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I. Podsluzowe wylaszczenie przegrody nosowe;.
Podal

Dr med. B. Chorazycki.

Odczyt wygloszony w Sekcyi oto laryngologicznej Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego

dnia 30-go pazdziernika 1P08 r.

Czg¢s$ciowe wylaszczenie przegrody nosowej podiug metody K illian’u,
t. j. pod blong, Sluzowa, nie jest rzecza nowa. Podobne operacye byly robio-
ne juz dawniej zarowno przez specyalistow laryngologéw, jak i przez chirur-
gow, nawet za czasow przedlaryngoskopowych. Korzystanie z reflektorow
datlo specyalistom mozno$¢ o$wietlania i operowania w glebokich czesciach
nosa, podczas gdy chirurdzy dla wykonania wycigcia przegrody nie wahali
si¢ przed odseparowaniem septum mobile, albo nawet przed wickszymi r¢ko-
czynami nad nosem zewne¢trznym. Nikt jednak nie osiagnat takiej perfekcyi
w wykonaniu tej operacyi i nikt nie opisat jej tak doktadnie, jak Killian.

Niema potrzeby zatrzymywac si¢ tutaj nad rozwojem idei operowania
pod $Sluzéwka przegrody nosowej. Koledzy znajda w 16-ym tomie Archiv fiir
Laryngologie szczegblowy zarys tej kwestyi, podany przez dra SucKSTORbVa
z Hanoweru. Co si¢ za$ tyczy przebiegu samej operacyi, to w wspomnianym
tomie Archiven jest artykul samego KibiJIAn’a. Oproécz tego w zeszlym roku
kolega Erbricli wyglosil obszerny odczyt o tej operacyi na ogdlnem posiedze-
niu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego. Nie bede wige powtarzal tego.



W roku 1899-ym, na zebraniu przyrodnikéw w Monachium, K illian po raz
pierwszy wyglosil odczyt o pod§luzowem wyluszczeniu przegrody nosowej po-
dtug zmodyfikowanej przez siebie metody Hartmann -Petrrsen’& Odczyt
KiLLiAN'a wywarl ogromne wrazenie. Niebawem jednak okazato si¢, zejuz
0 wiele wczesniej specyalisci roznych krajow, niezaleznie jeden od drugiego”
wykonywali podsluzowe wyluszczeuie przegrody nawet z wigkszg, subtelno-
$ciag, niz widzimy to z odczytu Kirrian’v. Tak np. HonseLL o tej samej p>
rze oglosit, ze juz od 0-u lat w klinice chirurgicznej w Tubindze wykony-
wnja wyciecie przegrody tak, ze odseparowywuja $luzowke z obu stron, nie
za$ zjednej, jak podaje KiLLian w pierwszym swoim artykule. Wogdle opis
KiLLiAN’a, przedstawiony w Monachium, znacznie si¢ ro6zni od tego, co podat
on 5 lat pozniej w Archivfiir Laryngologie, jako metod¢ wyproébowang i wpro-
wadzong w jego klinice we Freiburgu.

W Monachium K iLrian o$wiadczyl, ze operuje pod anestezyg miejscowa
1 ze chloroform utrudnia operacy¢. Po stronie wypuklonej robi on mniej wig-
cej pionowe cigcie blony $luzowej tuz za tylnym brzegiem septnm mobile,
wprowadza elewatoryum i oddziela bton¢ na catej przestrzeni wykrzywienia.
Nastepnie nozem zdejmuje mate plasterki chrzastki, dopoki nie natrafi na
Sluzowke drugiej strony, i Hartmannowskim konchotomem ostroznie $cina ka-
walki chrzgstki i kosci, stopniowo posuwajac si¢ ku tylnej granicy dewiacyi
i starajac si¢ nie przerwaé S§luzowki drugiej sfrony. Z przegrody zdejmuje
on tyle, zeby po repozycyi $luzowki mozna bylo widzie¢ tylng S$ciang gar-
dzieli. Przedni brzeg §luzowki mozna nastgpnie przyszy¢ albo przy pomocy
tamponow utrzymaé w prawidtlowem potozeniu. Tampony usungé nalezy po
2—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-
g¢ Szanownych Kolegéw, jest brak cigcia platowrego. Sam K iLrian na to
jednak nacisku nie ktadzie, podczas gdy w tern wtasnie tkwi caly postep je-
go operacyi. Mniej wigcej proste cigcie btony §luzowej, zaproponowane przez
KiLLian’v w Monachium, bylo punktem wyjscia dla przysziej jego metody,
ktora obecnie wsze¢dzie zostata przyjeta i ktdrag on sam opisat dopiero w roku
1U04, w 16-ym tomie Archivu. Tymczasem inni zdazyli juz opisa¢ swo-
je wlasne metody wyluszczenia przegrody, przyczem prawdopolobnie ko-
rzystali z tego, co KiLLian w Monachium bez szczegdlnego nacisku podat.
Tak np. Hasex 1 MEenzerL oglosili w 15-ym tomie Archivu swoje metody,
ktore zupeinie przypominaja to, co Kirrian dopiero w 16-ym tomie opisat.
Monachijski odczyt podziatal, jak iskra rzucona do obozu rynologdéw, ktorzy
odtad zaczeli ze szczegdlng energia wykonywaé i udoskonala¢ operacye pod-
sluzowego wytuszczenia przegrody nosowej. Drugi artykul Kirvian’r z roku
1904 ukazat si¢ juz za pdzno; sam autor to przyznaje. Nie jest on jednak
bez wartosci naukowej, chocby juz dlatego, ze przedstawia najdoktadniej-
szy opis rzeczonej operacyi. Na poczatku tego artykulu K iLLian mowi, ze
kouchotom H arTmann’a odegral pewna role w rozwojujego metody: nauczyl
go S$cinaé¢ pewna rcka mate kawalki przegrody, podczas gdy jego wlasny



wziernik z dlugim dziobem pjinagat mu przytrzymywaé odseparowany ptlat bto-
ny $luzowej, ktory w ten sposob nie przeszkadzal mu wigcej. ,,Nareszcie,
méwi on dalej, okazato si¢ mozliwem, wychodzac z prostego jednostronnego-
cigcia, przy pomocy dlugiego wziernika tak rozszerzy¢ przestrzen miedzy od
separowanemi z obu stron §luzéwkami, ze pod kontrolg oka Hartmanuowskim
konchotomem mozna bylo usunaé cata wykrzywiona czes¢ przegrody“. Do
tego przekonania przyszli jednocze$nie z KiLLiAN’em i inni rynolodzy, z kto-
rych, jak widzieliSmy wyzej, H AJEK i MENzEL zdazyli wczesniej oglosi¢ swo-
je metody.

Moéwiac o wskazaniach do tej operacyi, KiLLIAN stusznie radzi nie za-
nadto pochopnym by¢ do niej, pomimo, ze daje ona tak Swietne wyniki. Ka-
zdy z nas wie, ze wnaszej specyalno$Sci sg operacye, ktdore czasami wprost
bywaja narzucane nam przez chorych. Do takich nalezy np. tonsillotomia.
W ostatnich czasach chorzy dos¢ czesto przychodzg z propozycya naprawie-
nia im przegrody, jak przed 10-u laty przychodzili z prosba wypalenia nosa
elektrycznos$ciag! W tych dniach zwrdécil si¢ do mnie moj dawny chory z pio-
pozycya operowania mu przegrody sposobem KiLLiAN’a. Bedac dobrze obe-
znanym ze wszystkiemi szczegdélami jego nosa, powiedzialem mu, nie bada-
jac go. ze nie widze potrzeby. Na to odparl, ze w Wiedniu jaki§ docent
(nomina odiom suntl) zaproponowal mu t¢ operacye, przyczem dodal: vin
Warschau hat mau noch keine Ahnung davon“. Na szcze¢écie moglem choremu
przytoczy¢ przypadek z jego wlasnej rodziny, gdzie robilem niedawno rze-
czong operacye¢, 1 wyttdmaczyé, ze dawno bym juz mu to zrobil, jezeliby byta
potrzeba. UmyS§$lnie przytaczam ten fakt dlatego, ze operacye¢ t¢ niektorzy
wprost reklamuja. Z punktu widzenia czysto lekarskiego warto wigc wpierw
obmysle¢, czy skutek operacyi bedzie odpowiadal jej powadze.

