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AUTOSKOPIA KRTAN! 1 TCHAWICY
podlug A. Kirsteina,

Jej rozwoj, technika i1 znaczenie dyagmnostyczne.
Skreslit . HERYN 6.

Pod nazwg ,,autoskopia® pojmuje KirsTeIn bezposrednie badanie glgbo-
kich czesci gardzieli, krtani i tchawicy, w prostej linii, przez usta.

Nazwa ta nie jest szczesliwie wybrana. Zaznacza to sam autor na wstg-
pie swojej najnowszej, obszernej pracy ).

Lepiej okreslala calag metode nazwa dawniejsza: ,,Laryngoscopia directa
et Tracheoscopia directa‘* ?).

W pierwszej swej pracy o autoskopii (I. ¢.) KIRSTEIN pisze:

»Dotychczasowa metoda laryngoskopii pokazuje nam nie samg krtan,
lecz jej odbicie w lusterku. Udalo mi sig¢ wykaza¢, ze wnetrze krtani i tcha-
wicy moina obejrze¢ u wielu osob wprost, ie niektére rekoczyny w krtani
dadzg si¢ wykona¢ bez posrednictwa lustra lub pryzmatu, pod kontrolg
oka. Nowa metoda nie ma na celu konkurowa¢ z dawng, wyproébowa-

1) A, KirsTERIN, ,,Die Autoscopie des Kehlkopfs und der Luftrdhre* 1896, Berlin, Bel Coblentz
3) Allg, medic, Centralzeltung, 1895. Nr. 34.
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ng i w technice swej tak wysoko rozwinietg laryngoskopig. Rozszerza ona
jednak w pewnych kierunkach granice naszej dyagnostycznej i leczniczej wla-
dzy nad ludzkim ustrojem®.

W tych kilku wierszach okreslit KirsTEIN doniostos¢ i znaczenie swojej
metody, ktora w $wiecie naukowym wywolala sprzeczne bardzo poglady co
do swej wartoscl.

Poczatkowo, jak kazda rzecz nowa, przyjeta z duzem niedowierzaniem,
w miare dalszych poszukiwan i szybko po sobie nastepujacych udoskonalen
narzedzi i techniki, metoda KirsTEIN'a wywalczyla sobie pewne uznanie i dzi$
przez niektorych lekarzy zaczyna by¢ z poiytkiem stosowana.

Co prawda, sceptycyzm ogolu co do wartosci nowej metody, byl na
razie usprawiedliwiony, chociaiby dlatego, ze pierwotna technika KirsTEINa,
zupelnie rdzna od podanej obecnie, wymagala polozenia poziomego, z glowa
silnie w tyl przegieta, co dla osoby badanej bylo rzeczg bardzo przykrg. Od-
miana, obecnie przyjeta, uproscila znakomicie technike i wolna jest od
pierwotnych niedogodnosci.

Warunki, pozwalajgce na obejrzenie glebokich czesci wprost, bez uzycia
lustra, sg nastgpujgce:

1) Cialu nalezy nada¢ polozenie takie, aby tchawica przypadala na linii
prostej, stanowigcej niejako przedluzenie jamy ustnej.

2) Cazesci zastaniajgce wejscie do krtani, t. j. nasada jezyka i naglosnia
muszg by¢ usunigte z pola widzenia. Dla osiggnigria tych warunkéow glowa
chorego powinna by¢ nieco w tyl przegicta, jgzyk zas, a raczej jego nasada,
musi by¢ silnie ucisniety ku dotowi. Jednoczesnie nalezy podnies¢ naglosnig,
a raczej zblizy¢ jg do nasady jezyka zapomocg odpowiedniego narz¢dzia.

Wiadomo, Zze w roku 1879 ReicHERT podal metode odchylania naglosni
zapomocg bardzo prostego przyrzgdu, przeznaczonego do ucisnigcia wigzu je-
zyko-naglo$niowego srodkowego. (Lig. glos-epigl. med.).

Przez ucisniecie wigzu, czyli jego skrécenie, naglosnia unosi sig i pozwala
obejrze¢ dokladnie wnetrze krtani. Otéz i pomyst szpatla KirsTEIN'a oparty
jest na tej zasadzie, t. j. ma na celu ucisnigcie jezyka i odchylenie naglosni.

Zanim przejdziemy do techniki autoskopii, uwzglednimy w pierwscej linii
samo oswietlenie krtani.

Nie majac zawsze swiatla stonecznego, najbardzej do badania odpowie-
dniego, musimy si¢ postugiwa¢ swiattem elektrycznem.

KirsTEIN zastosowal do swojego autoskopu t. zw. elektroskop uniwer-
salny CaspEr’a, ktory jak wiadomo, przeznaczony byt do badania cewki mo-
czowej, ucha, nosa, it. d.

Przyrzad ten sklada si¢ z czgsci nastgpujacych: (Fig. 1. Patrz str. 241).

Nasada walcowa z twardego kauczuku (H) zakoniczona jest metalowym
walcem (M), do ktérego przystosowywa si¢ lampka zarowa (L).

Do zesrodkowania swiatla stuzy soczewka (A4), ktéra nasuwamy nad
lampke elektryczng. Poniewaz $wiatlo musi by¢ rzucone pod katem go sto-
pni, przechodzi ono przez walec metalowy (W). (Fig. 2. Patrz str. 241) skosnie
Sciety, w ktérym u gory pomieszczony jest odpowiedni pryzmat (£). Ta czgs¢
nasuwa sie na lampke, resp. soczewke. Raczka posiada na gérnej swej po-
wierzchni kontakt (X), pozwalajgcy roziarzy¢ lampke elektryczng.

Co do samego szpatla, tenze zapomocg metalowej, przy koncu rozdwo-
jonej sztabki, osadzonej pod katem prostym, przysrubowywa si¢ do kame-
ry gornej (W) w sposob podany na rysunku. Sam szpatel, 14 ctm. dtugi, posia-
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da wzdluz swej powierzchni rodzaj rynienki i koniczy si¢ zgrubieniem w po-
staci waleczka.

Taka byla pierwotna posta¢ szpatla KirsTEIN a.

Zgrubienie koncowe mialo shuzy¢ do ucidniecia $rodkowego wigzu
naglosni.

Druga odmiana szpatla autoskopu (S) niema juz zgrubienia kotficowego.
Stanowi ona rodzaj rynienki i zaklada sie do wnetrza krtani, poza naglosnie,
ktorg w tyl odgina. :

-

Fig. 1. Fig. 2.

Szpatel ten jest wezszy od poprzedniego i zarowno - jak 1 pierwszy wy-
robiony z niklowanego nowego .srebra,

Na opisane tu szpatle wsuwaja si¢ z tylu nasadki metalowe roznej dlu-
gosci i wysokosci, w rodzaju pudelka podluznego (r), dlugosci 6 ctm., szero-
kosci 3 ctm., wysokosci 3, 61 9 mm.

Celem ich jest podtrzymanie wargi gornej, resp. wasow zastaniajgcych
pole widzenia. Patrzymy wigc przez szpare czworokatna, roinej wysoko-
sci, wglab gardzieli, przyczem zeby gorne chorego opieraja si¢ o gorng po-
wierzchni¢ nasadki. Nasadki te opatrzone sa w srodku dwiema bocznemi li-
stewkami, zagigtemi ku wewnatrz i wsuwaja si¢ na szpatel od tylnego jego
konca (patrz fig. 2 S. S.).

Obydwa opisane powyzej szpatle S i S mialy nastepujace wady: 1)
byly za krétkie, 2) koniec szpatla ugniatal nasade naglosni, prosta za$ jego
posta¢ utrudniata jej odchylanie. ;
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Ujemne wyniki pierwszych moich doswiadczet przypisywalem nietylko
brakowi wprawy, ale i wadom narzedzia. Wspominalem o tych wadach
KirsTEIN'owi po pierwszych probach jego metody. Wtrakcie tego nadestal
mi on modyfikacye szpatla, w ktérym proponowane przezemnie odpo-
wiedniejsze ku dolowi zagiecie zblizalo jego narzedzie do szpatla REICHERT a.
Przy montowaniu autoskopu waing jest rzecza ustawienie lampki elektrycznej
w taki sposob, aby precik weglowy zwrécony byl jednem ramieniem do po-
wierzchni pryzmatu. Przez to unikamy zaciemnienia pola $wietlnego. Precik
weglowy, zwrécony dwiema nitkami do pryzmatu, daje na tle swietlnego pola
dwie ciemniejsze smugi.

Pokrotce wypada mi uwzgledni¢ Zzrédto swiatla elektrycznego t. j. bate-
rye elektryczng, resp. akumulatory.

Poleci¢ moge baterye akumulatorow systemu Tupowr’a, zloiong z 6-iu
ogniw, wyrobu HirscHMaNN’a w Berlinie, oznaczong w jego katalogu Nr.
1153 (cena 100 mrk). Reostat spiralny, bardzo prostej budowy, pozwala
rozpali¢ lampke do odpowiedniego natezenia $wiatla.

Lampka przy uiyciu 6-iu akumulatoré6w moze si¢ zarzy¢ godzin 14, Ba-
teryg fadowac nalezy 8—9 godzin, uiywajac strumienia o sile 1,4 ampera.
Napiecie jej rowna si¢ 15 woltom. Waga bateryi wynosi 121, kil.

Baterya zloiona z 6-iu akumulatoréw, nawet codziennie uzywana, moze
dziala¢ 10—12 tygodni i sluzy¢ zaréwno do oswietlania jak i do poruszania
malej dynamo-elektrycznej maszyny. Budowa akumulatoréow systemu Tu-
DOR’a, ulepszonych przez HirscHMANN’a, jest tego rodzaju, ie kwas siarczany
nasycony jest nierozpuszczalnym Zelatynowym kwasem krzemnym z doda-
tkiem pewnych cial mineralnych, ktérych wzajemny stosunek jest tajemnicg
wynalascy.

Ogniwa mogg by¢ przenoszone bez obawy rozlania, co bylo gléwna
wadg dawniejszego systemu akumulatoréw.

Wyladowanie samowolne takich ogniw jest bardzo nieznaczne. Podaje
tu kilka przepisow obchodzenia si¢ z takg baterya dla kolegow, posiadajacych
tego rodzaju przyrzady, lub pragngcych je naby¢.

Poniewaz masa zelatynowa, ktorg napelnione s3 akumulatory, po kilku
tygodniach wysycha, nalezy wigc koniecznie (co miesigc) zapomocg odpowie-
dniej strzykawki, dolgczonej zwykle do bateryi, dola¢ nieco wody destylo-
wanej.

UJskuteczniamy to przez otwor $rodkowy kaidego akumulatora, zatka-
ny zwykle kauczukowym korkiem (mniejszy otworek stuizy do odprowadze-
nia gazéw, wytwarzajgcych si¢ w ogniwach podczas dzialania bateryi).

Przy tadowaniu bateryi wyczerpanej, co u nas odbywac si¢ moze w za-
kladach, posiadajgcych maszyny dynamo-elektryczne wigkszych rozmiardw,
musimy mie¢ odpowiednie opory, aby potrzebng ilos¢ elektrycznosci (1,4 am-
pere’a) wprowadzi¢ do akumulatorow. Najlepiej uzy¢ dwoeh lampek ele-
ktrycznych (po 25 wolt kaida), dostarczanych przez Hirscumany’a wraz z prze-
wodnikami odosobnionymi, ktore lgczymy z dwoma metalowymi kontaktami,
oznaczonymi na bateryi znakami + i —. Przewodniki, wyprowadzajace prad
z bateryi, zakladajg si¢ na jej przedniej scianie.

Preciki metalowe tych przewodnikow, jako zbyt cienkie, latwo. si¢ wy-
cierajg i nie przeprowadzajg dostatecznej ilosci pradu. Chcge by¢ pewnym, ze
baterya akumulatoréw zostala odpowiednio naladowana, nalezy sprawdzic
jej napiecie zapomocg woltametru, ktéry wykazywaé powinien 15 wolt.

(C.d. n.).
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od6 promisnowa, cotkeiete vidaym proyminten
zdjeta sposobem Roentgen’a,

pcdal ADOLF KOZERSKI, lekarz ambulatoryum szpitala Sw. Eazarza.

