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OAZETA LEKARSKA

Z ODDZIALU CHOROB KOBIECYCH SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.

I. PRZYPADEK

1 STEKU SRUDMACICINEGD w ROGU EREM  MACICY DWUROIKV.

WYCIECIE NADPOCHWOWE MACICY. WYZDROWIENIE.

(Haematometra in cornu dextro uteri bioSanatio).

Podal

D-i- Jakéb Koseuthal,

ordynator oddzialu.
j —

W piSmiennictwie polskim za czas od 1831 do 1897 r. wlacznie znalaziem
tylko jeden przypadek krwisteku $rédmacicznego jednostronnego, o ktérym
s. p. prof. L. Nbugebaubr mowilt w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem
wr. 1869 (1), przypadek ogloszony przez L. Feigel’r w 1876 1. (2) i przypa-
dek Trzebicky ego zr. 1887 (3). Mniemam wigc, iz przypadek ponizszy, prze-
zeranie operowany, wzbudzi pewne zainteresowanie, jako ciekawy pod wzgle-
dem wskazania, ktérem si¢ kierowatem, dla wycigcia macicy ).

R. S., lat 24 liczaca, niezam¢zna, z m. Lomzy, wstapita do szpitala w d. 20
stycznia 1898 r.. W dziecinstwie zadnych choréb nie przebywata; w 15-ym ro-
ku zycia po raz pierwszy zjawita si¢ u niej miesigczka wraz z silnymi bolami,
a w 4 tygodnie podzniej zjawila si¢ po raz wtory, roOwniez bolesna. Nast¢pna
miesigczka nastgpita dopiero w 16 tygodni, i jak chora opowiada, podczas je-
dnej nocy odeszta wielka ilo$¢ krwi, przyczem miaty miejsce silne bole w brzu-
chu. Nastegpnie w ciggu kilku miesi¢cy [jak dlugo chora nie moze oznaczyc]
miesigczka pojawiata si¢ bardzo nieregularnie, co tydzien, co dwa lub trzy ty-
godnie i trwata dzien lub dwa dni, nastgpnie jednak przyjela typ cztero-tygo-
dniowy i trwata po 8—10 dni. Przy kazdem pojawieniu si¢ miesigczki chora
miata silne bole$ci i wyczuwata stwardnienie w prawej stronie brzucha. Owe

J) Przypadku Skarkowskieco [Przeglad Lek. 1894 r., str. 299], jako dotyczacego macicy
jednoroznej z krwistekiem w rogu szczatkowym i jajowodzie, nie zaliczam do przypadkéw krwi-
steku Sré6dmacicznego jednostronnego.



bolesci, trapiace chorg juz nie tylko podczas miesigczkowania, a takze stwar-
dnienie stale si¢ powigkszajace, sktonity ja do szukania pomocy w szpitalu
w Lomzy, zkad szan. kol. Karbowski skierowat ja do mnie. Dane anamnesty-
czne podane mi listownie przez kol. Karbowskiego réznig si¢ od powyzej po-
danych mi przez pacyentke i dla tego dostownie je powtarzam: ,,Chora, jak pi-
sze szan. kolega, 4 tygodnie temu wstapita do szpitala, uzalajac si¢ na dotkli-
wy bol w prawej dolnej okolicy brzucha. Przy badaniu znalaztem wigksza
odpornos$¢ $cianki brzusznej w miejscu bolesnem, a przez pochwe guz twardej
konsystencyi, niezbyt bolesny. Macicy wymaca¢ mi si¢ nie udalo, byta bardzo
wysoko posunigta ku gorze, do takiego stopnia, ze nawet silnie uciskajac na
krocze nie moglem doj$¢ do szyjki macicznej. Z wywiadow zanotowal trzeba,
ze dwa czy trzy lata temu chora przez dluzszy czas cierpiata na bdle w tej samej
okolicy i sprawa ta skonczyla si¢ uformowaniem ropnia, ktory przepgkl w oko-
licy laUi majoris. W pierwszej chwili my$latem, Zze mam do czynienia z recy-
dywa parametritidis, aczkolwiek dziwnem mi byto zkad zapalenie okolo macicz-
ne u dziewicy... Jeszcze bardziej watpi¢ zaczatem, gdy przez' caly czas poby-
tu w szpitalu cieptota byta prawidtowa. Guz w pochwie przybierat coraz wigk-
sze rozmiary, stat si¢ chetbocacym. Zrobiono probne przektucie przez pochwe
grubg iglta od aparatu Pornm'a i za pomocag tego aparatu wyciggni¢to okoto
litra cieczy koloru czarnej kawy, bez $§ladu ropienia lub rozkladu. Ciecz ta
niewatpliwie byla krwig ze znaczna domieszkg $luzu. Po oprdznieniu tej jamy
mozna byto doj$¢ do szyjki macicznej, ale doktadnie zda¢ sobie sprawy,
z czem mamy tu do czynienia, nie mogtem. Przypuszczam tylko, czy nie ma-
my czasem do czynienia w danym przypadku z uterus bisepim cum atresia unila-
teral™. Tyle kol. Karbowski. Tymczasem chora utrzymuje, ze nigdy z niej
ropa nie szta, a tylko raz po zatrzymaniu si¢, po drugiej miesiaczce, takowej
przez 16 tygodni, odeszta w nocy znaczna ilo§¢ krwi. Na zadnej z warg srom-
nych wigkszych nie moglem roéwniez odnalez¢ blizny, ktéraby musiata konie-
cznie pozosta¢ po pegknigciu ropnia, Przeklucie probne mialo miejsce na
tydzien przed przybyciem chorej do Warszawy.

Badanie chorej, uskutecznione na drugi dzien po wstapieniu do oddziatu,
wykazato: blondynka, wzrostu wysokiego, bardzo dobrze zbudowana i odzywio-
na, z rumiefncami na policzkach. Czynno$¢ ptuc i serca prawidtowa. Brzuch
niewielki, $ciana brzuszna gruba z powodu znacznego poktadu tkanki ttuszczo-
wej. Wymacywanie brzucha wykrywa nad pachwing prawg, wigcej ku linii
srodkowej, ciato twarde, okraglte, mato ruchome, bardzo bolesne, ktore jest
jakby odcinkiem guza, wklinowanego do matej miednicy. Wargi sromne wigk-
sze przylegaja do siebie; wejscie do pochwy otoczone strz¢pkami blony dzie-
wiczej [zniszczonej skutkiem dokonywanych badan]; pochwa do$¢ obszerna,
o $cianach gtadkich, dtuga na 8—9 ctm.. W stropie pochwy nie znajdujemy
cz¢s$ci pochwowej macicy, ale ze strony prawej wypuklenie wielkoSci pomaran-
czy; wypuklenie to, wigksze po stronie prawej, splaszcza si¢ nieco ku stronie
lewej pochwy i gubi si¢ w sklepieniu lewem. Na wypukleniu owem, bardzo wy-
soko, w miejscu, w ktorem gubi si¢ w sklepieniu lewem, wyczuwa si¢ malen-
ka wyniosto$¢ guzikowatg, z malym doteczkiem po §rodku. Wypuklenie to jest



sprezyste i wyczuwarsi¢ w nim ehetbotanie. Badajac dwurgcznie przez pochwe
i §cian¢ brzuszng,,[pod u$pieniem chloroformowem] wyczuwamy macic¢ niewiel-
ka po stronie lewej: dalej znajdujemy plaski pasek odchodzacy od macicy
i idacy do owego wypuklenia, ktéore w zupetnosci do géry unieS¢ mozna, a ktore
wraz?z owem ciatlem twardem, znalezionem przy wymacywaniu brzucha, tworzy
jeden guz, ksztattu owalno-kulistego, elastyczny. Po podniesieniu guza, wy-
stepuje oproznione sklepienie prawe, a macica, wyczuwana na lewo, usuwa si¢
ku linii §rodkowej, co rowniez ma miejsce w pochwie z owa wyniostoscig gu-
ziczkowata, wyczuwang na lewo od wypuklenia, lecz niemozliwem jest wprowa-
dzi¢ w dotek na wyniosto$ci najcienszego zgtebnika macicznego. Z pochwy
wkplywa plyn brudno-krwawy, cuchnacy. Cieptota ciata podniesiona wynosi
38° C., tetno 94 uderzen na minutg.

Pewne rozpoznanie danego przypadku okazato si¢ bardzo trudnem. Nie
zaprzeczajac przypuszczeniu kol. Karbowskiego mozliwosci krwisteku $rod-
macicznego jednostronnego in utero bisepto, mogliSmy jednak ze wzgledu na
ruchomo$¢ guza, ktory, obok wyczuwalnej macicy po stronie lewej, dawatl sie
unosi¢ do wielkiej miednicy, a takze na elastyczno$¢ i chetbotliwos$é jego po-
mimo wyciggnigtego w znacznej ilosci przed tygodniem plynu czarnego, przy-
puszcza¢ mozliwo$¢ istnienia torbieli jajnika, o skrgconej szypule, wklinowanej
do matej miednicy, skutkiem czego macica wyparta zastata ku gorze i czg$§é
pochwowa jej stata si¢ niewyczuwalng. Z drugiej strony wiadomo, iz przy
uterus clidelphys, uterus septus, uterus Ucomis duplex, pochwa bywa zawsze pra-
wie podzielona (vagina septa), co niema miejsca przy uterus bicornis nnicollis.
Tymczasem w przypadku omawianym miesigczkowanie odbywato sie, a wigc
istniat obok przewodu zaro$nig¢tego, drugi przewdd, druga szyja, przez ktora
krew wyptywata.

Powyzsze wzgledy wplynegly, iz celem ustalenia rozpoznania, postanowili-
$my chorg podda¢ dalszej obserwaeyi, tymczasem w nast¢pnych dniach, cie-
ptota ciata zaczeta si¢ coraz wigcej wzmagaé, tak ze dochodzita do 38,7° C*
przy tetnie 104—116—120, a ptyn wyplywajacy z pochwy, pomimo] odkazajg-
cych przestrzykiwan, stawat si¢ coraz bardziej brudnym i cuchnacym. Ponie-
waz badanie calego ustroju nie wykazalo nic takiego,; czemby mozna ttdma-
czy¢ podobne podwyzszenie cieploty ciata, przeto odniesliSmy je do zakazenia,
za zrodto ktorego uwazaliSmy plyn zawarty w guzie, odptywajacy w czesci
przez otwor niewymacalny, pozostaty z przektucia, ptyn cuchnacy a wigc ule-
gty rozkladowi. Celem wigc usunigcia owego zrodta zakaznego, przystapi-
lem w dniu 24 stycznia, przy cieplocie ciata 38,5° C. do celiotomii, w asysten-
cyi kol. F INKELKRAUTA, BOKSERA, P APIERNEGO, M UNDSZTUKA 1 E ISENBETA.
Po otworzeniu jamy brzusznej ci¢gciem w smudze bialej, znalezliSmy macice
dwurozng: rég lewy maty, o §cianach grubych,"migsistych taczyt si¢ z rogiem
prawym, wielkosci gtowy dziecka rocznego, za pomocg twardego ptaskiego pa-
ska pod katem rozwartym; obie macice osadzone s3 na drugim guzie wklinowa-
nym do matej miednicy, wielko$ci duzej pomaranczy. Miedzy guzem rogu
prawego a guzem w malej miednicy znajduje si¢ wyrazna bruzda, tak, ze oba
te guzy robig wrazenie jednego guza, jakby przewgzonego w miejscu owej



bruzdy. Widocznem wiec bylo, ze mieliSmy do czynienia z krwistekiem w ro-
gu prawym macicy dwuroznej; bruzda na guzie widoczna odpowiadala uj$ciu
wewnetrznemu a guz dolny byl rozciagnieta, i wypelniona krwia i skrzepami
szyja. Szyi macicy lewej nie mogliSmy w Zaden sposéb wymacaé. Postano-
wilem dokonaé wyciecia nadpochwowego macicy i w tym celu nalozywszy pod-
wiazki ciagle (ligatura continua) na wiezy szerokie obustronnie, takowe az do
szyi przecialem. Ujawszy o ile mozliwem bylo, nizko szyje, tuz przy ostatnich
podwiazkach kulociagami, nacialem na niej otrzewne¢ ci¢ciem kolistem z przodu
iz tylu i odluszczylem ja ku dolowi a nastepni¢ nacialem przednia Sciane szyi
tuz nad utrzymujgcemi ja kulociagami. Z naciecia wytrysnal plyn brudno-bru-
natny, silnie cuchnacy w iloSci okolo litra i rég macicy od razu sie skurczyl
i zmniejszyl. Wtedy odcialem cieciem kolistem goérna cze$¢ szyi wraz z obie-
ma macicami i natychmiast podwiagzalem widoczne obustronne tetnice maci-
czne [skutkiem rozszerzenia szyi, nie moglem ich przed odci¢ciem ciala macicy
podwiaza¢].

