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Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROF. Dr. BRYKA
W KRAKOWIIE.

Przyczynek do statystyki kaszaka.
Skreélit Dr B. Kluczenko, Asyst. Profesora kliniki chirurgicznej.

Za podstawe do niniejszej pracy stuzyty mi opisy
choréb z kliniki chirurgicznej statej i ruchomej z osta-
tniego dziesieciolecia. Leczono przez ten czas 5119 cho-
rych. Pod og6lng nazwag kaszaka, miazdzaka opisuje
dwa gatunki torbieli, a mianowicie kaszak skory wia-
Sciwy (atheroma), ktory powstaje z torebek wiosowych
i gruczotéw tojowych, jesli przewody wychodowe trescig
tychze zatkane lub zweZzone zostang (Eetentionscyste
Yircbow); i torbiel skorzastg (cystis dermoidalis Lebert),
ktéra ma swodj poczatek w nieprawidlowem zagtebieniu
zewnetrznej blaszki ptodowej (cystoma Yirchowj. Tor-
biele skorzaste dzielimy odnosnie do siedziby na po-
wierzchowne i gtebokie; nas tylko powierzchowne ob-
chodza.

Podziat ten, pod wzgledem anatomicznym Scisty
i dokladny, nie ma wielkiego znaczenia pod wzgledem
klinicznym, poniewaz miedzy temi dwoma rodzajami
torbieli nie zachodzi prawie zadna rézmea w przypa-
dach, tak, ze tylko wyjagtkowo mozemy je rozréznic¢
przed operacya.

Jako objawy, za pomocg ktérych moznaby odré-
zni¢ torbiel skorzasta od kaszaka wihasciwego, podaja
zwykle oznaki nastepujgce: meporuszalno$¢ torbieli
skorzastychna glowie bedacych, siedlisko torbieli i czas
trwania tejze. Oznaki te jednak sg niepewne i niedo-
ktadne. A mianowicie co do nieporuszalnosci torbieli
skorzastej, to widziano w naszej klinice niewatpliwe tor-
biele skorzaste w okolicy nadoczodotowej, ktore dawaty
sie porusza¢. Z drugiej zas strony kaszak wiasciwy mo-
ze wskutek zapalenia zr6s¢ sie z okostng i staje sie
wtedy nieporuszalnym. Co do siedliska, wiadomg jest
rzecza, ze torbiele skoérzaste w pewnych okolicach ciata
wydarzajg sie przewaznie, jednak nie wytacznie; pozniej
wykaze, ze w tych ulubionych miejscach torbieli sko-
rzastej widziano i kaszaki wiasciwe, a wiec siedlisko
kaszaka nie jest objawem rozstrzygajgcym pod wzgle-
dem rozpoznawczym. Co do trzeciego objawu, to jest
do czasu trwania, wiadomo, ze toi'biel skdrzasta jest
nowotworem wrodzonym, jak to ze sposobu powstania
tejze wynika. Jednakowoz nie ulega watpliwosci, ze
w wigkszej liczbie przypadkdw torbiel skdizasta przez
pewien czas pozostaje na bardzo nizkim stopniu roz-
woju, ze dopiero podczas rozwoju ukiadu' ptciowego
(w epoce pokwitania) nagle i szybko wzrasta¢ zaczyna,
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Reklamanys ni©opieczetowane
wolne sg od optaty pocztowej,
uwzglednia sie je tylko
w ciggu tygodnia.
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Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca
tegoz po 5 cnt.

oprécz 30 cnt. optaty stemplowdj.

Numer pojedynczy kosztuje 15 cnt.

wskutek czego chorzy najstuszniej podajg, ze dopiero
w 15 lub 20 roki zycia swego torbiel te spostrzegli;
a wiec i ten znak nie da sie catkowicie uzy¢ w celu
rozpoznawczym.

Z tego wszystkiego, co powiedziatem, wynika,
ze przed operacyg tylko domys$lacie mozna., ze mamy
przed sobg torbiel skorzastg lub kaszak wihasciwy, ale
ze dopiero po zbadaniu anatomicznem rozpozna¢ mozna
doktadnie nowotwor.

Dalsze nastepstwa, przebieg i sposob leczenia
obu nowotworéw sg catkiem jednakie. Wszelako nie te
stosunki pbwyzej wymienione skionity mnie, azebym
oba gatunki torbieli wspodlnie opisat; lecz zniewolita
mme do tego ta okolicznos¢, iz w opisach chorob,
ktére mi stuzyly za podstawe do tej pracy, podziat
anatomiczny nie jest $cisle i catkowicie przeprowadzony.
Praca” niniejsza nie stanie sie przez to niedokfadng lub
nieuzyteczng, gdyz podziat anatomiczny, jak wspomnia-
tem, nie ma dla lekarza tak wielkiego znaczenia. W dal-
szym ciggu mej pracy podciggam przeto pod o0gdlng
nazwe ,kaszaka“ oba gatunki torbieli wymienionych.

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

I. Wiek.
Od 1 roku do 5 lat leczono 3 chor;
» 5 1 ii 10 1 ii 2 n
J 10 n ii 20 n i 25 0
- 20, , 30 B 18 M
» 30 , , 40 " 20 “
» 40 1 n 50 10 ji 8 0
3 60 2 3 70 n ii 2 Ry

Z tej tablicy wynika, ze kaszak najczesciej sie
wydarza miedzy 10 a 40 rokiem zycia. lizadkosm ka-
szaka po 40 roku zycia da sie tern wytlumaczy¢, ze
osoby, cierpigce na ten nowotwor, najczesciej go sie
przed tym czasem juz pozbyly. RzadkosS¢ kaszaka przed 10
rokiem zycia wynika ztad, ze torbiel skdrzasta, jak
to juz nadmienitem, dopiero w epoce pokwitania nagle
wzrasta¢ zaczyna.

Staratem sie, o ile sie to dato, oddzieli¢ kaszaki
wiasciwe od torbieli skérzastych. Moze by¢, ze kilka
kaszakow wiasciwych policzytem do torbieli skérzastych
lub odwrotnie; w kazdym razie btad nie bedzie wielki,
gdyz catkiem watpliwych przypadkéw nie wliczatem.
Podaje tutaj tablice wieku oséb cierpigcych na kaszak
wihasciwy



II. Wiek osob cierpigcych na kaszak

wihasciwy.
W wieku od 10 clo 20 lat leczono 6 0séb
Vv n 20 , 30 n n 12
n n 30 ,, 10 18
n u 40 ,, 50 1 1 8
1 r 60 ,, 70 T T 2
Razem 46

Bylo wiec na 78 przypadkdw kaszaka 46 przyp.
kaszaka wihasciwego, 23 przyp. torbieli skérzastej, a 11
przypadkéw jest watpliwych.