Przechodzac do techniki operacyi, KiLLiaN nakazuje najsurowszg asep-
tyke, z czem nie mozna si¢ nie zgodzi¢. Nigdy nie nalezy operowac temi sa-
memi narz¢dziami przypadkow ropnych. Tak moéwi Kirvrian. Nie wiem,
czy Szau. Koledzy si¢ zgodza z tem. Albo wierzymy w mozno$¢ wyjatawia-
nia narze¢dzi albo nie. Juz mingly te czasy, kiedy dla syfilitykow uzywano
osobnych instrumentow. Wszystko powinno by¢ stanowczo zawsze sterylizo-
wane .

Co do znieczulenia, to KiLLiaN przed polrokiem oglosit maty artykutl),
w ktorym podaje, ze stosuje w dalszym ciggu miejscowa anestezye kokaing
i adrenaling, ale ze znaoznemi zmianami. DIla pewniejszej anestezyi, dla
1zejszego odseparowania blony S$luzowej i nareszcie dla lepszej hemostazy
KiLLiaN dawniej wstrzykiwal pod calg $luzowke, z obu stron przegrody.
Staral si¢ jednak przytem nie uzywaé¢ duzo kokainy i adrenaliny tak,
ze zwykle wystarczaly 2 szprycki PitAVAz'a. W ostatnich czasach, chcac
jeszcze mniej kokainy i adrenaliny uzywaé, KiLLiaAN zwrocil uwage na

/) Beitrige zur Anatomie, Physiologie, Pathologie und Therapie des Ohres, des Halses
und der Nase, herausgegeben von Passow und Schaefer. Probeheft.



dobre wyniki, otrzymane przez chirurgéw przy wstrzykiwaniu plynéw znie-
czulajacych wprost do pni nerwowych. Przegroda nosowa, jak wiadomo
otrzymuje swoje galazki nerwowe w tylnej czeSci od nervus nasopa
latinus Scarpae, ktérego polozenie odpowiada mniej wiecej gérnej granicy le-
miesza, aw przedniej czeSc i—od nervus ethmoidalis, ktéory wychodzi
ziarnina cribrosa i biegnie przednim brzegiem przegrody tuz za koScia noso-
wa Kku otworowi zewnetrznemu nosa. Wystarcza wiec zrobié 2 wstrzykniecia
do pni tych dwu nerwéw, zeby znieczuli¢ S§luzéwke przegrody na calej prze-
strzeni. Killian tak wlasnie postepuje obecnie: jedno wstrzykniecie robi on
tuz za KkoScia nosowa na przedniej granicy przegrody, dos¢ wysoko; dla dru-
giego wstrzykniecia, ktére uwaza za trudniejsze, Killian wyobraza sobie
lini¢ idaca od tylnego obwodu nozdrza ku gérnej granicy choany i wybiera
punkt na tylnej polowie tej linii, rowniez jak mozna najwyzej i najglebiej.
Takie 2 wstrzykniecia, do ktorych uzywa zaledwie po kilka kropel plynu
znieczulajacego, wywolujag kompletna anestezye, ale hemostaza nie jest zu-
pelna. Przeto Killian wstrzykuje jeszcze Kkilka kropel na dole u przednie-
go konca lemiesza, dlatego, Ze tutaj zwykle najwiecej krwawi. W ten spo-
s6b przy pomocy trzech wstrzyknieé¢ z kazdej strony, t. j. 6 wstrzyknieé¢ ra-
zem, osiaga sie najwiekszy skutek. I do wszystkich tych wstrzyknieé¢ Kil-
lian uzywa zaledwie jednej szprycki. Metoda, jak widzimy, w zasadzie zu-
pelnie nowa i rezultaty bardzo zadawalniajace. Killian moéwi, Ze niechetnie
by si¢ zrzekl tej metody. Czy §luzéwka przy takiej ograniczonej iloSci wstrzy-
kni¢¢ daje si¢ dobrze odseparowaé, o tem Killian nie wspomina.

W ostatnim swoim artykule porusza KiLrLian jeszcze jedna kwestye, a mia-
nowicie wyluszczenie przegrody nosa u dzieci, i przyznaje si¢, 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 mie¢ operacya, w tak mlodym wieku wykonana. Obecnie K irLrLian
czysto teoretycznie przyszedl do wniosku, ze wplyw' taki jest zupelnie wy-
kluczony, dlatego, ze wykrawa si¢ z przegrody tylko okienko, oprawa za$§ zo-
staje, Co si¢ tyczy narkozy, to K iLLian obecnie chloroformu wiecej si¢ nie
obawia. UzZywa on aparatu JuNKiER’a z podwoéjnym miechem z dluga cie-
niutka nasadka, ktéra wprowadza do ust tak, Ze pole operacyjne nie jest po-
kryte i mozna jednocze$nie operowaé i w dalszym ciaggu narkotyzowaé. Cho-
ry ma polozenie mniej wiecej siedzace. Krew do gardzieli wejs¢ nie moze
dlatego, Ze si¢ operuje miedzy blonami §luzowemi, tworzacemi niejako Kkie-
szonke od tylu zamknieta. Poniewaz KirLrLian oprécz ogdlnej narkozy jeszcze
wstrzykuje na dole u przedniego konca lemiesza troche adrenaliny z koka-
ina, to krwi wogéle nie duzo wychodzi. Ta nieznaczna ilo$¢, ktéra sie wy-
lewa z przedniego otworu kieszonki, splywa przez nozdrze na dél wobec po-
lozenia siedzacego chorego.—F reEEr rowniez laczy u dzieci miejscowa aneste-
zye z chloroformem, gléwny jednak nacisk kladzie na pierwsza; chlorofor-
mem tylko odurza dzieci i czesto wykonywa wiekszg cze$§¢ operacyi juz po
ich obudzeniu.



W  ciggu ostatnich dwu Jlat KiLLian operowal dziewigcioro dzieci
[w wieku 10, 8, 7, 6, 6,5, 241/» i 4 lat]; w 6-u przypadkach sto«
sowal on narkoze¢ ogoélna jak wyzej opisano, w pozostatych trzech przypad-
kach—anestezy¢ miejscowa, raz jeden nawet u 6-letuiego dziecka. Przy
operacyach na dzieciach instrumentaryum zostaje to samo, tylko niektore
przyrzady powinny by¢ troch¢ mniejsze. NOz Kirrian’u daje si¢ lepiej za-
stapi¢ nozem BallenGF.u’a, ktéory wykrawa odrazu cala chrzastke. Ponie-
waz ostatnia u dzieci jest stosunkowo wigksza, niz u dorostych, to zjej wyje-
ciem prawie wszystko jest zrobione. Do wyjecia lemiesza dlutko nie jest
potrzebne: tatwo go usungé kleszczami [Luc’a albo innyemi].

Na tym ostatnim punkcie chcialbym si¢ troche zatrzymaé. Do usunig-
cia przedniego konca lemiesza u dorostych Kirrian zawsze uzywa diutka.
Uwaza on ten akt za najtrudniejszg czg¢$§¢ operacyi dla réznych powodow.
Przedewszystkiem jest potrzebny asystent, ktory ma uderza¢ miotkiem w dtut-
ko. Operujacy musi ciggle dawaé¢ wskazowki asystentowi, jak ma uderzac.
Nie jest to latwem 1 nie zawsze si¢ zgadzaja. Jezeli uzywaé speculum, ktore
samo si¢ trzyma [np. H AFFErRNAN” albo H ALLE” 0], to asystent jest niepo-
trzebny 1 operujacy moze sam uderza¢ mlotkiem, co jest daleko prostszem
i przyjemniejszem. Gtownie jednak nie o to chodzi. Najtrudniejszem jest od-
separowanie $§luzowki po stronie wypuklonej, jezeli tam jest bardzo wystaja-
ca listewka. Przedni koniec takiej listewki lezy zwykle tuz nad samem dnem
jamy nosowej 1 nawet najciensze elewatoryum trudno wprowadzi¢ pud jego
powierzchni¢ dolna. Przedni ten koniec listewki odpowiada zwykle przednie-
mu koncowi lemiesza, ktory ma swoja wtasng okostng. Nalezy zatem wpierw
przecig¢ skalpelem okostng i wtedy dopiero przystapi¢ do odseparowania $lu-
z6wki, co zwykle po stronie wypuklonej nie zupelnie si¢ udaje. Dlatego tez
Kicrian zdotu u samego dna jamy nosowej diutkiem odlupuje i ruchem drgzko-
wym wylamuje przednia cz¢$§¢ lemiesza, ktéora wtedy latwo si¢ oddziela od
$luzé6wki tam, gdzie przedtem odseparowanie przy pomocy elewatoryum nie
udato si¢. Pozostala cz¢s¢ lemiesza tatwo juz wyjaé byle jakiemi kleszczami
po uprzedniem odseparowaniu S$luzowki.—Zadawalem sobie zawsze pytanie,
czy nie uioznaby si¢ obej$¢ bez diutowania, ktdre jest nieprzyjemnem dla cho-
rego i trudnera dla lekarza. Usuwajgc nasade¢ lemiesza, znajdujgca si¢ w li-
nii $rodkowej, wszak usuwamy czg¢$¢ przegrody, ktoéra w rzeczywistosci cho-
remu nie przeszkadza. Chcac usung¢ tylko to, co lezy poza linig $rodkowa,
staratem si¢, po odseparowaniu $luzowki z obu stron, zastosowaé dawno wy-
prébowany instrument, a mianowicie piteczke. Przyznam si¢, ze bardzo p >
mocnym byl mi ten maty i zgrabny instrument. Daje si¢ on latwo wprowa-
dzi¢ pod wszystkie wygigcia 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 udato. Po odpitlowaniu wypnklo-
nej czeSci przegrody zostaje zwykle sterczacy do goéry grzebien, ktory od-
daje nam ustugi przy tamponowaniu, ho nie pozwala mig¢kkiej przegrodzie za-
bardzo wypukli¢ si¢ w przeciwng strong. Zwlaszcza tam, gdzie znajdowal si¢
przedni koniec lemiesza, grzebien ten jest potrzebny, bo staje si¢ on punktem



