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TROCHISCI MTROGLICERINI

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitroglicer yno we.

W ostatnich czasach nitrogliceryna znalazta zastosowanie lecznicze jako antineuralgicum-
antispasmodicum.

Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego srodka wstrzymy-
wato wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z woda jest
niewtasciwe, albowiem cata ilo§¢ nitrogliceryny opada na dno ; podiug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w tluszczach—opierajac si¢ wigc na tem, wyrabiam jeszcze dogodniejsza form¢ w kom-
prymowanych tabliczkach czekoladowych, gdzie nitrogliceryna jest rozpuszczong w caltej zawartosci
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale yI00 grana albo 0,00062 grm. nitroglice-
ryny, wszelkie zatem obawy usuwaja si¢ przez ulatwienie dozowania, w uzyciu za$ powyzsza forma
jest przyjemna. Dzialanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po
uzyciu y,00 g- doznaje si¢ silnego tgtnienia tgtnic szyjowych, uczucia ciepta, poczynajacego si¢ od
twarzy, czasami polaczonego z lekkim bolem glowy—lecz wszystkie te przypadlosci ustgepuja sto-
pniowo réwniez predko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastgpstw.

Podtug Murella w napadach dychawicy (alshna) 3 razy dniem po V10o gl- zwigkszajac daw-
k¢ w potrzebie od 2-ch do 3-eh tabliczek 3 do 4-ch razy dziennie, poczem skutki byly zadawalnia-
jaee, a w wielu razach zupelne wyleczenie nastgpilo. Podobniez zalecana nitrogliceryna z po-
my$lnym skutkiem w napadach dusznicy bolesnej (angina pectoris 1 pseudostenocardia) wstrzymuje
szybko bolesci duszenia, a wzigta w* dawkach jak wyzej zepobiega atakom bez zrobienia zlego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne (aura epileptica), jak nie-
mniej okazata si¢ skuteczng w formie migreny tak zwanej hemicrania symoathico-tonica. Zdaje sig
ze $rodek ten wskazany wtasciwie, usuwajac szybko tak przykre dla cztowie-
ka cierpienia, moze znalez¢ usprawiedliwionag wzigtos$¢.

Ze wzgledu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, ktad¢ nazw¢ na pudetkach , Tro-
chisci Glonoini.”

Cena pudetka, w btorem miesci si¢ 25 sztuk tabletek wynosi 40 kop. ,

M MUINIANSKI

0—19 W tasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.
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Dzialajace przez wdychanie i wcigganie

Przeci wk o

KATAROM. DYCHAWICY. FLUKSYI. ASTMIE
OCHRY1WI1ENIU, CHOROBOM KRTANTI etc.

0 wiele lepsze od Kapsulek i Cukierkow, ktore

obcig-

zaja Zoladek nie dzialajac na drogi oddechowe.

Pastylki

Géraudel sa

Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktérem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami

wynagrodzone przez migdzynaro-
dowy sad przysiggtych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu.
Wyprébowane na mocy decyzyi
ministerjalnej za przedstawieniem
Rady Zdrowia armji.

Smoty i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wlasnosci dziatania jakotez ich
sktadowi Pastylki te zawdzigcza-
ja skuteczna wlasno$¢ leczenia
wszystkich choréb w ktérych smo-

.la.ﬁ..sl..'l l tetacll
Kanfel pudelko zawiera g pastylek
B Jak réwnieiprzepis dla uiycia takowych
§ SPRZEDAZ HURTOWA:
A, GERACDEL
J  Phamacien i SAIME-MENBHOULD
Kiranee). (Xalely wymaga¢ Marki fobry-
10 eznej wYslawionel.)

ta bywa zalecana, sqone niezbed-
ne dla palgcych tytonie, dla 0séb nadwe-
retajgcych glos i dla tych ktérych zatru-
dnienia wystawiajq ich na skutki kurzu
i wyziewow rozdrazniajgcych.

Mezmierne powodzenie tych PASTY-
LEK we Francyi 1ZigranicA S$wiadczy
o ich wyzszo$ci niezaprzeczonej.

(Nalezy wymaga¢ Marki fabrycznej
wystawionej)

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

Dr. St. Sulikowski

ordynuje w tym roku podczas sezonu takjak lat minionych w Gleichenbergu

naturalna woda mineralna w arsen i Zelazo zasobna (roz-
bior prof. Ludwika Bariha Wieden', z silnem dziataniem
leeznic/em w oslabieniu, niedokrwisto$ci, nerwowosci, cho-
robach krwi i skéry, nieprawidlowosciach perjadéw i t. d.
Sktady w aptekach isktadach wod mineralnych. Woda $wie-
zego napelnienia sprzedaje si¢ w aptekach pp. T. Heinricha,
H. Kucharzews iego, L. Zieminskiego i K. Lilpopa w W ar-
szawie. 10 —10

D-ra A. Baginsky’ego
WYKEAD CHOROB DZIECI

w przekladzie polskim

Dra W. Kosmowskiego

wyszedl z druku w 3-ch tomach, obejmujacych przeszlo 52 arkusze druku.
(Jena rs. 6 wraz z przesylka, pocztowa (nizsza od ceny oryginalu nie-
mieckiego).
Jest do nabycia we wszystkich ksiggarniach i u ttémacza (Wtodzimier-

ka 15). 6—6
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T i4 ‘A+~. 1. J. Pawinski. Powiklanie wléknikowego zapalenia pluc zakaznem zapaleniem wsier-
dzia (Ena'acardlttspneumonm) — 11. O. Bujwid. Metoda Pasteur” ocena praci doSwiadczen nad
nchn»nnemi szczepieniami w§cieklizny, wyniki wladnych poszukiwan, oraz statystyka szczepien
w Warszawie [Ciag dalszy]. — III. A* Putlawski. Przypadek cze¢Sciowego poraZ *nia splotu ramie-
niowego. ( Paralysis partialis plexus brachialis. Paralysie radiculaire Duchenne-Erb) [Dalszy ciag].—
Notatki lekarskie. 8. A. Pulawski, beczenie zimnicy za pomoca glebokich wstrzykiwan przetworoéow
chininy. — Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. — Wiadomos$ci biezace. — Nadeslano do Re-
dakcyi. — Sprostowanie. — Ogloszenia.

I. POWIKLANIE WLOKNIKOWEGO ZAPALENIA PLUC
ZAKAZINEM ZAPALENIEM WSJERDZIA

(Endocarditis pneumonica).

Napisal

D-r mocl. Jézef* Pawrinski.

ordynator szpitala dziecigtka Jezus.

Ruch, jaki w ostatnich kilku latach zapanowal w patologii i dokonal wa-
znego przewrotu w pojeciach o wagliku, gruzlicy, rézy, cholerze i t. p., dotknal
nastepnie i wloknikowego zapalenia pluc. Zaziebienie, ktére w etyjologii cho-
réb, a szczegélniej zapalenia pluc, pierwszorzedna odgrywalo role, zeszlo na
drugi plan, a miejsce jego zajely mikroorganizmy: zapalenie pluc zaliczono do
choréb zakaznych, powstajacych wskutek wnikania do organizmu drobnoustrojow
chorobo-tworczych. Kiebs !) pierwszy, w 1877 r. opisal tak zwany ,monas
pulmonale* wywolujacy zapalenie pluc. Po pracach KbEBS’a ukazaly sie
spostrzezenia EBBatH’a i Kocn’a, ktérzy takze wykazali bakteryje w plu-
cach oséb zmarlych na zapalenie pluc. Stanowczy jednak przelom w zapatry-
waniach na sprawe chorobowa w mowie bedacg datuje od r. 1883, t. j. od uka-
zania si¢ prac dosSwiadczalnych i drobnowidzowych Friedlaender® 2) i Tala-
mom’a 3). Pierwszy z nich podaje, iz przyczyng wloknikowego zapalenia pluc
(pneumonia crouposa) sa drobnoustroje, koki, elipsoidalnej postaci, ukladajace si¢
zwykle po dwa |ztad nazwa diplocoecus], a niekiedy tworzgce dluzsze lancuszki.
Koki te znajdowal Fbiedlaender w wysicku zapalnym phluc, jak rowniez

J) Klebs. Beitrige zur Kentuiss der pathogenen Schizomyceten. Archiv, fiir exper. Path.
1887. Bd. IV.

3) Friedlaendkr: Die Micrococcen der Pneumonie. Fortsch. d. med. 1883. N. 22.

3) Taramon. Note sur le coccus lanc$olo de la pneumonie lobaire fibrineuse. Progrbs
Msgdic. 1883. N. 51,



w plwocinie chorych, wyhodowat je i zaszczepit zwierz¢tom z dodatnim wynikiem.
Cechg charakterystyczng kokbw ma by¢ wyrazna otoczka (capsula). T alamon
opisuje inna postaé mikrokoka , diplocoque lanceoU*, ktérego znajdowat we krwi
i w wysieku zapalnym pluc i ktorego za przyczyng¢ =zapalenia pluc uwaza.
Talamon nie uwaza otoczki za znak charakterystyczny dla pneumokokéow.

Za zakaznem pochodzeniem zapalenia pluc wtdokuikowego przemawiaja nie-
tylko doswiadczenia na zwierze¢tach, lecz i epidemije zapalenia ptuc, spostrzegane
w Niemczech, Wtoszech i Anglii. W czasie tych epidemij znaleziono u oséb za-
padtych na chorobe, o ktérej mowa, charakterystyczne koki FRIEDLAENDER a.

Dla krotkosci, poming szereg prac nastepnych, tyczacych si¢ kwestyi paso-
zytniczego pochodzenia zapalenia pluc ), a ogranicze¢ si¢ tylko na przytoczeniu
wynikéw ostatnich badan bakteryjologicznych A. Fraenkelr. Otéz autor
ten utrzymuje, iz istnieja rézne grzybki, ktore wniknawszy do organizmu ludz-
kiego, posiadaja wtasnos¢ wywotywania typowego zapalenia pluc. Dotych-
czas udato si¢ otrzymacé z zapalnego wysigcku dwa takie rodzaje grzybkoéw, jeden
jest. to t. z. coccus FBIEDLAENDER’a, drugi za§ w postaci lancetowatej t. z.
Jlancetformiger Doppelcoccus“, ktorego si¢ niekiedy u zdrowych ludzi w goérnych
drogach oddechowych napotyka. Ten ostatni zostal najprzod przez A. Fraen -
KEL:a 2) na czystym gruncie wyhodowany. Jest on bardzo podobnym do koka,
jaki Talam on otrzymat ze krwi i z wysigku chorych na zapalenie ptuc i na ptyn-
nych gruntach hodowat. Jest on takze identycznym z mikrokokiem, ktory
Salvioli znalazt w wysigku optucnej i osierdzia dwoch chorych zmartych na
zapalenie ptuc. Te dwa mikrokoki wyrdzniajg si¢ nietylko odmiennem dziata-
niem, bedac przenoszone na zwierzeta, ale procz tego czyste ich hodowle po-
siadajg r6zne makro i drobnowidzowe cechy. Coccus Friedlaender” rozWwWija
si¢ nadzwyczaj szybko w cieplocie pokoju i na migsnej zelatynie, gdy tymczasem
coccus FRAENKEL’a rozwija si¢ tylko w wysokiej cieptocie, trudno si¢ hoduje,
a przy zetknigciu z powietrznem ginie. Coccus Fraenk el’r przedstawia si¢ pod
drobnowidzem w postaci owalnych diplokokow; kokéw w postaci laseczek brak
zupetlnie. W hodowlach za§ koka Friedlaender”, spotyka si¢ duzo laseczek,
a niekiedy sa one do$¢ duze, tak Ze Fraenkel utrzymuje, iz stosowniej bytoby
uzywa¢ nazwy pneumo-bacillus FriedlaaNder” , anizeli pneumococcus. W re-
szcie oba wspomnione grzybki inaczej dziataja ni zwierze¢ta, a mianowicie wje-
chania koka FRBiIEDLAENDER’a sprowadzajg $mier¢ u myszy, gdy tymczasem pneu-
mokoki FBAENKEL’a nie dzialajg szkodliwie ani na kroliki ani na myszy, ani
na $winki morskie, skoro je za pomocg wdechan do droég oddechowych tych
zwierzat wprowadzimy.

