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grand dentele. 2) G. Bikeles et D-r M. Franke— I 
Sur la localisation dans la moelle epiniere ayant i 
rapport aux fibres sensitives et motrices des

cordons principaux du plexus brachial. '
Redaction Dr. M. Sadowski- Var«ovie — Rue Kra'u-Przedm. 7.
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MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Organ fUr praktische Aerzte.
Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D-r M. Biro 
—Ueber die thatsiiehliche und scheinbare Para- 
lyse des M. serratus anticus (major). 2) D-r G Bi­
keles und D-r M. Franke—Ueber die Lokalisation 
im Riickenmark betreffend die sensitiven und 
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Redaction: Dr. M. Sadowski. W arschau — gtr. Krak-Przedm. 7.

Z PO L IK LIN IK I D -R A  S. GOLDFLAM A.

PORAŻENIE MIĘŚNIA ZĘBATEGO PRZEDNIEGO WIELKIEGO
istotne i wrzekome.

[Paralysis et pseudoparalysis m. serrati antici majoris.)
Odczyt, wygłoszony na posiedzeniu Warsz. Tow. Lekarskiego d 21 października 1902 r.

Napisał

M A K S Y M I L I A N  B I R O .

Fizyo log ia  wielu naszych ruchów  nie jes t  jeszcze znana dokładnie. B a­
dania tej dziedziny są przez to utrudnione, że na każdy ruch pojedynczy  
składa się często p raca  kilku mięśni. Ponieważ ruch każdego praw ie m ię­
śnia zostaje zmieniony zarówno co do natężenia, jako też kierunku w zależ­
ności od innych mięśni, wyśledzenie więc działania mięśnia pojedynczego s ta ­
je  się niemożliwem w warunkach zwykłych. O dpow iedzi na pytanie co do
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działania n iektórych mięśni należałoby się spodziewać w trzech dziedzinach 
poszukiwań: w badaniach na trupach, w doświadczeniach fizyologicznych na 
ludziach i zwierzętach jako  też w spostrzeżeniach klinicznych. Badania na  
trupach ’) nie mogą być  dokładne w obec pośmiertnie zmienionych w łaściwo­
ści tkanki mięśniowej, jako  też niemożliwego w tych  razach w ykryc ia  zabu­
rzeń ruchu ilościowych, jakiemi są porażenia i niedowłady. W yniki poszuk i­
wań fizyologicznych na zwierzętach nie mogą być  przeniesione w zupełności 
na człowieka, a badań na ludziach, chociażby drogą draz'nienia prądem  e lek­
trycznym , nie można stosować do wszystkich mięśni naszych z tego  p rzy n a j­
mniej względu, że dla mięśni pew nych jest niełatwe odnalezienie punktów, 
w k tó rychby  uskuteczniano drażnienie, zwłaszcza punktów, z k tó rychby  
prąd nie przechodził do mięśni sąsiednich. Pozostaje  korzystanie ze sp o ­
strzeżeń klinicznych, z obserw acyi nad przypadkami, w k tórych działanie p e ­
wnych mięśni zostaje zniesione. Lecz p rzypadków  porażenia mięśni p o jed y n ­
czych nie może być  wiele, ponieważ rzadko mięsień oddzielny otrzym uje 
unerwienie osobne. Mięsień zębaty  przedni wielki (w. serratus ant. major) 
unerwiony zostaje przez nerw klatkowy (tułowiowy) długi (n. thoracicm lon- 
gn.s), nie działający na żadne mięśnie inne. N erw  ten ze splotu ram ieniowego 
(plexns brachialis) wyłania się kilkoma korzeniami, najczęściej dwoma, s łab ­
szym, w ychodzącym  z piątego, i mocniejszym, z szóstego nerw u szyjowego. 
Przebijają one mięsień pochyły  średni (m, scalenum medium ), najczęściej 
w tern miejscu łącząc się w jeden  nerw, przechodzący na mięsień zębaty  
przedni. Dzięki takim warunkom, że już pominę p rzypadki braków  tego  
mięśnia w rodzonych ( K a l i s c h e r ,  P o la n d ,  P ie r in g ) ,  należałoby się spodz ie ­
wać, że porażenie mięśnia zębatego  powinno już być  znane dokładnie. Jeśli 
tak nie jest, to chyba dlatego, że porażenie mięśnia zębatego nie należy do 
cierpień częstych. To  też D u c h e n n e  wśród 20 p rzypadków  zaniku i p o ra ż e ­
nia tego  mięśnia na liczbę 12500 chorych  nie widział ani jednego  przypadku  
wyłącznego zaburzenia tego  mięśnia, a R em a k  2) spostrzegał tylko 3 pom ię­
dzy 23 przypadkam i porażenia obw odow ego  i skurczu mięśni w okolicy ło ­
patki. S t e in h a u s e n  3) pośród  24 przypadków  rozmaitych badaczy  miał zna­
leźć 11 p rzypadków  izolowanych, podczas g d y  B e r n h a r d t  4) przypuszcza, że 
większość p rzypadków , opisanych pod postacią porażenia mięśnia zębatego , 
są to formy, skomplikowane przez porażenia mięśni sąsiednich (trójgraniaste- 
go  nad- i podgrzebieniowego, a specyalnie kap turow ego  i po jedynczych  jego  
odcinków). Lecz i w obrazach złożonych tego  rodzaju porażenie mięśnia zę ­
batego  niekoniecznie być  musi jedną  z je g o  części składowych, jednoimien- 
nych. Może ono zostać wplecione do obrazu  i być  od  niego niezależne. 
Taki jes t  przypadek  K a u f m a n n ^  5).

*) MoLLiEii.  Ueber die Statik u. Mechanik des Schultergiirtels unter nonnalen u. pathologischen 
Verhaltnissen in der Festsehrift f. C. v. Kupfer. Fischer. Jena. 1899.

2 i R e m a k  w  dyskuSyi z B r c n s e m  w  Berlin. Tow. psych, i chorób nerwowych na posiedź. 14. XI. 
1892 (Beri. klin Wochenschr. 1893. Nr. 27. str. 658).

3)  S t e i n h a c s k n . Ueber Lahmung des vorderen Saegemuskels. Deutsche Zeitschr. f. Nrvnhkde 
1900. Str. 399.

4) B e r n h a k d t .  Nothnagels specielle Pathologie u. Therapie. Die Erkrankungen der peripheri-
schen Nerveu. 1895. Część I.

6) K a u f m a n n .  Ueber einen Fali von Dystrophia muscul. progressiva, complicirt durch neuriti- 
sche SerratuslaehiMing. Deutsch. Arch. f. klin. Medic. 1900. LXlX. 1 i 2. Str. 103.
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W  tem spostrzeżeniu  do obrazu dystrophiae musculorum  przyłączyło się 
porażenie mięśnia zębatego  neury tyczne, k tó re  ustąpiło niezależnie od p rze '  
b iegu dystrophiae. P o  za takimi istnieją niewątpliwie czyste przypadki p o ra ­
żenia tego  mięśnia. Pomimo to czynności jeg o  przedstaw iają wiele punktów 
spornych , a  sprzeczności narosną chyba  tem większe, jeśli zauważym y, że 
oprócz porażenia  istotnego sp o ty k a  się, o ile się zdaje, porażenie tego  m ię­
śnia wrzekom e. Ostatnie cierpienie je s t  chyba  bardzo  rzadkie, skoro nie 
znajduje się w literaturze praw ie  o niem wzmianki. U dało mi się odszukać 
zaledwie jeden  p rzypadek  podobny , uznany przez Y e r h o o g e n ^  6) za formę 
histeryczną. T o  właśnie tło czynnościowe nie zostało w niem należycie uza­
sadnione, a daleko wyraźniejsze jes t  ono raczej w p rzypadku  S e e l i g m u l -  
L E fP a7). Otóż niedawno spostrzegałem  p rzypadek  takiegoż cierpienia wrze- 
kom ego, dla k tó rego  u S e e l i g m u l l e r ^  w  pew nym  stopniu należało szukać 
pierwow zoru. Sądząc, że warto wydzielić formę porażenia w rzekom ego mię­
śnia zębatego , ośmielam się podać  opis takiego spostrzeżenia, zestawić go 
z niedawno obserw ow anym  przypadkiem  istotnego porażenia tegoż mięśnia 
i w ykazać w spostrzeżeniu ostatniem je g o  właściwości specyalne. Obu cho ­
rych spostrzegałem  w poliklinice d -ra  G o l d f l a m a ,  któremu w tem miejscu 
składam serdeczne podziękow anie  za łaskawe użyczenie m ateryału do o d p o ­
wiedniego opracowania.

Spostrzeżenie i. J. S. mężczyzna 31-letni z R adzynia  zasięgnął porady  
w poliklinice d-ra  G oldflama 6. xii 1901, narzekając, że doznaje wrażenia, 
ja k o b y  łopatka  praw a miała dążenie do unoszenia się ku gó rze  i jak o b y  od- 
stawała zbytnio od tułowia. W skutek  tego  ma mu ubranie gó rne  w odnośnej 
okolicy znacznie ciężyć i uwierać p rzy  szyi. Z tego względu ma być  osłabio­
ny. T rw ać  to m a o d i V 2 roku, trapiąc go prawie stale od czasu podźwi- 
gnięcia się. O d  2 już lat zresztą ma doznawać bólu w prawej połowie klatki 
piersiowej aż pod  p raw y  luk żebrow y, w okolicy żołądka i w prawej kończy­
nie dolnej. N a  początku  tego  cierpienia miał w ciągu kilku dni odczuw ać za­
razem bardzo  bolesne krajanie w praw ej łopatce, w kącie gó rnym  w ew nętrz ­
nym. O d tegoż czasu p rzy  ruchach bocznych g łow y  chrupie mu w prawej 
połowie szyi. Zaczęło się to od chwili, g d y  usta zbyt szeroko o tw orzył 
i zwichnąć miał sobie staw żuchwy prawej. N ieco wcześniej trysnął mu wi- 
tryolej do ucha lewego i na p raw ą połowę twarzy, k tó ra  w ów czas mocno 
spuchła. P acy en t  po za tem narzeka  na ogólne osłabienie oraz na gorycz  
w ustach. Poprzednio  był zdrów, zarówno jak  je g o  rodzeństw o. Z zaw odu 
nauczyciel e lem entarny żydowski. D obrze  zbudow any  i odżyw iany , o mię­
śniach doskonale rozwiniętych. W ie lom ów ny, zwłaszcza w spraw ie swych 
dolegliwości. P rz y  oglądaniu tułowia uderzyła  m ocno odstająca od niego 
brzegiem swym  w ew nętrznym  łopatka  praw a. O dstaw anie  to jes t  naj w ię ­
ksze, g d y  ramię zostaje odda lone  od tułowia pod  kątem 6 0 0 w płaszczyźnie 
sagitalnej,i p rzedram ię, zgięte  w łokciu, tw orzy  z ramieniem kąt 8o°. W  tem 
położeniu w y tw arza  się pom iędzy  pow ierzchnią  łopatki przednią  a tu łow iem  
kieszeń tej wielkości, że kąt pom iędzy łopatką a tułowiem wynosi około 40°, 
a odległość b rzegu  łopatki w ew nętrznego  od tułowia około 6 cttn. Zagłęb ie­

6) Bśne V k r h o o g e n . Monoplógie hysteriąue du grand dentele. Revue neurologiąue. 1893. str. 
554 -  556.

7) S k e lig m u e lle r .  Eine seltene Schulterdeformitaet. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankheiten. 
1879. T. IX. Str. 435-442.
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nie to w ystępuje często przy tem położeniu kończyny, lecz nie stale; niekie­
dy  pomimo takiego ustawienia łopatka jes t w położeni u zwykłem, i często 
pomirro wysiłków pacyen t nie jest w stanie nadać ło p a tc e  ow eg o  położenia 
nieprawidłowego. G dy  ramię jest około tułowia opuszczone  lub do pionu 
uniesione, niema najmniejszego zagłębienia po za nią a porrrędzy tułowiem. 
Unoszenie ramienia do pionu dowolne jes t  możliwe w stopniu należytym . 
Brzeg łopatki prawej wew nętrzny mniej więcej na tej samej leży odległości 
od kręgosłupa, jak  ten sam brzeg  łopatki lewej, i p o d  jednakim przebiegają  
oba ich brzegi kątem w stosunku do k ręgosłupa  Obie  łopatk i gó rnym  b rze ­
giem znajdują się na tej samej względnie wysokości. Mięśnie kap turow e 
obustronnie pod względem budow y i czynności jednakow o dobre. N a  bocznej 
ścianie tułowia obustronnie jednako wyczuwają się zęby mięśnia zębatego  
przedniego wielkiego. Oddziaływanie e lektryczne tych  zębów, jako  też m ię­
śnia kap tu row ego , praw idłowe G dy  ramię praw e jes t  odpowiednio  uniesio­
ne, by wytw orzyło  się największe odstawanie łopatki od tułowia, niema 
utwierdzenia łopatki w danem położeniu, przeciwnie, bez oporu najmniejsze­
go, jak ieby  wskazywało na wzmożone napięcie jakichś mięśni (górnej c z ę ­
ści mięśnia kapturow ego, skośnoczw orobocznych i dźwigacza kąta łopatki, 
wreszcie p iersiow ego małego), położenie to biernie może być  zmienione. 
Nigdzie  niema drżenia włókienkowego mięśni, ani zmiany pobudliwości me­
chanicznej, żadnych zaburzeń czucia, żadnych zmian odruchów  ścięgnistych 
lub skórnych. Źrenice obie średnie, jednakow e, dobrze  oddziaływające na 
światło i przy akomodacyi. Kościec, g ruczo ły  chłonne, płuca, serce, narządy 
brzucha żadnych nieprawidłowości nie wykazują. Mocz bez białka i cukru.

10. x i i .  1901. P acy en t  ma w dalszym ciągu poprzednie  sensacye, j a k ­
kolwiek w stopniu słabszym. Odstawania  łopatki od tułowia w yw ołać  dziś 
nie umie.

14. x ii .  1901. Sensacyi poprzednich nie ma. Łopatka  ponownie odstaje  
brzegiem  wewnętrznym  od tułowia.

