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Rozpoznawanie gatunkowe smotki zapomocg metody

odchylenia dopetniacza
podali

Dr. Jan Olbrycht i Dr. Maryan Gieszczykiewicz.

Celem okres$lenia przynaleznosci gatunkowej smotki zasto-
sowano dotychczas*) prdbe precypitynowa i anafilaktyczna.

Metoda nadwrazliwo$ci zostata wyprébowang przez Le-
clercga wspdlnie z Lefebvrem, a p6Zniej z Minetem, jednakze
wyniki tych badan wykazaly, ze nie moze ona mieé¢ prakty-
cznego zastosowania. Doswiadczenia swoje przeprowadzali ci
autorowie w ten spos6b, ze brali ile mozno$ci aseptycznie
smotke tuz po porodzie, mieszali z 5-krotng iloscig fizyologi-
cznego, jatowego rozczynu soli kuchennej i uczulali $winki mor-
skie wstrzykiwaniami dootrzewnemi lub podskérnemi w réznych
ilosciach, wahajacych sie od 1 do 10 cm3 Wstrzykiwania te
znosity zwierzeta bardzo zle, bo % S$winek gineto i to bez
wzgledu na ilo$¢ wstrzyknietej zawiesiny smétki. Z % pozo-
statych przy zyciu zwierzat podejmowali autorowie dalsze do-
Swiadczenia w dwéch kierunkach. W pierwszej seryi doswiad-
cze wstrzykiwali do serc zwierzetom w dwadzieScia dni po
pierwszem wstrzyknieciu przesacz zawiesiny smotki w jatowym
fizyologicznym rozczynie soli kuchennej El: 10) w ilosci od
0,5 do 2 cm3 i przekonali sie, ze na 20 $winek morskich tylko
dwie oddziataty szeregiem objawow wstrzagsu anafilaktycznego,
osiemnascie za$ zwierzat dato wyniki ujemne lub niepewne.

W drugiej potowie dosSwiadczen celem przekonania sie
0 swoistosci odczynu wstrzykiwali zwierzetom, uczulonym smotka
ludzka, rozmaite dawki surowicy ludzkiej, rozczynu katu nowo-
rodka ludzkiego, rozczyndw smoétki psa, kota i.t. d. W tej seryi
doswiadczen nie otrzymali ani jednego typowego przypadku
wstrzasu anafilaktycznego; niektére zwierzeta przedstawiaty
wprawdzie obraz niepokoju, dusznosci, podniecenia i t. p., lecz
objawy te byty nietypowe i nalezato je raczej przypisa¢ dziata-
niu toksycznemu wstrzyknietych rozczynéw. Wyniki tych ba-
dan przemawiajg w kazdym razie az nadto dosadnie, ze chociaz
istnieje w zasadzie mozno$¢ wywotania wstrzykiwaniami smotki
wstrzasu anafilaktycznego, to jednak metoda ta jest zbyt niestata,
aby mogta mieé praktyczne zastosowanie.

Lepsze wyniki data proba precypitynowa. Pierwsi, ktorym
sie udato otrzymaé surowice precypitujgcag smadtke, byli Sohma
1 Wilenko?. Brezina i Ranzi3) potwierdzili wyniki ich badan.
Prawie rownocze$nie z nimi Leclercg i Lefebvred zbadali te
metode z punktu w dzenia jej praktycznego sadowo-lekarskiego
zastosowania i podali doktadny sposdb postepowania. Jako ptynu
do wstrzykiwan uzywali zawiesiny smotki w rozczynie fizyolo-
gicznym soli kuchennej (1:6), ktora doktadnie rozcierali w jato-

*) Pismiennictwa w panstwach koalicyjnych od czasu wy-
buchu wojny Swiatowej nie znamy.

Dr Stanistaw Ciechanowski.

wem naczyniu i celem zabicia ewentualnych mikrob6éw ogrze-
wali dwukrotnie w odstepach 2-godzinnych przez p6t godziny
do -j- 57° C. Rozczyn tak przygotowany wstrzykiwali Kkilku kro-
likom w iloSci 5 cm3 podskérnie co trzy dni. Po széstem zwy-
kle wstrzyknieciu, poprzedzonem oczywista prébnem badaniem,
zwierze skrwawiali i z otrzymang w ten spos6b surowicg precy-
pitujaca nastawiali wiasciwy odczyn z wyciggiem ze smotki.
Otrzymanie zdatnego do badania wyciggu sprawia znaczne tru-
dnosci, poniewaz barwiki zétciowe, zawarte w smoice, udzielajg
nawet bardzo stabym rozczynom zabarwienia zotto-zielonkawego,
ktore utrudnia odczytanie odczynu precypitynowego. Autorowie
ci mieszajag smotke z 10-krotng iloscig 0.85% NaCl, rozcieraja,
odwirowuja, przesaczajg i tak diugo ten prodecer powtarzaja,
az sie otrzyma ciecz zupetnie jasng, przezroczysta, tylko bardzo
stabo zotawo zabarwiong. Dziesie¢ kropli tego wyciaggu z dzie-
siecioma kroplami surowicy precypitujgcej daja juz po kilku mi-
nutach pobytu w cieplarce przy -j- 37° C biatawy krazek nagra-
nicy zetkniecia sie obu ptynoéw, ktéry powoli obejmuje caty ptyn
i w przeciggu pot-godziny dosiega szczytu natezenia. Leclerca
i Lefebvre otrzymywali doktadny wynik jeszcze w rozciencze-
niach smoétki 1:50. Wyciggi ze smotki niezbyt gnijacej i nie star-
szej nad rok, tudziez nie wystawionej na dziatanie wysokiej cie-
ptoty, dawaty takze wyrazne straty. Z wyciggami z biatka zwie-
rzecego, katem ludzkim iptynem mézgowo-rdzeniowym nie otrzy-
mywali Leclerca i Lefebvre odczynu dodatniego. Natomiast proba
ta dawata wyniki dodatnie z innemi ciatami biatkowemi cztowieka
(surowica, wyciag z miesni, wody ptodowe i. t. d.).

Badania kontrolne, przeprowadzone przez jednego z nas
(Olbrycht), aczkolwiek w ogélnosci potwierdzity wyniki badan
powyzszych autorow, to jednak z punktu widzenia praktycznego
zastosowania nakazywaty uznac¢ te metode za niezbyt korzystng.
Przedewszystkiem jest bardzo trudno otrzymac¢ wysokowartosciowe
precypicytujgce surowice dla smotki, jakie sg bezwzglednie ko-
nieczne przy badaniach sgdowo-lekarskich, przy ktérych prawie
z reguty rozporzadza sie bardzo skapym materyatem do badania.
Nam nie udato sie otrzymaé surowicy precypitujgcej smotke
0 mianie wyzszem, niz 1:20, ktére nalezy uzna¢ stanowczo za
nizkie. Po wtére uzyskanie przezroczystych wyciggdw ze smokki,
a tylko takie moga wchodzie w rachube przy odczynie precy-
pitynowym, wymaga dtugich juz nie przez godziny, lecz przez
dni trwajacych manipulacyi przesaczania i odwirowywania.
Po trzecie ta zla rozpuszczalno$¢ i trudnosé¢ saczenia smotki
nie pozwala na doktadne iloSciowe oznaczenie, albowiem w toku
ré6znych manipulacyi potrzebnych, aby wyciag uczyni¢ przezro-
czystym, traci sie rozne ilosci cieczy albo smotki tak, ze wia-
ciwie $ciSle nie mozna oznaczy¢ zgeszczenia rozczynow. Wresz
cie po czwarte uczulanie zwierzat zabiera zbyt duzo czasu i kosztéw,
czego takze nie mozna zaliczy¢ do dodatnich stron metody.

Poniewaz na rozlegtem polu czynnosci lekarza znawcy
niema zadnej techniki badania, ktoéraby byta tak bez zarzutu
1 we wszystkich przypadkach dawata sie zastosowaé, izby druga
lub wogdle inne metody, wiodace do tego samego celu, byty
zbedne, chodzito o stwierdzenie, czy w rozpoznawaniu pochodze-
nia gatunkowego smotki, kiedy proba precypitynowa i anafila-
ktyczna w tej mierze swej roli w zupetnosci nie spetnity, nie da
lepszych wynikoéw zastosowanie metody odchylenia dopetniacza.
Juz z géry nalezato sie spodziewaé lepszy ch wynikdw. Przede-
wszystkiem przy metodzie odchylenia dopetniacza nie potrzeba
zupetnie przezroczystych wyciggdéw, ktére tak trudno uzyskaé
ze smotki, lecz wystarczajg .yyciaggi wolne od grubszych domie-
szek, a nadto metoda ta jest, jak wiadomo, o wiele czulsza od
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bezposredniej precypitacyi. Te okolicznosci skionity nas do wy-
prébowania tej metody.

