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Z POLIKLINIKI D RA S. GOLDFLAMA.

PORAZENIE MIESNIA ZEBATEGO PRZEDNIEGO WIELKIEGO

istotne 1 wrzekome.

(Paralysis et pseudoparalysis m. serrati antiei majoris.)
Odczyt, wygtoszony na posiedzeniu W arsz. Tow. Lekarskiego d 21 pazdziernika 1902 r.
Napisat

MAKSYMILIAN BIRO.

Fizyologia wielu naszych ruchow nie jest jeszcze znana doktadnie, Ba-
dania tej dziedziny sg przez to utrudnione, ze na kazdy ruch pojedynczy
sktada sie czesto praca kilku miesni. Poniewaz ruch kazdego prawie mie-
$nia zostaje zmieniony zaréwno co do natezenia, jako tez kierunku w zalez-
nosci od innych miesni, wys$ledzenie wiec dziatania mie$nia pojedynczego sta-
je sie niemozliwem w warunkach zwyktych. Odpowiedzi na pytanie co do
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dziatania niektérych miesni nalezatoby sie spodziewa¢ w trzech dziedzinach
poszukiwan: w badaniach na trupach, w doswiadczeniach fizyologicznych na
ludziach i zwierzetach jako tez w spostrzezeniach klinicznych. Badania na
trupach ') nie moge by¢ dokfadne wobec pos$miertnie zmienionych wtasciwo-
Sci tkanki miesniowej, jako tez niemozliwego w tych razach wykrycia zabu-
rzen ruchu iloSciowych, jakiemi sg porazenia i niedowtady. Wyniki poszuki-
wan fizyclogicznych na zwierzetach nie moga by¢ przeniesione w zupetnosci
na cztowieka, a badann na ludziach, chociazby droga draznienia pradem elek-
trycznym, nie mozna stosowa¢ do wszystkich miesni naszych z tego przynaj-
mniej wzgledu, ze dla migsni pewnych jest nietatwe odnalezienie punktéw,
w ktorychby uskuteczniano draznienie, zwiaszcza punktéw, z ktérychby
prad nie przechodzit do miesni sasiednich. Pozostaje korzystanie ze spo-
strzezen klinicznych, z obserwacyi nad przypadkami, w ktorych dziatanie pe-
wnych miesni zostaje zniesione. Lecz przypadkdéw porazenia migsni pojedyn-
czych nie moze by¢é wiele, poniewaz rzadko miesien oddzielny otrzymuje
unerwienie osobne. Miesien zebaty przedni wielki (m. serratus ant. major)
unerwiony zostaje przez nerw klatkowy (tutowiowy) dtugi (n. thomcAcus lon-
gus), nie dziatajacy na zadne miegénie inne. Nerw ten ze splotu ramieniowego
(plexus brachialis) wylania sie kilkoma korzeniami, najczeSciej dwoma, stab-
szym, wychodzacym z pigtego, i mocniejszym, z sz0stego nerwu szyjowego.
Przebijaja one migsien pochyly $redni (m, scnlenum medium), najczesciej
w tern miejscu taczac sie w jeden nerw, przechodzagcy na migsien zebaty
przedni. Dzieki takim warunkom, ze juz pomine przypadki brakéw tego
miesnia wrodzonych (Kalischf.r, Polano, Pjering), nalezatoby sie spodzie-
wac, ze porazenie miesnia zebatego powinno juz by¢ znane doktadnie. Jesli
tak nie jest, to chyba dlatego, ze porazenie migSnia zebatego nie nalezy do
cierpienn czestych. To tez Duchknne wsrdd 20 przypadkéw zaniku i poraze-
nia tego miednia na liczbe 12500 chorych nie widziat ani jednego przypadku
wytgcznego zaburzenia tego migsnia, a Remak. 3 spostrzegat tylko 3 pomie-
dzy 23 przypadkami porazenia obwodowego i skurczu miesni w okolicy to-
patki. Steinhausen 3 pos$rod 24 przypadkéw rozmaitych badaczy miat zna-
lez¢ 1 przypadkow izolowanych, podczas gdy Bernhardt 4 przypuszcza, ze
wiekszos$¢ przypadkdw, opisanych pod postacig porazenia miesnia zebatego,
sg to formy, skomplikowane przez porazenia miesni sagsiednich (tréjgraniaste-
go nad- i podgrzebieniowego, a specyalnie kapturowego i pojedynczych jego
odcinkow), Lecz i w obrazach ztozonych tego rodzaju porazenie miesnia ze-
batego niekoniecznie byé musi jedna z jego czesci sktadowych, jednoimien-
nych. Moze ono zosta¢ wplecione do obrazu i by¢ od niego niezalezne.
Taki jest przypadek Kaufmann”™ 6.

) MolLiiat. Uebor die Statik u. Mechanik des Sckultorgiirtels unter normalen u. pathologischen

Verhaltnissen iu der Fostschrift f. 0. v. ICupfer. Fischer. Jena, 1899.
2; Remak w dyskusyi z Brpnsem w Berlin. Tow. psych, i choréb nerwowych na posiedz. 14. XI.

1892 (Beri. klin Wochenschr. 1893. Nr. 27. str. 658).

3) Steiniiauskn. Uebor Lahmnng des yorderen SaegemuskelH. Deutsche Zoitschr. f. Nrynhlcdo

1900. Str. 399.

*) Bernhardt. Notlmagels speciollo Pathologie u. Therapie. Die Erkrankuugen der periphcri-
sehen Nerven. 1895. Cze$¢ |I.

s) Kaefmann. Uebor einen Fali vou Dystrophia mtisenl. progrossiva,
sche Serratuslaehmuug. Deutsch. Arch. f. klin. Medic. 1900. LXIX. 1i 2. Str. 103.

complicirt durch nouriti-
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W tem spostrzezeniu do obrazu dystrophiae musculorurn przytgczyto sie
porazenie miesnia zebatego neurytyczne, ktére ustgpito niezaleznie od prze-
biegu dystrophiae. Po za takimi istniejg niewatpliwie czyste przypadki pora-
zenia tego miesnia. Pomimo to czynnosci jego przedstawiajg wiele punktow
spornych, a sprzecznosci narosng chyba tem wieksze, jesli zauwazymy, ze
oprécz porazenia istotnego spotyka sie, o ile sie zdaje, porazenie tego mie-
$nia wrzekome. Ostatnie cierpienie jest chyba bardzo rzadkie, skoro nie
znajduje sie w literaturze prawie o niem wzmianki. Udato mi sie odszukac
zaledwie jeden przypadek podobny, uznany przez VERHOOGENa °) za forme
histeryczng. To wiasnie tto czynnosciowe nie zostato w niem nalezycie uza-
sadnione, a daleko wyrazniejsze jest ono raczej w przypadku Seeligmul-
ler’at). Otd6z niedawno spostrzegatem przypadek takiegoz cierpienia wrze-
kornego, dla ktérego u Seeligmuller™ w pewnym stopniu nalezato szukac
pierwowzoru. Sadzac, ze warto wydzieli¢ forme porazenia wrzekomego mie-
$nia zebatego, oSmielam sie poda¢ opis takiego spostrzezenia, zestawié¢ go
z niedawno obserwowanym .przypadkiem istotnego porazenia tegoz migsnia
i wykazaé¢ w spostrzezeniu ostatniem jego witasciwosci specyalne. Obu cho-
rych spostrzegatem w poliklinice d-ra Goldflama, ktéremu w tem miejscu
sktadam serdeczne podziekowanie za taskawe uzyczenie materyatu do odpo-
wiedniego opracowania.

Spostrzezenie i. J. S. mezczyzna 3l-letni z Radzynia zasiegngt porady
w poliklinice d-ra Goi.dflama 6. xii. 1901, narzekajac, ze doznaje wrazenia,
jakoby topatka prawa miata dazenie do unoszenia sie ku gorze i jakoby od-
stawata zbytnio od tutowia. Wskutek tego ma mu ubranie gérne w odnosnej
okolicy znacznie ciezy¢ i uwiera¢ przy szyi. Z tego wzgledu ma by¢ ostabio-
ny. Trwa¢ to maodi7aroku, trapigc go prawie stale od czasu podzwi-
gniecia sie. Od 2juz lat zresztg ma doznawac bolu w prawej potowie klatki
piersiowej az pod prawy luk zebrowy, w okolicy zotgdka i w prawej konczy-
nie dolnej. Na poczatku tego cierpienia miat w ciggu kilku dni odczuwaé za-
razem bardzo bolesne krajanie w prawej topatce, w kacie gébrnym wewnetrz-
nym. Od tegoz czasu przy ruchach bocznych gtowy chrupie mu w prawej
potowie szyi. Zaczeto sie to od chwili, gdy usta zbyt szeroko otworzyt
i zwichng¢ miat sobie staw zuchwy prawej. Nieco wcze$niej trysnat mu wi-
tryolej do ucha lewego i na prawa potowe twarzy, ktéra wdéwczas mocno
spuchta. Pacyent po za tem narzeka na ogolne ostabienie oraz na gorycz
w ustach. Poprzednio byt zdréw, zaréwno jak jego rodzenstwo. Z zawodu
nauczyciel elementarny zydowski. Dobrze zbudowany i odzywiany, o mie-
$niach doskonale rozwinietych. Wieloméwny, zwiaszcza w sprawie swych
dolegliwosci. Przy ogladaniu tutowia uderzyta mocno odstajagca od niego
brzegiem swym wewnetrznym {opatka prawa. Odstawanie to jest najwie-
ksze, gdy ramie zostaje oddalone od tutowia pod katem 600w ptaszczyznie
sagitalnej,i przedramie, zgiete w tokciu, tworzy z ramieniem kat 800 W tem
potozeniu wytwarza sie pomiedzy powierzchnig topatki przednig a tutowiem
kieszen tej wielkosci, ze kat pomiedzy topatkg a tutowiem wynosi okoto 40°,
a odlegtosé brzegu topatki wewnetrznego od tutowia okoto 6 ctm. Zagtebie-

