
Nr 44. Kraków, 3. listopada 1917 Rok LVI.

R e d a k cy a : K r a k ó w  9 (Łobzów )
Telefon 3105. PRZEGLĄD LEKARSKI

Adminlstracya: ul. Dunajewskiego 2. 
Telefon 362.

Konto poczt. Kasy Oszczęd. 813.476.

Rękopisy zwraca się tylko w razie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
należy z góry podać żądaną liczbę 
odbitek, których koszt oraz koszta 

klisz ponosi w całości autor.

ORGAN URZĘDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW­
SKIEGO I TÓW. LEK. GALIC., ORGAN ZWIĄZKU POLSKIEGO  
LEKARZY 1 PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZY­
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT 
CZASOWO ORGAN 0 3 U  IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH  

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

CZASOPISMO LEKARSKIE
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONh lNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO. 

WYCHODZI CO SOBOTA.

Przedpłatę przyjm ują w Krakowie
Admimstracya i księgarnia S . A. K rzy­
żanowskiego, w W arszaw ie księgar- 
nie Gebethnera i Wolfa, Wendego i Sp., 
nadto urzędy pocztowe austryackie 

i niemieckie.

Ogłoszenia przyjm uje Administra- 
cya. Cena ogłoszeń: 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego  m iejsce.

Przedpłata wynosi ; kwartalnie 5 kor. 
4*/a marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław  Ciechanowski.
Kom iaya re d a k cy jn a : Przew odniczący: prof. dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  prezes Tow. lek. k ra k .; Członkowie: dyr. dr O . L ,a n g , wiceprezes, dr A . A k e r m a n ,  skarbnik 

Tow. lek., dr B .  W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi kom isyi; dr B l a s s b e r g ,  prof. dr B r o w l c z ,  prof. dr K r z y s z t a ł o w l c z ,  prof. dr K . W . M a je w s k i ,  prof.
dr R u t k o w s k i .

Przewodniczący Podkom isyi redakcyjnej w Lodzi Dr S .  S t e r  l i n g  (Piotrkowska 111).

DOM ZDROWIA W  r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze­
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna­
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.

Kono. przez W y s. c. k. N am iestnictw o

Zakład leczniczy prywatny 
w Krakowie 

u l .  S i e m i r a d z k i e g o  1. — T e l . 6 7 .

Przyjm uje przypadki ch iru rg iczn e, po­
łożnicze, g in ek ologiczne i inne, z wy­
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281

P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .

■ Polecam mój

Chloraethyl
Dr Thilo

z zamknięciami automatycznemi i spira.mmi. odpo­
wiednio do farmakopei austr. VIII., ja k  najgoręcej.
Flaszki automatyczn&Ynapelnia się na nowo 

Prospekty do rozporządzenia. 89

Mr. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. aptekarz. W I E  D E N  11., Castellezg. 25.

Magazyn Medyczny Dra Bolesława Oratora
w K ra k o w !e, Plac Szczepański 1. 3. — T elefo n  415. Adres telegr.: Drobnerumwers.

poleca

Instrumenty chirurgiczne. 
Meble operacyjne. 

Kompletne urządzenia lekarskie.
124

K o s z t o r y s y  na żądanie . K o s z t o r y s y  n a  żądanie .
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Sanatoryum dla chorób piersiow i
D ra K . D Ł U S K IE G O  W  Z A K O P A N E M . 122

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentów 

Do Nru dzisiejszego załącza się jako Dezpłafny dodatek Tom III. Zeszyt III. Rocznika Lekarskiego.
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JO DTRAN O L (Matula)
Likier j - J  peptonowy składu 0'60°/o intłii dobrego i przy- 

żelazisto JE Fe, 0'10 Mn i 0'030/o jemnego smaku.

wza“ jneu w zupełności Tran. (OL Jecoris).
Sposób u życia: jak Liq. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60 

Polecon e przez Świetne Tow. lekarskie krakow skie

Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e f .a z is ty e h  
jest najłatw iej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQ00R MANGANO FEREI PEPTON A Ti
składu 0-60°/(i Fe i 0'10 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, w błę­
dnicy, niedokrwistości, zimniey, w zołzach, kobiecych i nerwo­

wych cierpieniach. 206

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 Korony 4 0  halerzy.
Dwie flaszki posyłam franco.

Dr Leon Egger i J . Egger, Budapeszt
SY
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RUP. HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr Egger
(Syrup Eggera) 

jmity środek wzmacnia­
my i pokrzepiający.

1 SAL POLYBROMAT. EFFERV.
Dr Egger 123

Najprzyjemniejszy sposób po­
dawania bromu pod postacią 

burzącej soli bromowej.

Injectio Natrii kakodylici Dr Egger.
Najznakomitszy przetwór arsenowy do podskórnych 1 
wstrzykiwali. Chemicznie czysty, bezwzględnie wy- i™ *™  

jałowiony. Nie wywołuje bólów, ani zaburzeń. 1

Leki „Tablion“ Dra Eggera.
Gotowa do użycia, dokładnie 
dawkowana postać często uży­
wanych środków leczniczych 
w gust. i wygodn. opakowaniu.

Corrosol Dr Egger
Przetwór rtęciowo - arsenowy 
do wstrzykiwania śródmięśnio- 
wego. Wstrzykiwania są niebo- 
lesne i bez działań ubocznych.

P ró b k i i p iśm ien n ictw o  dla P P . lek arzy  n a życzenie.

A  A  A  A  H: i i  A  A  A  A

W y d a w n i c t w o  „ G a z e ty  L e k a r s k i e j "

Odczyty kliniczne
S e^ya XXI.

N r 1. A. Sokołowski. O rozpoznawaniu złośliw ych nowo­
tworów płuc i opłucnej.

N r 2 , 3 , 4 . B. Dębiński. Znaczenie odm y piersiowej sztu- 
?j£ęznej w leczeniu gru źlicy  płucnej.

N r 5 , 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynow em  duru 
brzusznego.

N r 7, 8, 9 . Doc. J .  Prószyński. A n afilaksya. I. O kreślenie 
anafilaksyi. A n afilaksya dośw iadczalna. II. Z jaw isk a  
klin iczne anafilaksyi. Teorjm  anafilaksyi.

Nr 10 . Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogólnem i m iej- 
scowem  u dzieci.

Cena zeszytu pojedyńczego kop. 40. 

Cena seryi składającej się z 12 zeszytów rub. 4.

N a b y w a ć  m o ż n a  w A d m in is tracy i  „ G a z e ty  le k a rsk ie j"  
i w e w sz y stk ic h  k s ię g a r n ia c h .

Skład główny w księgarni^EBETHNERA i WOLFFA.

M A O  UDOLECZHICZYI SAMTIflVia Dra K U P C Z Y K A
specyalisty chorób ne~wowych 
Kraków, Szujskiego 1.9—11. Tel. 1295.

.W s k a z a n i a :  C h o r o b y  n e r w o w e , ż o łą d k a  i j e l i t ,  n ie d o k r w is to ś ć , s k a z a  m o c z a n o w a , c u k r z y c a ,  o ty ło ś ć , o g ó ln e
o s ła b ie n ie ,  c h o r o b y  s e r c a  i  n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h . 152



Rok LVI. Kraków, 3. listopada 1917. Nr 44.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO, TOWARZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIĄZKU 
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEK. POLSK. W KIJOW IE, CHICAGO 
I DETROIT, CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH, WYDAWANY CZASOWO TAKŻE 
W ZASTĘPSTWIE » L W O W S K I E G Q  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G O «  ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY 
GALICYJSKICH I TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, ORAZ »CZ A S O  P I S M O  L E K A R S KI  E« 

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Ze szpitala garnizonow ego Nr 14 we Lwowie.

Studya do obrazu zapalenia nerek.

1IL

Ostra niedomoga czynnościowa nerek — ostre zapalenie 
nerek bez białka w m oczu?  

(Adynamia functionalis renum acuta — nephritis acuta 
analbuminurica ?).

P o d a ł

Prof. Dr M aryan Fran k e.

(P r a c a  w y k o n an a  przy w sp ó łu d zia le  D r ph . A . G o tte sm a n n a  z B u d ap esztu ),

(Ciąg dalszy).

4) K. W ., lat 23, —  przed trzema tygodniami wystąpiły 
bóle w nogach i w krzyżach, a równocześnie zauważył chory 
postępujący obrzęk ciała. Przysłany z rozpoznaniem ostrego za­
palenia nerek. Stan obecny: budowa dość silna, twarz blada, 
obrzękła; tułów i kończyny dolne miernie obrzękłe; serce bez 
zmian; t. =  72 na min.; wątroba nie powiększona. Badanie mo­
czu (tabl. II. Nr. 4.): ilość dzienna (średnio): 2025 cm :!; c. g. 
1021; białka i osadu stale brak. Badanie czynnościowe: wydzie­
lanie dodanej soli kuchennej i mocznika zupełnie prawidłowe; 
wydzielanie cukru mlecznego, uraninu i jodu nieco opóźnione.

5) R. J., lat 49. —  Od dwu miesięcy zauważył chory obrzęk 
twarzy i kończyn dolnych; w ostatnich dwu dniach rozwolnie­
nia. Przysłany z rozpoznaniem ostrego zapalenia nerek. Stan 
obecny: Budowa silna; twarz i kończyny dolne miernie obrzękłe;, 
w płucach objawy nieznacznego nieżytu oskrzelowego; serce: •— 
stłumienie bezwzględne prawidłowe, nad koniuszkiem serca lekki 
podmuch; wątroba lekko powiększona. Badanie moczu (tabl. II. 
Nr. 5.): ilość dzienna (średnio) =  1566 cm 3; c. g. 1017; białka 
i osadu niema. Badanie czynnościow e: wydzielanie dodanej soli 
kuchennej i mocznika prawidłowe; wydzielanie cukru mlecznego 
i jodu znacznie opóźnione; wydzielanie uraninu lekko opóźnione.

6) T. M., lat 33. — Od pięciu dni zauważył chory szybko 
postępujący obrzęk całego ciała, a przy tem dokuczał mu ból 
głowy i kaszel. Przysłany z rozpoznaniem ostrego zapalenia ne­
rek. Stan obecny: bardzo znaczny blady obrzęk twarzy', tułowia 
i kończyn dolnych; w płucach objawy nieżytu oskrzelowego; 
serce bez zmian; T . =  60 na min.; wątroba nieco powiększona, 
niebolesna. Badanie moczu (tab l II. Nr. 6.): ilość dzienna (śre­
dnio) =  1450 cm 3; c. g. 1025; białka i osadu brak. Badanie 
czynnościowe: wydzielanie dodanej soli kuchennej i mocznika 
prawidłowe; wydzielanie cukru mlecznego ledwo zaznaczone; 
(przez 5 godz.); wydzielanie uraninu lekko opóźnione; wydziela­
nie jodu opóźnione.

7) O: W., lat 50, —  przed 8 dniami zauważył obrzęk 
twarzy, potem tułowia i kończyn dolnych; kaszel silny. Stan 
obecny: bardzo znaczny blady obrzęk twarzy, tułowia i kończyn 
dolnych; nieżyt oskrzelowy zaznaczony; serce: stłumienie bez­
względne prawidłowe; tony nieco głuche; T . 48 na min.;

wątroba nieco powiększona, niebolesna. Badanie moczu: (tabl.
II. Nr. 7.): ilość dzienna (średnio) — 1450 cm 3.; c. g. 1025; 
białka i osadu brak. Badanie czynnościowe: wydzielanie doda­
nej soli kuchennej i mocznika prawidłowe; wydzielanie cukru 
mlecznego znacznie opóźnione; wydzielanie uraninu i jodu lekko 
opóźnione.

Przypatrzyw szy się bliżej obrazowi klinicznem u przy­
padków , które poddaliśm y ścisłem u badaniu, widzim y, że 
wszystkie przedstaw iają wspólne cechy kliniczne, tak pod 
względem  początku, stanu na szczycie spraw y chorobow ej, 
ja k  i w yniku  końcow ego. W spom nieć muszę, że prócz przy­
toczonych spostrzegaliśm y cały  szereg innych podobnych 
przypadków , w których jed n ak  nie m ieliśm y sposobności 
przeprow adzić szczegółow ego badania czynnościow ego nerek, 
tak, że ich przy ogólnem  om ówieniu nie m ożem y uw zglę­
dnić mimo podobieństw a klinicznego.

