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KARDKA,

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena Gazety Lekarskiej: w Warszawie: rocznie 5 rs., poétrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincyi,
w Cesarstwie i za granicg: rocznie 6 rs., potrocznie 3 rs.
Cena ogloszen. Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz ¢trobnem pismem, lub za jego miejsce
nastgpne po kop. 10.
Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wladystaw. Wydawca: Dr. Kondratowicz Stanistaw.

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

Doktor Tymowski

Praktykuje jak zwykle w San Ifcemeo. 12—

Dr. E. Bruhl,

ordynuje od 16 Wrzesnia do 10 Maja w Meranie, Villa Livonia;
od 15 Maja do 15 Wrzesnia w Gleichenbergu, Villa Max.

Dr. Z. DobieszewsKki

Lekarz zdrojowy w Marienbadzie, autor dzieta: ,Przewodnik do klimatycznego leczenial; prakty-
kowa¢ bedzie w miesigcach zimowych

w IM eranie.

Dr. Reichstein

przyjmuje z chorobami chirurgicznemu, leczy takze massazem wedlug me-
tody d-ra Mezgera i prof. Mosengeila. Swietojerska 30. 10—4

12—9

12—10

WYDAWNICTWO DZIEt LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wkroétce opusci prasg dzieto pod tytule

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dzieta wyniesie Rs. 4, z przesyikq 4.50 a zatem bedzie tansza, od ory-
ginatu niemieckiego. Przedplate; mozna nadsyta¢ do Wydawcy Gazety Lekarskiej.

Marszatkowska 119. 0—1



BISTKMMABM ST TS SA FNALILIMHLUKIT

PASTYLKI

GEKAUDEL

Z CZTSTET SIMIOL’ST i4TOEa"WBO-SBECBT
Dzialajace przez wdychanie i wciaganie

Przeciwko

KATAROM, DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE.
OCHRYPNIECIU, CHOROBOM KRTANI etc.
0 wiele lepsze od Kapsulek i Cukierkow, ktore obcia-
zaja zo}qdek nie dziatajac na drogi oddechowe

Pastylki Geraadel

wynagrodzone przez mig¢dzynaro-
dowy sad przysiggtych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu.
Wyprébowane na mocy decyzyi
ministerjalnej za przedstawieniem

Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktérem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami
Smoty i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wilasnosci dziatania jakotez ich
sktadowi Pastylki te zawdzigcza-
ja skuteczna wiasno$é leczenia

Rady Zdrowia armji. wszystkich choréb w ktorych smo-
e AN ta bywa zalecanq. & one niezbed-
Zﬂa]du‘]% Slg W?WSZystlefl Apteme ne dla palgcych tytonie, dla osob nadwe-
Kazde pudetko zawiera 72 pastylek i rezajgcych glos i dla tych ktérych zatru-
Jak rowniezprzepis dla uzycia takowych dnienia wystawiajq_ich na skutki kursu

. g @P, i wyziewow rozdrazniajgcych.
SPRZEDAZ HURTOWA: Niezmierne powodzenie tych PASTT-
A, GEITAUDEL ' ,LEK we Francji 1Zagranica $wiadczy

4 SAINTE-MENBHOULD V fo Unh wyiszoscl niezaprzeczonej.
wymaga¢ Marki fabry-% (Ntietr wymo-
‘awlontj.)

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

KEFIR

naszego wyrobu
(byty zaktad D-ra Wyszynskiego)
posiadaja nastgpujace apteki:

Bichlera,ul. Nalewki. Sobolewskiego ul. Dzika-

Borowskiego ul. Przejazd. Sottykiewicza ul. Graniczna.

ii-ra Heinricha Plac Teatralny. Wendy i Wiorogorskiego ul. Krak.-Przedm.
Karpinskiego ul. Elektoralna. Turskiego ul. Karmelicka.

Lilpopa ul. Nowy-Swiat. Zieminskiego ul. Marszatkowska.

Rutkowskiego ul. Dtuga.
Biertiimpfel i Gessner
Aptekarze, Al. Jerozolimska rog Kruczej.

apier draznigcy tTAlbespeyres,

opatrunku i podtrzymywania statych wezykatoryj,

stu.;
uzywany w apteM i ambulansach armii francnzliej.
Stnte t «-c (pryszczydla) podirzymywane papierem d’Albespeyrea stanowia
srodek ia-r? -v \ horzv najlatwiej znoszg i ktory im najmniej dolega.
Srodex Ja-r« iaov d’AlbesDBvres posiada 4 stopnie sity, ktorym 0dpow1adajq oddziel-

P
nie prz;gpotwt 4 oby, oznaczone numerami od najstabszego do najsilniejszego, 1 staby

A A E Y B fé6 W ir , Saint-Denis PARIS.



PRZEGLAD LEKARSKI,

organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego,
rozpoczyna w dniu | Stycznia 1887 rok dwudziesty szosty swego istnienia i wychodzi¢
bedzie w formacie in 4-to w objetosci |72 arkusza na tydzien, jak najregularniej.

Wszystkie prace umieszczane w Przegladzie Lekarskim, tak oryginalne jakotez nieoryginalne

sa ptatnemi.
Prenumerata Przegladu Lekarskiego z przesytka pocztowa bezposrednia wynosi:
w Kroélestwie Polskiem w Cesarstwie
w Austryi | Cesarstwie rossyjskiem nlemleckiem
rocznie 8 zir. 80 c. 6 rsr. 16 marek,
potrocznie 4 , 40 , 3, 6 *
kwartalnie 2, 20 , Y2 , 4 R

we Francyi i Belgii,
rocznie 24 franki, potrocznie 12 frankéw, kwartalnie 6 frankow.
W innych krajach wediug przepiséw pocztowych.
Preumerate przyjmuja: w Kra kowie Administracyja, nadto w Warszawie pp. Ge-
bethner i Wolff, w Paryzu, p. Adam, Rue Cl$inent 4.—Ogtoszenia przyjmuja: Administracyja oraz
w Paryzu p. Adam, Rue Clems$nt 4 i p. Leszczynski Bd Voltaire 104bi3 6—1

MEDYCYNA

CZASOPSMO TYGODNIOWE DLA LEKABZY-PRAKTYKOW,

redagowane i wydawane przez D-ra Fritsche
w Warszawie.

Wychodzi w kazda sobote; tre$¢ jego stanowig: 1. Spostrzezenia kliniczne i z praktyki pry-
watnej. 2. Streszczenia i wyciagi z pism lekarskich cudzoziemskich. 3. Przeglad bibliograficzny.
4. Korrespondencyje z kraju i z zagranicy. 5. Medycyna publiczna. 6. Wiadomosci biezgce. 7. Wspo-
mnienia po$miertne.

Przedptata wynosi

W Warszawie z odnoszeniem do mieszkania rocznie rs. 5, potrocznie rs. 2 k. 50. Na prowin-

cji, w Cesarstwie i zagranicg z przesytkg pocztowg rocznie rs. 6 potrocznie rs. 3.

Adres Redakcyi: Aleja Jerozolimska Ne 80. 6—1

Pismo poswiecone przeglgdowi postepow
Umiejetnosci Lekarskich.
Wychodzi raz na miesigc zeszytami zawierajgcemi od 3 do 5 arkuszy druku, pod redakcyja,
D-row Hewelkego i Krajewskiego. Wydawca D-r Sierpinski.
Kazdy numer zawiera: obszerniejszg prace oryginalng, dajgcg doktadny poglad na rozwoj

jednego z dziatéw medycyny, referaty i streszczenia z najnowszych prac na polu medycyny
miedzynarodowej, oceny i wiadomosci bibliograficzne i kronike biezgca.

Prenumerata wynosi: w Warszawie: na prowincyi, w Cesarstwie i Zagranica:

rocznie rs. 5 rocznie rs. 6
potrocznie rs. 2 kop. 50 potrocznie rs. 3.
Adres Redakcyi Chmielna 44. Biuro Administracyi i Ekspedycyi Marszatkowska 116 6—1



wydawany staraniem 1 naktadem
D-ra JC Rodowicza
Vice-prezesa Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Rok IX—1 887, w dwoch cze¢sciach, zktorych

I. zawiera Przeglad pismiennictwa lekarskiego polskiego za 1l-ie potrocze 1885 r.

Il. (oprawna) Rocznik lekarski, ktorego tre§¢ stanowia: Przeglad wazniejszych i najno-
wszych lekow: ich dziatanie, dawka i sposob uzycia. Odtrutki. Tabelka porownawcza skali 3-ch
cieplomierzow. Dawkowanie wazniejszych lekow dla dzieci. Najwigksze, dawki wazniejszych
lekow dla osob dorostych. Leki podskornie stosowane iich dawkowanie. Mieszaniny znizajace cie-
ptote. Sposob pisania wagi dziesigtnej i porOwnanie jej z apteczng. Wazniejsze zdrojowiskaleczini-
cze, cechujgcy ich sktad chemiczny, wskazania do ich uzycia z podaniem ostatniej stacyi drogi ze-
laznej i lekarzy praktykujacych. Wazniejsze kapiele morskie, zaktady wodole-znicze i stacyje kli-
matyczne. Wazniejsze zdrojowiska lecznicze, kapiele morskie i stacyje klimatyczne w Cesarstwie
Rossyjskiem Przystgpny dla kazdego lekarza sposob ocenienia czy woda studzienna moze by¢
uzywang za napoj bez szkody dla zdrowia. Opatrunek przeciwgnilny dla lekarza praktykujacego
na prowincyi. Wzory opisu badania zwlok pod wzgledem sadowo-lekarskim, a mianowicie: 1.
W z6r obdukcyi dorostego cztowieka. II Wzor obdukeyi przy otruciu i III. Wzoér obdukcyi no-
worodka. Doktadne adresy lekarzy praktykujacych i urz¢dujacych w Warszawie i na prowincyi.
Dziennik z kalendarzem na r. 1887. Alfabet do zapisywania adresow. Tabelka do zapisywania
i obliczania daty spodziewanego porodu. Ogloszenia. Cena obu czy$ci | rs. 20 kop. w miejscu, z
przesylaniem poczta I rs. 35 kop. Sktad glowny u D ra J Rogowicza, Nowogrodzka 26. Naby¢
rowniez mozna w Redakcyjach wszystkich czasopism lekarskich i w znaczniejszych ksiggarniach

w Warszawie 0—1

Miesiecznik poswiecony hygijenie publicznej i prywatnej.
Pod redakcyja J. Polaka.
Warunki przedptaty w Warszawie: rocznie 4 ruble, pélrocznie 2 rs., kwartalnie rs. 1.20; na
prowincji i w Cesarstwie rocznie rs. 5, poétrocznie 2.50.
Prenumerowaé mozna w Redakcyi (25 $-to Krzyzka), oraz we wszystkich ksiggarniach.

JWIADOMOSCI LEKARSKIE®

CZASOPISMO MIESIECZNE
poswiecone wszystkim galeziom wiedzy lekarskiej

redagowane i wydawane
przez

Dra J. K Wiktora

we Lwowie.

Wychodzi¢ bedzie i w r. 1887 w zeszytach miesigcznych i zawiera¢ bedzie:
a) Rozprawy oryginalne z zakresu wszystkich gatezi medycyny, b) Sprawozdania
z prac lekarzy polskich, czeskich, rossyjskich, francuzkich, angielskich, niemiec-
kich etc. jakotez kazuistyke¢ lekarska, c) Krytyke i biblijografij¢ lekarzy pol-
skich. d) Kronik¢ wiadomosci i spraw lekarskich, ¢) Ogtoszenia z wyjatkiem re-
klam i ogloszen o §rodkach uniwersalnych.

Prenumerowa¢ mozna rocznie lub pdétrocznie. Przedptata wynosi w ces. ros-
syjskiem rocznie 4 Rbl., potrocznie 2 Rbl. Ogloszenia po 10 kop. za 1 wiersz

nonpareille przyjmuje. ] ) ] ) )
Redakcyja i Administracyja ,,Wiadomosci lekarskich we Lwowie, przy

ulicy Akademicki§j Nr. 16. 3—2



/K 1. Warszawa dnia 1Stycznia 1887r.  Tom VIL

SERYJA II. ROK XXII.

TresSc. 1. H Hoyer. Ozmianach pogladéw lekarskich pod wyptywem nauki o pasorzytniczem

pochodzeniu chorob zakaznych. — II. T. Dunin. Uwagi krytyczne nad powstawaniem nerki wedru-

jacej. — III. W. Ortowski. Wycigcie S$ledziony (Laparosplenectomia). — Dzial sprawozdawczy.

1. Luigi Manfredi. Nowy mikrokok, jako czynnik chorobotworczy w zakaznych nowotworach.

Zwiazek jego z zapaleniem pluc. — Posiedzenie wyborcze Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego. — Prace oryginalne z ,,Wiadomosci lekarskich“. — Ogtloszenia.

I. 0 ZIMACH POGLADOW LEKARSKICH

POD WPLYWEM NAUKI O PASORZYTNICZEM POCHODZENIU
CHOROB ZAKAZNYCH.

Skreslit

II. IToy e r-.

Zamiast artykutu wstepnego przy rozpoczgciu Nowego Roku, pozwalam
sobie przedlozy¢ Czytelnikom Gazety rzut oka na przewrdt w pogladach,
jakie badania bakteryjologiczne juz dokonaly, w nier6wnie wyzszym za$ stopniu
w niedalekiej przysztosci jeszcze uskuteczni¢ powinny. G azeta Lekarska, pIzy
nowej redakcyi, zwracata od samego poczatku baczna uwage na nowy kierunek
w badaniach naukowych i przez ogloszenie szeregu artykutdow oryginalnych
i sprawozdan z literatury zagranicznej, nie mato si¢ przyczynila do obznajmienia
grona lekarzy krajowych z nowym pradem medycyny. Niniejszy artykut przed-
stawia zatem rodzaj wywodu {fresume) z prac juz dokonanych na wspomnionem
polu i zarazem krotki program dla przysztosci.

Przedmiot niniejszej pracy, ze wzgledu na fundamentalng swoja doniostosé,
zaslugiwalby wlasciwie na $ciste i wyczerpujace opracowanie z uwzglednieniem
wszelkich zrédet i spostrzezen, albowiem stanowi jeden z najistotniejszych dzia-
low patologii ogdlnej. Poniewaz jednak nie ma widoku, azeby w naszej litera-
turze pojawito si¢ niezadlugo odpowiednie dzieto, cho¢by ttémaczone z literatury
zagranicznej, zdecydowatem si¢ przedstawi¢ Czytelnikom Gazery krotki poglad
na otwierajace si¢ nowe widoki, w nadziei, ze artykul, pomimo swego pochodzenia
z pod pidra lekarskiego teoretyka, przyjety bedzie z zyczliwoscia. Bytbym bardzo
rad, gdyby ktory z mtodszych naszych pracownikéw na polu bakteryjologii podjat
si¢ skreslenia wspomnionego dzietka i nie trace¢ nadziei, ze to kiedy$ nastapi.
Tymeczasem daj¢, na co w danych warunkach zdoby¢ si¢ jestem w stanie, albo-



wiem przy licznych obowiazkowych zaj¢ciach i pracach terminowych, przy upo-
Sledzeniu wzroku i obecnie zbyt krotko trwajacem oswietleniu dziennem [jedynie
dozwalajacem mi zajmowac si¢ pracg pisSmienng], zdotatem zestawi¢ tylko krotki
szkic, bez wymienienia literatury i bez wyczerpujacych studyjow, majacy na celu
tylko zachete Czytelnikow do wilasnego glebszego zastanawiania si¢ nad tym
nader interesujagcym i doniostym przedmiotem.

