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W  ostatn ich  czasach n itro g lice ry n a  znalazła zastosow an ie  lecznicze jako antineuralgicum- 
antispasmodicum.

D otychczasow e niedogodne uży cie  w roztworze sp iry tusow ym  tak  silnego środka w s trz y m y ­
w ało  w ielu  lekarzy od stosow ania go  w praktyce; p rzep isyw anie  nitrogliceryny z w o d ą  je s t  
n iew ła śc iw e , albowiem cała ilość n itrog liceryny  opada na dno ; podług Husemann’a  n a jlep ie j działa 
rozpuszczona w tłuszczach—o p iera jąc  się więc na tem, w y rab iam  jeszcze dogodniejszą form ę w kom- 
p ry m o w an y ch  tabliczkach czekoladow ych, gdzie n itrogliceryna j e s t  rozpuszczoną w całej z a w a rto śc i 
m assy  k akaow ej za pośrednictwem e te ru , zawierając sta le  y I00 g ra n a  albo 0,00062 grm . n itro g lice ­
ryny , w sze lk ie  zatem obawy u su w ają  się  przez ułatwienie dozow an ia , w użyciu zaś pow yższa  form a 
j e s t  p rzy jem n ą . Działanie n itro g lice ry n y  je s t nadzwyczaj szy b k ie , albowiem w dwie m in u ty  po 
użyciu y,oo g- doznaje się silnego tę tn ien ia  tętn ic  szyjowych, u c zu c ia  ciepła, poczynającego się  od 
tw arzy , czasam i połączonego z lek k im  bólem głowy—lecz w szy stk ie  te  przypadłości u s tę p u ją  sto ­
pniowo rów nież prędko, nie p o zo staw ia jąc  żadnych przykrych n astęp s tw .

P o d łu g  M urella w napadach dychaw icy  (alshna) 3 razy  dniem  po V10o g1'- zw iększa jąc  daw ­
kę w  po trzeb ie  od 2-ch do 3-eh tab licz ek  3 do 4-ch razy dzienn ie, poczem skutki były z a d a w a ln ia -  
jąee, a  w  wielu razach zupełne w yleczenie  nastąpiło. Podobnież  zalecana n itrog liceryna  z p o ­
m yślnym  skutkiem  w napadach dusznicy bolesnej (angina pectoris 1 pseudostenocardia) w strzym uje  
szybko b o leści duszenia, a w zięta w* daw k ach  jak  wyżej zep o b ieg a  atakom  bez zrob ien ia  złego 
sku tku  chorem u—wreszcie n itro g lice ry n a  wstrzymuje napady  epilep tyczne (aura epileptica), j a k  nie­
mniej o k a z a ła  się skuteczną w formie m igreny tak  zwanej hemicrania symoathico-tonica. Z d aje  się 
że śro d ek  ten  wskazany właściwie, u s u w a  j  ą с s z у b к  o t a k  p r z y k r e  d l a  c z ł o w i e ­
k a  c i e r p i e n i a ,  m o ż e  z n a l e ź ć  u s p r a w i e d l i w i o n ą  w z i ę t o ś ć .

Ze w zględu nazwy n itrog liceryny , d la  wielu p rzeraża jące j, k ładę nazwę na p u d e łk ach  „T ro ­
chisci G lonoini.“

C ena  pudełka, w btórem m ieści się 25 sztuk tabletek w ynosi 40 kop.

M. MUTNIAŃSKI
.0— 19 W ła śc ic ie l  Apteki. N ow y-Św iat N r. 18.



ІД У М М А М Ь іМ а їІУ М А У  Н  У

І PASTYLKI GtiRAUDEL
Z  C Z T T S T E J -  S M O Ł T  ^ O B - W E G S K I B T
Działające przez wdychanie i wciąganie

P rze ci wk o
KATAROM. DYCHAW ICY. FLUKSYI. ASTM IE  

OCHRY1W1ENIU, CHOROBOM KR TAN I etc.
0  wiele l ep sze  od K a p s u łe k  i Cukierków, k t ó r e  o b c ią ­

żają żo łą d ek  n i e  d z ia ła ją c  na drogi o d d e c h o w e .
P a s t y l k i G  ć  r  a u d e 1 sa

wynagrodzone przez międzynaro­
dowy sąd przysięgłych na wysta­
wie powszechnej 1878  r. w Paryżu. 
W ypróbowane na mocy decyzyi 
ministerjalnej za przedstawieniem 
Rady Zdrowia armji.

Ziiajäjisiiiiizyiilptetacli
Każde pudełko zawiera 72 pastylek ■ Jak równieżprzepis dla użycia takowych

3  SPRZEDAŻ HURTOWA:3 A ,  G E R A C D E L
J  Pham acien ä SAIME-MENBH0ÜLD 
Ж ігапее). (Xaleiy wymagać Marki fobry- 
Ц  eznej wYslawioneJ.)

Podczas powolnego ssania tych 
Pastylek powietrze którem się od­
dycha przejmuje się wyziewami 
Smoły i wprowadza je do siedliska 
cierpienia. Dzięki tej specjalnej 
własności działania jakoteż ich 
składowi Pastylki te zawdzięcza­
ją  skuteczną własność leczenia 
wszystkich chorób w których smo­

ła  byw a zalecaną, sąone niezbęd­
ne dla palących tytonie, dla osób nadwe­
rężających glos i dla tych których zatru­
dnienia wystawiają ich na skutki kurzu 
i  wyziewów rozdrażniających.

M ezm ierne powodzenie tych PASTY­
LEK w e Francyi 1 ZigranicĄ św iadczy  
o ic h  w yższośc i niezaprzeczonej.

(Należy wymagać Marki fabrycznej 
wystawionej)

Do nabycia w składach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i S y n a .

Dr. Śt. Sulikowski
ordynuje w tym roku podczas sezonu takjak lat minionych w G le ich en b erg u

8 - 8

natu ra lna  woda mineralna w a r s e n  i ż e la z o  zasobna (roz­
biór prof. Ludwika B ar iha  W iedeń ', z silnem działaniem  
leeznic/em w osłabieniu,  n i e d o k r w i s t o ś c i ,  n e r w o w o ś c i ,  c h o ­
r o b a c h  krwi i skóry, n i e p r a w i d ło w o ś c i a c h  p er jad ów  i t. d.
Składy w aptekach i składach wód mineralnych. W oda św ie­
żego napełnienia sprzedaje się w aptekach pp. T. H einricha, 
H. Kucharzews iego, L. Ziemińskiego i K. Lilpopa w W a r ­
szaw ie. 10 —10

D-ra A. Baginsky’ego
WYKŁAD CHORÓB DZIECI

w przekładzie polskim

D-ra W. Kosmowskiego
wyszedł z druku w 3-ch tomach, obejmujących przeszło 52 arkusze druku. 

(Jena rs. 6 wraz z przesyłką, pocztową (niższa od ceny oryginału n ie ­
mieckiego).

Jest do nabycia we wszystkich księgarniach i u tłómacza (Włodzimier- 
к a 15). 6 —6
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Q A Z E T A  L E K A R S K I
T i 4 ‘Ä ^ .  I . J. P a w iń s k i .  P o w ik ła n ie  włóknikowego zap a len ia  płuc zakaźnem zapaleniem w sier-  
d z ia  (E n d o ca rd itis  pneumonia). — 11. O . B u j w id .  Metoda P a s t e u r ^  ocena prac i do św ia d cze ń  nad 
nchn»nnemi szczep ien ia m i w ściek lizny, wyniki władnych p oszu k iw ań ,  oraz statystyka sz czep ień  
w W a r s z a w ie  [Ciąg dalszy]. — ІІГ. A* P u ła w s k i .  Przypadek cz ę ś c io w e g o  poraź *nia s p lo t u  ramie­
n io w e g o .  ( Paralysis par tialis plexus brachialis. Parały sie rad icu la ire  Duchenne-Erb) [Dalszy  c i ą g ] .—  
N ota tk i lekarskie. 8. A. P u ła w s k i ,  b e c z e n ie  zimnicy za pomocą g łęb ok ich  wstrzykiwań p rze tw orów  
chin iny . —  Towarzystwo Lekarskie W a r s z a w sk ie .  — W ia d o m o ś c i  bieżące. — Nadesłano d o  R e -

dakcyi.  —  Sprostowanie. —  O g ło sze n ia .

I. POWIKŁANIE WŁÓKNIKOWEGO ZAPALENIA PŁUC
ZAKAŹNEM ZAPALENIEM W SJER D ZIA  

( Endocarditis pneumonica).
Napisał

D-r mocl. Józef* Pawriński.
ordynator  szpitala dzieciątka J e z u s .

Ruch, jaki w ostatnich kilku latach zapanował w patologii i dokonał wa­
żnego przewrotu w pojęciach o wągliku, gruźlicy, róży, cholerze i t. р., dotknął 
następnie i włóknikowego zapalenia pluc. Zaziębienie, które w etyjologii cho­
rób, a szczególniej zapalenia płuc, pierwszorzędną odgrywało rolę, zeszło na 
drugi plan, a miejsce jego zajęły mikroorganizmy: zapalenie pluc zaliczono do 
chorób zakaźnych, powstających wskutek wnikania do organizmu drobnoustrojów 
chorobo-twórczych. K l e b s  !) pierwszy, w 1877 r. opisał tak zwany „monas 
pulm onale“ wywołujący zapalenie płuc. Po pracach KbEBS’a ukazały się 
spostrzeżenia Евватн’а і К о с н ’а, którzy także wykazali bakteryje w płu­
cach osób zmarłych na zapalenie płuc. Stanowczy jednak przełom w zap atry­
waniach na sprawę chorobową w mowie będącą datuje od r. 1883, t. j. od uka­
zania się  prac doświadczalnych i drobnowidzowych F r i e d l a e n d e r ^  2) i  T a l a -  

мом’а 3). Pierwszy z nich podaje, iż przyczyną włóknikowego zapalenia płuc 
(pneumonia crouposa) są drobnoustroje, koki, elipsoidalnej postaci, układające się 
zwykle po dwa | ztąd nazwa diplocoecus], a niekiedy tworzące dłuższe łańcuszki. 
Koki te  znajdował F b i e d l a e n d e r  w wysięku zapalnym płuc, jak również

J) K l e b s .  Beiträge zur Kentuiss der pathogenen Schizom yceten. Archiv, für exper. Path. 
1887. Bd. IV.

3) F r i e d l a e n d k r :  Die M icrococcen der Pneumonie. F ortsch . d. med. 1883. N. 22.
3) T a l a m o n . Note sur le coccus lancśoló de la pneumonie lobaire fibrineuse. Progrbs 

Mśdic. 1883. N. 51,



w plwocinie chorych, wyhodował je  i zaszczepił zw ierzętom  z dodatnim w ynik iem . 
Cechą charakterystyczną koków m a  być wyraźna otoczka (capśula). T a l  a m  o n  
opisuje inną postać mikrokoka „diplocoque lanceoU“, którego znajdował we k rw i 
i w wysięku zapalnym płuc i którego za przyczynę zapalenia płuc u w aża . 
T a la m o n  nie uważa otoczki za znak  charakterystyczny dla pneumokoków.

Za zakaźnem  pochodzeniem zapalenia płuc włókuikowego przem awiają n ie - 
tylko doświadczenia na zw ierzętach, lecz i epidemije zapalenia płuc, sp o strzeg an e  
w Niemczech, Włoszech i Anglii. W  czasie tych epidemij znaleziono u osób z a ­
padłych na chorobę, o której m owa, charakterystyczne koki F r i e d l a e n d e r  a.

