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Ze Szpitala Karola i Marji dla dzieci w Warszawie.

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

Podat

Tadeusz Kopeé
Major—lekarz Wojsk Polskich.

O wojne powszechng za Wolnos$¢ ludéw
prosimy Cie, Panie!

A. Mickiewicz.

W przeszto stuletniej niewoli, w chwilach upadku, zwat-
pienia, kiedy, zdato sie, rozpacz juz tylko irezygnacja nam
pozostaty, zjawiaty sie duchy mocarne i wieszcze, ktore
narn w ksiegach przysztoSci czyta¢ i wierzy¢ kazaly, Ze
przyjdzie wojna powszechna, jakiej Swiat nie widziat, a wte-
dy stanie sie cud najwiekszy—bo zmartwychwstanie Ojczy-
zna nasza. A stowo stato sie ciatem.

Dnia 1 VIII. 1914 r. przyszta ta wielka, upragniona woj-
na, ktéra w stosunku do nas spetnita wszystkie w niej po-
ktadane nadzieje. Lecz jako ze sie nam stata rzecz wielka,
wielkie'j tez od nas wymagata ofiary, za§ w mece i w bélu
narodu, ktdry sie z grobu podzwigat, najwiekszg danine zto-
zyly dzieci, ktore ginety gromadnie, i droge do wolnosci na-
szej znaczyty swojemi matemi mogitkami.

Fedjatrja polska. i



2 Tadeusz Kopec.

Wszak one to wiasnie ginety tysigcami podczas stynne-
go odwrotu rosjan, ktorzy w okrutny i nieludzki sposéb kon-
czyli swoje porachunki z nami. Wojska rosyjskie niszczyty
doszczetnie wie$ polska, pozostawiajac za soba popioty
i zgliszcza, za$ ludno$¢ miejscowg uprowadzaty bez roznicy
pici i wieku, pedzac przed siebie na gtéd, na chtéd i ponie-
wierke tutacza. Niedola wygnancéw byta zbyt wielka, by
liczne rzesze maluczkich mogty ja dzwigngé na swych wat-
tych barkach, to tez zaczety wymieraé, tym predzej, im byty
mniejsze. Doszto do tego, ze niemowleta zywe i zdrowe
zakopywano wraz z matkg, gdy ta je w drodze odumarta,
zakopywano z catym spokojem i przeSwiadczeniem, ze one
i tak zging¢ muszg, wiec raczej niech sie nie meczg. Rosja
Cesarska poszczyci¢ sie moze tysigcami takich mogitek,
ktore o pomste do Boga wotaé musza za tak bezmySine
i bezcelowe okrucienstwo.

Z odptywem wojsk rosyjskich weszty do kraju wojska
niemieckie i zapanowat duch* inny, ktoéry wniost swéj od-
mienny sposob tepienia i doprowadzania do rozpaczy ludno-
§ci miejscowej. Rozpanoszyta sie wszedzie pycha i buta
krzyzacka, ktéra w jednem reku dzierzyta mocno manifest
obu *wspaniatomys$inych* cesarzow o niepodlegtosci naszej,
za$ jednocze$nie drugg grabita i rujnowata to wszystko, co
od zagtady poprzedniej ocalato. Okupanci dazyli do tego,
by gtodem i nedzg zmusi¢ do postuszenstwa wzgledem
swych planéw zaborczych, i znowu ginety gromadnie dzieci
nasze, ginety bez stowa protestu i skargi. A jednak $mier-
telno$¢ ich byta tak wielka, ze mimo przeszkody ze strony
okupantéw wiadomos¢ o niej obiegta kraj caty. Spoteczen-
stwo, Swiadome niebezpieczenstwa i w poczuciu wielkigj
krzywdy, jaka mu sie dziata, zdobyto sie wreszcie na gtosny
okrzyk protestu. Posypaty sie liczne ofiary i sktadki, po-
wstat ruch wielki, by dzieci ratowaé od $mierci gtodowej,
a jak ciezkg byta praca podjeta, postaram sie wkrotce wy-
jasnié.

Prowadzac od szeregu lat Ambulatorjum w Szpi-
talu im. Karola i Mar ji dla dzieci, zauwazytem
w roku 1917-ym gwattowny spadek siti zdrowia $rod dzieci
ubogiej ludnosci m. \Varszaw3r. Rzucalo sie w_.oczy, ze
dzieci chodzié przestaja, ze sq wynedzniate i gtodne: ,,sta-



Stan zdrowia dzieci m. Warszawy po trzech latach wojny. 3

by, usiadt mi® oto skarga matki na pytanie lekarza, co
jest dziecku. ,,Laksuje, kiszeczka mu wychodzi®
dodaje inna, wreszcie ,ma opuchlin e"—dorzuca nastep-
na. Badamy mocz—brak biatka i wszelkich elementéw ner-
kowych. Dziecko jest blade, Zle odzywiane, z objawami
krzywicy, czesto gruzlicy. Ma 2—3 lata, siedzi stale pochy-
lone naprzod, podpiera sie obu ragczkami, aby nie upadto,
gtowka ciezka, zwisa bezwtadnie, kregostup w patgk wygie-
ty. Bywa, ze gtdwka opada tak nisko, Ze znajduje oparcie
na nézkach wyciggnietych i wtedy dziecko siedzi zgiete we
dwoje. Oddycha ciezko, klatka piersiowa zapada gteboko
przy wdechu. Ciato jest miekkie i wiotkie, skoéra cienka,
tkanki ttuszczowej ani $ladu, mie$nie nieomal w zaniku zu-
petnym, oto obraz zwykly. Rzadziej, obok bladosci sinica,
w razach najgorszych—obrzeki. W ptucach objawy kataral-
ne, brzuch wzdety, wiatry, wyprdznienia wolne.

Co dziecko jada?—chleb kartkowy, zupe komite-
towa, kartoflanke na ,suchej wodzie", to zn. bezza-
dnej okrasy, na wodzie ze solg; czasami w miejsce kartofli
obierzyny tylko, ale ,,dobrze rozgotowane®. Jezeli
dziecko malenkie, szczeg6lniej przy piersi, nieszcze$liwa
matka suszy chleb kartkowy, trze go na tarce i podaje dziec-
ku w postaci papki na herbacie, przewaznie bez cukru, bo
kartki cukrowe sprzedaje, by mie¢ za co chleb kupi¢. MIleka
dziecko nie widzi, ajezeli, to w ilosci tak matej, ze braé jej
w rachube nie mozna (np. kwaterka na dwoje, p6t kwarty na
3—4 dzieci). Na pytanie, czemu dziecka piersig nie karmi,
czemu daje mu chleb, kartoflanke, wszak ono za mate, by
mogto go trawi¢, matka odpina swoj stanik i w miejsce od-
powiedzi pokazuje pier§ wynedzniatg, w ktérej nic niema.
Dzieci bez wzgledu na wiek zyty tylko weglowodanami, bez
zadnej domieszki biatka lub ttuszczu, i to w ilosci rozpaczli-
wie matej. Biegunka uporczywa z wypadnieciem kiszki stol-
cowej nie poddawata sie zgota leczeniu zwyktemi Srodkami,
jak bizmut, tannalbina, natomiast ustepowata szybko przy
podawaniu mleka, twarogu it. p. Nie ulegato zadnej wat-
pliwosci, ze mamy przed sobg katastrofalny stan dzieci, spo-
wodowany ztem i niedostatecznem odzywianiem.

Chcac rzecz zbada¢ blizej, przygotowatem druki spe-
cjalne, i od potowy 1917-ego do korca 1918-ego roku noto-
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watem w nich wage, stan siti zdrowia dzieci do lat pieciu,
te bowiem wucierpiaty najbardziej. W ten spos6b zebratem
materjat, zgrupowany w nizej podanych tablicach.

Wedtug wieku zbadatem:
295 oseskow,
346 dzieci w drugim roku zycia,

410 ,, »trzecim . "
304 ” »Czwartym "
276 »piatym "

ogo6tem 1631 dzieci.

unttffrcL / n it/c 3 i MoK b*i Ci: fi-ty r-ty.
ut m/c Ilct Hul-» » urt péroott .y
Hitogm. 7 n fn i7 4 in fAi 17 4 Mty i-c; H.y Iy iy<ie fre
1*0.000
(f1-000
11.000 1)500
/7.000 *
thCOO,
W00
15.000 i
1%i000 rtocpl
15000 12700
11000
000 io000 11100
10400
4000 moo
*000 ASCO
T00O o Itoo S500
£000 norm*tuj (f ura - "
£000 Sttoa
HOOO "
£000 jVv*dn o cKa z
1-000
1.000
Rys. i.
T ab lica | zawiera dane, dotyczace wagi. Jest naj-
wazniejsza, poniewaz z natury rzeczy wyklucza wszelki

subjektywizm w badaniu.

Przedewszystkiem zwréce uwage na kolumne srodko-
wa, w ktérej mamy Srednig wage dziecka, bez ro6znicy pici.
Ot6z rzuca sie w oczy, ze mimo wszystko dzieci rodzg sie
niezte, lepsze, nizby sie w warunkach podobnych spodzie-
wacé nalezato. Pomijam pierwszy miesiagc zycia, w ktérym za-
ledwie 12 dzieci zebratem; zgodze sie chetnie, ze $rednia wa-
ga 3813 grm. jest za wysoka, ale jezeli wzigé pod uwage
drugi miesigc zycia, gdzie juz 36 dzieci zebratem, na tej licz-
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Wiek
dzieci

i-szy mies.

2-gi "
3'ci

4-ty

5-ty .
6-ty
7-my
8-my ”
9-ty

10 ty
n-ty

M -ty

pierwszy
rok zycia

13—15 mies.

16—18 ,,
*9-ai »
22—24 ”

drugi
rok zycia

2—272 lat
at/a-3 n

trzeci
rok zycia

czwarty
rok zycia

Piaty
rok zycia

Liczba
dzieci

12

36
28
22
29
32
20
217
27
3i
22

295

84

85
130

47

346

228
182

410

304

276

TABLICA

Waga dzieci

naj-

mniejsza wieksza

2000
2650
2800
3200
3200
3200

315°
4300

4200

4350
3820

6550

3950
4200

4070
5250

4368

5100
5760

5430

5310

4970

naj-

5560
6600
6400
7300
7200
.8300
9500
8000
11000
8900
9780
12X00

10700
11pOO
11570
1610

H 445

12400
13200

12800

15700

18100

Srednia
waga

dziecka chtopca

3813
4167

4599
5027

5643
5878
6412
6247
6937
6565

7239
7878

7373
7794
8022
8476

7916

8842
9520

9181

10239

11438

$rednia waga

4180

4346
4702

5842
5816

5937
7002

6272

7447

6437
7263

8387

7567
8032

8224
8667

8122

9120
9775

9448

10625

12155

dziew-
czynki

3300
3852
4414
4520
5360
5659
5525
6215
6529
6720

7306
7470

7170

7437
7747
8277

7658

8528

9247

8888

9915

11360

5



Wiek
dzieci

i-szy mies.
2-g’ ”
3-ci

4-ty

5-ty

6-ty

7-my
8-my

9-ty

io-ty
n-ty
12-ty
pierwszy
rok zycia
13—15 mies.
é -8
19-21 -
22—24 u

drugi
rok zycia

2—2Valat

Fl;

trzeci
rok zycia

TT"

czwarty
rok zycia

igt
roﬁ %y%ia

3

12

36
28
22
29
32
20
27
27

31
22

9

295

84

85
130

47

346

228
182

410

3°4

276

Tadeusz KopeC€.

TABLICA 1l

Dzieci h
majacycl
Zeby

OO

ilos¢
zeboéw

liczba
mini-
.mum
maxi-
mum
$re-
dnia

3 9 2 4 3
2 10 2 4 3
12 44 1 6 3
17 63 1 5 3
21 68 1 6 3
22 100 2 8 4
8 89 2 7 4
4

70 83 1 12 g
80 95 2 16 7
117 90 2 20 g
4i 87 4 16 11

308 89 — — 8

Chodzi
@
25 OO
o°
2 6
3 14
4 44
13 16
25 29
58 45
26 55
122 35
121 53
102 56
223 54
196 65
190 69

Przestato
chodzi¢
@
25 o0
©
7 8
16 19
22 17
7 15
52 15
go 27
107 26
86 28

74

27

Dotad nie
zaczeto
chodzi¢

I3

dz!e-

64
44
50
14

172

50
30

80

22

12

0
0

76
52
38
30

50

22
17

20
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Wiek
dzieci

i-szy mies.

2-gi
3-ci
4-ty
5-ty
6-ty
7-my
8-my
9-ty
10-ty
T G
hixe}

pierwszy
rok zycia

13—15 mies.

-1
19-21 »
22-24 »

drugi
rok zycia

2—2a lat
2Va—3

trzeci
rok zycia

czwarty
rok zycia

piaty
rok zycia

Liczba
dzieci

12
36
28
22
29
32
20
27
27
3i
22

295

84

85
130

47

346

228
182

0.

4

43

23

TABLICA Il
Budowa Stan odzywiania
3 * « >
*5 i« W§ O%/]» o
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bie oparta Srednia waga 4167 grm. jest juz wiecej miarodaj-
na, a jednak dobra. W trzecim miesigcu ponad 4,5 kg.,
w czwartym ponad 5 kg., w pigtym i sz6stym nieomal 6 kg.
za$ w siodmym blizko 6,5 kg. jest wecale nieZle, rbwna sie
bowiem podwojeniu w p6t roku normalnej wagi noworodka,
wazgcego 3250 grm. Dalej juz waga zaczyna sie chwiac,
odbiegaé¢ od normy coraz bardziej (patrz tablice graficzng),
to zn., ze do pétroku matka ma jeszcze troche pokarmu,
w braku za$ jego zabiega, jak moze, by dziecku zapewnié
pozywienie znosne. Po pot roku piers$ juz stanowczo zawo-
dzi, mleka tez niema, dziecko zaczyna zy¢ chlebem i karto-
flanka. Odtad tez waga odchyla sie bardzo wyraznie od nor-
my wiasciwej i daje wartosci o wiele mniejsze, nizby nale-
zalo. Dzieci dwu-trzyletnie wazg zaledwie
dwie trzecie waginormalnej, chtopcy naogét
wiecej, niz dziewczynki.

Jezeli sie teraz zwrécimy do pierwszych dwu kolumn,
gdzie jest podana najmniejsza i najwieksza waga dzieci,
wtedy znajdziemy liczby wprost niebywate. Z jednej strony
widzimy, jak nasze dzieci rozwija¢ sie moga wspaniale, je-
zeli majg warunki po temu, za$ z drugiej—do czego dopro-
wadzi¢ moze wyniszczenie: dzieci trz y-czterol et-
nie wazg okoto 5 kg., t.j. 12 funtdw, w pigtym
roku zycia znalazto sie jedno (dziewczynka lat
4 i miesiecy 6), ktore wazyto zaledwie 4970 grm.

Tablica Il zawiera dane, dotyczace zgbkowa-
nia i chodzenia dzieci, jest objektywna i bardzo cie-
kawa.

Wszystkim dzieciom od pot roku do lat dwu skonczo-
nych liczytem zeby. W ten sposdb przekonatem sie o tym,
ze dzieci zagbkowac¢ zaczynajg dosy¢ wcze$nie, ze w 6smym
dziewigtym miesiacu potowa dzieci ma juz trzy zeby, za$
potem zagbkowanie ulega wyraznemu opo6znieniu. Z koncem
pierwszego roku zycia dziecko winno mie¢ 8 siekacz}7#ma 4,
w pottora roku cztery pierwsze trzonowe, razem 12 zebéw—
ma 7, z koncem dwu lat zycia—cztery nastepne trzonowe,
razem 16 zebéw—ma 11, a pamieta¢ nalezy, ze i wtedy jesz-
cze B dzieci niema anijednegozeba w buzi!
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Na tej samej tablicy znajdujemy odpowiedz na pytanie,
jak duzy odsetek dzieci podéwczas chodzi},
Pod tym wzgledem odrézniam dzieci, ktére chodzg, chodzi-
ty i chodzi¢ przestaty, dotad nigdy nie chodzity (=chodzi¢
nie zaczynaty). Dla lepszego uwydatnienia nad wyraz smut-
nych rezultatéw poszukiwan moich podaje obok tablice gra-

Rys. 2.

ficzng. Pomijam pierwszy rok zycia, bo wtedy nawet w wa-
runkach normalnych nie kazde dziecko chodzi¢ zaczyna, ale
w drugim roku ito w pierwszym jego kwartale, dziecko
normalne bezwarunkowo juz chodzi. Otdz u nas chodzito
w tym czasie zaledwie 16°/0 dzieci, w drugim kwartale
29%» w trzecim 45%, a w czwartym 55°/0. W roku na-
stepnym nie posuwamy sie ani o jeden krok naprzéd—d zi e-
ci dwu—trzyletnich chodzi 55%, mniej wie-
cej potowa W czwartym roku zycia odsetek dzieci cho-
dzgcych powieksza sie 0 10% i dochodzi do 65%, za$ w roku
nastepnym nie dosiega nawet 70$. Dla czego? Dla tego, ze
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z roku na rok coraz wiecej dzieci chodzi¢ przestaje na sku-
tek wyniszczenia i ostabienia ogo6lnego (np. w pigtym roku
zycia chodzi 69% przestato chodzi¢ 27% a dotad nie
zaczeto chodzi¢ 4%). W rezultacie og6élnym w pigty m
roku zycia co trzecie dziecko nie chodzi!

Tablica Ill rzuca $wiatlo na stan odzywiania
i budowe dzieci. Rzecz prosta, ze w ich ocenie duzg role
odgrywac bedzie indywidualizm lekarza. Sg to pojecia kli-
niczne, S$ciSle ze sobg zwigzane i do pewnego stopnia sub-
jektywne. Wazng jest rzeczg, b}7jak najwiekszg liczbe dzie-
ci ogladat ten sam lekarz i ograniczat sie do typow zasadni-
czych, nie wdajac sie w zbytnie szczegdty.

W statystyce mojej uwzgledniam trzy typy dzieci:

a) takich, ktore nie gtodujg, odzywiajg sie dobrze, lub
w kazdym razie dostatecznie,

b) takich, ktére juz wyraznie gtodujg, ale nieznacznie,
albo od niedawna, wiec bronig sie jeszcze i gonig resztkami
sit i zapasow '(denutritio),

c) wreszcie takich, ktore sie juz ztamaty i noszg wyraz-
ne cechy wyniszczenia (atrophia).

Odsetek pierwszych, od samego poczatku nie duzy
(60%), juz w drugim roku zycia spada do 40% i trzyma sie
w latach nastepnych na tym samym mniej wiecej poziomie.
Pozostate dzieci (60% sa juz wszystkie Zle
odzywione inalezg do kategorji bic, odsetek jednych
i drugich z wyjatkiem pierwszego roku zycia jest prawie je-
dnakowy (okoto 30%), dla tego krzywe ich schodzg sie szyb-
ko i, poczynajac od trzeciego roku zycia, biegng mniej wie-
cej rownolegle. Dla uzupetnienia obrazu dorzucam jeszcze
czwartg krzywa, najgrubszg—to sg obrzeki gtodowe,
objawy krancowo tragiczne.

Pod wzgledem budowy odrézniam analogiczne trzy ty-
py. Odsetek dobrze zbudowanych (dobrze wyro$nietych, fi-
zycznie rozwinietych), maty w pierwszym roku zycia (29%),
wynosi w latach nastepnych zaledwie 10—13% Jezeli teraz
przejrzymy uwaznie liczby w pierwszem i drugiem poétroczu
pierwszego roku zycia, przekonamy sie tatwo, ze zty sta»
odzywiania dzieci naszych hamuje ich roz-
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woj fizyczny w okresie jeszcze niemowle-
cym. Krzywa dzieci wattych goruje wyraznie ponad krzy-
wa $rednio rozwinietych, za$ obie unoszg sie gdzies wysoko
ponad krzywg dobrze zbudowanych.

Jezeli porbwnamy obie, odnoszgce sie tutaj, tablice gra-
ficzne, rzuci sie w oczy, ze krzywa zywionych dostatecznie
stoi wyzej, niz krzywa dobrze zbudowanych, za$ krzywe Zle
odzywianych stoja nizej, niz krzywe S$rednio zbudowanych
i wattych. Stad wniosek logiczny, ze jakkolwiek stan
odzywiania ma wptyw przemozny na rozwodj
i budowe ustroju dzieciecego, tojednak nie

3y Urci iy-fv

N

Rys. 3.

jest jedynym, aniepos$lednig tez role odgry-
wa tutaj nedza wogole, jak brak opalu, odzienia,
opieki domowej i t. d.

