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I. Podsluzowe wytuszczenie przegrody nosowsj,
Podat

Dr med. B. Chorazycki.

Odezyt wygloszony w Sekeyi oto-laryngologicznej Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego
dnia 30-go paZdziernika 1208 r.

Czesciowe wyluszczenie przegrody nosowej podlug metody Kinrian’a,
t. j. pod blong §luzows, nie jest rzecza nowg. Podobne operacye byly robio-
ne juz dawviej zaréwno przez specyalistow laryngologbéw, jak i przez chirur-
géw, nawet za czasé6w przedlaryngoskopowych. Korzystanie z reflektoréw
dato specyalistom mozno§é oswietlania i operowania w glebokich czesciach
nosa, podczas gdy chirurdzy dla wykonania wyciecia przegrody nie wahali
sie przed odseparowaniem septum mobile, albo nawet przed wiekszymi reko-
czynami nad nosem zewngtrznym. Nikt jednak nie osiggngl takiej perfekeyi
w wykonaniu tej operacyi i nikt nie opisal jej tak dokltadnie, jak KiLLiaN.

Niema potrzeby zatrzymywaé si¢ tutaj nad rozwojem idei operowania
pod $luz6wkg przegrody nosowej. Koledzy znajda w 16-ym tomie Archiv fiir
Laryngologie szczegblowy zarys tej kwestyi, podany przez dra SUCKSTORFF’a
z Hanoweru. Co sie za§ tyczy przebiegu samej operacyi, to w wspomnianym
tomie Archiv’u jest artykul samego KiLuian’a. Oprécz tego w zeszlym roku
kolega Ersrich wyglosil obszerny odczyt o tej operacyi na ogdlnem posiedze-
niu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego. Nie bed¢ wige powtarzal tego.
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W roku 1899-ym, na zebraniu przyrodnikéw w Monachiimn, KiLLIAN po raz
pierwszy wyglosil odczyt o pod§luzowem wyluszczeniu przegrody nosowej po-
dlug zmodyfikowanej przez siebie metody HarrTmany - PeTrrsenN’a. Odezyt
KiLLiax’a wywarl ogromne wrazenie. Niebawem jednak okazalo sig, Ze juz
o wiele wczesniej specyaliSei réznych krajoéw, niezaleznie jeden od drugiego,
wykonywali pods§luzowe wyluszezenie przegrody nawet z wigkszg subtelno-
§cig, niz widzimy to z odczytu KiLrian’a. Tak np. HonserLL o tej samej po-
rze oglosil, ze juz od ~0-u lat w klinice chirurgicznej w Tubindze wykony-
wijg wyciecie przegrody tak, Ze odseparowywujg Sluzéwke z obu stron, nie
za$§ z jednej, jak podaje KiLLian w pierwszym swoim artykule. Wogoéle opis
KiLLiaN’a, przedstawiony w Mouachium, znacznie sig rézni od tego, co poda}
on b lat pbézniej w Archiv fiir Laryngologie, jako metode wyprébowang i wpro-
wadzony w jego klinice we Freiburgu.

W Monachium KriLiaN o§wiadezyl, ze operuje pod anestezya miejscowsy
i ze chloroform utrudnia operacye. Po stronie wypuklonej robi on mniej wig-
cej pionowe cigcie blony Sluzowej tuz za tylnym brzegiem septum mobile,
wprowadza elewatoryum i oddziela blone na calej przestrzeni wykrzywienia.
Nastepnie nozem zdejmuje male plasterki chrzgstki, dopdoki nie natrafi na
Sluzéwke drugiej strony, i Hartmannowskim konchotomem ostroznie $cina ka-
walki chrzgstki i kosci, stopniowo posuwajac si¢ ku tylnej granicy dewiacyi
i starajgc sie nie przerwaé $luzoéwki drugiej strony. Z przegrody zdejmuje
on tyle, zeby po repozycyi Sluzowki mozna bylo widzie¢ tylng sciane gar-
dzieli. Przedni brzeg §luzé6wki mozna nastepnie przyszy¢ albo przy pomocy
tampon6éw utrzymaé w prawidlowem polozenin. Tampony usungé nalezy po
9—3-ch dniach. W ciggu 6-u dni przegroda ma zwykle na calej przestrzeni
wyglad normalny.

Nic nowego w tej metodzie nie widzimy. Jedyne, na co zwracam uwa-
ge Szanownych Kolegow, jest brak cigeia platowego. Sam KiLLiaN na to
jednak nacisku nie ktadzie, podczas gdy w tem wlasnie tkwi caly postep je-
go operacyi. Mniej wigcej proste cigcie btony Sluzowej, zaproponowane przez
KiLLian’a w Monachium, bylo puuktem wyjscia dla przyszlej jego metody,
ktéra obecnie wszedzie zostala prayjeta i ktéra on sam opisal dopiero w roku
1904, w 16-ym tomie Archiv’u. Tymczasem inni zdazyli juz opisaé swo-
je wlasne metudy wyluszczenia przegrody, przyczem prawdopodobnie ko-
rzystali z tego, co KiLrian w Monachium bez szczegélnego naciska podal.
Tak np. Hasex i MeNzEL oglosili w 15-ym tomie Arcliv’u swoje metody,
ktére zupelnie przypominajg to, co KiLLian dopiero w 16-ym tomie opisal.
Monachijski odeczyt podzialat, jak iskra rzucona do obozu rynologéw, ktérzy
odtad zaczeli ze szczegblng energiy wykonywaé i udoskonalaé operacye pod-
§luzowego wyluszczenia przegrody nosowej. Drugi artykul KiLLian’a z roku
1904 ukazal si¢ juz za péino; sam autor to przyznaje. Nie jest on jednak
bez wartosci naukowej, cho¢by juz dlatego, ze przedstawia najdokladniej-
szy opis rzeczonej operacyi. Na poczatku tego artykniu KiLLian méwi, ze
konchotom HArTMANN’a odegral pewng role w rozwoju jego metody: nauczy!
go scina¢ pewng reks male kawalki przegrody, podczas gdy jego wlasny
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wziernik z dtugim dziobem prmagal mu przytrzymywaé odseparowany plat blo-
ny sluzowej, ktéry w ten sposéb nie przeszkadzal mu wigcej. ,Nareszcie,
méwi on dalej, okazalo si¢g mozliwem, wychodzgc z prostego jednostronnego-
cigcia, przy pomocy dlugiego wziernika tak rozszerzyé przestrzen miedzy od
separowanemi z obu stron $luzéwkami, ze pod kontrolag oka Hartmannowskim
konchotomem mozna bylo usungé caly wykrzywiong czesé przegrody“. Do
tego przekonania przyszli jednoczesnie z KiLriax’em i inni rynolodazy, z kt6-
rych, jak widzieli§my wyzej, Hasex i Menzer zdgzyli wezesniej oglosié swo-
Jje metody.

Méwigc o wskazaniach do tej operacyi, KiLLian slusznie radzi nie za-
nadto pochopnym byé do niej, pomimo, zZe daje ona tak §wietne wyniki. Ka-
zdy z nas wie, ze wnaszej specyalno$ci sg operacye, ktére czasami wprost
bywajg narzucane nam przez chorych. Do takich nalezy np. tonsillotomia.
W ostatnich czasach chorzy dos$é czesto przychodza z propozycya naprawie-
nia im przegrody, jak przed 10-u laty przychodzili z proshg wypalenia nosa
elektrycznoscig! W tych dniach zwrdcil si¢ do mnie méj dawny chory z pro-
pozycyg operowania mu przegrody sposobem KirLrian’a. Bedac dobrze obe-
znanym ze wszystkiemi szczegélami jego nosa, powiedzialem mu, nie bada-
jac go ze nie widze potrzeby. Na to odparl, ze w Wiedniu jaki§ docent
(nomina odioca sunt!) zaproponowa! mu te operacye, przyczem dodal: ,in
Warschau hat man noch keine Ahnung davon®. Na szczescie moglem choremu
przytoczyé przypadek z jego wlasnej rodziny, gdzie robilem niedawno rze-
czung operacye, i wytiémaczyé, ze dawno bym juz mu to zrobil, jezeliby byla
potrzeba. UmyS$lnie przytaczam ten fakt dlatego, Ze operacye te niektorzy
wprost reklamuja. Z punktu widzenia czysto lekarskiego warto wigc wpierw
obmysleé, czy skutlek operacyi bedzie odpowiadal jej powadze.