Dotychczasowe prace bakteryjologiczne miaty przewaznie na celu proste
wykazanie pasorzytniczej przyrody catego szeregu chordb za pomoca S$cistej nau-
kowej metody i nie ulega juz zadnej watpliwosci, ze ten cel dla licznych zakaz-
nych [infekcyjnych] chorob w zupetnosci zostat osiagnigty. Nie waham si¢ przy-
zna¢, ze wedle mego przekonania wszystkie choroby zakazne [tak zarazliwe,
jako tez miazmatyczne], ktorych zrodto dotad jeszcze nie zostato stanowczo wy-
kazanem, zaleza takze od dziatalnoS$cijakiego$ organizmu pasorzytniczego. Lecz
stusznie zapytuje praktyczny lekarz, co na tem sztuka lecznicza zyskata? albo-
wiem ostateczny cel medycyny, przynajmniej wedle przewazajacych dotychczas
pogladéw, koncentruje si¢ w zwalczaniu rozwinietych choréb. Zywy interes,
jakim nowy kierunek w medycynie zostat przyjety przez wigkszos$¢ naszych leka-
rzy, $wiadczy jednak wymownie o jasnem pojmowaniu doniostosci nowych odkry¢.
Objaw ten tez nas wcale nie zadziwia, albowiem wazno$¢ licznych badan bakte-
ryjologicznych dla dyjagnostyki zbyt wpada w oczy, azeby wypadalo nad tym
punktem blizej si¢ zastanawia¢. Gdy jednak lekarz uczuje potrzebg wyciagnig-
cia z nowego pogladu wnioskdw co do praktycznego postgpowania przy rozwi-
nigtej juz chorobie, z zalem dostrzeze, ze nowe zdobycze nie dostarczajg jeszcze
prawie zadnej podstawy dla skutecznej dziatalnosci. Dopoki zarazek bywa jeszcze
umiejscowionym w cze¢$ci ciata dostgpnej dla dzialalnosci $srodka przeciwgnil-
nego, dopoty lekarz praktyczny potrafi sobie da¢ rade; przy operacyjach chirur-
gicznych zastosuje np. postgpowanie i opatrunki przeciwgnilne, przeciwko bakte-
ryjom w kanale pokarmowym przepisze kalomel i t. d.; lecz gdy zarazek wdrazyt
juz do wnetrza ustroju i uogolnit si¢, wtedy $rodki dotychczas znane po wigkszej
cz¢$ci odmawiaja mu ustugi.

Wspomnione okoliczno$ci doprowadzajg do wniosku, ze punkt cigzkos§ci w me-
dycynie przez nowe odkrycia zostal przesunigtym z pola leczenia na inne wazniej-
sze pole, t. j. pole dzialalnos$ci zapobiegawczej. Terapeuta przysztosci nie bedzie
juz zywa fabryka recept, ale sumiennym i do§wiadczonym doradzca rodziny, ktéry
ja chroni¢ powinien od catej falangi niebezpiecznych choréb. Hygiena publiczna
zajmie nader wazne stanowisko z nieprzewidziang dotad doniostoscig. Lecz i przy
samym poczatku choroby rozpoznanie, oparte na bakteryjologicznem badaniu, jak
rowniez energiczna dziatalno$¢ lekarza, odgrywac begdanader stanowcza rolg. Procz
tego wapié¢ nie mozna, ze z czasem doczekamy si¢ odkrycia catego zasobu nowych
srodkow, ktore, na podobienstwo chininy w zimnicy i rteci przy chorobach przy-
miotowych, dozwolg skutecznie zwalcza¢ sprawe chorobowa, nawet dalej posunig-
ta. Znajac istotng przyczyne calego szeregu chorob, wlasciwy sposéb przenika-
nia zarazkow do ustroju, ich rozprzestrzeniania si¢ i t. d, medycyna nabgdzie
bardziej racyjonalnych podstaw do przeprowadzenia $cistych doswiadczen nad sku-
tecznos$cig $rodkow, anizeli podstawy, dostarczane nam przez dotychczasowe na-



sze wiadomosci. Zreszta leczenie juz obecnie nie powinno blgka¢ si¢ po manow-
cach rutyny, stosowaé $rodki nader watpliwej dziatalno$ci [np. infus. ipecacuanhae
w zapaleniu oskrzeli, aqua calcis Tub hali chloricum przy dyfterycie i t. p.J, ale
od razu przystapi¢ do zwalczania wroga $rodkami znanemi ze swej skutecznosci.
Ztudne lub nieokre$lone poglady ustapig powoli miejsca opartym na Scistem ba-
dniu; $lepe macanie, wnioskowanie a posteriori (e juvantibus et nocentibus) zostang
wyrugowane z terapii przez stanowcze rozpoznanie i jasny poglad na przy-
czyne choroby, na drogi szerzenia si¢ i sposob dziatania szkodliwego pierwiastka.
Kazdy lekarz, §ledzacy uwaznie rozwdj nauki w ostatnim dziesiagtku lat, przyzna
z pewnos$cia, ze wyniesione ztad korzy$ci umystowe i moralne przewyzszaja
wszelkie oczekiwania. Wigksza jednak czgs¢ nasuwajacych si¢ pytan jeszcze
daleka jest od zadawalajacego rozwigzania. Nalezy atoli zwazy¢, iz nowy kie-
runek nauki nader jest mlody, obejmuje zaledwie dziesigtek lat; zaledwie matlg
czasteczke olbrzymiej roboty dokonano, potozono wiasciwie tylko kamien we-
gielny. Ale nowa droga, po ktérej badanie powinno postgpowac, juz jest wy-
tknigta; wielki zasob najcenniejszego materyjatu juz nagromadzono, nalezy tylko
bra¢ si¢ skrzetnie do roboty, przy ktorej kazdy praktyk, za pomoca uwaznego
$ledzenia i przy uzyciu stosunkowo prostych srodkéw, moze ogolnej nauce odda-
waé nader wazne przystugi. Mam nadzieje, ze niniejszy artykul wskaze takze
praktycznym lekarzom, majacym zamiar przyje¢cia udziatu we wspolnej pracy nad
rozwojem miodej gat¢zi nauki, odpowiednie kwestyje, ktoére mogltyby przez nich
z korzy$cig by¢ obrobionemi. Zestawiajac istotne wyniki dokonanej juz pracy,
postaram si¢, obok zdobytych juz pogladéw, wskazaé takze cele, do ktéorych dal-
sza praca skierowaé si¢ powinna. Wielkiej liczby ustalonych juz faktow jeszcze
nie oceniono stosownie do ich doniostosci. Mam nadzieje, ze przez odpowiednie
os$wietlenie, doniosto$¢ ta jasniej si¢ zarysuje w oczach wielu praktykow uzywa-
jacych okularéw dawnych pogladow. Okulary te sa w czgéci pokryte warstwa
pyhu uprzedzen i przesadow, przeszkadzajaca jasnemu dostrzeganiu zarysow no-
wej postaci nauki.

Powstawanie catego szeregu chorob zakaznych przez przenikanie do ustroju
swoiscie dziatajacych mikroboéw wykazanem zostato za pomocg $cisle naukowych
metod, t. j. drobnowidzowego badania tkanek, sztucznego wyhodowania czystego
zarazka 1 wywolania tejze samej choroby przez zaszczepienie $ladu czystej ho-
dowli. Odpowiedni materyjal naukowy Gazera L ekarska przedstawila swym
Czytelnikom w seryi artykutéw D-ra J akowskieco, zebranych obecnie w oddziel-
nej ksiazce. Pierwsze tedy pytanie, ktére nam si¢ nasuwa przy blizszem rozpa-
trzeniu ustalonych faktéw, bedzie nastgpujace: W jaki sposob oddziaty wuja mi-
kroby na zywy ustr6j? Odpowiedz.na to pytanie wykaze zarazem przyczyng
swoistych objawow, czyli powstawanie obrazu danej choroby, albowiem zbior
objawow, charakteryzujacych oddzielne choroby, jest poprostu wynikiem anor-
malnej czynno$ci narzadow i tkanek, zmienionych pod wpltywem chorobotwoérczego
dzialacza. Dostrzegamy zmiany w odzywianiu, wydzielaniu, obje¢tosci, makro-
i mikroskopowym wygladzie narzadéw i tkanek; w nastgpstwie powstajg zmiany
w krazeniu, sprawy zapalne, zmiany tygu oddechowego, cieptoty, oslabienie,
drgawki i t. d. Rozstrzygnigcie powyzszego pytania przedstawia zatem funda-



mentalng doniosto$¢, albowiem proste wykazanie mikrobow w ustroju jeszcze
wcale nie wyjasnia istoty choroby, od zrozumienia za$ tej istoty dopiero staje
si¢ zaleznem postepowanie lekarza. Dla wyjasnienia tych kwestyj dotychczas
jednak stosunkowo malo uczyniono; badania dotad przewaznie byty skierowane
na wykazanie pasorzytniczej natury calego szeregu chorob, kwestyja za§ dziatal-
nos$ci pasorzytdow o tyle tylko rozjasniong zostala, o ile na to starczyty fakta ze-
brane przy prostem §ledzeniu pasorzytow. Potrzeba wigc jeszcze licznych badan,
umyS$lnie skierowanych na cel wspomniony; zadanie to stanowic¢ bedzie przed-
miot nader mozolnej i dlugotrwatej pracy w najblizszej przyszlosci. Owoce tej
pracy przedstawiaja si¢ nader obiecujacemi, albowiem od nich zaleznag bedzie
fundamentalna reforma catych dzialdw medycyny; na zdobytych ta droga faktach
dopiero opiera¢ si¢ beda mogty usitowania do zwalczenia choroby, resp. dziatal-
nosci zarazka, tak samo jak wybor skutecznych $rodkdow zapobiegawczych [pre-
wencyjnych] przeciwko zarazeniu przedewszystkiem staje si¢ zaleznym od wy-
kazania sposobOw rozmnazania, rozprzestrzeniania si¢ i przenikania pasorzytow
do ustroju zwierzecego; [nie mozna byto np. uchroni¢ si¢ od trychin, nie zbada-
wszy poprzednio ich rozwoju, wedrowek i t. d.J.

Przy usilowaniach rozjasnienia dzialalno$ci bakteryj na ustroj zwierzecy,
nalezy przedewszystkiem postawic¢ sobie pytanie, dlaczego bakteryje, przenikajace
tak licznie do naszego ustroju z pylem powietrza, z woda studzienna, gnijacemi
pokarmami [np. serem] i t. d, nie rozwijaja si¢ W nim, pomimo pozornie najbar-
dziej sprzyjajacych warunkéw, t. j. obecnosci wilgotnej organicznej materyi i je-
dnostajnej wyzszej cieptoty? Nie ulega watpliwos$ci, iz rogowa powtoka naszej
skory i nabtonek kanatu pokarmowego stanowia skuteczna ochrong przeciwko
przenikaniu bakteryj w glab narzadéw i Ze obszerniejsze uszkodzenie tej po-
wtoki sprowadza niebezpieczenstwo zarazenia. Kwasny sok zotadkowy niszczy
zywotnos¢ licznych bakteryj. Procz tego istnieja urzadzenia, stuzace do szyb-
kiego oczyszczenia krwi i tkanek z obcych ciat, nietylko rozpuszczonych [osta-
tnie wydalane s3g, jak wiadomo, z wydzielinami], ale nawet statych. Tak np. po
wstrzyknigciu do krwi jakiego$ nierozpuszczalnego barwnika w postaci proszku
[np. cynobru], obce to cialo juz po uptywie kilku godzin znika ze surowicy krwi,
zbiera si¢ za$ przewaznie w watrobie, $ledzionie, szpiku kostnym; procz tego
zostaje pochlonigtem przez biate ciatka krwi; w razie wstrzyknigcia barwnika do
tkanek [np. w tkanke¢ taczna podskoéorna] gromadza si¢ biale ciatka w miejscu do-
tknigtem [w postaci ogniska zapalnego] i rowniez pochtonawszy czasteczki obce-
go ciata, przenosza je do gruczotow limfatycznych. Podobnym sposobem krew
i tkanki ustroju zostaja oczyszczonemi z wprowadzonych tam nieszkodliwych
bakteryj; ostatnie prawdopodobnie ulegaja rozpadowi wewnatrz ciatek limfaty-
cznych [,,fagocytow™ M ECZNIKOW A, przetrawiajacych poprostu pochloniete obce
ciata]. Lecz wspomnione urzadzenia nie wyjasniaja nam, dlaczego liczne bakte-
ryje, zwawo rozmnazajace si¢ na martwych cze¢sciach ciala zwierzecego [migsie,
w atrobie, nerkach, mézgu, surowicy krwi etc.], po wstrzyknigciu do krwi zywego
zwierzegcia nietylko nie mnoza si¢, ale w krotkim przeciagu czasu utracaja swa
zywotnos$¢, jak to wykazujg naumyslnie w tym celu urzadzone doswiadczenia W r-
sokowicza, Fopora i innych. Bakteryje te nie sa zbyt wybrednemi, rosng tak-



ze na bulijonie, zelatynie, gotowanych kartoflach, na réwni z zarazliwemi bakte-
ryjami, a jednak zywy ustrdj nie sprzyja ich rozwojowi. Wogodle liczba bakteryj
i grzybkow, zdolnych do wegetacyi w zywym ustroju, nader jest szczupls,
w pordéwnaniu z wielkg liczbg blizko pokrewnych im gatunkow, nie znajdujacych
w zywem zwierzeciu odpowiednich warunkéw do wegetacyi. Zachodzi tu taki
sam stosunek, jak u nizszych klas zwierzecych, z ktorych tylko szczupta czgsé
uzdolniong jest do zycia pasorzytniczego. Tak samo jak ta zdolno$¢ nabyta zo-
stata przez pewna liczb¢ zwierzat w walce o byt, w postaci przystosowania si¢
do odpowiednich warunkéw zycia, tak tez przeciwna zdolno$é, t. j. zdolnos¢ chro-
nienia si¢ od najpospolitszych bakteryjnych pasorzytoéw, prawdopodobnie nabyta
zostata w walce o byt. Tym sposobem stosunkowo mata tylko liczba grzybko-
wych i bakteryjnych pasorzytow zdolng jest skutecznie zwalczaé ochronne urza-
dzenia zwierze¢cego ustroju, a pomie¢dzy niemi spotykamy znéw zdolne do.roz-
woju w ustroju kilku gatunkéw zwierzat, albo wystepujace tylko u pojedynczych
gatunkow [odra, szkarlatyna i inne], inne rozwijaja si¢ dopiero przy znacznem
ostabieniu czynno$ci zywotnych zwierzgcia it. d.. Wogoble odporno$¢ zwierzat
wzgledem pewnych bakteryj bywa nader rozmaita i zmienng metylko u rdéznych
klas i rzedow, ale nawet u gatunkéw blizko spokrewnionych [np, domowych i pol-
nych myszy J. Odpornos¢ moze si¢ u tejze samej jednostki oslabi¢ przez innne
choroby, albo tez wzmocni¢, nietylko przez czerstwy stan zdrowia, ale przez
jednorazowe przezwyci¢zenie tego samego zarazka w stanie ostabionym [ochron-
ne szczepienie]. Odwrotnie zndw zarazliwa zdolno$é pasorzyta moze by¢ do pe-
wnego stopnia spotggowana lub ostabiona [do$wiadczenia Pasteur~]. Odpor-
nos¢ ustroju zwierzecego wr znacznej czesci niewatpliwie zalezng jest od energii
utleniania [zewngtrznego i wewnetrznego], od energii kragzenia, wydzielania, tra-
wienia i t. d.; procz tego prawdopodobnie i same komorki tkankowe sa uzdolnio-
ne do bezposredniej walki o byt z pasorzytniczym wrogiem, do biernej i czynnej
obrony, przyczem zwyci¢zy komorka lub grzybek, stosownie do wigkszej energii
zyciowej jednego z zapas$nikow [energii przyjmowania tlenu, pokarmu, odbiera-
nia pozywienia pasorzytom, wydzielania zwigzkéw szkodzacych bakteryjom i t.p.].
Srodbtonek naczyn (endothelium) zdaje Si¢ przy tej ochronie wazng odgry waé role
[wedle spostrzezen WysoKOWicza], albowiem przeszkadza przenikaniu bakteryj
ze krwi do tkanek, pochtania je i odbiera imzywotng energije.

