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Pewny i silnie dzialajgcy srodek masenny i kojacy,
przy odpowiedniem dawkowaniu i sposobie uzycia, bez szkodliwego dziatania obocznego.
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Do uzytku wewnetrznego: Veronal i Veronal-Natrium w tabletkach a 0,5 gr.
Literatura na zqdanie.
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Nie posiada zadnedgo smaku, dziala pewnie w braku laknienia, w zwiotczeniu 2oladka, niepowscia- “]
Z

gtych wymiotach u ciezarnych i w wymiotach po chloroformowaniu.

Usuwa odbijanie i inne zaburzenia po ciezkostrawnych pokarmach.

Szczegolnie odpowiedni w praktyce dziecigcej.

Opakowanie oryginalne: Tabletki orexynowe po 025 g. N X.

UJ Dokladng literature dostarcza: KALLE & CO. TOWARZYSTWO AKCYJNE. Biebrich nad Renem.
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Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR“ niniejszem zawiadamia W W. PP. Doktoréw, iz

MOTOFER®

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

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor*.
Zmienilismy nazwe dla odrdznienia od pojawiajacych sie na rynku konkurencyjnych preparatow.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c¢. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

ALFONS MANN

Firma egzystuje od 1819 r.
Fabryka narzedzi chirurgicznych
Warszawa — Plac Matachowskiego 2 (rog Traugutta).
(Fabryka —- Marszatkowska 11]13).

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

Wykonywa zamoéwienia pg. modeli i rysunkéw.

E N Naturalne
Wody mineralne
o wybitnem dziataniu w réznorodnych uszkodzeniach wojennych.

uznane powszechnie w chorobach przemiany materyi, w cierpieniach 2oladka, kiszek
R a k 0Cz y watroby, serca i naczyn i t. p. ’
woda lecznicza i stolowa w katarach, w chorobach nerek, pecherza, w ka-
M a X b runnen mieniach 2zélciowych i w dnie. ' ’ ’
. w stanach wyczerpanla, chorobach zwrotnikowych, chorobach gru-
L uli t p o I d S p ru d e czoléw, zaburzeniach trawienia, katarach 2oladka i kiszek, cier-
plemach kobiecych, dnie, katarach drég oddechowych i t. p.

w niedokrwistosci, bledmcy, cierpieniach organéw ko-
B o0C k I (eztﬁ rt ISttth Iklbt)r unnen biecych; wybitne wyniki w kuracyach odiywczych.
rédla 2elaziste Bockle

Napelnienie butelek wodg, wytryskujgcg ze zrédel, odbywa sie nadzwyczaj starannie i doktadnie. Na
tym wlasnie czysto naturalnym sposobie napelmama flaszek polega stwierdzona do$wiadczalnie sila le-
cznicza zrédel, bardzo odpowiednich do leczenia domowego.

Lekarze otrzymujg warunki wyjatkowe, jak réwniez proby bezplatnie. Prosimy zgda¢ bezplatnedo opisu

irédel. Do nabycia wszedzie i bezposrednio przez Zarzgd krélewskich wéd mincralnych Kissingen i Bocklet.
Stale na sktadzie w hurtowni wéd mineralnych ,UNITAS* w Warszawie.
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Po raz pierwszy pismo nasze wychodzi w Ojczyznie naprawde wolnej, z pet
okupantéw trwalszych lub przemijajacych wyzwolonej.

Dalecy od wszelkiej polityki, ktéra nie wchodzi w zakres dzialania pisma
lekarskiego, uwazamy si¢ jednak za wuprawnionych do wypowiedzenia w tej chwili
szcze$liwej uczué radoSci, przepeiniajacej nasze serca. Zjednoczona Polska zakwitnie
niewatpliwie pelnia sil twoérczych na wszystkich polach, we wszystkich przejawach
kultury. Wierzymy mocno, ze dotyczyé to bedzie réwniez nauki lekarskiej, jako
jednej z najobszerniejszych i najbardziej humanitarnych galezi wiedzy ludzkie;j.
W nowym okresie Zycia naszego narodu duch twoérczy mysli lekarskiej polskiej
znajdzie niezawodnie nalezyte ujScie dla swoich porywéw i promieniowania. Wierzymy,
iz wszystkie czynniki miarodajne przyloza reke do stworzenia umysiom lekarskim
warunk6éw, sprzyjajacych wykrzesaniu z nich najwiekszej energii i twérczosci. Pismo
nasze, ktére w ciezkich warunkach ostatnich lat 50-u staralo sie spelnia¢, w miare sit
i moznosci, zadanie jednego z zywych przejaw6éw kultury polskiej, dzi§ patrzy
w przyszlo§¢ z ufnoscia i wiara, pewne, ze odtad przypadnie mu w zaszczytnym
udziale to, ze bedzie Zywym odblaskiem ustroju prawdziwie swobodnej, a wiec wszech-

stronnie czujnej i wszechstronnie czynnej wiedzy lekarskiej polskiej.

cﬁedaécya.
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O uleczalnej postaci zespotu Brown-Sequarda

podal
S. Goldflam.

Niezbyt odlegle sa te czasy — pamietaja
je dobrze starsi lekarze — kiedy w kazdym
przypadku rdzeniowego porazenia polowicze-
go, w ktorym mozna bylo wykluczy¢ uraz
lub hematomyelie, rozpoznawano zazwyczaj
kil¢ i leczono rtecia usque ad finem. Nieza-
wsze jednak mozna bylo zauwazyé poprawe;
w przypadkach zas nie poddajacych sie le-
czeniu powolywano sie na fakty, znane ro-
wniez w kile mozgowej, ze nie wszystkie sprawy
swoiste ustepuja pod wplywem swoistego
leczenia, ze odgrywaja tu role czynniki oso-
bnicze i inne dotad niewyjasnione. Natomiast

dodatnie wyniki. swoistego leczenia uwazane |

byly oczywiscie, cho¢, jak nizej dowiode, nie-
zawsze slusznie, za dowdd wlasciwego rozpo-
znania istoty cierpienia.

[ dzis jeszcze uzasadnione jest twierdze-
nie, ze zespol objawdw Brown-Sequarda wy-
stepuje czesto w przypadkach kily rdzenia;
dlatego tez etyologia ta powinna by¢ zawsze
uwzgledniana.  Wzbogacenie naszych wiado-
mosci pokazalo wszakze, ze musza by¢ brane
w rachube jeszcze i inne cierpienia.

Gdy mniej wigcej przed 20 laty ustalalo
si¢ doswiadcezenie, ze guz rdzenia nic jest tak
wielka rzadkoscia, jak sie przedtem wydawa-
o, oraz ze da sie on rozpozna¢ klinicznie,
okazalo sie, ze zespot Brown-Sequarda
wystepuje bardzo czesto w przebiegu kli-
nicznym tego cierpienia. Nastala era chi-
rurgicznego leczenia tych guzow, zwlaszcza
guzow zewnatrzrdzeniowych, oponowych, za-
poczatkowana przez Gowersa-Horsleya. Sko-
ro wyniki tego zabiegu wraz z udoskonale-
niem dyagnostyki i techniki staly sie coraz
bardziej zadawalniajace (Krause, Oppenheim,
Schultze i t. d.), zaczeto slusznie sie domagac
jaknajwczes’niejszggo rozpoznawania sprawy.
W' przypadkach watpliwych. wprowadzono
probna laminektomieg, poczytywana nawet za
zabieg niemal niewinny. Dochodzilo w tym

kierunku do takiej przesady, ze robiono le--

karzowi zarzut z kazdego . przypadku, podej-
rzanego o guz rdzenia, ktory nie zostal pod-
dany operacyi. Zdarzaly sie tez czesto roz-
czarowania, ktore tez przyczynity sie do po-
glebienia omawianej sprawy. Okazalo sie
bowiem, ze rozpoznanie guza rdzenia jest o
wiele trudniejsze, niz si¢ w pierwszych cza-

sach tryumfu dyagnostycznego i terapeuty-
cznego wydawalo, ze nalezy tu bra¢ pod u-
wage inne stany, ktore przebiegiem swoim
nasladuja guz rdzenia. Ograniczono wskutek
tego w znacznym stopniu stosowanie lamine-
ktomii probnej, ktéra obecnie jest uwazana
za zabieg powazny, mogacy mie¢ zle naste-
pstwa, zwlaszcza w tych przypadkach, w kto-
rych stwierdza sie¢ w rdzeniu zmiany zapalne
lub zwyrodnieniowe.

Przedewszystkiem nalezy zaznaczyé, ze

"na miejscu, w ktorem rozpoznawano klinicznie

guz, nierzadko wykrywano przy operacyi na-
gromadzenie w oponach miekkich ptynu mo-
zgowordzeniowego, ktory przez swoje cisnie-
nie wywolywat objawy guza zewnatrzrdze-
niowego (Oppenheim, Krause i inni). Stwo-
rzono wtedy nowa postac¢ kliniczna—samoi-
stnego, ograniczonego zapalenia opon moézgo-
wych — meningitis spinalis serosa, chronica
circumscripta s. arachnitis chr. circumscripta
—lub tez torbieli opon miekkich. Tego rodzaju
nagromadzenie si¢ plynu powstaje takze i wtor-
nie powyzej guza rdzenia (niekiedy i ponizej gu-
za)—jest to tak zwane zatamowanie plynu mo-
zgowordzeniowego (Liquorsperrung). powodu-
jace trudnosci rozpoznawcze co do wysokosci
segmentu, na ktoérej guz jest usadowiony. Nie
udato si¢ jednak dotad ustali¢ metody rozpozna-
nia rézniczkowego pomiedzy wlasciwym guzem
a nagromadzeniem sie plynu mozgowordzenio-
wego, ani tez ustali¢ czy, i w jakich
kach, mozna wywola¢ wessanie sie
plynnego guza. W niektérych z tych przypa-
dkow w miejscu nagromadzenia sie plynu
znajdywano zgrubienia, zrosty, pasma w miek-
kich oponach, w innych stwierdzano obecnos¢
zmian przewlekle zapalnych w korzonkach le-
dzwiowych i krzyzowych—arachnoperineuri-
tis chronica serofibrinosa—z nagromadzeniem
si¢ ptynu, ktore klinicznie do zludzenia nasla-
dowaly nowotwor i sklanialy do zabiegu chi-
rurgicznego.

