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Firma egzystuje od 1819 r.
Fabryka narzedzi chirurgicznych

Warszawa — Plac Matachowskiego 2 (rdég Traugutta).
(Fabryka —- Marszatkowska 11|13).

Poleca: wszelkie narzedzia chirurdgiczne i dinekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po-
moce lecznicze.

Wykonywa zamoéwienia pg. modeli i rysunkow.
Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR“ niniejszem zawiadamia W W. PP, Doktorow, iz .

SMOTOFER®

jest zmieniona nazwg dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sie wielkiem uznaniem pp. leka-
rzy i publicznosci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor.
ZmieniliSmy nazwe dla odroznienia od pojawiajacych sig na rynku konkurencyjnych preparatow.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawmna do zatwuerdzema

ZAKLAD onITozﬁnDLchorwsti::munGlczuv Sanﬂ[ﬂl‘yum I] l‘a SULM AN A

Warszawa, Al. Szucha 9

Drow W.Laninskieg0 1 W. REKIGWSKIBED | zuas, weorovo o0 wegiem ximcroym comdonoy

) . i urzadzony, stuzy do pobytu i leczenia chorych z cier-
Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie. pieniami chirurgicznemi, kobiecemi, oraz wewnetrznemi
z wyjatkiem choréb zakaZnych i umystowych. Pobyt wspél-
Choroby kregdoslupa, stawéw, kosci, miesni, przemiany | nie 14 m., oddzielnie 18 do 30 m. dziennie. Wszyscy Sz.
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe), | PP. lekarze moga umieszcza¢ w zakladzie i osobiscie le-
przyrzady do leczenia elektrycznoswietlnego i gora- czy¢ swoich chorych, znajda w sanatoryum wszelkie $rod-

. . .o, ki pomocnicze do uskutecznienia leczenia chirurgicznego
cem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem. lub terapeutycznego.

Kapsulki przeciw rzezaczee zawie-

rajace: gonorol, salol, extract, cu-

bebarum, aethereum i menthol
poleca wlasnego wyrobu
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MIKOLAJ REJCHMAN.

(Wspomnienie pos$miertne).

W d. 26 pazdziernika r. b. zmart w
Warszawic §. p. Mikotaj Rejchman, wybi-
tny lekarz, zasluzony pracownik na polu
naukowem i spolecznem. Urodzony w roku
1851 w Warszawie, po ukonczeniu w roku
1868 gimnazyum Ill-go, wstapil na wydzial
lekarski Szkolty Glownej, ukonczyt zas Uni-
wersytet Warszawski w r. 1873. Po siedmio-
letnim pobycie w Irkurcku na stanowisku
lekarza szpitalnego i po odbyciu studyéw
specyalnych w Paryzu osiadt w Warszawie,
obrawszy sobie jako specyalnos¢ choroby
narzadow trawienia. Byl to okres rozwoju
tej specyalnosci na zachodzie, u nas nato-
miast byla ona jeszcze bardzo malto znana.

S. p. Rejchman przez swe liczne ba-
dania i prace stal sie obok Jaworskiego
i Gluzinskiego tworca naukowych podstaw
badania choréb zotadka i w krétkim czasie
zastynal jako powaga w tej dziedzinie pra-
cy lekarskiej, ktora pozniej mianem ,ga-
strologii“ nazwano. Obdarzony zaufaniem
szerokich kol pacyentéw, wskutek czego
przeciazony praca zawodowa $. p. Rejch-
man ani na chwile nie ustawal w dzialal-
nosci naukowej. Dowodem tego okoto 80
prac, drukiem ogloszonych, a dotyczacych
rozmaitych dziedzin w granicach Jego spe-
cyalnosci: fizyologii, chemii lekarskiej, mi-
kroskopii, statystyki, etyologii, dyagnostyki
i terapii. Poza dwoma dzietami o charakte-
rze podrecznikéw (,Niestrawnos¢” 1882 r.

i ,Nauka o chorobach organow trawienia“
r. 1890), inne prace $. p. Rejchmana sa
monografiami, opartemi na badaniach wla-
snych i wnoszacemi do nauki szereg no-
wych mysli i ciekawych spostrzezen. Wspo-
mnimy np. prace ,O sposobach powstawa-
nia t. zw. nawykowego zaparcia stolca“,
gdzie autor wyrazil poglady, na ktorych
znacznie pozniej oparl swe badania Schmidt
i inni, lub prace ,O leczeniu peptycznego
wrzodu zoladka zapomoca glodzenia“, w
ktorej pierwszy zwrdcit uwage na powsta-
jace po stosowaniu glodzenia zapalenie $li-
nianek.

W szeregu prac Rejchman opisal
wplyw bezposredni srodkéw leczniczych,
uzywanych w chorobach przewodu pokar-
mowego, jak chlorek sodu, kwas solny,
dwuweglan sodu, srodki gorzkie, przetwory
trzustki i t. p. W innej zndw seryi prac
Rejchmana znajdujemy szereg samodziel-
nych pogladéw i wskazaft leczniczych, do-
tyczacych drég zdlciowycu. Uwazajac ka-
mice zolciowa za jedng z postaci zaburzen
w ogolnej przemianie materyi, Rejchman
zwrocil uwage na czynnosci zotadka w cza-
sie i miedzy napadami kolki zolcioweji za-
lecal stosowanie oliwy i blekitu metyleno-
wego (w sprawach zakaznych). Prace Rejch-
mana, dotyczace badan kalu oraz choréb

kiszek (biegunki, zaparcia), jakkolwiek od-

nosza sie do lat 188% — 1900, do dzi$ nie
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stracily aktualnosci, gdyz zawieraja szereg
cennych spostrzezen i wskazowek. To samo
da sie powiedziec¢ o dwu nader ciekawych
spostrzezeniach , Oesophagitis exfoliativa“.

Jakkolwiek rozne czesci przewodu po-
karmowego mialy w $. p. Rejchmanie spo-
strzegawczego i sumiennego badacza, jednak
najliczniejsze i najkapitalniejsze prace Jego
dotycza zoladka. Opracowal On doktadnie
metody leczenia wrzodu peptycznego i ,nie-
strawnosci kwasnej“, zwrocil nwage na nowe
i charakterystyczne cechy rozpoznawecze
niezycie zanikowym, opisal ,niestrawno$¢ ner-
wowa“, podajac metody rozpoznawania ro-
zniczkowego i leczenia, wykazal niezbedne
warunki powstawania zgagi, wyroznil sokotok
okresowy i sokotok staly i dal sciste podsta-
wy do leczenia i rozpoznawania tej choroby
(1886), udoskonalil metody przeswietlania zo-
tadka, ustalit wskazania do przepltukiwan zo-
tadka i opisal specyalny przyrzad w tym ce-
lu. Badania Rejchmana, dotyczace sztucznego
trawienia, udowodnily, wbrew twierdzeniu
Briickego, ze wtéknik przechodzi do rozczy-
nu, a nie jest zawieszony w postaci drobnych
czasteczek i ze parapepton i metapepton sa
produktami przejsciowymi. Prace nad trawie-
niem mleka wykazaly, ze trawienie mleka
surowego konczy sie po trzech godzinach,
najwieksza kwasnosé¢ wystepuje w 1 g. m. 15,
najwigksza ilo$¢ peptonu wykrywa sie w 30
minut do 2 godzin, nadto ze trawienie w mle-
ku gotowanem koriczy si¢ pozniej i peptoni-
zacya zaczyna sie poOzniej, niz w surowem,
alkalia za$ dodane do mleka usuwaja wplyw
peptonizujacy soku zoladkowego 1).

Ze wszystkich tych prac, dotyczacych
zoladka, dominujace miejsce zajely prace, do-
tyczace wydzielania soku zotadkowego: ,Przy-
padek wzmozonego wydzielania soku zola-
dkowego*, ,O sokotoku zoladkowym®“. Wyni-
kiem prac tych- bylo wyodrebnienie nowej
formy chorobnej, uznanej przez caly swiat
lekarski jako ,choroba Rejchmana“. Précz te-
g0 z nazwiskiem Jego jest jeszcze zwiazany
t. zw. ,tréjobjaw Rejchmana“, spostrzegany

w

1) Bardziej drobiazgowa ocena prac §. p. Rejch-
mana piéra Jana Pruszynskiego byla pomieszczona w
Gazecie Lekarskiej Ne 51, r. 1913.

przez Niego w niezycie zanikowym, a przez
nikogo przed Nim nie opisany.

Poza praca naukowa, prowadzona osobi-
scie, §. p. Rejchman staral sie o przysporze-
nie pismiennictwu naszemu wyrobionych pra-
cownikow w obranej przez siebie specyalno-
sci. Z pracowni Jego wyszto kilkadziesiat prac,
wykonanych przez mlodszych kolegow pod
Jego  kierownictwem, a nieraz z czynnym Je-
go udzialem. (Prace kol. Grundzacha, Mintza,
Goldbauma, Robina, Janczurowicza, Wejner-
ta). Gdy przed dziewieciu laty w Towarzy-
stwic lekarskiem Warszawskiem powstala
sekcya ¢ gastrologéw, §. p. Rejchman jedno-
myslnie powolany zostal na przewodniczacego.
Dzieki trafnemu doborowi tematéw umieje-
tnie prowadzonym dyskusyom i ciekawym de-
mounstracyom, posiedzenia te pod Jego prze-
wodnictwem $ciagaty licznych uczestnikdw nie
tylko ,gastrologéw®, lecz i lekarzy innych
specyalnosci. Od r. 1906 $. p. Rejchman byt
prezesem Komitetu Polskiego do badania
i zwalczania raka i na tem stanowisku nie male
potozyl zaslugi, przyczyniajac sie do rozwoju
tej instytucyi zaréwno swem energicznem
wspolpracownictwem, jak i ofiarnoscia na ce-
le Komitetu. Wyrazem uznania dla dzialalno-
sci §. p. Rejchmana byl uroczysty obchod ju-
bileuszu Jego czterdziestoletniej pracy lekar-
skiej (r. 1913) oraz wydanie przez pisma le-
karskie (Gazete Lekarska oraz Medycyne i
Kronike Lekarska) specyalnyclhh numeréw, Je-
mu poswieconych. Niestety, nie spelnily sie
zyczenia, skladane przed piecioma laty Jubi-
latowi-—zeszedl ze swiata, nie doczekawszy 50-
lecia pracy lekarskiej.