Dla krótkości, pominę szereg prac następnych, tyczących się kwestyi p a so ­
żytniczego pochodzenia zapalenia płuc ‘), a ograniczę się tylko na przy toczeniu  
wyników ostatnich badań bakteryjologicznych A. F r a e n k e l ^ .  Otóż a u to r  
ten utrzym uje, iż istnieją różne grzybki, które wniknąwszy do organizmu lu d z ­
kiego, posiadają własność wywoływania typowego zapalenia płuc. D o ty ch ­
czas udało się otrzymać z zapalnego wysięku dwa tak ie  rodzaje grzybków, jed en  
jest. to t. z. coccus FßiED LA E N D ER ’a , drugi zaś w postaci lancetowatej t . z. 
„lancetförm ig er Doppelcoccus“, k tó rego  się niekiedy u zdrowych ludzi w g ó rn y ch  
drogach oddechowych napotyka. Ten ostatni został najprzód przez A. F r a e n -  
KEL:a  2) na  czystym gruncie wyhodowany. Je s t on bardzo podobnym do koka, 
jaki T a l a m o n  otrzymał ze krwi i z wysięku chorych na zapalenie płuc i na p ły n ­
nych g run tach  hodował. J e s t  on także identycznym z mikrokokiem, k tó ry  
S a l v i o l i  znalazł w wysięku opłucnej i osierdzia dwóch chorych zm arłych na 
zapalenie płuc. Te dwa m ikrokoki wyróżniają się nietylko odmiennem d z ia ła ­
niem, będąc przenoszone na zw ierzęta , ale prócz tego czyste ich hodowle po­
siadają różne makro i drobnowidzowe cechy. Coccus F r i e d l a e n d e r ^  ro zw ija  
się nadzwyczaj szybko w ciepłocie pokoju i na mięsnej żelatynie, gdy tym czasem  
coccus FRAENKEL’a rozwija się ty lk o  w wysokiej ciepłocie, trudno się hoduje, 
a przy zetknięciu z powietrznem ginie. Coccus F r a e n k e l ’r  przedstawia się  pod 
drobno widzem w postaci owalnych diplokoków; koków w postaci laseczek b ra k  
zupełnie. W  hodowlach zaś koka F r i e d l a e n d e r ^ ,  spotyka się dużo laseczek , 
a niekiedy są  one dość duże, tak  że F r a e n k e l  utrzym uje, iż stosowniej byłoby  
używać nazw y pneumo-bacillus F r i e d l a a N d e r ^  , aniżeli pneumococcus. W re ­
szcie oba wspomnione grzybki inaczej działają n i zw ierzęta , a mianowicie w je ­
chania koka FßiEDLAENDER’a  sprow adzają śmierć u m yszy, gdy tymczasem pneu- 
mokoki F ßA E N K E L ’a  nie działają szkodliwie ani na królik i ani na myszy, ani 
na świnki morskie, skoro je za pomocą wdechań do dróg oddechowych ty ch  
zwierząt wprowadzimy.

F r a e n k e l  3) podaje, iż obok ciepłoty [30° C.], bardzo ważną rzeczą w ho­
dowli jego pneumokoków je s t słabo-alkaliczny odczyn gruntu odżywczego.

') Z n a le ś ć  można w dziele D-ra J a k o w s k i e g o  „G rzybki chorobotwórcze“. W a r s z a w a .  
1886 r. str. 77 .

3) A . F r a e n k e l . Bakteriologische Mittheilungen. Zeitscbr.  f. klin. Med. 10 T. 5 — 6  Z eszyt .  
Rt-rlin. 1886.

3) A. F r a e n k e l . Weitere B e iträge  zur Lehre von den Mikrokokken der genuinen f ibrinö­
sen Pneumonie. Zeitsehr. f. klin. Med. 11 T .  5 —6 Zesz. Berlin. 18 8 6 .



Dalej zaznacza on, iż pneumococcus, ze względu na szybkośc i łatwość, z jaką 
u traca  swój jad, zajmuje w yjątkow e miejsce pom iędzy chorobotwórczemi g rzyb­
kami. T ą  samą własnością odznacza się g rzybek  t. zw. Sputum septicaem ie. 
W  dwu przypadkach zapalenia płuc, powikłanego zapaleniem błon mózgowych, 
autor wspomniany znalazł w wysięku błony m iękkiej pneumokoki w postaci owal­
nych diplokoków, takie sam e jakie w wysięku zapalnym  płuc zwykle spotykał. 
Na tej zasadzie zmienił nieco zdanie w poprzedniej swej pracy wyrażone co do 
etyjologii zapalenia płuc, tw ierdząc, że tylko pnenmococcus przez niego opisany 
posiada zdolność wywoływania zapalenia płuc.

W e ic h s e lb a u m  •) w zapalnym  wysięku płuc znajdował 4 rodzaje bakteryj: 
1 ) d ip lococcus pneumoniae, k tó ry  się najczęściej spotyka. Składa się z owalnych, 
eliptycznych lub okrągłych koków grupujących się najczęściej po 2, n iekiedy po 
6, 8, 10. Diplokoki te posiadają  osłonkę; 2) Streptococcus pneumoniae, sk ład a  się 
z okrągłych  koków, blizko siebie ułożonych i tw orzących tym sposobem rodzaj 
łańcuszka; 3) staphylococcus aureus et albus; 4) baccillus pneumoniae. Są to  lase- 
czniki posiadające osłonkę i bardzo podobne do koków FRiEOLAENDEu’a. Z  do 
św iadczeń swych wnosi on , iż zapalenie płuc zostaje wywołanem przez 
liczne postacie drobnoustrojów, najczęściej jednakże przez wnikanie diplokoka 
do płuc 2).

C. F luegge twierdzi tak że, że laseczniki FmEDLAENDEiia nie są w yłączną  
p rzyczyną zapalenia płuc i że  prawdopodobnie istn ieją  i inne rodzaje grzybków , 
które posiadają zdolność w yw oływ ania zapalenia płuc.

Z  powyższego okazuje się, iż kwestyja pasorzytniczego pochodzenia włókni- 
kowego zapalenia płuc je s t ju ż  rozstrzygniętą, k tó ry  jednak z drobnoustrojów 
je s t owym swoistym dla zapalenia zarazkiem w tym  względzie zgody pomiędzy 
badaczam i nie ma. Pochodzi to głównie ztąd, iż nadzwyczaj trudno otrzym ać 
czyste hodowle pneumokoków, i nietylko w w ysięku zapalnym pośmiertnym, ale 
naw et w płynie otrzymywanym za życia chorego z płuc za pomocą strzykaw ki 
PiiAVAz’a, znajdowano domieszki różnych innych bakteryj, które w raz z po­
w ietrzem  do płuc wnikają. To samo odnosi się i do plwociny.

Czy oprócz zakaźnego zapalenia płuc is tn ie je  druga postać n iepasorzytni- 
czej natury?. Większość autorów  przyjmuje ty lko  jedną pasorzytniczą postać. 
G e r m a i n  S ee 3) twierdzi, że zapalenie płuc jes t zaw sze swoistą, pasorzytniczą 
chorobą, która pozostaje miejscową, dopóki paso rzy t pozostaje w płucach, a która 
staje się zakażającą „pneumonie infectantel\  skoro pasorzyt dostanie się do innych 
narządów  i do krwiobiegu.

Powikłania zapalenia płuc.
Pomiędzy powikłaniami, na jakie w ostatn ich  czasach baczną zwrócono 

uw agę, wymienić należy sp raw y zapalne serca, a mianowicie wsierdzia i osierdzia,

1) W e i c h s e l b a u m . U ebev die A etiologie und p a th o lo g isch e  Anatomie dev L u n gen en tzü n ­
dungen. W ie n e r  Med. Presse. Nr. 2 5 . 1886.

2) D ie Mikroorganismen m it besonderer B erü ck sich tig u n g  der Aetiologie der In fections  
K ran k h eiten . Leipzig. 1886. Str. 2 0 7 .

3)  D e s  m aladies specifiques (nontuberculeuses) du poum on. Paris, 1885,



opłucnej i zapalenie opon mózgo-rdzeniowych. Pow ik łan ia  te oddawna zn a n e  
były klinicystom , podobnie jak  nie uszedł uwagi fak t częstego występowania za­
palenia osierdzia i wsierdzia przy gośćcu stawowym. Nowsze badania b a k te ry -  
jologiczne rzucają  i w kwestyi powikłań zapalenia płuc nowe światło. W  czas ie  
doświadczeń nad wpływem m ikrokoka wywołującego zapalenie płuc na u s tró j 
zwierzęcy, n iektórzy badacze zauważyli, że po zaszczepieniu pasorzyta, obok z a ­
palenia płuc, rozwija się zapalenie opłucnej, osierdzia, a niekiedy w sierdzia . 
W dopiero co wymienionych powikłaniach znaleziono tak że  pneumokoki podobne 
do tych, ja k ie  w płucach spostrzegano. Pneumokoki te  wstrzyknięte do p łuc 
królików wywoływały zapalenie płuc. T a l  am o n  j) zaznacza, iż w dwóch p rz y ­
padkach zapalenia płuc, powikłanego zapaleniem opłucnej, wsierdzia i osierdzia , 
znalazł łańcuszkowatego koka w wysięku opłucnej i osierdzia, otrzymanym za 
pomocą przekłócia klatki piersiowej. Mikrokok ten, wstrzyknięty do p łu ca  
królika, wywoływał włóknikowe zapalenie płuc, zapalenie opłucnej i osierdzia. 
Podobne spostrzeżenia poczynił i S a l y i o l i  2): szczepił on zwierzętom w ysięk 
opłucnej i osierdzia, pochodzący od dwóch chorych na zapalenie płuc. W y sięk  
opłucnej w zię ty  był od chorego w7 7 dniu choroby, 9-go zaś dnia nastąpiła śm ierć. 
Na sekcyi znaleziono oprócz zw ątrobienia szarego (hepatisatio grisea) w praw em  
płucu, obustronne surowiczo-włóknikowe zapalenie opłucnej, pericarditis i hydrops  
ventriculorurn.

W w ysięku opłucnej i osierdzia S a l v i o l i  zauważył koki z otoczką, podobne 
do pneumokoków. Następnie w strzykiw ał on królikom, świnkom morskim i psom  
część płynu z wysięku osierdziowego do płuc. Po 2 dniach świnki m orskie 
i króliki zdechały, a na sekcyi znajdyw ał S a l v i o l i  surowiczo włóknikowe z a p a ­
lenie opłucnej i pericarditis, wyraźnego jednak zapalenia płuc nie było. A. F r a e n -  

k e l  wspomina także o podobnej łączności pomiędzy występowaniem zapalen ia  
płuc, a zapaleniem  opłucnej i błon serca u zwierząt, po wstrzyknięciu do p łuc 
pneumodiplococci. Wypada mi nadm ienić, iż tenże autor otrzym ał niekiedy z a p a ­
lenie płuc, opłucnej i osierdzia u zw ierzą t po wstrzyknięciu jadu tylko pod skórę , 
bez uprzedniego wprowadzenia paso rzy ta  wprost do płuc. Zdarzało to się w ty ch  
razach, w k tó rych  przed szczepieniem poddawał mikroba pneumonicznego, o trzy  ­
manego z plwociny, działaniu wysokiej ciepłoty, a to w celu zmniejszenia je g o  
jadowitości.

Co się tyczy  z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o - r d z e n i o w y c h ,  które n ie ­
kiedy występuje jako powikłanie włóknikowego zapalenia płuc, to i ono, zda je  
się, powstaje w skutek przeniesienia się pneumokoków z płuc do opon (M en in ­
gitis pneumonica). Za tem przem awiają spostrzeżenia Е в Е в тн ’а 3), SENGERa 4),

J) N ote su r  le  coceus lancśolś de la piu-umonie lobaire fibrineuse. Progr. Mód. 1883. N. 51.
Contributo allo studio della n a tu ra  infettiva della pulm onite crupale. Arch. per le  

sei en ze med. 1884. vo l. VIII. N. 7.
3) D eutsch . A rchiv f. klin. Med. 1884 . Т . XXVIII.
4) B a c ter io lo g isch e  Untersuchungen über die Pneumonie und pneum onische M etastasen .

Archiv für exp , P a th . und Pharm. T. 20. Z. 5 — 6,



A. I A a e n k e l A  ‘) , Р го- F o a  і B o r d o n i - U f f r e d u z i  2) ,  N e t t e  к а  3). A utorow ie  
ci znajdywali w przypadkach zapalenia opon mózgowych, występującego w prze­
biegu zapalenia płuc, już to w wysięku opon mózgowych, już to w drobnokomór- 
kowem nacieczeniu samych opon, znaczną ilość mikroorganizmów, diplokoków, 
zupełnie podobnych do pneumokoków.

