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V E R O N A L
Pewny i silnie działający środek nasenny i kojący, 

przy odpowiedniem dawkowaniu i sposobie użycia, bez szkodliwego działania obocznego.

W postaci łatwo 
rozpuszczalnego Y E R 0 N A L -N A T R 1 U M nadaje się do stosowania pod­

skórnego i przez odbytnicę.

Do użytku wewnętrznego: Veronal i Veronal-Natrium W tabletkach a 0,5 gr.
L itera tu ra  na żądanie.

W sprawie sprowadzania zwracać się do p. N achtlichta i K a m ie ń s k ie g o —Warszawa, Tłomackie 1-

E. M E R C K ,  D a rm stad t.
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Jodorol jest  organicznem połączeniem jodu w postaci płynnej. 
Jodorol przyswaja się szybko, nie wywołując objawów po­
drażnienia ani zatru cia  jodem (jodismus) nawet w dawkach 
najwyższych i wydziela się całkowicie W ciągu 3 — 4 dni. 
Może być stosowany od 10 — 100 kropel trzy razy dziennie.
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Cena flakonu m. 5.50.

Tow. Akc- „Fr, KARPIŃSKI w Warszawie"
ul. E LEK TO R A LN A  35.

Obok zamieszczamy ocenę Jodorolu przez Komisyę Przemy 
słowo-lekarską przy Warszawskiem Stowarzyszeniu Lekarzy.
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LEK POBUDZAJĄCY TRAWIENIE. 
ZNAKOMITY LEK PRZECIWWYMIOTNY. |

1 r nNie posiada żadnego smaku, działa pewnie w braku łaknienia, w zwiotczeniu żołądka, niepowścią-

IJ głych wymiotach u ciężarnych i w wymiotach po chloroformowaniu.| J  Usuwa odbijanie i inne zaburzenia po ciężkostraWnych pokarmach.

Szczególnie odpowiedni W praktyce dziecięcej.

Opakowanie oryginalne: Tabletki orexynowe po 0,25 g. N° X.

Dokładną literaturę dostarcza: K fi L L E & CO. TOWARZYSTWO AKCYJNE. Biebrich nad Renem.
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Warsz. Tow. Akc. „MOTOR“ niniejszem zaw iadam ia W  W . P P .  D ok torów , iż

„ M O T O F E R “
je s t  zmienioną nazwą dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a  c ieszącego się  wielkiem uznaniem pp. leka­

rzy i publiczności preparatu pod nazwą:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti „M otor“.
Zmieniliśmy nazwę dla odróżnienia od pojawiających sie na rynku konkurencyjnych preparatów.

Wyrabiamy: M O TO FER  i MOTOFER c. ARSENO.
N azw a przedstaw iona do zatw ierdzenia.

A L F O N S  M A N N
Firma egzystuje od 1819 r.

F a b r y k a  n a r z ę d z i  c h i r u r g i c z n y c h
W a rs z a w a  — P lac M a ła ch o w sk ieg o  2 (róg  T ra u g u tta ).

(F a b ry k a  —  M arszałkow ska 1 1 113).

Poleca: wszelkie narzędzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po­
m o ce  lecznicze.

Wykonywa zamówienia pg. modeli i rysunków.

O r e x m

KISSINGEN Wody m ineralne
o wybitnem działaniu w różnorodnych uszkodzeniach wojennych.

R o  k  o  P  7  \ /  uznane powszechnie w chorobach przemiany materyi, w cierpieniach żołądka, kiszek,
Cl l \  L I O  c. y  wątroby, serca i naczyń I t. p.

M a  Y h r n n n p n  woda lecznicza i stołowa w katarach, w chorobach nerek, pęcherza, w ka­
c i X  U  I U  I I  I I  vs I I  mieniach żółciowych i w dnie.

I l l i ł n o l r l ^ n r i i r l p l  w s ânach wyczerpania, chorobach zwrotnikowych, chorobach gru- 
L . U I  L p  U  I U  o  p  I U  U  I czołów, zaburzeniach trawienia, katarach żołądka i kiszek, cier­

pieniach kobiecych, dnie, katarach dróg.,oddechowych i t. p.

B n r  H  p  + p r  Q f p h l h n i n n p n  w niedokrwistości, błędnicy, cierpieniach organów ko-
U  U  M  C  L C  I O  l u l i  I U  i U  11 11 C? 11 biecych; wybitne wyniki w kuracyach odżywczych.

(Źródła żelaziste Bocklet)
Napełnienie butelek wodą, wytryskującą ze źródeł, odbywa się nadzwyczaj starannie i dokładnie. Na 
tym właśnie czysto naturalnym sposobie napełniania flaszek polega stwierdzona doświadczalnie siła le­

cznicza źródeł, bardzo odpowiednich do leczenia domowego.
Lekarze otrzymują warunki wyjątkowe, jak również próby bezpłatnie. Prosimy żądać bezpłatnego opisu 
źródeł. Do nabycia wszędzie i bezpośrednio przez Zarząd królewskich Wód mineralnych Kissingen i Bocklet.

Stale na składzie W hurtowni wód mineralnych „U N IT  A S * w Warszawie.

  — ........................
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P o  raz  pierwszy pismo nasze  wychodzi w Ojczyźnie napraw dę wolnej, z pęt 

okupantów trw alszych  lub przem ijających wyzwolonej.

D alecy  od wszelkiej polityki, która nie wchodzi w zak res  działania pism a  

lekarskiego, u w ażam y się jednak za  upraw nionych do w ypow iedzenia w tej chwili 

szczęśliwej u cz u ć  rad o ści ,  przepełniającej n asze se rc a .  Zjednoczona P olsk a  zakwitnie  

niewątpliwie pełnią sił tw órczych  na w szystkich polach, we wszystkich przejaw ach  

kultury. W ierzym y m ocno, że d o ty czy ć  to będzie również nauki lekarskiej, jako  

jednej z najobszerniejszych i najbardziej hum anitarnych gałęzi wiedzy ludzkiej. 

W  nowym okresie  ży cia  naszego  narodu duch tw órczy  myśli lekarskiej polskiej 

znajdzie niezawodnie należyte  ujście dla sw oich porywów i prom ieniow ania. W ierzym y,  

iż wszystkie czynniki m iarodajne przyłożą rękę do stw orzenia um ysłom  lekarskim  

warunków, sp rzy ja jący ch  w ykrzesaniu z nich największej energii i tw órczości. P ism o  

nasze , które w ciężkich w arunkach ostatnich lat 5 0 - u  starało się spełniać, w m iarę sił 

i m ożności, zadanie jednego z żyw ych przejawów kultury polskiej, dziś patrzy  

w przyszłość z ufnością i wiarą, pewne, że odtąd przypadnie mu w zaszczytn ym  

udziale to, że będzie żyw ym  odblaskiem ustroju prawdziwie swobodnej, a  w ięc w szech ­

stronnie czujnej i w szechstronnie  czynnej wiedzy lekarskiej polskiej.

cRedakcya.
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O uleczalnej postaci zespołu Brown-Sequarda
podał

S. O o 1 d f I a m.

Niezbyt odległe są te czasy — pamiętają 
j e  dobrze starsi lekarze — kiedy w każdym 
przypadku rdzeniowego porażenia połowicze­
go, w którym można było wykluczyć uraz 
lub hematomyelię, rozpoznawano zazwyczaj 
kiło i leczono rtęcią iisque ad finem. Nieza- 
wsze jed nak  można było zauważyć poprawę; 
w przypadkach zaś nie poddającycli się le­
czeniu powoływano się na fakty, znane ró­
wnież w kile mózgowej, że nie wszystkie sprawy 
swoiste ustępują pod wpływem swoistego 
leczenia, że odgryw ają tu role czynniki oso­
bnicze i inne dotąd niewyjaśnione. Natomiast 
dodatnie wyniki, swoistego leczenia uważane 
były oczywiście, choć, ja k  niżej dowiodę, nie- 
zawsze słusznie, za dowód właściwego rozpo­
znania istoty cierpienia.

I dziś jeszcze uzasadnione jes t  twierdze­
nie, że zespół ob jaw ów  Brow n-Sequarda w y­
stępuje często w przypadkach kiły rdzenia; 
dlatego też etyologia ta powinna być zawsze 
uwzględniana. W zbogacenie naszych wiado­
mości pokazało wszakże, że muszą być brane 
w rachubę jeszcze i inne cierpienia.

Gdy mniej więcej przed 20 laty ustalało 
się doświadczenie, że. guz rdzenia nie jest tak 
wielką rzadkością, j a k  się przedtem wydawa­
ło, oraz że da się on rozpoznać klinicznie, 
okazało się, że zespół Brow n-Sequarda 
występuje bardzo często w przebiegu kli­
nicznym tego cierpienia. Nastała era chi­
rurgicznego leczenia tych guzów, zwłaszcza 
guzów zewnątrzrdzeniowych, oponowych, za­
początkowana przez Gowersa-H orsleya. S k o ­
ro wyniki tego .zabiegu wraz z udoskonale­
niem dyagnostyki i techniki stały się coraz 
bardziej zadawalniające (Krause, Oppenheim, 
Schultze i t. d.), zaczęto słusznie się domagać 
jaknajw cześnie jszego rozpoznawania sprawy. 
W  Przypadkach wątpliwych wprowadzono 
próbną laminektomię, poczytywaną nawet za 
zabieg niemal niewinny. Dochodziło w tym 
kierunku do takiej przesady, że robiono le- ‘ 
karzowi zarzut z każdego przypadku, p od e j­
rzanego o guz rdzenia, który nie został pod­
dany operacyi. Zdarzały się też często roz­
czarowania, które też przyczyniły się do po­
głębienia  omawianej sprawy. Okazało się 
bowiem, że rozpoznanie guza rdzenia je s t  o 
wiele trudniejsze, niż się w pierwszych cza­

sach tryumfu dyagnostycznego i terapeuty­
cznego wydawało, że należy tu brać pod u- 
wagę inne stany, które przebiegiem swoim 
naśladują  guz rdzenia. Ograniczono wskutek 
tego w znacznym stopniu stosowanie lamine- 
ktomii próbnej^, która obecnie je s t  uważana 
za zabieg poważny, m ogący mieć złe nastę­
pstwa, zwłaszcza w tych przypadkach, w któ­
rych stwierdza się w rdzeniu zmiany zapalne 
lub zwyrodnieniowe.