Przypadek, ktéry zamierzam w kroétkosci opisa¢, dotyczy kobiety 41-le-
tniej, ktérg mialem sposobno$¢ oglada¢ najsamprzéd w ambulatoryum szpitala
$w. Lazarza, a nastgpnie w oddziale szpitalnym. Do szpitala wstgpita w dniu
28. II. 1896 roku. Wywiady wykazaly, Ze przed szesciu laty chora zauwazy-
ta najprzod ,krosty® na narzgdach rodnych, a nastgpnie wysypke, zloiong
z licznych plam czerwonych, obficie rozrzuconych po ciele. Z przepisu felczera
zrobila wowczas 18 wcieran, poczem objawy znikly bezpowrotnie, Chora tei
nie leczyla sie wiecej. W poczatku grudnia 1895 r. mialy si¢ utworzy¢ dwa
guzy na czole, ktérych rozpad sklonil wreszcie chorg do poszukania rady
w szpitalu. W poczatku stycznia 1896 r. po raz pierwszy uczula bol w le-
wem przedramieniu.

Przy przyjeciu chorej do szpitala znalaztem, co nastepuje: chora blada,
miernie odzywiana, nad wiek staro wygladajgca. Mniej wigcej na miejscu obu
guzéow czolowych wida¢ dwa okraglawe owrzodzenia: prawe dlugosci 2 ctm.,
szerokosci 13/, ctm., lewe 2 ctm. dlugie i 1/, szerokie. Kaidez owrzodzen
otoczone waskim rabkiem czerwonym ma ostro wyciete, nie podminowane
brzegi i dno nietgtnigce z martwej, szorstkiej, szarej kosci.

Dolna czgi¢ lewej kodci promieniowej na przestrzeni 6 ctm. silnie zgru-
biala, o rozszerzonych zarysach, twarda, na ucisk bolesna, bez przerwy
w cigglosci. W srodku zgrubienia, na granicy miedzy tylng a zewnetrzng po-
wierzchnig przedramienia znajduja si¢ dwa wglebienia skory, przyrosnigte do
kosci, malymi strupkami pokryte. Po odjgciu tych ostatnich okazuje sig czy-
sta ziarnina. Zglebnik nie wchodzi wglgb. Wedlug twierdzenia chorej nie
wychodzily stad nigdy kawalki martwej kosci, ropa zas wydziclala sig przez
krotki czas tylko. Obrzekla okolice pokrywa cokolwiek zarézowiona, tylko
w zaglebieniach przytwierdzona skora. Zginanie w stawie napigstkowym ogra-
niczone, bolesne, wyprostowywanie zas niebolesne, prawie zupelne; ruchy r¢-
ki na boki swobodne, niebolesne. Od czasu do czasu wystepuje mrowienie
W 3-im i 4-ym palcu. Na lewem udzie, na przedniej powierzchni prawej i tyl-
nej powierzchni lewej goleni wida¢ biale; do kosci nie przyrosnigte, okragle
blizny, niektére na obwodzie zabarwnone Swieza, rézowa, ruchoma blizna
znajduje si¢ na twarzy przed lewg muszlg uszng., Zeby sprochniale.  Duzigsta
obrzekle. Chora pozostala w szpitalu do 10. VI. 1896 r. W tym czasie zrobi-
la 50 wcieran dwugramowych, stosowanych to codziennie, to z przerwami,
w miare, jak stan dzigsel na to pozwalal. Oprocz tego chora przyjmo wala
az do 30. V. po 1,0 kali jodat: dziennie. Owrzodzenic opatrywano gazg jodo-
formowa, zorublalq okolicg kosci promieniowej — szarym plastrem.

Z obydwoéch owrzodzen czola oddzielaly si¢ wielokrotnie blaszki martwej
kosci. 5 takich blaszek oddzielito sie od dna prawego owrzodzenia 26. 1V.,
odstaniajgc zdrowg na wyglad ziarning.  27. V. prawe owrzodzenie zupelnie
si¢ zabliznilo. Lewe w dniu wyjscia chorej ze szpitala nie przedstawialo
istotnej zmiany ku lepszemu.
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Po opadnigciu strupow z lewego przedramienia ziarnina pokryla si¢ nie-
bawem naskorkiem, zgrubienie kosci znacznie sie zmniejszylo, ruchy pigsci
staly si¢ swobodniejsze 1 o wicle mniej bolesne, Do prawidlowych ksztaltow
jednak przedrami¢ nie doszlo, jak réwniei zostala pewna bolesnos¢ i ograni-
czenie ruchow reki. Wldoczneoo ropienia lub wydzielania martwych kawal-
kow kosci promieniowej nie zauwazono.

Leczenie, dos¢ zresztg obfite, pomimo niezupelnego ustgpicnia objawéw
zawieszono ze wzgledu, ze waga chorej, ktora ze 122 funt. podniosla sie do
dnia 10, V. do 1333/, funt zaczela od tego czasu spadac (129, — 1267/,
funt.). Chora takze uuka sie ostabiona i tracita laknienie. Zostala tez po
niejakim czasie wypisana ze szpitala, azeby w lepszych warunkach, na wsi,
nabra¢ nowych sil i doczeka¢ sie ograniczenia owrzodzenia po stronie lewe]
czola.

Dopiero 10. X. 1896 r. zglosila sie chora do ambulatoryum szpitalnego.
Znalaztem zaglebiong blizng po prawem owrzodzeniu czola pokryta strupem,
pod ktérym skora tylko na bardzo nieznacznej przestrzeni jest pozbawiona
naskorka. Nie wida¢ nigdzie obnazonej kosci. Owrzodzenie lewe, otoczone
wyniostym przekrwionym walem, powigkszylo si¢ od czerwca, ma dno tak
samo z martwej kosci zlozone, w ktorq przez jeden otwor, wielkosci 17/, mm.,
w srednicy, wida¢ fetnienie opony mozgowej.

Obrzgk lewej kosci promieniowej na oko nie wigkszy od tego, jaki byl
w chwili opuszczenia przez chorg szpitala, Przy uciskaniu tylko dolna czes¢
przedramienia boiesna, przerwy w ciggtosci kosci nie mozna stwierdzi¢. Przed-
rami¢ znajduje si¢ przewaznie w potozeniu nawrotnem (pronatio), lecz ruchy
nawrotne i wywrotne (supinatio), tak bierne jak i czynne, sg prawie zniesione
z powodu bolu w tem samem zgrubialem mICJSCU przedramlenla Bierne ru-
chy w stawie napiestkowym swobodne tylko zginanie bolesne, przyczem nie
wyczuwa sig trzeszezenia, Przy ruchach (zynnych niczupelne zgigcie w tymie
stawie sprowadza bol zawsze w dolnej czesci przedramienia po stronie grzbie-
towej. Czynne ruchy reki na boki zupelnie niemozebne.

Wszystkie ruchy wielkiego palca zupetnie swobodne, niebolesne.  Zgina-
nie (czynne i bierne) caterech pozostalych palcéw niebolesne i o tyle niezu-
pelne, ze kofice palcow nie dajg si¢ zupelnie przygig¢ do dloni. Palce te nie
dadzq sig, tak czynnie jak i biernie, zupelnic wyprostowag¢, lecz zawsze pozosta-
ja cokolwiek lukowato zgiete. Ruchy na boki tylko w dwoch pierwszych pal-
cach swobodne, trzy pozostale tylko nieznacznie oddalajg si¢ od siebie.

Z powyiszego okazuje sig, ze stawy, zdaje si¢, sg niezajete. Ogranicze-
nie w ruchach daJe si¢ dostater znic wytlomaczy¢ zapalnem nacieczeniem oko-
stnej dolnej czesci kosci promlemowej, sprawiajgcem bol przy kaidym skur-
czu sgsiednich migsni i $ciegien.

Dla dokladniejszego jednak przedstawienia sobie stanu, w jakim sig kos¢
znajduje, wydalo mi sie rzeczg ciekawg wykona¢ zdjgcm chore] koficzyny me-
toda RoeNTGEN’a. Skorzystalem w tym celu 2 uprzejmosci inZyniera Pawla
Lebiedzinskiego, za co Mu na tem miejscu skladam podzigkowanie. Ulozono
konczyne na plask na kliszy fotooraﬁczneJ dtonig ku kliszy i poddano dziala-
niu promieni w przeciggu kilkunastu minut.

Zalgczona rycina przedstawia wynik otrzymany.

Mamy tu obraz cienia, jaki kosci przedramienia i napiestka rzucily na
klisze fotograficzna. Nasada kosci lokcxowe_] na tablicy wydaje si¢ niezmie-
niona. W nasadzie kosci promieniowej zwracaja uwage przedewszystkiem
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dwa owalne jasne miejsca w pewnem oddaleniu od chrzastki. Otaczajace
je czesci kostne sg znacznie od pozostalych ciemniejsze, a na ich granicy znaj-
duje si¢ zebata linia na tablicy widoczna. Ponizej obu wspomnianych ja-
snych miejsc kontury kosci wykazuja zaglebienie. Kosci i stawy reki nie wy-
kazuja zadnych zmian.

Poniewaz im wigcej soli wapiennych zawiera dane miejsce, tem obraz
jego na fotografii, metodg RoENTGEN'a zdjete], wypadnie ciemniejszy, musi-
my wnosis, Ze:

1) w nasadzie zdjgtej kosci znajduja si¢ dwa otwory,? powstale, przez
zniknigcie z tych miejsc soli wapiennych; 2) Ze natomiast sole wapienne
nagromadzily si¢ w otaczajacych czgsciach w zwiekszonej ilosci; 3) Ze ponizej
otwor6w sole, jak si¢ zdaje, rowniez znikly i z powierzchni kosci, pozostawia-
jac po sobie zaglebienie. Poniewaz wszelkie tkanki miekkie, wypelniajace
wspomniane otwory, dalyby taki sam obraz, stoimy wobec dwdch mozli-
wosci: a) albo sprawa chorobowa w kosci jest zakonczona i otwory sa
wypelnione przez tkanke laczng, t. j. sa zabliznione, a blizna moze ze wzgledu
na niezbyt wezesny wiek chorej nie ulegla zwapnieniu; ) albo sprawa w ko-
sci jest jeszcze w biegu i otwory sg wypelnione przez twory migckczakowe
(gummata), a zaglebienia na powierzchni sg spowodowane przez trwajgcy je-
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szcze zanik tkanki kostnej, sole za$ wapienne s3 przesuniete do przylegajacych
czesci kosci.

Whiosek drugi, wydaje si¢, odpowiada rzeczywistosci.

Bolesno$¢ ruchow i wrazliwos¢ na ucisk chorych miejsc, zgrubienie oko-
stnej bez jej zwapnienia (o czem nas przekonywa poréwnanie konturéw wy-
czuwanych z obrazem fotograficznym) utwierdzajg w przekonaniu, ze sprawa
przewlekla zapalna znajduje si¢ jeszcze w toku.

Na zasadzie wigc wyzej wypowiedzianego, zdaje sie, Ze niedalecy bedzie-
my od prawdy, przedstawiajac sobie przebieg opisanej sprawy, jak nastgpuje:

dolnej czgsci lewej kodci promieniowej przed 10-iu miesigcami z gorg
utworzyly sie dwa migkczaki (gummata), ktére spowodowaly wyzarcie na
tych miejscach tkanki kostnej, przebily si¢ az do powierzchni kosci, wciggajac
jednoczesnie w sprawe i okostng '), a moze i otaczajgce powigzie, Sciggna
(stad bolesnos¢ i niezupetnos¢ niektorych ruchow) i uciskajgc nerwy (stad
mrowienie w dwoch palcach). Doszedlszy do powierzchni skéry, ropa ze
srodka ognisk wylala si¢ na zewnatrz, poczem otwor zasklepil si¢ czasowo,
trwale zas po zastosowaniu leczenia swoistego, To ostatnie sprowadzilo spra-
we do znacznie mniejszych rozmiarow, nie doprowadzilo jednak jeszcze do
zupelnego wyleczenia. Mianowicie pozostaly jeszcze dwa migkczaki w kosci
i nacieczenie okostnej bez wytworzenia, jak si¢ przynajmniej zdaje, zmian
w stawach (co potwierdza badanie kliniczne) i bez oddzielenia martwaka,
ktéryby nalezalo usung¢ na drodze operacyjnej. Stad wniosek praktyczny,
Ze mozemy si¢ tymczasem ograniczy¢ na dalszem prowadzeniu leczenia mie-
szanego.

Przypadek ten, nie majgcy w sobie zresztg nic szczegblnego, przytoczy-
lem dla tego, Ze, zdaje mi si¢, dowodzi on, e fotografia metoda ROENTGEN’a
zdjeta, moze nam w takich razach dopomédz do dokladniejszego poznania
umiejscowienia sprawy w kos¢cu, W tym tez celu cickawe by bylo doko-
na¢ zdjecia kosci czolowej w danym przypadku. Mozebysmy tg droga mo-
gli pozna¢ blizej granice martwej kodci i dowiedzie¢ sig, czy odgranicze-
nie juz jest ukonczone, czy bliskie ukofczenia. Pomimo jednak przeszio go-
dzinnej ekspozycyi, klisza, na czole umieszczona, nie uchwycita zadnego obra-
zu, dzielimy si¢ wiec z czytelnikami cho¢ tem, co sie zdjg¢ udalo.