W przypadku  tym uderza znaczne odstaw anie łopatki, zwłaszcza jej 
b rzegu wewnętrznego od tułowia Ono to dało do myślenia, czy nie za ch o ­
dziło w danym  razie porażenie  mięśnia zębatego przedniego wielkiego. Jak 
wiadomo, mięsień ten zaczyna się od przedniej powierzchni żeber (od p ie r­
wszego do dziesiątego) zębami, dążącymi po bocznej ścianie klatki p ie rs io ­
wej na ścianę jej tylną pod przednią wklęsłą powierzchnią łopatki, zb iegając 
się do jej brzegu wew nętrznego. K urcząc się, pociąga on łopatkę  nazewnątrz 
i ku przodowi, oddalając brzeg  wewnętrzny łopatki od k ręgosłupa  i p rzy ­
twierdzając ją  do klatki piersiowej. G d y 'je g o  działanie zostaje usuniętem, 
łopatka nie może być  p rzytw ierdzona do klatki piersiowej, i przez to p rzy  je-  
dnoczesnem działaniu mięśnia tró jgraniastego  i mięśni, p rzyczepiających  się 
do w yrostka  k ruczego *) (proc. coracoideus), w ytw arza  się owo zagłębienie

*) Mięsień trójgraniasty, zaczynający się od trzeciej części zewnętrznej obojczyka, od zewnętrz­
nego brzegu acromion, od dolnego brzegu grzebienia łopatki, ma włókna, idące z góry od tych części 
na dół i zbiegające się na guzowatości (tuberositas) ramienia, którą się kończy kolec (spina) guzika 
większego. Przy unieruchomieniu ramienia część jej przednia ciągnie część zewnętrzną łopatki ku 
przodowi, a przez to brzeg jej wewnętrzny odsuwa od tułowia. W ten sam sposób może działać mięsień 
piersiowy mały, zaczynający się za pomocą 3—4 zębów od górnych brzegów przednich części żeber, 
od 2—4, 3—5 lub 4—6, przyczepiający się do wyrostka kruczego, oraz mięsień kruczoramieniowy, idący 
od wyrostka kruczego do środka brzegu wewnętrznego kości ramieniowej, jeśli już pominiemy krótką
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pom iędzy jej b rzegiem  wew nętrznym  a klatką piersiową. Owo odstawanie 
łopatki od tułowia brzegiem swym  wewnętrznym na podobieństwo skrzydła 
(flugelfórmiges V orspringen) od tułowia, g d y  ramię zostało odprowadzone, 
je s t  ch a rak te ry s tyczne  dla porażenia mięśnia zębatego  p rzedniego  wielkie­
go. T a k ie  nieprawidłowe jej położenie wobec ramienia, u trzym anego na linii 
przecięcia  p łaszczyzny poziomej i sagitalnej, jes t  dla danego  cierpienia w e ­
d ług  B e r n h a b d t ^  wprost patognom oniczne. B r o d m a n n 8) nazywa je  „das 
nie fehlende Kennzeichen der  Serra tuspara lyse  —  das flugelfórmige A bste -  
hen des Schulterblattes beim Vorwartsstrecken der A rm e “ . J o l l y  9) uznaje 
przypadki porażenia mięśnia zębatego  przedniego za nietypowe, jeśli pośród  
innych objaw ów  niema odstawania łopatki, i tylko w p rzypadku  porażenia 
skom plikowanego wskazał wraz ze SpERLiNG,em 10), że łopatka niekoniecznie 
odstaje od tułowia. W iadom ą jes t  rzeczą, że mięsień kap tu row y**)  może 
działać zastępczo i utwierdzać łopatkę  swym dolnym odcinkiem. Jeśli mięsień 
kap tu row y  może p rzytw ierdzać  łopatkę  do tułowia, to i porażenie tego  m ię­
śnia zachodzić może z odstawaniem łopatki, i D u c h e n n e ,  jako  też R em a k  n ) 
naw et w p rzypadkach  porażenia mięśnia zębatego  wielkiego przedniego tło* 
maczyli odstawanie łopatki jednoczesnem  zajęciem mięśnia kapturow ego.

główkę mięśnia dwugłowego. Krótka jego główka zaczyna się również od wyrostka kruczego, gdy 
długa od górnego końca brzegu dołka stawowego (labri glenoidalis) ponad główką kości ramieniowej; 
ścięgna, ztąd idące, przechodzą w 2 części mięsne, łączące się w górnej części ramienia w jeden mię­
sień, przyczepiający się u dołu za pomocą 2 ścięgien, z których główne dochodzi do guzowatości kości 
promieniowej (tuberositas radii), drugie łączy się z powięzią przedramienia na brzegu jej łokciowym 
poniżej nadkłykcia przyśrodkowego (epicondyli medialis).

**) M. kapturowy ma formę chusty trójkątnej, jej strona uajdłuższa idzie od dolnej części tylnej 
powierzchni czaszki po nad przyczepem więzu karkowego (lig. nuchae), od więzu karkowego na całej 
jego ciągłości, od wyrostków ciernistych i więzów międzyciernistych (lig. interstipiualia) kręgów, po­
czynając od 7 szyjowego, a kończąc na ostatnim grzbietowym, druga strona zmierza ukośnie od dolnej 
części czaszki, obejmując górną część karku, przytwierdzona do grzebienia łopatki, do środka obojczy­
ka. Trzecia strona kieruje się od części ostatnich ukośnie do ostatniego kręgu grzbietowego. Owa chu­
sta wskutek swego położenia może poczęści przyczynić się do przytwierdzenia łopatki do tułowia, a jej 
zaburzenia mogą owo przytwierdzenie osłabić i przez to prowadzić pewne odstawanie od tułowia 
brzegu łopatki wewnętrznego.

8) B r o d m a n n .  Kritischer Beitrag zur Symptomatologie der isolirten Serratuslaehmung, uebst 
Bemerkungen ueber die erwerbsschaedigenden Folgen derselben. Deutsche Zeitschrift f. Nerveuheilk. 
1900. XVI. 5 i 6. Str. 4t>7.

9) J o l l y .  Posiedź. Bex*l. Tow. chorób umysł, i nerwów, z d. 16. XI. 1891. Berlin, klin. Wochen- 
schrift. 1892. Nr. 1. Str. 17.

10) S p e r l i n g .  Yorstellung eines Falles doppelseitiger Serratuslaehmung. Neurolog. Centralbl. 
1891. Nr. 23. Str. 730.

n ) R e m a k . Beri. k lin . Wochenschr. 1892. Nr. 1 i 8 oraz 1893. Nr. 27.

(C. d. n.).
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o i m i m  w nom m m ,
d o t y c z ą c e j  w ł ó k i e n  c z u c i o w y c h  i r u c h o w y c h  

najw ażniejszych n erw ó w  splotu barkow ego
(plexus brachialis).

Napisali

D oc. D-r. G. BIKELES i D  r M. FRANKE
(Z pracowni kliniki lekarskiej prof. A . G l u z i ń s k i e g o  we Lwowie).

(Dokończenie. — Zob. Nr. 45).

Przechodząc do dalszych naszych doświadczeń, zaznaczyć musimy, że 
po rezekcyi jednego  tylko nerwu, zmiany w rdzeniu by ły  ilościowo s tosunko­
wo o wiele mniej widoczne, szczególnie u królików, ale zawsze tak  w y s tę p o ­
wały, że naw et u królika było  można je  poznać.

2) P o  rezekcyi n. medianus nagrom adzenie się czarnych kul w obszarze 
wejścia korzonków znajdowało się prawie w tych  samych odcinkach rdzenia, 
co poprzednio, a. m. w ode. C.VII, C.VIII i D.I., ilościowo jednak  znacznie 
mniej wybitne. U  kota  i p sa  by ły  te zmiany zwłaszcza w ode. C.VII. i C.VII 
bardzo wyraźne, a u królika, jak wogóle to wyżej zaznaczyliśmy, by ły  one 
ledwie do poznania. P rzew ażna  liczba więc włókien czuciowych n medianus 
wstępuje do rdzenia u wszystkich trzech ga tunków  zwierząt z korzonkiem 
tylnym  C.VII i C.VIII, nieliczne tylko z korzonkiem piersiowym pierwszym.

3) Jeżeli wykonaliśmy rezekcyę n. utnaris, to w tedy  u psa i ko ta  w y ­
s tępow ały  znane nam czarne kule w obszarze wejścia korzonków bardzo  o b ­
ficie w ode, C.VIII, mniej natomiast w ode. D.I. U  królika znajdowały się te  
zmiany w tych  samych odcinkach, ale ledwie do poznania. N a  podstaw ie te ­
go  możemy twierdzić, że włókna czuciowe n. ulnaris u wszystkich trzech g a ­
tunków zwierząt przebiegają  przedew szystkiem  w ode. C.VIII, mniejsza ich 
liczba w ode. D.I.

4) Rezekcyi n. radialis dokonaliśmy na zewnętrznej stronie ramienia 
w miejscu, gdzie on, okręciwszy się około kości ramieniowej, z głębi się w y ­
dobywa (tak, że gałązka do triceps nie była przecięta). U królika znaleźliśmy 
znane nam zmiany w tych samych odcinkach rdzenia, co po przecięciu w szy­
stkich trzech nerwów razem, ale ilościowo, naturalnie, znacznie mniej rozległe. 
Przedewszystkiem więc występowały one w ode. C.VII i C.VIII, mniej o wie­
le w ode. D.I. U kota zmiany w ode. C.VII i C.VIII były  takie same jak 
u królika, a odcinek D.I był zupełnie wolny od czarnych kul. Szkoda, że 
materyal z psa uległ zniszczeniu z powodu jakiegoś zanieczyszczenia płynu 
MARCHi’ego. Wprawdzie rezekcyi samego n. radialis nie wykonaliśmy w pa­
rze w miejscu jego początku, ale aż na zewnętrznej stronie ramienia, ale tę 
można uważać jako prawie dostateczną, bo nerw ten powyżej tego miejsca, 
które myśmy wybrali, nie oddaje żadnych większych gałązek czuciowych; 
a dodać musimy jeszcze, że po przecięciu wszystkich trzech nerwów razem, 
więc i n. radialis u samego początku, zmiany w rdzeniu nie sięgały istotnie 
wyżej. U królika więc stwierdziliśmy, że włókna czuciowe n. radialis wstępu­
ją do rdzenia na wysokości ode. C.VII, CVIII i D.I, u kota zaś tylko w ode. 
C.VII i C.YIII. Z korzonkiem C.VI u królika do rdzenia nie przebiegają z pe-
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wnością włókna czuciowe n. radialis, u kota zaś może mała część włókien 
znajduje się w ode. C.VI, za czem przem aw iałyby nieliczne czarne kulki, k tó ­
re  napotkaliśm y w obszarze wejścia korzonka C.VI po przecięciu wszystkich 
trzech nerw ów w parze, co m ogłoby tylko stosować się do n. radialis.

N a  podstaw ie  tych wszystkich wyżej przytoczonych wyników możemy 
nasam przód potwierdzić fakt, skonstatow any już przez innych autorów, że 
włókna czuciowe tak n. radialis , jak  n. rnedianus i ulnaris pochodzą zawsze 
nie z jednego , lecz z więcej odcinków rdzenia, a. m., co wynika z naszych 
spostrzeżeń:

a) iV. radialis z ode. C.VII i C.VIII, a u królika także z ode DI., u ko ­
ta  zaś, a p raw dopodobnie  i u psa także z ode. C.VI (choć w nieznacznej ilości).

b) N . rnedianus z ode. C.VII, C.VIII i D  I.
c) N . ulnaris z ode. C.VIII i D.I.
W  oczy w pada  przedewszystkiem  zgodność co do wysokości pochodze­

nia włókien czuciowych, zgodność, jaką  skonstatowaliśmy u wszystkich 
trzech ga tunków  zwierząt, a tylko tu i owdzie widać nieznaczną różnicę. 
Zgodność  ta uprawnia nas do przypuszczenia, że p raw dopodobnie  stosunki 
te będą także takie same u innych zwierząt.

Co się tyczy zachowania się wysokości pochodzenia w skład tychże sa ­
mych nerw ów wchodzących włókien czuciowych u człowieka, to wogóle z a ­
patryw ania  rozm aitych au to rów  bardzo  różnią się między sobą. (Porównaj 
zestawienie u W i e h m a n ^ :  Die Ruckenm arksnerven und ihre Segmentbeziige. 
1900. p. 88, 92, 102). W i e h m a n n  (1. c.) zestawia schem aty segmenacyi rdze-- 
nia, tyczące się kończyny górnej, podane przez A l l e n  S t a r r ^ i ,  T h o r -  
bu f N * a  i K o c h e r ^ ,  wskazując na to, że każdy z nich różni się od drugiego, 
i podnosi dalej b rak zgody  między niemi a wynikami, podanymi przez H e a d ^ ,  
k tó ry  opa ił  się na badaniach nad półpaścem (herpes zoster). Najwięcej jesz ­
cze zgody  z wynikami naszymi u zwierząt okazują te, k tóre  podaje W i e h ­
m a n n  (1. c.) w drugiej, klinicznej części, gdzie na podstawie k ry tycznego  
rozbioru  popraw ia dane, tyczące się rozgałęzień skórnych odcinków rdze­
nia od C.V do D.I. W e d łu g  niego więc u człowieka (p. 2 0 0 —205) n. ra­
dialis odpow iada łby  odcinek C.VI i C.VII,*n. rnedianus C.VII i C.VIII, a n. ul- 
nans  C.VIII i D.I. Ale nam się zdaje p raw dopodobnem  na podstawie naszych 
w yników u zwierząt, że także u człowieka dla n .radialis należy uwzględnić 
jeszczeodc . C.VIII, a dla n. rnedianus jeszcze D.I. Szczególnie na to trzeba 
zwrócić uw agę, że w obserw acyi klinicznej u człowieka współudział dolnego 
odcinka w innerwacyi łatwo może usunąć się od skonstatowania, jeżeli, jak  
np. na przedramieniu i ręce, obrazy innerwacyi różnych odcinków wielo (trzy) 
krotnie się nakrywają. W  p rzy p ad k ach  u ludzi bowiem mamy przeważnie 
do czynienia z uszkodzeniem przekroju rdzenia pod  działaniem urazu (trau- 
rna), rzadko tylko z uszkodzeniem korzonków. Skonstatowanie zatem zacho­
wania czucia w obszarze skóry , zaopatryw anym  i przez dolne odcinki tej 
części rdzenia, jeżeli gó rne  są zniszczone, jes t  bardzo utrudnione, a właściwie 
z dokładnością tylko możliwe w rzadkich p rzypadkach  nieskomplikowanych 
uszkodzenia samych korzonków. Z drugiej strony naw et w nieskompliko­
wanych p rzypadkach  uszkodzenia niższego korzonka powyżej miejsca uszko­
dzenia leżące odcinki mogą wystarczyć do zachowania czucia w tym obszarze 
tak, że w ypadnięcie  funkcyi nawet stosunkowo większej liczby włókien d o l ­
nego odcinka może zupełnie ujść uw adze badającego. D odać  należy, że d o ­
tychczas ogłoszone p rzypadk i kliniczne, k tó reb y  m ogły  najlepiej stosunki te
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wyjaśnić , bo  do tyczą  uszkodzenia korzonków , wcale nie są p rzekonyw ające 
(vide P f e i f f e r :  D eutsche  Zeitschrift f. Nervenheilk. tom I, i J. M u l l e r :  D e u ­
tsche Zeitschrift. f. Nervenheilk . tom  V).

