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o OGLOSZENIA

Apteka, Glowny Sklad Wdd Mmeralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystujgea od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 60.
poleca

Tabulettae Extr. Cascar. sagr. fl. 4 1,0 ‘ Tabulettae Haemoli 4 0,25
- Colae 40,3 ! ” Nitroglicerini 4 1/, grm,
# Ferratini 4 0,5 % Ovariini 3 0,3 i 0,5
" Haematogeni a 0,5 ” Saccharini 4 0 06
- Haemoglobini a 0,3 5 Stypticini 4 0 65

Haemogalloli 3 0 25 Thyreoidini 4 0,06-0,1 i 0,50
Tabulettae Chmosoll a 1,0, Hydrarg. corrosiv. 4 0,5 1 1,0. Johimbinl kydr. Spiegel 1000) Extr. Casear. Sagr. sice. 4 0,5
Obduc” cacao Extr, Hydrast. Canad. sice. & 0,25 Obduc. eacao Ferratini 0,1 c. 8ol Fovleri Gtt.i Obduc. cacao,

APTEKA i SKLAD

Wod Mirerainych Naturaluych

wprost ze zrodel sprowadzanych
POD FIRMA

DraT. HEINRICHA

w WARSZAWIE,
przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy II.

Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak 1 zagraniczne,
jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne 1 $rodki lekarskie w ostatnich cza-
sach w uzycie wprowadzone.
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ZAKLAD

oo wodoleczniczy
Najlepszy napoj dye- G h"h 8 h »
tetycznv i orzeiwia- |BSS Ul. HUB[' PU"P
jacy pod Earlshadem.
Wyborny dla dzieci

Micjsce pochodzenia
Giesshiibler'u

Mattoni’ego.

najezystszs i rekonwalescentow,

woda mineralna

Henryk Mattoni,

Franzensbad, Wladen

Karlsbad, Rudapeszt.

Najskuteczniejsza

WODA ZELAZISTO-
ARSENOWA
przy niedokrwisto-

: $ci, chorobach ko-
@ biecych, choro-
bach nerwowych,
Dosta¢ mozna we wszyst- chorobach skéry

Zaklad leczniczy dla chorych z choroba-
mi wewnetrznemi (z wylaczeniem gruzlicy
i zakaznych) i nerwowemi (z wylaczeniem
umys{uwych) W sezonie zimowym ceny
znizone (utrzymanie wraz z leczeniem od

3 rb. 50 kop dziennie). Szczegélowe pro-
spekty na zadanie gratisi franco.

Dyrektor Dr. A. P ulawski.
Lekarz zaktadu Dr. B. Malewski.
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Sprzedaz Wina Bugeaud w granicach Pahstwa Rossyjskiego zostala upowazniona na zasadzie decyzyi Komitetu
Hygieny z dnia 5 Kwietnia 1902.

WINO BUGEAUD

(Vin de BRugeaund)

toniczno-odzywcze z Chiny i Kakao.

kich skladach wod mine- 1td
ralnych w aptekach i skta-
;i %
dach aptecznych. 7
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Wyrabiane z dzikiej Chiny Boliwijskiej craz wina szla-
chetnego gatunku, samego przez sie tonicznego, Wino Bu-
geaud zalecane jest przy Anemii, Sklerozie, Febrach, Re-
konwalescencyi, Chorobach nerwowych i zotadka, sto-
wem przeciw cierpieniom wyplywajacym
stosci, ostabienia i zmeczenia organizmu.

Dzieki kojacym wlasnoéciom Kakao, Wino Bugeaud
nie podraznia organéw trawienia jak inne preparaty
z Chiny.

7

z bezkrwi-

Wino Bugeaud
dostac mozna we wszystkich gidwnych eptekach.

Sklad gléwny: P. Lebeault et C-ie, uli-
ca Bourg -1'Abbé Nr. 5 w Paryzu.
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T. XXX.

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

Warunki przedplaty: w Warszawie rocznie rs. 6, p()lroczxii

pélrocznie rs. 3 kop. 50. Cena numeru pojedynczego kop. I5. Cena ogloszehd: Za wiersz jednoszpaltowy
drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10. Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Me-
dycyny“. — W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varenne 38,

Adres Wydawcy: Jasna Nr. 6.

Adres Redaktora Krakowskie Przedmiescie Nr. 7

TRESC. PRACE ORYGINALNE. PoraZenie migénia zebatego przedniego wielkiego istotne

i wrzekome, (Paralysis et pseudoparalysis m, serrati antici majoris). Napisat M. Biro — O lokalizacyi
w rdzeniu pacierzowym, dotyczacej wldokien czuciowyeh i ruchowych najwaZniejszych nerwéw splotu
barkowego (plexus brachialis) Napisali 4-r G. Bikelesi d-r M. Franke. (Dokonczenie) - STRESZCZE-
NIA i WYCIAGI. 94. O leczeniu szkarlatyny snrowica przeciwpaciorkowcowa. 95. Praypadek wrzodu
rakowatego skory, leczony promieniami X. -— Z WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTW A HIGIENICZ-
NEGO. Posicdzenie z dnia 15 marca i 24 kwietnia r. b. — O ruchu chorych w szpitalu miejskim Sw.
Stanislawa za czas od 14 wrzesnia do 14 pazdziernika r. b, — DROBNIEJSZE WIADOMOSCI ROZNEJ

TRESCIL — OGLOSZENIA,

»MEDYCYNA¢
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée aux medecins-praticiens.
Sommaire des articles originaux: 1) D-r M. Biro
—Sur la paralysie réelle et apparente du muscle
grand dentelé. 2) G, Bikeles et D-r M. Franke —
Sur la localisation dans la moélle épiniére ayant
rapport aux fibrus sensitives et motrices des
cordons principaux du plexus braechial.

Redaction Dr. M. Sadowski. Varsovie — Rue Krak-Przedm. 7.

»HMEDYCYNA¢
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ for praktische Aerzte.
Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D-r M. Biro
—Ueber die thatsiichliche 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
motorischen Fasern des plexus brachialis.

Redaction: Dr. M. Sadowski. Warschau — str, Krak-Przedm. 7.

— ———

Z POLIKLINIKI D-RA S, GOLDFLAMA.

PORAZENIE MIESNIA ZEBATEGO PRZEDNIEGO WIELKIEGO

istotne i wrzekome.

(Paralysis et pseudoparalysis m. serrati antici majoris.)

Odezyt, wygloszony na posiedzeniu Warsz. Tow. Lekarskiego d. 21 pazdziernika 1902 r.
Napisal

MAKSYMILIAN BIRD.

Fizyologia wielu naszych ruchéw nie jest jeszcze znana dokfadnie. Ba-
dania tej dziedziny sa przez to utrudnione, e na kaidy ruch pojedynczy
sklada sie czesto praca kilku mieéni. Poniewai ruch kazdego prawie mig-
$nia zostaje zmieniony zaréwno co do natgzenia, jako tez kierunku w zalez-
no$ci od innych miesni, wysledzenie wiec dzialania migénia pojedynczego sta-
je sie niemozliwem w warunkach zwyklych. Odpowiedzi na pytanie co do
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dzialania niektSrych migséni nalezaloby sie spodziewad w trzech dziedzinach
poszukiwan: w badaniach na trupach, w do$wiadczeniach fizyologicznych na
ludziach i zwierzgtach jako tez w spostrzezeniach klinicznych. Badania na
trupach ') nie moga by¢ dokladne wobec po$miertnie zmienionych wlasciwo-
$ci tkanki mig$niowej, jako tez niemozliwego w tych razach wykrycia zabu-
rzeni ruchu ilodciowych, jakiemi sg porazenia i niedowlady. W yniki poszuki-
wan fizyclogicznych na zwierzetach nie mogg by¢ przeniesione w zupelno$ci
na czlowieka, a badan na ludziach, chociazby droga draZnienia pradem elek-
trycznym, nie mozna stosowaé do wszystkich mie$ni naszych z tego przynaj-
mniej wzgledu, ze dla migéni pewnych jest nielatwe odnalezienie punktéw,
w ktérychby uskuteczniano draZnienie, zwlaszcza punktéw, z ktérychby
prad nie przechodzil do mieéni sgsiednich. Pozostaje korzystanie ze spo-
strzezen l\lmxcznych z obserwacyl nad przypadkami, w ktdrych dziatanie pe-
wnych lebnl zostaje zniesione. Lecz przypadkéw porazema miesni pOJedyn-
czych nie moze byd wiele, poniewaz rzadko migsieri oddzielny otrzymuje
unerwienie osobne. Miesiet zebaty przedni wielki (m. serratus ant. major)
unerwiony zostaje przez nerw klatkowy (tutowiowy) dlugi (n. thoracicus lon-
gus), nie dzialajacy na zadne mig$nie inne. Nerw ten ze splotu ramieniowego
(plexus brachialis) wylania sig kilkoma korzeniami, najczg$ciej dwoma, stab-
szym, wychodzacym z pigtego, i mocniejszym, z széstego nerwu szyjowego.
Przebl)aja one mlgweﬁ pochyly $redni (m, scalenum medwm), nachqsmeJ
w tem miejscu laczac si¢ w jeden nerw, przechodzacy na migsiedt zgbaty
przedm Dzigki takim warunkom, Ze juz poming przypadki brakéw tego
miesnia wrodzonych (Kariscuer, Por anD, P1ERING), nalezaloby sig spodzie-
waé, ze porazenie mig$nia zgbatego powinno JUZ by¢ znane dokladnie. Jesh
tak nie jest, to chyba dlatego, ze porazenie miesnia zebatego nie nalezy do
uerpxen czegstych. To tez DucHenNE wérdd 20 przypadkdw zaniku i poraze-
nia tego mig$nia na liczbg 12500 chorych nie widzial ani jednego przypadku
wylacznego zaburzenia tego migsnia, a ReEmak ?) spostrzegat tylko 3 pomig-
dzy 23 przypadkami porazenia obwodowego i skurczu mie$ni w okolicy fo-
patki. STEINHAUSEN ?) po$réd 24 przypadkéw rozmaitych badaczy mial zna-
lez¢ 11 przypadkdéw izolowanych, podczas gdy BrerNuarDdT *) przypuszcza, ze
wiekszos¢ przypadkéw, dpisanych pod postacig porazenia miesnia zebatego,
s to formy, skomplikowane przez porazenia migéni sasiednich (tréjgraniaste-
go nad- 1 podgrzebieniowego, a specyalnie kapturowego i pOJedynczych jego
odcinkéw). Lecz i1 w obrazach zlozonych tego rodzaju porazenie mie$nia zeg-
batego niekoniecznie by¢ musi jedng z jego czgsci sktadowych, jednoimien-
nych. Moze ono zostac wplemone do obrazui byé od niego niezalezne.
Taki jest przypadek Kaurmann’a ®),

1) Morruiex. Ueber die Statik u. Mechanik des Schultergiirtels unter normalen u. pathologischen
Verhiltnissen in der Festschrift f. C. v. Kupfer. Fischer. Jena. 1899.