Zalgczony rysunek przedstawia znacznie jaskrawiej od fotografii opisane
szczegoly, za to nie daje tego plastycznego obrazu kosci i stawow, jaki jest
widoczny na fotografii. Fotografia, zwyklym sposobem zdjeta, przedstawia-
jaca opisane zmiany, znajduje si¢ w redakcyi ,Medycyny*.

0 roadkich postaciash dzidzicnyeh | rudzinnynh chondh mazgu 1 rdzeni,

Podal D-r med. H. HIGIER.

(Ciag dalszy=—Zob. N, to).

Obraz chorobowy, opisany przez STRUMPELL’a na podstawie spostrzezen
jego wlasnych oraz wyjetych z literatury, cechuje sig, wedlug niego, nastgpu-

jacemi wainemi roiniczkowo-rozpoznawcezemi danemi: 1) poczgtkiem cho-




— 247 —

roby w wickuod 25—30lat pod postacig spastycznych
zaburzen ruchowych konczyn dolnych; 2) bardzo po-
wolnym lecz nieprzerywanym postepem choroby; 3)
przejsciempo wieloletniem trwaniu w porazenie obu-
stronne; 4) wyjatkowem zajeciem kofczyn gérnych;
§) prawidlowem zachowaniem si¢ sfery czuciowe]j
oraz czynnosci pecherza moczowego i odbytnicy; 6)
charakterem cierpienia dziedyicmmo-rodzinnym zwy-
lgcznem zapadaniem linii meskiej. W ostatnim okresie choroby
do zaniku drég piramidalnych przylgcza sie tu i owdzie nieznaczne zwyro-
dnienie lnnych peczkéw rdzenia, co szczegOlnie wskazujg ledwie dostrzegalne
zmiany w czuciu cieplotnem i niewielkie zaburzenia ze strony pecherza mo-
czowego.

JakeSmy to juz wyiej zaznaczyli, przypadki ,dziedzicznego spastycznego
porazenia obustronnego“ rzadko sg tak czyste, jak je opisat STrROMPELL. Jako
klasycznie czysty przypadek chce przytoczy¢ ogloszone przez Ers’a '®) spo-
strzezenie, stojgce w bliskim zwigzku z wyiej podanymi przypadkami. Sprawa
dotyczyla 2-ch mlodych dziewczgt (1216 - cio letniej), pochodzg-
cych ze zdrowych, lecz spokrewnionych rodzicow; d71ewczqta rozwijaly sig
do 4-go roku zycia prawidlowo, odtad za$ zaczely cierpie¢ na postepu-
jacy niedowlad wrzekomy konczyn dolnych. Jedynym
podejrzanym objawem w koticzynach gornych bylo wzmozenie odru-

6w Sciggnistych. Mowa, zucie, polykanie, czucie, stan odiywia-
nia izdolnosci umyslowe byly pramdlowe. Dwaj bracia chor) ch (14-to
1 3"/,-letni) byli zupelnie zdrowi, réwniez jak pozostali czlonkowie rodziny.

Jest to, rzeczywiscie, Jeden z najbardziej typowych przypadkow i obok
przypadku STriiMPELL’a, najbardziej nadajgcy sie do przyznania prawa obywa-
telstwa zakwestyonowanq tylokrotnie  paralysis spastica spmales Brak w nim
bezwzglednie wszelkiego objawu, ktéryby zmuszal do przyjecia umiejscowie-
nia mozgowego. ,,Dane kliniczne, powiada ErB w epikryzic, tak wyraZnie
przemawiajg za siebie, ze powinny wobec niedostatecznych spostrzeZei ana-
tomo-patologicznych mel\torych badaczy oraz zbyt pospiesznie wyprowadzo-
nych stad wnioskow, bezwarunkowo pozosta¢ pray rozpoznaniu na pierwszym
planie. Nalezy wyCZekxwac rozstrzygajacych wynikéow z dokladnych ogle-
dzin posmiertnych. Roéwniez jak dla ,spastycznego porazenia rdzenia“, ty-
lokrotnie usmiercanego przez przeciwnikow, oraz dla pierwotnego stwardnie-
nia pgczkow bocznych, jako podstawy jego, zostalo wreszcie—zwlaszcza dzie-
ki przekonywajacym spostrzeieniom StrUMPELL'a —wywalczone bezsprze-
czne prawo bytu w nozologii, tak samo moie si¢ to sta¢ z rzeczonemi spostrze-
zeniami u dzieci. W kaidym razie dla podanych dzi§ przezemnie przypad-
kow zmuszony jestem wyrazi¢ poglad, ze przemawiajg one bardzo za rdze-
niowem umiejscowieniem anatomicznego podioza‘‘.

Jak stad wynika, wystepuje ERB dla ktorego istnienie porazenia spasty-
cznego rdzenia u dorostych nie ulega najmniejszej watpliwosci, w obronie
uprawnionego istnienia analogicznej klinicznej i anatomicznej odmiany w wie-
ku dznecngcym Bynajmniej nie odrzuca on poglqdu tych autorow, ktorzy
uwaZajg dziecigce spastyczne diplegie za cierpienie modzgowe; sam nawet do-
daJe ze w1§kszoac przypadkéw nalezy prawdopodobnie do grupy ,diplegii

18) ErB. Deut, Zeitschr. fiir Nervenheilk, T. VI. 1895.

Mep. N. 11
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mozgowych®, nie znajduje jednak zadnej koniecznej i przekonywajacej pod-
stawy do kategorycznego odrzucenia przypadkéw samoistnego porazenia spa-
stycznego rdzeniowego. [ rzeczywiscie, zupelny brak wzelkich objawéw moz-
gowych pomimo cale lata trwajgcego cierpienia w rodzinnych przypadkach
Erp’a i STROMPELL’a nadaje si¢ bardzo dobrze do zaprzeczenia stusznie sfor-
mulowanego przez Erp’a zapytania: ,czy w podobnych przypadkach mamy
wylgcznie do czynienia ze zmianami anatomicznemi mozgowia?“

Jako zasluou_lch, na uwage roznice pomigdzy przypadkami Ers’a
i STRUMPELL'a musimy raz jeszcze podnie$¢ te okolicznos¢, ze tu wylacznie
ulegta cierpieniu linia meska w wieku podeszlym, tam za$ linia Zedska w wie-
ku dziecigcym.

Do przypadku Erp’a bardzo zblizone jest jednoczesnie z nim ogloszone
spostrzezenie SouQues’a *?). Dwoje dzieci, (dziewczynka lat 10, chlopczyk 7),
zrodzonych z niespokrewnionych ze sobg rodzicow, zapadlo na powolnie roz-
wijajgcy sig spastyczny niedowtad obustronny konczyn dol-
nych: pierwsze na poczatku 4-goroku zycia, drugie—5-go. Oprocz je-
dnoczesnego wzmozenia odruchéw rzepkowych i objawu stopowego zadnych
innych zmian nie spostrzezono. Ani wyraz twarzy, ani mowa i zdolnosci umy-
stowe, ani wreszcie miesnie tulowia i koiczyn gornych nie ulegly zadnym
zmianom. Brak bylo réwniez drgawek, zmian w sferze czuciowej i zaburzen
ze strony pecherza moczowego i odbytnicy. Pierwsze, zaledwie dostrzegalne
objawy chorobowe, staly si¢ bardzo wyraine, po przebyciu ostrych cierpien
zakaznych (odra z 8-dniowg Oor@czk@) Wspo'nnie(: jeszcze nalezy, ze porody
odbyly si¢ prawidlowo i ze dwie starsze siostry w pierwszych latach
Zycia zmarly na ostre cierpienia przewodu pokarmowego i drog odde-
chowych.

Spostrzezenie to rownies roZni sig od typu STrUMPELL’a (wiek mlodzien-
ezy, ple¢ Zefiska), na tyle jest jednakie charakterystyczne, Ze SouqQues stusznie
stawia je za wzor. , Il est donc difficile, méwi autor, de trouver un type plus
parfait de rigidité paraplegique sPasmodique Souques zalicza swéj przypa-
dek do grupy ,spastycznych porazen rdzemowych“ Ers-CHarcoT’a, pozosta-
wiajgc bez odpowiedzi pytanie, dotyczace przyczyny sprawy zwyrodnienia
w peczkach piramidalnych. Przymlot dziedziczny, wprawilzie, jest w stanie
da¢ analogiczny obraz kliniczny *°); w zadnym jednak z nielicznych przypad-
kéw dziedziczno-rodzinnego porazenia rdzeniowego wykazaé go nie moina
bylo. ,La syphilis, wnioskuje wreszcie autor, ne peut expliquer une localisa-
tion étroite, systématique, identique chez plusieurs membres d’une méme
famille®.

W ogloszonym niedawno przypadku MerLoTTi'ego i CANTALAMEss’y ),
wzglednie czysta paraplemg spastyczng dotknigte by*o 3 rodzenstwa:
dwoch braci i jedna siostra. Poczatek choroby siggal u najstarszego z cho-
rych bardzo wczesnego wieku, u pozostatych — 20-go i 40-go roku zy-
cia, Porody byly praw1dlowe i nie przedwczesne. Bab ka rownies cierpiala
na poraZenie spastyczne konczyn.

19)  SouqQues. Revue neurologique. 1895,
30) Poréwn. GARDIE. Non-devéloppemeut hérédo-syphilitique des cordons antéro-latéraux de la
motlle. Parls. 1889. FOurRNIER., Les affectlons parasyphilitiques, Paris. 1894, Raymo ND. Les affections spa-

smo- paralythues infantiles, Progrés médical, 1894.
21y G, MeLoTTI et L CANTALAMESSA. Socleta medico- -chirurgica di Bologna. 15. II. 1895. Ref. Re-

vue neurologique 1896. 203.
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Autorzy opisujq spostrzeZenie swoje jako ,paraplegia spasmodica fami-
liare*, zaliczajgc je do grupy nozologicznej STRUMPELL’A.

W tym samym duchu brzmi rozpoznanie ,paraplégie spasmodique familia-
le¢ w przypadku, przedstawmnym dnia 5 sierpnia 1896 r. na zjeidzie w Nan-
cy przez Raymonp’a i SOuQuEs’a 22). U obu dotknigtych siéstr — 19 i15-le-
tniej — prawidiowo i nie przedwczesnie urodzonych, cierpienie rozpoczgto sig
w Q-ym 1 12-ym roku, bez widocznej przyczyny, od objawéw spastycmych
w konczynach dolnych. Zmian w odzywianiu, nieprawidlowosci w czynno:.m

‘nerwéw czaszkowych 1 zwicraczy, oraz zaburzen w inteligencyi nie bylo
u Zadnej.

Wobec alkoholizmu rodzinnego, autorzy sklonni sg organiczne cierpie-
nie nerwowe klas¢ na karb przedwczesnego uwstecznienia pewnych pgczkow
rdzenia, rozwinigtych od urodzenia wadliwie: , elle semble I'expression d'une dé-
bilit¢ héréditaire de certains systémes des centres nerveux, due peut-étre 3 la
syphilis, & P’alcoolisme des parents et en trainant leur régression évolutive preé-
maturee®. '

W spostrzezeniu klinicznem Hocuaus'a, opisanem niedawno **) pod tytu-
tem , familidire spastische Spinalparalyse®, zbiér objawéw byl réwniez bardzo
typowy. Choroba, rozpoczynajgca sie u trojga dzieci (21,13, 8lat), pochodza-
cych z rodziny zdrowej, w drugim roku Zycia, dosiegta w 6-ym roku swojego
mazimum, nastepnie pozostawala bez zmiany, lub tez czgsciowo zmniejszala sig.
Przedwezesne i cigzkie porody, zapalenia opon moézgowych w dziecinstwie
mozna bylo wylgczy¢, rownici jak usposobienie neuropatycane. Wobec braku
wszelkich zboczen ruchowych w konczynach goérnych, wszelkich nieprawidlo-
wosci w inteligencyi autor sklonny jest zaliczy¢ te przypadki paraplegii spa-
stycznej do rzedu ,rdzeniowych¥.