Sposoby przenikania pasorzytoéw do ustroju, rozmnazania si¢, rozprzestrze-
niania, umiejscowienia i t. d., przedstawiajg si¢ nader odmiennemi, stosownie do
gatunku. Gdy np. zarazek karbunkutowy nie wywotuje miejscowego zapalnego
podraznienia, lecz przeciwnie przenika do krwi, wypetnia naczynia krwio-
nosne, mianowicie w §ledzionie, watrobie, ptucach, nerkach; inne bakteryje za-
trzymujg si¢ przewaznie w tkankach, powodujac albo mate ogniskowa zapalenia
(bacillus tuberculosus), albo bardziej rozlane zapalenia [mikrokoki ropienia], zapa-
lenie obrz¢kowe [edematyczne przy rdézy], obszerny obrz¢k zlosliwy (oedoema
malignum), zgorzel postepujaca it. p.. Laseczniki karbunkutowe pozostaja wol-
nemi w osoczu krwi, laseczniki za§ posocznicy myszy, szerzace si¢ podobnym spo-
sobem we krwi jak karbunkutowe, zostaja przewaznie pochloni¢te przez biate
ciatka krwi. Niebezpieczne objawy przy zarazeniu karbunkulowem moga w czg-
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$ci by¢ ttumaczone przez zatkanie naczyn niezmiernie Zwawo mnozacemi si¢ we
krwi bakteryjami, ktore odbierajac jej tlen ostabiaja jej czynno$¢ odzywcza. Za-
pewne jednak tworza one zarazem produkta rozktadowe, szkodliwie oddziatywa-
jace na ukltad nerwowy, mig$niowy i serce. Takie produkta rozkladowe, sztu-

cznie otrzymane przy zwykltem gniciu ciatl organicznych i oddzielone w stanie
czystym, okazaty silnie trujace wlasnosci [ptomainy] i sktad podobny do jadowi-
tych alkaloidow [muskaryny it. p,]. Objawy gnilne, goraczka, silne oddziaty-

wanie na ukltad nerwowy i draznigce wtasnosci, wywotujace objawy zapalne, na-
lezy zapewne w przewaznej czesci odnies¢ do chemicznego dziatania produktow
wydzielinowych, wytwarzanych przez bakteryje. Mamy wigc juz pewne wyobra-
zenia o dzialalno$ci bakteryj w ustroju zwierz¢cym, lecz jeszcze zbyt ogdlnikowe,
mato dotad uzasadnione. Zadaniem przyszto$ci bedzie doktadne zbadanie
wszystkich warunkéw zycia szkodliwych bakteryj, ich produktéw wydzielino-
wych, sposobu rozwoju, rozmnazania si¢, rozprzestrzeniania w ustroju, waran _
kow odpornosci ostatniego i t. d. Droga do czg¢$ciowego rozwigzania odno$-

nych waznych kwestyj daje si¢ juz obecnie okre$li¢; urzadzenie stosownych ba-

dan nie przedstawia wielkich trudnos$ci, wymaga tylko wytrwatosci i wielkiej
sumiennos$ci i podmiotowos$ci. Mozna np. podobnym sposobem, jak to czynit Wy-

ssokowicz z bakteryjami nieszkodliwemi, wprowadza¢ u zwierzat odpornych
bakteryje szkodliwe [np. karbunkulowe u psa, posocznicow? myszy domowej u pol-
nej] albo bakteryje ostabione i bada¢ ich dalszy los. To samo nalezy uczynié
odnos$nie do bakteryj ztosliwych po poprzedniem ochronnem szczepieniu bakteryja-
mi oslabionemi. Nie trudno bedzie wykazaé, co w ostatnim przypadku dzieje si¢
z bakteryjami zlosliwymi, gdzie si¢ podziewaja, jak dlugo zachowuja swoja zy-
wotno$§¢ it. d.. Takie badania zarazem dostarczg nader cenngo materyjalu do

wyjasnienia istoty dziatalno$ci szczepienia ochronnego.

Nastepujace do§wiadczenia pokazuja, ile ciekawych faktéw z tatwoscig mo-
zna zebra¢ przy stosunkowo prostem postgpowaniu. Po w&trzykn'¢ciu do zyt
krdolika matych ilosci zarodnikoéw plesniowych (aspergillus fumigatus) z czystej
hodowli, zwierz¢ umiera po 4—7 dniach. Rozsiane ogniska zapalne, zupelnie
podobne do gruzetkoéw, znajduja si¢ w roznych cz¢Sciach ciala; stosunkowo nie-
liczne w plucach, mi¢éniach, mozgu, liczniejsze w watrobie, nader obfite w n e r-
k a ¢ h. Drobnowidzowe badanie tych ognisk pokazuje, ze zawieraja grzybnig
plesniowa (mycelium). W zywym ustroju jednak nie wytwarzaja si¢ nigdy owoce
tego grzybka, dopiero po wycigciu kaxvalka watroby lub nerki, przy postgpowra-
niu $cisle przeciwgnilnem i przechowaniu go przez kilka dni w naczyniu wyjalo-
wionem, wytwarza si¢ grzybnia z obfitemi owocami. Wprowadzenie do krwi
$ladu podobnych zarodnikéw spowoduje wprawdzie powstawanie kilku ognisk
zapalnych, lecz grzybek ostatecznie obumiera, ogniska zapalne =zanikaja i zwie-
rz¢ odzyskuje prawidtowy stan zdrowia. W strzykni¢cie do krwi krdlika matej
ilosci czystej hodowli bakteryj gruzliczych wywotuje na pierwszy rzut oka zmia-
ny makroskopowe podobne do powyzej opisanych, lecz dopiero po uplywie nieco
dtuzszego czasu. Gruzetki wyst¢epuja najliczniej w pltucach, mniej obficie
w \x'atrobie i §ledzionie, najmniej za§ w nerkach. Badanie drobnowidzowe xvy-
kazuje w tych gruzelkacli. procz ogniska zapalnego, liczne wlasciwe bakteryje,



zawarte w komorkach, przyjmujacych powoli wyglad tworéow olbrzymich (Riesen-
zellen). Bakteryje mnozg si¢ silnie, gruzelki rosng, zwierze umiera po 2—3 tygo-
dniach.

Najwigkszej doniosto$ci dla medycyny praktycznej w przysztosci nabeda
niewatpliwie fakty, dowodzace, iz liczne objawy patologiczne i cale podobne
do siebie grupy objawow, czyli postaci chorobowych moga by¢ spowodowane
przez ro6zne gatunki bakteryj, a nawet przez mikroby nalezace do zupelnie
odmiennych dziatdéw istot uorganizowanych. Wiadomo np., ze ropnie powstac
moga pod dziataniem roznych kulistych bakteryj (staphylococcus aureus i albus, Strep-
tococcus pyogenes, micrococcus tetragenus i inne), tak samo ro6za przyranna powstaje
przy zakazeniu tancuszkowym zarazkiem, odmiennym od zarazka wykazanego
przez FEHLEisEN’a dla zwyczajnej roézy. Zapalenie pluc powstaje nietylko
przy udziale bakteryj FRIEDLAENDER”, ale takze pod wptywem kilku innych
podobnych twordéw, lub tez =zarazkdéw sprawiajacych ogédlne zakazenie ustroju
[np. tyfusu]. Niektore istotne objawy tyfusowe wystepuja nietylko przy zwy-
czajnym tyfusie brzusznym, ale takze przy wysypkowym, goraczce powrotnej
(febris recurrens), zakazeniach septycznych, ci¢zkich postaciach zimnicy (inter-
mittens) i zapaleniu pluc i t. p. tak, ze dopiero przy starannem badaniu i dluzszej
obserwacyi postawienie rozpoznania rézniczkowego staje si¢ mozliwem. Wielkie
podobienstwo choleryny do cholery azyjatyckiej powszechnie jest znane; FIN-
KLER 1 P RIOR znalezli przy pierwszej preciki przecinkowe podobne do odkrytych
przez KocHu’a, lecz r6znigce si¢ od ostatnich wigkszemi rozmiarami i szybkosciag
rozpuszczania zelatyny odzywczej; nie dostarczono jednak dotad stanowczych
dowodow zalezno$ci choleryny od bakteryj FiNKLER-PRioka. Zapalne cier-
pienia kiszek wystgpuja czasami takze w postaci napadu cholerycznego. Niektore
postacie zakazenia zimniczego* powstaja prawdopodobnie pod wptywem zarazka
odmiennego od plasmodyjow Pp. MARCHIAFAVA i CELLI’¢go. Przed kilkoma laty
wystepowata czesto u dzieci i oso6b dorostych w Warszawie tagodna gorgczka
wysypkowa, przedstawiajagca u jednych chorych wielkie podobienstwo do ospy
wietrznej, u drugich do pokrzywki @urticaria). W e wszystkich takich przypad-
kach watpliwych udoskonalone metody drobnowidzowego badania z czasem pra-

wdopodobnie znakomicie utatwia rozpoznanie i wybor odpowiednich $rodkow
leczniczych. [D. n.]

. UWAGI KRYTYCZNE
MD POWSTAWANIEK NERKI WEDRUJACEJ.

Podal
lekarz ordynujacy w szpitalu Dzieciatka Jezus.
W nauce o powstawaniu nerki wedrujacej panuje dotychczas peWna sprze-

czno$¢ pomiedzy anatomo-patologami a klinicystami. Kiedy bowiem pierwsi
cierpienie w mowie bgdace uwazaja za bardzo rzadkie, a niektéorzy nawet wprost



je odrzucajg, drudzy natomiast uwazajg je za bardzo czeste 1 posuwajg si¢
tak daleko, ze u trzeciej czeSci wszystkich chorych je rozpoznaja [Botkin |
Tej ré6znorodnos$ci zdan nie mozna bynajmniej ttomaczy¢ odmiennym inateryja-
lem, stuzacym za podstawe do wnioskdéw, wszyscy bowiem piszacy o nerce we-
drujacej zgadzaja si¢ na to, ze cierpienie to zdarza si¢ najczesciej u biednej klasy
ludnos$ci, a wigc u tej samej, ktdéra stanowi wylaczny materyjal anatomo-patolo-
gow. Jezeli mozno$¢ istnienia nerki we¢drujacej zadnej nie moze ulegaé watpli-
wosci, o czem najlepiej §wiadczy stosunkowo dos$¢ znaczna ilo§¢ operacyj wyciecia
takiej nerki, to z drugiej wszakze strony cierpienie to uwazaé nalezy za do$¢
rzadkie, a przynajmniej o wiele rzadsze, anizeli to pospolicie lekarze przypu-
szczaja. Swiadczy o tem najlepiej bardzo mata ilo$é opisow nerki wedrujacej,
stwierdzonych badaniem pos$miertnem. Landau  powiada, Ze Durham na 1,600
sekcyj znalazt tylko 2 razy nerke wedrujgca; Sohultze na 3,658 sekcyj, wyko-
nanych od 1859 — 66 roku w berlinskiej Charite, znalazt tylko 5 razy o nigj
wzmianke, a w tymze szpitalu, za czas od r. 1870—79, na 6,000 sekcyj notowano
w mowie bedace cierpienie tylko 4 razy. W pracowni anatomo-patologicznej
prof. B ropowskieco przez ostatnie lat 10 [mniej wigcej 5,000 sekcyj] znale-
ziono tylko raz jeden nerke¢ wedrujaca, wlasnie u chorej z mojego oddziatu po-
chodzacej. Wprawdzie klinicy$ci, a migdzy nimi i Landau, sa zdania, Ze ta
rzadko$§¢ pochodzi wylacznie ztad, ze przy sekcyjach nie zwracaja nalezytej
uwagi na stopien ruchomosci nerki; kto jednak miat sposobnosé¢ widzie¢ nerke
wedrujacg na stole sekcyjnym ikto nadto zdaje sobie spraw¢ z warunkoéw po-
trzebnych do powstawania, w mowie bedacego cierpienia, ten przyzna, ze o prze-
oczeniu nerki ruchomej przy sekcyi mowy by¢ nie moze. Charakterystyczna
jest rzecza, ze nawet ci lekarze, ktérzy nerke ruchomg uwazaja za bardzo czg-
ste zjawisko, jak np. Landau, nie podaja anijednego wtasnego badania po-
$miertnego i w swych pogladach na sposéb powstawania tego cierpienia ogra-
niczaja si¢ do przytaczania utartych i we wszystkich dzietach powtarzanych
ogolnikow. Ztad pochodzi taka bezbarwnosé w pogladach na patogenij¢ tego
cierpienia, ktora kazdego uderzy¢ musi.

Wogole do 1881 r. Landau zebral tylko 17 opisow badan posmiertnych
nerki wedrujacej, a i te nie wszystkie za nerk¢ wedrujacag uwazane by¢ moga;
jezeli dodamy do tego, przeoczone przezL and au f, dwa opisy K eppler* z1879r.,
dwa Oruma [z kliniki Hovrrz’a] 2), oraz dwie operacyje wycigcia nerki ru-
chomej, wykonane przez MaxkTui’a, a opisane przez K epplerr 3, ktore to ope-
racyje takze za autopsyje in vivo uwazane by¢ moga, jezeli wreszcie dotaczymy
przypadek, ktéorego opis nizej podaje, to bedziemy mieli wszystkiego 24 zna-
nych przypadkdéw badania posmiertnego nerki wedrujacej, z ktorych, jak po-
wiedziatem, kilka jeszcze wylaczy¢ nam wypadnie.

Die Wanderniere der Frauen, 1881.

2) Arch. f. klinische Chirurgie. T. 23. 1879.
3) Ref. wBcamTT’a Jarbiieher r. 1880.1. Przypadki Ouum’a znane byly LANDAii’owi, nie

wiem jednak dlaczego ich nie umiescit w swoim wykazie, ich opis bowiem pomieszczony w roczni-
ku ScHMiDx’a jest o wiele dokladniejszy anizeli niektore z tych, ktéore LANpDAU przedrukowal.



Zanim przystapi¢ do uwag krytycznych nad powstawaniem nerki wedru-
jacej, opisze w krotkosci przypadek, ktory postuzyt mi za punkt wyjscia do ni-
niejszej pracy.

