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I. O PROMIENIACH RONTGEN’A
10 RONTGENOGIiAFII W ZASTOSOWANIU DO MEDYCYNY.
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D-vn. nami. Mikolaja Bruniicra,

czlonka elektrotechnicznego zwiazku w Berlinie.
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Szanowni Panowiel

Przedmiot, ktory za cel dzisiejszego mego odczytu obralem, jest Wam
z powodu swego rozgtosu nader dobrze znanym, unikaé wigc bede wszystkiego,
co kazdemu jest juz wiadomem zarowno z pism lekarskich, jak i ogdlnych,
a trzymac si¢ gtownie zamierzam tego tylko, co dla szanownych Panodw, ja-
ko lekarzy, interes przedstawia.

Zadne moze odkrycie nie zajelo tak ogotu, jak promienie R OENTGEN\
nie ze wzgledu na ich naturg, ani na prawa, jakim podlegaja, czyje drganiom
poprzecznym, czy podtuznym eteru w mys$l Roentcen” przypisa¢ nalezy, ani
na ich stosunek do praw $wiatta, lecz cala uwaga zwrocong byta na ich zna-
czenie praktyczne, a mianowicie, ze niedo$cigte dotad tajniki staty si¢ przez
nie dost¢pnymi, a najwazniejsza ich stron¢ stanowi zastosowanie w medycynie.

Dzigki epokowemu odkryciu RoenTGENX znaleziong zostata sita, moga-
ca zywe cialo ludzkie przeniknaé, zbada¢ niedostepng dla oka tajemniczo$§é
i utrwali¢ takowg na ptycie fotograficznej.

Znalezli si¢ wigc ludzie, ktérzy z zapatem do badania skutkéw tych ta-
jemniczych promieni si¢ zabrali, obiecujac sobie niestychane wyciagna¢ dla
medycyny, specyalnie dla chirurgii, korzy$ci. Lecz znalezli si¢ i inni, ktorzy,
nie zbadawszy jeszcze dostatecznie tego, co zdziataé mozna, a priori juz do-
niosto$¢ odkrycia zakwestyonowali, a nawet i potepili, a na wszystko, cobadz
przez kogokolwiek zrobionem zostato, z niedowiarstwem spogladali.

Brak metod, ktorych szukac¢ dopiero nalezato, trudnosci ze wzgledu na ko-
nieczne do tych badan przyrzady, dostgpne gtéwnie dla wielkich instytucyi,
lub wielkich pracowni, badanie obszernego i réznorodnego materyatu, wreszcie
dtugos¢ posiedzen, czyli, jak si¢ technicznie mS5wi, dtugos¢ ekspozycyi: oto byly
gtowne przeszkody do osiggniecia w mozliwie krotkim czasie rezultatoéw, mo-



gacycli rzuci¢ $wiatlo na doniosto$¢ zajmujacego nas dzi§ znaczenia promieni
ROENTGEN’a.

Pruskie ministeryum wojny, przewidujac mozliwe znaczenie promieni
Roentgen” dla chirurgii, wyznaczylo komisye z lekarzy: B-row Schiernin-
G’a I KItAUSFELDER’a, ktol*Zy wspdélnie z D-1* WIEN’em i D-1* KilRLBAUM’em,
czlonkami panstwowego zakladu fizyczno-technicznego, do badan i praktyczne-
go zastosowania promieni X przystapili.

Rezultaty badan wymienionych uczonych wydziat lekarski krolewsko-
pruskiego ministeryum wojny w 10-tym zeszycie swych publikacyi ogtosit.

W jaki sposob R oentcen do swego gloSnego odkrycia doszedl, tymcza-
sowo mowi¢ nie bedg, tembardziej ze mniej wigcej wszystkim jest wiadomem,
lecz wprost przejd¢ do sposoboéw urzadzenia doswiadczen i §rodkow konie-
cznych do ich udania sig.

Pierwszym koniecznym warunkiem jest odpowiednie zrddto dla pradow
o silnem bardzo napigciu.

Bo tych wigc stuza duze cewy Buumkokrp a lub wielkie machiny influen-
cyjne, jak ta, ktorej ja uzywam, lub wigksze, chociaz zupetnie zbytecznie.

Brugim warunkiem sa doskonale oprdéznione z powietrza rurki, z zato-
pionemi odpowiednio elektrodami, o czem wkrotce moéwi¢ bedziemy: sg to owe
glo$ne rurki CxkookE6’a. Cewa Rhum xorrg’a, aby byta odpowiednig do zajmu-
jacych nas do$wiadczen, musi dawaé iskry przynajmniej 10 do 25 ctm. dlugosci,
im za$§ bedzie silniejszg, t. j. im wigksze dawaé bedzie iskry, tem rezul-
tat z jej uzycia bedzie pewniejszym. Prad staly potrzebny dla wzbudzenia
pradu indukcyjnego wynosi¢ musi przynajmniej 10 do 13 Amperéow, chociaz
0 matem natezeniu od 8—16 Volt.

Biegun ujemny i dodatni, czyli anoda i katoda cewy, musza wyraznie si¢
ujawnia¢. Przy réwnosci pradu zamknigcia i otwarcia zjawiska fluorescencyi
odpowiednie dla promieni R oenTGen” nie beda wystepowacé ani tak wyraznie,
ani odpowiednio do potrzeby. W dobrych cewach, opatrzonych doskonatym
1 predko drgajacym przerywaczem, wbrew wszelkiemu pojeciu o pradach wzbu-
dzonych, iskry ida stale w pewnym stalym kierunku i wtedy katoda od anody
z tatwos$cig rozrozniong byé moze.

Gdyby cewa nie miata samoindukcyi i odpowiedniej pojemnosci, WOw-
czas prad przy zamknieciu dochodzitby gwaltownie do swego maximum, za-
leznego od napigcia krancowego zwanego Klemspannung i oporu cewy pierwo-
tnej, a krzywa pradu wzbudzonego sktadataby si¢ z samych prostokatow.
Poki prad staly bylby zamkniety, pdty prad bylby jednaki i dopiero po otwar-
ciu gwaltownie by spadal.

Przez iskr¢ otwarcia, ktora na ten gwaltowny spadek nie pozwala, na-
stgpuje pewne zaokraglenie krzywizny. Samoindukcya dziata przeszkadza-
jace na kazdg zmiang pradu, prad wzmaga si¢ przy zamkni¢ciu, lecz z drugiej
strony powigksza iskr¢ przy otwarciu i z tego powodu krzywa ma forme¢ za-
okraglong.

Bla zmniejszenia tej iskry, ktora w krotkim czasie zniszczylaby przery-
wacz, spalajac 1 dziurawigc kontakt platynowy, dolaczony jest pod cewa kon-



densator o odpowiedniej pojemnosci, ktdory prad powstajacy przez samoindu-
kcye pochtania i rozdziela.

Iskra, powstajaca w przerywaczu, zmniejsza si¢, a spadek pradu staje si¢
gwaltowniejszym.

Aby otrzymac iskr¢ przy zamknigciu, nalezy ostrza wyladowywacza bar-
dzo do siebie zblizy¢. Przy ich rozsunigciu widzimy tylko iskry pradu otwar-
cia, idace stale w pewnym kieruku, t, j. od anody do katody.

Zastanawiajac si¢ nad naturg ostatecznego pradu, nad naturg iskier, wy-
chodzacych z wyladowywacza cewy HuumkonEr’a, dziesigtki, a nawet setki
tysiecy Volt napigcia majacych, doszedtem do wniosku, ze takowa z wielka
korzyscia zastapiona by¢ moze wigksza maching influencyjng, inaczej zwang
statyczna, ktorej iskry o wiele silniejsze napiecie miliony moze Volt przedsta-
wiaja. Machiny takie sa dogodniejsze w uzyciu i mniej dla eksperymen-
tytora niebezpieczne, bardzo jednak umiej¢tnego obchodzenia si¢ si¢ z niemi
wymagaja, gdyz iskry ich najlepsze rurki roztrzaskuja.

Pochlebi¢ w tym wzgledzie sobie mogeg, ze jesli nie bylem pierwszym,
to niewatpliwie jednym z najpierwszych, ktory t¢ maching do otrzymywania
promieni ROENTGENA zastosowatl i to z najlepszym rezultatem.

Machina samowzbudzajgca si¢ Voss’a, jakiej uzywalem, w suchem powie-
trzu daje iskry do 30 ctrn. dlugosci majace. Oprocz sity obrotowej statej, ni-
czego wigcej nie wymaga, byle utrzymana byla w zamknigciu dla uniknigcia
osiadania na taflach wilgoci i kurzu, i od czasu do czasu $wiezo byla przela-
kierowana dla zastapienia zniszczonej dzialaniem ozonu warstwy lakieru, za-
bezpieczajacej tafle jej od wilgoci skutkiem hygroskopijnosci szkla.

Wszelkie transformatory [TESLI] zalecane przez p. W IKTORA BIERNACKIE-
Go [profesora Warszawskiej szkoty technicznej] dla powickszenia napigcia,
tak przy dobrych cewacli MuumkokEE’a, jak i przy machinach influencyjnych
[przy tych ostatnich mianowicie], mojem zdaniem,'opartem na dlugiem doswiad-
czeniu, sg zupelnie zbytecznymi.

Sam projektodawca [we Wszech$wiecie] od takowych odstapil, chociaz
Mu chodzito wigcej o wzmozenie czesto$ci drgan, niz o samo powickszenie
napig¢cia pradu wzbudzonego w cewie RHUMKORFF”.

Przy uzyciu machin statycznych, zastosowanie transformatora okazato
si¢ zupetnie zbytecznem, raz dlatego, ze zaden transformator nie znosi tak sil-
nego napigcia, jakie daje iskra z machiny influencyjnej, ktora przebija wszel-
kie warstwry izolujace, z drugiej strony drganie albo raczej czgstos¢ iskier jest
tak wielka, ze si¢ otrzymuje prad oscylacyjny, w skutkach nie dajacy si¢ zasta-
pi¢ przez prad z cewy, ktorej czestos¢ przerw, czyli drgan, jest znacznie nizsza.

SIEMENS dla wywolania mozliwie predkiego przerywania wzbudzajacego
pradu w cewre, zbudowal specyalny przerywacz o kilkunastu dzialkach, obra-
cajacy si¢ za pomoca nader szybko krecacej si¢ osi elektromotoru.

Transformatorem TESLI, proponowanym przez p. W. BIERNACKIEGO,
czegstos¢ t¢ i prady oscylacyjne wprawdzie otrzyma¢ mozna, lecz rdwnowa-
zenie si¢ anody z katoda udawaniu si¢ doswiadczen nie sprzyja i dlatego znow
drugi dodatkowy kondensator rownolegle do rurki uzytym by¢ musi.



Po tem, com powiedzial, mozemy przejs¢ obecnie do poznajomienia si¢
z rurkami H ittorf\ LeAAim’a i CrookesX ktére stanowia, rozmaitej wiel-
koSci, bez wzgledu na ksztalt i ulozenie wtopionych elektrodéw, male naczynka
szklane, zamkniete i opréznione z powietrza.

Caly szereg takich rurek Panowie przed soba, widzicie.

Niestychanie ciekawemi sg zjawiska, towarzyszace oproznieniu rurek. Bez
wzgledu na form¢ rurek i ulozenie elektrodow, poki w nich znajduje si¢ po-
wietrze, iskry przeskakuja od bieguna do bieguna, przy przepuszczaniu tychze
z cewy Buumxokpp’a lub machiny influencyjnej. Lecz wyciagajac powie-
trze zalozong z boku do takiej rurki odpowiednia pompg rteciowa, w miarg



rozrzedzania powietrza wyladowania robig, si¢ coraz to szersze, stopniowo
peki iskier zanikaja, wyst¢puja za$ jasne, biate kigby $wiatta, idace od anody
do katody.

Cata rurka $wieci biato, jest to juz rurka G eissLek’v; ci$nienie powietrza
wynosi wtedy 1—2 mm. stupa rteciowego. Jezeli niema w niej par rteei, ka-
toda otoczong jest przez $wiatlo niebieskie, anoda przez czerwone, si¢gajace
prawie do samej katody.

W dhtugich rurkach wida¢ wezty drgan, podobne do weztéw powstajacych
W]/ piszczatkach organowych. Rurki takie $wieca purpurowo, fioletowo, zielo-
no, niebiesko—stosownie do gazéw cial w nich zawartych. W rozmaicie wy-
gietych rurkach, $wiatlo przyjmuje kierunek wszystkich zagig¢.

Gesto§¢ pradu elektrycznego, réwnie jak jego napiecie, ma duzy wplyw
na sile §wiecenia.