Cze$¢ pozostala szyi tworzyla worek dlugosci 6—7 ctm., w ktérym na-
prozno, po usunieciu zen rozpadlych i cuchnacych skrzepéw, szukalem otworu,
prowadzacego do pochwy. Nie mogac go znalezé, przebilem zglebnikiem ma-
ciczny strop worka, i tak utworzony otwor powiekszylem, nacinajac go obu-
stronnie nozem, a nast¢pnie, podobnie jak cala powierzchni¢ wewnetrzna szyi,
wypalilem Zegadlem PACQUELm’a. Jame szyi wytamponowalem gaza jodofor-
mowa, koniec ktérej przeprowadzilem przez 6w sztuczny otwér do pochwy,
a nastepnie zeszylem z soba szwem katgutowym cigglym przeciecie $ciany
przedniej i tylnej szyi, i, tak przeciecie nad podwigzkami w wiezach szero-
kich, jak i szew na szyi, pokrylem szwem surowiczo-surowiczym, t. j. zeszylem
z soba, szwem ciaglym katgutowym, przedni i tylny listek otrzewny, tak iz
wszystkie szwy i podwiazki, jednem slowem cale pole operacyjne znalazlo si¢
po za jamg otrzewny. Sciane brzuszna zeszylem szwem o6semkowym K EH -
KEgB’a, przyczem osobny szew katgutowy nalozylem na otrzewne¢. Opatrunek
zwyczajny.

Wyciety preparat sklada sie z czeSci odcietej szyi dlugosci 3£ ctm., sze-
rokosci 6£ ctm., na ktorej osadzone sa dwa rogi maciczne oddalone od siebie
pod katem rozwartym [120°]. Preparat, zachowany z poczatku w roztworze
sublimatu, a nastepnie w 2°/0 roztworze formaliny w alkoholu, jest mocno po-
marszczony i zmniejszony w poréwnaniu z preparatem $wiezZym po operacyi
Dlugosé prawego rogu, w ktorym mial miejsce krwistek, wynosi, mierzac od
osady nad szyja 11 ctm., szerokos¢ 7 ctm., grubo$¢ $ciany jego 2 ctm., dlugosé
za$ jamy w nim zawartej 10 ctm. Eo6g za$ lewy ma 4 ctm. dlugos$ci, 3 ctm.
szerokos$ci, o $cianach grubosci 4 mm. Grubo$¢ mi¢Sniowej Sciany szyi [od-
cinka goérnego] wynosi 2% ctm., a maly otworek o 3 mm. $rednicy, prowadzacy
do rogu lewego, znajduje si¢ w Swietle samej $ciany, tak Ze mozna przypuscié
iz dalsze Swiatlo szyi lewej [ktérej przy operacyi nie mogliSmy odnalez¢] prze-
biegalo w gruboSci lewej Sciany wspdlnej szyi; dlugo$¢ zas§ przewodu, przebie-
gajacego w szyi i w rogu lewym, wynosi 4£ ctm. Na zewnatrz od kazdego ro-
gu odchodzijajowéd wraz z jajnikiem. Jajowéd prawy, dlugi  ctm., jest krot-



szym od lewego o I ctm., gdyz posiada kilka zgrubien rézancowatych, zawie-
rajacych w sobie skrzepy krwi [poczatek tworzenia si¢ himatosalpinv], J ij-
niki obustronne sg zdrowe.

cd.
C.S,

or. ¢, CS.

c. v. x. gorua cze$¢ odcietej szyi;—c. d. rog prawy; —c.s. rog lewy;—t d. jajowédprawy, — ¢, s. ja-

jowéd lewy;—o. d. jajnik prawy, pokryty przeciegtym wi¢zem szerokim;—o. s. jajnik lewy;—p. /.1

wiaz szeroki przeciety;—/ o. wiaz jajnika,—or. c.c. 5. otwor przewodu rogu lewego, mieszczacy sie
w grubos$ci lewej Sciany szyi.

W pierwszych trzech tygodniach okresu zdrowienia, bylo widocznem co-
dzienne podniesienie cieptoty ciata, jakkolwiek niewysokie, bo dochodzace do
38,3° C.. Jednoczes$nie trwat cuchnacy odptyw z pochwy. Badanie, niejedno-
krotnie uskuteczniane, nie okazato naokoto powstatego kikuta jakichkolwiek
wysiekow, jak réwniez w brzuchu zapadnigtym nie bylo, za mocnym nawet
uciskiem, zadnej bolesnosci; czynnos$ci kiszek odbywaty si¢ prawidtlowo. Jamg
zawartg w kikucie przemywano codziennie przez otwor sztuczny za pomocg
kateteru BtiEUs’a plynem fizyologicznym TAVEi/a, przyczem wydzielaty si¢
strzepki cuchnace zmartwiatej blony $luzowej. Dopiero 10 dnia, gdy miatem
pewno$¢ zupelnego zaros$nigcia zeszytych z soba $cian kikuta, zastosowano
przestrzykiwania roztworem sublimatu 1:2000.

Wieczorne podnoszenie si¢ cieploty ciata stopniowo, rownocze$nie ze
zmniejszaniem si¢ odptywu i ustgpowaniem cuchnacego zapachu, stawalo sig
coraz nizszem, az w koncu cieptota stata si¢ prawidtowa. Przy zdjeciu 7-go
dnia szwoéw brzusznych, okazalo si¢ ropienie w tkance podskérnej i migsnio-
wej tak znaczne, iz cata ran¢ skornag otworzylem. Dzigki osobnemu zeszyciu
otrzewna na calej przestrzeni byta zaros$ni¢ta. Gojenie tej rany,'f]w dolnej
czesci ktorej, po powtdérnem jej zeszyciu, utworzyta si¢ przetoka w $cianie brzu-
sznej, wyleczona przez zrobienie kontrapertury, zabrato wiele czasu, tak, iz
pacyentka dopiero w dniu 10 maja z oddzialu wypisanag zostata Uskutecz-



nione- wtedy badanie dato wynik nastepujacy: cz¢sé pochwowa krotka z dwoma
otworami, jednym na prawo [sztucznym], przez ktoéry przechodzi dos§¢ gruby
zgtebnik maciczny na dtugos$é 5 ctm., a drugi otwodr obok, na lewo, nieco wy-
zej potozony malenki, przez ktory przechodzi zaledwo cienki zgtebnik chirur-
giczny na dlugo$¢ 2£—3 ctm. Jednocze$nie wprowadzone w oba otwory
zglebniki, nie stykaja si¢ z soba, bedac rozdzielone gruba $ciang. Lewa S$cia-
na cz¢sci pochwowej wyczuwa si¢ grubsza niz prawa; wynik ten badania
stwierdza to, co zauwazyliSmy na preparacie, mianowicie, ze S$wiatlo lewej
szyi przebiegato w grubosci lewej $ciany wspodlnej szyi. Przy dwurecznem
badaniu wyczuwa si¢ oba przymacicza (parametria) wolne, a w miejscu ma-
cicy mate cialo twarde, bedace kikutem, pozostatym po operacyi.

[D. n.]

II. O NAJNOWSZYCH POSTEPACH

NA POLU RENTGENOGRAFIt T RENTGENOSKOPII.

[Odczyt trzeci, miany w Warsz Towarzystwie Lekarskiem, dnia 24 maja 1898 roku.]
Przez

I>=i*u Me<l. Mikolaja Bi uunora.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 29].

Z powodu przewagi pradu otwarcia nad pradem zamknigcia, pierwszy
wlasnie stale jest brany pod uwage. Rzeczona przewaga pradu otwarcia
przyczynia si¢ do uwydatnienia pewnej jego biegunowos$ci, gdyz tenze, idac
w pewnym oznaczonym kierunku, przyczynia si¢ do uwidocznienia tego kierun-
ku, a wigc i rdznicy potencyatldéw mi¢dzy anoda i katoda. Z tego wigc glo-
wnie wzgledu prady indukcyjne przez prady zmienne zastagpionemi by¢ nie mo-
ga, jak rodwniez nader niekorzystnie przez zwykte transformatory, dajace pra-
dy niezwyktej czestos$ci, zwane przez francuzow: ,, Courants de la haute fro-
quence®.

Jako przyrzady, stuzace do przerywania pradu statego w celu wzbudzenia
indukcyi, stuza réznorodne przerywacze, ktoérych dwa glowne typy przedsta-
wiajg: sprezynowy i rtgciowy. Pierwsze wszystkim Panom s3 znane w za-
stosowaniu do przyrzadéw do faradyzacyi przeznaczonych. Naturalnie, ze
dla cew rumkorfowskich sa one znacznie wigksze i1 silniejsze, a dla bardzo
wielkich zupelnie oddzielne, specyalnie urzadzone, o tyle tylko wadliwe o ile
sama przez si¢ sprezyna moze by¢ wadliwa, t. j. nieprawidlowo, nie matematy-
cznie regularnie drgajaca.

Inny rodzaj przerywaczy, t. j. rteciowe, bez zaprzeczenia sa najlepszemi,
mianowicie w tej formie zmienionej, w jakiej dzi§ sa uzywane. Juz Rum-
korrr przed 30-tu i kilku laty, zbudowawszy swoj pierwszy i wielki induktor,
dla uniknigcia owej nieprawidtowos$ci drgan sprezyny, a wigc niepewnego



otwierania i zamykania pralo. przez kontakty platynowe, zbndowat zapropono-
wany przez prof. F iseaivx a zmodyfikowany przez prof. F oucauLT, przyrywacz
rteciowy, w ktorym prad, wchodzacy do induktora, niema nic wspolnego z pra-
dem przeznaczonym do drgan samego mlotka. Drgania jednakze, a wiec za
temiz idace przerywania pradu w induktorze, odbywaly sie zwykle za wolno,
z tego wzgledu znoéw je zarzucono, dajac pierwszenstwo szczegdlniej do na-
szych celow przerywaczom W AGNErR” lub poprawionym przez HELMHOLTZ'R,
lub wreszcie przerywaczowi D eprEz, kKtory niby za najlepszy z powodu nie-
zwyklej czestosci swych drgan uchodzil.

Wszystkie jednak przerywacze dla rentgenografii ustapi¢ musialy miej-
sca nowozbudowanym przerywaczom rteciowym, nader predko drgajacym, po-
ruszanym samodzielnie za pomoca odpowiedniego elektromotorku, gdy prad
glowny, dla induktora przeznaczony, tylko przez naczynie rteciowe przechodzi
i dalszg droge przebywa, w niczein nie oddzialywajae na samg czesto$é przerw,
dowolna predkosé¢ majgcych. Do przeswietlania jednakze z powodu swej
predkoSci zawsze pierwszenstwo maja przerywacze sprezynowe, dla fotografii
pewniejsze sa rteciowe.

Dodam tylko, Zze drut nurzajacy si¢ w rteci, nie jest jak dawniej platyno-
wy, lecz srebrny zamalganowany, dla pewniejszego zamykania pradu i dluzsze-
go tegoz dzialania podczas tych minimalnych zetknieé, a w miejsce dawniej

uzywanego alkoholu powierzchni¢ rteci do utleniania i rozbryzgiwania chroni
warstwa wody.

Tyle o samym induktorze, a teraz pozwole sobie raz jeszcze zatrzymaé
Szan. Panéw uwage nad natura elementéw wtoérnych, czyli t. z. akumulatorow,
z ktorymi wielu z Panéw od pewnego czasu ma do czynienia.

Wielokrotnie na tern miejscu niektérzy koledzy, przewaznie laryngolo-
gowie przedstawiali ich zastosowanie Przynosili je w zamknietych pudel-
kach, opisywali korzys$ci jakie one do ich celow posiadaja, zaden jednakze ani

ich znaczenia, ani budowy, ani sposobu dzialania lub obchodzenia si¢ z nimi
nie podal.

Z tych wzgledéw pozwole sobie nieco o nich powiedzie¢, zaczynajac od
pytania, czemze sa one? Francuzi, a przedewszystkiem G-aston Plante, na-
zwali je ,,Eléments seco?idaireslj niemcy nazywajq je rowniez elementami drugo-
rzednymi (Secondere Elemente) lub zbieraczami (Sammler), lub wreszcie akumu-
latorami. Pierwsza i druga nazwa znaczenie ich wyjasnia, sa to bowiem
przyrzady, ktoére nie wprost i nie same przez sie sa Zrédlem pradéw elektry-
cznych, jak up. zwykle elementy galwaniczne, lecz dopiero odpowiednio za-
prawione, energi¢ elektryczna produkowa¢ moga. Energia elektryczna nie
jest w nich wprost nagromadzona, jak w §pichrzu lub zamkni¢tem naczyniu,
jak amoniak, jak skroplony kwas weglany lub wreszcie chlorek etylui t. d.,
z ktorych czerpaé je mozna do pewnego czasu.

Energia elektryczna wytwarza si¢ nader szybko pod wplywem spraw che-
micznych, ktéorych przyczynabyla owa energia, a zmiany chemiczne, wewnatrz
elementéow tych powstale, sa napo wrét zrodlem do wytwarzania energii pier-
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wotnej. Elementy te rozebrane, elektrycznos$ci juz produkowaé nie bede, ze-
psute rowniez.