W innym zupelnie rodzaju wyraza si¢ o swoim nieco zlozonym przypad-
ku Kozewnikow **), Sprawa dotyczyla dwéch chorych (19-to i 17-to letniej),
ktorych rodzice i siedm innych siéstr zupelnie byli zdrowi. Przymiot i otrucie
wyskokowe byly wylgczone. U obydwodch siostr poczatek choroby zauwa-
Zzono w 7-ymroku zycia, poczem stopniowo postepowala ona coraz da-
lej. Przedewszystkiem pojawil si¢ niedowlad spastyczny w konczynach dol-
nych, nastgpnie w migsniach tulowia, pézniej w koticzynach gornych i wresz-
cie w migsniach artykulacyjnych. Zaburzen w sferze czuciowej i troficznej
migsni nie bylo; zdolnosci umystowe pozostaly nietknigte. Podczas kilkomie-
sigcznego pobytu chorych w klinice sztywnos¢ konczyn u obydwoch chorych
nieco sie zmmejszyla

K. nie uwaza swego przypadku ani za chorobe LiTTLE'g0, ani teZ za spa-
styczne porazenie rdzeniowe. Przeciw pierwszemu przemawialby: spéZniony
poczatek choroby, przebieg postepujacy, prawidlowe zachowanie sie sfery
psychicznej oraz brak ruchowych objawow podraznienia ze strony kory moz-
gowej; przeciw ostatniemu: poczatek choroby w dziecinstwie, wspotuduial
mektérych obrebéow nerwow czaszkowych i sklonnos¢ do ustgpowania zabu-
rzeh. Nie zagl¢biajgc sig zbytnio, latwo przyjs¢ do wniosku, Ze zarzuty sta-
wiane przez autora jednej i drugiej postaci choroboweJ sg niezbyt przeko-
nywajace. Rozumie si¢, ze przypadkow autora nie mozna zaliczy¢ ani do

2) Raymonp i SouQues. Zjazd franc, psychiatréw 1 neurologbw w Nancy, odbyty d. 1—5 sierpaia,
1896, Sémaine medicale, 1896, Nr. 39.

2%) HocHAwus, Deut. Zeitschr, f. Nervenheilk., 1896. T, III.

24y KozgwNikow. Medicinskoje Obozrienie, 1895,
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typowej sztywnosci wrodzonej LitTLE'go, ani do diplegii powstajacych po
cigzkich urazach porodowych. W tem znaczeniu, by¢ motze, zarzuty Koz.
przeciw chorobie LiTTLE'go sg sluszne. Lnamy atoll jak to nizej wyluszczone
bedzie, porazema obustronne pochodzenia mézgowego, zaczynajace sig wla-
$nie pdzno, wc1qz postepujace, pozostawiajgce sfere psychlczne} nietknigtg
i cechujgce si¢ brakiem napadow padaczkowych. Toz samo da sig powiedzie¢
o zarzutach przeciw spastycznemu porazeniu rdzenia, dla ktérego autor uznaé
nie chce poczgtku choroby w dziecinstwie. Sklonnos¢ do ustepowania przy-
padlosci, pomijajac to, ze byla ona wyrazona w slabym stopniu, réwniez nie
moze by¢ wylgcznie uwaiana za swoistg dla diplegii pochodzenia mézgowe-
go. Wprawdue sluzy ona za objaw znamionujgcy wrodzong sztywnos¢ czlon-
kow LiTTLE’g0, watpliwa jednak rzecz, czy da sie z tem samem prawem za-
stosowat do zupelnie odmiennych. nie od urodzenia istniejacych diplegii
u dzieci. Wreszcie wspéludzial nerwow mOLOOW)Ch o ktorym wspomina
KozewNikow, moze zaleie¢ od spastycznego zajecia odpow1edme] grupy mie-
$ni i nie powinien, jako objaw po~t¢pumce«m w kierunku mézgu zwyrodnienia
drog plramldalnych jak to jui zauwaiyl w swoich przypadkach StrOM-
PELL*®), zawazy¢ na szali rozpoznania rézniczkowego.

K. w przypadkach swych, okreslonych jako ,postepujace spastyczne
porazenic obustronne“ ( Diplegia spastica progressiva familiaris) przypuszcza
istnienie pierwotnego, samoistnego zajecia drogi ruchowej, biorgcego poczg-
tek z komoérek korowych mozgu. Szczegolow dotyczacych przypuszczalnych
zmian anatomo-patologicznych nie znajdujemy u autora.

Zupelnie analogiczny obraz spotykamy w spostrzezeniu Bernuarpt’a *¢),
zaliczanem przez STroMPELL'a do dziedzicznego spastycznego porazenia rdze-
nia, przcz BERNHARDT a za$ — do mezupolnej, poronnej postaci stwardnienia
wieloogniskowego. Przypadek rzeczony réini si¢ nawet dosy¢ znacznie pod
wielu W/,glgdaml zarowno od typowych przypadkéw Erp’a i SouQues’a, jak
i od zlozonecgo przypadku Kozewnikow'a. Sprawa dotyczy tu rodziny, zlo-
zone]j z 8-ga dzieci: 2-ch siostr i 6-iu braci. Dwoch braci zmarto w 30-ym ro-
ku zycia; byli oni wolni od wszelkich zaburzen nerwowych. Jedna z siostr,
zmarla juz, dotl\mgta by}a jak sig zdaje, tem samem cierpieniem organicznem,
co chorujgey bracia jej. U 4-ch pozostalych braci wystapil na poczqtku
30-go roku zycia nadzwyczaj powoli rozwijajacy sie¢ (w czasie badania
dwaj bracia byli w wieku— jeden 58, drugi 46 lat), niedowlad polaczony ze
sztywnoscig migsni 1 silnie wzmozonymi odruchami $ciggnistymi i ograniczony
wylacznie do konezyn dolnych, przy braku prawie zupelnym zaburzen w od-
Zywianiu i czuciu. Zdolnosci umyslowe, sila plciowa, oraz czynnosci peche-
rza moczowego i odbytnicy pozostaly nietknigte. U jednego z braci wreszcie
po 10-iu latach przytagczyly si¢ umiarkowane zaburzenia w mowie i po-
lykaniu oraz niedostatecznos¢ miesni ocznych. U pozostalych dwéch braci,
ktorych szczegdlowy opis podaje autor, pomimo 20-letniego okresu trwania
choroby, nic podobnego nie zauwazono.

STRUMPELL | Erp zaliczaja rzeczone przypadki do spastycznego poraze-
nia rdzenia, ttomaczac objawy opuszkowe c1erplemem spastycznem migsni,
jezyka, warg i t. d. Ze réwnie slusznic mozna moéwié o wrzekomo opuszko-

25)  Poréw. STRUEMPELL. Ueber einen Fall von primiirer systematischer Degeneration der Pyrami-
denbahn mit den Symptomen einer allgemeinen spastischen Liah wunyg. Deut. Zeitsch. f, Nervenheilk, T. V.
26) BERNHARDT. Virchow’s Archiv, T, 126.



wej postaci mézgowego porazenia obustronnego, tego nawet dowodzi¢ nie
potrzeba.

Nie zupelnie jasny jest przypadek, przedstawiony w Wiedniu przez
Krarrr-EBING’a ?7). Sprawa dotyczyla 3-ga dzieci z mniej lub wigcej wyra-
zong sztywnoscig konczyn dolnych oraz wzmozieniem odruchéw kolanowych.
Choéd byl typowo spastyczny, uklad koniczyn dolnych charakterystyczny.
15-to letni chory jui od dzieciistwa byl staby i malo rozwinigty; nastepna
11-letnia siostra zachorowala w 5- ym roku zycia po odrze na postepujgce
ostabienie nog; najmlodszy zas, 6-cio letni chlopezyk, w 3-im roku Zycia bez
zadnego uprzedniego cierpienia zaczgl powldczy¢ nogami. Obok spastycznego
porazenia konczyn dolnych, drienie galek ocznych stanowilo jedyny objaw
mozgowy. Prawidlowy stan konczyn gérnych, brak napadéw padaczkowych,
1 w ogdle ]aklchkolwlel\ objawow mozgowych, sklonit Krarrr- Esing’a do
wylgczenia cierpienia mozgowego a rozpoznania natomiast wrodzonego hAy-
dromyelus spinalis z wtornem /wyrodmemem peczkdw bocznych.

Jezeli jednak zwrocimy uwage na tg okolicznos¢, ze nawet wrodzona,
wzglednie przy porodzie nabyta, sztywnos$¢ czlonkow czesto objawia sie nie-
mal wylgcznie spastycznem porazeniem konczyn dolnych bez padaczki i in-
nych objawow mézgowych, wowcezas  pochodzenie moézgowe w omawianem
spostrzezeniu bedzie si¢ wydawalo nie mniej usprawmdlnwnone niz rdzeniowe.
Notowane w literaturze pojedyncze przypadki (Feer, GanroFEr), w ktérych
jakoby obraz spastycznego poraZenia rdzeniowego wywolany zostal przez
hydromyelus, mato posiadajg znaczenia Jednoczesme bowiem stwierdzone bylo
wodoglome przewlekle '”) Pomgam zupelnie te okolicznos¢, ze diplegie
mozgowe jako cierpienie rodzinne, wystepujgce pod postacig szty-
wnos'ci konczyn, obustronnego porazenia polowicznego, obustronnej atetozy
lub tez wrodzonej plgsawicy, spostrzegane byly niejednokrotnie, natomiast
hydromyelus congenitus, o ile mogtem to sprawdzi¢, w postaci rodzinnego lub
dziedzicznego porazenia spastycznego, dowodnie spostrzegany nie byl. W nie-
wielkiej ilosci przypadkéw, w ktorych cierpienie rzeczone wystepowalo
u wielu czlonkow jednej i tej samej rodziny, cechowalo si¢ ono khmczme, jak
to ponizej stwierdzimy, syringomyelig, polaczong z zaburzeniami naczynioru-
chowemi i troficznemi.

Przypadek Krarrr-EBinG'a nalezy w kaidym razie do trudnych pod
wzgledem rozpoznawczym. Rozpoznanie rozniczkowe dopoty wahaé si¢ mu-
si pomigdzy rodzinnem obustronnem porazeniem moézgowem a pierwotnem
spastycznem porazeniem rdzenia, dopoki si¢ nie przylgczg wyraine objawy
mozgowe lub rdzeniowe. Bioragcy w dyskusyi udzial OBersTEINER i FREUD
zaliczajg go do diplegii mozgowych. (C. d. n.).

Zjazd syfilidologow w Petersburgu.

Z urzedowych sprawozdan utozytl ). Majkowski.

(Ciag dalszy.—Zob, N. 9).
4. Przymiot i choroby weneryczne posréd robotnikéw fabrycznych i gérniczych
oraz zakladéw przemyslowych i rzemiostowych.

1) Z powodu niedostatecznosci urzadzen lekarsko-sanitarnych w przewaznej
llcsze rosyjsl\lch fabryl\ i zakladow przemystowych walka z przymiotem bardzo

21) KgrarrFr-EBING. Wien, klin. Wochensch, 1892.
28)  Por6w, SCHLESINGER, Die Syringomyelie, 1895. p. 104—105.
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jest utrudniona i dlatego zaprowadzenie odpowiednich sanitarno-lekarskich urza-
dzen w tych zaktadach stanowi bardzo pilng i istotna potrzebe.

2) Przedewszystkiem naleZy zaprowadzi¢ prawidlowa regestracya cherob
w ogolnosci, a przymiotu i choréb wenerycznych w szczegolnosci.

3) Ogédlna regestracya choréb we wszystkich bez wyjatku przedsigbior-
stwach przemystowych powinna mie¢ na«celu bardzo obszerne zadania, — powin-
na dostarczy¢ jak najdokladniejszych danych o chorobach zawodowych i wyka-
zat t. zw, zawodowe ryzyko.

4) Aby osiagnaé wyiej wspomniane dane naleZy przedtem zaprowadzié¢ do-
kladna regestracye wszystkich pracownikéw fabrycznych i przemystowych.

5) Obecnie jedynymi stréZami przepisow ochraniajacych zycie i zdrowie
pracownikow fabrycznych sa inspektorowie iinZynierowie fabryczni; lecz nie sa
oni w stanie—tak dla braku specyalnego przyyotowauia, jak i przecigZenia roézno-
rodnemi zajeciami—dostatecznie zaopiekowa¢ sie sprawami zdrowotnemi i dla-
tego bardzo byloby do Zyczenia ustanowié¢ oddzielny sanitarno - lekarski nadzér,
ktoryby za posrednictwem lekarzy fabrycznych i gérniczych zaprowadzil odpo-
wiednie srodki higieniczne i przestrzegal wypelniania wszystkich sanitarnych i le-
karskich przepiséw.

6) Prostytucya wosadach fabrycznych i zakladach przemyslowych, leza-
cych za miastem, powinna podlega¢ tym samym przepisom, ktéore obowiazujg
w wielkich miastach.

