Nr 37. Krakow, 14. wrzesSnia 1918. Rok LV11.

Redakcya: Krakéw 9 (kobzéw) PR 2 | GI D I | KAR ;KI Przedptate przyjmuja w Krakowie
Admimsiiacya i ksiegarnia S. A Krzy

Teleion 3106.
zanowskiego, w Warszawie ksiggar-

---------------------- ORGAN URZEDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW- e Genethnera i Wolfa, wetidegoisp..
Adminletracya: ul. Dunajewskiego 2 SKIEGO | TOW. LEK. GALIC., ORGAN ZWIAZKU POLSKIEGO nadto urzedy pocztowe austryackie
Telefon 362 LEKARZY 1 PRZYRODNIKOW W PETERSBURGU, TOWARZY- ' niemieckde.
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT ' o -
Konto poczt. Kasy Oszczed. s34 CZASOWO ORGAN OBU 1ZB LEKARSKICH GALICYJSKICH Jacuenie Bimue dommsre

WYDAWANY CZASOWO TAKZE W ZASTEPSTWIE wiersz petitowy lub jego miejsce
Rekopisy urca st o w e | WOWSKIEGO TYGODNIKA LEKAKSKIEGO |,
wyraznego zastizezenia. Na rekopisie, - npEANY TOW LEKARZY GALICYJISKICH | TOW LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO A ‘

czytelnie, po jednej stronie pisanym,
nalezy z géry poda¢ zadana, iiczbe
odhltek, ktérych koszt oraz koszta C Z A S O P I S M O L E K A R S K I E
klisz ponosi w catosci autor.  ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONALNYCh KROLESTWA POLSKIEGO
WYCHODZI CO SOBOTA.

Jeden numer osobno kosztuje 70 hal.

Redaktor gtéwny: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Komisya redakcyjna Przewodniczacy: Redaktor gtéwny. Cztonkowie: prof. dr Krzysztatowicz, prezes Tow. lek. krak.; Dr W. D am ski, wiceprezes Tow. lek. krak.
dr A. Akerman, skarbnik Tow. lek.,, dr B. W ojciechow ski, podskarbi komisyi; dr Blassbergf, prof. dr Browlcz. prof. dr K. W. M ajewski, prof.
dr Rutkow ski.

Przewodniczacy Podkomtsyi redakcyjnej w Lodzi Dr S. 3 le ritn { (Piotrkowska Ul).

LoV

DO M Z D R OW | A Kaztatcony, miogh w 11911 dalszemu Tna- NATI! KAIDNA SOL SZPRUWLA

cznemu powiekszeniu i udoskonaleniu. .o »» N rs * Ai « n t'
Konc przez Wys. c. k Namiestnictwo }F[;rzglijcrgleljegiglrezlz/glaggiiczcnféir?rigr:génez, VF\JI;__ . T / )
Zaktad leczniczy prywatny Kluczeniem choreb zakaznych i ciezkich U&\/OZI\A soL1lUUYL-.JUI IL/U \J
o . w Kf§k0W|e _ Leczenie sztucznem sIoﬁcem gé‘rskiem. Zastrzega Sie przed ffflsyiikatam i
ui.Siemiradzkiego 1 - Tei 67. Prospekty na zyczenie

Zjednoczone firmy DRGBNEK-KRAKOW

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia.

Dzial medyczny: Plac Szczepanski 1 3. — Telefon 415. — Adres telegr.: Drobneruniwers

poleca

Instrumenty chirurgiczne.
Meble operacyjne. 126
Kompletne urzadzenia lekarskie.

(Nowo urzadzona wystawa medyczna na | p.)

Kosztorysy na zgdanie. Kosztorysy na zadanie

ca



14 wrzes$nia 1918 " PRZEGLAD LEKARSKI Nr 37

DOSTAWCA SZPITAL! KRAJO WYCH

STANISLEAW BARAN

BYLY WSPOLPRAC. | ZASTEPCA FABPYKI INSTRUMENTOW CHIRURGICZNYCH
J. JODLOWSKIEGO W WARSZAWIE

otworzy! 215

MAGAZYN
INSTRUMENTOW LEKARSKO-NAUKOWYCH

KRAKOW, RYNEK Gt. L. 7.

Poleca:
Wszelkie wspo6tczesne, tylko pierwszej jakos$ci instrumenta chirurgiczne. — Sterylizatory z jednej sztuki
metalu bez szwu. — Sprzety operacyjne i szpitalne. — Przyrzady leczniczo-elektryczne.

Wszelkie przybory do celéw leczniczych i pielegniarskich.
Giowne zrédio do zaopatrzenia sie we wszelkie przybory lekarskie.

Ceny dla JW. Panow LeRarzy odpowiednio znizone. — Obstuga fachowa.
Oferty i kosztorysy na Zzadanie.

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

ixw m x\ KHDOOOOOOO \ X

x Fabryka przetworow leczniczych Eugeniusza Matuli

| W Radomyslu Wielkim poleca wtasne przetwory:
Kamphenol Prof. Dra Chlumsky cgo.

rézy, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5 —.
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OS| mm| m f> f\jr lyinhiln Pilulaenatr.ar8enic.comp. Kazda pigutka zawiera:

Ih i-itel ITcUITA .. I ' m iU Id . Natr. arsenie. 0.0006 Perr. protokol. 0.06. Chinin.

hydr.-Calc. gtycerin. phosphor. Bxtr. Colae spis. aa C.03. Extr. nucis vom 0.006. Pulvis rhei g. s. Pigutki

(ft te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6‘—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

"errophosphat (Syr. forr. mangan, hypophosphoi*. comp.)
w dziatalnosci ldentyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewno$ci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Skiad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedyi de w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor. 3S . Sposéb uzycia: 2—3 razy dziem ie tyzeczke od kawy w,'I7( szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthol. (Mas¢ Sapom”nthoiowa). 207

Zawiera ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktdre przetrawiane na goraco w maszy-
nach parowych z mydtem, daja jednolita mase, tatwo doktadnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata
znakomicie w o6lach go$écowych 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¢
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Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele IlI.

Sposéb uzycia: Odpowiednie czeSci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-

kach, po cenie za maty stoik Kor. 240, za duzy Kor. 9'— Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petershurgu.

Powyzsze przetwory sg do nabycia we wszystkich aptekach. — Gtowny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sfe celem otrzymania wyrobu witasciwego, przepisujac, uzywaé zawsze formuiki: original. Matula.
Nazwj', marka, ochronna, i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Panow Lekarzy darmo i oplatnie prze-
syta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.
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Kilka uwag o pierwotnym raku pochwy.
Podat*)

Doc. Dr January Zubrzycki.