O braz kliniczny wszystkich przypadków  b ył mniej- 
więcej następu jący: Początek  spraw y chorobow ej b y ł zw y­
kle niespodziewany, a pierwszym  w oczy w padającym  ob ja ­
wem  b y ły  dla chorych przeważnie obrzęki. Po dokładnem  
w ypytyw aniu , a często i sami podaw ali chorzy, że w p ierw ­
szym lub też w pierwszych dniach obrzęk w ystępow ał 
przedew szystkiein na twarzy, następowo dopiero na tułowiu 
i na kończynach d o li^ ch . Po w ystąpieniu obrzęku na tw a­
rzy chorzy zw racali uw agę na kończyny dolne, tak, że na 
nich sami częściej stwierdzali obrzęki, niż na tułowiu. 
Obrzęk był zawsze niebolesny, a zwiększał się szybko. 
Z  pow odu w łaśnie obrzęków  zgłaszali się zw ykle chorzy do 
lekarza, który, uważając spraw ę za poważną, od sy ła ł ich do 
szpitala, zw ykle z rozpoznaniem  ostrego zapalenia nerek. 
Przy dokładnem  w ypytyw aniu  dało się często w ykazać 
okres parodniow ego poprzedzającego schorzenia (przed w y­
stąpieniem  obrzęków), a dokuczał chorym  wów czas kaszel, 
bóle w kończynach lub też w Krzyżach, uczucie podw yż­
szonej ciepłoty ciała i ogólnego schorzenia. Z  chw ilą w y­
stąpienia obrzęków do tych objaw ów  dołączała się często 
duszność, nieraz i znacznego stopnia, jak  i osłabienie ogólne. 
N igdy jed n ak  nie m ogliśm y w ykazać jak iegoś dłuższego 
okresu ogólnego osłabienia i wyniszczenia, k tó ryb y  poprze­
dzał w ystąpienie obrzęków ; chorzy byli czynni w okopach 
do ostatniego czasu tuż przed wybuchem  spraw y chorobo­
wej P o c z ą t e k  s c h o r z e n i a  b y ł  w o g ó l n o ś c i  o s t r y ;  
chory m ógł praw ie dokładnie podać dzień rozchorowania 
się. D odam , że w dwu przypadkach  w yw iad y  w ykazyw ały  
przed laty przebyte ostre zapalenie nerek. W spom nieć m u­
szę i o tem, że na karteczce od lekarza, którą chory ze 
sobą przynosił, oprócz już raz w spom nianego rozpoznania 
»nephritis acuta«, nieraz znajdow aliśm y notatkę, że w  m o­
czu stwierdzono białko  i na tóm oparto rozpoznanie k lin i­
czne; badanie nasze jed n ak  nieraz i następnego dnia nie 
w ykazyw ało  w tych przypadkach  n igdy obecności b iałka 
w moczu już w pierwszym  dniu pobytu chorego na oddziale. 
Przechodząc do klinicznego stanu chorego w czasie pobytu jego  
na moim oddziale, muszę zaznaczyć, że przedewszystkiem  w pa­
d ały  w oczy obrzęki pow łok zewnętrznych. O brzęk zajm ow ał
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zawsze twarz i tułów, mniej wyraz'nie kończyny dolne; sto­
pień obrzęków  b yw ał różny, a nieraz bardzo znaczny. Obrzęk', 
by ł przytępi b lady, podatny na ucisk, niebolesny. W ogóle 
chorzy w yg ląd ali typow o ja k  chorzy ze schorzeniem  nerek, 
tak, że nie dziwi nas rozpoznanie lekarza poprzedniego 
(nephritis acuta), mimo nieraz braku możności badania mo­
czu co do b iałka  i typu osadu m oczowego. Z  innych ob ja­
w ów  klinicznych do typow ych  należał nieżyt oskrzelow y, 
raz silniejszy, raz słabszjj,; dalej zHgslnienie tętna, ktoke tak 
często spotykam y w naszych przypadkach o streg ó ^ a p a le n ia  
nerek. W  w yw iadach lub też w pierw szych dniach pobytu 
chorego w szpitalu m ogliśm y nieraz stwierdzić lekkiego 
stopnia podw yższenie ciep łoty ciała, które jednak ustępo­
w ało szybko. W  niektórych przypadkach zjaw iała się 
duszność, w jednym  tak w ybitna, że jeszcze przed bad a­
niem moczu w obec znacznych obrzęków , zwłaszcza twarzy, 
przyjąw szy istnienie ostrego zapalenia nerek z dusznicą 
m ocznicową, w ykonaliśm y natychm iast nakłucie żyły  po- 
środkow ej i upuściliśm y 500 cm 3 krwi, ja k  to zw ykliśm y 
czynić w przypadkach ostrej m ocznicy w ogóle. Zdziwieni 
byliśm y wówczas* nie znalazłszy następowo w moczu cho­
rego żadnych niepraw idłow ych składników . Z  całym  naci­
skiem  muszę zaznaczyć, że u żadnego chorego nie m ogli­
śm y ani razu stwifcrdzić objaw ów- któreby w skazyw ały na 
istnienie niedom ogi serca; przedm iotow y stan serca, stan 
w ątrob y i t. d. nie daw ał n igdy podstaw y do podejrzeń, 
że przyczyną obrzęków  j est niedom oga ‘•krążenia’;., dla is tn a ®  
nia obrzęków  m usieliśm y szukać innego źródła. Ze stanu 
przedm iotow ego podnieść należy i to, że chorzy nasi prze^ 
ważnie b y li m łodzi lub w  średnim  wieku, o budow ie dość 
silnej; stan ich odżyw ienia daleki b y ł od tego, ażebyśm y 
m ogli przyjąć u nich istnienie w yniszczen ia,na tle n. p. gło ­
dzenia i niedostatecznego odżywienia. Obrzęki ustępow ały 
zw ykle szybko, do paru dni; u jednegćj,, chorego, którego 
historyę choroby przytoczę jeszcze niżej, obrzęk ogólny 
trw ał około dziesięciu dni, ustąpił następnie bez -śladu. 
O bjaw y inne, ja k  nieżyt oskrzelow y, stan podgorączkow y 
i t. d. znikały dość szybko, a cląorzy wracali do zupełnego 
zdrowia. U w szystkich  dokładnife. badanych  czynnościowo 
chorych przebieg choroby b y ł korzystny.; nie m ieliśm y ani 
jed n ego  zejścia śm iertelnego.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Z pracowni dyagnostyczr.ej c. k. Namiestnictwa w Lincu.

O sKombinowanem z asto so w an iu  pośrednich  
sp o so b ó w  w badaniu s to lców  tyfusowych,  

para ty fu so w ych  i czerwonkowych.

P o d a ł

Prof. Dr Witold Nowicki.

(Ciąg dalszy).

Z  badań zatem ze stosow aniem  m ieszanek pokazuje 
się, że stosow anie rozczynu fizyologicznego -NaCl przy b a­
daniu co do obecności lasecznika tyfusu i paratyfusu A  i B 
je st rzeczą korzystną, w m niejszym  stopniu odnosi się to 
do lasecznika czerwonki. Przy stosowaniu żpłci z 2 0 %  bu 
lionu (W iesner), jakoteżrfeó łci z 2 5 %  fizyologicznego roz­
czynu N aC l, 1 %  peptonu i fioletu krystalicznego otrzym ują 
się korzystne w yniki co do lasecznika tyfusu, paratyfusu 
A  i B, i to nieco lepsze przy żółci z fioletem. Przy  bada­
niu co do lasecznika czerw onki stosow anie jednej i drugiej

Lółci nie daje widocznej korzyści. Czas stosow ania 6-go- 
dzinny.

B e n z y n a  i n a f t a .  W  grupie badań nad w pływ em  
eteru petrolu na hodowle zajm ujących  nas tu drobnoustro­
jó w  w ykon ałem  także szereg badań z b en z yrą  i naftą (pe- 
troleuip). B a d a n i*  przeprow adziłem  z lasecznikiem  okrę- 
żnicy, tyfusu, czerw onki (typ Sh iga-K ruse), przecinkow cem  
choler-y azyatyckiej i b. faecale alcaligenes.

B ad an ia W ykonałem w następujący sposób: D o 2 cm 3 
bulionu dodaw ałem  po 2 oczka platynow e 24-godzinnej*« 
h od ow liSn astępn ie do tego 1 cm 3 benzyny wzgl. n a fty ' Po 
silnom 5-m hiutowem  wstrząsaniu w ręce zostawiałem  treść, 
chronioną przed św iatłem  dziennem, w cąiegłocie p oko jo­
w ej. Po 1 ,  2, 3, 6 i 15  godzinach brałem  pipetą treść z dna 
naczynia i oczkiem  szczepiłem  ją  kolejno na 2 p łytkach  
agarow ych.

Z  tych badań próbjtych przekonałem  się, że benzyna 
działa pow strzym ująco na wzrost lasecznika okrężnicy i czer­
wonki, znacznie mniej naMyzrost laseczniką tyfusu. T o  po­
w strzym ujące działanie benzyny na lasecznika tyfusu jest 
niąćp tylko  V ię k sze  od działania eteru petrolu, natom iast 
jest ono znacznie większe co do czerwonki.

N afta działa najw ięcej pow strzym ująco na lasecznika 
okrężnicy, znacznie mniej na tyfus, w ogóle podobnie ja k  
benzjm a; natom iast nieznacznie tylko wstrzym uje wzrost 
lasecznika cżerw onki -  mniej niż benzyna i czysty eter 
petrolu.

Mniej w ięcej podobne w yniki otrzym ałem  przy sto­
sowaniu benzyny i n a fty  ńa m ieszanki om awianych hodo­
wli S lasecznikiem  okijężnicy. O czyw iście w tych dośw iad­
czeniach z m ieszankam i liczba kolonii lasecznika tyfusu, 

|n¥zględnie czem&onki, w  porównaniu z liczbą kolonii lase­
cznika okrężnicy b y ła  stale znacznie mniejsza, w jm iki je ­
dnak działania benzyny,w w zględnie nafty, na wspom niane 
hodowle porów nyw ałem  zawsze z odpow iedniem rkontrolam i. 
Co do działania benzja%  wzgl. nafty  na i n n e  d r o b n o -  
u s t r o j e ^  to Stwierdziłem , ^ 0 1 benzyna działa zupełnie p o ­
w strzym ująco na wzrost przecinkow ca cholery azyatyckiej, 
i tq już po jednej godzinfe; nie otrzym ałem  na płytkach 
ani jednej kolonii, natom iast kontrolne b y ły  niemi zasfane. 
Przeciw nie nafta, nawet po 6 i 15  godzinach, nie działała 
powstrzjm iująco na wzrost przecinkow ców  cholery. Co do 
cholery zatem  działanie benzyny jest tosarno, co efjęfu pe­
trolu, natom iast nafty inne.

Z iarenkow ce u legały pod w pływ em  benzyny znaczne­
mu powstrzym aniu we wzręjseie, natom iast bardzo niezna­
cznemu pod w pływ em  n afty ; tosam o należy powiedzieć
0 b, faecale alcaligenes.

Z  pow yższych danych widzim y, że benzyna w dzia­
łaniu swem  na laseczniki okrężnicy, tyfusu, czerwonką i na 
cholerę zbliża się znacznie do eteru petrolow ego; nafta zaś 
działa ham ująco na wzrost lasecznika okrężnicy i tyfusu, 
natom iast na lasecznika czerwonki i przecinkow ca cholery 
azyatyckiej nie ma praw ie żadnego w pływ u.

D la  praktycznego zastosowania w badaniu stolców  
(w ię ce j nadaw ałaby się, sądząc z tych  badań z benzyną

1 naftą, ta druga, i t o . głów nie w badaniu stolców  czerw on­
kow ych. Czy zastosowanie je j d ałoby rzeczyw iście lepsze 
wynilśń niż. bezpośrednie Szczepienie stolca, powiigdzieć nie 
m ogę^j odpow iednich bowiem  badań ze stolcam i nie w y­
konałem .

B a d a n i a s t o l c ó w .