Przed wykonaniem wtasciwych badan nalezato sie przede-
wszystkiem przekonaé, jak sie zachowuje wycing ze smotki za-
rowno wobec krwinek jak i uktadu hemolitycznego. W tym celu
wycigg ze smotki, sporzagdzony w spos6b nizej podany, nasta-
wiono w rdznych dawkach z wymiareczkowanym uktadem he-
molitycznym i z samg 5 °0 zawiesing krwinek i stwierdzono
za kazdym razem, ze wycigg ze smotki ani nie uszkadza krwi-
nek, ani nie hamuje hemolizy. Wobec tego przystapiono do dal-
szych badan. Jako wywotywacz stuzyta po kilku prébach do
uodporniania zawsze tylko Swieza smotka, ktora, jak wiadomo
jest jatowa. Kierowalismy sie bowiem mys$la, zeby i tak skapych
ciat biatkowych w smotce nie denaturyzowac czy to przez trzy-
manie w wyzszej cieptocie lub eksykatorze, czy to przez do-
datek karbolu lub innych ciatl przeciwgnilnych. Smotke brano
jatowo badzto ze zwiok ptodéw (rzadziej), badito jatowym no-
zem z pieluch w ciggu |%2 dnia po urodzeniu si¢ dziecka do
jatlowego naczynia. Po odwazeniu rozcierano jg doktadnie przez
okoto pot godziny w mozdzierzu, dodajac stopniowo (nie naraz)
5-krotng ilos¢ 0.85°/0 rozczynu NaCl, az uzyskano zupetnie
jednostajng zawiesing. Otrzymang w ten sposob zawiesing zle»
wano nastepnie do cylindra ze szklanym korkiem i przez ~go -
dziny wytrzgsano, poczem wstawiano jag do wir6wki na 20 mi-
nut przy 2500 obrotach na minute. Osadu ktoéry powstat po
odwirowaniu, nie uzywano, azbierano tylko ciecz, metng, ciem-
no-zielono zabarwiong, znajdujacg sie nad nim. Ciecz te naste-
pnie sgczono przez hartowany saczek papierowy lub podwdéjna
bibute pod ujemnem ci$nieniem do piobéwek. Przesacz ten przed-
stawiat sie w postaci zdtto-zielonej az do ciemno-zielonej cieczy,
nieprzezroczystej, jednak wolnej od grubszych domieszek i sta-
nowit wywotywacz. Caty ten prodecer wykonywano jatowo, uzy-
wajac jatlowych naczyn i jalowego 0.85°/0 rozczynu soli kuchen-
nej. Wyciagg, w ten sposéb sporzadzony, wstrzykiwano dozylnie
silnym krélikom w ilosci $rednio 5—7 cm3 w odstepach tygodnio-
wych. Zwierzeta naog6t znosity dobrze te wstrzykiwania i poza
chudnieciem stan ich zdrowia nie pozostawiat nic do zyczenia.
Wstrzykiwania podskdérnego i dootrzewnego zaniechalismy, bo juz
po pierwszem wstrzyknieciu podskdrnem krélik padt, a sekcya
wykazata zgorzel w miejscu wstrzykniecia. Widocznie ciata
ochronne we krwi wystarczajg do zabicia drobnoustrojow jakie
w wyciggu ze smotki mogg sie znajdowaé, do wstrzykiwan jednak
dootrzewnych i podskérnych trzebaby uzy¢ wyjatowionych wy-
ciggow, a tych z powoddw dopiero co wytuszczonych nie chcie-
lismy uzywaé. Reszte wyciggu, jaka pozostata po wstrzyknieciu,
zaprawilismy kwasem karbolowym (na 1 c¢cm3 wyciggu 0.1 cmk

5 °/lo kwasu karbolowego w fizyologicznym rozczynie soli ku-
chennej) i uzywaliSmy go przy samym odczynie. Po trzech
wstrzyknieciach nastepowato prébne branie krwi i jezeli suro-

wica odpowiadata, zwierze skrwawiano, wzglednie brano z serca
przez naktucie wiekszg ilos¢ krwi (mniej wiecej 20 cmffl wzgle-
dnie jezeli miano byto za nizkie, robiono dalsze wstrzykiwania
w ten sam sposob. Krew wzieta z krolika przechowywano w lo-
downi do nastepnego dnia, poczem zbierano ze skrzepéw suro-
wice i unieczynniano jg przez p6t godzinne ogrzanie przy -j- 56°C.
Przy statej ilosci tej surowicy (0,2 cm3 nastawiano w catym
szeregu rurek jatowych zmniejszajgce sie dawki (0,5, 0,3, 0,1 cm)
wyciggu karbolizowanego ze smotki w réznych rozcieficzeniach
i dodawano dopetniacza.Jako kontrole nastawiano takie same rurki
bez surowicy, sam wycigg z krwinkami i zwykte kontrole dla
poszczeg6lnych czesci skiadowych uktadu hemolitycznego. Po
zmieszaniu wstawiono rurki na 45 minut do cieplarki przy +370C.
Po uptywie tego czasu dodawano dwuchwytnika hemolitycznego
i 5 °/o zawiesiny krwinek, ptyny wymieszano i wstawiano na
godzine do cieplarki. Wynik doswiadczenia odczytywano po raz
pierwszy, skoro wszystkie kontrole shemolizowaty, poraz drugi
nastepnego dnia (w okoto 20 godzin). Dodac jeszcze nalezy, ze
dwuchwytnika uzywano w dawce czterokrotnie wyzszej od ilosci
potrzebnej do wywotywania catkowitej hemolizy, dopetniacza zas
uzywano w najmniejszej dawce, wystarczajacej do rozpuszczania
1 ¢cm85 °/0 zawiesiny krwinek przy uzyciu jednostki hemolity-
cznej dwuchwytnika po poétgodzinnem staniu w cieplarce przy
+ 37° C. llo$¢ ta wynosita prawie zawsze 0.05 cm3 $wiezej su-
rowicy $winki morskiej. Jako wskaznik stosowano krwinki ba-
ranie trzykrotnie przemyte, dodajagc do kazdej rurki 1 cm3 5°%0
ich zawiesiny. Ogdlna ilos¢ cieczy w doswiadczeniach wynosita
3 cm3 w kazdej rurce. Jako wyniki otrzymywalismy zahamowa-
nie hemolizy w rurkach, zawierajacych wyciagi ze smoétki w ilos-
ciach nie mniejszych niz 0,1 cm3 w rozcienczeniach od 1:15 do
1:25. Wobec tych pomysinych wynikéw ze Swiezg smoétka, zro-
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biliSmy nastepnie caly szereg badar z wyciggami ze smotki za-
schiej, r6znego wieku (do 6 miesiecy), wystawionej na dziatanie
niekorzystnych wptywdw atmosferycznych lub wysokiej cieptoty
gnijacej, przerostej plesnig i przekonalismy sie, ze odczyn wypa-
dat dodatnio ze smotka zaschtg, wystawiong na wptywy atmosfe-
ryczne, zwilaszcza state dziatanie stonca, przeroslg czesciowo ple-
$nig, niezupetnie zgnitg i nie wystawiong na dziatanie wyzszej
cieptoty niz + 1100 C przez 15 minut. W innych przypadkach
wyniki byty zmienne, stosownie do tego, jak daleko posunietym
zmianom ulegaty ciata biatkowate, zawarte w smoice.

Wazng w tych przypadkach byto rzecza, czy badanego
materyatu bylo duzo, czy tez skapa ilos¢. W pierwszym razie
otrzymywato sie lepsze wyniki, coby przemawiatlo za tem ze
w wiekszych ilosciach smotki czy to gnijacej, czy tez poddanej
dziatan™ wysokich cieptot, znajdowa¢ sie mogag choéby mini-
malne ilosci niezmienionych ciat biatkowatych tak, ze i w takich
przypadkach nie jest metoda ta bez pewnej wartosci.