Później u psa  i królika w ykonaliśm y powyżej obo jczyka  w ysoką rezek- 
cyę całego plexus brachialis, a rezulta ty , o trzym ane po  tej operacyi, po tw ier­
dzają zapatryw anie , że ; co do stosunków lokalizacyi włókien czuciowych, m u­
si istnieć zgoda  między człowiekiem a zwierzętami, a zarazem doświadczenia 
te  po tw ierdzają  ob jek tyw ność  i pewność przez nas użytej m etody. U królika, 
u k tó rego  sekcya wykazała, że cały  plexus brachialis był p rzecię ty , wystąpiły  
znane nam zmiany w  obszarze wejścia korzonków , począw szy od ode. C.V 
aż do ode. D.II włącznie, a w tym  ostatnim ty lko  bardzo  nieznaczne. U psa, 
u k tó rego , jak  p rzy  sekcyi przekonaliśmy się, najniższa gałąź splotu b a r ­
kow ego nie by ła  przecięta, zmiany zaczynały się również na w y so k o ­
ści ode. C.V., poniżej o wiele wyraźniej w y s tępow a ły  w ode. C.VI i C.VII, 
ale zmniejszały się już  znacznie w ode. C.VIII, a ledwie b y ły  zaznaczone 
w ode. D.I. Z tego  widzimy, że włókna czuciowe całego plexus brachialis za­
czynają się u królika i psa  w ode. C.V, co zupełnie zgadza się z wynikami, 
o trzym anym i u ludzi, u  k tó rych  uszkodzenie przekroju  rdzenia znajdowało 
się na wysokości ode. C.V. (vide K o c h e r :  M ittheilungen aus d. G renzgeb ie t.  
to m  I., 1 WlEHMANN 1. C .) .

D  otychczas zajmowaliśmy się ty lko zmianami, jak ie  widzieliśmy w p rze ­
b iegu śródrdzeniow ym  korzonków  tylnych; a inni au to row ie  opisują podobne 
zmiany także w przebiegu  śródrdzeniow ym  korzonków przednich. M yśmy 
napotkali także te  zmiany w śródrdzeniow ym  przebiegu korzonków p rze ­
dnich u psów. P o  stronie, odpowiadającej operacyi znaleźliśmy u nich złogi 
czarnych kulek, które, w przebiegu  śródrdzeniow ym  korzonków  przednich 
regularnie w szeregi ułożone, dalej dążyły  w głąb’ rogu  przedniego i b ieg ły  
ku lateralnym (bocznym) g rupom  komórek tegoż rogu. W  kierunku ku g r u ­
pie medialnej nie dążyły  one nigdy, ta  okolica była  zawsze od nich wolna, co 
należy wyraźnie zaznaczyć. Po  rezekcyi wszystkich trzech nerw ów  razem 
(n. radialis, mediatius, ulnaris) złogi czarnych kulek w przebiegu włókien k o ­
rzonków przednich w nieznacznym tylko stopniu znaleźliśmy już w ode. 
CVII, najwyraźniej i najładniej w ystępow ały  one w ode. C.VIII, a mniej 
w ode. D.I, choć tu by ły  one wybitniejsze, niż w ode C.VII. P o  rezekcyi czy- 
to n. medianus, czyto n. ulnaris znaleźliśmy te zmiany u psa tylko w odcinku 
C VIII. U  psa, u k tó rego  wykonaliśmy po nad obojczykiem wysoką rezek- 
cyę  splotu barkow ego (przypomnieć musimy, że dolna gałęź by ła  nieprzecię- 
ta), znaleźliśmy te zmiany w korzonkach przednich w ode. C.VI i C.VII; 
a i w tym  p rzypadku  nie widzieliśmy, żeby kule czarne dążyły  do g ru p y  
medialnej.

U kotów i królików zmiany te w przebiegu  korzonków przednich nie 
były  wyraźnie widoczne.

Dla wytłomaczenia genezy tych zmian, dających się wykazać metodą 
MARCHi’ego, w sznurach tylnych po rezekcyi nerwów obwodowych, Cassi- 
r e r  (1. c.) przytacza za R.EDLiCH’em trzy ewentualności: i) Może są to włókna 
zwyrodniałe, które tylko przechodzą przez zwoje międzykręgowe, nie dozna­
jąc w nich przerwy; 2) może zwyrodnienie, w sznurach tylnych widoczne, 
jest następstwem zmian, występująch w komórkach zwojów międzykręgowych,
3) może zmiany te są następstwem urazu (trauma) wskutek operacyi przez szar­
panie, ciągnięcie nerwów). A d  3) jakoby zmiany te były  następstwem urazu,
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m ożem y stanowczo zaprzeczyć, w zgodności z CASSiRER^em (i. c.), a wbrew 
mniemaniu K n a p e ^ o  (1. c.), bo zmiany te w ystąpiły  po wykonaniu operacyi 
w jaknajdelikatniejszy sposób, dokonanej zawsze w znacznej odległości od 
rdzenia i p rzy  dobrem  gojeniu się ran operacyjnych. A d  i) że nie m amy tu do 
czynienia ze zwyrodnieniem  włókien, które  pochodzą z komórek nerwowych, 
leżących na obwodzie ( P i e r r e  M a r i e :  Leęons sur les m alad. 1892), a w zw o­
jach m iędzykręgow ych nie doznają p rzerw y, to możemy przyjąć na p ods ta ­
wie naszych badań, k tórych wynik wnet ukaże się w „Neurol. Centralblatt" 
i „Przeglądzie l e k a r s k i m Z a r a z e m  musimy podnieść, że tu występujące 
czarne kulki są bardzo drobne, delikatne, że one zupełnie inaczej p rzeds ta ­
wiają się tutaj, niż w przypadkach  zwyczajnego zwyrodnienia W a l l e r ^ .  
W ogóle  nie m amy w naszych p rzypadkach  do czynienia z całkowitym roz­
padem  osłonki myelinowej włókna, jak  to widzimy w zwyrodnieniu W a l -  
LERła ,  raczej p roces  ten musimy uważać jako  wynik powolnie postępującego 
zaniku (atrophii), k tó ry  po części ty lko  niszczy włókno nerw ow e i w p ie r ­
wszej linii w ystępuje  w osłonce myelinowej. Przypuszczenie C a s s i r e r ^  
ad 2) że zmiany, w ystępujące  w sznurach tylnych po rezekcyi nerwów obw o­
dow ych , są następstw em  zaburzeń w kom órkach zwojów m iędzykręgow ych, 
przyznać musimy, wydaje  się p raw dopodobnem , ale stanowczo stwierdzone 
nie jest. Może przecież zmiany w sznurach ty lnych  i komórkach zwojów 
m iędzykręgow ych , chociaż w tych ostatnich występują  wcześniej, są tylko 
skoordynow anym  objawem, następstwem uszkodzenia obwodowej wypustki 
tej samej komórki. Za tern przypuszczeniem  zdaje się przemawiać to, że, 
po upływ ie  wielu lat po  amputacyi, zmiany w sznurach ty lnych  rdzenia pa­
cierzowego są w prost rażące, nie będąc jednak  takiemi w odpowiednich zw o­
jach m iędzykręgow ych .

I I .

W  celu wykazania stosunków pochodzenia nerwów czuciowych, jak to 
wyżej zaznaczyliśmy, do barwienia metodą MARCHi’ego wzięliśmy zawsze 
kawałki rdzenia pacierzowego, odpowiadające głównej części wejścia ko­
rzonków, poniżej i powyżej tych zaś wycinaliśmy cieńsze lub nieco grub­
sze kawałki rdzenia do badania metodą Nissida, aby równocześnie na tych 
samych zwierzętach studyować stosunki pochodzenia włókien ruchowych 
tychże samych nerwów. Otrzymane skrawki barwiliśmy przeważnie tioniną, 
często zaś barwikiem neutralroth. Zmiany, jakie dadzą się wykazać metodą 
Nissi/a w komórkach ruchowych po przecięciu włókna ich osiowego w jego 
przebiegu, znane są dobrze pod nazwą zwyrodnienia osiowego (degeneratio 
axonalis); występuje mianowicie w komórkach całkowita lub rzadziej częścio­
wa chromatoliza, bardzo wyraźne ekscentryczne ułożenie jądra, aż do wypu- 
klenia obwodu komórki, dalej przytem często obrzęknięcie całej komórki 
nerwowej. Wyraźne obrazy tego zwyrodnienia osiowego spotykaliśmy 
u psów i kotów, mniej wyraźne natomiast u królików i świnek morskich. 
Z powodu tego przedewszystkiem uwzględnimy dokładnie wyniki, otrzyma­
ne u pierwszych dwu wspomnianych gatunków zwierząt. Zaznaczyć w yra­
źnie musimy, że zmian tych, które wyżej opisaliśmy, jako obraz zwyrodnienia 
osiowego, nie znajdywaliśmy nigdy w komórkach rogu po stronie nieope- 
rowanej.

Przechodząc teraz  do opisu  szczegółowego obserw acyi u psów, podać 
możemy wyniki, zawsze z jednego  zwierzęcia, po  rezekcyi: a) n. radialis (na

Mbd. Nr. 46.
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zewnętrznej stronie ramienia), b) n. rnedianus, c) n. ulnaris (oba powyżej stawu 
łokciowego), d) po rezekcyi wszystkich trzech nerwów razem (przecięta 
w tym przypadku była także gałązka, zaopatrująca m. triceps). Rezultat chce­
my krótko razem opisać: i) więc co do wysokości umiejscowienia się w rdze­
niu komórek pochodnych dla poszczególnych nerwów, to tak po rezekcyi 
wszystkich trzech nerwów razem, jak po rezekcyi tylko samego n. radialis, 
i to na zewnętrznej stronie ramienia, zmiany w komórkach rogów przednich 
znaleźliśmy dopiero w skrawkach kawałka, wyciętego tuż poniżej głównego 
miejsca odejścia korzonka C.VII. Zwyrodnienie osiowe występowało tu 
bardzo wyraźnie. W  odcinku rdzenia powyżej korzonka C.VII. zmian ani 
śladu nie znaleźliśmy, a dodać jeszcze musimy, że odcinek rdzenia, odpowia­
dający samemu miejscu wejścia korzonka, zużyliśmy do barwienia metodą 
MARCHi’ego, ale możemy przyjąć, że właśnie w miejscu odejścia korzonka 
C.VII zaczynają występować komórki ruchowe dla włókien n. radialis. Po 
rezekcyi czyto n. rnedianus, czy n. ulnaris  w obu kawałkach odcinka rdzenia 
C.VII (t. j. powyżej i poniżej głównego miejsca przyczepu korzonka) zmian 
patologicznych w komórkach nie znaleźliśmy. Komórki, okazujące zwyro­
dnienie osiowe, napotkaliśmy aż w skrawkach tuż powyżej głównego miejsca 
odejścia korzonka C VIII; w tym kawałku liczba ich była jeszcze nieznaczna, 
w wielkiej liczbie występowały one aż w skrawkach poniżej korz. C.VIII. 
Szczególnie po rezekcyi n. ulnaris w skrawkach tuż poniżej korzonka C.VIII, 
była liczba zmienionych typowo komórek tylko bardzo skąpa. A b y  wykazać 
granicę najniższą dla komórek pochodnych poszczególnych nerwów, za­
znaczyć musimy, że po rezekcyi każdego z tych trzech nerwów osobno, zna­
leźliśmy komórki, zajęte zwyrodnieniem osiowem, jeszcze w skrawkach tuż 
powyżej głównego miejsca odejścia korzonka D.I; poniżej już napotykaliśmy 
zawsze komórki tylko prawidłowe. Na podstawie tego możemy przyjąć, że 
włókna motoryczne każdego z tych trzech nerwów u psa pochodzą przede- 
wszystkiem z komórek, leżących w następujących odcinkach:

a) n. radialis z ode. C.YII, C.VIII i D.I.
b) n. rnedianus z ode. C.VIII i D.I.
c) n. ulnaris  z ode. C.VIII, (w wyższej części mniej liczne niż dla n. me-

dianus) i D.I.
R ezulta ty  te nasze, tyczące się wysokości pochodzenia poszczegól­

nych nerw ów kończyny przedniej u psa, zgadzają się praw ie  zupełnie 
z podanym i przez p. M a r i n e s c o  (Contribution d 1’ć tude des localisation des 
noyaux  moteurs dans la moelle ćpiniere. R evue  neuro logiąue  1898, dalej 
„Localisations motrices spinales“, R evue  neur. 1900). W e d łu g  niego kom ór­
ki dla włókien m otorycznych n. radialis  zaczynają się w odcinku C.VII (tyl­
ko bardzo nieliczne znalazł on już w ode. C.VI), dalej n. rnedianus zaczyna 
się w dolnej trzeciej części ode. C.YII („o  wiele wyżej, niż n. ulnaris“ M a r i ­
n e s c o ) .  To, co podaje  K n a p e  (1. c.), zwłaszcza co do pochodzenia  t. z. „ją­
dra  “ n. ulnaris, a. m. jakoby  ono leżało w ode. C.VII, C.VIII i D .I, to jes t  
stanowczo fałszywe i da  się, w edług  naszego zapatryw ania , w ytłom aczyć 
w ten sposób, że on często nie zupełnie pew ne zmiany uważał jako  pa to log i­
czne (porówn. 1. c. p. 275).

2) W ażnem  jes t  również wiedzieć, k tó re  g ru p y  kom órek rogu  przedn ie­
g o  dają początek włóknom m otorycznym  wyż wspom nianych nerwów. Jako 
najbardziej samodzielne w ystępu ją  w tej części rdzenia g ru p y  następujące: 
przednio-środkowa (mntro-m edial.), p rzednio-boczna (ventro-lateral.)f tylno-
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boczna  (dorso-lateral.) i centralna. Ale tak kształt poszczególnej g rupy , jak  
i liczba kom órek, w skład każdej wchodząca, zmienia się w tym  samym o d ­
cinku od skraw ka do skraw ka, co i M a r i n e s c o  sam przyznaje. Między temi 
glównemi grupam i komórek w ystępu ją  nowe komórki, k tó re  czasem są dość 
dobrze  odgraniczone, czasem znów rozrzucone tworzą przejście od  jednej do 
drugiej, tak, że rozróżnianie innych jeszcze grup , k tó reby  miały stanowić dla 
siebie morfologiczną całość, w ydaje  nam się zbyt daleko posuniętem schema- 
tyzowaniem przez innych autorów, a nie odpow iada to wcale rzeczywistości. 
P rzy toczym y  ty lko ważne dla nas komórki, leżące w pośrodku  między g ru p ą  
ty lno-boczną i przednio-boczną, k tóre  M a r i n e s c o  łączy w jednę  g ru p ę  i na­
zywa ją  pośrednią  („intermediar").