Przedewszystkiem należy zaznaczyć, że 
na miejscu, w którem rozpoznawano klinicznie 
guz, nierzadko- wykrywano przy operacyi na­
gromadzenie w oponach miękkich płynu mó- 
zgowordzeniowego, który przez sw oje ciśnie­
nie wywoływał ob jaw y guza zewnątrzrdze- 
niowego (Oppenheim, Krause i inni). S tw o ­
rzono wtedy nową postać kliniczną— samoi­
stnego, ograniczonego zapalenia opon mózgo­
wych — meningitis spinalis serosa, chronica 
circumscripta s. arachnitis chr. circumscripta 
— lub też torbieli opon miękkich. T e g o  rodzaju 
nagromadzenie się płynu powstaje także i w tór­
nie powyżej guza rdzenia (niekiedy i poniżej gu­
za)—je s t  to tak zwane zatamowanie płynu mo­
zgo wordzeni owego (Liquorsperrung). powodu­
ją c e  trudności rozpoznawcze co do wysokości 
segmentu, na której guz jes t  usadowiony. Nie 
udało się jednak dotąd ustalić metody rozpozna­
nia różniczkowego pomiędzy właściwym guzem 
a nagromadzeniem się płynu mózgowordzenio- 
wego, ani też ustalić czy, i w jakich  warun­
kach, można wywołać wessanie się takiego 
płynnego guza. W  niektórych z tych przypa­
dków w miejscu nagromadzenia się płynu 
znajdywano zgrubienia, zrosty, pasma w m ięk­
kich oponach, w innych stwierdzano obecność 
zmian przewlekle zapalnych w korzonkach lę­
dźwiowych i krzyżowych— arachnoperineuri- 
tis chronica serofibrinosa— z nagromadzeniem 
się płynu, które klinicznie do złudzenia naśla­
dowały nowotwór i skłaniały do zabiegu chi­
rurgicznego.

Mało jes t  cierpień, któreby miały tak 
różnorodny przebieg, dawały tyle nietypowych 
postaci i tak nierzadko trudne były  do rozpo­
znania, ja k  stwardnienie rozsiane (sclerosis 
multiplex). Słusznie też Oppenheim zaznacza 
bogactwo obrazów tego cierpienia. Znane są 
przypadki, które przez dłuższy czas przebie­
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gały  pod postacią zespołu objaw ów  Brown- 
Sequarda, a nawet zupełnie naśladow ały no­
wotwór rdzenia (Nonne). Należy tu zwrócić 
uwagę zwłaszcza na postać krzyżową stwar­
dnienia rozsianego (Oppenheim, K. Mendel,
H. Curschman), która może być łatwo wzięta 
za nowotwór w obrębie stożka i ogona koń­
skiego.

Rzadziej znacznie w ystępuje zespół 
Brow n - S equard a w samoistnem zapaleniu 
rdzenia (myelitis genuina)-, zdaniem Henne- 
berga, ob jaw y te trw ają  krótko bardzo i ustę­
pu ją  wkrótce zupełnemu obustronnemu p o ra­
żeniu. J a k  zobaczymy niżej, zdanie to nie 
je s t  zupełnie słuszne i w ym aga korektury. 
W e d ła g  Oppenheima, zdarzają się, wbrew 
zdaniu dawniejszych autorów, pierwotne za­
palne cierpienia rdzenia, które przebiegają  z 
ob jaw am i guza rdzenia; dotyczy to zwłaszcza 
(również w edług Elsberga) okolicy stożka i o- 
gona końskiego.

Dalsze doświadczenie kliniczne wykazało, 
że nierzadko w przypadkach, w których o b ja ­
wy guza zewnątrzrdzeniowego skłoniły do 
wykonania laminektomii, badanie na stole o- 
p eracy jnym  dało wynik zupełnie ujemny lub 
brak zmian wyraźnych. U jem ny wynik zda­
rzał się zwłaszcza często tam, gdzie obraz 
chorobny skłaniał do przyjęcia guza w okoli­
cy stożka i ogona końskiego. W ed łu g  Oppen­
heima, należy tu b yć przygotowanym na nie­
spodzianki nawet w tych przypadkach, gdzie 
rozpoznanie nowotworu w ydaje się zupełnie 
pewne.

W  ostatniej pracy sw o je j ,  dotyczącej 
spraw tej kategoryi, Nonne Ł) opisuje przy­
padek, dotyczący 15-letniego chłopca, u k tó­
rego stwierdzono wyraźne ob jaw y organiczne­
go cierpienia okolicy stożkowoogonowej; w 
ciągu 2 lat sprawa nie postępowała, natomiast 
stopniowo wystąpiło charłactwo i wskutek te­
go konieczne było stosowanie coraz silniej­
szych środków narkotycznych, w ostatnich 
miesiącach życia wystąpiły odleżyny oraz za­
palenie pęcherza i miedniczek. Badanie  dro­
bno widzowe rdzenia, korzonków, oraz zwo­
jó w  przy zastosowaniu najnowszych metod 
nie wykazało żadnych zmian. Przypadki po­
dobne należy, w edług Nonnego, określać ja k o  
pseudotumor spinalis  do czasu, kiedy może 
ulepszenie metod badania sprawę tę dalej po­
sunie.

Jeszcze większą niespodziankę sprawiły 
przypadki z objawam i uciskowymi ze strony

rdzenia, w których laminektomia wykazała 
brak zmian, a jednak operacya wywołała zna­
czną poprawę lub też nawet zupełne wylecze­
nie (Oppenheim, Nonne). Mimo to jednak, po­
ję c ie  o dekompresyi rdzeniowej (spinalde- 
compressiori), według analogii do trepanacyi 
dekompresyjnej, nie uzyskało sobie prawa oby­
watelstwa.

W  ostatnich czasach okazało się, że 
i cierpienia rzekomo systemowe rdzenia, t. zw. 
myelitis funicularis  (Henneberg), mogą ró ­
wnież sprawić trudności różniczkoworozpo- 
znawcze w stosunku do guza rdzenia. W o b e c  
tego, że przez zlanie się pojedyńczych ognisk 
zapalnych rdzenia wytwarza się obraz, naśla­
dujący cierpienia systemowe (Nonne), możliwe 
są oczywiście najrozmaitsze kombinacye o b ja ­
wów wypadnięcia. Nonne i Frund Ł) spostrze­
gali przypadek, w którym rozpoznali guz uci­
ska jący  rdzenia, na zasadzie, między innemi, 
bolesności kręgów na ucisk, bólów opasują­
cych, zupełnego znieczulenia do pasa, silnych 
bólów oraz innych objawów; badanie pośmier­
tne wykazało jednak obecność myelitidis funi- 
cularis. Podobne przypadki opisali i Levy, 
Oppenheim, Bruns.

Nowsze prace Nonnego i Frtinda oraz 
Fleischm ana 'J) przeczą rozpowszechnianym 
przez podręczniki poglądom Lichtheima i Min- 
nego o postępującym przebiegu i ziem roko­
waniu w zwyrodnieniu pasmowem rdzenia. 
W ed łu g  tych autorów sprawa ta może w ka­
żdym okresie zatrzymać się, może jed n ak  ró­
wnież nastąpić nawrót i przybrać charakter 
postępujący. O bjaw y kliniczne ze strony rdze­
nia mogą zmniejszyć się w wysokim stopniu, 
nawet na krótszy lub dłuższy przeciąg czasu 
ustąpić. Spraw a ta może nawet anatomicznie 
się wyrównać, pozostają jednak wtedy pewne 
ob jaw y kliniczne, zależne od powstałych w 
rdzeniu blizn (gliosis). Fleischman uznaje 
wprost postacie wyleczalne oraz poronne 
myelitis funicularis. A utor ten dochodzi do 
przekonania na podstawie swoich przypadków, 
że w cierpieniach rdzenia, powstałych na tle 
zatrucia wyskokiem, zwolnienie objawów m o­
że przejść w wyleczenie, o ile ustaje działa­
nie jadu na ustrój. W  przypadkach poronnych 
rokowanie jes t  zw yklesbardzo dobre. Pom y­
ślne to doświadczenie dotyczy spostrzeżeń 
cierpienia rdzenia pasmowego na tle jadu na j­
częściej alkoholowego. W spomniani badacze 
wykazali też, że sprawa ta niezawsze po­
wstaje tylko wskutek zatrucia, na tle niedo­

q Deut. Ztschr. f. Nerv. T. LV. Z. 5—6. 1916.
») Ibidem. T. X X X V . str. 102.
2) Ztschr. f. Nerv. T. 51. str. 402.
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krwistości, charłatwa, że wcale nierzadko zda­
rzają  się przypadki, w których etyologii do­
szukać się nie można.