W jakini porzgdku kolejnym wystepowa-
ty objawy wyniszczenia? Zaczynato sie zwykle od
biegunki — okoto 50% dzieci miato w tym czasie
biegunke (patrz tablice Ill). Biegunki byty, jak wiemy,
uporczywe i nie poddawaty sie tatwo leczeniu ze wzgledu
na niemoznos$¢ stosowania diety wiasciwej. Dzieci szczupla-
ty i mizerniaty, miesnie stawaty sie wiotkie i stabe, wzmaga-
ty sie objawy krzywicy. Dziecko powoli przestawato cho-
dzi¢, opuszczato gtowke i 7.trudem siedziato. Nastepnie, na
skutek zupetnego wyczerpania wypadata kiszeczka stolco-
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wa, dziecko nie miato sit siedzie¢, lezato juz tylko i, jezeli
nie przyszedt ratunek albo ostra choroba, ktéraby je dobita
(najczesciej zapalenie ptuc), wystepowaty objawy kranco-
we —obrzeki gtodowe. U dzieci ostatniej kategorji
znajdowalismy zawsze za zycia, albo na stole sekcyjnym
gruzlice.

Tablica IV dotyczy wiasnie gruzlicy i krzy-
wicy.

Krzywica jest wyrazem wszelkich szkodliwos$ci, prze-
zywanych przez organizm dzieciecy, a jakie szerzy zniszcze-
nie i jakie nam obiecuje pokolenie nastepne, zaraz zobaczy-
my. W roku 1916-ym w Ksiedze Pamigtkowej, po-
Swieconej Wszechnicy Warszawskiej, a napisanej i wydanej
przez wspotpracownikow $. p. Dra Med. J. Brudzinski e-
g o, Rektora Uniwersytetu, podatem prace ,O0 chorobo-
wosSci wieku dzieciecego". W pracy powyzszej,
opartej na materjale przedwojennym, znalazty uwzglednie-
nie tylko ciezsze postaci krzywicy, t.j. takie, ktére byty
gtéwnem i zasadniczem cierpieniem dziecka, z powodu kto-
rego matka szukata pomocy lekarskiej. W pracy obecnej
uwzglednitem cztery kategorje dzieci:

a) takich, ktore krzywicy nie maja,

b) » » Mmajg krzywice w stopniu lekkim,
) ” " ” *  $rednim,
d n n » n n  ciezkim.

Dwie ostatnie kategorje zaliczam do postaci ciezszej;
podczas kiedy w roku 1914-ym ciezsza posta¢ krzywicy da-
ta zaledwie 6%przypadkow, w materjale obecnym sama tyl-
ko posta¢ ciezka datajuz dwa razy tyle—12% (193 przy-
padki na 1631), a postaé ciezsza az 4% (723 przypadki
na 1631). Rzecz prosta, ze bodaj $lady krzywicy (lekka) maja
prawie wszystkie dzieci. Ogromna roznica na naszg nieko-
rzys¢ uwidoczni sie jeszcze lepiej na tablicy graficznej,
gdzie podatem u gdry krzywa cienkg krzywicy wogole, po-
nizej grubszg—postaci ciezszej, pod nig cienkg krzywicy
ciezkiej, a na samym dole linja kropkowang—postaci ciez-
szej z roku 1914-ego. Woprost z trwoga patrze¢ nalezy, jakie
wyros$nie z tych dzieci pokolenie—s krzywienia kon-
czyn, anadewszystko gtebokie znieksztat-
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ceniaklatki piersiowej ikregostupa byty
tak czeste, Ze sie spodziewa¢ nalezy duzej
ilosci utomnych i kalek.

Rys. 4.

Ze gruzlica sie wzmogta podczas wojny obecnej,
wiedzg wszyscy, ale nie sadze, by wszyscy zdawali sobie
sprawe z tego, jak bardzo sie wzmogta. W stosunku do dzie-
ci podkresli¢ musze, ze na skutek ztego ich odzywiania sie
i odpornosci zmniejszonej zauwazy¢ sie data obok wie-
kszej czestos$ci wieksza ztosSliwosé gruzli-
cy: ogniska pojedyncze byty coraz rzadsze, natomiast prze-
waznie widywaliSmy postaci wieloogniskowe. Staranne
i dtugotrwate leczenie pozostawato na og6t bez skutku.

Operujagc materjatera ambulatoryjnym, bytem pozba-
wiony moznosci korzystania z wielu subtelnych metod ba-
dania, wtasciwych oddziatom szpitalnym. Prdcz tego bytem
pozbawiony moznosci obserwowania mych chorych i wno-
szenia ich do statystyki dopiero wtedy, kiedy rozpoznanie
bedzie juz ostatecznie ustalone. Z koniecznos$ci musiatem
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sie szybko orjentowac i decydowac¢ natychmiast. Nie dziw
przeto, ze podzielitem dzieci na trzy kategorje:

a) takich, ktére miaty gruzlice niewatpliwa,

by co do ktoérych miatem watpliwosci,

c) . ktére nic podejrzanego nie zdradzaty.

Dla Scistosci zachowalem ten podziat w statystyce
(patrz tablice 1V), ale sadze, ze niewiele bede sie mylit, je-
zeli liczbe dzieci watpliwych przytacze w potowie do zdro-
wych, w potowie do gruzliczych. Na tej podstawie podaje
na tablicy graficznej cienka linjg krzywa gruzlicy pewnej,

I>*ak | tf *e{gruiltcy
% vOoK i
10ty om i
So
Mo
30 f
10 o
/
40 Y
4%
Rys. 5-

za$ grubg—qgruzlicy pewnej plus potowa watpliwej. Dla po-
rownania dorzucam krzywg kropkowang, pochodzacg zro-
ku 1914-ego. Juz wtedy odsetek gruzlicy w chorobowoSci
ogdlnej, 12,8% byt niezmiernie wysoki, w pigtym roku zycia
dobiegat 20% a w wieku szkolnym dawat odsetek wiekszy,
anizeli wszystkie, t. zw. dzieciece, choroby zakaZzne ostre
razem wziete.

Po trzech latach wojny gruzlica w dru-
gim roku zycia daje juz 14% w trzecim 1/
w czwartym 26% a w pigtym 37%—co trzecie
dziecko jest chore!

Oto w krétkosci rezultat poszukiwrai moich, rezultat,
rzec mozna, tragiczny. Maluje on w barwach dosadnych
stan zdrowia dzieci ubogiej ludnosci w stolicy Polski po
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trzech latach wojny. Niechze wiec wolno mi bedzie bodaj
w kilku stowach podkresli¢ tutaj wielkg zastuge nieomal je-
dynej, a podéwczas naczelnej organizacji spotecznej—Rady
Gtownej Opiekunczej, Kktdra rzucita hasto pamietne: ,Nie-
masz dzi$§ w Polsce potezniejszego wota-
nia nad Ratujcie dzieci'lu Niech mi wolno bedzie za-
znaczy¢, ze pierwszy Rzad Polski, ktéry nie miat podowczas
samodzielnos$ci i byt zalezny od woli okupantéw, dat juz
wtedy wyraz zrozumieniu tej wielkiej potrzeby narodowej
przez fakt, ze pierwszg pozyczkag panstwowg
organizujgcej sie Polski byta pozyczka na
cele ratowania dzieci. Powstat Departament Opie-
ki Panstwowej nad dzieckiem i matkg, ktéry w miare powie-
kszania sie srodkdw rozszerzal coraz bardziej pozyteczng
dziatalno$¢ swojg. Wotanie o pomoc dla dzieci potegg swe-
go tragizmu byto tak wielkie, Zze przedostalo sie wreszcie
poza granice kraju, zas echem czynu odbito sie za oceanem,
w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnoc-
nej, ktorej obywatele z szlachetnym Hooverem na cze-
le staneli natychmiast do wspotpracy z nami. Ich pomoc ro-
zumna i wielka pozostanie na zawsze we wdziecznej pamie-
ci naszej, za$ wszystko, co oni dla dzieci w tej wojnie zdzia-
tali, zapisze sie zgtoskami ztotemi w ksiedze dziejow ludz-
kosci.

Warszawa, w grudniu 1918 r.



Ze szpitala Anny Marji dla dzieci w todzi.

Dyzenterja u dzieci'l

Podata

H. Frenklowa.

Rok rocznie mniej wiecej o tej samej porze z nastaniem
cieptych dni zaczyna panowa¢ w todzi dyzenterja, zabiera
w ciggu Kilku miesiecy letnich ogromng ilo$¢ ofiar, zwtasz-
cza z posréd dzieci i ustaje dopiero p6zng jesienig, we
wrzesniu, pazdzierniku, wzgl. jeszcze pOzniej.

Tegoroczna epidemja zaczeta sie w todzi wyjatkowo
wczesnie, bo juz w maju, trwata do korica wrzesnia, t. j. 5
miesiecy, i dostarczyta licznych przypadkdw oddziatowi dy-
zenteryjnemu szpitala Anny Marji. Podczas gdy w roku 1919
od konca czerwca do poczatku grudnia, t.j. rowniez w prze-
ciggu 5 miesiecy, mieliSmy w szpitalu Anny Marji 44 przy-
padki dyzenterji, w roku biezagcym byto ich 70, razem wcig-
gu tych 2-ch lat 114 przypadkéw; w poprzednich latach
przy mniejszem nasileniu epidemji, materjat dyzenteryjny
naszego szpitala byt znacznie ubozszy.

Zanim przystagpie do oméwienia naszych przypadkdéw,
musze zatrzymaé sie chwile nad epidemjologja i bakterjo-
logja dyzenterji, gdyz jest w tej dziedzinie duzo nowych ba-
dan, opartych przewaznie na obfitym materjale dyzenteryj-
nym, jakiego dostarczyta wojna obecna.

*) Odczyt, wygtoszony w tdédzkiem Tow. Lekarskiem:
Pedjatrja polska.
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Dyzenterja, tak samo, jak i tyfus, jest chorobg brudu
i nedzy; sposoby szerzenia sie jej sg znane, mianowicie wia-
domo, ze zrodtem zarazy sg tylko wypréznienia chorego: na
podeszwach obuwia przynosimy z ulicy zarazki do mieszka-
nia; przenosimy je na rekach naszych, ktore dotykaty sie
chorego; rozsiewajg je wszedzie muchy; potykamy je w nie-
przegotowanej wodzie i mleku (podtug Kruse’go te ostat-
nie zrédta infekcji odgrywaja w dyzenterji znacznie mniej-
szg role, niz w tyfusie brzusznym).

Nie ulega réwniez watpliwosci, ze do szerzenia sie dy-
zenterji przyczyniajg sie w znacznym stopniu owoce. 0Ogol-
nie rozpowszechniony poglad, Ze spozywanie surowych
owocéw podczas epidemii dyzenterji jest jedng z przyczyn
szerzenia sie infekcji, nie jest pozbawiony naukowej pod-
stawy. Catly szereg autorow zajmowat sie strong bakterjo-
logiczng tej sprawy; R e sse 1 badal owoce i warzywa zréz-
nych sklepow berlinskich, przyczem z pos$rod 72 préb az 41
zawierato bact. coli, co oznacza zanieczyszczenie katem;
z tych 41—25 pochodzito z tak zwanych lepszych sklepdéw.
Pacinotti badat pewna rosline, foeniculum dulce, spozy-
wang czesto we Witoszech w stanie surowym, i znajdowat
na niej zarazki paratyfusu, okreznicy, dyzenterji, bac. faeca-
lis alcaligenes, ameby i inne. Sartory i Fillassier po-
dajg takie same wyniki badan we Francji. Nasuwa sie tu py-
tanie, w jaki spos6b nastepuje to zanieczyszczenie owocéw
i jak go mozna unikngé. Otoz drég zakazenia jest napewno
bardzo duzo: owoc moze zosta¢ zakazony przez ogrodnika,
ktéry go zrywa brudng reka, nastepnie w diugiej wedréwce
po targach i sklepach styka sie bezustannie z rekoma ludzi,
dalekich od czytosci. Dla warzyw istnieje jeszcze specjal-
na przyczyna zakazenia, mianowicie polewanie ich gnojem;
jest to tym bardziej niebezpieczne, im wiecej dany nawoéz
zawiera ekskrementéw ludzkich. Oczywis$cie, ze pola iry-
gacyjne przedstawiajg pod tym wzgledem jeszcze wieksze
niebezpieczenstwo. Zachodzi nawet mozliwos$¢, ze rosliny
w tych warunkach zostajg zakazone wewngtrz; kwestja ta
jest przedmiotem zywej dyskusji w piSmiennictwie bakterjo-
logicznem, rozstrzygnieta jednak dotychczas jeszcze nie jest.
O ile liscie lub todygi sa uszkodzone, to, oczywiscie, drobno-
ustroje z powierzchni moga bardzo tatwo dostac sie do we-
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wnatrz; idzie jednak o to, czy drobnoustroje chorobotwor-
cze moga przenika¢ do rosliny przez korzen wraz z wodg
i solami. W kazdym razie owoce bez watpienia przyczynia-
ja sie do przenoszenia zarazkéw chorobotwoérczych, wobec
czego obawa przed spozywaniem ich w stanie surowym
podczas epidemji dyzenterji, tyfusu lub cholery jest zupetnie
uzasadniona.

Co do roli roznosicieli zarazk6w w szerzeniu sie dy-
zenterji, to zdania autorow sa podzielone, naogdt jednak
przewaza poglad, ze znaczenie ich w dyzenterji jest mniej-
szej, niz w tyfusie. Wynika to z faktu, iz drobnoustroje dy-
zenterji znikajg z wyprdéznien chorego znacznie predzej, niz
laseczki tyfusu; tylko wyjatkowo udaje sie wykry¢ obec-
nos$¢ laseczek dyzenterji w drugim i nastepnych tygodniach
choroby. Keuper np. stwierdzat u dzieci zarazki dyzen-
terji po 2-ch miesigcach choroby w zupetnie normalnych juz
wyproznieniach bez domieszki $luzu i krwi, i opisuje kilka
przypadkow wewnatrzszpitalnych infekcij, wywotanych przez
powrdt takich ozdrowienicoOw na og6lng sale. W przj*padku,
opisanym przez W eihe‘go, osobnik, ktéory w pazdzier-
niku przebyt przewlekty dyzenterje, zarazit w poczatku
kwietnia 16 miesieczne niemowle. Sg to jednakze tylko po-
jedyhAcze przypadki, naogét za$, jak wyzej powiedziatam,
zarObwno spostrzezenia kliniczne, jak i wyniki badan bak-
terjologicznych zdajg sie przemawia¢ za tym, ze w dyzen-
terji niema tak diugotrwatego roznoszenia zarazkdw, jak
w tyfusie.

W sprawie roznosicieli zarazkéw dyzenterji wyniki
kliniczne sg bardziej miarodajne od danych bakteriologicz-
nych, gdyz hodowanie laseczki dyzenterji z wyprdznien daje
bardzo maty odsetek dodatnich wynikéw, i to zupetnie nie-
zaleznie od tego, czy mamy do czynienia z prawdziwg dy-
zenterjag wywotang przez laseczke S higa*Kr use, czy
tez z dyzenterja wrzekoma.

Odnosne cyfry, podawane przez rdznych autoréw,
wprawdzie sie roznig, np. Friedemann podaje na 335
badan tylko 29 wynikéw dodatnich, t. j. okoto 8% inni auto-
rzy dochodza do 25%; te réznice zaleza przedewszystkim od
tego, czy pracownia bakteriologiczna tgczy sie bezposrednio
z oddziatem szpitalnym, czy tez znajduje sie na mniejszej
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lub wiekszej odlegtosci od niej. Wynika to stad, iz lasecz-
ka dyzenterji jest bardzo mato odporna na czynniki ze-
wnetrzne, zwtaszcza na zimno i na wysychanie.

Jak wyzej juz wspomniatam, dyzenterja moze by¢ wy-
wotana przez laseczke dyzenterji prawdziwej, wykryta w Ja-
ponji w r. 1898 przez Shige, aw dwa lata pézniej w Niem-
czech przez Kruse’go, lub tez przez laseczke z gru-
py pseudodyzenterji, obejmujgcej 3 typy: F lexner, Y
i Strong.

Rdznice bakteriologiczne obu grup sg bardzo znaczne*
klinicznie natomiast dyzenterja prawdziwa rézni sie od rze-
komej tylko ciezszym naogdt przebiegiem. U dzieci dyzen-
terja wrzekoma jest znacznie czestsza, niz dyzenterja praw-
dziwa: jest to ta postaé chorobowa, ktoérg dawni autorzy
opisywali pod nazwag enteritis follicutaris, wzgl. colitis infec-
tiosa, a ktérg na podstawie nowszych badan bakterjologicz-
nych nalezy uwazac¢ za dyzenterje wrzekomg. Poditug F in-
kelsteina, u niemowlat colitis infectiosa moze by¢ wywo-
tana nietylko przez drobnoustroje z grupy dyzenterji wrze-
komej lecz rowniez przez laseczke dyzenterji prawdziwej
oraz przez caty szereg innych drobnoustrojéw, mianowicie:
streptococcus enteritidis Eschericha, bact. coli, proteus, pyocya-
neus, pneumoJcokki i inne.

Niektdrzy autorzy, np. wymienie tu Grundmanna
i Menzera, przypuszczajg, ze i u dorostych obraz klinicz-
ny dyzenterji moze by¢ wywotany przez laseczke okreznicy
i paciorkowce, i ze dla tego wiasnie tak rzadko udaje sig
wyhodowaé laseczke dyzenterji wzgl. pseudodyzenterji
z wypr6znien. Poglad ten jednakze jest mato prawdopo-
dobny. Wyniki, jakie daje ostatnio stosowanie metody aglu-
tynacji w dyzenterji, przemawiajg stanowczo za swoistg
etjologja tego cierpienia. Friedema nn np. podaje 8.8%
dodatnich wynikow aglutynacji, Dii nner 77.3% inni auto-
rzy mniej wiecej te same cyfry i zdawatoby sie, ze metoda
aglutynacji, dajgca w przeciwstawieniu do tak stabych wy-
nikdw hodowli—tak duzy odsetek dodatnich wynikow, po-
winna mie¢ duze znaczenie kliniczne w dyzenterji, niestety,
aglutynacja wystepuje dopiero w 3—4 tygodniu choroby, ni-
gdy przed 15 dniem, a w tak péznym okresie choroby-meto-
dy pomocnicze rozpoznawcze maja juz wzglednie mate zna-
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czenie. Poza serodiagnostykg i poszukiwaniem drobno-
ustrojow dyzenterji w kale, inne metody pomocnicze labora-
toryjne sg dla dyzenterji bez znaczenia. Dyzenterja nigdy
nie jest bakterjemjg, jak tyfus;—wprawdzie ostatnio udato
sie niektorym autorom, opracowujacym ogromny materjat
wojenny, w pojedynczych przypadkach wyhodowac lasecz-
ke dyzenterji ze krwi lub z moczu, praktycznie sg to wyni-
ki bez znaczenia. Laseczka dyzenterji nie przenika do obie-
gu krwi; zmiany w jelitach, jak réwniez inne objawy choro-
bowe sa wynikiem dziatania jadu dyzenteryjnego. W do-
Swiadczeniu na zwierzetach udawato sie wywotywac wszel-
kie zmiany anatomiczne, typowe dla dyzenterji, miedzy in-
nemi i owrzodzenia w jelicie grubem, badZ za pomocg szcze-
pienia zywej hodowli dyzenterji, badz tez zastrzykujgc im
dozylnie przesacz hodowli, t. j. toksyne bez bakterji. Oczy.
wiscie wiec, jad dyzenteryjny posiada swoiste powinowac-
two do komdrek Sluzowki jelita grubego. Jelito cienkie
w dyzenterji na ogot nie jest wcale zajete, najwyzej dolny
jego odcinek, graniczacy z katnicg; zmiany w wyzszych od-
cinkach jelita cienkiego napotykamy tylko w bardzo ciez-
kich przypadkach. W przeciwstawieniu do zmian w jeli-
tach w tyfusie, owrzodzenia jelita grubego w d}rzenterji po-
wstajg bardzo szybko, juz w pierwszych dniach choroby.
Goeppert, np. podaje nastepujgcy opis sekcji dziecka,
ktdre zmarto nazajutrz po zachorowaniu: gteboka martwica
~Sluzéwki catego jelita grubego i dolnego odcinka jelita cien-
kiego; ostre zapalenie tkanki podsluzowej. Ta posta¢ ne-
krotyczna jest wyrazem najciezszych zmian anatomicznych
dyzenterji; w potaczeniu z tworzeniem sie bton wrzekomych
daje postaé¢ nekrotyczno-dyfterytyczng, czyli dyzenterje
wiasciwg w anatomopatologicznem znaczeniu; w lzejszych
postaciach wystepuja tylko owrzodzenia na $luzowce, badz
na miejscu grudek chtonnych, bgdz niezaleznie od nich w ja-
kiemkolwiek miejscu $luzédwki; nieraz niema nawet owrzo-
dzen, t}dko obrzek grudek chtonnych Ilub tez tylko ogolny
stan zapalny $luzéwki. Zdawatoby sie, ze obraz anatomicz-
ny powinien by¢é w bezposrednim zwigzku z przebiegiem
choroby i objawami ze strony wypréznien, t. j. ze ciezkiemu
przebiegowi Kklinicznemu odpowiadaja rozlegte i glehokie
zmiany anatomiczne i vice versa; w niektérych przypadkach
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istotnie zachodzi taki stosunek, jak to widaé np. z 2 naste-
pujacych sekcji, dokonanych w naszym szpitalu:

Przyp. | dziecko 10 miesieczne, ciezka posta¢ dyzenterji, obfi-
te krwawo $luzowe wypréznienia (do korica 8— 10 dziennie), exitus
25-go dnia choroby. Rozlegte i gtebokie owrzodzenia na catej prze-
strzeni jelita grubego; jelita cienkie bez zmian.

