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Ze Szpitala Karola i Marji dla dzieci w Warszawie.

Stan zdrowia dzieci ubogiej ludności 
m. Warszawy po trzech latach wojny.

Podał

Tadeusz Kopeć
Major—lekarz W ojsk  P o lsk ich .

O w ojn ę p ow szech n ą  za  W olność lu d ów  
prosim y Cię, Panie!

A. Mickiewicz.

W  przeszło stuletniej niewoli, w chwilach upadku, zwąt­
pienia, kiedy, zdało się, rozpacz już tylko i rezygnacja nam 
pozostały, zjawiały się duchy mocarne i wieszcze, które 
narn w księgach przyszłości czytać i wierzyć kazały, źe 
przyjdzie wojna powszechna, jakiej świat nie widział, a w te­
dy stanie się cud największy—bo zmartwychwstanie Ojczy­
zna nasza. A  słowo stało się ciałem.

Dnia 1. VIII. 1914 r. przyszła ta wielka, upragniona w o j­
na, która  w  stosunku do nas spełniła wszystkie w  niej po­
kładane nadzieje. Lecz jako że się nam stała rzecz wielka, 
wielkie'j też od nas wymagała ofiary, zaś w męce i w bólu 
narodu, który się z grobu podźwigał, największą daninę zło­
żyły dzieci, które ginęły gromadnie, i drogę do wolności na­
szej znaczyły swojemi małemi mogiłkami.

Fedjatrja polska. i
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2 Tadeusz K opeć.

W szak  one to właśnie ginęły tysiącami podczas słynne­
go odwrotu rosjan, którzy w okrutny i nieludzki sposób koń ­
czyli swoje porachunki z nami. W ojska  rosyjskie niszczyły 
doszczętnie wieś polską, pozostawiając za sobą popioły 
i zgliszcza, zaś ludność miejscową uprowadzały bez różnicy 
płci i wieku, pędząc przed siebie na głód, na chłód i ponie­
wierkę tułaczą. Niedola w ygnańców  była zbyt wielka, by 
liczne rzesze maluczkich mogły j ą  dźwignąć na swych w ąt­
łych barkach, to też zaczęły wymierać, tym prędzej, im były 
mniejsze. Doszło do tego, że niemowlęta żywe i zdrow e 
zakopywano wraz z matką, gdy ta je w drodze odumarła, 
zakopywano z całym spokojem i przeświadczeniem, że one 
i tak zginąć muszą, więc raczej niech się nie męczą. Rosja 
Cesarska  poszczycić się może tysiącami takich mogiłek, 
k tóre o pomstę do Boga wołać muszą za tak bezmyślne 
i bezcelowe okrucieństwo.

Z odpływem wojsk rosyjskich w eszły do kraju wojska 
niemieckie i zapanował duch* inny, k tóry  wniósł swój od­
mienny sposób tępienia i doprowadzania  do rozpaczy ludno­
ści miejscowej. Rozpanoszyła się wszędzie pycha i buta 
krzyżacka, k tóra w jednem  ręku dzierżyła mocno manifest 
obu * wspaniałomyślnych* cesarzów  o niepodległości naszej, 
zaś jednocześnie drugą grabiła i rujnowała to wszystko, co 
od zagłady poprzedniej ocalało. Okupanci dążyli do tego, 
by głodem i nędzą zmusić do posłuszeństwa względem 
swych planów zaborczych, i znowu ginęły gromadnie dzieci 
nasze, ginęły bez słowa protestu i skargi. A jednak śmier­
telność ich była tak wielka, że mimo przeszkody ze strony 
okupantów wiadomość o niej obiegła kraj cały. Społeczeń­
stwo, świadome niebezpieczeństwa i w poczuciu wielkiej 
krzywdy, jaka  mu się działa, zdobyło się wreszcie na głośny 
okrzyk protestu. Posypały się liczne ofiary i składki, p o ­
wstał ruch wielki, by dzieci ratować od śmierci głodowej, 
a jak  ciężką była praca podjęta, postaram się wkrótce w y­
jaśnić.

P row adząc  od szeregu lat A m b u l a t o r j u m  w S z p i ­
t a l u  i m.  K a r o l a  i M a r  j i  d l a  d z i e c i ,  zauważyłem 
w roku 1917-ym gwałtowny spadek sił i zdrow ia śród dzieci 
ubogiej ludności m. \V arszaw 3r. Rzucało się w oczy, że 
dzieci chodzić przestają, że są  wynędzniałe i głodne: „ s ł a -
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by,  u s i a d ł  mi® oto skarga  matki na pytanie lekarza, co 
jes t  dziecku. „ L a k s u j e ,  k i s z e c z k a  m u  w y c h o d z i ®  
dodaje inna, wreszcie „ m a  o p u c h l i n  ę"—dorzuca następ­
na. Badamy mocz—brak białka i wszelkich elementów n e r ­
kowych. Dziecko je s t  blade, źle odżywiane, z objawami 
krzywicy, często gruźlicy. Ma 2—3 lata, siedzi stale pochy­
lone naprzód, podpiera się obu rączkami, aby nie upadło, 
główka ciężka, zwisa bezwładnie, kręgosłup w pałąk wygię­
ty. Bywa, że główka opada tak nisko, źe znajduje oparcie 
na nóżkach wyciągniętych i wtedy dziecko siedzi zgięte we 
dwoje. O ddycha ciężko, klatka piersiowa zapada głęboko 
przy wdechu. Ciało jest miękkie i wiotkie, skóra  cienka, 
tkanki tłuszczowej ani śladu, mięśnie nieomal w zaniku zu­
pełnym, oto obraz zwykły. Rzadziej, obok bladości sinica, 
w razach najgorszych—obrzęki. W  płucach objaw y kataral- 
ne, brzuch wzdęty, wiatry, wypróżnienia wolne.

C o  d z i e c k o  j a d a ? —chleb kartkowy, zupę komite­
tową, kartoflankę na „ s u c h e j  w o d z i e " ,  to zn. bez ża­
dnej okrasy, na wodzie ze solą; czasami w miejsce kartofli 
obierzyny tylko, ale „ d o b r z e  r o z g o t o w a n e ® .  Jeżeli 
dziecko maleńkie, szczególniej przy piersi, nieszczęśliwa 
matka suszy chleb kartkowy, trze go na tarce i podaje  dziec­
ku w postaci papki na herbacie, przeważnie bez cukru, bo 
kartki cukrow e sprzedaje, by mieć za co chleb kupić. Mleka 
dziecko nie widzi, a jeżeli, to w ilości tak małej, że brać jej 
w rachubę nie można (np. kwaterka na dwoje, pół kw arty  na 
3 —4 dzieci). Na pytanie, czemu dziecka piersią nie karmi, 
czemu daje mu chleb, kartoflankę, wszak ono za małe, by 
mogło go trawić, matka odpina swój stanik i w miejsce od­
powiedzi pokazuje pierś wynędzniałą, w  której nic niema. 
Dzieci bez względu na wiek żyły tylko węglowodanami, bez 
żadnej domieszki białka lub tłuszczu, i to w ilości rozpaczli­
wie małej. Biegunka uporczywa z wypadnięciem kiszki stol­
cowej nie poddawała się zgoła leczeniu zwykłemi środkami, 
jak bizmut, tannalbina, natomiast ustępow ała szybko przy 
podawaniu mleka, tw arogu i t. p. Nie ulegało żadnej wąt­
pliwości, że mamy przed sobą katastrofalny stan dzieci, spo­
wodow any złem i niedostatecznem odżywianiem.

Chcąc rzecz zbadać bliżej, przygotowałem druki spe­
cjalne, i od połowy 1917-ego do końca 1918-ego roku noto-

Stan zdrow ia dzieci m. W arsza w y po trzech latach w o jn y. 3
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4 Tad eu sz K opeć,

wałem w nich wagę, stań sił i zdrow ia dzieci do lat pięciu, 
te bowiem ucierpiały najbardziej. W  ten sposób zebrałem 
materjał, zgrupowany w niżej podanych tablicach.

W edług  wieku zbadałem:
295 osesków,
346 dzieci w drugim roku życia,
410 „ „ trzecim „ „
304 „ „ czwartym  „ „
276 „ „ piątym „

ogółem 1631 dzieci.
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R ys. i .

T  a b  1 i c a  I zawiera dane, dotyczące w a g i .  Jest naj­
ważniejsza, ponieważ z natury rzeczy wyklucza wszelki 
subjektywizm w badaniu.

Przedew szystkiem  zwrócę uwagę na kolumnę środko­
wą, w której mamy średnią wagę dziecka, bez różnicy płci. 
Otóż rzuca się w oczy, że mimo wszystko dzieci rodzą  się 
niezłe, lepsze, niżby się w  warunkach podobnych spodzie­
wać należało. Pomijam pierwszy miesiąc życia, w którym za­
ledwie 12  dzieci zebrałem; zgodzę się chętnie, że średnia wa­
ga 3813 grm. jes t  za wysoka, ale jeżeli wziąć pod uw agę 
drugi miesiąc życia, gdzie już 36 dzieci zebrałem, na tej licz-
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Stan zdrow ia dzieci m. W a r sz a w y  po trzech latach w ojny. 5

Wiek L ic z b a
W aga dzieci Śred n ia Średni a w aga

dzieci dzieci naj­
m niejsza

n aj­
w iększa

w aga
dziecka chłopca

d zie w ­
czyn k i

i-s z y  mieś. 12 2000 556o 38 13 4180 33° °

2-gi „ 36 2650 6600 4167 4346 3852

3 ‘ ci 28 2800 6400 4599 4702 4414

4-ty 22 3200 7300 5027 5842 4520

5-ty „ 29 3200 7200 5643 5816 5360

6-ty 32 3200 .8300 5878 5937 5659

7-m y .. 20 3 1 5 ° 9500 6412 7002 5525

8-m y „ 27 4300 8000 6247 6272 6215

9-ty 27 4200 IIOOO 6937 7447 6529

10 ty 3i 4350 8900 6565 6437 6720

n - t y 22 3820 9780 7239 7263 7306

M -ty 9 6550 12X00 7878 8387 7470

p ierw szy  
rok życia 295 — — — — —

1 3 —15  mies. 84 3950 IO7OO 7373 7567 7170

16— 18 „ 85 4200 IIpOO 7794 8032 7437

* 9 - a i  „ 130 4070 11570 8022 8224 7747
22—24 „ 47 5250 IIÓIO 8476 8667 8277

drugi 
rok życia 346 4368 H 445 7916 8122 7658

2 — 2^ 2  lat 228 5100 I24OO 8842 9120 8528

at/a- 3  n 182 5760 13200 9520 9775 9247

trzeci 
rok życia 410 5430 12800 9181 9448 8888

czw arty  
rok życia 304 5310 15700 10239 10625 9915

Piąty 
rok życia 276 4970 l8lOO 11438 12 15 5 11360
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TA B LIC A  II.

Tad eu sz Kopeć.

Wiek
Ctf • — Ż3 ON <L)
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mających
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ęb ów Chodzi Przestało

chodzić
Dotąd nie 

zaczęło 
chodzić
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dn
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e­
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e­
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O

d
zi

e­
ci 0

0

i- s z y  m ieś. 12

2 -g' „ 36

3-ci 28

4-ty 22

5-ty 29

6-ty 32 3 9 2 4 3
7-m y „ 20 2 10 2 4 3
8-m y  „ 27 12 44 1 6 3

9-ty 27 17 63 1 5 3
io-ty 31 21 68 1 6 3 2 6 — — — —

n - t y 22 22 100 2 8 4 3 14 — — — —

l2 -ty 9 8 89 2 7 4 4 44 — — — —

p ierw szy  
rok życia 295 4

13—15  m ies. 84 70 83 1 12 5 13 16 7 8 64 76

ON 1 H 00 85 80 95 2 16 7 25 29 16 19 44 52

1 9 - 2 1  „ 130 117 90 2 20 9 58 45 22 17 50 38

22—24 u 47 4 i 87 4 16 1 1 26 55 7 15 14 30

drugi 
rok życ ia 346 308 89 — — 8 122 35 52 15 172 50

2—2Va lat 228 121 53 57 25 50 22

TT
" 1 w 182 102 56 5° 27 30 17

trzeci 
rok życ ia 410 223 54 107 26 80 20

czw arty  
rok życ ia 3°4 196 65 86 28 22 7

piąty
rok życ ia 276 190 69 74 27 12 4
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TABLICA III.

B udow a Stan od żyw ian ia

W iek
dzieci
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*  8 
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O
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0 60

O
O

i-sz y  m ies. 12 3 25 2 17 7 58 6 50 6 50 _ -- 6 50 — — —

2 -g i 36 8 22 17 47 II 31 23 64 7 19 6 47 20 56 — — — —

3-ci 28 12 43 10 36 6 21 T9 '68 6 21 3 44 13 46 1 8 — —

4-ty 22 9 41 7 32 6 27 16 | 72 3 14 3 44 10 45 1 — —

5 - ty 29 12 41 10 ' 35 7 24 20 j  70 6 20 3 45 11 38 2 7 — -

6-ty 32 12 38 9 28 11 34 17 53 8 25 7 22 15 47 3 9 I 3

7-m y „ 20 9 45 20 7 35 12 60 5 25 3 75 12 60 1 5 — —

8-m y „ 27 5 18 a 41 11 41 13 4 10 37 4 45 16 59 — — — —

9-ty 27 7 26 12 44 8 30 19 70 4 15 4 45 8 30 2 7 I 4

IO-ty 3 i 5 16 8 26 18 58 1 1 35 13 42 7 25 18 58 1 3 2 6

H 1 L? 22 2 10 10 45 10 45 12 55 6 27 4 48 13 59 1 5 — —

Ht to 9 1 U 7 78 1 44 7 78 1 11 1 44 2 22 — — — —

p ierw szy  
rok życia 295 85 29 107 36 103 5s| I75 60 75 25 45 45 144 49 12 4 4 4

13—15  m ies. 84 15 18 28 33 4t 491 39 46 24 29 21 25 42 50 4 5 2 2

COH1M

85 9 U 39 46 37 45 35 41 3 i 37 19 22 46 52 5 8 5 6

1 9 - 2 1  „ 130 15 44 53 42 62 471 58 45 40 31 32 24 70 54 10 8 8 8

2 2 -2 4  „ 47 4 8 22 47 21 45 18 38 13 28 16 54 28 80 4 8 6 45

drugi 
rok życia 346 43 12 142 41 161 j  47J 150 43 iosj 31 88 28 186 5 5 ] 23 7 21 8

2—2 !/a lat 228 23 10 81 35 124 55 80 35 76 34 72 54 113 50 49 241 15 8

2Va—3  „ 182 20 U 76 42 86 47 74 41 5 i 28 57 54 87 48 35 49 19 40

trzeci 
rok życia 410 j 43 44 157

i
38  210 51 I54 38 127 31 129 54 200 49 84 20 34 8

czw arty  
rok życia 304 | 3i 10 126 j  42J147 48  J 112 37 98  ̂32 1 94)541128 42 54 18 24

*
piąty  

rok życia 276 j 36 13 110 40 J131 47 j114 41 7J 28
1

841 34 107 39 58 21 20 J
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TA B LIC A  IV.

Tad eu sz K opeć.

K r z y w  i c a G r u ź 1 i c a

W iek
dzieci
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i-szy  m ies. 12 12 100

2-gi 36 35 97 I 3

3-ci 28 24 86 ' 4 14

4-ty 22 14 64 7 32 I 4

5-ty .. 29 18 62 8 28 2 7 I 3 — — 2 — — —

6-ty 32 19 59 12 38 I 3 — — — — 2 — — —
7-m y „ 20 11 55 6 30 3 15
8-m y „ 27 10 37 10 37 7 26 1 —
9*ty 27 7 26 13 48 7 26

i°*ty 31 12 39 10 32 7 23 2 6 — — — — 2 —
n - t y 22 7 32 9 41 5 23 I 4

12-ty 9 2 22 4 45 3 33 1—

p ierw szy  
rok życia 295 171 58 84 29 36 12 4 1 285 97 6 2 4 1

13—15  m ies. 84
14

17 33 39 3 i 37 6 7 71 85 7 8 6 7

16—18 „ 85 6 7 34 40 39 46 6 17 69 81 12 14 4 5

1 9 - 2 1  * 130
13

10 39 30 68 52 10 8 96 7 , 23 18 11 8

22—24 » 47 1 9 19 13 28 20 42 5 U 36 77 9 19 2 4

drugi 
rok życia 346 | 42 12 119 34 158 46 27

8 l 272 78 5 i 15 23 7

2—21/2 lat 228 1 7 89 39 90 40 | 33 14 |180 79 37 16 11 5

n
' I

CO 182
3 1

17 63 35 60 33 28 15 j 121 66 43 24 18 10

trzeci 
rok życia 410 47 U 1 5 2 57 150 37 61 f5\301 73 80 20 29 7

c zw a ity  
rok życ ia 304 33 U 108 36 J110 36 53 17\197 65 54 18 53 17

piąty  
rok życ ia 276

5 3
19 99 36 76 28 48

1 7 \
145 52 60 22 7 i 26
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bie oparta  średnia w aga 4167 grm. jest już  więcej m iarodaj­
na, a jednak  dobra. W  trzecim miesiącu ponad 4,5 kg., 
w  czwartym ponad 5 kg., w piątym i szóstym nieomal 6 kg. 
zaś w  siódmym blizko 6,5 kg. jes t  wcale nieźle, rów na się 
bowiem podwojeniu w  pół roku normalnej wagi noworodka, 
ważącego 3250 grm. Dalej już  waga zaczyna się chwiać, 
odbiegać od normy coraz bardziej (patrz tablicę graficzną), 
to zn., że do pół roku matka ma jeszcze trochę pokarmu, 
w  braku zaś jego zabiega, jak  może, by dziecku zapewnić 
pożywienie znośne. Po  pół roku pierś już  stanowczo zaw o­
dzi, mleka też niema, dziecko zaczyna żyć chlebem i karto­
flanką. O dtąd też waga odchyla się bardzo wyraźnie od no r­
my właściwej i daje wartości o wiele mniejsze, niżby nale­
żało. D z i e c i  d w u - t r z y l e t n i e  w a ż ą  z a l e d w i e  
d w i e  t r z e c i e  w a g i n o r m a l n e j ,  c h ł o p c y  n a o g ó ł  
w i ę c e j ,  n i ż  d z i e w c z y n k i .

Jeżeli się teraz zwrócimy do pierwszych dw u kolumn, 
gdzie jest podana najmniejsza i największa w aga dzieci, 
wtedy znajdziemy liczby w prost niebywałe. Z  jednej strony 
widzimy, jak nasze dzieci rozwijać się mogą wspaniale, j e ­
żeli mają warunki po temu, zaś z drugiej—do czego dopro­
wadzić może wyniszczenie: d z i e c i  t r z  y-c z t e r o l  e t -  
n i e  w a ż ą  o k o ł o  5 kg .,  t. j. 12  f u n t ó w ,  w p i ą t y m  
r o k u  ż y c i a  z n a l a z ł o  s i ę  j e d n o  (dziewczynka lat 
4 i miesięcy 6), które ważyło zaledwie 4970 grm.

T a b l i c a  II zawiera dane, dotyczące z ą b k o w a ­
n i a  i c h o d z e n i a  dzieci, jes t  objektywna i bardzo cie­
kawa.

W szystkim dzieciom od pół roku do lat dw u skończo­
nych liczyłem zęby. W  ten sposób przekonałem się o tym, 
że dzieci ząbkować zaczynają dosyć wcześnie, że w ósmym 
dziewiątym miesiącu połowa dzieci ma już trzy zęby, zaś 
potem ząbkowanie ulega wyraźnem u opóźnieniu. Z  końcem 
pierwszego roku życia dziecko winno mieć 8 siekacz}7—ma 4, 
w  półtora roku cztery pierwsze trzonowe, razem 12  zębów— 
m a  7, z końcem dwu lat życia—cztery następne trzonowe, 
razem 16 zębów—ma 1 1 , a pamiętać należy, że i w tedy  j e s z ­
cze \3>% d z i e c i  n i e m a  a n i j e d n e g o z ę b a  w b u z i !

Stan  zd row ia dzieci m. W a rsz a w y  po trzech latach wojny. 9
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Na tej samej tablicy znajdujemy odpowiedź na pytanie, 
j a k  d u ż y  o d s e t e k  d z i e c i  p o d ó w c z a s  c h o d z i } ,  
Pod  tym względem odróżniam dzieci, które chodzą, chodzi­
ły i chodzić przestały, dotąd nigdy nie chodziły (=chodzić  
nie zaczynały). Dla lepszego uwydatnienia nad wyraz smut­
nych rezultatów poszukiwań moich podaję obok tablicę gra-

R ys. 2 .

ficzną. Pomijam pierwszy rok życia, bo wtedy naw et w w a ­
runkach normalnych nie każde dziecko chodzić zaczyna, ale 
w drugim roku i to w pierwszym jego kwartale, dziecko 
normalne bezwarunkow o już chodzi. Otóż u nas chodziło 
w  tym czasie zaledwie 16°/0 dzieci, w drugim kwartale 
29%» w  trzecim 45$, a w czwartym  55°/0. W  roku na­
stępnym  nie posuwamy się ani o jeden krok naprzód—d z i e- 
c i  d w u —t r z y l e t n i c h  c h o d z i  55%, m n i e j  w i ę ­
c e j  p oł  o w a! W czwartym  roku  życia odsetek dzieci cho­
dzących powiększa się o 10% i dochodzi do 65%, zaś w roku 
następnym nie dosięga nawet 70$. Dla czego? Dla tego, że
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Stan zdrow ia dzieci m. W arsza w y po trzech latach w o jn y. i i

z roku na rok coraz więcej dzieci chodzić przestaje  na sku­
tek wyniszczenia i osłabienia ogólnego (np. w piątym roku 
życia chodzi 69%, p r z e s t a ł o  chodzić 27%, a dotąd n i e  
z a c z ę ł o  chodzić 4%). W  rezultacie ogólnym w p i ą t y  m 
r o k u  ż y c i a  c o  t r z e c i e  d z i e c k o  n i e  c h o d z i !

T a b l i c a  III rzuca światło na s t a n  o d ż y w i a n i a  
i b u d o w ę  dzieci. Rzecz prosta, że w ich ocenie dużą rolę 
odgrywać będzie indywidualizm lekarza. S ą  to pojęcia kli­
niczne, ściśle ze sobą związane i do pewnego stopnia sub- 
jektywne. W ażną jes t rzeczą, b}7jak  największą liczbę dzie­
ci oglądał ten sam lekarz i ograniczał się do typów  zasadni­
czych, nie wdając się w zbytnie szczegóły.

W  statystyce mojej uwzględniam trzy typy dzieci:
a) takich, które nie głodują, odżywiają się dobrze, lub 

w każdym razie dostatecznie,
b) takich, które już wyraźnie głodują, ale nieznacznie, 

albo od niedawna, więc bronią się jeszcze i gonią resztkami 
sił i zapasów  '(denutritio),

c) wreszcie takich, które się już złamały i noszą w yraź­
ne cechy wyniszczenia (atrophia).

Odsetek pierwszych, od samego początku nie duży 
(60%), już w drugim roku życia spada do 40% i trzyma się 
w  latach następnych na tym samym mniej więcej poziomie. 
P o z o s t a ł e  d z i e c i  (60%) s ą  j u ż  w s z y s t k i e  ź l e  
o d ż y w i o n e  i należą do kategorji b i c, odsetek jednych 
i drugich z wyjątkiem pierwszego roku życia jest prawie j e ­
dnakowy (około 30%), dla tego krzyw e ich schodzą się szyb­
ko i, poczynając od trzeciego roku życia, biegną mniej wię­
cej równolegle. Dla uzupełnienia obrazu dorzucam jeszcze 
czwartą krzywą, najgrubszą—to są o b r z ę k i  g ł o d o w e ,  
objawy krańcowo tragiczne.

Pod względem budow y odróżniam analogiczne trzy  ty­
py. Odsetek dobrze zbudowanych (dobrze wyrośniętych, fi­
zycznie rozwiniętych), mały w pierwszym roku życia (29%), 
wynosi w latach następnych zaledwie 10—13%. Jeżeli teraz 
przejrzymy uważnie liczby w  pierwszem i drugiem półroczu 
pierwszego roku życia, przekonamy się łatwo, że z ł y  s t a »  
o d ż y w i a n i a  d z i e c i  n a s z y c h  h a m u j e  i c h  r o z -
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w ó j  f i z y c z n y  w o k r e s i e  j e s z c z e  n i e m o w l ę ­
c y m .  K rzyw a dzieci wątłych góruje wyraźnie ponad k rzy ­
wą średnio rozwiniętych, zaś obie unoszą się gdzieś wysoko 
ponad krzywą dobrze zbudowanych.

Jeżeli porów nam y obie, odnoszące się tutaj, tablice g ra­
ficzne, rzuci się w oczy, że krzyw a żywionych dostatecznie 
stoi wyżej, niż krzyw a dobrze zbudowanych, zaś krzyw e źle 
odżywianych stoją niżej, niż krzywe średnio zbudowanych 
i wątłych. S tąd  wniosek logiczny, że j a k k o l w i e k  s t a n  
o d ż y w i a n i a  m a  w p ł y w  p r z e m o ż n y  n a  r o z w ó j  
i b u d o w ę  u s t r o j u  d z i e c i ę c e g o ,  t o  j e d n a k  n i e
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/ ° J -Jly U*.ci iy--fv

S(X
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io

\
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W

Rys. 3.

j e s t  j e d y n y m ,  a n i e p o ś l e d n i ą  t e ż  r o l ę  o d g r y ­
w a  t u t a j  n ę d z a  w o g ó l e ,  jak  brak opału, odzienia, 
opieki domowej i t. d.

W  j a k i  ni p o r z ą d k u  k o l e j n y m  w y s t ę p o w a ­
ł y  o b j a w y  w y n i s z c z e n i a ?  Zaczynało się zwykle od 
biegunki — o k o ł o  50% d z i e c i  m i a ł o  w t y m  c z a s i e  
b i e g u n k ę  (patrz tablicę III). Biegunki były, jak  wiemy, 
uporczyw e i nie poddaw ały  się łatwo leczeniu ze względu 
na niemożność stosowania diety właściwej. Dzieci szczupla- 
ły i mizerniały, mięśnie stawały się wiotkie i słabe, wzm aga­
ły się ob jaw y krzywicy. Dziecko powoli przestawało cho­
dzić, opuszczało główkę i 7. trudem siedziało. Następnie, na 
skutek zupełnego wyczerpania wypadała kiszeczka stolco-
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Stan zdrow ia dzieci m. W arszaw y po trzech latach w o jn y. 13

wa, dziecko nie miało sił siedzieć, leżało już tylko i, jeżeli 
nie przyszedł ratunek albo ostra choroba, któraby je  dobiła 
(najczęściej zapalenie płuc), występowały  objawy krańco­
we — o b r z ę k i  g ł o d o w e .  U dzieci ostatniej kategor ji 
znajdowaliśmy zawsze za życia, albo na stole sekcyjnym 
gruźlicę.

T a b l i c a  IV dotyczy właśnie g r u ź l i c y  i k r z y ­
w i c y .

Krzywica jes t  wyrazem wszelkich szkodliwości, p rze­
żywanych przez organizm dziecięcy, a jakie szerzy zniszcze­
nie i jakie nam obiecuje pokolenie następne, zaraz zobaczy­
my. W  roku 1916-ym w K s i ę d z e  P a m i ą t k o w e j ,  po­
święconej W szechnicy W arszawskiej, a napisanej i wydanej 
przez współpracowników ś. p. D ra  Med. J. B r u d z i ń s k i  e- 
g o, Rektora  Uniwersytetu, podałem pracę „O c h o r o b o ­
w o ś c i  w i e k u  d z i e c i ę c e g o " .  W  pracy powyższej, 
opartej na materjale przedwojennym, znalazły uwzględnie­
nie tylko cięższe postaci krzywicy, t. j. takie, k tóre były 
głównem i zasadniczem cierpieniem dziecka, z pow odu któ­
rego matka szukała pomocy lekarskiej. W  pracy obecnej 
uwzględniłem cztery kategorje  dzieci:

a) takich, które krzywicy nie mają,
b) » „ mają krzywicę w stopniu lekkim,
c) „ „ ,, „ * średnim,
d) n n » n n ciężkim.
Dwie ostatnie kategorje zaliczam do postaci cięższej;

podczas kiedy w roku 1914-ym cięższa postać krzywicy da­
ła zaledwie 6% przypadków, w materjale obecnym sama tyl­
ko postać c i ę ż k a  dała już dwa razy tyle—12% (193 przy­
padki na 1631), a postać c i ę ż s z a  aż 44% (723 przypadki 
na 1631). Rzecz prosta, że bodaj ślady krzywicy (lekką) mają 
prawie wszystkie dzieci. Ogrom na różnica na naszą nieko­
rzyść uwidoczni się jeszcze lepiej na tablicy graficznej, 
gdzie podałem u góry krzyw ą cienką krzywicy wogóle, po­
niżej g rubszą—postaci cięższej, pod nią cienką krzywicy 
ciężkiej, a na samym dole linją kropkow aną—postaci cięż­
szej z roku 1914-ego. W prost  z trw ogą patrzeć należy, jakie 
wyrośnie z tych dzieci pokolenie—s k r z y w i e n i a  k o ń ­
c z y n ,  a n a d e w s z y s t k o  g ł ę b o k i e  z n i e k s z t a ł -
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c e n i a k l a t k i  p i e r s i o w e j  i k r ę g o s ł u p a  b y ł y  
t a k  c z ę s t e ,  ź e  s i ę  s p o d z i e w a ć  n a l e ż y  d u ż e j  
i l o ś c i  u ł o m n y c h  i k a l e k .

R ys. 4.

Że  g r u ź l i c a  się wzmogła podczas wojny obecnej, 
wiedzą wszyscy, ale nie sądzę, by wszyscy zdawali sobie 
spraw ę z tego, jak bardzo się wzmogła. W  stosunku do dzie­
ci podkreślić muszę, że na skutek złego ich odżywiania się 
i odporności zmniejszonej zauważyć się dała o b o k  w i ę ­
k s z e j  c z ę s t o ś c i  w i ę k s z a  z ł o ś l i w o ś ć  g r u ź l i ­
c y :  ogniska pojedyńcze były coraz rzadsze, natomiast p rze­
ważnie widywaliśmy postaci wieloogniskowe. S taranne 
i długotrwałe leczenie pozostawało na ogół bez skutku.

O perując materjałera ambulatoryjnym, byłem pozba­
wiony możności korzystania z wielu subtelnych metod ba­
dania, właściwych oddziałom szpitalnym. Prócz tego byłem 
pozbawiony możności obserw ow ania  mych chorych i w no­
szenia ich do statystyki dopiero wtedy, kiedy rozpoznanie 
będzie już  ostatecznie ustalone. Z  konieczności musiałem
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się szybko orjentować i decydować natychmiast. Nie dziw 
przeto, że podzieliłem dzieci na trzy kategorje:

a) takich, które miały gruźlicę niewątpliwą,
b) „ co do których miałem wątpliwości,
c) „ które nic podejrzanego nie zdradzały.
Dla ścisłości zachowałem ten podział w statystyce 

(patrz tablicę IV), ale sądzę, że niewiele będę się mylił, j e ­
żeli liczbę dzieci wątpliwych przyłączę w połowie do zdro­
wych, w poło wie do gruźliczych. Na tej podstawie podaję 
na tablicy graficznej cienką linją krzyw ą gruźlicy pewnej,

Stan zd ro w ia dzieci m. W arszaw y po trzech latach w o jn y. 15
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zaś g rubą—gruźlicy pewnej plus połowa wątpliwej. Dla po ­
równania dorzucam krzywą kropkowaną, pochodzącą z ro ­
ku 1914-ego. Już wtedy odsetek gruźlicy w chorobowości 
ogólnej, 12 ,8%, był niezmiernie wysoki, w piątym roku życia 
dobiegał 20%, a w  wieku szkolnym dawał odsetek  większy, 
aniżeli wszystkie, t. zw. dziecięce, choroby zakaźne ostre 
razem wzięte.

P o  t r z e c h  l a t a c h  w o j n y  g r u ź l i c a  w d r u ­
g i m  r o k u  ż y c i a  d a j e  j u ż  14%. w t r z e c i m  17%, 
w c z w a r t y m  26%, a w p i ą t y m  37% — c o  t r z e c i e  
d z i e c k o  j e s t  c h o r e !

Oto w krótkości rezultat poszukiwrań moich, rezultat, 
rzec można, tragiczny. Maluje on w  barw ach dosadnych 
s tan  zdrowia dzieci ubogiej ludności w stolicy Polski po
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trzech latach wojny. Niechże więc wolno mi będzie bodaj 
w kilku słowach podkreślić tutaj wielką zasługę nieomal j e ­
dynej, a podówczas naczelnej organizacji społecznej—R ady  
Głównej Opiekuńczej, k tóra rzuciła hasło pamiętne: „N i e- 
m a s z  d z i ś  w P o l s c e  p o t ę ż n i e j s z e g o  w o ł a ­
n i a  n a d  Ratujcie dzieci!u Niech mi wolno będzie za­
znaczyć, że pierwszy Rząd Polski, k tóry  nie miał podów czas 
samodzielności i był zależny od woli okupantów, dał już  
w tedy wyraz zrozumieniu tej wielkiej potrzeby narodowej 
przez fakt, że p i e r w s z ą  p o ż y c z k ą  p a ń s t w o w ą  
o r g a n i z u j ą c e j  s i ę  P o l s k i  b y ł a  p o ż y c z k a  n a  
c e l e  r a t o w a n i a  d z i e c i .  Pow sta ł  Departament O p ie ­
ki Państw ow ej nad dzieckiem i matką, k tóry  w miarę powię­
kszania się środków  rozszerzał coraz bardziej pożyteczną 
działalność swoją. Wołanie o pomoc dla dzieci potęgą sw e ­
go tragizmu było tak wielkie, że przedostało się wreszcie 
poza granice kraju, zaś echem czynu odbiło się za oceanem, 
w S t a n a c h  Z j e d n o c z o n y c h  A m e r y k i  P ó ł n o c ­
n e j ,  której obywatele z szlachetnym H o o v e r e m  na cze­
le stanęli natychmiast do współpracy z nami. Ich pomoc ro ­
zumna i wielka pozostanie na zawsze we wdzięcznej pamię­
ci naszej, zaś wszystko, co oni dla dzieci w tej wojnie zdzia­
łali, zapisze się zgłoskami złotemi w księdze dziejów ludz­
kości.

W arszaw a, w  grudniu 1918 r.
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Ze szpitala Anny Marji dla dzieci w Łodzi.

Dyzenterja u dzieci'1.
Podała  

H. F ren k low a .

Rok rocznie mniej więcej o tej samej porze z nastaniem 
ciepłych dni zaczyna panować w Łodzi dyzenterja, zabiera 
w ciągu kilku miesięcy letnich ogrom ną ilość ofiar, zwłasz­
cza z pośród dzieci i ustaje dopiero późną jesienią, we 
wrześniu, październiku, wzgl. jeszcze później.

Tegoroczna epidemja zaczęła się w  Łodzi wyjątkowo 
wcześnie, bo już w maju, trwała do końca września, t. j. 5 
miesięcy, i dostarczyła licznych przypadków oddziałowi dy- 
zenteryjnemu szpitala Anny Marji. Podczas gdy w roku 1919 
od końca czerwca do początku grudnia, t. j. również w prze­
ciągu 5 miesięcy, mieliśmy w  szpitalu Anny Marji 44 przy­
padki dyzenterji, w roku bieżącym było ich 70, razem w c ią ­
gu tych 2-ch lat 114 przypadków; w poprzednich latach 
przy mniejszem nasileniu epidemji, materjał dyzenteryjny 
naszego szpitala był znacznie uboższy.

Zanim przystąpię do omówienia naszych przypadków, 
muszę zatrzymać się chwilę nad epidemjologją i bakterjo- 
logją dyzenterji, gdyż jes t  w tej dziedzinie dużo nowych ba­
dań, opartych przeważnie na obfitym materjale dyzenteryj- 
nym, jakiego dostarczyła wojna obecna.

*) O dczyt, w y g ło szo n y  w  Ł ódzkiem  T ow . L ekarskiem .
Pedjatrja polska.
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i8 H. Frenkiow a.

Dyzenterja, tak samo, jak i tyfus, jest chorobą brudu 
i nędzy; sposoby szerzenia się jej są znane, mianowicie wia­
domo, że źródłem zarazy są tylko wypróżnienia chorego: na 
podeszwach obuwia przynosimy z ulicy zarazki do mieszka­
nia; przenosimy je na rękach naszych, które dotykały się 
chorego; rozsiewają je  wszędzie muchy; połykamy je w nie- 
przegotowanej wodzie i mleku (podług K r u s e’ g o te ostat­
nie źródła infekcji odgrywają w dyzenterji znacznie mniej­
szą rolę, niż w tyfusie brzusznym).

Nie ulega również wątpliwości, że do szerzenia sie dy­
zenterji przyczyniają się w znacznym stopniu owoce. Ogól­
nie rozpowszechniony pogląd, źe spożywanie surowych 
owoców podczas epidemii dyzenterji jes t  jedną  z przyczyn 
szerzenia się infekcji, nie jes t  pozbawiony naukowej pod­
stawy. Cały szereg autorów  zajmował się s troną bakterjo- 
logiczną tej sprawy; R e s s e 1 badał owoce i warzywa z ró ż ­
nych sklepów berlińskich, przyczem z pośród 72 prób aż 41 
zawierało bact. coli, co oznacza zanieczyszczenie kałem; 
z tych 41—25 pochodziło z tak zwanych lepszych sklepów. 
P a c i n o t t i  badał pewną roślinę, foeniculum dulce, spoży­
waną często we W łoszech w  stanie surowym, i znajdował 
na niej zarazki paratyfusu, okrężnicy, dyzenterji, bac. faeca- 
lis alcaligenes, ameby i inne. S a r t o r y  i F i l l a s s i e r  po­
dają takie same wyniki badań we Francji. N asuw a się tu py­
tanie, w jaki sposób następuje to zanieczyszczenie ow oców  
i jak  go można uniknąć. Otóż dróg zakażenia jes t  napewno 
bardzo dużo: owoc może zostać zakażony przez ogrodnika, 
który go zryw a brudną ręką, następnie w długiej wędrówce 
po targach i sklepach styka się bezustannie z rękom a ludzi, 
dalekich od czytości. Dla warzyw istnieje jeszcze specjal­
na przyczyna zakażenia, mianowicie polewanie ich gnojem; 
jest to tym bardziej niebezpieczne, im więcej dany nawóz 
zawiera ekskrem entów ludzkich. Oczywiście, że pola iry­
gacyjne przedstawiają pod tym względem jeszcze większe 
niebezpieczeństwo. Zachodzi naw et możliwość, że rośliny 
w tych warunkach zostają zakażone wewnątrz; kw estja  ta 
jes t  przedmiotem żywej dyskusji w piśmiennictwie bakterjo- 
logicznem, rozstrzygnięta jednak  dotychczas jeszcze nie jest. 
O ile liście lub łodygi są uszkodzone, to, oczywiście, drobno­
ustroje z powierzchni mogą bardzo łatwo dostać się do w e­
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wnątrz; idzie jednak o to, czy drobnoustroje chorobotw ór­
cze mogą przenikać do rośliny przez korzeń wraz z wodą 
i solami. W każdym razie owoce bez wątpienia przyczynia­
ją się do przenoszenia zarazków chorobotwórczych, wobec 
czego obawa przed spożywaniem ich w stanie surowym 
podczas epidemji dyzenterji, tyfusu lub cholery je s t  zupełnie 
uzasadniona.

Co do roli roznosicieli zarazków w  szerzeniu się dy­
zenterji, to zdania autorów  są podzielone, naogół jednak  
przeważa pogląd, że znaczenie ich w dyzenterji jest mniej­
szej, niz w tyfusie. W ynika  to z faktu, iż drobnoustroje dy­
zenterji znikają z wypróżnień chorego znacznie prędzej, niż 
laseczki tyfusu; tylko wyjątkow o udaje się wykryć obec­
ność laseczek dyzenterji w drugim i następnych tygodniach 
choroby. K e u p e r np. stwierdzał u dzieci zarazki dyzen­
terji po 2-ch miesiącach choroby w zupełnie normalnych już 
wypróżnieniach bez domieszki śluzu i krwi, i opisuje kilka 
przypadków we wnątrzszpitalnych infekcij, wywołanych przez 
pow ró t takich ozdrowieńców na ogólną salę. W  przj^padku, 
opisanym przez W  e i h e ‘ g o, osobnik, k tóry  w  paździer­
niku przebył przewlekłą dyzenterję, zaraził w początku 
kwietnia 16 miesięczne niemowlę. S ą  to jednakże  tylko po- 
jedyńcze przypadki, naogół zaś, jak wyżej powiedziałam, 
zarów no spostrzeżenia kliniczne, jak  i wyniki badań bak- 
terjologicznych zdają się przemawiać za tym, że w dyzen­
terji niema tak długotrwałego roznoszenia zarazków, jak  
w  tyfusie.

W  sprawie roznosicieli zarazków dyzenterji wyniki 
kliniczne są bardziej miarodajne od danych bakteriologicz­
nych, gdyż hodowanie laseczki dyzenterji z wypróżnień daje 
bardzo mały odsetek dodatnich wyników, i to zupełnie nie­
zależnie od tego, czy mamy do czynienia z praw dziw ą dy- 
zenterją  wywołaną przez laseczkę S  h i g a*K r  u s e, czy 
też z dyzenterją wrzekomą.

O dnośne cyfry, podaw ane przez różnych autorów, 
wprawdzie się różnią, np. F r i e d e m a n n  podaje na 335 
badań tylko 29 wyników dodatnich, t. j. około 8%, inni auto­
rzy  dochodzą do 25%; te różnice zależą przedewszystkim od 
tego, czy pracownia bakteriologiczna łączy się bezpośrednio 
z oddziałem szpitalnym, czy też znajduje się na mniejszej
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lub większej odległości od niej. W ynika to stąd, iż lasecz­
ka dyzenterji jest bardzo mało odporna na czynniki ze­
wnętrzne, zwłaszcza na zimno i na wysychanie.

Jak wyżej już  wspomniałam, dyzenterja może być w y­
wołana przez laseczkę dyzenterji prawdziwej, wykrytą  w Ja- 
ponji w r. 1898 przez S h i g ę, a w dwa lata później w Niem­
czech przez K r  u s e ’ g  o, lub też przez laseczkę z gru­
py pseudodyzenterji, obejmującej 3 typy: F  1 e x n e r, Y  
i S t r  o n g.

Różnice bakteriologiczne obu grup są bardzo znaczne* 
klinicznie natomiast dyzenterja prawdziwa różni się od rze­
komej tylko cięższym naogół przebiegiem. U dzieci dyzen­
terja wrzekoma jest znacznie częstsza, niż dyzenterja p raw ­
dziwa: jest to ta postać chorobowa, k tó rą  dawni autorzy 
opisywali pod nazwą enteritis follicułaris, wzgl. colitis infec- 
tiosa, a którą na podstawie nowszych badań bakterjologicz- 
nych należy uważać za dyzenterję wrzekomą. Podług F  i n- 
k e l s t e i n a ,  u niemowląt colitis infectiosa może być w yw o­
łana nietylko przez drobnoustroje z grupy dyzenterji wrze- 
komej lecz również przez laseczkę dyzenterji prawdziwej 
oraz przez cały szereg innych drobnoustrojów, mianowicie: 
streptococcus enteritidis Eschericha, bact. coli, proteus, pyocya-  
neus, pneumoJcokki i inne.

Niektórzy autorzy, np. wymienię tu G r u n d m a n n a  
i M e n z e r a ,  przypuszczają, że i u dorosłych obraz klinicz­
ny dyzenterji może być wywołany przez laseczkę okrężnicy 
i paciorkowce, i że dla tego właśnie tak rzadko udaje sią 
wyhodować laseczkę dyzenterji wzgl. pseudodyzenterji 
z wypróżnień. Pogląd  ten jednakże  jes t  mało p raw dopo­
dobny. Wyniki, jakie daje ostatnio stosowanie metody aglu­
tynacji w dyzenterji, przemawiają stanowczo za sw oistą  
etjologją tego cierpienia. F  r i e d e m a  n n  np. podaje 81.8%. 
dodatnich wyników aglutynacji, D i i  n n e r  77.3%, inni auto­
rzy mniej więcej te same cyfry i zdawałoby się, że metoda 
aglutynacji, dająca w przeciwstawieniu do tak słabych w y­
ników hodowli—tak duży odsetek dodatnich wyników, po­
winna mieć duże znaczenie kliniczne w dyzenterji, niestety, 
aglutynacja występuje dopiero w 3—4 tygodniu choroby, ni­
gdy przed 15 dniem, a w tak późnym okresie choroby meto­
dy pomocnicze rozpoznawcze mają już względnie małe zna­
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czenie. Poza serodiagnostyką i poszukiwaniem drobno­
ustro jów  dyzenterji w kale, inne metody pomocnicze labora­
toryjne są dla dyzenterji bez znaczenia. Dyzenterja nigdy 
nie jest bakterjemją, jak  tyfus;— wprawdzie ostatnio udało 
się niektórym autorom, opracowującym ogrom ny materjał 
wojenny, w pojedynczych przypadkach wyhodow ać lasecz­
kę dyzenterji ze krwi lub z moczu, praktycznie są  to wyni­
ki bez znaczenia. Laseczka dyzenterji nie przenika do obie­
gu krwi; zmiany w jelitach, jak  również inne objawy choro­
bow e są wynikiem działania jadu  dyzenteryjnego. W  do­
świadczeniu na zwierzętach udawało się wywoływać wszel­
kie zmiany anatomiczne, typowe dla dyzenterji, między in- 
nemi i owrzodzenia w jelicie grubem, bądź za pomocą szcze­
pienia żywej hodowli dyzenterji, bądź też zastrzykując im 
dożylnie przesącz hodowli, t. j. toksynę bez bakterji. Oczy. 
wiście więc, jad  dyzenteryjny posiada swoiste pow inow ac­
tw o do kom órek śluzówki jelita grubego. Jelito cienkie 
w dyzenterji na ogół nie jes t  wcale zajęte, najwyżej dolny 
jego  odcinek, graniczący z kątnicą; zmiany w wyższych od­
cinkach jelita cienkiego napotykamy tylko w bardzo cięż­
kich przypadkach. W  przeciwstawieniu do zmian w jeli­
tach w tyfusie, owrzodzenia jelita grubego w d}rzenterji po­
wstają bardzo szybko, już w pierwszych dniach choroby. 
G o e p p e r t ,  np. podaje następujący opis sekcji dziecka, 
k tóre zmarło nazajutrz po zachorowaniu: głęboka martwica 
^śluzówki całego jelita grubego i dolnego odcinka jelita cien­
kiego; ostre zapalenie tkanki podśluzowej. Ta  postać n e ­
krotyczna jest wyrazem najcięższych zmian anatomicznych 
dyzenterji; w połączeniu z tworzeniem się błon wrzekomych 
daje postać nekrotyczno-dyfterytyczną, czyli dyzenterję 
właściwą w anatomopatologicznem znaczeniu; w lżejszych 
postaciach występują tylko owrzodzenia na śluzówce, bądź 
na miejscu grudek chłonnych, bądź niezależnie od nich w ja- 
kiemkolwiek miejscu śluzówki; nieraz niema naw et owrzo- 
dzeń, t}dko obrzęk grudek chłonnych lub też tylko ogólny 
s tan  zapalny śluzówki. Zdawałoby się, że obraz anatomicz­
ny  powinien być w bezpośrednim związku z przebiegiem 
choroby i objawami ze strony wypróżnień, t. j. że ciężkiemu 
przebiegowi klinicznemu odpowiadają rozległe i głębokie 
zmiany anatomiczne i vice versa; w niektórych przypadkach
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istotnie zachodzi taki stosunek, jak  to widać np. z 2 nastę ­
pujących sekcji, dokonanych w naszym szpitalu:

P rzyp . I dziecko 10 m iesięczne, c iężka  postać dyzenterji, ob fi­
te krwawo śluzow e wypróżnienia (do końca 8— 10  dziennie), exitus 
25-go dnia choroby. R ozległe i g łęb ok ie  ow rzodzenia na całej p rze­
strzeni je l i ta  grubego; jelita  cienkie bez zm ian.

P rzyp . II dziecko 5 letnie, c iężka  dyzenterja, do końca 8— 10 
w ypróżnień dziennie; exitus 19 dnia choroby. G łębokie ow rzodzenia  
je lita  grubego.

Jednakże autorzy, rozporządzający dużym materjałem 
sekcyjnym, twierdzą, że w większości przypadków obraz 
anatomiczny nie znajduje się w bezpośrednim związku 
z przebiegiem klinicznym. Jako przykład przytoczę jeden  
z przypadków G ó p p e r t a :  dziecko półtoraroczne, ciężka 
postać dyzenterji; exitus 5-go dnia choroby. W  jelicie gru­
bera poszczególne grudki chłonne lekko obrzęknięte, to sa­
mo w  krętnicy. Poza tym jelito bez zmian. H  o w 1 a n d, au­
tor amerykański, rozporządzający 30-ma szczegółowemi 
sekcjami, dzieli swoje przypadki na takie, w których dyzen­
terja  była bezpośrednią przyczyną zejścia śmiertelnego— 
tych ma 2 1—i z nich w 16-u zmiany anatomiczne były bar­
dzo nieznaczne lub ich wogóle nie było; głębsze owrzodze­
nia wzgl. nekrozę spostrzegał tylko w 5 przypadkach. W  po­
zostałych 9 przypadkach, w których dyzenterja nie była bez­
pośrednią przyczyną zejścia, znajdował też tylko nieznacz­
ne zmiany w  jelitach; zatem na 30 przypadków  tylko w 5-iu 
zmiany anatomiczne odpowiadały przebiegowi klinicznemu. 
W obec tego więc, stojąc przy łóżku chorego na dyzenterję, 
nie powinniśmy rozumować anatomopatologicznie, lecz jak  
najdokładniej analizować dany przypadek ze strony ob ja ­
w ów  klinicznych; tylko te decydują o przebiegu i o leczeniu. 
Z tych objawów klinicznych niezmiernie ważne jes t  zacho­
wanie się ciepłoty: najczęściej bywa ona typu zwalniającego 
(remittens) lub przepuszczającego (intermittens) nieraz o m a­
łych wahaniach, przypominająca krzyw ą tyfusu u dzieci, cza­
sami o bardzo dużych wahaniach, jak w okresie chwiejnym 
tyfusu. K rzywa tem peratury u dziecka jest ściśle W3>razem 
zatrucia ustroju jadem dyzenteryjnym i decyduje tak samo 
o ciężkości przebiegu, jak  i objawy miejscowe ze strony 
przewodu pokarm owego. Im wyżej i im dłużej dziecko go­
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rączkuje tym przebieg jes t  cięższy, tym rokowanie  gorsze 
bez względu na inne objawy. Naogół ciepłota w dyzenterji, 
o ile dziecko wogóle gorączkuje, gdyż duży odsetek przy­
padków przebiega bezgorączkowo, trwa kilka dni do tygo­
dnia; w drugim tygodniu choroby normalnie przebiegający 
przypadek jest bez podniesionej ciepłoty, względnie w stanie 
podgorączkowym. Nie znacz}? to jednak, że brak ciepłoty 
decyduje o dobrym przebiegu; może być przebieg bezgo- 
rączkowy, wzgl. z niską ciepłotą, jednakże bardzo ciężki, 
naw et z zejściem śmiertelnem. Brak podniesionej ciepłoty 
nie upoważnia nas jeszcze do dobrego rokowania, ale długo 
trw ająca wysoka ciepłota pogarsza rokowanie. U niemo­
wląt krzywa ciepłoty w dyzenterji ma jeszcze większe zna­
czenie prognostyczne; krzyw e o długotrwałym przebiegu 
uważam za prognostycznie bardzo złe; we wszystkich przy­
padkach o takich krzywych następowało zejście śmier­
telne.

Oprócz podniesienia ciepłoty istnieje jeszcze szereg in­
nych objawów zatrucia jadem  dyzenteryjnym, jak: drgawki, 
utrata przytomności, zatrucie mięśnia serca, zatrucie, wzgl. 
podrażnienie nerw u błędnego. Wyrazem wagotonji w dy­
zenterji jest zwolnienie tętna, wzmożony ruch robaczkowy 
jelit oraz spastyczny stan jelit, powodujący zatrzymywanie 
się prawdziwego kału w jelicie cienkiem, podczas gdy jelito 
grube zawiera tylko śluz i krew. Kilka kropli atropiny w y­
starcza nieraz, by chory mógł oddać dobry sformowany 
kał, nagromadzony w jelicie cienkiem.

W  dyzenterji niemowląt jes t  jeszcze jedna postać za­
trucia, zupełnie innego rodzaju, mianowicie wtórne zatrucie 
pokarm owe. T u  już nie swoisty zarazek dyzenterji, ale 
zmniejszona przez chorobę odporność przewodu pokarmo- 
wego jes t  przyczyną t. zw. intoksykacji, postaci chorobowej, 
tak dobrze znanej pedjatrom z klasycznego opisu F  i n k e 1- 
S t e i n a .  To wtórne zatrucie pokarm owe w wysokim stop­
niu pogarsza rokowanie  dyzenterji i jes t  główną przyczyną 
wysokiego odsetka śmiertelności, jaki daje dyzenterja u nie­
mowląt. W  szpitalu Anny Marji wynosił on dla niemowląt, 
chorych na dyzenterję w  r. 1919—43%, w r. 1920—44%. Autor 
amerykański, E m m e t  H o l t  podaje—dla niemowląt rów ­
nież—37%.
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Obok prz3'padków, powikłanych zatruciem pokarmo- 
wem, istnieje u niemowląt jeszcze jedna  postać dyzenterji 
o bardzo złem rokowaniu: W i d e r h o f e r  nazywa ją  „dy- 
zenterją przerywaną" {intermittierend)\ w przypadkach tych 
następuje narazie poprawa, następnie znowu pogorszenie, 
poprawa, pogorszenie i tak w ciągu szeregu tygodni; w y ­
próżnienia  są raz zupełnie dobre, sformowane, to znowu dy- 
speptyczne, to na zmianę śluzowe lub krwawe; dziecko chu­
dnie, brzuszek zapada, gruczoły chłonne powiększają się. 
W  większości tych przypadków  następuje zejście śmiertel­
ne, nieraz po wielu tygodniach choroby.

P rzypadek takiej p rzew lek łejt przerywanej dyzenterji spostrze­
galiśm y u n iem ow lęcia  14-to m iesięcznego w ciągn 10 tygodni. 
W ypróżnienia  na zmiauę: to 9 w olnych śluzow yoh , to 2 papkow ate, 
to  5 śluzow okrw aw ych . W aga dziecka— 6 kgr., w yglądało  ono, jak  
szk ie le t, pow leczony skórą. W przypadku tym  zejście  było  p o m y śl­
ne, dziecko w yzdrow ia ło .

D rugi taki przypadek p rzeb iegał zupełn ie analogiczn ie u d ziec­
ka trochę starszego  w ciągu 6-u tygod n i i dał zejście  śm iertelne. 
O stopniu charłactw a, do ja k ieg o  m oże doprowadzić ta postać d y ­
zenterji, daje pojęcie w aga dziecka: 8670  gr. w aży ło  dziecko praw ie 
trzy letn ie .

U dzieci starszych, powyżej 2 lat, odsetek śmiertelno­
ści w naszym szpitalu wynosił trochę mniej, niż u niemo­
wląt, mianowicie w roku 1919—30%, w r. 192o—28%. P ro g n o ­
stycznie najgorzej przedstawiały się przypadki, które G ó p- 
. p e r t  określa jako „pierwotnie złośliwe” {primar bósarłig). 
Są to te przypadki, w  których w ciągu kilku dni następuje 
zejście śmiertelne; przebiegają one często bezgorączkow o 
lub z niską ciepłotą i z um iarkowaną ilością wypróżnień.

Jako przykład  p rzytoczę  tu h istorję choroby dziew czyu k i 7-io  
letniej* przyjęta 5-go dnia choroby w stanie ciężkim ; ciep łota  37 .5 , 
8 śluzow okrw aw ych w ypróżnień w ciągu doby. W  ciągu n astęp ­

nych  kilku dni stan Coraz gorszy przy mniej w ięcej jednakow ej c ie ­
p łocie (najwyższa 3 8 .1 ) . Siódm ego dnia chorob y— noma, d z iew ią te ­
go— zejście  śm iertelne.

W  innym  przypadku dziew czynka trzyletn ia , przyjęta  trzeciego  
dnia choroby w stanie bardzo ciężkim , zmarła nazajutrz (5 w ypróż­
nień w ciągu  d ob y). W  jedn ym  z tak ich  złośliw ych przypadków , 
u dziew czynki siedm ioletn iej, która zm arła ósm ego dnia choroby, 
M iejska P rac. B akt. w yhodow ała z kału laseczkę S h i g a - K r u s e ,  
jed n ak że opisyw ane są w piśm iennictw ie przypadki u d ziec i o takim
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złośliw ym  krótkim przebiegu, w yw ołan e przez zarazki z grupy d y -  
zenterji w rzekom ej.

O d tych „pierwotnie złośliwych1* p rzypadków  należy 
odróżniać to, co potocznie nazywamy ciężką dyzenterją, t. j. 
przypadki o przewlekłym typie, długo gorączkujące, często 
przebiegające z nawrotami i powikłaniami.

W  przypadku takim  dziecko trzy letn ie  gorączkow ało z m ałem i 
przerw am i w ciągu przeszło m iesiąca— nawrót w 3-im  tygodniu , zej­
śc ie  śm ierteln e 38-go  dnia choroby. W innym przypadku cztero letn ie  
dziecko p rzesta ło  gorączkow ać dopiero 28-go  dnia choroby, a w c ią ­
g u  25 -iu  dni prognoza b y ła  beznadziejna.

Co do powikłań dyzenterji, ani w jednym  przypadku 
nie zanotowaliśmy jakiegokolwiek z tych powikłań, jakie ma­
ją być tak częste u dorosłych: ani razu nie widzieliśmy zapa­
lenia spojówki, wzgl. tęczówki, zapalenia nerw ów , porażeń 
ani też reumatyzmu dyzenteryjnego, który u dorosłych ma 
występować aż w trzech procentach przypadków. Nato­
miast spostrzegaliśmy u naszych dzieci dwa inne powikłania: 
zgorzel (noma) i obrzęki bezbiałkowe.

Zgorzel (noma) jes t  w naszym materjale bardzo częstem 
powikłaniem: widzieliśmy ją aż w 8-iu odsetkach naszych 
przypadków, przeważnie o t}'powem umiejscowieniu, z za­
jęciem  szczęki i policzka; tylko w jednym przypadku w po­
staci gangreny migdałka i podniebienia. W e  wszystkich 
przypadkach mieliśmy do czynienia z ciężką postacią dyzen­
terji, przeważnie tego złośliwego, krótkotrw ałego typu, 
o którym wyżej mówiłam; tylko w dwóch przypadkach na 
dziewięć nastąpiło wyleczenie, wobec czego przypisuję po­
wikłaniu temu prognostycznie bardzo złe znaczenie.

W  jednym z naszych przypadków obok zgorzeli jedno­
cześnie wystąpiło drugie powikłanie w  postaci zapalenia 
otrzewnej; był to jedyny przypadek zajęcia otrzewnej w ca­
łym naszym materjale dyzenteryjnym.

Obrzęki bezbiałkowe były jeszcze częstszem powikła­
niem w naszym materjale, niż zgorzel: spostrzegaliśmy je 
w 20 procentach przypadków. Przew lekły przebieg choro­
by sprzyja pow staw aniu  obrzęków, ale nie jes t  koniecznym 
warunkiem: w ciężkich przypadkach spostrzegaliśmy je  już 
w pierwszych dniach choroby. Najczęściej jednakże zja­
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wiają się one w drugim, a zwłaszcza w trzecim tygodniu 
choroby, często później, jak to widzimy w następująch przy­
padkach:

1 ) dziecko sześc io le tn ie , przed sześciom a tygodniam i d y zen ­
terja, która trw ała  trzy tygodnie; w czw artym  tygodniu choroby w y ­
stąp ił obrzęk  ogó ln y  c ia ła . P rzy jęta  do szp ita la  w szóstym  tygo ­
dniu choroby z silnem i obrzękam i, w y leczon a  w  c iągu  2 x/2 tygo­
dnia.

2) dziecko w  w ieku 1 roku 9 m iesięcy . Przed czterem a tygo­
dniam i dyzenterja, w  5-ym  tygodn iu  w y stąp iły  obrzęki kończyn  
dolnych, dłoni i tw arzy. P o  12 dniach pobytu w  szpitalu  obrzęk i 
u stąp iły .

W  większości przypadków  dyzenterja. powikłana obrzę­
kami, wzgl. obrzęki podyzenteryjne dawały zejście śmiertel­
ne, tak, iż prognostycznie są  one tak samo ujemnym obja­
wem, jak  i zgorzel. Różnica polega na tym, iż zgorzel, jak 
wyżej zaznaczyłam, towarzyszy najczęściej dyzenterji o k ró t ­
kim przebiegu, podczas gdy obrzęki występują, jak o  powi­
kłanie ciężkiej dyzenterji o bardziej przewlekłym przebiegu. 
Jednakże nieraz spostrzegam y oba powikłania jednocześnie 
u tego samego dziecka; jako  przykład przytoczę następujący 
przypadek:

dziew czynka 3 letn ia, dyzenterja od 16 dni. Od początku cho­
roby głodzona, t. j . doBtawała ty lk o  kleik  i herbatę. S tolce w olne, 
śluzow e do 10 iu dziennie. T rzeciego  dnia choroby w ystąpiła zgo­
rzel d ziąse ł, 10  d n ia— obrzęki, przyjęta do szp ita la  16-go dnia cho­
roby. Po 2 dniach pobytu  w szpitalu  zejście śm iertelne.

W  powyższym przypadku zaznaczyłam, że dziecko do­
stawało w ciągu 16 dni tylko kleik i herbatę, gdyż uważam, 
że głodzenie odgryw a w powstawaniu obrzęków dużą rolę. 
Mogłabym przytoczyć długi szereg przykładów, z pośród na­
szego materjału na poparcie tego twierdzenia; mieliśmy np. 
na oddziale dziecko 2 letnie, przyjęte w stanie bardzo cięż­
kim, z bardzo silnemi obrzękami ogólnemi; w wywiadach za­
notowano, że dziecko dostawało podczas dyzenterji w ciągu 
całych trzech tygodni tylko herbatę, bułeczkę, kawę i kleik. 
Mieliśmy naw et dzieci, k tóre przed przyjściem do szpitala 
dostawały w przeciągu 1, 2 i 3 tygodni tylko herbatę z sacha­
ryną  i kleik. System  leczenia dyzenterji zapomocą głodze­
nia w skutkach swych tak fatalny, jest wynikiem zupełnie fał­
szywego ujmowania dietetyki tej chorob}'.
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Kwestja dietetyki dyzenterji uchodzi oddawna za roz­
strzygniętą, nie budzącą zgoła wątpliwości: na pierwszym 
planie kleiki, wzgl. zupki mączne, sucharki, wogóle jaknaj- 
więcej węglowodanów, jak  najmniej białka, jak najmniej ka- 
lorij. Litr kleiku bez cukru zawiera mniej więcej 200 kalo- 
rij, zwykły 10 g ram ow y sucharek — 30 do 40 kalorij, bułka 
50 gram ow a—100 kalorij, odżywianie więc, jak  w przypad­
kach poprzednio przytoczonych, złożone z kleiku, herbaty, 
kilku sucharków wzgl. bułki, daje choremu dziecku 300 do 
400 kalorij w ciągu doby, t. j. pokryw a mniej więcej lj3 tego, 
co dziecko powinno otrzymać (dziecko od 2 do 4 lat potrze­
buje 1100, od 5 do 10 lat 1500 kalorij w ciągu doby). Im 
dziecko młodsze, tym gorzej znosi głodzenie: podczas gdy 
kilkoletnie dziecko udaje się często uratować i po kilku ty­
godniach głodzenia, niemowlęta i małe dzieci do 2 — 3 lat są  
w tych warunkach bezpowrotnie stracone. Ujemny wpływ 
głodzenia potęguje się jeszcze przez tę okoliczność, iż chory 
na diecie kleikowej otrzymuje względny nadmiar węglowo­
danów przy bardzo małej ilości białka, czyli właśnie to, co 
podtrzymuje fermentację w jelitach i wzmaga ruch robacz­
kowy, przyczyniając się w ten sposób do trw ania biegunki.

W  przeciwstawieniu do węglowodanów białko zmniej­
sza procesy fermentacyjne w  jelitach, nie w pływa ujemnie 
na odporność i dostarcza organizmowi w  mniejszej objęto­
ści większej ilości kalorij.

S tosowanie diety białkowej u dzieci w biegunkach 
różnych typów na miejsce dawnej—węglowodanowej, zapo­
czątkowane przez F i n k e l s t e i n a ,  daje również w dy­
zenterji bezwzględnie doskonałe wyniki; trzeba tylko znać 
technikę tej diety białkowej i mieć odwagę do stosowania jej. 
A żeby się na tę odwagę zdobyć, należy sobie przedewszyst- 
kiem jeszcze raz uprzytomnić, że w dyzenterji zajęte jest 
wyłącznie, lub prawie wyłącznie jelito grube, które bezpo­
średniego udziału w trawieniu pokarmu nie przyjmuje; głó- 
wnem zadaniem tego odcinka jelita je s t  zgęszczanie kału 
przez wchłanianie jego  części płynnych. Z tego wynika, że 
pokarmy, które dajemy choremu na dyzenterję, powinny 
jak najlepiej dać się wessać w jelicie grubem, ażeby pozo­
stały jak najmniejsze ilości niewchłonięte, jak  najmniej draż­
niące ścianę jelita grubego. Z  tego powodu należy unikać
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w diecie dyzenterji np. tłuszczu, który przedłuża cały proces 
trawienia i powiększa objętość kału. Co do pokarmów biał­
kowych, to mamy do wyboru cały szereg, który czyni zadość 
warunkowi łatwego wchłaniania przez jelito grube, przede­
wszystkiem jajka, twaróg, mięso. Nic łatwiejszego, jak  uło­
żyć menu z tych 3 składników, które kalorycznie odpowia­
dałoby zapotrzebowaniu organizmu naszego pacjenta.

Porc ja  dzienna, złożona z 2 jajek, 100 gr. mięsa (mielo­
nego), i 100 gr. twarogu zawiera 648 kalorij, brakującą resztę 
łatwo dopełnić węglowodanami: pieczywem, kleikami, cu­
krem. Sacharyna, jako nie przedstawiająca kalorycznie 
żadnej wartości dla chorego, powinna być z jego jadłospisu 
stanowczo usunięta; w skazana jes t  tylko w przypadkach 
w tórnego zatrucia pokarm owego u niemowląt, o którem po­
przednio mówiłam, gdzie zmuszeni jes teśm y do stosowania 
ścisłej diety głodowej (herbata z sacharyną) w ciągu 12  do 
24 godzin.

Dietę białkową można stosow ać już i u najmłodszych 
niemowląt w postaci mleka białkowego, sztucznych p repara ­
tów  białkowych (plazmon, somatoza) i odpowiednio sprepa­
row anego twarogu; wyniki tej diety są u niemowląt równie 
zadowolniająće, jak u dzieci starszych, nieraz naw et lepsze, 
niż przy stosowaniu pokarmu kobiecego, który w dyzen­
terji nie jest tak cudotwórczym lekiem, jak w biegunkach na 
tle zaburzeń odżywiania. Ś ród  naszych pacjentów szpital­
nych mieliśmy cały szereg dyzenterji u niemowląt przy pier­
si z zejściem śmiertelnem; mleko matki me potrafiło nawet 
w wielu wypadkach zabezpieczyć chorych niemowląt od 
wtórnej intoksykacji. W obec tego uważam stosowanie mle­
ka kobiecego w  dyzenterji dzieci poza okresem niem o­
wlęctwa za zupełnie nieuzasadnione, kłopotliwe, a w wyni­
kach niepewne.

W  przypadku bardzo ciężkiej, kilka tygodni trwającej 
dyzenterji u 13 miesięcznego dziecka, k tóre od początku do­
stawało w celach leczniczych odstrzyknięty pokarm kobie­
cy, dopiero po odstawieniu mleka kobiecego i zastosowaniu 
diety białkowej (m. i. jajka, twaróg, mięso) udało się osią­
gnąć popraw ę i wyleczenie.

U dzieci starszych dieta białkowa, a właściwie miesza­
na, białko-węglowodany, s tosow ana w szpitalu Anny Marji,
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składa się z następujących potraw: jajka na miękko oraz 
w postaci surowych żółtek, wbitych do rosołu; kakao na w o­
dzie z mąką kartoflaną, twaróg, mięso mielone, ryż w posta­
ci papki, pieczywo (białe)—wszystko z cukrem. Dietę tę s to­
sujemy naogół poczynając od 2—3-go dnia pobytu dziecka 
w szpitalu; w przypadkach świeżych 1 -go, najwyżej 2-go 
dnia pobytu w szpitalu, stosujemy dietę ściślejszą: kleik, 
rosół z żółtkiem, kakao na wodzie, sztuczne p repara ty  biał­
kowe.

W  przypadkach dłużej trwających nie zwracam y uw a­
gi na ilość i jakość wypróżnień i stosujemy dietę białkową 
odrazu po przyjęciu dziecka do szpitala; w większości przy­
padków, zwłaszcza u dzieci głodzonych, widzimy, źe do­
piero pod wpływem odżywiania wypróżnienia zaczynają się 
polepszać.

Mleka naszym chorym na początku choroby nie daje- 
my, gdyż przeważnie źle byw a znoszone; zamiast mleka sto­
sowaliśmy w szeregu przypadków serw atkę, zalecaną przez 
G ó p p e r t a ,  z zupełnie dobrym wynikiem.

Kleików, których dzieci przeważnie nie lubią, dajemy 
w szpitalu A nny Marji bardzo mało; nie przypisujemy im 
żadnego znaczenia w leczeniu dyzenterji i jes t  nam zupełnie 
obojętne, czy dzieci piją kleik, czy też herbatę lub rosół. 
Idzie tylko o to, żeby wogóle dużo piły, gdyż niezbędne 
jes t  dostarczenie choremu na dyzenterję  płynu dla zastąpie­
nia tego, który  traci w postaci wypróżnień, a często i w y­
miotów.

Skutki niedostatecznego picia wyrażają się w postaci 
wyschnięcia tkanki podskórnej, która traci swe normalne 
napięcie, marszczy się i fałduje: nieraz przyjmujemy do 
szpitala dzieci, k tóre zaledwie kilka dni chorowały, a tak są 
już odwodnione, że potrzeba wielokrotnych zastrzykiwań 
rozczynu soli pod skórę, ażeby powrócić jej normalne na­
pięcie. Natomiast u dzieci, które od początku choroby le­
czone były w szpitalu i dużo piły, naw et w ciężkich przy­
padkach i w przewlekłym przebiegu udawało się zachować 
normalne napięcie tkanek. Przeciww skazane jes t  obfite pi­
cie tylko przy silnych wymiotach, ale i w tedy należy dbać 
o dostarczenie ustrojowi dostatecznej ilości płynu bądź przez- 
wlewania bezpośrednio do żołądka, bądź do kiszek lub pod
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skórę. Do tych ostatnich używam y w szpitalu zawsze pły­
nu R i n g e r a  o składzie: Nutr. chlor. 7.5, K ali chlor. 0.4 
Calcii chlor. 0.25, Aą. dest. 1000 z dodatkiem adrenaliny; za- 
strzykujem y go w dużych ilościach możliwie wcześnie. 
W skazaniem  do zastrzyknięcia płynu |R i n g e r a je s t  dla 
nas, oprócz stanu napięcia skóry, już lekkie pogorszenie się 
tętna i zmniejszona diureza, przeciwwskazaniem—tylko silne 
obrzęki.

Poza tym m etody leczenia dyzenterji, s tosowane u nas 
w szpitalu, nie różnią się od ogólnie przyjętych. Ze środków 
przeczyszczających dajemy olej rycynowy, ale tylko w po ­
czątku choroby i w dużych dawkach, czasami kalomel.

P rzetw ory  makowca stosujemy rzadko, gdyż dzieci na 
ogół nie znoszą ich dobrze, a w razie bólów i kolki kiszko­
wej zastępujemy je atropiną, k tórą U s e n  e r  poleca ze 
względu na własności znieczulania zakończeń nerw u błędne­
go w ścianie jelita. Należy dawać w tym celu wielokrotne 
małe dawki i nie obawiać się w sumie dużych ilości atropi­
ny: dziecko w wieku od 2 do 6 lat może dostać 1 do P/a mg. 
pro die w 6—8 dawkach.]

Płukanie kiszek stosujemy we wszystkich przypadkach, 
prócz zupełnie lekkich, od samego początku choroby, nie 
obawiając się ujemnego działania na świeże owrzodzenia. 
Przeciwnie, im wcześniej się je  stosuje, tym lepiej, gdyż w y­
wierają one bezsprzecznie dodatnie działanie na ilość i ja­
kość wypróżnień. Do płukań tych używamy długiego kate- 
teru kiszkowego i rozczynu lapisu lub taniny.

Nowych środków, polecanych w dyzenterji przez au­
to rów  niemieckich: carbo animalis i bolus alba, obecnie nie 
stosujemy, gdyż w przypadkach naszych, gdzie je  dawaliś­
my, nie spostrzegaliśmy jakiegokolwiek dodatniego działa­
nia, natomiast stosowanie ich u dzieci połączone jest z duże- 
mi trudnościami; zinnj^ch środków  nieraz w razie potrze­
by stosowaliśmy przetw ory taniny lub bizmut, ale nigdy 
w pierwszych tygodniach choroby, uważając wszelkie ścią­
gające na początku dyzenterji za przeciwwskazane.

Na zakończenie kilka słów jeszcze o seroterapji w dy­
zenterji. Surowicę przeciwdyzenteryjną stosowaliśmy do­
tychczas tylko w kilku przypadkach, l raz wielowartościową 
H  o e c h s t, poza tym warszaw ską, Z tych kilku przypad­
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ków  nie można sądzić o działaniu surowicy, mamy jednak  
wrażenie, że surowica nawet w przypadkach gdzie się ja s to­
sowało i dość wcześnie, i w dostatecznej ilości, nie okazy­
wała żadnego wpływu na przebieg choroby. Jednak na 
podstawie odnośnego piśmiennictwa ma się wrażenie, że 
seroterapja  jes t  w dyzenterji bezwzględnie wskazana.

PIŚM IENN ICTW O .

1) U. F r i e d m a n n  i S t e i n b a c h .  Zur A etio log łe  d. 
Ruhr. D eutsche m ed. W och. 1916  N . 8 .

2) G o p p  e r t .  D ie  e in h eim isch e Ruhr im K indesalter. E rg e-  
bnisse d. inneren Med. u. K inderheilk . 1917.

3) J o c h m a n n .  Lehrbuch der Iufektionskrankheiten .
4) K e u p e r E. U eber eine R uhrepidem ie b. k leinen  K in- 

dern. Munch. med. W och. 1914  str. 474 .
5 ) K o c h E. Zur K lin ik  der K ruse-Shiga Ruhr im  K indesal­

ter. Jabrb. fur K iuderheilk . 1918 tom 38.
6) L. F . M e y  e r. Zur D ia tetik  der Ruhr. D eutsche med. W och. 

1916 N. 12.
7) R u 8 s, K. V. Obst u. Gemuae u. ihre B eziehungen z. Ver- 

breitung v. Inf. krank. Cbl. f. Bakt. Orig. tom 78.
8 ) W e i h e ,  U eber S h iga-K ruse E pidem ie bei K indern. Mo- 

natsschrift f. K inderheilk . 1916 t. 14.
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Z kliniki pedjatrycznej Uniw. Jana Kazimierza we Lwowie
(D yrektor: Prof. Dr. F ranciszek  Gróer).

O nowej postaci nagminnego 
zapalenia mózgu u dzieci.

Podali

Stanisław  Progulski i Augusta Groeblowa.

Zapalenie mózgu, jako choroba nagminna, nawiedziło 
praw ie wszystkie kraje zachodu, nie ominęło również i na­
szego, jakkolwiek pojawiło się znacznie później — a co do 
swej częstości i nasilenia nie wystąpiło tak groźnie, jak  
gdzieindziej.

Pierwszych opisów tej niezwykłej i, jak  się zdawało,, 
nowej zarazy dostarczyły prace lekarzy wiedeńskich, 
w szczególności E c o n o m o  opisał w r. 1917 cały szereg 
przypadków  tej choroby, nadając jej nazwę letargicznego 
zapalenia mózgu. Na czoło bowiem objawów chorobow ych 
wysuwał się podówczas przedewszystkiem stan śpiączki, 
w którą zapadali chorzy po pierwszych kilku dniach ogól­
nego niedomagania i osłabienia, podniesionej ciepłoty lub 
też bólu gardła, bądź to podrażnienia opon mózgowych, 
w yją tkow o zaś niepokoju mięśniowego. Oprócz śpiączki 
zauważyć się dawały jeszcze objawy ze strony nerw ów  
mózgowych, jako to porażenia mięśni okoruchowych, ner­
wu tw arzow ego i innych. Na podstawie wspólności obja­
wów  chorobowych, wyniku badań sekcyjnych, bakterjolo-
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gicznych a naw et doświadczalnych wyróżnił E  c o n o m o 
tę postać letargicznego zapalenia mózgu, jako odrębną,
0 swoistej etjologji, chorobę.

W kró tce  po opisach E c o n o m o ,  zebranych z przy­
padków  miejscowej zarazy wiedeńskiej, poczęły się ukazy­
wać liczne inne, pochodzące z różnych miast, krajów, na­
w et zamorskich, w których to opisach podnoszono prócz 
wzajemnego podobieństwa objawów klinicznych, także
1 znaczną ich różnorodność, a zatem, oprócz śpiączki, mało 
dotychczas znane stany szczególniejszego podniecenia: 
drgawki, mioklonję, drgania (tic), a naw et objaw y poraże­
nia opuszkowego, jak  np. w Australji, gdzie chorobę począt­
kowo rozpoznawano mylnie jako zapalenie szarej substancji 
rdzenia.

W  Niemczech pojawia się zapalenie mózgu równocze­
śnie z wielką epidemją grypy i przebiega pod postacią nad­
miernych ruchów, bredzeń, zaburzeń źrenic i t. d.

Z końcem roku 1919 wybucha wielka epidemją zapale­
nia mózgu we Włoszech, skąd przenosi się na kraje  alpejskie, 
Tyrol, A ustrję  górną i dolną. P rzypadki te zaznaczają się 
przedewszystkiem ruchami pląsawiczemi. D i m i t  z, zdając 
spraw ę z epidemji trw ającej w dalszym ciągu w Wiedniu, 
używ a naw et nowej nazwy encephalitis choreiformis.

Z olbrzymiej już dziś literatury kazuistycznej okazuje 
się, że prawie każda epidemją, czy to w danej miejscowości, 
czy też w pewnym okresie czasu, może mieć swój odrębny 
obraz chorobowj^, w którym na pierwszy plan wysuw a się 
pewien zespół objawów, stale się pojawiający i nadający tej 
epidemji właściwe swe piętno. Stąd wynikło, że wielu auto­
rów  na podstawie spostrzeganych przez siebie przypadków 
poczęło wyróżniać rozmaite typy kliniczne tejże choroby. 
I tak  G e r s t m a n  z epidemji wiedeńskiej wyodrębnia 
cztery postaci: 1) pląsawiczą, 2) letargiczną, 3) połączo­
ną z klonicznemi drgawkami mięśni, nieraz z poszczególnem 
drganiem (tic) i 4) przebiegającą z zaburzeniami psychicz­
nemu Do ostatniej grupy  zaliczyć należy przypadki będące 
już psychozami o stanach manjakalnych. Rzadko kiedy 
dany przypadek tej choroby okazuje się w czystej postaci 
jednego z czterech przytoczonych typów, raczej spostrze­
gać się dają postaci mieszane.
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Bogactwo objaw ów w zapaleniu mózgu nagminnem, 
tak wielkie, jak rzadko w której chorobie, pozwala D r e y ­
f u s o w i  wyróżnić aż ośm postaci tej choroby, a mimo tego, 
różnorodność tej choroby nie jes t  bynajmniej wyczerpana. 
Epidemja ciągle jeszcze trw a i ciągle jeszcze mnożą się 
opisy nowych, dotychczas mało lub wcale nieznanych obja­
wów tegoż cierpienia. Istnienie pewnych objawów zależy 
od umiejscowienia zmian chorobowych na rozległym obsza­
rze tkanki nerwowej, nie dziwnem więc, że raz choroba 
zaznacza się objawami mózgowemi, to znów ze strony 
innych części układu nerw owego. Możliwe, że odgrywa tu 
rolę pewne powinowactwo bliżej nieznanego jadu  do pe­
wnych tylko okolic mózgu (S t e r t z).

Mimo prawdziwie kalejdoskopowej rozmaitości obja­
wów, zatrzymuje E c o n o m o dla tej choroby jedną wspól­
ną nazwę letargicznego zapalenia mózgu, uważając, że 
śpiączka jes t  u tych chorych przecież najstalszym objawem, 
pląsawica zaś lub mioklonja tylko chwilowym, związanym 
z pewnym okresem schorzenia, po którym i tak zazwyczaj 
rozwija się śpiączka. W  przypadkach zaś, gdzie występują 
przedewszystkiem ruchy mięśniowe o rozmaitej typowości, 
tam raczej odpowiedniejszą byłaby nazwa formy hiperkine- 
tycznej i, jak  jej używa E c o n o m  o, hiperkinet 3̂ czno-rdze- 
niowej. Ma ona być najwłaściwszą dla scharakteryzowania 
obecnej epidemji z r. 1920. W  przypadkach bowiem, spo ­
strzeganych tak przez niego, jako też  i innych, objaw y kli­
niczne (hipotonja, brak odruchów ścięgnistych, zaburzenia 
źrenic), zarów no jak badania sekcyjne, wykazywały zmiany 
zapalne w przednich i tylnych rogach szarej substancji 
rdzenia, przypominające zresztą  znane obrazy choroby 
H  e i n e-M e d i n a.

Mimo tych rozw ażań najwłaściwszą wydaje się nazwa 
nagminnego zapalenia mózgu. Albowiem przez nią zazna­
cza się przedewszystkiem zakaźny charakter schorzenia, 
a wreszcie, ujednostajnia i łączy w jedną całość wszelaką 
postaciowość, w jakiej ta choroba przejawić się może. To 
też nazwę tę przyjmuje coraz poważniejszy zastęp badaczy, 
jak  N e t t e r ,  S t r i i m p e l l ,  S a b a t i n i ,  R o g e r  i inni.

Do historji tego c ierp ien ia  dodać należy, że od czasu p ierw ­
szych przypadków  do dziś dnia jeszcze, toczy  się  c ią g le  n ierozstrzy­
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g n ię ty  spór o to, czy  cierpien ie om aw iane stanowi sam oistną dla s ie ­
b ie chorobę, czy też jest ty lk o  pewną postacią  gryp y , przeb iegającą  
z objawam i mózgowemi t. zw. grypą głowową. Spór ten p ow sta ł stąd , 
że epidem ja zapalenia m ózgu (1 9 1 6 — 1917) przypadła na czas ró­
w nocześnie grasującej grypy. Jednak uderzającym  je s t  fakt, iż 
w czasie, k iedy grypa była u szczytu  sw ego  n asilen ia , przypadki za­
palenia mózgu zdarzały się  ty lk o  bardzo rzadko i przeciwnie: naj­
w ięk sze  natężen ie epidem ji nagm innego zapalen ia  m ózgu przyp ad ło  
na p ierw szą  połow ę r. 1920, a w ięc w ówczas, gdy epidem ja gryp y  
w ygasła  już praw ie d oszczętn ie . N asze przypadki potw ierdzają  ró ­
w nież to sp ostrzeżen ie . M iędzy obiem a chorobami istn ieje  zapew nie  
ja k iś  b liższy , nieznany nam je szcze  stosunek , który najlepiej jeszcze  
objaśnia nam pogląd W i e s n e r a. Zdaniem tegoż autora, grypa, 
jako  choroba w yniszczająca , przygotow uje dogodne podłoże dla na­
gm innego zapalenia m ózgu, tem bardziej, że jad grypow y należy ró­
w n ież do rzędu neurotropow ych.

R ów nież odm ieunie przedstaw iają się obrazy anotom iczne obu 
schorzeń. I tak, zm iany w ywołane przez grypę w tkance m ózgow ej 
ograniczają się zw yk le do jednej półkuli, byw ają natury k rw otocz­
nej, z w yglądu punkcikow ate. Zjaw isko neuronofagji, tak w ybitnie  
podkreślane przez E c o n o m o ,  je s t  cech ą  charakteryzującą nagm in­
ne zapalen ie  mózgu w odróżnieniu do zapaleń na innem  tle  pow sta­
łych . N adto zapalenie nagminne mózgu n a leży  do rzędu zapaleń m iąż­
szow ych  szarej substancji mózgu i to tylko pew nych jej o k o lic , zapa­
len ie  grypow e natom iast byw a rozrzucone bez wyboru, tak w szarej 
substancji, jak  i w b iałej.

Podobnie różnią się te obydwa rodzaje zapaleń od sieb ie  i obra­
zem klinicznym . S zczegó ln ie j p odkreślić należy w przebiegu grypy  
tak w ybitny i częsty  m eningoencephalism us ( G r o e  r), prow adzący  
aż do utraty przytom ności, i up orczyw y brak łakn ien ia , naw et 
w późnych okresach ozdrow ieńczych, doprow adzający chorych do 
„tro p lio p h o b iiO statnie, a rozstrzygające w tej spraw ie słow o, przy­
nieść powinny w yn ik i badań b ak terjo log icznych .

Przjrpadki zakończone zejściem śmiertelnem, których 
odsetek, jak np. w wiedeńskiej epidemji, był znaczny, do­
starczyły już licznych i dokładnych badań anatomicznych. 
Zmiany te, oglądane gołem okiem, przedstawiają się jako 
nieznaczne, rozlane przekrwienia, połączone z obrzękiem 
tkanki mózgowej, natomiast badane drobnowidzowo, jako 
nacieki arobnokomórkowe, wytworzone przez limfocyty, 
poliblasty, komórki wędrujące, a dalej, jako bujanie wycho­
dzące ze ściany zewnętrznej naczyń krwionośnych i, wresz­
cie, neuronofagja. Naciek drobnokomórkowy, podwiązując 
na kształt pierścienia drogi nerwowe, daje powód do pora­
żeń, bądź niedowładów. Siedliskiem zmian powyższych
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jest przedewszystkiem szara substancja mózgu naokoło 
przestrzeni komorowych i wodociągu (mesencephalitis) 
w szczególności wzgórek wzrokowy, ciała czworacze, jądro 
soczewkowate mózgu, rzadziej kora  mózgowa, mostek, 
móżdżek lub rdzeń przedłużony. Zmianom anatomicznym 
pewnych obszarów odpowiadają zespoły objaw ów nerw o­
wych. Nie ulega już dziś wątpliwości, że następstwem 
zmian we wzgórku wzrokowym  są ruchy pląsawicze, ate- 
toza, parestezje i t. d. Od nich mają również zależeć zabu­
rzenia snu. (Sen, jako zjawisko czynne, w yw ołany  jes t  przez 
pewne bodźce impulsywne, k tó re  w patologicznych stanach 
odpadają, a stąd bezsenność). Anatomiczne zmiany w lejku 
(infundibulum) doprowadzają do stanu śpiączki.

Badania bakterjologiczne celem wyjaśnienia etjologji 
zapalenia mózgu nie przyniosły jeszcze ostatecznego roz­
wiązania. E c o n o m o  i W i e s n e r  znajdywali w płynie 
mózgowo-rdzeniowym chorych łańcuszkowca, którego na­
zwali streptococus pleomorphus. Zdaniem ich jest on drobno­
ustrojem, wywołującym tę chorobę. Podobnie nie zna­
lazły potwierdzenia badania H i l g e r m a n a ,  L a u x e n a  
i S h  a v ’a, którzy znajdywali we krwi chorych, w ich płynie 
mózgowo-rdzeniowym i w  komórkach wątroby pasorzyty 
pierwotniacze.

Ostatnio zdołali L e v a d i t i  i H a r v e r  dokonać za­
każenia królika, szczepiąc mu śródczaszkowo zawiesinę 
mózgu ludzi, zmarłych na zapalenie mózgu, bądź też innego 
zakażonego królika. Śmierć następuje wśród tych samych 
objawów i zmian anatomo-patologicznych, co u człowieka. 
Przeszczepiając substancję mózgową z królika na królika, 
można wytworzyć t. zw. virus fixe , a podobnie, jak w wście­
kliźnie, jad  w miarę przeszczepiania potężnieje. O drębne 
własności jadu dowodzą tego, że nie jest on tożsamym 
z jadem  cierpienia, znanego pod nazwą zapalenia szarej 
substancji rdzenia. W yniki tych badań, rokujących wiele, 
znajdują potwierdzenie u autorów amerykańskich.

A

% *

W  klinice dziecięcej mieliśmy możność w stosunkowo 
dość krótkim, gdyż kilkumiesięcznym okresie czasu, spo­
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strzegać 17 przypadków nagminnego zapalenia mózgu. 
Byty to pierwsze przypadki, jakie w ogólności zauważyliśmy 
u dzieci. Czas ich wystąpienia przypada dość późno, gdyż 
w czwartym roku epidemji, panującej na Zachodzie, a w dru­
gim roku od chwili pierwszych przypadków, jakie zjawiły 
się u dorosłych we wschodniej części naszego kraju.

Przypadki nasze dotyczą dzieci w wieku od 3—12 lat, 
przeważnie chłopców, pochodzących częściowo z miasta 
Lwowa, w większości zaś z miasteczek i wsi wschodniej 
Małopolski. Dlatego też nie możemy twierdzić, jakoby  te 
przypadki należały wszystkie do jednej i tej samej epidemji, 
ale raczej są  to przypadki sporadyczne, podobnie, jak  to się 
zdarza z innemi chorobami zakaźnemi układu nerw ow ego 
u dzieci np. z zapaleniem szarej substancji rdzenia, bądź też 
z nagminnem zapaleniem opon mózgowo-rdzeniowych.

Zestawione przez nas przypadki dlatego zasługują na 
bliższe rozpatrzenie, że w większości swej przedstawiają 
się odmiennie od dotychczas znanych nam opisów. Na 17 
przypadków , jeden  odpowiadał klasycznej postaci letargicz- 
nej, drugi pląsawiczej, opisanej przez D i m i t z a w W ie ­
dniu, a przez O r z e c h o w s k i e g o  we Lwowie, resztę 
zaś t. j. 15, ze względu na wspólność objawów, ujęliśmy 
w osobną grupę, którą idąc za radą  prof. G r  ó e r a nazwa­
liśmy p o s t a c i ą  n y k t a m b u l i c z n ą  nagminnego za­
palenia mózgu.

Jako najważniejszy objaw tej p r z e w l e k ł e j  postaci 
nagminnego zapalenia mózgu, wyciskający piętno na całym 
obrazie choroby, podnieść należy b e z s e n n o ś ć  i zjawia­
jące  się wyłącznie nocną porą s t a n y  niezwykłego p s y ­
c h o m o t o r y c z n e g o  p o d n i e c e n i a .  W  ciągu dnia 
dzieci te, zwłaszcza przypadki lekkiego natężenia, nie w y­
kazywały żadnych nieprawidłowości i zachowywały się tak, 
j a k  inne dzieci zdrowe, bawiły się, a poruczone im czynności 
w ykonyw ały posłusznie i ze zrozumieniem. Nie można też 
było u nich zauważyć w ciągu dnia po największej części 
żadnych zaburzeń ruchowych. To też jedynie wyżej 
wspomniane zaburzenia snu skłaniały przeważnie rodziców 
do szukania dla swych dzieci porady  lekarskiej. Na podsta­
wcie kilkumiesięcznych obserwacji i dokładnych wyw iadów  
mogliśmy u naszych chorych wyróżnić dwa okresy choroby.

O n ow ej postaci nagm innego zapalenia mózgu u dzieci. 37
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Pierw szy  wstępny, trwający dwa do trzech tygodni, w któ­
rym wysoka gorączka, ból głowy, zaburzenia ze s trony na­
rządu oddechowego tworzyły zrazu mało charakterystyczny 
obraz. Do tego przyłączały się wkrótce zaburzenia ze s tro ­
ny układu nerwowego, jak porażenie nerw ów  mięśni ocz­
nych, nerw u twarzowego, nerwobóle. Często też dały się 
zauważyć zmiany w nastroju psychicznym dziecka. D o­
tychczas spokojne, stawało się podniecone, głośne, kłótliwe 
i odwrotnie: dzieci żywe staw ały się flegmatyczne, przygnę­
bione. Czasem już w pierwszym okresie zaznaczył się 
podniesiony przez nas zespół objawów, przebiegających 
z bezsennością, która znowu w drugim okresie stanowiła 
główny i podstaw ow y objaw. O kres drugi, niezwykle 
przewlekły, przebiegał często z nieznacznemi wzniesieniami 
ciepłoty ciała, docbodzącemi do 37*8. Inne objawy choroby 
zjawiały się zwykle z nastaniem pory nocnej. Chorzy po 
ułożeniu się do łóżka, zamiast usnąć snem głębokim, jak to 
zazwyczaj w tym wieku się dzieje, doznawali szczególniej­
szego stanu psychomotorycznego podniecenia. Niektórzy 
zasypiali wprawdzie, lecz na krótki tylko czas, inni nie zasy­
piali wcale. W yrazem  podniecenia motorycznego były 
bezładne ruchy tułowia i kończyn, a również i mięśni tw a­
rzy. Chorzy przewracali się po łóżku, wywijali rękami 
i nogami, wykrzywiali twarz. Ruchy te miewały wprawdzie 
charakter ruchów pląsawiczych, lecz mimo pozornego podo­
bieństwa nie odpowiadały jednak  w zupełności typowej plą- 
sawicy: pod wpływem wzruszeń psychicznych lub upomnie­
nia nie wzmagały się, jak  to bywa w pląsawicy, owszem, 
przemijająco ustawały — następnie, brak bjdo również i in­
nych dla pląsawicy znamienych oznak, jak współruchów, 
objawu przeponowego C z e r n e g o  i t. d. Do tego niepo­
koju ruchowego przyłączały się również stany podniecenia 
psychicznego, bredzenia z omamami i z zapoznawaniem o to ­
czenia. Powyższy zespół objaw ów  przypominał pląsawicę 
u ciężarnych (Chorea graoidarum). Podniecenie chorych 
dochodziło do rozmaitego nasilenia. Obok postaci lekkiego 
stopnia przydarzały się też cięższe, prowadzące do zupełne­
go wyczerpania, nawet zapadu.

Niezwykłe te stany, występujące jedynie porą nocną, 
uważać należy za bredzenia {deliria), podobne do tych, jakie
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występują w stanach toksycznych np. w durzę brzusznym, 
zapaleniu płuc a szczególnie u opilców (,Delirium tremens). 
Były one na pozór, jakoby celowem wykonywaniem pe­
wnych zajęć (Beschdftigungsdelirien). I tak np. jeden  z cho­
rych wstawał w nocy, odkręcał kran wodociągowy, rozle­
wał wodę, a uważając ją  za powierzchnię lodu, ślizgał się 
po niej, — inny znów ustawicznie porządkował swe łóżko, 
zaścielając je, to znów odkrywając. Czynność tę powtarzał 
stereotypow o całemi godzinami. W iększość chorych przed­
stawiała ten właśnie obraz. To  też w klinice naszej, w któ­
rej przebywało równocześnie prawie 10-ciu takich chorych, 
nastrój z wieczora stawał się nie do wytrzymania i nie­
zmiernie wyczerpywał siostry pielęgnujące. Na drugi 
dzień rano stwierdzaliśmy u chorych niepamięć w odniesie­
niu do wydarzeń nocnych. Dzieci przemęczone zasypiały 
dopiero nad ranem, często w pozycji stoj-ącej lub siedzącej, 
czasem podczas jedzenia. W  ciągu dnia niektóre były 
rzeźkie i nie miały potrzeby snu, inne zaś chętnie dosypiały 
po kilka godzin porannych. Tym ostatnim nie pozwalaliśmy 
na to w tern przekonaniu, że niewyspane, łatwiej zasną wie­
czorem, mimo tego jednak  zarządzenie to nie przynosiło 
żadnej zmiany w ich stanie. Ilość przespanych godzin 
w ciągu doby wynosiła conaj wyżej 8—9.

W  celu zanalizowania tych stanów i przekonania się, 
czy nie istnieje jakiś związek przyczynowy między nimi 
a światłem dziennem, względnie jego brakiem, staraliśmy 
się o różnej porze dać dziecku złudę nocy. W  dzień przeto 
zaciemnialiśmy jeden  z naszych oddzielnych pokoi i zosta­
wialiśmy dziecko na parę godzin w ciemności lub przy 
świetle elektrycznem. P o  paru kilkugodzinnych posiedze­
niach stwierdziliśmy, że żadne z dzieci nie dało się wytrącić 
ze spokoju i nie popadło w stan podniecenia, k tóry  nato­
miast zjawiał się zwyczajnie w porze nocnej. Okazuje się 
przeto, iż jednookresow y czas spoczynku nocnego (monopha- 
sische Ruheperiode) ( S z y m a ń s k i ) ,  zmienia się w tej cho­
robie w okres czynnościowy, niezależnie od w rażeń optycz­
nych, co wskazywałoby z wielkiem prawdopodobieństwem, 
że w tym wypadku chodzi raczej o jakieś głębsze zaburzenia 
organiczne, a nie tylko psychiczne (ośrodki hamujące? ośro­
dek snu?).

O nowej postaci nagm innego zapalenia mózgu u dzieci. 39
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Również i badanie zależności tych stanów od statycz­
nych momentów ustroju nie wykazało żadnego związku. 
Z drugiej s trony podkreślić należy dla patogenezy cierpie­
nia, znaczenie pewnych znamion czynnościowych, które się 
tu przejawiają. I tak, jak wspomnieliśmy, można było przez 
energiczne napomnienie powstrzymać u chorych, choć na 
krótko, niepokój ruchowy. Podobnie dało się opanowyw ać 
bredzenie chorych, i np. przez energiczne wezwanie przy­
wrócić orjentowanie się chorych. Również okazywało się, 
iż poszczególne objawy chorobowe jedni chorzy naślado- 
wywali od drugich. W  ten sposób często plucie i sm arka­
nie kilku chorych znajdywało chętnych i do zapamiętania 
upartych naśladowców u innj^ch. Przy  omawianiu leczenia 
tych schorzeń, pow tórzym y jeszcze znaczenie odosobnienia, 
zmiany otoczenia i poddawania u tych chorych, wszystko to 
okoliczności świadczące, iż poza pierwotnym, organicznym 
charakterem  schorzenia kryje się jeszcze pewna cecha 
cz}mnościowa.

Prócz powyżej opisanych objawów u chorych naszych, 
mogliśmy stwierdzić cały szereg zaburzeń ze strony układu 
nerw owego. Objawy te, jako drobniejsze i mniej w padają­
ce w oczy, nieraz uchodziły uwagi obserwujących rodziców. 
Często więc przy dokładniejszem badaniu stwierdzić można 
było lekkie drżenie, wzmożenie odruchów tak głębszych, jak  
i powierzchownych. U kilku chcuych istniały zaburzenia 
w napięciu mięśni, u trzech wyraźna hipertonja, u dwóch 
hipotonja, u innych dwóch objaw y giętkości woskowej 
(flexibilitas cerea).

Pobudliwość galwaniczna wykazywała prawidłowe 
wartości. W jednym  przypadku objaw C h w o s t k a  do­
datni. O druchy brzuszne byw ały  często podwyższone, 
u jednego chorego zaznaczony objaw B a b i ń s k i e g o .  
O bjaw ów  świadczących o zajęciu opon mózgowo-rdzenio­
wych nie spotykaliśmy nigdy w tym okresie. Również ba­
danie płynu mózgowo-rdzeniowego dawało zawsze wyniki 
ujemne. Płyn ten nie zawierał zwiększonej ilości białka, 
ani też zwiększonej ilości składników postaciowych. Ten  
brak wszelkich cech zapalnych mógł mieć swą przyczynę 
w tej okoliczności, że bran}' był w późniejszych okresach 
choroby, na co również zwraca uwagę N e 1 1  e r.
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O nowej postaci nagm innego zapalenia mózgu u dzieci. 41

Co się tyczy zaburzeń w zakresie nerw ów  mózgowych, 
to stwierdziliśmy w dwóch przypadkach niedowład nerwu 
okoruchowego, w dwóch przypadkach objawy opuszkowe, 
jako to: mowę bełkocącą, nieco zduszoną. U dwu innych 
chorych wystąpiło już w pierwszym okresie porażenie ner­
wu twarzowego, które się utrzymywało przez kilka tygodni. 
Na uw agę zasługują stwierdzone w jednym  z naszych 
przypadków zmiany na dnie oka, a mianowicie zapalenie 
siatkówki naokoło tarczy nerw u wzrokowego, które już po 
kilku tygodniach ustąpiło bez uszkodzenia b3's trości wzroku. 
W kilku przypadkach spostrzegaliśmy oczopląs, u jednego 
dziecka wzmożoną pobudliwość błędnika na bodźce cieplne. 
Częściej natomiast, spostrzegaliśmy zaburzenia w zakresie 
nerw ów  czuciowych. Dzieci chore skarżyły się na bóle 
neuralgiczne w ramionach, kolanach i łydkach. Układ w e­
getacyjny również często okazywał zmiany chorobo we, t. j. 
zaburzenia naczynioruchowe w postaci zaczerwienienia tw a­
rzy i wzmożone poty. D rgaw ek  ani stanów podobnych do 
padaczki nie spostrzegaliśmy nigdy u naszych chorych, tu 
i owdzie bezwiedne oddawanie moczu i kału u dzieci s ta r­
szych podczas nocnych bredzeń. Czynność serca bez p o ­
ważniejszych zmian chorobowych, u niektórych chorych 
raczej przyspieszona. Mocz nie zawierał składników nie­
prawidłowych. W e krwi mierna leukocytoza.

Co się tyczy r o z p o z n a n i a  tej postaci zapalenia 
mózgu, to w przypadkach poważniejszych uszkodzeń tkanki 
mózgowej, nie nastręcza ono większych trudności. Inaczej 
ma się rzecz w przypadkach najlżejszych, bądź poronnych, 
gdzie odróżnianie tych spraw  od stanów histerycznych może 
być trudne. Zjawienie się przypadków podobnych w wię­
kszej ilości, a zwłaszcza przy równoczesnem ukazywaniu 
się zdecydowanych przypadków  nagminnego zapalenia 
mózgu, przemawia raczej za organićznem schorzeniem, jak­
kolwiek w zakładach zamkniętych, w śród  chorych z nyktam- 
buliczną postacią znaleść się może wielu naśladowców. 
Dokładne wywiady, charakterystyczny okres wstępny a nad­
to, opierający się wszelkiemu leczeniu szczególny stan bez­
senności i podniecenia nocnego, stanowić będą wskazówkę 
dla trafnego rozpoznania. O d pogrypowej psychozy odróżni 
tę postać schorzenia długotrwały przebieg, nocne nasilenie
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objawów, jak i dobre naogół łaknienie chorych. Natomiast 
w początkowym okresie obraz przypominać może t. zw. 
meningoencephalisipus, jaki często towarzyszy grypie, tembar- 
dziej, że w jednej, jak  i w drugiej chorobie, wspólnem być 
może zapalenie dróg oddechowych. Dalszy przebieg cho­
roby, jakoteż rozważenie towarzyszących objawów, p rzyno­
si zazw3'czaj wyjaśnienie.

O r o k o w a n i u  nie wiele da się powiedzieć, wobec 
stosunkowo krótkiego czasu spostrzegania naszych przy­
padków. U niektórych chorych po. niespełna rocznem trw a ­
niu schorzenia nie widzieliśmy wybitniejszej poprawy. Nie 
mieliśmy jednak  żadnego przypadku z zejściem śmiertel- 
nem, ani też ostrych pogorszeń lub nawrotów, jak  to opisał 
E c o n o m o  i D i m i t z  u chorych z encephalitis letharyica 
i ćhoreiformis. Z bogatej kazuistyki E c o n o m o  okazuje 
się, iż nieraz po dwóch jeszcze latach wracali chorzy d o ­
rośli do zdrowia, w jednym zaś przypadku, jak  to ostatnio 
tenże autor przedstawił, po niezwykle przewlekłem trwaniu, 
spraw a wzięła obrót niepomyślny, chory bowiem zmarł 
w śród objaw ów zaostrzenia. Badanie sekcyjne wykazało 
prócz starszych zmian w tkance mózgowej, także całkiem 
świeże, które stały się przyczyną zejścia śmiertelnego.

Również nasuwa się przypuszczenie, iż u ciężej cho­
rych, a zwłaszcza dotknięt3Tch bredzeniami, wobec przecią­
gania się tych stanów, przyjdzie ostatecznie do trwałego upo­
śledzenia władz umysłowych, jak  to spostrzegam y u jednej 
z naszych chorych.

Co się tyczy l e c z e n i a  naszej postaci nagminnego 
zapalenia mózgu, to w zabiegach naszych staraliśmy się w y­
próbować wszystko, co m ogłoby wyw rzeć jakikolwiek 
wpływ na popraw ę tak prz3rkrych dla chor37ch i jego  otocze­
nia stanów. Chcąc opanować niepokój chorych i gwałto­
wność ruchów, doprowadzających chorych nieraz do zupeł­
nego wyczerpania i zapadu, podawaliśmy środki uspokajające 
naw et w W37ższych dawkach, jak  sole bromowe, kodeinę 
(0,03), wstrzykiwania scopolaminum hydrobromicum, bądź środki 
nasenne jak  urethan, veronal-natrium  i t. p. Niestet3T, wszyst­
kie one działały niepewnie, raz sprowadzały chwilowy sku ­
tek, to znów zawodziły.
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Z Francji jakoteż z Anglji donoszono o dodatniem 
działaniu surowicy przeciwdżumowej. Skuteczność w tyc.h 
razach możnaby sobie tłumaczyć wzmożeniem sprawności 
ustroju (W e i c b a r  d t), lub zmianą oddziaływania ustroju 
(działanie e r g o t  r o p o w e  G r ó e r a )  pod wpływem 
w prow adzonego białka surowicy. W  tej samej myśli pod­
jęte  przez nas śródmięśniowe wstrzykiwania surowicy 
końskiej a także i wyjałowionego mleka krowiego, nie przy­
niosły, niestety, żadnej poprawy u naszych chorych.

U czterech chorych z nocną bezsennością wykonaliśmy 
nakłucie lędźwiowe, wypuszczając 2,5—3 cm3 płynu mózgo­
wo-rdzeniowego. Po zabiegu tym wystąpiły u nich wybitne 
objawy podrażnienia opon, jako  to sztywność karku, silne 
bóle główy, gwałtowne wymioty, nawet podniesienie cie­
płoty. Niepożądane te objawy mijały wprawdzie po 24—36 
godzinach bez żadnych następstw  dla chorych, jednak  w y­
czerpywały ich nadmiernie, nie przynosząc natomiast żadnej 
ulgi. Zabieg ten przeto, tak zalecany w przypadku postaci 
hiperkinetycznej przez S p a t a, uważamy w przypadkach 
podniecenia psychomotorycznego za co najmniej niepo­
trzebny.

Podobnie pozostało bez wpływu podawanie chlorku 
chininy, jak  to radzili H i l g e r m a n ,  L a u x e n i S h a v .  
Żadnej też zmiany nie sprawiło śródżylne wstrzyknięcie neo- 
salvarsanu. Korzystniej natomiast przedstawiało się lecze­
nie przez p o d d a w a n i e  (suggestio). Już samo prze­
mieszczenie chorego dziecka do zakładu, w którym obowią­
zuje odmienny nieco porządek dom owy i konieczność dosto­
sowania się do niego, miało pewien wpływ leczniczy. Z re ­
guły kilka pierwszych nocy przesypiali chorzy spokojnie, 
a podobnie wpływ hamujący miały energiczne upomnienia 
chorego, faradj^zacja przed udaniem się na spoczynek, bądź 
zawijania w mokre prześcieradła. W  miarę jednak, jak  chory 
przyzwyczajał się do częściej powtarzanych zabiegów, lub 
po kilkudniowym pobycie w klinice, środek odnośny pozo­
stawał bez wpływu. W  przypadkach gwałtownych ruchów 
lub pląsawicy chorych, wpływało nieraz uspokajająco uśpie­
nie poddawcze, bądź umiejętnie w ykonyw ane skrępowanie 
chorych kocami. O ten ostatni zabieg dopraszały się często 
same dzieci. Naogół biorąc, w lecznictwie tego cierpienia
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jes teśm y  bezradni i ograniczeni jed3mie do zabiegów sym­
ptomatycznych.

Tembardziej należy dbać o higjene chorego (częste ką­
piele) i spraw ę należytego odżywiania. Chorzy mieli na ogół 
dobre łaknienie, może było ono wyrazem większego zaopa­
trzenia ustroju w następstwie wielkiego wydatku ruchowego 
i trw ającej bezsenności. Dobry apetyt, jako czynik korzy­
stny, pozwalał nam przy zastosowaniu kryterjów  P i r ą u e t a ,  
osiągnąć we wszystkich przypadkach, naw et bardzo ciężkich, 
przyrost wagi ciała. Dzieci te, przyprowadzone z domu 
w stanie nieraz bardzo miernego odżywienia, spożywały 
u nas 8 i więcej decinemsiąua i tej tylko okoliczności zawdzię­
czać należy popraw ę ich wagi ciała. A petyt choć dobry, 
jednak nie był wzmożony proporcjonalnie do wysokiego za­
potrzebowania. To też odżywianie się dziecka, tylko wedle 
jego własnej chęci do jad ła ,  łatwo mogłoby się okazać nie 
wystarczające pod względem ilościowym. Z pewnością nie­
którzy z naszych ciężej chorych, tylko tej metodzie dokła­
dnego ilościowego obliczenia mają do zawdzięczenia, że 
przez szereg miesięcy zdołali się utrzymać przy życiu i w do­
brym stanie odżywienia opuścić zakład. A  przeto wy­
starczające, a „forsowne" odżywianie pod ciągłą kontrolą 
ciężaru ciała, powinno być naczelnem zadaniem pielęgnacji 
chorych z encephalitis nyctambulica.

Z licznych zapisków, tyczących się opisanej przez nas 
nowej postaci zapalenia mózgu u dzieci, przyłączamy kilka 
tylko odnośnych historij chorób. Czynimy to tak z uwagi 
na trudności wydawnicze bieżącej chwili, jakoteż i ze wzglę­
du na wielkie podobieństwo przypadków chorobowych.

J e r z y  K. l a t  9 zachorow ał w  p ołow ie lutego b. r. P o czą t­
kow o n ieżyt dróg oddechow ych z wysoką gorączką, trw ający ok o ło  2 
tygod. R ów nocześnie prawie znaczne podniecenie, n iezw yk łe u sp o ­
kojnego dotychczas 1 poważnego raczej dziecka. Chory m ów ił bardzo  
w iele, rzucał przytem  rękam i i nogam i, jak oteż  dziw nie w ykrzyw iał 
się na tw arzy . P o trzech tygodniach  przestał sypiać w nocy sk u t­
kiem  silnego podniecenia, za sy p ia ł dopiero nad ranem, gdy ju ż  był 
w yczerpany. W ciągu dnia zachow yw ał się praw idłow o.

P rzyjęty  do k lin ik i 19 maja b. r. Badanie wykazuje: lek k ieg o  
stopnia opadnięcie obu powiek oczu, n ieznaczny oczopląs w e w szyst­
kich kierunkach. N a dnie oka obustronnie (dr. M u s i a ł )  naczynia  
naokoło tarczy nerwu wzrokowego pokryte w ypociną (retinitis ad
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papillam n. optici). Odruchy skórne i ścięgn iste nieco w zm ożone. 
Zmian w czuciu brak. Pobudliw ość aparatu przedsionkow ego p raw i­
dłow a. P rzez pierw szych k ilka dni spędzonych w k lin ice  n ie zdradza  
najm niejszych oznak choroby. Lecz w krótce stan chorego się zm ie­
nia, w ieczorem  zasnąć nie m oże, w ygina się , dyszy, jak  zziajane zw ie­
rzę, i poci się. W twarzy znać zaczerw ienienie i n iepokój, przytem  
k rzyczy , zap y tan y  zaś o przyczynę, skarży się na przeróżne bóle  
w  najrozm aitszych okolicach ciała. Stan ten utrzymuje się bez przer­
wy. W c i ą g u  d n i a j e s t  n a j s p o k o j n i e j s z e m  d z i e c ­
k i e m ,  rozm awia przytom nie i ja sn o . W  nocy stan niepokoju potę­
guje się do tego stopnia, że chory budzi inne d zieci, p łacze, oddaje 
pod sieb ie sto lec  b ezw iedn ie i t. d. C iepłota waha sią  m iędzy 36 2 — 
37*8. A petyt dość dobry, na wadze przybyw a. N ieraz samo ener­
giczne upom nienie w ystarcza, iż chory zaśnie spokojnie, tak samo 
działa  zaw inięcie w zim ne mokre prześcierad ła . P o k ilkakrotnem  po­
w tórzeniu zabiegu skutek zaw odzi. D la  celów  leczniczych nakłucie  
lędźw iow e. P łyn  m ózgow o-rdzeniow y, w ilo śc i 5 cm3, je s t jasny, 
przezroczysty , bez znamion zapalnych, bez osadu. Po nakłuciu  lekkie  
objawy oponow e. T ak  faradyzacja, ja k o też  w strzyknięcie śródm ię- 
śniow e w yjałow ionego mleka krow iego n ie przynosi u lg i. Chory 
przybył na w'adze 1 kg 70 dkg. 30  czerw ca opuszcza k lin ik ę . Zmia­
ny na dnie oczu u stąp iły . N ocne stany bredzenia bez zm iany.

S c h e i n l a  T . l a t  8 . Zachorowała w pierwszych dniach k w ie­
tn ia b. r. nagle , skarżąc się na bóle g łow y , zw łaszcza  w okolicy  poty­
licy, miała przytem niew ysoką gorączkę. W tw arzy w ystąp iło  „wy­
k rzyw ien ie" . W ciągu dnia zachow yw ała się spokojnie, w n ocy zaś 
od początku choroby przestała syp iać, rzucała  się  po łóżku, biła się  
sam a, drapała, k rzyczała , sm arkała i p lu ła . P odczas takich  stanów  
robiła w rażenie nie będącej przy zm ysłach . P o m iesiącu  w y k rzy w ie­
n ie  tw arzy u stąp iło .

Przyjęta do k lin ik i 18 czerwca b. r. N a skórze rąk ślady po­
drapania. W tw arzy w idoczny n iedow ład m ięśnia tw arzow ego pra­
w ego . T ak  w oczach, jak i na dn ie, zmian niema. Z usposobienia  
w esoła , żywa, posłuszna i zadow olona z pobotu w k lin ice . A p ety t d o ­
bry. Sen w nocy przez k ilk a  początkow ych  dni bardzo dobry. 
W k r ó t c e j e d n a k  z a c z y n a  n i e  s y p i a ć ,  z w ieczora m ó­
wi sama do sieb ie niezrozum iale pod nosem  i szybko, gestyku lu jąc  
przytem  żyw o, co robi w rażenie jak by się targow ała  o coś, (m atka  
je s t  przekupką), przytem  rękam i rzuca, ja k  w p ląsaw icy , pluje bar­
dzo w iele. Zapytywana nazajutrz o co je j chodzi, nie zdaje sobie 
spraw y z przejść nocnych i nic sobie nie przypom ina. Sen w ogó ln o­
ści lekk i, m ówi przez sen bardzo w iele . Chora opuszcza k lin ikę 2 0 .X. 
b. r. Stan dotychczasow y nie popraw ił s ię .

B redzenie chorej m ożnaby za liczyć  do rzędu tak zwanych mar- 
kocących.

J ę d r z e j  A . l a t  9. Z achorow ał z końcem kw ietnia b. r. 
K aszel z w ydzieliną ślu zow ą, bezładne ruchy rąk i n óg .
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P rzyjęty  do k liniki d ziecięcej 17 maja, p lu je bezustannie. Ru­
chy kończyn ja k  w p ląsaw icy. O gólne napięcie m ięśni znacznie wzmo­
żone. W ybitna g iętkość w oskow a. Objaw C h w o s t k a  dodatni. 
Odruchy skórne i śc ięgn iste  w zm ożone. W yraz twarzy m ask ow aty . 
Ruchy wargi górnej n iedołężne, zaznaczone drżenie g a łek  ocznych, 
opadnięcie p ow iek . P raw y m ięsień prosty n iedow ładny. M owa ch o ­
rego zduszona, n iew yraźna z dodatkiem  podźw ięku nosow ego. Zwię­
kszona pobudliw ość narządu przedsion kow ego utrzym uje się  przez 
czas d łuższy. Chory jest b lad y , osłab iony , nie sypia całem i nocami, 
bywa w ówczas siln ie podniecony, c iąg le  k rzyczy, spluw a, sm arka, 
chw ytając nos w dwa palce. Sk u tk iem  nieprzerwanego pocieran ia  
palcam i po obu stronach nosa sym etryczne odarcia skóry. Z asypia  
nad ranem. W ciągu dnia chory drzem ie. C iepota między 36*4 do 
3 7 ’4, n iekiedy do 38 . N akłucie lędźw iow e: strum ieniem  w yp ływ ający  
płyn jasn y , bez cech zapalnych. N astępnego dnia objaw y oponowe, 
objaw  K e r n i g a ,  B r u d z i ń s k i e g o ,  zaznaczony rów nież B a- 
b i ń s k i e g o  obustronny. W szystk ie  zab ieg i lecznicze bez skutku. 
Po kilku  tygodniach  zaprzesta ł w szelk ich  ruchów, jed yn ie  tylko trzy­
ma się za nos i sm arka, lub dyszy. Czasami prosi, aby mu ręce zw ią­
zać. P sych iczn ie  je s t  ja k b y  odurżony, z trudnością można się z nim 
rozmówić, m ruczy niew yraźnie pod nosem , na pytanie d laczego  tak  
ciąg le  sm arka, odpow iada, źe mu w środku w nosie coś zawadza. 
C zęsto przyw idują mu się robaki, które rzekom o w ła żą  mu do nosa, 
a których chce się koniecznie pozbyć. A p ety t dobry. N a w adze zy ­
skał w ciągu dwu m iesięcy 2 kg. 50 dkg. Stan chorego dotychczas  
nie popraw ił się . B ezsenność i podniecenie w nocy stale się u trzy­
mują.

Z o f j a  S. l a t  11. Z achorow ała  nagle w pierwszych dniach  
maja b. r. Ruchy rąk i nóg, m ięśni tw arzy  podobnie, jak  w pląsaw i- 
cy. P o 6 tygodniach zaczęła w ięcej sypiać w ciągu  dnia, natom iast 
z wieczora doznawała w ielkiego n iepokoju , rzucała się  bezustannie  
po łóżku.

P rzyjęta  do k lin ik i 22 czerw ca b. r. Bardzo słabego odżyw ienia  
z zołzow inam i na skórze. N ap ięcie  mięśni nieco wzm ożone. S  p o- 
k o j n a ,  f l e g m a t y c z n a  i p o s ł u s z n a ,  z a c h o w u j e  s i ę  
w c i ą g u  d n i a  n i e n a g a n n i e .  Po kilku p ierw szych  nocach, 
przespanych w k lin ice zupełnie spokojn ie, w r a c a  b e z s e n n o ś ć .  
W yraz twarzy nocam i dziki, rzuca rękoma, zryw a się, sta je  na pal­
cach jednej to drugiej nogi, jak  baletnica, tw arz w ykrzyw ia, lub też  
porządkuje całem i godzinam i kolo  łóżk a  i swych rzeczy. N ad ranem  
zm ęczona, uspokaja słę i zasypia. Na drugi dzień, zapytyw ana o po­
wód tak iego  zachow ania, nie umie się w ytłum aczyć. Czasami nocne 
objaw y ograniczają się  do drobnych ruchów rąk i nóg typowo p ląsa- 
w iczycli, puczem  chora zasypia. W c i ą g u  d n i a  ż a d n y c h  z a-  
b u r z e n  r u c h o w y c h .  Chora pozostaje jeszcze  c iąg le  w k lin ice  
(listopad), stan nerw ow y od 5 m iesięcy  bez zm ian y , od czasu do cza­
su okresy znaczniejszego podniecenia, to znów m ierne polepszen ie . 
Stan odżyw ienia obecn ie doskonały , przybyło jej na w adze w ciągu
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pięciu  m iesięcy  6^2  kg. Pod w zględem  psychicznym  stała się oc ięża­
ła , o w yrazie tw arzy ogłupiałym , bezm yślnym .

W spomnieliśmy o trudnościach rozpoznawczych, jakie 
nastręczały się wielu autorom na początku zwłaszcza każdo­
razowej epidemji. Szczególniejsze one były wówczas, gdy 
rozchodziło się o przypadki poronne. Skutkiem tego nieraz 
trudno było ustalić czas zjawienia się pierwszych p rzypad­
ków nagminnego zapalenia mózgu, a dotyczyło to zarówno 
stanów o lekkim, jak  i ciężkim przebiegu. Lekkie, a zwłasz­
cza uleczalne, uważano mylnie za zapalenie rdzenia i wielu 
nerw ów  (polyneuritis), opon mózgowych i t. p., ciężkie zaś, 
kończące się wśród napadu epileptycznego lub śpiączki 
(coma), bardzo rychło zejściem śmiertelnem, jak  je  S  t r  u m- 
p e 11 nazywa encephalitisacutissima, nie znachodziły kliniczne­
go wytłomaczenia tembardziej, że i wynik sekcyjny nie przy­
nosił ostatecznego wyjaśnienia. W  wieku dziecięcym, gdzie 
wyw iady nie mają tego znaczenia podmiotowości, a przed- 
miotowość objawów mało jes t  nieraz uchwytna, przypadki 
poronne zdarzają się zapewne częściej i łatwiej usuwają się 
z pod należytej oceny.

Do rzędu takich poronnych przypadków należą nastę­
pujące dwa:

Z y g m u n t  Ch .  l a t  3 zachorow ał w marcu b. r. D ziecko  
zm ieniło nagle sw e dotychczasow e zachow anie. Podczas gdy  w ciągu  
dnia chętnie chciałoby spać, z nadejściem  nocy n ie  m ogło zasnąć, 
rzucało się ja k b y  nieprzytomne i m ów iło  od rzeczy.

P rzyjęte  do k lin ik i 17 maja b. r. przedstaw ia s ię  jako  dziecko  
in te ligen tn e i łagodne. Badanie układu nerw ow ego nie w ykazu je ża­
dnych zmian prócz hipertonji m ięśniow ej m iernego stopnia. W pierw ­
szych  dniach nieco senne. Po kilku dniach norm alnego zachow ania  
s ię  zaczyna budzie się w nocy, rzucać s ię , drze kołdrę. P o  energicz- 
nem  upomnieniu pielęgniarki czuwającej w net zasyp ia . W  dalszym  
p rzeb iegu  często z wieczora nie zasyp ia , m ów i wówczas w iele  i je s t  
podniecone. C iepłota cia ła  m iędzy 37 a 37 .8 . A petyt dobry. 20 czerw­
ca odszed ł do domu w stanie niezm ienionym .

W a s y ł G .  l a t  1 1  zg łoszony do k lin ik i w maju b. r. z powodu  
bliżej n ieokreślonego „nudu“ w dołku podsercow ym , który nie daje 
chorem u zasnąć, pluje w ów czas w iele. W ciągu  dnia pracuje w go­
spodarstw ie i na nic się nie skarży. Stan ten trwa k ilk a  tygodni. 
Badanie ogólne jak oteż  funkcji i chemizmu żołądka nie wykazało ża­
dnych zmian. Po kilkudniowej obserwacji w klinice zauw ażono, że  
chory budzi się  około północy, je s t  niespokojny, tw ierdzi, że  ma coś
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w żołądku, odpluw a, lecz bez w ydzieliny, kręci się  w łóżku i dopiero  
nad ranem zasypia. W  ciągu dn ia  nie przedstaw ia żadnych zboczeń, 
je s t  pom ocnym , u służnym  i spokojnym  chłopcem . P o  2 tygodn iach , 
w stan ie n iezm ienionym  odchodzi do domu.

S t r e s z c z e n i e :
Opisana nyktambuliczna postać nagminnego zapalenia 

mózgu odznacza się uporczywą bezsennością, jakoteż  w no­
cy występującem podnieceniem bredzeniowo-pląsawiczem. 
Zjawiska te są następstwem pierw otnego uszkodzenia tkan­
ki nerw owej natury organicznej, następowo czynnościowe 
wpływy zdają się odgrywać ważną rolę.

Leczenie polega na ilościowo wystarczającem odży­
wianiu i metodach poddawania.
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Przypadek niedokrwistości, leczonej za pomocą 

wstrzykiwania krwi ludzkiej (u 13-letniej 

dziewczynki).

P odała  

Marta Erlichówna.

Jadzia T . 1. 13 m. 3. P rzed  p ięciu  la ty  m iała dość uporczyw y  
kilkogodzinny krwotok z nosa w  dwa dui po wycięciu w yrośli noso­
w ych. Poza tem nigdy nie krwawiła ani sam oistnie, ani po sk a lecze­
niach. P rzed  trzema la ty  p rzechodziła  płonicę o przebiegu łagodnym , 
bez pow ikłań . Przez k ilk a  następnych m iesięcy cierpiała  na bóle 
w staw ach kolanow ych i skokow ych bez zniekształcenia staw ów  i bez 
podn iesien ia  c iep ło ty . R odzina je s t  inteligentna, żyje w warunkach 
higjenicznych, w m ieszkaniu słonecznem , od żyw ia  się n ieźle , choć 
obecnie gorzej, niż przed wojną. Podobno k ilka osób w  rodzinie m at­
ki ma skłonność do krw otoków  z nosa. M atka robi w rażenie w ątłej, 
m iew a czasem  zbyt długie m iesiączkow anie, do 7 dni— ale poza tem  
żadnych zaburzeń w m iesiączkow aniu ani przy porodach nie m iew ała . 
O jciec je s t  neurastenikiem . Starsza siostra  je s t  zdrow a, n ieco otyła. 
B rat doskonale zbudowany, posiada pewne cechy lim fatyzm u, oraz 
nieznaczne objaw y pow iększenia gruczołów  okołoosk rzelow ych .