Od czasu do czasu spotykamy w praktyce przypadki, ktore
wzbogacajg niewatpliwie zaséb spostrzezen Kklinicznych i zastu-
guja ze wzgledu na niezwyktg rzadko$¢ swojego wystepowania
na krdtkie chociazby omoéwienie. Do takich zaliczy¢é musimy
miedzy innymi i przypadki pierwotnego raka pochwy, ktéry
nalezy do najrzadziej “potykanych schorzen narzagdéw rodnych
kobiecych. 1tak na ogo6lng ilo$¢ ,schorzen narzadéw rodnych
kobiety przypada na pierwotnego raka pochwy wediug Gurlta
019°/0, wedtug Schwarza 024°/o, wedtug Schrédera 0;24°/0.
0gblng za$ ilos¢ przypadkéw raka w innych cze$ciach ustroju
przypada na pierwotnego raka pochwy wedtug Williamsa 0'43°/0;
w stosunku do ilosci przypadkéw raka macicy wynosi, ilo$¢ przy-
padkdéw pierwotnego raka pochwy wedtug Eppingera 1'04°/0.
wedtug Hechta 2'05°/0, wedtug Kliensa 3tf0, wedtug Franza
1'06°/0, a wedtug Schottlaendera i Kermaunera 3j05%.

Podane powyzej liczby, chociaz rzecz jasna r6znig sie nieco
od siebie, dowodzg iednak bardzo nizkiego procentu przypadkéow
pierwotnego raka pochwy w poréwnaniu do innych cierpien
ginekologicznych, jak i do przypadkéw raka innych czesci narzadu
rodnego kobiety. W klinice potozniczo-ginekologicznej U. J. spo-
strzegano w ostatnich dziesieciu latach zaledwo cztery przypadki
raka, ktérego punktem wyjscia byta pochwa.

Pierwszy z nich, opisany w 1911 r. przez Radwanska
Obrady Sekcyi ginekologiczno-potozniczej XI Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich), dotyczyt kob'ety 60-letniej, u ktorej
rak usadowit sie na lewej Scianie zupetnie wynicowanej pochwy,
zajmujac w postaci potksiezycowej btone $luzowa na przestrzeni
wielkosci dtoni. Wykonany zabieg operacyjny miat na celu wy-
ciecie nowotworowo zmienionej czesci pochwy w granicach zdro-
wych. Zabieg ten wykonano, wycinajgc caty naciekly rakowato
ptat btony Sluzowej pochwy, przyczem musiano usung¢ i czes¢
pecherza moczowego, na ktéry przechodzit nowotw6r. Chora
w krotkim czasie z powodu powiktan pooperacyjnych zmarta.

Trzy nastepne przypadki, spostrzegane przezemnie, a do-
tychczas jeszcze nie opisane, ponizej szczeg6towiej niecifo omowie.

Przypadek drugi: W maju 1914 zgtosita sie na klinike
chora K. K. 1 44, ktéra w wywiadach podata, ze rodzita 5 razy,
ostatni raz przed 10 laty, zawsze na czasieijsitami natury; nie
ronita. Od 2 miesiecy zauwazyta biatawo-ropne uptawy, a rowno-
czeSnie wystagpi¢ miaty nieregularne krwotoki. Przy badaniu
stwierdzono: Osdba $rednio odzywiona, bez znaczniejszych zmian
w narzadach wewnetrznych. Przy zupeinie zreszta prawidtowych
narzadach rodnych znaleziono na tylnej $cianie pochwy, mniej
wiecej dwa centymetry ponad wejsciem, ptaski naciek wielkosci
matej dtoni, krwawigcy przy dotknieciu, o powierzchni nieréw-
nej, brzegach twardych, do$¢ kruchy. Naciek ten przechodzit na
tkanke taczna, znajdujgca sie pomiedzy pochwa a odbytnica,
zajmujac nawet czesciowo przednig $ciane odbytnicy. Btona S$lu-

*) Z powodu braku miejsca zostat artykut ten na zadanie
Redakcyi bardzo znacznie skrocony.

Dr Stanistaw Ciechanowski.

zotva odbytnicy wzgledem nacieku nieprzesuwalna. Badanie hi-
stologiczne wycietego z nacieku kawatka wykazato utkanie raka
ptaskokomaérkow ego.

Wobec tego doradzono chorej zabieg, ktdry zamierzano
wykona¢ od strony kosci krzyzpwej. Przez resekcye czeSciowg
kosci krzyzowej i ogonowej postanowiono udostepni¢ sobie pole
operacyjne. Wybrano za$ te droge dlatego, ze zamierzano usu-
nag¢ rownocze$nie cze$¢ nowotworowo zmienionej odbytnicy, co
tak od strony powtok brzusznych, jak i od strony pochwy by-
toby rzecza prawie niewykonalng. W dalszym ciggu zamierzano
obok wyciecia schorzatej odbytnicy i wytworzenia sztucznego
odbytu usungé wraz z nig réwnocze$nie macice, przydatki i po-
chwe w catiyti. Strona techniczna zabiegu wymagataby oczy-
wiscie niece -dtuzszego czasu i nastreczataby trudnosci, ktore
jednak datyby sie pokona¢. W sposéb podobny operowali juz,
i to z dobrym wynikiem, przypadki rakéw pochwy, przechodza-
cych na s$ciane odbytnicy, Pryor, Himmelfachi, Wertheim i inni.
Chora jednak na ten badZz co badz ciezki rekoczyn zgodzi¢ sie
nie chciata 1 opuscita klinike nie leczona.

Przypadek trzeci: Dnia 11. XI. 1916 zgtosita sie na klinike
chora M. S. 1 65, podajac, ze”~d lat przeszto dziesieciu wypada
jej macica, zwtaszcza przy cief]dej pracy. Przed rokiem zauwa-
zyta chora, ze guz wypadajacy powieksza sie coraz bardziej i gciy
dawniej chowat sie zupetnie na krotszy Ilub dtuzszy przeciag
czasu, zwihaszcza przy spokojniejszym trybie zycia, to od roku
nie tylko sie nie coia, lecz brzeknie i na powierzchni jego two-
rza sie jakie§ »wrzody«, ktére nie sg wprawdzie bolesne, lecz
rosng coraz bardziej i za dotknigciem krwawig. Roéwnocze$nie
skarzy sie chora na zaburzenia w oddawaniu stolca i moczu. Od
roku oddaje mocz tylko po uci$nieciu palcem wypadtego guza.
Rodzita pie¢ razy, ostatni raz przed 30 laty. Porody trwaty za-
wsze diugo, byty ciezkie, koAczyty sie jednak bez pomocy le-
karskiej. Wstawata po nich do trzech dni i odrazu powracata
do swoich codziennych zaje¢. Nie ronita.