Ostrzycka Tekla, lat 60 liczaca, przybyta do szpitala Dzieciatka Jezus
w potowie sierpnia 1880 roku. Chora miata kilkoro dzieci, z ktérych najmtod-
sze ma dzi$ 21 lat. Przez cale zycie byla zdrowg i dopiero od 2-ch lat doswiad-
cza ciagtych przykrych objawdéw ze strony zZoladka, a mianowicie braku ape-
tytu, ztego smaku, zaparcia stolca, wiatrow i t. p.. Nadto, skarzy si¢ chora na
uczucie ciaglego duszenia w nosie. Od kilku lat, bedac jeszcze zupetnie zdro-
wa, poczula w prawej stronie brzucha twardy, ruchomy guz; kiedy takowy si¢
pokazal, chora na pewno oznaczy¢ nie moze. Zreszta, nie zwracata na niego
nigdy szczegdlniejszej uwagi, albowiem nie sprawial jej nigdy wazniejszych do-
legliwosci. Do powyzszego rodzina chorej dodaje, ze O. od lat paru cierpi na
pewien rodzaj umyslowego zboczenia, ciggle zajeta jest swojem zdrowiem, ogla-
da jezyk, odprawia wedrowki odjednego lekarza do drugiego, skarzy si¢ na
brak apetytu, a zjada ogromne iloSci pozywienia. W domu jest dla wszystkich
ciezarem; jakoz wiecej z powodu tego stanu umystu, anizeli istotnej choroby,
rodzina zdecydowatla si¢ oddaé ja do szpitala.

Status praesens. Chora Sredniego wzrostu, dos¢ dobrze odzywiana. Skora
sprgzysta, z zottawym odcieniem.

Pluca w stanie nieznacznej rozedmy. Wymiary serca prawidlowe, tony
czyste. Sledziona nie powigkszona, wyczué jej nie mozna. Toz samo watroba.
Brzuch migkki, $cianki jego zwiotczate; odglos nizki tympanltyczny Przy uto-
zeniu chorej na lewym boku, na linii srodkowej brzucha, powyzej pe;pka wyczué
mozna guz okragtawy, dos$é¢ twardy, niebolesny. Guz tatwo daje si¢ zepchnaé
ku tytowi i wtedy polozywszy jedna reke [lewa] na okolicy ledzwiowej pra-
wej, a druga [prawa] na przednig powierzchni¢ brzucha, mozna guz wybornie
objac¢ pomiedzy obie rgce. Z tego potozenia bardzo tatwo guz znowu zepchnaé
ku przodowi. Ku dotowi guz dochodzi tylko do wysokos$ci pepka i nizej zepchnaé
si¢ nie daje. Przy wszystkich tych r¢koczynach chora zadnego bolu nie dozna-
je. W okolicy ledzwiowej prawej zadnego zapadnigcia nie ma, jednakze
przy zepchnigciu nerki na jej wlasciwe miejsce, odglos stawal si¢ wyraznie tgp-
szym, anizeli wtedy, kiedy nerka pozostawata w jamie brzucha. Mocz blady,
ciezar wlasciwy 1013, biatka nie zawiera.

Chorej zalecono s6l karlsbadzka, kwas solny i odpowiednig dyjet¢. Z po-
czatku chora, widzac ze si¢ jej stanem interesujg, czuta si¢ bardzo dobrze;
wkrotce jednak dawne dolegliwosci zaczelty powracacd i od tej chwili trzeba bylo
ciggle zmienia¢ lekarstwa, z ktorych po kazdym przez kilka dni lepiej si¢ czu-
ta. Stan umystowy ciggle byl przytem nieprawidlowy: chorej ciagle si¢ zda-
wato, ze jest poSmiewiskiem swych towarzyszek, ze ma co$ w nosie, ze miewa
smiertelne krwotoki, wtedy, kiedy na chustce zaledwie §lady krwi pokazywaty
si¢. Po nocach nie sypiata, bojej si¢ zdawato, Ze juz umiera. W Listopadzie
1880 r. dostata zimnicy, ktora przy uzyciu chininy przeszta po kilku dniach;
obrzmienie jednak $ledziony pozostalo na state. Od tej chwili chora zacze¢ta
powoli chudnaé¢ i stabnaé, aczkolwiek objektywne badanie nic nowego wykryé
nie zdotato. Z tem wszystkiem stan chorej nie przedstawial si¢ jeszcze wecale
groznie. Dopiero w Lutym 1881 r. wychudnigcie zacz¢to szybko postepowac.
Chora juz prawie zt6zka nie wstaje, twarz woskowo-zolta, policzki zapadte.

19 Lutego, chora skarzy si¢ na dreszcze i klucie w prawym boku; badanie
wykrywa w dolnych cze¢s§ciach prawego ptuca tepos¢ i ostabienie oddechu.
Cieptota 38,6° C..

20 Lutego. Bardzo silna dusznos$¢, cieptota 39,5° C.. tetno 120 male.
Z tyhu teposc sigga do grzebienia topatki, z przodu do 3-go zebra.



21. Z powodu zwigkszajacej si¢ duszno$ci, wypuszczono okoto 500 cfc sze-
$ciennych krwawego plynu.

22. Duszno$¢ nieco niniejsza, upadek sil ogromny; wieczorem chora
umarta.

Badanie posmiertne [pros. D-r przewoskil. Trup silnie wyni-
szczony, tkanki tluszczowej podskdornej mato.

Opony moézgu i mbézg blade, zresztg zmian zadnych nie przedstawiaja.

W gomej czesci lewego ptuca rozlane stwardnienie; pluco w tych miej-
scach powietrza nie zawiera, powierzchnia przekroju stabo ziarnista, szara, ta-
two rozrywac si¢ daje (pmeumonia cachecticorum). W prawej oplucnej kilka fun-
tow krwawego plynu; pluco przyroste od przodu do klatki piersiowej licznemi
bardzo luznemi btonami falszywemi. Obie powierzchnie optucnej, szczegdlniej
za$ blony falszywe, usiane mnostwem drobnych bialych guziczkoéw (pleuritis tu.
bercuiosa). Pluco ucisnigte, ognisk serowatych nie zawiera.

Serce prawidlowe/

Po otwarciu jamy brzusznej, na przedniej powierzchni krggostupa, powy-
zej pepka, pod poprzecznicg, na wewnatrz od zagiccia watrobowego kiszki
wstepujacej (flexura hepatica), wida¢ guz okraglawy, nie przykryty siecia (omen.
tum), ktory, jak blizsze obejrzenie wykazuje, jest prawa nerka. Daje si¢ ona
fatwo podnies¢ i wsuna¢ w okolice ledzwiowa i1 zawarta jest w zdwojeniu
otrzewnej, ktéora na okoto niej tworzy rodzaj kr$zki. Utlozenie nerki jest na-
stgpujace: lezy ona poprzecznie, t. j. najdtuzszy jej wymiar odpowiada po-
przecznej osi ciala, brzeg wklesty [wewngtrzny, czyli wngka] zwrdcony jest
ku gorze, brzeg wypukly [zewnetrzny] ku dotowi, powierzchnia tylna ku przo-
dowi. Skutkiem tego, naczynia nerkowe i moczowod ida najpierw ku gorze,
i pozniej dopiero zaginajg si¢ ku dotlowi. Na pewnej przestrzeni lezy na
nich nerka 1 uciska je swym" ci¢zarem. Po nalezytem odpreparowaniu obu
nerek, znaleziono nastgpujace wymiary naczyn:

nerka prawa lewa
. dtugose . . , 7 ctm.
tetnica szeroko$¢. . . . . 1-Av vu »
. dlugos¢ . . . - - 6%, 0
zyla szeroko$¢. . . . . 3 4
1 ¢ ... .. 1 351
moczowod diugos¢ 3 7 ;

szeroko$¢. . ,

) W istocie nerkowej badanie m‘ikr'osléopowe zmian zadnych nie wykrywa.
Sledziona powickszona, migkka. Watroba prawidtowa. Zoladek w stanie prze-
wlektego niezytu.

Zanim przejdziemy do rozpatrzenia warunkow powstawania zajmujacego
nas cierpienia, musimy przedewszystkiem okresli¢, co rozumiemy pod nazwa
nerki wedrujacej. Wprawdzie watpliwoéci w tym wzgledzie by¢ nie powinno,
jednakze opisy kliniczne ucza, ze niejednokrotnie nazwa nerki wedrujacej ozna-
czano stany, w ktorych nerka wprawdzie dost¢pna jest dla macania, jednak
nie jest bynajmniej ruchomga. Nie ulega dla mnie zadnej watpliwosci, na co
juz F reunp i KeerLer [) zwrécili uwage, ze przy pewnych warunkach [u osob

”

D) W tem miejscu nie moge si¢ powstrzymaé od zrobienia uwagi, Ze juz RAYER wiedzial
o tem, Ze nerki dost¢gpne sa dla obmacywania. Oto co mowi on w swem Traite des maladies des reins
[T. III. str. 795 r. 1841]. ,,Lorsque la malade est ainsiplacee, on clierche vainement en arriere, sur le coté
droit de la colonne vertebrale, la"partie inferieure du rein, qui chez les sujets, dont I’embonpoint n’est pas

considerable, est ordinairement appreciable i Vetat normal“.



bardzo chudych z wiotkiemi $cianami brzusznemi] i umiej¢tnem dwurgcznem
badaniu, mozna wyczu¢ nawet zupelnie normalnie potozong nerkg. Oczywiscie
udaje si¢ to jeszcze tatwiej, jezeli nerka polozona jest w niewlasciwem miejscu,
t. j. zazwyczaj bardziej powierzchownie, jak si¢ to najczesciej zdarza w okoli-
cy watroby. Wtedy to nerka, bedac pozbawiong swej podpory, t. j. migéni
ledzwiowych, daje si¢ przy ucisku nieco zepchnaé¢ z zajmowanego miejsca, do
ktorego jednak, po wustaniu ucisku, sama napo wrét po-
wraca. Taki stan lekarze czg¢sto uwazaja za nerk¢ wedrujaca, przy czem
maly stopien ruchliwo$ci tlomacza sobie powstalemi w nastepstwie zrostami
z sasiedniemi narzadami. Taki przypadek mialem niedawno sposobno$é¢ badac
po $mierci; tu takze odnie$¢ nalezy przypadek Lancereaux, opisany przez Lan-
DAwa pod N. 10, a takze przypadek URAo’a [u Landau” N. 71 Pomijajac juz,
ze nie ma najmniejszej zasady przyjmowaé, aby nerki takie poprzednio byty
ruchome w $cistem tego stlowa znaczeniu, takie potozenie nerki, cho¢by nawet
nieco ruchomej, nie pocigga za soba zadnych z tych skutkoéw, ktore wywotaé
moze nerka wedrujaca, t.j. ucisku narzadoéw jamy brzusznej i draznienia nerwow
nerkowych. To tez nerke tylko wtedy nazywaé mozemy ruchoma, jezeli ta
sama przez si¢ moze zmieniaé swe potozenie i w takowem si¢ utrzymywac. Nie-
stety, aczkolwiek rzecz ta w teoryi zadnej nie ulega watpliwosci, jednakowoz
w praktyce nie jest bynajmniej §cisle przestrzegang. Najlepszym dowodem te-
go stuzy praca LANDAw’a, ktory, pomigedzy przytoczonemi 17 protokntami sekcyj
nerki wedrujgcej, przytacza 4 takie przypadki, ktore w zaden sposob tu nalezy¢
nie moga. 1 tak, wprzypadku 1e Eunt’a [przyp. 8J sam Landau powiada, ze
nie wiadomo, czy nie bylo tu wrodzonego przemieszczenia nerki. Nerka wtym
przypadku trzy razy byta wigksza od prawidlowej; nic dziwnego wigc, ze siggaé
mogta nizko, az dojamy matej miednicy. Jak wysoko siggata ku goérze, jakie
byly jej stosunki do sasiednich-narzadéw i otrzewnej—o tem w protokule nie ma
stowa. Toz samo prawie powiedzie¢ mozna o przypadku URAo’a [przyp. 7|,
w ktorym nerka za zyciatylko z wielka sitg przemieszczona by¢ mogta; po $mierci
nerka przylegata do watroby, z ktdra $cisle byta zro$nigta, nadto byta powigk-
szona, w stanie puchliny (hydronephrosis), a jej tkanka zupelnie zanikla. Tozsamo
odnosi si¢ do dwoch przypadkow Lancereaux t) [u Landau” 111 12]; o jednym
z nich nie ma zadnej wzmianki, o drugim za§ powiedziano tylko: ,u 60-letniej
suchotnicy znaleziono prawa nerke¢ d cheval przed 2 i 3 kregiem ledzwiowym, po-
kryta otrzewna. Naczynia i moczowdd, o ile si¢ zdaje, prawidlowe, nieco wy-
dtuzone, watroba przekrwiona, jakoby odpychala nerke ku dotowi. Jednakowoz
mozna przypuszczaé, ze ta ostatnia juz poprzednio swe miejsce zmienita. Pra-
wy jajnik niezmieniony, ale w macicy wtdkniaki“. O ruchomosci nerki i o jej
stosunku do otrzewnej ani stowa nie ma. Oczywiscie, ze przy takim braku

') Landau przytacza 3 przypadKki sekcyi opisane przez Lancereaux, nie cytujac z jakiej
pracy tego autora je wyjal. W artykule ,Rein“ pomieszczonym w ,Dictionnaire Encyclope lique
des Sciences médicales, Dzchambre~“ [S. III. T.3. r.1876], Lancereaux nie przytacza szczegélowo
ani jednego badania poSmiertnego i mowi wyraznie: ,le seulfait de mobilit¢ du rein, ou fctipuprati-

quer la necropsie“ etc. [str. 175].



krytyki w ocenianiu protokuléw po$Smiertnych, nie moglo by¢ mowy o wyrobie-
niu sobie nalezytego pojecia o anatomicznych warunkach, potrzebnych do po-
wstania nerki wedrujacej. Tym brakiem krytyki, z malym wyjatkiem, grzesza
wszyscy autorowie, piszacy o nerce wedrujacej.

Rozpatrzmy teraz warunki, w jakich powsta¢ moze nerka wedrujaca. Jak
wiadomo, nerka w prawidlowych warunkach tak mocno jest przytwierdzona, ze
sama przez si¢, to jest swym wlasnym ci¢zarem, zupelnie prawie miejsca nie
zmienia. JIa 24 przypadkéw, Sappey j) znalazl, iz 21 razy nerka na trupie, po
otwarciu jamy brzusznej, zupelnie byla nieruchoma, a tylko 3 razy przy piono-
wem ustawieniu trupa obnizyla si¢ o 2 ctm. Z poszukiwan Zuckerkandi/u 3)
wiemy, Zze, pomijajac roéznice w przyczepieniu prawej i lewej nerki, nerka lezy
scisle zamknieta w rodzaju worka, ktorego tylng Sciane stanowi t. z. fascia re
trorenalis [ZucKERKANDL’a] 3), przednig za$ otrzewna $cienna. Pierwsza z tych
blon, wi6knista, po brzegach nerek i nadnercza przechodzi w otrzewne, tworzac
tym sposobem z ta ostatnia zupelny worek naokolo nerki. W tym worku lezy
drugi, utworzony z t. z. capsula externa renis, t.j. luznej tkanki lacznej, spajaja-
cej poprzedni worek z powloka wlasciwa nerek; u oséb tlustych powloka ta za-
wiera duzo tluszczu i nosi nazwe capsula adiposa. Dopiero w tym drugim worku
lezy nerka. Obecno$é¢ thuszczu, o ktéorym mowa, bynajmniej nie jest stala;
przynajmniej u polowy trupéw go nie ma, o czem bardzo latwo przy sekcyjach
przekonaé¢ sie¢ mozna; obecno$é tez ta na przytwierdzenie nerki nie ma zadnego
wplywu, bo i tak nerka za pomoca luznej tkanki lacznej przytwierdzona jest do
Scian worka, w ktérym lezy. Nawet w razie zupelnego zniszczenia tego pola-
czenia, nerka na bardzo tylko ograniczonej przestrzeni zmienia¢ moze polozenie,
bedac zamknieta w rodzaju worka. Najglowniejsza przeszkodg dla poruszania
sie swobodnego nerki, w tym kierunku, w ktéorym te ruchy, ze wzgledu na na-
czynia nerkowe, bylyby mozliwe, t. j. ku przodowi, stanowi otrzewna, rozcia-
gnieta przed nerka w rodzaju przepony. Nastepujace proste doSwiadczenie na
trupie, ktére wielokrotnie powtarzalem, najlepiej o tem przekonywa. Jezeli na
trupie zrobimy w okolicy ledzwiowej przeciecie takie, jak do nefrektomii, i prze-
cigwszy wszystkie warstwy, nie wylaczajac fasciae retrorenalis, wyluszczymy ner-
ke, t. j. oddzielimy ja od otrzewnej, wtedy przekonamy si¢ bardzo latwo, Ze
nerke porusza¢ mozemy tylko na bardzo ograniczonej przestrzeni z géory ku do-
lowi, kiedy tymczasem ku przodowi stoi temu na przeszkodzie otrzewna. Jezeli
poruszajac nerke jedna reka, drugg ulozymy na brzuchu, to mimo nadawanych
nerce ruchéw, nie czujemy w brzuchu zZadnego guza, lub co najwyzej u trupow
chudych, czujemy dolnga polowe nerki na zewnetrznej stronie brzucha, pomiedzy
lukiem Zebrowym a grzebieniem kosci biodrowej. To ostatnie jednak lezy je-
szcze zupelnie w granicach stosunkéw normalnych, jak bowiem méwilem, nawet
w stanie prawidlowym, przy dwurecznem badaniu u os6b chudych, dolny koniec

) Patrz LANDAU L c.
3) lLleber den Fixationsaparat der Nieren [Wiener Medizinisch. Jahrbiicher. Z L r. 1883].