Mato jest cierpien, ktoreby mialty tak
réznorodny przebieg, dawaty tyle nietypowych
postaci i tak nierzadko trudne byly do rozpo-
znania, jak stwardnienie rozsiane (sclerosis
multipler). Slusznie tez Oppenheim zaznacza
bogactwo obrazow tego cierpienia. Znane sa
przypadki, ktére przez dluzszy czas przebie-

warun-
takiego
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galy pod postacia zespolu objawow Brown-
Sequarda, a nawet zupelie nasladowaly no-
wotwor rdzenia (Nonne). Nalezy tu zwrocié
uwage zwlaszcza na posta¢ krzyzowa stwar-
dnienia rozsianego (Oppenheim, K. Mendel,
H. Curschman), ktora moze by¢ latwo wzieta
za nowotwor w obrebie stozka i ogona kon-
skiego.

Rzadziej znacznic wystepuje  zespol
Brown - Sequarda w samoistnem zapaleniu
rdzenia (mpelitis genuina); zdaniem Henne-
berga, objawy te trwaja krotko bardzo i uste-
puja wkrétee zupelnemu obustronnemu pora-
zeniu. Jak zobaczymy nizej, zdanie to nie
jest zupelnie shluszne i wymaga korektury.
Wedlag Oppenheima, zdarzaja sie, wbrew
zdaniu dawniejszych autoréw, pierwotne za-
palne cierpienia rdzenia, ktore przebiegaja z
objawami guza rdzenia; dotyczy to zwtlaszcza
(rowniez wedlug Elsberga) okolicy stozka i o-
gona konskiego.

Dalsze doswiadczenie kliniczne wykazalo,
ze nierzadko w przypadkach, w ktorych obja-
Wy guza zewnatrzrdzeniowego sklonily do
wykonania laminektomii, badanie na stole o-
peracyjnym dato wynik zupelnie ujemny lub
brak zmian wyraznych. Ujemny wynik zda-
rzal sie zwlaszeza czesto tam, gdzie obraz
chorobny sklanial do przyjecia guza w okoli-
cy stozka i ogona konskicgo. Wedlug Oppen-
heima, nalezy tu byé przygotowanym na nie-
spodzianki nawet w tych przypadkach, gdzie
rozpoznanie nowotworu wydaje sie zupelnie
pewne.

W ostatniej pracy swojej, dotyczace]j
spraw tej kategoryi, Nonne 1) opisuje przy-
padek, dotyczacy 15-letniego chiopca, u kto-
rego stwierdzono wyrazne objawy organiczne-
go cierpienia okolicy stozkowoogonowej; w
ciagu 2 lat sprawa nie postepowala, natomiast
stopniowo wystapito charlactwo i wskutek te-
go konieczne bylo stosowanie coraz silniej-
szych s$rodkow narkotycznych, w ostatnich
miesiacach zycia wystapily odlezyny oraz za-
palenie pecherza i miedniczek. Badanie dro-
bnowidzowe rdzenia, korzonkéw, oraz zwo-
jow przy zastosowaniu najnowszych metod
nie wykazalo Zadnych zmian. Przypadki po-
dobne nalezy, wedlug Nonnego, okresla¢ jako
pseudotumor spinalis do czasu, kiedy moze
ulepszenie metod badania sprawe te dalej po-
sunie.

Jeszcze wicksza niespodzianke sprawily
przypadki z objawami uciskowymi ze strony

1) Deut. Ztschr. f. Nerv. T. LV. Z. 5—6. 1916.

rdzenia, w ktérych laminektomia wykazata
brak zmian, a jednak operacya wywolala zna-
czng poprawe lub tez nawet zupelne wylecze-
nie (Oppenheim, Nonne). Mimo to jednak, po-
jecie o dekompresyi rdzeniowej (spinalde-
compression), wedlug analogii do trepanacyi
dekompresyjnej, nie uzyskato sobie prawa oby-
watelstwa.

W  ostatnich czasach okazato sie,
i cierpienia rzekomo systemowe rdzenia,t. zw.
myelitis funicularis (Henncberg), moga 16-
wniez sprawié¢ trudnosci rdézniczkoworozpo-
znawcze w stosunku do guza rdzenia. Wobec
tego, ze przez zlanie sie pojedynczych ognisk
zapalnych rdzenia wytwarza sie obraz, nasla-
dujacy cierpienia systemowe (Nonne), mozliwe
sa oczywiscie najrozmaitsze kombinacye obja-
wow wypadniecia. Nonne i Friind !) spostrze-
gali przypadek, w ktérym rozpoznali guz uci-
skajacy rdzenia, na zasadzie, miedzy innemi,
bolesnosci kregéw na ucisk, bélow opasuja-
cych, zupelnego znieczulenia do pasa, silnych
boléw oraz innych objawdw; badanie posmier-
tne wykazalto jednak obecnosé myelitidis funi-
cularis. Podobne przypadki opisali i Levy,
Oppenhein, Bruns.

Nowsze prace Nonnego i Friinda oraz
Fleischmana %) przecza rozpowszechnianym
przez podreczniki pogladom Lichtheima i Min-
nego o postepujacym przebiegu i zlem roko-
waniu w zwyrodnieniu pasmowem rdzenia.
Wedhug tych autordw sprawa ta moze w ka-
zdym okresie zatrzymaé si¢, moze jednak ro-
wniez nastapi¢ nawrét i przybraé¢ charakter
postepujacy. Objawy kliniczne ze strony rdze-
nia moga zmniejszyé si¢ w wysokim stopniuy,
nawet na krotszy lub dluzszy przeciag czasu
ustapi¢. Sprawa ta moze nawet anatomicznie
sie wyrownac, pozostaja jednak wtedy pewne
objawy kliniczne, zalezne od powstalych w
rdzeniu blizn (gliosis). Fleischman wuznaje
wprost postacie wyleczalne oraz poronne
myelitis funicularis. Autor ten dochodzi do
przekonania na podstawie swoich przypadkdw,
ze w cierpieniach rdzenia, powstalych na tle
zatrucia wyskokiem, zwolnienie objawdéw mo-
ze przejs¢ w wyleczenie, o ile ustaje dziala-
nie jadu na ustréj. W przypadkach poronnych
rokowanie jest zwykle‘bardzo dobre. Pomy-
slne to doswiadczenie dotyczy spostrzezen
cierpienia rdzenia pasmowego na tle jadu naj-
czesciej alkoholowego. Wspomniani badacze
wykazali tez, ze sprawa ta niezawsze po-
wstaje tylko wskutek zatrucia, na tle niedo-

ze

) Ibidem. T. XXXV. str. 102.
2y Ztschr. f. Nerv. T. 51. str. 402,
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krwistosci, chartatwa, ze wcale nierzadko zda-
rzaja si¢ przypadki, w ktérych etyologii do-
szukaé sie nie mozna.

Mniemanie, ze zesp6! objawoéw Brown-
Sequarda jest wyrazem postepujacego cier-
pienia, prowadzacego nieodwolalnie do $mier-
ci, o ile nie zostanie powstrzymane zapomoca
leczenia przeciwsyfilitycznego lub droga ope-
racyi, upadlo ostatecznie, gdy stwierdzono,
ze w niektorych przypadkach, nie dotyczacych
syfilisu, w ktérych napozor stusznie rozpozna-
no guz rdzenia, zespol Brown-Sequarda wy-
stepowal typowo, a jednnk sprawa zatrzymy-
wala sie, albo ustepowala zupelnie bez lecze-
nia swoistego, jakby samoistnie lub pod wply-
wem obojetnego leczenia. Szczegolna uwage
na te fakty z wlasnego doswiadczenia zwra-
cal w dyskusyach Boettiger 1), sam widzial
trwale wyleczenie po uplywie 10 lat; przypa-
dki Boettigera wraz ze swoimi wlasnymi ze-
stawil Nonne w cytowanej powyzej pracy.