FRAENKEL 3) podaje, iz obok cieploty [30° C.], bardzo wazng rzeczg w ho-
dowli jego pneumokokow jest slabo-alkaliczny odczyn gruntu odzywczego.

'Y Znale$s¢ mozna w dziele D-ra Jakowskieco ,Grzybki chorobotwércze*. Warszawa.
1886 r. str. 77.

3) A. FRAENKEL. Bakteriologische Mittheilungen. Zeitscbr. f. klin. Med. 10 T. 5—6 Zeszyt.
Rt-rlin. 1886.

3) A. FraenkeL. Weitere Beitrige zur Lehre von den Mikrokokken der genuinen fibrindé-
sen Pneumonie. Zeitsehr. f. klin. Med. 11 T. 5—6 Zesz. Berlin. 1886.



Dalej zaznacza on, iz pneumococcus, ze wzgledu na szybkosc i tatwos¢, z jaka
utraca swoj jad, zajmuje wyjatkowe miejsce pomigdzy chorobotwdrczemi grzyb-
kami. Tg samg wlasno$cia odznacza si¢ grzybek t. zw. Sputumsepticaemie.
W dwu przypadkach zapalenia pluc, powiktanego zapaleniem bton moézgowych,
autor wspomniany znalazt w wysicku btony migkkiej pneumokoki w postaci owal-
nych diplokokéw, takie same jakie w wysicku zapalnym pluc zwykle spotykat.
Na tej zasadzie zmienitl nieco zdanie w poprzedniej swej pracy wyrazone co do
etyjologii zapalenia ptuc, twierdzac, ze tylko pnenmococcus przez niego opisany
posiada zdolno$¢ wywolywania zapalenia ptuc.

W eichselbaum ¢ w zapalnym wysi¢gku ptuc znajdowatl 4 rodzaje bakteryj:
1) diplococcus pneumoniae, ktory si¢ najcze¢Sciej spotyka. Sklada si¢ z owalnych,
eliptycznych lub okraglych kokdow grupujacych si¢ najczesciej po 2, niekiedy po
6, 8, 10. Diplokoki te posiadaja ostonke; 2) Streptococcus pneumoniae, sktada sig
z okragtych kokow, blizko siebie ulozonych i tworzacych tym sposobem rodzaj
tancuszka; 3) staphylococcus aureus et albus; 4) baccillus pneumoniae. Sa to lase-
czniki posiadajace ostonke i bardzo podobne do kokéw FRiIEOLAENDEuw’a. Z do
$§wiadczen swych wnosi on, iz zapalenie pluc zostaje wywolanem przez
liczne postacie drobnoustrojow, najczesciej jednakze przez wnikanie diplokoka
do ptuc 2).

C. F LUEGGE twierdzi takze, ze laseczniki FmMEDLAENDEIiia nie s3 wylaczna
przyczyna zapalenia pluc i Ze prawdopodobnie istniejg i inne rodzaje grzybkéw,
ktére posiadaja zdolno$¢ wywolywania zapalenia ptluc.

Z powyzszego okazuje si¢, iz kwestyja pasorzytniczego pochodzenia wtokni-
kowego zapalenia pluc jest juz rozstrzygnigta, ktory jednak z drobnoustrojow
jest owym swoistym dla zapalenia zarazkiem w tym wzgledzie zgody pomigdzy
badaczami nie ma. Pochodzi to gtdwnie ztad, iz nadzwyczaj trudno otrzymac
czyste hodowle pneumokokow, i nietylko w wysigku zapalnym po$miertnym, ale
nawet w plynie otrzymywanym za zycia chorego z ptuc za pomocg strzykawki
PiiAVAz’a, znajdowano domieszki réznych innych bakteryj, ktére wraz z po-
wietrzem do pluc wnikajag. To samo odnosi si¢ i do plwociny.

Czy oprocz zakaznego zapalenia pluc istnieje druga posta¢ niepasorzytni-
czej natury?. Wigkszo$¢ autorow przyjmuje tylko jedna pasorzytnicza postaé.
Germ ain SEE 3) twierdzi, ze zapalenie pluc jest zawsze swoista, pasorzytniczg
chorobg, ktora pozostaje miejscowya, dopoki pasorzyt pozostaje w ptucach, a ktora
staje si¢ zakazajacg ,pneumonie infectantel skoro pasorzyt dostanie si¢ do innych
narzagdow i do krwiobiegu.

Powiklania zapalenia pluc.

Pomiedzy powiktaniami, na jakie w ostatnich czasach baczng zwrdcono
uwage, wymienié nalezy sprawy zapalne serca, a mianowicie wsierdzia i osierdzia,

1) W EicHsELBAUM. Uebev die Aetiologie und pathologische Anatomie dev Lungenentziin-
dungen. Wiener Med. Presse. Nr. 25. 1886.

2) Die Mikroorganismen mit besonderer Beriicksichtigung der Aetiologie der Infections
Krankheiten. Leipzig. 1886. Str. 207.

3) Des maladies specifiques (nontuberculeuses) du poumon. Paris, 1885,



oplucnej 1 zapalenie opon mozgo-rdzeniowych. Powiktania te oddawna znane
byty klinicystom, podobnie jak nie uszed! uwagi fakt czg¢stego wystepowania za-
palenia osierdzia i wsierdzia przy gosécu stawowym. Nowsze badania baktery-
jologiczne rzucajg i w kwestyi powiktan zapalenia ptuc nowe §wiatlo. W czasie
doswiadczen nad wpltywem mikrokoka wywolujacego zapalenie pluc na ustroj
zwierzecy, niektéorzy badacze zauwazyli, ze po zaszczepieniu pasorzyta, obok za-
palenia ptuc, rozwija si¢ zapalenie oplucnej, osierdzia, a niekiedy wsierdzia.
W dopiero co wymienionych powiktaniach znaleziono takze pneumokoki podobne
do tych, jakie w ptucach spostrzegano. Pneumokoki te wstrzykniete do ptuc
krolikow wywotywatly zapalenie ptuc. T alamon j) zaznacza, iz w dwoch przy-
padkach zapalenia ptuc, powiktanego zapaleniem oplucnej, wsierdzia i osierdzia,
znalazl tancuszkowatego koka w wysieku oplucnej i osierdzia, otrzymanym za
pomoca przeklocia klatki piersiowej. Mikrokok ten, wstrzyknigty do pluca
krolika, wywotlywat wtoknikowe zapalenie pluc, zapalenie optucnej i osierdzia.
Podobne spostrzezenia poczynil i Salyioli 2): szczepil on zwierzgtom wysigk
oplucnej i osierdzia, pochodzacy od dwoch chorych na zapalenie ptuc. W ysigk
oplucnej wziety byt od chorego w7 7 dniu choroby, 9-go za$ dnia nastgpita §mierc.
Na sekcyi znaleziono oprocz zwatrobienia szarego (hepatisatio grisea) w prawem
phucu, obustronne surowiczo-wtoknikowe zapalenie optucnej, pericarditis i hydrops
ventriculorurn.

W wysigku oplucnej i osierdzia Salvieli zauwazyt koki z otoczka, podobne
do pneumokokow. Nastepnie wstrzykiwat on krélikom, §winkom morskim i psom
cze$¢ ptynu z wysigku osierdziowego do pluc. Po 2 dniach $winki morskie
i kréliki zdechatly, a na sekcyi znajdywal Salvioli surowiczo wildknikowe zapa-
lenie optucnej i pericarditis, wyraznego jednak zapalenia pluc nie bylo. A. Fraen-
kel wspomina takze o podobnej tacznos$ci pomigdzy wystepowaniem zapalenia
ptuc, a zapaleniem optucnej i bton serca u zwierzat, po wstrzyknigciu do ptuc
pneumodiplococci. Wypada mi nadmienié, iz tenze autor otrzymat niekiedy zapa-
lenie ptuc, optucnej i osierdzia u zwierzgt po wstrzyknigciu jadu tylko pod skore,
bez uprzedniego wprowadzenia pasorzyta wprost do ptuc. Zdarzato to si¢ w tych
razach, w ktéorych przed szczepieniem poddawal mikroba pneumonicznego, otrzy -
manego z plwociny, dziataniu wysokiej cieploty, a to w celu zmniejszenia jego
jadowitosci.

Co si¢ tyczy zapalenia opon moézgo-rdzeniowych, ktore nie-
kiedy wystepuje jako powiklanie wtoknikowego zapalenia ptuc, to i ono, zdaje
si¢, powstaje wskutek przeniesienia si¢ pneumokokdéw z pluc do opon (Menin-
gitis pneumonica). Za tem przemawiaja spostrzezenia EBEBtu’a 3), SENGERa 4),

J) Note sur le coceus lanc§ol§ de la piu-umonie lobaire fibrineuse. Progr. Mod. 1883. N. 51.
Contributo allo studio della natura infettiva della pulmonite crupale. Arch. per le
seienze med. 1884. vol. VIIL. N. 7.
3) Deutsch. Archiv f klin. Med. 1884. T. XXVIII.
4 Bacteriologische Untersuchungen iiber die Pneumonie und pneumonische Metastasen.
Archiv fiir exp, Path. und Pharm. T. 20. Z. 5—a6,



A. TA AENKELA 9, Pro-Foa 1 BoRDONI-UFFREDUZI 2), NETTEKA 3). Autorowie
ci znajdywali w przypadkach zapalenia opon mézgowych, wystepujacego w prze-
biegu zapalenia ptuc, juz to w wysieku opon mézgowych, juz to w drobnokomor-
kowem nacieczeniu samych opon, znaczng ilo§¢ mikroorganizméw, diplokokow,
zupetnie podobnych do pneumokokéow.

Na zakonczenie wypada mi wspomnie¢, ze w zapaleniu nerek, wiktajacem
zapalenie witoknikowe pluc, znajdowano takze koki w nerkach. Senger %
w 2 przypadkach miazszowego zapalenia nerek zauwazyl znaczng ilo§¢ mikro-
kokow w kanalikach skreconych, w kigbkach nerkowych i w naczyniach. Koki
te byty zupetlnie identyczne z kokami jednoczes$nie znajdowanemi w plucach,
nazwa wiec nephritis pneumonica ma swoje uzasadnienie.