Bronistaw Wejnert.

Dokladny wykaz prac dra Rejchmana poda-
liSmy w numerze jubileuszowym (Ne 51 r. 1913).

W ostatnich latach Zycia ogtosit:

1. Kilka stéw o dwéch sposobach leczenia
nawykowego zaparcia stolca (Gaz. Lek. r. 1915).

2. O rozstrzeni dwunastnicy (Gazeta Lek.
r. 1916).

3. W sprawie leczenia chorych na czerwon-
ke (Gaz. Lek. 1917).

4, Opukiwanie a rentgenoskopia dla okre-
§lenia polozenia, wielkosci i ksztaltu zotadka (Gaz.
Lek. 1918).
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Nagle zadania na polu 1drowla publictneqo.

Napisal

dr Stanistaw

Ciechanowski,

profesor Uniw. Jagiell,

Z wielkiego kompleksu pilnych zadan,
ktore Panstwo polskie musi pod groza nieobli-
czalnych szkod i strat w materyale ludzkim
rozwiaza¢ na polu sanitarnem, wylonilo sie
w ciagu kilku ostatnich dni, wprost blyska-
wicznie, olbrzymie zagadnienie, ktore musi na
siekie §ciagnaé¢ najbaczniejsza uwage nietylko
Rzadu i wladz sanitarnych, ale calego spo-
leczenstwa.

Gwaltowny koniec wojny wywolal w
dniach ostatnich grozne i nagle niebez-
pieczenstwo wybuchu epidemii w
Polsce, ktérego opanowanie jest
najpilniejszem dzis zadaniem, wy-
magajacem niezwlocznego dzialania z
wciagnieciem do pracy calego spoleczenstwa.
Wobec tego zadania musza wszystkie inne u-
stapié czasowo na plan drugi.

Zrédlem niebezpieczenistwa sa zolnierze
b. armii austryackiej i niemieckiej, powraca-
jacy do doméw zwtlaszcza do Galicyi z Wtoch,
Albanii, Ukrainy w znacznej czesci bezladna
i niekarna fala, dalej robotnicy, ktorzy byli
wywiezieni do Niemiec, powracajacy do kra-
ju jency Polacy, dalsze partye uchodzcow,
ktore zdotaja przedrze¢ sie z Rosyi i cofaé
sie beda z kreséw wschodnich przed bolsze-
wizmem, wreszcie jency obey, zdazajacy do
swych krajow przez Polske,

Poniewaz liczbe samych zokierzy Pola-
kow, wracajacych do Galicyi, szacowaé mo-
zna na ¢wier¢ miliona; liczbe robotnikow pol-
skich zatrzymanych w Niemczech podawano
na 700.000, a liczba jericow wchodzacych tu
w rachube, przekraczata milion; przeto mozna
przypusci¢, ze caly ruch przekroczy liczbe
dwu milionéw osob.

Ruch ten moze wzmodz z panujacych
juz w kraju epidemii przedewszystkiem tyfus
plamisty, dalej tyfus brzuszny, czerwonke i ja-
glice oraz swierzb, przynies¢ zas do kraju o-
spe, cholere, choroby weneryczne i ciezkie
formy zimnicy, na ktéra zapadalo bardzo wie-
lu zolnierzy na froncie serbsko-albanskim i wto-
skim. Tyfus powrotny zdaje sie mniej wcho-
dzi¢ w rachube, poniewaz w ostatnich cza-
sach nie bylo o nim slycha¢ w armiach. Wiel-
kie niebezpieczeristwo wzmozenia sie przed-
stawia srozaca si¢ juz w Polsce gruzlica, je-

| dnakze zwalczanie jej na wielka skale nie
moze z natury rzeczy wejs¢ w program ko-
niecznej teraz natychmiastowej walki z epi-
demiami chordb ostrych.

Cala obecna akcya rozpada sie na trzy
dzialy: akcya zapobiegawcza na granicach
Panstwa, na punktach wejscia fali ludzkiej,
powracajacej do kraju, powtore akcya zapo-
biegawcza wewnatrz kraju, oparta o istnieja-
ca organizacye shuzby zdrowia w powiatach
przy wspolpracy czynnikow obywatelskich,
wreszcie ttumienie ognisk epidemii, ktore w
kraju wybuchna.

Akeya zapobiegawcza na granicach
i po powiatach musi by¢ natychmiast
rozpoczeta. Natomiast tlumienie wybu-
chajacych juz epidemii organizowac sig
bedzie stopniowo w miare ich wybuchania,
mozna wiec mie¢ nadzieje, ze da si¢ organi-
zowaé systematyczniej, niz tamta akcya do-
razna.

W tej pierwszej, natychmiastowej akcyi
zapobiegawczej nalezy sie liczy¢ z wielu tru-
dnosciami. Leza one przedewszystkiem w tem,
ze organizacya publicznej shuzby zdrowia nie
jest jeszcze we wszystkich czesciach Paristwa
ujednostajniona i wykoriczona, ze w Galicyi
wskutek odciecia Lwowa zabraklo chwilowo
centralnego organu kierowniczego, w bylej o-
kupacyi niemieckiej obejmuja lekarze polscy
dopiero teraz wlasciwa czynnosé po lekarzach
powiatowych okupacyjnych, dalej, ze czesc
stanowisk lekarskich jest nieobsadzona, zwla-
szeza w Galicyi, ze tym lekarzom powiato-
wym, ktorzy sa na stanowiskach, zabraklo na-
gle nizszych organow pomocniczych, a cala
administracya kraju (nietylko sanitarna) dzia-
ta stabo, gdzieniegdzie jeszcze si¢ nie skon-
solidowata, a gdzieniegdzie nawet sie rozprze-
ga, wreszcie, ze brak w kraju srodkow te-
chnicznych, transportowych, lekow i srodkow
odkazajacych — nie mowiac nawet o braku
zywnosci, odziezy, opalu i mieszkan. W tych
warunkach skutecznos¢ akcyi zalezy w wiel-
kiej mierze osl tego, czy Rzad zdota rychto
zltagodzi¢ grozaca powszechna kleske spote-
cznoekonomiczna, a przedewszystkiem zapo-
biedz zaostrzeniu si¢ panujacego juz od po-
czatku wojny polgltodu. Dalszym warunkiem
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skutecznosci akcyi jest ze stanowiska polityki
sanitanej oparcie akcyi naistnie-
jacychna raziepodstawach ad-
ministracyjnych i ustawowych,
gdyz wprowadzanie jakichkolwiek nowych u-
rzadzen administracyjnych byloby jedynie zro-
dlem zametu. Nie nalezy tez na razie zmie-
nia¢ przepisow i ustaw sanitarnych, obowia-
zujacych dotychezas w réznych czesciach na-
szego panstwa, do ktorych urzedy i ludnosé
jest wzwyczajona, a jedynie uzupelnic
te przepisy pewnemi tymczasowe-
mi zarzadzeniami.

Akcya zapobiegawcza na gra-
nicach Panstwa.

Jako wrota, w ktorych moznaby uchwy-
ci¢ i zatrzymac¢ wkroczenie epidemii, wchodza
w Galicyi w rachube na razie 3 punkty gra-
czne na 3 glownych do kraju wiodacych li-
niach kolejowych: poétnocnej przez Bogumin
od Moraw i Wiednia, tarnowsko-leluchowskiej
i przemysko-stryjskiej od Wegier. Od wscho-
du wobec terazniejszej zawieruchy wrota o-
znaczy¢ si¢ nie daja: wrazie uspokojenia sie
jej wchodzi w rachube glownie linia Lwow—
Podwoloczyska i Lublin—Kowel. Od péino-
cy 1 polnoco-wschodu wchodza w rachube
przedewszystkiem rowniez glowne linie kole-
jowe. Wobec tego do zabezpieczenia wszy-
stkich granic wystarczy obsadzi¢ niewiele
wigcej ponad dziesieé punktow. W tych pun-
ktach trzeba stara¢ sie uchwyci¢ fale powra-
cajacych do kraju -zapomoca stacyi pograni-
cznej kontroli sanitarnej. Juz teraz mozna
napewno przewidzie¢, ze stacye te zdotaja
uchwyci¢ tylko czes¢ tej fali; poniewaz na ra-
zie albo brak wszelkich potrzebnych urzadzen
(odwszarni, barakéw szpitalnych, tazienek, ku-
chni) na tych punktach granicznych, albo sa
one niewystarczajace na tak znaczng liczbe
ludzi, jaka powracaé¢ bedzie, a stworzenie no-
wych urzadzen na czas jest niepodobienistwem.
Mimo to nalezy wytgzy¢ wszystkie sily, aby
przynajmniej cze$¢ powracajacych przeszta
przez graniczne stacye sanitarne, bo nie jest
obojetne, czy w kraju powstanie mniejsza czy
wieksza liczba ognisk zarazy, a liczbe ich
przecie bedzie mozna zmniejszy¢, jesli cho¢
cze$¢ chorych lub roznosicieli zarazkéow uczy-
ni si¢ u wstepu do kraju nieszkodliwymi.

