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DiZET1 LEKARSKI

I. 0 PRZESZCZEPIANIU PLATOW Z SZYPULA

Z ODLEGLYCH OKOLIC CIALA.

[Odczyt, wygloszony na IT Zjezdzi¢ chirurgéw w Krakowie].

Bronislawa Sawickiego.

Dzieje medycyny wykazuja nam, jak czgsto jedna i ta sama idea kilkakro-
tnie wzbudzata zachwyt i znowu ging¢ta w zapomnieniu. Podobny los spotkat
rodzaj autoplastyki, ktory, dzigki pracom MAAs’a, od lat kilku zwrécit na sie-
bie uwage chirurgéw. Juz w polowie XV wieku sycylijczyk Branga [syn] po-
zyskat sobie rozgtos przez dorabianie noséw ze skory rak. W sto lat potem
11547] bolonczyk Caspar Tagliacozzi [podlug Albert”r, Tagliacozza] sSpo-
sob ten doktadnie opisal. Tagliacozzi dorabial nosy, uszy i wargi z platow
skornych, branych z ramienia. W tym celu wycinat on na ramieniu ptat z dwie-
ma szypulami, czekal, az okrwawiona powierzchnia ptata zablizni si¢, i woOw-
czas goérna szypule przecinal. Nastepnie okrwawial odpowiednie miejsca na
twarzy, a okrwawiwszy takze boczne brzegi ptata, takowy wszywal. Dla do-
ktadnego unieruchomienia odpowiednich czgéci przed operacyja jeszcze przygo-
towywal gorset i czapeczk¢. T agliacozzi uwazany jest w chirurgii za tworcg
tej metody, sama za$ metoda otrzymata miano wtoskiej. Jeszcze w X VII wie-
ku o metodzie tej odzywano si¢ z zachwytem, z czasem jednakze zupelnie o niej
zapomniano. Gdy w 1742 r. Reneaum e przypomnial t¢ operacyje Akademii
krolewskiej w Paryzu, proponujac przytem uproszczenie przez jednoczesne wy -
krojenie i wszycie ptata, wszyscy uznali to za niemozebne, prace za§ T aglia-
cozzi’ego za apokryf. Zupelnie nie wiedzac o propozycyi Beneaume”, na t¢
sama my$l wpadl na poczatku biezacego stulecia G raefe. Radzil on wycinaé
plat z szypula z ramienia i odrazu zen nos wytwarzaé¢. Modyfikacyja ta uzy-
skata miano metody niemieckiej. Sam Graefe proponowal ja tylko dla ryno-
plastyki i, o ile si¢ zdaje, raz tylko jej uzyl z powodzeniem. Mianowicie wy-
tworzyt on koniec nosa z ptata, wzigtego z ramienia, z szypula, ktorag po 6
dniach przecigt. Metod¢ GRAEFE’go pochwycit i zastosowal Dieffenbach.
W jego przypadku ptat poczatkowo przyrdst, lecz ropienie bylo niepomiernie
obfite, przylaczyta si¢ roza, wskutek czego caly ptat zmartwial, a chory omal
zyciem nie przyptacit doswiadczenia. To tak zniechecito do nowej metody D ie f-



FENBACH’a, ze wystapil przeciw niej z ostra krytyka i na czas jaki$ ja po-
grzebal.

Dopiero w r. 1843 wtoch Fabrizi, w przypadku bliznowatego przykurcze-
nia palcéw po oparzeniu lewej reki, wycial blizn¢ na dioni i ran¢ pokryt Swiezo
wykrojonym platem z piersi; 14-go dnia szypule przecigto. Zagojenie nastgpilo
zupetne. Poczatkowo przeszczepiona skora tworzyla wygoérowanie i wyrdzniala
si¢ mata czuloScia, z czasem jednakze otrzymala wyglad bardziej prawidtowy.
Wynik czynnos$ciowy byt zupeilnie zadawalajacy.

To zachgcito chirurgéw do nowych prob, ktore jednakze wypadly ujemnie.
Zsigmondi w Wiedniu przenidést ptat z goleni na golen drugiej nogi, lecz
tenze zmartwial. Z takimze wynikiem W utzer przeszczepial ptat z goleni
na pi¢t¢e. Pojmujac potrzebe doktadnego umocowania konczyn, natozyt on na
obie umyS$lnie przygotowane na to ponczochy =z wycigtemi odpowiednio
oknami; nadto obie konczyny potaczyt jeszcze rzemieniami. Pomimo to
unieruchomienie bylo niedoktadne i ptat zmartwiat. W r. 1870 Szymanowski
przeniost ptat z goleni jednej nogi na golen drugiej, umocowujac nogi gip-
sem. Nie mniej przeto chory zaczal si¢ rzucaé¢ po chloroformie i spowodowat
zgorzel ptata. Pomimo tych niepowodzen chirurgowie niemieccy nie zarzucaja
samej my$li przeszczepiania platow z okolic odlegtych, lecz zmieniaja tylko sa-
mo postepowanie, przyszywajac platy dopiero po ich pokryciu si¢ ziarning.
Przypuszczaja oni, ze ptat, pokryty ziarnina, mniej si¢ poddaje zakazeniu, nie
tak tatwo wysycha i tatwiej przyrasta. Najprzdd biorg oni podobne ptaty z sa-
siedztwa dla zakrycia otworow, jak to: przy ectopia vesioae [T hierschlJ, przy
przetoce zotadkowej [B illroth], przy przetoce pe¢cherzowej dla zamknigcia
pochwy [CzernyJ i t. p..

Zacheceni dobremi wynikami, zaczynaja ptaty przenosi¢ na dalsze okolice.
Billroth ') w przypadku owrzodzenia lewej piety u 21-letniego mezczyzny
wycial poprzeczny ptat z dwiema szyputami z prawej tydki. Po 14 dniacli
tylng szypule przecial, ptat przyszyt i konczyny gipsem umocowal. Po 8 dniach
szypule nadci¢to, a w 9 dni potem catkowicie przeci¢to. Wyzdrowienie zupel-
ne. W taki sam sposob postgpujac, Czerny 2) zagoil owrzodzenie na prawej
stopie, uzywszy ptata z lewej tydki. Ptat w3Tki¢to podtuzny, goérny mostek
przecigto po miesigcu i ptat wszyto. W 14 dni potem szypule odrazu przecig-
to. W 2 lata potem, gdy chory dostal przymiotu, brzeg plata owrzodzit sig, lecz
pod swoistem leczeniem znowu si¢ zagoil. Skora na placie niczem si¢ nie ro-
znita od otaczajacej. W drugim przypadku tenze autor zagoil wrzdod lewej
goleni, przeszczepiwszy w tenze sposob plat z prawej tydki. Szypute nadci-
nal kolejno 181 19 dnia, przecial za$§ zupelnie 23. Dla doktadnego unierucho-
mienia konczyu naktadal na kazda z nich oddzielng pochwe gipsowa z odpo-
wiedniem oknem, p6zniej za$ taczyl je ze soba za pomoca opasek. Na wzmianke
zastuguje jeszcze projekt CzZERNY’ego, by przenosi¢ ptaty z szypula zjednego
osobnika na drugiego. W tym celu radzi on wybiera¢ dwodch chorych z wrzo-

*) Cala powyzsza literature czerpalem przewaznie w prac MAAs’a, BergeiCu i CZERNY’ego.
3 Ueber die Plastik mit granulirenden Ilautlappen. Beitrige zur operat. Chir. 1878. p. 163.



darni goleni uktada¢ ich naprzeciw siebie tak, by golen jednego odpowiadala
udu drugiego; wowczas moznaby im wzajemnie platy przeszczepic¢ i konczyny
umocowaé gipsem.

W tymze czasie, gdy chirurgowie niemieccy zwracaja, si¢ ku metodzie
wloskiej, chirurgowie francuzcy zaczynaja stosowa¢ metod¢ niemiecka. B er -
ger ) wr. 1880 przy ectropion wskutek blizn po wilku przeszczepia z powo-
dzeniem ptat z ramienia, ratujac oko. Szypule przecial dnia 22. W predce
potem tenze autor owrzodzony kikut po amputacyi goleni pokryl $§wiezym
ptatem z drugiej goleni; szypule przeciat po 23 dniach.