Przyp. Il dziecko 5 letnie, ciezka dyzenterja, do korica 8— 10
wypréznien dziennie; €Xitus 19 dnia choroby. Gtebokie owrzodzenia
jelita grubego.

Jednakze autorzy, rozporzadzajacy duzym materjatem
sekcyjnym, twierdzg, ze w wiekszosci przypadkéw obraz
anatomiczny nie znajduje sie w bezpoSrednim zwigzku
z przebiegiem Klinicznym. Jako przykiad przytocze jeden
z przypadkow Goépperta: dziecko pottoraroczne, ciezka
posta¢ dyzenterji; exitus 5-go dnia choroby. W jelicie gru-
bera poszczegdlne grudki chtonne lekko obrzekniete, to sa-
mo w kretnicy. Poza tym jelito bez zmian. H o w land, au-
tor amerykanski, rozporzadzajacy 30-ma szczegdtowemi
sekcjami, dzieli swoje przypadki na takie, w ktérych dyzen-
terja byta bezposrednig przyczyng zejscia Smiertelnego—
tych ma 21—i z nich w 16-u zmiany anatomiczne byty bar-
dzo nieznaczne lub ich wogdle nie byto; glebsze owrzodze-
nia wzgl. nekroze spostrzegat tylko w 5 przypadkach. W po-
zostatych 9 przypadkach, w ktérych dyzenterja nie byta bez-
posrednig przyczyng zejscia, znajdowat tez tylko nieznacz-
ne zmiany w jelitach; zatem na 30 przypadkéw tylko w 5-iu
zmiany anatomiczne odpowiadaty przebiegowi klinicznemu.
Wobec tego wiec, stojac przy td6zku chorego na dyzenterje,
nie powinnismy rozumowac¢ anatomopatologicznie, lecz jak
najdoktadniej analizowa¢ dany przypadek ze strony obja-
wow klinicznych; tylko te decydujg o przebiegu i o leczeniu.
Z tych objawdw klinicznych niezmiernie wazne jest zacho-
wanie sie cieptoty: najczesciej bywa ona typu zwalniajacego
(remittens) lub przepuszczajgcego (intermittens) nieraz o ma-
tych wahaniach, przypominajaca krzywa tyfusu u dzieci, cza-
sami o bardzo duzych wahaniach, jak w okresie chwiejnym
tyfusu. Krzywa temperatury u dziecka jest Scisle W3>razem
zatrucia ustroju jadem dyzenteryjnym i decyduje tak samo
o ciezkoSci przebiegu, jak i objawy miejscowe ze strony
przewodu pokarmowego. Im wyzej i im diuzej dziecko go-
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rgczkuje tym przebieg jest ciezszy, tym rokowanie gorsze
bez wzgledu na inne objawy. Naogot cieptota w dyzenteriji,
o ile dziecko wogdle goragczkuje, gdyz duzy odsetek przy-
padkow przebiega bezgoragczkowo, trwa kilka dni do tygo-
dnia; w drugim tygodniu choroby normalnie przebiegajgcy
przypadek jest bez podniesionej cieptoty, wzglednie w stanie
podgoraczkowym. Nie znacz}? to jednak, ze brak cieptoty
decyduje o dobrym przebiegu; moze by¢ przebieg bezgo-
raczkowy, wzgl. z niskg cieptota, jednakze bardzo ciezki,
nawet z zejsciem $Smiertelnem. Brak podniesionej cieptoty
nie upowaznia nas jeszcze do dobrego rokowania, ale diugo
trwajgca wysoka cieptota pogarsza rokowanie. U niemo-
wlat krzywa cieptoty w dyzenterji ma jeszcze wieksze zna-
czenie prognostyczne; krzywe o diugotrwatlym przebiegu
uwazam za prognostycznie bardzo zte; we wszystkich przy-
padkach o takich krzywych nastepowato zejscie Smier-
telne.

Oprocz podniesienia cieptoty istnieje jeszcze szereg in-
nych objawow zatrucia jadem dyzenteryjnym, jak: drgawki,
utrata przytomnosci, zatrucie miesnia serca, zatrucie, wzgl.
podraznienie nerwu btednego. Wyrazem wagotonji w dy-
zenterji jest zwolnienie tetna, wzmozony ruch robaczkowy
jelit oraz spastyczny stan jelit, powodujacy zatrzymywanie
sie prawdziwego katu w jelicie cienkiem, podczas gdy jelito
grube zawiera tylko $luz i krew. Kilka kropli atropiny wy-
starcza nieraz, by chory moégt oddaé¢ dobry sformowany
kat, nagromadzony w jelicie cienkiem.

W dyzenterji niemowlat jest jeszcze jedna postaé za-
trucia, zupetnie innego rodzaju, mianowicie wtdérne zatrucie
pokarmowe. Tu juz nie swoisty zarazek dyzenterji, ale
zmniejszona przez chorobe odporno$¢ przewodu pokarmo-
wego jest przyczyng t. zw. intoksykacji, postaci chorobowej,
tak dobrze znanej pedjatrom z klasycznego opisu Finke l-
Steina. To wtdérne zatrucie pokarmowe w wysokim stop-
niu pogarsza rokowanie dyzenterji i jest gtéwng przyczyna
wysokiego odsetka Smiertelnosci, jaki daje dyzenterja u nie-
mowlagt. W szpitalu Anny Marji wynosit on dla niemowlat,
chorych na dyzenterje w r. 1919—43% w r. 1920—44% Autor
amerykanski, Emmet Holt podaje—dla niemowlat réw-
niez—37%
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Obok prz3padkow, powiktanych zatruciem pokarmo-
wem, istnieje uniemowlat jeszcze jedna posta¢ dyzenterji
0 bardzo ztem rokowaniu: Widerhofer nazywa jg ,dy-
zenterjg przerywang" {intermittierend)\ w przypadkach tych
nastepuje narazie poprawa, nhastepnie znowu pogorszenie,
poprawa, pogorszenie itak w ciggu szeregu tygodni; wy-
proznienia sa raz zupetnie dobre, sformowane, to znowu dy-
speptyczne, to na zmiane $luzowe lub krwawe; dziecko chu-
dnie, brzuszek zapada, gruczoty chionne powiekszajg sie.
W wiekszosci tych przypadkéw nastepuje zejscie Smiertel-
ne, nieraz po wielu tygodniach choroby.

Przypadek takiej przewlektejt przerywanej dyzenterji spostrze-
galiSmy u niemowlecia 14-to miesiecznego w ciagn 10 tygodni.
Wypréznienia na zmiaue: to 9 wolnych $luzowyoh, to 2 papkowate,
to 5 Sluzowokrwawych. Waga dziecka— 6 kgr., wygladato ono, jak
szkielet, powleczony skdrg. W przypadku tym zejscie byto pomysl-
ne, dziecko wyzdrowiato.

Drugi taki przypadek przebiegal zupetnie analogicznie u dziec-
ka troche starszego w ciggu 6-u tygodni i dal zejscie Smiertelne.
O stopniu chartactwa, do jakiego moze doprowadzi¢ ta posta¢ dy-
zenterji, daje pojecie waga dziecka: 8670 gr. wazyto dziecko prawie
trzyletnie.

U dzieci starszych, powyzej 2 lat, odsetek $miertelno-
§ci w naszym szpitalu wynosit troche mniej, niz u niemo-
wlat, mianowicie w roku 1919—30% w r. 1920—28% Progno-
stycznie najgorzej przedstawiaty sie przypadki, ktére G 6 p-
.pert okre$la jako ,pierwotnie ztoSliwe” {primar bdsartig).
Sg to te przypadki, w ktérych w ciggu Kkilku dni nastepuje
zejscie Smiertelne; przebiegaja one czesto bezgoragczkowo
lub z niskg cieptotg i z umiarkowang iloScig wyproznien.

Jako przyktad przytocze tu historje choroby dziewczyuki 7-io
letniej* przyjeta 5-go dnia choroby w stanie ciezkim; cieptota 37.5,
8 Sluzowokrwawych wypréznien w ciggu doby. W ciagu nastep-
nych kilku dni stan Coraz gorszy przy mniej wigcej jednakowej cie-
ptocie (najwyzsza 38.1). Siodmego dnia choroby—noma, dziewiate-
go— zejscie Smiertelne.

W innym przypadku dziewczynka trzyletnia, przyjeta trzeciego
dnia choroby w stanie bardzo ciezkim, zmarta nazajutrz (5 wyproéz-
nien w ciggu doby). W jednym z takich zto$liwych przypadkéw,
u dziewczynki siedmioletniej, ktéra zmarta ésmego dnia choroby,
Miejska Prac. Bakt. wyhodowata z katu laseczke Shiga-Kruse,
jednakze opisywane sa w piSmiennictwie przypadki u dzieci o takim
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ztoSliwym krdtkim przebiegu, wywotane przez zarazki z grupy dy-
zenterji wrzekomej.

Od tych ,pierwotnie zto$liwych¥ przypadkow nalezy
odrézniac to, co potocznie nazywamy ciezkg dyzenterja, t.j.
przypadki o przewlektym typie, dtugo gorgczkujace, czesto
przebiegajace z nawrotami i powiktaniami.

W przypadku takim dziecko trzyletnie goraczkowato z matemi
przerwami w ciggu przeszto miesigca— nawrdét w 3-im tygodniu, zej-
$cie Smiertelne 38-go dnia choroby. W innym przypadku czteroletnie
dziecko przestato gorgczkowac dopiero 28-go dnia choroby, a w cia-
gu 25-iu dni prognoza byta beznadziejna.

Co do powikian dyzenterji, ani w jednym przypadku
nie zanotowalismy jakiegokolwiek z tych powikitan, jakie ma-
ja by¢ tak czeste u dorostych: ani razu nie widzieliSmy zapa-
lenia spojowki, wzgl. teczowki, zapalenia nerwow, porazen
ani tez reumatyzmu dyzenteryjnego, ktory u dorostych ma
wystepowaé az w trzech procentach przypadkéw. Nato-
miast spostrzegaliSmy u naszych dzieci dwa inne powiktania:
zgorzel (noma) i obrzeki bezbiatkowe.

Zgorzel (noma) jest w naszym materjale bardzo czestem
powiktaniem: widzieliSmy jg az w 8-iu odsetkach naszych
przypadkdw, przewaznie o t}'powem umiejscowieniu, z za-
jeciem szczeki i policzka; tylko w jednym przypadku w po-
staci gangreny migdatka i podniebienia. We wszystkich
przypadkach mieliSmy do czynienia z ciezka postacig dyzen-
terji, przewaznie tego ztoSliwego, krétkotrwatego typu,
0 ktérym wyzej mowitam; tylko w dwédch przypadkach na
dziewieé nastgpito wyleczenie, wobec czego przypisuje po-
wiktaniu temu prognostycznie bardzo zte znaczenie.

W jednym z naszych przypadkéw obok zgorzeli jedno-
cze$nie wystgpito drugie powiktanie w postaci zapalenia
otrzewnej; byt to jedyny przypadek zajecia otrzewnej w ca-
tym naszym materjale dyzenteryjnym.

Obrzeki bezbiatkowe byty jeszcze czestszem powikia-
niem w naszym materjale, niz zgorzel: spostrzegalismy je
w 20 procentach przypadkéw. Przewlekty przebieg choro-
by sprzyja powstawaniu obrzekéw, ale nie jest koniecznym
warunkiem: w ciezkich przypadkach spostrzegalismy-je juz
w pierwszych dniach choroby. Najczesciej jednakze zja-
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wiajg sie one w drugim, a zwilaszcza w trzecim tygodniu
choroby, czesto p6zZniej, jak to widzimy w nastepujach przy-
padkach:

1) dziecko sze$cioletnie, przed szeScioma tygodniami dyzen-
terja, ktora trwata trzy tygodnie; w czwartym tygodniu choroby wy-
stapit obrzek ogdlny ciata. Przyjeta do szpitala w szdstym tygo-
dniu choroby z silnemi obrzekami, wyleczona w ciggu 2x2 tygo-
dnia.

2) dziecko w wieku 1 roku 9 miesiecy. Przed czterema tygo-
dniami dyzenterja, w 5-ym tygodniu wystgpity obrzeki konczyn
dolnych, dioni i twarzy. Po 12 dniach pobytu w szpitalu obrzeki
ustapity.

W wiekszosci przypadkéw dyzenterja. powiktana obrze-
kami, wzgl. obrzeki podyzenteryjne dawaty zejScie Smiertel-
ne, tak, iz prognostycznie sg one tak samo ujemnym obja-
wem, jak i zgorzel. RoOznica polega na tym, iz zgorzel, jak
wyzej zaznaczytam, towarzyszy najczesciej dyzenterji o krot-
kim przebiegu, podczas gdy obrzeki wystepujg, jako powi-
ktanie ciezkiej dyzenterji o bardziej przewlektym przebiegu.
Jednakze nieraz spostrzegamy oba powiktania jednoczesnie
u tego samego dziecka; jako przyktad przytocze nastepujacy
przypadek:

dziewczynka 3 letnia, dyzenterja od 16 dni. Od poczatku cho-
roby gtodzona, t. j. doBtawata tylko kleik i herbate. Stolce wolne,
$luzowe do 10 iu dziennie. Trzeciego dnia choroby wystapita zgo-
rzel dzigset, 10 dnia— obrzeki, przyjeta do szpitala 16-go dnia cho-
roby. Po 2 dniach pobytu w szpitalu zejscie $miertelne.

W powyzszym przypadku zaznaczytam, ze dziecko do-
stawato w ciggu 16 dni tylko kleik i herbate, gdyz uwazam,
ze glodzenie odgrywa w powstawaniu obrzekdw duzg role.
Mogtabym przytoczy¢ diugi szereg przyktaddw, z posrdd na-
szego materjatu na poparcie tego twierdzenia; mielismy np.
na oddziale dziecko 2 letnie, przyjete w stanie bardzo ciez-
kim, z bardzo silnemi obrzekami og6lnemi; w wywiadach za-
notowano, ze dziecko dostawato podczas dyzenterji w ciggu
catych trzech tygodni tylko herbate, buteczke, kawe i kleik.
MieliSmy nawet dzieci, ktére przed przyjsciem do szpitala
dostawaty w przeciggu 1, 2 i 3 tygodni tylko herbate z sacha-
ryng i kleik. System leczenia dyzenterji zapomocg gtodze-
nia w skutkach swych tak fatalny, jest wynikiem zupetnie fat-
szywego ujmowania dietetyki tej chorob}'.
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Kwestja dietetyki dyzenterji uchodzi oddawna zaroz-
strzygnietg, nie budzacg zgota watpliwosci: na pierwszym
planie kleiki, wzgl. zupki maczne, sucharki, wog6le jaknaj-
wiecej weglowodanow, jak najmniej biatka, jak najmniej ka-
lorij. Litr kleiku bez cukru zawiera mniej wiecej 200 kalo-
rij, zwykty 10 gramowy sucharek — 30 do 40 kalorij, butka
50 gramowa—100 kalorij, odzywianie wiec, jak w przypad-
kach poprzednio przytoczonych, ztozone z kleiku, herbaty,
kilku sucharkéw wzgl. butki, daje choremu dziecku 300 do
400 kalorij w ciggu doby, t. j. pokrywa mniej wiecej 1j3 tego,
co dziecko powinno otrzymaé (dziecko od 2 do 4 lat potrze-
buje 1100, od 5 do 10 lat 1500 kalorij w ciggu doby). Im
dziecko mtodsze, tym gorzej znosi gtodzenie: podczas gdy
kilkoletnie dziecko udaje sie czesto uratowaé i po kilku ty-
godniach gtodzenia, niemowleta i mate dzieci do 2 —3 lat sg
w tych warunkach bezpowrotnie stracone. Ujemny wptyw
gtodzenia poteguje sie jeszcze przez te okoliczno$¢, iz chory
na diecie kleikowej otrzymuje wzgledny nadmiar weglowo-
dandw przy bardzo matej ilosci biatka, czyli wiasnie to, co
podtrzymuje fermentacje w jelitach i wzmaga ruch robacz-
kowy, przyczyniajac sie w ten sposob do trwania biegunki.

W przeciwstawieniu do weglowodandw biatko zmniej-
sza procesy fermentacyjne w jelitach, nie wptywa ujemnie
na odporno$¢ i dostarcza organizmowi w mniejszej objeto-
Sci wiekszej ilosci kalorij.

Stosowanie diety biatkowej u dzieci w biegunkach
roznych typédw na miejsce dawnej—weglowodanowej, zapo-
czatkowane przez Finkelsteina, daje réwniez w dy-
zenterji bezwzglednie doskonate wyniki; trzeba tylko znaé
technike tej diety biatkowej i mie¢ odwage do stosowaniajej.
Azeby sie na te odwage zdobyé, nalezy sobie przedewszyst-
kiem jeszcze raz uprzytomni¢, ze w dyzenterji zajete jest
wytacznie, lub prawie wyltacznie jelito grube, ktore bezpo-
Sredniego udziatu w trawieniu pokarmu nie przyjmuje; gt6-
wnem zadaniem tego odcinka jelita jest zgeszczanie katu
przez wchtanianie jego czesci ptynnych. Z tego wynika, ze
pokarmy, ktore dajemy choremu na dyzenterje, powinny
jak najlepiej dac¢ sie wessaé w jelicie grubem, azeby pozo-
staty jak najmniejsze iloSci niewchtoniete, jak najmniej-draz-
nigce Sciane jelita grubego. Z tego powodu nalezy unikac
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w diecie dyzenterji np. ttuszczu, ktéry przedtuza caty proces
trawienia i powieksza objetos¢ katu. Co do pokarméw biat-
kowych, to mamy do wyboru caty szereg, ktéry czyni zado$¢
warunkowi tatwego wchtaniania przez jelito grube, przede-
wszystkiem jajka, twardg, mieso. Nic tatwiejszego, jak uto-
zy¢ menu z tych 3 sktadnikow, ktdre kalorycznie odpowia-
datoby zapotrzebowaniu organizmu naszego pacjenta.

Porcja dzienna, ztozona z 2 jajek, 100 gr. miesa (mielo-
nego), i 100 gr. twarogu zawiera 648 kalorij, brakujaca reszte
tatwo dopetni¢ weglowodanami: pieczywem, kleikami, cu-
krem. Sacharyna, jako nie przedstawiajgca kalorycznie
zadnej warto$ci dla chorego, powinna by¢ z jego jadtospisu
stanowczo usunieta; wskazana jest tylko w przypadkach
wtornego zatrucia pokarmowego u niemowlat, o ktérem po-
przednio mowitam, gdzie zmuszeni jesteSmy do stosowania
Scistej diety gtodowej (herbata z sacharyng) w ciggu 12 do
24 godzin.