Przechodzgc do techniki operacyi, KiLLian nakazuje najsurowszg asep-
tyke, z czem nie mozna sig nie zgodzié. Nigdy nie nalezy operowaé temi sa-
memi narz¢dziami przypadkéw ropnych. Tak méwi KiLLian. Nie wiem,
czy Szan. Koledzy sie zgodzg z tem. Albo wierzymy w moznos$é wyjalawia-
nia narzedzi albo nie. Juz minety te czasy, kiedy dla syfilitykow uzywano
osobnych instrumentéw. Wszystko powinno byé stanowczo zawsze sterylizo-
wane.

Co do znieczulenia, to KiLLiaN przed pélrokiem oglosil maly artykul 1),
w ktéorym podaje, ze stosuje w dalszym ciggu miejscows anestezye kokaing
i adrenaling, ale ze znacznemi zmianami. Dla pewniejszej anestezyi, dla
lzejszego odseparowania blony Sluzowej i nareszcie dla lepszej hemostazy
KiLLian dawniej wstrzykiwal pod caly Sluzéwke, z obu stron przegrody.
Staral sig jednak przytem nie uzywaé duzo kokainy i adrenaliny tak,
ze zwykle wystarczaly 2 szprycki Pravaz’a. W ostatnich czasach, chcge
jeszcze mniej kokainy i adrenaliny uzywaé, KiLvian zwrécil uwage na

1) Beitrige zur Anatomie, Physiologie, Pathologie und Therapie des Ohres, des Halses
und der Nase, herausgegeben von Passow und Schaefer. Probeheft.
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dobre wyniki, otrzymane przez chirurgéw przy wstrzykiwanin plynéw znie-
czulajgeych wprost do pni nerwowych. Przegroda nosowa, jak wiadomo
otrzymuje swoje galgzki nerwowe w tylnej czesci od nervus nasopa
latinus Scarpae, ktérego potozenie odpowiada mniej wiecej gérnej granicy le-
miesza, aw przedniej czegsci—od nervus elhmoidalis, ktéry wychodzi
z lamina cribrosa 1 biegnie przednim brzegiem przegrody tuz za koscig noso-
wg ku otworowi zewnetrznemu nosa. Wystarcza wige zrobié 2 wstrzyknigeia
do pni tych dwu nerwéw, zeby znieczuli¢ $luzéwke przegrody na calej prze-
strzeni. KiLLian tak wlasnie postepuje obecnie: jedno wstrzyknigcia robi on
tuz za koscig nosows na przedniej granicy przegrody, dosé wysoko; dla dru-
giego wstrzyknigcia, ktére uwaza za trudniejsze, KiLLiaN wyobraza sobie
lini¢ idgca od tylnego obwodu nozdrza ku goérnej granicy choany i wybiera
punkt na tylnej potowie tej linii, rowniez jak mozna najwyzej i najglebiej.
Takie 2 wstrzyknigeia, do ktoérych uzywa zaledwie po kilka kropel plynu
znieczulajgcego, wywoluja kompletng anestezye, ale hemostaza nie jest zu-
petng. Przeto KiLLian wstrzykuje jeszcze kilka kropel na dole u przednie-
go konca lemiesza, dlatego, ze tutaj zwykle najwiecej krwawi. W ten spo-
86b przy pomocy trzech wstrzyknigé z kazdej strony, t.j. 6 wstrzyknigé ra-
zem, osigga sie najwiekszy skutek. I do wszystkich tyech wstrzyknigé Kir-
LIAN uzywa zaledwie jednej szprycki. Metoda, jak widzimy, w zasadzie zu-
pelnie nowa i rezultaty bardzo zadawalniajgce. KiLLiaN méwi, Ze niechetnie
by sig zrzekl tej metody. Czy §luzéwka przy takiej ograniczonej ilosci wstrzy-
knieé daje sie dobrze odseparowaé, o tem KILLIAN nie wspomina.

‘W ostatnim swoim artykule porusza KiLvian jeszeze jedng kwestye, a mia-
nowicie wyluszczenie przegrody nosa u dzieci, i przyznaje sig, ze zupelnie
zmienil swoje zdanie o tem. Jeszcze przed 4-ma laty radzil on nie opero-
waé dzieci nizej 12-u lat ze wzgledu na to, ze trzeba stosowaé u nich chloro-
form. Oproécz tego niewiadomem jest, jaki wplyw na przyszly ksztalt nosa
moze mieé operacya, w tak mlodym wiekn wykonana. Obecnie KiLLiaN
czysto teoretycznie przyszedl do wuiosku, ze wplyw taki jest zupelnie wy-
kluczony, dlatego, ze wykrawa sie z przegrody tylko okienko, oprawa za$ zo-
staje. Co sie tyczy narkozy, to KiLLiax obecnie chloroformu wiecej sie nie
obawia. Uzywa on aparats JuxNkier’a z podwdjnym miechem z diugg cie-
niutky nasadka, ktéra wprowadza do ust tak, Ze pole operacyjne nie jest po-
kryte imozna jednoczesnie operowaé i w dalszym ciagu narkotyzowaé. Ctio-
ry ma polozeniec muiej wigcej siedzgce. Krew do gardzieli wej$é nie moze
dlatego, ze sie¢ operuje migdzy blonami Sluzowemi, tworzgcemi niejako Kkie-
szonke od tylu zamknigta. Poniewaz KiLLiaN oprocz ogélnej narkozy jeszeze
wstrzykuje na dole u przedniego konca lemiesza troche adrenaliny z koka-
ing, to krwi wogoéle nie duzo wychodzi. Ta nieznaczna ilo§é, ktora sie¢ wy-
lewa z przedniego otworu kieszouki, splywa przez nozdrze na d6t wobec po-
lozenia siedzgcego chorego.—FREER réowniez Igczy u dzieci miejscows aneste-
zye z chloroformem, gléwny jednak nacisk kladzie na pierwsza; chlorofor-
mem tylko odurza dzieci i czesto wykonywa wiekszg cze§é operacyi juz po
ich obudzeniu.
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W  ciggu ostatnich dwu lat KiLLian operowal dziewiecioro dzieci
[w wieku 10, 8, 7, 6, 6,5, 4/, 4%/, i 4 lat]; w 6-u przypadkach sto-
sowal on narkozg¢ ogélng jak wyzej opisano, w pozostalych trzech przypad-
kach—anestezye miejscowy, raz jeden nawet u 6-letuiego dziecka. Przy
operacyach na dzieciach instrumentaryum zostaje to samo, tylko niektére
przyrzagdy powinny byé trochg muiejsze. N6z KiLLian’a daje sig lepiej za-
stapi¢ nozem BaLLENGER’a, ktéry wykrawa odrazu calg chrzastke. Ponie-
waz ostatnia u dzieci jest stosunkowo wieksza, niz u doroslych, to z jej wyje-
ciem prawie wszystko jest zrobione. Do wyjecia lemiesza diutko nie jest
potrzebne: latwo go usungé kleszezami [LLuc’a albo innemi].

