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WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena Gazety Lekarskiej: w Warszawie: rocznie 5 rs., poirocznie 2 rs. 50 kop., na prowincji,
w Cesarstwie i za granicg: rocznie 6 rs., potrocznie 3 rs.
Cena ogtoszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce
nastgpne po kop. 10.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wtadystaw. W ydawca: Dr. Kondratowicz Stanistaw

Adres Redaktora. Marszatkowska Nr. 115. Adres Wydawcy: Marszatkowska Nr. 119.

D-r Filipkiewicz
ordynuje jak lat ubieglych w
Cieplicach Treuczynskicli

(Trencsin-Teplitz) na Wegrzech. Broszurki do nabycia w ksiggarni Gebethnera i Wolffa. 4—1
Dr. med. Czestaw Stiche
ordynuje w Karlsbad=ie., mieszka jak dawniej 61

Kreuzgasse Insel Riigen.

D-r Mieczystaw Kittel,

ordynuje od 1-go Maja jak w latach poprzednich we F jranzeusbadzie
Mieszka: Neugasse Schwarzes Ross, od 1-go Pazdziernika do 1-go Maja w Meranie, Obermais. 6—1

ZAKOPANE,

Stacyja Klimatyczna.

Ordynuje Lekarz Staeyi
D-r. Andrzej Chramiec.

Poczta, telegraf, Apteka w miejscu, Najblizsza stacyja kolei Zel. transwer-
salnej w Chabéwce, zkad przez Nowy targ przybywa si¢ szosa na miejsce w 5—6
godzin.

Osoby biorace wozki w Chabéwce lub Krakowie zadaé mogg od wlascicieli
wozkoéw okazania ksigzeczki, przez Wydzial Gospodarczy Stacyi Zakopane imien-
nie wydawanej i takowe przy sobie zatrzyma¢ az do przybycia na miejsce, jedy-
nie bowiem tacy wlasciciele wozkéw ulegaja kontroli Wydzialu Stacyi. 3—1



FOSFORAN ZELAZA

(Pyrophosphate de Per et de Soude)
£ X K JI i A
1Dokloi'a Timiej tji;iio § <i.
Srodek ten jest w stanie ciektymjako roztwér przezroczysty, albo tez jako syrop

bezbarwny, zawsze bez smaku zelaza.
Jedna tyzka stolowa zawiera 20 centygraméw fosforanu zelaza i sody.

Sktady: w Paryzu 8, rue Vivienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach.

SANT AL TIDY

APTEKARZA I-ej KLASSY W PARYZU.

Kapsutki zawieraja zupeinie czysty Wyciag drzewa Santalowego cytrynowego z Bom-
bayu.

Sklad: w Paryzu 8, rue Vivienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach.

s t®er eaaMike-KeB-ewl
SYROP DE RFFORT 100F,

Preparowany na zimno przez Grimault.

ze sokiem z roslin antyskorbutycznych: rzerzuchy, chrza-
dziatania krochmalu Nieszkodliwos$¢
"est najwigcej uzywanym nz
jodku zelaza i czyie

Jest to $ciste potaczenie
nu, warzgchy i wodnej koniczyny, nieczulych na
tego przetworu dla zotadka 1 wngtrznosci powoduje, ze
wszystkich mieszanin syrupowych, sktadajacych si¢ z jodku potasu
go cennym $rodkiem dla medycyny.

Syrop chrzano-jodowy

Kazda tyzka stolowa rowna si¢ 5 centigramom jodu: dawka przepisywana dla
dzieci jest tyzka stolowa rano i wieczor: a dla dorostych 2—4 tyzek.

Sktady: w Paryzu 8 rue Vivienne we wszystkich znaczniejszych aptekach.



NOWE HASTO NAD P

(gub. Piotrkowska, pow. Rawski).

ZAKLAD WODOLECZNICZY

Racyjonalna hydroterapija,—kapicle ciepte, stone, aromatyczne, rzeczne,—wody mineralne,
gimnastyka. Leczenie elektrycznoscia, mlekiem, kefirem.

Gabinet elektryczny zaopatrzony w przyrzqdy do specyjalnego leczenia. SCISly internat i ek-
sternat; dyjetetyczne stolowanie. Obok zaktadu internat i rest.auracyja dla starozakonnych.

Utrzymanie catodzienne z leczeniem i kapielami, w pokojach wspdlnych od Rs. 1 kop. 50.
w pokojach oddzielnych od Rs. 3.

Komunikacyja koleja zelazng W arsz.-W iedefiska przez Skierniewice, lub Iwangrodzko -Da-
browieeka przez Opoczno.

Szczegdlowe objasnieniaicenn:ki w Warszawie w Aptece H. Kucharzewskiego, Senatorska 480.

Lekarze Zakladu Jan Bielinski, Leon Rzeczniowski. 10—2

SOLEC

Gub. Kielecka pow. Stopnicki
Najsilniejsze i najskuteczniejsze ze znanych wody siarczano-stone jod i brom w obfitos¢
zawierajace, kapiele mineralne, mulowe, massaz, elektryka.
Bale i reuniony dwa razy na tydzien, muzyka, czytelnia, fortepian, teatr. Mieszkania
wygodne, restauracyja, po cenach nader nizkich.
Sezon od 20 Maja do 15 Wrze$nia.
6 3 Droga do Kielc koleja. Z Kielc szossa mil 8 karetka pocztowa lub wygodnadorozka miejscowa

PASTILK1 GERAUDEL

ZCZTSTE7 SM OLT ITOBW BG-SSIET
Dzialajace przez wdychanie i wciaganie
Przeciwko
KATAROM, DYCH AWICY, FLUKSYI, ASTMIE.
OCHRYPNIENIU CHOROBOM KRTANI etc.
0 wiele lepsze od Kapsulek i Cukierkéw, ktoére obcia-
zaja zoladek nie dzialajac na drogi oddechowe.
Pastylki Geraudel Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktorem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami

wynagrodzone przez mi¢dzynaro- Smoty i wprowadza je do siedliska
dowy sad przysiegtych na. wysta- cierpienia. Dzieki tej specjalnej
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu. wlasno$ci dzialania jakotez ich
Wyprébowane na mocy decyzyi sktadowi Pastylki te zawdzigcza-
mmlsterlalne:] za p{zedstaw1enlem ja skuteczna wlasno§é leczenia
Rady Zdrowia armji. wszystkich choréb w ktérych smo-

ta bywa zalecana. Sg one niezbed-
ne dla palgcych tytonie, dla 0sob nadwe-
rezajgcych glos i dla tych ktérych zatru-
dnienia wystawiajq ich na skutki kurzu
i wyziewow rozdrazniajgcych.

Kazde pudetko zawiera 72 pastylek
jak rowniezprzepis dla uzycia takowych

SPRZEDAZ HURTOWA: Niezmi :
iezmierne powodzenie tych PASTY-
A, GERAUDEL LEK we Francyi i Zagranica $wiadczy
Pharmacien & SAINTE-MENBHOULD o ich wyzszo$ci niezaprzeczone;j.
(Trance). (Nalezy wymaca¢ Marki fabry- (Nalezy wymagaé Marki fabrycznej
cznej wystawionej.) wystawionej)

Do nabycia w sktadach aptecznych J Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.



v
SZCZAWA ALKALICZNA LITYNOWA NiEZAWIERAJACA ZELAZA

Salvator

wyprébowana przy chorobach nerek i pecherza, przy dyjetezie kwasu
moczowego, przy cierpieniach niezytowych drég oddechowych i na-
rzadéw trawienia,
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i skladach wod mineralnych.
20—7 Dyrekcyja irodel Salvator. Eperies (Wegry).

TVA.SZLAZKU.

Stacyja drogi zelaznej (2 godzin Wroctawia) 403 metry nad morzem;klimat umiarkowany gor-
ski) zalecone przez swe pierwszorzedne zrodla alkaliczne, przez swe wyborowe zaklady zetyczne
(mleko krowie, kozie, owcze), przez rozwdj i upigkszenie tych zaktadow, domoéw kapielowych
mieszkan i urzadzen i t. p.. Wskazane jako zrodta lecznicze w chorobach krtani, pluc i Zoladka,
w skrofulach, chorobach pecherza, go§¢cu i hemoroidach niemniej zalecone niedokrwistym rekon-
walessentom. Pickny sezon wiosenny i jesienny. Wysytka wod ,,Oberbrunn® zatatwia si¢ przez pp.
Furbach i Strieboll w Ober-Salzbrunn. Informacyi co do mieszkan udziela

Ksiazeca inspekcyja kapielowa
HKefir® w ksigz. zaktadzie zgtycznym wyrabiany przez aprobowanego aptekarza pod kon-

trola lekarza zdrojowego. 8—1
KAPIELE ST. MOMTZ
ENGADIN Szwajcaryja
6000 stop nad powierzen, morza

Sezon trwa od potowy Czerwca do polowy Wrzesnia.

Stynne powszechnie kapiele St. Moritz leza w posrodku Gornego Engadi-
nu, w najpigckniejszej dolinie gorskiej w Europie.

W poréwnaniu ze wszystkiemi innemi zdrojowiskami, sg one jedyne z po-
wodu obfitoéci i skutecznosci szczawy zelazistej, w ktorg jej zrodta obfituja, be-
dac cennym S$rodkiem terapeutycznym, co w potaczeniu z picknym goérskim kli-
matem jest dla zdrowia rzecza wysoce pozadana. Ten polgczony skutek tych
obu waznych czynnikéw zdrowotnych, wskazuje kapiele St. Moritz jako skutecz-
ne w chorobach: chlorozy, anemii, nerwdéw, ogdlnej newrozy, ostabieniu organow
plciowych, chorobach kobiecych, atonicznej niestrawnos$ciit. p.. Nowa kanali-
zacyja wedtug systemu W aring‘a, Orkiestra Medyolanska. Najblizsze stacye drog
zelaznych Chur w Szwajcaryi, Chiavenna, we Wtoszech Landeck, w Tyrolu.

Pierwszorzgdne hotele w St. MORITZ: Kurhaus, Hotel Victoria, Hotel du
1,ac, Hof St. Moritz, Horabacher’a Hotel Engadinerhof, Hotel Belle vue.
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GAZETA LEKARMKI

Tres§é¢. I. A. ELSENBERG. Zaszczepienie gruzlicy u dziecka. — II. A. SOKOLOWSKI. Przyczyne k

do kazuistyki raka pierwotnego krtani [Dokonczenie]. — Korcspondencyja. Ze Sztrasburga. K.

CHELCHOWSKI. — Dzial sprawozdawczy. 22. M. NENCKI. O parahemoglobinie ( Ueber das Parahemo-
globin). — Wiadomos$ci biezace. — Ogloszenia.

I. ZASZCZEPIENIE GRUZLICY U DZIECKA.

Podat

D-r med, A. Elsenberg-,

ordynator oddzialu dla chorych wenerycznych i skérnych w szpitalu starozakon. w Warszawie.

Niczem nieuzasadniony zwyczaj u nizszych warstw zydow wysysania krwi
ustami po obrzezaniu napletka noworodkowi bywa nieraz przyczyng, cigzkiej cho-
roby lub nawet $mierci dzieci. Operujacy albo ktokolwiek z krewnych lub zna-
jomych wysysa kilkakrotnie krew z rany ,dla zatamowania krwawienia i zapo-
biezenia obrzmieniu.*“ Zakorzenito si¢ bowiem przekonanie, ze w ten sposob pe-
wniej unika si¢ krwotokéw, a rana w kilka dni si¢ zabliznia. Rok rocznie I
droga zarazonych przymiotem dzieci miewam w samym tylko szpitalu do kilku-
nastu. Przy nieostroznem zwykle zachowaniu si¢ matki, karmiacej dziecko,
choroba i jej si¢ udziela, a z niej na me¢za i pozostate dzieci najcze$ciej przecho-
dzi. W biezacym roku spostrzegatem zaszczepienie gruzlicy ta droga.