Diete biatkowg mozna stosowac juz i u najmtodszych
niemowlat w postaci mleka biatkowego, sztucznych prepara-
tow biatkowych (plazmon, somatoza) i odpowiednio sprepa-
rowanego twarogu; wyniki tej diety sg u niemowlat rownie
zadowolniajace, jak u dzieci starszych, nieraz nawet lepsze,
niz przy stosowaniu pokarmu kobiecego, ktéry w dyzen-
terji nie jest tak cudotworczym lekiem, jak w biegunkach na
tle zaburzei odzywiania. Sréd naszych pacjentéw szpital-
nych mielismy caty szereg dyzenterji u niemowlat przy pier-
si z zejsciem S$miertelnem; mleko matki me potrafito nawet
w wielu wypadkach zabezpieczy¢ chorych niemowlat od
wtdrnej intoksykacji. Wobec tego uwazam stosowanie mle-
ka kobiecego w dyzenterji dzieci poza okresem niemo-
wlectwa za zupetnie nieuzasadnione, klopotliwe, a w wyni-
kach niepewne.

W przypadku bardzo ciezkiej, kilka tygodni trwajgcej
dyzenterji u 13 miesiecznego dziecka, ktore od poczatku do-
stawato w celach leczniczych odstrzykniety pokarm kobie-
cy, dopiero po odstawieniu mleka kobiecego i zastosowaniu
diety biatkowej (m. i. jajka, twardg, mieso) udato sie osig-
gnaé¢ poprawe i wyleczenie.

U dzieci starszych dieta biatkowa, a wtasciwie miesza-
na, biatko-weglowodany, stosowana w szpitalu Anny Marji,
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sktada sie z nastepujgcych potraw: jajka na miekko oraz
w postaci surowych zoéttek, whitych do rosotu; kakao na wo-
dzie z maka kartoflang, twarég, mieso mielone, ryz w posta-
ci papki, pieczywo (biate)—wszystko z cukrem. Diete te sto-
sujemy naog6t poczynajgc od 2—3-go dnia pobytu dziecka
w szpitalu; w przypadkach S$wiezych 1-go, najwyzej 2-go
dnia pobytu w szpitalu, stosujemy diete $cislejsza: kleik,
rosét z zottkiem, kakao na wodzie, sztuczne preparaty biat-
kowe.

W przypadkach dtuzej trwajgcych nie zwracamy uwa-
gi na ilos¢ i jakos¢ wypr6znien i stosujemy diete biatkowa
odrazu po przyjeciu dziecka do szpitala; w wiekszosci przy-
padkéw, zwtaszcza u dzieci gtodzonych, widzimy, Ze do-
piero pod wptywem odzywiania wypréznienia zaczynaja sie
polepszacd.

Mleka naszym chorym na poczatku choroby nie daje-
my, gdyz przewaznie Zle bywa znoszone; zamiast mleka sto-
sowalismy w szeregu przypadkow serwatke, zalecang przez
Gbépperta, z zupetnie dobrym wynikiem.

Kleikow, ktorych dzieci przewaznie nie lubig, dajemy
w szpitalu Anny Marji bardzo mato; nie przypisujemy im
zadnego znaczenia w leczeniu dyzenterji i jest nam zupeinie
obojetne, czy dzieci pijg kleik, czy tez herbate lub rosot.
Idzie tylko o to, zeby wogdle duzo pity, gdyz niezbedne
jest dostarczenie choremu na dyzenterje ptynu dla zastgpie-
nia tego, ktory traci w postaci wyprdznien, aczesto i wy-
miotow.

Skutki niedostatecznego picia wyrazajg sie w postaci
wyschniecia tkanki podskérnej, ktora traci swe normalne
napiecie, marszczy sie i falduje: nieraz przyjmujemy do
szpitala dzieci, ktdre zaledwie kilka dni chorowaty, a tak sg
juz odwodnione, ze potrzeba wielokrotnych zastrzykiwan
rozczynu soli pod skére, azeby powrdécié jej normalne na-
piecie. Natomiast u dzieci, ktére od poczatku choroby le-
czone bylty w szpitalu i duzo pity, nawet w ciezkich przy-
padkach i w przewlektym przebiegu udawalo sie zachowaé
normalne napigcie tkanek. Przeciwwskazane jest obfite pi-
cie tylko przy silnych wymiotach, ale i wtedy nalezy dbaé
0 dostarczenie ustrojowi dostatecznej ilosci ptynu badz przez-
wlewania bezposrednio do zotagdka, badz do kiszek lub pod
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skére. Do tych ostatnich uzywamy w szpitalu zawsze pty-
nu Ringera o sktadzie: Nutr. chlor. 7.5, Kali chlor. 0.4
Calcii chlor. 0.25, Aa. dest. 1000 z dodatkiem adrenaliny; za-
strzykujemy go w duzych ilosciach mozliwie wcze$nie.
Wskazaniem do zastrzykniecia ptynu [Ringera jest dla
nas, oprécz stanu napiecia skadry, juz lekkie pogorszenie sie
tetna i zmniejszona diureza, przeciwwskazaniem—tylko silne
obrzeki.

Poza tym metody leczenia dyzenterji, stosowane u nas
w szpitalu, nie r6znig sie od ogdlnie przyjetych. Ze srodkdéw
przeczyszczajacych dajemy olej rycynowy, ale tylko w po-
czatku choroby i w duzych dawkach, czasami kalomel.

Przetwory makowca stosujemy rzadko, gdyz dzieci na
0go6t nie znoszg ich dobrze, a w razie bolow i kolki kiszko-
wej zastepujemy je atroping, ktérg Usen er poleca ze
wzgledu na wiasnosci znieczulania zakornczen nerwu btedne-
go w Scianie jelita. Nalezy dawa¢ w tym celu wielokrotne
mate dawki inie obawia¢ sie w sumie duzych ilosci atropi-
ny: dziecko w wieku od 2 do 6 lat moze dosta¢ 1 do P/a mg.
pro die w 6—8 dawkach.]

Ptukanie kiszek stosujemy we wszystkich przypadkach,
précz zupetnie lekkich, od samego poczatku choroby, nie
obawiajgc sie ujemnego dziatania na $wieze owrzodzenia.
Przeciwnie, im wcze$niej sie je stosuje, tym lepiej, gdyz wy-
wierajg one bezsprzecznie dodatnie dziatanie na ilosS¢ i ja-
kos¢ wyprdznien. Do ptukan tych uzywamy dtugiego kate-
teru kiszkowego i rozczynu lapisu lub taniny.

Nowych srodkéw, polecanych w dyzenterji przez au-
torow niemieckich: carbo animalis i bolus alba, obecnie nie
stosujemy, gdyz w przypadkach naszych, gdzie je dawalis-
my, nie spostrzegaliSmy jakiegokolwiek dodatniego dziata-
nia, natomiast stosowanie ich u dzieci potgczone jest z duze-
mi trudnos$ciami; zinnj*ch $rodkéw nieraz w razie potrze-
by stosowaliSmy przetwory taniny lub bizmut, ale nigdy
w pierwszych tygodniach choroby, uwazajgc wszelkie $cig-
gajace na poczatku dyzenterji za przeciwwskazane.

Na zakonczenie kilka stéw jeszcze o seroterapji w dy-
zenterji. Surowice przeciwdyzenteryjng stosowalismy do-
tychczas tylko w kilku przypadkach, |raz wielowarto$ciowa
Hoechst poza tym warszawska, Z tych kilku przypad-
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kow nie mozna sadzi¢ o dziataniu surowicy, mamy jednak
wrazenie, ze surowica nawet w przypadkach gdzie sie ja sto-
sowato i doS¢ wczeénie, i w dostatecznej iloSci, nie okazy-
wata zadnego wptywu na przebieg choroby. Jednak na
podstawie odnos$nego piSmiennictwa ma sie wrazenie, ze
seroterapja jest w dyzenterji bezwzglednie wskazana.
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Z kliniki pedjatrycznej Uniw. Jana Kazimierza we Lwowie
(Dyrektor: Prof. Dr. Franciszek Groer).

O nowej postaci nagminnego
zapalenia mozgu u dzieci.

Podali

Stanistaw Progulski i Augusta Groeblowa.

Zapalenie mozgu, jako choroba nagminna, nawiedzito
prawie wszystkie kraje zachodu, nie omineto rowniez i na-
szego, jakkolwiek pojawito sie znacznie pbdzniej — a co do
swej czestosci i nasilenia nie wystgpito tak groznie, jak
gdzieindziej.

Pierwszych opisow tej niezwyktej i, jak sie zdawato,,
nowej zarazy dostarczyty prace lekarzy wiedeniskich,
w szczeg6lnosci Economo opisat wr. 1917 caly szereg
przypadkéw tej choroby, nadajac jej nazwe letargicznego
zapalenia mézgu. Na czoto bowiem objaw6éw chorobowych
wysuwatl sie poddéwczas przedewszystkiem stan $pigczki,
w ktérg zapadali chorzy po pierwszych kilku dniach ogdl-
nego niedomagania i ostabienia, podniesionej cieptoty lub
tez bélu gardia, badz to podraznienia opon moézgowych,
wyjatkowo za$ niepokoju miesniowego. Oprdcz $pigczki
zauwazy¢ sie dawaly jeszcze objawy ze strony nerwow
moézgowych, jako to porazenia miesni okoruchowych, ner-
wu twarzowego i innych. Na podstawie wspdélnosci obja-
wow chorobowych, wyniku badan sekcyjnych, bakterjolo-
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gicznych a nawet doswiadczalnych wyr6znit Economo
te postaC letargicznego zapalenia mozgu, jako odrebna,
0 swoistej etjologji, chorobe.

WKkrétce po opisach Economo, zebranych z przy-
padkow miejscowej zarazy wiedenskiej, poczety sie ukazy-
wac liczne inne, pochodzgce z r6znych miast, krajow, na-
wet zamorskich, w ktdérych to opisach podnoszono précz
wzajemnego podobienstwa objawoéw Kklinicznych, takze
1 znaczng ich réznorodnosé, a zatem, oprocz $piaczki, mato
dotychczas znane stany szczegOlniejszego podniecenia:
drgawki, mioklonje, drgania (tic), a nawet objawy poraze-
nia opuszkowego, jak np. w Australji, gdzie chorobe poczat-
kowo rozpoznawano mylnie jako zapalenie szarej substancji
rdzenia.

W Niemczech pojawia sie zapalenie mézgu réwnocze-
$nie z wielkg epidemja grypy i przebiega pod postacig nad-
miernych ruchow, bredzen, zaburzeh Zrenic i t. d.

Z koncem roku 1919 wybucha wielka epidemjag zapale-
nia mézgu we Wtoszech, skad przenosi sie na kraje alpejskie,
Tyrol, Austrje gérng i dolng. Przypadki te zaznaczaja sie
przedewszystkiem ruchami plagsawiczemi. D imitz zdajac
sprawe z epidemji trwajacej w dalszym ciggu w Wiedniu,
uzywa nawet nowej nazwy encephalitis choreiformis.

Z olbrzymiej juz dzi$ literatury kazuistycznej okazuje
sie, ze prawie kazda epidemjg, czy to w danej miejscowosci,
czy tez w pewnym okresie czasu, moze mie¢ swéj odrebny
obraz chorobowj®, w ktérym na pierwszy plan wysuwa sie
pewien zesp6t objawdw, stale sie pojawiajacy i nadajacy tej
epidemji wtasciwe swe pietno. Stad wynikto, ze wielu auto-
row na podstawie spostrzeganych przez siebie przypadkow
poczeto wyrézniaé rozmaite typy kliniczne tejze choroby.
| tak Gerstman z epidemji wiedenskiej wyodrebnia
cztery postaci: 1) plasawiczg, 2) letargiczng, 3) potaczo-
ng z klonicznemi drgawkami miesni, nieraz z poszczegdlnem
drganiem (tic) i 4) przebiegajgcg z zaburzeniami psychicz-
nemu Do ostatniej grupy zaliczy¢ nalezy przypadki bedace
juz psychozami o stanach manjakalnych. Rzadko kiedy
dany przypadek tej choroby okazuje sie w czystej postaci
jednego z czterech przytoczonych typow, raczej spostrze-
ga¢ sie dajg postaci mieszane.

Pedjatrja polska. 3
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Bogactwo objawéw w zapaleniu mdzgu nagminnem,
tak wielkie, jak rzadko w ktorej chorobie, pozwala Drey -
fusowi wyréznié az oSm postaci tej choroby, a mimo tego,
roznorodnos$¢ tej choroby nie jest bynajmniej wyczerpana.
Epidemja ciggle jeszcze trwa i ciggle jeszcze mnozg sie
opisy nowych, dotychczas mato lub wcale nieznanych obja-
woOw tegoz cierpienia. Istnienie pewnych objawow zalezy
od umiejscowienia zmian chorobowych na rozlegtym obsza-
rze tkanki nerwowej, nie dziwnem wiec, ze raz choroba
zaznacza sie objawami mdzgowemi, to zndéw ze strony
innych czesci uktadu nerwowego. Mozliwe, ze odgrywa tu
role pewne powinowactwo blizej nieznanego jadu do pe-
wnych tylko okolic mézgu (Stertz).

Mimo prawdziwie kalejdoskopowej rozmaitosci obja-
wow, zatrzymuje Economo dla tej choroby jedng wspdl-
ng nazwe letargicznego =zapalenia moézgu, uwazajac, ze
$pigczka jest u tych chorych przeciez najstalszym objawem,
plasawica za$ lub mioklonja tylko chwilowym, zwigzanym
z pewnym okresem schorzenia, po ktdrym itak zazwyczaj
rozwija sie $pigczka. W przypadkach za$, gdzie wystepuja
przedewszystkiem ruchy mie$niowe o rozmaitej typowosci,
tam raczej odpowiedniejszg bytaby nazwa formy hiperkine-
tycznej i, jak jej uzywa Econom o, hiperkinet3*czno-rdze-
niowej. Ma ona by¢ najwtasciwsza dla scharakteryzowania
obecnej epidemji z r. 1920. W przypadkach bowiem, spo-
strzeganych tak przez niego, jakotez i innych, objawy Kkli-
niczne (hipotonja, brak odruchéw S$ciegnistych, zaburzenia
zrenic), zaréwno jak badania sekcyjne, wykazywaty zmiany
zapalne w przednich i tylnych rogach szarej substancji
rdzenia, przypominajace zresztg znane obrazy choroby
Heine-Medin a.

Mimo tych rozwazan najwtasciwszg wydaje sie nazwa
nagminnego zapalenia mézgu. Albowiem przez nig zazna-
cza sie przedewszystkiem zakazny charakter schorzenia,
a wreszcie, ujednostajnia itgczy w jedng catos¢ wszelakg
postaciowo$¢, w jakiej ta choroba przejawi¢ sie moze. To
tez nazwe te przyjmuje coraz powazniejszy zastep badaczy,
jak Netter, Striimpell, Sabatini, Roger i inni.

Do historji tego cierpienia doda¢ nalezy, ze od czasu pierw-
szych przypadkdéw do dzi$ dnia jeszcze, toczy sie ciggle nierozstrzy-
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gniety spdr o to, czy cierpienie omawiane stanowi samoistng dla sie-
bie chorobe, czy tez jest tylko pewng postacig grypy, przebiegajaca
z objawami mézgowemi t. zw. grypa gtowowg. Spor ten powstat stad,
ze epidemja zapalenia mézgu (1916— 1917) przypadta na czas ro-
wnocze$nie grasujacej grypy. Jednak uderzajagcym jest fakt, iz
w czasie, kiedy grypa byta u szczytu swego nasilenia, przypadki za-
palenia mézgu zdarzaly sie tylko bardzo rzadko i przeciwnie: naj-
wieksze natezenie epidemji nagminnego zapalenia mozgu przypadito
na pierwszag potowe r. 1920, a wiec wowczas, gdy epidemja grypy
wygasta juz prawie doszczetnie. Nasze przypadki potwierdzajag ro-
wniez to spostrzezenie. Miedzy obiema chorobami istnieje zapewnie
jaki$ blizszy, nieznany nam jeszcze stosunek, ktdry najlepiej jeszcze
objasnia nam poglad W iesnera. Zdaniem tegoz autora, grypa,
jako choroba wyniszczajgca, przygotowuje dogodne podioze dla na-
gminnego zapalenia moézgu, tembardziej, ze jad grypowy nalezy ré-
wniez do rzedu neurotropowych.

Réwniez odmieunie przedstawiaja sie obrazy anotomiczne obu
schorzen. | tak, zmiany wywotane przez grype w tkance moézgowej
ograniczajg sie zwykle do jednej pétkuli, bywajg natury krwotocz-
nej, z wygladu punkcikowate. Zjawisko neuronofagji, tak wybitnie
podkredlane przez Economo, jest cechg charakteryzujgcg nagmin-
ne zapalenie madzgu w odr6znieniu do zapalen na innem tle powsta-
tych. Nadto zapalenie nagminne mézgu nalezy do rzedu zapaleh migz-
szowych szarej substancji mézgu i to tylko pewnych jej okolic, zapa-
lenie grypowe natomiast bywa rozrzucone bez wyboru, tak w szarej
substancji, jak i w biatej.

Podobnie réznig sie te obydwa rodzaje zapalen od siebie i obra-
zem klinicznym. Szczegélniej podkresli¢ nalezy w przebiegu grypy
tak wybitny i czesty meningoencephalismus (Groe r), prowadzacy
az do utraty przytomnos$ci, i uporczywy brak taknienia, nawet
w péznych okresach ozdrowienczych, doprowadzajacy chorych do
Lropliophobiiostatnie, a rozstrzygajace w tej sprawie stowo, przy-
nie$¢ powinny wyniki badan bakterjologicznych.

Przjrpadki zakonhczone zejSciem S$miertelnem, ktorych
odsetek, jak np. w wiedenskiej epidemji, byt znaczny, do-
starczyty juz licznych i doktadnych badan anatomicznych.
Zmiany te, ogladane gotem okiem, przedstawiaja sie jako
nieznaczne, rozlane przekrwienia, potgczone z obrzekiem
tkanki mozgowej, natomiast badane drobnowidzowo, jako
nacieki arobnokomdrkowe, wytworzone przez limfocyty,
poliblasty, komérki wedrujace, a dalej, jako bujanie wycho-
dzgce ze Sciany zewnetrznej naczyh krwionos$nych i, wresz-
cie, neuronofagja. Naciek drobnokomdrkowy, podwiazujac
na ksztatt pierscienia drogi nerwowe, daje powdd do pora-
zen, badz niedowtaddéw. Siedliskiem zmian powyzszych
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jest przedewszystkiem szara substancja mdézgu naokoto
przestrzeni komorowych i wodociggu (mesencephalitis)
w szczeg6lnoSci wzgorek wzrokowy, ciata czworacze, jadro
soczewkowate mozgu, rzadziej kora mozgowa, mostek,
mozdzek lub rdzen przedtuzony. Zmianom anatomicznym
pewnych obszarow odpowiadajg zespoty objawdéw nerwo-
wych. Nie ulega juz dzi$ watpliwosci, ze nastepstwem
zmian we wzg6rku wzrokowym sa ruchy plasawicze, ate-
toza, parestezje i t. d. Od nich majg rowniez zaleze¢ zabu-
rzenia snu. (Sen, jako zjawisko czynne, wywotany jest przez
pewne bodZce impulsywne, ktére w patologicznych stanach
odpadajg, a stad bezsenno$¢). Anatomiczne zmiany w lejku
(infundibulum) doprowadzajg do stanu S$pigczki.

Badania bakterjologiczne celem wyjasnienia etjologji
zapalenia mézgu nie przyniosty jeszcze ostatecznego roz-
wigzania. Economo i Wiesner znajdywali w ptynie
moézgowo-rdzeniowym chorych tahcuszkowca, ktorego na-
zwali streptococus pleomorphus. Zdaniem ich jest on drobno-
ustrojem, wywotujagcym te chorobe. Podobnie nie zna-
lazty potwierdzenia badania Hilgermana, Lauxena
i Sh av’a, ktorzy znajdywali we krwi chorych, w ich ptynie
moézgowo-rdzeniowym i w komdrkach watroby pasorzyty
pierwotniacze.

