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Cena o g ło sz e ń :
Od w iersza drobnego (petit) lub  m iejsca 

tegoż po 5 cn t. 
oprócz 30 cn t. opłaty stem plow ój.

N um er pojedynczy kosztu je 15 cn t.

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROF. Dr. B R Y K A  
W  K R A K O W IE .

Przyczynek do statystyki kaszaka.
S k re ś lił D r B. K lu czen k o , A syst. P ro feso ra  k lin ik i ch iru rg iczne j.

Za podstawę do niniejszej pracy służyły mi opisy 
chorób z kliniki chirurgicznej stałej i ruchomej z osta­
tniego dziesięciolecia. Leczono przez ten czas 5119 cho­
rych. Pod ogólną nazwą kaszaka, miażdżaka opisuję 
dwa gatunki torbieli, a mianowicie kaszak skóry wła­
ściwy (atheroma), który powstaje z torebek włosowych 
i gruczołów łojowych, jeśli przewody wychodowe treścią 
tychże zatkane lub zwężone zostaną (Eetentionscyste 
Yircbow); i torbiel skórzastą (cystis dermoidalis Lebert), 
która ma swój początek w nieprawidlowem zagłębieniu 
zewnętrznej blaszki płodowej (cystoma Yirchowj. Tor­
biele skórzaste dzielimy odnośnie do siedziby na po­
wierzchowne i głębokie; nas tylko powierzchowne ob­
chodzą.

Podział ten , pod względem anatomicznym ścisły 
i dokładny, nie ma wielkiego znaczenia pod względem 
klinicznym, ponieważ między temi dwoma rodzajami 
torbieli nie zachodzi prawie żadna różmea w przypa- 
dacb, tak , że tylko wyjątkowo możemy je rozróżnić 
przed operacyą.

Jako objawy, za pomocą których możnaby odró­
żnić torbiel skórzastą od kaszaka właściwego, podają 
zwykle oznaki następujące: meporuszalność torbieli 
skórzastychna głowie będących, siedlisko torbieli i czas 
trwania tejże. Oznaki te jednak są niepewne i niedo­
kładne. A mianowicie co do nieporuszalności torbieli 
skórzastej, to widziano w naszej klinice niewątpliwe tor­
biele skórzaste w okolicy nadoczodołowej, które dawały 
się poruszać. Z drugiej zas strony kaszak właściwy mo­
że wskutek zapalenia zróść się z okostną i staje się 
wtedy nieporuszalnym. Co do siedliska, wiadomą jest 
rzeczą, że torbiele skórzaste w pewnych okolicach ciała 
wydarzają się przeważnie, jednak nie wyłącznie; później 
wykażę, że w tych ulubionych miejscach torbieli skó­
rzastej widziano i kaszaki właściwe, a więc siedlisko 
kaszaka nie jest objawem rozstrzygającym pod wzglę­
dem rozpoznawczym. Co do trzeciego objawu, to jest 
do czasu trwania, wiadomo, że toi'biel skórzasta jest 
nowotworem wrodzonym, jak to ze sposobu powstania 
tejże wynika. Jednakowoż nie ulega wątpliwości, że 
w większej liczbie przypadków torbiel skóizasta przez 
pewien czas pozostaje na bardzo nizkim stopniu roz­
woju, że dopiero podczas rozwoju układu' płciowego 
(w epoce pokwitania) nagle i szybko wzrastać zaczyna,

wskutek czego chorzy najsłuszniej podają, że dopiero 
w 15 lub 20 roki życia swego torbiel tę spostrzegli; 
a więc i ten znak nie da się całkowicie użyć w celu 
rozpoznawczym.

Z tego wszystkiego, co powiedziałem, wynika, 
że przed operacyą tylko dom yślacie można., że mamy 
przed sobą torbiel skórzastą lub kaszak właściwy, ale 
że dopiero po zbadaniu anatomicznem rozpoznać można 
dokładnie nowotwór.

Dalsze następstwa, przebieg i sposób leczenia 
obu nowotworów są całkiem jednakie. Wszelako nie te 
stosunki pbwyżej wymienione skłoniły m nie, ażebym 
oba gatunki torbieli wspólnie opisał; lecz zniewoliła 
mme do tego ta  okoliczność, iż w opisach chorób, 
które mi służyły za podstawę do tej pracy, podział 
anatomiczny nie jest ściśle i całkowicie przeprowadzony. 
Prącą^ niniejsza nie stanie się przez to niedokładną lub 
nieużyteczną, gdyż podział anatomiczny, jak wspomnia­
łem, nie ma dla lekarza tak wielkiego znaczenia. W dal­
szym ciągu mej pracy podciągam przeto pod ogólną 
nazwę „kaszaka “ oba gatunki torbieli wymienionych.

W ostatniem dziesięcioleciu leczono w klinice 
chirurgicznej 78 chorych z powodu kaszaka, to jest
1.52% z liczby wszystkich chorych.

I. W i e k.
Od 1 roku do 5 lat leczono 3 chor;
» 5 JJ j j 10 JJ jj 2 JJ

JJ 10 JJ jj 20 JJ j j 25 JJ

X> 20 JJ j j 30 JJ j j 18 JJ

JJ 30 JJ j j 40 JJ j j 20 JJ

» 40 JJ JJ 50 JJ jj 8 JJ

JJ 60 JJ JJ 70 n j j 2 JJ

Z tej tablicy wynika, że kaszak najczęściej się 
wydarza między 10 a 40 rokiem życia. Iizadkosm ka­
szaka po 40 roku życia da się tern wytłumaczyć, że 
osoby, cierpiące na ten nowotwór, najczęściej go się 
przed tym czasem już pozbyły. Rzadkość kaszaka przed 10 
rokiem życia wynika ztąd, że torbiel skórzasta, jak 
to już nadmieniłem, dopiero w epoce pokwitania nagle 
wzrastać zaczyna.

Starałem się, o ile się to dało, oddzielić kaszaki 
właściwe od torbieli skórzastych. Może być, że kilka 
kaszaków właściwych policzyłem do torbieli skórzastych 
lub odwrotnie; w każdym razie błąd nie będzie wielki, 
gdyż całkiem wątpliwych przypadków nie wliczałem. 
Podaję tutaj tablicę wieku osób cierpiących na kaszak 
właściwy
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II. W i e k  o s ób  c i e r p i ą c y c h  n a  k a s z a k  
w ł a ś c i wy .

W wieku od 10 cło 20 lat leczono 6 osób
V n 20 „ 30 n n 12
n n 30 „ 10 18
n u 40 „ 50 11 11 8
11 r 60 „ 70 Tl Tl

Razem
2

46
Było więc na 78 przypadków kaszaka 46 przyp. 

kaszaka właściwego, 23 przyp. torbieli skórzastej, a 11 
przypadków jest wątpliwych.