Potrzebny na pograniczne istacye perso-
nel lekarski, a zwlaszcza pomocniczy (techni-
czny, jak dezynfektorzy, sanitaryusze, maszy-
nisci, kucharze) oraz strazniczy (wartowniczy)
moze by¢ dostatecznie predko i w karbach
dobrej organizacyi poczerpniety tylko z kadr
wojskowych.

W granicznych stacyach sanitarnych po-
winny znajdowac¢ sie (oprocz duzych kuchni
do wydawania positkow), wielkie urzadzenia
kapielowe (natryski), w ten sposob zlaczone z
poczekalniami i odwszarnia, aby odziez mo-
gla byé¢ w odpowiednich przyrzadach odwszo-
na (najlepiej goracem powictrzem) w cza-
sie kapieli, dalej pomieszczenie (baraki) do
badania lekarskiego i szczepien ochronnych,
aparat dezynfekcyjny, dom izolacyjny, prowi-
zoryczny szpital zakazny. Urzadzenia takie
na wielka skale (chociaz jeszcze niedostate-
czne dla spodziewanej liczby przejezdnych) sa
w Galicyi, w O$wiecimiu i Tarnowie.

W granicznych stacyach sanitarnych mo-
ze akcya zapobiegawcza obja¢ tylko dwie
choroby, t. j. tyfus plamisty i ospe, mianowi-
cie tyfus zapomoca odwszania, ospe zapo-
mocy szczepien krowianka. Pozatem moze
sle powiedzie przy badaniu transportow wy-
kry¢ czesé przypadkow juz rozwinigtej choro-
by zakaznej, zwlaszcza chorych goraczkuja-
cych lub dotknietych biegunka i tych odrazu
zatrzymaé¢ w domu izolacyjnym, ewentualnie
w miejscowym tymeczasowym szpitalu zaka-
znym. W pomyslnym razie moze si¢ powie-
dzie wykry¢ takze przypadki weneryczne —
przynajmniej ich ostre okresy—jaglice i $wierzb;
tych chorych nalezaloby odrazu skierowa¢ do
odpowiednich szpitali. Prawdopodobnie je-
dnak odestanie tych chorych odrazu do szpi-
tali pewiedzie si¢ tylko w nieznacznej mierze,
raz dlatego, ze niema podstaw prawnych do
zastosowania przymusu (poniewaz procz Ga-
licyi nie obowiazuje jeszcze ustawa ogolna o
zwalczaniu chorob zakaznych, przygotowana
przez Ministerstwo, a wogdle nie mamy nawet
w projekcie ustawy o zwalczaniu chorob we-
nerycznych), a powtore dlatego, ze w obe-
cnych warunkach nie rozporzadzamy nawet
srodkami dostatecznymi do wywarcia przy-
musu i przed koricem naptywu powracajacych
napewno nimi jeszcze nie bedziemy rozpo-
rzadzali. Wobec tego trzebaby przynajmniej
w granicznych stacyach sanitarnych stworzy¢
ewidencye chorych na choroby weneryczne,
jaglice i swierzh, spisujac ich nazwiska, po-
wiat i miejscowosé, do ktorej daza, i spisy
te przesyla¢ niezwlocznie odpowiednim po-
wiatowym wladzom sanitarnym.

Akcya zapobiegawcza
wnatrz kraju.

Poniewaz w danej chwili niema podstaw
prawnych do przeprowadzenia koniecznych
zarzadzenn administracyjnych, wymagajacych
niejednokrotnie przymusu, przeto nalezy pod-
stawy te niezwlocznie stworzy¢ przez oktro-

w e -
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jowanie ustawy o zwalczaniu choréb zaka-
znych, przygotowanej juz w projekcie przez
Ministerstwo Zdrowia. Temu projektowi nale-
zy nada¢ tymczasowa moc obowiazujaca na
obszarze obu bylych okupacyi; w Galicyi obo-
wigzuje tymczasem austryacka ustawa o zwal-
czaniu chordb zakaznych. Niezbedne poprawki
i uzupelnienia ustawy polskiej mozna odlo-
zy¢ do czasu wniesienia ustawy w Sejmie.
Byloby pozadane réwniez wprowadzanie
droga rozporzadzenia tymczasowych przepi-
séw o zwalczaniu choréb wenerycznych. Za
wzor przyjacby mozna najnowsza ustawe
szwedzka z 20 czerwcea r. b., jednakze nie mo-
znaby zastosowac¢ w Polsce tej jej czesci, kto-

ra przepisuje donoszenie wiadzy o zrédle za-

kazenia wenerycznego z imiennem podaniem
podejrzanej osoby, gdyz to mogloby w na-
szych warunkach prowadzi¢ do naduzyé.

Jednakze wykonanie wszelkich przepiséw
natrafialoby obecnie na wielkie trudnosci z
z powodu braku lub rozprze¢zenia najnizszych
organéw wykonawczych (policyi gminnej) i
nicufnosci ludnosci do wszelkich wladz. Trze-
ba wiec koniecznie i niezwlocznie stworzy¢
podstawe do akcyi przez powolanie do wspol-
dziatania wszystkich s$wiatlejszych i rozwa-
zniejszych czynnikow w speleczenstwie. Zada-
niem ich byloby przedewszystkiem uswiada-
mianie jaknajszerszych warstw ludu wiejskie-
go i miejskiego o grozacem niebezpieczen-
stwie i pouczanie o najwazniejszych srodkach
obrony, jakie kazdy sam we wlasnym intere-
sie stosowa¢ i propagowad powinien. W tym
celu nalezy wyda¢ odpowiednie odezwy i krze-
wi¢ je z ambon przez duchowienstwo, przez
szkoty, nauczycielstwo, przez zwierzchnosci
gminne i soltysow oraz na specyalnie w tym
celu urzadzanych zebraniach wszystkich mie-
szkancow dorostych, przez wszystkie dzienni-
ki i przez rozrzucenie po kraju w setkach ty-
siecy odbitek. Do wspolpracy nalezy wezwac
przez dzienniki wszystkich ludzi dobrej woli,
W odezwie nalezy podkresli¢, ze wszyscy powra-
cajacy do kraju powinni sie sami zglasza¢ do
lekarzy, przedewszystkiem do wladz sanitar-
nych powiatowycly jezeli tylko sa dotknieci
lub obawiaja si¢ u siebie jakiejs choroby.

Nastepnie nalezy wezwaé ludnosé do two-
rzenia miejscowych komitetow zdrowia, kto-
reby swoim wplywem, dozorem i namowa za-
pewnily, ze zarzadzenia wladz sanitarnych be-
da istotnie wykonane. Organizacya tych ko-
mitetdw  zdrowia powinna si¢ opierad¢ o po-
wiatowe urzedy zdrowia i pozostawaé¢ z nimi
w Scistym stosunku.

Réwnoczesnie nalezy przygotowac¢ i uzu-
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pelni¢ caly aparat sanitarny, mianowicie per-
sonel lekarski, stuzbe sanitarng, zaktady izo-
lacyjne i lecznicze, leki.

Co do personelu lekarskiego, to nalezy
niezwlocznie obsadzi¢ wszystkie wakujace je-
szcze stanowiska lekarzy powiatowych, okre-
gowych, gminnych, fabrycznych, przedewszy-
stkiem przez uwolnienie z wojska wszystkich
tych, ktorzy takie stanowiska przed wojna zaj-
mowali, a teraz jeszcze w wojsku pozostaja.
O ile mi wiadomo, wakansow takich jest naj-
wiecej stosunkowo w Galicyi. Natomiast w
obu bytych okupacyach sa lekarze powiatowi
prawie wszedzie. Wszystkim lekarzom powia-
towym nalezy doda¢ (przynajmniej po jednym)
lekarzy asystentéw. Jest rzecza prawdopodo-
bna, ze znajdzie si¢ dostateczna liczba leka-
rzy na te stanowiska z posréd mlodszych le-
karzy wojskowych, teraz do kraju powracaja-
cych, ktorzy przed wojna jeszcze nigdzie
nie byli osiedli, lecz uzupehliali swe stu-
dya w szpitalach stolecznych. Tych lekarzy
powinno wojsko, ktore ich w tak znacznej li-
czbie juz nie potrzebuje, wprost odkomende-
rowa¢ do dyspozycyi Ministerstwa Zdrowia.
Zadaniem tych powiatowych asystentéw lekar-
skich bedzie stuzba objazdowa od wsi do
wsi, i badanie wszystkich, ktorzy teraz do
wsi powrdcili, celem wykrycia przypadkéw za-
kaznych. Powodzenie tej akcyi zalezy jednak
bezwarunkowo od przygotowania gruntu wsréd
ludnosci miejscowej przez stosowna propa-
gande i zwlaszcza miejscowe komisye zdrowia,
jak réwniez w tym celu, zeby cilekarze udzielali
(oczywiseie tylko badanym przybyszom)
odrazu porady ambulatoryjnej oraz bezpta-
tnych lekow. W tym celu musza ci lekarze
mieé¢ ze soba przewozne apteczki. Do pomo-
cy dodany by¢ musi tym lekarzom objazdo-
wym sluzacy sanitarny, obznajmiony z odwsza-
niem i dezynfekcya i zaopatrzony w przy-
bory do najprostszej dezyniekceyi.