2, Rewak w dyskudyi z BRonsem w Berlin. Tow. psyeh. i choréb nerwowych na posiedz. 14. XL
1892 (Berl. klin Wochenschr. 1893. Nr. 27. str. 638).

3) SteiNHAUSKN., Ueber Libmung des vorderen Saegemuskels, Deutsche Zeitschr. f. Nrvnhkde
1900, Str. 399.

4) BERNHARDT. Nothnagels specielle Pathologie u. Therapie. Die Erkrankungen der peripheri-
schen Nerven. 1895, Czedé 1.

%) KaurmaNy. Ueber einen Fall von Dystrophia muscul. progressiva, complicirt durch neuriti-
sche Serratuslaehmuang. Deutsch. Arch. f, klin. Medie. 1900. LXIX. 11 2. Str. 103,
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W tem spostrzezeniu do obrazu dystrophiae musculorum przylaczylo sie
porazenie mig$nia z¢batego neurytyczne, ktdre ustapilo niezaleznie od prze-
biegu dystrophine. Po za takimi istnieja niewatpliwie czyste przypadki pora-
zenia tego migd$nia. Pomimo to czynno$ci jego przedstawiaja wiele punktéw
spornych, a sprzecznosci narosng chyba tem wigksze, jesli zauwazymy, ze
oprécz porazenia istotnego spotyka 519, o ile sie zdaje, porazenie tego m1<;-
$nia wrzekome. Ostatnie cierpienie jest chyba bardzo rzadkie, skoro nie
znajduje si¢ w literaturze prawie o niem wzmianki, Udalo mi sie odszukad
zaledwie jeden przypadek podobny, uznany przez VerRHOOGEN"a ®) za formeg
histeryczng. To wilasnie tto czynnosciowe nie zostalo w niem nalezycie uza-
sadmone a daleko wyraZniejsze jest ono raczej w przypadku SeELIGMUL-
LEr’a’). Ot6z niedawno spostrzegalem przypadek taklegoz cierpienia wrze-
komego, dla ktérego u SEELIGMILLER’a W pewnym stopniu nalezato szukad
pierwowzoru. Sadzac, ze warto wydzieli¢ forme porazenia wrzekomego mie-
$nia zebatego, o$mielam si¢ podac¢ opis takiego spostrzezenia, zestawié go
z niedawno obserwowanym przypadkiem istotnego porazenia tegoz mie$nia
i wykaza¢ w spostrzezeniu ostatniem jego wlasciwosci specyalne. Obu cho-
rych spostrzegalem w poliklinice d-ra GoLprrLama, ktéremu w tem miejscu
skladam serdeczne podzu;kowame za laskawe uzyczenie materyatu do odpo-
wiedniego opracowania.

Spostrzezenie 1. J. S. meiczyzna 3i-letni z Radzynia zasiggnat porady
w poliklinice d-ra GoLbFLAMA 6. XII 190, narzekaje;c ze doznaje wrazenia,
jakoby lopatka prawa miala dazenie do unoszenia sig ku gérze 1 jakoby od-
stawala zbytnio od tulowia. Wskutek tego ma mu ubranie gérne w odno$nej
okolicy znacznie cigzy¢ i uwiera¢ przy szyi. Z tego wzgledu ma by¢ ostabio-
ny. Trwad to ma od1’/, roku, trapigc go prawie stale od czasu podZwi-
gn1<;c1a sw; Od 2 juz lat zreszta ma doznawaé bélu w praweJ polowxe klatki
piersiowe] az pod prawy luk zebrowy, w okolicy zoh}dka 1 w prawej koriczy-
nie dolnej. Na poczatku tego cierpienia mial w ciggu kilku dni odczuwad za-
razem bardzo bolesne krajanie w prawej fopatce, w kgcie gérnym wewngtrz-
nym. Od tegoz czasu przy ruchach bocznych glowy chrupie mu w prawe;
polome szyi. Zaczelo sig to od chwili, gdy usta zbyt szeroko otworzyl
i zwichna¢ mial sobie staw zuchwy prawej. Nieco wczesniej trysngl mu wi-
tryolej do ucha lewego i na prawg polowe twarzy, ktéra wdéwczas mocno
spuchla. Pacyent po za tem narzeka na ogdlne oslabienie oraz na gorycz
w ustach, Poprzednio byl zdréw, zaréwno jak jego rodzeristwo. Z zawodu
nauczyciel elementarny zydowski. Dobrze zbudowany i odzywiany, o mie-
$niach doskonale rozwinigtych. Wieloméwny, zwlaszcza w sprawie swych
dolegliwo$ci. Przy ogladaniu tulowia uderzyla mocno odstajaca od niego
brzegiem swym wewnetrznym lopatka prawa. Odstawanie to jest naj wig-
ksze, gdy ramie¢ zostaje oddalone od tulowia pod katem 60°w plaszcz yznie
sagitalnej, i przedramig, zgiete w tokciu, tworzy z ramieniem kat 80°. W tem
polozeniu wytwarza si¢ pomiedzy pownerzchmq topatki przednig a tu}ow1em
kieszen tej wielkoscl, ze k4t pomiedzy lopatka a tulowiem wynosi okoto 40°,
a odleglos¢ brzegu Iopatkl wewnetrznego od tulowia okoto 6 ctm. Zaglebie-

%) Réné VERHOOGEN.
5b4—556,

) SerLIGMUELLER. Eine seltene Schulterdeformitaet, Areh. f. Psych. u, Nervenkrankheiten.
1879. T. IX. Str. 435 —442.

Monoplégie hystérique du grand dentelé, Révue neurologique. 1893, str,
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nie to wystepu,e czgsto przy tem polozeniu koriczyny, lecz nie stale; niekie-
dy pomimo takiego ustawienia lopatka jest w polozeniu zwyklem, i czesto
pomimo wysilkéw pacyent nie jest w stanie nadac¢ lopatce owego polozenia
nieprawidlowego. Gdy ramig jest okolo tulowia opuszczone lub do pionu
uniesione, niema najmniejszego  zaglebienia po za nig a pomigdzy tutowiem.
Unoszenie ramienia do pionu dowolne _]est mozliwe w stopmu nalezytym.
Brzeg lopatki prawej wewnetrzny mniej wiecej na tej samej lezy odleglosci
od kregoslupa, jak ten sam brzeg lopatki lewej, i pod jednakim przebiegaja
oba ich brzegi katem w stosunku do kregostupa. Obie fopatki gérnym brze-
giem znajduja si¢ na tej samej wzglednie wysokosci. Miednie kapturowe
obustronnie pod wzgledem budowy i czynnosci jednakowo dobre. Na boczne;j
$cianie tulowia obustronnie jednako wyczuwaja si¢ zeby migénia zebatego
przedniego wielkiego. Oddzialywanie elektryczne tych zebéw, jako tez mie-
$nia kapturowego, praw1dlowe (Gdy ramie prawe jest odpowiednio uniesio-
ne, by wytworzylo si¢ najwigksze odstawanie ’{opatkl od tulowia, niema
utwierdzenia lopatki w danem polozeniu, przeciwnie, bez oporu najmniejsze-
go, jakieby wskazywalo na wzmozone napigcie jakich§ migéni (gérnej czg-
$ci mig$nia kapturowego, skosnoczworobocznych i dZwigacza kata topatki,
wreszcie piersiowego malego), polozenie to biernie moze byé zmienione.
Nigdzie niema drzenia wiékienkowego migéni, ani zmiany pobudliwosci me-
chanicznej, zadnych zaburzeni czucia, zadnych zmian odruchéw $ciggnistych
lub skdraych. Zrenice obie $rednie, jednakowe, dobrze oddzialywajace na
$wiatlo 1 przy akomodacyi. Ko§c1e(., gruczoly chionne, pluca, serce, narzady
brzucha zadnych nieprawidlowo$ci nie wykazujg. Mocz bez bialka i cukru.

10. X11. 19o1.  Pacyent ma w dalszym ciagu poprzednie sensacye, jak-
kolwiek w stopniu slabszym. Odstawania lopatki od tulowia wywolad dzi$
nie umie.

14. X11. 190L.  Sensacyi poprzednich nie ma. Eopatka ponownie odstaje
brzegiem wewnetrznym od tutowia.

W przypadku tym uderza znaczne odstawanie lopatki, zwlaszcza jej
brzegu wewngtrznego od tulowia Ono to dalo do my$lenia, czy nie zacho-
dzilo w danym razie porazenie mu;éma zgbatego przedniego wielkiego. Jak
wiadomo, migsieni ten zaczyna sig¢ od przedniej powierzchni zeber (od pier-
wszego do dziesigtego) zebami, dazacymi po bocznej $cianie klatki piersio-
wej na Sciang jej tylng pod przednia wklesla powierzchnia lopatki, zbiegajac
si¢ do jej brzegu wewnetrznego. Kurczgc sie, pociaga on lopatke nazewnatrz
i ku przodow1 oddalajac brzeg wewnetrzny fopatki od krggostupa i przy-
twierdzajac ja do klatki piersiowej. Gdy jego dzialanie zostaje usunigtem,
lopatka nie moze byé przytwierdzona do klatki pIeI‘SIOWC_], i przez to przy Je-
dnoczesnem dziataniu mig$nia tréjgraniastego i migs$ni, przyczepxajacych sie
do wyrostka kruczego *) (proc. coracoideus), wytwarza sie¢ owo zaglebienie

¥) Migsien tréjgraniasty, zaczynajacy si¢ od trzeciej czesei zewnetrznej obojezyka, od zewnetrz-
nego hrzegu acromion, od dolnego brzegu grzebienia topatki, ma widkna, idace z géry od tych ezgsci
na do1 i zbiegajace si¢ na guzowatosci (tuberositas) ramienia, ktéra sie konesy kolec (spina) guzika
wigkszego, Przy unieruchomieniu ramienia cze§é jej przednia ciagnie czedé zewnetrzna lopatki ku
przodowi, a przez to brzeg jej wewnetrzny odsuwa od tutowia, W ten sam sposdb moze dziataé migsien
piersiowy matly, zaczynajacy sie za pomoca 3—4 zebéw od gérnych brzegéw przednich czedei Zeber,
0d 2—4, 3-—5 lub é—6, przyczepiajacy sie do wyrostka kruczego, oraz migsien kruczoramieniowy, idacy
od wyrostka kruczego do érodka brzegu wewnetrznego kofei ramieniowej, jesli juz pominiemy krétka
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pomiedzy jej brzegiem wewnetrznym a klatkg piersiowa, Owo odstawanie
Iopatki od tulowia brzegiem swym wewngtrznym na podobiedstwo skrzydla
(flugelformiges Vorspringen) od tulowia, gdy ramie zostalo odprowadzone,
jest charakterystyczne dla poraZenia miesnia zghatego przedniego wielkie-
go. Takie nieprawidlowe ] J€) polozeme wobec ramienia, utrzymanego na linii
przeciecia plaszuyzny poziome;j i sagltalnej, jest dla danego c1erp1ema we-
diug BernHaRDT a wprost patognomoniczne. Brobpmann®) nazywa je ,das
nie fehlende Kennzeichen der Serratusparalyse — das fligelf6rmige Abste-
hen des Schulterblattes beim Vorwartsstrecken der Arme“, JoLLy *) uznaje
przypadki porazenia migénia zgbatego przedniego za nietypowe, jesli posréd
innych objawéw niema odstawania fopatki, i tylko w przypadku porazenia
skomplikowanego wskazal wraz ze SperLinG’em '°), ze lopatka niekoniecznie
odstaje od tulowia. Wiadomg jest rzecza, ze migsiern kapturowy **) moze
dziata¢ zastepczo 1 utwierdzad topatke swym dolnym odcinkiem. Jesli miesien
kapturowy moze przytwierdzac fopatke do tulowia, to i porazenie tego mig-
énia zachodzi¢ moze z odstawaniem lopatki, 1 DucHENNE, jako tez Remaxk '')
nawet w przypadkach porazenia migénia zgbatego wielkiego przedniego tlo-
maczyli odstawanie lopatki jednoczesnem zajeciem migénia kapturowego.