W pracow ni naszej w badaniu stolców  trzym aliśm y 
się dwu zasad: stosow ania ile możności k i l k u  r ó ż n y c h  
p o ż y w e k  i stosow ania, jd t ó c z  bezpośredniego szczepienia, 
s p o s ollą© w p o ś r e d n i c h .  O tem, że postępow anie takie 
dla osiągnięcia możliwie najkorzystniejszych w yników  w b a­
daniu stolców  je st uzasadnione i najpew niejsze, przekona­
łem  się na podstaw ie badań obfitego i nader urozm aico­
nego m ateryału, który w ciągu 2 lat m ićliśm y sposobność
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spostrzegać; sto lcę* idące w tysiące, pochodziły głów nie od 
ludzisfchońych, Wf nieznacznej ty lko  czfsci od ludziijfedro- 
w ych, wzgl. bgzjzaburzeń ze strony przewodu pokarm ow ego,' 

Ja k o  pożynyki stosow aliśm y! O b ad an iu  każd ego-śfo lca  
agar D rigalsk iego, z początku dla tyfusu wzgl. paratyfusu  
z fioletem krystalicznym , potem bez niego, E n d o  i zw ykły 
2 %  aS ar- Pierw otnie stępow aliśm y w badaniu każdego stolca 
6 pł^Sek (po 2 na każdą z w ym ienionych płgźywek,), na­
stępnie jed n ak  ze w zględów  oszczędnościow ych zreduko­
w aliśm y tę liczbę do 3. Przy tej sposdąności m uszę'-pod- 
n(£ść nicler cenne za*ery p łytek  z agaru EndoCyyj badaniu 

fstol^cdtw, który  mb? ustępuje w cale agarow i D rigalsl|iógo, 
a n a ^ e t pod pewnym i względam i go pugbwyższa, zwłaszcza 
w badaniu przy sztucznęm świetle; a  także je st znacznie’ 
tańsń$ i łatw iej go sp o r|3dzi'ć, co prgy badaniu du?egp 
m ateiyału  cenną jest zaletą.

Ja k o  p o ś r e d n i e  s p o s o b  y  stosow aliśm y stale fizyo- 
logioźiiy rozc.<;-yn NaCl, od dłuższego czasu ejfp S  petrolu, 
przez pewien zaś .czas-; jeszcze w letnich m iesiącach r. $045, 
żółć z fioletem krystalicznym .

Postępow anie nasze w szczepieniu badanych  stolćdvŻ 
było następujące:

B e z p o ś V , ; e d n i e  s z c Jfe  p i e n te. Sto lce sform owane, 
m iękkie i p a p k o w a tf rozcieńczaliśmy'' około 5 cm 3 bulionu, 
biorąc około 2 — 3 era* stolca Po J^ardzo dokładnetn zmie­
szaniu zapom ocą lasejj^ki szklam^ej aż do otrzym ania pra­
w ie płynnej zawiesiny stolca, szczepiliśmy'' treść zapom ocą 
oczka platynowC.g.ę£ na płytkach, poc/jem średnio po 16  do 
20 godzinach obrabialiśm y p ły tk i, przeszczepiając podej­
rzane kolonieMia pożyw ki różniczkowe. P łatk i zostawialiśm y 
pr^ez dalsze 48 godzin. Sto lce płynne rozcieńczaliśm y 
bulionu.

S p o s ó b  z f  i z y o 1 o g i c zn  y  m r o zfc'z y' n e m ‘.NaCl. 
O koło 2 — 3 cm 3 dokładnie m ieszaliśm y z około 8 cń\Cjoz- 
czynu fizyologicznego N aCl, a nasfępnie p^JC dyzgi. 15  go ­
dzinach trzym ania w cieplarce szczepiliśm y treść na płydkacb 

S p o s ó b  z e t e r ę i n  p e tr o Ą u . O koło 2. ćm 8 stolca 
n acieraliśm y dokładnie z 5 cTn3 bulionu, a następnie, po 
dodąniu^fteru  .petrolu, w strząsaliśm y lenergicznie ręką tr.ąsc-, 
naczyńka, zaitikniętego jałowymi korkiem  i c z a jS sg k ą  gu ­
m ową i wStrząlaliśm y mniej w ię c ®  przez jft m inut w ten 
sposób, jgglna je d n ą 'm in u tę  przypad ały  3 uderzenia. T reść 

chronioną przed światłem  dziennem i trzymianakw jc ip l 
płpcie pokojow ej, szczeniliśm y, podobnie, ja k  przy NaCl, 
po 6 wjzgl. ■ 1 5 godzinach, b iorąc z a p o m n ą  jałow ej.; pipety 
jedną kroplę treści z dna naczynia.

Jy E te r  pm -pluBjfe wszystkich niżej przytoczonych ba­
daniach stosow aliśm y ten sam i z tego sam ego zgadła. 
Frakc-yonow anfe iego przeprow adzaliśm y ' sam i w naszej 
oracowni. Przed przestąpieniem  do badań stolców  za po­
m ocą etplu petrolu w ykonałem  szereg baęfstó nad wpłyWem 
różnych frakcyd- tego etę/u na czycstEl hodow lę ‘bulionow e 
zajm ujących nas drobnoustrojów , a także, na‘ b. faócale 
alcaligenes, odm ieńca (p fo te u sj i ziarenkow ce, oraz na m ie­
szanki tychże drobnoustrójó\\*z prątkienń.okrgżnicy. B ad a­
nia przepro:Wądziliśmy z frakeyam i 3 3 °  — 38°, 40°— 45°,
450 — 5 °°, 50°— 55°, 5 5 0— 6o° C. i ponad 6o° C. wrzenia. 
Z tych wstępnymh badań przekonałęm  się, że najkorzy­
stniejsza w badaniu stolców  jest frakcym 40 — 45° C  W y ­
niki tych badań w 'zasadzie zgadzają się z wynikam i, uzy- 
skanymń z badania stolców.

S p o s ó b  z a s t o s o w a n i a  ż ó ł ef 1 z f i o l e t e m  k  r y- 
s t a 1 i'c z n y 111. Ja k  już wyżej wspom niałem , jeszcze w r. 
19 1  5 stosow aliśm y w naszej pracow ni żółć w badaniusfątol- 

/dów, jed n ak  nie w stanic czystym , ali* z dodatkam i wy»żej 
podany-cni. D o naczyńka, zaw ierającego około 10  cm 3 tej 
m jeszanki żółciowej, daw aliśm y około 2 cm 3 stolca, który 
dokładnie mijHSaliśmy' laleczką szklanną, a ń ą stę p n iS p o  6 
wzgl 15  godzinach trzym ania cieplarce szczepiliśm y 
w sposób z w y lły  na plydkach.

ifĄpfo do ogólnych uwag, dotyyczących t e c h n i k i  s z c z e ­
p i e n i a  s t  o 1 ćaó w{ tak bezpośredniego, ja k  i pos'redni_ęgjo,

to zw racaliśm y 'Szczególniejszą uw agę na dokładne zmie­
szan i^  stolca z danym  płymem; w iadom o bowiem , że w stol­
cach niepłynnydh rozm ieszczenie prątków  tyfusu, wzgl. pa­
ratyfusu, nie jest równom ierne, lecz że m am y cząstki stolca, 
w których  gniazdam i n ie jakta  są rozm ieszczone powyższe 
drobnoustroje, gdy w innych cząstkach m o l  ich całkiem  
nie być. O tem przekonałem  się zarówno z obfitjfgsj ma- 
teryąłu stolców, ja k  i ze Cspecyalntó. w tym  kierunku ro ­
bionych badańyjw  których ze sform ow anym hjiw zgl. m ięk­
kich stolców  tyfusow ych szczepiliśmy' rożne ich cząstki na 
osobnych płytkach przy zachowaniu odpow iednich ostro- 
żnos'ci.

Co do czasu 6 wzgl. 15  godzinnego p rzystoso w an iu  
sposobów  pośrednich, to trzym aliśm y sig fg o  ze względów 
prąktycznych (przedpołudniem  przysyłane stolce szózepiono 
po 6, popołudniu drugiego dnia po 15  godzinach), a dalej 
tajęże ze względu na korzystne w yniki.

Poniżej przytaczam y w yniki badania, sto lców  ty fu so­
wych, paratyfusow ych i czerw o n k o w ych ,; \w których  stoso­
w aliśm y równocześnie obok bezpośredniego szczepienia 
takńifjsposób pośredni z fizyologicznym  rozćcynem  NaCl 
i eterem petrolu.

S t o l c e  t y f u s o w e .  G rupa ta obejm uje 39 stolc&W, 
w których w ykazano lasecznika tyfusu ; stolce te pocho­
dziły z jidĄnyeh tygodni choroby, jakoteży różnego czasu 
zdrowienia.

Tablica III.

1 G odz. B P e tr . N aC l B + P L + N P + N B - j - P + N

6 s s 1 2 2 — 1 1

1 5 2 5 1 2 I - 2

<1
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0 O
O

O 
O

 
1-1 

1-0 
OJ 5 , 8

4
I 0 , 2 ° l

13
3 3 ,3 %

Z tabelki tej widzim y, że najczęściej stwierdzono ko- 
lofiie tyfusu na p łytkach  po zastosowaniu efepu petrolu, 
następnie z bezpośredniem  szczepieniem , najrzadziej po za­
stosow aniu N aC l (7ó,'9?/0, 69’;g°/0 i 46,1 c/0). Tydko na p ły t­
kach po eterze petrolu w 25 °/0 , tydko na płytkach  z bez- 
pbsjjednicm szczepieniem w 17 ,7 % , wreszcie tylko  m ę p łyt- 

Sgąch po Na.Ch w —  i tu więc w idzim y tę sam a ko­
lejność, d&dlćo różnicehjwiększe. tSo do kom binacyi om aw ia­
nych sposobów , to ró w n o S esn e  stosow anie bezpośredniego 
szczepienia i eteru petrolu w ykazało, że z.' 39 przytoczo­
nych przypadków  przypada na nią 37 t. j. w  94,8°/0 do- 
dŚtnich w yników , mniej ^Korzystną okazuje się kom binacya 
bezpośredniego szczepienia i N aCl, bo na nią w ypada 7 4 ,3 °/0. 
Ilości, kokwąii tyfusu, stwierdzona na płydkach z bezpośrdjj 
dniem  szczepj&riiem. przedstaw ia dojń znaęzną rozm aitość; 
na. ogół jed n ak  stwierdzaliśm yAczęściej liczne ko lon ieSn iż  
nie.licztfj%j przeciwnie jak na płytkach  po eterzęS petrolu. 
N a płytkach po N aCl częściej spotydcaliśmy liczniejsze 
kolonie.

Co do czasu przy eterze petrolu, to>wy'bitniejszej ró ­
żnicy m iędzyCó a  15 - godzinnymi nie zauw Sżyliśm y; przy 
pierw szym  na 25 sto lców  w 20, t. j. 8 0 % , przy' drugim  
na 14  stolców  w ić r̂ t. j. w 71,4°/,,. O w iele w ybitniejszą 
różnicę w pływ ie czasu 6 -godzinnego i 15-godzinnego 
widzim y przy sm ąaw aniu N aCl, i to na korzyść dfgodzin- 
nego; gd y  przy nim na 25 stolfówH jbyło z lasecznikiem  
tyfusu 14 , t. j. ćłq°/0: na płytkach  po zastosowaniu N aC l, to 
pray- 1 S-godzinnymt czasie na 14  stolców było  tylko  4, t. j. 
2K,5%  z laljfcznilm m  ty fu su .^ B ak t ten je st praw dopodo­
bnie następstwem  silnie,jS2©&® rozwoju laśę.cżnikagkrężnicy 
po 15  godzinach, a tem sam em  wi‘ęcej n iekorzystnego dzia­
łania na tyfus. (C. d. n.).
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W sprawie niezłośliwych n o w o tw o r ó w  
pochwy  

(z podaniem przypadku).

jS a p is a l

Dr Tadeusz W iczyń sk i,
b . a sy sten t k lin ik i.