G aston Plante, szukajgc przez dlugi czas sposobu zbudowania elementow,
ktoreby chociaz przez pewien przeciag czasu jednostajne napigcie, przy matym
ich oporze wewnetrznym, posiadaty, jako biegly fizyk, wpadt na mysl zbudowa-
nia akumulatorow, opierajac si¢ na prawach t. z. polaryzacyi elementow, szko-
dliwie wptywajacej na jednostajnos¢ ich dziatania, na przyczyne¢ bedaca nieu-
stajaca troska dawniejszych fizykow. Zamiast kosztownych blach platyno-
wych, uzywanych w zwyklych woltametrach, na powierzchni ktéorych zbierajg
si¢ czgsteczki tlenu i wodoru, w obec rozkladajacej si¢ wody zakwaszonej kwa-
sem siarczanym, uzy! Plante blach otowianych, a dla zwi¢kszenia ich po-
wierzchni, a wigc powigkszenia osadnika jonow gazowych, takowe, ustawione
w niewielkiej mi¢dzy sobg odlegtosci, poprzedzielal suknem, podzniej paskami
gumy i spiralnie zwinal. Przepuszczajac nastgpnie prad galwaniczny innych
elementéw, przez dtuzszy przeciag czasu, przekonal si¢, ze tak zbudowany
przez niego element, ktory nazwal wtérnym (secondairc), produkowal mu przez
dtuzszy czas prad elektryczny réwny, t. j. jednostajnego natezenia, a ktoérego
sita zalezata od oporu przewodnika, jaki na drodze napotykal. Przy nastep-
nych tadowaniach tak ten prad wtorny, jak i czas jego dzialania, stopniowo
wzrastaly, lecz plyty pierwotnie uzyte tracily swoj wyglad metaliczny, jedna
z nich stawata si¢ brunatng, druga szara, matowa, pierwsza krucha i tamliwa,
druga zmieniata tylko pierwotne utkanie, przyjmujac zarazem: pierwsza cha-
rakter elektroda dodatniego [jak w zwyklych elementach wegiel, platyna,
miedz it. d], gdy druga ujemnego, jak pospolicie uzywany cynk. Owe prze-
miany nast¢pcze, tak sztucznie wytwarzanych elektrodow, nazywaja si¢ for-
mowaniem ptyt. Na t¢ okoliczno$é zwrécil przedewszystkiem uwage Faure,
ktory przekonawszy si¢, ze pierwsza plyta stata si¢ mieszaning roznych tlen-
kow olowiu, druga zas czystym metalem, zbudowat akumulator z kilku ptyt,
utworzonych ze sztucznie z sobg potgczonych wspomnianych tlenkow, jak mi-
nia i gleita, ktoremi ptytki olowane oblepial. Zanurzajac nast¢pnie takie plytki
w rozcienczony [10°0] kwas siarczany, 1 przypuszczajac przez nie prad
galwaniczny, otrzymal daleko trwalszy, silniejszy i wydajniejszy element, niz
Plante.

Odtad datuje poczatek praktycznego stosowania w technice akumulatoroéow,
a twoércg juz praktycznych i do celow technicznych majacych zastosowanie
akumulatoréw, staje si¢ Tudor, ktory w zasadzie przyjawszy wynalazek F ATJ-
nk’a, nadal akumulatorom to znaczenie, jakie dzi$§ posiadaja.

Jego ptyty nie sa to juz owe niedote¢zne, oblepione mieszaning tlenkéw
otowiowych blachy olowiane, lecz dosy¢ trwate i oporne elektrody. Plyty Tu-
non’a wigksze lub mniejsze, pospolicie nieprzechodzgce wielko$ciag ¢wiartki
listowego papieru, ramka otowiang otoczone, opatrzone sg komoreczkami lub
siatkg, podobng do woszczyny miodowej w zwyktych ulach. Grubos$¢ takiej
ptyty siega w wielkich akumulatorach do 8 Iub 10 milimetrow, w mniej-
szych, mianowicie przeno$nych, rzadko 5 mm. przenosi. Jamki plytek wypet-
nione s3 sztuczna mieszaning tlenkéw olowiowych, wigcej mechanicznie, niz



chemicznie utrwalonych. Owe plyty, w element zlgczone, dopiero pod wply-
wem pradu galwanicznego ulegajg roznym chemicznym sprawom, twardnieja
i do uzytku technicznego moga by¢ zastosowane.

W jaki sposob odbywa sie¢ to t. zw. formowanie plyt, miesigce trwajace,
do celow technicznych, jakim ulepszeniom i zmianom te plyty ulegly dzieki Hei-
GBNowi, PoLAK’owi BOE3E’lI, GIiELCHER’owi i innym, o tem méwi¢ nie bede,
gdyz za daleko by to nas zaprowadzilo, do§é, ze Szan. Panom powiem, Ze po-
step w budowie akumulatoréw wyrugowal z uzycia elementy pierwotne. W me-
dycynie to samo od pewnego czasu uwidocznia si¢ i mozna mieé nadzieje, ze
w krétkim czasie akumulatory jedynie i do celéw lekarskich beda zastoso-
wane.

Najstabsza stron¢ stanowi t. z. tadowanie akumulatoréw, gorsza atoli—
szkodliwo$¢ niecumiejetnego ich eksploatowania, o czem juz Wwyzej Wspo-
mniatem.

Najlepsze akumulatory moga w bardzo krotkim czasie uledz zupetlnemu
zniszczeniu [przez pokrecenie si¢ lub zupelne rosypanie ptyt|, jesli niezacho-
wane beda wszelkie mozliwe ostroznos'ci tak przy ich tadowaniu, jak i wylado-
wywaniu. Tak jak mozna wywola¢ niezyt zotadka przez zbyt obfite i przez
dtuzszy czas na raz podawanie pokarmow, lub czestsze przeczyszczanie cho-
rego w celu obfitszych wyprdznien, tak i akumulatory tadowane zbyt wielkim
pradem, lub wyczerpywane nadmierna tegoz iloScia, po6jda na zupeilna za-
gtade.

Do tych celow fabrykanci zwykle podaja odpowiednie wskazowki, a mia-
nowicie sit¢ pradu tadujacego i wyladowujacego maksymalnego w amperach
1tej granicy pod Zadnym pozorem przekroczy¢ nie wolno.

Kazdy akumulator dobry po natadowaniu wydaje prad statlego natezenia
2 volt wynoszacy, lepsze daja 2,1 V. gorsze po natadowaniu 1,95. Otéz gdy to
nate¢zenie spadnie do 1,85, minimalnie 1,80, akumulatory muszg by¢ prawie, ze
zaraz tadowane i dtuzej nad 24 godzin sta¢ bez tadunku nie moga i nie powin-
ny. Do mierzenia tego nate¢zenia stuza t. z Yoltometry, o ktorych budowie
zamilcze, polecajac jednakze Szan. kolegom, posiadajagcym akumulatory, naby-
cie takiego, niezbyt drogiego przyrzadu.

Najwyzsze tadowanie, ktéore akumulatory znie§¢ moga, nazywa si¢ ich po-
jemno$cig tadunkowa [Ladimgcapacitit). Zalezy ona od ilo$ci i natu-
ry masy zamienionej w nadtlenki otowiu, a wigc od wagi i natury elementow,
a mianowicie od powierzchni ptyt ujemnych, na ktérych tlenek olowiu wytwo-
rzonym zostaje. Cata za§ ilo§¢ elektrycznosci, ktorg owe wtoérne elementy
w calo$ci odda¢ moga, nie moze by¢ wigksza, lecz co najwyzej roéwna, catlej
ilosci elektrycznos$ci, jaka przez prad tadujacy uwigziona pod postacig energii
chemicznej zostata.

Pospolicie wydajno$¢ akumulatorow, naturalnie dobrze zbudowanych, wy-
nosi od 80 do 82£, a wyraza si¢ ona w tak zwanych: Amper-godzinacli. Sto-
sunek za$§ oddawanej energii do uzytej do natladowania, stanowi t. z. skutek
pozytkowy (Nutzeffekt), zalezny od dobroci elementow. Nawiasem dodac



moge, ze na 1 klgr. wagi ptyty liczy si¢ od 4 do 8 Ampergodzin. Skutek
pozytkowy za$ wynosi $rednio na 1 klgr. wagi ptyt 2,4—2.9 Amperow.

Nakoniec nadinieni¢ musz¢, ze blgdnem i niewtasciwem jest uzywanie
elementéw wtornych, jednych i tychze samych do $wiatta i do galwanokaustyki,
gdy bowiem sita predu potrzebna do rozzarzenia 6-cio-$§wiecowej 12-to volto-
wej lampki elektrycznej wynosi zaledwie jakie§ V2 Ampera, to sila potrzebna
do rozzarzenia np. petli lub galwanokauteru 16 do 20 Amperéow wynosi¢ moze.

Pospolicie akumulatory, ktéoremi koledzy laryngolowie si¢ postuguje,
przeznaczone s¢ na t. z. 12 Ampergodzin, czyli to znaczy na 12 godzin przy zu-
zywaniu 1-go Ampera, na 24 przy zuzywaniu !/a Ampera, lecz to nie znaczy,
zeby one miaty dawa¢ 12 Amperéw w ciggu godziny lub 24 w ciggu pdl godzi-
ny. Tego rodzaju szafowanie predu dziata zabodjczo na akumulatory.

Niektorzy fabrykanci dodaj¢ dla zabezpieczenia akumulatoréw od zni-
szczenia przez nadmierne jednorazowe zuzywanie ich sity, tak zwane korki
lub paski bezpieczenstwa z drutu lub blaszki olowianej wlasciwej grubosci.

Pred elektryczny, przechodzgcy do miejsca przeznaczenia, napotyka na
drut lub cienke¢ blaszke otowiang, ktora przy wzmozonej nad dozwolong sile
ulega stopieniu a pred przerwaniu. Sita predu, wyrazajeca si¢ w Amperach,
zalezne¢ jest bowiem nie tylko od jego nat¢zenia, wyrazonego w Voltach, lecz
i od oporu zewng¢trznego, wyrazanego w Ohmach.

Tylokrotnie wspominajec o Yoltach, Amperach i Ohmach, wyrazeniach te-
chnicznych fundamentalnych, pozwolg sobie zatrzymadé si¢ jeszcze chwil pare
nad ich znaczeniem naukowo-praktycznem. Przed paru laty w tej samej sali
$. p. kolega nasz K rysixsk1 dwa posiedzenia zaj¢l na zapoznanie nas z t. z je-
dnostkami elektrycznemi, lecz bynajmniej nie z ich znaczeniem praktycznem.
Woéwczas 1 ja mialem w dalszym ciggu z tej ostatniej strony z niemi Szan.
Panoéw zapoznaé, lecz po takim moéwcey, jakim byt mdj przyjaciel K rysixski, nie
miatem do tego dosy¢ odwagi.

Dzi$§, gdy lat tyle min¢to i nadarzyta si¢ ku temu sposobnos$é, pozwolg
Panowie, ze ich w krotko$ci chociaz z temi trzema wielko§ciami blizej za-
poznam.

Zaczynam wigc od tego co znaczy Volt w fizyce, a dla nas w praktyce.

Dla wyjasnienia nie tylko Yoltéw lecz i Amperéow i Ohméw, musimy pred
elektryczny, przeptywajgcy przez jakibedz przewodnik, przyj¢é za analogicz-
ny z przeplywajecemi pltynami np. wod¢ lub pare, jak rowniez przyjec, ze ten
przeplyw predu musi si¢ znajdowa¢ w zalezno$ci od pewnego jakiego$§ cis$nie-
nia, od pewnego nat¢zenia, czyli jak si¢ dzi§ mowi, od réznicy potencyalow, za-
chodzg¢cej miedzy dwoma miejscami.

Pozwalam sobie zwroci¢ uwage Szan. Panow, ze nazwy jednostek miaro-
wych: Yolt, Ohm, Ampere i t. d. dane s¢ na cze$¢ tych wielkich fizykow i ze
przez $wiat caly zostaty przyjete.

Cisnienie. Napiecie, nat¢zenie, ciSnienie przy przeply-
waniu elektrycznosci w zbiorniku.
Jesli przez rur¢ w ksztatcie li- Jesli przy tadowaniu elektryczno

tery U, opatrzon¢ np. w posrodku $cig¢ dwoch, zupetnie rownych izolowa-



kranem, bedziemy przepuszczaé stru-
mien wody w jakirabadz kierunku
i kran otworzymy, to podki ci$nienie
trwaé bedzie, prad wody bedzie prze-
ptywac; lecz gdy przerwiemy doplyw
wody, przeptyw ustanie it d..

Aby plyn, dajmy na to woda, mogt
przez rur¢ przeplywaé, muszg zacho-
dzi¢ roznice w ci$nieniu w rozmai-
tych punktach.

Przeptyw stale odbywac si¢ be-
dzie od miejsca pod wyzszem, do
miejsca pod nizszem ci$nieniem beda-
cego, czyli od wyzszego do nizszego
potencyatu, a sita, ktoéra ten ruch
powoduje jest sita motoryczng.