Z tablicy powyzsze] wynika, ze kaszak wiasciwy
najczesciej wydarza sie miedzy 20 a 40 rokiem zycia,
ato im blizej 4go dziesieciolecia, tern czesciej. Wynik ten
catkiem sie zgadza z tern, co twierdzgBruns i Liicke.

Ill. Ple¢ osob cierpigcych na kaszak.

Mezczyzn byto 48.
Kobiet » 30

Mezczyzni zatem czesciej temu cierpieniu podle-
gajg, niz kobiety, w stosunku jak 4:2'5. Przyczyny
prawdopodobne podam pdzniej.

IV. Miejsce pobytu.

Wiesniakéw byto 38
Mieszczan » 40

Azatem miejsce zamieszkania nie wywiera zadnego
wplywu widocznego na powstanie kaszaka.
V. Czas trwania kaszaka,

t. j. jak dlugo nowotwdr istnieje, rachujac od
tego czasu, kiedy go chory pierwszy raz spostrzegt,
az do chwili, w ktdrej sie w klinice przedstawit.

Nowotwér trwat:

Mniej niz 1 rok u 5 chorych
Od 1rokudo 2 lat , 3

2lat ,, 3 . 3
" EJ M T 4 » , 9
v f 3 5 " 3

5

L 100 wugcel jak 10 u 26
Niewiadomo, jak diugo, u 18 chorych

17 chorych podato, ze nowotwoér od urodzenia lub
od dziecinstwa istnieje.

Z tej tablicy wynika, ze kaszak jest nowotworem
tagodnym, ktéry przez dtugie lata istnie¢ moze, nie
sprawiajac chorym prawie zadnych dolegliwosci, po-
niewaz 26 chorych szukato pomocy lekarskiej dopiero
po cierpieniu najmniej 10-letniem.

VI.

Glowa 74 razy.

Szyja dwa razy.

Klatka piersiowa 1 raz.

Odnoga dolna 1 raz.

Powyzsze zestawienie dowodzi, ze kaszak prawie
tylko na glowie sie zdarza, a wyjgtkowo na innych
czesciach ciata widzianym bywa.

Ponizej Sznaczam doktadniej siedlisko kaszakéw
na gtowie bedacych. (C. d. n)

Siedlisk o nowotworu.

C<XMX>C-—--
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Nast6éj rozdrebu kulistego (Tinctura Eucalypti glo-
buli) w zimiicy.

Spostrzezenie R. Piotrowskiego kand. med. w Gryfinie (Greifswald).

E. W., 11Wlat liczaca, cdrka garncarza z Gryfiny,
chorowata przed 3 laty na ptonie®, a przed 2 laty na
odre; zreszta zawsze byta zdrowa. Dnia 7go Kwietnia
r. b. zachorowrata wskutek zazigbienia na zimnice, ktora
jako trzeciaczka (felris intermittens tertiana) przez 3
tygodnie trwata i dopiero w skutek zazywmBnia chininy
ustata. Jednakze napady te powtdrzyly sie juz dnia
4 Maja wskutek zaziebienia, jak powiadano. Z tego
powodu chora zgtosita sio do tutejszej polikliniki, skar-
zac sie na bol glowy, zimno, pdzniej goraczke, pra-
gnienie, brak apetytu. Chora jest dobrze zbudowana,
policzki ma czerwone, uderzanie tetnicy szyjnej jest
widoczne, skora ciepta i pokryta potem, tetno przy-
$pieszone i twarde, cieptota zwiekszona; jezyk obtozo-
ny i wilgotny, stolec prawidtowy, mocz barwy ceglastej,
z osadem obfitym. Opukiwanie] wykazato stan prawidto-
wy ptuc i serca, lecz Sledzione znacznie powigkszona,
gdyz siegajaca az do luku zebrowego. Przystuch ro-
wniez nie wykryt zadnych zboczen. Po kilku godzinach
przypady wyz wymienione ustgpity i chora czula sie
zdrowg; jednakze d. 6 Maja po potudniu o godzinie
3V2 zn6éw cieptota doszta do 38,5°, a tetno uderzato
96 razy. Potem chora zndw czula sie zdrowsg; tak iz
7 Maj*Hprzed potudniem cieptota wynosita 36,8°, ate-
tno uderzato 68 razy na minute; lecz wieczorem tegoz
samego dnia 0 godzinie 6'/2 cieptota weynosila 38,5°,
tetno 80 i przypady okazaly sie te same, co wyzej wy-
mienione. Napad ten trwal az do 8 Maja do potudnia.
W czasie tych napadéw chora zazywala tylko Acid.
mur. dilut.

Rozpoznanie: felris intermittens tertiana; jako
Srodek lekarskijpostanuwiono zadawac: nastoj rozdrebu
kulistego (Tinctura Eucalypti globuli). Dnia 8 Maja
po potudniu o godzinie/572 i 8 zazyta chora po tyze-
czce od kawy owego leku.

Dnia 9 Maja rano zazyla réwniez lyzeczke od.
kawmty; o godzinie 9'/Mpfced potudniem napad zimnicy
zndéw sie powtorzyt, lecz przebieg caty nie byt tak
silny, jak poprzednie; cieptota wynosita 38,0°, tetno
92, a wieczorem ustgpit napad, tak iz cieptota wyno-
sita 37,4°, tetno 76. Wieczorem podano znoéw ten sam
Srodek. Nazajutrz tj. dnia 10 Maja nie byto juz wcale
napadu; lek zazywata chora z rana i wieczorem po
zwyktej dawce. Dnia 11 Maja chora zazyla rano osta-
tnig tyzeczke leku; i tego dnia nie byto napadu, a Sle-
dziona przybrata pierwotne rozmiary. Az do korica Ma-
ja zimnica si¢ nie powtorzyla.

O stosunkach miedzy padaczke (epilepsia)
a szalenstwem (mania).
W yktad Profesora Dra Meynerta w Wiedniu
przetozyt Dr W. Dobinski w Krakowie.
(Dokonczenie. — 550b. Kr. 30.)