Ostatnio zdotali Levaditi i Harver dokonaé¢ za-
kazenia krélika, szczepigc mu $rdédczaszkowo zawiesineg
maézgu ludzi, zmartych na zapalenie mozgu, badz tez innego
zakazonego krélika. Smieré nastepuje wséréd tych samych
objawow i zmian anatomo-patologicznych, co u cztowieka.
Przeszczepiajac substancje mdzgowa z krolika na krélika,
mozna wytworzy¢ t. zw. virus fixe, a podobnie, jak w wscie-
kliznie, jad w miare przeszczepiania poteznieje. Odrebne
wiasnosci jadu dowodzg tego, ze nie jest on tozsamym
z jadem cierpienia, znanego pod nazwg zapalenia szarej
substancji rdzenia. Wyniki tych badan, rokujgcych wiele,
znajdujg potwierdzenie u autorow amerykanskich.

A

% *

W klinice dzieciecej mieliSmy mozno$¢ w stosunkowo
dos$¢ krotkim, gdyz kilkumiesiecznym okresie czasu, spo-
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strzega¢ 17 przypadkow nagminnego zapalenia mdzgu.
Byty to pierwsze przypadki, jakie w ogo6lnosci zauwazylisSmy
u dzieci. Czas ich wystgpienia przypada dos$¢ pdzno, gdyz
w czwartym roku epidemji, panujacej na Zachodzie, a w dru-
gim roku od chwili pierwszych przypadkow, jakie zjawity
sie u dorostych we wschodniej cze$ci naszego kraju.

Przypadki nasze dotyczg dzieci w wieku od 3—12 lat,
przewaznie chtopcéw, pochodzacych czeSciowo z miasta
Lwowa, w wiekszo$ci za$ z miasteczek i wsi wschodniej
Matopolski. Dlatego tez nie mozemy twierdzié, jakoby te
przypadki nalezaty wszystkie do jednej i tej samej epidemji,
ale raczej sg to przypadki sporadyczne, podobnie, jak to sie
zdarza z innemi chorobami zakaznemi ukiadu nerwowego
u dzieci np. z zapaleniem szarej substancji rdzenia, badzZ tez
z nagminnem zapaleniem opon moézgowo-rdzeniowych.

Zestawione przez nas przypadki dlatego zastugujg na
blizsze rozpatrzenie, ze w wiekszosci swej przedstawiaja
sie odmiennie od dotychczas znanych nam opisow. Na 17
przypadkéw, jeden odpowiadat klasycznej postaci letargicz-
nej, drugi plasawiczej, opisanej przez Dimitza w Wie-
dniu, a przez Orzechowskiego we Lwowie, reszte
za$ t.j. 15, ze wzgledu na wspdlnos¢ objawdw, ujeliSmy
w osobng grupe, ktérg idac za radg prof. Grdéera nazwa-
lismy postacig nyktambuliczngag nagminnego za-
palenia mézgu.

Jako najwazniejszy objaw tej przewlektej postaci
nagminnego zapalenia mozgu, wyciskajacy pietno na catym
obrazie choroby, podnie$¢ nalezy bezsenno$¢ i zjawia-
jace sie wylacznie nocng porg stany niezwyklego psy-
chomotorycznego podniecenia. W ciggu dnia
dzieci te, zwtaszcza przypadki lekkiego natezenia, nie wy-
kazywaty zadnych nieprawidtowosci i zachowywaty sie tak,
jak inne dzieci zdrowe, bawity sie, a poruczone im czynnosci
wykonywaty postusznie i ze zrozumieniem. Nie mozna tez
byto u nich zauwazy¢ w ciggu dnia po najwiekszej czesci
zadnych zaburzen ruchowych. To tez jedynie wyzej
wspomniane zaburzenia snu sktaniaty przewaznie rodzicéw
do szukania dla swych dzieci porady lekarskiej. Na podsta-
weie kilkumiesiecznych obserwacji i doktadnych wywiadow
moglismy u naszych chorych wyr6zni¢ dwa okresy choroby.
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Pierwszy wstepny, trwajgcy dwa do trzech tygodni, w ktd-
rym wysoka goragczka, bdl gtowy, zaburzenia ze strony na-
rzagdu oddechowego tworzyty zrazu mato charakterystyczny
obraz. Do tego przytaczaty sie wkrétce zaburzenia ze stro-
ny uktadu nerwowego, jak porazenie nerwOw miesni ocz-
nych, nerwu twarzowego, nerwobdle. Czesto tez daly sie
zauwazy¢ zmiany w nastroju psychicznym dziecka. Do-
tychczas spokojne, stawato sie podniecone, gtosne, kidtliwe
i odwrotnie: dzieci zywe stawaty sie flegmatyczne, przygne-
bione. Czasem juz w pierwszym okresie zaznaczyt sie
podniesiony przez nas zespot objawow, przebiegajacych
z bezsenno$cig, ktéra znowu w drugim okresie stanowita
gtowny i podstawowy objaw. Okres drugi, niezwykle
przewlekty, przebiegat czesto z nieznacznemi wzniesieniami
cieptoty ciata, docbodzgcemi do 37*8. Inne objawy choroby
zjawiaty sie zwykle z nastaniem pory nocnej. Chorzy po
utozeniu sie do t6zka, zamiast usng¢ snem giebokim, jak to
zazwyczaj w tym wieku sie dzieje, doznawali szczeg6lniej-
szego stanu psychomotorycznego podniecenia. Niektérzy
zasypiali wprawdzie, lecz na krotki tylko czas, inni nie zasy-
piali wcale. Wyrazem podniecenia motorycznego byty
beztadne ruchy tutowia i koiAczyn, a rowniez i mie$ni twa-
rzy. Chorzy przewracali sie po t6zku, wywijali rekami
i nogami, wykrzywiali twarz. Ruchy te miewaly wprawdzie
charakter ruchow plgsawiczych, lecz mimo pozornego podo-
bienstwa nie odpowiadaty jednak w zupetnos$ci typowej pla-
sawicy: pod wptywem wzruszen psychicznych lub upomnie-
nia nie wzmagaty sie, jak to bywa w plgsawicy, owszem,
przemijajaco ustawaty — nastepnie, brak bjdo réwniez i in-
nych dla plasawicy znamienych oznak, jak wspdtruchoéw,
objawu przeponowego Czernego it.d Do tego niepo-
koju ruchowego przytaczaty sie rdwniez stany podniecenia
psychicznego, bredzenia z omamami i z zapoznawaniem oto-
czenia. Powyzszy zespot objawow przypominat plasawice
u ciezarnych (Chorea graoidarum). Podniecenie chorych
dochodzito do rozmaitego nasilenia. Obok postaci lekkiego
stopnia przydarzaty sie tez ciezsze, prowadzace do zupetne-
go wyczerpania, nawet zapadu.

Niezwykte te stany, wystepujace jedynie porg-nocng,
uwazac nalezy za bredzenia {deliria), podobne do tych, jakie
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wystepuja w stanach toksycznych np. w durze brzusznym,
zapaleniu pluc a szczeg6lnie u opilcow (Delirium tremens).
Byty one na pozoér, jakoby celowem wykonywaniem pe-
wnych zaje¢ (Beschdftigungsdelirien). | tak np. jeden z cho-
rych wstawat w nocy, odkrecat kran wodociggowy, rozle-
wat wode, a uwazajac jag za powierzchnie lodu, $lizgat sie
po niej, — inny znow ustawicznie porzadkowat swe tdzko,
zascielajac je, to znow odkrywajgc. Czynnos$¢ te powtarzat
stereotypowo catemi godzinami. Wiekszo$¢ chorych przed-
stawiata ten witasnie obraz. To tez w klinice naszej, w kt6-
rej przebywato réwnoczes$nie prawie 10-ciu takich chorych,
nastréj z wieczora stawal sie nie do wytrzymania i nie-
zmiernie wyczerpywat siostry pielegnujace. Na drugi
dzien rano stwierdzaliSmy u chorych niepamie¢ w odniesie-
niu do wydarzen nocnych. Dzieci przemeczone zasypiaty
dopiero nad ranem, czesto w pozycji stoj-gcej lub siedzacej,
czasem podczas jedzenia. W ciagu dnia niektére byty
rzezkie i nie mialy potrzeby snu, inne za$ chetnie dosypiaty
po kilka godzin porannych. Tym ostatnim nie pozwalalismy
na to w tern przekonaniu, ze niewyspane, tatwiej zasng wie-
czorem, mimo tego jednak zarzadzenie to nie przynosito
zadnej zmiany w ich stanie. 1lo$¢ przespanych godzin
w ciggu doby wynosita conajwyzej 8—9.

W celu zanalizowania tych standw i przekonania sie,
czy nie istnieje jaki$ zwigzek przyczynowy miedzy nimi
a Swiattem dziennem, wzglednie jego brakiem, staralismy
sie 0 roznej porze da¢ dziecku ztude nocy. W dzienh przeto
zaciemnialiSmy jeden z naszych oddzielnych pokoi i zosta-
wialiSmy dziecko na pare godzin w ciemnosci lub przy
Swietle elektrycznem. Po paru kilkugodzinnych posiedze-
niach stwierdziliSmy, ze zadne z dzieci nie dato sie wytrgcic
ze spokoju i nie popadto w stan podniecenia, ktéry nato-
miast zjawiat sie zwyczajnie w porze nocnej. Okazuje sie
przeto, iz jednookresowy czas spoczynku nocnego (monopha-
sische Ruheperiode) (Szymanski), zmienia sie w tej cho-
robie w okres czynno$ciowy, niezaleznie od wrazen optycz-
nych, co wskazywatoby z wielkiem prawdopodobienstwem,
ze w tym wypadku chodzi raczej o jakie$ gtebsze zaburzenia
organiczne, a nie tylko psychiczne (o$rodki hamujgce? osro-
dek snu?).
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Rowniez i badanie zaleznosci tych stan6w od statycz-
nych momentéw ustroju nie wykazato zadnego zwigzku.
Z drugiej strony podkresli¢ nalezy dla patogenezy cierpie-
nia, znaczenie pewnych znamion czynnosciowych, ktére sie
tu przejawiaja. | tak, jak wspomnieliSmy, mozna byto przez
energiczne napomnienie powstrzymac¢ u chorych, choé¢ na
krotko, niepok6j ruchowy. Podobnie dato sie opanowywac
bredzenie chorych, i np. przez energiczne wezwanie przy-
wroci¢ orjentowanie sie chorych. R&wniez okazywato sie,
iz poszczegdlne objawy chorobowe jedni chorzy na$lado-
wywali od drugich. W ten spos6b czesto plucie i smarka-
nie kilku chorych znajdywato chetnych i do zapamietania
upartych nasladowcdw u innj*ch. Przy omawianiu leczenia
tych schorzen, powtérzymy jeszcze znaczenie odosobnienia,
zmiany otoczenia i poddawania u tych chorych, wszystko to
okolicznosci $wiadczace, iz poza pierwotnym, organicznym
charakterem schorzenia kryje sie jeszcze pewna cecha
cz}mnosciowa.

Procz powyzej opisanych objawéw u chorych naszych,
mogliSmy stwierdzi¢ caly szereg zaburzen ze strony ukitadu
nerwowego. Objawy te, jako drobniejsze i mniej wpadaja-
ce w oczy, nieraz uchodzity uwagi obserwujgcych rodzicow.
Czesto wiec przy doktadniejszem badaniu stwierdzi¢ mozna
byto lekkie drzenie, wzmozenie odruchow tak gitebszych, jak
i powierzchownych. U kilku chcuych istniaty zaburzenia
W napieciu mieéni, u trzech wyrazna hipertonja, u dwdch
hipotonja, u innych dwdch objawy gietkosci woskowej
(flexibilitas cerea).

Pobudliwo$é galwaniczna wykazywata prawidtowe
wartosci. W jednym przypadku objaw Chwostka do-
datni. Odruchy brzuszne bywatly czesto podwyzszone,
u jednego chorego zaznaczony objaw Babinskiego.
Objawdw Swiadczgcych o zajeciu opon mdzgowo-rdzenio-
wych nie spotykali§my nigdy w tym okresie. RoOwniez ba-
danie ptynu mdzgowo-rdzeniowego dawato zawsze wyniki
ujemne. Piyn ten nie zawieral zwiekszonej ilosci biatka,
ani tez zwiekszonej ilosci sktadnikéw postaciowych. Ten
brak wszelkich cech zapalnych mégt mie¢ swa przyczyne
w tej okolicznosci, ze bran}' byt w pdzniejszych okresach
choroby, na co réwniez zwraca uwage Neller.
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Co sie tyczy zaburzen w zakresie nerwow mébzgowych,
to stwierdziliSmy w dwoéch przypadkach niedowtad nerwu
okoruchowego, w dwdch przypadkach objawy opuszkowe,
jako to: mowe betkocagcg, nieco zduszong. U dwu innych
chorych wystapito juz w pierwszym okresie porazenie ner-
wu twarzowego, Ktore sie utrzymywato przez kilka tygodni.
Na uwage zastuguja stwierdzone w jednym z naszych
przypadkdw zmiany na dnie oka, a mianowicie zapalenie
siatkéwki naokoto tarczy nerwu wzrokowego, ktére juz po
kilku tygodniach ustgpito bez uszkodzenia b3stro$ci wzroku.
W kilku przypadkach spostrzegaliSmy oczoplas, u jednego
dziecka wzmozong pobudliwo$¢ btednika na bodzce cieplne.
Czesciej natomiast, spostrzegaliSmy zaburzenia w zakresie
nerwow czuciowych. Dzieci chore skarzyty sie na bole
neuralgiczne w ramionach, kolanach itydkach. Uktad we-
getacyjny rowniez czesto okazywat zmiany chorobowe, t.j.
zaburzenia naczynioruchowe w postaci zaczerwienienia twa-
rzy i wzmozone poty. Drgawek ani stanéw podobnych do
padaczki nie spostrzegaliSmy nigdy u naszych chorych, tu
i owdzie bezwiedne oddawanie moczu i katu u dzieci star-
szych podczas nocnych bredzen. Czynno$é serca bez po-
wazniejszych zmian chorobowych, u niektorych chorych
raczej przyspieszona. Mocz nie zawierat sktadnikow nie-
prawidtowych. We krwi mierna leukocytoza.

Co sie tyczy rozpoznania tej postaci zapalenia
moézgu, to w przypadkach powazniejszych uszkodzen tkanki
moézgowej, nie nastrecza ono wiekszych trudnos$ci. Inaczej
ma sie rzecz w przypadkach najlzejszych, badz poronnych,
gdzie odrdznianie tych spraw od standw histerycznych moze
by¢ trudne. Zjawienie sie przypadkéw podobnych w wie-
kszej ilosci, a zwtaszcza przy réwnoczesnem ukazywaniu
sie zdecydowanych przypadkéw nagminnego zapalenia
mdzgu, przemawia raczej za organi¢znem schorzeniem, jak-
kolwiek w zaktadach zamknietych, wsréd chorych z nyktam-
buliczng postacig znale$¢ sie moze wielu nasladowcéow.
Doktadne wywiady, charakterystyczny okres wstepny anad-
to, opierajacy sie wszelkiemu leczeniu szczegdlny stan bez-
sennos$ci i podniecenia nocnego, stanowi¢ bedg wskazéwke
dla trafnego rozpoznania. Od pogrypowej psychozy odrézni
te posta¢ schorzenia diugotrwaty przebieg, nocne nasilenie
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objawow, jak i dobre naogdt taknienie chorych. Natomiast
w poczagtkowym okresie obraz przypomina¢ moze t. zw.
meningoencephalisipus, jaki czesto towarzyszy grypie, tembar-
dziej, ze w jednej, jak i w drugiej chorobie, wspélnem by¢
moze zapalenie drég oddechowych. Dalszy przebieg cho-
roby, jakotez rozwazenie towarzyszacych objawow, przyno-
si zazw3czaj wyjasnienie.

O rokowaniu nie wiele da sie powiedzie¢, wobec
stosunkowo krotkiego czasu spostrzegania naszych przy-
padkéw. U niektérych chorych po. niespetna rocznem trwa-
niu schorzenia nie widzieliSmy wybitniejszej poprawy. Nie
mieliSmy jednak zadnego przypadku z zejSciem $miertel-
nem, ani tez ostrych pogorszen lub nawrotédw, jak to opisat
Economo i Dimitz u chorych z encephalitis letharyica
i choreiformis. Z bogatej kazuistyki Economo okazuje
sie, iz nieraz po dwoch jeszcze latach wracali chorzy do-
rosli do zdrowia, w jednym za$ przypadku, jak to ostatnio
tenze autor przedstawit, po niezwykle przewlektem trwaniu,
sprawa wzieta obrot niepomys$lny, chory bowiem zmart
wséréd objawow zaostrzenia. Badanie sekcyjne wykazato
procz starszych zmian w tkance moézgowej, takze catkiem
Swieze, ktdre staty sie przyczyna zejscia Smiertelnego.

Rdéwniez nasuwa sie przypuszczenie, iz u ciezej cho-
rych, a zwtaszcza dotkniet3th bredzeniami, wobec przecia-
gania sie tych standw, przyjdzie ostatecznie do trwatego upo-
Sledzenia witadz umystowych, jak to spostrzegamy ujednej
z naszych chorych.

Co sie tyczy leczenia naszej postaci nagminnego
zapalenia mozgu, to w zabiegach naszych staraliSmy sie wy-
prébowaé¢ wszystko, co mogtoby wywrze¢ jakikolwiek
wptyw na poprawe tak prz3krych dla chor3rch ijego otocze-
nia standw. Chcac opanowa¢ niepokdj chorych i gwatto-
wnos$é ruchéw, doprowadzajacych chorych nieraz do zupet-
nego wyczerpania i zapadu, podawalismy $rodki uspokajajace
nawet w W3%Zszych dawkach, jak sole bromowe, kodeine
(0,03), wstrzykiwania scopolaminum hydrobromicum, badz $rodki
nasenne jak urethan, veronal-natrium it. p. Niestet3T wszyst-
kie one dziataty niepewnie, raz sprowadzaty chwilowy sku-
tek, to znéw zawodzity.
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Z Francji jakotez z Anglji donoszono o dodatniem
dziataniu surowicy przeciwdzumowej. Skuteczno$¢ w tyc.h
razach moznaby sobie ttumaczy¢ wzmozeniem sprawnosci
ustroju (W eicbardt), lub zmiang oddziatywania ustroju
(dziatanie ergot ropowe Grdera) pod wplywem
wprowadzonego biatka surowicy. W tej samej mysli pod-
jete przez nas S$rédmiesniowe wstrzykiwania surowicy
konskiej a takze i wyjatowionego mleka krowiego, nie przy-
niosty, niestety, zadnej poprawy u naszych chorych.

U czterech chorych z nocng bezsennos$cig wykonalismy
naktucie ledzwiowe, wypuszczajac 2,5—3 cm3 ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego. Po zabiegu tym wystgpity u nich wybitne
objawy podraznienia opon, jako to sztywno$¢ karku, silne
bdle gtéwy, gwaltowne wymioty, nawet podniesienie cie-
ptoty. Niepozadane te objawy mijaly wprawdzie po 24—36
godzinach bez zadnych nastepstw dla chorych, jednak wy-
czerpywaty ich nadmiernie, nie przynoszac natomiast zadnej
ulgi. Zabieg ten przeto, tak zalecany w przypadku postaci
hiperkinetycznej przez S pata, uwazamy w przypadkach
podniecenia psychomotorycznego za cO0 najmniej niepo-
trzebny.

Podobnie pozostato bez wptywu podawanie chlorku
chininy, jak to radzili Hilgerman, LauxeniShav.
Zadnej tez zmiany nie sprawito $rédzylne wstrzykniecie neo-
salvarsanu. Korzystniej natomiast przedstawiato sie lecze-
nie przez poddawanie (suggestio). Juz samo prze-
mieszczenie chorego dziecka do zaktadu, w ktérym obowig-
zuje odmienny nieco porzadek domowy ikonieczno$¢ dosto-
sowania sie do niego, miato pewien wptyw leczniczy. Z re-
guty kilka pierwszych nocy przesypiali chorzy spokojnie,
a podobnie wptyw hamujgcy mialy energiczne upomnienia
chorego, faradj™zacja przed udaniem si¢ na spoczynek, badz
zawijania w mokre przesScieradta. W miare jednak, jak chory
przyzwyczajat sie do czeSciej powtarzanych zabiegéw, lub
po kilkudniowym pobycie w klinice, srodek odnos$ny pozo-
stawat bez wptywu. W przypadkach gwattownych ruchéw
lub plasawicy chorych, wptywato nieraz uspokajajgco uspie-
nie poddawcze, badZz umiejetnie wykonywane skrepowanie
chorych kocami. O ten ostatni zabieg dopraszaty sie czesto
same dzieci. Naogo6t biorge, w lecznictwie tego cierpienia
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jesteSmy bezradni i ograniczeni jed3mie do zabiegow sym-
ptomatycznych.