Jesli chcemy wyrazi¢ wielkos¢ tej
réznicy cis$nienia, to powiadamy, ze
si¢ znajduje pod ci$nieniem jednej
lub wigcej atmosfer. Cid§nienie
wigc jednej atmosfery [odpo-
wiadajacej 0,76 m. wysoko$ci stupa
rtgciowego lub 10,33 metrow stupa
wody, stanowiace wysoko$¢ barome-
tryczng] jest jednostk g miaro-
wa.

Tyle o Voltach; a teraz przejdziemy do jednostki oporu.

nych kul metalowych, za pomocg ma-
chiny elektrycznej, nastgpnie przer-
wiemy to tadowanie w jednym mo-
mencie czasu, woéwczas przekonamy
si¢, ze elektryczno$ci na obu kulach
beda pod jednakowem napigciem, czy-
li, ze elektryczno$ci te beda w zu-
pelnym spokoju, nawet po potaczeniu
tych kul jednym drutem. Jes$li za$
odciagniemy od jednej kuli pewng
ilo$¢ elektrycznos$ci i potaczymy obie
kule napowrot, natenczas elektrycz-
no$¢ zjednej przeptywaé bedzie na
druga, dopoki w obu napigcie si¢ nie
wyrowna.

Aby El. przez przewodnik prze-
ptywata, muszg by¢ pewne rodznice
w napig¢ciu miedzy réznymi punktami
przewodnika, a prad bedzie przeply-
waé zawsze od miejsca wyzszego do
miejsc gdzie nizsze napigcie panuje,
ku czemu stuzy sita elektromo-
toryczna.

Dla okreslenia wigc owej réoznicy
napigcia za jednostke miarowg przy-
jety jest Volt i w tym sensie si¢ mo-
wi, ze element B uNseNA ma 1,9 Volt
Akumulalotor 2 Volty; D anNier za$,
przyjety za jednostk¢ miarowg, ma
1,1 Volt napigcia i t. d.

Dodam tylko

ze 1 kierunek pradu zalezny jest od owej rdéznicy potencyalow, czyli ze prad

zawsze 1§¢ musi od miejsca wyzszego do miejsca nizszego napigcia, czyli od
anody do katody, od bieguna dodatniego do ujemnego; z tego wzglgdu dla
mnie niema dwoch piadow elektrycznych, tylko jeden zawsze w tym kierunku
idacy 1 to jest tez przyczyna, ze stosownie do naszej woli mozemy nadawacd
kierunek pradowi elektrycznemu, zaleznie do celu jaki mamy przed soba.

Ze pojecie o Volcie analogiczne z ci$nieniem nie jest zadng fikcyg, lecz
faktem rzeczywistym, o tem przekonywaja tez prace rodaka naszego L EoNaA
K LEckIEGOo, dokonane w pracowni §. p. prof. Kunot'a 1890 roku w Instytucie



fizycznym w Berlinie.

Kiecki czynit badania nad zalamywaniem si¢ promieni
Swietlnych w szkle, bedagcem pod wplywem rdéznego cis$nienia.
celu uzyl on elektryczno$ci statycznej,

Ot6z do tego
ktéora nagromadzal na powierzchni

szkta, a stosownie do jej ci$nienia, mogt bada¢ zmiany w zalamaniu promieni

swietlnych.
w ci$nieniu.

Boznice znajdowane w zatamaniu $§wiadczyly wigc j

0 réznicy

OPOR.

W rurach:

Swobodnemu przeptywowi wody
staje na przeszkodzie opdr, wynika-
jacy z ich dtugosci i grubosci, czyli
$rednicy w §wietle. Im rura bedzie
dtuzsza i im mniejsza jej S$rednica,
tem opdér bedzie wigkszy i na od-
wroét.

Opor w rurze mozna zmniejszyc,
zwigkszajac jej Srednic¢ lub skraca-
jac dlugos¢, a stosownie do tego opo-
ru, wynikajgcego =ze S$wiatta rury
ijej dtugosci, zalezng jest sita wy-
ptywu iilos¢ wyptywajacej wody.

W przewodniku:
Elektryczno$¢ przy przeptywaniu
napotyka, podobnie jak woda w rurze,
na opor, ktory jeszcze jest w zalez-
no$ci od materyatu za przewodnik
uzytego, czyli od jego swoistego
przewodnictwa.

Op6r ten wzrasta « z dlugoscia,
zmniejsza si¢ z wzrostem poprzeczne-
go przecigcia przewodnika, czyli ze
jest w prostym stosunku do dtugo-
$ci, odwrotnym za$ do, grubo$ci prze-
wodnika.

Opor wspomniany w przewodnikach metalowych wzrasta z ich cieptota,
przeciwnie zmniejsza si¢ w ptynach. Ciepta woda jest lepszym przewodnikiem
od zimnej a dodanie do niej soli lub kwaséw przewodnictwo zwigksza.

Opér w przewodnikach mierzy si¢ Ohm’ami.

Jeden Ohm przedstawia opor stupa rteci dtugoscei 1,08, o przecieciu 1 mm.
kwadratowego przy cieptocie 0° C.; poniewaz jednak taki etalon oporu bylby
bardzo niedogodny i niepraktyczny w uzyciu, z tego wzgledu do uzytku gabine-
tow fizycznych i pracowni technicznych, jednostki oporu przygotowuja si¢
z drutow metalowych, izolowanych miedzianych, nikelinowych lub reotanowych
it. p, odpowiedniej grubos$ci, zwinigtych dubeltowo (bifilar) na okolo ebonito -
wej lub drewnianej szpulki, z zastrzezeniem redukcyi cieptoty do 0° C.. Masy
podobnych szpulek, obliczonych na rézne opory, tacza si¢ pospolicie w ten spo-
sob by utworzy¢ t. z. most MuBaTBTCImI'a, przeznaczony do mierzenia oporow
od setnych lub tysigcznych Ohma, az do milionéw Ohmoéw. Do uzytku techni-
cznego lub lekarskiego stuzg t. z. rheostaty [oporniki] ze zwinig¢tego spiralnie
drutu na porcelanowych lub szyfrowych cylindrach, a zmniejszanie i powigksza-
nie oporu nastgpuje przez wprowadzenie wigkszej lub mniejszej ilosci zwojow
drutu oporowego odpowiedniej grubosci. Doskonaly opornik stanowiag tez
lampki zarowe, odpowiednio skombinowane, lecz wtasciwego dla pradu
yoltazu. [D. n.].



III. UWAGI KLINICZNE

0 OZTuSCU T JEGO POWIKLANIACH.

Podat

A ltroiis Malinowski,

starszy ordynator Warszawskiego Szpitala dla Dzieci.

A
[Dokonczenie.—Patrz Nr. 29].

Przypadek nagtej $Smierci w czasie kaszlu kokluszowego spostrzegatem
przed kilku laty w moim oddziale. Chtopczyk, lat 3 liczacy, dotknigty koklu-
szem od 3 tygodni, ktéry w czasie wizyty lekarskiej siedziat spokojnie w 16-
zeczku, w czasie kaszlu padt bez zycia na postanie. Pomimo natychmiastowej
pomocy nie mogliSmy go do zycia przywréci¢. Badania pos$miertne wykazato
tylko niewielkie przekrwienie moézgu i jego opon.

Spazm glo$ni w czasie napadu kaszlu wywola¢ moze odme¢ piersiowa,
ktora przedstawia cigezkie powiktanie, jezeli chory nie zakonczy zycia nagle.
Przypadek typowy tego rodzaju obserwowalem wraz z kolegg Andersem
w roku 1884. Chora naste¢pnie leczyta si¢ w moim oddziale i wyzdrowiala.
Czytelnik znajdzie opis tego przypadku w N-rze 38 Gazety Lekarskiej z ro-
ku 1884!).

Tam roéwniez pomiescitlem teorye mechanizmu powstawania odmy pier-
siowej przy kokluszu i metody leczenia tego powiktania.

Stosunek kokluszu do odry. Wobec nieznajomos$ci zarazka odry
trudno rozstrzygnac¢, czy pomigdzy nim a zarazkiem kokluszu zachodzi zwiazek
ijaki. Gdyby$my nawet znali oba zarazki i z obu otrzymaé¢ mogli hodowle,
jeszczeby nie bylo mozliwem rozstrzygnigcie tego pytania. Zarazek odry do-
tychczas jest nie znany; wiadomo tylko, ze grzybki, rozwijajace si¢ na gnijacej
stomie, wywoluja chorob¢ zupeinie do odry podobna.

O ile bakteryologicznie zwigzku w mowie be¢dacych chorob dowie$s¢ nam
trudno, o tyle klinicznie istnieje on niezaprzeczenie.

Dowodzi tego fakt, ze epidemia kokluszu nasila si¢ i stabnie wraz z epi-
demia odry, ze koklusz cz¢sto bywa nastgpstwem odry bezposredniem. Odra
rzadziej bywa powiktaniem kokluszu i zle wplywa na jego przebieg, sprzyja
bowiem powstawaniu ci¢zkich powiktan.

Nawet wtedy, gdy odra zjawia si¢ w par¢ miesigcy po przebyciu ko-
kluszu, sprzyja ona powrotowi tego ostatniego, a recydywa bywa zawsze do-
sy¢ ciezka.

Podobny zwiazek istnieje pomiedzy influenza a kokluszem. Po tej bo-
wiem chorobie, jak wspomnialem, bywa niekiedy okres peryodycznego kaszlu,

*)  MALINOWSKI. Odma piersiowa prawostronna w przebiega kokluszu u dziecka Gaz.
Lek. 1884.



ktory sie niczem od kokluszu nie rozni, jak tylko mniejszg, cze¢stoScia napadow.
Po przebytym kokluszu lekka influenza juz wywoluje recydywe¢ kokluszu na-
wet w najcieplejszej porze roku.

Nakoniec wszystkie trzy w mowie bedace choroby sprzyjaja rozwojowi
gruzlicy nie tylko u dzieci, ale nawet u dorostych.

Gruzlica pluc lub gruzlica innych narzadéw a specyalnie opon moézgo-
wych po kokluszu ma swe Zrédlo przedewszystkiem w ogélnem charlactwie, ja-
kie koklusz za soba prowadzi. Takie charlactwo rozwija si¢ stopniowo przy
dluzszem trwaniu choroby, pomimo braku powiklan ze strony oskrzelii pluc.
Codzienne doSwiadczenie daje nam liczne przyklady, Ze koklusz nawet bez
powiklan moze by¢ ciezka choroba. Takie charlactwo objawia si¢ utratg la-
knienia, wychudni¢ciem, malokrwisto$cia, zlem trawieniem [biegunka albo za-
parcie stolca], nakoniec podwyzZszeniem cieploty do rozmaitych, zwykle nie-
zbyt wysokich granic. Goraczka bywa albo stala, albo przepuszczajaca,
z rannemi zwolnieniami, wogéle bez wyraznego typu, a badanie chorego nie
wyjasnia nam dostatecznie jej przyczyny.
£J23Przy braku wszelkich powiklan uwazana bywa goraczka Za signum, mali
ominis i slusznie, gdyz przyczyna jej bywa zwykle ropienie w gruczolach
oskrzelowych i innych, ktére jest pierwszym zwiastunem gruzlicy. Nie nale-
7y jednak sadzi¢, ze juz wtedy w ustroju znajduja sie¢ laseczniki, ktorym
w koncu chory uledz musi. Przeciwnie, gorgczka jest tu nastepstwem ropie-
nia i charlactwa, a charlactwo jest to tlo bardzo goscinne dla rozwoju lase-
cznikéw.

Tysiace chorych pomimo ropienia gruczolow unika gruzlicy, tysiace na-
tomiast ginie od gruzlicy, pomimo, ze gruczoly ich sa zupelnie zdrowe.

Przed kilkunastu laty robilem sekcye chorego chlopca, zmarlego w szpi-
talu, z rozpoznang za Zycia gruzlica otrzewnej, wraz z prof. PRZEWOSKIH, a je-
dnak nie udalo nam si¢ znalezé pierwotnego ogniska gruzlicy,

Przed dwoma laty leczylem na koklusz z recydywg po kilku miesigcach,
wywolang przez odre, troje dzieci scchotnika, ktérego matka zmarla na sucho-
ty. U wszystkich bywaly wahania gorgczkowe, kilkakrotne zapalenie pluc
i wycienczenie w najwyzszym stopniu. Chlopczyk 7-letni wyrzucal przy kaz-
dym napadzie kaszlu bardzo duzo S$luzowo-ropnej plwociny, dziewczynka
5 i 3-letnia nie wiele mniej.

Badanie nie wykrylo lasecznikéw w plwocinie i z nadej$ciem letnich mie-
siecy przy zmianie mieszkania chorzy przestali goraczkowaé i kaszlaé¢ i wy-
zdrowieli zupelnie. Zazegnane na razie niebezpieczenstwo wisi jednak nad
niemi w postaci dziedziczno$ci. Pomimoto koklusz slusznie budzi obawe, pod-
kopujac sily ustroju i wyradzajac usposobienie do gruzlicy nawet u dzieci nie
obarczonych dziedziczno$cia. U dzieci malych gruzlica zjawia si¢ pod posta-
cig zapalenia opon moézgowych, u starszych pod postaciag gruzlicy przewleklej
pluc, kiszek, otrzewnej, nerek i innych narzadéw.