Na tym ostatnim punkcie chcialbym si¢ troche zatrzymaé. Do usunie-
cia przedniego konca Jlemiesza u dorostych KirrLiax zawsze nzywa dlutka.
Uwaza on ten akt za najtrudniejszg cze$é operacyi dla réznych powodéw.
Przedewszystkiem jest potrzebny asystent, ktéry ma uderzaé¢ miotkiem w diut-
ko. Operujgey musi cingle dawaé wskazowki asystentowi, jak ma uderzaé.
Nie jest to latwem i nie zawsze sig zgadzajg. Jezeli uzywaé speculum, ktére
samo si¢ trzyma [np. HarrerNaN’a albo HarLLe’go], to asystent jest niepo-
trzebny i operujycy moze sam uderzaé¢ mlotkiem, co jest daleko prostszem
i przyjemniejszem. Gldiwnie jednak nie o to chodzi. Najtrudniejszem jest od-
separowanie Sluzéwki po stronie wypuklonej, jezeli tam jest bardzo wystajg-
ca listewka. Przedni koniec takiej listewki lezy zwykle tuz nad samem dnem
jamy nosowej i nawet najciensze elewatoryum trudno wprowadzié pod jego
powierzchnig dolng. Przedni ten koniec listewki odpowiada zwykle przednie-
mu koilcowi lemicsza, ktory ma swoja wlasng okostng. Nalezy zatem wpierw
przecigé skalpelem okostne i wtedy dopiero przystapié do odseparowania $la-
z6wki, co zwykle po stronie wypuklonej nie zupelnie sig¢ udaje. Dlatego tez
KiLLian zdolu u samego dna jamy nosowej diutkiem odlupuje i ruchem drgzko-
wym wylamuje przednig cze§é lemiesza, ktéra wtedy latwo sie oddziela od
§luzéwki tam, gdzie przedtem odseparowanie przy pomocy elewatoryum nie
udato sie. Pozostaly czeSé lemiesza latwo juz wyjaé byle jakiemi kleszczami
po uprzedniem odseparowaniu Sluzowki.—Zadawalem sobie zawsze pytanie,
czy nie moznaby sie obej§¢ bez dlutowania, ktére jest nieprzyjemnem dla cho-
rego i trudnem dla lekarza. Usuwajgc nasade lemiesza, znajdujgcg sie w li-
nii §rodkowej, wszak usuwamy cze§é przegrody, ktéra w rzeczywistosci cho-
remu nie przeszkadza. Chcac usungé tylko to, co lezy poza linig Srodkows,
staralem sig, po odseparowaniu §luzéwki z obu stron, zastosowaé dawno wy-
probowany instrument, a mianowicie pileczke. Przyznam sig, ze bardzo p)-
mocnym byl mi ten maty izgrabny instrument. Daje sig¢ on latwo wprowa-
dzi¢ pod wszystkie wygiecia przegrody i nawet po czesci dokoncza tego,
czego elewatoryum nie moglo dokonaé, t. j. oddziela §luzéwke z tych miejsc,
gdzie przy pomocy elewatoryum to si¢ nie udalo. Po odpilowaniu wypuklo-
nej czesci przegrody zostaje zwykle sterczgcy do géry grzebied, ktéry od-
daje nam uslugi przy tamponowaniu, ho nie pozwala miekkiej przegrodzie za-
bardzo wypukli¢ sie¢ w przeciwng strone. Zwlaszeza tam, gdzie znajdowal sig
przedni koniec lemiesza, grzebien ten jest potrzebny, bo staje sie on punktem
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oparcia dla przedniego brzegu odseparowanej §luzéwki, ktéry przy tampo-
nowaniu ma sktonno$é do oddalania sie wglab jamy nosowe). Uwazam tez, ze
pa seplum mobile narium bezwzgledne odlupanie przedniego kofica lemiesza
moze wywrzeé tylko wplyw vjemny. I jezeli KiLLiaN, operujac pod grzbie-
tem nosowym, ciggle palcem kontroluje, czy nos sig nie zapada, to warto tez
po kazdem usunigcin dlutkiem nasady lemiesza, kontrolowaé, czy septum mo-
bile ma dobre oparcie.

Freer rzadko uzywa dlutka i usuwa wpierw gérng i tylng czesé lemie-
sza kleszczami HarTMANN’a, tak, Ze jego przednia czes$¢ nadal sterczy jak
grzebieh. Wtedy on skalpelem rozcina okostneg, dokoncza oddzielenia $lu-
zéwki i temi samemi kleszczami usuwa pozostaly grzebiei. katwo zrozu-
mieé, ze taki sposéb operowania mozliwym jest tylko wtedy, jezeli cigcie
§luzéwki bylo zrobione réwniez wedtug metody Freew’a, t.j. albo cigcie by-
lo platowe, albo dlugie pionowe [0 wiele glebiej, niz ciecie KiLLian’a), nrzy
ktérem dostep do tylnej czesci lemiesza jest latwiejszy.

Chcialbym jeszeze zwr6cié uwage Szan. Kolegébw na bardzo rzadkg ano-
malie, na ktérg mozna natrafi¢é przy wykonywaniu Killianowskiej operacyi.
Zdarza si¢ czasami, ze snbstancya przegrody kostnej zawiera w sobie nie-
wielkg komérke powietrzng, zwlaszcza w pionowej blaszee kosci sitowej. Ta-
kg komérke mozna przy operacyi bezkarnie otworzyé i razem z przegrods
usungé. Ale bywa tez tak, Ze tylna cze§¢ przegrody zawiera w sobie praze-
dluzenie zatoki klinowej, przewaznie lewej, ktora zwykle otacza zatokg pra-
wa i w przegrodzie zajmuje polozenie srodkowe. Jezeli przy podsluzowem
wycigciu natrafia sie na taks bulla spheno-vomerina, jak ja PARKER nazywa,
i otwiera, to niebezpieczenstwo zakazenia grozi tylko w tym przypadku, gdy
jednoczesnie blona Sluzowa zostala rozdarts. Dr ParxEkr z Edynburga przed
miesigcem opisal w British Medical Journal 4 takie przypadki—2 wlasne, je-
den dra Freer'a z Chicago i jeden dra Harumer’a. Wszystkie 4 przypadki
skonczyty sie pomyS$lnie. Zreszty otworzyé takg puszke nie jest latwo, dla-
tego, ze jej Scianki przednia i dolna zwykle s3 bardzo grube.—Dr TurNEr
i dr St. CLaie THOMSON podajg przypadki, gdzie pray operacyi Killianowskiej
natrafili na obszerng komérke powietrzng w crista galli. Niebezpieczenstwo
takich przypadkéw wobec bezposredniego sgsiedztwa jamy czaszkowej jest
jeszcze wigksze. W przypadku dra TurNer’a komérka ta lgczyla sig z prze-
dniemi komérkami kosei sitowej. Stusznie dr TurneEr méwi, ze chirurgiczne
leczenie empyematu przy takiej anomalii bytoby prawie niemozliwem.

‘Warszawa, listopad 1908 r,
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II. z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ PRZY KLINICE TERAPEUTYCZNEJ
W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

7 kazuistyki bakteryologicznej. Cocco-bacillus fusi-
formis (nova species), jako zarazek posocznicowy.

Podatl

Leon Karwacki.
[Pokaz w Warsz. Tow. Lek. d. 18, V. 1909 r.].

Rézniczkowanie stanéw posocznicowych podlug czynnika przyczynowego
nie zyskalo jeszcze praw obywatelstwa w naszej medycynie. Posiew krwi
u chorego ze sprawg zakazng o symptomatologii niejasnej jest zabiegiem lu-
ksusowym nawet dla wielu oddzialéw szpitalnych. W praktyce prywatnej
lekarzowi w olbrzymiej wigkszosci przypadk6éw wystarcza ogélnikowa dya-
gnoza tak zwanej po warszawsku ,sepsy”, za ktérg idzie najczesciej zastrzyk-
niecie choremu ,surowicy wielowartosciowej.” Naturalnie ,wielowartoscio-
wodé? surowicy pojmowana jest w tym sensie, ze surowica ma leczyé wiele
réznych spraw zakaznych. Niefortunny przymiotnik surowicy przeciwpacior-
kowcowej zrobil z niej panacewm na wszystkie stany posocznicowe. Po parc-
krotnem zastrzykniecin snrowicy bez rezultatu ez consilio nastepuje propozycva
dokonania préby WipaL’'a lub tez posiewn krwi, od czego wlasciwie lekarz
powinien byl zaczgé. Tego rodzaju postepowanie naraza chorego na zwloke,
koszta, czasem na cierpienie dodatkowe posurowicze i ostabia zaufanie do
wiedzy lekarskiej. Powody lekcewaZenia tak Scistego i powaznego dzialu
dyagnostyki klinicznej tkwig w tem, ze og6! naszych lekarzy, v1znajgc teore-
tycznie wartodé bakteryologii, nie wprowadzilt jej do swego dorobku myslowe-
go i w praktyce o niej zapomina zupelnie. Zarzut stawiany metodzie, ze wy-
krycie zarazka swoistego nie ma wartoSci praktycznej, gdyz posiadamy
zaledwie pare surowic, ktére mogg dawaé dodatnie wyniki leeznicze, zdaniem
mojem, nie wytrzymuje krytyki, gdyz oduosi sig¢ on w réwnej mierze do
wszystkich galezi dyagnostyki, wobec tego, ze posiadamy zaledwie pare le-
kéw, dzialajgcych swoidcie.