Tembardziej nalezy dbaé o higjene chorego (czeste ka-
piele) i sprawe nalezytego odzywiania. Chorzy mieli na ogot
dobre taknienie, moze byto ono wyrazem wiekszego zaopa-
trzenia ustroju w nastepstwie wielkiego wydatku ruchowego
i trwajacej bezsennosci. Dobry apetyt, jako czynik korzy-
stny, pozwalat nam przy zastosowaniu kryterjow Pirgueta,
osiggna¢ we wszystkich przypadkach, nawet bardzo ciezkich,
przyrost wagi ciata. Dzieci te, przyprowadzone z domu
w stanie nieraz bardzo miernego odzywienia, spozywaty
u nas 8 i wiecej decinemsigua i tej tylko okolicznos$ci zawdzie-
cza¢ nalezy poprawe ich wagi ciata. Apetyt cho¢ dobry,
jednak nie byt wzmozony proporcjonalnie do wysokiego za-
potrzebowania. To tez odzywianie sie dziecka, tylko wedle
jego wiasnej checi dojadta, tatwo mogtoby sie okazac nie
wystarczajgce pod wzgledem iloSciowym. Z pewnos$cig nie-
ktérzy z naszych ciezej chorych, tylko tej metodzie dokla-
dnego iloSciowego obliczenia majag do zawdzieczenia, ze
przez szereg miesiecy zdotali sie utrzymaé przy zyciu i w do-
brym stanie odzywienia opusci¢ zaktad. A przeto wy-
starczajgce, a ,forsowne" odzywianie pod ciggtg kontrolg
ciezaru ciata, powinno by¢ naczelnem zadaniem pielegnacji
chorych z encephalitis nyctambulica.

Z licznych zapiskéw, tyczacych sie opisanej przez nas
nowej postaci zapalenia mézgu u dzieci, przytgczamy Kkilka
tylko odnosnych historij choréb. Czynimy to tak z uwagi
na trudnosci wydawnicze biezgcej chwili, jakotez i ze wzgle-
du na wielkie podobiefAstwo przypadkéw chorobowych.

Jerzy K. lat 9 zachorowat w potowie lutego b. r. Poczat-
kowo niezyt drog oddechowych z wysoka goraczka, trwajacy okoto 2
tygod. RoOwnocze$nie prawie znaczne podniecenie, niezwykte u spo-
kojnego dotychczas 1 powaznego raczej dziecka. Chory moéwit bardzo
wiele, rzucat przytem rekami i nogami, jakotez dziwnie wykrzywiat
si¢ na twarzy. Po trzech tygodniach przestat sypia¢ w nocy skut-
kiem silnego podniecenia, zasypiat dopiero nad ranem, gdy juz byt
wyczerpany. W ciggu dnia zachowywat sie prawidiowo.

Przyjety do kliniki 19 maja b. r. Badanie wykazuje: lekkiego
stopnia opadniecie obu powiek oczu, nieznaczny oczoplas we wszyst-
kich kierunkach. Na dnie oka obustronnie (dr. Musiat) naczynia
naokoto tarczy nerwu wzrokowego pokryte wypocing (retinitis ad
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papillam n. optici). Odruchy skérne i éciegniste nieco wzmozone.
Zmian w czuciu brak. Pobudliwo$¢ aparatu przedsionkowego prawi-
dtowa. Przez pierwszych kilka dni spedzonych w klinice nie zdradza
najmniejszych oznak choroby. Lecz wkrétce stan chorego sie zmie-
nia, wieczorem zasngé nie moze, wygina sie, dyszy, jak zziajane zwie-
rze, i poci sie. W twarzy znaé¢ zaczerwienienie i niepokdj, przytem
krzyczy, zapytany za$ o przyczyne, skarzy sie na przer6zne bole
w najrozmaitszych okolicach ciata. Stan ten utrzymuje sie bez przer-
wy. W ciggu dniajest najspokojniejszem dziec-
kiem, rozmawia przytomnie i jasno. W nocy stan niepokoju pote-
guje sie do tego stopnia, ze chory budzi inne dzieci, ptacze, oddaje
pod siebie stolec bezwiednie i t. d. Cieptota waha sig miedzy 36 2 —
37*%8. Apetyt dos¢ dobry, na wadze przybywa. Nieraz samo ener-
giczne upomnienie wystarcza, iz chory zasnie spokojnie, tak samo
dziata zawiniecie w zimne mokre przescieradta. Po kilkakrotnem po-
wtorzeniu zabiegu skutek zawodzi. Dla celéw leczniczych naktucie
ledZzwiowe. Piyn moébzgowo-rdzeniowy, w ilosci 5 cm3, jest jasny,
przezroczysty, bez znamion zapalnych, bez osadu. Po naktuciu lekkie
objawy oponowe. Tak faradyzacja, jakotez wstrzykniecie $rédmie-
$niowe wyjatowionego mleka krowiego nie przynosi ulgi. Chory
przybyt na w'adze 1 kg 70 dkg. 30 czerwca opuszcza klinike. Zmia-
ny na dnie oczu ustgpity. Nocne stany bredzenia bez zmiany.

Scheinla T. lat 8. Zachorowata w pierwszych dniach kwie-
tnia b. r. nagle, skarzac sie na bole gtowy, zwtaszcza w okolicy poty-
licy, miata przytem niewysokg gorgczke. W twarzy wystgpito ,,wy-
krzywienie". W ciggu dnia zachowywata sie spokojnie, w nocy za$
od poczatku choroby przestata sypia¢, rzucata sie po tézku, bita sie
sama, drapata, krzyczata, smarkata i pluta. Podczas takich stanow
robita wrazenie nie bedgcej przy zmystach. Po miesiacu wykrzywie-
nie twarzy ustapito.

Przyjeta do kliniki 18 czerwca b. r. Na skorze rak $lady po-
drapania. W twarzy widoczny niedowtad mieénia twarzowego pra-
wego. Tak w oczach, jak i na dnie, zmian niema. Z usposobienia
wesota, zywa, postuszna i zadowolona z pobotu w klinice. Apetyt do-
bry. Sen w nocy przez Kkilka poczatkowych dni bardzo dobry.
Wkrotcejednak zaczyna nie sypiaé¢, z wieczora mo-
wi sama do siebie niezrozumiale pod nosem i szybko, gestykulujac
przytem zywo, co robi wrazenie jakby sie targowata o co$, (matka
jest przekupka), przytem rekami rzuca, jak w plasawicy, pluje bar-
dzo wiele. Zapytywana nazajutrz o co jej chodzi, nie zdaje sobie
sprawy z przej$s¢ nocnych i nic sobie nie przypomina. Sen w ogdélno-
$ci lekki, mowi przez sen bardzo wiele. Chora opuszcza klinike 20.X.
b. r. Stan dotychczasowy nie poprawit sie.

Bredzenie chorej moznaby zaliczy¢ do rzedu tak zwanych mar-
kocacych.

Jedrzej A. lat 9. Zachorowat z koncem kwietnia b. r.
Kaszel z wydzieling $luzowga, beztadne ruchy rak i nég.
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Przyjety do kliniki dzieciecej 17 maja, pluje bezustannie. Ru-
chy konczyn jak w plgsawicy. Ogélne napiecie miesni znacznie wzmo-
zone. Wybitna gietko$¢ woskowa. Objaw Chwostka dodatni.
Odruchy skorne i Sciegniste wzmozone. Wyraz twarzy maskowaty.
Ruchy wargi gornej niedotezne, zaznaczone drzenie gatek ocznych,
opadniecie powiek. Prawy miesien prosty niedowtadny. Mowa cho-
rego zduszona, niewyrazna z dodatkiem podzwieku nosowego. Zwie-
kszona pobudliwo$¢ narzadu przedsionkowego utrzymuje sie przez
czas dtuzszy. Chory jest blady, ostabiony, nie sypia catemi nocami,
bywa wowczas silnie podniecony, ciggle krzyczy, spluwa, smarka,
chwytajgc nos w dwa palce. Skutkiem nieprzerwanego pocierania
palcami po obu stronach nosa symetryczne odarcia skéry. Zasypia
nad ranem. W ciggu dnia chory drzemie. Ciepota miedzy 36*4 do
37’4, niekiedy do 38. Naktucie ledzwiowe: strumieniem wyptywajacy
ptyn jasny, bez cech zapalnych. Nastepnego dnia objawy oponowe,
objaw Kerniga, Brudzinskiego, zaznaczony réwniez B a-
binskiego obustronny. Wszystkie zabiegi lecznicze bez skutku.
Po kilku tygodniach zaprzestat wszelkich ruchéw, jedynie tylko trzy-
ma sie za nos i smarka, lub dyszy. Czasami prosi, aby mu rece zwig-
zaé. Psychicznie jest jakby odurzony, z trudnos$cia mozna sie z nim
rozméwi¢, mruczy niewyraznie pod nosem, na pytanie dlaczego tak
ciggle smarka, odpowiada, Zze mu w $rodku w nosie co$ zawadza.
Czesto przywidujga mu sie¢ robaki, ktédre rzekomo wtazg mu do nosa,
a ktérych chce sie koniecznie pozbyé. Apetyt dobry. Na wadze zy-
skat w ciggu dwu miesiecy 2 kg. 50 dkg. Stan chorego dotychczas
nie poprawit sie. Bezsenno$¢ i podniecenie w nocy stale sie utrzy-
muja.

Zofja S. lat 11. Zachorowata nagle w pierwszych dniach
maja b. r. Ruchy rak i n6g, miesni twarzy podobnie, jak w plasawi-
cy. Po 6 tygodniach zaczetla wiecej sypia¢ w ciggu dnia, natomiast
z wieczora doznawatla wielkiego niepokoju, rzucata sie bezustannie
po t6zku.

Przyjeta do kliniki 22 czerwca b. r. Bardzo stabego odzywienia
z zotzowinami na skérze. Napiecie miesni nieco wzmozone. S p o-
kojna, flegmatyczna i postuszna, zachowuje sie
w ciggu dnia nienagannie. Po kilku pierwszych nocach,
przespanych w klinice zupetnie spokojnie, wraca bezsennosc¢.
Wyraz twarzy nocami dziki, rzuca rekoma, zrywa sie, staje na pal-
cach jednej to drugiej nogi, jak baletnica, twarz wykrzywia, lub tez
porzadkuje catemi godzinami kolo t6zka i swych rzeczy. Nad ranem
zmeczona, uspokaja ste i zasypia. Na drugi dzien, zapytywana o po-
wadd takiego zachowania, nie umie sie wytlumaczyé. Czasami nocne
objawy ograniczaja sie do drobnych ruchéw rak i ndg typowo plagsa-
wiczycli, puczem chora zasypia. W ciggu dnia zadnych za-
burzen ruchowych. Chora pozostaje jeszcze ciagle w klinice
(listopad), stan nerwowy od 5 miesiecy bez zmiany, od czasu do cza-
su okresy znaczniejszego podniecenia, to zndw mierne polepszenie.
Stan odzywienia obecnie doskonaty, przybyto jej na wadze w ciagu
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pieciu miesiecy 672 kg. Pod wzgledem psychicznym stata sie ocieza-
ta, o wyrazie twarzy ogtupiatym, bezmysinym.

WspomnieliSmy o trudnosciach rozpoznawczych, jakie
nastreczaty sie wielu autorom na poczatku zwtaszcza kazdo-
razowej epidemji. Szczegdlniejsze one byly wowczas, gdy
rozchodzito sie o przypadki poronne. Skutkiem tego nieraz
trudno byto ustali¢ czas zjawienia sie pierwszych przypad-
kéw nagminnego zapalenia mézgu, a dotyczyto to zaréwno
standéw o lekkim, jak i ciezkim przebiegu. Lekkie, a zwtasz-
cza uleczalne, uwazano mylnie za zapalenie rdzenia i wielu
nerwow (polyneuritis), opon modzgowych i t. p., ciezkie zas,
koniczace sie ws$réd napadu epileptycznego lub $piaczki
(coma), bardzo rychto zejSciem Smiertelnem, jak je Stru m-
p e 11 nazywa encephalitisacutissima, nie znachodzity kliniczne-
go wyttomaczenia tembardziej, ze i wynik sekcyjny nie przy-
nosit ostatecznego wyjasnienia. W wieku dzieciecym, gdzie
wywiady nie majg tego znaczenia podmiotowosci, a przed-
miotowo$¢ objawdw mato jest nieraz uchwytna, przypadki
poronne zdarzajg sie zapewne cze$ciej i tatwiej usuwajg sie
z pod nalezytej oceny.

Do rzedu takich poronnych przypadkéw nalezg naste-
pujace dwa:

Zygmunt Ch. lat 3 zachorowat w marcu b. r. Dziecko
zmienito nagle swe dotychczasowe zachowanie. Podczas gdy w ciggu
dnia chetnie chciatloby spaé¢, z nadejsciem nocy nie mogto zasnaé,
rzucato sie jakby nieprzytomne i moéwito od rzeczy.

Przyjete do kliniki 17 maja b. r. przedstawia sie jako dziecko
inteligentne i tagodne. Badanie uktadu nerwowego nie wykazuje za-
dnych zmian précz hipertonji mie$niowej miernego stopnia. W pierw-
szych dniach nieco senne. Po kilku dniach normalnego zachowania
sie zaczyna budzie sie w nocy, rzucac sie, drze kotdre. Po energicz-
nem upomnieniu pielegniarki czuwajacej wnet zasypia. W dalszym
przebiegu czesto z wieczora nie zasypia, mowi wowczas wiele i jest
podniecone. Cieptota ciata miedzy 37 a 37.8. Apetyt dobry. 20 czerw-
ca odszedt do domu w stanie niezmienionym.

WasytG. lat 11 zgtoszony do kliniki w maju b. r. z powodu
blizej nieokre$lonego ,,nudu“ w dotku podsercowym, ktéry nie daje
choremu zasngé, pluje wéwczas wiele. W ciagu dnia pracuje w go-
spodarstwie i na nic sie nie skarzy. Stan ten trwa kilka tygodni.
Badanie ogolne jakotez funkcji i chemizmu zotgdka nie wykazato za-
dnych zmian. Po kilkudniowej obserwacji w klinice zauwazono, ze
chory budzi sie okoto péinocy, jest niespokojny, twierdzi, ze ma co$
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w zotgdku, odpluwa, lecz bez wydzieliny, kreci sie w t6zku i dopiero
nad ranem zasypia. W ciggu dnia nie przedstawia zadnych zboczen,
jest pomocnym, ustuznym i spokojnym chtopcem. Po 2 tygodniach,
w stanie niezmienionym odchodzi do domu.

Streszczenie:

Opisana nyktambuliczna posta¢ nagminnego zapalenia
moézgu odznacza sie uporczywa bezsennoscia, jakotez w no-
cy wystepujagcem podnieceniem bredzeniowo-plgsawiczem.
Zjawiska te sg nastepstwem pierwotnego uszkodzenia tkan-
ki nerwowej natury organicznej, nastepowo czynnosciowe
wptywy zdajg sie odgrywaé wazng role.

Leczenie polega na iloSciowo wystarczajgcem odzy-
wianiu i metodach poddawania.
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Przypadek niedokrwistosci, leczonej za pomocy
wstrzykiwania krwi ludzkiej (u 13-letnigj
dziewczynki).

Podata

Marta Erlichéwna.

Jadzia T. 1. 13 m. 3. Przed pigciu laty miata do$§¢ uporczywy
kilkogodzinny krwotok z nosa w dwa dui po wycieciu wyros$li noso-
wych. Poza tem nigdy nie krwawita ani samoistnie, ani po skalecze-
niach. Przed trzema laty przechodzita ptonice o przebiegu tagodnym,
bez powiktan. Przez kilka nastepnych miesiecy cierpiata na béle
w stawach kolanowych i skokowych bez znieksztatcenia stawéw i bez
podniesienia cieptoty. Rodzina jest inteligentna, zyje w warunkach
higjenicznych, w mieszkaniu stonecznem, odzywia sie niezle, cho¢
obecnie gorzej, niz przed wojna. Podobno kilka oséb w rodzinie mat-
ki ma sktonno$¢ do krwotokéw z nosa. Matka robi wrazenie wattej,
miewa czasem zbyt diugie miesigczkowanie, do 7 dni— ale poza tem
zadnych zaburzen w miesigczkowaniu ani przy porodach nie miewata.
Ojciec jest neurastenikiem. Starsza siostra jest zdrowa, nieco otyta.
Brat doskonale zbudowany, posiada pewne cechy limfatyzmu, oraz
nieznaczne objawy powiekszenia gruczotéw okotooskrzelowych.

Kilkakrotue badanie dziewczynki w ciggu ostatnich dwéch lat
z powodéw bitahych budzitlo pewne podejrzenie co do gruczotéw oko-
tooskrzelowych. Migdatki ma nieco powiekszone, na szyi troche ma-
tych gruczotkéw. Twarz jakby nalana.

Poza tem stwierdzatam stale dobry stan ogdlny. Budowa i odzy-
wianie byly zawsze dobre, w ostatnim roku nawet zbyt dobre, tak ze
tutdw, uda i sutki odpowiadalyby raczej wiekowi 16— 17 lat, nato-
miast owtosienie jest skgpe— pod pachami brak go zupeinie, na cze-
$ciach piciowych widoczne sg rzadkie pasemka wtoséw wzdiuz du-
zych warg sromowych, brak ich nad spojeniem tonowem. Przytem

Pedjatrja polska. a
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wyraz twarzy i usposobienie dziecinne, spokojna, zréwnowazona,
uzdolnienie i pracowito$¢ $rednia. Krwi nigdy nie badatam, zadnych
podejrzen, co do niedokrwistosci lub biednicy nie miatam. Jakoby
w ostatnich czasach przed zachorowaniem pobladta nieco.

9/1Y 1919 r. nastgpita pierwsza miesigczka, ktéra trwata 10
dni z przerwami, krwawienie byto nieobfite, czuta sie dobrze i przez
caty czas chodzita na pensje. Nastepna miesigczka rozpoczeta sie 10/V;
17/Y zostatam wezwana przez rodzicéw, zaniepokojonych tem, ze
trwa ona od tygodnia i ze od wczoraj krwawienie zwiekszyto sie.
Dziewczynka chodzi i uczy sie przez caty czas, jest blada i nieco
apatyczna, ale stan o0g6lIny jest niezty. Zalecitam absolutny spokoj
w t6zku, zimne oktady na brzuch, do wewnatrz styptycyne i chlorek
wapnia. Poniewaz to leczenie nie dato zadnego wyniku, przeciwnie
nawet, krwawienie zwiekszyto sie, wezwano kol. Bryndz a-Na c-
kiego, ktéry zastosowat oktady z lodu, sporysz, ergotyne podskor-
nie, réwniez bezskutecznie. Od 17— 22/V krwawienie zwigksza sie
stopniowo i przybiera charakter krwotoku; krew wodnista sgaczy sie
kroplami. Od 20 —22/V odchodzg i skrzepy. Od 21/V podniesienia
cieptoty od 36'9— 38°; poczem cieptota obnizyta sie i wahata niekie-
dy do 37*2— 37*3 az do 1/VII, t.j. do wyjazdu na wie$. Od 21—-26/V
pomimo zwiekszenia dawek sporyszu krwawienie trwa, chora jest
przestraszajaco blada; stan ciezki, tetno bardzo drobne, 120. Zacze-
to wstrzykiwaé¢ kamfore.

24/V Hemoglobiny 20°.

26/V wstrzyknieto pod skére 40 cm3 zelatyny Klawego.
Stan bardzo ciezki, tetno nitkowate. Chora wymiotuje. Odchodzg cu-
chngce skrzepy.