Oprécz tych lekarzy objazdowych powin-
ny by¢ w kazdym powiecie w urzedach sani-
tarnych powiatowych potworzone poradnie
(dyspensatorya) stale, rowniez z bezplatnem
rozdawnictwem lekow, do ktorych to poradni
powinny gminy skicrowywacé chorych przyby-
szow, zanim beda zbadani przez lekarzy obja-
zdowych, bo c¢i z natury rzeczy beda mogli
dziala¢ tylko stopniowo. Prowadzenie poradni
powinni obja¢, wedlug stosownej instrukcyi,
ktora nalezy opracowad, lekarze bedacy na
micjscu, a tylko wtedy lekarze powiatowi, gdyby
innych lekarzy w tej miejscowosei nie bylo.
Poradnie stale mialyby za zadanie glownie le-
czenie choréb wenerycznych: §wierzby, zimni-
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cy, jaglicy—w podzniejszym okresie takze zwal- | inicyowanej przez Wydzial lekarski krako-

czanie gruzlicy. Poradnie te powinny byé wy-
posazone w odpowiednie urzadzenia, do nich
powinien by¢ przytaczony maly zaktad dezyn-
fekcyjny i o ile moznosci maly szpitalik, na
wypadek koniecznosci zatrzymania chorego
na kilka dni. .

Konieczne jest jaknajrychlejsze zorgani-
zowanie pomocniczego personelu sanitarnego,
to jest stuzby sanitarnodezynfektorskiej, przy-
dzielonej do lekarzy powiatowych, okrego-
wych, do lekarzy objazdowych i do poradni
stalych. Ile moznosci nie powinni by¢ do te-
go uzywani felczerzy, stanowiacy, jak obecnie,
kadry partaczy lekarskich, oczywiscie nie bez
wyjatku. Istniejacych felczeréw moznaby uzy¢
raczej jako pomocnikow szpitalnych w szpita-
lach stalych. Zadaniem stuzby sanitarnej by-
taby tylko dezynfekcya i kontrola, czy zlece-
nia lekarzy zostaly wykonane, oraz wykony-
wanie pewnych grubszych robdt sanitarnych,
zarzadzanych przez lekarzy. Poniewaz stuzba
ta musi by¢ wycéwiczona, przeto konieczne sa
osobne kursa tygodniowe lub nieco dluzsze.
Aby te stuzbe wyksztalci¢ i uzyskaé, bytoby
droga najprostsza, 2 moze w obecnych warun-
kach jedyna, odkomenderowanie jej z wojska;
przed odejsciem na prowineye przeszliby od-
komenderowani sanitaryusze jeszcze przy swej
komendzie kursa wyksztalcenia.

Uzyskanie dostatecznej ilosci lekéw moze
by¢ zatatwione tylko droga bezzwlocznych u-
ktadow z panfstwami osciennemi i z panstwa-
mi koalicyi. Najpilniejsze jest uzyskanie sro-
dkéw dezynfekcyjnych, przeciwkitowych i
przeciwwiewidorowych, a w ciagu zimy—chi-
niny. Na picrwsza potrzebe musi by¢ tez z
zagranicy uzyskana znaczna ilos¢ krowianki,
niezwlocznie zas nalezy zwigkszy¢ znacznie
produkeye krowiankiw zakladach istniejacych
w panstwie, jak rowniez zatozy¢ dalsze za-
ktady krowiankowe panstwowe., Wyrob szcze-
pionek i surowic leczniczych powinien nie-
zwlocznie przejsé w rece panstwa i nalezy
stworzy¢ centralny zaktad w Warszawie.

Wreszeie nalezy juz teraz rozpatrzec i
przygotowaé podstawy do wielkiej akeyi za-
pobiegawczej w calym kraju, ktora jednak
niestety nie da sie jeszcze w czyn wprowa-
dzi¢ w czasie najblizszym. Akcya ta polega-
laby na przeprowadzeniu wsrod catej lu-
dnosci, od wsi do wsi, szczepienia krowianka,
odwszania, a w razie, gdyby zagrazala
cholera, szczepien przeciw cholerze. Przepro-
wadzenie akcyi polegatoby na rozeslaniu po
kraju kilkuset grup szczepiacych, wyksztatco-
nych na osobnym kursie, na wzor akcyi, za-

‘doswiadczeniem i

wski w r. 1915 i przeprowadzonej co do
szczepienia krowianka przez Ksiazeco-Bisku-
pi Komitet krakowski z pomoca trzystu kil-
kudziesieciu shuchaczy i stuchaczek Uniwer-
stytetu Jagielloriskiego. W podobny sposdéb
moznaby zorganizowaé akce odwszania,
a akcye te moznaby potaczyé z ustnem pou-
czaniem ludno$ci w sprawach zdrowia publi-
cznego i higiceny.
Tltumienie
gnisk epidemii.
Wykrywanie i ttumicnie wybuchajacych
w kraju ognisk epidemii zapomoca wspo-
mnianych powyzej lekarzy powiatowych. le-
karzy objazdowych i specyalnych epidemi-
cznych przy uzyciu istniejacych w kraju szpi-
tali statlych nie potrzebuje omawiania.
Oparte by bylo na wspomnianem juz
oktrojowaniu ustawy przeciwepidemicznej i
wspolpracy spoleczenstwa zapomoca komi-
tetow zdrowia i pouczania ludnosci.
Jednakze wobec niedostatecznej w na-
szem panstwie liczby szpitali, a zwlaszcza
dla chorob zakaznych, jak rowniez wobec te-
go, ze tworzenie dalszych stalych szpitali za-
kaznych jest w pewnym stopniu rzecza niepra-
ktyczna, a w naszych obecnych warunkach
ekonomicznych wogodle bardzo trudna, nalezy
rozwina¢ system, jaki z inicyatywy lekarzy
galicyjskich wprowadzony mial by¢ w Austryi
zapomoca nowej ustawy o chorobach zaka-
znych, mianowicie organizacya szpitali rucho-
mych czyli lotnych kolumn szpitalnych. Sy-
stem ten wprowadzony jednak zostal w zycie
dopiero w czasie wojny dzieki tworczej ini-
cyatywie i pelnej poswiecenia pracy prof.
dra Emila Godlewskiego z Krakowa w po-
staci t. zw., kolumn sanitarnych Ksiazeco-
Biskupiego Komitetu Krakowskiego.
Kolumny te, dziatajace pod kierunkiem
prof. dra Godlewskiego od szeregu miesiecy
takze w obu bylych okupacyach i oddajace
niezmierne ustugi, rozporzadzaja wielkiem juz
znakomitym personelem,.
Powinny one wiec stanowi¢ kadry dla dal-
szych kolumn’ sanitarnych, w ten sam spo-
sob: zorganizowanych, mozliwie licznych i pod-
danych dotychczasowemu kierownictwu, a
utrzymywanych kosztem Panstwa jako insty-
tucya stala. Wyposazenie kolumn, materyal
potrzebny do zaktadania szpitali i ich prze-
noszenie powinny by¢ znacznie wzmozone i
udoskonalone (automobile, przenosne paraki),
a personel dopelniony technicznvm persone-
lem transportowym i rzemies$lniczym (do sta-
wiania barakow, montowania urzadzen).

wybuchtych juzo-
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Kroétko zebrane wnioski z powyzsze-
g0 sa nastepujace:

1. Niezwlocznie wysla¢, najlepiej odko-
menderowa¢ z wojska, na wszystkie wazne
przejscia na granicach Panstwa po kilku le-
karzy (wsréd nich takze ile moznosci specya-
listow syfilidologow) z personelem pomocni-
czym (sanitaryuszami) i strazniczym celem
urzadzenia stacyi kontroli sanitarnej, odwsza-
nia, szczepienia ochronnego przynajmniej od
ospy. Chorych na ostre choroby zakazne lub
podejrzanych o nie zatrzymaé na tych sta-
cyach w domu izolacyjnym lub w szpitalu
zakaznym tymczasowym. Chorych wenery-
cznych, przypadki jaglicy i $wierzbu odrazu
skierowaé¢ do odpowiednich szpitali; o ile to
niemozebne, to przynajmniej stworzy¢ ich
ewidencye celem niezwlocznego zawiadamiania
odpowiednich wiadz sanitarnych powiatowych.

2. W powiatach, najbardziej zwlaszcza
zagrozonych, stworzy¢ Ltezzwlocznie bezpla-
tne, oparte o istniejaca organizacye sanitar-
na, poradnie (dyspensatorya, ambulatorya)
z bezplatnem wydawaniem lekow na wszel-
kie choroby zakazne, w pierwszym rze¢dzie
na choroby weneryczne, jaglice, zimnice,
swierzbe. Poradnie te objelyby pdzniej tak-
ze walke z gruzlica.

3. Lekarzom powiatowym dodaé¢ odko-
menderowanych z wojska objazdowych leka-
rzy asystentow, badajacych od wsi do wsi
osoby, powracajace z zagranicy, zaopatrzo-
nych w apteczki.

4. Wyksztaltci¢ na krotkim kursie sani-
taryuszy - dezynfektoréow i rozestaé¢ ich po
powiatach do pomocy lekarzom powiato-

wym i objazdowym lekarzom-asystentom; lu-
dzi tych przydzieli¢ z wojska.