P o  rezekcyi poszczególnego z tych  trzech nerwów, którym i zajm owa­
liśmy się, u psów  bez wyjątku  wolne od  zwyrodnienia osiowego zawsze by ły  
komórki, tw orzące g rupę  przednio-medialną i centralną, jako  też i te w g r u ­
pach bocznych , k tóre  leżą najbardziej ku przodowi. Zw yrodnienie osiowe d o ­
tykało  ty lko  kom órki g ru p y  tylno-bocznej, tak po  rezekcyi n. radialis (na 
zewnętrznej stronie ramienia), jak  po  rezekcyi n. medianus lub ulnaris. W tej 
g rup ie  zmieniona by ła  pew na liczba komórek. Po rezekcyi n. medianus lub 
ulnaris  patologiczne komórki leżały przeważnie w części medialnej g ru p y  
ty lno-bocznej, chociaż nie brakło  ich także w części jej lateralnej, a  po r e ­
zekcyi n. radialis (na zewu. str. ramienia) znajdowaliśmy patologiczne ko m ó r­
ki tylko w części lateralnej tej samej g rupy . W  przypadku, w którym  w y ­
konaliśmy rezekcyę wszystkich trzech nerwów razem w parze (przecięta by ła  
także gałązką, jaką  n. radialis oddaje do triceps)1 zwyrodnienie osiowe 
zajmowało w ode. C.VII p raw ie  całą g ru p ę  tylno-boczną, a w ode. C .VIII 
rozciągało się także na g ru p ę  t. zw. pośrednią („ in term ediaru M a r i n e s c o ) ,  tak, 
że w tym  odcinku wolne od zwyrodnienia w grupach  bocznych  były  ty lko  
komórki, leżące najbardziej ku przodowi. Z tego  widzimy, że kom órki dla g a ­
łązki n. radialis, zaopatrującej g rupę  auconei (triceps) w ode. C.VII zajmują 
praw ie całą g ru p ę  tylno-boczną, a w ode. C.VIII g rupę  t. zw. pośrednią („in- 
term ediar"), co zgadza się z wynikami, podanym i przez p. M a r i n e s c o  (1. c.) 
i jego  uczniów ( P a r k o n  i G o l d s t e i n :  Neurol. Centralblatt. 1901). Komórki 
reszty włókien n. radialis leżą wyłącznie w części lateralnej g ru p y  ty ln o -b o ­
cznej i przeważnie (C.VII, C.VIII) w części jej tylnej, podczas g d y  n. media­
nus i ulnaris pochodzi z komórek, leżących przeważnie w części medialnej 
g rupy  tej samej. W  tern znowu zgadzam y się w wynikach z M a r i n e s c o  i j e ­
go uczniami (1. c.); dziwnem  jest, że K n a p e  (1. c.) doszedł do zupełnie p rzeci­
wnego wyniku (!), według niego bowiem komórki motoryczne, zaopatrujące 
mięśnie zginające (jlexores\ leżą w części lateralnej, a komórki dla mięśni wy- 
prostnych [extensores) więcej w środku rogu  przedniego.

W ynik i,  jakie  otrzymaliśmy u kotów, a m. do tyczące  wysokości um iej­
scowienia po jedynczych  nerw ów w rdzeniu, po części różnią się nieco od 
tychże u psów, przez nas znalezionych. K om órki motoryczne dla po jedyn­
czych nerwów znajdują się u ko ta  dla

n. radialis w ode. C.VI (nieliczne), C.VII, C.Y1II i D.I.
n. medianus w ode. C.VII (poniżej), C.VIII i D.I.
n. ulnaris w ode. C.VIII i D.I.
Zwyrodnienie osiowe m ogliśmy skonstatować tylko w komórkach g ru p  

bocznych rogu  p rzedniego , a zaznaczyć musimy, że u  ko ta  kom órki m oto ry ­
czne dla włókien n. medianus i ulnaris leżą przeważnie, choć nie wyłącznie
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w części medialnej, a dla włókien n. radialis przeważnie w części lateralnej 
tychże g rup . W  bliższe szczegóły w daw ać się nie chcem y, ponieważ te w y ­
magają jeszcze dalszego badania.

Pod  koniec chcem y jeszcze pokró tce  p rzy to czy ć  wyniki, jakie o trzym a­
liśmy u królika i u świnki morskiej po  całkowitej rezekcyi wszystkich trzech 
nerwów razem (n . radialis +  medianus -f- ulnaris). [] królika znaleźliśmy 
w tym  p rzypadku  patologiczne komórki w ode. C.VI (nieliczne), C.VII, C V 1II 
i ty lko  bardzo  nieliczne w ode. D.I, najliczniejsze zmienione komórki znajdo­
w ały  się w skraw kach tuż powyżej odejścia korzonka przedniego C.VIII. 
U  świnki morskiej, po tej samej operacyi, komórki ze zwyrodnieniem osio- 
w em  znajdowały się w ode. C.VI (nieliczne), C.VII i C.VIII. D odać  chcemy, 
że u obu ga tunków  zwierząt zmienione komórki należały także ty lko  do g ru p  
bocznych rogu  przedniego.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.
94 P a u l  M o s e r .  0 leczeniu szkarlatyny surow icą przeciw paciorkow cow ą

Próbę leczenia p łon icy  surowicą an tystreptokokow ą podjął, jak  wiadomo, M a r -  
m o r k k ,  w ych od ząc  z tego założenia, że we krw i chorych  na płonicę często znaj­
dują się paciorkow ce. W k r ó tc e  jednak skuteczność surow icy  MARMOREK’a zo­
stała podana w w ątpliw ość przez wielu badaczy, pom iędzy innymi i przez autora 
niniejszego artykułu. Z drugiej strony badania DENYs’a  i je g o  uczniów w y k a z a ­
ły, że nie może b y ć  m owy o jedności różnych odmian paciorkow ca. (Co do tych  
odmian paciorkow ca, które sp o tyk ają  się w przypadkach powikłanej p ło n ic y ,—  
sam M a r m o r e k  przyznaje w Nr. 14 B eiiiner kl. W o ch .,  że różnią się one w p e w ­
nym stopniu od innych odmian paciorkowca; przypisek referenta.) T o  też M. p o ­
wziął myśl uodparniania koni za pomocą mieszaniny ż y w y c h  hodowli takich pa­
ciorkowców, które zosta ły  wyodrębnione ze krwi serca zm arłych na szkarlatynę.

T e  odmiany paciorkow ców  są częstokroć bardzo mało zjadliwe dla królika 
(niektóre działają w m ałych  daw kach  ty lk o  przy w prow adzeniu  pod oponę 
twardą mózgu; przypisek referenta.) A u to r  bynajmniej nie s ta ra ł  się zwiększać, 
ich zjadliwości zapom ocą przeprow adzenia przez ustrój zw ierzęcy  i przenosił ho­
dowle jedynie z bulionu na bulion. W  tem leży  kw intesen eya m etod yki autora, 
który  pozatem nie podaje szczegółów  oprócz te g o  jednego, że surowicę stosowa­
no bez dodawania karbolu.

W y n ik i  leczenia p łon icy  surowicą M o s E R Ja  są dosyć zachęcające. O gółem  
stosowano surowicę w klinice EsCHRiCH’a  w 84 przypadkach, odzn aczających 
się ciężkim przebiegiem . M. radzi stosować naraz nie mniej, niż 180 ctm. sz., i s to­
sow ać jaknajwcześniej.

P rzypadki,  w których  surowica została użyta I lub II dnia choroby, skoń­
c zy ły  się pomyślnie (ogółem 17 przypadków , w tem 9 ciężkich), 3 dnia d a ły  14.29$ 
śmiertelności (17 przypadków), 4 dnia —  23.08$ (18 przypadków ), p iątego —  40$ 
(19 przypadków), siódmego —  33.3$ (3 przypadki) ósmego i d z ie w ią te g o —  50$ 
(9 przypadków). A u to r  przyznaje, że c y fry  te, jak o  oparte na zbyt małej liczbie 
obserwacyi, mają ty lko  w zględną wartość.

W k r ó tc e  po injekcyi M. obserw ow ał w większości przypadków  szybką po­
prawę stanu ogólnego, spadek ciepłoty  ciała, zmniejszenie liczbie uderzeń tętna. 
Zaburzenia m ózgowe i źołądkow o-kiszkow e, dalej zaburzenia oddechania i krążę-

www.dlibra.wum.edu.pl



nia krw i słabną i wreszcie znikają. R ó w n ież  znika w ysyp ka; częstokroć nie do­
chodzi ona do zupełnego rozwoju. S p raw a  miejscowa w jamie noso-gardzielo- 
wej odznacza się łagodniejszym , niź zw yk le ,  przebiegiem; wprawdzie zdarza się 
zgorzel powierzchowna, ale proces nekrotyczny nie ma tend ecyi do drążenia 
w g łą b ’. D alej w przypadkach, leczon ych surowicą, M. nie spo tyk ał  przew le­
k ły c h  spraw se p tyczn y ch ,  ale obserw ow ał niejednokrotnie ropnicę. W reszcie  M. 
za u w a ży ł  skrócenie okresu trwania choroby, szybsze w ystępow anie  zdrowienia.

O działaniu prew en cyjnem  surow icy autor nie może powiedzieć nic stanow­
czego, pomimo że stosow ał ją w 39 p rzypadkach  w celach profilaktycznych.

M. uważa użycie surow icy  za zabieg  kompletnie nieszkodliwy; z ubocznych 
objawów notuje w ystępow anie  w ysypki,  rzadziej bólów w stawach; w kilku p rzy­
p ad kach  na miejscu injekcyi w y tw o rz y ł  się ropień.

(W ie n e r  k l.  W och. 41. 1902). B o le s ła w  Ż e b ro w s k i.
95. J. F .  R i n r h a r t .  Przypadek wrzodu rakowatego skóry, leczony promienia­

mi X. W  lutym  1902 roku autor og łosił  w „Philadelphia M edical Journal“ dod a­
tnie wyniki stosowania promieni X w 4 przypadkach  raka skóry i jednym  p rzy­
padku sycosis n o n  p a ra s it ic a .

A u to r  stosuje promienie X z niskiej rurki z rozrzedzonem powietrzem (««■ 
u m  tube) codziennie, zaczynając od 5 m inutow ego działania promieni na wrzód 
z odległości 8 cali. Posiedzenia przedłużają się codziennie, a od leg łość  skraca 
się, dopóki w ystąpi w yraźna reak cya  zapalna. W t e d y  leczenie koń czy  się. Zdro­
we części skóry, przy lega jące  do wrzodu, p o k ry w a  się blaszką ołowianą. W  p o ­
w yższy  sposób autor leczy ł  chorego z owrzodzeniem rakowatem  w okolicy  dol­
nej prawej powieki i policzka. W rzód pow stał przed 3 laty; przez roku po­
większał się bardzo powoli; następnie d-r A n d e r s o n  z San Francisco rozpoznał ra­
ka  skóry  i w yk o n a ł  plastyczną operacyę; od roku w bliźnie p ooperacyjnej ow rzo ­
dzenie odnowiło się, przeszło na policzek i zniszczyło znaczną część dolnej powieki. 
Dno wrzodu w ydaje  się zrośnięte z kością. Po 2 tygodniach leczenia wystąpiła  
reak cya  zapalna. W  miesiąc po ostatniem posiedzeniu wrzód zabliźnił się zup eł­
nie. D o  artykułu  dołączone są fotografie chorego przed i po leczeniu 

(T h e  A m e r ic a in  J o u r n a l  o f  the m e d ica l Sciences. J u ty .  p . 114. 1902). H o łu b .

Z  Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziału higieny ludowej z dnia 15 marca i 24 kwietnia r. b 
Na posiedzeniach o d czyta ł  d-r T c h ó r z n ic ic i  rzecz: „O ubiorach ludu wiej­

skiego na P odlasiu”, bogato  i lu stro w an ą  licznymi rysunkami, drzeworytami i fo­
tografiami oraz okazami strojów  w ie jsk ic h .  Mimo tytułu odczyt ten nie ograni­
czał się do ubiorów podlaskich, ale obejm ow ał ubiory ludowe w ogóle.

D-r T. ośw iad czy ł  się stanowczo a go rąco  za ubiorami ludowymi, a przeciw 
przenoszeniu u b io ru  m iejskiego na wieś. Ubiór ludow y jest od wieków  przysto­
sowany do naszego klimatu i przyrody, do zajęć i zw yczajów  n aszych  włościan. 
Jest on w ygod n iejszy  od miejskiego. Nie p o d lega  częstym zmianom, zależnym 
od mody. Jest on bez porównania trwalszy i łatwiej daje się naprawiać. Mate- 
ryały  do ubioru ludow ego (wełna, len, konopie) są na miejscu. W reszcie  odzież 
ludową włościanie sami sobie m ogą w yrabiać  (tkactwo, płóciennictwo), zużytko- 
wując na to czas zimowy, spędzany zazwyczaj bezczynnie.

Ubiór miejski, zmieniający się wciąż z modą, z wielu w zględów  u włościan 
zasługuje na potępienie. Nieodpowiedniość je g o  przy naszym klimacie i w arun­

www.dlibra.wum.edu.pl



kach pracy  w łościan in a —  często b y w a  rażąca: ch o ćb y  np. kamasze przy  naszych 
błotach. D o  w ieśniaka dochodzą przez dziesiąte ręce za stosunkowo drogie pie­
niądze —  w y r o b y  tandetne, zleźałe, w ybrakow an e, najczęściej ubrania stare, od­
świeżane, w ypchan e starą, używ aną watą lub pakułami, często po zmarłych, lub 
pochodzące od ch orych  zakaźnych. Na dowód rozpowszechnienia się chorób za­
kaźnych przez stare ubrania d-r T. p rzyto czył  szczegółow o dość liczne już do­
świadczenia, przedsiębrane celem wyświetlenia tej spraw y.

Ubiór miejski, jako  zastosowany do chwilowej mody, a nie do zw yczajów  
ludności, nie jest w yg o d n y,  raczej przeszkadza przy p racy . Jako mniej trw ały, 
ubiór ten albo się niszczy prędko, albo zmusza noszących g o  do przesadzonej 
ostrożności w  obchodzeniu się z nim, a więc krępuje w p racy .

Ubiór m iejski p o c ią g a  z konieczności za sobą stosowanie się do mody, mia­
nowicie u kobiet, co przy dochodach naszego wieśniaka grozi mu ruiną pieniężną 
i demoralizacyą, zmuszając go  do oszczędzania na różnych najistotniejszych po­
trzebach, do zdobyw ania  pieniędzy jakąbądź drogą, b yle  się ubrać, pokazać 
i uchodzić za coś niby lepszego. Ze niema w tem przesady, dość powiedzieć, że 
mężczyźni p łacą za strój m aryn arkow y po rb. 10 —  15, za palta  po 10 —  12, za 
kamasze —  5 do 6. K o b ie ty  —  za suknie po 8 —  12, za salopki —  10 —  14 rubli. 
I to p łacą  ci, którzy  pobierają rocznej pensyi 20 —  30 rubli.

Co do strony estetycznej, to nie potrzeba ch y b a  się rozwodzić nad k a r y k a ­
turalnością i śmiesznością strojów  miejskich, przechodzących  na wieś, w y k ro jo ­
nych w e d łu g  przebrzmiałej już m ody, k ied y  natomiast ubiór swojski jest w y n i­
kiem odwiecznej twórczości estetycznej ludowej.