6 Reno Yeriioogkn. Monoplegie hysterigue du grand dentole. Revue neurologigue. 189:3, str.
564—550.

7) Sketigmukller. Eiue seltene Sclinlterdeformitaet. Areh. f. Psych. u. Nervenkvankheiten.
1879. T. IX. Str. 435-442.
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nie to wystepuje czesto przy tern potozeniu konczyny, lecz nie stale; niekie-
dy pomimo takiego ustawienia topatka jest w potozeniu zwykiem, i czesto
pomimo wysitkbw pacyent nie jest w stanie nada¢ topatce owego potozenia
nieprawidtowego. Gdy ramie jest okoto tutowia opuszczone Ilub do pionu
uniesione, niema najmniejszego zagtebienia po za nig a ponredzy tutowiem.
Unoszenie ramienia do pionu dowolne jest mozliwe w stopniu nalezytym.
Brzeg topatki prawej wewnetrzny mniej wiecej na tej samej lezy odlegtosci
od kregostupa, jak ten sam brzeg topatki lewej, i pod jednakim przebiegaja
oba ich brzegi katem w stosunku do kregostupa Obie topatki gérnym brze-
giem znajdujg sie na tej samej wzglednie wysokosci. Miesnie kapturowe
obustronnie pod wzgledem budowy i czynnos$ci jednakowo dobre. Na bocznej
Scianie tutowia obustronnie jednako wyczuwajg sie zeby migSnia zebatego
przedniego wielkiego. Oddziatywanie elektryczne tych zebdw, jako tez mie-
$nia kapturowego, prawidtowe Gdy ramie prawe jest odpowiednio uniesio-
ne, by wytworzyto sie najwieksze odstawanie topatki od tulowia, niema
utwierdzenia topatki w danem potozeniu, przeciwnie, bez oporu najmniejsze-
go, jakieby wskazywato na wzmozone napigcie jakichs miesni (gérnej cze-
Sci miesnia kapturowego, skosnoczworobocznyeh i dzwigacza kata topatki,
wreszcie piersiowego malego), potozenie to biernie moze by¢ zmienione.
Nigdzie niema drzenia wlokienkowego migéni, ani zmiany pobudliwo$ci me-
chanicznej, zadnych zaburzen czucia, zadnych zmian odruchéw Sciegnistych
lub skornych. Zrenice obie $rednie, jednakowe, dobrze oddziatywajace na
Swiatto i przy akomodacyi. Kosciec, gruczoty chtonne, ptuca, serce, narzady
brzucha zadnych nieprawidtowosci nic wykazujg. Mocz bez biatka i cukru.

io. xii. 190l. Pacyent ma w dalszym ciggu poprzednie sensacye, jak-
kolwiek w stopniu stabszym. Odstawania topatki od tutowia wywotaé dzis
nie umie.

14. xn. 1901. Sensacyi poprzednich nie ma. topatka ponownie odstaje
brzegiem wewnetrznym od tutowia.

W przypadku tym uderza znaczne odstawanie topatki, zwilaszcza jej
brzegu wewnetrznego od tutowia Ono to dato do myslenia, czy nie zacho-
dzito w danym razie porazenie migsnia zebatego przedniego wielkiego. Jak
wiadomo, miesien ten zaczyna sie od przedniej powierzchni zeber (od pier-
wszego do dziesigtego) zebami, dazacymi po bocznej $cianie Kklatki piersio-
wej na $ciane jej tylng pod przednig wklesta powierzchniag topatki, zbiegajac
sie do jej brzegu wewnetrznego. Kurczac sig, pociaga on topatke nazewnatrz
i ku przodowi, oddalajgc brzeg wewnetrzny topatki od kregostupa i przy-
twierdzajac ja do klatki piersiowej. Gdy jego dziatanie zostaje usunietem,
topatka nie moze by¢ przytwierdzona do klatki piersiowej, i przez to przy je-
dnoczesnem dziataniu mieénia trdjgraniastego i miesni, przyczepiajgcych sie
do wyrostka kruczego *) (proc. coracoideus), wytwarza sie owo zagtebienie

*) Miesien tréjgraniasty, zaczynajacy sie od trzeciej cze$ci zewnetrznej obojczyka, od zewnetrz-
nego brzegu acromion, od dolnego brzegu grzobienia topatki, ma wibdkna, idace z géry od tyeb czesci
na do6t i zbiegajgce sie na guzowatosci (tuberositas) ramienia, ktérg sie koriczy kolec (spina) guzika
wiekszego. Przy unieruchomieniu ramienia cze$¢ jej przednia ciagnie cze$¢ zewnetrzng topatki ku
przodowi, a przez to brzegjoj wewnetrzny odsuwa od tutowia. W teu sam sposéb moze dziata¢ miesien
piersiowy maty, zaczynajacy sie za pomocg 3—4 zebdw od gérnych brzegéw przednich czesci zeber,
od 2—4, 3—5 lub 4—6, przyczepiajacy sie do wyrostka kruczego, oraz miesiert kruczoramieniowy, idacy
od wyrostka kruczego do $rodka brzegu wewnetrznego kosci ramieniowej, je$li juz pominiemy krétka
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pomiedzy jej brzegiem wewnetrznym a klatka piersiowg. Owo obstawanie
topatki od tutowia brzegiem swym wewnetrznym na podobienistwo skrzydta
(fliigelformiges Vorspringen) od tutowia, gdy ramie zostato odprowadzone,
jest charakterystyczne dla porazenia mie$nia zebatego przedniego wielkie-
go. Takie nieprawidtowe jej potozenie wobec ramienia, utrzymanego na linii
przeciecia ptaszczyzny poziomej i sagitalnej, jest dla danego cierpienia we-
dilug Bebnhabdt™ wprost patognomoniczne. Brodmann8 nazywa je ,das
nie fehlende Kennzeichen der Serratusparalyse — das flugelférmige Abste-
hen des Schulterblattes beim Vorwartsstrecken der Arme*. Joiiy % uUznaje
przypadki porazenia miesnia zebatego przedniego za nietypowe, jesli posréd
innych objawdw niema obstawania topiitki, i tylko w przypadku porazenia
skomplikowanego wskazal wraz ze SperlingAiu i0), ze topatka niekoniecznie
odstaje od tutlowia. Wiadoma jest rzecza, ze miesien kapturowy **) moze
dziata¢ zastepczo i utwierdzac topatke swym dolnym odcinkiem. Jesli miesien
kapturowy moze przytwierdza¢ topatke do tutowia, to i porazenie tego mie-
$nia zachodzi¢ moze z odstawaniem topatki, i D uchenne, jako tez Remak Il)
nawet w przypadkach porazenia miesnia zebatego wielkiego przedniego tio-
maczyli obstawanie topatki jednoczesnern zajeciem mig$nia kapturowego.

gtowke miesnia dwugtowego. Krotka jego gtdwka zaczyna sie réwniez od wyrostka kruczego, gdy
dtuga od gérnego korca brzegu dotka stawowego (labri glenoidalis) ponad gtdwka kosci ramieniowej;
$ciegna, ztad idace, przechodzg w 2 cze$ci miesno, #gczace sie w gornej czesci ramienia w jeden mie-
siefl, przyczepiajacy sie u dotu za pomoca 2 $ciegien, z ktérych gtéwne dochodzi do guzowato$ci kosci
promieniowej (tuborositas radli), drugie tagczy sie z powiezig przedramienia na brzegu jej tokciowym
ponizej nadktykeia przysrodkowego (epieoudyli medialis).

**) M. kapturowy ma forme chusty tréjkatnej, jej strona najdtuzsza idzie od dolnej czesci tylnej
powierzchni czaszki po nad przyczepem wiezu karkowego (lig. nuchac), od wiezu karkowego na catej
jego ciagtosci, od wyrostkow ciernistych i wiezédw miedzyciernistych (lig. intorstipiuaiia) kregéw, po-
czynajac od 7 szyjowego, a koficzac na ostatnim grzbietowym, druga strona zmierza ukos$nie od dolnej
czesci czaszki, obejmujac gérng czes¢ karku, przytwierdzona do grzebienia topatki, do $srodka obojczy-
ka. Trzecia strona kieruje sie od cze$ci ostatnich ukosnie do ostatniego kregu grzbietowego. Owa chu-
sta wskutek swego potozenia moze poczesei przyczyni¢ sie do przytwierdzenia topatki do tutowia, a jej

zaburzenia moga owo przytwierdzenie ostabi¢ i przez to prowadzi¢ pewne odstawauie od tutowia
brzegu topatki wewnetrznego.

8 Brodmann. ICritischer Beitrag zur Symptomatologie der isolirten Serratuslaehmuug, nebst

Bemorkuugen ueber die erwerbsschaedigenden Folgen derselben. Deutsche Zeitschrift f. Nervouheilk.
1900. XVI. 5i 6. Str. 467.

9) Jotiy. Posiedz. Beri. Tow. choréb umyst, i nerwéw, z d. 16. XI. 1891. Berlin, klin. Woehen-
schrift. 1892. Nr. }. Str. 17.

10 Sperling. Vorstellung eines Falles doppelseitigor Serratuslaehmuug. Neurolog. Centralbl.
1891. Nr. 23. Str. 730.

“) Remak. Beri. klin. Wochenschr. 1892. Nr. 1 i 8 oraz 1893. Nr. 27.

(C. d. n.).
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0 LOKW.IM W RDZENIU PACIERZOWYM,

dotyczagcej wtokien czuciowych iruchowych
najwazniejszych nerwow splotu barkowego

(‘plexus brachialis).
Napisali

Doc. D-r. G. BIKELES i D r M. FRANKE

(Z pracowni kliniki lekarskiej prof. A. Gluzinskiego we Lwowie).

(Dokonczenie, — Zon. Nr. 45),

Przechodzac do dalszych naszych doswiadczen, zaznaczy¢ musimy, ze
po rezekcyi jednego tylko nerwu, zmiany w rdzeniu byty iloSciowo stosunko-
wo o0 wiele mniej widoczne, szczegdlnie u krdlikéw, ale zawsze tak wystepo-
waly,-ze nawet u krélika byto mozna je poznac.

2) Po rezekcyi n. medianus nagromadzenie sie czarnych kul w obszarze
wejscia korzonkoéw znajdowato sie prawie w tych samych odcinkach rdzenia,
co poprzednio, a. m. w ode. C.VII, C.VIII i D.I., ilosciowo jednak znacznie
mniej wybitne. U kota i psa byty te zmiany zwlaszcza w ode. C.VII. i C.VII
bardzo wyraZzne, a u krolika, jak wogdle to wyzej zaznaczyliSmy, byty one
ledwie do poznania. Przewazna liczba wigec wiokien czuciowych n medianus
wstepuje do rdzenia u wszystkich trzech gatunkéw zwierzat z korzonkiem
tylnym C.VII i C.VIII, nieliczne tylko z korzonkiem piersiowym pierwszym.

3) Jezeli wykonaliSmy rezekcye n. ulnaris, to wtedy u psa i kota wy-
stepowaty znane nam czarne kule w obszarze wejscia korzonkéw bardzo ob-
ficie w ode, C.VIII, mniej natomiast w ode. D.l. U krolika znajdowaly sie te
zmiany w tych samych odcinkach, ale ledwie do poznania. Na podstawie te-
go mozemy twierdzi¢, ze wkdkna czuciowe n. ulnaris u wszystkich trzech ga-
tunkdw zwierzat przebiegajg przedewszystkiem w ode. C.VIII, mniejsza ich
liczba w ode. D.I.