N a  zakończenie wypada mi wspomnieć, że w zapaleniu nerek, wikłającem 
zapalenie włóknikowe płuc, znajdowano także koki w nerkach. S e n g e r  *) 

w 2 przypadkach miąższowego zapalenia nerek zauważył znaczną ilość mikro- 
koków w kanalikach skręconych, w kłębkach nerkowych i w naczyniach. Koki 
te  były zupełnie identyczne z kokami jednocześnie znajdowanemi w płucach, 
nazwa więc nephritis pneumonica  ma swoje uzasadnienie.

Skoro więc te same mikrokoki spotykamy zarówno w powikłaniach, jak  i w głó­
wnej chorobie, to słusznie można przypuścić, że mikroby, wywołujące zapalenie 
płuc i znajdujące się w wysięku zapalnym, przenoszą się za pomocą naczyń 
krwionośnych i chłonnych do innych narządów [serce, opony mózgowe, nerki], 
a  znalazłszy odpowiedni g ru n t  rozwijają się tamże. [C. d. n ] .

Z PRACOWNI PRYWATNEJ.

II. M E T O D A  P A S T E U R A
Ocena prac i ioświaiczeń nad ocbronnemi szczepieniami wścieklizny wyniki 

własnych poszakiwań, oraz statystyka szczepień w Warszawie.
podał

O. 15 u j  лу i <1.

[C ią g  dalszy . — Patrz Nr. 3 3 ].

2. D. 14. VIII. wstrzyknięto zdrowemu psu pod oponę twardą £ szpryeki 
króliczego rdzenia roztartego w  bnljonie [3~cie pokolenie z wilk i z l l - t o  dnio­
wym okresem wylęgania]. Tegoż dnia wieczorem wstrzyknięto mu rdzeń 14-to

h  o ) U eber einen B acterienbefund bei M eningitis eereb ro-sp in a lis nebst. Be n e r k u n g m  
iiber d ie  Pneumoniemicrococcen. D e u tsc h e  med. W ochen. N. 13. 1886 i Beri. klin. W och en . N . *22 
23, 24 .

6) W eitere  Beiträge zur L ehre von den M icncoccen  d er  genuinen fibrinösen P n e u m o n ie  
Z eitsch . f . k lin . Med. 11. T. 6—5 Z. 1 8 8 6 . str. 437.

3) U eb er Bacterienbefunde b e i M eningitis cerebro-sp in alis und die Beziehungen d e r s e lb e n  
zur P neum onie. Deutsche med. WTocli. Nr. 15. str. 249.

3) D e  la mśningite due au pneum ocoque avecou  sa n s pneum onie, p arle  D-r N e t t e r . A iv h . 
g ś n ś r . de mód. Mars 1877.

*) B acterio logische U ntersuchungen  über die P n eu m on ie  und pneumonische M e ta s ta se n .  
A rch iv  fü r  ex p . Poth. u Phorm. T. 2 0 , Z. 5— 6



dniowy; przez dni następne robiono mu po 3 wstrzykiwania dziennie aż do 
rdzenia 1-no dniowego włącznie. Dowiedziawszy się o nowym ulepszonym spo­
sobie leczenia, zastosowano temuż psu 20. V I I I  seryję stopni od 12 do 1-no dnio­
wego i 22. V III tak ąż  seryję powtórzono. Mimo to pies zdechł przy objawach 
burzliwych.

3. Dnia 14. I X  wstrzyknięto pod oponę tw ardą 3-em zdrowym  psom po pół 
szprycki rdzenia króliczego roztartego w  bulijonie [5-te pokolenie z wilka 
z 11-to dniowym okresem  wylęgania], 2 z nich poddano leczeniu, 3-ci pozostawio­
ny był dla kontroli; szczepienia rozpoczęto 16. IX . co 2 godziny pełna szprycka 
rdzenia 12—10 i t. d. do 1-no dniowego. To samo powtórzono d n ia  17. IX , a po­
cząwszy od dnia 18. I X  do 24, IX , robiono po 2 wstrzykiwania dziennie do 
czego znów użyte były rdzenie od 14 do 1-no dniowego włącznie. [W  podobny 
sposób robione były szczepienia i w doświadczeniach, które przytoczym y poniżej).

Dnia. ЗО. IX . zdechł pies pozostawiony dla kontroli, 2 l e c z o n e  z a ś  
z d r o w e  s ą  d o t y c h c z a s .

4. Dnia 2. X . wstrzyknięto pod oponę twardą po |  szprycki króliczego 
rdzenia [2-ie pokolenie z psa z 15-to dniowym okresem w ylęgania] 5-ciu zdro­
wym psom, z których jeden uprzednio był szczepiony ochronnie rdzeniam i do l-o 
dniowego włącznie. Szczepienia lecznicze rozpoczęto w godzin 14, 3 em psom, 
4 -ty  bowiem [nieleczony ochronnie] pozostawiony był dla kontroli; pies szcze­
piony uprzednio ochronnie pozostawiony również bez leczenia. Leczenie skoń­
czone zostało dnia 12. X . Dnia 10. X . zachorował jeden z psów leczonych 
i zmarł dnia 12. X . D nia 11. X. zachorował 2-gi z leczonych i zmarł dnia 13 
X . oba przy objawach paralitycznych, dnia 13. X . zachorował pies nieleczony 
i zmarł dnia 15. X . p rzy  objawach burzliwych. Z 5-ciu z a t e m  p s ó w  p r z y  
ż y c i u  p o z o s t a ł o  2: jeden szczepiony ochronnie i jeden leczniczo.

5. Dnia 10. X . wstrzyknięto pod oponę twardą po 2 przedziałk i szprycki 
P n A V A z ’a , rdzenia króliczego roztartego w buljonie [8-me pokolenie z wilka 
z 11-to dniowym okresem  wylęgania], 2-om zdrowym psom, dnia 11. X . po 14 
godzinach rozpoczęto szczepienia u jednego z nich i skończono dnia 20. X . Te­
goż dnia t. j. dnia 20. X . zachorował pies nieleczony i zmarł dn ia 22. X . L e- 
e z o n y  z d r ó w  d o t y c h c z a s .

6. Dnia 16. X . wstrzyknięto pod oponę tw ardą po 2 przedziałki szprycki 
PRAVAz’a króliczego rdzenia [3-cie pokolenie z psa z 11-to dniowym okresem 
wylęgania], 4-em zdrowym psom. D nia 17. X . rozpoczęto szczepienia 3-em 
z nich, 4-ty pozostawiony dla kontroli. D n ia  26. X. t. j. w dzień zakończenia 
leczenia zachorowały równocześnie nie leczony i jeden z leczonych. Dnia 27. 
X . zmarł pierwszy z nich przy objawach paralitycznych, a dnia 28. X . drugi 
przy objawach burzliwych. Z dwóch leczonych pozostałych przy  życiu zacho­
rował jeden dnia 26. X I . t. j. po dniach 46 i zmarł po upływie 3-eeh dni, królik 
zaszczepiony jego rdzeniem zdechł na 13-ty dzień, a zatem w skutek wścieklizny 
psiej zaszczepionej przez trepanacyję [i tu ta j tak długi okres wylęgania wy- 
tłómaczyó trzeba tern, że pies był już po części zabezpieczony, p a rtie llem en t vac-  

e in e]  O s t a t n i  z a ś  z p s ó w  l e c z o n y c h  ż y j e  d o t y c h c z a s .



7. D nia 21. X . wstrzyknięto pod oponę twardą po 2 przedziałki szprycki 
P ßA V A z’a króliczego rdzenia [3-є pokolenie z psa z 14-to dniowym okresem w y­
lęgania], 8-iu zdrowym psom, 2 z n ich  pozostawiono dla kontroli. Leczenie po­
zostałych 6-ciu rozpoczęto dnia 22. X . t. j. po 14 godzinach i ukończono dnia  
1. X I. Do ЗО. X . zachorował jeden  z nieleczonych i zm arł przy objawach bu ­
rzliwych, dnia 31. X  jeden z leczonych [objawy burzliw ej, dnia 1. X . zachorował 
drugi z nieleczonych [objawy paralityczne], a dnia 2. X I .  zachorował jeszcze 
jeden z leczonych [objawy burzliwe]. Tak więc z 6-ciu leczonych 4 pozostały 
przy życiu.

W yniki wszystkich tych doświadczeń są następujące: [doświadczenie N r. 
2-gi wyłączono, gdyż tam pierwsza seryja szczepień zastosow aną została z a ­
ledwie w ciągu dni 5, nie zaś w ciągu  1-go, jak to ma miejsce w pozostałych 
5-ciu doświadczeniachJ: Z  15 psów poddanych szczepieniom leczniczym, po uprze- 
dniem w strzyknięciu przez trepanacyję psiej lub wilczej wścieklizny, wyzdro­
wiało 9 czyli 60%, a wiadomo, że przy  trepanacyi bez leczenia procent śm iertel­
ności równa się 100. Oprócz tego stwierdzoną została nieszkodliwość wzmo­
cnionego sposobu leczenia przez doświadczenie Nr. 1, ja k  również i przez z a ­
szczepienie królików rdzeniami w szystkich psów zmarłych; pomimo leczenia k ró ­
liki zaczynały chorować po dniach 11—12— 13—14, co dowodzi, że psy zm ar­
ły  wskutek wścieklizny zaszczepionej im przez trepanacyję , nie wskutek 
szczepień I inaczej króliki musiały by  chorować już po dniach 7-miu].

W mojej pracowni, wobec niemożebności dokonywania doświadczeń z psami 
dla braku m iejsca i środków, zmuszony byłem poprzestać na materyjale tak n ie­
podatnym •) ja k  są króliki, będąc z gó ry  przekonanym, że wyniki doświadczeń 
będą po w iększej części ujemne. T ak  się też stało rzeczywiście. Z 12 k ró ­
lików [5 doświadczeń: 3 seryje po 2 króliki doświadczalne i po 1-nym próbnym 
i 2 seryje po 3 króliki doświadczalne i po jednym próbnym  | trepanowanych 
uprzednio psią wścieklizną i leczonych następnie m etodą cokolwiek zmodyfiko­
waną: 2 seryje wstrzykiwań w ciągu dni 4 ech

1 dnia rdzenie 12—10—8—6 dniowy.
2 „ „ 4 -  3 - 2 -  „
3 „ * 8 - 6 - 4 - 3  „
4 „ - 2

nie wyżył żaden. Niektóre z nich były  jednak częściowo zabezpieczone (p a r tie l -  

lement vaccinS), gdyż okres w ylęgania przedłużał się do dni 25—29, skutkiem 
czego początkowo osądziłem je za wyleczone. Modyfikacyję w metodzie leczenia 
zaprowadziłem przypuszczając, że d la  zwierzęcia tak m ałego jak królik, robienie 
8 nakłóć w ciągu dnia i wprowadzanie za każdym razem  po pełnej szprycce 
m ateryi szczepiennej może być samo przez się mechanicznie szkodliwem, co się  
też s p r a w d z i ł o  w d o ś w i a d c z e n i a c h  Е к із с н ’а: króliki padały 
w ciągu dokonywania szczepień na 3 lub 4 dzień. Z  doświadczeń jednak po­
wyższych odniosłem tę korzyść, że przekonałem się o nieszkodliwości wzmo-

Ь Króliki nazywamy materyjałem niepodatnym, dokonywamy b ow iem  doświadczeń na t y m ­
ż e  gatunku z w ie r z ą t  na którym się jad hoduje.

GAZ. LEK. NR. 33.



cn io n eg o  sposobu sz c z e p ie ń . K ró lik i z a sz c z e p io n e  rdzeniem  k ró lik ó w  padłyeh 
pom im o leczenia c h o ro w a ły  po 12—15 dn io w y m  okresie  w y lę g a n ia  i um ie ra ły  po 
d n ia ch  15— 18 [p rz y c z y n ą  choroby by ła z a te m  p s ia  w ściek lizna].