Skoro wigc te same mikrokoki spotykamy zarowno w powiktaniach,jak i w gto-
wnej chorobie, to slusznie mozna przypusci¢, ze mikroby, wywotujace zapalenie
ptuc i znajdujace si¢ w wysi¢ku =zapalnym, przenoszg si¢ za pomocg naczyn
krwiono$nych i chtonnych do innych narzaddéw [serce, opony moézgowe, nerki],
a znalazlszy odpowiedni grunt rozwijajg si¢ tamze. [C.d. n].

Z PRACOWNI PRYWATNEJ.

II. METODA PASTEURA

[ AN

Ocena prac i io$wiaiczen nad ocbronnemi szczepieniami wscieklizny wyniki
wlasnych poszakiwan, oraz statystyka szczepien w Warszawie.

podal

O. 15uj nyi<.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 33].
2. D. 14 VIII. wstrzyknigto zdrowemu psu pod opong¢ twarda £ szpryeki
kroliczego rdzenia roztartego w bnljonie [3~cie pokolenie z wilkiz 11-to dnio-
wym okresem wylggania]. Tegoz dnia wieczorem wstrzyknigto mu rdzen 14-to

h o) Ueber einen Bacterienbefund bei Meningitis eerebro-spinalis nebst. Be nerkungm
iiber die Pneumoniemicrococcen. Deutsche med. Wochen. N. 13. 1886 i Beri. klin. Wochen. N. *2
23, 24.

6) Weitere Beitrige zur Lehre von den Micncoccen der genuinen fibrindsen Pneumonie
Zeitsch. f. klin. Med. 11. T. 6—5 Z. 1886. str. 437.

3) Ueber Bacterienbefunde bei Meningitis cerebro-spinalis und die Beziehungen derselben
zur Pneumonie. Deutsche med. Wlocli. Nr. 15. str. 249.

3) De la ms$ningite due au pneumocoque avecou sans pneumonie, parle D-r NETTER. Aivh.
génsr. de méd. Mars 1877.

* Bacteriologische Untersuchungen iiber diec Pneumonie und pneumonische Metastasen.

Archiv fiir exp. Poth. u Phorm. T. 20, Z. 5—6



dniowy; przez dni nastepne robiono mu po 3 wstrzykiwania dziennie az do
rdzenia 1-no dniowego wlacznie. Dowiedziawszy si¢ o nowym ulepszonym spo-
sobie leczenia, zastosowano temuz psu 20. V III seryje stopni od 12 do 1-no dnio-

wego 122. VIII takaz seryje powtdérzono. Mimo to pies zdechl przy objawach
burzliwych.

3. Dnia 14. IX wstrzyknig¢to pod opong twarda 3-em zdrowym psom po p6t
szprycki rdzenia krdliczego roztartego w bulijonie [5-te pokolenie z wilka
z 11-to dniowym okresem wylegania], 2 z nich poddano leczeniu, 3-ci pozostawio-
ny byl dla kontroli; szczepienia rozpoczg¢to 16.1X. co 2 godziny petna szprycka
rdzenia 12—10i t. d. do 1-no dniowego. To samo powtérzono dnia 17. IX, a po-
czawszy od dnia 18. IX do 24, IX, robiono po 2 wstrzykiwania dziennie do
czego zndéw uzyte bylty rdzenie od 14 do 1-no dniowego wtacznie. [W podobny
sposob robione byty szczepienia i w do§wiadczeniach, ktdre przytoczymy ponizej).

Dnia. 30. IX. zdechl pies pozostawiony dla kontroli, 2 leczone za$
zdrowe sg dotychczas.

4. Dnia 2. X. wstrzykni¢to pod opon¢ twarda po | szprycki kroliczego
rdzenia [2-ie pokolenie z psa z 15-to dniowym okresem wylg¢gania] 5-ciu zdro-
wym psom, z ktorych jeden uprzednio byl szczepiony ochronnie rdzeniami do l-o
dniowego wtacznie. Szczepienia lecznicze rozpoczgto w godzin 14, 3 em psom,
4-ty bowiem [nieleczony ochronnie] pozostawiony byt dla kontroli; pies szcze-
piony uprzednio ochronnie pozostawiony roéwniez bez leczenia. Leczenie skon-
czone zostalo dnia 12. X. Dnia 10. X. zachorowat jeden z pséw leczonych
i zmarl dnia 12. X. Dnia 11. X. zachorowat 2-gi z leczonych i zmart dnia 13
X. oba przy objawach paralitycznych, dnia 13. X. zachorowal pies nieleczony
i zmart dnia 15. X. przy objawach burzliwych. Z 5-ciu zatem psoOw przy
zyciu pozostato 2:jeden szczepiony ochronnie i jeden leczniczo.

5. Dnia 10. X. wstrzyknigto pod opone¢ twarda po 2 przedziatki szprycki
PnAVAz’a, rdzenia kroliczego roztartego w buljonie [8-me pokolenie z wilka
z 11-to dniowym okresem wylegania], 2-om zdrowym psom, dnia 11. X. po 14
godzinach rozpoczeto szczepienia ujednego z nich i skonczono dnia 20. X. Te-
goz dnia t. j. dnia 20. X. zachorowatl pies nieleczony i zmart dnia 22. X. L e-
ezony zdrow dotychczas.

6. Dnia 16. X. wstrzykni¢to pod opong¢ twarda po 2 przedzialki szprycki
PRAVAz’a kroliczego rdzenia [3-cie pokolenie z psa z 11-to dniowym okresem
wylegania], 4-em zdrowym psom. Dnia 17. X. rozpocz¢to szczepienia 3-em
z nich, 4-ty pozostawiony dla kontroli. Dnia 26. X. t.j. w dzien =zakonczenia
leczenia zachorowaty réwnoczes$nie nie leczony i jeden z leczonych. Dnia 27.
X. zmart pierwszy z nich przy objawach paralitycznych, a dnia 28. X. drugi
przy objawach burzliwych. Z dwodch leczonych pozostalych przy zyciu zacho-
rowat jeden dnia 26. XI. t. j. po dniach 46 i zmart po uplywie 3-eeh dni, krolik
zaszczepiony jego rdzeniem zdecht na 13-ty dzien, a zatem wskutek wscieklizny
psiej zaszczepionej przez trepanacyje [i tutaj tak dilugi okres wylegania wy-
ttdmaczy6 trzeba tern, ze pies byl juz po czg¢sci zabezpieczony, partiellement vac-
eine] Ostatni za$§ z psow leczonych zyje dotychczas.



7. Dnia 21. X. wstrzyknigto pod opon¢ twarda po 2 przedzialki szprycki
PBAVAz’a kroliczego rdzenia [3-e€ pokolenie z psa z 14-to dniowym okresem wy-
legania], 8-iu zdrowym psom, 2 z nich pozostawiono dla kontroli. Leczenie po-
zostatych 6-ciu rozpoczg¢to dnia 22. X. t. j. po 14 godzinach i ukonczono dnia
1. XI. Do 30. X. zachorowaljeden z nieleczonych i zmart przy objawach bu-
rzliwych, dnia 31. X jeden zleczonych [objawy burzliwej, dnia 1. X. zachorowat
drugi z nieleczonych [objawy paralityczne], a dnia 2. X 1. =zachorowal jeszcze
jeden z leczonych [objawy burzliwe]. Tak wigc z 6-ciu leczonych 4 pozostaly
przy zyciu.

Wyniki wszystkich tych doswiadczen sa nastgpujace: [doSwiadczenie Nr.
2-gi wylaczono, gdyz tam pierwsza seryja szczepien zastosowana zostata za-
ledwie w ciggu dni 5, nie za§ w ciggu 1-go, jak to ma miejsce w pozostalych
5-ciu do$wiadczeniachlJ: Z 15 psow poddanych szczepieniom leczniczym, po uprze-
dniem wstrzyknigciu przez trepanacyj¢ psiej lub wilczej wé$cieklizny, wyzdro-
wiato 9 czyli 60%, a wiadomo, ze przy trepanacyi bez leczenia procent §miertel-
nosci rowna si¢ 100. Oprocz tego stwierdzona zostata nieszkodliwo$é wzmo-
cnionego sposobu leczenia przez doswiadczenie Nr. 1, jak réwniez i przez za-
szczepienie krolikow rdzeniami wszystkich pséw zmartych; pomimo leczenia kro-
liki zaczynaty chorowaé¢ po dniach 11—12—13—14, co dowodzi, Ze psy zmar-
ly wskutek wscieklizny zaszczepionej im przez trepanacyj¢, nie wskutek
szczepien linaczej kroliki musiaty by chorowa¢é juz po dniach 7-miu].

W mojej pracowni, wobec niemozebnosci dokonywania dos§wiadczen z psami
dla braku miejsca i $§rodkéw, zmuszony bylem poprzesta¢ na materyjale tak nie-
podatnym e)jak sa kroliki, bedac z gory przekonanym, ze wyniki do$wiadczen
beda po wickszej czesci ujemne. Tak si¢ tez stalo rzeczywiscie. Z 12 kro-
likow [5 doswiadczen: 3 seryje po 2 kroliki doswiadczalne 1 po l-nym probnym
i 2 seryje po 3 kroliki do$wiadczalne i po jednym proébnym | trepanowanych
uprzednio psig wscieklizng i leczonych nastgpnie metodg cokolwiek zmodyfiko-
wang: 2 seryje wstrzykiwan w ciggu dni 4 ech

1 dnia rdzenie 12—10—8—6 dniowy.

2 ” ” 4_ 3_2- ”
3, * 8-6-4-3 »
4 -2

nie wyzyt zaden. Niektore z nich byly jednak czg¢éciowo zabezpieczone (partiel.
lement vaccinS), gdyz okres wylegania przedluzal si¢ do dni 25—29, skutkiem
czego poczatkowo osadzitem je za wyleczone. Modyfikacyje w metodzie leczenia
zaprowadzilem przypuszczajac, ze dla zwierzg¢cia tak matego jak krolik, robienie
8 nakt6¢ w ciagu dnia i wprowadzanie za kazdym razem po pelnej szprycce
materyi szczepiennej moze by¢ samo przez si¢ mechanicznie szkodliwem, co si¢
tez sprawdzito w do§wiadczeniach Exiscu’a: kroliki padatly
w ciggu dokonywania szczepieh na 3 lub 4 dzien. Z doS$wiadczen jednak po-
wyzszych odnioslem te korzy$¢, ze przekonalem si¢ o nieszkodliwo$ci wzmo-

b Kroliki nazywamy materyjalem niepodatnym, dokonywamy bowiem dos$wiadczen na tym-
ze gatunku zwierzat na ktéorym si¢ jad hoduje.

GAZ. LEK. NR. 33.



cnionego sposobu szczepien. Kroliki zaszczepione rdzeniem krolikow padtyeh
pomimo leczenia chorowaty po 12—15 dniowym okresie wylegania i umieraly po
dniach 15— 18 [przyczyna choroby byla zatem psia wscieklizna].