4) Rezekcyi n. radialis dokonaliSmy na zewnetrznej stionie ramienia
w miejscu, gdzie on, okreciwszy sie okoto kosci ramieniowej, z gtebi sie wy-
dobywa (tak, ze gatgzka do triceps nie byta przecieta). U kroélika znalezlismy
znane nam zmiany w tych samych odcinkach rdzenia, co po przecieciu wszy-
stkich trzech nerwéw razem, ale ilosciowo, naturalnie, znacznie, mniej rozlegte.
Przedewszystkiem wiec wystepowaty one w ode. C.VII i C.VIII, mniej o wie-
le w ode. D.I U kota zmiany w ode. C.VIlI i C.VIlI1byty takie same jak
u krélika, a odcinek D.l byt zupetnie wolny od czarnych kul. Szkoda, ze
materyat z psa ulegt zniszczeniu z powodu jakiego$ zanieczyszczenia ptynu
MARCHi’ego. Wprawdzie rezekcyi samego n. radialis nie wykonaliSmy w pa-
rze w miejscu jego poczatku, ale az na zewnetrznej stronie ramienia, ale te
mozna uwazaé¢ jako prawie dostateczng, bo nerw ten powyzej tego miejsca,
ktore mysmy wybrali, nie oddaje zadnych wiekszych gatgzek czuciowych;
a doda¢ musimy jeszcze, ze po przecieciu wszystkich trzech nerwéw razem,
wiec i n. radialis u samego poczatku, zmiany w rdzeniu nie siegaty istotnie
wyzej. U krélika wigc stwierdziliSmy, ze wiékna czuciowe n. radialis wstepu-
ja do rdzenia na wysokosci ode. C.VII, CVIII i D.I, u kota za$ tylko w ode.
C.YIl i C.YIll. Z korzonkiem C.YIl u krélika do rdzenia nie przebiegajg z pe-
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whnoscig wiokna czuciowe n. radialis, u kota zaS§ moze mata cze$¢ widkien
znajduje sie w ode. C.VI, za czem przemawiatyby nieliczne czarne kulki, kté-
re napotkaliSmy w obszarze wejscia korzonka C.VI po przecieciu wszystkich
trzech nerwéw w parze, co mogtoby tylko stosowac sie do n. radialis.

Na podstawie tych wszystkich wyzej przytoczonych wynikéw mozemy
nasamprzod potwierdzi¢ fakt, skonstatowany juz przez innych autoréw, ze
widkna czuciowe tak n. radialis, jak n. medianus i ulnaris pochodze zawsze
nie z jednego, lecz z wiecej odcinkéw rdzenia, a. m,, co wynika z naszych
spostrzezen:

a) N. radialis z ode. C.VII i C.VIII, a u krolika takze z ode DI., u ko-
ta za$, a prawdopodobnie i u psa takze zode. C.VI (cho¢ w nieznacznej ilosci).

b) N. medianus z ode. C.VII, C.VIII i D L

c) N. ulnaris z ode. C.VIII i D.I.

W oczy wpada przedewszystkiem zgodnos¢ co do wysokosci pochodze-
nia wiokien czuciowych, zgodnos¢, jakg skonstatowaliSmy u wszystkich
trzech gatunkéw zwierzat, a tylko tu i owdzie wida¢ nieznaczng roznice.
Zgodnos$¢ ta uprawnia nas do przypuszczenia, ze prawdopodobnie stosunki
te beda takze takie same u innych zwierzat.

Co sie tyczy zachowania sie wysokos$ci pochodzenia w skiad tychze sa-
mych nerwéw wchodzgcych widkien czuciowych u cztowieka, to wogdle za-
patrywania rozmaitych autoréw bardzo rdznig sie miedzy sobg. (Poréwnaj
zestawienie u WiIEHMAtPa: Die Ruekenmarksnerven und ihre Segmentbezuge.
1900 p. 88, 92, 102). Wienhmann (L c.) zestawia schematy segmenacyi rdze-
nia, tyczace sie konczyny gornej, podane przez A llen STARiIPa, Thor-
BURN*a i K ocher”, wskazujac na to, ze kazdy z nich rézni sie od drugiego,
i podnosi dalej brak zgody miedzy niemi a wynikami, podanymi przez HcAD’a,
ktory opait sie na badaniach nad pétpascem (herpes zoster). Najwiecej jesz-
cze zgody z wynikami naszymi u zwierzat okazujg te, ktore podaje W ieh-
mann (L ¢.) w drugiej, klinicznej czesci, gdzie na podstawie krytycznego
rozbioru poprawia dane, tyczace sie rozgatezien skdérnych odcinkéw rdze-
nia od C.V do D.I. Wedlug niego wiec u cztowieka (p. 200—205) n. ra-
dialis odpowiadatby odcinek C.VI i C.VII, n. medianus C.VII i C.VJIll, a n. ul-
naris C.VII1 i D.l. Ale nam sie zdaje prawdopodobnem na podstawie naszych
wynikéw u zwierzat, ze takze u cztowieka dla n .radialis nalezy uwzgledni¢
jeszcze ode. C.V111, a dla n. medianus jeszcze D.l. Szczegdlnie na to trzeba
zwroéci¢ uwage, ze w obserwacyi klinicznej u cztowieka wsp6tudziat dolnego
odcinka w innerwacyi tatwo moze usung¢ sie od skonstatowania, jezeli, jak
np. na przedramieniu i rece, obrazy innerwacyi réznych odcinkéw wielo (trzy)
krotnie sie nakrywajg. W przypadkach u ludzi bowiem mamy przewaznie
do czynienia z uszkodzeniem przekroju rdzenia pod dziataniem urazu (trau-
ma), rzadko tylko z uszkodzeniem korzonkéw. Skonstatowanie zatem zacho-
wania czucia w obszarze skory, zaopatrywanym i przez dolne odcinki tej
czeSci rdzenia, jezeli gérne sg zniszczone, jest bardzo utrudnione, a wiasciwie
z doktadnoscig tylko mozliwe w rzadkich przypadkach nieskomplikowanych
uszkodzenia samych korzonkéw. Z drugiej 'strony nawet w nieskompliko-
wanych przypadkach uszkodzenia nizszego korzonka powyzej miejsca uszko-
dzenia lezace odcinki moga wystarczy¢ do zachowania czucia w tym obszarze
tak, ze wypadniecie funkcyi nawet stosunkowo w:ekszej liczby wiodkien dol-
nego odcinka moze zupetnie ujs¢ uwadze badajacego. Dodaé nalezy, ze do-
tychczas ogtoszone przypadki kliniczne, ktoreby mogty najlepiej stosunki te
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wyjasni¢, bo dotyczg uszkodzenia korzonkéw, wecale nie sg przekonywajace
(vide Pfeiffer; Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilk. tom I, i J. Muller: Deu-
tsche Zeitschrift. f. Nervenheilk. tom V).

Poz'niej u psa i krolika wykonaliSmy powyzej obojczyka wysoka rezek-
cye catego plexus brachialis, a rezultaty, otrzymane po tej operacyi, potwier-
dzajg zapatrywanie, ze; co do stosunkoéw lokalizacyi wtdkien czuciowych, mu-
si istnie¢ zgoda miedzy cztowiekiem a zwierzetami, a zarazem dos$wiadczenia
te potwierdzajg objektywnos$¢ i pewnos¢ przez nas uzytej metody. U krélika,
u ktérego sekcya wykazata, ze caly plexus brachialis byt przeciety, wystapity
znane nam zmiany w obszarze wejscia korzonkéw, poczawszy od ode. C.V
az do ode. D.IlI wigcznie, a w tym ostatnim tylko bardzo nieznaczne. U psa,
u ktérego, jak przy sekcyi przekonaliSmy sie, najnizsza gatgz splotu bar-
kowego nie byla przecieta, zmiany zaczynaty sie rowniez na wysoko-
$ci ode. C.V., ponizej o wiele wyrazniej wystepowaty w ode. C.VI i C.VII,
ale zmniejszaly sie juz znacznie w ode. C.VIIl, a ledwie byly zaznaczone
w ode. D.lI. Z tego widzimy, ze widkna czuciowe catego plexus brachialis za-
czynajg sie u krolika i psa w ode. C.V, co zupetlnie zgadza sie z wynikami,
otrzymanymi u ludzi, u ktérych uszkodzenie przekroju rdzenia znajdowato
sie na wysokosci ode. C.V. (vide K ocher: Mittheilungen aus d. Grenzgebiet.
tom L, i WMIEHMANN 1 c.).

D otychczas zajmowalismy sie tylko zmianami, jakie widzieliSmy w prze-
biegu $rédrdzeniowym korzonkdéw tylnych; a inni autorowie opisujg podobne
zmiany takze w przebiegu $rédrdzeniowym korzonkéw przednich. Mystny
napotkali takze te zmiany w $rddrdzeniowym przebiegu korzonkéw prze-
dnich u pséw. Po stronie, odpowiadajacej operacyi znalezliSmy u nich ztogi
czarnych kulek, ktore, w przebiegu $rédrdzeniowym korzonkéw przednich
regularnie w szeregi utozone, dalej dazyly wgtgb’ rogu przedniego i biegly
ku lateralnym (bocznym) grupom komdrek tegoz rogu. W kierunku ku gru-
pie medialnej nie dazyty one nigdy, ta okolica byta zawsze od nich wolna, co
nalezy wyraznie zaznaczyé. Po rezekcyi wszystkich trzech nerwdéw razem
(n. radialis, medianus, ulnaris) ztogi czarnych kulek w przebiegu widkien ko-
rzonkéw przednich w nieznacznym tylko stopniu znalezliSmy juz w ode,
CVII, najwyrazniej i najtadniej wystepowaty one w ode. C.VIII, a mniej
w ode. D.I, cho¢ tu byty one wybitniejsze, niz w ode C.VII. Po rezekcyi czy-
to n medianus, czyto n. ulnaris znalezliSmy te zmiany u psa tylko w odcinku
C VIII. U psa, u ktorego wykonaliSmy po nad obojczykiem wysoka rezek-
cye splotu barkowego (przypomnie¢ musimy, ze dolna gateZ byta nieprzecie-
ta), znalezliSmy te zmiany w korzonkach przednich w ode. C.VI i CVII;
a i w tym przypadku nie widzieliSmy, zeby kule czarne dazylty do grupy
medialnej.

U kotéw i krélikéw zmiany te w przebiegu korzonkéw przednich nie
bylty wyraznie widoczne.