A  jednak mimo to w szystko ubiór swojski ustępuje miejsca kosm op olitycz­
nemu miejskiemu. W id a ć  to zwłaszcza w pobliżu miast i osad fabryczn ych, w i­
dać to w dni świąteczne i weselne, zwłaszcza między młodszem pokoleniem. 
Źródłem złego jest zgubna p otęga  mody, która opanowuje masy, niby sw ych  nie­
wolników, każe im piąć się do klas w yższych  i udaw ać coś niby lepszego, niż 
się jest w rzeczyw ist ości. Natomiast k la sy  wyższe, b y  się wyróżnić od tłumu, 
zmieniają co chwila swój strój, a całe gałęzie  przemysłu i miliony ludzi, ż y ją cy ch  
z mody, pracują nad tem, b y  ją  wciąż zmieniać, a w p ły w  jej p otęgow ać. Mnie­
many w p ły w  cyw ilizacy jny  m ody na wsi jest złudzeniem. N oszący  ubiór miej­
ski bynajmniej nie odznaczają się wuększą dbałością o czystość. N aw e t wstrętny 
a szkodliwy zw yczaj sypiania w ubraniu w id ujem y i u przebranych z miejska.

Trzeba  w ięc bronić lud przed zgubną przemocą mody, p ie lęgnow ać ubiór 
ludow y, przyw racać g o  tam, gdzie zanika. Jako środki zaradcze, d-r T . poleca: 
popieranie przem ysłu ludow ego; ubieranie służby dworskiej nie w liberyę, ale 
w strój ludowy; odkażanie ubiorów tandetnych, przyw o żo n ych  na jarmarki; w y ­
syłanie na jarmarki g o to w y c h  ubiorów swojskich; w y s ta w y  ubiorów ludowych; 
rozpowszechnienie między kraw cam i i modniarkami znajomości kroju ludowego,' 
szkoły  kraw ieckie  ludowe; szerzenie między ludem zdrow ych  pojęć  o higienie 
odzieży oraz przekonania, że ubiór swojski jest najzdrowszy, najtańszy, najpię­
kniejszy; noszenie w p ew n y ch  razach ubiorów ludow ych  naw et przez k lasy  śre­
dnie; popieranie ubiorów ludow ych  przez dw ory, duchowieństwo i nauczycieli 
wiejskich.

Prócz streszczonego tu odczytu  d-r T. podał wyniki, otrzym ane z opraco­
wania odpowiedzi na kw estyonaryusz w sprawie ubiorów ludow ych, rozesłany 
przez drugą w ystaw ę higieniczną. N a kw estonaryusz ten nadesłano stosunkowo 
bardzo dużo, bo 378 odpow iedzi ze stu gmin. Najwięcej odpowiedzi dostarczy ły  
gubernie: siedlecka (50), lubelska (25) i w arszawska (22); najmniej: p ło c k a  (6), su­
w alska (5) i k ie leck a  (o).
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W y łą c z n ie  swojskiej odzieży u żyw ało  35$, w yłącznie  miejskiej —  lóft osób, 
o których  nadesłano wiadomości. P o ło w a  zaś nosiła odzież mieszaną.

W  artość odzieży przeciętnej jednostki wynosi około  42 rubli, w artość bieli­
zny 10 rubli, pościeli ió£ rubli, bielizny stołowej i dodatków  do ubrania 5 rubli. 

Przeciętnie w yp a d ło  na:
Męż- Ko- 

czyznę bietę
III z bielizny stołowej:

Obrusów .  ..........................0,60 — 0,62
S e r w e t .................................... 0,22 —  0,24
S e r w e t e k ............................... 0,08 —  0,15

I V  z dodatków  do ubrania:

I z pościeli:
P o d u s z e k .....................
S i e n n i k ó w ......................
P ła ch t ...........................
Prześcieradeł gru b ych

„ cienkich
K o łd e r  w ato w an ych  .
P o s z e w e k ......................
P o k r y ć  na łóżko lub der

II z bielizny:
K o s z u l  dziennych . .

„ nocnych . . . 
M ajtek spodnich . . .
S karp etek  lub pończoch 
Chustek do nosa 
R ęczników  .
Spódniczek . 
K a fta n ik ó w  
K o łn ierzy kó w  
M ankietów . 
P ółkoszulków

V.

Męż­ Ko­
czyznę b ie tę

2 ,2 9  — 2 ,4 1
0.39 — 0,47
i .79 — i >8 7
IjOÓ — I I I

0 ,6 2  — 0 ,8 2
o ,33 — o ,35
3 ,2 6  — 3 ,8 2
0 , 7 0  — 0,91

7.69 — 7,93
0 ,4 8

3,oo — 0 ,2 8
0 , 3 8  — 2 ,1 4
L 57 — 2 ,0 8
2 ,0 5  — 3 , i 3

—  — 1,50
—  — 0 ,8 3

C zapek l e t n i c h ......................
„ z im ow ych . . . . 0,97

K a p e l u s z y ........................... . 0,58
Szalów  i chustek na szyję 1,26
K o ż u c h ó w ...........................
F u t e r ...................................... . 0,07
B u r e k ...................................... • 0,49
K a p o t ......................................
S w i t ......................................
K i e r e z y i ................................
P a l t ..................................
S u r d u t ó w ...........................
M a r y n a r e k . ...........................
S p a n c e r k ó w ......................
K a f t a n ó w ........................... * ° ,72B l u z ......................................
K a m i z e l i ................................
S p o d n i ................................
P a s k ó w ................................
S z e l e k ......................................
B utów  d ł u g i c h ......................
K a m a s z ó w ........................... • 0,23
Obuwia pierw otnego . . . 0,17 i
K a l o s z y ................................ . 0,05
R ę k a w ic  prostych . . . • 5,98
R ę k a w i c z e k ...........................
K r a w a t ó w ...........................
W s t ą ż e k .................................
S p i n e k ......................................

Parasoli . 
Lusterek . 
Pierścieni 
Grzebieni 
Szczotek . 
Lasek  . .
F a je k  . .
Paciorków  
K o lc z y k ó w  
B roszek . 
K s ią ż e k  .

0,70 —  —
0,30 —  —
0,22 —  —

Z odzieży w yp a d ło  przeciętnie:
na mężczyznę

0,10 —  0,24 
I,IÓ —  0,83 
o,43 —  0,82  
1,90 —  1,24 
0,98 —  0,24 
1,42 —  —
0,20 —  —

 0,78
—  —  0,16
 0,74

1,14 —  0,89

1,98

na kobietę
Chustek d u ż y c h .......................... L9o\ 4 ĝ

„ mniejszych . . . .  2,90/ ’
K a p e lu szy  . . . . . . .  0,09
Szalów, szalików i chustek

na s z y j ę ...........................0,59
K o ż u c h ó w ................................ 0,11
F u t e r ...........................................0,04
Salop lub p a l t ............................... 0,56
K a p o t  zwierzchnich . . . .  0,21 
K a fta n ó w  zim owych . . . 1,25

„ l e t n i c h ...........................1.28
K a f t a n i k ó w ................................ 1,60
Sukien z kaftanami zim owych 0,69 

„ paradnych . . . . 1,17
Spódnic zim ow ych . . . .  2,251.,...

„  l e t n i c h ........................ .2,131 ’
B l u z e k ......................................0,36
G o r s e t ó w ......................................0,37
F a r t u c h ó w ................................ 4,53
P a s k ó w ..........................................0,13
C i ż m ............................................... ° , 77|
B ucików  węgierskich . . . 0,65 > 1.7*2
Obuw ia pierw otnego . . . 0,30]
K a l o s z y ..................................... 0,05
R ę k a w i c ..........................................0.36
R ę k a w i c z e k ...........................0,31
W s t ą ż e k ..................................... 0,41
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N a u w ag ę  zasługuje nadto szereg innych jeszcze danych, z d c b y ty c h  za p o ­
średnictwem tegoż kw estyonaryusza:

Nie miało sw ego  łóżka z osób, opisanych w odpowiedziach na kwestyona- 
ryusz, około  19 ° j 0 (54 męźcz. i 16 kob.). Nie miało pościeli 4°/0 (I2 męźcz. i 3 kob.). 
Nie miało szafki, skrzynki, ani kuferka 6°/u (10 męźcz. i 2 kob.). S y p ia ło  stale 
w ubraniu 17 %  (41 męźcz. i 26 kob.). S y p ia ło  na pierzu około  4 %  (4 męźcz. i 10 
kob.); zresztą w szyscy  na słomie. Zmieniało pościel raz na miesiąc 20% (29 
męźcz. i 46 kobiet); zresztą w szyscy  zmieniali pościel rzadziej.

Chodziło stale boso 3 %  (4 męźcz. i 7 kob.). Stale  b y ło  obutych 32%  (93 
czyli połow a w szystkich  mężczyzn oraz 27, czyli siódma część kobiet). Zresztą 
w szy scy  —  65°/0 chodzili latem boso, zimą w obuwiu (87 męźcz. i 160 kobiet).

Zmieniało bieliznę rzadziej, niż raz na tydzień 1 1 %  (22 męźcz. i 1 9  kob.). 
Przeszło p ołow a mężczyzn i przeszło 1/ i  kobiet b y ło  brudnych w chwili opisu, 
około 2O°/0 miało na sobie brudną bieliznę. T y lk o  8%  ( n  męźcz. i 20 kob.) u ży­
wało czasami w anny lub łaźni, około 60%  (*08 męźcz. i 113 kob.) —  kąpieli 
rzecznych. Żadnych kąpieli nie używ ało  około 40%. T y lk o  12%  (21 męźcz. 
i 25 kob.) nie m yło  się codziennie. Połowa (76 męźcz. i 115 kob.) m yła się codzień 
na misce, połow a zaś (108 męźcz, i 79 kob.) pod studnią lub przez polewanie w o ­
d y  na ręce. O ko ło  3O°/0 u żyw ało  m yd ła  codziennie (32 męźcz. i 81 kob.), reszta 
ty lk o  w niedziele i święta; wcale m yd ła  nie u żyw ało  2 %  (3 męźcz. i 6 kob.). A n i  
grzebienia, ani szczotki nie używ ało  4 męźcz. i 2 kob.; ty lk o  grzebienia 89% 
(x57 męźcz. i 177 kob.). Czyste  paznogcie miało 2i°/0 (20 męźcz. i 60 kob.). W ię ­
kszość mężczyzn strzyże w łosy  krótko, 42°/0 —  długo.

Pijaków  b yło  5 %  (13 mężcz. i 6 kob.). Nie pijało trunków zupełnie 330/0 
(25 mężcz. i 103 kob.). 36°/0 mężczyzn nie paliło tytuniu. (Odpowiedzi d o t y c z y ły  
osób od 11 roku życia, przeważnie jednak od 15-go).

W y g lą d  chorow ity  miało 16°/0 (28 męźcz. i 35 kob.).
Zanotowano kolor oczu niebieski u 48°|0 (85 mężcz. i 95 kob.); szary u 23% 

(52 męźcz. i 36 kob.); p iw ny u 19%  (33 męźcz. i 39 kob.); czarny u 10°/0 (14 męźcz. 
i 24 kob.). W ło s y  jasne u 59%  (I03 męźcz. i 110 kob.); szatynów 28% (52 męźcz. 
i 53 kob.); brunetów 12%  (22 męźcz. i 25 kob.); rudych 1%  U męźcz. i 3 kob.).

A n alfabetó w  było 52,5% (106 męźcz, i 92 kob.). Umiało czyta ć  i pisać 15%  
(44 męźcz. i 13 kob.).

D o d a ć  wreszcie należy, że odpowiedzi na kw estyonaryusz  d o tyczy ły  178 
gospodarzy  (90 męźcz. i 88 kob.), 143 s łużących  dworskich (73 męźcz. i 70 kob.) 
i 57 służących wiejskich (21 męźcz. i 36 kob.).

W  rozpraw ach  nad odczytem  zwracano uw agę, że sprawa ubiorów ludo­
w yc h  prócz związanych z nią l icznych pytań  czysto higienicznych ma nadto 
stronę ekonomiczną i etnograficzną. Co się ty c z y  strony ekonomicznej, to o g a ­
łęziach naszego przem ysłu ludow ego, zw iązanych  z odzieżą ludową, do dziś nic 
prawie jeszcze nie wiem y. Nie m am y też zestawienia porów naw czego cen odzie­
ży  swojskiej i miejskiej z uwzględnieniem trw ałości ubrania. N aw et i strona et­
nograficzna tej spraw y mało jest jeszcze opracowana. I w podobiznach, zebra­
nych przez d-ra T c h .:  i w rysunkach w dziele K o l b e r g a  „ L u d “ znajdujem y opi­
sy i rysunki ubiorów ludow ych  niezgodne z dzisiejszą rzeczywistością. Może 
obok znanej rozmaitości ubiorów lud o w ych  wchodzi tu w g rę  i ich zmienność, 
może strój dzisiejszy włościan o d b ieg ł  już od dawniejszych opisów. Pożądane 
więc jest wszechstronne oświetlenie sprawy ubiorów ludow ych, ku czemu pro­
ponowano kom isyę zbiorową z członków muzeum etnograficznego, wydzia łu b- 
g ien y  ludowej i przem ysłu ludowego.
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N a utrzymanie ubiorów ludow ych w p ły n ą łb y  przedewszystkiem większy 
szacunek dla pracy  w ogóle, a dla włościańskiej w szczególności. Dziś ubiór 
wiejski stanowi niejako piętno, upoważniające do traktowania z g ó ry  tych, co 
go  noszą, do mówienia im np. „ t y “ ,a  co najw yżej „ w y “ . Z drugiej strony to sa­
mo piętno stanowi, jeżeli nie w zasadzie, to  w p rak tyce  poważną przeszkodę dla 
w łościan  do korzystania z wielu urządzeń cyw ilizacyjn ych  na równi z klasami 
średniemi: teatrów, koncertów, zabaw publicznych, a naw et ogrodów , b o g a ­
tszych sklepów.

Zainteresowanie się warstw w ykształceń szych  ubiorami ludu m ogłoby  
sprawić, że sam lud ceniłby wyżej swój strój i nie p o zb yw a ł się g o  tak łatwo. 
W  tym względzie bardzo b y ły b y  ważne muzea prowincyonalne i zbiory etno­
graficzne.

Dla dokładniejszego zbadania strony etnograficznej tej spraw y postanowio­
no odw ołać  się do tow arzystw a fotograficznego z prośbą o zbieranie dla w y ­
działu z ca łe g o  kraju fotografii typów  ludow ych  oraz całych grup ludowych. 
Najlepiej n a d a w a ły b y  się do tego  g ru p y  ludu przed kościołem w dni świąteczne.

za czas od 14 września do 14 października r. b.