5. Z kadrow ruchomych kolumn sani-
tarnych Biskupiego Komitetu Krakowskiego
utworzyé¢ wieksza liczbe takichze kolumn, ja-
ko lotnych szpitali zakaznych pod dotychcza-
sowem kierownictwem i z dotychczasowa or-
ganizacya, ale utrzymywanych przez Panistwo.
Wyposazenie kolumn zwiekszyé¢ i udoskona-
li¢, zaréwno co do materyalu (automobile, ba-
raki przenosne), jak i personclu (stuzba tran-
sportowa, rzemieslnicy i monterzy).

6. Niezwlocznie pouczy¢ i ostrzedz lu-
dnosé¢ z ambon, przez szkoly, przez zarzady
gminne, przez dzienniki, ulotne druki i w o-
gdle wszystkimi mozliwymi sposobami o wszel-
kich epidemiach, o najwazniejszych srodkach
ostroznosci i wzywaé¢ do leczenia sig przyby-
szow w poradniach i szpitalach. Wezwaé do
tworzenia miejscowych komisyi zdrowia, o-
partych o powiatowe urzedy sanitarne.

7. Nadaé¢ tymczasowa moc obowiazuja-
ca projektowi ustawy o zwalczaniu chorob
zakaznych, przygotowanemu juz przez Mini-
sterstwo.

8. Rozpatrze¢ sprawe wydania przepi-
sow o zwalczaniu choréb wenerycznych.

9. Przygotowywa¢ wielka akcye ochron-
na w postaci masowego szczepienia krowian-
ka, odwszania, ewentualnie szczepienia prze-
ciwcholerycznego calej ludnosci miast i wsi.

10. Uzyska¢ jaknajrychlej z zagranicy
zapas lekdw, rozwina¢ dzialalnos¢ zakladow
krowiankowych, utworzy¢ panstwowy zaklad
szczepionek i surowic.

O uleczalnej postaci zespotu Brown-Sequarda

podat
S. Goldflam.
(Cigg dalszy—patrz Ne 47).

Nastepuje mianowicie we wszystkich pra-
wie spostrzezeniach stale, jakkolwiek przez
nawroty przerywane, ustepowanie objawow,
trwajace miesiace, a nawet lata, Niektére ob-
jawy znikaja caltkowicie, jak zaburzenia pe-
cherzowe. odbytnicze, inne redukuja sie do
minimum, jak niedowlad ruchowy, tak iz nie
dochodza do swiadomosci chorych. | subje-
ktywne skargi, gldwnie parestezye termiczne,
bledna znacznie; zreszta moglo to nastapic¢
juz w okresie stacyonarnym. Jedynie potencya
zdaje sie nie wraca¢ w wiekszosci przypadkow.

Po uptywic tego okresu pacyent czuje

sie, mozna powiedzie¢, zdrowym, zzyl sie z
drobnemi swemi dolegliwosciami, przestal sie
leczyé. Gdy po wielu latach, w jednym przy-
padku po 15, ma sie okazye go zbadag, jest
sie zdumionym, ze rezultat badania okazuje
sie prawie taki sam, jak na poczatku, zaréwno
co do rozszczepienia czuciowego, jak i spasty-
cznych odruchéw z objawem Babinskiego wla-
cznie, jednakze w stopniu stabszym; réwniez
i zboczenia w odruchach brzusznych ewent.
niedowlad miesni brzusznych moga trwaé¢ w
dalszym ciagu.

Poprawa wydaje si¢ trwala, moglem
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ja stwierdzi¢ po 11, 13 (w 2 przyp.) i 15 latachy
brak danych, by jej za ostateczng nie uwazad.
Wolno przeciez mowic¢ o wyzdrowieniu, w pra-
ktycznem tego slowa znaczeniu, skoro osobnik,
ignorujac nieznaczne dolegliwosci, ochoczo od-
daje sie swemu zawodowi. Sprawy nic zmie-
nia fakt, ze pewne, niewinne objawy kliniczne
przebytej choroby, zwlaszcza zas spastyczne
odruchy, trwaja jako jej pozostatosé, Z rownie
stusznem prawem mowi sie przeciez o wyle-
czeniu gruzlicy pluenej, pomimo istnienia nieo-
kreslonego, a nawet oskrzelowego szmeru od-
dechowego w szezycie, gdy wszystkie inne
objawy ustapity i chory odzyskal swoja spra-
wnosc.

Wahania w przebiegu sa, jak toi Oppen-
leim zaznacza, cecha charakterystyczna tego
typu zespotu Brown-Sequarda. Wystepuja one
we wszystkich okresach choroby; gdy w pier-
wszym okresie postepu choroby, wahania ku
poprawie usprawiedliwiaja nadzieje trwalego
ustapienia objawdw, to w okresie regressyj-
nyni z jego nasileniami, trudno oprze¢ sie oba-
wom przed nawrotem, az wreszcie, przez stale
powracanie zjawiska, przychodzi sie do wnio-
sku, ze wahania sa istotna wlasciwoscia cho-
roby. Roznia sie one od wahan zwyktlych
w kazdej chorobie, nie tylko swym stopniem
dle i tem, ze trwaja dnie i tygodnie. Najwy-
bitniej wystepowalo to zjawisko w przypadku
V, zwtlaszcza w okresie regressyjnym, w kto-
rym chory wydaje sig¢ jeszcze pozostawac.
Byly to formalne nawroty cierpienia: wsrdod
zupetnego prawie zdrowia rozwija sie, w ciagu
paru tygodni, nasilenie objawow, zwlaszcza
w dziedzinie ruchowej, ktére cofa chorego
prawie w okres szczytu choroby; nawet po-
tencya, ktorg ten jedyny chory odzyskiwal,
wygasa podczas takiego nawrotu, trwajacego
pare tygodni i ustepujacego za kazdym razem
pod wplywem leczenia enesolem; nasilenia te
zjawiaja sie pare razy w ciagu roku—raz je-
den uptynal caly rok bez nich — jakoby na
skutek przepracowania lub trosk, a wtasciwic
bez uchwytnej przyczyny.

Wahania te sg zaznaczone w wiekszosci
znanych spostrzezen, zaréwno jak 1 w wyzej
podanych, cho¢ nie we wszystkich wystepuje
tak wybitnie, jak w przypadkach V i Ill.

Charakterystyczna wiec ceche omawiancj
tu odmiany zespolu Brown-Sequarda stanowi
nieznaczny, powolny, stopniowy, w ciagu mie-
siecy postepujacy rozwdj objawow, bez wiado-
mej przyczyny, u mezczyzn w srednim wieku.
Nawet na szczycie rozwoju choroby objawy
dosiegaja stabego tylko natezenia, jednakze
badanie kliniczne wykrywa wiecej, nizby si¢ te-

go ze stopnia zaburzen czynnosciowych spodzie-
wa¢ mozna bylo, a4 mianowicie wyrazne, cho¢
stabo zaznaczone oznaki niedowladu polowi-
czego typu spinalnego. Brak bez wyjatku ob-
jawow ze strony konczyn gérnych oraz mo-
zgowych. Drugi stacyonarny okres trwa mie-
siace, nawet lata. Potem nastepuje cofanie sie
objawow, ktore rowniez obejmowaé moze
miesiace i lata. Wszystkim tym okresom naj-
czgSciej wspdlne sa wahania w natezeniu ob-
jawow, Po leczeniu nie swoistem, prawie
obojetnem, nastepuje wyzdrowienic w powsze-
dniem znaczeniu tego slowa. Nieznaczne po-
zostate dolegliwosci sa ignorowane i nie za-
kldcaja sprawnosci zycia. A jednak, po wiclu
latach takiego zdrowia, odnajduje sig ten sam,
jakkolwick jeszcze stabiej wyrazony, zespol
Brown-Sequarda. Wyzdrowienie jest trwale.
Wielkie podobienistwo, bodaj jednozgo-
dnos¢ podanych spostrzezen ze spostrzezenia-
mi Boettigera i Oppenheima jest niezaprze-
czone. Moje przypadki byly jeszcze pomysiniej-
sze, niz rzeczonych autorow, zwlaszcza w sto-
sunku do zaburzeri ruchowych, ktére byly
tylko bardzo stabo zaznaczone, w przypadku
V wecale przez chorego nie zauwazone. Ale
i inne objawy, jak zaburzenia pegcherzowo-
odbytnicze byly w stabym stopniu wyrazone.
[ przebieg byt w moich przypadkach jeszcze
powolniejszy, w wiekszosci dziesiatki lat trwa-
jacy. Miatem tez sam okazye obserwowania
moich chorych w ciagu szeregu lat, do 17; naj-
dluzsza obserwacya Boettigera trwala 10 lat.
Zdaje sie nie ulega¢ zadnej watpliwosci,
ze mamy do czynienia ze szczegdélnym typem
zespolu Brown-Sequarda, ktory, jak to Op-
penheim zaznacza, prawie zupelnie uszedl za-
rowno jego uwagi, jak i wiekszosci neurolo-
gow. Jest to tem dziwniejsze, ze nie nalezy
on wcale do rzadkosci, albowiem praca
Oppenbeima opiera si¢ na 7 spostrzezeniach.
a podanych tu 5 przypadkow nie wyczerpuje
catego mego materyalu, gdyz uwzglednitem
tu tylko takie, o trwaniu dtuzszem, niz 4 lata.
Czestos¢ tej postaci wydaje mi sig wicksza,
niz nowotworu rdzenia i ma ona prawo do
wiekszej, niz dotad uwagi ¥). Od innych po-
dobnych cierpien rdzeniowych rézni sie spo-
sobem rozwoju, stabem nat¢zeniem objawow,
powolnym przebiegiem i pomyslnem zejsciem
przy wzglednie obojetnem leczeniu. Zdaje sig
ona byé w wielu przypadkach, przy uwzgle-
dnieniu pewnych okolicznosci, dostepna roz-