Sprawa pochodzenia niezłośliwych nowotworów pbcbwy 
do dziś dnia nie jęst zupełnie jasna i istnieją co do tego różne 
poglądy. W obec tego każdy nowy przypadek, który rnbżś przy­
czynić się do rozjaśnienia lub poparcia pewnych poglądów,'~jesf 
dla piśmiennictwa pożądany i ta okoliczność zniewala mnie do 
podania następującego przypadku^;.

jSCR. D j;- l a t . 30, wdowa po rolniku (L. prot. klin. ginek. 
49/1914), podaje£ że żadnych poważniejszych chótób nie prze­
bywała. Pierwsza regularność w 15. r. życia, następne co 3 — 4 
tygodni, 6 — 7 dni trw ające, obfite, bolesne, ostatnia przed 2 ty­
godniami. Rodziła dwa razy na czasie, siłami przyrody, po pierw ­
szym porodzie gorączkowała 3 miesiące, po drugim miesiąc. 
Ostatni poęód przed 4 E t laty. Obecnie żali się *ehora na bole 
dołem brzucha od ostatniego porodu, parcie na mocz i wypa­
danie macicy mniej więcej od tego samego czasu.

Badanie przedmiotowe wykazało, co następuje:
Chora wzrostu nizkiego, budowy i odżywienia lichego. Na 

szyi guz wielkosęi mandarynki, poruszający się przy połykaniu, 
własnościami odpowiadający powiększonemu gruczołowi tarczo­
wemu. Sutki bez zmian. Płuca i serce w granicach fiz jo logi­
cznych, przy opukiwaniu ani osłuchiwaniuizmian wybitniejszych 
nie przedstawiają. Tętno równe/ 76/rnin. Brzuch o powłokach 
wiotkich, narządy jamy? brzusznej prawidłowe, niema żadnych 
guzów ani y/eŻ! oporów nieprawidłowych, wypuk prawidłowy. 
Gruczoły pachwinowe macalne.

Badanie wewnętrzne: Srom wieloródki, z szercikjej szpary 
^sromowej, w linii środkowej przedniej ściany pochwy, wypukła 
się guz wielkości małej pięśćiji pokryty błoną śluzową pochwy, 
barwy żywo-czerwonej. Na części najwięcej wypuklonej guza 
owrzodzenie wielkości monety guldenowej, o brzegach nieró-. 
wnych, miernie głębokie; ponad owrzodzeniem widać- ujście 
cewki moczowej, zniekształtnione w ten ^sposma, że tylna je j 
ściana je s t ku przodcwi wyciągnięta, ścieńczała, a je j wewiig-; 
trzna powierzchnia je s t widoEżna i stan oM  kształt półksiężyca.

Przy dotykaniu guz twardy, nie chelbocząoy, niebolesny, 
wykazuje drobne guzki wtó,rorzc|dne pod błoną śluzową, nada­
jące  mu nierówną powierzchnię. W całp jci guz ruchomy, wobec 
otoczenia przesuwalny, daje się od boków i od tyłu obejść pal­
cem, od przodu zaś nie, co stwierdza, że guz ten szeroką szy- 
pułą wychodzi z przedniej ściany pochwy, a górną swą powierz­
chnią ściśle sięga aż do cewki m oczow ej.'D alsze badanie wy­
kazuje tylną ścianę pochwy prawidłową, a m acicę wielkości 
i zbitości prawidłowej, ku tyłowi odchyloną. Przydatki macicy 
zmian żadnych nie okazują.

Aczkolwiek- na pierwsze wejrzenie sprawa chorobowa przed­
stawiała się jako klasyęzne wypadnięcie przedniej śsgany po­
chwy z następowem owrzodzeniem, to jednak dalsze badanie 
wyraźnie przemawiało za nowotworem pochwy, a nie za samem 
tylko wypadnięciem. O ile zatem badanie dało niemal pewne 
rozpoznanie, że mamy do czynienia z nowotworem poch\Vy,-to 
wspomniana powyżej nięęówna powierzchnia guza i owrzodzenie 
na jego szczycie nasuwało poważne wątpliwości co do jego ła­
godności, a rozstrzygnięcie':tego pytania miało doniosłe znaczeni 
nie ze względu na ewentualny plan operacyjny. Postanowiono 
zatem wycięcie części guza w miejscu owrzodzenia celem doko­
nania badania drobnowidowego, a tymczasem rozpoznanie kli­
niczne brzmiało: Neoplasma parietis anterioris vagiuae. Struma.

Badanie drobnowkiowe wyciętych części z. m iejsca owrzo­
dzenia wykazało tkankę ziarninową wyraźnie różnicującą się; 
dużo naczyię.Itrwioiąośnych o ścianach nieco ścieńczałych; ^ -g łę b ­
szych warstwach obrzękła tkanka-; zawierająca nieliczne włókna 
mięsne i łącznotkankowe; złośliwego utkania w częściach ba­
danych nie stwierdzono.

Ponieważ jednak części badane były wzięte tylko z-;'owrzo-
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dzenia, badanie nie usunęło*vątpliw ości, czy też w głębi guza 
nie ma miejsca, od którego złośliwe bujanie się rozpoczyna, 
W obec tego postanowiono guz odjąć w granicach zdrowej tkanki, 
przynajmniej na 2 cm szerok ie jjć jak  to Fritsch podąididla no­
wotworów złośliwych pochwySg a dopiero, gdyby badanie do­
kładne całego guza wykazało bujanie złośliwe, następowo przy­
stąpić do wyłuszczenia zajętych prawdopodobnie w takim razie 
gruczołów pachwinowych.

W  ten też sposób opero„\Vano. Po odpowiedniem przygotowa­
niu chorej poprowadzono cięcie eliptyczne dokoła podstawy guza 
w granicąch zdrowej tkanki. Po bokach i od tyłu wyłuszczanie 
guza nie przedstawiało żadnych trudności; od przodu zaś za­
brano i dolną część de.wki moczowej, do' czegoNtem chęfniej 
przystąpiono, że iy ln a  je j ściana z powodu bardzo znacznego 

Slsieńczenia przedstawiała technicznie)*^' odpreparowaniu je j od 
guza trudności prawie nie do przezwyciężenia. Brzegi rany 
w dolę zeszyto szwami katgutowymi węzełkowymi, cewkę mo- 
cźówą obszytóCna cewniku w ten sposób,ę;ze szwami katguto­
wymi, również węzełkowymi, połączono i ej błonę śluzową z błoną 
śluzową przedsfonka sromu. Załęfęno do pęcherza cewnik miękki 
Petzera, a do pochwy seton z gazy kseroformowej na 24 godzin.

Przebieg pooperacyjny prawidłowy-: po w yjęcia cewnika 
chora oddaje sama mocz prawidłowo, bóląw niema żadnych, 
stan bezgorączkois.y. Po 10 dniach usunięto nie wessane .części 
katgutu^ rana w górnej części zagojona doraźnie, .wj dolnej &tęści 
na długości 2 — 3 cm brzegi itany rozeszły :sję i gojenie nastę­
powe. W  3 tygodijte po op erac ji pacyentka opuściła ldinilgsj 
zdrowa.

Dokładne badanie drobnowidowe całego guza dało nastę­
pujący wynik:

Guz cały pokryty je s t nabłonkiem wielowarstwowym, a od­
cinającym  się wszędzie ostro od tkanki) lezącej pod nabłonkiem. 
W  miejscu powyżej opisanego ubytku ,(owrzodzen:a) nabłonka 
niema, a ubytek wypełniony je s t częściowo skrzepami krwi, czę­
ściowo zaś dno jego stanowi tkanka ziarninowa. Tkanka ziar- 
ninowa przechodzi dalej ku środkowi w utkanie guza. Guz sam 
składa się przeważnie z włóknistej, obficie komórkowej tkanki 
łą.sźnej z niewielką domieszką włókien mięsnych gładkich. Tkanka 
ta zawiera dużo naczygł.krwionośnytb, porozsaerzanych i krwią 
wypełnionych, dóojtpła zaś? naczyń miejscami nawet obfite na- 
cielu drobnólromórkowe. Oprócz tego widzimy, że pąrty^guza, 
leżące pod nabłonkiem, są w wysokim stopniu obrzękłe, tak-jże 
poszczególne włókna mięsne i łącznotkankowe są porozrywane; 
i tu jjrewnież spotykamy wiele nacieków - drobnokomórkowych. 

-podobne ogniska obrzękłej tkanki, przypominające tkankę ślu­
zową, widzimy i wśród głębszych warstw guza. *Ęlementów gru­
czołowych nigdzie nie stwierdzono.

Badanie zatem dało - obraz jwłókniako-mięśniaka z bardzo 
wielu ogniskami zapalnemi. Nadmienić przytem należy, że ■ co 
do elementów gruczołowych, to chcąc mieć ile możności pewną 
odpowiedź//}czy one wśród utkania guza są, czy też ich niema,) 
wzięto do badania skrawki z wielu i rozmaitych m iejsc guza.

Aby należycie wartość kazuistyczną niniejszego przypadku 
przedstawię? należy sobie zdać sprawę z tego, że nowotwory 
pochwy stanowią w porównaniu n. p. z nowotworami macicy 
schorzenie względnie rzadkie, a jeszcze rzadsze są nowotwory 
niezłośliwe. I tak V eit wVswym dużym podręczniku choKÓJo ko­
biecych podaje zestawienie Breiskyego 58 przypadlNiw, do któ­
rego toiTzestawienia dodaje kilkanaście przypadków kazuistycznie 
ogłaszanych. W edług pracy Gieseckęgo » 0  włókniako-migsnia- 
liach pochwy< dwie są prace zbiorowe, nawzajem się history­
cznie uzupełniające, które obok zestawień, podanych przez Veita, 
mogą stanowić podstawę do zdania sobie sprawy z częstości 
wspomnianych guzów): Autorem pierwszej je s t Kleinwachter,
który zębrał z piśmiennictwa wszystkie znane mu przypadki do 
r. 1882 Rażeni ze swymi trzema 53 przypadków); druga praca 
Renego Mullera podaje dalsze przypadki do r. ł)10§§w li.ezbie.' 
112:;) dalsze zestawienie 30 przypadków, ogłó% on} ch do r. 1915, 
podaje. Giesecke w swej prać,®  Gdy sję do trzech tych zesta­
wień doda zestawienia Veit:a i Breiskyego, które z powodu od­
miennych nazwisk w nich zawartych, nie są —  zdaje się — 
z niemi identyczne, to widzimy, że w piśmiennictwie całem spa-’ 
tykamy do 30Ó‘ zaledwie przypadków omawianej sprawy choreg 
bowej. Dodać muszę, że, uwzględniając piśmiennictwo polskie, 
o pracach J®ubrzyckiego i Ehrlicba "sie wspominam dlatego, gdyż 
sądzę, że przypadki tych autorów należą- do grupy nowotworów 
sromu.

W podanej powyżej liczbie -'ŚÓG&Jmieszczą się wszystkie 
nowotwory łagodne, a więc włókniaki, mięśniaki, łjyiókniako- 
mięśniaki i in. Co do mięśniaków pochwy, to: rzadkie ich pier­



3. listopada 1917 PRZEGLĄD L E K A R SK I 3(13

wotne pojawianie się w tem miejscu je s t zrozumiale, jeśli się 
uwzględni, że i samej tkanki mięsnej w tym narządzie jest nie­
wiele; ciekawą jednak jest rzadkość włókniaków w porównaniu 
n. p. z włókniakami macicy, gdy tej tkanki w póehwiejs.tosun- 
kowo nie brak. I jedna i druga tkanka naj.więcej jestiinaćśroma- 
dzona w przedniej ścianie pochwy, tam też najczęściej są po­
wyższe guzy usadowione. Guzy te nie dochodzą dojznacznych 
rozmiarów: za tem przemawia w iększość ogłoszonych przypad­
ków, z wyjątkiem kilkunastu przypadków, które swą rzadkością 
twierdzenie powyższe ustalają. Są to n. p. przypadek $£harpe- 
nacka, w którym u pierwiastki 25-leltnej przeszkodę porodową 
stanowił ogromny włoTlniak (»fibroma molluscum« V irchow aj; 
przypadek Halbana, gdzie u SjSTetniej dziewicy cale światło po­
chwy było wypełnione włókniakiem wielkości pięśei, który spra­
wiał głównie trudnośpi przy oddawaniu moczu; w przypadku 
Rosenbergera włękniak wypełniał całą miednicę małą i wywo­
ływał objawy uwięzny^cia.