Dla wyttomaczenia genezy tych zmian, dajacych sie wykaza¢ metodg
MARCHCego, w sznurach tylnych po rezekcyi nerwéw obwodowych, Cassi-
rer (1 c.) przytacza za REDLiCHem trzy ewentualnosci: i) Moze sg to wiokna
zwyrodniate, ktore tylko przechodza przez zwoje miedzykregowe, nie dozna-
jac w nich przerwy; 2) moze zwyrodnienie, w sznurach tylnych widoczne,
jest nastepstwem zmian, wystepujach w komorkach zwojow miedzykregowych,
3) moze zmiany te sg nastepstwem urazu (trumna) wskutek operacyi przez szar-
panie, ciggniecie nerwéw). Ad 3) jakoby zmiany te byty nastepstwem urazu,
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mozemy stanowczo zaprzeczy¢, w zgodnosci z CASSIiRER,em (i. c.), a wbrew
mniemaniu KNAPtdgo (L. c.), bo zmiany te wystgpity po wykonaniu operacyi
w jaknajdelikatniejszy sposéb, dokonanej zawsze w znacznej odlegtosci od
rdzenia i przy dobrem gojeniu sie ran operacyjnych. Ad i) ze nie mamy tu do
czynienia ze zwyrodnieniem witokien, ktére pochodza z komérek nerwowych,
lezgcych na obwodzie (Pierre Marie: Lecons sur les malad. 1892), a w zwo-
jach miedzykregowych nie doznajg przerwy, to mozemy przyja¢ na podsta-
wie naszych badan, ktorych wynik wnet ukaze sie w ,Neurol. Centralblatt”
i ,Przegladzie lekarskim". Zarazem musimy podnie$¢, ze tu wystepujace
czarne kulki sg bardzo drobne, delikatne, Zze one zupeitnie inaczej przedsta-
wiajg sie tutaj, niz w przypadkach zwyczajnego zwyrodnienia W aller”.
Wogo6le nie mamy w naszych przypadkach do czynienia z catkowitym
padem ostonki myelinowej widkna, jak to widzimy w
LER=a, raczej proces ten musimy uwaza¢ jako wynik powolnie postepujgcego
zaniku (atrophii), ktéry po cze$ci tylko niszczy widkno nerwowe i w pier-
wszej linii wystepuje w ostonce myelinowej. Przypuszczenie CASSiREida
ad 2) ze zmiany, wystepujace w sznurach tylnych po rezekcyi nerwoéw obwo-
dowych, sg nastepstwem zaburzen w komoérkach zwojéw miedzykregowych,
przyznaé¢ musimy, wydaje sie prawdopodobnem, ale stanowczo stwierdzone
nie jest. Moze przeciez zmiany w sznurach tylnych i komérkach zwojow
miedzykregowych, chociaz w tych ostatnich wystepujg wczeé$niej, sa tylko
skoordynowanym objawem, nastepstwem uszkodzenia obwodowej wypustki
tej samej komorki. Za tem przypuszczeniem zdaje 7

roz-
zwyrodnieniu W ae-

sie przemawiac¢ to, ze,
po uptywie wielu lat po amputacyi, zmiany w sznurach tylnych rdzenia pa-

cierzowego sg wprost razgce, nie bedac jednak takiemi w odpowiednich zwo-
jach miedzykregowych.

W celu wykazania stosunkéw pochodzenia nerwow czuciowych, jak to
wyzej zaznaczyliSmy, do barwienia metoda MARCHpego wzieliSmy zawsze
kawalki rdzenia pacierzowego, odpowiadajgce gtdwnej czesci wejscia ko-
rzonkéw, ponizej i powyzej tych za$ wycinaliSmy ciensze lub nieco grub-
sze kawatki rdzenia do badania metodg Nissi¢a, aby rownocze$nie na tych
samych zwierzetach studyowaé stosunki pochodzenia widkien ruchowych
tychze samych nerwow. Otrzymane skrawki barwiliSmy przewaznie tioning,
czesto zas barwikiem neutralroth. Zmiany, jakie dadza sie wykaza¢ metoda
Nissi/a w komérkach ruchowych po przecieciu wtbkna ich osiowego w jego
przebiegu, znane sg dobrze pod nazwg zwyrodnienia osiowego {degeneratio
axonalis)\ wystepuje mianowicie w komorkach catkowita lub rzadziej cze$cio-
wa chromatoliza, bardzo wyrazne ekscentryczne utozenie jadra, az do wypu-
klenia obwodu komorki, dalej przytem czesto obrzekniecie catej komorki
nerwowej. WyraZzne obrazy tego zwyrodnienia osiowego spotykaliSmy
u psow i kotdw, mniej wyrazne natomiast u krolikow i Swinek morskich.
Z powodu tego przedewszystkiem uwzglednimy dokfadnie wyniki, otrzyma-
ne u pierwszycli dwu wspomnianych gatunkéw zwierzat. Zaznaczy¢ wyra-
Znie musimy, ze zmian tych, ktore wyzej opisaliSmy, jako obraz zwyrodnienia
osiowego, nie znajdywaliSmy nigdy w komorkach rogu po stronie nieope-
rowanej.

Przechodzgc teraz do opisu szczegbétowego obserwacyi u psoéw, podac
mozemy wyniki, zawsze z jednego zwierzecia, po rezekcyi: a) n. radialis (na

Med. NIr. 46.
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zewnetrznej stronie ramienia), b) n. medianus, ¢) n. ulnaris (oba powyzej stawu
tokciowego), d) po rezekcyi wszystkich trzech nerwow razem (przecieta
w tym przypadku byla takze gatazka, zaopatrujgca m. triceps). Rezultat chce-
my krotko razem opisaé: i) wiec co do wysokosci umiejscowienia sie w rdze-
niu komoérek pochodnych dla poszczeg6lnych nerwéw, to tak po rezekcyi
wszystkich trzech nerwéw razem, jak po rezekcyi tylko samego n. radialis,
i to na zewnetrznej stronie ramienia, zmiany w komorkach rogow przednich
znalezliSmy dopiero w skrawkach kawatka, wycietego tuz ponizej gtdéwnego
miejsca odejécia korzonka C.VII. Zwyrodnienie osiowe wystepowato tu
bardzo wyraznie. W odcinku rdzenia powyzej korzonka C.VII. zmian ani
$ladu nie znalezliSmy, a dodac jeszcze musimy, ze odcinek rdzenia, odpowia-
dajacy samemu miejscu wejécia korzonka, zuzyliSmy do barwienia metodg
MAKCHi’'ego, ale mozemy przyjaé, ze wilasnie w miejscu odejscia korzonka
C.VII zaczynaja wystepowa¢ komorki ruchowe dla widkien n. radialis. Po
rezekcyi czyto n. medianus, czy n. ulnaris w obu kawatkach odcinka rdzenia
C.VII (t. j. powyzej i ponizej gtbwnego miejsca przyczepu korzonka) zmian
patologicznych w komérkach nie znalezliSmy. Komoérki, okazujace zwyro-
dnienie osiowe, napotkaliSmy az w skrawkach tuz powyzej gtbwnego miejsca
odejscia korzonka C VIII; w tym kawatku liczba ich byta jeszcze nieznaczna,
w wielkiej liczbie wystepowaty one az w skrawkach ponizej korz. C.VIII.
SzczegOlnie po rezekcyi n. ulnaris w skrawkach tuz ponizej korzonka C.VIII,
byta liczba zmienionych typowo komérek tylko bardzo skapa. Aby wykazac
granice najnizsza dla komorek pochodnych poszczegdlnych nerwéw, za-
znaczy¢ musimy, ze po rezekcyi kazdego z tych trzech nerwéw osobno, zna-
lezliSmy komorki, zajete zwyrodnieniem osiowem, jeszcze w skrawkach tuz
powyzej gtdwnego miejsca odejscia korzonka D.l; ponizej juz napotykaliSmy
zawsze komorki tylko prawidtowe. Na podstawie tego mozemy przyjaé, ze
widkna motoryczne kazdego z tych trzech nerwdw u psa pochodzg przede-
wszystkiem z komorek, lezacych w nastepujacych odcinkach:
a) n. radialis z ode. C.YIIl, C.VII1i D.I.

b) n. medianus z ode. C.VIII i D.I,
€) n. ulnaris z ode. C.VIII, (w wyzszej czeSci mnigj liczne niz dla n. me-
dianus) i D.I.

Rezultaty te nasze, tyczace sie wysokosci pochodzenia poszczegdl-
nych nerwéw konhczyny przedniej u psa, zgadzajg sie prawie zupehnie
z podanymi przez p. Marinesco (Contribution a I’¢tude des localisation des
noyaux moteurs dans la moelle épini¢re. Revue neurologigue 1898, dalej
»Localisations motrices spinales“, Revue neur. 1900). Wedtug niego komor-
ki dla widkien motorycznych n. radialis zaczynajg sie w odcinku C.VII (tyl-
ko bardzo nieliczne znalazt onjuz w ode. C.VI), dalej n. medianus zaczyna.
sie w dolnej trzeciej czesci ode. C.V1il (,0 wiele wyzej, niz n. ulnaris“ Mari-
nesco). To, co podaje Knape (L c.), zwlaszcza co do pochodzenia t. z. ,ja-
dra® n. ulnaris, a. m. jakoby ono lezatlo w ode. C.VII, C.VIIl i D.l, to jest
stanowczo fatszywe i da sie, wedilug naszego zapatrywania, wytlomaczy¢
w ten sposOb, ze on czesto nie zupetnie pewne zmiany uwazat jako patologi-
czne (poréwn. 1 c. p. 275).

2 Waznem jest rowniez wiedzie¢, ktére grupy komoérek rogu przednie-
go dajg poczatek wibknom motorycznym wyz wspomnianych nerwéw. Jako
najbardziej samodzielne wystepujg w tej czeSci rdzenia grupy nastepujace:
przednio-Srodkowa (ventro-medial.), przednio-boczna (uentro-lateral.), tylno-
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boczna (dorso-lateral.) i centralna. Ale tak ksztalt poszczegblnej grupy, jak
i liczba komorek, w sktad kazdej wchodzgca, zmienia sie w tym samym od-
cinku od skrawka do skrawka, co i Marinesco sam przyznaje. Miedzy temi
gtdbwnemi grupami komorek wystepujg nowe komoérki, ktére czasem sg dosc
dobrze odgraniczone, czasem znoéw rozrzucone tworzg przejécie od jednej do
drugiej, tak, ze rozroznianie innych jeszcze grup, ktoreby mialy stanowic¢ dla
siebie morfologiczng cato$¢, wydaje nam sie zbyt daleko posunigtem schema-
tyzowaniem przez innych autoréw, a nie odpowiada to wcale rzeczywistosci.
Przytoczymy tylko wazne dla nas komoérki, lezagce w posrodku miedzy grupa
tylno-boczng i przednio-boczng, ktére Marinesco tgczy w jedne grupe i na-
zywa jg posrednig (,intermediar™).