oparcia dla przedniego brzegu odseparowanej S$luzowki, ktory przy tampo-
nowaniu ma sktonno$¢ do oddalania si¢ wgleb jamy nosowej. Uwazam tez, ze
na septum mobile narium bezwzgledne odlupanie przedniego konca lemiesza
moze wywrze¢ tylko wplyw ujemny. I jezeli KiLLsan, operujac pod grzbie-
tem nosowym, ciggle palcem kontroluje, czy nos si¢ nie zapada, to warto tez
po kazdem usunigciu diutkiem nasady lemiesza, kontrolowaé, czy septum mo-
bile ma dobre oparcie.

F Reer rzadko uzywa dtutka i usuwa wpierw gorng i tylng czes$¢ lemie-
sza kleszczami HarTmaNN’u, tak, Ze jego przednia cz¢$§¢ nadal sterczy jak
grzebien. Wtedy on skalpelem rozcina okostng, dokoncza oddzielenia $lu-
zowki 1 temi samemi kleszczami usuwa pozostaly grzebien. Latwo zrozu-
mieé, ze taki sposdb operowania mozliwym jest tylko wtedy, jezeli cigcie
sluzoéwki bylto zrobione rowniez wedlug metody F reEer’u, t. j. albo cigcie by-
lo ptatowe, albo dtugie pionowe [0 wiele glebiej, niz cigcie KILLIANR], przy
ktorem dostep do tylnej czesci lemiesza jest latwiejszy.

Chcialbym jeszcze zwrdci¢ uwage Szan. Kolegé6w na bardzo rzadka ano-
mali¢, na ktora mozna natrafi¢ przy wykonywaniu Killianowskiej operacyi.
Zdarza si¢ czasami, ze substancya przegrody kostnej zawiera w sobie nie-
wielkg komorke powietrzng, zwlaszcza w pionowej blaszce koS$ci sitowej. Ta-
ka komorke mozna przy operacyi bezkarnie otworzy¢ i razem z przegroda
usungé. Ale bywa tez tak, ze tylna cze¢s¢ przegrody zawiera w sobie prze-
dluzenie zatoki klinowej, przewaznie lewej, ktora zwykle otacza zatoke pra-
wa 1 w przegrodzie zajmuje polozenie S$rodkowe. Jezeli przy podsluzowem
wycigciu natrafia si¢ na taka bulla splieno-vomerina, jak ja PARKER nazywa,
i otwiera, to niebezpieczenstwo zakazenia grozi tylko w tym przypadku, gdy
jednoczesnie blona §luzowa zostata rozdarta. Dr P arker z Edynburga przed
miesigcem opisat w British Medical Journal 4 takie przypadki—2 wtlasne, je-
den dra FREER’a z Chicago i jeden dra H aArmEr’R. Wszystkie 4 przypadki
skonczyly si¢ pomyslnie. Zreszta otworzy¢ taka puszke nie jest latwo, dla-
tego, ze jej Scianki przednia i dolna zwykle sg bardzo grube.—Dr T urNER
idr Sr. cLair THomsoN podaja przypadki, gdzie przy operacyi Killianowskiej
natrafili na obszerna komorke powietrzng w crista gaili. Niebezpieczenstwo
takich przypadkow wobec bezposredniego sgsiedztwa jamy czaszkowej jest
jeszcze wigksze. W przypadku dra TiaRNER’a komorka ta laczyta sie z prze-
dniemi komorkami koséci sitowej. Stusznie dr TurNer mowi, ze chirurgiczne
leczenie empyematu przy takiej anomalii byloby prawie niemozliwem.

Warszawa, listopad 1908 r.



II. Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ PRZY KLINICE TERAPEUTYCZNEJ
W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

Z kazuistyki bakteryologicznej. Cocco-bacillus fusi-

formis (nova species), jako zarazek posocznicowy.
Podal
Leon Karwacki.

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

Roézniczkowanie standéw posocznicowych podlug czynnika przyczynowego
nie zyskato jeszcze praw obywatelstwa w naszej medycynie. Posiew krwi
u chorego ze sprawg zakazng o symptomatologii niejasnej jest zabiegiem lu-
ksusowym nawot dla wielu oddzialow szpitalnych. W praktyce prywatnej
lekarzowi w olbrzymiej wickszos$ci przypadkdéw wystarcza ogolnikowa dya-
guoza tak zwanej po warszawsku ,,sepsy”, za ktora idzie najczg¢sciej zastrzyk-
nigcie choremu ,surowicy wiclowarto$ciowej.” Naturalnie ,,wielowarto$cio-
wos$¢” surowicy pojmowana jest w tym sensie, ze surowica ma leczy¢ wiele
réznych spraw zakaznych. Niefortunny przymiotnik surowicy przeciwpacior-
kowcowej zrobil z niej panaceum na wszystkie stany posocznicowe. Po paro-
krotnem zastrzyknigciu surowicy bez rezultatu ex consilio nastgpuje propozycja
dokonania proby W idalr lub tez posiewu krwi, od czego wlasciwie lekarz
powinien byt zaczaé. Tego rodzaju postgpowanie naraza chorego na zwloke,
koszta, czasem na cierpienie dodatkowe posurowicze i ostabia zaufanie do
wiedzy lekarskiej. Powody lekcewazenia tak $cistego i powaznego dziatu
dyagnostyki klinicznej tkwiag w tem, ze ogdél naszych lekarzy, iznajac teore-
tycznie warto$¢ bakteryologii, nie wprowadzit jej do swego dorobku myslowe-
go i w praktyce o niej zapomina zupeilnie. Zarzut stawiany metodzie, ze wy-
krycie zarazka swoistego nie ma warto$ci praktycznej, gdyz posiadamy
zaledwie par¢ surowic, ktore moga dawa¢ dodatnie wyniki lecznicze, zdaniem
mojem, nie wytrzymuje krytyki, gdyz odnosi si¢ on w réwnej mierze do
wszystkich gatezi dyagnostyki, wobec tego, ze posiadamy zaledwie par¢ le-
koéw, dziatajacych swoiscie.

Flora pasorzytnicza posocznic odznacza si¢ niestychang réznorodno$cia:
poza gronkowcami, paciorkowcami, kokobacylami typu EBkBTH’a i pokrewnych
typoéw, lasecznikami ropy bigkitnej, nosacizny, grypy, spotykaja si¢ gatunki,
nie figurujace w spisie chorotwodrczych, a czasem zgota nie opisane. Do tych
nalezg drobnoustroje, ktore dzisiaj Sz. Panom pokazuje.

Wyhodowalem je z czterech przypadkéw posocznicy, bardzo réznych pod
wzgledem klinicznym. Pierwszy dotyczyl chlopczyka 6-letniego, u ktérego
cierpienie zaczeto si¢ zaburzeniem kiszkowem, w nastepstwie wystapita go-

GAZ. LEE. Ki 30.



raczka przepuszczajaca, nieregularna co do typu, dochodzgca w poczatkach do
38°, nastepnie stata, ze spadkami rannymi do 36°. W poczatkach podejrzewano
zimnicg, nast¢pnie dur brzuszny, parutyphus, wreszcie gruzlicg. Proba Wi-
DAL’a wypadta ujemnie, proéba Pikgusar’a dodatnio. Dziecko zmarto wsrdd
objawow zapalenia opon moézgowych. Posiew krwi byl dokonany w okresie
gorgczki przepuszczajacej.