Oppenheim nastepnie w swojej wybitnej
pracy %) zwraca uwage, na podstawie licznych
spostrzezen, na pewna posta¢ porazenia Brown-
Sequarda, ktora uszla dotad uwagi autora,
jakotez wiekszosci neurologow. Przypadki je-
go dotyczyly mezczyzn od 40 do 50 lat (spo-
strzezenie, tyczace jednej kobiety, jest niezu-
pelne). Etyologii brak. W 2 przypadkach po-
dano wstrzasnienie psychiczne. Niema danych
na kile—odczyn Wassermanna we krwi i ply-
nie mézgowordzeniowym byl ujemny; cierpie-
nie to moze wystapi¢ i u syfilitykow, brak
mu jednak charakteru swoistego. Obraz cho-
robny jest uderzajaco jednostajny: typowe
porazenie Brown-Sequarda, zawsze z umiej-
scowieniem grzbietowem, zaburzenia peche-
rzowe i prawie zawsze impotencya. Porazenie
nie jest nigdy zupelne, tak ze chorzy ci moga
chodzié. Porazeniu towarzyszy zawsze hyper-
tonia, clonus, wzmozenie odruchéw oraz od-
ruch Babinskiego. W naprzeciwleglej parezie
dolnej konczynie oslabienie jest nieznaczne,
wystepuje zwykle objaw Rossolimo’a lub kto-
ry z odruchow spastycznych. Co sie tyczy
stopnia i charakteru zaburzen czuciowych, to
stwierdza sie tu wielka rozmaito$é. W niektd-
rych przypadkach wystepuja bdle, w innych
brak ich zupelnie, bole umiejscawiaja si¢ naj-
czesciej w plecach lub dolnych konczynach,
wyjatkowo ukazuja sie bole opasujace. Bolow
o charakterze korzonkowym nie spostrzegano
wcale. Parestezye sa niestale, stosunkowo naj-

) Neur Centr. 1905 str. 1079, 1908, str. 979.
2) Zeitschr. f. gesam. Neur. u. Psych. XXVIL
Z 3—4 1914,

czesciej wystepuja w dolnych koinczynach.
Zupelnego znieczulenia brak, zwykle zauwa-
zy¢ mozna przytepienie czucia ciepla i bélu
na konczynie nieporazoncj. Na tulowiu, a
zwlaszcza na brzuchu — zaburzenia czucia sa
obustronne.

Wedlug Oppenheima najwazniejszym
czynnikiem dla oceny istoty tego zespolu ob-
jawow jest jego rozwdj i przebieg. Niema pod
tym wzgledem zupelnej jednostajnosci, ale
nastepujace dane nalezy uwazaé za typowe:
zaburzenia rozwijaja sie w postaci podostrej
lub przewleklej, w ciagu jednego do kilku
miesigcy dochodza do szczytu, niekiedy wszakze
rozwdj przeciaga sie lata. Odtad sprawa za-
trzymuje sie lub tez nastepuje poprawa, ni-
gdy zas zupelne wyleczenie. Wlasciwie za-
trzymanie sig rozwoju cierpienia nie jest bez-
wzgledne, gdyz w natezeniu pojedynczych
objawow daja sie zauwazyé wyrazne wahania.
W kazdym razie jest to cierpienie, ktore nie
postepuje stale, podlega zwolnieniom i pre-
dzej czy pozniej zatrzymuje sie w rozwoju.
Oppenheim nie wypowiada sie stanowczo, czy
to zatrzymanie sie sprawy nalezy uwazaé za
ostateczne, jednak do wyjatkow zalicza sie
przypadki, w ktérych sprawa zaczyna rozwi-
jac¢ sie dalej po latach zupelnego spokoju.

Bede jeszcze wielokrotnie powolywal sie
na wspomniana prace, zwlaszcza ze autor jej
mial sposobnos¢ dokladnie zbada¢ jeden przy-
padek anatomopatologicznie.

Moje wlasne doswiadczenie zgadza sie
z danemi Boettigera i Oppenheima. Zauwazy-
fem juz od wielu lat, ze istnieje posta¢ ze-
spolu Brown-Sequarda, ktora niema charakte-
ru postepujacego, lecz naodwrdt ma tenden-
cye do zatrzymania sie, do poprawy, a na-
wet do zupelnego wyleczenia. Przypadki te
miatem moznos¢ spostrzegaé przez dluzszy
okres czasu, nawet przez dziesiatki lat. Posta¢
ta nie jest tak bardzo rzadka. Uwzglednie tu
tylko spostrzezenia o trwaniu conajmniej 4-o
letniem, a jest ich 5, gdyz tylko takie daja re-
kojmie trwalosci wyleczenia; obserwacye o
krotszym terminie-——posiadam ich trzy — tutaj
uwzglednienia nie znajda, choé dla mnie jest
jasnem, ze tu naleza.

Ze wzgledu na nakazana w obeenych
czasach wojennych oszczednosé, podaja spo-
strzezenia w streszczeniu.

Spostrzezenie [ 40-letniego nadwczas
kupca M. K. obejmuje okres czasu przeszto 17-le-
tni, ja sam obserwowalem chorego, prawie 15 lat,

Choroba zaczeta sie w r. 1900 od béléw w
krzyzu, bélu opasajacego w dolnej czesci brzucha,
parestezyi (palenia) w nogach, giéwnie kolanach.
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W tymze czasie upadek potencyi az do zupeinego
wygasniecia, Nastepnie stopniowe ostabienie nég,
wystapity zaburzenia pecherzowe w postaci czeste-
go oddawania moczu i parcia, lekkie nietrzymanie
moczu (tylko noca).

Badanie objektywne, dokonane po dwuletniem
juz istnieniu choroby, dato udurzajgco male wyni-
ki, nie wykazalo zadnych wyraZniejszych zaburzen
ruchu lub czucia, jedynie tylko wzmozone odruchy

kolanowe mogty nasunalé podejrzenie cierpienia
rdzenia.
Pewnosé istnienia tego oOstatniego wystapila

po roku wraz z ukazaniem sie objawu Babinskie-
go, po lewej stronie silniejszego niz po prawej (po
1. i staby objaw Oppenheima); ta ostatnia okoliczno$¢
tembardziej zastuguje na uwage, ze subjektywnie
slabsza byla prawa noga. Ogdlny wynik badania
byt tenze, jak przed rokiem, a wiec w istocie uje-
mny dato sie stwierdzi¢ jeszcze nieznaczne osta-
bienie czucia na mosznie 1 praciu. Wigce] byly
to subjektywne skargi na stabosé¢ nég, bdle, pa-
restezye; zaburzenia ptciowe i pecherzowe trwaly
dalej. Juz w tym okresie wystepowaly wahania w
stanie chorego.

Kulminacyjnego punktu, wydaje sie, dosiega
choroba w r. 1903/4, czyli po jakich 4 latach. Do
potowy 1907 stan przedstawia pewne wahania. O-
cena subjektywnych skarg chorego — bdle i pa-
restezye, w kregostupie i nogach — byta tem tru-
dniejsza, Ze rozwinela sie v miedzyczasie neura-
stenia. Bylo to raczej subjektywne ostabienie niz
istotna pareza ndg. Nigdy chory nie byl zmuszo-
ny do pozostania w domu, nie méwiac juz o le-
zeniu w lozku. Charakterystyczna w tym kie-
runku jest okoliczno§é, ze nigdy nie prosil mnie on
do siebie, a zawsze odwiedzal mnie w mieszka-
niu. Bez przerwy prowadzil swoje interesa, ktdre
wymagaly wiele chodzenia po miescie, odbyt kil-
ka wiekszych podréiy zagranice. Nigdy nie skar-
2yt sie na kurcze, drganie ndg; nie bylo objawu
stopowego (Fussclonus), albo tez byt bardzo sla-
by; z objawéw spastycznych wiasciwie tylke obu-
stronny Babinski, po lewej stronie silniejszy niz
po prawej.

I w tym okresie wahania w stanie zdrowid,
kilkomiesieczne poprawy — zwykle po leczeniu w
miejscowoéci kapielowej albo kapielach z wciera-
niami rteci (Cieplice, Trenczyn, Hall) — naprze-
mian z pogorszeniami, takze dlugo albo krécej
trwajacemi, i jakoby wywotanemi zmeczeniem fizy-
cznem, przemoczeniem albo przeziebienien: nég,
zaréwno jak wzruszeniami duchowemi. | w okre-
sie pogorszenia nie mozna bylo objektywnie stwie-
rdzié zadnej wyraZnej parezy, z zaburzen za$ czu-
cia lekkie obnizenie tegoz kolo otworu stolcowego.
Takze zaburzenia pecherzowe, ktére sie powiek-
szyty — wystapilo lekkie nietrzymanie i w ciagu
dnia — przedstawialy wahania w intensywnosci.
Potencya tylko wygasla réwnomiernie.

Teraz nastepuje okres 10-letni wzglednie do-
brego samopoczucia, kiedy objawy rdzeniowe u-
stapity, albo byly ignorowane przez chorego, na-
wet funkcya plciowa czzéciowo sie polepszyta, gdy
neurastenia tylko zmusza go szukaé pomocy lekar-
skiej. Ale i teraz zjawiaja sie okazyjnie, wywola-
ne przez takiez czynniki, lekkie zaburzenia, miano-
wicie pecherzowe, szybko jednak ustepuja. Obu-

1 stronny Babinski-—$wiadczacy o cierpieniu rdzenia—

stale wystepuje i w'tym okresie.

Dopiero po 3 latach wojny, klopotach, zna-
cznem wychudnieciu wystgpito pogorszenie tak neu-
rastenii, jako tez — w slabszym stopniu — pier-
wotnego cierpienia, a wiec lekkie zaburzenia pe-
cherzowe, stabo$¢ ndg, przewaznie prawej, bdle
krzyza. Poprawa po pobycie na wsi. Badanie
teraz wyk.zuje zlekka naszkicowanego Brown-Sé-
quard’a, mianowicie w lekkim stopniu dysocyacyj-
ne zaburzenie czucia na lewej nodze, wigcej wy-
razone na lewej potowie brzucha az do tuku zebrowe-
go, Babinski po prawej stronie silniejszy niz po
lewej. Zadnej parezy, jednakie pewna niezgra-
bnoé¢ przy stawianiu nég podczas chodzenia.