Mniemanie, że zespół objawów Brown- 
Sequard a jes t  wyrazem postępującego cier­
pienia, prowadzącego nieodwołalnie do śmier­
ci, o ile nie zostanie powstrzymane zapomocą 
leczenia przeciwsyfilitycznego lub drogą ope- 
rącyi, upadło ostatecznie, gdy stwierdzono, 
że w niektórych przypadkach, nie dotyczących 
syfilisu, w których napozór słusznie rozpozna­
no guz rdzenia, zespół Brow n-Sequard a  wy­
stępował typowo, a jed nnk  sprawa zatrzymy­
wała się, albo ustępowała zupełnie bez lecze­
nia swoistego, ja k b y  samoistnie lub pod w pły­
wem obojętnego leczenia. Szczególną uwagę 
na te fakty z własnego doświadczenia zw ra­
cał w dyskusyach B oettiger  !), sam widział 
trwałe wyleczenie po upływie 10 lat; przypa­
dki Boettigera  wraz ze swoimi własnymi ze­
stawił Nonne w cytowanej powyżej pracy.

Oppenheim następnie w sw oje j wybitnej 
pracy a) zwraca uwagę, na podstawie licznych 
spostrzeżeń, na pewną postać porażenia Brow n- 
Sequarda, która uszła dotąd uwagi autora, 
jak o też  większości neurologów. Przypadki j e ­
go dotyczyły mężczyzn od 40 do 50 lat (spo­
strzeżenie, tyczące jednej kobiety, je s t  niezu­
pełne). Etyologii brak. W  2 przypadkach po­
dano wstrząśnienie psychiczne. Niema danych 
na k iłę— odczyn W asserm anna we krwi i pły­
nie mózgowordzeniowym był ujemny; c ierp ie­
nie to może wystąpić i u syfilityków, brak 
mu jednak charakteru swoistego. O braz cho- 
robny je s t  uderzająco jednostajny: typowe
porażenie B row n-Sequarda, zawsze z um iej­
scowieniem grzbietowem, zaburzenia pęche­
rzowe i prawie zawsze impotencya. Porażenie 
nie je s t  nigdy zupełne, tak że chorzy ci mogą 
chodzić. Porażeniu towarzyszy zawsze hyper- 
tonia, clonus, wzmożenie odruchów oraz od­
ruch Babińskiego. W  naprzeciw ległej parezie 
dolnej kończynie osłabienie jest nieznaczne, 
występuje zwykle ob jaw  Rossolim o’a lub któ­
ry z odruchów spastycznych. Co się tyczy 
stopnia i charakteru zaburzeń czuciowych, to 
stwierdza się tu wielka rozmaitość. W  niektó­
rych przypadkach w ystępują  bóle, w innych 
brak ich zupełnie, bóle um iejscaw iają  się n a j­
częściej w plecach lub dolnych kończynach, 
w yjątkow o ukazują się bóle opasujące. Bólów  
o charakterze korzonkowym nie spostrzegano 
wcale. Parestezye są niestałe, stosunkowo naj-

’) Neur Centr. 1905 str. 1079, 1908, str. 979.
2) Zeitschr. f. gesam. Neur. u. Psych. XXVII. 

Z 3—4. 1914.

częściej w ystępują w dolnych kończynach. 
Zupełnego znieczulenia brak, zwykle zauwa­
żyć można przytępienie czucia ciepła i bólu 
na kończynie nieporażonej. Na tułowiu, a 
zwłaszcza na brzuchu —  zaburzenia czucia są 
obustronne.

W e d łu g  Oppenheima najważniejszym 
czynnikiem dla oceny istoty tego zespołu ob­
jaw ów  je s t  je g o  rozwój i przebieg. Niema pod 
tym względem zupełnej jednosta jności, ale 
następujące dane należy uważać za typowe: 
zaburzenia rozw ija ją  się w postaci podostrej 
lub przewlekłej, w ciągu jednego do kilku 
miesięcy dochodzą do szczytu, niekiedy wszakże 
rozwój przeciąga się lata. Odtąd sprawa za­
trzym uje się lub też następuje poprawa, ni­
gdy zaś zupełne wyleczenie. W łaściw ie za­
trzymanie się rozwoju cierpienia nie jes t  bez­
względne, gdyż w natężeniu pojedyńczych 
objawów dają się zauważyć wyraźne wahania. 
W  każdym razie je s t  to cierpienie, które nie 
postępuje stale, podlega zwolnieniom i p rę­
dzej czy później zatrzymuje się w rozw oju . 
Oppenheim nie wypowiada się stanowczo, czy 
to zatrzymanie się sprawy należy uważać za 
ostateczne, jed n ak  do wyjątków zalicza się 
przypadki, w których sprawa zaczyna rozwi­
ja ć  się dalej po latach zupełnego spokoju.

Będę jeszcze wielokrotnie powoływał się 
na wspomnianą pracę, zwłaszcza że autor je j  
miał sposobność dokładnie zbadać jeden przy­
padek anatomopatologicznie.

M oje własne doświadczenie zgadza się 
z danemi Boettigera i Oppenheima. Zauważy­
łem już  od wielu lat, że istnie je  postać ze­
społu B row n-Sequarda, która niema charakte­
ru postępującego, lecż naodwrót ma tenden- 
cyę do zatrzymania się, do poprawy, a na­
wet do zupełnego wyleczenia. Przypadki te 
miałem możność spostrzegać przez dłuższy 
okres czasu, nawet przez dziesiątki lat. Postać  
ta nie jes t  tak bardzo rzadka. Uwzględnię tu 
tylko spostrzeżenia o trwaniu conajmniej 4-o 
letniem, a je s t  ich 5, gdyż tylko takie dają r ę ­
kojmię trwałości wyleczenia; obserwacye o 
krótszym terminie— posiadam ich trzy — tutaj 
uwzględnienia nie znajdą, choć dla mnie jest  
jasnem , że tu należą.

Ze względu na nakazaną w obecnych 
czasach wojennych oszczędność, podają spo­
strzeżenia w streszczeniu.

S p o s t r z e ż e n i e  I 40-letniego naówczas 
kupca M. K. obejmuje okres czasu przeszło 17 - le -  
tni, ja  sam obserwowałem chorego, prawie 15 lat.

Choroba zaczęła się w r. 1900  od bólów w 
krzyżu, bólu opasającego w dolnej części brzucha, 
parestezyi (palenia) w nogach, głównie kolanach.
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W tymże czasie upadek potencyi aż do zupełnego 
wygaśnięcia. Następnie stopniowe osłabienie nóg, 
wystąpiły zaburzenia pęcherzowe w postaci częste ­
go oddawania moczu i parcia, lekkie nietrzymanie 
moczu (tylko nocą).

Badanie objektywne, dokonane po dwuletniem 
już istnieniu choroby, dało udurzająco małe wyni­
ki, nie wykazało żadnych wyraźniejszych zaburzeń 
ruchu lub czucia, jedynie tylko wzmożone odruchy 
kolanowe mogły nasunąć podejrzenie cierpienia 
rdzenia.

Pewność istnienia tego ostatniego wystąpiła 
po roku wraz z ukazaniem się objawu Babińskie­
go, po lewej stronie silniejszego niż po prawej (po
1. i słaby objaw Oppenheima); ta ostatnia okoliczność 
tembardziej zasługuje na uwagę, że subjektywnie 
słabsza była prawa noga. Ogólny wynik badania 
był tenże, jak  przed rokiem, a więc w istocie u je­
mny dało się stwierdzić jeszcze nieznaczne osła­
bienie czucia na mosznie i prąciu. W ięce j były 
to subjektywne skargi na słabość nóg, bóle, pa- 
restezye; zaburzenia płciowe i pęcherzowe trwały 
dalej. Już w tym okresie występowały wahania w 
stanie chorego.

Kulminacyjnego punktu, wydaje się, dosięga 
choroba w r. 1903/4, czyli po jakich 4 latach. Do 
połowy 1907  stan przedstawia pewne wahania. 0 -  
cena  subjektywnych skarg chorego —  bóle i pa- 
restezye, w kręgosłupie i nogach —  była tern tru­
dniejsza, że rozwinęła się w międzyczasie neura­
stenia. Było to raczej subjektywne osłabienie niż 
istotna pareza nóg. Nigdy chory nie był zmuszo­
ny do pozostania w domu, nie mówiąc już o le ­
żeniu w łóżku. Charakterystyczna w tym kie­
runku jest  okoliczność, że nigdy nie prosił mnie on 
do siebie, a zawsze odwiedzał mnie w m ieszka­
niu. Bez przerwy prowadził swoje interesa, które 
wymagały wiele chodzenia po mieście, odbył kil­
ka większych podróży zagranicę. Nigdy nie sk ar­
żył się na kurcze, drganie nóg; nie było objawu 
stopowego ( F llS S C lon ilS ), albo też był bardzo s ła­
by; z objawów spastycznych właściwie tylko obu­
stronny Babiński, po lewej stronie silniejszy niż 
po prawej.

I w tym okresie wahania w stanie zdrowia, 
kilkomiesięczne poprawy —  zwykle po leczeniu w 
miejscowości kąpielowej albo kąpielach z wciera- 
niami rtęci (C ieplice, Trenczyn, Hall) —  naprze- 
mian z pogorszeniami, także długo albo krócej 
trwającemi, i jakoby wywołanemi zmęczeniem fizy- 
cznem, przemoczeniem albo przeziębieniem nóg, 
zarówno jak wzruszeniami duchowemi. I w okre­
sie pogorszenia nie można było objektywnie stwie­
rdzić żadnej wyraźnej parezy, z zaburzeń zaś czu­
cia  lekkie obniżenie tegoż koło otworu stolcowego. 
Także zaburzenia pęcherzowe, które się powięk­
szyły —  wystąpiło lekkie nietrzymanie i w ciągu 
dnia —  przedstawiały wahania w intensywności. 
Potencya tylko wygasła równomiernie.