Drugi przypadek dotyczy dorostego mezczyzny z vitium cordis. Cierpie-
nie zacze¢lo si¢ rowniez biegunka. Cieptota miata cechy goraczki przepuszcza-
jacej, okresy bezgoraczkowe nieregularne, trwajace od 1-go do 4-ch dni. Pod-
skokowi cieploty towarzyszyly dreszcze wstrzasajace, cieplota dochodzita do
40°, napad konczyt si¢ potami. Choroba trwata przez 9 miesi¢gcy. Badanie
krwi nie wykazato ani pasorzytow zimnicy, ani $§widrowcow. Posiew krwi byt
zrobiony na miesigc przed $miercig. Chory zmart wskutek zatoru tetnic moz-
gowych.

Trzeci przypadek dotyczy mlodego chlopca, u ktorego przy objawach
biegunki z mocno cuchngcemi wypréznieniami wystapita podniesiona cieplota
i obrzmienie*wielu stawow. Proba aglutynacyjna na dury wypadia ujemnie.
Posiew krwi byl robiony na wysoko$ci cierpienia, trwajacego okoto trzech
tygodni. Chory wyzdrowiatl.

Czwarty przypadek dotyczy mtodego chorego, ktory ulegl wycieciu §le-
dziony. Z powodu silnego krwawienia przepony lewe podzebrze musialo by¢
wytamponowane. W tydzien po operacyi wystapilo podniesienie cieptoty do
39° o typie przepuszczajacym z przerwa jednodniowg, We krwi pasorzytow
zimnicy nie wykryto. Posiew krwi zrobiony zostal w tym okresie, kiedy go-
raczka przyjeta juz typ staly. Chory dotad zyje.

Wspolna cechg pierwszych trzech przypadkoéw stanowi to, ze punktem
wyjscia posocznicy byt przewdd kiszkowy. W pierwszym, drugim i czwartym
przypadkach w poczatku choroby gorgczka miata nieregularny typ prze-
puszczajacy.

Drobnoustroje byly hodowane na pozywkach surowiczych beztlenowych.
Hodowle powstaly po 24-ch godzinach. Po 48-u godzinach wystapita hemoliza
krwinek czerwonych. Drobnoustroje przedstawiaty si¢ z poczatku w postaci
grubych pekatych laseczek, dingoscj II—4 m., grubosci 0,5—1 m. Ruchu do-
wolnego nie posiadaty. Przeniesione na pozywke stata, rozwijaty si¢ bujnie na
agarze z surowica w postaci wilgotnego biatego nalotu, miernie na agarze
zwyklym. Rozrost byl wylacznie w postaci ziarn. W starych hodowlach ptyn-
nych z biegiem czasu wystapily rowniez formy ziarniste, oraz dilugie, grube
wygiete laski, zaostrzone na koncach. Mlode postaci wrzecionowate posiadaty
budowe¢ jednolita, w starszych pojawia si¢ segmentacya ziarnista. Postaci se-
gmentowane rozpadaja si¢ zupetnie na oddzielne formy =ziarnikowe. Drobno-
ustroje barwia si¢ metoda Hpam’a, ruchdw wlasnych nie posiadaja. Na kar-
toflu nie rosng, zelatyny nie rozpuszczaja. Rozw0j powstaje przy cieplocie
12°—38°, zaréwno tlenowo, jak i bezttenowo. W hodowlach beztlenowych
wywiazujg si¢ nieprzyjemnie cuchnace gazy.



Drobnoustroje te, w postaci grubych laseczek, przedstawiaja duzo podo-
bienstwa do lasecznikéw A cHaLmME’U, podawanych za czynnik przyczynowy
ostrych spraw gosécowych. Ro6zZnig si¢ jeduak wielopostaciowoscia, brakiem
zarodnikéw, oraz zdolnoscia do rozwoju w Srodowisku tlenowem.

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Dyetetyczne leczenie cukromoczu 1 cukrzycy.
Wazniejsze wkazowki dyetetyczne dla cukrzy-

cowych.

Zestawil
dr J. Puterman /z Sosnowca].

[Ciag dalszy. — Patrz N. 26J-

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

Wyroby sztuczne maczne (4drrowroot, Sago, Tapioca, Maizena)—proc. we-
glowodanow 83, mgka kartoflana 81, maka pszenna najlepsza 75, mgka zy-
tnia 70, maka jeczmienna 71, maka pszenna gruba z otrebami 65, maka z ro-
s$lin straczkowych (Leguminosemehl) 64, aleuronatowa maka 7.

Do wypieku z maki tej nalezy doda¢ do$¢ znaczna ilo§é zwyczajnej ma-
ki, co powieksza zawartos¢ weglowodanow.

Bulki 63, gruby chleb pszenny 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 zoledziowe (Eichelkakao) do 50.

b) Jarzyny wedlug zawartosci weglowodanow.

Weglowodany w jarzynach i owocach daja sie po czeSci usunaé¢ przez go-
towanie przed zaprawa w duzej iloSci wody, ktora sie odlewa.

Groch [suchy] proc. weglowodanow 52, groch zielony 12, fasola [sucha] 49,
fasola zielona [mlodziutka I mniej niz 6, zielona fasola zawiera przewaznie



inozyt [weglowodany]. Duza fasola [zielona] 7, soczewica [sucha] 53, ka-
sztany [prawdziwe] 30—40, smardz !Morchel] 43, trufle suche] 37, tru-
fle [Swieze] 7, szampiniony [suche] 29, szampiniony [$wieze] 3, kartofle 20.
zywokost [Schwarzwarz] 15, seler 12; chrzan 15, cebula 10—20, trybulka [Ker-
belrueben] 26, buraki 10, marchew 8 —10, rzodkiew 8, rzodkiewka 4, pietrusz-
ka 7, kalarepa 8, pomidory 4, ogorki 2, zielona kapusta [Griinkohl] 12, czer-
wona kapusta 6, brukselka [Rosenkohl] 6, biata kapusta 5. W kwasnej kapu-
Scie wicksza cze¢$¢ weglowodandow ulega fermentacyi. Kalafior 5, szpinak 4,
szczaw 3, szparagi 3, satata 2—3, koper 7, szczypiorek 9, karczochy 8.

¢) Owoce wedlug zawarto$ci weglowodanow.

Daktyle [suszone] 74%0> figi [suszone] 50, zotedzie [suszone do kawy] 70,
chleb $wigtojanski 68, §liwki suszone 62, rodzynki male - cybeby [Zibeben]
64, jabtka, gruszki, wisnie [suszone] 45—55, banany 62, winogrona 16 i wigcej,
renklody 15, mirabele 13, renety [jabtka] 13, gruszki 12, wisnie 12, brzoskwi-
nie 12, morele 4—11, sliwki 8—11, ananasy 8, agrest [dojrzaty] 8, agrest [nie-
dojrzaty] 2, porzeczki 7, poziomki 7, borowki 6, morwy 11, maliny 5, bruszni-
ce [Preisselbeeren] 2, pomarancze 2—6, arbuzy 7, melony 7, rabarbar 3, orze-
chy laskowe 9, orzechy wtloskie 8, migdaty 7.

Sok owocowy z konfitur, przyrzadzonych bez dodatku cukru, zawiera du-
zo cukru owocowego i dlatego sok jest szkodliwszy, niz same owoce konfituro-
we, ktore zawieraja nie wigcej, niz 6% cukru.

IV. PIWA, WINA, LIKIERY, WODKI.

Piwo wogoble zawiera 4—5% alkoholu i 3—7% cukrotwoérczych substan-
cyi. Piwa pszeniczne obfituja w wegglowodany [10$J, a bardzo mato zawie-
raja alkoholu [mniej niz 1%].

Wina w butelkach zawieraja 10% alkoholu i 2—3°% weglowodanow.
W winie wprost z beczki cz¢sto znajduje si¢ bardzo mato weglowodandw.

Stodkie i musujace wina zawierajag od 13—20% cukrotwoérczych substan-
cyi. Rowniez wina owocowe zawieraja sporo weglowodanow.

Dla dyabetykoéw istniejag obecnie wina szampanskie bezwg¢glowodanowe.

Prawdziwe wodki rosyjskie, niemieckie, koniak, whisky zupeinie sa po-
zbawione cukrotwoérczych substancyi [za wyjatkiem araku i rumu—10%] nato-
miast obfituja one w alkohol [50%]; wszystkie stodkie wodki, jak réwniez aro-
matyczne i1 gorzkie likiery, a nawet kimel zbozowy [allasch] zawieraja bardzo
duzo [30°0] cukru.