Chodzito nastepnie jeszcze o stwierdzenie swoisto$ci odczynu
tak waznej pod wzgledem praktycznym sadowo-lekarskim. W tym
celu nastawiliSmy w analogiczny sposob caty szereg rurek z sur6-
wka zwierzat domowych, z surowicg ludzka, z wyciagami z katu,
z mie$ni i z nasienia ludzkiego i stwierdziliSmy, ze odczyn
z biatkami zwierzat wypadat zawsze ujemnie, natomiast ciata
biatkowate ludzkie nawet w znacznych rozcieficzeniach dawaty
odczyn dodatni. By¢ moze, ze wstrzymywanie hemolizy nie prze-
biega tak wyraznie i szybko (najstabiej zaznaczona z wyciagiem
z miesni), jak ze smotka, lecz roznice sg zbyt delikatne, aby
mogty pod wzgledem sadowo-lekarskim wchodzi¢ w rachube.
Ostatecznie zatem metoda odchylenia dopetniacza przy uzyciu
surowicy swoistej, uzyskanej wstrzykiwaniami smotki nie daje
odczynu z biatkiem zwierzecem, atoli nie jest swoistg tylko dla
smotki, lecz daie wyniki dodatnie wogéle z biatkiem ludzluem.
Mimowoli nasuneta sie wiec mys$l, czy wobec tego surowica,
codziennie uzywana przy badaniach sadowo-lekarskich plam
krwawych, surowica precypitujgca, nie mogtaby by¢ zastosowang
przy badaniach smétki. Nastawiony przez nas caty szereg do-
Swiadczen z wyciggami ze smotki Swiezej jak i wystawionej
na rozmaite wptywy szkodliwe przy uzyciu surowicy, otrzymanej
przez uczulenie krélikow surowica ludzka, dat wstrzymanie he-
molizy, podczas gdy ptyny kontrolne bez tej surowicy zupetnie
shemolizowaty, podobnie jak i reszta ptynéw kontrolnych. Ten
dodatni wynik metody odchylenia dopetniacza jest tem dziwniej-
szy, Ze czynna surowica precypitujgca, uzyskana wstrzykiwaniami
krolikom surowicy ludzkiej (Menschenserumantiserum), nawet wy-
sokowartosciowej, nie daje odczynu precypitynowego (stragtéw)
z wyciggami smotki. Nalezatoby to tlomaczy¢ wiekszg czutoScia
metody odchylenia dopetniacza. Gdy zadziatanie na siebie wza-
jemne wywotywacza i niwecznika nie objawia sie przy bezpo-
$redniej precypitacyi, to przy metodzie posredniej, jakg jest od-
chylenie dopetniacza, daje si¢ ono wykazac.

Na podstawie powyzszych badan dochodzimy do wnioskow
nastepujacych:

1) Celem wykazania przynaleznosci gatunkowej smotki naj-

lepiej i najpredzej wiedzie do celu ze wszystkich prob biologi-
cznych zastosowanie metody odchylenia dopetniacza przy uzyciu
zwyktej surowicy mrecypitujacej dla krwi ludzkiej. 2) Sposo6b
ten ma te dodatnie strony, ze a) zaoszczedza diugotrwatego
i zmudnego uczulania zwierzat wyciggami ze smotki, b) suro-
wica precypitujgca dla krwi ludzkiej znajduje sie zawsze pod
rekg w Zaktadach medycyny sadowej, wiec odczyn moze byé
zawsze zaraz dokonany (o ukitad za$ hemolityczny nie trudno
w kazdej stacyi Wassermanowskiej), a przez to nie naraza sig
Sadu na zwioke, jaka jest potrzebna przy uczulaniu krolikéw
smotkg celem uzyskania swoistej surowicy, c) surowice, uzy-
skane wstrzykiwaniami smotki sg nizkowartosciowe, przez uczu-
lanie za$ krolikow surowicg ludzka mozna tatwo uzyskaé nawet
bardzo wysokowarto$ciowe surowice, jakich sie zawsze wymaga
przy badaniach sgdowo-ltkarskich.

Pismiennictwo. 1) Leclercag i Letebvre: Ann. d’hyg. publ.
1912, t. 17. (wedtug Dervieuxa i Leclercaa ibidem). — 2) Sohma
i Wilenko: Ztschrft f. Immunitatsforschung 1909, t. 3, zesz. 1.—
3) Brezina i Ranzi: tamze, 1910, t. 4, str. 375. — 4) Leclerca
i Lefebvre: Rev. de med. leg. 1911 (luty).
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Z oddziatu choréb nerwowych Szpitala powszechnego
we Lwowie.

Studya z zakresu choréb uktadu miesSniowego

podat

K. Orzechowski (Lwow).

(Dokonczenie).

Przyjmujac w naszym przypadku rozpoznanie zapalenia
wielu miesni, nie taimy przed sobg, ze rozpoznanie to, jako
oparte wytacznie na kryteryach klinicznych, moze w braku ba-
dania histologicznego miesni nasuwac¢ pewne watpliwos$ci, ktorych
przyczyna tkwi w tem, ze prawie zupetnie nie znamy dotad
obrazu klinicznego przewlektego zapalenia wielu miesni, wysnu-
wajac dla braku kazuistycznego doswiadczenia obraz jego po-
przez analogie-i domniemania z petniejszych zasob6éw naszej
wiedzy o ostrem zapaleniu wielu migsni (polymyositis — derma-
tomyositis aceta). Oto w catej literaturze przy uwzglednieniu
wytgcznem spraw uogélnionych zaledwie tych kilka przypadkow
zapalenia wielu miesni o mniej wiecej przewlektym charakterze
moglismy wyszukac:

1. Przypadek Schultzego, dotyczacy 3-letniego chtopca,
rozpoznanie stwierdzone przez badanie histologiczne. Okres po-
stepowania choroby poéttoraroczny. Powolny rozwo6j. Suchy wy-
prysk. Z czasem obrzeki na rekach, stopach i twarzy. Ograni-
czenie ruchéw z powodu béléw. Przykurczenia w stawach kola-
nowych, skokowych i biodrowych, wgo6lne obnizenie sity, szcze-
golnie zajete sa miesnie szyi i kregostupa. Bardzo szybko
wystepuja zaniki, ktére z czasem potegujg sie i stanowiag trwatg
pozostatos¢ przebytej sprawy. Odruchy kolanowe zachowane.
Pobudliwo$¢ elektryczna miejscami obnizona. Badanie histoloj
giczne wypietego mies$nia stwierdzito $r6dmiagzszowe zapalenie
i nieznaczne S$cienczenie widkien, poza tem migzsz miesniowy
byt prawie zupeinie prawidtowy.

2. Przypadek Il. Fajersztajna, wykazujagcy cechy podostre
i przewlekte. U 22-letniego robotnika ostry rozw6j wsréd boléw
i ograniczenia ruchow w barkach, przyczem barki miaty by¢ tez
obrzmiate. Po 3 tygodniach zwolnienie. Czas trwania do $mierci
7 miesiecy. Usadowienie niedowtadéw jak w dystrofii o typie
ramieniowo-topatkowym. Utrudnienie potykania. Przykurczenia
miesni karku, zwaczy, najszerszych grzbietu, piersiowych,, po-
Sladkowych, skrecaczy rak, zginaczy rak i palcdw. Ruchy wszyst-
kich odcinkéw konczyn zachowane, lecz odbywaja sie z matg
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sitg. Zaniki lekkie tylko w mieg$niach
nyeh, miesénie te zaréwno, jak dwugtowe ramion, sg twardawe,
zresztg miesnie jedrne. Miednie nie wrazliwe na ucisk. Oddzia-
tywanie elektryczne prawidtowe. Odruchy kolanowe zachowane,
stopowe i z gornych konczyn stabe. Jako nietypowe objawy
podnosi autor brak obrzmien mie$niowych, brak obrzekow i wy-
kwitéw skory w okresie obserwacyi, brak wrazliwosci mieéni
przy ucisku. Doda¢ nalezy, ze mimo niedowtadéw w migs$niach
pasa obojczykowego topatki nie odstawaly. Zmiany histologiczne
byty ciezkie, a polegaly przewaznie na zwyrodnieniu migzszu,
wihasciwe zapalne, $rédmigzszowe sprawy stwierdzono réwniez,
lecz ustepowaty one na dalszy plan.

3. Przypadek Ill. Fajersztajna. Dziewczyna lat 14. Trwanie
choroby przez 11 miesiecy. Powolny rozw0j. Poczatek ws$rdd
b6léw przedramion i kolan. Przebieg przewlekty prawie bez go-
rgczki. Rychto po rozpoczeciu sie choroby utrudnienie potykania.
W 2. miesigcu wysypka ptonicowata, po jej ustgpieniu tuszcze-
nie sie skory przez caty czas choroby. Obrzekéw nie byto, do-
piero w ostatnich tygodniach obrzek ciastowaty lewej goleni.
Bardzo wecze$nie rozwijajg sie wybitne, rozlegte i postepujace
przykurczenia miegéni kofAczyn gdrnych, dolnych i szyi. Znaczny
masowy zanik miesni, stosunkowo najlepiej zachowane migsnie
rgk. Niezwykta zbitosémiesni, miejscami dochodzgca do zylastej
twardosci. Obmacywanie miesni sprawia do$¢ zywy bol. Z cza-
sem twardo$¢ mieéni staje sie mniejsza, miejscami nawet zu-
petnie znikajac, a roéwniez zmniejsza si¢ wrazliwo$¢ mie$ni na
ucisk. W pézniejszym okresie choroby mniej obszerne ruchy
bierne i czynne sg bezbolesne, a tylko usitowania zmierzajace
do przezwyciezenia przykurczen sprawiaja gwattowny bdl. Wszyst-
kie ruchy konczyn s ostabione znacznie i bardzo ograniczone,
najmniej dotyczy to miesni rgk i stop. Takze mocne uposle-
dzenie ruchow tutowia i gtowy. OdruchyJ$ciegniste zniesione,
skérne tylko z poczatku zachowane. Mate obnizenie pobudli-
wosci elektrycznej mies$ni z poczatku, z czasem znaczne, nawet
niektéore miesnie stajg sie zupetnie niepobudliwe, stosunkowo
lepiej jest zachowana pobudliwo$¢ nerwoéw. Przebieg kliniczny
i obraz symptomatologiczny odpowiadat czystemu przewlekiemu
zapaleniu wielu miesni (polymyositis chronica). Badanie anato-
miczne wykazato przewlekte $rédmigzszowe zapalenie migéni ze
zmianami analogicznemi mniejszego nasilenia i prawdopodobnie
wtérorzednemi w nerwach obwodowych. Przypadek wiec zbli-
zatby sie pod wzgledem tylko anatomicznym do zapalenia ner-
woOw i miesni (neuromyositis).