Doszedłszy do pewnych rozmiarów, nowotwory?„pochwy 
albo wypadają przed srom i nabierają odrębnych cech, albo ro'z£ 
w ijają sie, w głąb miednicy, czem wywołują zupełnie inne ob­
jawy i następstwa. GuzyJ- występujące na zewnątrz, imponując 
jako wypadnięcie, .pochwy, mogą być albo rózlane w tkance 
podśluzowej pochwy i wtedy mogą przedstawiać technicznie tru­
dności operacyjne, albo mogą być ograniczone, ale usadowione 
na szerokiej podstawie, albo wreszcie są to guzy najrzadsze, 
uszypułowane, do których niniejszy przypadek należy, przyczem 
pod względem operacyjnym nie przedstawiają żadnych trudno­
ści. Usadowienie guza pod cewką moczową pociąga za sobą 
w miarę rozwoju zmiany ujścia cewki moczowej i objawy cią­
głego parcia na mocz; tasama prąytzyna sprawia, ż e . guzy te, 
ciągle moczem zlewane, łatwo w następstw ie*Ą rzodzieją i cu­
chną; owrzodzenia njefednokrotnie stanpwiły słuszną podstawę 
der* podejrzenia co do przyrody guza) Nadmienić należy, że cza­
sem takie guz^ obrzękają, yyśkutśft czego mogą okazywać po­
zorne chelbotanie, czem naśladują torbiele, jak  to miało m iejsce 
n. p. w przypadkach Miinchmeyera i Hofmokla, którzy guzy 
takie .z wynikiem ujemnym nakłuwali. W ypadnięto przed po­
chwę i rozlane guzy były niejednokrotni^;. myinie rozpóznawane 
i leczone krążkami. Guzy, usadowione na tylnej ̂ ścianie pochwy, 
wypadając, mogą pociągać odbytnicę.

O ile w przypadkach powyższych chore zgłaszają się zwy­
kle z powodu objawow ze strony pęcherza moczowego lub od­
bytnicy, o tyle guzy nie wypadgięte, a rozw ijające się w głąb 
miednicy, mogą się rozwijać niepostrzeżenie i dawać objawy 
dopiero? w okresie ciąży, porodu lub połogu. «8żczeg.ólnie w cza­
sie porodu mogą stanowić poważną przeszkodę, j a k ® l  przy­
padku Cordara, gdzie u wieloródki, l|tęfa przedtem prawidłowo 
rodziła, nastąpiło podczas następnegć? porodu pęknięcie macicy 
wskutek włókniaka lewej ściany pochwy, .lub w przypadku Schar- 
penacka, gdzie włókniak pochwy dał wskazanie do wymóżdŻema.

Podobnie przeszkodę^ porodową stanowił włókniako-mię- 
śniak, opisany przez Schestopala, wychodzący z prawej ściany 
pochwy, tu jednak przeszkodę porodową udałoLsię zrównoważyć', 
kleszczami. M ając na’ uwadze powyższe w jględy w czasie po­
rodu, radził V eit guzy takie, o ilę,-.s^ stwierdzone w ciążyć usu 
nąć »na początku lub przed początkiem porodu«. Oddzielne zu­
pełnie m iejsce w kazuistyce łagodnych nowotworów pochwy 
stanowi wspomniany powyżej przypadek Halbana, jedyny w swoim 
rodzaju: 36-letnia dziewica na sześć lat przed leczeniem z po­

r o d u  włókniaka pochwy przebyła wycięcie prawej nerki z po- 
j.wodu wodonercza. Gdy ją .w  sześć lat później operowano z po­
wodu włókniaka pochwy wielkości pięści* okazało się z. anato­
micznych stosunków pola operacyjnego, a mianowicie ze sto­
sunku guza do prawego moczowodu, że guz ten z wszelkiem 
prawdopodobieństwem już przed sześciu laty uciskał moczowód; 
jednak wówczas nie była chora badana wewlrętrznifes^

Przypadki Kroniga i W ernitza zasługują na wzmiankę 
w niniejszej pracy o tyle, że są prawie identyczne z przypad­
kiem przezemnie podanym.

Fabricius i Aman opisali przypadki rów noczesnego wystą­
pienia włókniaków macicy i pochwy.

| Prawie we wszystkich przypadkach rokowanie było dobre, 
a leczenie zawsze op eracy jne j przyczem przebieg operacyi sta­
nowi! skalę od bardzo łatwego podwiązania guza uszJpułotPa- 
nego, aż do bardzo trudnego technicznie wyłuszczenia guzów 

,EÓ’zlanych lub głęboko w tkankę'.łączną miednicy malej wroś|ych, 
z oczywistem w takich razach odsłonięciem większych naczyń 
i narządóay tej£e okolicy. O p erac ję  ułatwia i ta okolicznoś^fże 
guzy te występują zwykle pojedynczo, choć i pod tym wzglę­

dem nie brak wyjątków, jak  n. p. opisany przez Torglera prźy- 
padek równoczesnego wystąpienia kilku włókniaków pochwy.

Z powyższego zastawienia ogólnych cech łagodnych no­
wotworów pochwy i z wymienienia przypadków ciekawszych 
łatwo oceni.ajprzypadek przezemnie podany.

W  wywiadach uderzają głównie dwa szczegóły: Objawy 
ze strony pejchef^a moczowego i datowanie się ich. od ostatniego 
porodu. Objawy te wyriikająiz usadowienia się guza pod cewką 
m o lo w ą;.'p o ciąg an ą w miaęę jego rojiwoju; tem też najeży 
dopatrywać się przyczyny owrzodzenia, ‘które nasunęło wątpli­
w ość co do przyrody guza. Że jaaś chora cierpienie swe'--.zau- 
ważyła od czasu ost.at.miaSnporodu, możemy tem wytłumaczyć, 
że ciąża ostatnia — w myśl twierdzenia Bontina i Rongeta — 
wywołując ogólne przekrwienie narządów miednicy, wpłynęła 
korzystnie na rozwój guza.

Porody przebiegały prawidłowo mimo, według wszel­
kiego prawdopodobieństwa guz jigtniał już p/zypajmniej w czasie 
ostatniego porodu; rr|ę stanowił jednak przeszlęody porodowej, 
gdyż z usadowienia jego w'ynikala ń;aczej dążność-'do rozwoju 
na zewnątrz sromu, ;nłzS ku wnętrzu rniedni.cy, a poród ipstatni 
mógł się przyczynić do wysunięcia go^przed szparę sromową, 
gdyż wtedy dopiero chora schorzenie sv̂ e, zauważyła.

W reszcie pod jednym względem przypadek niniejszy za­
sługuje na uwagę, mianowicie ze względu na pochodzenie oma­
wianej sprawy, ęo  do któręgo, jak  wspomniałem na początku 
pracy, istn ie je  wiele poglądów. W śród nich poważne w nauce 
stanowisko zajmuje zapatrywanie Recklingshausena, że łagodne 
nowotwory pochwy mogą wychodzić?! resztek przewodów Wolffa, 
i Mullera, szczególnie, jeśli zawierają w swej budowie składniki 
gruczołowa;i stwierdzenie zatem tych składników miałoby tę tę£&- 
pgtwierdzić.

Jako na takie, zwraca V eit uwagę na przypadki Gossmana 
i Ita. Słn/znie jednak Inni autorowie, jak  wspomniany w pracy 
Gieseckego Rene Muller, zauważ&ją^że znalezienie tych składni­

k ó w  gruczołowych nie jest konieczne dla odniesienia zapatrywa- 
wania Recklingshausena do poszczególnych przypadków, gdyż 
składniki te, jako nieliczne, mogą uja| uwagi nawet przy do- 
kładnem badaniu drobnowidowem; że natomiast za tem zapa­
trywaniem co do pochodzenia łagodnych nowotworów pochwy 
przemawia ogromna przewaga siedziby ich w linii środkowej 
przedniej lub tylnej ściany pochwy, gdzie stosunki embryogene- 
tyczne są nader zawiłe.

W  odniesieniu do powyższych poglądów w moim przy­
padku poddano guĄw: całości po odcięciu go specyalnie dokła­
dnemu badaniu ccy do Efełwników gruczołowych. Jak już w$p&-| 
mniałem, nie znaleziono ich; czy guz wcale ich nie zawierał, 
czy też mimo dokładnego badania uszły uwagi, trudno w przy­
padku moim odpowiedzieć; nie wyklucza to jednak pochodzenia 
z przewodu Wolffa, za - czem, według Mullera, p^em awia usado­
wienie *^uza w linii środkowej przedniej (ściany pochwy.

Piśmiennictwo, r j)  V eit: Handbuch der Gynaek. Tom  III. 
Cz. >r. str. 290|i|29<5. —  2)JK rón ig : M’onatschr. f. Geb. u. Gyn. 
Tom  X IV . str. 184. —  3) Cordaro-T Zentralbł. f. Gyn. 19£)f3jStr. 
762. —  4) Scharpenak: Tamże. 1905. str. 1328. —  5) W ernitz: 
Tamże. 1894. (str. 632. — H alban: Tamże. 1909. str. 572. —
7) G iesecke: T am ® . 19 .lfSm r. 81. — ’’8) Gossm ann: Monatschr. 
f. Geb. u. Gyn. Tom  -Xł.r str. 4qsh — ’g) Zubrzycjii: Lwowski 
Tygodnik lek. 1910. Nr 41. —  Ki) Zubrzycki: Przegląd lek. 
1916. Nr 1. —  11) Ehrlich : Lwowski Tygodnik lek .*19i4. Nr IEke 
20 i 21.

J a k  w y z y sk a ć  dla walki z gruźlicą  szpitale  
w o js k o w e ,  przeznaczone dla piersiowo  

ch o r y c h ?
P o d ał

Dr Antoni Kuczewski (Zakopał®®®

Nie potrzeba chyba dowodzić, jak ie  znaczenie dla walki 
z gruźlicą posiada uś\' iadamianigjj szerokich warstw ludności 
w tym kierunku. W ieloletnie (poświadczenie i pfeykład w tym wzglę- 
dzte$Niemiec, Wąblteobrytani.,' a zwłaszcza Stanów/Zjednoczonych 
Ameryki północnej wystarczą tu w zupełności. Nawet sanato- 
ryum,.‘,nie mówiąc już o poradni (dyspensatoryum), rozpatrywane
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z punktu widzenia społecznej walki z gruźlicą, zyskuje na zna­
czeniu^ w dużym stopniu Rfeięki temu, że chorych ksztalci^żg 
w nich wpaja zasady zwalczania gruźlicy, że czyni z nichLswo- 

(jęgo rodzaju apostołów.
T o sam o1 tylko w znacznie większej mierze, da się po­

wiedzieć o zakładach wojskowych dla gruźliczych, które po­
wstały w czasie obecnej wojny. Tysiące chorych z rozmaitych 
warstw męskiej ludność^ przechodzą przez nie. W iek tych cho­
rych waha sięęjod 18 do 52 lat. Olbrzymia, niejjraktykowana 
nigdy i nigdzje dotychczas mobiiizacya wszystkich jśiił męskich do 
wojny .powołała do jzeregów  również wszystkich zdolnych je ­
szcze do słuiźBy, suchotników. Ogromna więksźość tych [żołnierzy!' 
prz-eszła potem do -.-szpitali wojskowych dla gruźliczych. Z całą 
pewnością twierdzić mqźna*Ł*że-..nigdy jeszeżig; nie było takęjli- 

r^ re g o  uruchomienia gruźliczych, takiego skupienia całych mas 
teg'0 rodzaju chorach w specjalnych  zakładach leczniczych, gdzie 
przebywają oni po większej części niedługo, ustępując po 2— 3 
miesiącach pobytu m iejsca innym wspęłkolegom. Przez szpitale 
wojskowe ,’tpgo rodzaju przepływają przeto w ciągu tnfech lat 
wojny nieustannie Coraz to inne fale gruźliczych. Krótki czas 
poby tu(.ehoi;ych ćfyn,i zadanie lekarza pbd względem leczrticzym 
d^ść nie.wdzięcznem. Tetnbardziej należy wyzyskać ten czas dla 
celąfyirwychowawczycli i ząjmbi^gawczych.

Po wojnie nigdy już"-'z pewnością nie nadarzy się lepsza 
sposóbność do pouczania i propagandy przeciwgruźliczej, po­
partej nadto ie4yne,m i przykładam w samym szpitalu. Żaden 
najgorliwszy bojownik z pod sztandaru walki z gruźlicą nie znaj­
dzie bardziej dobranegó i licznego' audy toryum.

Dla popajjęiajBwych teoretycznych pouczeń nigdzie nie 
znajdzie tak przekonywających dowodów, jak  cały aparat leczni- 
czo-hlgienicznySjh środKow, stośowanych w należycie urząuz.4? 
nym i prowadzonym szpitalu wojskowym.