7) Rewizye lekarskie robotnikéw fabrycznych, majace na celu wykrycie
choréb wenerycznych i zarzadzenie odpowiednich srodkéw ochronnych, stano-
wia niewatpliwie jeden z najodpowiedniejszych srodkéw, zapobiegajacych szerce-
niu si¢ przymiotu i choréb wenerycznych. JednakowoZ z uwagi na to, Ze spe-
cyalne ogledziny—jako zbyt drazliwe nawet dla robotnikow niezonatych—nie da-
dza sig jak nalezy przeprowadzi¢, wypada wyrzec sig raz na zawsze specyalnych
ogledzin, a natomiast zaprowadzié:

8) Ogolne ogledziny lekarskie, ktére obok ogodlnej ochrony zdrowia i zba-
dania chorob zawodowych, postuza zarazem najpewniej .do wykrycia przymiotu
i chorob wenerycznych.

9) Ogolne ogledziny powinny sie odbywaé obowiazkowo: 1) przy wstapie-
niu robotnika do fabryki, 2) przy kazdym jego powrocie do fabryki po dluiszej
nieobecnosci, np. po przebywaniu latem na robotach wiejskich i 3) peryvodycznie,
stosownie do warunkow miejscowych, lecz nigdy przymusowo.

10) Ogledziny lekarskie powinny sie odbywac¢ sekretnie, t. j. pojedyiiczo,
a nie w przytomnosci innych robotnikéw,

11) Poniewaz Zony i dzieci rebotnikéw fabrycznych nie moga by¢ zobowia-
zane do ogolnych ogledzin — co, ze wzgledu zapobiegania chorobom, byloby do
Zyczenia—przeto nalezy, dla osiagniecia tego celu, korzysta¢ ze sposobnosci, na-
darzajacej si¢ przy zglaszaniu sigtych oséb do szpitali i ambulatoryéw o porade
lekarska. Jednakowoz gdyby u robotnika familijnego lub mieszkajacego przy ro-
dzinie stwierdzona zostata choroba przymiotowa lub weneryczna, to lekarz po-
winien uzy¢ wszelkich srodkow namowy dla przekonania go o koniecznosci
poddania rewizyi lekarskiej calej rodziny.

12) Koszary fabryczne, wspélne mieszkania (artelne), a by¢ moze i lainie
parowe przyczyniaja sie do pozaplciowego zaraZenia i dlatego powinien by¢ usta-
nowjony czynny nadzoér sanitarny nad powyZszemi pomieszczeniami, a ich mie-
szkancow nalezy objasni¢ i uprzedzi¢ o groZacem im niebezpieczenstwie,



— 253 —

13) Ze wzgledu na to, 7e wielu poszukujacych pracy robotnikéw wynajmu-
je sie na pewnych rynkach (i tu wlasnie chetniej zgodziliby sie oni na ogledziny
lekarskie, jak tego dowiodta praktyka na punktach Zywnosciowo-lekarskich,
urzadzonych w gub, Chersonskiej dla robotnikéw rolnych i na wielkich stacyach
kolejowych w czasie cholery), nalezaloby w tych punktach urzadzi¢ ambulatorya
i szpitale.

14) Dla rozszerzania popularnych wiadomosci o przymiocie i chorobach
wenerycznych i o niebezpieczenstwach z tych chorob wynikajgcych niezbedne
jest: wydrukowa¢ i rozda¢ bezplatnie broszury, rzecz te przystepnie traktujace,.
Jeszcze lepszym srodkiem w tym kierunku okaze sig¢ Zywe slowo lekarza i dla-
tego urzadzanie pogadanek lekarskich dla robotnikéw fabrycznych nie powinno
by¢ nadal krepowane utrudniajacemi formalnosciami.

15, Leczenie szpitalne chorych na przymiot w okresie zarazliwym i niekto-
re pestacie chorob wenerycznych powinno by¢ obowigzkowe i bezplatne dla wszy-
stkich pracujacych w fabrykach i zakladach przemystowych.

Uwaga 1-a. Robotnicy, dotknigci przymiotem lub inng chorobg wenery-
czna, a uczestniczacy w kasach dla chorych lub w kasach bratniej pomocy, zapro-
wadzonych w fabrykach i zakladach przemystowych i gérniczych Krolestwa Pol-
skiego, powinni by¢ zupelnie zrownani w prawach co do bezplatnego leczenia
i otrzymywania wsparé z robotnikami, zapadajacymi na inne choroby.

Uwga 2-ga, NaleZy postara¢ si¢ o wyjasnienie w drodze prawodawczej
§ 105 punktu 5 Ustawy fabrycznej i odnosnego punktu Ustawy goérniczej i to
w tym sensie, aby, dotad prawem dozwolone rozwigzanie umowy pomiedzy
przedsiebiorca a robotnikiem z powodu zarazliwej choroby tego ostatniego
nie uwalnialo pracodawcy od obowigzku dania pomocy lekarskiej choremu ro-
botnikowi.

16) Urzadzanie specyalnych szpitali lub oddzielnych specyalnych oddzialow
przy szpitalach ogélnych, odpowiednio do potrzeb robotnikoéw, powinno by¢ obo-
wigzkiem przedsiebiorcow,

17) Nalezy postaraé si¢ o wydanie przepisow co do bezptatnego leczenia
zon i dzieci robotnikéow fabrycznych.

18) Celem jak najwigkszego rozwoju leczenia szpitalnego syfilitykéw, bar-
dzo poiyteczna okazalaby sig¢ dobroczynna pomoc dla Zon i dzieci, pozbawionych
niezbednych srodkéw utrzymania z powodu choroby ojca rodziny. Takiej pomo-
cy moglyby dostarcza¢ towarzystwa dobroczynne. [undusze, nagromadzone z kar,
moglyby rowniez na ten cel hy¢ obracane.

19) W sprawie popularyzowania wiadomosci ¢ przymiocie i chorobach
wenerycznych, urzadzania odczytow i pogadanek, a takze urzadzania punktow
zywnosciowych i pomagania rodzinom chorych moglyby bardzo uiytecznie wspol-
dzialaé¢ towarzystwa dobroczynne i §wieZo utworzone towarzystwa do walki z cho-
robami zarazliwemi.

20) Ze wzgledu na to, Ze obecnie do skladu urzedéow fabrycznych i gorni-
czych nie wchodza ani lekarze, ani przedstawiciele instytucyi spolecznych, ma-
jacych zwiazek z fabrykami, niezbgdne jest czyni¢ starania-— jak to jui bylo
postanowione na 6-ym wszechrosyjskim zjezdzie lekarskim w Kijowie — o wpro-
wadzenie lekarzy i przedstawicieli instytucyi spotecznych do zarzadow fabry-
cznych w charakterze czlonkow stalych,

5. Organizacya walki leczniczej z przymiotem i chorobami wenerycznemi.

1) Prawidlowe leczenie chorych na przymiot stanowi jeden z glownych
srodkow walki z choroba, gdyz nietylko zmniejsza niebezpieczenstwo, zagrazaja-
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ce choremu, jego potomstwu i otoczeniu, ale zarazem najskuteczniej sig przyczy-
nia do krzewienia zdrowych poje¢ o tej charobie $roéd ludnosci.

2) Nie posiadamy dostatecznych danych, aby odpowiedzie¢ na pytanie:
jakimi sposobami i z jakim skutkiem leczy si¢ przymiot w panstwie? S3 jednak
pewne wskazowki z poszczegolnych miejscowosci pochodzace, ktore dowodza,
ze wogole leczenie przymiotu—nawet dalekie od doskonalosci—przynosi niewat-
pliwy poiytek ludnosci, zmniejszajac nietylko ogoélng liczbg chorych, lecz i liczbe
nowych zachorowan.

3) Organizacya pomocy lekarskiej dla chorych przymiotowych powinna
by¢ zastosowana do miejscowych, klimatycznych i Zyciowych warunkéw mie-
szkancow. Zawsze jednak powinna si¢ gruntowaé na podstawach naukowych
i by¢ dostepna dla ogélu mieszkancow,

4) Przymusowe leczenie chorych przymiotowych w Zadnym razie nie po-
winno mie¢ miejsca, albowiem doswiadczenie uczy nas, Ze gwaltowne i przymuso-
we srodki hamuja nie tylko sprawe leczenia, ale i wykrywania Zrédel choroby.
Wyjatek od tego stanowia te tylko grupy mieszkancow, ktére z samego prawa
ulegaja nadzorowi administracyjno-lekarskiemu—jako to: prostytutki, wojskowi,
aresztanci, wychowancy doméw wychowawczvch, u ktorych leczenie powinno by¢
obowiagzkowe.

5) Pomoc lekarska dla chorych przymiotowych powinna byé tak zorganizo-
wana, aby ilosciowo i jakosciowo czynila zadosé¢ potrzebom ogodlu i to nietylko
z poczatku choroby, t. j. przy jej pojawieniu sig, alc i w poZniejszych jej okresach,
celem obserwacyi calego jej przebiegu i przeprowadzenia leczenia w odpowiednim
czasie.

6) Uprzystepnienie leczenia dla ogélu mieszkancow da sie osiagnaé:

a) Przez zaprowadzenie zupeinej i nieograniczonej bezplatnosci za state
(stacyonarne) leczenie szpitalne chorych przymiotowych i wenerycznych, a am-
bulatoryjne dla innych bez wyjgtku chorych, i to we wszystkich zakladach le-
czniczych tak spolecznych jak rzadowych. Przy tem bardzo byloby pozadane
urzadzenie przy szpitalach miejskich oddzielnych, platnych pokojéw dla chorych,
wymagajacych wigkszych wyyod.

b) Poniewaz przymiot ogolnie bywa uwazany za chorobe do pewnego sto-
pnia kompromitujaca, przeto zachowanie tajemnicy powinno byé scisle przez leka-
rzy przestrzegane. Nazwisko i stan chorego moze by¢ wyjawiony jedynie tylko na
skutek urzedowego wezwania wladz sgdowych, za§ oséb podlegajacych przymu-
sowemu leczeniu, i wladz administracyjnych. RoéwnieZ naleiy znie$¢ przepis,
wymagajacy jakichkolwiek dowodow od osob zapisujacych sie do szpitala, za-
njecha¢ wypisywania nazwiska chorego na tablicach szpitalnych, a takie nie za-
rzadza¢ zadnych dochodzen isledztwa co do osob, pozostajacych w szpitalu na
leczeniu i t. p.

7) Uznajac znaczng wyZszos¢ leczenia szpitalnego, zjazd poczytuje i lecze-
nie ambulatoryjne za jeden z waznych srodkéw walki z przymiotem.

8) Wyiszos¢ leczenia szpitalnego polega na: odosobnieniu chorego zagra-
Zajacego zaraZeniem, wiekszej dokladnosci przy badaniu i leczeniu oraz moino-
$ci zastosowania wszystkich srodkéw higienicznych i dyetetycznych i przygoto-
waniu chorego do umiejetnego i scislego stosowania srodkow w przyszlosci, przy
ambulatoryjnem leczeniu, zalecié sie majacych.

9) Szpitale i oddzialy szpitalne specyaine nie maja prawa odmawiaé przy-
jecia: a) chorym obowazanym leczyé sig¢ w szpitalu i &) chorym znajdujacym sie
w zarazliwym okresie przymiotu.
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10) Przy organizacyi pomocy lekarskiej dla mieszkanicéw wsi naleiy prze-
dewszystkiem mie¢ na oku jak najszersza decentralizacye urzadzen, co zostanie
osiggniete przez utworzenie licznych okregow leczniczych.

11) Urzadzenie oddzielnych specyalnych szpitali i amhulatoryow we wsiach
i malych miastach nie moze by¢ uwazane za odpowiadajace celowi, gdyZ zbyt wy-
bitne oddzielanie przymiotu od innych chorob Zle wplynie na skutecznos¢ walki
z ta zaraza. Przeto o ile oddzielne specyalne szpitale dla chorych wenerycznych
i skornych niewatpliwa przyniosa korzys¢ w miastach wielkich, o tyle w ma-
lych nieréwnie wiecej sa pozadane specyalne oddzialy przy szpitalach ogdélnych.

12) Samodzielna dzialalnos¢ felczerow na polu walki z przymiotem nie jest
poZadana.