Ciepta wytwarza si¢ mato, gdyz przewazna ilo$¢ energii elektrycznej za-
mienia si¢ na $wiatlo. Z tego powodu rurki te nawet po wielu godzinach
dziatania mato si¢ rozgrzewaja.

Twierdzenie, ze $wiecenie w rurkach zalezne jest od rozpalania si¢ oder-
wanych molekulow elektrodow (Strahlende Elektrolenmaterie PuLAj'a) upadio,
z chwilg dokonanych pomiaréw kalorymetrycznych przez E. Wiedemann”

Zgodzono si¢ ostatecznie, ze Swiecenie jest wywolane przez bezposre-
dnie dziatanie wytadowan elektrycznych na eter $wietlny.

Substancje fosforyzujace, zaréwno stale, jak plynne, przez rurki GEIS-
SLERa zostaja do tej fosforescencyi pobudzone i $§wiecq pieknie odpowiedniem
do ich natury Swiatlem.

Jezeli podczas oprézniania rurki przepuszczamy przez nig jednoczesnie
odpowiedni prad, zauwazy¢ mozna, ze w miar¢ oproéznienia rurki nalezy bie-
guny cewki coraz bardziej do siebie przyblizaé, tak np., ze przy -cisnieniu
w rurce 1 mm. bieguny cewki oniemal dotykaé¢ si¢ muszg. Przy dalszem je-
dnak rozrzedzaniu powietrza w rurce odlegtos¢ miedzybiegunowa zndéw po-
wicksza¢ nalezy, skutkiem zwigkszajacego si¢ w niej oporu. Cheac prad da-
lej utrzymac, odleglo$¢ migdzybiegunowa stopniowo nalezy zwigkszaé, przy-
czem zjawiska $wietlne w rurce si¢ zmieniajag. Katoda otacza si¢ $§wiatlem
niebieskiem, wazkiem, pdzniej ciemno niebieskiem, rozszerzajacem si¢ w miar¢
postepujacego rozrzedzenia. Nakoniec naprzeciw katody S$ciana rurki zaczy-
na §wieci¢ zielono, czyli dawaé zielona flunorescencye, rosnaca w stosunku do
dalszego rozrzedzania zawarto$ci rurki, a $§wiatlo GEissLEii’a przy anodzie
stabnie, nakoniec ginie prawie zupeinie, gdy odlegtos¢ miedzy biegunami ce-
wki wynosi 2 ctm..

Od tej pory rurka zaczyna $wieci¢ wspanialym kolorem zielonym, naj-
piertw wszakze naprzeciw katody bez wzgledu na potozenie anody, gdyz pro-
mienie katodalne ida prosto; anoda bowiem przyciaga je tern stabiej, im
wigksze jest oproznienie rurki.

Promienie $wietlne, idace od katody, czyli rzeczywiste promienie kato-
dalne, odpychaja si¢ wzajemnie, jako jednakowy tadunek elektryczny posiada-
jace, a cien przedmiotu, na ich drodze umieszczonego, staje si¢ mniej ostrym.



Ida zawsze po liniach prostych, o czern najlepiej si¢ przekona¢ w rurkach ku-
listej formy.

Jezeli na drodze promieni katodalnych umiesci¢ ciala fluoryzujace, to ta-
kowe $wieca: szpat podwojny czerwono, siarek wapnia zo6lto, bar zielono,
szpat wapienny purpurowo; zjawisko to trwa nawet po skonczeniu proby.

Temperatura wewngtrz silnie opréznionych rurek do tego stopnia sie pod-
nosi, ze platyna stopiona by¢ moze.

Promienie katodalne moga tez wywolywaé i mechaniczne skutki. Wia-
traczek aluminiowy lub mikowy, na drodze ich umieszczony, kreci sie jak za
podmuchem powietrza, co szanownym Panom mam honor przedstawic.

Kierunek prostolinijny drogi rozchodzenia si¢ promieni katodalnych jest
niezalezny od polozenia anody i zmienia si¢ bez zalamania za przyblizeniem
magnesu, a nawet i reki, jak to Panowie widzi¢ mozecie.

Pod tym wiec wzgledem snop promieni katodalnych w rurkach CkookB3’a
rozni si¢ od promieni w rurkach GisissLER’a. Gdy bowiem snop promieni w rur-
kach GEissLErR’R wygina si¢ w miar¢ zblizania magnesu od pierwotnego prosto-
linijnego kierunku, jak struna, umocowana w obu koncach, we Srodku—to snop
promieni katodalnych w rurce CiookEB’a za zblizeniem magnesu nie przestaje
by¢ prostolinijnym, lecz zmienia tylko kierunek.

Prawa, rzadzace odchyleniem si¢ promieni katodalnych i zachowania sie
ich pod wplywem innych czynnikéw fizycznych, pomimo licznych usilowan, do-
tychczas jeszcze zbadanemi nie zostaly.

Juz genialny H erz w Bonn dowiddl, Ze promienie katodalne sa w stanie
przenikaé ciala stale. H erz naklejal listki zlota malarskiego na rurke ze
szkla uranowego fluoryzujacego, a poddajac takie rurki dzialaniu promieni
katodalnych, widzial, ze zloto fluoryzuje [n. b. przy dobrem oproéznieniu rurki);
wszelkie za$ nieréwnoSci i faldki ujawnialy si¢. Czastki miki, na drodze pro-
mieni katodalnych umieszczone, dawaly na zlocie cien. H erz réwniez poznal
i stwierdzil dzialanie chemiczne promieni katodalnych na plytki fotograficzne.

Pierwszym, ktory jednak zbadal ten wplyw promieni katodalnych na
plytki fotograficzne lub papier, byl prof. GovrpsteIN, ktéry wprowadzal je
wprawdzie do wnetrza rurki, lecz widzial, ze plytki i papier fotograficzny
pod wplywem promieni katodalnych czernialy. Govupstein odroéznial juz pro-
mienie katodalne od takich, na ktore magnes nie dziala; byly to wiec pro-
mienie identyczne z promieniami R OENTGENA.

Najbardziej interesujgcemi sa doSwiadczenia LexarpX Kktéry poznal
przechodzenie promieni katodalnych przez cienkie blaszki metalowe na ze-
wnatrz rurki. Zmarl on jednakze przed ostatecznem rozwiagzaniem tej sprawy.

L ENARD, poslugujac si¢ odpowiednia rurka zamknie¢ta okienkiem alumi-
niowem, otrzymal na plytce fotograficznej pietno dzialania chemicznego wy-
chodzacych promieni katodalnych, a takZze przekonal si¢ o przepuszczalno$ci
wielu cial dla promieni katodalnych. Zbadal on, Ze wodér 14 razy silniej
przepuszcza je od powietrza, gdy oba gazy sa rozrzedzane do ci$nienia 1 mm..

Gdyby L enarp byl doszedl do czernienia plyt fotograficznych zamknie-
tych, wzbudzilby podziw Swiata calego, jak ROENTGEN, lecz on poprzestal na



badaniu wylecznem promieni katodalnych. Olbrzymia zasluga ROENTGEN”
polega na spostrzezeniu nastepujacych faktow, ktore wstrzasnely §wiatem ca-
tym i z predkoscig blyskawicy rozniosty stawe wynalazcy:

I. Przepuszczajac przez rurke Hrrrokr’a, LENARD’a, lub CkookB3’a, iskry
elektryczne z bardzo silnej cewki RFIUMKORFFA, gdy owe rurki pokryte sg
rodzajem plaszcza z cienkiej czarnej tekturki, umieszczajac w pewnej odlegto-
sci ekranik z tekturki pokrytej cyankiem baru i platyny [w zupelnie ciemnym
pokoju], mozna zauwazy¢, ze 6w ekran zacznie jasno $wieci¢, fluoryzowaé, za-
réowno czy bedzie zwrdcony do rurki strona pokryta, czy odwrotna. Swiece-
nie to jeszcze w odleglosci dwoch metréw bywa widzialnem.

II. Tudziez zbadal, iz Zadne promienie widzialne, ani ultrafioletowe ston-
ca lub $wiatta lukowego tegoz nie wywolujg. Wszystkie prawie ciata takowe
przepuszczaja, lecz w rozmaitym stopniu, tak np. fluorescencya wystepuje na-
wet poza ksiazka o 1000 stronicach. Drzewo, kauczuk, przedmiot rogowy do
2 ctm. grubosci, aluminium do 1,5 ctm. cynfolia w kilku warstwach, sg jeszcze
przepuszczalnemu Bardzo cienkie blaszki miedzi, srebra, nawet otowiu [do
1,5 mm.], ztota i platyny [do 0,2 mm.], jeszcze promienie X przepuszczaja.

Szkto, zawierajace otow (Fluitglass), zle promienie X przepuszcza, a farba
otowiana takowe pochtania.

R OENTGEN przypuszcza, Ze przepuszczalno$¢ rdéznych cial zalezna byé
musi gléwnie od ich gesto$ci, chociaz nie wylacznie. W miare zwig¢kszenia
sie¢ gruboS$ci, wszystkie ciala staja si¢ mniej przepuszczalnemi [na co dowéd
na cynfolii ukladanej w coraz grubsze warstwy].

Co za$§ do natury w mowie bedacych promieni, to ROENTGEN, wyrazil
zdanie:

l-o. Ze promienie X nie ulegaja prawom zatamywania. Badanie swe
robil ROENTGEN na pryzmatach mikowych, napetionych woda, siarkiem wegla,
lub kauczukowych, lecz rezultat z temi ostatnimi byl bardzo watpliwy. So-
czewki, tak ze szkla, jak z kauczuku, nie koncentruja promieni X.

2-0. Ze proszki zachowuja si¢ wzgledem promieni X podobnie jak ciala,
z ktérych powstaly, z czego R OENTGEN dochodzi do wniosku, Ze chociaz mo-
ze niema prawidlowego odbicia, ciala te podobnie si¢ zachowuja wzgledem
promieni X, jak §rodki metne wzgledem $wiatla.

3-0. Ze promienie X poruszajg sie¢ we wszystkich o$rodkach z réwng szyb-
koscia, a mianowicie w osrodku, zwanym eterem, w ktorym czastki wszystkich
cial sg pograzone, a przepuszczalno$¢ tychze zalezng jest od ilosci tych czg-
steczek, czyli od ich gestosci, w jakiej ow eter wypetniaja.

4-0. Ze uktad czastek w rozmaitych cialach nie ma wplywu na prze-
puszczalno$¢ tychze cial dla promieni X [szpat, kwarc i t. d.].

5-0. Ze promienie X réznig si¢ od katodalnych tern, ze nie ulegaja wply-
Wowi magnesu.

6-0. Ze natezeniejjfluorescencyi stabnie w stosunku odwrotnym dokwadra-
tow z odleglosci. Promienie katodalne maja stabnaé jeszcze bardziej, przy-
tem ROENTGEN robi uwage, ze miejsce rurki najsilniej fluoryzujace jest gto-
wnym punktem wyj$cia promieni X na wszystkie strony. Jednakze przy zbo-
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czeniu magnesem promieni katodalnych jakie§ promienie, wprost przez szktlo
od katody przechodzace, moga by¢ promieniami katodalnymi, niezmienionymi.

7-0. Ze promienie, nazwane przez niego X, réznig sie w swojej natu-
rze od wszystkich dotad znanych, a mianowicie: od zwyktych promieni §wiatta
ultrafioletowych i ultraczerwonych, bo nie podlegajg, jak te ostatnie, prawom
odbicia, zatamania i interferencyi, a od promieni katodalnych przez zupehie
odmienne zachowanie si¢ wzgledem magnesu.

O pokrewienstwie za§ promieni X z wymienionymi wnosi¢ nalezy z two-
rzenia si¢ cienidw, fluorescencyi i ich chemicznego dziatania.

Po S-o nakoniec, ze z rozbioru tych wszystkich zjawisk wnosiéby nale-
zalo, ze promienie X powstaja wskutek podtuznego drgania czgstek eteru,
znanego juz oddawna i jakoby przyjetego przez wielu fizykow.

Najbardziej sensacyjny wynik badan rRornxtceEn~ sprawilo zapoznanie
$wiata z przepuszczalnoscig ciata ludzkiego. Wszelkie tkanki, w sklad ustroju
zwierzgcego wchodzace: migénie, Sciggna, skora, wewnetrzne narzady, chrza-
stki, a nawet kosci, chociaz te najtrudniej, przepuszczaja promienic X. Kosci
stosownie do swej twardo$ci, a wigc gestosci, sg stanowczo najmniej przepusz-
czalnemi, niekiedy zupelnie promieni X nie przepuszczaja. Podobnie zacho-
wuja si¢ zwapniate tetnice, kamienie pecherzowe i t. d..