Teraz następuje okres 10-letni względnie do­
brego samopoczucia, kiedy objawy rdzeniowe u- 
stąpiły, albo były ignorowane przez chorego, na­
wet funkcya płciowa częściowo się polepszyła, gdy 
neurastenia tylko zmusza go szukać pomocy lekar­
skiej.  Ale i teraz z jawiają się okazyjnie, wywoła­
ne przez takież czynniki, lekkie zaburzenia, miano­
wicie pęcherzowe, szybko jednak ustępują. Obu-

I stronny Babiński— świadczący o cierpieniu rdzenia—  
stale występuje i W' tym okresie.

Dopiero po 3 latach wojny, kłopotach, zna- 
cznem wychudnięciu wystąpiło pogorszenie tak neu­
rastenii, jako też —  w słabszym stopniu —  pier­
wotnego cierpienia, a więc lekkie zaburzenia pę­
cherzowe, słabość nóg, przeważnie prawej, bóle 
krzyża. Poprawa po pobycie na wsi. Badanie 
teraz wykazuje zlekka naszkicowanego Brow n-Sć- 
quard’a, mianowicie w lekkim stopniu dysocyacyj- 
ne zaburzenie czucia na lewej nodze, więcej wy­
rażone na lewej połowie brzucha aż do łuku żebrowe­
go, Babiński po prawej stronie silniejszy niż po 
lew ej.  Żadnej parezy, jednakże pewna niezgra- 
bność przy stawianiu nóg podczas chodzenia.

Chory przyszedł nie z powodu wspomnianych 
objawów, w tym kierunku uważa on się za wyle­
czonego, do nieznacznych zaburzeń jakby już przy­
wykł, przybył po poradę z powodu napadów steno- 
kardycznych, które —  rzecz jaw na —  nie stoją 
w żadnym związku z powyższem cierpieniem.

Przegląd a jąc  cały ten 17-ietni przebieg cho­
roby, można rozróżnić w nim 3 okresy. W  okre­
sie pierwszym, zajmującym 3 do 4 lat, objawy ro­
zwijają się bardzo wolno, z początku czuciowe o 
naturze sub jektyw nej,  zaburzenia płciowe oraz pę­
cherzowe, później i ruchowe, więcej subjektywne 
uczucie słabości nóg niż istotna pareza. Okres 2-i  o- 
bejmuje przeciąg czasu prawie 7-letni —  zacho­
rowanie dosięgło punktu najwyższego — - te same 
lekkie zaburzenia czuciowe oraz ruchowe, silniejsze 
pęcherzowe, zwłaszcza płciowe. Następuje o s ła ­
bienie objawów, przeważnie skarg subjektywnych, 
też poprawa funkcyi płciowej i pęcherza, chory, po­
za neurastenią resp. stenokardią, czuje się pod 
względem cierpienia rdzeniowego dobrze; tak zno­
wu zeszło 7 lat.

Zasługuje na szczególną uwagę, że objawy 
nigdy —  nawet na szczycie rozwoju —  nie dosię­
gły wysokiego natężenia, nawet zaburzenia pęche­
rza były natury względnie lekkiej, i że podczas 
całego przebiegu, także w okresie 3*im regressyi 
—  tutaj w mniejszym zakresie —  występowały wa­
hania, to polepszenie, to pogorszenie, ale i w osta­
tnich żadnej istotnej zmiany w objawach ob je -  
ktywnych.

Na pytanie, czy wspomnianego osobnika fa­
ktycznie należy uważać za zdrowego— abstrahuję 
tu jego neurastenię, a ostatnio i stenokardię —  to 
jes t  za wyleczonego z choroby rdzenia, należy, 
uwzględniając stronę praktyczną, odpowiedzieć 
twierdząco, gdyż wypełnia on swoje obowiązki i 
nie odczuwa żadnych szczególnych dolegliwości. 
W sensie klinicznym jednak tak nie jest ,  gdyż wła­
ściwie i obecnie istnieją te  same zmiany, co i na 
wysokości choroby, a nawet obecnie wyraźniej 
zarysowuje się Brown-Seąuardowski typ choroby 
rdzenia, a Babiński otrzymuje się taki sam, jak na 
wysokości rozwoju choroby. Jednakże należy spra­
wę patologiczną uważać za zakończoną, mimo 
czasem występujących nieznacznych obostrzeń. Po 
17 latach można już twierdzić, że istota sprawy 
jest dobrotliwa, że w danym przypadku niema 
tendencyi do wzrastania, przeciwnie, nawet do 
zmniejszenia się.

Nie ulega wątpliwości, że mamy tutaj do 
czynienia z zajęciem rdzenia, zlokalizowanem w
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dolnej części odcinka piersiowego. Czy proces cho- i zewnątrz rdzenia, omówimy to łącznie po przedsta- 
robny, i jaki mianowicie, tkwi wewnątrz, czy też ' wieniu całkowitego materyału. (C. d. n.)

Z ODDZIAŁU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU DZIECIĄTKA JEZUS.

H i  n M  p o la  doMmoo w m o i!  i M n .
Przyczynek do kaznistyki now otw orów  dróg żółciowych.

Podał

A. C i e ć h o m s k i ,
ordynator oddziału.

(Ciąg (dalszy—patrz Ns 45).

Oględziny pośmiertne wykazały zmiany 
następujące: wątroba zmniejszona przynaj­
mniej o połowę oraz wybitnie żółto zabarwio­
na; żyła wrotna niezwykle rozszerzona, prze­
wód żółciowy, poczynając od wylotu jego 
w dwunastnicy, na całej swej długości drożny
1 nie rozszerzony. W  przewodzie wątro- 
bnym zaraz przy wejściu je g o  do wątroby 
wyczuwa się guzik o powierzchni gładkiej,  
niezbyt twardy, oczywiście ten sam, który 
stwierdzono już  podczas operacyi. Po prze­
cięciu przewodu wątrofcnego, obficie w ypeł­
nionego krwią, na miejscu podziału je g o  na
2 ramiona, zarazem przy przejściu je g o  w 
miąższ wątroby widać dwa guziki stożkowa­
tego kształtu, wierzchołkiem swym zwrócone 
w kierunku odśrodkowym i do światła prze­
wodu; guziki te są pokryte zwłaszcza na 
wierzchołku swym polipowatymi wyrostkami 
na kształt długich rzęsek; rzęski te są oble­
pione świeżymi skrzepami krwi, co świadczy 
o ich obfitym unaczynieniu i. zarazem tłoma- 
czy nam owo żywe krwawienie z przewodu, 
wątrobnego podczas operacyi; podstawa obu 
guzików je s t  wspólna i zarazem dość szero­
ka; tylko pewna część je j  je s t  widoczna na 
przekroju przewodu wątrobnego, reszta zaś 
szerzy się na ścianie jeg o  ju ż  ukrytej w miąż­
szu wątroby. W o g ó le  wielkość i kształt guzi­
ków przypomina truskawkę średnich rozmia­
rów (rys. 1).

Badanie drobnowidowe guza, wykonane 
łaskawie przez kol. E. Lipskiego, wykazało 
zmiany następujące: guz nie oddziela się od 
ściany przewodu jak ą ś  tkanką, która byłaby 
dla niego torebką, lecz bierze początek bez­
pośrednio z błony śluzowej przewodu wą­
trobnego; utkanie je g o  składa się z nader 
licznych cewek gruczołowych, wysłanych na­
błonkiem słupkowym i pooddzielanych od s ie ­

bie wąskiemi pasmami tkanki łącznej; twory 
gruczołowe układają  się albo w postaci 
długich sznurów, albo też m ają  bieg kręty 

Rys. 1.

w miarę oddalania się od podstawy guza. 
Unaczynienie guza zwłaszcza w częściach j e ­
go bliżej podstawy— nie je s t  zbyt obfite (rys. 2).

Na zasadzie szczegółów powyższych roz­
poznano gruczolak (adenoina) przewodu wa­
tro bnego bez wyraźnych cech złośliwości. 
Rozpoznanie to stwierdził również prof. E. 
Przewoski.

M ając wszakże na względzie owe broda- 
wkowate twory na powierzchni guza, dostrze­
galne gołem  okiem, należałoby rozpoznanie 
to nieco dopełnić, mianowicie zgodnie z opi­
sem B rav et’a guz ten nazwać g r u c z o ł  a- 
k i e m b r o d a w k o w a t y m .

Opisany przypadek nasuwa szereg roz­
ważań zarówno co do rozpoznania podczas
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operacyi, ja k o  też i co do postępowania lecz­
niczego.

Zaznaczono ju ż  w yżej, że rozpoznanie 
sprawy takiej przed operacyą je s t  zgoła nie­
możliwe, albowiem ani badania przedmiotowe 
ani też wywiady choćby bardzo szczegółowe 
nie pomogą nic w tym względzie. W ia d o ­
mo, że kamienie żółciowe oraz sprawy za­
palne w drogach żółciowych, jeżeli  m a ją  j a ­
kiś wpływ na powstawanie tych guzów, to w 
każdym razie wpływ ten istotnie musi być 
bardzo nieznaczny, skoro kamienie i sprawy 
zapalne dróg żółciowych stanowią zjawisko 
bardzo częste, tymczasem nowotwory dobro­
tliwe tychże dróg są niezmiernie rzadkie.