27/V Hemoglobiny 20° *). Wydzielito si¢ niewiele skrzepéw
ciemnych. Popotudniu krwawienie ustato zupetnie. Odtad przez Kil-
ka dni nastepnych wydzielato sie jedynie troche $luzu. Stan jest
w dalszym ciggu ciezki. Tetno nieco zwolnione. Chora wymiotuje
wszystko bez wyjatku. Blada jak ptétno, z odcieniem zéttawym,
§luzowki prawie biate, paznogcie, dtonie i piety biate.

Na naradzie z kol. St. Zaborowskim postanowiono odtad
przez czas diuzszy stosowaé codziennie gorace irygacje pochwy.
U wierzchotka serca dtugi szmer telesystoliczny. Tetno 104, drobne.
Granica serca nieco przesunieta wprawo. Goérna granica $ledziony
nad VIII zebrem, dolna— nie wyczuwa sie.

28/V stan ciezki. Wymioty trwaja. Chwilami omdlewa. Kamfo-
ra. Gorgce oktady na gtowe. W nocy o godzinie 4-ej chora okazywa-
ta przestrach, zaczeta skarzyé¢ sie najakie$ nieokre$lone bdle, potem
pokazata reka, ze méwi¢ nie moze. Po uptywie 20 minut odzyskata
mowe. O godzinie szostej rano stwierdzitam, ze chora moéwi, choé

i) Czerwonych ciatek 1.300000, biatych ciatek 4600, limfocytow
380/,, wskaznik zabarwienia 1.0, liczne drobne ptytki, krew blada, wo-
dnista, krzepnie dobrze, krwinki bardzo blade, poza tem normalne.
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niechetnie i nieco niewyraznie, jest przytem w wysokim stopnia roz-
drazniona, nieznaczne ostabienie prawych konfczyn, odruchy skéra?
i $ciegniste zachowane, brak zaburzen w czuciu, Zrenice reagujg nor-
malnie. Brak zmian ze strony nerwdédw twarzowych. Do godziny 10-ej
rano nie pozostato nic z wymienionych objawéw, précz silnego roz-
draznienia, ktére trwato jeszcze przez cata dobe. Wymiotuje juz rza-
dziej. Stan jest w dalszym ciggu ciezki. Chora nie jest w stanie unie$¢
gtowy od poduszki, robi wrazenie zte. Zupeiny brak taknienia. Bada-
nie moczu wykazato brak biatka, cukru i sktadnikéw chorobowych
w osadzie; odczyn na urobiling ujemny.

30/V Hemoglobiny 21/22°, czerwonych ciatek 1.400000. Bia-
tych ciatek 3600. Liczne ptytki drobne i duze. Krwinki blade.

31/V Hemoglobiny 22°. Czerwouych ciatek 1.500000. Biatych
ciatek 3400. Limfocytow 40%, wielojgdrzastych 60%.

Na naradzie z kol. R. Hertzem stwierdziliSmy stan ciezki,
powiekszenie serca, gtosny szmer u wierzchotka i na naczyniach;
$ledziona powiekszona, watroba wydaje sie powiekszona. Ze wzgledu
na stan ciezki i brak jakiejkolwiek poprawy krwi, pomimo ze od 5
dni ustato krwawienie, postanowiliSmy przystagpi¢ do wstrzykiwania
krwi ludzkiej Swiezej, nieodwitoknionej. W strzyknieto 20 cm*
krwi w poséladki.

1/V1I Hemoglobiny 30/31. Czerwonych ciatek 2.100.000. W skaz-
nik zabarwienia 0.9, Biatych ciatek 3600. W calym preparacie 2
normoblasty, liczne ptytki, krwinki blade; brak wielobarwliwosci,
réznoksztattnosei i rozuolitej wielkos$ci krwinek. Wystepuje zaparcie.
Zaczyna przyjmowaé¢ ptynne pokarmy, choé¢ niechetnie. Stan nieco
lepszy, mniej apatyczna.

3/V1 Hemoglobiny 32°. Czerwonych ciatek 2.000.000. Wskaz-
nik zabarwienia 1,0. Biatych ciatek 3600. Nieliczne postaci wielo-
barwne. Rdznoksztattno$¢, roznolita wielko$s¢ krwinek, cienie krwi-
nek. Zaczyna je$¢ pokarmy state. Stan lepszy. Zaparcie trwa. Apa-
tyczna.

5/V1 Hemoglobiny 32°.

6/V1 Dopomina sie o rozne potrawy, zwlaszcza o ciastka.
Od szes$ciu dni nie byto wyproéznienia. Wieczorem dostata b6lu w brzu-
chu i wkiszce stolcowej. Lewatywy nie dziatajag. Odbytnica napet-
niona rozmiektemi masami katu, chora nie moze zupetnie zrobi¢ wy-
sitku dla oddania stolca. Po oprdéznieniu prostnicy palcami, bardzo
bolesnem dla chorej, béle i atonja ustgpily; odtad wyprdéznienie na-
stepuje co drugi dzien lub codzien.

7/V1 Hemoglobiny 32°. Wstrzyknieto 20 cm3 krwi.

Odtad zaczeto wstrzykiwacé arszenik; zrobiono 24 wstrzykiwacé
do 3/VII.

9/V1 Hemoglobiny 37° Czerwonych ciatek 2.740000. Wskaz-
nik zabarwienia 0.83. Biatych ciatek 4400. Brak wielobarwliwosci,
anizocytoza, nieliczne megaloeyty, cze$¢ krwinek bardzo blada;~cze$¢
nadmiernie zabarwiona. Liczne cienie krwinek. Postaci ,pessaru.
Kitka limfocytéw z wodniczkami. Duzo ptytek.
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Limfocytdow matych 32,5%, duzych 1% obojetnochtonnych 63,5%,
eozynochtonnych 3%, zasadochtonnych 1%

Po zjedzeniu faworkéw dostata wymiotéow. Odtad przez kilka
dni pogorszyto sie taknienie, poprawa taknienia nastapita po zastoso-
waniu kwasu solnego, 3 razy dziennie po 5 kropel.

10/V1 Bardzo matoméwna. Serce i Sledziona j. w. Paznogcie
mniej blade. Chwilami przy rozmowie i przy zabiegach nieznaczne za-
rézowienie twarzy.

I1/V 1 Hemoglobiny 37°. Czerw, ciatek 2.800.000. Biatych cia-
tek 5600.

Po raz pierwszy usiadta na chwile na t6zku. Robi wrazenie lep-
szej t. 36,9— 37,3.

12/V1 Hemoglobiny 37°. Wstrzyknieto 20 cm3 krwi;
t. 37*%6.

13/VI1 Hemoglobiny 41°, czerwonych cialek 2.960000. W skaz-
nik zabarwienia 0,85. Biatych ciatek 5800, Limfocytéow 38,5%, obo-
jetnochtonnych 54.5%, eozynochtonnych 4.5%, zasadochtonnych 2.5%
(), ptytek duzo, przewazajg duze postaci. Krew mniej blada, anizocy-
toza, wielopostaciowo$¢; nieznaczny stopien wielobarwliwosci, liczne
cienie krwinek. Nieliczne megalocyty. Niektére krwinki bardzo moc-
no zabarwione, pozostate bardzo blade.

15/V1 Hemoglobiny 41°.

16/V1 Mniej blada, uklekta na t6zku, zeby wyjrze¢ przez okno.
Odtad dostaje codziennie chleb, posmarowany pasztetem z dodatkiem
30— 50 gr. surowego szpiku kostnego. Zjada to chetnie, ale po upty-
wie 2 tygodni odmawia jedzenia szpiku.

17/Y1 Hemoglobiny 40/41. Czerwonych ciatek 3.392.000.
Wskaznik zabarwienia 0.65. Biatych ciatek 5000. Limfocytow ma-
tych 45%, duzych 3%, obojetnochtonnych 39%, eozynochtonnych 8%
zasadochtonnych 3% (1) mono—i przejsciowych t%, Tilrka 1%

Ptytki liczne, wieloksztattne; wielopostaciowo$¢, nieznaczna wie-
lobarwliwos$¢ krwinek, nieliczne polychromatofile; anizocytoza, ma-
krocyty, mikrocyty, nieliczne cienie, nieréwnomierne zabarwienie
krwinek czerwonych.

20/Y1'Hemoglobiuy 40°. Wstrzyknieto 20 cm3 krwi.

Wieczorem pokazato sie nieco krwi z pochwy. Natychmiast za-
stosowano 16d na okolice macicy, zelatyne do wewnatrz w postaci ga-
laretki i sporysz. Po godzinie krwawienie ustato zupetnie i nie po-
wtérzyto sie wiecej. Stan ogdlny niezty.

Odtad dostaje 3 razy dziennie He. ferri albuminati.

21/Y1 Hemoglobiny 43°. Czerwonych ciatek 3.100.000, Bia-
tych ciatek 5000.

Limfocytéw 44%, duzych 2.5%, obojetnochtonnych 40%, eozyno-
chtonnych 8%, zasadochtonnych 2%, mono—i przejsciowych 3.5%,
Ttirka 0.5%; czuje sie niezle, sia-la na t6zku, zaczyna czytag.

Wyraznie rézowsza. Sledziona nie powiekszona. Granice serca
prawidtowe, szmer gtosny. Wyprdznienia prawidtowe. W ptucach nie
ma zadnych zmian.
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24/V1 Wstata na chwile,—zbladta, dostata zawrotu gtowy.
Objawy te szybko ustgpity.

26/Y1 Hemoglobiny 45°, czerwonych ciatek 3.600.000. Wskaz-
nik zabarwienia 0.78.

28/V1 Hemoglobiny 46°.

Od 24/V1—29/VI wyrazna poprawa. +taknienie doskonate,
wesota, wstaje, chodzi, chociaz z trudnoscig.

1/Y1l Hemoglobiny 48°, czerwonych ciatek 3.600.000. Biatych
ciatek 4800. Limfocytéw 50%, obojetnochtonnych 38%, eozynochiton-
nych 10%, zasadochtonnych 2%

Piytek nieco mniej. Nieznaczna wielopostaciowo$¢ krwinek
czerwonych. Brak cieni. Krwinki blade.

Wstaje codziennie; chodzi zle, schudta i urosta (nie wazona).
Blada, ale policzki majg odcien rézowy, rumieni sie lekko pod wpty-
wem roéznych wrazen. Wyglad bledniczy.

2/VIl Hemoglobiny 48°. Wstrzyknieto 20 cm3 krwi 1).

3/VI1l Hemoglobiny 52°. Czerwonych ciatek 3.800.000. Biatych
ciatek 6400. Limfocytéw 35%, obojetnoohtonnych 50%, eozyuochton-
nych 10%, zasadochtonnych 4% (!), monokomérek i przejsciowych 1%
Ptytek sporo. Krwiuki blade. Czuje sie dobrze. Wyszta na prze-
chadzke.

4/VI1l Hemoglobiny 52°. Wyjazd do Milanéwka na 3 miesigce.

17/VIl Hemoglobiny 54°.

W preparatach: biatych ciatek mato. Pilytki liczne, duze. Lim-
focytow matych 45%, duzych 3%, obojetnochtonnych 39%, eozynochton-
nych 8%, zasadochtonnych 3% (!) monokomérek i przejsciowych 1%
Turka 1%

Nieliczne krwinki réznoksztattne, nieznaczna anizocytoza, brak
wielobarwliwosci.

Stan og6lny poprawia sie znacznie, chodzi niezle. Wyglad typo-
wo bledniczy. Wargi r6zowe. Dtonie r6zowe. Mniej apatyczna. ta-
knienie niezte, t. 36*7— 37, szmer wyrazny u wierzchotka, na naczy-
niach, na zyle szyjnej. Tetno 90, po matej przechadzce 96. W pitu-
cach zmian niema.

W potowie wrze$nia Jadzia powrdcita do Warszawy, zaczeta
chodzi¢ na pensje. Utrzymuje, ze jest zdrowa, zejg chodzenie i nauka
nie mecza. Wyglad bledniczy, twarz blada, ale tagcznice, dzigsta i war-
gi sa rézowe. Jest znacznie wiecej ozywiona, niz przed dwoma mie-
sigcami. Granica serca nieco przesunigeta wprawo, gtosSny szmer
u wierzchotka i na naczyniach. Tetno dobre, 84. W ptucach i jamie
brzusznej brak zmian. Krew dobrej barwy. Hemoglobiny 62°, czer-
wonych ciatek 4.610.000, wskaznik zabarwienia 0.75. Biatych cia-
tek 5000. Piytki w ilosci normalnej, wielkosci zwyktej. Brak anizo-
cytozy, réznoksztattnosci i wielobarwliwos$ci. Limfocytéw matych 65%,

i) Zaznacze, ze zadne z pieciu zastrzyknie¢ krwi nie wywotato
reakcji ogélnej ani miejscowej, cieptota nie podnosita sie wyraznie,
nie tworzyty sie bolesne nacieczenia.
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wielojgdrowych obojetnochtonnych 22,5%, eozynochtonnych 8%, za-
sadochtonnych 3% Monokomérek i przejsciowych 1.5%.

25/1V nastgpita miesigczka zupetnie normalna pod wzgledem
jakosciowym i iloSciowym) odtad powtarza sie w odstepach 4—5 ty-
godniowych. Badam ja co pewien czas i dotad, t. j. do czerwca 1920 r.
stan jest zupeinie zadowolniajacy, poza stale sie utrzymujgcym szme-
rem w sercu. Hemoglobina waha sie od 65°— 72°.

Epik ryza. Streszczam historje choroby: miatam
do czynienia z dziewczynka 13-letnig, dotychczas zdrowa,
dobrze, a nawet zbyt dobrze fizycznie rozwinietg — mniej
wiecej jak dziewczyna 16-tetnia przy niedostatecznem owto-
sieniu tutowia, — o cechach limfatycznych. Dziewczynka
ta dostata w czasie drugiego miesigczkowania silnego krwo-
toku, ktéry nie poddawat sie zupetnie leczeniu. Dopiero po
17*u dniach krwotok zatrzymat sie, w 24 godzin po wstrzy-
knieciu zelatyny. Skutkiem tego krwotoku wynikto silne,
grozace zyciu, ostre niedokrwienie mdzgu, objawy ogolnej
niedokrwisto$ci, rozszerzenie serca, szmer w sercu, powie-
kszenie sledziony, oraz kréotkotrwate objawy prawostronne-
go porazenia potowiczego. We Kkrwi wystapity objawy
wybitnej niedokrwistosci z leukopenjg, bez zadnej tendencji
do samoistnego odradzania sie¢ krwi. Stan niepokojacy
trwat przez blizko dwa tygodnie po ustaniu krwotoku, po-
tem powoli stopniowo nastepowata poprawa. Jednak do-
piero po uptywie 6—7 tygodni dziewczynka poprawita sie na
tyle, ze zaczeta bra¢ udziat w zwyktych czynnosciach zycia
codziennego, t.j. wstawac rano, zasiada¢ z rodzing do stotu
it. d., wtym czasie obraz kliniczny i hematologiczny przed-
stawiat sie jak biednica Sredniego natezenia.

Rozpoznanie. Co mozemy rozpozna¢ w tym przy-
padku? Zdaniem d-ra Zaborowskiego nie bylo da-
nych do podejrzenia na krwawigcy guz macicy, co zresztg
potwierdzit dalszy przebieg sprawy. Objawy prawostron-
nego chwilowego porazenia potowiczego z zaburzeniami
mowy ttomaczymy chwilowym skurczem naczyn w lewej
poétkuli mézgowej.

Wahania cieptoty 37°—38° w pierwszych dwoch tygo-
dniach, 37°—37°2 w nastepnych, budzity obawy co do mo-
zliwosci zaostrzenia sie sprawy gruzliczej w gruczotach
okotooskrzelowych, a nawet rozwoju utajonej ' sprawy
szczytowej.
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Przeciw temu rozpoznaniu przemawiat brak objawéw
klinicznych, dalszy przebieg, oraz stopniowy spadek ciepto-
ty do normy w miare nastepowania poprawy. Faktem jest,
ze chorzy na niedokrwistosé¢, a nawet na btednice go-
raczkuja niekiedy dla powodéw dotad niewyjasnionych.
Klein wswejpracy o krwawigczce u kobiet podaje 16 przy-
padkéw krwotoku z macicy, z ktérych w kazdym stwierdzit
i inne objawy skazy krwotocznej—petocie, krwawienie zno-
sait. p.;przyznaje jednak, ze moznabyrozpozna¢ krwawigcz-
ke réwniez i w takich przypadkach, w ktérych krwawienie
ograniczato sie wytacznie do macicy. Jednakze ostatnio,
w ustnej rozmowie ze mna, autor skrytykowat swdj wiasny
poglad, nie jest bowiem pewn3, czy wymienione przypadki
stusznie zaliczyt do krwawigczki.

Dla takiego rozpoznania w moim przypadku trzebaby
zmieni¢ dotychczasowe poglady nietylko na istote samg, ale
i na klinicznag strone krwawiaczki.

Widzimy wprawdzie, ze Kilku cztonkéw rodziny miato
pewng sktonnos$¢ do krwawienia z nosa — tego usposobie-
nia rodzinnego lekcewazy¢ nie nalezy — ale daleko tu do
typowego, znanego obrazu krwawigczki; chora miata tylko
raz krwotok z nosa po operacji, ale nie okazywata poza tem
sktonnos$ci do krwawienia z lada powodu. Krzepliwos$é
krwi byta normalna przez caty czas choroby, zaréwno pod-
czas krwotoku, w okresie ciezkiej niedokrwistosci, jak
i w okresie poprawy. Ranki zasklepiaty sie szybko po
wszystkich uktuciach i wstrzykiwaniach.

W przypadku Paschalisowny i Rechnie w-
skiej o przebiegu bardzo podobnym do mojego, lecz
z zejsciem $miertelnem objawy ogodlne i wywiady rodzinne
upowazniaty autorki do rozpoznania krwawigczki.

Pierwszy przypadek tego rodzaju w polskiem pismien-
nictwie opisat Jaworski. Dotyczyton kobiety 25-letniej,
ktéra miesigczkowata prawidtowo do 19 lat, odtad miata
zbyt czeste i dlugie miesigczki przy objawach btednicy; ko-
bieta ta zmarta po 16-dniowym krwotoku z macicy w stanie
ostrej niedokrwistosci.

Badanie posSmiertne, w3Kkonane przez E. Zielinh-
skiego, wykazato hipoplazje naczyn, zwiaszcza wasky
tetnice gtéwng, oraz niedorozwdéj macicy. Jaworski
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sadzi, ze pierwotnem cierpieniem byta tu btednica. Godnem
uwagi jest, ze autor ten juz w r. 1895 kiadzie nacisk na zwig-
zek zaburzeh w miesigczkowaniu z wadami w ustroju.

Przewo6ski rowniez widziat w podobnym przypad-
ku matag macicag i waska aorta. Sokotowski spostrze-
gat przypadek btednicy z dtugiemi miesigczkami, ktory za-
konAczyt sie $miercig po 12-dniowym krwotoku z macicy.

Z odno$nego pisSmiennictwa nowszych czaséw widzi-
my, Ze omawiane sprawy wystgpujg zwykle w zwigzku
z czaSciowem niedoksztatceniem sig, zwtaszcza jajnikow,
co polega na wiagkszym lub mniejszym niedorozwoju tych
narzadow. Wedtug PoOtzla, Bartela i innych jajniki
takie nie sg bynajmniej mate, bywajg niekiedy nawet dwa
razy wigksze od normalnych, ale istnieje w nich znaczna
przewaga tkanki tgcznej nad migzszowg. Wskutek szero-
kosci warstwy korowej, czy z innych powoddéw, ma nie do-
chodzi¢ do wydobywania sig jaj przy pekaniu na powierzch-
nig jajnika; wynika stad zanik jaja, niekiedy dochodzi do
zwyrodnienia drobnotorbielowego. Nalezy sadzi¢, ze zmia-
ny w jajnikach muszg dotyczy¢ zaréwno czasci rodnych, jak
wydzielniczych. Tym zmianom anatomopatologicznym to-
warzyszg zazwyczaj powazne zaburzenia w miesiaczkowa-
niu, polegajgce na nieregularnosci w trwaniu i wystgpowa-
niu, na zbytskgpem krwawieniu, lub ng obfitych krwotokach
(P 6tz 1.