Flora pasorzytnicza posocznic odznacza si¢ niestychang réznorodnoscig:
poza gronkowcami, paciorkowcami, kokobacylami typu Eserre’a i pokrewnych
typéw, lasecznikami ropy bigkituej, nosacizny, grypy, spotykajs sie gatunki,
nie figurujace w spisie chorotwé.czych, a czasem zgola nie opisane. Do tych
naleza drobnoustroje, ktére dzisiaj Sz. Panom pokazuje.

Wyhodowalem je z czterech przypadkéw posocznicy, bardzo réznych pod
wzgledem klinicznym. Pierwszy dotyczyl chlopczyka 6-letniego, u ktérego
cierpienie zaczelo sig zaburzeniem kiszkowem, w nastepstwie wystapila go-

GAZ. LER. N 30.



— 680 —

raczka przepuszczajaca, nieregularna co do typu, dochodzgca w poczatkach do
389, nastepnie stala, ze spadkami rannymi do 36°. ‘W poczatkach podejrzewano
zimnice, nastgpnie dur brzuszny, paratyphus, wreszcie gruzlicg. Proba Wi-
paL’a wypadla ujemnie, préba Pirquer’a dodatnio. Dziecko zmarlo wsréd
objawow zapalenia opon mézgowych. Posiew krwi byl dokonany w okresie
gorgczki przepuszezajgcei.

Drugi przypadek dotyczy dorostego mezcezyzuy z vitium cordis. Cierpie-
nie zaczelo sig rowniez biegunkg. Cieplota miala cechy gorgezki przepuszcza-
jacej, okresy bezgorgczkowe nieregularne, trwajace od 1-go do 4-ch dni. Pod-
skokowi cieploty towarzyszyly dreszcze wstrzgsajace, ciepiota dochodzila do
40°, napad konczy! si¢ potami. Choroba trwala przez 9 miesigcy. Badanie
krwi nie wykazalo ani pasorzytéw zimnicy, ani §widrowcow. Posiew krwi byl
zrobiony na miesigc przed §miercig. Chory zmar! wskutek zatorn tetnic moéz-
gowych.

Trzeci przypadek dotyczy mlodego chlopca, u ktérego przy objawach
biegunki z mocno cuchngcemi wypréznieniami wystgpita podniesiona ciepiota
i obrzmienie wielu stawéw. Proba aglutynacyjna na dury wypadia unjemnie.
Posiew krwi byl robiony na wysokosci cierpienia, trwajgcego okolo trzech
tygodni. Chory wyzdrowiat.

Czwarty przypadek dotyczy mlodego chorego, ktéry ulegl wycigciu Sle-
dziony. Z powodu silnego krwawienia przepony lewe podzebrze musialo byé
wytamponowane. W tydzien po operacyi wystgpilo podniesienie cieploty do
39° o typie przepuszczajgcym z przerws jednodniows. We krwi pasorzytoéw
zimnicy nie wykryto. Posiew krwi zrobiony zostal w tym okresie, kiedy go-
raezka przyjela juz typ staly. Chory dotad zZyje.

‘Wspblng ceche pierwszych trzech przypadkéw stanowi to, Ze punktem
wyjscia posocznicy byl przewéd kiszkowy. W pierwszym, drugim i czwartym
przypadkach w poczatku choroby goraczka miala nieregularny typ prze-
puszczajacy.

Drobnoustroje byly hodowane na pozywkach surowiczych beztlenowych.
Hodowle powstaly po 24-ch godzinach. Po 48-u godzinach wystgpila hewmoliza
krwinek czerwonych. Drobnoustroje przedstawialy si¢ z poczgtku w postaci
grubych pekatych laseczek, diugosecj 14—¢ m., grabosei 0,5—1 m. Ruchu do-
wolnego nie posiadaly. Przeniesione na pozywke stalg, rozwijaly sie bujnie na
agarze z surowicg w postaci wilgotnego bialego nalotu, miernie na agarze
zwyklym. Rozrost byl wylacznie w postaci ziarn. W starych hodowlach piyn-
nych z biegiem czasu wystgpily rowniez formy ziarniste, oraz diugie, grube
wygiete laski, zaostrzone na konicach. Mlode postaci wrzecionowate posiadaly
budowe jednolita, w starszych pojawia si¢ segmentacya ziarnista. Postaci se-
gmentowane rozpadajg si¢ zupetnie na oddzielne formy ziarnikowe. Drobno-
ustroje barwig si¢ metods Gram’a, ruchéw wlasnych nie posiadajg. Na kar-
toflu nie rosng, zelatyny nie rozpuszczajg. Rozwdj powstaje przy cieplocie
12°—38° zaréwno tlenowo, jak i beztlenowo. W hodowlach beztlenowych
wywigzujg si¢ nieprzyjemnie cuchngce gazy.
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Drobnoustroje te, w postaci grubych laseczek, przedstawiaja duzo podo-
bienstwa do lasecznikbw AcmarLMmEe’a, podawanych za czynnik przyczynowy
ostrych spraw go§écowych. Roéznig sig jeduak wielopostaciowoscig, brakiem
zarodnikéw, oraz zdolnoscig do rozwojn w srodowiskn tlenowem,

STRESZCZENIE ZBIOROWE,

Dyetetyczne leczenie cukromoczu i cukrzyey.
Wazniejsze wkazowki dyetetyczne dla cukrzy-
cowych.

Zestawit
dr J. Puterman [z Sosnowcal].

[Ciag dalszy. — Patrz N. 26].

III. POKARMY WEDLUG ZAWARTOSCI WEGLOWODANOW,
a) Maka, chleb, przetwory maczne, kakao.

Wyroby sztuczne mgczne (drrowroot, Sago, Tapioca, Maizena)—proc. we-
glowodanéw 83, mgka kartoflana 81, mgka pszenna najlepsza 75, mgka zy-
tnia 70, mgka jeczmienna 71, mgka pszenna gruba z otrebami 65, maka z ro-
§lin straczkowych (Leguminosemehl) 64, aleuronatowa mgka 7.

Do wypiekn z maki tej nalezy dodaé do$é znaczng ilosé zwyczajnej mg-
ki, co powieksza zawarto$é weglowodanéw.

Bulki 63, gruby chleb pszemny 53, chleb - graham 53, chleb zytni 49,
chleb razowy 49, pumpernikel 47, chleb owsiany 64, chleb jeczmienny 69, her-
batniki 72, sucharki 77, chleb-aleuronat 64, ryz 78, grysik 76, kasza owsiana 67,
makaron wloski 77, kakao okolo 30, kakao zotedziowe (Eichelkakao) do 50.

b) Jarzyny wedtug zawartosci weglowodandw.

Weglowodany w jarzynach i owocach daja si¢ po czesei usungé przez go-
towanie przed zaprawg w duzej ilo§ei wody, ktorg sie odlewa.

Groch [suchy] proc. weglowodanéw 52, groch zielony 12, fasola [sucha] 49,
fasola zielona [mlodzintka| mniej niz 6, zielona fasola zawiera przewaznie
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inozyt [weglowodany|. Duza fasola [zielona] 7, soczewica [sucha] 53, ka-
sztany [prawdziwe] 30—40, smardz ! Morchel] 43, trufle suche] 87, tru-
fle [§wieze] 7, szampiniony [suche] 29, szampiniony [$§wieze] 3, kartofle 20.
zywokost [Schwarzwarz] 15, seler 12; chrzan 15, cebula 10—-20, trybulka [Ker-
belrueben] 26, buraki 10, marchew 8—10, rzodkiew 8, rzodkiewka 4, pietrusz-
ka 7, kalarepa 8, pomidory 4, ogorki 2, zielona kapusta [Griinkohl] 12, czer-
wona kapusta 6, brukselka [Rosenkohl] 6, biata kapusta 5. W kwasnej kapu-
Scie wigksza cze§é weglowodandw ulega fermentacyi. Kalafior 5, szpinak 4,
szezaw 3, szparagi 3, salata 2—3, koper 7, szczypiorek 9, karczochy 8.

¢) Owoce wedtug zawartosci weglowodanéw.