Chory przyszedt nie z powodu wspomnianych
nbjawéw, w tym kierunku uwaza on sie za wyle-
czonego, do nieznacznych zaburzen jakby juz przy-
wykt, przybyl po porade z powodu napadéw steno-
kardycznych, ktére — rzacz jawna -—— nie stoja
w zadnym zwiazku z powyzszem cierpieniem,

Przegladajac caty ten 17-ietni przebieg cho-
roby, mozna rozrézni¢ w nim 3 okresy. W okre-
sie plerwszym, zajmujacym 3 do 4 lat, objawy ro-
zwijaja sie bardzo wolno, z poczatku czuciowe o
naturze subjektywnej, zaburzenia piciowe oraz pe-
cherzowe, péiniej i ruchowe, wiecej subjektywne
uczucie stabosci ndg niz istotna pareza. Okres 2-i o-
bejmuje przeciag czasu prawie 7-letni — zacho-
rowanie dosiegle punktu najwyiszego —- te same
lekkie zaburzenia czuciowe oraz ruchowe, silniejsze
pecherzowe, zwlaszcza plciowe. Nastepuje osta-
bienie objawdw, przewaznie skarg subjektywnych,
tez poprawa funkcyi ptciowej i pecherza, chory, po-
za neurastenia resp. stenokardia, czuje sie pod
wzgledem cierpienia rdzeniowego dobrze; tak zno-
wu zeszlo 7 lat,

Zastuguje na szczegdlna uwage, ze objawy
nigdy — nawet na szczycie rozwoju — nie dosie-
gly wysokiego natezenia, nawet zaburzenia peche-
rza byly natury wzglednie lekkiej, i Ze podczas
catlego przebiegu, takie w okresie 3-im regressyi
— tutaj w mniejszym zakresie — wystepowaly wa-
hania, to polepszenie, to pogorszenie, ale i w osta-
tnich Zadnej istotnej zmiany w objawach obje-
ktywnych.

Na pytanie, czy wspomnianego osobnika fa-
ktycznie nalezy uwazaé za zdrowego-—abstrahuje
tu jego neurastenie, a ostatnio i stenokardie — to
jest za wyleczonego z choroby rdzenia, nalezy,
uwzgledniajac strone praktyczna, odpowiedzieé
twierdzaco, gdyz wypelnia on swoje obowiazki i
nie odczuwa zadnych szczegilnych dolegliwosci.
W sensie klinicznym jednak tak nie jest, gdyz wia-
Sciwie i obecnie istnieja te same zmiany, co i na
wysokosci choroby, a nawet olecnie wyraZniej
zarysowuje sie Brown-Sequardowski typ choroby
rdzenia, a Babinski otrzymuje sie taki sam, jak na
wysokosci rozwoju choroby. Jednakze nalezy spra-
we patologiczna uwazaé za zakonczong, mimo
czasem wystepujacych nieznacznych obostrzen. Po
17 latach mozna juz twierdzié, ze istota sprawy
jest dobrotliwa, ze w danym przypadku niema

tendencyi do wzrastania, przeciwnie, nawet do
zmniejszenia sie.
Nie ulega watpliwosci, ze mamy tutaj do

czynienia z zajeciem rdzenia, zlokalizowanem w



370

dolnej czes$ci odcinka piersiowego.

robny, i jaki mianowicie, tkwi wewnatrz, czy tez

GAZETA LEKARSKA.

N? 46

Czy proces cho- i zewnatrz rdzenia, oméwimy to tgcznie po przedsta-
' wieniu catkowitego materyatu.

(C. d. n)

Z ODDZIAtU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

HinM pola doMmoo wmoi! iM n.
Prayezynek do kaznistyki nowotworow drog zofciowych,

Podat

A. Cieédhomski,
ordynator oddziatu.
(Cigg (dalszy—patrz Ns 45).

Ogledziny posSmiertne wykazaty zmiany
nastepujgce: watroba zmniejszona przynaj-
mniej o potowe oraz wybitnie z6tto zabarwio-
na; zyta wrotna niezwykle rozszerzona, prze-
wod zoéiciowy, poczynajagc od wylotu jego
w dwunastnicy, na catej swej diugosci drozny
1 nie rozszerzony. W przewodzie watro-
bnym zaraz przy wejSciu jego do watroby
wyczuwa sie guzik o powierzchni gtadkiej,
niezbyt twardy, oczywiscie ten sam, ktory
stwierdzono juz podczas operacyi. Po prze-
cieciu przewodu watrofcnego, obficie wypet-
nionego krwig, na miejscu podziatu jego na
2 ramiona, zarazem przy przejsciu jego w
migzsz watroby widaé dwa guziki stozkowa-
tego ksztattu, wierzchotkiem swym zwrdcone
w Kkierunku odsrodkowym i do Swiatla prze-
wodu; guziki te sg pokryte zwtaszcza na
wierzchotku swym polipowatymi wyrostkami
na ksztatt diugich rzesek; rzeski te sg oble-
pione Swiezymi skrzepami krwi, co Swiadczy
o ich obfitym unaczynieniu i. zarazem ttoma-
czy nam owo zywe krwawienie 2z przewodu,
watrobnego podczas operacyi; podstawa obu

guzikoéw jest wspolna i zarazem dos$¢ szero-
ka; tylko pewna cze$¢ jej jest widoczna na
przekroju przewodu watrobnego, reszta za$

szerzy sie na Scianie jego juz ukrytej w migz-
szu watroby. Wogole wielkos$¢ i ksztatt guzi-
kéw przypomina truskawke $rednich rozmia-
réw (rys. 1).

Badanie drobnowidowe guza, wykonane
taskawie przez kol. E. Lipskiego, wykazato
zmiany nastepujgce: guz nie oddziela sie od
sciany przewodu jaka$ tkanka, ktora bytaby

dla niego torebka, lecz bierze poczatek bez-
posrednio z btony $luzowej przewodu wa-
trobnego; wutkanie jego sktada sie z nader

licznych cewek gruczotowych, wystanych na-
btonkiem stupkowym i pooddzielanych od sie-

bie waskiemi
gruczotowe
dtugich

pasmami tkanki tgcznej; twory

uktadajg sie albo w postaci
sznurow, albo tez majg bieg krety
Rys. 1

w miare oddalania sie od podstawy guza.
Unaczynienie guza zwtaszcza w czesciach je-
go blizej podstawy—nie jest zbyt obfite (rys. 2).

Na zasadzie szczeg6téw powyzszych roz-
poznano gruczolak (adenoina) przewodu wa-

trobnego bez wyraznych cech ztosliwosci.
Rozpoznanie to stwierdzit réwniez prof. E.
Przewoski.

Majac wszakze na wzgledzie owe broda-
wkowate twory na powierzchni guza, dostrze-
galne gotem okiem, nalezaloby rozpoznanie
to nieco dopetni¢, mianowicie zgodnie z opi-
sem Bravet’a guz ten nazwa¢ gruczot a-
kiem brodawkowatym.

Opisany przypadek nasuwa szereg roz-
wazan zarowno co do rozpoznania podczas
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operacyi, jako tez i co do postepowania lecz-
niczego.

Zaznaczono juz wyzej, ze rozpoznanie
sprawy takiej przed operacya jest zgola nie-
mozliwe, albowiem ani badania przedmiotowe
ani tez wywiady choéby bardzo szczegdlowe
nie pomoga nic w tym wzgledzie. Wiado-
mo, ze kamienie 2zolciowe oraz sprawy za-
palne w drogach zolciowych, jezeli maja ja-
ki$ wplyw na powstawanie tych guzow, to w
kazdym razie wplyw ten istotnie musi byé¢
bardzo nieznaczny, skoro kamienie i sprawy
zapalne drog zdlciowych stanowia zjawisko
bardzo czeste, tymczasem nowotwory dobro-
tliwe tychze drég sa niezmiernie rzadkie.

Rys. 2.

Dlatego tez Kehr w pracy swej o no-
wotworach drég zolciowych szczegol ten pod-
kresla i twierdzi zarazem, iz skoro w Niem-
czech przeszlo dwa miliony ludzi cierpi na
kamienie zolciowe, a setki tysiecy ma gruzli-
ce, to zgodnie z twierdzeniem niektérych
autorow nalezatoby spodziewaé sie duzej ilo-
$ci nowotworéw dobrotliwych drog zékcio-
wych, tymczasem rzecz sie ma przeciwnie, za-
tem ani kamienie ani sprawy zapalne najwi-
doczniej nie maja zadnego wplywu na po-
wstawanie guzow.

Co do rozpoznania guzéw dobrotliwych
to wywiady czestokroé¢ nietylko nic pomoga,
lecz nawet przeciwnie wprowadza na falszy-
wa droge, albowiem w tych przypadkach, gdzie
byly wyrazne ohjawy kamicy zo6lciowej, la-
twiej przypuszcza¢ w danym razie dalszy
ciag owej kamicy lub sprawy zapalnej w dro-
gach zélciowych, anizeli pominaé¢ to wszystko
i rozpoznaé¢ sprawe niezwykle rzadka, miano-
wicie nowotwor,

Savy, Bonnet Martin, a wraz z nimi i
Kehr jednoglosnie twierdza, ze rozpoznanie
guzow dobrotliwych pecherzyka i drog zot-
ciowych jest niemozliwe zwlaszcza u osob,
ktore mialy juz jakie$ przypadlosci w pomie-
nionych narzadach.