W obec w szy s tk ie g o , cośmy pow yżej p rz y to c z y li , dziw nem  je s t,  d laczego 
F r is c h  w do św iad czen iach  sw oich nad w zm ocn ionem i szcz ep ie n iam i a n i  r a z u  
n i e  o t r z y m a ł  w y n i k ó w  d o d a t n i c h  i w skutek  c z e g o  z szeregu  
z w ie rz ą t , k tórym  z a s to so w a n o  w zm ocnione szczep ien ia  bez u p rz e d n ie g o  z a ra ­
ż e n ia , p r z e w a ż a j ą c a  w i ę k s z o ś ć  u l e g ł a  w ś c i e k l i ź n i e  [ s t r .  102]. 
T ru d n e m  je s t do z ro z u m ie n ia  rów nież d la c z e g o  u Е ш з с н ’а [§ 16 ] z w ie rz ę ta  pod­
d a n e  wzm ocnionym  szczepien iom  leczn iczym  po uprzedniem  z a ra ż e n iu  p o d- 
s k ó r n e m  z m a ł y m  t y l k o  w y j ą t k i e m  w szystk ie  z a p a d a ły  n a  w ście­
k liz n ę , kiedy d o św ia d cz en ia  podobne d a ją  w y n ik i dodatnie n a w e t  n a  k ró likach , 
p rzyczem  nie je s t  k o n ieczn em  w ykonanie w s z y s tk ic h  szczep ień  w  c iągu  24-ech 
g od zin .

T ak  np. d n ia  6. X . 1886 r. jadem  p ie rw sz e g o  pokolenia z p sa  zaszczepi­
liśm y  podskórnie [p o  je d n e j szprycce PRAVAz’a ] 2 królik i. N a s tę p n ie  rozpoczę­
liśm y  leczenie w sp o só b , ja k i obecnie s to s u je  P a s t e u r  ludziom  w  ra z a c h  silnego 
p o k ąsan ia  w tw a rz  lu b  w obnażone części c ia ła ,  albo też w r a z ie  późnego  rozpo­
częc ia  leczenia [m e to d a  w zm ocniona].

Sery j a  I.
g o d z in a  11- ta  z ran a , rd z e ń  12 dniowy

4 -ta  po połud. „ 10
9 - ta  w ieczór „ 8

g o d z in y  też  same r d z e ń  6 dniowy 

.  4 „

Dnia 9. X, n 1

g o d z in y  też  same

Sery j a  II.
ne r d z e ń  8 dniowy

g o d z in y  te ż  same

r> n n

Dnia 13. X.

Dnia 15. X. 
Dnia 16. X. 
Dnia 17. X. 
Dnia 18. X.

Seryja I I I .
g o d z in y  też  same rd z e ń  4 dniowy



Oba królik i zostały przy życiu. Nie koniec na tem: zaszczepione w miesiąc 
po ukończeniu leczenia psią wścieklizną przez trepanacyję, okazały się odporne: 
żyją i zdrowe są  dotychczas.

Tutaj rów nież wspomnieć mogę o psie pokąsanym równocześnie z 5 innerni 
przez psa wściekłego i leczonym następnie metodą słabszą , wszystkie 5 niele- 
czonych zapadły na wściekliznę, leczony żyje dotychczas [od chwili ukończenia 
leczenia upłynęło już miesięcy 11].

Wymienienie powyższych doświadczeń wystarczyć chyba powinno za do­
wód, że szczepienia ochronne czy lecznicze metodą P a s t e u r ^  są w stanie z a ­
bezpieczyć dane zwierzę od wścieklizny. Spodziewamy się, że jeżeli F r is c h  
zechce doświadczenia swoje prow adzić ostrożniej, dojdzie w końcu również do 
wyników podobnych.

C odo doświadczeń R en zi i A m o r o s o , po bliższem ich rozpatrzeniu, o k a ­
zało się toż samo co i u FR iscu’a: szczepiono zw ierzętom  przez trepanacyję 
wściekliznę nie psią lecz wzmocnioną króliczą, a oprócz tego jako wściekle u w a­
żano zw ierzęta padłe po 2-ch lub 5-ciu  dniach po trepanacy i.

W ystąpienie P e ter’» przeciwko metodzie zrobiło nie mniej hałasu niż sam a 
ona. Przedewszystkiem  P et er  wychodzi z następującego faktu, który obserwo­
wał: 4 osoby równocześnie zostały zarażone ospą, w skutek zetknięcia z chorym. 
Jedna z nich została już po dokonanem zakażeniu zaszczepiona krowianką.

Na 3-ci dzień po rozwinięciu się pęcherzyków kro w ianki pokazała się ospa 
naturalna i przedewszystkiem za ję ła  okolicę łopatki. P rzebieg był łagodny, 
pęcherze ospowe poprzysychały bez ropienia. P e t e r  tw ierdzi, że wszystko to 
nastąpiło skutkiem  poprzedniego szczepienia ospą ochronną, które chory w dzie­
ciństwie otrzym ał. Dlaczego nie wskutek ponownego zaszczepienia?. Idzie  
on dalej i powiada, że szczepienie nietylko nie było tu  potrzebnem, ale w prost 
spodowało zwiększenie ilości pęcherzy  na ramieniu i łopatce. Z tego fak tu  
przechodzi do szczepień ochronnych wścieklizny i tw ierdzi, że i tutaj, tak samo, 
szczepienia przynieść mogą nie pożytek  lecz szkodę.

Dalej P e t e r  występuje przeciwko statystyce P a s t e u r ^ ,  nazywając ją  
fałszywą i przesadzoną, gdyż tylko nieznaczna część pokąsanych uległa poką­
saniu przez zw ierzęta rzeczywiście wściekłe, że odsetka 16# śmiertelności z po- 
kąsań jes t rów nież przesadzoną, że nawet ci co są te raz  wyleczeni, za rok lub 
dwa mogą uledz wściekliźnie.

Sądząc z cyfr podawanych przez P a s t e u r ^  i innych, nie możemy się zgo­
dzić z P E T E ü’em . Z początku być może, wielka ilość ludzi ulegając P a s t e u -  
к’ошапіі b y ła  szczepioną bez koniecznej potrzeby, to też  rubryka psów „po­
dejrzanych“ b y ła  wtedy większą. Ścisłe  spostrzeganie objawów u psa, lub w y­
ników doświadczenia na królikach, w skazują jednak, że conajmniej 90% leczonych 
u P a s t e u r ^  pokąsanych zostało p rzez zwierzęta wściekłe.

Cyfra zaś 16$ śmiertelności j e s t  przeciętną z w ielu obserwacyj, w ykona­
nych w departam entach, które d o starcza ły  danych, gdyż n ie wszystkie przyjm o­
wały w tem udział.

Co do zarzu tu  że wścieklizna może się objawić bardzo  późno, mamy tab li­
cę B a ü e r’b I obserwacyje 500 przypadków  śmierci z w ścieklizny] (Ann. s. 2 9 0 )



z której widać, że największa liczba śmierci przypada w ciągu pierwszych 2 mie­
sięcy, mała ilość pomiędzy 5 — 6, a prawie wcale lub niezmiernie mało po 8 — 9 
miesiącach. Obawy więc w tym względzie są zupełnie bezzasadne.

Całe zresztą rozumowanie P e t e r ’u je s t gołosłowem i dowolnem zestawie­
niem różnych faktów bez żadnych doświadczeń. Dlatego też nie poświęcamy 
mu zbytniej uwagi.

Doświadczenia Аввви’а, S p it z k X  oraz B a r e g g i , którzy szczepiąc zdro­
wy mózg królikowi wywoływali wściekliznę, lub hodowali bez najmniejszych 
ostrożności bakteryj ologicznych mikrokok wścieklizny i takową wywoływali— 
całkowicie pomijamy dla ich bezpodstawności.

Sposoby wykonywania szczepień.
Od czasu pierwszego mego artykułu o  metodzie P a s t e u r X  zaszły pewne 

zmiany w wykonywaniu szczepień u ludzi, oraz modyfikacyje w sposobach po­
stępowania z samym jadem wścieklizny i wykonywaniu szczepień u zwierząt. 
Niektóre wprowadziliśmy sami w naszej pracowni. To też w krótkości opisze­
my obecny stan kwestyi i sposoby jakiemi się posługujemy w Warszawie.

Do zaszczepienia królika za pomocą trepanacyi, po z a chi or ofor m o wan iu 
i wy strzyżeniu szerści na głowie pomiędzy oczami i uszami, obmywamy głowę 
roztworem sublim atu 1 :1000 z dodaniem 2 : 1000 kwasu solnego. Roztwór ten 
służy również do obmycia narzędzi, które szybko wycieramy kawałkami bi­
buły, ażeby nie zostały nadżarte przez sublimat. Przeciąwszy skórę wy­
cinamy zapomocą trepana krążek kostny i zapomocą strzykawki o igiełce za­
krzywionej zapuszczamy f/ l0 k. c. płynu zakaźnego. Strzykawka składa się 
z kawałka rurki szklanej, 5 ctm. długiej, d/ 4 ctm. szerokiej, na której wyciągnię­
ty koniec oprawia się zapomocą szellaku igiełkę, zagiętą pod kątem roz­
wartym. Zamiast tłoka służy kauczukowy balonik w kształcie gruszki, którego 
koniec wciskamy w górny otwór rurki. U góry balonik posiada mały otworek, 
który służy do wpuszczenia powietrza, gdy ilość wciągniętego płynu jest już 
dostateczną. Strzykawkę taką przed i po użyciu wypalamy w płomieniu gazo­
wym, dokonywając w ten sposób dokładnej sterylizacyi, która nigdy nie jest tak 
ścisłą przy użyciu innego rodzaju strzykawek.

Płyn zakaźny przyrządzamy rozcierając około % ctm. sześciennego rdze­
nia króliczego w świeżo wypalonem naczyńku, probówce 3 ctm. długiej 1,5 sze­
rokiej. I tu sterylizacyja jest szybką i pewną, wykonywa się zaś ją  bezpośrednio 
przed operacyją. Naczyńko po wysterylizowaniu kładziemy dla ostudzenia w dre­
wnianą podstawkę z szerokiemi wydrążeniami, wysłanemi watą, która zbruna­
tnieć powinna po ułożeniu wypalonego naczyńka. Następnie po ostygnięciu za­
pomocą szybkiego ruchu pałeczki szklanej, również wypalonej i ostudzonej, roz­
cieramy rdzeń na miazgę, poczem dolewamy 2 ctm. sześcienne 0,7$ sterylizowa­
nego wodnego roztworu soli kuchennej, którego używamy do wstrzykiwań za­
miast wody i bulijonu, mieszamy starannie i stawiamy mleczankę ztąd powstałą 
do krótkiego ustania.

Zapomocą strzykawki powyżej opisanej wciągamy % ctm. sześciennych 
i połowę tej ilości zapuszczamy w otwór trepanacyjny, przekłuwając oponę



i trzymając sie blizko kości, ażeby nie skaleczyć mózgu. Należy uważać, ażeby 
opona została przebitą,gdyż może zdarzyć się przypadek, że zaszczepienie zajdzie 
pomiędzy oponą twardą i czaszką; wtedy znaczna ilość płynu wyjdzie napowrót 
i nastąpi spóźnienie objawów lub nawet zupełne wyzdrowienie królika. Ró­
wnież nie należy odrazu wyjmować ig ły  z rany, wyciągać ją trzeba powoli, ażeby 
dać czas płynowi do rozejścia się po jamie czaszkowej. W  tym razie zakażenie 
następuje zawsze i królik pada na 10-y dzień, jeżeli do szczepienia użyliśmy 
świeżego rdzenia wścieklizny wzmocnionej *). Rdzeń wysuszony w ciągu dni 
8—10 daje spóźnienie na 2—3 dni, które pojawia się również, jeżeli trzymamy 
rdzeń przez kilka godzin na powietrzu przy ciepłocie 20° C., nie bywa zaś przy 
przetrzymaniu rdzenia w lodowni. [Mniejsze zwierzęta padają prędzej].

Jeżeli do zaszczepienia użyjemy świeżego rdzenia z psa wściekłego, lub in­
nego zwierzęcia podejrzanego o wściekliznę, natenczas objawia się ona po dniach 
15. Tego też sposobu używamy do przekonania się, czy zwierzę jest wściekłem 
czy nie.