Obecnie wigc, gdy$Smy poznali przyrzady, mogace dostarczy¢ pradow od-
powiednich do naszych doswiadczen, gdysmy zapoznali si¢ z naturg promieni
X o tyle, oile z artykulu R oentcen~ 1 innych fizykéw nauczyé si¢ byliSmy
w stanie, mozemy przystapi¢ do poznania réznych ksztattéw rurek i sposobow
ich zastosowania dla otrzymania fotografii przedmiotéw, dla oka ludzkiego
niedostgpnych.

Widza wigc Panowie rdézne rurki przed soba i mniej wigcej ta koleja,
jaka je stosowano, upatrujac jakie§ zalety, ktore podzniej okazaly si¢ urojo-
nemi, albo zupelnie nieodpowiedniemi do zdje¢ fotograficznych. Z tych wszyst-
kich, ktére Szan. Panom na poczatku przedstawitem, najdogodniejszemi si¢
okazaly rurki Siemens”. Doskonate tez byly rezultaty z uzytych przezeranie
rurek P- TRUSIEWICZA.

Rurka jest dobra, gdy proznia [wzglgdna] doprowadzong zostata do +/,00
mm. ci$nienia stlupa rteciowego, czyli gdy cisnienie wynosi 7,00 n0 atmosfery.
Dalej zalecaja, aby $ciany rurki mozliwie byly cienkie, a szklto bezotowiowe.

Kazda rurka przed ostatecznem zalutowaniem, po oproéznieniu z powietrza,
musi przez kilka godzin by¢ ogrzewang do jakich$ 300°, aby resztki gazéw do
$cian jej przylegajacych oderwad.

Tak przygotowane rurki majg by¢é wytrzymalemi przy dluzszem uzyciu,
o czem jednak przekonac¢ si¢ nie mogltem, bo z najlepszego zrodta [od s iEmens»
z Berlina] otrzymane rurki juz po kilkorazowem uzyciu pckaty, gdy znoéw
warszawskie roboty p. T rusiewicza [asystenta przy pracowni fizycznej w Uni-
wersytecie Warszawskim] bardzo diugo mi stuza, wprawdzie znacznie slabiej,
niz o potowe, swieca.



Wptyw chemiczny promieni X na ptyty fotograficzne prawie w niczem
si¢ nie rézni od promieni §wiatla zwyktego, dlatego i sposéb wywotywania fo-
tografii na szkle, blasze lub papierze w niczem si¢ nie ro6zni od fotografii,
otrzymywanych w §wietle stonecznem.

Sposob fotografowania promieniami R oenNTGEN~ jest nader prosty.

Plyte fotograficzna, odpowiednia do celu, owija si¢ w czarny papier, lub,
co lepiej, wktada w poprzednio przygotowang koperte z grubego, czarnego pa-
pieru, ktory przedtem musi by¢ zbadany, czy nie jest podziurawiony. W ktada-
jac klisze w czerwonem, stabo $wiecacem $wietle, baczy¢ nalezy, aby czula
swa strong zwrocong byta do przedmiotu i zrodla Swiatta, w przeciwnym razie
obraz bedzie stabo widzialny, lub zupeinie go si¢ nie otrzyma, z powodu nam
juz wiadomego, t.j. ze albo szklo odbije promienie X, albo, je$li zawiera otow,
takowych wcale nie przepusci. [C. d. n.]

[l 0 WYNIKACH LECZENTA BLONICY SUROWICA

W POWIECIE KALISKIM.
Podal

Feliks Drocxki
lekarz powiatu.

$  A—

Przez 19 blizko lat swej praktyki powiatowej widzialem wiele réznych
epidemii, migdzy innemi i blonicy; w Zadnej z nich nie znalaztem dzielniejsze-
go, rownie skutecznego, $rodka leczniczego, jak surowica przeciwblonicza. Nie
zapobiega ona szerzeniu si¢ epidemii bezposrednio, lecz zmniejsza grozne obja-
wy 1 skraca przebieg choroby, zmniejszajac zarazem znacznie odsetke S$mier-
telnosci. Dlatego chciatbym podzieli¢ si¢ z czytelnikami Gazety, a przedewszy-
stkiem z kolegami powiatowymi, miejskimi i szpitalnymi, wynikami uzycia suro-
wicy u ludu wiejskiego w powiecie Kaliskim, w przeciggu ostatnich dziesigciu
miesiecy. Przypadkéw zachorowan na blonice, w ktéorych uzywano wstrzyki-
wan surowicy, zebranych a nieraz i obserwowanych przezemnie i szczegdlowo
opisanych mi przez kolegéw, mam 52. Nie jest to liczba imponujgca, jednak
przy innych nizej przytoczonych dostateczna do wyprowadzenia pewnych wnio-
skow 1 wskazowek leczniczo-sanitarnych, co wlasciwie jest celem niniejszego
artykutu.

Po raz pierwszy podskdrnego wstrzykiwania surowicy w powiecie kalis-
kim dokonat kol. £ vkaszewicz, lekarz m. Blaszek, 10 czerwca 1895 roku. Mia-
o to miejsce w kolonii Gaé-Wartska u kobiety z2-letniej, ktorej przed nieda-
wnym czasem zmarto troje dzieci na btonicg. Uzyl on w tym przypadku suro-
wicy BEHRiNoa Nr. 2; nastgpilo wyzdrowienie. W trzy dni potem w tejze
wsi o$mioletniej dziewczynce z sasiedniego domu wstrzyknal surowice warszaw
wska rowniez z dobrym skutkiem. Odtad juz stale uzywal on surowicy war-



szawskiej i przez 2 miesiace u 13 chorych w tejze lub innych sasiednich wsiach
robil wstrzykiwania surowicy i otrzymal 12 wyzdrowien, a w jednym tylko przy-
padku z dlawcem bloniczym nastapila Smier¢.

W m. lipcu odeslalem do szpitala §w. Tréojcy w Kaliszu pierwsze dziecko
chore na blonice ze Wsi Rajskowa [3 wiorsty od KaliszaJ. Gdy dziecko to, uwa-
Zane za stracone, po wstrzyknieciu surowicy przez kol. Drozdowskiego, Wy-
zdrowialo, ciz sami rodzice jeszcze dwoje dzieci zanie$li do szpitala, a w kilka
dni ich sasiad to samo uczynil, proszac o uzycie tak znakomitego lekarstwa.
Wiadomos$¢é o podskérnych wstrzykiwaniach przy chorobie gardla, jak lud na-
zywa blonice, predko si¢ rozeszia i wloscianie o kilka i kilkanascie wiorst za-
czeli znosié i zwozi¢ swe dzieci, powyZszem cierpieniem dotkniete, do szpitala
dla dokonania wstrzykiwan. Od lipca r. z. do kwietnia r. b. kol. Drozdowski
w tymze szpitalu u 24 chorych dzieci z powiatu kaliskiego stosowal surowice
i w dwoch tylko ciezkich przypadkach nastapilo zej$cie Smiertelne. W wiek-
szej czeSci przypadkow istnienie blonicy stwierdzono w szpitalu wykryciem la-
secznikéw LoEFFLKiVa. Z poczatku kol. Du. uzywal surowicy BeuBixo’a, spro-
wadzonej z Instytutu Medycyny dosSwiadczalnej w Petersburgu, po dwéch mie-
siacach sprowadzal takowa wprost z Hochst, a od pél roku uzywa wylacznie su-
rowicy Palmirskiego z Warszawy. Nie od rzeczy bedzie tu wspomnieé, ze
pierwotnym funduszem, za ktoéry kol. Drozd, sprowadzil surowice, bylo 36 rs.,
zlozone w tym celu przez lekarzy kaliskich; potem i ofiarno$é publiczna, a na-
stepnie zwrot kosztow i nadplat przez niektérych pacyentéw powiekszaly ten
specyalny fundusik, ktéry dzi§, mimo wydawania surowicy nieraz biednym bez-
platnie, wynosi przeszlo 100 rs. Wszyscy koledzy miejscowi, a nawet i okoli-
czni, oraz osoby prywatne w razie potrzeby otrzymuja surowice z tego zrédla,
o ile moznoS$ci, najSwiezsza, dlatego wlasnie aptekarze miejscowi zrzekli si¢

sprowadzania takowej.

W m. listopadzie pojawila si¢ blonica we wsi Pietrzykowie [16 wiorst od
Kalisza] u synka wlasciciela wsi W. Wyganowskiego, a w niespelna dwa ty-
godnie piecioro dzieci podleglo tej chorobie. Synka panstwa W. i dwoje dzieci
jego oficyalistéw leczono w Kaliszu surowica: pierwszego w mieszkaniu prywat-
nem, a dwoje drugich w szpitalu §w. Trojcy; wszyscy wyzdrowieli. Dwoje za$
dzieci wloScian, ktérzy nie chcieli zgodzi¢ si¢ na odwiezienie ich do szpitala, zmarlo
na blonice. Srodki polecone przez lekarza powiatu [przestrzykiwania roztwo-
rem kuli hypermang. i plukania gardla roztworem kwasu bornego]: dezynfekcya
izb, sieni i poScieli, nie mogly powstrzymac szerzenia si¢ epidemii; jeszcze 8 dzie-
ci po wigekszej czeSci 2 i 3-letnich i jedna dziewczyna lat 25 zapadly na te
chorobe. Wtedy pan W., idac za porada domowego lekarza, kol. Rym ariciewi-
cza, sprowadzal po kilkakro¢ z Opatéowka [0 6 wiorst odleglego] starszego fel-
czera Franciszka Kostr¢ i ten robil u pieciorga dzieci i owej dziewczyny
wstrzykiwania surowicy, uwienczone pomys$lnym skutkiem. Dwoje za$§ dzieci,
ktérym rodzice nie pozwolili wstrzykiwan dokonaé, zmarly. Ogoélem na 14
chorych w tejze wsi u 9 robiono wstrzykiwania i z tych ani jedno nie zmarlo,
u 5 nie robiono i z tych 4 zmarlo.



Kol. L aczvxsici, mianowany od potowy sierpnia lekarzem miasta Blaszek
[kol. £ ukaszewicz przeniesiony na szpitalnego do Leczycy], podat mi krotki
opis stosowania surowicy w sze$ciu przypadkach u dzieci wlosécian, na zgdanie
ich samych dokonanych. Kol. L. uzywal surowicy P aLmirskieco, ktorg brat
z apteki w Blaszkach. W pieciu przypadkach nastgpilo wyzdrowienie, w jed-
nym u dziecka 2-letniego z dtawcem btoniczym $mierc.

Kol. BieniEck1, zapytany przezemnie w lutym r. b. o stanie epidemii btoni-
cy we wsi Debe [8 wiorst od Kalisza], gdzie jest statym lekarzem, pisze: Dy-
fteryt we wsi D¢be pojawit si¢ w grudniu r. z u 6-letniego chlopca stangreta,
ktoéry nie chcial dziecka odda¢ do szpitala i ktore tegoz dnia zmarto. Gdy dwo-
je dzieci u tegoz stangreta i dwoje u wlodarza, mieszkajacego przez sien, za-
chorowalo, wszystko czworo wystatem do szpitala i tam leczone surowicg wszy-
stkie wyzdrowialy. W styczniu r. b. odestalem jeszcze dwoje dzieci pachcia-
rza i te leczone surowicg wyzdrowialy. W krotkim jednak czasie u wloScian
tejze wsi zachorowalo troje dzieci i ci z wilasnej inicyatywy sprowadzili ze
szpitala $§w. Trojcy starszego felczera Kujawskiego, ktory robit wstrzykiwa-
nia surowicy z pomyslnym skutkiem®.

W m. marcu r. b. nakoniec wloscianie wsi Osuchdéw i Rogal pod Kozmin-
kiem [18 wiorst od Kalisza] przywiezli do szpitala pigcioro dzieci dla zrobienia
im podskérnych wstrzykiwan surowica i chetnie ptlacili koszty takowej, t. j. po
rublu za porcy¢ dla jednego dziecka.