O ile leczenie malojtu moze by¢ skuteczne, o tyle zapobieganie ma wdzie-
cznei szerokie* pole do popisu. Polega ono na zabezpieczeniu chorego od po-
wiklan, choréb nastepczych i wszelkich innych cierpien, na leczeniu malokrwi-



stoéci i chartactwa, i dostarczeniu dobrego, tagodnego powietrza i pozywnej
dyety. Zmiana klimatu niekiedy jest konieczng, a zawsze pozadang na zimo-
we miesiace.

Hartowanie tak modne u nas i rowniez modna hydroterapia w praktyce
dzieciecej z wielka tylko oglednoscia moga by¢ stosowane; przy przekroczeniu
za$ pewnych granic przy$pieszajg tylko rozwdj gruzlicy.

Wysytajac do miejsc leczniczych dzieci bez wzgledu na wiek, nalezy
scisle okreslic rodzaj zabiegéw hydroterapeutycznych i sposob hartowania,
gdyz zdarza si¢ czesto, ze lekarz zdrojowy, nie znajgcy usposobienia chorego
i warunkoéw, w jakich byt dotychczas wychowywany, postawi chorego w niemo-
zno$ci prowadzenia kuracyi przez narazenie go na zbyt silnie dziatajace bodz-
ce, wywotlujace niepozadane powiklania.

Chorych nie nalezy wysyta¢ do miejsc leczniczych nawet w lecie dopoki
goraczkuja.

Wszelkie za§ wyjazdy w porze zimnej zbyt sg ryzykowne, aby$Smy dzieci
schorowane na trudy dalekiej podr6zy mogli naraza¢. Natomiast pobyt na wsi
w dobrych warunkach hygienicznych odda¢ moze chorym wielkie ushugi.

Powiktania ze strony przewodu pokarmowego, ze wzgledu
na ich rzadkos¢ i dalszy zwiazek z kokluszem, pomieszczam na ostatnim planie.
Tu nalezy niezyt zotadka i niezyt kiszek.

Niezyt zoladka wywoluje brak taknienia, niezyt kiszek, biegunka nie-
kiedy ze krwia, prowadzi czasem do glebszych cierpien blony §luzowej kiszek.
Powiktania te zastugujg na uwage nawet wtedy, gdy niema ci¢zszych powi-
ktan ze strony ptuc i oskrzeli, gdyz, jak slusznie zauwazyl kol. D yreEL, Wy-
bor srodka leczniczego, ktéry ina zmniejszy¢ liczbe i nat¢zenie napadow ka-
szlu, zalezy od stanu przewodu zoladkowo-kiszkowego. Nadto choroby ki-
szek, wiktajace koklusz nie sg pozadane jeszcze dlatego, ze sprzyjaja rozwi-
janiu si¢ chartactwa ogolnego, obrzekow i puchliny; a przy powiktaniach cier-
pieniem oskrzeli i ptuc, krgpuja lekarza przy wyborze s$rodkdéw, a szczegdlnie
przeszkadzaja leczeniu tranem w jakiejbadz postaci. Na touzycie tranu przy
chartactwie kokluszowem 1 przy przewleklem astenicznem zapaleniu phluc
pragne w tern miejscu zwroci¢ uwage kolegéw. Jako Srodek odzywczy niczem
si¢ tran zastapi¢ nie daje. Zalecam go wigc, o ile niema przeszkod ze strony
przewodu pokarmowego i ufam jego dziataniu.

Zarazliwo$¢ kokluszu ogdlnie jest znana, usposobienie jednak
do tej choroby mniejsze jest, anizeli do odry. Niektore dzieci odznaczajg si¢
nawet wielka odpornoscia na koklusz i nigdy go nie dostajg. Z dwodch sidstr
mtodsza 5-letnia w 1092 roku przebywata ci¢zki koklusz, starsza 6-letnia nie
okazata si¢ wrazliwa na t¢ chorobg, pomimo, ze kilkanascioro dzieci w tym sa-
mym domu nie mogto si¢ od niej uchroni¢; obie za$ dziewczynki w 1891 roku
chorowaly jednoczes$nie, co do dnia, na plonice, a w 1893 na odre.

Wogble spostrzezenia moje dowodza, ze odpornos¢ wobec odry i jej re-
cydyw 1 powtorzen odry jest nadzwyczaj mate u dzieci, odpornos¢ za§ wobec
kokluszu o wiele czgsciej si¢ spotyka.

Recydywy kokluszu sg rzadkio, recydywy odry daleko czestsze.



Whbrew dawniejszym pogladom, Ze jeden zarazek wylacza drugi, Ze jedna
choroba zakaZna zabezpiecza od drugiej, koklusz czesto bywa powiklany przez
odre, szczegolniej w porze zimowej, gdy odra panuje epidemicznie. Przebieg
naturalnie staje si¢ ciezkim nie tyle z powodu wysypki, ktéra nigdy nie by-
wa zbyt silna, lecz przeciwnie, blada i krotkotrwala, ile z powodu powiklan,
do ktéorych odra usposabia sama przez si¢. Wtedy spotykamy cze¢sto ostre za-
palenia krtani, oskrzeli i pluc o bardzo ciezkim przebiegu. Krup niezytowy
wymaga niekiedy pomocy operacyjnej, a zapalenia pluc i oskrzeli maja prze-
bieg dlugi i asteniczny.

Przypadki tej kategoryi czesto spotykalem w praktyce szpitalnej i miej-
skiej. I w czasie tych powiklan bywaja takze powtarzajace si¢ napady upad-
ku sil, sennos$ci, podraznienia naprzemian z przygnebieniem, co nadaje choro-
bie podobienstwo do zapalenia opon mézgowyc.

Plonice réwniez wielokrotnie spostrzegalem u chorych w przebiegu ko-
kluszu. I tu wysypka nie bywa silna, co przypisa¢ nalezy malokrwisto$ci
i charlactwu. Powiklania jednak cierpieniem gardzieli, przechodzacem niekie-
dy na krtan (Lirynyitis acuta), znacznie pogorsza rokowanig i utrudnia lecze-
nie. Naloty w gardle bywaja rozlane, atoniczne, rozszerzaja si¢ prawie za-,
wsze na jame noso-gardzielowa, trabki E ustacniusza, podniebienie migkkie
i twarde, a nawet na jezyk i wargi. Jezeli chory przetrzyma te powi-
klania, zwykle nastepuje jeszcze zapalenie nerek o ci¢zkim i dlugim prze-
biegu.

Wszystkie te powiklania czynig koklusz jedng z ciezszych chorob w wie-
ku dzieciecym. Jakkolwiek bowiem nie kazde dziecko chore na koklusz musi
w dalszym jego przebiegu dostaé¢ zapalenia pluc, krupu, zapalenia nerek lub
moczowki cukrowej, prawie kazde z bardzo malym wyjatkiem podlega wiek-
szemu lub mniejszemu charlactwu, ktoére pozostaje przez czas dluzszy
i przygotowuje grunt podatny dla wszystkich innych choréb, a przedewszy-
stkiem dla gruzlicy. O ile przeto wazneni jest leczenie objawowe, t. j. lago-
dzenie napadéw kaszlu, o tyle wazniejszem jest zapobieganie powiklaniom,
leczenie ich i rozwijajacego sie nastepnie charlactwa. Tu hygiena i dyetyka
wchodzi w swe prawa i odnosi tryumfy daleko wieksze, niz medycyna, gdy sie
chorzy zbyt pézno do jej pomocy uciekaja.

Czestos'¢ powi klan. Wiele przypadkéw kokluszu przebiega bez za-
dnych powiklan, wielu jednak chorych ulega im w przebiegu choroby Ilub
tez rozwijaja sie u nich choroby nastepcze, ktorych zejscia z gory przewidzieé
niepodobna

Dziecko, u ktorego si¢ koklusz rozwinal, tern zwykle sklonniejsze jest
do powiklan, im ustrdj jego jest stabszy od urodzenia, lub wskutek poprzednio
przebytych choréb. Dzieci przeto dotkniete krzywica, wodoglowiem wrodzo-
nem, obarczone syfilisem dziedzicznym, skrofulami lub gruzlica, malokrwiste,
nerwowe, rekonwalescenci po chorobach zakaznych i plucnych, sklonne sg do
powiklan, ktére przepowiedzieé latwo, a ktorym zapobiedz trudno.

Najlepiej stosunkowo znosza koklusz i cze$Sciej unikaja powiklan ssawcy
i dzieci w pierwszym roku zycia, gdyz otoczone bywaja wieksza troskliwoscia



i mniej narazone na zmiany atmosferyczne w czasie przechadzek, zalecanych
»dla szukania $wiezego powietrza®.

Rzeczywiscie dzieci takie rzadko nadzwyczaj umierajag wskutek powiktan,
gdyz rzadko im ulegaja. Najczestsze powiktania spotykamy u dzieci w 2—3
roku zycia, w nastepnych latach sa one stosunkowo rzadkie.

Oprocz tego powiktania zalezg od klimatu, pory roku, warunkow hygieni-
cznych, a po czesci od leczenia a raczej tagodzenia samych napadéw kokluszu
1 weczesnego leczenia.

Choroby zakazne, dotaczajace si¢ do kokluszu, wplywaja na pogorszenie
ogo6lnego stanu chorobowego, tem grozniejszemi czynig powiklania, istniejace
lub dotaczajace si¢ w ich przebiegu.

W praktyce prywatnej Srednio zamoznej, w ktorej mozliwy jest czestszy
dozér lekarski i zachowanie odpowiednich przepiséw profilaktyki powiklan
i hygieny wogdle, koklusz daleko pomyslniej przebiega, anizeli w szpitalu,
gdzie zakazenia mieszane nie sg wcale rzadkoscig. Leczenie jednak w szpi-
talu, pomimo czesto§ci powiktan, szczegélniej ze strony oskrzeli i pluc, daje
lepsze rezultaty ubogim dzieciom, a przeto lepsze szanse wyzdrowienia, niz
w domu ubogich i ciemnych rodzicow. e

Pod tym wzgledem zastuguje na uwage fakt, ze w klienteli zydowskiej
pomimo ubostwa koklusz lepsze daje rokowanie, niz caeteris paribus w klienteli
chrze$cianskiej, gdyz tu rodzice inteligentniejsi i troskliwsi cze¢sto wzywajac
lekarza, daja mu mozno$¢ wcze$niej zapobiega¢ chorobom, i wczesniej leczyé
powiktania.

Z posrod choréb rozwijajacych sie po uptywie dluzszego czasu po prze-
byciu kokluszu, nie bedacych jednak na pozér w bezposrednim zwiagzku z ta
choroba, najczestsza 1 najgrozniejszg jest gruzlica pluc lub gruzlica opon mo-
zgowych. Zrodlem jej sa zywkle gruczoly oskrzelowe, lubo za zycia nie za-
wsze mozna cierpienie ich rozpoznac.

Niekiedy przewlekle zmiany migzszu plucnego po pewnym czasie daja
bodzce do choroby pluc, konczacej si¢ gruzlica ogélna, rzadziej gruzlicg ptuc.
Ropienie w gruczotach oskrzelowych niekiedy doprowadzi¢ moze do ropnego
zapalenia optucnej, konczacego si¢ $miercia w ciagu dni kilku, Przypadki ta-
kie spotykaliémy w praktyce szpitalnej w oddziale kokluszowym a badanie
po$miertne potwierdzato rozpoznanie zrobione za Zzycia.

Zdarzaja si¢ przypadki, w ktorych dziecko ze znacznemi zmianami w ptu-
cach przybywa do szpitala, lub dostaje si¢ pod opieke lekarza bez $cistych
danych anamnestycznych. Kaszel ma tu charakter peryodyczuy, co budzi
prawdopodobienstwo kokluszu. Dos$wiadczenie jednak wskazuje, ze dzieci,
dotknigte przewleklem cierpieniem ptuc, rOwniez miewaja kaszel przychodzacy
napadami, a jednak nie majacy nic wspdlnego z kokluszem. Rozpoznanie
w takich przypadkach jest bardzo niepewne, a chociaz co do terapii i rokowa-
nia niema ono wielkiego znaczenia, pod wzgladem hygieny i odosobnienia ta-
kich dzieci waznem jest i nastrecza w szpitalu pewne trudnosci co do pomie-
szczenia chorego w tym lub innym oddziale.



Niekiedy lekarz musi roztrzygnaé pytanie; czy mozna dzecko cho-
remu na koklusz zaszczepié¢ ospg¢. Sadzg, ze w razie panujacej epide-
mii, lub nawet wtedy, gdy dziecko chcemy wysta¢ na wie$, lub pozwoli¢ na wy-
noszenie go z domu, osp¢ bez obawy mozna zaszczepi¢. Powazniejsze powi-
ktania z podwyzszeniem cieptoty stanowig tu przeciwskazanie.