3) Blona ta zupelnie jest niezalezna od powigzi pokrywajacej przednig powierzchni¢ mig-
$nia quadratus lumborum t. z. lamina profunda s, interna, s. anteriorfasciae lumbo-dorsahs.



nerki we wskazanem miejscu wyczué mozna; nic dziwnego, ze przy forsownem
obnizaniu nerki, jej dolny koniec w tych samych warunkach jeszcze lepiej mo-
zna wyczu¢. Jezeli, po zrobieniu -wyzej przytoczonego wyltuszczenia nerki, za-
szyjemy przeciete mig¢$nie i skore, i nadawac bedziemy trupowi rozmaite potlo-
zenia, wtedy nerka wcale nie zmienia potozenia i wtedy nawet dolnego jej kon-
ca wyczu¢ nie mozna. Okazuje si¢ wigc z tego dobitnie, ze
samo rozluznienie polaczen nerki z otrzewnag bynaj-
mniej nie wystarcza do wywolania nerki we¢drujacej.
Dopiero, jezeli w powyzszem do$wiadczeniu, po wyluszczeniu nerki, przerwiemy
otrzewne¢ i nerk¢ wpuscimy do jamy otrzewnej, wtedy wyczuwamy w jamie brzu-
sznej guz, posiadajacy te same cechy, co nerka wedrujaca, to jest zmieniajacy
samowolnie potozenie, stosownie do pozycyi nadanej trupowi. Tym sposobem
widzimy, ze niezb¢gdnym warunkiem powstania nerki wedrujacej jest, aby nerka
swobodnie poruszala si¢ wewnatrz jamy otrzewnej, co mozliwem bedzie tylko
wtedy, jezeli nerka, naksztalt kiszek™ otoczona bedzie ze wszystkich stron otrze-
wna, t.j.jezeli posiadaé¢ bedzie krozke (mesonephron), lub jezeli otrzewna przed-
stawia¢ bedzie inne, podobne nieprawidlowos$ci, pozwalajace na wpuklanie si¢
nerki do jamy otrzewnej.

Przyjrzyjmy si¢, o ile dane anatomiczne, jakie w tym wzgledzie posiada-
my, potwierdzaja nasze powyzsze zdanie. Jak juz mowilem, Landau * w pracy
swej zebrat 17 protokuléw badan posmiertnych, zktérych jednak, jak to juz
wykazatem, cztery [le Eatrs,[IBAo’a i 2 Lancereaux] w zaden sposob za ner-
ke wedrujaca uwazane by¢ nie moga. Z pozostatych za$ 13 niektore sa tak
krotkie, ze najmniejszego pojecia z nich nabra¢ nie mozna o stosunku nerki do
innych narzadéw, a mianowicie tez otrzewnej. I tak, w przypadku Culling-
woRTH a nie powiedziano nawet, gdzie lezata nerka i czy byta ruchoma. R6-
wniez nie mozna sobie wytworzy¢ zadnego poje¢cia o przypadku Brauna, wkto-
rym nerka lezata w posrdod jakiego$ guza ,steatornatos”. W reszcie w przypad-
kach MosLER a, Lancereaux [3-ci,u Landau’r 10] EB3Tsmi’a i ROBERTs’ 2) nie
ma zadnej wzmianki o zachowaniu si¢ otrzewnej. Po wytaczeniu i tych 6, pozo-
stanie 7 protokutéw, z ktorych skorzystaé¢ mozna; dodajmy do tego cztery opu-
szczone przez Landau” [a mianowicie: 2 ORUM-Hovirz’a i 2 Keppler u], da-
lej jedne operacyj¢ Keppler-M artin”® 3) i wreszcie moj przypadek, a bgdziemy
mieli wszystkiego 13 protokutéw, z ktéremi nam si¢ rachowaé wypadnie. Do

J) W rozbiorze opisanych badan posmiertnych postugiwalem si¢ przewainie praca, LAN-
DAU”, ktérego skrzetno$¢ w zebraniu materyjaléw do nerki wedrujacej si¢ odnoszacych na uzna-
nie zasluguje. Tylko niektére opisy, mianowicie nowsze, czytalem w oryginale i to na wlasciwem
miejscu zaznaczam.

2) W przypadku RoBERTs’a [LANDAU 1 c. str. 19] powiedzianem jest tylko: naczynia i mo-
czowod stanowily jedyne przyczepienie. Trudno si¢ domyS§li¢, co pod tem wyrazeniem rozumieé
nalezy.

3) Drugiej operacyi KEPPLER-MARTIN’a pod uwage bra¢ nie moge ze wzgledu, ze opis nie
Jest tak kategoryczny jak w pierwszym przypadku. Powiedziane tu jest wprawdzie, ze nerka mo-
gla by¢ do Sciany brzucha doprowadzona, o krézce wyraznej jednak mowy nie ma. Z drugiej je-

dnak strony w innetn miejscu KEPPLER méwi o faldzie otrzewnej, jako stalem zjawisku.



tego wreszcie moznaby jeszcze dodaé pozostale 9 operacyj M ARTIN», ktore ob-
szerniej opisane nie zostaly, a o ktérych posiadam tylko krotka, wtasnorgcznag
notatke MarTIN’». Zresztg, o tem wspomne jeszcze na wlasciwem miegjscu.

We wszystkich tych przypadkach, z wyjatkiem jednego [B AYER'»], istnia-
ly nieprawidlowosci otrzewnej, a w wielu z nich nerka posiadata zupeilng kroz-
ke. Przypadki te rozpatrzymy w krotkosci, poczynajac od tych, w ktérych
kr§zka wyraznie zaznaczong zostala.

I. Girarp I). ,Prawa nerka przedstawia nieprawidtowos$¢ godng uwagi:
otrzewna, zamiast pokrywaé tylko przednig powierzchni¢ nerki, otaczajg ze
wszystkich stron, wyjawszy wneki, tworzac w ten sposob prawdziwa krezke,
majaca 2 cale diugos$ci. Tym sposobem nerka ptywata niejako w jamie brzu-
sznej na wysokosci trzeciego kregu ledzwiowego®.

2. HENDERsON 2). ,Prawa nerka zupelnie poruszalna w przedtuzeniu
otrzewnej, zawieszona na rodzaju kr§zki“.

3. KEPPLER 3). ,Sekcyja wykazata przemieszczenie do prawego dotu bio-
drowego prawej nerki, zawieszonej w dlugiej, pozbawionej tluszczu torbie
otrzewnej“.

4. KEePPLER 4). Jedyna nieprawidlowoscia, jaka wykazata sekcyja, byta
przemieszczona i ruchoma nerka, znajdujgca si¢ wewnatrz torby otrzewnej, dtu-
giej na 10 ctm. i pozbawionej zupelnie ttuszczu.

5. KEPPLER 5. Opis operacyi wykonanej przez M ARTIN»: ,Jama brzu-
szna przecig¢ta zostala wzdluz smugi biatej na przestrzeni 10 ctm. pomigdzy pep-
kiem i spojeniem tonowem, nerke¢ z tatwos$cig odnaleziono na miejscu, w ktorem
ja 1 badanie zewngtrzne wykazywalo, otoczong w torbie otrzewnej ir¢ka z rany
ja wyciggnieto wraz ze zdwojeniem otrzewnej, 10 ctm. dlugiem, w ktéorem si¢
nerka znajdowata”.

MarTIN ogétem wykonal 9 operacyj wyciecia nerki ruchomej, z ktorych
2 opisal obszerniej KeepLeEr. Na listowne zapytanie, jakie zrobilem d-rowi
MarTIN w przedmiocie zachowania si¢ otrzewnej w pozostatych przypadkach,
tenze raczyl mi odpowiedzie¢ co nastepuje: ,,Przy nerce wedrujacej tworzy si¢
wedtug moich spostrzezen, worek w otrzewnej, w ktorym nerka wisi na wydtu-
zonych naczyniach, jak na krézce lub nézce®.

6. Moj, wyzej opisany przypadek.

Powyzsza, najliczniejsza kategoryja, obejmuje przypadki, w ktorych wyra-
znie jest mowa o krozce ,).Tu rowniez zaliczy¢ nalezy dwa nastgpujace, w kto-

J)  Patrz u RAYEii’a.Traitédesinaladies des reins. 1841.
2 Cyt.u LANDAU’» str. 24.

3) KEPPLER, 1l e. str. 524.

« Jc str. 527.

5 1 e. str. 540.
6) Tu prawdopodobnie odnies¢ nalezy takze przypadek o ktorym wspomina Billroth.

[Wiener med. Woch. Nr. 23, 24 i25 r. 1884]. Chorej, u ktérej rozpoznano raka odzwiernika (pylo-
rus) zrobiono przeciecie jak do operacyi raka zoladka. Okazalo sie, ze zoladek i kiszka zdrowe,
natomiast ,die rechte Niere stelte sich in die Wunde“. Nerke wycieto, chora zmarla. O zachowaniu
si¢ otrzewnej wyraznej wzmianki nie ma i dla tego przypadku tego do mego wykazu nie wlaczylem,
jezeli jednak nerka do rany wystawala, to musiala lezy¢ w stosunkowo dlugiem zdwojeniu otrzewnej.



i-yeh nerka nie posiadata swej wlasnej krézki, lecz lezala w wspolnej krszce
z kiszka gruba.

7. Obum-Hovitz ). U 60-letniej kobiety lewa nerka, bardzo ruchoma,
mogta by¢ z tatwoscig doprowadzona przed kregostup i ku dotowi az do linii
poziomej, idacej przez oba grzebienie koSci biodrowej. Roéwniez nizko dala sie
zsungé¢ prawa nerka. Colon ascendens mialo bardzo dluga krezke, ktora tak
rozciagnigta by¢ mogta, Ze kiszka na 12 ctm. byta odlegta od przedniej [chyba
tylnej?] Sciany brzucha i z latwos$cia na lewa strong¢ krggostupa przeniesiona by¢
mogla. Podnidstszy nerke ku przodowi, mozna jg bylo ze wszystkich stron
otoczy¢ otrzewna. Colon descendens rowniez ruchome i ma kr$zke dlugosci 7
ctm.. Nerka i tu poruszata si¢ swobodnie w mescolon i ze wszystkich stron
otoczona by¢ mogla otrzewnag. Z prawej strony od aorty odchodza 2 t¢tnice
nerkowe. Nerki z obu stron na 3 palce oddalone by¢ mogty od nadnerczy.
W przypadku tym nerki nie mialy osobnej krs$zki dla siebie, ale, co najedno
wyjdzie, zawarte byly w mesocolon, t. j. w dlugiej torbie, w ktorej swobodnie
porusza¢é si¢ mogly.

Tu prawdopodobnie odnie$¢ nalezy i nastgpujacy przypadek:

8. Diirham 2. ,,Przy autopsyi 34-letniej kobiety znaleziono, ze lewa
nerka wyraznie ku przodowi wystawata. Okreznica zstepujaca (colon descendens)
lezy o wiele blizej linii $rodkowej, anizeli to zazwyczaj ma miejsce, i zamiast
tworzy¢ na lewo S. Romanum, przebiega przed kregami ledzwiowemi do ja-
my miednicy, na prawo od kos$ci krzyzowej. Przy poruszaniu cialem lub innych
manipulacyjach, udaje si¢ tatwo nerke sprowadzi¢ pod zebra, przed kregi, a na-
wet nieco na prawo clo dotu biodrowego. Po zaszyciujamy brzusznej, przy
obmacywaniu okolicy ledzwiowej, mozna bylo wyczué nerke, jako gtadki, elasty-
czny, owalny guz, ktdry przy naciskaniu wymykat si¢ z pod palcy. Otrzewna
przedstawiata si¢ nieprawidtowo. Zamiast pokrywaé przednia powierzchnig
nerki, dolykata si¢ ona tylko dolnej czgs$ci brzegu wewnetrznego i pdzniej, utwo-
rzZywszy mesocolon descendens, dotykata si¢ znowu brzegu zewnetrznego. Bo-
wniez 1 maly worek otrzewnej ciggnat si¢ tak daleko na lewo, ze pokrywal tylng
powierzchni¢ $ledziony 1 tak daleko na doét, ze dotykal goérnego brzegu nerki.
Wyraznej krozki nerkowej nie bytlo. W okolicy ledzwiowej znajdowato si¢ ma-
to tluszczu, a miejsce jego zajmowata luzna tkanka tgczna. Brak tluszczu tlo-
maczy do pewnego stopnia ruchliwo§¢ nerki. Naczynia nerki zaczynaly si¢
w zwyklem miejscu, lecz zdaje si¢, ze bytly nieco dtuzsze. Lewe nadnercze bar-
dzo tylko niewiele si¢ poruszato®. Z opisu powyzszego widaé¢, ze nerka, podo-
bnie jak w przypadku OBum-Hoyirr’a, lezala we wspdlnej torbie otrzewnej zki-
szka zstgpujaca i ze w tej torbie swobodnie poruszaé si¢ uiogtla.

W powyzszych dwoch przypadkach, aczkolwiek osobnej kr$zki dla nerki
nie bylo, warunki sprzyjajace ruchliwosci byly te same, cala réznica polegata
na tem, ze nerka nie poruszata si¢ wraz z kr§zka, ale wewnatrz obszernej torby;

) Orum. Gynikolog, og obstert. Meddelelsvr, ntigivne af. prof. Hovitz. 1879 [ref.
W Schmidt’s Jarbiiecher. 1480. I].

1) U LANDAU”™ 1 c. str. 22.



swoja, droga, nie byla ona utrzymywana zprzodu przez otrzewne i swobodnie
w jamie brzusznej plywaé mogta.

W nastgpujacych czterech przypadkach nieprawidtowosci otrzewnej nie
byly tak wysokiego stopnia, zawsze jednak tego rodzaju, ze ulatwia¢ mogly ru-
chomo$é nerki. Zatowaé tylko nalezy, ze z odpowiednich opisow nie zawsze
wnioskowa¢ mozna, czy nerka w tych przypadkach byta ruchoma w tak wyso-
kim stopniu, jak w poprzednich. Tu naleza:

9. Orum-Hovitz !). Prawa nerka w prawidtlowem polozeniu, pokryta
otrzewna 1 na tylnej powierzchni. Nadnercze zupelnie od nerki oddzielone.
Lewa nerka takze ruchoma, ale nie tak wyraznie okryta otrzewnag. Z obu stron
po 2 tetnice.