K ilkakrotue badanie dziew czynki w ciągu ostatnich dw óch lat 
z powodów błahych budziło pewne podejrzen ie co do gruczołów  oko­
łooskrzelow ych. M igdałk i ma n ieco  pow iększone, na szy i trochę ma­
łych  gruczołków . T w arz ja k b y  nalana.

P oza  tem stw ierdzałam  stale dobry stan ogólny. Budowa i od ży­
w ianie były zaw sze dobre, w ostatnim  roku naw et zb y t dobre, tak że 
tu łów , uda i sutki odpow iadałyby raczej w iekow i 1 6 — 17 lat, nato­
m iast ow łosienie je s t  skąpe— pod pacham i brak go zupełnie, na czę­
ściach płciow ych w idoczne są  rzadkie pasem ka w łosów  w zd łu ż d u ­
żych  w arg srom owych, brak ich nad spojen iem  łonow em . Przytem

Pedjatrja polska. ą
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wyraz tw arzy i usposobienie dziecinne, spokojna, zrównoważona, 
uzdolnienie i pracow itość średnia. K rwi n igdy nie badałam , żadnych  
podejrzeń, co do n iedokrw istości lub błędnicy n ie m iałam . Jakoby  
w ostatnich czasach przed zachorowaniem  pobladła nieco.

9/1Y 1919  r. nastąpiła  pierw sza m iesiączka, która trwała 10 
dni z przerwami, krw awienie było n ieobfite, czuła się  dobrze i przez 
ca ły  czas chodziła  na pensję. N astępna m iesiączka rozpoczęła s ię  10/V; 
17/Y  zostałam  wezwana przez rodziców , zaniepokojonych tem , że 
trwa ona od tygodnia  i że od w czoraj krw aw ienie zw ięk szyło  się. 
D ziew czyn ka chodzi i uczy się przez ca ły  czas, je s t blada i n ieco  
apatyczna, a le  stan  o gó ln y  jest n iezły . Z aleciłam  absolutny spokój 
w łóżku , zimne okłady na brzuch, do wewnątrz styp tycynę i chlorek  
w apnia. Poniew aż to leczen ie nie d a ło  żadnego w yniku, przeciw nie  
n aw et, krw aw ienie zw iększyło się, w ezw ano kol. B r y n d z  a- N a c-  
k i e g o ,  który zastosow ał okłady z lodu, sporysz, ergotynę podskór­
n ie, rów nież bezskutecznie. Od 1 7 — 22/V  krwawienie zw iększa  się  
stopniowo i przybiera charakter krw otoku; krew w odnista sączy się 
kroplam i. Od 20  —22 /V  odchodzą i skrzepy. Od 21/V  podniesienia  
c iep ło ty  od 36 '9— 38°; poczem  c iep ło ta  obniżyła  się i w ahała n iek ie­
dy do 37*2— 37*3 aż do 1/V II, t. j .  do w yjazdu na wieś. Od 21—-26/V  
pomimo zw iększenia daw ek  sporyszu krwawienie trw a, chora je s t  
przestraszająco blada; stan c iężk i, tętno bardzo drobne, 120. Z aczę­
to w strzyk iw ać kamforę.

24/V  H em oglobiny 20°.
2 6 /V  wstrzyknięto pod skórę 40 cm3 żelatyny K l a w e g o .  

Stan bardzo ciężki, tętno n itkow ate. Chora wym iotuje. Odchodzą cu­
chnące skrzepy.

2 7 /V  H em oglobiny 20° *). W yd zie liło  się  n iew iele skrzepów  
ciem nych. P opołudniu krw aw ienie ustało zu p ełn ie . O dtąd przez k il­
ka dni następnych w ydziela ło  s ię  jed yn ie trochę ślu zu . Stan  je s t  
w dalszym  ciągu c iężk i. T ętno nieco zw olnione. Chora wym iotuje 
w szystko bez wyjątku. B lada ja k  płótno, z odcieniem  żółtaw ym , 
śluzów ki praw ie białe, paznogcie, dłonie i p ięty  białe.

N a  naradzie z kol. St. Z a b o r o w s k i m  postanow iono odtąd 
przez czas dłuższy stosow ać codziennie gorące irygacje pochw y. 
U  w ierzchołka serca długi szm er te lesysto liczn y . Tętno 104, drobne. 
G ranica serca  n ieco  przesunięta wprawo. Górna granica śled zion y  
nad VIII żebrem, dolna— nie w yczuw a się.

2 8 /V  stan ciężki. W ym ioty trw ają. Chwilam i om dlewa. Kam fo­
ra. G orące okłady na g łow ę. W  nocy o godzinie 4-ej chora ok azyw a­
ła  przestrach, zaczęła  skarżyć się na jak ieś  n ieokreślone bóle, potem  
p ok azała  ręką, że m ów ić n ie m oże. Po upływ ie 20 m inut odzyskała  
m owę. O godzin ie  szóstej rano stw ierdziłam , że chora mówi, choć

i) C zerw on ych  ciałek 1.300000, białych ciałek 4600, lim focytów  
380/,,, wskaźnik zabarw ien ia 1.0, liczne drobne płytki, k rew  blada, w o ­
dnista, krzepnie dobrze, krwinki bardzo blade, poza tem normalne.
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niechętnie i n ieco niewyraźnie, je s t  przytem  w w ysokim  stopnia roz­
drażniona, n ieznaczne osłab ien ie praw ych kończyn, odruchy skóra?  
i śc ięg n iste  zachow ane, brak zaburzeń w czuciu, źren ice reagują  nor­
m alnie. Brak zmian ze strony nerwów tw arzow ych. D o godziny 10-ej 
rano n ie pozostało nic z w ym ien ionych  objawów, prócz silnego roz­
drażnienia, które trw ało jeszcze przez ca łą  dobę. W ym iotu je ju ż rza­
dziej. Stan je s t w dalszym  ciągu ciężki. Chora nie je s t  w stanie unieść  
głow y  od poduszki, robi w rażenie z łe . Zupełny brak łaknienia . B ada­
n ie  moczu w ykazało brak białka, cukru i składników  chorobow ych  
w osadzie; odczyn na urobilinę ujemny.

3 0 /V  H em oglobiny 21 /2 2 ° , czerw onych c ia łek  1 .400000 . B ia­
łych c ia łek  3 6 0 0 . Liczne p łytk i drobne i duże. K rw inki blade.

31 /V  H em oglobiny 22°. C zerwouycb c ia łek  1 .5 0 0 0 0 0 . B iałych  
c ia łek  34 0 0 . L im focytów  40%, w ie lo jąd rzastych  60%.

Na naradzie z kol. R. H e r t z e m  stw ierdziliśm y stan c iężk i, 
pow iększen ie  serca, g ło śn y  szm er u w ierzchołka  i na naczyniach; 
śledziona pow iększona, w ątroba w ydaje się  powiększona. Ze w zględu  
na stan ciężki i brak jak iejk o lw iek  poprawy krw i, pom im o że od 5  
dni ustało krw aw ien ie, postanow iliśm y przystąpić do w strzykiwania  
krwi ludzkiej św ieżej, nieodw łóknionej. W s t r z y k n i ę t o  20  cm* 
k r w i  w p o ś l a d k i .

1 / VI H em oglobiny 3 0 /3 1 . Czerwonych cia łek  2 .1 0 0 .0 0 0 . W skaź­
nik  zabarw ienia 0 .9 , B ia łych  ciałek  36 0 0 . W  całym  preparacie 2 
norm oblasty, liczne płytki, krwinki blade; brak w ielob arw liw ości, 
różnokształtnośei i różuolitej w ielk ości krw inek. W ystępuje zaparcie . 
Zaczyna przyjm ować p łynne pokarmy, choć niechętnie. Stan n ieco  
lepszy, mniej apatyczna.

3/V I H em oglobiny 32°. Czerwonych cia łek  2 .0 0 0 .0 0 0 . W skaź­
nik  zabarwienia 1,0. B iałych cia łek  3600 . N ieliczne postaci w ielo­
barwne. R óżnokształtność, różnolita w ielkość krwinek, c ien ie  k rw i­
nek. Zaczyna je ść  pokarm y stałe. Stan lepszy. Zaparcie trwa. A pa­
tyczna.

5 /V I H em oglobiny 32°.
6 /VI Dopom ina się  o różne potraw y, zw łaszcza o ciastk a . 

Od sześciu dni n ie było w ypróżnienia. W ieczorem d osta ła  bólu w brzu­
chu i w kiszce sto lcow ej. Lew atyw y nie działają . O dbytnica napeł­
niona rozm iękłem i m asam i kału, chora nie może zupełnie zrobić w y­
siłku dla oddania stolca. Po opróżnieniu prostnicy palcam i, bardzo  
bolesnem  dla chorej, bóle i atonja ustąpiły; odtąd  w ypróżn ien ie na­
stępuje co drugi dzień lub codzień .

7 / VI H em oglobiny 32°. W s t r z y k n i ę t o  20 c m3 k r w i .
Odtąd zaczęto w strzyk iw ać arszenik; zrobiono 24  w strzyk iw ać  

do 3 /VII.
9/V I Hem oglobiny 37° Czerwonych cia łek  2 .7 4 0 0 0 0 . W sk aź­

nik zabarw ienia 0 .8 3 . B iałych  c ia łek  4 4 0 0 . Brak w ielobarw liw ości, 
anizocytoza, n ie liczn e m egaloeyty, część krwinek bardzo blada, część  
nadm iernie zabarw iona. L iczne cien ie krw inek. P ostaci „p essaru. 
Kitka lim focytów  z w odniczkam i. D użo p łytek .
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L im focytów  m ałych  32,5%, dużych 1%, obojętnochłonnych 63,5%, 
eozynochłonnych 3%, zasadochłonnych 1%.

P o  zjedzeniu faworków dostała wym iotów. Odtąd przez k ilk a  
dni pogorszy ło  się łaknien ie, poprawa łaknienia nastąpiła po zastoso­
waniu kwasu so lnego , 3 ra zy  dziennie po 5 kropel.

1 0 /V I B ardzo m ałom ówna. Serce i śledziona j . w. P aznogcie  
mniej b lade. Chwilami przy rozm ow ie i przy zabiegach nieznaczne za­
różow ienie tw arzy.

l l / V I  Hem oglobiny 37°. Czerw, cia łek  2 .8 00 .000 . B iałych c ia ­
łek  5600 .

P o raz pierw szy usiad ła  na chw ilę na łóżku. Robi w rażenie le p ­
szej t. 3 6 ,9 — 3 7 ,3 .

12 /V I H em oglobiny 37°. W s t r z y k n i ę t o  20 c m3 k r w i ;  
t. 37*6.

13 /V I H em oglobiny 41°, czerw onych ciałek 2 .9 6 0 0 0 0 . W sk aź­
nik zabarw ienia 0 ,85 . B iałych cia łek  58 0 0 , L im focytów  38,5%, obo- 
jętnoch łonnych  54.5%, eozynochłonnych 4.5%, zasadochłonnych 2.5% 
(!), p łytek  dużo, przew ażają duże postaci. K rew  mniej blada, anizocy- 
toza, w ielopostaciow ość; n ieznaczny stopień w ielobarw liw ości, liczn e  
cienie krwinek. N ieliczn e m egalocyty. N iek tóre krwinki bardzo m oc­
no zabarw ione, p ozosta łe  bardzo blade.

1 5 /V I  H em oglob iny 41°.
16 /V I Mniej blada, uk lęk ła  na łóżku, żeby w yjrzeć przez okno. 

Odtąd dostaje codziennie chleb, posm arowany pasztetem  z dodatkiem  
3 0 — 50  gr. surow ego szpiku kostnego. Zjada to chętnie, a le  po upły­
w ie 2 tygod n i odm aw ia jedzen ia  szpiku.

17 /Y I H em oglobiny 4 0 /4 1 . Czerwonych cia łek  3 .3 9 2 .0 0 0 . 
W skaźnik  zabarw ienia 0 .6 5 . B iałych c ia łek  5000 . L im focytów  ma­
łych  45%, dużych 3%, obojętnochłonnych 39%, eozynochłonnych 8%, 
zasadochłonnych 3% (!) m ono— i przejściow ych  t%, T ilrka 1%.

P ły tk i liczne, w ielokształtne; w ielopostaciow ość, nieznaczna w ie- 
lob arw liw ość  krw inek, n ieliczne polychrom atofile; an izocytoza , ma- 
krocyty , m ikrocyty, nieliczne c ien ie , nierównom ierne zabarw ienie  
krwinek czerw onych.

2 0 /Y I'H em o g lo b iu y  40°. W s t r z y k n i ę t o  20 c m3 k r w i .
W ieczorem  pokazało  się  nieco krw i z pochw y. N atychm iast za ­

stosow ano lód  na ok o licę  m acicy, że la tyn ę do wewnątrz w postaci ga ­
laretk i i sporysz. Po godzinie krw aw ienie ustało  zupełn ie  i n ie p o ­
w tórzyło s ię  w ięcej. Stan o g ó ln y  n iezły.

Odtąd dostaje 3 razy dziennie H ę. f e r r i  a lb u m in a łi.
2 1 /Y I H em oglobiny 43°. Czerwonych c ia łek  3 .1 0 0 .0 0 0 , B ia­

ły ch  cia łek  5000 .
L im focytów  44%, dużych 2.5%, obojętnochłonnych 40%, eozyn o­

chłonnych 8%, zasadochłonnych 2%, m ono— i przejściow ych 3.5%, 
Ttirka 0.5%; czuje s ię  n ieźle, sia-la  na łóżku, zaczyna czytać .

W yraźnie różow sza. Ś led ziona nie pow iększona. Granice serca  
praw idłow e, szm er głośny. W ypróżnienia prawidłowe. W  płucach n ie  
ma żadnych zmian.

www.dlibra.wum.edu.pl



24 /V I W stała na c h w ilę ,— zbladła, dostała zaw rotu g łow y. 
Objawy te szybko ustąpiły.

26 /Y I H em oglobiny 45°, czerw onych ciałek 3 .6 0 0 .0 0 0 . W skaź­
nik zabarw ienia 0 .7 8 .

28 /V I H em oglobiny 46°.
Od 2 4 /V I— 29/V I wyraźna poprawa. Ł aknien ie doskonałe, 

w esoła, w staje, chodzi, chociaż z trudnością.
1/Y II H em oglobiny 48°, czerw onych cia łek  3 .6 0 0 .0 0 0 . B ia łych  

ciałek 4800 . L im focytów  50%, obojętnochłonnych 38%, eozynochłon- 
nych 10%, zasadochłonnych 2%.

P łytek  nieco m niej. N ieznaczna w ielopostaciow ość krw inek  
czerw onych . Brak cieni. K rw inki blade.

W staje codziennie; chodzi źle, schudła i urosła (nie w ażona). 
Blada, ale policzki mają odcień różow y, rum ieni się  lekko pod w p ły ­
w em  różnych wrażeń. W ygląd b ledn iczy .

2 /V lI  H em oglobiny 48°. W s t r z y k n i ę t o  20  c m3 k r w i  1).
3 /V II H em oglobiny 52°. Czerwonych cia łek  3 .8 0 0 .0 0 0 . B iałych  

cia łek  6400 . L im focytów  35%, obojętnoohłonnych 50%, eozyuochłon- 
nych 10%, zasadochłonnych 4% (!), m onokom órek i przejściow ych 1%. 
P łytek  sporo. K rw iuki blade. Czuje s ię  dobrze. W y sz ła  na prze­
chadzkę.

4 /V II H em oglobiny 52°. W yjazd do M ilanów ka na 3 m iesiące .
1 7 /VII H em oglobiny 54°.
W  preparatach: b iałych ciałek m ało. P łytk i liczne, duże. L im ­

focytów  małych 45%, dużych 3%, obojętnochłonnych 39%, eozyn och łon -  
nych 8%, zasadochłonnych 3% (!) m onokom órek i przejściow ych 1%, 
T urka 1%.

N ieliczne krwinki różnokształtne, n ieznaczna anizocytoza, brak 
w ielobarw liw ości.

Stan ogólny poprawia s ię  znacznie, chodzi n ieźle. W ygląd  typ o ­
wo bledniczy. W argi różow e. D łonie różowe. Mniej apatyczna. Ł a ­
k n ien ie  n iezłe, t. 36*7— 37, szmer wyraźny u w ierzchołka, na naczy­
niach, na ż y le  szyjnej. T ętn o  90 , po małej przechadzce 96 . W  płu­
cach zmian niema.

W  połow ie w rześnia Jadzia  pow róciła  do W arszaw y, zaczęła  
chodzić na pensję. U trzym uje, że je s t  zdrow a, ż e ją  chodzenie i nauka  
nie m ęczą. W ygląd bledniczy, twarz b lada, a le  łączn ice , d ziąsła  i war­
g i są  różow e. Jest znacznie w ięcej ożyw iona, niż przed dwoma m ie­
siącam i. Granica serca n ieco  przesunięta wprawo, g ło śn y  szm er 
u w ierzchołka i na naczyniach. T ętno dobre, 84 . W płucach i jam ie  
brzusznej brak zm ian. K rew  dobrej barwy. H em oglobiny 62°, czer­
w onych  ciałek  4 .6 1 0 .0 0 0 , w skaźn ik  zabarw ienia 0 .75 . B ia łych  cia­
łek  50 0 0 . P ły tk i w ilości norm alnej, w ielkości zw yk łej. Brak an izo- 
cy tozy , różnokształtności i w ielobarw liw ości. L im focytów  m ałych 65%,
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i) Z aznaczę, że  żadne z p ięc iu  zastrzykn ieć krw i n ie  w y w o ła ło  
reakcji ogólnej ani m iejscow ej, c iep ło ta  n ie  pod n osiła  s ię  w yraźn ie , 
n ie  tw orzy ły  s ię  b o lesn e  n acieczen ia .

www.dlibra.wum.edu.pl



54 Marta Erlich ów n a.

w ielojądrow ych  obojętnoch łonnych  22,5%, eozynochłonnych  8%, za - 
sadochłonnych 3%. M onokomórek i przejściow ych 1.5%.

25/IV  nastąpiła m iesiączka zupełnie norm alna pod w zględem  
jakościow ym  i ilościow ym ) odtąd pow tarza się  w odstępach 4— 5 ty ­
godniowych. Badam ją  co pewien czas i dotąd, t. j . do czerw ca 1920  r . 
stan je s t  zupełn ie zadow olniający, poza stale się utrzym ującym  szm e­
rem w sercu. H em oglobina waha się  od 65°— 72°.

E p i k  r y z a .  Streszczam historję choroby: miałam 
do czynienia z dziewczynką 13-letnią, dotychczas zdrową, 
dobrze, a naw et zbyt dobrze fizycznie rozwiniętą — mniej 
wiecej jak  dziewczyna 16-łetnia przy niedostatecznem owło­
sieniu tułowia, — o cechach limfatycznych. Dziewczynka 
ta dostała w czasie drugiego miesiączkowania silnego k rw o­
toku, który nie poddawał się zupełnie leczeniu. Dopiero po 
17*u dniach krwotok zatrzymał się, w 24 godzin po w strzy­
knięciu żelatyny. Skutkiem tego krwotoku wynikło silne, 
grożące życiu, ostre niedokrwienie mózgu, objawy ogólnej 
niedokrwistości, rozszerzenie serca, szmer w sercu, pow ię­
kszenie śledziony, oraz krótkotrwałe objawy praw ostronne­
go porażenia połowiczego. W e krwi wystąpiły objawy 
wybitnej niedokrwistości z leukopenją, bez żadnej tendencji 
do samoistnego odradzania się krwi. Stan niepokojący 
trw ał przez blizko dw a tygodnie po ustaniu krwotoku, po­
tem powoli stopniowo następowała poprawa. Jednak  do­
piero po upływie 6—7 tygodni dziewczynka poprawiła się na 
tyle, że zaczęła brać udział w zwykłych czynnościach życia 
codziennego, t. j. w stawać rano, zasiadać z rodziną do stołu 
i t. d., w tym czasie obraz kliniczny i hematologiczny przed­
stawiał się jak  błędnica średniego natężenia.

R o z p o z n a n i e .  Co możemy rozpoznać w tym przy­
padku? Zdaniem d-ra Z a b o r o w s k i e g o  nie było da­
nych do podejrzenia na krwawiący guz macicy, co zresztą 
potwierdził dalszy przebieg sprawy. Objawy praw ostron­
nego chwilowego porażenia połowiczego z zaburzeniami 
mowy tłomaczymy chwilowym skurczem naczyń w lewej 
półkuli mózgowej.

W ahania  ciepłoty 37°—38° w pierwszych dwóch tygo ­
dniach, 37°—37’2 w następnych, budziły obawy co do mo­
żliwości zaostrzenia się spraw y gruźliczej w gruczołach 
okołooskrzelowych, a naw et rozwoju utajonej sp raw y  
szczytowej. www.dlibra.wum.edu.pl



Przeciw  temu rozpoznaniu przemawiał brak objawów 
klinicznych, dalszy przebieg, oraz stopniowy spadek ciepło­
ty do normy w miarę następowania poprawy. Faktem jest, 
że chorzy na niedokrwistość, a nawet na błędnicę go­
rączkują niekiedy dla powodów dotąd niewyjaśnionych. 
K l e i n  w swej pracy o krwawiączce u kobiet podaje 16 p rzy ­
padków  krwotoku z macicy, z których w każdym stwierdził 
i inne objawy skazy k rw otocznej—petocie, krwawienie  z no ­
sa  i t. p.; przyznaje jednak, że możnaby rozpoznać krwawiącz- 
kę również i w takich przypadkach, w których krwawienie 
ograniczało się wyłącznie do macicy. Jednakże ostatnio, 
w ustnej rozmowie ze mną, autor skrytykował swój własny 
pogląd, nie jes t  bowiem pew n3r, czy wymienione przypadki 
słusznie zaliczył do krwawiączki.

Dla takiego rozpoznania w moim przypadku trzebaby 
zmienić dotychczasowe poglądy nietylko na istotę samą, ale 
i na kliniczną stronę krwawiączki.

Widzimy wprawdzie, że kilku członków rodziny miało 
pew ną skłonność do krwawienia z nosa — tego usposobie­
nia rodzinnego lekceważyć nie należy — ale daleko tu do 
typowego, znanego obrazu krwawiączki; chora miała tylko 
raz krw otok z nosa po operacji, ale nie okazywała poza tem 
skłonności do krwawienia z lada powodu. Krzepliwość 
krwi była normalna przez cały czas choroby, zarów no pod­
czas krwotoku, w okresie ciężkiej niedokrwistości, jak 
i w okresie poprawy. Ranki zasklepiały się szybko po 
wszystkich ukłuciach i wstrzykiwaniach.

W przypadku P a s c h a l i s ó w n y  i R e c h n i e  w-  
s k i e j  o przebiegu bardzo podobnym do mojego, lecz 
z zejściem śmiertelnem objaw y ogólne i wyw iady rodzinne 
upoważniały autorki do rozpoznania krwawiączki.

Pierw szy przypadek tego rodzaju  w polskiem piśmien­
nictwie opisał J a w o r s k i .  Dotyczył on kobiety 25-letniej, 
która miesiączkowała prawidłowo do 19 lat, odtąd miała 
zbyt częste i długie miesiączki przy objawach błędnicy; ko­
bieta ta zmarła po 16-dniowym krwotoku z macicy w stanie 
ostrej niedokrwistości.

Badanie pośmiertne, w3Tkonane przez E. Z i e l i ń ­
s k i e g o ,  wykazało hipoplazję naczyń, zwłaszcza wąską 
tętnicę główną, oraz niedorozwój macicy. J a w o r s k i
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sądzi, źe pierwotnem cierpieniem była tu błędnica. Godnem 
uwagi jest, że autor ten już w r. 1895 kładzie nacisk na zwią­
zek zaburzeń w miesiączkowaniu z wadami w  ustroju.

P r z e w ó s k i  również widział w podobnym przypad­
ku małą macicą i wąską aortą. S o k o ł o w s k i  spostrze­
gał przypadek błędnicy z długiemi miesiączkami, który za­
kończył się śmiercią po 12-dniowym krw otoku z macicy.

Z odnośnego piśmiennictwa nowszych czasów widzi­
my, że omawiane spraw y wystąpują zwykle w związku 
z cząściowem niedokształceniem sią, zwłaszcza jajników, 
co polega na wiąkszym lub mniejszym niedorozwoju tych 
narządów. W edług P ó t z l a ,  B a r t e l a  i innych jajniki 
takie nie są  bynajmniej małe, byw ają  niekiedy naw et dwa 
razy wiąksze od normalnych, ale istnieje w  nich znaczna 
przew aga tkanki łącznej nad miąższową. W skutek szero­
kości w arstw y korowej, czy z innych powodów, ma nie do­
chodzić do wydobywania sią jaj przy pękaniu na powierzch­
nią jajnika; wynika stąd zanik jaja, niekiedy dochodzi do 
zwyrodnienia drobnotorbielowego. Należy sądzić, że zmia­
ny w jajnikach muszą dotyczyć zarów no cząści rodnych, jak 
wydzielniczych. Tym zmianom anatomopatologicznym to­
warzyszą zazwyczaj poważne zaburzenia w miesiączkowa­
niu, polegające na nieregularności w trwaniu i wystąpowa- 
niu, na zby tskąpem  krwawieniu, lub ną obfitych krwotokach 
(P ó t z  1).

Ponieważ przypuszczamy, że jajnik, jako  gruczoł o w y ­
dzielaniu wewnątrznem, ma wpływ na układ krwiotwórczy, 
jasnem  jest, że zaburzenia w jego  czynności i na tym ukła­
dzie odbijają się również deprym ująco, że usposobiają ustrój 
do błędnicy, a nawet wprost ją  może powodują. Z drugiej 
strony praw dopodobna jest także jednoczesna konstytucyj­
na niedostateczność jajników i narządów  krwiotwórczych. 
Skłonność do krwawienia z nosa w rodzinie matki, krwotok 
po operacji nosa u chorej upoważniają nas poniekąd do przy­
puszczenia pewnej rodzinnej, konstytucyjnej niedostatecz­
ności ścian drobnych naczyń. W  ustroju mojej chorej wi­
dzimy pew ne odchylenia od normy — obok cech limfatycz- 
nych niedostateczne owłosienie tułowia względnie do zbyt 
dobrego rozwoju fizycznego.
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N i e d o k r w i s t o ś ć .  Jaka była przyczyna tak 
ciężkiej niedokrwistości? Z powodów wyżej wymienionych, 
czy innych, istniała już skłonność do błędnicy; niewykluczo- 
nem jest nawet, że mogła się ona rozpocząć i wcześniej nie­
co, choć w słabym stopniu; u takiego osobnika zdarzył się 
obfity i długotrwały krw otok — zrozumiałem jest, że musiał 
wywołać w ustroju poważne uszkodzenie.

Przebieg anemji był inny, niż w przypadkach K l e i n a ,  
który notuje leukocytozę oraz szybką popraw ę nawet 
ciężkiej niedokrwistości. A utor wyciąga stąd wniosek, że 
szpik działał prawidłowo, zatem przyczyna choroby nie le­
żała w szpiku kostnym. W  moim przypadku objawów sa­
moistnego odradzania się brak było na razie zupełnie, póź­
niej w ystępow ały  one stopniowo i leniwie jedynie tylko pod 
wpływem bodźców zewnętrznych. Należy to przypisać albo 
wrodzonej niedomodze szpiku kostnego lub też pracy nad si­
ły, którą zadał mu z jednej strony krwotok, z drugiej rozwi­
ja jąca  się pod wpływem zaburzeń płciowych, błędnica.

Nietjrpowy charakter niedokrwistości m. in. przypisać 
należy temu, że niedokrwistość pokrwotoczna powstała na 
tle bledniczem, przez co te dw a typy zatarły się nawzajem; 
tłomaczy to poniekąd i brak regeneracji — brak normoblas- 
tów  (tylko raz znalazłam 2 normoblasty), wielobarwliwości, 
brak leukocytozy pokrwotocznej, a naw et utrzymywanie się 
stale leukopenji, co znów jes t  nietypowe zarów no dla błędni­
cy, jak  dla anemji krwotocznej. Nietypowem dla chlorozy 
jest również względnie niedość niski wskaźnik zabarwienia, 
który bywa zwykle wysoki w anemjach krwotocznych.

W pierwszych czasach ciężki stan dziewczynki, brak 
reakcji ze strony ustroju, wystąpienie leukopenji, megalocy- 
tów, ciemne zabarwienie niektórych czerwonych krwinek bu ­
dziły pewne obawy co do tego, czy cała spraw a nie była mo­
mentem  wywołującj^m, od którego rozpoczyna się złośliwe 
cierpienie krwi. Objawem  pocieszającym była stała obec­
ność dużej ilości płytek i eozynofilja, dochodząca do 10°/0. 
Dalszy przebieg przekonał nas, że obawy były płonne, 
gdyż stopniowo niedokrwistość zaczęła się zmniejszać 
i przybierać charakter błędnicy, zgodnie z obrazem kli­
nicznym.

www.dlibra.wum.edu.pl



58 Marta Erlichów na.

Muszę tu zaznaczyć zwiększenie się liczby ciałek wie- 
lojądrowych zasadochłonnych, których odsetek wynosił 
1 — 4%, zamiast 0,5$, t.j. 50—256, zamiast 20—32 w mmB. P rzy ­
czyna tego odchjdenia od normy, które spotkałam już kilka­
krotnie, choć rzadko w tym stopniu, u dzieci nie jest mi 
znana.

L e c z e n i e .  Leczenie miało na celu 1° wstrzymanie 
krwotoku; 2° zapobieganie powtórzeniu się krwotoku; 3° w y­
leczenie samej niedokrwistości.

Jak widzim}' z historji choroby, podawanie soli wapien­
nych, styptycyny, sporyszu, ergotyny — nie miały żadnego 
wpływu na krwotok. Dopiero po zastosowaniu żelatyny 
krwotok wsrzymał się; czy nastąpiło to post hoc, czy propter 
hoc, trudno powiedzieć. P ierw sze prawdopodobne, choć 
wydzielanie się skrzepów przez ostatnie 2 dni dowodziło 
pewnei tendencji do ograniczania się spraw y samoistnie.

Ze względu na dodatnie działanie żelatyny wprowadzi­
łam do codziennego jadłospisu podawanie przez czas dłuższy 
galarety z nóżek cielęcych, galaretek słodkich i t. p. Idąc 
za radą  d-ra St. Z a b o r o w s k i e g o ,  stosowano przez 
2 miesiące gorące przemywanie pochwy za pomocą iry- 
gatora.

Następna miesiączka, która zjawiła się po 24 dniach, 
trwała tylko pół godziny, przyczem wydzieliło się tylko parę 
kropel krwi. Po przerwie 3 miesięcznej rozpoczęło się pra­
widłowe miesiączkowanie.

Do działania terapji należy jednak odnosić się kry tycz­
nie, wiemy bowiem, że u dziewcząt  bledniczych miesią­
czkowanie może następować bardzo nieregularnie, niekiedy 
przerw a może trwać przez rok i dłużej, naw et bez leczenia. 
Muszę tu zaznaczyć, że K l e i n  miał dobre wyniki leczenia 
krwotoków za pomocą wstrzykiwania surowicy bydlęcej, 
lub krwi ludzkiej odwłóknionej, jes t  więc możliwe, że pięcio­
krotne wstrzyknięcie krwi ludzkiej w ciągu 30 dni w moim 
przypadku mogło podziałać dodatnio także i zapobiegawczo.

W strzykiw anie krwi ludzkiej nieodwłóknionej, które 
stosowałam, uważam za metodę bardzo potężną. Już p ierw­
sze wstrzyknięcie wywołało natychmiastową popraw ę stanu 
i podniesienie się ilości hemoglobiny z 21° — 30/31°, drugie 
z 31° do 37°. Nie chcąc jednak zbytnio polegać na jednej
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metodzie, ze względu na ciężki stan, postanowiliśmy z kol. 
H e r t z e m  już po drugiem wstrzyknięciu krwi stosować 
podskórnie arszenik, co czyniłam przez 4 tygodnie, oraz da­
wać do wewnątrz surow y szpik kostny. Że jednak  środki 
te nie miały na razie wpływu, a w każdym razie, źe wpływ 
krwi wstrzykniętej dominuje nad wpływem innych środ­
ków, dowodzi załączona krzywa. Po każdem wstrzyknię­
ciu widać natychmiastowe podniesienie się w górę ilości 
hemoglobiny; potem, do następnego wstrzyknięcia, krzywa 
hemoglobiny przebiega, jako linja pozioma; mniejwięcej 
w podobny sposób zachowuje się liczba czerwonych ciałek. 
Znaczy to, że szpik kostny własnemi siłami potrafił już tylko 
utrzymać krew na tej wysokości, do jakiej doprowadził ją  tak 
potężny bodziec, jakim jes t  świeża k rew  ludzka 1).

R o k o w a n i e .  P od  względem hematologicznym 
sp raw a wyjaśniła się, jako błędnica, która miała początkowo 
charakter dość uporczywy, gdyż po podniesieniu drogą tera ­
peutyczną hemoglobiny do pięćdziesięciu kilku stopni, orga­
nizm już sam nie potrafił dorobić na razie więcej, naw et pod 
wpływem 21/2 miesięcznego pobytu na wsi w dobrych w a­
runkach; krew  nie powróciła do zupełnej normy. To  jednak 
nie czyniło rokowania złem, gdyż wiadomo było, że spraw y 
te mogą trwać czas długi — miesiące i lata — i zakończyć 
się dobrze. Gorzej przedstawia się spraw a miesiączkowania. 
Każda następna miesiączka grozi ciężkim krwotokiem, w ka­
żdym razie wymaga troskliwej i stałej opieki lekarskiej 
od pierwszej chwili ukazania się krwi. Niepewnie też p rzed­
stawia się życie późniejsze kobiety dojrzałej ze wszystkiemi 
jej fizjologicznemi czynnościami płciowemi.
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i) P od  w zg lęd em  techniki i p iśm ienn ictw a p ow ołu ję  s ię  na 
pracę sw oją p. t. „O leczen iu  n ied ok rw istośc i za pom ocą w strzyk iw a­
nia krw i ludzkiej*.
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NOTATKI NAUKOWE.
Z e  szp ita la  im. K a ro la  i M arji w  W arszaw ie . 
Z  od d z ia łu  w ew n ętrzn ego  d-ra W. Szenajcha.

Przypadek zgorzeli skóry i tkanki podskórnej na koń­
czynach, jako powikłanie duru brzusznego u 13-letniej dziew­
czynki. J. N i e p o k o j c z y c k a .

W pracach, tyczących  opisu p ow ik łań  w durzę brzusznym  
u d zieci, rzadko można spotkać w zm iankę o zgorzeli bądź ca łk o w i­
tej, bądź też częściow ej.

W  dostępnem  mi p iśm ienn ictw ie znalazłam  opis 6 przypad­
ków zgorzeli kończyn, zebranych przez E i c h h o r s t a ,  a m iano­
w icie:

P rzypadek  L o s c h n e r a  —  13 -le tń ia  dziew czynka; zgorzel 
praw ej nogi; zakończony śm iercią.

B o u r g e o i s  opisuje przypadek  zgorzeli u 1 2 -le tn ieg o  
chłopca, początkow o praw ej, następnie lew ej nogi; zaznacza n ag łe  
pojaw ien ie s ię  zgorzeli; ze jśc ie  śm iertelne w 9 godzin  w sk u tek  w y ­
czerpania.

P rzypadek  P  a g  e t a— 6 -le tn ia  dziew czynka, zgorzel obu stóp, 
podudzia i końca nosa— zejśc ie  śm iertelne.

W  przypadku B r o a d b e u t a ,  opisanym  w C linic S oc ie ty  o f  
London, zgorzel w ystąp iła  sym etryczn ie , zajm ując 2 p alce u każdej 
ręki i oba uszy .

C a n e y  opisuje zgorzel lew ej stopy  i podudzia u 11 letn iego  
chłopca, w skutek zakrzepu tętnic: t ib ia l i s  a n tic .  i t i b ia l i s  p o s t ic .

D ’E s p i n e podaje dwa przypadki zgorzeli kończyn u dzieci, 
obserw ow ane przez 0 1 1 i v i e r a .

P f a u n d l e r  i S c h l o s s m a n ,  op isując pow ikłania duru 
brzusznego, w zm iankują, źe n iek ied y  w ystępuje rozsiana zgorzel 
skóry.

N a 3 7 0  przypadków  duru brzusznego, leczonych  w szp italu  im. 
„K arola i M arjiu, raz jed en  ty lk o  spostrzegano przypadek  c iężk iego  
duru, p ow ik łan y  sym etryczną zgorzelą  pięt.

P rzeb ieg  tego przypadku b y ł następujący:
Jadzia Z., 13 la t przyjęta  na oddzia ł ty fusow y w końcu trze­

ciego tygodn ia  choroby po usta len iu  rozpoznania i dodatnim  wyniku 
odczynu W  i d a 1 a 26/1 1918 roku, w stan ie w bardzo ciężkim . 
D ziew czyn k a  przytom na, lecz zupełn ie  b ezsilna , un ieść kończyn  nie 
może. B udow a w ątła , odżyw ien ie  upośledzone. C iepłota  39 ,8 .
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O bfita różyczka  szczegó ln iej na k la tce p iersiow ej i brzuchu. K ościec  
bez zm ian k rzyw iczych . K la tk a  p iersiow a d ługa, w ązka. W yro­
stek  m ieczyk ow aty  rozszczep iony; X żebro zrośn ięte. Stawy w olne, 
niebolesn e. M ięśnie słabo rozw in ięte . D robne gru czołk i chłonne  
na szy i, pod pacham i i w pachw inach. G ruczoł tarczow y nie w y ­
czuw a się . K ark sz ty w n y . Objaw M a c-E  w e n a  ujem ny; obja­
w y  policzk ow y i karkow y ujemne; objaw  K e r n i g a  w yraźn ie do­
datni przy sadzaniu  dziecka  i przy podnoszeniu kończyn; odruchy  
kolanow e, stopow e dodatnie, ucisk  na spojen ie łonow e b o lesn y . Ze 
strony narządów  słuchu  i w zroku zmian niem a. Język  obłożony, 
brzegi i kon iec języ k a  czerw one; ję zy k  bardzo su ch y . Z ust cuch- 
nien ie. G ardziel czysta . N os drożny. G ranice serca normalne; tony  
czyste , p ierw szy  nieco g łu ch y . W  płucach nieznaczne przytłum ien ie  
i w yd łu żen ie  oddechu nad praw ym  szczytem . Brzuch n ie w zdęty . 
Ś ledziona  duża, tw arda. W ątroba w yczu w a się pod luk iem  żebro­
w ym . Organy m oczopłciow e bez zm ian. Mocz żó łty , b ia łka nie  
zaw iera, w osadzie pojedyncze cia łka  ropne i nabłonek stłu szcza ły  
dróg m oczow ych. Odczyn dw uazow y dodatni. Stan d ziecka  sta le  
ciężk i, c iep łota  w ysoka, osłab ien ie  coraz w ięk sze, p ije z trudem , 
apatyczna, senna. 31/1 zaczęła  narzekać na k łu cie  w nogach; 
2 /II  w ystąp iło  zaczerw ien ien ie  skóry na p iętach, na paluchach i nad 
k ostką  na lew ej golen i. 3 /II  n a  p i ę t a c h  w y r a ź n e  m i e j ­
s c e  z g o r z e l i n o w e  d ł .  5 cm. sz. 4  cm ., b e z  o d ­
c z y n u  z a p a l n e g o  s k ó r y ,  r ó w n o c z e ś n i e  w y ­
s t ą p i ł y  p l a m k i  z g o r z e l i n o w e  n a  p a l u c h a c h  
o d  s t r o n y  w e w n ę t r z n e j  i n a  l e w e j  g o l e n i  
p o w y ż e j  k o s t k i  o d  s t r o n y  w e w n ę t r z n e j  z g o ­
r z e l  ś r e d n i c y  l c m .

Od dnia 5 /II  stan ogólny dziecka zaczął się  popraw iać, sz ty ­
w ność karku i ca łego  cia ła  u stąp iła , dziecko zaczęło  unosić g łow ę  
i kończyny. M iejsca zgorzeli bez zmian. 18/11 naw rót, trw ający  
do 5 /III o przebiegu dość łagodnym , przy w yczuw aln ej śled zion ie , 
różyczce i c iep łocie , dochodzącej do 40° w ieczoram i. N astęp n ie  
okres zdrow ienia.

Co do zgorzeli, to 16/11 w ystąp iła  linja dem arkacyjna, a na­
stępn ie stopniow o sam orzutnie nastąp iło  oddzielenie tkanki zgorzeli­
now ej. N a p iętach  zgorzelą  objęta była skóra i tkanka podskórna, 
po oddzielen iu  p ozosta ły  rany na cm. g łęb ok ie , które stopniow o  
w y p ełn iły  się  ziarniną, a następn ie zab liźn iły  się . N a paluchach  
i nad kostką zgorzelą  dotknięta  b y ła  ty lk o  skóra. D ziew czyn k a  
zosta ła  w ypisana ze szp ita la  2/IV  w stanie dobrym  z zagojonem i 
ranami.

N adm ien ić należy, że rów nocześnie byli na oddzia le  dwaj jej  
bracia również chorzy na dur brzuszny, u których przeb ieg choroby 
był znacznie łagod n iejszy , u m łodszego jed n ak  w ystąp iły  drobne 
w ybroczyny krw aw e na tu łow iu  z przew agą na nogach i w ylew  
krw aw y w ielkości 4 cm. w ok olicy  praw ego krętarza 16-go  dnia  
choroby. Po paru dniach w ylew y u stąp iły  zupełn ie.
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Ó4 N otatki naukow e.

Leczenie liszajca zaraźliwego azotanem srebra. Mar ­
t a  E r l i c h ó w n a .

W alk a  z liszajcem  zaraźliw ym  (im p e tig o  c o n ta g io sa )  w  Z akła­
dach op iekuńczych  ma na ce lu , prócz leczen ia  indyw idualnego , za­
pobiegan ie szerzeniu  s ię  zakażenia; chodzi przedew szystk iem  o to, 
by d la b łahej p rzyczyn y  n ie pozbaw iać dzieci m ożności uczęszczan ia  
do Zakładu.

P row adząc w  ciągu  4  la t (1 9 1 7 — 1921) Żłobek S tarom iejsk i 
II Okręgu dla d zieci od 1 do 5  la t, stosow ałem  leczen ie  liszajca  za­
raźliw ego  za pom ocą 5 do 10 -c io ° /0 roztworu azotanu srebra, co  
szybko doprow adza do zagojen ia , usuw a zupełn ie zaraźliw ość dla  
otoczen ia , a jed n ocześn ie  ma za le tę  tan iości w  porów naniu z m aścia­
mi. W tym  ok resie , a zw łaszcza  w  łatach  1 9 1 7 /1 8 , w idyw ałam  
dużo dzieci z innych zak ładów  — ochron, szkółek  —  po k ilk an aście  
z jed n ego  oddziału , oszpeconych  charakterystycznem i strupam i. 
W  moim żłobku ty lk o  w p ierw szych  dw óch m iesiącach 1917 r. za ­
chorow ała w ięk sza  ich liczb a  —  14, potem  po w prow adzeniu om a­
w ianej m etody leczen ia , zdarzały  s ię  ju ż  ty lk o  co pew ien czas przy­
padki sporadyczne po 2, 3 n ajw yżej, z n iew ielk iem i w ykw itam i, które 
rozszerza ły  s ię  ty lk o  u d zieci, pozostających  z jak ie jk o lw iek  p rzy ­
czyn y  przed ukończeniem  kuracji, poza zakładem .

D zieci b y ły  sta le  trosk liw ie  w tym  kierunku badane, i po za ­
uw ażen iu  najm niejszego w yk w itu , k ierow ane do mnie.

Strupki odw ilźałam  w odą utlen ioną, zdejm owałam  ostrożnie  
pincetką, poczem  dno w yk w itu  lapisow ałam . Z abieg pow tarzał s ię  
codziennie aż do zgojen ia , które zw y k le  następow ało szybko; a le  n a ­
w et w tych  rzadkich przypadkach, gd zie  narastały  up orczyw ie now e 
strupy (sk aza  w ysięk ow a zdaje s ię  usposabiać do tego) cierpien ie  
nie u dziela ło  s ię  innym dzieciom , o co g łów n ie  chodziło .

D odatn i w ynik  leczen ia  tym  środkiem  m iałam m ożność stw ier ­
dzić rów nież w  stacji op iek i nad n iem ow lętam i, u n iem ow ląt chorych  
na skazę w ysięk ow ą , u których  tw o rzy ły  s ię  uporczyw e rozpadliny  
za uszam i; leczen ie  m aściam i było praw ie zaw sze bezskuteczne, pod­
czas gdy k ilkakrotn e zapędzlow an ie 5 — 10%  roztw orem  azotanu  
srebra doprow adzało do szyb k iego  zagojen ia .

M etodę tę leczen ia  tych  dw óch spraw  zalecam  w  ubogiej 
praktyce am bulatoryjnej, gd yż  obserw ując przez k ilka  la t m aterjał 
złożony z dzieci proletarjatu , w idzę, że w ogóle leczen ie m aściam i 
najum iejętniej i najstosow niej n aw et zalecanem i przez sp ecja listów  
skórnych , o ile  nie je s t  s ta le  kontrolow ane przez lekarza, często  nie  
osiąga  dobrych w yników . T łom aczy  s ię  to tem , że m atki n iek u ltu ­
ralne postępują często n iew ła śc iw ie , w cierają  m aści rękam i n ieczy ste -  
mi, n ie p otrafią  zm yw ać m aści przed nałożeniem  now ego opatrunku  
i t. p.
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Sprawozdanie z dzisiejszego stanu nauki o witaminach. 
(National Health Insurance Medical Research Commetee).
(O pracowane przez K om itet w y d elegow an y  z Instytutu  L istera  
i L ekarsk iego  K om itetu  B adaw czego, L ondyn 1919).

K om itet, oparłszy  sw oje spraw ozdanie na bogatym  m aterjale 
klin icznym  i dośw iadczalnym , złożonym  przew ażnie z prac a n g ie l­
sk ich  i am erykańskich , dał nam jasn y  obraz tego, co dotąd w iadom e 
je s t  o istocie  w itam in, o k lin icznej i dośw iadczalnej stronie tej nauki 
i p od kreślił praktyczne zastosow an ie dotychczasow ych  w tym  k ie ­
runku w iadom ości. Co się  tyczy  strony chem icznej, to najw iększą  
zasłu gę w tym  kierunku położy ł polak F u n k ,  którem u udało się  
w yodrębnić jed n ą  z w itam in. W krótkiej ocen ie niem a m iejsca na 
om ów ienie spraw y tak mało dotąd w yjaśn ionej, zaznaczym y w ięc  
ty lk o , że są to zw iązki am inow e, znajdujące się w naturalnych po­
karmach w ilościach  tak  m inim alnych w porównaniu z innem i sk ła ­
dnikam i, że nie m ogą grać żadnej roli w dostarczauiu ustrojowi j e ­
dnostek  energji. N ie  w iem y, ja k  dzia łają  w itam iny na ustrój, 
natom iast na podstaw ie k lin ik i i dośw iadczeń  możem y teraz już p o ­
w iedzieć, co się dzieje z ustrojem  w tedy, gd y  tych  w itam in w poży­
w ien iu  brak. Mamy tu pew ne podobieństw o z nauką o gruczołach  
w ew n ątrzw ydzieln iczych , co do których  dawno ju ż  w ied zieliśm y  
ty lk o , co się  dzieje z ustrojem , gd y  którego z gruczołów  brak lub  
gd y  je s t  chorobowo zm ieniony.

Jaką drogą doszli badacze do tego , że te nieznane dotąd ciała  
istn ieją  w pokarm ie? Zauważono p rzedew szystk iem , źe podaw anie  
zw ierzętom  b iałka, tłu szczu , w ęglow odanów  i so li w czystej postaci 
nie w ystarcza , ale że udaje się  te zwierzęta utrzym ać przy życiu  j e ­
dyn ie przez dodanie im pokarmu żyw ego  np n iew ielk iej ilo śc i m leka  
i drożdży. Z drugiej strony zw rócono uw agę na chorobę B e r i- 
b e r i, która w ystępu je w zw iązku  z żyw ien iem  ludności w yłącznie  
ryżem  t. zw . polerow anym , t. j . pozbaw ionym  osłonki i zarodka. 
O tej chorobie i jej pochodzeniu pisano w ostatnich  la tach  tak dużo, 
źe nie trzeba jej na tern m iejscu om aw iać, w ystarczy  przypom nieć, 
że polega oua na występow aniu zapalenia w ielu  nerwów (p o l in e u r i t i s )
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z w yniszczeniem , że podaw anie chorym  ryżu n iepolerow anego lub  
samych osłonek , czy  też w yciągu  z nich, doprowadza do w yleczenia . 
Stąd w n iosek  log iczn y , że osłonka i zarodek zaw ierają ja k ieś  ta je ­
m nicze c ia ła , n iezbędne dla zdrow ia. N astępnie zw rócono się do 
gn ilca  (scorbut), choroby znanej od w ieków , co do której nie u lega  
w ątp liw ośc i, że w ystęp u je  u ludzi, pozbaw ionych św ieżego p ożyw ie­
nia a le cz y  się  za pom ocą św ieżych  jarzyn  i ow oców; i tu w ięc mamy 
do*czynienia z jak iem ś cia łem , którego brak w pożyw ien iu  k onserw o- 
wanem  i suszonem , a k tóre znajduje s ię  w jarzynach i ow ocach. Obie 
te choroby nazw ano aw itam inozam i. W ielu  badaczy za licza  do a w ita ­
minoz rumień lom bardzki (peJ la g ra •), k tóry  w ystępuje przy żyw ieniu  
kukurydzą; członk ow ie K om itetu są jed n ak  zdania, że sprawa ta n ie  
zosta ła  je szcze  dostateczn ie naukow o potw ierdzona. W  ostatnich  
czasach  badacze z F u n k i e m  na czele uznali rów nież krzyw icę za 
aw itam inozę.

G dy ju ż  k lin ika  w yk aza ła  is tn ien ie  w itam in, w zg lęd n ie  aw ita ­
m inoz, w  zw iązku  z pożyw ien iem , przystąpiono do dośw iadczeń. 
M aterjał j e s t  zbyt bogaty , aby go można om ów ić talę, ja k  na to za ­
sługuje; można ty lk o  zaznaczyć ogólny plan, który b y ł w e w szy st­
kich pracach mniej w ięcej jed n o lity . Postępow ano na ogół w n astę­
pujący sposób: jed n a  grupa zw ierząt była żywiona pokarm am i, nie 
zaw ierającem i pew nej w itam iny. Z w ierzęta  te zachorow yw ały, pa­
dały , b y ły  badane anatom o-patologicznie. D ruga grupa otrzym yw a­
ła  to samo p ożyw ien ie , z dodatkiem  czegoś, co zaw ierało brakującą  
w pokarm ie w itam inę; te zw ierzęta  n ie zachorow yw ały  w ca le . 
Z w ierzęta  trzeciej grupy otrzym yw ały  p ożyw ien ie pozbaw ione w ita ­
m iny, a po w ystąp ien iu  objaw ów  chorobow ych, otrzym yw ały  pokarm  
z odpow iedn ią  w itam iną, co doprow adzało je  do w yleczen ia . W  ten  
sposób w yjaśniono i ustalono w ie le  punktów  w ażnych , pomimo to 
jednak  sprawa ta je s t  jeszcze  w zarodku; poddano dotąd badaniom  
ty lk o  n iektóre gatunki zw ierząt —  m yszy , szczury, n ieliczne św inki 
m orskie, n iektóre ptaki i p sy , nie spraw dzono jeszcze  w szystk ich  
pokarm ów  na każdym  gatunku zw ierząt, m ało uw zględniono kar­
to fle  i  t. p.

T yp y  dośw iadczeń:
1) żyw iono szczury sam ą słon iną, w której brak w itam iny A; 

po pew nym  czasie n astęp ow ał spadek  w agi, w yn iszczen ie , zm n iejsze­
nie odporności na choroby zakaźne, zesch n ięcie  spojów ki i rogów ki 
(x e r o p h ta lm ia ) t zw ierzę padało. P rofilak tyczn ie  ochraniało s ię  
zw ierzę przez podaw anie mu jed n ocześn ie  m aleńkiej ilo śc i m asła , 
które je s t  bogate w w itam iny; leczn iczo— doprow adzało się szczura  
do w yzdrow ienia  również po dokarm ianiu m asłem , po w ystąp ien iu  
objaw ów  chorobow ych; 2) ży w ią c  go łęb ie  ryżem , pozbaw ionym  
osłonki i zarodka, (w itam ina B) otrzym yw ano za życia  i sek cy jn ie  
zm iany analog iczne z beri-beri; inna grupa dożyw iana jed n ocześn ie  
w yciągam i z osłonek, nie zachorow yw ała; trzecia grupa po zachoro­
w aniu pow racała do zdrow ia bardzo szybko po podaniu w yciągu  
z osłonek; 3 )  św ink i m orskie zachorow yw ały przy objawach gn ilca
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na sku tek  żyw ien ia  ich  konserw am i; podaw ano im sok i lub  jarzyn y  
p rofilak tyczn ie i leczniczo.

D ośw iadczen ia  te są. rozpatryw ane przez K om itet nadzw yczaj 
krytyczn ie, m ogą w ięc być uw ażane za b ezw zg lęd n ie  p rzek on y­
w ające .

R obiono też dośw iad czen ia  z ludźm i i to na w ielk im  m aterjale, 
o czy w iśc ie  nieśw iadom ie; żyw iąc ludność ca łych  prow incij ryżem  po- 
lerow auym , lub karm iąc m arynarzy i żo łn ierzy konserw am i.

Z estaw iw szy dane k lin iczne z w ynikam i dośw iadczeń, udało  
s ię  u sta lić  dotąd, źe is tn ie ją  trzy  rodzaje witamin*, w itam ina  A, (w i­
tam ina p rzeciw k rzyw icow a) w itam ina B (przeciw  beri-b eri), i w ita ­
m ina S (p rzeciw gn ilcow a). W itam iny te znajdują s ię  w  ca łym  św ię ­
c ie  zw ierzęcym  i roślinnym . N ajw ięcej w itam iny A  zaw ierają śm ie­
tana, m asło, tran, żółtko; w tłu szczach  roślinnych  i s łon in ie  brak je j . 
Ogrom na zaw artość w itam iny A w tranie w yjaśn ia  poczęści potężne  
d zia łan ie  leczn icze tego środka. W itam ina B znajduje s ię  w naj­
w iększej ilo śc i w e w szelk ich  nasionach i jajach , w zarodku i osłon­
kach zboża, drożdżach; mąka b iała n ie zaw iera zupełn ie  w itam iny B, 
gd yż przy m ieleniu  ziarna oddziela się je  od osłonki. W itam ina S 
znajduje się  w jarzynach  i ow ocach, najw ięcej w kapuście, brukw i, 
sa łacie , cy tryn ie , pom arańczy. M ięso zaw iera n iew ielk ie  ilości w i­
tam in. W  spraw ozdaniu um ieszczono liczne tab lice , w ykazujące  
rozm ieszczenie w itam in, dla braku m iejsca m ożem y um ieścić ty lk o  
jed n ą , znacznie skróconą. Zaznaczam , że ilo śc iow o  określa  s ię  dotąd  
w itam in y  w  ten  sposób, źe dany pokarm zaw iera ich tym w ięcej, im 
mniej pokarm u potrzeba dodać zw ierzęciu , aby jc  uchronić przed  
zachorow aniem .

R o z m i e s z c z e n i e  w i t a m i n  w p o k a r m a c h :  
A = a n tir a c h it  B —an ti-b eri-beri S = a n ti-sz k o r b u t

A B s

M asło, t r a n ................................................................. + + + 0

Śm ietana, tłu szcz barani i w o łow y  . . . . + +

Słonina, o liw a , o leje  roślinne, m argarina . . 0

Jaja św ieże  i s u s z o n e ............................................. - H - + *f~ h

Z yto, ryż , ca łe  z i a r n o ............................................. + + 0

„ „ zarodek .................................................... + + + - f + 0

„ „ o s ł o n k a .................................................... 0 + 0

B ia ła  m ąka i ryż p o l e r o w a n y .......................... 0 0 0

P roso, grochy, f a s o l e .............................................. + + + 0

Ziarna k i e ł k u j ą c e .................................................... + + + + +
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A B S

M i ę s o .......................................................... ...... + + +
W ą t r o b a ........................................................................ - H - + + 4-
K onserw y m i ę s n e .................................................... ? 0 0

M leko n iezbierane s u r o w e ................................. + + + +
„ z b i e r a n e .......................................................... 0 + +
„ g o t o w a n e .......................................................... ? + ?

Ser z m leka ca łego  . ............................................. +
„ „ z b i e r a n e g o ....................................... 0

K apusta s u r o w a .......................................................... + + + + + +

„ g o t o w a n a .................................................... + +
B rukiew , sok cytrynow y i pom arańczow y + + +
Sałata, s z p i n a k .......................................................... + +
M a r c h e w ....................................................................... + + -f~
D rożdże suszone, e k s t r a k t ................................ - H - f

Z przytoczonych w yżej przykładów , w idzieliśm y ja k ie  objaw y  
w ystęp u ją  u zw ierząt przy pozbaw ieniu  ich  danej w itam iny. P o d ­
kreślić tu je szcze  należy , że objaw y chorobow e, zw łaszcza w y n isz ­
czenie, w ystępują w siln iejszym  stopniu u zw ierząt rosnących niż 
u dorosłych. N adzw yczaj cennem  je s t  uśw iadom ienie sobie na pod­
staw ie dotychczasow ych w iadom ości, jaka je s t  w rażliw ość tych ciał, 
a w ięc ja k  należy się obchodzić z pokarm am i ażeby nie pozbaw ić  
ich w itam in. Otóż witam ina A znosi ogrzew anie przez n iezb yt d łu gi 
czas i przy niezbyt w ysokiej tem peraturze (m leko długo gotow ane—  
choroba B arlow a). W itam ina B w ytrzym uje długie suszenie i w yso­
ką  tem peraturę, co je s t  niezm iernie ważne, bo p ieczenie chieba, su ­
szenie sucharów nie pozbaw ia tych  produktów w itam in. W itam ina S 
nie znosi suszenia i konserw ow ania, stąd brak jej w konserw ach, su ­
szonych jarzynach, za  w yjątkiem  konserw kwaśnych, (pom idorow ych , 
cytrynow ych).

Mamy tu do czynienia z faktem  nie często s ię  zdarzającym , że  
klin ika idzie w parze z dośw iadczeniem , widzim y bowiem  identyczne  
obrazy chorobowe: szkorbut u ludzi i u świnki m orskiej, żyw ionych  
konserw am i, beri-beri u ludzi i u p taków , żyw ionych zbożem polero* 
wanem. Podobieństw o idzie dalej; dzieci żywione m ączkam i, w k tó ­
rych brak witam iny A, tracą odporność, chudną, nie rosną, prz)7po- 
minoją ow ego szczura z dośw iadczenia. K om itet podaje opis poucza  
jącego  d la nas faktu, który s ię  zdarzył w Danji; z dw óch oddziałów  
schroniska dla dzieci w pierw szym , u dzieci żyw ionych tłu szczam i ro-
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ślinnem i, w ystąp iły  objaw y w yschnięcia  rogów ki, w drugim — dzieci 
źyw ioue m lekiem , śm ietaną, m asłem  b yły  zupełnie zdrowe; w ylecze­
nie dzieci z p ierw szego  oddziału  nastąpiło dopiero po w prowadzeniu  
do pokarmów tłuszczów , zaw ierających  w itam inę A . W E uropie, 
gdzie  pożyw ienie je s t  zaw sze urozm aicone, a w ięc  zaw iera w itam iny  
nie w tym  to innym pokarm ie, ty lko wojna m oże w yw ołać jed n o- 
stajność żyw ien ia  i z tem idące niebezpieczeństw o awitam inoz. P o ­
n iew aż K om itet i jego  w spółpracow nicy nie m ieli styczn ości ze środ­
kow ą Europą w najgorszych okresach żyw ien ia  luduości, zwrócili 
w ięc stosunkow o m ałą uwagę na tak zwane choroby w ojenne, obrzęki 
głodow e, cierpien ia  kostne, w yrażają  ty lk o  przypuszczenie, że są to 
pew ne postaci aw itam inoz, brak też praw ie zupełn ie danych dośw iad­
czalnych o tak ważnym  pokarm ie, jak im  je s t  kartofel. Z daje się on 
zaw ierać mało w itam in, co się ma rów now ażyć częściow o przez obfi­
te ich  spożyw anie.

W rozdziale o praktycznem  zastosow aniu nauk o w itam inach, 
K om itet zw rócił uw agę na żyw ienie m asow e, żyw ienie chorych i ży ­
w ienie d zieci. P rzy żyw ieniu  m asow em — w w ojsku, zak ładach , schro­
niskach— n ależy  pam iętać o braku witamin w konserw ach i doda­
wać choćby w małej ilo śc i pokarm  obfitujący w w itam iny, ew en tu a l­
nie wytrzym ujący suszen ie  i kon serw ow anie, a w ięc drożdże, jaja, 
kw aśne ow oce. N a leży  unikać żyw ienia w yłącznie białera p ieczy­
w em . P otraw y mleczno należy gotow ać krótko, potraw  duszonych, 
z łożon ych  z m ięsa i jarzyn , nie należy gotow ać godzinam i na m ałym  
ogniu, a najlep iej jarzyn y  .u gotow ać oddzielnie i dodawać w ostat­
niej chw ili, chodzi tu zw łaszcza o kapustę, która jest. tak  bogata  
w w itam iny, jak  żaden z pokarmów. W  razie braku św ieżego  p ożyw ie­
nia K om itet zaleca w prowadzenie potraw  przyrządzonych z ziaren  
kiełku jących , co je s t  łatw e do uskutecznienia, mając su ch y groch, 
czy zboże. Co się  ty czy  żyw ien ia  chorych, to n ie trzeba naw et k łaść  
nacisku na to, jak  ważnym je s t nie pazbaw iać ich  witam in w okresie  
choroby i zdrowienia; gruźlicę leczono oddaw na em pirycznie p o ży ­
w ieniem  bogatem  w w itam iny, a m ianow icie śm ietaną, m asłem , tra­
nem; nie daw ano tym  chorym  produktów  tańszych, które w itam in  
nie zaw ierają, słon iny, olejów  roślinnych d latego , że chorzy się  w te ­
dy n ie popraw iali.

W ie lk ą  zasługą Kom itetu je s t , źe duży bardzo nacisk  kładzie  
na znaczen ie witam in w żyw ien iu  dziec i, a zw łaszcza n iem ow ląt. 
D z i e c i  k a r m i o n e  p i e r s i ą ,  znajdują się w id ea ln y ch  w a ­
runkach w p ierw szych  m iesiącach  życia , dopiero w późn iejszych  m ie ­
siącach konieczne są dodatki bogate w w itam iny (jarzyny, soki ow o­
cow e). Z tego w idzim y, że pokarm matki je s t  odpowiedni nie tylko  
pod w zględ em  odsetka białka, tłu szczu  i w ęglow odanów . W yjątek  
stanow ią dzieci matek, które ży w ią  się pokarmami ubogiem i w w ita ­
miny; dzieci m atek, żyw ion ych  w y łączn ie  ryżem  polerow anym , za ­
padają na beri-beri; dzieci m urzynek, które b y ły  zupełn ie  pozba­
wione tłuszczów , w 93% zachorow yw ały na krzyw icę.
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D z i e c i  k a r m i o n e  s z t u c z n i e :  m leko krowie ca łe , su ­
row e zaw iera dość w itam in, ale ilo ść  ich zm niejsza się znacznie przez 
ogrzew an ie, a także przez rozcieńczanie. M ączki nie zaw ierają  w ita ­
min prawie w cale, to też jak  m ówiliśm y w yżej, u dzieci karm ionych  
w yłączn ie m ączkam i, w ystępują objaw y takie, jak  u szczura karm io­
nego słon iną— można je  w ięc stosow ać jed y n ie  przy jed noczesn em  
podaw aniu m leka, śm ietanki, jarzyn, soków. W artość m leka konden- 
sow anego je s t rów nież zakw estjonow ana, chodzi tu zw łaszcza  o g a ­
tunki siln ie  słodzone, które trzeba siln ie  rozcieńczać przez co zm niej­
sza się  jeszcze  ilo ść  w itam in. A zatem  w żywieniu sztucznem  m lekiem  
i jeg o  preparatami' niezbędne są dodatki, najlep iej tranu i soków  
o w ocow ych .

P rzechodząc do krzyw icy, K om itet zgodnie z F  u n k i e m za ­
licza ją  bezw zględ n ie do aw itam inoz, opierając się przytem  na w y­
czerpujących badaniach M a l l o n b y ’ e g o .  Autor ten w ykonał na­
stęp ujące dośw iadczenia  na m łodych psach: u m ieścił je w dobrych  
w arunkach zew nętrznych, podaw ał ilości pożyw ienia dostateczne, 
ażeby uniknąć w yniszczen ia . Ż yw ił m lekiem  zbieranem , b iałym  Chle­
bem i olejem  roślinnym  z m ałym  dodatkiem  drożdży (B ) i soku po­
m arańczow ego (S), to znaczy, że ży w ił j e  pokarm em  pozbawionym wi­
tam iny A. Z w ierzęta te zapadały  na typ ow e objaw y krzyw icy po 
u p ływ ie  6 tygodni. P rzy  podawaniu jednoczesnem  m leka niezbiera- 
nego, tranu, m asła, albo m ięsa (?) zw ierzęta  kontrolujące n ie zapa­
dały na krzyw icę. K om itet tw ierdzi, źe dośw iadczen ia  te nie stoją  
w sprzeczności z teorją o zależności krzyw icy od gruczołów  w e- 
w n ątrzw ydzieln iczych , gdyż m ożliw em  je s t , że i w itam iny dzia ła ją  na 
ustrój ludzki i zw ierzęcy drogą gruczołów . S łuszn ie  bardzo K om itet 
w yraża przypuszczenie, że  n iektóre dziecięce do leg liw ości: brak ła ­
k n ien ia , w ątłość, nerwowość, m ogą zależeć, je ś li n ie od braku w ita ­
min, to od n iew ystarczającej ich ilo śc i lub nieopow iedniej proporcji 
w pożyw ieniu, na co też należy zw rócić baczną uw agę.

Spraw a w itam in św ietnie ujęta przez K om itet, pow inna zachę­
cić pedjatrów  do w ypełn ien ia , przez dalsze badania, tej pustej karty  
w nauce o chorobach d ziec ięcych .

M arta Erlichówna.

Dr. T a d e u s z  M o g i l n i c k i  „Pielęgnowanie i karmie­
nie niemowląt". K raków . G ebethner i S -ka . str. 213 .

A utor m iał szczęś liw ą  m yśl napisania książki pod pow yższym  
tytu łem  dla użytku  szerok iego  ogółu  celem  szerzenia wśród niego ra­
cjonalnych  zasad p ielęgnow an ia  i karm ienia n iem ow ląt. K siążk a  ta 
w yp ełn ia  dużą lukę w naszem  p iśm iennictw ie, gd yż  poza „Radami 
dla m atek o karm ieniu i p ielęgnow aniu  niem ow ląt"  dr. W ł a d y s ł a ­
w a  S z e n a j c h a  nie posiadam y zupełn ie  popularnego p od rętzn i­
ka tego  rodzaju. A przecież w ytęp ien ie  panujących w tej dziedzin ie  
przesądów , w yk azan ie  niedośw iadczonym  m atkom, że rad przy o p ie ­
ce nad dzieckiem  nie n a leży  szukać u osób do tego n iepow ołanych ,
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je s t  rzeczyw iście  jednym  z najw ażniejszych  i n ajp iękniejszych  zadań  
pedjatrji.

Zadanie to sp ełn i n iew ątp liw ie  książeczk a  dr. T . M o g i l n i e -  
k i  e g o. C zyta się  ją  z zajęciem , pisana je s t  stylem  potoczystym , za 
w yjątk iem  p ierw szych  rozdziałów  o p ielęgnow an iu .

A utor poru szy ł tutaj i o św ie t lił n a leżyc ie  najw ażniejsze za g a ­
dnienia z dziedziny p ielęgnow an ia  i karm ienia n iem ow ląt. Za za słu ­
g ę  n a leży  mu poczytać, że u n iknął szczęś liw ie  tak  częstego  błędu  
podaw ania tysiączn ych  przepisów  i recept od żyw ian ia  sztucznego, 
w prow adzających ty lk o  n iepotrzebny zam ęt w g łow ach  c z y te l­
niczek .

Ł atw ość  z jaką  się  czyta  ta książka, k ryje w sobie n ieb ezp ie­
czeństw o, że czy te ln ik , zbyt szybko przerzucając p oszczegó ln e roz­
d zia ły , n ie utrw ali sobie d ostateczn ie ich is to ty— prak tyczne w sk a ­
zów ki i rady nie są  dostateczn ie uw ypuklone. N a leża ło b y  je um ie­
ścić  na końcu rozdziału  w form ie krótkich przykazań lub też zw ró­
cić na n ie uw agę przez w ydruk ow anie ich grubszym  drukiem .

Jest to tem bardziej potrzebne, że układ k siążk i je s t  może nie" 
zb yt przejrzysty; np. choroby n iem ow ląt, zależne bezpośrednio od 
w ad liw ego  karm ienia i p ie lęg n o w a n ia , n a leża łob y  om ów ić nie w od­
dzielnym  rozdzia le , a przy op isyw an iu  poszczególnych  zagadn ień—  
w ten sposób autor uniknąłby n iepotrzebnego pow tarzania s ię  ja k  np.
0 pow iększonych  gruczołach  m lecznych na str. 28  i 192 , o zabiegu  
C r e d e  na str. 20 i 191 i t. d.

C zęste pow tarzan ie jed n eg o  tem atu może n ieraz p rzyczyn ić  się  
do utrw alenia go w  um yśle czy teln ik ów ; a le przy tak iem  k ilk ak rot- 
nem pow racaniu zdarza się zw y k le , że w żadnym  z poszczegó ln ych  
rozdziałów  tem at nie je s t  om ów iony w yczerpująco. W tych  w arun­
kach czyte ln ik  n ieob eznany z daną dziedziną n ie je s t  w stan ie w y ro ­
bić sobie dok ładnego pojęcia o op isyw anym  przedm iocie. N p. sprawa 
pępow iny om awiana je s t aż w  p ięciu  różnych m iejscach; na str. 13, 
15, 17, 24  i 190. To samo dotyczy  uwag o krzyku d z ieck a — str. 32
1 127 . N aw iasem  m ów iąc, autor na str. 2Ł  za leca  robienie system a­
tycznych , „ja łow ych , w ysu sza jących  opatrunków  p ęp o w in y “; w  p od­
ręczniku, przeznaczonym  dla szerszego ogółu , n a leża łob y  w yjaśn ić  
znaczenie tego  term inu technicznego.

Spraw a trzym ania dziecka w k ąp ie li, bardzo w ażna, ja k  w y k a ­
zuje codzienna obserw acja życiow a , n ie  je s t  poruszana zu pełn ie  
w rozdziale o k ąp ie li noworodka (str. 16 ) a om ów iona n ied osta tecz­
nie za led w ie  w k ilk u  słow ach przy k ąp ieli osesk a , str. 44 .

A utor zw rócił n ied ostateczną  uw agę na k on ieczn ość śc is łeg o  
przestrzegan ia  godzin przy karm ieniu osesków  i now orodków , str. 22  
i 119 . Sądzę, że p ozostaw ien ie do uznania m atek zażądzania  zm ian  
karm ien ia  dziecka  co 3 — 3 x/2 i 4  god zin y  m ogłoby się  odbić w n ie ­
pożądany sposób, na uznaniu przez m atki sam ej zasady sy stem a ­
tyczn ego  karm ienia. D aleko  racjonalniej b y łob y  w y ło ży ć  sam ą za ­
sadę, zw racając uwagę na m ożliw ość odchyleń  w ed łu g  uznania le ­
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karza. T a k ie  ujęcie sprawy odpow iadałoby lep iej p sych ice p rzec ię t­
nej czy te ln iczk i.

K onieczność zw racania s ię  do lekarza je s t  w ogóle zbyt mało 
podkreślana przy op isyw an iu  różnych niedom agań w karm ieniu i p ie­
lęgn ow aniu , ja k  np. w rozdziale o karm ieniu noworodka na str. 23 . 
Ta konieczność „pytania się  o rady osób pow ołan ych 4* je s t  przecież  
m yślą  przew odnią autora, podkreśla on to w e w stęp ie  i w zakończe­
niu książk i. Sądzę, że daleko siln iej zrozum iałby ją  i odczuł og ó ł 
czy te ln iczek , gdyby autor podkreśla ł tę konieczność porady fachow ej 
w p oszczegó ln ych  rozdziałach. U nikn iętob y napew no w ten sposób  
w ielu  nieporozum ień, szkod liw ych  dla zdrow ia dziecka.

W rozdziale o szczepieniu  ospy zw róciłbym  uw agę, że w razie 
groźby epidem ji (przypadek o sp y  w śród o toczen ia) n a leży  szczep ić  
ospę naw et k ilkodniow ym  now orodkom , oraz, że w razie n ieprzyjęcia  
się  p ierw szego  szczep ien ia , należy zab ieg ten p ow tórzyć.

W reszcie k ilk a  drobnych uw ag: n ie zdaje mi się , by zdanie au ­
tora „starszym  niem ow lętom  m ożna rów nież pozw alać czo łgać  się  po 
podłodze, naturaln ie po czystym , dobrze w ytrzepanym  dyw anie"  
znalazło poklask w śród w ielu  lek arzy  -  naw et najlep iej „w ytrzepa- 
n y “ dyw an będzie sta le  zbiorow iskiem  kurzu i bakterji, od k tórych  
należy trzym ać dziecko jak  najdalej.

T w ierdzen ie, że „mam ki rekrutują się przew ażnie z kob iet 
upad łych , lek k om yślnych  i p łochych , znajdujących się  na bardzo 
niskim  poziom ie um ysłow ym  i moralnym" je s t  chyba zbyt p esym i- 
stycznem  uogóln ieniem .

Co się  ty czy  języka, to w skazanem  je s t  zastąp ien ie  używ anego  
sta le  przez autora słow a „organ, organ y” przez daleko lep iej brzm ią­
ce i odp ow iedniejsze „n arząd-narząd yu. W arto zastanow ić s ię  nad  
tym , czy  n ie m ożna by u zupełn ić następnego w ydania k siążk i krót­
kim  rozdziałem  o h igjen ie c iąży .

W szystko to są  to jed n ak  ty lk o  drobne usterki, w niczem  nie 
zm niejszające zasłu g  autora i w artości k siążk i, która pow inna się  
znaleźć w każdym  domu, dbającym  o zdrow ie i pom yślność sw ych  
dzieci.

K . J o n sch er .
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C h a i m  S t a r k .  Obrzezanie. (A rcliives de M edicine des 
Enfants T . XXIII Nr. 11. 1 9 20 ).

W stęp h istoryczny  poucza nas, źe oprócz żydów  obrzezanie 
stosow ali rów nież E gipcjan ie, F en icjan ie , M aurow ie, źe ch rześcija ­
nie z początku n ie  b y li jeg o  przeciw nikam i oraz, że A b isyń czycy  
i liczne szczepy Arabji w ykonują je  naw et u d ziew cząt, w y c in a ­
ją c  łech taczk ę. A utor przyznaje, źe przy obrzezaniu, w yk on yw a-  
nem praw ie bez w yjątk u  przez lu d zi n ieobeznanych  z h igjeną  
i przy ustnem  ssaniu  krw i przez suchotn ików  zachodzą liczn e za­
każenia, pomimo tego jed n ak  w ystęp u je  jak o  gorący  zw olenn ik  
tego zw yczaju . S tałe w yd zie lan ie  się mazi nap letkow ej czyn i ślu ­
zów k ę żo łęd zia  w rażliw ą  na zakażenia, zw łaszcza  p łc iow e, pow o­
duje zapalen ie, w yp rysk i, a jak o  ich sk utek  zrosty , stw ardnienie  
albo stu lejk ę . T e  zm iany m iejscow e zaś pociągają  za sobą og ó l­
ne zaburzenia nerw ow e, przepukliny, kam icę m oczow ą, sam ogw ałt, 
załupek  (paraphismosis), m im ow olne m oczenie, narosła, jak  bro- 
daw czaki i rak, które u żydów  są  rzadkie.

G. S. T h o m p s o n .  Obrzezanie jako zbyteczne okale­
czenie. (B rit. m ed. Journ. 27 mars 1920).

W ychodząc z założenia , że nap letek  je s t  na to, żeby  obro­
nić żołędź, autor zw alcza  argum enty zw olen n ik ów  obrzezania.
O siągn ięte  przez nie k orzyści można rów nież otrzym ać przez tępe 
rozszerzen ie napletka i ew en tu a ln ie  u sunięcie zrostów  zg łębnik iem , 
tak  iż nap letek  m ógłby się  sw obodnie przesuw ać przez żołędź.

Cieszyński.

E. T  e r r i e n. Romans próby pokarmowej i jej znacze­
nie dla wyboru diety u niemowląt. (A rch. de med. des Enf.
X X III. Nr. 7. 1920).

A utor ostro krytyk u je  m etodę F i n k e l s t e i n a  i jego
uczniów , w której przez podanie n iem ow lęciu  w iększej lub m niej­
szej ilości zw yczajnego  m leka m iało się  rozpoznaw ać 3 stopnie
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zaburzeń przew odu pokarm ow ego. N ie określa ona bow iem  ani 
ilo śc iow o  stopnia zaburzenia, ani jak ościow o  n iestraw ności pew nych  
sk ładn ików  pokarmu, gdyż je s t  bardzo niedokładna; nie może też  
słu żyć  jak o  podstaw a do w yboru pokarmu, n iezbędnego dla danego  
zaburzenia, może najw yżej w zm óc objaw y, czy li pogorszyć spraw ę.

Cieszyński.

A l b r e c h t  M e r t z .  Spostrzeżenia nad włosowatemi 
naczyniami niemowląt. (M onatsschrift f. K inderh. Nr. 1. 1920 .)

W  k lin ice  fryburskiej N o e g g e r a t h a  przeprow adzone b a­
dania podług W e i s  s ’a za pom ocą m ikrofotografji w y k a za ły , że od 
urodzenia dziecka końcow e p ętlice  naczyń  w łosow atjrch p o w ię­
kszają  s ię  stale: w p ierw szych  3 m iesiącach  w ynoszą  2 0 — 60 [X, 

w  3 — 6 m iesiącu  200  p., od 7 m iesiąca  2 4 0 — 260  p., poczem  stają  
gęstsze , liczn iejsze i poczynają się  w ić. Badania najlep iej w y k o ­
nuje s ię  na t. zw . rąbku, gdzie  skórek tw orzy przy paznokciu  w ał.

H o l l a n d  i M a y e r  spostrzegali, że u niem ow ląt ze skazą  
w ysięk ow ą , końcow e p ętlice  n aczyń  w łosow atych  są  w yd łu żon e, 
rozszerzone, pomnożone i częściej połączone. Autor jed n ak  różnicy  
pom iędzy normą a stanem  naczyń w łosow atych  u dzieci ze skazą  
w y sięk o w ą  nie zn a lazł i stw ierdza, że obserw acja naczyń w ło so ­
w atych bynajm niej nie w yjaśnia is to ty  w ym ienionej anom alji k on­
sty tu cy jn ej. N ie  znalazł rów nież czynnościow ych  zm ian, które 
przypu szczał M o r o ,  gd yż lek k ie  skurcze i t. zw . prąd ziarn isty  
(W  e i 8 s) w skutek  nadm iernej w rażliw ości nerw ów  naczyniorucho- 
w ych  zach od ziły  m niejw ięcej u w szystk ich , czy li także zdrow ych  
niem ow ląt. N aczynioruchow ą w rażliw ość tych  naczyń  w łosow a­
tych  spostrzegał autor także po podrażnieniu skóry przez gorczycę, 
k w as karbolow y, gorąco i pod w p ływ em  zw iązku azotu (A m ylum  
nitrosum ), lecz  zmian w yb itnych  nie znalazł. Badaniom  podobnym  
przypisuje autor znaczenie praktyczne ty lko  w zaburzeniach k rw io­
biegu.

Cieszyński.

A . B. M a r f  a n. Astma u niemowląt. (L a  P resse  M ódi­
ca le  N r. 49  17. VII. 1 9 2 0 ).

M a r f  a n w yczerpująco opisuje przypadek d ychaw icy  u d ziew ­
czynki 8-o m iesięcznej. A stm a u d zieci spotyka  się  stosun kow o  
często . Jeśli n ie byw a rozpoznaw aną to ty lk o  d latego, że byw a  
przyjm ow aną za odoskrzelow e zapalen ie płuc lub zapalen ie oskrzeli.

M a r f a n  i C h e r l o t  spostrzegali ju ż  dychaw icę u n iem o­
w lęc ia  cztero-tygodn iow ego. N a 222 w ypadki astm y opisanej 
w w ieku do la t 20:

w p ierw szym  roku życ ia  spostrzeżono . . . 25 ,
m iędzy p ierw szym  a 10-ym  r o k i e m ................................ 118,
m iędzy 10-ym  a 20-ym  r o k i e m .........................................79 .
N apad astm y u dorosłych  zw y k le  w ystęp u je nagle .
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N aodw rót u dzieci do 5 -iu , 6-iu  la t je s t  on poprzedzany n ieżytem  
nosa lub oskrzeli przy c iep łocie  pow yżej 38°. K ryszta łów  C h a r *  
c o t-L  e y  d e n a, w ęźow nic C u r c h m a n n a  i komórek eozyn o- 
ch łonnych  w w y k sztu sin ie  n iem ow ląt brak. A tak  trw a 24  do 48  
godzin  i ustaje nagle . P rzerw y m iędzy jednym  atakiem , a drugim  
są  krótsze lub d łuższe. M ogą trw ać lata . R okowanie u n iem ow ląt 
je s t  pom yślne. Im w e w cześn iejszym  w ieku pojaw ia s ię  astma, 
tym  je s t  w ięcej szans na jej zupełne w y leczen ie . A stm a u dzieci 
nie pozostaw ia po sobie n astępstw . Rozedm a, która tow arzyszy  
atakow i, ustępuje szybko.

E tjologja astm y d ziecięcej pozostaje n iejasną. Sam atak je s t  
spow odow any skurczem  m ięśni najdrobniejszych  oskrzeli, t. zw. 
m ięśni R e i s s e s s e n a .  Skurczow i temu tow arzyszy  skurcz  
przepony wraz z zaburzeniam i naczynioruchow em i i w yd zie ln icze-  
mi w oskrzelach . Jed n e i drugie zaburzenia m ają ja k o b y  być za ­
leżne od nerwu błędnego. D la  w yw ołan ia  ataku prócz specjalnej 
sk łonności ustroju potrzebny je s t  bodziec — różny dla rozm aitych  
osób, zw yk le jeden  i ten sam dla danej osoby: w zruszen ie, woń, 
sp ecja ln y  pokarm, w ilgoć  i t. p.

Skłonność polega u osób dorosłych na pew nych  zaburzeniach  
w przem ianie m aterji —  artretyzm , cukrzyca, o ty ło ść , u dzieci sk a ­
za w ysięk ow a, św iąd i t. p.; przypuszczen ie L a n d o u z y ’ego, źe 
zakażenie gruźlicą  stw arza pew ną sk łonność do astm y nie je s t  
pew nem , poniew aż u n iem ow ląt k ilkom iesięcznych  c ierp iących  na 
astm ę odczyn skórny na tuberkulinę pozostaje ujem nym .

W astm ie u dzieci podajem y przez czas d łu ższy  jod ek  po­
ta su  (m iesiącam i a naw et latam i 10 do 30  centygram ów  przez 15 
dni w m iesiącu). W  ataku ostrym  —  syrop kod einow y i eterow y  
w rów nych  częściach  3 —4 razy dziennie łyżeczkę od kaw y, suro­
w ica adrenalinow a (1 kropla adrenaliny 15 cm3 surow icy nor­
m alnej).

Lubczyński.

N o b ó c o u r t  i H.  B o n n e t .  Odczyn Bordet-Wasser- 
manna i kila u niemowląt, ich matek i kobiet karmiących.
(P resse  M edicale Nr. 76 20. X  1920).

Ze sp ostrzeganych  1 .185 kobiet i 801 n iem ow ląt w ykonano  
reakcję W a s s e r m a n n a  u 276 kobiet i 171 n iem ow ląt z 4 ,38  °/0 
w yników  dodatnich dla n iem ow ląt i 4 °/„ dla kobiet. P on iew aż przy­
chodnia nie była  przeznaczoną specjaln ie dla k iły , a dla chorych  
na w szystk ie  cierpien ia , przeto liczb y  pow yższe przypuszczaln ie  
w skazu ją  częstość k iły  u m atek i u n iem ow ląt w ogó le .

Sw oje spotrzeżenia o odczynie W a s s e r m a n n a  u m atek  
i n iem ow ląt autorzy streszczają  następująco:

D odatni odczyn W a s s e r m a n n a  sp o tyk an y  b y ł zaw sze  
u sy fility k ó w  z objaw am i w yraźnem i lub utajonem i. U jem ny od­
czyn praw ie zaw sze b y ł spostrzegany u k obiet i dzieci, które nie 
m iały  k iły .
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U d zieci odczyn W a s s e r m a n n a  byw ał n iek ied y  ujem ny, 
chociaż istn ia ło  podejrzenie k iły . O dczyn w ykonany pow tórnie b y ł 
dodatni lub p ozostał ujem ny, w ostatnim  w ypadk u  badanie k li­
niczne m atek i ujem ny odczyn W a s s e r m a n n a  z ich  surow icą  
pozw alały  w y k lu czy ć  k iłę . F a k ty  te św iadczą , że ujem ny odczyn  
W a s s e r m a n n a  in terpretow any śc iś le  ma pew ną w artość.

B adanie porów naw cze krw i m atek i dzieci daje ciek aw e w y ­
niki. N ajczęściej (9 0 % ) odczyn W a s s e r m a n n a  je s t  dodatni 
lub ujem ny u obojga. D odatni św iad czy  o k ile . U jem ny pozw ala  
ją  w y k lu czy ć  za w yjątk iem  w yp adków  szczególnych , w ym agają­
cych  ostrożności w  ocenie: leczen ie  sw oiste  lub k iła  dziedziczna  
u m atki. W obu w ypadkach  dzieci m ogą być zdrow e.

R zadko, 10% , od czyny u m atki i dziecka są  różne —  przy­
padki najczęstsze odczynu dodatniego u m atki, je ś li  m atka nabyła  
k iłę  po poczęciu  dziecka lub je s t  obarczona k iłą  dziedziczną. 
N iew yjaśn ionym  pozostaje fakt, je ś li  ty lk o  dziecko ma dodatni 
odczyn W a s s e r m a n n a .

Lubczyński.

L e ś n e  E d m o n d  i B i n e t  L ć o n .  Badania nad krąże­
niem tętniczem u niemowląt. (A rch. de mćd. des Enf. T . X X III. 
Nr. 2 1920)'.

N a ciśn ien ie tętn icze u n iem ow ląt zdrow ych ani p łeć , ani ro­
dzaj od żyw ien ia  nie mają żadnego w pływ u. Z w iek iem  natom iast 
w ystępują  w yraźne zm iany: przy urodzeniu ciśn ien ie  w ynosi 3 ,5 —  
5,5  mm. H g., w 1 m iesiącu— 6 mm. H g., w 2 — 3 m iesiącu  8 mm., 
w 4 — 6 m iesiącu  9 mm., w  14 m iesiącu— 11 mm. H g., w 19 — 20  
m iesiącu  — 13— 14 mm. W ahania końcow e w zrastają też z w iekiem  
od 3 — 5 mm. K rzyk  potęguje c iśn ien ie  do najw yższego stopnia, 
sen obniża je . U  chorych n iem ow ląt c iśn ienie tętn icze pod lega  
zmianom; u dzieci p rzedw czesnych  je s t  tak dalece poniżej norm y, 
iż n ie daje s ię  notow ać. Zaburzenia w przew odzie pokarm ow ym  
pow odują znaczny spadek ciśn ien ia , czasem  z 8 na 5 mm. Hg. 
W yniszczen iu  tow arzyszy  zaw sze c iśn ien ie poniżej norm y, w c ięż ­
szych  przypadkach nie można go naw et m ierzyć. G ruźlica płuc po­
w oduje nieznaczne obniżenie ciśn ien ia , w innych chorobach, ja k  
w  zapaleniu  p łuc, opłucnej, o sk rzeli, gruczołów  przyoskrzelow ych  
ciśn ien ie  pozostaje norm alne. L iczba uderzeń serca w yn osi przy  
urodzeniu 150  na m in., w k ilk a  godzin  potem  100, lecz  następnego  
dnia w raca do 150. Odtąd pow oli obniża s ię , w 4  m ies. w yn osi 
100, później 95 . K rzyk  p rzysp iesza  tętno do 120 , sen zw aln ia  je . 
B adania nad układem  nerw ow ym  serca i naczyń przeprow adzono  
przew ażnie na zw ierzętach , w yłuszczczając serce lub p oszczegó ln e  
jeg o  częśc i, a zw łaszcza  nerw y sercow e kotom  i psom . U  niem o- 
m ow ląt badano ty lk o  działan ie adrenaliny i am ylnitritu , stw ierd za­
ją c , że w p ływ  ich  na dzieci do 3 lub 4  m iesiąca  je s t  m ały.

Cieszyński,
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L u d w i k  F.  M e y e r .  Samoistne obrzęki u osesków.
(E rgebnisse d. inn. M edizin u. K inderheilkunde T . 17 1 9 1 9 ).

Sam oistne obrzęki u osesków  m ogą pow staw ać z jed n ej strony  
w skutek  w p ływ u  odżyw ian ia , a z drugiej— w zależności od pew nych  
stanów  ustroju d ziecięcego. Oba te czynn ik i w spółdzia łają  zw yk le  
w pow staw aniu  obrzęków , m ogą jednak  pow odow ać je  rów nież sam o­
dzieln ie .

Co się ty czy  w p ływ u  odżyw iania, to obrzęki u osesków  p o ­
w stają  w skutek  podaw ania so li lub w odanu w ęgla.

Sól nieraz ju ż  w  m inim alnych daw kach (0 ,2 — na kg. w agi) 
w yw ołać  może obrzęki; sto i to w sprzeczności z w ynikam i d ośw iad­
czeń u starszych  dzieci i u dorosłych , u których naw et w ięk sza  ilość  
so li nie pow oduje obrzęków , o ile  ty lk o  układ  krw ionośny je s t  n ie ­
naruszony. N iezbędnym  w arunkiem  pow stania obrzęków  po spoży­
ciu soli u osesków  jes t jedn oczesne dostarczenie ustrojow i d ostatecz­
nej ilo śc i wody; w arunek ten je s t  zw y k le  sp ełn ion y , je ż e li chodzi 
o osesk i, gdyż ustroje m łode są ju ż  norm alnie znacznie w ięcej roz­
wodnione od dorosłych. Z w szystk ich  so li n a jw ięk szy  w p ływ  w y ­
w ierają pod tym  w zględem  sole sodu, zm ien iające, ja k  się  zdaje, 
zdolność w iązania w ody przez k o lo idy  tkanek, pozatem  ustrój nie  
je s t  w stan ie z łożyć tych  soli w sw ych  tkankach w postaci n ieczyn ­
nej tak, ja k  to czyn i z w apniem  i potasem , n ie pow odującym i 
obrzęków .

O brzęki po spożyciu  w odanów  w ęgla nie pow stają  i nie ustępu­
ją  też tak szybko, ja k  obrzęki po solach; da lszą  różnicę stanow i fakt, 
że w odany w ęg la  w yw ołu ją  obrzęki ty lk o  przy jed noczesnem  p oda­
w aniu innych środków  od żyw czych  (b iałko, tłuszcz); otrzym uje się  
w rażenie, że ma tu m iejsce tw orzen ie nowej protoplazm y. W ręcz 
p rzeciw ny w p ływ  od soli sodu i wodanu w ęg la  w yw o łu ją  sole w ap­
nia i tłu szcze.

Ustrój oseska  może znajdow ać się  w  stan ie, w arunkującym  po­
w staw an ie sam oistnych  obrzęków , zupełn ie n ieza leżn ie od rodzaju  
pożyw ienia; zaliczam y tutaj stany  głodzenia, zakażenia, c iężk ie po­
staci n iedokrw istości, tęży czk ę  i, praw dopodobnie, sk azę  w y s ię ­
kow ą.

Obrzęk ja w n y  poprzedzany byw a przez okres obrzęku utajone­
go; w obu tych  okresach stw ierdzam y w ustroju zw iększoną ilo ść  
w ody, zw iązanej z solam i lub koloidam i w ew nątrz komórek; nato­
m iast zw ięk szon ą  ilość w ody w przestrzeniach m iędzykom órkow ych  
spotykam y ty lk o  w obrzękach jaw n ych .

N ie  je s t  zupełn ie u stalone, czy  dwa te okresy różnią się od s ie ­
bie ty lk o  ilo śc ią  w ody, zatrzym anej w ustroju, czy też do pow sta­
w ania obrzęków  jaw nych  konieczne są  jeszcze  dalsze zm iany  
ustroju, niż te, które pow odują w ystąp ien ie  obrzęku utajonego; p e- 
djatrzy są na ogół w yrazicielam i poglądu pierw szego.

O brzęki sam oistne u osesk ów  pow stają  przy zupełn ie praw i­
d łow ej czynności nerek i układu krw ionośnego; za leżą  one od
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zm ian, zachodzących w sam ych kom órkach ustroju (stan k o lo id a l­
ny  kom órek, w p ły w y  gruczołów  o w ydzielan iu  w ew nętrznem ).

Sposób leczen ia  sam oistnych obrzęków , pow stałych  w skutek  
błędów  odżyw ian ia , polega na usunięciu  tych  szkod liw ości. N ależy  
zw racać uw agę, by odw odnienie ustroju nie przeprow adzać zbyt 
szybko.

K. Jonscher.

E. A s c h e n h e i m .  Nadpobudliwość w wieku dziecięcym  
z szczególnem  uwzględnieniem dziecięcej tężyczki (patolo­
giczna skaza kurczowa). (E rgebnisse d. inn. Med. u K inderhlk. 
T. 17, 1919).

Sprawa istn ien ia  fizjologicznej sk azy  skurczow ej w ieku niem o­
w lęcego  nie je s t  jeszcze  ostateczn ie rozstrzygnięta; za tem przem a­
w iają znane przeciążenie ośrodków  nerw ow ych w p ierw szych dwóch  
latach życia , szybk i w zrost i da lsze w ykończenie budow y m ózgu, 
oraz zachodzące w nim zm iany chem izm u, (zm niejszenie ilości w ap­
nia i fosforu).

T ężyczk a  u zw ierząt po usunięciu  gruczołów  przytarczycznych , 
tężyczk a  w ieku  dziecięcego  i tężyczka u dorosłych  stanow ią j e ­
dnostkę chorobową, przebiegającą ty lk o  z pew nem i odmianami: 
w w ieku  dziecięcym  przew ażają objaw y podrażnienia m ózgu (d rgaw ­
ki i skurcz g ło śn i), u dorosłych — podrażnienie nerw ów  obw odo­
wych.

W w ieku dziecięcym  tężyczk a  w ystępuje najczęściej od 4-ego  
m iesiąca do 3-ech  lat, rzadziej u dzieci m łodszych; nie je s t  ustalone, 
czy  zdarza s ię  u noworodków.

T ę ż y c z k a  u t a j o n a :
a) wzm ożona pobudliw ość elektryczna; objaw u tego można nie 

stw ierdzać czasow o lub sta le  w  przypadkach tężyczk i; stopień nad­
pobudliw ości nie odpow iada nasilen iu  objawów chorobnych.

b) nadpobudliw ość m echaniczna: w artość rozpoznaw cza tego  
objaw u je s t  oceniana bardzo różnorodnie; od poglądów , że je s t  to 
objaw  ch arak terystyczn y w y łączn ie  dla tężyczk i —do poglądu, że  
je s t  to ty lko  banalny objaw dziecięcej neuropatji, mam y ca ły  szereg  
poglądów  pośrednich. G o 11 znalazł objaw C h w o s t k a w  65% przy­
padkach b łon icy .

Objawy C h w o s t k a  i L u s t a  (pobudliw ość m echaniczna  
nerwu strza łkow ego) są znam ienne dla tężyczk i w ieku  n iem ow lęce­
go; u dzieci starszych m ają w artość ty lk o  w zw iązku  z innem i ob ­
jaw am i.

c) do mniej znanych objaw ów  n a leży  objaw M a s ł o w a :  za­
trzym anie oddechu (w  pozycji w dechow ej lub w yd echow ej) w skutek  
psychicznych lub dotykow ych  podrażnień.

T ę ż y c z k a  j a w n a .  O statnio zwrócono uw agę na zachow a­
nie się w egetacyjnego układu nerw ow ego: podrażnienie nerwu b łędne­
go, pow odujące czasam i śm ierć (zw ią zek  tęży czk i ze skazą lim fa-
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tyczn ą), pobudliw ość nerw ów  naczynioruchow ych , skurcz oskrzeli, 
podrażnienie żołądka i k iszek  (w y m io ty ) i t. d.

Do najw ażniejszych  zaburzeń odżyw czych zaliczam y zaćm ę  
w arstw ow ą i zm iany na zębach.

Badanie przem iany m aterji zdaje się  w skazyw ać na istn ien ie  
w zm ożonej kw asow ości oraz na znaczne zaburzenie w przem ianie  
zw iązków  m ineralnych, w yrażające się w zm niejszeniu ilości w apnia  
w ustroju w stosunku do ilo śc i sodu i potasu.

Ze zmian patologicznych  ośrodkow ego układu nerw ow ego  
stw ierdza  się  przekrw ienie i obrzęk.

W  gruczołach przytarczycznych  stw ierdzam y krw aw ien ie i z ło ­
gi barwnika w w iększości przypadków  tężyczk i. P on iew aż k rw aw ie­
n ia te zdarzają się również czasam i i w innych postaciach  chorob- 
nych , nie można ich uważać za b ezw zg lęd n ie charak terystyczn e dla  
tęży czk i. T ężyczk a  zdarza się bardzo często jed n ocześn ie  z k rzyw i­
cą; obie te postaci chorobne m ają w iele  w spólnych w arunków  po­
w staw an ia , nie są jed n ak  ze sobą zw iązane przyczynow o.

P o g lą d y  na w pływ  odżyw ian ia  w pow staw aniu tężyczk i są  po­
dzielone; pew nem  je s t  tylko to, źe m leko krow ie przyczynia  się do 
w yw ołan ia  tęży czk i nie w e w szystk ich  przypadkach.

N a zasadzie ca łego  d otychczasow ego m aterjału n a leży  tęźycz-  
k ę uznać za w yraz zaburzenia w gruczołach o w yd zielan iu  w ew n ętrz­
nem, z przew agą zmian bądź anatom icznych, bądź czynnościow ych  
w  gruczołach  przytarczyczn ych , oprócz tego w grasicy , nadnerczach  
i jajn ik ach .

W  w ielu  w ypadkach  daje się stw ierdzić d ziedziczność. P rzy  
ocenianiu rokow ania w tężyczce  n a leży  u sta lić  jej stosunek  do pa­
daczki. Istn ieje  m ianow icie pew ien  zw iązek  pom iędzy tem i stanam i. 
P rzy  odpow iedniem  usposobieniu  tężyczk a  m oże w y w o ły w a ć  pa­
daczkę, lub odw rotnie, oraz jed n e i te sam e w arunki zew nętrzne mo­
g ą  w yw o ła ć  jed n ocześn ie  oba stany chorobne.

W leczen iu  za najw ażniejsze czynniki uważamy: m leko k ob ie­
ce, słońce, św iatło  i pow ietrze. D ieta  herbaciana i m ączna daje do­
bre w yn ik i w  w ięk szości przypadków; zam iast usunięcia m leka mo­
żna ograniczyć się  do podaw ania m niejszej ilości serw atk i. Chlorek  
w apnia w dużych daw kach je s t  lekarstw em  sw oistem  dla tężyczk i. 
N ależy  podaw ać do 6-iu  gram ów  CaCl2 lub 25— 30 gr. Ca.act. d zien ­
nie, najlepiej w połączeniu  z fosforem  i tranem rybim . Z w iązki w a ­
pnia n a leży  podaw ać n iek ied y  w c iągu  k ilk u  m iesięcy . P róby lecze­
n ia za pom ocą w yciągu  z gruczołów  przytarczycznych nie dały  w yn i­
ków  dodatnich.

L eczen ie objaw ow e p o lega  nadal na podaw aniu 0 ,5 — 1,0 gr. 
w odnika chloralu oraz w ostatn ich  czasach na stosow aniu  przekłucia  
lędźw iow ego, używ anego ze w zględu na istn iejące często  objaw y  
w zm ożenia ciśn ien ia  w ew nątrzczaszkow ego.

K . Jonscher.
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P. K  a r g e r. W sprawie krzywicy mózgowej. (M onatsschr. f. 
K inderhlk . 1920  N . 1).

Od daw na w iedziano, źe k rzyw ica daje n iety lk o  ob jaw y k o s t ­
ne, lecz  ograniczano się ty lko do notow ania z łego  nastroju dzieci 
krzyw iczych. A utor zw raca uw agę na dw a typy: dziecko leży  bierne, 
nie ch w yta  nic, a badanie c ie lesn e w ykazuje ty lk o  m ałe paciork i na 
żebrach i norm alne ciem iączko, typ  drugi —  ciem iączko „bezbrzeż­
ne", k latka  piersiow a zn iekszta łcon a, liczne złam ania kości, naw et 
czasem  jeszcze  n iezagojone, a mimo to dziecko siedzi, baw i się za ­
czyn a  m ów ić. P ierw szy  typ  to krzyw ica mózgowa, drugi— głów n ie  
obw odow a. Zajęcia mózgu w k rzyw icy  dow odzi rów nież jeg o  nadm ier­
na w ielkość. D alszym  dowodem  je s t  fakt, że do chodzenia oprócz 
m echanicznego czynnika nóg z kośćm i i m ięśniam i, konieczny je s t  
czynn ik  n erw ow y dla opanow ania i w yćw iczen ia  tego aparatu. D z ie ­
cko norm alne uczy  się używ ać sw ego  aparatu ruchow ego w miarę 
rozw oju zainteresow ania  dla otaczającb je  przedm iotów. D ziecko  
krzyw icze ma rozwój u m ysłow y zaham ow any, w ykazuje bierność; 
klocka  położonego na g łow ie  nie zrzuci samo i po god zin ie , n ie ma 
chęci podejścia do przedm iotów  nęcących, nóżek sw oich  nie używa 
rów nież w tedy, gdy krzyw ica  ogranicza się do żeber i rąk, a kości 
nóg pozostaw ia n ietkn ięte . T łum aczenie tego objawu słabością  m ięś­
ni je s t  bezpodstaw ne, gd yż znane jest siln e przyciągan ie nóg przy  
podnoszeniu dziecka. Ze zm iany kostne są  dla niechodzenia p rzy­
czyną drugorzędną, dow odzą dośw iadczenia, w których po zup eł- 
nem w yleczen iu  ich za pomocą lam py rtęciow o-kw arcow ej podług  
H u l d s c h i n s k i ’ e g o  dzieci jednak  długo nie chodziły , prędzej 
natom iast chodziły  te, które w skutek k rzyw icy  zdolność chodzenia  
utraciły  a przypom niały ją  sobie po w yleczen iu .

Jak o  objaw zajęcia mózgu w krzyw icy służą rów nież zaburze­
nia sm akow e d ziec i k rzyw iczych , które bez skrzyw ien ia  się  biorą  
cuchnący tran. chlorek w apnia i naw et chininę; dalej fakt, że psy- 
chjatrja ju ż  dawno um ieściła  krzyw icę, jako jeden  z w ażnych pow o­
dów niedorozw oju um ysłow ego. P o ty  dzieci krzyw iczych są , w edług  
autora, pochodzenia centralnego i s łu żą  jak o  objaw  zaburzeń w u k ła­
dzie nerw owym . W reszcie, z ły  nastrój, w jakim  s ię  dzieci k rzyw i­
cze pocześci znajdują, nie pochodzi z nadm iernej w rażliw ości kości, 
gdyż przy dostatecznem  odwróceniu uw agi, autor nie stw ierd ził bo- 
lesności zmian kostnych. P rzy  takim  poglądzie na k rzyw icę m ózgo­
w ą łatw iej można w ytłum aczyć zw iązek  pom iędzy k rzyw icą  a k u r­
czem głośn i i drgaw kam i, po legający  podług K a s s o w i t z a  na 
przekrw ieniu  kości g łow y i zarazem kory mózgowrej.

Na pytanie, czy zn iekszta łcenia  krzyw icze są skutkiem prze­
ciążenia i czy  w obec tego kończyny krzyw icze w ym agają oszczęd za­
nia ich, autor odpowiada przecząco. W szak dzieci, które n igd y  nie 
sta n ę ły  na nóżkach, mają je  często  skrzyw ione, jak  rów nież rączki, 
na których się nie opierają. D rogow skazem  dla w ytłom aczenia tego  
objawu je s t  zn iekształcenie k la tk i piersiow ej w skutek  siln ego  d zia ­
łania m ięśni przepony na ścian y  w zachorzeniack płuc. W  ten sam
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sposób pow stają nogi szpotaw e w skutek  jednostronnego działania  
m ięśni na m iękkie kości przy podnoszeniu dziecka i ręce krzyw e na 
skutek jednostronnie in ten syw n iejszego  unerw ienia  m ięśni. Z tego  
w ynika , że trzeba dzieci k rzyw icze  jaknajprędzcj uczyć chodzić, 
aby z jednej strony zapobiec opadow ym , przykręgow ym  zapaleniom  
płuc, a z drugiej strony ożyw ić um ysł dziecka przez rozszerzenie  
je g o  k oła  zain teresow ań, co w w ielk iej m ierze je s t  zadaniem  p ielę­
gn iark i. N aturaln ie, przystąp ić  do tego można po zupełnem  w y le ­
czeniu  złam ań i konsolidacji szk ie letu  za pom ocą lekarstw , d iety  
i słońca. Cieszyński.

A p e r t  i C a m b e s s ć d ó s .  Wrodzone znaczne zmiany 
kości połączone z krzywicą. (A rch iv . de mód. des enfants 
X X III, N r. 5. Mai 1920 ).

P oza  achondroplazją P  a r r o t a, dysp lazją  P o r a k a  i D u ­
r a  n t e ’a istn ieje  w ed łu g  M a r f  a n a n iew ątp liw ie  praw dziw a  
krzyw ica w rodzona. A utorow ie ogłaszają  przypadek 10-letn iej  
dziew czyn k i, która od urodzenia ma w ybitne zn iek szta łcen ia  
w szystk ich  kości (czaszk i, k la tk i p iersiow ej, m iednicy  i kończyn). 
P ew n e znam iona przypom inają zm ięknien ie  kości, dyschondroplazję  
O 11 i e r a lub p lastyczn e zn iek szta łcen ia  w ew nątrzm aciczne. P o ­
niew aż ojciec dziecka ma rów nież zn iekszta łcen ia  k ości i n ie b y ł 
zarażony k iłą , a dziecko urodziło się zaw cześn ie w śród nadm iaru  
w od y  płodow ej, charakter przyrodzonych zn iekszta łceń  je s t  zupeł­
n ie o sob liw y  i n ie daje się  podciągnąć pod żaden schem at zna­
nych  dotychczas obrazów . D la tego  też autorzy d a li przypadkow i 
tem u nazw ę ogólną, nie przesądzając charakteru ty ch  zn iekształceń  
kości. N ie  rozstrzygają  rów nież, czy  istn ieje  ja k iś  zw iązek  po­
m iędzy  zm ianam i kostnem i dziecka i o jca  oraz zim nicą, którą  
p rzechodził ojciec w czasie  p łodzen ia  dziecka. Cieszyński.

A . C z e r n y  i H.  E l i a s b e r g .  Leczenie charłactwa 
dzieci gruźliczych za pomocą ciał białkowych. (M onatsschr. 
f. K inderh lk . Nr. 1, 1920).

N iesłu szn a  je s t  bezczynh ość leczn icza  w ciężkich  przypadkach  
gruźlicy , gdyż n iek ied y  w ystęp u je  popraw a n aw et u zupełn ie  bez­
nadziejnych  chorych.

A utorow ie le c z y li przypadki charłactw a w gru źlicy  za pom ocą  
zastrzyk iw an ia  surow icy  końsk iej w ilo śc i 10 ctm 3 2 razy ty g o ­
dniow o, przechodząc potem do zastrzyków  codziennych 1/s do 2 ctm 8 
w  ogólnej ilo śc i 100 zastrzyk ów . Z 26 leczonych  w ten sposób  
bardzo ciężkich  przypadków  gru źlicy  zm arło 9, 7 p ozosta ło  bez po­
praw y w zgl. przerw ało leczen ie , a w 12 przypadkach nastąp iła  w y­
raźna poprawa: słab y  odczyn tuberkulinow y u tych  chorych  był 
znaczn ie w yraźn iejszy  po leczen iu , gorączka obniżała się . W yniki 
te  upow ażniają zdaniem  autorów  do d alszych  prób w  tym  k ie­
runku. Cieszyński.

Pedjatrja polska. 6
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Sprawy Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego 

1918 — 1920.

T w órcą  Polskiego T ow arzys tw a  Pedjatrycznego był 
Dr. L u d w i k  A n d e r s ,  współredaktor „Przeglądu P e ­
djatrycznego" i długoletni dyrektor Domu W ychowawczego 
im. Ks. B o d u e n a.

D n i a  27 L u t e g o  1918 r o k u  odbyło się organi­
zacyjne posiedzenie Tow arzystw a, na którem A n d e r s  
streścił historję założenia Polskiego Tow arzystw a 
Pedrjatycznego:

„Sięgając niezbyt daleko w przeszłość, przypomnieć 
należy, iż niezapomniany nasz Kolega, ś, p. J ó z e f  B r u ­
d z i ń s k i  utworzył w r. 1909 w Łodzi przy tamtejszem 
Tow arzystw ie Lekarskiem sekcję pedjatryczną, k tóra była 
pierwszą u nas próbą zespolenia się lekarzy pedjatrów  dla 
omawiania spraw, dotyczących ich specjalności. W  r. 1910 
za inicjatywą tegoż B r u d z i ń s k i e g o ,  popartą przez 
kilku innych kolegów, na podstawie porozumienia się z Z a ­
rządem W arszawskiego T ow arzystw a Lekarskiego, po­
wstała przy niem sekcja pedjatryczna, która, gwoli wymo­
gom ustawy, nosiła miano „posiedzeń pedjatrów prz 3̂  Tow. 
Lek. W arszaw skiem ”. Posiedzenia zainaugurowane 29 sty­
cznia r. 1910, odbywały się w ciągu lat czterech; posiedzeń 
odbyło się czterdzieści trzy. Ciesz3'ły się one dość liczną 
frekwencją i dopiero wojna położyła im kres.

„Stosunek nasz do Tow. Lekarskiego był ze wszech 
miar sympatyczny, w rozmiarach możliwości korz3Tstaliśmy 
ze wszelkiej pomocy, za co pozwalam sobie wyrazić wła­
dzom T ow arz 37stwa, a szczególniej jego sekretarzowi s ta­
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łemu nasze serdeczne podziękowanie. W szelako rzecz 
miała i s trony ujemne. Przedewszystkiem członkami sekcji 
mogli być tylko członkowie Tow arzystw a, oni też mogli 
jedynie  korzystać z praw  wybierania przewodniczącego 
sekcji, jego pomocnika i sekretarza, oraz piastowania tych 
godności. Liczni inni koledzy traktowani byli jako  goście 
i z praw członków T ow arzystw a korzystać nie mogli. P o ­
wstawały dzięki temu na zebraniach ogólnych sytuacje t ru ­
dne, często naw et nieprzyjemne.

„Działalność sekcji z natury rzeczy musiała być ograni­
czona li tylko do prac o podkładzie naukowo-lekarskim, 
wszelaka inna — szersza, wykraczająca poza ustawę i regu­
laminy T ow arzystw a Lekarskiego, musiała być z natury 
rzeczy zaniechana, nie m ogła liczyć na samodzielność, mu­
siała bowiem podporządkować się obowiązującym przepi­
som i zwierzchnictwu Zarządu Tow arzystw a.

„Dla tego też po namyśle postanowiłem naszkicować 
projekt ustawy Polskiego T ow arzystw a Pedjatrycznego 
jak o  instytucji samodzielnej, powołać się mającej dla zadość 
uczynienia poglądom lekarza pedjatry w zakresie o wiele 
szerszym, niż na to pozwalały ram}7 posiedzeń sekcyjnych. 
Zamiar mój znalazł posłuch wśród grona kolegów, których 
zdołałem zainteresować memi zamierzeniami i oto przy ich 
pomocy, po odbyciu kilku zebrań dyskusyjnych, omówieniu 
ustawy z prawnikiem, gotową już rzecz w grudniu 1916 r. 
złożył ś. p. B r u d z i ń s k i  władzom okupacyjnym do zatw ier­
dzenia. Ustawę w charakterze c z ł o n k ó w  z a ł o ż y c i e l i  
podpisali: L u d  w7 i k  A n d e r s ,  J ó z e f  B r u d z i ń s k i ,  
B o h d a n  K o r y b u t - D a s z k i e w i c z ,  T a d e u s z  
K o p e ć ,  J u l j a n  K r a m s z t y k ,  W ł a d y s ł a w  
S z e n a j c h  i K a z i m i e r z  Z i e l i ń s k i .  Dnia 19 
marca 1917 roku ustawa została zatwierdzona.

„Mieliśmy jeszcze w roku zeszłym  (1917) od lipca rozpo­
cząć nasze czynności, stanęły jednakże na przeszkodzie 
różne przeciwności, wobec czego dopiero teraz po wspól- 
nem porozumieniu się współzałożycieli przystępujemy w imię 
Boże i na chwałę Ojczyzny do pracy zbożnej. Niestety, nie 
wszyscy z nas doczekali tej chwili, ubył bowiem z grona na­
szego szermierz pierwszorzędny, który  przygotowaniem 
swem i pomocą czynną mógł być dla nas wielce pomocnym,
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z m a r ł  d n i a ]  18 g r u d n i a  1917 r. ś. p. J ó z e f  
B r u d z i ń s k i ,  k t ó r e g o  p a m i ę ć  u c z c i j m y  
n i e  t y l k o  w s p o s ó b  o g ó l n i e  p r z y j ę t y  
p r z e z  p o w s t a n i e  z m i e j s c ,  l e c z  r ó w n o ­
c z e ś n i e  ś l u b u j ą c  p r a c ę  k u  p o ż y t k o w i  
n a u k i  p o l s k i e j .  Niechaj to nasze Tow arzys tw o bę­
dzie zaczątkiem zrzeszenia się pedjatrów polskich ze wszy­
stkich dzielnic Polski, początkiem zgrupowania, o którem 
wspomniał B r u d z i ń s k i  na posiedzeniu inauguracjg- 
nem w dniu 20 stycznia 1910 r.

„Losy T ow arzystw a oddajemy w W asze  ręce, Drodzy 
Koledzy, niechaj W asza  praca da wyniki jaknajlepsze- ku 
chwale imienia Polskiego”.

Tem  wezwaniem do pracy zakończył A n d e r s  sw e 
wstępne przemówienie.

Następnie W ł a d y s ł a w  S z e n a j c h  przedsta­
wił na tle „Ustawy” zadania i ustrój T ow arzystw a.

Polskie Tow arzystw o Pedjatryczne ma na celu:
a) podniesienie poziomu oraz rozwój nauki o choro­

bach dzieci, zarówno w sferze czysto naukowej, jak  i w kie­
runku praktycznym,

b) podejmowanie prac z zakresu higjeny wieku dzie­
cięcego (współdziałanie prawidłowemu rozwojowi fizyczne­
mu, ograniczenie chorobowości, zwalczanie śmiertelności 
i t. p.),

c) wytworzenie ściślejszej łączności między lekarzami 
pedjatrami w ich spraw ach zawodowych.

Dla osiągnięcia tych zamiarów P. T. P.:
a) posiada lokal na pomieszczenie: kancelarji, sali posie­

dzeń, bibljoteki, pracowni oraz zbioru przedmiotów, mają­
cych związek z zadaniami towarzystwa,

b) urządza posiedzenia naukowe z pokazami chorych, 
preparatów, rysunków i t. p„

c) tworzy kursy, wykłady, zajęcia praktyczne z zakresu 
pedjatrji zarówno dla członków, jako  też dla innych lekarzy 
i publiczności,

d) organizuje wykłady publiczne o charakterze popu­
larnym dla zaznajamiania szersz3'ch warstw  publiczności 
z tematami, będącemi w ścisłym związku z zadaniami T o w a ­
rzystwa,
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e) pomaga przy podejmowaniu prac specjalnych i przy 
ogłaszaniu drukiem ich wyników,

f) powołuje z łona T ow arzystw a Komisje w  celu opra­
cowania będących na czasie zagadnień z dziedziny zadań 
Tow arzystw a,

g) ogłasza konkursy na opracowanie danych tematów, 
uznanych za doniosłe przez Tow arzystw o,

h) nagradza prace z zakresu działalności Tow arzystw a, 
pojawiające się w prasie w postaci dzieł lub artykułów,

i) wydaje organ własny, dzieła, broszury i t. p. zaró­
wno z dziedziny nauki ścisłej, jak  i popularyzacji zadań T o ­
warzystwa,

j) organizuje zjazdy, jako też wysyła delegatów na zja­
zdy  lub też dla badania zagadnień z zakresu działalności T o ­
warzystwa, w tym celu ustanawia stypendja,

k) urządza wystawy, pokazy publiczne i t. p.,
1) zakłada różne instytucje, mające związek z celami 

Tow arzystw a.
Tow arzystw o jes t  w ładne nabywać i zbywać nierucho­

mości wszelkiemi sposobami, w prawie przewidzianemi, za­
wierać umowy, zaciągać zobowiązania, stawać w sprawach 
sądowych i wogóle korzystać ze wszystkich atrybucji, jakie 
mu służą, jako  osobie prawnej.

Władze okupacyjne ograniczyły działalność T ow arzy­
s tw a do W arszaw y  i jej okolic, obecnie po uczynionych 
zmianach w ustawie d z i a ł a l n o ś ć  T o w a r z y s t w a  
o b e j m u j e  c a ł y  o b s z a r  P a ń s t w a  P o l s k i e g o .  
Polskie T ow arzystw o Pedjatryczne może tworzyć swoje
0 d d z i a ł 3% które działają na podstawie regulaminu, przy­
ję tego  przez ogólne zebranie członków czynn3Tch.

T o w a r z y s t w o  s k ł a d a  s i ę  z c z ł o n k ó w  
z a ł o ż y c i e l i ,  c z ł o n k ó w  c z y n n y c h ,  p o p i e ­
r a j ą c y c h ,  k o r e s p o n d e n t ó w ,  d o ż y w o t n i c h
1 h o n o r o w y c h  p ł c i  o b o j e  j.

Członkami czynn3mii mogą kyć wszyscy lekarze polacy 
pedjatrzy, o tym ich charakterze decyduje komisja wyborcza. 
Członkowie cz3rnni, zamieszkali poza obrębem W arszaw y, 
zaliczają się w poczet członków korespondentów; członko­
wie korespondenci, którzy wybierają na miejsce stałego po­
bytu  W arszaw ę lub miejscowość posiadającą Oddział T-wa,
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przechodzą bez nowego wyboru w poczet członków czyn­
nych.

Członkami popierającymi mogą być lekarze polacy, 
interesujący się pedjatrją, jak  również i inne osoby, chcące 
popierać zadania Tow arzystw a. Członkowie popierający, 
zamieszkali poza obrębem W arszawy, zaliczają się w poczet 
członków korespondentów popierających; członkowie kore­
spondenci popierający, którzy wybierają na miejsce stałego 
pobytu W arszaw ę  lub miejscowość posiadającą Oddział 
T-wa, przechodzą bez nowego wyboru w poczet członków 
popierających.

Członkiem dożywotnim może być każda osoba, k tó ra  
złożyła na cele Tow arzystw a kwotę nie mniejszą, niż marek 
trzy tysiące.

Członkiem honorowym  może być każda osoba bez 
względu na jej narodowość, k tóra dla celów, będących zada­
niem Tow arzystw a, położyła wybitne zasługi.

C z ł o n k ó w  P o l .  T o w .  P e d .  p r z y j m u j e  
k o m i s j a  w y b o r c z a ,  złożona z czterech członków 
czynnych, wybranych przez doroczne zebranie ogólne 
tychże na rok jeden, i prezesa Tow arzystw a jako p rzew o­
dniczącego.

C z ł o n k o w i e  c z y n n i  o p ł a c a j ą  s k ł a d k ę  
r o c z n ą  w  k w o c i e  m a r e k  d w u s t u ,  p o p i e ­
r a j ą c y  — m a r e k  s t u .  O d składki wolni są członko­
wie honorowi i dożywotni.

Z a r z ą d  s p r a w a m i  T - w a  n a l e ż y  d o :  
zarządu, zebrań ogólnych członków czynnych, oraz walnych 
wszystkich członków Tow arzystw a. Zarząd składa się 
z dziesięciu członków. W y b ó r  członków zarządu odbywa 
się na ogólnem dorocznem zebraniu członków czynnych 
na lat trzy, drogą głosowania tajnego, absolutną większością 
głosów. Sekre ta rz  stały wybierany jest na czas n ieograni­
czony. Zarząd wybiera z pośród siebie prezesa, w icepre­
zesa, sekretarza, skarbnika i bibliotekarza.

Z e b r a n i a  o g ó l n e  bywają: członków czynnych 
i walne t. j. wszystkich członków Tow arzystw a. W alne  ze­
branie doroczne wszystkich członków odbywa się w lutym 
dla przedstawienia i zatwierdzenia sprawozdań za rok ubie­
gły, wysłuchania i zatwierdzenia wniosków komisji rew izyj­
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nej, budżetu na rok bieżący, wyborów do komisji rewizyj­
nej i innych. Ogólne zebranie doroczne członków czynnych 
odbywa się we dwa tygodnie po zebraniu walnem w celu 
w37konania w yborów  członków zarządu i komisji wyborczej, 
względnie decydowania w sprawie zmian w ustawie.

P o s i e d z e n i a  n a u k o w e  bywają: zwyczajne 
i kliniczne. Pierwsze, przeznacone dla ogółu członków, po­
ruszają tematy ogólniejsze z dziedziny biologji dziecka, opie­
ki nad dziećmi i młodzieżą, higjeny szkolnej; drugie — klini­
czne, przeznaczone dla lekarzy, poruszają tematy z dziedziny 
patologji wieku dziecięcego.

Tak  w chwili obecnej przedstawia się ustrój Tow arzy­
s tw a i jego zadania.

Na tymże posiedzeniu w dniu 27 lutego 1918 r. został 
wybrany pierwszy skład zarządu i komisji wyborczej i To­
w arzystw o rozpoczęło sw ą działalność.

P i e r w s z e  p o s i e d z e n i e  odbyło się dnia 6 
Marca 1918 r.

P i e r w s z e  p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  k l i ­
n i c z n e  odbydo się dnia 27 Marca 1918 r., na którem K a- 
r o l  J o n s c h e r  miał odczyt na temat: „O występowaniu 
ponownem  zlepników we k rw i”, a W ł a d y s ł a w  S z e ­
n a j c h  przedstawił „Schemat do badania klinicznego 
ustroju dziecięcego”.

P i e r w s z e  p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z w y ­
c z a j n e  odbyło się dnia 10 kwietnia 1918, nd ktorem 
Z. A n d e r s  zaznajomił zebranych z „celami T ow arzy ­
s tw a”, a W . S z e n a j c h  mówił: „O organizacji i p row a­
dzeniu stacji opieki nad dziećmi”.

W ciągu ubiegłych trzech lat od 1918 do 1920 odbyło się 
dorocznych waln37ch zebrań członków czynnych 2 i zebrań 
nadzwyczajnych 3. Zebrania te były poświęcone sprawom 
organizacyjnym Tow arzystw a, sprawozdaniom z działalności 
T ow arzys tw a pod względem naukowym i finansowym oraz 
wyborom członków zarządu, komisji wyborczej i komisji r e ­
wizyjnej.

K o m i s j a  r e w i z y j n a ,  wybrana na zebraniu 
walnem w dniu 12 lutego 1919 r. w osobach D - r  a E. D i e- 
t l a ,  p. M.  M a u e r s b e r g e r o w e j  i D - r a  Ś  m i  e- 
c h o w s k i e g o ,  była w tymże składzie powołana w r. 1920.
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K o m i s j a  w y b o r c z a ,  wybrana na zebraniu 
organizacyjnem w dniu 27 lutego 1918 r. w osobach: D - r  k i 
J. C e l i c h o w s k i e j ,  D - r a  T.  K u r e l l i ,  D - r a  
S t .  Ł y s k a w i ń s k i e g o  i D - r a  Z. Z e m b r z u- 
s k i e g o, b}7ła wskutek powtórnych w yborów  czynna 
w tymże składzie przez ubiegłe trzy lata, z wyjątkiem 
T. K u r e l l i ,  na którego miejsce w r. 1920 został wybrany 
D - r  A. K o r a l .

Zadaniem komisji było przyjm owanie nowych człon­
ków. Liczba członków T ow arzystw a stale zwiększa się: 
w dniu otwarcia przystąpiło do Tow arzystw a 23 członków, 
obecnie zaś w d n i u  1 s t y c z n i a  1921 r. T o w a ­
r z y s t w o  l i c z y  105  c z ł o n k ó w ,  w tej liczbie 
członków czynnych — 67, członków popierających — 35 
i członków dożywotnich — 3.

P i e r w s z y  s k ł a d  z a r z ą d u  w r. 1 9 1 8  był 
następujący: Prezes — Z. A n d e r s ,  W iceprezes — 
J. K r a m s z t y k, Sekretarz  — M. E r l i c h ó w n a ,  
Skarbnik — K. J o n s c. h e r, Członkowie zarządu: B. K o- 
r y b u t - D a s z k i e w i c z ,  T.  K o p e ć ,  W  ł. R o d y s ,  
Wl .  S z e n a j c h  i K.  Z i e l i ń s k i .

W  r. 1919 wobec pow tórnego wyboru członków wyba- 
lotowanych skład zarządu nie uległ zmianie.