1 O ile mi wiadomo, od czasu pracy Oppen-
heima, z drugiej polowy 1914 roku, tematu tego nie
poruszano.
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poznaniu, w kazdym za$ razie nalezy miec
na wzgledzie t¢ odmiane zespolu Brown-Se-
quarda, rozniaca si¢ tak bardzo od innych
cierpien rdzeniowych, zwtlaszcza co do roko-
wania i leczenia, przy stawianiu rozpoznania
rézniczkowego, specyalnie guzéw rdzeniowych,
gdy ma zapas¢ decyzya co do zabiegu ope-
racyjnego. Kierujacymi momentami zdaja sie
tu byé: niewyrazny poczatek, wybitnie powol-
ny, chroniczny przebieg, przewaga parestezyi
(zwlaszeza termicznych) zazwyczaj w jednej
nodze, rzadziej tulowiu, stabe zaznaczenie ob-
jawow bolowych, prawie staly brak neural-
gicznych bolow korzonkowych, staba tenden-
cya do postepu, albowiem objawy pozostaja
miesiace i1 lata na pewnej nieznacznej wyso-
kosci, z drugiej zas strony pewna niezgodnosé
miedzy nieznacznemi dolegliwosciami i zabu-
rzeniami czynnosci, a rezultatem badania ob-
jektywnego, stwierdzajacego cierpienie grzbie-
towej czesci rdzenia w postaci zespolu Brown-
Sequarda, a wreszcie owe wahania, wielokro-
tnie juz wspominane. Z natury rzeczy wynika,
ze im wigcej uplynie czasu, tem rozpoznanie
staje si¢ tatwiejsze, albowiem wtedy wyraznie
ujawniaja sie cechy charakterystyczne choro-
by, jak to: nieznaczne natezenie objawow,
zwtaszcza ruchowych, w ciagu miesigcy, a na-
wet lat, wahania, niezlosliwy charakter cier-
pienia, trwala daznosé do wyzdrowienia.
Przy rézniczkowaniu przedewszystkiem
nalezy uwzgledni¢ syfilis rdzenia, a mianowi-
cie te jego przypadki, w-ktorych sprawa umiej-
scawia sie w grzbietowej czesci rdzenia (ki~
lak) i wystepuje w postaci zespotu Brown-
Sequarda. W wywiadach stale braklo danych
po temu, a i badanie serodyagnostyczne —
w przypadkach Oppenheima badano nie tylko
krew, ale i plyn mézgowordzeniowy—dawato
wyniki ujemne. I ogdélny przebieg omawianej
tu odmiany nie odpowiada obrazowi syfilisu
rdzeniowego, w ktérym postep odbywa sie
skokami i zwykle w ciagu paru miesiecy
sprawa dochodzi do znacznych zaburzen, zwia-
szcza w dziedzinie ruchowej. W syfilisie rdze-
nia zazwyczaj nie wystepuje zespol Brown.
Sequarda, a w tak czystej postaci, jak tutaj,
nie trwa nigdy lata i dziesiatki lat bez domie-
szki innych objawow, jest tylko krdcej lub
dtuzej trwajacym epizodem, ktory sie wkrotce
zaciera i przechodzi w obraz poprzecznego za-
palenia rdzenia. leczenie specyficzne tam by-
wa czesto uwienczone dobrym wynikiem, tu
zwykle bez skutku. Syfilis rdzenia nieleczony
ma prawie bez wyjatku zejscie fatalne, pre-
dzej czy pdzniej sprawa dochodzi do zupetne-
go porazenia, nie wylaczajac pecherza, do ro-

pnego zapalenia jego, do odlezyn i t. p; tu
przeciwnie, dobrotllwos¢ cierpienia i tendencya
do samowyleczenia sa faktem w oczy bijacym.
Syfilis centralnego ukladu nerwowego bywa
tylko rzadko ograniczony do rdzenia, czesto
i mozg jest w sprawe wciagniegty, co najmnicj
istnieja znane zaburzenia zrenicze. I w rdzeniu
sprawa syfilityczna jest rzadko jednoognisko-
wa, zazwyczaj rozsiana i rozlana, to tez obraz
kliniczny wykazuje obecno$¢ ognisk w ro-
zmaitych okolicach rdzenia (Oppenheim). Tu-
taj gorne koriczyny oraz mozg sa bezwglednie
pominiete, a objawy wskazuja umiejscowie-
nie wylacznie w grzbietowej czesci rdzenia.

Jak zaznaczono powyzej, niekiedy stwar-
dnienie rozsiane wystepuje pod postacia ze-
spotu Brown-Sequarda; jest to tem godniejszce
uwagi, ze tej chorobie wlasciwa jest znana
skltonnos¢ do zwolnieni, mogacych symulowaé
wyzdrowienie. Mato jest jednak prawdopo-
dobnem, aby w tym wzgledzie mogly powsta¢
jakies powazniejsze trudnosci rozniczkowo-
dyagnostyczne. Przedewszystkiem wsrod ,bo-
gactwa form“ stwardnienia wieloogniskowego,
ta posta¢ nalezy do bardzo™ rzadkich, zwla-
szcza w f{ormie zupelnie czystej, a i wtedy
wystepuje tylko epizodycznie, w ciagu stosun-
kowo kroétkiego czasu, najczesciej sa juz ze
strony gérnych korczyn, oczu i t. d., lub tez
wkrotce sie przylaczaja oznaki, dowodzace
rozlanego szerzenia sie sprawy. ,Nie odpo-
wiada to bynajmniej naturze stwardnienia wie-
loogniskowego“, mowi Oppenheim, ,aby swa
prace gycia wyczerpalo w wytworzeniu jedne-
go ograniczonego ogniska na pewnej wyso-
kosci rdzenia“.

Najtrudniejszem i najbardziej odpowie-
dzialnem, albowiem zwigzanem z naszem czyn-
nem zachowaniem sie, jest odroznienie od gu-
za rdzenia. W samej rzeczy, omawiana tu po-
staC najczesciej rozpoznawana bywata jako
guz rdzenia. Oppenheim podaje, ze te wila-
énie przypadki byly don kierowane dla zao-
piniowania, czy maja by¢ poddane  operacyi,
i ze nie moégt sie obroni¢ wrazeniu, ze ma sie
tu istotnie do czynienia z guzem rdzenia, wla-
cznie meningitis serosa circumscripla. A je-
dnak, co za roznica w naszem postepowaniu
i rokowaniu, pomimo panowania ery opera-
cyjnej.  Dzieki wprost swietnym wynikom o-
peracyjnym w przypadkach guzow, torbieli,
meningitis serosa spinalis circumscripta,
wprowadzono do lecznictwa prdobna lamine-
ktomie, jako zabieg uzasadniony, wzglednie
niewinny. W wielu przypadkach tak bywa,
stwierdzano nawet pomyslny wynik w przy-
padkach, gdzie nic nie wykrywano i ttoma-
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czono dobry rezultat zmniejszeniem cisnienia
(spinal decompression). Jednakze poza nie-
bezpieczenstwem, zwiazanem z tak wielka o-
peracya, przy najbieglejszej nawet technice,
stwierdzano wielokrotnie ujemny, wprost szko-
dliwy wplyw na rdzen. Oppenheim, ktéry
goraco wystepowal, jako jeden z pierwszych,
w obronie probnej laminektomii, donosi o po-
gorszeniu w przypadkach standéw zapalnych
i degeneracyjnych rdzenia. Widzial pare przy-
padkdéw, w ktérych meningitis serosa zdawa-
ta sie by¢ przypadkowem powiktaniem pier-
wotnego cierpienia rdzenia, i przez wypu-
szczenic plynu oraz usuniecie zrostow zro-
biono wiecej szkody, niz przysporzono korzy-
$ci; zapewne na skutek manipulowania na
chorym rdzeniu. Jedyny jego operowany
przypadek omawianego tu typu zakonczyl sie
$miertelnie w 3 tygodnie po operacyi. Widzi-
my wiec, jak wsznem jest odrdéznienie od gu-
za i spraw pokrewnych i uchronienie chorego
od czynnego zabiegu.

Trudnosci unastreczaja szczegdlnie guzy
oponowe, poniewaz przewaznie sadowia sie
w czesci grzbietowej, gdy nowotwory we-
wnatrzrdzeniowe powstaja gldwnie w nabrzmie-
niach rdzenia. Oczywiscie, trudnosci rozni-
czkoworozpoznawcze dotycza przewaznie pier-
wszych okreséw obu choroéb, a scislej mowiac,
2-go, Brown-Sequardowskiego okresu guza o-
raz 1-go okresu omawianego tu typu. Albo-
wiem z chwila, gdy wystapia objawy mniej
lub wiecej calkowitego, poprzecznego zajecia
rdzenia, nie moze juz byé mowy o tym typie,
w ktorym nigdy sprawa nie dochodzi do tak
daleko posunietych objawdw; réwniez upada
przypuszczenie guza, gdy choroba, po wielu
latach trwania, przedstawia te same,co na po-
czatku, nieznaczne objawy porazenia Brown-
Sequarda lub tez okazuje tak wybitng popra-
we, ktora niemal rowna sie wyzdrowieniu.
Jakkolwiek i w guzach rdzenia zdarzaja sie
i znaczniejsze zwolnienia—tylko wyjatkowo
w zewnatrzrdzeniowych, czesciej juz w we-
wnatrzrdzeniowych (Oppenheim, E. Flatau) —
to jednak na ogol rzadko i nie w tym sto-
pniu, aby mozna mysle¢ o samowyleczeniu.