Lannelongue wskutek bliznowatego przykurczenia u dziecka przeszcze-
pit ptat zjednej r¢ki na drugag. W taki sam sposob postapit Adams [1881],
z niemcoéw za$ Socin [1883]. Wiasciwy jednakze zwrot w chirurgii niemiec-
kiej na korzy$¢ metody GRAEFE’go datuje si¢ od pracy Maas’u?2). W r. 1884
oglosit on pigé przypadkéw owrzodzen, uleczonych za pomoca powyzszej me-
tody. W pierwszym i drugim przypadku dla zagojenia wrzodu w okolicy ko-
lana uzyto $wiezego ptata z tydki drugiej nogi. W trzecim przypadku wrzod,
powstaty wskutek obrazenia w okolicy wyrostka tokciowego, zagojono ptatem
z piersi. Czwarty przypadek dotyczyl 11-letniego chtopca, ktéremu lokomo-
tywa zmiazdzyla piete. Dla zagojenia powstalego przez to wrzodu przeniesio-
no plat z tydki drugiej nogi. W piatym przypadku, wlasciwie mowiac, ptat byt
wziety z okolicy nie bardzo odlegtej; wrzod gruzliczy, lezacy w okolicy prawego
wyrostka barkowego topatki, M aas wycial i powstaty przez to brak pokryt pta-
tem z sgsiedniej czeSci grzbieta. Opierajac si¢ na powyzszych przypadkach,
jakotez na przypadkach, ogloszonych przez innych autoréw, Maas podal na-
stepujace prawidta, jakich nalezy si¢ trzymac przy wykonaniu transplantacyi:

1) Cze¢$¢ ciata, z ktorej mamy bra¢ ptat do plastyki, powinna by¢, o ile
mozna, najdoktadniej unieruchomiona w poblizu majgcego si¢ pokry¢ braku.
W kazdym przypadku nalezy si¢ staraé wybra¢ najdogodniejsze dla chorego
potozenie. Poniewaz najczgsciej ma si¢ do czynienia z nogami, najlepiej przeto
ktas¢ chorego w potozeniu wyprostowanem, lub na boku z konczynami, zgigtemi
w kolanach i biodrach. Ustawiwszy konczyny w odpowiedniej pozycyi, na-
ktadamy na kazda z nich oddzielnie lekki gipsowy opatrunek z gipsowanych
bandazy, zmaczanych w cieplej wodzie alunowej. Takie gipsowe pochwy na
obu konczynach mniej wigcej jednakowe w przypadkach MAAs’a siggaly od pal-
cow do potowy tydki, lub od potowy tydki do potowy uda. Po ich wyschnigciu
Maas naktadatl z wierzchu jeszcze trzeci gipsowy opatrunek, ktorym taczyt ze
sobg obie konczyny. W razie przenoszenia plata z piersi na reke radzi
autor naktada¢ jeden opatrunek gipsowy na rgke, drugim za$ polaczy¢ ja
z piersiami.

2) Nalezy pilnie baczy¢ na to, by, zamieniajagc wrzdd na $wiezg rang, do-
ktadnie usunaé¢ z niego powierzchowna, migkka warstwe ziarniny.

J Rapport sur deux observations d’autoplastic par la methode italienne modifiee. Bulletins
et memoires de la Societe de Chirurgie. 1888, p. 29.

2) Ueber Plastik mit frischen gestielten Lappen aus entfernteren Korpertheilen. Arch. f. klin.
Chir. Bd. XXXI. H. 2.



3) Przeznaczone do przeszczepienia platy winny by¢ wycinane, o ile mo-
zna, w kierunku przebiegajacych naczyn, chociazby to nawet mialo spowodo-
wac¢ wigksze skrgcenie plata przy jego przystosowaniu do braku. Na konczy-
nach autor wycinat ptat przewaznie w kierunku ich osi, na piersiach za§ w kie-
runku poprzecznym, t. j. poziomym. Od ulozenia i wzajemnego stosunku odpo-
wiednich czg$ci zalezy, czy mamy najprzod unieruchomié czg$é za pomoca gipsu,
a potem ptat wyciaé i wrzodu powierzchni¢ ziarninowa oswiezy¢, czy tez posta-
pi¢ odwrotnie.

4) Ptlat winien by¢ najdoktadniej przyszyty do brzegdéw braku; do szwu
M. uzywal katgutu chromowego, moczonego w ciggu 2—3 tygodni w sublima-
cie. Ptat powinien doktadnie przystawaé¢ do o$wiezonej powierzchni wrzodu;
w tym celu mozna w razie potrzeby natozy¢ kilka szwoé6w pograzonych.

5) Przystosowujac wykrojony ptat do braku, szypul¢ plata musimy za-
wsze pozostawicdwolng w powietrzu, a odpowiednig cz¢$¢ oswiezonego braku
niepokryta. Poniewaz wysychanie szypuly moze spowodowaé jego zgorzel i spo-
soczenie, Maas radzi okrwawiong jej powierzchni¢ pokrywaé warstwa masci
borowej. Calag operacyj¢ nalezy wykonywaé¢ przy Scistej antyseptyce, opatru-
nek naktadaé¢ z gazy sublimatowej.

6) Szypule nalezy przecina¢ 10—14 dnia po operacyi. Raz tylko, z po-
wodu niespokojnego zachowania si¢ chorego, M. przeciat szypul¢ 7 dnia. Ptat
przyrdost dokladnie, lecz nastapito obfite tuszczenie si¢ naskodrka.

Powyzsze przepisy MAAs’a staratem si¢ stre$ci¢ dokladnie, poniewaz do-
tad stanowia one, z matemi wyjatkami, podstawe¢ naszego postgpowania przy
omawianej operacyi. Nadto Maas w swej pracy zaznacza, ze przeszczepione
ptaty wpredce odzyskiwaly czucie, byly sprezyste, przesuwalne, przywracajac
nawet stawom ruchomos$¢, ktora przedtem blizny Ilub wrzody ograniczaly.
W dwa lata po pierwszej swej pracy oglosit M aas ') drugag. Tym razem wykonat
on z dobrym wynikiem operacyj¢ w trzech przypadkach. W pierwszym z nich
dla pokrycia wrzodu na zewng¢trznej stronie lewej goleni wyciat plat z powiezia
6 ctm. dlugii 6 do 7 ctm. szeroki, z wewngtrznej strony prawej goleni. Musiat
przytem podwiaza¢ v. saphenam magnam. Szypute przecigl 12 dnia. W drugim
przypadku [ letniemu dziecku przenidst ptat z powigzia z wewnetrznej strony
lewej goleni na owrzodzona powierzchni¢ prawej stopy. Szypule przecial po 6
dniach. Zagojenie bez zluszczenia naskdérka. Czucie, poczatkowo zmniejszone,
zacz¢to szybko powracaé po 4 tygodniach i wpredce stato si¢ takiem, jak na drugiej
pigcie. W trzecim przypadku dla pokrycia wrzodu w okolicy wyrostka tokcio-
wego uzyl plata z podzebrza; szypule przecial po 9 dniach. Brzeg ptata zmar-

twiat, reszta przyrosta zupeinie.
[C. d. nJ

!) Weitere Fille von Plastik mit frischen gestielten Lappen aus entfernteren ICorpertheilen.
Arch. f. klin. Chir. Bd. XXXIII, p. 323.



[ 0 PRZYMIOTOWYCH CIERPIENIACH KREGOSLUPA.

Napisal
Ik. Jasinski,

chirurg Warszawskiego szpitala dla dzieci.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 45].

Nelaton w drugiej czeSci swej Pathologie cliirurgicale, w rozdziale tumo-
res albi vertebrarum powiada, ze za jedne z przyczyn tej choroby uwazaé nalezy
zakazenie weneryczne, ktore pojawié¢ si¢ moze w kosciach i stawach kregostupa
raz pierwotnie, drugi raz wtérnie, t. j. wskutek przejscia na te tkanki owrzo-
dzen tylnej Sciany gardzieli. Przytacza tez Nelaton przypadek, spostrzegany
przez TEissiEBR’a (z hdspice d'Antiquaille) u kobiety publicznej, u ktoérej owrzo-
dzenia przymiotowe tylnej Sciany gardzieli przeszly na trzony i chrzastki trzech
pierwszych kregow szyjowych. Jeden z trzonéw jako martwak wydzielil si¢
i zostal wypluty.

A stley Cooper ¢ opowiada o kobiecie, leczonej przez czas dtuzszy mer-
kuryjuszem, ktora, usiadiszy na t6zku, nagle zmarta. Znaleziono na sekcyi zta-
manie wyrostka zebatego naturalnie rozmigkczonego kregu obrotowego, zwi-
clmienie krggu szczytowego ku przodowi i ucisk rdzenia przedtuzonego.

LEYOT 2) cytuje przypadek, w ktéorym egzostoza trzonéw Kkregéw szyjo-
wych [u syfilityka] wywolywala zaburzenia w lykaniu i méwieniu, gdyz siegala
tak znacznie ku przodowi, Zze przemieScila w tym kierunku podniebienie miekkie.

PIORRY (Memoires sur les affections du rachis désignées sous le nom de mai de
PorT) J mowi o zwiazku niektéorych cierpien kregoslupa z przymiotem. Chory,
przez PIORRY’ego spostrzegany, mial kostniaka na wyrostku poprzecznym lewym
trzeciego kregu ledzwiowego. Guz ten wywieral ucisk na odpowiedni nerw
ledzwiowy, béle w splotach ledzwiowym i kulszowym, oraz w nerwie kulszo-
wym, wreszcie porazenie konczyny dolnej lewej. Po jednym miesiagcu leczenia
za pomocy jodku potasu i jodku rteci, zniklo obrzmienie z kregéw, a wraz
z niem wszystkie objawy uciskowe w nerwach.

Debout 4) opisuje ciekawg liistoryje choroby z oddzialu NELATON’a.
Pewien zolnierz marynarki, na kilka dni przed wstapieniem do szpitala, obu-
dziwszy si¢ z rana, dostrzegl, ze ma prawg r¢ke zupelnie sparalizowang. Nie
dos$wiadczat wszakze zadnych bolow w niej, tylko meczylo go uczucie zimna
w catej konczynie, oraz mrowienie i odrgtwienie palcow. Juz kilka dni przed
tem porazeniem poczul bole strzelajace w obojczyku prawym, przemijajace
i niezbyt silne. Porazenie, dotyczace z poczatku catej konczyny, umiejscowito
si¢ p6zniej w miesniach barku. Przypuszczano z poczatku porazenie migsnia

LEVOT. Des lesions syphilitiques durachis. str. 41.
L. c. str. 41.

Mon. des hop. Tome L p. 470.

Memoires de la societe de Chirurgie. 1852.