Przy badaniu stwierdzono, co nastepuje: Budowa watta,
odzywienie liche, niedokrwisto$¢, wyrazny zanik tkanki ttuszczo-
wej i miesni. W narzgdach wewnetrznych zadnych znaczniej-
szych zmian chorobowych wykaza¢ nie mozna. Pomiedzy udami
sterczy guz wielkosci gtowy noworodka, nie dajacy sie odpro-
wadzi¢ z powrotem do miednicy matej, a wychodzacy z pomie-
dzy warg sromowych duzych. Guz ten, jak badanie stwierdza,
jest wynicowang pochwa, okrywajgca wypadta catkowicie macice.
Na wierzchotku guza wida¢ ujscie zewnetrzne macicy. Powierz
chma wynicowanej pochwy nie przedstawia sie jednolicie. Po
stronie lewej $ciana jej jest tylko twarda i zgrubiata. Po stronie
prawej natomiast znajdujemy na niej wyrazne i daleko posuniete
zmiany w postaci wybujatosci nierownych, barwy czerwonej,
ktore siegajg od prawej wargi sromowej matej do samej prawie
czesci pochwowej, dochodzac tak z przodu, jak i z tylu do linii
srodkowej. Odgraniczajg sie one od otoczeni; ostrym, wynio-
stym brzegiem i krwawia za dotknigciem. Guz, sterczacy ze
sromu, wykazuje od przodu i bokéw bardzo wyrazne chetbota-
nie, ktdre nalezy odnie$¢ do zautka pecherza moczowego, wcia-
gnietego w dot wraz. ze $ciang pochwy (cystokele). Wprowa-
dzony do pecherza moczowego cewnik wyczuwa sie tuz pod
wynicowang przednig $ciang pochwy. Przy badaniu przez odby-
tnice stwierdzi¢ mozna, ze i ona bierze udziat w wytworzeniu
omawianego guza, gdyz przednia jej S$ciana wypada czeSciowo
wraz z macica i pochwa, tworzac t. z »proktokele«, i to zna-
cznego stopnia. Btona S$luzowa odbytnicy jest niezmieniona,
wzgledem nacieku w pochwie tatwo przesuwalna. Gruczotly pa-
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chwinowe powiekszone, prawe wiecej, niz lewe, z otoczeniem
jednak nie zroste. Btona $luzowa pecherza moczowego, ogladana
przy pomocy cystoskopu, nie wykazuje nieprawidtowych nacie-
kéw, ani tez wybujatosci.

Opierajgc sie na tych danych, rozpoznano wypadniecie cat-
kowite pochwy i macicy, raka bocznej prawej $ciany pochwy,
przerzuty nowotworowe w obustronnych gruczotach pachwino-
wych. Badanie drobnoWidowe kawatka, wycietego z powierzchni
nowotworowo zmienionej $ciany pochwy, potwierdzito rozpoznanie
kliniczne w kierunku raka,, wykazujagc typowe utkanie raka pta-
skokomérkowego. Zatgczony rysunek uwidocznia najlepiej po-
wy; ej opisany guz.

Leczenie wtym przypadku mogto by¢ badz to operacyjne,
badz tez zsjh-owawcze. -Pierwsze natrafiato na niemate trudnosci
techniczne, a wobec zajecia gruc-zotow chtonnych nadzieja zu-
petnego wyfeczehia na tej drodze bvta niewielka. Drugie, to jest
leczenie zachowawcze przez naswietlanie promieniami radu, me-
sothoru lub promieniami Roentgena, dajoby sie tern tatwiej prze-
prow adzf¢j ze-nowotwoér, lezac caly na powierzchni, byt doste-
pny bezposrednio dziataniu promieni. | ten réwniez sposob le-
czenia wobec wspomnianego juz zajecia gruczotéw chionnych
rokowania dawat nie najlepsze. Plan naszego postepowania ko-
jarzyt obydwie te metody leczenia ze sobg. Postanowilismy usu-
na¢ najpierw przy pomocy zabiegu operacyjnego, wykonanego
od fftrony pochwy, ile moznosci doszczetnie nowotwdr, wycina-
jac catkowicie pochwe, macice, przydatki i zmienione rakowato
gruczoty chtonne, a potem dopiero poleci¢ chorej zapobiegawcze
leczenie przy pomocy energii promiennej, w celu usuniecia i zni-
szczenia pod jej wptywem tego, czego nozem ze wzgledéw czy-
sto technicznych nie zdotalibySmy usungé. Chora jednak zabie-
gowi operacyjnemu podda¢ sie nie chciata i opuscita klinike
nieleczona.

Przypadek czwarty: R. I 1 45, zgtosita sie do kliniki
w czerwcu 1918 r. Rodzita sze$¢ razy sitami przyrody. Z tego
raz w V., a raz w VII. mie$. ks. cigzy. Ostatni pordéd przed 10
laty. Nie ronita. Od listopada 1917 r. cierpi chora na uptawy
biate, czasem r6zowo podbarwione. Od kilku tygodni silne bole
w nodze; roéwnocze$nie zauwazyta chora powiekszenie sie gru-
czotow pachwinowych.

Przy badaniu stwierdzono: Kobieta licho odzywiona z wy-
raznym zanikiem tkanki ttuszczowej. Bardzo daleko posunieta
miazdzyca tetnic, pochwa do$¢ krotka, sklepienie waskie, na
przedniej S$cianie w linii $rodkowej tuz pod sklepieniem guz
wielko$ci orzecha laskowego, kulisty,- nieruchomy. Ponizej po-
zornie bez zwigzku z nim, réwniez na przedniej Scianie pochwy,
naciek, siegajacy prawie do wejscia pochwy i koriczacy sie nieco
mniejszym guzkiem. Naciek [ten przechodzi na prawa $ciang po-
chwy. Obustronne gruczoty pachwinowe bardzo znacznie powie-
kszone, zroste silnie z otoczeniem, nieruchome. Nad spojeniem
tonowem po prawej stronie i w giebi, w okolicy, odpowiadajg-
cej gruczotom biodrowym, twarde nieprzesuwalne opory. Wy-
cinek z nacieku, badany pod drobnowidem, wykazuje typowe
utkanie raka piaskokomorkowego.

Przypadek powyzszy uznano za nienadajacy sie do zabiegu
ze wzgledu na og6lny stan chorej, znaczne zmiany w narzadzie
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krazenia i rozlegte przerzuty w gruczotach nie tyle pachwino-
nowych, (ktére ostatecznie mozna byto usungé pr$ zabiegu), ale
przedewszystkiem w gruczotach, lezacych w miednicy i koto te-
tnicy gtéwnej. Réwniez i leczenie energig promienng w tym
przypadku, przynajmniej przy obecnym stanie techniki naswie-
tlan, ze wzgledu na niemozno$¢é zadziatania promieniami radu,
mesothoru lub Roentgena na gteboko lezace, nowotworowo zmie-
nione gruczoty chtonne, bytoby bezcelowym.

Opisane przypadki z wyjatkiem drugiego réznig sie zna-
cznie od zazwyczaj spotykanych postaci raka pochwy. Zastuguje
w nich na uwage z jednej strony powiktanie raka zupetnem wy-
padnieciem pochwy i macicy, (przypadek I i Ill), z drugiei za$
rzadko stosunkowo spostrzegane usadowienie naciek6w nowo-
tworowych (w przyp. | i Il boczna, w IV — przednia $ciana
pochwy).