Daktyle [suszone] 74%),, figi [suszone] 50, zoledzie [suszone do kawy] 70,
chleb Swietojanski 68, s$liwki suszone 62, rodzynki mate - cybeby [Zibeben]
64, jablka, gruszki, wisnie [suszone] 45—55, banany 62, winogrona 16 1 wigcej,
renklody 15, mirabele 13, renety [jablka| 13, gruszki 12, wisnie 12, brzoskwi-
nie 12, morele 4—11, §liwki 8—11. ananasy 8, agrest [dojrzaly] 8, agrest [nie-
dojrzaly] 2, porzeczki 7, poziomki 7, boréwki 6, morwy 1!, maliny 5, bruszni-
ce [Preisselbeeren] 2, pomarancze 2—6, arbuzy 7, melony 7, rabarbar 3, orze-
chy laskowe 9, orzechy wloskie 8, migdaly 7.

Sok owocowy z koufitur, przyrzagdzonych bez dodatku cukru, zawiera du-
7o cukru owocowego i dlatego sok jest szkodliwszy, niz same owoce konfituro-
we, ktore zawieraja nie wiecej, niz 6°/, cukru.

1IV. PIWA, WINA, LIKIERY, WODKI.

Piwo wogoéle zawiera 4—5%, alkoholu i 3—7°/, cukrotwérczych substan-
cyi. Piwa pszeniczne obfitujg w weglowodany [10%), a bardzo malo zawie-
raja alkoholu [mniej niz 1°%).

Wina w butelkach zawierajg 10°/, alkoholu i 2—3% weglowodandéw.
W winie wprost z beczki czesto znajdzje si¢ bardzo malo weglowodandéw.

Stodkie i musujgce wina zawieraja od 13—20°, cukrotwoérczych substan-
cyi. Rowniez wina owocowe zawierajg sporo weglowodanéw.

Dla dyabetyk6éw istniejg obecnie wina szampaiskie bezwgglowodanowe.

Prawdziwe wodki rosyjskie, niemieckie, koniak, whisky zupeinie sg po-
zbawione cukrotwoérczych substancyi [za wyjatkiem araku i rumu—10°/,] nato-
miast obfitujg one w alkohol [50%/,]; wszystkie slodkie wodki, jak réwniez aro-
matyczne i gorzkie likiery, a nawet kimel zbozowy [allasch] zawierajg bardzo
duzo [30] cukru.

Herbata i kawa zawierajg okolo 20°% weglowodanéw. Surogaty kawowe
[kawa #olgdziowa, figowa, cykorya], a przedewszystkiem kawa jeczmienna,
obfitujg w weglowodany (50°%!), w dodatku spozywane bywaja w wigkszej ilo-
Sci, niz kawa prawdziwa. Kakao zawiera 30%, czekolada 75% weglowodanéw.
Istnieje kakao i czekolada dla dyabetykéw, ktére b. mato zawierajg weglowo-
danow.

Wystrzegaé sig uzywania czekolady lewozwrotnej
(Ldvulose Schokolade).
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Pacyent w ten sposéb odzywiany wydziela z moczem, dajmy na to, 100
grm. cukru.

Warto$ci kaloryczne pokarméw brutto (w okraglej cyfrze) 3100

Schodzi stgd z wydzielonym cukrem (100 grm.) 400

Warto$é kaloryczna pokarméw netto = 2700.
Waga danego osobnika = 75 kilogrm., warto$¢ wige odzywcza pokarméw
= 36 kaloryom na kilogrm. wagi bedzie dostateczng.

[D. n.j.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

124. L. Lévii H. de Rothschild. Reumatyzm przewlekty pochodzenia tar-
czycowego u chorych gruzliczych.

W komunikatach, skladanych od roku w paryskiem Tow. lekarzy szpital-
nych, autorzy dowodzg istnienia odrebmej postac:i przewleklego reumatyzmu,
ktérg uzalezniajg od zmian, nieraz pochodzenia gruiliczego, w gruczole tar-
czowym,

Na poparcie swojej tezy przytaczaja nowe spostrzezenia:

1) Chory, lat 50-iu, dotkniety oddawna wléknistg postacig gruzlicy
plucnej, od lat 7-iu zapadl na zapalenie wielostawowe znieksztaltniajgce z czeg-
stemi obostrzeniami i ze stopniowem kurczeniem si¢ powiezi doniowe;.

W maju 1908 r. chorego poddano leczeniu przetworami tyreoidynowymi
(0,1 wa dawke]. Pod ich wplywem szybka poprawa, na tyle wybitna, ze
w listopadzie tegoz roku chory, poprzednio zupelnie niedolezny, odazyskal cal-
kowitg zdolno§é do pracy zawodowej | kowalskiej].

Za pochodzeniem tarczycowem reumatyzmu w tym przypadku, poza wy-
nikiem leczniczym, przemawia, wedlug autoréw, istnienie u chorego szeregu
objawéw tarczycowych (signes thyréoidiens), jak niedorozwéj fizyczny, pewne
zaburzenia troficzne, parestezye w konczynach.

Rozbierajace blizej patogeneze przypadku, autorzy na zasadzie przebiegu

choroby odrzucajg przypuszczenie, by reumatyzm stawowy i gruzlica plucna
mogly tu stanowié zjawiska od siebie niezalezne, i proponujg ttomaczenie dwo-
jakie:
! a) Cierpienie stawowe bylo nastepstwem zaburzeir tarczycowych, wywo-
lanych przez pierwotna gruzlicg plucng. Oparcie dla takiego tlomaczenia da-
walyby prace Ramonp’a i BLocR’a oraz LEREBOULLET’a, wediug ktorych za-
kazenie gruzlicze moze by¢ Zrédtem zmian swoistych w tarezycy, LadZ po-
wodowaé w niej ostre sprawy nieswoiste lub tylko czynnoSciowe zaburzenia
wydzielnicze.

b) Na gruncie pierwotnie istniejgcego hypotyreoidyzmu powstala i gru-
zlica plucna i reumatyzm przewlekly. Odrebne cechy tej pierwszej sprawy
|jej postaé wloknista] pos§wiadczalyby dawng teorye o antagonizmie hypoty-
reoidyzmu [artrytyzmu] z gruzlicg plucng.

Pomijajgc wszakze slusznosé tej czy innej teoryi, pozostaje, jako fakt,
pomys$ine dzialanie przetworéw tarczycowych w przewleklem cierpieniu sta-
wowem u chorego gruzliczego. Na szczegélng uwage zasluguje osiggniete
przytem polepszenie sprawy retrakcyjnej w powiezi dloniowej: weiggnigcie po-
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wiezi, ktore juz bylo doprowadzito do zamkniecia dloni w piesé, zmniejszylo sig
znacznie; podskérna tkanka sklerotyczna rozmiekla, zwiotczata, Fakt ten
nalezy zestawié z pomyS$inem dzialaniem tyreoidyny w sklerodermii oraz
w stwardnieniu tetnic [LaNcErEaUX, Paurksco|. Bylaby tu analogia z dzia-
laniem leczniczem przetworéw jodowych, ktoremu autorzy dawniej juz nada-
wali miano posredniego leczenia tarczycowego.

Pokrewne z powyzszym przypadki autorzy opisywali juz dawniej. Z tych
przypominajg dwa nastepujgce:

1) Chora gruzlicza, lat 65, od lat 7-iu przykuta do 16zka z powodu zapa-
lenia stawéw znieksztaltniajgcego. W przebiegu leczenia tyreoidyns: a) zmniej-
szenie boléw, powrét ruchow w konczynach, ogélne polepszenie, poczynajgc od
12-go proszka; b) przerwa w polepszeniu w tydzien po zaprzestaniu proszkow;
c¢) ponowne, stopniowo postepujace polepszenie po wznowieniu tyreoidyny.

3) Chory, lat 45-iu, z gruzlica plucna, dotknigty przewleklym reuma-
tyzmem znieksztaltniajgcym. Stan niezréwnowazenia tarczycowego (instabilaté
thyréoidienne): wybitna nerwowos§é, przyspieszenie tetna do 108 [hypertyre-
idyzm], przedwczesne lysienie rodzinne [hypotyreoidyzm], niegdy$ migreny.
Wyrazne polepszenie sprawy stawowej po 130 proszkach tyreoidyny.