Chaim Tenenberg urodzit si¢ we Wrzesniu r.1885 [dokladnej daty urodzenia
dowiedzieé si¢ nie moglem] z rodzicow zdrowych. Osmego dnia po urodzeniu obrze-
zany zostat przez M.E., ktory kilkakrotnie krew z rany wyssat. Jak rodzice dzie-
cka opowiadaja, rana nie zablizniata si¢ wcale, lecz ciggle si¢ jatrzyta, a po dwu
mniej wigcej miesigcach obrzmialy i gruczoty limfatyczne pachwinowe. Gdy ra-
na coraz wicksze przybierala rozmiary, a gruczoly pachwinowe coraz bardziej
obrzmiewaly i w ogdle leczenie w donm bylo utrudnione, zapisata si¢ matka wraz
z dzieckiem do mego oddziatu dnia *25 Lutego 1886 r.. Oto co wtedy zanotowa-
tem: Dziecko ptci mezkiej, karmione piersig matki, duze, bardzo dobrze odzy-
wiane, nie goraczkuje, ssie dobrze. Na praciu, cala rana po obcigciu napletka
przeszta w owrzodzenie, pokryte zoéttawym nalotem, gleboko siggajacym i nie
dajagcym si¢ zeskrobac; koto wedzidetka napletek przedstawia naciek twardy
w postaci guziczka wielkosci ziarnka grochu polnego. Brzegi listkow naplet-



ka oddzielone od siebie, odstaja, sa niero6wne, zg¢biaste, a niektéore z zeboéw do-
sy¢ duze, twardawe, czerwone, poétkuliste. Po ujgciu listka zewnetrznego i od-
chyleniu go, wida¢, ze jest on podminowany prawie na przestrzeni 1 ctm. i pokry-
ty szaro-zéttawym nalotem. Zaczerwienienie i zgrubienie napletka sigga dale-
ko po za owrzodzenie. Cala zajeta sprawg cz¢s$¢ napletka jest nader bolesna.

Gruczoty limfatyczne pachwinowe sg niezmiernie powigkszone, przedsta-
wiaja si¢ jak guzy duze, wystajace, z ktdorych prawy jest mniejszy od lewego.
Skora prawej pachwiny niezmieniona, lewej na wierzcholki' guza zaczerwienio-
na, prawie fijoletowa, zcieficzata i przedziurawiona. Zgtebnik wprowadzony przez
ten otwor idzie gleboko w pachwine i do goéry, w $cian¢ brzuszng. Przy naci-
$nigciu wyptywa wodnisty me¢tny ptyn, zmieszany z kawateczkami zserowaciatej
tkanki gruczolowe;j.

Za uchem lewem, w okolicy wyrostka sutkowego 1 czg¢s$ci tuskowej kosci
skroniowej, znajduje si¢ rozlegty, chelbocacy ropien.

Inne gruczoty limfatyczne niepowigkszone, na btonach §luzowych zadnych
zmian nie wida¢. Pluca i przewdd pokarmowy zadnych nieprawidlowosci nie
przedstawiaja. Wysypki na skérze nie ma.

Opierajac si¢ na powyzszych danych, przypuszczalem, ze dziecko jest do-
tknigte pierwotnem owrzodzeniem przymiotowem po obrzezaniu, jak to czgsto
zdarza mi si¢ widzie¢, tylko ze przybrato cech¢ owrzodzenia fagadenicznego,
wskutek niedbatego opatrunku i cigglego zanieczyszczania moczem i katem.
Brak wysypki na skoérze lub lepiezy na btonach S$luzowych koto otworu stolco-
wego i t. d, bynajmniej wyz powzigtego przypuszczenia we mnie nie zachwial.
Mogtly bowiem te lekkie objawy minaé, a niezbyt inteligentna matka mogla na
nie uwagi nie zwrocic.

Gdy wigc chorobe dziecka przyjatem za chorobg przymiotowej natury, za-
stosowatem tez i odpowiednie leczenie. Owrzodzenie na napletku opatrywatem
jodoformem lub sublimatem, kalomelem i podawalem do wewnatrz mate dawki ka-
lomelu Iub jodku rtgciowego. Co za$ do otwartej dymienicy w pachwinie lewej
i ropnia za lewem uchem, to jedyna droga do usunigcia ich byla operacyja.

28 Lutego kol. Krauze wyluszczyl z pachwiny lewej wszystkie gruczoty,
mocno zserowaciate i szerokiem cigciem otworzyt ropien za uchem. Palec wpro-
wadzony w jame¢ ropnia napotykal obnazong z okostnej iniero6wng ko$¢ skronio-
wa, mianowicie cz¢$¢ jej tuskowag i wyrostek licowy, ropien szerzyt si¢ az pod
skute. Obie rany pooperacyjne opatrzono jodoformem. Codzienna zmiana opa-
trunku.

Dnia 4 Marca ropienie ran bardzo obfite, ropa wyptywa i przez zewngtrzny
przewod stluchowy, ktoérego $ciana tylna w glebi jest przedziurawiona i taczy
si¢ z otworzong jamg ropnia. Stan gorgczkowy, wymioty, tetno drobne, przy-
spieszone, tak ze go zliczy¢ niepodobna. Rdéza przyranna naokolo rany pachwiny
lewej i na $Scianie brzusznej, odpowiedniej strony.

Dnia 5 Marca czerwono$¢ i napigcie skory $ciany brzusznej mniejsze, ale
w glebi jej wyczuwa si¢ rozleglte stwardnienie, niezmiernie bolesne. Z rany
w pachwinie idzie zatoka w kierunku §ciany brzusznej.



Dnia 8 Marca. Stan bezgoraczkowy, skoéra §ciany brzusznej powrdcita do
stanu normalnego, w $cianie brzusznej wyczuwa si¢ ropien obszerny, komuniku-
jacy z pachwing lewa.

Dnia 10 Marca otworzono ropien i przeprowadzono dren gruby przez otwor
w $cianie brzusznej i rang w pachwinie lewej; wyptyneta znaczna ilo§¢ cuchnga-
cej ropy. W nocy tegoz dnia krwotok obfity zjamy ropnia, §wiezo otworzone;j.

Dnia 11 Marca. Cieptota ciata dochodzi do 40°C., tetno przyspieszone, wy-
mioty, dziecko nie ssie, blado$¢ skory i blon Sluzowych bardzo znaczna, w ptu-
cach zadnych zmian nie ma.

Dnia 12 Marca. Dziecko zmarto przy”objawach wysokiej niedokrwistosci,
drgawek (trismus, opisthotonus).

Bozbioru zwlok dokona¢ nie mogltem. Wyciglem jednak kawatek owrzo-
dzonego napletka i gruczot z pachwiny prawej. Te wigc tylko cze$ci zbadatem
pod drobnowidzem.

Powierzchnia owrzodzenia przedstawiata si¢ pod drobnowidzem jako masa
rozpadowa, drobnoziarnista, nie przyjmujaca barwnika, glebiej za$ nacieczenie
drobnokomoérkowe, czesto ogniskowe, a posrdd ognisk znajdowatem komorki ol-
brzymie, plazmatyczne, rzadziej epitelioidalne. Wiele z tych drobnych ognisk
miato typowa budowe zserowaciatego gruzetka: drobnoziarnista, nekrobiotyczna
massa, z porozrzucanemi ku obwodowi jadrami zabarwionemi i zjedna lub dwie-
ma, a nieraz i wigcej komorkami olbrzymiemi.

Gruczot limfatyczny na przekroju okazal we S$rodku jame, powstata
z rozmigkczenia zserowaciatej tkanki gruczolowej i ta rozmigkla massg napet-
niong; $ciany jamy stanowitla krucha, zoltawa serowata massa majaca w nie-
ktorych miejscach do 3 milim. grubosci; tylko na obwodzie gruczot nabierat
cech zwyklych obrzmiatego gruczotu. Pod drobnowidzem cz¢$¢é zserowaciala
uiczem si¢ nie rozni od powyzej opisanej powierzchni owrzodzenia napletka: jest
to jednostajna drobnoziarnista, niebarwigca si¢ massa. Dopiero w glebszej war-
stwie, blizej obwodu gruczotu, rozsiane sg drobne ogniska serowate zkomorkami
olbrzymiemi i ze znaczng niekiedy ilo$cia komorek epitelioidalnych. Najwa-
zniejsze jednak wyniki dato mi barwienie skrawkow celem wykazania pasorzy-
tow. Barwiac je fuksyna rozpuszczong w wodzie karbolowej i wyskoku, a na-
stepnie odbarwiajac w kwasie azotnym, znalazlem ogromng ilo$¢ lasecznikow
gruzliczych przewaznie w zserowaciatej, bezksztaltnej massie i w drobnych
ogniskach serowatych. Im dalej w glab’, tern lasecznikéw mniej, ale tu znajduja
si¢ i w komorkach; komdrki olbrzymie réwniez zawieraja laseczniki. Na prepa-
ratach, w ktorych i tlo zabarwione bylo bigkitem metylenowym, uwydatnia si¢
mnostwo kokkow, juz to rozsianych, lub w gruppy pomie¢dzy komoérkami utozo-
nych, rzadziej same ciata komoérek, jak gonokoki, napetniajace I)-

Wynik tych poszukiwan wzbudzil we mnie naturalnie podejrzenie zakazenia
gruzlica przez osobe dokonywajgca obrzezania. Dziecko bowiem zdrowe, ze
zdrowych rodzicoOw zrodzone, nie majace zadnych objawow gruzlicy i do ostatniej

") Prof. Hoyer na licznych skrawkach z tych preparatow wyniki moich badan w zupeino

$ci potwierdzil.



nawet chwili nie przedstawiajace zmian w plucach [przynajmniej przy badaniu
fizykalnem], musiato naby¢ tej choroby po urodzeniu, a wrotami do wprowadzenia
zarazka gruzliczego do organizmu byla rana po obrzezaniu. W niej to niewatpli-
wie poczely si¢ pasorzyty mnozy¢ i to z wielka szybkoscia, wniknely nastgpnie
do gruczotéw pachwinowych, a ztad do catego ustroju, wywolujac w nim te zmia-
ny, ktore predzej czy pdzniej o $mier¢ by dziecko przyprawity.

Dla potwierdzenia moich przypuszczen nalezatoby jeszcze zbadaé osobe,
ktora obrzezala dziecko i wysysata krew z rany. Odszukalem wigc owego ope-
ratora i wraz z kolega G rosTErNEM 1 FrREJDENsoNEM poddaliSmy go Scistemu
badaniu. Przytocze tu pokroétce nasze wyniki: Mezczyzna czterdziestokilkole-
tni, wysokiego wzrostu i dobrej budowy i odzywiania, dzieci ma zdrowe, nigdy
nie kaszlal, od pewnego czasu dopiero rano pokastuje, przyczem wyrzuca niewie-
le plwociny szarawej, chrypke ma od niedawnego czasu, ale czyni ja zalezng
od palenia tytoniu i picia trunkéw, w umiarkowanej jednak ilosci. Jama ustna
i gardzieli normalna, struny glosowe zlekka zaczerwienione, in spatio interary-
thaenoidea znajduje si¢ niewielkie potkuliste nacieczenie, a na niem kilka drobnych
biato-szarawych guziczkow, z ktoérych najwickszy jest jak ziarnko prosa. Owrzo-
dzen zadnych nie ma. W wierzchotku lewego ptuca stgpienie odgtosu opitkowe-
go 1 znacznie zaostrzony oddech pecherzykowy [wydech przedtuzony], rzezen
nie ma.

Na moje zadanie, po wielokrotnem i natezonem odkaszlnigeiu, dostarczyt mi
badany osobnik bardzo nieznaczng ilos¢ plwociny szarawej, w ktorej, barwiac
sposobem E urricu’e, znalazlem laseczniki gruzlicze. Bylto ich bardzo mato, po-
jedynczo lub grupkami, gdzieniegdzie rozsiane.

Chociaz wigc plwocina ta zawierala niewiele lasecznikow gruzliczych, pra-
wdopodobnie jednak w plwocinie wydzielanej przez badanego z potrzeby, a nie
pod naciskiem, jak to miato miejsce w danym razie, znalaztbym ich znacznie wig-
cej. Sposob tedy zaszczepienia gruzlicy mozemy sobie tak wyjasnié: przy odplu-
waniu przez operatora plwociny, cz¢$¢ lepkiego $luzu, zawierajaca laseczniki, przy-
lgneta do warg jego lub jezyka, a przy kilkakrotnem wysysaniu krwi z rany na-
pletka, Sluz ten pozostal na ranie i wywotal w niej powyzej opisane zmiany i ca-
ly szereg zaburzen w dziecigcym ustroju.

0 ile siggam pamigcia, przypadek ten nie musi by¢ pierwszym, jaki mi
w rece wpada, niezawodnie niejeden podobny mi si¢ juz przewinal, ale z powodu
braku wszelkich srodkéw badania w naszym szpitalu, przeszedl niepostrzezenie,
zaliczony moze do rubryki ,ulcns primitivum post circumcisione“.