Wystepowanie zwyktych napadéw szalenstwa u do-
tknietych padaczka okazuje nastepujgce stosunki wzgle-
dem napadu samego:

1) napady szaleristwa poprzedzajg napad padaczki

.,ako blizkie objawy zwiastunowe I

2) nastepuja, jak to wiasnie nadmienilismy, bez-
posrednio lub tez po dtuzszym lub krétszym przeciggu
Czasu po napadzie;



3) zastepujg wedlug pewnego toru regularnego
powrotnego napady samej padaczki;

4) wystepujg w przerwach dtuzszych wolnych od
kurczow, niekiedy naprzemian z wybitnem przyttumie-
niem (depressio).

Do objasnienia tego rozlicznego wplatania sie sza-
lenstwa w stan o0sob dotknietych padaczka, postuzy¢
moze to spostrzezenie, ze mozg takich osob, zmartych
w okresach wolnych od napadu padaczki w wiedenskim
zakt. obtgk., przeciez przewaznie rzadko okazuje mierny
stan przekrwienia. Ze 100 moézgéw takich epileptykow
35% byto niedokrewnych, 22% przekrwionych, a za-
tem tylko 43% z prawidlowg iloScig krwi; podczas
gdy (nie méwigc juz o mdzgu przewaznie przekrwionym
u 0s6b szalonych), mézg u cierpiacych na zadume byt
u 10% przekrw., a u 19% nietlokrewn., zatem u 71%
zawiera! prawidtowg ilos¢ krwi; u cierpigcych na oghu-
pienie u 5% przekrw., 28% niedokr., a u 67% miat.
prawidt. il krwi W ogtupieniu porazennem (dementia
paralytica) bywa nawet 85"/, przyp. z prawddiowa
iloscig krwi. Zarazem u o0séb dotknietych padaczka
czestos¢ przekrwienia i niedokrewno$ci wiecej sie zr6-
wnowaza, gdy tymczasem u innych chorych umystowych,
wybitnie przewaza niedokrewnos$¢ lub przekrwienie.

Nabiera zatem uprawnienia ten poglad, iz u obita-
kanych epileptykéw osrodek nerwowy naczynny wpada
w pewien mniej wiecej staty stan zadraznienia, przez
co napiecie naczyn mdzgowych jest o tyle ostabione,
iz okresy skurczu i rozszerzenia naczyn pomniejszych
daleko czesciej naprzemian wystepuja, anizeli napady
padaczki.

Chorzy wiasciwie nietylko podczas trwania napa-
doéw samych jako takich, ale moznaby rzec niejako
bez przerwy sg objeci tym stanem epileptycznym, a napad
sam tworzy¢ ma tylko najwazniejszy objaw w szeregu
mniej wyraznych, ale $cisle z nim spokrewnionych zbo-
czen.

Jesli napady podniecenia naprzemian z przythu-
mieniem (odpowiadajgcem zwiekszonemu parciu w na-
czyniach), wystepujg jako objawy zwiastunne; to na-
lezy je uwaza za stabsze poczatki szeregdw skurczen
i rozszerzen naczyniowych, ktérych wysileniem, paro-
ksyzmem, jest napad padaczki. Ten ostatni znéw moze
odzwierciedli¢ sie w takich wia$nie szeregach wstrza-
$nieri napiecia naczyniowego.

Silny wybuch szalefistwa wystepujacy w zastep-
stwie napadu padaczki znaczy tyle, co napad padaczki
stabszy, w ktorym skurcz naczyn nie zamacit przyto-
mnosci, a rozszerzenie naczyn nie podniosto ucisku
moézgowego. Pojmujac w tenze sam sposdb rozstroj
umystowy w przestankach, zrozumiemy, dlaczego epilep-
tycy w skutek podziatania odpowiedniej pobudki nie-
mniej sg sktonni do wybuchu szalefstwa, jak do na-
padu padaczki.

To wewnetrzne powinowactwo i wyrazne Klini-
czne zwigzki miedzy padaczkg a szalefstwem, razem
wziete, przedstawiajg wypadek, w ktorym dostrzedz
mozemy solidarnosci cierpienia nerwowego i umystowe-
go nietylko obok siebie w jednym i tym samym cho-
rym, ale takze w nastepstwie po sobie u réznych cho-
rych, u ktérych, na podstawie dziedzicznego usposobie-
nia do chorob umystowych, szalenstwu a padaczka
wystepujg zastepczo.

Na posiedzeniu publicznem c¢. k. Tow. lek., na
ktorem moéwitem o powyzszym przedmiocie, wyrzekt
Prof. Dr Leidesdorf: iz, nie wdajac sie w teorety-
czng cze$¢ tego zajmujgcego wyktadu, czyni tylko nie-
ktére uwagi praktyczne. ,,Przedewszystkiem nalezatoby

295

od wszystkich ostrych majaczen (deliria) bedacych wzwig-
zku z padaczka, odigczy¢ szalefistwo przechodnie
(mania transitoria), wystepujace, wedlug doswiadcze-
nia, pod wplywem silniej jednorazowo uderzajgcych
dziataczy (jak upatu, wzruszen umystowych i napojow
wyskokowych); nagabujace takze ludzi, ktérzy dotad
nigdy nie cierpieli na padaczke, ktore wreszcie polega
na pojedynczym, w zyciu pewnej jednostki catkiem
odosobnionym napadzie, a nie okazuje zadnych obja-
woéw zwiastunnych, nastepowych, zadnych zboczeh
w przestankach.— Co sie tyczy stosunkow padaczki do
zboczen umystowych i do szalenstwa gwattownego (ma-
nia acutissima) nalezy wspomnieé, iz wedtug troskli-
wych wykazéw Reynoldsa 38% osob dotknietych
padaczka wolnych jest od jakiegobadz zboczenia umy-
stowego, ze zatem nie istnieje konieczny zwigzek mie-
dzy napadami padaczki a zboczeniem umystowem, ze
ani natezenie, ani czesto$¢ napaddw nie wywierajg
stwierdzonego wplywu na rozwoj gwattownych wybu-
chéw umystowych.

»Reynolds znal jedenastu mezczyzn, ktorzy
przebyli do 2000 napaddw; siedmiu takich, ktérzy mieli
wiecej niz po 1000: a nie mogt pomimo tego wykryc
u nich zadnego $ladu zboczenia umystowego; tymcza-
sem u innych chorych juz po kilku, 6—24 napadach,
zboczenia takie nawet w wyzszym stopniu wystapié
moga.

»Jesli wiec taki wybuch szalenstwa gwattownego
(m. acutissima) wskutek napadéw padaczki ma byé
tylko zaleznym od nastepowego rozszerzenia naczyn
mozgowych, ktdre fizyologicznie nastepowacby musiato
po licznych i silnych napadach, to rozszerzenie takie
istnieCby takze mogto bez wywotania w nastepstwie
szalefistwa ostrego.