Co do rozpoznania podczas operacyi—
to pewne szczegoly tutaj moga mieé nieza-
przeczong wartosé; jezeli guzy te, jako dobro-
tliwe, zazwyczaj nie przekraczaja sluzowki, z
ktoérej tiora swéj poczatek, lecz rozrastaja sie
do swiatla przewodu, to zachowanie ksztaltu
przewodu, cho¢by przy powiekszeniu sie jego
objetosci, lecz bez wszelkiej zmiany na po-
wicrzchni $ciany jego, powinno nasuna¢ nam
pewne uwagi co do rozpoznania. Skoro za$
do pows zszego dodamy dosé migkka spoistosc¢
guza, to mozemy wykluczyé kamien oraz po-
nieckad nowotwdr zlosliwy, ktéry zwykle ma
wieksza zbitosé, anizeli guz dobrotliwy, nade-
wszystko zas dos¢ szybko ogarnia $ciang
przewodu, a potem drazy przez nia nazewnatrz.

W opisanym tu przypadku rozpoznanie
podczas operacyi byloby mozliwe na zasa-
dzie cech dopiero co przytoczonych, gdyby
granica gorna guza byla widoczna. Tymcza-
sem rozpoznano guz zlosliwy, drazacy w miazsz
watroby i zaniechano wszelkich prob usunie-
cia. Do rozpoznania takiego upowaznial po-
czesci stan  ogdlny chorej, mianowicie jej
charlactwo, ktére najwidoczniej bylo w $ci-
slym zwiazku z zastojem dlugotrwalym zotci.

Przechodzac do leczenia, na wst¢pie mu-
simy powtdrzy¢ to, co powiedziano juz wy-
zej, mianowicie tylko postepowanie operacyj-
ne doszczetne ma racye bytu z uwagi na latwe
i niedostrzegalne przeistaczanie si¢ nowotwo-
ru dobrotliwego w zlosliwy, zatem wyciecie
catkowite pecherzyka zdlciowego, dotknietego
nowotworem, albo wyciecie cz¢$ciowe prze-
wodu zolciowego lub watrobnego, zaleznie od
miejsca usadowienia sie guza.

Wszelkic inne postepowanie, jak np. roz-
szerzenie na tepo przewodu watrobnego, co
zreszta robil Kehr nawet przy nowotworze
ztosliwym, ma skutek rychlo przemijajacy.

Co do przewodu watrobnego, to miej-
sce, z ktorego bierze poczatek guz, rozstrzy-
ga o mozliwosci zabiegu operacyjnego do-
szezetnego; zatem  guz, usadowiony na prze-
biegu przewodu ponizej podziatu jego, nadaje
sie do wyciecia calkowitego oraz spojenia od-
cinkéw przewodu, zaleznie od wielkosci guza.
Tymczasem usadowienie sig¢ guza na podziale
przewodu i szerzenie sie ku wnece, albo tez
powstanie w samej wnece czyni usuniecie zgo-
ta niemozliwem lub w najlepszym razie zmusi
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nas do niedostatecznego i niepewnego badz
co badz drenowania, skoro spojenie dolnego
odcinka przewodu watrobnego z odcinkiem
gornym juz we wnece jest niewykonalne (rys. 3).

Jakkolwiek rany przewodow zdlciowych
goja sie latwo i szybko, co podkresla na po-
czatku pracy swej Dobrucki i zaznacza, ze
w ranach poprzecznych wystarczy choéby
czgsciowe spojenie odcinkéw, to jednak owo
zblizenie do siebie odcinkéw jest nieodzowne,
a nie zawsze jest ono mozliwe wobec duzego
braku w przewodzie po wycieciu guza.

Rys. 3.

DUCTUS, HEPATICUS  ~_

V. PORTAE- v o=

-

RDUCTUS CHOLEDOCHUS

Zastanowmy sie teraz szczegélowo nad
sposobami postgpowania operacyjnego po
wycieciu czesci $ciany lub czesci samego
przewodu watrobnego z powodu nowotworu
jego.

W celu ulatwienia sobie pomienionego
rozpatrywania, podzielmy dowolnie przewdd
watrobny na 3 czesci, zatem cze$¢ 1-a bedzie
obejmowala koniec obwodowy przewodu, a
wiec najblizszy wylotu przewodu pecherzyko-
wego; czes¢ 2-ga, srodkowa, bedzie koriczyla
sie ku goérze na miejscu podzialu przewodu
na 2 galezie; wreszcie cze$¢ 3-a — od owego
podzialu az do wneki.

Co do scislejszego okreslania dlugosci
powyzszych czesci, to kazda z dwuch pier-
wszych bedzie obejmowala polowe dlugosci
przewodu, zawartej pomiedzy wylotem zdlcio-
wego a rozgalezieniem watrobnego, trze-
cia w warunkach prawidlowych bedzie miala
granice dos¢ sciste. Podlug dokladnych obli-
czen Rugego, przecietna dlugos¢ przewodu
watrobnego wynosi 4,3 ctm., zatem na kazda
czesé naszego podzialu wypadloby 1,4 ctm.

Skoro guz usadowil sie w 1-ej czesci
przewodu, przypusémy na S$cianie jego we-
wnetrznej, i jest niewielki, to dla usunigcia je-
go moze w zupelnosci wystarczy¢ podluzne
przeciecie przewodu z nastepczem zaszyciem
(hepaticorraphia) calkowitem lub czesciowem,
o ile nie jest nieodzowne. przytem drenowa-
nie. Zreszta zaszycie catkowite przewodu wa-
trobnego po usunieciu nowotworu uwazaé na-
lezy jako postepowanie niezwykle zaréwno z

uwagi na rzadkosé guzikow takich, jako tez
z uwagi na koniecznos$¢ drenowania przewodu
wobec zastoju w watobie zdétci z powodu
mniejszej lub wiekszej niedroznosci przewodu.

Wyciecie czesci $ciany przewodu w ce-
lu usuniecia guza z konca obwodowego prze-
wodu moze nie pociaga¢ za soba wiekszego
zabiegu, o ile brak ten w $cianie nie bedzie
zbyt duzy, a pozostanie z niej pasek dostate-
czny do podtrzymania odzywiania i ciaglosci
przewodu. Woweczas wystarczy czesciowe choc-
by tylko zeszycie $ciany obok koniecznego
drenowania przewodu. Rzecz prosta, ze przy
braku wiekszym w $cianie przewodu, cho¢by
nawet w obecno$ci ocalalego szerszego lub
wezszego paseczka, samo drenowanie z zeszy-
ciem lub bez niego nie wystarczy, w najle-
pszym bowiem razie pozostanie po niem zwe-
zenie przewodu ze wszystkiemi nastepstwami,
nieodwolalnie wiec w takich przypadkach na-
lezy rozlegly ow brak zastapi¢ tkanka lub
czescia $ciany sasiedniego narzadu (sie¢, pe-
cherzyk zolciowy, zotadek i t. p.). Dobrucki
radzi brak taki pokrywaé¢ platem, wycietym
ze sciany pecherzyka zoélciowego, co inni po-
lecali czyni¢ w razie brakow w przewodzie
wspolnym. Kehr w przypadku, opisanym przez
Libolda, po wycigciu catkowitem przewodu
wspdlnego az do dwunastnicy, z powodu zwe-
zenia bliznowego, kikut przewodu przyciagnat
i przymocowal szwem do $ciany dwunastnicy,
caty zas brak pozostaly pokryt rozcietym od
wierzcholka i opuszczonym na doét ku dwu-
nastnicy pecherzykiem.

Pozatem Kehr i Stubenrauch polecaja
braki w przewodzie wspolnym pokrywaé pla-
tem snrowiczomiesniowym a nawet surowiczo-
miesniowosluzowym, wycietym z zotadka lub
dwunastnicy.

Wreszcie Luderlen i Justi radzili dla po-
krycia brakow w przewodach stosowac sie¢.

Tyle co do czesciowego wyciecia sciany
przewodu watrobnego.

Usuniecie czesci przewodu na calym je-
go obwodzie i na wigkszej juz dlugosci stwa-
rza warunki o wiele trudniejsze, niz poprze-
dnje.

Bezposrednie zeszycie odcinkéw jest mo-
zliwe przy niewielkim braku w ciaglosci prze-
wodu; takie atoli male braki sa rzadkoscia;
przy braku wiekszym kikut przewodu pokar-
mowego moze by¢ spojony: 1) bezposrednio
albo tez 2) posrednio.

Polaczenie bezposrednie moze byé wy-
konane: a) z pozostalym odcinkiem przewodu
z0lciowego wspolnego, b) z dwunastnica (%e-
patico-duodenostomia); c¢) z zoladkiem (%e-
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patico-gastrosfomia),
(hepatico-jejunostomia).

I. Bezposrednie spojenie kikuta przewo-
du watrobnego, wogéle niepodatnego, z nie-
podatnym rowniez przewodem zolciowym
wspolnym, a polaczonym z nieruchoma dwu-
nastnica—jest zabiegiem trudnym, czestokro¢
niewykonalnym.