D n i a  11 s t y c z n i a  1920 r. z m a r ł  ś. p. Dr .  
L u d w i k  A n d e r s ,  inicjator T ow arzys tw a i pierwszy 
jego prezes. Dnia 14 stycznia 1920 r. na uroczystem posie­
dzeniu naukowem T ow arzystw a po przemówieniach D-rów 
J. K r a m s z t y k a  i B.  K o r y b u t - D a s z k i e w i -  
c z a, którzy podnieśli wybitne zasługi zmarłego dla polskiej 
pedjatrji wogóle, a dla T ow arzystw a Pedjatrycznego 
w szczególności, licznie zebrani członkowie uczcili pamięć 
zmarłego. Na cmentarzu pożegnał w imieniu Towarz}’s tw a 
zmarłego P rezesa  W ł. S z e n a j c h .  Ś.  p. L.  A n d e r s  
zapisał w testamencie Tow arzystw u swą bibliotekę dzieł pe­
diatrycznych i uczynił legat na rzecz Tow arzystw a. W obec 
śm ierci ' 'p ierwszego prezesa i powołania do służb}' czynnej 
w armji skarbnika wybrano dwóch nowych członków i z a- 
r z ą d  n a  r o k  1920 ukonstytuował się w sposób nastę­
pujący: P rezes  — W ł. S z e n a j c h ,  W iceprezes — 
J. K r a m s z t y k ,  Sekretarz  — M. E r l i c h ó w n a ,
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Skarbnik—T. K u r  e 11 a, Bibljotekarz — R. S t a n k i e ­
w i c z ,  Członkowie: B. K o r y b u t - D a s z k i e w i c z ,  
T.  K o p e ć ,  W  ł. R o d y s, K.  Z i e l i ń s k i .

P o s i e d z e ń  z a r z ą d u  było: w r. 1918 — 12, 
w r. 1919— 13, w r. 1920— 14, razem w ciągu trzech lat—39.

Na posiedzeniach zarządu załatwiano spraw y bieżące, 
dotyczące rozwoju T-wa, jego  stanu materjalnego, ukła­
dano porządek dzienny i omawiano i przygotowywano te­
maty na posiedzenia kliniczne i zwyczajne. P rócz tego Z a­
rząd niejednokrotnie występował na zewnątrz w sprawach 
z zakresu działalności Tow arzystw a.

W r. 19'i8 zarząd wystąpił z odpowiedniem pismem 
do władz w sprawie zamknięcia szpitala dziecięcego przy 
ul. Śliskiej. Delegaci zarządu brali udział w  posiedzeniach 
T-wa wychowania fizycznego, w naradach Stowarzyszenia 
lekarzy polskich nad honorarjum  lekarskiem, w zjeździe 
w sprawie wyludnienia, w zjeździe przedstawicieli instytucij 
opiekujących się dziećmi! W obec zjawienia się w prasie 
codziennej artykułów, opisujących złe warunki w schronisku 
dla dzieci przy ul. Czerniakowskiej, komisja, wyłoniona 
z członków Tow arzystw a, zwiedziła omawiane schronisko 
i stwierdziwszy zadowalniający stan prowadzenia i urządze­
nia schroniska pod względem higjeniczno-lekarskim, odpo­
wiedni protokuł przesłała do zarządu Rady Głównej O pie­
kuńczej.

W  r. 1919 zarząd T ow arzys tw a wszedł w kontakt 
z Państw ow ym  Komitetem Pomocy Dzieciom. Delegat za­
rządu w osobie Prezesa  stale brał udział w posiedzeniach 
Komitetu.

W  r. 1920 zarząd zajął się przedewszystkiem skata­
logowaniem b i b l j o t e k i  T o w a r z y s t w a ,  l i c z ą ­
c e j  w c h w i l i  o b e c n e j  560 t o m ó w  z zakresu 
patologji, biologji i higjeny wieku dziecięcego.

W obec częstych nieporozumień między lekarzem le­
czącym i otoczeniem chorego zakaźnego z jednej strony, 
a lekarzem sanitarnym i jego  personelem z drugiej —, za­
rząd T ow arzystw a przy współudziale p. D yrektora  okręgo­
wego urzędu zdrowia D-ra K l.  Ł a z a r o w i c z a ,  o p r a ­
c o w a ł  p o s t u l a t y ,  d o t y c z ą c e  z a w i a d a ­
m i a n i a  o c h o r o b a c h  z a k a ź n y c h ,  u m i e ­
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s z c z a n i a  c h o r y c h  w s z p i t a l u ,  p r z e w o ­
ż e n i a  c h o r y c h ,  o d k a ż a n i a ,  s t o s u n k u  l e ­
k a r z a  s a n i t a r n e g o  d o  l e k a r z a  l e c z ą ­
c e g o .  Odpowiedni memorjał został przesiany do okręgo­
wego urzędu zdrowia i do wydziału zdrowia publicznego 
przy Magistracie m. st. W arszawy.

Dalej zarząd zajął się u t w o r z e n i e m  o r g a n u  
T o w a r z y s t w a .  W  tym celu zarząd wysłał do róż­
nych instytucij, opiekujących się dziećmi, z prośbą  o popar­
cie usiłowań T ow arzystw a i, otrzym awszy pomoc w w yso­
kości przeszło 130 tysięcy marek, w tem od Polsko-A m ery­
kańskiego Komitetu Pomocy Dzieciom 100 tysięcy marek, 
przystąpił do zorganizowania redakcji. Na nadzwyczaj nem 
posiedzeniu członków czynnych, odbytem w dniu 16 kwietnia 
1920, postanowiono wydawać organ T ow arzystw a p. t. -P  e- 
d j a t r j a  P o l s k a “ i wybrano Komitet redakcyjny, 
w którego skład wchodzą: M. M i c h a ł o w i c z  i W ł. 
S z e n a j c h  — redaktorzy, T. K o p e ć  — wydaw ca, 
K. J o n s c h e r  — sekretarz  redakcji; członkowie Komi­
tetu: F. B u j a k  — z Krakowa, F r .  G r o e r  — ze L w o ­
wa, S. K r y s i e w i c z  — z Poznania, T. M o g i 1 n i c k i 
i H. R o z e n b l a t - F r e n k l o w a  — z Łodzi, W. J a- 
s i ń s k i — z Lublina; H. G o l d s z m i t - K o r c z a k ,  
M.  E r l i c h ó w n a ,  J. K r a m s z t y k ,  S t .  Ł y s k a -  
w i ń s k i  i S z .  S t a r k i e w i c z  — z W  arszawy.

Komitet redakcyjny opracował „prospekt pisma", ze­
brał odpowiedni materjał naukowy, i, mimo nadzwyczajnych 
trudności wydawniczych, wydał p ierwszy zeszyt „Pedjatrji 
Polskiej" w pierwszym kwartale 1921 r.

Dnia 29 marca 1920 r. zarząd postanowił wystąpić 
do Sejmu U staw odaw czego w spraw ie z a b e z p i e c z e ­
n i a  p r a w  d z i e c k a  w  u s t a w i e  K o n s t y t u ­
c y j n e j  R z e c z y p o s p o l i t e j  P o l s k i e j .

Poniższy memorjał, opracow any przez J. K r a m -  
s z t y k a  i W.  S z e n a j c h a ,  przyjęto na posiedzeniu 
zarządu w dniu 29 kwietnia 1920 r. i uchwalono przesłać 
do Komisji Konstytucyjnej, Komisji Zdrowia Publicznego, 
Komisji Ochrony Pracy  i do wszystkich klubów sejm owych.
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DO
W Y SO K IEJ KOMISJI K O N ST Y T U C Y JN E J  

SEJM U U STA W O D AW C ZEG O .

P o lsk ie  T ow arzystw o  P edjatryczne, którego jednem  z zadań  
podstaw ow ych  je s t  badanie pod w zględem  naukowym  stanu op iek i 
nad dziećm i w P o lsce , doszło do w niosku, że opieka ta zaw iera w ie­
le  w ad zasadniczych , z k tórych  najw ażniejszem i są: brak c iąg ło śc i 
w pracy, chaotyczność, rozdrobnienie i nierów nom ierność op iek i. 
B raki te  w yw ołan e są  przez to, że opieka nad dziećm i oparta je s t  
u nas przew ażnie na dobroczynności pryw atnej, doraźnej.

D la  zorganizow ania op iek i odpow iedniej, p lanow ej i ce low ej 
n a leży  opiekę nad dziećm i za liczyć  do zadań obow iązkow ych  sp o łe ­
czeństw a sam orządnego w P ań stw ie  Polakiem .

Z pow yższych  w ych odząc założeń  P o lsk ie  T ow arzystw o  P e ­
djatryczne pozw ala sobie zw rócić uw agę W ysokiej K om isji K on sty ­
tucyjnej, aby op iekę nad dziećm i zech cia ła  zagw arantow ać ustaw ą  
kon sty tu cyjn ą , na n astępu jących  opartą zasadach.

Praw a dziecka.
K ażde dziecko, jak o  istota  ży jąca , która bez obcej pom ocy ży­

cia sw ego zachow ać nie je s t  w stan ie, w ym aga opieki społecznej i ma 
do niej prawo. P aństw o P o lsk ie  prawem zabezp iecza obow iązkow o  
każdem u dziecku op iekę, w arunkującą norm alny rozwój, zarówno f i­
zyczn y , ja k  m oralny i um ysłow y.

D zieci, pozbaw ione jed n ego  lub obojga rodziców ; sieroty  i pół-  
sieroty , dzieci, którem i rodzice n ie chcą n a leżycie  się  op iekow ać, 
dzieci m oralnie lub cie leśn ie  zaniedbane, d zieci krzyw dzone, w y z y ­
sk iw ane, d zieci porzucone „niczyje" , dzieci w ystęp n e, dzieci, którym  
rodzice ze w zględ ów  m oralnych lub m aterjalnych n a leżytej opieki 
zap ew nić n ie m ogą, szczególn iej d zieci i m łodzież w szk o le , w e  
w szelk ich  zakładach w ych ow aw czych , w  w arsztacie i fabryce, dzieci 
m atek pracujących po za domem, upośledzone pod w zględem  fizycz­
nym , dzieci n iedorozw in ięte, ka lek i, dzieci chore w in ny być w P o l­
sce  op ieką  społeczną otoczone. Ze w zględu, że rozwój dziecka, u w y ­
d atn iający się  w e w zroście, postępuje sta le  od n iem ow lęctw a aż do 
pełuoletności, to i opieka nad dzieck iem  w inna b yć sta ła , c iąg ła  
bez przerw y, p ocząw szy  od n iem ow lęctw a aż do w iek u  poza­
szkolnego.

G łów ną opiekunką dziecka je s t jego  m atka, a opieka je j je s t  
tem  n iezbędniejsza, im dziecko je s t  m łodsze; w  n iem ow lęctw ie po­
karm m atki n igd y  w zupełności czem innem  zastąp ić się nie daje.

D la  zdrow ia dziecka n a leży  się starać o zabezp ieczen ie zdro­
w ia m atki i otoczyć ochroną m acierzyństw o.

K ażda m atka w  P ań stw ie  P olsk iem  ze w zględu  na dobro dziec­
ka i dobro państw a, uw arunkow ane przyrostem  naturalnym  ludności 
zdrow ej, ma prawo do opieki sp ołecznej.
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D zieck o je s t  ogólnem  dobrem narodu, je s t  jeg o  przyszłośc ią , 
a  otoczyć op ieką dziecko w inien  zarów no R ząd, ja k  i sp o łeczeń ­
stw o  sam orządne— w P o lsce  n ie będzie sierot, naw et te dzieci, od k tó ­
rych m atki od eszły , znajdą m atkę op iekunkę w O jczyźnie.

Na 100-em posiedzeniu Komisji Konstytucyjnej w dniu 
14 maja 1920 r. przewodniczący poseł R a t a j  zakomuniko­
wał o nadejściu do Komisji pisma Polskiego Tow arzystw a 
Pedjatrycznego w sprawie opieki nad dziećmi. Referat w tej 
spraw ie powierzono posełce B a l i c k i e j .

Na następnem 101 posiedzeniu w dniu 15 maja 1920 r. 
p. B a l i c k a  prosi o umieszczenie n o w e g o  artykułu, 
tyczącego się zasadniczej opieki nad dzieckiem. Artykuł 
ten według mówczyni odpowiada wymogom zgłoszonym 
do  Komisji Konstytucyjnej przez Tow arzystw o Pedjatryczne. 
P o  dyskusji, w której brali udział posłowie R a t a j ,  G r z ę ­
d z i e  1 s k i, Ks.  L u t o s ł a w s k i ,  K i e r n i k ,  B a l i ­
c k a ,  i po zarządzeniu głosowania artykuł ten, jako  .a r ty ­
kuł 121 projektu Ustawy Konstytucyjnej, opracow anego 
przez Komisję Konstytucyjną sejmu ustawodawczego" otrzy­
muje brzmienie:

„Każde dziecko, pozbawione opieki rodzicielskiej 
albo zaniedbane pod względem moralnym lub materjal- 
nym ma prawo do opieki i pomocy Państwa. Zakres 
obowiązków Pańs tw a  pod tym względem określi oso­
bna ustawa, która też obejmie opiekę nad matką, opieki 
tej potrzebującą, przed urodzeniem dziecka i w czasie 
jego niemowlęctwa. Odjęcie rodzicom władzy nad 
dzieckiem może nastąpić tylko w drodze sądowej".
Podczas rozpraw  nad Konstytucją w dniu 23 listopada 

1920 r. na 188 posiedzeniu Sejmu Ustawodawczego poseł 
P ł o c h a  zaproponował nowe brzmienie 121 artykułu, naj­
mniej nie mając zamiaru zmieniać jego treści:

„Dzieci bez dostatecznej opieki rodzicielskiej, za­
niedbane pod względem wychowawczym mają prawo 
do opieki i pomocy Państw a w zakresie oznaczonym 
ustawą. Odjęcie rodzicom władzy nad dzieckiem może 
nastąpić tylko w drodze orzeczenia sądowego. O sobna 
ustaw a unormuje opiekę macierzyństwa, jako też 
ochronę pracy kobiet i dzieci".
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W  tem brzmieniu artykuł 121 ustawy konstytucyjnej 
został przyjęty w drugiem czytaniu ustawy na 208 posiedze­
niu Sejm u Ustawodawczego w dniu 5 lutego 1921 r. Tym 
sposobem d z i ę k i  i n i c j a t y w i e  P o l s k i e g o  
T o w a r z y s t w a  P e d j a t r y c z n e g o  z c h w i l ą  
u c h w a l e n i a  K o n s t y t u c j i  o p i e k a  n a d  
d z i e ć m i  w R z e c z y p o s p o l i t e j  P o l s k i e j  
p r z e s t a n i e  b y ć  d a r e m ,  k t ó r y  s p o ł e c z e ń ­
s t w o  m o ż e  d a ć ,  l u b  n i e  d a ć ,  l e c z  s t a n i e  
s i ę  o b o w i ą z k i e m ,  k t ó r y  r z ą d  i s p o ł e ­
c z e ń s t w o  m u s z ą  s p e ł n i ć .

W r. 1920 Tow arzystw o wystąpiło również w innej 
sprawie praw odawczej, a mianowicie w s p r a w i e  
p r a w  d z i e c k a  n i e ś l u b n e g o  i j e g o  m a t k i  
w  u s t a w i e  o k a s a c h  c h o r y c h .

Artykuł 33 ustawy o kasach chorych, zabezpieczający 
pomoc rodzinom ubezpieczonego, miał w opracowanym 
przez komisję projekcie w skróceniu brzmienie następujące*' 

— członkom rodziny obowiązkowo ubezpieczonego 
(małżonkowi lub małżonce oraz wstępnym  i zstępnym)- 
braciom, siostrom i wychow ańcom  oraz nieślubnym 
jego  dzieciom i i c h  m a t k o m ,  a także niezarnie- 
szkującym razem z ubezpieczonym, lecz otrzymującym 
alimenta żonie i dzieciom ubezpieczonego — kasa 
udziela:

a) bezpłatnej pomocy lekarskiej i lekarstw  w ciągu 
najwyżej 13 tygodni;

b) pomocy położniczej przed, w czasie i po połogu;
c) karmiącym — połow y zasiłku, określonego w art 

30 (zasiłek w naturze lub w gotówce w  wysokości 
od 2—5 mk. dziennie) na czas karmienia, nie dłu­
żej jednak, niż w ciągu 12 tygodni od połogu;

d) leczenia w szpitalu najdłużej przez 13 tygodni.
Do omawianego artykułu poseł R u d n i c k i  wniósł 

poprawkę, ażeby po wyrazach: „oraz nieślubnym jego  dzie­
ciom" W3'kreślić: „i ich matkom". P op raw ka  ta  w dniu 11 
maja 1920 r. na 146 posiedzeniu Sejmu Ustawodawczego,, 
w którem brało udział 307 posłów, została przy drugiem czy­
taniu ustaw y odrzucona.
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Na następnem posiedzeniu Sejm u w dniu 14 maja 1920 
roku poseł ksiądz S y k u l s k i  podczas trzeciego czytania 
ustaw y wniósł tę samą poprawkę, aby wykreślić, „i ich mat- 
koinu, i tym razem popraw ka została przyjęta: za wnioskiem 
posła księdza S y k u l s k i e g o  głosowało posłów 108, 
przeciwko — 92, czyli w głosowaniu brało udział 290 posłów, 
co stanowi niespełna połowę ogółu — 418 posłów sejmu 
ustawodawczego.

Zarząd  Polskiego T ow arzystw a Pedjatrycznego, dowie­
dziawszy się z pism o powyższym wyniku głosowania, wy­
stąpił w dniu 17 maja 1920 r. do Sejmu z następującem p i­
smem:

DO
JA ŚN IE  W IELM OŻNEGO P A N A  M A RSZAŁK A  SEJM U, DO PA N A  
M INISTRA PR A C Y  I O PIE K I SPO Ł E C Z N E J, DO W Y SO K IEJ  
KOMISJI OCHRONY PRA CY  ORAZ DO W SZ Y ST K IC H  KLUBÓW

SEJM OW YCH.

WIEMORJAŁ 
Polskiego Tow arzystw a Pedjatrycznego

w spraw ie przyw rócenia par. 33 u staw y  o kasach chorych pierw ot­
nego brzm ienia.

W  środę dnia 12 /V  r. b. odbyło  się  posiedzen ie naukow e P o l­
sk iego  T o w arzystw a  P edjatrycznego, na którem  dr. W ład ysław  Sze­
najch p rzedstaw ił s ta ty sty k ę  śm iertelności dzieci. L iczby przytoczo­
ne w y k aza ły , że  śm iertelność n iem ow ląt ślubn ych  w W arszaw ie je s t  
w zględn ie nieduża, gdyż w yn osiła  w r. 1917— 12,2%, w 1 9 1 8 — 10,8% 
w 1 9 1 9 —9,3%. N atom iast śm iertelność d zieci n ieślu b n ych  je s t  w prost 
przerażająca, gd yż  odsetek  w ynosił:

w r. 1913 —  46,0% 
w r. 1914  — 59,2% 
w r. 1915 —  79,9% 
w r. 1916  —  62,3% 
w r. 1917 —  38,7% 
w  r. 1918 —  41,5% 
w r. 1919 —  43,3% 

c z y li, że ze stu now onarodzonych d ziec i um iera w p ierw szym  roku ży­
c ia  przeciętn ie połow a, a w n iektórych  latach , ze stu  ty lk o  20 dzieci 
nozostaje przy życiu .

P rzyczyn ą  tej w ielk iej śm iertelności dzieci n ieślu b n ych  je s t  
brak op iek i nad dziećm i i ich m atkam i. M atki odbyw ają połóg w n a­
der z łych  w arunkach i w krótce po połogu zm uszone są  pow racać do
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pracy, dzieci zaś oddaw ać obcym  ludziom  „na garnuszek", pozba­
w iając je  jed yn ego  zbaw czego p o ży w ien ia — pokarmu m atki.

Zebrani na posiedzeniu  podkreślili w ażność ubezp ieczenia  spo­
łeczn eg o  m atek n ieślubnych  i w obec tego, że w projekcie u staw y  
o kasach chorych b y ły  przew idziane św iadczen ia  dla tych  m atek, 
a specjaln ie zabezp ieczen ie  pom ocy położniczej i zasiłk u  d la  m atek  
karm iących w  ciągu 12 tygod n i od połogu, zebrani przyszli do w nio­
sku, że w p rzyszłośc i w yżej w ym ienione św iadczen ia  m atkom, umo­
ż liw ia jące  im w yp ełn ien ie  obow iązku m acierzyństw a, przyczyn ią  się  
w  znacznej m ierze do zm niejszenia s ię  tej hańbiącej cyw ilizow an e  
państw o śm ierteln ości.

T ak  w yp ow ied zia ła  s ię  w e środę nauka polska. W  piątek te ­
goż tygodn ia  dnia 14 maja W ysok i Sejm P o lsk i przyjm uje popraw ­
k ę, dotyczącą  skreślen ia  z §  33 u staw y  o kasach  chorych po w yra­
zach: „oraz n ieślubnym  jeg o  d ziec iom 1* w yrazów : „i ich matkom"  
tym  sposobem  pozbaw ił m atki n iem ow ląt n ieślubnych  w ykonania  
m oralnych obow iązków  m acierzyńsk ich , odejm ując im m ożność od­
b ycia  połogu, w  norm alnych w arunkach i karm ienia n iem ow lęcia  
przynajm niej w ciągu dw unastu tygodni.

P o lsk ie  T ow arzystw o  P edjatryczn e w im ię sum ienia naukow e­
go , zw raca uw agę na konieczność zrew idow ania w ostatn iej chw ili 
tej u c h la ły  i przyw rócen ia  par. 33  o kasach chorych pierw otnego  
je g o  brzm ienia.

Niestety, wystąpienie T ow arzystw a nie mogło już przy­
czynić się do zmiany ustawj', k tóra na omawianem posie­
dzeniu została w trzeciem czytaniu przyjęta prawie w  cało­
ści i tylko jeden  wniosek, dotyczący ubezpieczenia niestale 
zatrudnionych, został odesłany do komisji. Na posiedzeniu 
z  dnia 19 maja nie można więc było ze względów formal­
nych zgłaszać nowych wniosków i artykuł 33 w skażonej 
postaci został prawem.

W ystąpienie T ow arzystw a nie pozostało bez echa, po ­
ruszyło ono opinję publiczną, znalazło żywy, sympatyczny 
oddźwięk w prasie codziennej i w uchwałach inn37ch tow a­
rzystw, jak T ow arzystw a walki ze zwyrodnieniem rasy, 
Tow arzystw a Medycyny Społecznej, Klubu politycznego 
kobiet.

Z innych spraw ogólniejszej natury, któremi T o w arzy ­
stwo zajmowało się w r. 1920, należy jeszcze wymienić dwie 
sprawy.

Po odczycie T. K o p c i a  w dniu 28. IV 1920 r. „o s ta ­
nie zdrowia dzieci ubogiej ludności m. W arszaw y  po trzech
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latach wojny" (drukowany w pierwszym zeszycie „Pedjatrji 
Polskiej" 1921 r.) i po obszernej dyskusji, stwierdzającej 
wybitną popraw ę w chwili obecnej stanu odżywiania dzieci, 
T o w a r z y s t w o  w y s ł a ł o  d o  P o l s k  o- A r a e r y -  
k a ń s k i e g o  K o m i t e t u  P o m o c y  D z i e c i o m  p i ­
s m o ,  w y r a ż a j ą c e  p o d z i ę k o w a n i e  z a  p r a c ę  
A m e r y k i  n a  p o l u  o d ż y w i a n i a  d z i e c i  w P o l ­
s c e .  Pismo to zostało przesłane do p .  H e r b e r t a  H o o -  
v  e r a.

W ogóle należy zaznaczyć, że T o w a r z y s t w o  P e ­
d j a t r y c z n e  p o z o s t a j e  w s t a ł y m  k o n t a k c i e  
z D e p a r t a m e n t e m  o p i e k i  n a d  d z i e ć m i  
i m ł o d z i e ż ą  M i n i s t .  Z d r o w i a  P u b  1., z P.-A. 
K o m i t e t e m  P o m o c y  D z i e c i o m  i i n n e m i  
a m e r y k a ń s k i e m i  o r g a n i z a c j a m i ,  d z i a ł a -  
j ą c e m i  n a  t e r e n i e  P o l s k i :  Prezes  T ow arzy­
stwa W ł. S z e n a j c h  został powołany do Rady F unda ­
cji P.-A. Kom. Pomocy Dzieciom; prezes wraz z sekretarzem  
M. E r l i c h ó w n ą  biorą udział w Komisji porozumie­
wawczej, wyłonionej przy Departamencie opieki M. Z. P. 
ze wszystkich instytucji amerykańskich.

W r, 1920 Tow arzystw o u c z c i ł o  2 5 - l e t n i  j u ­
b i l e u s z  w y n a l e z i e n i a  s u r o w i c y  p r z e -  
c i w b ł o n i c z e j .  Wł .  S z e n a j c h  w dniu 20 paź­
dziernika 1920 r. na posiedzeniu naukowem T ow arzystw a 
miał odczyt p. t. „Dwudziestopięcioletni jubileusz leczenia 
błonicy surowicą w W arszawie" (drukowany jako  Nr. 1 w y­
dawnictw „Polskiego T ow arzystw a Pedjatrycznego").

P o  odczycie uchwalono w y s ł a ć  d o  p r o f .  R o u x  
z P a r y ż a  n a s t ę p u j ą c ą  d e p e s z ę :

Prof. R o u x -P a ry ż .
„P o w ysłuchan iu  odczytu  W ł. S z e n a j c h a  o śm iertelności 

z b łon icy  z pow odu 2 5 -lec ia  leczen ia  b łon icy  surow icą w W arszaw ie, 
P o lsk ie  T ow arzystw o  P edjatryczne ma zaszczyt przesłać Szanow ne­
mu Panu, jako w spółtw órcy m etody leczen ia  b łon icy surow icą, w y ­
razy czci i uznania za dokonanie dzieła , które uratow ało życ ie  ty s ią ­
com dzieci" .

Na powyższe słow a Tow arzystw o otrzymało następu­
jącą  odpowiedź:
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„G łęboko w zruszony w aszą  depeszą przesyłam  w yrazy  w dzię­
czności oraz życzenia rozkw itu  dla w aszego  kraju i w aszego T ow a­
rzystw a" .

D r .  R o u x .

Posiedzenia naukowe.
W  okresie sprawozdawczym 1918— 1920 odbyło się 

41 p o s i e d z e ń  n a u k o w y c h ,  w tej liczbie 30 kli­
nicznych i 11 zwyczajnych. O d c z y t ó w  i p o k a z ó w  
b y ł o  87; wieczorów dyskusyjnych — 2. Naw et krótkie 
streszczenie tęj wielkiej liczby odczytów zajęłoby tom cały; 
dla tego też podajemy tylko ich spis, wymieniając nazwisko 
autora, tytuł odczytu lub pokazu i datę posiedzenia. Od roku 
1921 szczegółowe protokuły z posiedzeń naukowych będą 
ogłaszane w „Pedjatrji Polskiej1*, organie naukowym T ow a­
rzystwa. W obec braku własnego lokalu posiedzenia kli­
niczne odbywały się w W arszawskim szpitalu dla dzieci 
przy ulicy Kopernika, dzięki uprzejmości lekarza naczelnego 
szpitala D ra Wł. R o d y s a; posiedzenia zwyczajne — 
w sali Polsko-A m erykańskiego Komitetu Pomocy Dzieciom, 
łaskawie udzielonej przez dyrektora Fundacji p. M. P  a t e ’ a.

Higjena I opieka nad dziećmi.
F r. C i e s z y ń s k i .  O w p ływ ie  w ychow ania fizyczn ego  na rozwój 

fizyczn y  i u m ysłow y— 26. X II. 1920 .
B . K o r y  b u t-D  a s z k i e w i c z .  N ajpospolitsze b łędy w h ig jen ie  

d zieci n a szy ch — 14. XI. 1918 .
T . G a w l i k o w s k i .  O d zia ła ln ości P aństw ow ego kom itetu  pom o­

cy  dzieciom — 10. X II. 1919 .
„ O akcji żyw ien ia  dzieci w W ied n iu — 2 5 . II. 19*20.

H. G o 1 d s z m i t-K  o r c z a k. O organizacji „Domu s iero tu— 2 5 .
V. 1919

T . K o p e ć .  O chorobow ości w ieku d ziec ięcego— 12. II. 1919.
„ Stan zdrow ia d zieci ubogiej ludności W arszaw y po

trzech latach  w ojny— 28. IV. 1920.
Br. K r a k o w s k i .  O pogotowdach op iekuńczych— 14. IV . 1920 .
J. K r a m s z t y k .  O pieka nad dziećm i małemi: ż łobk i i ochrony—

9. IV. 1919
M. M i c h a ł o w i c z .  P lan  dzia ła lności rządu na polu op iek i nad  

dziećm i— 14. 11. 1920.
S t. R u d z k i .  O pieka społeczna nad dziećm i gru żliczem i— 23. X. 

1918 .
Pedjatrja polska. 7
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W ł. S z e n a j c h .  0  organizacji i prow adzeniu stacji opieki nad  
d ziećm i— 10. IV. 191S.
O pieka państw ow a nad dzieckiem  i m atk ą—2 5 . IX .
1918.

„ O dotychczasow ej działa lności D epartam entu op iek i
nad dziećm i i m łod zieżą— 10. X II. 1919 .
0  w ynikach  op iek i nad dziećm i w W arszaw ie— 12. 
V. 1920.

Anatomja patologiczna.
L . A n d e r s .  P rzypadek  potw orniaka w ątroby— 26. IV. 1918 .
Fr. C i e s z y ń s k i .  Z apalenie Osierdzia i w sierdzia— om ów ienie  

przypadku i pokaz preparatu serca— 24. IX . 1919 .
„ R oponercze— om ów ienie przypadku i pokaz prepa­

ratu— 28. IV . 1920 .
„ G ruźlica zastaw k i B a u h i n a— om ów ienie przy­

padku i pokaz preparatu— 10. X I. 1920.
„ G ruźlica krtani— om ów ienie przypadku i pokaz pre­

paratu 10. XI. 1920 . 
n Ropień płuo w przebiegu czerw onki— om ów ienie

przypadku i pokaz preparatu— 10. XI. 1920 .
„ M e n in g it is  ty p h o s a — om ów ienie przypadku i pokaz

preparatu m ózgu— 15. XII. 1920 .
K. G r z y w  o- D ą b r o w s k i .  P rzypadek  pękn ięcia  serca u d ziec­

ka— 26. XI. 1919.
K. J o n s c h e r .  M arskość w ątroby— om ów ienie przypadku i pokaz  

preparatu— 24. IV. 1918.
„ Pseudom yxom a peritonei —  om ów ienie przypadku

1 pokaz preparatu 24. IV. 1918-
R. S t a n k i e w i c z .  M e n in g it is  p u r u le n ta  w b łon icy— om ów ienie  

przypadku i pokaz preparatu— 26. VI. 1918.
„ N arządy z przypadku in flu en zy— 30. XII. 1918.

W ł. S z e n a j c h .  R opień przedkręgow y— om ów ienie przypadku i po­
kaz preparatu 9. VI. 1920. 

n Preparat krtani z przypadku d ław ca n iesw o isteg o —
10. XI. 1920 .

Fizjologja i patologja ogólna.
K . G r z y w  o- D ą b r o w s k i .  D w a przypadki nagłej śm ierci w sku­

tek  ostrego obrzm ienia m ózgu— 11. VI. 1919.
„ P rzyp adk i nagłej śmiert-i w sk u tek  ostrego obrzm ie­

nia m ózgu— 26. XI. 1919.
M. E r l i c h ó w n a .  O w itam inach— 10. XI. 1920.
K. J o n s c h e r .  O w ystępow aniu  ponownera zlepników  we krwi—  

27. III. 1918 .
n O badaniu chem icznem  i refraktom etrycznem  p ły ­

nów w ysiękow ych i przesięk ow ych — 26. IV. 1918 .
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S t .  K r a m s z t y k .  O podstaw ow ych typach chorobow ych wieku  
d ziec ięcego— 26 . II. 1919 .

W ł. S z e n a j c h .  Schem at do badania ustroju  d ziec ięcego— 27. III.
1918 .

n O karm ieniu n iem ow ląt i ocen ie  stanu odżyw ien ia
podług P i r ą n e t  a— 29. X . 1919 . 

m O m enotoksynach— 9. V I. 1920 .
S t. Z e m b r z u s k i .  O zaburzeniach w  przebiegu zabkow ania— 29. 

IV . 1918 .

Wady wrodzone.
L . A n d e r s .  P rzypad ek  brodaw ki sutkow ej nadliczbow ej— pokaz 

d zieck a— 14. V. 1919.
M. E r l i c h ó w n a .  P rzyp ad ek  stopy k oślaw ej w rodzonej— pokaz 

d zieck a— 17. X III. 1919.
M. E r l i c h ó w n a  i L.  Z e m b r z u s k i .  P rzypad ek  przetoki szy j­

nej w rod zon ej—pokaz d zieck a— 24. IX. 1919 ,
M. K  o n o w a. P rzypadek  wrodzonej wady serca— pokaz dziecka—  

26. VI. 1918.
R. S t a n k i e w i c z .  P rzypadek  w rodzonej wady serca— pokaz d ziec­

ka— 26. VI. 1918 .
L . Z e m b r z u s k i .  P rzyp ad ek  anophtalm us— pokaz— 2 6 . IV . 1918.

Choroby ustrojow e i przemiany m aterji. Zabu­
rzenia w zrostu i rozwoju. Choroby gruczołów 

o wydzielaniu wewnętrznem. Choroby krwi.
L . A n d e r s .  P rzypadek  akrom egalji u dziecka 15 -sto  m iesięczne­

g o — 2 9 . V. 1918 .
L. A n d e r s  i M.  E r l i c h ó w n a .  O przypadku c iężk ie j n ied o ­

k rw isto śc i— 14. V . 191S .
L . A  n d e r 8 i S t. M u t e r m i l c h .  P rzypadek  b iałaczk i ostrej 

u d z ieck a — 2 7 . X I. 1917.
Fr. C i e s z y ń s k i .  P rzyp ad ek  obrzęku ślu zow atego— pokaz d z iec ­

ka— 11. V I. 1919 .
„ P rzypadek  obrzęku ślu zow atego— p okaz dziecka .

Pokaz rodziny z zaburzeniam i w czynności tarczy­
c y — 26. XI. 1919 .

M. E r l i c h ó w n a ,  0  chorobie W erlhofa— 26. III. 1919 ,
„ 0  pew nych w łaściw ościach  krw i d z iec ięcej— 11.

XII. 1918:
„ P rzypadek ciężk iego  m iesiączkow ania z następczą

niedokrw istością, leczoną za pom ocą w strzyk iw ania  
krwi lu d zk iej— 17. XII. 1919 .
P reparaty  krw i z przypadku ciężk iej n iedokrw isto­
śc i— 14. V. 1919.
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M. E r l i c h ó w n a .  P reparaty  krwi z przypadku anaemia pseudo* 
leucaemica infantum — 26. IV . 1919.

,, P reparaty krw i z przypadku anaemia pseudoleucae-
mica infantum — 14. V. 1919.

J. K o n o p n i c k i .  P rzypadek  chondr odt/strop kia foetalis— pokaz: 
d zieck a— 25 IX . 1918 .

T . K  o p e ć. P o k a z  przypadku anaemia pseudoleucaemica infan­
tum— 14. V. 1919.

D . N  i s e n s o n. P okaz przypadku anaemia pseudoleucaemica in­
fantum — 26. III. 1919.

Z. R o z e n b l u m ó w n a .  P rzypadek  arthritis deformans— pokaz 
dziecka— 24. III. 1920 .

„ O zmianach kostn yek  na tle  z łego  od żyw ian ia—
24. III. 1919.

Choroby zakaźne.
Dwa w ieczory pośw ięcone d ysk u sji nad in flu en zą— 30. XII. 1918—

3. I. 1919.
F r. C i e s z y ń s k i .  Typhobacillosis u d z iec i— 17. X II. 1919 .

„ O rokow aniu w gru źlicy  na podstawie refraktom e­
trycznego badania surow icy krw i— 29 . X . 1920 .

M. E r l i c h ó w n a .  Z k lin ik i drętw icy karku u  n iem ow ląt— 26. V , 
1920.

F r. Gr r o e r. D iete ty k a  chorób zakaźnych — 3. I. 1919 .
I. K o r s a k ó w n a .  O dławcu w in flu en zy— 10. III. 1920 .

„ Złam anie m andrina, jak o  pow ik łan ie w czasie  intu­
bacji, opis przypadku— 23. X. 1918.

M. L i k i e r n i k .  O leczen iu  cierpień zołzow atych  oczu za pom ocą  
tuberkuliny — 28 I. 1920.

F . P r z e s m y c k i .  O stosow aniu  surowic sw oistych  w różnych ty ­
pach m eningokoków — 26. IV. 1920.

L . R a j  c h m a n. B akterjologja in flu en zy — 10. III. 1920 .
W ł. S z e n a j c h .  Z ep idem jologji i k lin ik i in flu en zy  u d z iec i— 1 0 , 

III. 1920
„ D w u d ziestop ięcio letn i ju b ileu sz  leczen ia  b łon icy  su ­

row icą w W arszaw ie 20. X 1920
E . S z e r y p o .  W spraw ie pokrew ieństw a i różniczkow ania gronkow -

ców — 27. X. 1918.
N . Z y l b e r l a s  t-L  a n d o w a. O n ietypow ych  p ostaciach  d rętw i­

cy  k ark u — 26. V. '920 :
K. Z i e l i ń s k i .  0  durzę w ysyp k ow ym  u d z iec i— 29. V. 1 9 1 8 .

Choroby nerwowe.
Pr. C i e s z y ń s k i .  P okaz d ziew czynk i z guzem  m ózgu— 11. VI.

1919.
T . J a r o s z y ń s k i .  P okaz dziew czynki z polyneuritis— 17. X II,

1919.
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T . J a r o s z y ń s k i .  0  psychonerw icach w ieku d ziec ięcego— 9. V I.
1920.

Z . R o z e n b l u m ó w n a .  P rzypadek  zapalen ia  dużych jąd er  m óz­
g u — pokaz d z ieck a — 24. III. 1920 . 

m Przypadek lu e s  c e reb r i  —  pokaz dziecka— 24. III.
1920 .

R . S t a n k i e w i c z .  P rzypadek k aszlu  h isteryczn ego— pokaz d ziec­
ka— 26. VI. 1918.

Choroby dróg moczowych.
B . K  o r y  b u t-D  a s z k i e w i c z .  P ato logja  now oczesna zapalenia  

nerek— 29„ V. 1918 .
* Rzut oka na d ie te ty k ę  now oczesną w  zapaleniu ne­

rek— 29. V. 1918.
L . Z e m b r z u s k i .  P ok az kam ieni, w yjętych  z pęcherza 4-roletn iej 

d ziew czyn k i— 22. I. 1920 .

Choroby skóry.
R , B e r u h a r d t .  P rzypadek  gru źlicy  sk óry , leczon y  tuberkuliną  

D any sza— 2 4 . IX. 1919 .
P rzypadek  lich en  ru b e r  o b tu s u s —26 . II. 1920.

T ak  się przedstawia działalność T ow arzys tw a w  ciągu 
minionych trzech lat wojennych. W  czasach pokojowych, 
gdy wielu lekarzy, powołanych do służby czynnej w armji, 
wróci do swych warsztatów pracy, gdy pow staną  nowe 
szpitale, kliniki i inne instytucje dziecięce, p raca T ow arzy ­
s tw a  rozszerzy się i pogłębi. A by to się stać mogło, T o ­
warzystwo winno:

1) objąć wszystkich pedjatrów  polskich, oraz wszystkich 
tych—zarówno lekarzy; jak  i nielekarzy,—którzy inte­
resują  się pedjatrją  i działają na polu opieki nad 
dziećmi;

2) mieć własny lokal na czytelnię, bibljotekę, odczyty, po ­
siedzenia, kancelarję;

3) u tworzyć bibljotekę książek i czytelnię pism, traktują­
cych naukowo klinikę chorób dziecięcych, higjenę 
wieku dziecięcego i opiekę nad dziećmi;

4) wydaw ać organ T ow arzystw a  „Pedjatrję  Polską" oraz 
podjąć wydawnictwo dzieł i prac z dziedziny pedjatrji 
klinicznej i społecznej;

5) zbierać materjały do tworzenia muzeum higjeny dziecka;

S p r a w y  Polskiego T o w arzystw a Pedjatryczn ego. 101
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102 S p r a w y  Polskiego T o w a rz y stw a  Pedjatrycznego.

6) zorganizować wykłady i odczyty z dziedziny higjeny 
wychowawczej dla szerszych warstw społeczeństwa;

7) zorganizować kursy uzupełniające z pedjatrji klinicznej,, 
z higjeny dziecka, zwłaszcza wieku szkolnego, z opieki 
nad dziećmi dla lekarzy: prowincjonalnych, lekarzy 
Kas Chorych;

8) zorganizować zjazd pedjatrów polskich oraz zjazd 
w sprawie opieki nad dziećmi w Polsce;

9) wejść w stosunki naukowe z zagranicznemi towarzy­
stwami pedjatrycznemi;

10) utworzyć fundusz stypendjalny dla lekarzy—polaków, 
pragnącj^ch specjalizować sie w pedjatrji w kraju lub 
zagranicą, oraz fundusz nagrodowy za najlepsze prace 
i odczyty z dziedziny biologji, higjeny, patologji wieka 
dziecięcego i opieki nad dziećmi.
Oto najważniejsze zadania, które Towarzystwo w naj­

bliższych latach swej działalności musi podjąć i dokonać. 
Z zadań tych wypływają potrzeby i niezbędne środki mate- 
rjalne. Miejmy nadzieje, że Towarzystwo znajdzie popar­
cie nie tylko wśród świata lekarskiego, lecz również 
u działaczy społecznych, Towarzystw i instytucji, opieku­
jących sie dziećmi, zarówno polskich jak i cudzoziemskich, 
działających na terenie Polski, u władz państwowych, 
i samorządowych.

Naszem hasłem jest: N a u k a  d l a  ż y c i a !  Nauka 
jako światło, oświetlające drogi naszej działalności pra­
ktycznej!

Nie trzeba już chyba u nas tłomaczyć, źe, a b y  
l e c z n i c t w o  d z i e c i  i o p i e k a  n a d  n i e m i  w P o l ­
s c e  b y ł y  p r z e p r o w a d z o n e  i z o r g a n i z o w a n e  
n a l e ż y c i e ,  mu s i  i s t n i e ć  i r o z w i j a ć  s i e j e d y -  
ne w P o l s c e  T o w a r z y s t w o ,  k t ó r e  t e s p r a w y ,  
o p r a c o w u j e  n a u k o w o .

Prezes W ładysław Szenajch.

Sekretarz M arta Erlichówna.
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O obowiązkowem  zgłaszaniu chorób zakaźnych.
N a zasadzie uchw alonej przez Sejm U staw odaw czy  „ U s t a w y  

w p r z e d m i o c i e  z w a l c z a n i a  c h o r ó b  z a k a ź n y c  h u.
0  każdym  przypadku zachorow ania lub śm ierci na w yliczon e  

choroby, ja k  rów nież o każdym  przypadku, w zbudzającym  podejrze­
nie co do k tórejk olw iek  z nich, n a leży  n iezw łoczn ie zaw iadom ić  
w ła śc iw e  w ładze kom unalne, w  p ierw szym  rzędzie ich  urzędy sa ­
nitarne.

Jeżeli na m iejscu urzędów  sanitarnych niem a, zaw iadom ienie  
sk ierow ane być w inno do zarządu kom unalnego bezpośrednio, w zg lę ­
dnie za pośrednictw em  odpow iednich jeg o  funkcjonarjuszów . Jeżeli 
chory u zyska  od m iejscow ych  w ładz sanitarnych pozw olen ie  na 
zm ianę m ieszkania  lub m iejsca pobytu , n a leży  w  term inie 24  g o ­
dzin zaw iadom ić w łaściw e w ład ze sanitarne o m iejscu now ego po­
bytu .

O bow iązkow i zg łaszan ia  podlegają  następujące choroby:
a) ostre choroby zakaźne, a m ianow icie:
1. dżum a (pestis),
2. ospa naturalna (variola , variolois),
3. cholera azjatycka ( cholera asiatica),
4. dur brzuszny i rzekom y ( typhus abdominalis et para- 

typhus).
5. dur p lam isty  ( typhus exanthematicus),
6. dur pow rotny ( typhus recurrens),
7. czerw onka (dysenteria),
8 . p łonica (scarlatina),
9 . b łonica (diphteria),

10. nagm inne zapalen ie opon m ózgow o-rdzen iow ych  (meningi- 
tis cerebro-spinalis epidemica),

11. odra ( morbilli),
12. róża (erysipelas) ,
13. krztusiec, c zy li kok lu sz (pertussis),
14. zim nica {malaria),
15. zakażenie p o łogow e (sepsis puerperalis);
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b) przew lek łe choroby zakaźne, a m ianow icie:
1. trąd ( lepra),
2 . gruźlica  ( tuberculosis) w przypadkach n iebezp iecznych  dla  

otoczenia, a zresztą , w m yśl oddzielnej u staw y,
3. ja g lica , czy li eg ip sk ie  zapalen ie  oczu ( trachoma) w m yśl 

oddzielnej u staw y;
c) ostre i p rzew lek łe  choroby odzw ierzęce, a m ianow icie:
1. w ą g lik  ( anthrax),
2 . nosacizna ( malleus),
3 . w łośn ica  ( łrichinosis),
4 . w odow stręt (rabies), w tem ukąszenia przez zw ierzęta  cho­

re na w odow stręt, c z y li w śc iek lizn ę  lub podejrzane o tę chorobę;
d) w ystępujące m asow o zatrucia: jadam i m ięsnem i i rybiem i 

( botulismus), chem ikaljam i i t. p.
O bow iązek zg łoszen ia  obciąża:
1. lekarza , w ezw anego dla porady,
2. k ierow ników  zakładów  leczniczych  i położn iczych ,
3. dezynfektorów  i dozorców  sanitarnych,
4. każdą osobę, zajm ującą się  dozorem lub p ielęgnow aniem  

chorych (ak u szerk ę, felczera , p ie lęg n ia rzy ),
5. g ło w ę  rodziny lub osobę, na której p ieczy  znajduje się  

chory,
6. gospodarza m ieszkania  lub zastępującą  tegoż osobę, w ła ­

śc ic ie la , adm inistratora lub rządcę m ajątku lub domu,
7. przełożonych w szelk ich  zakładów  naukow ych , w y ch o w a w ­

czych i dobroczynnych,
8. k ierow ników  w sze lk ich  zak ładów  przem ysłow ych  i handlo­

w ych , fabryk, w arsztatów , statków parow ych, tratew i t. p. jak  rów ­
n ież h otelów , pokojów  um eblow anych, zajazdów  i gospód, k ierow n i­
ków robót grom adnych (rolnych , le śn y ch , ziem nych i t. p .),

9 . urzędników  i funkcjonarjuszy urzędów b ezp ieczeństw a pu­
bliczn ego ,

10. osoby kom petentne z urzędu, w ykon ujące sek cję lub og lę­
dziny zw łok ,

11. lekarzy  w eterynarji, o ile  podczas w ykon yw an ia  sw ego  za­
w odu pow ezm ą św iadom ość o zarażeniu  s ię  ludzi w ąg lik iem  lub n o­
sacizną, albo o przypadku w odow strętu ,

12. w reszcie , każdego, kto m iał bezpośrednią styczn ość  z cho­
rym  i w iedzia ł, iż rozm yśln ie w ładz san itarnych  o danym  w ypadku  
choroby nie zaw iadom iono.

O bow iązek zg łoszen ia  obciąża osoby, w yszczegó ln ion e w  w y li­
czeniu pow yższem , w kolejnym  porządku w yliczenia; na osobach, 
w ym ienionych w punktach od 4 — 12, c ią ży  obow iązek  zg łoszen ia  j e ­
dynie w braku osób, w ym ien ionych  w punktach 1, 2 i 3.

Z głoszen ia  n a leży  usku teczn iać na piśm ie lub, w razie n ie ­
m ożności p iśm iennego zg ło szen ia— ustnie; zg łoszen ia  w drodze pocz­
tow ej w przepisanej form ie i te legraficznej w olne są  od opłat.
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O szczepieniu ospy.
N a zasadzie uchw alonej przez Sejm U staw od aw czy  „ U s t a w y  

o p r z y m u s o w e m  s z c z e p i e n i u  o c h r o n n e m  p r z e ­
c i w k o  o s p i e “ .

W  P ań stw ie P olsk iem  w szystkich  m ieszkańców  obow iązuje  
przym usow e szczep ien ie  ochronne przeciw ko ospie.

Przym usow em u szczep ien iu  ochronnem u przeciw ko ospie po­
dlegają:

a) pierw szem u —  w szystk ie  dzieci now onarodzone, przyczem  
szczep ien ie u nich dokonane być pow inno przed u p ływ em  p ierw szego  
roku życia;

b) powtórnemu —  w szystk ie  w ogóle dzieci w 7-ym  roku ży ­
cia,' zw oln ione od szczep ien ia  m ogą być ty lk o  te dzieci, które w c ią ­
gu  ostatn ich  5-ciu  la t przed term inem  ich  urzędow ego pow tórnego  
szczep ien ia  m ia ły  zaszczepioną ospę ochronną z w ynikiem  dodatnim , 
w reszcie  te dzieci, d la k tórych szczepienie ochronne przeciw ko ospie 
w ed łu g  opinji lekarza urzędow ego byłoby bezw zględn ie szkodliw e  
d la  zdrow ia.

Szczep ienie ochronne u d ziec i, zw olnionych od szczep ien ia  w e 
w skazanym  term inie, winno być odłożone do następnego term inu  
szczep ien ia .

c) w szystk ie w ogó le osoby, które w sk u tek  ja k ich k o lw iek  
p rzyczyn  nie b y ły  jeszcze przeciw  ospie zaszczep ione lub nie prze­
s z ły  powtórnego szczep ien ia  przeciw ko osp ie, a to w m yśl ustępu
b) n in iejszego  artykułu .

R odzice, opiekunow ie i w ogóle osoby, do których n a leży  opieka  
nad dziećm i, pod legającem i szczep ien iu , odpow iedzialni są  za to, aby  
d zieci te w przepisanych term inach b y ły  zaszczep ione.

D zieci n ieszczep ionych  n iew olno przyjm ować do szkół lub in ­
nych zak ładów  naukow ych  lub w ychow aw czych.

P rzeszkadzanie poddaniu się innych osób szczep ien iu  ochron­
nem u lub nam awianie ich do uchylen ia  s ię  od szczep ien ia  podle­
ga  karze.

Okólniki ze wskazaniami zdrowotnemi wydane 
przez M inisterstwo Wyznań Religijnych i O świe­
cenia Publicznego dnia 29 w rześnia 19 19  roku 

i 10  grudnia 19 2 0  roku.

D o  Dyrkecji s z k ó l średnich.

W  s p r a w i e  s p ę d z a n i a  p r z e r w  m i ę d z y  l e k c j  a m i .

M łodzież szkolna  spędza w sposób zupełn ie n iew łaściw y przer­
w y m iędzy lekcjam i. Bardzo duży odsetek  m łod zieży  pozostaje  
w k la s ie , u czy  się  lek cji lub czyta  k siążk i, n ieznaczna część przecha­
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dza się  po kurytarzach lub sa lach  rekreacyjnych, albo też w yb iega  
na dziedzin iec. Otóż ze w zględu na to, że przerwy m iędzy lekcjam i 
przeznaczone są na w ypoczyn ek  m ózgu uczącej się  m łodzieży szk o l­
nej i na odnow ienie pow ietrza w k lasie , zaleca się  przestrzeganie na­
stępujących  przepisów :

1) podczas każdej przerw y m iędzy lekcjam i w szyscy  uczn io­
w ie opuszczają  k lasy , przyczem  dla kontroli nauczyciel w ychodzi 
z k U sy  ostatn i, polecając dyżurnem u lub w oźnem u otw orzyć okna  
na d łuższy  lub krótszy p rzeciąg  czasu, zależnie od c iep ło ty  ze ­
wnętrznej.

2) uczn iow ie po w yjściu  z k la sy , o ile  ty lk o  przy szkole is t­
n ieje odpow iedni dziedzin iec lub teren  boiskowy, w yb iegają  na d z ie ­
dzin iec lub boisko, gdzie zw łaszcza  podczas dużych pauz pod k ie ­
runkiem  nauczyciela  ćw iczeń fizyczn ych  lub w ychow aw ców  organi­
zują gry i zabaw y ruchowe i jed y n ie  w razie zupełn ie n ieod p ow ie­
dniej pogody (d eszcz, b łoto, zbyt n iska ciep łota) pozostają na kury­
tarzach lub w sa lach  rekreacyjnych .

3) uczen ie s ię  lek cji, czytanie książek  podczas przerw m ię­
dzy lekcjam i je s t  niedozw olone. Spożyw anie posiłku  z regu ły  od b y­
wa się  ty lko  podczas przerw y, w yznaczonej przez Zarząd szk o ły .

K o r z y s t a n i e  z t e r e n ó w  b o i s k o w y c h .

W obec w ie lk iego  braku w lokalach  szk oln ych  odpow iednich  
sa l g im nastyczn ych  zaleca  się zarządom szkół d la celów  lek cji g im ­
n astyk i, a zw łaszcza  g ier  i zabaw  ruchow ych , porozum ienie s ię  co d a  
korzystan ia  z n ajb liższych  sąsiednich  sal g im nastycznych , sp o łecz­
nych  lub pryw atnych , ew . w spólne urządzanie podobnych sa l, a rów­
nież korzystan ie z najb liższych  terenów boiskow ych, czy  to w par­
kach i w ogrodach publicznych, czy  to z innych wolnych placów  rzą ­
dow ych, społecznyeh  lub pryw atnych . W  popołudnia, w  dni św ią ­
teczne w olni od lekcji uczn iow ie, o ile  można przy w spółudziale na­
u czy c ie li ćw iczeń c ie lesn y ch  i sw ych  w ych ow aw ców , w inni organizo­
w ać zabaw y i gry  ruchow e.

W  s p r a w i e  p r z e p e ł n i e n i a  k l a s .

Zarówno ze w zględów  p edagogicznych , ja k  i zd row otnych , za­
leca  s ię  unikanie przepełn ien ia  k las i śc isłe  przestrzeganie norm  
przestrzennych i ob jętościow ych . K lasa  z w ym iaram i norm alnem i 
(9 metrów d łu gości, 6 metrów szerokości, 3 ,5  metra w ysokości) w in ­
na m ieścić  n ie w ięcej nad 42 uczniów , sied zących  w 7 rzędach po 6 
ław ek d w u sied zen iow ych . P rzy innych w ym iarach k las n a leży  ba­
czyć, ażeby na ucznia przypadało conajm niej 1 metr kw adratow y  
pow ierzchni pod łogi i 3 i pół m etra sześciennego  objętości k lasy .
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S t o s o w a n i e  z a p r a w y  p y ł o c h ł o n n e j .

Jednym  ze środków  w alk i z chorobam i zakaźnem i w  szk o le  
oprócz śc isłego  przestrzegania term inów  odosobnienia chorych i ich 
otoczenia zgodnie z przepisam i obow iązującem i, je s t  staranne sp e ł­
n ianie podanych w książce sanitarnej przep isów , d otyczących  u trzy­
m ania czysto śc i i porządku w lokalach  szkolnych , zw łaszcza zaś 
z w a l c z a n i e  k u r z u ,  który sprzyja przenoszeniu  się zarazków  
chorobotw órczych. W alkę tę u łatw ia  w iązan ie kurzu za pom ocą na­
sycan ia  k ilk a  razy do roku podłogi t. zw . z a p r a w ą  p y ł o -  
c h ł o n n ą .  Środek ten , w ypróbow any w w ielu  szk o łach , za leca  się , 
ja k o  sku teczn y  w zw alczan iu  i zapobiegający przez to chorobom  
dróg oddechow ych uczniów  i n au czycie li w szerzen iu  s ię  chorób za­
kaźnych przez szk o ły .

D o ż y w i a n i e  d z i a t w y  s z k o l n e j .

Z aleca się  zarządom szk ó ł, a zw łaszcza  opiekom  szkolnym  i le ­
karzom szkolnym , czuw an ie nad spraw ą dożyw ian ia  d zieci. W  tym  
celu  w W arszaw ie i na prow incji n a leży  s ię  zw racać o pomoc d la  
kom itetów  m iejscow ych  P. K. P . D.

W  s p r a w i e  z d r o w i a  n a u c z y c i e l i .

Zechce D yrek cja  zw rócić  uw agę na stan zdrow ia personelu  
n au czyc ie lsk iego  i je ż e li który z nauczycieli je s t  w idocznie chory na  
chorobę, która m ogłaby się  udzielić  uczniom (np. gruźlica), należy  
o tern donieść M inisterstw u osobnem  spraw ozdaniem .

W  s p r a w i e  n o t o w a n i a  n i e o b e c n o ś c i  l e k a r z y  
s z k o l n y c h .

P o leca  się  zarządom szkolnym  śc isłe  notow anie dni, opuszczo­
nych  przez lekarzy szkoln ych . L iczba dni i godzin , opuszczonych  
przez lekarza szkolnego , w inna być przy końcu roku zestaw iona  
dokładnie, narów ni z liczb ą  dni, opuszczonych  przez personel na­
u czy c ie lsk i.

W  s p r a w i e  m e l d o w a n i a  o p r z y p a d k a c h  ś m i e r c i  
u c z n i ó w  l u b  w y s t ą p i e n i u  e p i d e m j i  w s z k o l e .

W razie przypadku śm ierci ucznia dyrekcja szk o ły  winna naj­
dalej w ciągu dni 10 zawiadom ić W yd zia ł H ig jen y  Szkolnej M ini­
sterstw a  (B agatela  12), jak a  była , w ed ług  opinji lekarza szk o ły , 
przypuszczalna przyczyna śm ierci, czy nie było innych przypadków  
podobnych zachorow ań w tej sam ej k la s ie  łub  w całej szkole i w ja ­
k iej liczb ie.
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W razie w ybuchu epidem ji jed n ej z chorób zakaźnych w szk o ­
le , a m ianow icie w ystąp ien ia  k ilk u  lub k ilkunastu  przypadków  za­
chorow ań, dyrekcja szk o ły  w inna postąp ić zgodnie z przepisam i obo- 
w iązującem i do zapobiegania szerzeniu  się  chorób zakaźnych przez 
szkoły i zakłady w ychow aw cze, zaw iadam iając jed n ocześn ie  W yd zia ł 
H igjeny Szkolnej M inisterstw a o stopniu epidem ji i o p rzed sięw zię­
tych  ku je j stłum ien iu  środkach.

Sp ecjaln ie za leca  się lekarzom  szkolnym  jak n ajśc iś le jsze  s to ­
sow an ie  s ię  do § §  11— 15 instrukcji, przepisanej dla nich przez M i­
n isterstw o w spraw ie zw alczan ia  chorób uczniów  w szk o le .

W s p r a w i e  z w a l c z a n i a  g r u ź l i c y  w s z k o ł a c h .

P oniew aż spraw ozdania lekarsk ie szkolne w yk azu ją  w ysok i 
od setek  uczniów i uczenie, podejrzanych o grnźlicę, za leca  się le k a ­
rzom szkolnym  otoczenie ich szczegó ln ą  opieką: w razie zn alezien ia  
u nich objaw ów  gruźlicy czynnej, potw ierdzonej badaniem  bakterjo- 
logicznem , n a leży  na czas, w  ciągu  którego pobyt i praca w szk o le  
zarów no dla nich sam ych, ja k  i dla ich otoczenia je s t  szkodliw a i n ie ­
bezpieczna, w strzym ać ich uczęszczan ie do szkoły  publicznej.

B adanie bakterjologiczne w inno być uskuteczn ione m ożliw ie  
w cześn ie.

W  s p r a w i e  p o g a d a n e k  h i g j e n i c z n y c h  z r o d z i ­
c a m i .

L ekarze szkoln i w inni na konferencjach rod zicielsk ich , zw o ły ­
wanych przez dyrekcje szkół, p rzedstaw iać w sposób m ożliw ie przy­
stęp n y  i uw zględniający warunki m iejscow e rodzicom  zasady liig je- 
nicznego w ychow ania d zieci, w yk azyw ać doniosłość w spółudziału  ro­
dziców  w e w drażaniu dzieci w spełn ian ie przepisów  h igjen icznych , 
bez czego praca szkoły nad wychowaniem  fizycznem  dzieci i m łodzie­
ży  nie m oże być skuteczną.

W  s p r a w i e  p o g a d a n e k  h i g j e n i c z n y c h  z u c z ­
n i a m i .

L ekarze szkoln i w inni pouczać m łodzież szkolną w specjalnych  
pogadankach o tern, w jak i sposób ma układać tryb życ ia  codzienne­
go , jak  ma d zie lić  czas na naukę, p ożyw ien ie , sp oczyn ek , gry i zaba­
w y  i sen, ja k  szkodliw em  dla zdrow ia rosnącego i rozw ijającego się  
organizm u okazać się m oże n iedostateczny  posiłek  (np. sp otykane n ie ­
raz w skutek  pośpiechu niejadanie lub n iedojadanie p ierw szych  śn ia­
dań), n ied osta teczn y  sen i t. p.

W  porozum ieniu z dyrekcją  szk o ły  i z w ychow aw cam i lekarz  
szk o ln y  w in ien  w każdej k lasie  p ośw ięcić  k ilka  godzin  w ciągu  roku 
na w y k ład y  i pogadanki z dziedziny h igjeny . T em at i sposób u jęcia  
przedm iotu winien być dostosow an y  do poziom u um ysłow ego u cz­
niów  i zw iązany z ca łok szta łtem  nauczania i w ychow ania w szk o le . 
Z w łaszcza zw rócić uw agę należy na w alk ę z chorobam i zakaźnem i,
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z alkoholizm em , z gruźlicą , przedstaw ić szkod liw ości palen ia  ty to ­
niu, oraz w ostatnich  k lasach  n ieza leżn ie  od indyw idualnego trakto­
w ania spraw y rozpatrzeć w sposób jaknajbardziej tak tow ny i l i ­
czący się  z w rażliw ością  i pobu d liw ością  dojrzew ającej m łodzieży  z a ­
gadnien ia  płciow e pod w zględem  b iologicznym , etyczn ym  i społecz­
nym," w zorow ać się można na wspom nianej w jednym  z poprzednch  
okóln ików  „O dezw ie do m łodzieży m ęsk iej44 prof. H erzena (w yd an ie  
„k sią żek  dla w szy stk ich 44 A rcta). P od ać n a leży  sposoby ratow nic­
tw a w nag łych  w ypadkach. W  tych  m iejscow ościach , gdzie  to s ię  
da uskuteczn ić, zaleca się  zw iedzanie z uczniam i in sty tu cji i zak ła­
dów  u żyteczn ości publicznej, w ażnych ze stanow iska zdrowia spo­
łecznego .

W s p r a w i e  z a d a w a n i a  l e k c i j  d o  d o m u .

Zaleca się zarządom szk ó ł czuw anie nad zapobieganiem  prze­
ciążenia  m łodzieży szkolnej pracam i dom ow em i. W szczegó ln ości uni­
kać na leży  zbytecznych przep isyw ać, o ile  nie są spow odow ane  
w zględam i dydaktycznem i. N au czyciele  sam i lub za pośrednictw em  
w ychow aw cy w inni porozum iewać się ze sobą, by zadanie domowe 
uczniów  b y ły  m ożliw ie rów nom iernie rozłożone na poszczególne dni 
tygodn ia . N a dni św iąteczn e oraz ferje n au czyciele  n ie pow inni w y­
znaczać żadnych dodatkow ych lekcji, (n ie mówi się tutaj o takich  
godnych  zalecen ia  pracach w akacyjnych , ja k  lektura, obserw acja  
i notow ania przyrodnicze, zbieranie z ie ln ik ów  itp .). T am , gdzie  
t-zw . „zadaw anie lek cji do dom u14 ze w zględów  d yd ak tycznych  je s t  
potrzebne, przystosow yw ać się  na leży  do uczniów  średnio zdolnych. 
Co pew ien  czas na leży  zbierać ankietę co do ilo śc i czasu , pośw ięca­
n ego przez poszczególnych uczniów  na przygotow anie lek cji w domu. 
P rzy  każdej odow iedniej sposobności n a leży  uczniom  udzielać w sk a­
zów ek co do tego, w ja k i sposób w  domu pracow ać mają, gdyż czę­
sto w rzekom e przeciążen ie ucznia lekcjam i w yp ływ ać  może z n ie­
um iejętnego sposobu uczenia się (n ieum iejętności skupienia uw agi, 
zbyt częste  lub zbyt rzadkie przerw y w nauce dom ow ej, zachow anie  
w ad liw ej pozycji przy czytan iu  i p isaniu , n ieodpow iednie w arunki 
higjen iczne itp.); w szystk o  to obniża w ydajność p racy  u m ysłow ej 
ucznia i w pływ a na przedłużenie czasu, pośw ięconego na odrabia­
n ie lekcji.

W  s p r a w i e  s t o s o w a n i a  ć w i c z e ń  o d d e c h o w y c h  
ś r ó d l e k c y j n y c h  o r a z  u p r a w i a n i a  z a b a w  i g i e r

r u c h o w y c h .

N ieza leżn ie  od ćw iczeń  c ie lesn ych  m etodycznych, na które 
program szkoln y  w e w szystk ich  k lasach  przeznacza dwie godziny  
tygodniow o, zaleca  się stosow anie ćw iczeń  oddechow ych  śród lekcyj­
nych (k ilka  głębok ich  w dechów i w ydechów  w pozycji bacznej) 
zw łaszcza w środku tych lek cji, które zw iązan e są  z dłużej trw ającą  
nieruchom ą, a często  w adliw ą pozycją uczn ia .
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W  celu  w drożenia uczniów  w pożyteczne spędzanie w olnego  
czasu  za leca  się organizow anie g ier i zabaw  ruchow ych w godzinach  
popołudniow ych i w olnych od lek cji. W tym  celu  korzystać można  
z dziedzińca szkolnego, w olnego placu lub w iększego boiska w ogro­
dzie publicznym . Spraw ą tą  w inni się  zająć zawodowi nauczyciele  
ćw iczeń c ie le sn y ch , jak  rów nież w ych ow aw cy i inni cz łon k ow ie  c ia ­
ła  n au czyc ie lsk iego  w m yśł zasady , że czuwać oni m ają zarów no nad  
w ychow aniem  um ysłow em , ja k  i fizycznem  m łodzieży. Poza tem  
ruch na św ieżem  pow ietrzu i zdrow i u n au czycie low i n iew ątp liw ie  k o­
rzyść  p rzyn iesie

N ad sam orzutnie przez m łodzież organizow anem i zabaw am i 
podczas w ięk szych  przerw m iędzy lekcjam i w inien  czuw ać u zdoln io­
ny  w ych ow aw ca, nadając należyty  b ieg  zabaw ie.

Rada przy  Departamencie Opieki nad Dziec­
kiem i Młodzieżą Min. Zdrowia Publ., zm ieniona  
w sw oim  sk ład zie  w tym  k ierunku, iż w eszli w jej sk ład  oprócz 
prze sta w ic ie li w ięk szych  organizacyj op iek i nad dziećm i w W ar­
sza w ie  także reprezentanci mm. W arszaw y, Krakow a, L w ow a, P o ­
znania i 4 -ch  m iast Z agłębia D ąbrow sk iego , u ch w aliła  w dniu  
9 styczn ia  r. b. przyznanie subw encyj instytucjom  dziecięcym  
z prow izorycznego budżetu D epartam entu w w ysok ości 2 m iljo ­
nów  za I kw artał r. b., p odk reśliła  n iezbędną potrzebę ześrodko- 
w ania op iek i nad dzieckiem  w jednym  urzędzie państw ow ym , p i­
sząc s ię  na akcję h ig jen iczn o-lek arsk ą  w tej dziedzin ie, w ytk n iętą  
w  program ie D epartam entu , w reszcie  zw róciła  się do M inister­
stw a  z w ezw aniem  o popieranie poczynań n iektórych  m iast (np. 
w Z agłęb iu) w kierunku uzysk an ia  ziem i państw ow ej na zakładanie  
ferm m lecznych , w zgl. zakładaniu  krowiarń.

Międzymisyjne konferencje przy Departamencie 
Opieki nad Dzieckiem i Młodzieżą Min. Zdrowia 

Publicznego.
M isje zagraniczne, g łów n ie  am erykańsk ie, op ieku jące się  

dzieck iem  w P o lsce , odb y ły  szereg  w spólnych  posiedzeń z przed­
staw icielam i M inisterstw a Z drow ia Publ. celem  skoordynow ania  
pracy sw ojej. W ynikiem  tych  posiedzeń  było , iz n iektóre m isje, 
ja k  np. A m eryk ań sk i C zerw ony K rzyż gotow e są  w pracy rato­
w niczej około dziecka w sp ółd zia łać z rządem , zw łaszcza  w k ieru n ­
ku op iek i h igjen iczn o-lekarsk iej nad matką i n iem ow lęciem  oraz 
chorem  dzieck iem , zak ładając stacje opieki nad dziećm i, poradnie 
dla chorych dzieci, zasila jąc  te in sty tu cje  oraz szp ita le  dziecięce  
w środki żyw n ościow e, opatrunkow e i lek arsk ie . F undacja  „ P o lsk o -  
A m erykański K om itet P om ocy D ziec iom “ (P . A. K. P . D .) dzięk i 
pom ocy A m erykańsk iego  W yd zia łu  R atunkow ego przyrzeka nadal 
dożyw iać 1 .0 0 0 .0 0 0  dzieci, od ziew ać je  w m iarę m ożności, a o sta ­
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tn io  zgodnie z rozszerzonym  statutem  zak ładać in sty tu cje  d ziecięce  
i propagow ać za pom ocą w yd aw n ictw  i tygod n ik a  specjalnego  
id eę  opieki nad dzieckiem .

T ow arzystw o  „kw akrów " idzie  ze sw oim i ludźm i w y k w a lif i­
kow anym i i środkam i z pom ocą przy organizow aniu kolonji i pół- 
kolonji letn ich .

A m erykańsk i K om itet R ozdzielczy (J. D . C.) je s t  w fazie  
reorganizacji i uzgodnien ia  sw ej akcji z programem M inisterstw a  
Zdrowia P ublicznego .

6-miesięczny państw ow y kurs dla opiekunek 
zdrowia w W arszawie zo sta ł otw arty d. 7 . 1 . 1921 r.

N a sześćd ziesią t k ilka kandydatek  D epartam ent O pieki nad 
D zieck iem  i M łodzieżą przyjął 52  słuchaczk i, w śród nich 11—  
z prow incji. Z w yk szta łcen iem  w yższem  przyjęto  3 osoby, ze 
ired n iem — 26 i dom owem  23; przytem  w yk w alifik ow an ych  pod 
w zględem  zaw odow ym  18 san itarjuszek , 3 p ie lęgn iark i i 7 aku­
szerek .

Rada P edagogiczna kursu poza dość w ysokim  programem  
teoretycznym  k ład zie  sp ecja ln y  n acisk  na praktyczne zajęcia  s łu ­
chaczek  w in stytucjach  szp ita ln ych , w Stacjach O pieki nad d z ieć ­
mi, w przychodniach przeciw gru źliczych , w internatach d ziecięcych  
i t. d. Pp. prelegenci podkreślają społeczną rolę, ja k ą  m ają ode­
grać słuch aczk i w n iedalek iej p rzyszłośc i na stanow isk ach  opie­
kunek zdrow ia na prow incji.

S łuchaczkom , zw łaszcza  z prow incji, Min. Zdrowia P ubliczn . 
zd oła ło  poczynić pew ne u lg i, jak : dano do bezp łatnego użytku  
ofiarow any przez fundację P . A . K . P . D . lokal, zaopatrzony przez 
M inisterstw o w łóżka, poszczególnym  słuchaczkom  na w niosek  
R ady P edagogiczn ej u d ziela  M inisterstw o stypendja (5 0 0 0  m k.) 
oraz subw encje jednorazow e np. na tram waje; słuchaczk i k orzy­
sta ją  także z taniej kuchni A m erykańsk iego W ydzia łu  R atunko­
w ego i t. d.

Kolonja lecznicza im. Rektora D-ra Med. Józefa  
Brudzińskiego dla dzieci skrofulicznych w Busku.

Zapoczątkow ana i zorganizow ana z in ic ja tyw y  pryw atnej 
w sierpniu 1918 r. akcja założenia sanatorjum  d ziecięcego  w Busku  
d ziś uw ieńczoną została  w ybudow aniem  I-go  budynku o 12 u b ika­
cjach (je st to jed en  z 5-ciu  zaprojektow anych i zatw ierdzonych  
przez M inisterstw o Zdrowia P ub liczn . i M inisterstw o Robót Publ. 
budynków  kolonji).

P rzygotow an ia  do p ierw szego  roku budow lanego rozpoczęły  
się  w je s ien i 1919 r. pod dobrą w różbą, poniew aż d zięk i zab ie­
gom  inicjatora otrzym ał K om itet B udow y K olonji subw encję rzą ­
dow ą 1 railjon koron, sumę przy której w ch w ili jej przyznania
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można było  pow ażnie m yśleć o raźnem tem pie budow y. P ozatem  
d zięk i w zrastającej ofiarności i zrozum ieniu idei budow y u jed n o­
stek  i in sty tu cji zaczę ły  nap ływ ać w iększe sum y, zasila jące kasę  
kolonji.

P om ijając b liższe szczegó ły  tyczące  się  tej akcji, ja k ie  zna­
leźć  można w bruszurze „kolonje leczn icze ....w  Busku" r. 1 9 1 9 /1 9 2 0  
n a leży  podkreślić n iektóre m om enty tej zakrojonej na w ięk szą  
sk a lę  pracy społeczno-państw ow ej.

Rząd uchw ałą K om itetu  M iędzym in isterjalnego przy M ini­
sterstw ie  Robót P u b l. w  dniu 1 l / lV .  1919 r. w spiera tę akcję  
1 m iljonem  koron, Sejm zaś w dniu 4 /V I. 1920  r., w zyw ając rząd  
do budow ania uzdrow isk  ludow ych  ze specjalnem  u w zg lęd n ien iem  
d ziecięcych , w popraw ce posła S z y m c z a k a  przyjął jed n o g ło ­
śn ie  potrzebę szczegó ln ego  u w zg lędn ien ia  budującej się  ju ż  leczn i­
czej kolonji dziecięcej w B usku.

K om itet B udow y K olonji posiada dziś:
1) 10-m orgow ą parcelę , nabytą  w dniu 27 /X V I. 1918  r.
2) C egieln ię , założoną jeszcze  w r. 1919 a przekształconą po  

w yp alen iu  stu k ilk u d ziesięc iu  ty s ięcy  sztuk  c e g ły  z polow cj 
na dwukom orowy p iec w r. 1920 , w którym  to piecu w ypa­
lono znow u około 20 0  ty s ię c y  ceg ły .

3) K ierat z ceglarką.
4 ) Jedną parę koni.
5) Zm ontow any motor (z Z akładu Z drojow ego) do produkow a­

nia surow ej c eg ły  w ceg larce.
6) O grodzenie z 14-tu  k ilom etrów  drutu k o lczastego  (dar D. O. GL 

w K ielcach).
7) M aterjały budow lane (drzew o, kam ień, nabyte od rządu, oraz  

w yp alon ą  ceg łę , zlasow ane w apno i inne).
8) B araki d la  służby i szop y dla koni, do narzędzi, na sk łady  

i t. d.
i 9) W reszcie  w ybudow any w lec ie  1920  r. wzm iankow any budy- 

dynek , projektow any dla słu żb y  sanitarnej, a m ogący w lec ie  
1921 r. s łu żyć  za prow izoryczny lokal dla chorej dziatw y (do  
50-ga  dzieci), ja k a  w sezon ie ub iegłym  m usiała b y ła  n ie s te ty  
przebyw ać w n ieodpow iednich  dla sieb ie  pokojach, w ynaję­
tych przez K om itet.
Obecny okres zim ow y zosta ł w yk orzystan y  na pow tórne  

przestudjow anie planów  budow y, które sporządzono w 1918  r. 
przez arch. p. J. S i e n n i c k i e g o  w L ublin ie, zdaniem  fachow ­
ców , pow inny uledz zmianom w następstw ie rozw ijania się  zasa­
dniczej m yśli nadania zak ładow i charakteru n ie szp ita lnego , a w ię ­
cej sanatoryjnego ina 250  d zieci) o d łuższym  okresie leczen ia .

Zadanie to K om itet p ow ierzy ł niżej podpisanem u jak o  sw em u  
kierow nikow i budow y. N ow e szk ice już sporządzone, są  też pod­
staw ą do śc is łego  określenia programu przez uproszonych w tym  
celu  ekspertów  p. dr. Ł a p i ń s k i e g o ,  ordynatora oddziału  ch i-
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m rgicznego d ziecięcego  im. K arola i Marji w W arszaw ie i inź. arch. 
R a k i e w i c z a ,  radcy m inistcrjalnego z M inist. Zdrowia P ubl.

Jak w idać z p ow yższego  (szczegó ły  spraw ozdania i dane bu­
dżetow e znajdują się  w aktach D epartam entu O pieki nad D ziećm i 
i M łodzieżą M inist. Zdrowia P u b l.), akcja budow y nie ustaw ała  
ani na ch w ilę , jedn akże nadszedł dla K om itetu B u dow y K olonji 
taki moment d la robót, będących  w pełn i, k ied y  dalsze prow adze­
nie budow y nie może nastąpić bez zapew nien ia  ze strony P aństw a  
je j c iąg łośc i, w skutek  czego poza ofiarnością publiczną i w ysiłk am i 
jed n ostek  uspołeczn ionych  n a leży  R ządow i ująć w ręce w sposób, 
ja k i uzna za w skazany, sam ą budowę dalszych  budynków , aby  
akcja cała nie u leg ła  przerw ie.

Fundacja p. n. „Polsko-Am erykański Komitet 
Pomocy Dzieciom" (P . A . K . P . D .).

P ow ołany do ży c ia  w dniu 5 k w ietn ia  1919 r. przez D ep arta­
m ent O pieki nad dziećm i i m łodzieżą M inisterstw a Zdrowia P u b licz- 
go C entralny K om itet P om ocy D zieciom , zreorganizow any później 
w  P aństw ow y K om itet P om ocy D zieciom , przekształcony zosta ł na 
zasadzie  zatw ierdzonego przez M inistra Zdrowia statutu  w w ieczystą  
fundację p. n. „P olsko-A m eryk ańsk i K om itet P om ocy D zieciom ".

F undacja pow ołaną została  do życia w celu  utrw alenia w ie lk iej  
akcji hum anitarnej dożyw iania d zieci w P olsce, zapoczątkow anej 
przez społeczeństw o A m erykańskie dla u trw alen ia  w ęzłów  przyjaźni 
i w spólnej pracy P o lsk i i A m eryki.

Celem Fundacji je s t  n iesien ie  jaknajszerszej pom ocy dzieciom  
na całym  obszarze R zeczypospolitej P o lsk iej, ujm ując całokszta łt 
zadań opieki, począw szy  od n iem ow lęctw a, kończąc na w iek u  poza­
szkolnym .

P ierw szem  i najw ażniejszem  zadaniem  K om itetu b yło  polsk ie  
dzieci nakarmić i odziać je . O becnie, od styczn ia  1921 r., prócz 
akcji dożyw ian ia  Fundacja rozszerza sw ą dzia ła lność, obejm ując za­
równo opiekę sp ołeczno-h igjen iczną, ja k  i opiekę społeczn o-w ycho­
w aw czą  nad dziećm i. O tern, ja k  ta rozszerzona akcja będzie prze­
prow adzona i zorganizow ana i jak ie  da ona w yn ik i, poinform ujem y  
w następnych  zeszytach  „Pedjatrji"; obecnie podam y ty lk o  n iektóre  
dane, d otyczące dotychczasow ej działa lności P . A . K . P . D.

Dożywianie dzieci.
D zięk i in icja tyw ie  oraz sta łej i ciągłej pracy w ie lk iego  przyja­

c iela  polskich dzieci H e r b e r t a  H o o v e r a  do styczn ia  r. b. do­
starczono:

m ąki— 23113  tonn m etrycznych cukru — 3369 tonu m etrycznych
m leka 11523  „ „ kakao 1109 „ „

Arch. W . N o w a k o w s k i .

faso li 11358  „ 
ryżu 6636  „ Tł

tłuszczu  2432  „ 
o liw y  633 „

Pedjatrja polska. 8
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W  okrągłych  liczbach P . A. K. P . D . r o z d a ł  6 0 .0 0 0  t o n n 
ż y w n o ś c i ,  czy li 5 .0 0 0  dw unastotonnow ych w agonów , co sta­
now i nieprzerw any tabor kolejow y d ługości 32 kilom etrów .

Z w ym ien ion ych  produktów  przeznacza się d la każdego d ziec­
ka następującą dzienną porcję:

a) dla dzieci w w ieku  od 3— 15 la t i m atek karm iących
62 gram y mąki
22  „ m leka
35 „ fasoli

8 „ tłuszczu  lub oliwy dla d zieci żydow skich
10  „ cukru

3 „ kakao
20  „ ryżu

160 gramów.

b) dla dzieci w w ieku do 3 lat
12 0  gram ów m leka skondensow anego dziennie.

P o w y ższe  porcje d ziec i otrzym ują w postaci przygotow anych  
obiadów. D o  s t y c z n i a  1921 r o k u  w ydano 4 0 0  m i l j o n ó w  
o b i a d ó w .

D zia ła ln ość  P . A . K . P . D . rozw ijała  się nadzw yczaj szybko.
C ały  teren kraju podzielono na 15 okręgów , w  każdym  okręgu  

utworzono sk ładn icę okręgow ą i pow ołano po k ilkanaście kom itetów  
pow iatow ych  i k ilk ad zies ią t kom itetów  lok a ln ych .

Już w trzy m iesiące po rozpoczęciu  akcji w  lipcu  1919 r. po­
w ołano 131 K om itetów  p ow iatow ych  i żyw iono w 2726  instytucjach  
(kuchniach , żłobkach , ochronkach, bursach, szkołach , szp ita lach  
i t. d.) 6 0 7937  dzieci.

W  maju 1920  r. w okresie  najszerszej dzia ła lności K om itetu  
przed najściem  b olszew ik ów  było:

1) O kręgow ych biur adm inistracyjn. P . A . K . P . D . 15
2) Składnic o k r ę g o w y c h ............................  11
3 ) K om itetów  p o w i a t o w y c h .....................  207
4) P odkom itetów  w m iejscow ościach , w których  

dokarmia się w ięcej niż po 2 0 0  d zieci . . . 742
5) O gólna liczba m iejscow ości w P o lsce , w których  

prow adziła się  akcja dożyw ian ia  dzieci . . . 3 .825
6) O gólna liczba kuchni i in sty tu cji otrzym ujących  

ż y w n o ś ć ...................................................... 7 .650
7) Ogólna liczba dzieci i m atek dokarm ianyoh . . 1 .3 09 .434
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P o d łu g  okręgów  d zia ła ln ość  p rzedstaw ia ła  s ię  ja k  następuje:

N azw a O kręgu

Liczba kuchni i in sty ­
tucji, otrzym ujących  

ży w n o ść
L iczb a  dokarm ianych [ 

d zieci i m atek

ch rześc i­
jańskich

ży d o w ­
skich

ch rześc i­
jańskich

żyd ow ­
skich

B iałostocki . . . 466 120 58903 39838

Brzesko-P iński 630 82 47-3°5 20.669

C zęstochow ski 305 67 57-745 18.818

K ow elsk i . . . . 582 131 68.055 27.237

K rakowski . . . 618 83 95935 17.813

L u b elsk i . . . . 419 89 50.024 27.249

Ł ó d z k i ..................... 188 79 58.219 24.211

L w ow sk i . . . . 1083 221 181.028 73-4I9
M azow iecki . . . 104 36 20.196 J i .039

M iński . . . . . 129 65 34.247 25-273

P łock i ..................... 160 53 25550 13269

Radom ski . . . . 113 75 42.354 16.693

S ied leck i . . . . 205 118 32403 28.553

W arszaw sko-R a- 
dzym ińsk i . . . 464 i5 6 85143 55360

W ileń sk i . . . . 392 117 38643 14-243

R a z e m .....................
6158 1492 895 750 413.684

7.650 I.309.434

Z ogólnej liczb y  7 .6 5 0  instytucij było:
a) kuchni, zorganizow anych g łów n ie  przez m iejscow e kom itety, 

w tej liczb ie  chrześcijańsk ich— 5007 , żydow sk ich— 1282;
b) innych in stytucij, otrzym ująch żyw ność, ja k  żłobków , ochron, 

szkół, burs, szp ita li i t. d , było —  1361, z czego chrześcijań­
sk ich— 1154, ży d ow sk ich — 210.
Z o g ó l n e j  l i c z b y  1 .309 .434  d o k a r m i a n y c h  b y ł o :

a) matek, m ających dzieci przy piersi:
c h r z e ś c i ja n e k ...................................................14 .176
ż y d ó w e k ............................................................6 .384

Razem m a t e k ...................................  20 .5 6 0
www.dlibra.wum.edu.pl
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b) d zieci w w ieku  do 3 lat:
c h rześc ija ń sk ich ....................................... 68 .0 4 0
żydow skich  . . . . . . .  _•____5 3 157

R a z e m ................................................... 121.197

c) dzieci w w ieku od 3— 15 lat:
ch rześc ija ń sk ich ............................................ 813 .534
ż y d o w s k ic h .............................................  354 .143

Razem   ..........................  1 .167 .677

O gółem  d zieci (b  +  c ) było:
c h r z e ś c i j a ń s k i c h ................................  8 8 1 .5 7 4
ż y d o w s k i c h .............................................. 4 0 7 .3 0 0

Razem  . . . . . . . .  1 .288 .874

P od czas najazdu b o lszew ick iego  liczba żyw ionych  dzieci 
zm niejszyła  się , lecz w krótce po odparciu w roga działalność kom i­
tetów  szybko zaczęła  w zrastać i obecnie w s t y c z n i u  1921 r. 
l i c z b a  c o d z i e n n i e  d o k a r m i a n y c h  d z i e c i  w y ­
n o s i  1 .0 00 .000 . D zia ła ln ość  P . A . K. P . D . w sto licy  przed­
staw ia  s ię , ja k  następuje: w W arszaw ie funkcjonuje 3 0  punktów  
od żyw czych , gdzie otrzym uje ob iady codziennie 10 8 .0 0 0  dzieci; p i­
ja ln ie  m leka dożyw iają  ogółem  12 .000  dzieci, przyczem  P. A . K .P . D . 
prow adzi 5 chrzecijańskich pijaln i i w ysyła  porcje m leczne 17 p ija l­
niom , prow adzonym  przez A m erykański Zjednoczony K om itet R oz­
d zielczy . Prócz tego otrzym ują żyw ność w szystk ie  działające  
w W arszaw ie instytucje dziec ięce .

Odzież dla dzieci:
W końcu je s ien i i w ciągu zim y 1919 r. sprow adzono, jak o  

dar d 1 a 7 0 0 .0 0 0  d z i e c i  p o l s k i c h ,  o b u w i e ,  p o ń ­
c z o c h y  i m a t e r j a ł y  w e ł n i a n e .

Ogółem było:
m aterjału, szer. 28 ca li . 2 .0 0 4 .5 5 0  yardów
gotow ych p łaszczów  . . 32 .931  sztuk
o b u w i a ................................  704 .401  par
p o ń c z o c h   702 .685  par
guzików  ..........................  3 .9 1 9 .6 9 0  sztuk
n i c i .......................................  73 .000 .000  yardów
i g i e ł   8 5 9 .000  sztuk

W artość ogóloa  pow yższych darów w ynosi około 4 .0 0 0 .0 0 0  do­
larów . A żeby dać pojęcie o ilo śc i ty lk o  w ełnianego sukna, dość po­
w ied zieć , że gdyby je  w yciągnąć w jed n ą  linję, toby w yniosła  ona
dw a i p ó ł razy w ięcej, niż od leg łość od Gdańska do Lwowa. T o w a ­
ry te przedstaw iały ładunek z górą 200  w agonów . W r. 1919 rozda­
no 475  ty s ięcy  kom pletów odzieżow ych (w ykrojony raaterjał na pal­
to, odpow iednia liczba guzików , ig ie ł i n ici), a reszta została  rozdaną
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je s ien ią  1920  r. Prócz tego , o d  s t y c z n i a  r. b. P . A. K . P . D . 
będzie w ydaw ać dzieciom  ubranka: u szyto  o k o ł o  200000  k o m ­
p l e t ó w  f l a n e l o w y c h .

Prócz pow yższych zasadn iczych  przedm iotów  P . A. K . P . D . 
rozdał 4 2 0  t o n n  m e t r y c z n y c h  m y d ł a  i 3 5 0 0 0  k i l o g r a ­
m ó w  t r a n u ,  oraz z daru A m erykańskiego Z jednoczonego K om ite­
tu R ozdzielczego różnych środków leczniczych, opatrunkow ych, po­
mocy sanitarnych wartości 6 m iljonów m arek.

O g ó l n a  w a r t o ś ć . r o z d a n e j  p r z e z  P.  A.  K.  P.  D.  
ż y w n o ś c i  i m a t e r j a ł ó w  w y n o s i  o k o ł o  25 m i l j o ­
n ó w  d o l a r ó w .

Rząd polski okazał żyw e zainteresow anie s ię  spraw ą pomocy 
dzieciom , udzielając na akcję dożyw ian ia  d z iec i następujących kre­
dytów :

1) kredytu  1 0 .0 0 0 .0 0 0  m arek w kw ietniu 1919 r., 
za który zostały  dostarczone produkty żyw no­
ściow e (w ed łu g  kursu 10 m arek 50  feu. za 1
d o l a r a ) ...........................................................doi. 9 5 2 ,0 0 0

2 ) kredytu  20 .000.000 marek, przyznanego przez  
Sejm U staw odaw czy w dn. 2 maja 1919, za 
który b y ły  sprow adzone produkty (w /g  kursu
10 mk. 50 fen . za 1  d o l a r a ) .............. doi. 1 .9 0 4 .0 0 0

3) kredytu doi. 2 .2 6 0 .0 0 0  z funduszów  przeka­
zow ych St. Zj. na m ocy rozporządzenia Mini­
stra Skarbu z dnia 23 grudnia 1919 r. . . . doi. 2 .2 6 0 .0 0 0

4) 9000  tonn m ąki, dostarczonej przez M inister­
stwo A prow izacji z ogólnych transportów am e­
rykańskich  (po 150 doi. w przybliżeniu za
t o n n ę ) ........................................................... doi. 1 .3 5 0 .0 0 0
U d z i a ł  w i ę c  R z ą d u  P o l s k i e g o  w a k c j i  d o ż y ­

w i a n i a  w p i e r w s z y m  r o k u  d z i a ł a l n o ś c i  w y n i ó s ł  
6 .4 6 6 .0 0 0  d o l a r ó w .

W r. 1920  na mocy uchw ały  Sejmu z dn. 16. VII. 1920 roku. 
R z ą d  o t w o r z y ł  k r e d y t  d o  w y s o k o ś c i  2 0 0 .0 0 0 .0 0 0  
m arek do dyspozycji P. A. K. P. D. w porozum ieniu z M inister­
stw em  Zdrowia P u b liczn ego .

Oprócz pow yższego udziału  Rządu P o lsk iego  w gotow iźnie  
i naturaljach M inisterstw o A prow izacji pokryw ało i pokrywa w sze l­
k ie koszta  transportu artykułów żyw nościow ych , sprow adzanych
przez M isję z A m eryki aż do ostatniej stacji przeznaczania, ja k  rów­
nież koszta m agazynow ania tychże artykułów . K oszta m agazynow a­
nia w ynoszą przeciętn ie 3 .0 0 0 .0 0 0  marek m iesięcznie.

Fundacja, pozostająca pod kontrolą M inisterstw a Zdrowia P u­
blicznego, utrzym uje kontakt z A m eryką przez A m erykański W y­
dział R atunkow y w W arszaw ie, który za pośrednictw em  głów nego  
sw ego biura na Europę w L ondynie porozum iew a się z N ew-Y or- 
kiem  z g łów nym  inicjatorem  i kierow nikiem  całej akcji dożyw iania  
dzieci H e r b e r t e m  H o o v e r e m .
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Władze Fundacji stanow ią:
Rada F undacji, K om itet W ykonaw czy, D yrekcja.
Rada F undacji sk łada się  z 23 osób pow ołanych na la t 3. 

W skład Rady wchodzą: 7 delegatów  M inisterstw: Zdrowia P u b liczn e­
go, A prow izacji, Skarbu, P racy  i op ieki społecznej, W yznań R e lig ij­
nych i O św iecen ia  P u blicznego, Spraw W ew nętrznych, Spraw ied li­
wości, 7 przedstaw icieli Am eryki, delegow anych  przez „A m erykań­
sk i W yd zia ł R atunkow y, Fundacja dla d zieci E uropy, M isja d la  P o l­
sk i/ 1 2 delegatów  Sejm u, 7 delegatów  instytucji społecznych i k u l­
turalnych. Prezesem  Rady je s t p. S t a n i s ł a w  S t a n i s z e w s k i .  
Rada w ybiera zpośród sw ych  członkow  K om itet W ykon aw czy , k tó ­
remu przew odniczy dr. S z y m o n  S t a r k i e w i c z .

D yrek cję  Fundacji stanow ią:
D yrek tor N a cze ln y — p. M. P a t e, przedstaw iciel Misji A m e­

rykańskiej. W icedyrektor do spraw gospodaczo-adm in istracyjnych  — 
p. J. O d e c h o w s k i  W icedyrektor do spraw sp o łeczn ych — p. B r. 
K r a k o w s k i .

Fundacja Francusko-Amerykańska: L ecole de pu- 
ćriculture de la facultfe de mćdecine.

D zięk i hojnej pom ocy A m eryki pow sta ła  w Paryżu  „Szkoła  ho­
dowania d zieci“ , jak o  ośrodek w yhow aw czy dla w szystk ich , którzy  
chcą lub m uszą zajm ow ać się dzieckiem ; pozostaje ona pod ogólnym  
kierunkiem  W ydzia łu  L ek arsk iego  U n iw ersytetu .

N aczelnym  kierow nikiem  je s t  prof. P i n a r d ;  stosow n ie do 
zadań szk o ły  utw orzono 3 oddziały:

O ddział 1 (k ierow nik  prof. C o u v e l a i r e )  ma za zadanie  
udzielan ie  w szelk ich  n iezbędnych  w skazów ek w okresie c iąży , w zgl. 
dostarczanie zapom óg.

Oddział 2 (k ierow nik  prof. M a r fa  n) obejm uje okres n iem o­
w lęcy  i w czesne dzieciństw o.

Oddział 3 (k ierow nik  prof. L . B e r n a r d )— dla dzieci do lat 
14— 15.

Do „ szk o ły “ zg łaszać s ię  m ogą ty lk o  dzieci zdrow e, leczen ie  
nie w chodzi zupełn ie w zakres jej działania, szerzenie higjeny w ieku  
d ziecięcego  w najszerszem  pojęciu— oto je j zadanie. Pozatem  w y ­
szkolone p ielęgn iark i będą od w ied zały  dzieci w m ieszkaniach , u d zie ­
lając odpow iednich w sk azów ek  higjen icznych; w razie potrzeby będą  
one zw racały  też rodzicom  uw agę na konieczność zasiągn ięcia  pora­
dy lekarza dom ow ego, w zg l. sk ierow ania  dziecka do szp ita la .

Podw oje będą sta ły  otw orem  dla lekarzy, studentów , ak u sze­
rek, p ielęgn iarek  i w szystk ich  tych , których zadaniem  je s t ochra­
nianie dziecka przed zgubnem i w pływ am i błędów  h igjen icznych , 
tak  często , n ieste ty , popełn ianych jeszcze  i w obecnych czasach.
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Ze szpitala im. Karola i Marji dla dzieci w Warszawie. 
Z oddziału Dr. Wł. Szenajcha, lekarza naczelnego szpitaia.

Z kliniki duru brzusznego u dzieci.
P odał 

K. Jonscher
kierow nik  p racow n i chem .-bakterjol. i a sy sten t szp ita la  im. Karola 
i Marji dla dzieci w  W arszaw ie , o b ecn ie  starszy  a systen t K liniki 

Pedjatr. U n iw . W arsz.

T r e ś ć .  W stęp . P o sta c i k lin iczn e. N aw roty , znaczen ie ustroju  
dla ich  p ow staw ania . W  spraw ie patogen ezy  duru  
brzusznego. D ur brzuszny a inne choroby zakaźne. 
Objaw K e r n i g a  w durzę brzusznym , p rzyczyn y  w y­
stępow ania tego  objaw u. R óżyczk a i zm iany w m ię­
śn iach , próba w ytłom aczeD ia zw y k łeg o  um iejscaw ian ia  
się  tych  zm ian chorobow ych. O bjaw y i pow ik łan ia  ze 
strony układu nerw ow ego. W łasn ości ropotw órcze prą­
tka duru brzusznego. W łasności rodzinne w przebiegu  
duru. T rudności rozpoznaw cze. Śm iertelność. Zakoń­
czenie.

Wstęp.

Zdawałoby się, że klinika duru brzusznego powinna 
być już  ustalona i opracow ana w stopniu, niedopuszczają- 
cym do istnienia kw estji jeszcze niew yśw ietlonych, n ieja­
snych — mamy tu przecież do czynienia z cierpieniem  
ostrem , ograniczonem  co do czasu, względnie częstem , roz- 
pow szechnionem  na całej kuli ziem skiej, a więc przedsta- 
w iającem  jaknajdogodniejsze w arunki do spostrzegania 
i poznaw ania.

Pedjatrja polska. I
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2 K. Jonscher.

Tym czasem  w rzeczywistości tak nie jest. Jeżeli porów na­
my w spółczesne podręczniki i m onografje o durzę brzusznym  
z dawniejszem i, to rzuca się w oczy fakt, źe cały szereg  za­
gadnień i to nie tylko klinicznych, tak  żywo interesujących 
autorów  klasycznych z końca 19 wieku, nie został zupełnie 
w yjaśniony, a nawet, co gorsza, liczne żyw otne spraw y 
zbyw a się zupełnem milczeniem. W szystkie też n o w o ­
c z e s n e  o p i s y  k l i n i c z n e  d u r u  b r z u s z n e g o  
g r z e s z ą  s c h e m a t y z m e m  — uw ydatnia się to  zw łasz­
cza w podręcznikach niemieckich.

Złożył się  na to cały szereg przyczyn; jedną z w ażniej­
szych je s t niew ątpliw ie znacznie mniejsze dośw iadczenie 
p isarzy nowszych, — niełatw o jest znaleźć obecnie lekarzy, 
m ogących oprzeć sw oje  wywody tak, jak  np. C u r s c h *  
m a n n  na 4.000 przyp. duru brzusznego lub też  R i 11 i e t 
i B a r t h e z  na 1127 przyp. duru u dzieci.

Nie tłom aczy nam to jed n ak  w szystkiego, mamy prze­
cież kraje, a do nich m ożem y zaliczyć, niestety, i Polskę, 
w których dur brzuszny nie uległ w yraźnem u zmniejszeniu 
w ostatnich kilku dziesiątkach lat. Dalej, w ykorzystanie 
należyte mniejszej liczby przypadków  m ogłoby w  znacznym  
stopniu zastąpić ich ilość. O tóż  należy przyznać się o tw ar­
cie, źe my nie w ykorzystu jem y w dostatecznym  stopniu pod 
względem  klinicznym naw et tych przypadków , które mamy 
m ożność spostrzegać. Je s t to  w y r a ź n y  b r a k  z a i n ­
t e r e s o w a n i a  s i ę  k l i n i k ą  d u r u  b r z u s z n e g o ,  
a w r ó w n y m  s t o p n i u  i k l i n i k ą  w i ę k s z o ś c i  
c h o r ó b  z a k a ź n y c h .  Zm iana ta nastąpiła w skutek 
im ponującego w prost rozw oju  bakterjologji i innych gałęzi 
pom ocniczych wiedzy lekarskiej w ostatnich kilkudziesięciu 
latach.

Dawniej lekarz musiał się dobrze natrudzić, pilnie spo­
strzegać i u trw alać sobie w szystkie objaw y kliniczne, by 
módz m ożliwie w cześnie i trafnie rozpoznać dur brzuszny. 
Dzisiaj natom iast manty zadanie ułatw ione — wszelkie w ą­
tpliwości rozstrzygam y w przew ażającej liczbie przypadków , 
posługując się różnorodnem i a tak, zdaw ałoby się, nieza wodne- 
mi środkam i laboratoryjnem i. N ie  o d c z u w a m y  w p r o s t  
p o t r z e b y  z a g ł ę b i a n i a  s i ę  w d r o b i a z g o w e  i z a ­
w i ł e  s p o s t r z e g a n i e  k l i n i c z n e ;  bakterjologja
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w yjałow iła w znacznym  stopniu um ysły lekarskie pod 
w zględem  klinicznym. C horoba zakaźna, której zarazek 
znam y, przestała  być dla wielu lekarzy „ciekawa*. Stało 
się to, czego się tak  obaw iali inistrze kliniki z drugiej poło­
w y 19-go stulecia, i co zniewoliło T  r  o u s s e a u’a do 
znanego w ezw ania pod adresem  swoich słuchaczów: „De 
grace, m oins de science, plus d’a rt m essieurs*.

Ten  brak  zainteresow ania się tłom aczy nam też dlacze­
go cały szereg now ych zdobyczy przeszedł zupełnie niespo- 
strzeżen ie  dla kliniki chorób zakaźnych i nie został odpo­
wiednio w tym kierunku w ykorzystany. D la przykładu 
przytoczę fakt, że c a ł a  o b s z e r n a  f i z j o l o g j a  
i j e s z c z e  o b s z e r n i e j s z a  p a t o l o g j a  g r u ­
c z o ł ó w  o w y d z i e l a n i u  w e w n ę t r z n e  m,  n i e  
z n a l a z ł y ,  z a  n i e l i c z n e m i  w y j ą t k a m i ,  n a ­
l e ż y t e g o  z a s t o s o w a n i a  w c h o r o b a c h  z a ­
k a ź n y c h .  A  tym czasem  cały szereg  objaw ów  klinicz­
nych w skazuje na to, że czynność tych gruczołów  podlega 
w  durzę brzusznym  (naturalnie rów nież i w innych choro­
bach zakaźnych) zresztą  zupełnie zrozum iałym  odchyleniom  
od norm y 1). Pomijam tutaj rzeczy tak  ogólnie znane, jak 
znaczenie istoty rdzennej nadnerczy  i t. p.

A  więc, wiemy, że w przebiegu duru brzusznego w y­
stępuje zupełnie w yraźne rozw odnienie ustroju, co daje się 
stw ierdzić przez badanie w agi chorego oraz stężenie jego  
surow icy. Rozw odnienie to je s t zupełnie niezależne od 
czynności nerek  i serca, przynajm niej na to w skazuje do­
tychczasow a nasza znajom ość tych narządów . T rudno  
orzec, co w pływ a na zatrzym anie w ustroju tej dużej nieraz 
ilości wody; czy je s t to skutek pew nego upośledzenia dzia­
łania t a r c z y c y ,  która, jak wiemy, m a przem ożny w ptyw  
na czynność w chłaniania w ody przez t. zw. „nerkę tkanko- 
w ą “, a k tóra w przebiegu duru  brzusznego podlega niekiedy 
naw et w yraźnem u pow iększeniu, zupełnie niezależnie od 
pow szechnie znanych stanów  zapalnych i ropnych. Dalej

i) Z rozum iałym  je s t tutaj, naturaln ie, ty lko sam  fakt w y stą p ie ­
n ia  p ew n y ch  zm ian w  czy n n o śc i gru czo łów  o w yd zie lan iu  w ew n ętrz -  
nem ; n ie  znaczy  to jednak  zu p ełn ie , że znam y je  w  d ostateczn ym  sto­
pn iu  lub um iem y sob ie  je  w ytłom aczyć.
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w idujem y niekiedy, że ozdrow ieniec po tyfusie brzusznym  
wydziela nadm ierną ilość moczu, znacznie przew yższającą 
zw ykłą w tym okresie poliurię, k tóra jest w yrazem  odw a­
dniania ustroju po chorobie. Spostrzegałem  jedenasto le­
tniego chłopca, k tóry przez dw a tygodnie po spadku ciepło­
ty  wydzielał 3,5—5,7 litra moczu dziennie o niskim  ciężarze 
własnym, cukrom oczu nie stw ierdzono. Spostrzeżenie po­
dobne znalazłem  tylko ,u C u r s c h m a n n a ,  k tó ry  w spo­
mina o dziennej ilości moczu do 10 litrów; m ożnaby to uza­
leżnić od w pływ u zakażenia na p r z y s a d k ę. Za tem, 
że cz}mność tego gruczołu może uledz pewnym zaburzeniom  
w przebiegu duru brzusznego, przem aw iałby rów nież fakt,, 
że u ozdrow ieńców  w idujem y nierzadko znaczne przyspie­
szenie w zrostu, k tó re  może naw et pow odow ać pow staw anie 
p ręg  skórnych  na kolanach, jak  na skórze brzucha w p rze­
biegu ciąży.

W szystko  to wskazuje, że n i e z b ę d n e m j e s t  
p o n o w n e  s t a r a n n e  z a j ę c i e  s i ę  k l i n i k ą  
d u r u  b r z u s z n e g o  w z w i ą z k u  z n o w e m i  
z d o b y c z a m i  i n n y c h  g a ł ę z i  m e d y c y n y ;  
stw ierdzić też należy z radością, że ta  fala pow rotna do kli­
niki zaczyna już pow oli wzbierać.

Spostrzeżenia  moje opieram  na 365 p r z y p a d k a c h  
d u r u  b r z u s z n e g o  u d z i e c i  w  w i e k u  o d l a t  
3 d o 14 (do lat 3 spostrzegano zaledw ie 10 przyp.), le­
czonych w szpitalu im. K arola i M arji dla dzieci w W arsza­
wie w latach 1914— 1920 r. włącznie.

Postaci kliniczne.

Um ysł ludzki s tara  się zaw sze w prow adzać pew ną kla­
syfikację faktów, spostrzeżeń i t. p.; ma to niew ątpliw ie za­
rów no dobre, jak  i złe strony. W  m edycynie zdają się na 
ogół przew ażać strony  ujem ne, gdyż taka  klasyfikacja zmu­
sza często mimo woli do pew nego schem atyzow ania, które 
jest tutaj naogół niepożądane i daje się w prow adzić zaw sze 
tylko z pewnym  oporem .

Pom im o tego jednak pozwalam  sobie na pew ną klasy­
fikację przypadków  duru brzusznego na podstaw ie ich cech 
klinicznych, gdyż daje to nam m ożność łatw iejszego o rjen -
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to  wania się w  całym zespole objaw ów  każdego poszczegól- 
nego przypadku.

W durzę brzusznym  n a j w a ż n i e j s z e  z n a c z e ­
n i e  k l i n i c z n e  m a j ą ,  n i e w ą t p l i w i e ,  o b j a w y  
z e  s t r o n y  n a r z ą d ó w  k r ą ż e n i a  i p r z e w o d u  
p o k a r m o w e g o ,  k tórych wyrazem  są pom iędzy innemi 
krzyw a tętna oraz ilość i jakość w ypróżnień. T e  t e ż  c e ­
c h y  s ą  p o d s t a w ą  n a s z e j  k l a s y f i k a c j i ;  m a t o  
i  tę  dogodną stronę, że notuje się je  na każdej karcie g o ­
rączkow ej—rzu t oka na nią w ystarcza przeto  do orjentacji 
pod  tym  względem . P rzypadki, należące do poszczegól­
nych grup, posiadają, jak  zobaczym y, jeszcze i wiele innych 
w spólnych cech, co potw ierdza słuszność togo podziału.

G r u p a  I. T ętno  nie podlega w tych przypadkach 
charakterystycznem u dla duru zm niejszeniu liczby uderzeń 
w jednostce  czasu—krzyw a tętna przebiega przeto na w y­
sokości krzyw ej ciepłoty lub też pow yżej. Ze strony  p rze­
w odu pokarm ow ego stw ierdzam y w ypróżnienia stałe po j e ­
dnym  na dobę lub też zaparcie przez cały  czas choroby; 
objaw  ten  jes t zupełnie niezależny od zmian m iejscow ych 
w jelitach—na sekcji stw ierdzać m ożem y w  tych razach b a r­
dzo rozległe ow rzodzenia sw oiste; podkreśla  to  rów nież 
S o k o ł o w s k i .

Poniew aż jedno i drugie jest w yrazem  pew nego po­
drażnienia nerw u współczulnego, przeto g rupę tę  oznacza­
my literą 5. Należy tutaj dołączyć małe w yjaśnienie. Nie 
ulega najm niejszej wątpliwości, że zarów no zachow anie się 
krzyw ej tętna, jak  i chara te r w ypróżnienia m oże uledz i po­
dlega tu zmianom w jednym  i tym samym przypadku zależ­
nie od okresu  chorobj', now ych pow ikłań i t. p. Nie w pływ a 
to  jednak zupełnie na podstaw y naszej klasyfikacji, gdyż 
w  przew ażającej w iększości przypadków  ob jaw y te nie po­
dlegają  zupełnie zmianie w okresie  stałej w ysokiej gorącz­
ki—zaliczenie więc danego chorego do tej lub innej grupy 
nie przedstaw ia zwykle żadnych wątpliw ości.

Przypadki tej grupy  posiadają jeszcze następujące ce­
chy; W ystępu ją  one jednakow o często (33—400/o) w różnym  
w ieku dzieci.
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W  w yw iadach notujem y w zględnie często wymioty; już: 
R i l l i e t  i B a r t h e z  zauważyli, że w ystępują one zw łasz­
cza u osobników , u których notow ano zaparcie.

Rozw odnienie ustro ju  je s t tutaj stosunkow o najm niej­
sze; a w  zw iązku z tern, jak  to zobaczym y później, objaw  
K erniga jest nieobecny częściej, niż w  grupach następnych 
(36% w yników  ujem nych w  porów naniu  do 19%).

Często w ystępują objawy oponow e. Należy jednak  pod­
kreślić, że charakterystyczne dla tej grupy cechy nie są  skut­
kiem objaw ów  oponowych, lecz w ystępują w yraźnie od po­
czątku choroby t. j. już w tedy, gdy objaw ów  oponow ych nie 
stw ierdzam y jeszcze zupełnie. O dczyn aglutynacyjny zja­
wia się tutaj względnie późno i naogół w mniejszem rozcień­
czeniu. W szystkie spostrzegane przypadki porażenia ośrod ­
ków  ruchow ych należą do tej grupy.

W  przypadkach tej grupy spotykam y też najczęściej 
znaną ogólnie bradycard ję w okresie zdrow ienia; je s t ona 
w yrazem  zm ian anatom icznych lub czynnościow ych m ięśnia 
serca, gdyż nie ustępuje zw ykle po podaw aniu atropiny, co 
m usiałoby mieć m iejsce, gdyby zależała ona od zw iększone­
go napięcia nerw u błędnego.

W obec przyśpieszonej działalności serca w okresie cho­
roby  zrozum iałem  jes t częstsze w ystępow anie tego .zm ęcze­
n ia” serca  w przypadkach tej grupy.

G r u p a  II. K rzyw a tętna  zachow uje się, ja k  w grup ie  
poprzedniej; ze strony  przew odu pokarm ow ego notujem y 
natom iast w ypróżnienia wolne w mniejszej lub w iększej ilo ­
ści. O znacza się literam i SV,  (pierw sza litera charak teryzu je  
zachow anie się tętna, d ruga—w ypróżnień).

P rzypadki tej grupy zdarzają się najczęściej u dzieci 
dolat7(41% ). N aw roty w ystępują częściej, niż w innych 
grupach—27% (gr. I i IV—23%). Śm iertelność jest znacznie 
w iększa (7.1%), niż w przypadkach  pozostałych grup (4—4,7%); 
je s t  to w każdym  razie jed en  z nielicznych zespołów, wy­
kazujący odm ienny od przeciętnego odsetek  śm iertelności.

Przeciętnie liczba leukocytów  je s t wyższa, niż w in­
nych grupach (7800).

P rzypadki niem oty i głuchoty, spostrzegane w p rze­
biegu duru brzusznego, należą do tej grupy. Natom iast z 12
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przypadków  psychozy ani jeden  nie zalicza się do tej ka- 
tegorji.

G r u p a  III. Jest przeciw ieństw em  grupy poprze­
dniej—krzyw a tętna  w ykazuje charakterystyczne dla duru 
brzusznego obniżenie się w stosunku do krzyw ej ciepłoty. 
Ze strony  przew odu pokarm ow ego notujem y zaparcie lub 
w ypróżnienia stałe po jednem  na dobę. G rupa ta oznacza się 
literami VS.

Spostrzegam y ją  najczęściej w w ieku od 7— 10 lat. O d­
se tek  naw rotów  je s t  tutaj najm niejszy (20%).

Leukopenja je s t w yrażona najw ybitniej — przeciętnie 
5100 (SV—7800).

Razem  z grupą następną daje przew ażającą część 
w szystkich psychoz.

Sum a przypadków  grup I i III obejm uje w szystkie p rzy ­
padki, p rzebiegające z zaparciem , w zględnie z w ypróżnie­
niami stałemi, i stanow i mniej więcej 50% ogółu spostrzega  
nych przez nas chorych na dur brzuszny. Jest to stosunek 
w iększy od spostrzeganych przez w iększość autorów : S  o- 
k o ł o w s k i podaje tylko 10%, H  u t i n e 1 15—25%, H e- 
n  o c h—30%, G e r h a r d ,  F r i e d r e i c h ,  R i l l i e t  i B a r -  
t h e z  po 25%, C u r s c h m a n n  33% (na m aterjale m iesza­
nym —dorosłych i dzieci).

G r u p a  IV—je s t przeciw ieństw em  grupy  I; krzyw a 
tętna  przebiega niżej od krzyw ej ciepłoty; w ypróżnienia są 
wolne. Jedno i drugie je s t  wyrazem  podrażnienia nerw u błę­
dnego—oznaczam y ją  przeto literą V.

P ostać tę spotykam y najczęściej u dzieci pow yżej lat 
10—zbliżamy się tutaj w yraźnie do patologji w ieku do jrza­
łego, w którym  stanow i ona klasyczny obraz duru brzu­
sznego.

W  w yw iadach słyszym y rzadko o wymiotach; różnica 
jest bardzo w yraźna w porów naniu z grupą I—7,5%, a tam  
25,4% w szystkich przypadków .

Liczba ciałek białych je s t tutaj naogół niska (5700 
w 1 mm3), chociaż nieco w yższa, niż w grupie  poprzedniej.

D alej, rów nież w przeciw ieństw ie do grupy I, stw ier­
dzamy znacznie rzadziej nieobecność objaw u K e r  n i g a; 
ciekaw e je s t przytera, że w większości przypadków  tej g ru­
py z nieobecnym  objawem K e r  n i g a  (6 razy  na 8 przypad-
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ków) w ystępow ały  objaw y oponow e, albo też naw ró t. F ak ­
tu tego nie umiem sobie wytłom aczyć, poprzestaję tutaj więc 
na tej wzmiance.

Na 19 przypadków  zapalenia ucha środkow ego  (5%) nie 
wystąpiło ono ani razu w przypadku tej grupy; czyżby to 
było tylko zbiegiem okoliczności?

Nie notow aliśm y też tutaj ani razu objaw ów  ze strony  
układu nerw ow ego, jak  porażenia, głuchota, niem ota.

K rw aw ienia jelitow e widywaliśmy, zgodnie z w szystkie- 
mi dotychczasow ym i opisami, znacznie rzadziej, niż u do ro ­
słych a i to za wyjątkiem  jednego  przypadku w stopniu, nie 
w zbudzającym  żadnych obaw  co do życia chorych. W ystę­
pow ały one zw ykle w przypadkach grupy II i IV z wolnemi 
stolcami, raz jeden tylko w przypadku grupy I, w którym  je ­
dnak w tym okresie stolce były przejściow o wolne

W idzimy więc, że podział na pow yższe grupy nie je s t 
czysto formalny, lecz że je s t  on uzasadniony przez różne­
go rodzaju  cechy, jakiem i się odznaczają te poszczególne 
kategorje.

W ażniejsze znaczenie pow yższego ujęcia spraw y pole­
ga natom iast na tem, że przez zbliżenie i zestaw ienie różno­
rodnych zdawałoby się i nie pozostających w żadnym  ze so­
bą związku objaw ów , może się stać podnietą do dalszej p ra­
cy nad kliniką duru brzusznego, w wielu razach ułatw i też 
niew ątpliw ie tak ważne i trudne zadanie lekarza, jak  roko­
wanie. Nie można przecież tego powiedzieć o w iększych 
naw et opisach duru, w których np. zachow anie się tętna 
w  przebiegu tej choroby u dzieci zbyw a się zw ykle ogólni­
kiem: tętno u dzieci do lat 6 (podług innych do 10) je s t p rzy ­
spieszone odpow iednio do w ysokości ciepłoty, a u dzieci 
starszych zachow uje się, jak  u dorosłych.

Pozostaje jeszcze do wyjaśnienia, czem się tłum aczy to 
różne reagow anie ustro jów  na zarazek  duru brzusznego. 
O tóż nie ulega najm niejszej wątpliwości, że uzależnić to na ­
leży od tych lub innych w łaściw ości danego ustroju, a nie od 
ulubionego i przytaczanego zw ykle dla wytłom aczenia 
wszelkich różnic w przebiegu choroby, t. zw. „genius epide- 
micus“. Zobaczym y później, źe rodzeństw o zw ykle reaguje 
w jednakow y lub zbliżony sp o so b n a  zarazek duru brzuszne­
go, że w yw ierają tutaj wpływ pew ne w łaściw ości rodzinne
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w równym  stopniu, jak  w innych chorobach zakaźnych— 
S z e n a j c h  w ykazał to w piśm iennictw ie polskiem dla 
płonicy.

Nawroty.

S praw a naw ro tów  w przebiegu duru brzusznego 
je s t zupełnie jeszcze nie w yjaśniona i przyznać należy, że 
bardzo  mało zajm ow ano się badaniem  i ustaleniem  w arun­
ków , w jakich one w ystępują. I tutaj znow u przyczyną te ­
go zaniedbania jest niew ątpliw ie ten  przem ożny wpływ, jaki 
w yw arła bakterjologja na ostatnie pokolenie lekarzy. Utarło 
się ogólnie przekonanie, że w ystępow anie naw ro tów  zależy 
w yłącznie od w łaściw ości zarazka w  tej lub owej epidemji 
i ów  „genius epidemicusa był i w tym w ypadku dogodną 
etykietką, k tórej przyklejenie daw ało pozór znajom ości 
i w yjaśnienia spraw y. D opuszczano tutaj zaledw ie tylko 
jed en  w yjątek, oparty  na spostrzeżeniach klinicznych — błę­
dy d ietetyczne uw ażano często za przyczynę pow staw ania 
naw ro tów  (np. K r  o k i e w i c z), chociaż tak dośw iad­
czeni autorow ie jak  R i l ł i e t  i B a r t h e z  tw ierdzą, 
że nie pow odują one naw rotów , jak się to ogólnie p rzy ­
puszcza, lecz lżejsze lub cięższe zaburzenia żołądkow o- 
kiszkow e, naw et przedziuraw ienie jelit. S o k o ł o w s k  
sądzi, że gdyby błędy dietetyczne w arunkow ały  w ystępo­
w anie naw rotów , to w w arunkach szpitalnych spostrzega­
libyśmy je  bez porów nania częściej, gdyż trudno jest do ­
pilnować chorych szpitalnych pod względem  przestrzegania 
przez nich diety.

Za nieom ylny dowód, że w pow staw aniu  naw rotów  
głów ną rolę odgryw ają w łasności zarazka chorobo tw órcze­
go przytaczano stale fakt, że częstość ich w aha się znacz-

i) Mała uw aga w  sp ra w ie  m ianow nictw a: n ie  n a leża łob y  u ży ­
w ać  zu p ełn ie  słowa „recydyw a* n ie tylko ze  w zględu  na czysto ść  ję ­
zyka, a le i ze  w zg lęd u  na to, że  m oże to dać p ow ód  do n ieporozum ień . 
A  m ian ow icie , to co m y i n iem cy  rozum iem y pod nazw ą „recydyw a*, 
francuzi nazyw ają „rechute*, a n azw ę „recid ive“ nadają tylko p o ­
w tórnem u zachorow aniu  na dur brzuszny.
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nie w poszczególnych latach i w przebiegu poszczególnych 
epidemij. I rzeczywiście, różnice są tutaj wybitne: w zesta ­
wieniu C u r s c h m a n n a  np. odsetek  naw rotów  w aha 
sie zwykle w  granicach od 6 —12%, u dzieci jes t on zwykle 
o kilka jednostek  wyższy; najw yższa podaw ana przez tego 
au tora cyfra wynosi 17%; H e n o c h  i H e u b n e r  po­
dają 11%; [autorow ie polscy ( P a c a n o w s k i ,  S o k o ­
ł o w s k i )  na m aterjale dorosłym  około 4%. W  naszem  
zestaw ieniu w ahania były jeszcze w ieksze, gdyż utrzym y­
w ały się w granicach od 10% do 42%! ogółu spostrzeganych 
przypadków . Należy jednak  podkreślić, że przeciętny od­
setek  naw rotów  w naszym  m aterjale (18,9%) nie różnił się 
praw ie wcale od podaw anego przez C u r s c h m a n n a  
dla w ieku dziecięcego (16,8). W  poszczególnych latach od­
setek  naw rotów  był następujący: r. 1914—17,7%; 1915—17,7%; 
1916—14,0%; 1917—10,0%; 1918—31,0%; 1919-42,0!!; 1920— 
14,0%.

C óż  za wdzięczny zdaw ałoby sie przykład dla w ykaza­
nia w pływ u tego „genius epidemicusH na charak te r epidemji 
w poszczególnych latach.

Jesteśm y tak  zasugestjonow ani bakterjo logją, do tego 
stopnia utożsam iam y chorobę zakaźną z właściwym  dla 
niej zarazkiem , że nie zdajem y sobie zupełnie spraw y z lo­
gicznego błędu, jak i popełniam y w pow yższem  w niosko­
waniu.

Zw ażm y tylko: jeżeli zarazek chorobotwórczj'- może 
w tym stopniu podlegać zmianom w skutek nieznanych nam  
czynników , t o  d l a c z e g ó ż  u s t r ó j  l u d z k i  o t a k  
z ł o ż o n e j  b u d o w i e  m a  p o z o s t a w a ć  s t a l e  
n i e z m i e n n e  m,  b i e r n e m  p o d ł o ż e m  d l a  t y c h  
z a r a z k ó w ,  dlaczegóż nie uzależniać tych znacznych 
różnic w  charakterze poszczególnych epidemij, chociażby 
tylko częściow o od zmian, które zaszły w ustro ju  ludzkim .

O tóż zdaje nam się, że s t a n  u s t r o j u  m a  d u ­
ż e  z n a c z e n i e  n a  w y s t ę p o w a n i e  n a w r o -  
t u; nie chcąc wpadać w ostateczność, nie odm aw iam y 
przytem  pew nego wpływ u i w łasnościom  sam ego zarazka, 
chociaż są  one nam zupełnie nieznane.

N a w r ó t  w p r z e b i e g u  d u r u  b r z u s z ­
n e g o  u w a ż a m y  z a  p e w i e n  s t a n  u c z u l ę -
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n i a  d a n e g o  u s t r o j u ,  z a  o d c z y n  a n a f i l a -  
k t y c z n y.

Przypuszczenie to pow stało na podstaw ie następujące­
go przypadku, spostrzeganego przez nas w  szpitalu:

S tefek  A . la t 11 p rzeb ył w r. 1917  w szp ita lu  d u r  w r z e -  
k o m y  B o  przeb iegu  typow ym  dla lek k ieg o  duru brzusznego. P a -  
ratyp hus B rozpoznano w tym  przypadku na zasadzie próby W  i- 
d a 1 a —  surow ica chorego z lep ia ła  zarazki duru w rzekom ego B 
w rozcieńczeniu 1  : 10 0 0 , n ie z lep ia ła  natom iast zupełn ie  prątków  
duru brzusznego. P o  r o k u  t e n  s a m  c h ł o p i e c  p r z y b y ł  
d o  s z p i t a l a  z t y p o w y m  d u r e m  b r z u s z n y m  —ciep łota  
trw ała  33  dni, a po 14 dniach w ystąp ił 14-dn iow y naw rót z pow ię­
kszen iem  śledziony, różyczk ą  i t. p.

Jednem  słowem przebycie przed rokiem  zakażenia po­
krew nego w yw ołało w ustro ju  chłopca zmianę, której w y ra ­
zem był nawrót.

Przypuszczenie to zmusiło mnie do przejrzenia w tym 
kierunku całego m aterjalu, — wynik był następujący:

I. U c z u l e n i e  u s t r o j u  p r z e z  z a r a z e k  
s w o i s t y :

1) m atka chorow ała w dzieciństw ie na dur brzuszny— 
z tro jga  rodzeństw a, leczonych w szpitalu, u dw ojga w ystą­
pił naw ró t (r. 1914—tylko \1% naw rotów ).