Z tablicy powyższej wynika, że kaszak właściwy 
najczęściej wydarza się między 20 a 40 rokiem życia, 
a to im bliżej 4go dziesięciolecia, tern częściej. Wynik ten 
całkiem się zgadza z tern, co twierdząBruns i Liicke.

III. P l e ć  osób  c i e r p i ą c y c h  n a  k a s z a k .
Mężczyzn było 48.
Kobiet „ 30.

Mężczyźni zatem częściej temu cierpieniu podle­
gają, niż kobiety, w stosunku jak 4:2'5. Przyczyny 
prawdopodobne podam później.

IV. M i e j s c e  p o b y t u .
Wieśniaków było 38 
Mieszczan „ 40

Azatem miejsce zamieszkania nie wywiera żadnego 
wpływu widocznego na powstanie kaszaka.

V. Cz a s  t r w a n i a  k a s z a k a ,
t. j. jak długo nowotwór istnieje, rachując od 

tego czasu, kiedy go chory pierwszy raz spostrzegł, 
aż do chwili, w której się wr klinice przedstawił.

Nowotwór trwał:
Mniej niż 1 rok u 5 chorych

Od 1 roku do 2 lat „ 3
jj 2 lat „ 3 „ „ 3
11

ięJ M Tl 4 » ,, 9
V ^ ff 31 5 „ 3
11 5 „ .10. „ 11
„ 10 i więcej jak 10 u 26 „
Niewiadomo, jak długo, u 18 chorych.

17 chorych podało, że nowotwór od urodzenia lub 
od dzieciństwa istnieje.

Z tej tablicy wynika, że kaszak jest nowotworem 
łagodnym, który przez długie lata istnieć może, nie 
sprawiając chorym prawie żadnych dolegliwości, po­
nieważ 26 chorych szukało pomocy lekarskiej dopiero 
po cierpieniu najmniej 10-letniem.

VI. S i e d l i s k  o n o w o t w o r u .
Głowa 74 razy.
Szyja dwa razy.
Klatka piersiowa 1 raz.
Odnoga dolna 1 raz.
Powyższe zestawienie dowodzi, że kaszak prawie 

tylko na głowie się zdarza, a wyjątkowo na innych 
częściach ciała widzianym bywa.

Poniżej S znaczam dokładniej siedlisko kaszaków 
na głowie będących. (C. d. n.)

 c<X^X>c-----

Nastój rozdrębu kulistego (Tinctura Eucalypti glo­
buli) w zim iicy.

Spostrzeżenie R. P io trow sk iego  kand. m ed. w G ryfinie (G reifsw ald).

E. W., 11V® lat licząca, córka garncarza z Gryfiny, 
chorowała przed 3 laty na płonię®, a przed 2 laty na 
odrę; zresztą zawsze była zdrową. Dnia 7go Kwietnia 
r. b. zachorowrała wskutek zaziębienia na zimnicę, która 
jako trzeciaczka (felris intermittens tertiana) przez 3 
tygodnie trwała i dopiero w skutek zażywTania chininy 
ustała. Jednakże napady te powtórzyły się już dnia 
4 Maja wskutek zaziębienia, jak powiadano. Z tego 
powodu chora zgłosiła sio do tutejszej polikliniki, skar­
żąc się na ból głowy, zimno, później gorączkę, pra­
gnienie, brak apetytu. Chora jest dobrze zbudowana, 
policzki ma czerwone, uderzanie tętnicy szyjnej jest 
widoczne, skóra ciepła i pokryta potem, tętno przy­
śpieszone i twarde, ciepłota zwiększona; język obłożo­
ny i wilgotny, stolec prawidłowy, mocz barwy ceglastej, 
z osadem obfitym. Opukiwanie] wrykazało stan prawidło­
wy płuc i serca, lecz śledzionę znacznie powiększoną, 
gdyż sięgającą aż do luku żebrowego. Przysłuch ró­
wnież nie wrykrył żadnych zboczeń. Po kilku godzinach 
przypady wyż wymienione ustąpiły i chora czuła się 
zdrową; jednakże d. 6 Maja po południu o godzinie 
3V2 znów ciepłota doszła do 38,5°, a tętno uderzało 
96 razy. Potem chora znów czuła się zdrową; tak iż 
7 Maj^H przed południem ciepłota wynosiła 36,8°, a tę­
tno uderzało 68 razy na minutę; lecz wieczorem tegoż 
samego dnia o godzinie 6 '/2 ciepłota węynosila 38,5°, 
tętno 80 i przypady okazały się te same, co wyżej wy­
mienione. Napad ten trwał aż do 8 Maja do południa. 
W czasie tych napadów chora zażywała tylko Acid. 
mur. dilut.

Rozpoznanie: felris intermittens tertiana; jako 
środek lekarskijpostanuwiono zadawać: nastój rozdrębu 
kulistego (Tinctura Eucalypti globuli). Dnia 8 Maja 
po południu o godzinie/572 i 8 zażyła chora po łyże­
czce od kawy owego leku.

Dnia 9i Maja rano zażyła również łyżeczkę od. 
kawry; o godzinie 9 '/Mpfced południem napad zimnicy 
znów się powtórzył, lecz przebieg cały nie był tak 
silny, jak poprzednie; ciepłota wynosiła 38,0°, tętno 
92, a wieczorem ustąpił napad, tak iż ciepłota wyno­
siła 37,4°, tętno 76. Wieczorem podano znów ten sam 
środek. Nazajutrz tj. dnia 10 Maja nie było już wcale 
napadu; lek zażywała chora z rana i wieczorem po 
zwykłej dawce. Dnia 11 Maja chora zażyła rano osta­
tnią łyżeczkę leku ; i tego dnia nie było napadu, a śle­
dziona przybrała pierwotne rozmiary. Aż do końca Ma­
ja  zimnica się nie powtórzyła.

O stosunkach między padaczkę (epilepsia) 
a szaleństwem (mania).

W y k ła d  P rofesora  D ra  M e y n e r t a  w  W ied n iu  
p rze ło ży ł D r  W .  D obiński w K rakow ie.

(D okończenie. — 55ob. K r. 30.)

Występowanie zwykłych napadów szaleństwa u do­
tkniętych padaczką okazuje następujące stosunki wzglę­
dem napadu samego:

1) napady szaleństwa poprzedzają napad padaczki 
.,ako blizkie objawy zwiastunowe I|

2) następują, jak to właśnie nadmieniliśmy, bez­
pośrednio lub też po dłuższym lub krótszym przeciągu 
czasu po napadzie;
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3) zastępują według pewnego toru regularnego 
powrotnego napady samej padaczki;

4) występują w przerwach dłuższych wolnych od 
kurczów, niekiedy naprzemian z wybitnem przytłumie­
niem (depressio).