Herbata i kawa zawierajg okolo 20°% weglowodanow. Surogaty kawowe
[kawa zotedziowa, figowa, cykorya], a przedewszystkiem kawa jeczmienna,
obfituja w weglowodany (50%!), w dodatku spozywane bywaja w wickszej ilo-
$ci, niz kawa prawdziwa. Kakao zawiera 30%, czekolada 75% we¢glowodanow.
Istnieje kakao i czekolada dla dyabetykow, ktore b. mato zawierajg weglowo-
danow.

Wystrzegaé¢ si¢ uzywania czekolady lewozwrotnej
(Livulose Schokolade).



o

co

‘(1y3sopdoro  wu)

mowieyod

co

fozomAKzpo

sogw =0 gy, S ¥N

0
e I
o Ry
@l NuIbVO.O@BWP,
m - . . . A&VU N
%3 o0 m.,a,®Osd36
Y AR
Qs
Md "
g ’ 8 "
e D . Voo
o sezd 0“&®9m 22%}&. Il

TR0 TP o FTEROOSE

I0SO01IeM OJULZOI[ qO

2 '§I‘/'Ics

9

s § 2 § 5 S
F{A~A>-5~"C0OCPO



Pacyent w ten sposob odzywiany wydziela z moczem, dajmy na to, 100
grm. cukru.

Warto$ci kaloryczne pokarmow brutto (w okraglej cyfrze) = 3100
Schodzi stad z wydzielonym cukrem (100 grm.) = 400
Warto$¢ kaloryczna pokarmoéw netto = 2700.

Waga danego osobnika =75 kilogrm., warto§¢ wiec odzywcza pokarméw
= 36 kaloryom na kilogrm. wagi bedzie dostateczng.

[D. nJ.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
Hi----

124. L. Levi i H de Rothschild. Reumatyzm przewlekly pochodzenia tar-
czycowego u chorych gruzliczych.

W komunikatach, sktadanych od roku w paryskiem Tow. lekarzy szpital-
nych, autorzy dowodzg istnienia odrgbnej postaci przewleklego reumatyzmu,
ktora uzalezniaja od zmian, nieraz pochodzenia gruzliczego, w gruczole tar-
czowym.

Na poparcie swojej tezy przytaczajg nowe spostrzezenia:

1) Chory, lat 50-iu, dotknigty oddawna wtoknista postacia gruzlicy
plucnej, od lat 7-iu zapadl na zapalenie wielostawowe znieksztaltniajace z czg-
stemi obostrzeniami i ze stopniowem kurczeniem si¢ powigzi dtoniowe;.

W maju 1908 r. chorego poddano leczeniu przetworami tyreoidynowymi
[0, na dawke]. Pod ich wplywem szybka poprawa, na tyle wybitna, ze
w listopadzie tegoz roku chory, poprzednio zupelnie niedot¢zny, odzyskatl cat-
kowitg zdolno$¢ do pracy zawodowej | kowalskiej].

Za pochodzeniem tarczycowem reumatyzmu w tym przypadku, poza wy-
nikiem leczniczym, przemawia, wedlug autorow, istnienie u chorego szeregu
objawow tarczycowych (signes thyrcoidiens), Jak niedorozwdj fizyczny, pewne
zaburzenia troficzne, parestezye w konczynach.

Rozbierajac blizej patogenez¢ przypadku, autorzy na zasadzie przebiegu
choroby odrzucaja przypuszczenie, by reumatyzm stawowy i gruzlica plucna
mogty tu stanowi¢ zjawiska od siebie niezalezne, i proponujg tlumaczenie dwo-
jakie:

a) Cierpienie stawowe bylo nastgpstwem zaburzen tarczycowych, wywo-
tanych przez pierwotng gruzlicg ptucng. Oparcie dla takiego ttomaczenia da-
walyby prace RAMOND’a i Bboch’a oraz LEesesouLLsT”, wedlug ktorych za-
kazenie gruzlicze moze by¢ zrédtem zmian swoistych w tarczycy, badz po-
wodowaé w niej ostre sprawy nieswoiste lub tylko czynnosciowe zaburzenia
wydzielnicze.

b) Na grancie pierwotnie istniejacego ’hypotyreoidyzmu powstata i gru-
zlica plucna i reumatyzm przewleklty. Odrgbne cechy tej pierwszej sprawy
[jej posta¢ witoknista] posSwiadczalyby dawna teorye o antagonizmie bypoty-
reoidyzmu [artrytyzmuj z gruzlicg plucna.

Pomijajac wszakze sluszno$¢ tej czy innej teoryi, pozostaje, jako fakt,
pomyslne dzialanie przetwordéw tarczycowych w przewleklem cierpieniu sta-
wowem u chorego gruzliczego. Na szczegdlna uwage zastuguje osiagniete
przytem polepszenie sprawy refrakcyjnej w powiezi dloniowej: wciagniecie po-



wiezi, ktére juz byto doprowadzito do zamkniecia dtoni w pies¢, zmniejszyto sie
znacznie; podskérna tkanka sklerotyczna rozmiekta, zwiotczata. Fakt ten
nalezy zestawi¢ z pomysinem dziataniem tyreoidyny w sklerodermii oraz
w stwardnieniu tetnic [LANcEREAUX, P AuLesco | Byfaby tu analogia z dzia-
taniem leczniczem przetworéw" jodowych, ktéremu 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 t6zka z powodu zapa-
lenia stawow znieksztattniajgcego. W przebiegu leczenia tyreoidyng: a) zmniej-
szenie bolow, powrdt ruchow w konczynach, ogdélne polepszenie, poczynajgc od
12 go proszka; b) przerwa w polepszeniu w tydzieh po zaprzestaniu proszkéw;
c) ponowne, stopniowo postepujgce polepszenie po wznowieniu tyreoidyny.

3) Chory, lat 45-iu, z gruzlicg ptucng, dotkniety przewlektym reuma-
tyzmem znieksztattniajgcym. Stan niezrownowazenia tarczycowego (instabihte
thyreoidienne): wybitna nerwowos¢, przy$pieszenie tetna do 108 [hypertyre-
idyzm], przedwczesne tysienie rodzinne [hypotyreoidyzm], niegdy$ migreny.
Wyrazne polepszenie sprawy stawowej po 13u proszkach tyreoidyny.

4) Roéwniez osiaggnieto polepszenie w suchem zapaleniu wielostawowem
u 40-letniej syfilityczki, ktéra w nastepstwie dostata gruzlicy stawowej.

Podobne opisy—polepszenia przewlektych cierpien stawowych u chorych
gruzliczych po tyreoidynie — opisywali w ostatnich latach viaLa, ViNncenT-
PARTON i PAPINIAN.W przypadku ostatnich autorow badanie posmiertne stwier-
dzito obfity rozrost sklerotycznej tkanki tgcznej dookota pecherzykéw gruczo-
towych w tarczycy.

Obok przypadkéw, jak powyzsze, w ten sam sposob osiggnieto polepsze-
nie u szeregu chorych tylko podejrzanych co do gruzlicy, lecz nie okazujgcych
zmian gruzliczych wyraznych [dodatni odczyn tuberkulinowy, krwioplucie],
Doda¢ nalezy, ze w niektérych z pomiedzy tych przypadkéw spostrzegano
w trakcie leczenia tyreoidyng [0,025—0,1], obok polepszenia sprawy stawowej,
nieraz wybitng poprawe ogdlng: chorzy nabierali sit, ciata, tracili kaszel.

Wreszcie osiggnieto poprawe w krotkim czasie po zastosowaniu matych
dawek tyreoidyny w paru przypadkach przewlektych cierpien stawowych,
rozpoznawanych przez wielu lekarzy jako gruzlicze i odpowiednio przez
wiele lat traktowanych. Tiomaczyéby to mozna tern, Ze, wedtug badan vin -
CENT’a, FAsOoINX MARBE’go i innych, mate dawki tyreoidyny zwiekszajg od-
porno$¢ ustroju [aleksyny, opsoniny]. Autorzy =zastrzegajg sie zresztg, ze
w paru przybadkach reumatyzmu stawowego, wikiajagcego gruzlica plucng, nie
uzyskali zadnej poprawy przy powyzszem leczeniu. U jednej ztych chorych
polepszenie nastgpito po zastosowaniu opoterapii autagonistycznej (ov*riina),
u innego chorego—przy podawaniu wyciggu jagdrowego.

(Ballet. de la Soc. des Ho6pit. 1909 Nr. 10). W, St.