Z dośw iadczeń na zw ierzętach m ożna przytoczyć ana­
logiczny przykład: młode zw ierząt uczulonych dużemi daw ­
kami i w obecnej chwili naw et odpornych mogą wykazyw ać 
w ybitne uczulenie; ten  stan  znika często szybko, może je­
dnak utrzym yw ać się rów nież i dłużej, do 44 dni;

2) z trzech  przypadków , w k tórych  w wywiadach po­
dano przebycie duru brzusznego (w 2 przed  dw u laty  i przed 
5 laty) u dw óch pierw szych nastąpił naw rót. Zastrzegam  
się, źe nie m am  zupełnie danych, w ykazujących praw dzi­
w ość tego  rozpoznania w wywiadach; podkreślam  tutaj więc 
tylko fakt, że w yw iady podobne otrzym yw aliśm y praw ie 
w yłącznie w przypadkach z naw rotam i;

3) czterokrotnie spostrzegaliśm y, że jeżeli rodzeństw o 
zachurow uje na dur brzuszny nie jednocześnie, lecz w pe­
wnych odstępach czasu, w tedy u dziecka, zapadającego 
później, w ystępuje naw rót. Np. Miecio M. lat 9 przybył do 
szpitala z durem brzusznym  w dwa miesiące po sw ej sio­
strzyczce W ładzi, rów nież lat 9. W  9 dni po spadku ciepło­
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ty  nastąpił u Mięcia 9-dniow y naw rót. Dalej, H ela N. lat 9, 
zachorow ała na dur brzuszny w  rok po swym  bracie Rom a­
nie N. lat 12. Po sześciu dniach w ystąpił u niej 6-dniowy 
naw rót. Należy tu jeszcze podkreślić, że Rom an nie miał 
naw rotu , chociaż chorow ał w r. 1919, k tóry  był rokiem  n a ­
w rotów , a u Heli N. stw ierdzono n aw ró t w r. 1920, niezbyt 
w nie obfitującym. R om an N. pozostaw ał w domu, jako 
chory, przed przybyciem  do szpitala przez 7 dni, a W ładzia 
M. naw et przez 3 tygodnie. Czy je s t możliwe, by przez ten 
cały  czas pobytu tych chorych dzieci, rodzeństw o ich, po­
zostające w tej samej izbie, nie uległo zakażeniu? P raw d o ­
podobieństw o jest, zdaje się, tak małe, że nie m ożem y się 
z tem liczyć. Musimy więc uznać, że Miecio M. i H ela N. 
zetknęli się niew ątpliw ie z zarazkiem  duru brzusznego już 
podczas choroby rodzeństw a, lecz nie zachorow ali w tedy 
z tych lub innych pow odów . Ustrój ich był już  jednak  
„uczulony** — w przebiegu duru  stw ierdzono też u nich 
naw rót;

4) w szyscy autorow ie podkreślają zgodnie fakt, że n a ­
w roty w ystępują naogół częściej w przypadkach lżejszych. 
Np. w naszym m aterjale z r. 1919 mamy aż 42%! naw ro tów  
przy 2,7% śmiertelności, podczas gdy r. 1915 z najw iększą 
śm iertelnością (10,5%) dał t}dko (!) 17,7% naw rotów . Z d ru ­
giej strony  wiemy też, że dur brzuszny, jeżeli w ystępuje 
u osobników  uprzednio szczepionych jednokrotnie, p rzeb ie­
ga u nich bardzo łagodnie i, jak  mnie inform ow ał o tem  
w rozm ow ie kol. B r o k m a n  na podstaw ie w łasnych 
spostrzeżeń, daje w iększy odsetek naw rotów , niż u ludzi 
nieszczepionych.

Znam np. dw a przypadki duru brzusznego u osób do­
rosłych, szczepionych jednokrotn ie, u których choroba p rze­
ciągała się niezm iernie z pow odu całego szeregu naw rotów . 
W  obu razach były to  osoby, zajęte w  pracow ni bakterjolo- 
gicznej i miały podczas swej pracy często m ożność stykania 
się z m aterjąłem  durowym .

N asuw a się w ięc tutaj siłą rzeczy w niosek, że w s z y ­
s c y  c i  c h o r z y  n a  d u r  o p r z e b i e g u  l e k k i m  
z n a w r o t a m i  b y l i  k i e d y ś  „ s z c z e p i e ń  iu, 
l e c z  n i e  u m y ś l n i e  p r z e z  z a s t r z y k i  p o d ­
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s k ó r n e ,  l e c z  p r z e z  n i e ś w i a d o m e  w p r o w a ­
d z a n i e  z a r a z k a  p e r  o s .

II. U c z u l e n i e  u s t r o j u  p r z e z  z a r a z e k  
p o k r e w n y  ( g r u p a  b.  c o l i ) .

1) W ym ieniony już wyżej przypadek przebycia przed 
rokiem  duru w rzekom ego B.

2) W  w yw iadach osobników , chorych na dur z n a ­
w rotam i, stw ierdzam y często biegunkę k rw aw ą lub zabu­
rzenia przew odu pokarm ow ego.

P unk t ten sam przez się nie ma w iększego znaczenia, 
lecz je s t w ażny w związku z punktam i następnem i.

3) N aw roty  w ystępują znacznie częściej w przypad­
kach tyfusu z drugiej połow y roku, niż z pierw szej — czer­
w onka, k tó ra  panuje u nas w tych m iesiącach, ma czas 
„uczulić* ustroje ludzkie. Np. w r. 1919 na 21 przyp., p rze­
b iegających bez naw rotów , notow ano 10 do sierpnia, na to ­
m iast na 15 przyp. z naw rotam i — zaledw ie 3; a z tych 
trzech  jeden  przebiegał w styczniu, mógł więc być uczulony 
przez czerw onkę zeszłoroczną; jeden  miał w wyw iadach „ty ­
fus* przed 2 laty; trzeci miał jednocześnie zimnicę — o zna­
czeniu tego zastrzeżenia dow iem y się później.

W  latach pozostałych notowaliśm y podobne dane.
4) Po  tem wszystkiem  nie ulega też najm niejszej w ą­

tpliwości, że ogrom ny w prost odsetek naw rotów , spostrze­
gany przez nas w latach 1918 i 1919 — 31$ i 42$, (najwyższy 
odsetek naw ro tów  w piśm iennictw ie, jak i spotykałem , w y­
nosił zaledw ie (!) 17$) — zależy od niebyw ałego w prost roz­
w oju u nas czerw onki w ubiegłych latach. O dsetek  naw ro­
tów  do r. 1917 włącznie utrzym yw ał się w granicach norm al­
nych. W zględna rzadkość (14$) nąw rótów  w roku 1920 
pozostaje w związku ze zm niejszeniem  się epidem ji czer­
wonki.

Sądzę na podstaw ie tych  danych, źe z e s t a w i e ­
n i e  d u ż e g o  m a t e r j a ł u  w y k a z a ł o b y  n i e ­
w ą t p l i w i e  p e w i e n  z w i ą z e k  p o m i ę d z y  
n a s i l e n i e m  s i ę  c z e r w o n k i ,  a narastaniem  od- 
s e t k a  n a w r o t ó w  w d u r z ę  b r z u s z n y m .

III. U c z u l e n i e  u s t r o j u  p r z e z  „ u r a z *  
h e t e r o l o g i c z n y .

W iele faktów przem aw ia za tem, że istnienie jakiegoś
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zakażenia obok duru brzusznego w ytw arza w danym  ustroju 
ten stan „uczulenia**, niezbędny dla pow staw ania naw rotu.

1) W  m aterjale naszym mamy trzy  przypadki duru 
b rzusznego, po którym  bezpośrednio w ystąpiły objaw y zi- 
mnicy — w dwóch z nich stw ierdzono obecność pasorzytów  
zimnicy we krwi, w trzecim  w ynik badania był ujem ny, 
jednakże za tem przęm aw iał przebieg  ciepłoty, w ygląd cho­
rego  oraz wpływ podaw ania chininy. Będziem y jeszcze 
mieli m ożność om ówienia stosunku w zajem nego tych posta ­
ci chorobow ych; tutaj chciałb3>m tylko podkreślić, że we 
w szystkich trzech przypadkach nastąpił naw rót duru brzusz­
nego — czyżby i to było zbiegiem  okoliczności?

2) W  przypadkach duru z naw rotam i stw ierdzam y 
częściej, niż w pozostałych przypadkach duru, istnienie 
czynnej sp raw y gruźliczej, zw łaszcza kostnej.

W p ły w  tego  czynn ika  uw idaczn ia  s ię  najlep iej na rodzeństw ie: 
S ta n is ła w ie  S. la t 6 i Józefie  S. la t 9; odczyn  tu berk u linow y P  i r- 
q u e t a b y ł dodatni u obojga zarów no podczas duru brzusznego, 
ja k  i w ok resie  zdrow ien ia . U sześc io le tn iego  S tan isław a stw ierd zo ­
no ty lk o  ob jaw y banalnego p ow ięk szen ia  gruczołów  okołooskrzelo- 
w ych , natom iast u Józefa czynną gru źlicę  k ości i znaczne pow ię­
k szen ie  gruczołów  k iszk ow ych . Z tych  dw ojga d zieci naw rót w y ­
stąp ił ty lk o  u Józefa  z czynną spraw ą gruźliczą .

Nadzwyczaj ciekaw e jes t, że podobny pogląd, t. j. uza­
leżnienie naw rotu  duru od zakażenia ustroju odm iennym  za­
razkiem , spotkałem  w podręczniku chorób dziecięcych R i 1- 
l i e t  i B a r t h e z a  z r. 1891. Znajdujem y tam  następujące 
zdanie: „un enfant, apres une fievre typhoide avec taches 
ayant durć  21 jours, ayan t eu s o u s  Pi n f 1 u e n c e d’u n e 
p n e u m o n i e  g a n g r ć n e u s e ,  u n e  r ć c h u t e  qui 
p rit 15 jours®.

W  rozdziale o naw rotach nie w ygłaszają oni jednak  te ­
go poglądu.

Cały szereg  różnorodnych spostrzeżeń  przem aw ia, jak  
widzimy, za tem, że naw ró t je s t  wyrazem  pew nego „stanu 
uczulenia** ustro ju  ludzkiego.

P o za  tem  istnieją dwie drogi dla bezpośredniego w y­
kazania stanu uczulenia tych ustro jów ; w m aterjale r e t ro ­
spektyw nym  ze zrozum iatych pow odów  n iem ożna było zn a ­
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leźć w szystkich tych dow odów —uzupełniam y je  też obecnie 
w spólnie z kol. B r o k ni a n e m.

1) Szkoła francuska, głów nie W i d a l  i jego ucznio­
wie, w ykazali ostatnio w bardzo ładnych badaniach na lu­
dziach, że dusznica (astma) je s t w  wielu razach wyrazem  
stanu uczulenia danego ustro ju  na pew ne bodźce ściśle 
sw oiste dla każdego poszczególnego przypadku.

Podług tych au torów  napad dusznicy należy uważać 
za objaw  anafilaksji, gdyż poprzedzają go stale charak te ry ­
styczne d la teg o  stanu zm iany we krwi, ob jęte  ogólnem  mia­
nem „ c r i s e  h e m o c l a s i q u  e “, a mianowicie: obniżenie 
się w skaźnika refraktom etrycznego surow icy, obniżenie się 
liczby ciałek białych z przew agą lim focytów, zwiększenie 
krzepliw ości krwi, obniżenie ciśnienia krwi.

W ykazanie całego tego zespołu dla naw ro tu  duru jest, 
naturalnie, rzeczą bez porów nania  trudniejszą, niż dla 
dowolnie w yw oływ anych przez francuskich au torów  napa­
dów  dusznicy.

W  d o t y c h c z a s o w y m  n a s z y m  m a t e r j a l e  
z n a j d u j  e m y t y l k o j e d e n s t a ł y  o b j a w ,  p o p r z e ­
d z a j ą c y  k a ż d y  n a w r ó t  — a m i a n o w i c i e ,  r o z ­
w o d n i e n i e  s u r o w i c y  k r w i ;  w ykazałem  to już d a ­
wniej.

Z w ahań ciałek białych, przytaczanych przez N a e g e- 
1 i ’e g o wynika, że liczba lim focytów zw iększa się, a liczba 
obojętnochłonnych zm niejsza się w okresie, poprzedzającym  
wystąpienie naw rotu . Spostrzeżen ie  podobne uczyniliśmy 
w  przypadku Celinki F. 1. 12; pod koniec gorączki liczba 
lim focytów wynosiła tutaj zaledw ie 1500 (26%), w dw udnio­
wej przerw ie bezgorączkow ej przed naw rotem  w zrosła dó 
2500 (43%), a pod koniec naw rotu—3000 (63%). Natomiast 
leukocytoza, k tó ra  podług N a e g e l i ’ e g o  jest zapow ie­
dzią naw rotu , o ile w ystępuje w okresie zdrow ienia bez j a ­
kichkolw iek pow ikłań, je s t objaw em  krótkotrw ałym  i zjawia 
się zaledwie na 24—36 godzin przed podniesieniem  się cie­
płoty. Poprzedzająca ją  lim focytoza jes t natom iast synch ro ­
niczną z omówionem wyżej rozw odnieniem  surow icy.

D alsze badania w tym kierunku przeprow adzam y 
obecnie.
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2) Jeżeli naw ró t duru brzusznego jest objaw em  p ew ­
nego „uczulenia* ustroju, jeżeli w iększość takich chorych 
jest już  w chwili zapadania na dur predysponow ana do na­
w rotów , w takim razie pow inno to znaleźć swój w yraz 
w o d m i e n n e m  r e a g o w a n i u  t y c h c h o r y c h n a 
z w i ą z k i  b i a ł k o w e ,  w c h o d z ą c e  w s k ł a d  p r ą t ­
k ó w  d u r u .

Taki osobnik po zastrzyknięciu d o s k ó r n e m  za­
razków  E  b e r t h a powinien ew entualnie daw ać odczyn 
o odm iennem  nasileniu już podczas choroby, niż osobnik 
uprzednio „nieuczulony".

W  piśm iennictw ie m am y już prace, opisujące odczyn 
chorych tyfusowych na zastrzyknięcie doskórne prątków  
duru; nie spotkałem  w nich jednak  żadnej wzmianki, k tóraby 
rozpatryw ała  tę sp raw ę z poruszonego przez nas punktu 
widzenia.

R ozpatrzm y teraz, czy zapatryw anie na naw roty , jako 
na w yraz uczulenia ustro ju  ludzkiego, zgadza się z temi w ia­
domościami, jak ie  posiadam y w ogóle o naw rotach, wzgl. czy 
może się ten  pogląd przyczynić do w yjaśnienia istn iejącjrch 
jeszcze w ątpliw ości.

W iem y, że czas trw ania  naw ro tów  je s t bardzo zm ien­
ny — od kilkodniowych, ale charakterystycznych  podw yż­
szeń  ciepłoty mamy wszelkie przejścia do jedno, trzy  lub na­
w et czterotygodniow ego okresu; dalej, nasilenie w szystkich 
objaw ów  klinicznych, sw oistych dla duru, podlega rów nież 
znacznym  wahaniom: obok przypadków , gdzie jedynym  
objawem  jest podniesiona ciepłota, widzimy pełny obraz 
kliniczny duru  brzusznego; naw et sw oiste dla duru zmiany 
anatom o-patologiczne w jelitach m ogą zupełnie nie w ystępo­
w ać w naw rocie — podkreślają  to zwłaszcza autorow ie fran ­
cuscy—T  r o u s s e a u ,  R i l l i e t  et  B a r t h e z ,  a C u r -  
s c h m a n n nie zaprzecza tem u, chociaż sam nie widział 
takich przypadków .

T e  różnice zależą praw dopodobnie od stopnia „uczule­
n ia” danego ustro ju  — w razie znaczniejszego „uczulenia* — 
do ustro ju  p rzedostają  się sam e zarazki duru, pow odując 
pełny obraz kliniczny naw rotu; w razie  uczulenia słabszego 
ustrój nie dopuszcza do ponow nego rozw oju w nim bakterij, 
ale reagu je  podniesieniem  się ciepłoty na przedostające się
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do jeg o  w nętrza lub też w ytw arzające się w  nim jad y  bak te­
ry jn e —poronne pastaci naw rotu.

W  ten sposób tłom aczyłbym  sobie następujące spo­
strzeżenie:

U Stasia  S. 1. 10, po ciężkim  durzę brzusznym  z gorączką, trw a­
ją c ą  24 dni, w ystęp u je  w  5 i 6 tygodniu  choroby (bez podniesionej 
ciep łoty!) ropień na udzie; badanie b akterjo log iczne w yk aza ło  w ro­
pie obecność prątka duru brzusznego. R opień nakłuw ano k ilk ak ro­
tnie,* w dwa dni po ostatn iem  usunięciu  ropy, t. j .  w okresie osta ­
tecznego  w ch łan ian ia  p ozostałych  tam m as rozpadow ych i jad ów , 
spostrzegano czterodniow e p odniesien ie się  c iep łoty  (do 3 8 ,7 ).

Stan  „uczulenia44 ustroju może znaleźć jednak  rów nież 
i zupełnie odm ienny wyraz, jak  tego dow odzi przypadek 
Ludw ika G. 1. 6, u k tó rego  tak  jak  w poprzednim  przypadku 
stw ierdzono ropień, w yw ołany przez prątek  E  b e r  t h a, 
lecz trw ający  tylko kilka d n i— jednocześnie spostrzegano 
na skórze  „liczne czerw one plamy, w ystające ponad poziom 
sk ó ry 44.

Pogląd nasz na istotę naw ro tów  może nam rów nież w y ­
jaśnić spostrzeżenia, dotyczące ich w wieku dziecięcym.

A więc, naw ro ty  są u dzieci naogół częstsze, jak  to 
stw ierdzają  zgodnie w szyscy autorow ie, gdyż tutaj i w szel­
kie zaburzenia przew odu pokarm ow ego są znacznie częst­
sze, daleko łatwiej też o w ytw orzenie pew nego stanu uczu­
lenia ustroju. Być może, że i w rażliw ość ogólna ustroju 
dziecięcego odgryw a tutaj pew ną rolę.

Pragnąłbym  jeszcze zwrócić uw agę na fakt, o którym 
dotychczas nie znalazłem  nigdzie wzmianki, a mianowicie: 
n a w r o t y  w y s t ę p u j ą  z n a c z n i e  c z ę ś c i e j  
u d z i e c i  s t a r s z y c h ,  n i ż  u m ł o d s z y c h :

do 7 lat na . . . 108 przyp. naw roty  w  11,1%
od 7 — 10 . . . 123 „ „ „ 20,0$
pow yżej 10 l a t . . 134 „ „ „ 21,0$.
Do lat 7 częstość naw rotów  jest w ięc o połow ę m niej­

sza, niż potem . Jakże to pogodzić z wyżej przyjętym  przez 
nas uzasadnieniem  w iększej częstości naw ro tów  u dzieci 
w stosunku do dorosłych? przecież do lat 7 zaburzenia prze­
w odu pokarm ow ego są częstsze, niż potem. Być więc może, 
że dla „uczulenia44 ustroju niezbędny jest pew ien okres cza­
su lub też  z wiekiem rodzaj bodźców  uczulających zmienia
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się, stają się one w ięcej skuteczne, a może przybyw a więcej 
osobników  z uczuleniem sw oistem ? trudno je s t  tutaj orzec 
coś pozytyw nego.

O prócz tego  i n a s i l e n i e  o r a z  d ł u g o t r w a ­
ł o ś ć  n a w r o t ó w  z w i ę k s z a  s i ę  z w i e k i e m  
d z i e c i ;  do lat 10 naw rót rzadko kiedy trw a  dłużej, niż 
dw a tygodnie, u dzieci starszych  zdarza się to  bardzo czę­
sto, praw ie w połowie przypadków , najdłuższy spostrzegany 
przez nas naw rót trw ał 33 dni.

O kres gorączkow y trw ał najczęściej 8—14 dni. Jedno­
cześnie zw iększa się też z wiekiem ilość przypadków  z kil- 
kakrotnem i naw rotam i:
do lat 7 na . . 108 przyp. spotykam y tylko 1 z podwójnym

naw rotem ,
od 7—10 lat na 123 „ „ 1 z czterokrot-

nem nasile­
niem  ciepło­
ty  ‘),

pow yżej 10 lat na 134 „ * „ 2 z  podw ój­
nym  naw ro­
tem,

2 z potrójnym  
naw rotem ,

1 z poczw ór­
nym  naw ro ­
tem.

W  porów naniu z danem i z piśm iennictw a zastanaw ia 
częstość tych kilkakrotnych naw rotów  w naszym  m aterjale: 
H e n o c h na 339 przyp. duru  z 39 naw rotam i (11,6$) wi­
dział t y l k o  r a z  j e d e n  p o d w ó j n y  naw rót; C u r *  
s  c h m a n n widział:
na 523 naw roty: podw ójne w 8,4$, po tró jne w 0,9$, poczw ór­

ne tylko 0,4$,
my na 65 naw rotów : podw ójne w 4,6$, po tró jne w 3,1$, po­

czw órne w 1,5$.

i) N asilen iem  nazyw am y p o n o w n e  p o d n o szen ie  s ię  c iep ło ty , 
w y stęp u ją ce  w  okresie jej obn iżan ia  s ię  up rzedniego okresu , n iem a  
tutaj zu p ełn ie  istn iejącego  w  naw rotach okresu  b ezgorączk ow ego .
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Jak widać z zestaw ienia, naw ró t poczw órny jest nie­
zby t częsty, dlatego też przytaczam y w krótkości kilka 
szczegółów  z tego przypadku:

Z osia  M. la t 11, p rzyb y ła  do szp ita la , w  sierpniu  1919 r. (rok  
nawrotów'! d z iew ią tego  dnia choroby, c iep łota  p ow róciła  do normy 
2 1  dnia choroby; po 6 dniach w ystąp ił I nawrót i trwał 26  dni, II po 
12 dniach przez 12 dni, III po 1 dniu przez 2 8  dni, IV —  po 2 
dniach —  17; c iep ło ta  chw iejna u trzym yw ała s ię  potem  jeszcze  
przez k ilk a  tygodni. Z p ow ik łań  stw ierdzono w  tym  przypadku z a ­
p a len ie  m iedniczek  n erkow ych  w  I naw rocie, nefrozę w II i III n a ­
w rocie, odoskrzelow e zapalen ie  płuc w III.

Sądzę, że t e n  w y s o k i  o d s e t e k  k i l k a ­
k r o t n y c h  n a w r o t ó w  w n a s z e m  z e s t a w i e ­
n i u  n a l e ż y  u z a l e ż n i a ć  r ó w n i e ż ,  j a k  t o  
c z y n i l i ś m y  w y ż e j  d l a  d u ż e g o  o d s e t k a  
n a w r o t ó w  w o g ó l e ,  o d  w i ę k s z e g o  „ u c z u ­
l e n i a *  n a s z y c h  c h o r y c h .

Płeć, w brew  tw ierdzeniom  niektórych autorów , nie 
w yw ierała wpływ u na częstość naw rotów .

Z  kliniki duru brzusznego u dzieci. 19

Patogeneza duru brzusznego.

W  zw iązku z pow yższem i w yw odam i przejdźm y na 
chw ilę od kliniki do patogenezy duru  brzusznego.

I tutaj, jak  we w szystkich chorobach zakaźnych, w ie­
my, że sam o zetknięcie się ustroju z zarazkiem  nie w yw ołu­
je  choroby stale i bez zastrzeżeń, że niezbędne są  tutaj ró w ­
nież inne warunki, tkw iące zw ykle w samym  ustro ju—musi 
on być podatny do zarażenia w danej chwili, by pow stała 
choroba. W iem y o tem rzeczyw iście już oddaw na, ale na le­
ży przyznać, że w  ostatnich kilkudziesięciu latach nasza 
znajom ość tych w arunków  nie postąpiła ani o jeden  krok 
naprzód, a co gorsza, cała ta  sp raw a zeszła w ogóle z po­
rządku dziennego, przestała  nas in teresow ać—w spom ina­
łem  już o tem, m ówiąc o klinice duru. I tutaj rów nież wi­
dzim y ten zgubny wpływ, jak i w yw arła niew ątpliw ie bak- 
terjo logja  na rozw ój kliniki chorób zakaźnych.

Klinika w ykazuje, źe tyfus, w większym  może stopniu 
od innych chorób zakaźnych, posiada cechy odczynu anafi-
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laktycznego, jak  to z naszych au torów  podkreśla K a r w a c -  
k i —c z y ż b y  j u ż  s a m  d u r  b r z u s z n y  b y ł  w y r a ­
z e m  p e w n e g o  s t a n u  u c z u l e n i a  ustro ju  przez za­
razek sw oisty  lub pokrew ny, ja k  to uznaliśm y za niezbędne 
dla pow staw ania naw rotu? W  zw iązku z tern, jakże  dziwnie 
nęcąco zapow iadają się odzyw ające się w ostatnich czasach 
głosy, w ym agające rew izji naszych poglądów  na stosunek 
w zajem ny wszystkich d robnoustro jów  t. zw. grupy b. colil

Czy pom iędzy temi tak  dziwnie podobnem i do siebie 
zarazkam i istnieje rzeczywiście przepaść nie do przebycia? 
czy też to nam się tylko tak  w ydaje dlatego, że nie widzimy 
dokładnie tego przejścia?

A  więc ustrój musi być uprzednio uczulony w odpow ie­
dni sposób przez jak ikolw iek  zarazek typu b. coli, by mógł 
w  nim rozw inąć się obraz chorobny duru brzusznego? N a­
suw a się tutaj spostrzeżenie, że oseski rzadko zapadają na 
dur brzuszny—nie są  one jeszcze uczulone; a jeżeli zarazek 
duru brzusznego p rzedosta je  się do ustro ju  oseska, to po ­
woduje raczej posocznicę. T ak  samo gruźlica, zaszczepiona 
plemionom, k tóre dotychczas nie są przez nią uczulone, w y­
w ołuje raczej ostro przebiegającą postać chorobną, niż źwy- 
kłe, znane ogólnie objaw y kliniczne. Dalej S z o k a l s k i ,  
ja k  i inni autorow ie, stw ierdził, że w pierw szych dniach du­
ru  brzusznego surow ica chorego posiada w łasności zlepne 
względem  prątka S h i g a-K r u s e, chociaż sw oiste zlepniki 
durow e nie zjaw iły się jeszcze w tym czasie.

Zdaniem  mojem fakt ten  m ożna sobie tłom aczyć tylko 
w następujący  sposób: jak  tego  dowiodłem  doświadczalnie,, 
ustrój, k tó ry  w ytw arzał ju ż  kiedyś zlepniki względem  zaraz­
ka a, przy  zastrzyknięciu mu zarazków  b} w ytw arza w p ierw ­
szym czasie, nim zdoła „zm obilizować1* zlepniki sw oiste (b), 
zlepniki takie, które już kiedyś w ytw arzał, na które jego  na­
rządy  były „nastaw ione", t. j. w danym przykładzie zlepni­
ki d. O tóż to wczesne w ystępow anie zlepników  względem  
zarazka S  h i g a-K r u s e w przebiegu duru brzusznego p rze­
mawia za tem, że ustrój ten  był już  kiedyś „nastawiony** n a  
w ytw arzanie takich (lub pokrew nych) zlepników , innem i 
słow y, że stykał się z zarazkam i Shiga-K ruse (lub pokrew - 
nemi), wzgl. że przebyw ał choroby, w yw oływ ane przez te  
zarazki.
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Z  kliniki duru brzusznego u dzieci.

Dur brzuszny a inne choroby zakaźne.

Znanym  je s t fakt z patogenezy  duru brzusznego, że 
z a p a d a j ą  n a ń  z w ł a s z c z a  o s o b n i k i  z d r o w e ,  
rzadziej ustro je w yniszczone w skutek jak iegoś cierpienia 
przew lekłego, że dur brzuszny rzadko k iedy  p rzebiega je ­
dnocześnie z innemi chorobam i zakaźnemi.

I tutaj należy przyznać, że św iadom ość tego zatarła  
się znacznie w umyśle lekarzy ostatn iego dw udziestole­
cia, podczas gdy starsi autorow ie zw racali na to znaczną 
uw agę.

Z adziw iającą jest, rzeczyw iście, ta odporność chorego 
na dur brzuszny w stosunku do innych chorób zakaźnych— 
np. d u r  i o s p a  praw ie że w ykluczają się wzajem nie 
w okresie gorączkow ym , a podług C u r s c h m a n n a ,  je ­
żeli ospę stw ierdzono u ozdrow ieńców  po durzę, to chwi­
la zarażenia się przypadała zaw sze już na okres bezgo- 
rączkow y.

O d r a  nie rozw ija się rów nież praw ie nigdy w okre­
sie gorączkow ym  duru, — R i l l i e t  i B a r t h e z  spostrze­
gali 14 razy  odrę po durzę brzusznym —nigdy jednocześnie. 
Rzadki przypadek  tego rodzaju mieliśmy m ożność sp o ­
strzegać:

Stefcia  B. la t 7 przybyła  do szp ita la  6 doia choroby z w yraźne- 
m i objaw am i duru brzusznego; p osiew  krw i 6 dnia —  ujem ny; 14 
dnia w y stą p iły  plam ki K  o p 1 i k a i w ysyp k a  odrowa, która  
utrzym yw ała  się  przez 4  dni; jednocześn ie  zaparcie dotych czasow e  
p rzeszło  w b iegunkę na czas trwania w ysyp k i, potem  w ystąp iło  po­
now nie. L iczba cia łek  b iałych  5 4 0 0  szóstego dnia obniżyła  się  do 
3 6 0 0  (4 -ty dzień w y sy p k i) , potem  pow róciła  do daw nego stanu  
(6 0 0 0 — 27 dzień). O dczyn W  i d a 1 a ujem ny 6 dnia choroby, 
był dodatni 14 dnia. C iepłota pow róciła  do normy 28 dnia. Zdro­
w ien ie bez pow ikłań.

Obie choroby zakaźne przebiegały więc jednocześnie 
i zupełnie bez w pływ u jedna na drugą.

Spostrzegaliśm y dw a przypadki p ł o n i c y  u ozdro­
w ieńców  po durzę brzusznym : objaw y w ystąpiły w jednym  
przypadku 6 dnia po spadku ciepłoty, w drugim  8 dnia po 
naw rocie duru. O d 10 dni leżał na sali z tym ostatnim  przy­
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padkiem  chłopczyk, k tó ry  przed  trzem a tygodniam i miał 
anginę.

W  piśm iennictw ie polskiem  N a w r o c k i  spostrzegał 
jednocześnie płonicę i dur brzuszny u 18-letniego chłopca.

D ur brzuszny i bakterjologicznie stw ierdzona b ł o n i -  
c a nie przebiegają jednocześnie,—objaw y błonicy w ystępu­
ją  dopiero  po spadku ciepłoty.

U  Jasia  A . la t 5 , trzeciego dnia po pow rocie c iep ło ty  do w ar­
tości norm alnej stw ierdzono krw aw o-ropny w y c iek  z nosa; badanie 
w ykazało  obecność prątków  błonicy; po zastrzyknięciu  su row icy  
objaw y te  u stąp iły .

Stosunek  z i m n i  c y  do duru brzusznego był szero k a  
om aw iany przez daw niejszych autorów  J), w tedy było, rze­
czywiście, niezm iernie trudno  rozstrzygnąć, czy przestanko­
w y typ ciepłoty na początku duru brzusznego lub u ozdro­
w ieńca należało uzależnić od zakażenia durow ego, czy też 
od istniejącej jednocześnie  zimnicy; nie ulegało tylko w ąt­
pliwości, że przebieg ciepłoty  w durzę może w pew nych 
okresach  łudząco przypom inać napady gorączki w  zim nicy 
( S o k o ł o w s k i  i inni). T o  też T r o u s s e a u  np. nie uzna­
w ał jednoczesnego istnienia obu tych chorób zakaźnych. 
Jednakże dzisiaj wiemy, że T r o u s s e a u  mylił się, zajm u­
ją c  stanow isko tak  jednostronne, możemy to w nioskow ać 
już  chociażby z jego  własnej uwagi, „że taki przebieg cie­
płoty w durzę brzusznym  spotykam y głównie w okolicach, 
gdzie zimnica je s t epidem iczną, lub też u osobników , k tórzy 
n iedaw no opuścili takie strony".

Jak  już wspom inałem , mamy w naszym  m aterjale trzy  
przypadki zimnicy u ozdrow ieńców  po durzę brzusznym  
(w szystkie trzy  z naw rotam i).

G enia W . la t 1 1 ; przeb ieg duru średnio ciężk i —  31 dni; 
po 9 dniach n astąp ił czterodn iow y naw rót ze stopniow em  narasta­
niem  do 4 0 ,4  i stopniow em  obniżaniem  się  ciep łoty; drugiego dnia  
po naw rocie —  napad zim n icy , potem  napady codzienne w ciągu  
trzech dni; u stąp iły  one po ch in in ie. W e krw i stwierdzono plazmo* 
dje z im n icy . Ze w zględ u  na to , że chorą spostrzegano w m arcu,

i) W  p iśm ien n ictw ie  p o lsk iem  spraw a ta poruszona b yła  w  po­
lem ice , jaka sic  w yw iąza ła  w  r. 1885 z pow odu pracy D u n i n a  
o „gorączce zim niczej ciągłej".
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a w w yw iadach  notow ano krw iom ocz, sądzę, że dziecko to było za ­
każone zim nicą ju ż  daw niej! ujaw niła s ię  ona dopiero po durzę 
brzusznym , w y w o ła w szy  ze sw ej strony czterodn iow y naw rót.

W  drugim przypadku, rów nież potw ierdzonym  przez badanie 
krw i, napady zim nicy w y stą p iły  w  dw a tygodn ie po naw rocie. 
Trudno orzec, k iedy  n astąp iło  zakażen ie zim nicą.

W  trzecim  przypadku T adzia  M. la t 9, drugiego, trzeciego  
i czw artego dnia po spadku c iep łoty  w durzę brzusznym  w ystąp iły  
typow e napady zim nicy; pasorzytów  nie stw ierdzono we krw i. Cera 
chorego m iała jednak  ch arak terystyczn y  odcień, napady u stą p iły  po 
chininie; po 10 -c iu  dalszych  dniach normalnej c iep ło ty — ośm iodnio­
w y  naw rót. T utaj, tak  ja k  w  przypadku p ierw szym , zakażenie  
zim nicą nastąpić m usiało przed zachorow aniem  na dur brzuszny.

Nie ulega natom iast wątpliwości, że sam  dur brzuszny 
może pow odow ać podobny przebieg ciepłoty w  okresie na­
silania lub też obniżania się ciepłoty:

Np. u Jadzi R. la t 5 w ok resie  obniżania się  c iep ło ty  stw ier­
dziliśm y w  c iągu  tygod n ia  b. duże w ahania dzienne, dochodzące  
do 5° (3 6 — 4 1 °) bez żadnych w skazów ek  k lin icznych  co do zim nicy—  
kilkakrotne badanie krwi dało też w ynik  ujem ny.

W  przeciw ieństw ie do chorób pow yższych k r z t u ­
s i e c  może przebiegać jednocześnie z durem  brzusznym; 
spostrzegaliśm y to u 5-letniego chłopczyka.

Pozostaje do om ówienia sp raw a najw ażniejsza tego 
rozdziału—stosunek w zajem ny g r u ź l i c y  i d u r u  b r z u ­
s z n e g o .

Należy tutaj odróżniać dwie spraw y: z a p a d a n i e  
n a  d u r  b r z u s z n y  o s o b n i k ó w  g r u ź l i c z y c h  
i w p ł y w  d u r u  b r z u s z n e g o  n a  i s t n i e j ą c ą  s p r a ­
w ę  g r u ź l i c z ą .

Co się tyczy pierw szego, to w iększość autorów  jest 
jednak zdania, źe g r u ź l i c a  n i e  s t a n o w i  w y j ą t k u  
z o g ó l n e g o  s t o s u n k u  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  d o  
d u r u  b r z u s z n e g o  — osobniki gruźlicze, zwłaszcza 
w późniejszych okresach, rzadko zapadają na dur brzuszny.

Na sekcjach zm arłych na dur brzuszny rzadko też wi­
dujem y rozłeglejsze zmiany gruźlicze. C u r s c h m a n n  są­
dzi, że w yw iera tutaj wpływ nie tyle sam  fakt istnienia 
w ustro ju  sp raw y  gruźliczej, ile tow arzyszące jej w yniszcze­
nie, gdyż tak  samo „odporni4* do pew nego stopnia na dur
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brzuszny są rów nież chorzy na cukrzycę, z now otw oram i 
złośliwemi i t. p.

Z d a n i a  s ą  n a t o m i a s t  p o d z i e l o n e  c o  d o  
w p ł y w u  d u r u  b r z u s z n e g o  n a  i s t n i e j ą c ą j u ż  
s p r a w ę  g r u ź l i c z ą :  jedn i uw ażają, że dur pobudza 
gruźlicę do szybszego rozwoju, inni w yraźnie tem u zaprze­
czają. N astępujące fakty m ogłyby a priori doprow adzić do 
wniosku, że zwolennicy pierw szego poglądu mają słuszność: 
dur brzuszny je s t chorobą w yniszczającą i następnie, w w ie­
lu przypadkach stw ierdzić m ożna na sekcji św ież5?' p rze ­
rost, względnie przekrw ienie, gruczołów  okołooskrzelow ych, 
zupełnie niezależnie od jakichkolw iek zmian m iejscow ych, 
lecz w związku z ogóln3'm przerostem  tkanki limfoidalnej 
( C u r s c h m a n  n)—m ogłoby to rzeczyw iście przyczynić się 
znacznie do ożyw ienia istniejącej w nich spraw y gruźliczej. 
W reszcie, odczyn F  i r q u e t a znika często, ale niezaw sze, 
w  okresie gorączkow ym  duru brzusznego, by zjaw ić się po­
now nie w okresie zdrow ienia; niem a tutaj jednak  tego s ta ­
łego zaniku w każdym  przypadku, jak to spostrzegam y 
w odrze.

W m aterjale naszym nie widzieliśmy jednak  ani je d n e ­
go przypadku, o którym m ożnaby powiedzieć, że dur brzu­
szny przyspieszył proces gruźliczy. Z ustaleniem  tej zależno­
ści należy być bardzo ostrożnym , gdyż nigdy nie wiadomo, 
jakim byłby przebieg bez duru brzusznego, post hoc łatw o 
jes t tutaj przyjąć za propter hoc. N astępnie, należy liczyć się 
rów nież z tem, że tak długotrw ała choroba zakaźna, jak  dur 
brzuszny, doprow adza czasami ustrój do znacznego stopnia 
w yczerpania, do pewnej h i p o t o n j i  ogólnej, której obraz 
kliniczny niekiedy jest, rzeczyw iście, łudząco podobny do 
rozw ijającej się spraw y gruźliczej. Dłuższe spostrzeganie 
chorego usuwa jednak  stale w ątpliw ości co do tego  o sta t­
niego podejrzenia.

W yw odów  tych nie należy rozumieć w ten  sposób, że 
zaprzeczam y w ogóle istnieniu wpływu duru brzusznego na  
rozw ój gruźlicy—przypadki takie istnieją niew ątpliw ie, jak  
to w ykazują głosy pow ażnych klinicystów. Chciałbym  ty l­
ko zaznaczyć, ż e je s t  to raczej wyjątkiem , niż regułą; np. 
C u r s c h m a n  n, zw olennik poglądu o pobudzającym  
wpływie duru na rozw ój gruźlicy, w zestaw ieniu swojem
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mógł w ykazać tylko sześć przypadków  zejścia śm iertelnego 
w skutek gruźlicy u ozdrow ieńców  po tyfusie, co na 580 zejść 
śm iertelnych wynosi zaledw ie 1%.

Być może, że my pedjatrzy  mamy tutaj cokolw iek od­
m ienne zapatryw ania  od internistów , a to z tego powodu, 
że mamy zupełnie inną od nich skalę porów naw czą. Jeżeli 
m owa o wpływie jakiejkolw iek sp raw y  chorobnej na ro z ­
wój gruźhcy, to ped jatra  stale porów nuje ten  wpływ z wpły­
wem odry i krztuśca. O tóż nie ulega najm niejszej w ątpli­
wości, że dur brzuszny nie w ytrzym uje tego porów nania n a ­
w et w przybliżeniu, musimy też w ostatecznym  w niosku w y­
pow iedzieć się w tym sensie, że d u r  b r z u s z n y  n i e ­
m a  s p e c j a l n i e  p r z y s p i e s z a j ą c e g o  w p ł y w u  
n a  r o z w ó j  i s t n i e j ą c e j  w u s r o j u  s p r a w y  g r u ­
ź l i c z e j .

Ten stosunek pew nej odporności wzajem nej ustro ju  
chorego na dur brzuszny względem innych chorób zakaź­
nych tłom aczy nam też zadziwiający w pierw szej chwili fakt 
rzadkości zakażeń w ew nątrzszpitalnych durem  brzusznym. 
Podkreśla li to już dawniejsi autorow ie, k tó rzy  spostrzegali 
to pomimo opłakanych często w arunków  ów czesnego szpi­
talnictw a i pomimo nieodosobniania tych chorych od innych. 
P rzebyw ający  w szpitału rzadko zapadają na dur brzuszny, 
gdyż są to albo w yniszczające cierpienia chroniczne, albo 
też ostre choroby zakaźne—jedno  i drugie udziela pewnej 
odporności na dur brzuszny. Jeżeli zdarzały się 'zakażenia 
w ew nątrzszpitalne, to porażały  one zwykle osobników , przy­
byłych z jak iem ś nieznacznem  cierpieniem , chociaż p rzeby ­
wali oni w szpitalu zw ykle krócej od innych. Np. W  o l- 
b e r g  spostrzegał w c iąg u  7 lat na 277 przypadków  duru 
brzusznego u dzieci tylko dw a zakażenia w ew nątrzszpital­
ne—u dziecka z św ierzbiączką i z katarem  żołądka, przebie­
gającym  bez podniesionej ciepłoty.

Objaw Kerniga.

B r u d z i ń s k i  wykazał, że objaw  K e r n i g a  w ystę­
puje w 70% przypadków  duru brzusznego, przebiegających 
bez jakiegokolw iek podrażnienia opon m ózgowych. S po­
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strzegano to już przedtem ; np. w podręczniku chorób dzie­
cięcych H u t i n e l  a znajdujem y wzm iankę, że N e t t e r  
stw ierdził to w 11,8% przypadków  duru; jednak  zasługa 
uw ydatnienia tego faktu należy niew ątpliw ie do B r u d z i ń ­
s k i e g o .

W naszym  m aterjale spostrzegaliśm y dodatni objaw  
K e r n i g a  w 78% ogółu przypadków , co po odliczeniu przy­
padków  z objaw am i oponowem i da odsetek nieco niższy od 
podaw anego przez B r u d z i ń s k i e g o .  Z a jego przykła­
dem przyzwyczailiśm y się też do uw ażania objaw u K e r n i ­
g a  za objaw , przem aw iający w  razach wątpliwj^ch raczej 
za durem  brzusznym .

K e r  n i g  i autorow ie późniejsi do B r u d z i ń s k i e g o  
uważali ten  objaw za sw oisty  dla podrażnienia lub zapalenia 
opon m ózgow ych, chociaż w arunki pow staw ania  tego obja­
wu nie były ustalone. Spostrzeżen ia  pow yższe w ykazały  je ­
dnak, źe nie może tutaj być m owy o objaw ie swoistym  i że 
zarów no spraw y zapalne w oponach, ja k  i dur brzusznj* 
stw arzają takie warunki, k tó re  pow odują w ystępow anie te­
go objaw u.

W obec tego najlogiczniejszem  było szukanie w arun­
ków  w ystępow ania tego objaw u nie w układzie nerw ow ym , 
gdyż w durzę brzusznym  nic nie przem aw iało za tern, lecz 
w sam ych mięśniach. P rzedstaw m y sobie teraz  mechanizm 
pow staw ania objaw u Kerniga: polega on na tern, że fizjolo­
gicznie już  krótkie nieco mięśnie tylne uda (mm. biceps, se- 
mimembranosus i semitendinosus) sta ją  się w tedy jeszcze  krót- 
szemi—nie pozwalają one na w yprostow anie nogi w kolanie 
przy jednoczesnem  zgięciu w staw ie biodrow ym .

S praw a pow staw ania objaw u K e r n i g a  sprow adza 
się do zagadnienia, j a k i e  c z y n n i k i  m o g ą  z m n i e j ­
s z a ć  z d o l n o ś ć  t y c h  m i ę ś n i d o  r o z c i ą g a n i a  
s i ę  z a r ó w n o  w z a j ę c i u  o p o n  m ó z g o w y c h ,  j a k  
i w  d u r z ę  b r z u s z n y  m? C zy istnieje jakaś wspólna ce­
cha, m ogąca w ytłom aczyć tę zmianę stanu mięśnia w obu 
stanach chorobnych?

Otóż zdaje nam się, że tą w spólną cechą jest r o z w o ­
d n i e n i e  ( m o ż e  p ę c z n i e n i e ? )  t y c h  m i ę ś n i —spo­
tykam y je  niew ątpliw ie w stanach podrażnienia i zapalenia 
opon m ózgow ych oraz w durzę brzusznym, chociaż s p o­
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s ó b  p o w s t a w a n i a  t e g o  r o z w o d n i e n i a nie je s t 
jednakow y.

W  razie w ystępow ania objaw ów  oponow ych s tw ier­
dzamy stale, jak  to w ykazuje badanie refraktom etryczne, 
zgęszczenie surow icy krw i w skutek skurczu naczyń; w yci­
śnięta w  ten  sposób z krw iobiegu w oda przechodzi do tka­
nek, głów nie tkanki podskórnej i do mięśni, rozw odnia- 
jąc  je.

W  durzę brzusznym  stw ierdzam y na podstaw ie bada­
nia refraktom etrycznego oraz wagi chorego stale rozw o­
dnienie całego ustro ju  w stopniu daleko większym , niż 
w przebiegu innych chorób zakaźnych; ten  nadm iar zatrzy­
m anej w ody um iejscaw ia się rów nież głów nie w tkance 
podskórnej i w m ięśniach !).

R o z w o d n i o n e  w t e n  s p o s ó b  w p r z e ­
b i e g u  o b u  t y c h  p o s t a c i  c h o r o b n y c h  t y l ­
n e  m i ę ś n i e  u d a  n i e  d a j ą  s i ę  j u ż  r o z c i ą ­
g n ą ć  w d o s t a t e c z n y m  s t o p n i u ,  u w y d a ­
t n i a  t o  w y b i t n i e j  i c h  f i z j o l o g i c z n ą  n i e ­
d o s t a t e c z n o ś ć  — w y s t ę p u j e  o b j a w  K e r ­
n i g a .

N aturalnie, że obok tego zasadniczego w arunku po- 
pow staw aniu objaw u K e r n i g a  istnieją jeszcze i inne, 
poboczne. Za takie uważać należy w stanach  zapalnych 
opon m ózgow ych pew ien odruchow y stan napięcia (tonus) 
mięśni, a w  durzę brzusznym  rozległe zmiany, k tóre stw ier­
dzam y przy  badaniu pośm iertnem  mięśni.

i) T r o u s s e a u  op isuje w  następujący sp osób  w yg ląd  m ię ­
śn i w  durzę brzusznym : „w p ierw szy ch  okresach choroby (2 i 3  tygo­
dnie) chore m ięśn ie  są  n aogó ł b a r d z o  n a p i ę t e  (trśs tendus), 
o gładkiej pow ierzch n i; tkanka je s t sucha i ła tw o się  rozryw ająca. 
P ozatem  o b j ę t o ś ć  m i ę ś n i  j e s t  p o w i ę k s z o n a ,  w  za ­
leżn ośc i od zgrub ien ia  zw yrod n ia łych  w łók ien ek . W reszcie , w  p ó­
źn iejszych  okresach  ch orob y, m ięśn ie  są  w io tk ie , na przekroju c z ę ­
sto o w yg ląd zie  w ilgo tn ym , czasam i spotyka s ię  n a c i e c z e n i e  
s u r o w i c z e  w  m niejszym  lub  w ięk szy m  stopniu, n iety lk o  m ięsn i 
lecz  rów n ież  i tkanki otaczającej m ięśn ie , chociaż n i e  s t w i e r ­
d z a  s i g  p o d o b n e g o  n a c i e c z e n i a  w i n n y c h  c z ę -  
ś i a c h c i a ł a " .
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Słuszność podanego przez nas uzasadnienia pow sta­
w ania objaw u K e r n i g a  w ykazać możemy przez nastę­
pujące spostrzeżenia:

1) Jeżeli rozw odnienie m ięśni je s t  rzeczyw iście głów­
nym w arunkiem  pow staw ania tego objaw u, to musimy go 
stw ierdzać rów nież w stanach obrzękow ych różnego pocho­
dzenia. I rzeczyw iście, w kilkunastu przypadkach obrzęku 
głodow ego, obrzęków  pochodzenia nerkow ego, k tó re  m ia­
łem m ożność spostrzegać w ostatnim  czasie, stw ierdzałem  
stale obecność objaw u K e r n i g a .

2) Jeżeli istnieje w ustro ju  ludzkim jeszcze inna grupa 
mięśni lub mięsień, które, rów nie jak tylne m ięśnie uda, są 
już fizjologicznie za krótkie, w tedy fakt ten musi się uw yda­
tnić jeszcze  w ybitniej w przebiegu zapalenia opon m ózgo­
w ych lub w  durzę brzusznym .

Na naradzie z kol. R ó ż y c k i m  nie mogliśmy znaleźć 
mięśni, k tóreby  posiadały takie w łasności fizjologiczne, jak  
m ięśnie w arunkujące pow staw anie objaw u K e r n i g a .  
M ożna jednak  było uw ażać za nadające się do spraw dzenia 
klinicznego następujące rozum ow anie: przy w yprostow aniu  
nogi w stanie kolanow ym  zgięcie grzbietow e stopy je s t u tru­
dnione w skutek napięcia, jakiem u podlega mięsień brzuchaty 
łydki (w. gastrocnemius).

O tóż m ożna się było spodziew ać, że rozw odniony ten 
mięsień będzie staw iał w iększy jeszcze opór — zgięcie 
grzbietow e stopy przy w yprostow anej nodze będzie jeszcze 
więcej utrudnione, niż norm alnie.

Badanie kliniczne wykazało rzeczywiście, że b ierne zgię­
cie grzbietow e stopy napotyka na znacznie w iększy opór 
w przypadkach z istniejącym  objawem  K e r n i g a ,  niż 
w innych razach.

Odm ienne w arunki anatom iczne nie pozw alają jednak  
tutaj na stw ierdzenie objektyw ne takiego zaham ow ania ru ­
chu, jak  to ma m iejsce przy objaw ie K e r n i g a .

3) O m aw iając wyżej cechy pierw szej grupy klinicznej 
duru brzusznego wspom inałem, że rozw odnienie ustroju je s t 
w tych razach względnie m niejsze, niż w grupach pozosta­
łych, i że w  zw iązku z tem objaw  K e r n i g a  je s t w niej 
częściej nieobecny. O becnie rozum iem y ten związek.
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4) Zrozum iem y też dlaczego objaw  ten  ustępuje zw y ­
kle w okresie pow rotu  ciepłoty do wartości norm alnych — 
w tedy następuje rów nież odw odnienie ustroju; zrozumiemy, 
dlaczego w razach, w których w ystępuje naw rót, objaw 
K e r n i g a  nie ustępuje, lecz utrzym uje się czasami jeszcze 
przez czas jak iś po obniżeniu się ciepłoty — wiemy bowiem, 
że w takich razach i odw odnienie ustroju często je s t niezu­
pełne.

5) Dalej w razie w ystąpienia objaw ów  oponow ych 
w pierwszych dniach duru brzusznego, możemy często 
stw ierdzać istnienie objaw u karkow ego ( B r u d z i ń s k i e -  
g o) podczas gdy objaw  K e r n i g a  zjaw ia się dopiero po 
kilku dniach — niezbędne do tego rozw odnienie mięśni 
doszło dopiero teraz do skutku; i odw rotnie, po ustąpieniu 
objaw ów  oponow ych, objaw  K e r n i g a  utrzym uje się 
jeszcze w dalszym ciągu, póki trw a rozw odnienie ustroju.

6) W  przypadkach duru poronnego (7 dni, 5-go dnia 
prątki duru we krwi), gdy odpow iednie zmiany w ustro ju— 
należyte rozw odnienie — nie miały czasu się rozw inąć, obja­
w u K e r n i g a  nie spostrzegano.

7) U dzieci do lat 6-ciu, jak  zaznacza E r l i c h ó w n a ,  
objaw  ten w ystępuje rzadziej, niż u dzieci starszych—rozcią­
głość mięśni je s t tutajw iększa, niż w w ieku późniejszym .

8) W przypadku ropnego zapalenia opon m ózgow ych, 
k tóre w ystąpiło w przebiegu w łóknikow ego zapalenia płuc 
i za życia chorego nie było zupełnie rozpoznane z pow odu 
braku  objaw ów  oponow ych, a więc i objaw u K e r n i g a ,  
stw ierdziłem  w yjątkow o małą zaw artość w ody w m ięśniach 
p rzy  badaniu  w trzy  godziny po zejściu śm iertelnem . O d­
setek  wocty w ynosił tutaj zaledwie 63, podczas gdy w d ru ­
gim przypadku ropnego zapalenia opon 75,9, a w zapaleniu 
gruźliczem  w aha się w granich 76,7—78,7.

Różyczka.

C zęstość w ystępow ania różyczki w durzę brzusznym  
oceniana jest rozm aicie przez różnych autorów  — w pływ ają 
na to, naturalnie, bardzo liczne warunki, jak  staranne bada­
nie chorego, różnorodność m aterjału kliniczneco i t. p.

www.dlibra.wum.edu.pl



3° K. Jon sch er.

W  naszym  m aterjale retrospektyw nym , w ykazującym  nie­
w ątpliw ie zbyt małą ilość w yników  dodatnich, stw ierdzono 
obecność różyczki w 60% przypadków . W piśm iennictw ie 
polskiem K r o k i e w i c z  w ykazuje 78%, S  o k o ł o w- 
s k i 50%, P a c a n o w s k i  ty lko 40% dodatnich spostrze­
żeń. R i l l i e t  i B a r t h e z  stw ierdzali ich b rak  ty l­
ko w 6 —7% na m aterjale dziecięcym.

Czasam i daje się stw ierdzić w czesne jej w ystąpienie 
(2—4 dnia choroby); C u r s c h m a n n  zaznacza, że wi­
dział to zw łaszcza u kobiet i u dzieci; czy nie jest to jednak  
tylko skutkiem  tego, że łatw iej je  tutaj spostrzedz na deli­
katnej skórze? N iekiedy w ystępuje ona znacznie później 
niż zwykle, kilkakrotnie stw ierdzaliśm y ją  15—17 dnia, raz 
jeden  naw et dopiero  21 dnia choroby w  przypadku, w k tó­
rym w ystąpił podw ójny  naw rót. R óżyczka utrzym uje się 
zw ykle w ciągu kilku dni; C u r s c h m a n n  podaje naj­
dłuższy czas jej trw ania na 7— 10 dni. Jest to jed n ak  sta ­
now czo zb y t  któtki okres, spostrzegaliśm y różyczkę przez 
czas znacznie dłuższy i to głów nie w przypadkach z na­
wrotami:

N p. G enia L . la t 7 różyczkę stw ierdzono 11 , 16 i 29  dnia 
choroby (św ieże  w ykw ity); pow rót c iep ło ty  do norm y 4 4  dnia; po 6 
dniach siedem nastodniow y naw rót z różyczką (św ieża ) 8 dnia.

D a lej, H alina M. la t 11 różyczka  obecna 14, 21 i 27 dnia; 
ciep łota  pow raca do norm y 33 dnia; po 3 dniach I naw rót —  28  
dni, z obfitą  różyczk ą  od 4 4  do 53 dnia choroby, po dalszych  
10  dniach II naw rót z różyczką krótkotrw ałą  81 dnia.

O bfitość różyczki niema, zdaje  się, związku z przebie­
giem cięższym  lub lżejszym  duru, podkreśla to jednak 
T r o u s s e a u ;  dw ukrotnie spostrzegaliśm y pigm entacje 
po obfitej różyczce.

W e wszystkich praw ie pracach o durzę brzusznym  
znajdujem y jed n ą  i tę sam ą uw agę, że t y p o w e m  u m i e j ­
s c o w i e n i e m  r ó ż y c z k i  je s t  skóra  brzucha i w e­
w nętrznej pow ierzchni uda. N i g d z i e  j e d n a k  n i e  
z n a l a z ł e m  c h o c i a ż b y  n a j m n i e j s z e j  w z m i a n ­
k i  l u b  z a s t a n o w i e n i a  s i ę  n a d  t y m  f a k t e m ;  
przecież należałoby się zapytać, dlaczego prątki duru osia­
dają głów nie w tych miejscach, kiedy rów nie dobrze, zda­
wałoby się, m ogą to uczynić i gdzieindziej? O dpow iedź na
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to pytanie nasunie nam się sam a przez się, jeżeli uprzytom ni- 
my sobie, że mamy jeszcze jeden  objaw , um iejscaw iający 
się głównie w tych sam ych okolicach ciała; mam na myśli 
charakterystyczne, chociaż nie sw oiste  dla duru brzusznego 
zmiany w  mięśniach, które w ystępują głów nie W mięśniach 
prostych brzucha oraz przyw odzących uda.

U m i e j s c o w i e n i e  t y c h  z m i a n j e s t n a j -  
p r a w d o p o d o b n i e j  w ś c i s ł y m  z w i ą z k u  
z p r o c e s e m  c h o r o b  n*y m w j e 1 i t a c h. Z ba ­
dań H  e a d a wiemy bowiem, że spraw y chorobne narzą­
dów  wewnętrzn}Tch w yw ołują pew ne zm iany w odpow ie­
dniej strefie pow łok skórnych. D laczegóżby ow rzodzenia 
tyfusow e w jelitach nie mogły pow odow ać w  odpow iednich 
strefach pew nych zmian troficznych, w arunkujących częstsze 
w ystępow anie różyczki i zw yrodnienia mięśni w wym ienio­
nych w yżej m iejscach? N erw y jelit aż do okrężnicy w stę­
pującej i mięśni prostych brzucha m ają rzeczyw iście swoje 
iądra w  jednych i tych sam ych odcinkach rdzeniow ych 
(V—X II grzbietow e). N atom iast unerw ienie skóry  uda oraz 
mięśni przyw odzących uda odpow iada co do um iejscow ienia 
w m leczu pacieżowym  unerw ieniu okrężnicy, poczynając od 
górnej połow y jej części w stępującej. A wiemy przecież, że 
w okrężnicy wględnie często  stw ierdza się ow rzodzenia du­
row e (podług C u r s c h m a n n a  w 32% przypadków  na 577 
sekcji), naw et przedziuraw ienia zajm ują drugie m iejsce co 
do częstości um iejscow ienia—na 64 przypadki ten  sam  au tor 
spostrzegł39  w dolnej części jelita krętego, a 11 w okrężnicy.

Układ nerwowy.

O m aw ianie objaw ów  ze strony  układu nerw ow ego n a ­
leży niew ątpliw ie rozpocząć od podkreślenia znanego ogól­
nie faktu, że układ ten je s t często u dzieci zadziwiająco o d ­
porny na działanie jad u  tyfusow ego. T o  odurzenie, ten cały 
tak charakterystyczny dla wieku dorosłego zespół objaw ów , 
k tóry  nadał naw et nazw ę tej postaci chorobnej, w ystępuje 
u dzieci naogół rzadziej, zw łaszcza w pierw szych latach 
życia. W idujem y nierzadko w pełni rozw oju choroby, przy  
40° gorączki, naw et stany  pew nej euforji, nie mówiąc już 
o braku  odurzenia.
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P rzy  zadziałaniu jad ó w  na układ nerw ow y dzieci mo­
żna spostrzegać dw a rodzaje reakcji, zależnie od własności 
danego ustro ju  oraz od siły zakażenia — u jednych  s tw ie r­
dzam y o s ł a b i e n i e  p o b u d l i w o ś c i  u k ł a d u  n e r ­
w o w e g o ,  jak  apatję, senność, otrętw ienie,—u drugich 
z n o w u  w z m o ż e n i  e—bezsenność, płaczliwość, krzyki, 
niepokój i t. p.

P ierw szy obraz w idujem y naogół u dzieci starszych , 
drugi natom iast częściej w  latach m łodszych.

Ze strony  układu nerw ow ego mamy cały szereg  pow i­
k łań  duru brzusznego. P ierw sze m iejsce co do częstości 
zajm ują przypadki, w których w ystępują objaw y oponow e 
w skutek ich stanu zapalnego lub też tylko przekrw ienia, 
wzgl. podrażnienia. D okładny opis i rozbiór tego rodzaju 
przypadków  znajdujem y w pracy  E r l i c h ó w n y ,  nie będę 
więc tutaj rozpatryw ał tej sp raw y obszerniej, chciałbym tyl­
ko uw ydatnić kilka szczegółów .

Poszczególni autorow ie, jak  np. H u  t i n e 1, uzależnia­
ją częstość w ystępow ania objaw ów  oponow ych w  durzę 
brzusznym  od charakteru  epidemji; podług niego pow ik ła­
nie to daje się spostrzegać zw łaszcza wrazie jednoczesnego  
istnienia epidem ji nagm innego zapalenia opon m ózgow ych. 
C u r s c h m a n n  podkreśla podobieństw o tych p rzypad­
ków  do nagm innego zapalenia opon m ózgowych. O tóż nie 
m ożem y się zgodzić z powyższem i poglądam i. O bjaw y opo­
now e są  pow ikłaniem  najm niej m oże zależnem  od charak­
teru  epidemji, a pozostającem  w ścisłym zw iązku z danym  
ustrojem , z jego  w łasnościam i i stanem  w danej chwili. 
O b r a z  k l i n i c z n y  d a l e k o  c z ę ś c i e j  p r z y p o ­
m i n a  g r u ź l i c z e  z a p a l e n i e  o p o n ,  bez porów nania 
rzadziej nagminne ich zapalenie; zaznacza to też E  r  1 i- 
c h  ó w n a w sw ej pracy.

Nie m ożem y też zgodzić się ze zdaniem, że śm iertel­
ność w tych razach je s t  znacznie w iększa (25%), niż bywa 
średnio w durzę brzusznym  (7%), ( H u t i n e l ,  N e t t e r )  *).

i) K r o k i e w i c z  na m aterjale dorosłym  podaje rów n ież  
duży od setek  śm ierte ln o śc i w  tych  przypadkach—io  zejść  śm ier te l­
nych  na 16 przypadków .

www.dlibra.wum.edu.pl



Z  kliniki duru brzusznego u dzieci. 33

W  naszym  m aterjale o b j a w y  o p o n o w e  w y s t ę ­
p o w a ł y  z a r ó w n o  w  l e k k i c h ,  j a k i w c i ę ż -  
k i c h  p r z y p a d k a c h  d a r u ,  i na odsetek  śm iertelno­
ści nie w yw ierały  najm niejszego w pływ u.

Jak  każde powikłanie, tak i zajęcie opon m ózgow ych 
pow oduje zw iększanie się liczby ciałek białych, k tó re  ustę­
puje jednocześnie z zanikiem  objaw ów  oponow ych.

N p. u G itli F . la t 10, liczba c ia łek  b ia łych  podczas istn ien ia  
objaw ów  oponow ych w II— V tyg . choroby równała s ię  dn. 7 /V — 6500, 
1 2 /V — 6250 , 3 1 /5 — 11500 , a po ich ustąp ien iu  ob n iży ła  się  n a ty ch ­
m iast do 5300  dn. 6/V I.

O bjaw y oponow e w ystępują, zdaje się, naogół częściej 
u dzieci, niż u dorosłych; ( K r o k i e w i c z  podaje 4,1$) 
w naszym  m aterjale w 13$ ogółu przypadków , przyczem 
dzieci młodsze w ykazyw ały odsetek  nieco w iększy, niż 
starsze. H  u t i n e 1 podaje jednak  stosunek  odw rotny  co 
do w pływ u wieku dzieci; być więc może, że są  to w ahania 
przypadkow e.

Obłąkanie (psychosis).

D rugie m iejsce co do częstości zajm ują p s y c h o z y  
(4$); w ystępują one najczęściej w okresie obniżania się cie­
płoty  lub po jej spadku, w przew ażnej ilości p rzypadków  
pod postacią podniecenia ogólnego, dochodzącego chwilami 
do napadów  szału—dzieci krzyczą, płaczą lub śm ieją śię, 
chcą uciekać z łóżka i t. p.; mniej więcej w  1/s przypadków  
spostrzegam y jednocześnie omamy w zrokow e.

W yżej zaznaczyłem  już, że na kilkanaście przypadków , 
w  k tórych w ystąpiły  objaw y psychozy, nie było ani jednego 
przypadku z grupy II; zastanaw ia też znaczna przew aga 
chłopców (2/3) w stosunku do dziew czynek (1/3).

G ł u c h o t ę  zupełną bez zmian m iejscow ych ze s tro ­
ny ucha spostrzegaliśm y 2 razy u starszych  dziew czynek 
(11 i 12 lat), wyłącznie w okresie w ysokiej stałej ciepłoty.

N i e m o t ę  spostrzegaliśm y dw ukrotnie; raz jeden  
u chłopca 11 lat w ciągu 3 tygodni po spadku ciepłoty; w dru­
gim przypadku u siedm ioletniej dziew czynki—trw ała  ona
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dłużej (od 19-go do 50-go dnia choroby); zjaw iła się już 
w okresie gorączkow ym  i ustąpiła na początku naw rotu.

W  piśm iennictwie polskiem  znalazłem opis 3 przy­
padków  niem oty w durzę brzusznym  u dzieci (S t a r  k i e- 
w i c z ,  N i e w o d n i c z a ń s k i ,  E h r l i c h ) .

A utorzy  podkreśla ją  naogół, że niem ota bez jednoczes­
nych porażeń  w ystępuje praw ie wyłącznie u dzieci (L a n- 
d o u z y na 17 przyp. 16 razy); w naszych przypadkach nie 
spostrzegaliśm y rów nież porażeń. Tylko w przypadku Ni e- 
w o d n i c z a ń s k i e g o  w ystąpił lekki niedow ład lew o­
stronny u dziecka 4'/a-letniego. W yjątkow o dużą ilość przy­
padków  niem oty spostrzegał H e n o c h, aż 15 na 339 przy­
padków.

P o r a ż e n i a  u dzieci są naogół mniej częste, niż 
u dorosłych.

U Zosi S. la t 9, 5 -go dnia po pow rocie c iep ło ty  do norm y  
( — 29 dnia choroby) w y stąp iło  lew ostronne porażenie tw arzy  przy 
jed n oczesn ym  podskoku c iep ło ty  do 38°, po 2 dn iach— lew ostronne  
porażenie połow icze. Objawy te u stąp iły  po 5 tygodniach  przy  
zw ykłem  leczen iu .

U H eli J. la t 1 1 , w 3-im tygodniu  duru stw ierdzono porażenie  
obu kończyn  dolnych, jako p ow ik łan ie ropnego zapalen ia  opon; 
2 1  dnia choroby n astąp iło  zejście  śm iertelne— na sekcji obok zm ian  
charakterystycznych  d la duru, notow ano krw otoczne zapalen ie opon 
m ózgow ych . M lecza pacierzow ego n ie m ożna było  zbadać, gdyż  
u leg ł on uszkodzeniu  przy w yjm ow aniu .

Raz jeden  widzieliśmy w 4 tygodniu okresu zdrow ie­
nia drżenie prawej kończyny górnej i praw ej połowy tw a­
rzy, k tó re  utrzym yw ało się przez czas dłuższy.

Własności ropotwórcze prątka duru brzusznego.

W łasności ropotw órcze prątka E b e r t  ha  uw ydatnia­
ją  się w przebiegu duru brzusznego w postaci ropnego za­
palenia różnorodnych narządów . Najczęściej w ystępują  one 
w mięśniach w postaci ropni; być może, że stosow ane za­
strzyki śródm ięśniow e i podskórne ułatw iają często umiej­
scow ienie się prątków  E b e r t  h a  ( D m o c h o w s k i  
i j a n o w s k i ) .  W  trzech przypadkach spostrzegaliśm y 
ropnie mięśni uda, w yw ołane przez prątki duru brzusznego
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w  okresie obniżania się ciepłoty lub też po jej pow rocie do 
norm y.

Rzadziej s tw ierdza się o b e c n o ś ć  p r ą t k a  d u r u  
w  p l w o c i n i e .

Sp ostrzegaliśm y to u jed en asto letn iej G eni Sz., która p rzybyła  
do szp ita la  4  dnia choroby w stan ie  średnio ciężkim ; liczba cia łek  
b ia łych  4  d n ia— 5 8 0 0 , d ziew ią tego  dnia— 80 0 0 , różyczka w ystąp iła  
7 dnia; posiew  krw i 7 dnia dał w ynik  ujem ny. D zieck o  w y k rztu sza ­
ło  od k ilku  dni k rw aw ą p lw ocin ę , przy badaniu fizykalnem  nie 
stw ierdzono jed n ak  żadnych zmian w płucach; p lw ocina  n ie zaw ie­
rała laseczn ików  gru źlicy , n a to m ia st prątki duru brzusznego (7  dnia  
choroby). O dczyn W  i d a 1 a dodatni 1 : 10 0 0  — 9 dnia. P rze­
b ieg  c iep ło ty  zw y k ły  dla duru, c iep łota  pow róciła do norm y 18 dnia, 
po 2 dniach — czternastod n iow y nawrót. Od 16 — 18 dnia stw ier­
dzono nerw oból m iędzyżebrza, być m oże, w zw iązk u  z przebytą  
spraw ą płucną —  w całym  naszym  m aterjale spostrzega liśm y neu- 
ralgję m iędzyżebrow ą w szy stk ieg o  ty lk o  k ilk a  razy.

W spom nę tu jeszcze o opisanym  przez E r  1 i c h ó w- 
n ę ze szpitala im. K arola i Marji p rzypadku  ropnego zapa­
lenia opon m ózgow ych, w yw ołanego przez p rątek  duru 
brzusznego w  przebiegu duru  u siedm ioletniej dziew czynki, 
o raz  o opisanym  przez T . W i ś n i e w s k i e g o  zapale­
niu ropnem  staw ów , w yw ołanem  przez p rątek  E b e r f h a  
u dziecka pięciotygodniow ego, zarażonego praw dopodobnie 
przez matkę.

Własności rodzinne w przebiegu duru brzusznego.

U w ydatnianie się tych lub innych objaw ów  w przebie­
gu jakiejkolw iek epidem ji duru brzusznego stale byw a uza­
leżniane od pew nych właściwości zarazka, objętych ogólną 
nazw ą mgenius epidemieus". Znacznie ju ż  rzadziej dochodzi 
się  do wniosku, że charak ter danej epidemji m oże zależeć od 
pew nyęh w łasności ustro jów  ludzkich w danej chwili, wy­
w ołanych przez ogólne w arunki istnienia — podobieństw o 
tych W arunków dla w iększości pew nego zespołu  ludzi po­
woduje podobny u nich przebieg zakażenia.

Z n a c z e n i e ,  j a k i e  p o s i a d a  s a m  u s t r ó j  
d l a  n a d a n i a  c h o r o b i e  t y c h  l u b  i n n y c h  
c e c h ,  u w y d a t n i a  s i ę  n a j b a r d z i e j  m o ż e  
w z e s t a w i e n i u  p r z y p a d k ó w  r o d z i n n y c h .
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W  przebiegu jednej i tej samej epidemji często m ożem y 
spostrzegać zupełnie odm ienny przebieg w różnych rodzi­
nach, chociaż w obrębie jednej rodziny, u poszczególnych 
jej członków , zw raca uw agę mniejsze lub w iększe podo­
bieństw o w ystępujących objaw ów  chorobnych.

W  m aterjale  naszym  znajdujem y 22 r o d z i n y  z 52 
d z i e ć m i ,  W  tem 16 rodzin z dwojgiem  chorych dzieci, 
4 rodziny z trojgiem  i2-ie—z czworgiem .

W  bezw zględnej w iększości przypadków  podobień­
stw o przebiegu w yrażało się w tem , że r o d z e ń s t w o  
m o ż n a  b y ł o  r a l i c z y ć  d o  j e d n e j  i t e j  sa-^ 
m e j ,  w z g l .  z b l i ż o n e j ,  u s t a l o n e j  p r z e z  n a s  
g r u p y  k l i n i c z n e j  d u r u  b r z u s z n e g o ;  np , 
czw oro dzieci jednej rodziny należało do grupy  I bez wzglę­
du na różnicę w ieku (3, 5, 6 i 8 lat), a czw oro dzieci drugiej 
rodziny—do grupy IV (3, 4, 12 i 14 lat). Tylko w 2 rodzinach 
z dwojgiem  dzieci w idzieliśm y przebieg zupełnie odm ienny: 
jedno  należało do grupy I, drugie do — IV.

Ciężki p r z e b i e g  z a k a ż e n i a  s p o s t r z e ­
g a ć  m o ż n a  c z ę s t o  u r o d z e ń s t w a  — mamy 
2 rodziny z 2 zejściami śm iertelnem i i 2 rodziny z jednem  zej­
ściem śm iertelnem  przy ciężkim przebiegu duru u pozostałe­
go rodzeństw a. Na 52 p r z y p a d k i  r o d z i n n e  s t a ­
n o w i  t o  6 p r z y p a d k ó w  z g o n u ,  c z y l i  z n a c z ­
n y  o d s e t e k  12%!, podczas gdy w śród pozostałych 313 
przypadków  mieliśmy tjdko 12 zejść niepom yślnych, t. j. za­
ledw ie 3,9%—różnica ta je s t  zbyt rażąca na to, by ją  uznać za 
przypadkow ą.

Spostrzegał to rów nież H  e n o c h.
N aw roty  u dw ojga rodzeństw a spostrzegaliśm y w 4 ro ­

dzinach; w rodzinach, gdzie tylko u jednego  z rodzeństw a 
w ystępow ał naw rót, istniały ku tem u zw ykle specjalne po­
wody, o których wspom inaliśm y już wyżej w rozdziale o na­
w rotach.

W  2 rodzinach (u 2-ga z 3 dziećmi i u 3-ga z 4) zastana- 
naw iała w yraźna niedomoga serca  w przebiegu duru brzusz­
nego, co nie jest naogół objawem  zbyt częstym  w wieku 
dziecięcym.

Raz jeden  stw ierdziliśm y stąły brak  różyczki u czw orga 
rodzeństw a; troje dzieci innej rodziny miało stale nieobecny
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objaw  K e r n i g a  (6 5 8 lat), u tych sam ych dzieci różycz­
ka zjaw iła sic we w zględnie w czesnym  okresie choroby.

Pow ikłania takie, jak  zapalenie miedniczek nerkow ych, 
ob jaw y oponow e i t. p. w ystępują często u wszystkich 
członków  rodzeństw a, rzadziej tylko u jednego z nich. Np. 
i u Czesia Sz. lat 10 i u G eni Sz. lat 6 stw ierdziliśm y 
w przebiegu duru naw roty , zapalenie m iedniczek nerkow ych 
i opon m ózgow ych.

N aw et przebieg ciepłoty byw a niekiedy identyczny: np. 
utrzym uje się u obojga rodzeństw a na względnie niedużej w y­
sokości 38—39° przez cały czas choroby; raz jeden  w idzie­
liśmy u dw óch siostrzyczek zupełnie podobne, a naogół 
niezbyt częste, zachow anie się ciepłoty w okresie obniżania 
się. O bniżała się ona stopniow o, absolutnie bez żadnych 
w ahań — ta część krzyw ej ciepłoty przedstaw iała zupełnie 
prostą  linję.

Trudności rozpoznawcze.

Rozpoznanie duru jest, rów nie jak  i każdej innej p o s ta ­
ci chorobnej, i łatw e i trudne. Jeżeli w idzim y chorego  pod­
czas epidemji, w okresie zupełnego rozw oju Choroby, 
z  przebiegiem  klasycznym  dla duru lub z nieznacznem i tylko 
od tego odchyleniami, w tedy rzeczyw iście rozpoznanie kli­
niczne nie przedstaw ia trudności naw et przy krótkotrw ałem  
spostrzeganiu.

Cały szereg  w ątpliw ości nasuw a się natom iast z chwilą, 
gdy  rozw ój choroby lub obecny stan  chorego odbiegają 
znacznie od ogólnie znanego, przeciętnego obrazu klinicz­
nego. S tosu je się to, naturalnie, zw łaszcza do pierw szego 
okresu  chorobj', kiedy poszczególne charakterystyczne 
objaw y nie zdążyły jeszcze  w ystąpić lub uprzystępnić się 
dla lekarza. W tedy jego zdolności diagnostyczne narażone 
są  na ciężką próbę; rozstrzygnięcie byw a naw et często 
w ręcz niem ożliwe. Szczytow e zapalenie płuc z objawami 
oponowem i, gruźlica prosów kow a, czy dur brzuszny z po­
drażnieniem  opon? to jedno z najczęstszych pytań w  tym 
okresie  choroby.
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Jak trudną bywa nieraz odpowiedź, poucza następują­
cy przypadek:

W itold  K. lat 7 p rzyb ył do szp ita la  na początku 2 tygodn ia  
choroby,* w ysok a  ciep łota, częste  uderzenia tętna, sin ica, n iepokój, 
objaw y oponow e— nasuw ały  podejrzenie co do istn ien ia  spraw y za­
palnej w p łucach, co zdaw ał się potw ierdzać w yn ik  badania cy to lo ­
gicznego krw i, w yk azu jący  w ybitną leukocytozę —  2 5 0 0 0  cia łek  
bia łych  w  1  mm3. N iem ożność stw ierdzen ia  ogn iska w płucach  
w ciągu k ilku  dni następnych, utrzym yw anie s ię  nadal ciepłoty i bar­
dzo pow ażnego stanu ogólnego sk łon iło  do przypuszczenia m ożliw ości 
gruźiicy prosów kow ej z jednoczesnem  wyraźnem  zajęciem  opon; n ie ­
pokojącym  b y ł zw łaszcza  w yn ik  n ak łu c ia  lęd źw iow ego  —  w prze­
zroczystym  p łyn ie  m ózgow o-rdzeniow ym  w ytw orzy ła  się  w yraźna  
charakterystyczna błonka; zastanow iło nas tylko, źe  nie stw ierd z ili­
śm y przytem  w p łyn ie  żadnych zmian cyto log icznych  lub chem icz­
nych, któreby przem aw iały  za gruźliczem  zapaleniem  opon m ózgo­
w ych . M uszę tutaj zaznaczyć, że je s t  to je d y n y  przypadek tega  
rodzaju, ja k i m iałem  m ożność spostrzegać.

Groźny stan ogó ln y  chorego, n iew yjaśn ien ie  sprawy chorobnej. 
zm u siły  nas jednocześn ie  do d a lszych  badań pom ocniczych: leu kocy- 
toza zw ięk szy ła  się je szcze  —  30000! N atom iast posiew  krwi i w y­
nik odczynu ag lu tyn acyjn ego  w yjaśn iły  spraw ę —  12  dnia choroby  
stw ierdzono w e krw i obecność prątków  duru brzusznego i z iarn ia­
ków , surow ica zlep ia ła  prątki E b e r t h a  1 : 1 0 0 0 .  D a lszy  p rze­
b ieg  b y ł c iężk i, ale już n ie w zbudzał w ątp liw ości rozpoznaw czych.

Przebieg  duru brzusznego pod względem  klinicznym 
byw a nieraz tak  łudząco podobny do gruźliczego zapalenia 
opon m ózgowych, że naw et dośw iadczony klinicysta i przy 
pom ocy uzupełniających badań laboratoryjnych m oże pozo­
staw ać w niepew ności przez dłuższy przeciąg czasu. Nie za ­
pomnę nigdy przypadku, k tó ry  przekazano na oddziale je ­
dnemu z młodszych kolegów  dla specjalnego przestudiow a­
nia objaw ów  i całokształtu gruźliczego zapalenia opon, pod­
czas gdy w dalszym przebiegu rozpoznano u tego dziecka 
dur brzuszny.

Albo jakże naturalne jest pytanie w pierw szych dniach 
choroby: tyfus czy influenza, podczas panow ania obu tych 
epidem ji?

U w ydatnienie się lub też czasami może większe zw ró­
cenie uwagi na częste w pierw szych dniach duru zajęcie 
gardzieli może nasuw ać pew ne wątpliwości co do płonicy.

P ięc io le tn ia  dziew czynka zosta ła  przysłana do szp ita la  z roz­
poznaniem  płonicy; stwierdzono u niej ty lko zaczerw ien ien ie gar­
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dzieli, pozatem  żadnych innych objaw ów , przem aw iających  za tem  
rozpoznaniem . U stalono natom iast dar brzuszny; w drugim ty g o ­
dniu choroby przez k ilk a  dni— bolesność i obrzęk staw ów  p alcow ych  
i garstkow ych  obu rąk. P rzeb ieg  c iep łoty  b y ł następujący: 
prze 10  dni sta ła , w yaoka gorączka, potem w ciągu  trzech dni w aha­
nia 3 7 — 38°, następn ie ponow ne nasilen ie  jed enastodn iow e.

N ajpraw dopodobniej był to tylko dur brzuszny o od­
miennym trochę przebiegu, lecz nie m ożna tutaj wykluczyć 
z całą pew nością jednoczesnego istnienia płonicy w postaci 
poronnej.

P rzykłady takie i różnorodne w ątpliw ości i trudności 
rozpoznaw cze m ożnaby przytaczać ad infinitum , nie w y­
czerpując naw et i w tedy całego tematu. Poprzestanę więc 
na tem naszkicow aniu najw ażniejszych punktów, obszer­
niej omówię tę sp raw ę w jednej z najbliższych prac.

Śmiertelność.

O dsetek  śm iertelności, w ykazyw any przez poszcze­
gólnych autorów , w aha się znacznie (4—31%) ze zrozum ia­
łych pow odów ; jest on naogół niższy od spostrzeganego je­
dnocześnie u dorosłych.

Ilość og ó l­
na chorych

Ilość ze iś ć  
śm iertein .

O dsetek
zgon ów

1) Rilliet i Barthez . . 1127 160 14,2
2) H e n o c h ..................... 369 43 12,7
3) N e t t e r ..................... ?«) — 12,0
4) H e u b n e r ..................... 71 6 8,6
5) Curschm ann . . . 451 32 7,4
6) Jonscher . . . . 365 18 4,9
7) W olberg . . . . 277 13 4,7

Widzimy, że statystyka polska, W o l b e r g a  i n a ­
s z a ,  wykazuje najniższe odsetki.

i) W szy stk ie  przypadki duru brzusznego ze szp ita la  T r o u s- 
s e a u od 17 lat; w ahania śm ierteln ości od 6,5—3 1 ,5%!

www.dlibra.wum.edu.pl



ĄO K. Jonscher.

W  zależności od w ieku dziecka znajdujem y następu ją­
ce wahania:

R i l l i e t  i B a r t h e z C u r s c h m a n J o n s c h e r
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2— 4 90 28.0 2— 5 5° 4.0 2— 5 35 8.6
5 ~  7 176 14.8 On 1 w 0 156 6.4 5— 7 73 6.9

8- i i 349 10.6 II—14 245 8.2 0M1O 122 2.4

12 15 498 13.6 10—12 65 6.2

12—15 70 4-5

Z w raca  tutaj uwagę nadzw yczaj n i s k i  o d s e t e k  
ś m i e r t e l n o ś c i  w ś r ó d  d z i e c i  w w i e k u  o d  7—10 
l a t  w naszym  m aterjale; jest to zaznaczone w słabym  stop­
niu w zestaw ieniu R i l l i e t  i B a r t h e z a ,  — C u r s c h ­
m a n  n natom iast nie wydzielił specjalnie tej grupy. Należy 
z tego w nioskow ać, że je s t  to s k u t k i e m  z w i ę k s z o ­
n e j  s i ł y  i o d p o r n o ś c i  u s t r o j u  d z i e c i ę c e g o  
w p o r ó w n a n i u  z d,z i e ć m i  m ł o d s z e m i ,  a z d r u -  
g i e j  s t r o n y  w y r a z e m  t e g o ,  ż e  w t y m  w i e k u  
n i e  o d d z i a ł a ł  j e s z c z e  n a  u s t r ó j  c a ł y  s z e r e g  
s z k o d l i w o ś c i ,  k tóre wy^wierają swój niew ątpliw y 
wpływ w następnym  okresie rozw oju  dziecka—tutaj odsetek  
śm iertelnośi dzieci zbliża się do spostrzeganego u dorosłych, 
jak  i cały obraz kliniczny coraz częściej upodabnia się do 
zw ykłego przebiegu w późniejszym  wieku. Z pośród tych 
szkodliwości wspom nę ty lko o dwóch, zależnych od sam ego 
ustroju, a niezależnych od czynników  zew nętrznych: już  
B e n e k e  zw rócił uw agę, że u zm arłych z duru brzusznego 
m ożna często stw ierdzić niedorozw ój układu naczyniow ego, 
zwłaszcza serca i tętnicy głównej, k tó ry  uw ydatn ia się na j­
silniej w' okresie pokwitania. Z tą wadą rozw ojow ą ukła­
du naczyniow ego je s t często połączony niedorozw ój ukła­
du  chrom ochłonnego, którego znaczenie dla przebiegu cho­
rób zakaźnych jest ogólnie znane ( H o r n o w s k i  i inni).
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N adzwyczaj duży odsetek śm iertelności u dzieci w w ie­
ku 2—5 lat w zestaw ieniu  R i l l i e t  i B a r t h e z a  (28%) 
uzależnić należy niew ątpliw ie od różnego rodzaju  pow ikłań, 
pow stających w skutek niedostatecznej opieki i złych w arun­
ków higjenicznych ów czesnego szpitaln ictw a—musiało się 
to, naturalnie, odbić najbardziej na dzieciach najm łod­
szych.

Płeć dzieci nie w yw ierała żadnego w pływ u na odsetek 
śmiertelności. Poszczególne lata w ykazują natom iast znacz­
ne wahania; je s t to jeden  z w ażniejszych dow odów , p rzy ta ­
czanych przez zw olenników  poglądu o w pływ ie t. zw. ge- 
nius epidemicus na  charak ter i przebieg epidemji. D w ukro t­
nie miałem już m ożność wykazania, że ten  pogląd je s t  co- 
najm niej zb3't  jednostronn j', nie będę więc pow tarzał tych 
ogólnych w yw odów .

D ane cyfrow e w ykazują, co następuje:

R 0 k
1914 1915 1916 1917 1918 1919 1920

O gólna ilo ść  p rzy­
padków  . . .  . 68 67 29 75 39 37 5°

Ilość zejść  śm ierte l­
nych ..................... 1 7 1 3 2 1 3

O dsetek  śm ier te ln o ­
śc i .......................... i»5 io.5 3.5 4,o 5 .i 2,7 6,0

Z b e z p o ś r e d n i c h p o w o d ó w z e j ś c i a ś m i  e r-  
t e 1 n e g  o w pow yższych przypadkach stw ierdzano najczę­
ściej o d o s k r z e l o w e  z a p a l e n i e  p ł u c  i p o s o c z ­
n i c ę  w t ó r n ą ;  dalej, n i e d o m o g ę  s e r c a ,  r o p n e  
z a p a l e n i e  o p o n  m ó z g o w y c h .

R a z  j e d e n  t y l k o  p r z e d z i u r a w i e n i e  j e l i ­
t a  b y ł o  p r z y c z y n ą  z a p a l e n i a  o t r z e w n e j  i zej­
ścia śm iertelnego u 5-letniej dziewczynki.

P rzedziuraw ien ie  nastąp iło  w 4 tygodn iu  choroby p rzy zn a ­
nych  ogóln ie objaw ach; pop rzedzały  je  pewne objaw y, w skazujące  
na podrażnienie otrzewnej ju ż  w 3 tygodniu  zaraz po przybyciu  do 
szp ita la , a m ianow icie, częste  odbijanie, a pod koniec tego tygod n ia—
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czkaw ka. B yło  ono um iejscow ione w je lic ie  krętem , w od leg łośc i 
10  ctm . od zastaw k i okrężn icy .

R ó w n i e ż  t y l k o  r a z  j e d e n  k r w a w i e n i e  j e ­
l i t o w e  było przyczyną zejścia śm iertelnego u 5V2-letnieg 0 
chłopca w 3 tygodniu choroby; chory ten  leżał w szpitalu 
zaledwie 3 dni, stw ierdzono u niego jednocześnie uporczy­
w e krw aw ienie z nosa. Nie jest w ięc w ykluczone, że i w tym 
jedynym  przypadku nie chodziło w łaściw ie o nadżarcie na­
czynia w obrębie w rzodu tyfusow ego w jelicie, lecz że 
krw aw ienie jelitow e było tylko jednym  z w yrazów  uszko­
dzenia układu krw ionośnego przez jady, w ytw orzone w prze­
biegu choroby.

W  w yw odach pow yższych starałem  się stale u w y ­
d a t n i ć  z n a c z e n i e  u s t r o j u  l u d z k i e g o  o r a z  
w y k a z a ć  n i e s ł u s z n o ś ć  z b y t n i e g o  p r z e c e ­
n i a n i a  w ł a s n o ś c i  z a r a z k a  c h o r o b o t w ó r c z e ­
g o  d l a  p o w s t a w a n i a  i p r z e b i e g u  d u r u  b r z u ­
s z n e g o .

Pogląd ten je s t rów nie stary, jak i pojęcie „zew nętrz­
nych przyczyn chorobotw órczych"; pisano stale i pisze się 
ciągle jeszcze obszerne rozpraw y i dzieła dla wykazania 
w pływ u w łasności ustroju na przebieg chorób zakaźnych; 
liczni koryfeusze wiedzy lekarskiej wygłaszali na ten tem at 
piękne i trafne aforyzmy. Lecz pomimo to w szystko, roz­
wój bakterjologji w ostatnich czasach był tak  imponujący, 
wnioski, do których ona doprow adzała, narzucano nam sta ­
le z taką  siłą, że wpływ jej w zrasta ł ciągle z wybitną szkodą 
dla rozw oju kliniki chorób zakaźnych. D o s z ł o  d o  t e ­
g o ,  ż e  u t o ż s a m i a n o  n i e m a l  c h o r o b ę  z a- 
k a ź n ą z i s t n i e n i e m  z a r a z k a  c h o r o b o t w ó r -  
c z e g o w  u s t r o j u  t a k ,  j a k  w o k r e s i e  p o p r z e ­
d n i m  u t o ż s a m i a n o  c h o r o b ę  z e  z m i a n a m i  
a n a t o m  o-p a t o l o g i c z n e m i .

Na szczęście znajdujem y się obecnie w okresie fali po­
w rotnej, zaczynam y coraz częściej uznaw ać błędy zbyt j e ­
dnostronnego dotychczasow ego naszego poglądu, coraz le­
piej poznajem y ustrój ludzki i uczymy się oceniać na le ­
życie znaczenie wszystkich jeg o  cech i własności.
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Praca  niniejsza je s t wyrazem  tej pow rotnej fali i, mam 
nadzieję, skrom nym  przyczynkiem  dla w yw alczenia klinice 
należnego jej znaczenia i uznania.

PIŚM IE N N IC T W O  P O L SK IE .

A r n s t a j n. P . L. 1913 .— B i e g  a ń s k i. Choroby z a ­
kaźne.— B l a s s b e r g  M. Przegl. L ek. 1916 N r. 3 .— B r u- 
d z i a s k i J .  G az. L ek . 1916 N r. 15.— D m o c h o w s k i  
i J a n o w s k i .  P . W . T . L . 1 8 9 4 .— D z i e rn b o w s k i. N . L .
1 9 1 3 .— D u n i n. G. L . 1885; G. L . Nr. 1 1  1 8 8 6 .— E h r I i c h.
M edycyna N r. 5 18 7 7 .— E r l i c h ó w n a  M. K sięga  Pam iątk . 
D r. J. B rudzińskiego 1 9 1 6 .— E r l i c h ó w n a  M.  i K.  J o n ­
s c h e r .  Z hem atologji w ieku d ziecięcego. W arszawa 1918.—
F i d l e r  H . Serja I— 1 9 1 3 .— J a n o w s k i W . G. L. 1 8 9 6 .—
J e r z y k o w s k i .  N . L. 18 9 4 .— J o n s c h e r  K. Gaz. L ek . 
Nr. 26 1914; G. L . N r. 32— 35 1915; K sięga Pam . Dr. J. B ru­
d ziń sk iego  1916; G. L . N r. 23 i 24  19 1 8 .— K a r w a c k i L .
O dczyty klin . Z. 5 i 6 1916; P . W. T . L. 1916 .— K o s k o w s k i .  
G. L . Nr. 20 1916 .— K r a s k o w s k i .  M edycyna 1916 — K r o -  
k i e w i c z A . P . L 1 9 0 7 .— M a j e w s k a  G. Med. 1 9 1 6 .—  
M ą k a .  P. W . T . L. 1 9 1 6 .— M o d r a k o w s k i  i S a b a t .  
T. L . 1913 .— N  a w r o c k i. C zasopism o lek . N r. 5 1 9 0 1 .— N  i e -  
w o d n i c z a ń s k i. G. L  1876. —  O r ł o w s k i  Z. P . L . 
Nr. 25 1903. —  P a c a n o w s k i .  G. L . 1 8 8 3 .— P r u s z y  ń- 
s k i J. O dczyty k lin . Z. 7, 8 i 9 .— R z ę t k o w s k i, P . W . 
T . L . 1 9 1 4 .— S a s k i S t. G. L. 1913; N . L . 1 9 1 3 .— S o k o -  
ł o w s k i A . G. L . Nr. 50 —52 1886 .— S t a r k i e w i c z  W ł .  
G. L . 19 0 6 .— S z e n a j c h W ł. P rzeg l. P ed . 1 9 1 4 .— S z o k a 1- 
s k i. G. L. 1918 .— W i ś n i e w s k i T . P rzeg l. Ped. 1914 —
W o 1 b e r g. G. L . 1887 .—  W  r z o s e k A. K raków  1904.
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f  e r. M onatschr. f. P sy ch . u. N eurol. 1913 .— C a r r i e r e. L e  
Nord m ed. 1 9 0 3 .— C u r s c h m a n n .  T yphus Spez. P ath . u. T h e-  
rapie. N othnagel. T . III.— F 1 a t a u E . H audb. d. N eurolog ie . 
L ew andow sky. T . I. 1910 .— F i ł  a t o w. Semj'otika i d iagnostika  
dietskich  b o liezn iej.— H e i n e m a n n. Arch. f. K inderhlk . T . 36 . 
1 9 0 3 .— H e n o c h. Lehrb. d. K inderkrkht. 1892 .— H e u b n e r. 
Lehrb. d. K inderkrht. 1911 .— H u t i n e 1. M aladies des E nfants.—  
M o l l a r d  et  D u m a s .  R evue de m edicine. Nr. 3 . 1 9 1 4 .—  
R i l l i e t ,  B a r t h e z et  S a n n ę .  T raitó des M aladies des  
E nfants. 1891. —  S t r t i m p e l l .  Spez. Patlj. u. T herapie. —  
T r o u s s e a u .  C lin iąue m ódicale. T . I. 1 8 8 5 .— W  i d a 1 F r .  
L a P resse mód. 11. 7, 1914 .
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Ze szpitala im. Karola i Marji dla dzieci w Warszawie.
(Z oddziału D-ra Wt. Szenajcha, lekarza naczelnego, szpitala).

Metody laboratoryjne ułatwiające 
rokowanie w gruźlicy u dziecP.

Wskaźnik refraktometryczny surowicy krwi, odsetek limfocytów 
i ciałek eozynochłonnych, odczyny barwne w moczu: Ehrlicha, 

Weissa, Russo’a, urobilinogenurja i urobilinurja).

P odał

Franciszek K saw ery Cieszyński
asysten t i w z. k ierow nik  p racow ni chem . bakt.

W  chorobie tak rozpow szechnionej i dlatego tak  ważnej 
jak  gruźlica, rokow anie pozostanie zaw sze tem atem  żyw sze­
go zainteresow ania, poniew aż praktyczne jego  znaczenie 
przy  łóżku chorego je s t wielkie. D latego wskazanem  jes t 
oprócz uw zględnienia danych klinicznych dla rokow ania  
w yzyskanie w szystkich m ożliwych środków  laboratoryjnych, 
ab j' wzm ocnić rokow anie kliniczne i uczynić je  teinsamem 
jaknajpew niejszem .

Kliniczny sposób rokow ania w gruźlicy polega na w y­
ciąganiu w niosków  z całego zespołu różnych danych jak:

*) Praca nagrodzona przez W arszaw sk ie  T ow arzystw o  Lekar  
sk ie  na konkursie z funduszu im. D-ra M ieczysław a H alperna.
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w ygląd zew nętrzny chorego, charak ter gorączki, zachow anie 
się tętna (objaw  S t e r  1 i n g a), stan  objek tyw ny chorego 
narządu, stopień nasilenia objaw ów  subjektyw nych, apety t 
chorego, stan jego  przew odu pokarm ow ego i p rzedew szy­
stkiem zachow anie się wagi. W szystkie te  dane otrzym ują 
jed n ak  w orzeczeniu lekarza wiele zabarw ienia podm ioto­
w ego, najściślejsza zaś i najbardziej przedm iotow a cząstka 
zespołu całego, t. j. waga, zawodzi w pewnej części przy­
padków, w k tórych zachodzą obrzęki lub w ysięki, w ystępu­
jące jako  pow ikłanie sp raw y chorobow ej. Podrugie, jeżeli 
obrzęk lub w ysięk są jeszcze za małe, aby je  stw ierdzić 
okiem lub dotykiem, w zględnie przez w ypuk, w ów czas 
przybytek  na w adze może spow odow ać w yciągnięcie fałszy­
wego wniosku.

Nieodzowne jes t rów nież w dzisiejszej klinice wzięcie 
pod uw agę w rokow aniu z jednej strony  t. zw. obarczenia 
dziedzicznego, co sprow adza się w praktyce do dokładnej 
znajom ości konstytucji danego chorego w myśl B a r  t e 1 a, 
P a l t a u f a  i S t i l l e r a  oraz znamion degeneracji, k tó ­
re E d w a r d  Z i e l i ń s k i  znajdow ał w wielkiej liczbie 
u suchotników . Z drugiej zaś strony trzeba pam iętać o tem , 
że rokow anie w żadnej chorobie nie jes t tak jak  w gruźlicy 
zależne od w arunków  higjenicznych, w jakich chory osobnik 
przebyw ać musi, co znow u dotyczy jego  w arunków  spo­
łecznych.

Jako  trzeci czynnik dla rokow ania w gruźlicy wchodzą 
w rachubę m etody laboratoryjne, k tóre mają tę zaletę, że są
0 wiele mniej złożone, mniej od subjektyw nego zabarw ienia 
zależne, a bardziej przedm iotowe. D opełniają one temsa- 
mem obrazu klinicznego i ułatw iają w yciąganie w niosków  
w celu rokow ania. Jako m aterjał laboratoryjny służą krew
1 mocz chorego, które' wzięliśmy też sobie jako  przedm iot do 
naszych badań, rozpoczętych przez kol. J o n s c h e r  â  
a rozszerzonych i przez cały rok prow adzonych przez nas 
w szpitalu im. Karola i Marji.

P unkt w yjścia dla naszych badań stanow ią od daw na 
już spostrzegane w ahania ilości białka w surow icy krwi, 
św iadczące o stanie odżyw ienia danego chorego. Śledziliś- 
my je  system atycznie u w iększej ilości dzieci, chorych na 
gruźlicę, spodziew ając się w przebiegu tych wahań znaleźć
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w ytyczną dla rokow ania. O dsetkę białka określaliśm y za 
pom ocą refraktom etru  A b b ć g o ,  w prow adzonego do klini­
ki niemieckiej przez S t r a u s s a ,  a u  nas przez W ł. S z e ­
n a j c h a ,  który też podaje w sw oich pracach dokładny opis 
tego przyrządu i jego  zastosow ania. P odstaw y  teoretyczne 
i sposób przeliczania danych odczytanych na skali na odset­
ki znajdujem y w monografji R e i s s a ,  k tó ra  z dotychcza­
sow ych prac o refraktom etrze jest najbardziej w yczer­
pująca.

W skaźnik  refraktom etryczny służył dotychczas praw ie 
wyłącznie celom diagnostycznym , osiągając w klinice coraz 
w iększe znaczenie. Pom ijając liczne prace obcych au to­
rów , w skażę tylko na liczne badania refraktom etryczne 
u dzieci z różnem i chorobam i, p rzeprow adzone przez J o n -  
s c h e r a  i E r l i c h ó w n ę  w naszym  szpitalu.

Poszukiw ania dotychczasow e wykazały, że norm alna 
surow ica krw i daje wskaźnik refraktom etryczny 1,3480— 
1,3510 (7—8,75% białka) a liczby pow yżej i poniżej należ}7 
uw ażać za patologiczne. Podniesienie się w skaźnika refrak ­
tom etrycznego do 1,3540 św iadczy o zagęszczeniu surow icy 
krw i w skutek w ystąpienia w ody z układu krw ionośnego dla 
tego lub innego pow odu, jak np. wysięku. Nadm ierne zaś 
obniżenie się w skaźnika refraktom etrycznego od 1,3450— 
1,3420 (5,3—3,5% białka) dowodzi dwóch możliwości. W  je ­
dnej mamy do czynienia z zaburzeniem  czynności w w ydzie­
laniu w ody oraz soli, k tóre dla utrzym ania norm alnego ciś­
nienia osm otycznego zatrzym ują w odę w organizmie, a tem- 
samem pow odują rozw odnienie krw i i obrzęknięcie całego 
ciała. D ruga możliwość zachodzi, jeżeli w skutek głodu do­
pływ białka odżyw czego z zew nątrz jes t tak mały, że ustrój 
w celu podtrzym ania czynności swoich narządów  zużyw a 
białko rozpuszczone w surow icy krw i, k tórego miejsce zaj­
muje woda. Mamy w ów czas przed  sobą znaną oddaw na hy- 
ćlremję ( I m m e r m a n n  H a m m e r s c h l a g ,  K r e h l )  albo 
ściślej według H a l p e r n a  hydroplazmję, która przez J o  n- 
s c h e r a  stw ierdzona została w puchlinie głodowej. Mniej 
wybitne obniżenie się w skaźnika refraktom etrycznego do 
1,3450 (5,3% białka) pow odują natom iast jad y  rożnych zaraz­
ków chorobotw órczych, które według R z ę t k o w s k i e -  
g o  działają proteolitycznie na białko kom órek ustro ju  i jak
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wiadom o w końcu u bardzo  osłabionych osobników  p row a­
dzą często rów nież do obrzęków .

Co do ciężaru w łaściw ego krwi, k tó ry  określaliśm y 
praw ie we wszystkich naszych przypadkach, stw ierdzano 
w licznych dotychczasow ych badaniach bardzo często za­
gęszczenie krw i całkow itej, zwłaszcza w drugim okresie 
gruźlicy. G r a w i t z sam tłumaczy je  działaniem krążących 
jadów , N a e g e l i  natom iast dusznością t. j. brakiem  tlenu 
w skutek unieruchom ienia pewnej części płuc; inni wpływ 
ten przypisują potom, które dręczą i w ysuszają gruźliczych. 
W obec kom pensacji, jaką ustrój nasz rozporządza, uważa 
M o r a c z e w s k i  jednakże takie w ysuszenie za mało p raw ­
dopodobne. Znane są  bowiem liczne przykłady, w których 
organizm , zachow ujący z uporczyw ością norm alną koncen­
trację krwi, broni się przed wysuszeniem  przez obfitsze za­
opatryw anie się w wodę, zm niejszenie ilości czyli zgęszcze- 
nie moczu i t. d. W odnistość krwi idzie według M o r  a- 
c z e w s k i e g o  w parze z pow iększeniem  objętości naczyń 
czyli łożyska krwi, zagęszczenie krw i zaś je s t  skutkiem  
skurczu naczyń, spow odow anego praw dopodobnie jadam i. 
Z  drugiej strony  zagęszczenie krw i zależne je s t rów nież od 
u traty  soli m ineralnych, gdyż już S  e n a t o r  spostrzegał 
nadm ierne wydzielanie soli w apiennych w gruźlicy, a fran­
cuscy autorzy oddaw na mówią o „dćm ineralisation". W e ­
dług badań B i e r n a c k i e g o  u tra ta  ta dotyczy przede­
w szystkiem  soli potasow ych i żelazistych, k tóre stale obni­
żają  się, sole sodow e natom iast zw iększają sw ą ilość z b ie­
giem choroby.

U derzająca bladość dzieci gruźliczych pow odow ała już 
oddaw na licznych autorów  do określania stopnia hem oglo­
biny i liczenia czerw onych ciałek krwi. Badania te w ykaza­
ły naogół uderzającą nieproporcjonalność pom iędzy ze­
w nętrznym  wyglądem powłok chorego a stanem  jego  krwi. 
Pozatem  zmiany we krw i odpow iadają naogół przewlekłym  
wyczerpującym  chorobom  czyli że przedstaw iają mało cech 
charakterystycznych  dla gruźlicy. Podniesienie się stopnia 
hem oglobiny i ilości czerw onych ciałek krwi, tak  iż w wielu 
przypadkach można mówić o poliglobulji, idzie praw ie za ­
wsze w parze z zagęszczeniem  krw i całkowitej i je s t zależne 
od tych sam ych czynników. W ielkie obniżenie się stopnia
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hem oglobiny daje natom iast w edług N a e g e l i e g o  złe ro ­
kow anie. E r l i c h ó w n a i  J o n s c h e r  w sw oich bada­
niach siedem naściorga dzieci doszli do wniosku, „że ilość 
hem oglobiny zmniejsza sie zw ykle w  w iększym  stopniu niż 
liczba krw inek, że zarów no stężenie krw i całkowitej jak  
i osocza je s t bardzo różnorodne, że ciała białkow e osocza 
i krw inek, hem oglobina i liczba krw inek w ykazują wahania 
w znacznym  stopniu od siebie niezależne; podlegają one 
w nierów nym  stopniu w pływ ow i zakażenia oraz w szystkich 
innych zw iązanych z tem szkodliw ości- .

Białe ciałka krwi zachow ują sie w edług dotychczaso­
wych badań  podobnie, jak  w innych przew lekłych choro­
bach zakaźnych. W pierw szem  stadjum  choroby liczba ich 
je s t tylko nieznacznie pow iększona i ustosunkow anie ich by ­
wa pocześci norm alne, rzadko tylko w ystępuję neutrofiloza. 
W  drugiem  stadjum zachow anie sie białych ciałek krw i by­
wa różne, w trzeciem  natom iast pocześci w ystępuję wybitna 
neutrofiloza, a rów ocześnie obniżenie się liczby limfocytów, 
k tóre w edług N a e g e l i e g o  daje złe rokow anie, tak  sam o 
jak  znikniecie ciałek eozynochłonnych. Co do ciałek zasa- 
dochłonnych, jednojądrzastych, przejściow ych i kom órek 
T  ti r  k a nie stw ierdzono dotychczas nic charak terystycz­
nego.

Jako drugi m aterjał laboratory jny  dla rokow ania w g ru ­
źlicy służy mocz od czasów  w prow adzenia do kliniki odczy­
nu dw uazow ego przez E h r l i c h a  w roku 1882. Mimo 
wielkiej liczby prac o tym odczynie jego  prognostyczna 
w artość w gruźlicy nie je s t  dotychczas jeszcze ustalona. 
E h r  l i  c h sam po licznych badaniach w cięższych p rzypad­
kach gruźlicy płuc doszedł do wniosku, że te przypadki, 
k tóre dłuższy czas stale w ykazują dodatni odczyn, źle roku ­
ją  niezależnie od tego, czy zachodzi gorączka czy też nie. 
W yniki E h r l i c h a  nie znalazły u wszystkich autorów  po­
tw ierdzenia. P e t r i  i P e n z o l d t  odmówili odczynowi 
dw uazow em u z początku w szelkiego znaczenia, a E  s c h e- 
r i c h  ograniczył je  bardzo. N iejdnolite wyniki osiągnęli 
N i e s s e n ,  C l e m e n s  i R i i t t i n g e r .  S c h w a b  
J o a n n a  w sw ej św ieżo w ydanej pracy potw ierdziła złe 
rokow anie w 85,2% przypadków  z dodatnim odczynem, lecz
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z drugiej strony rów nież znalazła je  w 65,5% przypadków  
z ujem ną reakcją  E  h r 1 i c h a.

Istota odczynu dw uazow ego jes t w przybliżeniu w yja­
śniona dzięki kilku pracom fizjologiczno-chemicznym. E h r- 
1 i c h przypuszczał, że pow stający czerw ony barw ik składa 
się z podstaw y zieleni m etylenow ej i nieznanego bliżej py- 
ro low ego związku w moczu. P r o s c h e r  naw et utw o­
rzył już dla nieznanej substancji formułę C, H 15 Oa N2. A r- 
m i t rów nież uw aża ją za krąg benzolow y lub pyrolow y. 
N astępnie udow odnił C 1 e ra e n s, że aceton i kw as aceto- 
octow y, a E n g e l a n d  i P a u l y ,  że bistydyna czyli 
kw as am id-azolam inopropjonow y oraz ty rozyna i jej p o ­
chodne dają w zasadow ym  rozczynie z kw asem  dw uazo- 
benzolsulfonow ym  rów nież barw ę wiśniow ą. Inne kw asy 
am inowe natom iast, czyli dalsze rozpadow e ciała białka, da­
ją  tylko barw ę cy trynow ą lub najw yżej złotą. W szystk ie  te 
wyniki dowodzą, że substancja, k tóra w moczu w yw ołuje 
odczyn dw uazow y, pochodzi z białka niezupełnie dezamino- 
w anego w ustro ju  chorego. Ten przyjęty  narazie fakt u p raw ­
nia nas do porów nyw ania w yników  badania refrak tom e­
trycznego, św iadczącego o rozpadzie białka w surow icy 
krwi, z w ystępow aniem  odczynu dw uazow ego w moczu 
w tych sam ych przypadkach gruźlicy.

W  poszukiw aniach za substancją, w yw ołującą odczyn 
dwuazow}', M o r i t z  W e i s s  zapędził się tak  daleko, 
iż u w a ż a ją  za identyczną z chrom ogenem  głów nego barw i­
ka moczu t. j. urochrom u. W ystępow anie  zaś tej substancji 
w moczu jest w edług niego w yrazem  toksycznych zmian 
w ustroju, gdyż pochodzi z rozpadu protoplazm y. W krótce 
pojaw iło się kilka prac klinicznych, k tó re  różnie oceniły 
w artość diagnostyczną względnie prognostyczną odczynu 
W e i s s a .  R h e i n ,  P u l a  y, M a ł g o r z a t a  L e v y  
doszli w dośw iadczeniach swoich do przekonania, że może 
on w zupełności zastąpić odczyn E h r l i c h a ,  zw łaszcza 
w  różniczkow em  rozpoznaniu  duru brzusznego. M ii h 1 e n s 
natom iast i H e r m i n a  E r n s t  odmówili mu w szelkie­
go znaczenia, poniew aż w ystępuje on rów nież w moczach 
norm alnych, a w patologicznych bardzo nieregularnie. P o ­
niew aż u nas dotąd nie w ypróbow ano odczynu W e i s s  a,— 
polegającego na dodaniu 3 kropel rozczynu nadm anganianu
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potasu 1 :1000 do trzykrotnie w odą rozcieńczonego moczu, 
poczem ma wystąpić w yraźne żółte zabarw ienie — p rzepro ­
wadziliśmy go w większej części naszych przypadków  
rów nolegle z odczynem dw uazow ym , ab}' w yrobić sobie sąd
0 jego  znaczeniu.

Na czysto em pir3rcznem dośw iadczeniu oparł klinicy­
sta wioski R u s s o  próbę sw ą z błękitem  m etylenowym , 
którego w rozczynie 1 :1000 dodaw ał on 4 krople do 4 ccm 
moczu. D odatni odczyn, w którym  barw a błękitna zamieni­
ła się na szm aragdow ą, otrzym yw ał on w durzę, odrze, ospie
1 gruźlicy tak płuc jak  otrzew nej, ujem ny zaś t. j. niezmienie- 
nie się barw y w płonicy, influenzie, zapaleniu płuc, gośćcu, 
chorobach nerw ow ych i serca. Na m ocy tych dośw iadczeń 
doszedł au tor do wniosku, że odczyn jego  może w zupełno­
ści zastąpić odczyn E h r  1 i c h a. Nie doczekał się on 
jednak potw ierdzenia ze strony  innych autorów , przeciw nie 
D u n g e r, badając kilka tysięcy moczów w różnych cho­
robach, udow odnił, że zmiana barw y zależy li tylko od s tę ­
żenia danego moczu. Im większy je s t ciężar w łaściw y mo­
czu, tj'rn łatwiej w ystępuje dodatni odczyn, k tó ry  jes t p ro ­
cesem fizykalno-świetlnym , a nie chemicznym. Do tego 
sam ego w niosku doszedł u nas T  y k o c i n e r na pod­
staw ie szczegółow ych badań fotom etrycznych. Badania 
nasze, przeprow adzane jeszcze przed ogłoszeniem  tej p racy  
przytaczam y jednak na tern miejscu, aby także ze strony  
praktyczno-klinicznej potw ierdzić bezpodstaw ność odczynu 
R u s s o'a.

Pozostają  w końcu urobilinogen i urobilina, których 
w ystępow aniu w moczu H i l d e b r a n d t  i K a t z  p rzy ­
pisują w przebiegu gruźlicy to sam o znaczenie p rognostycz­
ne, co odczynowi dwuazow em u. Inni autorzy są pow ścią­
gliw si w orzeczeniu: E h r l i c h ,  C l e m e n s ,  G r i m m  
i S i m o n  naprzykład stw ierdzili, że ilość urobiliny w mo­
czu była w okresach gruźlicy bardzo zmienna i nie dała pod­
staw y do w yciągania jakichkolw iek wniosków. H  o p p e— 
S e y l e r naw et stw ierdził, że wydzielanie urobiliny ulega 
zmniejszeniu w przebiegu zw yczajnej gruźlicy, znajdow ał 
ją  natom iast wzm ożoną w prosów ce, tak jak  G e r h a r d  t. 
U nas badała urobilinogenurję N i e p o k o j e ż y c k a ,  a uro- 
bilinurję poszukiw ał G  r  o m s k i, lecz tylko w przebiegu
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płonicy. Nie stw ierdzano ich natom iast dotąd w przebiegu 
gruźlicy. D latego w ykonyw aliśm y odczyn E h r  1 i c h a 
z paradim etylam inobenzaldehydem  i reakc ję  S  c h 1 e s i n- 
g e r  a z nasyconym  w yskokow ym  rozczynem  octanu cyn­
ku w w iększości naszych przypadków  rów nolegle z odczy­
nem  dwuazowym , k tó ry  w edług mniemania P  a p p e n- 
h e i m a  w yw ołany zostaje przez urobilinę.

D otychczasow e sprzeczne wyniki o prognostycznem  
znaczeniu urobilinogen—względnie urobilinurji są  łatw o z ro ­
zumiałe, jeżeli się rozw aży w arunki ich w ystępow ania. Uro- 
bilina pow staje bowiem w kiszkach przez redukcję bilirubi­
ny, w ytw orzonej w w ątrobie z barw nika krw i i wydzielonej 
z żółcią jako  hydrobilirubina, k tóra zostaje w essana przez 
ściany kiszek i doprow adzona do krw iobiegu. D latego każ­
dy norm alny mocz, jako  wydzielina nerek, pochodząca j e ­
dnak z krwi, zaw iera minimalną ilość tego barw nika. Jeżeli 
natom iast urobilinogen, wzgl. urobilina, w ystępują w w ięk­
szej ilości w moczu, dzieje się to z tro jak iej przycz}'ny. A l­
bo w ustro ju  jest gdzieś w ylew  krw aw y, k tó ry  ulega wes- 
saniu i dostarcza w iększej ilości zredukow anego barw nika 
krwi, albo z pow odu zaburzenia w narządach krążenia lub 
w skutek niedom ogi w ątroby  urobilinogen, w zględnie urobi­
lina, dostają się w nadm iernej ilości do krw iobiegu. W resz­
cie, ostatnia m ożliwość zachodzi w przypadkach podrażnie­
nia, zapalenia lub zw yrodnienia kom órek w ątrobow ych. 
W  przebiegu gruźlicy w ystępow anie tych barw ników  w m o­
czu zależne je s t od zw yrodnienia w ątroby, które możemy 
często potw ierdzić na stole sekcyjnym . S p raw a  ta je s t  j e ­
dnak zjawiskiem wtórnem , zachodzi nieregularnie i nie m o­
że więc mieć decydującego w pływ u na przebieg choroby.

Metody laboratoryjne ułatw iające rokow anie w  gru źlicy  u dzieci. 5 1

M aterjał nasz dotychczasow y, w którym  badaliśm y w a­
hania w skaźnika refrak tom etrycznego i zmiany we krwi, 
obejm uje blisko 100 przypadków  gruźlicy płuc, opłucnej, k i­
szek, otrzew nej, gruczołów , staw ów  i skóry. B arw ne rea k ­
cje w moczu przeprow adziliśm y zaś tylko w połow ie tych 
przypadków . D la braku  miejsca z pow odu trudności w yda­
wniczych podajem y jednak  tylko 6 przypadków  ze sk róco ­
nym opisem  klinicznym i krótkiem i notatkam i naszych badań.
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Dla lepszego unaocznienia w yników  załączam y jako  p rzy ­
kłady 3 w ykresy z krzy wemi gorączki, tętna, wagi, w skaźni­
ka refraktom etrycznego i odsetka limfocytów.

Przypadki nasze podzieliliśmy na 3 grupy li tylko na 
podstaw ie w yników  badań refraktom etrycznych bez w zglę­
du na przebieg kliniczny choroby i inne sposoby rokow ania, 
aby w ykazać w ten sposób w jakim  stopniu rokow anie w e­
dług w skaźnika refraktom etrycznego pokryw a się z klinicz­
nym  obrazem  i późniejszym  przebiegiem  choroby, o którym  
w w iększości przypadków  dowiedzieliśm y się w kilka mie­
sięcy lub naw et w rok po przeprow adzeniu  badań.

D o pierw szej grupy z rokow aniem  dobrem  zaliczamy 
w szystkie te przypadki, w których w skaźnik refrak tom e­
tryczny utrzym yw ał się stale na jednym poziomie w obrę­
bie norm y lub, będąc poniżej niej, w ykazyw ał stałą tendencję 
zw yżkow ą i często osiągał normę. Do drugiej grupy o roko ­
w aniu wątpliwem  zaliczyliśmy te  przypadki, w których 
wskaźnik refraktom etryczny pozostaw ał stale poniżej n o r­
my lub będąc w jej obrębie ulegał pow olnem u, ale stałem u 
obniżaniu się. W  trzeciej grupie zaś z rokow aniem  złem po­
mieściliśmy pozostałe przypadki, w których w skaźnik r e ­
fraktom etryczny obniżał się stale, często gw ałtow nie, aby 
w  przypadkach  badanych aż do samej śm ierci osiągnąć w ar­
tość poniżej 1,3450. Zestaw ienie nasze w edług w skaźnika 
refraktom etrycznego musi więc wytrzym ać próbę przy ze­
staw ieniu  z przebiegiem  klinicznym danych przypadków .

(Dok. n.).

52 Fran ciszek K saw e ry  Cieszyński.
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Ze szpitala Anny Marji dla dzieci w Łodzi. 
(Z oddziału D-ra H. FrenkloweJ).

Leczenie gruźlicy dzieci światłem 
lampy kwarcowej.

Podała  

A. Mulierówna.

Stosow anie przez R  o 11 i e r  z Leysin słońca górsk ie­
go w gruźlicy chirurgicznej daw ało tak  zadziw iająco dobre 
wymiki, że pow stała myśl zam iany naturalnego słońca g ó r­
skiego sztucznem , t. j. światłem  lam py kw arcow ej. U zdro- 
w iające działanie św iatła górskiego należy przypisać obec­
ności promieni pozafioletowych, które też wznacznej ilości 
znajdują się w św ietle lam py kw arcow ej.

Św iatło lam py kw arcow ej zaw dzięćza sw e znaczne 
w łasności lecznicze promieniom  pozafioletow ym  o różnej 
długości fal. Podług H e u s n e r a  pasm o pozafioletowe 
św iatła kw arcow ego  w zew nętrznej części posiada prom ie­
nie, k tórych długość fal wynosi 220 m ikronów  — na skórę 
działają one drażniąco; natom iast w w ew nętrznej części te ­
goż pasm a znajdują się prom ienie o dłuższych falach, działa­
jące  łagodząco na skórę, lecz nieczynne pod względem  
biologicznym  i chemicznym. Prom ienie o krótkich falach 
(pozafioletow e) z łatw ością są w chłaniane i mają w szystkie 
biologiczne i lecznicze w łasności św iatła lam py kw arcow ej.
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Prom ienie, których długość fal wynosi mniej niż 280 m ikro­
nów , drażnią skórę, w yw ołując stan  zapalny. U strój broni 
się przeciw  szkodliw em u w pływ ow i drażniących prom ieni, 
w ytw arzając nadm iar barw nika w naskórku. Barw nik, po­
chłaniając drażniące prom ienie, do pew nego stopnia och ra­
nia skórę  przed m ającym  nastąpić stanem  zapalnym. 
R o 11 i e r  tw ierdzi, że silne ubarw ienie skóry  przy  na­
św ietlaniach je s t dobrym  objaw em  prognostycznym . B arw ­
nik sprzyja  zabliźnianiu się ran  i czyni skórę odporną  na 
zakażenia drobnoustrojow e. Fizjologiczne znaczenie barw ­
nika w edług W  e i d e n r e i c h a  polega na tem, że. ziarn­
ka barw nikow e skóry  są drobnem i ośrodkam i ciepła, w chła­
niającemu ciepło świetlne; skupione ciepło zużyw a się w celu 
w yparow ania płynów, znajdujących się w skórze. W  ten 
sposób ciepło, w ytw orzone w ustroju, mniej się zatraca 
B arw nik w ystępuje w ustro ju  poniekąd, jako regu lato r 
ciepła.

D ziałanie św iatła kw arcow ego  na organizm  polega na 
w pływ ie bakterjobójczym , uśmierzającym  bóle, pobudzają­
cym tw orzenie tkanki łącznej. To ostatnie działanie pow o­
duje szybkie gojenie ran; pozatem  św iatło kw arcow e pobu­
dza procesy  w sysania płynów  w jam ach surow iczych i gu­
zach. Zimne ropnie często znikają, gruczoły gruźlicze zm niej­
szają sw ą objętość, wysięki opłucnej, jam y brzusznej w sy­
sają się.

P ierw sze objaw y, tow arzyszące pom yślnem u działaniu 
sztucznego słońca górskiego są następujące: pow iększenie 
łaknienia, dobry sen, p rzyrost wagi, polepszenie ogólnego 
stanu i nastroju chorego.

M iejscow a popraw a ogniska chorobow ego zw ykle je s t 
późniejsza.

L eczenie światłem  lam py kw arcow ej najw ięcej jest 
stosow ane w gruźlicy. W  szpitalu A nny Marji dla dzieci na 
oddziale w ew nętrznym  *) w ciągu 2 lat leczono światłem  
lam py kw arcow ej 72 dzieci gruźliczych w wieku od 2 do 
15 lat.

i) Przypadków gruźlicy, leczonych światłem kwarcowem na 
oddziale chirurgicznym szpitala Anny Marji, w  pracy mojej nie 
uwzględniam.
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A. Z gruźlicą gruczołów  chłonnych . . 30 chorych

1) gruczołów  szyjow ych . . . . 26 n
2) gruczołów  oskrzelow ych . . . 1 chory
3) gruczołów  krezkow ych . . . . 3 chorych

B. Z zapaleniem  wysiękowem  opłucnej . 14 V

C. Z zapaleniem  o t r z e w n e j ..................... 22 »
1) w y s ię k o w e m .................................... 12 71
2) z l e p n e m ......................................... 10 w

D. Z zapaleniem  przew lekłem  jelit . . . 4 „
E. Z rozpadow ą gruźlicą płuc . . . . 2 7)
Najlepsze wyniki leczenia światłem  lampy kw arcow ej 

mieliśmy w lekkich postaciach gruźlicy, w daleko zaś posu­
niętej gruźlicy działanie św iatła było nieznaczne. H a m ­
b u r g e r  rów nież podaje najlepsze wyniki stosow ania św ia­
tła kw arcow ego w postaciach gruźlicy, k tóre w ykazują 
skłonność do sam ow yleczenia, k tóre więc z tego pow odu 
zaliczyć można do najlżejszych. W edług H a m b u r g e r a  
pom yślne działanie św iatła polega głównie na tem, że w yle­
czenie następuje szybko, możliwość zakażenia dla chorego 
i otoczenia jest mniejsza. G ruźlica gruczołów  szyjow ych 
nieleczona pozostaje bez zmiany w ciągu dłuższego czasu, 
naw et w ciągu kilku lat. W edług  danych H a m b u r g e r a ,  
pod wpływem leczenia światłem lam py kw arcow ej po 2—6 
miesiącach, gruczoły gruźlicze zm niejszają się do nieznacz­
nych rozm iarów  lub zupełnie zanikają.

W  szpitalu A nny Marji leczono 26 dzieci z gruźlicą 
gruczołów  szyjow ych. G ruczoły gruźlicze nieropiejące, bez 
przetok  na zew nątrz winny być naśw ietlane w ciągu dłuż­
szego czasu, 6— 10 miesięcy; przy kró tko trw ałych  naśw ie­
tlaniach osiągam y dodatni wpływ na stan ogólny, łaknienie, 
wagę chorego, ognisko zaś chorobow e nie zanika. Jako 
przykłady podają następujące przypadki:

I przyp. C h łop iec K. M. 9 -le tn i p rzyjęty  1 5 /VII 1919 r. 
Stan ogó ln y  dziecka dobry. G ruczoły szy jo w e po prawej stronie  
w ie lk ośc i jab łk a , tw arde na dotyk , przesuw aln e, n iebolesn e; po lew ej 
stronie na szy i gruczoły  w ie lk ośc i orzechów  w łosk ich . D ziecko  
chore od roku, d otych czas n ieleczone. W szp italu  dokonano 20  na­
św ietlań . Stan ogóln y  dziecka p o lep szy ł się , gru czo ły  n ie zm niej­
sz y ły  s ię . K urację przerw ano z pow odów  od nas n ieza leżn ych .
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N atom iast w gruźlicy gruczołów , gdzie naśw ietlania 
stosow ano dłużej, bo w ciągu 9 miesięcy, w ynik mieliśmy 
bardzo dobry .

II przyp. D ziew czyn k a  H. T. 12 -letn ia  przyjęta 31/111 1919 r. 
Od 3 la t stopniow e pow ięk szen ie  gruczołów . C iepłota z w ahaniam i 
od 36 .7 °  do 39/2°. Na szy i po obu stronach rozleg łe  p ak iety  gru ­
czołów , tw orzące guzy w ie lk o śc i dużego ja b łk a  — gru czo ły  te prze- 
suw alne, n iebolesne; podpachow e gruczoły  w ielkości średn iego  
jab łk a  w yp ełn ia ją  doły podpachow e, u n iem ożliw iając p rzyprow a­
dzenie ramion do tu łow ia . R ozpoznanie w ahało  s ię  pom iędzy  gru­
ź licą  i ziarn icą z ło ś liw ą  ( ly m p h o g ra n u lo m .i). N a oddziale chirur­
g iczn ym  dokonano próbnego w y c ięc ia  gruczołu  pachow ego, w którym  
znaleziono ogn iska serow ate w ie lk ośc i orzechów la sk ow ych  pocho­
dzenia gru źliczego . Z aczęto sto sow ać naśw ietlan ia  lam pą k w arco ­
wą; rana po operacji szybko zab liźn iła  się . P o 22 naśw ietlan iach  
gruczoły  szyjow e nie zm n iejszy ły  s ię , natom iast stan ogó ln y  dziecka  
znaczn ie się  p o lep szy ł, c iep ło ta  n ie przekraczała 37 .2 ° , na w adze 
dzieck u  przybyło 2 kilo; 2 5 /V 1919 r. dziecko zosta ło  w yp isan e  
i przychodziło  do szp ita la  na leczen ie  św iatłem  lam py kw arcow ej 
3 razy tygodn iow o.