Do objaśnienia tego rozlicznego wplatania się sza­
leństwa w stan osób dotkniętych padaczką, posłużyć 
może to spostrzeżenie, że mózg takich osób, zmarłych 
w okresach wolnych od napadu padaczki w wiedeńskim 
zakł. obłąk., przecież przeważnie rzadko okazuje mierny 
stan przekrwienia. Ze 100 mózgów takich epileptyków 
35% było niedokrewnych, 22% przekrwionych, a za­
tem tylko 43% z prawidłową ilością krwi; podczas 
gdy (nie mówiąc już o mózgu przeważnie przekrwionym 
u osób szalonych), mózg u cierpiących na zadumę był 
u 10% przekrw., a u 19% nietlokrewn., zatem u 71% 
zawiera! prawidłową ilość krwi; u cierpiących na ogłu­
pienie u 5% przekrw., 28% niedokr., a u 67% miał. 
prawidł. il krwi W ogłupieniu porażennem (dementia 
paralytica)  bywa nawet 85"/,, przyp. z prawddłową 
ilością krwi. Zarazem u osób dotkniętych padaczką 
częstość przekrwienia i niedokrewności więcej się zró­
wnoważą , gdy tymczasem u innych chorych umysłowych, 
wybitnie przeważa niedokrewność lub przekrwienie.

Nabiera zatem uprawnienia ten pogląd, iż u obłą­
kanych epileptyków ośrodek nerwowy naczynny wpada 
w pewien mniej więcej stały stan zadrażnienia, przez 
co napięcie naczyń mózgowych jest o tyle osłabione, 
iż okresy skurczu i rozszerzenia naczyń pomniejszych 
daleko częściej naprzemian występują, aniżeli napady 
padaczki.

Chorzy właściwie nietylko podczas trwania napa­
dów samych jako takich, ale możnaby rzec niejako 
bez przerwy są objęci tym stanem epileptycznym, a napad 
sam tworzyć ma tylko najważniejszy objaw w szeregu 
mniej wyraźnych, ale ściśle z nim spokrewnionych zbo­
czeń.

Jeśli napady podniecenia naprzemian z przytłu­
mieniem (odpowiadającem zwiększonemu parciu w na­
czyniach), występują jako objawy zwiastunne; to na­
leży je uważać za słabsze początki szeregów skurczeń 
i rozszerzeń naczyniowych, których wysileniem, paro­
ksyzmem, jest napad padaczki. Ten ostatni znów może 
odzwierciedlić się w takich właśnie szeregach wstrzą- 
śnień napięcia naczyniowego.

Silny wybuch szaleństwa występujący w zastęp­
stwie napadu padaczki znaczy tyle, co napad padaczki 
słabszy, w którym skurcz naczyń nie zamącił przyto­
mności, a rozszerzenie naczyń nie podniosło ucisku 
mózgowego. Pojmując w tenże sam sposób rozstrój 
umysłowy w przestankach, zrozumiemy, dlaczego epilep­
tycy w skutek podziałania odpowiedniej pobudki nie­
mniej są skłonni do wybuchu szaleństwa, jak do na­
padu padaczki.

To wewnętrzne powinowactwo i wyraźne klini­
czne związki między padaczką a szaleństwem, razem 
wzięte, przedstawiają wypadek, w którym dostrzedz 
możemy solidarności cierpienia nerwowego i umysłowe­
go nietylko obok siebie w jednym i tym samym cho­
rym , ale także w następstwie po sobie u różnych cho­
rych , u których, na podstawie dziedzicznego usposobie­
nia do chorób umysłowych, szaleństwu a padaczka 
występują zastępczo.

Na posiedzeniu publicznem c. k. Tow. lek., na 
którem mówiłem o powyższym przedmiocie, wyrzekł 
Prof. Dr L e i d e s d o r f :  iż, nie wdając się w teorety­
czną część tego zajmującego wykładu, czyni tylko nie­
które uwagi praktyczne. „Przedewszystkiem należałoby

od wszystkich ostrych majaczeń (deliria) będących w zwią­
zku z padaczką, odłączyć szaleństwo przechodnie 
(mania transitoria), występujące, według doświadcze­
nia, pod wpływem silniej jednorazowo uderzających 
działaczy (jak upału , wzruszeń umysłowych i napojów 
wyskokowych); nagabujące także ludzi, którzy dotąd 
nigdy nie cierpieli na padaczkę, które wreszcie polega 
na pojedynczym, w życiu pewnej jednostki całkiem 
odosobnionym napadzie, a nie okazuje żadnych obja­
wów zwiastunnych, następowych, żadnych zboczeń 
w przestankach.— Co się tyczy stosunków padaczki do 
zboczeń umysłowych i do szaleństwa gwałtownego (ma­
nia acutissima) należy wspomnieć, iż według troskli­
wych wykazów R e y n o l d s a  38% osób dotkniętych 
padaczką wolnych jest od jakiegobądź zboczenia umy­
słowego, że zatem nie istnieje konieczny związek mię­
dzy napadami padaczki a zboczeniem umysłowem, że 
ani natężenie, ani c z ę s t o ś ć  napadów nie wywierają 
stwierdzonego wpływu na rozwój gwałtownych wybu­
chów umysłowych.

„ R e y n o l d s  znał jedenastu mężczyzn, którzy 
przebyli do 2000 napadów; siedmiu takich, którzy mieli 
więcej niż po 1000: a nie mógł pomimo tego wykryć 
u nich żadnego śladu zboczenia umysłowego; tymcza­
sem u innych chorych już po kilku, 6—24 napadach, 
zboczenia takie nawet w wyższym stopniu wystąpić 
mogą.

„Jeśli więc taki wybuch szaleństwa gwałtownego 
(m. acutissima) wskutek napadów padaczki ma być 
tylko zależnym od następowego rozszerzenia naczyń 
mózgowych, które fizyologicznie następowaćby musiało 
po licznych i silnych napadach, to rozszerzenie takie 
istniećby także mogło bez wywołania w następstwie 
szaleństwa ostrego.