10. Jaco 3. U kobiety znaleziono za zycia nerk¢ ruchoma, jednak nie
zbyt ruchliwg; mianowicie tez do wng¢ki nie mozna byto doj$¢ reka. Przy ba-
daniu pos$miertnem przekonano si¢, ze nerka mogta by¢ oddalong od lgdzwi
w goérnym swym koncu na 2, w dolnym za$ na 3 cale. Naczynia takiej rucho-
mosci nie przeszkadzaty wcale. Otrzewna pokrywata nerk¢ na calej przedniej
a po czesci takze na bocznych i tylnej powierzchni, nie tworzyta jednak wyra-
znej krozki. Z nerek otrzewna luzno przechodzita na sgsiednie czesci.

1. Aberle [1841%. Przy autopsyi 66-letniej kobiety, zmartej z powodu

wylewu krwi do moézgu, natychmiast po otworzeniu jamy brzusznej zauwazono
w okolicy pepka guz, pokryty luzno przylegajacg do niego otrzewna. Byta to
prawa nerka, ktora lezata ukos$nie przed migsniem ledzwiowym (m. psoas), a mia-
nowicie tak, ze jej wypukly brzeg zwrocony byt wigcej ku gorze. Procz tego,
kiszka wstepujaca i prawa potowa poprzecznicy tak byly ku dotowi zepchniete,
ze wlasciwie mowiagc, okreznica wstepujaca (colon ascendens) nie istniata wecale,
lecz kiszka §lepa przechodzita bezposrednio w poprzecznicg, ktora w ksztatcie
litery V opuszczalta si¢ ku miednicy, pozniej wznosita si¢ ku §ledzionie, aby przez
flexura colon sinistra przejs¢ w okrezuice zstepujaca (c. descendens). XV przypad-
ku tym, zdaje si¢, ze krézki nie bylo [cho¢ o tem w opisie wzmianki nie mayj
i nerka lezata po za bardzo luznie i nieprawidlowo uformowanag otrzewna, ktora
nie dawata jej ku przodowi nalezytego oparcia. Zreszta, doda¢ winienem, ze
w opisie nie ma wzmianki o stopniu ruchomos$ci nerki.

12. ABeEkrLE [1826] ). U 32-letniego mezczyzny za zycia znajdowano
w okolicy pepkowej guz, ktory za nacisnigciem r¢ka znikatl i z tatwoscig przed
kregostup mogt by¢ doprowadzony. Po Smierci okazato sig, ze guz ten byta to
prawa nerka, ktéora mozna bylo posuwaé¢ w tym samym kierunku, co za Zycia.
Naczynia nerkowe stosunkowo diugie, powtoka pozbawiona ttuszczu, flexura coli
dextra znacznie oddalona od watroby i nieco ku $rodkowi jamy brzusznej ze-
pchnigta. Sam A BerrLe przypuszczal, ze sklonno$¢ do ruchomosci byta w tym
przypadku wrodzona. [L> n.[|.

O L. c

2) LANDAUL c. str. 24,
3) LANDAUL c.str. 16.
*) LANDAUL c.str. 15.



III. WYCIECIE SLEDZIONY

(Laparosplenectomia).

D-r W. Orlo Avs Ifi

lekarz ordynujgcy w szpitalu Dzieecigtka Jezus.

Usunigcie $ledziony nie powoduje w ustroju zadnych powaznych na-
stepstw, to tez tak zwana splenectomia, wycigcie, o ile doswiadczenie stwierdza,
najzupetniej jest usprawiedliwionemu

Chorzy po utracie znacznej czeSci, a nawet calej wypadnigtej $ledziony,
przy ranach drazacych do jamy brzusznej, wyzdrowieli wszyscy i u zadnego
z nich nie zauwazano nast¢pnie zmian, ktoreby mogly by¢ w zwigzku z utratg
tego narzadu. Liczba tego rodzaju spostrzezen, drukiem ogtoszonych, dochodzi
do 20 *. Dowodem niemniej przekonywajacym sa uleczeni szcze¢$liwie po ope-
racyjach, dokonanych na $ledzionach zmienionych przez sprawy patologiczne
[PEAN 2, CREDE 3, CZERNY 4]. I tu nie spostrzegano widocznych zmian, te
ktore powstaja bowiem w sktadzie krwi, sa tylko przechodnie, trwaja nie dlugi
przeciag czasu i w razie uleczenia chorych pozostajg bez wptywu.

A jednak ze wzgledu na zejScia pooperacyjne, laparosplenectomia, to jest
wyciecie Sledziony patologicznie zmienionej, dotad nie jest zachecajacem; przy-
czyna tego bez watpienia sa warunki, w jakich wykonywa si¢ operacyje. Ne-
dopil 3, Czerny 6), Zesas 7). Crede 8, starali si¢ zestawi¢ ogloszone drukiem
spostrzezenia; w statystycznem zestawieniu CREDE’go, z r. 1883, ilo$¢ dokona-
nych laparosplenektomij dochodzi do 30, do ktorych w chwili obecnej doda¢ nale-
zy operacyje wykonane przez TerrierA 9 [bialaczkaf], I3iinawTn’a 10) [mi¢sak],
Koeberle 1l) [bialaczka f], Rydygier’a ,2) [bialaczka f |, G-ussenbauerV 3 [po-

*)  D-r Zesas. Ueber Exstirpation der Milz am Menschen und Thiere. Archiv fiir Klinische
Chir. T. XXVIII r. 1883.

2) Pean. Diagnostic et Traitement des tumeuvs de 1’abdomen et du bassin. str. 1049.
roku 1880.

3) CREDis. Bericht iiber die Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie. XIII
Kongress. 1884.

4 czerny. Wiener Medicinische Wochenschrift r. 1879. Nr. 13 i nast¢pne.

5 NeporiL. Wiener Medicin. Woch. 1819. Nr. 9 i nastepne.

6) Czerny. Ibidem.

)  Zesas. Ibidem.

8 CREDZ, Ueber Exstirpation der kranken Milz am Menschen. Archiv, fiir Kklin. Chir.
T. XXVIII r. 1883.

9 TerrIErR. Bulletins et memoires de la societ§ de Chirurgie. SSance du 11. Juin. 1884.

101 Hacker. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Sitzung 28 Marz. 1884.

u) Korserrl Gazette Medicaie de Strasbourg. Nr. 7. r. 1884.

12) RybpvcGier. Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, Bd. XXI. Hft. S i 6 [BiziEL].

13 GussenBaUER. Prag. Med. Wochensch. Nr. 19. i nastepne r. 1884. [PIETRZYKOWSKI].



wickszona $ledziona z powodu zimnicy f], Albert’w > [infarctus, zawal $le-
dziony], PBOCHOWNICK’a 2) [rozrost ruchomej $ledziony], Ceci 3) [rozrost $le-
dziony]. Tym wigc sposobem wtlaczajac wykonang i przezemnie [fJ, cyfra ogdlna
laparosplenektomij dochodzi do 39. Obliczenia te nie moga by¢ uwazane za
sciste, do tych bowiem, jak zwykle, doj$¢ jest niepodobna. I tak w pracy ogto-
szonej W The American Journal of the med. science p. 488 r. 1882 (De la sple-
néctomie), a streszczonej W Revue des Sciences médicales, Hayem u Nr. 43 r. 1883,
podano juz 37 operowanych, z ktérych wyzdrowiato 7, lecz brak jest szczegd-
lowego zestawienia spostrzezen.

Dziewigtnascie razy operacyja wykonang byla przy biataczce (leukaemia),
z operowanych wyzdrowiata tylko chora D-ra Franzolini, u ktorej jednak roz-
poznanie choroby zdaje si¢ by¢ watpliwem; ceevs np. zalicza ja do zejS¢ po-
mys$lnych wprost po wycigciu powigkszonej przez zwykly rozrost sledziony.

Pozostaje 20 spostrzezen, w ktorych wskazania do operacyj stanowily zmiany
w samej tylko §ledzionie, a najczgSciej jej rozrost. Z nowotworow ztosliwych
spostrzegano raz jeden pierwotnego mig¢saka (sarcoma), operacyja wykonang byta
z powodzeniem zupelnem przez BiLLrotHA. Z 20 operowanych wyzdrowiato
13, umarto 7, odsetka wiec $miertelno$ci pooperacyjnej wypada okoto 35$, co,
ze wzgledu na wydoskonalona technik¢ operacyjna, na przyjete obecnie przez
ogb6t zasady postgpowania przeciwgnilnego, pozornie, jak juz wzmiankowatem,
bynajmniej nie jest zachg¢cajacem. Powtarzam jednak, pozornie tylko, wczy-
tujac si¢ bowiem uwaznie w szczegdlowe opisy spostrzezen, mozna przekonaé
si¢, iz u chorych nie wyniszczonych, u ktoérych zmiany $ledziony nie spowo-
dowaly jeszcze widocznych zmian w wustroju, niemal wsze¢dzie 1 operacyja
uwienczone zostaly zejsSciem pomyslnem. Tym wigc sposobem, opierajac si¢
na zdobytem juz do$wiadczeniu, wnosi¢ wypada, iz zej$cie pooperacyjne po
wycieciu $ledziony przewaznie zaleznem jest od stanu ogélnego chorych, co
rowniez potwierdza i moje wlasne spostrzezenie.

Laparosplenektomije przy biataczce pomijam tu zupeinie, ta bowiem, ze
wzgledu na towarzyszace jej krwotoki i prawie nieomylne zej$cia $miertelne,
stanowczo zaniechang by¢ powinna.

Wykonanie operacyi bywa niekiedy utruduionem, lecz trudnos$ci te napo-
tykamy wogdle przy wycigciu guzo6w z jamy brzusznej, na szczegdlng jednak
uwage z asltuguja zrosty z przepona, ktore, jezeli istnieja na znacznej prze-
strzeni, przedluzajg o wiele sam akt operacyjny, a nawet przykre nastgpstwa
spowodowaé moga. Na zrosty te zwracano uwage juz i poprzednio, lecz po-
niewaz spostrzegano je u chorych przy biataczce i trudnos$ci wigc ze wzgledu
na powstrzymanie krwotokéw po usunig¢ciu zrostow, bez watpienia uwazano
za nie do pokonania, jak to wogole ma miejsce przy biataczce. U mojej
chorej mieliSmy do czynienia ze zwyrodniona i znacznie powigkszona $ledziona,
po wydobyciu ktorej na zewnatrz $ciany brzusznej, uwydatnil si¢ doktadnie od-

0 Albert, Wiener Med. Wochensch. Nr. 28. r. 1885.
2) Prochownicic. Revue des Sciences médicales. D-r Hayem. Nr. 54. r. 1886.
3) Ceci. La Semaiue Mdédicale. Nr. 17. r. 1886.



dawna juz istniejgcy mocny zrost z przepong, na przestrzeni okoto 3—4 ctm.
kwadratowych. W przekonaniu, iz poprzednie podwiazanie zrostu dostatecznem
bedzie dla powstrzymania krwotoku, przeprowadzilem za pomoca igly pod-
wojna nitke jedwabng i dopiero po obustronnem podwigzaniu, nozem oddzie-
litem $ledzione.

Okazato sig, iz nitki przecigly otrzewne $cienng i odeszly razem z guzem,
z obnazonej za$ powierzchni przepony, z kilku i to grubszych nawet naczyn
obficie strzykata krew. O ile przedstawiato trudnos$ci podwiazanie pojedyncze
tych naczyn, domys§li¢ si¢ tatwo, a jednak prawdopodobnie uniknetoby sig
krwotoku moze i zupelnie, gdybySmy bez uprzednich podwiazywan pozostawili
przy przeponie czg¢$¢ oddzielonej wprost nozem zgrubialej torebki, nawet w po-
laczeniu z cienkg warstwa zwyrodnionej $ledziony, jak to niekiedy ma miejsce
przy zrostach statych torbieli jajnika i wogdle guzdéw jamy brzusznej.

Dnia 7 Czerwca 1835 r. przybyla do Warszawskiego szpitala na Pradze,
mieszkanka miasta Parczewa, Hana Etke wieku lat 26. Chora w dwuna-
stym roku zycia dostata poraz pierwszy odplywow miesigcznych, ktore, wogdle
dosy¢ skape, powtarzaly si¢ prawidtlowo. W siedemnastym roku wyszla za
maz, w rok pdzniej urodzita szczesliwie dziecko, dotad zyjace i zdrowe. Po
latach czterech przyszto na §wiat drugie dziecko, ktéore w rok umarto. W roku
przesztym chora urodzita szczesliwie poraz trzeci dziecko zdrowe, dotad zyjace.
Przed laty dziesigciu przechodzita tyfus z dosy¢ tagodnym przebiegiem. W dzie-
cinstwie jeszcze, lecz w ktérym mianowicie roku chora nie moze okres$li¢, ro-
dzice jej zauwazyli w jamie brzusznej z lewej strony guz znaczny, twardy, nie
bolesny. Lekarze, do ktéorych zwracano si¢ po poradg, nic stanowczego orzec
nie mogli, chora pozostawata bez zadnej kuracyi, guz stopniowo powoli si¢ po-
wigkszat. Podczas przebytych cigzy, guz, w miar¢ powigkszania si¢ macicy,
unosit si¢ ku gorze, ku zewnatrz, pozostajac bez zadnego wplywu na przebieg
ciazy, a nastgpnie i prawidlowych porodow. W poczatku Kwietnia 1885 r.
po raz pierwszy wystapity objawy puchliny brzusznej, szybki wzrost ktorej zmu-
sil chorg do zwrdcenia si¢ o pomoc lekarska, gdy za$ Srodki przepisane do we-
wnatrz pozostaly bez skutku, chora z pro§ba o porade przybylta do Warszawy.

Przy badaniu chorej okazato si¢: wzrost $redni, budowa ciata wogdle
nader watla, odzywianie uposledzone, tkanki thuszczowej podskdornej brak zu-
peiny, powieki obrzeknigte, skora blada, tgtno stabe okoto 100. Chora uskarza si¢
na trwajacy od kilku tygodni brak taknienia, na coraz bardziej wzrastajaca tru-
dno$¢ oddechania, spowodowana puchling brzuszna, ktéra z powodu swych
rozmiaré6w utrudnia nawet ruchy chorej. Chora zasypia w polozeniu prawie
siedzagcem. Konczyny dolne nie obrzeknigte. Badanie ptuc, serca, nastgpnie
za§ narzadow plciowych przez pochwe i odbytnice, nie wykazato zadnych szcze-
gdlnych zmian. Biatka w moczu, ilo$¢ ktorego w ostatnich czasach byta bardzo
niewielka, nie wykryto.

Badanie narzagdow jamy brzusznej bylo niemozebnem, z powodu, jak juz
wzmiankowalem, ogromnej ilo$ci nagromadzonego plynu. Objetos¢ brzucha



w okolicy pepka, dochodzita do 120 ctm., przestrzen od wyrostka mieczy-
kowatego do pgpka 34 ctm.. od pepka do spojenia tonowego okoto 29.