Wobec wszystkiego, cosmy powyzej przytoczyli, dziwnem jest, dlaczego
F RiSCH w dosSwiadczeniach swoich nad wzmocnionemi szczepieniami ani razu
nie otrzymatlt wynikow dodatnich i wskutek czego =z szeregu
zwierzat, ktérym zastosowano wzmocnione szczepienia bez uprzedniego zara-
zenia, przewazajaca wigkszo$§¢ ulegta wéciekliznie [str. 102].
Trudnem jest do zrozumienia rowniez dlaczego u Em3cu’a [§ 16] zwierz¢ta pod-
dane wzmocnionym szczepieniom leczniczym po uprzedniem zarazeniu p od-
skornem z matym tylko wyjatkiem wszystkie zapadatly na wscie-
klizne, kiedy do$wiadczenia podobne daja wyniki dodatnie nawet na krolikach,
przyczem nie jest koniecznem wykonanie wszystkich szczepien w ciggu 24-ech
godzin.

Tak np. dnia 6. X. 1886 r. jadem pierwszego pokolenia z psa zaszczepi-
liSmy podskérnie [po jednej szprycce PRAVAz’a] 2 kroliki. Nastgpnie rozpoczeg-
liSmy leczenie w sposéb, jaki obecnie stosuje Pasteur ludziom w razach silnego
pokasania w twarz lub w obnazone cze¢$ci ciata, albo tez w razie pdznego rozpo-

czecia leczenia [metoda wzmocniona].

Seryja 1.
godzina 11-ta z rana, rdzefn 12 dniowy
4-ta po potud. ,, 10
9-ta wieczor » 8
godziny tez same rdzen 6 dniowy
4
Dnia 9. X, . 1
Seryja TL.
godziny tez same rdzen 8 dniowy
> n n

godziny tez same

Dnia 13. X.
Seryja II1.
Dnia 15. X. godziny tez same rdzen 4 dniowy
Dnia 16. X.
Dnia 17. X.

Dnia 18. X.



Oba kroliki zostaty przy zyciu. Nie koniec na tem: zaszczepione w miesigc
po ukonczeniu leczenia psia ws$cieklizng przez trepanacyj¢, okazaty si¢ odporne:
zyja 1 zdrowe sa dotychczas.

Tutaj rowniez wspomnie¢ moge o psie pokgsanym rdéwnoczesnie z 5 innerni
przez psa wsciektego i leczonym nastepnie metoda stabsza, wszystkie 5 niele-
czonych zapadly na wscieklizng, leczony zyje dotychczas [od chwili ukonczenia
leczenia uplyne¢to juz miesigcy 11].

Wymienienie powyzszych doswiadczen wystarczy¢ chyba powinno za do-
wod, ze szczepienia ochronne czy lecznicze metoda PASTEUR” sg W stanie za-
bezpieczy¢ dane zwierz¢ od wécieklizny. Spodziewamy sig¢, ze jezeli FRISCH
zechce doswiadczenia swoje prowadzi¢ ostrozniej, dojdzie w koncu réwniez do
wynikow podobnych.

Codo doswiadczen RENZI 1 A MOROSsO, po blizszem ich rozpatrzeniu, oka-
zalo si¢ toz samo co i u FRiscu’a: szczepiono zwierz¢tom przez trepanacyje
wscieklizng nie psia lecz wzmocniong krélicza, a oprocz tego jako wsciekle uwa-
zano zwierz¢ta padle po 2-ch lub 5-ciu dniach po trepanacyi.

W ystapienie P ETER’» przeciwko metodzie zrobilo nie mniej hatasu niz sama
ona. Przedewszystkiem PETER wychodzi z nastepujacego faktu, ktory obserwo-
wal: 4 osoby réwnoczesnie zostaly zarazone osp3, wskutek zetknigcia z chorym.
Jedna z nich zostata juz po dokonanem zakazeniu zaszczepiona krowianka.

Na 3-ci dzien po rozwinigciu si¢ pecherzykéw krowianki pokazala si¢ ospa
naturalna i przedewszystkiem zaje¢ta okolice topatki. Przebieg byl tagodny,
pecherze ospowe poprzysychaty bez ropienia. PETER twierdzi, ze wszystko to
nastapilo skutkiem poprzedniego szczepienia ospa ochronng, ktére chory w dzie-
cinstwie otrzymal. Dlaczego nie wskutek ponownego zaszczepienia?. Idzie
on dalej i powiada, ze szczepienie nietylko nie bylo tu potrzebnem, ale wprost
spodowato zwigkszenie iloSci pecherzy na ramieniu i lopatce. Z tego faktu
przechodzi do szczepiefn ochronnych wscieklizny i twierdzi, ze i tutaj, tak samo,
szczepienia przynie$¢ moga nie pozytek lecz szkodg.

Dalej PETER wystgpuje przeciwko statystyce PASTEUR”, nazywajac ja
falszywa i1 przesadzong, gdyz tylko nieznaczna cz¢$¢ pokasanych ulegta poka-
saniu przez zwierze¢ta rzeczywiscie wsciekte, ze odsetka 16# $miertelnosci z po-
kasan jest rowniez przesadzona, ze nawet ci co sg teraz wyleczeni, za rok lub
dwa moga uledz wsciekliznie.

Sadzac z cyfr podawanych przez PAsTEUR” iinnych, nie mozemy si¢ zgo-
dzi¢ z PETEii’em. Z poczatku by¢ moze, wielka ilos¢ ludzi ulegajac PASTEU-
k’omanii byta szczepiong bez koniecznej potrzeby, to tez rubryka psow ,po-
dejrzanych“ byta wtedy wicksza. Sciste spostrzeganie objawow u psa, lub wy-
nikow doSwiadczenia na krolikach, wskazuja jednak, ze conajmniej 90%leczonych
u PasTeUurR” pokasanych zostalo przez zwierzeta wéciekte.

Cyfra za§ 16$ $SmiertelnoSci jest przecigtng z wielu obserwacyj, wykona-
nych w departamentach, ktéore dostarczaty danych, gdyz nie wszystkie przyjmo-
waly w tem udziat.

Co do zarzutu ze wscieklizna moze si¢ objawi¢ bardzo pdzno, mamy tabli-
c¢ BAUER’B Iobserwacyje 500 przypadkow Smierci z wS$cieklizny] (dnn. s. 290)



z ktorej widaé, ze najwicksza liczba $mierci przypada w ciggu pierwszych 2 mie-
siecy, mata ilo§¢ pomigdzy 5 — 6, a prawie wcale lub niezmiernie mato po 8 — 9
miesigcach. Obawy wigc w tym wzgledzie sa zupekie bezzasadne.

Cale zresztag rozumowanie Peter’v jest golostowem i dowolnem zestawie-
niem réznych faktow bez zadnych do§wiadczen. Dlatego tez nie poswigcamy
mu zbytniej uwagi.

Doswiadczenia ABBBU’a, SpiTzkX OTaz B arREGGI, KtOrzy szczepigc zdro-
wy mozg krolikowi wywotywali wscieklizng, lub hodowali bez najmniejszych
ostrozno$ci bakteryjologicznych mikrokok wscieklizny i takowa wywolywali—
catkowicie pomijamy dla ich bezpodstawnosci.

Sposoby wykonywania szczepien.

Od czasu pierwszego mego artykutu o metodzie P asTeurX zaszly pewne
zmiany w wykonywaniu szczepien u ludzi, oraz modyfikacyje w sposobach po-
stgpowania z samym jadem wscieklizny i wykonywaniu szczepieh u zwierzat.
Niektore wprowadziliSmy sami w naszej pracowni. To tez w krotkosci opisze-
my obecny stan kwestyi i sposoby jakiemi si¢ postugujemy w Warszawie.

Do zaszczepienia krolika za pomoca trepanacyi, po zachioroformowaniu
1 wystrzyzeniu szer$ci na glowie pomiedzy oczami i uszami, obmywamy glowe
roztworem sublimatu 1 :1000 z dodaniem 2 : 1000 kwasu solnego. Roztwoér ten
stuzy rowniez do obmycia narzedzi, ktére szybko wycieramy kawatkami bi-
buty, azeby nie zostaly nadzarte przez sublimat. Przecigwszy skore wy-
cinamy zapomoca trepana krazek kostny i zapomoca strzykawki o igietce za-
krzywionej zapuszczamy {10k c plynu zakaznego. Strzykawka sklada sig¢
z kawatka rurki szklanej, 5 ctm. dlugiej, d4 ctm. szerokiej, na ktorej wyciagnig-
ty koniec oprawia si¢ zapomocg szellaku igietke, zagigta pod katem roz-
wartym. Zamiast tloka stuzy kauczukowy balonik w ksztatcie gruszki, ktérego
koniec wciskamy w gorny otwor rurki. U gory balonik posiada maty otworek,
ktory stuzy do wpuszczenia powietrza, gdy ilo§¢ wciggnigtego pltynu jest juz
dostateczng. Strzykawke taka przed i po uzyciu wypalamy w ptomieniu gazo-
wym, dokonywajac w ten sposob doktadnej sterylizacyi, ktora nigdy nie jest tak
$cista przy uzyciu innego rodzaju strzykawek.

Ptyn zakazny przyrzadzamy rozcierajac okoto %0 ctm. sze$ciennego rdze-
nia kréliczego w Swiezo wypalonem naczynku, proboéwce 3 ctm. diugiej 1,5 sze-
rokiej. I tu sterylizacyja jest szybka i pewna, wykonywa si¢ za$ ja bezposrednio
przed operacyja. Naczynko po wysterylizowaniu kladziemy dla ostudzenia wdre-
wniang podstawke z szerokiemi wydrazeniami, wystanemi watg, ktora zbruna-
tnie¢ powinna po utozeniu wypalonego naczynka. Nastepnie po ostygnieciu za-
pomocg szybkiego ruchu pateczki szklanej, réwniez wypalonej i ostudzonej, roz-
cieramy rdzeh na miazgg, poczem dolewamy 2 ctm. szeScienne 0,7$ sterylizowa-
nego wodnego roztworu soli kuchennej, ktéorego uzywamy do wstrzykiwan za-
miast wody i bulijonu, mieszamy starannie i stawiamy mleczank¢ ztad powstata
do krétkiego ustania.

Zapomoca strzykawki powyzej opisanej wciagamy Z%octm. szesciennych
i potowe tej iloSci zapuszczamy w otwoOr trepanacyjny, przekluwajac opone



i trzymajac sie blizko kosci, azeby nie skaleczy¢ moézgu. Nalezy uwazaé, azeby
opona zostala przebita,gdyz moze zdarzy¢ si¢ przypadek, Ze zaszczepienie zajdzie
pomiedzy opona twarda i czaszka; wtedy znaczna ilo§¢ plynu wyjdzie napowrét
i nastapi spo6Znienie objawéw lub nawet zupelne wyzdrowienie kroélika. Ro6-
wniez nie nalezy odrazu wyjmowa¢ igly z rany, wyciagaé ja trzeba powoli, azeby
da¢é czas plynowi do rozejscia si¢ po jamie czaszkowej. W tym razie zakazenie
nastepuje zawsze i krolik pada na 10-y dzien, jezeli do szczepienia uzyliSmy
Swiezego rdzenia ws$cieklizny wzmocnionej *. Rdzen wysuszony w ciagu dni
8—10 daje spéznienie na 2—3 dni, ktére pojawia si¢ rowniez, jezeli trzymamy
rdzen przez kilka godzin na powietrzu przy cieplocie 20° C., nie bywa za$ przy
przetrzymaniu rdzenia w lodowni. [Mniejsze zwierzeta padaja predzej].