VYT



naramiennego, badanie jednak blizsze wykazato, iz ono rozciaga si¢ na czg§é
mi¢s$nia kapturowego, na migsien zg¢baty wielki, naramienny i piersiowy wielki.
W ykryto punkt bolesny w okolicy szyjowej prawej, w miejscu odpowiadajagcem
wyjsciu nerwoéw skladajacych splot szyjowy 1 ramieniowy; uciskanie bocznej
czes$ci kregostupa w tem miejscu wywotywato bol, rozpromieniajacy si¢ na calg
konczyne gorng prawg. Prof. Jarsavay, ktory wowczas zastgpowal NZLATON a,
napr6ézno staral si¢ za pomoca pryszczydel i elektryzacyi poprawié¢ stan chorego
i zapobiedz zanikowi porazonych migéni. W miesigc pdzniej N eLaToN powrocit
do swego oddziatu, a badajac dokladnie nature cierpienia, wykryt w anamnezie
niewatpliwy przymiot. Ucisk na nerwy objasnil gumatem, tworzacym si¢
w kregostupie, i zalecit leczenie specyficzne. Juz po kilku dniach znikty bole, a po-
tem i porazenie.

ALLAaiN ¥ opisal przypadek postepowego porazenia czucia i ruchu w kon-
czynach dolnych, wskutek ucisku mlecza egzostosami krggostupa. Wyleczenie
prawie zupelne za pomocg rtgci i jodu w duzych ilosciach.

Lepestre z Caen spostrzegal na oddziale DoMiNELLE’a przymiot u 33-le-
tniej kobiety, dotknigtej gluchota, drgawkami i owrzodzeniami gardzieli, oraz
zniszczeniem podniebienia. Rozwinglo si¢ prochnienie trzeciego kregu szyjo-
wego z przedziurawieniem opon i wylewem krwi pod opony. Sekcyja wykazata
wylew, siggajacy od 6-go kregu szyjowego az do wzgorkéow czworaczych, zni-
szczenie zastawki VIEUSSENs’a i wypeklienie krwia komorki czwartej do calamus
scriptorius 1 t. d..

O llivier [d’Angers] 2) znalazl na sekcyi prochnienie trzonu trzeciego
krggu szyjowego tak znaczne, iz ten trzon, zmniejszony do wielkosci ziarnka
fasoli, oddzielony byt od mas bocznych. Trzon kregu czwartego, majacy po-
wierzchni¢ nierdwng, oddzielony byt od trzeciego i z latwoscig na pigtym dawat
si¢ porusza¢. Wiegzy byly zniszczone, na przedniej powierzchni trzonu czwar-
tego wida¢ bylo ptaski guz wielkosci orzeszka, zlozony z tkanki wloknistej,
z61tej. Mlecz pacierzowy na wysokosci tych kregéow byt rozmigkczony. Za
zycia chorej spostrzegano bole z lewej strony szyi, nieruchomos$¢ kregostupa
i zgrubienia na goleniach [przymiotowe]. Potem przylaczyla si¢ sztywnosé
w obu konczynach goéornych. Chora zrzucita koinierz tekturowy, natozony przez
DupuYTREN’a, wskutek czego nastapito porazenie czucia i ruchu w obu konczy-
nach goérnych, drgawki w twarzy, wzrastajaca duszno$¢, sinica i $mierc.

WiLLIAM OGLE 3) wyleczyt chorego syfilityka, u ktéorego badanie chorej
gardzieli wykazato obnazenie krggu. Chory wyjal sobie sam potem z gardia
prawie caty trzon kregu szyjowego prawdopodobnie czwartego, chrzastke mig-
dzytrzonowga i kawatek sgsiedniego trzonu.

Lagneau FILS 4 widzial dziewczyne zarazona a postem venere, u ktérej
znalazl préchnienie ko$ci krzyzowej, guzy owrzodzone na rzyci, na tulowiu i na

1) Mon. tles hépit. Pazdziernik 1858.
2) Traite de la moelle epiniere et de ses maladies. t. 1. p. 350.
3) Med. chir. Transact. 1872.

4  YVAREN. Metamorphoses de la syphilis. Paris. 1854. p. 101.



nogach, oraz oslabienie obu konczyn dolnych. Wyleczyl ja plynem VAN
SwWiETEN’a.

Lagneau 1) przy sekcyi chorego, ktory miat gumaty owrzodzone na oboj-
czykach, na szyi, na praciu, na podniebieniu, na topatce it. d., znalazt, jak po-
wiada, zniszczenie migdata, tuku przedniego, przyczepu migéni podniebiennych,
podstawy czaszki, wyrostka rylcowego, powiezi zagardzielowej, $ciany bocznej
gardzieli i kosci, nawet wyrostka skrzydlatego i kos$ci skalistej, to wszystko
zajete byto gumatem rozpadlym. Taki sam gumat rozciggat si¢ w tkance
lacznej pozagardzielowej pomiedzy migSniami glgbokiemi szyi, az do stawu
szezytowo-obrotowego. Kos$ci byty tam obnazone.

Tomassi 2) widzial syfilityka, ktory w kilkana$cie lat po zarazeniu zaczat
doznawa¢ bolow w karku coraz to silniejszych, do ktorych po jakim$ czasie do-
laczylo si¢ obrzmienie bolesne wyrostkdw ciernistych i poprzecznych 4-ch kre-
goéw szyjowych, nieruchomosé¢ karku i zajgcie gruczotow.

Zambaco 3) widzial prochnienie przymiotowe trzonu 4-go kregu szyjo-
wego utrudniajace potykanie i oddechanie. Objawy te znikly po wyjeciu wy-
stajacego z tylnej $ciany gardzieli martwaka.

Beck 4) opisuje historyje choroby syfilityka, ktory wyplut kawat trzonu
drugiego kregu szyjowego.

Autenrieth 5 znalazt przy sekcyi syfilityka tuk przedni kregu szczyto-
wego zniszczony, powierzchni¢ przednig zgba krggu obrotowego spréchniala.
Dziura w kregu szczytowym miata 11 milimetrow $rednicy, widaé byto przez
nig opon¢ twardg rdzenia. To szankier dyfterytyczny na tylnej $cianie gardzieli
przezart si¢ tak az do mlecza.

Parot 6 opisuje porazenie wszystkich czterech konczyn. Hardy rozpo-
znat tu egzostoze¢ przymiotowa w kregostupie, uciskajaca mlecz powyzej wyjscia
splotu ramieniowego. Nie przerwano leczenia rtgcig dotad u chorej stosowa-
nego, dodano jodek potasu po 2 gramy dziennie i wcierania masci jodowej. Po
miesigcu objawy ucisku mlecza zupetnie zniktly.

ZAMBACO 7) wspomina o syfilityku, dotknietym paraplegija, nerwobdlem
kulszowym, porazeniem nerwu brédkowego [nieczulo$§¢ polowy wargi dolnej |,
oraz licznemi gumatami na mostku, na szczece, na posladku i t. d..

Sekcyja wykazata w kanale kregowym naokoto potowy dolnej czesci
grzbietowej mlecza i na caltej czeSci ledzwiowe] nacieczenie galaretowata
tkankg, uciskajaca rdzen. Badanie drobnowidzowe, dokonane przez Charles
Bosmi’a, wykazato, ze byta to tkanka gumatyczna.

Verneuil § demonstrowal w szpitalu de la Pitii dziecko, u ktéorego rozpo-
znal malum Potti syphiliticum 1 przy tej sposobnosci opisat.

!) Maladies syphilitiques du Systeme nerveux. 1860.
3) Levor. L. c. str. 56.

3) Tratte des affections nerveuses syphilitiques.

4) Transactions de la societe medicale d’Ulster. 1876.
*) LEvoT. L. c. str. 60.

6 Cytowany u. Gross et Lanceraux, 1 c. p. 397.

7y ZAMBACO. L. c.p, 250.1862.

8 LEvoT. L. c. 71. str. 26.
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[V erNEUIL] drugi przypadek, spostrzegany przezen przed laty w szpitalu
Lariboisiere, wyleczony rtecig i jodem.

Lagneau fils *: na wysokosci siodmego kregu grzbietowego kregostup
jak przetamany (gibbus angularis), paraparesis, kurcze w nogach, nieczuto$¢ we-
wnetrznej powierzchni konczyny dolnej prawej i zanik, oraz bdle w kregostupie
u syfilityka nie ustgpily pomimo energicznego leczenia. Sekcyja wykazala
egzostozy na goleniach i tokciach, na Zuchwie i mostku. Trzony 5-go, 6-go,
7-go i 8-go kregu grzbietowego zupelnie zniszczone przez sprochnienie. Bla-
szka ich wewnetrzna, tworzgca $ciang przednig kanatu kregowego, szczegdlniej
w 7-ym kregu skrocona znacznie, kanal zwe¢zony. Lagneau zacytowal to spo-
strzezenie z PoRTAL’a ( Observations sur la naiure et le traitement du rachitis. Paris
1717. strona 19: Bosses vendriennes).

H AvEm 2) spostrzegal chorego z paraplegijg i post¢pujacym zanikiem kon-
czyn dolnych, ostabieniem konczyny goérnej prawej i boélami w nogach. Wsku-
tek rézy na twarzy chory umart. W kregostupie znaleziono:

Luki kregow: 7-go szyjowego i 1-go grzbietowego kruche.  Osteitis rare-
faciens 1 ebumeatio w trzonach ostatnich krggéw szyjowych i pierwszych grzbie-
towych. Chrzastki mi¢dzykregowe nabrzmiale i nastrzyknigte. Okostna pod-
cieknigta wysickiem plastycznym z tatwoscig si¢ oddziela. Hyperostozy na go-
leni lewej. Na przecigciach mlecza w czeéci, odpowiadajacej zajetym chorobag
krggom, znaleziono sclerosis diffusa bez umiejscowien specyjalnych.