Ostatecznie suma tych cyfr tak si¢ przedstawia: chorych na btonic¢ byto
w pow. kaliskim w przeciagu 10 miesigcy 63, wstrzykiwanie surowicg zrobiono
u 52; z 11 chorych nieleczonych wcale lub bardzo niedoktadnie zmarto 7 dzieci
[63,6%], z 52 leczonych surowicag 4 dzieci [7,6$]; na-ogdlng za$ liczbe¢ zachoro-
wan przypada 17,4% $miertelnosci. Na 63 chorych, 2 byly kobiety 20—25
lat, 46 dzieci do trzech lat, 9 dzieci do pigciu lat, 2 po sze$¢ lat, 3 siedm lat
i jedno 8 lat. Co do pochodzenia: jedno dziecko wlasciciela wsi, reszta dzieci
wtloscian. Cyfry te sa dokladne, przez organa policyjne takze podane. Notat-
ka zatem niniejsza stuzy¢ moze jako malenki przyczynek pochwalny dla naj-
nowszej metody leczenia blonicy, ktéra swem czestem pojawianiem si¢ u nas
i wyzsza nad wszystkie inne epidemiczne choroby odsetkg $miertelnosci zastu-
guje na najwicksza opieke lekarzy, szczegdlniej rzadowych, ktorzy widzieli, jak
choroba ta zabiera nieraz dziesiatki i setki ofiar z posréd ludnosci wiejskiej
i matomiasteczkowej.

Ile zniszczenia szerzy i powoduje blonica, wykazuja nizej przytoczone
cyfry. W powiecie kaliskim za ostatnie cztery lata, wedle urzgdowych danych,
epidemie btonicy przedstawiaja ponizsze cyfry:

w 1892 r. chorych na blonice bylo 143 zmarto 61 42,6%,
1QQQ AQ 10 Ji1 00/

Za 4 lata chorych na blonice bylo 323 zm. 120 37,4%



Wedlug sprawozdania Departamentu lekarskiego za 1891 rok, leczono
w Kosyi w szpitalach w tymze roku 7052 o0sob, z tych zmarto 1878 oséb [26,6$],
leczonych zas' w prywatnej praktyce, lub wcale nieleczonych byto 111,169,
z ktorych zmarto 36,901 [33,10/0]. Nastepujace zas' cyfry dowodza wielkiej uzy-
tecznos$ci, wynikajacej ze stosowania surowicy przeciwbloniczej. W szpitalu §w.
Ludwika w Krakowie * D-r Wilhelm srara, sekundaryusz tegoz szpitala,
liczbg chorych na btonicg, leczonych tamze w przeciggu lat 10 [od 1885—1894],
podaje na 140S, z ktéorych zmarto 709 [50,3°0], gdy w 1895 r. przy stosowaniu
Surowicy z 258 chorych na btonice zmarlo 57 [22,8%[, odsetka wigc Smiertel-
nos$ci zmniejszyta si¢ o 28%. Jeszcze wigcej obnizyt si¢ procent $miertelno-
$ci w tymze szpitalu przy operacyjnem leczeniu dtawca i rOwnoczesnem lecze-
niu surowica, W ciggu 4 lat dokonano 146 tracheotomii, przyczem zmarto
107 0s6b=73,2°/0, intubacyi wykonano 311, zmarto 178=57,2%. ogoétem na 457
operacyi zmarto 285 0s6b=62,0%, a w 1895 tracheotomii nie robiono wecale, in-
tubacyi 132, przyczem zmarto 40 osob [30,3°/0]. Tak znaczne obnizenie procen-
tu $miertelnosci przy operacyach dlawca bloniczego bezwatpiema niczemu in-
nemu przypisa¢ nie nalezy, jak tylko réwnoczesnemu stosowaniu surowicy.
Wogole, mojem zdaniem, stosowanie surowicy przeciwbloniczej jestto duzy krok
naprzdd na drodze postgpu praktyki sanitarnej. ,,W szpitalu cesarza Frydery-
ka ijego matzonki w Berlinie $miertelno$¢ z blonicy, podaje ten sam organ na
str. 217, wynosita w pierwszych trzech latach istnienia szpitala 37,63%, w 1894
r. spadta do 27,8%, a w 1895 r. na 538 przypadkéw byto 11,200. Z 460 dzie-
ci uodpornionych tamze surowicg w celu zapobiezenia btonicy zachorowato lek-
ko 18, z ktéorych zadne nie umarto®.

Wszystkie te cyfry i fakty razem zestawione jak najdoktadniej stwier-
dzaja wielka uzyteczno$¢ surowicy przeciwbtoniczej i niema, jak powiedzialem,
dzielniejszego $rodka leczniczego w zadnej chorobie epidemicznej. Dlatego
tez pozwol¢ sobie ma notatke zakonczy¢ nastgpujacymi kilku wnioskami: 1) by
wszyscy koledzy powiatowi, miejscy i szpitalni jak najwiecej rozpowszechnia-
li uzycie surowicy przeciwbloniczej, 2) by szprycka do podskérnych wstrzyki-
wali surowicy znajdowata si¢ w reku kazdego lekarza, a nawet i postgpowszych
felczerow, 3) aby sama surowica na putkach kazdej apteki znajdowaé sig¢ mo-
gta. Cena surowicy nie wysoka [porcya rubla do péltora rubla], sposoéb uzy-

cia tatwy, a skutek pewny, zachg¢ca¢ powinny i lekarzy i pacyentéw do jak naj-
szerszego jej stosowania.

*)  Przeglad Lekarski z r. b. Nr. 15 i 16.
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II. PRZYCZYNEK DO NAUKI
0 ZMIANACH KRWI PRZY ORGANICZNYCH WADACH SERCA.

Podal

DH* . Toézef Piotrowski,

[Dokonczenie, — Patrz Nr. 27].

Spostrzezenie I Berta S., 17 lat., wstapita do szpitala d. 12. VIII. 1895.
Rozpoznanie: Insuf/icientia et stenosis ostii venosi sinistri.

Od wczesnego dziecinstwa jakoby cierpi na bicie serca. Juz z tego po-
wodu w 11 roku zycia lezata w szpitalu. Od niedawna wzmagalo si¢ ono,
uczyniwszy ja zupelnie niezdolna do roboty [w fabryce szpulek]. Jednocze-
$nie uskarza si¢ na lekki, suchy kaszel i mate taknienie. Od 3-ch tygodni
obrzek ndg. Stabowita, watlej budowy, bardzo blada. Sinica warg, przys$pie-
szony oddech, w maltym stopniu puchlina brzucha, znaczny obrz¢k konczyn
dolnych. Na szyi skurczowe tgtnienie zylne w silnym stopniu. Klatka piersio-
wa plaska. Pluca prawidlowe. Silne te¢tnienie catej lewej strony klatki pier-
siowej z przodu, oraz pulsatio epigastrica. Uderzenie wierzchotkowe w VI mig-
dzyzebrzu na zewnatrz od linii sutkowej. Nadzwyczajne ,fromissement cataireu.
Granice wypukowe serca poczynajg si¢ na gornym brzegu IIl-go zebra, na
prawej lin. parasternalis i na 1 palec przed linig sutkowa. Nad wierzchotkiem
bardzo glosny, skurczowy i przedskurczowy szmer. Oba szmery stychaé
[przez przewodnictwo] po nad wszystkimi punktami wystuchowymi. Drugi
ton tetnicy plucnej silnie wzmozony. Tetno 120, migkkie, do§¢ pelne. W atroba
troche powigkszona, na ucisk bolesna. Sledziona nie wyczuwalna. W moczu
biatko, w osadzie szkliste cylindry. Z przebiegu choroby tylko ta czg¢$¢ spo-
strzezen jest w ponizszej tablicy [od 19. 1. 1896] przytoczona, ktora dotyczy
ilo$ci moczu i czerwonych ciatek krwi, poniewaz te same stosunki powtarzaty
si¢ jednakowo po kilkakrotnie az do dnia dzisiejszego.

[Patrz tablice na atr. 750].

Obie przytoczone historye chordob dotyczg przypadkoéw bardzo ciezkich
organicznych wad lewego otworu zylnego. Obserwacye tych przypadkow
rozpoczeto podczas bardzo znacznych zaburzen w kompensacyi i zatrzymania
si¢ wody w ustroju. W obu przypadkach chore musiaty po niejakim czasie le-
ze¢ w tozku i po podaniu im $rodkéw sercowych i moczopednych wystapita po-
lyurya, polaczona ze znaczng utrata wody, przyczem obrz¢ki, hydrops, ascites zni-
knely; objawy te jednakze wskutek nowych zaburzen w kompensacyi w obu
przypadkach powtarzaly si¢: tym sposobem mamy tu, jak to wida¢ z zalaczo-
nych tablic, zmienny obraz pojawiajacej si¢ polyuryi i oliguryi, resp. zubozenia
ustroju w wodg, resp. nagromadzenia tejze. Dodatkowo pozwolg sobie przyto-
czy¢ jeszcze jeden przypadek, w ktorym wystepowata to policytemia, to pra-
widtowa ilo$¢ czerwonych krazkow krwi.
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Spostrzezenie III. Barbara W., 26 lat; przed 2 'alaty pericarditis; od pol
roku leczy si¢ wskutek dolegliwo$ci, spowodowanych wada, zastawki dwudziel-
nej. Budowa i odzywianie $rednie. Te¢poS$¢ serca od prawej lin. parastemalis
dochodzi na zewnatrz [na 2 palce] za lewa lini¢ sutkowa. U wierzchotka [V
migdzyzebrze] wciaganie skurczowe i ,frimissement cataire”. Nieznaczne po-
wigkszenie watroby i $ledziony. Wielki hydrop*, ascites. Zadnych obrzekéw na
stopach. W przeciaggu 2-cli miesigcy [styczen i luty] otrzymywala na przemian
Digitalis i dyuretyne z nieznacznym skutkiem.
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1 Diuretinum. 1000 — — 18 Diuretinum. 100 481 ' 53
2 1000 — — 19 Adonis vern. 500 — —
3 Coffeinum. 900 — — 20 ﬂ 500 —
4 1000 — — 21 Adonis-\-K. acet. 400 543
5 n 1000 — — 21 . # . 500 —
6 800 — — 0o AdonisK. acet. 50y
7 800 - - ve Species diuret.
8 800 - - 24 q q 1500 — | —
9 Calomel. 700 — — 25 , 1500 1
10 n 800 - - 26 4 . 1400 -
11 1600 6,14 51,1 27 - Species diuret. 1300 —
12 . 2200 - 28 . u 1500 5,37 53,9
13 1000 — — 29 o 1300 — -
14 9200 — — 30 a o 1000 — —
15 1000 — IVv.
16 1000 — — 8 Digitalis 800 4,35 —
17 800 — - 10 600 — 1 _
11 o 500 4,74 —

Poréwny wajac spostrzegane wahania w iloSci moczu, resp. w wadze ciala,
z robwnocze$nie znajdowanemi iloSciami czerwonych krazkéw krwi, rzuca nam
si¢ przedewszystkiem w oczy ta okoliczno§é, ze ilo§¢ czerwonych krazkow
krwi pozostaje statg, co uwydatnia si¢ przy dluzszej obserwacyi. Co prawda,
niekiedy zachodza do$¢ znaczne wahania w przeciggu 2 ch lub niewielu dni
w ilosci czerwonych krazkow krwi, dochodzace do 1 miliona i wigcej, te je-
dnakze nie stojag w prostym i w prawidlowym stosunku do olbrzymich réwniez
wahan w ilodci wydzielanego moczu [resp. wagi ciata] pacyentki. Tak np. spo-
tykamy si¢ z faktem, ze w przyp. I w przeciagu 30 dni [od 4. I. do 2 II] wsku-
tek wystapienia dyurezy [po kalomelu] chorej ubylo na wadze przeszto 25
klgr.; tymczasem liczenie ilo$ci czerwonych krazkéw krwi przed powigksze-
niem si¢ dyurezy i po wystapieniu tejze wykazuje raczej zmniejszenie, niz po-
wigkszenie si¢ liczby czerwonych krazkow.