Jezeli do zaszczepienia uzyjemy Swiezego rdzenia z psa wsScieklego, lub in-
nego zwierzecia podejrzanego o wscieklizne, natenczas objawia si¢ ona po dniach
15. Tego tez sposobu uzywamy do przekonania si¢, czy zwierze jest wscieklem
czy nie.

W tym celu wyjmujemy czastke rdzenia lub moézgu, rozcieramy jak wyzej
i wstrzykujemy krolikowi. Jezeli to jest wScieklizna, krélik padnie po dniach 15,
jezeli nie — padnie predzej przy innych objawach np. po 2—3—4 dniach, lub tez
wcale nie padnie. Krélik pada predzej wtedy, gdy mézg lub rdzen ulega roz-
kladowi. Przy takiem zaszczepieniu substancyi rozkladajacej sie, kroélik za-
czyna chorowaé juz na drugi dzien, ruchy zaczynaja by¢ bezladne, gwaltowne,
porazen nigdy nie bywa, Smieré¢ wystepuje przy skurczu miesni, skutkiem cze-
go zwierze przedstawia si¢ jakgdyby mialo czlonki polamane lub powykrecane.
Juz po tym wygladzie mozemy napewno wykluczyé wscieklizne, ktéra jezeli na-
wet burzliwie si¢ zaczyna, to jednak konczy si¢ porazeniem, przy konczynach wy-
ciagnietych i glowie przegietej w tyl.

Opisze¢ ponizej sposéb wjaki mozna wyjac rdzen bez otwierania kregostu
pa, oraz przechowaé go przez czas dluzszy bez zepsucia.

Przechylamy glowe zwierzecia ku przodowi, przecinamy skére, miesnie az
do kregoéw i obnazamy blone¢ pomiedzy koScig potylicowa a pierwszym Kkregiem;
ktéra przecinamy w obie strony; nastepnie nozykiem wycinamy poprzeczny ka-
walek rdzenia V*—x ctm. szeSciennych wynoszacy, kladziemy go do réownej te-
muz objetosci gliceryny w malej flaszeczce. W ten sposéb wyjety rdzen nie ule-
ga zepsuciu i w ciggu 5—10 dni mozna jeszcze stwierdzi¢ w nim obecno$é jadu
wscieklizny. Sposéb ten moze by¢ uzytym do przesylania rdzenia na dalsze od-
leglo$ci w celu przekonania si¢ o wsciekliznie zwierzecia.

Przy zaszczepieniu pod skére wscieklizna wybucha rzadko tak szybko jak
przy trepanacyi, zwykle p6zniej po 20, 30 i 60 dniach. Wyjatkowo objawia sie
ona po 140 dniach [Friscu, HeLm anN]. Jezeli mézg lub rdzen ulegl zepsuciu,
$Smier¢ nastepuje naturalnie predzej i zmiany poSmiertne wyraznie wystepuja
w Sledzionie, czego nigdy nie bywa przy wsciekliznie. Przy zaszczepieniu zgni-
lych substancyj przez trepanacyje Sledziona réwniez powieksza sie i ciemnieje,
nie tak silnie jednak jak przy wstrzyknieciu pod skére. [C. d. nj.

J) Otrzymanej przez Kkolejne przeszczepianie z krélika na krélika przez 100 pokolen.



Z oddzialu D-ra Dunina w szpitalu DZ. Jezus w W arszawie.

. PRZYPADEK

CZESCIOWEGO PORAZENIA SPLOTU RAMIENIOWEGO.

(Para/ysis partia/is piexus brachialis. Para/ysie radiculaire Duchenne-Erb).
Podal

A Pula w s i

asystent oddzialu.

[Ciag dalszy — Patrz. Nr. 33].

Zestawiajac z powyzszym szematem ilo§¢ nerwoéw, porazonych w naszym
przypadku, dochodzimy do przekonania, Ze uraz podzialal na trzy godrne
korzenie splotu ramieniowego, niedaleko ich wyjscia
z dziur kregowych. Ucisk istoty nerwowej spowodowal utrate przewo-
dnictwa trzech gérnych korzeni, resp. porazenie nerwow, bioracych od nich po-
czatek. Ze porazenie musialo nastapi¢é niedaleko od wyjécia tych
korzeni z dziur kregowych, wnosimy ztad, Ze porazone zostaly
migsénie: dzwigacz kata topatki, sko$no-czworoboczne, nad i pod grzebieniowe,
ktorych nerwy (nu. dorsalis scapulae et snprascapularis) wychodzg z korzeni do$¢
wysoko, jeszcze przed polaczeniem tychze. Udziat 3-go korzenia [V II szyjowego]
przyjmujemy na tej zasadzie, ze porazonym jest calkowicie nerw promieniowy,
ktory prawie wszystkie wldkna zawdzigcza V II nerwowi szyjowemu [od VI nerwu
szyjowego idzie wtokno dla m. sup. long., od 2-ch dolnych korzeni splotu tylko
nieznaczna ilo§¢ wtokien]. Porazenie tego korzenia nie musiato by¢ tak silnem,
jak 2-ch poprzedzajacych, poniewaz widzimy, ze nerw posrodkowy, ktory roé-
wniez przewaznie czerpie swoje wlokna z VII nerwu szyjowego, w znacznej
czgSci ocalat. Tidmaczymy to sobie ta okolicznos$cia, ze 2 gérne korzenie splotu,
lezac bardziej powierzchowne, tuz pod powigzig, czgsSciej sg narazone na wpltywy
zewngtrzne, a w razie, jezeli uraz jest bardzo silny i dotyka innych korzeni splotu,
te ostatnie mniej na tem cierpig. Udzial V I11 nerwu szyjowego i I grzbietowego, t.j.
dwoch dolnych korzeni splotu, wytaczamy na tej zasadzie, ze pozostaty nietknig-
t-emi nerwy: tokciowy i dwa skorne nerwy (nn. ulnaris, cut. medius et aut medialis),
ktore jedynie z tych korzeni powstaja. Ocalenie znacznej czg$ci nerwu posrodko-
wego jeszcze nas wigcej] w tem przypuszczeniu utwierdza *. Nadto, jak si¢
przekonamy pdzniej, moéwiac o pracy panny K LumPkE, porazenie dwoch dolnych,
wlasciwie ostatniego korzenia splotu, pocigga za sobg pewne charakterystyczne
objawy ze strony narzadu wzrokowego, ktéorych u naszego chorego nie byto.
Aczkolwiek porazeniu ulegt gldwnie splot ramieniowy, to jednak czes¢ splotu

i) Ze wspélnego pnia VIII nerwu szyjowego i I grzbietowego dolna galazka udaje si¢ do
dolnej cze$ci migSnia piersiowego wielkiego [patrz fig. 3 nn. thoracici anteriores]. Oté6z wlasnie ta ga-
galazka porazona nie byla, jak to mozemy wnioskowaé z prawidlowego oddzialywania na prad
faradyczny dolnych wlékien migs$nia piersiowego wielkiego.



szyjowego takze zajeta zostala, jak tego dowodzi znieczulenie bocznej okolicy
szyi i gornej czeSci barku, ktore to okolice otrzymuja nerwy czuciowe od splotu
szyjowego.

Dla zrozumienia niektérych wtasciwos$ci naszego przypadku, musimy ro -
zejrze¢ si¢ w szeregu dotychczasowych spostrzezen, ktoérych liczba obecnie do-
siega 30 [nie liczac naszego]. Spostrzezenia te, rozproszone po roéznych cza-
sopismach lekarskich, a czesciowo tylko zebrane w pracy SECRETANX przed-
stawiam, dla jasno$ci obrazu i umknieuia powtarzad, w zalagczonej tablicy
na str. 749.

Pomijajac porazenia splotu ramieniowego, zdarzajace si¢ przy porodach,
0 ktorych wspomina D UCHENNE, a za ,nim ERB, SEELIGMUELLER, BERNHARDT
linni, spotykamy u tegoz DucHENNEX 5 przypadkdéw, pomijanych przez autorow
niemieckich [z wyjatkiem BERNHARDT*]. Te przypadki niewatpliwie nalezg
do rozpatrywanej przez nas grupy, na co zwrocili uwage niektorzy badacze
[BERNHARDT, SECRETAN, KLUMPKEJ% Zasluguje na uwage przypadek 5-ty
w ktorym porazone byly tylko migsnie dwugtowy i wywrotny dtugi.
Fakt porazenia bardzo matej iloSci mig$ni, jako nastepstwo urazu jednego z ko-
rzeni splotu, nie jest odosobnionym w historyi porazen splotu ramieniowego.

Erb, opisawszy swoje 4 przypadki, wskazal na miejsce potaczenia Vi VI
nerwow szyjowych, jako na siedlisko porazenia konczyny. Do odszukania tego
punktu, Erb doszedl droga nie anatomiczng lecz fizyjologiczng: faradyzujac
boczna okolice szyi, natrafit na punkt, za dotknigciem ktérego elektrodem otrzy-
mywatl skurcz w migsniach: naramiennym, dwuglowym, ramieniowym wewngtrz-
nym i wywrotnym dlugim. Miejsce to znajduje si¢ w dole nadobojczykowym na
2—3 ctm. powyzej obojczyka, na zewnatrz brzegu mig¢$nia mostko-obojczyko-
sutkowego, na jednym poziomie z guziczkiem znajdujacym si¢ na wyrostku po-
przecznym 6-go kregu szyjowego (tuberculum Chassaignaci) i odpowiada mniej
wigcej punktowi wyjscia VI-go nerwu szyjowego z pomigdzy mig$ni dzwigaczy
klatki piersiowej |punkt Erb’a *. Erb przypomnial réwniez spostrzezenia
DucHENNE’a i dat im racyjonalne objasnienie [str. 487. Choroby nerwow
mozg ordzeniowych obwodowych].

Od tego czasu datujg si¢ opisy porazen, ktorym dajg miano porazen EBB’a
[ERB’sche Laehmungen]. Po niedos§¢ Scistych opisach B-EMAK’a, Hoedem aker
przedstawit 2 przypadki, w ktérych zaznaczyl pewne objawy ze strony czucia:
bol, uczucie kosmatosci ( Getithl von Pelzigsein) na samym poczatku choroby, odczyn
zwyrodnienia i zanik migéni porazonych. Autor opierajac si¢ na H enle’hi
QuAiN-HoFMANN’ie i wlasnych studyjach anatomicznych, motywuje hypoteze
EBB’a co do siedliska porazenia, potwierdza udzial w tern ostatniem Vi VI
nerwu szyjowego. Tylko badanie anatomicznych stosunkéw splotu doprowadza

i) Erb. Handbuch der Eledrotherapie. 1882. str. 285. Hoedem acker, Klumpke i inni, fara-
dyzujac t. zw. ,punkt EnB’a“ otrzymywali skurcze nietylko w 4 opisanych przez Exs’a mi¢$niach
ale i w kilku innych. Co do nas, otrzymywaliSmy zawsze, podobnie jak Klumpke, skurcz w m.
pectoralis. Niektéorzy poréwnywuja polozenie, jakie przybiera ramie¢ przy faradyzacyi punktu ExB’a
do polozenia re¢ki boksera, przygotowujacego si¢ do walki (Paradestellung eines Faustenkimpfers.