II.  Polaczenie przewodu watrobnego
z dwunastnica (hepatico-duodenostomia) wy-
konal pierwszy Mayo. Zalecony przezen spo-
sob postepowania jest nastepujacy: po prze-
cigciu przewodu niedaleko polaczenia jego
z przewodem wspdlnym i zdélciowym staran-
nie oddziela sig kikut od otaczajacych tka-
nek na przestrzeni 1 ctm, wowczas przesuwa
sie na niewielkiej przestrzeni dwunastnice
oraz z boku i nieco ku tylowi od 1-ej rany
robi sie 2-gi otwér, przez oba otwory prze-
ciaga sie kikut przewodu, poczem umocowu-
je sie go zapomoca szwow wezetkowych
u brzegow 1-ej rany, prowadzacej do wnetrza
dwunastnicy; rane 2-g zaszywa si¢ catkowi-
cie. Zabieg wykonali niektorzy chirurdzy
z zupelnem zadowoleniem jak np. Terrier,
Bunge, Volcker, Kehr i inni, ostatni z przy-
toczonych 8 razy.

d) z jelitem czczem

Jako odmiane powyzszego postepowania
poczyta¢ nalezy spojenie boczne przewodu

watrobnego z dwunastnica; oczywiscie jest
ono mozliwe przy znacznem rozszerzeniu
przewodu.

¢) Polaczenie odeinka przewodu watro-
bnego z zotadkiem (kepatico-gastrostomia)
jest zabiegiem niewatpliwie wyjatkowym |
i wskazanym tam, gdzie szczegolne warunki
techniczne sprzyjaja raczej zespoleniu kikuta
przewodu z zoladkiem anizeli z nadajaca sie
wiecej ku temu dwunastnica lub kiszka czcza,.
Zreszta Kehr, jako zwolennik spajania peche-
rzyka zdélciowego z zotadkiem zamiast z ki-
szka cienka przy nowotworze zlosliwym prze-
wodu zotciowego wspolnego, nie widzi ro-
wniez przeszkod w laczeniu kikuta przewodu
watrobnego z zoladkiem w przypadkach od-
powiednich i nie obawia sie bynajmniej szko-
dliwego wplywu z6lci na czynnosé¢ zoladka.

Quénu wykonal zabieg taki z powodu
bliznowatego zwezenia przewodu zélciowego;
wspdlnego; operacya nie nastreczyla wiekszej
trudnosci z uwagi na podatnosé¢ przewodu
watrobnego, ktory latwo ‘dal sie przesunac
ku zoladkowi. Podczas ogledzin posmier-
tnych w kilka dni po operacyi stwierdzono,
ze szew trzymal sie dobrze.

d) Potaczenie odcinka przewodu watro-

bnego =z jelitem czczem (hepatlico - jejuno-
stomia).

Oddawna wsréd chirurgéw istniala oba-
wa latwego zakazenia drég zolciowych po
zespoleniu ich z kanalem pokarmowym, oba-
wa byla tem wieksza, ze odcinek trzew,
wziety do zespolenia, byt dalszy od srodka
z uwagi na obfitos¢ w nim i jakosé¢ drobno-
ustrojow. Wszakze z biegiem czasu przeko-
nano sie, ze obawy te sa zbyt przesadzone;
do nawroconych miedzy innymi nalezal i
Kehr. Tymeczasem rzecz szczegolna, wyniki
doswiadczen na zwierzetach zupelnie nie szlty
w parze z wynikami spostrzezen klinicznych
u ludzi.

Radzicjowski (Radsiewsky) wykonal na
klinice Mikulicza szereg doswiadczen na zwie-
rzetach i przyszedl do przckonania. ze zespo-
lenie drog zotciowych z trzewami nie pocia-
ga za soba zakazenia picrwszych, oraz wa-
troby. W doswiadczeniach tych R. laczylt
pecherzyk  zolciowy z kiszka po uprzedniem
podwiazaniu przewodu zolciowego wspolne-
go; psy zabijal po uplywie 1—2Y2 miesiecy.

Bozzi powtérzyl doswiadczenia powyz-
sze; cztery psy operowane przezen w ten
sposob zdechly po uplywie 5 mies.; na se-
keyi u wszystkich znaleziono wybitne zmia-
ny pochodzenia zakaznego w miazszu watro-
by i drogach zélciowych.

Hubicki i Szerszynski, majac na wzgle-
dzie sprzecznos¢ wynikow u obu pomienio-
nych badaczéw, wykonali 7 podobnych do-
swiadczen na psach. Po roku z liczby 7 psow
z przetoka pecherzykowokiszkowa, u 4-ch
stwierdzono niewatpliwie ropicnie w drogach
zolciowych i watrobie.

Opierajac si¢ na powaznej liczbie spo-
strzezen klinicznych, w ktorych nie stwierdzo-
no zakazen wtornych drog zélciowych i wa-
troby po zespoleniu pecherzykowojelitowem,
wiekszos¢ chirurgow przyszla do przekona-
nia, ze przyczyny odmiennych wynikéw
w doswiadczeniach na psach szukaé nalezy
w polykaniu przez zwierzeta te roznych dro-
bnych cial obeych, ktore pozniej przedostaja
sig z kiszek do drog zélciowych i tam wywo-
luja zapalenie.

W okresie jednak czasu, gdy ciagle oba-
wiano si¢ o zakazenic wtérne drog zolciowych,
powstal szereg dopelnienn technicznych w ze-
spoleniu pecherzykowojelitowem.

Teodor Krause po nalozeniu przetoki
pecherzykowojelitowej w odleglosci 18 cm.
od niej zespolil ze soba oba ramiona kiszki
cienkiej, t. j* odprowadzajace z doprowadza-
jacem, aby tym sposobem zawarto$¢ kiszkowa
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nie mogta zadna miara przedostaé¢ sie do pe-
cherzyka z6lciowego; stowem, dopelnienie
wedlug sposobu Brauna, stosowane w zespo-
leniu zoladkowojelitowem.

Monprofit radzi wykonywa¢ zespolenie
pecherzyka z jelitem wedlug znanej metody
Roux’a i czesto stosowanej przy gastroentero-
stomii. Zatem przecina kiszke czcza, koniec
odprowadzajacy zespala z pecherzykiem z6}-
ciowym, doprowadzajacy zas wszywa w ramie
odprowadzajace; zabieg ten rdéwniez ma na
celu zabezpieczenie pecherzyka zolciowego od
przedostania sie do niego tresci kiszkowej.

Niepodobna przytacza¢ tego dlugiego
szeregu zmian technicznych polecanych przez
réoznych autorow, a majacych na celu za-
pobieganie zakazeniu drog zofciowych iwa-
troby po naltozeniu przetoki pecherzykowoje-
litowej; na tem miejscu nalezalo przytoczy¢
sposoby glowne, ktore z tg lub owa odmiang
znalazly zastosowanie przy wszczepieniu kiku-
ta przewodu watrobnego do kiszki cienkiej.

W typowy sposob postapil Enderlen w
przypadku nader ciezkim: u osoby, ktora prze-
byla 2 duze operacye brzuszne, zmuszony byt
wycia¢ pecherzyk zolciowy z powodu kamie-
nia w przewodzie pecherzykowym; po 4 mie-
siacach wobec przetoki zdélciowej z wielkim

mozotem dotart do wneki i oddzielil przewod
watrobny, odcinek tegoz wszczepil w krezke
czcza, ktéra przymocowal do zgrubialej to-
rebki watroby, naostatek spoil z soba ramio-
na kiszki uzytej do wszczepienia. Po uplywie
11/2 tygodnia $mier¢ wskutek krwotoku z te-
tniaka tetnicy watrobnej, naklutej podczas
szycia.

Dahl znacznie zmienil powyzszy sposob
postepowania, mianowicie: przecial kiszke
czcza poprzecznie w odleglosci 40 cm. od
faldy dwunastniczoczczej oba konce zaszyl na
glucho, koniec odsrodkowy, a wiec blizszy
zoladka, zespolit bocznie 1 do$é¢ nizko z kori-
cem odsrodkowym, t. j. blizszym odbytnicy,
ten zas przez szczeline, zrobiona w krezce po-
przeczniczej wyciagnal ku gorze poza po-
przecznica i umocowal zapomoca kilku szwow
wezetkowych do wiezadla watrobnodwuna-
stniczego; wierzcholek wyciagnietej kiszki spoit
kilku szwami z tylna powierzchnia przewodu
watrobnego, zaraz przy tem umocowaniu prze-
palil zegadlem otwor w kiszce i przyszyl don
wolny koniec przewodu, spojenie to wzmocnil
dokola szwami dodatkowymi; naostatek przy-
mocowal szwem ramie kiszkowe do szczeliny
w krezce poprzeczniczej. Operowana wyzdro-
wiala bez przetoki zdlciowej. (Dok. n.).

Przeglagd bibliograficzny.

F. Erbrich. Zweienia tchawicy i oskrze-
li gtéwnych str. 117 z licznymi rysunkami
w tekscie i z 5 tablicami barwnemi. Warsza-
wa. 1918. Wydawnictwo Gazety l.ekarskiej.