Po rezekcyi poszczeg6lnego z tych trzech nerwoéw, ktérymi ziarnowa-
lisSmy sie, u pséw bez wyjatku wolne od zwyrodnienia osiowego zawsze byty
komoérki, tworzace grupe przednio-medialng i centralng, jako tez i te w gru-
pach bocznych, ktére lezg najbardziej ku przodowi. Zwyrodnienie osiowe do-
tykato tylko komorki grupy tylno-bocznej, tak po rezekcyi n. radialis (na
zewnetrznej stronie ramienia), jak po rezekcyi n. medianus lub ulnaris. W tej
grupie zmieniona byta pewna liczba komérek. Po rezekcyi n. medianus lub
ulnaris patologiczne komorki lezaly przewaznie w czesci, medialnej grupy
tylno-bocznej, chociaz nie brakto ich takze w czeSci jej lateralnej, a po re-
zekcyi n. radialis (na zewu. str. ramienia) znajdowaliSmy patologiczne komoér-
ki tylko w czeSci lateralnej tej samej grupy. W przypadku, w ktérym wy-
konalismy rezekcye wszystkich trzech nerwéw razem w parze (przecieta byta
takze gatazka, jaka n. radialis oddaje do triceps), zwyrodnienie osiowe
zajmowato w ode. C.VII prawie catg grupe tylno-boczng, a w ode. C.VIII
rozciggato sie takze na grupe t.zw. posrednig (,intermediar“ Marinesco), tak,
ze w tym odcinku wolne od zwyrodnienia w grupach bocznych byty tylko
komorki, lezace najbardziej ku przodowi. Z tego widzimy, ze komdrki dla ga-
tazki n. radialis, zaopatrujgcej grupe auconei (triceps) w ode. C.VIlI zajmujg
prawie catg grupe tylno-boczng, a w ode. C.VI1l grupe t. zw. posrednig (,in-
termediar“), co zgadza sie z wynikami, podanymi przez p. Marinesco (1 c.)
i jego ucznidw (Parkon i Goldstein: Neurol. Centralblatt. 1901). Komorki
reszty wiokien n. radialis lezg wytacznie w czesci lateralnej grupy tylno-bo-
cznej i przewaznie (C.VII, C.VIII) w czesci jej tylnej, podczas gdy 11. media-
nus i ulnaris pochodzi z komorek, lezagcych przewaznie w czeSci medialnej
grupy tej samej. W tern znowu zgadzamy sie¢ w wynikach z Marinesco ije-
go uczniami (L c.); dziwnem jest, ze K nape (L c.) doszedt do zupetnie przeci-
wnego wyniku (I), wedtug niego bowiem komorki motoryczne, zaopatrujace
miesnie zginajace (lexores), lezg w czeSci lateralnej, a komorki dla miesni wy-
prostnych {eaitensores) wiecej w $rodku rogu przedniego.

Wyniki, jakie otrzymalisSmy u kotoéw, a m. dotyczace wysokos$ci umiej-
scowienia pojedynczych nerwOw w rdzeniu, po czesci roznig sie nieco od
tychze u pséw, przez nas znalezionych. Komorki motoryczne dla pojedyn-
czych nerwow znajdujg sie u kota dla

n. radialis w ode. C.VI (nieliczne), C.VII, C.Y1ll i D.I.

n. medianus w ode. C.VII (ponizej), C.VIII i D.I.

n. ulnaris w ode. C.VIII i D.I.

Zwyrodnienie osiowe mogliSmy skonstatowa¢ tylko w komoérkach grup
bocznych rogu przedniego, a zaznaczy¢ musimy, ze u kota komérki motory-
czne dla widkien n. medianus i ulnaris lezg przewaznie, cho¢ nie wytgcznie
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w czesci medialnej, a dla widkien n. radialis przewaznie w czesci lateralnej
tychze grup. W blizsze szczegdty wdawac sie nie chcemy, poniewaz te wy-
magajg jeszcze dalszego badania.

Pod koniec chcemy jeszcze pokrdtce przytoczy¢ wyniki, jakie otrzyma-
liSmy u krélika i u $Swinki morskiej po catkowitej rezekcyi wszystkich trzech
nerwdw razem (n. radialis + medianus -J- ulnaris). U krélika znalezliSmy
w tym przypadku patologiczne komérki w ode. C.VI (nieliczne), C.VII, CVHI
i tylko bardzo nieliczne w ode. D.l, najliczniejsze zmienione komérki znajdo-
waly sie w skrawkach tuz powyzej odejscia korzonka przedniego C.VIII.
U $winki morskiej, po tej samej operacyi, komorki ze zwyrodnieniem osio-
wem znajdowaty sie w ode. C.VI (nieliczne), C.VII i C.VIIl. Dodac¢ chcemy,
ze u obu gatunkéw zwierzat zmienione komoérki nalezaty takze tylko do grup

bocznych rogu przedniego.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

94 Paul Moser. 0 leczeniu szkarlatyny surowicg przeciwpaciorlcowcowg
Prébe leczenia ptonicy surowicg antystreptokokowga podjat, jak wiadomo, Mak-
morkk, wychodzgc z tego zatozenia, ze we krwi chorych na ptonice czesto znaj-
dujg sie paciorkowce. Wkroétce jednak skutecznos$é surowicy MARMOREK'a zo-
stata podana w watpliwo$¢ przez wielu badaczy, pomiedzy innymi i przez autora
niniejszego artykutu. Z drugiej strony badania DenysA ijeg'o uczniéow wykaza-
ty, ze nie moze by¢ mowy o jednosci réznych odmian paciorkowca. (Co do tych
odmian paciorkowca, ktére spotykajg sie w przypadkach powiktanej ptonicy,—
sam MAIIMOItEK przyznaje w Nr. 14 Bertiner kl. Woch., ze réznig sie one w pew-
nym stopniu od innych odmian paciorkowca; przypisek referenta.) To tez M. po-
wzigt mys$l uodparniania koni za pomocg mieszaniny zywych hodowli takich pa-
ciorkowcow, ktére zostaly wyodrebnione ze krwi serca zmartych na szkarlatyne.

Te odmiany paciorkowcow sa czestokro¢ bardzo mato zjadliwe dla kroélika
(niektére dziataja w matych dawkach tylko przy wprowadzeniu pod opone
twardg moézgu; przypisek referenta.) Autor bynajmniej nie starat sie zwieksza¢
ich zjadliwo$ci zapomocg przeprowadzenia przez ustréj zwierzecy i przenosit ho-
dowle jedynie z bulionu na bulion. W tern lezy kwinteseneya metodyki autora,
ktory pozatem nie podaje szczeg6tow oprocz tego jednego, ze surowice stosowa-
no bez dodawania karbolu.

Wyniki leczenia ptonicy surowicg MoSEi¢a sg dosy¢ zachecajgce. 0Ogodtem
stosowano surowice w klinice Escinuciéa w 84 przypadkach, odznaczajgcych
sie ciezkim przebiegiem. M. radzi stosowaé¢ naraz nie mniej, niz 180 ctm. sz., i sto-
sowac jaknajwczes$niej.

Przypadki, w ktorych surowica zostata uzyta I lub Il dnia choroby, skon-
czyty sie pomysinie (ogétem 17 przypadkow, w tern 9 ciezkich), 3 dnia daty 14.29n
$miertelnosci (17 przypadkow), 4 dnia — 23.08" (18 przypadkéw), piatego — 40%
(19 przypadkéw), siodmego — 33.3% (3 przypadki) Osmego idziewigtego — 50%
(9 przypadkow). Autor przyznaje, ze cyfrj" te, jako oparte na zbyt matej liczbie
obserwacyi, majg tylko wzgledng wartosc¢.

Wkrotce po injekcyi M. obserwowat w wiekszoséci przypadkow szybkag po-
prawe stanu ogo6lnego, spadek cieptoty ciata, zmniejszenie liczbie uderzen tetna.
Zaburzenia moézgowe i zotgdkowo-kiszkowe, dalej zaburzenia oddechania i kraze-
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nia krwi stabng i wreszcie znikajag. Roéwniez znika wysypka; czestokro¢ nie do-
chodzi ona do zupetnego rozwoju. Sprawa miejscowa w jamie noso-gardzielo-
wej odznacza sie tagodniejszym, niz zwykle, przebiegiem; wprawdzie zdarza sie
zgorzel powierzchowna, ale proces nekrotyczny nie ma tendecyi do dragzenia
wgtab’. Dalej w przypadkach, leczonych surowica, M. nie spotykal przewle-
ktych spraw septycznych, ale obserwowat niejednokrotnie ropnice. Wreszcie M.
zauwazyt skrécenie okresu trwania choroby, szybsze wystepowanie zdrowienia.

O dziataniu prewencyjnem surowicy autor nie moze powiedzie¢ nic stanow-
czego, pomimo ze stosowat jg w 39 przypadkach w celach profilaktycznych.

M. uwaza uzycie surowicy za zabieg kompletnie nieszkodliwy; z ubocznych
objawéw notuje wystepowanie wysypki, rzadziej boléw w stawach; w kilku przy-
padkach na miejscu injekcyi wytworzyt sie ropien.

(Wiener ki. Woeh. 41. 1902). Bolestaw Zebrowski.

95. J. F. Rinkhakt. Przypadek wrzodu rakowatego skory, leczony promienia-
m X W lutym 1902 roku autor ogtosit w ,Philadelphia Medical Journal" doda-
tnie wyniki stosowania promieni X w 4 przypadkach raka skory i jednym przy-
padku sycosis non parasitica.

Autor stosuje promienie X z niskiej rurki z rozrzedzonem powietrzem (vVaeu-
nm tube) codziennie, zaczynajagc od 5 minutowego dziatania promieni na wrzéd
z odlegtosci 8 cali. Posiedzenia przedtuzajg sie codziennie, a odlegto$¢ skraca
sie, dopdki wystgpi wyrazna reakeya zapalna. Wtedy leczenie konczy sie. Zdro-
we czes$ci skory, przylegajace do wrzodu, pokrywa sie blaszkg otowiang. W po-
wyzszy spos6b autor leczyt chorego z owrzodzeniem rakowatem w okolicy dol-
nej prawej powieki i policzka. Wrz6d powstat przed 3 laty; przez i|] roku po-
wiekszat sie bardzo powoli; nastepnie d-r A nderson zSan Francisco rozpoznat ra-
ka skéry i wykonat plastyczng operacye; od roku w bliZznie pooperacyjnej owrzo-
dzenie odnowito sie, przeszto na policzekizniszczyto znaczng cze$¢ dolnej powieki.
Dno wrzodu wydaje sie zrosniete z koscig. Po 2tygodniach leczenia wystgpita
reakeya zapalna. W miesigc po ostatniem posiedzeniu wrz6d zabliznit sie zupet-
nie. Do artykutu dotaczone sg fotografie chorego przed i po leczeniu

(The Americctin Journal of the medical Sciences. July. p. 114. 1902). Hotub.

2 Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziatu higieny ludowej z dnia 15 marca i 24 kwietniar. b

Na posiedzeniach odczytat d-r Tchérznicki rzecz: ,O ubiorach ludu wiej-
skiego na Podlasiu”, bogato il ustrowang licznymi rysunkami, drzeworytami i fo-
tografiami oraz okazami strojow wiejskich. Mimo tytutu odczyt ten nie ograni-
czat sie do ubioréw podlaskich, ale obejmowat ubiory ludowe wogdle.

D-r T. oSwiadczyt sie stanowczo a gorgco za ubiorami ludowymi, a przeciw
przenoszeniu ubi oru miejskiego na wie$s. Ubior ludowy jest od wiekéw przysto-
sowany do nasze go klimatu i przyrody, do zaje¢ i zwyczajéw naszych wioscian.
Jest on wygodniejszy od miejskiego. Nie podlega czestym zmianom, zaleznym
od mody. Jest on bez pordéwnania trwalszy i tatwiej daje sie naprawiac. Mate-
ryaty do ubioru ludowego (wetna, len, konopie) sg na miejscu. Wreszcie odziez
ludowg wtoscianie sami sobie mogg wyrabiaé¢ (tkactwo, ptéciennictwo), zuzytko-
wujac na to czas zimowy, spedzany zazwyczaj bezczynnie.