4. Przypadek Lorenza:- Przewlekty przebieg sprawy u ro-
botnika 31-letniego z poczatkiem ostrym po zaziebieniu, z bo-
lami i zesztywnieniem w karku, poczem rozwija sie przykur-
czenie miesni mostkowosutkowoobojczykowycn. Typ zanikéw
topatkoworamieniowy, zaniki symetryczne, mies$nie zbite, z dru-

trojgtowych i naramien-
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giej strony przerosty w mie$niach naramiennych, tréjglowych
i obtych. Czynno$¢ odpowiednia do zanikéw. Zachowanie sie
elektryczne prawidtowe. Badanie histologiczne, wykonane tylko
na wycietym kawatku m. mostkowoobojczykowego wykazato fa-
cznotkankowe zwyrodnienie przewaznej czesSci masy miesniowej
i niezwykle pomnozenie jader, obejmujace wszystkie wiokna
miesniowe. Nadmieni¢ trzeba, ze chory cierpiat ponadto na da-
wnego pochodzenia prdchnienie kregow szyjnych gruzlicze, wy-
gojone, ktére zapewne byto powodem przykurczenia migesni mo-
stkowoobojczykowych i ze zmiany histologiczne znalezione mo-
gty by¢ z tern w zwigzku. Autor nie wyraza jasno swego po-
gladu na catoksztatt objawdéw swego przypadku.fChorego uwaza
whadciwie za dystrofika, u ktérego migsnie z powodu powikita-
nia z prochnieniem ulegty niezwyktej postaci zwyrodnienia wito-
knistego, przypuszczajac, ze w innych miesniach byty tesame
zmiany histologiczne, co w mieé$niu badanym. Z drugiej strony
uwaza Lorenz za dopuszczalne pojmowanie cierpienia, jako nie-
zwyktej postaci postepujgcego wioknistego zapalenia miesni, wy-
kazujagcego pewne analogie do zapalenia migs$ni ze skostnieniem
(myositis ossificans progressiva).

5. Przypadek Janowskiego i Wyssokowicza: 23-letnia chtopka
z wrzodem zotadka. Czas trwania +/2 roku. Zajete miesnie kom
czyn i grzbietu. Bole zrazu stabe, nasilajg sie z czasem, przewa-
znie wystepuja przy ruchu, ostatecznie czynig niemozliwem cho-
dzenie, prace rak, nawet prowadzenie tyzki do ust. Takze bo-
lesno$¢ przy potykaniu i przy ruchach jezyka. Na twarzy silne
niezwykte zaczerwienienie, ktore potem ustgpito, zostawiajac po
sobie zbrunatnienie. Wszedzie niemal obrzek maty, nie pozosta-
wiajgcy dotka po ucisku, twardawy. Obrzek miesni podniebienia
miekkiego. Brak odruchow Sciegnistych. Cieptota prawidtowa,
dopiero ku koricowi 3757376. Sledziona powiekszona. Pod ko-
niec béle miesni oddechowych, potykanie zupetnie niemozliwe.
Smieré na zapalenie ptuc po zakrztuszeniu. Badanie histologiczne
wykazato brak zmian migzszowych, a wybitny obraz przewle-
ktego zapalenia miedzymigzszowego (myositis interstitialis dif-
fusa chronica).

6. Przypadek Janickego. 3-letnia dziewczyna. Obrzrmenia
w mieé$niach mostkowdsutkowoobojczykowym, trapezowatym, naj-
szerszym grzbietu, piersiowych, miesniach grzbietu, dwugtowych
ramion, prostym brzucha. Do$¢ szybko obrzmienia w jednych
miesniach ustepujg, a w innych powstajg $wiezo. Anatomicznie
stwierdzono wybitne zmiany migzszowe i $rédmigzszowe, a takze
niezwykte zgrubienia powiezi. Przypadek do konca nie obser-
wowany.

7. Przypadek Knoblaucha. 20-letni $lusarz, z rodziny gru-
zliczej. Postep choroby bardzo powolny, stale postepujacy, bez
zwolnien i bez zaostrzen. Czas trwania do pory ogtoszenia dwa
lata. Brak jakiejkolwiek etyologii. Przed 2 laty wystapita takze
tuszczyca, ktéra wnet catkiem prawie sie wygoita. Rozwdj cier-
pienia powolny wsrod utrudnienia ruchéw i lekkiego ich osta-
bienia, naprzéd w lewej konczynie gdrnej, potem w lewej dol-
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nej, z czasem uogdlnienie sprawy, bez boléw i bez gorgczki. Na
skorze byty w pierwszym okresie obserwacyi tylko nieznaczne
resztki tuszczycy. Stan przedmiotowy zaburzenia ruchowego:
Wolne sa miesnie czaszki, szyi, karku i grzbietu, a na konczy-
nach gornych naramienne i cze$¢ miesni matych rgk. Zajete sag
zresztg w rownym stopniu wszystkie miesnie barkow i konczyn
gornych, i to wiecej po stronie lewej niz po prawej. Na dolnych
konczynach sg zajete po lewej stronie miesnie posladkowe cze-
§ciowo, przywodziciele ud, zginacze kolan cze$ciowo, wogoble po
lewej stronie bardziej, wszystkie miesnie lewej goleni, a wreszcie
czeSciowo miesnie brzucha po lewej stronie. Zaburzenie choro-
bowe polega wiecej na utrudnieniu ruchéw, niz na niedowtadzie,
ruchy sg we wszystkich kierunkach ograniczone i mozliwe tylko
z wielkim wysitkiem. Wyrazne przykurczenia. Miesnie desko-
watej twardos$ci nawet w spokoju. Miesnie i pnie nerwowe nie
bolesne. Wszystkie odruchy gtebokie zachowane. Brak zmian
elektrycznych. W ostatnich tygodniach obserwacyi poczety wy-
stepowaC coraz nowe wykwity tuszczycowe na glowie, tutowiu
i na konczynach. Na niektérych ograniczonych miejscach skory
niezwykty ciastowaty naciek, tak n. p. na skérze grzbietu mie-
dzy kregostupem a lewg topatka. Nad mieSniami najsilniej za-
jetymi skora nie daje sie przesung¢ na podstawie, ani ujgé¢ w fatd.
Sledziona nie powiekszona, brak objawéw gruzlicy u chorego.
Histologiczne zmiany na kawatku wycietym z migsénia: bardzo
silne bujanie tkanki tgcznej o charakterze zapalnym w omiesnej
zewnetrznej i w grubszych przegrodach omiesnej wewnetrznej.
Najznaczniejszym jest naciek drobnokomoérkowy w sagsiedztwie
naczyn. Widékna miesne sg niemal zupeinie prawidtowe. W skd-
rze stwierdzit Herzheimer tylko w skorze wasciwej (cutis) dro-
bnokomérkowy naciek pochewkowato ujmujacy naczynia, a w ma-
tej ilosci komorki okragte koto pochewek wiosowych i przewo-
dow gruczotowych.

Wytworzenie sobie pogladu na obraz kliniczny przewle-
ktego zapalenia wielu miesni jest — pomijajac szczupto$¢ i nie-
jednolitos¢ materyatu kazuistycznego — z tego takze powodu
utrudnione, ze wiasciwie niewiadomo $cisle, na czem oprzeé
kryterya przewlektosci. Strona histopatologiczna nie rozstrzyga
tutaj, bo w przypadkach ostrych, n. p. w przypadku Senatora,
bywaty obecnie wytgcznie zmiany $rodmigzszowe. Na razie po-
zostaje tylko mozliwos¢ klasyfikacyi, wychodzacej ze stanowiska
klinicznego w mys$l propozycyi Fajersztajna, czasem taKze wy-
niktej z kompromisowego uwzglednienia i strony klinicznej i sto-
sunkow anatomopatologicznych. Zastanowi¢ sie takze trzeba, jak
sie odnies¢ do t. zw. widknistego zapalenia miesni (myositis
fibrosa), zresztg reprezentowanego rdwniez przez bardzo skapa
liczbe przypadkéw. Na razie przypadki tej grupy mozna wyta-
czy¢, raz dlatego, ze zazwyczaj ograniczaty sie one do pojedyn-
czych tylko miesni lub matych grup, tern sie r6znigc od zajmu-
jacego nas tu zapalenia wielu miesni, powtore brakowato zwy-
kle objawow skérnych, a wreszcie wiodly one z reguty do nad-
miernego bujania zbitej bardzo tkanki #tgcznej w mie$niach,
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jakby na podktadzie konstytucyonalnej sktonnosci do wyrodnie-
nia tgcznotkankowego miesm, gdy tymczasem w przewlekiem
zapaleniu wielu mies$ni tworzenie sie zapalne tkanki #gcznej
utrzymuje sie w granicach umiarkowanych.