W tym celu wyjmujemy cząstkę rdzenia lub mózgu, rozcieramy jak wyżej 
i wstrzykujemy królikowi. Jeżeli to jest wścieklizna, królik padnie po dniach 15, 
jeżeli nie — padnie prędzej przy innych objawach np. po 2—3—4 dniach, lub też 
wcale nie padnie. Królik pada prędzej wtedy, gdy mózg lub rdzeń ulega roz­
kładowi. Przy takiem zaszczepieniu substancyi rozkładającej się, królik za­
czyna chorować już na drugi dzień, ruchy zaczynają być bezładne, gwałtowne, 
porażeń nigdy nie bywa, śmierć występuje przy skurczu mięśni, skutkiem cze­
go zwierzę przedstawia się jakgdyby miało członki połamane lub powykręcane. 
Już po tym wyglądzie możemy napewno wykluczyć wściekliznę, która jeżeli na­
wet burzliwie się zaczyna, to jednak kończy się porażeniem, przy kończynach w y­
ciągniętych i głowie przegiętej w ty ł.

Opiszę poniżej sposób w jaki można wyjąc rdzeń bez otwierania kręgosłu 
pa, oraz przechować go przez czas dłuższy bez zepsucia.

Przechylamy głowę zwierzęcia ku przodowi, przecinamy skórę, mięśnie aż 
do kręgów i obnażamy błonę pomiędzy kością potylicową a pierwszym kręgiem; 
którą przecinamy w obie strony; następnie nożykiem wycinamy poprzeczny ka­
wałek rdzenia V*— к ctm. sześciennych wynoszący, kładziemy go do równej te ­
muż objętości gliceryny w małej flaszeczce. W ten sposób wyjęty rdzeń nie ule­
ga zepsuciu i w ciągu 5—10 dni można jeszcze stwierdzić w nim obecność jadu 
wścieklizny. Sposób ten może być użytym do przesyłania rdzenia na dalsze od­
ległości w celu przekonania się o wściekliźnie zwierzęcia.

Przy zaszczepieniu pod skórę wścieklizna wybucha rzadko tak szybko jak 
przy trepanacyi, zwykle później po 20, 30 i 60 dniach. Wyjątkowo objawia się  
ona po 140 dniach [ F r is c h , H e l m  a n ] .  Jeżeli mózg lub rdzeń uległ zepsuciu, 
śmierć następuje naturalnie prędzej i zmiany pośmiertne wyraźnie występują 
w śledzionie, czego nigdy nie bywa przy wściekliźnie. Przy zaszczepieniu zgni­
łych substancyj przez trepanacyję śledziona również powiększa się i ciemnieje, 
nie tak silnie jednak jak przy wstrzyknięciu pod skórę. [C. d. nj.

J) Otrzymanej przez kolejne przeszczepianie z królika na królika przez 100 pokoleń.



Z o d d z ia łu  D - r a  D u n in a  w s z p i t a l u  Dz. J e z u s  w  W a r s z a w ie .

III. P R Z Y P A D E K

CZĘŚCIOWEGO PORAŻENIA SPLOTU RAMIENIOWEGO.
(Para/ysis partia/is piexus brachialis. Par a/y sie radiculaire Duchenne-Erb).

Podał

A. P u l a  w s 1< i.
asystent oddziału.

[Ciąg dalszy — Patrz. Nr. 33].

Zestawiając z powyższym szematem ilość nerwów, porażonych w naszym 
przypadku, dochodzimy do przekonania, że uraz podziałał na t r z y  g ó r n e  
k o r z e n i e  s p l o t u  r a m i e n i o w e g o ,  n i e d a l e k o  i c h  w y j ś c i a  
z d z i u r  k r ę g o w y c h .  Ucisk istoty nerwowej spowodował u tra tę  przewo­
dnictwa trzech górnych korzeni, resp. porażenie nerwów, biorących od nich po­
czątek. Że porażenie musiało nastąpić n i e d a l e k o  od  w y j ś c i a  t y c h  
k o r z e n i  z d z i u r  k r ę g o w y c h ,  wnosimy ztąd, że porażone zostały 
mięśnie: dźwigacz k ą ta  łopatki, skośno-czworoboczne, nad i pod grzebieniowe, 
k tórych nerwy (nu. d o rs a lis  scapulae et sn p ra sca p u la r is)  wychodzą z korzeni dość 
wysoko, jeszcze przed połączeniem tychże. U dział 3-go korzenia [V I I  szyjowego] 
przyjmujemy na tej zasadzie, że porażonym jest całkowicie n erw  promieniowy, 
k tóry  prawie wszystkie włókna zawdzięcza V I I  nerwowi szyjowemu [od V I nerwu 
szyjowego idzie włókno dla m . sup. long., od 2-ch dolnych korzeni splotu tylko 
nieznaczna ilość w łókien]. Porażenie tego korzenia nie musiało być tak silnem, 
jak  2-ch poprzedzających, ponieważ widzimy, że nerw pośrodkowy, który ró ­
wnież przeważnie czerpie swoje włókna z V II  nerwu szyjowego, w znacznej 
części ocalał. Tłómaczymy to sobie tą okolicznością, że 2 górne korzenie splotu, 
leżąc bardziej powierzchowne, tuż pod powięzią, częściej są narażone na wpływy 
zewnętrzne, a w razie , jeżeli uraz jest bardzo silny i dotyka innych korzeni splotu, 
te  ostatnie mniej na tem  cierpią. Udział V I I I  nerwu szyjowego і I  grzbietowego, t.j. 
dwóch dolnych korzeni splotu, wyłączamy n a  tej zasadzie, że pozostały nietknię- 
t-emi nerwy: łokciowy i dwa skórne nerwy (n n . u lnaris, cut. m ed iu s et aut m edialis), 
które jedynie z tych korzeni powstają. O calenie znacznej części nerwu pośrodko- 
wego jeszcze nas więcej w tem przypuszczeniu utwierdza *). Nadto, jak się 
przekonamy później, mówiąc o pracy panny K l u m p k e , porażenie dwóch dolnych, 
w łaściw ie ostatniego korzenia splotu, pociąga za sobą pewne charakterystyczne 
objawy ze strony narządu wzrokowego, k tórych  u naszego chorego nie było. 
Aczkolwiek porażeniu uległ głównie splot ramieniowy, to jed n ak  część splotu

i) Ze wspólnego pnia VIII nerwu szyjowego і I grzbietowego dolna gałązka udaje się do 
dolnej części mięśnia piersiowego wielkiego [patrz fig. 3 nn. thoracici anteriores]. Otóż właśnie ta ga- 
gałązka porażoną nie była, jak to możemy wnioskować z prawidłowego oddziaływania na prąd 
faradyczny dolnych włókien mięśnia piersiowego wielkiego.



szyjowego tak że  zajętą została, jak  tego dowodzi znieczulenie bocznej okolicy 
szyi i górnej części barku, które to  okolice otrzymują nerw y czuciowe od splotu 
szyjowego.

Dla zrozumienia niektórych właściwości naszego przypadku, musimy r o ­
zejrzeć się w szeregu dotychczasowych spostrzeżeń, k tórych  liczba obecnie do­
sięga 30 [n ie licząc naszego]. Spostrzeżenia te, rozproszone po różnych c z a ­
sopismach lekarskich, a częściowo tylko zebrane w p racy  S e c r e t a n X  przed ­
stawiam, dla jasności obrazu i um knieuia powtarzaó, w załączonej tab licy  
na str. 749.

Pom ijając porażenia splotu ramieniowego, zdarzające się przy porodach,
0 których wspomina D u c h e n n e , a  za ,nim E r b , S e e l ig m u e l l e r , B e r n h a r d t

1 inni, spotykam y u tegoż D u c h e n n e X  5 przypadków, pomijanych przez autorów  
niemieckich [z wyjątkiem B e r n h a r d t ^ ] .  Te przypadki niewątpliwie należą 
do rozpatryw anej przez nas grupy, na co zwrócili uw agę niektórzy badacze 
[ B e r n h a r d t , S e c r e t a n , K l u m p k e j *. Zasługuje na uwagę przypadek 5 - ty  
w którym porażone były tylko m ięśnie d w u g ł o w y  i w y w r o t n y  d ł u g i .  
F ak t porażenia bardzo małej ilości mięśni, jako następstw o urazu jednego z k o ­
rzeni splotu, nie jest odosobnionym w historyi porażeń splotu ramieniowego.

E r b , opisawszy swoje 4 przypadki, wskazał na m iejsce połączenia V і V I  
nerwów szyjowych, jako na siedlisko porażenia kończyny. Do odszukania tego  
punktu, E r b  doszedł drogą nie anatomiczną lecz fizyjologiczną: faradyzując 
boczną okolicę szyi, natrafił na punkt, za dotknięciem którego  elektrodem o trzy ­
mywał skurcz w mięśniach: naramiennym, dwugłowym, ramieniowym w ew nętrz­
nym i wywrotnym  długim. M iejsce to znajduje się w dole n ad o b oj czy к o wy m n a  
2—3 ctm. powyżej obojczyka, na zew nątrz brzegu m ięśnia mostko-obojczyko- 
sutkowego, n a  jednym poziomie z guziczkiem znajdującym  się na wyrostku po ­
przecznym 6-go kręgu szyjowego (tuberculum Chassaignaci) i odpowiada mniej 
więcej punktow i wyjścia VI-go nerw u  szyjowego z pomiędzy mięśni dźwigaczy 
klatki piersiow ej | p u n к t E r b ’a *]. E r b  przypomniał również spostrzeżenia 
DucHENNE’a  i dał im racyjonalne objaśnienie [str. 487. C h o r o b y  n e r w ó w  
m ó z g  o r d z e n i o w y c h  o b w o d o w y c h ] .

Od tego czasu datują się opisy  porażeń, którym d a ją  miano porażeń Е в в ’а 
[ERß’sche Laehmungen]. Po niedość ścisłych opisach В-ЕМАк’а, H o e d e m a k e r  
przedstawił 2 przypadki, w których zaznaczył pewne objawy ze strony czucia: 
ból, uczucie kosmatości ( Getühl von Pelzigsein) na samym początku choroby, odczyn 
zwyrodnienia i  zanik mięśni porażonych. Autor opierając się na H e n l e ’hi 
Q uA iN -H oFM A N N ’ie  i  własnych studyjach anatomicznych, motywuje hypotezę 
Е в в ’а co do siedliska porażenia, potwierdza udział w tern ostatniem V і V I  
nerwu szyjowego. Tylko badanie anatomicznych stosunków  splotu doprowadza

i )  E r b .  Handbuch der Eledrotherapie. 1882. s tr . 285. H o e d e m a c k e r ,  K lu m p k e  i inni, f a r a ­
dyzując t. zw . „punkt Енв’а“ otrzym yw ali skurcze nietylko w 4  op isan ych  przez Екв’а m ięśn ia ch  
ale i w k ilku  in n ych . Co do nas, o trzym yw aliśm y  zawsze, podobnie ja k  K lu m p k e ,  skurcz w  m . 

pectoralis. N iek tó rzy  porównywują położenie, ja k ie  przybiera ram ię p rzy  faradyzacyi punktu Е к в ’а  
do położenia ręk i boksera, przygotow ującego się  do walki ( Paradestellung eines Faustenkäm pf e r  s. 
N o n n e ) .
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20

35

Upadek z w y ­
sokości.

Upadek z w y­
sokości.

Delt., supra et in fra  sp in ., 
ter es min., biceps, brach, 

int. (dextr.)

Delt., biceps, infraspin., te- 
res min., supinat. long., tri-  

ceps, pect. maj. (dextr .)

0

0

3 » Urzędnik.
kolejowy

— Vidnus сопіи 
sum colli.

Trapez, delt. pect. m aj., in- 
fraspinat., biceps ( sin istr).

0

4 » Marynarz. 34 Exostosis sy­
philitica.

Trapez, serr. ant. maj., delt., 
pect. maj. (dextr.).

W yleczenie 
(kaiio jodato).

5 Tokarz. 43 Uderzenie 
ciałem ludz- 
kiem, spada- 

jącem z 4 p ię ­
tra.

Delt., sup. long. (sinistr.). W yleczenie 
po 6 tygodn. 

[faradyz.J

6

7

E r b  [ Verhandl. des 
Ileidelb. Natur-histor. 
Med. Vereins. ІН74. 
18 Listopada Cyto­
wane przez S t r a u s - 
s 'a , S a r r a d e . Se c r ż - 

t a n a J.

Siodlarz. 

Piekarz.

52

38

Noszenie c ię ­
żaru na g ło ­

wie.

Upadek ze  
schodów na 

rękę.

Delt., biceps, brach. in t. sup. 
long. sup. brevis (sin istr.).

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

Wyleczenie 
po 7 tygodn. 
[galwaniz.].