1 u dziecka, o ktorem mowa, owrzodzenie napletka niczem si¢ nie roznito
od pierwotnego owrzodzenia przymiotowego z charakterem rozpadowym. Kto
cz¢sto widuje takie owrzodzenia i w ogole owrzodzenia przymiotowe i gruzlicze,
przyzna, ze nieraz odroznienie ich dla najdoswiadczenszego klinicysty przedsta-
wia znakomite trudnos$ci i tylko S$ciste badanie drobnowidzowe istotng nature
owrzodzenia nam odkryje. A cho¢ zwykle w rozpoznaniu takiem duzo nam s3 po-
mocne inne wspolczesne objawy, bardziej wybitne, przemawiajace za jednem Iub
drugiem cierpieniem, jednak nieraz i to nas nie uchroni od popetnienia btgdu, bo
widujemy ujednego osobnika zmiany wywolane przez zarazki dwu tych chorob.



G-dy za$ przy takiem owrzodzeniu brak jakichkolwiek objawoéw wspolczesnych,
wtedy rozpoznanie bez badania drobnowidzowego nie ma trwatej, pewnej pod-
stawy — jest raczej odgadywaniem.

Praktyczna doniosto$¢ trafnego rozpoznania jest wszakze ogromna. Leczo-
ny preparatami rtgciowemi osobnik gruzliczy daleko szybciej podupada na sitach,
anizeli syfilityk przychodzi do zdrowia.

Podobnych powyzszemu przypadkow zaszczepienia gruzlicy przez obrzeza-
nie opisano dotychczas 12 W roku 1873 Lindmann * spostrzegal dwa przy-
padki zarazenia gruzlicg dzieci, na ktérych suchotnik dokonal obrzezania i wy-
ssania krwi, a ostatniemi czasy E. Lehman 2) podat takich przypadkéw dziesigé,
obserwowanych jeszcze w 1879 r.. U wszystkich tych dziesigciorga dzieci jedna
itaz sama osobisto$¢, ktéra zmarta z suchot plucnych, dokonata aktu obrzeza-
nia i wyssania krwi, podczas gdy inne przez nig obrzezane dzieci, u ktérych
krew wyssat kto inny, byly zupeilnie zdrowe. Objawy u 10 tych dzieci byty
mniej wigcej jedne itez same. Miedzy 8 a 12 dniem po obrzezaniu na wedzi-
detku wystepowat niewielki guziczek, z ktérego tworzyto si¢ plaskie, suche, sza-
rawe owrzodzenie, szerzace si¢ i na calg powierzchni¢ jeszcze nie zabliznionej
rany. Po 3 tygodniach obrzmiewaly gruczoly pachwinowe, ktore najcz¢sciej ule-
galy zropieniu; nastgpnie wytworzyly si¢ w tkance podskdrnej konczyn dolnych
guziki (gummata scrophulosa), zawierajace zgeszczong ropg¢, albo tez ropnie roz-
legte mig¢dzymigsniowe i w tkance tacznej jamy miednicy. W innych zndéw
przypadkach wystgpuje gruzlicze zapalenie opony moézgowej; ujednego nareszcie
dziecka owrzodzenie przybratlo charakter rozpadowego, drazylo w giab i zni-
szczylo cata zotedz. Ze wszystkich tych dzieci, troje, ktore dotychczas jeszcze
Zyja, po zabliznieniu owrzodzenia na praciu, maja wyglad dzieci par excellence
zotzowatych, chociaz gruczoty limfatyczne u nich |i szyjowej zmniejszyly si¢ co-
kolwiek, a stan ogolny jest zadawalniajacy.

Wszystkim tym spostrzezeniom LINDMANNIA 1 LEHMANA ten zarzut mozna
zrobi¢, ze nie sg poparte badaniem drobnowidzowem produtkow chorobowych,
a o wykazaniu w nich lasecznika gruzliczego mowy by¢ nie moglo, gdyz nie byt
on jeszcze wtedy znany.

Dlatego tez nie moga one by¢ zaliczone do spostrzezen zupetnie przekony
wajacych. Jedyny, o ile mi wiadomo, znany dotychczas przypadek zaszczepia 1-
nosci gruzlicy u czlowieka podat T scuerNiNG 3): 24-letnia, zdrowa zupehie stu-
zaca okaleczyla sobie pierwszy czlonek palca $redniego stluczonem naczyniem
szklanem, w ktore chory suchotnik oddawal plwocing, zawierajgcg mndstwo la-
secznikow gruzliczych.

W 14 dni po skaleczeniu wystapily objawy zastrzalu, do ropieniajednak nie
przyszto, a 8 dni pdzniej wytworzyt si¢ miedzy skora i pochwa $ciggna, sktada-

f) Ein Beitrag zur Frage von der Contagiositit der Tuberculose (Deutsche Med. Woeh.
1883. Nr. 30)

2) Ueber einen Modus von Impftuberculose beim Menschen, die Aetiologie der Tuberculose
und ihr Verhiltnis zur Scrophulose. Deutsche Med. Woch. r. 1886. Nr. 9. 10, 11, 12 i 13.

3) Fortschritte der Medicin r. 1885, Nr. III, Sprawozdanie W . MavyzrLa w N-rze 21 Gazety
Lekarskiej z roku 1885.
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jacy si¢ z ziarniny guziczek, wielkoéci ziarnka grochu, ktdry TSGHERNING WY-
skrobat.

Po uptywie kilku miesigcy pochwa $ciggna byla zgrubiala, wielce bolesna,
a ruchy palca ograniczone; dwa gruczoly limfatyczne, tokciowy i pachowy,
obrzmiate. TsSGHERNING wyluszczyl 1 palec i powigkszone gruczoty. Badanie
drobnowidzowe wykryto w7 tych czegs$ciach gruzetki z komorkami olbrzymierni,
a metoda EHRLICH’R zabarwily si¢ laseczniki gruzlicze.

Przypadek wiegc, ktory powyzej podaje, jest jednym z tych nielicznych do tej
pory a niezbicie wykazujacych zaszczepialno§¢ gruzlicy u cztowieka, w ten spo-
sob, w jaki si¢ dokonywa zaszczepienie przymiotu, karbunkutlu i t. p .

SPOSTRZEZENIA KAZUISTYCZNE ZE SZPITALA $-GO DUCHA W.WARSZAWIE.

II. PRZYCZYNEK DO KAZUISIYKI

RAKA PIERWOTNEGO KRTANI

Poilal
A. Sokolo w 8k,

ordynator szpitala.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 17].
Dwa nastgpujace przypadki maja mniejsza doniostos¢, jako przedstawiajace
tylko materyjat kazuistyczny, dla tego tez opis ich podaje¢ tylko pokrotce.
Spostrzezenie IIl. Rak pierwotny nagtos$ni.

G-, lat 65 majacy, przybyl na oddziat dnia 31 Pazdziernika r. z. z powodu
utrudnionego i bolesnego potykania. Chory, szewc z profesyi, opowiada, ze do
ostatniej choroby byl zupelnie zdrowym, zadnych choréob w zyciu nie przechodzit,
przed 7-miu miesigcami bez zadnej widocznej przyczyny poczul lekki bdol w gar-
dle przy polykaniu; b6l stopniowo lecz powoli si¢ wzmagal, od trzech miesi¢cy
stat si¢ dosy¢ dotkliwym, polykanie bardzo trudnem; jednoczesnie chory za-
uwazyt guz na szyi, stopniowo "powigkszajacy si¢. Ostatniemi czasy chory za-
czat bardzo szybko spadaé z ciata ['tracié sity." Przy badaniu chorego, znale-
zliSmy stan bezgoraezkowy, ogoélny stan lichy, na szyi z prawej strony pod
katem szczgki dolnej widaé guz wielkosci. jaja kurzego, twardy, mato ru-
chomy, nieco bolesny przy dotykaniu. Z lewej strony szyi wyczuwa si¢ ro-
wniez guzy, lecz mniej wielkie. Glos chorego dosy¢ czysty. W gardzieli zmian
szczego6lnych nie znajdujemy. Badanie laryngoskopowe wykazuje: Nagto$nia

przedstawia si¢ pod postacig grubego wydtuzonego wa-
tu, koloru ciemno-czerwonego, zupeilnie nieruchoma.
Prawa potowa naglos$ni przedstawia si¢ w postaci
wielkiego owrzodzenia, szerzacego si¢ lewg strong;
dno wrzodu pokryte szaro-zéltawym brudnym na-
lotem. Zgrubiata owa i mocno nacieczona, nierucho-
ma nagto$nia utrudnia dojrzenie gl¢bszych czesci
krtani; tylna $cianka krtani jedynie tylko nieco wi-
dzialna, "obrzmiata i1 zaczerwieniona. Zreszta obraz



krtaniowy, trudny do opisania. najlepiej przedstawia zalaczony rysunek
IFig. 2] zdjety z natury. Przy badaniu chorego uderza w wysokim stopniu
cuchngcy oddech. Narzady wewngtrzne, t. j. pluca, serce i t. d. nie przedstawia-
ja zadnych zboczen.

Chory w ciaggu dwu tygodni znajdowat si¢ na oddziale, owrzodzenie wyzej
opisane bardzo szybko szerzylo sig, dqzqc ku lewej stronie, wrzod gle;boko 1dqcy
jakby sekwestrowatl naglo$ni¢ przy jej nasadzie, tak, ze przy wypisaniu s1e;
chorego, zwyrodniona nagtosnia ledwo utrzymywala si¢ skosnie, przewaznie
z lewej strony. Stan ogdlny chorego pogarszat si¢ coraz bardziej. Mialem zamiar
ulatwi¢ na drodze sztucznej oddzielenie si¢ zwyrodnialej czesci, chory jednakze
na to si¢ nie zgodzil i wypisat si¢ ze szpitala.

Rozpoznanie raka nagtos$§ni w danym przypadku nie przedstawiato
zadnych trudno$ci. Pdzny wiek chorego, wysoki stopien ogdlnego charlactwa,
oddech cuchngcy, gruczoty szyjowe zwyrodniate, obok rozleglego wrzodu szybko
drazacego, nie pozwalaty watpi¢ o rozpoznaniu, tembardziej, ze wewngtrzne
narzady nie przedstawialy zadnych zmian, a choroby przymiotowej chory wcale
nie przebywat.

* *
*

Spostrzezenie IV. XV potowie Wrze$nia 1884 roku przybyl na moj
oddzial 62-letni kupiec H., z powodu bezglosu, utrudnionego oddechania i potyka -
nia. Chory do ostatniej choroby cieszyt si¢ zupelnem zdrowiem, przymiotu ani
innych chorob nie przebywat; od kilku miesi¢gcy powoli bez zadnej przyczyny za-
uwazyl wystgpujaca chrypke, ktéora w eiagii kilku miesigcy doprowadzita do zu-
peinego bezglosu; ostatniemi czasy dotaczyl si¢ utrudniony oddech, ktéory po-
wali doprowadzit do znacznego stopnia zaduszania si¢, szczegolniej przy forsow-
niejszym ruchu i t. p.. RoOwniez ostatniemi czasy zaczg¢to wystgpowacé utrudnie-
nie potykania, stopniowo zwigkszajace si¢. Przy badaniu chorego znalezliSmy
og6lne wychudnienie 1 wyniszczenie [stan marautyczny]. Zupelny bezglos, chory
oddecha z trudnos$cia, zdaleka styszeé¢ si¢ daje dosy¢ znaczny stopien glo$nego
szmeru oddechowego (stridor). Wewnetrzne narzady nie przedstawiaja zadnych
wazniejszych zboczen, gruczoty szyjowe i pachwinowe niepowigkszone. Badanie
wziernikiem krtaniowym wykazalo: Naglo$nia umiarkowanie zaczerwieniona.
Na lewej chrzagstce nalewkowej wida¢ osadzony guz mocno czerwony [koloru
wina Bordeaux] wielko$ci matej wisni; guz 6w zdaje si¢ wschodzi¢ z wnetrza
lewej polowy krtani; lewa cz¢$§¢ tylnej S$cianki krtani przy wdechaniu jest bar-
dzo mato, prawie wcale nieruchoma, chrzgstka nalewkowa praxva rowniez zgru-
biata i czerwona, lecz w nieznacznym stopniu. W ng¢trze krtani zupelnie niewi-
dzialne po czgsci z powodu wielkiej wrazliwosci chorego na badanie, poczegsci
z powodu silnej duszno$ci, a wreszcie z powodu, ze guza tylnej S$cianki zakrywat
wnetrze krtani. Przy sondowaniu guz przedstawia dosy¢é twarda konsystencyje,
przytem lekko krwawi. Obraz krtaniowy opisany najlepiej uwydatnia zdjety z na-
tury rysunek [Fig. 3].