Najczestszym punktem wyjscia pierwotnego raka pochwy
jest jej Sciana tylna, jak to w naszym przypadku Il spostrzegaj
mieliSmy sposobno$¢. W zestawieniu Kroniga znajdujemy bowiem,
ze na 0golng sume 123 przypadkéw wychodzit rak z tylnej $ciany
pochwy 71 razy,.z przedniej 23 razy, z bocznych 13 razy, ota-
czat za$ pierscieniowato pochwe 16 razy.

Rak pochwy wystepuje prawie z reguty u kobiet starszych,
i to wielorédek, wyjatkowo za$ tylko u kobiet miodych Ilub
u tych, ktére nie rodzity (Jaworski, Falk). Opisane powyzej przy-
padki zadnego pod tym wzgledem nie stanowig wyjatku. Rak
tworzy na powierzchni $ciany pochwy nacieki, poczatkowo ogra-
niczone, niewiele ponad powierzchnie wystajagce, a nierdwnem
dnie i twardych brzegach. Nacieki te, z biegiem czasu powie-
kszajac sie, ulegajag rozpadowi. Niekiedy jednak wytwarzaé sie
moga zamiast tego kalafiorowate wybujatosci, wypetniajace i za-
cie$niajace Swiatto pochwy, a rownoczesnie sktonne do szybkiego
bardzo rozpadu. Przy badaniu przez pochwe, jak niemniej przy
ogladaniu gotem okiem, wydaje si¢ nam, ze naciek nowotwo-
rowy posiada granice, do$¢ ostro odcinajgce sie od otoczenia.
Mikroskop atoli poucza, ze drobne ogniska nowotworowe sie-
gaja znacznie dalej poza granice gtéwnego nacieku.

Rak pochwy rozrasta sie bardzo szybko, posuwajac sie tak
po powierzchni wnetrza pochwy, jakotez drazac w gtgb otacza-
jacych ja tkanek, w nastepstwie czego moze pochwa z czasem
zamienié-'sie w kanat zupeinie niepodatny, wazki, twardy, wmu-
rowany niejako w tkanki miednicy matej, ktérego S$ciane stano-
wig mniej lub wiecej rozpadte, tatwo krwawigce wybujatosci
nowotworowe. Z tkanek sgsiadujacych zostaje w pierwszym rze-
dzie przez nowotwoOr zajeta tkanka tgczna otaczajgca pochwe
(parakolpios), za pos$rednictwem ktdrej przenieS¢ sie moze na-
ciek nowotworowy ku tytowi na przednig $ciane odbytnicy, lub,
co rzadziej, ku przodowi na tylng Sciange pecherza moczowego.
Rozrastajagc si¢ po powierzchni wnetrza pochwy moze nowotwor
wyjatkowo zajg'¢ czes¢ pochwowa macicy. Wrecz przeciwnie za-
chowuje s.e rak szyjki lub czesci pochwowej macicy, ktérj cze-
§ciej przechodzi na pecherz, niz na odbytnice i niezbyt rzadko,
bo wedtug Schottlandera i Kermaunera w 45°/0 przypadkow,
przenosi sie na $ciane pochwy.

Przyczyny tak szybkiego rozrostu raka pochwy szukaé na-
lezy nie w jakiej$ wyjatkowej ztosliwosci komoérek rakowych,
lecz w budowie anatomicznej pochwy i rozmieszczeniu naczyn
chtonnych, odprowadzajacych z niej prad limfy. Z jednej strony
bowiem $ciana pochwy sktada sie tylko z btony S$luzowej i nie-
licznych poktadéw miesnych, nie moze wiec stawi¢ nalezytego
oporu rozwijajacej sie tkance nowotworowej. Z drugiej za$ strony
rozlegta sie¢ naczyn chtonnych utatwia komérkom rakowym roz-
rost, a w zwigzku z tem tworzenie przerzutow.

Badania Geroty, Sappeya, Poinera, Bruhnsa pouczajg, ze
naczynia chtonne btony pods$luzowej pochwy tworzg bardzo ge-
sta siatke i acza sie z naczyniami chitonnemi warstwy miesnej,
ktore dopiero zlewajac sie w wieksze pnie, podazajg ku odpo-
wiednim gruczotom chtonnym. Naczynia chtonne tylnej S$ciany
pochwy, posiadajgce wazne kliniczne znaczenie ze wzgledu na
czeste usadowienie sie tamze raka, biegng od $ciany pochwy
przez tkanke tgczng w towarzystwie tetnicy odbytniczej dolnej
ku odbytnicy, otaczajg ja dookota i wchodzg do gruczotéw
chtonnych odbytniczych gérnych i gruczotéw krezkowych od-
bytnicy (lymphoglandulae haemorrhoidales superiores mesorecta-
les (Moran i Bruhns)y. Drogi chtonne gérnej czesci pochwy, ko-
munikujac z naczyniami chtonnemi czesSci pochwowej i szyjki
macicy, uchodzg do gruczotéw chtonnych pozapochwowych przy-
macicznych, biodrowych dolnych, zastonowych i podbrzuszuych.
Nakoniec naczynia chtonne dolnych odcinkéw pochwy odprowa-
dzajg prad limfy do gruczotéw chtonnych pachwinowych po-
wierzchownych i gtebokich. Zaleznie od siedziby nowotworu za-
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jete wiec zostajg odpowiednie gruczoty chtonne (Hea:ht). JeSeli
n. p. usadowit sie rak w ddlnej trzeciej czesci pochwy, to prze-
rzutdw jego szuka¢ nalezy w pierwszym rzedzie w gruczotach
chtonnych pachwinowych, jezeli za§ w dwéch trzecich gornych,
to zajete zostaja gruczotly chtonne pozapochwowe, przymaciczne,
biodrowe i t. d. Przerzuty nowotworowe w gruczotach chton-
nych wystepuja przy raku pochwy, jak to wykazat Gussenbauer,
w przeciwienstwie do raka macicy juz w bardzo wczesnym okre-
rsie choroby. Wyltgcznie jednak gruczoty chtonne pachwinowe,
lezace zupetnie powierzchownie, sg dostepne naszemu badaniu,
innych, lezagcych w gtebi, w przewaznej cze$ci przypadkéw ba-
da¢ nie mozemy Zupetnie inaczej ma sie sprawa z naciekami
nowotworowymi w tkance tgcznej, ktére przy zwykitem juz ba
daniu przez pochwe wyczu¢ mozemy w postaci twardych opo-
row, pozostajagcych w zwigzku z pierwotnem ogniskiem choro-
bowem.

Nowotwory, usadowione na tylnej Scianie pochwy, draza
niezmiernie szybko w gtab tkanki #3acznej, znajdujacej sie po-
miedzy pochwa a odbytnica, przechodza nastepowo na odbytnice,
zajmujac powoli wszystkie warstwy jej $ciany i obejmujac jag nie-
rzadko pier$cieniowato. Pozostaje to najprawdopodobniej w zwig-
zku z kierunkiem przebiegu naczyn chtonnych, otaczajgcych od-
bytnice dookota.