gléwke miesnia dwuglowego. Krotka jego gléwka zaczyna sie rowniez od wyrostka kruczego, gdy
dtuga od goérnego konca brzegu dotka stawowego (labri glenoidalis) ponad gléwka kosei ramieniowej;
jeiegna, ztad idace, przechodza w 2 czedci migsne, taczace si¢ w gérnej czesei ramienia w jeden mie-
sief, przyczepiajacy sie u dolu za pomoca 2 §ciegien, z ktoryeh gtéwne dochodzi do guzowatodei kodei
promieniowej (tuberositas radii), drugie laczy si¢ z powigzia przedramienia na brzegu jej lokeciowym
ponizej nadklykeia przysrodkowego (epicondyli medialis).

#%) M. kapturowy ma forme chusty trojkatnej, jej strona vajdluzsza idzie od dolnej ezesei tylnej
powierzehni ¢zaszki po nad przyezepem wigzu karkowego (lig. nuchae), od wiezu karkowego na calej
jego ciaglodei, od wyrostkéw ciernistych i wiezéw miedzyciernistyeh (lig. interstipinalia) kregdw, po-
czynajac od 7 szyjowego, a konezac na ostatnim grzbietowym, druga strona zmierza ukodnie od dolncj
czebei ezaszki, obejmujae gorna czesé karkn, przytwierdzona do grzebienia topatki, do drodka obojezy-
ka. Trzecia strona kieruje si¢ od czescei ostatnich ukosnie do ostatniego kregu grzbietowego. Owa chu-
sta wskutek swego poloZenia moze poczesei przyezynié sie do przytwierdzenia lopatki do tutowia, a jej
zaburzenia moga owo przytwierdzenie ostabié i przez to prowadzié pewne odstawanie od tulowia
brzegu lopatki wewnegtrznego.

8) BropMANN. Kritischer Beitrag zur Symptomatologie der isolirten Serratuslachmung, nebst
Bemerkungen ueber die erwerbsschaedigenden Folgen derselben. Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilk,
1900. XVL 51 6. Str. 467.

9) JouLy. Posiedz. Berl, Tow. choréb umysk i nerwow. z d. 16. XI. 1891. Berlin, klin, Wochen-
schrift. 1892. Nr, 1. Str. 17.

10) SpeRLING. Vorstellung eines Falles doppelseitiger Serratuslaehmung, Neurolog. Centralbl,
1891, Nr. 23. Str. 730.

11y Remak. Berl. klin. Wochenschr. 1892, Nr, 1i 8 oraz 1893. Nr. 27.

(C. d. n.).
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0 LOKALIZACY! W ROTENIU PACIERTOWYM,

dotyczacej wldkien czuciowych i ruchowych
najwazniejszych nerwow splotu barkowego

(plexus brachialis).
Napisali
Doc. D-r. G. BIKELES i D-r M. FRANKE

(Z pracowni kliniki lekarskiej prof, A. GLUZINSKIEGO We Lwowie),

(Dokonezenie. — Zob. Nr. 45).

Przechodzac do dalszych naszych do$wiadczen,, zaznaczy¢ musimy, ze
po rezekcyi Jednego tylko nerwu, zmiany w rdzeniu byly ilosciowo stosunko-
wo o wiele mniej widoczne, szczegdlme u krélikéw, ale zawsze tak wystepo-
waly, ze nawet u krélika bylo mozna je poznad,

2) Po rezekcyi n. medianus nagromadzenie sig czarnych kul w obszarze
wejscia korzonkéw znajdowalo si¢ prawie w tych samych odcinkach rdzenia,
co poprzedmo, a. m. w odc, C.VII, C.VIIL i DI, ilo§ciowo jednak znacznie
mniej wybxtne U kota i psa byly te zmiany zwlaszcza w odc. C.VII, i C.VII
bardzo wyraZne, a u krdlika, jak wogdle to wyzej zaznaczylismy, byly one
ledwie do poznania. Przewaina liczba wigc widkien czuciowych n medianus
wstepuje do rdzenia u wszystkich trzech gatunkéw zwxerzgt z korzonkiem
tylnym C.VII i C.VII], nieliczne tylko z korzonkiem piersiowym pierwszym.

3) Jezeli wykonaliSmy rezekcye n. ulnaris, to wtedy u psa i kota wy-
stepowaly znane nam czarne kule w obszarze wejscia korzonkéw bardzo ob-
ficie w odc, C.VIII, mniej natomiast w odc. D.I. U krélika znajdowaty si¢ te
zmiany w tych samych odcinkach, ale ledwie do poznania. Na podstawie te-
go mozemy twierdzi¢, ze widkna czuciowe n. ulnaris u wszystkich trzech ga-
tunkOw zwierzat przebiegaja przedewszystkiem w odc. C.VIII, mniejsza ich
liczba w odc. D.I.

4) Rezekcyi n. radialis dokonaliSmy na zewnetrznej stionie ramienia
w miejscu, gdzie on, okreciwszy sie okolo kosci ramieniowej, z glebi si¢ wy-
dobywa (tak, ze galgzka do triceps nie byla przecigta). U krélika znaleZliSmy
znane nam zmiany w tych samych odcinkach rdzenia, co po przecieciu wszy-
stkich trzech nerwéw razem, ale ilosciowo, naturalnie, znacznie mniej rozlegte.
Przedewszystkiem wigc wystgpowaly one w ode. C.VII i C.VIII, mniej o wie-
le w odc. D.I. U kota zmiany w odc. C.VII i C.VIII byly takie same jak
u krélika, a odcinek D.I byt zupelnie wolny od czarnych kul. Szkoda, ze
materyal z psa ulegl zniszczeniu z powodu jakiego$ zanieczyszczenia ptynu
Marcurego. Wprawdzie rezekcyl samego n. radialis nie wykonaliSmy w pa-
rze w miejscu jego poczatku, ale az na zewngtrznej stronie ramienia, ale tg
mozna uwazad jako prawie dostateczng, bo nerw ten powyiej tego miejsca,
ktére my$§my wybrali, nie oddaje zadnych wickszych galgzek czuciowych;
a doda¢ musimy jeszcze, ie po przecigciu wszystkich trzech nerwéw razem,
wiec i n. radialis u samego poczatku, zmiany w rdzeniu nie siggaly istotnie
wyzej. U krélika wigc stwierdziliSmy, ze wiékna czuciowe n. radialis wstgpu-
ja do rdzenia na wysokosci odc. C.VII, CVIII i D.I, u kota za$ tylko w odc.
C.VII i C.VIIL. Z korzonkiem C.VI u krélika do rdzenia nie przebiegaja z pe-
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wnosciag widkna czuciowe n. radialis, u kota zas moze mala cze§é wldkien
znadeJe si¢ w odc. C.VI, za czem przemaw1a1yby nieliczne czarne kulki, kté-
re napotkaliSmy w obszarze wejscia korzonka C.VI po przecigciu wszystklch
trzech nerwéw w parze, co mogloby tylko stosowad sie do n. radialis.

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

a) N. radialis z odc. C.VII i C.VII], a u krdlika takie z odc DI, u ko-
ta za$, a prawdopodobnie i u psa takze zodc. C.VI (choé w nieznaczne] 110301)

b) N. medianus z odc. C.VII, C.VIII i D I.

¢) N, ulnaris z ode. C.VIIIi D.I

W oczy wpada przedewszystkiem zgodnos$é co do wysokosci pochodze-
nia widkien czuc1owych zgodnosd, _)aka skonstatowahémy u wszystkich
trzech gatunkéw zw1erza}t a tylko tuiowdzie widaé nieznaczng rézinice.
Zgodno$¢ ta uprawnia nas do przypuszczema, ze prawdopodobnie stosunki
te beda takze takie same u mnych zwierzat.

Co sig tyczy zachowania sie wysokoéci pochodzenia w sklad tychze sa-
mych nerwéw wchodzacych wiékien czuciowych u czlowieka, to wogéle za-
p(xtrywania rozmaitych autoréw bardzo réinig sie miedzy soba. (Poréwnaj
zestawienie u Wienman’a: Die Riickenmarksnerven und ihre Segmentbezuge
1900. p. 88, 92, 102). Wienmann (L. c.) zestawia schematy segmenacyi rdze--
nia, tyczz;ce si¢ konczyny gérnej, podane przez ALLEN Starr’a, THORr-
BURN'a i KoCHER’a, wskazujac na to, ze kazdy z nich rézni sig od druoxego
1 podnosi dalej brak zgody migdzy niemi a wynikami, podanymi przez Hean’a,
ktéry opatl si¢ na badaniach nad pélpascem (lerpes zoster). Najwiecej jesz-
cze zgody z wynikami naszymi u zwierzat okazujg te, ktére podaje WigH-
Mann (L c.) w drugnej, klinicznej czqéa gdzie na podstawie krytycznego
rozbioru poprawia dane, tyczace sig rozgalgziet skérnych odcinkéw rdze-
nia od C.V do D.I. Wedlug mego wiec u czlowieka (p. 200 —205) n. ra-
dealis odpowiadalby odcinek C.VI i C.VIL, n, medianus C.VIL i C.VIIL, a n. ul-
naris C.VIIIi D.I. Ale nam sie zdaje prawdopodobnem na podstawie naszych
wymkéw u zwierzat, ze takze u czlowieka dla n .radialis naleiy uwzglednié
jeszcze ode. C.VIII, a dla n. medianus jeszcze D.I.  Szczegdlnie na to trzeba
zwrécié uwage, ze w obserwacyl klinicznej u czlowieka wspdétudzial dolnego
odcinka w mnerwacy1 latwo moze usungc su; od skonstatowania, jezeli, jak
np. na przedramieniu i rece, obrazy innerwacyi réznych odcinkéw wielo (trzy)
krotnie sie nakrywaja. W przypadkach u ludzi bowiem mamy przewaznie
do czynienia z uszkodzeniem przekroju rdzenia pod dzialaniem urazu (trau-
ma), rzadko tylko z uszkodzeniem korzonkéw. Skonstatowanie zatem zacho-
wania czucia w obszarze skéry, zaopatrywanym i przez dolne odcinki tej
czesci rdzenia, jezeli gérne sg zniszczone, jest bardzo utrudnione, a wlasciwie
z dok’adnoéqu tylko mozliwe w rzadkich przypadkach meskomphkowanych
uszkodzenia samych korzonkéw. Z drugiej strony nawet w nieskompliko-
wanych przypadkach uszkodzenia nizszego korzonia powyzej miejsca uszko-
dzenia lezace odcinki moga wystarczy¢ do zachowania czucia w tym obszarze
tak, ze wypadniecie funkcyi nawet stosunkowo wiekszej liczby widkien dol-
nego odcinka moze zupelnie ujs¢ uwadze badajacego. Doda¢ nalezy, ze do-
tychczas ogloszone przypadki kliniczne, ktéreby mogly najlepiej stosunki te
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wyjas$nié, bo dotycza uszkodzenia korzonkéw, wcale nie sg przekonywajgce
(vide PreIfFFeR: Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilk. tom I, i J. MiLLER: Deu-
tsche Zeitschrift. f. Nervenheilk. tom V).