Dominujgcemi objawami u naszego chorego
byta silna dusznos$¢, "wywolujaca do$¢ znaczny sto-
pien zwezenia krtani. Zwg¢zenie to zapewne by-
o po czgsSci wywolanem owym guzem lewej chrzg-
stki nalewkowej Iwlasciwiej za$ lewej potowy tyl-
nej $cianki krtani] i jej prawie zupelng nierucho-

Fig. 3, mos§cia, jednakze zupeilny bezglos kazat si¢ domy-

$la¢ jeszcze gleboko potozonych zmian, a wigc zmian

strun glosowych, ktéore musialy glownie si¢ przyczynia¢ do wytworzenia tak sil-
nego zwezenia.



Co si¢ tyczy rozpoznania, to pozornie sadzi¢ mozna by bylto, ze mieliSmy
do czynienia zjakim$ $cisle ograniczonym guzem, biorgcym poczatek na lewej
chrzastce nalewkowej; guz ten przypominal w wysokim stopniu wtdkniaki lub wio-
kno-mig$niaki opisywane przez autorow. Jednakze, jak to tylko co wzmianko-
watem, duszno$¢ silna, resp. objawy zwezenia krtani, obok bezglosu, kazaty si¢ sta-
nowczo domysla¢ wspotczesnie istniejacych zmian w glebi krtani; przypuszczenie
to tembardziej bylo uzasadnionem, ze anamneza wykazywata, iz pierwmtnym
objawem u chorego byta chrypka, stopniowo wzmagajaca si¢, a dopiero ostatnie-
mi czasy wystapilo utrudnienie potykania, tojest objaw wywolany naciskiem guza
na tylng $ciang. Tym sposobem rozpoznaliSmy nowotwér ztosliwy krtani,
rozwijajacy si¢ pierwotnie na strunach, z nast¢pczem przejSciem na tylna Scian-
ke. Przypuszczenie nasze jeszcze bardziej stawato si¢ uzasadnionem, ze wzgledu
na pdézny wiek chorego, wysoki stopien ogdlnego wyniszczenia i brak zmian jakich-
kolwiek w innych narzadach wewnetrznych.

Z powodu silnej duszno$ci, istnialo stanowcze wskazanie do przecigcia tcha-
wicy i takowego dokonat 1-go Pazdziernika prof. Kesinski. Chory zaczat odde-
cha¢ swobodnie, pozostato jednakze utrudnienie potykania, ktore stopniowo
powigkszajac si¢, zaczg¢lo stawaé si¢ dominujgcym objawem. Obraz krtanio-
wy zmienit si¢ o tyle. Zze na guzie wyzej opisanym zaczely wystepowmé jakby
wtoérne drobne czerwonawe guziczki; stan ogolny chorego coraz bardziej pod-
upadat. Wobec stopniowd coraz wigkszej trudnosci przetykania, ktéra wreszcie
doprowadzita do prawie zupelnej dysfagii, pozostala tylko jedna ostateczno$¢, to
jest catkowite wyciecie krtani, na ktore chory z checia si¢ zgodzil, wobec grozy
$mierci glodowej. W celu dokonania operacyi. przepisatem chorego na oddziat
chirurgiczny itamze w dniu 19 Listopada prof. Kesinski dokonat u chorego cal-
kowitego wycigcia krtani *. Chory operacyj¢ i okres pooperacyjny wytrzymat
szczesliwie, podupadat jednakze stopniowo co do stanu ogdlnego i wreszcie zmart
dnia 19 Stycznia 1885 r., t. j. w dwa miesigce po dokonanej operacyi. Badanie
posmiertne wykazato tylko objawy marazmu i zapalenia obustronnego pluc ehar-
laczej natury (pneumonia cachecticorum) bez recydywy raka. Co si¢ tyczy wy-
cietej krtani, to wnetrze jej bylo prawie in toto zajete glebokiemi WTzodami ra-
kowymi, przechodzacemi na chrzastki. Badanie drobnowidzowe wykazato istnie-
nie raka rogowego.

*

Na zakonczenie niniejszej pracy, chcialem jeszcze pare stow powiedzie¢
o leczeniu. MackenNzie, w znanym swoim podrgczniku chordb krtani, z wielka stu-
szno$cig poiviada, ,,ze nigdy nie powinni§my ostatecznego rozpoznania raka krta-
ni z cala stanowczoscig stawiac, zanim nawet najmniejsze watpliwosci nie usu-
niete zostaty wynikiem ujemnym leczenia przeciwprzymiotowego™. Zdanie to ma
duzo stusznosci, nie nalezy jednakze hurtownie do wszystkich przypadkow go sto-
sowac, sg bowiem przypadki, w ktorych niemal od poczatku rozpoznanie nie ulega
watpliwosci, w tych wigc razach leczenie przeciwprzymiotowe przyczyni¢ si¢
moze tylko do szybszego upadku ogdlnego stanu chorego. W naszych powyz-
szych przypadkach tylko w jednym, t. j. pierwszym, gdzie rozpoznanie z pocza-
tku przedstawiatlo pewme watpliwosci, stosowano bezskutecznie leczenie przeciw-
przymiotuwe i sadzg, ze ono w czgsci si¢ przyczynito do tak szybkiego zejscia
$miertelnego.

) Prof. Kosiksk1 ma zamiar sam szczegélowo operacyje opisac.



Leczenie w $cistem stowa tego znaczenia przy raku krtani moze by¢ tylko
jedno, t. j. o ile mozna wczesne wykonanie catkowitego wycigcia krtani. Niestety
jednakze wyniki dotychczasowe pomienionej operacyi nie sa zbyt $wietne, nie-
tylko bowiem wszyscy chorzy w krotszym Ilub dluzszym przeciggu czasu ging
wskutek powrotu raka, lecz nadto zycie ich po szczesliwie przebytej ope-
racyijest tak ne¢dzne i godne politowania, ze wszystko to razem wzigte niezbyt
zach¢ca do powyzszego r¢koczynu. Jest jednakze jedno wskazanie, ktore, zda-
niem mojem, wymaga bezwarunkowo wyci¢cia krtani, to jest przejscie raka na na-
glosnie, w tych bowiem przypadkach obok dusznosci chorzy doznaja bdlu i nie-
mozno$ci przetykania, ktéore stopniowo dojs¢ moze do zupelnej dysfagii, jak to
mialo miejsce w naszym przypadku 4-tym; w tym razie chory, po szczgsliwie
przebytej operacyi, ma o wiele zno$niejsza, acz ro6wniez smutng egzystencyje,
gdyz przynajmniej je§¢ moze [naturalnie bardzo dtugo, a nieraz stale tylko droga
karmienia zgl¢gbnikiem]. To samo co o zupelnem da si¢ powiedzie¢ i o cz¢S$cio-
wem wycieciu krtani; w tych przypadkach zazwyczaj jeszcze szybciej przychodzi
powrdt, chociaz pod tym ostatnim wzglgdem znany mi jest ciekawy przy-
padek, w ktorym u chorego okoto 60-letniego, dotknigtego rakiem strun gloso-
wych, BiLLrRoTH wykonal tracheotomij¢ z nastepczem wycigciem czesci krtani;
chorego widywalem nastepnie od czasu do czasu przeszto dwa lata i dopiero
w trzecim roku nastapil powrdt w postaci raka skory naokoto otworu tracheoto-
micznego. W tym przypadku, chociaz egzystencyja chorego byla rowniez bar-
dzo smutng, byl on jednakze w stanie do ostatka zajmowac si¢ pracg dosy¢
cigzka, utrzymujac biedng rodzing.

W przypadkach raka strun glosowych [co i w wigkszosci przypadkéow naj-
czg$ciej ma miejsce] jednym z najracyjonalniojszych $rodkow palijatywnych jest
dokonanie o ile mozna najwczes$niej przeci¢cia tchawicy (tracheotomia). Z doko-
naniem takowego nigdy nie nalezy dlugo zwlekaé i wyczekiwaé wyzszego
stopnia zwezenia krtani, czekanie bowiem moze chorego niespodziewanie
przyprawi¢ o $mieré¢, wskutek nagle powstalego obrzeku juz i tak zwezonej
glosni.

Tracheotomij¢ nalezy wykonywaé¢ nawet i w tych przypadkach, wktoérych na-
wet rozpoznanie jeszcze w zupelno$ci ustanowionem nie zostato, gdyby bowiem
nawet sprawa byla natury nie rakowej lecz gruzliczej, to przy istniejacem
zwezeniu nawet i w tych przypadkach tracheotomija okazuje si¢ pozyteczna,
jak to mialem sposobno$¢ kilkakrotnie si¢ przekonaé; w jednym przypadku na-
wet chory dotknigty gruzlicg ptuc 1 krtani, ktéra go doprowadzita do objawow
silnej dusznos$ci, po dokonanej tracheotomii zytjeszcze okoto dwodch lat.

Tracheotomija wczesnie dokonana dziala przytern w wysokim stopniu uspa-
kajajaco na chorego, ktory zyjac pod ciagla groza zaduszenia, upada znacznie
na duchu, traci taknienie i sen. Z chwila za§ dokonanej tracheotomii, nb. jes$li
lakowa weczes$nie byla dokonana, chory zaczyna zazwyczaj szybko si¢ popra-
wiaé, co zawdzigcza glownie odzyskanemu spokojowi; nastgpnie za tem po paru
dniach idzie poprawa taknienia i snu. Tym sposobem w rzeczywisto$ci tracheo-
tomija przyczynia si¢ stanowczo do przedtuzenia zycia chorego, jak to zreszta
nawet statystyczne dane FowEL’a i S. COHENA wykazuja.



Po dokonanej tracheotomii nie nalezy nigdy zaniedbywaé stosowania meto-
dycznego inhalacyj przeciwgnilnych |kilka razy dziennie], najlepiej kwasu kar-
bolowego; takowe oczyszczajac owrzodzenia, nie tylko ze wplywaja na opdznienie
sprawy rozpadowej, ale jednoczesnie usuwaja nieprzyjemny w wysokim stopniu
oddech chorego, ktory, obok zanieczyszczenia powietrza, pozbawia chorego nie-
raz zupehie taknienia.

KOR ESPOND EN GYJA.

Sztrasburg, 23. 1I. 1886.

Lekarzowi, przybywajacemu do Berlina, daleko bardziej imponuja tak
z zewnatrz, jak i co do wewnetrznej wartosci, zaktady lekarskie czysto naukowe
[instytuty: fizyjologiczuy, farmakologiczny, patologlczny, urzad zdrowia], anizeli
praktyczne kliniki i szpitale. Ostatnie istnieja oddawna, mieszcza si¢ wige
w starszych, czesto ciasno i niedogodnie zbudowanych gmachach np. wigkszosé
klinik w Charit§. Przeciwnie zaklad naukowe, prawie wszystkie nowo wznie-
sione, sg obszerne i urzgdzone nie tylko wygodnie, ale i okazale, nawet z pewnym
przepychem Wyjatek stanowi tylko instytut hygieniezny [pracownia prof. Ko-
on’aj. mieszczacy si¢ w starej ruderze.

O nim jednym moge pisaé, bo innych z tych zakladéw blizej nie poznatem,
a 1 w tym jednym stykatem si¢ glownie z oddzialem jego pedagogicznym, a nie
wiasciwym naukowym.

Obok lekarzy zajmuja si¢ tu iinzenierowie. G-losniejszych nazwisk po-
migdzy pracujagcymi nie ma. Dawni uczniowie Kocha: Gaffky, Lofloeil, Huep-
p e, pozagjmowali samodzielne stanowiska. Asystentow do bakteryjologii Koch
ma 4 [Plagge, Weissee, Frank i Fraenkel, dwaj pierwsi lekarze wojskowi],
piatego jeszcze chemika. Gzem si¢ tu teraz zajmuja, doktadnie nie wiem. Naj-
wigcej jednak, na kazdym kroku prawie, styszy si¢ o bakteryjologii wody.