Rys. 2.

Dlatego też K elir  w pracy swej o no­
wotworach dróg żółciowych szczegół ten pod­
kreśla  i twierdzi zarazem, iż skoro w Niem­
czech przeszło dwa miliony ludzi cierpi na 
kamienie żółciowe, a setki tysięcy ma gruźli­
cę, to zgodnie z twierdzeniem niektórych 
autorów należałoby spodziewać się dużej ilo­
ści nowotworów dobrotliwych dróg żółcio­
wych, tymczasem rzecz się ma przeciwnie, za­
tem ani kamienie ani sprawy zapalne najw i­
doczniej nie m a ją  żadnego wpływu na po­
wstawanie guzów.

Co do rozpoznania guzów dobrotliwych 
to wywiady częstokroć nietylko nie pomogą, 
lecz nawet przeciwnie wprowadzą na fałszy­
wą drogę, albowiem w tych przypadkach, gdzie 
były wyraźne ob jaw y  kamicy żółciowej, ła ­
twiej przypuszczać w danym razie dalszy 
ciąg owej kamicy lub sprawy zapalnej w dro­
gach żółciowych, aniżeli pominąć to wszystko 
i rozpoznać sprawę niezwykle rzadką, miano­
wicie nowotwór.

Sav y , Bonnet Martin, a wraz z nimi i 
Kehr jednogłośnie twierdzą, że rozpoznanie 
guzów dobrotliwych pęcherzyka i dróg żół­
ciowych je s t  niemożliwe zwłaszcza u osób, 
które miały ju ż  jak ieś  przypadłości w pomie- 
nionych narządach.

Co do rozpoznania podczas operacyi— 
to pewne szczegóły tutaj m ogą mieć nieza­
przeczoną wartość; jeże li guzy te, ja k o  dobro­
tliwe, zazwyczaj nie przekraczają śluzówki, z 
której b iorą swój początek, lecz rozrasta ją  się 
do światła przewodu, to zachowanie kształtu 
przewodu, choćby przy powiększeniu się je g o  
objętości, lecz bez wszelkiej zmiany na po­
wierzchni ściany jeg o , powinno nasunąć nam 
pewne uwagi co do rozpoznania. Sk o ro  zaś 
do po w} ższego dodamy dość miękką spoistość 
guza, to możemy wykluczyć kamień oraz po­
niekąd nowotwór złośliwy, który zwykle ma 
większą zbitość, aniżeli guz dobrotliwy, nade- 
wszystko zaś dość szybko ogarnia ścianę 
przewodu, a potem drąży przez nią nazewnątrz.

W  opisanym tu przypadku rozpoznanie 
podczas operacyi byłoby możliwe na zasa­
dzie cech dopiero co przytoczonych, gdyby 
granica górna guza była  widoczna. T y m cza­
sem rozpoznano guz złośliwy, drążący w miąższ 
wątroby i zaniechano wszelkich prób usunię­
cia. Do rozpoznania takiego upoważniał po- 
części stan ogólny chorej, mianowicie j e j  
charłactwo, które najwidoczniej było  w ści­
słym związku z zastojem długotrwałym żółci.

Przechodząc do leczenia, na wstępie mu­
simy powtórzyć to, co powiedziano ju ż  wy­
że j,  mianowicie tylko postępowanie op eracy j­
ne doszczętne ma racyę bytu z uwagi na łatwe 
i niedostrzegalne przeistaczanie się nowotwo­
ru dobrotliwego w złośliwy, zatem wycięcie 
całkowite pęcherzyka żółciowego, dotkniętego 
nowotworem, albo wycięcie częściowe prze­
wodu żółciowego lub wątrobnego, zależnie od 
m ie jsca  usadowienia się guza.

W szelkie  inne postępowanie, ja k  np. roz­
szerzenie na tępo przewodu wątrobnego, co 
zresztą robił K ehr nawet przy nowotworze 
złośliwym, ma skutek rychło przem ijający.

Co do przewodu wątrobnego, to m iej­
sce, z którego bierze początek guz, rozstrzy­
ga o możliwości zabiegu operacyjnego do­
szczętnego; zatem guz, usadowiony na prze­
biegu przewodu poniżej podziału jeg o ,  nadaje 
się do wycięcia całkowitego oraz spojenia od­
cinków przewodu, zależnie od wielkości guza. 
Tym czasem  usadowienie się guza na podziale 
przewodu i szerzenie się ku wnęce, albo też 
powstanie w samej wnęce czyni usunięcie zgo­
ła niemożliwem lub w najlepszym razie zmusi

www.dlibra.wum.edu.pl



372 GAZETA LEKARSKA. N° 46

nas do niedostatecznego i niepewnego bądź 
co bądź drenowania, skoro spojenie dolnego 
odcinka przewodu wątrobnego z odcinkiem 
górnym ju ż we wnęce je s t  niewykonalne (rys. 3).

Jakkolw iek  rany przewodów żółciowych 
g o ją  się łatwo i szybko, co podkreśla na po­
czątku pracy swej Dobrucki i zaznacza, że i 
w ranach poprzecznych wystarczy choćby 
częściowe spojenie odcinków, to jednak owo 
zbliżenie do siebie odcinków je s t  nieodzowne, 
a nie zawsze jes t  ono możliwe wobec dużego 
braku w przewodzie po wycięciu guza.

Rys. 3.

Zastanówmy się teraz szczegółowo nad 
sposobami postępowania operacy jnego po 
wycięciu części ściany lub części samego 
przewodu wątrobnego z powodu nowotworu 
jego .

W  celu ułatwienia sobie pomienionego 
rozpatrywania, podzielmy dowolnie przewód 
wątrobny na 3 części, zatem część 1-a będzie 
obejm ow ała koniec obwodowy przewodu, a 
więc najbliższy wylotu przewodu pęcherzyko­
wego; część 2-ga, środkowa, będzie kończyła 
się ku górze na m ie jscu  podziału przewodu 
na 2 gałęzie; wreszcie część 3-a — od owego 
podziału aż do wnęki.

Co do ściśle jszego określania długości 
powyższych części, to każda z dwuch pier­
wszych będzie obe jm ow ała  połowę długości 
przewodu, zawartej pomiędzy wylotem żółcio­
wego a rozgałęzieniem wątrobnego, trze­
cia w warunkach prawidłowych będzie miała 
granice dość ścisłe. Podług dokładnych obli­
czeń Rugego, przeciętna długość przewodu 
wątrobnego wynosi 4,3 ctm., zatem na każdą 
część naszego podziału wypadłoby 1,4 ctm.

Sk o ro  guz usadowił się w 1-ej części 
przewodu, przypuśćmy na ścianie je g o  we­
wnętrznej, i je s t  niewielki, to dla usunięcia j e ­
go może w zupełności w ystarczyć podłużne 
przecięcie przewodu z następczem zaszyciem 
(hepaticorraphia) całkowitem lub częściowem, 
o ile nie je s t  nieodzowne, przytem drenowa­
nie. Zresztą zaszycie całkowite przewodu wą­
trobnego po usunięciu nowotworu uważać na­
leży ja k o  postępowanie niezwykłe zarówno z

uwagi na rzadkość guzików takich, ja k o  też 
z uwagi na konieczność drenowania przewodu 
wobec zastoju w wątobie żółci z powodu 
mniejszej lub większej niedrożności przewodu.

W y cię c ie  części ściany przewodu w ce­
lu usunięcia guza z końca obwodow ego prze­
wodu może nie pociągać za sobą większego 
zabiegu, o ile brak ten w ścianie nie będzie 
zbyt duży, a pozostanie z niej pasek dostate­
czny do podtrzymania odżywiania i ciągłości 
przewodu. W ów czas wystarczy częściowe choć­
by tylko zeszycie ściany obok koniecznego 
drenowania przewodu. Rzecz prosta, że przy 
braku większym w ścianie przewodu, choćby 
nawet w obecności ocalałego szerszego lub 
węższego paseczka, samo drenowanie z zeszy­
ciem lub bez niego nie wystarczy, w n a jle ­
pszym bowiem razie pozostanie po niem zwę­
żenie przewodu ze wszystkiemi następstwami, 
nieodwołalnie więc w takich przypadkach na­
leży rozległy ów brak zastąpić tkanką lub 
częścią ściany sąsiedniego narządu (sieć, p ę­
cherzyk żółciowy, żołądek i t. p.). D obrucki 
radzi brak taki pokrywać płatem, wyciętym  
ze ściany pęcherzyka żółciow ego, co inni po­
lecali czynić w razie braków w przewodzie 
wspólnym. K ehr w przypadku, opisanym przez 
Libolda, po wycięciu całkow item  przewodu 
wspólnego aż do dwunastnicy, z powodu zwę­
żenia bliznowego, kikut przewodu przyciągnął 
i przymocował szwem do ściany dwunastnicy, 
cały zaś brak pozostały pokrył rozciętym od 
wierzchołka i opuszczonym na dół ku dwu­
nastnicy pęcherzykiem.

Pozatem K ehr i Stubenrauch poleca ją  
braki w przewodzie wspólnym pokryw ać p ła­
tem snrowiczomięśniowym a nawet surowiczo- 
mięśniowośluzowym, wyciętym z żołądka lub 
dwunastnicy.

W reszcie  Luderlen i Justi radzili dla po­
krycia braków w przewodach stosować sieć.