W yleczenie
powolne

[galwaniz.J.

8 1) Gwo-
ździarz.

17 — Delt., biceps., brach, int.., sup. 
long. et brevis (sinistr.).

W yleczenie 
po 4 miesią­

cach [galw.].

9 Handlarz. 52 Carcinoma
colli.

Delt., biceps.,brach, in t.,su p  
long. (sinistr.).

Nieleczony •{* 
carcinoma- 

tosis.

10 R e m a k  [Berlin, klin. 
Wochenschrift 1877. 

8 fr. 116].

Kobieta. 48 Zaziębienie 
szyi [?].

Delt., biceps , brach, int,, sup. 
longus (sinistr.).

Wyleczenie 
powolne [gal- 
wanizacyja].

11 Rolnik. — Neoplasma
vertcbrae.

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

Niewiadomy.

12 Stolarz. 35 Contusio colli. Delt., bicepsbrach, int.,,sup. 
long.

Niewiadomy.

13 Sc H e d e - R em  а  к ib. Stolarz. 26 Upadek ze 
schodów.

XVszystkie mięśnie prócz 
serr. ant. major [?] Badanie 

niedokładne.

W yleczenie
powolne

[galwan.].

14 H o e d e m a k e r  [Ar­
chiv fü r Psych, und  
Nervenkrank/г. 1879. j 

str. 738].

Rolnik. 58 Upadek z w y­
sokości 2 m e­

trów.

D e lt, biceps, brach, int., sup . I 
long. (dextr.).

Wyleczenie 
po 4 mies. 

[galw.) *

15 " 59 Neuritis. Delt.., biceps, brach, int;, sup. 
long.

0
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16 S a r r a d e  [ S t r a u s ]  
These de P a r is  1880. 
Revue des Sciences. 
Med. 1884 . T . 24.

Mężczyz­
na.

33 ? W sz y stk ie  g a łę z ie  splotu 
z w yją tk iem  n. medianus 

(d e x tr ) .

W yleczen ie  
[kąpiele s ia r -  
[czane? fa r a -  

dyzacyja].

17 L a n n o i s  [R evue de 
Medecine. 1881. 

N r. 12].

Mężczyz­
na.

23 Z aziębienie
ra

Z początku w szystk ie  ga­
łęzie, sp lo tu , potem  2 dolne 
korzenie i sup. long. [grupa  
Енв’а  b y ła  w o ln ą  (s in istr ).

0,

18 ” Rolnik. 22 Z azięb ien ie
[?]

Delt., biceps, brach, int., sup. 
longus, serr. an t. maj. {dextr.)

W y leczen ie  
prędkie [o-al- 
wanizaeyj a ] .

19 B e r n h a r d t  [Zeit­
schrift fü r  k lin . Med. 

1882. IV T . 3 Z.]

Tragarz. 50 U cisk  sznura 
przy n iesie­
niu ciężaru.

Delt., biceps, brach, int., 
supin. long. {dextr).

W y le c z e n ie  
po 4 tygodn . 

[ga lw aniz .

20 n W oziwo­
da.

32 Uderzenie
dyszlem .

Delt., biceps, brach. int. sup. 
long. su pra  et in fra-spin . 

{d e x tr ) .

0

21 Tenże [ Centralbl. f. 
Nervenheilk. 1882. 

Nr. 5]. [ S e c r e t a n ] .

18 R an a  cięta  
w  okolicy  

nadgrzebie-  
niowej.

Supin. longus {sin istr ). N iew iadom y.

22 E r l e n m e y e r  [ Cor- 
resp. B l. f ü r  Schw. 

Aertzte. 1 8 8 2 .1  W rz. 
Revue des Sc. Med. 

1884. T . 24.

Mężczyz­
na.

28 U padek z w y­
so k o śc i 5 me­

trów.

W szystk ie  g a łę z ie  splotu  
z w yjątk iem  n . medianus et 

n. ulnaris. B adan ie nie- 
sz czeg ó ło w e  (sin istr).

N iew iadom y.

23 V i e r h o r d t  [N eurol. 
Centralbl. 1882. XIII 

S e c r e t a n ] .

Robotnik
fabryczny

20 W yb u ch  ko­
tła.

Delt., in fra sp in . ter. min., 
subscap., biceps, brach, int., 
sup. long. et breo. (sin istr ).

' N iew iadom y.

24 » Szwaczka 36 Zaziębienie
m

Delt., biceps, brach, ant., 
sup. long., trapez {sin istr).

N iew iadom y.

25 G i r a u d e a u  [Revue 
de M ed. 1884].

Robotnik. 61 Zaziębienie. Delt., su pra  —  et infr. spin., 
biceps, brach, in t., sup. .long. 

(d e x tr )

0

26 B e r n h a r d t  ( Cenir.
f ü r  Nervenheiik. 

1884. N. 2 2 . S e c r e ­
t a n ] .

W oźny. 50 G w ałtow ny  
w y siłek  dla 
utrzym ania  
rów now agi 
podczas 11- 

padku.

Deli., b iceps, brach, int., 
sup. long. (d e x tr ) .

0[bez leczeń .]

27 - Cieśla. 45 ? Trapez, su pra  —  et i n f r a -  
spin., serr. an t. maj. (dextr.)

N iew iadom y.

28 K l u m p k e  -  E m p i s  
[Opis. p rzez  S e c r e ­

t a n ’а ] .

Zegar­
mistrz.

17 M alum  Potti 
cervic.

Delt., b iceps., brach, in t., 
jsupin. long., pect. maj., su­

pra  —  et in fr a  spin. teres 
min. (d e x tr ) .

W y leczen ie  
przez o tw o - 

rżenie ropnia, j

1
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2 9 S e c r ź t a n  [ These de 
Paris. Contrib. a l'e~ 
tude des parał, radie, 
d u p lex , brach. 1885. 

Spostrz. XXVI].

R ob otnik . 39 Upadek z 2 -0  
piętra.

D elt , biceps, brach. in t .su p .  
long. et brev., supra et in fr a  

s p in p e c t .  m a j, subscap., 
teres maj., trapez (,s in is lr .).

Nieznaczna  
poprawa po 
długiem le- 
leczeniu gal- 

wanicz.

30 N o n n e  [Deutsches 
Archiv f ü r  klin. Med. 

1 8 8 6 .1 H.]

K raw iec. 27 Ucisk oboj­
czyka na splot 
przy podnie- 

sionem ram ie­
niu.

Delt., biceps, brach. int. sup. 
long. (d e x tr ).

Nieleczony *j* 
tuberc pulmon.

31 P u ł a w s k i -D u n i n . R obotnik  
przy  ka­

n a liz a c j i.

33 Uderzenie ku- j 
błera z wy s o -  j 
kości 1 p iętra .

i

Delt., biceps, brach, int., su p  
long. et brev., pect. m ajor, 

supra et infra spin., subsc., 
latis dorsi, serr. ant. m a j., 
triceps, subclavius, leo. ang. 
scap., rhomboidei i m ięśn ie  

przedram ię.la zależne od 
radialis (sinistr ).

0 po 2 mie­
sięcznej gal- 
wanitaeyi.

Н о  Е о ем AK er’ a do wniosku, że obok t. z w. g r u p y  Е ив 'а  w porażen iu  mogą brać 
udz ia ł inne mięśnie, w ybiegające również z V  і V I  pary nerwów szyjowych, co 
z r e s z tą  następne spostrzeżen ia  potwierdziły. P u n k t  Е в в ’а au to r  oznacza na 1,5 
c tm . od brzegu m ięśnia kapturowego i rob i uwagę, że przy fa radyzacy i  tego 
p u n k tu  otrzymujemy sku rcz  nie tylko w g ru p ie  Е п в ’а, ale i w mięśniach: pod- 
grzebieniowym, podłopatkowym, piersiowym wielkim.

B e r n h a r d t  w różnym  czasie spostrzega ł  5 przypadków po rażeń  D u c h e n -  
NE-ER B’a. Tak w je g o  spostrzeżeniach, j a k  i w następnych [ V i e r h o r d t ,  Gi- 
r a u d e a u ,  K lu m p k e , L a n n o is ,  E r l e n m e y e r ]  obok grupy Е н в ’а spotykamy 
często  porażenia innych  mięśni, resp. ne rw ów , leżących blizko siebie  w samym 
splocie, co wydaje nam się rzeczą jasną; owszem, dziwić się n a leża ło  raczej tej 
wyłączności grupy Е в в ’а, k tóra  mało ma za  sobą podstaw anatom icznych i fizy- 
jologicznych, a może n ie raz  wynikać z b r a k u  ścisłego spostrzegania .  Zasłu­
gu je  na wyróżnienie p rzypadek  E r l e n m e y e r ^  ze względu na i lo ść  porażonych 
mięśni. Jeszcze ciekaw sze są 2 przypadki B e r n h a r d t ^ :  jeden [2 7 ]  -  nowa zu­
pełnie  kombinacyja porażeń, gdzie jednocześnie przestały działać mięśnie: kap tu ­
row y, zębaty wielki p rzedni,  nad i podgrzebieniowy wskutek neuritidis  IV -go  i V-go 
n e rw u  szyjowego, d ru g i  [21J — gdzie porażonym  został sam ty lk o  mięsień wy­
w ro tny  długi. J e s t to  p rzypadek  analogiczny z przypadkiem D u cH E N N E ’a [5 J.

Jeden przypadek LANNOis’a [17] interesującym  jest z tego względu, że po­
rażenie, które zajęło z początku całą kończynę, umiejscowiło się  następnie 
w  dziedzinie 2 dolnych korzeni, pozostawiając wolną grupę Е п в ’а z wyjątkiem 
m ięśnia wywrotnego długiego. Objawów ze strony narządu wzrokowego, wbrew 
oczekiwaniom, nie było, [D . n.J.



NOTATKI LEKARSKIE.

8. Leczenie zimnicy za pomocą głębokich wstrzykiwań przetworów chininy.
Chinina, podawana do wewnątrz w dużych dawkach [15—20 gr.] i przez 

czas dłuższy [tydzień i więcej] stosowanych, nieraz nie okazuje swoiste­
go działania. Jeżeli nam chodziło tylko o zniżenie ciepłoty, zarzucamy w tedy 
chininę, uciekając się do tylu mnożących się co chwila leków przeciwgorączko­
wych (a n tip ir y n a 7 ta llina  an tifebryn a  etc.). Inna rzecz, jeżeli chinina zawodzi 
w zimnicy. W tedy pozostają nam przetwory arsenu, albo taż sama chininina, 
ale stosowana podskórnie. Podzielając pod tym względem los innych alkaloj- 
dów, chinina w takim razie działa nierównie prędzej i skuteczniej. Jest to f a k t  
powszechnie znany, potrzebujący raczej racyjonalnego wyjaśnienia, niż empi­
rycznego potwierdzenia. Jedna w ażna  okoliczność wstrzymuje nas od podskór­
nych wstrzykiwań chininy — bolesność samego aktu, a  przedewszystkiem n a ­
stępcze stwardnienia, często dla chorego , nieznośne i długotrwałe [ropienia przy  
zachowaniu ścisłej antyseptyki un iknąć można zawsze]. Tymczasem wstrzyku­
ją c  chininę w mięśnie, najlepiej w pośladki, podobnie jak to wykonywa z wstrzyki W a ­
niami soli rtęciowych, łatwo unikniemy tworzenia się stwardnień bolesnych i bólu 
podczas wstrzykiwania.