Z siedmiu przypadk6éw, przytoczonych w naszej kazuistyce,
przypadek Lorenza odpowiada jednak najprawdopodobniej dy-
strofii, a takze watpliwg jest bardzo rzecza, czy nalezy tutaj
przypadek Janowskiego i Wyssokowicza mimo charakteru zna-
lezionych zmian anatomopatologicznych ze wzgledu na wyta-
cznie podostry obraz kliniczny. Pozostaje wiec tylko pie¢ dosé
pewnych przypadkéw z kryteryami przewlektosci zapalenia wielu

mieéni, badzto przedewszystkiem klinicznemi, badz tez klini-
cznemi i anatomicznemi, gtéwne za$ ro6znice, wylaniajgce sie
miedzy nimi, a naszym przypadkiem, zasadzajg si¢ na tern, ze

w przypadku Schultzego postep nie byt bezwzgledny, w przy-
padkach za$, drugim Fajersztajna i Janickego byty obok prze-
wlektych obecne takze cechy podostre. Przypadek nasz ujawnia
wiec obok przypadku Knoblaucha najwybitniej cechy przewle-
ktosci. By¢ moze, ze tern nalezy ttumaczy¢ brak obrzekéw miesni
przez caty cigg obserwacyi naszej i w klinice dermatologicznej.
Jak sie rzecz miata z obrzekami skéry, tak charakterystycznymi
dla ostrych przynajmniej postaci zapalenia miesni i skory (der-
matomyositis), nic pewnego nie mozemy powiedzie¢, bo obrzeki
u naszej chorej w pierwszym rzedzie nalezato odnie$¢ do li-
szaja*). Znaczniejsze obnizenie pobudliwosci elektrycznej byto
w zwigzku z dluzszym czasem trwania choroby i wiekszem na-
tezeniem sprawy anatomicznej. Tesame czynniki tlumacza zara-
zem znikniecie z czasem odruchow gtebokich na dolnych kon-
czynach.

Pozostaje jeszcze omoOwi¢ zespolenie sie w naszym przy-
padku choroby miesniowej z liszajem rumieniowatym.

W przebiegu zapalenia wielu miesni (polymyositis) zda-
rzajg sie z reguty jako wspotrzedna sprawa procesy patologiczne
ze strony skory, skad tez powstata druga nazwa cierpienia za-
palenie miesni i skdry (dermatomyositis). Zmiany ze strony skory,
opisane dotad, przyczem dodaé nalezy, ze doSwiadczenia te obej-
mujg niemal wytacznie ostrg tylko posta¢ zapalenia miesni i skéry
(dermatomyositis), moga wystepowac jako ograniczone zaczer-
wienienia sko6ry z goraczka, przypominajace do pewnego sto-
pnia réze, w innych przypadkach spotykano wysypki podobne
do odrowych, to do ptoniczych, w innych wreszcie do pokrzyw-
kowych. Zresztag opisywano, raz rozyczke, dwa razy rumienie,
kilkakrotnie wybroczyny skérne i plamy barwikowe, raz plamice,
raz wyprysk (eczema rubrum) i wreszcie raz tuszczyce w przy-
padku Knoblaucha, zblizonym do naszego. Nigdy dotad nie spo
strzegano natomiast liszaja rumieniowatego. Wobec tego nasuwa
sie pytanie, czy mamy tu przypadkowy zbieg dwdch choroéb, czy
dwoistg manifestacye tej samej lub pokrewnej sprawy chorobo-

*) Tak samo trudno rozstrzygnac, czy zmiany znalezione
na podniebieniu miekkiem spowodowane byty przez liszaj ru-
mieniowaty, ktéry moze przechodzi¢ na btony S$luzowe, czy tez
byty one zalezne od procesu toczacego sie w miesniach, analo-
gicznie do zmian na podniebieniu stwierdzanych przy zapaleniu
miesni i skory.
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stanowczej na tak sformutowane zagadnienie
da¢ nie podobna, bo brak po temu materyatu faktow. Sama
okoliczno$¢ skojarzenia sie dwéch rzadkich obrazéw chorobo-
wych nastrecza odrazu bardzo powazne podejrzenie pewnego
zwigzku liszaja rumieniowatego ze spostrzeganem przewlekiem
zapaleniem mieéni, sama przez sie¢ jednak ta okoliczno$¢ niczego
nie dowodzi. Natomiast powazniej za zwigzkiem przemawia prze-
bieg kliniczny, jesli sie zwazy, ze poczatek obu cierpien nie byt
zbyt od siebie odlegly, przedewszystkiem za$ ze wzgledu na je-
dnoczesne zwolnienie i wspoOtczesno$¢ nawrotu. Inne kryterya,
anatomiczne, wzglednie bakteryologiczne, nie mogty by¢ w na-
szym przypadku wyzyskane, z gory jednak watpimy, czy bytyby
one sprawe wzajemnego zwigzku wyswietlity, tak jak badanie
histologiczne nie wyjasnito jej w przypadku Knoblaucha kom-
binacyi z tuszczyca. Bo cdzby uzyskato badanie naprzykiad hi-
stologiczne? Stwierdzitoby zmiany liszaja rumieniowatego, dajace
w skoOrze obraz dostatecznie znamienny, w mieéniach jednak na-
wet na wypadek identycznosci zmian, moznaby oczekiwaé zwy-
ktych przewlektych zmian zapalnych bez szczegélnych charakte-
rystycznych cech takich, ktéreby wolno byto odnies¢ tylko do
tocznia rumieniowatego (lupus erythematodes). Takze z gory na-
lezy przypusci¢, ze badania zmierzajagce do ustalenia etyologii,
witasnie na wypadek wspoétrzednosci sprawy w skérze i mie-
$niach bytyby daty wynik ujemny, jak to najczesciej bywa w li-
szaju rumieniowatym (zob. zestawienia Jadassohna i Lewan-
dowskyego), a przytem naturalnie taki ujemny wynik nie upo-
wazniatby do zadnych wnioskdw na korzy$¢ rozpoznania w mie-
$niach procesu analogicznego do liszaja.

Mozliwo$¢ wyjasnienia problemu, zawartego w stronie kli-
nicznej naszego przypadku okaze sie w przysztosci, gdy obfitsza
kazuistyka umozliwi wejrzenie w istote powiktan ze strony na-
rzgdéw, a w szczeg6lnosci miesni przy liszaju rumieniowatym —
pod tym wzgledem znajomos$ci nasze w toczniaku (lupoid) pro-
sowkowym Boecka sg jednak kompletniejsze — i gdy z drugiej
strony posiadziemy pewmiejsze wiadomosci co do etyologii li-
szaja rumieniowatego. Na razie poprzestajemy na wyrazeniu
w najostrozniejszej formie przypuszczenia pewnego, $cislejszego
zwigzku obu schorzen spostrzeganych tutaj u tego samego o0so-
bnika, liszaja rumieniowatego i przewlekiego zapalenia migéni,
tem samem za$ potrgcamy o analogie kliniczng tu opisanego
przypadku do obrazu zapalenia mies$ni i skory (dermatomyositis),
podobnie jak w poprzednio opisanym przypadku toczniaka (lu-
poidu) Boecka. Poza tem nie jest wykluczona analogia takze
etyologiczna obu naszych przypadkow ze wzgledu na to, ze od-
dawna niektorzy autorzy, ktérych poczet w ostatnich zwlaszcza
latach rosnie, trwajg przy zapatrywaniach zwiazku, dotad blizej
niewyjasnionego, miedzy liszajem rumieniowatym a gruzlica.
W os$wietleniu tego pogladu nabiera pewnego znaczenia prze-
wlekta otwarta gruzlica, stwierdzona u naszej chorej.