PéZniej u psa i krélika wykonali§my powyzej obojczyka wysokg rezek-
cye calego plexus brachialis, a rezultaty, otrzymane po tej operacyi, potwier-
d7ajq zapatrywanie, ze, co do stosunkéw lokallzacyx wlékien czuciowych, mu-
si istnieé zgoda mle;dzy czlowiekiem a zwierzetami, a zarazem do$wiadczenia
te potwierdzaja objektywnos$¢ i pewnos$¢ przez nas uzytej metody U krélika,
u ktérego sekcya wykazala, ie caly plewus brachialis byl przeciety, wystapity
znane nam zmiany w obszarze wej$cia korzonkéw, poczawszy od odc, C.V
az do odc. D.IT wlacznie, a w tym ostatnim tylko bardzo nieznaczne. U psa,
u ktérego, Jak przy sekcy1 przekonahémy sie, najmzsza galagZz splotu bar-
kowego nie byla przecu;ta, zmiany zaczynaly sie réwniez na wysoko-
sci ode. C.V., ponizej o wiele wyraZniej wystgpowaly w odc. C.VIi C.VII,
ale zmmejszaly si¢ juz znacznie w odc. C.VIII, a ledwie byly zaznaczone
w ode. D.I. Z tego widzimy, ze wi6kna czuciowe calego plezus brachialis za-
czynaja si¢ u krélika i psa w odc. C.V, co zupelnie zgadza si¢ z wynikami,
otrzymanymi u ludzi, u ktérych uszkodzenie przekroju rdzenia znajdowato
si¢ na wysoko$ci odc. C.V. (vide KocHer: Mittheilungen aus d. Grenzgebiet.
tom I, 1 Wignmann L. c.).

D otychczas zajmowali$my sie tylko zmianami, jakie widzielimy w prze-
biegu $rédrdzeniowym korzonkéw tylnych; a inni autorowie opisujg podobne
zmiany takze w przebiegu §rédrdzeniowym korzonkéw przednich. Mys$my
napotkali takze te zmiany w $rédrdzeniowym przebiegu korzonkéw prze-
dnich u pséw. Po stronie, odpowiadajacej operacyi znalezli§my u nich zlogi
czarnych kulek, ktére, w przebiegu $rédrdzeniowym korzonkéw przednich
regularnie w szeregi ulozone, dalej dazyly wglab’ rogu przedniego i biegly
ki lateralnym (bocznym) grupom komérek tegoz rogu. W kierunku ku gru-
pie medialnej nie dazyly one nigdy, ta okolica byla zawsze od nich wolna, co
nalezy wyraZnie zaznaczyé. Po rezekcyi wszystkich trzech nerwéw razem
(n. radialis, medianus, ulnaris) ztogi czarnych kulek w przebiegu wliékien ko-
rzonkéw przednich w nieznacznym tylko stopniu znaleZliSmy juz w odc,
CVII, najwyraZniej i najtadniej wystepowaly one w odc. C.VIIl, a mnigj
w odc. D.I, choé tu byly one wybitniejsze,niz w odc. C.VII. Po rezekcyi czy-
to n. medzanus czyto n. ulnaris znaleZliSmy te zmiany u psa tylko w odcinku
C VIII. U psa, u ktérego wykonaliémy po nad obojczykiem wysoka rezek-
cye splotu barkowego (przypomnieé¢ musimy, ze dolna gateZ byla nieprzecig-
ta), znaleZliSmy te zmiany w korzonkach przednich w odc. C.VI i C.VII;
a i w tym przypadku nie widzieliémy, zeby kule czarne dazyly do grupy
medialnej.

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

Dla wyttomaczenia genezy tych zmian, dajacych sie wykaza¢ metoda
MarcHi’ego, w sznurach tylnych po rezekcyi nerwéw obwodowych, Cassi-
RER (I. ¢.) przytacza za REpLicH’em trzy ewentualno$ci: 1) Moze s3 to wldkna
zwyrodniale, ktére tylko przechodzg przez zwoje miedzykregowe, nie dozna-
J@c w nich przerwy; 2) moze zwyrodnienie, w sznurach tylnych widoczne,
jest nastgpstwem zmian, wystepujach w komdrkach zwojéw qudzyqugowych
3) moze zmlany te sg nastepstwem urazu (¢ auma) wskutek operacyi przez szar-
panie, ciaggnigcie nerwéw). Ad 3) jakoby zmiany te byly nastgpstwem urazu,
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mozemy stanowczo zaprzeczy¢, w zgodnoéci z Cassirer’em (L. c.), a wbrew
mniemaniu Knapre’go (l. ¢.), bo zmiany te wystapily po wykonamu operacyi
WJaknaJdellkatme_]szy sposéb, dokonaneJ zawsze w znaczne] odleglosci od
rdzenia i przy dobrem gojeniu si¢ ran operacyjnych. Ad 1) Ze nie mamy tu do
czynienia ze zwyrodnieniem widkien, ktére pochodzg z komdrek nerwowych,
lezgcych na obwodzie (PierrE MARIE Lecons sur les malad. 1892), a w zwo-
jach miedzykregowych nie doznajg przerwy, to mozemy przyjaé na podsta-
wie naszych badaf, ktérych wynik wnet ukaze si¢ w ,Neurol. Centralblatt

i ,Przegladzie lekarskim“. Zarazem musimy podnieéé, ze tu wystepujace
czarne kulki sg bardzo drobne, delikatne, ze one zupelnie inaczej przedsta-
wiajg sig tufaj, niz w przypadkach zwyczajnego zwyrodnienia WaLLER’a.
Wogdle nie mamy w naszych przypadkach do czynienia z catkowitym roz-
padem ostonki myelinowe;j widkna, jak to widzimy w zwyrodnieniu WaL-
LER’a, raczej proces ten musimy uwazaé Jako wynik powolnie postqpu_]e}cego
zaniku (atrophii), ktéry po czeéci tylko niszczy wldkno nerwowe i w pier-
wszej linii wystepuje w oslonce myelinowej, Przypuszczenie CassiRer’a
ad 2) ze zmiany, wystepujace w sznurach tylnych po rezekcyi nerwéw obwo-
dowych, s3 nastgpstwem zaburzeri w komoérkach zwojé6w miedzykregowych,
przyznaé¢ musimy, wydaje si¢ prawdopodobnem, ale stanowczo stwierdzone
nie jest. Moze przeciez zmiany w sznurach tylnych i komdrkach zwojéw
miedzykregowych, chociaz w tych ostatnich wystepuja wczedniej, sa tylko
skoordynowanym objawem, nastgpstwem uszkodzenia obwodowe; wypustki
tej samej komérki.  Za tem przypuszczeniem zdaje sie przemawiaé to, ze,
po uplywie wielu lat po amputacyi, zmiany w sznurach tylnych rdzema pa-
cierzowego s3 wprost razace, nie bedac jednak takiemi w odpowiednich zwo-
jach miedzykregowych.

IT.

W celu wykazania stosunkéw pochodzenia nerwdéw czuciowych, jak to
wyzej zaznaczyhémy, do barwienia metoda Marcur'ego wzxe;hémy zawsze
kawatki rdzenia pac1erzowego, odpowiadajgce gléwnej] czesci wejac1a ko-
rzonkéw, ponizej 1 powyzej tych za§ wycinaliS§my cierisze lub nieco grub-
sze kawatki rdzenia do badania metodg NissL'a, aby réwnocze$nie na tych
samych zwierzgtach studyowadé stosunki pochodzenia wldkien ruchowych
tychze samych nerwéw. Otrzymane skrawki barwiliSmy przewaznie tionina,
czgsto za$ barwikiem neutralroth, Zmiany, jakie dadza si¢ wykazaé metoda
Nissi’a w komérkach ruchowych po przecieciu widkna ich osiowego w jego
przebiegu, znane s dobrze pod nazwg zwyrodnienia osiowego (degeneratio
azonalis); wystepuje mianowicie w komérkach catkowita lub rzadziej czescio-
wa chromatoliza, bardzo wyraZne ekscentryczne ulozenie jadra, az do wypu-
klenia obwodu komdérki, dalej przytem czesto obrzgknigcie catej komdrki
nerwowej. WyraZne obrazy tego zwyrodnienia osiowego spotykalismy
u pséw i kotéw, mniej wyrazne natomiast u krélikéw i S$winek morskich.
Z powodu tego przedewszystkiem uwzglednimy dokladnie wyniki, otrzyma-
ne u pierwszych dwu wspomnianych gatunkéw zwierzat. Zaznaczy¢ wyra-
Znie musimy, Ze zmian tych, ktére wyzej opisali§my, jako obraz zwyrodnienia
osiowego, nie znajdywalismy nigdy w komérkach rogu po stronie nieope-
rowane;.