»,Chcac za$ szalenstwo u dotknietych padaczka
uwaza¢ w ogole za przekrwienie moézgu, to za$ osta-
tnie za nieodzowne nastepstwo niedokrewno$ci mozgu wy-
wotlujacej padaczke; nalezaloby jeszcze nastepnie za-
stanowi¢ sie nad tern: ze zboczenie umystowe bedace
w zwigzku z padaczka, jakkolwiek ostro i gwattownie-
by ono wystgpito, okazuje w rozmaitych przypadkach
juz to wysoki stopien przytlumienia, juz to (a w ka-
zdym razie rzadziej) rownie wysoki stopiert podniecenia
umystowego. Musieliby$Smy zatem wedlug tego zasto-
sowaé przekrwienie mozgu do objasnienia obu zboczen
a nie uwaza¢ takowego za przyczyne samego tylko
szalenstwa. “

Odrzekiem na to, iz przerzeczone zarzuty w ni-
czem nie naruszajg mych samodzielnych pogladow, ja-
kie rozwingtem, mowiac o epileptykach obtgkanych;
albowiem wyraznie tam nadmienitem, iz owo przythu-
mienie w przestankach wyprowadzam ze zwiekszonego
parcia krwi, wywolanego przez zadraznienie osrodka
naczynnego, a nie wprost z przekrwienia.

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

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTW
PRZYRODNICZO-LEKARSKICH.

Krél. Towarzystwo lekarsko-chirurgiczne w Londynie.

* Na posiedzeniu dnia 9 Stycznia r. b. Dr Wilk.
Ogle lekarz i docent Fizyologii w szpitalu $w. Jerze-
go, opisat przypadek zupetnego wyleczenia
po oddaleniu ciata kregu karkowego korp.
vertebrae cenicalis). Mezczyzna cierpigcy od kilku mie-
siecy na bol gardta, przybyt na porade do szpitala



Sw. Jerzego. Badajac go, znaleziono, ze kos¢ jaka$
sterczata na tylnej Scianie potyku (pharynx) ; ale chory
tak mato cierpiat z tego powodu, ze nie dat sie skio-
ni¢, aby pozostat w szpitalu; gdy atoli zwrdcono jego
uwage na ko8¢ rzeczong, zaczat swoim zwyczajem po-
rusza¢ jg palcami i w koncu tak obruszat, ze natych-
miast jg sam wydobyt. Wymoczywszy i blizej zbada-
wszy kos¢ rzeczong, Dr O. przekonat sie, ze takowa
obejmuje jame jednego z kregéw karkowych, tudziez
czastke jamy kregu sasiedniego. Po kilku miesigcach,
w ciggu ktérych chory tylko po porade przychodzit,
sktoniono go, ze pozostat w szpitalu. Potozono go na
grzbiecie, z gtowg nieruchomg; w takiem potozeniu
pozostat 6 miesiecy. W tym przeciggu czasu wyplut
wiele kawateczkow kosci, tudziez szczatkow chrzastki
widknistej. Uraz tymczasem zagoit sie zupeinie; czio-
wiek ten obecnie (w dwa lata od chwil), gdy go O.
widziat po raz pierwszy) moze sie zajmowaé najciez-
szemi pracami rolnemi i polowaniem; nie wida¢ u niego
zadnej nieksztattnosci w karku, ani tez innego $ladu
przebytego cierpienia oprdcz lekkiej sztywnosci w skre-
caniu glowy. Kos¢ wyjetg O. okazat. P. Henr. Lee sa-
dzit, ze przypadek ten datby sie wytlumaczy¢, gdyby
z wywiadow sie okazato, ze chory ten cierpiat na kite;
albowiem w cierpieniach kitowych, gdzie okostna byta
pierwotnie i przez diuzszy czas dotkniets, zdarza sie,
ze sie nowa kop rozwija ze Zgrubiate’ okostnej.
P. Broclhurst objasnit, ze to thumaczenie nie da sie
tu zastosowac; albowiem wprowadzat palec w przestwor
pozostaty po kosci oddalonej i przekonat sie, ze nie
bylo $ladu nowej kosci.

Na temze posiedzeniu P. Henr. Lee opowiedziat
przypadek nastepujacy. Chory, lat 32 liczacy, ktéremu
w r. 1866 rozcigt tchawice z powodu zapalenia Kkrtani
po durze (typhus), nosit od tego czasu wcigz rurke
wiasciwg w otworze rany umieszczong. Rurka ta, Zle
potgczona z tarczg, oddzielita sie od niej i dostata
w gigb tchawicy w m. Listopadzie r. z. tak ze z po-
wodu grozacego uduszenia L. musiat wykonaé ponownie
tracheotomig i wydobyt pomysinie rurke. Przypadkom
tego rodzaju moznaby zapobiedz, uzywajgc rurek zro-
bionych z jednej sztuki wraz z tarczg, zamiast spaja-
nych; nadto rurki przeznaczone do ciagtego noszenia
powinny byé poztacane.

PRZEGLAD LITERATURY ZAGRANICZNEJ.
POLOZNICTWO | CHOROBY KOBIET.

Rozpoznawanie raka szyjki macicznej w pierwszym
okresie, oraz uwagi co do anatomii i terapii tegoz
przez prof. Ottona Spiegelberga w Wroctawiu ')e
Stre$cit Dr Henryk Rasp w Brzezanach.

Trudno$ci napotykane w rozpoznawaniu raka
szyjki macicznej w pierwszym okresie (tj. kiedy jeszcze
nie przyszto do owrzodzenia) sktonity autora do badan
w tym kicrunKu. Jakoz po wielu spostrzezeniach kli-
nicznych, opierajagc sie zarazem na badaniach anato-
micznych raka szyjki macicznej uskutecznionych pizez
Waldeyera, udato mu sie uchyli¢ takowe zupehie.
Podaje on 1) wiasciwg naciskowi rakowatemu twardos¢,
2) nieprzesuwalnos¢ btony $luzowej na nim i 3) niepo-
datnos$¢ jego po zatozeniu gabki Sciskanej w szyjke,
jako cechy pewne odrézniajgce rakowca od cierpienia

") Arcliiv fur Gynakologie 111 Band. 2tes Heft., S. 233.
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najwiecej do niego podobiefAstwem zewnetrznem zblizone-
go tj od przerostu tkanki tgcznej.