Nonne).
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nia.
Delt., supra et infra spin., 0
teres min., biceps, brach,
int. (dextr.)
Delt., biceps, infraspin., te- 0
res min., supinat. long., tri-
ceps, pect. maj. (dextr.)
Trapez, delt. pect. maj., in- 0

fraspinat., biceps (sinistr).

Trapez, serr. ant. maj., delt, ~Wyleczenie
pect. maj. (dextr.). (kaiio jodato).

Delt., sup. long. (sinistr.). Wyleczenie
po 6 tygodn.

[faradyz.J

Delt., biceps, brach. int. sup. Wyleczenie

long. sup. brevis (sinistr.). po 7 tygodn.
[galwaniz.].

Delt., biceps, brach. int. sup. Wyleczenie
long. (sinistr.). powolne
[galwaniz.J.

Delt., biceps., brach, int.., sup. Wyleczenie
long. et brevis (sinistr.). po 4 miesia-
cach [galw.].

Delt., biceps.,brach, int.,sup  Nieleczony of*
long. (sinistr.). carcinoma-
tosis.

Delt., biceps , brach, int,, sup. ~ Wyleczenie
longus (sinistr.). powolne [gal-
wanizacyjal.

Delt., biceps, brach, int., sup. Niewiadomy.
long. (sinistr,).

Delt., bicepsbrach, int.,,sup. Niewiadomy.

long.
XVszystkie mig$nie précz  Wyleczenie
serr. ant. major [?] Badanie powolne
niedokladne. [galwan.].

D elt, biceps, brach, int., sup. 1 Wyleczenie

long. (dextr.). po 4 mies.
[galw.) *
Delt.., biceps, brach, int;, sup. 0

long.
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Przyczyna Mie¢$nie porazone i Wynik lecze-
porazenia. strona. nia.
?

W szystkie galezie splotu Wyleczenie
z wyjatkiem n. medianus [kapiele siar-

(dextr). [czane? fara-
dyzacyja]l.
Zazigbienie Z poczatku wszystkie ga- 0,
ra lezie,splotu, potem 2 dolne

korzenie i sup. long. [grupa
Euns’a byla wolna (sinistr).

Zazigbienie Delt., biceps, brach, int., sup. W yleczenie
12l longus, serr. ant. maj. {dextr.) predkie [o0-al-
wanizaeyja].

Ucisk sznura  Delt., biceps, brach, int., Wyleczenie
przy niesie- supin. long. {dextr). po 4 tygodn.
niu ciezaru. [galwaniz.
Uderzenie Delt., biceps, brach. int. sup. 0
dyszlem. long. supra et infra-spin.
{dextr).
Rana cigta Supin. longus {sinistr). Niewiadomy.
w okolicy
nadgrzebie-
niowej.

Upadek z wy- Wszystkie galezie splotu Niewiadomy.
sokos$ci 5 me- z wyjatkiem n. medianus et
trow. n. ulnaris. Badanie nie-
szczegolowe (sinistr).

Wybuch ko- Delt, infraspin. ter. min., 'Niewiadomy.
tla. subscap., biceps, brach, int.,
sup. long. et breo. (sinistr).

Zazigbienie Delt., biceps, brach, ant., Niewiadomy.

m sup. long., trapez {sinistr).
Zazigbienie. Delt., supra — et infr. spin., 1}

biceps, brach, int., sup. .long.
(dextr)
Gwaltowny Deli., biceps, brach, int, 0[bezleczen.]
wysilek dla sup. long. (dextr).
utrzymania
réwnowagi
podczas 1-
padku.
? Trapez, supra et infra- Niewiadomy.

spin., serr. ant. maj. (dextr.)

Malum Potti Delt., biceps., brach, int., Wyleczenie
cervic. Jjsupin. long., pect. maj., su- przez otwo -

pra — et infra spin. teres rienie ropnia, j

min. (dextr).

1



Pleé i za- W yniklecze-
Autor. jecie cho- Przyczyna Mie¢sSnie porazone i strona.

porazenia. nia.
rego.

Nr. porzadk.l

Wiek.

29 SEcRZTAN [These de Robotnik. 39 Upadek z2-0 Delt, biceps, brach. int.sup. Nieznaczna
Paris. Contrib. a l'e~ pietra. long. et brev., supra et infra popr.awa po
tude des paral, radie, spinpect. maj, subscap., dlugle'm le-
duplex, brach. 1885. teres maj., trapez (sinislr.). leczem.u gal-

Spostrz. XXVI]. wanicz.
30 NONNE [Deutsches Krawiec. 27 Ucisk oboj- Delt., biceps, brach. int. sup. Nieleczony ¥
Archivfiir klin. Med. czyka na splot long. (dextr). tuberc pulmon.
1886.1 H.] przy podnie-
sionem ramie-
niu.
31 PULAWSKI-DUNIN. Robotnik 33 Uderzenie ku- jDelt., biceps, brach, int., sup 0 po 2 mie-
przy Kka- blera z wyso- j long. et brev., pect. major, sigcznej gal-
nalizacji. ko$ci 1 pietra. supra et infra spin., subsc., wanitaeyi.

latis dorsi, serr. ant. maj.,
triceps, subclavius, leo. ang.
scap., rhomboidei i mig¢s$nie

przedramie.la zalezne od
i radialis (sinistr).

H o EoEMAKER’a do wniosku, ze obok t. zw. grupy EuB'a w porazeniu mogg brac
udzial inne mig¢§nie, wybiegajace rowniez z V i VI pary nerwow szyjowych, co
zreszta nastepne spostrzezenia potwierdzilty. Punkt EBB’a autor oznacza na 1,5
ctm. od brzegu mig¢é$nia kapturowego i robi uwage, ze przy faradyzacyi tego
punktu otrzymujemy skurcz nietylko w grupie EmnB’a, ale i w mig$niach: pod-
grzebieniowym, podtopatkowym, piersiowym wielkim.

Bernhardt w réoznym czasie spostrzegal 5 przypadkéw porazen Duchen-
NE-ERB’a. Tak wjego spostrzezeniach, jak i w nastgpnych [Vierhordt, Gi-
raudeau, Klumpke, Lannois, Erlenmeyer] obok grupy EuB’a spotykamy
czegsto porazenia innych miegéni, resp. nerwow, lezacych blizko siebie w samym
splocie, co wydaje nam si¢ rzecza jasna; owszem, dziwi¢ si¢ nalezato raczej tej
wylacznosci grupy EBB’a, ktora mato ma za soba podstaw anatomicznych i fizy-
jologicznych, a moze nieraz wynika¢ z braku $cistego spostrzegania. Zashu-
guje na wyrdznienie przypadek Erlenmeyer” ze wzglegdu na ilo§¢ porazonych
mie$ni. Jeszcze ciekawsze sa 2 przypadki Bernhardt”: jeden [27] - nowa zu-
petnie kombinacyja porazen, gdzie jednoczes$nie przestaty dziataé migénie: kaptu-
rowy, zgbaty wielki przedni, nad i podgrzebieniowy wskutek neuritidis IV-go i V-go
nerwu szyjowego, drugi [21] — gdzie porazonym zostal sam tylko migsien wy-
wrotny dlugi. Jestto przypadek analogiczny z przypadkiem DucHENNE’a [5J.

Jeden przypadek LANNOIis’a [17] interesujacym jest z tego wzgledu, Ze po-
razenie, ktére zajelo z poczatku cala konczyne, umiejscowilo sie¢ nastepnie
w dziedzinie 2 dolnych korzeni, pozostawiajac wolna grupe EnB’a z wyjatkiem
mie$nia wywrotnego dlugiego. Objawoéw ze strony narzadu wzrokowego, wbrew
oczekiwaniom, nie bylo, [D. nJ.



NOTATKI LEKARSKIE.

8. Leczenie zimnicy za pomoca glebokich wstrzykiwan przetworéw chininy.

Chinina, podawana do wewnatrz w duzych dawkach [15—20 gr.] i przez
czas dluzszy [tydzien i wigcej] stosowanych, nieraz nie okazuje swoiste-
go dziatania. Jezeli nam chodzito tylko o znizenie cieptoty, zarzucamy wtedy
chining, uciekajac si¢ do tylu mnozacych si¢ co chwila lekow przeciwgoraczko-
wych (antipiryna?7 tallina antifebryna etc.). Inna rzecz, jezeli chinina zawodzi
w zimnicy. Wtedy pozostaja nam przetwory arsenu, albo taz sama chininina,
ale stosowana podskérnie. Podzielajac pod tym wzgledem los innych alkaloj-
dow, chinina w takim razie dziata nierownie prgdzej i skuteczniej. Jest to fakt
powszechnie znany, potrzebujacy raczej racyjonalnego wyjadnienia, niz empi-
rycznego potwierdzenia. Jedna wazna okoliczno§¢ wstrzymuje nas od podskor-
nych wstrzykiwan chininy — bolesno$¢ samego aktu, a przedewszystkiem na-
stepcze stwardnienia, czesto dla chorego ,niezno$ne i dlugotrwate [ropienia przy
zachowaniu $cistej antyseptyki unikna¢ mozna zawsze]. Tymczasem wstrzyku-
jac chining w migénie, najlepiej w posladki, podobniejak to wykonywa z wstrzyki wa-
niami soli rtgciowych, tatwo unikniemy tworzenia si¢ stwardnien bolesnych i bélu
podczas wstrzykiwania.

W tym celu bierzemy roztwor, najlepiej chlorku chininy 1:2, ogrzewamy go
do zupelnego rozpuszczenia si¢ [np. w naczyniu z woda goraca] i napelniamy
nim szpryck¢ PBAVAz’a [wigkszy, uzywang do wstrzykiwan sublimatowych]. Wy-
brawszy odpowiednie miejsce na posladkach, obmywamy je starannie fenolem lub
snblimatem i wkluwamy igle gt¢boko, trzymajac ja prostopadle. Szprycke z roz-
tworem chininy nalezy trzyma¢ w goracej wodzie, azeby chinina na zimnie si¢
nie osadzala. Uklucie bardzo mato sprawia holu, roztwor chininy, posiadajacy
cieptote ciata ’), tkanek nie drazni , stwardnienia nie tworzg si¢ nigdy, a bole-
snos¢, jezeli wogdle sie¢ zjawia, jest bardzo nieznaczng. Jednem slowem chorzy
znoszg ten sposob stosowania chininy bardzo dobrze. S?$dzg, ze wartoby roz-
powszechni¢ ten sposob gigbokich wstrzykiwan chininy, jako usuwajgcy bolesne
stwardnienia — najwazniejszg przeszkod¢ do stosowania chininy sposobem dla
innych alkaloidéw przyjetym. Pewno$¢ dzialania, wreszcie tanio$¢ leku prze-
mawia za uzyciem tego sposobu szczegdlniej w szpitalach i biednej praktyce.
W oddziale D ra Dunina stosujemy od pewnego czasu ten sposob zawsze z do-
brym skutkiem, mianowicie tam, gdzie chinina podawana do wewnatrz zawodzi;
a ze przypadki takie nie sg rzadkie, mozna si¢ przekona¢ ztad, ze z 12 chorych
leczonych na zimnic¢ w ciagu roku biezacego, u 4 ech chinina podawana do we-
wnatrz przez czas dluzszy [wjednym przypadku przez dni 11] w dawkach du-
zych [15 gr.] nie okazywala swoistego dziatania. Jedno, niekiedy dwa lub trzy,
wstrzyknigcia usuwaly napady zimnicze i obrzmienie $ledziony, nie wywotujac
najmniejszego odczynu w miejscu uktucia. A. Putawski.

j) To samo stosuje sie i do innych alkaljodow. Obserwujac przez czas diuzszy osobe le-
czong zpowodu morfinizmu przez powolne odejmowanie tego $rodka, miatem sposobnos¢ przekonaé sig
7€ wstrzykiwanie cieptych roztworéw bylo niebolesne i nie wywotywato zadnego odczynu ze strony,
sY-ory. Po wstrzyknigciu zimnych roztwordéw zjawial si¢ bol, niekiedy dos§¢ bolesne stwardnienia.
Naturalnie, w4 przy zachowaniu czystosci, do tworzenia si¢ ropni nie doehodz to nigly.



TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Ostatnie przed feryjami posiedzenie Towarzystwa lekarskiego bylo nie-
zwykle obfitem co do tre§ci. Na posiedzeniu tern najpierw kok M everson oka-
zal 22-letniego chorego, muzykanta, ktory od 10-ciu lat cierpial na katar, za-
tkanie nosa, duszno$¢ oraz bodle glowy; sen chory ma od dawna chrapliwy iniespo-
kojny Odrazu uderzato niezwykle rozszerzenie i wypuklenie nosa po stronie
lewej. Prawa potowa nosa byta zwezona, wskutek wpuklenia w nig przegrody,
lewa za$§ catkowicie wypelniong bylta polipami §luzowemi; z tylnego odcinka
wystawal polip wielkosci kasztana, wypelniajacy 23jamy noso-gardzielowej. Po
usunieciu polipdw z przedniego odcinka, okazat si¢ guz twardy,” konsystencyi ko-
stnej, pokryty btona $luzowa, wielkoscia si¢gajacy wymiaréw golebiego jaja;
po zdje¢ciu wierzchotka guza okazato si¢, ze takowy zawieral rope¢. Gruz [pg-
cherz kostnyJ usuwano czgéciowo za pomoca petli galwano-kaustycznej i cagz-
kow z obawy uszkodzenia kos$ci sitowej i z powodu trudnego przystepu do guza.
Po stopniowem usunigciu pecherza kostnego, kol. M. dostal si¢ do polipa, wypel-
niajacego tylny odcinek nosa, o ktorym byta juz mowa i takowy takze usu-
nq% Pod nazwg pgc herza kostnego, rozumiec si¢ pecherz, ktorego
sciana sklada si¢ ze skorupki kostnej otoczonej btong $luzowa. Powstawanie
ich tldmaczy¢ mozna albo wytworzeniem si¢ jamki w tkance muszli, ktora po-
tem si¢ rozrasta albo zawinigciem si¢ brzegu muszli i przyro$nigciem tegoz do
podstawy. Objawy, wywolywane przez to cierpienie, najczesciej jednostronne,
sg glownie natury mechanicznej.

Kol. M okazat jeszcze jednego chorego, 52-letniego, szynkarza, dotknigtego
koordynacyjnym, czyli gltosowym skurczem krtani (aphonia
spastica)\ chory 5 lat temu po glos$nej sprzeczce dostat chrypki i utrudnienia w mo-
wie. Poczatkowo rano mogt mowi¢ niezle, lecz w ciagu dnia, gdy chcial mowic
predzej lub wigcej, uczuwal zaci$nienie w szyi i1 glos stawat si¢ piskliwym
i stopniowo zamierat. Od 4 miesigcy pogorszenie; chory, jak to zawsze przy
tern cierpieniu bywa, przy usilowaniu mowienia doznaje kurczu krtani, podczas
gdy oddechanie a nawet wydawanie prostych dzwigkéw nie ulega zadnej prze-
szkodzie. W krtani niezyt przewlekly ze zgrubieniem blony S$luzowe;,
szczegblniej chrzastek nalewkowych i $ciany tylnej. Chrzastki SANToniNi’ego
zgrubiate, przy fonacyi krzyzuja si¢ wzajemnie, przyczem prawa staje przed
lewa. Lewa struna falszywa, rowniez grubsza, pokrywa nieco prawdziwa.
Struny prawdziwe blade, szerokie, poruszaja si¢ prawidlowo przy oddechaniu,
przy fonacyi zblizaja si¢ do siebie, poczem zlekka drgajac odskakuja na jakie
A milimetra. W jamach nosowych widaé wygigcie przegrody na lewo w prze-
dniej czesci, na niej po tejze stronie bro dawczak wielkosci maliny, dalej
przerost muszli §redniej. Po prawej stronie brodawkowaty przerost muszli dol-
nej na calej przestrzeni oraz przerost muszli sredniej. Poniewaz zmiany W no-
sie juz same przez si¢ domagaly si¢ operacyjnego leczenia, nasuwata si¢ mimo-
woii mys$l o zwigzku tego cierpienia ze zmianami w nosie i moznos¢ wyleczenia
go przez usuni¢cie procesu chorobowego w nosie, nadzieja ta jednak okazata
si¢ zwodnicza, gdyz poprawy nie ma, a kurcz trwajak dawniej.

Nastepnie kol. orencuowski, docent uniwersytetu dorpa ckiego, powo-
lujac si¢ na wygloszone przez si¢ przed laty trzema wyniki swych badan
nad unerwieniem wpustu zotadka, podat wkrotkosci wyniki prac doswiadczalnych
nad unerwieniem zotagdka i powstawaniem wymiotéw; prace te dokonane zostaty po
czesci przez kol. O., po czgsci za$ przez shuchaczéw Uniwersytetu dorpackiego
H LASKE, FrRauTZENA 1 innych pod jego kierunkiem. Wynikiem tych doswiadczen
byto, ze w uktadzie nerwowym o$rodkowym istniejg dwa osrodki,, jeden dla ner-



wow powodujacych skurcz, drugi dla rozszerzaczow zoladka; pierwszy
istnieje w ciatach czworaczych (corp. quadrigemina) pomigdzy plerwszq idruga
para, drugi mieSci si¢ miedzy nucleus lentiformis 1 nuci. caudatus;
lacza si¢ one z n. vagus 1 n. dilatator cardiae. Procz tego dochodza do zotadka
wiokna nerwowe pomocnicze przez rdzen kregowy; wiokna te wychodza
z rdzenia az do XII kregu grzbietowego, otwierajace jednak sicgaja tylko do
"Vqugu Badajqc skurcz zotadka przy wymiotach i bez nich, kol. O. prze-
konat si¢, ze w stanie normalnym skurcz bywa najsilniejszym w $rodkowej cze-
Sci zotadka, w miar¢ za$ zblizania si¢ ku odzwiernikowi (pylorus) zmniejsza si¢
ciggle, po zastosowaniu za$ takich $rodkéw wymiotnych jak apomorfina, siar-
czan miedzi i t. p. rzecz si¢ ma catkiem odwrotnie: skurcz przy odzwierniku jest
najsilniejszy a w miar¢ zblizania si¢ ku $rodkowi stabnie. Przy takim ruchu
wydyma si¢ i rozszerza cz¢§¢ wpustowa zotadka (pars cardiaca) a ci$nienie tto-
czni brzusznej na tez czg§¢ wpustowgq, wraz z rozszerzeniem cardiae pod wply-
wem n. dilatatoris cardiae powoduje wyrzucenie zawartos$ci zotadka przez wpust,
czyli wymioty. Przyczyng aktu wymiotnego jest jednoczesne podraznienie obu
osrodkow, specyjalnego za§ oSrodka wymiotnego nie ma zadnego.

Oprocz wptywu osrodkow i sam zotadek zachowuje si¢ do pewnego stopnia
czynnie przy wymiotach. Kol. O. przekonat si¢, ze jesli po podwiazaniu
aorty powyzej ari. mesaraicae i coeliacae wstrzyknaé apomorfing, to nast¢puja wpra-
wdzie ruchy wymiotne $cian zotadka lecz same wymioty nie maja miejsca; do-
piero po usunig¢ciu tigatury natozonej na aort¢ wystgpowaly wymioty.

Potem kol. M atLakowsk1 zestawil i opisat niektore szczegotowiej, 19 przyp.
laparotomij i 6 wycig¢ macicy przez pochwe, dokonanych przez si¢ w Szpitalu
Dziecigtka Jezus i w praktyce prywatnej. Miedzy 19 laparot. bylo 8 owario-
tomij, 6 hysterotomij. 1 ciaza pozamaciczna, 2 kastracyje i 2 laparot. probne.
Szczegdtowy opis zamieszczony bedzie w naszem pisSmie. Przytem M. przed-
stawil odnos$ne preparaty, mi¢$niaki, mac1cy, wycigte jajnikiit. d.

W trakcie dyskusyi nad tym przemowwmem kol. sawpvxsk1 zauwazyl, ze
wycigcie macicy przez pochwe nie uwaza wcale za operacyje¢ tak tatwg do wy-
konania jak tego chce kol. M.; pole operacyjne jest tu czgsto niezmiernic mate,
a wielko§¢ wyluszczanej macicy przedstawia niekiedy trudnos$ci pierwszorzg-
dnej wagi; wreszcie mozna si¢ wyrazi¢, ze robi si¢ tu na ciemno, co zawsze
bardzo utrudnia wykonanie. Kol. MarLakowskir odpowiada, ze cata trudno$é
polega tu na postawieniu sobie nalezytych wskazah i wprawy w robocie; gdy
macica da si¢ tatwo $ciagnaé¢ ku dotowi rzecz udaje si¢ zwykle tatwo; operacyja
ta, rozumie si¢, powinna by¢ zawsze dokonywang we wczesnym okresie cierpie-
nia. Kol. sy awpvxskrradzi, aby zawsze na par¢ dni przed operacyjq, jak to
sam robi, sprobowa¢ pod chloroformem o ile macica da si¢ $ciagnal ijezeli tylko
smqgnqc si¢ tatwo ku dotowi nie daje, lepiej operacyi zaniechaé. W dalszym
ciggu dyskussyi kol. zacorski poruszyt kwestyi¢ traktowania szypuly przy
usuwaniu wilokniakéw macicy przez laparotomije¢, Wedtug kol. Z. przec1w
wewnatrzotrzewnowemu traktowaniu szypuly po myotomii. przemawia to, ze chi-
rurgowie, jak L awson-Tarr, ktorzy wylacznie trzymali si¢ wewnatrzotrzewnowe-
go traktowania szypuly, doszli do bardzo ujemnych operacyjnych wynikoéw. Jak -
kolwiek wigc takie traktowanie szypuly bardziej zbliza si¢ do idealnego prze-
biegu leczenia ran w ogoéle, lecz u nas mianowicie, gdzie rzadko zdarza si¢ spo-
sobno$¢ operowania w zupetnie aseptycznych warunkach, metoda zewnatrzotrze-
wnowego traktowania szypuly naraza chorego na mniejsze niebezpieczenstwo.
Z przypadkow przez siebie spostrzeganych ani razu nie widzial §miertelnego
zejScia przy drugiej tej metodzie, gdy przeciwnie w 2 przypadkach wewnatrz-
otrzewnowego traktowania widzial $mieré¢ wskutek krwotoku z szypulty. Kol.
KoNDRATOWICZ Zaznacza, ze metoda traktowania szypuly bedzie mogta by¢ na
pewno zdecydowang na t¢ lub inng stron¢ dopiero po wigkszej ilo$ci spostrzega-



tiycb faktow: co za$ tlo zlych stron wewnatrzotrzewnowego traktowania to opi-
sywano, ze nieraz w lat pare po operacyi, rozwijalo si¢ ropne zapalenie otrze
wnej zalezne od zarazkéw wprowadzonych do jamy brzusznej z ligatura.