Sam fakt ukazania sie w dzisiejszych,
niezwykle ciezkich wydawniczych warunkach,
oryginalnej polskiej pracy monograficznej, ilu-
strowanej bogato, zastuguje na uwage, tem-
bardziej, jesli praca ta stanowi wybornie
i umiejetnie opracowany temat z dziedziny
niezwykle waznej dla kazdego lekarza pra-
ktyka, tak chirurga, jak internisty. Praca Er-
bricha ma przytem charakter swojskosci, tak
nam zawsze, a szczegOlniej dzi§ potrzebny,
nie tylko bowiem autor opart studyum swoje
kliniczne na przewaznie bogatym materyale,
zaczerpnietym z wlasnych spostrzezen, lecz
jednoczesnie wszystkie a liczne rysunki sa ory-
ginalne, a przepiekne tablice barwne, wyko-
nane na podstawie znakomitych preparatow,
odrobionych w instytucie anatomicznym prof.
Lotha. Ta, jak powiadam, swojskos¢ pracy
juz sama przez sie przemawialaby za jej war-
toscia, tembardziej ze tre$¢ jej nie ustepuje
szacie zewnetrznej, wyklad jest opracowany
gruntownie i krytycznie, omawiany jest temat
niezwyklej doniostosci klinicznej, dzigki jednej
z najnowszych zdobyczy dyagnostycznych, t.
j. bronchoskopii, z ktéra musi si¢ zaznajomi¢
doktadnie nie tylko lekarz specyalista, lecz

| kazdy lekarz praktyk, gdyz znajomosc¢ tej me-
tody i jej stosowanie nie tylko w celach
dyagnostyki, lecz i terapii stanowi niepospo-
lity postep wiedzy lekarskiej.

Tres¢ pracy sklada sie z 12 odrebnych

rozdziatow. Po wstepie anatomicznym, ilu-
strowanym picknemi, wyzej wspomnianemi
barwnemi tablicami, autor omawia w kro-

tkosci etyologie zwezen, przechodzac nastg-
pnie do rozdzialu najobszerniejszego, bo zaj-
mujacego niemal trzy czwarte pracy, t. .
do cial obecych tchawicyioskrzeli
Stusznie poswiecit autor lwia cz¢$¢ swej pra-
cy tej nieslychanie waznej z punktu widzenia
praktycznego kwestyi i umiescit w dzia-
Ile rozpoznawczym obszerny opis metodyki
stosowania bronchoskopii, poparty licznymi
rysunkami, ilustrujacymi opis wykonywania
tego zabiegu, narzedzi, odpowiednich zdje¢
rentgenowskich, ujawniajacych obecnos¢ ciata
obcego. Dalej zestawia autor szczegdélowo az
21 przypadkow wlasnych cial obeych, poda-
je ich opis kliniczny i wyniki lecznicze. Wszy-
stkie przypadki sa wysoce interesujace a nie-
ktére z nich, jak np. spostrzezenia na str. 18 i
20, sa wprost zdumiewajace wspanialym wyni-
kiem usuniecia dlugo uwiezionych ciat obcych,
dajacych ciezkie powiklania a ostatecznie zakon-
czone zupelnem wyzdrowieniem pacyentow.
W koncu tegoz rozdzialu, po szczegdélowem
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opisaniu symptomatologii podaje autor wska-
zania i przeciwwskania do zastosowania bron-
choskopii przy wydobywaniu ciat obcych.
Rozdziat ten jest opracowany wybornie pod
kazdym wzgledem.

Rozdziat nastepny traktuje o twardzieli
(scleroma) tchawicy i oskrzeli. Opisuje w nim
Erbrich zwezenia, wywotane przez to cierpie-
nie. Rozdziat ten, jakkolwiek jasny wedle
mego zdania, jest traktowany nieco pobieznie,
a szkoda, gdyz witasnie autor, jako dtugoletni
asystent mojego oddziatu szpitalnego, a obe-
cnie samodzielny kierownik ambulatoryum
laryngologicznego, posiada wielkie w tym Kkie-
runku~doswiadczenie w chorobie dos¢, nieste-
ty, pospolitej u ludu wiejskiego w niektorych
okolicach naszego kraju i o wiele czestszej
od przymiotu tchawicy, ktéremu autor poswie-
ca odrebny rozdziat. Nowotwory tchawicy
i oskrzeli sa opracowane rowniez zwiezle lecz
jasno i doktadnie. Dalej idzie rozdziat o zwe-
zeniach tchawicy, wywotanych przez ucisk
wolem (struma). Dalsze rozdziaty sg poswie-
cone opisowi zwezen dolnego odcinka, tetnia-
kowi aorty, powiktaniom guzéw S$rodpiersia
(biataczka, gruzlica). 1w tym rozdziale odno-
$ne dane kazuistyczne sag ilustrowane licznemi
zdjeciami rentgenowskiemi. Zbyt, niestety, po-
bieznie omawia autor nowotwory $rodpiersia,
za to w koricowych rozdziatach podaje nie-
zwykle ciekawg kazuistyke wyniku stosowa-

nia bronchoskopii w leczeniu zgorzeli ptuc,
cuchngcego kataru oskrzeli i rozszerzenia
oskrzeli. Dalej opisuje i podaje ciekawg ka-

zuistyke stosowania skutecznego bronchosko-
pii w t. zw. astmie oskrzelowej. Podaje wre-
szcie autor na zakonczenie spis gtéwniejszych
prac, dotyczgcych zwezen tchawicy i oskrzeli.
Dowiadujemy sie z przyjemnos$cig z tego spi-
su, jak znaczny udziat wzieli polscy autoro-
wie w opracowywaniu tej
wiedzy lekarskiej.
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Tak jest bogatg w tresé praca kol. Erbri-
cha, odznaczajgca sie'jednoczes$nie wybornem
i krytycznem zestawieniem, pisana jasno i po-

toczyscie. Wprawdzie, jak w kazdej pracy
ludzkiej i w tej znalez¢é mozna pewne, nie-
wielkie zreszta usterki, niedomdéwienia, nie-

ktére poglady, na ktore ja osobiscie nie magl-
hym sie zgodzi¢, np. na poglad, wypowiedzia-
ny na str. 14, ze symptomatologia ze strony
klatki piersiowej przy uwieznietem ciele ob-
cem w oskrzelu daje zawsze wyrazne objawy

fizykalne, co, zdaniem mojem, szczegdlniej
u dzieci, niezawsze, a nawet rzadko, ma
miejsce. Dalej na stronie 116 nie podzielat-

bym pogladu autora, ze wynik dodatni z za-
stosowania bronchoskopii w leczeniu astmy
oskrzelowej stawi¢ nalezy w zwigzku bezpo-
srednim z taz metoda, gdyz autor powiada
wyraznie, ze przed wprowadzeniem broncho-
skopu znieczulat mocno btone $luzowg tcha-
wicy i oskrzeli kokaing i adrenaling, ktdre to
leki, jak wiadomo, same przez sie, wptywaja
nieraz bardzo skutecznie na usuniecie napa-
déw astmy, wchodzag one bowiem w skiad
réznych specyfikbw antyastmatycznych, jako
tez znanego powszechnie aparatu ten-Tuckera
it p

Sa to jednak tylko sporne punkty, a tu
i owdzie spotykane niedomoéwienia i niesci-
stosci, nie zmniejszajg bynajmniej w niczem
wartoséci dzieta, w ktdére autor wiozyt nie tyl-
ko duzo pracy, opartej na witasnych samo-
dzielnych doswiadczeniach, ale nie szczedzit
duzego naktadu materyalnego. Wykazane po-

wyzej zalety pracy stanowig prawdziwg za-
stuge autora. A nagrodag najlepsza dla niego
bedzie, jezeli praca ta, o czem nie watpie,

znajdzie, na co w zupetnosci zastuguje, che-
tnych czytelnikéw posréd ogd6tu naszych le-
karzy.

Dr Alfred Sokotowski.

LEOPOLD TA BACZYNSKI.

Wspomnienie pos$miertne.

Zmarty d. 13 b. m. dr
medycyny Leopold T a-
baczynski urodzit sie w
r. 1840 w Redczu na Ku-
jawach z rodziny ziemian-
skiej. Nauki gimnazyalne
ukonczyt w r. 1859 w
Ksiestwie Poznanskiem w

Trzemesznie i zaraz po-
tem zapisat sie na wy-
dziat lekarski uniwersyte-

tu Berlinskiego. Skoro wy-
buchto powstanie opuscit
niezwtocznie wraz z li-
cznymi kolegami tawe uniwersytecka ijuz w mie-
sigcu  lutym wstapit do oddzialu powstancow
w celu niesienia pomocy lekarskiej ranionym
i chorym, podzielajac wszelkie trudy i niebez-
pieczenstwa tej nieréwnej walki i biorgc udziat
w licznych potyczkach. 1 w tych okoliczno-

| sciach poznatem go d. 8 maja 1863 we wsi

Lubstowie.