* ;Co do pierwszego punktu tj., whasciwej naciskowi
rakowatemu twardos$ci, przyznaje, ze od dawna
jest ona znang, ale poniewaz tu rozstrzyga samo tylko
czucie podmiotowe, a granica jej wcale sie podac nie da,
wiec nie przywiezuje do niej zbytniej wartosci.

W tym pierwszym okresie jakoby zarodkowym
raka bardzo rzadko chore szukajg porady lekarskiej.
Sam miat dwa razy dopiero sposobnos¢ juz wtym okre-
sie rozpozna¢ nowotwor ziosliwy, a dalszy przebieg
w obu przekonat go o pewnosci w rozpoznawaniu.

W innym przypadku, ktéry powszechnie uwazano
za naciek rakowaty z powodu wielkiego przerostu szyj-
ki ponaddzieranej (fissivrirt) tudziez twardosci i guzo-
watosci, aut., przekonawszy sie, ze btona Sluzowa na
szyjce dawata sie przesuwali ze po wlozed u gabki
szyjka, zmiekta a sciany Scienczaty, rozpoznat przerost,
dalszy za$ przebieg znowu wykazat stusznos¢ jego za-
patrywania.

Podiug badan patologiczno-anatomicznych Wal-
deyera, rak szyjki macicznej wytwarza sie albo z sieci
Malpighiego btony $luzowej, albo z gruczotow kanatu
szyjki. W ostatniej formie bardzo rzadko sie go napo-
tyka, gdy tymczasem w pierwszej jako przybtonkowy
tak jest zwyklym, ze uwazanym by¢ moze za postaé
wiasciwg szyjce. Poczyna sie zazweyczaj z zagtebili po-
miedzy brodaweczkami sieci, zatem najczesciej tworzy
sie na wargach ujscia zewnetrznego, lecz moze w innych
miejscach powsta¢. « Wystepuje w dwocli odmianach:
juzto jako rak brodawkowo-kosmkowy, czyli karafioto-
waty (Blumenliohlgewdchs), juzto jako zwykly naciek,
wedtug tego, czy obok bujajgcego na wewnatrz przy-
btonka i brodaweczki tez bujajg, czy nie.

W kazdym razie nieregularne bujanie przybtonica
jest gtoéwna rzeczg, gdy tymczasem tworzenie sie kosm-
kow z ciata brodawkowmgotzostaje podrzedna. Te osta-
tnie albo wyprzedzajg bujanie przybtonka, albo po-
wstajg réwnoczesnie, albo wreszcie dopiero pdzniej sie
wytwarzaja, a) W pierwszym razie nowotwor wtedy
dopiero otrzyma cecho rakowca, gdy sie poja™- niere-
gularne bujanie przybtonka. Poki to nienastgpi, narosl
taka tylko brodawkowcem (fibroma papillare) nazwang
by¢ moze. b) Te przypadki, w ktorych rownoczesnie
buja¢ poczynaja i kosmki i przybtonek, sg najczest-
szemi | od samego poczatku zaraz majg pozor podej-
rzany.

Tak z pierwszej jak i drugiej odmiany moze sie
wyrodzi¢ rakowiec brodawko-kosmkowy; z trzeciej za$
odmiany c), w ktorej kosmki dopiero pozniej lub wcale
nie powstajg, tworzy sie naciek ograniczony rakoi ica.

W kazdej ztych trzech odmian widzimy, ze btona
Sluzowa stanowi wiasciwie podscielisko nowotworu, wiec
ztgczong jest z nim Scisle i z tego powodu nie da sie
na nim przesuwac

Zachowanie sio gabki $ciskanej pochodzi ztad, ze
tkanka tgczna w rakowcu, bedacjwypetniona masg
rakowatg jakby woskowsa, bez Zzadnej _sprezystosci, nie
moze sie¢ ani ugig¢, ani rozpulchnie i dla tego rako-
wiec zachowuje' swg twardo$¢ i zbito$¢; co najwiecej,
to naddarcia i szczeliny porobi¢ sie moga.

Co do zarzutu jaki uczyni¢by mozna przeciw za-
ktadaniu gabki, z powodu iz nowotwor nie potrzebnie
sie naddziera, odpowiada autor, iz to wcale nic nie
szkodzi, bo wtedy witasnie, przekonawszy sie dokladnie
o istnieniu rakowca, nie bedziemy diuzej operaeyi zwle-
kali. Jezeli bowiem kiedy moze sie pochlubi¢ operacya
pomysinym skutkiem, to pewnie tylko wtych przypadkach,



kiedy nowotwd’- niezapuscit jeszcze gteboko swych korze-
ni. Im wczesniej przystapi sie clo odjecia szyjki tem ko-
rzystniej bedzie dla chorej i dla operujgcego; bo raz
ze nie ma niebezpieczenstwa uszkodzenia czesci sasie-
dnich, i powtére wygodnie da sie zatlozyé petla
galwanokauteru. Chcac w po6zniejszych okresach przez
odjecie czeSci pochwowej pomysiny osiggna”™ sku-
tek, potrzeba je nozem wykonywaé, co jest dziataniem
0 wiele trudniejszem, mozolniejszem i niebezpieczniej-
szem, tak dla samego krwotoku, js kotez z powodu
organéw sasiednich, w ktorych blizkosci operowa¢ wy-
pada. ?0 krwawem odjeciu rak szyjki macicznej zwykle
szybciej sie wznawia i z wiekszg srogoscig sie szerzy,
w krotkim czasie $mieré za soba pociggajac.

Dr L. Neugebauer (w Warszawie): Nagromadzenie
krwi w macicy jednostronne (liaematometra unilatera-
Us) émiercig zakonczone w dwéch przypadkach u ko-
biet majacych przewdd maciczno-puchwowy
dwudzielny. %

* Przypadek |. Miesigczka wystagpita po raz
pierwszy w 17stym roku zycia, a réwnoczesnie powstat
w prawom podpepczu guz wiekszy ocl piesci, ktory
pozostat nadal. W odstepach prawidtowych przycho-
dzita jeszcze 5 razy miesigczka réwnie obtita, jak za
pierwszym razem, a za kazdym razem powiekszat sie
guz wspomniany. Potem przez diuzszy czas nie bylo
miesigczki, ani tez gwaltownych bélow. Po uptywie
| ¥a—2 lat znéw przyszta miesigczka, ale tak bolesna,
ze chora musiata sie potozy¢é do ’0zka, ktérego tez
od tego czasu nie opuszcza. Badajagc ja, aut. znalazt
w prawej polowie zywota guz za naciskiem bolesny,
podtuzny, niemal walcowaty, ktéry z jamy miednicy
wznosit sie na prawo do jamy brzusznej i dosiegat
niemal pepka. Powierzchnig miat gtadkg, okazujgc tylko
po lewej stronie rodzaj wyskoku wielkoSci daktyla ze-
schnietego, ktorato wydatnos¢ nie byta bolesna. Guz
wypetniat niemal catkowicie wchod miednicy.