Rowniez u drugiej chorej kilkakrotnie mozna byto stwierdzi¢ okresy zwig-
kszonego wydzielania si¢ moczu, a jednakze liczba czerwonych ciatek nie pod-



legata Zadnym znaczniejszym wahaniom. Poréwnywajac np. liczbg czerwo-
nych krazkéw z d. 14. 111, gd” pacyentka od 10-ciu dni cierpiata na zaburze-
nia w kompensacyi [krwawa plwocina i zwigkszajace si¢ obrzgki], z poprzednia
i z d 27. I1I. [stan wzglednie zadawalajacy], albo tez liczbe, otrzymang zaraz
po przyjeciu na oddziat, z ostatniemi liczbami, otrzymanemi w okresie wyro-
wnania wady sercowej, widzimy, ze liczby te sa niemal identyczne. Wobec
tego staje si¢ nieprawdopodobnem przypuszczenie, aby zachowanie si¢ wody
w gospodarstwie ustroju moglto wywiera¢ znaczny wpltyw na zmiany, zachodza-
ce we krwi przy chorobach serca. Ze jednakze wplyw ten istnieje zardéwno
u ludzi zdrowych, jak i u omawianych chorych, naturalnie w granicach o wiele
ciasniejszych, tego dowodzi przypadek II; w przypadku tym 3 razy [sierpien,
luty, marzec] bezposrednio po wystapieniu polyuryi mozna bylto stwierdzi¢ sto-
sunkowe wzmozenie si¢ liczby czerwonych ciatek krwi. Czy jednak z tego
powodu policytemia u chorych sercowych, jezeli ona istnieje, da si¢ spro-
wadzi¢ wylacznie do zaburzen w zachowaniu si¢ wody w gospodarstwie ustro-
ju, to wydaje mi si¢ bardzo watpliwem. XVzmiankowane powickszenia ge-
stosci krwi, jezeli wogole wystepowaly, byly jednak chwilowe, przemija-
jace, procz tego wystepowaty takze w innych przypadkach, zdaje si¢ niezale-
znie od ilosci moczu. W przypadku III-im mozna nawet zauwazy¢ odwrotny
stosunek.

Oprocz powyzszych spostrzezen przemawiaja przeciwko przypuszczeniu,
ze zachowanie si¢ wody w gospodarstwie ustroju ma przewazny wplyw na ge-
sto$¢ krwi, takze i rezultaty doSwiadczen CzERNY’ego !) nad zgeszczeniem krwi.
Ten ostatni suszyl mlode kocigtka w strumieniu powietrza, przeprowadzonego
przez kwas siarczany i stwierdzil przytem nieraz bardzo znaczne zmniejszenie
si¢ wagi ciala przy jednoczesnem zwi¢kszeniu si¢ liczby czerwonych krazkéow
krwi, objawy, idace w przyblizeniu rownolegle z soba. JesSliby jednak u cho-
rych sercowych w okresie zaburzen w kompensacyi zachodzily podobne sto-
sunki, to nalezaloby oczekiwaé, ze przy wielkich utratach wody u naszych 2-ch
chorych liczba czerwonych krazkéw krwi powinnaby si¢ byla bardzo znacznie
podnie$é, co jednakze miejsca nie mialo.

Przeciwko twierdzeniu GrRAwrrz’a, ze policytemia na wyzynach jest wy-
nikiem zgeszczenia krwi, slusznie zauwazyl L imseck 1), Ze w takim razie,
opierajac si¢ na wynikach pracy CzERtfy’ego, nalezaloby oczekiwa¢, ze u ludzi,
przebywajacych na wielkich wysokoSciach po nad poziomem morza, powinna
mie¢ miejsce znaczna utrata wagi ciala, co rowniez si¢ nie dzieje.

Na podstawie przytoczonych spostrzezen zdaje mi si¢, ze zaden z dotych-
czas w piSmiennictwie przytoczonych momentoéw nie wyjasnia polieytemii, wy-
stepujacej przy przewlektych wadach serca, jakkolwiek nie jest wykluczone,
ze zaburzenia w zachowaniu si¢ wody w gospodarstwie ustroju moga tez staé
z nia w zwiazku przyczynowym. G-dzie lezy gtdéwna przyczyna polieytemii, nie
o$mielam si¢ rozstrzygaé, jakkolwiek powstaje my$l, czy nie jest to sprawa

i) Archiv f. exp. Pathologie xi. Pharm. T. 34. Str. 268.
*)  Grundriss einei klin. Pathologie des Blutes. 2-e wyd. Jena. 1896. Str. 2*22.



niejako analogiczna z leukocytozg. Nalezy nam jeszcze uwzgledni¢ jeden bar-
dzo wazny czynnik, wplywajacy na zmiany, zachodzace we krwi u chorych ser-
cowych; czynnik ten stanowi ci$nienie krwi i wahania w temze. A NDRRKSBN 1),
CONHBIM 1 ZUNTZ 2), GRAWITZ 1 0Statni0 O TTOLKNGHI 3), studyowali te stosunki
na zwierzgtach i jednozgodnie przyszli do wniosku, ze znizenie ci$nienia krwi
powoduje rozcienczenie tejze, podniesienie za$§ ci$nienia wptywa na zwigksze-
nie si¢ gestosci.

W analogiczny sposdb nalezatoby zapatrywac si¢ na rezultaty, otrzymane
przez FoRMANItK’a i HASKOWEc’a 4), ktorzy stwierdzili, ze u zwierzat po drgaw-
kach ilo§¢ czerwonych ciatek krwi wzmaga si¢. Grawitz pierwszy sprobowat
zastosowac powyzsze dane fizyologiczne przy stanach patologicznych u czto-
wieka i opisat rozwodnienie krwi, jako oznake zaburzen w kompensacyi przy
istniejacej wadzie serca. Niejednokrotnie tez bylem w moznosci potwierdze-
nia tych faktow. Niektore z badanych chorych zmuszatem, experimenti causa,
w okresie kompensacyi do czynienia nieznacznych wysitkow cielesnych. Bicie
serca i duszno§¢ uwazatem za oznaki wystapienia zmeczenia serca i odpowie-
dniego znizenia ci$nienia krwi, podczas gdy przez zmniejszenie wykonywanej
pracy, nie czekajgc na zjawienie si¢ bicia serca, staralem si¢ wywotaé przemi-
jajace podwyzszenie ci$nienia krwi. I rzeczywiscie, bylem w stanie w da-
nych warunkach przy odpowiedniem badaniu stwierdzi¢ w pierwszym razie
zmniejszenie si¢, w ostatnim za$§ zwickszenie ilo§ci czerwonych krazkéow krwi.
Nastepujace protokoty najlepiej to udowodnia.

Wyzej opisana B. S. [przyp. I1J, gdy okazywata we krwi 7,5 mil. czerwo-
nych ciatek w 1 ctm. sze$¢, mm., musiata troche¢ pochodzi¢, nim wystapito bicie
serca; we krwi znajdowalem wowczas nie wigcej," niz 6,33 mil. czerwonych cia-
lek krwi. Za innym razem te same objawy wywolywatem za pomoca kilku
obrotow na ergostacie, poczem liczba czerwonych ciatek spadta z 6,475 na 5,93
mil.. Jako uzupelnienie tego, kazalem pacyentce, azeby wywota¢ podniesie-
nie ci$nienia krwi, podczas kiedy stan jej byl zadawalajacy, ostroznie wstaé
z tozka i uczynié¢ kilka krokow bez wywotania jakichkolwiek subjektywnych
zaburzen, przyczem ilo$¢ tgtna i oddechu pozostata prawie ta sama [tetno 120,
'‘oddech 30]. Liczba czerwonych ciatek krwi bezposrednio przed chodzeniem
i po chodzeniu wynosita: 30. II1. 6,24 i 6,60 mil; za§ 3. IV. 5,60, resp. 6,00
w | mim. sze$¢.. Bardziej bijaco w oczy wypadly proby z silniejsza i, mimo
obrzekow, czesto wstajaca z tozka, Anng Br. [przyp. 1]. Po kilku minutach wol-
nej przechadzki po sali tetno stalo si¢ petniejszem, oddech glgbszym. Podczas
lezenia w 16zku, ilo$¢ czerwonych krazkéw wynosita 2. ITI. 6,00 mil., bezpo-
$rednio za$ po chodzeniu 7,18. W sze§¢ dni potem, gdy obrzegki znowu zaczely
si¢ powigksza¢ i z chorag musiatem ostrozniej si¢ zachowywa¢é, znalazlem przy

*) Dysertacya. Dorpat. 1883.

1) PFI/UGER’s Archiv. T. 42. Str. 115
s) Archiv per sc. med. 1893. Nr. 4.
4) Wiener med. Blitter. 1896. Nr. 7.



takiem samem do$wiadczeniu 5,6 resp. 6,3 mil. czerwonych krazkéw w 1 mim.
sze$e..

Wszystkie te zmiany w koncentracji krwi mialy miejsce w przeciagu
mniej niz godziny. Zdaje mi si¢ wigc, ze w przypadkach organicznych wad
serca nawet niewielkie ruchy fizyczne moga przez znaczne wysilki chorego na-
rzagdu powodowac¢ duze wahania w cisnieniu krwi, a te zndw ze swej strony
wywotywaé zmiany we krwi. Powyzsze wigc fakty, zaczerpnigte z patologii,
w zupelnosci zgadzaja si¢ z wynikami, otrzymanymi przy badaniu w warunkach
fizyologicznych.

Musz¢ tu jeszcze jednak wspomnie¢ o niektorych doswiadczeniach na
zwierzg¢tach, ktore nie doprowadzity do tak zgodnych rezultatow. Doswiad-
czenia te mialy na celu zbadanie dziatania wstrzykiwania do zyl, ostatnio przez
EBnBkkkb’a ') wydobytej substancyi z nadnercza owczego, ktora, jak wiadomo,
podnosi w silnym stopniu cidnienie Krwi [Cybulski i SzymMoNowlIca *, Olivier
1 SCHARFER].

XV trzech doswiadczeniach tego rodzaju, zrobionych na krélikach, po za-
stosowaniu wstrzykiwania do zyl tej substancyi [do v. jugularis], niec zauwazytem
wybitnych réznic, dotyczacych zwigkszenia si¢ lub zmniejszenia ilo§ci czerwo-
nych krazkéw krwi. Rowniez rezultaty liczenia czerwonych krazkow krwi
przy draznieniu pragdem przerywanym [faradycznym] dosrodkowego pnia ner-
wu kulszowego [w przeciggu 5 minut podczas narkozy chloroformowo-etero-
wej] nie doprowadzity do wybitnych wynikéw, gdyz w 4-ch odpowiednich do-
$wiadczeniach rezultaty byly rézne, a mianowicie: w 2-ch przypadkach ilos¢
czerwonych krazkow po wykonaniu do$wiadczenia wzrosta o 1—1,5 milion, w 1
mim. sze$¢, w porownaniu z liczbg, otrzymang bezposrednio przed faradyzacys,
w dwoch za$ innych przypadkach stwierdzi¢ bylo mozna raczej zmniejszenie
si¢ ilo$ci czerwonych krazkow, zwtlaszcza po dtuzszem draznieniu.

Powyzsze spostrzezenia nie wyjasniajg zupetnie, jak widzimy, policytemii
przy chorobach serca. Mialy one wtasciwie na celu sprawdzanie, o ile jest stu-
sznem przypuszczenie, ze hypenjlobulia jest spowodowang zaburzeniami w za-
chowaniu si¢ wody w gospodarstwie ustroju.

Na zasadzie naszych dos§wiadczen nie czujemy si¢ w danej chwili uprawnio-
nymi do postawienia teoryi, ttdmaczacej nam policytemi¢, wystepujaca przy
wadach serca, chociaz nowa hypoteza, w sensie wyzej zaznaczonej, nie bylaby
moze zbyt oddalong od prawdy.

Wiener med. Blédtter. 1396. Nr. 14— 16.
Gazeta Lekarska.



W KWESTII PROFILAKTYKI CHOROB WEHERYCZHTCH.

Podal
D r mo<l. Antoni IClzoiibcrjj,

ordynator iddztalu dla chorych wenerycznych 1skérnych w szpitalu starozakonnyvh w Warszawie

Posiedzenie XIL
Dnia 23 maja 1896 r..

[Dalszy cing. — Patrz Nr. 22].

Z powodu nieobecno$ci mojej na posiedzeniu, uwagi co do niektoérych
punktow moglem podaé dopiero po przeczytaniu juz gotowego protokotu i ko-
munikatu D-ra M ikulskiego.

a) Co do pierwszego punktu, sadze, iz niema obawy, by miejsc dla
prostytutek zabrakto, gdyz urzadzanie oddzialéw dla chorych wenerycznych
i skéornych przy ogélnych szpitalach, jak to w pierwszym moim komunika-
cie projektowatem, zmniejsza¢ begdzie stopniowo ilo$¢ chorych, dobrowolnie si¢
leczacych w szpitalu S-go Lazarza i z czasem caly ten szpital moze i powinien
by¢ oddany na uzytek prostytutek.

b) W kwestyi metodycznego systemu leczenia [metoda Eounxikk’a] pro-
stytutek nie podzielam zupeinie powsciagliwego zdania Komisyi. Ten system
leczenia okazal si¢ po dzi§ dzien najlepszym, dajacym o wiele lepsze wyniki,
anizeli leczenie objawowe; daje bowiem znacznie mniej cigzkich 1 groznych
form syfilisu i szybciej prowadzi do wygasnigcia zarazliwego jego okresu.
Nawet juz sama teoretyczna jego podstawa jest zgodng z dzisiejszym stanem
nauki o chorobach zakaznych i stokroé¢ racyoualniejszg, anizeli zasady obja-
wowego leczenia, o czem obszerniej pisalem w moim odczycie klinicznym ,,Le-
czenie syfilisu®“. Dlatego tez byloby rzeczg nader pozadang, aby prosty-
tutki leczono metoda FouuNiEit'owska, jakem to juz proponowal w komuni-
kacie moim: ,,0 izolacyi prostytutek syfilitycznych®.