Ubidér miejski, zmieniajacy sie wcigz z modg, z wielu wzgledéw u wtoscian
zastuguje na potepienie. Nieodpowiednio$¢ jego przy naszym klimacie i warun~
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kach pracy witoscianina — czesto b}awa razaca: choéby np. kamasze przy naszych
btotach. Do wiesniaka dochodza przez dziesigte rece za stosunkowo drogie pie-
nigdze — wyroby tandetne, zlezate, wybrakowane, najczesciej ubrania stare, od-
Swiezane, wypchane starg, uzywang watg lub pakutami, czesto po zmartych, lub
pochodzace od chorych zakaznych. Na dowéd rozpowszechnienia sie chorob za-
kaznych przez stare ubrania d-r T. przytoczyt szczegétowo dos$¢ liczne juz do-
Swiadczenia, przedsiebrane celem wys$wietlenia tej sprawy.

Ubior miejski, jako zastosowany do chwilowej mody, a nie do zwyczajow
ludnosci, nie jest wygodny, raczej przeszkadza przy pracy- Jako mniej trwaty,
ubior ten albo sie niszczy predko, albo zmusza noszacych go do przesadzonej
ostroznosci w obchodzeniu sie z nim, a wiec krepuje w pracy.

Ubior miejski pocigga z koniecznos$ci za sobg stosowanie sie do mody, mia-
nowicie u kobiet, co przy dochodach naszego wie$niaka grozi mu ruing pieniezng
i demoralizacyg, zmuszajgc go do oszczedzania na réznych najistotniejszych po-
trzebach, do zdobywania pieniedzy jakgabadz droga, byle sie ubra¢, pokazac
i uchodzi¢ za co$ niby lepszego. Ze niema w tern przesady, do$¢ powiedzie¢, ze
mezczyzni ptacg za str6j marynarkowy po rb. jo — 15, za palta po 10 — 12, za
kamasze — 5 do 6. Kobiety — za suknie po 8 -- 12, za salopki — 10 — 14 rubli.
| to ptaca ci, ktdrzy pobierajg rocznej pensyi 20 — 30 rubli.

Co do strony estetycznej, to nie potrzeba chyba sie rozwodzi¢ nad karyka-
turalnoscia i $miesznoscig strojow miejskich, przechodzacych na wies$, wykrojo-
nych wedtug przebrzmiatej juz mody, kiedy natomiast ubior swojski jest wyni-
kiem odwiecznej tworczosci estetycznej ludowej.

A jednak mimo to wszystko ubior swojski ustepuje miejsca kosmopolitycz-
nemu miejskiemu. Wida¢ to zwtaszcza w poblizu miast i osad fabrycznych, wi-
da¢ to w dni Swigteczne i weselne, zwtaszcza miedzy mtodszem pokoleniem.
Zrodtem ziego jest zgubna potega mody, ktéra opanowuje masy, niby swych nie-
wolnikéw, kaze im pig¢ sie do klas wyzszych i udawa¢ co$ niby lepszego, niz
sie jest w rzeczywist osci. Natomiast klasy wyzsze, by sie wyr6znié¢ od ttumu,
zmieniaja co chwila swdéj stroj, a cate gatezie przemystu i miliony ludzi, zyjgcych
z mody, pracujg nad tern, by jg wcigz zmienia¢, a wptyw jej potegowac¢. Mnie-
many wptyw cywilizacyjny mody na wsi jest ztudzeniem. Noszgcy ubiér miej-
ski bynajmniej nie odznaczaja sie wiekszg dbatoscig o czystos¢. Nawet wstretny
a szkodliwy zwyczaj sypiania w ubraniu widujemy i u przebranych z miejska.

Trzeba wiec broni¢ lud przed zgubng przemocg mody, pielegnowac ubiér
ludowy, przywraca¢ go tam, gdzie zanika. Jako $rodki zaradcze, d-r T. poleca:
popieranie przemystu ludowego; ubieranie stuzby dworskiej nie w liberye, ale
w strédj ludowy; odkazanie ubioréw tandetnych, przywozonych na jarmarki; wy-
sytanie na jarmarki gotowych ubioréw swojskich; wystawy ubioréw ludowych;
rozpowszechnienie miedzy krawcami i modniarkami znajomosci kroju ludowego;
szkoty krawieckie ludowe; szerzenie miedzy ludem zdrowych poje¢ o higienie
odziezy oraz przekonania, ze ubiér swojski jest najzdrowszy, najtanszy, najpie-
kniejszy; noszenie w pewnych razach ubioréw ludowych nawet przez klasy $re-
dnie; popieranie ubiorow ludowych przez dwory, duchowienstwo i nauczycieli
wiejskich.

Précz streszczonego tu odczytu d-r T. podat wyniki, otrzymane z opraco-
wania odpowiedzi na kwestyonaryusz w sprawie ubioréw ludowych, rozestany
przez drugg wystawe higieniczng. Na kwestonaryusz ten nadestano stosunkowo
bardzo duzo, bo 378 odpowiedzi ze stu gmin. Najwiecej odpowiedzi dostarczyty
gubernie: siedlecka (50), lubelska (25) i warszawska (22); najmniej: ptocka (6), su-
walska (5) i kielecka (0).
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Wytacznie swojskiej odziezy uzywato 35%, wytacznie miejskiej — 16%o0séb,
o ktérych nadestano wiadomosci. Potowa za$ nosita odziez mieszana.

W arto$¢ odziezy przecietnej jednostki wynosi okoto 42 rubli, wartos$é bieli-
zny 10 rubli, poscieli id6i rubli, bielizny stotowej i dodatkéw do ubrania 5 rubli.

Przecietnie wypadto na:

Mez- ICo- Moz-  Ko-
czyzne Dbiete czyzne bieto

I z poscieli: 11l z bielizny stotowej:
PoduszeK.veveiecnnnnne 2,29 — 2,41 0,60 — 0,62
SieNnnNikKOW .ooovveerverieee 0.39 — 0,47 0,22 — 0,24
Placht ., 1.79 — 1,87 0,08 — 0,15
Przesc:’erade’r gcri(lejr?lgicct;] é:gg : é’élz 1V z d(?datkéw do ubrania:

Kol-der Watowanych 0.33 — 0.35 Parasoll ............................ 0,10 — 0,24

POSZEW €K oo 326 — 382 Lusterek........ 1,16 — 0,83

Pokry¢ na t6zko lub der . 0,70 — o g4 Pleréc_len! ...................... 0,43 — 0,82

' GrzebienNi...... 1,90 — 1,24

Il z bielizny: SZCZ0teK oo, 0,98 — 0,24
Koszul dziennych 769 — 793 Lasek . . . . . . . 1,42 —

" nocnych . . . . 047 — 0,48 FajeK . 0,20 — —
Majtek spodnich . . . . 300 — 0,28 Paciorkow ... - 0,78
Skarpetek lub ponczoch . 0,38 — 2,14 KolczykOw ..o — — 0,16
Chustek do nosa . . . . 157 — 2,08 Broszek ... — = 0,74
RecznikOW ..ocoovvviiiiens 2,05 — 3p3 KsigzeK ., H4 — 0,89
SpoédniczekK.riieeiiiiens —- — 1,50
Kaftanikow - - 0,83
Kotnierzykow 0,70 — —

MankietOw ..oocovevevrreeenne. 0,30 -- -
PotkoszulkOw......cccoooeenees 0,22 — 7
V. Z odziezy wypadto pi*zecigtnie:
mrrezczyzre _ na kobietg
Czapek letnich . . . . 1,26 Chustek duzych . . . . %780\4

” zimowych .o . 0,97 ” mniejszych .

Kapeluszy ., e 0,58 Kapeluszy .. 0,09
Szalow i chustek na szyje 1,26 Szaléw, szalikdw i chustek
KOZUChOW oo . 112 Na SZYJ@ s 0,59
FUter e, - 0,07 Kozuchow .o 0,11

- 0,49 Futer ... 0,04

« IB3 Salop lub palt................. 0,56

. . 0,21 Kapot zwierzchnich . . . 0,21

KIi€rezyieeeeuenena, . 0,01 Kaftanéw zimowych 1,25
Palt oo . . 0,05 " letnich . . . . 128
Surdutow 0,04 Kaftanikéw . . 1,60
Marynarek . . 0,58 Sukien z kaftanaml Z|mowych 0,69
Spancerkow A . . 106 ” paradnych . . .
KaftanoOow .ccoeevvnnn. . . 073 Spo6dnic zimowych . . . ) '
B lU Z oo, . . 008 . letnich . . . . %,%3%18
Kamizeli s .. 201 Bluzek i 0,36
SPOdN i . = 308 GOrSEtOW oo 0,37
PaskOoOWw .icieeevinnenn, .. 1A FartuchoOow ...cccoeeeieenennnn. 453
SzeleK i, . . 0,09 PaskOWw ., 0,13
Butéw dtugich . . . . e o 581 Cizm i, °>771
KamaszOow .eeveveneanene 1 e« 0,23}198 Bucikow wegierskich 065\172
Obuwia pierwotnego . * 0,17) Obuwia pierwotnego
KaloSZy ieveieieienne .+ 0,05 KaloSzZy i, 005
Rekawic prostych . . e e 508 R(—;-kaV\_/ic ................................. 0.36
RekawiczeK........cc.co.... e « 00 Rekawiczek . . . . . 0,31
KrawatOW e e o 057 W stgzeK e, 0,41
WstgzeK..oooooonoernnnne .. 002

Spinek . . . . . . . . . 0omn



980

Na uwage zastuguje nadto szereg innych jeszcze danych, zdobytych za po-
Srednictwem tegoz kwestyonaryusza:

Nie miato swego t6zka z oséb, opisanych w odpowiedziach na kwestyona-
ryusz, okoto 19°/0 (54 mezcz. i 16 kob.). Nie miato poscieli 4°/0 (12 mezcz. i3 kob.).
Nie miato szafki, skrzynki, ani kuferka 6% (10 mezcz. i 2 kob.). Sypiato stale
w ubraniu i7"/o (41 meZcz. i 26 kob.). Sypiato na pierzu okoto 4% (4 mezcz. i to
kob.); zreszta wszyscy na stomie. Zmieniato posciel raz na miesigc 20% (29
mezcz. i 46 kobiet); zresztg wszyscy zmieniali posciel rzadziej.

Chodzito stale boso 3% (4 meZcz. i 7 kob.). Stale byto obutych 32% (93
czyli potowa wszystkich mezczyzn oraz 27, czyli siédma cze$¢ kobiet). Zresztg
wszyscy — 05°/0 chodzili latem boso, zimg w obuwiu (87 mezcz. i 160 kobiet).