13) Urzadzanie zakladow opieki nad chorymi przymiotowymi — jako to:
ochron dla dzieci, kolonii dla prostytutek dotknietych przymiotem i t. p. bardzo
jest pozgdane, lecz pod warunkiem powierzenia tej sprawy instytucyom dobro-
czynnym,

14) Zaklady lecznicze dla chorych wenerycznych powinny posiadaé¢ zupel-
nie zadawalniajace urzadzenia, wcale nie gorsze od urzadzen dla innych chorych,
a wiec powinny by¢ dostatecznie zaopatrzone nietylko w s$rodki lecznicze, lecz
i naukowe, sluzace do udoskonalenia lekarzy, mie¢ odpowiednia ilos¢ dobrze
przysposobionego personelu nizszej stuiby lekarskiej i czyni¢ zados¢ wszystkim
wymogom higieny.

13) Ze wzgledu na moralnos¢ powinni by¢ oddzielnie pomieszczani mez-
czyznii kobiety, prostytutki i nieprostytutki, dorosli i dzieci. Przy ostatnich mo-
ga przebywac tylko matki lub osoby je zastgpujace.

16) Przy urzadzaniu lecznic dla chorych wenerycznych baczng nalezy
zwroci¢é uwage na srodki zapobiegajace wzajemnemu zaraZaniu sig chorych.
W tym celu nalezy: chorych zarazliwych pomieszcza¢ w zupelnie oddzielnych po-
kojach, zaopatrzy¢ oddzial w dostateczng ilos¢ instrumentéw. Tak np. wzierni-
koéw macicznych, szpatli i t. p. powinno by¢ tak duZzo, aby ich odkazanie latwo
dalo sie uskutecznia¢, a kanek i strzykawek tyle, ile chorych znajduje si¢ w od-
dziale.

17) We wszystkich lecznicach powinny byé zaprowadzone dla kaidego
chorego karty, w ktorych zapisuje sie¢ caly przebieg choroby i leczenia tak szpi-
talnego jak i ambulatoryjnego. W interesie chorego lezy, aby lekarz przy kazdej
konsultacyi, majac przed oczami karte powyisza, zalecenia swoje, odpowiednio do
przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia, stosowal, Do biér zdrowotno -sta-
tystycznych moga by¢ odsylane tylko kopie tych kart, oryginaly zas pozostaja
w oddziale i1 przechodzg od pierwszego lekarza do nastepnych.

18) Obznajmianie chorych z wlasciwosciami choroby, z niezbednoscia po-
wtornego i dlugotrwalego leczenia powinno by¢ uwazane za dopelniajace zadanie
szpitalnego i ambulatoryjnego leczenia. Powyiszych wskazéwek powinni udzie-
la¢ lekarze przy rozmowie z chorymi, podczas pobytu, a szczegolnie przy wypi-
saniu chorego ze szpitala. Do Zyczenia by bylo, aby kazdy chory dostawal kro-
tka, drukowang informacye. Taka informacya powinna by¢ jasna i zrozumia-
tai w tym celu dobrze by bylo oglosi¢c konkurs na jej zredagowanie. Wogole
bytoby bardzo do Zyczenia rozszerza srod ludnosci wiadomosci o przymiocie
i innych chorobach zarazliwych wszetkimi mozliwymi $rodkami: zapomoca bro-
szur, odczytow dla luduit, p. Dla prawidlowego i peryodycznego wykonywania
powyzszych zalecen najlepiej byloby powierzy¢ tostowarzyszeniom lekarzy i istnie-
jacym towarzystwom, majgcym ogolng oswiate ludu na celu,
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19)  Warunki wypisywania chorych przymiotowych ze szpitali powinny za-
leze¢ od tego: czy leczenie szpitalne bylo dobrowolne, czy obowiazkowe.
W pierwszym razie wypisanie moze zaleze¢ od woli chorego, w drugim od uzna-
nia lekarza, ktéry powinien bacznie si¢ zastanowié nad tem: czy niebezpieczen-
stwo zarazenia otaczajacych zupelnie usuniete zostalo przez odbyte leczenie?

20) Pozadane by bylo zakladanie przy szpitalach towarzystw dobroczyn-
nych i opiekuniczych, ktore mialyby na celu: 1) usuwaé wszelkie zewnetrzne
przeszkody, wstrzymujace chorych od wstapienia do szpitala, 2) oswiecaé i mo-
ralnie podtrzymywaé chorych w czasie leczenia szpitalnego, 3) zaopatrzyé chorych
przy wyjsciu ich ze szpitala w odziez, potrzebne opatrunki, pomagaé do wyszuka-
nia pracy i t. p. PowyiZsze zadania moglyby przyja¢ na siebie juz istniejace pu-
bliczne zaklady dobroczynne. (C. d. n.).

List otwarty do Redakcyi ,Medycyny“.

W sprawie lekarzy gminnych.

Wielkiej doniostosci sprawe podniést d-r DoLiNskr w ,Gazecie Polskiej“ z d.
6 lutego, sprawe lekarzy gminnych,

Najlepiej nas o tem, jak wazna jest dana kwestya i jak pozadane jej predsze
zalatwienie, pouczy przyjrzenie si¢ temu, w jakim obecnie stanie znajduje sig u nas
lecznictwo szerokich mas ludowych.

W przewaznej liczbie miasteczek malych i osad zamieszkuja lekarze. Klien-
telg ich stanowia: 1) mieszkancy malomiasteczkowi (przedewszystkiem zydzi),
2) wiesniacy okoliczni, 3) dwory.

Malomiasteczkowi zydzi stanowia najwieksza czes¢ klienteli prowincyonalne-
go lekarza. Na to wplywa: 1) dostepno$¢ porad lekarskich: lekarz na miejscu,
zasiggna¢ jego porady za wynagrodzenie minimalne moZna w kazdej chwili i ile
tylko razy potrzeba; 2) lekarz rowniei ma chorego na miejscu, moZe systematy-
czniej prowadzi¢ leczenie, a zatem i o wyniki dodatnie tatwiej; 3) solidarnos¢ iy-
déw: gdy chory Zyd sam niema za co sig leczy¢, srodkow potrzebnych mu ku temu
dostarcza wspolbracia, czy to w pestaci jednorazowo zebranej skladki, czy tez
w postaci stale opiekujacego sie¢ biednymi chorymi kahalu, Ta jednos¢ zydow
i zrozumienie potrzeby uciekania si¢ w razie choroby do lekarzy (a nie do znacho-
row i felczeréw) s3 bardzo sympatycznem zjawiskiem, ktoérego, niestety, $rod
naszego ludu nie moZna sie dopatrzeé.

W jakie odmiennych warunkach znajduje sie druga kategorya chorych ma-
lomiasteczkowego lekarza—wiesniacy okoliczni. Lekarz daleko; w razie cigz-
kiej choroby, gdy chorego nie mozna zawies¢ do niego, zachodzi potrzeba spro-
wadzenia lekarza do wsi, co juz jest zwigzane z wydatkiem wigkszym, a tem wie-
kszym, im wigksza jest odleglos¢ od miasteczka. Ta wlasnie ,stosunkowa dro-
zyzna“ lekarskich wyjazdow na wie§ wielce utrudnia przystepnos¢ pomocy le-
karskiej wiesniakom. MoOwie ,stosunkowa droiyzna“, bo nasi lekarze malo-
miasteczkowi nie s3 wymagajacy za swe nieraz odlegle iuciailiwe wyjazdy; ale
i te skromne wymagania s3 za cigzkie dla srednio zamoZnego wie$niaka, nie mo-
wigc juz o biednych. JeZeli wiesniak decyduje si¢ na jednorazowe lub parokrotne
sprowadzenie lekarza do chorego, to juz dobrze;lecz c6Z ono znaczy podczas
przebiegu dlugiej, kilkotygodniowej choroby? Trudno przecieZ za jednorazowem
widzeniem chorego przewidzie¢ i zapobiedz wszelkim moiliwym powiklaniom
w przebiegu tej lub owej goraczkowej choroby. Wobec takiego stanu rzeczy
czyz moze by¢ mowa o jakiems systematycznem leczeniu? Przytem na sprowadze-
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nie lekarza z miasteczka moie sobie pozwoli¢ zamoZniejszy wiesniak, a cala bie-
dniejsza ludnos¢ pozostaje na lasce Niebios!

W leczeniu ambulatoryjnem juz sprawa ma sie lepiej i byloby jeszcze lepiej,
gdyby nie droZyzna lekarstw w aptekach. Chory za porade ptaci np. 30 kop., a na
lekarstwo przecigtnie trzeba wyda¢ 2—3 razy tyle; porade nieraz otrzyma biedak
i darmo, lekarstwo za$ chyba wyjatkowo!

Mowiac o dworach, tej trzeciej kategoryi charych, musze zaznaczyé, Ze ci,
o ktérych mi tu najbardziej chodzi, t.j. stluzba dworska znajduje si¢ w tych sa-
mych warunkach, co i biedna ludno$¢ wiejska, malo bowiem jest u nas dworéw,
ktoéreby sie same opiekowaly stuibg i §pieszyly jej z racyonalng pomoca lekarska
w razie choroby; co zas do samych wlascicieli dworéw i dworkéw, to ich przy
rozbiorze danej kwestyi mozemy zupelnie pomingé, '

Ogolnie wigc biorac, ci, ktorzy najbardziej sa wystawieni na mozliwos¢ po-
dlegania chorobom wskutek ztych warunko6w higienicznych ich bytu, a takze cigz-
kiej pracy, najmniej moga korzysta¢ z wlasciwej porady lekarskiej na wypadek
choroby. A ilos¢ tych chyba bedzie cyfrg powaina!l

Przypuszczam, Ze d-r DoLiNsK1, podnoszac sprawe lekarzy gminnych, mial
wlagnie te szerokie masy ludnosci biednej na mysli; lekarze nasi malomiasteczko-
wi bowiem majg byt badzcobadZ o tyle zabezpieczony, Ze o nich troszczyé sie do
tego stopnia, by stwarza¢ nowe posady, niema co; jeZeli zas wspomina o lekarzach
bez praktyki to przypuszczam, Ze tu mowa o lekarzach, wyczekujacych lepszego
jutra w wigkszych miastach, a zatem czerpiacych srodki na swe utrzymanie
skadinad; gdy im ich zabraknie, to wyrusza do osad, gdzie jeszcze brak lekarzy, tam
zawsze znajdg prace dla siebie i tem samem zabezpiecza swéj byt,

Wracajac do tych szerokich mas biednej ludnosci, dla ktorej wprost niedo-
stepna jest pomoc lekarska, to oprocz niej, jak widzieliSmy, i srednio zamozny
wiesniak ma porade lekarska czesto niedostateczna. Mowiac powyizsze, mam na
mysli glownie te stany chorobowe, gdy chory nie moze opusci¢ lézka, aby udaé
sie do lekarza, gdy nie moZe korzysta¢ z dostepnej porady ambulatoryjnej,

Jak widzimy, obecny stan lecznictwa §rod szerszych mas ludowych wecale
swietny nie jest; stan to smutny, przy ktdrym wiele jednostek w sile wieku i naj-
wigkszej zdolnosci do pracy ginie jedynie dla braku racyonalnej pomocy. A ilez
to ofiar co roku zabiera smieré §rod wiejskich dzieci dzieki nieznajomosci najele-
mentarniejszych zasad higieny! A c6Z dopiero, gdy rozwinie si¢ epidemia, co to
za Zniwo dla niejl

Zle to w kazdym razie do naprawy, aby tylko szczerze sig zabraé¢ do tego,

Tu wtasnie potrzeba lekarzy gminnych a7 nadto wyrazna sie staje.

Lekarz gminny, pobierajac odpowiednie wynagrodzenie za swa prace, udzie-
latby fudnosci wiejskiej bezptatnej pomocy; Ze ludnosé chetnie korzysta z takiej po-
mocy, tego przykladem moga stuzy¢ lekarze, czasowo bawiacy na wsi, lub studenci
wyzszych kurséw medycyny, zajmujacy sie leczeniem bezplatnem w czasie waka-
cyjnym. Jako przyklad tez moge przytoczyé, Ze ludnosé¢ miejscowa, pracujaca
przy budowie drég Zelaznych, chetnie udaje sie do lekarza kolejowego o pomoc,
a i szpital kolejowy jej nie odstrasza.

Gdy wigc gmina bedzie miala swego lekarza (w mysl projektu d-ra DoLINSKIE-
GO), bez watpienia, do niego beda si¢ udawaé wiesniacy, a zaniechaja felczerow
i wszelkich znachorow. Jeieli beda wyjatki, w co nie watpie, to juz temu trudno
zaradzi¢, gdy zwlaszcza zwazymy, Ze iludzie inteligentni uciekaja si¢ niekiedy
do stynnych znachorow. Przyktadé w nie trzeba szukaé daleko.