Przechodzac teraz do opisu szczegblowego obserwacyi u pséw, podac
mozemy wymkx, zawsze z jednego zwierzecia, po rezekcyi: a) n. radialis (na

MED. Nr. 46,



— 974 —

zewnetrznej stronie ramienia), b) n. medianus, ¢) n. ulnaris (oba powyzej stawu
lokciowego), d) po rezekcyi wszystkich trzech nerwéw razem (przecigta
w tym przypadku byla takze galazka, zaopatruja}ca m, tr zceps) Rezultat chce-
my krétko razem opisaé: 1) wiec co do wysoko$ci umiejscowienia si¢ w rdze-
niu komérek pochodnych dla poszczegdlnych nerwéw, to tak po rezekcyi
wszystkich trzech nerwéw razem, jak po rezekcyi tylko samego n. radialis,
i to na zewngtrznej stronie ramienia, zmiany w komdrkach rogéw przednich
znaleZlisSmy dopiero w skrawkach kawalka, wycietego tuz ponizej gléwnego
miejsca odejécia korzonka C.VIL. Zwyrodnienie osiowe wystepowalo tu
bardzo wyraznie. W odcinku rdzenia powyzej korzonka C.VIIL. zmian ani
sladu nie znalezlismy, a doda¢ jeszcze musimy, ze odcinek rdzenia, odpowia-
dajagcy samemu miejscu wejécia korzonka, zuzyllémy do barwienia metoda
MarcHi’ego, ale mozemy przyja¢, Ze wlasnie w miejscu odej$cia korzonka
C.VII zaczynajg wystepowa¢ komérki ruchowe dla widkien n. radialis. Po
rezekcyi czyto n. medianus, czy n. ulnaris w obu kawatkach odcinka rdzenia
C.VII (t. j. powyzej i ponizej gléwnego miejsca przyczepu korzonka) zmian
patologicznych w komérkach nie znaleZliSmy. Komdrki, okazujace zwyro-
dnienie osiowe, napotkaliémy az w skrawkach tuz powyzej gléwnego miejsca
odej$cia korzonka C VIIL; w tym kawalku liczba ich byla jeszcze nieznaczona,
w wielkiej liczbie wystepowaly one az w skrawkach ponizej korz. C.VIIL
Szczegdlnie po rezekcyi n. ulnaris w skrawkach tuz ponizej korzonka C.VIII,
byla liczba zmienionych typowo komdrek tylko bardzo skapa. Aby wykaza¢
granice najnizszg dla komdrek pochodnych poszczegélnych nerwéw, za-
znaczy¢ musimy, ze po rezekcyi kazdego z tych trzech nerwéw osobno, zna-
lezliSmy komérki, zajete zwyrodnieniem osiowem, jeszcze w skrawkach tuz
powyzej gléwnego miejsca odej$cia korzonka D.I; ponizej juz napotykalismy
zawsze komdrki tylko prawidlowe. Na podstawie tego mozemy przyjaé, ze
wlékna motoryczne kazdego z tych trzech nerwéw u psa pochodza przede-
wszystkiem z komdrek, lezagcych w nastepujacych odcinkach:

a) n. radialis z odc. C.VII, C.VIII i D.L

b) n. medianus z odc. C.VIII 1 D.I.

¢) n. ulnaris z odc. C.VIII, (w wyzszej czeéci mniej liczne niz dla n., me-
dianus) i D.I.

Rezultaty te nasze, tyczace si¢ wysokosci pochodzenxa poszczegél-
nych nerwéw koriczyny przedniej u psa, zgadzajg si¢ prawie zupelnie
z podanymi przez p. Marinesco (Contribution 4 I’étude des localisation des
noyaux moteurs dans la moelle épiniere. Revue neurologique 1898, dalej
,Localisations motrices spinales“, Revue neur. 1900). Wedlug niego komér-
ki dla wiékien motorycznych n. radialis zaczynaja si¢ w odcinku C.VII (tyl-
ko bardzo nieliczne znalazl on juz w odc. C\VI), dalej n. medianus zaczyna
sic w dolnej trzeciej czesci ode, C.VII (,0 wiele wyzej, niz n. ulnaris“ Mari-
Nesco). To, co podaje Knark (L. ¢.), zwlaszcza co do pochodzenia t. z. ,ja-
dra“ n. ulnaris, a. m. jakoby ono lezalo w odc. C.VII, C.VIII i D.I, to jest
stanowczo falszywe i da si¢, wedlug naszego zapatrywania, wytlomaczy¢
w ten sposéb, ze on cze¢sto nie zupelnie pewne zmiany uwazal jako patologi-
czne (poréwn. L. c. p. 275).

2) Waznem jest réwniez wiedzie¢, ktére grupy komdrek rogu przednie-
go daJa poczatek widknom motorycznym wyz wspomnianych nerwéw. Jako
najbardziej samodzielne wystepuja w tej cze$ci rdzenia grupy nastepujace:
przednio-srodkowa (ventro-medial.), przednio-boczna (ventro-lateral.), tylno-
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boczna (dorso-lateral.) i centralna. Ale tak ksztalt poszczegélnej grupy, jak
i liczba komérek, w sklad kazdej wchodzaca, zmienia si¢ w tym samym od-
cinku od skrawka do skrawka, co i MariNEscO sam przyznaje. Miedzy temi
gléwnemi grupami komdrek wystepuja nowe komdrki, ktére czasem sa dosé
dobrze odgraniczone, czasem znéw rozrzucone tworza przejécie od jednej do
drugiej, tak, ze rozréznianie innych jeszcze grup, ktéreby mialy stanowié dla
siebie morfologiczna cato$é, wydaje nam si¢ zbyt daleko posunigtem schema-
tyzowaniem przez innych autoréw, a nie odpowiada to wcale rzeczywistosci.
Przytoczymy tylko wazne dla nas komdrki, lezace w posrodku miedzy grupa
tylno- boczn@ i przednio-boczng, ktére MariNEsco laczy w jedne grupe i na-
zywa ja posrednig (,intermediar®).

Po rezekcyi poszczegéblnego z tych trzech nerwéw, ktdrymi zajmowa-
liSmy sie, u pséw bez wyjatku wolne od zwyrodnienia osiowego zawsze byly
komdrki, tworzace grupe przednio-medialng i centralng, jako tez i te w gru-
pach bocznych, ktére lezg najbardziej ku przodowi. Zwyrodnienie osiowe do-
tykalo tylko komdrki grupy tylno-bocznej, tak po rezekcyi n. radialis (na
zewnetrznej stronie ramienia), jak po rezekcyi n. medianus lub ulnaris. W tej
grupie zmieniona byla pewna liczba komdérek. Po rezekcyi n. medianus lub
ulnaris patologiczne komdérki lezaly przewainie w czgsci medialnej grupy
tylno-bocznej, chociaz nie braklo ich takze w czeéci jej lateralnej, a po re-
zekcyi n. radialis (na zewn. str., ramxema) znajdowali§my patologiczne komér-
ki tylko w cze$ci lateralnej tej samej grupy. W przypadku, w ktérym wy-
konaliSmy rezekcye wszystkich trzech nerwéw razem w parze (przecieta byla
takze galazka, jaka n. radialis oddaje do triceps), zwyrodnienie osiowe
zajmowalo w odc. C.VII prawie calg grupe tylno-boczna,, a w ode, C,VIII
rozciggalo sie takze na grupe t.zw. posrednig (,intermedidr“ MariNEsCO), tak,
ze w tym odcinku wolne od zwyrodnienia w grupach bocznych byly tylko
komorki, lezgce najbardziej ku przodowi. Z tego widzimy, ze komdrki dla ga-
1azki n. rudzalzs zaopatrujacej grupe auconer (triceps) w odc. C.VII zajmujg
prawie cala grupe tylno-boczna, a w odc. C.VIII grupe t. zw. posrednia (,,in-
termedidr®), co zgadza si¢ z wynikami, podanymi przez p. Marinesco (l. c.)
i jego uczniéw (Parkon i Gorpstein: Neurol. Centralblatt. 19o1). Komérki
reszty wi6kien n. radialis leza wylgcznie w czesci lateralnej grupy tylno-bo-
cznej i przewaznie (C.VIL, C. VII) w czesci jej tylnej, podczas gdy n. media-
nus 1 ulnaris pochodzi z komdrek, lezacych przewaznie w czesci medialne;
grupy tej samej. W tem znowu zgadzamy si¢ w wynikach z MariNesco i je-
go uczniami (l. c.); dziwnem jest, ze Knark (. c.) doszed! do zupelnie przeci-
wnego wyniku (!), wedlug niego bowiem komdrki motoryczne, zaopatrujgce
migsnie zginajace (flexores), lezg w czeéci lateralnej, a komérki dla mieéni wy-
prostnych {extensores) wigcej w $rodku rogu przedniego.

W yniki, jakie otrzymaliémy u kotéw, a m. dotyczgce wysokosci umiej-
scowienia pojedynczych nerwéw w rdzeniu, po cze$ci réznig si¢ nieco od
tychze u pséw, przez nas znalezionych. Komérki motoryczne dla pojedyn-
czych nerwéw znajduja si¢ u kota dla

n. radialis w odc. C.VI (nieliczne), C.VII, C.V1II i D.I.

n. medianus w odc. C.VII (ponizej), C.VIII i D.L.

n. ulnaris w odc. C.VIIL i D.I.

Zwyrodnienie osiowe mogliSmy skonstatowaé tylko w komdrkach grup
bocznych rogu przedniego, a zaznaczy¢ musimy, ze u kota komorki motory-
czne dla widkien n. medianus i ulnaris leza przewaznie, choé nie wylacznie
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w cze$ci medialnej, a dla widkien n. radialis przewazme w czgsci lateralnej
tychze grup. W blizsze szczegély wdawac sig nie chcemy, poniewaz te wy-
magaja jeszcze dalszego badania.

Pod koniec chcemy jeszcze pokrétce przytoczy¢ wyniki, jakie otrzyma-
lismy u krdlika i u $winki morskiej po calkowitej rezekcyi wszystkich trzech
nerwéw razem (n. radialis + medianus - wulnaris). U krélika znaleZlismy
w tym przypadku patologiczne komérki w odc. C.VI (nieliczne), C.VII, CVIII
i tylko bardzo nieliczne w odc. D.I, najliczniejsze zmienione komérki znajdo-
waly si¢ w skrawkach tuz powyzej ode_]sma korzonka przedniego C.VIII.
U $winki morskiej, po tej samej operacyi, komérki ze zwyrodnieniem osio-
wem znajdowaly si¢ w odc. C.VI (mellcme) C.VIILi C.VIII. Doda¢ chcemy,
Zze u obu gatunkéw zwierzat zmienione komdrki nalezaly takze tylko do grup
bocznych rogu przedniego.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

94 PauL Moser. 0 leczeniu szkarlatyny surowica przeciwpaciorkowcows
Probe leczenia plonicy surowicg antystreptokokowg podjatl, jak wiadomo, Mar-
MOREEK, wychodzgc z tego zaloZenia, ze we krwi chorych na plonicg czgsto znaj-
dujg si¢ paciorkowce. Wkrétce jednak skuteczno$é surowicy MARMOREK’a zo-
stala podana w watpliwo$¢ przez wielu badaczy, pomigdzy innymi i przez autora
niniejszego artykutu. Z drugiej strony badania DeNYs'a i jego uczniéw wykaza-
1y, ze nie moze byé mowy o jednosci réznych odmian paciorkowca. (Co do tych
odmian paciorkowca, ktére spotykaja si¢ w przypadkach powiktanej plonicy, —
sam MARMOREK przyznaje w Nr. 14 Berliner kl. Woch., ze réznig sig one w pew-
nym stopniu od innych odmian paciorkowca; przypisek referenta.) To tez M. po-
wzigl my$l uodparniania koni za pomocg mieszaniny zywych hodowli takich pa-
ciorkowcéw, ktére zostaty wyodrgbnione ze krwi serca zmartych na szkarlatyne.