Przekonawszy sie z dosSwiadczenia 4-mie-
siecznej kampanii w obozach, iz dziatalno$¢ le-
karza jest niezmiernie ograniczona, powrdcit do
Berlina w celu ukoniczenia studyéw. a po zio-
zeniu egzaminéw i napisaniu rozprawy: ,,De re-
sectione subperiostali maxillae inferioris,
otrzymat dyplom doktora medycyny i chirurgii.
We wrze$niu tegoz roku udat sie do Pragi,
gdzie przeszedt kurs praktycznej akuszeryi w za-
ktadzie potozniczym prof. Seiferta. Stad udat
sie do Wiednia, gdzie przez caly semestr zi-
mowy pracowatl w klinikach choréb wewnetrz-
nych Opolzera i Skody. Na wiosne 1864 r. po-
jechat do Paryza; tu uczeszczat na wyktady chi-
rurgii prof. Velepeau, Jobert de Lamballe’a i in.
W jesieni tegoz roku bawit w Londynie, ucze-
szczajac na kliniki chirurgiczne i oczne. Ztamtad
wroécit do Berlina i pracowat przez kilka miesie-
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cy u Virchowa w instytucie anatomii patologi-
cznej, w klinice chirurgicznej Langenbecka i we-
wnetrznej Frerichsa, W przejezdzie do Dorpatu
jesienia 1865 r. uczeszczal w Krélewcu na wy-
kiady Burowa i Recklinghausena. W r, 1867 po
zlozeniu egzaminu, otrzymat w Dorpacie dyplom
dra medycyny, skad przybyt do Warszawy w za-
miarze po§wiecenia sie pracy naukowej na polu
anatomii patologicznej., W tym celu uczeszczal
stale do pracowni prof. Brodowskiego i Hoyera
a jednoczesnie do oddziatlu chirurgicznego dra
Ortowskiego. Nadzieje atoli §. p. Tabaczyn-
skiego na otrzymanie stanowiska prosektora
spefzly na niczem wobec stanowczego zakazu
wiadzy przyjmowania polakéw na stanowiska
naukowe w Uniwersytecie Warszawskim. Stra-
ciwszy nadzieje karyery naukowej, mial do wy-
boru: albo pozostaé w Warszawie, gdzie przy
gruntownem i wszechstronnem wyksztalceniu le-
karskiem oraz zaletach osobistych mdgl bez
trudnosci osiagna¢ pierwszorzedne stanowisko
w praktyce, albo tez poswieci¢ sie skromniej-
szej lubo réwnie, poiytecznej pracy lekarza
wiejskiego. Bez wahania wybral to ostatnie.
W r, 1869 osiedlit sie na stale w swym ma-
jatku Raciecinie na Kujawach, gdzie urzadzit
mala klinike w celu operowania i leczenia cho-
rych, ktérych stan tego wymagal, aby przez
czas pewien znajdowali sie pod okiem lekarza.
Rozlegta wiedca, nabyte doswiadczenie i mite
obejscie zjednaly Mu szybko szacunek i zaufa-
nie calej okelicy zaréwno w sferach wyzszych
spotecznych jak i ludu prostego. Obdarzony
z natury bystrym umystem, a nadto niezmiernie
sumienny w traktowaniu chorych, przejmowat
sie niemal stanem kazdego c¢horego i Scistosé
badania posuwal do najwyziszego stopnia, az do
rozchwiania wszelkich nastreczajacych sie wat-

pliwosci. Glebokie poczucie obowiazkéw swego
zawodu | niezmordowana praca dniem i nocg,
czy to w dworach zamoinych, czy tez w cha-
tach wioscianskich, nie pozwalala Mu na diuz-
szy odpoczynek, tak potrzebny w ciezkim zawo-
dzie lekarskim,

W czasie pobytu w Warszawie T. bratl
czynny udzial w ruchu naukowym, oglaszat w
Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego sprawo-
zdania z dziet lekarskich, drukowanych w ob-
cych jezykach, a nadto w Gazecie Lekarskiej
opisy niektérych spostrzezen klinicznych z pra-
ktyki prywatnej. W péZniejszym czasie, pomi-
mo zaabsorbowania praktyka, nie zaniedbat pra-
cy naukowej, nieustannie $ledzit postep nauki i
wszelkie nowe metody, o ile zgadzaty sie z na-
bytem do$wiadczeniem, stosowal w praktyce.

Zastanawiajac sie nad zZyciem zgastego
kolegi, mimowolnie nasuwa sie pytanie: czy, po-
$wieciwszy sie medycynie naukowej, przyniéstby
wiekszy pozytek spoleczenstwu, anizeli oddajac
sie praktyce lekarskiej na prowincyi? Jesli osta-
tecznym celem nauki lekarskiej jest ulga i ra-
tunek cierpiacej ludzkosci, nieboszezyk trafnie
postapit, osiadajac ws$réd ludu, gdyz nietylko
spetnial najwazniejszy cel swego zawodu, ale
zarazem pelnil misye kulturalna, wzbudzajac
zaufanie do stanu lekarskiego i oddzialywajac
na strone moralna ludu rozumnem z nim poste-
powaniem. Tak wzniosle i rozumnie pojmowal
swe stanowisko $. p. Tabaczynski, a ogélne u-
znanie i wdzieczno$é calego spoleczenstwa osla-
dzaly Mu lata spoczynku. Odszedl, pograzajac
w zalu wszystkich, co Go znali, ale pamieé Je-
go trwaé bedzie dlugo, bo byl chluba zawodu
lekarskiego, wielkim obywatelem i najlepszym
synem Polski!

W. Stankiewicz.

YWiadomosei biezace.

— Redaktor naszego pisma i dotychczasowy
ordynator oddzialu wewnetrznego w Szpitalu Dzie-
ciatka Jezus kol, Antoni Putawski zostal
mianowany lekarzem naczelnym teggq
szpitala.

-— Kol. Stanistaw Kopczynskii Fe-
liks Malinowski otrzymali w Uniwersytecie
Krakowskim tytul doktora medycyny bez zdawania
egzaminéw,

— W Warszawskiem Towarzystwie Lekar-

skiem na konkursie im.R. Plaskowskiego
nagrodzona zostala praca R. Radziwittowi-
cza p. t. ,Psychiatrya sadowa“. Na konkur-
sieim. J. Wszebora nagrodzono prace St.
Sierakowskiego p. t. ,O wpélaglutynacyi
w cholerze“. Na konkursie im, W. Koczo-
rowskiego przyznano nagrode pracy Marty
Erlichéwny i Karola Jonschera p. t
»Z hematologii dzieciecej“.

Do numeru niniejszego dotacza sie ogloszenie Magistra Klawego o argokolu.

TRESC NUMERU.

Str.

S. Goldflam. O uleczalnej postaci zespolu
Brown-Sequarda 365
A. Ciechomski. Rzadki przypadek gruczo-
laka dobrotliwego w przewodzie watro-
bnym. Przyczynek do kazuistyki nowo-
tworéw drog zolciowych (c. d.) . . 370

Str.
Praeglqd bibliograficeny. F. Erbrich. Zweze-
nia tchawicy i oskrzeli. Ocenit A. Soko-
towski . 374
Nekrologia. Dr Leopold Tabaczyﬁskl . . 375
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Swiezo wydano:

FELIKS ERBRICH.

WEZenia fciawicy 1 oskrzel gtownyt

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

= d=

Cena 8 mk.

! Naktad autora. Sktad gléwny w ksiegarni (Gebethnera i Wolffa —

Warszawa, Lublin, kédZ.

Nabywaé¢ mozina we wszystkich ksiegarniach i w Administracyi Gazety
Lekarskiej.
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Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniezne

Serya XX.

1, 2, 3. Seweryn Sterling. Postaci kliniczne suchot plu¢nych.
4,5, 6. W. Gajkiewicz. O objawach przedsionkowych (westybularnych) i ich

znaczeniu fizyologicznem i patologicznem (z 13 rysunkami 1 2 ta-
blicami).

e 7, 8. Jézef Jaworski. Ciaza i gruzlica oraz wzajemny ich stosunek.

e 9. Alired Sokolowski. Serce a pluca, ich wzajemny stosunek w sprawach
patologicznych.

Ne 10, 11,12. A. Pulawski. O chorobie Basedowa.
Cena zeszytu pojedyriczego m. 1.

Cena seryi skladajacej sie¢ z 12 zeszytéw m. 10.

Nabywaé¢ moina w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach.

Sklad gtéwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.
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A objawy asbmy~>

skun oeswny: WARSZ. TOW. AKC..MOTOR"
Zacdac waplekach L sklad

Kapsulki przeciw rzezaczce zawie-

rajace: gonorol, salol, extract, cu-

bebarum, aethereum i menthol.,
poleca wtasnego wyrobu

War. Tow. Akc. ,Motor*
Marszalkowska 23.

ack apleczrnych.
prac lekarskich na jezyk niemiecki i fran-

cuzki oraz przepisywanie na ma=
szynie przyjmuje b. studentka wydz. lek.

F. STODOLSKA.
Ul. Sniadeckich (Kaliksta) I3 m. 18.

ZAKLAD ORTOPEOYCZNO-CHIRURGICZNY
| ZANDEROWSKI

Drow W Lapidskiezo 1 W. Reklewskisgo

Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Choroby kregostupa, stawéw, kosci, migsni, przemiany
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe),
przyrzady do leczenia elektrycznoswietlnego i gdora-
cem powietrzem, przyrzgdy do leczenia przekrwieniem.
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Zimnica i komary malaryczne u nas
napisal

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 225.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach.
Sktad giéwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.

Heidelberg

profesorowie farmakologii.
Z I1 wydania niemieckiego przelozyl

Dr JAN PRUSZYNSKI
Docent Uniwersytetu Lwowskiego.

WYDANE Z ZAPOMOGI KASY IM. MIANOWSKIEGO.
WARSZAWA 1916.

Cena mk. 9.
Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.
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Wyszlo z druku dzielo p. t.

Farmakologia doswiadczalna

podrecznik dla studentéow i lekarzy
napisali
Dr Hans H. Meyer i Dr R. Gottlieb

Drukarnia Krajowa (W. Krawczyhski, E. Egert, ]. Wieclawski), Zelazna 89. Telefon 17887-70.