P o 7 -m iesięcznem  leczen iu  chora, znajdując się  w dom u, p o­
mimo n ieodpow iednich  warunków  h ig jen iczn ych , nad zw yczajn ie  s ię  
p opraw iła . Stan ogó ln y  zup ełn ie  dobry, w y g lą d  zdrowy, ciep ło ta  
praw id łow a, zarysy  szy i i dołów  podpacłiow ych  praw idłow e. Pod  
praw ą pachą na m iejscu b y łych  gruczołów  w ie lk ośc i jab łk a , w ym a- 
cują się  g ru czo ły  w ie lk ośc i fasoli, pod lew ą  pachą drobne; szy jow e  
po lew ej stronie w ie lk ośc i orzecha lask ow ego , po praw ej — w ie lk o ­
ści faso li.

Gruczoł}' ropiejące z przetokam i nazew nątrz pod w pły­
wem światła lampy kw arcow ej popraw iają się bardzo szyb ­
ko, gdyż już po 20—30 naśw ietlaniach zm niejszają sw ą ob ję­
tość a przetoki zam ykają się.

III przyp. C hłopiec 4 -le tn i B. S. p rzyjęty  6/III 1918 r. Chory 
od V2 roku, gruczoły  szyjow e w ie lk o śc i grochu z przetokam i na 
zew nątrz, w ydzielina  ropna dość obfita . Z aczęto naśw ietlan ia ; p o ­
czątkow o w yd zie lin a  p ow ięk szy ła  s ię , potem  ogólny stan popraw ił 
się , przetoki zago iły  się , pozostaw iając delikatną  b liznę. D okonano  
38 naśw ietlań ; dziecko w ypisane 2 5 /V II  zu pełn ie  w yleczon e.

W  niektórych przypadkach, nadających się do zabiegu 
chirurgicznego, gdy po kilkotygodniow em  naśw ietlan iu  nie 
stw ierdza się popraw y, należy dokonać operacji (w yłuszcze- 
nie, w yskrobanie, punkcja i t. p.), poczem, aby w yw ołać szy b ­
kie gojenie rany  operacyjnej, należy wznowić naśw ietlania.
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IV przyp. C hłopiec K. M. 9 -le tn i, przyjęty  5 /X II 1919 r. 
C hory od D /g roku. Stan ogólny  n iezły . Po prawej stronie szy i 
p ak iet gruczołów  w ie lk o śc i ja ja  kurzego, tw ardy, przesuw alny,' pod  
kątem  żu ch w y po prawej strouie p rzetoka  z ropną w yd zie lin ą  pro- 
w ad zi do pakietu  gruczołów . Z aczęto stosow ać naśw ietlan ia , po 20  
naśw ietlan iach  żadnej popraw y się  n ie stw ierdza. D okonano w yt­
łu szczen ia  gruczołów  szyjow ych . Ranę pooperacyjną naśw iatlano  
lam pą kw arcową, po 14 naśw ietlan iach  rana zago iła  się .

Pozostałe  przypadki gruczołów  szyjow ych, naśw ietla­
ne, daw ały rów nież bezw zględnie dobre wyniki.

W jednym  przypadku gruźlicy gruczołów  oskrzelow ych 
leczono światłem  lam py kw arcow ej dziecko 3 letnie z do ­
brym  wynikiem; jed n ak  w obec małej ilości naśw ietlań (16), 
należy przypuszczać, iż popraw a nastąpiła nietylko pod 
wpływem  św iatła kw arcow ego.

W  gruźlicy gruczołów  krezkow ych naśw ietlania były 
dokonyw ane w 3 przypadkach; przyczem w 2 prz3rpadkach 
z dobrym wynikiem, a w 1 k ró tkotrw ałe  naśw ietlania pozo­
stały  bez W3'niku. Jak  w gruźlicy gruczołów  szyjow ych, le­
czenie gruczołów  krezkow ych powinno być długotrw ałe 
(6—8 miesięcy). Jako  prz3’kład, prz3Ttoczę następujący przy­
padek  gruźlicy gruczołów  krezkow ych.

D ziew czyn ka 1 5 - le tn ia , od roku chudnie, skarży s ię  na bóle  
brzucha i brak łaknienia. Cera blada, w ychu dzen ie duże, brzuch 
b olesn y , zw łaszcza  w  dolnych  odcinkach; z praw ej strony u dołu  
wyraacuje s ię  guz o n ierów nych  brzegach, z lek k a  ruchomy; przy  
palpacji brzucha w idoczn y ruch robaczkow y je l it  i ustaw ienie się  zu ­
p ełn ie  w yraźne. Z alecono początkow o k ąp ie le  słon eczn e i w cieran ie  
szarego  m ydła. Stan chorej s ta le  się  pogarszał, b ó le  zw ięk sza ły  s ię  
po każdem  jed zen iu ; w reszcie  dziecko w obaw ie bóli p raw ie w cale  
n ie  chciało jeść . D okonano laporatom ji i po otw arciu ja m y  brzusznej 
stw ierdzono; duży p ak iet zserow aciałych  gru czołów  w  praw ej d o l­
nej częśc i brzucha, liczn e gru zełk i w  je lita ch ; zrobiono entero- 
enteroanastom ozę. Chora po operacji szyb k o  popraw iła  s ię , bóle  
brzucha jednak  pow róciły . Zalecono w ted y naśw ietlan ia  kw arcow e, 
które b y ły  sto sow an e  3 razy  tygodn iow o w c iągu  6 m iesięcy . P od ­
czas kuracji chora w ykazyw ała  sta łą  poprawę. W  ciągu  roku p rzy­
b y ło  16 k ilo  i p rzesta ła  gorączk ow ać. B rzuch n ieb o lesn y , z prawej 
strony  brzucha w yczu w a się  n ieznaczne, n ieb o lesn e zgrub ien ie , je lita  
nie  u staw iają  się , dzia łają  praw id łow o.

W  zapalnych spraw ach  w3'siękow ych w jam ach suro­
w iczych wyniki leczenia światłem lam py kw arcow ej są  b a r­
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dzo dobre i św iatło działa pobudzająco na procesy  w sysa­
nia i zarazem  pow iększa według B a c h a  diurezę.

P rzy  leczeniu zapalenia w ysiękow ego opłucnej zw ykle 
w ystarcza 40—50 naśw ietlań do w essania się płynu. W szpi­
talu leczono 12 dzieci z zapaleniem  w ysiękow em  opłucnej 
pochodzenia gruźliczego. P rzy toczę dla przykładu dw a 
przypadki.

I przyp. C hłopiec 13-letn i przyjęty  3 /X  1919 r Chory od 
2 tygod n i, skarży się  na bóle w boku, k aszel. C iepłota podniesiona  
do 38.2°. O dczyn M a n t o u x dodatni. W płucach po prawej 
stron ie stłu m ien ie od kąta łop atk i, nad stłum ieniem  oddech o słab io ­
ny. Chory przyjm ow ał w  ciągu m iesiąca sa licy la n  sodu, lecz  
żadnej popraw y ani w krzyw ej ciep łoty , ani też w płucach nie 
stw ierdzono. W  k ilk a  dni po odstaw ien iu  sa licy lan u  sodu zaczęto  
n aśw ietlać  chorego. C iepłota opadła, na w adze dziecku p oczątk o­
wo ubyło . Po 34  naśw ietlan iach  stw ierdza się znaczną poprawę 
stanu ogólnego , cera św ieża , n ap ięcie m ięśni lep sze . W płucach  
niezn aczne stłum ien ie i osłab ien ie  oddechu w dolnym  odcinku. W y­
p isan y  ze znacznem  polepszen iem .

JI przyp. C hłopiec 9 -letn i p rzyjęty  12/1 1920  r. Stan o g ó ln y  
n iez ły . Skóra blada, budowa w ątła , c iep łota  podniesiona do 39°. 
W  płucach w ysięk  surow iczy  od kąta  prawej łop atk i. O dczyn  
M a n t o u x dodatni. D okonano w szp ita łu  52 naśw ietlań . Stan  
ogó ln y  dziecka znacznie się popraw ił, c iep łota  się u regu low ała , wy­
g lą d  zdrow y, na w adze p rzybyło  3V 2 k ilo . W płucach w y sięk  
w essa ł się . W yp isan y  w yleczon y .

W  innych przypadkach zapalenia w ysiękow ego, leczo­
nych światłem  lam py kw arcow ej, przebieg był identyczny. 
N atom iast w dwóch przypadkach w ysiękow ego zapalenia 
opłucnej z rozległemi zmianami gruźliczemi w płucach na­
św ietlania okazały się bezskuteczne.

N ajlepsze wyniki leczenia św ietlnego mieliśmy w gruź­
liczych zapaleniach o trzew nej. W  w ysiękach otrzew nej 
wolny płyn w sysał się; na wadze początkow o w obec tego 
dzieciom  ubyw ało, potem  następow ał stały przyrost wagi.

H a m b u r g e r  podaje 10 przypadków  surow iczego 
zapalenia otrzew nej, w yleczonych światłem  kw arcow em , 
któ re  pozostaw ały  zdrow e w ciągu 2 lat po skończonej ku­
racji światłem  lam py kw arcow ej.

S e l m a  M e y e r  w yróżnia zapalenia surow icze o trze­
wnej, jako  m ające najw iększe tendencje do w yleczenia 
św iatłem  lam py kw arcow ej, inne zaś postaci gruźlicy b rzu ­
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cha leczą się gorzej. Spostrzegane przez S. M e y e r 6 p rzy ­
padków  zapalenia w ysiękow ego otrzew nej zostały w yleczo­
ne światłem  lampy kw arcow ej, kuracja trw ała od 4 do 18 
miesięcy.

W szpitalu Anny-M arji leczono 12 przypadków  zapale­
nia w ysiękow ego otrzew nej św iatłem  lampy kw arcow ej. 
W e w szystkich przypadkach, po dokonanych przeciętnie 
60—70 naśw ietlaniach, wynik był bezwzględnie dobry.

Podaję dla przykładu niektóre z nich:
I przyp. C hłopiec 12 -letn i H. T . p rzyjęty  28/1 1920  r. Chory 

od 5 tygodn i, odżyw ien ie dziecka upośledzone, na p lecach zim ny ro­
pień pod skórą w ielkości, kurzego ja jk a  Brzuch napięty, w jam ie  
brzusznej stw ierdza s ię  obecność w olnego p łynu . Stan gorączkow y. 
O dczyn M a n t o u i  dodatni. D okonano 80  naśw ietlań , po k tó ­
rych n ie stw ierdza s ię  w olnego p łynu w jam ie brzusznej, stan ogólny  
dziecka dobry, w ygląd  zdrow y, cera świeża; zim ny ropień na p le ­
cach, n ienaśw ietlany bezpośrednio, w essa ł się.

II przyp. C hłop iec 10-letn i A . N . p rzyjęty  2 1 /X  1919 r. Stan  
ogó ln y  c iężk i. Oddech znacznie utrudniony, brzuch duży, napięty, 
w jam ie  brzusznej znajduje s ię  w olny  p łyn  w dużej iloścj, W obec 
duszności dokonano nakłucia , w ypuszczono 3 litry  p łynu  surow icze­
go z otrzew nej. C iepłota podniesiona do 39 .2°. Odczyn M a n ­
t o m  dodatni. Z aczęto n aśw ietlać  brzuch dziecka. Popraw a na­
stęp ow ała  bardzo szyb k o— po k ilkunastu  naśw ietlaniach  c iep łota  h ie  
przekraczała 37.5°. D okonano 4 0  n aśw ietlań , po których stan ogó l­
ny d zieck a  znacznie się  popraw ił, łak n ien ie  p o lep szy ło  s ię , w olny  
płyn w otrzew nej w essa ł się , na w adze przybyło  3 k ilo . W ypisany  
w yleczony.

III przyp. D ziew czyn k a  6-le tu ia  J. P . Przed  rokiem  prze­
chodziła  odrę i zapalen ie  płuc. Od V2 roku rodzice zau w aży li, że 
brzuch dziecka  stopniow o pow iększa się . Stan gorączkow y, dziecko  
sk arży  się  na bóle brzucha. O dżyw ienie upośledzone. Odczyn  
M a n t o u x d odatn i. W płucach nad obojczykam i w yd ech  w y­
d łużony. Brzuch duży,* chełbotan ie w yraźne. W ątroba na w yso ­
kości pępka, g ładka, tw arda na dotyk.

Rozpoznano: gruźlicze zapalen ie otrzew nej i m arskość gruźliczą  
w ątroby. W  szp ita lu  początkow o obwód brzucha pow iększał się , 
w obec czego dokonano nakłucia i w ypuszczono 2 1/a litra p łyn u  su ro ­
w iczego. W krótce po nakłuciu  jama brzuszna napełn iła  się  dużą  
ilo śc ią  p łynu . N a oddziale chirurgicznym  dokonano laporatom ji, 
podczas której stw ierdzono: otrzew ną gładką, znaczny przerost w ą ­
troby. Operacja nie w p łyn ęła  dodatnio na przebieg choroby: w ysięk  
otrzew ny w zn ow ił s ię , w ątroba pozosta ła  pow ięk szona. D ziecko  
zaczęto  n aśw ietlać lam pą kw arcow ą. P o m iesiącu  stan ogólny  
dziecka dobry, obwód brzucha n ie p ow ięk sza  się; po 3 m iesiącach  
brzuch zm n iejszy ł się, p łynu  w otrzewnej n iew iele , w ątroba na w y ­
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sok ości pępka tw arda, n iebolesna. D okonano 60 naśw ietlań , które  
przerw ano z pow odu zepsucia lam py kw arcow ej. D ziecku  na w adze  
p rzybyło , w olny  p łyn  w otrzew nej w essa ł się  zupełniej w ątroba nie 
zm niejszy ła  się , sięga ła  do w ysok ośc i pępka, jak  na początku  le c z e ­
nia. P opraw a ta b y ła  trw ała: chora, spostrzegana w ciągu roku, nie  
w yk azyw ała  żadnych objaw ów  w ysięk u  otrzew nej, w ątroba b yła  
jednakow o pow iększona, stan ogólny dziecka zupełn ie dobry.

Zapalenia zlepne otrzew nej popraw iały się stale pod 
wpływem  św iatła lam py kw arcow ej. S. M e y e r  podaje, że 
zrosty  pom iędzy jelitami i zrosty  jelit z otrzew ną ustępują 
pod wpływem  św iatła kw arcow ego. Na m aterjale szpital­
nym stw ierdzaliśm y popraw ę przy leczeniu światłem lampy 
kw arcow ej zlepnych zapaleń otrzew nej stałą: bóle zwykle 
ustępow ały, ciepłota obniżała się, na wadze dzieciom przy­
bywało. Leczono 10 przypadków , w których po 30—35 na­
św ietlaniach osiągano pożądaną popraw ę.

I przyp. D ziew czynka 12 -le tn ia  p rzyjęta  25/111 1919 r. Cho­
ra od 6 m iesięcy , narzeka na sta łe  bóle brzucha, brak łaknienia; stan  
gorączkow y. Odczyn M a u t o u i  dodatni. P o  zastosow aniu  le ­
czenia lam pą kw arcow ą, dziecko szyb ko zaczęto się popraw iać; d o­
konano 20  naśw ietlań  —  bóle brzucha ustąp iły , na w adze zaczęło  
przybyw ać. L eczen ie przerw ano z pow odów  od nas n iezależnych .

II przyp. D ziew czyn k a  11 la t, przyjęta  13/1 1919 r. Chora 
od 2 lat, gorączkuje, poci s ię , w ym iotu je, sto lce w olne. Odczyn  
M a n t o u x  siln ie  dodatni. Brzuch m iękki, bolesny, p ętlice  je l it  
m acalne, w idoczny  ruch robaczkow y je l it  i ich u staw ien ie . Zaczęto  
n aśw ietlać  brzuch dziecka; już po k ilkunastu  naśw ietlan iach  s tw ier ­
dzono znaczną poprawę: sam opoczucie dziecka dobre, bóle brzucha  
nieznaczne, w ym ioty  ustąp iły , c iep łota  praw idłow a. D okonano 28  
naśw ietlań . N a w adze dziecku  przybyło  7 kilo , bóle brzucha zu p eł­
nie u stąp iły , c iep łota  praw id łow a.

W  4 przypadkach gruźlicy jelit z jednoczesnem i gruźli- 
czemi zmianami w płucach leczenie światłem  lam py kw ar­
cowej było bezskuteczne. Identyczne wyniki podaje ró w ­
nież S. M e y e r  w gruźlicy je lit z rozległem i ow rzodzenia- 
mij w obec braku działania św iatła na tę postać gruźlicy 
brzucha, S. M e y e r uw aża naśw ietlania w tych przypad­
kach za przeciw w skazane.

W  dwóch przypadkach otw artej gruźlicy płuc (lasecz- 
niki Kocha w plwocinie) podj wpływem  naświetlań klatki 
piersiow ej nastąpiła czasow a popraw a: ciepłota obniżyła 
się, na wadze chorym  przybyło. G r a  u uważa, że św iatło
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lam py kw arcow ej działa na stany gorączkow e, obniżając 
ciepłotę. W edług niego czasem początkow o pod wpływem 
św iatła ciepłota się podnosi i dopiero po kilku dniach opada 
stopniow o.

D w a przypadki spostrzegane w szpitalu przebiegały 
jednakow o; podaję jeden  z nich.

I przyp. D ziew czynka 8 letn ia  R. F . przyjęta  11/11 1918 r., 
k asz le  od 3 m iesięcy , chudnie, łak n ien ie  upośledzone, gorączkuje; 
w plw ocin ie liczne laseczn ik i K o c h a ,  c iep łota  do 39.3°. W p łu ­
cach liczne w ilgotn e rzężenia rozsiane na całej przestrzeni, nad 
szczytam i oddech chuchający. D okonano 40  naśw ietlań . Fo k ilk u ­
nastu n aśw ietlan iach  ciepłota nie przekraczała 37.5°, łakn ien ie p o ­
praw iło się , na w adze przybyło 1  kilo; ku końcow i kuracji św ietlnej 
ciep łota  znów  podniosła się do 39°, stan ogó ln y  p ogorszy ł się . 
W  płucach ja k  poprzednio. N aśw ietlan ia  przerwano.

Co do innych rodzajów  gruźlicy, leczonych w szpitalu 
światłem kw arcow em  (kości, skóry, staw ów ) na oddziale 
w ew nętrznym , to były to pojedyńeze spostrzeżenia i jako 
takie nie nadają się do śzczegółow ego rozbioru, zaznaczę 
tylko, że i w tych prz}"padkach wyniki były naogół zado- 
wolniające.

Co do techniki naśw ietlań, stosow anej w naszym  szpi­
talu, jest ona następująca: dziecko leż}" na specjalnym  stole, 
prom ienie lampy kw arcow ej kierow ane są prostopadle na 
skó rę  z pożądanej odległości. Oczy dziecka ochraniam y od 
św iatła lam py ciem nem i okularam i w obawie w yw ołania 
zapalenia spojów ek. Naśw ietlania odbyw ają się co drugi 
dzień. Zaczynam y od 5 min. na odległości I m etra od lampy, 
za każdym razem  powiększam y czas naśw ietlania o 3 min. 
i skracam y odległość od lam py o 10 cm. D oszedłszy do 30 
min i odległości 25 cm., czas naświetlania i odległość pozo­
staw iam y bez zmian}". P rzy  podobnem  daw kow aniu św ia­
tła w yw ołujem y stopniow e zabarw ienie skóry, podrażnienia 
przytym  są rzadkie. W razie ^ s tą p i e n i a  stanu zapalnego 
skóry, robim y małą przerw ę w naśw ietlaniach i w znaw ia­
my je  dopiero, gdy skóra  pow róciła do norm alnego stanu.

W yniki działania św iatła kw arcow ego w gruźlicy u dzie­
ci, stw ierdzone na wyżej podanych szpitalnych przypadkach, 
są  następujące:

1) św iatło lampy kw arcow ej w stanach gorączkow ych 
obniża ciepłotę; .

Le cze n ie  gru źlicy  dzieci św iatłem  lam py kw arco w ej. 61
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2) w yw iera dodatni wpływ na przem ianę m aterji, po­
lepszając ogólny w ygląd chorego, łaknienie, pow iększając 
wagę i t. p.,

3) na bóle ma w pływ  uśm ierzający,
4) na tw orzenie tkanki łącznej działa pobudzająco, 

w skutek czego przyczynia się do szybk iego  gojenia ran,
5) przyczynia się do wsysania płynów w jam ach su ro ­

wiczych.
Pow yższe pom yślne wyniki można osiągnąć tylko przy 

stosow aniu naśw ietlań w sposób system atyczn}'. W  gruźli­
cy gruczołów  nieropiejących naśw ietlania winny być p ro ­
w adzone w ciągu dłuższego czasu: 6 —9 miesięcy.

P rzy  zropiałych gruczołach z przetokam i lub bez może 
w ystarczyć 20—30 naświetlań. Po  dokonanym  zabiegu ch i­
rurgicznym  zropiałych gruczołów , ranę pooperacy jną nale­
ży naświetlać, aby wywołać szybkie gojenie się. P rzy  le­
czeniu zapalenia w ysiękow ego opłucnej zwykle w ystarcza 
40—50 naśw ietlań.

W  gruźlicy otrzew nej z wysiękiem  przew ażnie 60—70 
naśw ietlań daw ały pożądane wyniki, w zlepnych zapale­
niach otrzew nej już 40—50 naświetlań może wystarczyć.
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POLSKIE TOWARZYSTWO PEDJATRYCZNE.

Wyciąg z protokółów posiedzeń odbytych w l-ym kwartale 1921 r.

Posiedzenie zwyczajne

z dnia 12-go stycznia 1921 r.

K ol. W ł. S z e n a j c h  w yp ow ied zia ł w spom nienie pośm iertne
0 ś. p. d -rze M a r j i  R a t y ń s k i e j ,  która, jako lekarz pow ołana  
do św iad czeń  w ojennych, na stanow isku  padła ofiarą duru w y sy p k o ­
w ego  dnia 30 /X II 1920  r. w W olk ow ysk u .

P re legen t scharakteryzow ał zm arłą jak o  cz łow iek a , ob yw atela  
P o lsk i i lekarza, podnosząc w ie lk ie  jej u społeczn ien ie  i dar czy n ie ­
nia dobrze drugim .

K ol. T . J a r o s z y ń s k i  w y g ło s ił odczyt p. t. „ R o z w ó j  
p s y c h i c z n y  d z i e c k a " .

U jm ując spraw ę z h ig jen iczno-w ychow aw czego  punktu  w id ze ­
nia, p relegent dochodzi do następujących  w niosków : 1. P oczątk o­
w e cechy życia  odruchow ego now orodka przetw arzają s ię  w sk łon ­
ność do naśladow nictw a, a dalej, w su ggesty jn ość . K orzystając  
z tych  w łaściw ości um ysłu d ziecięcego  dążyć w inniśm y, w dalszeui 
prow adzeniu dziecka, do zastąp ien ia  ich  przez odporność duchow ą
1 sam odzielność. 2 . W ielk ie  znaczenia sfery  sensorycznej oraz 
pierw iastków  u czuciow ych  u dziecka stw arza konieczność oparcia  
pierw szej nauki na k szta łcen iu  zm ysłów  i um iejętnym  k u lcie  fantazji.
3 . Zmiana w arunków  ży c ia  wraz ze w stąp ien iem  d ziecka do szk o ły  
w ym aga um iejętnego zapobiegania zm ęczeniu psych iczn em u oraz 
zn iechęcen iu  do nauki szkolnej. 4. O bjaw y zastoju  um ysłow ego  
i n iezrów now ażenia sfery  uczuciow ej w okresie dojrzew ania p łc io ­
w ego w sk azu ją  na potrzebę u w zględn ien ia  w ych ow ania  fizycznego  
i w yrabian ia  w charakterze d yrek tyw  sp o łecznych  i m oralnych. 
5 . N ied osta teczn e przygotow anie życiow e w  w iek u  m łodzieńczym  
z panującą w ów czas sk łon nością  do idealizm u i przejm owania się  
zagadnieniam i natury teoretycznej w ym agają w prow adzenia do szko-
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ły  w  tym  okresie życia  p ierw iastków  praktycznych  oraz in d yw id u a­
lizacji w ychow ania zależnej od odrębności psych icznych  ucznia. 
W obec pow yższych  w łaściw ości p sych iczn ych  dziecka n iezbędną  
je s t  potrzeba szczegó łow ego  rozw ażenia  zasad h ig jen y  pracy u m y ­
słowej w szkole , aby na tej drodze uniknąć objawów przem ęczenia  
m ózgow ego i w yp ływ ających  stąd szk od liw ych  skutków  dla zdrow ia.

6ą Polskie To w arzystw o  P ed jatryczn e.

Posiedzenie kliniczne

z dnia 26 stycznia 1921 r.

K ol. Z y  1 b e r I a s t-Z a n d o w a dem onstruje przypadek n a- 
s t ę p c z y c h  o b j a w ó w  p o  d r ę t w i c y  k a r k u  u 4 -le tn ie g o  
chłopca.

Pośród d ługi czas, bo 9 m iesięcy  trw ających  charaktery­
stycznych  objaw ów  (bezsenność nocna, zasyp ian ie nad ranem, n ie ­
pokój ruchowy, zm ienność usposobien ia) w  końcu tego  okresu na 
p ierw szy  plan zaczęły  w ysu w ać się  napady n iezm iernie dziw nych  
skurczów  oddechow ych. N ap ad y  rozpoczynają s ię  od g ło śn eg o  
sapania, poczem  języ k  w ysu w a się  do połow y z jam y ustnej, a z nosa  
przy każdym  w ydechu  w yp ływ a w yd zie lin a  śluzow a. Po k ilk u  do 
kilkunastu  oddechach przychodzi do g łęb ok iego  bardzo w dechu, po 
którym  w ydech następuje dopiero po u p ływ ie  k ilk u  do 30 naw et 
sekund, przyczem  p ierw sza  fa la  pow ietrza w ydobyw a się przez  
nos, dalsze przez usta . Po w ydechu następuje w dalszym  ciągu  
pow tórzen ie ca łego  cyk lu  w yszczegó ln ion ych  objaw ów . Podczas 
r apn oe in s p ir a to r ia “, ramiona unoszą się do góry, dziecko k ur­
czow o ch w yta  s ię  za otaczające przedm ioty lub w łasne uda, tw arz  
czerw ien i się  i nadym a, nos m arszczy. P rzytom ność przez ca ły  
czas napadu zostaje zachow ana.

G ały napad n ależy  rozpatryw ać jako odruch, którego ram ie­
niem dośrodkow em  je s t podrażnienie b łony śluzow ej dróg oddecho­
w ych , zaś odśrodkowem  skurcz m im ow olny m ięśni oddechow ych na 
podłożu schorzenia układu nerw ow ego.

W  d y s k u s j i  kol. S z e n a j c h  zaznacza, że n iew ą tp liw ie  
objaw y te stoją  w zw iązku z e n c e p h a litis  le ta rg ic a ,  pon iew aż  
u d zieci chorych na śp iączkę zauw ażył rów nież charak terystyczn e  
sapanie w ostrym  okresie.

K ol. J o n s c h e r  w y g ło s ił odczyt p. t. „Z k 1 i n i k i d u- 
r u  b r z u s z n e g o  u d z i e c i u (od czyt drukow any w Nr. 2 P e -  
djatrji).

W  d y s k u s j i  ko l. B r o k m a n, który w raz z prelegentem  
przeprow adzał badanie nad stopniem  odporności kom órkow ej u cho­
rych na dur brzuszny, stw ierdza, że dzisiaj n ie m ożna je szcze  w y­
ja śn ić  przyczyny w ystępow ania  naw rotów . K ol. H i r s c h f e l d o -  
w a  w przypadkach rów noczesnego duru i zim nicy (w  M acedonji)
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rzadko w idyw ała naw roty. W przebiegu paratyfusu  A w y k w ity  
często w ystępują i na kończynach. K ol. J a n o w s k i  zgadza się  
z prelegentem , że zarazek duru brzusznego nie je s t  typem  stałym . 
P rzypuszcza, iż n iejednokrotnie mamy do czyn ien ia  z przechodze­
niem jed n ego  typu zarazka w drugi w obrębie gru p y  ba ct. c o li . 
Kol. J o n s c h e r  zaznacza, źe  zapalen ie płuc i zapalenie opon 
m ózgow ych w yw ierają znaczny w p ływ  na śm iertelność w durzę 
brzusznym . W odpow iedzi kol. S t a n k i e w i c z o w i  stw ierdza, 
że najm niejszą śm iertelność daje grupa 2 -a , n a jw ięk szą — 3-a.

Posiedzenie kliniczne

z dnia 9 lutego 1921 r.

K ol. S z e n a j c h  kom unikuje, że Zarząd T -w a  postanow ił 
zarządzić an k ietę  z szeregiem  pytań , d otyczących  czasu odosobnia- 
nia, w zględ n ie trw ania  zaraźliw ości chorych na p łon icę .

K ol. Z e m b r z u s k i  L u d w i k  w y g ło s ił od czyt o chorobie 
H i r s c h p r u n g a ,  spostrzeganej przezeń  u 6-0 m iesięcznego  
dziecka p łc i m ęskiej, a obserw ow anej od p ierw szego  dnia urodzenia.

D zieck o  obecnie w ygląda w zględnie n ieź le , chociaż w ykazuje  
ch arakterystyczne dla cierpienia ob jaw y. Od urodzenia nie oddało  
sto lca  sam oistn ie  ani razu. P relegen t om ów ił także zab ieg i leczn i­
cze u m ałych  dzieci oraz p rzy toczy ł dw a inne w łasn e spostrzeżen ia  
i dane z p iśm iennictw a p o lsk iego .

W d y s k u s j i  kol. S z e n a j c h  podkreśla  w ie lk ą  rzadkość 
tego cierpienia u nas: w szp ita lu  K arola i Marji na 8 0 0 0  chorych  
stw ierdzono za led w ie  jed en  przypadek  Prof. K r y ń s k i  je s t  
zdania, źe cierpienie je s t  w rodzone, zgrubienie zaś ściany  je lita  w y­
stępuje dopiero jak o  zmiana nabyta. K ol. Z e m b r z u s k i  L. 
zw raca uw agę na różnicę m iędzy m egacolon i chorobą H.; uważa, że 
część tylko objaw ów  (d łu gość  krezki i k iszk i) n a leży  rozpatryw ać  
jak o  w rodzone. Co s ię  ty czy  leczen ia , to z pom iędzy en teroanasto- 
mozy i resekcji lepsza jest ta ostatn ia.

Kol. Ł a p i ń s k i  W a c ł a w  przedstaw ił preparat torbieli 
szyjnej, usuuiętej operacyjnie u l 1/* rocznej d ziew czynk i. P re le ­
gent om ów ił pow staw anie i ty p y  torb ieli szy jn ych , pochodzących  
z luków  skrzelow ych , torb iele  krw iste , ch łon iak i i t. p.

K ol. N i e p o k o  j e ż y c k a  op isała  przypadek choroby  
H i r s c h p r u n g a  u trzy letn iego  ch łopca.

P rzypadek spostrzegany b y ł w szp ita lu  „K arola i M arjiu. 
W obec objaw ów  zatrucia k iszk ow ego  i sta łej w ysok iej c iep ło ty  g o ­
rączkow ej dziecko poddane zostało  operacji w yc ięc ia  e s icy . 
W  dw anaście godzin po operacji nastąp iło  zejście śm iertelne.
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Posiedzenie zwyczajne  

z dnia 23 lutego 1921 r.

K ol. G r o m s k i  w y g ło s ił odczyt p. t. „A 1 k o li o 1 i z ni 
ś r ó d  d z i e c i  s z k o l n y c  h u.

P ow ołu jąc się  na sta ty sty k i C i e m b r o n i e w i c z a ,  J o d -  
k o w s k i e g o ,  G l a s a  i in. stw ierdza, iż w yskok  w rozm aitych  
postaciach  podaw any byw a dzieciom  ju ż w p ierw szych  m iesiącach  
życia . Z w iek iem  dziecka w zrasta ilo ść  spożyw anego alkoholu  
i liczba  dzieci p ijących . W okresie 16— 17-go  roku życia  sp o tyk a­
m y zaledw ie Ł% abstynentów . P re legen t zw raca przedew szystk iem  
uw agę na szkod y, ja k ie  alkohol w yrządza w układzie m ózgow o-rdze­
niow ym  dziecka, w yw ierając bezw zg lęd n ie  z ły  w pływ  na p ostęp y  
uczn ia  używ ającego trunków . P ow strzym yw anie się  od p icia  n ap o­
jó w  w yskokow ych  przez rodziców  i w ychow aw ców  je s t  zasadniczym  
czynnikiem  w zw alczan iu  alkoholizm u u dzieci. R adykalnem  le ­
karstw em  byłby ogóln y  zakaz sprzedaży trunków  na wzór zakazu  
w Stanach Z jednoczonych A m eryki Północnej.

Po' d ysk u sji, w której przyjm ow ali udział p. J a n  S z y m a ń ­
s k i ,  kol. S z e n a j c h ,  kol. S z m u r ł  o, kol. C i e s z y ń s k i  
uchw alono w ysłan ie  do Sejm u m em orjału w skazującego na potrzebę  
zachow ania w całości u staw y  o ograniczeniach w sp rzedaży  trunków  
w ysk ok ow ych , do M inisterstw a zaś O św iecen ia— o potrzebie w pro­
w adzen ia  w sem inarjach nauczycielsk ich  w ykładów  z zakresu a lko- 
hologji.
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Posiedzenie kliniczne

z dnia 9 m arca 1921 r.

K ol. C i e s z y ń s k i  przedstaw ił przypadek w r o d z o n e j  
w a d y  s e r c a  u 1 0 -letn iego  chłopca.

U  chorego referent stw ierd ził jednoczesne zaham ow anie rozwoju  
fizyczn ego  i częśc iow y  niedorozwój um ysłow y. W  dyskusji kol. 
S t a n k i e w i c z  w yraża m niem anie, że szm er u w ierzchołka je s t  
ty lk o  przen iesiony  i że w danym przypadku n a leża łob y raczej roz­
poznaw ać zw ężen ie tę tn icy  płucnej. K ol. S z e n a j c h  ostrzega  
przed zbyt szyb k ą  d ecyzją  co do rozpoznania; najpew niejszem  b y ło ­
by m oże stw ierdzen ie w danym  przypadku n ajczęstszej w ady, m ia­
now icie niezarośnięcia  przegrody m iędzykom orow ej.

Kol. G r o m s k i  przedstawia przypadek p r z y p u s z c z a l ­
n e g o  w r o d z o n e g o  z a r o ś n i ę c i a  p r z e w o d ó w  ż ó ł ­
c i o w y c h  u 7-miesięcznego chłopca.

Z charakterystycznych  objaw ów  na p ierw szy  plan w ysu w ają  
*ię: sta le  w zm agające się  od p ierw szych dni życia  żółtaczkow e za ­
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barw ienie skóry , p ow iększen ie  w ątroby i śled zion y , brak p łynu  
w jam ach surow iczych , n iezaw ierające żółci sto lce , żó łtaczkow y  
mocz i w ydalin y  (łzy  żó łtego  koloru), rozszerzenie naczyń ży ln ych  
na skórze brzucha. W  d yskusji kol. D a s z k i e w i c z ,  S t a n ­
k i e w i c z ,  J o n s c h e r  i inni przypom inają przypadki stw ier­
dzonego sekcyjn ie  przym iotu w ątroby u n iem ow ląt, podczas gdy  
k lin iczn ie  n ie b y ło  naw et o tem m ow y, uw ażają za pożądane prze­
prowadzenie u dziecka kuracji specyficznej. Prof. M i c h a ł o ­
w i c z  przytacza przypadek  ok luzji przew odów  żółciow ych  stw ier­
dzony k lin iczn ie , w którym  na sek cji okazało s ię , iż przew ody b y ły  
zu pełn ie  drożne i ty lk o  w sk u tek  nagrom adzenia się  śluzu doszło do 
zam knięcia  ujścia przew odu żó łciow ego.

K ol. K o r y  b u  t - D a s z k i e w i c z  w y g ło s ił od czyt p. t. 
„ G r u ź l i c a  s e r c a  u d z i e c i "  i op isa ł przypadek śm ierci n a ­
głej u 2 3/4 roku dziecka z powodu pęknięcia  serca ( ruptura ane- 
urismatis cordis ex peri—endo et myocarditide tuberculosa).

P re leg en t uw aża opisany przypadek za n iesłych an ie  rzadki. 
Zdaniem  jeg o , gruźlica serca n a leży  do rzędu bardzo rzadkich  
um iejscow ień spraw y gruźliczej i w ystęp u je  niem al zaw sze jak o  
zjaw isko wtórnej objaw y k lin iczn e ze strony serca są  zw y k le  n ie ­
w ystarczające -dla p ostaw ien ia  za życia  dziecka pew nego rozpo­
znania.

K ol. S z e n a j c h  przedstaw ił przypadek g r u ź l i c y  
s e r c a  u 7 1 e t n i e j d z i e w c z y n k i  spostrzegany w szp italu  
„K arola i M arji“. W  preparacie serca pochodzącego z pow yższego  
przypadku (dem onstracja) stw ierdzono gruczoł w ie lk ości ziarna 
grochu.

K ol. Ł a p i ń s k i  W . Jako dopełn ienie do protokółu  z po­
przedniego posiedzen ia  w yjaśn ia , że badanie m ikroskopow e torbieli 
określiło  ją , ja k o  naczynioch łon iak  ( lymphangiomci cysticum).

Posiedzenie zwyczajne

z dnia 23 m arca 1921 r.

Kol. S z e n a j c h  w zw iązku  z uchw aloną w dniu 17/111 
1921 roku U staw ą K on sty tu cyju ą  R zeczypospolitej P o lsk ie j przypo­
mina, że artykuł 103-ci u staw y, który zabezpiecza dziecku w razie  
potrzeby opiekę państw a od pierw szych dni jeg o  życia , a naw et 
je szcze  w okresie życia  płodow ego, z drugiej zaś strony nie pozw ala  
zasadniczo odbierać dziecka rodzicom , że artykuł ten był w ypra­
cow any i w prow adzony do U staw y przedew szystk iem  dzięk i in icja­
tyw ie P o lsk iego  T ow arzystw a  P edjatrycznego.

K ol. D r a b c z y k  w y g ło s ił odczyt p. t. „ P o r ó w n a w c z y  
s t a n  o d ż y w i e n i a  m ł o d z i e ż y  s z k o l n e j  w 19 2 0 — 21 
r o k u  11 a z a s a d z i e  w s k a ź n i k a  i r q u e t a “.
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N a podstaw ie w łasn ych  pom iarów  w ykon anych  w ciągu  
ostatn ich  3-ch  la t szk oln ych  na 3189  uczniach  prelegent stw ierdził 
pogorszen ie s ię  stanu odżyw iania m łod zieży  szkolnej w n iektórych  
szkołach w arszaw sk ich . W  d ysk u sji kol. K o p c z y ń s k i  zazn a­
cza, że form ułki system u P i r ą u e t a  tak  sam o jak  i reszta innych  
nie m ogą dać dokładnego obrazu o stanie odżyw ian ia . R ezu lta ty  
badań prelegenta, w skazujące na pogorszenie się stanu odżyw iania  
w roku bieżącym , są dla K. bardzo dziw ne, poniew aż, ja k  w szystk im  
w iadom o, aprow izacja kraju obecnie je s t  znacznie lepsza. K o l. 
S z e n a j c h  w yjaśn ia , że w skaźn ik  P i r ą u e t a  charakteryzuje  
faktyczny stan odżyw ian ia  ty lk o  u niem ow ląt i dorosłych; w ogó le  
zaś przy ocenie odżyw ian ia , P i r q.u e t k ieruje się stanem  u k rw ie-  
nia, nap ięcia  tkanek, podśció łk i tłuszczow ej i m ięśni. W skaźn ik  
je s t  ty lk o  jedn ym  ze środków pom ocniczych, i dopiero w espół z in- 
nem i danem i może dać pojęcie o odżyw ian iu .

P rezes W ł. S ze n a jc h .

68 Polskie T o w a rz y stw o  Pedjatryczne.

Sekretarz M . G ro m sh i.

www.dlibra.wum.edu.pl



STRESZCZENIA.

L e w k o w i c z  K s a w e r y .  Leczenie sw oiste nagmin­
nego zapalenia opon (dokomorowemi i namózgowemi wstrzy- 
kiwaniami). P. L. 1916 . II. D on iesien ie . P . L. 1917 . Nr. 43. 
III. D on iesien ie. P . L. 1919. Nr. 16— 18. IV . D oniesien ie. (W  ł. 
B u j a k )  P. L . 1919. N r. 29. V. D on iesien ie . P . L. 1920. Nr. 3.

N a podstaw ie swych d ługotrw ałych i szczegó łow ych  badań nad 
rozkładem  zarazków  i ropy w nagm innem  zapaleniu opon m ózgow o- 
rdzeniow ych doszed ł L. do w niosku , że w łaściw em  sied lisk iem  spra­
w y chorobnej są  kom ory m ózgow e. Ś ledząc następnie rozm ieszcza­
nie surow icy po jej zastrzykn ięciu  do kanału rdzen iow ego, stw ierd ził, 
że dostaje się  ona do komór w  n iedostatecznej ilo śc i lub też w cale  
w razie utrudnionej kom unikacji. D la tego  uw aża L , źe poza w pro­
w adzeniem  su row icy  drogą zw yk łą  do kanału n a leży  jaknajczęściej 
rów nocześnie stosow ać w strzyk iw an ie dokom orow e i nam ózgowe, 
które w ed łu g  autora przedstaw ia znaczne korzyści i m ałe n ieb ezp ie­
czeństw o, a nadaje się  p rzed ew szystk iem  dla przypadków  ciężkich  
i zaniedbanych.

T echn ika  p olega na przew ierceniu  kości czaszki za pomocą 
w iertacza ryn ienkow atego G o t z e g  o i w strzyk iw an iu  su row icy  
do komór bocznych, zw łaszcza  ich dolnych  rogów przez ig łę  d łu go ­
ści 5— 7Va cm. przy rów noczesuem  przestrzeganiu  c iśn ien ia , w yno­
szącego  norm alnie u dzieci 6 0 — 80 mm. H g., a u dorosłych 100—  
120 mm. H g. L . na k ilk a set takich  w strzyk n ięć m iał ty lk o  1 raz 
utratę przytom ności, w czasie której rozw inęło się  odoskrzelow e za ­
palen ie p łuc. P rzy nakłuw aniu  komór oznaczał L. w w ielu  przy­
padkach ich pojem ność m etodą N e i s s e r a  i P o l l a c k a ,  chcąc  
rozpoznać tw orzące się w przebiegu zapalenia w odogłow ie ju ż  w sa ­
m ych początkach i ś led z ić  jeg o  rozw ój, w danym  razie cofanie się , 
w zględ n ie  stw ierdzać zw ężen ie komór, które je s t  objaw em  obrzęku  
m ózgow ia. R ów nocześnie w celu  stw ierdzania, z ja k ą  szyb k ością  
w yd zie la  się p łyn w stanach zapalnych i w ja k i sposób  krąży, pozo­
staw ia ł ig łę  w kom orach i kanale po dojściu c iśn ien ia  do zera  
jeszcze  V2— 2 godzin i przekonał się , że „w ydzielan ie  płynu m ózgow o- 
rdzen iow ego je s t  w przebiegu zapalen ia  nagm innego opon zaw sze
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7° Streszczenia.

obniżoneu i że „wyższe stopnie tego obniżenia stanowią zaburzenie 
bardzo groźne, gdyż je 3t ono jedną z przyczyn zastoju płynu w ko­
morach i gromadzenia się w nich zbitej ropy“ . Krążenie płynu uwi­
doczniają: 1) różnica ciśnienia w komorach i w kanale rdzeniowym,
której wyższy stopień dowodzi utrudnienia komunikacji, i 2) wska­
źnik białkowy t. j. stosunek zawartości białka w płynie rdzeniowym 
do tejże w płynie komorowym.

D okładne śledzen ie tych  zm ian, a zw łaszcza  szczegó łow e spo­
strzeganie w jednym  przypadku, ja k  pow staw ało  zapalne w odogłow ie  
jak o  następstw o obrzęku m ózgow ia, d ow iod ły , że „obrzękow i znacz­
n iejszego  stopnia ze w szystk iem i fatalnem i następstw am i tego stanu—  
przebieg piorunujący, rozlane uszkodzen ia  tkanki m ózgowej, zw ęże­
nie i zarośn ięcie row ków  m ózgow ych, zacieśn ien ie pew nych  części 
m ózgow ia do otworu poty licznego  w ielk iego, zarośnięcie przestrzeni 
podpajęczynów kow ych  rdzenia— poddaje się ty lk o  m ózgow ie nie  
m ające praw idłow ej jędrności. M ózgow ie n iem ow ląt karm ionych  
sztuczn ie lub karm ionych w praw dzie p iersią  ale dokarm ianych  
w cześn ie są  praw ie zaw sze chorobliw ie zw iotczałe; ale także u n ie ­
mowląt karm ionych w yłączn ie  p iersią  i u dzieci w 2 -im  roku życ ia  
niepraw idłow a w iotkość mózgowia nie je s t  w cale rzadkością. W w ie ­
ku od 3 — 10  lat m ózgow ie je s t  z regu ły  bardzo oporne i jędrne. 
Od 1 1-go roku życia  zw iotczen ie  staje się znów częstszem .

Mimo dokom orow ego stosow an ia  surow icy  w ynik leczen ia  był 
często ujem ny z przyczyn różnych, a m ianow icie z jednej strony  
z powodu różnorodności szczepow ej m eningokoków , a z drugiej —  
dzięk i czynnikom  dotychczas n iew yjaśn ionym , gdyż ta sam a suro­
w ica w tych  sam ych przypadkach często z początku zaw odzi, a po 
kilku  dniach pom aga natychm iast; być może, że kom unikacja m ię­
dzy kom oram i i kanałem  rdzeniow ym  oraz św iatło  komór odgryw ają  
tutaj rolę. P ozatem  spostrzegał L . nierów ną skuteczność surow icy, 
zależną od otrzym yw ania  jej w różny sposób i od n ieustalonego d o ­
tychczas sposobu m iareczkow ania jej s i ły  leczniczej. Sprawę tę 
badał a systen t jeg o  W ł. B u j a  k, który u ży ł m etody, polegającej 
na stw ierdzaniu  w łasności w iązania dopełniacza. R ozcieńczał on 
zaw iesin y  rozczynem  R i n g e r a  z dodatkiem  ( 10°/0) surow icy  koń­
sk iej, gd yż w dośw iadczen iach  sw oich  stw ierdził, że w rozczynie  
samej soli kuchennej n iezależn ie od natężenia g iną  m eningokoki 
w 2 V , godz. Za pom ocą tego sposobu przekonał się , że surow ica w ie ­
deńska działa najlep iej bakterjobójczo wr 3 — 1 0 °/o rozcieńczeniu, że 
surow ica krakow ska je s t  10  razy, a surow ica chorych, leczonych  
szczepionkam i 1 0 — 30 razy słabsza  od w iedeńsk iej. W ynik i le c z ­
nicze nie pokryw ają się jednak  z badaniam i laboratoryjnem i i d la te­
go B. dochodzi do w niosku, że leczn icze  działanie surow icy  p rzeciw - 
m eningokokow ej polega przedew szystk iem  na w łasnościach  bakte- 
rjobójczych, i że taksam o, ja k  w surow icy  przeciw durow ej i prze- 
ciw cholerycznej, c ia ła  w yw ołujące w iązanie dopełniacza nie są  równo­
znaczne z dw uchw ytn ik iem  bakterjobójczym . L . leczy ł w strzyk iw a­
niem  dokomorowem surowicy 114 przypadków , których w ynik zale-
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źał w w ielk im  stopniu od w ieku . Z 31 n iem ow ląt w yzd row ia ły  
zupełnie 3, w zgl. 4, gdyż 1 umarło po w yleczen iu  sw oistem  na różę, 
7 w yzdrow ia ło  w zg lęd n ie , gd yż po ustąp ien iu  spraw y zapalnej roz­
w inęło  się w odogłow ie. Z 6 dzieci do 2 la t w yzdrow iało  zupełn ie  3, 
w zględ n ie 1 z następow em  w odogłow iem  i 2 z porażeniam i. Z 26  
dzieci od 3 — 14 lat zm arło 1 ty lk o , m ające mniej niż 10 la t „od 11 
roku życia  w yn ik i ujem ne stają  się  znów częstszeu. R eszta  d otyczy  
przypuszczaln ie  osób dorosłych , z których  na 9 w ostatn iej serji 
zm arło 3. (S ta ty styczn e  dane autora są  w ogóle tak  n iejasne, iż n ie  
m ożna w nich się  zorjentow ać). Śm iertelność, którą L. w II donie­
sien iu  ok reślił na 40°/o przeciętn ie, za leżała  przew ażnie od zboczeń, 
pow ikłań  najróżniejszych  i zapóźnionego leczen ia  sw oistego . D la te ­
go L. zaleca zastrzyk iw anie surow icy jakuajw cześn iej i dla w szelk iej 
pew ności rozpoczęcie leczen ia  szczepionką „aby w tedy , k ied y  d al­
sze stosow anie surow icy w ięcej przynosi szkody niż pożytku, było  
ju ż  osiągn ięte  pewne uodpornienie czy n n eu.

W  końcu uznaje autor, że  „w przypadkach, przeb iegających  
z obrzękiem m ózgow ia w ysok iego  stopnia, w skazana byłaby m ożli­
w ie  w czesna trepanacja dekom presyjna".

Ksawery Cieszyński.

W  e 1 d e. Gonorrhoe im Kindesalter—E rgeb n isse d. Inn. 
Med. u. K inderhlk . T . 18, r. 1920 .

D otychczas nie je s t  je szcze  ostateczn ie  u sta lon y  sposób po­
średniego zarażania s ię — przenoszenie zarazków  przez ow ady (m uchyl) 
odgryw a, zdaje s ię  dużą rolę; za tem przem aw ia fak t, że  w ięk szość  
epidem ij w zakładach d ziecięcych , prow adzonych w zorow o, spostrze­
gano w lec ie .

W obec znacznej zaraźliw ości rzeżączki zastan aw ia  brak w tór­
n ego zapadania spojów ki, w zgl. pochw y, u dzieci; musi się  tu w y ­
tw arzać pewna odporność.

U m iejscow ien ie pierw otne rzeżączki u d zieci m oże nastąpić w e  
w szystk ich  odcinkach układu m oczow ego i rodnego, ja k  również 
i w odbytnicy. C ew ka i odbytn ica są  zajęte w w ięk szośc i p rzy­
padków .

Trudno je s t  określić  na podstaw ie dotychczasow ych  spostrze­
żeń , ja k  często  zapadają w ew nętrzne narządy rodne u dziew czynek; 
w  każdym razie n a leży  s ię  w ięcej niż d otychczas lic zy ć  z m ożliw o­
śc ią  za jęcia  otrzew nej na tem tle  (różn iczkow anie z zapaleniem  w y­
rostka robaczkow ego!).

R zeżączkow e zapalen ie  staw ów  w e w czesnem  d ziec iń stw ie  nie  
je s t  też taką rzadkością ja k  się  to zw yk le  przypuszcza.

N iem a jeszcze  sposobu leczen ia  rzeżączki u dzieci, który  
m ożnaby uw ażać za je d y n ie  w skazany, C z e r n y  je s t  naw et 
zdania, że rzeżączka leczona w szelk iem i sposobam i n ie trw a  
krócej, niż n ieleczona zupełn ie.

W obec znanej sk łonności do naw rotów  n a leży  b yć bardzo 
ostrożnym  przy uznaw aniu danego przypadku za w y leczo n y  osta-
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tocznie; brak je s t  zupełn ie danych co do dalszego  losu  chorych, 
zarażonych rzeżączką w d ziec iń stw ie .

Stosow anie szczepionki zostało  ostatn io naw et zupełn ie  z a ­
rzucone przez pow ażnych  k lin icy stó w  ( C z e r n y ,  B a g i n s k y ) .

G orące k ąp ie le  dają niepew ne w yn ik i, w każdym  razie należy  
je  stosow ać bardzo ostrożnie dla un ikn ięcia  przykrych w ypadków .

Z astrzyk i b iałka, m leka i t. p. zaw iod ły  pokładane w nich  
nadzieje.

L eczen ie  rzeżączk i może b yć przeprow adzone ty lk o  w szpitalu , 
należy przeto w szpitalach  d ziec ięcych  stw orzyć odpow iednie od­
d zia ły .

K. Jonscher.

P a t z c h k e .  W sprawie leczenia Vulvovaginitis go- 
norrhoica infantum. D. m. W . 1921 . N r. 2,

Poniew aż m etoda nagrzew ania do 40° ani rozczyny 1% pro- 
targolu i i l i % a lbarginy  n ie  odnoszą skutku a s iln ie jsze  roztw ory  
środków srebrow ych pow odują zbyt w ie lk ie  przekrw ienie i bolesność, 
autor zaczął dodaw ać do siln iejszych  roztw orów  suprareninę, aby  
usunąć ich działanie ujemne. A utor podaje na podstaw ie w łasnych  
dośw iadczeń szp ita ln ych  następujące w skazów ki lecznicze:

P o oczyszczen iu  szpary srom owej i pochw y rozczynem  nadm an­
ganianu potasu, p łucze się  zajęte narządy rozczynem  albarginy, pozo­
staw iając go 5 min. w pochw ie przez śc iśn ięcie  warg; następnie zak ła ­
da się  w acik  z b% rozczynem  protargolu i przytw ierdza go za pom o­
cą opatrunku; zab ieg ten pow tarza się 4 razy dziennie. Przez p ierw sze
7 dni u żyw a się  1j ^  przez dalsze 3 dni 1%, następne 3 dni lV a%, 
w końcu 2% rozezynu albarginy z dodatkiem  suprareniny 1 : 1000  
(0 ,5 — 1,0  na 20). Po krótkiej przerw ie, w ciągu  której na leży  ba­
dać w yd zie lin ę  bakterjologicznie, stosuje się to samo jeszcze  przez
8 — 10  dni, poczem zarazki pow inny zniknąć, co można potw ierdzić  
przez dalsze 14-dniow e spostrzeganie. N a 16 przypadków , leczo­
nych w ten sposób, w 14 autor nie w id zia ł naw rotów .

Cieszyński.
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W dniu 4 m aja r. b. otw arta zosta ła  p o lik lin ik a  K l i n i k i  
D z i e c i ę c e j  U u i w e r s y t e t u  W a r s z a w s k i e g o ,  m iesz­
czącej się prow izorycznie w budynku Instytu tu  H igjen y  D ziecięcej, 
k tóry został w tym celu  odpow iednio przerobiony. W  najbliższym  
czasie  projektuje się  rozszerzenie budynku przez nadbudow ę piętra, 
pojem ność k lin ik i zw ięk szy  się przez to z 45 do 8 0  łóżek .

N a dyrektora K lin ik i pow alany zosta ł prof. M i c h a ł o w i c z ;  
asysten tam i są  d-rzy; B r o k m a n, E r l i c h ó w n a  M. ,  G r o m-  
s k i M. ,  J o n s c h e r  K.  i S t a n k i e w i c z  R.

W  A nglji ś m i e r t e l n o ś ć  w ś r ó d  d z i e c i  zm niejsza się  
sta le  w ostatnich latach: w r. 1905 na 1000  urodzeń b yło  128 zgonów , 
w r, 19 1 4 — 105, 1 9 1 5 — 110, a od r. 1916  utrzym uje się sta łe  poni­
żej 10 0 , dochodząc do najniższej spostrzeganej dotychczas cyfry  
8 0 ° /00 w r. 1920 .

Z an g ie lsk iego  „funduszu ratujcie dzieci" ( S a v e  t h e  C h i l -  
d r e n  F u n d )  przyznano P o lsce  do 23/11 r. b. 41671  funt. 
sterl.

A m erykański K om itet P om ocy ( A m e r i c a n  R e l i e f  A d m i -  
n i 8 t r a t i o n) otrzym ał z K rakow a adres d ziękczynn y, podpisany  
przez 5 0 .0 0 0  dzieci dokarm ianych przez K om itet w Z achodniej 
G alicji. K ażde dziecko przed podpisaniem  adresu um yło sobie ręce 
m ydłem , ofiarowanem  przez K om itet.

S i e r o t y  p o l s k i e  z S y b e r j i  w ogólnej liczb ie  241 zo ­
sta ły  przew iezione do Stanów  Z jednoczonych A m eryki Półn. 
W  T okjo przeb yw ały  one od 1— 2 m iesięcy; przez ca ły  ten czas 
op iekow ał s ię  niem i Japoński Czerwony K rzyż.

D nia 23 , 24 , 25 , 26 w rześn ia  roku u b ieg łego  od był się  
w T rieśc ie  1 0 -ty  Zjazd P edjatrów  w łosk ich . N a porządku dzień-
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nym  były: l-o  W akcynoterapja w chorobach zakaźnych  wieku
dziecięcego . 2 -o  Opieka nad dziećm i legalnem i i n ie lega lnem i. 
P rócz tem atów , objętych porządkiem  dziennym , zg łoszon o z górą  
130 prac z zakresu pedjatrji.

U stępując ze stanow iska profesora k lin ik i dziecięcej w P ary ­
żu, prof. V . H u t i n e l  proszony o p rzedstaw ien ie  sw ego  n astępcy , 
postaw ił w  p ierw szym  rzędzie kandydaturę p. N o b e c o u r t a ,  
następnie p. N  e 11 e r a.

Legendarna epidemja tyfusu plamistego w Rosji.
Od 1 / VII 1918 r. do 1 / VII 1919 r. zgłoszono w R osji 1 ,3 6 0 ,2 5 4  

przypadki tyfusu  plam istego; najw ięk sza  liczba zachorow ań była  
w kw ietn iu  1919 r. —  2 87 ,042  przypadki. W następnym  roku 
epidem ja w zm ogła się i zanotow ano legendarną liczb ę zachorowań: 
od 1 /V II 1919 do 1 /VII 1920 zgłoszono 2 ,516 ,193! p r z y p a d k ó w  
t y f u s u  p l a m i s t e g o ,  w t em w j e d n e m  m i e s i ą c u  — lu ­
tym 1920  r. 46 1 ,0 6 9  przypadków .

(P rzeg ląd  E pidem jologiczny 1921 r. N r. 3).

Powszechne badanie dzieci w wieku niemowlęcym  
i przedszkolnym w Ameryce.

C hcąc zw rócić uw agę spełeczeń stw a  i w ładz na n iezbędność  
op iek i nad dziećm i i pragnąc przygotow ać racjonalny plan organi­
zacji „Biuro D ziecięce"  w W aszyngton ie, jak  podaje p. N e t t i e  
Mc .  G i l i ,  k ierow niczka w ydziału  prasow ego tegoż biura, zorganizo­
w ało pow szechne badanie dzieci (m ierzenie i w ażen ie) przez lekarzy  
i o p iek u n k i'zd ro w ia . Z b a d a n o  w 1918 r. 7 m i l j o n ó w  
d z i e c i ,  c zy li nieco w ięcej niż połow ę w szystk ich  d zieci w w ieku  
niem ow lęcym  i przedszkolnym  w Stanach Zjednoczonych.

W  okręgach w iejsk ich  w celu  w yn alezien ia  i zbadania na 
m iejscu dzieci używ ano sam ochodów , ju ż  to ruchom ych p o lik lin ik .

Jako praktyczny skutek  tego pow szechnego zbadania d zieci 
można stw ierdzić: utw orzenie urzędow ych opiekunek zdrow ia w 24  
Stanach, utw orzenie w 33 Stanach k ilk u set urzędów  zdrowia z w y ­
działam i opieki nad dziećm i. Jedno m iasto— N ow y  O rlean— otw o­
rzyło 29 now ych stacyj opieki nad dziećm i.

Popularyzacja w Ameryce.
O ogrom ie akcji popularyzacyjnej w  Stanach Z jednoczonych  

św iad czy  fakt, że „Biuro D ziec ięce  w W aszy n g to n ie 14 r o z d a ł o  
w c ią g u  1918 i 1919 roku 3 ,1 5 5 ,0 0 0  e g z e m p 1 a r z y  różnych  
w sk azów ek , rad i broszur o op iece nad dziećm i.

Prywatne fundacje dla dzieci w Finlandji.
Fundacja  B e r t y  M a r j i  R u n l u n d  w H elsin g forsie  po­

siada k ap ita ł 18 m iljonów  marek fińsk ich , z których  2/s przeznaczo­
ne są na prace na polu op iek i nad dziećm i.
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Fundacja P etreliu szow sk a w Abo posiada kapitał 5 ,0 0 0 ,0 0 0  
m arek w celu  utw orzenia w zorow ego przytu liska dla 100  dzieci.

Pomoc Szwajcarji dzieciom cudzoziemskim w  czasie 
wojny.

Od 19 1 5 — 1919 r. znalazło  k ilkotygod n iow y w ypoczynek  
w Szwajcarji 73 ,0 0 0  dzieci n iem ieck ich , w ęg iersk ich , czesk ich  i b e l­
g ijsk ich .

Społeczna służba powszechna w Bułgarji.
Parlam ent bu łgarsk i uchw alił prawo o pow szechnej służbie  

społeczn ej, której g łów nym  celem  je s t  organizacja i w yk orzystan ie  
s ił  w kraju w  celu  podniesien ia  produkcji i op iek i społecznej. 
P odlegają  służbie m łodzi m ężczyźn i od 20 lat i m łode k ob iety  od 
16 la t. S łużba trw a dla m łodzieży inęzkiej jeden  rok, dla żeńsk iej—  
pół roku. S łużbę n a leży  w ykonyw ać osob iście. Z w oln ien i są  ty lko  
n ied orozw in ięci pod w zględem  cie lesn ym  i duchow ym , oraz zam ężne 
k ob iety . U w olnieui od słu żb y  p łacą podatek. D otąd tytu łem  próby  
służba społeczna w prow adzona je s t  w jednym  okręgu.

Urzędy opieki nad dziećmi i młodzieżą w Jugosławji.
W  B elgradzie istn ieje cen tra lny  urząd op iek i nad dziećm i 

i m łod zieżą  (odeljenje za zascitu  dece i m ladezi), któremu podlega  
10 urzędów  prow incjonalnych. P row incjonalnym  urzędom p od lega­
ją  urzędy p ow iatow e, tym  ostatn im — m iejscow e. Pracow nikam i 
w urzędach centralnym , prow incjonalnych i p ow iatow ych  są  urzę­
dn icy państw ow i; w urzędach m iejscow ych — dobrow olne, bezpłatne  
s iły  społeczne. Zadaniem  urzędów je s t  organizacja op iek i nad 
dziećm i, badanie stanu op iek i i śm ierteln ości dzieci, opracow yw anie  
praw z działu  opieki nad dziećm i, prow adzenie państw ow ych zak ła­
dów op iekuń czych , dozór nad in stytucjam i i osobam i opiekującem i 
się  dziećm i, ud zielan ie pom ocy m aterjalnej i moralnej pryw atnym  
i społecznym  instytucjom  opiekuńczym .

B udżet P aństw a Ju gosłow iań sk iego  na cele op iek i nad dziećm i 
w yn osi w roku 1 9 2 0 /2 1 — 3 6 ,0 0 0 ,0 0 0  koron.

Pro Juventute w Szwajcarji.
„Pro Ju ven tu te“ „D la M łodzieży" je s t  to organizacja, obejm u­

ją c a  całą  Szw ajcarję, posiadająca 170 m iejscow ych  sekretarjatów  
i m ająca za zadanie prow adzenie w łasnych  in sty tu cyj opiekuńczych, 
pom aganie innym  m iejscow ym  zakładom  i jedn oczen ie  d zia ła lności 
p oszczegó ln ych  tow arzystw  i instytucyj.

Środki czerpie z w ydaw ania  kart i marek w ciągu m iesiąca  
grudnia każdego roku. N a zasadzie układu z d yrekcją  poczt mar­
ki „Pro Ju ven tu te“ w cen ie 7Va— 10 i 15 ctm. mają w ciągu  
grudnia obieg na równi z markam i państw ow em i n ie ty lk o  w ew nątrz  
granic Szw ajcarji lecz  n aw et i zagranicą. D z ięk i decentra lizacji
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k arty  i m arki „Pro Ju ven tu teŁ dochodzą do każdej w si szw ajcar­
sk iej. Z tych  źródeł w 1918 r. miano czystego  dochodu 3 1 5 ,0 0 0  fr. sz., 
w r. 19 1 9 — 4 5 0 ,0 0 0  fr. sz.

Corocznie „Pro Juventu te“ zbiera pod innem hasłem : w r. 1919  
zbierano głów nie „dla matki, n iem ow lęcia  i dziecka m ałego”, 
w r. 1 9 2 0  „dla dziecka szkolnego" , w r. 1921 hasło będzie brzm iało: 
„dla opuszczających  szk o łę11, w  r. 1922 znów  przyjdzie k olej dla  
niem ow ląt i t. d.

T ow arzystw o  od r. 1920 w ydaje swój w łasny  organ „Pro Ju- 
ven tu te“.

„Godzina opiekuńcza" dla dzieci.
Zjednoczone organizacje robotnicze pow iatu W aldenburgsk iego  

z in ic ja tyw y  lekarza pow iatow ego u ch w aliły  w sierpniu r. z. przy­
czyn iać s ię  do utrzym ania in sty tu cji h ig jen y  socjalnej w pow iecie . 
W tyra celu  postanowiono zbierać fundusze w sposób następujący:

W  ciągu  roku robotnicy i pracow nicy pracują w każdym  m ie­
siącu  o jed n ą  godzinę dłużej. Z opłat za tę „godzinę opiekuńczą/* 
tw orzy się  „fundusz opiekuńczy**, W następnych  latach  robotnicy  
rów nież ofiarują „godzinę opiekuńczą1*. O dsetki od „funduszu  
opiekuńczego** i coroczne op ła ty  za „godzinę op ieku ńczą”— dostarczą  
środków na utrzym anie zakładów .

P racodaw cy obow iązują się przelew ać na fundusz op iek u ń czy  
c zy sty  zy sk , otrzym any przez pracę robotników  w „godzinę o p ie ­
kuńczą**.

Z zebranych tyra sposobem  do końca roku zesz łego  środków  
m ożna b yło  uruchom ić trzy kolonje dla 75 d ziec i, zagrożonych  
gruźlicą.

P rzyk ład  godny naśladow ania.

Wielka przestępczość dzieci w Budapeszcie.
P odczas wmjny w zm ogła się  nadzw yczajn ie przestępczość wśród 

dzieci w B udapeszcie, jak  o tern św iadczą następ ujące liczby: 
W  1916 r. w sądach dla n ieletn ich  sądzono w B udapeszcie 14 .252  
d zieci i n ieletn ich , w  tym że roku w 17 przem ysłow ych  m iastach  
A nglji, w tej liczb ie  w 7-m iljonow ym  L ondynie, sądzono 1 4 ,4 0 0  
d zieci i n ieletn ich . L iczb y  praw ie równe.

Ili francuski Kongres higjeny szkolnej.
W dniach 1 — 3 k w ietn ia  1921 r. odbył się  w Paryżu K ongres 

h igjeny  szkolnej. G łów ne tem aty  b y ły  następujące:
1) Organizacja dozoru lek arsk iego  w szkołach  w e F rancji —  

spraw ozdaw ca M. D u f e s t e l .
2 ) K uchnie szk o ln e— spraw ozdaw cy M. G r a n j u x  i R e -  

n e  G a u l t i e r .
3) O rganizacja higjeniczna i pedagogiczna szk ó ł na św ieżem  

pow ietrzu— spraw ozdaw cy M. G ó n e v r i e r  i BI .  C h a u v  e a u.
4 ) W ychow anie h ig jen iczne d zieci w szk o le— spraw ozdaw cy  

panna M u n i ó i M. C li a v o i s.
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Wykaz chorób zakaźnych w Warszawie za I kwartał 1921 roku.

N azw a choroby
L iczba zg ło szon ych  przypadków

S tyczeń Luty Marzec R azem

Ospa . . . . . . 41 26 31 98
P łon ica  .......................... 127 102 62 291
O d r a ................................. 84 72 1 0 1 257
Dur p lam isty  . . . . 199 166 152 517

„ brzuszny . , . 90 69 30 189
„ powrotny . . . 18 8 22 48

G rypa ................................ — 1 — 1
C zerw onka . . . . 2 2 2 6
B łonica ................................ 23 26 23 72
D rętw ica karku . 8 6 12 26
Ś p i ą c z k a .......................... — 4 — ■ 4
Św inka . . . . . . — 4 — 4
R óżyczka .......................... — — 1 1
G orączka połogow a 4 7 9 20
G ruźlica . . . . . 178 97 224 499

F azem  . . . 774 590 669 !
1

2033

U W A G A . W  rubryce „gruźlica44 oprócz nieznacznej liczby  
chorych, leczących  się w szpitalach , zarejestrow a­
ne są ty lk o  przypadki śm ierci na gruźlicę. . (Spra­
w ozdanie m iesięczne w yd zia łu  zdrow ia m agistratu  
m. st. W arszaw y).

Kurs uzupełniający z dziedziny higjeny społecznej 
dziecka.

Z in icja tyw y i przy m aterjalnem  poparciu A m erykańskiego  
Czerw onego K rzyża P olsko-A m erykański K om itet Pom ocy D zieciom  
w raz z P olsk iem  T ow arzystw em  P edjatrycznem  organizują w mie­
siącu  czerw cu r. b. dla lekarzy  kurs uzupełniający z zakresu h igjeny  
społecznej dziecka. W ykłady odbyw ać się  będą w godzinach w ie­
czornych i będą obejm owały: opiekę nad dziećm i i m atkam i, bigjenę 
dziecka, fizjo logję i patologję w ieku  n iem ow lęcego, choroby sp o łecz­
ne w w ieku dziecięcym .

G odziny przedpołudniow e będą pośw ięcone zajęciom  p rak tycz­
nym  w p olik lin ice i na oddziałach szp ita lnych , w laboratorjum  che- 
m iczno-bakterjologicznem , oraz w innych in stytucjach  opiekuń­
czych , ja k  w stacjach opieki nad dziećm i, kuchni m lecznej, żłobkach  
i t. d.
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Popularyzacja wiadomości higjeniczno-wychowawczych
P olsko-A m erykańsk i K om itet P om ocy D zieciom  wraz z P o l­

akiem T ow arzystw em  P edjatrycznem  zorgan izow ał w ciągu  m iesiąca  
kw ietn ia  i maja r. b. cyk l 8 odczytów  z zakresu h igjeny  i w ych ow a­
nia dzieci i m łodzieży. P orządek  odczytów  był następujący:

1 ) W stęp  do całego cy k lu — „O popularyzacji w iadom ości 
higjen iczn o-w ych ow aw czych " — Dr. W ł. S z e n a j c h .

2) „W iosna i d zieck ow— Dr. J. K o r c z a k .
3) „P ow ietrze, słońce i woda w życiu  d z ieck a u— prof. Dr. 

M i c h a ł o w i c z .
4) „W ycieczk i krajoznaw cze ich organizacja i znaczenie hi- 

gjeniczno w ychow aw cze1*— prof. A , J a n o w s k i .
5 ) „Znaczenie społeczne g ier ruchow ych i sp ortu “— Dr.

0  s m ó 1 s k i.
6 ) „Rola g ier i zabaw w życiu  dzieci**— J. G e b e t li n e- 

r ó wn a .
7) „R ola przyrody w życiu  d z ieck a 1*— D yr. K. K u l  w i e ć .
8 ) „K olonje i uzdrow iska"— Dr. T . K o p e ć .
O dczyty cieszy ły  się  w ielk iem  pow odzeniem  i od b yw ały  się  

przy zapełnionej sali w T ow arzystw ie  H igjenicznem .

Przejęcie zakładów opieki nad dziećmi przez Polsko- 
Amerykański Komitet Pomocy Dzieciom (P. A. K. P. D.).

D zia ła lność fundacji P. A. K. P . D . rozszerza się  dalej. 
W m iesiącu  marcu na posiedzeniu Rady F undacji uchw alono przejąć 
zak łady, w yłączone z kom pleksu  u trzym yw anych  przez lik w id u jącą  
się  R adę Główną O piekuńczą w W arszaw ie, O tw ocku, P ruszkow ie
1 Ż yrardow ie, schroniska dla dzieci w ileńsk ich , zak ład y  dla dzieci 
ew akuow anych z kresów . U chw ała  nastąp iła  na zasadzie porozu­
m ienia z M inisterstw em  P racy i O pieki Społecznej i M inisterstwem  
Zdrowia P ublicznego.

Pomoc dla dzieci na kolonjach letnich.
W  spraw ie udzielen ia  pom ocy dzieciom  przebyw ającym  na k o­

lonjach letn ich  P . A. K. P . D. w y sła ł do w szystk ich  prow incjonal­
nych K om itetów  okólnik  zezw ala jący  na w ydaw anie dzieciom  p rze­
byw ającym  na kolonjach D /2 porcji dziennej zam iast jed n ej, czy li 
240  grm. zam iast 160  grm. Z takich  zw ięk szon ych  porcji będzie  
korzystało zapew ne około 3 0 .0 0 0  dzieci. W dalszym  ciągu  porozu­
m iew a się P . A . K. P . D z A m erykańskim  C zerwonym  K rzyżem  
(A . C. K .) w spraw ie pomofty dla dzieci na kolonjach letnich. 
P. A. K. P . D. zadek larow ał porcje odżyw cze dla w szystk ich  kolonji 
czem zostanie pokryta  J/3 kosztów  żyw ien ia , zaś A m erykański C zer­
w ony Krzyż pragnąc okazać pom oc w leczeniu początkow ych obja­
w ów  gru źlicy  u dzieci zadek larow ał oddanie do użytku P . A . K . P . D . 
60 nam iotów  B essem era, z k tórych każdy m ieści 40  d z iec i, zaś ze 
w zględu  na urządzenie będzie odpow iedni dla dzieci zagrożonych  
gruźlicą . N ieza leżn ie  od tego A . C. K. zad ek larow ał łóżka i p oście l
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dla 15 0 0  dzieci oraz przyrzekł zaopatrzyć am bulatorja przy k olo- 
njach w niezbędne narzędzia, przedm ioty i środki leczn icze  oraz 
dostarczyć produkty odżyw cze ja k  tran i t. p. N am ioty  postano­
w iono w yzysk ać przy urządzeniu kolonji w O twocku, B usku, O lku­
szu, nad B ałtyk iem  i w k ilku  m iejscow ościach  M ałopolsk i, przezna­
czając parę nam iotów  dla półkolonij, organizow anych  przez T ow . 
K olonji L etn ich  w W arszaw ie.

Organizacja kursów dla pielęgniarek zdrowia.
P . A. K . P . D . w porozum ieniu z A m erykańskim  Czerwonym  

K rzyżem  zorganizow ał w kw ietn iu  r. b. kursy dla opiekunek zdro­
w ia w K rakow ie. C zerw ony K rzyż dostarczył inw estycji dla bursy  
na 5 0  słuchaczek , przeprow adził remont lokalu  i dostarczył p rzy­
d zia ł żyw n ości na potrzeby słuchaczek.

Działalność Amerykańskiego Czerwonego Krzyża na polu 
opieki nad dziećmi

A m erykański C zerw ony K rzyż, który od la t prow adzi w P o lsce  
szeroką działa lność, n iosąc w ydatną sw ą pomoc, p ostanow ił w po­
rozum ieniu z A m erykańskim  w ydziałem  ratunkow ym  (fundacja dla 
dzieci Europy, m isja dla P o lsk i) prow adzić nadal akcję hum anitarną  
w yłączn ie za pośrednictw em  P olsko-A m erykańsk iego  K om itetu P o ­
mocy D zieciom . (P . A. K. P. D .).

Szeroko zak reślon y  i szczegółow o opracow any przez A. C. K . 
program dalszej jeg o  działa lności w P o lsce  za pośrednictw em  
P . A. K . P . D . obejm uje n iesien ie  lekarskiej pom ocy w yłączn ie d zie­
ciom . D la wykonania tego programu A. C. K. dostarczać będzie 
środków  sanitarnych, lekarstw , urządzeń am bulatoryjnych i szp ita l­
nych, p ościeli, b ie lizn y , ja k  rów nież ubrań dla dzieci, oraz sp ecja l­
nych  środków odżyw czych dla szp ita li i kuchni m lecznych .

W  celu  w sp ółdzia łan ia  w  zapoczątkow anej dzia ła lności A. C. K, 
i P . A . K. P . D ., pow ołana zosta ła  przy departam encie społecznym  
P. A. K . P . D. opinjodaw czo-doradcza K om isja lekarska , w której 
sk ład  wchodzą: dr. R. H. T  a y  1 o r, dr. T . S. B a r n e 1 1 , dr. M. 
E r 1 i c h ó w n a, dr. W ł. G i e d r o y ć J u r a h a .  dr*. T . K  o- 
p e ć, p. dyr. B r . K r a k o w s k i ,  dr.  J.  K r a m s z t y  k,  dr.  E.  
P o d h o r e c k i ,  dr.  S z. S t a r k i e w i c z ,  dr.  W  ł. S z e n a j c h  
(przew odn iczący). Jednocześnie d la  w ykouauia  program u P . A . K . 
P . D. tw orzy w ydzia ł san itarny, którego k ierow nik iem  zosta ł z ra­
m ienia A. C. K. w porozum ieniu z D yrek cją  P . A . K. P . D . —  
dr. T . S. B a r n e 1 1 .

W ciągu m iesiąca kw ietnia A. C. K. zaopatrzył w urządzenia, 
bielizn ę  i środki lekarsk ie przeszło 200  in sty tu cyj dziecięcych  
kosztem  około 1  ljn m iljona franków .
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POLSKIEGO TOWARZYSTWA PEDIATRYCZNEGO 

w spraw ie trwania okresu zaraźliwości płonicy.

Do wszystkich dyrektorów klinik pedjatrycznych i lekarzy 

szpitali dziecięcych i zakaźnychl

C hcąc w yjaśn ić, jak  długo n a leży  przetrzym yw ać chorego  
szk arlatynow ego w szpitalu , czem pow odow ać się  przy jeg o  w yp i­
syw an iu  i w jak im  czasie po przebyciu  p łon icy  p ozw olić  na ponow ­
ne uczęszczanie do szkoły , zapytujem y:

1 . Jak długo trzym a Pan obecnie chorego w  szp italu?
2. Czy uw aża Pan, że obecny term in można skrócić i m iano­

w icie  o w iele?
3. Czem powoduje się  Pan, w ypisując chore dziecko ze 

szpitala? (Stan skóry, ję zy k a , nosa, gardła, uszu, moczu, 
i t. p .).

4. W jakim  przecięciow o czasie , licząc od początku choroby, 
może być dziecko dopuszczone do szk oły?

5 . C zy łu szczen ie , jako  jed y n y  objaw, może b yć przeszkodą  
do uczęszczan ia  do szk o ły  i czy  w ogóle uw aża je  P an  za 
zaraźliw e?

Wszystkie pisma lekarskie proszone są o przedrukowanie 
powyższej ankiety.

O dpow iedzi prosim y n ad sy łać  pod adresem  sekretarza P o lsk ie ­
go T ow arzystw a  P ed jatrycznego  d-ra M. Gromskiego: Warszawa, 
Marszałkowska 53, m. 5.

P rezes S zen a jch .

Sekretarz O ro m sh i.
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Zadania kliniki pedjatrycznej 
w dobie obecnej.

Wykład wstępny wygłoszony w dniu 31/V 1921 r.

na otw arcie  K liniki Chorób D z iec ięcy ch  U n iw ersy tetu  W arszaw ską

P odał

M ieczy sła w  M ich a łow icz.

Pośw ięcony św. pamięci

R ekto ra  D -ra  JÓZEFA BRUDZIŃSKIEGO.

W ielce Szanow ny Panie  Dziekanie, W ielce Szanow ni 
P .P . P rofesorow ie, W ielce Szanow ni G oście, D roga Mło­
dzieży—W am  w szystkim , k tórzy  zaszczyciliście dzień dzi­
siejszy W aszą obecnością i zgrom adziliście się tak  licznie 
dla w ysłuchania w ykładu pośw ięconego św. pamięci R ekto­
ra  D-ra J. B r u d z i ń s k i e g o  składam  głębokie wy­
razy  wdzięczności. P ro szę  uczcić pam ięć Jego przez po­
w stanie. {Zebrani wstają).

Dziś obchodzim y wielkie święto! Klinika C horób D zie­
cięcych otw iera sw e podw oje dla działalności pedagogicz­
nej. Do dwuch starszych siostrzyc K rakow skiej i L w ow ­
skiej p rzybyw a trzecia — W arszaw ska. W arszaw a była 
dotychczas pozbaw iona Kliniki C horób Dziecięcych; Jej 
daw ny U niw ersytet obyw ać s ię  tnusiał tylko am bulatorjum  
dziecięcem. Jest to więc św ięto nie w znow ienia lecz o tw ar-

Pedjatrja polska. I
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cia w  pełnym  słow a tego znaczeniu nowej placów ki, m ającej 
za zadanie kształcić przyszłych lekarzy  i dokształcać obec­
nych, o ile zechcą uzupełnić sw e w iadom ości z dziedziny 
fizjologji i patologji w ieku dziecięcego.

Zdaw ałoby sie, że  w chwili tak  uroczystej oczy nasze 
będą prom ieniały radością, tym czasem  tro ska  ow iew a nas, 
nas k tó rzy  przez te kilka m iesięcy w spółpracow ali w tw o­
rzeniu z niczego W arszaw skiej Kliniki C horób Dziecięcych. 
R ok blisko minął jak  zostaliśm y oderw ani od naukow ego 
w arszta tu  i postaw ieni do szarej codziennej roboty . Każdy 
sprzęt, k tórego dotkniecie, jes t w yżebrany  po biurach 
i urzędach wielokrotnem  korzeniem  i buntem  duszy,, każdy 
najdrobniejszy szczegół w ykonanej przez nas pracy — to 
długa golgota codziennych zabiegów.

Dziś jeszcze, na pare godzin przed  uroczystem  o tw ar­
ciem Kliniki, byliśmy w szyscy zajęci troską o rzeczy małe, 
drobne, nic z nauką pod w zględem  duchowym  w spólnego 
nie m ające, a jednak  takie, bez k tórych  nauka  obejść sie nie 
może.

Jeżeli więc Sz. Państw o prz5Tjm uję W as w  tych skrom ­
nych m urach, to zaw dzięczam  to tylko zgodnym  wysiłkom 
w szystkich tych, kom u spraw a naszej Uczelni jest drogą.

Przedew szystkiem  dziękuję z całego serca Sz. K om ite­
tow i Insty tutu  H ig jeny  D ziecięcej, k tó ry  odczuł całą donio­
słość przyszłej w spółpracy Kliniki Dziecięcej z Instytutem  
H igjeny Dziecięcej, p rzygarnął Klinikę i umożliwił Jej p rze­
trw anie tych pierw szych lat istnienia, zanim nie zdobędzie 
ona gm achu, odpow iadającego godności W szechnicy W a r­
szaw skiej.

D ziękuję moim drogim  A systentom , k tórzy nie szczę­
dząc swej pracy i nerw ów  zespolili sie w w ysiłkach organi­
zacyjnych i w ciągu niespełna pół roku  dźwignęli to, na co 
w  zw ykłych w arunkach oczekuje sie lata całe.

D ziękuję Personelow i Kliniki, k tórego w szyscy człon­
kow ie współzaw odniczyli ze sobą, w pracy dla dobra Kliniki.

A  nadew szystko  dziękuję S tarszej S iostrze, k tó ra  
umiała zagrzać własnym  przykładem  do czynu i z ludzi św ie­
żych, n iezgranych stw orzyć w  ciągu kilku m iesięcy drużynę, 
jakiej nie pow stydziłaby sie żadna rów norzędna placów ka 
zachodnia.
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C ztery  lata tem u św. p. J. B r u d z i ń s k i ,  pierw szy 
R ek to r w znow ionej W szechnicy W arszaw skiej powiedział, 
o tw ierając obchód U niw ersytecki przy ruinach Kościoła 
św . O patrzności: „Nie w szatach uroczystych stajem y
przed  W ami, lecz w  codziennej bluzie roboczej u. G łęboka 
praw da tkwi w tych słowach. W iek cały upłynie jeszcze, 
zanim  polak będzie mógł odpasać miecz i zanim bluzę robo­
czą zamieni na szaty odśw iętne. Na pracę ciężką musimy 
być w szyscy przy odbudow ie P aństw a naszego p rzygo­
tow ani.

D ziedzina opieki nad zdrow iem  dziecka je s t jedną ze 
składow ych części tej pracy państw ow ej. O d stu lat przeszło 
trw a  cicha codzienna, nieustająca na chwilę walka, pod­
ję ta  przez lekarzy-dziecinników . Dziwnym  zbiegiem  oko­
liczności każdy z mych poprzedników  pedjatrów  rozpoczy­
nał bez względu na kraj, w którym  działał, stale o d tego sa­
mego, od uzyskania dachu nad głow ą dla dzieci, k tóre było 
celem  jego pracy  życia. By nie być gołosłow nym , podam 
dat kilka:

Szpital w W iedniu, późniejsza Klinika U niw ersytecka, 
pow stał w pryw atnem  m ieszkaniu z 12 łóżkami w 1837 r. 
Szpital w Budapeszcie pow stał w w ynajętem  mieszkaniu
0 12 łóżkach w r. 1839. Szpital w Pradze z 9 łóżkam i— 
w I842 r. Szpital w G racu w w ynajętem  mieszkaniu z 8 ma 
łóżkam i — w 1844 r. Szpital we Lw ow ie — w wynajętem  
m ieszkaniu — z 18-ma łóżkami w 1845 r. Szpital we W ro ­
cław iu z 3-ma łóżkam i w w ynajętem  m ieszkaniu — w 1837 r. 
Szpital w Lipsku z 24-ma łóżkami w w ynajętem  m ieszkaniu— 
w 1855 r. Szpital w Am sterdam ie z 10-ma łóżkami w 1865 r. 
Szpital w R otterdam ie z 6-ma łóżkam i—w 1863 r. N aw et 
bogaty  Londyn nie uniknął podobnego losu i tam jego  drugi 
z kolei szpital liczył w r. 1852 tylko 10 łóżeczek i t. d. Jak wi­
dzim y, w iększość szpitali o późniejszym  wysokim  klinicznym  
poziomie pow stała ze skrom nych zaczątków . Dzięki nie­
strudzonej energji ich k ierow ników  i obyw atelskiem u po­
czuciu kom itetów  w spierających, szpitale te rozrosły się
1 zdobyły sobie w łasne budynki i są  obecnie przybytkiem  
w ydajnej pracy naukow ej.

Jednym  z najw spanialszych przykładów  pracy lekarza- 
pedjatry  będzie może historja rozw oju  Domu Zdrow ia dla
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zołzow atych dzieci „Via Regio". W roku 1856 znalazło taim 
przytułek 3-je dzieci, w r. 1857—6-ro, w 1858—33, w 1859— 
44. w 1860—66, w 1861 a więc w 5-tym roku istnienia zało­
żono kamień w ęgielny pod now y budynek dla 100 dzieci 
W  budynku tym znalazło opiekę w latach następnych dwie 
zm iany po 100 dzieci, w 1862 otw orzono następne uzdrojo- 
w iska w Voltri, za nim poszło Lido z 300 łóżkam i, Palerm o 
i t. d. He zużytego w ysiłku k ry je  się poza temi kilkoma 
liczbami; nie znamy naw et nazw iska lekarza—głównej sp rę ­
żyny' tego w ielkiego dzieła,' umarł, zszarpaw szy sw e nerw y 
i m ówiono pew nie o nim, że .dzielny i pracow ity był cz ło ­
w iek, ale spuścizny literackiej nie zostaw ił po sob ie“. Bo 
tak  się dzieje najczęściej na świecie: kto dużo tworzy', m ało  
pisze. Rzadko którym posiadał tak, jak  ś. p. J ó z e f  B r u ­
d z i ń s k i  zdolność pisania i tworzenia i mógł pozostaw ić 
po sobie bogatą spuściznę naukow ą. A le o ile bogatszą 
byłaby Jego  spuścizna, gdyby nie n ieprzerw ana praca realna 
i tw órcza przy wznoszeniu coraz to nowy'ch placów ek 
Szpital Anny-M arji w Łodzi, Szpital K arola i Marji w W a r­
szaw ie, szpital dziecięcy w Lublinie, obm yślane i dopilnow a­
ne podczas wy'konania w każdym  szczególe; w reszcie plany 
szpitala dziecięcego w Radom iu—oto widom e znaki p racy  
J ó z e f a  B r u d z i ń s k i e g o .  A ileż wysiłków kry je  
skrom na tablica szpitala św. Ludw ika w K rakow ie, na k tó rej 
w idnieją słowa: „Zbudow ane pod kierunkiem  prof. M a- 
c i e j a  J a k u b o w s k i e g  o?“. Ileż to trudu włożyli 
w sw e dzieło D r. M e r c z y ń s k i ,  w znosząc szpital 
św . Zofji we Lw ow ie; S i k o r s k i ,  tw orząc szpital przy 
ul. A leksandrji w W arszaw ie?

Cóż było myślą przew odnią tych w szystkich kolegów - 
polaków  i niepolaków, k tórzy trw onili sw e siły nie dla sw ej 
chwały, lecz dla dobra dzieci? Chodziło im wszystkim  o to, 
ażeby wyelim inować dzieci ze środow iska dorosłych, by 
skupić razem  w praw dziw ym  szpitalu dziecięcym  i tu rozpo­
cząć głębsze i gruntow niejsze stud ja  nad chorobam i wieku 
dziecięcego.

Bo nad losem chorego dziecka ciążyło, jak  przekleń­
s t w o ,  jak ieś dziwne nieporozum ienie. W  księgach daw nych 
P ersó w  czytam y, że lekarz otrzym uje zapłatę w yższą za le­
czenie mężczyzny, mniejszą za leczenie kobiety, a nic za le -
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czenie dziecka. D ziecko jest więc czemś, o czem mówić nie 
w arto . W  wiekach średnich opieka nad zdrow iem  dziecka 
była zw iązana ze zdrowiem kobiety; opieka nad zdrow iem  
kobiety  leżała w ręku  „babek", a jak  w ysoko stało w ykształ­
cenie „babek* w spółczesnch, św iadczy o tem praw o zw y­
czajow e, źe „babki" musiały składać egzam in zawodowy 
przed  panią burm istrzynią, żoną każdorazow ego burm istrza.

Do roku 1802 nie było szpitala  dla dzieci; tylko gdzie­
niegdzie w  miastach wzniesiono domy dla podrzutków , które 
sp rzą tan o  z ulic. W  tych domach niem ow lęta um ierały p ra­
w ie bez wyjątku. Dzieci starsze chore um ieszczano w szpi­
talach dla dorosłych. Jak  wyglądał taki szpital, o tem  św iad­
czy nam spraw ozdanie T  e s s o n a, Kom isarza Paryskiej 
A kadem ji Um iejętności, opracow ane dla Ludw ika XVI. 
„W  szpitalu „H otel Dieu" chorzy leżeli setkam i na jednej 
sali. C horzy cierpiący na choroby zakaźne pom ieszani z cho­
rym i na inne choroby; odra, ospa, złośliwe biegunki, św ierz- 
ba, łóżko obok łóżka. Dzieci i dorośli na tej samej sali, 
przepełnionej chorym i; dzieci stłoczone po 8—9 w je d n e m  
łóżku. R ozpow szechnianie się chorób zakaźnych było ni- 
czem  nieograniczone. Śm iertelność dzieci praw ie bezw zglę­
d n a ”. W  roku 1802 dopiero pow staje I-y w ielki szpital w mu- 
rach: „Maison de Venfant Jesus“ w Paryżu. W  trzydzieści— 
czterdzieści lat później m nożą się dopiero, jak  grzyby po 
deszczu, skrom ne, małe szpitaliki w dom ach pryw atnych, 
zakładane pod wpływem  propagandy jałm użników -lekarzy.

Zastanaw iałem  się nieraz nad pytań  iem, dlaczego szpi­
ta le  te pow stały w 30 i 40-stych la tach  zeszłego stulecia 
i znalazłem  na to odpowiedź. W iek ubiegły staj się „stule­
ciem  dziecka", jak  go nazw ała sław na bojow niczka za p ra­
wo dziecka p. E 1 1 e n K e y. A le dlatego by w iek ten stał 
się takim, musiała go w yprzedzić usilna i system atyczna 
praca, sk ierow ana w pewnym  określonym  kierunku. W  ro ­
ku 1778 um iera J. R o u s s e a u, w roku 1827 P  e s t a l o z z i ,  
w  roku  1841 H e r b a r t ,  w roku  1852 F r o e b e l .  W  t3'm  
sam ym  okresie w Polsce p racow ali nad sp raw ą w ychow ania 
m łodego pokolenia K o n a r s k i ,  K o ł ł ą t a j ,  S t a s z i c ,  
- Ś n i a d e c k i ,  C z a c k i ,  P i r a m o w i c z  i wielu innych. 
H asła, rzucone przez przyjaciół dziecka, m usiały siłą rozpę­
du przeniknąć najp rzód  masy, ażeby w ydać w idom e wyniki^
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zarów no w postaci w zorow ych szkół jak  i w zorow ych szpi­
tali. W  w arsztacie szkolnym  mógł skupić sw e myśli peda­
gog, w  szpitalnym lekarz. Na ten  czas przypada też ukaza­
nie się pierw szych epokow ych podręczników  o chorobach 
dziecięcych: B i 11 a r  d w r. 1828, V a 11 e i x w r. 1838, R i 1- 
l i e t  i B a r t h e z  w r. 1845.

D o tej chwili literatura pedjatryczna nie m iała licznych 
przedstaw icieli w  m edycynie ogólnej. O d początku X V I w. 
do początku XIX w. ukazało się tylko 15 dzieł, jak  podaje 
jed en  ze znaw ców  literatury dziecięcej H e n k e .  W  tym 
miejscu z dum ą muszę zaznaczyć, że pierw szem  dziełem za- 
tytułow anem : „De morbis puerorum łractatus locupletissimi 
variaque docłrina referti, non solum medicis verum etiam philo- 
sophis magnopere utiles ex ore Excellentis Hier. Mercurialis Fo- 
roliviensis Medici clarissimi diligeuter excepti atąue in libros 
tres digesti* Opera Johannis Chrosczieyowshij cum licentia et 
privilegio. Venetis apud Faulum Meietum Bibliopolam Pat. 1583y 
były w ykłady, spisane przez Macieja C h r o ś c i e j  e w s k i e -  
g o, obyw atela m iasta Poznania, który w przedm ow ie do 
swej książki dziękuje senatorom  m iasta Poznania za udzie­
lanie mu stypendjum , przez co uzyskał m ożność udania się 
za granicę na studja nauk lekarskich. Dziwnym  zbiegiem  
okoliczności u kolebki średniow iecznej nauki o chorobach 
dziecka stanął polak.

W artość literatu ry  pedjatrycznej, k tó ra  ujrzała św iatło  
do początku 19-go wieku, była niew ielka. P rzew ażnie  były 
to dość fantastyczne recep tarja  i niemniej naiw ne przepisy 
leczenia cierpień dziecięc3'ch. D opiero  dzieła, w ydane 
w pierw szych dziesiątkach 19-go stulecia, przynoszą nam 
próbę postaw ienia zagadnień pedjatrycznych na właściwej 
płaszczyźnie, wznoszą naukę o chorem  dziecku na wyższy 
poziom.

Jednem  z takich pism było klasyczne dzieło B a r t h e z a  
i Rillieta. Czytając obszerną i g runtow nie przem yślaną 
przedm ow ę do tego dzieła widzimy, że autorow i pomimo 
całej ich gruntow ności chodziło nie tylko o to, by w yśw ie­
tlić pew ne szczegóły, zbadać i opisać pew ne obrazy choro ­
bow e lecz przedew szystkiem  o to, by uw ypuklić istotę dziec­
ka, z a z n a c z y ć  z c a ł ą  s t a n o w c z o ś c i ą  j e g o o d -  
r ę b n o ś ć  o d  c z ł o w i e k a  s t a r s z e g o .  Ten cel zo­
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stał w ytknięty przez autorów  tak jasno, tak  stanow czo, źe 
nie wątpię wcale, źe-m ógł być osiągnięty albo przez nich sa­
mych, albo przez ich-uczniów najbliższych, gdyby nie szare 
codzienne życie. To szare, codzienne życie oderw ało obu 
badaczów  od ich celu, kazało zw rócić najp ierw  uw agę na te 
potrzeby codzienne. Nad dzieckiem  wisiała śm ierć, dzieci 
ginęły masami, należało je  ratow ać. By ratow ać należało 
poznać przyczyny śmierci. W  dziele R o s e n s t e i n a  z r .  
1752 czytamy, że w Szw ecji zmarło 9.783 dzieci z przyczyn 
niew iadom ych. O tóż należało się, by w każdym kraju, bo 
nietylko w Szw ecji ginęły dzieci z przyczyn niewiadom ych, 
zbadano przyczyny przerażającej śm iertelności dziecięcej.

P ierw sza lepsza tablica statystyczna daje nam do tego 
obfity m aterjał podstaw ow y. W eźm y np. pochodząca, a więc 
ilustrującą ów czesne stosunki, sta tystykę  S i i s s m i l c h a  
z lat 70-ch XVIII stulecia w Berlinie. Na 1.000 um arłych sta ­
tystyka stw ierdza:

Rzut oka w ystarczy do tego, by stw ierdzić jak niedo­
kładną była taka sta tystyka i ile różnych obrazów  chorobo­
wych kryje się poza takiemi rozpoznaniam i, jak: „boleści” 
lub „ząbki“. W  każdym  razie uderza nas bardzo wysoka 
śm iertelność na ospę. D opiero późniejsze sta tystyki z lat 60 
i 70-tych XIX stul. dają wgląd w  rzeczyw iste przyczyny 
śm iertelności dziecięcej, tak  np, statystyka A ten przytoczo­
na przez P f e i f f e r  a: podaje nam  następujące liczby lat

martwo-urodzonych 
zmarłych na boleści 
na ząbki . . .

4 1 .7  
1 3 7 ,5

67.5
82.6
12 .7

na ospę . . .
na różyczkę i odrę

1869—1878:

do 1  roku do 5  lat
Zaburzenia żołądkowe i jelitowe
A t r o f j a ........................................ .....
Choroby narządów oddechowych . 
Zapalenie mózgu i opon mózg. 
K u r c z e ..............................................

17 6 4  2.208
3 1 7  398
9 35  1.38 4
459 74 3
2 1 3  2 3 7
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Wrodzone c h a r ł a c t w o ................................. 679 680
O s p a ...............................................................  2 3  56
Odra  .............................................  1 5  18
P ło n i c a ..............................................................  34  16 6
K r z t u s i e c ....................................... , . . 7 5  1 1 2
Płonica  .................................................... —  3 3 1
Gruźlica p ł u c ...................................................  22  74
T ę ż e c ............................................................... 3 5  36
Obrzęk noworodków  2 1  2 1
P r z y m i o t ......................................................... 1 7  20
K r z y w i c a ....................................................  2 1 4
Inne przyczyny śm ie rc i.................................. —  2 74
Nieznane przyczyny śmierci . . . .  —  5 2
Urodzone m a r t w o ......................................... 9 9.

aoó M ieczysław  M ichałow icz.

Idąc drogą logiczną, należałoby określić w porządku 
zstępującym  przyczyny śm iertelności dzieci i skup iw szy  
w szystkie siły zabrać się po kolei do usuw ania każdej z tych 
przyczyn. Nauka jednak kroczy  nieraz kapryśnem i droga* 
mi; zagadnienia rozw iązują się często jakby  przypadkow o 
i w różnym  czasie. D opiero  po dziesiątkach lat wyniki, 
o trzym ane na różnych polach studjów , spotykają się ukła­
dając w harm onijną całość zw ycięstw a myśli ludzkiej. 
T ak  też stało się w dziedzinie rozw iązyw ania zagadnień pa- 
tologji i terapji chorób dziecięcych.

O to kilka lapidarnych przykładów : w r. 1796—odkrycie 
J e n  n e r  a; od tej chwili szczepionka chroni dziecko przed  
ospą, ratu je  setki tysięcy isto t od śmierci; w r. 1873 gen ia l­
ny um ysł O. D w e y r a  daje nam przyrząd intubacyjny; 
w r. 1891 surow ica przeciw błonicza R o u x  i B e h r i n g a  
uwalnia ludzkość od zmory błonicy; w r 1906 surow ica 
przeciw m eningokokow a ratu je now e zastępy dzieci. A  obok 
tych przebłysków  genjuszu ludzkiego w dziedzinie lecznic­
tw a postępuje krok  za krokiem  w ytrw ale naprzód żm udna 
praca ratow ania  niem ow ląt od zaburzeń w traw ieniu  i p rzy ­
swajaniu, rozpoczęta przez szkołę francuską przez P a r r o -  
t a ,  B u d i n a i wielu innych, a uw ieńczona pracam i szkoły 
niem ieckiej C z e r ń  y ’e g o  i F i n k e l s t e j n a ;  od gruźli­
cy, od trójcy chorób zakaźnych, od krzyw icy, tężyczki i t. d. 
Podałem  w pierw szym  rzędzie wyniki na polu leczenia, ow e
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niezaprzeczone dow ody zw ycięstw a nauki naszej nad  cier- 
pieniem , a ileż to w ysiłków  w dziedzinie rozpoznaw ania 
i ustalania obrazów  chorobow ych. Sam  tylko spis prac, 
dokonanych w  pedjatrji w ubiegłem  stuleciu, w ypełni kilka 
dziesiątków  tom ów .

Ale wróćm y do dzieła B a r  t h e z’a i R i l l i e  t ’a, owej 
pierw szej próby uporządkow ania w iedzy pedjatrycznej. C a­
łe  dzieło ich jest pośw ięcone ustaleniu typów  chorób dzie- 
cięc3rch. Każdy praw ie rozdział książki dzieli się na dwie 
części: na przegląd autorów  poprzednich, na przesianie 
tego, co je s t słuszne od tego, co je s t niesłuszne i na budow ę 
w każdej dziedzinie nowych określonych pojęć, opartych na 
ścisłej obserw acji klinicznej. A natom ja patologiczna święci 
tu pierw sze sw oje tryum fy. Nic na słow o, nic na w iarę, 
w szystko potw ierdzone obrazam i sekcyjnem i.

Jeszcze wybitniej w ystępuje rola anatom o-patologa 
w następującem  dziele: w zbiorow ym  podręczniku o choro­
bach dziecka, wydanym  pod redakcją  G e r h a r d t a  w r. 
1877. T u  każdy rozdział poprzedzony je s t w stępem  napisa­
nym przez zaw odow ego anatom o-patologa. W ięcej niż po ­
łow a zeszłego stulecia upłynęła w ięc, jak  widzim y, na z mu 
dnych badaniach, prow adzonych pod kierunkiem  anatom ji 
patologicznej. Ale analiza prow adzona pod tem  hasłem nie 
dała nam we w szystkich dziedzinach wyników pom yślnych. 
Klinicjrsta  przekonał się po pewnym  czasie, że nie w szyst­
kie obrazy dają się um ieścić w ram ach klasyfikacji, rozpa­
tryw anej pod kątem  w idzenia sali sekcyjnej. Na szczęście 
now a era  bakterjologiczno-serologiczna, zapoczątkow ana 
w nauce przez P  a s t e u r ’a, a w pedjatrji przez E  s c h e r i- 
c h ’a, T  i s s  i e r ’a, L  e s a g e ’a, N o b ^ c o u r f a  i wielu in­
nych dała now y szereg  odpow iedzi na szereg  zagadnień 
staw ianych je j przez ped jatrów  całego św iata. Ilość pu­
stych miejsc, w ypełnionych ogólnikami, zm niejszyła się zna­
cznie w dziełach o chorobach dziecięcych. Po bakterjologji 
przyszła nauka o konstytucji i skazach, nauka o gruczołach 
w ew nętrznego  wydzielania, nauka o w łaściw ościach wieku 
dziecięcego i t. d. K ażda z tych dyscyplin w yryła  swój 
ślad.

.P rz e z  analizę do syn tezy“ tw ierdzim y. O tóż ubiegłe 
la t sto były szeregiem  prób myśli analitycznej. T eraz  czeka­
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my na syntezę, czekam y na chwilę, w  której każdy w yzw olo­
ny lekarz-pedjatra będzie mógł powiedzieć: „O t o  s ą  p o ­
s z c z e g ó l n e  s k ł a d n i k i  n a u k i  o c h o r o b a c h  
d z i e c i ę c y c h ,  a o t o  s ą  p o j ę c i a  o g ó l n e ,  k t ó r e  
p o z w a ł  aj  ą n a m  o k r e ś l i ć i s t o t ę c h o r ó b  d z i e c ­
ka ,  j a k o  j e d n o s t k i  o d r ę b n e j " .  Chw ila ta zbliża się. 
Klinika C horób Dziecięcych powinna dążyć do tego, by nie 
tylko um ieć badać szczegóły, ale i do tego, by umieć po­
w iązać szczegóły w wielką harm onijną całośc. My, po la- 
cy, musimy zająć w tym etapie pracy należne nam miejsce.

Pow iecie, że trudno nam będzie w spółzaw odniczyć 
z naszym i sąsiadam i z Zachodu. Pow iecie, że jesteśm y zbyt 
młodzi, zbyt niedośw iadczeni, zbyt ubogo uposażeni w ś ro d ­
ki naukow e, by dotrzym ać kroku starszym  uczelniom euro­
pejskim . Nie sądzę. Jestem  zdania, że nieraz należy w myśl 
w ieszcza Adam a, „mierzyć siły na zamiary, nie zam iar w e­
dług sił.u Cuda pod Kirchholmem, W iedniem , W isłą i Niem ­
nem są najlepszem  tego stw ierdzeniem . A ponad w szelkie 
cudy, ten  najw iększy, że w róg  nie zgnębił nas, że po przez 
więzienia Szlisselburga i P e te rsb u rg a , O łom uńca i M agde­
burga, po półtora wiekowej niewoli wstaliśm y z g robu  i k ro ­
czym y na rów ni z innem i narodam i w pochodzie postępu . 
Z by t mało jesteśm y ambitni, zapominam y o tem, że jesteśm y 
narodem , z którego łona w yszedł Kopernik, że jesteśm y  na­
rodem , k tóry  pierw szy w Europie, wyłonił ze siebie Mini- 
sterjum  O św iaty, że dusza polska wykwitła imionami, z k tó ­
rych  dum ny może być każdy z narodów . G dyby język nasz 
opanow ał św iat tak, jak  język  francuski, św iat um iłowałby 
skarby  poezji A dam a, Juljusza i Zygm unta tak, jak  to uczy­
nił z perłam i duszy Chopina. Jesteśm y narodem  o wielkiej 
przeszłości dziejowej. Mamy za sobą golgotę cierpień  i skar­
by ducha ludzkiego i obowiązkiem  naszym je s t mieć w iel­
kie ambicje na każdym  polu. Z poczucia tych wielkich am­
bicji musi się zrodzić wielka praca. O d rana do wieczora, 
dzień po dniu, z uporem  i system em  musimy orać glebę na­
szą, by otrzym ać owoce.

Jakaż to now a praca czeka nas na polu nauki o fizjo- 
logji i patologji dziecięcej? P i e r w s z e m  z a d a n i e m  
n a s z e m j e s t  p o z n a ć  d o k ł a d n i e  t o ,  c o  z o s t a ­
ł o  z r o b i o n e ;  d r u g i e m  u z u p e ł n i ć  t o ,  c z e g o
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j e s z c z e  n i e  z d o ł a n o  w y k o n a ć ;  t r z e ć  i e m  s t a ­
n ą ć  n a  n o w e j  p ł a s z c z y ź n i e  i p o d  n o w y m  k ą ­
t e m  w i d z e n i a  s t a r a ć  s i ę o ś w i e t l ć  d z i e d z i ­
n ę  p r a c y ,  d a  k t ó r e j  z o s t a l i ś m y  p o w o ł a n i .

II.

D otychczas Klinika Dziecięca trak tow ała  dziecko zbyt 
jednostronn ie , patrząc na nie jedynie pod kątem  fizycznym. 
Tym czasem  tak  nie jest. D ziecko—przyszły  człowiek je s t 
tak samo, jak  w szelki organizm , tw orem  żyjącym. T w ó r ten 
musi odżyw iać się, by utrzym ać się p rzy  życiu  i rozm nażać 
Ale pozatem dziecko je s t także przedstaw icielem  rodzaju, 
k tóry  objął s te r  rządów  na globie ziemskim. P ie rw szeństw o  
sw oje w śród innych tw orów  żyjących osiągnął człow iek 
nietylko dzięki spraw ności sw ych narządów  fizycznych, lecz 
przedew szystkiem  dzięki swem u niezw ykle spraw nem u 
i czułemu układow i psychicznem u. Podczas gdy inne tw o­
ry  żyjące ograniczają się li tylko do zaspokojenia głodu fi­
zycznego, by utrz}7mać siebie i sw ą rasę  przy  życiu, czło­
wiek, jako przedstaw iciel rasy  przodującej w naturze, od­
czuw a poza głodem  fizycznym jeszcze i głód um ysłow y. 
Człowiek jest obdarzony większym  niż inne stw orzenia 
zmysłem obserw acyjnym , zmysłem analizy i talentem  synte­
zy. W  miarę postępu życia społecznego sp raw y  ducha po ­
czynają przew ażać nad spraw am i ciała. Podczas gdy m arze­
niem dzikusa pierw otnego jest zaspokojenie głodu, to po­
trzebą człowieka, sto jącego na wyższych szczeblach kultu­
ry, je s t  nasycenie żądz duchowych, zaspokojenie tęsknoty  
do czystej wiedzy, do czystej sztuki, do czystego ideału. 
Ileż to razy jesteśm y świadkam i tragicznych konfliktów  p o ­
między potrzebam i ciała, a tęskno tą  ducha ludzkiego. A rty - 
sta-m alarz, szukający rozw iązania zagadnień w dziedzinie 
problem atów  św iatła i cieniów; artysta  dram atyczny, od tw a­
rzający  bohaterów  i karłów , poeta, muzyk, działacz społecz­
ny, polityk zaw odow y, oto znane nam wszystkim  typy. S ta ­
now ią one przeciw ieństw o do ludzi zrów now ażonych, w e­
getujących spokojnem  życiem roślinnem . O środkiem  dnia 
dla ludzi spokojnych, rozw ażnych, zapobiegliw ych są p rze­
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w ażnie chwile posiłku; ludzie zapobiegliw i w iedzą, co jest, 
co  było i co będzie na objad. Jakże inaczej w yglądają ich 
typy przeciwne! Nigdy nie ustalona pora jedzenia, kom plet­
na nieśw iadom ość tego, co się spożyw a. N aw et podczas 
objadu myśl tych Judzi buja w ich ulubionych p rzestw o­
rzach, naw et podczas posiłku książka lub czasopism o nie 
opuszcza ich, książka lub czasopism o tow arzyszy im podczas 
przechadzki, odprow adza do snu. Cytując te znane nam 
obrazy, chcę tylko podkreślić, że je s t m nóstwo ludzi, u k tó­
rych  procesy  duchow e nie ustają nigdy, u których p rocesy  
duchow e są osią życia, usuw ają na plan drugi, trzeci, a na­
w et dalszy, wszelkie sp raw y cielesne. Ilość tych typów  
zw iększa się z roku na rok. Z roku na rok zw iększa się też 
ilość chorób sw oistych u tego  rodzaju ludzi. U proszczony 
sposób  myślenia, oparty  na dyscyplinie anatom o-patologicz- 
nej i innych dyscypinach realnych, nie w ystarcza. L ekarz  
chorób w ew nętrznych, skórnych, ocznych i innych musi co­
raz częściej zasięgać rady  neurologa lub psychjatry. M ówię 
św iadom ie w tej chwili o faktach znanych, ale mówię dlate­
go, by w yodrębnić te fakty w pew ną przesłankę, a z tej 
przesłanki w yciągnąć now e wnioski. Jeżeli bowiem  suma 
w zruszeń psychicznych je s t w  życiu pew nych ludzi doro­
słych w iększą niż sum a czynności fizycznych, jeżeli suma 
w zruszeń psychicznych daje nieraz pierw szy początek  cier­
pieniu o w yraźnym  podkładzie anatom icznym , jeżeli p rzy j­
miemy ten fakt za ustalony dla ludzi dorosłych, to dlaczegóż 
mamy odrzucać wpływ czynności psychicznych na zespół 
czynności fizycznj^ch w życiu  dziecka? Sam fakt, że rozw ój 
mózgu i układu nerw ow ego w yprzedza w okresie przed u ro­
dzeniem  rozw ój innych układów ; sam fakt. że dziecko ro ­
dzi się poniekąd z gotow 3rm mózgiem, daje dużo do m yśle­
nia. G łow a now orodka w 3Tnosi przeciętnie 1/4 długości jeg o  
ciała w chwili urodzenia, podczas gdy u dorosłego stosunek 
głow y do ciała stanow i 1 :8.

M ówiąc o chwili narodzin człowieka, lekarze oceniają 
ten  m oment zbyt jednostronnie . W skazują na zmiany, jak ie  
zachodzą w utlenianiu dziecięcego ustroju, w oddychaniu, 
w krążeniu krwi, w prom ieniow aniu ciepłoty i w przyjm o­
w aniu pokarm ów , ale nie m ówią nigdy o tem, jak  kardynal­
nie zm ieniają się w arunki życia dla układu nerw ow ego
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i psychicznego dziecka. Z początku leży ono ogłuszone 
w swej kolebce. Z jaw iska życiow e nie znajdują swych od­
pow iedników  w układzie nerw ow ym  i psychicznym  now o­
rodka, ale po kilku tygodniach ow e układy poczynają powoli 
przystosow yw ać się do now ych w arunków . Dziecko uczy 
się obserw ow ać, po obserw acji przychodzi analiza, po ana­
lizie—synteza. O toczenie dziecka trak tu je  te now e objaw y 
życia pogodnie i wesoło, cieszy się z każdego postępu du­
chow ego w życiu m aleństw a. Pow iedzm y praw dę, otocze­
nie traktuje przebudzenie się dziecka do życia zbyt kroto- 
chwilnie, nie uw aża je za sp raw ą pow ażną, lecz za zabaw ­
kę. A  czasem  je s t to sp raw a pow ażna, tak  pow ażna, że mu­
siałbym  zużyć nie jeden, lecz szereg  w ykładów  tylko na to , 
ażeby  podkreślić z całym naciskiem  jej w ażność, uwypuklić 
z całym tragizm em  wagę tych now ych procesów  w życiu 
dziecka, tych spraw  aż nadto pow ażnych, a tak  zapoznaw a­
nych nie tylko przez tłum laików  ale naw et przez tak  zw a­
nych specjalistów  od chorób dziecięcych. S krępow any  b ra ­
kiem czasu, jestem  zm uszony ograniczyć się i wkazać na kil­
ka stanów  zaledwie, po w stałych na tle zaburzeń nerw ow ych 
lub psychicznych, a w ięc n. p. na skłonność do drgaw ek, 
na zły sen, na brak  łaknienia i zachwianie dobrostanu  dziec­
ka na tle nadm iernych w rażeń, na pozorną niedokrw istość, 
na neurasten ję w pierw szych m iesiącach życia. O to ów 
krótki szereg nic nie m ówiących laikow i słów , poza któ- 
rem i kryje się szereg  ciężkich i pow ikłanych obrazów , 
zam askow anych innemi stanam i klinicznemi, zapoznanych 
lub określanj^ch fałszywie.

Jednym  z takich częstych m ylnych rozpoznań jes t t. zw  
niedokrw istość dziecka. „Dziecko blade, oczy podkrążone, 
męczy się łatw o"; lekarz rozpoznaje niedokrw istość, podaje 
arszenik, żelazo najczęściej bez skutku. D opiero zbadanie 
krwi z wynikiem  ujem nym  i dokładne poznanie warunków- 
życia pacjenta sprow adza lekarza na w łaściw ą drogę 
i w skazuje mu, że m niem ana niedokrw istość je s t tylko dłu- 
gotrw ałem  przem ęczeniem  w skutek nadm iaru w rażeń ps3'- 
chicznych. Krew w Klinice należy badać. W s z e l k i e  l a ­
b o r a t o r y j n e  b a d a n i a  w k l i n i c e  n a l e ż y  p r z e ­
p r o w a d z a ć ,  l e c z  t a m ,  g d z i e  w y p a d n ą  o n e  
u j e m n i e ,  n i e  n a l e ż y  p o p r z e s t a ć  n a  o w y m
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u j e m n y m  w y n i k  uf n a l e ź y p r z y p o m n i e ć s o b i e ,  
ż e  o b o k  b l o k u  c z y n n o ś c i  f i z y c z n y c h  w ż y ­
c i u  d z i e c k a  o d g r y w a  r o l ą  j e s z c z e  w i ę k s z ą  
b l o k  c z y n n o ś c i  p s y c h i c z n y c h ,  ż e  w ż y c i u  
d z i e c k a  t e n  b l o k  c z y n n o ś c i  p s y c h i c z n y c h  
o d g r y w a  j e s z c z ę  w i ę k s z ą  r o l ę  n i ż  w ż y c i u  
c z ł o w i e k a  d o r o s ł e g o .  D orosły  człowiek, poznaw ­
szy niezbędny dla niego kom pleks p raw d życiowych, może 
utknąć w swym  rozw oju psychicznym  i przez całe życie żyć 
tylko tem, z czem się zapoznał w dzieciństwie. Dziecko zaś 
nie może poprzestać na tem z czem się urodziło. Dziecko 
musi zdobyć sobie pew ien zasób w rażeń, musi wyćw iczyć 
się w segregow aniu  tych w rażeń, w  operow aniu pojęciam i, 
k tóre zdobyw a. Człow iek dorosły rozporządza długim okre­
sem  lat cafych, dziecko musi nauczyć się tego w ciągu kil­
kunastu miesięcy. Mam tu na myśli zw ykłe, nom alne dziec­
ko, np. dziecko wiejskie, żyjące w w arunkach pierw otnych 
blizko przyrody. O ile cięższą je s t praca dziecka m iejskie­
go, dziecka, p rzed  którem  już w pierw szych latach jego  
dzieciństw a poczynają piętrzyć się stosy  zagadnień, na k tó­
re  oczekują stosy książek, które porw ane w wir w ydarzeń 
bierze udział w tak skom plikow anem  życiu społecznem. Pa- 
tologja człow ieka dorosłego w yodrębniła  pew ną ilość zaga­
dnień  i oddała je klinice chorób nerw ow ych i klinice cho­
rób psychicznych, dwom  odrębnym  samodzielnym  pracow ­
niom. Klinika chorób dziecięcych sam a dopiero zyskała od 
niedaw na praw o obyw atelstw a, bo jeszcze do niedaw na 
naukę o chorobach dziecięcych w ykładali docenci chorób 
w ew nętrznych  1).

Klinika chorób dziecięcych zdziałała dużo. W  pierw ­
szej części naszego w ykładu wspom nieliśm y o tych epoko­
wych zdobyczach, ale na te zdobycze złożył się blok pojęć 
o fizycznem  życiu dziecka; obecnie stójm y przed nowym 
blokiem pojęć, przed blokiem przeżyć psychicznych. Z ada­
niem kliniki dziecięcej je s t  nie ograniczać się do nauczania

i) W  Wiedniu katedra Pedjatrji została utworzona w r. 1850, 
w  Krakowie w 1873, w  Paryżu w 1878 r. w Berlinie w  1872 we Lw ow ie
1904 r.
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tego , co było zdobyte przez poprzedników . Zadaniem  Kli­
niki dziecięcej jest uwzględnić now e pole pracy, k tó re  od­
kryw a się p rzedn ią. Obow iązkiem  lekarza-dziecinnika jest 
opanow ać w szelkie m etody kliniczne, laborato ry jne, k tóre 
ułatw iają rozpoznanie choroby. Obow iązkiem  lekarza-dzie­
cinnika je s t znać dokładnie w szelkie obrazy chorobow e 
dziecka, ustalone do dnia dzisiejszego. A le obow iązkiem  le­
karza-dziecinnika je s t nie ograniczać się tylko do poznania 
praw d, ustalonych i uznanych przez w szystkich, lecz dą­
żyć do now ych praw d, wznosić się na coraz to now e po­
ziomy.

Pod  tym  względem , zdaje się, że my, polacy, na le ­
żym y do grona ludu w ybranego. Ileż to razy  słyszymy, że 
jesteśm y anarchistam i z urodzenia, burzycielam i, w ichrzy­
cielami. A le z tego niepokoju myśli w ykw itają nieraz 
cudne kw iaty. Takim  kwiatem  w dziejach naszych była ko­
m isja edukacyjna, zasłużyła ona się wielce dziecku polskie­
mu, była wielkim czynem społecznym , a czyn taki prom ieniu­
je  na przyszłość, obow iązuje. W iem, że w nioski me sp o tk a ­
ją  się z opozycją. Na szczęście nie jestem  odosobniony. 
P rzed  laty paru dziecięca Klinika w iedeńska w prow adziła 
do  zak resu  sw ych czynności badania nad dzieckiem anor- 
m alnem  psychicznie. P rzed  paru dniami otrzym ałem  od prof. 
N o b ć c o u r t a  zestaw ienie wszystkich jego prac oraz od­
bitkę w ykładu inauguracyjnego. Zestaw ienie pracy w yglą­
da imponująco! Przeszło  300 prac N o b ć c o u r t a  św iadczy
0 tem , że żadna dziedzina patologji dziecka nie jest mu obcą. 
O sobiste badania z anatom ji, patologji, bakterjologji, chemji
1 kliniki św iadczą, że ten wielki pracow nik nie szedł jedną  
w ybraną ścieżką, lecz podejm ow ał w szelką pracę, którą mu 
los rzucał pod nogi, brnął w badaniach klinicznych i w yw ią­
zyw ał się z nich nad w yraz sumiennie, a w końcu, gdy do­
szedł do zaszczytu objęcia katedry  sorbońskiej, ten sum ien­
ny  klinicysta i bakterjo log zakończył swój w ykład inaugara- 
cyjny długim rozdziałem  o ważności m oralnego w ychow ania 
dziecka i o w spółpracy lekarza z w ychow aw cą, a więc w kro­
czył w strefę bliższą dziedzinie pracy J. J. R o u s s e a u ,  
niż dziedzinie p racy  przeciętnego k lin icysty—pedja try  w do- 
tychczasow em  znaczeniu tego słowa.

Zadania kliniki pedjatryczn ej w  dobie obecnej. 2 13
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D aliśm y się ubiec naszym  sąsiadom  w  niejednej dzie- 
dżinie. B rakow ało nam w arszta tów  pracy, ale tam, gdzie 
w arsztatem  pracy był mózg ludzki, a narzędziem  m yśl ludz­
ka,—tam  polak potrafił wczuć się w istotę dziecka, do trzeć 
do właściwej głębi zagadnień. Na dow ód przytoczę chociaż­
by pracę kolegi K a  m i ń s k i e g o  „o histerji w w ieku dzie­
cięcym." Z tej gruntow nej pracy, ogłoszonej przed kilkuna­
stu lat widzimy, że w epoce, gdy  pieluszka niem ow lęcia przy­
słaniała w idnokrąg myśli w ielu specjalistom  chorób dziecię­
cych, w epoce, gdy szczytem  m yślenia lekarza-dziecinnika 
były wjdiczania ile i jak ie  składniki chemiczne zaw iera sto­
lec niem owlęcia, w tej epoce K a m i ń s k i  głowił się nad 
rozw iązaniem  zagadnień psychicznych. P rzedw czesna śm ierć 
w yrw ała z naszego g rona tego skrom nego cichego pracow ­
nika, w yrw ała go w chwili, gdy dojrzał do ujm ow ania zaga­
dnień pod now ym  kątem  widzenia.

III.

A teraz słów  kilka o dziecku, jako o przedm iocie ba­
dania.

Czy dziecko chore ma być tylko objektem  widzianym  
przez szkła m ikroskopu, przez ek ran  R oentgena lub w św ie­
tle badań  chemicznych? Sądzę, że nie. Sądzę, że pomimo 
sw ej pozornej ścisłości, pow yższe m etody są  często zbyt 
naiw ne zbyt nieścisłe, aby mogły sięgnąć do głębi wielu 
stanów , dziecięcych, by m ogły odkryć isto tę w szystkich  
zaburzeń w życiu dziecięcem.

N estor pedjatrji polskiej M a c i e j  J a k u b o w s k i ,  
zw ykł mawiać do sw ych uczni, że „dziecko—to brylant". 
Nie, zdaje mi się, że dziecko je s t czem ś więcej niż brylant, 
że dziecko je s t jakim ś ściśle nieokreślonym  tw orem  piękna. 
M ożna być smutnym, stroskanym , zmęczonym, wyjałowio-, 
nym życiem  codziennem, ale dość spojrzeć na dziecko, zo ­
baczyć jego  uśmiech, by uczuć, jak  za dotknięciem  różdżki 
czarodziejskiej rozpogadza się dusza człowieka, w stępu­
je w eń spokój i rodzi się now a energ ja dla dalszej p ra ­
cy. Uczucie, które rozbudza dziecko w swym  dorosłym  
bracie—je s t uczuciem, k tórego  się doznaje, spo jrzaw szy  na
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nieskończenie piękny obraz. M ówiąc o pięknym obrazie, 
w kraczam , mimowoli, w dziedzinę sztuki. Szanow ni słucha­
cze, przeczuw acie, że za chwilę poruszę tu  wiecznie s tary  
a wiecznie m łody spór o to, czy m edycyna, a więc i m edy­
cyna dziecięca, je s t  nauką, czy sztuką. T em at ten w istocie 
nie now y. N ajgruntow niej opracow ał go w polskiem pi­
śm iennictw ie nasz kolega z wydziału N u s b a u m ;  jemu też 
głos pierw szy w tej spraw ie odstąpię. „M e d y  c y n a “, m ó­
wi prof. N u s b a u m ,  „ j e s t j e d n ą  z n a j m ł o d s z y c h  
n a u k ,  a l e  z a t o  j e d n ą  z n a j s t a r s z y c h  s z t u k .  
N a u k a  je s t poznawaniem , je s t zdobyw aniem  praw dy bez 
względu na jej pożytek. Można dochodzić m nóstw a praw d, 
dochodzenie to w szakże nie będzie miało cechy naukow ej, 
jeżeli nie będziemy dążyć do pow iązania tych praw d i do 
w yprow adzenia z nich jakiejś praw dy ogólniejszej, k tó ra  
objaśnia istnienie poszczególnych i w ykazuje ich rację, ich 
konieczność. Nauka, innem i słowy, dąży do zrozumienia, 
w zakresie dla naszego um ysłu przystępnym  istoty m echa­
nizmu bytu w jego najróżnorodniejszych przejaw ach, szuka 
ona praw d odw iecznych bytu, szuka przyczyn zjaw isk 
i usiłuje objaśniać zjaw iska przyczynami. O gólne te zada­
nia nauki w ym agają całego szeregu drobnych, skrzętnych 
i m ozolnych spostrzeżeń, porów nań, dośw iadczeń, rozbiorów  
i w niosków , słow em , poznaw ania zjaw isk i szczegółow ych 
praw d."