D. 10. TI. dla ulzenia chorej, a jednoczesnie w celu doktadniejszego roz-
poznania, wypuscilem za pomoca zwyktego tréjgranca ptyn nagromadzony w ja-
mie brzusznej. Plyn ten byt przezroczysty, koloru stlomianego, w ilosci 16,600
ctm. szeSciennych. Chora po dokonanej operacyi doznala znakomitej ulgi,
blizsze za$§ zbadanie narzadéw jamy brzusznej wykazalo w okolicy podze-
browej lewej przy potozeniu na wznak, guz ogromnej wielkosci, wypetniajacy
od 7-go zebra catg okolice podzebrowa, opuszczajgcy si¢ ku dolowi w kierunku
pepka 1 ponizej, brzegiem dolnym zewnetrznym siegajacy prawie do grzebienia
kosci biodrowej. Powierzchnia guza od przodu byta gltadka, brzeg dolny wigcej
wzgorkowaty, zaokraglony, guz twardy, niepodatny, twardos$¢ ta w niektorych
miejscach robita wrazenie chrzastki. Ucisk na guz nie powodowal zadnych
bolow, natomiast uderzajaca byla ruchomos$¢ i nadzwyczaj tatwa przesuwalnosé
guza, do tego stopnia, iz bez zadnych trudnos$ci ustawi¢ go mozna bylo niemal
poprzecznie w kierunku watroby i zmiany te potozenia bynajmniej nie byly bo-
lesne. Chora twierdzi, iz do miesigca Kwietnia, guz nie byt powodem wielkich
dla niej przykrosci, a na zmian¢ stanu zdrowia wptyneta dopiero niespodziana
i gwattownie si¢ powigkszajaca puchlina brzuszna. W narzadach innych jamy
brzusznej nie znaleziono nic godnego uwagi, watroba mata. Nie ulegalo wat-
pliwosci zadnej, iz mieli§my do czynienia z powigkszong znacznie i zwy-
rodniong $ledziong, zastanawiajacem bylo jednak i do rozstrzygnigcia trudnem,
dla czego zwyrodnienie to w ciggu tak dlugiego szeregu lat pozostawalo bez
bardziej Widocznego na ustrdéj wplywu. Przy badaniu krwi, dopelnionem przez
D-ra przewoskieco, okazato si¢ czerwonych krazkow okoto 3,520,000 ctm.
szesciennych, biatych okoto 10,000 i blaszek Bizzozero okolo 17,000, badanie
wigc stwierdzito tylko uwydatniong i bez tego zwykla niedokrwistosc.

Stan ogolny chorej poprawit si¢ znacznie, lecz polepszenie to trwalo za-
ledwie dni kilka, po tygodniu juz z tatwo$cia wyczu¢ si¢ data znaczna ilo$¢ gro-
madzacego si¢ plynu w jamie brzusznej, po dwoch za$§ tygodniach ilo$¢ ta, je-
zeli nie przewyzszata, to bezwatpienia byta taka, jak w chwili przybycia chorej
do szpitala. Zawiedziona w oczekiwaniach swych, po kilkodniowem zaledwie
polepszeniu, ktore przeszlo tak szybko, wobec wzrastajacego kazdodziennie
niebezpieczenstwa utraty zycia, chora wprost domagata si¢ pomocy operacyjnej.
Z tych wiec wzgledow i nie bedac w moznosci ulzy¢ chorej na innej drodze, zde-
cydowatem si¢ na wycigcie $ledziony. Operacyj¢ wykonatem dnia 26. IV
w obecnosci i przy taskawej pomocy kolegdw: Kryiego, Kondratowicza, Jasin-
skiego, GtArbowskiego, w Sposob nast¢pujacy: Po nalezytern przygotowaniu,
ulozeniu na stole operacyjnym i zachloroformowaniu chorej, §cian¢ brzusznag
przeciglem na brzegu zewngtrznym migs$nia prostego lewego, od IX-go zebra
w kierunku i do miejsca na cal powyzej wigzu PourAst’a.

Przed przecigciem otrzewnej wypadlo podwigza¢ kilka krwawiacych
naczyn.

Po otwarciu jamy otrzewnej, wyptyne¢la ogromna ilo$¢ jasno zoéltawego
przezroczystego plynu. Badanie szczegdélowe potwierdzito, iz guz byl rze-



czywiscie znacznie powigkszona $ledziona, ze wszech stron wolng, z wyjatkiem
powierzchni gornej, na ktorej kolisto na przestrzeni okoto 7—8 ctm. w $rednicy,
sci§le przyro$nigta byta do przepony. Oprocz tego w koncu guza dolnym zna-
lezliSmy na przestrzeni okolo 2—3 ctm. zrost z siecia, z ktéorym zalatwiliSmy
si¢ zaraz w poczatku operacyi, przecinajac go, po uprzedniem z dwoéch stron
podwigzaniu. Nastepnie przystapitem do podwigzania za pomocg podwdjnej
jedwabnej nitki wigzu zotagdkowo-Sledzionowego (epiploon gastrolienale), lecz po
przecigciu go pomigdzy podwiazkami, jedna z nich zsuneta si¢ od strony guza, co
spowodowalo gwaltowny i obfity krwotok i zmusilo do nalozenia szczypczykoéw
P EaN’u, ktore pozostaly na miejscu do konica operacyi. Na pozostala czesé
wiezu, stanowiaca wilasciwie szypulkg, by zabezpieczy¢ si¢ od krwotokow na-
stepczych, natozylem za pomoca przyrzadu CwmrsAr’a pgtlice ze $redniej grubo-
$ci drutu, w celu ustalenia jej w ranie brzusznej.

Do zupelnego uwolnienia guza pozostaty tylko zrosty z przepong, ta jednak
czgSC operacyi okazata si¢ najmozolniejsza. Guz, o ile moznos$¢ dozwalala,
wydobyliSmy na zewnatrz i odciglem go dopiero po dwustronnem starannem
podwiazaniu zrostu jedwabng nitka, lecz podwiazki te zsungly sie i odeszly
wraz z guzem, z obnazonej za$ z otrzewnej powierzchni przepony obficie strzy-
kata krew. Tetnice krwawiace, w liczbie trzech, zmuszony bylem podwiazywad
oddzielnie; czynno$¢ ta z powodu glebokiego ich potozenia byta nadzwyczaj
utrudniona, podwiazki kilkakrotnie si¢ zsuwaty, z tego wigc wzgledu narazeni
byliSmy na ogromna strat¢ czasu.

Brzegi rany brzusznej, po nalezytem oczyszczeniu jamy otrzewnej, zbli-
zylem w sposob zwykty za pomoca kilku giebokich szwdéw, obejmujacych otrze-
wneg i szwow powierzchownych, szypulke ustalitem w przestrzeni migdzy pier-
wszym i drugim szwem. Operacyja i opatrunek wykonane byly wedtug zasad
metody przeciwgnilne;j.

Chora po operacyi byla znacznie ostabiong, t¢tno okolo 130, cieptota
36,5° C., wieczorem dnia tego t¢tno 120, cieptota 36,2° C, w ciaggu dnia wy-
mioty powtorzyly sig¢ kilka razy.

D. 27. VI. Chora uskarza si¢ na boéle przechodzace w okolicy rany, wy-
mioty jeszcze si¢ powtarzaly. Tetno 120, cieptota rano 36,8° C., wie-
czorem 37,8° C..

D. 28. VI. Chora w nocy spata kilka godzin, wyglad chol*ej nieco lepszy,
wymioty dotad nie ustaty jeszcze zupeinie, brzuch zlekka wzdety, lecz nie-
bolesny, nawet przy mocniejszym ucisku. Te¢tno 110, cieptota rano 37,2° C,
wieczorem 37,6° C..

D. 29. VI. Wymioty ustaly, zreszta zmiany prawie zadnej, te¢tno 110,
cieptota 37,8° C, wieczorem dnia tego niepokdj, chwilowa czkawka, chora
uskarza si¢ na bol w okolicy prawej topatki. Przy badaniu ptuca od tyh,
w czeSci dolnej trzeszczenie na znacznej przestrzeni. Tetno 120, cieplota
38,8° C..

D. 30. VI. Niepokdj wzrasta, przy badaniu pluc zmiany prawie zadne;j.
Zmieniono opatrunek, wyglad rany dobry, brzuch migkki, niebolesny. Tetno
stabe 101, cieptota rano 38,2° C., wieczorem 38,8° C..



D. 1. VII. Chora z powodu kilku wyprdéznien stolca czuje si¢ o wiele
wigce] ostabiong, niespokojna, uskarza si¢ przewaznie na bezsenno$¢, bolow
nie ma zadnych, oddechanie czeste, przy badaniu ptuca od tyhu, oddech oskrze-
lowy, jezyk suchy, oblozony. Te¢tno nadzwyczaj stabe 130, cieplota rano
39.4° C., wieczorem 39,5° C..

D. 2. VII. Chora zmarta okoto godziny 6-¢j rano.

Ogledziny posmiertne ze wzgledow religijnych Zadna miarg nie mogly by¢
dopehione; przecigto tylko szwy, brzegi rany brzusznej sklejone byly doktadnie
na calej przestrzeni, w jamie za§ otrzewnej w okolicy podzebrowej lewej zna-
leziono okoto tyzke¢ stotowa bezbarwnego plynu, krwi ani $ladu.

Wycieta $ledziong, w celu doktadnego zbadania, przestano kol. Kijew -
skiem u; wynik badania byl nast¢pujacy.

Sledziona posiada forme¢ nadzwyczaj zmieniona, jest znacznie powigkszona
we wszystkich rozmiarach, dtugo$¢ jej wynosi okoto 30 ctm. najwigksza szero-
ko$¢ 18 ctm. Koniec gorny, dotykajacy przepony, jest dosy¢ ostry i tworzy rodzaj
wierzchotka. Na brzegu przednim znajdujemy dwa wcigcia, pierwsze w odlegtosci
9 ctm. od wierzchotka, drugie 6 ctm. ponizej. Brzeg tylny posiada jedno dosy¢ gle-
bokie wcigcie w gornej czesci, w odlegtosci 6 ctm. od wierzchotka, wcigcie to za-
lezy od nieprawidtowego rozwoju $ledziony i oddziela doSy¢ znaczny ptat, ucze-
stniczacy w utworzeniu wierzchotka. Powierzchnia wewngtrzna, na ktorej znajduje
si¢ wneka, przedstawia nieréwno$ci, na zewnetrznej za§ powierzchni spotykamy
rowek niezbyt gleboki, przebiegajacy poprzecznie §ledzion¢. Rowek ten roz-
dziela $ledziong na dwie nieréwne cze¢Sci, gorng mniejszg, majaca wysokosci
8 ctm. i dolng objetosci znacznie wickszej. Cze$¢ gorna przylegata do przepony,
do ktorej byt przyrosnigty sam wierzcholek $ledziony, dolna za$ zwrocona byta
do kiszek, na wewngetrznej jej powierzchni napotykamy $lady zrostow z siecia
wielka.

Torebka $ledziony jest gladka, nie pomarszczona, lecz znacznie zgrubiata,
zgrubienia nie sg rowne, w niektéorych miejscach dosiggajg 3 milimetrow.

Powierzchnia rozkroju jest koloru blado-czerwonego, miejscami napoty-
kamy smugi jasne, przebiegajagce w réznych kierunkach. Ponizej rowka roz-
dzielajacego $ledziong na dwie czg¢$ci, znajdujemy niezbyt daleko od powie-
rzchni nieforemng zbitg tkankg, otaczajacg naczynia dosy¢ znacznej gruboSci.
Tkanka ta na rozkroju jest blado-zotta, brzegi zas jej po wymacerowaniu w spi-
rytusie posiadajg szarawe zabarwienie.

Badanie drobuowidzowe wykazato nastgpujace zmiany. Zgrubiala to-
rebke tworzy wioknista tkanka taczna, ktdéra miejscami przy zewngtrznej i we-
wnetrzne] powierzchni jest zbita, a w $rodkowej cze$ci posiada budowe luz-
niejsza i skutkiem tego czyni wrazenie, jakby si¢ sktadata z wyraznych trzech
warstw. Rusztowanie taczno-tkankowe jest wszedzie mocno zgrubiate i rozroste.
Niektore beleczki tego rusztowania sa tak zgrubiale, ze przedstawiajg si¢ dla
gotego oka w postaci bialawych rozgal¢ziajacych si¢ i przenikajacych $ledzione
w roznych kierunkach pasemek. Wszedzie beleczki rusztowania sktadaja sig



z widknistej tkanki tgcznej, w ktérej miejscami napotyka sie pojedyncze gtad-
kie wtokna miesne, lub tez peczki tychze wtdkien. Siateczka (reticulum) w mia-
zdze $ledziony jest rbwniez mocno zgrubiata i rozrosta. Bardzo czesto miejsce
jej zajmuje widknista tkanka tgczna, mniej lub wiecej naeieczona ciatkami limfa-
tycznemi. W tak zmienionej miazdze nie widac juz rozrzuconych czerwonych
krgzkéw krwi, ktére w matej ilosci sg w miazdze mniej zmienione;j.

Wszedzie w tkance S$ledziony znajduje sie mniej lub wiecej ziarnistego
z6#to-brunatnego barwnika. Ten barwnik lezy albo swobodnie, albo tez jest za-
warty w komédrkach wrzecionowatych i komodrkach podobnych do limfaty-
cznych. W naczyniach krwionosnych najwigeksze zmiany dostrzegamy w bto-
nie zewnetrznej. Wogdle jest ona mocno rozrostg i miejscami pieé i wiecej
razy grubsza, anizeli razem wziete dwie pozostate btony, to jest btona $rednia
i wewnetrzna. Zabarwienie miazgi Sledzionowej naokoto naczyh jest zwykle
najwiekszem. Ciatek MALPiGHi'ego na matych tetnicach odr6zni¢ nie mozna,
zmienity sie one takze w widknistg tkanke taczng i zlaty z mocno stwardniatg,
wtoknisto -przerodzong otaczajgcg miazgg sSledzionowg. Wogdle cata suma
zmian drobnowidzowych jest taka sama, jakg zwykle napotykamy przy wielkich
widknistych guzach sledziony ( Tumor fibrosus lienis).

W tych miejscach, gdzie $ledziona na rozkroju jest blado-z6ttg, twardsza,
pod drobnowidzem sktada sie ona z daleko zbitszej, witdknistej tkanki tgcznej,
w ktérej juz nigdzie nie mozna dostrzedz ani $ladu prawidtowej budowy $ledziony.
Takie zbite miejsca sg rowniez daleko mocniej zabarwione.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

. Luigi Manfredi. Nowy mikrokok, jako czynnik chorobotwoérczy w zaka-
znych nowotworach. Zwiagzek jego z zapaleniem ptluc.

W dwu $mierciag zakohczonych przypadkach zapalenia ptuc po
odrze, znalaztManrrEDI W plwocinie, oprocz FrIEDLAENDER’OWSKich pneu-
mokokow, inny jeszcze mikroorganizm w postaci wielce charakterystycznego
mikrokoka, ktory zaszczepiony zwierzetom [pod skére, do jam surowiczych,
a takze przez wziewanie] okazat sie w wysokim stopniu chorobotwérczym.
W nastepstwie przeniesienia tego mikrokoka, rozwijajg sie pod skérg i w na-
rzgdach migzszowych limfamatyczne czyli ziarninowate guziki i nacieczenia,
a oprocz tego w ptucach zmiany podobne do zapalnych. Choroba konczy
sie prawie zawsze Smiercig zwierzecia.