T y le  co do częściowego w ycięcia ściany 
przewodu wątrobnego.

Usunięcie części przewodu na całym j e ­
go obwodzie i na większej już  długości stwa­
rza warunki o wiele trudniejsze, niż poprze­
dnie.

Bezpośrednie zeszycie odcinków je s t  m o­
żliwe przy niewielkim braku w ciągłości prze­
wodu; takie atoli małe braki są rzadkością; 
przy braku większym kikut przewodu pokar­
mowego może być spojony: 1) bezpośrednio
albo też 2) pośrednio.

Połączenie  bezpośrednie może b y ć  wy­
konane: a) z pozostałym  odcinkiem przewodu 
żółciowego wspólnego, b) z dwunastnicą (he- 
patico-duodenostomia); c) z żołądkiem (he-
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patico -gastrostomiaj, d) z je litem  czczem 
{hepatico-jejunostomia).

I. Bezpośrednie spojenie kikuta przew o­
du wątrobnego, w ogóle niepodatnego, z nie­
podatnym również przewodem żółciowym 
wspólnym, a połączonym z nieruchomą dwu­
nastnicą— jes t  zabiegiem trudnym, częstokroć 
niewykonalnym.

II. Połączenie przewodu wątrobnego 
z dwunastnicą (hepatico-duodenostomia) wy­
konał pierwszy Mayo. Zalecony przezeń spo­
sób postępowania je s t  następujący: po prze­
cięciu przewodu niedaleko połączenia je g o  
z przewodem wspólnym i żółciowym  staran­
nie oddziela się kikut od otaczających  tka­
nek na przestrzeni 1 ctm, wówczas przesuwa 
się na niewielkiej przestrzeni dwunastnicę 
oraz z boku i nieco ku tyłowi od 1-ej rany 
robi się 2-gi otwór, przez oba otwory prze­
ciąga się kikut przewodu, poczem  umocowu­
je  się go zapom ocą szwów węzełkowych 
u brzegów 1-ej rany, prowadzącej do wnętrza 
dwunastnicy; ranę 2-ą zaszywa się całkowi­
cie. Zabieg wykonali niektórzy chirurdzy 
z zupełnem zadowoleniem ja k  np. Terrier, 
Bunge, Y ólcker , K ehr i inni,  ostatni z przy­
toczonych 8 razy.

Ja k o  odmianę powyższego postępowania 
p oczytać należy spojenie boczne przewodu 
w ątrobnego z dwunastnicą; oczywiście jes t  
ono możliwe przy znacznem rozszerzeniu 
przewodu.

c) Połączenie odcinka przewodu wątro­
bnego z żołądkiem (hepatico-gastrostomia)  
je s t  zabiegiem  niewątpliwie wyjątkow ym  i 
i wskazanym tam, gdzie szczególne warunki 
techniczne sp rzy ja ją  raczej zespoleniu kikuta 
przewodu z żołądkiem aniżeli z nadającą się 
więcej ku temu dwunastnicą lub kiszką czczą. 
Zresztą  K ehr, ja k o  zwolennik spajania pęche­
rzyka żółciow ego z żołądkiem zamiast z ki­
szką cienką przy nowotworze złośliwym prze­
wodu żółciow ego wspólnego, nie widzi ró­
wnież przeszkód w łączeniu kikuta przewodu 
wątrobnego z żołądkiem w przypadkach od­
powiednich i nie obawia się bynajm niej szko­
dliw ego wpływu żółci na czynność żołądka.

Quenu w ykonał zabieg taki z powodu 
bliznowatego zwężenia przewodu żółciowego; 
wspólnego; operacya nie nastręczyła większej 
trudności z uwagi na podatność przewodu 
wątrobnego, który łatwo 'dał się przesunąć j 
ku żołądkowi. Podczas oględzin pośmier- ' 
tnych w kilka dni po operacyi stwierdzono, 1 
że szew trzymał się dobrze. j

d) Połączenie odcinka przewodu wątro­

bnego z je l item  czczem (hepałico - jejuno- 
stornia) .

Oddawna wśród chirurgów istniała o b a­
wa łatwego zakażenia dróg żółciowych po 
zespoleniu ich z kanałem pokarmowym, oba­
wa była tern większa, że odcinek trzew, 
wzięty do zespolenia, był dalszy od środka 
z uwagi na obfitość w nim i ja k o ść  drobno­
ustrojów. W szakże z biegiem czasu przeko­
nano się, że obawy te są zbyt przesadzone; 
do nawróconych między innymi należał i 
Kehr. Tym czasem  rzecz szczególna, wyniki 
doświadczeń na zwierzętach zupełnie nie szły 
w parze z wynikami spostrzeżeń klinicznych 
u ludzi.

Radziejowski (Radsiewsky) wykonał na 
klinice MikuKcza szereg doświadczeń na zwie­
rzętach i przyszedł do przekonania, że zespo­
lenie dróg żółciowych z trzewami nie pocią ­
ga za sobą zakażenia pierwszych, oraz wą­
troby. W  doświadczeniach tych R. łączył 
pęcherzyk żółciowy z kiszką po uprzedniem 
podwiązaniu przewodu żółciowego wspólne­
go; psy zabija ł po upływie 1— 21/a miesięcy.

Bozzi powtórzył doświadczenia powyż­
sze; cztery psy operowane przezeń w ten 
sposób zdechły po upływie 5 mies.; na se- 
kcyi u wszystkich znaleziono wybitne zmia­
ny pochodzenia zakaźnego w miąższu wątro­
by i drogach żółciowych.

Hubicki i Szerszyński, m ając na wzglę­
dzie sprzeczność wyników u obu pomienio- 
nych badaczów, wykonali 7 podobnych do­
świadczeń na psach. Po roku z liczby 7 psów 
z przetoką pecherzykowokiszkową, u 4-ch 
stwierdzono niewątpliwie ropienie w drogach 
żółciowych i wątrobie.

O piera jąc  się na poważnej liczbie spo­
strzeżeń klinicznych, w których nie stwierdzo­
no zakażeń wtórnych dróg żółciowych i w ą­
troby po zespoleniu pęcherzykowojelitowem, 
większość chirurgów przyszła do przekona­
nia, że przyczyny odmiennych wyników 
w doświadczeniach na psach szukać należy 
w połykaniu przez zwierzęta te różnych dro­
bnych ciał obcych, które później przedostają 
się z kiszek do dróg żółciowycli i tam wywo­
łu ją  zapalenie.

W  okresie jednak czasu, gdy ciągle oba­
wiano się o zakażenie wtórne dróg żółciowych, 
powstał szereg dopełnień technicznych w ze­
spoleniu pęcherzykowojelitowem.

Teod or Krause po nałożeniu przetoki 
pęcherzykowojelitowej w odległości 18 cm. 
od niej zespolił ze sobą oba ramiona kiszki 
cienkiej, t. j* odprowadzające z doprowadza- 
jącem , aby tym sposobem zawartość kiszkowa
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nie m ogła żadną miarą przedostać się do pę­
cherzyka żółciowego; słowem, dopełnienie 
według sposobu Brauna, stosowane w zespo­
leniu żołądkowojelitowem.

Monprofit radzi wykonywać zespolenie 
pęcherzyka z je l item  według znanej metody 
R o u x ’a i często stosowanej przy gastroentero- 
stomii. Zatem przecina kiszkę czczą, koniec 
odprowadzający zespala z pęcherzykiem żół­
ciowym, doprowadzający zaś wszywa w ramię 
odprowadzające; zabieg ten również ma na 
celu zabezpieczenie pęcherzyka żółciowego od 
przedostania się do niego treści kiszkowej.

Niepodobna przytaczać tego długiego 
szeregu zmian technicznych polecanych przez 
różnych autorów, a m ających na celu za­
pobieganie zakażeniu dróg żółciowych i wą­
troby po nałożeniu przetoki pęcherzykowoje- 
litowej; na tern m iejscu należało przytoczyć 
sposoby główne, które z tą lub ową odmianą 
znalazły zastosowanie przy wszczepieniu kiku­
ta przewodu wątrobnego do kiszki cienkiej.

W  typowy sposób postąpił Enderlen w 
przypadku nader ciężkim: u osoby, która prze­
była 2 duże operacye brzuszne, zmuszony był 
wyciąć pęcherzyk żółciowy z powodu kam ie­
nia w przewodzie pęcherzykowym; po 4 mie­
siącach wrobec przetoki żółciowej z wielkim

mozołem dotarł do wnęki i oddzielił przewód 
wątrobny, odcinek tegoż wszczepił w krezkę 
czczą, którą przymocował do zgrubiałej to­
rebki wątroby, naostatek spoił z sobą ramio­
na kiszki użytej do wszczepienia. P o  upływie 
P/a tygodnia śmierć wskutek krwotoku z tę­
tniaka tętnicy wątrobnej, nakłutej podczas 
szycia.

Dahl znacznie zmienił powyższy sposób 
postępowania, mianowicie: przeciął kiszkę
czczą poprzecznie w odległości 40 cm. od 
fałdy dwunastniczoczczej oba końce zaszył na 
głucho, koniec odśrodkowy, a więc bliższy 
żołądka, zespolił bocznie i dość nizko z k oń ­
cem odśrodkowym, t. j .  bliższym odbytnicy, 
ten zaś przez szczelinę, zrobioną w krezce po- 
przeczniczej wyciągnął ku górze j )0za P°~ 
przecznicą i umocował zapomocą kilku szwów 
węzełkowych do więzadła wątrobnodwuna- 
stniczego; wierzchołek wyciągniętej kiszki spoił 
kilku szwami z tylną powierzchnią przewodu 
wątrobnego, zaraz przy tern umocowaniu prze­
palił żegadlem otwór w kiszce i przyszył doń 
wolny koniec przewodu, spo jenie  to wzmocnił 
dokoła szwami dodatkowymi; naostatek przy­
mocow ał szwem ramię kiszkowe do szczeliny 
w krezce poprzeczniczej. O perowana wyzdro­
wiała bez przetoki żółciowej. (Dok. n.).