Pozostało z u b ieg łeg o  miesiąca chorych 92 (m. 36, k. 56); p rzybyło  od 14 
września 91 (m. 34, k. 57), w tej liczbie 13 osób z prowincyi; w ypisało  się 83 
m- 35> k.48); zmarło 8 (m.4, k.4); pozostało na miesiąc następny 92 (m. 31, k. ói).

Ogólna liczba chorych b y ła  nieco większa, niż w ubiegłym  miesiącu, choć 
żadna z chorób nie w ystęp o w ała  wybitniej. Jedynie trzeba zwrócić uw agę na 
zwiększającą się liczbę przypadków  tyfusu brzusznego. W o g ó le  miesiąc spraw o­
zdawczy zaliczyć należy pod względem  zdrowotności do bardzo pom yślnych, 
szczególniej w porównaniu z rokiem poprzednim, kiedy we wrześniu panowanie 
płonicy o przebiegu bardzo ciężkim dosięgało szczytu. W ó w czas  chorych przy­
jęto do szpitala św. Stanisława 150, w tej liczbie 28 przypadków7 płonicy, zaś 
śmiertelność ogólna w7tedy doszła do 14,6$, g d y  wt roku bieżącym notujemy 
zaledwfie 4,37$.

Najliczniejszą rubrykę w miesiącu spraw ozdaw czym  stanowi r ó ż a ,  której 
przybyło przypadków  24 (m. 5, k. 19) w szyscy  chorzy wyzdrowieli. Chorzy p r z y ­
byli z ulic i domów: W sp óln a  17, M okotow ska 35, K o s z y k o w a  11, Złota 21, M ar­
szałkowska 90, N o w o -W ie lk a  11, T o w aro w a 54, W o ls k a  22 i 42, Żelazna 3 i 63, 
Kacza 10, Dzika 8, O ko p o w a 9, K ro ch m aln a  75, Drewniana 7, M łynarska  4, K a r ­
melicka 3, K o ź la  11, W ąski-D unaj 12, G rójecka 11, wieś Marki i wieś K a ro lew o , 
pow. Gostyńskiego.

Drugą rubrykę stanowi t y f u s  w y s y p k o w y  i b r z u s z n y ,  którego za­
notowaliśmy po 9 przypadków’, g d y  zaś w7 poprzednim miesiącu tyfusu w y s y p ­
kowego było 6, a brzusznego zaledwie 3 przypadki. Chorzy na tyfus w y s y p k o ­
wy pochodzili z ulic i domów: M okotow ska 54, K roch m aln a 57, L ipow a 12, Oko- 
powTa 10, P rzyokopow a 9, dw a przypadki ze Szczęśliwie, po jednym  z Młocin 
i z Mrokowa (pow\ Błońskiego). D w a  przypadki zakończyły  się śmiertelnie.
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Tyfusu  brzusznego^ b yło  9 p rzyp a d kó w  z ulic: M arszałkow ska 23, Złota 53, 
Żelazna 51, W ró b la  3, Świeża 3, T am ka 29, Stare  Miasto ?, N o w o -W o lsk a  4, wieś 
Wola. Jeden przypadek zakończył się niepomyślnie.

W  jed n akow ym  stopniu w porównaniu z miesiącem u bieg łym  w ystę p o w a ­
ła p ł o  n i  c a ,  której zanotowaliśmy 8 przypadków , przeważnie u osób m łodych, 
z przebiegiem w zględn ie  łagodnym . Chorzy przybyli  z różnych punktów W a r ­
szawy, mianowicie z ulic: M arszałkowska 62, N ow ogrod zka  39, W id o k  11, E l e k ­
toralna 29, Chłodna 3, Miedziana 7, Ciepła 8. S trzelecka  48.

O d r y  zanotowano 6 przypadków  z ulic i domów: Chmielna 16, K r a k o w ­
skie Przedmieście 10 i 69, O rd yn acka  9, Zapiecek 2, N ow om iejska 7.

O s p y  p rzy b y ło  5 p rzyp ad ków  z ulic: H ortensya 4, R o zb rat  7, M ostowa 16, 
Furm ańska 12, R adzym ińska 35.

Z innych chorób g o rą czko w ych  ostrych przybyło: dwa przypadki b ł o n i c y  
k r t  a n i  (krup) z ulic: Chłodnej 53 i Hrubieszowskiej 3; cztery p rzypadki b ł o ­
n i c y  g a r d ł a  z ulic: M arszałkowska 47, Leszno 140, Nowolipie 47 i ze wsi 
G ałkow a, pow, Grójeckiego; z a p a l e n i a  g a r d ł a  (a n g . fo l l ic u la r is ) 8 p rzy p a d ­
ków z ulic: M arszałkowska 62, K ru cza  35, Pańska 35, K ro ch m aln a  37, Leszno 2S, 
B urakow ska 20, M łynarska 10, Solec 99: po jednym  przypadku: b i e g u n k i  
k r w a w e j  z Czerniakowskiej 44, c z a r n e j  k r o s t y  z O tw ocka, z a p a l e ­
n i a  p ł u c  z Młocin, i podejrzanego pod w zg lę d e m  n o s a c i z n y  woźnicy 
z Błonia.

Jednemu choremu chronicznemu odmówiono przyjęcia  do szpitala i skiero­
wano do szpitala ogólnego.

O s p ę  o c h r o n n ą  zaszczepiono 49 chorym (m. 26, k. 23).
Badań pośmiertnych dokonano w 4 przypadkach.
Śmiertelność miesięczna w ynosi 4,37^.
W s z y s c y  chorzy przepędzili dni szpitalnych 2691 (m. 1053, k. 1638).

R o m a n  G u to w s k i
lek. miejscowy szpit. św. Stanisława.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

— P a n k ó w  w  rozpaczliwym  p rzy­
padku całkow itego  w ypadnięcia maci­
cy  z zupełnem wynicowaniem  pochw y 
u chorej, która żadną miarą nie chciała  
zgodzić się na operacyę, po daremnem 
wypróbowaniu najróżniejszych wian­
ków zastosował oryginalny sposób te ­
rapii zachowawczej. A b y  uniknąć p rzy­
k rego  noszenia hysteroforu na pasku 
brzusznym, w ym urow ał caluteńką p o ­
chwę parafiną. R o zto p ił  on parafinę 
o stopniu topienia się 470— 48° C , na­
stępnie ochłodził p łyn  aż do takiego  
stopnia, aby  zaczynał krzepnąć, dalej 
w oddzielnych k łębkach  wprowadzał 
do pochw y, przedtem starannie w y m y ­

tej i g liceryn ą  zwilżonej. Parafina d o ­
brze m odelow ała się w pochwie, p oje­
dyncze kłębki łą c z y ły  się w jednę masę 
później solidną. Po dokończeniu tej 
manipulacyi, chorej kazał leżeć w łóż­
ku przez godzinę, aby parafina jeszcze 
lepiej się skonsolidowała. Po godzinie 
chora poszła do domu. Co tydzień raz 
chora p o ka zyw a ła  się dla kontroli jej 
stanu. P acy e n tk a  b y ła  bardzo zadow o­
lona, nie miała najmniejszych dolegli­
wości ani przy oddawaniu stolca, ani 
moczu i czuła się zupełnie dobrze z tem 
oryginalnem  pesaryum, wypełniającem  
szczelnie całą  próżnię pochw y. P o  u pły­
wie sześciu tygod ni po raz pierwszy
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w y d o b y to  ca ły  odlew p o chw y parafi­
now y z niej. Dawniejsza odleżyna od 
wianka, dawniej stosowanego, zupełnie 
się zagoiła, a przy najsilniejszem par­
ciu ty lk o  obie ściany p ochw y co ko l­
w iek się na zewnątrz w ytłacza ły ,  pod ­
czas g d y  dawniej przy w ydym aniu się 
w tej chwili cała  macica w ystęp ow ała  
ze sromu. Powtórzono zatem całą ma- 
nipulacyę po raz drugi, i pacyentka  
bardzo zadowolona pow róciła  do pracy 
swojej. F r .  N .

=  M orpurgo , szczepiąc m łod ym  i 
now onarodzonym  bia łym  szczurom h o ­
dow le  dw oinek , w y w o ły w a ł  u zwierząt  
zmiany anatomiczne, przypom inające

krzywicę. Szczury  rosły powoli i miały 
chorobliw y w yg lą d .  W  kościach dały  
się zauważyć zmiany bardzo rozległe: 
kość pacierzowa skrzywiona kości koń­
czyn ścieńczałe, pogięte, powykręcane; 
masa kostna kości długich rozmiękczo­
na, łatw o daje się krajać; ściany nasad 
kostnych ścieńczałe i kruche; granica 
pom iędzy dia- i epifizą nieprawidłowa 
z odchyleniami w jednę i w drugą stro­
nę. Na przecięciu tkanka kostna o k a ­
zuje się przekrwiona. Obraz mikrosko­
p o w y również przypomina zmiany k r z y ­
wicze. (Centr. f. allg. Pathol. u. pa- 
thol. A n at.  Marz. 1902).

T o w a rzy stw o  L ekarsk ie  W arszaw skie  podaje do wiadomości, że z funduszu 
imienia D  ra M e d . i Chirurgii Leona K o n i t z a  przyznaną zostanie przez T o w a ­
rzystwo w dniu 15 października 1905 roku, jako  w rocznicę zgonu d-ra K o n itz a ,  
nagroda pieniężna w kw ocie  rub. 256 kop. 50 za najlepszą pracę oryginalną, p o ­
święconą chorobom kobiecym  lub akuszeryi, z liczby przedstawionych T o w a r zy ­
stwu prac, o g łoszon ych  drukiem w terminie od dnia 1 kwietnia 1902 roku do dnia 
31 marca 1905 roku. Przedmiotem  prac m ogą b yć  zarówno kliniczne, jako  też 
laboratoryjne badania we wzmiankowanej specyalności, jak również i podręcz­
niki, obejmujące w y k ła d  chorób kobiecych  wogóle. M ogą także autorowie w ter­
minie prekluzyjnym  do dnia 31 marca 1905 roku przedstawić T o w arzystw u pra- 
cf w rękopisach z zachowaniem z w y k ły ch  formalności konkursow ych, t. j. z de­
wizą i kopertą  zapieczętowaną, zawierającą nazwisko i miejsce zamieszkania au­
tora. Prace nadsyłane b y ć  mają pod adresem „Sekretarza S ta łe g o  T ow arzystw a 
Lekarskiego w W a r s z a w ie 14 (ulica N iecała  N. 7), lub przedstawione za pośrednic­
twem jednego z członków Tow arzystw a, z oświadczeniem na piśmie, że praca 
złożoną zostaje na konkurs imienia K o n i t z a .  Praca, w yd rukow ana początkowo 
w jakim kolw iek innym języku , a następnie przetłornaczona na ję zy k  polski, nie 
może b y ć  nagrodzona. R ozp raw a, uwieńczona z liczby prac, w rękopisach przed­
stawionych, należy do To w arzystw a  L ekarsk iego  i dopiero po wydrukowaniu jej 
w Pamiętniku T o w arzystw a, zw7raca się na własność autora.

Z upoważnienia Tow arzystw a, Sekretarz S ta ły  D-r. H o y e r .

Towarzystw7 o Lekarsk ie  W arszaw skie  ogłasza następujące tem aty do na­
gród konkursow ych z funduszu, zapisanego przez d-ra W ale n te g o  K o c z o r o ­
wskiego: a) N ow e tematy: 1) Badania kryoskop ow e nad wysiękami, prze­
siękami albo wydzielinami. 2) O zatruciach pokarmami mięsnymi na zasadzie 
własnych badań. 3) Hemoliza u człow ieka  w stanie zdrowia i choroby. 4) A n a ­
tomia patologiczna sc le ros is  d issem ina tc ie . 5) Badania nad trawieniem kiszkowem 
w7 przypadkach przetok kiszkowych. 6) W p ły w  leczenia surowicą na przebieg 
zakażenia rogów'ki je d n y m  z ropotw órczych  pasorzytów  podczas operacyi w y ję ­
cia soczewki (Badania doświadczalne). 7) Badania doświadczalne nad w p ły ­
wem suchych kąpieli na ustrój, w szczególności na krew. 8) Graficzne badania 
skurczów mięśniowych u ludzi w stanach normalnych i patologicznych, b) T e ­
maty pozostawione z poprzedniego konkursu: 1) Badan ia  doświadczalne i kii -
kliniczne nad zakrzepam i źylnym i przy chorobach zakaźnych. 2) Jak działa 
emetyna i apomorfina na gruczoły  i komórki śluzowe. 3) R ozpoznanie gruźli­
cy kiszek na zasadzie badania bakteryologicznego. Termin nadesłania prac ozna­
cza się do dnia 31 m arca 1903 roku. Za najlepszą pracę, napisaną na k tó ry k o l­
wiek z wyżej w ym ienionych  tematów, w yznacza  się nagroda rb. 300. R o zp raw a  
nagrodzona w7y d ru k o w a n a  będzie nakładem T o w arzystw a  Lekarskiego w 300
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egzemplarzach, które stanowić będą własność autora. P race  nadesłane b y ć  mają 
w rękopisach, pod adresem  S ekretarza  S ta łe g o  T o w a rzy stw a  L eka rsk ieg o  W a r ­
szawskiego (ulica N iecała Nr. 7), z zachowaniem z w y k ły ch  form konkursow ych, 

to jest nazwiska autorów i miejsce ich zamieszkania mają b y ć  podane w osobnych 
kopertach zapieczętow an ych , opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upoważnienia T ow arzystw a, Sekretarz S ta ły  D-r. H o y e r.

T ow arzystw o Lekarskie  W arszaw skie podaje do wiadomości, że nagroda 
pieniężna, w kw ocie  rb. 240, imienia T y tu sa  C h a ł u b i ń s k i e g o ,  przyznaną zostanie 

przez T o w a rzy stw o  w roku 1905 za najlepszą pracę oryginalną z dziedziny nauk 
lekarskich lub pom ocniczych w zastosowaniu do m edycyny, ogłoszoną drukiem 

języku  polskim w czasie od dnia 1 stycznia 1901 roku do 31 grudnia 1904 r. 
U stawa konkursowa i regulamin dopełniający, żadnych innych ograniczeń 
w przyjmowaniu prac do ubiegania się o nagrodę nie zastrzegają. A utor,  prze­
syłając pracę do Tow arzystw a, na piśmie w yrazić  winien, że ją  do konkursu, 
o jakim mowa, przeznacza. Prace do konkursu składane b y ć  m ogą w ciągu lat: 
1901, 1902, 1903, 1904 i w ciągu stycznia 1905 r. na ręce Sekretarza  S ta łe g o  T o ­
w arzystwa. U stawę i regulamin kon kursow y każdy  w K a n c e la ry i  T o w a r z y ­
stwa (ulica N iecała Nr. 7) przejrzeć może.

Z upoważnienia T ow arzystw a, Sekretarz S ta ły  D-r. H o y e r.