¢) Punkt 3—stosowanie leczenia przeciwsyfilitycznego przed wystapie-
niem objawow ogbélnych—zdaniem mojem, jest zupelnie zbytecznym. Metoda
leczenia FouitNiER’a, owo leczenie metodyczne, o jakiem opiewa punkt poprze-
dni, czyli leczenie peryodycznie przerywane, juz w zasadzie swej jest
leczeniem uprzedzajacem [pre wency jnem] od samego poczatku, a wiec obej-
muje w sobie i ogdlne leczenie, ktoére powinno by¢ zastosowane z chwilg wy-
stapienia dajacego si¢ niewatpliwie rozpoznaé pierwotnego owrzodzenia syfi-
litycznego. Inna rzecz zupehlie, czy to w praktyce mozliwe jest do zastoso-
wania u kobiet. Wiemy bowiem, iz rozpoznanie pierwotnego wrzodu syfili-
tycznego u kobiet jest bardzo trudne i nie tak czg¢sto si¢ udaje, o ile wrzod
taki nie znajduje si¢ na czg¢Sciach, na ktorych charakterystyczne stwardnie-
nie moze si¢ wytwarzaé, i o ile nie ulegajg typowym zmianom najblizsze wrzo-
du gruczoty chtonne. Ot6z takie sprzyjajace rozpoznaniu warunki u kobiet
bywaja bardzo rzadko, i nie przesadze, jesli powiem, iz zaledwie 15—20°0



pierwotnych owrzodzen syfilitycznych u kobiet bywa mozliwych do rozpozna-
nia; najczesciej za$ brak tych kardynalnych objawow rodzi w nas uzasadnione
watpliwosci co do natury wrzodu i zmusza do wyczekiwania z leczeniem, pokad
nie wystapia objawy ogolne; nieraz znow pierwotnego owrzodzenia nie spo-
strzeze ani lekarz, ani chora, gdyz przedstawia si¢ ono w postaci niewinnej
na pozér erozyi. Z tych tedy wzgledow stosowanie ogdlnego leczenia u ko-
biet przed wystapieniem wtérnych objawow sytilisu w praktyce okazuje sig
najcze¢Sciej niemozliwem 1 ta niemozno$¢ wczesnego leczenia jest prawdo-
podobnie przyczyna ciezszego w pdzniejszym czasie przebiegu syfilisu u kobiet.

d) Wreszcie dezyderat, aby postanowiono leczy¢ jedng tylko z metod
stosowania rtgci, jest niemozebny do urzeczywistnienia. Lekarz nigdy nie moze
naprzod powiedzieé, ze tg, a nie inng droga, wprowadzac bedzie rtg¢ do ustroju
chorego. Niewatpliwag dzi§ jest rzecza, iz najenergiczniej dziala rtg¢, stoso-
wana w postaci wcieran masci szarej, a ilez to razy musimy wcierania zarzu-
ci¢ z roéznych powoddéw, badz to, ze wywoluja wysypke na catej skorze, badz
tez, iz skora rtgci nie chlonie, wreszcie bywaja przypadki takie, iz caty szereg
wecieran zadnego dziatania nie okazuje, podczas gdy 1—2 wstrzykniecia rteci
zapanuja nad szerzeniem si¢ sprawy; daleko czes$ciej bywa to ze wstrzykiwa-
niami, zwlaszcza w pozniejszych okresach i ciezszych postaciach—wstrzyki-
wania rtgci maly lub zadnego nie okazuja wplywu, a wcierania bardzo ener-
giczne cigzkie,. objawy usuwaja. Nieraz musimy si¢ nawet ograniczy¢ do
wprowadzania rtgci przez zotadek, lub do leczenia odwarem zZiTTm ANNa.
Wszystko to zalezy od postaci choroby, od samego ustroju chorej i innych oko-
licznosci, ktore lekarz musi mie¢ na wzgledzie 1 niemi si¢ kierowac, ale zadna
miarag nie mozna go tak krg¢powac¢ i zmuszaé¢ do szablonowTego
leczenia jedna ze znanych dzi§ metod wprowadzania rteci do
ustroju. Przynie$é¢ to by moglo wielka chorym szkodg¢. Lekarzo-
wi nalezy pod tym wzgledem pozostawi¢ zupetng swobode¢ dzialania.

Co do oznaczenia czasu obserwacyi po wyleczeniu prostytutek z trypra,
zdanie moje wypowiedzialem na nastgpnem posiedzeniu w odpowiedzi D-rowi
P uszkinowr na takiz projekt. [C. d. n]

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

47. Tilmann. 0 leczeniu otoku opon moézgowych (meningocele).

Autor podaje 2 operowane przez siebie przypadki, z ktorych pierwszy
dotyczyt dziecka, urodzonego z guzem wielkosci jabtka w okolicy potylicowe;.
Guz ten zmniejszal si¢ przez pierwsze 8 dni, a potem nie ulegal juz zadnym
zmianom, tak, iz w chwili przybycia 3-tygodniowego niemowlecia na oddziat
znaleziono na miejscu, odpowiadajagcem matemu ciemieniu, guzowato$¢ okra-
gla, wielko$ci duzego orzecha wloskiego, przeswiecajaca, wyraznie chetboca-
ca. Skora na guzie nie zmieniona. Za pomoca ostroznego ucisku mozna byto
umiarkowanie zmnigjsza¢ obj¢to$¢ guzowatosci, natomiast czeéci bardziej twar-



dych w zawarto$ci tejze nie wymacywano. Mocniejszy ucisk na guz powo-
dowat niepokdj dziecigcia, sinice twarzy, wypuklanie si¢ duzego ciemienia.
Matle ciemi¢ bylo prawie zupelnie zamknigte, a w posrodku tegoz mozna
bylo wyczué¢ otwor, réwnajacy si¢ obwodowi ziarnka grochu, za pomoca kto-
rego zawarto$¢ torbieli pozostawala w tacznosci z zawarto$cig czaszkowa.
Wymiary czaszki prawidtowe. Dzieci¢ dobrze i mocno zbudowane. Obie zZre-
nice jednakowej wielkoSci na $wiatlo sprawnie oddziatywaty.

Dnia 4 stycznia 1894 r. dokonal Bardeleb en operacyi aseptycznie. Prze-
cigto skore rownolegle do podstawy guza i jeszcze raz, starannie obmacywujac,
stwierdzono nieobecno$¢ mozgowia w zawartosci tegoz. W celu zmniejszenia
utraty krwi natozono na podstawe¢ guza szew stebnujacy (Steppnaht), cigcie
skorne przedluzono dokota podstawy guza, szypulg tegoz na wysokosci szwu
stebnujacego katgutem podwigzano i torbe odcigto. Po zaszyciu skory opa-
trunek bezgnilny. Przebieg pooperacyjny niczem niezaklocony.

Dziecko badane w 1'/4roku po operacyi byto zupelnie zdrowe i prawidto-
wo rozwinigte. Na miejscu usunig¢tego guza wymacywano mocng blizne.

Usunigta torbiel przedstawiata si¢ w postaci torebki o wazkiej szyjce,
zawierajacej 15 ctm. sze$¢, wodnistego ptynu. Mocno zgrubiale $ciany toreb-
ki, drobnowidzowo badane, sktadaly si¢ z tkanki myksomatycznej, o szerokich
przestrzeniach i naczyniach chlonnych.

W przypadku 2-im operowatl autor dziecko nazajutrz po urodzeniu, zupel-
nie donoszone, majace 21 centymetr, dlugosci. Guz, w okolicy potylicowej
potozony, wielkoscig swoja dorownywat glowce dziecigcia; miat bowiem w obwo-
dzie 39,5 ctm., w wymiarze poprzecznym 10—15 ctm.: byl on osadzony na szy-
pule o S$rednicy 4,5 ctm.. Skoéra na guzie cieniutka, gladka, btyszczaca, obfi-
cie unaczyniona, tu i owdzie pozbawiona naskorka. Guz byt migkki, elasty-
czny, wyraznie chelbocacy, na calej przestrzeni wyraznie prze§wiecajacy i ta-
czyl si¢ z zawarto$cig czaszkowg przez okragly otwdr w kosci potylicowe;.
Ucisk, na torbiel wywierany, powodowat nieznaczne zmniejszenie si¢ tejze ije-
dnoczesnie wywotywat znaczne wypuklenie si¢ ciemion, sinice twarzy i ca-
lego ciata, drgawki w mig$niach twarzy i konczyn goérnych. Obwdd czaszki
dosiggat 40,0 ctm., wymiar ciemieniowy (biparielalis) 10,0 ctm., skroniowy (6t-
temporalis) 9 ctm., czolowo-potylicowy 14,0 ctm.. Zrenice byly jednakowej
wielko$ci, umiarkowanie rozszerzone. Na dnie oka zadnych zmian nie spo-
strzezono.

Pomimo jak najgorszego rokowania, ulegajac naleganiom zrozpaczonego
ojca, dokonat B ArpeELEBEN W d. 16. X1. 1894 wycigcia guza.

Zaczeto od naktucia torbieli i wypuszczenia 1 litra zottawej cieczy. Jesz-
cze raz przekonano si¢ obmacywaniem o nieobecno$ci mézgowia w szypule gu-
za, na ktorg tedy zatozono klamr¢ DupuytrenX a nad nig szew stebnujgcy
(Steppnaht). Na 1,5 ctm. nad tym ostatnim przecigto dokota skore i tkanke
podskérng, oddzielono szypule torbieli, podwigzano ja pojedyncza jedwabna
nitkg, a torbiel odcigto. Wowczas klamr¢ usuni¢to 1 po zatamowaniu niezna-
cznego krwawienia zaszyto skor¢ nad kikutem szyputy.



Po operacyi dzieci¢ poprawialo |si¢ naocznie. Ssato chetnie, spato spokoj-
nie. Drgawki ustaty. Rana zagoila si¢ przez rychlozrost. Atoli li-go dnia
zjawily si¢ wymioty, drgawki, nyslajmus, porazenie prawego nerwu twarzowe-
go; oddech byt nader powierzchowny. Objetos¢ czaszki z 40 ctin. wzrosta do
43 ctm.. Dokonano naktucia sposobem Quixcicifgo miedzy II i III kregiem
ledzwiowym, lecz otrzymano zaledwie kilka kropel czystego plynu. Dziecig
zmarto 23-go dnia po operacyi.

Ogledziny posmiertne stwierdzily wodogltowie wewnetrzne. Opony modzgo-
we gtladkie, btyszczace, bez $ladu zapalenia; tu i owdzie wynaczynienie. Ko-
mory boczne tak mocno byly rozciggnigte wypetniajacym je ptynem, ze pozosta-
ta na palec tylko gruba warstwa modzgowia.

Ilo$¢ wypuszczonego podczas operacyi plynu wynosita 975 ctm. sze$cien-
nych. Byla to ciecz zo6lto-r6zowa, o odczynie alkalicznym, ci¢zarze wlasciwym
1008 i zawierajaca [w odsetkach]:

biatka . . . . 0,908
innych ciat organicznych 0,908
chlorku sodu 0,661
innych soli . . . . 0,170
wody . . . . . 98,000

Sciana wycietej torbieli sktadata sie z 3 warstw, ktére mogly by¢ od sie-
bie oddzielone: zewnetrzng warstwe stanowila skora, grubsza u podstawy, niz
u wierzchotka; srodkowa przedstawiata wloknista, mato unaczyniong blong;
wreszcie trzecia — byta to blouka delikatna, migkka, przes§wiecajgca, obficie
w naczynia krwionos$ne zaopatrzona.

Wynik bezposredni operacyi w 2 tych przypadkach osiggnigety byt jedna-
kowy—zagojenie rany przez rychtozrost; zejScie Smiertelne w przypadku 2-im
zawdzigczaé nalezy wspotistnieniu wodoglowia.