We Witloszech lekarze szczepig ospe¢ w przebiegu kokluszu; niektorzy na-
wet, wedlug komunikatéw w sekcyi pedyatrycznej na zjezdzie lekarskim w 1894
roku w Rzymie odbytym, szczepiac ospg, zauwazyli, ze napady kokluszu staja
si¢ 1zejsze a przebieg jest krotszym. Uwazaja przeto szczepienie jako lecze-
nie poronne kokluszu. 1)

Osobiscie nie mogtem stwierdzi¢ dotad wpltywu szczepienia ospy na prze-
bieg kokluszu, gdyz do szczepienia w takich warunkach nie miatem odpowied-
nich chorych. Nie wahatbym si¢ jednak, gdyby szlo o rozstrzygnigcie posta-
wionego powyzej pytania, jakkolwiek leczenie poronne kokluszu za pomoca
szczepienia ospy wydaje mi si¢ dotad jeszcze niedowiedzionem.

Wnioski. Z powyzszych uwag o kokluszu i jego powiktaniach, mo-
zemy wyprowadzi¢ nastepujgce wnioski.

1) Odpornos$¢ na zarazek kokluszu jest wigkszg, anizeli odpornosé¢ na
zarazek oory. Ssawc.y a nawet noworodki choruja na koklusz, jezeli maja
sposobno$¢ zarazenia.

2) Dzieci, ktore raz okazaly si¢ odpornemi na koklusz, t. j. nie zarazily
si¢ pomimo przebywahia z chorymi, zwykle nigdy kokluszem si¢ nie zarazaja.

3) Jednorazowe przebycie kokluszu nie zabezpiecza od powtdrnego za-
razenia. Powroty kokluszu szczegodlniej po przebyciu powiktan plucnych sg
dosy¢ czeste. Powtdrne zarazenie kokluszem zdarzajg si¢ dosy¢ rzadko.

4) Odra wplywa na pogorszenie przebiegu kokluszu, a nawet wywotuje
powroty. Toz samo mozna powiedzie¢ o influenzy, ostrych zapaleniach gardta
i krtani i rozwijajacych si¢ glebszych zmianach miazszu ptucnego.

5) Czesta kontrola lekarska zapobiega powstawaniu powiktan i chorob
nastepczych.

6) Leczenie w szpitalu chorych kokluszowych daje lepsze wyniki, niz
w domu ubogich rodzicow; rezultaty wogodle zalezg od warunkéw hygienicznych
a szczegolniej od stanu chorego przed zarazeniem si¢ kokluszem.

7) Przy tagodzeniu napadow kaszlu, nalezy czg¢sto [przynajmniej co ty-
dzien] zmienia¢ $rodki lecznicze, gdyz dziecko tatwo si¢ do nich przyzwyczaja,
a wtedy przestaja dziatac.

8) Zaleca¢ nalezy staranne oczyszczanie jamy nosogardzielowej ze $lu-
zu, gdyz to ostabia czg¢sto$é i sile¢ napadow zapobiega powstawaniu niezytow
oskrzeli i pluc per continuitatem lextus.

9) W razie powiktan oskrzelowych i ptucnych podtrzymywac sity chore-
go i wydzieling §luzu z drog oddechowych i strzedz si¢ narkotyzacyi, powstrzy-
mujacej kaszel.

b Patrz Dziennik Zjazdu Lek. lub Pamietnik tegoz. 1894.



10) Nienarazaé¢ dzieci chorych na koklusz, na dalekie przechadzki piesze
»Ww celu szukania $wiezego powietrza“ nawet wtedy, gdy nie ma powazniej-
szych powiktan ze strony oskrzeli i zabraniaé¢ pobytu po za domem w dnie
chtodne i wilgotne. W razie podwyzszenia cieploty, w razie silniejszego nie-
zytu oskrzeli chorych bezwarunkowo trzymaé w 1o6zku, lub przynajmniej za-
broni¢ wszelkich wysitkow mig$§niowych, jak bieganie, $piew, czytanie i t. p..

11) Leczy¢ troskliwie wszelkie powiklania i choroby nastgpcze, przy-
czem leczenie ogoélne nalezy mie¢ na wzgledzie.

12) Zaleca¢ nalezy oddzielanie chorych od zdrowych [szczegélniej od-
nosi si¢ to do dzieci, chodzacych do szkoly], i nie wcze$niej taczyé rekonwale-
scentow ze zdrowymi, az zupeinie kaszel ustanie.

13) Zalecajac leczenie klimatyczne, jak wyjazd w goéry lub nad morze,
nalezy si¢ upewnié¢, czy chory nie goraczkuje i czy nie ma jakich ukrytych po-
wiktan  Wtasciwie jednak chorych dotknigtych kokluszem nie powinniSmy
wysyta¢ do miejscowosci kuracyjnych, do ktérych na lato przybywaja rodziny
z dzie¢mi, ani do miejscowosci, w ktoérych si¢ gromadzg suchotnicy na sezon
letni. Wszelkie za$§ wyjazdy w zimie na wie§ uwazam z gory za ryzykowne.
Najwyzej moznaby zaleci¢ zmian¢ mieszkania, cho¢ i ten $rodek rzadko kie-
dy przynosi chorym istotng korzysé.

14) Dezynfekcya mieszkania i odziezy chorych, oraz obowiazkowa ka-
piel powinny by¢ dokonywane tak po kokluszu, jak po wszystkich chorobach
zakaznych, a rzadko si¢ to bardzo u nas praktykuje. Przy powrocie do szkotly
uczniéow i uczennic wymaganem by¢ winno przez wiladze szkolng $wiadectwo
lekarskie. Dezynfekcya gmachu szkolnego, szczegolniej w klasach nizszych,
powinna réwniez by¢ robiong w czasie kazdych wakacyi; dziecko czgsto zara-
za si¢ w szkole, pomimo, ze inni uczniowie nie zdradzaja objawow choroby
w mowie bedacej.

W czasie przebiegu choroby niezb¢dng jest dezynfekcya plwociny cho-
rych, jak rowniez mas wymiotowanych.

15) Nakoniec waznem jest dostarczenie chorym czystego, bogatego
w tlen powietrza o temperaturze statej nie nizszej nad 15° B,.. Wszelkie od-
Swiezania za pomocg réznych $srodkow pachnacych, tak szeroko u nas stosowa-
ne, sa niepotrzebne a nawet szkodliwe. Jedynie tylko olejek terpentynowy,
jako przyjemny dla chorych i dobrze wplywajacy na blony $§luzowe drog odde-
chowych, moze byc¢ zalecony; zapach kwasu karbolowego, a szczegodlniej nafta-
liny, rozdraznia nerwy i pluca chorych, dla tego to $rodki te stanowczo wy-
taczy¢ nalezy.

Niekiedy jeszcze rodzice chorych domagajg si¢ od lekarza pismiennego
polecenia prowadzenia chorych dzieci do fabryki gazowej dla oddechania ga-
zami weglowodorowymi. Nie sadze, aby znalazt si¢ jeszcze lekarz, ktoryby na-
razil chorych na takie leczenie. Poglady takie winniSmy zwalczaé migdzy
publicznoécig, zalecajac przedewszystkiem czyste powietrze w mieszkaniu,
staranne przewietrzanie i nalezyte ogrzewanie.



STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 DOSZCZETNO! LECZENIU SCHORZALYCH PRZYDATKOW MACICY.

SKUTKI TRZEBIENIA

Opracowal

D -r Fi*. StqpkoTvsUi.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 28}.

Pytanie: ile wazna jest rzecza dla ustroju kobiecego pozostawienie ma-
cicy przy odjetych jej przydatkach, jest jeszcze nierozstrzygniete. Zwolen-
nicy radykalnych operacyi pochwowych utrzymuja, ze obawa skutké6w usunig-
cia kilku gramow tkanki migsnej z punktu fizyologiczuego jest ptonng a prze-
powiednia, co do zupelnego wyzdrowienia, jest znacznie lepsza. Po wyjeciu
przydatkéw macica, je§li byta prawidlowa, zwykle zanika; gdy za$ jest w sta-
nie zapalnym staje si¢ siedliskiem uporczywych dolegliwos$ci; przede wszys-
tkiem stuzy ona za wrota dla nastgpczych zakazen ropnych otrzewnej: two-
rza si¢ wysieki w szyputach lub okoto nich, lub tez sprawa przyjmuje chara-
kter wigcej pelzajacy, tworzy si¢ wysiek plastyczno-wioknikowy, pozostaje
znaczna ilo§¢ zrostow kiszek i sieci, wywotujac przez to uporczywe bdle, prze-
wlekte zaparcie stolca, nieprawidtlowe potozenie macicy, krwawienie, uplawy

1t d.

Macica w tych razach jest dla nich ,une guantité negligSable i dla dreno-
wania usunigcie jej ma takie znaczenie, jak wyjecie kawatka zebra przy em-
pyema pleurae. Najlepszym dowodem tego jest nastgpnie znaczna liczba
wtornych wyluszczen macicy. Saenger, Lwoff iinni s3 odmiennego zdania,
utrzymujac, ze po usunigciu przydadkoéw lepiej jest mie¢ jakakolwiek macice,
cho¢by zle miesiaczkujaca, niz zupelnie jej nie mieé.

Zapewne krzywde wyrzadzamy chorej jesli, wskutek blednego rozpozna-
nia obustronnego cierpienienia przydatkéw, pozbawiamy ja moznos$ci rodzenia.
Obecnie jednak colpotomia explorativa uczynila znaczne postepy i po otwo-
rzeniu jamy DoiiGLAs’a jesteSmy w moznoSci rozpoznaé, czy przydatki sg chore
z obu stron, lub tylko jednostronnie i tym sposobem wstrzymaé si¢ w odpowie-
dniej chwili od operacyi. Zresztg dzi§ jesteSmy w mozno$ci nie tylko przez
prébne ciecie, lecz i przez staranne wszechstronne badanie, obserwowanie
chorej lub przez probne uklucie rozpoznaé nietylko jednostronne lub dwustron-
ne cierpienie, lecz i charakter jego: ropny czy tez czysto zapalny.

Schauta rozpatrujac rezultaty obustronnej operacyi salpivgo-oophoreclo-
miae pod wzgledem kompletnego wyzdrowienia, przekonal si¢, ze ze 172 cho-
rych tylko 59,8% mozna bylo uwazaé¢ za zupetlnie zdrowych, a z 17 z jedno-
stronnie usunig¢tymi przydatkami bylo zdrowych zaledwie 23,5%.

Widzimy zatem, ze skutki obustronnego trzebienia z pozostawieniem ma-
cicy nie sg tak pocieszajace, a bardzo watpliwe przy usunigtych tylko po je-
dnej stronie przydatkach. Z tych powodow, zdaniem Schiautny, ktoére po-
dziela roOwniez L aANpavu, nalezy przydatki usuwa¢ zawsze z obu stron, pomimo
ze zdaja si¢ by¢ zdrowe po drugiej stronie.

Przekonywamy si¢ niejednokrotnie, ze gdy podczas wyjecia przydatkow
z jednej strony, po drugiej stronie je pozostawiamy, jako malo zmienione Ilub



zupelnie nawet zdrowe, po pewnym czasie ulegaja te ostatnie rowniez cierpie-
niu w tym samym lub silniejszym stopniu.

W histerektomii pochwowej w nastgpstwie cierpien przydatkow, nie trzy-
mamy si¢ jakiego$ Scistego porzadku w operowaniu a usuwamy naprzod to, co
nam stoi na zawadzie. Zatem je$li to bedzie torbiel, to ja przektdéwamy, jesli
guz twardy, to go kawalkujemy a nastepnie dopiero kawalkujemy macicg, gdy
ona poprzedza, to ja naprzdéd usuwamy.

Dane statystyczne przekonywajg nas, ze odsetek $miertelnos$ci przy ope-
racyach pochwowych jest nizszy, niz przy operacyach przez cigcie brzuszne.
Ot6z przy operowaniu przez §ciang¢ brzuszng z powodu przewlektych cierpien
przydatkdw ropnego i nieropnego pochodzenia, odsetek $miertelnosci byt na-
stepujacy:

TERRIER . . . . 143 przypadki, 18 $miert. = 12,7°/0.

T ERILLON . . . . 140 » 9 i = 6,4 ,,

DOYEN..ueee. 60 " 6 . = 10,0 ,,

SCHAUTA Coe 192 ’ 10 » = 5,0,

Z WEIFEL o 140 " 1 " = 0,7 ,,

M ARTIN L. 61 ,, 12 ,, = 19,6 ,,

J ACOBS....ccceueen. 86 » 5 ’ = 57,

GALLKT-DUBOIS. 9 3 N 6 N = 6,4 ,,

L AwsoN-TiiT . . 474 » 12 » = 2,5,

S AENGEII .. .. 131 » 8 . — 60,
Razem 1626 operacyi 92 $miert. — 5,59%

Z tychze samych powodow zrobiona liisterektomia pochwowa data inniej-

DOYEN . . . . 3 Smiert. —  4,9°/0.