Te odmiany paciorkowcdw sg czestokroé bardzo mato zjadliwe dla krélika
(niektére dzialajag w malych dawkach tylko przy wprowadzeniu pod opong
twarda moézgu; przypisek referenta,) Autor bynajmniej nie staral sig zwiekszad,
ich zjadliwo$ci zapomocg przeprowadzenia przez ustrdj zwierzecy i przenosit ho-
dowle jedynie z bulionu na bulion. W tem leZzy kwintesencya metodyki autora,
ktéry pozatem nie podaje szczeg6ldw oprocz tego jednego, 2e surowice stosowa-
no bez dodawania karbolu.

W yniki leczenia ptonicy surowicg MosER’a sg dosyé zachecajace. Ogodlem
stosowano surowice w klinice EscHrICH'a w 84 przypadkach, odznaczajacych
sig cigzkim przebiegiem. M. radzi stosowaé naraz nie mniej, niz 180 ctm. sz., i sto-
sowaé jaknajwczesniej.

Przypadki, w ktérych surowica zostata uZyta I lub II dnia choroby, skon-
czyly si¢ pomys$lnie (ogdétem 17 przypadkéw, w tem g cigzkich), 3 dnia daly 14.29%
$miertelnos$ci (17 przypadkow), 4 dnia — 23.08% (18 przypadkéw), piatego — 40%
(19 przypadkéw), siédmego — 33.3% (3 przypadki) dsmego i dziewigtego — 50%
(9 przypadkdéw). Autor przyznaje, ze cyfry te, jako oparte na zbyt matej liczbie
obserwacyi, majg tylko wzgledng warto$é,

Wkrotce po injekcyi M. obserwowal w wigkszosci przypadkdéw szybkg po-
prawg stanu ogdlnego, spadek cieploty ciala, zmniejszenie liczbie uderzef tetna.
Zaburzenia mézgowe i zoladkowo-kiszkowe, dalej zaburzenia oddechania i kraze-
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nia krwi stabng i wreszcie znikajag. Rdwniez znika wysypka; czgstokroé nie do-
chodzi ona do zupetnego rozwoju. Sprawa miejscowa w jamie noso-gardzielo-
wej odznacza sig lagodniejszym, niz zwykle, przebiegiem; wprawdzie zdarza sig
zgorzel powierzchowna, ale proces nekrotyczny nie ma tendecyi do drgZenia
wglab’. Dalej w przypadkach, leczonych surowica, M. nie spotykal przewle-
kiych spraw septycznych, ale obserwowal niejednokrotnie ropnice. Wreszcie M,
zauwaZyt skrécenie okresu trwania choroby, szybsze wystgpowanie zdrowienia.

O dzialaniu prewencyjnem surowicy autor nie moze powiedzieé nic stanow-
czego, pomimo ze stasowatl jg w 39 przypadkach w celach profilaktycznych.

M. uwaza uzycie surowicy za zabieg kompletnie nieszkodliwy; z ubocznych
objawdéw notuje wystgpowanie wysypki, rzadziej b6léw w stawach; w kilku przy-
padkach na miejscu injekcyi wytworzyt sig ropien.

(Wiener kl. Woch. 41. 1902). Bolestaw Zebrowsks.

95. J. F. Ringnart. Przypadek wrzodu rakowatego skory, leczony promienia-
mi X. W lutym 1902 roku autor oglosit w ,Philadelphia Medical Journal doda-
tnie wyniki stosowania promieni X w 4 przypadkach raka skéry i jednym przy-
padku sycoesis non parasitica.

Autor stosuje promienie X z niskiej rurki z rozrzedzonem powietrzem (vacu-
um tube) codziennie, zaczynajac od 5 minutowego dziatania promieni na wrzéd
z odleglodci 8 cali. Posiedzenia przedtuzajg si¢ codziennie, a odleglo$é skraca
sig, dopdki wystapi wyraZna reakcya zapalna. Wtedy leczenie koficzy sig. Zdro-
we czgSci skéry, przylegajgce do wrzodu, pokrywa sig blaszkg otowiana. W po-
wyZszy sposob autor leczy! chorego z owrzodzeniem rakowatem w okolicy dol-
nej prawej powieki i policzka. Wrzéd powstal przed 3 laty; przez 14 roku po-
wigkszatl sig bardzo powoli; nastgpnie d-r ANDERsON zSan Francisco rozpoznal ra-
ka skory i wykonal plastyczng operacye; od roku w bliZnie pooperacyjnej owrzo-
dzenie odnowilo sig, przeszto na policzekizniszczyloznaczna czeéé dolnej powieki.
Dno wrzodu wydaje sig zrodnigte z kos$cig. Po 2 tygodniach leczenia wystapita
reakcya zapalna. W miesigc po ostatniem posiedzeniu wrzéd zabliZnil sig zupel-
nie. Do artykulu dolgczone s3 fotografie chorego przed i po leczeniu

(The Americain Journal of the medical sciences. July. p. 114. 1902). Holub.

& Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiodzenie wydzialu higieny ludowej z dnia 15 marca i 24 kwietnia r. b

Na posiedzeniach odczytal d-r TcRORZNICKI rzecz: ,O ubiorach ludu wiej-
skiego na Podlasiu”, bogato il ustrowang licznymi rysunkami, drzeworytami i fo-
tografiami oraz okazami strojéw wiejskich. Mimo tytulu odczyt ten nie ograni-
czal sig do ubioréw podlaskich, ale obejmowal ubiory ludowe wogdle.

D-r T. o$wiadczy!? sig stanowczo a gorgco za ubiorami ludowymi, a przeciw
przenoszeniu ubioru miejskiego na wies. Ubiér ludowy jest od wiekéw przysto-
sowany do naszego klimatu i przyrody, do zaje¢éizwyczajow naszych wiodcian.
Jest on wygodniejszy od miejskiego. Nie podlega czgstym zmianom, zaleZnym
od mody. Jest on bez poréwnania trwalszy i latwiej daje sig¢ naprawiaé. Mate-
ryaly do ubioru ludowego (welna, len, konopie) s3 na miejscu. Wreszcie odziez
ludowg wioScianie sami sobie mogg wyrabiaé (tkactwo, pldciennictwo), zuzytko-
wujgc na to czas zimowy, spgdzany zazwyczaj bezczynnie,

Ubiér miejski, zmieniajgcy sic weigZ z moda, z wielu wzgledédw u wloécian
zastuguje na potepienie. Nieodpowiednio$¢ jego przy naszym klimacie i warun-
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kach pracy wiodcianina— czgsto bywa razgca: choéby np. kamasze przy naszych
blotach. Do wiedniaka dochodzg przez dziesigte rgce za stosunkowo drogie pie-
nigdze — wyroby tandetne, zlezale, wybrakowane, najczgsciej ubrania stare, od-
Swiezane, wypchane stara, uzywang watg lub pakulami, czesto po zmarlych, lub
pochodzace od chorych zakaZznych. Na dowéd rozpowszechnienia sig choréb za-
kaZnych przez stare ubrania d-r T. przytoczyl szczegdétowo dos$é liczne juz do-
$wiadczenia, przedsigbrane celem wyswietlenia tej sprawy.

Ubiér miejski, jako zastosowany do chwilowej mody, a nie do zwyczajow
ludnosci, nie jest wygodny, raczej przeszkadza przy pracy. Jako mniej trwaty,
ubiér ten albo sig niszczy predko, albo zmusza noszacych go do przesadzonej
ostroznoéci w obchodzeniu sig z nim, a wigc krgpuje w pracy.

Ubidr miejs ki pocigga z koniecznosci za sobg stosowanie sig do mody, mia-
nowicie u kobiet, co przy dochodach naszego wie$niaka grozi mu ruing pienigzna
i demoralizacyg, zmuszajgc go do oszczedzania na réznych najistotniejszych po-
trzebach, do zdobywania pienigdzy jakabadZ droga, byle sig ubraé, pokazaé
i uchodzié¢ za co$ niby lepszego. Ze niema w tem przesady, do§é powiedzieé, ze
meiczyZni placg za stréj marynarkowy po rb. 10 — 15, za palta po 10 — 12, za
kamasze — 5 do 6. Kobiety — za suknie po 8 — 12, za salopki — 10 — 14 rubli.
I to placg ci, ktérzy pobierajg rocznej pensyi zo — 3o rubli.

Co do strony estetycznej, to nie potrzeba chyba sig¢ rozwodzié nad karyka-
turalno$cig i §miesznos$cia strojéw miejskich, przechodzacych na wies, wykrojo-
nych wedlug przebrzmiatej juz mody, kiedy natomiast ubiér swojski jest wyni-
kiem odwiecznej twérczoéci estetycznej ludowej.

A jednak mimo to wszystko ubiér swojski ustgpuje miejsca kosmopolitycz-
nemu miejskiemu. Widaé to zwlaszcza w poblizu miast i osad fabrycznych, wi-
daé to w dni $wigteczne i weselne, zwlaszcza migdzy mlodszem pokoleniem.
Zrédlem zlego jest zgubna potgga mody, ktéra opanowuje masy, niby swych nie-
wolnikéw, kaze im pigé si¢ do klas wyzszych i udawaé co$ niby lepszego, niz
sig jest w rzeczywist oSci. Natomiast klasy wyzZsze, by si¢ wyrdznié od ttumu,
zmieniajg co chwila swéj stréj, a cale galezie przemystu i miliony ludzi, zZyjacych
z mody, pracujg nad tem, by jg wcigz zmieniaé, a wplyw jej potegowad. Mnie-
many wplyw cywilizacyjny mody na wsi jest ztudzeniem. Noszacy ubiér miej-
ski bynajmniej nie odznaczaja si¢ wigkszg dbatodcig o czysto$é. Nawet wstretny
a szkodliwy zwyczaj sypiania w ubraniu widujemy i u przebranych z miejska.

Trzeba wiec bronié lud przed zgubng przemoca mody, pielggnowaé ubiér
ludowy, przywracaé go tam, gdzie zanika. Jako $rodki zaradcze, d-r T. poleca:
popieranie przemyslu ludowego; ubieranie shluzby dworskiej nie w liberyg, ale
w stréj ludowy; odkazanie ubioréw tandetnych, przywozonych na jarmarki; wy-
sylanie na jarmarki gotowych ubioréw swojskich; wystawy ubioréw ludowych;
rozpowszechnienie migdzy krawcami i modniarkami znajomo$ci kroju ludowego;
szkoly krawieckie ludowe; szerzenie migdzy ludem zdrowych pojeé o higienie
odziezy oraz przekonania, Ze ubiér swojski jest najzdrowszy, najtanszy, najpie-
kniejszy; noszenie w pewnych razach ubioréw ludowych nawet przez klasy $re-
dnie; popieranie ubioréw ludowych przez dwory, duchowiefistwo i nauczycieli
wiejskich.

Précz streszczonego tu odczytu d-r T. podal wyniki, otrzymane z opraco-
wania odpowiedzi na kwestyonaryusz w sprawie ubioréw ludowych, rozestany
przez druga wystawe higieniczna. Na kwestonaryusz ten nadeslano stosunkowo
bardzo duzo, bo 378 odpowiedzi ze stu gmin. Najwigcej odpowiedzi dostarczyly
gubernie: siedlecka (50), lubelska (25) i warszawska (22); najmniej: plocka (6), su-
walska (5) i kielecka (o).
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Wylacznie swojskiej odziety uiywalo 35%, wylacznie miejskiej — 16% oséb,

o ktérych nadestano wiadomo$ci.