Opierajac .sie: a) na potozemn guza, b) na jego
ksztatcie diugim, workowatym, c¢) na scistym jego
zwigzku z jednej strony z pochwg otwartg, a z dru-
giej strony z pecherzem, wreszcie cl) na jego postaci
wyraznie odgraniczonej; autor rozpoznat, co nastepuje:

1) dwudzielno$¢ macicy i pochwy,

2) zrosniecie wrodzone dolnej nierozwinigtej cze-
§ci pochwy prawej, i

3) wynikte ztagd nagromadzenie krwi miesigczko-
wej wydzielanej przez macice prawg w kanale maciczno-
poekwowym odpowiednim.

Utozywszy chorg jakby do operacyi kamienia, ant.
nacigt guz spiczastym nozykiem; potem na zgtebmku
ztobkowatym powiekszyt rane do 2'/2 ctmtr. dhugosci.
Ciecz gesta jak miod, ktdra wyptyneta, byka ciemno-
brunatna, bez woni, S$luzowo lepka; powolnego jej
wyciekania ant. bynajmniej nie przyspieszat, co w 0go-
le bardzo odradza.

gjGuz, zawsze jeszcze bolesny, wcigz sie zmniejszat
wyciek ustat i gojenie sie na pozér jiostepowato po-
mysinie; gdy 14go dnia po operacyi zamiast oczeki-
wanej miesigczki wystgpito silne zapalenie otrzewny,
na ktore chora zmarta dnia 3go. Rodzina nie dozwo-
lita, niestety, rozbioru zwiok.

) Arcli. f. Gynakoi. II.
Jahrb. 151, pg. 47.

2. pg. 246. 1871.— Schm.
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Przypadek IlI. (Dr Cbwat w Warszawie). Mie-
sigczka od trzech lat wystepowata regularnie, ale za-
wsze bardzo bolesna. W przerwach kobieta miata sie
jako tako. Badajac, przekonat sie C., ze kanat maci-
czno-pochwowy od gory az do wysokosci szyi pecherza
byt podwdjnym, lecz ze tylko prawy przedtuzat sie swo-
bodnie w dolng otwartg cze$¢ pochwy; lewy zas* kon-
czacy sie w wysokosci szyi pecherza wypetniony byt
ptynem (krwig) w postaci guza podtugowatego, lekko
skrzywionego, naprezonego silnie i niewyraznie ckel-
boczacego (haematehjtrometra): 'Guz ten stawat sie bo-
lesnym tylko za silniejszym uciskiem.

C. otworzyt guz, wbiwszy zgtebnik maciczny w naj-
nizsza jego czes¢; tres¢ byta czarna do smoly podo-
bna. Chora zmarta na zapalenie otrzewny dnia 48 po
operacyi. Rozbioru zwiok, niestety, w tym przypadku
rowniez nie dozwolono.

Aut. znalazt w bteraturze 18 podobnych przy-
padkéw, wliczajac w to owe S”przypadkow, ktére Hertz-
felder, Crede, Hegar, Braun i Brestan rozpo-
znali jako przepukbne Krwawg (liaematocele). Nagro-
madzenie kr\ i czesciej zdarzato sie w przewodzie ma-
ciczno-pochwowym prawym, anizeli w lewym. Czasami
tylko macica byta w guz takowy przemieniong, czasa-
mi za$ takze oze$¢ wieksza lub mniejsza pochwy.

Nagromadzenie krwi w macicy powstawato
miedzy 14tym a 27mym rokiem zycia.

Leczenie:*W 4cli przypadkach nie robiono ope-
racyi (Crede, 2 razy Rokitansky i Tiingel);
w 1 przyp. rodzaj leczenia nieznanym jest autorowi
(Churchill). W 15 przyp. operowano;, a mianowicie:

1) przez proste nakldcie guza zglebnikiem ma-
cicznym (Chwat);

2) przez proste nakidcie tréjgrarneem (Deces,
Hertzfelder, Br&slau, Beronius, Holst, Ols-
kausen);

3) przez nakitocie tréjgraneem i zaraz potem krwa-
we rozszerzanie rany z nakldcia pochodzacej (Mau-
rin, Hegai'7“Jones);

4) naktdwa”c trojgrarieem i dopiero w kilka dni
potem rozszerzajac nozykiem otwor z naklécia (Braun);

5) przez naciecie proste, albo wychodzace z na-
Idocia uskutecznionego nozykiem spiczastym (Simon,
Passauer, Neugebauer);

6) przez wyciecie kawatka
(Schroder).

Skutek byt nastepujacy:

a) 8razy wyleczenie (Herztfelder, Hegar,

ze Sciany guza

Braun, Simon, Breslau, Olshausen, Schro-
der, Passauer) i
b) 7 razy S$miei"'¢"**(Maurin, Deces, Bero-

nius, Horst, Jones, Chwat, Neugebauer).

Blokowanie niepomysine jest, jesli guz sam
sobie bedzie pozostawiony; ale i operacya jest bardzo
niebezpieczng, jak sie okazuje z powyzszego zestawie-
nia (prawie 50°/u $miert.)

Rokowanie po operacyi zdaje sie by¢ tem lepsze,
im wiekszy zrobiono otwér. W koncu zaleca aut. do
tej operacyi pelle galwanokaustyczng, poniewaz
w tym razie rana zabezpieczong jest od zakazenia
wihasnemi produktami przez strup zegadtowy i nie mo-
ze sie zamknag¢ dopdki tenze nie odpadnie.



Poréwnanie cieptoty ciata u chorych na mocznice
z cieptota w rzucawce potogowdj
(Eclampsia puerperalis ).

Podajemy tu wnioski, jakie umiesci! przy koncu
rozprawy swojej P. Bourneyille, a ktére sa wyni-
kiem szeregu do$wiadczen wtym przedmiocie czynionych.

Cieptota wmocznicy znacznie sie zniza;
znizenie to coraz wydatniejszem sie staje w miare zbli-
zania sie do kresu fatalnego. Najwieksze znizenie pada
na chwile tuz po $mierci.