„Chcąc zaś szaleństwo u dotkniętych padaczką 
uważać w ogóle za przekrwienie mózgu, to zaś osta­
tnie za nieodzowne następstwo niedokrewności mózgu wy­
wołującej padaczkę; należałoby jeszcze następnie za­
stanowić się nad tern: że zboczenie umysłowe będące 
w związku z padaczką, jakkolwiek ostro i gwałtownie- 
by ono wystąpiło, okazuje w rozmaitych przypadkach 
już to wysoki stopień przytłumienia, już to (a w ka­
żdym razie rzadziej) równie wysoki stopień podniecenia 
umysłowego. Musielibyśmy zatem według tego zasto­
sować przekrwienie mózgu do objaśnienia obu zboczeń 
a nie uważać takowego za przyczynę samego tylko 
szaleństwa. “

Odrzekłem na to , iż przerzeczone zarzuty w ni- 
czem nie naruszają mych samodzielnych poglądów, ja­
kie rozwinąłem, mówiąc o epileptykach o b ł ą k a n y c h ;  
albowiem wyraźnie tam nadmieniłem, iż owo przytłu­
mienie w przestankach wyprowadzam ze zwiększonego 
parcia krwi, wywołanego przez zadrażnienie ośrodka 
naczynnego, a nie wprost z przekrwienia.

 'rr.SA&ra--------

S P R A W O Z D A N IA  Z  P O S IE D Z E Ń  T O W A R Z Y S T W  

P R Z Y R O D N IC Z O -L E  K A R SK IC H .

Król. Towarzystwo lekarsko-chirurgiczne w Londynie.

* Na posiedzeniu dnia 9 Stycznia r. b. Dr Wilk. 
Og l e  lekarz i docent Fizyologii w szpitalu św. Jerze­
go, opisał p r z y p a d e k  z u p e ł n e g o  w y l e c z e n i a  
po o d d a l e n i u  c i a ł a  k r ę g u  k a r k o w e g o  korp. 
vertebrae cenicalis). Mężczyzna cierpiący od kilku mie­
sięcy na ból gardła, przybył na poradę do szpitala
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św. Jerzego. Badając go, znaleziono, że kość jakaś 
sterczała na tylnej ścianie połyku (pharynx) ; ale chory 
tak mało cierpiał z tego powodu, że nie dał się skło­
nić, aby pozostał w szpitalu; gdy atoli zwrócono jego 
uwagę na kość rzeczoną, zaczął swoim zwyczajem po­
ruszać ją  palcami i w końcu tak obruszał, że natych­
miast ją  sam wydobył. Wymoczywszy i bliżej zbada­
wszy kość rzeczoną, Dr O. przekonał się, że takowa 
obejmuje jamę jednego z kręgów karkowych, tudzież 
cząstkę jamy kręgu sąsiedniego. Po kilku miesiącach, 
w ciągu których chory tylko po poradę przychodził, 
skłoniono go , że pozostał w szpitalu. Położono go na 
grzbiecie, z głową nieruchomą; w takiem położeniu 
pozostał 6 miesięcy. W tym przeciągu czasu wypluł 
wiele kawałeczków kości, tudzież szczątków chrząstki 
włóknistej. Uraz tymczasem zagoił się zupełnie; czło­
wiek ten obecnie (w dwa lata od chwil), gdy go O. 
widział po raz pierwszy) może się zajmować najcięż- 
szemi pracami rolnemi i polowaniem; nie widać u niego 
żadnej niekształtności w karku, ani też innego śladu 
przebytego cierpienia oprócz lekkiej sztywności w skrę­
caniu głowy. Kość wyjętą O. okazał. P. Henr. L ee  są­
dził, że przypadek ten dałby się wytłumaczyć, gdyby 
z wywiadów się okazało, że chory ten cierpiał na kiłę; 
albowiem w cierpieniach kiłowych, gdzie okostna była 
pierwotnie i przez dłuższy czas dotkniętą, zdarza się, 
że się nowa k o p  rozwija ze Zgrubiałe’ okostnej. 
P. B r o c l h u r s t  objaśnił, że to tłumaczenie nie da się 
tu  zastosować; albowiem wprowadzał palec w przestwór 
pozostały po kości oddalonej i przekonał się, że nie 
było śladu nowej kości.

Na temże posiedzeniu P. Henr. L ee  opowiedział 
przypadek następujący. Chory, la t 32 liczący, któremu 
w r. 1866 rozciął tchawicę z powodu zapalenia krtani 
po durzę (typhus), nosił od tego czasu wciąż rurkę 
właściwą w otworze rany umieszczoną. Rurka ta ,  źle 
połączona z tarczą, oddzieliła się od niej i dostała 
w głąb tchawicy w m. Listopadzie r. z. tak że z po­
wodu grożącego uduszenia L. musiał wykonać ponownie 
tracheotomią i wydobył pomyślnie rurkę. Przypadkom 
tego rodzaju możnaby zapobiedz, używając rurek zro­
bionych z jednej sztuki wraz z tarczą, zamiast spaja­
nych; nadto rurki przeznaczone do ciągłego noszenia 
powinny być pozłacane.

-------- 9-Ĝ--------

PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 

POŁOŻNICTWO I CHOROBY KOBIET.

Rozpoznawanie raka szyjki macicznej w pierwszym 
okresie, oraz uwagi co do anatomii i terapii tegoż

przez prof. O ttona Spiegelberga w  W ro cław iu  ')•
S tre śc ił D r  H en ryk  Rasp  w  B rzeżanach.

Trudności napotykane w rozpoznawaniu raka 
szyjki macicznej w pierwszym okresie (tj. kiedy jeszcze 
nie przyszło do owrzodzenia) skłoniły autora do badan 
w tym kicrunKu. Jakoż po wielu spostrzeżeniach kli­
nicznych, opierając się zarazem na badaniach anato­
micznych raka szyjki macicznej uskutecznionych pizez 
W a l d e y e r a ,  udało mu się uchylić takowe zupełnie. 
Podaje on 1) właściwą naciskowi rakowatemu twardość,
2) nieprzesuwalność błony śluzowej na nim i 3) niepo- 
datność jego po założeniu gąbki ściskanej w szyjkę, 
jako cechy pewne odróżniające rakowca od cierpienia

’) Arcliiv fur Gynakologie III Band. 2tes Heft., S. 233.

najwięcej do niego podobieństwem zewnętrznem zbliżone­
go tj od przerostu tkanki łącznej.

* ;Co do pierwszego punktu tj., właściwej naciskowi 
rakowatemu t w a r d o ś c i ,  przyznaje, że od dawna 
jest ona znaną, ale ponieważ tu rozstrzyga samo tylko 
czucie podmiotowe, a granica jej wcale się podać nie da, 
więc nie przywięzuje do niej zbytniej wartości.

W tym pierwszym okresie jakoby zarodkowym 
raka bardzo rzadko chore szukają porady lekarskiej. 
Sam miał dwa razy dopiero sposobność już w tym okre­
sie rozpoznać nowotwór złośliwy, a dalszy przebieg 
w obu przekonał go o pewności w rozpoznawaniu.

W innym przypadku, który powszechnie uważano 
za naciek rakowaty z powodu wielkiego przerostu szyj­
ki ponaddzieranej (fissivrirt) tudzież twardości i guzo­
watości, aut., przekonawszy się, że błona śluzowa na 
szyjce dawała się p rzesuw ali że po włożeń u gąbki 
szyjka, zmiękła a ściany ścieńczały, rozpoznał przerost, 
dalszy zaś przebieg znowu wykazał słuszność jego za­
patrywania.