Pedagogiczny oddziatl instytutu hygienicznego opisal niedawno i szczegoto-
wo kol. Buswip. Nie wiele si¢ od tego czasu zmienito. Sg tu dwa kursa: jeden
potroczny [100 marek] dla obeznanych juz z bakteryjologija, ci pracuja samo-
dzielnie pod kierunkiem samego K ocHa. Podczas mego pobytu bylo ich 10; za
powazniejszych pracownikéw uchodzili EsmarcH, PETER. Drugi kurs miesigczny
elementarny prowadza trzej mlodzi asystenci KocuHa. Liczba miejsc w nim
w réznym czasie wynosita 14— 22, zwykle pozamawianych juz z géry na jakie
dwa miesigce. Zglaszaja si¢ gtdéwnie cudzoziemcy [przy mnie Wtosi, Francuzi,
Japonczycy, Szwed, Hiszpan], oraz lekarze rzadowi, cywilni i wojskowi z r6-
znych stron Niemiec; z Berlina natomiast uczegszcza tu niewielu. W Grudniu
zapisat si¢ na taki kurs elementarny osiwiaty juz lekarz. Kurs kosztuje 60 ma-
rek; nieodlaczne od niego wydatki [niektore przynajmniej z podrgcznych narzg-
dzi, zwierzgta, zelatyna, alkohol itp.] okolo 20 marek. Mikroskop trzeba mieé
swdéj; za wynajecie odpowiedniego na miesigc placi si¢ 30 marek. Ogdlnie tu
uzywaja tanich mikroskopoéw L EiTz’R. Pewne obeznanie si¢ z mikroskopem jest
konieczne. Zajgcia odbywaja si¢ bardzo sumiennie. Asystenci pomagaja od
9 do I lub 2-iej; \v pracowni mozna siedzie¢ do 5-¢j. Sam KocH tym kursem
wcale si¢ nie zajmuje. Przedmiot zaj¢¢ stanowig: barwienie pasorzytéw na
szkietkach i w tkankach, hodowle ich na o$rodkach statych [gtdéwnie na galarecie
i na kartoflach], rnni6j juz szczepienia. W ciggu miesigca przy najusilniejszej
nawet obustronnej pracy niepodobna przerobi¢ calej bakteryjologii, zwtaszcza



jezeli jeszcze, jak to bylo w Grudniu, wypadnie kilka dni odtraci¢ na $swicta.
Byly wiec pewne luki w kursie. Nie przygotowywal np. kazdy z osobna agaru,
surowicy; z wielu pasorzytow chorobotworczych pokazywano tylko gotowe juz
preparaty lub hodowle [z cholery azyjatyckiej mianowicie, nosacizny, tradu,
przymiotu, trypra, goraczki powrotnej]. Hodowle gruzlicy dopiero zaczynaty
si¢ rozwijaé pod koniec kursu; nie mozna wigc byto sprawdzi¢ ich szczepie-
niem. Jakkolwiekbadz ucza bardzo sumiennie i skorzysta¢ mozna bardzo duzo
nawet przez tak krotki czas.

Preparaty z zapalenia pluc wltoknikowego bardzo czgsto tu nie dopisuja
(Diplokoki FniEDLAENDEiVa); to tezZ mocno powatpiewaja o chorobotworczem ich
znaczeniu. Z réwnag nieufnosciag przyjmuja tu wiadomos$ci o szczepieniu ochron-
nem wscieklizny przez PasteurA. Bronig zato LustgartenA , ktorego lase-
czniki przymiotowe z kilku stron w ostatnim czasie zostaty podane w watpli-
wos¢ *). O pracach Nenckiego, Prazmowskiego odzywaja si¢ tu z wielkiem
uznaniem.

Wkrotce [z poczatkiem podirocza letniego] majg otworzyC trzeci jeszcze
kurs bakteryjologii praktycznej dla studentéw [2 godziny tygodniowo]. Tym-
czasem prof. K ocn wyklada bakteryjologije teoretycznag [l godzina] i hygiene

3 godziny tygodniowo]. Tylko pierwszy wtych przedmiotéw [wlasciwie nie
bakteryjologija, ale metody badania pasorzytow] ma licznych stuchaczow. Na
lygieng uczeszcza ich nie wigeej niz 30—40, i to przewaznie nie studentow, ale
starszych juz lekarzy. W pordéwnaniu z innemi wyktadami, cyfra ta jest bardzo
nizka i nie da si¢ wytlomaczy¢ ani spdzniong porg lekcyj hygieny [od 5—6], ani
tez znaczng odlegloscig instytutu hygienicznego od klinik. A jednak wyktady
te odbywa prof. Koch nadzwyczaj starannie. Wszystkie szczegély objasnia
mnostwem rysunkoéw, tablic, preparatow, okazéw i iicznemi doswiadczeniami.
Do konca Stycznia przedmiot lekcyj stanowity powietrze i woda. Czgste zbo-
czenia w dziedzing bakteryjologii sa tu nieuniknione. Nie wysuwa si¢ jednak
ona na pierwszy plan przed hygiena. Rozbior chemiczny wody jakosciowy
i ilosciowy, przerabiany przed stuchaczami bardzo szczegodtowo, zajat najwiccej
czasu. Z wyktadow tych przytocze par¢ rzeczy, ktdére mnie uderzyly, moze
i czytelnikow ,,Gazety Lekarskiej*“ zainteresujg.

K ocn utrzymuje, ze bakteryje w przeciwstawieniu do witasciwych grzyb-
kéw [plesniowych np.] niezdolne sg same przez si¢ wznosi¢ si¢ w powietrze. W y-
kazuje to bardzo prostem, a wymownem dos$wiadczeniem. Na dnie cylindra lezy
czysta potowka przekrojonego kartofla. Tuz nad nig wisi druga potéwka zwro-
cona na dot powierzchnia rozkroju, z obfita hodowla micrococci prodigiosi. Gdyby
cho¢ nieliczne mikrokokki opadaty z goérnej poldwki na dolng, to na tej
ostatniej rozwinglyby si¢ tatwo dostrzegalne purpurowe kolonije. Tymczasem
uptywa tydzien, dwa — dolna potowka wrciaz pozostaje biata. To samo dotyczy
wznoszenia si¢ bakteryj w powietrze z powierzchni ptynéw. Dwie kolby z bu-
lijonem, jedna z metnym od zawartych w nim bakteryj, druga ze sterylizowanym
lqczq si¢ ze sobg rurka, przechodzaca przez korki obydwoch. Mozna przecu;-
gnac¢ znaczng ilo$¢ powietrza przez obie kolby i to w ten sposob, ze musi

/) Natomiast z pasorzytow chorobotwérczych, odkrytych przez Kocu’a, o ile tyfusowe zy-
skuja coraz wiecej zwolennikéw i zewszad znajduja potwierdzenie, o tyle choleryczne podlegaja
zZywym zarzutom, chociaz w pracowni K ocu’a kwestyje uwazaja za rozstrzygnieta. Ze EMMERICH
obstaje przy znalezionych przez siebie lasecznikach prostych, ze mozna zje§¢ bezkarnie sporo wy-
préznien cholerycznych, albo nawet pare milijonéw wyhodowanych laseeznikéw przecinkowych, to
jeszcze wielkiego znaczenia nie ma. W azniejszem byloby, ze w Monachijum wyhodowano lase-
czniki przecinkowe z kalu przy dyzenteryi i innych biegunkach. Znajdowal je w podobnych wa-
runkach i KLkBs. [Wiadomos$¢ t¢ powtarzam za prof. REKLiNGHAusEN’em, na Kktorego wykladzie
ja slyszalem]. Sprawa ta wig¢c pozostaje wciaz jeszcze w zawieszeniu.



ono przej$¢ najprzoéd przez buljon zakazony, potem przez sterylizowany; pomimo
tego ten ostatni pozostaje czystym. Zjawiska te ttomaczag si¢ lepkoscia, otoczki
bakteryj. Ale dzigki tej samej wtlasnosci, bakteryje tatwo si¢ przylepiaja do
wlasciwych grzybkow, czasteczek pylu, kurzu i unoszac si¢ z niemi tatwo juz
moga zanieczyszczaé powietrze. Jasno ztad wyplywa, jakie" znaczenie hygieni-
czne ma usuwanie kurzu, polewanie ulic. Pod wzglgdem hygienicznym ani pro-
cent kwasu we¢glanego w danem powietrzu, ani ilo§¢ zawieszonych w niem paso-
rzytdw nie ma pierwszorzednego znaczenia. W ielka nawet, ilo§¢ bakteryj w po-
wietrzu moze by¢ catkiem obojetna dla zdrowia; nieliczne, ale chorobotwoércze
bedg bardzo zgubne. Trzeba wigc szuka¢ w powietrzu bakteryj chorobotworczych.
W tym kierunku dotad =zrobiono bardzo mato. Z pomigedzy wszystkich form
[gatunkéw] baktery] najwigcej jest chorobotworczych pomiedzy mikrokokkami,
a w powietrzu one wTasnie przewazaja nad innemi.

To samo dotyczy i wody. Jezeli rozbior chemiczny wykazuje w niej wy-
soki procent kwasu azotnego, albo soli kuchennej, jest to tylko posrednim dowo-
dem szkodliwo$ci wody dla zdrowia; §wiadczy o znacznej do niej domieszce pro-
duktow zycia organicznego. Wiecej juz daje pewnosci ilo$¢ pasorzytow, zawar-
tych w danej obj¢tosci,[l ctm. szes¢.] wody. Liczba ich bez szkody dla zdrowia
moze dochodzi¢ do 100. W tej samej rzece waha si¢ ona w réoznych porach ro-
ku [mniej w zimie, wig¢cej w leeie]; w wielkich miastach ponizej ujs$cia Sciekow
dochodzi do 100,000 na 1 ctm. sze$¢. wody. Ostatecznie jednak i tu przedewszy-
stkiem obecnos¢ chorobotworczych pasorzytow [np. waglikowych, tyfusowych]
w wodzie, albo brak takowych, stanowi o jej szkodliwosci.

Bakteryje, zdaniem KocH a, graja wazna role¢ przy zadziwiajacem zjawi-
sku — naturalnem oczyszczaniu si¢ rzek. Woda w rzekach, tuz ponizej mjast.
zwlaszcza wielkich, zawiera olbrzymi procent substancyj organicznych i mno-
stwo pasorzytow. Jednakze juz ojaka$ jedne, dwie mile ponizej miast traci
ona te przymieszki i wraca do pierwotnej swej wzglednej czystosci. Przypu-
szczano, ze zanieczyszczenia organiczne podlegaja utlenieniu [powietrze zawarte
w wodzie posiada wigcej tlenu, niz wolne || K oCcH objasnia to zjawisko w ten
sposob, ze pasorzyty zuzywaja na pokarm dla siebie substancyje organiczne, za-
wieszone w wodzie, same za§ w miar¢ spotrzebowania tego materyjatu opuszcza-
ja si¢ coraz nizej, wreszcie opadaja na dno rzeki; zupeiie tak samo, jak to czy-
nig w proboéwkach bakteryje, rozpuszczajace galaretg.

Jest rzeczg bardzo pozadang mie¢ w miastach wodg¢ rzeczng, wolng od pa-
sorzytow. Do tego celu majg stuzy¢ filtry. Woda, filtrowana przez gling, kra-
zki azbestu, rzeczywiscie nie zawiera zgota bakteryj. Wegiel pod tym wzgledem
jest niedostatecznym. W wielkich miastach jednak trzeba si¢ rachowac i z ko-
sztem materyjatu, i co wazniejsza, wobec olbrzymiego zapotrzebowania wody,
filtry musza speilniaé swoja czynno$¢ bardzo szybko. Najwigcej si¢ nadaje,
a 1 pod wzgledem hygienicznym jest wystarczajacem, filtrowanie wody przez
zwir i piasek [wlasciwie przez warstwe szlamu, ktora si¢ wkrotce tworzy po
nad zwirem]. Filtry powinny by¢é pod ciggla kontrolg. Cz¢sto bowiem nie
przepuszczaja one bakteryj przez jaki$§ czas, az naraz wotrzymywanej z nich
wodzie zjawia si¢ odrazu mnodstwo pasorzytow, daleko wigcej, niz w wodzie rze-
cznej niefiltrowanej. W arstwa szlamu stanowi dla nich wyborny materyjat od-
zywczy; rozwijaja si¢ wigc w niej bardzo obficie i rowniez obficie dostajg si¢ do
wody, skoro filtr zacznie je przepuszczaé. A nie zdradza si¢ to napozor, na "oko
niczem. Wszelkie wigksze czasteczki, mety dostrzegalne "okiem, filtr jeszcze
moze zatrzymywac, a tysigce i milijony pasorzytdw juz przepuszcza. Dostar-
czanie miastom lepszej wody do picia i gorszej do domowego gospodarskiego
uzytku jest zupetnie niewtasciwem.