F ournIER 3) leczyl w 1877 r. mezczyzne zarazonego w 1858, ktory od
owego czasu, po trzymiesigcznej kuracyi u BicoBB’a, zadnych objawow [przez
lat 19] nie spostrzegat. Teraz skarzyl si¢ na bodl gardta, trudnos$¢ potykania,
kaszel uporczywy, chrzgkanie i spluwanie ciggte, wreszcie na kompletng dysfa-
gij¢, oraz uczucie mechanicznej przeszkody, siedzacej w przetyku.

Palec, badajacy gardziel, znajduje za jezykiem na przedniej $cianie krego-
stupa guz twardy wielko$ci duzego migdata: niewatpliwie egzostoza trzeciego
lub czwartego krggu szyjowego. Jodek potasu i syrup GiBert’R po kilku
[9—10] miesigcach spowodowatly zanik kostniaka.

W estpHAL 4) opisuje przypadek, w ktérym zauwazono zaburzenia czuciowe
i ruchowe w obrebie splotu sromnego i krzyzowego. Chora miata w tuku gar-
dzielo-podniebiennym prawym dziur¢ o §rednicy rownej S$rednicy wielkiej prze-
cigcia grochu, bdl gtowy polowiczny uparty, zupelna nieczutos$¢ skory
czg¢éci plciowych zewngtrznych, az do wzgdrka sromnego, do granicy blony
$luzowej pochwy i do faldy oddzielajacej skor¢ wewnetrznej powierzchni obu ud
od skory migdzykrocza. [Nieczuto§¢ zupeina na pobudzenia dotykowe, bolowe,
cieplikowe i elektryczne]. W okolicy krzyzowej dolnej skora po obu stronach
brozdy miedzyposladkowej zmieniona w strup czarno-zotty, suchy. Skora, po-
krywajaca dolng czg¢$¢ okolicy posladkowej, zupelnie pozbawiona czucia. Po-

*) Maladies syphilitiques du Systeme nerveux. 1860. p. 369.

2) Przytoczony w tezie agregacyjnej CuimYEr’a p. t. ,Influence de la syphilis sur les rnala-
dies du Systeme nerveux*.

3) LEvor 1 c. pag. 90.
4) Charite Annalen. 1874, str. 422. Berlin. 1876. IIRSHW ALD.



nad tem miejscem skora az popod ostatnie Zebra wykazuje pewna nadczulo$é.
Wykazano tez nieczulo$¢ pecherza i kiszki prostej, oraz ) pozorng sprawnos$¢
zwieraczy. Westphal rozpoznal: cierpienie gumatyczne tylnych
korzeni splotu sromnego i ogonowego z zajeciem tylnych
korzeni splotu kulszowego, ktore przebiegaja w nerwie zaskornym uda tylnym
(nervus cutaneus femor. posterior, a mianowicie: nn. cutan. clun. infer., nn. cutanei
peritiaei). Zniesienie czucia objas$nil uciskiem odpowiednich korzeni tylnych,
przez wytwory gumatyczne wywartym, nie bedac pewnym, czy te ostatnie
Z dura wmater, €Zy Z pia mater powstaly. Wyniszczona chora umarla wskutek
rozy na twarzy.

Sekcyja wykazala miedzy innemi: Na powierzchni przedniej koSci
krzyzowej, przed 1-a dziura krzyzowa lewa nagromadzenie grubej, tegiej tkanki
lacznej, w ktorej przebiegaly jednolite, zolte peki sprezyste i w ktora wdrazaly
przekrwione czeSci tkanek otaczajacych. »Dziura Kkrzyzowa pierwsza lewa
zatkana z0lta masa, a brzegi tego otworu i najblizsze jej sasiedztwo kostne
w stanie prochnienia. Kanal Srodkowy kosci krzyzowej wypelniony po czesci
gumatyczng, po czeSci przekrwiong i usiang wybroczynami tkanka laczna, uci-
skajaca opony. Wewnetrzna powierzchnia kosci [§ciany kanalu] takze ulegla
prochnieniu.

ARTHUR VAN HARLINGEN 2) powiada w roku 1830 o przymiocie kregow
szyjowych, ze skoro cierpienie takie usadowi si¢ na przedniej powierzchni trzo-
now, wowczas powstaje w gardzieli guz. JednoczeS$nie zjawia si¢ trudnos$é po-
lykania, moze zagrozi¢ zaduszenie zupelne, gdy chory zbyt gruby kes pokarmu
chce przetknaé; wystepuja dalej bole, szczegélniej dokuczliwe po nocach, utru-
dnienie ruchéw i charakterystyczne zesztywnienie karku. Smieré moze nasta-
pi¢ wskutek charlactwa, lub dusznoS$ci wielkiej, szczegodlniej gdy guz nie ule-
gnie rozmi¢kczeniu i nie wytworzy ropnia gardzielowego.

Rokowanie staje si¢ wowczas gorszem, gdy choroba zajmuje kanal rdze-
niowy kregostupa. Rozpoznanie objawow ucisku lub podraznienia mlecza za-
zwyczaj bywa trudnem, gdyz odgadniecie w tych razach przyczyny tych zja-
wisk, oraz jej natury czesto bywa prawie niemozliwem.

Umiejscowienie choroby tej w masach bocznych kregéow moze wywolaé
ucisk niektéorych nerwéw rdzeniowych, wéwczas jako$§¢ zjawiska zalezy od tego,
ktory z nich ulegl uciskowi.

Lewin w pracy swej pod tytulem ,Ueber Gummata, bemerkenswert durch
eigentiimlichen Sitz, Hirte und Verlauf“3 opisuje, miedzy innymi, chorego, ktéry
mial gumaty liczne na konczynach, a jeden z nich na karku, po $rodku na 2-gim
kregu szyjowym.

JUERGENs W ten spos6b wyraza sie w cennem swojem studyjum: 4

J) Niemozno$¢ dowolnego oddawania moczu i mimowolne oddawanie kalu.

2 Eneyclopedie internationale de Chirurgie. Paris. 1883. Tom I, str. 714.

3 Charite Annalen. Jahrgang. VII. Berlin. 1882. Hirscuw arLp. Str. 732.

4) Charite Annalen. Jahrgang X. Berlin. 1885, str. 730. ,,Ueber Syphilis des Riickenmarkes
u. seiner Hiute*.



Przyczyna pewnych réznic, zachodzacych w cierpieniach [przymiotowych]
moézgu i mlecza, jest odmienny stosunek opony twardej do oSrodkéw nerwowych
w czaszce i w kregoslupie. Okostna kanalu kregowego nie jest zlana w jedne
blaszke z opona, a wiec sprawy przymiotowe, z Kkregow poczatek biorace,
w inny sposéb na nia przechodza. Rzadka jest rzecza, zeby takie cierpienie
doszlo do zajecia mlecza lub jego opon. Wogdle rzadkiem zjawiskiem jest
przymiotowe cierpienie kregoslupa, chociaz zdarza si¢ niewatpliwie, szczegél-
niej przy przymiocie wrodzonym. Przej$cie sprawy z koSci na mlecz i opony
utrudnionem bywa obecnoS$cia do$¢ znacznego pokladu tkanki tluszczowej, ktéra
okostna od dura mater oddziela.

W pracy, o ktérej moéwie, znajdujemy protokol sekcyi dziecka, niezywo
urodzonego, u ktorego znaleziono, miedzy innemi, nadzwyczajne sklerotyczne
zgrubienie wszystkich prawie trzonéw kregowych, bez zajecia okostnej kanalu
kregowego. Przy drugiej sekcyi J pieciodniowego dziecka znalazl autor: Osteo-
chondritis syphilitica femoris, tibiae (et) vertebralis.

Wobec tak licznych, tak nieraz wyczerpujaco Scistych spostrzezen, niepo-
dobna powstrzyma¢é si¢ od zdziwienia, biorac do reki jeden z lepszych podrecz-
nikéw niemieckich, a mianowicie tom 2-i chirurgii A LBERTA 2), wydany w Wie-
dniu w 1878 roku i znajdujac na stronie 105 tej ksiazki nastepujacy ustep:
»e-zNiszczenia kregow spowodowane jakoby przez przymiot sa bardzo watpliwe.
Nie ulega kwestyi, Ze owrzodzenia przymiotowe gardzieli, mianowicie gdy sie
stana dyfterytycznemi (sic), tak gleboko siegnaé moga, Ze nadezra nawet trzo-
ny kregéw szyjowych; inna rzecz jednak, czy w istocie moze si¢ w tychze trzo-
nach rozwinaé podobna ,ostitis syphilitica® odrebnie, taka, jaka widujemy w po-
jedynczych cze$ciach koséca twarzy, lub takie owrzodzenia, jakie na kosciach
czaszki spotykamy. Bis nun hat man keine geniigend beweisenden Fille beigebracht.
Préchnienie kregéw u osobnika, majacego jednoczesnie inne objawy przymiotu,
nie upowaznia nas jeszcze do przypuszczenia, ze i jedno i drugie wspélna maja
przyczyne¢“.