Rzeczone trudnosci rozpoznawcze nie
przytrafia sie chyba w pierwszym okresie ty-
powego guza oponowego czesci grzbietowej
rdzenia, z jego charakterystycznymi newral-
gicznymi bélami korzeniowymi, ktore, jakkol-
wiek podlegaja wahaniom co do natezenia,
a nawet wykazuja krotsze lub dluzsze, bodaj
i paroletnie zwolnienia, najczesciej jednak sa
uporczywe i nie poddajace sie wplywom le-
czenia. Tutaj brak ich najczesciej, a w ka-
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zdym razie sa stabo wyrazone, nie ograniczo-
ne do jednego lub paru korzeni rdzeniowych,
jak to bywa w guzie, i trwaja krotko; tu cho-
roba zaczyna sie najczesciej od parestezyi
(zwlaszcza termicznych) w nogach, rzadziej
w tulowiu, gdzie rozprzestrzeniaja si¢ w sposob,
bardziej rozlany, np. w obrebie jednej polowy
brzucha. W dalszym przebiegu bledna one,
prawie caltkiem ustepuja, gdy tymczasem ne-
wralgie w guzie niekiedy trwaja jeszcze i w
3-im, paralitycznym okresie choroby. Tu naj-
czesciej niema mowy o wyraznych zmianach
czucia w obrebie dotknietym newralgia, jak
to czesto bywa w dalszym przebiegu guza.
Oczywiscie, rozpoznanie rozniczkowe bedzie
trudniejsze w przypadkach nietypowych gu-
za oponowego, w ktorych okres newralgiczny
jest stabo wyrazony (tylko bardzo rzadko
moze go nie by¢ wcale), lub tez zastgpuja go
parestezye. Gdy jednak w guzie oponowym
w 1-ym okresie cierpienia najczesciej nie wy-
stepuja jeszcze objawy ucisku rdzenia, to
w omawianym tu typie stwierdzamy juz ze-
sp6t Brown-Sequard’a w kazdym czasie,
choéby chory jak najwczesniej, nawinal
sie naszemu badaniu. Zdaje sie, ze w gu-
zie rdzenia poprzedza¢ moze krotszy lub
dluzszy, nawet lata trwajacy, okres bez
wlasciwych objawoéw rdzeniowych (czucio-
wych, ruchowych), gdy tutay trwa on chyba
bardzo krotko, a moze nawet brak go zupel-
nie. Zespol Brown - Sequard’a naktada tej
odmianie swe pietno. Istnieje on i w wie-
kszosci przypadkéw guza oponowego, ale nie
zawsze wystepuje tak wyraznie i wybitnie
(E. Flatau), moze i nie w tak czystej postaci,
jak tu najczesciej. Gdy w guzie otjawy ru-
chowe rozwijaja sie szybciej, niz czuciowe
(E. Flatau), to tutaj oba skladniki zespotu
Brown-Séquard’a zachowuja wzsjemna row-
nowage, a nawet zaburzenia ruchowe sa naj-
czesciej stabiej wyrazone niz czuciowe.

Impotencya wystepuje juz tu w l-ym
okresie, moze ona by¢ pierwszym objawemn,
ktory zwraca uwage chorego, réwniez wecze-
$nie wystepujatu zaburzenia pecherzowe (i od-
bytnicze); w guzie zas rdzenia objawy te tyl-
ko rzadko zjawiaja si¢ wczesnie, zazwyczaj
pozniej, najczesciej dopicro w 3-im okresije
porazenia.

Objawy porazenia polowiczego moga
trwa¢ w guzie rdzenia dluzszy czas, zwykle
jednak stanowia one tylko epizod, choroba
postepuje, predzej czy pdzniej sprawa do-
chodzi do objawoéw poprzecznego porazenia
rdzenia, wtedy jednak gina wszelkic watpli-
wosci. W istocie guza tkwi postepowosé az
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do smierci (z uwzglednieniem powyzszych za-
strzezen), w naturze omawianego tu typu
lezy to, ze po poczatkowym postepie, przy-
czem objawy dosiegaja tylko skromnego po-
ziomu, nastepuje cisza i cofanie sie; niekicdy
okres postepu przechodzi bezposrednio w
okres wsteczny, jakby z pominieciem okresu

ciszy. Nawet przy jaknajdalej posunietej po-
prawie, ktora w praktycznem znaczeniu ro-
wna sie wyleczeniu, stwierdza sie objektywnie,
nawet po lat dziesiatkach, ten sam, cho¢ za-
tarty zespol Brown - Séquard’a, ktory zdaje
sie trwa juz do konca zycia.

(Dok. n.).

DZIAL

12. Sir Wiliam Osler Bart. Walka z
syfilisem (mowa doroczna, wygloszona w lL.on-
dynskiem Tow. Lek. 14 maja 1917 maja).

Wyklad Oslera stanowi prébe cyfrowego
okreslenia, chociazby tylko bardzo ,per ap-
proximationem* roli przymiotu, jako przyczy-
ny smierci. Rola ta w dotychczasowych sta-
tystykach naogét jest nader mata. Tak np. w sta-
tystyce dra Stevensona, zamieszczonej w ble-
kitnej ksiazce sir Bernarda Malleta na rok
1915 pomiedzy 18 chorobami, wymienionemi
jako wazniejsze przyczyny S$mierci, syfilis zu-
pelnie nie figuruje, podobniez niema go wca-
le pomigdzy 11 chorobami, zaregestrowanemi
jako "przyczyny $mierci dzieci w pierwszym
roku zycia. W innej statystyce syfilis zajmuje
ostatnie miejsce pomiedzy przyczynami zgo-
now, dajac cyfre 1885, podczas gdy na gru-
zlice wypada 54,000, na zapalenie pluc 49,000
i t. d. Autor na podstawie swego dlugoletnie-
go doswiadczenia dochodzi do przekonania,
ze owe statystyki gwaltownie wymagaja po-
prawek i ze liczba wypadkow, w ktérych na-
lezy oskarza¢ przymiot o wywolanie zejscia
$miertelnego jest daleko wieksza. Przedewszy-
stkiem mozemy przypusci¢, ze 25% wszy-
stkich niezywo urodzonych dzieci $mieré¢ za-
wdzigcza przymiotowi, ktoremu tez nalezy
przypisa¢ smier¢ 16 — 22%o dzieci, umieraja-
cych w pierwszym roku zycia. U dorostych
na 562000 zgondéw w roku 1915 58000 wypa-
da na rézne choroby uktadu nerwowego, mie-
dzy niemi zas 735 na paraliz postepowy, a
2265 na wiad rdzenia, to jest choroby prawie
bezspornie dzi§ uznawane za stojace w przy-
czynowym zwiazku z kila. Na 3713 apopleksyi
mozgowych pomiedzy 25 a 50-ym rokiem zy-
cia winno sie¢ zapisa¢ 3000 na debet przymio-
tu, rowniez 500 na 1472, umieszczonych w
przestarzatej juz dzis rubryce rozmiekczenia
mozgu, 500 na 2983 ,paralizow bez wymie-
nionej przyczyny“. Dodawszy do tego odpo-
wiednie cyfry, wydzielone z liczby zgonow,
spowodowanych przez rézne inne choroby
nerwowe i umyslowe winni$my, zdaniem au-
tora, otrzymac¢ cyfre co najmniej 10000 zgo-
néw spowodowanych przez syfilis na 58000
choréb uktadu nerwowego.

SPRAWOZDAWCLZY.

Na 56000 zgonow z powodu choréb ser-
ca i naczyn krwionosnych autor obwinia przy-
miot takze przynajmniej w 1000-u przypadkow.
Ze owe przypuszczalne cyfry nie sa za wyso-
kie, za tem przemawiaja dokladne badania
posmietne, przeprowadzone przez amerykan-
skiego patologa Warthina, ktory w trzeciej
czesci catego badanego przez siebie anatomo-
patologicznego materyatu wykazal obecnosé
kretkow bladych, chociaz na 41 przypadkéw
o wyniku dodatnim tylko w 11 przypadkach
przymiot stwierdzono .infra vitam‘.. Zazna-
czy¢ jeszcze wypada, ze szpital, dostarczaja-
cy Warthinowi materyatu, chorych swych re-
krutowal przewaznie ze wsi i malych miaste-
czek, gdzie naogét sylfilis bywa rzadszy, niz
w wielkich miastach.

Z drugiej strony inne statystyki wyka-
zuja, ze u 12—14%o0 wszystkich chorych, wste-
pujacych do gléwnego szpitala w Toronto,
stwierdzi¢ bylo mozna dodatni wynik odczy-
nu Wassermanna. Jeszczé wyzszy procent 15%o
dato serologiczne badanie krwi 4000 chorych
Brigham-hospital w Bostonie, a badania Geor-
ge Walkera w Baltimore, przeprowadzone na
1080 pacyentach, daly 10% rezultatéw do-
datnich,

Wynikaloby z tego wszystkiego, ze sy-
filis i jako przyczyna choroby i jako przy-
czyna $mierci odgrywa znacznie wazniejszg
role, niz to sie¢ nam doniedawna wydawalo.