Podług badań patologiczno-anatomicznych W a l ­
d e y e r a ,  rak szyjki macicznej wytwarza się albo z sieci 
Malpighiego błony śluzowej, albo z gruczołów kanału 
szyjki. W ostatniej formie bardzo rzadko się go napo­
tyka, gdy tymczasem w pierwszej jako przybłonkowy 
tak jest zwykłym, że uważanym być może za postać 
właściwą szyjce. Poczyna się zazwęyczaj z zagłębili po­
między brodaweczkami sieci, zatem najczęściej tworzy 
się na wargach ujścia zewnętrznego, lecz może w innych 
miejscach powstać. • Występuje w dwocli odmianach: 
jużto jako rak brodawkowo-kosmkowy, czyli karafioło- 
waty (Blumenliohlgewdchs) , jużto jako zwykły naciek, 
według tego, czy obok bujającego na wewnątrz przy- 
błonka i brodaweczki też bujają, czy nie.

Wr każdym razie nieregularne bujanie przybłonlca 
jest główną rzeczą, gdy tymczasem tworzenie się kosm- 
ków z ciała brodawkowmgołżostaje podrzędną. Te osta­
tnie albo wyprzedzają bujanie przybłonka, albo po­
wstają równocześnie, albo wreszcie dopiero później się 
wytwarzają, a) W pierwszym razie nowotwór wtedy 
dopiero otrzyma cecho rakowca, gdy się poja^- niere­
gularne bujanie przybłonka. Póki to nienastąpi, narośl 
taka tylko brodawkowcem (fibroma papillare) nazwaną 
być może. b) Te przypadki, w których równocześnie 
bujać poczynają i kosmki i przybłonek, są najczęst- 
szemi i od samego początku zaraz mają pozór podej­
rzany.

Tak z pierwszej jak i drugiej odmiany może się 
wyrodzić rakowiec brodawko-kosmkowy; z trżeciej zaś 
odmiany c), w której kosmki dopiero później lub wcale 
nie powstają, tworzy się naciek ograniczony rakoi i ca.

W każdej z tych trzech odmian widzimy, że błona 
śluzowa stanowi właściwie podścielisko nowotworu, więc 
złączoną jest z nim ściśle i z tego powodu nie da się 
na nim przesuwać

Zachowanie sio gąbki ściskanej pochodzi ztąd, że 
tkanka łączna w rakowcu, będąc j wypełniona masą 
rakowatą jakby woskową, bez żadnej _ sprężystości, nie 
może się ani ugiąć, ani rozpulchnie i dla tego rako­
wiec zachowuje' swTą twardość i zbitość; co najwięcej, 
to naddarcia i szczeliny porobić się mogą.

Co do zarzutu jaki uczynićby można przeciw za­
kładaniu gąbki, z powodu iż nowotwór nie potrzebnie 
się naddziera, odpowiada autor, iż to wcale nic nie 
szkodzi, bo wtedy właśnie, p r z e k o n a w s z y  się dokładnie 
o istnieniu rakowca, nie będziemy dłużej operaęyi zwle­
kali. Jeżeli bowiem kiedy może się pochlubić operacya 
pomyślnym skutkiem, to pewnie tylko w tych przypadkach,
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kiedy nowotwó’- niezapuścił jeszcze głęboko swych korze­
ni. Im wcześniej przystąpi się cło odjęcia szyjki tem ko­
rzystniej będzie dla chorej i dla operującego; bo raz 
że nie ma niebezpieczeństwa uszkodzenia części sąsie­
dnich, i powtóre wygodnie da się założyć pętla 
galwanokauteru. Chcąc w późniejszych okresach przez 
odjęcie części pochwowej pomyślny osiągną^ sku­
tek, potrzeba je nożem wykonywać, co jest działaniem 
o wiele trudniejszem, mozolniejszem i niebezpieczniej- 
szem, tak dla samego krwotoku, js koteż z powodu 
organów sąsiednich, w których blizkości operować wy­
pada. ?o krwawem odjęciu rak szyjki macicznej zwykle 
szybciej się wznawia i z większą srogością się szerzy, 
w krótkim czasie śmierć za sobą pociągając.

Dr L. Neugebauer (w Warszawie): Nagromadzenie 
krwi w macicy jednostronne (liaematometra unilatera- 
Us) śmiercią zakończone w dwóch przypadkach u ko­

biet mających przewód maciczno-puchwowy 
dwudzielny. *)

* P r z y p a d e k  I. Miesiączka wystąpiła po raz 
pierwszy w 17stym roku życia, a równocześnie powstał 
w prawom podpępczu guz większy ocl pięści, który 
pozostał nadal. W odstępach prawidłowych przycho­
dziła jeszcze 5 razy miesiączka równie obłita, jak za 
pierwszym razem, a za każdym razem powiększał się 
guz wspomniany. Potem przez dłuższy czas nie było 
miesiączki, ani też gwałtownych bólów. Po upływie 
l »/a— 2 lat znów przyszła miesiączka, ale tak bolesna, 
że chora musiała się położyć do ’óżka, którego też 
od tego czasu nie opuszcza. Badając ją , aut. znalazł 
w prawej połowie żywota guz za naciskiem bolesny, 
podłużny, niemal walcowaty, który z jamy miednicy 
wznosił się na prawo do jamy brzusznej i dosięgał 
niemal pępka. Powierzchnią miał gładką, okazując tylko 
po lewej stronie rodzaj wyskoku wielkości daktyla ze­
schniętego , którato wydatność nie była bolesną. Guz 
wypełniał niemal całkowicie wchód miednicy.

Opierając .się: a) na położemn guza, b) na jego 
kształcie długim, workowatym, c) na ścisłym jego 
związku z jednej strony z pochwą otwartą, a z dru­
giej strony z pęcherzem, wreszcie cl) na jego postaci 
wyraźnie odgraniczonej; autor rozpoznał, co następuje:

1) dwudzielność macicy i pochwy,
2) zrośnięcie wrodzone dolnej nierozwiniętej czę­

ści pochwy prawej, i
3) wynikłe ztąd nagromadzenie krwi miesiączko­

wej wydzielane j przez macicę prawą w kanale maciczno- 
poekwowym odpowiednim.