Ten mikrokok postepowych Iim fornatow czyli ziar-
nin iak 6w ciata zwierzecego, jak go autor nazwal, przedstawia sie
w postaci jajowatego, podtugowatego koka, dtugosci 0,5 a, z zaokrgglonemi kon-
cami, ktéry czesto wystepuje jako diplococcus lub tez |w swiezych hodowlach!
przedstawia formy dtuzsze [do 1,0 [i], podobne do lasecznikéw z 2—3 przeweze-
niami Barwi¢ go mozna wodnemi roztworami zwyktych barwnikéw anilino-
wych ). Rozwija sie on mniej lub wigcej szybko prawie we wszystkich zwy-

ci ®°baiwienia w tkankach zaleca autor: 1) staby wodny roztwér biekitu inetyleno-
go. bkiawki narzadow stwardzonych w wyskoku pozostajg w blekicie przez czas dluzszy; optu-
kane wodapo podziataniu wyskokiem i terpentyna, przechowane zostaja w balsamie kanadyjskim.



ktyeh osrodkach odzywczych, najlepiej w cieplocie migdzy 18° 1 37° C.; ro$nie
szybko w przystepie powietrza, bardzo powolnie za§ w przeciwnych warunkach.
Na statej zelatynie wydaje typowe kolonije, nie rozpuszczajgce zelatyny, w po-
staci blaszek, czy miseczek delikatnych, sinawych zwtaszcza na obwodzie, ktore
nastepnie grubieja i staja si¢ pertowo-szaremi, o brzegach zatokowatych, z od-
btyskiem lekkim pertowej masy. Znaczne nawet rozcienczenie pltynnego grun-
tu odzywczego nie sprzeciwia si¢ rozwojowi mikrokoka, o ktorym mowa. Do-
Swiadczenia z rdéznemi stopniami cieptoty, jako tez z wysuszaniem, przekonaty,
ze w tych warunkach wytwarzaja si¢ w starszych kilkodniowych hodowlach
w znacznej ilo$ci postacie obumierajace [stabo barwiace si¢ barwnikami anilino-
wemi], oraz w mniejszej ilosci formy trwatle, ktore nie tracg zywotnosSci przez
wysuszenie.

Chorobotworcze dziatanie mikrokokéw guzdéw7zakaznych okazato si¢ po
zaszczepieniu u psa, krolika, $winki morskiej, myszy domowych i ptakéow [wro-
bli]. Z wyjatkiem ptakow [ktéore umieraty wskutek zakazenia krwi|, u pozo-
statych zwierzat powstaja typowe zmiany patologiczne, ktére najwybitniej wy-
stepuja u krdolika i swinki morskiej. Z liczby 80 doswiadczen tylko cztery razy
zwierzeta wracaty do zdrowia, resp. okazaly si¢ odpornemi. Jadowito$¢ paso-
rzyta utrzymuje si¢ trwale, bez wzgledu na czas, oraz pewien stopien wysusze-
nia, gdyz zaro6wno kilkomiesigczne hodowle objawiaty swoiste dziatanie, jak
i wysuszone serowate guziki, b¢dace nast¢gpstwem dziatania opisywanego mikro-
koka. Zarazliwo$¢ rowniez nie zmienia si¢ co do sity, mimo przeprowadzenia
seryi szczepien u réznych zwierzat.

Zwierzg¢ta szczepione umierajg przecigciowo w 7—12 dni po zarazeniu,
wsréd wysokiej goraczki, a charakterystyczne zmiany patologiczne polegajg na
ogromnem powig¢kszeniu narzaddédw miagzszowych [§ledzio-
ny, gruczoléw limfatycznych i watroby], w ktorych wytwarzaja
si¢ olbrzymie cz¢sto iloSci szarawych 1 szaro-zottawych guzik 6w rozmaitej
wielkosci. W ptucach, opréocz guzikdow, nadajacych narzadowi zupelne po-
dobienstwo do =zakazenia gruzliczego, wystepuja zmiany, cechujace mniej lub
wigcej silne zapalenie, az do zwatrobienia i to mianowicie, gdy zwierzgtom
szczepiono zarazek pod skore.

Guziki wytwarzajace si¢ wskutek dzialania mikrokoka w mowie bedacego,
przedstawiaja budowe ziarniniakd w, czyli zakazZnych nowo-
twordéw ziar nino wy ch. Sa to ogniska nowowytworzonycli drobnych
komorek, nieunaczynione, w postaci guzikow roznej wielkosci, oddzielnych lub
zlanych w grupy. Zwyklem zejSciem jest zserowacenie, ktore zaczy-
najac si¢ od Srodka guzika i bardzo szybko szerzy si¢ ku jego obwodowi. Po-
$r6d serowatych mas znajdujg si¢ liczne swoiste mikrokoki, ktére zywotnos¢
i zarazliwo$¢ zachowuja w catej sile. Zwykle napotykamy mikrokoki wewnagtrz
komorek, rzadziej na zewnatrz tychze, najrzadziej w naczyniach krwiono$nych.
Zmiany, wystepujace pod wplywem pasorzytow, polegaja na zaburzeniu odzy-
wiania i zmianie chemizmu komorek, ktore pod dziataniem mikrokokéw ulegaja
zserowaceniu i obumarciu.

Droga, na ktérej mikrokoki opisywane dziataja jest przewaznie uktad
limfatyczny; uklad ten stanowi wrota przeniknigcia zarazka i jest tez
najpomy$lniejszym gruntem rozwoju. Po zaszczepieniu w tkanke tgczng pod-

2) Metod¢ GRAM’a, z zachowauiem ostroznosci przy odbarwianiu wyskokiem; granice¢
stanowi fijoletowe zabarwienie ognisk wsrdod odbarwionego tta.

3) Barwienie safranina wedlug CorniL\% i BABEs’a: Do wodnego roztworu safra-
niuy przygotowanego na cieplo, dodaje sic b% ol anilinowego, kléci mocno i cedzi przez zwi-
zony filtr. Skrawki pozostaja, w tym plynie przez Kkilka godzin, lub */4 godz. w cieplocie 60° C.. Na-
stepnie poddaje si¢ je dzialaniu plynu LuGoi/a, wyskoku, terpentyny i przechowuje w balsamie

kanadyjskim."



skorng [czy to hodowli, czy czastki Swiezych, a nawet wysuszonych guzikéw]
wytwarza si¢ w miejscu zaszczepienia guziczek, ktory, szybko powigksza-
jac si¢ 1 rozszerzajac ptasko, doj$¢ moze ogromnych stosunkowo rozmiaréw i zto-
zonym jest z plastycznego wysigku, ktéory nastgpnie serowacieje. Guzik staje
si¢ ogniskiem silnego zapalenia; komorki limfoidne zabierajg zen koki i przeno-
szac do sasiednich naczyn limfatycznych, dajac poczatek rozsianym guzikom
w przebiegu tychze; nastgepnie zarazenie przenosi si¢ na gruczoty limfatyczne
pachwinowe, dalej pachowe, wreszcie po pewnym czasie do $ledziony, gruczotow
limfatycznych, glebokich brzusznych [krozkowych I oraz do watroby. W in-
nych narzadach zmiany wystepuja niestale [guzild w istocie korowej nerek,
w neuroglii mozgu, pod opona migkka].

Co si¢ tyczy zwiazku opisanego mikrokoka z zapaleniem pluc u cztowieka,
to w obec malej liczby dotychczas postrzeganych przypadkow, mianowicie
dwoch, w ktorych procz tego sekcyja nie mogta byé wykonang, autor wstrzy-
muje si¢ od wszelkiego sadu, lecz sklonny jest uwazaé zapalenie ptluc naste-
powe za zakazenie mieszane. W kazdym razie, znaleziony mikroor-
ganizm stanowi bardzo interesujacy przedmiot ze stanowiska patologii do-
swiadczalne;j.

{Fortschritte der Medicin, 1886. Al 22). W. Mayzel.

Posiedzenie wyborcze Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbedzie sig¢
we Wtorek dnia 4 Stycznia 1S87 r. o godzinie 6¥f wieczorem.

1) Wybory urzgdnikow Towarzystwa na rok 1887.

2) Wybory czlonkéw do réznych komitetow.

3) Wybory na cztonkdéw czynnych Towarzystwa: HEWELKE OTTON, HOENE JAN, STRZE-
SZEW SK1 JOZEF 1 ZWEIGBAUM M A KSYMILIJAN.

Na czlonka korespondenta: SZADEK KAROL z Kijowa‘

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Wiadomosci lekarskie. Zeszyt 6. K. Rumszewicz. Zatrucie ezeryncm przy wkraplaniu roz-
czynu tegoz do worka spojowkowego. — Tymowski [San-Remo]. Przyczynek do teoryi zakazenia
si¢ wstecznego przymiotem matki od ptodu. — Stacuewicz. Antifebrin (Phenil-acetamid) przeciw
goraczce w gruzlicy pluc,

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewicz.
figloN K CM ftiS »

D-r W. MAYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celéw dyjagno-
styk i lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe ibakteryjologiczne, ana-
lizy moczu, badania plwociny, nasienia krwi, mleka kobie-
cego 1t d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym
zakresie.

Ulica Szkolna 7 (od Marszalkowskiej 142)* 0—7

Ho3Boaeno Llensyporo Bapmasa, 18 Jlexabps 1887 r* Druk K. Kowalewskiego, Krolewska. Nr. 29.



FRANCISZKA JOZEFA

WO0DA GORZKA.

Dyrekcyja w Buda-Peszcie

ma honor poda¢ ponizsza, analiz¢ do wiadomosci pp. Doktorow z uprzejma, prosba azeby raczyli wo-
de te zaleci¢ sposobem proby, jezeli tego dotychczas nie uczynili.
Wody tej dostanie we wszystkich Aptekach i sktadach wéd minerainych.

W 100 Gi* Franciszek Jozef 45.99 siarczanow i 2.41 Nat. bicarb.
— Hunyadi Janos 31.92 . i0.79 "
— Friedrichshall 11.20 ’

Stuttgart w Marcu 1882.

10— 10 Radca Tajny von Fehling.

Zarzad wystawy hygieniczej w Warszawie

podaje do wiadomosci, ze deklaracyje osob pragnacych przyjaé udzial w wysta-
wie, przyjmuje codziennie od godziny 10 do 3 i od 5 do 7-¢j w biurze wystawy
w gmachu Magistratu.

Regulamin, program i blankiety na deklaracyje beda wysylane na zadanie.

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszto z druku dzieto pod tytutem:

napisat

Maryj an JakowsKki,
h. asystent kliniki dyjagnostycznej.
Dzieto to zawiera 13 V2 arkuszy druku 7 tablic litograf, i rysunki w tekscie.
Cena rs. 2 kop. 50, z przesytka rs. 2 kop. 75.
Nabywaé¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119.



w i\ ISST'
wychodzi¢ bedzie wtym samym formacie rozmiarze i terminie jak poprzednio, przy wspolpracowni-
ctwie wielu profesoréw i lekarzy, pod redakcyja

Prof. N. P. Iwanowskiego i D-ra P. A. Ilinskiego.

Procz samodzielnych spostrzezen i kazuistyki w kazdym numerze pomieszczane sg artykuty
maownTr mo/ltrotrmr tolr r, rnCCQVIQLIPI IS IMINY 1 7. 751CITAII 1C2I161 M"

IVelv pi CtWIO W jlejvzmiv OOWOO VJJ IM JCl=W Wi 1« WitUUIUUOV* V niviiiviiu«vu * F v
dowych, Cena prenumeracyjna za rok 8 rub. z przesytka, lub odnoszeniem. Prenumerowac¢ mozna
w redakcji ,,Russkoj Mediciny*. Petersburg, Iwanowskaja, 19. 32

st. Petersburger

g
bedzie wychodzi¢ w r. 1887 wedlug dotychczasowego programu i pod obecna
redakcyja. Ma ono za zadanie by¢ organem dla lekarzy praktykoéw i obznajmiaé
ich przez pomieszczanie prac oryginalnych oraz streszczen i ocen pojawiajacych
si¢ dziel z postepami medycyny wspoélczesnej. Szczegédlniejsza uwage zwraca
na literature lekarska rossyjska i polska by czytelnikéw nie posiadajacych tych
jezykow zaznajomi¢ z pracami w nich drukowanemi.

Cena prenumeracyjna wynosi: w Rossyi z przesylka 8 rubli rocznie, 4 ruble
poéirocznie; w innych krajach 16 marek rocznie, 8 pélrocznie. Prenumerate nad-
syla¢ mozna do ksiegarni C. Rikker’a w St. Petersburgu. Newski Prospekt
Ne 14, rekopismy za§ i wszelka Kkorespondencyje¢e redakcyjna do Redaktora
D-ra Gustawa Tilling’a (Kiraznaja 39). -*Ogloszenia przyjmuje wylacznie cen-
tralny kantor ogloszen Fr. Petrick’a,Newski Prospekt N\ 8. 22

TRZE(D ROK WYDAWNICTWA

PISMO MIESIECZNE

P> Wychodzi¢ begdzie i w r 1887 wedtug dotychczasowego programu i w takiej samej jak do-
tychczas objetosci i zawiera: 1. Oryginalne artykuly z catego zakresu chirurgii. II. Korespon-
dencyje. III. Krytyki i biblijografij¢. IV. Referaty i drobne wiadomosci. V. Ogtoszenia.

rr.Prace nadsyta¢ nalezy pod adresem redaktora Mikotaja Aleksandrowicza Welijaminowa
(S. Petersburg Iwanowska 13{

Prenumeratg¢ przyjmuje kantor redakcyi (S:-Petersburg Iwanowska 13 mieszk. 2.) codzien-
nie od 11 1 iod 4—5 oraz wszystkie wigksze ksiggarnie. (Uprasza si¢ prenumeratorow zamiej-
scowych o nadsylanie prenumeraty wylacznie do redakcyi). Ogtloszenia po kop, 40 za wiersz petitu

Cena z przesytka za rok 7 rub., za pot roku 3 rub. 50 kop.
Redaktor i Wydawca H. A. Welijaminow.
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TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WAIS

wychodzi w 4 zeszytach kwartalnych, obejmujacych przeszto 40 arkuszy druku.
Pomieszcza prace oryginalne z r6znych dziatdow medycyny w obszerniejszym za -
kresie oraz protokoty posiedzieli Towarzystwa Lekarskiego. Cena prenumera-
cyjna 3 ruble rocznie wraz z przesytkg. Prenumerate wnosi¢ mozna do redakcyj
wszystkich czasopism lekarskich wychodzacych w Warszawie, najlepiej za$ do
Redakcyi Pamigtnika pod adresem:

D-r Jawdynski
0—1 Warszawa, Chlodna 8.

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszto z druku dzieto pod tytulem:

PSYGHITATRTJA,

czyli nauka o chorobach umyslowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zakladow dla Oblakanych w W arszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psyeliijatryi, majac na wzgledzie studentéw
prawnikéw, oraz szerokie kolo lekarzy praktykow, napisal dzielo, mogace zaspokoi¢ wszelkie
wymagania lekarzy praktykéw, tak pod wzgledem rozpoznawania, jako tez pod wzgledem leczenia
choréb umyslowych. Dzielo zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. Tkop. 80, z przesytka Rs. 2.
Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119. 0—1
WYDAWNICTWCTD ZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszlo z druku nakladem ,,Gazety Lekarskiej* dzielo pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w tekScie zawiera 24 arkusze druku
Cena dziela wynosi rs. 3., z przesylka rs. 3 kop. 30.
Nabywaé¢ mozna u wydawcy ,,Gazety Lekarskiej*

MARSZALKOWSKA 119 0-1

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszla z druku nakladem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGUA

professorow Nothnagel’a i Rossbach’a

Cena dziela wynosi Es. 6, z przesylkg Es. 6 k. 50.
Nabywacé takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszatkowska 119, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

ksiggarniach. 0—1

Jlo3Boseno Ilensyporo Bapmasa, 18 /lekadops 1886 P. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