Daru wymowy K ocH wecale nie posiada. Mowi cicho, niewyraznie [nawet
dla Niemcoéw], troche si¢ zacina. 1 pod wzglgdem jasnosci wyktady jego szwan-



kuja. Wobec mndstwa drobnostek, szczegotow, a zwlaszcza cyfr, glowna tresc
rzeczy zaciera si¢. W pracowni zato calkiem inaczej. Tu w kilku stowach, ja-
sno jak na dloni, odkrywa bledy, popelnione przy badaniu jakiej§ kwestyi, wska-
zuje wlasciwag droge postepowania. Wyglada staro; w obejsSciu grzeczny, uczyn-
ny, daleko bardziej niz zwykty profesor berlinski lub jego asystent.

Przechodze¢ do klinik. Przyjrzatem si¢ blizej wewnetrznym, profesorow
GERHARDT’a 1 LEYDEN’a. Kazdy z nich ma pierwszego asystenta, takze profe-
sora [EHRLICH ), F RAENKEL]. Pomimo takich sil, wyktady kliniczne pozostawia-
ja bardzo wiele do zyczenia. G-ERHARDT cieszy si¢ tu, i stusznie, wigkszem
uznaniem niz LEYDEN. Wybiera przypadki zwyczajne, rozbiera je krotko, ale
gruntownie, poczem wigkszg cz¢§¢ lekcyi obraca na teoretyczny wyklad o da-
nej chorobie, do ktorego chory stuzy za ilustracyje. Bardzo czesto w wielu kwe-
sty]lach wypowiada stanowczo osobiste poglady i przekonania, powolujac si¢ na
swoje do§wiadczenie. Zarzuci¢ mu mozna, ze za malo zajmuje si¢ chorym, da-
nym przypadkiem, jako tez, ze wyktadajac dla poczatkujacych studentdéw, czgsto
bywa zbyt elementarnym. Profesor LEYDEN wybiera przypadki niezwykle; roz-
poznaje nie tyle S$cidle, ile $miato; stow duzo, tresci mato. W obu klinikach
zdaja stuchaczom sprawe z sekcyj o tyle tylko, oile te potwierdzily rozpoznanie
[tak bywato przynajmniej przy mnie]. Materyjal maja ogromny i do tego wy-
bierany z calego szpitala. Sale urzadzone po staremu: duze, ulozone rzedem tak,
ze przechodzi si¢ wprost z jednej do drugiej; jeden tylko rz¢d okien, a dwa 16zek:
16zka stoja ciasno obok siebie. Wentylacyja tylko lepsza, niz u nas. Sale wy-
ktadowe, do ktorych wtaczaja t6zka z chorymi, sa duze, ale zawsze jeszcze nie
wystarczaja dla mnostwa 1200—300] stuchaczow. Znaczna ich czg$¢ musi stac
a nawet czasami wprost nie znajduje miejsca w sali. Klinika nerwowa podczas
mego pobytu bylta zamknigta z powodu choroby prof W estpuHAL’R. Poliklinika
chorob nerwowych i umystowych MENDLA, bardzo licznie uczg¢szczana, mies$ci
si¢ w brudnym i ciasnym lokalu. Badanie chorych i rozpoznawanie odbywa si¢
dziwnie szybko i powierzchownie, co tem dziwniejszem mi si¢ wydawalo, ze wy-
ktady MENDLA anatomii mézgu s3 bardzo gruntowne i sumienne.

Nihilizmu w terapii nie ma tu wcale: chwalg i gorgco zalecajag nawet dru-
gorzedne $rodki apteczne. Srodkow przeciwgoraczkowych wprost naduzywaja:
5 grm. antipiryny stanowi norm¢ prawie w kazdym przypadku tyfusu, czgsto je-
szcze obok kapieli. Uzycie antipiryny zachwalaja bardzo [LEYDEN] w przypad-
kach ostrego go$ca stawowego, nie ustepujacych przed natr. salicylicum. Lanoliny
probuja z wielkim zapatem nawet w klinikach wewngtrznych. O poszukiwaniu
bakteryj w réoznych chorobach takze ciagle tu stycha¢ 2. Przypadki moczowki
cukrowej, wrzodu okragtego zotadka, niedokrwisto$ci zlosliwiej trafiajg si¢ tu bez
poréwnania czgSciej, niz unas. By¢ moze, ze takie przypadki najchetniej biora
do klinik i przedstawiajg sluchaczom. Ze natomiast o zatruciu olowiem u nas
tak rzadko stychaé¢ w poréwnaniu z tutejszemi klinikami i szpitalami, to prawdo-
podobnie zalezy od tego, ze nie zwracamy na nie uwagi, nie pytamy si¢ chorych
o zajecie, nie ogladamy dzigset i nie szukamy podejrzanych objawéw w anamne-
zie. Tu takie przypadki spotyka si¢ prawie na kazdym kroku. Do rozpoznania
lekarzowi wystarcza obok wiadomosci, ze dany chory ma do czynienia z otowiem,
par¢ albo nawet ijeden jaki§ objaw zatrucia. Prawda ze w Berlinie przemyst
wigcej jest rozwinigty, niz u nas, ale ostatecznie i u nas to zatrucie niewatpliwie

D Zwracam uwage Szanownych Panéw na bardzo ciekawy artykul Enusicu’a w Deutsch.
med. Woch. Nr. 4 zr. b., jezeli go juz Panowie nie czytaliScie.

2) Prof. Fraenkel, asystent LeydenX utrzymuje np., ze w réinych przypadkach zapale-
nia ropnego oplucnej znajdywal rézne mikrokoki, i Ze rokowanie zalezne od tego jest rézne. Otok
ropny mianowicie, powstajacy w przebiegu zapalenia pluc wléknikowego, ma cze¢sto sam przez
si¢ podlegaé wessaniu.



czgsto si¢ trafia, tylko go nie rozpoznajemy. Widzialem tu przypadek nowej
choroby (latah myriachit), odkrytej najprz6d w Ameryce i Syberyi, a teraz znale-
zionej 1 w Europie. Obraz jej sktada si¢: 1) z kurczow ktonicznych lub ruchow
jakby choreatycznych w mniejszej lub wigkszej liczbie migéni ciata 2) koprolalii—
nieprzeparty poped do uzywania wyrazoéw nieprzyzwoitych i obelzywych 3) echo-
lali, powtarzanie stow ustyszanych lub ruchéw spostrzezonych. ™M ENDEL W za-
starzalych, rozpaczliwych przypadkach nerwobdlu twarzowego uzywa z powodze-
niem podskornych wstrzykiwan 2$ kwasu solnego.

Ogodlne wrazenie z klinik wewnetrznych wyniostem niekorzystne. Przy-
jezdzaé¢ umysSlnie, zeby z nich korzystaé, nie warto; co§ nowego rzadko si¢ usty-
szy. Prawdziwych wykladow klinicznych, ktoreby uczyly mysli¢, rozpoznawac,
rokowaé, trudno si¢ doczekaé; czasem si¢ to trafi GermarpTowrl. O cale niebo
wyzej stoja pod tym wzgledem lekcyje H ENocH’R chordb dziecinnych. Powsze-
chnie chwala bardzo kliniki ginekologiczne fS cHrROEDER, GUssErow] oraz chirur-
giczng [BERGMAN], co ija, o ile je widziatem, mogitbym tylko potwierdzi¢. Urza-
dzenie wewngtrzne majg bez pordwnania lepsze od klinik terapeutycznych.

Poduczy¢ si¢ tu praktycznie wjakiej$ klinice trudno; lekarz przyjezdny ko-
rzysta tylko z wyktadow w audytoryjum na réwni ze studentami. Jak ci ostatni,
tak 1 on nie ma prawa wchodzi¢ na sale. Jezeli prosi oto profesora i otrzyma
pozwolenie [a uprzejmoscig, uczynno$cig wcale tu nie grzesza], to i to mu si¢ na
wiele nie przyda; przyjma go niech¢tnie, nie bedzie mogt badaé chorych. To
tez obcych lekarzy do klinik przyjezdza niewielu. Podczas wakacyj pomigdzy
zimowem i letniem poéiroczem odbywaja, si¢ tu bardzo liczne [okoto 60] kursy
praktyczne dla lekarzy, 2—4 razy tygodniowo, za wynagrodzeniem 20 — 40 ma-
rek. Prowadza je prywatdocenci, docenci, niektérzy profesorowie. Pierwszo-
rz¢dne sily nie biorg w tern udziatu.

Prof. vircHow [ze sposobu méwienia i postawy dziwnie przypominajacy prof.
SZOKALSKIEGO, jak H Irsz znowu prof. Euczkiewicza] miewa wyborne dzigki
bogactwu materyjatu wyktady kazuistyki anatomo-patologicznej, oraz owiele gor-
sze patologii. Kazda miska z preparatem obiega calg sale, przechodzac z rak
do rak, co dla stuchaczow o wiele jest korzystniejsze, niz przyjety u nas zwyczaj
pokazywania preparatow pojedynczym grupom po kolei. To samo si¢ dzieje
i z drobnowidzami. Kazdy z nich ma podstawe z kotkami, na ktéorych objezdza
cate audytoryjum. Przez wszystkie lawki przebiega wyrznigty w nich w tym
celu rowek z szynami. Lawki zaginaja si¢ u koncow, przechodzac jedna w druga.

Ze szpitali bywalem w jednym tylko, Aligemeines stidtisches Krankenhaus. Po-
lozony w parku (Friedrichshain) na wschodnim krancu miasta, zbudowany nieda-
wno, tem samem juz vviecej, niz inne, odpowiada nowszym wymaganiom. Przy-
pomina nieco szpital S-go Ducha. Sktada si¢ z 12 pawilonow, stanowigcych kazdy
oddzielny budynek, przeznaczony dla 60—80 chorych. Sala zajmuje calg prawie
dlugos¢ i szeroko$¢ pawilonu, okna po obu stronach, 16zka luzno rozstawione,
dwa olbrzymie wentylatory posrodku [szerokie sklepione kanaty, prowadzace
z sali na zewnatrz budynku, w samej sali ogrzewane rurami z goraca wodaj.
W kazdym pawilonie sa 2 pokoiki dla lekarza, drobnowidz, przyrzady iodczyn-
niki do badania moczu, waga. Siostry mitosierdzia sg tylko w oddziatach kobie-
cych i dziecinnych, w me¢zkich dozorcy, jeden na 12 chorych. Chorzy ptaca bli-
zko rubla dziennie [1 mark. 75 fen.], chociaz ten wtasnie szpital przeznaczono
dla ubozszej ludnosci. Dyjety odrdzniaja 4. Wigkszos§¢ chorych dostaje jeszcze
jako dodatki: kawe, piwo, jaja i masto. Wino i wody mineralne daleko cze¢sciej
tu daja, niz u nas; lekarstw za to o wiele mniej, w malych 100 grm. flaszkach,
zwykle co 3 godz. tyzke. Lekarzy glownych [dyrektorow] szpital ma dwoch, je-
dnego [Riess] dla oddziatow wewnetrznych, drugiego |H aun | dla zewnetrznych.
B 1Ess obchodzi codziennie wszystkich swoich [kilkuset] chorych, zna ich, pa-
migta, ze dawniej lezeli w szpitalu, stawia dyjagnozy, interesuje si¢ prawie kazda



sekcyja. Kazdy pawilon [a wige 60—80 chorych] ma procz tego swego lekarza
[asystenta], ktory mieszka w szpitalu i po za nim praktykowac nie moze, za co
procz catkowitego utrzymania dostaje 900 — 1200 mar. rocznie. Odbywa on
w swoim oddziale wizyte poranng i wieczorng, nie liczac tego, ze obchodzi je-
szcze chorych z prymaryjuszem. Chorych waza, oznaczaja olowkiem granice
organdw, drobnowidzuja potrosze, bardzo troskliwie badaja mocz. Specyjaliza-
cyja, przynajmniej w szpitalu, nie tyle si¢ rozwingla, co u nas. Odré6zniajg tylko
oddzialy wewnetrzne izewnegtrzne. W wewnetrznych lekarz sam rwie zgby,
przecina ropnie, leczy choroby oczne, uszne, skorne, wyjmuje resztki tozyska.
Materyjat ogromny nie zuzytkowywa si¢, jakby mozna bylo; chorych na kazde-
go lekarza przypada wprost za duzo. Pomocnikéw [naszych asystentow] miec
nie wolno, chyba za wyjatkowem pozwoleniem; nazywaja ich famulusami. Cho-
rzy w szpitalu catkiem rézni od naszych: z takg cierpliwo$cia, zaufaniem, z taka
doktadng anamnezg u nas trudno si¢ spotkaé. Prosektorem jest FRILDLAENDER,
ma 2 liche, ciasne salki, jednego asystenta. Technika sekcyj troch¢ inna, niz
u nas.