Ułożywszy chorą jakby do operacyi kamienia, ant. 
naciął guz spiczastym nożykiem; potem na zgłębmku 
żłobkowatym powiększył ranę do 2'/2 ctmtr. długości. 
Ciecz gęsta jak miód, która wypłynęła, była ciemno­
brunatna, bez woni, śluzowo lepka; powolnego jej 
wyciekania ant. bynajmniej nie przyśpieszał, co w ogó­
le bardzo odradza.

gjG uz, zawsze jeszcze bolesny, wciąż się zmniejszał 
wyciek ustał i gojenie się na pozór jiostępowało po­
myślnie; gdy 14go dnia po operacyi zamiast oczeki­
wanej miesiączki wystąpiło silne zapalenie otrzewny, 
na które chora zmarła dnia 3go. Rodzina nie dozwo­
liła , niestety, rozbioru zwłok.

P r z y p a d e k  II. (Dr C b w a t  w Warszawie). Mie­
siączka od trzech lat występowała regularnie, ale za­
wsze bardzo bolesna. W przerwach kobieta miała się 
jako tako. Badając, przekonał się C., że kanał maci- 
czno-pochwowy od góry aż do wysokości szyi pęcherza 
był podwójnym, lecz że tylko prawy przedłużał się swo­
bodnie w dolną otwartą część pochwy; lewy zaś* koń­
czący się w wysokości szyi pęcherza wypełniony był 
płynem (krwią) w postaci guza podługowatego, lekko 
skrzywionego, naprężonego silnie i niewyraźnie ckeł- 
boczącego (haematehjtrometra): 'Guz ten stawał się bo­
lesnym tylko za silniejszym uciskiem.

C. otworzył guz, wbiwszy zgłębnik maciczny w naj­
niższą jego część; treść była czarna do smoły podo­
bna. Chora zmarła na zapalenie otrzewny dnia 48 po 
operacyi. Rozbioru zwłok, niestety, w tym przypadku 
również nie dozwolono.

Aut. znalazł w bteraturze 18 podobnych przy­
padków, wliczając w to owe S^przypadków, które H e r t z -  
f e l d e r ,  C r e d e ,  H e g a r ,  B r a u n  i Br  es ł a n  rozpo­
znali jako przepukbnę Krwawą (liaematocele). Nagro­
madzenie kr\ i częściej zdarzało się w przewodzie ma- 
ciczno-pochwowym prawym, aniżeli w lewym. Czasami 
tylko macica była w guz takowy przemienioną, czasa­
mi zaś także ożęść większa lub mniejsza pochwy.

Nagromadzenie krwi w macicy p o w s t a w a ł o  
między 14tym a 27mym rokiem życia.

Leczen i e : *  W 4cli przypadkach nie robiono ope­
racyi ( C r e d e ,  2 razy R o k i t a n s k y  i Ti inge l ) ;  
w 1 przyp. rodzaj leczenia nieznanym jest autorowi 
( Ch u r c h i l l ) .  W 15 przyp. operowano;, a mianowicie:

1) przez proste nakłócie guza zgłębnikiem ma­
cicznym (Chwat ) ;

2) przez proste nakłócie trójgrańeem ( De c e s ,  
H e r t z f e l d e r ,  B r & s l a u ,  B e r o n i u s ,  H o l s t ,  Ols-  
k a u s e n ) ;

3) przez nakłócie trójgrańeem i zaraz potem krwa­
we rozszerzanie rany z naklócia pochodzącej (Mau-  
r i n ,  Hegai '7“J o n e s ) ;

4) nakłówą^c trójgrańeem i dopiero w kilka dni 
potem rozszerzając nożykiem otwór z naklócia (Braun) ;

5) przez nacięcie proste, albo wychodzące z na- 
ldócia uskutecznionego nożykiem spiczastym (Simon,  
P a s s a u e r, N e u g e b a u e r ) ;

6) przez wycięcie kawałka ze ściany guza 
(S c h r o d e r).

Skutek był następujący:
a) 8 razy w y l e c z e n i e  ( H e r z t f e l d e r ,  H e g a r ,  

B r a u n ,  S i m o n ,  B r e s l a u ,  O l s h a u s e n ,  S c h r o -  
d e r, P a s s a u e r) i

b) 7 razy śmiei"'ć'**(M aurin, D e c e s ,  B e r o ­
n i u s ,  H o r s t ,  J o n e s ,  C h w a t ,  N e u g e b a u e r ) .

B l o k o wa n i e  niepomyślne jest, jeśli guz sam 
sobie będzie pozostawiony; ale i operacya jest bardzo 
niebezpieczną, jak się okazuje z powyższego zestawie­
nia (prawie 50°/u śmiert.)

Rokowanie po operacyi zdaje się być tem lepsze, 
im większy zrobiono otwór. W końcu zaleca aut. do 
tej operacyi p ę1 1 ę g a l w a n o k a u s t y c z n ą ,  ponieważ 
w tym razie rana zabezpieczoną jest od zakażenia 
własnemi produktami przez strup żegadłowy i nie mo­
że się zamknąć dopóki tenże nie odpadnie.

!) Arcli. f. Gynakoi. II. 2. pg. 246 . 1 8 7 1 . — Schm. 
Jahrb. 151, pg. 47.
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Porównanie ciepłoty ciała u chorych na mocznicę 
z ciepłotą w rzucawce połogowój

(E clam psia  puerperalis  ').

Podajemy tu wnioski, jakie umieści! przy końcu 
rozprawy swojej P. B o u r n e y i l l e ,  a które są wyni­
kiem szeregu doświadczeń w tym przedmiocie czynionych.

C i e p ł o t a  w m o c z n i c y  z n a c z n i e  s i ę  zniża ;  
zniżenie to coraz wydatniejszem się staje w miarę zbli­
żania się do kresu fatalnego. Największe zniżenie pada 
na chwilę tuż po śmierci.

W r z u c a w c e  p r z e c i w n i e  ocl początku do 
końca c i e p ł o t a  s i ę  wz nos i .  W przerwach napadów 
i podczas śpiączki ciepłota zachowuje się podwyższona, 
czasu napadu wznosi się nieco. Gdy napady znikną i śpią­
czka się zmniejsza, ciepłota również zniżać.się zaczyna 
stopniowo. Jeżeli zaś przeciwnie, rzucawka ma się za­
kończyć śmiercią, ciepłota wzrasta ciągle i dochodzi do 
bardzo wysokiego stopnia. Położywszy obok siebie linie 
wyrażające stosunek ciepłoty w mocznicy i w rzucawce, 
spostrzegamy uderzające przeciwieństwo. Z początku 
widzimy podniesienie ciepłoty w rzucawce a zniżenie 
w mocznicy; w ciągu zaś choroby widzimy w rzucawce 
podnoszenie się ciepłoty w miarę rozwoju choroby i to 
ze znaczną szybkością, a w mocznicy zupełnie przeciwnie 
się dzieje. Przeciwieństwo to jeszcze ze zbliżającą się śmier­
cią i w samej chwili skonu wydatniejszem się staje. W rzu­
cawce ciepłota dosięga bardzo wysokiego natężenia 
(41°), przeciwnie zaś w mocznicy spada poniżej stanu 
prawidłowego (28,1%)- A.