Rak pochwy miewa najcze$ciej utkanie raka ptaskokomor-
kowego, z charakterystycznemi wyspami zrogowaciatych komérek
(perty Waldeyera). Opisywano juz jednak raki pochwy gruczo-
towate (Bail, Pinna-Pinter, Siefard, Van der Hoeven it. d.), ktd-
rych punktem wyjsScia majg by¢ badz to zblgkane w Sciane po-
chwy gruczoty btony $luzowej szyjki, badz tez pozestatosd prze-
wodu Gartnerowskiego (Meyer), ktére w zyciu pozaptodowem
moga przebiega¢ w "$cianie pochwAy

Objawy chorobowe raka pochwy nie rdznig sie w zasadzie
od objawoéw raka czesci pochwowej macicy. Poczgtkowe okresy
cierpienia przebiegaja zazwyczaj bez znaczniejszych podmiotowych
dolegliwos$ci i wskutek tego nie zwracajg uwagi chorej. Uptawy
i nieregularne krwawienia, cechujace dalszy przebieg raka po-
chwy, wystepujag w stosunkowo do$e pdznych okresach choroby,
zazwyczaj dopiero wtedy, gdy naciek nowotworowy zajmie juz
pewna znaczniejszg przestrzen pochwy, czemu towarzyszy pra-
wie stale zajecie sgsiadujgcych narzadoéw i przerzuty w gruczo-
tach chtonnych.

Przy rozpoznawaniu rézniczkowem nie nalezy zapominac
0 wrzodach odlezynowych od krazkéow, o kile i o gruzlicy.
W przypadkach watpliwych rozstrzyga sprawe badanie drobno-
widowe.

Etyologia pierwotnego raka pochwy jest rownie niejasna,
jak etyologia raka w ogodlnosci. Niektérzy autorowie przypisujg
znaczenie czynnika przyczynowego miedzy innemi urazowi, na
Naki pochwa wskutek pewnych spraw chorobowych przez diuz-
szy okres czasu bywa narazona. W ten sposnb tlumaczono po-
wstanie raka przy wypadnieciu pochwy eSohmidt, Linke, Zipold

Gebbart, Ve;t, Moraller, Ruge, Frangue, Fromme, Radwanska),
1 u kobiet, ktore przez diugie lata nosity krazki (Hegar, Kal-
tenbach, Winckl, A. Mayer, Schwarz, O. Schmidt, Maty, Wille,

Edclberg).

Co do leczenia, to pomijajgc paliatywnie, stosowane S$rodki
i zabiegi (zasypki jodoformowe z weglem, przeptukiwania, przy-
zegania i wyskrobywania), przejde do omoéwienia dwéch kierun-
kéw leczniczych, majacych na celu doszczetne wyleczenie no-
wotworu. Sg niemi od dawna juz stosowane leczenie chirurgi-
czne i od Kkilku dopiero lat wspo6tzawodniczace z niem leczenie
przy pomocy energii promiennej.

Do historyi juz dzisiaj zaliczy¢ nalezy sposdb operowania
raka pochwy, podany przez Schrodera. Polegat on na tem, ze
w granicach zdrowych usuwano nowotworowo zmieniong czg$¢
$ciany pochwy. A-Oczywiscie wyniki, uzyskane przy pomocy tej
metody operacyjnej, rownaty sie zeru.

W 1895 podat Olshausen nowy, radykalniejszy sposob
operowania, polegajacy na wycieciu catej pochwy, macicy i przy-
datkéw od strony krocza. W og6lnych zarysach zabieg ten przed-
stawia sie nastepujgco: Cieciem okreznem przecina sie skore
dookota sromu, poczem odpreparowuje sie pochwe od dotu ku
gorze, wystrzegajac sie przy tem pilnie uszkodzenia odbytnicy
i cewki moczowej. Nastepnie otwiera sie otrzewne, przecina po
podwigzaniu tkanke okotomaciczng, jak rowniez i wiezadta obte,
a macice wraz z przydatkami i pochwg usuwa sie w catosci
Zaopatrzenie rany polega na zaszyciu otrzewnej na gtucho i wy-
sgczkowaniu rany w miednicy matej. Odmiany tej metody po-
dali p6zniej Diihrssen i Amann.

PRZESLAO LLKARSKI

255

Od powyzej opisaijego rézni sie zasadniczo rekoczyn, po-
dany w Kkilka lat po6zniej przez Wertheima. Wykonujemy go
czesciowo od strony powtok brzusznych, czesSciowo od strony
krocza. Cieciem podtuznem, przeprowadzonem w linii srodkowej,
otwieramy jame brzuszng i w typowy spo,aéb, tak jak przy raku
szyjki macicy, odpreparowujemy macice wraz z przydatkami
i tkanka taczna od otoczenia. Nastepnie ku dotowi oddzielamy
pochwe, starajac sie dojs¢ jak najnizej. Reszte zabiegu, to jest
odpreparowanie dolnego odcinka pochwy od otaczenia, wyko-
nywamy od strony k*ocza. Zaleta tego sposobu jest moznos$é
ewentualnego usuniecia gruczotéw chtonnych zmienionych no-
wotworowo, czego przy zabiegu, wykonanym od strony pochwy,
nie mozna wykonadé.

Kelly operowat raka pochwy od strony kosci krzyzowej,
wycinajac, celem uprzystepnienia sobie pola operacyjnego, kos¢
ogonowg i cze$¢ kosci krzyzowej. Kromg za$ radzit w kazdym
przypadku tgczyé powyzszy zabieg z wycieciem odbytnicy. Uza-
sadniat on swoje stanowisko tem, ze przy raku pochwy tkanka
taczna pomiedzy pochwg a odbytnica, jak niemniej naczynia
chtonne, biegnace od S$ciany pochwy ku odbytnicy, wykazuja
juz we wczesnych okresach choroby zmiany nowotworowe, ktdre
w wielu przypadkach moga stanowi¢ przeszkode w doszczetnem
usunieciu nowotworu i sta¢ sie punktem wyjscia nawrotow. Za-
lecany przez Kroniga zabieg nie znalazt jednak powszechnego
zastosowania. Postugujemy sie nim tylko wyjatkowo, ito w tych
jedynie przypadkach, w ktérych zajeta naciekiem nowotworowym
odbytnica musi by¢ takze przy. zabiegu usunieta.