Potowa za$ nosila odzieZ mieszang.

W arto$é odziezy przecigtnej jednostki wynosi okolo 42 rubli, warto$é bieli-
zny 10 rubli, poscieli 164 rubli, bielizny stolowej i dodatkéw do ubrania 5 rubli.
Przecigtnie wypadto na:

I z poscieli:

Poduszek

Siennikéw

Ptacht .

Przescieradel grubych
cienkich

Kotder watowanych . .

Poszewek

Pokry¢ na 16zko lub der .

IT z bielizny:

Koszul dziennych

, nocnych . . . .
Majtek spodnich . .
Skarpetek lub ponczoch
Chustek do nosa .
Recznikédw . . .
Spddniczek .
Kauftanikow
Kotlnierzykoéow . .
Mankietéw . . . . .

Pétkoszulkéw .
V.
Czapek letnich . .

" 21mowych ..
Kapeluszy . .
Szaléw i chustek na szyge,
Kozuchdéw . .
Futer .

Burek . .

Kapot . .

Swit e e e e
Kierezyi . . . . . . .
Palt . . . . . ..
Surdutéw . .
Marynarek,

Spancerkéw

Kaftanéw

Bluz . . ., . .
Kamizeli .
Spodni

Paskow

Szelek , . .
Butéw dluglch
Kamaszow

Obuwia pierwotnego . .

Kaloszy

Rekawic prostych
Rekawiczek .
Krawatéw . .
Wstgiek . . . . . .
Spinek. . . . . . .

Mez- Ko- Mez- Ko-
czyzne biete czyzne biete
IIT z bielizny stolowej:

2,29 — 2,41 Obruséow . . . . . 0,60 — 0,62
0,30 — 0,47 Serwet . . . . . . 0,22 — 0,24
1,79 — 1,87 Serwetek . . . . 0,08 — 0,15

é:gf _ (l),é; IV z flodatkéw do ubrania:
0,33 — 0,35 Parasoli .. « « 0,16 — 0,24
3,26 — 3,82 Lusterek . . . 1,16 — 0,83
0,70 — o,g1 PierScieni coe 0,43 — 0,82
Grzebieni . . . . 1,00 — 1,24
Szezotek . . . . . . 0,08 — 0,24
7,60 — 7,03 Lasek . . , . . .. 142 — —
047 — 0,48 Fajek . . . . . . . . 020— —
3,00 — 0,28 Paciorkéw e e e e . — —0,78
0,38 — 2,14 Kolezykéw . . . . . — —o,6
1,57 — 2,08 Broszek . . . . . . — — 0,74
2,05 — 3,13 Ksigzek . . . . . 1,14 — 0,89
— — 1,50
— — 0,83
0,70 — —
0,30 — —
0,22 — —
Z odziezy wypadlo przecigtnie:
na mezczyzne na kobiete
1,26 Chustek duzych ,90} 480
0,97 R mniejszych . 2,90
0,58 Kapeluszy . . 0,09
1,26 Szaléw, szalikéw i “chustek
1,12 na szyje . .« .« 0,59
0,07 Kozuchéw . N B &
0,49 Futer . . e+« « « . 004
1,13 Salop lub palt . .o 0,56
0,21 Kapot zwierzchnich . . . 0,21
0,01 Kaftanéw zimowych . 1,25
. 0,05 letnich . . 1.28
. 0,04 Kaftamkéw c 1,60
0,58 Sukien z kaftanami z1mowych 0,09
. 1,00 ” paradnych 1,17
. 0,7 Spédnic zimowych 2’25}438
0,0 » letnich . . . 2,387
2,01 Bluzek 0,36
. 3,08 Gorsetéw . e 0,37
. 1,01 Fartuchdw . . . . . . . 4,53
. 0,09 Paskéw e« < o« 0,13
. 1,58 Cizm . . . 0,77
. 0,23:198 Bucikéw weglersklch . 0,65¢1.72
. 0,17 Obuwia pierwotnego . . 0,30
0,05 Kaloszy . . . . 0,05
5,98 Rekawic . . . . . 0.36
. 0,09 Rekawiczek . . . . . 0,31
. 0,57 Wstazek . . . . . . . 0,41
. .« 0,02
. . 071
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Na uwage zastuguje nadto szereg innych jeszcze danych, zdcbytych za po-
Srednictwem tegoz kwestyonaryusza:

Nie miato swego 162ka z oséb, opisanych w odpowiedziach na kwestyona-
ryusz, okolo 19/, (54 meicz. i 16 kob.). Nie miato poscieli 4%/, (12 meicz.i 3 kob.).
Nie miato szafki, skrzynki, ani kuferka 6°/, (1o mezcz.i 2 kob.). Sypiatlo stale
w ubraniu 17, (41 meZcz. i 26 kob.). Sypialo na pierzu okoto 4%, (4 meicz. i 10
kob.); zreszta wszyscy na stomie, Zmienialo posciel raz na miesigec 20%, (29
megZcz. i 46 kobiet); zresztg wszyscy zmieniali po$ciel rzadziej.

Chodzito stale boso 3%, (4 megzcz.i7 kob.). Stale byto obutych 32, (93
czyli potowa wszystkich mezczyzn oraz 27, czyli siddma czgéé kobiet). Zresztg
wszyscy — 65°%, chodzili latem boso, zimg w obuwiu (87 mezcz. i 160 kobiet).

Zmienialo bielizne rzadziej, niz raz na tydzien 11%, (22 mezcz. i 19 kob.).
Przeszto potowa mezczyzn i przeszto !/, kobiet bylo brudnych w chwlli opisu,
okolo 20°, mialo na sobie brudng bielizng. Tylko 8%, (11 mezcz. i 20 kob.) uzy-
walo czasami wanny lub laZni, okolo 60°%, (108 mezcz. i 113 kob.) — kapieli
rzecznych. Zadnych kapieli nie uzywalo okoto 40%, Tylko 12°, (21 mezcz.
i 25 kob.) nie myto sig codziennie. Polowa (76 mezcz. i 115 kob.) myla sig codzien
na misce, potowa za$ (108 mezicz, i 79 kob.) pod studnig lub przez polewanie wo-
dy na rece. Okotlo 30°%, uiywalo mydtla codziennie (32 mezcz.i 81 kob.), reszta
tylko w niedziele i $wieta; wcale mydta nie uzywalo 2%, (3 meZcz.i 6 kob.). Ani
grzebienia, ani szczotki nie uiywalo 4 mezcz.i2 kob.; tylko grzebienia 89%,
(157 mezez. i 177 kob.). Czyste paznogcie miato 21%, (20 mezcz. i 60 kob.). Wie-
kszo§¢é mezZczyzn strzyZe wlosy krétko, 429, — diugo.

Pijakéw bylo 5%, (13 mezicz.i6 kob.). Nie pijato trunkdw zupelnie 33°%/°
(25 mezcz. i 103 kob.). 36%, meZczyzn nie palilo tytuniu. (Odpowiedzi dotyczyly
oséb od 11 roku zycia, przewaznie jednak od 15-go).

Wyglad chorowity miato 16%, (28 mezcz. i 35 kob.).

Zanotowano kolor oczu niebieski u 48°(, (85 megzcz. i g5 kob.); szary u 23°%/,
(52 mezcz. i 36 kob.); piwny u 19%, (33 mezcz. i 39 kob.); czarny u 10%, (14 meZcz.
i 24 kob). Wtlosy jasne u 59°/, (103 megzcz. i 110 kob.); szatynéw 28°/, (52 mezcz.
i 53 kob.); brunetéw 12°, (22 mgzcz. i 25 kob.); rudych 1%, (1 mezcz. i 3 kob.).

Analfabetéw bylo 52,5%, (106 mezcz. i g2 kob.). Umiato czytaé i pisaé 15%,
(44 mezcz. i 13 kob.).

Doda¢ wreszcie nalezy, Ze odpowiedzi na kwestyonaryusz dotyczyly 178
gospodarzy (9o mezcz. i 88 kob.), 143 stuzacych dworskich (73 meicz. i 70 kob.)
i 57 sluzgcych wiejskich (z1 mezcz. i 36 kob.).

W rozprawach nad odczytem zwracano uwage, Ze sprawa ubioréw ludo-
wych précz zwigzanych z nig licznych pytati czysto higienicznych ma nadto
strong ekonomiczng i etnograficzng. Co sig tyczy strony ekonomicznej, to o ga-
teziach naszego przemystu ludowego, zwigzanych z odziezg ludows, do dzi$ nic
prawie jeszcze nie wiemy. Nie mamy teZ zestawienia poréwnawczego cen odzie-
zy swojskiej i miejskiej z uwzglgdnieniem trwato$ci ubrania. Nawet i strona et-
nograficzna tej sprawy malo jest jeszcze opracowana. 1 w podobiznach, zebra-
nych przez d-ra Tcs.: i w rysunkach w dziele KOLBERGA ,Lud* znajdujemy opi-
sy i rysunki ubioréw ludowych niezgodne z dzisiejsza rzeczywisto$ciag. Moze
obok znanej rozmaito$ci ubioréw ludowych wchodzi tu w gre i ich zmienno$é,
moze stroj dzisiejszy wloscian odbiegl juz od dawniejszych opiséw. FPozgdane
wigc jest wszechstronne odwietlenie sprawy ubioréw ludowych, ku czemu pro-
ponowano komisye zbiorowg z cztonkéw muzeum etnograficznego, wydzia tu b-
gieny ludowej i przemystu ludowego.
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Na utrzymanie ubioréw Iudowych wplynalby przedewszystkiem wiekszy
szacunek dla pracy w ogdle, a dla wloSciafiskiej w szczego6lnoci. Dzi§ ubidr
wiejski stanowi niejako pietno, upowazniajace do traktowania z géry tych, co
go noszg, do mdéwienia im np. ,ty“,a co najwyzej ,wy“. Z drugiej strony to sa-
mo pietno stanowi, jezeli nie w zasadzie, to w praktyce powaing przeszkode dla
wloscian do korzystania z wielu urzadzen cywilizacyjnych na réwni z klasami
§redniemi: teatréw, koncertéw, zabaw publicznych, a nawet ogroddéw, boga-
tszych sklepdw.

Zainteresowanie sig¢ warstw wyksztalcenszych ubiorami ludu mogtoby
sprawié, ze sam lud cenitby wyzZej swdj strdj i nie pozbywat sig¢ go tak tatwo.
W tym wzgledzie bardzo bylyby waine muzea prowincyonalne i zbiory etno-
graficzne.

Dla doktadniejszego zbadania strony etnograficznej tej sprawy postanowio-
no odwotad si¢ do towarzystwa fotograficznego z prosbg o zbieranie dla wy-
dzialu z calego kraju fotografii typéw ludowych oraz catych grup ludowych.
Najlepiej nadawalyby sig do tego grupy ludu przed kosciotem w dni §wigteczne,

0 ruchu cherych w szpitaly migjskim Sw. Stanisfawa

za czas od 14 wrzesnia do |4 paZdziernika r. b.