Na zakoriczenie dodaje kilka stéw usprawiedliwienia z po-
woddéw, ktére zadecydowaty ogtoszenie niniejszego przypadku.
Kazuistyka przewlektego zapalenia mie$ni prawie nie istnieje,
a ustalenie obrazu chorobowego witasciwie nie jest nawet roz-
poczete tak, ze publikacya przypadku nawet niepewnego (a nie-
pewnymi pozosta¢é muszg na razie przypadki niestwierdzone ba-
daniem histologicznem), wydaje sie juz z tego jednego powodu

wej. Odpowiedzi
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poniekad obowigzkiem. Wtasne ocigganie sie z ogtoszeniem ni-
niejszego spostrzezenia z powodu braku badania histologicznego,
a tern samem zupeinej pewnos$ci co do rozpoznania, naprowa-
dzito mie na mysl, ze tasama niezupetnos$é historyi choroby byta
czesciej przyczyng pows$ciggania sie autoréw z ogtaszaniem swych
przypadkow, ktore, jak sadzi¢ nalezy z wynurzen roznych ko-
legow, do tak bezwzglednych rzadkosci nie nalezg i ze tu wia-
$nie nalezy szuka¢ przyczyny szczuptosci kazuistyki zapalenia
wielu mie$ni wogo6le, a zwiaszcza przewlekiego. A jednak sta-
raniem naszem powinno by¢ stworzenie tego obrazu chorobo-
wego, choéby na razie o tyle problematycznego, ze opartego
w pewnej cze$ci na znajomosci przypadkéw niepewnych, w kto-
rych lekarz nie mogt lub nie chciat uciec sie do $rodka rozpo-
znawczego badz co badz bardzo drastycznego, jakim jest wyci-
nanie -kawatka miesnia i tworzenie rany mie$niowej, ktéra prze-
ciez goi sie nieraz rozlegtag blizna, stanowigc pewne upoSledze-
nie czynnosci i trwate, zgota nie tak banalne okaleczenie czto-
wieka, i tak powaznie chorego. Byt jeszcze inny wzglad zache-
cajacy do publikacyi niniejszej. Podobnie jak w przypadku to-
czniaka Boecka w sk6rze i w miedniach tak i w tym takze przy-
padku, dermatolodzy wykluczali z géry mozliwos¢ jakiegokol-
wiek zwigzku istotnego miedzy liszajem a choroba mies$niowa,
doSwiadczenia za$ ich nauki usprawiedliwiaty zupeinie to nega-
tywne stanowisko. W przypadku toczni Boecka udato sie nam
przeprowadzi¢ $cisle dowdd wzajemnego zwigzku whbrew tej
apriorystycznej opinii. W przypadku obecnie ogtoszonym brak
takiego S$cistego dowodu. PrzytoczyliSmy tylko przyktad wikta-
nia sie liszaja rumieniowatego z pizewlekiem zapaleniem wielu
mieséni, przytem jednak wskazaliSmy naturalnie z zastrzezeniami
na poszlaki, przemawiajgce za zwigzkiem obu cierpien, wiec za
jednolitoscig obrazu i tta chorobowego."*Spostrzezenia, opisane
w obu tych artykutach, powinny przeto nadkruszy¢ jedno z u-
przeden naukowych, zalegtych na pograniczu dwé6ch dziatdbw me-
dycyny, a powstatych moze stad, ze my neurolodzy za mato
znamy cierpienia skorne, a naodwrdt koledzy dermatolodzy scho-
rzenia naszego szczeg6lnego zakresu medycyny.

Spostrzezenie niniejsze i toczniaka prosowkowego slcorno-
mie$niowego szereguja sie po pracach polskich autoréw, ktore
w liczebnie niepokaznej literaturze zapalen mie$ni wartoscia
swojg wybijaja sie na pierwszy plan. Do prac tych nalezy pu-
blikacya Gluzinskiego (1885), zawierajagca jeden z pierwszych
opisobw ostrego zapalenia miesni i skdry (dermatomyositis). Na-
stepuje po niej praca Kadera, przynoszaca interesujacy poglad
na etyologie, wprawdzie nie udowodniony, lecz dotad niezbity,
nie zastgpiony lepszym i nie przestajacy by¢ dotad przedmiotem
dyskusyi. Pézniejsza monografia Fajersztajna z opisem klinicznym
i anatomicznym wtasnych trzech przypadkéw jest najpowazniej-
szem zrédiem literackiem dla tych, ktérzy sie kwestya zapalenia
wielu miesni interesujg i zatlowac¢ nalezy, ze ogtoszona tylko
w jezyku polskim nie jest zagranicag tak doktadnie znana, jak
na to ze wszech miar zastuguje.

Lwoéw, w marcu 1919.
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bezczaszno$é, acrania.

wioknisto$¢, marskosé zotadka,
ventriculi.

przemoga tarczycy, hyperthyreosis (idismus).

niedomoga tarczycy, hypothyreosis (idismus).

wadliwo$é jakosSciowa tarczycy, dysthyreosis.

niwecznik, Antitoxin.

pierwotniaki ptaszczowate, Chlamydozoa.

chwytnik (chem.), Chemoceptor.

pasorzyt krwi, Blutparasit.

naktucie klatki (piersiowej) Bruststich.

szczepienie ochronne bydta, bovovaccinatio.

krwinkotwoérczo$¢ napadowa, Blutkrise.

wytworczosé zotci, Biligenie.

zzeranie komdrek nerwowych, neuronophagia.

niedoksztatt, niedotwor rdzenia, myelodysplasia.

przestwor szpikowy, Markraum.

ptaskonosie, platyrhinia.

rekojes¢, Pavillon (cewnika).

przesgczalny, fiiltrierbar.

odtupanie kosci, Flachenfraktur.

czoto skosne, fliehende Stirn.

wapno pogazowe, Gaskalk.

krzepliwo$é, Gerinnbarkeit.

teorya zrebowa, Gerusttheorie.

wrazliwo$é na jady, Giftempfindlichkeit.

gleica, Gliomatosis.

podnieta, bodz:ec skurczowy, Kontraktionsreiz.

linitis plastica, cirrhosis

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

XVI. Posiedzenie naukowe z d. 31- maja 1918.

Przewodniczacy kol. Hornowski,
nowski. Obecnych 25.

l. Kol. Zag6rski przedstawia 3 przypadki: 1) Histerya.
2) Czaszka wiezowa. 3) Polydaktylia.

protokotuje kol. Demia-

Pab an ckie Towarzystwo Akcyjne przemystu chemicznego

zawiadamia WW. PP. Lekarzy, Ze nastepujgce wyroby:

Ph~tinum in capsulis op”rculatis
Phytinum liqu dum, Lipoiot in tabletka 0*3x20, Salcnal.

wprowadzito na nowo do handlu.

Preparaty te nabywaé¢ mozna w kazdej aptece.

Wytaczne zastepstwo fabryki powierzono nadal firmie

~-Pharma*“ Mr. B. Jawornicki sp. z ogr. odp. w Krakowie Dtuga 5,

do ktérej WW. PP. Lekarze taskawie zechcg sic zwraca¢ z ewentualnom zadaniem literatury i prob.
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W dyskusyi kol. Rothfeld kwestyonuje co do pierwszego
przypadku, czy objawy ze strony ucha sga natury histerycznej,
zauwaza przytem, ze otyatrzy w podobnych przypadkach nie
odr6zniajg sprawy organicznej od czynnosciowej; sam zwykle
w tych razach uzywa elektryzacyi jako sugestyi.

Il Kol. prof. Soto wij wygtasza odczyt:
z niektéorych nowszych Kkierunkéw ginekologii. W odczycie
tym porusza nastepujgce punkty: 1*Sprawe leczenia istotami
promieniotworczemi. 2) Adenomyositis uteri et recti. 3) Tricho-
monas w pochwie. 4) O czynnos$ciowych zaburzeniach narzadéw
ptciowych u kobiet podczas wojny.

XVIIl. Posiedzenie z d. 7. czerwca 1918.

Przewodniczy kol. Hornowski. Obecnych cztonkéow 29.

I. Kol. Lenartowicz przedstawia przypadek erythema
solare na twarzy i rekach,

Dyskusya: 1) Kol. Feuerstein méwi o mozliwosci wpty-
wu gorszego odzywiania na powstawanie takich stanéw. —
2LKol. Baracz przypuszcza mozliwo$¢ zadziatania w danym przy-
padku jakiej§ masci draznigcej. — 3) Kol. Hornowski méwi
0 zwiazku takich zmian na skérze z rumieniem lombardzkim
(pellagra) i przypuszcza mozliwo$¢é zatrucia alkaloidem zepsutej
kukurydzy, ktérg nas teraz karmig. — 4) Kol. Lenartowicz wy-
klucza dziatanie draznigcych masci i gorszego odzywiania, na
podstawie zebranych doktadnych wywiadow.

Il. Kol. Cieszynski przedstawia przypadek
szczekowej.

Ill. Kol. Cieszynski wygtasza odczyt: Technika wstrzy-
kiwali do nerwu podoczodotowego w praktyce stomatolo-
gicznej, ryuologicznej i chirurgicznej (z demonstracyami).