WIADOMOŚCI URZĘDOWE.

W y d z i a ł  l e k a r s k i  w U n i w e r s y t e c i e  J a g i e ł ,  
na  posiedzeniu swem odbytóm dnia 18 L ipca  r . b. uznał 
w zupełności kw alifikacyą D ra  Stanisław a P a r e ń s k i e g o  
na  D o c e n t a  p r y w a t n e g o  D i a g n o s t y k i  l e k a r s k i e j  
w tu tejszym  uniw ersy tecie , po obronie rozpraw y tegoż 
„O w rzodach przew odu pokarm owego pow stających z za to ru" 
i postanow ił upraszać stosownie do przepisów  W ys. M ini­
sterstw o o potw ierdzenie tego uznania.

S t o p i e ń  D o k t o r a M e d y c y n y  w U n i w e r s y t e ­
c i e  J a g i e l l o ń s k i m  otrzym ali w dniu 27  L ipca  r .  b. 
J J P P . L eodgard  G ą s i o r o w s k i  i F erdynand  T u s z y ń s k i .

W  U n i w e r s y t e c i e  W i e d e ń s k i m  o t r z y m a l i  
s t o p i e ń  D o k t o r a  m e d y c y n y :  w dniu 12 L ipca  r . b. 
JP . Gustaw B i e l a ń s k i  rodem  z J a s ła ,  a  w dniu 26  L ipca 
J J P P . W ładysław  J a n u s z e w s k i  ze Lwowa i F ranciszek  
R o j e c k i  z Sokala.

KRONIKA I ROZMAITOŚCI.

Kraków, dnia 1 Sierpnia 1872  r.

S p r a w y  l e k a r s k i e  u n i w e r s y t e c k i e .
* F e ry e  uniw ersyteckie najw łaściw szą są podobno 

chw ilą , ażeby zastanow ić się nad  sprawam i wydziału lek a r­
skiego z ostatn ich  dwóch m iesięcy; to  też korzystając z ta ­
k ie j chw ili, pozwolimy sobie zwrócić kolejno uwagę Szano­
wnych Czytelników' n a  n iek tó re  ważniejsze sprawy, dotyczące 
w ydziału lekarskiego tutejszego.

I. W  m. m aju r. b. M inisterstw o wyznań powzięło 
myśl zaprow adzenia w uniw ersytetach m onarchii rakuskiej 
n a g r ó d  k o n k u r s o w y c h  za rozpraw y naukow e, na  wzór 
podobnych nagród istniejących w uniw ersytetach niem ieckich 
i zapytało w tym względzie o opinią w szystkich wydziałów

')  Gaz. d. H op. 1872 nr. 40.

uniw ersyteckich rak u sk ich , żądając zarazem  w ogóle wnio­
sków co do środków, którem i m ożnaby podnieść zapał do 
nauk  między m łodzieżą uniw ersytecką. W  rozpraw ach nad 
tym  przedm iotem  W ydział lekarsk i un iw ersytetu  tutejszego 
jednom yślnie przyznał korzyści naukow e, jak ich  spodzie­
wać się m ożna z zaprow adzenia nagród konkursow ych m iano­
wicie pod względem obudzenia zamiłowania do nauk m iędzy 
m łodzieżą. P rzytem  nadm ieniono, że insty tucya ta  nie je s t 
w yłączną właściwością uniw ersytetów  niem ieckich; albowiem 
tego rodzaju  zadania konkursowe istn iały  dawniej w uni­
w ersytecie warszawskim i w szkole głównej w arszaw skiej, 
a  w uniw ersytecie tu tejszym  je s t  n a  tak ie  cele zapis ś. p . 
P rotom edyka D ra  Józefa Jakubow skiego. Ten ostatn i zapis 
ato li nie mógłby zastąpić nagród w myśl zamiarów m ini­
ste rs tw a ; albow iem , pominąwszy, że je s tto  tylko jeden  zapis, 
cel tegoż je s t ograniczony, a mianowicie nagrody mogą być 
udzielane w yłącznie tylko za prace  dotyczące się stosunków 
lekarsk ich  krajowych.

Przechodząc do szczegółów, w ydział nadm ien ił, że 
chcąc, żeby nagrody konkursowe należy tą  przyniosły korzyść, 
pożądaną je s t  rz eczą , ż e b y  i c h  b y ł o  k i l k a ;  aby przeto  
mogły być naraz ogłaszane zadania z różnych gałęzi nauki, 
zastosow ane do pojęcia i środków naukowych uczącej się 
m łodzieży.

N astępnie bardzo słuszną uczyniono uw agę, że zada­
n ia  z dziedziny nauk lekarsk ich  polegać będą oczywiście 
najczęściej n a  d o ś w i a d c z e n i a c h  i t. p.  p o s z u k i w a ­
n i a c h  podejm owanych w zak ładach  wydziału lekarskiego. 
Ażeby zaś tak ie  badania z należytą dokładnością i korzy­
ścią, mogły być wykonywane przez zw iększoną liczbę uczniów, 
niezbędną je s t  rzeczą:

1) żeby też zakłady zostały odpowiednio uzupełnione;
2) żeby podwyższono uposażenia ty c h ż e , a  to zarówno 

d la  pokrycia kosztów  zwiększonych na  m ateryał potrzebny 
do dośw iadczeń itp . b a d a ń , jalcoteż dla u rządzen ia  przy 
pojedynczych zakładach B i b l i o t e k  p o d r ę c z n y c h  od­
powiednio zaopatrzonych.

Co do tego ostatniego punktu  nie ulega wątpliwości, 
że w zakresie nauk lekarsk ich  tem bardziej spodziewać się 
będzie m ożna, że wyznaczane zadania pobudzać będą m ło­
dzież uniw ersytecką do pracy, jeże li oprócz środków bada­
n ia , jak ie  im nastręczają  pojedyncze p racow nie, gabinety 
i k lin ik i, będą  też mieli ułatw ioną sposobność czerpania 
w źródłach lite ra tu ry  lekarsk ie j bieżącej i w czytywania się 
w monografie lek a rsk ie , dające dokładny wzór m etody b a ­
dania  znakom itych uczonych. Do tego celu nie w ystarcza 
B iblio teka un iw ersy tecka , k tó ra  nie zaw iera w szystkich spe- 
cyalnych pism  i dzieł potrzebnych ku tem u i k tó ra  zresztą  
p rzystępną je s t  tylko w godzinach przedpołudniow ych, gdy 
w łaśnie m łodzież uniw ersytecka za ję tą  je s t  słuchaniem  wy- 
kładów.