Sposoby, doradzane przez Oslera w celu
walki z grozna plaga przymiotu, malo sie
roznia od tego, co zwykle si¢ w podobnych
razach polecato i poleca. A wiec najprzod
uswiadamianie spoleczenstwa i antywenery-
czna propaganda droga literatury, odczytow,
ogloszen i t. p., a nastepnie profilaktyka oraz
przymusowe leczenie chorych wenerycznych.
Ze ta droga mozna osiagna¢ pewne rezultaty,
tego dowodzi wojskowa amerykarska staty-
styka wenerologiczna, wykazujaca znaczny
spadek cyfry zachorowan po roku 1912, a
wiec od czasu, kiedy zaprowadzono przymu-
sowe ogledziny zolnierzy.

(The Lancet. 1917, 26 maja).
S. T.
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VWiadomosei biezace.

— Kazda zmiana gabinetu Ministréw wywo — 12,000 marek, wyznaczonych
luje obawe o istnienie Ministerstwa | przez Ministerstwo Zdrowia Publi-
Zdrowia Publicznego. Zdawaloby sie, ze { cznego na zapomogiipozyczki dla le-
od czasu powstania tego Ministerstwa t. j. w cig- | karzy reemigrantdw, zostalo rozdzielone w ten
gu ubieglych 7-u miesiecy, pod $wiatlem i energi- | sposéb, ze wszyscy lekarze, ktérzy zlozyli poda-
cznem kierownictwem kol. Witolda Chodzki, wykaza- | nia, otrzymali po 200—650 marek.

to onotaka zywotnos$c i tak pozyteczna dzialalno$é, Poczatkowo Ministerstwo zamierzalo sume te
7e potrzeby utrzymania go i nadal nikt chyba kwe- ! przekaza¢ do podzialu Komitetowi Pomocy Kole-
styonowaé nie powinien, zenskiej przy Stowarzyszeniu Lerarzy Polskich;

A jednak mimo to egzystencya Ministerstwa | wobec tego jednak, ze Komitet nie przyjal stawia-
Zdrowia podczas ostatniego przesilenia byla za- | nych przez Ministerstwo warunkéw, podzialu do-
grozona... konala specyalna Komisya, powotana przez Rade

Dzi§ z zadowoleniem stwierdzamy f{akt, ze | Lekarska Krélestwa Polskiego. Komisye stanowi-
na jednem 2z ostatnich posiedzen Rady Ministréw | li kol.: Jakowski Maryan, jako przewodniczacy, doc.
postanowiono 2zmian w tym kierunku zadnych nie | Jaworski J6zef, jako przedstawiciel Ministerstwa,
wprowadzaé¢ i utrzymal samodzielno§¢ Ministerstwa | Orzel Kazimierz, delegowany przez Stowarzyszenie
Zdrowia. Kandydatem na ministra jest, o ile nam | Lekarzy Polskich, Pieniazek Czestaw z ramienia
wiadomo, kol. Tomasz Janiszewski, doc. Uniwer- | Towarzystwa Medyeyny Spolecznej, i jako przed-
sytetu Krakowskiego, znany ze swej dzialalnoSci | stawiciele lekarzy reemigrantéw: kol. Gurbski Sta-
lekarsko-sanitarne;j. nistaw, Jakimiak Bolestaw i Zielinski Edward.

Do numeru niniejszego dotacza sie ogloszenie magistra Klawego o zymazie.

Od Administracyi.

Gazeta Lekarska jest jedynem pismem lekarskiem polskiem, ktore przez caly czas ubie-
gtej wojny, pomimo rozlicznych przeszkod i strejkow, wychodzilo bez przerwy. W miare sit
i w miare tego, jak pozwalaly krepujace warunki rzadu okupacyjnego, staraliSmy sie, obok
dziatéw specydlnych uwzglednia¢ w wiadomosciach biezacych to wszystko, co w danej
chwili zastugiwalo na uwzglednienie.

Pomimo znacznego wzrostu cen druku i papieru, wydawalisSmy pismo na warunkach
przedwojennych, t. j. nie podwyzszajac oplaty prenumeracyjnej. Obecnie jednak, pomimo
skonczonej wojny, zmuszeni jestesmy prenumerate Gazety podnies¢, gdyz koszta druku i pa-
pieru wzrosty przeszto o 200%,, a zasoby materyalne Gazety w ciagu ubieglych lat 4-ch
wyczerpaly sie prawie zupelnie.

Powmksmmy natomiast kazdy numer o & strony i, zaleznie od warunkow, w jakich
pracowaé bedziemy w roku przysztym, staraé sie bedziemy powrdci¢ do rozmiaréw przed-
wojennych.

Prenumerata Gazety od 1 stycznia 1919 wynosi¢ bedzie:

w Warszawie rocznie marek 36, pdlrocznie marek 18,
na prowincyi » ” 40, 20.

Wyijatkowo wysoka cena papieru wymaga ustalenia naktadu pisma, zwracamy sie
przeto z prosbg do wszystkich prenumeratoréw prowincyonalnych o nadestanie prenu-
meraty przed Nowym Rokiem, miejscowych za$ abonentéw prosimy o zawiadomienie,
czy Zyczg sobie nadal pismo otrzymywacé.

TRESC NUMERU.

Str. Str.

Bronistaw Wejnert. Mikolaj Rejchman. Brown-Sequarda (c. d.) 395
Wspomnicnie po$miertne 389 | Daziat sprawosdawcsy. 12, Sir W i liam Osler

Stanistaw Ciechanowski. Nagle zada- Bart walka z syfilisem . 399

nia na polu zdrowia publicznego. . 391 | Wiadomosci biezqee, . . . . . 400

S. Goldflam. O uleczalnej postaci zespolu

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlanski.

Rdres Redakcyi: 26rawia 22. — Adres Administracyi: Marszalkowska 73,
Admlmstracya otwarta w dni nowszedme od 4!/, doG -ej.

Autorzy i sprawozdawcy proszenl s3 o nadsylanle quoplséw czytelnych plsanych qui recznie, badZz na maszynie
po jednej stronie papieru i z pozostawieniem marginesu.
WARUNKI PRENUMERATY ,,GRZETY LEKARSKIEJ*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie Mk. 36, pétrocznie Mk. 18; na prowincyi i za granica: rocznie Mk. 40, p6ét-
rocznie M. 20. Cena numeru pojedynczego 1 m. 50 fen,
CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na stronie pierwszej i ostatniej M. 1.75
na stronach wewnetrznych oktadki M. 1.50,

Ogtoszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzl i Ska

Marszatkowska 130. Rudolf Mosse — Marszatkowska 124,

Odbito czcionkami Drukarni Krajowej (W. Krawczyiski, E. Edert i J. Wigclawski). Zelazna 89, Tel 188-70
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Wyktady
o chorobach zakainyeh ostrych

przez d-ra Wladystawa Bieganfskiego.
TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna, Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. Zakazenie septyczne. Ro6za. Reumatyzm stawdw ostry i za-
kazenie rzezaczkowe. Blonica. Krztusiec,

TOM DRUGL

Grypa. Zapalenie ptuc wiéknikowe. Gruzlica. Dyzenterya. Cholera. Zapa-
lenie opon moézgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. Zakazenie
waglikowe. Nosacizna. Wscieklizna.

Cena dwéch toméw m, 21.25; 2z przesylka 23.75.

Dla prenumerator6w Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio w Administracyi, cena dwéch
toméw m. 12,50, z przesylka m 15,

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.

Sklad gléwny w Administracyi Gazety Lekarskiej. Marszalkowska N& 73.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“,

Dyagnostyka rozmiczkowa chorob wewneirznych

przez D-ra WLADYSLAWA BIEGANSKIEGO

Ghoroby gornego odeinka drog oddechowych

przez D-ra ALFREDA SOKOLOWSKIEGO.

Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekscie,

ponownie przez autoréw opracowane.
Cena m. 12.50, z przesytka m. 13.75.

Dla prenumerator6w Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio
w Administracyi, cena znizona na m. 6.25, z przesytka m. 7.50.

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniczne

Serya XXII

Ne 1, 2, 3. Seweryn Sterling. Zapalenie nerek w $wietle pogladéw tegocze-
snych.

Ne 4, 5 6. J. Szmurte. GruZlica krtani, gdardla i nosa w $wietle wlasnych spo-
strzezer.

Ne 7,8, 9, 10. Wiadystaw Janowski. Prawidlowa nazwa tonéw serca oraz jego
szmer6w organicznych i czynno$ciowych w cierpieniach tego narzadu
i w kilku innych stanach chorobnych.

Cena zeszytu pojedyriczego m. 1.

Cena seryi skladajacej sie z 12 zeszytéw m. 10.

Nabywaé mozna w Rdministracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach,

Sklad gléwny w ksigegarni GEBETHNERA i WOLFFA.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Swiezo wydano:

FELIKS ERBRICH.

Wezenia frhawiry 1 oskrzell glownye

ilustrowane 30 rysunkami w tekscie i 7-a tablicami kolorowemi.

Cena 8 mk.

Naktad autora. Sktad gléwny w ksigegarni Gebethnera i Wolffa —
Warszawa, Lublin, kédZ.

Nabywaé mozna we wszystkich ksiggarniach i w Administracyi Gazety
Lekarskiej.
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Drukarnia Krajowa (W. Krawczynski, E. Egert, . Wieclawski), Zelazna 89. Telefon 188-70.