125. Beclere. Leczenie nowotworéw przysadki moézgowej, gigantyzmu
i akromegalii za pomoca promieni Roentgen’a.

Patologiczne powigkszenie przysadki moézgowej powoduje, jak wiadomo,
procz objawow wiasciwych wogole guzom wewnatrzczaszkowym, szereg obja-
wow swoistych. Srdd nich na pierwszem miejscu postawi¢ nalezy charaktery-
styczne zaburzenia wzrokowe, zalezne od ucisku na skrzyzowanie nerwoéw
wzrokowych, oddzielone od przysadki tylko tatdg opony twardej. Hemianopsia
bitemporalis stanowi objaw klasyczny guzéw przysadki; stwierdzi¢ go mozna



nieraz badaniem objektywnem na dlugo przed wystapieniem zaburzen podmio-
towych. Przy dluzszem trwaniu sprawy chorobnej dojs¢ moze do zupelnej
Slepoty jednego oka, polaczonej z hemianopsia temporalis drugiego oka lub na-
wet do zupelnej §lepoty obustronnej. Dno oka okazuje przytem zmiany naj-
rozmaitsze, poczawszy od tarczy zastoinowej az do zaniku tarczy. Zaznaczy¢
zreszta nalezy, ze tarcza zastoinowa zdarza si¢ tu stosunkowo rzadziej, niz
przy innych guzach moézgowia. Oprécz objawdéw powyzszych zdarza si¢ sze-
reg cigzkich zaburzen odzywczych, przedewszystkiem w uktadzie kostnym
[akromegalia i gigantyzm], nastepnie w organach piciowych [ich
niedorozwdj lub zanik zjednoczesnym |rzerostem tkanki tluszczowej—infan-
tilismus genitalis cum adipositate). Najwigksza wage posiada wszakze, jako
objaw rozpoznawczy, powigkszenie samej przysadki, ktore stwierdzi¢ mozna
za pomoca promieni rentgenowsklch jako nienormalne rozszerzenie siodta tu-
reckiego. W leczeniu guzow przysadki, poza kuracya przeciwsyfilityczna,
skuteczng w odpowiednich przypadkach, probowano oputerapii [rzadko z do-
brym skutkiem], oraz leczenia operacyjnego, ktore zapoczatkowal H orsrEey.
Pierwsza pomy$lng operacy¢ wykonat scurorrer w 1907 r., a nastepnie Ei-
SELBERG, HOCHENEGG, BORCHARD Oraz we Francyi P rousT. Razem wykonano
dotychczas operacyi 6, z tych 5 z dobrym skutkiem. Jednakze nalezy zauwa-
zy¢, ze akromegalia i gigantyzm nie zawsze sg nastgpstwem guzow przysadki,
jako takich, lecz czesto stanowig skutek prostego wzmozenia czynnos$ci wydziel-
niczej tego gruczotu badz samoistnego, badz przez podraznienie nowotworowe
(suradivite fonctionelle de Vhypopliyse). Wychodzac z zatozenia, Zze promienie
rentgenowskie zdolne sa zupetnie oslabi¢ nadmierng czynno$¢ przysadki, tak
jak to czynia z gruczotem pokrewnym-—mianowicie tarczyca, autor proponuje
w odnos$nych przypadkach stosowanie rentgenoterapii. Na poparcie swej pro-
pozycyi podaje opis przypadku, obserwowanego przez G ramecu~ [p. Revue
neurologie 15/1 1909]: Chora, lat 47, cierpi na silne bole glowy, zaburzenia
wzrokowe. Oftalmoskopowo - neuroretinitis; rentgenoskopowo — rozszerzenie
siodta tureckiego; ogodlne objawy akromegalii. Po 8 u seansach naswietlania
chorej promieniami Ro~NTGeENA 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 poddat leczeniu promieniami Rontecex 16-letnig dziewczyng,
majaca wszystkie objawy cierpienia przysadki: bole gtowy, ci¢zkie objawy
wzrokowe, gigantyzm, niedorozwdj plciowy 1 adipositas, oraz rozszerzenie
siodta tureckiego. Po pierwszych naswietleniach bole glowy si¢ zmniejszytly
co do czestosci i co do sity, pozniej zupetnie ustaty, zaréwno jak zawroty gto-
wy i wymioty. Najwicksze i najciekawsze zmiany wywotalo leczenie we wzro-
ku. Przed leczeniem chora na prawe oko nie widziata zupelnie, na lewe bar-
dzo mato; na skutek tego—niemozno$¢ czytania i pisania: juz po 15-u dniach od
rozpoczecia kuracyi poprawa, ktdéra stopniowo postepowata i po kilku miesia-
cach pole widzenia w lewem oku 3 razy wigksze, niz przedtem, a prawem
okiem, na ktore chora nie widziatla zupelnie, obecnie rozpoznaje przedmioty na
odleglo$¢ 56 u ctm. Na zasadzie tego przypadku autor przypuszcza, ze umie-
jetnie przeprowadzona kuracya promieniami R onteen~ moze daé doskonale
rezultaty w leczeniu cierpien przysadki.

(Bullet, de la Soc. des B opil. 1909, 7). J. H.



— 687 —

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie,
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Posiedzenie dnia 17-go kwietnia 1909 r.

TRE SC: 1) T.tarixski. Przypadek melancholii.
2) BOrnstein. Przypadek psychozy histerycznej.
3) Higier. Przypadek neurilis optica retrobulbaris z niezwyklem powi-
klaniem.
4) HIGIER i KokLICHEN. Przypadek przypuszczalnego nowotworu rdzenia.
5) FlatAU. Przypadekparalysia bulbaris acuta.
6) STERLING. Przypadek narcolepaia hysterica.

1) L APINSKI przedstawil przypadek melancholii.

Chory, lat 47, znajduje si¢ w szpitalu Jana Bozego od lat 3-ch. Matka
jego cierpiata na padaczkg¢. Chory przebyt przed 8-u laty tyfus. Nie pil,
syfilisu nie przechodzit. Zachorowatl na umyst przed f-ma laty, stal si¢ przy-
gnebionym, zaczal si¢ uwazaé za bardzo nieszczg¢$§liwego, za wielkiego grze-
sznika, ptakal; po uplywie pdét roku niepokdj ustapil, pozostalo zahamowa-
nie spraw mys$lowych i ruchowych przy zupelnej oryentacyi co do czasu i prze-
strzeni i braku §wiadomos$ci choroby. Omamoéw caty czas nie byto. Badanie
przedmiotowe zadnych zmian w systemacie nerwowym nie wykrylo. Wobec
wystepujacego na pierwszy plan przygnegbienia i zahamowania myslowego i ru-
chowego. wobec braku jakichkolwiek idei obtednych lub omamoéw, wobec za-
chowania inteligencyi, L. rozpoznaje klasycznag melancholie. Bezwtad poste-
pujacy L. wyklucza dla braku powazniejszych zmian organicznych w syste-
macie nerwowym, psychoze¢ maniakalno-melancholijng w sensie KRAepklina—
wyklucza z powodu wieku chorego i tr yletniego jednakowego stauu.

W dyskusyi BORNSTEIN, WIZF.L, PREGOWSKI mowili o trudnosci odréz-
niania melancholii od stanu depresyjnego psychozy maniakalno depresyjne;j.

2) BORNSTEIN 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 zamroczenia. Od pazdziernika r. z. wpada w stan oslupie-
nia, ktorego charakter przez dluzszy czas wobec rozmaitych cech, wzajem
sobie przeczacych [katalepsia, nieznaczny negatywizm, to znow afekt dosc
gteboki, zdradzajacy silng reakcye¢ uczuciowg], nie dawal si¢ blizej okresli¢.
Bopiero stany wesotego dziecinnego podniecenia (t. zw. lappische Heiterkeit)
pozwalaja z duzem prawdopodobienstwem przypusci¢, ze mamy tu do czy-
nienia nie np. z dementia praecox, a z psychoza histeryczng. Zmienia to oczy-
wiscie rokowanie na korzy¢ chorej.

W dyskusyi Higier uwaza psychozy histeryczne za bardzo rzadkie, uwa-
7a, iz mamy tu do czynienia z dementia praecox, ktora to psychoza zostala powi-
klana histerya.

WIZEL zaznaczal, iz szkola KRAEPELIN’R nieslusznie wyklucza histery-
czne i inne psychozy, ktérych istnienia nie sposéb negowaé. <

pRigGowsKi i Lapinski rozpoznaja 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 ogobowosSci i t. p.

3) Higier przedstawil przypadek neuritis optica retrobulbaris.