W  tym celu bierzemy roztwór, najlepiej chlorku chininy 1:2, ogrzewamy go 
do zupełnego rozpuszczenia się [np. w naczyniu z wodą gorącą] i napełniamy 
nim szpryckę PßAVAz’a [większy, używaną do wstrzykiwań sublimatowych]. W y ­
brawszy odpowiednie miejsce na pośladkach, obmywamy je  starannie fenolem lub 
snblimatem i wkłuwamy igłę głęboko, trzymając ją prostopadle. Szpryckę z roz­
tworem chininy należy trzymać w gorącej wodzie, ażeby chinina na zimnie się 
nie osadzała. Ukłucie bardzo mało sprawia holu, roz tw or chininy, posiadający 
ciepłotę ciała ’), tkanek nie drażni , stwardnienia nie tw orzą się nigdy, a bole- 
sność, jeżeli wogóle się zjawia, jest bardzo nieznaczną. Jednem słowem chorzy 
znoszą ten sposób stosowania chininy bardzo dobrze. S?$dzę, że wartoby ro z ­
powszechnić ten  sposób głębokich wstrzykiwań chininy, jako usuwający bolesne 
stwardnienia —  najważniejszą przeszkodę do stosowania chininy sposobem dla 
innych alkaloidów przyjętym. Pewność działania, wreszcie taniość leku prze­
mawia za użyciem tego sposobu szczególniej w szpitalach i biednej praktyce. 
W  oddziale D  r a  D u n i n a  stosujemy od pewnego czasu ten  sposób zawsze z do­
brym skutkiem, mianowicie tam, gdzie chinina podawana do wewnątrz zawodzi; 
a że przypadki takie nie są rzadkie, można się przekonać ztąd, że z 12 chorych 
leczonych na zimnicę w ciągu roku bieżącego, u 4 ech chinina podawana do w e­
wnątrz przez czas dłuższy [w jednym przypadku przez dni 11] w dawkach d u ­
żych [15 gr.] nie okazywała swoistego działania. Jedno, niekiedy dwa lub trzy, 
wstrzyknięcia usuwały napady zimnicze i obrzmienie śledziony, nie wywołując 
najmniejszego odczynu w miejscu ukłucia. A. Puław ski.

j) To sam o stosuje się i do innych alkaljodów. Obserwując przez czas dłuższy osobę le­
czoną z powodu morfinizmu przez powolne odejmowanie tego środka, m iałem sposobność przekonać s ię  
że wstrzykiwanie ciepłych roztworów było niebolesne i nie wywoływało żadnego odczynu ze strony, 
sY-óry. Po wstrzyknięc iu  zimnych roztworów zjawiał się ból, niekiedy dość bolesne stwardnienia. 
Naturalnie, щ  p rzy  zachowaniu czystości, do tworzenia się ropni nie doehodz ło nig ly.



TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Ostatnie przed feryjami posiedzenie Towarzystwa lekarskiego było nie­
zwykle obfitem co do treści. Na posiedzeniu tern najpierw kok M e y e r s o n  oka­
zał 22-letniego chorego, muzykanta, który  od 10-ciu lat cierpiał na katar, za­
tkanie nosa, duszność oraz bóle głowy; sen chory ma od dawna chrapliwy i niespo­
kojny Odrazu uderzało niezwykłe rozszerzenie i wypuklenie nosa po stronie 
lewej. Prawa połowa nosa była zwężona, wskutek wpuklenia w nią przegrody, 
lewa zaś całkowicie wypełnioną była polipami śluzowemi; z tylnego odcinka 
wystawał polip wielkości kasztana, wypełniający 2/3 jamy noso-gardzielówej. Po 
usunięciu polipów z przedniego odcinka, okazał się guz twardy,^ konsystencyi ko­
stnej, pokryty błoną śluzową, wielkością sięgający wymiarów gołębiego jaja; 
po zdjęciu wierzchołka guza okazało się, że takowy zawierał ropę. Gruz [pę­
cherz kostny J usuwano częściowo za pomocą pętli galwano-kaustycznej i cąż- 
ków z obawy uszkodzenia kości sitowej i z powodu trudnego przystępu do guza. 
Po stopniowem usunięciu pęcherza kostnego, kol. M. dostał się do polipa, wypeł­
niającego tylny odcinek nosa, o którym była już mowa i takow y także usu­
nął. Pod nazwą p ę c h e r z a  k o s t n e g o ,  rozumie się pęcherz, którego 
ściana składa się ze skorupki kostnej otoczonej błoną śluzową. Powstawanie 
ich tłómaczyć można albo wytworzeniem się jamki w tkance muszli, która po­
tem się rozrasta albo zawinięciem się brzegu muszli i przyrośnięciem tegoż do 
podstawy. Objawy, wywoływane przez to  cierpienie, najczęściej jednostronne, 
są głównie natury mechanicznej.

Kol. M okazał jeszcze jednego chorego, 52-letniego, szynkarza, dotkniętego 
k o o r d y n a c y j n y m ,  c z y l i  g ł o s o w y m  s k u r c z e m  k r t a n i  (aphonia 
spastica)\ chory 5 la t temu po głośnej sprzeczce dostał chrypki i utrudnienia w mo­
wie. Początkowo rano mógł mówić nieźle, lecz w ciągu dnia, gdy chciał mówić 
prędzej lub więcej, uczuwał zaciśnienie w szyi i głos staw ał się piskliwym 
i stopniowo zamierał. Od 4 miesięcy pogorszenie; chory, jak  to zawsze przy 
tern cierpieniu bywa, przy usiłowaniu mówienia doznaje kurczu krtani, podczas 
gdy oddechanie a naw et wydawanie prostych dźwięków nie ulega żadnej prze­
szkodzie. W k r t a n i  nieżyt przewlekły ze zgrubieniem błony śluzowej, 
szczególniej chrząstek nalewkowych i ściany tylnej. Chrząstki SANToniNi’ego 
zgrubiałe, przy fonacyi krzyżują się wzajemnie, przyczem praw a staje przed 
lewą. Lewa struna fałszywa, również grubsza, pokrywa nieco prawdziwą. 
Struny prawdziwe blade, szerokie, poruszają się prawidłowo przy oddechaniu, 
przy fonacyi zbliżają się do siebie, poczem zlekka drgając odskakują na jakie 
^ milimetra. W jam ach nosowych widać wygięcie przegrody na lewo w prze­
dniej części, na niej po tejże stronie b r o  d a w c z a k  wielkości maliny, dalej 
przerost muszli średniej. Po prawej stronie brodawkowaty przerost muszli dol­
nej na całej przestrzeni, oraz przerost muszli średniej. Ponieważ zmiany w no­
sie już same przez się domagały się operacyjnego leczenia, nasuw ała się mimo- 
woii myśl o związku tego cierpienia ze zmianami w nosie i możność wyleczenia 
go przez usunięcie procesu chorobowego w nosie, nadzieja ta  jednak okazała 
się zwodniczą, gdyż poprawy nie ma, a kurcz trwa jak dawniej.

Następnie kol. O p e n c h o w s k i , docent uniwersytetu dorpa ckiego, powo­
łując się na wygłoszone przez się przed laty trzema wyniki swych badań 
nad unerwieniem wpustu żołądka, podał wkrótkości wyniki prac doświadczalnych 
nad unerwieniem żołądka i powstawaniem wymiotów; prace te dokonane zostały po 
części przez kol. O., po części zaś przez słuchaczów Uniwersytetu dorpackiego 
H ł a s k ę , F r a u t z e n a  i innych pod jego kierunkiem. Wynikiem tych doświadczeń 
było, że w układzie nerwowym ośrodkowym istnieją dwa ośrodki,, jeden dla ner-



wów powodujących skurcz, drugi dla rozszerzaczów żołądka; p i e г w s z y 
istnieje w ciałach czworaczych (corp. quadrigemina) pomiędzy pierwszą i drugą 
parą, d r u g i  mieści się miedzy nucleus lentiformis i nuci. caudatus; 
łączą się one z n. vagus i n. dilatator cardiae. Prócz tego dochodzą do żołądka 
włókna nerwowe pomocnicze przez rdzeń kręgowy; włókna te wychodzą 
z rdzenia aż do X II kręgu grzbietowego, otwierające jednak sięgają tylko do 
"V kręgu. Badając skurcz żołądka przy wymiotach i bez nich, kol. O. p rze ­
konał się, że w stanie normalnym skurcz bywa najsilniejszym w środkowej czę­
ści żołądka, w miarę zaś zbliżania się ku odźwiernikowi (pylorus) zmniejsza się 
ciągle, po zastosowaniu zaś takich środków wymiotnych jak  apomorfina, s ia r ­
czan miedzi i t. p. rzecz się ma całkiem odwrotnie: skurcz przy odźwierniku jes t 
najsilniejszy a w miarę zbliżania się ku środkowi słabnie. Przy takim ruchu 
wydyma się i rozszerza część wpustowa żołądka (pars cardiaca) a ciśnienie tło ­
czni brzusznej na też część wpustową, wraz z rozszerzeniem cardiae pod w pły­
wem n. dila ta toris cardiae powoduje wyrzucenie zawartości żołądka przez wpust, 
czyli wymioty. Przyczyną aktu wymiotnego jest jednoczesne podrażnienie obu 
ośrodków, specyjalnego zaś o ś r o d k a  w y m i o t n e g o  nie ma żadnego.

Oprócz wpływu ośrodków i sam żołądek zachowuje się do pewnego stopnia 
czynnie przy wymiotach. Kol. O. przekonał się, że jeśli po podwiązaniu 
aorty powyżej ari. mesaraicae i coeliacae wstrzyknąć apomorfinę, to następują w p ra ­
wdzie ruchy wymiotne ścian żołądka lecz same wymioty nie mają miejsca; do­
piero po usunięciu łigatury nałożonej na aortę występowały wymioty.

Potem kol. M a t l a k o w s k i  zestawił i opisał niektóre szczegółowiej, 19 przyp. 
laparotomij i 6 wycięć macicy przez pochwę, dokonanych przez się w Szpitalu 
Dzieciątka Jezus i w praktyce prywatnej. Między 19 laparot. było 8 owario- 
tomij, 6 hysterotomij. 1 ciąża pozamaciczna, 2 kastracyje i 2 laparot. próbne. 
Szczegółowy opis zamieszczony będzie w naszem piśmie. Przytem M. przed­
stawił odnośne preparaty, mięśniaki, macicy, wycięte jajn ik i i t. d..

W trakcie  dyskusyi nad tym przemówieniem kol. J a w d y ń s k i  zauważył, że 
wycięcie macicy przez pochwę nie uważa wcale za operacyję tak łatwą do w y­
konania ja k  tego chce kol. M.; pole operacyjne jes t tu  często niezmiernie małe, 
a wielkość wyłuszczanej macicy przedstawia niekiedy trudności pierwszorzę­
dnej wagi; wreszcie można się wyrazić, że robi się tu  na ciemno, co zawsze 
bardzo utrudnia wykonanie. Kol. M a t l a k o w s k i  odpowiada, że cała trudność 
polega tu na postawieniu sobie należytych wskazań i wprawy w robocie; gdy 
macica da się łatwo ściągnąć ku dołowi rzecz udaje się zwykle łatwo; operacyja 
ta, rozumie się, powinna być zawsze dokonywaną we wczesnym okresie cierpie­
nia. Kol. J a w d y ń s k i  radzi, aby zawsze na parę dni przed operacyją, ja k  to 
sam robi, spróbować pod chloroformem o ile macica da się ściągnąć i jeżeli tylko 
ściągnąć się łatwo ku dołowi nie daje, lepiej operacyi zaniechać. W dalszym 
ciągu dyskussyi kol. Z a g ó r s k i  poruszył kwesty i ę traktow ania szypuły przy 
usuwaniu włókniaków macicy przez laparotomiję, Według kol. Z. przeciw 
wewnątrzotrzewnowemu traktow aniu szypuły po myotomii. przemawia to, że chi­
rurgowie, ja k  L a w s o n - T a i t , którzy wyłącznie trzymali się wewnątrzotrzewnowe­
go traktow ania szypuły, doszli do bardzo ujemnych operacyjnych wyników. J a k ­
kolwiek więc takie traktowanie szypuły bardziej zbliża się do idealnego p rze­
biegu leczenia ran w ogóle, lecz u nas mianowicie, gdzie rzadko zdarza się spo­
sobność operowania w zupełnie aseptycznych warunkach, metoda zewnątrzotrze- 
wnowego traktowania szypuły naraża  chorego na mniejsze niebezpieczeństwo. 
Z przypadków przez siebie spostrzeganych ani razu nie widział śmiertelnego 
zejścia przy drugiej tej metodzie, gdy przeciwnie w 2 przypadkach w ew nątrz­
otrzewnowego traktowania w idział śmierć wskutek krwotoku z szypuły. Kol. 
K o n d r a t o w i c z  zaznacza, że m etoda traktowania szypuły będzie mogła być na 
pewno zdecydowaną na tę lub inną stronę dopiero po większej ilości spostrzega-



tiycb faktów: co zaś tło złych stron wewnątrzotrzewnowego traktowania to opi­
sywano, że nieraz w  lat parę po operacyi, rozwijało się ropne zapalenie otrze 
wnej zależne od zarazków wprowadzonych do jamy brzusznej z ligaturą.