J ACOBS L s . 149 n 3 %9 = 2,0,

PEAN . . . . 150 n 1 n = 0,66 o9

RICLIELOT . . 169 n 11 it —~ 6 e

R OUFFORT . . 52 n 2 = 3§ ”

SEGoND . . . . 120 n U " = 91.
Razem 701 przypadkow, 31 Smiert. = 4,4%

W taki wiec sposéb réznica bedzie o 1.19% na korzy$¢ pochwowego wy-
luszczenia macicy. Przy wyjeciu macicy od strony pochwy z powodu ciezkich
ropnych spraw podaja:

Rouffort . . . 42 przypadki, IM°/0 $miert..
Ricuelot . . . 55 " 9,0 .
Segond . . . . 114 . 11,4 '
Jacobs . . . . 100 " 2,0 "
Razem 311 operacyi = 7,06°/0 Smiert..

Podczas gdy z tychze powodéw wykonane ci¢cie brzuszne dalo 9,6$; za-
tem ro6znica 2,5% przypada na korzy$¢ operacyi pochwowych.

Bandron taki stosunkowo duzy odsetek $miertelno$ci u SEGONii’a obja-
$nia znaczna liczba przypadkow operowanych w prywatnej praktyce, w ktérej
warunki dla operowania sa znacznie gorsze. Obecnie Segond $miertelnos¢ ma
wiele mniejsza od czasu, gdy zaczal stosowaé¢ wyskrobywanie jamy macicy
przed operacya.

Wedlug RICHELOT’a ZUpelne Wyleczenie po Operacyi salpingo-oophoreclo’
miae per koeliotomiam nastapilo w 645, a po pochwowej histerektomii w 94°/0.
Podlug LANDAu’a, nawet po sprawdzeniu po kilku latach, wyleczenie zupeilne
i zdolno§¢ do pracy otrzymano po pochwowem wyluszczeuiu macicy w 92,6°/0.
Kobiety, wygladajace przed operacya nedznie z powodu ropienia i boélow, po
operacyi przedstawialy si¢ w/kwitngcym stanie zdrowia.



Co do uszkodzen przy operacyach pochwowych sgsiednich narzadow, jak:
pecherza moczowego, kiszki stolcowej, moczowodu, to si¢ one nie zdarzaja czg-
sto, jak to wida¢ z nastepujacej tablicy:

Operatar,  1oSe prrs= Usthot pe Vot e G-
wej.
L. LANDAU . 277 1 1 5
JacoBs . 149 2 0 2
RICHELOT . 169 1 1 1
SBOOND . . 200 5 0 2
ROUFFORT . 52 0 2 1
LAFOURCADE 138 3 0 0

Wskazania do operacyi pochwowych sa obecnie znacznie rozszerzone.
Do 1892 roku operowano przez pochwe tylko powigkszone i opuszczone jajniki,
torbiele jajowodowo-jajnikowe i1 zwykla owaryektomi¢ BarreT’a. Obecnie
przez pochwe operujemy znacznej wielko$ci guzy, dochodzace do pepka lub nie-
co wyzej nawet z zawartoscig 10—15 litrow plynu, lecz z warunkiem, zeby
byly ruchome i niezro$nigte ze §ciang brzuszna, ani z kiszkami. Do bardzo
niedawnych czaséw torbiele wig¢zadel szerokich operowano tylko przez cigcie
brzuszne; dzi§ wielu autoréw zgodnie twierdzi, ze dadza si¢ one réwniez pomy-
$lnie operowac od strony pochwy. Nie ma potrzeby zreszta wycina¢ calego
worka, poniewaz po odcigciu czgsci jego odzywianie bedzie o tyle uposledzone,
ze pozostata czg§¢ worka zaniknie. Nawet w razie zrostow lub wyrosli bro-
dawkowych, mozemy roéwniez operowac¢ od strony pochwy.

W przewlektych cierpieniach przydatkéw ropnego i nieropnego pocho-
dzenia mamy nastgpujace sposoby operacyi pochwowych:

1) Colpotomici anterior [D UEHRSSEN, A. MARTIX, SCHAUTA i inni].

2) Colpotomia posterior |[HEGAR, L ANDAU, MACKENRODT i inni].

3) Colpo-hysterectomia (castration de Pean).

4) Colpo-hystero-salpingo-oophorectomia [Sagond, Doyen, L. Landau, Ja-
COBS].

Przez cigcie brzuszne s3a nastgpujace sposoby:

1) Coelio-salpingectomia i coelio-salpingo-oopliorectomta uni s. b lateralis.

2) Coelio-salpingooophorectomia bilateralis cum hysterectornia sapravaginali
[ZWEIFEL, H. KELLY, SAENGER].

3) Coelio-salpingo-ooplioro-hysterectomia totolis [brzuszna radykalna opera-
cya] [Krug, Delageniere, Schauta i inni].

Wreszcie mieszany sposob operowania od strony pochwy i przez $ciany
brzuszne:

Hystero-salpingo-oophorectomia abdomino-vaginalis [L. Landau, Chaput,
T RAZZI].

W skazania do operacyi PEANA bedziemy mieli:

1) w uporczywych i dlugotrwatych ropieniach tkanki tacznej miedniczej,
gdy ropa znajduje si¢ w kilku oddzielnych workach, pozrastanych z sgsiednimi
narzadami a takze w ropotokach jajowodow, sktadajgcych si¢ z wielu oddziel-
nych workow, gdzie przecigcie i drenowanie byloby zabiegiem niedostate-
cznym;



2) tam, gdzie dokonane cigcie brzuszne nie dato pozadanych wynikow,
t. j. pozostaly ogniska ropne wokoto macicy lub przetoka.

Landau na podstawie anatomicznych i klinicznych danych proponuje dla
wSuppuraiion pelvienne“ nastepujace leczenie:

1) Nalezy $cisle rozdziela¢ cierpienia jednostronne lub obustronne, po-
jedyncze ogniska ropne lub znaczniejszg ich ilo§¢. Macic¢ nalezy usuwaé tyl-
ko przy obustronnem ropnem cierpieniu przydatkow.

2) Przy pojedynczym ropniu cigcie prowadzimy od strony pochwy lub
przez $ciany brzuszne. W razie wielu ropni po jednej stronie wycinamy je,
zdrowa za$§ stron¢ pozostawiamy w spokoju.

[D. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

i $—
100. A. Baginsky. Najnowszy napad na leczenie blonicy surowica.

Na posiedzeniu Tow. Lek. w Wiedniu w dniu 27. V. i 3. VI. r. b. usitowat
K assowitz j) poddaé w watpliwo§é wszystkie dotychczasowe doswiadczenia
o dodatnim wptywie surowicy przeciwbloniczej.

Czcza szermierka jezykowa, wyptywajaca z braku wtasnego doswiadcze-
nia klinicznego, nie zastugiwalaby, zdaniem autora, na odpowiedz, gdyby nie
potrzeba liczenia si¢ z faktem, ze istnieje spora ilo§¢ lekarzy, jeszcze wigk-
szych od KASsowiTz’a sceptykow, gdyby nie obawa, ze ci ludzie, znajdujac po-
parcie w jego falszywych wywodach, zaniechajg uzycia cennego $rodka w cigz-
kim przypadku blonicy. A wszakze idzie tu o zycie ludzkiel

W odpowiedzi na wywody Kassowitz’u, ze stosunkowa cyfra §miertelno-
$ci spadta po wprowadzeniu surowicy wskutek ogdlnego wzrostu iloSci przy-
padkéw [a to moglo powstaé przez wciaganie do rubryki ,dyphteritis przypad-
kow lekkich, dawniej za blonice¢ nie uwazanych], przytacza autor dane staty-
styczne ze swego szpitala, z ktorych widaé, ze ogdlna liczba przypadkoéw
wr. 1896, 1897, Il 8 [po wprowadzeniu surowicy] byta mniejsza, niz wr. b92,
1893 [przed stosowaniem surowicy], a mimo to, stosunkowa, $miertelno$¢ wy-
nosita 8—13%, podczas gdy dawniej byta 36 —42°/0. Przytem stosunek ilo-
$ciowy przypadkoéw ciezkich do lekkich wcale si¢ nie zmienil: w obu okre-
sach wynosil on 1:5. B. zwraca uwage¢ na to, ze po wprowadzeniu surowicy
nie ma si¢ w szpitalu do czynienia przewaznie z przypadkami lekkimi, jak to
mniema K assowitz, lecz przeciwnie, z wielka iloScig bardzo cig¢zkich.

Otrzymana przez K assowitz’» cyfra §miertelnosci absolutnej, ktora przy
stosowaniu surowicy, wcale si¢ nie zmniejszyta, a w niektorych miastach [Lon-
dyn] nawet wzroslta, jak wykazuje B., pozbawiona jest wszelkiej wartosci kry-
tycznej, gdyz stanowi w danym razie jedynie wynik bezmyS$lnego dodawania:
K AssowITZ nie zastanawia si¢ wcale nad tem, czy dana $mieré, ktora cza-
stke jego cyfry stanowi, nastapita, pomimo nalezytego leczenia surowica,
z uwzglednieniem wszystkich niezbgednych warunkéw. A przeciez wtasdnie
w Londynie, na ktéry si¢ K assowitz powoluje, i wogdle w catej Anglii, jak
wykazaly prace specyalnej komisyi, fabrykowano surowice¢, ktorej ilo$¢ jedno-
stek, na etykiecie oznaczonych, dalekg byta od rzeczy wisciejzawartych,

) P. Gaz. Lek.'z r*b Nr. 29. str. 753.



Ztad wynika, Ze statystyka angielska bynajmniej nie dowodzi braku
wszelkiej warto$ci leczniczej surowicy, lecz przeciwnie wskazuje, jak stra-
szng chorobg jest dyfteryt, jesli si¢ nie ma do walki z nim Srodka istotnie
dzialajacego. Wskutek tego powtarza autor juz raz wypowiedziane zdanie,
[ktore K assowitz na niekorzy$¢ autora zmodyfikowalJ, Zze na pomoc surowicy
mozna tylko wtedy liczy¢ napewno, jezeli si¢ ja stosuje w nalezytej ilo$ci i jak
najwczesniej.

Po zalatwieniu si¢ ze statystyka, przystepuje autor do omowienia strony
klinicznej.

Przytoczony przez KASSowrrz’a chirurg B ost nie moze byé sedzia
miarodajnym w sprawie dzialania surowicy, gdyz nigdy jej nie stosowal, be-
dac z zasady nieprzyjacielem tej metody leczniczej. B rowne powstawal tyl-
ko przeciwko zapaleniu nerek, jakoby przez surowice powodowanem, lecz zo-
stal pobity przez lekarzy angielskich. Co za§ do W iNTER’U, t0 B RAANNAN
[w tym samym, co i W iNnTer szpitalu czynny| zbil systematycznie wszystkie
jego wywody.

Objawy patologiczne ze strony serca i nerek, ktére K assowirz przypisuje
surowicy i uwaza za powod dostateczny, aby ja usuna¢ z uzycia, czyni autor
zaleznymi od jadu dyfterytycznego: ten ostatni powoduje tem wieksze szkody
w ustroju, az do zupelnego unicestwienia, im poézniej dana bedzie odtrutka
w postaci surowicy.

Oswiadczenie KASSOwrrz’a, ze w przypadkach, w ktéorych uciekal sie do
surowicy, nigdy nie mogl osiagnaé szybkiego spadku cieploty, a przeciwnie
czesto obserwowal jej podniesienie, ttémaczy autor niestosownem [zbyt male
ilo$ci na raz] dawkowaniem. Zdzistaw Markiewicz.

(Berliner klinische Wochenschrift. Nr. 27. 1898).

Wiadomosci biezace.

— Wyszedl z druku zeszyt Il Pamietnika Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego, zawierajqcy prace: J. L UXENBURGA, A. S OKOLOWSKIEGO, K. S TROZEWSKIEGO,
[. SuNDERLANDA, W. Zanorskieco, J. W. sawickieco, protokdly posiedsen Towarzy-
stwa Lekarskiego od d. 22. II. do d. 31. V. r. b., rocznik Zarzadu Towarzystwa oraz
Przeglad pismiennictwa lekarskiego polskiego za r. 1897. Przeglad obejmuje refera-
ty z 693 prac, ogloszonych w roéznych czasopismach polskich w r. 1897. Uktad
w nim zostat o tyle zmieniony, ze podziat na grupy zastosowano do porzadku, przy-
jetego w ,,Wykazie oryginalnych prac lekarskich polskich za czas od r. 1830 do
r. 1890%, przez co Przeglad pi$miennictwa stanowi dalszy ciag ,,Wykazu®, ulatwia-
jacy oryentowanie si¢ w nagromadzonym materyale. Z przyjemnos$cig zaznaczy¢ na-
lezy, ze Przeglad ma oddawna statych wspotpracownikow, ktorzy doskonatymi re-
feratami wydawnictwo to zasilajg, a jest to fakt wyjatkowy, gdyz od referatow w cza-
sopismach lekarskich powazniejsi pracownicy przewaznie si¢ uchylaja. To poczu-
cie obowiagzku wzgl¢gdem swojskiej literatury naukowej, wyrazajace si¢ sumienng
a bezinteresowna praca, zasluguje na wielkie uznanie.