W koncu kol. S ztemBART okazuje operowane przez si¢ wlékniak macicy, wiele
kos$ci glowy noworodka i torbiel jajnika wielokomdérkowa dermoidalna. poro$nieta
w niektérych miejscach wlosami. Kol. S. proponuje nowy spos6éb traktowania
szypuly, ktorego jednak jeszcze nie wyprébowal; proponuje mianowicie wyci-
nanie w szypule klina w ten sposéb, aby ciecia szly rownolegle do ci¢cia, Sciany
brzusznej i aby glebokoS§¢ wycinanego klina nie przechodzila grubosci tejze
Sciany i tak przygotowana szypule zszy¢ ze $ciang brzuszna w dolnym kacie
rany brzusznej, starajgc sie przytein, aby otrzewna S$ciany brzusznej ze-
tknela si¢ dokladnie z otrzewna szypuly. Szew trzeba zaczynaé nie od gory
lecz od dolu i kontrolowaé¢ go za pomoca 2 palcéow lewej reki. Aby uniknaé
wciagania do wewnatrz S$ciany brzusznej, mozna przeprowadzi¢ dluga igle
przez Sciane brzuszna i szypule, i takowa na czas jaki§ zostawi¢.

Wiadomosci biezace.

Zmarli: W dniu 3 b. m. umart w Nowo-Aleksandryi Pasiutewicz KsawERY, doktor medy-
cyny. Urodzit si¢ w Szczebrzeszynie wr. 1832, do giinnazyjum ucz¢szczal w miescie rodzinnem,
nauk lekarskich stuchat w Kijowie. Od r. 1855 byt lekarzem szpitala S-go Karola w Nowo-Ale-
ksandryi. W instytucie politechnicznym i rolniczo-lesnym, otwartym w Nowo-Aleksandry! w roku
1862 wyktadat hygieng. Stopien doktorski osiagnat w Warszawie wr. 1863. Z prac naukowych
oglosit drukiem: Przypadek nosacizny [Tyg. Lek. 1854. Nr. 36]. O skutecznosci kamfory w czarnej
kroscie [Tamze 1861. Nr. 4, 5]. O wrzodach na goleui. Diss tnaug. — opréocz wielu prac pomniej-
szych. Zmarly cieszyl si¢ niezwyklym szacunkiem i sympatyja, tak u publiki jak i u kolegéw, na
co zupelnie zastuzyl jako dzielny praktyk, sumienny lekarz, zacny kolega i szlachetny cztowiek.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Wiadomosci lekarskie Nr. 1. D-r L. Rosenbusch. O wstrzykiwaniach rozczynu soli kuchen-

nej przy ostabieniu mig¢énia sercowego. — F. Sielkk. Siedm lat trwajaca epilepsyja histeryczna
przy tylo-zgieciu macicy. Zupeine wyleczenie po odprowadzeniu macicy i wlozeniu krazka Hod-
GE’go. — L. Feigel. Nagla $mier¢ w szkole.

Przeglgd Lekarski Nr. 32. Zaleski. Przyczynek do prob zycia noworodka [C. d.]. — Cy-
bulski. O hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego [Dok.].

Medycyna Nr. 32. Trzesicky. O gastroenterostomii [C. d.]. — Zuraw ski1. Sprawozdanie
z ruchu chorych w zaktadzie dla obtgkanych w Krakowie w ciagu 1885 [C. d.].

NADESEANO DO REDAKCYI:

W. Jaworskl. Na czein polega skutek leczniczy wody Karlsbadzkie;j.
W. Jaworskl. Bemerkungen zu der Abhandlung des Herren D-r J. Boas. ,,Ueber den heu-
tigen Stand der Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten®.

Sprostow anie. W N-rze 31 Gazety Lekarskiej nazwisko autora artykulu p. t:
»Pompka zotadkowa aspiracyjna‘“ zamiast CZERNIAWSKI powinno by¢ CZyRNIAWSKI.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W1. Gajkiewicz.

Jo3Bosaeno Llensyporo, Bapurasa, 30 Irogs 1887 r.' Druk K. Kowalewskiego, Krolewska, Nr. 29.
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STARANIEM I NAKLADEM

w KRAKOWIE
wyszly nast¢pujace dziela:

1) D-ra Pawla Gurr,manna. Nauka sposobow klinicznego badania narzadow piersiowych
i brzusznych. Przektad dokonany pod kierunkiem D-ra A. Krem kra i Docenfa D-ra St. Paren -
skiego. Warszawa 1877. Cena zir. 75 e. 2 1rs. 50 kop.

2) D-ra Jana stein era. Rys Nauki o chorobach dzieci dla uczacych si¢ i lekarzy. Prze-
ktad dokonany pod kierunkiem Profesorow: M. L. Jakubowskiego i J. Oettingera, Krakoéw 1877.
Cena 4 zir.—3 Rs. 70 kop.

3) D-ra Antoniego Jurasza. Profesora z Heidelberga. Laryngoskopija, dzieto oryginalne
ozdobione 43 drzeworytami. Krakéw 1879. Cena 2 zir. 25 c.

4) D-ra Oskara Widmanna, prvmar. szpitala powszechnego we Lwowie. Choroby serca
tetnic. Dzielo oryginalne. Krakéw 1879 Cena 1 zir. 85 c.

5) D-ra A. Rothego, naczelnego lekarza zaktadéw dla obtakanych w Warszawie, Psycho -
pathologia Forensis, czyli nauka o chorobach umystowych w zastosowaniu do sadownictwa,
a w szczeg6lnosci do praw obowiazujacych w Krolestwie Boiskiem i Galicyi. Dzielo oryginalne.
Krakéw 1879. Cena 2 zir. 25 ¢,

6) D-ra H. Jordana Docenta wydz. lek. w Uniw. Jagiell. Nauka poloinictwa dla uzytku
uczniow Ilekarzy Dzial 1-szy tizyologija i dvetyka cigzy, porodu i potogu. Dzieto oryginalne,
ozdobione 44 drzeworytami. Krakéw 1881. Cena 3 zir. 50 c.

7) D-ra Z Kréwezynskiego, ¢. k. radcy sanitarnego we Lwowie Syfilidologija. Dzieto
oryginalne. Krakow 1883. Cena 5 Zir. wa.

8) D-ra St. smoLexNskiEGo, kierownika zakladu wodoleczniczego w Jaworzu. Hydrotera pija
Dzielo oryginalne. Krakéw 1884. Cena 1 Zir. 85 kr.

9) D-ra A. obaliniskiego, professora Wydz. lek. Krak. Wyklady z zakresu choréb drog
moczowych meskich. Krakow 1886. Cena 1 Ztr. 80 kr.

10) D-ra T. Zuliaskiego. Hygijena szkolna, wydanie po$miertne dokonane przez Doc. D-ra
Grabowskiego. Krakow 1886. Cena 1 Zir. 60 kr.

11. D-ra P. Pieniazka. Uzupelnienie do dzieta wlasnego p. t. Choroby krtani i tchawicy,
Krakow) 1887. Cena 50 kr. (Cena znizona dzieta pierwotnego p. t. Choroby krtani i tchawicy
wynosi Zir. 4.

Sktad gtowny powyzszych dziet znajduje si¢ w Redakcyi Medycyny oraz w ksiggarniaao
S. A. Krzyzanowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i Wolffh
w Warszawie. 0—3

Kurort Ober-Salzbrunn
na Szlazku

Stacyja drogi Zelazmej (2 godziny od Wroctawia), 407 metréow nad powierzchnia morza
fagodny klimat gorski, zalecany z powodu obfitoSci pierwszorzednych zrédel alkalicznych, z po-
wodu zakladu z¢tycznego (mleko krowie, kozie, owcze, serwatka oraz osle), z powodu swych pigk-
nych urzadzen, zakladéw kapielowych, mieszkan etc. Wskazany w cierpieniach gardla, pluc, Zo-
ladka, w zolzach, w cierpieniach nerek i pecherza, hemoroidach, nadto w niedokrwistosci i dla
rekonwalescentow. Pigkny sezon jesienny. Wysytka znanych zrodet u Oberbrunnen za posred-
nictwem pp. Furbach i F. Striebol w Ober-Salzbrunn.

Informacyi co do mieszkan udziela

Ksigzeca Inspekcyja Zdrojowa.

. HKefir“ w ksigz. zakladzie .Zgtycznym, przygotowywany przez aprobowanego aptekarza pod
speeyjalng kontrolg lekarza zdrojowego, 6—3



APTERA J; RUTKOWMKIEGO

dawniej E. Wernera w Warszawie, Diuga Ne 16

poleca

Ekstrakt stodowy do Zupy Liebiga dla dzieci

Lyzeczka kawiana tego ekstraktu rozpuszczona w filizance cieptego niezbieranego mleka
stanowi t. zZw. Zupe Liebiga — znakomity $rodek odzywczy, przewyzszajacy swojemi wlasnosciami
inne znane sztuczne pokarmy, zalecany przez wielu lekarzy jako pokarm dla niemowlqt i dzieci osta-
bionych dtugotrwata choroba.

Wina lecznicze — Nowe $rodki lekarskie.
Barwniki D-ra G. Griiblera z Lipska oraz wszelkie chemikalja uzywane przy badaniac
mikroskopowych. 0—1

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

Ulica Szkolna 7 (od Marszalkowskiej 142). 0—5

Wilasnos¢ Ksiecia Wittgenstejna

35 wiorst od stacyi potudniowo-zachodniej Kolei zelaznej ,,Popieluchy*.

Kkonomija wynajmuje na sezon kapielowy i winogronowej kuracyi, zaczynajacej si¢ 25 Sierp-
nia — pokoje umeblowane z ustuga lub bez takowej. Cena za pokdj od 10—id rubli miesigcznie;
z ustuga trzy ruble wigcej od kazdej osoby. Zaklad ma swoja kuchni¢, cena obiadéw przy ogdlnym
stole 6 rubli miesigcznie za kazda potrawg. W czasie winotloczenia mozna mie¢ wanny z wytloczyn
winogronowych. Kamionka ma tadny Park, przyjemne itagodne powietrze i malownicze okolice;
w czasie kuracyi winogronowej gra w Parku muzyka. Blizszych informacyj udziela zarzad débr
Kamionki.

Adres: Kamionka — Podolska Gubernia. 3-3
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PRZEMY . .
Magistra Fellrm acji
W WARSZAWIE
ulica Mirowska Nr. 3.
. Grtowny sklad fabryczny przy aptece
I BHiHERALNVekVAS

ulica Elektoralna Nr. 39

QUORABL Ekspedycja na wszystkie dworce ko-
lejowe. Cenniki gratis i franco.—Nu-
mer telefonu 412.

615 W. Karpinski.

Jo3Boneno Ilensyporo Bapmara, 30 [roms 1887 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska, Nr. 29.