Przegląd bibliograficzny.
F. Erbrich. Zwężenia tchawicy i oskrze­

li głównych str. 117 z licznymi rysunkami 
w tekście i z 5 tablicami barwnemi. W a rsz a ­
wa. 1918. W ydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Sam fakt ukazania się w dzisiejszych, 
niezwykle ciężkich wydawniczych warunkach, 
oryginalnej polskiej pracy monograficznej, ilu­
strowanej bogato, zasługuje na uwagę, tem- 
bardziej, jeśli praca ta stanowi wybornie 
i umiejętnie opracowany temat z dziedziny 
niezwykle ważnej dla każdego lekarza pra­
ktyka, tak chirurga, ja k  internisty. Praca Er- 
bricha ma przytem charakter swojskości, tak 
nam zawsze, a szczególniej dziś potrzebny, 
nie tylko bowiem autor oparł studyum swoje 
kliniczne na przeważnie bogatym materyale, 
zaczerpniętym z własnych spostrzeżeń, lecz 
jednocześnie wszystkie a liczne rysunki są ory­
ginalne, a przepiękne tablice barwne, wyko­
nane na podstawie znakomitych preparatów, 
odrobionych w instytucie anatomicznym prof. 
Lotha. Ta, jak  powiadam, swojskość pracy 
już sama przez się przemawiałaby za je j  war­
tością, tembardziej że treść je j nie ustępuje 
szacie zewnętrznej, wykład jest opracowany 
gruntownie i krytycznie, omawiany jest temat 
niezwykłej doniosłości klinicznej, dzięki jednej 
z najnowszych zdobyczy dyagnostycznych, t. 
j .  bronchoskopii, z którą musi się zaznajomić 
dokładnie nie tylko lekarz specyalista, lecz

każdy lekarz praktyk, gdyż znajom ość tej m e­
tody i j e j  stosowanie nie tylko w celach 
dyagnostyki, lecz i terapii stanowi niepospo­
lity p o s tę p  wiedzy lekarskiej.

T re ść  pracy składa się z 12 odrębnych 
rozdziałów. Po wstępie anatomicznym, ilu­
strowanym pięknemi, wyżej wsponmianemi 
barwnemi tablicami, autor omawia w kró­
tkości etyologię zwężeń, przechodząc nastę­
pnie do rozdziału najobszerniejszego, bo za j­
m ującego niemal trzy czwarte pracy, t. j .  
do c i a 1 o b c y c h  t c h a w i c y  i o s k r z e l i .  
Słusznie poświęcił autor lwią część swej pra­
cy tej niesłychanie ważnej z punktu widzenia 
praktycznego kwestyi i umieścił w dzia­
le rozpoznawczym obszerny opis metodyki 
stosowania bronchoskopii, poparty licznymi 
rysunkami, ilustrującymi opis wykonywania 
tego zabiegu, narzędzi, odpowiednich zdjęć 
rentgenowskich, u jaw nia jących  obecność  ciała 
obcego. Dalej zestawia autor szczegółow o aż 
21 przypadków własnych ciał obcych, poda­
je  ich opis kliniczny i wyniki lecznicze. W sz y ­
stkie przypadki są wysoce in teresu jące a nie­
które z nich, ja k  np. spostrzeżenia na str. 18 i 
20, są wprost zdumiewające wspaniałym wyni­
kiem usunięcia długo uwięzionych ciał obcych, 
dających ciężkie powikłania a ostatecznie zakoń­
czone zupełnem wyzdrowieniem pacyentów. 
W  końcu tegoż rozdziału, po szczegółowem
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opisaniu symptomatologii podaje autor wska­
zania i przeciwwskania do zastosowania bron- 
choskopii przy wydobywaniu ciał obcych. 
Rozdział ten jest opracowany wybornie pod 
każdym względem.

Rozdział następny traktuje o twardzieli 
(scleroma) tchawicy i oskrzeli. Opisuje w nim 
Erbrich zwężenia, wywołane przez to cierpie­
nie. Rozdział ten, jakkolwiek jasny wedle 
mego zdania, jes t  traktowany nieco pobieżnie, 
a szkoda, gdyż właśnie autor, jako długoletni 
asystent mojego oddziału szpitalnego, a obe­
cnie samodzielny kierownik ambulatoryum 
laryngologicznego, posiada wielkie w tym kie- 
runku^doświadczenie w chorobie dość, nieste­
ty, pospolitej u ludu wiejskiego w niektórych 
okolicach naszego kraju i o wiele częstszej 
od przymiotu tchawicy, któremu autor poświę­
ca odrębny rozdział. Nowotwory tchawicy 
i oskrzeli są opracowane również zwięźle lecz 
jasno i dokładnie. Dalej idzie rozdział o zwę­
żeniach tchawicy, wywołanych przez ucisk 
wolem (struma). Dalsze rozdziały są poświę­
cone opisowi zwężeń dolnego odcinka, tętnia­
kowi aorty, powikłaniom guzów śródpiersia 
(białaczka, gruźlica). 1 w tym rozdziale odno­
śne dane kazuistyczne są ilustrowane licznemi 
zdjęciami rentgenowskiemi. Zbyt, niestety, po­
bieżnie omawia autor nowotwory śródpiersia, 
za to w końcowych rozdziałach podaje nie­
zwykle ciekawą kazuistykę wyniku stosowa­
nia bronchoskopii w leczeniu zgorzeli płuc, 
cuchnącego kataru oskrzeli i rozszerzenia 
oskrzeli. Dalej opisuje i podaje ciekawą ka­
zuistykę stosowania skutecznego bronchosko­
pii w t. zw. astmie oskrzelowej. Podaje wre­
szcie autor na zakończenie spis główniejszych 
prac, dotyczących zwężeń tchawicy i oskrzeli. 
Dowiadujemy się z przyjemnością z tego spi­
su, jak  znaczny udział wzięli polscy autoro- 
wie w opracowywaniu tej najnowszej gałęzi 
wiedzy lekarskiej.

T a k  jes t  bogatą w treść praca kol. Erbri- 
cha, odznaczająca się 'jednocześn ie  wybornem 
i krytycznem zestawieniem, pisana jasno i po­
toczyście. W prawdzie, ja k  w każdej pracy 
ludzkiej i w tej znaleźć można pewne, nie­
wielkie zresztą usterki, niedomówienia, nie­
które poglądy, na które ja  osobiście nie mógl- 
hym się zgodzić, np. na pogląd, wypowiedzia­
ny na str. 14, że symptomatologia ze strony 
klatki piersiowej przy uwięźniętem ciele ob- 
cem w oskrzelu daje zawsze wyraźne ob jaw y 
fizykalne, co, zdaniem m ojem , szczególniej 
u dzieci, niezawsze, a nawet rzadko, ma 
m iejsce. D a le j  na stronie 116 nie podzielał­
bym poglądu autora, że wynik dodatni z za­
stosowania bronchoskopii w leczeniu astmy 
oskrzelowej stawić należy w związku bezpo­
średnim z taż metodą, gdyż  autor powiada 
wyraźnie, że przed wprowadzeniem broncho- 
skopu znieczulał mocno błonę śluzową tcha­
wicy i oskrzeli kokainą i adrenaliną, które to 
leki, ja k  wiadomo, same przez się, wpływają 
nieraz bardzo skutecznie na usunięcie napa­
dów astmy, wchodzą one bowiem w skład 
różnych specyfików antyastmatycznych, ja k o  
też znanego powszechnie aparatu ten-Tuckera 
i t. p.

S ą  to jednak tylko sporne punkty, a tu 
i owdzie spotykane niedomówienia i nieści­
słości, nie zmniejszają bynajmniej w niczem 
wartości dzieła, w które autor włożył nie tyl­
ko  dużo pracy, opartej na własnych samo­
dzielnych doświadczeniach, ale nie szczędził 
dużego nakładu materyalnego. W ykazane po­
wyżej zalety pracy stanowią prawdziwą za­
sługę autora. A  nagrodą najlepszą dla niego 
będzie, jeżeli praca ta, o czem nie wątpię, 
znajdzie, na co w zupełności zasługuje, chę­
tnych czytelników pośród ogółu naszych l e ­
karzy.

j  Dr Alfred Sokołowski.

L E O P O L D  T A
Wspomnienie

Zmarły d. 13 b. m. dr 
medycyny L e o p o l d  T  a-  
b a c z y ń s k i  urodził się w 
r. 1840  w Redczu na Ku­
jaw ach z rodziny ziemiań­
skiej.  Nauki gimnazyalne 
ukończył w r. 1859  w 
Księstwie Poznańskiem w 
Trzemesznie i zaraz po­
tem zapisał się na wy­
dział lekarski uniwersyte­
tu Berlińskiego. Skoro wy­
buchło powstanie opuścił 
niezwłocznie wraz z li­
cznymi kolegami ławę uniwersytecką i już w mie­
siącu lutym wstąpił do oddziału powstańców 
w celu niesienia pomocy lekarskiej ranionym 
i chorym, podzielając wszelkie trudy i niebez­
pieczeństwa tej nierównej walki i biorąc udział 
w licznych potyczkach. 1 w tych okoliczno-

B A C Z Y Ń S K I .
pośmiertne.

| ściach poznałem go d. 8 maja 186 3  we wsi 
Lubstowie.