W dyskusyi zabierali gtos: 1) Kol. Schramm zaznacza,
iz sposob opisany przez kol. Cieszynskiego znieczula zbyt maty
kawatek skoéry, dlatego tez dla chirurga lepsza jest metoda
Payra znieczulania przez oczodét i szczeling oczodotowg dolng.—
2) Kol. Bargcz podnosi
do leczenia rwy nerwu podoczodotowego. Zastosowanie tej me-
tody nie bedzie sie jednak nadawa¢ do znieczulania przy wy-
mkonywaniu wiekszych zabiegéw rynologicznych, jak wytuszczenie
nosa, czasowa resekcya nosa, wyskrobanie jamy nosowej, ope-
racye na kosci sitowej, operacye przysadki mozgowej, usuniecie
polipéw nosowogardtowych i w. i. Przy takich zabiegach nie-
tylko sg potrzebne zazwyczaj obustronne wstrzykiwania do do-
Srodkowej czesci oczodotu celem znieczulenia nerwdw sitowych,
ale nalezy takze znieczula¢ catg druga gatagz nerwu tréjdziel-
nego znacznie giebiej tuz przy wyjsciu z otworu okragtego, naj-
lepiej perineuralnie metodg Matasa. Dtuga, cienka igte wkiuwa
sie na dolnym wyczuwalnym kacie tuku jarzmowego i prowadzi
dosrodkowo i ku gérze przez miesien zwacz do wyrostka szcze-
kowego, po6zniej po jego tylnej powierzchni az do skrzydet ko-
§ci klinowej i fossa pterygopalatina do gtebokosci 5—6 cm.
Tam wstrzyku e si¢ okoto 5 cm ”~ “/Jo rozczynu nowokainy z do-
datkiem adrenaliny. Metoda ta jest pewniejszg niz droga po-
dana przez Payra, gdyz powstajgce w oczodole krwiaki moga
wywotaé ucisk na nerw wzrokowy. Wreszcie uwaza Bargcz wy-
jatowienie strzykawki zapomoca jednorazowego wygotowania jej
1 przechowywania w alkoholu jako niedostateczny sposéb wy-
jatawiania i radzi gotowaé tak strzykawke jak i igte bezposre-
dnio przed kazdym zabiegiem. (Autoreferat).

3) Kol. Zalewski uwaza metode kol. Cieszynskiego za na-
dajagcag sie dla zabiegébw rynologicznych, ostrzega jednak przed
stosowaniem zbyt duzych dawek adrenaliny.

4) Kol. A. Gluzinski nie zgadza si¢ z pogladem, aby adre-
nalina, w zwykle stosowanych dawkach, a tembardziej matych
(1 kropla rozczynu 1:1000) mogta wywotywaé zapad. Winng tu

torbieli
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jeH nowokaina, na ktora wiele o0séb jest baruzo wrazliwych,
jednak nie adrenalina.

5) W odpowiedzi kol. Cieszynski zaznacza, iz nie
metodag swojg konkurowac¢ z wstrzykiwaniami do otworu okrg-
gtego. Kazdy rodzaj zastrzykiwan ma swoje wskazania. Wstrzy-

Sprawozdankiewanie do otworu okragtego nie jest zabiegiem zawsze bezpie-

cznym, dlatego tez nalezy je wtedy tylko stosowaé, gdy nie uda
go sie umkngé, — drobne za$ zabiegi doskonale dajg sie wy-
konywa¢ przy wstrzykiwaniach do nerwu podoczodotowego.
Dawki adrenaliny, ktére stosuje u swoich chorych, sg jak naj-
mniejsze, ze wzgledu na spostrzegang przez prelegenta wrazli-
wos¢ niektorych oséb na adrenaling, — im wolniej jg wstrzyki-
wac, tem jest lepiej. Technika wstrzyknie¢ perineuralnych nie
zupetnie jest precyzyjna, zresztag zawsze jest dgzenie do wstrzy-
kiwa¢ endoneuralnych, tylko ze nie zawsze sie one udaja.

XVIIIl. Posiedzenie naukowe z d. 14. czerwca 1918.

Przewodniczacy kol. Hornowski, Demia-
nowski. Obecnych 29.

I. Kol. prof. Machek, omawia obrazenia wojenne oczu.
Dzieli wszystkie okaleczenia oczne na 4 grupy: 1) skaleczenia
powiek; k) powierzchowne skaleczenia gatki ocznej (tu uwyda-
tniaja si¢ 2 grupy: skaleczenia dynamitem i prochem strzelni-
czym); 3) ciata obce wchodzace gteboko w gatke oczng; 4) wielkie
ciata obce, sprowadzajace pekniecia gatki ocznej (o ile nie
niszczq odrazu oka); kula przechodzi z przodu ku tytowi (za-
zwyczaj te przypadki konczag sie $miercig).

Il. Kol. Lenartowicz przedstawia: Liclien ruber accu-
minatus (leczony arsenem pod formg neosalwarsanu i pigutkami
azyatyckiemi.

Il. Kol. Szumowski wygtosit odczyt:
medyczna w rosyjskim samorzadzie ziemskim.

W dyskusyi przemawiali: kol. Stenzel, kol.
leski, kol. Muller.

protokotuje kol.

Organizacja

prof. Za-

XIX. Posiedzenie naukowe z d. 21. czerwca 1918.

Przewodniczacy kol. Plornowski,
nowski. Obecnych 29.

I. Kol. prof. Cieszynski i kol. Aleksiewicz przed-
stawiajg przypadek krzywej szyi leczony metoda ortopedyczng.

Il. Kol. prof. Soto wij omawia przypadek cigzy zewnatrz-
macicznej miedzyblaszkowej (mechanizm i los takiej cigzy).

protokotuje kol. Demia-

Ill. Kol. prof. Sieradzki wygtasza referat w sprawie
reformy studyéw lekarskich.

W dyskusyi przemawiali: kol. Zaleski za uwzglednie-
niem w 5-letniem studyuin antropologii i psychologii; kol. Bo-
chenski za uwzglednieniem rentgenologii; kol. Demianowski za
uwzglednieniem psychologii i psychopatologii; kol. Szumowski

w sprawie uzupetnienia studyow lekarskich filozofia medycyny,
psychologia i etyka lekarska; kol. CieszyAski w sprawie studyum
przygotowawczego. Nadto przemawiali jeszcze: kol. Opienski
i Hornowski.

XX. Posiedzenie naukowe 26. czerwca 1918.

Przewodniczacy prof. Hornowski, protokotuje kol. Demia-
nowski. Obecnych 17.

I. Prof. CieszyhAski przedstawia przypadek rwy nerwu
tréjdzielnego Il i Il gatazki.

Il. Prof. Cieszynski: Rozszczepienie szczeki
i poprawa czynnos$ci fizyologicznej zatykadtem.

gérnej

Ill. Dr Weigel wygtasza odczyt: Badania nad zaraz-
kiem duru osutkowego.
W dyskusyi zabierali gtos: 1) Kol. Nowicki, ktéry omo-
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wit pokrdtce badania anatomopatologiczne co do duru plami-
stego, jakotez zwrdcit uwage, iz pasorzyty znajdowano w ko-
morkach Kupferowskich, gwiazdzistych watroby. — 2) Kol.
Szumowski wskazat na referat zbiorowy Dr Modrzewskiego,
w ktérym ujete sg wszystkie wyniki badan nad durem plami-
stym w czasie wojny na podstawie pismiennictwa angielskiego,
francuskiego i rosyjskiego. — 3) Przewodniczacy zamykajac po-
siedzenie podziekowat prelegentowi za nader ciekawy odczyt,
zawierajacy tyle nowych rozstrzygnie¢ co do wyjasnienia spo-
sobu przenoszenia zarazka tytusu plamistego na cztowieka, co
stanowi powazny plon prac prelegenta.

Wiadomosci biezace.

— Ministeryum zdrowia, celem zwalczania epidemi duru
plamistego, opracowato szeroki plan dziatania. Ma by¢é utwo-
rzony centralny komitet ztozony z przedstav cieli ministe-,
ryum zdrowia publicznego, spraw wewnetrznych i wojny
oraz przedstawicieli spoteczenstwa. W kazdem miescie, gdzie
jest siedziba okregowego urzedu zdrowia, tworzy sie okregowy
komitet obywatelski, ztozony z dyrektora okregowego urzedu
zdrowia, przedstawicieli duchowieAstwa wszystkich wyznan, po-
stdbw sejmowych, prezydenta miasta, technikéw, przedstawicieli
obywatelstwa wszystkich warstw i wyznan. Okregowe komitety
organizujag powiatowe komitety obywatelskie. Wreszcie w ka-
zdem miescie, miasteczku, osadzie i wsi tworza sie miejscowe
komitety obywatelskie. Zadaniem tych ostatnich jest kontrola
nad odwszawianiem danej miejscowosci i ludnosci.

Budzet tej organizacyi wynosi na przecigg 3 miesiecy
olbrzymig sume 64 miliony mk.