Rokowa¢ przy raku pochwy, chociazby po najdoszczetniej
wykonanym zabiegu, nalezy bardzo ostroznie. Nawroty bowiem
zdarzajg sie nadzwyczaj czesto, i to bez wzgledu na rodzaj za-
stosowanego rekoczynu tak, ze przypadki raka pochwy wyleczo-
nego operacyjnie nalezg wprost do rzadkos$ci. Przyczynia sie do
tego z jednej strony bardzo szybki rozrost raka pochwy, z dru-
giej za$ brak jakichkolwiek objawoéw podmiotowych w pocza-
tkowych okresach choroby, wskutek czego chore zwykle zap6zno
zasiegaja porady lekarskiej. Temu nalezy tez przypisac, ze w pi-
$miennictwie spotyka sie tylko nieliczne wzmianki o doszczetnie
wyleczonych przypadkach raka pochwy. | tak Wertheim wspo-
mina zaledwie o dwoch wolnych od nawrotu przez przeciag pie-
ciu lat, Himmelfarb o jednym przez przeciag trzech lat, Schmitt-
lechner o jednym przez przeciagg jednego roku.

Wobec tak niekorzystnych wynikow leczenia chirurgicznego,
nic dziwnego, ze starano sie do leczenia pierwotnego raka po-
chwy zuzytkowaé¢ i niedawno do lecznictwa wprowadzong ener-
gie promienna. Szczeg6towe omawianie techniki naswietlan za-
prowadzitoby nas zadaleko. Rzecz ulega jeszcze ciggtym zmianom
i udoskonaleniom, a r6zne kliniki, r6zng postugujac sie technika,
modyfikujg odpowiednio do swojego doswiadczenia i materyatu
forme, czas trwania, jakotez i odstepy pomiedzy poszczegblnemi
naswietlaniami. Zasada jednak pozostaje wszedzie ta sama, a opie-
ra sie ona na tem spostrzezeniu, ze promienie radu, mesotoru
i Roentgena niszczg ze szczeg6lnem niejako upodobaniem ko-
morki nowotworowe, pozostawiajgc fizyologiczne tkanki ustroju
do pewnego przynajmniej stopnia niezmienionemi. Tak rad, jak
i mesotor, stosuje sie w postaci soli, ktére w odpowiednich tak
zwanych filtrach, t. j. matych rurkach, sporzadzonych z platyny,
otowiu lub ztota, wktada sie na pewien czas, zwykle na Kkilka
godzin, do pochwy. Doswiadczenie kliniczne przekonato, ze po-
czatkowy entuzyazm, z jakim przyjeto ten nowy spos6b leczenia
raka, w pdzniejszem zastosowaniu cze$ciowe tylko znalazt uza-
sadnienie. Liczne powiktania, wystepujace czy to w czasie sa-
mego leczenia, czy tez w pewien czas juz po jego ukoniczeniu,
w postaci ‘martwicy otaczajgcych tkanek i $cian narzadow, prze-
tok moczowych, a przedewszystkiem katowych, zmusity do udo-
skonalenia strony technicznej naswietlan, a przypadki spostrze-
gane przez diuzszy czas po tak zwanem ukonczeniu leczenia
i dalszy przebieg schorzenia nauczyly krytycznie rozpatrywaé
wyniki, uzyskane przy pomocy energii promiennej. Przypadkéw
pierwotnego raka pochwy, leczonych przy pomocy energii pro-
miennej, nie znajdujemy wiele w literaturze. Aschheim i Meidner
wspominaja o jednym przypadku, wyleczonym bez nawrotu przez
przeciag roku, a w klinice Schauty miano sposobnos$é leczyc
w ten spos6b trzy przypadki z watpliwym wynikiem. Ocenienie
wartosci tego leczenia natrafia na znaczne trudnos$ci, gdyz opie-
ra¢ sie musi na stosunkowo nieduzym materyale, przy nieusta-
lonej, zmieniajacej sie i doskonalagcej sie jeszcze technice. Nic
dziwnego, ze i o poréwnanie skuteczno$ci operacyjnego i zacho-
wawczego leczenia raka pochwy kusi¢ sie na razie niepodobna,
tembardziej za$ o rozstrzygniecie, ktorej z tych metod leczni-
czych odda¢ nalezy w odniesieniu do raka pochwy pierwszenstwo.
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Wobec jednak niepomys$inego naogdt przebiegu leczenia
chirurgifcznego, stosowanie leczenia przy pomocy energii pro-
miennej w przypadkach raka pochwy zdaje sie zastugiwas na
polecenie, pomimo, ze przy dzisiejszym stanie techniki nie daje
ono réwniez pewndsci zupetnego wyleczenia. W kazdym razie
stesowame naswietlan promieniami radu, mesotoru lub Roent-
gena po ile moznosci doszczetnem usunieciu nowotworu na
drodze operacyjnej uwaza¢ nalezy bezwarunkowo za wskazane.

Notatka stownikowa
prof. Browicza.

przelewanie wnetrzne, autotransfusio.

niejadowity, avirulent.

bezplemniczos$¢, azoospermia.

przechowywacz mikrobéw, Bacillentrager.

zakazenie, mikrobica zokci, Bakteriocholie.

niszczenie mikrobdw,, bakteriolysis.

pecherz listw.owaty, Balkenblase.

szyja odeta, Blahhals.

tworzywo, Blastem.

nowotworstwo, blastomatosis.

komérki brézdkowania, Blastomeren.

drozdzuk, blastomycoma.

pecherzyk zarodkowy, blastula.

przyciemniacz, Blende.

wyrostek robakowaty, Blinddarmanbang.

rysy popiorunne, Blitzfiguren.

otwor (dolny, gorny) klatki piersiowej, Brustapertur.

wapnica, calcinosis.

kamykowy, pochodzenia kamykowego, calculosus.

wydalacz”tiggty, Dauerausscheider.

odgtobienie, desinvaginatio.

cukrzyc”sy, moczéwkowy, diabeticus.

cukrzycorodny, diabetogen.

wyodrebliwo$¢é- Differenzierbarkeit.

badanie na ciemnem tle, Dunkelfelduntersuchung.

trudnogojny, dysiatisch.

wgoié, einheilen.

jad wnetrzny, wewnatrzkomdrkowy, Endotoxin.

odzrézmenie, Entdiflerenzierung.

odjelitny, enterogen.

teorya odtruwania, Entgiftungstheorie.

narzad odtruwajacy, Entgiftungsorgan.

1) nasada (kosci®,_2) szyszynka, epiphysis.

wyrostek robakowaty, epityphlon.

goraezka zakazna, lebris septica.

goraczka niezakazna, febris aseptica (wyraz »bezgnilny«
cié).

wyrzu-
15.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie Iwowskie.