W rzucawce przeciwnie oc poczatku do
konca cieptota sie wznosi. W przerwach napadéw
i podczas $pigczki cieptota zachowuje sie podwyzszona,
czasu napadu wznosi sie nieco. Gdy napady znikna i $pig-
czka sie zmniejsza, cieptota réwniez znizac.sie zaczyna
stopniowo. Jezeli za$ przeciwnie, rzucawka ma sie za-
konczy¢ Smiercia, cieptota wzrasta ciggle i dochodzi do
bardzo wysokiego stopnia. Potozywszy obok siebie linie
wyrazajace stosunek cieptoty w mocznicy i w rzucawce,
spostrzegamy uderzajgce przeciwienstwo. Z poczatku
widzimy podniesienie cieptoty w rzucawce a znizenie
W mocznicy; w ciggu za$ choroby widzimy w rzucawce
podnoszenie sie cieptoty w miare rozwoju choroby i to
ze znaczng szybkoscia, a w mocznicy zupetnie przeciwnie
sie dzieje. Przeciwienstwo to jeszcze ze zblizajaca sie $Smier-
cigi w samej chwili skonu wydatniejszem sie staje. W rzu-
cawce cieplota dosiega bardzo wysokiego natezenia
(41°), przeciwnie za§ w mocznicy spada ponizej stanu
prawidtowego (28,1%)- A.

WIADOMOSCI URZEDOWE.

Wydziat lekarski wUniwersytecie Jagiet,
na posiedzeniu swem odbytém dnia 18 Lipca r. b. uznat
w zupetno$ci kwalifikacyg Dra Stanistawa Parenskiego
na Docenta prywatnego Diagnostyki lekarskie]
w tutejszym uniwersytecie, po obronie rozprawy tegoz
»,O wrzodach przewodu pokarmowego powstajacych z zatoru"
i postanowit upraszaé¢ stosownie do przepisow Wys. Mini-
sterstwo o potwierdzenie tego uznania.

Stopien DoktoraMedycyny wUniwersyte-
cie Jagiellonskim otrzymali w dniu 27 Lipca r. b.
JIPP. Leodgard Gagsiorowski i Ferdynand Tuszynski.

W Uniwersytecie Wiedenskim otrzymali
stopien Doktora medycyny: w dniu 12 Lipca r. b.
JP. Gustaw Bielanski rodem z Jasta, a w dniu 26 Lipca

JJPP. Wiadystaw Januszewski ze Lwowa i Franciszek
Rojecki z Sokala.
KRONIKA | ROZMAITOSCI.
Krakdéw, dnia 1 Sierpnia 1872 r.
Sprawy lekarskie uniwersyteckie.
* Ferye uniwersyteckie najwitasciwszag sa podobno

chwila, azeby zastanowi¢ sie nad sprawami wydziatu lekar-
skiego z ostatnich dwéch miesiecy; to tez korzystajac z ta-
kiej chwili, pozwolimy sobie zwré6ci¢ kolejno uwage Szano-
wnych Czytelnikéw' na niektére wazniejsze sprawy, dotyczace
wydziatu lekarskiego tutejszego.

I. W m. maju r. b. Ministerstwo wyznah powzieto
mys$l zaprowadzenia w uniwersytetach monarchii rakuskiej
nagréd konkursowych za rozprawy naukowe, na wzoér
podobnych nagréd istniejgcych w uniwersytetach niemieckich
i zapytato w tym wzgledzie o opinig wszystkich wydziatow

') Gaz. d. Hop. 1872 nr. 40.
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uniwersyteckich rakuskich, zadajac zarazem w ogéle wnio-
skdw co do $rodkoéw, ktoremi moznaby podniesé zapat do
nauk miedzy mitodziezg uniwersyteckag. W rozprawach nad
tym przedmiotem Wydziat lekarski uniwersytetu tutejszego
jednomyslnie przyznat korzysci naukowe, jakich spodzie-
waé sie mozna z zaprowadzenia nagréd konkursowych miano-
wicie pod wzgledem obudzenia zamitowania do nauk miedzy
mtodzieza. Przytem nadmieniono, ze instytucya ta nie jest
wytgczng wiasciwoscig uniwersytetdw niemieckich; albowiem
tego rodzaju zadania konkursowe istniaty dawniej w uni-
wersytecie warszawskim i w szkole gtéwnej warszawskiej,
a w uniwersytecie tutejszym jest na takie cele zapis $. p.
Protomedyka Dra Jézefa Jakubowskiego. Ten ostatni zapis
atoli nie mogtby zastagpi¢ nagréd w mys$l zamiar6w mini-
sterstwa; albowiem, pomingwszy, ze jestto tylko jeden zapis,
cel tegoz jest ograniczony, a mianowicie nagrody moga by¢
udzielane wytgcznie tylko za prace dotyczace sie stosunkéw
lekarskich krajowych.

Przechodzac do szczegétéw, wydziat nadmienit, ze
chcac, zeby nagrody konkursowe nalezytg przyniosty korzysc,
pozadanag jest rzecza, zeby ich byto kilka; aby przeto
mogty by¢é naraz ogtaszane zadania z r6znych gatezi nauki,

zastosowane do pojecia i $rodkéw naukowych uczacej sie
miodziezy.
Nastepnie bardzo stuszng uczyniono uwage, ze zada-

nia z dziedziny nauk lekarskich polega¢ bedg oczywiscie
najczesciej na doSwiadczeniach it p. poszukiwa-
niach podejmowanych w zaktadach wydziatu lekarskiego.
Azeby za$ takie badania z nalezyta doktadnosciag i korzy-
$cig, mogly by¢ wykonywane przez zwigkszong liczbe uczniow,
niezbedng jest rzeczg:

1) zeby tez zaktady zostaly odpowiednio uzupetnione;

2) zeby podwyzszono uposazenia tychze, a to zaréwno
dla pokrycia kosztow zwiekszonych na materyat potrzebny
do doswiadczen itp. badan, jalcotez dla urzadzenia przy
pojedynczych zakiadach Bibliotek podrecznych od-
powiednio zaopatrzonych.