Ministeryum zdrowia liczy, iz po przeprowadzeniu tych za-
mierzeri epidemia tyfusu zmniejszy sie znacznie. Zupeine sttu-
mienie zarazy wymaga kosztow jeszcze wiekszych i pomocy
panstw sprzymierzonych.

W dalszej pracy ministeryum zamierza dazy¢ do rozc.g-
gniecia catej akcyi ttumienia epidemii na szereg sasiadujacych
z nami panstw. Jezeli bowiem wytepimy zaraze u siebie bez ta-
kiejze akcyi wsrdd sasiadow, bedziemy wcigz narazeni na dalszy
przyptyw nowych wypadkéw choréb epidemicznych z zewnatrz.
Z tego powodu ministeryum zamierza stworzy¢ miedzynarodowa
komisye z siedzibg w Warszawie, ktéraby pilnowata og6lnego
kierunku walki we wszystkich panstwach zainteresowanych.

— Choroby zakazne w todzi od 5 X. do 11. X. 1919:
dur plamisty 7, dur brzuszny 27 (f 2), dur powrotny 1, czer-
wonka 24 (f 4), ptonica 27 (f 10), nagm. zapal, opon mézg. 2
(f 1), réza 2

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Kazimierz Majewski.

Nadestane.

L. dz. 6131/19. I
OGLOSZENIE.

Wydziat Zdrowotno$ci Publicznej niniejszem rozpi-

suje konkurs na stanowisko lekarza miejscowego w szpi-

talu w Radgoszczu z pensyg mk. 500 miesiecznie wraz
z catkowitem utrzymaniem, mieszkaniem, opatem i $wiattem

Oferty wraz z curiculum vitae nalezy nadsytaé¢ do
biura Wydziatu Zdrowotnos$ci Publicznej, ul. Nowy Rynek
Nr 1. na imie przewodniczagcego Wydziatu Dr Fr. Koziot-

kiewicza do dnia 25. paz'dziernika b. r.

231 Magistrat 111 todzi.
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MEBLE LEKARSKIE

stoty, umywalnie, krzesta ginekologiczne, szafki na

instmmenta, stoliki i t. p.
w wielkim wyborze
po cenach konkurencyjnych

polecaja 153

STANISLAW BARAN | Sa

Krakéw. Stawkowska 6. Krakow.
ZAWIADOMIENIE
FIRMY
Nadeszty
Jedwabne katetery i sondy.
Platynowe nozyki do szczepienia.
Krag ki maciczne ,Proiaps*“. 135.

Platyno-irydowe igty do injekcyi.
MEBLE OPERACYJNE.

Wysytka natychmiastowa.

M ajtapsz* skutkiw nik1 oti zotgdka ipacherza, Jafca-
toz drérr oddechowych. D»
Piaapekty reaayta n

bei Karlsbhad n M
vkay, Krakéw. (Padaka m.

igdanie L.ann«n-U»iUrB*kr-i g Krondsrf
iHaeratna reprezentacja dla (fadicyi i Buka
Lwoéw, Sykataaka 21

ZFSKLTFiID
Dra /Antoniego Blumenfelda

Choroby skory, wioséow. Kosmetyka lekarska.
Choroby weneryczne.

Lwow, ul. Klementyny Tanskiej

(obok hotelu George’a). 298

Réntgen. Lampy kwarcowe. Darsonwalizacya.
Endoskopia. Diatermia.
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Falryka przetworow | sczniczych Eugeniusza Matul

W Radomyslu Wielkim poleca wiasne przetwory:
Kamphenol Prof. Dra Clilums”~cgo. zagiby,,,

roly, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p.

! H Pilulae natr. enlo. ¢ mp. Kazda pigutka zawiera:
P Ilu Iae m Cd IC. M atUIa- Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. pre okol 0.06. Chinin.
h\ dr.-Calc. glycerin. phosphor. Bxtr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.006. Pulvis rhai g. s. Pigutki
te sg Otoczo.'e cukrem. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)

w dziatalnosci identyczny z syp. Fellowa, Dra Eggera itp. -

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywioy, neurastenii, itp.
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podiosforowe rozpuszczone w syrupie.
Skfad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. —
Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeozke od kawy w *4szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthol. (Mas¢ Sapomentholowa). 207

Zawiera ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamforg, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na gorgco w masz)n
nach parowych z mydiem, dajg jednolita mase, ftatwo, dokladnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o milej woni. Dziata
znakomicie w bdlach gos¢cowych réznych postaci, osobliwie w gosécu miesniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerv o-
bélach itp V dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraly. Skutecznosc
Sapomentholn stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele IllI.
Sposéb uzycia: Odpowiednie czesSci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
kach. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministe-
ryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Powyzsze przetwory sg do nabycia we wszystkich aptekach. — Glowny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sl celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac, uzywa¢ zawsze formuiki: original. Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Brosz-'-y i probki dla Panéw Lekarzy darmo i optatnie prze-
syta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.

XX

Dostawca klinik U. J. i Szpitali Wojsk Polskich

STANISLAW BaRAN 1 Ska

Fabryka instrumentow chirurgicznych
I weterynaryjnych

Krakéw. StawkowsKa 6. KrakOw.

poleca po cenach fabrycznych 133 b

Mikroskopy Zeissa.
Aparaty ortopedyczne.

Aparaty elektromedyczne.
I'1Specyaina naprawa lamp kwarcowych!!
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Tresc:

Dr Jan Olbrycht i Dr Maryan Gieszczykiewicz. Rozpozna- Sprawy Towarzystw naukowych. Tow. lek. Iwowskie . str,
wanie gatunkowe smotki zapoinoca metody odchylenia dopet-  WiadomosSci DieZgCe i, str.
niacza str. 185

K. Orzechowski ;Lwoéw): Studya z zakresu chordb uktadu mie- Ogtoszenia.
$niowego str. 189

Uripurin-Spiess

Granulki uzywane przy skazie moczanowej. Pudetko zawiera 50 gramoéw.

Valerianica-Spiess
(Essentia Valerianae compor.).
Preparat waleryanowy, uzywany przy histeryi. Flakon zawiera 100 gramdw.

Vichy artific. Compr.-Spiess

Musujace tabletki sztucznej soli Vichy. Na szklanke zimnej wody 1—2 tabletki. Fiakon zawiera 100 tabletek.

Pilosan:Spiess
Ptyn wzmacniajgcy witosy.
Codzienne natrzepywanie wzmacnia witosy, chroni je od wypadania i niszczy tupiez. Pojemno$¢ flakonu 100 gramdw.

Piperazinum effervescens Spiess
Glycerophosphate granule Spiess
Glycerophosphate de fer granule Spiess
Glycerophosphate de magnesium granule Spiess
Glycerophosphate-Lecithine granul?, Spiess

Foretol Spiess

(Sal aromatieum rro balneo in ¢apsulis).

S6l aromatyczna z wyciggiem igiet sosnowych, przeznaczona do kapieli i wydzielajgca w wodzie cieptej zapach igliwia i ozon, po-
siadajgca wptyw dodatni na serce, system nerwowy i drogi oddechowe, stosowana jako S$rodek przeciwreumatyczny i odkazajacy.
Spos6b uzycia: przed wejsciem do kapieli wrzuca sie kapsutke do wody cieptej. Jedna kapsutka wystarcza na jedng kapiel.

Pudetko ¥1 zawiera 6 kapsutek, pudetko 1 zawiera 3 kapsutki.

Fructalein Spiess

(Pastilli laxantes).
Owocowy $rodek czyszczacy, posiadajacy forme miekkich pastylek, zawierajacy jako czynnik dziatajacy fenolftaleine i agar-agar,
dziatajacy pewnie, bez objawdw ubocznych.
Dawka: 1—2 sztuki w razie potrzeby. Pudetko zawiera 20 pastylek.

Hydrogenum hyperoxydat. stabilisatum Sp”ss

3°/0-towy utrwalony nadtlenek wodoru, nie podlegajacy samoistnemu rozktadowi.
Flakon zawiera okoto 100 gramdw.

Liguor Ferri albuminati Spiess

Idealnie przygotowany preparat.

Stosuje sie jo ¥2—1 tyzeczce od kawy 3 razy dziennie z wodg lub mlekiem przed jedzeniem.
Flakon >fi zawiera okoto 400 gram., flakon ¥t zawiera okoto 200 gram.

Purgenal Spiess

Tabulettae Phenolphtaleini a Ol ¢
Stosuje sie po 1 do 3 tabletek jako $rodek czyszczacy. Pudetko zawiera 25 tabletek.

Saiosant Spiess

(Capsulae Santalo-saloli).

Wewnetrzny $rodek przeciw rzezaczce.
Dawka: 3-4 razy dziennie po 3 piguiki. Zawarto$¢ pudetka — 60 pigutek. 204 b
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Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W diukami Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego.