T o w arzystw o  L ekarsk ie  W arszaw skie  podaje do wiadomości, że nagroda 
pieniężna z legatu  ś. p. R o m u a ld a  P l ą s k o w s k i e g o ,  przyznaną zostanie przez T o ­
w arzystw o w roku 1904 za najlepszą pracę z dziedziny psychiatryi,  bądź o g łoszo­
ną drukiem w języ ku  polskim, w terminie od dnia 1 kwietnia 1902 do dnia 31 
marca 1904 roku, bądź też w rękopisie T o w arzystw u  Lekarskiem u przedstaw io­
ną. W  braku prac, odznaczających się w specyalnej treści psychiatrycznej, m o­
gą  b yć  nagrodzone ważniejsze prace z dziedziny anatomi patologicznej, skoro te 
przyczyn iać  się będą do rozjaśnienia rozwoju powstawania chorób um ysłow ych. 
Termin ostateczny do zlożonia rozpraw oznacza się na dzień 31 marca 1904 roku 
Za najlepszą pracę w yznacza się nagroda rub. 346 kop. 63. N agrod a  ta ew en­
tualnie może b y ć  rozdzieloną, stosownie do uznania K o m ite tu  konkursow ego. 
W szy stk ie  prace nadsyłane b yć  mają pod adresem „Sekretarza S ta łe g o  T o w a ­
rzystw a L ekarsk iego  w W arszaw ie” (ulica N iecała  Nr. 7), z zachowaniem, co do 
prac w rękopisach, z w y k ły c h  form konkursow ych, t. j. nazwiska autorów i miej­
sce zamieszkania mają b y ć  podane w oddzielnych kopertach, zapieczętowanych 
i opatrzonych stosownemi dewizami.

R ozpraw a, uwieńczona z pomiędzy prac, w rękopisach przedstawionych, 
należy do T ow arzystw a L ekarsk iego  i dopiero po w ydrukow aniu  jej w Pam ięt­
niku T ow arzystw a zwraca się na własność autora.

Z upoważnienia T ow arzystw a, Sekretarz S ta ły  D-r. H o y e r .

K o m itet  K a s y  W sp arcia  podupadłych lekarzy  oraz wdów i sierot biednych, 
po lekarzach pozostałych, ogłasza, że z zapisu D-ra Feliksa  J a b ł o n o w s k i e g o  
wakuje wsparcie rub. 135, za półrocze II roku 1902 przyznać się mające, w edług 
dosłownej woli testatora: „lekarzowi rodem z W arszaw y , religii rzym sko katoli­
ckiej, przez nieszczęście, przypadek lub starość bez p om ocy  zostającem u14. Do 
nadsyłania próśb na imię K om itetu  K a s y  W sp a rcia  (ul. N iecała  Nr. 7) oznacza 
się termin do dnia 15 grudnia r. b. P rzy  prośbie złożyć należy m etrykę urodze­
nia, dowód o posiadaniu stopnia lekarza i poświadczenie trzech lekarzy  — człon­
ków K a s y  wsparcia, o istotnie niezamożnym stanie proszącego i okolicznościach, 
przem awiających za udzieleniem rzeczonego wsparcia. Lekarze, na prowincyi 
zamieszkali, przesłać winni prośby, z dołączeniem w yżej w ym ienionego świade­
ctwa, nie wprost do K om itetu , lecz na ręce P. Inspektora L e k a rsk ie g o  właści­
wej gubernii kraju tutejszego lub Zastępcy Inspektora w interesach K a sy  
W sparcia .  Zarządzający K a s ą  W sp a rcia  Członek K o m itetu  D-r M . J a k o w s k i.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o k  odpowiedzialny Dr. med M. Sado.yski.

.HoBBOJieHo I^eusypoH), BapmaBa, 31 O k t h ó p h  1902 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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anatoryum, dla chorych piersiowych

W ZAKOPANEM
pod kierunkiem D-ra Kazimierza Dłuskiego

io 5 o  m .  n a d  p o z i o m ,  m o r z a .  W s z y s t k i e  p o k o j e  i o b s z e r n a  l e ź a l n i a  z w r ó c o n e  n a  
p o łu d n ie .  O ś w i e t l e n i e  e l e k t r y c z n e .  O g r z e w a n i e  c e n t r a l n e .  K a n a l i z a c y a .  W i n d y .  K ą ­
piele. N a t r y s k i .  P r a l n i a  p a r o w a  i d e z y n f e k c y a .  P o c z t a ,  t e l e g r a f  i t e l e f o n  w  Z a k ł a ­

d z ie .  W ł a s n e  p o w o z y  n a  z a m ó w i e n i e .

P r o s p e k t y  n a  ż ą d a n i e  f r a n k o .  
j m u j e  c l i o r y c h  o d  1 L i s t o p a d a  1 9 0 2  **.

Adres; Dr Kazimiera Dłuski. Zakopane.

Skład W p o b ó w  S a m w jr c b ,  C e r a t, Ś r o d k ó w  O p a tr a a k o w / e h  i  W o w o io i

G. E H L E R T .
W arszawa Senatorska J\l? 19 1-e piętro

Poleca: Watę i  gazę opatrunkową w najlepszych gatunkach. Termometry maxymalne, pokojo- 
we i kąpielowe. Inhalatory. Irryga to ry . Wszelkie p rzyrządy chirurg iczne z kauczuku i  gumy. 

Narzędzia metalowe ostre, doktorskie i  t. p. 
Urządzenie Ambulatoryów, Aptek i  szpita lików  
Cenniki na żądanie wysyła się bezp ła tn ie . Pp. Lekarze i studenci k o r z y s ta ją  z odpow. rabatu .

T e l e f o n u  USTr. S 3 4 .

S. JARUNTOWSKI
Warszawa, Senatorska 28. Telefonu J\T° 2058.

Specyalny Skład A p ara tó w  i P rzy b o ró w  dla  Chem ii— F a rm acy i i Medycyny
P o lec a .

Inhalatory suche i parow e-term om etry  doktorskie i kąpielowe, waty-środki opatrunkow e i t. d .  
U rządza am bula to rya  i s z p i ta le —p. p. Lekarzom  odpowiedni rabat.

C enniki g ra tis .

OPUŚCIŁ PRASĘ

Kalendarz lels.arslŁi na r. 1903
wydawnictwo

J  > - r a  J ,  P  O  Ł  A  K  z \ .
Treść: Kalendarz ogólny (wraz z imionami słowiańskiemi), Lista lekarzy W arszawskich. Skład osobisty W arszawskiego  
urzędu lekarskiego, szpitali, klinik i wydziału lekarskiego wogóle; przytułki dla rodzących, lecznice prywatne, instytuty  
szczepienia ospy, apteki (według ulic), składy materjałów aptecznych, izby felezerskie, akuszerki, praktykujące w W ar­
szawie. Lekarze i apteki we w szystk ich  guberniach Królestwa. N ajw yższe dawki środków mocno działających w strzyk i­
wać podskórnych u dorosłych i u dzieci, wstrzykiwać miąższowych, cewkowych, odbytnicowych, płukać, wziować, wdmu­
chiwać i t p. iiozpnszczalno.ść ieków , ilość kropel różnych płynów w  skrupule i gramie. Ratowanie pozornie zmarłych. 
Otrucia. Podręcznik terapeutyczny (z receptami!. Metrologia. — Podział środków lekarskich najbardziej używanych pod 
Jrzględem działania. 1 rzepisy djety przy różnych chorobach. N iew łaściw e zestaw ienia środków lekarskich. Notatki hygie- 
hiczne odnośnie do wody. Zasady budowy i tablice wymiarów ław ek szkolnych.
Kalendarz oprawny w sztuczną skórę angielską z kwartalnymi notatnikami.
Nabywać można u wydawcy (29 Świętokrzyska, w Warszawie i we wszystkich księgarniach. Cena 1 r. 50 kop., z przesyłką 
loczto wą 1 r. 60 kop., za zaliczeniem 1 r. 70 kop.
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Biosine Le Perdriel
Musująca sól kwasu gliceryno-fosforowego

z a w i e r a j ą c a  w a p n o  i ż e l a z o .
M o s i n ę  je s t  jednym ze środków wzmacniających i regulujących o rganizm  ludzki. Ś rodek  
ten zażyw a się z ła twością i j e s t  przyjemnym w smaku, nie sp raw ia  za tw ard ze n ia  i n ie  zaw iera  

cukru i może być stosowanym w chorobie cukrowej.
U ży ty  przed posiłkiem ułatwia traw ienie, ponieważ wydziela kw as  w ęglany, pobudzający

funkcye żołądka. 
tsc P e r d r i e l  et C-ie, Paris.

Mniej fatygujące oczy, hezbarwnieisze i bardziej przejrzyste od 
innych. P rzez nie w idzi się wyraźniej i dokładniej.Szkła Izometropowe 

Mikroskopy Hartnacka. 
Daszki Hygieniczne na Lampę ^
iV O W  O Ś  C. Najlepsze lampki e lek tryczne  kieszonkowo i stołowe oryginalne am ery­

kańskie „ E V E R  R E A D Y *  dla P P .  lekarzy, w wielkim wyborze.
W yłączna  sprzedaż na K ró lestw o Polskie w M agazyn ie  Optycznym

Gr. GERLACHA
w  W arszaw ie  (C zy sta  4). P r o sp e k ty  b ezp ła tn ie .
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W arszawskie Hygieniczne Laboratoryum Miejskie, < 
stałemi analizami, zaśw iadcza dobroć i na tu ra lność  

koniaków.
Jedyna firma w krajn zaszczycona najwyższą nagrodą 

„Grand Prix“ na wszechświatowej w ystaw ie w Paryżu w 1900 r. 
„Prawit. W iestnik Nr. 10“
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Fab ryk i  produktów farmaceutycznych  i chemicznych

„lAMBIOTTE TRERES"
P a r t s  — B  r  u x  e / / e s

polecają
C h l o r o f o r m i u m  p u r i s s i m . — Greosotum fag i p u r i s s .  -G reoso tum  ca rbon ic jm . — Guajaeolum  
a b s o l  p u r i s s i m .  e t  c r i s t a l . —  Guajaeolum carbonicum. - G u a j a c o l u m  p h o s p h o r i c u m . —  
Phosote ( G r e o s o t u m  p h o s p h o r i c u m )  —  Taphosote ( C r e o s o t u m  t a n n o p i o s p h o r i c u m ) .

Greosoform  — G ajaforni — Tannooreosoform  et .  cet.
P r o d u k t y  f i r m y „ L a m b ; o t t e  F r e r e s * d o s t a ć  m o ż n a  w e  w s z y s tk i c h  a p t e k a c h ,  i sk ła­

d a c h  a p t e c z n y c h .
J e n e r a l n a  r e p r e z e a ł a c y a  i s k t a i l

Dr. B. Loewensein i Kirszrot, Bracka Nr. 4. Warszawa.
Cenniki, próby i l i t e ra tu ra  na żądanie FRANCO—SRATIS.www.dlibra.wum.edu.pl
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Fabryki Farb
DAW NIEJ

Fryd. Bayer &C-ie., w E lberfeldzie.
Oddział produktów farmaceutycznych.

Przedstaw icie! na Królestwo Polskie Józe f Warszawski, Warszawa, Orla 5.
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Aspirin
Antirheninaticnni i Analgeticum. 
Najlepiej zastępuje salicyiaty. 
Smak przyjemny kwaskowaty; 
prawie zupełnie pozbawiony 

działania ubocznego.
Paw. 1 gr. 3 — 5 dziennie

Salochinin
(Ester salicylow y chininy). Anti- 
pyreticum i Analgeticum zupełnie 
bez smaku. Wskaż.: Stany gorą­
czkowo szczeg. gorączki tyfuso­

we, malaria, nerwice.
(Nem algie, Ischias).

Hedonal
Newy Hyproticum, zupełnie nie­
szkodliwe, wolne od działania 
ubocznego Spec. wskaż: bezsen­
ność nerwowa szczeg. w stanach 

depresyjnych i t d.
Daw. 1 ,5—2 gr. po proszku w 

opłatkach lub w lew atyw ie.

Heroin hydrochl.
W yśm ienite sedativum przy 
wszelkich cierpieniach dróg od­
dechowych, zastępuje morfinę i 
kokainę, łatw o rozpuszczalne w 
wodzie, nie drażni. Daw. dla do­
rósł. 0 ,003—0,005 gr. 3 - 4  razy 
dziennie, dla dzieci 0,0005 — 

0 0025 gr. 3 — 4 razy dziennie.

Agurin
Octan Theobromiu-nafrium. N o­
w e Dinreticurn, bardzo skute­
czne i bardzo dobrze znoszone, 

daw. 0,5 — 1 gr. pro die 3 gr.

Salophen
Specyfik przy bólu głow y, influ­
enzy, ostrym reumatyzmie sta­

wów.
Dawka 1 gr. co 2 —3 godziny.

Protargol
Organiczny preparat srebra do 
leczenia trypra i ran, jak rów­
nież w chorobach oczu. W ybitne 
bakferyobójcze własności przy 

najmniejszem podrażnieniu.

Somatoza
W ybitny środek wzmacniający 
dla chorych gorączkujących, o- 
słabionych, rekonwalescentów. W 
wysokim stopniu pobudza apetyt. 
Dorosłym 6 — 12 gr. dziennie, 

dzieciom 3—6 gr. dziennie.

Europhen
Specj. w sk a ż : mała chirurgia 
Ulcus molle, Papulmad. Zastępu­
je jodoform, posiada zapach przy­
jemny. Stosow.: czysty  lub z cao- 
bor. pulv aa p. mieszany lub jak  

maść 5 -1 0 %

Tannigen
N ieszkodliw y derywat taniny. 
D ziała skutecznie przy rozwol­
nieniu i katarach żołądkowo- 
kiszkowych, specyjalnie u d zieci. 
Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy 

dziennie.

Żelazo Somatoza
Skuteczny środek wzmacniający 
przy Chlorozie i Anemii. Zawiera 
żelazo w połączeniu orgauiczoem  
i w postaci łatwo wsysającej się. 
Bez smaku, łatwo rozpuszczalne. 
Pobudza apetyt, nie działa za- 

mykająco.

Aristol
W ybitny środek zabliźniający a 
szczeg. przy ranach po oparzeniu 
z Acid Boric. pulv. aa ppt m iesza­

ny lub jako 5% maść.

Trional
Pewny środek nasenny, zawsze 
należy używ ać z w iększą ilością  
ciepłego płynu (herbata, mleko). 
Początkowa dawka 1,5 potem 

wystarcza 1 gr.

Mleko-Sorrmtoza
Zawiera 5 %  taniny w  organicz- 
nem połączeniu. W skaż.: Dyspe- 
psya, Neurastenia, Anemia, Gru­

źlica, Tyfus i Krzywica  
Dla dorosłych 5— 15 gr. dziennie, 

D la dzieci 3— 10 dziennie.