Czem je s t  s z t u k a  w zrozum ieniu kolegi N u s- 
b a u m a? „Człowiek w życiu swem  na każdym niemal kroku 
spotyka się z koniecznością W3?wierania pew nego w pływ u 
na otaczający go świat, pokonyw ania pew nych przeszkód, 
opanow yw ania sił i zniew alania ich sobie, to znow u usuw a­
nia się z pod danych w pływ ów  otaczającego go św iata. 
Um iejętność oddziaływ ania na te w pływ y, czyli, co na jedno  
w ychodzi, na zjaw iska św iata zew nętrznego—je s t tem, co 
nazyw am y s z t u k ą .

Rzecz prosta, że um iejętność oddziaływ ania na zjaw iska 
wymaga znajom ości tych zjawisk, w ym aga pew nego zakresu 
poznania, innemi słow y: S z t u k a  o p i e r a ć  s i ę  m u s i  
n a  n a u c e .  Sam a nauka, zdobyw anie wiedzy, wym aga pe 
wnych metod, pewnej um iejętności oddziaływ ania na zjaw i­
ska, w ym aga więc posiadania pewnej sztuki; tak więc w idzi-
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my, że z drugiej s trony  n a u k a  o p i e r a ć  s i ę  m u s i  n a  
s z t u c e .

I tak, w dziejowym  rozw oju  um ysłow ości ludzkiej wi­
dzimy w ciąż ciągnący się splot nauki i sztuki wzajem się po­
pierających, wzajem się doskonalących.

N auka astronom ji w spiera  sztukę żeglarstw a, a sztuka 
żeglarstw a w zbogaca naukę geografji, historji naturalnej 
i etnografji. Sztuka szlifierstwa, oparta  na nauce fizyki, 
umożliwia poznaw anie wielkich i odległych zjaw isk dzięki 
teleskopom , maluczkich i blizkich—dzięki mikroskopom.

Jakże by mógł umysł ludzki poznać takie m nóstw o z ja­
wisk i praw  przyrody, gdyby rozw ój sztuki i rzem iosł nie 
obdarzał go niezliczonemi sposobam i najściślejszego m ierze­
nia, ważenia, ogrzew ania, oświetlania, topienia, stw ardzania, 
spajania, dzielenia, m ieszania etc.

N auka je s t zdobywaniem  praw dy, bez względu na po­
żytek w ypływ ać m ogący z jej zdobycia. Sztuka je s t umie­
jętnością  skutecznego, celow ego czynu. N auka poznaje zja­
w iska w naturze, sztuka stw arza  zjaw iska, zam ierzane świa- 
dom ieu.

O d zamierzchłej przeszłości do czasów  now ożytnych 
m edycyna była sztuką. P ostęp  innych nauk wciągnął m edy­
cynę w krąg  sw ych wpływów . Zrodziły się w reszcie słusz­
ne asp iracje do stw orzenia ściślejszych m etod badań, zw ró­
cono uw agę na jedną z w ażniejszych m etod badania p rzy ro ­
dniczego: na obserw ację, a więc porów nyw anie zjawisk; po 
niej przyszła kolej na badanie słuchow e, do tykow e—dalej na 
badanie laboratory jne, poczynając od laboratorjum  chemicz­
nego, a kończąc na pracow ni roentgenologicznej. B akterjo- 
logja i serologja, badania funkcjonalne, w szystko to zostało 
w przężone do rydw anu nauki m edycznej, a więc i do nauki 
o chorobach dziecięcych.

Do tego ściśle rozum ow ego ujęcia kw estji przez kol. 
N u s b a u m a  pozwolę sobie dodać słów kilka z punktu w i­
dzenia w yznaw cy piękna. Porów nałem  dziecko do dzieła 
sztuki, do pięknego obrazu. Pozw ólcie więc, Szanow ni Słu­
chacze, że W am opowiem o roli, jak ą  odegrał w mem życiu 
jeden  z obrazów . Pozw ólcie, że podzielę się z W ami m y­
ślami. jak ie  zrodziły się we mnie w pewnej chwili mego 
życia.
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Pam iętam , jak, lat kilkanaście temu, przechodząc ga- 
le r ję  L ouvre’u, nie patrząc na obrazy  zmęczony nadm iarem  
w rażeń, uczułem na sobie w zrok kogoś. O bejrzałem  się. 
W  galerji nie było nikogo, ale wzrok zagadkow y spoczyw ał 
na mnie, dotykał mnie. Zboczyłem  z drogi, poszedłem  w kie­
runku, skąd w zrok ten pochodził—i oto z patyny ram wyło­
niła się przedem ną postać Mony-Lizy. Mój w zrok spotkał się 
ze w zrokiem  zagadkow ej kobiety.

O Monie-Lizie spisano tom y całe. C udną charak te ry ­
s tykę  kobiety—sfinksa, anioła i czarta, dał nam poeta Staf 
w swej przedm ow ie do polskiego w ydania pam iętników 
L eonarda da Vinci. Nie o tern chcę mówić. O braz Mony- 
Lizy zainteresow ał mnie, jako  dzieło niezrów nane w odczu­
ciu, doskonałe w wykonaniu.

Przyznam  się, że do tej chwili obraz G iocondy był mi 
znany jedynie z odbitek, że ceniłem to dzieło sztuki, ale nie 
kochałem . W  tej chwili, gdym bezpośrednio zetknął się 
z pendzlem  L eonarda nastąpił przew rót: ogarnął mnie po­
dziw dla tego człowieka; nie mogłem zrozumieć, jakiem i 
środkam i technicznem i zdołał on uchwycić istotę ducha sw e­
go cudnego modelu. Zacząłem  w czytyw ać się w studja
0 L eonardzie da Vinci i po latach kilkunastu  zrozumiałem ta ­
jem nicę, dzięki której L eonardo potrafił rozw iązać zagadkę. 
W L eonardzie , tym pytanie genjuszu ludzkiego, skojarzjdy się 
w jedną potężną całość dw a duchy: genjusz myśli podał rę ­
kę geniuszowi sztuki. Postać  L eonarda da Vinci je s t  zbyt 
po tężną, by’' ją  m ożna było zaw rzeć w kilku zdaniach, zw łasz­
cza w tedy, gdy się w ygłasza w ykład inauguracyjny w Klini­
ce C horób D ziecięcych. Mówiąc o L eonardzie da Vinci, 
chcę tylko dać w ybitny p r z y k ł a d  w s p ó ł d z i a ł a n i a  
m y ś l i  z u c z u c i e m .  Sądzę, że uczynię najlepiej, jeżeli 
zam iast siebie pozw olę przem ów ić wielkiemu znaw cy wiel­
kich ludzi—Dm itrowi M ereżkowskiem u. P rzytoczę ustęp 
z epokow ego dzieła, zatytułow anego „Leonardo da Vinci“:

„Rzecz ma się we W łoszech. Czciciel starożytnych, 
konsul szlachetnej sztuki, M esser C ipriano Kalim ach Buona- 
corsi, dow iaduje się od jednego  ze sw ych przyjaciół, że na 
cm entarzu, w pobliżu Florencji, są lochy, a w tych lochach 
m ają być ukry te antyczne greckie posągi. Można je  odkopać
1 w zbogacić zbiory muzealne, lecz należy to uczynić ostroż­
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nie, by o tern nie dowiedział się ciemny m iejscowy kler, b y  
fanatyczni mnisi, wyznawcy Savonaroli nie napadli, nie p o r­
wali dzieła sztuki i nie zniszczyli go na „chwalę B ogu”, tak , 
jak  uczynili to w  sw ej zaślepionej ciemnocie z innemi sk a r­
bami antycznej kultury, z tysiącami ksiąg, obrazów  i rzeźb. 
Buonacorsi organizuje więc w ypraw ę w nocy, w ypraw a zo­
staje uw ieńczona pomyślnym wynikiem, ale w chwili gdy 
cudne m arm urow e ciało boskiej bogini W enery  ukazuje się 
w otw orze sklepienia, w tej chwili zjaw ia się nagle tłum 
sfanatyzow anej ludności z księdzem  na czele. Zgiełk, tumult, 
walka... W tej chwili, koło posągu bogini, klęka nieznajom y 
(Leonardo da Vinci), wyjm uje z kieszeni płaszcza cyrkiel, 
p rzystaw ia do cudnych ust A frodyty, i pomimo otaczającego 
go zgiełku mierzy i notuje proporcje ciała. W śród  adep­
tów piękna pow staje poruszenie. „Mistrz pragnie sp row a­
dzić piękno do obliczeń m atematycznych?" zw raca się jeden 
z nich do L eonarda. L eonardo  milczy i m ierzy dalej. „Ileż 
podziałek"?—pyta z ironją czciciel piękna. L eonardo po ­
dnosi głowę. „P rzyrząd  je s t bardzo niedokładny, dzielę 
zw ykle tw arz ludzką przy pom iarach proporcyj na stopnie, 
m inuty, sekundy i tercje; każda podziałka zaw iera  dw ana­
ście podziałek następnych. Tercja, wynosi więc jedną  czter­
dziestą ósmą tysięczną ośm set dw udziestą trzecią część 
tw arzy". Czciciel piękna jes t nieco zdumiony. „Nigdy nie my­
ślałem, by można było dojść do takiej dokładności". „Im do ­
kładniej, tem lepiej", odpow iada Leonardo. „A więc gdzież 
natchnienie?” pyta esteta. „W ięc, w chwili, gdy artysta  tw o­
rzy dzieło sztuki, ma on obliczać i mierzyć?!u—„Pan ma 
rację", odpow iada L eonardo da Vinci, „ale w każdym razie 
nie zaszkodzi zmierzyć" Bierze przeciw nika za rękę  i opro­
w adza rękę po wypukłościach i wgłębieniach m arm uru, któ­
re  m ożna odróżnić tylko dotykiem, których nie sposób od­
kryć wzrokiem  ani przv ośw ietleniu słabetn, ani silnem.

Zagadkow y uśmiech M ona-Lizy je s t tem, czego nie 
m ożna zmierzyć żadnym najczulszym przyrządem , czego 
nie widzi się wzrokiem  ani przy silnem, ani przy słabem  
świetle; można go wyczuć jakim ś innym zmysłem, na k tó ry  
moi w spółcześni nie znaleźli jeszcze określenia. A jeżeli 
wielki anatom Leonardo da Vinci potrafił tak wyczuć istotę 
kobiet}' jak  żaden inny malarz, to tylko dlatego, że obok nie­
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zw ykłej w rażliw ości na tajem nice przyrody, posiadał nie­
zwykłą ścisłość i dokładność myślenia, że nie uw ażał tw arz 
za plamę św ietlną plein a ir’u lub bryłę kubistów , lecz 
conajm niej za sieć drobnych załamań, z których naj­
mniejsze wynosiło w jego  zrozumieniu jedną  czterdzie­
stą  ósmą tysięczną ośm set dw udziestą trzecią część tej 
tw arzy.

Nie mogę cytow ać tu i kom entow ać słow a po słow ie, 
m yśli po myśli L eonarda da Vinci. Z każdego zdania, z każ­
de] stronicy jego  pam iętników widzimy, że to, co dla czci­
cieli piękna jest tw orem  natchnienia artysty, uchwyceniem  
gry  cieni i światła, dla L eonarda da Vinci było odruchem  du­
cha, ale ducha w ykutego w gigantycznej kuźni myśli. O d ­
ruch uczucia rodził się dla artysty  w chwili najmniej dla nie­
go sam ego spodziew anej, ale te narodziny poprzedzał odle­
gły, pracow ity, nigdy nie ustający proces myśli, sięgającej 
do tajem niczej głębi, wznoszącej się na najszlachetniejsze 
wyżyny, myśli analitycznej, myśli bezlitosnej, gdy chodziło 
o ścisłość. L eonardo  da Vinci w swej nielicznej spuściźnie, 
k tó ra  ocalała od zagłady czasu, dał nam próbki genjalnej 
syntezy wielu zjawisk, syntezy tak genjalnej, że uw ażam y 
ją za odruch ducha, za dzieło sztuki, a t}^mczasem ten od­
ruch ducha poprzedzała wieloletnia praca myśli. W  istocie 
było to dzieło głębokiej wiedzy.

N atchniony wzrok lekarza przenika nieraz głębiej do 
isto ty  cierpienia, niż najdokładniejszy przyrząd do badania, 
niż najczulszy odczyn chemiczny. W tedy obecni m ówią 
o sztuce lekarskiej, zw ą lekarza artystą. A l e  d l a t e g o ,  
b y  n i e t y l k o  z r o z u m i e ć ,  l e c z  b y  o d c z u ć  p r z e d ­
m i o t  b a d a n i a ,  b y  w z n i e ś ć  s i ę  i u t r z y m a ć  n a  
w y ż y n a c h  s z t u k i  l e k a r s k i e j ,  l e k a r z  p o w i ­
n i e n  p r z e j ś ć  p r z e z  m o z o l n y  i d ł u g i  t e r m i n  
ś c i s ł e g o  m y ś l e n i a  i ś c i s ł e g o  b a d a n i a .

1 znów mogę usłyszeć zarzut, że zbyt odbiegam  od te­
matu, że do w ykładu o chorem  dziecku w platam  ustępy, 
k tó re  nadaw ałyby się raczej do w ygłoszenia z katedry  sztu­
ki. O tóż odpowiem  na to, że m edycyna, a więc i m edycyna 
dziecięca jes t tą gałęzią czynu ludzkiego, k tó ra  nie da się 
-zamknąć w ciasnych ram ach swej własnej dyscypliny. N o t-  
n a g e l, słynny klinicysta niemiecki, k tórego chyba nikt nie
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m oże posądzić o dyletantyzm , bujanie w obłokach, n iecho- 
dzenie po ziemi głosił, że dobrym  lekarzem  w znaczeniu kii- 
nicznem nie może być człow iek niedobry; a kilka dni temu: 
od jednego  młodziana, przyszłego ucznia, usłyszałem , że n ie 
przypuszcza, by dobrym  lekarzem -klinicystą został czło­
wiek, k tóry  nic poza m edycyną nie widzi, k tóry poza na­
m iętnością lekarza niem a żadne] innej nam iętności sz lachet­
nej. T o  nie jest p rosty  przypadek, kiedy w m ieszkaniu le­
karza widzimy dzieła sztuki—to je s t w yraz tej podśw iado­
mej tęsknoty  do czegoś, co zdaw ałoby się je s t  dalekie, a je s t  
tak pokrew ne i blizkie. Jeżeli więc lekarz pracow nik na 
każdem  innem polu ma praw o do nawiązania węzłów bliż­
szych ze sztuką, to tem bardziej ma do tego praw o lek arz- 
dziecinnik. Dziecko, ładne czy brzj^dkie, je s t  zaw sze naczy­
niem  piękna. D z i e c k o  n i e  t y l k o  z r o z u m i e ć ,  a l e  
i o d c z u ć  n a l e ż y .  A więc nietyłko nauka może nam 
oddać klucze do zagadnienia, czerń jest isto ta cierpienia 
dziecka, nieraz po klucze te musimy sięgać do bogini 
sztuki.

Jak  widzimy, każdy z nas: kolega N u s b a u m i ja  
szliśmy drogą odmienną. Kolega N u s b a u m trak tow ał tę 
rzecz rozum ow o, ja  uczuciowo, ale może w tern w łaśnie, że 
w tak rozm aity sposób potraktow aliśm y w spólny i drogi 
nam tem at, może w tern w łaśnie widzieć należy jeden 
dow ód więcej, że m edycyna w szelaka, a tem bardziej m edy 
cyna dziecięca, je s t skojarzeniem  dwóch św iatów : św ia ta  
nauki i św iata sztuki, św iata  myśli i św iata uczuć. Niec.b 
więc myśl ścisła i jasna , m yśl analizy nieustającej zagości 
na zaw sze w m urach naszej pracow ni, ale niech od czasu  
do czasu wionie przez te m ury powiew uczucia. D uchy w y­
trw ałych i ścisłych pracow ników  J a k u b o w s k i e g o ,  

K a m i ń s k i e g o ,  B r u d z i ń s k e g o  zagośćcie tutaj na 
stałe! Ale od czasu do czasu ukaż się i T y  nam, Duchu W iel­
ki, Duchu Leonarda da Vinci, tak  odległego nam czasem , 
obcego mową, a blizkiego pięknem, które ludzi obcych czy­
ni braćm i dla siebie. Ześlij moc i piękno, natchnij m ocą 
i pięknem  mnie, którem u w ręce  ste r tej pracow ni oddano, 
natchnij serca mej najbliższej załogi, natchnij serca m łodzi, 
k tó ra  w progi tej pracow ni wkroczyła!
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Ze szpitala im. Karola i Marji dla dzieci w Warszawie.
(Z oddziału D-ra Wł. Szenajcha, lekarza naczelnego szpitala).

Metody laboratoryjne ułatwiające 
rokowanie w gruźlicy u dzieci.

Wskaźnik refraktometryczny surowicy krwi, odsetek limfocytów 

i ciałek eozynochłonnych, odczyny barwne w moczu: Ehrlicha, 

Weissa, Russo’a, urobilinogenurja i urobilinurja).

Podał

Franciszek K saw ery Cieszyński
asystent i wz. kierownik pracowni chem. bakt.

(Dokończenie).

A. Przypadki z rokowaniem dobrem.

1)  Tbc. pulmonum. Nacia B. 7 lat. Budowa drobna, odżywie­
nie niedostateczne, ukrwienie złe. Gruczoły liczne, drobne. Płuca: 
u lewego szczytu i lewej podstawy lekkie przytłumienie, wydech w y ­
dłużony czasem rzężenia. W ciągu 6 tygodniowego pobytu u nas 
stan nie zmienił się wiele. Po 3 miesiącach była na wsi i czuła się 
dobrze.
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Jeżeli porów nam y przebieg rzeczyw isty choroby w na­
szych przypadkach z przypuszczalnym  wynikiem w edług 
rokow ania, opartego wyłącznie na zachow aniu się w skaźni­
ka refraktom etrycznego, stw ierdzim y, że z  30 ściśle w ybra­
nych przypadków  w 20 wzgl. 24 dalszy przebieg potw ier­
dził nasze rokow anie, w 5 był nam niew iadom y, a ty łka  
1 zm arł w brew  naszem u rokow aniu.

P rzypadek  6 z pierw szej grupy bowiem opuścił szpital 
w  stanie beznadziejnym , choć powinien był dobrze roko­
wać, poniew aż w ykazyw ał stale podnoszący się w skaźnik 
refraktom etryczny (1,3486—1,3495). Jest to jedyny  przypa­
dek, odbiegający od naszych dośw iadczeń i znajduje wytłu­
m aczenie li tylko w przypuszczeniu jakiegoś klinicznie nie- 
stw ierdzonego w ysięku w jednej z jam  ciał. P rzypadek  9, 
(przytoczony) z dobrze rokującej grupy, k tó ry  zmarł po 
przebyciu odry i płonicy, musimy uznać za w zględnie po­
tw ierdzający nasze rokow anie, gdyż kliniczny przebieg był 
zupełnie pomyślny do czasu w ystąpienia ostrych chorób 
zakaźnych (odra i płonica) k tórych przypadkow ego w ystą­
pienia żadne rokow anie ' przew idzieć nie może. W  jednym  
przypadku I grupy dalszy przebieg choroby był niewiadom y.

W  drugiej grupie znalazły się aż 4 przypadki, o k tó ­
rych dalszym przebiegu nie m ogliśm y się dowiedzieć.

W ątpliw e rokow anie znajduje jednak  potw ierdzenie 
w klinicznym ich przebiegu i danych konstytuc3Tjnych,zw łasz­
cza w przypadkach 18 i 19, w których były uporczyw e, wol­
ne i cuchnące stolce oraz częste tętno, jak również skaza 
w ysiękow a w przyp. 19. Z dalszych 6 przy życiu pozostały 
3 i zmarły 3, potw ierdzając częściow o nasze w ątpliw e ro k o ­
wanie, gdyż w przyp. 13 sp raw a gruźlicza rozw inęła się da­
lej. W  przyp. 16 (wsk. refr. 1,3503—1,3498) i 17 (w sk. 
refr. 1,3456—1,3488) natom iast nastąpiła po w ypisaniu 
ze szpitala wybitna popraw a. Zm arłe 3 przypadki z tej g ru ­
py zaliczyłem  do w zględnie potw ierdzających nasze roko ­
wanie, gdyż w skaźnik refrak tom etryczny nie w ykazyw ał 
w nich w ahań bijących w oczy, a w przypadku 15 był spo­
strzegany za krótko (1,3509—1,3502).

T rzecia grupa zaś najlepiej potw ierdza zgodność dal­
szego przebiegu z naszem  rokow aniem , gdyż w szystkie 
zm arłe przypadki ilustrują jasno, jak rów nolegle z ' upad­
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kiem sił chorego ustro ju  obniża się w skaźnik refrak tom e­
tryczny , pozw alając tem  samem na złe rokow anie.

W  przew ażającej części naszych p rzypadków  w a­
hania w skaźnika refraktom etrycznego tak  szły rów no leg le  
z późniejszym  przebiegiem  klinicznym, iż trudno odm ó­
wić w ielkiego znaczenia, jak ie  on posiada, dając nam do­
k ład n e  liczbow e określenie bilansu białkow ego su ro w i­
cy krwi.

S t w i e r d z a l i ś m y  b o w i e m  w  p r z y  p a d k a c h ,  
k t ó r e  u l e g ł y  r z e c z y w i s t e j ,  k l i n i c z n i e  s p o ­
s t r z e g a n e j  p o p r a w i e ,  ż e  d ł u ż e j  ś l e d z o n y  
w s k a ź n i k  r e f r a k t o m e t r y c z n y ,  p o p r z e d n i o  
n i s k i ,  p o d n o s i ł  s i ę  s t a l e  i o s i ą g a ł  n o r m ę  
w t e d y ,  k i e d y  p o w i e r z c h o w n y  w y g l ą d  n i e  p o ­
z w a l a ł  j e s z c z e  n a  d o b r e  r o k o w a n i e  i z m i a ­
n y  g r u ź l i c z e  w  p ł u c a c h  j e s z c z e  b y ł y  w y r a ź ­
n e .  I n a o d w r ó t ,  w p r z y p a d k a c h ,  k t ó r e  s t a l e  
s i ę  p o g a r s z a ł y ,  p r z e z  d ł u ż s z y  c z a s  s y s t e m a ­
t y c z n i e  b a d a n y  w s k a ź n i k  r e f r a k t o m e t r y c z -  
n y  o b n i ż a ł  s i ę  t a k  w y r a ź n i e ,  i ż  n a  j e g o  p o d ­
s t a w i e  m o ż n a  b y ł o  ź l e  r o k o w a ć .  T en  jasno za­
rysow any  obraz byw ał tylko zm ieniony w  przypadkach, 
w których zachodziły pow ikłania ze s tron  opłucny, o trzew - 
ny i opon m ózgow ych. Z tego wynika, że w zespole w szyst­
kich danych klinicznych i laboratoryjnych, które zużytko­
wać m ożem y dla rokow ania, w skaźnik refrak tom etryczny 
pow inien zająć wybitne miejsce zw łaszcza dlatego, że u jęty  
ściśle liczbowo wolny je s t od zabarw ienia subjektyw nego. 
P rognostyczne jego znaczenie je s t  naturalnie, ja k  w szyst­
kich sposobów  rokow ania, ograniczone przez zew nętrzne 
w arunki i przypadkow o w ystępujące choroby zakaźne, któ­
re  na przebieg gruźlicy m ają w pływ  decydujący  (przy­
padek 9).

Co do ciężaru w łaściw ego krw i całkow itej, stw ierdzi­
liśmy pew ną rów noległość pomiędzy nim a wahaniam i w ska­
źnika refraktom etrycznego, lecz rów noległość nie je s t  tak 
ścisła, jak  podają S t r a u s s  i C h a j e s .  P ew ne stałe  obni­
żanie się ciężaru w łaściw ego obok zm niejszania się innych 
składników  krw i rów nolegle z opadaniem  sił chorego można 
zauw ażyć w wielu naszych przypadkach, lecz wyniki za rna-
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ło są  jednolite , aby móc w nich odnaleźć pew ien system a­
tyczny  przebieg. W yniki podobne osiągnęli rów nież E r l i -  
c h ó w n a  i J o n s c h e r  (str. 44). Znaczenie ciężaru wła­
ściw ego krw i zm niejsza się, niestety , przez liczne błędy, któ­
re, czy to  przy wysuszaniu, czy też napełnianiu lub ważeniu 
rurki ła tw o  się zakradają  i choć minimalne, przy  obliczaniu 
znacznie zm ieniają wyniki. W  naszych przypadkach ciężar 
w łaśćiw y krw i wahał się pom iędzy 1020—1060, najczęściej 
około 1040—1050, czyli że nie odbiegał w iele od norm y. 
P rzy p ad k ó w  z nadm iernem  zagęszczeniem  krw i w skutek 
duszności, jak ie  spostrzegali E r l i c h ó w n a  i J o n s c h e r ,  
w  naszym  m aterjale nie mieliśmy.

S topień hem oglobiny, jaki znajdyw aliśm y, w ykazy­
w ał niew ielkie, ogólnie uznane cechy charakterystyczne. 
W  pierw szej grupie naszych przypadków  w ahał się pom ię­
dzy 55°—105°, najczęściej około 70°—90°. W  drugiej grupie 
w ahan ia  były mniejsze (56°—90°); w w iększości przypadków  
trzeciej grupy można zauw ażyć stałe obniżanie się stopnia 
hem oglobiny w miarę nasilania się ob jaw ów  choroby, co 
rów nież N a e g e 1 i uw ażał za objaw  źle rokujący. Ilość he­
m oglobiny obniżała się w nich do 45°; najniższa ilość 
w przyp. 29 spow odow ana była krw otokiem  płucnym i szła 
rów noleg le  z obniżeniem  się ilości czerw onych ciałek krwi, 
W yniki nasze odpow iadają na ogół wynikom daw niejszych 
badań  krw i gruźliczej, zw łaszcza E r l i c h ó w n y  i J o n ­
s c h e r  a, gdyż, tak  sam o jak oni, stwierdziliśm y, że „ilość 
hem oglobiny zm niejsza się zw ykle w gruźlicy w  większym  
stopniu, niż liczba krw inek—w skaźnik barw liw ości jest 
m niejszy od jedności”. W  przypadkach z gruźlicą kiszek 
spotykaliśm y bardzo niski stopień hem oglobiny (w jednym 
z nieprzytoczonych przypadków  48<>, lecz nie widzieliśmy 
obniżenia aż do 25°, jak ie  opisuje N a e g e i  i. W  określa­
niu b arw ika  krw i uderza przedew szystkiem  nierów no- 
m ierność pom iędzy stopniem  hem oglobiny a zew nętrznym  
w yglądem  chorego, k tórego bladość stanow i objaw  pato- 
gnom oniczny dla gruźlicy. Np. osobniki, w yglądające b. 
blado, m ają stopień hem oglobiny powyżej norm y i utrzym u­
ją go uporczyw ie (przyp. 1 i 3). O bjaw  ten tłum aczyć można 
albo skurczem  naczyń krw ionośnych skóry, spow odow anym  
w edług M o r a c z e w s k i e g o  praw dopodobnie przez ja ­
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dy gruźlicze, działające na ośrodki naczynioruchow e, albo 
słabem  rozgałęzieniem  naczyń skórnych  ( E r l i c h ó  w n a  
i J o n s c h e r ) .

Liczba czerw onych ciałek krw i w 1 mm3 w ahała się 
w  przypadkach pierw szej grupy pom iędzy 4 a 5,800,000, 
czyli źe czasem  zachodziła poliglobulja, o k tórej w spom ina­
ją  rów nież N a e g e l i ,  E r l i c h ó  w n a ,  J o n s c h e r .  Jed y ­
ne obniżenie liczby aż do 2730000 w 2 przyp. spow odow ane 
było wyniszczeniem , k tóre objawiło się rów nież w niskim 
stopniu hem oglobiny, odsetku białka w surow icy i ciężarze 
właściwym , a ustąpiło po ogólnem  popraw ieniu się dziecka. 
W  2-ej grupie w ahania liczby czerw onych ciałek są praw ie 
takie sam e (3,700,000—5,800,000), w trzeciej w iększe i to ze 
skłonnością do obniżania się (4—2,000,000), choć i tu są p rzy­
padki, odbiegające od tych liczb przeciętnych. T ak  np. 
w przyp. 28 liczba czerw onych ciałek pozostaje w ysoka mi­
mo ciężkiego stanu chorej i bladości pow łok, w przyp. 29, 
je s t  rów nież w ysoka (4,630,000—4,920,000) mimo ciężkiego 
stanu, lecz tutaj w ygląd powłok zew nętrznych odpow iada tej 
ilości. P rzypadki te dow odzą, że niema rów noległości po­
m iędzy stanem  choroby a liczbą czerw onych ciałek, lecz ta ­
kow a istnieje pom iędzy nim a w skaźnikiem  refrak tom etrycz­
nym, k tóry  w obu razach w skaźyw ał na złe rokow anie.

Białe ciałka krwi, liczone we w szystkich przypadkach, 
nie mogą pod względem  liczby daw ać obrazu bardzo cha­
rak terystycznego dla gruźlic}', gdyż ich w ahania ilościowe 
są  w ybitnie zależne od różnorodnych pow ikłań. W  przy­
padkach zaś, w  których organizm  ma do czynienia tylko 
z zarazkam i gruźliczemi, spostrzegaliśm y przew ażnie mierną 
hyperleukocytozę podobnie ja k  we wszystkich przew lekłych 
chorobach zakaźnych, w których nasilenie jej byw a do pe­
wnego stopnia probierzem  walki ustro ju  z zarazkam i. D la­
tego w przypadkach pierw szej grupy, w których walka była 
łagodniejsza, spotykaliśm y liczby 5—12,000, odnosząc w yż­
sze do powikłań, a w  drugiej grupie liczby 6—17,000, gdyż 
walka była ostrzejsza. W trzeciej grupie natom iast zacho­
dziły liczby różne (8—23,000) z pow odu tak  częstych po­
wikłań ropnych w daleko rozw iniętych przypadkach g ru ­
źlicy.
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Z a to we w zajem nem  ustosunkow aniu  się poszczegól­
nych rodzajów  białych ciałek, zwłaszcza obojętnochłonnych 
i lim focytów, zauważyliśm y pew ne stałe zmiany. M ogliśm y 
bowiem  potw ierdzić ogólnie uznany fakt, że do walki z za­
razkam i praw ie  zaw sze w ystępują  ciałka białe obojętno- 
chłonne. W  m iarę, jak walka, objaw iająca się przez gorącz­
kę, m ijała zw ycięsko dla ustroju, w ystępow ały w większym  
odsetku limfocyty jako  probierz przyw rócenia norm alnego 
ustosunkow ania się białych ciałek, odpow iadającego dane­
mu w iekow i. Jeżeli natom iast organizm  uległ w walce, od­
se tek  a często także absolutna liczba limfocytów, m alały 
gw ałtow nie. I tak, stw ierdziliśm y podniesienie się odsetka 
lim focytów w e wszystkich bez w yjątku przypadkach 1 g rupy  
z dobrem  rokow aniem , a mało zm ienny lub obniżający się o d ­
setek  w  w iększej ilości p rzypadków  2 grupy; w ysoki od­
setek  lim focytów w ostatnich 3 przypadkach bowiem przy­
pisać należy pow ikłaniu skazą w ysiękow ą, która, ja k  w iado­
mo, pow oduje lim focytozę. W yraźnem  potw ierdzeniem  spo­
strzeganego  przez nas zjaw iska bjdo przedew sz5rstkiem  sy ­
stem atyczne obniżanie się odsetka limfocytów w  przew aża­
jącej ilości przypadków  3 grupy, zw łaszcza w 26 i 28. T ak  
łatw o uchw ytne stałe w ahania stosunku odsetkow ego obo- 
jętnochłonnych ciałek do lim focytów zależnie od stanu cho­
rego dziecka traci niestety na przejrzystości po przeliczeniu 
odsetków  na absolutne liczby. Poucza ono jednak , że abso­
lutne liczby lim focytów na ogół pozostały niezm ienione, 
a poprzednio istniejąca przew aga obojętnochłonnych odset­
kow a i absolu tna była przejaw em  walki z zarazkam i.

Na m ocy tych spostrzeżeń  w nioskujem y, ż e  s t a ł e p o -  
w i ę k s z e n i e  s i ę  o d s e t k a  l i m f o c y t ó w  w  p r z e ­
b i e g u  g r u ź l i c y  d a j e  d o b r e ,  a s t a ł e  z m n i e j ­
s z a n i e  s i ę  j e g o  z ł e  r o k o w a n i e ,  w yjąw szy p rzy ­
padki ze skazą w ysiękow ą. Pogląd  ten był dotychczas ma­
ło znany, gdyż A  r  n e t h w sw ych jednostronnych bada­
niach nad ciałkami obojętnochłonnem i nie w spom ina wcale 
o limfocytach, a E r l i c h ó w n a  i J o n s c h e r  nie zw raca­
ją  na nie w iększej uwagi, C a t h a 1 a zaś w zupełnie św ie­
żej pracy  zbiorow ej o zachow aniu się białych ciałek krw i 
w różnych chorobach zaprzecza wszelkiej typow ości ich usto­
sunkow ania się w gruźlicy, uzależniając w szystkie zmiany
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od w pływ u powikłań. N a e g e 1 i w swym  podręczniku w y­
pow iada natom iast pogląd pośredni, pisząc, „że na polepsze­
nie w skazuje zmniejszenie się ciałek obojętnochłonnych po 
poprzedniej leukocytozie“ (w gruźlicy). A  n d r a i n ró w ­
nież przypisuje znaczenie ustosunkow aniu się białych ciałek 
przez sw ą „rósultante de dćfense o rgan ique“, k tó ra  polega 
na różnicy pom iędzy norm alną a patologiczną liczbą obojęt­
nochłonnych. Na ustosunkow anie się biafych ciałek w g ru ­
źlicy u dzieci zw racano dotychczas mało uw agi, gdyż bada­
nie krw i dotyczy przew ażnie osób dorosłych, u k tó rych  je s t 
ono mniej w yraźne. U dzieci badania krw i zw łaszcza g ru ­
źliczej są nieliczne, względnie n iesystem atyczne. Jedyna 
praca H i r s c h f e l d o w e j ,  którą poznałem  w  ostatn iej 
chwili, doprow adziła do w niosków  identycznych z naszem i: 
że „przypadki gruźlicy wszelkiego rodzaju  u dzieci z roko­
waniem  dobrem  w ykazują skłonność do lim focytozy“.

Z innych rodzajów  białych ciałek tylko eozynochłonne 
zw racały  naszą uw agę, gdyż w przypadkach  dobrze roku ją ­
cych spotykaliśm y je stale i często naw et do 6%, natom iast 
w przypadkach  źle rokujących znikały one powoli. S po ­
strzeżen ie  nasze potw ierdziły  więc wyniki badań  N a e g e- 
l i ’e g o  i H i r s c h f e l d o w e j .  C iałka w ie lo jąd rzaste  za- 
sadoch łonne natom iast, przejściow e i jednojądrzaste , oraz 
kom órki T u r k a  w ystępują  w odsetkach znikom ych i tak  
niejednolitych, iż nie zdradzały  żadnych cech charak te ry ­
stycznych. Na płytki B i z z o z e r  o’a zw racaliśm y praw ie 
zaw sze uwagę, lećz ogólnikow e notatki nasze nie pozw alają 
na żadne kom entarze.

B arw ne reakcje moczu, przeprow adzone w tych s a ­
mych przypadkach, dały naogół dosyć pew ne w yniki. Jako  
najpew niejszy z wszystkich okazał się odczyn dw uazow y, 
k tó ry  przyjęliśm y jako  podstaw ę porów nania z rozpadem  
b iałka w surow icy krw i, w ychodząc z założenia, że jest on 
spow odow any przez części składow e białka, pochodzące 
z jego rozpadu. W  przypadkach pierw szej grupy nie s tw ie r­
dziliśmy go ani razu z wyjątkiem  przyp. 6, w którym  ro k o ­
w anie w edług w skaźnika refraktom etrycznego zaw iodło, 
a  na podstaw ie  przebiegu klinicznego i po części dodatnio 
w ystępu jącego  odczynu dw uazow ego oparte, okazało się 
słuszne. W 2 grupie z rokow aniem  wątpliwem  dodatni od
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czyn dw uazow y w ystąpił rów nież w najbardziej w ątpliw ych 
przypadkach 14 i 20, k tóre rzeczyw iście zakończyły się n ie ­
pomyślnie, przejściow o także w przyp. 13 i 18, k tó re  pozo­
stały przy życiu  i k tó re  zgodnie z powoli podnoszącym  się 
w skaźnikiem  refraktom etrycznym  rokow ały  w ątpliw ie in 
bonam partem . Z przypadków  3 grupy dodatni odczyn 
E h r  1 i c h a w ystąpił we w szystkich z wyjątkiem  jednego 
choć części nieregularnie, a w przyp. 29 był tylko p rze j­
ściow o zaznaczony mimo złego rokow ania (na podstaw ie 
w skaźnika refraktom etrycznego). W ynik  naszych dośw iad­
czeń (zgodność w 27 na 30 przypadków ) odpow iada więc 
najzupełniej rezultatom  w iększości autorów , że odczyn dw u­
azow y posiada wielkie, choć nie absolutne znaczenie progno­
styczne w gruźlicy.

O dczyn W e i s s a  z nadm anganianem  potasu badaliś­
my w 20 przypadkach, dochodząc do przekonania, że nie 
posiada on żadnej w artości prognostycznej. W ystępu je  on 
bowiem  w każdym  moczu, a nasilenie jego zależne je s t tyl­
ko od in tensyw ności norm alnego zabarw ienia moczu lub od 
ilości dodanych kropel odczynnika. Z abrunatnienie, m ające 
w edług autora św iadczyć o ujem nym  odczynie, przechodzi 
po jednej minucie w zabarw ienie żółte, słabsze lub silniejsze. 
Jeżeli zaś czeka się jeszcze  dłużej, rów nież i żółta barw a 
znika powoli praw ie zupełnie.

Badania nasze nad odczynem  R u s s o ’a potw ierdziły 
w całej pełni dośw iadczenia D u n g e r a  i T y k o c i n e r a .  
Z 12 pod tym względem  badanych przypadków  m ierzyliśm y 
rów nocześnie ciężar w łaściw y moczu stale  w 2, stw ierdza­
jąc rów nież, że im cięższy je s t mocz, tym łatw iej w ystępuje 
zabarw ienie zielone. W obec tego trzeba odczynow i R u s s o’a 
odm ówić wszelkiego znaczenia £ prognostycznego, gdyż 
w ielkie stężenie moczu, o ile zachodzi w przebiegu choroby, 
zależne jest od gorączki i wielu innych czynników  przem i­
jających i dla życia niezaw sze groźnych.

U robilinogenu i urobiliny w moczu poszukiw aliśm y w 27 
przypadkach, śledząc rów noległość ich w ystępow ania z p rze­
biegiem klinicznym i wahaniami wskaźnika refraktom etrycz­
nego. N aogół ukazyw ały się one w czasie wyższej gorączki 
i znikały z jej spadkiem. Poniew aż zaś przypadki o cięż­
szym przebiegu dłuższy czas gorączkow ały, stw ierdzaliśm y

www.dlibra.wum.edu.pl



urobilinogen i urobilinę stale w ich moczu, tylko w 2 p rzy ­
padkach śm iertelnych nie znaleźliśmy ich w cale. W  przy ­
padkach z rokow aniem  dobrem  ukazyw ały się one czasem 
przelotnie, najczęściej jednak  w przyp. 6, k tóry rzeczyw i­
ście skończył się śm iercią w brew  naszem  rokow aniu  w e ­
dług w skaźnika refraktom etrycznego. Z tego w ynika, że 
mimo trudności stw ierdzenia, w  jakim  stopniu w ystępow a­
nie urobilinogenu i urobiliny w moczu zależne jest od go­
rączki a w jakim  od zw yrodnienia kom órek  w ątrobow ych, 
em piryczne dośw iadczenie pozw ala nam na p rzypisanie  pe­
w nego prognostycznego znaczenia w iększej ilości tych  sk ła­
dników w moczu. M ianowicie możemy potw ierdzić zdanie  
H i l d e b r a n d t a ,  że w ybitna, d ługotrw ała u rob ilinogen— 
wzgl. urobilinurja w moczu chorych na gruźlicę, m ało lub 
w cale n iegorączkujących daje złe rokow anie.

W  porów naniu  z wynikam i, jak ie  osiągnęliśm y w b a ­
daniach nad wahaniam i w skaźnika refraktom etrycznego i za ­
chowaniem  się limfocytów oraz ciałek eozynochłonnych, 
w ystępow anie odczynu dw uazow ego oraz wzm ożonej ilości 
urobilinogenu i urobiliny w moczu je s t mniej stałe i mniej 
pewne, gdyż nie daje się ująć w tak  ścisłe liczby. Mimo to  
znaczenie tych reakcji pozostanie trw ałe  głów nie d latego , 
że są  o wiele łatw iejsze do w ykonania na kaźdem  m iejscu 
i nie w ym agają tak kosztow nych przyrządów  jak  re frak to ­
m etr i m ikroskop. W szpitalach dobrze uposażonych na to ­
miast, w  których badanie krw i należy do czynności codzien­
nych, m etody rokow ania  na podstaw ie zmian w su row icy  
krw i i ustosunkow aniu się białych ciałek pow inny w w yso­
kim stopniu ułatwiać rokow anie w gruźlicy u dzieci.
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Ze szpitala Anny Marji dla dzieci w Łodzi.
Z oddziału D-ra H. Frenklowej.

Przyczynki do kliniki i leczenia nagm innego  
zapalenia opon m ózgow ordzeniow ycłi 

u dzieci.
P odała

S. Samet-Mandelsowa
lekarz m iejsco w y  szp . A nny ..Marji.

Począw szy od kw ietnia 1919 r. do dnia dzisiejszego, 
przez oddział w ew nętrzny  szp. A nny Marji przeszło 73 
przypadków  drętw icy karku, oraz 1 przypadek spostrzega­
no w ubiegłym  m iesiącu na oddziale szkarlatynow ym .

Spostrzegano ją u dzieci w  wieku niem ow lęcym , oraz 
u dzieci starszych, przjTczem najm łodsze miało 9 tygodni, 
na jstarsze—lat 14.

T en  duży m aterjał, którym  rozporządzam y, nasunął nam 
myśl zakom unikow ania o n iek tórych  szczegółach w  przebie­
gu klinicznym i w leczeniu tej choroby.

W iadom o, że drętw ica karku, szerząca się, jak o  choro­
ba nagm inna, w yw ołana jest przez dwoinkę w ew nątrzko­
m órkow ą W e i c h s e l b a u m a .

Podług w iększości autorów , drobnoustrój ten, um iej­
scaw iając się na oponach m ózgow ordzeniow ych, w yw ołuje 
nie tylko objaw y m iejscow e, lecz pow oduje rów nież obraz 
ogólnego zakażenia—posocznicy m eningokokow ej.
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W iększość badaczy uważa, że dwoinki z jam y nosow o- 
gard łow ej, gdzie znajdują się przez czas dość długi, p rzedo­
sta ją  się do ogólnego obiegu krw i—bądź d rogą krw ionośną, 
bądź też lim fatyczną, a stam tąd do opon m ózgow ych i rd ze ­
niow ych.

Inni autorzy przypuszczają, że w drożenie dw oinek do 
opon odbyw a się bezpośrednio z nosa przez laminam cri- 
brosam ossis ethmoidalis.

W iększość spostrzeżeń  klinicznych, przebieg  choroby, 
objaw y pozaoponow e, hodowle dodatnie z krw i i inne liczne 
czynniki przem aw iają jednakże  za tem, że je s t  to zakażenie 
ogólne, w w iększości przypadków  z wybitniejszem  umiej­
scowieniem  na oponach m ózgowo rdzeniow ych.

Jeden taki przypadek spostrzegaliśm y w maju r. b. 
u 10-miesięcznego niem owlęcia.

D ziecka to zosta ło  p rzyjęte do szp ita la  z w ybitnem i objawam i 
drętw icy  karku, lecz  m atka podaw ała, że choruje ono od 4-ch  ty g o ­
dni na zapalen ie p łuc, a sz tyw n ość  karku, opisłonus i n ap ięcie  c ie -  
m iączka zau w aży ła  po raz p ierw szy  przed tygod n iem .

Przy badaniu stw ierdzono prócz objaw ów  d rętw icy  karku —  
w yraźne ob jaw y obustronnego zapalen ia  p łuc.

W  p łyn ie  m ózgow o-rdzeniow ym  ropnym  w ykryto  liczne dw oin­
ki w ew nątrzkom órkow e.

L eczen ie w p ły n ę ło  dość dobrze na ob jaw y oponow e, które  
u stą p iły  praw ie zupełn ie, lecz  d zieck o  zm arło przy objaw ach zapa­
len ia  p łuc.

N a  s t o l e  s e k c y j n y m ,  prócz zmian w oponach, w yk ryto  
zapalen ie płuc zrazikow e. W  ropie z drobnych oskrzeli znalezion o  
znaczną ilo ść  typ ow ych  dw oinek w ew nątrzkom órkow ych.

W  tym  przypadku, zapalenie płuc m eningokokow e by­
ło p ierw szem  um iejscowieniem  ogólnego zakażenia.

T ypow ą drętw icę karku  charakteryzuje zespół obja­
wów dobrze znanych i naogół nie napotykam y na trudności 
przy rozpoznaniu .

Najczęściej początek  choroby je s t nagły; czasem zaczy­
na się od dreszczy, zaw sze od silnego bólu głowy, w ym io­
tów  i podniesienia ciepłoty, łam ania w kończynach i w kręgo­
słupie. W  ciężkich przypadkach spostrzega się u tra tę  przy­
tom ności od początku choroby.
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W krótce  (po kilku godzinach lub po upływie 1-ej doby) 
w ystępują objaw y podrażnienia opon m ózgow ych i rdzen io ­
wych: sztyw ność karku, opisłołonus, sztyw ność kończyn, 
objaw y K e r n i g a  i B r u d z i ń s k i e g o ,  derm ografizm , 
nadm ierna w rażliw ość na dotyk.

Często, 2-go lub 3-go dnia, a czasem  później, stw ierdza 
się dyskre tną  lub obfitą w ysypkę—opryszczki. Pęcherzyki 
um iejscaw iają się na w argach, na nosie, na brw iach. W i­
dzieliśm y bardzo obfitą w ysypkę pęcherzykow ą na języku  
i na podniebieniu, a w jednym przypadku na ustach i na szyi.

G dy się widzi chorego ze w szystkiem i wyżej wyrnie- 
nionem i objawami, o w yrazie tw arzy bardzo cierpiącym , nie 
znoszącego najsłabszego dotyku, sztyw nego i d rętw ego  jak 
deska, z głow ą zarzuconą w tył, stękającego i k rzyczącego 
przy najm niejszym  ruchu—rozpoznanie je s t łatw e.

Nie zawsze obraz kliniczny je s t tak  typow y. S ą  postaci 
t. zw. piorunujące, gdzie początek choroby je s t zaznaczony 
przez silny ból głowy, w ysoką ciepłotę, w ysypkę i wym ioty. 
C hory  kładzie się do łóżka, traci przytom ność i u m ie ra  po 
kilku lub kilkunastu godzinach.

Jeśli taki chory został dostarczon}' do szpitala w czasie 
epidem ji, nakłucie lędźw iow e może pomóc przy rozpo­
znaniu.

Jeden  taki przypadek piorunującej drętw icy karku sp o ­
strzegaliśm y na początku obecnej epidemji.

D ziew czyn ka 7 -le tn ia  zosta ła  przyw ieziona do S zp ita la  w stanie  
bardzo ciężkim . Z achorow ała nagle  poprzedniego dnia o 9 -e j w iecz. 
D osta ła  gw ałtow nego bólu g ło w y  i s iln ych  w ym iotów ; straciła  przy­
tom ność.

P rzy  przyjęciu do szp ita la  żadnych objaw ów  op onow ych  nie 
stw ierdzono. W k ilk anaście  godzin  po przyjęciu  do szp ita la  w y stą ­
p iło  porażenie lew ej p o łow y  tw arzy , lew y ch  górnej i dolnej kończyn. 
Z ejście  śm iertelne w k ilk a  godzin  później.

R ozpoznanie zostało  usta lone na sto le  sek cyjn ym , g d z ie  zn a le ­
ziono: rozlane ropne zapalen ie opon m ózgow ych i rdzen iow ych . 
W  ropie z kom ór m ózgow ych w ykryto liczne dw oinki w ew n ątrzk o­
m órkow e W e i c h s e l b a u m a .

T ypow a drętw ica karku, leczona we w czesnym  o k re ­
sie choroby, trw a od 2-ch do 3-ch tygodni, czasem , ju ż  po 
upływie pierw szego tygodnia, stw ierdza się znaczne po lep ­
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szenie stanu  chorego. C iepłota obniża się stopniow o, p rzy ­
tom ność w raca, stan  ogólny popraw ia się, objaw y sztyw no­
ści ustępują powoli. O bjaw  K e r n i g a  pozostaje przez 
czas dość długi, naw et po zupełnym w yleczeniu.

Inny przebieg ma postać t. zw. przew lekła, k tó ra  n a j­
częściej daje zejście śm iertelne i je s t spostrzegana p rzew aż­
nie w  przypadkach nieleczonych; w niektórych zaś razach 
naw et podczas leczenia sw oistego.

P oczątek  choroby m oże być typow y; stopniow o, po 
upływ ie kilku tygodni, dziecko zaczyna chudnąć, sztyw ność 
coraz się wzmaga, zjaw iają się zaburzenia psychiczne; dziec­
ko krzyczy przeraźliw ie, bez w idocznej przyczyny, staje się 
obojętne, p rzestaje  mówić, mocz i sto lec oddaje pod siebie. 
C horzy  sta ją  się podobni do żyw ych szkieletów .

W idzieliśmy’ kilka takich przypadków  przew lekłej dręt- 
w icy karku.

1 - y  przyp.—  d otyczy ł dziew czyn k i 1 0 -le tn ie j , przyjętej do szp i­
ta la  w 3 -im  m iesiącu  choroby. L eczen ie  sw oiste  nie m iało żadnego  
w p ływ u .

W  2-im  p rzyp .— b ył to ch łop iec 11 -letn i, oddany do szp ita la  
w 8-ym  tygodn iu  choroby, z w ybitnem i objaw am i sztyw n ości karku, 
K e r n i g a  i B r u d z i ń s k i e g o ,  z zupełnym  zanikiem  tkanki 
tłu szczo w ej, z p łynem  m ózgow ordzeniow ym  bardzo ropnym , za w ie ­
rającym  liczn e dw oinki w ew nątrzkom órkow e. W  tym  przypadku  
leczen ie  sw o iste  w p łyn ęło  ty lk o  na p łyn  m ózgow o rdzeniow y, który  
ku k oń cow i sta ł s ię  p rzezroczysty  i nie zaw iera ł d w oinek . Stau  
ogó ln y  pozosta ł bez żadnej popraw y. D zieck o  zm arło w 3-im  m ie­
siącu choroby.

Przypadki te dają najczęściej zejście śm iertelne, są j e ­
dnakże opisane przypadki wyleczone, gdzie chorzy dość 
szybko n aw et się popraw iają dzięki swej żarłoczności. S tan 
psychiczny rów nież w raca stopniow o do normy.

Spostrzegaliśm y, podobny przypadek.

C hłopiec 7-io  letn i M. T . zosta ł p rzyjęty  do szp ita la  z objaw a­
mi d rętw icy  karku, z płynem  m ózgow ordzeniow ym  bardzo m ętnym , 
zaw ierającym  liczn e dw oinki w ew nątrzkom órkow e, w 5 -ym  tygodniu  
choroby. Ze w zględu  na późny okres choroby nie był leczony  suro­
w icą . W  przeciągu p ierw szych  3 -ch tygodni dokonyw ano codzien­
nie n ak łu c ia  lędźw iow ego, a następnie 3 razy w tygodniu .

Po u p ływ ie  m iesiąca  p łyn  m ózgow o-rdzeniow y sta ł się przezro­
c zy sty , lecz  zaw ierał je szcze  dw oinki dość liczne.
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Stan ogó ln y  dziecka  pogarszał się szybko; dziecko w ychudło  
okropnie, było nieprzytom ne, mocz i kał oddaw ało pod sieb ie , k rzy ­
cza ło  przeraźliw ie; sztyw n ość karku i kończyn doszła do n a jw yższe­
g o  stopnia; ciep łota  w przeciągu  p ierw szych  2 -ch m iesięcy  w ahała  
s ię  codziennie od 36° do 39°.

P o  u p ływ ie  2 -ch m iesięcy , dziecko zaczęło się  popraw iać; c ie ­
p łota  opadła, p łyn  m ózgow ordzeniow y p rzezroczysty  dw oinek nie 
zaw ierał; stan um ysłow y polepszał się , łak n ien ie  popraw iło się. 
P o 5 -c io  m iesięcznym  pobycie w szp italu  chory zosta ł w yp isan y  
zu p ełn ie  zdrów.

Należy zaznaczyć, że spostrzegaliśm y 3 przypadki o ta ­
kim przewlekłym  przebiegu, w  których w yleczenie nastąpiło 
ty lko w pow yższym  jednym  przypadku.

Mało typow y jes t przebieg drętw icy karku u niem ow lę­
cia. W  rzadkich przypadkach początek choroby jest nagły, 
z wybitnemi objawami oponowem i. N atom iast, w w yw ia­
dach udaje się stw ierdzić zaburzenia traw ienia: dziecko od 
kilku dni wym iotuje po jedzen iu ; je s t apatyczne, przestaje 
się śmiać, nie chce ssać; krzyczy, szczególnie w tedy, gdy się 
je  b ierze na ręce.

Są to objaw y na pierw szy rzut oka mało typow e, które 
można łatw o przeoczyć. C iepłota jest trochę podniesiona, j e ­
dnakże, już  w tym  okresie daje się zauw ażyć mniej lub w ię­
cej, znaczne napięcie ciem iączka. O bjaw  ten praw ie nigdy 
nie myli. Dziecko niespokojne, z lekkiemi zaburzeniam i tra ­
wienia, z napiętem  ciemięczkiem je s t zaw sze podejrzane 
o drętw icę karku, i we wszystkich podobnych przypadkach 
natychm iastow e nąkłucie lędźw iow e je s t bezw zględnie w ska­
zane.

W czesne rozpoznanie je s t  znacznie w ażniejsze w tym 
wieku, niż u dzieci starszych, gdyż przypadki nie leczone 
u niem owląt dają od 90 do 100% śm iertelności; leczone późno 
dają praw ie zaw sze złe wyniki; wiadomo, że zmiany, którym  
ulega układ  nerw ow y, dzięki szybko w ytw arzającem u się 
w odogłow iu, są znaczne i nie dadzą się napraw ić, gdy za­
częto leczenie w późnym okresie.

Z 14 przjrpadków , dostarczonych po 10-ym dniu choro­
by, zm arło 11—w yleczono—3.

W obec tego, musimy uźnać za zasadę, że niemowlę 
z napiętem  ciem iączkiem  daje w skazanie do natychm iasto­
w ego nakłucia lędźw iow ego.
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W  przebiegu drętw icy karku dość częste są pow ikłania 
ze strony  narządów  wzroku i słuchu. Z pow ikłań, opisanych 
w piśm iennictw ie, spostrzegaliśm y u tro jga niem ow ląt irido- 
cyclitis k tóre skończyło się pom yślnie w  1 przypadku wy­
leczonej drętw icy; w 2-ch przypadkach dzieci zmarły.

N arząd  słuchow y byw a też porażony, szczególnie nerw  
słuchow y i błędnik.

U szkodzenia te mogą być tylko przejściow e; na jczę­
ściej zaś pozostają na zaw sze i prow adzą do zupełnego za­
niku słuchu.

W  jednym  z naszych przypadków , k tóry  dotyczył n ie­
m owlęcia 10-cio m iesięcznego, gdzie zaczęto leczenie w 3-im 
tygodniu  choroby, pozostał zupełny zanik słuchu.

S postrzegane są  pow ikłania staw ow e w postaci ropne­
go zapalenia staw ów . T ego  rodzaju  pow ikłań nie widzie­
liśmy ani razu.

C iekaw ą je s t k w e s tja tak  zw anych następstw , a zw łasz­
cza w sferze psychicznej, k tóre w ystępują po upływie pew ­
nego czasu po zupełnem  wyleczeniu.

ju ż  w okresie zdrow ienia można stw ierdzić pew ną 
nadm ierną w rażliw ość: skłonność do płaczu, ataki złości 
i gniewu. W  niektórych przypadkach objaw y te znikają bez 
śladu, w innych zaś pozostają  dość długo.

Jeden z n aszych  chorych, ch łop iec 3 -le tn i, podczas ozdrow ienia  
k rzyczał bez w idocznej p rzyczyny, że się  czegoś boi, że go chcą bić. 
Z ostał w ypisany zupełn ie zdrów , lecz po 2 -ch  m iesiącach  ta nad­
m ierna w rażliw ość  pow róciła .

W niektórych przypadkach  w ystępuje zanik pamięci 
upośledzenie zdolności, zmiana usposobienia i charakteru.

O pisyw ane są  jednak  rów nież przypadki, gdzie inteli­
gencja je s t  jak b y  podrażniona: dziecko ma za wielką chęć 
do nauki, uczy się z niezwj^kłą łatw ością i gorliw ie, do te ­
go stopnia, że rodzice są zmuszeni odbierać mu książki.

Jedna z naszych  chorych, dziew czynka 1 2 -le tn ia  po przebytej 
ciężk iej d rętw icy  karku, zaczęła  się  u czyć znacznie lep iej, niż przed  
chorobą i m atka n ie m ogła oderw ać je j od k siążk i.

S ą opisane przypadki zupełnego zaniku inteligencji, 
p row adzącej do ogłupienia, u dzieci z następczem  w odogło­
wiem.
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R ozpoznanie drętw icy karku  w jej najw cześniejszym  
okresie jest niezw ykle w ażne dla natychm iastow ego le­
czenia.

"Widzieliśmy w yżej, że nie je s t trudno rozpoznać drę- 
tw icę karku  o przebiegu typow ym . Lecz i w tym  w ypadku 
napotykam y na trudności, gdyż w iele postaci chorobow ych 
u dzieci zaczyna się od wym iotów i bólu głow y, a w w ieku 
młodszym  i od drgaw ek.

W  szp ita lu  Anny-M arji spostrzega liśm y przypadek w łókniko- 
w ego zapalen ia  p łu c, u chłopca 7 -io  le tn iego , k tóry daw ał z początku  
typow y obraz d rętw icy  karku.

W  przypadkach niepew nych należy zaw sze dokonać 
nakłucia lędźw iow ego, które rozstrzygnie wątpliwość.

W  innym przypadku mieliśmy do czynienia z wylewem  
krw aw ym  do opon, k tó ry  rów nież daw ał typow y obraz drę- 
tw icy karku. Różniczkow anie z durem  w ysypkow ym  też nie 
je s t łatw e, gdyż i tu  m ogą w ystąpić w ybitne objaw y opo­
nowe, a w drętw icy karku spostrzega się niekiedy dość 
obfitą w ysypkę.

P odczas epidem ji tego  la ta , sp ostrzeg liśm y podobny przypadek  
u chłopca 10-cio  letn iego , k tóry  zosta ł p rzyjęty  do szp ita la  w  5 -ym  
dniu choroby. Stw ierdzono w yb itn e  objaw y oponow e i d ysk retn ą  
w y sy p k ę  na k la tce p iersiow ej. W szy stk ie  objaw y p rzem aw ia ły  za 
drętw icą  karku. N atychm iastow e n ak łucie  lędźw iow e w ykazało  
p łyn  m ózgow ordzeniow y zupełn ie przezroczysty , z lek ka zapalny . 
N azajutrz w y stą p iła  typow a w y sy p k a  durow a.

T rudne, lecz bardzo w ażne je s t  różniczkow anie róż ­
nych postaci zaburzeń odżyw iania u niem ow ląt z drętw icą 
karku. Zaburzenia te m ogą w yw ołać objaw y m ózgow e; 
wym ioty, drgaw ki, w ysoką ciepłotę, u tra tę  przytom ności.

G dy rozpoznanie kliniczne zapalenia opon zostało 
ustalone, należy je odróżnić od innych zapaleń, nie w yw o­
łanych przez dw oinkę W  e i c h s e 1 b a u m a. Co się tyczy 
różniczkow ego rozpoznania m iędzy grużliczem  zapaleniem  
opon i drętw icą karku, to naogół nie przedstaw ia ono tru ­
dności; należy jednakże pam iętać o m ożliwości istn ienia obu 
postaci jednocześnie .

Z najdujem y w piśm iennictw ie kilkanaście przypadków  
zakażenia m ieszanego. P rzeb iegają  one najczęściej jak  za­
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palenie gruźlicze. Pfyn m ózgow ordzeniow y je s t praw ie 
zaw sze przezroczysty. Nic nie przem aw ia za drętw icą, lecz 
badanie płynu m ózgow ordzeniow ego w ykazuje jednocześ­
nie obecność laseczników  K o c h a  i dw oinek W  e i c h- 
s e 1 b a u m a.

Jeden tak i przypadek zakażenia m ieszanego sp ostrzega liśm y  
u dziecka gruźliczego , 7-o letn iego . W  p łyn ie przezroczystym  
m ózgow ordzeniow ym  znaleziono pojedyńcze dw oink i W  e i c h s e  1- 
b a u m a.

N a stole sekcyjnym  znaleziono zm iany typow e dla gru źliczego  
zapalenia opon, zserow acia łe  zw yrodnienie lew ej pó łk u li m óżdżku, 
a w m ętnawym  p łyn ie  z komór— typow e dwoinki w ew nątrzkom órko­
w e W e i c h s e 1 b a u m a.

Nakłucie lędźw iow e jest jedynym  zabiegiem, k tóry  umo­
żliwia n i e w ą t p l i w e  rozpoznanie nagm innej drętw icy 
karku.

W yłącznie tylko wyniki badania płynu m ózgow ordze­
niow ego, są b e z w z g l ę d n i e  m i a r o d a j n e  przy roz­
poznaniu tej choroby i torują drogę dla leczenia sw oistego.

Nakłucie lędźw iow e p o w i n n o  b y ć  d o k o n a n e  
n a t y c h m i a s t  b e z  z w ł o k i  u dziecka, podejrzanego 
o drętw icę, gdyż leczenie zależy jedynie od w yniku badania 
płynu, a w ynik leczenia od możliwie szybkiego jego  zasto­
sow ania. W idzieliśm y podczas tegorocznej epidemji że 
w szystkie złe wyniki leczenia sw oistego były skutkiem  póź­
nego stosow ania surow icy. M ożna to rów nież stw ierdzić na 
tablicy Nr. 1 (patrz str. 248).

P łyn  m ózgow o-rdzeniow y w większości przypadków  
w yptyw a pod dość wzmożonym ciśnieniem. W niektórych 
przypadkach — płynu nie udaje się wcale w ydobyć p rzy  
pierwszych nakłuciach, w skutek gęstego w ysięku ropnego. 
P łyn  m ózgow ordzeniow y może być ropny i naw et bardzo 
gęsta  ropa może w ypływ ać przez igłę, jednakże w niektó­
rych przypadkach je s t się zmuszonym wyciągać ropę za po­
mocą strzykaw ki.

W  naszych przypadkach spostrzegaliśm y najczęściej 
płyn m ętny, szaraw y, opalizujący, v; którym , po upływ ie 
kilku godzin, osiada na dnie probów ki gęsta w arstw a ropy  
źółtozielonaw ej lub też w ytw arza  się gęsta, błonka włókni- 
kowo-ropna.

Pedjatrja polaka. 4www.dlibra.wum.edu.pl
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Badanie drobnow idzow e osadu lub też błonki w yka­
zuje najczęściej w początku choroby liczne ciałka ropne, 
w ielo jądrzaste—całe i zniszczone, zaw ierające dość znaczną 
ilość dw oinek w ew nątrzkom órkow ych, gram ujem nych.

W  n iektórych przypadkach, gdy nie udaje się w ykryć 
obecności dw oinek na p reparatach  mazanych, należy w sta­
wić probów kę z płynem  do cieplarki (37°) na 2—3 godziny. 
D w oinki rozm nażają się p rzy  tej ciepłocie; przy stosow aniu 
tego  sposobu udaw ało się nam zaw sze stw ierdzić obecność 
dw oinek.

Badanie drobnow idzow e nie zaw sze w ystarcza w p rzy ­
padkach w ątpliw ych należy  uciec się do hodowli i różnicz­
kować szczepy za pom ocą aglutynacji.

O d czasu odkrycia sw oistego zarazka drętw icy karku 
przez W e i c h s e l b a u m a ,  liczni badacze zaczęli p raco­
wać nad przygotow aniem  surow icy  sw oistej. Badania te za­
częli praw ie jednocześnie w pierw szych latach bieżącego 
stulecia; F l e x e n e r i J o b l i n g  w S tanach Zjednoczo­
nych, J o c h m a n n ,  K o l i e  i W a s s e r m a n n  w Niem­
czech—w r. 1906. W  r. 1907 R o u x , w Instytucie P asteur’a, 
w Paryżu  dokonał pierw szych dośw iadczeń nad zw ie­
rzętam i.

Surow ica przeciw m eningokokow a je s t bak teriobó j­
cza. Podług niektórych autorów  posiada ona rów nież w ła­
sności antytoksyczne,

Surow ica sw oista jest obecnie uznana przez w iększość 
au torów  jak o  niezaw odny i skuteczny środek  w  zwalczaniu 
drętw icy karku.

W nioski o dodatnim działaniu surow icy m ogą być opar­
te na 3 danych:

1) Przedew szystkiem —znaczne zm niejszenie się od­
se tka  śm iertelności od czasu w prow adzenia leczenia surow i­
cą. W  sta tystyce  D u n n a (porów n. tabl. II) śm iertelność 
z  drętw icy karku w ynosiła od 60% do 80%, po w prow adzeniu  
leczenia surow icą obniżyła się do 18%. (P a trz  tabl. II, str. 250).

Z y l b e r l a s t ó w n a  w ykazała 20% śm iertelności przy 
leczeniu su row icą .

2) Skrócony przebieg choroby  i względnie rzadkie na­
stępstw a.

3) W pływ  bezpośredni na poszczególne objaw y.
www.dlibra.wum.edu.pl
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Lata
Listopad 
1899 do 

1900
1901 1902 1903 1904 1905 1906 1907 1908

odsetek
śmier­

telności
podług

D u n n a

«5°/o 90 48 72 j 64 60 88 90 18

przed stosowaniem surowicy

Surow ica w pływ a dodatnio na osłabienie poszczegól­
nych objaw ów: już po 24-ch lub 48 godzinach nieprzytom^- 
ność, ból głowy, m ajaczenie, bezsenność zm niejszają się  
w znacznym  stopniu.

C iepłota może opaść krytycznie lub litycznie w prze- 
ciągu 3—4-ch dni. Czasem trw a  znacznie dłużej, jak zoba*- 
czym y dalej.

Sztyw ność karku  u s tęp u je  powoli; najdłużej utrzym uje 
się objaw  Kerniga.

S tan  ogólny szybko się polepsza: bladość tw arzy, ogól­
ne w ycieńczenie, objaw}' ogólnego zatrucia znikają stop­
niowo.

Płyn m ózgow ordzeniow y rów nież ulega zmianom, k tó ­
re  mogą być zwiastunam i szybkiego w yzdrow ienia.

Są to zm iany następujące: płyn stopniow o staje s ię  
mniej mętny: w probów ce zam iast osadu ropnego zjaw ia 
się stojąca błonka, która z każdym  dniem  staje się cieńsza.

M ikroskopowo, w ielojądrzaste zw yrodniałe ustępują* 
m iejsca wielojądrzastym  praw idłow ym . Ilość dw oinek s top ­
niowo się zmniejsza, a pozostałe ulegają zwyrodnieniu: za- 
ródź ich nabrzm iew a, barw ią się gorzej.

W reszcie dw oinki znikają zupełnie, ilość w ielojądrza- 
stych się zmniejsza, zjaw iają się kom órki jedno jądrzaste , n a ­
stępnie zaczynają p rzew ażać limfocyty, k tó re  zwiastują 
blizkie w yzdrow ienie.

O dodatnim wpływie surow icy  na przebieg choroby 
i poszczególne objaw y św iadczą następujące nasze p rzy­
padki.

I-o  D ziew czyn ka 7 -le tn ia  (R . G .). 3 - i dzień choroby. C ie­
p łota  39*. W ybitne objaw y sztyw n ości; bolesność na dotyk; p łyn

www.dlibra.wum.edu.pl
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mózgowordzeniowy ropny, zawierający znaczną ilość dwoinek we­
wnątrz- komórkowych.

Po 2 ch dawkach surowicy po 40 cm3., ciepłota 3 7 °, dziecko 
siedzi, samo je, czuje się zupełnie dobrze; płyn mózgowordzeniowy 
zlekka mętny, zawiera małą ilość dwoinek.

Po 4-cli dawkach surowicy płyn przezroczysty, dwoinek nie 
zawiera. Stan ogólny zupełnie dobry.

2-o Dz. 3-letnia (R. Gil.) 5 -ty  dzień choroby. Stan bar­
dzo ciężki; dziecko nieprzytomne. Objawy sztywności wybitne. 
Ciepłota 39,5. Płyn mózgowordzeniowy gęsty, ropny, zawiera znacz­
ną ilość dwoinek.

Po 3-ch dawkach surowicy po 40 cm.8— płyn zlekka mętny, 
objawy sztywności znacznie słabsze. Po 5-ciu dawkach— stan do­
bry; ciepłota opadła, płyn przezroczysty, dwoinek nie zawiera.

Po 2-ch tygodniach pobytu w szpitalu, dziecko wypisane zu­
pełnie zdrowe.

3-o  Chł. 3-letni (S. S.) 4-y tydzień choroby. Ciepłota 40°. 
Stan ciężki. W ybitna sztywność karku, krzyczy przeraźliwie. 
Płyn mózgowordzeniowy ropny— zawiera ogromną ilość dwoinek 
wewnątrzkomórkowych. Nazajutrz po 1-e j dawce surowicy 
(40 cm.3) dziecko siedzi i samo je . Płyn zlekka mętny— zawiera 
małą ilość meningokoków.

Po 5-ciu dawkach surowicy— dziecko zupełnie zdrowe.

O prócz wyżej przytoczonych przypadków  spostrzega­
liśm y cały szereg  podobnych, w których działanie surow icy 
nie ulegało żadnej wątpliwości.

W śród naszych przypadków  mieliśmy rów nież spo­
sobność spostrzegania takiego szybkiego popraw iania się 
płynu m ózgow ordzeniow ego pod wpływem surow icy, o któ- 
rem  wspom inaliśm y wyżej. Naprzykł.:

1-o Dziecko 14-mies. (J. Szcz.) 3-ci dzień choroby.
10/V. 19 2 0  r. P łyn mętnawy. Przeważają wielojądrzaste. 

Znaczna ilość dwoinek wewnątrz i zewnątrzkomórkowych. W strzy­
knięto 30 cm.8 surowicy.

11/ V . 20 r. Płyn mętny,* wielojądrzaste przeważają; dość dużo 
limfocytów; dwoinki wewnątrzkomórkowe pojedyńcze; zewnątrz­
komórkowych brak.

12/V. 20 r. Płyn prawie przezroczysty. Ciałek białych 3 1 8  
w mm3.; wytworzyła się delikatna błonka. Dwoinek nie wykryto. 
Wstrzyknięto 30 cm.3 surow. Po kilku dniach dziecko zupełnie 
zdrowe.

2-o Dziewcz. 9 mies. (E . P.) chora 4 -y  dzień.
1-go dnia— wielojądrzaste liczne; dwoinki wewnątrzkomórkowe 

liczne.
www.dlibra.wum.edu.pl
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7 -go dnia— dość dużo lim focytów ; dw oinek n ie w yk ry to . 
O trzym ała 160 cm .3 surow icy w 8 daw kach.

8 -go  dnia— płyn prawie p rzezroczysty , c ia łek  b iałych  3 5 2  
w  1 mm3. D w oinek n ie  w yk ryto .

9-g o  d n ia— p łyn  przezroczysty; w yłączn ie  lim focyty; d w oin ek  
nie w yk ryto .

13 dni po przyjęciu  do szp ita la , p łyn  zawiera 0 ,4 ° /oo białka,. 
4 4  cia łek  b ia łych  w 1 mm .3. (P ły n  lekko zap a ln y). D ziecko
zup ełn ie  zdrow e.

3-o Chł. 3 1. 30-ty  dzień choroby (S. S .). 18/V  20  r. P ły n
bardzo m ętny. W ytw orzy ł się  osad ropny. W yłączn ie  w ieloją- 
drzaste. D w oinki w ew nątrz kom órkowe bardzo liczn e (po k ilk a
w  jed n ej kom órce). Surow icy 40 cm3.

1 9 /V . P ły n  praw ie przezroczysty; praw ie w y łączn ie  lim focy ty . 
W ytw orzyła  się błonka. D w oinek za led w ie  k ilk a  w całym  prepara­
cie . Surow icy 4 0  cm3.

2 0 /V . P ły n  przezroczysty; w ytw orzyła się  błonka; przew ażają  
lim focy ty . 1 dw oinka w całym  preparacie. Surow icy 3 0  cm 3.

21 /V . P łyn  przezroczysty. W ytw orzyła  się  delik atna  błonka;. 
praw ie w yłączn ie  limfocyty,' dw oinek nie w yk ryto . Surow icy
20  cm 3.

22 /V . P ły n  p rzezroczysty . D elik atn a  błonka; w y łą czn a
lim focytoza; dw oinek nie w yk ryto .

D zieck o  zupełn ie zdrow e.

Znany je s t rów nież w pływ  surow icy na rzadkość na­
stępstw . N e t t e r  podaje, że przed stosow aniem  leczenia 
sw oistego spostrzegał następstw a w 23% przypadków ; w nie­
których zaś epidem jach od 70 do 80%. (Głuchota, ślepota, 
porażenia, pow odujące kalectw a, w odogłow ie itd.). D zięki 
sero terap ji, N e t t e r  podaje 7,5% przypadków  z następstw a­
mi, F 1 e x n e r—tylko 2,56°/<,.

S ą  jednakże przypadki, gdzie mimo leczenia sw oistego 
spostrzegam y kalectw a nieuleczalne, k tó re  w ystąpiły  przed 
rozpoczęciem  leczenia.

W  2-ch naszych przypadkach, wyleczonych lecz gdzie 
zaczęto stosow ać surow icę późno (w 3-im i w 4-ym tygo­
dniu choroby) wpłynęła ona dodatnio na przebieg choroby; 
lecz dzieciom pozostały jako  następstw a: w 1-ym przypadku, 
u niem owlęcia 10 m iesięcznego zupełny zanik słuchu, w 2 im 
zaś—znaczne osłabienie słuchu.

W  przypadkach leczonych wcześnie nie spostrzegaliś­
my żadnych następstw .

www.dlibra.wum.edu.pl
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Surow ica, w prow adzona do kanału rdzeniow ego dzia­
ła bezpośrednio na opony i pośrednio na cały ustrój.

O działaniu bezpośredniem  surow icy  św iadczą zmiany 
w płynie inózgow ordzeniow ym .

Surow ica działa na cały ustrój dzięki przepuszczalno­
ści opon m ózgow ordzeniow ych z w ew nątrz na zew nątrz. 
Św iadczyć o tein może przj^padek ogólnego zakażenia me- 
ningokokow ego, bez objaw ów  zapalenia opon, leczon}^ za 
pom ocą surow icy, w prow adzonej do kanału rdzeniow ego, 
z wynikiem dodatnim, podany przez N e 11 e r a.

C horoba posurow icza w skazuje na to, że surow ica, 
w strzyknięta do kanału rdzeniow ego, przechodzi do ogólne­
go biegu krwi.

Jednym  z w arunków  dodatniego działania surow icy je s t 
jej s w o i s t o ś ć .

D ow iedzione jest, że nie w pływ a ona na drętw icę kar­
ku, w yw ołaną przez pseudo-m eningokoki, przez param enin- 
gokoki D o p t e r a i przez szczepy m eningokoków inne, niż 
te, przeciw  którym  jest przygotyw ana dana surow ica.W sku­
tek  tego, jak  podaje N e 11 e r, otrzym ujem y dość często złe 
wyniki przy leczeniu surow icą, jeżeli nie odpow iada ona 
szczepow i chorobotw órczem u.

O bezskutecznym  działaniu surow icy nie ściśle sw oi­
stej, mogą św iadczyć przypadki, które spostrzegaliśm y w ro ­
ku ubiegłym i na początku roku bieżącego. W obec tego,
1) że ciężkość przypadków  była taka sam a ,jak  w później­
szym czasie, 2) że sposób stosow ania surow icy był zaw sze 
ten sam, a wyniki złe, przypisujem y je temu, że surow ice 
stosow ane nie odpow iadały szczepom  chorobotw órczym .

Z 4 dz. leczonych sur. B erneńską . . . .  4 zmarło 
„ 5 „ „ „ W iedeńską . . . .  4 „
„ 1 » w » D rezdeńską . . .  1 „
„ 7 „ „ „ W arszaw ską (w yrób.

do 2-ej poł. m arca r. b.) 7 7
W obec tego, pom iniem y wyżej podane przypadki i b ę ­

dziemy rozpatrjrwali jedynie te, które były leczone surow icą 
w ielow artościow ą inst. P asteu ra  w Paryżu  i surow icą, w y­
rabianą przez W arszaw ski Państw ow y Zakład w yrobu su­
row ic (od 2-ej połow y m arca r. b.). Pom iniem y rów nież przy­
padki, które zupełnie nie były leczone surow icą.

www.dlibra.wum.edu.pl



W obec tego, że nie zaw sze łatw o jes t określić, do ja ­
kiego szczepu należą dane zarazki, najlepiej jes t mieć su ro ­
wicę w ielow artościow ą, odpow iadającą najw ięcej rozpo­
wszechnionym  szczepom. W e Francji jes t najw ięcej rozpo­
w szechniony typ B, u nas zaś typ A . W 2-ch naszych przy­
padkach w Miejskiej Prac. Bakt. udało sie zidentyfikować ten 
szczep. W  czerw cu r. b. stosow aliśm y W arsz. sur. A z p o ­
myślnym wynikiem; najpraktyczniej jednakże jest stosow ać 
surow ice w ielow artościow ą; nie zawiedzie ona nigdy.

2-im warunkiem  dodatniego działania surow icy je s t 
w czesne jej stosow anie, jak  to w ynika z przebiegu poszcze­
gólnych przypadków  i z załączonych tablic (N. III i N. I).

254 S . Sam et M andelsowa.

TA B LIC A  III.

F lexn er N etter D opter

P rzed  3 -im dniem  choroby *4*9°/o 7.I4°/o 8,2%
M iędzy ą-ym  a 7-ym  dniem 22»/0 i4,4°/o

P o 8-yra dniu choroby . . 36,4°/o 23»5°/o 24,i°/o

O d setk i śm ierte ln ości, w  za leżn o śc i od ch w ili zastosow an ia  su- 
row icy .

O prócz tego działanie surow icy jest zależne w znacz­
nej m ierze od w ieku chorych. W ynika to zarów no z p rze­
biegu  naszych przypadków  jak i z danych innych autorów  
(porów n. tabl. IV i I).

TA B LIC A  IV.

Flexner Netter Dopter Zylberla-
stówna

W  i-m roku życia 5°°/o 5° % 48,60/0 550/°
Od 1 do 2 lat . . 42°/0 0 (6 przyp.) 2O,I°/0 x6,5#/o

Od 2 do 5 lat . . 23.5% i6,6°/0 9 .3% 25%

Od 5 do 10 lat . . i i ,4% 12,50/0 8,5°/o I20/o

Od 10 do 20 lat . 23,8% 0 (8 przyp.) 10,20/ Q 00'o

Ponad 20 lat . . 26,4 % 0 (8 przyp.) 14 ,1% 00/0

O dsetk i śm ierte ln ości ch orych , leczo n y ch  su row icą  w  zależno' 
śc i od i c h  w i e k u .
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Zatrzym am y się obecnie na przypadkach leczonych 
surow icą instytutu P asteu ra  (5 przypadków ), i surow icą 
w arszaw ską (od 2-ej połow y m arca r. b.) (43 przyp.)

P raw ie w szystkie te przypadki skończyły się pomyślnie.
Przypadki te możemy podzielić na 2 kategorje:

Do 1-ej zaliczymy dzieci do lat 2-ch 
D o 2-ej „ dzieci starsze.

K ażdą z tych kategorji podzielim y na 2 grupy:
Do 1-ej zaliczymy przypadki, w których zaczęto s to so ­

w ać surow ice we wczesnym  okresie choroby; do 2-ej su ro ­
wicy przypadki, w których dzieci były oddaw ane do szpitala 
w 2-im, 3, 4, 5, 8, 9-ym tygodniu choroby. W  jednym  przy­
padku dziecko zostało przyjęte do szpitala po 6-ciu m iesią­
cach choroby.

Nie ulega kwestji, że w przypadkach, w których zaczę­
to stosow ać surow ice po długim upływie czasu od początku 
choroby, nie mogła ona w yw rzeć takiego wpływ u, jak  
w  przypadkach świeżych.

Z załączonej tablicy (I) widzimy, że z 5 przypadków , 
leczonych surow icą Instytutu P a s te u r’a—wyleczono 4, przy- 
czem zmarło 1 niemowie-

Z 43 przypadków , leczonych surow icą W arszaw ską 
(od II połow y m arca r. b.) w yleczono 28, przyczem  należy 
zaznaczyć, że zm arło 13 niem ow ląt z ogólnej liczby 23. 
Z  nich 14 zaczęto leczyć w późnym okresie choroby. Z tych 
14— 3 wyleczono; 11 zmarło. Z 9 niemowląt, k tó re  zaczęto 
leczyć w 1-yrn tygodniu choroby—7 wyleczono; 2—zmarło.

Z 13 starszych dzieci, przyjętych w 1-ym tygodniu cho­
roby—13 wyleczono; z 7 przypadków , przyjętych w  późnym 
okresie choroby, 5 wyleczono, 2—zmarło.

D ane nasze najzupełniej sie zgadzają z danem i innych 
autorów , jak to w ynika z załączonych tabłic.

Zasady, k tórych należy przestrzegać i którem i sie kie­
rujem y przy stosow aniu surow icy są następujące:

1. Zastrzykujem y surow ice do kanału rdzeniow ego.
W spom nę tylko, że nakłucia lędźw iow ego i w strzyk­

nięcia surow icy dokonyw am y zaw sze w położeniu leżącym.
Surow icę uprzednio nagrzew am y do 37° w kąpieli w o­

dnej. Po w strzyknięciu surowic}7 kładziem y dziecko w ten
www.dlibra.wum.edu.pl
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sposób, że głow a znajduje się niżej, niż miednica. Z ostaw ia- 
my dziecko w tem położeniu od Va do 1 godziny.

2. G dy tylko przyjm ujem y dziecko, podejrzane o drę" 
tw icę karku, naw et w tych w ypadkach, gdzie się nie s tw ier­
dza w ybitnych objaw ów  zapalenia opon, a dotyczy to naj­
częściej niem owląt, gdzie obraz kliniczny nie je s t typow y— 
dokonyw am y natychm iast nakłucia lędźw iow ego. W  w y­
padkach, gdzie przez nakłucie lędźw iow e nie udaje się w y­
dobyć płynu, dokonyw am y u niem owląt nakłucia ciemiączka. 
jak o  przykład nietypow y obrazu klinicznego u niem owlęcia 
może służyć następujący w ypadek.

W maju r. b. zosta ł p rzyjęty  do szp. A nny Marji ch łop iec 13- 
m iesięczn y. C hory 4 -y  dzień. N iespokojny, k rzyczy , n ie daje się  
w ziąć  na ręce, C i e m i ą c z k o  n a p i ę t e ;  oprócz jedn ostronnego  
objaw u B r u d z i ń s k i e g o  nie stw ierdza się  żadnych objaw ów  
oponow ych . P rzez nakłu cie  lęd źw io w e w ydobyw a się  p łyn  ropny.

Jeśli płyn jest choćby zlekka mętnj', w strzykujem y n a ­
tychm iast surow icę sw oistą do kanału rdzeniow ego przed 
badaniem  płynu m ózgow ordzeniow ego, aby nie tracić czasu. 
Jest to, t. z w. p ierw sza system atyczna injekcja francuskich 
autorów . Przynosi ona dużo korzyści w razie zapalenia n a ­
gm innego; w razie zaś zapalenia opon, w yw ołanego przez 
inny zarazek—nie może ona zaszkodzić.

3. Używ am y dużych daw ek—20—30—40 cm 3 jed n o ra ­
zow o i c o d z i e n n i e .  Nie zawsze się kierujem y ilością 
uprzednio w ypuszczonego płynu m ózgow o-rdzeniow ego.

Najlepiej je s t  w ypuścić przez uprzednie nakłucie lę­
dźw iow e taką ilość płynu, jak ą  chcem y zastrzyknąć.

G dy nie udaje się w ydobyć dostatecznej ilości płynu, 
kierujem y się przy w strzykiw aniu oporem , na jaki napotyka­
my. Jeśli opór nie jest znaczny, w strzykujem y znacznie w ię­
cej, niż wypuściliśm y.

W  jednym  przypadku, po uprzedniem  w ypuszczeniu 
5 cm3, w strzykiw aliśm y codziennie 30 cm3 surow icy  nie 
stw ierdzając  przy  tem żadnych przykrych objaw ów .

4. B adany codziennie płyn m ózgow ordzeniow y i p rze­
stajem y zastrzykiw ać dopiero w tedy, gdy:

1) płyn m ózgow ordzeniow y nie zaw iera dwoinek;
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2) gdy codziennie stw ierdzam y stopniow ą popraw ę 
form ułki cytologicznej płynu m ózgow ordzeniow ego; gdy 
widzimy, że w ielojądrzaste znikają stopniow o; gdy znajdu ­
jemy praw ie wyłącznie limfocyty, możemy powiedzieć s ta ­
nowczo, że w olno przerw ać leczenie.

5. Może to  nastąpić po upływie dłuższego lub k ró t­
szego czasu i n i e  n a l e ż y  s i ę  o b a w i a ć  d ł u g i e g o  
l e c z e n i a ,  i z w i ą z a n y c h  z t e r n  d a n y c h  i l o ś c i  
s u r o w i c y .

N ależy rów nież kierow ać się stanem  ogólnym i cie­
płotą; lecz zazwyczaj stw ierdzam y w naszych przypadkach, 
że jednocześnie ustępują  objaw y sztyw ności karku, ciepłota 
i stan zapalny płynu m ózgow ordzeniow ego.

Jako przykład stosow ania dużych ilości surow icy  mo­
gą służyć następujące nasze przypadki:

1. Chł. 10 m ies. (M. B.); przyjęty 13 /IY  r. b. w 3-im  dniu 
choroby, z w yraźnem i objaw am i drętw icy  karku. P łyn m ózgow o- 
rdzeniow y ropny z gęstym  osadem  ropnym; z aw iera znaczną ilość  
dw oinek. W przeciągu 10 dni dokonyw ano codzienn ie nak łucia  lę ­
dźw iow ego  i w strzyk iw an ia  po 1 0 —2 0 — 3 0 c3 su row icy . O gólna ilość  
surow icy w yn iosła  190 c3. D w oinki zn ik ły  dopiero po 10-ym  w strzy ­
knięciu  surow icy; p łyn  b y ł przezroczysty. C iepłota u trzym yw ała  się  
nadal, stan ogó ln y  s ię  po lepsza ł.

27 /IV  C iepłota  zaczęła  s ię  obniżać.
3 /V  Stan ogó ln y  zupełn ie dobry,* p łyn  zupełn ie przezroczy­

s ty , zaw ierał 0 ,17% ,, b iałka i 11 cia łek  b ia łych  w 1 mm3.
10/11 W ypisane zu p ełn ie  zdrow e.
2. Chł. 7 m ies. (Sz. W .). P rzyjęty  w 8 -ym  dniu choroby. 

P ły n  ropny, zaw iera dużo dw oinek  w ew nątrz kom órkow ych. W prze­
ciągu 1 2  dni dokonano 1 2  w strzyk iw ań  surow icy. Ilość ogólna w y­
nosiła  295 c3.

Dopiero po 12 ym zastrzyku  dw oinki zn ik ły  z p łyn u  m ózgow o- 
rdzeniow ego. Stau ogó ln y  zaczął popraw iać s ię  w cześn iej, lecz c ie ­
p łota opadła dopiero po 12-ym  zastrzyku . D zieck o  zosta ło  w ypisane  
zdrow e po 2 0 -dn iow ym  p ob ycie  w szp italu .

3. Chł. 1 4 -le tn i (M. Sz). P rzy jęty  do szp. A . M. w 3-im  
dniu choroby. Stan c iężk i, p łyn  m ózgow ordzeniow y ropny, g ę sty , 
zaw iera  bardzo liczn e dw oinki w ew nątrzkom órkow e. W przeciągu  
14 dni dokonano 14 w strzyk iw ań  surow icy (w  daw kach po 30  i 4 0  
cm3). Ogólna ilo ść  su row icy  w yn iosła  510 cm3.

Ciepłota utrzym yw ała s ię  przez cały czas z dużem i w ahaniam i.
Po 13-ym  w strzyk n ięciu  surow icy  p łyn  m ózgow ordzen iow y  

b y ł jeszcze m ętny z osadem  ropnym i zaw ierał liczne kom órki w ie lo ­
jąd rzaste , oraz dw oinki pojedyncze.

www.dlibra.wum.edu.pl



S. Sam et-M andelsow a.

D opiero po 14-ym  w strzyknięciu  dw oinki zn ik ły  z płynu  
m ózgow ordzeniow ego. P łyn  b y ł je szcze  m ętny. N astęp n ie ciep łota  
zaczę ła  się  obniżać stopniow o. P łyn  sta ł się p rzezroczysty  dopiero 
po up ływ ie tygodnia  od 14~ego w strzyknięcia .

6. Nie należy obawiać się stosow ania surow icy, je ­
żeli się uprzednio nie w ydobyło płynu m ózgow ordzenio- 
w ego.

Jako przykład  m ożem y p rzytoczyć przypadek dziew cz. 10  
m ies. (E  P .), u której przy pierw szem  nakłuciu  lędźw iow em  w y ­
dob yto  k ilka kropel płynu ropnego, w strzyknięto  10  cm3 surow icy.

P rzy  następnych  2-ch nakłuciaeh p łynu w cale nie udało się  
w yd obyć, jed nak że w strzykn ięto  znów po 10 cm 3 surow icy. P rzy  3-im  
nakłuciu  p łynu rów nież n ie w ydobyto i dokonano przep łukania  ka­
nału rdzeniow ego rozczynem  so li fizjologicznej. W strzyknięto  10  
cm3 surow icy.

P rzy  4-em  nakłuciu udało s ię  w yd ob yć 60 cm 3 m ętnego płynu  
m ózgow o-rdzen iow ego. P rzy  następnych  nakłuciach  p łyn  o trzym y­
w ano z ła tw ością .

D okonano 8 w strzyk iw ać; dziecko w yp isan e zdrow e.

2 -i podobny przypadek sp ostrzegaliśm y u dziew czynki l i - n i e j .  
g d z ie  przy pierw szem  nakłuciu  udało się  w ydobyć pod znacznie  
w zm ożonem  ciśn ieniem  40 cm 3 płynu bardzo m ętnego, w którym  w y ­
tw orzył s ię  g ę sty  osad ropny, z dużą ilo śc ią  dwoinek.

3 -go  dnia, przez n ak łucie  lęd źw iow e p łynu  nie udało s ię  w y­
dobyć; w strzykn ięto  do kanału rdzeniow ego 30 cm3 surow icy.

P o w strzyknięciu  dziecko narzekało na s iln y  ból g ło w y  
i krzyża; 4 razy z rzędu w strzykiw ano po 30  i po 4 0  cm 3 surow icy  bez  
uprzedniego w yp uszczen ia  p łynu. Dopiero przy 6 -em n akłuciu  udało  
się  w ydobyć, pod znacznie wzmożonem ciśn ieniem , 5 0  cm 3 bardzo 
m ętnego p łynu .

Następnych dni otrzym yw ano duże ilości płynu. O gó­
łem dokonano 8 w strzykiw ań. Ilość ogólna surow icy— 
280 cm 3.

Po 8 injekcjach—zupełnie zdrow a.
7. Należy stosow ać surow icę naw et w przypadkach 

przew lekłych, bo jeżeli w w iększości takich przypadków , 
m ózg uległ już zmianom, na k tó re  surow ica nie m oże mieć 
wpływ u, są jednakże przypadki, gdzie surow ica ma niew ąt­
pliwe działanie i na te  postaci.

P rzytoczym y przykład  d ziew czyn k i 14 -letn iej, przyjętej do 
szp ita la  A nny Marji w 3-im  m iesiącu  choroby. N ależy  zaznaczyć, że 
leczono ją  w domu p rzy czem  w 2 -im tygodniu  choroby w strzyk n ię­
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to 10  cm3 surow icy; w 3-im  tygodniu choroby rów nież w strzykn ięto  
10  cm 3 sur.

P rzy  przyjęciu  stw ierdzono; w yb itn ą  sztyw ność karku oraz 
sztyw n ość  kończyn; objaw y K e r n i g a  i B r u d z i ń s k i e  go bar­
dzo w yraźnej ogólne osłab ien ie , stan c iężk i, silne bóle g łow y .

P ły n  m ózgow ordzeniow y przy pierw szem  nakłuciu  był m ętna- 
wy, zaw iera ł c ia łka w ielojądrzaste i lim focyty; dw oinek w ew nątrz­
kom órkow ych bardzo dużo, w strzyk n ięto  4 0  cm3 surow icy; dokonano  
w strzyknięć 4; ogółem  140 cm 3 surow icy.

P o 4-em  w strzyk n ięciu — p łyn  przezroczysty; w y łą czn ie  lim fo­
cy ty ; dw oinek nie w ykryto, w ypisan a zup ełn ie  zdrow a.

C iekaw y przypadek późnego stosow ania surow icy 
z wynikiem  pomyślnym spostrzegaliśm y u chłopca 4 letnie­
go (S. S.), o którym  wspom inaliśm y wyżej.

Jak  widzimy, należy zastrzykiw ać surow icę, naw et 
w przypadkach starych.

8. W  każdym przypadku, gdzie po upływie pew nego 
okresu  bezgorączkow ego, ciepłota się podnosi i w ystępują 
na nowo objaw y oponow e, należy podejrzew ać naw rót. 
N ależy jednakże wziąć pod uw agę, że objaw y takie mogą 
być rów nież w yw ołane przez chorobę posurow iczą.

D latego też, przed wznowieniem  leczenia, w skazane 
je s t uprzednie zbadanie płynu m ózgow ordzeniow ego, gdyż 
płyn m ętny dość często się spotyka w chorobie posurow i- 
czej; a było by zupełnie przeciw skazane leczyć chorobę p o ­
surow iczą za pomocą surow icy. Jeżeli badanie drobnow i- 
dzow e w ykazało obecność dwoinek, należy w znow ić lecze­
nie, jak w przypadku świeżym .

Pow inniśm y jednakże pam iętać, że w znaw iając lecze­
nie surowicą po dłuższej przerw ie, narażam y chorego na 
niebezpieczeństw o anafilaksji.

Należy w tych w ypadkach zastrz}Tknąć pod skórę  1 cm3 
surow icy, a po upływie 1 godziny lub 2-ch stosow ać surow i­
cę drogą rdzeniow ą (m etoda B e z r  e d k i).

A nafilaksja może w ystępow ać w postaci objaw ów  b a r­
dzo ciężkich, naw et zagrażających życiu chorego: zapaść, 
drgaw ki, apnoe, w 1 przypadku, przy w znow ieniu leczenia 
po 3 tyg. przerw ie, mieliśmy zejście śm iertelne. Te ciężkie 
postaci są niezw ykle rzadkie i nie pow inny być przycz3'n ą  
zaniechania leczenia surow icą.
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W  2-ch przypadkach mogliśmy, nie bez pow odu, oba­
wiać się anafilaksji, lecz nie spostrzegaliśm y jej.

C iekaw y, pod tym  względem był przypadek  chł. 7 
mies. (Sz. W.), o którym  w spom inaliśm y wyżej.

D ziecko to, 3 t3'godnie przed drętw icą karku, przecho­
dziło w szpitalu A nny M arji ciężki krup, i dostało w ów czas 
8 flakonów  (40 cm3) surow icy przeciw błoniczej.

P rzy  stosow aniu leczenia surow icą przeciw m eningo- 
kokową, zachodziła więc obaw a anafilaksji.

W szystkie 12 injekcji surow icy stosow ano podług me­
tody B e z r e d k i ;  żadnych objaw ów  anafilaksji nie spo­
strzegano.

Mogliśmy rów nież oczekiw ać anafilaksji u dziew czynki 
14 letniej, której w strzyknięto  w domu przed kilku ty g o ­
dniam i 20 cm8 sur. S tosow aliśm y surow icę podług m etody 
B e z r e d k i ,  bez żadnych przykrych  objaw ów . Natom iast 
w 1 przypadku po 3 tygodniow ej przerw ie u dziewcz. 7 let­
niej, z pow odu naw rotu, przy pow tórnem  w strzyknięciu, 
spostrzegaliśm y następujące objaw y: 3 m inuty po w strzyk­
nięciu—drapanie nosa (objaw u m orskiej świnki przy anafi­
laksji dośw iadczalnej); po 10 m inutach—ogólna w ysypka 
pokrzyw kow a, k tóra trw ała Va godziny, następnie znikła. 
Zapaść; zastrzyk kam fory co 1/z godziny; osłabienie serca 
w przeciągu całej doby.

Należy zaznaczyć, że w n iektórych przypadkach przy 
1-em stosow aniu surow icy spostrzegaliśm y nagłą zapaść 
i apnoe, szczególnie u niem ow ląt. W tych  razach—oddech 
sztuczny i środki nasercow e bardzo szybko zażegnyw ały 
niebezpieczeństw o.

W idzimy, iż surow ica, stosow ana w sposób należyty, 
t. j. w c z e ś n i e ,  w d u ż y c h  d a w k a c h ,  d o s t a t e c z ­
n i e  d ł u g o ,  w yw iera niew ątpliw e działanie na chorobę, 
skraca jej przebieg i ulecza.

Z  załączonej naszej tablicy widzimy, że dane nasze 
zgadzają się najzupełniej z danem i z piśm iennictw a, a mia­
nowicie, że:

1) Największą śm iertelność dają dzieci do 1-go roku 
życia.

2) Śm iertelność pow iększa się w zależności od chwili 
stosow ania surow icy.
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Należy więc jaknajw cześniej rozpoznaw ać i natych­
m iast stosow ać leczenie swoiste. O bok leczenia sw oistego 
drętw icy karku  istnieją najrozm aitsze inne sposoby, k tó re  
możemy uważać tylko jako  pomocnicze. S posoby  te w ża­
dnym razie nie m ogą zastąpić leczenia sw oistego, i nie p o ­
winny być stosow ane samodzielnie. Stosow aliśm y jedno­
cześnie z surow icą gorące kąpiele codzienne, k tó re  mają 
działanie uśm ierzające na bóle i sztyw ność kończyn i kar­
ku, oraz na stan  ogólny. U rotropina stosow ana per os p rze­
chodzi, jak wiadomo, do płynu m ózgow ordzeniow ego 
i działa podobno, jako środek odkażający.

Nadmienię tylko, że obecnie n iektórzy autorzy, w w y­
padkach ogólnego zakażenia m eningokowego, w prow adza­

j ą  surow icę rów nież pod skórę, jednocześnie z wstrzykiwa- 
niami do kanału rdzeniow ego.
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F e l i x  v.  S z o n t a g h .  O dyspozycji. B erlin  1918 .
W  etjologji chorób t. zw . zakaźnych i przyczyn ow ości ich p o­

w staw ania nagm innego autor w ysu w a  d ysp ozycję  na stanow isko pa­
nujące. D ysp ozycja  ma znaczenie decydujące w pow staw aniu  dwu 
kategorji chorób zakaźnych: 1 ° chorób w  śc isłym  tego  słow a  znacze­
n iu zak aźnych , jak o  to: odra, ospa, ospa w ietrzna, różyczka, św in k a , 
i 2° chorób in fek cyjn ych  jak o  to: płonica, b łonica, dur brzuszny, 
czerw onka, zapalen ie m igdałków . Z tą  różnicą, że w  chorobach k a ­
tegorji p ierw szej, prócz czynnika dysponującego, zazw yczaj n iezbęd­
nym je s t  je szcze  czynnik ak ty w u ją cy , zarazek lo tn y— contagium  
vo la tile , zapew ne co do sw ej isto ty  zaczyn, przechodzący z cz ło w ie ­
ka chorego na zdrow ego, dysp onow anego na dane cierpienie. P rzy  
chorobach drugiej kategorji (in fek cyjn ych ) rów nież niezbędnym  je s t  
czynnik  dysponujący, lecz tu on sam przez się w arunkuje pow stanie  
choroby. Od sw o isto śc i czynn ika  dysponującego uzależn ioną je s t  
sw oistość cierpien ia . C zynnik dysponujący sw o is ty  stan ow i podłoże, 
na którem  rozwijają się  zarazki określonego  zaw sze typu (laseczn ik  
duru brzusznego, czerw onki i t. d.). P ow sta ją  one drogą m utacji, 
przechodzenia jed n ego  typu bakterji w drugi. D robnoustroje grają  
tu rolę czynnika aktyw ującego an a log iczn ie  do zarazka lotnego  
w schorzeniach kategorji p ierw szej. Do rzędu tak ich  chorób z a li­
czoną je s t i p łonica. A utor odm aw ia tem u cierpieniu sw oistości bak­
teryjnej a uw aża je  za zm odyfikow aną anginę. Pod w pływ em  sw o i­
stej d ysp ozycji na m igdałkach zaczyn ają  się  rozw ijać te lub inne  
drobnoustroje (najczęściej paciorkow ce), w arunkujące ja k o  czynnik  
ak tyw u jący  zapalenie m igdałków . P ow stające tu jad y , dzia łając na 
uczu loną skórę (w  tern uczuleniu skóry  m ieści s ię  w ed łu g  S z o n- 
t a g  h a sw oista  cecha p łon icy ) pow odują w ystępow an ie charakte­
rystycznej w ysypk i.

Jak w idać z pow yższego , autor odm aw ia p łon icy  w szelk ich  
cech zaraźliw ości. W  dalszej k onsekw encji w sze lk ie  środki zapo­
b iegaw cze, stosow ane przy epidem ji p łon icy , jak o  to, izolacja , za­
m yk an ie szk ó ł— uw aża za zbędne. T ego  sam ego poglądu przy-
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trzym uje się  w ocenie zaraźliw ości b łon icy , duru brzusznego, czer­
w on k i.

D ecyd u jącą  rolę czynnika dysponującego na przeb ieg epidem ji 
w szy stk ich  chorób zakaźnych autor stara się  uw idoczn ić zapom ocą  
porów nania krzyw ych  ep idem icznych  różnych m iast. U derza w nich  
nadzw yczajna zgodność co do czasu pow stania , nasilen ia  i w y g a sa ­
nia ep idem ji duru brzusznego, b łon icy  i p łonicy w od leg łych  od s ie ­
bie środow iskach . A utor podkreśla  tu zjaw isko  perjodyczności, spo­
strzegane naogół w naturze, znajdujące sw ój w yraz i przy p ow sta ­
w aniu now ych  ras w św iec ie  zw ierzęcym . T utaj now ą rasą , m ającą  
n iezw yk łą  zdolność rozm nażania s ię , są  w łaśn ie pow sta łe  w czasie  
epidem ji drobnoustroje; czynnikiem  zaś, warunkującym  pow stan ie tej 
now ej rasy, je s t  m asow a d yspozycja , stw arzająca dla drobnoustro­
jów  sw o is te  środow isko.

D la  śc isłości n a leży  tu  zaznaczyć, iż w etjo logji now otw orów  
autor rolę decydującą przypisuje rów nież czynnikom  dysponu­
jącym .

W pogląd ach  sw ych  na zaraźliw ość chorób in fekcyjnych  autor 
doszed ł do w yw od ów  krańcow ych , które przy obecnym  stanie na­
szej w ied zy , nie m ogą być ca łk ow icie  przyjęte. W artość k siążk i 
S z o n t a g h a  polega  na uznaniu w ażności czynn ika  d ysp on u jące­
go w pow staw aniu  chorób zakaźnych, jeg o  w p ływ u  na przebieg cho­
roby i to lub inne zejście . Bardzo um iejętn ie, jak o  część sk ładow a  
czynn ika  dysponującego, uw zględniony je s t czynnik kon sty tu cyjn y , 
gen etyczn y . 1 śm ia łe , jeszcze  bardzo do niedaw na, pog ląd y  autora na 
sp raw ę przechodzenia jed n ego  typu bakterji w drugi zn alazły  w m ię­
d zyczasie  dośw iadczalne potw ierdzen ie ze strony autorytetów  bak- 
terjologicznych.

K siążk a S z o n t a g h a  pow inna być czytaną z w ielk im  k ry­
tycyzm em . W tedy jed n ak  czyte ln ik  znajdzie w niej n iety lk o  bogaty  
m aterjał fak tyczn y , lecz  i bodziec do w łasnych spostrzeżeń k lin icz­
nych  i ep idem jologicznych .

Henryk Brohman.
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Wyciąg z protokółów posiedzeń odbytych wll-im kwartale 1921 r.

Posiedzenie kliniczne

z dnia 13 kw ietnia 1921 r.

K ol. Ł a p i ń s k i  W a c ł a w  przedstaw ił 15-1 e t n i e g o  
c h ł o p c a ,  d o t k n i ę t e g o  c i ę ż k i e m  z n i e k s z t a ł c e ­
n i e m  o b u  k o ń c z y n  d o l n y c h  w n a s t ę p s t w i e  p o r a ­
ż e n i a  d z i e c i ę c e g o .  Ze strony lew ej istn ia ła  b. wybitna sto ­
pa szpotaw o-końska, ze strony prawej b. w ie lk ie  zn iekształcenie ko­
śc i stop y  z u staw ien ien iem  szpotawern.

C hłopiec chodził a w łaśc iw ie  p od skak iw ał z trudem przyczem  
praw ą stopą opierał s ię  o zew n ętrzno-grzb ietow ą pow ierzchnię s to ­
py, lew ą  zaś o końce palców . W  uśpieniu w ykonano: n a  s t o p i e  
l e w e j :  podskórne przecięc ie  ścięgna  A c h i l l e s a  i skręcen ie  
przez sfa łdow an ie m ięśnia w yprostnego  p alców  przez co u zyskano  
ustaw ienie stop y  pod kątem  prostym; ze strony z a ś  p r a w e j  
w ycięto  klin kostn y  z kości stępu ( ta r s e c to m ia  c u n e i f o r m is )  oraz 
skrócono przez sfa łdow anie m ięśnie strzałkow e i uzyskano praw id ło ­
w y k szta łt i dobre ustaw ien ie  stopy  w stosunku do go len i. W obec 
zupełnego porażenia m ięśni lew ej go len i ch łop iec o trzym ał aparat 
ortopedyczny, który utrzym uje ustaw ien ie  praw id łow e stopy. O bec­
nie w 5 m iesięcy  po p ierw szej operacji ch łop iec chodzi równo  
i pew n ie , opierając się całkow icie na pow ierzchniach  podeszw ow ych  
obu stóp.

K ol. S t e r l i n g  W  ł. w yg łosił odczyt o o r g a n i z a ­
c j i  p r a c y  l e k a r s k i e j  w s z k o ł a c h  p o m o c n i ­
c z y c h .

P relegent om ów ił technikę i m etody oddzia ływ an ia  pedago­
g icznego  na dzieci n ienorm alne i upośledzone, sk ładające się  na 
now oczesną  pedagogik ę leczn iczą , zatrzym ując s ię  szczegółow iej na 
tych  instytucjach, które zajm ują s ię  specja ln ie  zaburzeniam i p sy -  
ch icznem i w ieku  d ziec ięcego , a w ięc na: 1 ) zak ładach  i oddziałach
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opiekuńczych  dla dzieci, które zu pełn ie  lub praw ie zu pełn ie  n ie pod­
d ają s ię  żadnym  w ysiłkom  p ed agogicznym , 2 ) zakładach w ych ow aw ­
czych  d la  g łuptaków  w yższego  i średniego stopnia i 3 ) na t. zw. 
„szkołach, pom ocniczych4*. O m ów iw szy rozwój h istoryczny szk o l­
n ictw a pom ocniczego w Europie i w P o lsce , m ów ca sk reś lił następnie  
p ostu laty  budow y i urządzenia szk o ły  pom ocniczej i zatrzym ał s ię  
dłużej na m aterjale dzięcięcym  szkoły  pom ocniczej i sposobach kw a­
lifik a c ji tego  m aterjałn; n ak reślił p lan  kw estjonarjnszy dla szk ó ł 
norm alnych, na zasadzie k tórego m aterjał bywa przekazyw any szko­
łom  pom ocniczym  oraz kom isjom  lekarsko-pedagogicznym , które  
m aterjał ten segregu ją  i kw alifikują. P od k reślił dalej rolę i zada­
nia  lekarza-psych ologa  w szk o le  dla dzieci n ied orozw in iętych  
w spraw ie badania neurologicznego i p sychjatrycznego je j w ycho­
wawców i om ów ił obszernie m etodykę badania in teligencji rozm aitych  
typów  upośledzen ia  um ysłow ego. P od n iósł dalej w ielką w agę  
w spółpracy  lekarza i pedagoga, om aw iając sposoby w y k sz ta łcen ia  
fach ow ego  s ił pedagogicznych  w szkole  pom ocniczej oraz w ie lk ie  
znaczen ie tej in stytu cji pod w zględem  państw ow ym , eugen iczn ym , 
społecznym , hum anitarnym  i naukow ym .

266 Polskie T o w a rzy stw o  Pedjatryczne.

Posiedzenie zwyczajne

z dnia 27 kw ietnia 1921 r.

K ol. D r a b c z y k T .  przem aw ia w spraw ie n a u k i  h i g j e -  
n y  w s z k o l e  ś r e d n i e j .  W  program ie naukow ym  szk o ły  śre­
dniej w ydanym  w 1919 r. i w programie w yższego  gim naz. państw o­
w ego  z r. 1920 nauka h ig jen y  zosta ła  potraktow ana p raw dziw ie po  
m acoszem u, nie uw zględn iono  bow iem  dla niej godzin  sp ecja ln ych , 
a postanow iono w ykładać je  przy okazji podczas lek cji zo o lo g ji, 
przez n au czycie la  przyrodoznaw stw a, przy sposobności przez lek a­
rza szkolnego, oraz w godzinach po za lekcjam i. P oniew aż p relegent  
nw aża  naukę h ig jen y  za przedm iot n iezbędny, sam w sob ie, który  
nie m oże b yć ty lk o  dodatkiem  do przyrodoznaw stw a i pon iew aż p o ­
staw ien ie  spraw y nauki tego  przedm iotu w  sposób pow yższy  stano­
wi kardynaln y  błąd ze strony M inisterstw a O św iecenia P u b liczn ego , 
n a leży  dążyć do usunięcia  tego  w ie lk iego  braku w  progra­
m ie szkolnym .

Dr. K o p c z y ń s k i ,  jak o  referent W ydz. H yg . Szkoln . Min. 
W . R. i O św . zaznacza, że ze swej strony d ołożył w sze lk ich  starań, 
aby przekonać odpow iednie czynn ik i o potrzebie w łączen ia  do pro­
gramu w ykładów  higjeny; uw aża to za rzecz niezbędną pomimo, ze  
w iadom ości z h ig jen y  powinny b yć pozatem  szerzone w szelk iem i 
m ożliw em i drogami; należy ją  w ykładać n ie dopiero w k lasie  V III, 
ale  rozpocząć ju ż  od p ierw szej. P on iew aż program szk o ln y  je s t  już  
i tak b. obszerny i n ie można przeciążać uczniów  dodatkow em i g o ­
dzinam i, d latego też traktow anie nauki h ig jen y  w  sposób czy sto
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prak tyczyn y  p ocząw szy  od p ierw szego  dnia pobytu  ucznia w szkole  
przy prow adzonych jed n ocześn ie  pogadankach „przy okazji" przez 
lekarza lub w ykonaw ców  m oże dać zupełn ie dobre w yniki. N a leży  
dbać o to, aby w ychow aw cy m ieli w ystarczające  w iadom ości z h i-  
g jen y . W  tym  w łaśn ie celu w sem inarjach w prowadzono w y k ła d y  
tego  przedm iotu w  k la s ie  I— 2 godz., w II— 2 godz., w III— 1 godz. 
W  szkołach  pow szechnych lekcje h ig jen y  zosta ły  uw zględnione. 
L ekarze szkoln i, w celu  popularyzow ania w ied zy  higjenicznej przez 
pogadanki, od czyty  i t. p., zrobili dotąd bardzo m ało.

Dr. W o y n ó w n a  tw ierdzi, że iek cje  h igjeny m ogą b yć pro­
w adzone ty lko  przez lekarza, nie nadaje się do tego zw yk ły  nauczy­
c ie l, chociażby n aw et przyrodnik, który n igdy  dotąd ja k  to dr. 
W o y n ó w n a  w ie z dośw iadczen ia , n ie m ógł w e w ła śc iw y  sposób  
w y w ią za ć  się z zadania. P ogadank i i „godziny w oln e“ n ie w ystar­
czają. Są w iadom ości, które szk oła  w inna dać uczn iow i uarówni 
z nauką czytan ia  i pisania; do nich należy i h igjena. Brak sił fa ­
chow ych śród nauczycielstw a lub ich n ieprzygotow anie, o czem  n a­
dm ien ił dr. K o p c z y ń s k i ,  to nie je s t  argum ent, mocą którego  
z programu szkolnego w yk lu cza  się tak w ażn y przedm iot. T ow . 
P edjatr. powinno w tej spraw ie apelow ać do M inisterstw a.

Dr. G r o m s k i  zaznacza w ażność przedm iotu, zw łaszcza  
w stosunku do d ziew cząt kończących  szk ołę  średnią  w 17-ym , 
18-ym  roku życia  bez najm niejszych n aw et w iadom ości czekających  

j e  w przyszłośc i obow iązkach  m atek.
Dr. S z e n a j  c h  proponuje w ystosow ać odpow iedni m em orjał 

do M inisterstw a O św iecen ia .

Posiedzenie kliniczne

z dnia 11 maja 1921 r.

Kol. L o e w e n s t e r n  i ko l. M i c h a ł o w i c z  p rzed staw ia­
ją  przypadek rozpoznaw anego za życia guza w ątroby u s ied m io le t­
n iego  chłopca, który (guz) w obec szeregu  objaw ów  przyjęto za b ą ­
blow ca. Z abieg operacyjny w yjaśn ił, że chodziło  w  danym  przypad­
ku o g r u c z o l a k ,  w y c h o d z ą c y  z t r z u s t k i .

W  dyskusji kol. E r l i c h ó w n a  zaznacza, że stw ierdzona  
eozyn ofilja  (4%) n iezaw sze je s t  objaw em  patologicznym  u dzieci, ra­
czej przyjąć ją  można ty lko za w ysok ą  normę. K ol. H i r s z f e l d  0- 
w a w id zia ła  w M acedonji dość często przypadki bąblow ca bez eozy- 
nofilji.

K ol. H i r s z f e l d o w a  w y g ło s iła  od czyt p. t.: „ Ż y w i  e-  
n i e  n i e m o w l ą t  m a ś l a n  o- m ą c z n y m  p o k a r m e m  C z e r ­
n e  g o - K l e i n s c h m i d t a .  Szukając odpow iedniego pożyw ienia dla  
niem ow ląt b. m łodych i słabych, autorzy drogą czy sto  d ośw iad cza l­
ną doszli do następującej m ieszanki: 7 gramów m asła topić na w o l­

www.dlibra.wum.edu.pl



a68 Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.

nym ogniu  przez parę m inut, ażeby pozbaw ić go n iższych  kw asów  
tłu szczow ych , do tego  dodać 7 gram ów m ąki pszennej, m ieszać ją  
z m asłem  przez 3 — 4 m inuty, dopóki m asa ta nie stan ie się  brunatną 
i płynną; do tego  dodać 100 gram ów ciepłej wody, 5 gram ów  cukru, 
przegotow ać i przecedzić. D la  niem ow ląt z w agą  poniżej 3 kg. u ż y ­
w ać Vb m leka -f -  przepalanki, d la starszych zaś 2/3 m leka -4- ®/- 
przepalanki. P rzep is dla d zieci słabszych  brzmi: 5 gr. m asła, 5 gr. 
m ąki, 4  gr. cukru. N a kg. w agi dziecka n a leży  używ ać około 2 0 0  
gr. tej m ieszanki. Zachęcona św ietnym i w ynikam i ca łego  szeregu au­
torów , oraz osob istym  dośw iadczeniem  w dużej ilości przypadków  
w k lin ice pedjatrycznej w Zurychu, H i r s z f e l d o w a  zastosow ała  
w spom niane p ożyw ien ie  w  praktyce pryw atnej, oraz na m aterjale  
przychodni w W arszaw ie. P relegentk a  dem onstruje szereg krzy­
w ych, które w yk azu ją  na ogół w yn ik i b. dodatnie. B. dobrze znoszą  
m ieszankę dzieci nerw ow e, k rzyk acze, dzieci chude i obarczone ska­
zą w y sięk o w ą . N iek orzystn e w yniki dr. H i r s z f e l d o w a  stw ier­
dziła  w jednym  przypadku erytroderm ji, w dw óch przypadkach skur­
czu odźw iernika i w k ilku  przypadkach skazy w ysięk ow ej u d zieci 
tęg ich . N ie  n a leży  stosow ać pokarmu C z e r n e g  o-K  1 e i n s c h- 
m i d t a w przypadkach ostrego zaburzenia traw ienia oraz w po­
w ażn iejszych  form ach zaniku. P relegen tk a  niejednokrotnie stosow a­
ła  zam iast m asła szm alec lub m argarynę z tym sam ym  w yn ik iem . 
A utorzy przypisują dobre w yn ik i dużej zaw artości tłuszczu  pozba­
w ionego  przez top ien ie na ogniu kw asów  n iższych , w yw ołu jących , 
ja k  w iadom o, zaburzenia w traw ieniu .

K ol. S a c h s  w d ysk u sji zw raca uw agę, że k w a sy  n iższe, k tó­
re m asło zaw iera, znajdują się  w niem w ilo śc i stosunkow o tak m a­
łe j, że przetapianie m asła nie je s t  chyba tak bardzo konieczne. 
W  domu dla sierot w yznania m ojżeszow ego kol. S a c h s  oddaw na  
stosuje ten pokarm w form ie zm odyfikow anej (Moro) ze w zględ n ie  
dobrym i rezultatam i.

K ol. E r l i c h ó w n a  w skazuje na brak w itam ino w w oma­
w ianym  pożyw ien iu .

K ol. G r o m  s k  i nie radzi zbytnio  entuzjazm ow ać się  propo­
now anym  pożyw ien iem , szczególn iej zastępow ać m asło przez szm a­
lec  lub m argarynę.

Stw ierdza dalej, że przypadki, które przedstaw iła  prelegentka  
odnoszą się do pory zim owej i jes ien n ej, i obaw ia się , czy  przew ód  
pokarm ow y najm łodszych n iem ow ląt zdoła sobie poradzić z tego ro­
dzaju m ieszanką w okresie upałów  letnich.

Posiedzenie kliniczne.
z dnia 25 m aja 1921 r.

K ol. K r a r a s z t y k  J u l .  w y g ło sił rzecz, d otyczącą przy­
padku c h o r o b y  S t i e  1-C h a u f f a r d  u 2-1 e t n i e j  
d z i e w c z y n k i ,  która przed 8 m iesiącam i po jak iejś w ysyp ce
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dostała  bólów  w stopach i d łoniach, poczem  p rzyszło  do obrzm ienia  
w ielu  stawów . P o 6 -u m iesiącach spostrzeżono p ow ięk szen ie  gru ­
czołów  na szyi, w pachach i pachwinach. O becnie dziecko znajduje 
się  w stan ie znacznego w yniszczen ia . C iepłota 37°— 38°. W szyst­
k ie  staw y  obrzm iałe; gru czo ły  znaczn ie pow iększone; w n iektórych  
staw ach  w yczuw a się  chełbotanie. Ś ledziona i mocz bez zm ian. 
C zerw onych c ia łek  3 ,5  m il., leukocytów — 19.000 , lim foc. m ałych  60%. 
T rzony śródręcza i paliczków  zgrubiałe, te ostatn ie  nawarstwione.* 
o s t e a r t r o p a t ia  h y p e r t r o f i c a — P i e r r e-M  a r i e .

K ol. K 1 e j  n w dyskusji, odrzucając m ożliw ość gru źlicy  lub  
przym iotu , w yraża przypuszczenie zmian w przysadce m ózgow ej.

K ol. Z i e l i ń s k i  przedstaw ia p r z y p a d e k  o s t r e ­
g o  w o d o g ł o w i a  u d z i e w c z y n k i  l - o  r o c z n e j  
wkrótce po przebyciu surow iczego  zapalenia opon m ózgow ych . 
Choroba ostatn ia  m iała m iejsce w sierpniu ub. r.J w końcu grudnia  
obwód czaszk i w y n o sił 60 cm., średnica cicm iączka— 14 cm.; kości 
czaszk i w stanie zupełnego zaniku; znaczny w ystercz oczu; w ybitne  
w yn iszczen ie  ogólne. D ziecko  zm arło w maju r. b. przy objawach  
biegunki.

K ol. E r l i c h ó w n a  w y g ło s iła  odczyt p. t.: „W s p r a w i e  
s t o s u n k u  o d r y  d o  g r u ż l i c  y u.

Przyczyna w pływ u odry na w ystępow an ie gru źlicy  nie została  
dotąd ustalona. W ięk szość  lekarzy mimo n iew ątp liw ego  zw iązku  
przyczyn ow ego tych  dwuch cierpień, n ie docenia n iebezp ieczeństw a  
odry. P relegen tk a  staw ia  w n iosek , aby, zw ażyw szy  na ła tw ość, 
z jak ą  dzieci zapadają na gruźlicę w ogóle, w szczegó ln ości zaś po 
przebyciu  odry, traktow ać ozdrow ieńców  poodrowych jako zagrożo­
n ych  gruźlicą , leczyć  je  wzmoźonem odżyw ian iem  i w szelk iem i 
sposobam i kontrolow ać ich stan przez czas d łuższy  co do ew entual­
nego zakażenia gruźliczego . P relegen tk a  sądzi, że w ten  sposób  
istn ieją  szanse zm niejszen ia  liczb y  przypadków gru źlicy  po odrze.

W  d ysk u sji ko l. R u d z k i  stw ierdza, że odra pod w zględem  p o­
w stającego  po niej usposobienia  do gruźlicy  je s t  szk od liw szą  u d z ie ­
ci starszych (13  do 16 la t), podczas, gdy u dzieci do lat 7 pozostaje  
praw ie bez w pływ u. O koło 80% gru źlicy , stw ierdzanej m iędzy 16 
a 18 rokiem  życia, w wywiadach w ykazuje niedaw no przebytą odrę. 
M niejszą odporność na gruźlicę stw ierdza się  n iew ątp liw ie  w ciągu  
pół do jed n ego  roku po odrze.

K ol. K o r a l  przypom ina, że zapalenie gru źlicze  opon m óz­
gow ych  w zględn ie często  przychodzi jak o  zejśc ie  odry.

K ol. S z e n a j c h  m ając w praktyce do czyn ien ia  z d ziec­
kiem  chorem na gru źlicę  pyta się nie o to. czy , a oto, k iedy dziecko  
przebyło  odrę.

K ol. T r e n k n e r  zwraca uw agę na zaraźliw ość odry  
w okresie p ierw szych  zw iastunów , co powinno m ieć znaczenie dla 
h igjen isty  szk olnego .

K ol. D r a b c z y k  radzi nie dopuszczać dziecka  do szkoły  
w ciągu 4  ty g o d n i po przebytej odrze.
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K ol. G r o m s k i  jest zdania, źe zam ykanie dziecku drzw i 
szk o ln ych  w ciągu tak  d ługiego czasu , jak  to proponuje dr. D r a b -  
c z y  k n ie ma odpow iedniego uzasadnien ia , choćby ze w zg lęd u  na  
brak zaraźliw ości, stw ierdzanej u dziecka ju ż  w krótce po u stąp ien iu  
zm ian chorobow ych ostrych . N a leża łob y  raczej, — aby lek arze  
szk o ln i zw rócili baczniejszą  u w agę na d zieci, k tóre w e 2 tygod n ie  
po przebyciu  odry pow racają do szkoły; w skazane je s t  częste  k on ­
trolow anie stanu ich zdrowia.
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Posiedzenie zwyczajne

z dnia 15 czerw ca 1921 r.

C elem  zaznajom ienia ogółu lek arzy  i dzia łaczów  społecznych  
z akcją  am erykańskich m isji ratunkow ych w P olsce, na posiedzen ie  
zaproszono przedstaw icieli am erykańskich  instytucji, którzy w zw ię ­
złych  referatach przedstaw ili zarysy  działa lności sw ej na polu pomo­
cy  dzieciom .

P an P  a t e przez tłum acza zdaje spraw ę z d z i a ł a l n o ś c i  
A m e r y k .  W y d z i a ł u  R a t u n k o w e g o  (F undacja  d la  dzieci 
E uropy). A kcja dożyw ian ia  dzieci obejm uje przeszło 3 0 0 0  m iast 
i w iosek  i udziela  p o m o c y  1,3 0 0 ,0 0 0  d zieci w w ieku do 17 lat. D z ie ­
ci do la t 3 -ech  otrzym ują jeden  160  gr. posiłek  dziennie, zaw ierają ­
cy  4 7 5  kalorji. D ziec i od lat trzech  otrzym ują 623 kalorje . O gólna  
ilo ść  żyw n ości rozdanej dzieciom  w P o lsce  do 1. 6 1921 r. w yn osi 
9 4000  ton Oprócz żyw ności rozdano 70 0 0 0 0  kom pletów  od zieżo­
w ych . O gólna w artość dotychczasow ej pom ocy w yn osi około  35  m il-  
jo n ó w  dolarów . Pozatem  A. W. R. prowadzi akcję dożyw iania około  
1 5 .0 0 0  studentów  un iw ersyteck ich .