Co do tego ostatniego punktu nie ulega watpliwosci,
ze w zakresie nauk lekarskich tembardziej spodziewac sie
bedzie mozna, Zze wyznaczane zadania pobudza¢ bedg mio-
dziez uniwersyteckg do pracy, jezeli oprocz $rodkéw bada-
nia, jakie im nastreczajg pojedyncze pracownie, gabinety
i kliniki, beda tez mieli utatwiong sposobno$¢ czerpania
w Zrodtach literatury lekarskiej biezgcej i wczytywania sie
w monografie lekarskie, dajace doktadny wzér metody ba-
dania znakomitych uczonych. Do tego celu nie wystarcza
Biblioteka uniwersytecka, ktéra nie zawiera wszystkich spe-
cyalnych pism i dziet potrzebnych ku temu i ktéra zresztg
przystepng jest tylko w godzinach przedpotudniowych, gdy
wiasnie mitodziez uniwersytecka zajeta jest stuchaniem wy-
ktadow.

Z powyzszych wiec powodéw niezbedng jest rzecza,
azeby kazdy zaktad (klinika, gabinet) zaopatrzony byt w od-
powiednig Biblioteke podreczna, ztozong z monografij , z dziet
illustrowanych i atlaséw, wreszcie z czasopism, t. zw. archi-
wow, pism zbiorowych i sprawozdan rocznych z gatezi nau-
kowych wchodzacych w zakres nauki, dla ktérej odpowie-
dni zaktad jest przeznaczony. Z tego samego powodu jest
rzeczg nader pozadang, zeby zmieniono Instrukcyg Biblio-
teki Uniwersyteckiej w ten sposéb, izby takowa utatwiata
uczniom korzystanie z niej w wiekszej mierze, niz dotad,
a mianowicie, izby Biblioteka nniw. otwartg byta dla uczniéw
w godzinach popotudniowych.

Nareszcie nie matg bytoby pobudka dla miodziezy do
przyktadania sie do prac wskazanych zadaniami konkurso-
wemi, gdyby otrzymana nagroda, oprécz korzysci, jakie
nastrecza uniwersytet, przy réwnych zreszta kwalifikacyach
zapewniala kandydatom pierwszenstwo w razie ubiegania sie



o stypendya dla dalszego ksztatcenia sie naukowego za gra-
nicg, jakotez w razie starania sie o pewne posady publi-

czne itd.
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O stosunkach miedzy padaczka (epilepsia) a szaleastwem (mania). —
Sprawozdania z posiedzen Towarzystw przyrodniczo-lekarskich. Krél.
Towarzystwo lekarsko-cliirurgiczne w Londynie. — Przeglad literatu-

ry zagranicznej: Potoznictwo i choroby kobiet.— Wiadomosci urze-
dowe.— Kronika i rozmaitosci. —

TRESC. Z kliniki chirurgicznej W. Prof. Bryka w Krakowie.
Kluczen ko: Przyczynek do statystyki kaszaka. — Meynert:

&« » }

WiadomosC dla Lekarzy.
Syrop Ora Forgrei

uzywa si¢ z najpo-
myS$iniejszym skutkiem
przeciw kaszlom upor-

v czywym, katarom, ko-

D FORG ET kluszowi, nerwowej iry-
tacyi naczyn ptucowych i wszelkim oierpieniom
piersiowym. Lekarze paryzcy zawsze z po-
mys$inym skutkiem go przepisuja. Lyzeczka od
kawy jest dostateczng.

Dosta¢ mozna w Paryzu u Dra Chable;
ulica Yivienne, 36; w Urnkonie u pana
J. Trauczynskiego i W. Redyka; we Lwowie
u p. Piotra Mikolasza; w Poznania u p. Man-
kiewicza; w Brodach u p. I. H Kullaka,
w Sktadach materyatéw aptecznych pp. Gallego
i Spiessa w Warszawie.

Sirop du

Dr Stanistaw
JAHOLKOWSK1

zechce sie zgtosi¢
do REDAKCYI

“Przegladu lekarskiego

w Krakowie”™ '"Maly Rynek, 431,
po odbiér listu z metryka
urodzena, za zwrotem kosztu

ogtoszenia. (.2

ass 5;

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski.

je

r%r s 1 -

Sktad wod mineralnych

naturalnych krajowych i
zagranloznyecli,

oraz i ich przetworéw
ANTONIEGO TENCZYNA,

aptekarza

w TARKOWIE.

Poleca pp. lekarzom, aptekarzom i
Szanownej Publicznosci wszelkie wody
mineralne, ktére otrzymuje za posrednic-
twem p. J. Wentzla w Krakowie, Filii
Zdrojowisk galicyjskich i czeskich, zo-
stajacej pod opieka i nadzorem komrni-
syi balneologicznej krakowskie;j.

Apteka pod Aniotem zostajgca pod
zarzagdem Antoniego Tenczyn poleca nad-
to kninys codziennie $wiezo przyrza-
dzany, otrzymywany z Zakladu kumy-
sowego krakowskiego, oraz wode sodowg
i wszelkie leki zagraniczne, tudziez przy-
rzady chirurgiczne.
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Stanowczy sposob leczenia

chordéb piciowych, wszelkich wyrzutéw

ran syfilitycznych.

Dra CIHABLE w Paryzu vueArivienne, 36.
0COIIDITIC | Skuteczno$é syropu
UtrUhA | Ir |rodlinnego bezirerku-

M m «h jm | ryalnego przeciw li-

du r.H W [li | szajom, syfilitycznym

I ranom, zanieczysz-

czeniu krwi, tak stanowczg sie okaza+a ze ja

dzisiaj 60,000 listdw dziekczynnych ze wszystkch
stron $wiata jak najzaszczytniej popiera.

a w swem dziatlaniu

PIUS DE

tagodny syrop Cytry-

C O PA H U nianu zelaza DraCha-
ble, do dzi$ w uzyciu

bedace, a trudne do zazycia w skutkach za$
swoich watpliwe kubeby i kopajwy z rzedu
lekarstw wypiera. BadZz w sprycowaniack, badz
wewnetrznie uzyty, pokonywa z pewnoscig wszyst-
kie nieznosne dolegliwosci, jakiemi sa: rzerza-
czki, uptawy, ostabienie kanatu, otoki pecherza.

Przyjemnego smaku,

Z powyzej wymienionemi specyficznemi $rod-
kami, faczy sie jeszcze mas¢ przeciw-liszajowa,
preparacya do kapieli mineralnych fBains mi-
neraux), mas¢ przeciw - hemoroidalna, pigutki
wyczyniajace ze krwi zaraze.

W Hiakow e jedynie w aptece p. Trau-
czynskiego i W. Redyka, we Lwowie wapte-
c¢" p. Mikolascha, w Brodach w aptece p. Kul-
laka, w Skfadach materyatéw aptecznych pp.
Gallego i Spiessa w Warszawie, w Poznaniu
w aptece p. Dra Mankiewicza.
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