W stosunku do ludno$ci Berlin ma nigco mniej lekarzy, niz Warszawa.
Ptaca tu za pierwsza wizyte zwyczajnemu lekarzowi 3 marki, za nastepne po 2.
Czgsciej jednak majg lekarzy domowych z wynagrodzeniem rocznem. Lecznic
takich jak wu nas nie ma; zastepuja je bezplatne polikliniki uniwersyteckie.
W dziennikach lekarze nie ogtaszaja si¢ wcale, nawet tablice przed domami dos$¢
rzadko si¢ spotyka. Razilo mnie z poczatku, ze rozmawiajac z soba, tytutuja sig:
panie doktorze, panie, wreszcie panie kolego. Moze to zresztg shluszniejsze, niz
nasze kolezenstwo, czgsto rzekome. [Blizsze stosunki ogdlnie zawigzujg tu nie
latwo]. Do profesoréw znowu [majgcych prawo po temu] mowi si¢: panie rad-
co tajhy ( Geheimrath), godno$¢ widocznie poczytana za wyzszg od profesorskiej.
Felczerow od dawna niema, chociaz w ostatnim wla$nie czasie w krolestwie Sa-
skiem proponowano ich przywrocenie.

Studenci polscy majg tu stowarzyszenie akademickie, do ktérego naleza
i uczniowie innych wyzszych szkot tutejszych: technicy, chemicy, rolnicy. Po-
siedzenia tygodniowe, ogolne i specyjalne, odbywajg bardzo powaznie, moze na-
wet za bardzo, jak na mlodych. Panuje u nich pewien dziwny dla nas porzadek
i pewna karno$¢. Biblijoteke maja dos¢ bogatg [kilka tysigcy tomdéw], pism pol-
skich do$¢ duzo; przyjezdnych Polakow przyjmuja bardzo goscinnie. Cate sto-
warzyszenie sprawia bardzo mite wrazenie Liczba wszystkich Polakow w wyz-
szych szkotach tutejszych wynosi zaledwie 100. W calych Niemczech, jak mi
moéwiono, ksztatci sig¢ ich ze 400, a i od tej cyfry trzeba odtraci¢ nieco poddanych
rosyjskich. Jest to liczba niezmiernie mala, prawie przerazajagca. Ludno$é
polska w Prusach jest rownie liczna, jak w Austryi, a lud o wiele wyzej stoi
umystowo. Tymczasem tam dwa uniwersytety, kazdy z 1000 stuchaczéw, nadto
szkola techniczna, rolnicza i bardzo wielu studentow w Wiedniu, Pradze. Tu za$
tylko 400. Po czesci, ale tylko po czesci, ttomaczy to brak zydow Polakéw w Pru-
sach; dalej na Mazurach pruskich nie ma zupehie $redniej klasy polskiej, na Szlg-
sku dopiero si¢ ona tworzy. Jednakze i w Poznanskiem, w gimnazyjach nawet,
jak donosza pisma miejscowe, chociaz w nizszych klasach Polacy maja znaczna
przewage nad Niemcami, w 4 wyzszych stosunek ten zmienia si¢ na odwrotny.
Musza wigc by¢ inne jeszcze przyczyny, moze zubozenie ludno$ci, brak §rodkow
do wyzszego ksztalcenia, moze i brak chgci.

Studenci medycy za nauk¢ ptacg drogo. Nawet ten. co si¢ urzadza oszcze-
dnie [to jest uczeszcza chytkiem darmo na wyklady, za ktore powinienby placic]
wydaje 200—300 marek na potrocze za wyktady. Wyktadajacych mnoéstwo, po
2—4 do kazdego przedmiotu, w ogble na wydziale lekarskim blizko 100. Lekcyje
odbywaja si¢ do 7 nawet 8 wieczorem. Potrocze zimowe trwa od poczatku Listo-
pada do 10-15 Marca; letnie od Maja do pierwszych dni Sierpnia. W klinikach



z chorymi stykajg si¢ studenci bardzo mato,najwigcej jeszcze w ginekologicznych.
W wewngtrznych dostaja ledwie po paru chorych w ciagu roku. Opukiwania,
wystuchiwania ucza si¢ po za klinikag. W ynagradzaja im to wszystko po czgsci
polikliniki, gdzie zarazem obznajmiajg si¢ ze zwyczajnem, szybkiem badaniem
chorych. Ma to jednak i ujemng strong, bo przyzwyczaja do powierzchownosci
w badaniu, lekkomys$lno$ci w rozpoznaniu. Z chirurgia wreszcie najtrudniej im
si¢ praktycznie obezna¢. W klinice nietylko do noza, ale i do opatrunkdéw nie
mogg si¢ dostac. Burszowskich czapeczek w klinikach wida¢ mato; duzo za to
pokiereszowanych twarzy. Na kursach nie znajg si¢ inie witajg ci nawet, co
juz kilka lat siadaja na jednej lawce. Zycie kolezenskie skupia si¢ w stowarzy-
szeniach studenckich. Dziwnym mi si¢ wydal zwyczaj ich witania ulubionych
profesoroOw [Dubois-Baymond, Koch] tupaniem i szuraniem nogami.

Miasto samo bardzo czyste, porzadne. Ludno$¢ wyglada o wiele czerstwiej
i silniej, a zresztg bardzo podobna do naszej; mndéstwo si¢ widzi twarzy pomigdzy
Niemcami, ktoreby mozna uzna¢ za typowe polskie.

Rozporzadzenia, dotyczace wydalania poddanych rosyjskich, obowiazuja
i w Berlinie. Po przyjezdzie trzeba si¢ meldowac¢ w policyi, zkad wydaja pozwo-
lenie na pewien czas pobytu ,kazdego dnia odwotalne (jeden Tag widerrufliche).“

K. Chelchowski.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

22. M Nencki. 0 Parahemogiobinie (Ueber das Parahaemoglohin).

Badania prof. M. N enckieco nad barwnikiem krwi wykazaly, w jaki spo-
s6b laczy si¢ on z bialkiem w hemoglobinie, ktéora podlug STRUVE’go i L EHMANN"U
jest tylko bialkiem, zanieczyszczonem przez barwnik krwi, a podlug H oPPE-SEY-
LEn’a zwiazkiem chemicznym bialka z hemochromogenem, barwnikiem z latwo-
$cia przechodzacym wobec tlenu w hematyne, a w jego braku w kematoporfi-
ryne¢. Hemoglobina jest zwigzkiem dosy¢ stalym: daje ona zwigzek z tlenem,
tlenkiem wegla, tlenkiem azotu, przechodzi w metaiaemoglobing bez rozszcze-
pienia czastki. Hemoglobina po dwukrotnem przekrystalizowaniu z cieplej wo-
dy i przemyciu alkoholem, nie zawiera ani §ladéw chloru, lub kwasu fosfornego;
nie jest wigc ona zwiazkiem chlorku, lub fosforanu heminy z bialkiem. Kwas
azotny dymiacy utlenia hemoglobin¢ podobniez jak globing¢, kazeine¢ i bialko su-
rowicy (Serumeiweiss) na kwas paranitrobensoenowy. Z hemoglobiny nieoczy-
szczonej, chlor zawierajacej, kwasy, jak np. szczawiowy wydzielaja nie sole od-
powiednie heminy np. szczawian, lecz jej chlorek.

W celu rozszczepienia hemoglobiny, dla otrzymania soli jej barwnika, tra-
ktowat prof. Nencki oczyszczone przez krystalizacyje krysztaly hemoglobiny
93%-owym alkoholem. Ku zdziwieniu swemu jednakowoz, a wigc przeciwnie do
wskazowek Hoppe-Seyleb”, niec zauwazyl on przytem rozkladu hamoglobiny,
lecz przemiang jej na krysztaly nierozpuszczalne w wodzie, alkoholu i eterze,
o ceglastej barwie hemoglobiny. Krysztaly te majg zupehie taki sam sktad Che-
miczny, co i oksyhemoglobina, sg wigc jej izomerem lub polimerem i zostaly
nazwane przez prof. Nenckiego parahemoglobing.

Parahemoglobina rozpuszcza si¢ w rozcienczonych wodnych roztworach
statych alkalijow i wowczas daje w widmie smuge absorbcyjng hematyny; z bru-
natnych roztwordéw alkalicznych kwasy stracajg bezksztaltny osad. Kwasy mi-
neralne rozkladaja tez parahemoglobing, lecz trudniej. Kwas siarczany lub sol-
ny, dodane do roztworu parahemoglobiny w alkoholu amylowym, pozostawiajg



wicksza jej czg§¢ niezmieniong i tylko czeSciowo rozktadajg ja na produkty bez-
ksztattne. Krysztaty parahemoglobiny zatamuja podwoéjnie S$wiatlo 1 daja
w spektroskopie widmo o charakteryzujacych oksyhemoglobing smugach absorb-
cyjnych.

Parahemoglobina w nieobecno$ci wody i powietrza rozpuszcza si¢ w amo-
nijaku alkoholicznym i daje si¢ zen przekrystalizowa¢. Taki roztwor amonija-
kaluy koloru czerwonego czas" jaki§ bez zmiany si¢ przechowuje, a widmo jego
odznacza si¢ jedng smugg absorbcyjna pomiedzy D i E. Po dluzszem jednako-
woz staniu, nabiera on barwy niebieskawej i wowczas daje juz widmo o dwu
smugach absorbcyjnych.

W rozszczepieniu parahemoglobiny na biatko i hematyng¢ przyjmuje udziat
nie tylko powietrze, lecz i woda, jak tego bezposrednie doswiadczenie prof. NEN-
ckiego dowodzi. Wprowadzit on do eudyjometru z suchym tlenem krysztaty pa-
rahemoglobiny, a nastepnie dodat alkoholu absolutnego, nasyconego amonijakiem.
Powstaly roztwor dawat widmo zjedna tylko sobie wlasciwg smuga absorbcyjna
miedzy D 1 I i dopiero po zetknigciu z woda tego roztworu, kolor jego si¢ prze-
mienit i w widmie zjawily si¢ smugi absorbcyjne hematyny.

To samo doswiadczenie powtérzono z alkoholicznym tugiem potazowym,
i oznaczono ilo$¢ tlenu pochtanianego w sprawie rozszczepienia parahemoglobi-
ny: 100jej gramow absorbuje 6,08 gramow tlenu.

Parahemoglobina w wodzie p¢cznieje, a jej krysztaty traca zdolno$¢ po-
dwojnego zatamywania $wiatta, odzyskuja ja jednakowoz po wyschnigciu. Kry-
sztaty zwigzku hemoglobiny z tlenkiem wegla, analogiczne oksyhemoglobinie
i krysztaty methemoglobiny daja si¢ pod alkoholem i eterem przechowywaé bez
zmiany, nie przechodzac w odpowiednie zwigzki parahemoglobiny. Wodny cie-
ply roztwér oksyhemoglobiny nie daje si¢ przez kldcenie z weglem kostnym od-
barwi¢, jak to wpierw mylnie byto podawanem, lecz wytwarza si¢ przy tern me-
themoglobina; wigksze za$§ masy we¢gla odbarwiajg wprawdzie roztwor, lecz
w skutek chtonienia bialka i 6w bezbarwny plyn, przechodzacy przez filtr z we-
gla kostnego, zawiera tylko jego $lady. Parahemoglobina, ktéra teraz dopiero
prof. Nenck1 wspolnie z panig D-r SieBer’0owg i D-r Lacuowiczem zbadali, byta
po raz pierwszy otrzymang przez B,E,reuExT’a, lecz zapomniang.

Przejscie oksyhemoglobiny w7 parahemoglobing jest analogicznem do przej-
$cia biatka pod wplywem ciepta lub alkoholu z rozpuszczalnej w nierozpu-
szczalng odmiang, co znowu przypomina metamorfozy aldehydow, lub zwiazkow
cyjanowych.