Tymczasem K oENIG w podreczniku swoim [Tom 3, paragraf 350] powiada:

W  bardzo rzadkich przypadkach przyczyne Kkifotycznego skrzywienia
kregostupa bywa przymiot. Roéwnie rzadko usadawiaja sie ziaruiniaki w trzo-
nach jak iw lukach kregowych, w kazdym atoli razie znany jest caly szereg
podobnych spostrzezen, miedzy innemi kilkanascie zestawil LEypEN, a wiele
oglosil VvoLkmann. W jednym przypadku gumaty porozrzucane byly po trzo-
nach i lukach. KoEenic sam widzial jednego chorego, u ktérego oprécz rozlicz-
nych cierpien przymiotowych kos$éca byly takze ziarniniaki w rozmaitych wy-
rostkach ciernistych. Chory ten mial jednocze$nie garb katowaty, ktorego
przyczyna byla prawdopodobnie analogiczna sprawa w trzonach zapadnietych
kregow. Podobnie jak przy zwyklem zapaleniu kregow [powiada K oENIG],
spotykamy u takich chorych bezwlady. Nieraz atoli popehilibySmy blad w roz-
poznaniu, gdyby$Smy, opierajac si¢ na tem, chcieli uwaza¢ bezwlady, wystepu-

) L. c. str. 372.
2) Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre v. E. ALserT. Baud II. Wien. 1878. URrBaN

SCHWARZENBERG.



jace bez garbu u ludzi, ktoérzy przechodzili przymiot za skutek obecnosci guma-
tow lub kostniakow w kregostupie.

R. VOLKMAUN ) powiada wyraznie, ze syfilomaty, bedace wytworem przy-
miotowego zapalenia okostnej, spotyka¢ mozna na wyrostkach ciernistych
kregow.

Nakoniec przytoczyé musze¢ jeszcze dwa spostrzezenia: jedno Leyden ’u,
a drugie I'/Eyor’a, gdyz oba, zdaniem mojem, nadzwyczaj sg interesujgce i pou
czajace.

U Levpen’u wjego pracy o chorobach mlecza pacierzowego znajdujemy
pod Nr. X I nast¢gpujaca historyj¢ choroby.

Student prawa, A. F., w r. 1868 dostal owrzodzenia twardego, pierwotne-
go, potem wysypki plamistej i stwardnienia gruczoldw szyjowych i pachwino-
wych. W koncu tegoz roku wytysiat i cierpial na bardzo bolesne obrzmienie
stawu kolanowego prawego. W szystkie objawy znikly po wcieraniach. W rok
potem, t. j. 1869, zaczal uczuwaé zrana pewng sztywnos$¢ szyi, ktora mu
ruchy glowy hamowata. Przy ruchach glowy uczuwat lekkie bodle w karku.
Czasami w nocy sztywno$¢ szyi tak si¢ zwickszata, ze aby zmieni¢ pozycyje¢
glowy, musiat sobie pomaga¢ r¢kami. Dolegliwosci te nie trwatly ciagle, zja-
wialy si¢ przewaznie podczas stot i zimna. W Grudniu tegoz roku, chory po-
czut gluchy bol w potylicy, potem w czole, a potem w prawej stronie twarzy.
Bole te niezbyt silne przychodzity napadami, szczegdlniej nad ranem, trwaja-
cemi po dni kilka i znikajacemi nieraz na caly tydzien. W Maju 1870 r. przy-
laczyto si¢ mrowienie w obu rekach, zigbnigcie i pocenie, a potem ostabienie
koficzyny gornej prawej i dolnej lewej. W nocy zauwazyl mimowolne skurcze,
od czasu do czasu pojawiajace si¢ w nogach. Przybyl wtedy do szpitala
z obrzmialem! gruczolami, ostabieniem konczyny goérnej prawej ilekkiem przy-
kurczeniem jej w tokciu. Konczyna goérna lewa takze nieco ostabiona, a czucie
skorne zmniejszone na obu tych konczynach. Kurczliwo$¢ faradyczna migsni
nie zmniejszona, prad jednak wywotuje skurcze kloniczne, trwajace czas jakis.
Noga prawa wloczy si¢ nieco przy chodzeniu. Badanie ndég wykazuje mate
ostabienie konczyny prawej, zachowana zupelnie kurczliwo$§¢ elektryczna, oraz
bardzo zywa kurczliwo$¢ odruchowg. Zauwazono przvtem ostabienie mig$nia
zwieracza pecherzowego. Przypuszczano tedy istnienie gumatu lub ograniczone
rozmigkczenie przymiotowe szyjowej czgéci mlecza. Zalecono jod, a potem
wcierania rtgciowe. Po nieznacznej poprawie poczatkowej nastapito znaczne
pogorszenie, a mianowicie porazenie zupeine r¢ki prawej, zwigkszenie ostabienia
wrece lewej i w obu nogach, oraz takie wzmozenie odruchdéw, ze nacisk na
migsien piersiowy wielki powodowal przyciagnigcie calej konczyny gdérnej do
tutowia; uktucie za$§ w jedn¢ pigte powodowalo skurcze w obu nogach, wreszcie
drgania w calem ciele. Uktucie dloni sprowadzalo odruch tylko w odpowie-
dniej konczynie goérnej. Zginanie 1 wyprostowywanie glowy wykonywat
chory dobrze, jednakze ruch obrotowy byl prawie niemozliwy. Wystapilty bo-
le w lewej polowie glowy i prawie zupetuy bezwlad konczyn, szczegdlniej po

¢ BiLLsorH vu. Pitha. 2 Band. 2 Abtheilung. 1 Lieferung, str, 245.



stronie prawej. Pod koniec miesigca cieptota podniosta si¢ znacznie, tetno ule-
glo przyspieszeniu, wystapita duszno$§¢ i kaszel z obfita wydzieling. Ruchy
boczne glowy coraz to trudniejsze, szczegdlniej ku stronie prawej, ucisk je-
dnak na kregi bélu nie wywoluje. Zadnej tez deformacyi kregostupa nie za-
uwazono.

W potowie Czerwca znowu cieplota podniosta si¢ bardzo, wystapily poty
i wérod tej goraczki 7 Lipca chory umart. Sekcyja wykazata nadzwyczaj cie-
kawe zmiany.

Dziura potylicowa zwe¢zona i nierowna, a to z trzech powodow: 1) dlatego,
ze opona twarda wepchnigta jest do Srodka przez tkanke¢ tega, widknistg, bia-
tawa, majaca okoto 3 milimetréw grubosci, 2) dlatego, ze krag szczytowy usta-
wit si¢ skosnie wzgledem wyrostka stawowego kosci potylicowej i tak si¢ na
lewo przesunal, ze kanal kregowy w swej gornej czeSci przegiety jest na lewo,
i po 3) dlatego, ze wyrostek z¢baty krggu obrotowego, widocznie zgrubiaty, wy-
staje znacznie ku przodowi. W miejscu tern opona twarda z tatwos$cia data sig
oddzieli¢, ale z nig razem oddzielit si¢ kawatek zg¢ba obrotowego.

Po wyjeciu dwoch kregdéw stwierdzono, ze wyrostek zebowaty jest zupet-
nie owrzodzony, ze obie powierzchnie stawowe dolne kregn obrotowego zmie-
nily si¢ w dwie wyniostosci nierowne i katowate, a tuk przedni tego kregu mocno
wyzarty, sprochniaty, pokryty byl znaczng iloScig serowatej ropy; ze oba stawy
dolne kregu szczytowego sa rownie ponadzeraue i1 sprochniate; ze wreszcie
brzeg gorny wyrostka ciernistego kregu obrotowego w swej czeSci prawej
przedstawia ograniczong utrat¢ substancyi. [W poblizu znaleziono kilka dro-
bnych martwakow]. W ten sposob zwezenie dziury potylicowej z prawej stro-
ny zalezato od wystawania w tern miejscu tuku przedniego kregu obrotowego.
Ani moézg, ani moézdzek, ani rdzen przedtuzony, zadnych zmian nie przed-
stawiaty.

Jednakze na tym samym trupie, nadzwyczaj wychudtym, znaleziono bar-
dzo stare zrosty obu pluc, usianych malenkiemi ogniskami serowatemi. W zra-
zach goérnych takze rozsiane ogniska poczeg$ci zwapuiale, wreszcie w lewym
wierzchotku znajdowata si¢ duza kawerna, a w prawym kilka jam bronchiekta-
tycznych, laczacych si¢ ze sobg.

Ten przypadek LEYDEN”, zdaniem mojem, narzuca nam pytanie: z czem
wtasciwie mieliSmy tu do czynienia. Czy zmiany, znalezione w kreggostupie,
ktore byly przyczyna ucisku mlecza, uwaza¢ nalezy istotnie za wytwor przy-
miotowy? Czy bardzo mylitby si¢ ten, ktoby przypuszczal, ze u studenta,
dotknigtego przymiotem, majacego jednocze$nie stare suchoty ptucne, rozwingtlo
si¢ gruzlicze =zapalenie krggow, ktorego produkty znaleziono w postaci
prochnienia i ropy zserowaciatej?

Niemniej ciekawem i pouezajacem jest spostrzezenie LEVOT’'U 1L e str. 76,
obserwacyja XXIX].

Pierwszego Lipca 1876 r. na sale Sw. Ludwika w szpitalu Saint-Louis
w Paryzu przybyl niejaki A., 56 lat liczacy, nie umiejacy doktadnie opowiedzieé
sSwojej anamnezy.



Czuje si¢ bardzo oslabionym, miewa silne béle w okolicy nerek, promie-
niejace do nég. Na poSladku prawym mial guz, ktéry obecnie zamienil si¢ na
wrzod; podobny wrzéd ma na jednym z paluchéw u nogi, jedno jadro mocno spu-
chniete i duzo guzéw na ciele. Badanie wykazalo: na prawem udzie duza bli-
zna, prawie czarna; w grubosci posladka prawego, w mie$niu, guz twardy, niebo-
lesny, wielko$ci orzecha; takie same gumaty za Kkretarzem, na udzie, pod kola-
nem, na posladku lewym, na krzyzu, nad wi¢zem F ALLOPIUSZA prawym, na
przedramieniu prawem, na dloni. Na paluchu nogi prawej gumat w rozpadzie.
Jadro lewe wielkoS$ci jaja kurzego, guzowate, niebolesne. Obie konczyny dolne
i posladki przedstawiaja znaczny zanik mies$ni, drza i z trudnoscia pozawalaja
choremu chodzi¢.