Zmieniato bielizne rzadziej, niz raz na tydzien 11% (22 mezcz. i 19 kob.).
Przeszto potowa mezczyzn i przeszto Ui kobiet byto brudnych w chwili opisu,
okoto 20°/0 miato na sobie brudng bielizne. Tylko 8% i1l mezcz. i 20 kob.) uzy-
wato czasami wanny lub tazni, okoto 60% (108 mezcz. i 113 kob.) — kapieli
rzecznych. Zadnych kapieli nie uzywato okoto 40%- Tylko 12% (21 mezcz.
i 25 kob.) nie myto sie codziennie. Potowa (76 mezcz. i 115 kob.) myta sie codzien
na misce, potowa za$ (108 mezcz. i 79 kob.) pod studnig lub przez polewanie wo-
dy na rece. Okoto 30% Uzywato mydta codziennie (32 mezcz. i 81 kob.), reszta
tylko w niedziele i $wieta; wcale mydta nie uzywato 2% (s mezcz. i 6 kob.). Ani
grzebienia, ani szczotki nie uzywalo 4 mezcz. i 2 kob.; tylko grzebienia 89%
(157 mezcz. i 177 kob.). Czyste paznogcie miato 21% (20 mezcz. i 60 kob.). Wie-
kszo$¢ mezczyzn strzyze wiosy krétko, 42°/0 — diugo.

Pijakéw byto 5°/0 (13 mezcz. i 6 kob.). Nie pijato trunkéw zupetnie 33°/°
(25 mezcz. i 103 kob ). 36°/0 mezczyzn nie palito tytuniu. (Odpowiedzi dotyczyty
os6b od 11 roku zycia, przewaznie jednak od 15-go).

Wyglagd chorowity miato 16°/0 (28 mezcz. i 35 kob.).

Zanotowano kolor oczu niebieski u 48°/, (85 mezcz. i 95 kob.); szary u 23%
(52 mezcz. i 36 kob.); piwny u 19% (33 mezcz. i 39 kob.); czarny u i0°/0 (14 mezcz.
i 24 kob.). Wtosy jasne u 59% (103 meZcz. i 110 kob.); szatynéw 28% (52 mezcz.
i 53 kob.); brunetéw 12% (22 mezcz. i 25 kob.); rudych 1% (1 mezcz. i 3 kob.).

Analfabetéw byto 52,5% (106 mezcz. i 92 kob.). Umiato czytac i pisa¢ i5%0
(44 mezcz. i 13 kob.).

Doda¢ wreszcie nalezy, ze odpowiedzi na kwestyonaryusz dotyczyty 178
gospodarzy (90 mezcz. i 88 kob.), 143 stuzacych dworskich (73 mezcz. i 70 kob.)
i 57 stuzacych wiejskich (21 mezcz. i 36 kob ).

W rozprawach nad odczytem zwracano uwage, ze sprawa ubioréow ludo-
wych précz zwigzanych z nig licznych pytan czysto higienicznych ma nadto
strone ekonomiczng i etnograficzng. Co sie tyczy strony ekonomicznej, to o ga-
teziach naszego przemystu ludowego, zwigzanych z odziezg ludowa, do dzi$ nic
prawie jeszcze nie wiemy. Nie mamy tez zestawienia poréwnawczego cen odzie-
zy swojskiej i miejskiej z uwzglednieniem trwato$ci ubrania. Nawet i strona et-
nograficzna tej sprawy mato jest jeszcze opracowana. | w podobiznach, zebra-
nych przez d-ra Tcb.. iw rysunkach w dziele K olberga ,Lud” znajdujemy opi-
sy i rysunki ubioréw ludowych niezgodne z dzisiejszg rzeczywistos$cia. Moze
obok znanej rozmaitosci ubioréw Iludowych wchodzi tu w gre iich zmiennos¢,
moze stroj dzisiejszy wioscian odbiegt juz od dawniejszych opis6w. Pozadane
wiec jest wszechstronne o$wietlenie sprawy ubioréw ludowych, ku czemu pro-

ponowano komisye zbiorowg z cztonkéw muzeum etnograficznego, wydziatu hi-
gieny ludowej i przemystu ludowego.
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Na utrzymanie ubioréw Iludowych wptynatby przedewszystkiem wiekszy
szacunek dla pracy w ogdle,

a dla wtoscianskiej w szczegdlnosci.

Dzi$ ubior
wiejski stanowi niejako pietno,

upowazniajace do traktowania z gory tych, co
go noszg, do moéwienia im np. ,ty“,a co najwyzej ,wy". Z drugiej strony to sa-
mo pietno stanowi, jezeli nie w zasadzie, to w praktyce powazng przeszkode dla
wioscian do korzystania z wielu urzgadzen cywilizacyjnych na réwni z klasami
Sredniemi: teatrow, koncertéw, zabaw publicznych,
tszych sklepow.

Zainteresowanie sie warstw wyksztatcenszych ubiorami ludu mogtoby
sprawi¢, ze sam lud cenitby wyzej swoéj stréj i nie pozbywa! sie go tak tatwo.
W tym wzgledzie bardzo bylyby wazne muzea prowincyonalne i zbiory etno-

a nawet ogroddéw, boga-

graficzne.

Dla doktadniejszego zbadania strony etnograficznej tej sprawy postanowio-
no odwota¢ sie do towarzystwa fotograficznego

z prosba o zbieranie dla wy-
dziatu z catego kraju fotografii

typow ludowych oraz catych grup ludowych.
Najlepiej nadawatyby sie do tego grupy ludu przed kos$ciotem w dni $Swigteczne.

za czas od 14 wrzes$nia do 14 pazdziernika r. b.

Pozostato z ubiegtego miesigca chorych 92 (m. 36, k. 56); przybyto od 14
wrzes$nia 91 (m. 34, k. 57), w tej liczbie 13 oséb z prowincyi; wypisato sie 83
tn. 35, k. 48); zmarto 8 (m. 4, k.4); pozostato na miesiac nastepny 92 (rn. 31, k. 61).

Ogolna liczba chorych byta nieco wieksza, niz w ubiegtym miesigcu, cho¢
zadna z choréb nie wystepowata wybitniej. Jedynie trzeba zwréci¢ uwage na
zwiekszajaca sie liczbe przypadkow tyfusu brzusznego. Wogole najesiac sprawo-
zdawczy zaliczy¢ nalezy pod wzgledem zdrowotnosci do bardzo pomys$inych,
szczeg6lniej w porownaniu z rokiem poprzednim, kiedy we wrze$niu panowanie
ptonicy o przebiegu bardzo ciezkim dosiegato szczytu. Woéwczas chorych przy-

jeto do szpitala $w. Stanistawa 150, w tej liczbie 28 przypadkéw ptonicy,
S§miertelnos¢ ogolna wtedy doszta do 14,6%,
zaledwie 4,371.

za$
gdy w roku biezgcym notujemy

Najliczniejsza rubryke w miesigcu sprawozdawczym stanowi ro6za, ktérej
przybyto przypadkéw 24 (m. 5, k. 19) wszyscy chorzy wyzdrowieli.

Chorzy przy-
byli z ulic i doméw: Wspélna 17, Mokotowska 35, Koszykowa 11, Ztota 21, Mar-

szatkowska 90, Nowo-Wiellca 11, Towarowa 54, Wolska 22 i 42, Zelazna 3 i 63,
Kacza xo, Dzika 8, Okopowa 9, Krochmalna 75, Drewniana 7, Mtynarska 4, Kar-

melicka 3, Kozla u, Waski-Dunaj 12, Grojecka 11, wie$ Marki i wie$ Karolewo,
pow. Gostynskiego.

Drugag rubryke stanowi tyfus wysypkowy i brzuszny, ktéorego za-
notowalismy po 9 przypadkéw, gdy zas w poprzednim miesiacu tyfusu wysyp-
kowego byto 6, a brzusznego zaledwie 3 przypadki.

Chorzy na tyfus wysypko-
wy pochodzili z ulic i doméw: Mokotowska 54, Krochmalna 57, Lipowa 12, Oko-

powa xo, Przyokopowa 9, dwa przypadKki

ze SzczesSliwie, po jednymjz Mtocin
izMrokowa (pow. Btonskiego).

Dwa przypadki zakonczyty sie Smiertelnie.
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Tyfusu brzusznego”™ byto 9 przypadkoéw z ulic: Marszatkowska 23, Ztota 53,
Zelazna 51, Wrébla 3, .Swieza 3, Tamka 29, Stare Miasto ?, Nowo-Wotska 4, wie$
Wola. Jeden przypadek zakonczyt sie niepomysinie.

W jednakowym stopniu w poréwnaniu z miesiagcem ubiegtym wystepowa-
ta pto nica, ktorej zanotowaliSmy 8 przypadkéw, przewaznie u os6b mitodych,
z przebiegiem wzglednie tagodnym. Chorzy przybyli z ré6znych punktéw .War-
szawy, mianowicie z ulic: Marszatkowska 62, Nowogrodzka 39, Widok u, Elek-
toralna. 29, Chtodna 3, Miedziana 7, Ciepta 8, Strzelecka 48.

Odry zanotowano 6 przypadkéw z ulic i domoéw: Chmielna 16, Krakow-
skie Przedmiescie 10 i 69, Ordynacka 9, Zapiecek 2, Nowomiejska 7.

Osp y przybyto 5 przypadkéw z ulic: Hortensya 4, Rozbrat 7, Mostowa 16,
Furmanska 12, Radzyrninska 35.

Z innych choréb gorgczkowych ostrych przybyto: dwa przypadki btonicy
krtani (krup) z ulic: Chtodnej 53 i Hrubieszowskiej 3; cztery przypadki bto-
nicy gardta z ulicc Marszatkowska 47, Leszno 140, Nowolipie 47 i ze wsi
Gatkowa, pow. Groéjeckiego; zapalenia gard la [ang. follicularis) 8 przypad-
kow z ulic: Marszatkowska 62, Krucza 35, Panska 35, Krochmalna 37, Leszno 2%,
Burakowska 20, Mitynarska 10, Solec 99: po jednym przypadku: biegunki
krwawej z Czerniakowskiej 44, czarnej krosty z Otwocka, zapale-
nia ptuc z Mtlocin, i podejrzanego pod wzgledem nosacizny woZnicy
z Btonia.

Jednemu choremu chronicznemu odméwiono przyjecia do szpitala i skiero-
wano do szpitala og6lnego.

Ospe ochronng zaszczepiono 49 chorym (m. 26, k. 23).

Badan posmiertnych dokonano w 4 przypadkach.

Smiertelno$¢ miesieczna wynosi 4,37$.

Wszyscy chorzy przepedzili dni szpitalnych 2691 (m. 1053, k. 1638).