Z powyższych więc powodów niezbędną je s t  rzeczą, 
ażeby każdy zakład (k lin ika, gabinet) zaopatrzony był w od­
pow iednią B ibliotekę p o d ręczn ą , złożoną z monografij , z dzieł 
illustrow anych i atlasów , w reszcie z czasopism, t. zw. a rch i­
wów, pism zbiorowych i spraw ozdań rocznych z gałęzi nau­
kow ych wchodzących w zakres n au k i, dla k tó re j odpowie­
dni zakład je s t  przeznaczony. Z tego sam ego powodu je s t 
rzeczą  nader pożądaną, żeby zmieniono Instrukcyą Biblio­
tek i U niw ersyteckiej w ten  sposób, iżby takow a u ła tw ia ła  
uczniom  korzystanie z niej w większej m ierze , niż dotąd, 
a m ianow icie , iżby B iblio teka nniw. o tw artą była dla uczniów 
w godzinach popołudniowych.

N areszcie nie m ałą byłoby pobudką dlą m łodzieży do 
p rzyk ładan ia się do p rac  w skazanych zadaniam i konkurso- 
w em i, gdyby otrzym ana n ag roda , oprócz korzyści, jak ie  
nastręcza  un iw ersy te t, przy  równych zresztą  kw alifikacyach 
zapew niała kandydatom  pierwszeństw o w raz ie  ubiegania się
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o stypendya dla dalszego ksz tałcen ia  się naukowego za g ra ­
n icą , jako też  w razie  s ta ran ia  się o pewne posady publi­
czne itd.

TREŚĆ . Z k lin ik i ch iru rg iczne j W . P rof. B ryka w K rakow ie. 
K l u c z e n  k o :  P rzyczynek do s ta ty s ty k i  kaszaka. — M e y n e r t :

O stosunkach m iędzy padaczką (epilepsia) a  szaleństw em  (mania). —  
S praw ozdania z posiedzeń T ow arzystw  przyrodniczo-lekarsk ich . K ró l. 
Tow arzystw o lekarsko -c liiru rg iczne  w L ondynie . — P rz eg ląd  l i te ra tu ­
ry  zagranicznej: Po łożn ictw o  i choroby kobiet. — W iadom ości u rzę­
dow e.— K ron ika  i  rozm aitości. —

R ed ak to r odpow iedzialny: Prof. D r S t. Ja n ik o w sk i.

« »  ł  ass 5* ;  j e  r%r , / s l -

Wiadomość dla Lekarzy.
S yrop  O r a  Forgrei
Sirop du

D ' FORGET

używ a się z n a jp o ­
m yśln iejszym  sku tk iem  
przeciw  kaszlom upor­
czywym , katarom , ko­
kluszowi, nerwowej iry- 

tacy i naczyń płucowych i wszelkim  oierpieniom 
piersiowym. L e k a rz e  p a ry zcy  zaw sze z po ­
m yślnym  sku tk iem  go p rzep isu ją . Ł y żeczk a  od 
kaw y je s t  do sta teczn ą .

D ostać  m ożna w P a r y ż u  u  D ra  C h a b le ; 
u lica  Y ivienne, 3 6 ; w U r n k o n i e  u p a n a  
J .  T rau czy ń sk ieg o  i  W . R edyka; w e L w o w i e  
u  p. P io tra  M ikolasza; w P o z n a n ia  u p. M an- 
k iew icza ; w B rodach  u  p. I. H  K u llak a , 
w S k ła d a c h  m a te ry a łó w  ap tecznych  pp. G allego 
i  Sp iessa w W arszaw ie .

Dr Stanisław 
JAH0 ŁK0 WSK1

zechce się zgłosić 
do R E D A K C Y I

‘‘ Przeglądu lekarskiego ‘‘
w Krakowie^ 'Mały Rynek, 431, 
po odbiór listu z metryką 
urodzena, za zwrotem kosztu 

ogłoszenia. (3.2)

S k ł a d  w ó d  m i n e r a l n y c h
naturalnych krajowych i 

z a g r a n l o z n y c l i ,

oraz i ich przetworów

ANTONIEGO TEN C ZY N A,
a p t e k a r z a

w  T A R K O  W IE .
Poleca pp. lekarzom, aptekarzom i 

Szanownej Publiczności wszelkie wody 
mineralne, które otrzymuje za pośrednic­
twem p. J. Wentzla w Krakowie, Filii 
Zdrojowisk galicyjskich i czeskich, zo­
stającej pod opieką i nadzorem komrni- 
syi balneologicznej krakowskiej.

Apteka pod Aniołem zostająca pod 
zarządem Antoniego Tenczyn poleca nad­
to k n i n y s  codziennie świeżo przyrzą­
dzany, otrzymywany z Zakładu kumy­
sowego krakowskiego, oraz wodę sodową 
i wszelkie leki zagraniczne, tudzież przy­
rządy chirurgiczne.
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Stanowczy sposób leczenia
chorób płciowych, wszelkich wyrzutów 

ran syfilitycznych.

Dra C l ł A B Ł E  w Paryżu vueArivienne, 36.
0  Ć O I I D I T I C  I Skuteczność syropu 
U Ł r U h A  I I r  I roślinnego bezirerku- 

M  m  « h  jm  I ryalnego przeciw li- 
d u  r . H W l i  |  szajom, syfilitycznym 

_ _  I ranom , zanieczysz­
czeniu krwi, tak stanowczą się okazała, że ją 
dzisiaj 60,000 listów dziękczynnych ze wszystkch 
stron świata jak najzaszczytniej popiera.

Przyjemnego smaku, 
a w swem działaniu 
łagodny syrop Cytry­
nianu żelaza DraCha-

_______________________ ble, do dziś w użyciu
będące, a trudne do zażycia w skutkach zaś 
swoich wątpliwe kubeby i kopajwy z rzędu 
lekarstw wypiera. Bądź w sprycowaniack, bądź 
wewnętrznie użyty, pokonywa z pewnością wszyst­
kie nieznośne dolegliwości, jakiemi są: rzerzą- 
czki, upławy, osłabienie kanału, otoki pęcherza.

Z powyżej wymienionemi specyficznemi środ­
kami, łączy się jeszcze maść przeciw-liszajowa, 
preparacya do kąpieli mineralnych fBains mi- 
neraux), maść przeciw - hemoroidalna, pigułki 
wyczyniające ze krwi zarazę.

W Hi akow ie  jedynie w aptece p. Trau- 
czyńskiego i W. Redyka, we L w o w i e  wapte- 
c" p. Mikolascha, w Brodach w aptece p. Kul- 
laka, w Składach materyałów aptecznych pp. 
Gallego i Spiessa w Warszawie, w Poznaniu 
w aptece p. Dra Mankiewicza.
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