Zalecono jodek zelaza, wino chinowe i nieco przetworéw rteci, co spowodo-
walo znaczng poprawe stanu chorego. Potem jednak rozpoczelo si¢ nieustajace
pogorszenie, pomimo wszelkiego leczenia. Wykryto nieznaczne zmniejszenie
watroby, przesiek w oplucnej i w otrzewnej, oraz obrzek nog. Nastapila
wreszcie $mieré¢ d. 12 Pazdziernika. Przy sekcyi miedzy innemi znaleziono:
marskos¢ watroby, gumat jadra i wazne zmiany w dolnej cze$ci kregostupa.

Po obu stronach kregoslupa ropnie opadowe w mie$niach ledzwio-biodro-
udowych; trzon 4-go kregu ledzwiowego, obnazony na przestrzeni 4X2 etm..
Po prawej stronie trzon tego kregu takie obnazony. Opona twarda odcinka
ledZwiowego mocno zgrubiala, rownie jak i pochwy nerwéw ledzwiowych.
Mlecz na pozor niezmieniony. Wycieto z trupa kregostup od drugiego kregu
ledZzwiowego az do kosci krzyzowej i preparat ten przecieto wzdluz, z tylu ku
przodowi.

Badanie, przez prof. Hatem’a dokonane, wykazalo: trzony kregéow ledzwio-
wych 3-go i 4-go w tylnej cze$ci nacieczone masa zoltawa, serowata, chrzastka
miedzytrzonowa w 3/4 tylnych znikla tak, Ze na miejscu tern znajdujemy jame
wypelniona plynem ropiastym i zielonkowatym. Wiaz podluzny tylny odkleil
sic w tem miejscu, poczerwienial, zmi¢kl i zgrubial. W glebi trzonu 3-go matla
jama pusta. Chrzastka miedzy 4-m a S5-m trzonem rozmig¢kla i nacieczona
ropa. Badanie drobnowidzowe wykazalo miejscami osteitis condensans, miejscami
za$§ nacieczenia ropne i wogdle zmiany odpowiadajace gumatycznemu zapaleniu
kosci. Dodam tylko, Ze Hayem znalazl zwezenie dziur bocznych przez zmiany
w koSciach spowodowane. Czwarty nerw ledZwiowy kompletnie zgnieciony
i otoczony tkanka gumatyczua, usiana ogniskami ropnemi i serowatemi. Nerw
5-ty obrzmialy znacznie. Niektére z ognisk otaczajacych nerwy przedstawialy
sie jako charakterystyczne gumaty rozmiekczone w Srodku. Nagromadzenie
mnostwa malych komoérek, tkanki granulacyjnej miejscami stluszczonej bez wy-
raznej budowy, paski wlékienek, duze cialka ziarniste i t. d.. W przegrodach,
rozdzielajacych pojedyncze ogniska, wykryto niewatpliwe zapalenie blony we-
wnetrznej kilku tetnic, wreszcie niezbite dowody tego, Ze w grubosci korzenia
4-gonerwu ledzwiowego, pomiedzy oddzielnemi wloknami, wytworzyly si¢ gumaty,
ktore czes¢ wlékien zniszezy¢é zdolaly. Jednakie nawet w najwiecej zaniklych
wloknach nerwowych odnalez¢ si¢ dawal cylinder osiowy. W samym zwoju
nerwu wyrazna skleroza tkanki lacznej. Podobnez zmiany znaleziono i w dwdch



drugich nerwach lgdzwiowych. Wszgdzie wzdluz drobnych naczyn znaczne
nagromadzenia brunatnego barwnika. Jednem slowem wykazano: 1) ucisk na
nerwy przez gumaty okostnej, 2) wytworzenie si¢ gumatow w grubos$ci nerwow,
3) zapalenie s$rodmiazszowe tychze nerwdw, z czeSciowym zanikiem witdkien
nerwowych.

W tym przypadku niewatpliwem jest cierpienie przymiotowe
kregostupa, ktore jednak nie zdradzito si¢ zadng zmiang wjego ksztalcie i roz-
poznanem za zycia nie zostato.

Dowodzi tego starannie Fournier, ktory o tym samym chorym napisat
artykut w Annales de dermatologie et de syphilographie *). Dowody jego stuszne
bardzo sa nastgpujace:

1-o. Wiek chorego lat 56. Choroba PoTt’a, szczegdlniej gruzlicza, nie
ma zwyczaju czeka¢ tak pdznego okresu zycia, chociaz niewatpliwie zdarzy¢ si¢
moze i u oséb starszych. Otéz co do tej uwagi EounBmBk’a, to musz¢ dodaé,
w jaki sposob ja sam kieruje si¢ w rozpoznawaniu spondylitow. Z gory
przypuszczam, ze pierwotna gruzlica w kos$ci zdarza
si¢ tylko uosobnikow rosnacych. Gruzlica tylko jako
wtoérna moze zjawié¢ si¢ w kregach u dorostego, a wtedy
najczgsciej ztatwoscia odnajdziemy gruzlice w ptucach,
krtani it d. Skoro wigc gruzlicy w narzgdach wewng-
trznych nie wykrytem, a dorosty moéj chory ma garbspon-
dylityczny lub inne objawy choroby Porra, to znowu
z géory przypuszczam, albo nowotwodr, albo przymiot.
Znalaztszy gumaty na goleniach, czy inne wreszcie
objawy przymiotu, wykluczam nowotwor. W razie, gdy
takich objawow nie znajde, zalecam jod i szaruche¢ 1 woOw-
czas ex juvantibus wykluczy¢ moge raka, migsaka it. p.. W nie-
ktorych wreszcie przypadkach bez jodu iszaruchy do.js¢
moge¢ do rozpoznania nowotworu z niezwyklego przebie-
gu, wzrostu, objawow it d.2.

2-gi dowod FouRisiiER’a w powyZej przytoczonym przypadku jest ten, zZe
chory byl nadzwyczaj tegim, atletycznym osobnikiem, jednem stlowem, Zze przed-
stawial glebe, na ktérej latwiej przymiot, niz gruzlica, rozwinaé si¢ mogta.

3-ci dowod, wspolczesno§¢ rozwoju cierpien kregostupa z innemi zjawi-
skami niewatpliwie przymiotowemi [syfilidy strupiasto wrzodziejace, gumaty
w migéniach i t. d.j.

t) Deuxieme serie tome II. 1881, str. 19. FoorNIER. Un cas de mal de Port d’origine sy-
philitique.

2) Promienicowe cierpienie kregoslupa rozpoznajemy z latwoscia dlatego, Ze wystepuje ono
zazwyczaj jako jeden z poznych objawéw choroby, ktérej rozpoznanie nie przedstawia dzi§ wielkich
trudnosci. (Przyp. autora).



Po 4-te i po 5-te wlasnosci anatomiczne zmienionych tkanek i wytworow
chorobowych znalezionych na sekcyi.

[II. O UCISKU MOZGU.

Napisat

Prof. IX Oytoulslci [z Krakowa],

[Dalszy ciag. —Patrz Nr. 45].

Doswiadczenie Il. Pies. Trepanacyja, ucisk za pomocg oliwy.

. Tlo$¢ sekund, S ©BEZ Ssg Ssg
Ucisk ktére uplynety Czas trwa- 2 R 2 § = E g ;S UWAGA
na mozg od chwili uci- .. cisku g =8 g 5EE &% = .
. . 3 B2 hZ
sku. § ~(7):§: S5z =<%&
0 o - ;g 1182’4 }%3 gg 1 Przed uciskiem.
220 mm. — 26" 17 93 154 52
220 mm. 16" — 16 82 164 75 Drgawki i ruchy wy-
miotowe.
0 — — 22 131,6 142 105
— — 19 1348 141 106  Przed ponown. uciskiem.
210 mm. — 2" 24" 13 104 158 68
— 8" — 20 143 182 106
— 40" — 3 56,4 146 38
— 73" — 7 112 186 92
— V59" — 8 139 220 112
Ucisk przerwano.
0 — - 8 80 142 58
- - - 19 102 128 64 Pauza y4 godz.
- — — 17 104 128 68
— — — 32 PO 115 98
_ — — 31 105 114 98
220 mm. — 2°28" 29 104 114 90
— 20" - 21 144 147 107
— 43" — 0 — 38 —
- — az do konca [ 8 10 241 122
240 mm. do$wiad- < 10 1884 232 130 1 Oddech krotko
240 mm. czenia. 1 23 82 100 76 i cigzko.

Podczas dalszego trwania ucisku zwierze przestaje oddechaé¢; w koncu
zastosowano oddechanie sztuczne, przyczem ci$nienie si¢ obniza az do zera.
Po usunieciu ucisku jeszcze raz si¢ podnosi, lecz podniesienie to trwa krétko,
zaledwie 35" i pies ginie.



Do§wiadczenie ML Pies. Ucisk za pomocg oliwy.