W końcu kol. S z t e m b a r t  okazuje operowane przez się włókniak macicy, w iel• 
kości głowy noworodka i torbiel jajnika wielokomórkową dermoidalną. porośniętą 
w niektórych miejscach włosami. Kol. S. proponuje nowy sposób traktowania 
szypuły, którego jednak jeszcze nie wypróbował; proponuje mianowicie wyci­
nanie w szypule klina w ten sposób, aby cięcia szły równolegle do cięcia, ściany 
brzusznej i aby głębokość wycinanego k lina nie przechodziła grubości tejże 
ściany i tak przygotowaną szypułę zszyć ze ścianą brzuszną w dolnym kącie 
rany brzusznej, starając się przy tein, aby otrzewna ściany brzusznej z e ­
tknęła się dokładnie z otrzewną szypuły. Szew trzeba zaczynać nie od góry 
lecz od dołu i kontrolować go za pomocą 2 palców lewej ręki. Aby uniknąć 
wciągania do wewnątrz ściany brzusznej, można przeprowadzić długą igłę 
przez ścianę brzuszną i szypułę, i takową na czas jakiś zostawić.

Wiadomości bieżące.

Zmarli: W dniu 3  b. m. umarł w Nowo-Aleksandryi P a siu t e w ic z  K s a w e r y , doktór medy­
cyny. Urodził się w Szczebrzeszynie w r. 1832, do giinnazyjum uczęszczał w  mieście rodzinnem, 
nauk lekarskich słuchał w Kijowie. Od r. 1855 był lekarzem szpitala Ś-go K aro la  w Nowo-Ale- 
ksandryi. W  instytucie politechnicznym i rolniczo-leśnym, otwartym w Nowo-Aleksandry! w roku 
1862 wykładał hygienę. Stopień doktorski osiągnął w W arszawie w r. 1863. Z prac naukowych 
ogłosił drukiem: Przypadek nosacizny [Tyg. Lek. 1854. Nr. 36]. O skuteczności kamfory w czarnej 
kroście [Tamże 1861. Nr. 4, 5]. O wrzodach na goleui. Diss tnaug. — oprócz wielu prac pomniej­
szych. Zmarły cieszył się niezwykłym szacunkiem i sympatyją, tak u publiki ja k  i u kolegów, na 
co zupełnie zasłużył jako dzielny praktyk, sumienny lekarz, zacny kolega i szlachetny człowiek.

P ra c e  oryginalne w polskich czasop ism ach  l e k a r s k i c h .

Wiadomości lekarskie N r. 1. D-r L. R o s e n b u s c h .  O w strzykiwaniach rozczynu soli kuchen­
nej przy osłabieniu mięśnia sercowego. — F. S ie lk k .  Siedm lat trwająca epilepsyja histeryczna 
p r zy  tyło-zgięciu macicy. Zupełne wyleczenie po odprowadzeniu macicy i włożeniu krążka H o d -  
GE’g o .  — L. F e i g e l .  N agła  śmierć w szkole.

Przegląd Lekarski N r . 32. Z a le s k i .  Przyczynek do prób życia noworodka [C. d.]. — Cy­
b u l s k i . O hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego [Dok.].

Medycyna Nr. 32. T r z e b i c k y . O gastroenterostomii [C. d.]. — Żu ł a w s k i . Sprawozdanie 
z ruchu chorych w zakładzie dla obłąkanych w Krakowie w ciągu 1885 [C. d.].

NADESŁANO DO REDAKCYI:
W . J a w o r s k i . Na czein polega skutek leczniczy wody Karlsbadzkiej.
W . J a w o r s k i. Bemerkungen zu der Abhandlung des Herren D-r J . B o a s . „Ueber den heu­

tigen Stand der Diagnostik und Therapie der M agenkrankheiten“.

S p r o s t o w a n i e .  W N-rze 31 Gazety Lekarskiej nazwisko au to ra  artykułu p. t.: 
„Pompka żołądkowa asp iracy jna“ zamiast Cz e r n ia w s k i powinno być Cz y r n ia Ws k i .

Wydawca D-r St. K ondratow icz. Redaktor odpowiedzialny D-r W l. G ajkiew icz.

Дозволено Цензурою, Варш ава, ЗО Іюдя 1887 г . ' D ruk К. Kowalewskiego, Królewska, Nr. 29.
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STARANIEM I NAKŁADEM

w KRAKOWIE
wyszły następujące dzieła:

1) D -ra Pawła Gurr,m a n n a . N a u k a  s p o s o b ó w  k lin iczn ego  b a d a n i a  narządów p i e r s i o w y c h  
i b rzu szn y ch .  Przekład dokonany pod kierunkiem D-ra A. K r e m k r a  i Docenfa D -ra St. P a r e ń -  
s k i e g o .  W arszaw a  1877. Cena z łr .  75 e .  2 rs. 50 k o p .

2 )  D -ra  Ja n a  S t e i n  e r a .  Rys N a u k i  o ch or o b ac h  d z ie c i  d la  u c z ą c y c h  się i lek a rzy .  P rze ­
kład dokonany pod kierunkiem Profesorów: M. L. Jakubowskiego i J . Oettingera, Kraków 1877. 
Cena 4 złr.—3 Rs. 70 kop.

3 )  D -ra  Antoniego J u r a s z a .  Profesora z Heidelberga. L a r y n g o s k o p i j a ,  dzieło oryginalne 
ozdobione 43 drzeworytami. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 c.

4) D -ra Oskara W id m a n n a , prvm ar. szpitala powszechnego we Lwowie. Choroby s e r c a  
tę tn ic .  Dzieło oryginalne. Kraków 1879 Cena 1 złr. 85 c.

5) D -ra  A. R o t h e g o ,  naczelnego lekarza zakładów dla obłąkanych w Warszawie, P s y c h o  - 
pathologia  F o r e n s i s ,  czyli nauka o chorobach umysłowych w zastosowaniu do sądownictwa, 
a w szczególności do praw obowiązujących w Królestwie Boiskiem i Galicyi. Dzieło oryginalne. 
Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 c,

6 )  D -ra H. J o r d a n  a  Docenta wydz. lek. w  Uniw. Jagiell. N a u k a  p o ło żn ic tw a  dla  u ż y t k u  
uczniów I l e k a r z y  Dział 1-szy tizyologija i dvetyka ciąży, porodu i połogu. Dzieło oryginalne, 
ozdobione 44 drzeworytami. Kraków 1881. Cena 3 złr. 50 c.

7) D -ra  Ż K r ó w c z y ń s k i e g o ,  e. k. radcy sanitarnego we Lwowie Syfi l ido logija .  Dzieło 
oryginalne. Kraków 1883. Cena 5 Złr. w a.

8) D -ra  St. S m o l e ń s k ie g o , kierownika zakładu wodoleczniczego w Jaworzu. Hydrotera pija 
Dzieło oryginalne. Kraków 1884. Cena 1 Złr. 85 kr.

9) D -ra  A. O b a l i ń s k i e g o ,  professora Wydz. lek. Krak. W y k ł a d y  z zak resu  chorób d r ó g  
m o c zo w y ch  męskich. Kraków 1886. Cena 1 Złr. 80 kr.

10) D -ra  T. Ż u l i ń s k i e g o .  H y g ijen a  s z k o ln a ,  wydanie pośm iertne dokonane przez Doc. D -ra  
Grabowskiego. Kraków 1886. Cena 1 Złr. 60 kr.

11. D -ra  P. P i e n i ą ż k a .  U z u p e łn ie n ie  do d z ie ła  w ł a s n e g o  p. t.  C horoby  krtani i t c h a w i c y ,  
Kraków) 1887. Cena 50 kr. (Cena zniżona dzieła pierwotnego p. t. Choroby krtani i tchaw icy 
wynosi Złr. 4.

Skład główny powyższych dzieł znajduje się w R e d a k c y i  M e d y c y n y  oraz w księgarniaao 
S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie, J .  Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i Wolffh 
w W arszawie. 0— 3

Kurort Ober-Salzbrunn
na Szlązku

S t a c y j a  d r o g i  ż e laz n e j  (2 godziny od Wrocławia), 407 m etrów  nad powierzchnią morza 
łagodny klimat górski, zalecany z powodu ob f i to śc i  p i e r w s z o r z ę d n y c h  ź r ó d e ł  a lk a l icz n y ch ,  z p o ­
wodu z a k ła d u  ż ę t y c z n e g o  (mleko krowie, kozie, owcze, serwatka oraz ośle), z powodu swych pięk­
nych urządzeń, z a k ł a d ó w  k ąpie low ych ,  mieszkań etc. W skazany w cierpieniach gardła,  p łu c ,  ż o ­
łą d k a ,  w z o ł z a c h ,  w cierpieniach n e re k  i p ę c h e r z a ,  h em oro id a ch ,  nadto w n ie d o k r w is t o ś c i  i d la  
r e k o n w a le s c e n t ó w .  Piękny sezon jesienny. Wysyłka znanych źródeł u Oberbrunnen za pośred­
nictwem pp. F u r b a c h  i F. Strieboł w O b e r - S a l z b r u n n .

Informacyi co do mieszkań udziela

Książęca Inspekcyja Zdrojowa.
„Kefir“ w książ. zakładzie żętycznym, przygotowywany przez aprobowanego aptekarza pod 

speeyjalną kontrolą lekarza zdrojowego, 6— 3



АРТЕКА J, RUTKOWSKIEGO
dawniej E. Wernera w W arszaw ie ,  Długa № 16

poleca

Ekstrakt słodowy do Zupy Liebiga dla dzieci
Łyżeczka kaw iana tego ekstraktu rozpuszczona w filiżance ciepłego niezbieranego mleka 

s ta n o w i  t. zw. Zupę Lieb iga — znakomity środek odżywczy, przewyższający swoje mi własnościami 
inne znane sztuczne pokarmy, zalecany przez wielu lekarzy  jako pokarm dla niemowląt i dzieci osła­
bionych długotrwałą chorobą.

Wina lecznicze —  Nowe środki lekarskie.
Barwniki D -ra  G. Grübler a z Lipska oraz wszelkie chemikalja używ ane przy badan iac 

mikroskopowych. 0—1

D-r W. MAYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celów dyjagno- 
styki lekarskiej rozbiory chemiczne, m ikroskopowe i bakteryjologiczne, ana­
lizy mo c z u ,  badania p l w o c i n y ,  n a s i e n i a ,  k r w i ,  m l e k a  k o b i e ­
c e g o  i t. d.. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym 
zakresie.

Ulica S z k o l n a  7 (od Marszałkowskiej 142). 0—5

Własność Księcia Wittgenstejna
35 wiorst od stacyi południowo-zachodniej Kolei żelaznej „Popieluchy“ .

Kkonomija wynajmuje na sezon kąpielowy i winogronowej kuracyi, zaczynającej się 25 Sierp­
nia — pokoje umeblowane z usługą lub bez takowej. Cena za pokój od 10—ió  rubli miesięcznie; 
z usługą trzy ruble więcej od każdej osoby. Zakład ma swoją kuchnię, cena obiadów przy ogólnym 
stole 6 rubli miesięcznie za każdą potrawę. W czasie winotłoczenia można mieć wanny z wytłoczyn 
winogronowych. Kamionka ma ładny Park, przyjemne i łagodne powietrze i malownicze okolice; 
w czasie kuracyi winogronowej gra w Parku muzyka. Bliższych informacyj udziela zarząd dóbr 
Kamionki.

Adres: Kamionka —  Podolska  Gubernia. з - з

P R Z E M Y

Шінін ERALNVckV^S
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mi
Magistra Farm acji

W . KARPIŃSKIEGO
W  W ARSZAW IE

ulica Mirowska Nr. 3.
Grłówny skład fabryczny przy aptece 

ulica Elektoralna Nr. 39
Ekspedycja na wszystkie dworce ko­
lejowe. Cenniki gratis i franco.—Nu­

mer telefonu 412.

16—15 W. Karpiński.
Дозволено Цензурою Варшава, ЗО Іюдя 1887 г. Druk К. Kowalewskiego. Królewska, Nr. 29.