Dlatego prźfed każdym lekarzem, pracującym w tych za­
kładach wojskowych, otwiera _.się pole do działania w kierunku 
uświadamiania swych pacyentów/ jak mają si£Jźachowywać, aby 
użyskąpi poprąw e Nv stanie swego zdrowia i me zarażać innych 
tak w .ćzasięiupobytu w wojsku, jak i po powrocie do domu.

W  tym celu pragnąłbym pódzielić się tutaj swem dwule- 
tniem poświadczeniem, zebranem w szpitalu Czerwonego Krzyża 
(dawniejszym zakładzie Dr Chramca) w Zakopanem.

Mam oddział fiołnierslli, obliczony średnio- na 120 chorych 
(1363 latem, 110 zaś zimą), o gruźlicy nieczynnej. Inteligencya 
moich chorych Jeśt różnoraka; poczynającmd analfabetów, "k p i”  
cząc na ludziach zófśr-edniem wykształceniem. Przeważnie wszakże 
moi chorzy rekrutują.-(hę ze stanu włosfsańskiego, drobnomie- 
szczańskię©  i EÓbótniczegjĘ^ Co do naródowoŚGję! tpj liiąm cho­
rych ze w gystk ich  krajów  monarchii aiistryackiej, ale najw ię­
cej, bo około 75°-/(J5 Polaków i Rusinów z Galicyi i Bukowiny, 

i&rzadka trafiają się nawet Madziarzy. Poboznmiewanjje się z ni 
mi je s t dósć trudne, zwlaśżćza że Rumuni ilw ło s i nie rozumieją 
często nawet państwo wegc^ęjęzyka.

Szerzę ś^v-6ją propagandęlprzeciwgruźliczą w języku pol­
skim, zrozumiałym dla t/.. mjych chorych);-^ dołączeniem do nich 
0?ech(>vi i t. zW. Bośniaków) i w niemieckim dla tych, kto po 
polsku ni^Lrozunńe. Prowadzę mą czynność, w ten sposób, że 
2 razy w. mieśiac.u (tak cżksto, b(5.wiem zmienia się skład eUoiiych 
w naszym szpitalu) ńrżądżam pogadanki z żołnierzami, starając 
si» w nich w poiaz& slay katechizmu przeciwgruźliczego. Uwzglę- 
dniająefstan in te ligencji słu chać?j5, z zasady m ów iajkrótko, niej 
w dając się w afcoryę, starając się zwięźle wyłożyć istotę choroby, 
sposób, w jaki je j nabąwili się, i niebezpieczeństwo zarażenia 
się (to szczególnie podkreślam), jakiem  grożą i grozić będą 
swemu otoczeniu, jeżeli podanych ^wskazówek nie wypełnią. Uni­
kam doprowadzaniaddo znużenia swoich iiieprzyz\\;.y:Gąajony^i do 
słuchania pacyentów- i g łjK sSSogran iczam  swój wykład zwykle 
do 2 0 — 29® minut. Ale następnych dni w czasie'-.odwiedzania 
chorych w ich (salach i pokojach przepytuję każdego żołnierza, 
zadając mu po kilka z niżej przytoczonych pytań. Przepytywa­
nie to odbywa się naturalnie w.olfec innych chorych. Jeżeli ktoś 
nie umie odpowiedzieć, albo odpowiada błędnię-f' wy®cza go 
w tem któryś z towarzyszy. Przekonałem się, że w ten sposób 
żołnierze cfćjsł łatwo przysw ajają-sobie zasądy katecliizmu prze­
ciwgruźliczego.

Na jSw* kładę nacisk, najlepiej wyjaśnią (główne pytania, 
którt zadaję, chorym. A więc Na cośj chory? Dlaczego gruźlica 
pluć jęst zm ąźiją^  Gdzie głównie kryje .się zaraza? Dlaczego 
należy, pfj.u3 tylko do?ipluwąezki ? Jak sprzątać kurz z po-
d ić S  i zc ^pjpjętów ? |@zy można rzu afgSgd zieB ię  da niedopałki 
cygar i papierosów?- Co masż'.czynić praS kaszlaniu rWak często 
maffi in/ó ręce? (Gzy na(eży czyścić zęby? Dlaczego jest szko-

dliwem sypianie z innymi w jednem  łóżku ? Dlaczego nie należy 
jad ać żi innymi z jednego naczynia i jedną łyżką? Dlaczego niLJ 
należy palić z cudzej fajki albo papierosa, który był w cudzych 
ustach? Co najlepiej zab ija ! Zarazki i chroni od gruźlicy? Jak 
należy urządzić mieszkanie, aby jak najbardziej zabezpieczyć się 
od zachorowania na gruźlic^J Dlaczego nale%  często przewie­
trzać mieszkanie i pdśCjjel? Dlaczego należy utrzymywać'w jak  
największej czystości twoje ciało PĘ Jak często należy zmieniać 
bieliznę? Dlaczego picie wódki jest szkodliwe? Gdzie poza 
plwociną m ® &  kryć się jeszcze zarazek gruźlicy? Co należy 
czynić z mlekiem krowiem, aby uniknąć gruźlicy?

Poza tem byłbym ogromnie za tem, aby tek wszystkich 
szpitalach Wojskowych, przeznaczonych dla gruźliczych, w każdej 
sali i w Jłażdym pokoju obok napisów, zakazujących plucia na 
podłogę i palenia, był na najwidoczniejszem miejscu wywieszony 
conajmniej jeden plakat wieltóSpi kwadratowego arkusza m z -  

miarów 50*. cm > ® 0  cm, na którym wyraźnies duży m tłustym 
drukiem byłyby umieszczone 12 rad przeciwgruźliczych:

I . Nie pluj na ziemię, ani na podłogę, ani do chusteczki 
i nie połykaj- .plwo.cinyfcbo plwocina często zawiera zarazki.

■ E l P lu j  tylko do spluwaczM z wodąjyczystą lub karbolową.
3. -Nie wyrzucaj na ziemię, ani na podłogę niedopałków- 

papierosów i cygar.
4. Przy kaszlu zasłaniaj usta chusteczką lub ręką.
5. Ś jriatlo  słoneczne i'ćzp t-e  powietrze chronią od suchot.

Przewietrzaj więc codziennie mieszkanie i pościel.
6. Utrzymuj w czystości swoje ciało: kąp się i zmieniaj

bieliznę przynajmniej raz w tygodniu.
7. Myj ręce. przedjknżdem jbBzeniem, płucz usta po jedzeniu; 

czyść zęby przynajmniej raz na dzień wiąezarem.
8. Zamiataj podłogę i wyęieraj kurze tylko na-w ilgotno, 

bo kurz zawiera zarazki.
9. Nie sypiaj z innymi w jednem  łóżku, i,Jy pij i nie jedz 

z jednego naczynia, ani też jedną łyżką.
10-. Nie pozwalaj dzieciom brać do ust przedmiotów, pod­

niesionych z ziemi i nigdy nie całuj ich w usta.
I I .  Nie uzy:A;aj innego mlekąj jak przegotowane, zwłaszcza 

dla dzieci.
12. Dbaj o dobre pożywienie i nie pij wódki, bo niedo- 

statępzKe odżywianie i pijaństw®]sprzyjają powstawaniu suchot.
Byłbym za tem, aby te same rady przeciwgruźlicze, wyg 

drukowane w ojczystym języku ('chorego, były mu doręczane 
n. p. przy opuszczeniu^zpitala.

Tdntz- zachodzi pytanie, kto i w juki sposób ma przygo­
tować wydanie drukiem i rozpowśzechntęnie wymienionych wska- 
z& w c.k-: i rad! Jestem  z d a n i a , p o w i n i e n  ująć to w swoje r'ęęe 
tak centralny urząd, jak  c. i k. Ministerstwo \vojn||- Koszta 
wydania; tysięcy egzemplarzy? i koszta rozesłania ff£h przez wła­
dzę centralną zmniejszyłyby, się znacznie. Nadto nada się c.ałei 
akćyi planowość, system atyczność i jednolitość.

W  końcu r. 1915 Ministerstwo wojny rozesłało wprawdzie 
pod 1. s2;7 S 3 i5  t. zw. 'vWskązówki przeciwgruźlicze*, ale w bar­
dzo męłej ilości i tylko raz jedeji.

JgStem pewny, należyte uw iadom ienie w kierunku 
przeciwgruźliczym (pch tysięcy cho(fyeh żołnierzy!1: które przę®" 
pływają przćz szpitąlęhdla gruźliczych, ułatwi w zifąfeznej mierze 
walkę z gruźlicą po zawarciu pokoju.

Sp raw y Izb lekarskich.

Izba lekarska w schodnio-galicyjska we Lwowie.

Posiedzenie W ydziału Izby lek. z 25 kw ietnia 1917. ,

j  -.-(Obecni: P-rezydent Dr Papee, zast. prez. Dr Ifohlberger 
członkowie Wydziału Dr Drzymalik, jNIikolajski' MeiselS i ’ za- 
proszony prof.. Cieszyński.

1. W  sprawJę;.'.zażalenia technika dent. p. R. przeciw Dr 
A. W . w g L . z powodu wydania żonid^świadectwa odbytej prak­
tyki jechniczno-dentjstycznej, oraz z p orod u  używania przez 
-tęgoa D r M. W . tytułu »technik dentysta*, uchwalonqJ?po wy­
słuchaniu zdania profesora dentystyki Dr Cięśzyńgtiego zawiadomić 
gremium techników dent., że na podstawie §.-2 i § 5 rozp. Min. 
handlu w porozumieniu,z-Min. spr. wewn. z.-20. 111. 1892 ma prawo 
-lejcarz dentysta wydawania świadectw z odbytej praktyki tech­
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niczno-defitystycznej, oraz używania tytułu »technik-dentystu«" 
Natomiast technicy dentystyczni mogą używać tylko tytułu 
»technik dentystyczny«. W obec tego W ydział Izby nie widzi 
powodu kwestyonowania w mowie będącego świadectwa.

2. Przy tej sposobności podnosi prof. Dr Cieszyński, że 
byłoby pożądanem, ażeby Izba lek. poleciła odtąd lekarzom ty­
tułować się nie krótko »dentysta«, ifecz »lekarz-dentysta«, i aby 
fizykat miejski zarządził, by technicy w myśl ustawy używali 
tytułu: »technik dentystyczny*. Także po\Ąnien fizykat zwrgeić 
pilniejszą uwagę na nadużycia t^ h n ików  dentystycznych, którzy 
zwłaszcza teraz pod nieobecność wielu lekarzy dentystów, wyko­
nują prawie wszystkie operacye w jam ie ustnej.

3. Załatwiono przychylnie wnioski kredytowe.
4. -Odpisano Dr M. S. z Z. opłątę Izbową za r. 1915 z po­

wodu, że uiścił opłatę w Izbie czesiciej, zaś Dr I. R. ze L . uchwa­
lono odpi.sać, że o zaniechaniu praktyki lekarskiej powinien był 
urzędowo zawiadomić Wydział Izby, jak także usunąć wywieszkę 
na swem mieszkaniu.

5. Przyjęto do wiadomości podziękowanie Dr A. K. za 
skuteczną interwencyę Wydziału Izby w sprawie jego pretensyi 
za szczepienie.

6. Pismo Izby lek. salzburskiej w sprawią odpisów hi- 
storyi chorób dla towarzystw ubezp. od wypadków oddano Dr 
Kohlbergerowi do referatu.

7. Rozpatrzono i zaopiniowano podania o koncesyę na 
nową aptekę w Drohobyczu.

V. Posiedzenie W ydziału Izby lek. z 9 m aja  1917.

O becni: Prezydent Dr Papee, zast. prez. Dr Kohlberger, 
członkowie Wydziału Dr Drzymalik,- MikołajskijĆMeisels.

l.ć& dczytano pismo Starostwa w Rawie ruskiej w spra­
wie braku lekarzy w Rawskim powiecie i uchwalono um ieścić 
ogłoszenie w ■»,Przeglądzie

Przyjęto do wiad. pismo Dr O. L . ze Lw ., .że z dniem 
29. TI. 1916 zaniechał praktyki lek. i uchwalono zażądać usunię­
cia wywieszki na jego mieszkaniu.