Ciénienie Liczba 'S"red‘nie ci-  Maximum Minimum
w mézgu tetna, 7 A 9% cidnienia ozu. cisnienia ozn. UWAGA.
w milim. w10 limetrach. w milim. w milim.
0 36 105 108 87
25 113 123 112
— 25 120 130 99 Ciénienie stopniowo podnosi
sie do 200 mm. Ucisk przez 3
3 70 120 40 Po 40".
200 mm 7 150 190 112
8 146,2 172 108 Po 72".
0 mm 7 91,4 140 53 Pierwsze 10".
— 11 120,8 148 80 Po uptywie 2’ 30"
14 122 140 88 Po uptywie 4".
180 mm. 22 126,8 136 76
- 6 102 138 63 Po uptywie 30".
. 5 170,6 212 101
0 mm. 15 110,4 120 90 Po uptywie y2 godziny.
3 34 95,4 100 82 Po uptywie y2 godziny.
220 mm. 24 97,6 108 67
3 94 171 39
- 7 209,2 231 149
- 8 164 202 122
— 8 148 184 100 Po uptywie 2"

Po usunieciu ucisku krazenie wraca do pierwotnego stanu, lecz zwierze
jest jakby nieprzytomne. W mézgu przy sekcyi liczne wynaczynienia.

Doswiadczenia IV. Pies. Ucisk za pomoca oliwy. Wysoko§¢ ucisku ozna-
czano za pomoca manometru graficznie na kimografijonie Lupwic’'v obok krzy-
wej ciSnienie krwi.

Cisnienie na Liczba Srednie Maximum Minimum
mozg ozna- ci$nienie ci$nienia ci$nienia UWAGA.
czone w mm. tetna. w milim. w milim. w milim.
0 mm. 25 118 136 102 Krzywa z tego doswiadcze-
0 mm. 27 122 140 104 nia przedstawiona jest na
50 33 124 168 83 tablicy I, rycina 11,1, li-
48 32 114 144 84 nija sekund odlegta o 35
0 27 106 124 87 mm. od linii 0. 11. lnija
22 26 104 120 86 ci$nienia krxvi’w tetnicy
42 32 98 124 74 udowej, III. linija wyso-
0 24 116 138 94 koéci ucisku na mozg,
64 38 122 158 88 ktory stopniowo wzrasta,
54 34 116 145 87 poczawszy od a, przy b
0 33 111,5 144 80 ¢ d i e gdzie staje si¢
0 28 124 140 108 wyzszym, niz ci$nienie
0 29 117 136 96 krwi w tetnicy.
48 35 118 148 82
78 30 136 164 88
60 33 122 154 88
96 30 117 148 82
100 31 134 168 98
144 25 134 180 86

[129 22 158 180 136



Ci$nienie na Liczba Srednie Maximum Minimum

mozg ozna- ci$nienie ci$nienia ci$nienia UWAGA.
czone w mm. tetna. w inilim. w milim. w milim.
186 25 176 190 150
194 21 168 196 138
242 23 200 228 174
230 nieoznacz. 194 234 156
206 dtto 193 234 152
248 16 196 222 164
228 - 191 232 150 Ci$nienie utrzymywano
6 34 185 208 148 przez 2 minuty.
2 27 100 105 94
0 34 72 76 64 Przecigto nerwy btedne.
24 33 67,5 74 64
44 31 73 82 66
204 30 116 128 101
216 — 208 230 188
156 45 182 190 172 Przy pouownem podniesie-
238 45 179 182 176 niu ci$nienia.

Po obnizeniu do zera w ciggu § minuty, ci$nienie zaczelo spadaé do zera,
oddechy ustaty i zwierz¢ zgingto.

Doswiadczenie V. Pies. Ucisk za pomoca oliwy, ktorg wprowadzono po-
nad opong twardg.

Cisnienie na Liczba Srednie Maximum Minimum
mozg ozna- ci$nienie ci$nienia ci$nienia UWAGA.
czone w mm. tetna. w milim. w milim. w milim.
przed cidnien 27 122,8 140 108
ci§nieniem
W ITzgL. 27 125 138 98
50 36 151.6 164 111
0 32 146 155 114 Przy kazdem podniesieniu
e 0 24 140 142 111,2 ci$nienia w czaszce, nie
(250 OZnaCze- 124 130 102 przewyzszajacem 100
emasmena. 516 160 164 1(2)6 mm., spostrzegano zna-
50 36 153.2 157 127 fizne przyspieszenie od-
0 30 137 144 108 echania, przy wyzszym
0 19 125.8 130 108 umskq oddechamle si¢
100 46 157’4 162 125 zwalnialo, a w kofcu na
100 40 175,6 190 128 pewien czas ustawato
0 28 148 151 130
0 24 137 146 128
60 37 158 164 142
0 26 140 152 124
0 23 142 149 126
150 46 158 182 137
150 28 180 190 142
24 150 152 123
0 21 150 155 140
190 45 182.2 204 145
190 14 160 209 120
0 19 155 159 134

0 27 136 149 136



Ciénienie na Liczba Srednie Maxinum, Minimum

moézg ozna- ci$nienie ciSnienia ciSnienia UWAGA.
czone w mm. tetna. w milim. w milim. w milim.
200 33 160 162 141
200 13 156 183 122
0 9 120 150 73
0 26 147,4 151 136
0 17 141 145 133
200 19 159 170 138
200 6 182 203 146
0 25 142 147 127
210 27 176 196 147
200 8 208 235 166
220 6 208 227 137

Zwierze zginglo po =zaprzestaniu oznaczania ci$nienia krwi przy ucisku,
wynoszacym 440 mm. stupa rteci.

W doswiadczeniu ostatniem spotykamy, przy nizkicli stopniach ucisku,
tylko przyspieszenie oddecliania i tetna; dopiero przy ucisku o wiele wyzszym
od 100 mm. stupa rteci wystgpowaly zmiany charakterystyczne dla ucisku
moézgu, lecz i tu przyspieszenie t¢tna i podniesienie ciSnienia zawsze poprzedzato
zwolnienie tetna i zmiany w oddechaniu. Poniewaz podane wyzej obliczenia
niezupetnie oddaja charakter rzeczywistych zmian t¢tna i ci$nienia, przeto przy-
taczam kilka krzywych, w ktoérych te zmiany wystapity bardzo wybitnie [patrz
Tablica I. krzywe II. II1 a. i III AiIV Bi V].

Jakkolwiek w doswiadczeniach tej kategoryi zwracalem uwage na wszyst-
kie objawy, ktéore u zwierzg¢cia wystgpowatly, to jednak aby rzeczy nie kompli-
kowa¢é, przedstawiam tu tylko zmiany w zakresie ci$nienia krwi, tetna i tylko
czgsciowo oddecliania. Zmiany te w ogoélnosci byty takie same, jakie juz wie-
lokrotnie opisywali inni autorowie, a w szczegdlno$ci NAUNYN, S CHREIBER
i BLumENAU. Prawie we wszystkich do$wiadczeniach, tak samo jak w do-
swiadczeniach moich poprzednikéw, z chwila wzrastania ci$nienia w czaszce
zwykle ci$nienie krwi w uktadzie tetniczym takze si¢ podnosito; nastepnie zno-
wu si¢ obnizalo, lecz przytem wybitnie wystgpowalo zwolnienie tetna. W nie-
ktorych jednak doswiadczeniach podczas pierwotnego podniesienia ci$nienia
udawalo si¢ spostrzedz wybitne przyspieszenie t¢tna. Przyspieszenie to prawie
stale wystepowato przy nizkicli stopniach ucisku [do$wiadczenie 5-te, tablica I.
fig. I11 a. ucisk 100 mm ], podczas gdy przy wyzszych [do§wiadczenie to samo, fig.
IIT A ucisk na mozg 210 mm.] wystgpowato zawsze rowniez wybitne zwolnienie.
Zwolnienie tgtna, jak i podniesienie cis$nienia, trwato zwykle jeszcze przez czas
dhugi po zniesieniu ucisku — Tabl. 1. fig. Il A [ucisk rozpocz¢to przy A, znie-
siono przy Bl Z doswiadczen tych takze wynika, Ze tem tatwiej i tern przy
nizszem ci$nieniu w czaszce udaje si¢ otrzymac¢ objawy ucisku, im pierwotne
cisnienie w uktadzie tetniczym jest nizsze. [C. d. n.]



TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem, dnia 21 Pazdziernika r. b., kol. Stankiewicz
okazal dziecko 4-dniowe z zaro$nigtym otworem stolcowym, przyczem smotka
wydziela si¢ z dolnej czgsci otworu pochwowego. Na miejscu zaros$nigtego otwo-
ru stolcowego wida¢ nieznaczne wzniesienie, w tylnej za$ $cianie pochwy, u sa-
mego dotu, znajduje si¢ maty otworek komunikujacy z kiszka. Kol. ST. zazna-
czyl, ze z operacyja mysli si¢ wstrzymac nieco, gdyz nie jest to przypadek wy-
magajacy natychmiastowej pomocy, albowiem kat odchodzi, a pozostaje tylko
do zdecydowania, czy odchodzi w dostatecznej ilosci. Kol. Jasiaski sadzi, ze
lepiej jest przys$pieszy¢ operacyj¢ i czego zawsze trzyma si¢ w podobnych przy-
padkach, o$mielony dobremi wynikami, otrzymanemi w tych razach, w ktorych
operowanie jest niezbg¢dne, na co kol. Stankiewicz odpowiada, ze woli si¢ wstrzy-
maé, az poie operacyjne bedzie nieco wigksze, a tymczasem zaczeka¢ mozna
z operacyja, ze wzgledu na to, Ze nie jest to wcale casus urgens.

Nastgpito obszerne i1 wyczerpujace przemowienie kol. Krysinskiego
LOjednostkach elektrycznyc h® ktore zajeto catle prawie biezgce
i cale nastgpne posiedzenie, t. j. posiedzenie kliniczne dodatkowe w dniu 28. X.