Bomem Gutowski
lok. miejscowy szpit. $w. Stanistawa.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Pankéw w rozpaczliwym przy-
padku catkowitego wypadniecia maci-
cy z zupetnem wynicowaniem pochwy
u chorej, ktora zadng miarg nie chciata
zgodzi¢ sie na operacye, po daremnem
wyprobowaniu najrézniejszych wian-
kow zastosowat oryginalny sposéb te-
rapii zachowawczej. Aby uniknaé przy-
krego noszenia hysteroforu na ,pasku
brzusznym, wymurowat calutehnka po-
chwe parafing. Roztopit on parafine
o stopniu topienia sie 470—48“C, na-
stepnie ochtodzit ptyn az do takiego
stopnia, aby zaczynat krzepnaé¢, dalej

tej i gliceryng zwilzonej. Parafina do-
brze modelowata sie w pochwie, poje-
dyncze kiebki taczyty sie w jedne mase
pézniej solidng. Po dokonczeniu tej
maniputacyi, chorej kazat leze¢ w t6z-
ku przez godzine, aby parafina jeszcze
lepiej sie skonsolidowata. Po godzinie
chora poszta do domu. Co tydzien raz
chora pokazywata sie dla kontroli jej
stanu. Pacyentka byta bardzo zadowo-
lona, nie miata najmniejszych dolegli-
wosci ani przy oddawaniu stolca, ani
moczu i czuta sie zupetnie dobrze z tern
oryginalnem pesaryum, wypetniajgcem

w oddzielnych kiebkach wprowadzat
do pochwy, przedtem starannie wymy-

szczelnie cata proznie pochwy. Po upty-
wie sze$ciu tygodni po raz pierwszy



wydobyto caty odlew pochwy parafi-
nowy z niej. Dawniejsza odlezyna od
wianka, dawniej stosowanego, zupetnie
sie zagoita, a przy najsilniejszem par-
ciu tylko obie $ciany pochwy cokol-
wiek sie na zewnatrz wyttaczaty, pod-
czas gdy dawniej przy wydymaniu sie
w tej chwili cata macica wystepowata
ze sromu. Powto6rzono zatem calg ma-
nipulacye po raz drugi, i pacyentka
bardzo zadowolona powroécita do pracy
swojej. Fr. N.

— Morpurgo, szczepiagc miodym i
nowonarodzonym biatym szczurom ho-
dowle dwoinek, wywotywat u zwierzat
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krzywice. Szczury rosty powoli i miaty
chorobliwy wyglad. W kos$ciach daty
sie zauwazy¢ zmiany bardzo rozlegte:
kos¢ pacierzowa skrzywiona, kosci kon-
czyn $cienczate, pogiete, powykrecane;
masa kostna kosci dtugich rozmiekczo-
na, tatwo daje sie kraja¢; $ciany nasad
kostnych S$cienczate i kruche; granica
pomiedzy dia- i epifizg nieprawidtowa
z odchyleniami w jedne i w druga stro-
ne. Na przecieciu tkanka kostna oka-
zuje sie przekrwiona. Obraz mikrosko-
powy rowniez przypomina zmiany krzy-
wicze. (Centr. f. allg. Pathol. u. pa
thol. Anat. Marz. 1902).

zmiany anatomiczne, przypominajgce

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, ze z funduszu
imienia D ra Med, i Chirurgii Leona K onitza przyznang zostanie przez Towa-
rzystwo w dniu 15 pazdziernika 1905 roku, jako w rocznice zgonu d-ra K onitza,
nagroda pieniezna w kwocie rub. 256 kop. 50 za najlepszg prace oryginalna, po-
Swiecong chorobom kobiecym lub akuszeryi, z liczby przedstawionych Towarzy-
stwu prac, ogtoszonych drukiem w terminie od dnia 1 kwietnia 1902 roku do dnia
31 marca 1905 roku. Przedmiotem prac mogg by¢ zarowno kliniczne, jako tez
laboratoryjne badania we wzmiankowanej specyalnosci, jak rowniez i podrecz-
niki, obejmujace wyktad choréb kobiecych wogdéle. Moga takze autorowie w ter-
minie prekluzyjnym do dnia 31 marca 1905 roku przedstawi¢ Towarzystwu pra-
ce w rekopisach z zachowaniem zwyktych formalnosci konkursowych, t. j. z de-
wizg i kopertg zapieczetowana, zawierajgcg nazwisko i miejsce zamieszkania au-
tora. Prace nadsytane by¢ majg pod adresem ,Sekretarza Statego Towarzystwa
Lekarskiego w Warszawie¥ (ulica Niecata N. 7), lub przedstawione za posrednic-
twem jednego z cztonkéw Towarzystwa, z oSwiadczeniem na piSmie, ze praca
ztozong zostaje na konkurs imienia K onitza. Praca, wydrukowana poczgtkowo
w jakimkolwiek innym jezyku, a nastepnie przettomaczona na jezyk polski, nie
moze byé nagrodzona. Rozprawa, uwiefnczona z liczby prac, w rekopisach przed-
stawionych, nalezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej
w Pamietniku Towarzystwa, zwraca sie na wtasno$¢ autora.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty D-r. Hotjer.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogtasza nastepujgce tematy do na-
gréd konkursowych z funduszu, zapisanego przez d-ra Walentego K oczoro-
wskiego: a) Nowe tematy: 1) Badania kryoskopowe nad wysiekami, prze-
siekami albo wydzielinami. 2) O zatruciach pokarmami miesnymi na zasadzie
wtasnych badan. 3) Hemoliza u cztowieka w stanie zdrowia i choroby. 4) Ana-
tomia patologiczna scl&rosis disseminatae. 5) Badania nad trawieniem kiszkowem
w przypadkach przetok kiszkowych. 6) Wpityw leczenia surowica na przebieg
zakazenia rogowki jednym z ropotwdrczych pasorzytéw podczas operacyi wyje-
cia soczewki ((Badania doswiadczalne). 7) Badania doswiadczalne nad wpty-
wem suchych kapieli na ustréj, w szczeg6lnosci na krew. 8) Grraficzne badania
skurczéw mie$niowych u ludzi w stanach normalnych i patologicznych, b) Te-
maty pozostawione z poprzedniego konkursu: 1) Badania doswiadczalne i kli-
kliniczne nad zakrzepami zylnymi przy chorobach zakaznych. 2) Jak dziata
emetyna',i apomorfina na gruczoty i komdrki Sluzowe. 3) Rozpoznanie gruzli-
cy kiszek na zasadzie badania bakteryologicznego. Termin nadestania prac ozna-
cza sie do dnia 31 marca 1903 roku. Za najlepsza prace, napisang na ktérykol-
wiek z wyzej wymienionych tematéw, wyznacza sie nagroda rb. 300. Rozprawui
nagrodzona wydrukowana bedzie nakladem Towarzystwa Lekarskiego w 300
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egzemplarzach, ktore stanowi¢ bedg wtasnosé¢ autora. Prace nadestane byé maja
w rekopisach, pod adresem Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego W ar-
szawskiego (ulica Niecata Nr. 7), z zachowaniem zwyktych form konkursowych,
to jest'nazwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania majg by¢ podane w osobnych
kopertach zapieczetowanych, opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz .Staty D-r. Hoyer.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomos$ci, ze nagroda
pieniezna, w kwocie rb. 240, imienia Tytusa Chatubinskiego, przyznang zostanie
przez Towarzystwo w roku 1905 za najlepszg prace oryginalng z dziedziny nauk
lekarskich lub pomocniczych w zastosowaniu do medycyny, ogtoszona drukiem
w jezyku polskim w czasie od dnia 1 stycznia igoi roku do 31 grudnia 19041*.
Ustawa konkursowa i regulamin dopetniajacy, zadnych innych ograniczen
w przyjmowaniu prac do ubiegania sie o nagrode nie zastrzegajg. Autor, prze-
sytajac prace do Towarzystwa, na pismie wyrazi¢ winien, ze jg do konkursu,
O jakim mowa, przeznacza. Prace do konkursu sktadane byé moga w ciggu lat:
1901, 1902, 1903, 1904 i w ciggu stycznia 1905 r. na rece Sekretarza Statego To-
warzystwa. Ustawe i regulamin konkursowy kazdy w Kancelaryi Towarzy-
stwa (ulica Niecata Nr. 7) przejrze¢ moze.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz .Staty D-r. Hoyer.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, ze nagroda
pieniezna z legatu $. p. Romualda Plaskowskiego, przyznang zostanie przez To-
warzystwo w roku 1904 za najlepszg prace z dziedziny psychiatry!, badz ogtoszo-
ng drukiem w jezyku polskim, w terminie od dnia 1 kwietnia 1902 do dnia 31
marca 1904 roku, badz tez w rekopisie Towarzystwu Lekarskiemu przedstawio-
ng. W braku prac, odznaczajacych sie w specyalnej tresci psychiatrycznej, mo-
ga by¢ nagrodzone wazniejsze prace z dziedziny anatomi patologicznej, skoro te
przyczynia¢ sie bedg do rozjasnienia rozwoju powstawania choréb umystowych.
Termin ostateczny do zlozonia rozpraw oznacza sie na dzien 31 marca 1904 roku.
Za najlepszg prace wyznacza sie nagroda rub. 346 kop. 63. Nagroda ta ewen-
tualnie moze by¢ rozdzielong, stosownie do uznania Komitetu konkursowego.
Wszystkie prace nadsytane by¢ majg pod adresem ,Sekretarza Statego Towa-
rzystwa Lekarskiego w Warszawie” (ulica Niecata Nr. 7), z zachowaniem, co do
prac w rekopisach, zwyktych form konkursowych, t. j. nazwiska autoréw i miej-
sce zamieszkania majg by¢ podane w oddzielnych kopertach, zapieczetowanych
lopatrzonych stosownemi dewizami.

Rozprawa, uwieficzona z pomiedzy prac, w rekopisach przedstawionych,
nalezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamiget-
niku Towarzystwa zwraca sie na wtasnos$¢ autora.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty D-r. Hoyer.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow isierot biednych,
po lekarzach pozostatych, ogtasza, ze z zapisu D-ra Feliksa Jabtonowskiego
wakuje wsparcie rub. 135, za p6trocze li roku 1902 przyzna¢ sie majace, wedtug
dostownej woli testatora: ,lekarzowi rodem z Warszawy, religii rzymsko katoli-
ckiej, przez nieszczescie, przypadek lub staro$¢ bez pomocy zostajgcemu”. Do
nadsytania présb na imie Komitetu Kasy Wsparcia (ul. Niecata Nr. 7) oznacza
sie termin do dnia 15 grudnia r. b. Przy prosbie ztozy¢ nalezy metryke urodze-
nia, dowéd o posiadaniu stopnia lekarza i poswiadczenie trzech lekarzy — czton-
kéw Kasy wsparcia, o istotnie niezamoznym stanie proszacego i okolicznosciach,
przemawiajgcych za udzieleniem rzeczonego wsparcia. Lekarze, na prowincyi
zamieszkali, przesta¢ winni prosby, z dotgczeniem wyzej wymienionego S$Swiade-
ctwa, nie wprost do Komitetu, lecz na rece P. Inspektora Lekarskiego wtasci-
wej gubernii kraju tutejszego Ilub Zastepcy Inspektora w interesach Kasy
Wsparcia. Zarzadzajgcy Kasg Wsparcia Cztonek Komitetu D-r M. Jahowshi.

Wydawca Dr. L. Guranowski. E jbdaktoe odpowiedzialny Dr. med M Sadowski.
Aosbojioho U,0Haypoio BapniaBa, 31 Ojcracpa 1902 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,