Creosotal-Duotal
Preparaty kreozotu wolne od 
żrącego i trującego działania  
przeciw gruźlicy. Bronchitis, 

Tyfuf

Phenacetyna, P iperazyna , Lycetol,  Jodothyrina, Salol.
IflMPśS IlIlP mmmmmmmm mmmmmmmmmm

W arszawskie 'Towarzystwo Akcyjne  „JfOTOIł“
W a r s z a w a ,  M a r s z a ł k o w s k a  23.

poleca

KĄPIELE Z KWASU WĘGLOWEGO
otrzymywanego z soli rozpuszczonych w wannie. — Mogą być z łatw ością przyrządzane tak dobrze w mieszkaniach pry­

watnych, jak również w Zakładach kąpielowych. Sposób użycia dołącza sic do każdej kąpieli.
Dostać można w aptekach i składach aptecznych. Cena kop. 80. Gotowe kąpiele wydają się w Łazienkach

Akcyjnych na Zjeździć.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Oczyszczona skoncentrowanaeHemoglobina (Oiem. pat. p2ń. 81391) 70,0 ; chemicznie czysta gliceryna 20,1 
dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 20/°).

Własnościami swemi krwiotwórczemi, zawartością organicznych związków żelaza i jako  dyetetyci 
odżywczy i wzmacniający środek dla dzieci i dorosłych w przypadkach ogólnegoosłabienia prze^ 

sza wszystkie podobne preparaty.
Szczególniej nie da się niczsm zastąpić w  praktyce dziecinnej.

Hematogen Homtnela zawiera prócz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od kn 
cycli we krwi bakteryi, wszystkie soie świeżej krwi, szczególnie nadzwyczaj ważne sole fosforanów (sodu i 
lasu) jakoteż i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczoi 
i nierozłożonym (tj.— nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bądź zapomocą kwasu i. pepsyny, bądź przy wy 
kich ciepłotach, znacznie się różni od naturalnego trawienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparat] 

jak tego dowiedli: Yoit w Monachium, Neumeister w Jenie, Calm w Strasburgu—wogóle nie bywają wessi 
bezpośrednio; liczni autorzydowiedli działania przeczyszczającego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzeczi 
rozkłada się wiele ciał, bardzo ważnych przy tworzeniu się nowych komórek w ustroju. Niewątpliwie potwk 
dzają to doskonałe wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywił 
zołzów, wrodzonej atrołii u dzieci i t. p. w których dotąd stosowano zupełnie bez skutku peptonizowane prepai 
ty, jako to: tran, jodek żelaza i t. p.

Hematogen Hommela może być ciągle przyjmowany, przez całe lata, jako środek dyetetyczny i5 
pełniający codzienne pożywienie. Ponieważ jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wysfępi 
po nim szkodliwe^ następstwa, szczególnie zaś nie bywa przy nim nigdy orgazmu, występującego zawsze pi 
dłuższem używaniu sztucznych preparatów żelaza.

O strz e g a m y  p rz e d  l ic z n e m i  zafałszowania!
  __________________ ___________ n aszego  p r e p a r a tu ,  szczegó ln ie  p ros im y  w
strzegać się t a k o w y c h  z p r z y m i e s z k ą  e t e r u .  W szys tk ie  są  to  p o p r o s tu  n a j z w y c z a j n ie j s  
m ie s z a n k i .  H e m o g lo b in a  zn a jd u je  się w  n ich  nie w  p o s t a c i  c z y s t e j ,  lecz z p rzy m iesz k ą  pi 
d u k tó w  w y d z ie ln ic z y c h  (k w a s  h ip u ro w y ,  m oc zn ik ,  lo tne  k w a s y  t łu szczow e,  g a z y  i t. d.) a  zate 
w  postac i  n i e o c z y s z c z o n e j .  U p ra s z a m y  za tem  p a n ó w  le k a rzy  p r z e p is y w a ć  i ż ą d a ć  za  każti; 
r a z e m  sp e c y a ln ie  naszego  p r e p a r a t u — p r a w d z iw e g o  H e m a t o g e n u  H o m m e l a .

~~ ~~~~ “ fiLKA NOWSZYCH OPINII T e KARSKICH.”  *—
„Stosowałem Hematogen D-ra nomracla u bardzo anemi­

cznej panny, cierpiącej w skutek bezkrwistości na bóle głowy, bi­
cie serca i ogólną anemię i wszystko to przeszkadzało mojej cho­
rej w spełnianiu jej obowiązków — w pracy w dużym sklepie od 
rana do wieczora. W obecnej chwili, po zużyciu I i pół butelki, 
stan ogólny pacjentki jest bardzo dobry, nie ma śladu anemii, bicie 
serca znacznie się zmniejszyło, a bóle głowy zupełnie znikły. 
Chętnie będę przepisywać Hematogen D-ra Hommela opierając 
się na znakomitym wyniku, osiągniętym w opisanym przypadku.

0 -r  L. Poloński. Żytomierz.
Próby działania Hematogenu D-ra Hommela wypadły zu­

pełnie pomyślnie; przy badaniu bakteryolosicznem, nie znalazłem 
ani jednego zarodka bakteryi.

Profesor Wyssokowicz. Kijów.
Próbowałem Hematogen D-ra Iłommela u chorych cierpią­

cych na „haemorrhagia oris“ i „anemia universalis“ i wyniki oka­
zały sie tak świetnymi, że przewyższyły nawet najśmielsze ocze­
kiwania.

D-r Med. Wygodzki. Grodno.
Hematogen D-ra Hommela stosowałem z dubrym wynikiem 

u osób osłabionych krwotokami, u rekonwalescentów po chorobach 
i u neurasteników.

Starszy ordynator Warszawskiego szpitala dla dzieci 0-r 
A. Malinowski. Warszawa.

Hematogen D-ra Hommela dzięki swym zaletom jest znt 
mitym farmaceutycznym preparatem, wzmacniającym i odżywc?
Działa skutecznie nie tylko w stanach chorobowych, zaieii 
od braku hemoglobiny we krwi, lecz i przy różnych postaci 
wyczerpania ustroju powstałych po cię/k eh chorobach zakazuj 
przy neurastenii, raebitis, scrophulosis i t. p.

W odpowiednich przypadkach stosuję też z dobrym w 
kiem środek powyższy.

D-r Sikaczyński. Grodno.
Hematogen D-ra Hommela próbowałem w przypadku upartej 
mii dotyczącej mężczyzny 37 letniego i w przypadku silnej soi 
dotyczącej 14 letniego chłopca w okresie zdrowienia po rad 
żebra przy ropnem zapaleniu opłucnej. Działanie Hematof 
było szczególnie skuteczne w pierwszym przypadku, w który* 
czenie innymi preparatami żelaza i arszeniku nie prowadzili 
celu.

Ordynator szpitala na Pradze 0-r K. Zieliński. Wars
Hematogen D-ra Hommela wypróbowałem na sobie;’ 

mując po dwie łyżki stołowe przed obiadem i przed ki 
w wodzie sodowej zauważyłem znaczną poprawę apetytu, 
upływie dwóch godzin po zwykłym obiedzie byłem w stanie 
mownć pokarm, co przedtem nigdy nie miało miejsca. Od 
ry przepisuję Hematogen chorym cierpiącym na upadek odż 
nia lub osobnikom nerwowym skarżącym się na brak apetytu 
nik zawsze otrzymuję dobry.

D-r W. Knappe. Warszawa.
Próby: darmo i franko do usług panów lekarzy, życzących sobie własnem doświadczeniem stwierdzić właśni 
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysyłać do naszego składu ekspedycyi: AP 
KA N A  BOLSZOi O C H T IE  w S. P E T E R B U R G .  Dawki na jedną dobę: Dla S s a w c ó w — 2 łyżeczki od herb 
z mlekiem (temperatura zwykłego napoju!), Dla dzieci— l - 2  łyżek deserowych (bez dodatków); Dla dc 
s łych— 1 — 2 łyżek stołowych codziennie przed obiadem, wobec specyalnie pobudzającego działania prepar 
na apetyt.

Sprzedaż we wszystkich aptekaoh. Cena butelki (8%  unoyi) I  r. 60 k.

Nikolai i K-o w Zurichu
www.dlibra.wum.edu.pl



I) Tampony ginekologiczne na nitkach po 10 sztuk 
2) Ligatury

Składy Główne materyałów 
opatrunkowych 

S t e r y l i z o w a n y c h
z Pracowni D-ra Bo- 

rzymowskiego
w Warszawie: 1) Solna 17 m. 5. Pracownia 

Sterylizacyjna
2) Towarzystwo Akc. Handlu Towar. 
Aptecz. dawniej zjednoczeni Aptekarze 
i Ludwik Spiess i Syn Senatorska Nr. 
24. Telefon. Nr. 610. 

w Łodzi: 1) Piotrkowska Nr. 11 (Spiess). 
w Lublinie:SkładApteczuy W-go Magierskiego. 
w Siedlcach: Apteka W gro Skowrońskiego, 
w Kielcach: Apteka W-go Wierzbięty. 
w Kaliszu: Apteka W -go Rybickiego. ___

•n g o o

3 3

6) Gaza jodoformowa po 0,25; 0,5 i I m. 7) Banda 
że 5 —10—20 ctm. sześ. 6 m. dług.

Pracownia analityczno - lekarska
Dr-a Stanisława Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo­
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moczo- 
płciowych, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty- 
cznych, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna .\S 22).

Fosfatyna Faliera
przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla 
dzieci od 6 miesięcy do 10 lat, zwłaszcza w cza­
sie odłączania od piersi i w okresie rośnięoia. 
Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy roz­

wój kości.
Sprzedaż w  składach ap tecznych  i aptekach

Sanatorium „SCHATZALP" Davos
300 m. nad Davos 1860 m. nad pow. morza
Zaleca się chorym na płuca specyalnie i na lato ze 
względu na położenie wolne od kurzu i równomier­

ną chłodną temperaturę.
Lekarze zakładowi: Dr. L. Spengler. Dr. E. Neumann. 

=  P ro s p e k ty  franko . =

Warszawski Zakład Ginekologiczny
M a r s z a ł k o w s k a  45.

D-rów Boryssowicza, Brtihla, G rom adz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i W ina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte ch o ro b a ­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się  
słab., za opłatą od i.5o do 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., lekarstwa leczenie, i t. d.

Z A K Ł A D  L E C Z N I C Z Y

DLA CHORYCH 

NA K RTAŃ, G A R D ŁO , NOS I USZY. 
O ł i m i e l r L a ,  ZLSTr. Y7..

Przyjęcie chorych ua gardło i nos od 9 —10 r. i od 3—5 pp 
Chorych na uszy od 12— 2 pp.

5  W I E L K I  W Y B Ó R  ®

I  Narzędzi Chirurgicznych I
najnowszych wynalazków 

|  we wszystkich działach chirurgii |
Łj lai
"S5 n a jła n ie j w sk ład zie  fa b ry c z n y m  »

| j .  j o d ł o w s k ie g o !
co

-H
CO

® Z a m ó w ie n ia  
£

Marszałkowska 137.
l is tow ne są

o d w r o t n ą  p o c z tą

załatwiane ® 
£

Księgarnia E. Wende i S-ka
w  ¥97n rsa a w ie ,

otrzymała na skład główny:

D-r& Ł, F0BSZT1T1RA,
T a b lic e  p o g lą d o w e

do diagnostyki wad zastaw ek serca dla użytku lekarzy 
praktyków i studentów m edycyny. P ięć tablic zawierają­

cych 27 szematów kolorowanych z tomikiem tekstu
C en a IV.2,75.

Zakład Leczniczy dla chorych
NA USZY 

D-ra L. Guranowskiego
O f o r r i i e l r L a ,  2 5 .

przyjmuje chorych na s ta łe  pomieszczenie za 
opłatą od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie 

od 11— 1.
Cena biletu kop. 50.

www.dlibra.wum.edu.pl



Egzystu jąca od 1819 ro ku  p o l e c a  M a g a z y n  s w ó j ,  z n a c z n i e  w  o s t a t -

Fabryka larzydzi Chirurgicznych ”T , 'S S S
stoły operacyjne rewizyjne, centryfugi do 
analizy, sterylizatory do narzędzi i opatrun-ALFONSA MANN

w  W a r s z a w i e  — T l o m a r k i e  3 . ków i t. p. cenniki na żądanie bezpłatnie

S K Ł A D

.

r i w  m I N I R A L N Y C E  N A I w m a m
prz3 7- a p t e c e

FR. K A R P IŃ S K I E G O
iv  W a r s z a w ie ,  E le k to r a ln a  JWr. 3 5 —'F elefonu  Mr. 0 3 0 .

posiada stale na składzie wody naturalne wszystkicli źródeł,  ta k  krajowych, jak i za g ran ic z ­
nych, oraz przetwory z takowych.

Cenniki i broszury na żądanie f ranco  gratis .
J E N E R A L N A  RE P R E Z E N T  ACY A na Królestwo Polskie wód ContrexevilIe,

Faschingen i Selters.
■ H H H D H U H H H H M B B H n B H O B B B B n n B H H

H A E M A T () (1E jN
(Haemoglobinum depur).

P r z e p i s u j e  s ię  w  n a s t ę p u j ą c y c h  f o r m a c h .

Hnematogen p ł y n n y  (Hematog. Iiquid.) paszka rb. I kop. 20.
W  i n o  JHIn e m n t o g e n o w e  ( Vinum hematogen. (na Maladze Paszka rb. I kop . 50. 
I  >ragee» Haematog^ni 0,3. o Caeno obductae. pakon rb. I kop. 50. 
" J S n l ł l e t U i  H a e m a t o g e u i  O, 3  c. Cacao paratae „ 1 —50.
f la sz k a  z a w i e r a  o k o ło  25^ ,  o  ( g r a m )  ta k  w i n a  i j a k  r o z t w o r u ,  a  f l a k o n  ta b le t e k  lub  
d r a g e e s  p o  to o  sz tuk .  D r a g e e s  i t a b le tk i  z a w i e r a j ą  H a e m a t o g e n u m  s i c c u m  w  tak im  
s to s u n k u ,  że 5 p ig u łe k  lu b  t a b l e t e k  o d p o w i a d a j ą  je d n e j  ły ż c e  s to ł o w e j  H a e m a t o -

g e n u m  l i q u i d u m .

W yrabia apteka E. GESSHERA w Warszawie

D r. ffled. E. P rzew oski
W  sw e j  p r y w a tn e j  p r a c o w n i  d l a  c e l ó w  d y a g n o s ty k i  le k a r s k ie j ,  d o k o n y w a  r o z b io r ó w  mo­

czu  p l w o c i n y ,  k a łu ,  n a s ie n i a ,  r o p y ,  g u z ó w  p a t o l o g i c z n y c h  i t. d. K r y o s k o p i a  p łynóv

C H M IE L N A  16.

H. K U C H A R Z E W S K I
Apteka. Miodowa 4.

T L E N . Ekspedycya tlenu na balony.

Kompletne aparaty do wywiązywania tlenu.
WysyłlLa na prowincyą.
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