Kol. Krysinski, zanim doszedl do okre§lenia jednostek elektrycznych 1i ich
znaczenia, wyltozyl i ugrupowat caty szereg faktow, na zasadzie ktorych mogt
doj$¢ do rzeczonego okreslenia. Mowca przytaczat liczne znane z fizyki fakty,
dotyczace podstawowych okreslen i dosSwiadczen, przyczem kilkakrotnie zwra-
cat si¢ do $ci$le matematycznych okreslen i rozumowan. Z koniecznosci, rzeczy
te, jako zbyt specyjalne i nie dajace si¢ stre§ci¢ musimy tu opusci¢, tembardziej,
Ze interesujacy si¢ ta kwestyja znajda w swoim czasie szczegdlowe streszczenie
przemoéwienia, dokonane przez samego kol. Krysinskiego w protokodtach z posie-
dzen towarzystwa, zamieszczonych w jego organie, t. j. Pamietniku towarzystwa
lekarskiego. Moweca na koncu tylko w kilku stowach dotknat wiasnosci fizyjolo-
gicznych pradu elektrycznego, jego zastosowania leczniczego, tudziez kwestyi
pierwotnego chwilowego i statego oporu stawianego przez ciato ludzkie.

XViS$i<lomosci biezi|ce.

— W kwesty! nowej metody leczniczej Kocn’a otrzymaliimy od kol. BuJwipa,
ktory od kilku dni bawi w Berlinie, wiadomo$¢ nastepujaca:

Berlin 10. XI. 90 r..

Dzisiaj wreszcie moglem si¢ zobaczy¢ z Kocu’er. Oto. co mi powiedzial: ,Dzienniki nic nie
wiedza o tern, co robi¢— twierdzenia opieraja na domyslach; o niczTem nikomu nie méwi-
lem, przygotowuje¢ szczepionke sam, chorym za$ szczepi ja D-r Corner, ktory w tym celu otworzyl
klinike. W swoim czasie, a nastapi to za pare¢ tygodni, oglosz¢ moje dotychczasowe wyniki.
Zadnych odczytéw w kwestyi tej mieé nie bede“. ™

Prosilem CouNET’a, aby mi pozwolil obejrzeé¢ klinike¢ i chorych: dwoéch przyprowadzil ze soba,
mianowicie mlodego ,,czlowieka i dziewczyno, majacych obszernego wilka twarzy. Tych, po dokona-
niu zdje¢ przez P6'x ierera, ma zamiar wziaé do szczepien leczniczych. Na zapytanie, czy chorych
przyjmuje, odpowiedzial twierdzaco, ale dodal, iz nastapi to po pewnym czasie, gdy klinika zostanie
rozszerzona za dni 8—10, obecnie ws z y stkie miejsca sa zajete.

To wiec, co méwia o robieniu prob w szpitalu Charite, nie jest prawda. Na zapytanie moje co
do istoty szczepionki, CORNET odpowiedzial, iz szczegély zostana ogloszone pézniej; nie jest to
jednak Zaden preparat chemiczny, ale szczepionka, przygotowana na drodze
bakteryj ologi cznej. Obecnie, dodal, seryja pierwszych doSwiadczen zostala ukonczona, robione
za$ s3 szczepienia lecznicze, ktérych wyniki ogloszone zostana razem ze sposobem przygotowania
szczepionki. O ile dotad sadzi¢ mozna, szczepionka przygotowywana zostaje w sposéb podobny do
przygotowywania jadu wscieklizny: zarazek przeprowadzonym zostaje przez ustréj
zwierzecia odpornego na gruzlice z ta odmiana, Ze nastepnie, o ile si¢ zdaje, hoduje
sie na glebie powstrzymujacej rozwdj sily zakazajacej, bez uszkodzenia samych
wlasno$ci morfologicznych i bijologicznych bakteryj gruzliczych.

W S$rode zobacze klinike CoitNET’a i donios¢ o szczegolach. O. Bujwid.

— Prof. LEYDEN w liScie, pisanym do kol. HHRYNGA, donosi, Ze metoda Kocu’a w zupelnosci
potwierdzona zostala i za 2 tygodnie ogloszona zostanie w Deut. Med. Woch..

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny 1)-r Wt tiajkiewiczT~
JlozBoneno Ilensypoto, Bapmasa 1 Hos6ps 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



180 Przewyisza wszystkie nowosci!

UNIWERSALNY APARAT KUCHENNY.

Uznany za najlepszy i najpraktyczniejszy w gospodarstwie domowem, na paryzkiej wy-
stawie powszechnej, oraz na wiedenskiej wystawie rolniczej. Na oba tych wystawach sprzedano
kilka milijonéw sztuk tego aparatu. Zyskal on sobie uznanie wszystkich gospodyn: wiejskich
i miejskich tak, ze od pojawienia si¢ pierwszego ogloszenia, obstalunki naplywaja w ogromnej ilosci.

Aparat ten przewyzsza wszystkie podobne mu, jakie dotychczas wynaleziono, a sluzy do
nastepujacych celéow.

W ciagu 1 minuty mozna na tym aparacie przygotowa¢ do gotowania 1 kilogram Kkartofli
burakow, rzepy, cebuli, ogérkow, owocéw, jednem slowem tych pokarmoéow, ktére przed uzyciem
nalezy obiera¢ i kraja¢.

W ciagu 2 minut mozna przygotowa¢ maslo, Smietan¢ bita, kremy it. d. Précz tego aparat
ten sluzy jako mikroskop, gdyz powieksza 400 razy, mozna wiec uzywaé go do badania pokarmoéw
i napojow. Aparat taki 2 trwalego metalu i wybornych piér kosztuje tylko 1 rub. 50 kop. W ysylke
po uprzedniem otrzymaniu pieniegdzy — uskutecznia.

Versandt-Etablissement S. Altmann, W ien, I. Dominikanerbastei 23. 15—3

> Halo, Halo, Hsddo!

Godnym podziwu jest aparat Kuchenny, ktérego kilka milijonéw sztuk sprzedano na pa-
ryzkiej wystawie powszechnej i na wystawie rolniczej w Wiedniu.
Przyrzadu takowego dotychczas nie znano,

a sluzy on do nastepujacych celow: W ciagu 1 minuty mozna zrobi¢ maslo z mleka lub Smietany,
a w ciaggu V2 minuty ubi¢ krem, bialka za piane i t. d..

W ciagu 1 minuty mozna obra¢ i pokraja¢ na kawalki zadanej wielkosci 1 kilogr. kartofli,
cebuli, ogérkow, burakéw, rzepy lub owocow. Précz tego aparat moze stuzy¢ za mikroskop, do ba-r
dania potraw i napojéow, powi¢ksza bowiem 400 razy. Aparat taki z doborowego metalu i pié
kosztuje tylko 1 rub. 50 kop.

Aparat ten jest rozpowszechniony we wszystkich domach w Paryzu i Wiedniu; dosta¢ go moz-
na, po przystaniu wyztj wymienionej sumy, u znanej oddawna firmy.
20-3 D. KLEKNER, Wieden, I. Postgasse. 20.

NDO4»

razy powiekszenia daje nowo wynaleziony

MIKINOSTiOHitKSfj O. YtiO I1'V.

Jest on niezbedny dla os6b zajmujacych si¢ interesami, nauczycieli, studentéw, a koniecznie
potrzebny i pozyteczny w gospodarstwie domowem dla badania pokarméw i napojow; poniewaz za$
znajduje si¢ przy nim lupa, przeto jest bardzo przydatnym do czytania, dla krétkowzrocznych.

Wysylanym bywa franco na cala Rossyje po uprzedniem przystaniu 1 rubla.

D. KLEKNER. Wieden, 1. Postgasse. 20. 20-3

m _.EENSYONAT LECZNICZY "
FURSTENHOLFEF

(stacyja Kapfenberg w Styryi) pozostaje na zim¢ otwarty. 0—5

I-go Pazdziernika opuscil prase:

. KALENDARZ LEKARSKI*

na r. 1891
pod redakcja J. POLAKA.

Tre$¢ stanowia: _ _
Lista Lekarzy w W arszawie i w gub. Kroélestwa Polskiego. Wskazowki lecznicze (alfa-

betycznie ulozone), opracowane wedlug Recept Taschenbuch klinik wiedenskich i wedlug_ innych
zrodel przez D-ra Polikiera uzupelnione obecnie podiug ,Beck’s Therap. Almanach®“, oddzielne za$
specjalno$ci przejrzane i uznpelnione przez D-réw: Gajkiewicza, Herynga, Kuniewicza, Kamockiego
i Szteynera. Spis alfabetyczny lekéw z dawkami i cenami uzupelniony obecnie przez p. Wioro-
gorskiego (przeszlo 250 nowych lekéw dodano w opisie obecnym), najwyisze dawki Srodkow gwal-
townie dzialajacych, spis alfabetyczny zdrojowisk. Krotki rys stanu sanitarnego W arszawy. Ta-
belki informacyjne. Badanie moczu. Ratownictwo. Spis prac oryginalnych w roku 1889/90 dru-
kowanych w czasopismach lekarskich polskich. Informacje ogélne. Rozklad jazdy pociagow
osobowych w Krélestwie Polskiem, przepisy pocztowe i telegraficzne, metrologja, porownanie czasu
w roéznych miastach i t. p.. Notatnik, obecnie o */3 powiekszony.

Cena egzemplarza w oprawie rs. I kop. 20, z przesylka rs. Ikop. 40. Poseta¢ mozna pie-
niadze w gotéwce lub wypisywaé za zaliczeniem pocztowem. Adres: Redakcja ,ZDRO WIA“ S-to
krzyzka 25. Rowniez za posrednictwem Gazety Lekarskiej, Kroniki Lekarskiej i Ksiegarn.