4) Rowniez osiagnieto polepszenie w suchem zapaleniu wielostawowem
u 40-letniej syfilityczki, ktéra w nastepstwie dostala gruzlicy stawowej.

Podobne opisy—polepszenia przewleklych cierpien stawowych u chorych
gruzliczych po tyreoidynie — opisywali w ostatnich latach Viara, ViNcENT-
Parron i Papivian. W przypadku ostatnich autoréw badanie posmiertne stwier-
dzilo obfity rozrost sklerotycznej tkanki lgcznej dookola pecherzykéw gruczo-
lowych w tarczycy.

Obok przypadkéw, jak powyzsze, w ten sam sposoéb osiggnigto polepsze -
nie u szeregu chorych tylko podejrzanych co do gruzlicy, lecz nie okazujycych
zmian gruogliczych wyraznych [dodatni odezyn tuberkulinowy, krwioplucie],
Dodaé nalezy, ze w niektérych z pomiedzy tych przypadkéw spostrzegano
w trakcie leczenia tyreoidyng [0,025—0,1], obok polepszenia sprawy stawowej,
nieraz wybitng poprawe og6lng: chorzy nabierali sil, ciala, tracili kaszel.

Wreszcie osiggnieto poprawe w krotkim czasie po zastosowaniu malych
dawek tyreoidyny w paru przypadkach przewleklych ecierpien stawowych,
rozpoznawanych przez wielu lekarzy jako gruzlicze i odpowiednio przez
wiele lat traktowanych. Tlomaczyéby to mozna tem, ze, wedlug badan Vin-
CENT'a, FasoiN’a, MARBE'go i innych, male dawki tyreoidyny zwigkszaja od-
porno$¢ ustroju [aleksyny, opsoniny]. Autorzy zastrzegajs si¢ zreszty, ze
w paru przybadkach renmatyzmu stawowego, wiktajacego gruzlicy plucng, nie
uzyskali zadnej poprawy przy powyzszem leczeniu. U jednej z tych chorych
polepszenie nastgpilo po zastosowaniu opoterapii antagonistycznej (ovuriina),
u innego chorego—przy podawaniu wyciggu jadrowego.

(Bullet, de la Soc. des Hopit, 1909 Nr. 10). w. St.

125. Béclére. Leczenie nowotworéw przysadki mdozgowej, gigantyzmu
i akromegalii za pomoca promieni Roentgen’a.

Patologiczne powickszenie przysadki mézgowej powoduje, jak wiadomo,
précz objawéw wiasciwych wogéle guzom wewnatrzczaszkowym, szereg obja-
wow swoistych. Sréd nich na pierwszem miejscu postawié nalezy charaktery-
styczne zaburzenia wzrokowe, zalezne od ucisku na skrzyzowanie nerwéw
wzrokowych, oddzielone od przysadki tylko faldg opony twardej. Hemianopsia
bitemporalis stanowi objaw klasyczny guzéw przysadki; stwierdzié go mozna
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pieraz badaniem objektywnem na dlugo przed wystgpieniem zaburzen podmio-
towych. Przy dluzszem trwaniu sprawy chorobnej doj§¢ moze do zupelnej
slepoty jednego oka, polgczonej z hemianopsia temporalis drugiego oka lub na-
wet do zupelnej §lepoty obustronnej. Dno oka okazuje przytem zmiany naj-
rozmaitsze, poczgwszy od tarczy zastoinowej az do zaniku tarczy. Zaznaczyé
zresztg nalezy, ze tarcza zastoinowa zdarza sie¢ tn stosunkowo rzadziej, niz
przy innych guzach mézgowia. Oprécz objawéw powyzszych zdarza sig sze-
reg ciezkich zaburzen odzywczych, przedewszystkiem w ukladzie kostnym
[rkromegalia i gigantyzm), nastepnie w organach plciowych (ich
niedorozwéj lub zanik z jednoczesnym jrzerostem tkanki tluszczowej—infan-
tilismus genitalis cam adipositate). Najwigkszg wage posiada wszakze, jako
objaw rozpoznawczy, powiekszenie samej przysadki, ktére stwierdzi¢ mozna
za pomoca promieni rentgenowskich, jako nienormalne rozszerzenie siodla tu-
reckiego. W leczeniu guzéw przysadki, poza kuracya przeciwsyfilityczng,
skuteczng w odpowiednich przypadkach, prébowano opoterapii [rzadko z do-
brym skutkiem), oraz leczenia operacyjnego, ktére zapoczgtkowal HorsLEY.
Pierwszg pomyslng operacye wykoral ScHLOFFER W 1907 r., a nastepnie Ki-
SELBERG, HOCHENEGG, BorcmAwD oraz we Francyi Proust. Razem wykonano
dotychczas opervacyi 6, z tych 5 z dobrym skutkiem. Jednakze nalezy zauwa-
zy¢é, ze akromegalia 1 gigantyzm nie zawsze sg nastgpstwem gnzdéw przysadki,
jako takich, lecz czesto stanowia skutek prostego wzmozenia czynnosci wydziel-
niczej tego gruczolu bydz samoistnego, badz przez podraznienie nowotworowe
(suractivité fonctionelle de Uhypophyse). Wychodzac z zalozenia, ze promienie
rentgenowskie zdolne s3 zupelnie oslabi¢ nadmierng czynnosé przysadki, tak
jak to czynig z gruczolem pokrewnym—mianowicie tarczycy, autor proponuje
w odnoénych przypadkach stosowanie rentgenoterapii. Na poparcie swej pro-
pozycyi podaje opis przypadku, obserwowanego przez GrameEcu’a [p. Revue
neurologie 15/1 1909]: Chora, lat 47, cierpi na silne bole glowy, zaburzenia
wzrokowe. Oftalmoskopowo — neuroretinitis; rentgenoskopowo — rozszerzenie
siodla tureckiego; ogélne objawy akromegalii. Po 8 u seansach na$wietlania
chorej promieniami RONTGEN’a stan jej znacznie si¢ poprawil. Po 2-u mie-
sigcach ponowne pogorszenie, i ponowna poprawa, trwajgca 3 miesigce, po wzno-
wieniu naswietlan, Nastepnie znéw pogorszenie.

Autor sam poddal leczenin promieniami RoNTerN’a 16-letnia dziewczyne,
majgcy wszystkie objawy cierpienia przysadki: bole glowy, cigezkie objawy
wzrokowe, gigantyzm, niedorozwéj plciowy i adiposilas, oraz rozszerzenie
siodla tureckiego. Po pierwszych naswietleniach bole glowy sig zmniejszyly
co do czestoSei i co do sily, pézniej zupelnie ustaly, zaréwno jak zawroty glo-
wy i wymioty. Najwigksze i najciekawsze zmiany wywolalo leczenie we wzro-
ku. Przed leczeniem chora na prawe oko nie widziala znpeitnie, na lewe bar-
dzo malo; na skutek tego—niemoznosé czytania i pisania: juz po 15-u dniach od
rozpoczecia kuracyi poprawa, ktéra stopniowo postgpowala i po kilkn miesig-
cach pole widzenia w lewem oku 3 razy wieksze, niz przedtem, a prawem
okiem, na ktére chora nie widziala zupelnie, obecnie rozpoznaje przedmioty na
odleglo§¢ 56 u ctm. Na zasadzie tego przypadku autor przypuszcza, Ze umie-
jetnie przeprowadzona kuracya promieniami RONTGEN’a moze daé doskonale
rezultaty w leczeniu cierpien przysadki.

(Bullet. de la Soc. des Hopit. 1909, 7). J. H.
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SEKCYA NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNA.

Posiedzenie dnia 17-go kwietnia 1909 r.

TRESG¢ 1) T. Eapiwek. Przypadek melancholii.
2) BORNSTEIN, Przypadek psychozy histeryczuej.
3) HiGiER. Przypadek neuritis optica retrobulbaris z niezwyklem powi-
klaniem,
4) Hicier 1 KogLicBEN. Przypadek przypuszezalnego nowotworu rdzenia,
5) FratAv. Przypadek paralysis bulbaris acuta,
6) B8TerLING. Przypadek narcolepsia hysterica.

1) Xarifskr przedstawil przypadek melancholii.