Przekonawszy się z doświadczenia 4-m ie- 
sięcznej kampanii w obozach, iż działalność l e ­
karza jest niezmiernie ograniczona, powrócił do 
Berlina w celu ukończenia studyów. a po zło­
żeniu egzaminów i napisaniu rozprawy: „De re- 
sectione subperiostali maxillae inferior is, 
otrzymał dyplom doktora medycyny i chirurgii. 
W e wrześniu tegoż roku udał się  do Pragi, 
gdzie przeszedł kurs praktycznej akuszeryi w za­
kładzie położniczym prof. Seiferta. Stąd udał 
się do Wiednia, gdzie przez cały sem estr zi­
mowy pracował w klinikach chorób wewnętrz­
nych Opolzera i Skody. Na wiosnę 1864  r. po­
jechał do Paryża; tu uczęszczał na wykłady chi­
rurgii prof. Velepeau, Jobert de L am balle ’a i in. 
W  jesieni tegoż roku bawił w Londynie, uczę­
szczając na kliniki chirurgiczne i oczne. Ztamtąd 
wrócił do Berlina i pracował przez kilka miesię-
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cy u Virchowa w instytucie anatomii patologi- . 
cznej, w klinice chirurgicznej Langenbecka i we- | 
wnętrznej Frerichsa. W przejeździe do Dorpatu 
jesienią 1865 r. uczęszczał w Królewcu na wy­
kłady Burowa i Recklinghausena. W r. 1867 po 
złożeniu egzaminu, otrzymał w Dorpacie dyplom 
dra medycyny, skąd przybył do Warszawy w za­
miarze poświęcenia się pracy naukowej na polu 
anatomii patologicznej. W  tym celu uczęszczał 
stale do pracowni prof. Brodowskiego i Hoyera 
a jednocześnie do oddziału chirurgicznego dra 
Orłowskiego. Nadzieje  atoli ś. p. Tabaczyń- 
skiego na otrzymanie stanowiska prosektora 
spełzły na niczem wobec stanowczego zakazu 
władzy przyjmowania polaków na stanowiska 
naukowe w Uniwersytecie Warszawskim. S t ra ­
ciwszy nadzieję karyery naukowej, miał do wy­
boru: albo pozostać w W arszawie, gdzie przy 
gruntownem i wszechstronnem wykształceniu le- 
karskiem oraz zaletach osobistych mógł bez 
trudności osiągnąć pierwszorzędne stanowisko 
w praktyce, albo też poświęcić się skromniej­
szej lubo równie pożytecznej pracy lekarza 
wiejskiego. Bez wahania wybrał to ostatnie. 
W r. 1869 osiedlił się na stale w swym ma­
jątku Racięcinie na Kujawach, gdzie urządził 
małą klinikę w celu operowania i leczenia cho­
rych, których stan tego wymagał, aby przez 
czas pewien znajdowali się pod okiem lekarza. 
Rozległa wiedza, nabyte doświadczenie i miłe 
obejście  zjednały Mu szybko szacunek i zaufa­
nie całe j okolicy zarówno w sferach wyższych 
społecznych jak  i ludu prostego. Obdarzony 
z natury bystrym umysłem, a nadto niezmiernie 
sumienny w traktowaniu chorych, przejmował 
się niemal stanem każdego chorego i ścisłość 
badania posuwał do najwyższego stopnia, aż do 
rozchwiania wszelkich nastręczających się wąt-

■ pliwości. Głębokie poczucie obowiązków swego 
I zawodu i niezmordowana praca dniem i nocą, 

czy to w dworach zamożnych, czy też w cha­
tach włościańskich, nie pozwalała Mu na dłuż­
szy odpoczynek, tak potrzebny w ciężkim zawo­
dzie lekarskim.

W  czasie pobytu w W arszaw ie T .  brał 
czynny udział w ruchu naukowym, ogłaszał w 
Pamiętniku Towarzystwa Lekarskiego sprawo­
zdania z dzieł lekarskich, drukowanych w o b ­
cych językach, a nadto w Gazecie  Lekarskiej 
opisy niektórych spostrzeżeń klinicznych z pra­
ktyki prywatnej. W  późniejszym czasie, pomi­
mo zaabsorbowania praktyką, nie zaniedbał pra­
cy naukowej, nieustannie śledził postęp nauki i 
wszelkie nowe metody, o ile zgadzały się z na- 
bytem doświadczeniem, stosował w praktyce.

Zastanawiając się nad życiem zgasłego 
kolegi, mimowolnie nasuwa się pytanie: czy, po­
święciwszy się medycynie naukowej, przyniósłby 
większy pożytek społeczeństwu, aniżeli oddając 
się praktyce lekarskiej na prowincyi? Jeśli osta­
tecznym celem  nauki lekarskiej je s t  ulga i ra­
tunek cierpiącej ludzkości, nieboszczyk trafnie 
postąpił, osiadając wśród ludu, gdyż nietylko 
spełniał najważniejszy cel swego zawodu, ale 
zarazem pełnił misyę kulturalną, wzbudzając 
zaufanie do stanu lekarskiego i oddziaływając 
na stronę moralną ludu rozumnem z nim postę­
powaniem. T ak  wzniośle i rozumnie pojmował 
swe stanowisko ś. p. Tabaczyński,  a ogólne u- 
znanie i wdzięczność całego społeczeństwa os ła ­
dzały Mu lata spoczynku. Odszedł, pogrążając 
w żalu wszystkich, co Go znali, ale pamięć J e ­
go trwać będzie długo, bo był chlubą zawodu 
lekarskiego, wielkim obywatelem i najlepszym 
synem Polski!

W. Stankiewicz.

W iadom ości bieżące.
—  Redaktor naszego pisma i dotychczasowy 

ordynator oddziału wewnętrznego w Szpitalu D zie­
ciątka Jezus kol. A n t o n i  P u ł a w s k i  z o s t a ł  
m i a n o w a n y  l e k a r z e m  n a c z e l n y m  t e g p  
s z p i t a l a .

—  Kol. S t a n i s ł a w  K o p c z y ń s k i  i F e ­
l i k s  M a l i n o w s k i  otrzymali w Uniwersytecie 
Krakowskim tytuł doktora medycyny bez zdawania 
egzaminów.

—  W  Warszawskiem Towarzystwie Lekar-

skiem na k o n k u r s i e  i m.  R.  P i a s k o w s k i e g o  
nagrodzona została praca R. R a d z i w i ł ł ó w  i- 
c z a  p. t. „Psychiatrya sądow a“. N a  k o n k u r ­
s i e  i m.  J.  W s z e b o r a  nagrodzono pracę S  t. 
S i e r a k o w s k i e g o  p. t. „O wpółaglutynacyi 
w cholerze“. N a  k o n k u r s i e  i m.  W.  K o c z o ­
r o w s k i e g o  przyznano nagrodę pracy M a r t y  
E r l i c h ó w n y  i K a r o l a  J o n s c h e r a  p. t. 
„Z hematologii dziecięce j“.

Do numeru niniejszego dołącza się ogłoszenie Magistra Klawego o argokolu.
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^Ządać w opiekach L składach aplecznycA.

K a p s u ł k i  p r z ec iw  r z e ż ą c z c e  z a w i e ­
r a j ą c e :  g o n o r o l ,  s a l o l ,  e x t r a c t ,  c u -  
b e b a r u m ,  a e t h e r e u m  i m e n t h o l . ,  

p o l e c a  w ł a s n e g o  w yro bu

War. Tow. Akc. „Motor“ 
Marszałkowska 23.

Tłomaezenie
prac lekarskich na język niemiecki i fran- 

cuzki oraz  p rzep isy w a n ie  na m a ­
szynie przyjmuje b. studentka wydz. lek.

F .  S T O D O L S K A .

Ul. Ś n iadeckich  (Kaliksta) 13 m. 18.

ZAKŁAD ORTOPEOYCZNO-CHIRURGICZNY\
I ZANDEROWSKI

Drów W. Łaiiiflskiego i W. RelMtiep
Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Choroby kręgosłupa, stawów, kości, mięśni, przemiany 
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrządy motorowe), 
przyrządy do leczenia elektrycznoświetlnego i gorą­
cem powietrzem, przyrządy do leczenia przekrwieniem.

W Y D A W N IC T W O  G A Z E T Y  LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas
n a p is a ł

T A D E U S Z  K O R Z O N .
Lekarz szpitala Dzieciątka Jezus.

Z 4 T A B L I C A M I  R Y S U N K Ó W .

C e n a  m. 2.25.

Do nabycia W Administracyi Gazety Lekarskiej i We Wszystkich księgarniach.
Skład główny w Księgarni Gebethnera i Wolffa.
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W yszło  z druku dzieło p. t.

F a r m a k o l o g i a  d o ś w i a d c z a l n a
podręcznik dla studentów i lekarzy 

napisali
D r  H a n s  H. M e y e r  i D r  R. G o t t l i e b

Wiedeń Heidelberg
profesorowie farmakologii.

Z II wydania niemieckiego przełożył
D r  J A N  P R U S Z Y Ń S K I

Docent Uniwersytetu Lwowskiego.
W Y D A N E  Z Z A P O M O G I  K A S Y  I M.  M I A N O W S K I E G O .

WARSZAWA 1916.

C e n a  mk.  9.
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