Wybor zabiegu operacyjnego zalezy od tego, czy mamy w worku opono-
wym procz pltynu (meningoeelr) i moézgowie (encpphalocele). Mato jest danych,
ktore by liapewno wskazywaty, ze mamy do czynienia z ta lub inna postacia
otoku opon moézgowych. Nie daje pewnych wskazéwek obmacywanie guza, ani
badanie, podtug Hombky’a, pradem elektrycznym; nic nie mozemy wnioskowac
0 tern ani z umiejscowienia guza, ani z wielkosci i ksztattu tegoz, ani z podat-
nosci jego do zmniejszania si¢ pod uciskiem, ani wreszcie z wymiaréw szypuly
1 otworu kostnego. Dlatego to koniecznem jest na poczatku operacyi nacig-
cie w celu rozpoznawczym. Jezeli szyputa nie zawiera tkanki mézgowej, za-
wigzujemy jg poprostu i torbiel odcinamy; w przeciwnym razie musimy mozgo-
wie albo odcigé, albo odprowadzi¢ d) jamy czaszkowej, i wowczas dopiero po-
stepujemy, jak to wskazano wyzej.

Poniewaz mocno rozwinigte naczynia skoérne mogly daé niebezpieczne
dla mlodocianych pacyentow krwawienie, przeto, zaczynajac operacye, zaktadat
autor, na szypule guza klamre D uPUYTRKNX a procz tego na skore tejze szew
stebnujacy.



Dla zamkniecia otworu w kregostupie przy spina bifida juz oddawna ucie-
kano si¢ do plastycznych operacyi. Do podobnej operacyi przybiegl Slejnkr
w 1893 r. przy meningocele spuria traumatica; dokonal on osteo-plastyki podlug
metody MuELLER-KoF.NiG’a. Cephalocele congenita s3 zazwyczaj operowane
w pierwszych latach zZycia; osteo-plastyczua operacye lepiej jest odlozy¢ do
wieku pozniejszego.

(Berliner klinische Wochenrchrift. Nr. 48. 1896). A. Lehxiowski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

1

i—

1) Neugebauer przedstawia: a) preparat macicy, wyluszczonej przez
pochwe z powodu raka szyjki u kobiety 34-letniej, ktéora odbyla 12 ciazy: 7 ra-
zy rodzila, 2 razy ronila sponte, a 3 razy ciaze przerwano sztucznie na jej zy-
czenie; b) preparat macicy rakowatej, operowanej u przeszlo 40-letniej panny;
pomimo, ze rozpoznano tu tylko carcincma cercicis uteri, wyluszczono cala ma-
cice i przekonano sie, Ze w trzonie jej istnieje osobne ognisko rakowate, od-
dzielone przez tkanki zdrowe od raka szyjki.

2) srtankiewicz przedstawia: a) gruczol tarczowy powiekszony, usuniety
u chorej 30-letniej; b) torbiel, wyluszczona z okolicy wci¢cia kulszowego i ¢) ner-
ke, usunieta przez nefrektomie; chory operowany miewal béle w okolicy ledz-
wiowej, gdzie przy badaniu wyczuwano guz; w moczu, poczatkowo zupelnie
normalnym, dopiero w ostatnich czasach znajdywano nieco krwi. W czasie
operacyi przekonano sie, Ze nerka jest zdrowa, lezy jednak w nadzwyczaj gru-
bej otoczce, ktorej poczatek dal prawdopodobnie rozrost nadnercza. Chory
zmarl, a badanie posmiertne wykazalo poczatek podobnego procesu po drugiej
stronie.

3) D uniNn wypowiedzial odczyt p. n. ,,Pare uwag w sprawie leczenia ble-
dnicy“. Rzecz ta ukaze si¢ w ,,Gazecie Lekarskiej“.

W dyskusyi Biernackl wypowiada pare uwag w sprawie etyologii ble-
dnicy, w zwiazKku z terapia tego cierpienia. Etyologia blednicy nie jest jesz-
cze nalezycie wyjasniong. Fakt, obserwowany przez M iescuER’a, Ze u lososi
samic w okresie skladania ikry krew zawsze ulega rozwodnieniu, zdawalby si¢
uzasadniaé przypuszczenie, ze blednica u kobiet moze by¢ takze zjawiskiem
poriekad fizyologicznem, tembardziej, ze, jak u lososi, polega ona gléwnie na
rozwodnieniu krwi, ktéry to objaw uwaza moéwca za jedynie charakterystyczny
dla danego cierpienia. ZubozZenie krwi w hemoglobing, chociaz zdarza si¢
u os6b dotknietych blednica, bynajmniej niezawsze wystepuje, a czestokro¢ nie
ma go w przypadkach, ze wzgledu na wyglad chorychi objawy podmiotowe
uwazanych za cigzkie. Wzglad, ze nie brak hemoglobiny stanowi istote cier-
pienia, powinienby ograniczy¢ zalecanie hemoglobiny, hemolu, hemogal-
lolu i innych organicznych preparatow zelaza, zblizajacych si¢ skladem
swoim do barwnika krwi. Empirya mowi, Zze zelazo leczy dobrze blednice bez
wzgledu na to, w jakiej postaci je zadajemy. Fakt ten podkresla moéwca tern



chetniej, ze sam jeszcze niedawno nalezal do obozu, odrzucajgcego znaczenie
zelaza w blednicy. Przeciw stosowaniu zelaza nie powinien przemawia¢ wzglad,
ze nie znamy dotad sposobu dzialania tego leku. Co do sposobu leczenia bie-
dnicy powietrzem gorskiem, to mowca nie zgadza si¢ z przypuszczeniem, by za-
chodzi¢ tu miata poprawa dlatego tylko, ze w gorach wzrasta liczba czerwo-
nych krazkéw krwi.

Na stosowanie spokoju przy leczeniu btednicy, tak uzasadnionego przez
badania KuAus’a, prelegent potozyt zbyt maty jeszcze nacisk.

D osusk1 jest zdania, ze ze wszystkich preparatow zelaza najpewniej
i najlepiej dziataja pigutki BBumuB’a; stwierdzit ten fakt przed 25 laty Nie-
wEYEB, Ktory, jak sam o$wiadczyl, pigultkom Bosaun’a zawdzigczal swoje po-
wodzenie w Tybindze. Lekarze, jak stusznie zauwazyl prelegent, naduzywaja
czesto zelaza, zalecajac je tam, gdzie nie bylo potrzebne; w miar¢ jednak na-
bieranego doswiadczenia bl¢edy takie popelniane sa coraz rzadziej, az wreszcie
kazdy lekarz doj§¢ musi do przeSwiadczenia, ze tylko w blgdnicy i tylko kobie-
tom nalezy zalecaé zelazo.

Florkiewicz wypowiedzial, co nastepuje: , Poglady na bczenie blednicy,
ktore Dunin przedstawil nam w swoim odczycie, nie tylko w znacznej mierze
podzielani, ale i odpowiednie im Srodki lecznicze stosuje¢ juz od lat wielu nie bez
pomys$lnych wynikéw. Pragnalbym jednak zwTOcié tu uwage na kilka mornen-
tow, dotyczacych odno$nej kwrestyi, a wymagajacych, jak sadze, blizszego jesz-
cze rozpatrzenia.

Na podstawie spostrzezen moich, przy ocenie wynikéw leczenia nalezato-
by koniecznie odrozniaé te postacie biednicy, w/ktorych powrdt do zdrowia na-
stepuje rychto po zastosowaniu przetwmréw zelaza, pomimo niekorzystnych
nieraz wmrunkoéw, w jakich zyja odnosne osobniki, od owych form diugotrwa-
tych i opierajacych si¢ leczeniu, z ktéoremi wrcale czesto spotykamy si¢ w prak-
tyce, a ktoremi dotknigte osobniki, mimo troskliwych staran, przez cale lata
poszukuja rady lekarskiej, bywaja obwrozone po zaktadach kgpielowych i sta-
cyacli klimatycznych. Objaw?}d semiotyczne blednicy kat’eksochen, ktére Du-
nin Wyczerpujaco zestawil w dzisiejszym odczycie, wWystepujg zarOwmo w obu
wymienionych schorzenia postaciach, a jednak doswiadczenie pouczylo mie,
ze leczenie kazdej z nich bardzo cze¢sto na odmiennych powinno polegaé
wskazaniach i wcale roznym wymogom czyni¢ zadosy¢; ze w leczeniu form diu-
gotrwatych i opornych rzadko kiedy mozna nie dozna¢ zawodu, kierujac si¢
metodg naprz6éd powzietg i aopodyktycznie zakre$long; ze takowe raczej opar-
tem by¢ winno na w'skazaniach, jakie daje $cisle kliniczna ocena nie tylko sta-
nu ukrwienia ustroju, ale i zaburzen, istniejagcych w poszczegdlnych tegoz na-
rzgdach. Na podstawie takiego to pogladu, postepowania, wynikéw wymieni¢
tu te czynniki lecznicze, ktore przy blednicy opornej wywierajg wptyw dodatni
na wyniki leczenia.

JIY pierwszym rzedzie stawiam doktadna oceng istoty i doniostosci zabu-
rzen Wl narzadzie trawienia. Pomijajac wszystko, co byloby do powiedzenia
o ich genetycznym stosunku do biednicy, ograniczam si¢ na zaznaczeniu, ze je-



$li niema prawie blednicy bez zaburzen w trawieniu, to w formach jej opornych
przewaznie lub wylacznie ote zaburzenia rozbijajg si¢ zabiegi lecznicze.

W drugim rzedzie $rodkéw stawiam zelazo i arsen z zastrzezeniem, iz
skuteczno$¢ ich w blednicy bywa zwykle zalezna od sprawno$ci “narzadu tra-
wienia, z ktora przeto liczy¢ si¢ nalezy pod wzgledem wtlasciwej chwili zasto-
sowania oraz jako$ci i iloSci przetworow.

W trzecim rze¢dzie stawiam ograniczenie ruchu lub lezenie w tozku przez
odpowiedni przecigg czasu. Stalym towarzyszem bl¢dnicy bywaja zwykle ob-
jawy niedomogi serca i one to stanowig wskazanie do zastosowania tego $rod-
ka. puninowi nalezy si¢ zastuga, iz przez praceg, ogtoszona w r. 1892 w ,,No-
winach Lekarskichll, pierwszy w literaturze naszej podat do wiadomos$ci sposob
leczenia biednicy, polegajacej na lezeniu w t6zku przez przeciag czasu odpo-
wiedni. Przez 3 lata, poprzedzajace to ogloszenie, stosowalem sposdb pomie-
niony w przypadkach opornych, nie wiedzac zupeinie, ze ktobadz uzywa tako-
wego. Doprowadzil mnie do niego nastepny zbieg okolicznosci: najmczatku
r. 1888, 18-letnia panna L. z organiczng wada serca, istniejaca od wczesnych
lat jej zycia, zapadta na blednice. Te dwa cierpienia w polaczeniu z nauka
w gimnazyum spowodowaty kilka napadéow dlugiego zemdlenia, z powodibkto-
rycli zalecilem jednomiesigczne lezenie w 10zku, podczas czego zauwazylem
ze zdziwieniem, ze $rodki, dotad bezskutecznie uzywane, usunelty wszystkie ob-
jawry blednicy. Wkroétce, wezwany do 14-letniej panny Z., dotknigtejf.od roku
silng blednica, w ktorej zelazo zwigksza tu istniejagce zaburzenia w trawieniu,
zastosowalem zelazo, znoszone dobrze. Gdy po 6 tygodniach lezenia i w tym
przypadku nastapit powr6ot do zdrowia, odtad i po dzi§ dzien, a z tern wigksza
wytrwato$ciag po poznaniu wymienionej pracy DUMNA, w kazdym opornym przy-
padku biednicy stosuj¢ ten $§rodek leczniczy, prawie zawrsze ze skutkiem do-
datnim.

W czw'artym rzedzie stawiam dodatni wplyw pobytu w powietrzu gor-
skiem, pod ktérym to w'zgledem nie moge podzielaé wynikow, do jakich doszedt
D unin. Korzystny wplyw tego pobytu, oprocz wielu dawniejszych spostrze-
zen, miatem sposobno$¢ widzie¢ w kilku przypadkach zadawnionej i opornej
blednicy podczas mego 2-letniego pobytu w Zakopanem. Przyznaj¢, ze wobec
pokusy do meczacych spacerdw i1 wycieczek w gory, trudnosSci w przeprowa-
dzeniu leczenia sg wielkie, ze skutki zawodza czesto oczekiwania z poinienio-
nej przyczyny, ale to potwierdza jedynie znany dobrze pewnik, ze naduzycie
dobrego sprowadza szkode. Uwazam tez jako fakt kliniczny to, ze przy bie-
dnicy pobyt w powietrzu gorskiem stanowi czynnik dodatni, byle tylko zostal
zuzytkowanym zgodnie z wymogami leczniczemi. Podzielam zarzuty, jakie
podniést G rawitz w znanej mi pracy tegoz, ogloszonej w koncu r. z., przeciw
wrzekomemu faktowi zwigkszonej produkcyi czerwonych ciatek krwi podczas
pobytu w goérach i uznaj¢ wyniki poszukiwan jego oraz orzeczenie, ze wzmaga
si¢ tam nie produkcya ciatek czerwonych, ale gestosé krwi. Sadze jednak, ze to
nie sprzeciwia si¢ stwierdzanemu faktowi klinicznemu, ale pozwala wyjasnié
W ten sposob, ze pomieniona zmiana fizyczna stanu krwi oraz bodzce, sprawia



jace poglebienie oddechu i zwigkszenie energii serca, wplywaja, dodatnio, jesli
tylko wplyw ten nie jest unicestwionym przez ujemne czynniki zewnetrzne“.