Chory, lat 47, znajduje sie w szpitalu Jana Bozego od lat 3-ch. Matka
jego cierpiala na padaczke. Chory przebyl przed 8-u laty tyfus. Nie pil,
syfilisu nie przechodzil. Zachorowal na umys! przed 3-ma laty, stal sig przy-
gnebionym, zaczal si¢ uwazaé za bardzo nieszczesliwego, za wielkiego grze-
sznika, plakal; po uplywie p6l roku niepokdj ustgpil, pozostalo zahamowa-
nie spraw myslowych i rachowych przy zupelnej oryentacyi co do czasu i prze-
strzeni i braku §wiadomos$ci choroby. Omaméw caly czas nie bylo. Badanie
przedmiotowe zadnych zmian w systemacie nerwowym nie wykrylo. Wobec
wystepujgcego na pierwszy plan przygnebienia i zahamowania mys$lowego i ru-
chowego, wobec braku jakichkolwiek idei oblednych lub omaméw, wobec za-
chowania inteligencyi, X.. rozpoznaje klasyczng melancholic. Bezwlad poste-
pujacy X. wyklucza dla brakn powazniejszych zmian organicznych w syste-
macie nerwowym, psychoze maniakalno-melancholijng w sensie KRAEPELINA—
wyklucza z powodu wieku chorego i tr yletniego jednakowego stanu.

W dyskusyi BorNsTEIN, WizkL, PrREcowskl méwili o trudnosci odréz-
niania melancholii od stanu depresyjnego psychozy maniakalno depresyjnej.

2) BorxsTEIN przedstawil przypadek psychozy histerycznej.

Dziewczyna, lat 18, obarczona dziedzicznie, od urodzenia wykazujgca
wybitne cechy niezréwnowazenia psychicznego, przed rokiem zdradzaé zaczy-
na wyrazne okresy podniecenia i przygnebienia, do$é predko przemijajace;
raz byla w stanie zamroczenja. Od pazdziernika r. z. wpada w stan oslupie-
nia, ktérego charakter przez dluzszy czas wobec rozmaitych cech, wzajem
sobie przeczacych [katalepsia, nieznaczny negatywizm, to znéw afekt dosé
gleboki, zdradzajacy silng reakcye uczuciows], nie dawal sie blizej okreslié.
Dopiero stany wesolego dziecinnego podniecenia (t. zw. lappische Heiterkeit)
pozwalajg z duZem prawdopodobiefistwem przypuscié, ze mamy tu do czy-
nienia nie np. z dementia praecox, a z psychoza histeryczng. Zmienia to oczy-
wiscie rokowanie na korzyé chorej.

W dyskusyi HieieEr uwaza psychozy histeryczne za bardzo rzadkie, uwa-
za, iz mamy tu do czynienia z dementia praecox, ktéra to psychoza zostala powi-
kiana histerya.

WizeL zaznaczal, iz szkola KrAEPELIN’a nieslusznie wyklucza histery-
czne i inne psychozy, ktérych istnienia nie sposéb negowaé.

Prrcowskr iXiaPINSKI rozpoznajg w danym przypadku dementia praecox
z cechami histerycznemi, z objawami zwyrodnienia.

SterLING podkresla brak w danym przypadku takich cech znamiennych
dla psychozy histerycznej, jak zmiana ogsobowosei i t. p.

3) Hiarer przedstawil przypadek neuritis optica retrobulbaris.
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U 19-letniej dziewcsyny rozwineta sie w ciggu kilku dni przed 2-ma laty
§lepota lewego oka na §wiatlo i na barwy. Z objawbéw godne zanotowania
byly: bolesno¢é gatki ocznej na ucisk i przy ruchach, brak zmyslu §wiatta, osla-
bienie odeczynu zrenicy przy zupelnie dobrze zachowanym odczynie wsp6l-
czulnym ze strony zdrowej siatkéwki, brak zmian na dnie oka, skotomat cen-
tralny w postaci elipsy poprzecznej. Na wysokosci choroby w okresie ostrym
istniata zupelna S$lepota, ktora pod wglywem zastosowanej terapii |salicyl,
pilokarpina] znikla stopniowo, imitujge rodzaj hemianopsyi skroniowej. Wo-
bec braku etyologii rozpoznano newritis retrobulbaris axialis z przewainem
zajgeciem pgczka tarczowo-plamkowego. Obecnie Slepota na lewem oku zu-
pelna. Brak objawow meningitis serosa, sclerosis disseminala.

4) Hicikr i KorLicHEN zdali sprawe z przypadku przypuszczalnego no-
wotworu rdzenia po operacyi.

KoEeLicHEN powt6rzyl opis obrazu klinicznego [chory byl przedstawiony
w sekeyi przed rokiem) i dodal, ze nowotworu, ktérego szukano w czesci szy-
jowej rdzenia, nie zraleziono.

Hicier dodal, ze po operacyi bole karku znikly, ruchliwo§é szyi sig¢ po-
prawila, poty gérnej polowy ciala zmniejszyly sie, na dwu ostatnich czlonkach
4-ch palcow lewej reki wystgpily i w ciggn kilkunastu dni znikly pecherze
bezbolesne z plynem surowiczym. H. nadal obstaje przy swojem rozpoznaniu
gliomatozy lub gliozy pierwotnej lub wtérnej, uciskowej, zaloznej od nowo-
tworu dobrotliwego, ktéry moze siedzieé wewnatrz lub na przedniej powie-
rzchni rdzenia.

5) Frartau przedstawil przypadek ostrego poraZenia opuszkowego.

U 66-letniej kobiety choroba powstala nagle przed 9-u miesigcami pod-
czas zupelnego zdrowia. Nagle zachlysnela sie, posiniala, jezyk zesztywnial,
mowa stala sie niewyrazng. Przytomnosci nie stracita. Obecnie stwierdzié
mozna: Fiykanie bardzo uposledzone. Podniebienie migkkie porusza si¢ bar-
dzo leniwie. Odruch gardzielowy zachowany. Ruch strun glosowych ogra-
niczony. Mowa zamazana; zrozumieé chorej niepodobna. Jezyk prawie zu-
pelnie nieruchomy. Ruchy proste miesni twarzowych [otwieranie ust, zamy-
kanie oczu] zachowane. Ruchy bardziej zlozone [jak nadymanie policzkéw,
gwizdanie] uposledzone. P. 78 —88. Oddzialywanie elektryczne nerwéw i mie-
$ni twarzy i jezyka normalne. Brak zanikéw. Pozatem nerwy czaszkowe nor-
malne. Odruchy rzepkowe i ze Sciegna Achillesa ostabione.

F. rozpoznaje tu ostre porazenie opuszkowe, powstale na tle naczynio-
wem. Brak zanikéw oraz zmian elektrycznych przemawia przeciwko cier-
pieniu samych jader [IX, X, XII, i byé moze VII]. Brak porazen kofczyn,
nader stabe odruchy sciegnowe oraz inne objawy przemawiajg przeciw t. zw,
paralysis pseudobulbaris. T, przypuszcza, ze ogniska znajdujg sie w okoliey
jader powyzszych. Niektore objawy, jak np. porazenie zupelne ruchéw bo-
cznych jezyka przy nieco zachowanych ruchach w linii prostej, przypominajg
porazenie wejrzenia (Blicklihmung).

W dyskusyi Hicigr méwit o odréznianiu ruchéw dowolnych i odrucho-
wych w porazeniu wrzekomo-opuszkowem, podkreslal mozliwo§é lokalizacyi
w danym przypadku cierpienia blisko szwu rdzenia przedluzonego. Byé mo-
ze, zdaniem H., jedna art. spin. anter. zaopatruje obie potowy opuszki w krew.

KopczyRskl zaznaczal, ze dany przypadek wykazuje obecno§é bocznic,
Igczgcych jadra obu poléw rdzenia przediuzonego, i byé moze w nich specyal-
nie nalezy umiejscowié cierpienie.

BycHOWSsKI opowiedzial o swoim przypadku porazenia wrzekomo-opu-
szkowego, w ktérym po Smierci makroskopowo zmian Zadnych nie znalazt.

" STERLING podnosit szybkes¢ wyczerpywania sig ruchéw miesni twarzy
u chorej.
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KoOELICHEN rozpoznal tu porazenie ponadjgdrowe, umiejscowione powyzej
rdzenia przedluzonego.