VII. Posiedzenie naukowe d. 8. marca 1918
(Dokonczenie).

W dyskusyi: 1) Kol. Demianowski wspomina o przy-
padkach choroby Addisona “Recklinghausen, Linser), #acza-
cych sie ze wzrostem kartowatym. — 2) Kol. Sieradzki zapytuje
0 geneze zmian barwikowych w chorobie Addisona i o przy-
czyne ich zanikania. — 3) Kol. Hornowski przypuszcza, ze zni-
kanie barwika odbywa sie za sprawg biatych ciatek krwi. —
4) Kol. Sabatowski wspomina o pracy nieznanego mu z nazwi-
ska prymaryusza z Aten, ktdry zapomoc” wstrzykiwania adre-
naliny otrzymywat odbarwienie skory przy chorobie Addisona.—
5) Kol. Nowicki wspomina o nielicznych przypadkach, w kto-
rych wystgpity objawy choroby Addisona po silnym urazie,
gtéwnie w okolice ledzwiowa. W jednym z tych przypadkéw
stwierdzono na sekcyi stary wylew krwawy w nadnerczach i ich
okolicy. W nader rzadkich przypadkach spostrzegano rowniez
samoistne ustepowanie objawéw chorobowych. — 6) Kol. Soto-
wij, jako analogie, przytacza zabarwienie skory u ciezarnych
1 ttumaczy mechanizm. — 7) Kol.‘Gluzinski A. uwaza za przy-
czyne cierpienia w preypadku kol. Renckiego zmiane naczyniows.

Il. Kol. Tomas-zewski przedstawia rzadki przypadek
(lermographia eleyata. Przypadek dotyczy chorego z wybi-
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tnemi znamionami wzmozonego napiecia w uktadzie nerwu bie-
dnego, w potaczeniu ze stanem limfatycznym (status lymphati-
cus i habitus enteroptoticus). Dermografia nie sprawia choremu
zadnych dolegliwosci, utrzymuje sie okoto D/o godziny i znika
bez pozostawienia po sobie jakichkolwiek $ladow, Nalezy jg u-
wazaé za zboozenie miejscowe, polegajace na wzmozonej pobu-
dliwosci i przepuszczalnos$ci naczyn wilosowatych skory, -przy-'
czem Ltnieje prawdopodobnie réwnocze$nie i uposledzenie wys-
sania; wskazuje na to dtugie utrzymywanie sie obrzeku skéry..
Dermografia, zdaniem prelegenta, nie ma zadnego znaczenia roz-
poznawczego, nie jest zwlaszcza wcale typowym objawem neu-
rastenii ani histeryi. W danym przypadku za tto, na ktérem po-
wstata dermografia, uwazté~nalezy wagotome. (Autoreferat).

W dyskusyi: Kol. Demianowski, odwotujgc sie na swoje
badania nad dermografia i zebrane dane z literatury, .zaznacza
ze dermografia do tej pory przynajmniej ze wzgledu na brak
jednolitej, a subtelnej metody badan nie ma znaczenia rozpo-
znawczego. — Kol. Csala zapytuje o réznice miedzy pokrzywka
porcelanowag a dermografig? — W dyskusyi przemawiat nadto
kol. Halban.

Ill. Kol. Rothfeld przedstawit trzy przypadki neurolo-
giczne z oddziatu szpitala rezerw owego, nad ktédrymi w dyskusyi
przemawiali kol. Mazanek, Halban i Csala.

Zjazd w sprawie wyludnienia kraju
w Warszawie 1—3. XI. 1918.

Jak juz donosiliSmy, podzieli sie Zjazd na 3 sekeye: |. Sekcya
walki' z niedomaganiami, spowodowanemi przez obecne warunki
wojenne. Il. Sekcya walki z chorobami wenerycznemi i nierza-
dem. Ill. Sekcya opieki nad matkanr i dzieémi oraz walki z ogra-
niczaniem liczby potomstwa.

W sekcyi | ustalono jako tematy obrad: 1) Odzywianie
ludnos$pi podczas wojny (referaty Jzgtosili Dr Ruppert, Dr Tar-
czynski, Liebrach), 2) Gruzlica (Dr S. Rudzki. Dr Szmurto), 3)
Choroby zakazne R5ktre (Dr Trenkner), 4) Choroby serca, naczyn
i nerwow na tle wojnv (Dr Ciaglinski). — Tematy i zgtoszone
referaty w se-kcyi Il podalismy juz w Nr. 29. — "W sekcyi Il
tematem obrad Bedg: 1) Stan obecny opieki nad matkami i dzie-
¢mi oraz Smiertelno$¢ dzieci na ziemiach polskich, 2) Ochrona
macierzynstwa (Dr Pawlikowski, mec. Mannteuffel, inz. Sokal),
3) Opieka nad dzieémi nieslubnemi, sierotami, opuszczonemi
i wystepnemi (Dr Stankiewicz, mec. Cederbaum), 4) Walka z ogra-
niczaniem potomstwa (Dr Gromadzki).

Dalsze zgtoszenia referatdw przyjmuje
w Warszawie, Al. Jerozolimskie Nr. 66.

(W nadestanym nam Oficyalnym komunikacie Zjazdu niema
wzmianki o referentach z poza Warszawy, zaproszonych przez
delegatow galicyjskich Zjazdu).

Dr L. Wernic

Wiadomosci biezgce.

W arszawa. Prezesem Stowarzyszenia lekarzy polskich zo-
stat wybrany Dr. Wtadystaw Starkiewicz, wiceprezesem Dr. Ja-
kimiak, sekretarzem Dr. Turkiewicz.

Zmarli: Dr. Aleksander Bobrzanski, nestor okulistéw pol-
skich, b. ordynator szpitali warszawskich i dyrektor Zaktadu
leczniczego w Busku, w 88 r. z w Warszawie; Dr. Stanistaw
Radziszewski, ordynator szpitala $w. Stanistawa w 68 r. z w War-
szawie; Dr. Wtadystaw Olec-hnowicz, kierownik zaktadu dla umy-
stowo i nerwowo chorych w Czerwonym Dworze, w 70 r. Z

Odpowiedzialny, redaktor:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Nadestane.

NajUirsze skutki w niezytach zotadka 1pecherza, Jako
tk* ordg oddechowych. 8%

Prospekty rouyia os igdr.ni® grunnsn-Unterliechmung Krand ..
kei Karlsbad ki tei C leraina rep,eSentacja dir Galicy! i Buks-
wj»y, Orodrfc* Lw~w, S$*ud»*k» 81.
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LAOKOON

potgczenie jodu z peptonem w ptynie

lcecm =

20 kropel --- 004 jodu

nie rozszczepia sie w przewodzie pokarmowym,' lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzen
w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin wedtug badan Prof. Dr Badzynsklego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

Wskazania:

Astma, choroby mies$nia sercowego, zapalenie stawdéw chron.l zapalenie nerek chron, (nephr.

interstit.), otyto$¢, marsko$¢ watroby, kita drugo- i trzeciorzedna, reumat"m, objawy poluet. degenerat, systemu
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczotdw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zyk.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potaczenie zelaza w postaci stezonego rozczynu, ktéry w matej objetosci zawiera wielkg ilos¢
odzywczej substancyi zelazistei.

lcem =
Peptoferlysin jest preparatem

20 kropel =
identycznym z Peptonate de Fer Robin,

001 Fe
zawiera jednak 5 razy wieksza

ilo§¢ zelaza od ostatniego.

W skazania:

Btednica, niedokrewnos$¢, cierpienia maciczne, nerwowo$¢, ogolne ostabienie, rekonwalescencya

SPERMIN LAOKOON

essencya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Poehl.