D r. T a y l o r  m ów i o d z i a ł a l n o ś c i  m i s j i  C z e r w o ­
n e g o  K r z y ż a  A m e r y k a ń s k i e g o .  Początkow a dorywcza  
pomoc m isji po lega ła  na zaopatryw aniu szp ita lów , am bulatorjów , 
ochron, na organizow aniu ratunkow ych i sanitarnych pociągów , 
z b iegiem  czasu przeobraża się w  system atyczną akcję m ającą na 
celu  organizację stałej i system atycznej op iek i nad dzieck iem  i n ie ­
m ow lęciem . A kcja ta prow adzona je s t  w ścisłem  porozum ieniu z M i­
n isterstw em  zdrow ia. T w orzy  się pow incjonalne kom itety  sanitarno- 
lek arsk ie , zak łada się szkołę dla p ielęgn iarek , organizuje kursy dla  
lek a rzy .

P ragn ien iem  m isji je s t  w idzieć w P o lsce  zorganizow aną akcję, 
któraby zapew niła  op iekę lekarską d la dzieci, n iem ow ląt, karm ią­
cych  m atek i ciężarnych k ob iet. N ie  mniej ważnem  byłoby w prow a­
dzen ie  w ży c ie  odw iedzania d zieci po dom ach i zorganizow anie t. zw. 
system u  op iek i społecznej.

P an i F r a n c e s  B.  T o p l i t z  m ów i o d z i a ł a l n o ś c i  
T o w a r z y s t w a  P r z y j a c i ó ł ,  które w miarę m ożności i po- 
trzeb y  otw ierało w P o lsce  kuchnie dożyw ian ia , zak ładało  posterunki
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sanitarne, rozdaw ało środki lekarsk ie i odzież i t. p. W ostatnim  
roku T -w o P rzy jac ió ł w yd aje do różnych instytu cji ok oło  10 0 0  l i ­
trów m leka dziennie po cen ie k ilk akrotn ie  niższej od cen  rynko­
w ych.

W dyskusji, w której u d zia ł przyjm ują liczn ie zebrani cz łon ­
kow ie i goście  m ów cy podnoszą niezaprzeczone w ielk ie zasłu g i, jak ie  
m isje am erykańsk ie p o łożyły  w  P o lsce  w spraw ie polepszen ia  zdro­
w ia dzieci i w arunków  ich życia . Za te w szystk ie  dobre i doniosłe  
czyny zachow am y dla nich jaknajg łębszą  w dzięczność. P ozatem  j e ­
dnak zasługi tych  w szy stk ich  ludzi, k tórzy  z drugiej p ó łk u li przyby­
w ają do nas n a leży  rozpatryw ać i ze w zględu na tę w ie lk ą  w artość  
m oralną, jak przedstaw iają  ci, którzy d la  dobra lu dzkości op u szcza­
j ą  na d ługie  m iesiące i naw et lata  sw oje dom ow e ogn iska  i idą  
w św iat, aby czyn ić  dobrze n ieznanym  sobie istotom .

P rezes W ł. S ze n a jc h .

Sekretarz M. O romslci.
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STRESZCZENIA.

G r o e r  F r .  i H e c h t  A. W sprawie znajomości adrena­
liny. I. O zmianie działania adrenaliny na wzmożenie ciśnie­
nia krwi po zmięszaniu jej z wytworami bakteryjnymi (B iochem . 
Ztschr. Tom  102 (1 9 2 0 ) ).

W  k lin ice d ziecięcej i instytucie dla ogólnej i dośw iadczalnej 
pato logji w W iedniu poddali autorzy dokładnym  badaniom  na psach  
w p ływ  jadów  błoniczego i innych na działanie adrenaliny. P o  prze­
cięc iu  obu nerw ów  błędnych psa w  uśpieniu mierzono ciśn ien ie  krw i 
po zastrzykach. Jad b łoniczy w buljonie, a jeszcze  bardziej sk ładniki 
prątków (N u eleoproteid y), zm ieszane w 18 godzin  przed zastrzykiem  
z adrenaliną i zachowane przy 37°, n iszczyły  jej działanie na ciśn ie­
n ie krw i. Buljon czysty  nie w yw ierał tego w pływ u w zgl. w iele  
m niejszy, tak samo jad  w buljonie po d ługiem  gotow aniu . A by się  
przekonać, czy działanie buljonu z jadem na adrenalinę n ie po lega  na 
jego  zasad ow ości, przeprow adzono badania z m ieszankam i sody  
i stw ierdzono, że niszczą one rów nież dzia łan ie adrenaliny lecz  
w m niejszym  stopniu, tak iż przypuszczać można, że poza jonam i h y -  
droksylow em i również i składniki białkowe jadu , w zgl. prątków , n iszczą  
dzia łan ie  adrenaliny na c iśn ien ie  krwi.

Fr. Ks. Cieszyński.

G r o e r  F r .  i M a t a l a  J. W sprawie znajomości adre­
naliny. II. O zmianie działania adrenaliny pod wpływem róż­
nych stężeń jonów wodorowych i wytworów bakteryjnych oraz 
ciał białkowych. (Biochem . Ztschr. T om  102 (19 2 0 ) ).

W badaniach tych zastosow ali autorzy z pow odu braku zw ie ­
rząt nową m etodę G r b e r a dla w artościow ania  adrenaliny, która  
p olega  na doskórnem  zastrzykiw aniu jej na ogolonym  brzuchu św inki 
m orskiej, w takiem  rozcieńczeniu , że powoduje za ledw ie dostrze­
galne m iejscow e zb lednięcie, co pozw ala na użycie małej ilości 
zw ierząt bez ich zabijania. W ten sposób stw ierdzili autorzy, że adre­
nalina zm ieszana z zasadą w atm osferze w odorow ej działa  z począt­
ku znacznie siln iej zw ężająco na naczynia, a później o w iele  słabiej 
i to ty lk o  przy dostęp ie tlenu. R ów nocześnie zm ienia ona sw ą barwę
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na różow ą, potem  czerw oną a w końcu brunatnaw ą. W działaniu ja ­
du b łon iczego na adrenalinę przypuszczają autorzy trzy czynniki: jo ­
ny hydroksylow e, część  c ia ł białkow ych sw oistych, zn iszczalnych  
przez gotow anie i część n iesw oistych , przez gotow anie n iezn iszcza l­
nych. Sk ładnik i jądrow obiałkow e (N ucleoproteide) prątków  duro­
w ych  i b łon iczych  wzm agają z początku działanie adrenaliny, a obni­
żają je  później, rów nocześnie zaś przysp ieszają  jej utlenienie w kw aś­
nym rozczynie na pow ietrzu . Obie te w łaściw ości zatracają się przez 
gotow anie, nie zm ieniają s ię  natom iast w atm osferze wodorowej.

Fr. Ks. Cieszyński.
O r d e r  Fr. O błonicy i odporności przeciwbłoniczej 

u niemowląt (Z tschr. fr. K inderheilk . XXV 4—6 (1928)).
Mylne w niosk i co do normalnej biernej odporności przeciw bło­

niczej niem ow ląt, ja k ie  R o m i n g e r w ysnuł ze  swoich spostrzeżeń  
w czasie  nagminnej b łonicy u niem owląt k lin ik i kobiecej w Freibur- 
gu, zbija autor skutecznie, ośw ietla jąc dokładniej ten sam m aterjał 
który w łaśnie potw ierdza zjaw isko odkryte przez S c h i c k a, że  
przew ażna ilość niemowląt nie zachorow uje na b łon icę mimo sposobno­
ści zarażenia się . Cieszyński.

G r s  e r F  r. Aforyzmy o leczeniu czerwonki (T y g . Lek* 
X. (1 9 2 0 ) Nr. 9).

W  25 zw ięzłych aforyzm ach podaje autor ca łok szta łt leczenia  
czerw onki, które powinno odbywać s ię  rów norzędnie d rogą  djete- 
tyczno-p ielęgn iarsk ą , ergotropową i sym ptom atyczną. G łodzen ie cho­
rych na czerw onkę je s t  szk od liw e, d latego trzeba ich dobrze odży­
w iać od pierw szych dni. N a leży  podaw ać w iele  b ia łk a  zw łaszcza  
św ieży ser, aby utrzym ać w rów nowadze b ilans azotow y i cukier, 
który bynajmniej naw et u niem ow ląt nie w yw ołuje „ferm entacji", 
pozatem  w ie le  w ody i so li w różnej postaci. Chory pow inien  być  
trzym any bardzo czysto i c iep ło , kąpiele c iep łe  nie są  szkodliw e. 
L eczenie surow icą daje częstokroć doskonałe, nieraz zdum iewające 
w yniki. Dla uśm ierzenia boleści należy podaw ać adrenalinę, mniej 
atropinę, w zgl. przetw ory makowca; autor specjaln ie poleca kodeinę  
z pyramidonem lub aspiryną. Co do leczen ia  m iejscow ego przeciw ­
w skazane są  kalom el, w ęg ie l i bolus alba. P rzeczyszczające środki 
stosować można tylko w p ierw szych  dniach choroby. Środki w strzy­
m ujące w skazane są ty lko w późniejszym  ok resie  choroby. Gorąco 
natom iast poleca autor obfite (3 — 4  1.), gorące (do 40°) i w ysok ie  
enem y, ostatni litr z dodaniem 2 kropel adrenaliny. Od sam ego po­
czątku podaw ać należy kwas solny i czuwać nad narządami krą­
żenia. Fr. Ksawery Cieszyński.

P r o g u l s k i  S t .  Przyczynek do propagandy naturalne­
go karmienia. (L w . T y g . L ek. XI (1 9 2 1 ) N r. 1 .

Poniew aż zdarza się często , iż  naturalny b od ziec, jak im  je s t  
ssanie dla wytwórczości m leka w piersi m atczynej, z jak iegoś powodu
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zaw odzi, na leży  go zastąp ić  przez w yciskanie m leka rękam i, do cze- 
go potrzeba tylko pewnej um iejętności i usilnej woli karm ienia u m at­
k i. P rzyk ładem  tego  je s t  13 ty g . osesek , który 10 tyg . karmiony n a­
tu raln ie i dokarmiany krow iem  mlekiem , w 10  dni po zupelnem  od­
staw ien iu  dostał groźnych w ym iotów z rozw olnieniem . P on iew aż nie 
dał się nakłonić do ponownego ssan ia  p iersi, polecono matce śc iągać  
mleko rękam i, którego ilość po 25 dniach w zrosła  z 30 na 850 g. 
d zienn ie, co spow odow ało zupełne w yzdrow ienie dziecka z wzrostem  
w agi z 4370  do 5720 g . po 6 tyg.) Cieszyński.

N e u b a u e r  K a r o l .  Wpływ odżywiania na wzrost i roz­
wój wcześniaków. (M onatschr. f. Kinderhlk. X XI (1 9 2 1 ) Z. 1).

N a 100 w cześn iakach  w różny sposób odżywianych przekonał 
się  autor, że potrzebują one w iększej ilo śc i so li. Odżywiane samem  
m lekiem  kobiecem , b y ły  one po roku o 18 cm. i 3 k g . m niejsze od 
norm alnych, a po dodaniu obojętnej serw atki ty lk o  o kg. i 4 cm. 
Ze białko nie odgryw a tak w ybitnej ro li jak so le , dow odzą dośw iad­
czen ia  z m lekiem  krow iem  i b iałkow em , po k tórych  przyrost wagi 
i d ługości był w ięk szy  niż po kobiecem , lecz m niejszy niż po ser ­
w atce. Cieszyński.

D u m o u t e t .  Przyczynek do nauki o wadze harmonijnej 
u dzieci starszych. (A rchives de Med. d. Enfants 1921 Ns 5.

P o jęc ie  „w agi harmonijnej** zosta ło  wprowadzone przez V a- 
r i o t a; oznacza ono w agę odpow iadającą w zrostow i dziecka, a nie 
jeg o  w iekow i; np. dziecko ośm ioletn ie ze w zrostem  dziecka d z ies ię ­
c io letn iego  ma w agę harm onijną, o ile  waży ty le  ile dziecko d z ie s ię ­
cioletn ie.

B adania autora doprow adziły go do wniosku, że pojęcie  wagi 
harmonijnej posiada bardzo duże znaczenie d la  ocen y rozw oju f i­
zycznego dzieci.

D . d z ie li w szystk ie zbadane d ziec i na następu jące kategorje:
I. D z i e c i  z n i e d o s t a t e c z n ą  w a g ą  w s t o s u n k u  

d o  w z r o s t  u — w ięk szość  dzieci z dużych m iast, chow anych w złych  
w arunkach higjenicznych. P o b y t w dobrych w arunkach (od żyw ia­
n ie , pow ietrze, słońce i t. p.) powoduje znaczny i szyb k i przyrost 
wagi, o ile  dzieci są  zdrowe; w aga osiągalna  nie przekracza jednak  
nigdy w agi harmonijnej. D z iec i chore lub słabow ite nie osiągają tej 
w agi, nawet w dobrych warunkach.

II. D z i e c i  z w a d l i w y m  s t o s u n k i e m  w a g i  
d o  w z r o s t u  p r z y  n i e d o s t a t e c z n e j  w a d z e  
i n i e d o s t a t e c z n y m  w z r o ś c i e ;  część  dzieci tej ka- 
tegorji osiąga wragę harm onijną w dobrych warunkach higjenicznych; 
druga część  nie poprawia się, ustrój ich nie je s t do tego  zdolny. 
Stanow ią one podatne podłoże d la zakażeń w szelk iego  rodzaju, 
zw łaszcza gru źliczego .

III. D z i e c i  z n i e d o s t a t e c z n ą  w a g ą  i w z r o ­
s t e m ,  p r z y  b r a k u  o d c h y l e ń  w s t o s u n k u  w a g i  
o d  w z r o s t u .
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N a leży  tutaj dzieci mało, ale zupełnie zdrow e, których ustrój 
je s t  zdolny  naw et do znacznych w ysiłków .

IV. D z i e c i  z z a b u r z e n i a m i  s t o s u n k u  w a ­
g i  do w z r o s t u  w s k u t e k  n a d m i e r n e g o  w z r o s t u .

N aw et w dobrych w arunkach nierów ne można tutaj doprow a­
dzić w agę do w artości „harm onijnej1*. Zw ykle jest to doskonały  
m aterjał na dobrych sportowców .

V. D z i e c i  n o r m a l n  e — w ykazują brak znaczniejszego  
przyrostu w agi naw et w bardzo dobrych warunkach higjenicznych.

VI. D z i e c i  z z a b u r z e n i a m i  s t o s u n k u  w a ­
g i  d o  w z r o s t u  w s k u t e k  n a d m i e r n e j  w a g i .

M ała odpornorność w zgledem  chorób zakaźnych. G ruźlica  
przebiega u tych d zieci często bez wychudzania, c iep ło ta  bywa nie- 
podniesiona.

Jo n scher .

K. M e r  y. Wczesne rozpoznanie gruźlicy gruczołów 
przyoskrzelowych i płuc u dzieci. L a P resse M edicale Ks 89 , 
r. 1920 .

Autor poleca dla w czesnego rozpoznania gruźlicy gruczołów  
przyoskrzelow ych  i p łuc u dzieci:

a) zebrać dokładny w ywiad, czy dziecko nie jest obciążone  
gru źlicą  d zied ziczn ie ,

b) zbadać najbliższe otoczen ie dziecka,
c) przejść  do badania fizykalnego d zieck a .
G ruczoły okołooskrzelow e i przytch aw icze  m ożna p odzielić  na 

kilka grup:
1 )  2  pak iety  gru czo łów — jednej na przedniej, drugi na tylnej 

ścian ie  tchaw icy,
2 ) 2 p ak iety  gruczołów  między tchaw icą i głów nem i oskrzela­

mi (praw y i lew y ),
3) skupien ia  gruczołow e u w nęki płuc.
N ajw iększym  jest pakiet gruczołów m iędzy tchaw icą i oskrze­

lem  prawem . Tam przebiega duża żyła  nieparzysta; ucisk p o ­
w iększonych gruczołów  na nią jest często uw idoczniony na przedniej 
stronie k latk i piersiow ej przez mniej lub w ięcej obfite w yp ełn ien ie  
ży ł podskórnych.

Z przodu rozdwojenie tchaw icy odpowiada drugiej przestrzeni 
m iędzyżebrow ej na prawej linji przym ostkow ej. O skrzele prawe od ­
powiada 3 — 4 przestrzen i m iędzyżebrow ej, oskrzele  lew e 3-ej prze­
strzen i m iędzyżebrow ej.

A zatem  pakiety  gru czołów  m iędzy tchaw icą i oskrzelem  od­
pow iad ają  na przodzie klatki piersiow ej w ew nętrznej częśc i dw óch  
pierw szych przestrzeni m iędzyżebrow ych i rękojeści m ostka, gru czo­
ły  w nękow e odpow iadają mniej w ięcej trzecim  przestrzeniom  m ię­
dzyżebrow ym . Z ty łu  sfera gruczołow a zajm uje przestrzeń m iędzy  
łopatkam i i kręgam i. Część górna tylnej sfery gru czo łow ej, odpo­
w iadająca gruczołom  śródpiersia (tchaw icy), leży tuż pod grzebieniem
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łopatk i, zajm ując je j 1j 3 c zęść  wewnętrzną. C zęść dolna ty lnej sfery  
gruczołow ej, odpow iadająca gruczołom  wnękowym , znajduje s ię  m ię­
d zy  kręgosłupem  i łopatką na w ysokości 5, 6 , 7 kręgów. W ypuk  
sfer gruczołow ych w in ien  być w ykonywany sym etrycznie, p a lec  użyty  
jak o  p lesym etr w inien b yć ustaw iony nie poziom o a pionowo. D z iec ­
ko w inno być ręką pomocnika trzym ane ze strony przeciw nej tej 
którą się bada. O pukiwanie musi być lek k ie i pow ierzchow ne, by 
w ykazać n ietylko w ysokość tonu ale i jego barwę.

B adający w inien palcem , k tóry służy jak o  p lesym etr, badać  
opór i sprężystość tkanki opukiwanej. R ęka pom ocnika trzym ają­
cego d zieck o  przyjm uje rów n iej udział w badaniu.

Zmiany gruczołow e dadzą się w ykazać najłatwiej w przedniej 
sferze gruczołow ej. W ypuk stłum iony, krótszy, zw iększony opór na 
linjach przym ostkowych, n ie przekraczający szerok ości dwóch palców  
po za mostkiem św iadczą o pow iększonych gruczołach. W  tylnej 
sferze gruczołow ej zm iany w yp u k ow e są  mniej czyste , zato zmiany 
w ysłuchow e w ysuw ają się  na p ierw szy  plan. T ych  ostatnich n a leży  
szukać m iędzy łopatkam i i kręgam i, następnie nad i pod grzebieniam i 
łopatek , p olegają  one na zm ianie oddechu i zm ianie przew odnictw a  
g łosu . Zm iany oddechu są przedew szystk iem  po stron ie praw ej.

Zmiany w przew odnictw ie g łosu  są  znane z prac d’E  s p i n  e ’a, 
przy w ysłuchiw aniu p e łn ego  głosu przew odnictw o n ie obniża się  
u dzieci norm alnych poniżej 7*go kręgu szyjnego. U d zieci ze zm ia­
nami w gruczołach je s t w ybitne już na 4-ym , 5-ym  piersiowym . 
Szept d zieck a  zw ykle bardzo m ało słysza ln y  po za linją środkow ą, 
je s t  słyszalny przy zm ianach w gruczołach w tych sam ych miejscach  
co i głos pełny.

C zęsto zmianom pow yższym  tow arzyszy w okolicy  w nęki płuc  
osłab iony wdech.

Co do w czesnego rozpoznawania gruźlicy  w samej tkance p łuc­
nej autor przypisuje n iew ielk ie znaczen ie osłabionem u oddechow i. 
Zato w ysuwa na pierw szy plan w dech szorstki i n isk i.

D o swej pracy autor dołącza badanie fizyk a ln e dziecka , autor 
poleca uzupełnić badaniem  prom ieniam i Roentgena i odczynem  na 
tuberkulinę. Lubczyński.

276 Streszczenia.
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K R O N I K A .

Wykaz chorób zakaźnych w Warszawie za II kwartał 
1921 roku.

Nazwa choroby
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I

O s p a ............................................... 104 66 51 221 + 1 2 3
Płonica .......................................... 62 5° S8 170 —121
O d r a ............................................... 122 130 84 336 4 " 79
Błonica .......................................... 27 28 20 75 4 - 3
Dur p la m is t y ................................. I2Q 72 44 245 —272

„ brzuszny ................................. 3° 18 59 107 — 82
, p o w r o tn y ................................. 24 7 10 41 T  JCzerwonka ..................................... 8 *4 46 68 -f- 62

G r y p a ............................ ....  . . . — 3 3 +  2
Drętwicą k a r k u ............................ 11 6 10 27 4- 1
Gorączka p o ł o g o w a ................... 7 3 7 W — 3
Róża ............................................... 18 18 —
T ę ż e c .............................................. — — 1 1 —
Z i m n i c a .......................................... 9 32 i i i 152 —
T rych in o z a ..................................... 1 1 —
Gruźlica ........................................... 189 236 94 519 -j- 20

Razem 722 662 617 2001 — 32

U W A G A . W  rubryce „gru źlica1* oprócz nieznacznej liczb y  
chorych , leczących  się  w szp ita lach , zarejestrow a­
ne są  ty lk o  przypadki śm ierci na gruźlicę. (Spra­
w ozdan ie m iesięczne w y d z ia łu  zdrow ia m agistratu  
m. st. W arszaw y).
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Koło Eugeniczne młodzieży.
P rzed  trzem a m iesiącam i zorganizow ano w W arszaw ie, na mo­

cy u ch w ały  pow ziętej na posiedzeniu  T ow arzystw a w alki ze zw yro­
dnieniem  rasy , koło eugen iczne m łodzieży polsk iej.

F a k t ten je s t  bardzo znam ienny a jed n ocześn ie  bardzo pocie­
szający , św iadczy  bowiem , że m łodzież nasza uśw iadam ia sobie w zu ­
pełności sw e ce le  i zadania w odrodzonej p o lityczn ie  O jczyźnie, 
w ślad  za czem m usi nastąp ić jed nocześn ie  odrodzenie duchow e.

Zadaniem bezpośredniem  św ieżo  zorganizow anego koła, będzie: 
uśw iadam ianie o skutkach chorób w enerycznych i o życiu p łciow em , 
ankieta  życia  p łciow ego  wśród m łodzieży, udział osob isty  w ćw icze ­
n iach  sportow ych i prace eugeniczno-ludoznaw cze.

D o koła eugen icznego zap isa ła  się m łodzież ze sfer akadem ic­
k iej, biurowej i rzem ieśln iczej. W ed łu g  statu tu  g łów n ego  k o ła  
pow stać m ogą koła sam orządow e poszczególnych  grup i u czeln i, 
które w y sy ła ć  będą przed staw icie li sw ych  do k oła  g łów n ego , ew en ­
tualn ie  dokonają w yboru zarządu sta łego  (cen tra ln ego) koła  
g łów nego .

Podręcznik chorób zakaźnych.
P roszeni jesteśm y o zazaczen ie, że nakładem  „ K siążn icy  P o l­

sk iej"  T ow . N au cz. S zk ó ł W yższych zostan ie w yd an y  w zeszytach  
(k ażd y  objętości 10— 15 ark. druku) „P odręcznik chorób zakaźnych" , 
obj. około  100  ark. druku. K ażdy ze szy t będzie można kupić od­
d zie ln ie . P ierw szy  zeszy t ukaże się  pod koniec roku b ieżącego, 
całość w yjd zie  z druku mniej w ięcej w ciągu  roku. K om itet R e­
dak cyjn y  stanow ią d-rzy: K a r w a c k i ,  prof. M i c h a ł o w i c z ,  
S t e f a n  R u d z k i ,  S t e r l i n  g -0  k u n i e w s k i (jako  
redaktor naczeln y). „P od ręczn ik 4* opracow uje k ilk u d zies ięc iu  l e ­
karzy ze w szystk ich  dzieln ic  P o lsk i.

Propaganda.
W  celu  spopularyzow ania  w śród kuracjuszów  w Busku i oko­

licznej ludności konieczności rozpoczętej budow y „K olonji leczniczej 
im . R ektora J ó z e f a  B r u d z i  ń s i e g o  dla dzieci zołzow a- 
tych  w  B usku 44 odbył się w dn. 12 lipca b. r. zb iorow y odczyt p. t. 
„P rzysz ło ść  P o lsk i a m łodzież" . Z abierali g ło s  p. M a r  j a  
O b r ę b s k a, pp. S. M o d l i ń s k i ,  Z.  B y  s z e w s k i, dr.
S.  S t a r k i e w i c z  i dr.. W 1. S z e n a j c h .

P o skończonym  od czycie  uproszone panie zeb rały  wśród pu­
b liczności, na w spom niany ce l 4 8 ,4 6 4  Marki.

II Zjazd Pol. Tow. Walki ze Zwyrodnieniem rasy.
P o lsk ie  T ow arzystw o  w a l k i  z e  z w y r o d n i e n i e m  

r a s y  zw ołuje w dn. 30-ym  i 31 -ym  października r. b. I l -g i  Zjazd 
w 8zechkrajow y w W arszaw ie.
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P race Zjazdu odbyw ać się  będą w 4-ch  sekcjach:
1) Sekcji eugen icznej,
2 ) „ w ych ow ania  p łciow ego,
3) „ w alk i z chorobami w enerycznem i,
4 ) „ praw no-społecznej.

W pierwszej sek cji poruszane będą tem aty poniższe.
a) polityka populacyjna, a neom altuzjanizm ,
b) zw yrodnienie i je g o  cechy w św ie tle  badań w spół­

czesnych.
c) opieka nad m atką i dzieckiem :

1 ) stan op iek i na dziećm i,
2 ) alkoholizm  a dziecko.

d) L iga  profilak tyk i psychicznej.

W drugiej sekcji poruszone będą następujące tem aty:
a) znaczenie w ychow ania  p łciow ego  w eu gen ice,
b) w ychow anie p łciow e w szkole,
c) choroby p łc iow e, a m łodzież szkolna,
d) gry, zabaw y i ćw iczen ia  c ie lesn e  i
e) życie p łc iow e dziecka.

T rzecia  sekcja  obejm uje tem aty:
a) stan chorób w enerycznych  na terytorjum  P olsk i,
b) vprzed w ojną, podczas i po w ojnie ze szczególnem

u w zględn ien iem  1918 r. i następnych,
c) choroby w eneryczne wśród ludności cyw ilnej i w ojska,
d) środki zw alczan ia  chorób w enerycznych:

1) przychodnie, 2) szp ita le , 3) środki lekarsk ie ,
4 ) lekarze sp ecja liści, 5 )  propaganda, 6) pora­

dnie i t. d.
e )  choroby w eneryczn e w śród ludności cyw iln ej i w oj­

ska,
f) u dział P ań stw a  i społeczeństw a w zw alczan iu  cho­

rób w enerycznych:
1) udział R ządu, 2) sam orządów , 3) kas ch o ­

rych, 4) in stytucyj społecznych  i t. d.

C zwarta sekcja obejm uje tem aty:
a ) handel żyw ym  tow arem ,
b) praw odaw stw o w dziedzin ie chorób w enerycznych  

i n ierządu oraz
c) P raw odaw stw o eugen iczne.

K om itet Zjazdu uprasza o przysłan ie delegatów  oraz o zg ło ­
szen ia  przynajm niej na m iesiąc przed zjazdem  ty tu łów , treści refera­
tów  oraz w niosków  i nazw isk  referentów .

K om itet O rganizacyjny Zjazdu stanowią:
P rzew odniczący: D r . L . W e r n i c,
W iceprzew odniczący: prof. Dr. Z d z i s ł a w  S o w i ń s k i .
Pcdjatrja polska. 6

Kronika. 279
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P rzew odniczący 1 sekcji: eugenicznej —  prof. dr. M i e c z y ­
s ł a w  M i c h a ł o w i c z ,

„ 2 „ w ychow ania p łciow ego —  D -rowa
T e o d o r a  M ę c z k o w s k a ,

„ 3 „ w alk i z chorobami w enerycznym i —
l)r . W a c ł a w  S t e r 1 i n g, 

u 4 „ prawno sp o łeczn ej— sędzia W  i k t o r
B r z e ś c i ń s k i.

Sekretarz G eneralny Z jazdu— D r. M. S z c z o d r o w s k a .
A dres Sekretarjatu: W arszaw a, W idok 1 1 , m. 1 . T e ł. 1 2 0 -8 0 .

Opieka nad niemowlętami w Kanadzie.
„K ażde now onarodzone dziecko m usi być zarejestrow ane pod 

karą w urzędzie zdrow ia. U rząd ten  zatrudnia —  w celu  zapob ie­
gan ia  śm iertelności n iem ow ląt— specja ln ie  w yk w alifik ow an e p ie lę ­
gn iark i, które mają w yznaczone w danej m iejscow ości dzieln ice po­
w ierzone ich opiece. P ie lęgn iark i posiadają zazw yczaj w yższe  stu- 
dja i k ilk u letn ią  praktykę w szp italach .

P o urodzeniu się i zarejestrow aniu  dziecka obow iązkiem  p ie lę ­
gniarki je s t  udać się do domu now orodka, zbadać dziecko i o stanie  
tegoż, ja k  również i m atki z łożyć  raport w urzędzie zdrowia. P ie lę ­
gniarka daje matce kartę z adresem  pobliskiej stacji opieki nad 
dziećm i, gdzie lekarz bada bezp łatn ie  dziecko, daje odpow iednie  
w skazów ki i w razie potrzeby przep isuje m leko z „K ropli m leka".

P ie lęg n ia rk a  od w iedza co tyd zień  n iem ow lę i czuw a nad jeg o  
rozw ojem , udzielając m atce rad i w skazów ek . R odzice, którzy nie 
stosu ją  s ię  do rad p ielęgn iark i, zostają  upom inani, a g d y  to nie 
skutk uje, raportow ani do urzędu zdrow ia, który w y sy ła  inspektora  
dla zbadania isto ty  praw dy, a gdy okaże się  rozm yślne zaniedbanie  
dziecka przez rodziców , zostają  surow o k aran i”.

(Z raportu K onsula p o lsk iego  w W innipegu).

Amerykański Czerwony Krzyż dla dzieci w Polsce.
Od 1  styczn ia  do 1  lipca r. b. A. C. K. w yd ał na urządzenie  

i zaopatrzenie różnych in stytucji d ziec ięcych  w P olsce 1 .8 0 0 .9 9 3  do­
larów  i 78  centów-'. N a najb liższe 10 m iesięcy  A. C. K. prelim inuje 
w przyb liżen iu  2 .000.000 dolarów.

Dziedziczenie przez dzieci nieślubne.
W Stanach Z jednoczonych A m eryki Północnej uchwalone zo­

sta ło  praw o dziedziczen ia  przez dzieci n ieślubne, je ż e li ojcostwm zo­
sta ło  stw ierdzone praw nie.

Zakaz zawierania związków małżeńskich przez osoby cho­
re um ysłow o, idjotów  i ep ilep tyk ów  zosta ł uchw alony w St. Zjedno­
czonych A m eryki Północnej.
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Uczczenie prof. d’Espine.
D ow iadujem y się  że w G enew ie zaw iązał się kom itet w celu  

uczczenia zasłu g  profesora d’E s p i n e, który opuszcza sw oje stano­
w isko dyrektora k lin ik i d ziecięcej. Pożądanem  byłoby, aby pe- 
djatrzy p o lscy , zech cie li rów nież zam anifestow ać sw ą sym patję dla  
znakom itego naszego kolegi.

Klęski głodowe.
Ogromna k lęsk a  g łodow a w skutek  trzy letn iego  nieurodzaju na­

w iedziła  prow incję ch ińską Chili. M iędzynarodow y zw iązek  pom ocy 
w Pekinie żywi obecnie 2 m iljony osób, co stanow i ty lk o  część ogółu  
potrzebujących pomocy.

Głód panuje również w Indjach an g ielsk ich , w B eludżystan ie , 
gdzie  potrzebuje pom ocy z górą 35 0 0 0 0  osób.

Ludność m iejscow a w yspy Santiogo (w yspy K anaryjskie) po­
w róciła do kanibalizm u w sk utek  panującego tam głodu.

Trybunał opieki nad dzieckiem.
Trybunał dla dzieci w Monachjum zm ienił sw ą  nazw ę na „try­

bunał opieki nad dzieckiem**. Badanie stanu fizycznego  i u m ysłow e­
go dzieci podsądnych poleca się siłom  uniw ersyteck im . Sędziow ie t e ­
go trybunału mają rów nież za zadanie inform ow anie szerok iego  ogó­
łu  o stanie obecnym  i o w ażności sądow nictw a dziec ięcego .

Racje mleka w Niemczech.
W N iem czech  ustalono na w iosnę r. 1921 następujące racje 

mleka:
dla osesków  i dzieci do 2 lat 3/4 litra
„ dzieci 3 — 6 lat . . . 1/ 2 „
„ kobiet w c iąży  . . . 3/4 „
„ m atek karm iących l  *

D la chorych przeznaczono różne ilośc i, w zależności od rodza­
ju  choroby; ilo ść  ta nie przekracza jedn ak  nigdy litra.

Statystyka dzieci niedostatecznie odżywionych w Berlinie.
P odług danych z kw ietn ia  1921 r. ze 1 0 0 0 0 0  dzieci w w ieku  

do 6 lat potrzebuje pom ocy 90000; z 2 4 0 0 0 0  w w ieku  6 — 14 la t—  
2 00000 . Z tych 90 0 0 0  m łodszych dzieci je s t  bardzo źle  odżyw ionych  
aż 22500; wśród dzieci starszych — 50000 .

Departament opieki nad dzieckiem w Jugosławji opieko­
w ał się  w r. 1920 , 2 0 0 0 0 0  dzieci.

Śmiertelność noworodków w Rosji.
P odług  spraw ozdania ło tew sk iego  C zerwonego K rzyża śm ier­

telność wśród now orodków  w m iastach Rosji dochodzi do niebyw ałej 
w ysok ości 90%!
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Wyprawki dla dzieci Europy centralnej i wschodniej.
A m erykański C zerw ony K rzyż postanow ił zebrać 2 .5 0 0 .0 0 0  

w ypraw ek  i ubrań dla d zieci Europy w schodniej i centralnej.

Wpływ okupacji niemieckiej we Francji na zdrowie dzieci.
N a 18035 dzieci w w ieku szkolnym , zbadanych w L ille  w r. 

1919 , rozpoznano gru źlicę  w  116 przypadkach, podejrzanych o gru­
ź licę  było 412 , w 6359  stw ierdzono n iedostateczny rozw ój fizyczny  
w skutek n ied ostatecznego odżyw ian ia  podczas okupacji n iem ieckiej.

Wyniki racjonalnej opieki nad dzieckiem w domu.
Chatin, lekarz n aczeln y  francusko-am erykańskiej fundacji dla  

dzieci, podaje nadzw yczaj c iekaw e w yn ik i racjonaluej op iek i nad 
dzieckiem  w domu, osiągn iętej w sk u tek  instrukcji, u d zielanych  mat­
kom przez opiekunki zdrow ia.

Od 1918 r. t. j .  od ch w ili rozpoczęcia czynności fundacji śm ier­
teln ość ob n iży ła  się w L ionie z 13% do 5% (w śród dzieci, k tórem i się  
fundacja op iekuje). D o marca r. b. notow ano 7 0 .0 0 0  oględzin  i porad 
dom ow ych; ostatn io m iesięczna ich liczba w ynosi około 5000 , przy  
35 opiekunkach.

D odatni w pływ  tej opieki zaznacza się  w yraźn ie rów nież we 
w zrastającym  sta le  odsetku osesk ów , karm ionych p iersią  w ciągu  
p ierw szych  3 m iesięcy .

Liczba instytucyj, opiekujących się  niemowlętami i ich 
matkami w Niemczech.

O nadzw yczajnym  rozw oju op iek i nad dziećm i w N iem czech  
szczególn iej w  ostatniem  d ziesięc io lec iu  św iadczą następujące dane:

Nazwa instytucji było w 
1900 r.

było w 
1910 r.

było w
1915 r.

było w 
1919 r.

Stacje opieki nad 
dziećmi („Krople 
mleka", .Kuchnie 
mleczne") . . . 8 360 1000 2600

Przytuliska dla 
niemowląt . . . 46 127 213 334

Żłobki . . . . 98 234 360 490

Ogniska dla ma­
tek ...................... 12 5« 89 108

Zakłady położni, 
c z e ...................... 69 114 132 r45
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Czerwony Krzyż dziecięcy.
A m eryka m iała szczęś liw ą  myśl za in icjow ania  stw orzenia  

C zerw onego K rzyża d ziec ięcego , k tórego działa lność je s t  bardzo 
ow ocna, jak  o tem w iem y sami najlep iej. Jeszcze w iększe znaczenie  
może posiada tu, jak o  czynnik  w ychow aw czy dla dzieci i m łodzieży. 
P odobne stow arzyszen ia  pow stały rów nież w innych krajach; w A m e­
ryce Czerwony K rzyż d ziec ięcy  liczy  1 1 ,0 0 0 ,0 0 0  członków , w P o lsce  
5 0 0 0 0 , w K anadzie 20 0 0 0 , w Chinach 14000 , w Czechach 100000 , 
na W ęgrzech  10000 , w A ustralji 4 0 0 0 0 , w Szw ajcarji 5000 .

W Stanach Zjednoczonych w łączono działa lność C zerwonego  
K rzyża d ziee ięcego  do programu szkolnego.

Tydzień pracy fizycznej w szkołach bułgarskich.
W prow adzony przez M inisterstw o O św iecen ia  w B ułgarji ty ­

dzień pracy fizycznej w szkołach  dał nadzw yczaj dodatnie wyniki: 
dzieci w yk on yw ały  pracę bardzo chętnie, gm achy szkolne, podwórza  
i ogrody szkolne zosta ły  uporządkow ane nadzw yczaj m ałym  kosztem , 
w p ływ  w ych ow aw czy  był w ybitny.

Cenzura książek dla dzieci i młodzieży w Bułgarji.
N ikom u nie wolno redagow ać i w ydaw ać książek  dla dzieci 

i m łodzieży bez uprzedniego zezw olen ia  M inistra O św iecenia pu­
blicznego.

Zabrania s ię  w yd aw anie k siążek  n iem oralnych oraz takich, 
które m ogły  by w yw ołać podział, n ienaw iść i w rogie  usposobienie  
k las socjalnych wśród dzieci.

W  razie nałożen ia  na n iego kary w ydaw ca może apelow ać do 
sądu pokoju, który w ydaje ostateczny wyrok.

Zakłady klimatyczne dla osesków.
W e Francji om aw ia się obecnie spraw a zak ładów  k lim atycz­

nych d la o sesk ów , a m ianow icie: 1 ) żłobków  na św ieżem  powietrzu,
2) um ieszczania w rodzinach na wsi, 3 ) sanatorjów  m orskich.

W  tej spraw ie w ypow ied zia ło  się  rów nież paryskie T ow . P e ­
djatryczne, które dom aga się  otw orzenia ca łego  szeregu  żłobków  na 
św ieżem  pow ietrzu d la  osesków , ozdrow ieńców  szp ita li, gdyż d o­
tychczasow e dośw iadczen ie w yk aza ło , źe można ob niżyć w ten spo­
sób śm iertelność o 20%.

W dn. 1 lipca r. b. zlikw idow ała sw oją p ięc io letn ią  działalność  
na polu op iek i nad dziećm i w W arszaw ie t. zw . „Komisja Ratowa­
nia Dzieci". P ow stała ona w sierpniu r. 1916 dzięk i funduszom, 
zebranym  w sum ie 6 1 .0 0 0  rb. podczas pierwszej kwesty ogólnokra­
jow ej „Katujcie dzieci" na teren ie stolicy; zorganizow ana i n astę­
pnie przez ca ły  czas sw ego istnienia prow adzona przez siły  społeczn e  
przy sta łym  czynnym  w spółudziale s ił fachow ych , funkcjonow ała  
początkow o przy zorganizow anym  w swoim czasie  przez K om itet
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Obyw atelski W ydziale pomocy dla ludności m. W arszaw y, potem  
zaś przy W ydziale pomocy i op iek i społecznej tutejszego M agistratu, 
korzysta jąc  z poparcia m aterjalnego tak ze strony tego ostatn iego, 
ja k  i ze źródeł rządowych. P rezesem  jej b y ł p. E d w a r d  G e j -  
z 1 e r, w iceprezesem  p. W a c ł a w  J a n a s  z; pierw szym  lekarzem  
i tw órcą podstaw organizacji opieki h ig ien icznolekarsk iej był 
dr. W . S z e n a j c h ,  później— dr. S. Ł y s k a w i ń s k i ,  w reszcie  
po tym ostatn im — dr. J. L u b c z y ń s k i ;  prócz tego sta łym  cz łon ­
kiem  Kom isji b y ł dr. T . K o p e ć; inspektorką in stytucji, w spom a­
ganych przez Kom isję, była  p. K . R o g o w s k a .  W licznym  ze­
spole p ozosta łych  członków  organizacji znajdujem y ca ły  szereg  
osób, szczerze oddanych spraw ie ratow nictw a dzieci, wśród nich zaś 
znaczną liczbę pracow ników , już poprzednio na tem polu dobrze za ­
służonych.

Jaką była praca K om isji i ja k ie  dała w yniki, bardzo szczegó ło ­
wo informuje nas co do tego wydana przez nią z ok azii lik w idacji 
k siążka  pam iątkow o spraw ozdaw cza p. t.: „P am iętn ik  R atowania  
D zieci. W arszaw a. 19 1 6 — 1 9 2 1 u. (N akład  w łasn y). K siążk a w y ­
szła  z pod pióra grona osób, najściślej z pracą K om isji zw iązanych , 
z jej w iceprezesem , a zarazem  duszą i g łów nym  promotorem w sze l­
kich jej poczynań, p. W. J a n a s z e m na czele. S łow o w stępne  
napisał p. K. K o r a l e w s k i ,  naczeln ik  W ydzia łu  pom ocy i opieki 
społecznej M agistratu m. W arszaw y, jed n ocześn ie  sta ły  członek  
czynny Zarządu K om isji. K siążka, w ydana starannie, obejm uje 127  
stron druku i zaw iera obok opisu h istorji powstania i szczegółów  
d zia ła lności K om isji— ilustracje z życia wspom aganych in sty tu cji, 
szereg  szkiców  sy tu acyjn ych , sprawozdań, w ykazów  liczbow ych i ta ­
b lic sta tystyczn ych  wraz z załącznikam i w postaci w zorów  i sche­
m atów, niezbędnych do racjonalnego prow adzenia zakładów  op ie­
kuńczych dla dzieci.

G łównym  zasadniczym  zadaniem  K om isji R. D ., jak  się okazuje  
poza bezpośrednią akcją ratow ania dziatw y od nędzy i g łodu , było  
dążenie do ujęcia w sw oje ręce ca łokształtu  op iek i nad dziećm i 
w W arszaw ie celem  planow ego skoordynow ania rozbieżnej pracy, 
prowadzonej w tej dziedzinie przez liczne tow arzystw a i organizacje  
z w yłączen iem  w zajem nego kontaktu i w spółdziałan ia , bez ja k ie g o ­
k olw iek  dozoru i kontroli. S pecjalną uw agę zw róciła  ona w samym  
początku na stan opieki nad dziećm i do la t 5; pragnąc przyjść z p o­
mocą rodzicom tych dzieci, w szczególności zarobkującym  poza 
domem, K. R. D . postanow iła zakładać t. zw . żłobki okręgow e oraz 
subw encjonow ać te z pośród ju ż  istn iejących  podobnych zakładów , 
któreby zech cia ły  poddać się przyjętym  przez nią przepisom  i regu­
lam inom , co do ich prow adzenia oraz kontroli. W ten sposób z in i­
c ja tyw y  i kosztem  K. R. D . p ow sta ły  23 żłobki w 18 okręgach  
W arszaw y, które odtąd przez nią b y ły  sta le  utrzym yw ane przy 
częściow ym  w spółudziale m aterjalnym  sam orządu, rządu, w reszcie  
sam ych rodziców' d zieci (w ym aganym  od nich z pobudek natury  
czysto  m oralnej), a w których m iały  zabezpieczone odpow iednie od­
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żyw ian ie , racjonalną op iek ę hygienicznolekarską, z czasem rów nież 
kulturalno-w ychow aw czą w różnych okresach od 1958 do 1200  
d zieci. Jednocześnie korzysta ło  z doryw czych zapom óg od K om isji—  
w miarę posiadania przez n ią  w iększych  zapasów  bądź gotow izny, 
bądź produktów  żyw nościow ych , bądź pom ocy odzieżow ej, bądź 
środków leczniczych  i opatrunkow ych— kilk a  żłobków , prow adzo­
nych  przez inne tow arzystw a i organizacje.

D rugim  etapem  w rozw oju dzia ła lności K om isji było zajęcie  
się ochronami dla d zieci w  w ieku 5— 7 lat w celu  unorm owania  
i skoordynow ania ich prow adzenia, w szczegó ln ości w zakresie ży ­
w ienia d ziatw y i dozoru h yg iep iczn o -lek arsk iego  nad nią. K . R. 1). 
pow oła ła  do życia  i następnie sam a utrzym yw ała 5 ochron, prow a­
dzonych na m odłę, zbliżoną do system u prow adzenia żłobków,' poza- 
tem rów nież w spom agała dorywczo na zasadach przyjętych  w zasto­
sowaniu do ż łob k ów ,— ochrony, prow adzone przez inne organizacje. 
Z b iegiem  czasu K. R. D . sta ła  się cen tra lą  rozdzie lczą  dla darów  
i ofiar, napływ ających  dla naszej d ziatw y ze źródeł m iejscow ych  
i zagranicznych, dzięk i czemu m iała możność rozw in ięcia  sw ej dzia­
ła ln o śc i na szerszą skalę, a m ianowicie: zorganizow ania m. in. akcji 
dożyw iania d la 18 .546  dzieci w szkołach  m iejsk ich , pow ołania do 
życ ia  niezm iernie potrzebnej u nas in sty tu cji p. n. „P ogotow ie  opie- 
kunczeu z liczbą  m iejsc, dochodzącą do 3 0 0 , dla dzieci żebrzących, 
zagin ionych , bądź nękanych tak przez opiekunów , jak  i przez n ie­
dolę; w reszcie doryw czego  w spom agania bardzo liczn ego  szeregu  
różnorodnych in sty tu cji dziec ięcych , k tórych liczba stopniow o doszła  
do 324, opiekujących się  100.000  dzieci. N astępujące zestaw ien ia  
liczbow e m ogą częśc iow o zilustrow ać zakres i rozm iary pom ocy, 
udzielonej w naturze przez Kom. R atow ania D zieci różnym  in sty tu ­
cjom opiekuńczym ;

a) m leka zgęszczon ego  z kom it. R o c k f e l l e r a  w ilości 
3 5 7 .730  puszek  otrzym ały 253  in stytu cje;

b) m leka ży w eg o , zaofiarow anego przez naszych  ziem ian  
w ilośc i 78 .671  kw art (oraz 19 .216  m arek zam iast m leka) 
19 instytucji;

c) m ączki N estle ’a w ilo śc i 2 5 .0 0 0  p u szek — 51 instytucja;
d) ryżu, odstąpionego K. R. D . przez M agistrat, w ilości 

5 93 .525  funt., na 3 6 2 .791  dzieci;
e) darów polaków  am erykańskich rozdano 155 instytucjom  

w postaci:
m ąki pszennej w lio śc i 24 1 .5 0 0  funt.
m l e k a ..........................  51 .4 5 6  puszek  ( . „ trs „
tłuszczów  . . . .  75 .472  funt. J ^ -540.806 m arek o 7 fen.

R ozdaw nictw o p ow yższych  produktów , ja k  zresztą  w ogóle  
w szystk ich  w ogó le zasiłków , odbyw ało się  na zasadach przestrzega­
nia szczegó łow o  opracow anych  regulam inów  przy uw zględnieniu  
konieczności sta łej śc isłej kontroli tak pod w zględem  rachunkow o- 
gospodarczym , jak  i h yg ien iczn o-lek arsk im . N ieza leżn ie od udzie­
lania w ym ienionych zapom óg, pochodzących z ofiar, K. R. D. u ła ­
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tw ia ła  w spom aganym  przez n ią instytucjom  nabyw anie różnych  
niezb ęd nych  produktów żyw nościow ych  po cenach n iższych  od 
rynkow ych d zięk i temu, że w odpow iednim  czasie nabyw ała  taniej 
w iększe ilości tychże. Co d otyczy  źródeł, z k tórych K. R. D . czer­
pała fundusze dla sw ej akcji ratow niczej, to okazuje się , że do 
r. 1920 k orzystała  ona w znacznej m ierze z ofiarności krajów  za­
granicznych; od r. zaś 1920  na je j budżet pomoc obca nie m iała już  
żadnego w pływ u.

G dy okazało s ię  z biegiem  czasu, że z jednej strony warunki 
zarobkow e w naszej sto licy  o ty le  się  popraw iły , iż sta ło  się  mo- 
żlhvem  prowadzenie akcji żyw ien ia  dzieci przez ich naturalnych  lub  
praw nych opiekunów , z drugiej za ś— źe akcja dożyw ian ia  in ten sy­
w n iejszego  sta ła  się udziałem  specjalnych m isji zagranicznych, 
K. R. D . zak ończyła  sw oją działalność. A kcja jej była istotn ie  
pożyteczną, poniew aż p rzedew szystk iem  uratow ała od zagłady  
znaczną część naszej d ziatw y w czasach dla nas n ajcięższych , po- 
w tóre p rzyczyn iła  się  w dużej m ierze do ugruntow ania podstaw  dla  
organizacji skoordynow anej op iek i nad dziećm i i m łodzieżą, k tóre  
rozw inąć i uzupełnić m iały potem  w łaściw e urzędy państw ow e.

N ie  można pom inąć m ilczeniem  faktu, że pozosta łe  po sw ej 
lik w id acji fundusze K. R. D . postanow iła  przekazać P o lsk iem u  T o ­
w arzystw u Pedjatrycznerau i In sty tu tow i H yg ien y  D ziecięcej im. 
bar. L e n v a 1 a na cele , zw iązane z racjonalnem  ratow nictwem  
dzieci, m ając na m yśli konieczność ugruntowania sta łego w pływ u  
sił naukow ych w akcji społecznej.
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Bohdan Korybut-Daszkiewicz
(Wspomnienie pośmiertne).

D nia 20 lipca 1921 zmarł w Ciechocinku w 55 roku 
życia kolega nasz, ś. p. B o h d a n  K o r y b u t -  
D a s z k i e w i c z ,  zw iększając dotkliw ie szczerby, 
jakie ped jatrja  polska w ostatnich latach, już  podczas 
w ojny w szechśw iatow ej, poniosła. B r u d z i ń s k i ,  
A n d e r s ,  i zm arły obecnie K o r  y b u t-D  a s z- 
k i e w i c z, to w raz z kilku jeszcze kolegam i tw órcy 
i założyciele naszego T ow arzystw a P ed jatrycznego  
w r. 1916. K o r  y b u t-D a s z k i e w i c z ,  zm arły 
w pełni sił i zdrow ia, ogłosił przed trzema laty o B r u ­
d z i ń s k i m ,  a w roku  zeszłym o A n d e r s i e  
wspom nienia pośm iertne w pism ach lekarskich, nie 
przeczuw ając zapew ne, że w kró tce  i sam grono tych 
kolegów , zasłużonych dla naszego T ow arzystw a i dla 
umiłowanej przez Siebie nauki w krótce pow iększy. 
Ś. p. B o h d a n  K o r y b u  t -D a s z k i e w i c z  u ro ­
dził się w r. 1866, jako syn w ygnańca w Sierebrance 
gub. Tobolskiej. Gimnazjum ukończył w Siedlcach 
w r. 1885, U niw ersy tet W arszaw ski ukończył w r. 1890. 
Podczas S tudjów  U niw ersyteckich pracow ał w labora- 
torjum  Patologji Ogólnej pod kierunkiem  prof. L  u- 
k j a n o w a  i tu w ykonał p ierw szą sw oją pracę n au ­
kow ą dośw iadczalną, w której w ykazał, że przy wzm o­
żonej czynności kom órki nerw ow ej podlega ona 
pewnym  zmianom, k tó re  przy pom ocy mikrochemji 
uwidocznić się dają. P raca  ta  ogłoszoną była w Archiv. 
fur M ikroskopische A natom ie w r. 1899.

Pedjatrja polska. i
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Po ukończeniu U niw ersytetu  pracow ał przez rok jed e n  
na  klinice terapeutycznej w charakterze asystenta, poczem 
po kilkoletniej p rak tyce w Siedlcach i odbyciu studjów  na 
klinice prof. C z e r ń  y 'ego  w W ro  cławiu objął w r. 1902 
stanow isko ordynatora W arszaw skiego Dom u W ychow aw ­
czego im. ks. B o d u e n a, na którem  pozostaw ał do r. 1918. 
Z arządzał tu dużym bardzo oddziałem  szpitalnym  w kierun­
ku nie tylko naukowo-klinicznym , ale i pedagogicznym . 
D a s z k i e w i c z  grom adził koło siebie liczne koło asy­
sten tów  i młodszych lekarzy, zw łaszcza podczas lat w ojen­
nych wielu studentów  m edycyny zmuszonych do p rzerw a­
nia sw ych studjów  akadem ickich, chętnie się grom adziło na 
oddziale Zm arłego i korzystało z Jego w skazów ek i do­
św iadczenia.

Z oddziału sw ego ogłosił ś. p. D a s z k i e w i c z  szereg  
prac i spostrzeżeń  klinicznych, jako też dem onstracyj na po­
siedzeniach T ow arzystw a Lekarskiego.

Całem  sercem  oddany chorem u dziecku, które ukochał 
tak  w szpitalu, jak  i w obszernej bardzo praktyce pryw atnej, 
w stosunkach z kolegam i kierow ał się zaw sze zasadam i 
etyki lekarskiej. O dchodzi przedw cześnie, pozbaw iony 
w ostatnich latach życia w arsztatu  pracy  w Dom u W ycho­
waw czym , nad czem gorąco  ubolewał.

C Z E ŚC  JE G O  PAMIĘCI!
Obfita spuścizna naukow a zm arłego kolegi składa się 

przedew szystkiem  z p rac klinicznjmh, opartych na przypad­
kach, spostrzeganych przez siebie. T u  należą:

1) A trichia universalis acąuisita. M edycyna 1899.
2) O w artości leczniczej i rozpoznaw czej przekłucia 

lędźw iow ego u dzieci. M edycyna 1901.
3) Zapalenie m iedniczek nerkow ych u dzieci. P rze ­

gląd Ped jatryczny  1906.
4) O zgorzeli pierw otnej narządów  płciowych u dziew ­

czynek. K ronika Lek. 1915.
5) O tak  zw anych wym iotach okresow ych u dzieci. 

Przegl. Pedyatr. 1912.
6) Kilka słów  o nagm innem  zapaleniu gruczołu przy- 

usznego u dzieci. M edycyna 1906.
7) Uwagi i wnioski, oparte  na badaniach pośm iertnych 

dzieci zm arłych na oddziale własnym . Przegl. Pedyatr. 1917.
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Bohdan K orybut-D aszkiew icz. 289

8) Patologia now oczesna zapalenia nerek  z punktu 
w idzenia pedjatr. Gaz. Lek. 1918.

9) Rzut oka na d ietetykę now oczesną w zapaleniu ne­
rek . Gaz. Lek. 1918.

Do ciekaw szych p rzypadków  kazuistycznych odnieść 
należy:

Przyczynek do kazuistyki ciał obcych w pęcherzu. G a­
zeta Lek. 1894.

P rzypadek  zimnicy z napadem  pierw szym  na początku 
zimy. Pam . Tow . Lek.

Z kazuistyki błonicy jam y nosowej u dzieci. M edycy­
na 1912.

M orbus coeruleus et transpositio  vasorum  cordis coin- 
pleta. M edycyna 1901.

Kilka słów o błonicy jam y nosow ej u dzieci. P rzegląd 
P edjatr. 1911.

Kilka słów  o najw cześniejszych objaw ach przym iotu 
dziedzicznego u dzieci. M edycyna 1902.

Przypadek  zatrucia chininą, sym ulujący błonicę. M edy­
cyna 1906.

Leczenie przepuklin pępkow ych u dzieci przy pomocy 
p lastra lepkiego. Pam . T ow . Lek. 1915.

O prócz tego K o r  y  b u t-D a s z k i e w i c z  um ieszczał 
w pism ach artykuły popularne:

O najnow szych zdobyczach na polu badania chemicz­
nego mleka kobiecego i różnych zw ierząt. Z drow ie 1906.

Pielęgnow anie dziecka chorego (wyd. A rcta) 1907.
O Sopotach, jako  uzdrow isku nadm orskiem . Z drow ie

1914.
Co zrobić dla popraw ienia pom ocy akuszeryjnej na 

wsi. Zdrow ie 1899.
W arszaw ski Dom W ychow aw czy ks. B oduena w św ie­

tle krytyki. M edycyna 1904.
Kilka słów  w spraw ie ratow ania od śm ierci pozornej 

now orodków  i dzieci starszych. Zdrow ie 1903.
Żyw ienie niem ow ląt mlekiem koziem surowem. Z d ro ­

w ie 1906.
Juljan Kramsztijh.
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Z Kliniki dziecięcej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
(Dyr. Prof. Dr. GROER)

(Poradnia dla d z iec i k iłow ych: k ierow n ik  Dr. S ta n isła w  Progulski)^

O potrzebie zakładania poradni dla 
dzieci dotkniętych kiłą wrodzoną.

P odał

S ta n is ła w  P ro g u ls k i .

Tym i, k tórych sobie dotąd jeszcze nie przypom niano 
są  bezsprzecznie dzieci dotknięte kiłą w rodzoną. Jakko l­
w iek na niwie opieki nad dziećmi w Polsce zauw ażyć się 
daje pew ien postęp  prac i zamierzeń, to jednak  dla dzieci 
kiłow ych niema dotychczas żadnych postanow ień opiekuń­
czych ani przepisów  sanitarnych, niema naw et pod tym 
w zględem  żadnych ułatwień. W ydaje się to tern dziw niej­
sze, że w dziedzinie walki z chorobam i w enerycznem i u do­
rosłych istnieją liczne przepisy praw ne i odpow iednie u rzą­
dzenia.

W  państw ach o należytej organizacji społeczno-sani- 
tarnej sp raw a ta je s t zabezpieczona na drodze ustaw ow ej, 
a nadto oddaje jej usługi inny czynnik doniosłego znacze­
nia, t. j. w ysokie uśw iadom ienie higjeniczne sam ej ludności, 
jako też  wyżej pojęta troska o zdrow ie sw ego potom stwa.

Na p ierw szy czyn op iek i nad dzieckiem  kiłow em  zd obyła  s ię  
Szw ecja . Z n iew ielk ich  pryw atnych funduszów  p ow sta ł w r. 1900  
w Sztokholm ie szczegó ln ie jszy  zakład przeznaczony d la  n iem ow ląt
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•dotkniętych k iłą  w rodzoną. Z a łoży ł go profesor derm atologji W  e -  
1 a n d e r w tym ce lu , aby w szystk ie  dzieci w Szw ecji obarczone 
tem  cierpieniem  można b yło  ja k  najw cześniej poddać sw oistem u le ­
czen iu , dla sta łe j kontroli pozostawić je  przez 3 do 4 lat w tym  za­
k ładzie, skądby w reszcie , jako zdrow e i w yleczone, m ogły  p ow rócić  
na łono swej rodziny. L eczen ie fachow e i odpow iednio długo prow a­
dzone dało wyniki jak  najlepsze, to też przykład znalazł naśladow ­
ców . W  roku 1909 R o s e n t h a l  za łoży ł w ok o licy  B er lin a  przy­
tu lisk o  dla „dziedziczn ie chorych d z iec iu. Przyjm ow ano tam dzieci 
kiłow e za n iew ielk ą  op łatą  i ty lko  pod w arunkiem  pozostaw ienia ich 
opiece zakładow ej przynajm niej przez la t 4. W net otwarto kilka  
podobnych zakładów , a zarząd m iasta D rezna na w niosek profesora  
pedjatrji R i e  t s  c h 1 a w ydał zarządzenie, reform ujące opiekę nad 
kiłow em i niem ow lętam i, z których najw ażniejsze było to iż  U rząd  
opieki dziecka zobow iązany był utrzym yw ać w szystk ie  k iłow e i po­
dejrzane d ziec i w stałem  uwidocznieniu, m iał uśw iadam iać i pouczać  
o n iebezp ieczeństw ie k iły  kobiety w ychow ujące cudze d ziec i, w resz­
c ie  zarząd m iasta zobow iązyw ał się ponosić w szelk ie  k oszty  leczen ia  
tych  dzieci przez la t  2 . Podobne przep isy  w ydało m iasto L ipsk , 
a H am burg poszedł jeszcze  dalej, w ydając zarządzen ie, wedle k tóre­
go dzieci k iłow e m ożna oddaw ać na w ychow anie jed y n ie  kobietom , 
o których wiadom o na pew ne, iż  sam e k iłę  p rzebyły  i są  bezdzietne. 
W  Monachjum c ią ży  na lekarzach obow iązek donoszenia U rzędow i 
zdrow ia o dzieciach  k iłow ych, który przez lekarza sw ego zbiera  
w szelk ie  dane tyczą ce  się zdrowia dziecka, sposobu zakażenia, do­
tych czasow ego leczen ia  i t. d. D z ie c i te pozostają pod sta łą  i d ługo­
trw ałą  op ieką urzędow ą. W  n iek tórych  miastach (L ipsk ) istnieje  
przym us leczen ia  szpitalnego dla dzieci n ieślubnego pochodzenia, 
a oddanych kobietom  na w ychow anie Z p ow yższych  przytoczeń  
okazuje się, że  w pierw szym  rzędzie  w ładze kom unalne w dobrze 
pojętym  interesie zdrow ia sw ych m ieszkańców , starają się otoczyć  
opieką dziecko k iłow e, a głów nym  jej celem  je s t  ochrona otoczenia  
d zieck a  przed zakażeniem  i przyjście z pom ocą chorem u d ziecku  jak  
najw cześniej, k ied y  jeszcze  ta pomoc ma pewne w idoki pow o­
dzenia.

Zanim przystąpim y do om ówienia szczegółow ego pro­
gram u pomocy dla tych chorych, rozpatrzeć należy jak ie  
pow ody uspraw iedliw iają i naglą do tej opieki. N ieraz bo­
wiem słyszeć się dają głosy pow ątpiew ania, czy rzeczyw i­
ście opłacić się m ogą społeczeństw u wjrdatki ponoszone na 
rzecz tych chorych, z których w najlepszym  w ypadku w y­
rastać  mają osobniki mało w artościow e tak  pod względem 
fizycznym, jak  i moralnym. Nie bez pewnej słuszności bo­
wiem podkreślają niektórzy ( S c h l o s s m a n n )  trudności 
finansow e tak  wielkich zamierzeń, jak budow anie osobnych
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zakładów  dla kiłow ych dzieci, a nadto pow ątpiew ają, czy 
znajdą się takie matki, k tóreby  na całe lata oddaw ały sw e 
dzieci, zw łaszcza ślubnego pochodzenia, opiece zakładowej* 

Na cały szereg  pytań, z tem  zagadnieniem  zw iązanych 
należy odpow iedzieć, iż szeroko pojęta specjalna opieka nad 
kiłą w rodzoną je s t niezbędną, jak o  spraw a ogólnego znacze­
nia, a w obecnej chwili, jak o  sp raw a niecierpiąca zwłoki. 
W  szczególności stw ierdzić należy, że k i ł a  w r o d z o n a  
n i e  j e s t  c h o r o b ą  r z a d k ą ,  a sposób jej szerzenia się, 
w tym w ypadku przez łożysko, nie ustępuje bynajmniej 
przew ażnie uw zględnianem u zakażaniu się d rogą płciową.

D okładnej cyfrow ej częstośc i jej wśród d ziec i stw ierdzić na ra­
zie n ie m ożna w obec faktu, źe choroba ta mimo zakaźności i zaraźli­
w ości sw ojej n ie je s t  objęta przepisem  donoszenia, a przeciw nie po­
ręczoną obow iązującą lekarza tajem n icą  zaw odow ą. W iększych  z e ­
staw ień m ogłyb y  dostarczyć jed yn ie  przychodnie g łów niejszych  szp i­
ta li lub k lin ik  dziecięcych , do których zg ła szan e  bywają chore n ie ­
m ow lęta . Rozumie s ię . że cyfry i pew ne dane tam zebrane, n ie mo­
gą  być odbiciem  istotnego stanu zdrow ia d ziec i ży jących  w swych  
rodzinach. P am iętać o tem  n a leży , że nieraz dla braku w yraźnych  
objawów klinicznych choroba ukryw a się  przed m ożnością rozpozna­
nia. T o  też często n ie  w ie o niej najbliższe otoczen ie dziecka i n ie  
zasięga  zupełn ie  porady lek a rsk iej. T ylko pewna część chorych zda­
niem P f a u d l e r a ,  dostępna je s t  klinicznem u stw ierdzeniu . K ażdy  
trzec i— piąty  przypadek przepada dla rozpoznania, naw et przy naj- 
skrupulatniejszem  postępowaniu i w term inie dla św ieżych  objaw ów  
k iły  najkorzystn iejszym , t. j .  około dziew iątego tygod n ia  n iem ow lęc­
twa. W  ok resie  w ieku od 1— 6 la t nie jest rozpoznaw any co drugi 
przypadek k iły  wrodzonej. Jeszcze gorzej przedstaw ia się sprawa  
u dziecka now onarodzonego, bądź w w ieku dojrzew ania p łciow ego . 
C yfry, których dostarczają nam bezp łatne poradnie d z iec ięce , zb ie­
rane są  przew ażnie wśród dzieci jed n ej ty lk o  w arstw y, najczęściej  
najuboższych, a w nie w ielkiej ty lk o  ilości przypadków  d otyczą za 
m ożniejszych. S łusznie też zauw aża F i n k e l s t e i n ,  źe dla n a le­
żytej oceny częstości, jakoteż przebiegu k iły  wrodzonej potrzeba nam  
konieczn ie  spostrzeżeń dośw iadczonych  lek arzy— praktyków . Z esta ­
wienia zbierane w klinikach d z iec ięcych  u dzieci różnego w ieku  
i w wielu uniw ersytetach niem ieckich w ykazują około 2— 3% d otkn ię­
tych k iłą  wrodzoną. P rzy stw ierdzeniu  jej posługiw ano się przew aż­
nie badaniem klinicznem , a ty lk o  w w yjątkow ych i to w przeważnie 
w ątp liw ych  przypadkach, używ ano odczynów  b iologicznych, tj , pró­
by W a s s e r m a n  a. W ogólności użycie nowych metod badania 
tj. w ykryw ania  w e krwi k iłow ych  szczególn iejszych  c ia ł, od d zia ły ­
wujących pow strzym ująco na układ hem olityczny , w yk aza ło , iż  kiła  
u d z iec i je s t  cierpieniem  znacznie częstszem , niż o tem dotychczas
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w iedziano. D zięki now ym  sposobom  uzyskano m ożność wykazywania 
choroby naw et tam, gdzie nie b yło  ani objawów k lin icznych ani na­
w et podejrzenia co do n iej.

Do opieki nad kiłą w rodzoną zniew ala w dalszym cią­
gu w zgląd b e z p i e c z e ń s t w a  p u b l i c z n e g o .  Dziec­
ko dotknięte kiłą w rodzoną nieleczoną, stanow i stałe n ie­
bezpieczeństw o dla otoczenia (R i e t s c h a lj.

Niedziwnem to je s t w obec w łaściwych niem ow lęctw u 
postaci chorobow ych, k tóre uw idoczniają się przew ażnie 
w rozległych zmianach na skórze. S ą  to bow iem  rozlane 
nacieki, które skutkiem  zmienionych w skórze procesów  od- 
Ż3'w czych łatw o ulegają przeczosow atem u popękaniu i są ­
czeniu, lub guzki w rzodziejące, pęcherze krw aw iące i t. d. 
a przeto  postaci kiły, o tw arte  i zaraźliwe.

P iśm iennictw o w szystkich krajów europejskich obfituje w opisy  
zarażeń kobiet— karm icielek , w ychow aw czyń, bądź innych d z iec i—  
w spółtow arzyszów . przez d z iec i dotknięte k iłą  w rodzoną, je s t  to t. z. 
k iła  niew innych, lues insontium. Zakażenia ta k ie  dokonują się  
bądź przez przyk ład an ie dziecka do piersi lub podczas sztucznego  
karm ienia przez przedm ioty codziennego użytku, jak  sm oczki gum o­
we, w spólne naczynia i t. d. T o zakażenie poza p łciow e je s t  w edle 
uw ag E p s t e i n a  znacznie częstszem  zjaw isk iem , niżby się  zdaw a­
ło . S c h e u e r  z W iednia zestaw ił 81 przypadków  tak ich  zarażeń  
u dorosłych przez ssan ie, 59  przez p ielęgnację i sztuczne żyw ien ie, 
a 4  skutkiem  całow ania  i zabawy. W  ostatnich czasach  op isa ł G e r- 
b e r tragiczne losy  rodziny, w której od jedn ego  z n iem ow ląt zaka­
ziło się sześcioro osób, dziadkow ie, trzy siostry m atki i jed n o  d z iec­
ko. U w szystk ich  w ystąp iły  w rzody pierw otne na w argach lub mi- 
gdałkach . 0  podobnem  endem icznem  rozszerzeniu  się k iły  d on iósł 
R i  e c k e  z k lin ik i skórnej w G ettyndze, gd zie  zd arzy ły  s ię  w ciągu  
k ilku  m iesięcy zarażenia sześciu  rodzin pochodzących ze wsi. Tam  
u leg ło  32 osób zakażeniu, a d ziec i b y ły  częstem  tegoż źródłem .

O sobno budow ane schroniska dla kiłow ych niem owląt 
miały w łaśnie zapobiegać takiem u zarażaniu  się najb liższe­
go otoczenia.

W reszcie niem niej ważne pytanie, rozpatryw ane z punk­
tu w idzenia ponoszonych przez opiekę społeczną kosztów , 
stanow i sp raw a u l e c z a l n o ś c i  k i ł y  w r o d z o n e j .

D aw niejsi autorow ie jak  H e n o c h ,  B i e d e r t  i Wi -  
d e r h o f e r ,  w yrażali pew ne pod tym względem  wątpliwo­
ści. Nie obce im bowiem były niepom yślne zejścia choroby

www.dlibra.wum.edu.pl



294 Stan isław  P ro gu lsk i.

częstość objaw ów  zw yrodnieni a i dystrofji różnych narzą­
dów  u t. z. „w yleczonych". Pesym izm  starszych  lekarzy  
utrzym yw ał się czas długi, kto w ie n aw et czy nie był pow o­
dem  pew nego zw ątpienia i zan iedbania tych chorych. Z a­
chwiały go wyniki wczesnego i energ icznego leczenia, now a 
technika pielęgniarstw a i żyw ienia. Rozum ie się, że wielki 
postęp  na tem polu zaw dzięczyć należy nowszym  sposobom  
w ykryw ania  kiły w bardzo wczesnym  jej okresie.

Jak  wiadomo, rokow anie w kile w rodzonej zależy od 
całego szeregu czynników, z k tórych najw ażniejsze są: 
w czesne rozpoznanie i leczenie, dokładność i odpow iednia 
jego ciągłość, w zorow a pielęgnacja, natu ralne żyw ienie i t. p. 
N aw et u sztucznie żywionych widoki w yleczenia popraw iły 
się od czasu rozw oju techniki sztucznego karm ienia. P rócz 
tych czynników , rzecby  można, zew nętrznej natury, widoki 
uleczenia zależą od nasilenia chorobow ego a w ięc od 1) cha­
rak te ru  zmian kiłowych i 2) czasu zakażenia tak  rodziców  
jako też  i dziecka.

N iekorzystne na ogół w yniki lecznicze, jak ie  p rzyno­
szą cyfrow e zestaw ienia spostrzeżeń w iększych klinik lub 
szpitali nie upraw niają bynajm niej do w niosków , rozstrzyga­
jących spraw ę rokow ania i uleczalności cierpienia. Z rozu­
m iałą je s t w ysoka śm iertelność niem owląt kiłowych w klini­
kach czy szpitalach, albowiem  do pow yższych zakładów  do­
stają się przew ażnie przypadki najcięższe i zaniedbane, czę­
ściej dzieci nieślubne, którym  b rak  opieki w ogólności. Do 
okoliczności obciążających rokow anie zalicza słusznie, do­
św iadczony znawca tych spraw  H  o c h s i n g e r, złe w arun­
ki socjalne rodziców  i ubóstw o, k tóre niszczą ich system  
nerw ow y. Rodzice tacy płodząc dzieci p rzekazują im sw oje 
cechy zw yrodnienia, ponadto rozpow szechniany w tych 
w arstw ach  alkoholizm w pływ a rów nież n iekorzystnie na po­
tom stw o. Pow yższe czynniki idą w zawody z samą choro­
bą. T rw ałe  znam iona kiły w rodzonej w idyw ane w w ieku 
późniejszym  spotyka się najczęściej w w arstw ach najuboż­
szych lub zupełnie nieuśw iadom ionych. Pod tym wzglę­
dem stosunki u bogatszych p rzedstaw iają się znacznie ko ­
rzystniej.

N i e d o s t a t e c z n o ś ć  l e c z e n i a  w y  s u w a  s i ę  
j a k o  z a s a d n i c z a  p r z y c z y n a  n i e u l e c z a l n o ś c i
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k i ł y  w r o d z o n e j .  Na 37 dzieci, które skutkiem  niezgła- 
szania się i nieleczenia z trudnością zdołał W  e 1 d e odszu­
kać po latach, 27 okazyw ało jeszcze zmiany kiłowe, a zale­
dw ie 9 było zupełnie zdrow ych. F ak t zupełnego zaniedba­
nia, lub nie dosyć ciągłego leczenia, osłabia w artość wszel­
kich zestaw ień o rokow aniu . Słusznie też, zdaniem  M ii 11 e- 
r a ,  zestaw ienia takie pouczają jedynie o losie dzieci kiło­
wych, które mniej więcej niedostatecznie były leczone. W i­
nę złego ponoszą głów nie rodzice, którzy nie okazują dosyć 
w ytrw ałości, koniecznej w leczeniu tej choroby, a często nie 
doceniają jej niebezpieczeństw a. Rów nież nie bez słuszno­
ści je s t zarzut, staw iany  przez F  o u r n i e r a  lekarzom , k tó ­
rzy często nie rozpoznają tego cierpienia. P rzyczynę tego 
przypisać należy zaniedbaniu pedjatrycznego w ykształ­
cenia.

Nie sprzjrja rów nież spraw ie leczenia charak ter sam e­
go przebiegu choroby. O stre  jej objaw y zjaw iają się w ybu­
chow o, od czasu do czasu, a ustępują nieraz na kilka tygo­
dni naw et bez leczenia, tern łatwiej zaś po zapoczątkow a- 
nem  sw oistem  leczeniu. P odobnie  też trudne byw ają dla 
rozpoznania i leczenia pew ne postaci choroby, jak  np. po­
stać trzew iow a.

Natom iast bogactw o środków  przeciw kiłow ychi jaknaj- 
dokładniejsze ich stosow anie wedle w skazań leczniczych 
daje w kile wrodzonej wieku dziecięcego nadzwyczaj ko ­
rzystne wyniki. S tw ierdzenie jej uleczalności jest wielką za­
sługą zm arłego praskiego profesora pedjatrji E  p s t e i n a 
i jego szkoły. Ten sam pogląd w yraża szereg  pow ażnych 
autorów .

„N ie ulega żadnej w ą tp liw o śc i14, donosi F i n k e l s t e i n ,  „ ie  
naw et przy użyciu  ty lko  rtęci, k iła  w rodzona jest zupełnie u leczalna. 
D zieci m ogą w yróść na zdrow ych , naw et kw itnących zdrowiem lu ­
d zi. L iczba słabow itych  lub m ałokrw istych nie jest bynajmniej w ię k ­
szą niż u wolnych od k iły 14. Zupełną w ylecza lność  na podstawie ze ­
staw ień  w ykazuje W e l d e ,  zaznaczając zarazem, źe n iestety  ty lko  
b. rzadko przeprow adza s ię  dosyć  długo leczen ie aż do zupełngo  
w yleczen ia . Przokonyw ujące w yniki zestaw ił M a r k u s  z zakładu  
dla dzieci k iłow ych  w Sztokholm ie. U 26  dzieci (najdłuższe spostrze­
gan ie po latach 3 3 )  zd arzy ł s ię  ty lk o  jed en  raz naw rót choroby. 
O trwałem  w yleczen iu  donoszą przy użyciu  ty lk o  jednego środka  
sw oistego  (neosa lyarsanu ), B o k a y ,  N ó g e r r a t h ,  M t i l l e r  i i n -
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□i. N a stanow isku uleczalności s to i dziś ca ła  pedjatrja m łodszego  
pokolen ia . B ęd ąc w posiadaniu tak skutecznej broni, ja k ą  w  w alce  
z k iłą  stanow i rtęć i arsen, a znając sposoby wykrywania k iły  utajo­
nej, zm ien ilibyśm y, a raczej zaostrzyli ty lk o  w arunki, pod jak im i 
uw ażam y ją  za w yleczoną. W  żądaniach  tych  zgodzić s ię  można naj­
zupełn iej ze zdaniem  W  e 1 d e g  o, że d zieci z k iłą  w rodzoną m uszą  
być tak długo sw oiście  leczone , dopóki nie znikną w szystkie objaw y  
choroby, a odczyn W a s s e r m a n n a  p ozostan ie  trw ale, to je s t  
przez lata całe, ujem ny.

W szystkie powyżej przytoczone w zględy uwidocznia­
ją  konieczność przyjścia z pom ocą chorym  dzieciom i uśw ia­
domienia rodziców. N i e z b ę d n e m  w i ę c  s t a j e  s i ę  
s t w o r z e n i e  z o r g a n i z o w a n e j  o p i e k i  n a d  k i ­
ł ą  w r o d z o n ą  i t o  w r a m a c h  c a l o k s z t a ł t u o p i e -  
k i  n a d  d z i e c k i e m .  Do rozw iązania tego zadania zbli­
żym y się szybkim  krokiem , w stępując na znaną już drogę 
opieki społecznej, stosow anej z pow odzeniem  w podobnych, 
choć innych dziedzinach (poradnia dla gruźliczych, dla kar­
m iących m atek i t. d.). W  naszych stosunkach pow inna ona 
być połączeniem  opieki otw artej i zam kniętej, to je s t ro ­
dzinnej i zakładowej. N ajw iększy nacisk należałoby poło­
żyć na leczenie się chorych w przychodniach, przyczem  
chore dziecko pozostaw ałoby dalej w opiece rodzicielskiej. 
Dla dzieci najm łodszych, odżyw ianych piersią  matki, m iało­
by to zrozum iale znaczenie. Lecz i w tych przypadkach po- 
żądanem  byłoby przyjm ow anie tych dzieci w raz z matkami 
na oddziały szpitalne, gdzie pod dozorem  lekarskim  mogliby 
oboje przeprow adzić odpow iednie leczenie. P rzy jm ow anie  
do leczenia zakładow ego pow inno się stać regułą dla dzieci 
m atek nieślubnych lub w tych przypadkach, gdzie z góry  do 
przew idzenia jest brak opieki lub niem ożność p rzeprow a­
dzenia w ym aganego leczenia w domu. S tarsze niem owlęta 
oraz dzieci przedszkolne pow inno się o ile możności przy j­
m ować na okres leczenia na odpow iednie oddziały. W  ten 
sposób m ożnaby uniknąć olbrzym ich w ydatków , jakie p o ­
ciągnęłaby budow a lub zakładanie osobnych dom ów dla 
dzieci kiłow ych, a pew ność dokonanych zabiegów  leczni­
czych byłaby większa. N ajpraktyczniej byłoby, gdyby pora­
dnie przeciw kiłow e otw ierano przy klinikach dziecięcych 
lub oddziałach szpitalnych, tam bowiem  gotow e są do uży­
cia odpow iednie instrum entarja  i łatwiej o potrzebne środki
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leczenia. P r z e c i w n i e  b u d o w a n i e  o s o b n y c h  z a ­
k ł a d ó w  d l a  d z i e c i  k i ł o w y c h  u w a ż a m y  w n a ­
s z y c h  w a r u n k a c h  z a  n i e r a c j o n a l n e .  W ystar­
czy podkreślić zupełnie jeszcze nieprzygotow ane p ielęgn iar­
stw o dziecięce i w ysoką śm iertelność panującą u nas w za­
kładach w ychow aw czych.

N a j w i ę k s z y  n a c i s k  n a l e ż y  z a t e m  p o ł o ż y ć  
n a  o r g a n i z a c j ę  p o r a d n i  p r z e c i w k i ł o w y c h 
d l a  d z i e c i .  Poradnia taka u trzym yw ałaby  w uw idocznie­
niu zgłoszone dzieci i prow adziłaby szczegółow e zapiski do­
tyczące przebiegu choroby i leczenia. D o  n a j w a ż n i  e j- 
s z y c h  z a d a ń  p o r a d n i  n a l e ż a ł a b y  s p r a w a  l e ­
c z e n i a  k i ł o w y c h  d z i e c i i p r z e p r  o w a d z e n i a 
g o  w n a l e ż y t e j  c i ą g ł o ś c i .  A by tego dokonać, ko- 
niecznem jes t utrzym anie ciągłej styczności między poradnią 
a najbliższem otoczeniem  chorego. Pod  tym względem  p rzy j­
dzie z pom ocą lekarzow i fachow o w ykształcona p i e l ę -  
g n i a r  k a —o p i e k u n k a. Podobnie jak  w innych po ra ­
dniach, wiele i to zasadniczych obow iązków  przypadnie jej 
w udziale. O soba taka prócz odpow iedn iego  p rzygotow a­
nia, k tóre jej dać może tylko społecznie pracująca klinika 
dziecięca, musi mieć wiele przym iotów  m oralnych, w yrozu­
m ienia i taktu. Do obow iązków  opiekunki poradni należa­
łoby odw iedzanie chorych w ich dom ach w edług dokładnie 
prow adzonych zapisków  i ad resów . Tam  na miejscu czuwa­
łaby ona nad przeprow adzeniem  zaleconych przez lekarza 
zabiegów  i zniew alałaby rodziców  do odw iedzania poradni 
w w yznaczonych term inach. Z naczenie takiej osoby dla 
uleczalności zakażenia je s t  ogrom ne. O dpow iednio dobrana 
opiekunka, jak  to zaznacza prof. G róer „otw iera lekarzow i 
rodzinę dziecka i czuw a nad rozpow szechnieniem  i pogłę­
bieniem  jego  pracy. Niosąc św ia tło  naszych ideałów  do każ­
dej rodziny, jest ona w p raw dziw em  tego słow a znaczeniu 
w ychow aw czynią, ludu i posiada w skutek tego ogrom ne 
znaczenie kulturalne". T rudna ro la przypadnie nieraz i le­
karzow i, k tóry  rozpoznaw szy chorobę u dziecka musi w y­
jaśn ić  ją  m atce, ale w ten sposób aby nie pow aśnić rodzi­
ny—w ybór odpow iedniej drogi będzie rzeczą jego  taktu 
i dośw iadczenia w tych spraw ach.
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O piekę lekarską pow inien objąć w poradni p e d i a ­
t r a ,  mimo, że nauka o chorobach w enerycznych nie leży 
w zakresie jego  najbliższej specjalności. W  spraw ach kiły 
w rodzonej powinien jednak  być doskonale obznajom iony. 
Ze względu na w łaściw ości tej choroby w wieku dziecię­
cym, z uw agi na spraw y odżywiania, higjeny, a szczegól­
niej pielęgniarstw a, tylko jem u to zadanie pow ierzone być 
powinno. Zapatryw anie to podzielają zresztą  sami lek a­
rze  chorób skórnych, k tórzy  zajmywali się tą spraw ą 
(B u s c h k e).

Ś rodków  m aterjalnych na opędzenie niezbyt zresztą 
wielkich kosztów  dostarczyć pow inno państw o, lub władze 
kom unalne w dobrze pojętym  w łasnym  interesie. Poniesio­
ne w ydatki przedstaw iają się bardzo skrom nie w porów na­
niu do sum, jakie łożyć się musi na opiekę dla m atołków , 
ociem niałych i głuchych, k tórych kalectw o częstokroć ma 
przyczynę w nieleczonej dość wcześnie i energicznie kile 
w rodzonej. Spostrzeżenia z zakładów  dla niedołęgów  um y­
słowych w}7kazały u chorych do 10-ego roku życia przeszło  
20% dodatniego odczynu W a s s e r m a n a  ( D e a n ,  K r o e -  
b e r), przy pom ocy szczegółow ego badania klinicznego i se ­
rologicznego zwyż 33% (L i p p m a n n) zakażenia k iłow ego.

* **

W utyśl pow yższych w yw odów  i pod naciskem  po trze­
by o tw arto  w klinice dziecięcej U niw ersytetu  lw ow skiego 
w styczniu 1920 r. poradnie dla dzieci kiłowych. Zgłoszono 
do niej dotychczas 54 dzieci, z której to liczby 52 było do­
tkniętych kiłą w rodzoną a 2-ie nabytą. Z tych ostatnich je ­
dno miało w rzód pierw otny na m igdałku skutkiem  zakaże­
nia przez piastunkę, drugie na członku po obrzezaniu  ry- 
tualnem.

Podług w ieku zgłoszono ze zmianami chorobow em i po 
raz  pierw szy w poradni dzieci:

w 1 miesiącu życia 4 I
„ 2 „ 17 I razem 31.
„ 3 „ .  10 )
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w 2-gim kw artale życia 6 
* 2-gim półroczu „ 5 razem  11.

„ 2-gim roku życia 3 |
„ 3 —5 „ „ 6 ! razem  12.
* 6 - 1 0  „ „ 3 )

P rzypadki przedstaw ione poraź pierw szy do leczenia, 
a dotyczące dzieci w 2-gim kw artale życia bądź starsze, 
uw ażać należy za zaniedbane, znacznie już obciążające ro ­
kow anie. W praw dzie zmiany kiłowe skórne mogą niekie­
dy dość późno się ujawnić, jednak w w yw iadach praw ie sta­
le stw ierdzić się dają bardzo wcześnie objaw y chorobow e, 
jako to sapka nosow a i niepokój dziecka, częste krzyki 
i płacze zw łaszcza w nocnej porze. W iele też z tych dzieci 
dotkniętych było daleko posuniętem  charłactw em  bez w ido­
ków  wyleczenia, a zmiany kiłowe trw ały  już od kilku ty g o ­
dni a naw et lat, dotychczas nieleczone. Inne w reszcie, 
zw łaszcza starsze, leczone były dotychczas najzupełniej nie­
w ystarczająco np. przez 6 w cierań lub 10 proszków  p rze ­
tw orów  rtęciow ych.

Z 54 przypadków  zanotow anych w poradni:

żyje zmarło los n ieznany
36 10 8

W  porów naniu  do zestaw ień innych cyfra śm iertelności 
nie jest zbyt wielką. P rzypisać to należy zapew ne tej oko­
liczności, że w iększa część pozostaw ała w opiece domowej 
i karm iona bjda piersią. O bydw ie okoliczności dla rozw oju 
dzieci kiłow ych niezw ykle cenne.

U derzającem  było, że z 54 przyp. dotychczas zanoto­
wanych, 46 dzieci było ślubnego pochodzenia. Jest to spo­
strzeżenie nie bez znaczenia społecznego. P rzyczyna częst­
szych zakażeń w rodzinie leży najpraw dopodobniej w długo 
trw ającej wojnie św iatow ej i jej następstw ach, a więc w dłu­
giem rozstaniu  rodziców , rozluźnieniu się dyscypliny mo­
ralnej, częstokroć długiej niewoli ojców  rodziny. Zw łaszcza 
niew ola rosyjska, wobec opłakanych stosunków  sanitar­
nych w tym kraju, przyniosła jak najgorsze skutki. Mamy
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zanotow anych wiele takich rodzin, gdzie po pow rocie ojca 
z wojny, przyszło na św iat dziecko dotknięte kiłą, w ten 
sposób przybył licznemu rodzeństw u, dotychczas zdrow e- 
mu, now y członek, lecz już zakażony. Dla tej w ięc kategorji 
chorych zorganizow ana pomoc ma daleko donioślejsze zna­
czenie. T u  naraża się cała rodzina i to nie tylko w chwili 
ostrego  w ybuchu choroby u jednego  z jej członków, lecz 
i na przyszłość zawisa nad nią ciągła zmora choroby, ka­
lectw a i częstych śmierci. Zbytecznem  byłoby dodaw ać, że 
dzieci takich rodzin nadają się przedew szystkiem  do lecze­
nia zakładow ego.

Postępow anie lecznicze w poradni naszej polegało na 
stosow aniu m etody połączonej, a więc użyciu rtęci i arsenu. 
Dzieciom dobrze odżywionym  i bez rozleglej szych zmian na 
skórze przepisyw ano wcieranie szaruchy w ilości 1 gr. na 
każde 10 kg. w agi ciała. T akich w cierań polecano 60 tj, 10 
serji po 6 wcierań. Na początku leczenia w strzykiw ano w po­
radn i śródm ięśniow o (m. prostujący, czterogłow y uda) neo- 
salvarsan x) w iłości 0.15 bez w zględu na wagę dziecka, 
i pow tórnern wstrzyknięciem  tej samej daw ki neosalvarsanu 
zam ykano pierw szą część leczenia. W  razie ujem nego od­
czynu W a s s e r m a n a  po 4 miesiącach w zyw ano dziecko 
do ponow nego zbadania odczynu i ew entualnego pow tó­
rzenia leczenia. W strzykiw anie neosalvarsanu  śródmięśnio- 
we uw ażany u dzieci małych za zabieg najłatw iejszy do w y ­
konania i nienarażający chorego. Znosify go dzieci dosko­
nale, już po kilku dniach nie zdradzały żadnej bolesności, 
nigdy też dotychczas nie przyszło do m akroskopow ego zro- 
pienia tkanki. Zdajem y sobie spraw ę z m artwicy, k tóra mo­
że w ystąpić w zastrzykniętym  mięśniu, owszem  pożądam y 
jej naw et jako działania ergo tropow ego , w spom agającego 
wpływ  sw oisty arsenu. S tarszym  dzieciom, z dostępnem  
unaczynieniem  żylnem, w strzykiw aliśm y neosalvarsan śród 
żylnie. W  przyp. rozległych zmian na skórze u niem owląt, 
w strzykiw aliśm y nieraz kilkakrotnie chlorek rtęciow y (su-

i) K ilkadziesiąt daw ek tego leku  u d zie lił dla c e ló w  p o ra d n i 
z całą go to w o śc ią  D yrektor U rzędu Z drow ia dr. M i k o ł a j  s k i  za 
co mu też składam y serd eczn e  p od zięk ow an ie .
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blimat) śródm ięśniow o (kontrola moczu) w ilości 0,001—0,002, 
t. j. z rozczynu następującego:

H ydrargyri bichlorati corros . . 0.1
N ałri chlorati......................................  0.2
Aą. destill.. ...........................................10.0

nabierając do strzykaw ki 0,1—0,2 ctm.3.
D opiero po ustąpieniu zmian na skórze i popraw ie sta­

nu ogólnego zalecaliśmy w dalszym  ciągu w cieranie sza- 
ruchy.

P rzy  energicznem  i w odpowiedniej ciągłości w ykona- 
nem leczeniu osiągaliśm y ustąpienie wszystkich zmian, ja- 
koteż zmianę dodatniego odczynu W a s s e r m a n a  na 
ujemny. W łaśnie w tem  dobroczynnem , a przedew szyst- 
kiem szybkiem  znikaniu najcięższych zmian kiłowych, tkw i 
pew ne niebezpieczeństw o zaniedbania i zlekcew ażenia dal­
szego leczenia przez te w arstw y, które szukają pom ocy 
w poradni przeciw kiłow ej. Z darzało  się często, że matki, do­
w iedziaw szy się o istoc ie  choroby, z rozpaczą błagały o wzię­
cie w opiekę lekarską chorego dziecka, przyrzekały jak  naj­
dokładniej w ypełniać przepisy lekarskie, ,kiedy jednak  u s tą ­
piły zmiany chorobow e w obojętności swej nie daw ały się 
skłonić do dalszego leczenia. Lekkom yślność rodziców  
w leczeniu chorych dzieci nie jes t b3majmniej zjawiskiem  
rządkiem  ani znanem jedynie w naszym  kraju. U skarżają się 
na nią autorow ie dość powszechnie. H  u s t e n stw ierdza 
w zestaw ieniu swem  z kliniki fryburskiej, iż w żadnym  z je ­
go z 34 przyp. kiły nie przeprow adzono leczenia do końca.

Co się tyczy spostrzeżeń  w naszej poradni, to okazuje 
się, iż na 54 przypadki:

pozostaje w styczności z poradnią i leczy się . 26 
rozpoczęło leczenie i nie dokończyło . . . .  8
nie chce się lecz}rć .   2

W  chwili obecnej nie jesteśm y jeszcze  w m ożności po­
dać ilości przypadków  ostatecznie uleczonych, gdyż nie po ­
zw ala na to nie wielki czas istnienia poradni ani krótkość 
leczenia, k tóre jak  wiadomo musi być prow adzone energicz­
nie i czas dłuższy.
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Celem  ostatecznego uporządkow ania tych spraw  za ­
m ierzone je s t w niektórych państw ach, jak  np. Niemczech, 
w prow adzenie przym usow ego leczenia z urzędu w szystkich 
dzieci kilowych, obow iązek zgłaszania przez lekarzy i poło­
żone, o czem wspom ina P f a u n d l e r  w r. 1917, a myśl ta 
gorąco popierana je s t przez tow arzystw o walki z chorobam i 
wenerycznem u Nie jesteśm y zwolennikam i ustaw ow ych 
przym usów  w dziedzinie zw alczania chorób w enerycznych 
z obaw y, ab}' cała tak  doniosła sp raw a nie zboczyła na d ro ­
gę potajem nie i w sposób nieodpow iedzialny w ykonyw ane­
go partactw a. Wiele natom iast dobrego spodziew am y się 
od należycie prow adzonych poradni, m ających dobrze w y­
szkolone siostry—opiekunki. O sobiste ich zetknięcie się z ro ­
dziną chorego zdoła przełam ać obojętność otoczenia, jak o  
środek  zachęty do odw iedzania poradni należałoby wzorem  
„kropli mleka", w prow adzić pew ne św iadczenia dla m atek 
pilnie leczących sw e dzieci.

Za najrealniejszy pom ysł uw ażam y obdarzanie m atek 
ubogich środkam i leczniczemi jak , dawkami szarej maści, 
bądź bezpłatnem i w strzykiw aniam i neosalvarsanu, lub za­
leżnie od m iejscow ych stosunków  m ożnaby im dla zachę­
ty ułatw ić nabyw anie artykułów  spożyw czych, mydła, pie­
luszek i t. d.

O p r ó c z  s a m e g o  l e c z e n i a  d r u g i e  n i e ­
m n i e j  w a ż n e  z a d a n i e  p o z o s t a j e  p o r a d n i  d o  
s p e ł n i e n i a  t. j. o p i e k a  n a d  n a j b l i ż s z ą  r o ­
d z i n ą  c h o r e g o .  Z a p o m o c ą  p o u c z e n i a  i n a ­
m o w y  n a l e ż y  s k i e r o w y w a ć  r o d z i c ó w  d z i e c ­
k a  k i ł o w e g o  d o  p r z y c h o d n i  l u b  k l i n i k  d l a  
w e n e r y c z n i e  c h o r y c h ,  c e l e m  o d p o w i e d n i e ­
g o  l e c z e n i a .

D ośw iadczenie poucza, iż rodzice bardzo niechętnie 
zw racają  się do powyżej w zm iankow anych zakładów , d late­
go francuscy autorow ie (C o u v e 1 a i r  e) doradzają pośre­
dnictw a szczególniejszych instytucji t. z. materniłe tj. biur 
opieki nad ciężarnem i kobietami, które w e Francji cieszą się 
wielką popularnością.

D la dobra wspólnej sp raw y m iędzy instytucjam i temi 
musi być naw iązany stosunek wzajem nego w spom agania
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i ułatwień. Zaopiekow anie się rodzicam i chorych dzieci 
jest w ypełnieniem  najgłów niejszej zasady m edycyny, tj. za­
pobiegania chorobie czyli zachow ania zdrow ia.

S T R E S Z C Z E N I E .

Z akładanie poradni dla kiłow ych dzieci przy klinikach 
czy oddziałach szpitalnych, k tóreby  pracow ały  bez wielkich 
w ydatków , staje się rzeczą konieczną i naglacą. W ym agają 
tego częstość kiły w rodzonej, niebezpieczeństw o rozw leka­
nia je j i jej uleczalność.

W  opiece nad kiłą u dzieci pow inny w spółzaw odni­
czyć: dom  rodzicielski w raz z opieką zakładow ą, t. j. po ra ­
dnią, lub oddziałem  szpitalnym .

Do zakresu zadań poradni należałoby:
1) przy w yzyskaniu wszelkich zdobyczy , jak ie  dają 

lecznictwo chorób w enerycznych, przeprow adzenie odpo­
wiednio ciągłego i energicznego leczenia;

2) zajęcie się najbliższą rodziną chorego, przekonanie 
jej o konieczności i w idokach leczenia.

Na czele poradni pow inien stanąć obznajm iony z temi 
spraw am i lekarz-pedjatru. W  działalności jego w spom agać 
go pow inna zaw odow o w ykształcona siostra-opiekunka.

W ydatk i na prow adzenie poradni i leczenie ponosić 
pow inny w ładze kom unalne, bądź państw ow e.

Jako  przykład odnbśnej organizacji przedstaw iono opis 
i tym czasow e wyniki poradni dla dzieci dotkniętych kiłą 
w rodzoną przy Klinice P edjatrycznej U niw ersytetu  Jana 
Kazim ierża w e Lw ow ie.

PIŚM IEN N IC TW O .

B u k a y. Arckiv. f. Kind. T . 60 i 61.
B li 8 c h k e. Deut. Med. Woch. 19 0 7  Nr 3. 
C o u v e l d i r e .  Presse módicale 19 2 1 .
E p  s t e  i n. Z eisch. f. Saugliugsfiirs. 1911 . T. 5. 
F i n k e l s t e i n .  Lehrbucli d. Kinderh.
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G r 8 e r. M edycyna i K ronika lekarska 1918 .
G e b  e r. D eut. med. W och. 1920 . N r 40.
H u s t e n. A rchiv f. Kind. 1921 . T . 60 . Z. 5 .
H o c h s i n g e r .  Ergeb. f. inn. Med. n. K ind. T . 5.
M u 111 e r. T herapeut. Mon. 1913 . Z. 10.
N o g e r r a t h .  Jahrb. f. K ind. T . 25 . N r. 75 .
P f a u n d l e r .  Z eisck . f. Kind. T . 16. Z. 1 i 2.
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Z Polikliniki Dr. Goldflama i z oddziałów Dr. Fiataua 
i D-ra Bregmana w szpitalu żydowskim w Warszawie.

0 klinicznym przebiegu spóźnionej krzywicy 

pod wpływem wadliwego odżywiania.

Podała

Z o fja  R o se n b lu m ó w n a .

W ciągu wiosny i lata 1919 roku miałam sposobność 
stw ierdzić u kilku osobników  w w ieku od lat sześciu do 
osiem nastu, stan chorobliw y, zbliżony najw ięcej do rachitis 
tarda, aczkolwiek przebiegiem  sw oim  stan  ten  różnił się od 
niej nieco.

C ierpienie to  charakteryzuje  się przez sw oiste warunki 
pow staw ania, a m ianowicie n iedostateczne i jednosta jne  od­
żyw ianie, oraz ciem ne i w ilgotne m ieszkanie. Z jaw ia się 
czasem  w śród członków  jednej i tej sam ej rodziny i p rze­
biega względnie łagodnie, gdyż po usunięciu n iekorzystnych 
w arunków  i zastosow aniu odpow iedniego odżyw iania i le­
czenia może nastąpić znaczna popraw a. W obec tego, że 
w ym ieniony zespół chorobow y w ystępow ał w  ciągu 1919 
roku  i na początkach 1920 r. dosyć często, a rachitis tarda 
je s t postacią chorobow ą spostrzeganą rzadko, wydaje mi 
się, że zasługuje on na omówienie.

P rzypadki moje dotyczyły  osobników  m łodych żydów. 
Zaznaczam  jednak , że koledzy spotykali się z owym  zespo-
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łem chorobow ym  rów nież w śród ludności chrześcijań­
skiej. 

P rzytaczam  osiem najbardziej charakterystycznych bi- 
storji chorób.

P r z y p a d e k  I. Szym on S. la t 16. P acjent, z zaw odu ś lu ­
sarz, zauw ażył, źe mu od dw óch la t słabną kończyny dolne. Od roku  
nie m oże chodzić prędko, m iew a bó le  w krzyżu, w plecach i w  rę ­
kach.

Brat, który przyjechał przed rokiem na urlop do domu, zw ró­
c ił mu uw agę na w yk rzyw ien ie  jeg o  dolnych kończyn; pacjent sam  
nie zau w aży ł k iedy  mu się zaczęły  w yk rzyw iać nogi, natom iast od 
roku sp ostrzeg ł, źe staw y  skok ow e, kolanow e i nap iąstkow e zgrubia­
ły  znacznie; w  stawach tych  odczuw a bóle; z powodu tyeh  bólów  
i osłab ien ia  w kończynach dolnych  chory zasięga ł k ilkakrotnie pora­
dy lek arsk iej.

W y w i a d ;  W  rodzinie je s t  czw oro braci, z których  je d e n , 
obecn ie 1 3 -le tn i chłopiec, przechodził krzyw icę w młodym  w ieku. 
D w aj inni są  zdrow i. Ojciec na w ojnie. M atka cierpi na o s te o a r tr o -  
p a t i a  d y s ą l im e n ta r ia .  W arunki dom ow e z łe , m ieszkanie w ilgo tn e, 
bez słońca, odżyw ia się  ź le  od d łuższego czasu przew ażnie k arto fla ­
mi i kartkow ym  chlebem ; tłu szczów  u żyw a bardzo m ało.

P acjen t w d zieciństw ie n igd y  n ie przechodził krzyw icy. Z aczął 
chodzić do roku, chód b y ł zaw sze  norm alny. P o  za tyfusem  plam i­
stym , który przech odził k ilk a  la t tem u, b y ł sta le  zdrów.

S t a n  o b e c n y ;  B udow a drobna, pod pacham i nie m a ślad u  
ow łosien ia , sk ąp e ow łosien ie  na spojeniu łonow em . N ie  ma żadnych  
śladów  krzyw icy  przebytej w dzieciństw ie; różańca, zn iek szta łcen ia  
k la tk i piersiow ej i czaszk i. S taw y skokow e, kolanow e, n ap iąstk ow e  
i ło k c io w e  są bardzo zgrubiałe.

Gdy chłopiec stoi prosto— kości udowej i golenie są wykrzywione 
pałąkowate i tworzą wyraźnie genu-varum . Czaszka i klatka pier­
siowa prawidłowa, łopatki odstają nieco. Płuca bez zmian. Serce 
prawidłowe, tętno 7 2 , prawidłowe. Narządy jam y brzusznej bez 
zmian. Tarczyca wyczuwa się dobrze.

Chód zlek k a  k aczk ow aty , ucisk  na dolne żebra n ie bolesny.. 
K ręgosłup ruchom y. O pukiw anie kręgosłupa bolesne. U kład nerw o­
wy i m ięśn iow y bez zm ian. O druchy śc ięg ien  żyw e. O dczyn P  i r- 
q u e t a dodatni; W  a s s e r m a n n  ujem ny.

B adanie m oczu zm ian n ie  w yk aza ło . B adanie krw i p ozw oliło  
stw ierd zić  lekk i stopień n ied okrw istości. Z djęcie ren tgen ograficzn e  
staw u  nap iąstkow ego w yk aza ło  norm alną budow ę kości n ap iąstka , 
natom iast w y b i t n e  s t r z ę p i a s t e  b r z e g i  t r z o n u  k o ­
ś c i  p r o m i e n i o w e j ,  t a k  c h a r a k t e r y s t y c z n e  d l a  
r a c h i t is  ta r d a , i w y ż ł o b i e n i e  o d w o d o w e g o  k o ń c  a —  
k o ś c i  p r o m i e n i o w e j ,  o r a z  n a d m i e r n i e  s z e r o k ą  
s i c z e l i n ę  s t a w o w ą .  Z djęcie staw u  kolanow ego w yk aza ło  
zm iany analogiczne, lecz  m niej w ybitne.
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L e c z e n i e .  Z astrzyk i arszenikow e, parow e k ąp ie le , masaż 
i  g im n astyk a  nie o siągn ęły  skutku. Podczas 3-ch  m iesięczn ego  p o ­
b yto  w  szpitalu  nie stw ierdzono podniesień  ciep ło ty .

P r z y  p a d e k II. Sz. W . la t 16. P acjeut z zaw odu ślusarz. 
C ierpi na bóle w nogach i ma w ybitne zgrubienia staw ów  n ap iąstk o- 
w ych , kolanow ych , które w y stą p iły , ja k  tw ierdzi z ca łą  stan ow czo­
śc ią , w ciągu ostatnich trzech m iesięcy . Skarży s ię  najw ięcej na 
to, źe  przy chodzeniu jedno kolano ociera się  o drugie , co mu bar­
dzo przeszkadza.

W y w i a d :  P acjent zaczął chodzić do roku, m iał zaw sze pro­
ste  nogi, w dzieciń stw ie k rzyw icy  nie przechodził. P rzed  dwom a  
la ty  chorow ał na tyfus p lam isty , pozatem  b y ł zaw sze zdrowy. W  ro­
d zin ie  nie ma obarczenia gru źliczego . Z łe od żyw ian ie chłopca pod­
czas w ojny.

S t a n  o b e c n y :  budow a drobna, odżyw ianie m ierne, pod p a ­
cham i nie ma żadnego ow łosien ia , skąpe ow łosien ie  na spojeniu łon o- 
wera. G ruczoły podszczękow e, szy jow e bardzo pow iększone. W obu  
szczytach  stłum ien ie, oddech n ieco  zaostrzony. Serce praw idłow e; tę ­
tno 8 0  m iarowe. N arządy jam y brzusznej bez zm ian. U kład  nerw ow y  
i m ięśn iow y bez zm ian, po za osłabieniem  s i ły  w kończynach  dolnych , 
które chory unosi z trudem en m asse . K ręgosłup ruchom y. B olesność  
przy opukiw aniu  kręgów  lędźw iow ych. Chód n ie ma charakteru  
kaczkow atego, je s t  pow olny, ostrożny. K olana ocierają się  o sieb ie  
i tworzą w yraźne gen u  va lg u m . Odczyn P i r ą u e t a  dodatni. O d­
czyn  W a s s e r m a n n a  ujem ny.

B adanie moczu w ykazało dość dużą ilo ść  m oczanów . Badanie 
k rw i dało następujące w yniki: C zerw, c ia łek  3 .95  6 0 0 0 , b ia ł. c ia ­
łek  7 5 0 0 , hem oglobiny 71, w skaźn ik  barw nikow y 0 ,9 .

N a zdjęciu  rentgenograficznem  w idzim y, że n a s a d y  k o l a ­
n o w e  s ą  b a r d z o  z g r u b i a ł e ,  c h r z ą s t k a  n a s a d o w a  

j e s t  n i e w y r a ź n a ,  n i e r ó w n a ,  s z c z e l i n a  s t a w o w a  
b a r d z o  s z e r o k a .  N a  z d j ę c i u  s t a w u  n a p i ą s t k o -  
w e g o  w i d a ć  w y r a ź n i e  s t r z ę p i a s t e  b r z e g i  t r z o ­
n u  k o ś c i  p r o m i e n i o w e j .  P odczas pobytu  w szp ita lu  c ie ­
p ło ta  nie b y ła  p odniesiona.

L e c z e n i e :  arszenik, k ąp ie le  słoneczne, fosfor. Stan chore­
go nie u leg ł popraw ie. P rzeciw n ie  w szp ita lu  dało się  zauw ażyć  
w yraźn e zw ięk szan ie  s ię  staw ów . Pod koniec sw ego  p ięcio tygod n io - 
w ego  pobytu  w szp ita lu , pacjent chodzi z w ielk im  trudem , gdyż k o ­
lana m ają co raz w ięk szą  tendencję do utw orzenia g e n u  v a lg u m .

P r z y p a d e k  III (patrz fotografię  N r 2 ). Jakób G. lat 15, 
usk arża  s ię  na siln e  bóle w staw ach  kolanow ych, w części dolnej 
grzb ietow ej i lędźw iow ej kręgosłupa oraz na utrudnienie chodzenia  
od 7  m iesięcy . S taw y  nóg stopniow o zgrubiały , a kolana ocierają  
się o sieb ie  i w y k rzy w iły  się.

O klinicznym przebiegu spóźnionej k r zy w icy .  307

www.dlibra.wum.edu.pl



3 °8 Zofja Rosenblum ówna.

W y w i a d :  Dwa lata  tem u chory przechodził ty fu s p lam isty  
a w zeszłym  roku hiszpankę, poza tem b y ł sta le  zdrów. U rodził s ię  
praw idłow o, chodzić zaczą ł do roku, n igd y  nie przechodził w d z iec iń ­
stw ie  k rzyw icy  i m atka tw ierdzi, że  był prosty J a k  druttt. N a  ża­
dne bóle w  kościach, staw ach  się  n ie uskarżał n igdy, n ie kaszlał. 
W  rodzinie było 5 dzieci, z nich ży je  czworo, jed en  brat um arł na 
suchoty . O jciec i m atka n ie k asz lą . Jeden braciszek  skarży się  
rów nież na bóle w kolanach. Od czasu  w ojny odżyw ianie po lega ło  
na kartoflach i ch leb ie . M ieszkanie je s t  m ało słoneczne.

S t a n  o b e c n y :  B udow a w ątła , drobna. O dżyw ianie u p ośle ­
dzone. P od  pacham i nie ma ślad u  ow łosien ia , sk ąp e ow łosien ie  na 
spojeniu łonow em . G ruczoły łok c iow e, pachw inow e i szyjow e po­
w iększone. K latka  p iersiow a i czaszka praw idłow a. N asad y  staw ów  
nap iąstk ow }eh  w yraźn ie zgrubiałe. S taw y kolanow e są  bardzo zgru ­
białe, szczegó ln ie  odcinki w ew nętrzne, praw y staw  k olanow y ociera  
się  o lew y , tw orząc przy chodzeniu i staniu typow e g e n u  v a l g u m .  

S taw y  skokow e są  rów nież bardzo zgrubiałe. U kład nerw owy i m ięś­
n iow y  bez zm ian. S iła  zg inaczy k ończyn  dolnych  nieco osłabiona. 
K ręgosłup przy opukiw aniu n ieb olesny , ruchom y. W p łucach po za  
nieco zaostrzonym  oddechem  w prawym  szczycie  zmian nie ma. Serce  
praw idłow e. T arczyca  się  n ie w yczuw a. P acjen t zosta ł sk ierow an y  
na oddział n erw ow y d-ra B r e g m a n a .  gd zie  przeleża ł sześć  ty ­
godni. N a  oddziale uzupełn iono badanie an alizą  krw i, która w y k a ­
zała: czerw onych  c ia łek — 6 m iljonów . b iałych  cia łek  11 ,700 , hem o­
g lob in y  79%, w skaźn ik  barw nikow y 0 ,66 .

B adanie m oczu w yk aza ło  ob ecn ość  kryszta łów  szczaw ianu  
w apnia w n iew ie lk ie j ilości. Z djęcie rentgenograficzne stw ierd ziło  
w y b i t n e  z g r u b i e n i e  n a s a d y  s t a w u  n a p i ą s t k o w e -  
g o ,  z z a z ę b i e n i e m  c h r z ą s t k i  n a s a d o w e j  c h a r a k -  
t e r y s t y c z n e m d l a  r a c h i t i s  t a r d a .  C iepłota praw id łow a, 
Odczyn P i r ą u e t a  dodatni. Odczyn W a s s e r m a n n  ujem ny.

L e c z e n i e :  zastrzyk iw an ia  arszeniku, fosfor, słoneczne k ą ­
p ie le . B óle u sta ły . D odatnich zm ian w u k ładzie  kostnym  nie zauw ażono. 
P rzeciw n ie  k oń czyny dolne m ia ły  w  ch w ili w yp isan ia  pacjenta  ze  
szp ita la  w yraźną tend en cję do tw orzen ia  g e n u  v a lg u m .

P r z y p a d e k  IV. Abram E. la t 10. Brat poprzedniego p a ­
cjenta.

W y  w i a d: Choroba rozpoczęła się  rów uież przed 7 m iesiąca­
mi. M atka zauw ażyła , że  dziecku  w yk rzyw iają  się  nogi, sk u tk iem  
czego chód chorego sta w a ł się  coraz bardziej utrudniony. B ólów  
dziecko n ie  m iało. D w a la ta  tem u dziecku  w ycięto  gruczoł na szy i. 
P rzed  rokiem  przeszed ł ty fu s p lam isty . Z aczął chodzić do roku, 
w dziec iń stw ie  rozw ijał s ię  doskonale. N ig d y  nie przechod ził krzy­
w icy . M atka tw ierdzi, że  m iał sta le  bardzo pro3te nóżki i szy b k o  
b iega ł. Z ąbkow ać zaczął w  końcu 8 -go m iesiąca. O dżyw ian ie d ziec­
ka było n iedostateczne.
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S t a n  o b e c n y :  B udow a drobna, znaczny stopień  w ychudze­
nia. K ości czaszk i, k la tk i p iersiow ej i kończyn górnych praw idło­
w e. K ości udowe są  w yg ięte . W ybitne zgrubien ie staw ów  k o lan o­
w ych , staw  k o lan ow y praw y ociera się  o lew y  tw orząc w yraźne g en u  
m lg u m .  S taw y  skokow e i nap iąstkow e rów nież bardzo zgrubiałe. 
G ruczoły pachw inow e i szy jow e są  zw iększone. T arczyca nie w y ­
czuw a się . W  płucach oddech w szczytach  zaostrzony. Serce i n a ­
rządy jam y brzusznej bez zm ian. U kład n erw ow y praw id łow y. 
W  kończynach  doln ych  siła  m ięśni nieco osłabiona. K ręgosłup ru­
chom y, op u k iw an ie  n ieb o lesn e. Chód bardzo utrudniony, nogi od­
ch y la ją  się na zew nątrz. Zdjęcie ren tgenograficzne stw ierdza  
o b r z m i e n i e  n a s a d y  s t a w u  n a p i ą s t k o  w e g o ,  w y ­
s t r z ę p i e n i e  c h r z ą s t k i  n a s a d o w e j  i n a d m i e r n i e  
s z e r o k ą  s z c z e l i n ę  s t a w o w ą .

O dczyn P i r ą u e t a  wyraźnie dodatni, odczyn W  a s s e r m a -  
11 a ujem ny. B adanie m oczu w yk azało  m oczany, oraz pojedyńcze  
kryszta ły  kw asu m oczow ego. B adanie krw i dało następujące w y ­
niki: czerw , c ia łek — 3 292 ,900 ; biał. c ia łek  5 ,500; hem oglobiny 75^; 
w skaźn ik  barw nikow y 1 .

K rzyw a c iep ło ty  od czasu  do czasu w yk azu je  stan y  podgo­
rączkow e.

L e c z e n i e  (fosfor, arszenik , słon eczne k ą p ie le ) wzm ocniło  
znakom icie stan ogólny, lecz  na układ k ostny  w p ływ u  nie wy­
w arło.

P r z y p a d e k  V. Szym ek Sz. la t 10. Cierpi na bóle w no­
gach  i utrudniony chód.

W y w i a d .  P o  bardzo ciężkiej z im ie, podczas której w m iesz­
kaniu  było tak  chłodno, że  dzieci prawie nie w staw ały  z łóżek  i nie 
chodziły  z powodu braku ubrania zauw ażono, że nogi w y k rzy ­
w iają  się  stopniow o i że chód je s t  bardzo utrudniony. W ow ym  
czasie  chory zaczął odczuw ać bóle w nogach. Podczas W ielk iej N o­
cy  upadł i złam ał lew ą rączkę, która od tego czasu  je s t  zn iek szta łco ­
na. Chód staw ał się  coraz bardziej utrudniony, dziecko opierało  się
0 sp rzęty , a n areszcie  zaczęło  czo łgać  się . P rzed  tą ehoimbą dziecko  
b yło  zaw sze zdrow e, zaczęło  chodzić do roku. W  d ziec iń stw ie  nie 
przechodziło  krzyw icy, m iało zaw sze proste nóżki. C hłopczyk, w y­
b itn ie  in te ligen tn y , opow iada, że gdy  daw niej śc iga ł s ię  z kolegam i, 
to zaw sze  p ierw szy  dobiegał m ety. Od czasu w ojny odżyw ian ie po­
leg a ło  na ch leb ie  i kartoflach .

S t a n  o b e c n y :  D ziecko bardzo b lade i w ycieńczone. C zasz­
ka i k la tk a  p iersiow a praw idłow a. L ew e przedram ię zn iekszta łcone
1 zg ię te .

Objawów przebytej w czesnej krzyw icy w postaci różańca k o ­
stnego, etc. nie ma. G ruczoły chłonne praw ie nie pow iększone. T ar­
czyca  s ię  n ie  w yczu w a. O ddech nad lewym  szczytem  i w lew ej oko­
lic y  podobojczykow ej zaostrzony. Serce i narządy ja m y  brzusznej 
bez zm ian. U kład nerw ow y praw id łow y. K ończyna dolna praw a je s t
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zg ię ta  pod kątem  rozw artym  w staw ie kolanow ym . W yprostow anie  
je j czynne i bierne nie je s t  m ożliw e i w yw ołu je  ból. P ozatem  ruchy  
w e w szystkich odcinkach kończyn d o lnych  zachow ane. S iła  m ięśn io­
w a osłabiona; chory m oże stać ty lk o  w tedy, gd y  się  go  podtrzym u­
je .  C hodzić nie je s t  w stan ie , lecz  czo łga  s ię  na czw orakach po p o­
dłodze. O bustronne genu valgum.

B adanie moczu w ykazało  m oczany w n iew ielk iej ilo śc i. Od­
czyn P i r ą u e t a  dodatni. O dczyn W a s s e r m a n n a  ujem ny.

B adanie krw i w ykazało: czerw , c ia łek — 4 .9 0 0 .0 0 0 ; b iał. c ia ­
łek  7000; hem oglob iny 73$; w skaźnik  b arw n ik ow y 0 ,7 8 .

B adanie rentgenograficzne stw ierdziło . N a s a d y  k o ś c i  
u d o w e j  o r a z  p r o m i e n i o w e j  s ą  o b r z m i a ł e ,  c h r z ą ­
s t k a  n a s a d o w a  n i e r ó w n a  i s t r z ę p i a s t a .  Z łam anie  
obu kości przedram ienia lew ego .

L e c z e n i e :  fosfor, arszenik podskórnie, słoneczne k ąp ie le , 
m asaż, a szczególn ie  bardzo u siln e  odżyw ian ie. W  przeciągu  m iesią ­
ca dziecko się  w yb itn ie  popraw iło , u ty ło . K olana ocierały  s ię  w d al­
szym ciągu  jedno o drugie i tw orzy ły  siln ie  zaznaczone g e n u  va l-  
g u m . P o m iesiącu  pobytu w szp ita lu  ch łop iec począł w chodzić spraw ­
nie na krzesełko, po trzech  m iesiącach  ch łop iec ch od ził sw obodnie, 
b aw ił się , przy chodzeniu  kolana b y ły  zbliżone do sieb ie , a le  nie 
ociera ły  s ię . Praw a kończyna b y ła  zlek k a  zg ięta  w staw ie kolano­
w ym . C hłopiec opuścił szp ita l z w ybitną poprawą.

P r z y p a d e k  VI. M ateusz Sz. la t 6 . Brat poprzedniego pa­
cjenta cierpi na osłab ien ie i w ykrzyw ienie nóg.

W y w i a d :  U rodził się przedw cześn ie , rozw ijał s ię  fizyczn ie  
bardzo dobrze. B rat— dw ie siostry  chorego zupełn ie zdrowe.

M iało zaw sze zupełn ie proste nóżki, b iega ło  i chodziło  dosk o­
nale. C hodzić zaczęło  do roku, ząbkow ać do 9 m iesięcy , m ów ić do 
roku. B y ło  zaw sze w eso łe , w ostatnim  roku dziecko zaczę ło  słabnąć  
w nogach. W  zim ie leża ło  przew ażnie i n ie chciało  chodzić; w lec ie  
zaczęło  trochę chodzić i w ów czas ojciec zauw ażył, że d ziecku  się  
w ykrzyw iły  nogi. O dżyw iał się  do czasu w ojny przew ażnie Chle­
bem i kartoflam i; 5 m iesięcy  temu dziecko  przeszło ty fu s p lam isty .

S t a n  o b e c n y :  Budow a drobna, odżyw ianie bardzo u p ośle ­
dzone, cera blada. K ości udow e, a z praw ej strony i k ości podudzia  
są w y g ięte , szczegó ln ie  ta ostatn ia  tw orzy kąt. K ości przedram ie­
nia są  rów nież w yg ięte . K ości czaszk i, k latk i p iersiow ej praw id łow e. 
G ruczoły pachw inow e nieco p ow ięk szone. P łuca, serce i uk ład  ner­
w ow y bez zmian. R uchy w kończynach górnych i dolnych  są  zacho­
w ane, ale s iła  je s t  znaczn ie osłab iona. D ziecko n ie m oże d ługo  
stać, przy chodzeniu opiera się  obiem a rączkam i na podudziu i utyka  
na lew ą nóżkę. Odczyn P i r ą u e t a  w ybitu ie dodatni. O dczyn  
W a s s e r m a n a  ujem ny. B adanie m oczu w ykazało w osadzie fo­
sforany am onow o-m agnezow e. C iepłota sta le  praw idłow a.

B adanie krw i dało w ynik  następujący: c ia łek  czerw . 4 .5 8 4 .0 0 0 ,  
cia łek  bial. 50 0 0 , hem oglob iny 70$ , w skaźn ik  barw nikow y 0 ,7 8 .
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L e c z e n i e  ja k  w innych przypadkach. D ziecko  w ypisało  
s ię  ze szp ita la  po sześc io-tygodn iow ym  pobycie bez znacznej p op ra­
w y. W zm ocnił s ię  ty lk o  stan  ogó ln y . D zieck o  chodziło znacznie l e ­
piej, m ogło stać d łu ższy  czas bez zm ęczenia.

P r z y p a d e k  VII. S z l. Sz. la t  16, odczuw a od dw óch  
ła t osłab ien ie  w  kończynach d o ln ych , przyczem  chód j e s t  coraz w ię ­
cej utrudniony.

W y w i a d :  Przed  dw om a m iesiącam i chory przesta ł w y ­
chodzić z domu, a od trzech  tygodni le ż y  sta le  w łóżku . Z pozycji 
leżącej podnosi s ię  z w ielkim  trudem , bez pom ocy chodzić o w ła ­
snych  siłach  n ie m oże. Od roku zauw ażył w yb itn e  zgrub ien ie  kości 
w  ok o licy  stawów . S ta w y  b y ły  obrzm iałe, a le  n ie  zaczerw ienione  
i n ie  b o la ły . Od trzech  ty g o d n i k oń czyn y  górne są  tak  osłab ione, 
ż e  ch łop iec  n ie może zup ełn ie  pracow ać. B ólów  n ie  odczuw a obec­
n ie, daw niej m iew ał od czasu  do czasu bóle  w koń czynach  dolnych. 
P rzedtem  pacjent b y ł sta le  zdrów , w je s ien i 1918  r. przechodził 
hiszpankę. O jciec zm arł na gru źlicę  krtani, m atka i rodzeństw o są  
zdrow e. Jako dziecko rozw ijał s ię  norm alnie, m atka karm iła go p ier­
sią , chodzić zaczą ł do roku. N ig d y  nie przechodził k rzyw icy , nogi 
m iał proste zaw sze  i sam zaznacza, że podczas g ier  z tow arzyszam i 
m ógł szybko b iegać. W rodzinie w ed łu g  słów  chłopca n ikt nie ma 
zgrubienia staw ów , z nacisk iem  zw raca uw agę na to , że s ta w y  je g o  
zgru b ia ły  dopiero od roku. P odczas w ojn y  od żyw ia ł s ię  bardzo n ie ­
d ostateczn ie , przew ażnie chlebem  i kartoflam i.

S t a n  o b e c n y :  B udow a drobna in fantylna, odżyw ian ie
upośledzone. K latka  p iersiow a  nieco sp łaszczon a. N ie  ma żadnych  
oznak w cześn iejszej k rzyw icy . W ybitne zgrub ien ie dolnej nasady  
k ośc i przedram ienia, zw łaszcza  po stronie w ew nętrznej, dolnej n asa­
d y  k ości udow ej, dolnej i górnej nasady k ości g o len io w ej. S taw y  
są  n iebolesne. P łu ca , serce, narządy jam y brzusznej i układ nerw ow y  
bez zm ian. O dczyn P i r ą u e t a  dodatni, odczyn W a s s e r m a n a  
ujem ny. C iepłota sta le  praw id łow a. W  moczu m oczany w  n iezn acz­
nej ilo śc i. S iła  m ięśn i podnoszących  ram ie osłab iona obustronnie. 
S iła  m ięśni zg inających  i prostujących  przedram ię bardzo osłabiona. 
U ścisk  d łon i z obu stron o słab ion y , zm niejszenie objętości m ięśni ra­
m ienia  i przedram ienia, jak o też  m ięśni pasa barkow ego. K ończynę  
dolną praw ą, chory zgina m inim alnie w sta w ie  biodrow ym , lew ej 
w cale  n ie  zgina .

Z ginanie i rozginanie w  staw ie kolanow ym  ograniczone. Chory  
zg in a  k oń czyn y  pow oli i pow oli je  prostuje. S iła  m ięśni zg inających  
i prostujących osłab iona . Z m niejszanie ob jętości m ięśni do i odpro­
w adzających udo i podudzie.

Chory podnosi s ię  z leżącej pozycji, ty lk o  przy pom ocy rąk, 
i to z w ielk im  trudem . W  postaw ie stojącej lordoza lęd źw iow a. P rzy  
podnoszeniu przedm iotu z pod łogi chory zgina kończyny w staw ach  
kolanow ych bardzo w olno i w spiera się  rękam i na kolanach.
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Chodzi przew ażnie o lasce , kończyny trzym a sztyw n o , nie z g i­
nając ich w staw ach kolanow ych .