Nie na wszystkie szczego6ly projektu d-ra DoLINsKIEGO zgodzitbym sie, ale nie
wdajac sig w szczegotowy ich rozbior, o jednem tylko chce wspomnieé¢, mianowi-
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cie: nie zgodzilbym sie na to, aby lekarz gminny zajety byl i przygotowywaniem
lekarstw, cho¢ to ma dogadza¢ gustom naszego wiesniaka. Wolalbym, aby leka-
rzy gminnych, zamiast wkladania na nich obowigzku przygotowywania lekarstw,
zobowigza¢ do pracy nad szerzeniem (teoretycznem i praktycznem) podstawowych
zasad higieny $rod swego otoczenia, $rod ludu.

Wiem, Ze to praca mozolna i dluga, a wiem rowniez, Ze i gwaltownie ko-
niecznal Im predzej do niej sie zabierzemy, tem predzej zdolamy podniesé
zdrowostan naszych miasteczek, osad i wsi.

Nie mam tu teraz zamiaru kresli¢ obowiazkow w tym wzgledzie lekarza gmin-
nego, ale o jednem, scisle zwigzanem z powyZszem, musze wspomnie¢. Mam tu
na mysli komisye sanitarne gminne.

Dopoéki dana ludnos¢ nie stoi na tym poziomie umystowym, aby sama mogla
zrozumieé potrzebe zaprowadzenia okolo siebie ochedéstwa, za nig powinien zro-
bi¢ to ktos inny, powinni jej w tem dopomo6dz wspolobywatele, stojacy na wyzszym
poziomie i rozumiejacy dokladnie potrzebe tego. Podlug mnie te czynnos¢ najlepiej
spelnilyby owe komisye, ktérych glownymi kierownikami byliby lekarze gminni.

Dziatalno$¢ podobnych komisyi sanitarnych, dla mnie przynajmniej, jest o ty-
le zachecajaca z czasow epidemii cholery w latach 1892—1893, ie i teraz nasta-
walbym za ich zbudzeniem do Zycia.

Kto zna nasze miasteczka, osady, ten wie, Ze zasadniczg ich cechg — brudy.
Po wsiach nieco lepiej wskutek mniejszego skupienia domostw i ich mieszkanicow.
Ot6z w czasie dzialalnosci, cho¢ czasowej i niedostatecznej, w latach 1892 — 1893
owych komisyi, wyglad naszych miescin byl si¢ nieco poprawil; po ustaniu tych
komisyi—powoli wszystko wrocilo do dawnego. Gdyby zas owe komisye sanitar-
ne istnialy i dalej, nie tylko utrzymalby sie stan juiz osiagniety, lecz stopniowo
otrzymywalby sie pewien w tym kierunku postep. Sadze, Ze tym sposobem po-
prawilibysmy stan naszych malomiasteczkowych rzezini, jatek, piekarni i t. d., co
wszystko obecnie znajduje sie w warunkach wielce niehigienicznych.

Tutaj wlasnie byloby obfite pole do dzialania dla lekarza gminnego.

Niech lekarz gminny nie tylko leczy, lecz niech i stara sie wszelkimi sposo-
bami, na kazdym kroku wpajaé w powierzona jego pieczy ludnos¢ potrzebe
czystosci okolo samych siebie, w jedzeniu, odziezy, w izbie, po za izbg i t. d.

Taka praca ciagla, nieustajaca musi bezwatpienia wydaé poZzadane owoce.

Oprocz lekarzy gminnych d-r DoLiNsgr w swym artykule wspomina o aku-
szerkach i felczerach dla kazdej gminy (wlasciwie dla okregu sadu gminnego).
Felczerow mamy dosé, akuszerek — malo; ale to, zdaje sie, jest tylko kwestya cza-
su; niech odkryje si¢ nowe pole do pracy, a sadze, powoli znajda sie i pracownice.

Lecz by poruszona przez d-ra DOLINSKIEGO sprawa lekarzy gminnych nie prze-
szla w kraine marzen, a stala sie cialem, trzeba Zeby nig ktos si¢ zajal. Mojem zda-
niem do tego w obowiazku powinno sig¢ poczu¢ najpowazniejsze u nas cialo me-
dyczne—Warszawie Towarzystwo Lekarskie. W pomoc mu pospiesza i nasze
prowincyonalne towarzystwa lekarskie. Ludzi wszak dobrej woli u nas nie za-
braknie, aby sie zaja¢ opracowaniem tej Zywotnej kwestyii skierowaniem jej na
wlasciwe tory. Tylko nie odkladajmy tego do jutra, a bedziemy mieli lekarzy
gminnych!

Konstanty Alchimowicz.

Podajac list kol. ALcHIMOWICZA W sprawie tak waznej, zawiadamiamy naszych
czytelnikow, iz szpalty naszego pisma otwieramy bardzo chetnie dla dalszych uwag
i projektow w sprawie lekarzy gminnych, (Przyp. Redak).




— 259 —

IL.eon Halban.

Dnia 28 lutego r. b. zmart w Krakowie po dlugich cierpieniach b, prof. medy-
cyny sadowej Leon HaLpan (Blumenstock), jeden z najznakomitszych i najzastu-
zenszych mezow wszechnicy Jagiellonskiej. Zmarly przyszedl na swiat w Krako-
wie w dniu 11-ym marca 1838 r,, nauk gimnazyalnych i lekarskich stuchal w mie-
scie rodzinnem, tu tez, po obronieniu rozprawy: ,O stosunku kily do tradu® uzy-
skal stopien doktora medycyny w r, 1862. Ulubionym przedmiotem zmarlego pro-
fesora byla z poczatku okulistyka. Przez 4 tez lata pelnil obowiazki asystenta
przy klinice chorob ocznych i kilka prac z zakresu tej galezi nauki oglosil,

Glownym jednak przedmiotem, ktéremu sie nastepnie z calym zapalem przez
cale zycie oddawal i ktory stawa imie zmartego uwienczyt, byla medycyna sadowa,
W 1869 r. po dlugich studyach w tym kierunku habilitowal si¢ jako docent prywa-
tny medycyny sadowej na wydziale prawnym uniwersytetu Jagiellonskiego. W ro-
ku 1871 mianowany zostal w tymze wydziale profesorem nadzwyczajnym, a w roku
1881 uzyskal katedre medycyny sadowej na wydziale lekarskim, jako profesor
zwyczajny i godnos¢ te chlubnie i z wielkim poZytkiem piastowal.

Nie mialoby celu przytaczanie wszystkich prac zgastego profesora; samo wy-
liczanie ich zajeloby zbyt duzo miejsca. Zajmuje ono kilka stronnic drobnego dru-
ku w stowniku KosmiNskiEGO, wspomnimy tylko, Ze nie bylo ani jednej sprawy wa-
Zniejszej, godnej znaczenia, ktérejby nie poruszyl, i ktérejby swoim krytycznym
umystem wyswietli¢ si¢ nie staral.

Do najwazniejszych zastug prof. HALBANA nalezy niezmordowana praca jego
jako redaktora ,Przegladu lekarskiego“. Objawszy stanowisko to w r. 1865, pelnit
je lat 16, dopdki nadwerezone zdrowie pidra z reki mu nie wytracito.

Nieznuzony, praca i zabiegliwoscig podnidst on znakomicie wartos¢ tego cza-
sopisma. W uznaniu tych zastug Towarzystwo Lekarskie Krakowskie w r. 1892
wystosowalo do zmarlego adres, w ktorym wyraza czesé i wdzigcznosé dla dingole-
tniego i zastuzonego redaktora.

Prof. HALBAN piastowal dostojeistwo dziekana wydzialu lekarskiego oraz
prezesa Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego, byt czlonkiem Akademii Umieje-
tnosci, dlugoletnim lekarzem sagdowym i radnym m. Krakowa.

W pracach wszystkich tych instytucyi bral Zywy i czynny udzial, stwierdza-
jac tem, Ze nie tylko byl uczonym, ale i dobrym i gorliwym obywatelem kraju.

Drobniejsze wiadomo$ci réznej tresei.

= MoOREL-LAVALLEE zaleca wyprébo-
wany przezen Srodek przeciwko choro-
bie morskiej. Jest nim mentol,
bardzo predko wstrzymujacy wymioty.
Autor podaje go w sposob nastepujaey:
mentholi 0,1; ecocaint muriat. o.,2; alcoholi
60,05 syr. sipl. 30,0, MDS. Co pét godziny
lyieczke od kawy. (Bull. méd. de Paris,
13. XIL g6).

= Eukalipteol (eucalypt. muriatic.),
posiada wlasnosci dodatnie eterycznego
olejku oraz eukaliptolu, nie jest jednak
trujacy i nie draZni Zotadka. Wydalany

zostaje z ustrojuprzez pluca, przez blony
$luzowe narzadéw trawienia i oddycha-
nia oraz drogi moczowe wraz zich wy-
dzielinamii wydalinami. Stosawany przy
chorobach drég oddechowych (niezvt os-
krzeli ostry i przewlekly, gruzlica pluc),
dziala usmierzajaco na kaszel, zmniejsza
ilos¢ plwociny oraz dziala na nig odwa-
niajaco, wptywa bardzo dodatnio na go-
raczke, dusznosé i poty nocne. Stosowa-
ny przy grypie czesto przerywa chorobg,
dzialajac szczegolnie dobrze przy powi-
ktaniach ze strony drég oddechowych,
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Dawka stosowana przez ANTHOME'a wy-
nosi 1,5—2 g. pro die. (La tribune méd,
Nr. 50, 96).

= BERGONIE sprawdzal wyniki otrzy-
mane przez BOUCHARD’a przy réntge-
nografii klatki piersiowej. We wszy-
stkich przypadkach, gdzie kliniczne ha-
danie wykazywalo stlumienie odglosu
wypukowego, wystgpowaly na fotografii
w odpowiedniem miejscu cienie, ktérych
granice odpowiadaly scisle granicom
sttumienia., (Acad. des sciences. S. 28.
XII. 1896).

— LEPINE krytykuje mniemanie UN-
VERRICHT a o szkodliwosci atropiny, sto-
sowanej przy otruciach morfing (Med.
Nr. 2. 18g7) Atropina okazala si¢ sku-
teczna przy tych otruciach uzyta nawet
w znacznej dawce, wobec jednak mo-
zliwej idyosynkrazyi osobnika i niebez-
pieczefistwa wywolania okresu depre-
syi, nalezy ja stosowaé¢ w malych da-
wkach, t. j. dawkach dziatajacych po-
budzajaco. Dawka 0,002 dziala zawsze
przeciw morfinie, a mozna ja powto-
rzy¢ po uptywie 2 — 3 godzin, atropina
bowiem bardzo szybko z ustroju wyda-
lona zostaje. (Semaine méd. Nr. 1897).

= Boas przedstawil w Tow, lek. ber-
linskiem chorego po dokonanej opera-
cyi wyciecia raka Zotadka. B. roz-
poznal raka jedynie na podstawie przed-
miotowych skarg chorego oraz badania
zawartosci Zotadka w rdZnym czasie
przed i po jedzeniu; guza metoda fizy-
kalng nie moina bylo stwierdzi¢. Autor
zwraca uwage na dobre wyniki opera-
cyi w razie wczesnego rozpoznania no-
wotworu, (Posiedz. 4. 1. 1897).

= PETRUSCHKY przerobil pod kierun-
kiem R. KocH’a szereg doswiadczen w
celu przekonania sie o wartosci le-
czniczej surowicy przeciwpa-
ciorkowcowej i otrzymal wyniki u-
jemne, Doswiadczenia byly dokonane
na siedmiu kobietach chorych na raka
i czterech chorych na inne choroby, a
polegaly na podsk6rnem zastrzykiwaniu
hodowli paciorkowca, po uprzedniem
zastrzyknieciu 10-ciu ctm, sz. surowicy
MaryoRrka [ub ArRonsox’a. Hodowle te
(pochodzace z ropnego zapalenia otrze-
‘wnej oraz z ropy otrzymanej z rany po-
wiklanecj réZ3), powodowaly u chorych
roze, ktorej przebieg nie roinil sie zu-
petnie od przebiegu réZy u tych samych
chorych w doswiadczeniach, gdzie su-
rowica zastrzykiwana nie byta. Jedno-
czesnie P, stwierdzil, Ze nowotwory ra-
kowate zmniejszaja sie pod wplywem

wstrzykiwan hodowli paciorkowcéw,
lecz zmniejszanie to jest zbyt male, a
ogblne ostabienie ustroju zbyt wielkie,
by metoda EMMERICH-SCBOLL’a znalazla
og6lne zastosowanie. (Semaine méd.
Nr. 1. 1897).