3. Uchwal0n0i p 0pr2.ee w c. k. Namiestnictwie załatwienie 
rachunków Dr. R. P. z B.

4. Przyjęto do wiadomości pismo Dr Ernesta Rittera z W ie­
dnia w sprawie wynagrodzenia za sporządzenie taryf asekuracyj­
nych dla kasy pensyjnej dla wdów po lekarzach.

KfffifcOdczytano pismo Izby lek. zachodnio-galic. w sprawie 
administracyijyanit. Galicyi i uchwalono odpowiedni referat prze­
siać do podpisu Towarzystwom lekarskim w Galicyi, a nastę­
pnie wysłać do Koła polskiego.

6. Uwolniono od opłat Izbowych Dr I. K. obecnie w L u ­
blinie 'żą czas wojny od połowy, Dr O. H. z D. taty,.samo, Dr 
O. R. z S. za lata 19.15, 1916 i 1917 od połowy ; a Ą?r S. G. z 
L . uchwalono odpisać połowę opłat za b 1911— 1914, za$7ża lata 
1915, 1916 i 1917 zażądać opłaty w całości.

7. Prezydent odczytuje .wykaz zaległych opłat Izbowych, 
których suma ogólna dochodzi do 4 — 5 tysięty koron, —  przyj- 
czem okazało się, że niektórzy lekarce mimo licznych upomnień 
zalegają z opłatami od kilkunastu lat. Uchwalono przesłać ,\ysżfej 
stkim tym lekarzom dokładny wykaz ich zaległości i zażądać 
wyrównania tychże pod zagrożeniem egzekucyi.

8. Zaopiniowano kilka wniosków kredytowych.
9. Odczytano pismo Dr A. B. lekarza okręgowego w R., 

któremu W ydział powiat, w D. zamknął pensyę z dniem jego 
powołania do wojslla i rozpisał konkurs na tę posadę, a W y­
dział kraj. odesłał na drogę prawa. Uchwalono wysłać&do W y ­
działu kraj. przedstawienie. Przy tej sposobności uchwalono umi^d 
ściga w ."Przeglądzie leki* odezwę do lekarzy, aby posad opu­
szczonych przez lekarzy- wskutek powołania do służby wojsko­
wej nie obejmowali na stałe, tylko w charakterze zastępców na 
czas wojny pod zagrpżeniem dochodzejtia dyscyplinarnegjeggj

VI. Posiedzenie W ydziału Izby lek. z 23 m aja 1917.

O becni: prezydent Dr Papee, wiceprez. Dr Kohlbergęj' 
członkowie Wydziału Dr Drzymalik, ‘Mikołajski, Schellenbet%', 
Meisels.

1. W  sprawie administracyi sanitarnej w wyodrębnionej 
Galicyi uchwalono zreasumować uchwałę z 9 maja i odpowie­
dzieć Izbie krak., że': obecna chwila nie nadaje się do ponawiania 
sprawy wobec zmiany stosunków politycznych.

2. Prezydent podaje do wiadomości, że c. k. Namiestnictwo

w y ra b ia

Rząd owo §̂1 uprawniona

fabryka p d  mineralnych sducznych i r-pecyalnych leczniczych
pod firmą K. RŻĄCA i GHMURSK! w Krakowie, ul. sw. Gertrudy 4 .  Tel. 2 2 7 ,

wody radowe
zaw ierające czysty orom ek radu, wydający em anacyę.

B y w a ją  stosowane w następujących chorobach: skaza moczanowa i dna; przew lekły i podostry gości aó; mię- 
ś:.iow y i staw ow y, nerwobóle zwłaszcza rw a kulszowa (ischias); nerw ice narządu traw ienia; niektóre rodzaje 

niedokrwistości i osłabienia ustroju, niektóre schorzenia skórne; piasek ’ kolka nerkowa.

W odę w yrab ia  się w czterech odmianach. 202
N r X X V I I I .  W oda radowa czysta wskazana w dnie. skazie moczanowej i rozpoczynającej m iażdżycy naczyn. 
N r X X I X .  W oda radow a alkaliczna na wzór w ody V a is  i norm alnej N r I I . zaw ierającej 6°/00 ndirium biearb.. 
zaleca się jeżeli powyższym  chorobom tow arzyszy zajęcie dróg oddechowych, moczowych, lub kw asy- żołądkowe..; 
N r X X N . W oda radow a glaube**sica na wzór wody K arlsbadzkiej i norm alnej N r V I I I .  stosowana, jeżeli 

powyższym  chorobom tow arzyszy zajęcie przewodu pokarm owego, moczowego lub wątroby.
N r X X X I .  W oda radow a litowa na wzór w ody norm alnej N r X I. (2%  litu), .stosowana, jeżeli w powyższych 
chorobach trzeba działać moczopędnie, lub rozpuszczać kw as moczowy w ustroju i złogi moczanowe w nerkach. 
Uwaga. W ody radowe pije się pt^ szklance, 3 razy podczas dnia najlepiej tuż przed jedzeniem , niegrzane, bez 
mięszania i szybko równocześnie z gazem, aby em anaeya radow a się nie ulotniła. Pozostałość na dnie flaszk’

zaw iera najw ięcej em anacy:.

C e n a  jednej flaszki w o d y  rad ow ej  1 korona.
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wyasygnow^0 kwotę kor. 4222 ’50, jako półroczny zasiłek z ty­
tułu zwalczania epidemii.

3. Odczytano zaproszenie na posiedzenie Kraj. Rady zdro­
wia, mające się odbyć 26 maja 1917.

4. C. k. Namiestnictwo zawiadamia, że udzieliło pozwolenia 
Dr Stanisławowi Dekańskiemu w Medyce na utrzymywanie apteki 
domowej bez konkursu ze względu, że poprzednik jego miał już 
koncesyę na tę  aptekę.

5' Odczytano pismo c. k. Namiestnictwa w sprawie pod­
pisania VI pożyczki wojennej. Uchwalono z powodu braku fun- 
szów i z powodu, że Izba już wzięła udział w pożyczce wojennej 
IV kwotą 40.000 kor., nie brać udziału w tej nowej pożyczce.

6. Odczytano i przyjęto do wiad. pismo Wydziału wyko­
nawczego, że sprawa poborów lekarzy, powołanych czasowo do 
wojska, została uregulowana rozporządzeniem Minist. z 28 kwiet. 
br. L . 74.

7. Zaopiniowano wnioski kredytowe.
8. Uwolniono chirurga M. E. z N. od 2/3 opłat Izbowych 

za ubiegłe lata, a Dr B. P. z B. opuszczono zaległość z 18 kor. 
na 9 kor.

9. Udzielono zapomogi następującym żonomR wdowom 
i sierotom po lekarzach:

Leon W ehrn 100 kor., Paulina Solażyk 50 kor., Marya 
Szydłowska 100 kor., Antonina Galusińska 100 kor., Adela Szcze­
pańska 100 kor., Otylia Świderska 100 kor., Marya Mochowa 
100 kor., Zofia Rab 50 kor., W alerya Budzynowska 50 kor., 
Natalia Ródlówna 50  kor., Marya Schmidlowa 100 kor., Marya 
Orzechowska 100 kor., Róża Dortheimer 100 kor., Zofia Ro- 
rtiaszkan 50 kor., Stefania W achnianin 100 kor., Julia Reichowa 
50 kor., Zofia E isenstein 100 kor., Paulina Gobieńska 50 kor., 
Eleonora Kumerówna 50 kor., Marya Jasilkowska 50 kor., Józefa 
Hirszhorn 50 kor., Klara Hirschhorn 100 kor., Sydonia Tyllowa 
50 kor., Ludwika Nowosadowa 100 kor., Olga H lebow icka 50 
kor., Felicya Dubanowicz 50 kor., Zofia Szamedówna 100 kor., 
W anda Michalik 100 kor., Bronisława Maciulska 50.

10. Referent Dr Meisels odczytuje projekt pisma do Wydziału 
kraj. w sprawie zamknięcia pensyi lekarzowi okręg. Dr A. B. z R. 
R eferat przyjęto.

11. Odczytano zażalenie prof. Dr R. na chirurga S. K. 
obecnie w L . z powodu, że tenże lecząc chore na dyfteryę 
dziecko, nie rozpoznał w czas choroby i nie wstrzyknął surowicy 
wskutek czego dziecko umarło. Uchwalono wezwać obie strony 
celem przesłuchania.

12. Zaopiniowano podanie o koncesyę na aptekę w Dro­
hobyczu.

Wiadomości  bieżące.

K ra k ó w . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 3 1 .' 
X . posiedzenie, na którem przyjęto wnioski komisyi w sprawie 
walki z gruźlicą, poczem kol. Rychliński przedstawił operowany 
przypadek krwiaka macicznego i jajowodowego, a kol. L a s k ie - ' 
wicz ciekawy przypadek uszkodzenia podstawy czaszki. W  dy- 
skusyi przemawiali koi. prof. Braun, prof. Gliński, Laskiewicz, 
Michejda, Rychliński, doc. Zubrzycki.

Następne posiedzenie będzie posiedzeniem k l i n i c z n e m ,  
a odbędzie się 7. X I. w k l i n i c e  c h i r u r g i c z n e j .

W  niedzielę 28. X . zwiedziła druga grupa członków T o ­
warzystwa nowe m iejskie zakłady sanitarne, oprowadzana przez 
naczelnego lekarza miasta, kol. doc. Janiszewskiego.

—  Izba lekarska zachodnio-galicyjska podaje do wiado­
mości wezwanie ^W ojennego Związku przemysłu bawełnianego* 
do jaknaj większej oszczędności środków opatrunkowych. S toso­
wnie do rozporządzenia ministerstwa z 13. V. 1917. Dpp. Nr 211 
należy używane opatrunki gromadzić, a po odkażeniu, oczyszcze­
niu i przeróbce w fabrykach materyał ten ponownie się używa, 
poczem znowu ma być przerobiony i użyty, gdyż stanowi on 
dziś j e d y n y  j u ż  z a p a s .  Szpitale, kasy chorych i t. p .-o trzy­
mały już instrukcye, ja k  mają ze starymi opatrunkami postępo­
w ać; stare opatrunki z praktyki prywatnej powinni lekarze od­
dawać do najbliższego szpitala.

W arszaw o . 'Nagrodę im. H elbicha przyznało Towarzystwo 
lekarskie warszawskie doc. Dr j .  Pruszyńskiemu za prace, ogło­
szone w r. 1916 w »Gazecie lekarskiej«.

—  Z powodu rocznicy Kościuszkowskiej ogłosiło W a r­
szawskie Towarzystwo higieniczne konkurs na rozprawkę lu­
dową z dziedziny higieny. Rozprawka ma obejm ować następu ■>

ją ce . rozdziały: Charakterystyka Kościuszki, jako przyjaciela ludu. 
Czystość osobista, w mieszkaniu i zagrodzie. H igiena mieszka­
nia. Higiena żywienia. Higiena odzieży. Szkodliwość dla zdrowia 
przesądów i zabobonów. Rozmiary rozprawki mają wynosić 1—  
l!/2 arkusza druku. Prace konkursowe nadsyłać należy do T o ­
warzystwa higienicznego warsz. (Karowa 31).

■— lak donoszą dzienniki, wykłady higieny i bakteryologii 
w Uniwersytecie warszawskim obejm uje Dr Stanisław Serkowski.

— *Gazeta lekarska* (Nr 43 j donosi, że w Departamencie 
spraw wewnętrznych T . Rady Stanu szefem Wydziału zdrowia 
publicznego jest Dr W itold Chodźko, a referentami tego W y­
działu zostali mianowani Dr T . Borzęcki (zdrojowiska), Dr W . 
Kamiński (zwalczanie chorób wenerycznych), Dr S. Kopczyński 
(higiena szkolna), Dr chem. W eil (farm acya); mg. wet. Dzięcio- 
łowski (weterynarya). Przy W ydziale działa od 1. VIII. b. r. jako 
organ doradczy Tymczasowa Rada lekarska, do której należą: 
Dr J. Jaworski, prof. Mazurkiewicz, Dr Paszkiewicz, Rzętkowski, 
Serkowski, Szumlański, mg. farm. Koskowski, a jako przedsta­
wiciel wojska Dr S. Rudzki.