Pozostato z ubiegtego miesigca chorych g2 (m. 36, k. 56); przybyto od 14
wrze$nia g1 (m. 34, k. 57), w tej liczbie 13 oséb z prowincyi; wypisato sie 83
m. 35, k. 48); zmarto 8 (m. 4, k.4); pozostato na miesigc nastgpny g2 (m. 31, k. 61).

Ogédlna liczba chorych byta nieco wigksza, niz w ubiegtym miesigcu, choé
zadna z chor6b nie wystgpowala wybitniej. Jedynie trzeba zwrdcié uwage na
zwigkszajacg sig liczbe przypadkéw tyfusu brzusznego. Wogdle miesige sprawo-
zdawczy zaliczy< nalezy pod wzgledem zdrowotnosci do bardzo pomyélnych,
szczegollnie] w poréwnaniu z rokiem poprzednim, kiedy we wrze$niu panowanie
plonicy o przebiegu bardzo cigikim dosiggalo szczytu. Wéwczas chorych przy-
jgto do szpitala $w. Stanistawa 150, w tej liczbie 28 przypadkéw ptonicy, za$
$miertelno$¢ ogdlna wtedy doszla do 14,63, gdy w roku biezgcym notujemy
zaledwie 4,37%.

Najliczniejszg rubryke w miesigcu sprawozdawczym stanowi réza, ktérej
przybylo przypadkow 24 (m. 5, k. 19) wszyscy chorzy wyzdrowieli. Chorzy przy-
byli z ulic i doméw: Wspdlna 17, Mokotowska 35, Koszykowa 11, Zlota 21, Mar-
szalkowska go, Nowo-Wielka 11, Towarowa 54, Wolska 22 i 42, Zelazna 3 i 63,
Kacza 10, Dzika 8, Okopowa g, Krochmalna 75, Drewniana 7, Mtynarska 4, Kar-
melicka 3, KoZla 11, Waski-Dunaj 12, Gréjecka 11, wie$ Marki i wie§ Karolewo,
pow. Gostynskiego.

Drugg rubryke stanowi tyfus wysypkowy i brzuszny, ktérego za-
notowalimy po g przypadkéw, gdy zas§ w poprzednim miesigcu tyfusu wysyp-
kowego bylo 6, a brzusznego zaledwie 3 przypadki. Chorzy na tyfus wysypko-
wy pochodzili z ulic i doméw: Mokotowska 54, Krochmalna 57, Lipowa 12, Oko-
powa 10, Przyokopowa g, dwa przypadki ze Szczgsliwic, po jednym z Mtocin
iz Mrokowa (pow. Blofiskiego). Dwa przypadki zakoficzyly sig $émiertelnie.
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Tyfusu brzusznego byio 9 przypadkéw z ulic: Marszatkowska 23, Ztota 53,
Zelazna 51, Wréhla 3, Swieza 3, Tamka 29, Stare Miasto ?, Nowo-Wolska 4, wie$
Wola. Jeden przypadek zakonczyt sie niepomyslnie,

W jednakowym stopniu w poréwnaniu z miesigcem ubieglym wystepowa-
ta plonica, ktérej zanotowali§my 8 przypadkdw, przewaznie u os6b mtodych,
z przebiegiem wzglednie tagodnym. Chorzy przybyli z ré2znych punktéw War-
szawy, mianowicie z ulic: Marszalkowska 62, Nowogrodzka 39, Widok 11, Elek-
toralna 29, Chlodna 3, Miedziana 7, Ciepta 8, Strzelecka 48.

Odry zanotowano 6 przypadkéw z ulic i doméw: Chmielna 16, Krakow-
skie Przedmiescie 10 i 69, Ordynacka g, Zspiecek 2, Nowomiejska 7.

Osp y przybylo 5 przypadkéw z ulic: Hortensya 4, Rozbrat 7, Mostowa 16,
Furmanska 12, Radzymifiska 3s.

Z innych choréb goraczkowych ostrych przybyto: dwa przypadki btonicy
krtani(krup) z ulic: Chtodnej 53 i Hrubieszowskiej 3; cztery przypadki bt o-
nicy gardta z ulic: Marszaltkowska 47, Leszno 140, Nowolipie 47 i ze wsi
Galkowa, pow. Gréjeckiego;zapalenia gardta (ang. follicularis) 8 przypad-
koéw z ulic: Marszatlkowska 62, Krucza 35, Panska 35, Krochmalna 37, Leszno 25,
Burakowska 20, Mtynarska 10, Solec 99: po jednym przypadku: biegunki
krwawej z Czerniakowskiej 44, czarnej krosty z Otwocka, zapale-
nia ptuc z Mtocin, i podejrzanego pod wzglgdem nosacizny woZnicy
z Btonia.

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

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

Badar po$miertnych dokonano w 4 przypadkach.

Smiertelnogé miesieczna wynosi 4,37%.

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

Roman Gutowski:
lek. miejseowy szpit. Sw. Stanistawa,.

e

Drobniejsze wsadomosci réznej tresci.

P

= PANKOW w rozpaczliwym przy- teji gliceryna zwilzonej. Parafina do-

padku catkowitego wypadnigcia maci-
cy z zupelnem wynicowaniem pochwy
u chorej, ktéra zadng miarg nie chciata
zgodzié sig na operacyg, po daremnem
wyprébowaniu najrézniejszych wian-
kdw zastosowal oryginalny sposéb te-
rapii zachowawczej. Aby unikngé pray-
krego noszenia hysteroforu na pasku
brzusznym, wymurowal calutenks po-
chwe pardﬁna, Roztoplk on parafing
o stopniu topienia sig 47°—48° C, na-
stepnie ochtodzit plyn az do taklego
stopnia, aby zaczynal krzepnaé, dalej
w oddzielnych ki¢bkach wprowadzatl
do pochwy, przedtem starannie wymy-

brze modelowala sig w pochwie, poje-
dyncze klgbki taczyly sig w jedng masg
pézniej solidng. Po dokonczeniu tej
manipulacyi, chorej kazat lezeé w 16z-
ku przez godzing, aby parafina jeszcze
lepiej sig skonsolidowata. Po godzinie
chora poszia do domu. Co tydzief raz
chora pokazywala si¢ dla kontroli jej
stanu. Pacyentka byla bardzo zadowo-
lona, nie miata najmniejszych dolegli-
wosci ani przy oddawaniu stolca, ani
moczu i czula sig¢ zupetlnie dobrze z tem
oryginalnem pesaryum, wypelniajagcem
szczelnie calg proznie pochwy. Po uply-
wie szedciu tygodni po raz pierwszy
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wydobyto caty odlew pochwy parafi-
nowy z niej. Dawniejsza odleZzyna od
wianka, dawniej stosowanego, zupetlnie
sie zagoila, a przy najsilniejszem par-
ciu tylko obie $ciany pochwy cokol-
wiek sig na zewngtrz wytlaczaty, pod-
czas gdy dawniej przy wydymaniu sig
w tej chwili cata macica wystgpowala
ze sromu. Powtdrzono zatem catg ma-
nipulacye po raz drugi, i pacyentka
bardzo zadowolona powrdcita do pracy
swojej. Fr. N.

= MORPURGO, szczepigc mlodym i
nowonarodzonym biatym szczurom ho-
dowle dwoinek, wywotywal u zwierzat
zmiany anatomiczne, przypominajace

krzywicg. Szczury rosty powoli i miaty
chorobliwy wyglad. W kos$ciach daty
sig zauwazyé zmiany bardzo rozlegte:
ko$¢ pacierzowa skrzywiona kosci kofi-
czyn Scieficzate, pogiete, powykrecane;
masa kostna ko$ci dlugich rozmigkczo-
na, fatwo daje sig krajaé; $ciany nasad
kostnych S$cieniczale i kruche; granica
pomigdzy dia- i epifizg nieprawidlowa
z odchyleniami w jedne i w drugg stro-
ne. Na przecigciu tkanka kostna oka-
zuje sig przekrwiona. Obraz mikrosko-
powy rowniez przypomina zmiany krzy-
wicze. (Centr. f. allg. Pathol. u. pa-
thol. Anat. Mirz. 19o2).

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, Ze z funduszu
imienia D-ra Med. i Chirurgii Leona KoNi1Tza przyznang zostanie przez Towa-
rzystwo w dniu 15 paZdziernika 1905 roku, jako w rocznicg zgonu d-ra Konirza,
nagroda pienigZna w kwocie rub. 256 kop. 50 za najlepszg prace oryginalng, po-
$wigcong chorobom kobiecym lub akuszeryi, z liczby przedstawionych Towarzy-
stwu prac,ogloszonychdrukiem w terminie od dnia 1 kwietnia 19o2 roku do dnia
31 marca 1905 roku. Przedmiotem prac moga byé zarédwno kliniczne, jako tez
laboratoryjne badania we wzmiankowanej specyalnosci, jak réwniez i podrecz-
niki, obejmujgce wyktad choréb kobiecych wogédle. Mogg takze autorowie w ter-
minie prekluzyjnym do dnia 31 marca 1go5 roku przedstawié Towarzystwu pra-
ce w rekopisach z zachowanjem zwyktych formalnodci konkursowych, t. j. z de-
wiza i koperta zapiecz¢towanga, zawierajgcag nazwisko i miejsce zamieszkania au-
tora. Prace nadsylane by¢ majg pod adresem ,Sekretarza Stalego Towarzystwa
Lekarskiego w Warszawie* (ulica Niecala N. 7), lub przedstawione za posrednic-
twem jednego z cztonkéw Towarzystwa, z oSwiadczeniem na pismie, Ze praca
ztozong zostaje na konkurs imienia Ko~Ni1Tza. Praca, wydrukowana poczatkowo
w jakimkolwiek innym jezyku, a nastgpnie przettomaczona na jezyk polski, nie
moze by¢ nagrodzona. Rozprawa, uwienczona z liczby prac, w rgkopisach przed-
stawionych, nalezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej
w Pamigtniku Towarzystwa, zwraca sig na wlasnosé autora.

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

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastepujace tematy do na-
grod konkursowych z funduszu, zapisanego przez d-ra Walentego Koczoro-
wsklEGo: a) Nowe tematy: 1) Badania kryoskopowe nad wysigkami, prze-
sickami albo wydzielinami. 2) O zatruciach pokarmami migsnymi na zasadzie
wlasnych badan. 3) Hemoliza u cztowieka w stanie zdrowia i choroby. 4) Ana-
tomia patologiczna sclerosis disseminatue. 5) Badania nad trawieniem kiszkowem
w przypadkach przetok kiszkowych. 6) Wplyw leczenia surowicg na przebieg
zakazenia rogdéwki jednym z ropotwdrczych pasorzytéw podczas operacyi wyje-
cia soczewki (Badania dos$wiadczalne). 7) Badania do$wiadc<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>