— Fricker dokonal gastrotomii
u 32-letniej kobiety w celu usunigcia z
zotadka polknietych w ciagu
trzech miesigcy rozmaitych
przedmiotow. Chora poczatkowo
nie doznawala Zadnych dolegliwosci, po-
Zniej jednak wystapily silne béle, wy-
mioty i upadek sil z powodu niemozno-
§ci przyimowania pokarmu; przed 2 ty-
godniami pojawil sie¢ po lewej stronie
brzucha bardzo bolesny obrzek, unie-
mozliwiajacy zardwno ruchy, jak ile-
Zenie na boku; przy wymiotowaniu cho-
ra odczuwala wyrazny smak Zelaza. Pod-
miotowe badanie wykazalo istnienie
w obrzeklem miejscu glebokiego chet-
botania, wobec czego F.rozpoznal gle-
boki ropien, przez ktory wydostaje sig
zapewne jeden z potkunigtych przedmio-
tow, Operacya potwierdzitla rozpozna-
nie: ropien wielkosci golebiego jaja; tyl-
ng jego sciang tworzy zrosnigta z otrze-
wng przednia sciana Zoladka; w ropniu
znaleziono szydetko dlugosci 11 ctm,
PoniewaZ w Zoladku wyczuwaly sie i in-
ne przedmioty, F. dokonal gastrotomii
i wydostal z zZolagdka nastepujace przed-
mioty: widelec, wagi 84,75 g., dwie ly-
zeczki du herbaty, klucz, dwa druty do
poinczoch, dwie szpilki do wloséw, 12
kawalkow szkla réinego ksztattu i wiel-
kosci,hak,gigiel,stalowke, kawatek grafi-
tu, guzik od bucika i pestke winogrono-
wa; razem 37 przedmiotéw wagi 261,85 g,
Chora powrécila do zdrowia. Opera-
cyi dokonywanych w tym celu ogloszo-
no dotychczas 53, w 50-u znajdywano w
zotadku tylko jeden przedmiot; jakos¢
bywa bardzo rézna, przewazaja jednak
widelce, noZe ilyzki, a w ostatnich
czasach sztuczne zeby. (Deutsch. med.
Wochenschrift Nr. 4 1897).

= W Tow. lek. berlinskiem przedsta-
wil HEUBNER osmiomiesieczne dziecko
wazace 39 funtow z nadzwyczaj rozwi-
nieta tkanka tluszczowa. Dziecko po-
chodzi z rodzicéw wysokiego wzrostu,
w wieku lat 28; ojciec przechodzit przy-
mjot,dwoje starszych dzieci normalnie
rozwinigte; dziecko jest zupetnie zdro-
we, rozwinigte fizycznie i umystowo. W
chwili urodzenia waiylo 15 funtéw,
MEYER spostrzegal czteroletniego chto-
pea, ktory wazyl kolo stu funtow; ojciec
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chlopca zmarl poiniej na cukrzyce. Za-
chodzi zatem pytanie, czy moczoéwka
cukrowa rodzica nie ma jakiego zwigz-
ku z podobnem otluszczeniem. (Posiedze-
nie 16. XII. 18g6).

= JusTI spostrzegal przypadek pier-
wotnego migsaka serca. Kli-
nicznie choroba przebiegala jako szyb-
kie rozszerzenie serca wskutek dlugo-
trwalej niedostatecznej czynnosci mig-
$nia sercowego. Badanie posmiertne
wykazalo obecnos¢ dwoch miesakow
wielkosci malego jabtka i orzecha lasko-
wego w s$cianie lewego przedsionka.
Punktem ich wyjsciabylaprzegroda mig-
dzy przedsionkami. (Ctbl. f, allg. Path.
Bd. VIL Nr.1).

=Peronina, pochodna morfiny,
dziala podobniez jak i kodeina, ma nad
nig jednak te wyzszos¢, ze wywoluje
lepszy i spokojniejszy sen, nie powodu-
jac Zadnego podniecenia. Dawka jedno-

razowa wynosi 0,02 — 0,04, podaje sig
w rostworze wodnym, lub tez w pigul-
kach (z rad. et succ. Liquir.). Stosowal
ja SCHROEDER u suchotnikow w 18-tu
przypadkach i otrzymal niezle wyniki:
w 16-u przypadkach kaszel si¢ znacznie
zmniejszyl, we wszystkich sen sig po-
lepszyl; u 4-ch chorych wystapily naza-
jutrz po uiyciu mdlosci, czkawka i pale-
nie w okolicy Zoladka; innych ujemnych
objawow nie bylo. (Therap. Monatsh. H.
1. 1897).

= GAILLARD spostrzegal u trzech
siostr chorych na odre oraz lekki niezyt
oskrzeli rozedme skéry; wszy-
stkie przechodzity poprzednio krztusiec.
G. przypuszcza, Ze zachodzi w tym przy-
padku wrodzona stabos¢ pecherzykow
plucnych, zwigkszona jeszcze przez po-
przedzajagcy odre krztusiec. (Soc. méd.
des Hopit. Paris). M. B.

WiadomoSei biezgce.

—~- Na sobotniem zgromadzeniu Towa-
rzystwa lekarzy galicyjskich wybrani
zostali na cztonkéw honorowych: prof,
Bropowskr Wilodzimierz, prof. NeENCKI
Marceli i d-r RozAaNsKI Jozef.

— Kol. Aleksander Bossowski, sekre-
tarz Zjazdu chirurgéw polskich, upra-
sza ponownie Kolegdow uczestnikéw o-
statniego Zjazdu chirurgéw polskich w
Krakowie o nadsylanie swych przemé-
wien i wykladow zjazdowych najdalej
do 15 marca r. b,

— W ,Goricu Urzedowym® wydrukowa-
no nastgpujace przepisy komisyiw spra-
wie dZumy: 1) nalezy wystaé¢ komisye do
Indyi, sktadajaca sie z lekarzy specyali-
stow, w celu zbadania tej choroby na
miejscu; 2) zabroni¢ w roku biezacym
pielgrzymek na wschod; 3) postara¢ sie,
aby surowica YEgrsIN'a byla przygotowa-
na w odpowiedniej ilosci; 4) do miejsco-
wosci, do ktorych dZuma mozZe by¢ naj-
predzej przeniesiona, wysla¢ osoby upo-
waznione przez komisye w towarzy-
stwie lekarzy, wojskowych i urzednikow
cywilnych w celu zaprowadzenia jedna-
kowych $rodkéw zapobiegawczych a
przez komisye uznanych za wlasciwe;
5) ogtasza¢ w ,Goncu Urzedowym*

wszystkie bez wyjatku lecz sprawdzane

wiadomosci o rozprzestrzenianiu sig
epidemii dZumy oraz drukowal spra-
wozdania o dzialalnosci komisyi jak
rowniez i o srodkach przeznig stosowa-
nych.

— Prof. Wysokowicz z Kijowa uda-
je si¢ do Indyi w celu badan bakteryo-
logicznych nad dZzuma. Z profesorem
udaje sie rowniez student medycyny III
kursu,

— Z powodu epidemii dZumy, ktéra
coraz wiecej rozprzestrzenia sie w Azyi
i zaczyna grozi¢ Europie, ,The British
Med. Journal“ przypomina o projekcie
zrobionym przez H. THoOMPSON'a, aZeby
pali¢ wszystkie ciala zmarlych na cho-
roby zakazne; w Buenos - Ayres palenie
trup6w jest obowigzk owe, jednak tylko
dla z6ltej febry. Wedlug tegoz czaso-
pisma naleZaloby podobne prawo usta-
nowi¢ i w przypadkach smierci od dzu-
my.

— Instytut Pasteur’a w Paryzu wyslal
do Marsylii pig¢ litrow surowicy swoistej
w celu leczenia dZzumy, na wypadek
gdyby sie ona w tem miescie zjawila.
W miare wigkszej produkeyi tejze suro-
wicy i inne miasta portowe maja ja o-
otrzymaé w odpowiedniej ilosci.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowliedzialny Dr, H. Dobrzycki.

Hossozeno Ilensypow. Bapmasa, 27 $esparg 1897 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



APTEKA

E. GESSNERA

Aleja Jerozolimska 27 rég Kruezej
w WARSZAWIE,

Niniejszem mam zaszezyt podaé do wiado-
mosci W. Panow Doktorow, 12 stosujac sie do
przyvjete) we Francyi nader dogodnej formy
stosowania lek6w pod postacig pigulek powle-
kanych cukrem (dragées), przygotowalem caly
szerog togo rodzaju przetworéw, zlozonych
z bardziej uzywanych srodkow lekarskich,
ktd1 ych spis ponize] zamieszczam:

Dra ées kreosoti Fagi 0,03

0,05

0,05 c. acid. arsenicos
0,001

"
v

» ”

» n

kreosoti Fagi 0,10
0,I0 c. acid. arsenicos
0,001

3

” n

kreosoti Fagi 0,15
- , C.halsam.tolutanza 00,5
caid. arsenicos 0,001
aloes 0,10
balsam. peruyiani 0,05
0,05 c. acid .arsen.
0,00l

icin =apt

2 3 3 33 3

” »

chinini ferro-citrici 0,05
» muriatici 0,05
. sufurici 0,05
extr. cascar. sagrad. fluid. 0,5
» hydrast. canadens. fluid. 0,5
» Fhei comp. 0,05
»  rhei simpl. 0,05
» VYalerianae spir. 0,10
') Dragées ferri albuminati 0,05
" » carbonici-Blaudii minorﬁloi(())((l)::

2T 32 3 32 32 3 2 2

. A »  Blaudiimajoraal5,00=
100
- »  Valleti
» dialisati peptonati 0,05
» lactici 0,05

oxyd. Kirchmani(Eis.magn. pill.
guajacoli 0,05
» 0,05 c.acid.arsenicos 0,00l
» 0,05 c.extr. belladonnae 0,01
ichtyoli 0,05
jodoformii 0,05
» 0,05 c. acid. arsenic. 0,00l
- 0,5 ¢. morph. muriat. 0,004
pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)
picis 0,05
Kreosoti Carbonici 0,05
Guajacoli Carbonici 0,05
Glaudii minor. c. acid. arsenic. 0,001
Camphor. bromat 0,05
Guajacol 0,05 c. extr. helladon 0,001
» 0,10 c. codeini 0,10
jodoformii 0,05 ¢ acid arsenic. 0,00l
% » C.oxtr. belladon 0,001
hydrastinini hydrochlorici 0,025

1) Dwie pigulki odpowiadaja Jednej lyZeozce rostworu,
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III

PASTYLKI VICHY-ETAT

Przygotowane ze soli naturalnej
wytworzonej z wéd Vichy
Sprzedajg sig w pudetkach metalowych
opatrzonych pieczecig.

Mace wylworzone ze seli
naturainych z wod WECHIY
Do praygotowania gazowe) minerainej
sztucznej wody Vichy.

® Wézki wlodclariskie lub
/ sanki na stacyl. Powo-

ka w miejscu. Kuch-
23 na zaméwienie.

nia wiasna higleniczna. NA&E Z

4 wiorsty od stacyi

Zaktad hydropatyczny caty rok otwarty. W se-
zonie zimowym koszta mieszkania, utrzymania
i kuracyi od 2 rs. 50 kop. na dobe.
Dwoch stalych lekarzy.

Poczta, Telegraf, Apte-

WIELK] WYBOR NARZEDZI CHIRURGIGENYCH

najnowszych wynalazkéw
we wszystkich dziatach chirurgli

najtaniej w sktadach fabrycznych

J. JODLOWSKIEGO
Marszatkowska | 17 i Bielanska 5.

Zamowienia listowne sg zalatwiane

Nowe katalogi ilustrowane franko.
‘oquelj euemouysnji ibojejey emoN

odwrotng poczta.

NAJNOWSZE WYDAWNICTWA

KRSIEGARNI

[BAORA PATROCKIEG 1 5

w Warszawie, Ncwy-éwiat N 4l

Dom Bozy. Praktyczne wskazéwki budowa-
nia, naprawiania i utrzymywania kosciolow na-
pisal Ks. A. Brykcezynski. Z tablicami rysowa-
nemi przes Wojciecha Gersona, Wydanie drugie
przejrzane i poprawione. Rs. 1 kop. 50.

Anatomia glowy ludzkiej wraz z szy-
ja. Wyklad pogladowy z tekstem objasniajaoym
przez D-ra med. M. Flauma i 5 drzeworytami
Rs. 1 kop. 20.

Méj pierwszy dzik i inne nowelle, Wiodzimierz
Zagorski (Chocblik). Rs. 1 kop. 50,

Ryszard Wagner. Catulle Mendés praetozyt
i biografiy Wagnera opatrzyl A. Lange Rs. 1
kop. 20.

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach w kraju | za granieg.