Ta zdolnos$é cial bialkowatych istnienia w dwéch odmiennych stanach: nie-
stalym i stalym jest nieskonczenie dla bijologii wazna. Odroéznia¢ bowiem zawsze
nalezy bialko komérek zyjacych od niezywych, i ré6Znice miedzy niemi, na ktére
pierwszy zwrécil uwage P flueger, mnoza*si¢ z dniem kazdym i coraz wyrazniej
zarysowywuja. Tak np. zjawiska fizyjologicznego utlenienia w organizmie pole-
gaja wlasnie na owej odrézniajacej bialko zZywe od niezywego wlasnosci odtle-
niania. Zdolno$¢ ta odtleniania komorki zywej wykazuje si¢ zaniebieszczeniem
tkanek tak roslinnych jak i zwierzecych przez S$wieze soki roSlinne i zwierzece;
dowodza jej prace Heidenhain’a z nablonkiem (epitelium) kanaléw moczowych
i kwasem indygosiarczanym, EnkbicH’a z indofenolem i blekitem alizarynowym;
a przedewszystkiem LoEw’a i BOKORNY’ego, ktorzy dowiedli, Ze wlasnie bialko
zyjace, a nie inne czeSci skladowe komoérek posiadaja te wlasnos¢ odtleniania.

Przej$cie rozpuszczalnej oksyhemoglobiny w nierozpuszczalng parahemo-
globing objasnia si¢ podlug prof. NEenckieco obecnoscig wjej czastce grup
aldehydowych [OHO] ijest skutkiem przestawienia atomow. Ze to przestawie-
nie nie prowadzi za soba zasadniczej przemiany w budowie czastki, ze by¢ moze
zachodzi ono tylko w jakiej bocznej galezi, grupie, odchodzacej od zasadniczego
jadra, za tem przemawia nadzwyczajnie ciekawy fakt, iz widmo parahemoglo-



biny jest identycznem z widmem oksyhemoglobiny, Ze si¢ charakteryzuje temi
samemi dwiema smugami absorbcyjnemi. Jedne¢ jeszcze analogija pomiedzy
bialkiem w stanie bardzo niestalym, a aldehydami przytacza prof. Nencki. Upa-
truje jg, mianowicie w enzymach, fermentach nieorganizowanych, ktére s3 niczem
inner», jak tylko bialkami wstanie bardzo nie stalym latwo zmiennym pod wplywem
najrozmaitszych czynnikéw, jak kwaséw, alkalij, soli, metaléw, alkoholi, elektry-
cznosci, podwyzszonej cieploty a nawet samego czasu.Prawdopodobnem si¢ wydaje
prof. Nenckiemu, Ze dzialanie enzym polega na takiem samem laczeniu si¢ ich
z weglowodami, lub bialkami w produkty przejsciowe, rozkladane przez wode
z regeneracyja enzym, jak laczy si¢ kwas siarczany z krochmalem w rozmaite
przejsciowe siarko-kwasy, ktére woda rozklada na kwas siarczany i odpowiednie
weglowody. Otéz pod tym wzgledem bylyby podobne enzymy do aldehydéw,
ktore, jak wiadomo, z latwos$cia laczg si¢ z rozmaitemi innemi cialami, jak ami-
dami, uretanami i t. d. w zwiazki niestale, latwo rozkladalne. PrzejScie odmiany
bialka stalej, martwej w niestala, czyli, mowiac jezykiem wyzZej wylozonych
teoretycznych pogladéw, regeneracyja tych grup aldehydowych bialka \resp.
innych jakich latwo zmiennych grup atomow]. w skutek przemiany, ktérych
bialko stalo si¢ martwem, inertnem, odbywa si¢ podlug przypuszczenia prof
Nenckiego, przez dzialanie enzym podobne do dzialania kwaséw mineralnych,
rozszczepiajacych produkty przylaczenia aldehydow np. etylidenmocznika, ety-
lidenuretana na aldehyd etylowy i mocznik lub uretan.

Wawrzyniec Trzcinski- chemik.

W iadomosSci biezace.

Paryz. Ogloszona w Gazette hebdomadaire z inicyjatywy prof. VERNEUIL’» subskrypcyja na
instytut dla badania uleczalnos$ci suchot przyniosta dotychczas 31500 frankéw.
Petersburg. Zawiazanem tu zostalo Towarzystwo dla syfilidologii i dermatologii pod prezy-

deneyja prof. TARNOWSKIEGO.
— Zmarly tu kupiec CurLupow zapisal testamentem sume milion rubli i dom na zalozenie

szpitala dla dzieci w Moskwie.

Porzadek dzienny posiedzenia klinicznego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, od-
by¢ si¢ majacego w dniu 5 Maja 1886, jest nastgpujacy:
1) Kol. Fr. NEuGEBAUER. Malformatio congenita systemaiis urogenitalis z demonstracyja pre-

paratu.
2) Kol. MatrLakowski. Dwa przypadki przepuklin, przy ktorych mozna bylo podejrzywae

zgorzel kiszki.
3) Kol. Nusseaum. O wnioskowaniu ze spostrzezen lekarskich io znaczeniu dos$wiadczenia

w terapii.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.
Przeglqd lekarski Nr. 17. Trzesicky. Przypadek przepukliny pachwinowo-przedotrzewno-
wej (hernia properitonealis). — Kaczorowski. O §rodkach wyprdézniajacych jelito, w szczegole

0 zwirze.
Medycyna Nr. 17. Skorczewski. Nerwowe kolatanie serca (cardiopalmus).

Kronika lekarska Nr. 27. Gorprram. O rozsianem wieloogniskowem stwardnieniu mozgn

1 rdzenia.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi. Sajkiewicz.

Jo3Boneno llensyporo Bapmrama, 17 Anpens 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska. Nr. 29
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Schlesische Obersalzbrunrieii

SCHUTZ-MARKE SCHUTZ-MARKE
Znane od r. 1599; wskazane przy chorobach krtani, gardta, zotadka, przy skrofutach, cho-
robach krwi i pecherza, goscécu, hemoroidach i t. p.. Miihlbrun i Louisenquelle wysyta si¢ regularnie.
Wysytka ksiaz. wod mineralnych Ober-Salzbrunn FURBACH i STRIEBOLL.
Sktady znajduja, si¢ w aptekach i zakladach wod mineralnych w kraju i zagranicg. Cenniki
sposOb uzycia wysytaja si¢ bezptatnie na zadanie. 8—1

JAWORZE (Ernsdorf)

na Szlazku austryjackim
Zaktad wodoleczniczy i klimatyczny. Zetyca—mleko—kefir—massage it. d. Lekarz zakta-
dowy: Docent Dr. Smolenski.
Sezon od 1-go Maja do konca Wrzednia. — Blizszych wiadomosci udziela Zarzad kapielowy
w Jaworzu pod Bielskiem. 5—4

mb1TMK4)»
Dr. Dymnicki,

Lekarz zdrojowy, stale w Busku zamieszkaty, ordynuje w domu wtasnym. 5—1

w powiecie Nowotarskim w Galicyi
powszechnie znany zaktad zdrojowo-kagpielowy
klimatyczny, ze¢tyczny 1 kumysowy,

potozony w pigknej gorskiej okolicy, otoczony goérami, odznaczajacy si¢ §wiezem, gorskiem,
czystem powietrzem,

z szesciu zdrojami silnej szczawy sodowo-solnej
1 sodowro-zelaziste;,

Zalecany przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagranicznych w chorobach narza-
dow oddychania, trawienia i drég moczowych.

Liczne, niedrogie a porzadnie urzadzone mieszkania zaktadowe i w domach prywatnych wta-
Scicieli (okoto 880 pokoi) trzy gléwne restauracyje i kilka drugorzednych.

Lekarzem zaktadowym jest Dr. Wtadystaw Sciborowski procz niego siedmiu lekarzy co rok
do Szczawnicy przybywajacych. Stata apteka w miejscu a druga w Kroscienku o 5 kilometréw od-
dalonem. Przyrzady do wdychania powietrza zgg¢szczonegoi rozrzedzonego, oraz lekow rozpylonych,
mleko, zetyca, kumys, kefir, kapiele ciepte mineralne, natryskowe letnie i zimne, oraz rzeczne w Du-
najcu i blizszym Ruskim potoku. Czytelnia czasopism, wypozyczalnia ksigzek, muzyka miejscowa,
zebrania tygodniowe, teatr, koncerta, pracownia fotograficzna A. Szuberta, poczta i telegraf w miej-
scu, sklepy wszelkiego rodzaju.

Wycieczki w urocze okolice Szczawnicy. Komunikacyja z Krakowem i Lwowem koleja ze-
lazng do Starego Sacza, zkad 42 kilomitréw (5 Y2 mil) wybornym goscincem na miejsce. Godzien
przychodza! odchodza karety pocztowe ze Starego Sacza iz Krakowa.

Pora zdrojowa trwa od 20 Maja do kofica Wrze$énia.

Ceny mieszkan zaktadowych od 20 Maja do 20 Czerwcai po 20 Sierpnia o trzecig czg§¢ zni-
zone. Zamowienia na mieszkania przyjmuje Zarzad Zaktadu Zdrojowego, przez Stary Sacz w Szcza-
wnicy. Zamo6wienia na wode mineralng adresowac bezposrednio do sktadu H. Mattoniego w Wiedniu,
albo posrednio przez Zarzad Zakladu Zdrojowego w Szczawnicy. 3—2
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graf, na stacyl po-
Lublina,4 wiorsty wozy na pociagi
od stacyi dr. Nad- pocztowe, Fot.ogra-
e fija, konie wierz-
wislanskiej Natg- chowe, Teatr, kon-
czOW. certa.

Z zastosowaniem elektryczno$ci i massazu, oraz dom zdrowia dla chorych chronicznych, ca-
ty rok otwarty pod kierownictwem D-ra Konrada Chmielewskiego. Od 1 Czerwca do 1 Pazdziernika:
kapiele zelaziste, borowinowe Nalgczowskie, igliwiowe i wszelkie sztuczne, wody mineralne, .natu-
ralne i sztuczne, kumys, mleko i t. d., gimnastyka lecznicza. Urzadzenia zaktadu wykwinte i wy-
godne; w sezonie letnim wspolnie z dyrektorem lecza chorych konsultanci specyjalisci.

W Nateczowie lecza si¢ skutecznie cierpienia przewlekle nerwowe, organow trawienia, nie-
zyty drog oddechowych, ostabienia piciowe, choroby kobiece, niedokrwisto§¢, wycienczenia i ¢ d.

Koszt catlodziennego utrzymania z kuraeyja od 3 rnbli, dzieci ptaca potowg—w sezonie zi-
mowym ceny znizone. Blizszych objasnien udziela na miejscu.

Administracyja Zakladu,

w Warszawie apteki: Barcza, Heinricha i Bogustawskiego. 6—5

Dr. Antoni Gruszczynski,

z Aleksandrowa, praktykowacé bedzie latem
w Ciechocinku. 3—2

INONICL

Zaklad zdrojowo-kgpielowy, oddalony o godzine drogi od stacyi kolei Trans-
wersalnej ,,IWONICZ“ otwarty od 20 Maja do konca Wrze$nia.

Posiada zdroje ,Szczawy alkaliczno-stonej jod i brom zawierajacej* skuteczne w cho-
robach skrofulicznych i ich nastgpstwach, w obrzmieniach, i w piersiach gruczolow, w zapaleniach
okostnej, prochnieniach kosci i wysigkach okotostawowych. W chorobach skornych syfilitycznych;

w rozlicznych chorobach kobiecych. .
W trzech budynkach fazienkowych wydaje si¢ procz mineralnych takze kapiele borowinowe,
nadzwyczaj w zelazo i kwas mréwczany obfitujace, obojetne, igliwiowe, Zelaziste izimne w stawie

i oddzielnych tazienkach z natryskami.
Pora kapielowa podzielona na 3 sezony: do 20 czerwca, do 20 sierpnia i do
konca wrze$§nia, mieszkania w i-ym i 3-cim sezonie o *3 tansze.

Zaktad ze wzgledu na iego polozenie w uroczej podkarpackiej okolicy nadaje si¢ szcze-
golniej do kuracyi klimatycznej, dla tego tez zaprowadzono w nich obok specyjalngj takze kura-
cyje zetyczno-mleczna i mozliwe-inne dogodnosci i uprzyjemnienia pobytu. Wody Iwonickie i uh
przetwory jak $6l zdrojowa i znakomity tug oraz mul na oklady posiadajz apteki.w. W. P. P.
Heinricha, Kucharzewskiego, Lilpopa i Zieminskiego w Warszawie.

Zamowienia mieszkan przyjmuje i przewodniki bezptatnie i franco rozdgta
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