—  Przed wojną zapadało w całem Królestwie polskiem na 
dur osutkowy około 1200 osób rocznie. W  ,r. 1915/6 objęła epi­
demia, w końcu stłumiona, 14354 przypadków (f 1357), a w ciągu 
półrocza 1917 —  12982 przypadków (f  1008) w samej tylko 
okupacyi niem ieckiej, więc w połowie Królestwa, a to mimo, 
że działa tam 158 odwszawiarni, 300 domów izolacyjnych i 193 
kamer dezynfekcyjnych. Zestawiwszy te cyfry, dodaje »Gazeta 
lekarska« (43): »Fakty te dowodzą niezbicie, do jakiego stopnia 
zawodne są jednostronne sposoby walki z chorobami zakaźnemi 
w chwili ogólnego upośledzenia odżywiania i wygładzania kraju. 
Ochrona pozostałej ludności od śmierci głodowej i następstw 
głodu —  oto najważniejsze zadanie nowego rządu polskiego*.

Z m a r li : Dr Kazimierz Niedzielski, autor szeregu prac chi­
rurgicznych oraz historycznych, w 54 r. ż., w Warszawie, Dr Ju ­
lian Majkowski w Warszawie.

O dpow iedzialny red ak to r : 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Posied zenie k l i n i c z n e  T o w arzy stw a  lek arsk ieg o  
k rak o w sk ieg o  odbędzie się we środę dnia 7. listopada 1917 
o godz. 6  wieczór w k l i n i c e  c h i r u r g i c z n e j  (u l. K o­
p ern ik a  4 0 ) . —  Porządek dzienny: 1. W ybór komisyi przed­
wyborczej. 2. Dr M ichejda: Z dziedziny leczenia gruźlicy kręgo­
słupa (z przedstawieniem chorych). 3. Dr Jaw orski: Przedsta­
wienie przypadków przetok kałowych i ich leczenie. 4. D rH ład ij: 
a) Uwagi o leczeniu tętniaków urazowych, b) Przedstawienie 
chorych z dziedziny plastyki, chirurgii przewodu pokarmowego, 
narządu moczowego.

Nadesłane.

^ h h iii i  im i ih ii i  ii naturalne mineralne, lecznicze
l l ł A r t l /  P n r n  A l l f A T i f  J/ M " ' ' stołowe ze zdrojów Józefiny,
W l l l S Y H / l  /  w W  m  I Ki i  Wanily' Ma3ii,lei,y 1 stelana' sayy\JU 1 J i / n u r i i i  i l l u l M L  na składzie v/e wszystkich skła- 
■ ii b u im  im u Mm ii „i i ni ni bu i i dacii wo'd minerał, i aptekach.
N a zlecenie wysyła .również w  czasach bezmro- l ^ r z a r l  7ilrninifi/u im S7P7ailuninu 

źnych w pakach o 25-ciu i so-ciu flaszkach. L i l łĄ n  ZUlUJUWy W G Z U d W l l l t y .
132

NajSepaz® skutki w nieżytach żołądka I pęcherza, Ja k o  
też dróg oddechowych. 20S

Prospekty rspsyla nm iądanie Erunnen-Unternehmung Krondort 
Suk te ł Generalna reprezentacja dla Galicyi i Buka- 

wisy, Kraków, Grackfca 4S. Lwów, Sykatesska 81.
tesi Karlsbad
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J O D L Y S I N  L A O K O O N
połączenie jodu z peptonem w płynie 

1 ccm =  20 kropel =  004  jodu  
nie rozszczepia sig w przewodzie pokarm ow ym , lecz dopiero w tkankach, w skutek czego nie spraw ia zaburzeń

w przewodzie pokarm owym .
Jodlysin w edług badań Prof. Dr Bądzyńskiego jest identycznym preparatem  z Jodone Rob n.

W s k a z a n i a :  Astm a, choroby m ięśnia sercowego, zapalenie stawów cliro.n., zapalenie nerek chroń, (nephr. 
interstit.), otyłość, m arskość wątroby, k ila  drugo- i trzeciorzędna, reum atyzm , ob jaw y poluet. degenerat, system u 
nerwowego, zaburzenia fu n k cy i gruczołów wewnętrznego w ydzielania, zwapnienie żył.

P E P T O F E R L y S I N  L A O K O O N
O rganiczne połączenie żelaza w postaci s|ęż?mego rozczynu, który w m ałej objętości zaw iera w ielką  ilość

odżywczej substaney.i żelazistej.
1 rem =  20 kropel =  001  F e  

Peptoferlysin jest preparatem  identycznym z Peptonate de Fer Robin, zaw iera jednak 5 -azy większą 
ilość żelaza od ostatniego.

W  s k a z a n i a :  Błędnica, niedokrewność. cierpienia m acicznej|nerwowość, ogólne osłabienie, rekonw alescencya.

S P E R M I N  L A O K O O N
essencya i injekcye.

P rep araty  identyczne z Sperm in Poehl.
W s k a z a n i a :  Alkoholizm , zwapnienie żył, zapalenie staw ów zniekształcające, błędnica, drgaw ki porodowe, 

choroby serca, h isterya , in fluenca, podagra,£  spadek sił przed i po operacjach , zapalenie płuc, u ^ iąd  starczy, 
neuralgia, neurastenia, z a y  alenie nerek, psoriasisĄchordba angielska, reum atyzm  przew lek ły, róża, skorbut, k ila, 
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruźlica, ty fus, chroniczne i ostre zatrucia, impoteneya.

M A M M I D  L A O K O O N
pastylki k 0"3 i injekcye.

W s k a z a n i a :  W lókniald  i krw otoki m acicy, dolegliw e m iesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej m acicy

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
P rospekty i w zory darmo i opłatmie. 217
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labryba przetworów leczniczych Eugeniusza Matnii
v Radomyślu rielklm poleca własne przetwory: 

fl<aiFphcTiol Prctf. Dra ChlumsK/cgo. tzy?eSVi’
róży, ropowicach, ropniakaeh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5-—.

łV I -za ■z* Pilulae natr. arsenie, comp. Każda pigułka zawiera: 
9 B B U l c I  £  B B lq £ U !l łL . 1 I d J t l l B O *  Natr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin. 
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 

o te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski.

Fcrrophcsphat (Syp. ferr. m arga1!, hypophosphor. comp.)
w działalności identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Zawiera: Żelazo, mangan, wanien, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemie?'"' pooany na każdej flaszce. Ferrophosphat MAKULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za fp 1 . j  jŁflr. 3-—. Sposób użycia : L—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w ‘/4 szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

S f fp o m e n th o ] .  (M a ś ć  S a p o m e n t h o le w a ) 207

Zawiera ciała lotne jak: Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na gorąco w n aszy- 
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bó’ach gośćcowych różnych postaci, osobliwie w gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo­
bólach itp. W  działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapomentholu stwierdzają "liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte­
kach, po cenie za mały słoik Kor. 2 40 , za duży Kor. 9-—. Tyiko w oryginalnych słoikach. Tozwolony w cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i M.inisteryum spraw wewnętrznych w Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Głćwny skład w aptece WP. Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując, używać zawsze formułki: o rig in ął. M atula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Bi nszury i próbki dla Panów Leka-zy darmo i oplatnir prze­
syła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EU G EN IU SZA  M A T U LI w Radom yślu W ielkim

i
X
1
X
I
X

I
X

i  

i
ila. W



:Nr 44 PRZEG LĄ D  LEK A R SK I 3. listopada 1917

T r e ś ć :
Prof. Dr H a r y a n  F r a n k e :  Studya do obrazu zapalenia nerek.

str. 359
Prof. Dr W i t o l d  N o w i c k i :  ;Q skombinowanem zastosowaniu 

pośrednich ggosobów w badaniu stolców tyfusowych, paratyfu-
sowych i cz e rw o n k o w y ch ....................................................  str. 359

Dr T. W i c z y ń s k i :  W  sprawie niezłośliwych nowotworów po­
chwy  ' . str. 362

Dr A. K u c z ę  ws k i :  Jak wyzyskać dla walki z gruźlicą szpitale 
wojskowe, przeznaczone dla piersiowo chorych? . , .s tr . 363 

Spraw y Izb lekarskich. — Izba lekarskaCWehodnio-galicyjska 
we L w o w i e ..................................................................................  str. 364

W iadom ości b ie ż ą c e ...........................................................................str. 366

Ogłoszenia.

Tani, pewny środek nasenny.
Wypróbowany przy wszelkich postaciach bezsenności u umysłowo zdrowych, jako toż 
u umysłowo chorych. D orm ioł znoszą dobrzo także chorzy  na s e rc e . Wlewania przy 

s ta tu s  ep llep ticu s,

fD orm łol so lu t. 1 :1 .
D orm iolow e k ap su łk i po 0,5 g Nr V I. 1 ./n i *

D orm iolow e k ap su łk i po 0,5 g  Nr XXV.- / uu pas. oryg.;.

Obszerne .piśmiennictwo przez : K alle & Co. A k tie n g e se llsch a ft, B ieb rlch  am Rhein .

Najwyższe-.;odznaGzeniggg Dyplom honorowy, krzyż hono­
rowy i wielki medal złoty na III międzynarodowej w ysta­

wie aptekarskiej w W iedniu 1913.

G O R Z K IE  ŹRÓDŁO

Ś A M T I C A
Z aw artość każdej flaszki zawsze równa: w 700 g r  42 g r  

soli gorzkich. Smak lhiły. Działanie szybkie,-bez bólu 
i bez przyzwyczajenia.

P o l e c a n a  i w y p r ó b o w a n a  przy:
zaparciu  naw ykow em  i jego następstwach: bólach głowy, 

uderzeniach krwi, zawrotach, m igrenie, zgadze, h e­
m oroidach ;

ostrym  nieżycie żołądkcw o-jelitow ym  po błędach dye- 
tetycznych ;

biegunce letniej i cholarynie po popsutych pokarmach 
i napójabh; /

żółtaczce i zapaleniu nerek (z dyetą..mleczną); 130
dnie, otyłości i obrzęku w ą tro b y ;
niektórych chorobach kobiecych: bolesne miesiączkowa­

nie, wysięki, błędnica i t. d.
B roszury i próbki rozsyła bezpłatnie i opłatnie na życzenie:

Akc. Tow. Saratica w Bernie (Morawy).

WODA „STEFANA
Z KROŚCIENKA N. DUNAJCEM.

żinakomitasSzązawa alkaliozno-słona, odznaczona najwyższemi na­
grodami na wystawach krajowąjćh i zagranicznych. N ajzam ożniej­
sza w składniki s ta łe , przedęęwsźystkiem w chlorek sodu i dwu­
węglan sodu. Działa znakomicie w lżejszych postaciach kwaśnego 
nieżytu żołądka, w nieżycie jelit,, w nieżytach dróg oddechowych, 
ostrych lub przewlekłych, Aamoislnych lub towarzyszących gru­
źlicy płuc. Powyższa woda służy w skazie moczanowej, w kamicy 
nerkowej kwaśnej, w nieżytach pj|ch'ęyza moczowego i miedni- 
czek nerkowych, w nieżytach przewodów żółciowych i w kamicy

wątrobowej.

Główny skład i zastępstwo wody Stefana |

POWIATOWA CENTRALA APROWIZACYJNA
W NOWYM TARGU.

Zamówienia przyjmuj»-i wysyła tylko za zaliczką lub za p^oprze- 
dniom nadesłaniem należytości. 129

POWIATOM CENTRALA APROWIZACYJNA i  KOWYlUl TARGU.

im  m m  źeozisty
Zawiera równie jak  tran Lahussena 100 gr. tranu 02 0  jodku 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono n.a najlepszym tranie  

M eyera; jest przeto smaczny i nie psuje żołądka.
Tran ;odowo-żelazisty Wiszniewskiego można z dobrym skutkiem 

zalecać w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p. 
Sposób użycia; Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 

po jedzeniu. — Dorosłym 1 — 3 łyżek dziennie. 221
Cena flaszki 1 K 20 hal. —  Wyrób własny i skład główny w aptece
K. WISZNIEWSKIEGO -v Kt aRowie.
W e  L w o w i e  na składzie w aptece P I O T R A  M lK vL  A S G H A .

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI do nabycia w Administracyi i Przeglądu Lekar­
skiego« Kraków, w Tow. lek. w Kraków e i Lwo­

wie i we wszystkich księgarniach.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem J. Filipowskiego.