68) SrerLING przedstawil przypadek narkolepsii histerycznej.

Chora, lat 15, od 4-ch tygodni miewa napady ,zasypiania“. Zasy-
pia kilkana$cie razy na dzien w najrozmaitszych pozycyach; ten sen mozna
jej zasugestyonowaé; powtarza po napadzie wszystko, co do niej podczas na-
padu mowiono; zlecen, poddanych podezas snu, nie wykonywa, drgawek nie
miewa, kalu i moczu nie oddaje pod siebie. Chora miewa ,zapatrzenia* pa-
daczkowe (petit mal), raz doznala wigkszego napadu padaczkowego. Sr. roz-
poznaje napady sam, jako narkolepsie histeryczng, pomimo braku stygmatéw
histerycznych. Siostra jej, typowa epileptyczka, miewa napady duzej histe-
ryi. Przedstawiona chora, zdaniem S., jest dotknigta nie histero-epilepsig,
a cigzkiem zwyrodnieniem opileptycznem, na tle ktérego powstaly objawy
psychiczne. Narkolopsi¢ méwca uwaza nie za oddzielng jednostke chorobng,
a za symptom, spotykany w rdéznych chorobach organicznych i czynnoscio-
wych. Psychoanaliza nie wykryla w danym przypadku zadnego urazu picio-
wego w sensie FreuD’a; byé moze pierwszy i jedyny wigkszy napad epilepty-
czny mogl, jak wstrzgs psychiczny, doprowadzié na drodze psychicznej do na-
padéw narkoleptycznych.

W dyskusyi Fratau podkreslal laczuo$é migreny z epilepsig i ostrosé
granic pomiedzy padaczka a histerys.

WizeL zaznaczal, iz w danym przypadkn nie mamy do czynienia ze snem,
lecz tylko z calym zewngtrznym aparatem snu, jest to histeryczna autosugge-
stya snu |chora slyszy podczas snu, nie upada, kiedy s$pi, stojac).

LipszrapT opowiedzial przypadek, w ktérym wystepowaly raz napady nar-
kolepsyi, raz snu zwyczajnego.

Hicier méwil o trudnosciach rézniczkowania padaczki od histeryi, zwl.
u dzieci. Stanistaw Kopczyriski.

Yiadomosei biezgee.

— I Zjazd internisté6w polskich w Krakowie. Na pre-
zesa Zjazdu zostal wybrany prof, Gruzikski Axrtoxt, na wiceprezeséw: Rzgrxowski
z Warszawy, Ganrtkowsxk: z Poznania, Latsowski z Krakowa i Trause ze Lwowa,

— Prof. Kazimigrz Kosraneckr zostal mianowany honorowym doktorem Uni-
wersytetu w Genewie,

— Dziekanem wydzialu lekarskiego w Uniwersytecie Lwowskim zostal wy-
brany na r, 1909/10 prof. PorieLski, delegatem do Senatu—prof. Jurasz,

— W Uniwersytecie lwowskim dr E. Piasecki zostal mianowany docentem
prywatnym hygieny szkolnej, dr J, Mazuekiewicz—docentem prywatnym psychiatryi,

— Wydzial lekarski Wszechnicy Jagiellodskiej oglasza konkurs na posade
asystenta przy katedrze anatomii patologicznej, Termin konkursu 31-go lipca r, b,

— Choroby zakaZzne w Warszawie. W ciagu tygodnia od dnia
4-go do 10-go lipca do szpitali warszawskich przybyto 67 oséb, dotknigtych cho-
robami zakaZnemi, mianowicie: ospa 3, odrg 1, plonica 10, réza 3, tyfusem plami-
stym 24, tyfusem brzusznym 7, gorgczka powrotna 3, blonicg i krupem 10, grypa 5
i dyzenterya 1.

W tymie czasie zmarlo 6 os6b, mianowicie: na tyfus plamisty 4, na goraczke
powrotng 2,

— Wyszedl z druku I zeszyt dwumiesigcznika ,Przegladu chirurgicznego
i ginekologicznego“, Tresé zeszytu: Slowo wstepne. Prace oryginalne; prof, L.
Krrfski, Amputacya miednicy wraz z koiczyng dolng [z 2-ma rycinami i tablica].
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A. Lessrowskri J, Marwwnak. Wsprawie torbieli trzustki, Fa, Ngvoreaoer, [edyny
w swoim rodzaju przypadek torbielowego wlékniako-migsaka macicy [z 2-ma ry-
cinami]. J. Borzymowski, Czwarty i pigty przypadek zeszycia serca [z rycina).
L. Zeusezoskr, & leczeniu przepuklin pachwinowych wrodzonych u dzieci, Stre-
szczenie zbiorowe: M. Zwrieravm, O leczeniu raka wedlug metody de Kearixe-
Harr’a, zwanej fulguracya, Resztg zeszytu o 128-u str, wypelniaja streszczenia
oraz sprawozdania z towarzystw lekarskich i bibliografia, Roczna prenumerata wy-
nosi w Warszawie rab, 6, z przesylka rub. 7. Wydawnictwem zajmuje si¢ komitet
redakcyjny: drzy Crecromskr, Gasszewicz, Karczewssi, Szawisski, prof. Krrfski,
Moxsiorskr, Neoeesauer, Br, Sawickr i Zweiesaom, Redaktorem jest dr A, Lzssio-
wskl, wydawca dr Cz., Sraseizwicz,

OGLOSZENTIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, ze z zapisu
$. p. JuLu WiemaNowes wakuje fundusz pozyczkowy rb. 2000,—na warunkach,
okreslonych w akcie darowizny, t. j. fundusz ten winien byé wedlug uznania
Zarzagdu Towarzystwa Lekarskiego uzywany na udzielanie pozyczek 2 mlo-
dym lekarzom, polakom, odznaczajgcym si¢ wybitnemi zdolnodciami, do wyso-
kosci rb. 1000 kazdemu, jednorazowo lub czesciowo, na wyjazd zagranice, ce-
lem dalszego ksztalcenia sig, pod warunkiem wszakze, ze ¢zasowg te pomoc,
jako prosty diug, obowigzani bedg zwrécié Towarzystwu bez procentéw w prze-
ciggu lat 5-iu ratami rocznemi.

Kandydaci winni podania z dolaczeniem curriculum vitae i wymienieniem
kierunku, w jakim zamierzajg pracowaé zagranicg, wnies¢ do Towarzystwa
Lekarskiego (Niecala Nr. 7), na imig¢ sekretarza Stalego w ciggu 2-ch miesie-
cy, t. j. nie péZniej, jak 1-go pazdziernika 1909 r.

Sekretarz Staly dr med. 4. Sokolowski.

Zarzgd Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego zawiadamia, ze w pa-
#dzierniku r. b. przyznana bedzie zapomoga w kwocie 400 rb., z funduszu
imienia doktora medycyny ALFREDA SOKOLOWSKIEGO, na pokrycie kosztéw
leczenia sanatoryjnego (przedewszystkiem w sanatoryum w Rudce) mlodemu
lekarzowi, polakowi, bez réznicy plci i wyznania, dotknigtemu poezynajgcemi sig
okresami gruizlicy.

Pierwszenstwo do zapomogi maja asystenei szpitali cywilnych w Warsza-
wie. W braku odpowiednich kandydatéw z zapomogi tej mogg korzystaé i in-
lx;i lekarze, dotknigei gruzlicg Inb nawet studenci medycyny z dwéch ostatnich
kurséw.

Podania wraz z zalgczeniem curriculum vitae skladaé nalezy na imie Se-
kretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w kancelaryi To-
warzystwa (Niecala 7). Sekretarz Staly dr med. A. Sokolowsls.

SPROSTOWANIE, W N-rze 27-ym, str, 607, w 9-ym wierszu od géry, zamiast:
/2000 Winno byé: 1/;500; W N-rze 28-ym, str, 635, w wierszu 1-ym od géry, zamiast:
0,12, winno byé: 0,02,

Do numeru niniejszego dolacza sig ogloszenie G, Poumier ,Piperazyna®,

Redaktor Doc. Dr J. Pruszynski. Wydaweca, Dr W. Szumlanski.
Druk. K. Kowalewsklego, Warssawa, Masowiecks 8,