Wskazania:
choroby serca, histerya,
neuralgia,

influgnca, podagra,

tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruzlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia,

neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekty

Alkoholizm, zwapnienie zyt, zapalenie stawéw znieksztatcajgce, btednica, drgawki porodowe
spadek sit przed i po operacyach, zapalenie ptuc, uwtad starczy

r6za, skorbut, kita
'mpotencya.

MAMMID LAOKOON

pastylki h 0‘3 i injekcye.

Wskazania: Witokniaki

: krwotoki macicy, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie btony $luzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwow

Prospekty i wzory darmo i optatnie. 217

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich im. Edw.
Korczynskiego w Krakowie.

Zgtaszajacy sie wprost do Administracji Wydawnictwa
nabyua¢ moga za gotéwke i za nadestaniem 1 kor. na prze-
sytke pocztowg nastepujace dzieta po cenach:

Jurasz: Laryngoskopia i choroby krtani
ska 4 kor. 50 hal.) za 1 kor.

Widmann: Choroby serca i tetnic (3 kor. 70 h.) 1 kor.

Obalinski: Wyktady z zakresu choréb drég moczowych
meskich (3 kor. 60 b.) 1 kor.

Zu linski: Higiena szkolna (2 kor.) 1 kor.

Pienigzek: Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha-
wicy wraz z uzupeinieniem (9 kor.) 2 kor.

Smolenski: Hydroterapia (5 kor.) 2 kor.

Harajewicz: Gimnastyczne leczenie chor6b niewiescich
(80 hal.) 50 hal.

(cena ksiegar-

Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej (Serya I i Il)
(12 kot.) 2 kor.

Gluzinski: Zarys ogdlnej patologii i terapii goraczki
(3 kor.) 1 kor.

Pisek: Terapia choréb serca i naczyn krwionosnych.

Cze$¢ 1. (7 kor.) 4 kor.
Jaworski: Podrecznik choréb zotadka i dyetetyki szcze-
g6towej cena 11 Kkor.
L. Korczynski:
wej (12 kor.) 9 kor.

Zarys balneoterapii i balneografii krajo-

Spira: Krotki zarys nauki o chorobach usznych (10 kor.)
7 kor.

Jordan i Dobrowolski: Nauka o potoznictwie 18 kor.

Miesowicz: Sposoby badan klinicznych. Cz. I. i Il. po
9 kor. 20 h.

Biuro Redakcyi
Klinika lekarska.

i Administracyi: Krakéw, Kopernika 15,

Wydawnictwo

Odczyty kliniczne

Serya XXI.

Nr 1. A. Sokotowski. O rozpoznawaniu zto$liwych nowo-
tworéow ptuc i optucnej.

Nr 2, 3, 4. B. Debinski. Znaczenie odmy piersiowej sztu-
cznej w leczeniu gruzlicy ptucnej.

Nr 5, 6. L. Karwacki. O
brzusznego.

.Gazety Lekarskiejll

leczeniu przyczyuowem duru

Nr 7, 8, 9 Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. 1. Okreslenie
anafilaksyi. Anafilaksya doswiadczalna. Il. Zjawiska
kliniczne anafilaksyi. Teorya anafilaksyi.

Nr 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu og6lnem i miej-
scowern u dzieci.

Cena zeszytu pojedynczego kop. 10
Cena seryi skladajacej sie z 12 zeszytow rub. 4.

Nabywaé¢ mozna w Administracyi ,Gazety lekarskiejll
i we wszystkich ksiegarniach.

Skiad gtéwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.
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Tresc:
Dr. T Zubrzycki: Kilka uwago pisrwotnym raku pochwj' str. 2ij4 Wiadomosci biezace str. 266
Notatka stownikowa ... . str. 266 .
Ogtoszenia

Sprawy Towarzystw naukowych *Tol. lek. Iwowskle str. 266

anateryum dla chorop piersiowych

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmujg pacyentow.

lTolecam mdj

Chloraethyl

aw w «vb* hv tw .
L . . . Dr Thilo
Najwyzsza odznaczenie: Dj'plom honorowy, krzyz hono-
rowy i wielki medal zloty na lii miedzynarodowej wysta- z zamknigciami automatycznemi i spiralnemi. odpo-
wie aptekarskiej w Wiedniu 1913. wiednio do farmakopei austr VIIl., jak najgorecej.

flaszki automatyczne napetnia *Sie¢ na nowo

G O R Z K I E Z R O D L O Prosvekl) do rozporzadzenia. 8£;

Mr. C. RAUPENSTRAUCH

/
S A R A ‘ | C A em. aptekarz, WIEDEN Il. Oastellezg. 26.

Zawarto$¢ kazdej llaszki zawrze réwna, w 700 gr 42 gr Gllrrer mrbrunn

soli gorzkich." Smak mity Dziatanie szybkie, bez bélu -

i bPz prayzwyczajenia Kaiserwald-Brunnen
Polecana i wyprébowana przy:

zaparciu nawykowem i jego nastepstwach, bélach gtowy,

. A . T
uderzeniach krwi, zawrotach, migrenie, zgadze, he- najczystsza naturalna “-alkaliczna ajicza

moroidach ; o wa zrodta mineralnegd, w Griinn obok
OStr)tlpn:ndZI}’?ng/hCI'e zotagdkowo-jelitowym po bitedach dye- Karlsbadu, polecana przez powagi le-
biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarmach karskie, Znakotpita woda lecznicza, jako
i napojaph; T )
z6ttaczce i zapaleniu nerek (z dyetg mleczna); 130 woda stotowa, smarna, zdréwojtnja i od

dnie, otytoséci i obrzeku watroby ;
njeklérych chorobach kobiecych: bolesne miesigczkowa-
nia, wysieki, btednica i t. d.

Saratica, sp. z (igr. odp. w Bernie (Morawy).

W ytaczne przedstawicielstwo i sktady na Galicye, Bukowine i Krdl. Polskie:

Wactaw Hemzacek, Krakéw, Plac Matejki 5. BraC|a Rolnlccy
b}
Krakow, ul. Sienna 2, tet. 2303.

irnersaufl” f Swiezajgca. Skutecznie dziatajagca i nie
HWSRAWVDO™ psujaca sie. 224

Wytitczp4 ~sprzedaz na Galicye i Kré-
lestwo polskie:

do nabycia w Administracyi »Przegladu Lekar-
L WN | K skieyo« Krakéw, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo-
wie i we wszystkich ksiegarniach.

ZAAPOWUUCLECAIIGK | SRKTCRULA 5 e S

Krakéw, Szujskiego 19—11. Tel.1295.
Wskazania: Choroby nerwowe, zotadka i jelit, niedokrwisto$¢, swaza moczanowa, cukrzyca, otytos¢, ogdlne
ostabienie choroby serca i naczyn krwiono$nych. 152

Naktadem Towarzystwa It-karskiepfo krakowskiego W drukarni lhnw e>-vietu lagiel). pod zarzadem ]. Filipowskiego.