Przeglad pismiennictwa podzielony zostal na 25 dziatow, ktére maja nastgpu-
jecych referentow: I. Anatomia, histologia i embryologia. E. W. zierivsxi. II. Fizyo-
logia i chemia. E. W. zievinski. III. Anatomia patologiczna. J. R aum. IV. Patologia
ogodlna i doswiadczalna. K. cuercuowski. V. Rikteryologia i parazytologia. K. cuEee-
cuowskil. VL Dyagnostyka. [. Pruszyxki, VI Terapia ogélna. J. Pruszvxskr.  VIIL
Farmakologia. K. Rzgtkowski. IX. Patologia i Terapia szczegétowa. A. Choroby
przemiany materyi. J. pruszyxski. B. Choroby zakazne. W. pasrowski. C. Choroby



narzadow oddechowych. M. Jakowski. D. Choroby serca, naczyn, $rddpiersia i ne-
rek. A. Putawski. FE. Choroby narzgddéw trawienia. W r. Brunner. F. Choroby
umystowe, moézgu, rdzenia, nerwéw obwodowych oraz nerwice. M. Mg¢eczkowski 1 R.
Radziwitlowicz. X. Laryngologia i rinologia. 4. Choroby gardzieli, krtani“itnosa.
W. szumladski. B. Choroby uszu. W. szumlaaski. XI. Chirurgia. 4. Chirurgia
ogbélna. Wer. szteyner. XI. B. Chirurgia szczegélowa, a) Chirurgia glowy. W L.
Szteyner. b) Chirurgia szyi, W E. Szteyner. c¢) Chirurgia klatki piersiowej i kr¢gostu-
pa. Wk. szteyner. d) Chirurgia jamy brzusznej. B. sawicki, e) Chirurgia narzadow
moczoptciowych. A. Ciechomski. f) Chirurgia konczyn. A. cibchomski. XII. Choro-
by kobiece. st. Zaborowski. XIII. Akuszerya. M. zZweigbaum. XIV. Choroby oczu.
B. R. Gepner [synj. XV. Choroby weneryczne. J. Grabowski. XVI. Choroby skor-
ne, WL. Kopytowski. XVII. Medycyna sadowa. W&ir. swiatecki. XVIII. Hygiena
i policya lekarska. J. Landstein. XIX. Klimatologia, balneologia i hydroterapia.
H. pobrzyceki. XX. Epidemiologia. W. pabrowski. XXI. Szpitalnictwo, statystyka,
sprawozdania. T. Korzon. XXII. Historya medycyny, bibliografia i zyciorysy. H.
Dobrzyoki. XXIII. Varia. K. Rz¢tkowski. XXIV. Nowe przyrzady. W. swiatecki.
XXV. Nowe ksigzki. W L. Janowski.

Spis rzeczy starannie przez redakcye ulozony, utatwia wyszukanie referatow,
tembardziej, ze tytul pracy w nim raz tylko jest podany mianowicie tam, gdzie jest
streszczony. Przeglad pismiennictwa, obejmujacy 353 stron streszczen i 47 stron
spisu rzeczy wyjdzie w oddzielnej odbitce. Cena odbitki kop. 50.

— Wobec zniszczenia, jakiemu ulegl pomnik §. p. Girszrowra w kosciele $w.
Krzyza, Towarzystwo Lekarskie ma zamiar zastagpi¢ go tablicag pamiatkowa z biustem

bronzowym. Sprawga ta zajmuje si¢ komitet, zlozony z prezesa Towarzystwa, kolegi
G EPNERA [ojca] 0raz PESZKEGO 1 PRUSZYNSKIEGO.

Zmart 18 lipca r. b. w Krakowie
Dr. ALFRED OBALISSKI

profesor kliniki chirurgicznej Wszechnicy Jagiel-

lonskiej.

Zawiadamiajac czytelnikéw o tym nowym bolesnym ciosie,
jaki dotknal chirurgi¢ polska, obszerniejsza wzmianke
o zmarlym odkladamy do nastepnego numeru.

Prace,oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przeglgd Lekarski.
N° 29 Battaban. O cewkowychu tworach taczno-tkankowych w ciatku szklanem. Babin-
ski. O objawie paluchowym. Lewkowicz. O fenokolu, analgenie, chinopirynie
i euchininie, jako $rodkach przeciwzimniczych [dok.]. — Pamigtnik Towarzystwa Lek.
Warsz. Z. II. J. Luxenburg. Przyczynki do hematologii nerwic czynno$ciowych [hi-



steryi i neurastenii], A. sokotowski. Kamienie nerkowe niezwyktego sktadu i wiel-
kosci. K. strézewski. Stow kilka w kwestyi leczenia wiadu rdzeniowego (tabes dor-
salis). J. sunderiand. 220 przypadkéw zwezenia i czeSciowego lub catkowitego za-
rosni¢gcia pochwy pochodzenia poporodowego. W. zachorski. Zarys dziejow Cesar-
skiego Towarzystwa Lekarskiego w Wilnie [1805—1897] [dok.]( J. W. sawicki.
Falowanie nerwowe jako réwnouaznik zjawisk psychicznych.— Medycyna Nr. 29.
sactwicz K. O czynnosci ptciowej i zaburzeniach jej okresu wstgpnego  sterling S.
Olej sezamowy. — Kronika lekarska Nr. 14, pomanski s1 z dziedziny ubezpieczenia
od przypadkow.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomos$ci, ze nagroda pie-
ni¢zna z legatu D-ra Romualda Plaskowskiego przyznang zostanie przez Towarzystwo
w roku 1900 za prac¢ z dziedziny psychiatryi, badz ogloszona drukiem w jezyku
polskim w terminie od d. 24 czerwca roku 1896, jako rocznicy $mierci testatora do
dnia 31 marca 1900 roku, badz tez w r¢kopismie Towarzystwu Lekarskiemu przed-
stawiong. W braku prac odznaczajacych si¢ w specyalnej tresci psychiatrycznej,
moga by¢ nagrodzone wazniejsze prace z dziedziny anatomii patologicznej, skoro te
przyczynia¢ si¢ beda do rozjasnienia rozwoju powstawania chorob umystowych. Ter-
min ostateczny do ztozenia rozpraw oznacza si¢ na dzien 31 marca 1900 roku. Za
najlepsza prac¢ wyznacza si¢ nagroda rs. 185 kop. 25. Wszystkie prace nadsytane
by¢ maja pod adresem ,,Sekretarza statego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie“
[ulica Niecata Nr. 7], z zachowaniem co do prac w re¢kopismach — zwyklych form
konkursowych, t. j. nazwiska autorow i miejsce ich zamieszkania maja by¢ podane
w oddzielnych kopertach zapieczg¢towanych i opatrzonych stosownemi dewizami. Roz-
prawa uwienczona z pomigdzy prac w rgkopismach przedstawionych nalezy do To-
warzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamigtniku Towarzystwa,
zwraca si¢ na wlasnos$¢ autora.

Z upowaznienia Towarzystwa, za Sekretarza Statego”
W. Kosmowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, ze z legatu $p.
Romualda Plaskowskiego Udzielong be¢dzie w miesiagcu czerwca roku 1900 zapomoga
pieniezna w kwocie rs. 185 kop. 25 dla delegata na jeden ze zjazddéw pszchiatrycz-
nych, jakie w tymze roku odby¢ si¢ moga, czy to w kraju, czy tez za granicg. Dele-
gat, w mysl woli testatora, obowigzany beg¢dzie po powrocie, w jaknajkrotszym ter-
minie ztozy¢ Towarzystwu Lekarskiemu Warszawskiemu treSciwe sprawozdanie nau-
kowe, ktore nastgpnie wydrukowane begdzie w Pamigtniku Towarzystwa Lekarskiego.
Prosby o powyzsza zapomoge¢ nadsylane by¢ moga pod adresem: , Sekretarza State-
go Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie“ [ulica Niecata Nr. 7], w czasie od dnia
1 stycznia do dnia 1 kwietnia roku 1900, z podaniem doktadnego adresu kandydata
i wymienieniem zaj¢¢ lub prac w dziedzinie psychiatryi.

Z upowaznienia Towarzystwa, za Sekretarza Statego,
W. Kosmowski.

DO PP. PRENUMERATOROW.
4 _
Upraszamy o wczesne nadsylanie przedptaty za 2-gie potrocze r. b., tych zas
Pp. Prenumeratoréw, ktorzy zalegaj a z optata, upraszamy o rychte uregulowanie
rachunkow.

Wydaweca, D-r St. Kondratowie!. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi. Gajkiewicz.

Jo3Boseno Llensyporw 3apmaz i 9 Iromn 1898, Druk Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8



roko mn Jjjs si¢ jaki:

toimns, wzmacniajac i pcmagajacd trawieniu.

Wybornego

Zachowuje si¢ sposobem Pasteura.

Kazda butelka opatrzona pieczecia Rossyj-

skicj komory celnej

i broszura D-ra dc

]karre: O winie Saint-Baphael, jako

Srodku pozywnym, wzmacniajacym

i uzdrawiajacym. !

Studyum D-ra de Barre w ruskim, niemiec-
kim, francuskim i polskim jezyku wysyla

sie na zadanie.
Wino Saiut-Rapliael sprzedaje sie w lep-
szych handlach win, aptekach i aptecznych

skladach llossyi. SRAPHAEL

Towarzystwo Saint-Raphael P

12-12 w Valence, Drome (Francya).

€& m aup EC K E U E I K XK.

Compagnie du Vin de Saint-Haphae'l
Valence, Drome, France, zalozona w 1872 r.

M4ROUE OE flIkBRFQUE DEPOSE |

X 1

SfGMATURE ROUGE SUR DESSI» BItU

Stempel fabryczny

podaje do wiadomosci, ze zjawilo si¢ w sprzedazy falszowane wi-
no Saint Raphael, dla tego tez prosi P. P. kupujacych wino, by
zwracali uwage na fabryczny stempel (Trademark) naszego wina.
Kazda butelka naszego wina jest opatrzoni pieczg¢cia komory
celnej, marka fabryczng imarka Zwigzku fabrykantow dla wal-
ki z falsyfikatami (Union des fabriquants ponr repression de Con-
trefagons) i broszurg D-ra de Barie o winie Saint-Riphael jako
o §rodku pozywnym, wzmacniajacym iuzdrawiajacym.
Nasze wino sprzedaje sig.
w Warszawie u P. P. Ludwik Spiese i Syn, Seidel i S ki, Sin>i i
Stecki, J. Mrozowski, Uuitas, fc\ Veuoulet i S-ka, K. Lvignr, A.
Skorupski, Waligorski i we wszystkich lepszych aptekach.



H. KUCHARZEWSKI.
ffiwnj Sklad Wod Harinyii naturalnych

przy APTECE, ulica Miodowa Nr. 4, Telefonu Nr. 753.

Z tegorocznych $wiezych czerpa¢ nadeszly wody mineralne wszystkich europejskich zro-
del, jak rowniez i krajowe.

Wraz z wodami nadeszly przetwory z tychze zrodel, tak do kapieli, jak i wewnetrznego
uzytku.

Broszury oraz wskazéwki zachowywania si¢ przy wodach na zadanie s3 dolaczane.

O czem mam honor WW. PP. Doktorow i Szanowna Publiczno$é zawiadomié.

Wody z mego Skladu znajduja si¢ w wielu Zakladach kapielowych i w Aptekach.

H. KucharzewsKki.
Magister Farmacyi. 12—7

Dom zdrowia dla nerwowych i umyslowych chorych.
Lublin. D-r Olechnowicz, Ordyn. oddziatu dla chorob umystowych przy szpi-
talu Sw. Wincentego w Lublinie. 16—13

w Galicji nad popradem

kolej, poczta, telegraf w miejscu

Najsilniejsza szczawa zZelazista. Pora kapielowa trwa od 20 Maja do konca Wrzesnia. Kapiele
borowinowe, Zelaziste, hydropatyczne i popradowe.

WODA ZEGIESTOWSKA zitkA « A b wdMi

Lekarz Ordynujacy D-r Edward Briihl. 10-7

Sanatoryum i zaklad wodoleczniczy

Bptii, @k Bielika, Salaik pliki*

Staeya kolei Dziedzice - Zywiec,
2 godz od Granicy.

50 m. n. p. m. w przeslicznej lesistej okolicy. Scisty internat. Najnowsze
urzadzenia wodolecznicze, eluktroterapia, Kapiele elektryczno-Swietlne, sala dla
gimnastyki leczniczej czynnej, biernej i szwedzkiej, «uracye dyetetycz-
ne i terenowe. Z komfortem urzadzone sale wspoélne: jadalna, konworsacyjna,
bilardowa, futo ir i czytelnia. Elektryczne oswietlenie wszystkich ubikacyi, wa-
ter-closets, wodociagi, i t. d. Telefoniczne potgczenie ze Lwowem, Krakowem
i Wiedniem.
Wladciciel i kierownik:
D x* JhHid w ik ncék:
byly sekundaryusz c. k. szpitala Rudolfa w Wiedniu. 6~6