U 19-letniej dziewczyny rozwingta si¢ w ciggu kilku dni przed 2-ma laty
$lepota lewego oka na $§wiatlo i na barwy. Z objawoéw godne zanotowania
byly: bolesnos$¢ gatki ocznej na ucisk iprzy ruchach, brak zmystu §wiatla, osta-
bienie odczynu zrenicy przy zupelnie dobrze zachowanym odczynie wspo6l-
czulnym ze strony zdrowej siatkowki, brak zmian na dnie oka, skotoraat cen-
tralny w postaci elipsy poprzecznej. Na wysokosci choroby w okresie ostrym
istniala zupeina $lepota, ktoéra pod wglywem zastosowanej terapii |salicyl,
pilokarpina] znikta stopniov\o, imitujac rodzaj liemianopsyi skroniowej. Wo-
bec braku etyologii rozpoznano neuritis retrobulbaris axialis z przewaznem
zajeciem peczka tarczo wo-plamkowego. Obecnie $lepota na lewem oku zu-
petna. Brak objawow meningitis serosa, sclerosis disseminata.

4) HIGIER i KOELICHEN zdali sprawe¢ z przypadku przypuszczalnego no-
wotworu rdzenia po operacyi.

KOELICHEN powtérzyl opis obrazu klinicznego |[chory byl przedstawiony
w sekcyi przed rokiem] i dodal, Ze nowotworu, ktérego szukano w cze$ci szy-
jowej rdzenia, nie znaleziono.

HIGIER dodal, Ze po operacyi bole karku znikly, ruchliwos$é¢ szyi sie po-
prawila, poty gornej polowy ciala zmniejszyly si¢, na dwu ostatnich czlonkach
4-ch palcow lewej reki wystgpily i w ciagu 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, ktéory moze siedzie¢ wewnatrz lub na przedniej powie-
rzchni rdzenia.

5) FLATAU przedstawil przypadek ostrego porazenia opuszkowego.

U 66-letniej kobiety choroba powstata nagle przed 9 u miesigcami pod-
czas zupelnego zdrowia. Nagle zachltysngla si¢, posiniata, jezyk zesztywniat,
mowa stata si¢ niewyrazng. Przytomno$ci nie stracita. Obecnie stwierdzi¢
mozna: Lykanie bardzo uposledzone. Podniebienie migkkie porusza si¢ bar-
dzo leniwie. Odruch gardzielowy zachowany. Ruch strun gtosowych ogra-
niczony. Mowa zamazana; zrozumieé¢ chorej niepodobna. Je¢zyk prawie zu-
petnie nieruchomy. Ruchy proste mig¢éni twarzowych [otwieranie ust, zamy-
kanie oczu] zachowane. Ruchy bardziej ztozone [jak nadymanie policzkow,
gwizdanie] uposledzone. P. 78—88. Oddzialywanie elektryczne nerwow i mig-
$ni twarzy ijezyka normalne. Brak zanikow. Pozatem nerwy czaszkowe nor-
malne. Odruchy rzepkowe i ze §ciggna Achillesa ostabione.

F. rozpoznaje tu ostre porazenie opuszkowe, powstate na tle naczynia-
wem. Brak =zanikow oraz zmian elektrycznych przemawia przeciwko cier-
pieniu samych jader [IX, X, XII, i by¢ moze VII]. Brak porazen konczyn,
nader stabe odruchy $ciggnowe oraz inne objawy przemawiaja przeciw t. zw.
paralysis pseudobulbdris. F. przypuszcza, ze ogniska znajduja si¢ w okolicy
jader powyzszych. Niektore objawy, jak np. porazenie zupelne ruchéw bo-
cznych jezyka przy nieco zachowanych ruchach w linii prostej, przypominaja
porazenie wejrzenia (Blicklihmung).

W dysknsyi HIGIER mowit o odréznianiu ruchéw dowolnych i odrucho-
wych w porazeniu wrzekomo-opuszkowem, podkreslal mozliwo§¢ lokalizacyi
w danym przypadku cierpienia blisko szwu rdzenia przedtuzonego. By¢ mo-
ze, zdaniem H., jedna art. spin. anter, zaopatruje obie potowy opuszki w krew.

Kopczynski zaznaczal, Ze dany przypadek wykazuje obecnos$é bocznic,
laczacych jadra obu poléw rdzenia przedluzonego, i by¢ moze w nich specyal-
nie nalezy umiejscowi¢ cierpienie.

BYCHOWSKI opowiedzial o swoim przypadku porazenia wrzekomo-opu-
szkowego, w ktérym po $Smierci makroskopowo zmian zadnych nie znalazl.

STERLING podnosil szybko§¢ wyczerpywania si¢ ruchéw miesni twarzy
u chorej.



Koelichen rozpoznal tu porazenie ponadjadrowe, umiejscowione powyzej
rdzenia przedluzonego.

6) STERLING przedstawil przypadek narkolepsii histerycznej.

Chora, lat 15, od 4-ch tygodni miewa napady ,zasypiania“. Zasy-
pia kilkanascie razy na dzien w najrozmaitszych pozycyach; ten sen mozna
jej zasugestyonowaé; powtarza po napadzie wszystko, co do niej podczas na-
padu moéwiono; zlecen, poddanych podczas snu, nie wykonywa, drgawek nie
miewa, kalu i moczu nie oddaje pod siebie. Chora miewa ,zapatrzenia“ pa-
daczkowe (petit mcii), raz doznata wigkszego napadu padaczkowego. St. roz-
poznaje napady sam, jako narkolepsi¢ histeryczng, pomimo braku stygmatow
histerycznych. Siostra jej, typowa epileptyczka, miewa napady duzej histe-
ryi. Przedstawiona chora, zdaniem S., jest dotknigta nie histero-epilepsia,
a cigzkiem zwyrodnieniem opileptycznem, na tle ktoérego powstaty objawy
psychiczne. Narkolopsi¢ méwca uwaza nie za oddzielng jednostke chorobna,
a za symptom, spotykany w rdéznych chorobach organicznych i czynno$cio-
wych. Psychoanaliza nie wykryta w danym przypadku zadnego urazu ptcio-
wego w sensie FREUD’a; by¢ moze pierwszy ijedyny wigkszy napad epilepty-
czny mogl, jak wstrzas psychiczny, doprowadzi¢ na drodze psychicznej do na-
padow narkoleptycznych.

W dyskusyi Frarauv podkreslat taczno$¢ migreny z epilepsia i ostrosé
granic pomi¢dzy padaczka a histerya.

W IZEL zaznaczal, iz w danym przypadku nie mamy do czynienia ze snem,
lecz tylko z calym zewne¢trznym aparatem snu, jest to histeryczna autosugge-
stya snu [chora slyszy podczas snu, nie upada, kiedy S$pi, stojac].

LipsztapT opowiedzial przypadek, w ktorym wystepowaly raz napady nar-
kolepsyi, raz snu zwyczajnego.

Higier moéwil o trudno$ciach rozniczkowania padaczki od histeryi, zwl
u dzieci. Stanistaw Kopczynski.

Wiadomosci biezace.

— I Zjazd internistow polskich w Krakowie. Na pre-
zesa Zjazdu zostal wybrany prof. G Luzixskr A NTONI, DA WwiceprezesOw: RZETKOWSKI
z Warszawy, G antkowskl z Poznania, L atkowsk: z Krakowa i T sausk ze Lwowa.

— Prof. K azimierz Kostanecki zostal mianowany honorowym doktorem Uni-
wersytetu w Genewie.

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

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

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

— Choroby zakazne w Warszawie. W ciagu tygodnia od dnia
4-go do 10-go lipca do szpitali warszawskich przybylo 67 osob, dotknietych cho-
robami zakaZnemi, mianowicie: ospa 3, odra 1, plonica 10, réza 3, tyfusem plami-
stym 24, tyfusem brzusznym 7, goraczka powrotng 3, blonica i krupem 10, grypa 5
*dyzenterya 1.

W tymze czasie zmarlo 6 oséb, mianowicie: na tyfus plamisty 4, na goraczke
powrotna 2.

— Wyszedl z druku I zeszyt dwumiesiecznika , Przegladu chirurgicznego
l1ginekologicznego“. Tres¢ zeszytu; Slowo wstepne. Prace oryginalne: prof. L.
KBYisKi, Amputacya miednicy wraz z konczyna dolna [z 2-ma rycinami i tablica].