CIAGLINSKI widzial nieraz dobre wyniki leczenia blednicy za pomoca nie-
zbyt silnych natryskéw i przesScieradel; zimne kapiele uwaza tu za przeciw-
wskazane.

Prof. Kosinski zaznacza, ze stosowal zelazo, zwykle pod postacia pigulek
Boaus’a lub tinoturae Bestouschefii, nie tylko w przypadkach anemii po znacznych
utratach krwi, ale i rozmaitych innych stanach anemicznych, np. zaleznych od
kacheksyi, a wyniki miewal dobre.

CETNAROWICZ dodaje, ze widzial dobre rezultaty po stosowaniu zelaza
u dzieci z chorobami oczu, powstalemi na tle krzywicowem.

Prof. BARANOWSKI jest zdania, Ze przy zmianach krwi, zaleznych od char-
lactwa, np. rakowego, lub wogole cierpienia nieuleczalnego, Zelazo nic zrobic
nie moze. Jezeli zas przyczyny anemii wtornej juz ustapily, a ta ostatnia trwa
dalej, od zelaza oczekiwaé nalezy wynikéw dobrych. Co do leczenia blednicy
wlasciwej, to prelegent w odczycie swoim zamalo uwzglednil stan ukladu ner-
wowego, ktéry zawsze tu cierpie¢ musi, a czestokro¢ daje obrazy kliniczne
bardzo zblizone do choroby BASEDOWAI. Zaleznie od wiekszego lub mniejsze-
go podraznienia lub wyczerpania systemu nerwowego, raz dziala¢ moze bardzo
dobrze metoda, zalecana przez D UNINA, a w innym razie zbawienny wplyw wy-
wrze¢ moga kapiele z zawartoscia dwutlenku wegla, powietrze gorskie, termo-
terapia, a w pewnych przypadkach nawet kapiele morskie. Pamietaé takze na-
lezy, ze i inne narzady ustroju cierpie¢ mogg przy blednicy: spotykamy sie tu
czesto z oslabieniem mieSni, wyczerpaniem serca, cierpieniami przewodu pokar-
mowego. Ze zla sprawno$¢ narzadéw trawienia stanowi¢ moze przeszkode
przy leczeniu blednicy, za tern przemawiaja przypadki, w ktérych dopiero po
zastosowaniu wody karlsbadzkiej wystapilo dobroczynne dzialanie zelaza. Z ro-
zmaitych preparatéw zelaza prof. B. Zadnemu nie przypisuje szczego6lnej warto-
Sci i wszystkie uwaza za dobre.

F LORKIEWICZ dodaje do pierwszego przemowienia swego, co nastepuje:
»W zwigzku z tern, co poprzednio mowilem o zaburzeniach w narzadzie trawie-
nia przy blednicy, nadmieni¢ tu jeszcze kilka sléw o stosunku tasiemca do
tejze. Wiadomem jest, ze bezskutecznymi bywaja wszystkie $rodki lecznicze,
poki istnieje pomieniony pasozyt. Potwierdza to wymownie sad méj o apryo-
rystycznej metodzie leczenia blednicy opornej i dowodzi, zZe wszystko moze
byé zawodnem, oprocz aktualnych wskazan, wynikajacych ze $ciS§le klinicznego
badania. W dwdéch przypadkach, spostrzeganych przezemuie takzie w Zako-
panem, bezskutecznemi byly starania o podniesienie sprawno$ci narzadu trawie-
nia—zelazo, arsen, lezenie w l6zku, wplyw gorskiego powietrza - a dopiero po
stwierdzeniu obecnoSci pasozyta i usunieciu takowego w obu przypadkach
tez same Srodki lecznicze usunely wszystkie objawy blednicy*.

D UNIN na powyzsze przemoéwienia odpowiada, Ze potrzeba indywidualizo-
wania przy padkéw chorobowych uwaza za rzecz tak juz ustalona, iz o niej przy
leczeniu blednicy nie wspominal; naszkicowal ogdélny plan postepowania przy
tern cierpieniu, opierajac si¢ na wynikach leczenia chorych o réznej indywidu-
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alnosci. Rozmaite objawy, towarzyszace btednicy, nie powinny odwracaé uwa-
gi od leczenia choroby podstawowej. Inne rodzaje anemii, procz btgdnicy i ane-
mii urazowej, nie leczg si¢ zelazem. Pobyt w goérach nie wpltywa przy bledni-
cy dodatnio, a czgsto nawet ujemnie. Zabiegi wodolecznicze moga nie szko-
dzi¢, ale pozytku nie daja. Co do zmian krwi przy blednicy, to zawsze spoty-
kat D. mniejszg ilo$¢ cialek krwi i mniejszy ci¢zar wlasciwy tej ostatniej. Le-
czy¢ blednice nalezy zawczasu, gdy si¢ jeszcze nie rozwinela, a w przypadkach
watpliwych lepiej dla pewnosci zalecaé zelazo. Preparaty organiczne zelaza,
jak: hemol, ferratyn¢ i t. p. polecano nie, jak mowi B ier~nacki, dlatego, ze skta-
dem zblizajg si¢ do hemoglobiny, lecz dlatego, ze rezorbuja si¢ tatwie;j.

4) Boryssowicz demonstrowal 4 okazy mieéniakow macicy. Pierwszy
z nich, nieco mniejszy od gtowki noworodka, powtal w migzszu lewej $ciany
macicy u osoby 36-letniej i rozwijat si¢ w ciggu czterech lat, powodujac czgste
wydzielanie moczu, zaparcie stolca, bdle w lewej pachwinie i rozmaite objawy
nerwowe. B. postanowil wyluszczy¢ guz przez pochwe, ktorej sklepienie lewe
w tym celu przecial; przez otwor ten nie mozna bylo jednak wydoby¢ guza
w cato$ci 1 uciec si¢ musiano do jego rozkawalenia (mor AUment), poczem guz
wydobyto. Rane¢ w sklepieniu w czeg$ci zaszyto, z pozostawieniem otworu dla
mwyprowadzenia gazy jodoformowej do jamy po guzie. Po 4 tygodniach chora
opuscita zaktad ginekologiczny, gdzie byta operowana, z przetoka, fprowadzaca
do matej jamki po guzie.

Drugi okaz—jest to macica wyci¢ta wraz z guzem, rozlanym mig$niakiem
trzony, a przewaznie przedniej Sciany. Nowotwor ten, objawiajacy si¢ gldwnie
bardzo obfitemi krwawieniami, rozwingt si¢ u 54-letniej dziewicy. Macicg wy-
luszczono per vaginam po przecieciu krocza i tylnej Sciany pochwy i po rozka-
waleniu guza. W $rodku nowotworu znaleziono przytem.jamg¢, wypelniong
ptynem, podobnym do ropy, a powstala wskutek rozmigkczenia guza. Przebieg
pooperacyjny byt bardzo dobry: 15-go dnia chora zaczeta wstawac.

Trzeci preparat jest wyci¢ta macica z mig¢s$niakiem wielkosci dwu pigsci,
umieszczonym w migzszu dna. Macica ta pochodzi od osoby 42-letniej, ktora
rodzita raz jeden przed 20 laty. Wyluszczono macice z powodu bardzo obfi-
tych i dlugo trwajacych krwawien miesigcznych, po bezowocnych tyzeczkowa-
niach. Operowano przez pochwg; guz po rozcigciu przedniej i tylnej $ciany ma-
cicy rozkawalono.

Czwarty okaz—wtokniak, wielkosci duzej §liwki francuskiej, pochodzi
z migzszu wargi przedniej i §ciany przedniej szyjki macicznej osoby 29-letniej.
Chora ta z powodu napadéw nerwowych: jakie wywolywal coitus, od 4 lat nie
zyje z me¢zem; uskarza si¢ procz tego na czeste oddawanie moczu i ostabienie
z powodu bardzo obfitego miesigczkowania. W celu wydobycia guza przecie-
to wpoprzek warge przednig az do nowotworu, ktéry wyluszczono bez otwar-
cia kanalu szyjki; ran¢ zeszyto katgutem. Po operacyi ustalty objawy pegche-
rZowe i nerwowe.

Wszystkie preparaty B. objasnit na rysunkach.

W dyskusyi prof. BR >dowski zwraca uwage, Ze na preparacie 3 widaé
oddzielne guziki nowotworowe, a wiec byl to mi¢$niak rozlany.



Oibchomski zaznacza, ze technika operacyi B. nie jest odpowiednia; idzie
bowiem wbrew zasadzie operowania cito et tuto. W przypadku 1-ym, wylusz-
czajac przez pochwe guz tak wielki, mozna bylo zrani¢ moczowéd, wywolaé
obfity krwotok; ze wzgledu na mozliwos¢ zakazenia nie nalezalo réwniez za-
szywaé rany po usunieciu guza. W przypadku 2-gim operowano w polu zupel-
nie niedostepnem dla oka; wskazang tu byla exstirpatio supravaginalis.

Krysinski uwaza wskazania w przypadku 3-im za niedo$¢ jasno umotywo-
wane i ostrzega przed naduzywaniem operacyi.

Précz powyzszych w dyskusyi zabieral glos Krakow, a zakonczyl ja od-
powiedzia na zarzuty Boryssowicz.

ANZANOWNY REDAKTORZE!

Czytajac wyborna ksiazke H. CnAsur'a, ktoéra wyszla w roku biezacym p. t.:
nriiorapeutique chirurgicale des ajfoctions de Vintestin, du rectum et du peritoine*,
znalaztem na str. 220-ej wzmianke o tem, ze wspomniany wyzej autor zakomuniko-
wal w Towarzystwie chirurgicznem w Paryzu w r. 1895 nastgpujaca wiadomos$¢
o wynikach metody MuRPHr’ego.

Na 150 przypadkow, operowanych za pomocag guzika MiRPHr’ego, zdarzyto si¢:
2 przypadki nastepczego zwezenia otworu entero-anastomatycznego, kilka przypad-
kow zamknigcia $wiatta przewodu pokarmowego przez sam guzik, kilka (plusieurs)
przypadkoéw przewlektego pozostawania guzika w kiszce lub w zotadku i dwadzie-
$§cia pig¢ przypadkow przedziurawienia zgorzelinowego (25 perforations par
spliacéile ou par empdorte-piece). Sadzg¢, ze wiadomos$¢ ta [ktora najzupelniej uspra-
wiedliwia zapatrywanie moje na metode¢, wygloszone przezemnie w Towarzystwie
Lekarskiem Warszawskiem] zainteresuje szersze kolo kolegdw chirurgow.

D-r R. Jasinski.

OGLOSZENIE.

Komitet Kassy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdéw i sierot bie-
dnych po lekarzach pozostalych w wykonaniu warunku w testamencie §. p. D-ra
JaNa Bacewicza zastrzezonego, oglasza nazwiska 5-ciu wdéw po lekarzach polakach,
ktorym na posiedzeniu Komitetu w dniu 18 czerwca r. b. przyznane zostaly wspar-
cia z legatu Bacewicza, kazdej po rs. 90, a mianowicie: Liskinp-L uBopzikckies Ste-
fanii, saxe Julii 1 W 1erzBICKIES Maryi w Warszawie zamieszka%ym, oraz Hespa Ma-
ryi w Siedlcach i Barkrowskies Aleksandrze w Minsku.

Cztonek Komitetu Zarzadzajacy Kassa W sparcia,
D-r J. Rogowicz.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsytanie przedptaty za U-gie polrocze r. b., tych za$
Pp. Prenumeratorow, ktorzy zalegaja z optata, upraszamy o rychle uregulowanie
rachunkow.

Wydawca, D-r St. Kondratowie*. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wk Gajkiewicz.
Jaos. Llensyporo, Bapuiasa, 27 lrous 1896 r. Druk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8