Badanie rentgenologiczne w ykazało: w s t a w a c h  k o l a ­
n o w y c h ,  s k o k o w y c h  i n a p i ą s t k o w y c h  w y r a ź n e  
o b r z m i e n i e  n a s a d  i w y s t r z ę p i o n ą  l i n j ę  c h r z ą s t ­
k i  n a s a d o w e j ,  s z c z e l i n y  s t a w o w e  s ą  z n a c z n i e  
s z e r s z e  n i ż  n o r m a l n i e .

L e c z e n i e :  zastrzyk iw ania  arszeniku i strychniny, gorące  
k ą p ie le , galw anizacja  kończyn. W  6 tygodni w ybitna popraw a. S iła  
w kończynach dolnych  się  w zm ogła , chory m ógł podnosić przedm iot 
z p od łog i bez w ysiłk u  i bólu. Z m niejszenie zgrubienia nasad w idocz­
ne. W  końcu lipca 1919  r. chory przyszed ł do am bulatorjum  szp ita­
la: stw ierdzono w ów czas, że sta w y  kolanow e są  znaczn ie mniej 
zgrubiałe, pacjent chodził lep ie j, kolana nie ocierały  s ię  o siebie,, 
aczk olw iek  g en u  va lg u m  b y ło  w yraźn ie zaznaczone. P acjen t który  
je s t  z zawodu szew cem , sk arży ł s ię  na osłab ien ie  w kończynach  
dolnych i tw ierdził, źe mu jed n ak  trudno pracow ać.

W  połow ie w rześn ia  chory pow tórnie p rzyszed ł do am bula­
torjum: staw y kolan ow e ponow nie zgrubiały , szczegó ln ie  w ew nętrz­
na pow ierzchnia staw u kolanow ego praw ego, tak że chory ma w y­
raźni* zaznaczone g e n u  v a ly u m .  Skarży się  na osłab ien ie kończyn .

D okonane w owym czasie  badanie krwi dało następ u jący  w y ­
nik: czerw , c ia łek  4 .8 0 0 .0 0 0 , biał. c ia łek  4 0 0 0 , hem oglob iny 90 , 
w skaźnik  b arw n ik ow y— 0 ,9 .

P acjen t zosta ł pow ołany do w ojska na początku 1920  roku  
i p rzesłu ży ł w  piechocie sześć  m iesięcy . Po za częstem  zm ęczeniem  
nie m iew ał żadnych do leg liw ości. Zmian w stawach ku lepszem u się  
nie stw ierdza .

P r z y p a d e k  VIII. Józia  S. 9 lat, sk arży  się  na bóle w n o­
gach, w sk u tek  których nie może chodzić.

W y w i a d :  D zieck o  urodziło  s ię  do czasu . K arm ione do roku  
piersią , rozw ijało się  bardzo dobrze. C hodzić i ząbkow ać zaczęło  do  
roku. W  zeszłym  roku d ziew czyn k a  u częszcza ła  do szk o ły , chodziła  
doskonale, nóżki m iała zupełn ie proste. Z achorow ała na h iszpankę. 
W krótce po w yzdrow ieniu  dziecko zaczęło  źle  chodzić. S topniow o  
w przeciągu  8 m iesięcy  d ziecku  w yk rzyw iła  s ię  praw a nóżka, oraz 
w ystąp iło  zgrubien ie staw ów  napiąstkow ych , sk ok ow ych  i k o lan o­
wych. Od trzech la t chora od żyw ia  s ię  przew ażnie ch lebem  kart­
kow ym , kaszą i suchem i kartoflam i. Jeden brat cierpi na gru źli­
cę staw u biodrow ego, ojciec um arł na cukrzycę. M atka i reszta ro­
dzeństw a są  zdrow i.

S t a n  o b e c n y :  W zrost n izk i, od żyw ian ie  dobre. Żadnych  
oznak w czesnej k rzyw icy niem a. G ruczoły ch łonne się  n ie  w yczu w a­
ją , oprócz k ilk u  drobnych gruczołów  pachw inow ych . T arczyca  się  
w yczuw a dobrze. P łu ca , serce, narządy ja m y  brzusznej i układ  ner­
w ow y bez zm ian. S taw y n ap iąstkow e, kolanow e i sk ok ow e bardzo
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zgrubiałe. W ybitne w y g ięc ie  obu kości udow ych. W  kończynach  
dolnych ruchy zachow ane, a le s iła  osłabiona, dziecko chodzi, op iera­
ją c  się obiem a rączkam i o sprzęty . Samo bez oparcia— nie sto i. 
P raw e kolano ociera się  o lew e  i tw orzy w ybitne genu valgum. Z po­
zy c ji siedzącej do stojącej chora przechodzi z w ielk im  trudem , sch y ­
la s ię , opierając s ię  rączkam i o uda.

O dczyn P i r ą u e t a  słabo dodatni, odczyn W a s s e r m  a 11 a 
ujem ny.

B adanie krw i w ykazało: c ia łek  czerw . 5 .0 0 0 .0 0 0 , c ia łek  b iah  
5 .0 0 0 , hem oglobiny 55%, w skaźnik  barw nikow y— 0 ,5 4 .

W m oczu nieznaczna ilość m oczanów . Z djęcie rentgenograficz- 
ne staw u napiąstkow ego stw ierdza  s t r z ę p i a s t ą  c h r z ą s t k ę  
n a s a d o w ą  k o ś c i  p r o m i e n i o w e j  i n i e z m i e r n i e  
s z e r o k ą  s z c z e l i n ę  s t a w o w ą .

L e c z e n i e  ja k  poprzednio. Po 2 -ch m iesiącach  w ybitna p o ­
praw a. M ała  zaczęła  szybk o chodzić. Zm iany kostne n ie u stą p iły  
jednak  i dziecko ma genu valgum , które stw ierdziłam  niedaw no.
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W e wszystkich pow yższych przypadkach  daje się za­
uw ażyć dość szybki rozw ój stanu chorobow ego. B ardzo 
ścisłe w yw iady pozwalają tw ierdzić z całą pew nością, źe 
pacjenci byli dotychczas zdrow i. W  okresie początkow ym  
chorzy odczuw ają bóle w kończynach dolnych, męczą się 
nader szybko przy chodzeniu. W  krótkim  czasie chodzenie 
s ta je  się bardzo utrudnione, a po 2—3 m iesiącach praw ie nie 
możliwe. Jednocześnie w ystępuje zgrubienie staw ów  na- 
piąstkow ych, kolanow ych i skokow ych, oraz skrzyw ienia 
kończyn dolnych, genu valgum w siedmiu przypadkach, genu 
m rum  w 1 przypadk).

Zniekształcenia przypom inają ciężkie postaci k rzyw i­
cy wczesnej. Zm iany chorobow e um iejscawiają się tylko 
w kończynach, staw y są obrzm iałe, ale skó ra  nad  nimi nie 
je s t  zaczerw ieniona, ciepłota ich nie jest podniesiona. 
B ierne ruchy są  przew ażnie możliwe we w szystkich k ierun­
kach. Bolesność przy dotykaniu staw ów  je s t nieznaczna, 
bóle w ystępują dopiero  przy chodzeniu. C ierpienie przebie­
ga bez podniesienia ogólnej ciepłoty ciała. W  innych narzą­
dach znaczniejszych zmian nie ma.

K rew  po za słabym  stopniem  niedokrw istości, zmian 
nie przedstaw iała. W zajem ny stosunek białych ciałek był
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zupełnie norm alny. Patologicznych postaci białych ciałek 
krw i nie spostrzegano 1).

Badania rentgenologiczne wykazały we w szystkich 
przypadkach b r a k  z r o s t u  w l i n j i  n a s a d o w e j ,  w y ­
r a ź n e  s t r z ę p i e n i e  c h r z ą s t k i  n a s a d o w e j ,  r o  z- 
s z e r z e n i e  o d w o d o w e g o  k o ń c a  t r z o n u  k o ś c i  
p r o m i e n i o w e j ,  ł o k c i o w e j ,  e w e n t u a l n i e  u d o ­
w e j  o r a z  b a r d z o  s z e r o k ą  s z c z e l i n ę  s t a w o ­
w ą  w  p o r ó w n a n i u  z n o r m a l n ą .  B u d o w a  k o ­
ś c i  n a p i ą s t k a  p r a w i d ł o w a .  N a  w s z y s t k i c h  
z d j ę c i a c h  s t w i e r d z o n o  p e w i e n  s t o p i e ń  o d ­
w a p n i e n i a  k o ś c i  2).

W  układzie nerw owym  zmian nie ma za w yjątkiem  ży ­
w ych odruchów  ścięgnistych i żyw ego  odruchu Chw ostka, 
w jednym  przypadku. Badanie e lektryczne mięśni zmian nie 
w ykazało. Badanie na spasm ofilję dało w ynik ujemny.

P rzebieg  cierpienia cechuje względnie szybki rozw ój 
objaw ów  chorobow ych, jak  rów nież szybka popraw a czyn­
nościow a pod wpływ em  dobrych w arunków  m ieszkanio­
wych i odżyw iania, oraz podaw ania przetw orów  fosforu, ar- 
szeniku, jako  też słonecznych kąpieli. Zniekształcenia zm niej­
szają  się, ale tylko do pew nego stopnia. Czasem  są  one b a r­
dzo uporczyw e i nie ulegają żadnej zmianie pod w pływ em  
leczenia. N aw rót cierpienia był stw ierdzony jeden raz: ch ło­
piec, k tóry  w szpitalu popraw ił się znakomicie, po 3 m iesią­
cach pobytu w  domu zachorow ał na ponow ne zgrubienie s ta ­
w ów  i na w yraźne w ykrzyw ienie praw ego kolana.

P rócz złych warunków odżyw iania i m ieszkania, od­
g ryw a rolę poprzedzająca choroba wyniszczająca; w szyscy 
chorzy przechodzili w ciągu ostatniego roku ciężką cho ro ­
bę zakaźną, w sześciu przypadkach dur w ysypkow y, 
w dw óch przypadkach hiszpankę.

O pisany obraz chorobow}' nasunął pew ne wątpliwości 
przy różniczkow aniu choroby.

i) Badania krw i w yk on ała  uprzejm ie d-r P r u s s a k o w a ,  za 
co jej serd eczn ie  dziękuję.

4) Za łask aw e dokonanie zd jęć rentgenograficznych  serd ecz ­
nie d zięk u ję  kol. J u d t o w  i i M e s z o w  i.
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O klinicznym przebiegu spóźnionej krzyw icy. 3 15

Do osteom alacji dziecięcej przypadki nie były podob­
ne. Zm ięknienie kości u dzieci, jako  odrębna postać choro­
bow a b}da przez długi czas kw estjonow ana, przez wielu lę­
k a ^ '  a i dziś L o o s e r ,  wybitny znaw ca układu kostnego 
dzieci, widzi w niej tylko pow ażną postać  krzyw icy. C harak­
teryzuje się to cierpienie, jak wiadomo, nadm iernem  roz­
miękczeniem kośćca, a objaw ia się przew ażnie u dzieci płci 
żeńskiej. Na 15 przypadków  piśm iennictw o w ykazuje tylko 
2 chłopców. W iek nie odgryw a roli przy w ystępow aniu 
pierw szych objaw ów  osteom alacji, jednakże według fran­
cuskich autorów  w ystępuje ona przew ażnie w drugim dzie­
siątku życia, Zm ięknienie kości stw ierdzano często obok 
krzyw icy. C ierpienie to rozw ija się stopniow o, najczęściej 
choroba rozpoczyna się od bólów  w kończynach dolnych. 
Niepokój psychiczny, bezsenność, obfite poty, wybitna nie­
dokrw istość w krótce uzupełniają obraz chorobow y. Chód 
staje  się coraz mniej pew ny. W  m oczu wydzielanie fosfora­
nów  i chlorków  je s t bardzo wzmożone. Zm niejszenie się 
w zrostu pacjenta je s t objaw em  nader charakterystycznym . 
M e s 1 a y obserw ow ał zm ięknienie kości u 13 letniej dziew ­
czynki, która chodziła o lasce. Co kilka tygodni trzeba było 
laskę skracać. Dzięki nadm iernem u zmiękczeniu kości w y­
stępują częste złamania, k tó re  zrastają  się przew ażnie z wiel- 
kiemi defektam i.

N ajczęściej są porażone żebra, obojczyki, kości udow e. 
B r  o c a często obserw ow ał wybitne genu valgum na począt­
ku osteomalacji. M e s l a y  i B e r a r d  opisują skoliozy. R o ­
kow anie przy zm ięknieniu kości, aczkolw iek znacznie lep­
sze we w czesnem  dzieciństwie niż w wieku późniejszym, 
jest niepom yślne. W yzdrow ienie zupełne nie jes t znane. 
W  przypadkach moich przebieg cierpienia różni się zasadni­
czo od przebiegu osteom alacji. Bolesność przy  dotyku istn ia­
ła, ale nie była nigdy w yrażona wybitnie. Łam liwości kości 
nie stw ierdziłam , a szybka popraw a czynnościow a w stanie 
chorych pozwoliła odróżnić od osteom alacji moje naw et 
ciężkie przypadki.

W  niektórych przypadkach na początku cierpienia n a ­
suw ało się pytanie, czy to nie podostry  gościec staw ow y; 
lecz przy gośćcu staw owym  bóle są um iejscow ione tylko
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w staw ach, te ostatnie są obrzm iałe; pozatem  gościec poraża 
staw y jedne po drugich; istnieją w ahania ciepłoty i t. d.

Gościec m ięśniowy, w którym  w skutek b ó lu—stw ie r­
dzam y często ograniczenie ruchów , objawia się jednocześnie 
skłonnością do drgań w łókienkow ych i w zm ożoną m echa­
niczną pobudliw ością mięśni, czego nie stw ierdziłam  w ża ­
dnym  z moich przypadków .

U jednego  chłopca (przypadek VII) rozpoznano dys- 
trophia musculorum progressiva. C ierpienie to bodaj czy nie- 
najw ięcej nasuw a trudności rozpoznaw czych, tem bardziej, 
że przy wrzekomym  przeroście  mięśni w ystępują w ybitne 
zmiany kostne w postaci zcieńczenia kości długich, jako  to 
żeber, kości udowej i goleniow ej, lekkie w ykrzyw ienie ko ­
ści podudzia i w ybitne pow iększenie nasad. Badanie p ro ­
mieniami R o e n t g e n a  w ykazuje ogólny zanik kości. Ilość 
tkanki gąbczastej zw iększa się. Zmian kostnych nie należy 
uważać w tych w ypadkach za w tórne, należy raczej p rzy ­
puszczać, że istnieje tu rodzinna skłonność do troficznych 
zmian w układzie m ięśniowym  i kostnym . W trzech moich 
przypadkach charakterystyczne w spinanie się przy podno­
szeniu z podłogi, w ybitne zm niejszanie tkanki m ięśniow ej 
m ogło zmylić rozpoznanie. B rak zmian w  elek tr3Tcznym 
odczynie mięśni, brak zmian w odruchach, a szczególnie 
szybka popraw a czynnościow a, pozwoliły w danych p rzy­
padkach na właściwe rozpoznanie.

Czy m ożna zaliczyć przypadki powyżej opisane do posta ­
ci chorobow ej,na k tó rą  zw rócił początkow o uw agę C h e ł ­
m o ń s k i ,  a która została specjalnie szeroko om ów iona przez 
G o l d f l a m a  pod nazw ą osteoarthropathia dysalimenłaria. Złe 
odżyw ianie i w ilgotne m ieszkanie, znaczna popraw a osiągalna 
przez podaw anie przetw orów  fosforu, tłuszczu i stosow anie 
kąpieli słonecznych—przem aw iały by bardzo zatem . Jednak ­
że sam G o 1 d f 1 a m podkreśla, że opisane przez niego cier­
pienie dotyczy przew ażnie osobników  dorosłych, głów nie 
kobiet. Na 39 przypadków  G  o l d f 1 a m stw ierdził chorobę 
u 35 kobiet i tylko u 4 mężczyzn. W iek  średni przew ażał, 
najm łodszy chory  G o l d f l a m a  miał lat 17. Silne bóle przy 
ucisku na klatkę piersiow ą, w ybitnie kaczkow aty chód, tak  
charakterystyczny dla cierpienia, opisanego przez C h e ł ­
m o ń s k i e g o  i G o l d f l a m a ,  ograniczenie ruchów  czyn-
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nych i biernych, wybitna bolesność przy odw odzeniu ud— 
w szystkie te objaw y nie w ystępow ały  u moich chorych. 
W obec tego tw ierdze że nie mamy tu do czynienia z osteo- 
arthropathia dysalimentaria. Przem aw ia za tern także badanie 
rentgenograficzne, k tóre w przypadkach osteoartropatji 
w ykazało tylko pew ne odw apnienie kości. W e w szystkich 
spostrzeganych przezetnnie przypadkach rentgenografia 
stw ierdziła natom iast zm iany kostne bardzo w yraźne, jako  
to  w ystrzępien ie chrząstki nasadow ej, w yżłobienie odw odo­
w ego końca trzonu, nadm iernie szeroką szczelinę staw ow ą, 
a wiec zm iany bardzo charak terystyczne dla rachitis tarda. 
N ależy w ięc przypuszczać, że opisane przezem nie przypad­
ki są przypadkam i rachitis tarda. Rachitis tarda jest uw aża­
ną w piśm iennictw ie za w zględnie rzadką. D eyl w śród 
50.000 dzieci dotkniętych krzyw icą w idział tylko w 50 p rzy ­
padkach krzyw icę późną. Mianem rachitis tarda określam y 
tylko te  przypadki, w  których objaw y krzyw icy w ystępują 
dopiero po skończonym  pierw szym  roku życia. W obec tego 
przypadki rachitis imeterata, przypadki w tórnej krzyw icy 
(rachitisme tardif secondaire) do tej postaci chorobow ej zali­
czone być nie mogą.

L o o s e r  zalicza rachitis tarda i przypadki przew lekłej 
ukrytej krzyw icy, tak  zwanej lentescieren.de rachitis, k tó ra  
trw a  aż do okresu  m łodzieńczego; jednak  w łaściw ie na na­
zw ę ^  zasługują tylko przypadki krzyw icy, objaw iające sie 
po raz p ierw szy w późniejszych latach dzieciństwa.

Rachitis tarda w ystępuję niekiedy u osobników , k tó ­
rych rozw ój ma się ku końcowi i u których rozrost chrzą­
stek  je s t w yczerpany, dlatego teź w niektórych przypadkach 
zgrubienie nasad  w ystępuję w bardzo nieznacznym  stopniu, 
natom iast u dzieci, k tóre nie przekroczyły  15 lat, widzi się 
bardzo znaczne zgrubienie. Jako  objaw y subiektyw ne 
K a s s o w i t z  podkreśla bóle w nogach przy chodzeniu 
i staniu, szybkie zmeczenie, utrudnienie chodzenia; o ile cier­
pienie p rzyb iera  ostrą  formę, w ystępują silne bóle w s ta ­
wach, jak o  też znaczne zgrubienie staw ów  napiąstkow ych, 
skokow ych i kolanow ych i w ygięcie kości goleniow ych. 
O bjaw om  tym tow arzyszy  zaham ow anie w  rozw oju, habitus 
infantilis; w adliw e uzebienie, nieznaczna niedokrw istość
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ze zw iększoną ilością jądrzastych kom órek krwi. Złam ania 
i nadłam ania kości należą do objaw ów  dość częstych.

W jednym  przypadku W e b e r a  znaleziono 67 złamań: 
podczas prześw ietlania rentgenem  stw ierdzono ogrom ne 
zgrubienie i zniekształcenie nasad, w yraźną osteoporozę 
i zcieńczenie tw ardej tkanki kostnej, co tw orzy  ten stopień 
a t r o i j i , k tó ry  G  u e r  i n określa jako  „c o n so m p tio n \ra c h itiq u e  
W  wielu przypadkach r a c h i t is  ta r d a  .spo tyka  się zcieńczenie 
kości; zanik i rozm iękczenie kości spo tykają  się przew ażnie 
w kościach długich, w miednicy, w żebrach i w dolnych od­
cinkach kręgosłupa. C zaszka w ykazuje pew ne zgrubienia. 
W  niektórych przypadkach r a c h i t i s  ta r d a  spotykam y tkankę 
chrząstkow ą tam, gdzie pow inna być oddaw na w zaniku: 
25 letnia pacjen tka i 32 letni pacjent M u l l e r a  mieli jeszcze 
chrząstkę w nasadzie staw u napiąstkow ego.

Francuzcy autorowie, k tó rzy  poświęcili szereg k lasycz­
nych prac r a c h i tis  ta r d a , jak o  to V a r i o t ,  M o u t i e r ,  
a szczególnie M a r f  a n, zw racają uw agę na choroby zakaź­
ne, jak o  na bardzo pow ażny czynnik etjologiczny, np. 
G r o s  spostrzegał 13 letniego chłopca, u k tórego  po odrze 
wystąpiło w ybitne zniekształcenie kostne.

H  u t  i n e l  zw raca uw agę na to, że n iektórzy autorow ie 
objaśniali późne przypadki k rzyw icy  wpływem  jadów  gruźli­
cy, lecz o ile zgadza się na to, że dziecko chore na gruźlicę 
może być łatwiej dotknięte dystrofią kości, jak o  mniej od­
porne, o tyle przeczy temu, jakoby  istniał ok reślony  zw iązek 
między gruźlicą i r a c h i t is  ta r d a .  T o samo tyczy się i przym io­
tu. P rzebieg  r a c h i t is  ta r d a  je s t rozm aity: m oże się zakończyć 
śmiercią, może dojść do wyzdrowienia.

P rzypadki moje różnią się od k lasycznego opisu r a c h i­
t i s  ta r d a  tylko w małych szczegółach:

1) Z arów no ja, jak  i koledzy moi, k tórzy mi kom uni­
kowali o spostrzeganych przez siebie przypadkach—widzieli 
takow e w yłącznie praw ie u chłopców  (na 17 spostrzeżeń 
mamy tylko 1 dziewczynkę). W  r a c h i t i s  ta r d a  jednakow o 
są  dotknięci i chłopcy i dziew czynki i płeć dziecka roli nie 
odgryw a.

2) R a c h i t is  ta r d a  może uledz wyzdrow ieniu, ale przebieg 
jej jest b. pow ażny, O l l i e r  i H u t i n e l  kładą nacisk, na to, 
że popraw a w ystępuje  po bardzo długim czasie, po kilkolet-
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nim pobycie nad morzem, u moich pacjentów  popraw a by­
ła w idoczna po kilku tygodniach pobytu w szpitalu. Dzieci 
k tóre nie chodziły i nie były w stanie stać sam odzielnie j e ­
dną m inutą—po upływie 4—5 tygodni chodziły zupełnie 
popraw nie, wchodziły na krzesełko, itd.

3) W iadom em  jest, że rachitis tarda spotyka się p rze­
ważnie u dzieci nieodpow iednio odżywianych, ale nie je s t 
to bynajm niej conditio sine ąue non. Często dzieci doskonale 
odżyw iane byw ają  dotknięte krzyw icą.

4) W e wszystkich spostrzeganych przezem nie i przez 
kolegów  przypadkach—odżyw ianie było bardzo niedostatecz­
ne i jednostajne; b rak  tłuszczów stw ierdziłam  w każdym 
przypadku.

5) T erap ja  przy rachitis larda zagranicą polega prze- 
dew szystkiem  na podaw aniu przetw orów  fosforu z tranem , 
preparatów  wapnia, na odżywczem  pow ietrzu w kolonjach 
morskich ( B e r e k ,  H o u d a y e ) .  Nasze w arunki szpital­
nictw a nie pozwoliły na zastosow anie tego leczenia.M usiałam 
poprzestać na podaw aniu arszeniku, fosforu w postaci emul­
sji fosforowej i na słonecznych kąpielach. Sądzę jednak , że 
najzbawienniejszyrm czynnikiem  leczniczym było odżyw ia­
nie, które w szpitalu było lepsze i więcej urozm aicone, niż 
w dom ow ych w arunkach  tych dzieci, pochodzących bez w y­
jątku  z najbiedniejszej sfery proletarjatu . Bardzo charak te­
rystyczną była niebyw ale szybka popraw a Sz. Szp. (przy­
padek V), k tó ry  przyb}d do szpitala w stanie bardzo cięż­
kim i którem u przysyłano pryw atnie bardzo obfite, dobre 
i urozm aicone pożywienie.

Chcę jeszcze zaznaczyć, że literatura  zagraniczna zali­
cza rachitis tarda do postaci chorobow ych w zględnie rzad ­
kich, a przypadki moje bynajmniej do w yjątków  nie należa­
ły, w ciągu 1919 r. i na początku 1920 r. koledzy moi i ja  
spotykaliśm y się z tem cierpieniem  dość często w ambula- 
torjach. T e trzy ostatnie okoliczności, a mianowicie: 1) bar­
dzo częste w ystępow anie postaci chorobow ej dotychczas 
uważanej za rzadką, 2) porażenie osobników  pochodzących 
w yłącznie z najbiedniejszej sfery p ro letarja tu  i 3) popraw a 
pod w pływ em  odżyw iania—pozw alają przypuszczać, że ta 
nieco odm ienna postać rachitis tarda zaw dzięcza swe po-
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wstanie, jak  osteoarthropathia dysalimentaria dwóm  czyn­
nikom:

a) niedostatecznem u odżyw ianiu pociągającem u za so ­
bą niew ystarczającą liczbę ciepłostek.

b) pokarm om  nieodpow iednim ,jednostajnym . G o l d -  
f l a m  przypisuje temu ostatniem u czynnikowi jeszcze w ięk­
sze znaczenie, tw ierdząc, że w epidem jach głodow ych, oraz 
w stanach historycznego w ygłodzenia nie stw ierdzono ża­
dnych zmian w układzie kostnym , ani staw ow ym .

Przew ażnem  pożyw ieniem  chorych był chleb kartko­
wy i ziemniaki: odznaczające się małą zaw artością tłuszczów 
(0,1$) i białka (1,5$). G o 1 d f 1 a m przypuszcza, że w  poży­
wieniu chorych jego brak  było czegoś, co jest konieczne do 
utrzym ania zdrow ia, że ma do czynienia z jakąś  awitam ino- 
ozą: sądzi źe przy obecnem  odżyw ianiu chorych pow staje  
ciało, k tó re  przy mieszanem odżyw ianiu byw a zobojętnia­
ne, a obecnie z powodu braku tłuszczów  i białka w yw iera 
swój szkodliw y wptyw, bądź bezpośrednio  przez gruczoły 
o wydzielaniu w ew nętrznem , k tóre m ają pow inow actw o 
z układem kostnym , jako  to przysadka i jajniki.

Przem aw ia za tern okoliczność, że choroba ta w ystą­
piła nie od początku nieodpow iedniego odżywiania, lecz do­
piero w 4-tym roku wojny, — G  o 1 d f l a m przypuszcza, że 
szkodliw y ten czynnik ma specjalne pow inow actw o z ukła­
dem kostnym  i staw owym . U dorosłych, u których chrząstki 
nasadow e znajdują się w zaniku—cierpienie um iejscawiało 
się przew ażnie w żebrach, w staw ach biodrow ych, w dłu­
gich kościach. U dzieci i u młodych osobników , u których 
nasady są  w pełnym  rozw oju, cierpienie poraża staw y i w y­
wołuje tę postać ciężkiej krzyw icy, którą mieliśmy możność 
spostrzegać.

W  szeregu  bardzo ciekaw ych prac dośw iadczalnych 
M e l l a n b y  i F u n  k stw ierdzają, że krzyw ica bezw arun­
kow o należy do chorób w yw oływ anych w skutek tak  zw. 
„carence* t. j. braku witamin, do k tórych  zaliczano dawniej 
tylko szkorbut, bariberi, pellagrę i latyryzm . A utorzy pod­
dali badaniom  młode psy i stw ierdzili, że w ystarcza usunąć 
z pożyw ienia w itam iny rozpuszczalne w tłuszczu, np. mleko, 
masło, oliwę, aby w yw ołać krzyw icę w m niejszym , lub
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większym  stopniu. W praw dzie ci autorzy tw ierdzą, że po 
za pew nym  wiekiem żadna dieta, tak zw. „krzywicza* nie 
może w ięcej w yw ołać krzyw icy u psa, i pow ołują się na kli­
nikę, według której krzyw ica je s t najczęściej chorobą pierw ­
szego roku życia, a rzadko drugiego. D opiero w ojna w szech­
św iatow a, dzięki warunkom  ekonomicznym , które wywoła­
ła, dow iodła, że krzyw ica późna je s t znacznie częstszą p o ­
stacią chorobow ą niż ją  opisyw ano. W  Niemczech |i w Au- 
stry i znajdują się w 1920 r. w piśm iennictw ie częste a rtyku­
ły, opisujące pojaw ienie się istnej epidemji spóźnionej k rzy ­
wicy („ueber eine Epidemie von Spał rachitis* Miinchner Mediz. 
Wochenschrift, 1920).

C harakterystycznem  jest, że w Rosji w 1920 roku jesz­
cze nie spostrzegano takich przypadków , co potwierdza przy­
puszczenie, że braki witamin muszą trw ać czas jakiś, ab}' 
w yw ołać tak pow ażne zmiany w kośćcu. W  piśm iennictwie 
francuskim  opisując nędzę i stan  sanitarny dzieci w prow in­
cjach okupow anych—autorzy zw racają  uw agę na bardzo 
często spostrzeganą krzyw icę, ale om aw iają specjalnie ra­
chitis tarda.

O d roku 1920, gdy dzięki pom ocy A m eryki—odżyw ia­
nie p ro letarja tu  uległo pow ażnej zmianie ku lepszem u, a P ań ­
stw o zw róciło szczególnie uw agę na młode pokolenie i zor­
ganizowało szereg instytucji społeczuych, k tó re  pośpieszyły 
z w ydatną pom ocą—przypadki krz}'wicy późnej spo tyka­
ne były coraz rzadziej. O becnie należą one do rzadkich 
w yjątków .
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Z  patologji przyusznicy. 0

Podała

Marta Erlichówna 
(St. asystent Kliniki chorób dziecięcych Uniwers. Warszawskiego).

W  naszych badaniach klinicznych przyusznice odgry 
w ają bardzo małą rolę, m ożna naw et powiedzieć, że trak to ­
w ane są po macoszemu. O gruczołach tych mówimy właści­
wie tylko w tedy, gdy chodzi o spraw y zapalne lub now o­
tw orow e, zaś w yczuw alność lub niew yczuw alność przy- 
usznic nie byw a praw ie nigdy zaznaczana, naw et w p rzy ­
padkach dokładnie badanych i opisyw anych. Zgodnie z tern 
przyusznica w porów naniu  z innemi narządam i, zajmuje 
m ało miejsca w piśm iennictw ie klinicznem, anatom opatolo- 
gicznem i doświadczalnem . Tym czasem  gruczoł ten  zasłu­
guje na w iększe zainteresow anie dla tego, że poza sw oją 
czynnością w ytw arzania i w ydzielania śliny znajduje się 
w niew ątpliw ej, choć niew yjaśnionej, korelacji z gruczołam i 
o w ew nętrznem  w ydzielaniu. Zw iązek ten, co do którego 
w yrażano do niedawna tylko przypuszczenie, został w  osta t­
nich latach praw ie ustalony na zasadzie szeregu spostrze­
żeń, w których spotykano zmiany w przyusznicach przy je ­
dnoczesnych zm ianach w jednym , lub w kilku gruczołach 
o w ew nętrznem  wydzielaniu. A więc znane je s t w ystępow a­
nie zapalenia jąder, lub jajników , jako  pow ikłanie nagm in-

i) Odczyt wygłoszony d. 16 111 1921 w Sekcji Patologji Ogólnej 
T -w a  Lekarskiego.
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nego zapalenia przyusznic; mniej częste zapalenie trzustki, 
gruczołów  mlecznych, lub naw et grasicy, w tej samej choro ­
bie; ropienie przyusznic w  zapaleniu trzustki; notow ano 
przypadki p rzerostu  przyusznicy w związku z guzami jąder. 
M o h r  oraz H  & m e r 1 i tw ierdzą stanow czo na podstaw ie 
sw oich spostrzeżeń, że przyusznica jest gruczołem  o we- 
w nętrznera wydzielaniu, i źe może naw et trzebaby  tu zali­
czyć i pozostałe ślinianki. M o h r  widział nadm ierne ślinie­
nie w cierpieniach jajn ików , w ciąży, w czasie m iesiączko­
wania, pow iększenie ślinianek w przypadku niedorozw oju 
narządów  płciowych. J o n g  i J o s e p h  stw ierdzili p o ­
większenie ślinianek u infantilików, B e r t h o u  w związku 
z obrzękiem  śluzow atym , ze 'stanem  lim fatycznym , niedo­
rozw ojem  tarczycy  i jąder, H  a m e r 1 i w idział p rzerost śli­
nianek u chorego na wole, D a 1 c h 6—przerost przyusznic 
u kobiet ze zw iększoną czynnością tarczycy w  okresie prze- 
kw itania, u mężczyzn z niedorozw ojem  płciowym i t. d.

Dośw iadczalnie sp raw a ta znajduje się zaledwie w za­
rodku; w dostępnem  mi piśm iennictw ie P  a g  1 i a r  i oraz P  i- 
g n o 11 i w yw oływ ali chudnięcie i osłabienie u królika przez 
wycięcie mu obydw u przyusznic. O statni au to r otrzym yw ał 
popraw ę przez w strzykiw anie wyciągu z przyusznic lub 
w szczepianie tych gruczołów . H a m e r l i  nie otrzym ał ża­
dnych zmian po w ycięciu przyusznic szczurom. W spólnie 
z kol. K. J o n s c h e r e m  wycięliśmy przyusznice 3 króli­
kom,—jednem u dorosłem u i dwum małym, k tóre badane pod 
w zględem  wagi i składu krw i w ciągu około roku, zachow y­
wały się zupełnie norm alnie.

Zw ażyw szy wyżej pow iedziane, w ydaje mi się wskaza- 
nem notow ać każde drobne naw et spostrzeżenie, m ogące 
pogłębić nieco nasze skąpe w iadom ości o przyusznicy, 
zwłaszcza że notatka niniejsza dotyczy objawu, o którym  nie 
spotkałam  wzmianki w dostępnem  mi piśm iennictw ie. Muszę 
się zastrzedz, że w spostrzeżeniu  tern brak badań dodatko­
wych, z pow odu w arunków  w jak ich  pracow ałam .

W  r. 1916 zwróciło moją uw agę, że u dzieci szpital­
nych nierzadko w yczuw ają się przyusznice bez zw iązku 
z głów ną spraw ą chorobow ą. O dtąd badałam  w tym kierun­
ku dzieci w kilku zakładach opiekuńczych—ogółem  1676 
dzieci—w tern 1200 dzieci od 7—13 lat, z Kolonji Letnich
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i 476 od 2—6 lat z żłobków i ochrony. P rócz tego badałam 
także 300 niem owląt.

Jak wiadomo, w w arunkach norm alnych przyusznica 
nie je s t  wyczuwalna i zarysy jej nie są widoczne; dotyczy 
to naw et osobników silnie wychudzonych. T łom aczy się 
to płaskim kształtem, m iękką konstytucją i położeniem  g ru ­
czołu w zagłębieniu pod silną pow iezią przyusznicow ożw a- 
czową.

Zmiany, o których bede mówiła, polegały na tem, że po 
obu stronach  tw arzy, sym etrycznie w yczuw ały sie przed 
uszami, pod i za płatkami usznem i płaskie guzy niezrośnięte 
z podstaw ą, ani ze skórą, nie zbyt miekkie, o pow ierzchni 
w yraźnie ziarnistej. Nad położeniem i kształtem  t}'ch guzów 
nie rozw odzę sie szeroko, gdyż są zupełnie charak terystycz­
ne dla przyusznicy. P rzy  pew nej w praw ie m ożna było nie 
tylko wyczuć, ale naw et dojrzeć zarysy pow iększonego g ru ­
czołu, lub tylko pew ne w yrów nanie w głębienia istniejącego 
w szczupłej tw arzy przed  uchem, rzadziej stw ierdzałam  wy­
bitniejsze, rzucające sie w oczy, pow iększenie przyusznic 
C/4 przypadków ).

I. W żadnym przypadku nie zauważyłam  w ahań wiel­
kości gruczołów w tym sensie, ażeby sie zw iększały, zm niej­
szały i znów powiększały, tak jak  to widziałam w innych 
spraw ach, o których pom ówię później. P rzyusznice pow ię­
kszały się bardzo stopniow o, potem  rów nież stopniow o 
zmniejszały sie w ciągu szeregu miesięcy.

II. Mieliśmy wiec do czjmienia z obustronnym  przero ­
stem  przyusznicy. Czy to był przerost w ścisłem  tego słow a 
znaczeniu, czy też hiperplazja, t. j. pow iększenie sie  kom ó­
rek czy też ich liczby, m ogłoby nas ostatecznie przekonać 
tylko badanie m ikroskopowa; praw dopodobniejszem  jest 
ostatnie, w obec stw ierdzonego przezem nie wt szeregu p rzy ­
padków  zmniejszenia się przyusznicy po pew nym  przeciągu 
czasu. S p in  z e  l s  podaje opis pow iększonej przyusznicy 
identyczny z moim, u mężczyzn otyłych pew nego typu; ba­
dania anatom opatologiczne kaw ałka przyusznicy w yciętego 
u jednego z chorych, wykazało, zgodnie z rozpoznaniem  kli- 
nicznem, hiperplazję tkanki m iąższow ej.

III. Ze strony  pozostałych ślinianek, podszczękow ych 
i podjezykow ych, brak było stale zmian.
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Zaznaczę odrazu, że nie m ogły się tu  nasuw ać żadne 
w ątpliw ości różniczkow o-rozpoznaw cze; spoistość, po­
wierzchnia, sym etryczność, brak zrostów  pozw alały w yklu­
czyć spraw y now otw orow e, torbiele, gruźlicę, przymiot; do­
bre  sam opoczucie, b rak  gorączki, bolesności, przewlekły 
charakter, wyłączały sp raw ę zapalną.

Obliczenie w odsetkach w ykazuje liczby następujące: 
u dzieci z Kolonji Letnich w liczbie 1200 od 7—13 lat 
(r. 1916—1917) stw ierdziłam  w yczuw alność przyusznic 95 
razy—8%. Jest to zresztą w szystko co mogę powiedzieć
0 tych dzieciach, gdyż przy pośpiesznem  badaniu w ystar­
czyło tylko czasu na stw ierdzenie obecności lub braku oma­
wianej zmiany.

Znacznie dokładniej i przez czas dłuższy mogłam zba­
dać dzieci w liczbie 476 z ochrony i żłobków  od 2—6 lat. 
U tych dzieci przyusznice były pow iększone 64 razy t. j. 
131/*0/©; ogółem  na 1676 dzieci odsetek  wjmosił 9°/0. O dsetek 
ten  zm niejszyłby się nieco, gdybym  doliczyła do ogólnej 
liczby jeszcze 300 badanych  niem owląt, nie czynię tego je­
dnak umyślnie, gdyż w śród dzieci poniżej roku brak  było 
zupełnie przerostu  przyusznic, zaznaczam  więc tylko, że 
om aw iana spraw a nie w ystępow ała wcałe w wieku niemo­
wlęcym. P łeć nie zdaw ała się odgryw ać roli, znalazłam  nie­
znaczną różnicę na korzyść dziew czynek (10:7,5). Co się 
tyczy wieku, to w iększy odsetek w ypada na lata  od 2—6, 
mniejszy od 7—13, i ja k  już zaznaczyłam , widzim y zupełny 
brak  pow iększenia przyusznic poniżej roku.

Badania pow yższe przypadają  na lata 1916, 17, 18. Po 
dłuższej przerw ie, badałam  w tym kierunku dzieci Ż łobka
1 w  am bulatorjum  Szpitała W olskiego. W  r. 1919 u dzieci 
am bulatoryjnych znalazłam  tylko raz na 184 nieznaczny prze­
ro st przyusznic. W  Żłobku mogłam zbadać 14 z tych dzieci, 
u których poprzednio notow ałam  przerost przyusznic; bada­
nie w ykazało, że u 8-ga przyusznica nie w yczuw ała się zu­
pełnie, u pozostałych była ledwie w yczuwalna; w odpow ie­
dnich protokułach już w roku 1918 notow ałam  u tych dzieci 
zm niejszanie się stopniow e przyusznic.

Należy teraz zadać sobie dw a pytania: 1-o czy istniał 
związek pomiędzy stanem  zdrow ia tych dzieci, względnie 
pew nem i spraw am i chorobowemi, a przerostem  gruczołów
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przyusznych. 2-o czy istniał zw iązek pom iędzy złein odży­
wianiem się ludności w czasie okupacji niem ieckiej, a om a­
w ianą niepraw idłow ością,

Nad pierwszem  pytaniem  mogę zastanow ić się na pod­
staw ie notow anych danych o zdrow iu dzieci i kontroli spraw  
zakaźnych. Pow iększenie przyusznic nie stało  w żadnym  
związku z przebytem  nagminnem zapaleniem  tych gruczo­
łów. Tw ierdzę to na podstaw ie 476 przypadków , sądzę więc, 
źe m ogę przypuścić to samo o pozostałych 1200, o k tórych 
nie mogłam zbierać w yw iadów . Natom iast z pom iędzy 64 
dzieci z pow iększoną przyusznicą, w edług w yw iadów  tylko 
7 przebyło w ostatnich latach świnkę; u 28 dzieci, k tó re  
w tym czasie leczyłam na św inkę i obserw ow ałam  potem  
przez czas dłuższy, nie widziałam podobnego przerostu, p rze­
ciwnie, stw ierdziłam , że obrzm ienie przew ażnie ustępuje 
bardzo szybko; w jednym  tylko przypadku nastąpiły  zmiany 
inne, o czem pom ów ię później. Badanie jąd e r u wszystkich 
chłopczyków  wykazało b rak  jakichkolw iek zaburzeń w tych 
gruczołach, prócz w nętrow stw a, względnie wysokiego poło- 
żeńia jąder, oczywiście bez związku z om aw ianą spraw ą. 
Z pomiędzy kilkunastu dzieci z pow iększoną tarczjm ą stw ier­
dziłam tę niepraw idłow ość tylko 3 razy jednocześnie z p rze­
rostem  przyusznic. Co się tyczy ogólnego stanu zdrow ia, to 
w szystkie dzieci z przerostem  prz3rusznicy były mniej lub 
więcej wątłe, u większości,—około 60°/o istniało podejrzenie 
lub pew ność co do gruźlicy gruczołów  oskrzelow ycb;50— 60% 
mniejszych dzieci miało krzyw icę. Jednakże to samo da się 
powiedzieć o tych dzieciach, u których nie w yczuw ało się 
prz3rusznicy. Pew nem  jest tylko, źe pom iędzy nielicznemi 
dziećmi, k tóre zakwalifikowałam jako  zdrow e, nie s tw ie r­
dziłam ani razu przerostu przyusznkty. To samo da się p o ­
wiedzieć o dzieciach z pryw atnej praktyki. Istnieje więc pe­
w ien związek pomiędzy w ątłością dzieci a om aw ianą sp ra­
wą, ale zw iązek w zględn3r, gdyż u mocno wyniszczonych 
dzieci b rak  b3'ło często p rzerostu  przyusznicy, a pom iędzy 
dziećmi z przerostem  przyusznic b3'ły  przypadki o małym 
stopniu wątłości.

N asuw ał by się tu logicznie plan zbadania krwi, moczu, 
kału, spraw dzenia czynności w ątroby, trzustki, nerek, w pły­
wu wyciągów z gruczołów, w pływ u środków  farm akolo­
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gicznych na w ydzielanie ślinianek, badanie m orfologiczne 
i chem iczne śliny jednych  i drugich dzieci; co rzuciłoby m o­
że pew ne św iatło  na istotę zaburzenia i na stosunek przy­
usznicy do innych gruczołów. Ja mogłam tylko sprawdzić 
u 5 dzieci działanie tyroidyny i znalazłam, że podaw anie te ­
go środka nie w pływ a zupełnie na wielkość przyusznic, do 
czego powrócę jeszcze na innem  miejscu.

Na pytanie drugie, czy wadliw e odżywianie, k tóre było 
powodem różn3'ch  chorób wojennych, wpłynęło rów nież na 
p rzerost przyusznic u niektórych w ąttych dzieci, nałeźy od­
pow iedzieć tw ierdząco; sp raw a w ystępow ała  w okresie naj­
gorszego prawie jednostronnego odżyw iania w ęglow odana­
mi, ustępow ała powoli w m iarę popraw y, a zw łaszcza uroz­
m aicenia pożywienia, a brak jej było zupełnie u niem owląt, 
k tórych pożyw ienie było takie same jak w czasach norm al­
nych.

Inna rzecz je s t w  jak i sposób jednosta jne  żywienie 
spow odow ało pow iększenie przyusznic, o tem możemy 
tylko robić przypuszczenia. Jeśli weźm iemy pod uw agę 
znaną czynność, a nie w yrabianie i wydzielania śliny, to m o­
żemy sobie w yobrazić, że z tych czy innych pow odów , g ru ­
czoł był zm uszony do nadm iernej pracy, stąd  jego  przerost; 
nie należy tu chyba podejrzy  w ać momentu chem icznego t. j. 
że ślina zaw iera  za mało ptyaliny, gdyż wiadomo, że mini­
m alne ilości ferm entu w ystarczają dla straw ienia dużego ma- 
terjału; a raczej m om ent m echaniczny, mianowicie, że duże 
ilości suchego pokarm u—kartofle, chleb—przy braku  w odni­
stych pokarm ów —jarzyny, mleko— w ym agają dużej ilości 
płynów dla m echanicznego rozrobienia, w skutek tego nastę­
puje duży wysiłek w yrabiania śliny, z czego w ynika prze­
ro st przyusznicy. Jednak  niezrozumiałem byłoby dla mnie 
w takiem ujęciu spraw y, dlaczego nie pow iększają się po­
zostałe dwie pary ślinianek. Dalej, jeśli zgodzimy się na w y­
rażone z początku tw ierdzenie, że przyusznica je s t gruczo­
łem o w ew nętrznem  wydzielaniu, to m ożem y także przypu­
ścić, że w przeroście jej odgryw ają rolę zaburzenia w czyn­
ności w ew nątrzw ydzielniczej; jednak zupełna nieznajom ość 
nasza tej czynności uniemożliwia naw et staw ianie w tym 
kierunku hipotez.
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Dodam , że w obec w ybitnej roli jaką odgryw ają  w na- 
szem  pożywieniu witaminy, a brak  ich w pożywieniu jedno- 
stajnem , należałoby w dośw iadczeniach z witam inam i i aw i­
taminozami na zw ierzętach zwrócić między innem i uw agę 
rów nież na zachow anie się gruczołów  przyusznicow ych.

Chcę jeszcze dodać kilka słów  o innych spraw ach  do­
tyczących przyusznic, k tóre w czasie tych badań zauw aży­
łam. W śród  dzieci, k tóre badałam  po przebytem  nagmin- 
nem zapaleniu przyusznic, był chłopczyk 11-letni, dobrze 
zbudow any, o typie limfatycznym, u którego w krótce po 
przebytej chorobie, nastąpiło pow iększenie przyusznic; wiel­
kość gruczołów  ulega znacznym fluktuacjom, powiększeniu 
ich tow arzyszy zw ykle nadm ierne ślinienie, zw łaszcza w no­
cy. W  ostatnich czasach fluktuacje są mniej wybitne, ślinie­
nie nie w ystępuje, natom iast przyusznice są obecnie stale 
pow iększone o tyle, że zdaleka widać ich zarysy. P rzy ­
usznice są bardzo m iękkie, ciastow ate, o pow ierzchni nie- 
ziarnistej. Z daje  mi się, że mam tu do czynienia z tak  zwa- 
nem tumor salivarius z następczem  stałem  obrzm ieniem  g ru ­
czołów.

Pozatem , u 7-m iorga dzieci nieźle odżyw ionych spotka­
łam znaczne ciastow ate, m iękkie obrzm ienie przyusznic bez 
zw iązku ze św inką, bez nadm iernego ślinienia, jednak  pod­
legające dość częstym  fluktuacjom. W przeciw ieństw ie do 
dzieci z przerostem  przyusznicy, podaw anie w 3 przypad­
kach tyroidyny w yw oływ ało szybkie zm niejszenie się 
obrzmienia. Nie mam żadnych podstaw  klinicznych do s ta ­
wiania przypuszczeń co do pochodzenia tej spraw y, zw łasz­
cza że dzieci te krótko spostrzegałam , wspom inam  tylko 
o niej chcąc cały m aterjał w yczerpać. T eoretycznie spraw a 
ta  budzi podejrzenie na zaburzenie w czynności gruczołów  
we w nątrz wy dzielniczych.

Poruszyłam  tę spraw ę przedew szystkiem  dlatego, że 
jak  mówiłam, je s t ona przyczynkiem  do mało op racow ane­
go działu patologji, pow tóre dlatego, że może ona stać się 
rozdziałem  w wielkiej księdze cierpień t. z w. , wojenny chu. 
Jednocześnie pragnęłabym  zachęcić do częstszego badania 
przyusznic na sekcjach. M ożeby udało się w prow adzić ja ­
kieś techniczne ulepszenie, k tó reby  pozwoliło wycinać przy­
usznic e bez oszpecenia tw arzy; zrozumiałem je s t bowiem,
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Źe wzgląd ten krępuje prosektora, i je s t  też przyczyną, że 
w pracach odnośnych brak  często w protokułach sekcyjnych 
badań przyusznic, klinicznie wyraźnie zm ienionych. O dbi­
ja  się to oczywiście ujemnie na poznaniu i pogłębieniu pato- 
logji tego gruczołu.
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NOTATKA NAUKOWA

Ze szpitala Anny Marji dla dzieci w Łodzi.

Dwa przypadki samoistnej zgo­
rzeli kończyn u dzieci.

P odała  

H. F ren k low a.

Sam oistna zgorzel kończyn u dzieci je s t niezm iernie 
rzadką postacią chorobow ą: do roku 1914 K h a u t z  zebrał 
tylko 50 przypadków , a w dostępnem  mi późniejszem  p iś­
m iennictwie pedjatrycznem  znalazłam tylko 2 odnośne p rzy ­
padki. Jako przyczynę zgorzeli w 50 przypadkach, zeb ra­
nych przez K h a u t z a, autorzy wym ieniają najczęściej cho­
roby  zakaźne, a m ianowicie: odrę, płonicę, błonicę, dur 
brzuszny, dur plam isty, zapalenie płuc, nieżyt kiszek, kiłę, 
zakażenie pępkow e. W  jednym  przypadku zgorzel w y stą ­
piła w przebiegu ciężkiej błędnicy, a 4 razy przebiegała 
w postaci choroby R a y n a u d a .  Co do 2-ch przypadków  
z najnow szego piśm iennictw a, to w jednym  opisanym  przez 
C h o d a k a  zgorzel wystąpiła, jak o  pow ikłanie p ląsa wicy, 
a w  drugim, podanym przez N i e p o k o j c z y c k  ą—w prze­
biegu duru brzusznego. U dorosłych zgorzel, jako  pow ikła­
nie chorób zakaźnych, w ystępuje częściej, niż u dzieci, a j a ­
ko przyczynę podają między innemi rów nież gruźlicę 
i grypę.
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Zgorzel w ystępuje często sym etrycznie, z um iejsco­
wieniem przew ażnie na kończynach dolnych, zgorzel koń­
czyn górnych w ystępuje rzadziej. W  przypadku, opisanym  
przez Z e l l e n b e r g a  w r. 1915, u chorego 43 letniego 
w końcowym  okresie gruźlicy, na 5 dni przed zgonem  w y­
stąpiła sym etryczna zgorzel tw arzy; badanie drobnow idzo- 
w e w ykazało liczne skrzepy oraz zmiany zapalne w ścianie 
żył skóry  i tkanki podskórnej. L aseczników  gruźlicy w ogni­
skach zapalnych, jak  rów nież w cieczy, k tó rą  była p rzesią­
knięta cała tkanka zgorzelinow a, nie znaleziono, ale pomimo 
to autor tw ierdzi, iż przyczyną zgorzeli w jego  przypadku 
mogły być tylko zmiany, w yw ołane przez lasecznik K o c h a ,  
a m ianowicie phlebitis łuberculosa (toxica).

W  innym przypadku gruźlicy, opisanym  przez S  c h ii t- 
t a, na 2 tygodnie przed zgonem w ystąpiła zgorzel palców 
nogi: badanie pośm iertne wykazało skrzep  w tętnicy podko- 
lanowej oraz zmiany zapalne w ścianie tego naczynia; lasecz­
ników  K o c h a  nie znaleziono. I w tym przypadku autor 
uw aża, że przyczyną zgorzeli było zakażenie gruźlicze, ale 
nie zdaje sobie spraw y z dokładnego sposobu pow staw ania 
zgorzeli w gruźlicy. Z jednej strony  m ożna myśleć o zw ię­
kszaniu się krzepliw ości krw i pod wpływem  zakażenia g ru ­
źliczego, z drugiej—o działaniu lasecznika lub jego jadów  
bezpośrednio na ścianę naczynia lub pośrednio—przez vasa 
vasorum.

W  każdym  razie, prócz zakażenia gruźliczego musi ist­
nieć jeszcze coś, co u takich chorych sprzyja w ytw arzaniu 
się zgorzeli; inaczej nie możnaby zrozum ieć, dla czego g ru ­
źlica jest tak częstem  cierpieniem , a zgorzel tak  rządkiem  jej 
powikłaniem. U dorosłych przypadki zgorzeli w  przebiegu 
gruźlicy opisyw ane są jako pojedyncze spostrzeżenia, a co 
do dzieci, to nie udało  mi się znaleźć w  odnośnem  piśmien­
nictw ie ani jednego przypadku zgorzeli, w ystępującego, j a ­
ko powikłanie gruźlicy.

Tym  ciekaw sze, że w szpitalu A nny Marji mieliśmy spo­
sobność spostrzegania praw ie jednocześn ie  2-ch przypad­
ków  zgorzeli w gruźlicy; pow tórzyło się tu więc znow u zna­
ne praw idło o podw ójności rzadkich postaci chorobo­
wych,
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W p i e r w s z y m  z naszych przypadków dziewczynka 2 let­
nia (M. R. Nr ks. gł. 14410 ) oddana została do szpitala w końcu 
czerwca 19 16  r. z powodu obrzęku i sinicy nóżek, objawy te wystą­
piły zupełnie nagle przed 3-ma dniami i stopniowo pogarszały się. 
Dziecko kaszle od dłuższego czasu; matka zmarła na gruźlicę.

Stan ogólny dziecka przy przyjęciu zupełnie dobry, temp. 38°, 
odżywienie upośledzone (waga 7 kg.). Uwagę badającego zwracają 
przedewszystkim kończyny dolne: są one lekko obrzęknięte, sino- 
czarne; sinica ta występuje najsilniej na palcach i paznokciach, któ­
re sprawiają wrażenie oblanych atramentem; im dalej od palców, 
tym kolor skóry staje się jaśniejszy i przechodzi w prawidłowe za­
barwienie mniej więcej w połowie stopy; linji demarkacyjnej brak. 
Sinica i obrzęk występują .obustronnie prawie zupełnie symetrycz­
nie, jednakże na lewej stopie w trochę silniejszym stopniu, gdyż 
cała lewa pięta jest również zajęta.

W obrębie zajętych części stóp widać liczne wybroczyny wiel­
kości mniej więcej główki od szpilki, pojedynczo i w skupieniach; 
stopy są ciepłe i niebolesne, czucie i ruchy zachowane. Poza tym 
stwierdzono u dziecka lekki obrzęk twarzy i mierne powiększenie 
gruczołów chłonnych na szyi oraz w prawej pachwinie; w lewej 
pachwinie pakiet gruczołów wielkości dużego włoskiego orzecha. 
W płucach liczne furczenia i zaostrzony wydech nad szczytami, 
a w połowie lewej łopatki wydech chuchający. Mocz krwawy 
(ślad białka, liczne wałeczki i niezmienione krwinki). Odczyn tu­
berkulinowy dwukrotnie ujemny.

Badanie krwi, zarówno morfologiczne, jak i bakterjologiczne 
ujemne.

W ciągu następujących dni przy niezmienionym dobrym sta­
nie, pomimo wysokiej ciepłoty, dochodzącej do 40,5°, obrzęk i sinica 
stóp stale się pogarszały;

25/6 stopy zimne, miejsca sine zczerniały i odgraniczają się 
wyraźną linją demarkacyjną od reszty stopy.

3/7 W obrębie zgorzeli czucie zupełnie zniesione, skóra twar­
dnieje, sprawia wrażenie zrogowaciałej. Jednocześnie nastąpiło po­
gorszenie stanu ogólnego, zmiany w płucach stawały się coraz wy­
raźniejsze i po miesiącu pobytu w szpitalu dziecko zmarło z rozpo­
znaniem gruźlicy płuc. Na 2 tygodnie przed śmiercią spostrzeżono 
obustronne złamanie kości ramieniowych, którego nie umieliśmy so­
bie wtedy wytłumaczyć i które dziś jest dla nas zagadką. Należy 
przypuszczać, że albo złamanie to miało miejsce jeszcze w domu 
i zostało u nas na razie przeoczone, albo też być może, istnieje 
w gruźlicy u dzieci wzmożona łamliwość kości, z którą się jednakże 
w piśmiennictwie nie spotkałam.

Badanie pośmiertne potwierdziło rozpoznanie kliniczne gruźli­
cy, stwierdzono zmiany w nerkach, zwyrodnienie tłuszczowe wątro­
by, ale niestety, przeoczono najważniejsze i nie szukano skrzepu.

W d r u g i m  spostrzeganym przez nas przypadku zgorzeli 
chłopczyk 5 letni (B. B. N. 14878) został oddany do szpitala (w 6
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tygodni po śmierci pierwszego dziecka) z powodu zgorzeli— tym ra­
zem jednej tylko— kończyny dolnej. Przed ‘ /a rokiem dziecko prze­
chodziło krztusiec, przed 3-ma miesiącami odrę i zapalenie płuc; od 
tego czasu kaszle, gorączkuje, chudnie. Przed 10 dniami lewa dolna 
kończyna zsiniała, następnie zczerniała.

Stan ogólny bardzo ciężki, odżywienie bardzo upośledzone. 
Lewa kończyna dolna obrzęknięta prawie do połowy łydki, sinoczer- 
wona, z powierzchownemi owrzodzeniami skóry; nabłonek oddziela 
się płatami. Pojedyncze wybroczyny punkcikowate. Końce palców 
zupełnie zmartwiałe, barwy ciemnego atramentu, suche i twarde; 
zgorzel sięga ponad staw skokowy i odgranicza się od części zdro­
wej ostrą linją demarkacyjną w dolnej trzeciej części łydki. Czucie 
w obrębie zgorzeli zupełnie zniesione.

Na prawej muszli usznej wzdłuż naczynia krwionośnego oraz 
poza muszlą stwierdza się małe wykroczyny. W płucach posunięte 
zmiany gruźlicze.

Przebieg tego przypadku był szybki, gdyż zejście śmiertelne 
nastąpiło już w 6 dni po przyjęciu.

Badanie pośmiertne wykazało poza gruźlicą płuc z jej następ­
stwami w postaci zrostów opłucnej, oraz zwyrodnienia tłuszczowego 
nerek i wątroby skrzep przyżyciowy w tętnicy podkolanowej lewej 
tuż nad rozgałęzieniem, a badanie drobnowidzowe, które zawdzię­
czam kol. G r z y w  o-D ą b r o w s k i e m u ,  zmiany zapalne w ścia­
nie tętnicy podkolanowej.

Mieliśmy więc w tym przypadku praw dopodobnie do 
czynienia z arteriitis toxica, wzgl. infectiosa, w yw ołaną przez 
lasecznik K o c h a .

W obu pow yższych przypadkach gruźlicza etjologja 
zgorzeli nie może ulegać wątpliwości, w obec czego musimy 
do poprzednio przytoczonych przezem nie chorób zakaźnych, 
opisyw anych przez autorów , jak o  przyczynę zgorzeli sw oi­
stej u dzieci, dodać jeszcze i gruźlicę, której dotychczas 
w  tym szeregu  było brak.
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STRESZCZENIA.

W i l m a n s  R o b e r t .  0  zawartości mocznika we krwi 
w zatruciu pokarmowem. (Monatschr. f. Kinderhlk. XXI. (1921) 
Nr.*l.

Badania przeprowadzone na 30 niemowlętach w klinice dzie­
cięcej w Heidelbergu dały następujące wyniki: normalna krew
zawiera naczczo w 100 cm3 przeciętnie 38,9 mg. mocznika. Zawar­
tość ta podnosi się w 1 — 2 godzin po spożyciu białka i powraca 
w 8 —4 godzin do normy. W przypadkach zaburzeń żywnościowych 
i  lekkiemi objawami zatrucia, podnosi się ona do 49,4 mg. przecię­
tnie, w prawdziwych zatruciach bez zaburzeń nerkowych do 62,5 mg. 
w 100 ccm., a w przypadkach zatrucia ze zmianami w nerkach do 
108 mg.. Po ustąpieniu objawów zatrucia ilość mocznika zmuiejsza 
się do normy lub spada poniżej niej. To wzmaganie się mocznika 
we krwi tłumaczy autor toksycznem działaniem zawartości kiszek, 
która wskutek wzmożonej przepuszczalności tychże dostaje się do 
krwiobiegu i powoduje gwałtowny rozpad białka w ustroju. W ra­
zie zaburzenia czynnościowego nerek ilość mocznika powiększa się 
przez zatrzymanie jego we krwi wskutek nieprzepuszczalności nerek.

Fr. Ks. Cieszyński.

Bulletins et Memoires de fa Societe des Medecins des 
H6pitaux. Posiedź, z d. 22. VII. 21.

Wobec pojawienia się w prasie artykułu D u f o u r’a, który 
zaleca podawanie surowicy w błonicy per os, A v i r a g n e t, L  e- 
r e b o u l l e t  i P.  L.  M a r i e  występują z gorącym protestem 
przeciwko zalecaniu tej metody nieskutecznej, a więc niezmiernie szko­
dliwej, którą zwalczają za pomocą rozumowania klinicznego i teo­
retycznego. Surowica podawana przez usta nie daje żadnego wyni­
ku, antorowie widzieli w kilku przypadkach, tak leczonych, zejście 
śmiertelne. Wiadomo oddawna, że tylko niemowlęta wchłaniają 
antytoksyny, które razem z pokarmem matki dostają się do przewodu 
pokarmowego, co M a r f a n tłomaczy właściwością nabłonka słabo 
rozwiniętego w tym wieku. Jakoby najwięcej niszcząco na antytoksy­
ny wpływa kwas solny w  żołądku.
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U zwierząt karm ionych surow icą brak b y ło  sta le  antytoksyn  we 
krwi. A ntorow ie spraw dzali tę sprawę na 9 -u  d zieciach , które w ypi­
ja ły  codziennie przez 3 dni po 20 cm ( =  5000  J. U .) surow icy prze- 
ciw błoniczej. O dczyn S c h i c k ’a, dodatni po w strzykn ięciu  su­
row icy, u tych 9 dzieci w yp adał ujem nie, co d ow odzi, że antytoksyny  
podawane p e r  os rzeczyw iśc ie  dziecka nie uodparniają.

M. E.

Bulletins et Memoires de la Societć des Mćdecins des 
Hdpitaux. P osiedź, z dnia 24. VI. 21.

C o m b y  uznając w ielką zasługę L a n d o u z y ’ego w usta­
len iu  jednostki chorobowej v ty p h o b a c illo * e 1) zaznacza, że ten typ  
kliuiczny w ystępuje w zg lęd n ie  często  u dzieci i u dorosłych , jed n ak  
teoretyczne objaśnienie tej postaci jako toksem ji lub bacillem ji bez 
um iejscow ienia zostało zachw iane. D ziś wiadom>, że niem a gorączk i 
pochodzenia gruźliczego bez oguiskaj daje się ono w ykryć za życia  
je ś li nie wysłuchowo i wypukowo, to w każdym  razie za pomocą pro­
m ieni R o e n t g e n a ,  niestosowanych jeszcze w ówczas, gdy w yszła  
praca L a n d o u z y ’ego. B adanie przypadków , sp ostrzeganych  przez 
C o m b y ’ego w ciągu 25 lat, zarów no w yleczonych, jak  badanych p o­
śm iertnie, w ykazyw ało duże zm iany, przew ażnie w gruczołach około-  
oskrzelow ych .

M. E.

Fr. M i r o n  e s  c o .  Angina i płonica (B a P resse M edicale  
Nr 18, 1921 r.)

B adania nad płonicą coraz częściej zwrucają naszą uwagę na 
ro lę  anginy w sym ptom atologji i ep idem iologji będącego w mowie 
cierpienia. C iekawe są bowiem drogi zak ażen ia  się p łon icą  i przedo­
stania się  zarazka do ustroju, zw łaszcza w przypadkach p łon icy  przy- 
rannej. Znany jest pow szechn ie w yp adek , jakiem u u leg ł prof. 
L e u b e ,  który w dziec iń stw ie  p łonicy nie przechodził: podczas 
sekcji zw łok (chory zm arł na p łon icę) sk aleczy ł się w rękę; 7 -go  
dnia po tym wypadku prof. L e u b e  uczuł ból fęk i, 1 0 -go dnia w y ­
stąp iły  objaw y anginy, 1 1 -go w ym ioty i w ysypka płonicza, mająca 
punkt wyjścia z m iejsca skaleczen ia , rozszerzając się  stopniow o na 
ca łe  ciało.

D ośw iadczenia na zw ierzętach w ykazały, że sw oisty  zarazek  
płonicy znajduje się u chorych w gardzieli i na m igdałkach (śluz); 
m ożna go przeszczepiać małpom, w ywołując u tych zw ierząt c ie r p ie ­
nie analogiczne z p łonicą spostrzeganą u ludzi. A ngina w przebiegu  
płonicy je s t  objaw em  stałym  i obow iązującym . Jeszcze w 1874  r. 
T h o m a s  zaznaczał, że każdy przypadek anginy podczas epidem ji 
płonicy je s t  podejrzany i w inien być izolow any.

W przypadkach w ątpliw ych mamy przeto duże trudności roz ■ 
poznaw cze, bowiem w szelk ie sposoby różniczkow o-rozpoznaw cze za ­
równo stare, jak  i now e byw ają często zawodne. W  tym celu. 
S c h u l z  i C h a r l t o n  ostatnio uczynili spostrzeżenia pierw szo-
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rzędnej doniosłości. Zastrzykując surowicę ozdrowieńców chorym na 
płonicę zauważyli, że na m iejscu zastrzyknięcia w ysypka blednie 
i skóra przybiera w ygląd norm alny. A n alog iczn e zjawisko daje s ię  
zauw ażyć po zastrzyknięciu  surow icy nie ty lko ozdrow ieńców  po p ło ­
n icy  a le  i po innych chorobach.

N atom iast odczyn skórny wypada ujem nie (w ysypka nie znika) 
po zastosow aniu surow icy chorych płoniczych i normalnej surow icy  
końsk iej.

P ow yższe spostrzeżen ie  jest bardzo cenną w skazów ką przy 
rozpoznaw aniu w ątpliw ych przypadków p łon icy— tym bardziej, ze  ża­
dne w ysyp k i toksyczne, różyczka, odra nie dają  tego odczynu skór­
nego. Surow icę zastrzykujem y w śródskórnie, w ilości 1 cm. choremu  
na płonicę w okresie, k iedy w ysypka p łonicza jo s t dobrze widoczna; 
po 6— 8 godzinach zjaw ia  się odczyn (znikanie w ysyp k i), trwający  
zazw yczaj kilka dni. W  celu kontroli u tego sam ego chorego można 
zastrzykiw ać różne surow ice.

Autor przytacza w ątpliw e pod w zględem  rozpoznawczym  przy­
padki, w których będący w mowie próba okazać może duże usługi 
rozpoznaw cze— i tym samym przyczynić się  do odkrycia  rozn osiciela  
zarazka p łon icy, zw łaszcza  w przypadkach anginy.

R . Stankiewicz.

A. L e m i e r r e i  P.  N.  D e s c h a m p s .  Objawy płucne 
wrzekomo-gruźlicze w przebiegu duru brzusznego i zakażeń 
durowych. (L a P resse  M ćdicale N r 38 rok 1 9 21 ).

W przebiegu duru brzusznego i paratyfusu A . i B. spostrzega­
my objawy ze strony płuc, które do złudzen ia  pod w zględem  przeb ie­
gu k lin icznego zbliżone są do ostrej gruźlicy  o charakterze rozpa­
dow ym . Miało to m iejsce w ty ch  wypadkach n ie liczn ych , k ied y  la -  
secznik i durowe um iejscaw iają się w płucach.

Z w łaszcza w  początkach duru brzusznego i paratyfusu na 
pierwszy plan w ystępują objawy płucne z taką s iłą  i gw a łtow n ośc ią , 
że dominują nad całym obrazem  chorobowym , nasuwając m yśl ze 
w zględu na sinicę i duszność o gru źlicy .

Stąd też łatw o mogą powstawać pom yłki rozpoznawcze. P o­
dobne przypadki op isyw ał i zw racał na nie szczegó ln ą  uwagę 
W  i d a 1.

W  roku 19 1 4 — 1915 spostrzegał M o u r i q u a n d  analogiczne  
przypadki podczas epidem ji duru brzusznego. Zmiany zapalne narzą­
dów  oddechow ych dotyczą n ietylko płuc a le i opłucnej. Od pom yłek  
diagnostycznych oraz co po za tern idzie, rokow auia niepom yślnego  
możem y się łatwo ustrzedz, badając krew  i p lw ocinę chorych (ag lu ­
tynacja, posiew y). Objawy płucne w rzekom o-gruźlicze w przebiegu  
duru brzusznego i zakarzeń durow ych trw ają tygodnie, czasam i m ie­
siące —lecz zawsze kończą się  pom yślnie zupełnem  w yzdrowieniem . 
Autorzy przytaczają przypadek, w którym zm iany kliniczne i bada­
nie fizykalne płuc do złudzenia przypom inały spraw ę rozpadow ą
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(obecność ja m y ) R entgenologiczne badanie k latk i p iersiow ej w tym  
przypadku w ykazyw ało zm iany analogiczne do w yników  badania  
klinicznego. Przebieg kliniczny był pom yślny.

R. Stankiewicz.

J. C o m b y .  Zwykłe biegunki u ssawców. (P resse  M edicale  
Nr 53 1421 r.)

B iegunki u dzieci do pierw szego roku życia  są  n iek iedy  zespo­
łem  objawów zastraszających. R óżne są  przeto ich postaci, formy 
a co po za tern idzie i znaczenie prognostyczne oraz leczen ie . W pływ  
upałów na biegunki je s t  bezsprzeczny. U d ziec i, karmionych sztucz­
n ie, b iegunka je s t zazw yczaj cierpieniem  cięźszem , niż u dzieci kar­
mionych piersią. U  tych ostatnich w przebiegu biegunki daje się za­
uważyć w ypróżnienia mniej lub więcej częste, p łynne, obfite, żó łte , 
zielone lub bezbarw ne, jed n o lite , w zględnie m ieszane i grudkowate 
z dom ieszką śluzu. B iegunki tak ie u ssaw ców  dają się  z łatw ością  
opanować więcej za pom ocą porad i w skazów ek, aniżeli środków  
aptecznych: 1 ) za pom ocą ważenia niem ow lęcia przed i po karmieniu  
ustalam y dobową ilość pokarmu (1/I0 dla dobrze odżyw ionych n ie­
mowląt, 118 lub */7 u słabych dzieci) oraz redukujem y ssanie do 8 — 10  
minut zam iast 15— 26 min.

2) Uregulow ać należy d ietetyk ę matki karm iącej, w yłączając  
z  pożyw ienia w yskok, natom iast podawać n a leży  w odę w dostatecz­
nej ilo śc i, w yw ary roślinne i m leko; m ięsa natom iast mało; unikać  
należy kwasów, korzeni, tłu stych  sosów . O ile  dziecko nie znosi po­
karmu karm iącej lub w razie anafilakcji m lecznej, autor zaleca za . 
strzyk iw ać m leko podskórnie (2 do 5 cm .). Jeże li i w ten sposób n ie  
udaje się opanować biegunki— pożądanem  je s t  przejście do karm ienia  
m ieszanego. O zm ianie karm icielk i tylko w tedy może być m ow a, j e ­
że li w szystk ie będące w mowie środki zosta ły  należycie w yk orzysta ­
ne bez pom yślnych w yników . U d zieci, karm ionych sztucznie, w y­
próżnienia podczas biegunki są w ięcej skąpe, cuchnące, bezbarw ne, 
biaław o-szaraw e lub z ie lon e  z dom ieszką żółci, szlam iste i śluzowe; 
niekiedy byw a u niem ow ląt n asilen ie  s ię  c iep ło ty . Celem zw alczania  
biegunek u sztucznie karm ionych niem ow ląt naznaczam y g łodów kę  
w ciągu 2 4 — 48 godzin (w odną dietę), w yłączając z pożyw ienia  
m leko.

W razie uporczyw ych w ym iotów  z tow arzyszącem  odwodnieniem  
ustroju niem ow lęcia pożądane są  w lew ania so li fizjo log icznej. Po 24  
godzinnej g łodów ce rozpoczynam y karm ienie bardzo ostrożnie i stop ­
niowo,* zaleca się  buljony z jarzyn  zaraz po diecie w odnej, m leko  
rozcieńczane w ilości 50  do 100 gram , kefir etc.

R . Stankiewicz.
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N o t h m a n n  H. O opiece nad matką i oseskiem w Rosji 
Sowieckiej. (Ztschr. f. Sau g lin gs. u. K leinkinderschutz F . 13 Z. 1 ).

E konom ista an gielsk i prof. G o e d e daje w spraw ozdaniu  
sw ojem  z podróży do M oskwy następujący opis. R epublika sow iecka  
zorganizow ała opiekę nad matką i dzieckiem  na w ie lk ą  sk a lę . D e­
partam ent opieki nad m atką ma w budżecie rocznym  około  5 mil- 
jardów  rubli. W M oskwie istn ieje 5 domów dla położnic z 500 łó ż ­
kami, 6 m ałych schronisk z 250 łóżkam i i 2 kliniki, tak iż może się 
odbyć rocznie 36000  połogów . W  tych zakładach porodowych je s t  
też  w zyw any sp ecja lista  dla now orodków . „W D om ie dla matki 
i d z ieck a 14 może każda pracująca kobieta 2 m iesiące przed porodem  
i 2 m iesiące po tem znaleźć schronienie przy w ypłacanin jej p e ł­
nego zarobku. Po w ypisaniu jej w yp łaca  się jeszcze  przez 7 m ie­
sięcy  25 —50% jej przeciętnego zarobku, jak o  dodatek sow iecki na 
w ychowanie dziecka. S zk o ła  p ielęgn iarska  kształci w 9 m iesięcznych  
kursach p ielęgniarki dla niem ow ląt. D la osesków je s t  w Moskwie 27  
żłobków , dla podrzutków  1 przytn łek , którego się jednak nie używa, 
gd yż chętniej oddaje się dzieci na w ych ow an ie , d la małych dzieci 
ogn isk a  z 30 miejscam i. Istn ieje 20 poradni dla matek w połączeniu  
z kuchniam i m lecznem i, w których udziela  się  rów nież nauki o p ie lę ­
gnowaniu d ziec i. W ielk a  sta ła  w ystaw a, p ie lęgn acji i higjeny d ziec­
ka je s t  w przygotow aniu.

Fr. Ks. Cieszyński.

Y a r i o t  i C a i l l i a n .  Przyrodzona skóra starcza u 2 le­
tniego dziecka. Niedorozwój tkanki sprężystej skóry. • (Archive 
de m edecine des enfants X X III. 3. Fórrier 1 2 20 ).

A utorzy spostrzegali liczne fałdy skóry na tułowiu, zw łaszcza  
pod pacham i, na brzuchu i w pachwinach, obwisłe p oliczk i i podbró­
dek u d ziecka  pozatem  norm alnie rozw in iętego  i bez w ybitn iejszych  
zm ian w narządach w ew nętrznych. Rozpoznanie przez innego lek a ­
rza obrzęku śluzow atego i leczen ie  tyreo idyną pow iększyło te obja­
wy, gdyż dziecko schudło, kuracja tuczna natom iast doprow adziła do 
zaniku ich w pewnej m ierze. K aw ałek  skóry zbadany drobnowido- 
w o, wykazał wyraźny zanik, w zględn ie niedorozw ój tkanki spręży­
stej. C o n c e t t i  opisał podobny przypadek pod nazwą ,,m e g a -  
1 o d e r ra i a “ lecz  badanie drobnow idzow e w ykazało w nim prze­
ciw n ie przerost tkanki sprężystej. L o n ą u e s  i C h a r c o t  sp o ­
strzegali przypadek skóry starczej i zaniku tkanki sprężystej u 6 
letn iej dziew czyny; zm iana skóry w ystąp iła  tu jed n ak  w późniejszym  
okresie  dzieciństw a.

Cieszyński.

M a u t n e r H . O stosunku gruczołów płciowych do skłon­
ności gruźliczej. (M onatschr. f. K inderhlk. X XI 1921 N r 1) .

U derzające zachow anie się  gru źlicy  w w ieku dojrzew ania sp o ­
wodowało autora do trzebienia św inek morskich i zastrzykiw ania  im
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zaw iesiny  roztartych gruczołów  gruźliczych , wzgl. czystych hodowli 
prątków gruźliczych. W licznych  dośw iad czen iach  w iększa część  
trzebionych świnek ży ła  dłużej, niż zw ierzęta  kontrolue nietrzebione, 
wzgl. w ykazyw ała m niejsze zm iany gruźlicze. Z w yników  tyeh w y ­
prowadza autor w niosek, że jądra wzmagają sk łonność do gruźlicy, 
w przeciw ieństw ie do gruczołu tarczow ego.

Fr. Ks. .Cieszyński.

M e n d e l  L. Przypadek posocznicy meningokokowej. (Mo-
natsschr. f. K inderhlk . XXI (1 9 2 1 ) Nr 1 ).

U 6-letn iego dziecka, które w 4-tygodniu  p łonicy  le ża łe  w k li­
nice wrocławskiej z zapaleniem  nerek i w sierdzia, w ystąp iły  nagle: 
ostre zapalenie gard ła , podskórnie w ylew y krwawe w ielkości grochu  
na calem  ciele  i w ysiękow e zapalen ie lew ego stawu kolanow ego. 
G orączka wahała s ię  przez długi czas pom iędzy 37 a 40°, przypom i­
nając zim niczą. Posiew y krwi i płynu m ózgow ordzeniow ego w yk aza ­
ły  obecność m eningokoków. P o zastosow aniu  sw oistej surow icy na­
stąpiło zupełne w yzdrow ienia.

Fr. Ks. Cieszyński.

B e m l i e i  m- K a r r e  r. Przypadek kiły dziedzicznej w dru- 
giem pokoleniu. (M onatschr. f. K iuderhlk XXI 2 1921).

W  kantonalnym  przytułku dla niem owląt w Zurychu spostrze­
gano niem ow lę, które w 6 m ies. dostało pow iększenia czaszki i lew o­
stronny zez.. O kulista stw ierdził poza tern zapalenie obu nerwów  
w zrokow ych, które ustąpiło  zupełnie po salwarsanie wraz z odczynem  
W a s s e r m a n n a .  30 letnia m atka dziecka była od 5 roku życia  
głuchoniem a z powodu przypuszczalnie kiłowego zajęcia  błędników  
i miała ren tgenograficzn ie  stwierdzone k ilak ow e zapalenie okostnej 
i kości obu goleni, które w ystąp iło  w czasie drugiej ciąży. D w oje  
pierw szych dzieci b y ło  zdrow ych, trzecie urodziło się n ieżyw e, 
a czw arte b yły  niedonoszone bliźnięta, z których jedno zmarło zaraz, 
a drugie jest przytoczonym przypadkiem . O jciec je g o  nie miał ża­
dnych znamion k iły  i miał niepewny odczyn W a s s e r m a n n a ,  lecz  
nie może uchodzić za źródło zarażenia żony, która miała k iłę  przy­
rodzoną. Jej o jciec bowiem zmarł na porażenie postępujące, pow i­
kłane zanikiem  nerwów w zrokowych, a matka m iała copraw da ujem ­
ny odczyn W a s s e r m a n n a ,  lecz  cierpiała  na zanik m ięśni nóg 
i brak odruchów kolanow ych. Autor przypuszcza tutaj rodzinną 
dziedziczną w rażliw ość narządów zm ysłow ych , w zgl. neurotropową  
odmianę krętka bladego w edług L e v a d i t i ’e g o i M a r i e .

Fr. Ks. Cieszyński.
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WIADOMOŚCI TERAPEUTYCZNE.

Ze względu na brak leczen ia  sw oistego  K , B o u r g e s  i A,  
M a r c a n d i e s  polecają  w ostrej postaci nagm innego zapalenia mó­
zgu podaw anie leków  bakteriobójczych , ja k  urotropina i arszenik, 
a w postaci podostrej w ytw arzanie ropnia od ciągającego i autobem o- 
terapję (A rch . ae mód. des Enf. Nr 12, 1 9 20 ).

L a b b ó  i L a r m i n a t  bardzo polecają  leczen ie  róży u no­
worodków  za pom ocą pędzlow ania całej schorzałej skóry 4$ rozczy- 
nem lap isu . Z abieg  należy pow tarzać co 4 godziny , dzień i noc aż do 
zupełnego w yleczenia. P rzeb ieg  choroby je s t  skrócony, dzieci znoszą  
ten zab ieg  bardzo dobrze (S oc ie te  de Thórap. 8 . 1 2 .2 0 ).

R. J e u d o n  (T hńse de Paris 1 9 2 1 ) podkreśla skuteczność  
s t o s o w a n i a  p e p t o n u  w  k r w a w i ą c z c e ;  środek  ten został 
w tern cierpieniu zastosow an y  poraź pierw szy przez N o b e c o u r t a  
i T  i i  i e r a.

Z astrzykuje s ię  co 3 dzień podsk órn ie 3— 4 ctm 2 następującego  
rozczynu:

J. L .

K. J.

P eptonu  W ilte  
N a Cl . . .

5 ,0
0,5

100,0A q. d est.........................................................
P o 1 0 — 12 zastrzykach— m iesięczna przerwa.

K. J.
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RUCH W TOWARZySTWACH.

Zjazd pedjatrów Skandynawskich odbył się  z Sztokholm ie  
w dniach 19, 20 , 2 1  czerw ca b. r. G łów ne tem aty rozpraw:

1 ) Zaburzenia chroniczne przew odu pokarm ow ego u dzieci 
sztucznie odżyw ianych.

2) Z apobieganie pow staw aniu chronicznych  zaburzeń przew o­
du pokarm ow ego i ich leczen ie .

Z bardzo krótk iego streszczenia  rozpraw w A rchives de M óde- 
cine des E nfants (N . 1 1  z 1921 r.) trudno je s t  stw orzyć sobie d ok ła ­
dny obraz w ypow iadanych  tam poglądów . M ożem y tylko zaznaczyć, 
że duże zain teresow anie okazyw ano spraw ą k lasyfik acji zaburzeń, 
zw łaszcza  nową k lasyfik acją  P i n k e l s t e i n a  oraz spraw ą lecze ­
nia przez podaw anie m ieszanki C z e r n y ’e g  o- K l e i n s c h m i d t a  
('Butterm ehl-M ilchnahrung).

K. J.

Towarzystwo pedjatryczne w Wrocławiu.

N a posiedzeniu  lipcow em  przedstaw ili: W  e i g  e r t 2 letn ie  
dziecko z typow em i napadam i ciężkiego  ksztuśca, które ustąp iły  zu­
pełn ie natychm iast po zaszczep ien iu  ospy, z czego w ynika, że należy  
próbow ać tego n iew innego su gesty jn ego  środka, i F r e u n d  k ilka  
przypadków  pow iększen ia  ślin ianek  przyusznych, które m usiało po­
legać  na przeroście albo na przew lekłem  zapaleniu , lecz  nie m iało ża ­
dnego zw iązku ze św in ką.

Zjednoczenie Pedjatrów w Frankfurcie.

N a pierw szem  posiedzeniu  (10 . II. 1921) przedstaw ili: H o c h- 
s c h i l  d 4 letn ią  dziew czynkę z obustronnem  niedorozw inięciem  ją ­
der nerwów tw arzow ych i odw odzących; S c h e e r  672  letn iego  
chłopca z ostrym  zakrzepem  w żyle wrotnej na tle  przyrodzonej k i­
ły: obfite, nagłe krw aw ienie z żołądka i k iszek  przy ogólnej w ybitnej 
niedokrw istości, śled zion a w yraźnie pow iększona, w n astępnych  k il­
ku dniach, znaczny w y sięk  w brzuchu. Za podłożem  kiłow em  prze­
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m aw iały  dodatnie odczyny W a s s e r m a n a  i S a c h s - G e o r -  
g i ’e g  o u dziecka i m atki oraz przebyta przez ojca kiła . Z ejście, 
które poczęści byw a śm iertelne, było w tyra w ypadku pom yślne, 
gd yż w ytw orzy ło  się uboczne krążenie żylne. (M onat3schr. f. K in- 
derhlk. XXI. 1— 2, 1921).

Fr. Ks. Cieszyński.

Holenderskie Towarzystwo Pedjatryczne.

I ) e  B r u i n  dem onstrował:
1) 9 letn ią  d ziew czynkę z ogromnym guzem  w brzuchu, który  

przed oddaniem do szp ita la  rozpoznano jako  bąblow iec w ątroby, 
w szp italu  jako rak, w zgl. m ięsak w ątroby, a na sto le  sekcyjnym  
jako  rak prawej nerki;

2) 7 m ies. niem owlę z przyrodzonym  m ięsakiem  w ątroby, k tó ­
ry po śm ierci w 4 tyg . w aży ł 1400  g.

3) 3 le tn iego  chłopca, który przybył do szp ita la  z rozpozna­
niem bąblow ca w ątroby, a w rzeczyw istośc i w edług badań po n a k łu ­
ciu m iał torbielom ięsak w ątroby.

4 ) 5 1/ ,  letn ią  dziew czynkę z bąblow cem  w górnym  p łacie  le ­
w ego płuca, po którego w yjęciu  nastąp iło  zejśc ie  śm ierteln e w sku­
tek  zropienia jam y operacyjnej.

5) 2 przypadki ze z łośliw ym  ziarniniakiem  chłonnym : a) u 9 
letniej dziew czynki z pełnym  obrazem  chorobowym  znaleziono w w y­
ciętym  skrawku gruczołu  ch łonnego zam iast kom órek S t e r n b e r -  
g a olbrzym ie komórki L a n g  h a n s a; b) u 10 le tn iego  chłopca cho­
roba b yła  jeszcze  pow ikłana z Osteoarthropathie hypertrophiante 
pneumoniąue ( M a r i e )  albo z Osteoperiostitis ossifisans (S  e r n- 
b e r g ) pochodzenia jadow ego. (M onatsschr. f. K inderhlk. XXI. 2. 
1921).

i r .  Ks. Cieszyński.

Niemieckie Towarzystwo Pedjatryczne.

N a zjeździe w Jenie ( 12  — 14, V. 1921) referow ali. „O p r z e ­
n o s z e n i u  c h o r ó b  z a k a ź n y c h "  K l e i n s c h m i d t  z Ham­
burga, S z o n t a g h  z B udapesztu i S c h l o s s m a n n ,  który po­
d z ie lił choroby zakaźne na 1 ) tak ie , które przenoszą się  przez szcze­
p ienie (k iła , zim nica), 2 ) tak ie, które przenoszą się przez pow ietrze  
(odra, w ietrzna ospa) i 3) tak ie, które przenoszą się obu sposobam i 
(p łon ica, ospa), S z o n t a g h  rozróżn ia 'ch orob y  zaraźliw e (konta- 
gios) od zakaźnych (infektios) i podkreśla znaczenie ogólnej m iej­
scow ej szkodliw ości ( Milieutheorie) dla powstania epidem ji.

N astęp n ie  mówił R u d o l f  D e g k w i t z  z Monachjum o „H o- 
d o w a n i u  z a r a z k a  o d r o w e g o  i s z c z e p i e n i a c h  
o c h r o n n y c h  p r z e c i w  o d r z e  ż y w y m  z a r a z k i e m .  
Z w alczać odrę można szczep ionką odrow ą, a zm niejszać je j śm ier­
te ln ość  zw ierzęcą surow icą uodparniającą, która działa tak samo jak
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surow ica ozdrow ieńców  poodrow ych. Autor tw ierdzi, że w yhodow ał 
zarazek odrow y z w yd zielin  nosa i gardła  i tak go osłabił, że może 
go  używ ać jak o  szczep ionk i. G dy zaraził taką hodow lą dzieci, które 
odry n ie przechodziły , nie d osta ły  one w ysypki odrowej, lecz po 
12— 15 dniach lek k i n ieżyt nosa i gorączkę, a narażone często na za* 
rażenie się b y ły  odporne przez tygonie i m iesiące. Zarazki rosły  na 
pożywkach z białk iem  ludzkiem . P róby hodow ania ich na białku  
zw ierzęcym  i otrzym ania zw ierzęcej su row icy  uodparniającoj są  
w toku.

Potem  S t e r n  z R oztoki m ów ił o „ S u r o w i c y  p r z e c i w -  
k s z t u ś c o w e j ,  którą za przykładem  J e n n e r a ,  V i o 1 i i T  i- 
s c h l a  otrzym uje się  od szczepionych cielą t. A utor i S c h u b e r t  
spostrzegali, że po zastrzyku 20 cm. surow icy napady sta ły  się ła g o ­
dniejsze, w ym ioty  ustaw ały i choroba się  skrócała. P o zczepicniu  
ospy  nie zauw ażali popraw y, lecz  w idzieli ją  po kilku w iększych za ­
strzykach  surow icy przeciw ospow ej.

P om iędzy innym i przypom niał H. B r u n i n g  z R oztoki h i- 
s t o r j ę  c u d o w n e g o  d z i e c k a ,  które żyło od 6 . II. 1721 do 
27. VI. 1725 i przez całe życie  ssało mam kę, nie chcąc nic innego  
brać do ust. P rzez te 4 lata  i 4  m iesiące przeszło  k ilkakrotnie c ięż­
kie choroby. D ziecko  to w ykazyw ało nadzw yczajne zdolności, gdyż  
w 14 m iesiącu znało h istorję bib lijną a mając 2 1/2 lat, um iało h i-  
8t ° rję» g eografję i anatom ję i m ówiło rów nocześn ie po n iem iecku, 
po łacin ie  i po franensku.

F . L u s t z Karlsruhe m ów ił o g ł o d u j ą c y c h  o s e s k a c h  
p r z y  p i e r s i ,  gdyż w ostatnim  roku spostrzegał ich w iększą ilość, 
U w aża on propagandę za naturalnem  karm ieniem  za przesadzoną, 
gd yż w oli karm ienia nie odpow iada zaw sze m ożność pod w zględem  
ilościow ym , w przeważającej części przypadków  w skutek  n iedosta­
tecznego odżyw iania  ludności N iem iec w latach w ojennych. Podobną  
niezdolność do karm ienia stw ierdzają rów nież inni pedjatrzy w róż­
nych okolicach N iem iec.

O z a k a ż e n i a c h  k i s z k o w y c h  n i e m o w l ą t  m ówili:
1 ) M o r o  z H eidelbergu, który uw aża je  jako  substrat b iolog iczny  
ciężkiego zaburzenia ferm entacyjnego na tle  błędu dietetycznego, 
czy też uszkodzenia w skutek gorączki, choroby zakaźnej, lub też  
w prost g łodu, 2) B e s s a u  z Marburga, który gorączkę i nerw ow e  
objaw y zatrucia tłum aczy w ysuszeniem  m ózgu i d latego zaleca p o­
daw anie przez usta, podskórnie, do otrzew nej lub wprost do serca  
rozczynu cukru, a .n ie  so li, która odciąga wodę narządom przez tw o­
rzenie sk łonności do obrzęków . 3 ) B l u h d o r n  z G etyn g i, który  
z S c h w a b e m  badał w pływ  fosforanów  sodu zależnie od ich od­
działyw ania  na florę k iszk ow ą i stw ierd ził ich w p ływ  dodatni.
4) L a n g e r  z C harlottenburga, który w yjaśn ił, że w dyspepsjach  
cukier bynajm niej nie w zm aga ferm entacji, a czyni to w yłączn ie  
białko przez sw ą zaw artość album iny; d latego w tych przypadkeh  
należy ograniczyć ilo ść  m leka kobiecego i serw atk i, a dodać białko  
w postaci nieferm entującej kazeiny.
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D u k e n z Jeny m ów ił o m e c h a n i c z n e m p o w s t a w a -  
n i u chondrodystrophiae, opierając s ię  na spostrzeżeniach J a n- 
s e n a. Jako dowód, że ow odnia pow oduje te zm iany, p rzedstaw ił 
niem ow lę, które w yk azyw ało  w yraźne ślad y  tege  w pływ u na czaszce  
żebrach i kończynach.

W  i e 1 a n d z B azylei przedstaw ił przypadek Osteodysplasia 
cystica congenita u 15 mies. chłopca. C ierpienie to polega na tw o ­
rzeniu s ię  w ie lu  sym etrycznych  jam  w nasadach długich i krótkich  
kości trzonow ych i na ogniskow em  zgąbczeniu  kości. Z pom iędzy do­
tychczas opisanych chorób kostnych najw ięcej do tego obrazu zb li­
żona je s t  Ostitis fibrosa cystica R e c k l i n c h a n s e n a  u dzieci 
i dorosłych , a pokrywa się  z nim „jam iste zw yrodnienie ca łego  kość- 
cau, które op isali E n g e l  i H e i n e c k e  lecz  ty lk o  u dorosłych .

Z a p p e r t  z W iednia op isał O t ę p i e n i e  d z i e c i ę c e  
(Dementia infantilis) na pod staw ie 2 spostrzeżeń w łasnych i 5 
przypadków H e l l e r a ,  który w r. 1908 zestaw ił ten zespół obja­
wów: początek  w 3 lub 4 roku życia , niepokój lub stany podniecenia  
i strachu, zaburzenie m ow y, zw iększające się  otęp ien ie które w c ią ­
gu k ilku  m iesięcy doprowadzą do zu p ełn ego  zid jocen ia( przytem  
brak objaw ów  ze strony układu nerw ow ego i zaburzeń w stanie zdro­
w ia c ielesnego . Od otępienia przedw czesnego różni się  ty lk o  ch w ilą  
w ystąp ien ia .

A by w ykazać, jak  duży był zjazd i nad czem obradow ał, w y li­
czę w yg łoszon e tem aty, których  nie można ju ż  referow ać:

O p i t z  z W rocław ia O p r ó b a c h  u o d p o r n i a n i a  l u ­
d z i  p r z e c i w  b ł o n i c y .

P f a u n d l e r  z Monachjum O s y n t r o p j i  s t a n ó w  c h o ­
r o  b n y  c li u d z i e c i .

F  e o r z Zurychn O s t a ł y c h  z a b u r z e n i a c h  c i e p ł o ­
t y  p r z y  u s z k o d z e n i u  r d z e n i a  w c z a s i e  p o r o d u .

R e i c e z Brunświku: W c z e s n y  o k r e s  o g ó l n e g o  
s t w a r d n i e n i a  m ó z g u .

T h o m a s  z Kolonji: Z k l i n i k i  ś w i s t u  g r a s i c z e g o .
E c k s t e i n  z Fryburga: O d z i a ł a n i u  ś r o d k ó w  n a ­

s e n n y c h  u n i e m o w l ą t .
W e n t z l e r  z G ryfji dem onstrow ał aparat do m ierzenia c i­

śn ien ia  śródczaszkow ego.
S t o e 1 1 z n e r z H ali: P r ó b a  p r z e m i a n y  w a p n i a  

i k r z y w i c a ,
R i e t s c h e l .  O z a w a r t o ś c i  k w a s u  m o c z o w e g o  

w s m ó ł c e .
R i e 1 m z Hanoweru. S p o s t r z e ż e n i a k l i n i c z n e  nad  

p r z e ż u w a n i e m .
S a s c h z Berlina: W pływ  sztucznego  słońca na przem iany  

m aterji.
D o 11 i n g  e r z B erlina i S c h w a b a c h e r :  W spraw ie k iły .
R o n i n g e r  z Fryburga: L e c z e n i e  ś r o d k a m i  o d ­

d z i a ł u j ą c y m i  n a  n a c z y n i a  u d z i e c i .
www.dlibra.wum.edu.pl



A s c h e n h e i m  z D usseldorfu: O c u k r o m o c z u  ź y -
w n o ś c i o  w y  m.

L a n g s t e i n  z Charlotenburga: O d ż y w i a n i e ,  m i n i ­
m a l n e ,  z g ę s z c z o n e  i t u c z e n i e .

M e n d e l  z W rocław ia: Z n a c z e n i e  w y d z i e l a n i a  
w o d y  p o z a  n e r k a m i .

B o s s e r t  z W rocławia: O b r a z  r e n t g e n o l o g i c z n y  
i r o z p o z n a n i e  g r u ź l i c y .

D u k e n . z  Jeny: W s p r a w i e  o d m y  ś r ó d p i e r s i o w e j .
E n g e l  z Dortum undii: W s p r a w i e  g r u c z o ł ó w

c h ł o n n y c h  w k l a t c e  p i e r s i o w e j .
S i e g e r t  z Kolonji: O p o w s t a n i u  o b r z ę k u  ś l u z o ­

w a t e g o  p r z y r o d z o n e g o  i d z i e c i ę c e g o .
F r e u d e n b e r g  z H eidelbergi: O d z i a ł a n i u  z w i ą z ­

k ó w  w y c i ą g o w y c h  (E x tr a k t s to f f e r )  p r z e c i w  g n i l c o w i  
i i c h  w p ł y w i e  n a  u t l e n i a n i e .

L e i c h t e n t r i t t  z W rocław ia: Ś r o d k i  o d ż y w c z e  d o ­
d a t k o w e  i w z r o s t  b a k t e r j i .

A r o n  z W rocław ia: W p ł y w  z w i ą z k ó w  w y c i ą g o ­
w y c h  n a  w z r o s t  p r z y s w a j a n i a .

H e s s z Frankfurtu: W  s p r a w i e  g o r ą c z k i  p r z e m i -  
j  a j  ą c e j .

G 5 1 1  z Monachjum: O p o d z i a l e  p o s t a c i  g ł u p o w a *  
t o ś c i  u d z i e c i .

J a e n s c h  z Marburga: O k o n s t y t u c j i  p s y c h o f i ­
z y c z n e j .

B e n z i n g  z W ttrzburga: P ó ź n a  s k a z a  k u r c z o w a  
i n e u r o p a j a .

G y  ó r g  y  z H eidelbergu: P ę c z n i e n i e  c h r z ą s k i .
F r e n d e n b e r g  z H eidelbergu: Z a g a d n i e n i a  k o ­

s t n i e n i a .
G o e b e 1 z Jeny: B i o l o g j a  o w s i k ó w  ( Oxyuris 

vermie).
G r o s s e r  z Frankfurtu  nad Menem: P ł e ć  i c h o r o b a .
S t e t t n e r  z Erlangi; O z n a c z e n i u  z e w n ę t r z ­

n y c h  w p ł y w ó w  n a  w z r o s t .
W  e t z e 1 z Charlottenburga: I l o ś ć  w a p n i a  w e  k r w i  

p o  i n h a l a c j i .
W  ożyw ionej d ysk nji brali udzia ł praw ie w szy scy  w ybitn i 

pedjatrzy N iem iec, Szw ajcarji i A ustrji. (M onatschr. f. K inderhlk. 
X X I. 4 . 1921).

Fr. Ksawery Cieszyński.
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K R O N I K A .

Wykaz chorób zakaźnych w 
1921 roku.

Warszawie za lii kwartał

N azw a choroby

L iczba zg ło szo n y ch  przyp.
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8 r 26 2 109 — 112
118 7i 173 362 + 19 2
85 68 34 187 —149
23 14 27 64 — 9

8 1 1 10 +  10
21 18 23 62 - 1 8 3
92 95 236 423 +3*6
21 7 4 32 -  9

— 1 1 4- x
97 219 158 474

— — 3 3 —
4 6 1 11 — 16
4 5 13 22 +  5

33 31 52 116 + 98
99

1
21 8 128

1
— 24

I57 170
1

68 328 —191

804 689 805 2334 4-333

O s p a ..........................
P łonica .....................
O d r a ..........................
B łonica .....................
K rztusiec , . . . 
D ur plam isty . . . 

„ brzuszny . . . 
,  pow rotny  . . . 

rzekom y. . . . 
C zerw onka . . . .
G r y p a ..........................
D rętw ica karku . . 
G orączka p o łogow a
R óża .....................
Zimnica* . . . . .
Ś p ią c z k a .....................
W ą g l i k .....................
G ruźlica . . . . .

Razem

U W A G A . W  rubryce „gru źlica44 zarejestrow ane są przew aż­
nie przypadki śm ierci na gruźlicę. (M iesięcznik  
W ydziału  Zdrowia P ubli. m. st. W arszaw y N . 1 i 2 
1921 ).
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Sprawozdanie z sezonowej kolonji leczniczej im. Rekto­
ra d-ra med. Józefa  Brudzińskiego dla dzieci skrofulicznych 
przy zdroju mineralnym w Busku.

Od początku czerw ca do końca sierpnia 1921 r. L eczyło  się  
260  dzieci przew ażnie z w ięk szych  m iast P o lsk i, a m ianow icie z Za­
g łęb ia  D ąbrow sk iego , C zęstochow y, Ł odzi, W arszaw y i innych. 
Z głoszeń było około 600.

W śród 260  dzieci z w ielkorakiem i p rzew lek łem i schorzeniam i 
w ieku d ziecięcego  w K olonji leczy ło  się najw ięcej d zieci sk rofu licz­
nych, dotkniętych t zw. gruźlicą  chirurgiczną, leczącą  się w Busku  
w sposób w idoczny dla każdego). W  tym roku n iew ątp liw ie  sprzyja­
ły  temu leczen iu  n iety lk o  kąpiele siarczano-słone busk ie, lecz także  
w yjątkow a operacja słoneczna na naszej p iaszczysto -żw irow atej 
górce K olonji w nam iotach A m erykańsk iego Czerwonego K rzyża  
i dostateczne choć nieco m onotonne odżyw ian ie d zieci).

T ak  na 3 0  dzieci ze schorzeniam i grużlicznem i skóry, 26-ro  
dzieci zostało w yleczone zupełnie, 2-je doznało w yraźnej popraw y, 
a 2-je innych dzieci nie doznało popraw y żaduej. O dsetek w y lecze­
nia 86,6%.

N a 26 dzieci z otwart em i ow rzodzeniam i gruczołów  i skóry  
przew ażnie ok o licy  szy i, 17-ro w y leczy ło  s ię  zupełn ie (m owa o zago­
jen iu  ran i ow rzodzeń), czy li 65,4% i 8-ro w yjech a ło  ze znaczną po, 
prawą i J, dziecko bez zm iany.

N a  33 przypadki gru źlicy  chirurgicznej kości i stawów  stw ier­
dzono w yleczen ie  (w zględ n ie zagojen ie) 16 ga dzieci, czy li 48,5%; 
12 ro dzieci doznało mniej lub więcej w yraźnej popraw y, a 1-no zo ­
stało  w yw iezion e z w ybitnem  pogorszeniem  (uogóln ienie s ię  spraw y  
gru źliczej).

Oo się tyczy  t. zw . skrofu lozy, w zgl. schorzenia gruczołów  
tchaw ico-oskrzelow ych  i anem ji, to podobnie chorych  dzieci m ieliś­
my 76, z których 24-ro  doznało  w ybitnej poprawy, 32-je  znacznej 
i 19 bez w yraźnej zm iany. P rzytem  zw racało uw agę lekarzy  ordy­
nujących, że g o iły  się  również dobrze i w zględnie szybko przew lekłe  
spraw y nieżytow e spojów ek i rogów ek oczu, ślu zów ki nosa i uszu na 
tle skrofulicznem , tak iż np. na 24 tego rodzaju przypadki 14 w y le­
czy ło  s ię  zupełn ie, 6-ro d ziec i doznało popraw y i 4-ro bez zm iany.

Oprócz pow yższych  m ieliśm y 12 przypadków  gośćca staw ow e-  
gn o przebiegu podostrym  i przew lek łym , z których  w 3 -ch  w ynik  
był doskonały, a w 5 ciu ze znaczną popraw ą, w p ięciu  bez poprawy, 
w jednym  z pogorszeniem .

Jeden przypadek „rzekom ego" gośćca staw ow ego na p od ło ­
żu krw aw iączk i (rozpoznanie k lin iczne w szp italu  Karola Marji) bez 
zm iany.

Ze schorzeń przygodnych na uw agę zasługują  2 przypadki ja ­
g licy , przez nas z powrotem odesłane, 1 przypadek k iły  w II okre­
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sie, rów nież z kon ieczności od esłany, i k ilk an aście  przypadków  
św ierzbu, z którym m ieliśm y niem ało k łopotu .

Z chorób in fek cyjn ych  m ieliśm y i przypadek p łon icy (szczę ś li­
w ie izolow any), 1 przypadek duru brzusznego (p rzy ję ty  z C zęsto­
chow y w okresie w y lęgan ia ) i k ilk an aście  przypadków nagm innego  
zapalen ia  przyuszn icy (p a r o t i t i d . ep id a em iea e ) , przyw iezionej z Za­
g łęb ia— w szystk ie  w yzdrow ieniem  zakończone.

Jeśli s ię  zw aży w zględnie bardzo krótki pobyt dzieci w  K o- 
lonji, bo trw ający od 3 do 6 tygodni i rzadziej 8 do 10  tygod n i, to  
w yn ik i uznać należy istotn ie za bardzo zachęcające do dalszej akcji 
K om itetu B udow y K olonji D ziecięcej w Busku.

D o p ow yższych  spraw ozdań dodać należy:
N a  2 6 0  dzieci m ieliśm y 109 chłopców  i 131 dziew cząt,(różn i- 

ca co do p oszczególnych  okresów  w ieku przedstaw ia się  jak  n astęp u ­
je: do lat 5 chłopców 8, i dziew cząt 7; od la t 5 do 7-m iu chłopców  8 
i d z iew cząt 13; od la t 7 do 10, chłopców  31 i dziew cząt 32; od la t 
10 do 15 chłopców  25 i dziew cząt 77 i pow yżej 15 la t chłopców 7 
i d ziew cząt 2 ).

O gólna sum a w ydatków  2 ,4 3 7 ,4 5 0  mk. 50  f. pokrytą zosta ła  
1 m iljonem  M inisterstw a Zdrowia P u b liczn ego , czy li m. w. 40%, zaś 
przez społeczeństw o 60 °/8.

P rzedstaw iając pow yższe  spraw ozdania K om itet czuje się  
w obow iązku złożyć serdeczne podziękow anie M inisterstwu Zdrowia 
P ublicznego  za m iljonow ą subw encję pań stw ow ą, oraz u dzielen ie  
bezp łatnych  zupełnie k ąp ie li w łazien k ach , A m erykańskiem u C zer­
wonem u K rzyżow i za m ożność uruchom ienia naszej K olonji sezono­
wej na taką sk a lę , o ja k ie j w zesz łym  roku nie można b yło  m arzyć, 
gdyśm y leczy li w warunkach w ręcz n ieh ig ien iczn ych , bo w ciem nym  
i ciasnym  lokalu  w ynajętym , 60 za led w ie  dzieci.

W  6 nam iotach B essem era z bogatym  zasobem  urządzeń i ar­
tykułów  sanitarnych, na wzgórzu p iaszczysto-żw irow atem , wśród ła ­
nów rozleg łego  P ow iśla , dziatw a, jak  w szyscy stw ierdzali jed n o ­
m yślnie, przybierała na w adze, leczy ła  rany i inne niedom agania  
sw oje, spędzając dzień w esoło  i n iespostrzeżen ie d zięk i n ieocen io ­
nemu k ierow nictw u p. Obrębskiej z W arszaw y, k ierow niczk i „Ś w ie­
tlic y  Dziecka*4.

Znana tak doniosła w skutkach akcja P olsko-A m erykańsk iego  
K om itetu P om ocy D zieciom  dożyw ian ia  dzieci, przy gorącem  popar­
ciu naszej id ei ze strony radcy m inisterjalnego p. Br. K rak ow sk ie­
go, p ełn iącego  w ówczas obow iązki w ice dyrektora do spraw  spo­
łecznych  P . A . K . P . D. i życzliw ym  stosunku do nas Oddziału P . A . 
K . P. D . w C hm ieln iku , rów nież zn iew ala  nas do w yrażenia na tern 
m iejscu słów  w dzięczności. Z w dzięczn ością  też w spom ina K om itet 
ży cz liw y  i sym p atyczn y stosunek dyrektora zakładu k ąp ielow o- 
zdrojow ego do dzieci i potrzeb K olon ji— oraz lekarza pow iatow ego, 
który przy zw alczaniu p łon icy  ok aza ł nam pomoc, dostarczając na­
miotu z prysznicem , dezynfektorów  itd .
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Całe w reszcie społeczeństw o odpow iedziało  żyw em  echem na 
starania i zab ieg i K om itetu B udow y K olonji, całej naszej akcji, zm ie­
rzającej tak do samej budowy Sanatorjum, jak  do uruchom iania co 
rok Sezonow ej K olonji dla dzieci skrofu licznych , zakażonych gruźlicą .

Dr. S. Starlciewicz.

Uchwala Zarządu Polskiego Tow. Pedjatrycznego w spra­
wie domu Zdrowia dla dzieci zolzowatych w Busku.

Zarząd P o lsk iego  Tow. P edjatrycznego uchw alił następujące 
rezolucje:

Idea stw orzenia domu zdrow ia d la dzieci obarczonych gruźlicą  
gruczołow ą w Busku je s t , zw łaszcza w czasach pow ojennych, jak  
najpoczytniejszą i godną znaleźć poparcie szerokich  mas sp o łeczeń ­
stwa. P o lsk ie  T ow arzystw o P edjatryczne starać się będzie w szelk ie- 
mi siłam i i drogami popierać ją  przy każdej okazji. W dowód rzeczy­
w istego przejęcia się nią Polskie T ow arzystw o P edjatryczne zgłasza  
prośbę o przyjęcie go w poczet członków  kom itetu zarządzającego.

Stulecie Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego.
W dn. 5 grudnia r. b. W arsz. T ow . L ek . obchodziło uroczyście 

stu letn ią  rocznicę sw ego  istnienia. L iczny bardzo zjazd i udział d e le ­
gatów w ielu  P o lsk ich  instytucji lekarsk ich  obok p rzed staw icieli 
Rządu, Sejmu i st. m. W arszaw y oraz adresy z życzeniam i od p o­
krew nych instytucji zagranicznych (F rancja , Serbja) b y ły  w ym ow ­
nym wyrazem  tego uznania, jak im  c ie szy  się  słu szn ie  W arsz. T ow . 
L ekarsk ie.

Jaka była  działa lneść Tow arzystw a, w jak  trudnych w arunkach  
się rozw ijała , ja k  potrafiła  przetrw ać chw ile najsroższego ucisku na­
jeźd źcy— o tern pouczył uczestn ików  zjazdu w ygłoszony przez P reze­
sa Z. D m o c h o w s k i e g o  piękny od czyt p. t. „Rzut oka na 
d ziałalność W . T ow . Lek. w ciągu stu la t jeg o  istn ien ia .

Przem ów ienie delegatów  i og łoszen ie  nazw isk  now ow ybranych  
członków honorow ych uzupełn iły  program rannego posiedzenia. N a  
posiedzeniu popołudniow em  w ygłosili odczyty:

Sekretarz sta ły  T ow . prof. A . S o k o ł o w s k i  p. t. „W ybit­
ni członkow ie W arsz. T ow . L ek . w ciągu stulecia" oraz członek ho­
norow y T ow . J. P  a w i ń s k i p. t. „Z arys h istoryczny pojęć o t. 
zw. s ile  życiow ej (pneuma, spiritus vitalis).

Zjazd Pedjatrów Polskich.
Dn. 10 października 1921 r. na posiedzeniu  Z a r z ą d u  P o l ­

s k i e g o  T - w  a P e d j a t r y c z n e g o  postanow iono zorganizow ać  
Zjazd Pedjatrów  P o lsk ich — je s ie n ią  1922 r.

Do kom itetu organizacyjnego zaproszono:
z W arszaw y drów.: prof. M i c h a ł o w i c z a ,  S z e n a j c h a ,  

R o d y s a ,  S t a n k i e w i c z a ,  C i e s z y ń s k i e g o ,  G r o  ni­
s k i e g o  i L y s k a w i ń s k i e g o ;

www.dlibra.wum.edu.pl



35° Kronika.

z Ł odzi drów. M o g i l n i c k i e g o  i R o z e n b l a t ó w n ą ;  
z L ublina dra J a s i ń s k i e g; 
z Krakow a drów. prof. L e w k o w i c z a  i B u j a k a ,  
ze L w ow a drów. prof. G r o*e r a , Q u e s t a, P r o g u l s k i e g o ;  
z P oznania drów. K r y s i e w i c z a  i S z u l c z e w s k i e g o J  
z Radomia dra K e 11 e s-K  r a u s a; 
z W ilna Ł u k o  m s k i e g o .
N a pierw szem  posiedzen iu  K o m i t e t u  O r g a n i z a c y j ­

n e g o  W a r s z a w s k i e g o  w dniu 1 listopada 1921 roku. P o ­
stanow iono uzupełnić kom itet, zapraszając doń poza w ym ienio- 
nemi osobam i z W arszaw y drów: E r l i c l i ó w n ę ,  K o r a l a ,  
B i e h l e r o w ą ,  N i e p o k o j e  z y c k ą ,  T r e n k n e r a ,  B ą c z -  
k i e w i e z a ,  J o t e j k ó w n ę  i prof. H o r n o w s k i e g o z e  L w o ­
wa, prof. N o w i c k i e g o ,  z Buska S t a r k i e w i c z a  S z y m o n a ,  
z Częstochow y S z a n i a w s k i e g o  P a w ł a ,  z L ublina S i k o r ­
s k i e g o ,  z P łocka M a c i e r z  ę, z B ydgoszczy N o w i ń s k i e g o ,  
z Poznania prof. J u r a s z a  i z Krakowa prof. C i e c h a n o w ­
s k i e g o .  W ybrano następnie kom itet w ykonaw czy z prezesa prof 
M i c h a ł o w i c z a ,  w iceprezesa Ł y s k a w i ń s k i e g o  i sek reta­
rza C i e s z y ń s k e g o .

K o m i t e t  W y k o n a w c z y  postanow ił zw ołać Zjazd na 
8 i 9 września 1922 r. zaw iadom ić o tem  w szystk ie pism a codzienne  
i pisma lekarskie w P o lsce , zaprosić na Zjazd w szystk ich  pedjatrów  
polskich  i lekarzy, m ających pew ną styczność z pedjatrją oraz po­
prosić o w spółpracę członków  K om itetu organizacyjnego, których  
zebranie ogólne ma się  odbyć w marcu 1922 r. po nadesłaniu  treści 
odczytów  przez w szystkich referentów .

Projektuje się następujący podział godzin pracy podczas zjaz­
du: posiedzen ie od 9 do 1, czas przerw y obiadow ej od 1 do 2^2, 
zw iedzanie instytucji od 2 A/2 do 4 1/2, posiedzenie popołudniow e od 
4^2 do 7 V2. N a referaty, k tórych  ilość  (generalne) oznaczono mniej 
w ięcej na 20, przeznacza się 10 godzin, na dyskusje 4 godz. Projekt
program u zjazdu:

I. P osiedzen ie. Choroby zakaźne wieku dziecięcego  i walka
z niemi:

1) K lin ika chorób zakaźnych.
2) W alka z zakażeniam i w ew nątrz szpitalnem i.
3 ) W alka z zakażeniam i w zakładach opiekuńczych.
4) W alka z zakażeniam i w szkołach .
II. P osiedzen ie. Spraw a odżyw iania dzieci:
1) Odżywianie zdrow ych n iem ow ląt,

. 2 ) Zaburzenia w odżyw ianiu  n iem ow ląt i ich d ietetyczne le-
czenie .

3) O dźyw ianie d zieci w wieku przedszkolnym  i szkolnym .
4) D ietetyka  starszych dzieci, chorych i ozdrow ieńców .
5) U zupełniające sk ład n ik i pożyw ien ia  (w itam iny) i znacze-

nie ich w d ietetyce w ieku d ziecięcego ,
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III. P osied zen ie . G ruźlica w ieku dziecięcego:
1) K lin ik a  gruźlicy  u n iem ow ląt i d zieci starszych.
2) L im fatyzm , skaza w ysiękow a, a zo łzy  i gruźlica.
3) W alka z gru źlicą  dziecięcą.
IV . P osied zen ie. Z agadnienia m edycyny społecznej w ieku  

dziecięcego.
1) Chorobowość i śm iertelność.
2) Zadania pedjatrji na polu opieki nad fizycznym  rozwojem  

dziecka.
3) R ola pedjatry w zakresie op iek i nad psychicznym  rozw o­

jem  dziecka.

Program działalności Amerykańskiego Komitetu Pomocy 
Dzieciom.

(A m erican R e lie f A dam inistration):
P o lsk a  — 5 0 0 .0 0 0  porcji; rząd dostarcza cukier i mąkę;
A u strja— 2 0 0 .0 0 0  „ „ „
W ęgry — 2 0 .0 0 0  „ .  „ „
E stonja—  2 0 .0 0 0  „ „ „ „
Ł otw a —  4 0 .0 0 0  „ * „ groch i tłuszcze.
P rzew idziane je s t  da lsze zm niejszanie ilo śc i w yd aw anych  

porcji w P o lsce  i A ustrji w celu  skoncentrowania w ysiłk ów  dla udzie­
lenia pom ocy R osji, gdzie organizuje s ię  pomoc dla 1 .0 0 0 .0 0 0  d ziec i 
i chorych.

Amerykański komitet Pomocy Dzieciom, oddział dla 
Węgier.

Z organizow ał kolonje letn ie d la dożywianych przez sieb ie d zie­
ci; z 4 5 0 0 0  zbadanych dzieci w w ieku  3— 14 la t zakw alifikow ano  
29000 . D ziec i pozostaw ały  pod opieką delegatów  min. zdrow ia, któ­
rymi byli po w iększej części studenci.

Nagrody za opiekę nad dzieckiem.
Rada w yższa  op iek i nad dzieckiem  (H iszpanja) og łosiła  pro­

gram nagród przeznaczonych tego  roku za d zia ła lność w zakresie  
opiek i nad dzieckiem .

1) N agroda T o l o s a  L a t o u r  w ynosząca  1000  pesetas d la  
autora n ajlepszego d zieła  o w ychow aniu  fizycznem , m oralnem , umy- 
słow em  i społecznem  d ziec i w H iszpanji. 2) P ięć  nagród po 300  p e ­
setas i dyplom  zasłu g i d la lekarzy w iejsk ich , k tórzy w yróżn ili s ię  
w pracy nad m atkam i, dziećm i i przez sw e w y siłk i w celu  zm niej­
szenia śm iertelności i rozpow szechnienia h ig jen y  wśród dzieci. 3 )  
D ziesięć  nagród po 100 pesetas dla matek, którym  się  najlepiej u da­
ło sztucznie lub m ieszanie w ykarm ić dwoje b liźn iąt. 4) Osiem nagród  
po 50  pesetas dla m atek, które najlepiej w ykarm iły  i dziecko p iersią .
5 ) Sześć nagród po 50 pesetas d la  m atek, które najlepiej sztuczn ie

Pedjatrja polska. 5
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w yk arm iły  jedno dziecko. 6) Sześć nagród po 50  p. d la kobiet, 
które najlep iej w ykarm iły jed no dziecko przy odżyw ianiu  m ieszanem .
7) N agrodę 5 0 0  pesetas, dyplom  zasługi, oraz 20 0  egzem plarzy w y ­
drukow anego d zieła  dla n auczycie la  lub n au czycielk i (szk o ły  rządo­
wej lub pryw atn ej) autora n ajlepszego  podręcznika pedagogicznego.
8) P ięć  nagród po 200  pesetas i dyplom  zasługi dla n au czycieli i na­
u czy c ie lek , które poza pracą szkoln ą  w yk on ali jak ąś pracę społecz­
ną. 9) D w ie  nagrody po 250  i dyplom zasłu g i przyznane przez Radę 
Opieki nad dzieckiem  za każdy dobroczynny czyn w zak resie  opieki 
nad dzieckiem . 10) D z iesięć  nagród po 100 pesetas d la rodzin ubo­
g ich  robotników  m ających w ięcej n iż sześcioro dzieci poniżej 14 stu  
la t i w ychow ujących  je  dobrze fizyczn ie i m oralnie, lub też dla ro 
dzin, które przyjęły  i w ychow ały siero ty  lub d zieci opuszczone,
11) 6 nagród po 200  pesetas dyplom  zasłu g i i znaczki pro infantia  
każdem u, który z narażeniem  w łasnego życia  uratow ał życie  
dzieck a .

Częste zakażenie mleka prątkami gruźlicy w Londynie.
Opinja publiczna w L ondynie je s t  bardzo zaniepokojona w ia ­

dom ością podaną przez D a ily  E xpress, że w 26% prób m leka, zbada­
nych w różnych dzieln icach  m iasta, znaleziono prątki gruźlicze. 
Jest to najw yższy  odsetek  od roku 1904 .

D ziennik  oskarża m inistra zdrowia, przypisując mu w inę w y ­
w oływ an ia  tego stanu rzeczy przez stosow anie p o lityk i oszczędno­
ściow ej kosztem  zdrow ia m ieszkańców ; m inister ten m iał w czasie  
sw ego urzędow ania, zm niejszyć rów nież do minimum w ydatk i na 
op iek ę nad dzieckiem .

Dożywianie dzieci przez „Ameryk. Stow. Przyjaciół 
W Niemczech“ osiągn ęło  swój punkt kulm inacyjny w czerw cu r. b. 
W  tym  ezasie  czynn ych  b yło  2 2 7 1 kuchni; dzieci dożyw iano z górą  
m iljon dziennie. W  tem

d zieci 0 — 2 la t . . . 1752  porcji
2 —  6 ....................  63 7 3 0  „
6 — 14 ....................  896541

„ 14— 17 „ . . . 37566  „
m a t k i .............................. 27267  „

Od początku tej akcji rozdano z górą 200 m iljonów obiadów .

Zanik zupełny karmienia niemowląt piersią we Francji.
W e Francji odsetek  n iem ow ląt, karm ionych p iersią  obniżył się  

z 18% w  1913 r. do 6 % w r. 1920 . W  p oszczególnych  departam en­
tach naw et doszedł do n ieb yw ale  nizkiej cyfry 1^! I to się  dzieje we 
F rancji, zagrożonej w yludn ien iem .

P od ziw iać  jednak należy n iezw yk łe  opanow anie techn ik i od ży­
w iania  sztucznego, gd yż  o g ó ln y  odsetek  śm iertelności niem ow ląt 
jest bardzo nizki; w r. 1 9 1 3 — 5,0% w r. 1919 był nieco w yższy  5,9%,
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w skutek niezupełnej jeszcze  dem obilizacji lekarzy, w r. 1920 ob n iży ł 
się jeszcze  do 4 ,5 $ .

Ilość noworodków martwourodzonych w yn osiła  we Francji 
w r. 1920  4 6 $ 0, w  sam ym  Paryżu 72 $ 0; g łów ną przyczyną tego w y­
sok iego odsteka je s t  przym iot.

Płaca lekarzy szpitalnych we Franęji została uregulow ana  
należycie praw ie we w szystk ich  m iastach. W yjątek  stanowią: Bor- 
deaux, gdzie lekarze szp ita ln i nie pobierają zupełn ie zap łaty , oraz 
A w ignon, gdzie starszy ordynator pobiera dzisiaj je szcze  200  (dw ie­
ście!!) franków r o c z n i e .  P łaca  ta ustalona była w r. 1740  przez  
arcybiskupa A w ignonu i do tego czasu n ie zdążono jej jak oś  
zm ienić.

Związek narodowy pomocy dzieciom w Belgji zosta ł z a ­
tw ierdzony w r. 1919; zarząd sk łada się z 4 0  członków , m ianowanych  
przez króla.

Zadaniem zw iązku  je s t  tworzenie i popieranie w szelk ich  in sty ­
tucji, pracujących w dziedzin ie opieki nad dzieck iem .

Liga dobrobytu dziecka zosta ła  założona w F in land ji w r. 
1919 r. i liczy  obecnie 12000  .członków . G łów ne ce le  lig i: h igjena, 
m oralność, popularyzacja. Zam ierza ona op iekow ać się  dzieckiem  
od ch w ili urodzenia do la t 18. L iga  urządziła  rów nież kursa d la  
pielęgn iarek  i akuszerek.

Zm arł prof. E dw ard L udw ik  A  u s s e t, dyrektor k lin ik i cho­
rób dziecięcych  w L ille . B y ł on również naczelnym  redaktorem  p i­
sma „La pediatrie p ratiqueu.
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ADMINISTRACJA PEDJATRJ1 POLSKIEJ
PROSI SZ. PRENUMERATORÓW 

O MOŻLIWIE SZYBKIE UREGULOWANIE 

ZALEGŁEJ PRENUM ERATy ZA ROK 19 2 1-szy

POD DAWNYM ADRESEM 

DR. KOPEĆ. WARSZAWA, UL. MOKOTOWSKA 39.

EKARSKA j

POWSTAŁA NA SKUTEK ZJEDNOCZENIA

POLSKIEGO CZASOPISMA LEKARSKIE60 i GAZETY LEKARSKIEJ

WSKUTEK DOKONANEJ UNIFIKACJI 

BĘDZIE UKAZyWAĆ SIĘ W OBJĘTOŚCI ZWIĘKSZONEJ 

PRENUMERATA KWARTALNA Mkp. 2 .0 0 0  

DLA CZŁONKÓW TOW. LEKARSKICH „ 1.80 0

KRAKÓW -GEBETHNER i S-ka— RyNEK 9. 

LWÓW—H. ALTENBERG—PAŃSKA 16. 

P O Z N A Ń -F ISZ E R  i MAJEWSKI—PLAC WOLNO 

W A RSZA W A -E. WENDE i S-ka— KRAK.-PRZEDMIE
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WYCHODZI OD l - g o  STYCZNIA  1922 R. CO NIEDZIELA

ADMINISTRACJA:

W WARSZAWIE
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R ysu n k i  do art. Zofji Rosenblamówny.

fot. i — p r z y p  I. fot. 2 — p r z y p .  LU.
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