A. vLesviowskr 1J. MxLiNuk. Wsprawie torbieli trzustki. Fr. Nrvossavsr. Jedyny
w swoim rodzaju przypadek torbielowego wildkniako-miesaka macicy [z 2-ma ry-

cinami]. J. Borzvmowski. Czwarty i piaty przypadek zeszycia serca [z rycing],
L. zemsrzuskt. O leczeniu przepuklin pachwinowych wrodzonych u dzieci. Stre-
szczenie zbiorowe: M. zwsicsaum. O leczeniu raka wedlug metody de kearine-

Hner’a, zwanej fulguracya. Reszte zeszytu o 128-u str. wypelniajg streszczenia
oraz sprawozdania z towarzystw lekarskich i bibliografia. Roczna prenumerata wy-
nosi w Warszawie rub. 6, z przesytka rub. 7. Wydawnictwem zajmuje si¢ komitet
redakcyjny: drzy cibchomski, Gabszbwicz, Karczewssi, $liwinski, prof. Kryaski,
Monsiorski, Nbugebauer, BR. sawicki iZweigbaum. Redaktorem jCSt dr A. Lbsnio-
wski, wydawcg dr Cz. stankibwicz.

OGLOSZENTIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, ze z zapisu
$. p. Jurit WiemaNnowes wakuje fundusz pozyczkowy rb. 2000,—na warunkach,
okreslonych w akcie darowizny, t. j. fundusz ten winien by¢é wedlug uznania
Zarzadu Towarzystwa Lekarskiego uzywany na udzielanie pozyczek 2 mto-
dym lekarzom, polakom, odznaczajacym si¢ wybitnemi zdolno$ciami, do wyso-
kosci rb. 1000 kazdemu, jednorazowo lub czg$ciowo, na wyjazd zagranicg, ce-
lem dalszego ksztalcenia si¢, pod warunkiem wszakze, ze Czasowa t¢ pomoc,
jako prosty diug, obowiazani beda zwroci¢ Towarzystwu bez procentdow w prze-
ciggu lat 5-iu ratami rocznemi.

Kandydaci winni podania z dotaczeniem curriculum vitae i wymienieniem
kierunku, w jakim zamierzaja pracowaé zagranicg, wnie§¢ do Towarzystwa
Lekarskiego (Niecata Nr. 7), na imi¢ sekretarza Statego w ciggu 2-ck miesig-
cy, t. j. nie pozniej, jak 1-go pazdziernika 1909 r.

Sekretarz Staty dr med. 4. Sokolowski.

Zarzad Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego zawiadamia, ze w pa-
zdzierniku r. b. przyznana bedzie zapomoga w kwocie 400 rb., z funduszu
imienia doktora medycyny ALFREDA SOKOLOWSKIEGO, na pokrycie kosztow
leczenia sanatoryjnego (przedewszystkiem w sanatoryum w Rudce) mlodemu
lekarzowi, polakowi, bez réznicy plci i wyznania, dotknigtemu poczynajacemi si¢
okresami gruzlicy.

Pierwszenstwo do zapomogi majg asystenci szpitali cywilnych w Warsza-
wie. W braku odpowiednich kandydatow z zapomogi tej moga korzystaé i in-
ni lekarze, dotknigci gruzlica Inb nawet studenci medycyny z dwoch ostatnich
kurséw.

Podania wraz z zalaczeniem curriculum vitae sktadaé¢ nalezy na imi¢ Se*
kretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w kancelaryi To-
warzystwa (Niecata 7). Sekretarz Staly dr med. 4. Sokolowski.

SPROSTOWANIE. W N-rze 27-ym, str. 607, w 9-ym wierszu od gory, zamiast:
Vv200» winno byé¢: *12002 w N'rze 28-ym, str. 635, w wierszu l-ym od gory, zamiast:
0,12, winno by¢: 0,02.

Do numeru niniejszego dolacza si¢ ogloszenie G. Pommibr ,Piperazyna“.

Redaktor Doc. Dr J. Pruszynski. Wydawca, Dr W. szumladski.

Druk. EL Kowalewskiego, Waresawa, Makowiecka 8.



Srodek do wcierania o dziataniu kojacem i
leczniezem wcierpieniach pochodzenia gos¢-
cowego. Skora znosi go dobrze nawet w
stanie nierozcieficzonym.

UlRo6wnowartosciowy, zupelnie bezpieczny
srodek zastepujacy lapis we wszystkich
cierpieniach zakaznych oka, pgcherza i cew-

ki, gardzieli i krtani, nosa i zatok obocznych.

lllSrodek odkazajacy mocz i pecherz, nieza-
' stapiony w dzialaniu zakwaszajacem na
mocz.

BIP ms I ester kwasoweglowy Santalolu, lek wewngtrzny przeciw
[ w I I rzezaczce, zupelnie niedraznigcy, nie posiadajacy zapachu
ani smaku olejku santalowego. Moze by¢ zazywany w stanie czystym.

Prob i literatury dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heydena, Radebeul - Drezno,
lub przedstawiciel: Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Hemogen Magistra Klawe

tyn o bardzo przyjemnym smaku, zawierajacy ZELAZO i MANGAN.

tosuje si¢ w przypadkach ogolnego ostabienia, "braku apetytu, anemji,

chlorozie, neurastenji, po przebyciu chordb %{Jrqczkowly(/_ch, niezytu Zo-

ladka, kiszek i t. p. Dawkuje si¢ dla dorosiych 2—3 lyzki stolowe dzien-
— m m #&nie, dla dzieci 2—3 lyzeczki.- - -

Hemorin Magistra Klawe

czopki hemoroidalne, polaczenie jodotleniku bizmutu z resorcyna.

LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Sw. Aleksandra, Warszawa.

Zaklad chirurgiczno - ortopadyczny D-ra E. Reichsteina
w Warszawie, Marszatkowska 149 tel. 4217.

Leczenie skrzywien kregostupa i konczyn, choréb stawowych, gimnastyka ortopedyczna, masaz.
W pracowni przy zakladzie wyrabiaja sie: gorsety, przyrzady na konczyny wedlug eyst. Hessinga,
sztuczne Kkonczyny, pasy brzuszne i paski przepuklinowe.



W Reichenhall

willa Schonheim, ordynuje jak corocznie

D-r W. Sadowski.

PRZTRBMSEL Chirurg

praktykuje przez sezon w Ciechocinku

willa ,,Orion”

Lecznica d-ra Tarnawskiego
w KOSOWIE (za Kofomyja w Galicyi)
(slacya kolejowa ZaMotow) , ,
OTWARTA 00 i MAJA 00 KONCA PAZDZIERNIKA

Prospekty sa w ksiggarni Gebethnera i Sp. w Krakowie.

KROL KAPIFLE KISSINGEN

Sezon: od poczatku Kwie tnia do konca Pazdziernika

Wskazania:
Cierpienia zoladka, kiszek i watroby.
Cierpienia serca i naczyn.
Choroby przemiany materyiikonstytucyo-
nalne: moczéwka cukrowa, otyto§¢, dna,
niedokrwisto$§¢, blednica, zolzy i t. p.
Choroby kobiece, przewlekte niezyty drog
oddechowych, cierpienia nerwow irdze-

Srodki lecznicze:

Powszechnie znane zrédla: Rakoczy, Paa-
dur, Maxbrunnen, Solanki, woda gorzn!
zrodta zelaziste, serwatka. Kapiele solana
kowe z duzgilo$cig wolnego kwasu weglk-
nego, kapiele faliste i btotne, fango, za-
biegi wodolecznicze. Kapiele §wietlne-
powietrzne, sloneczne , parowe, powie,
trzne gorace i elektryczne. Wziewania,
teznie, kamera pneumatyczna, migsienie,

nia. gimnastyka lecznicza, instytut Rontgen’a.

Wysytka wod mineralnych przez ~ Wiadomosci udziela Zarzad
' Zarzad kapielowy. Zaktadu. J

Naturalna woda mineralna
na<nodzona medalem z%otym na wystawie Paryzkiej w r. 1900
, d ) Zada¢ na etykiecie
Srodek PIrZ€CZysZCzajacy podpisu Arger et C-ie

Dozwolony w Panstwie Rosyjskiem przez Zarzad Lekarski
d. 12 Sierpnia 1908 r. za Nr. 821.

Znani Lekarze francuzcy i zagraniczni oi lat przeszto 30-tu
zalecaja wod¢ Rubinat Lloraoh w zaparciach nawykowych i chwi-
lowych, uderzeniu krwi, otylosci, w zaburzeniach narzadow tra-
wienia, w chorobach watroby i innych.

Dawka normalna: pot szklanki
(powiekszaé ja nieco mozni, zaleznie od przypadku)
Do nabycia we wszystkich aptekach i w skladzie aptzecnym Henryka Wel-
ta Przejazd Nr. 5 w Warszawie.
Pp. Lekarze moga otrzymywaé¢ bezplatnie préby widy Rubinat Lloch'”
zadaniami zwraca¢ si¢ nalezy do skladnika Henryka Welta Przejazd \Tr 5.
w Warszawie.