Poniewaz przypuszczamy, ze jajnik, jako gruczot o wy-
dzielaniu wewnatrznem, ma wptyw na uktad krwiotwdrczy,
jasnem jest, ze zaburzenia w jego czynnos$ci i na tym ukta-
dzie odbijajg sie rowniez deprymujgco, ze usposobiaja ustrdj
do btednicy, a nawet wprost ja moze powodujg. Z drugiej
strony prawdopodobna jest takze jednoczesna konstytucyj-
na niedostateczno$¢ jajnikow inarzadéw krwiotwdrczych.
Sktonnos$¢ do krwawienia z nosa w rodzinie matki, krwotok
po operacji nosa u chorej upowazniajg nas poniekad do przy-
puszczenia pewnej rodzinnej, konstytucyjnej niedostatecz-
nosci Scian drobnych naczyn. W ustroju mojej chorej wi-
dzimy pewne odchylenia od normy — obok cech limfatycz-
nych niedostateczne owtosienie tutowia wzglednie do zbyt
dobrego rozwoju fizycznego.
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Niedokrwistos$¢. Jaka byta przyczyna tak
ciezkiej niedokrwisto$ci? Z powodow wyzej wymienionych,
czy innych, istniata juz sktonnos$¢ do biednicy; niewykluczo-
nem jest nawet, ze mogta sie ona rozpocza€ i wczesniej nie-
co, cho¢ w stabym stopniu; u takiego osobnika zdarzyt sie
obfity i dtugotrwatly krwotok — zrozumiatem jest, ze musiat
wywota¢ w ustroju powazne uszkodzenie.

Przebieg anemji byt inny, niz w przypadkach Kleina,
ktéory notuje leukocytoze oraz szybka poprawe nawet
ciezkiej niedokrwisto$ci. Autor wycigga stad wniosek, ze
szpik dziatat prawidtowo, zatem przyczyna choroby nie le-
zata w szpiku kostnym. W moim przypadku objawow sa-
moistnego odradzania sie brak byto na razie zupetnie, péz-
niej wystepowaty one stopniowo i leniwie jedynie tylko pod
wptywem bodZzcow zewnetrznych. Nalezy to przypisaé albo
wrodzonej niedomodze szpiku kostnego lub tez pracy nad si-
ty, ktorg zadat mu z jednej strony krwotok, z drugiej rozwi-
jajaca sie pod wptywem zaburzen piciowych, btednica.

Nietjrpowy charakter niedokrwistosci m. in. przypisaé
nalezy temu, ze niedokrwisto$¢ pokrwotoczna powstata na
tle bledniczem, przez co te dwa typy zatarty sie nawzajem;
ttomaczy to poniekad i brak regeneracji — brak normoblas-
tow (tylko raz znalaztam 2 normoblasty), wielobarwliwosci,
brak leukocytozy pokrwotocznej, a nawet utrzymywanie sie
stale leukopenji, co znow jest nietypowe zaréwno dla btedni-
cy, jak dla anemji krwotocznej. Nietypowem dla chlorozy
jest rdwniez wzglednie niedos$é niski wskaznik zabarwienia,
ktéry bywa zwykle wysoki w anemjach krwotocznych.

W pierwszych czasach ciezki stan dziewczynki, brak
reakcji ze strony ustroju, wystapienie leukopenji, megalocy-
tow, ciemne zabarwienie niektérych czerwonych krwinek bu-
dzity pewne obawy co do tego, czy cata sprawa nie byta mo-
mentem wywotujacj®m, od ktorego rozpoczyna sie ztosliwe
cierpienie krwi. Objawem pocieszajagcym byta stata obec-
nos¢ duzej ilosci ptytek i eozynofilja, dochodzaca do 10°/0.
Dalszy przebieg przekonat nas, ze obawy byly ptonne,
gdyz stopniowo niedokrwisto$é zaczeta sie zmniejszaé
i przybiera¢ charakter btednicy, zgodnie z obrazem Kkli-
nicznym.
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Musze tu zaznaczy¢ zwiekszenie sie liczby ciatek wie-
lojadrowych zasadochtonnych, ktérych odsetek wynosit
1—4% zamiast 0,5$, t.j. 50—256, zamiast 20—32 w mmB Przy-
czyna tego odchjdenia od normy, ktdére spotkatam juz kilka-
krotnie, cho¢ rzadko w tym stopniu, u dzieci nie jest mi
znana.

Leczenie. Leczenie miato na celu 1° wstrzymanie
krwotoku; 2° zapobieganie powtdrzeniu sie krwotoku; 3° wy-
leczenie samej niedokrwistosci.

Jak widzim}' z historji choroby, podawanie soli wapien-
nych, styptycyny, sporyszu, ergotyny — nie miaty zadnego
wptywu na krwotok. Dopiero po zastosowaniu zelatyny
krwotok wsrzymat sie; czy nastapito to post hoc, czy propter
hoc, trudno powiedzie¢. Pierwsze prawdopodobne, choé
wydzielanie sie skrzepow przez ostatnie 2 dni dowodzito
pewnei tendencji do ograniczania sie sprawy samoistnie.

Ze wzgledu na dodatnie dziatanie zelatyny wprowadzi-
tam do codziennego jadtospisu podawanie przez czas dtuzszy
galarety z ndzek cielecych, galaretek stodkich it p. Idac
zaradg d-ra St. Zaborowskiego, stosowano przez
2 miesigce gorgce przemywanie pochwy za pomocg iry-
gatora.

Nastepna miesigczka, ktora zjawita sie po 24 dniach,
trwata tylko pot godziny, przyczem wydzielito sie tylko pare
kropel krwi. Po przerwie 3 miesiecznej rozpoczeto sie pra-
widtowe miesigczkowanie.

Do dziatania terapji nalezy jednak odnosié sie krytycz-
nie, wiemy bowiem, Zze u dziewczgt bledniczych miesig-
czkowanie moze nastepowaé bardzo nieregularnie, niekiedy
przerwa moze trwaé przez rok i diuzej, nawet bez leczenia.
Musze tu zaznaczy¢, ze Klein miat dobre wyniki leczenia
krwotokéw za pomoca wstrzykiwania surowicy bydlecej,
lub krwi ludzkiej odwidknionej, jest wiec mozliwe, ze piecio-
krotne wstrzykniecie krwi ludzkiej w ciggu 30 dni w moim
przypadku mogto podziata¢ dodatnio takze i zapobiegawczo.

Wstrzykiwanie krwi ludzkiej nieodwtdknionej, ktére
stosowatam, uwazam za metode bardzo potezng. Juz pierw-
sze wstrzykniecie wywotato natychmiastowg poprawe stanu
i podniesienie sie ilosci hemoglobiny z 21° — 30/31°%, drugie
z 31° do 37°. Nie chcac jednak zbytnio polega¢ na jednej
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metodzie, ze wzgledu na ciezki stan, postanowiliSmy z kol.
Hertzem juz po drugiem wstrzyknieciu krwi stosowac
podskornie arszenik, co czynitam przez 4 tygodnie, oraz da-
waé do wewnatrz surowy szpik kostny. Ze jednak $rodki
te nie miaty na razie wptywu, a w kazdym razie, Ze wpltyw
krwi wstrzyknietej dominuje nad wptywem innych $rod-
kdw, dowodzi zatgczona krzywa. Po kazdem wstrzyknie-
ciu wida¢ natychmiastowe podniesienie sie w gore ilosci
hemoglobiny; potem, do nastepnego wstrzykniecia, krzywa
hemoglobiny przebiega, jako linja pozioma; mniejwiecej
w podobny sposéb zachowuje sie liczba czerwonych ciatek.
Znaczy to, ze szpik kostny wiasnemi sitami potrafit juz tylko
utrzymac krew na tej wysokosci, do jakiej doprowadzit jg tak
potezny bodziec, jakim jest Swieza krew ludzka 1.

Rokowanie. Pod wzgledem hematologicznym
sprawa wyjasnita sie, jako btednica, ktéra miata poczgtkowo
charakter do$¢ uporczywy, gdyz po podniesieniu drogg tera-
peutyczng hemoglobiny do pieédziesieciu kilku stopni, orga-
nizm juz sam nie potrafit dorobi¢ na razie wiecej, nawet pod
wptywem 212 miesiecznego pobytu na wsi w dobrych wa-
runkach; krew nie powrécita do zupetnej normy. To jednak
nie czynito rokowania ztem, gdyz wiadomo byto, ze sprawy
te moga trwaé czas diugi — miesigce i lata — i zakonczy¢
sie dobrze. Gorzej przedstawia sie sprawa miesigczkowania.
Kazda nastepna miesigczka grozi ciezkim krwotokiem, w ka-
zdym razie wymaga troskliwej i statej opieki lekarskiej
od pierwszej chwili ukazania sie krwi. Niepewnie tez przed-
stawia sie zycie pdzniejsze kobiety dojrzatej ze wszystkiemi
jej fizjologicznemi czynno$ciami ptciowemi.

i) Pod wzgledem techniki i piSmiennictwa powotuje-sie na
prace swoja p. t. ,,O leczeniu niedokrwisto$ci za pomocag wstrzykiwa-
nia krwi ludzkiej*.
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NOTATKI NAUKOWE.

Ze szpitala im. Karola i Marji w Warszawie.
Z oddziatu wewnetrznego d-ra W. Szenajcha.

Przypadek zgorzeli skéry i tkanki podskérnej na kon-
czynach, jako powiktanie duru brzusznego u 13-letniej dziew-
czynki. J. Niepokojczycka.

W pracach, tyczacych opisu powiktan w durze brzusznym
u dzieci, rzadko mozna spotka¢ wzmianke o zgorzeli badZz catkowi-
tej, badz tez czeSciowej.

W dostgpnem mi pisSmiennictwie znalaztam opis 6 przypad-
kow zgorzeli koAczyn, zebranych przez Eichhorsta, a miano-
wicie:

Przypadek Loschnera — 13-lethia dziewczynka; zgorzel
prawej nogi; zakonczony $miercig.

Bourgeois opisuje przypadek zgorzeli u 12-letniego
chtopca, poczatkowo prawej, nastepnie lewej nogi; zaznacza nagte
pojawienie sie zgorzeli; zejscie Smiertelne w 9 godzin wskutek wy-
czerpania.

Przypadek P ageta—6-letnia dziewczynka, zgorzel obu stép,
podudzia i konca nosa— zej$cie Smiertelne.

W przypadku Broadbeuta, opisanym w Clinic Society of
London, zgorzel wystgpita symetrycznie, zajmujac 2 palce u kazdej
reki i oba uszy.

Caney opisuje zgorzel lewej stopy i podudzia u 11 letniego
chtopca, wskutek zakrzepu tetnic: tibialis antic. i tibialis postic.

D’Espine podaje dwa przypadki zgorzeli konczyn u dzieci,
obserwowane przez 0lliviera.

Pfaundler i Schlossman, opisujac powiktania duru
brzusznego, wzmiankuja, Ze niekiedy wystepuje rozsiana zgorzel
skory.

Na 370 przypadkoéw duru brzusznego, leczonych w szpitalu im.
»Karola i Marjiu, raz jeden tylko spostrzegano przypadek ciezkiego
duru, powiktany symetryczng zgorzelg piet.

Przebieg tego przypadku byt nastepujacy:

Jadzia Z., 13 lat przyjeta na oddziat tyfusowy w konhcu trze-
ciego tygodnia choroby po ustaleniu rozpoznania i dodatnim wyniku
odczynu W idala 26/1 1918 roku, w stanie w bardzo ciezkim.
Dziewczynka przytomna, lecz zupetnie bezsilna, unie$¢ koriczyn nie
moze. Budowa watta, odzywienie upos$ledzone. Cieptota 39,8.
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Obfita rozyczka szczeg6lniej na klatce piersiowej i brzuchu. Kosciec
bez zmian krzywiczych. Klatka piersiowa dtuga, wazka. Wyro-
stek mieczykowaty rozszczepiony; X zebro zros$niete. Stawy wolne,
niebolesne. Mies$nie stabo rozwiniete. Drobne gruczotki chionne
na szyi, pod pachami i w pachwinach. Gruczot tarczowy nie wy-
czuwa sie. Kark sztywny. Objaw Mac-E wena ujemny; obja-
wy policzkowy i karkowy ujemne; objaw Kerniga wyraznie do-
datni przy sadzaniu dziecka i przy podnoszeniu konczyn; odruchy
kolanowe, stopowe dodatnie, ucisk na spojenie tonowe bolesny. Ze
strony narzadéw stuchu i wzroku zmian niema. Jezyk obtozony,
brzegi i koniec jezyka czerwone; jezyk bardzo suchy. Z ust cuch-
nienie. Gardziel czysta. Nos drozny. Granice serca normalne; tony
czyste, pierwszy nieco gtuchy. W plucach nieznaczne przytlumienie
i wydtuzenie oddechu nad prawym szczytem. Brzuch nie wzdety.
Sledziona duza, twarda. Watroba wyczuwa sie pod lukiem zebro-
wym. Organy moczoptciowe bez zmian. Mocz z6+tty, biatka nie
zawiera, w osadzie pojedyncze ciatka ropne i nabtonek sttuszczatly
drég moczowych. Odczyn dwuazowy dodatni. Stan dziecka stale
ciezki, cieptota wysoka, ostabienie coraz wieksze, pije z trudem,
apatyczna, senna. 31/1 zaczeta narzeka¢ na kiucie w nogach;
2/11 wystgpito zaczerwienienie skéry na pietach, na paluchach i nad
kostkg na lewej goleni. 3/Il na pietach wyrazne miej-
sce zgorzelinowe dt. 5 cm. sz. 4 cm.,, bez od-
czynu zapalnego skéry, réwnoczedénie wy-
stgpity plamki zgorzelinowe na paluchach
od strony wewnetrznej i na lewej goleni
powyzej kostki od strony wewnetrznej zgo-
rzel $§rednicy Ilcm.

Od dnia 5/11 stan og6lny dziecka zaczat sie poprawiaé, szty-
wnos$¢ karku i catego ciata ustgpita, dziecko zaczeto unosi¢ gtowe
i konczyny. Miejsca zgorzeli bez zmian. 18/11 nawrdt, trwajacy
do 5/111 o przebiegu do$¢ tagodnym, przy wyczuwalnej $ledzionie,
rézyczce i cieptocie, dochodzacej do 40° wieczorami. Nastepnie
okres zdrowienia.

Co do zgorzeli, to 16/11 wystgpita linja demarkacyjna, a na-
stepnie stopniowo samorzutnie nastgpito oddzielenie tkanki zgorzeli-
nowej. Na pietach zgorzelg objeta byta skoéra i tkanka podskérna,
po oddzieleniu pozostaty rany na cm. gtebokie, ktdre stopniowo
wypetnity sie ziarning, a nastepnie zabliznity sie. Na paluchach
i nad kostkg zgorzelg dotknieta byta tylko skéra. Dziewczynka
zostata wypisana ze szpitala 2/IV w stanie dobrym z zagojonemi
ranami.

Nadmieni¢ nalezy, ze rownocze$nie byli na oddziale dwaj jej
bracia réwniez chorzy na dur brzuszny, u ktérych przebieg choroby
byt znacznie tagodniejszy, u miodszego jednak wystapity drobne
wybroczyny krwawe na tutowiu z przewagg na nogach.iwylew
krwawy wielkosci 4 cm. w okolicy prawego kretarza 16-go dnia
choroby. Po paru dniach wylewy ustapity zupetnie.
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Leczenie liszajca zarazliwego azotanem srebra. Mar-
ta Erlichéwna.

W alka z liszajcem zarazliwym (impetigo contagiosa) w Zakla-
dach opiekunczych ma na celu, précz leczenia indywidualnego, za-
pobieganie szerzeniu sie zakazenia; chodzi przedewszystkiem o to,
by dla btahej przyczyny nie pozbawiaé¢ dzieci mozno$ci uczeszczania
do Zaktadu.

Prowadzac w ciggu 4 lat (1917— 1921) Zlobek Staromiejski
Il Okregu dla dzieci od 1 do 5 lat, stosowatem leczenie liszajca za-
razliwego za pomocg 5 do 10-cio°/0 roztworu azotanu srebra, co
szybko doprowadza do zagojenia, usuwa zupetnie zarazliwos$¢ dla
otoczenia, a jednocze$nie ma zalete tanio$ci w poréwnaniu z mascia-
mi. W tym okresie, a zwtaszcza w tatach 1917/18, widywatam
duzo dzieci z innych zaktadéw — ochron, szkétek — po kilkanascie
z jednego oddziatu, oszpeconych charakterystycznemi strupami.
W moim ztobku tylko w pierwszych dwoéch miesigcach 1917 r. za-
chorowata wigksza ich liczba — 14, potem po wprowadzeniu oma-
wianej metody leczenia, zdarzaty sie juz tylko co pewien czas przy-
padki sporadyczne po 2, 3 najwyzej, z niewielkiemi wykwitami, ktére
rozszerzaty sie tylko u dzieci, pozostajacych z jakiejkolwiek przy-
czyny przed ukonczeniem kuracji, poza zaktadem.

Dzieci byty stale troskliwie w tym kierunku badane, i po za-
uwazeniu najmniejszego wykwitu, kierowane do mnie.

Strupki odwilzatam wodg utleniong, zdejmowatam ostroznie
pincetka, poczem dno wykwitu lapisowatam. Zabieg powtarzat sie
codziennie az do zgojenia, ktére zwykle nastepowato szybko; ale na-
wet w tych rzadkich przypadkach, gdzie narastaly uporczywie nowe
strupy (skaza wysiekowa zdaje sie usposabia¢ do tego) cierpienie
nie udzielato sie innym dzieciom, o co gtéwnie chodzito.

Dodatni wynik leczenia tym $rodkiem miatam mozno$¢ stwier-
dzi¢ réwniez w stacji opieki nad niemowletami, u niemowlat chorych
na skaze wysiekowg, u ktoérych tworzyty sie uporczywe rozpadliny
za uszami; leczenie masciami byto prawie zawsze bezskuteczne, pod-
czas gdy kilkakrotne zapedzlowanie 5— 10% roztworem azotanu
srebra doprowadzato do szybkiego zagojenia.

Metode te leczenia tych dwoch spraw zalecam w ubogiej
praktyce ambulatoryjnej, gdyz obserwujac przez kilka lat materjat
ztozony z dzieci proletarjatu, widze, ze wogdle leczenie masciami
najumiejetniej i najstosowniej nawet zalecanemi przez specjalistow
skérnych, o ile nie jest stale kontrolowane przez lekarza, czesto nie
osigga dobrych wynikéw. Ttomaczy sie to tem, ze matki niekultu-
ralne postepuja czesto niewtasciwie, wcierajg masci rekami nieczyste-
mi, nie potrafia zmywa¢ masci przed nalozeniem nowego opatrunku

it op.
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Sprawozdanie z dzisiejszego stanu nauki o witaminach.
(National Health Insurance Medical Research Commetee).
(Opracowane przez Komitet wydelegowany z Instytutu Listera
i Lekarskiego Komitetu Badawczego, Londyn 1919).

Komitet, opartszy swoje sprawozdanie na bogatym materjale
klinicznym i doswiadczalnym, ztozonym przewaznie z prac angiel-
skich i amerykanskich, dat nam jasny obraz tego, co dotagd wiadome
jest o istocie witamin, o klinicznej i doSwiadczalnej stronie tej nauki
i podkres$lit praktyczne zastosowanie dotychczasowych w tym kie-
runku wiadomosci. Co sie tyczy strony chemicznej, to najwieksza
zastuge w tym kierunku potozyt polak Funk, ktéremu udato sie
wyodrebni¢ jedng z witamin. W kroétkiej ocenie niema miejsca na
omoéwienie sprawy tak mato dotad wyjasnionej, zaznaczymy wiec
tylko, ze sa to zwigzki aminowe, znajdujgce sie w naturalnych po-
karmach w ilosciach tak minimalnych w poréwnaniu z innemi skita-
dnikami, ze nie mogg gra¢ zadnej roli w dostarczauiu ustrojowi je-
dnostek energji. Nie wiemy, jak dziatajg witaminy na ustrdj,
natomiast na podstawie kliniki i doSwiadczen mozemy teraz juz po-
wiedzie¢, co sie dzieje z ustrojem wtedy, gdy tych witamin w pozy-
wieniu brak. Mamy tu pewne podobienstwo z nauka o gruczotach
wewnatrzwydzielniczych, co do ktérych dawno juz wiedzieliSmy
tylko, co sie dzieje z ustrojem, gdy Kktorego z gruczotéw brak lub
gdy jest chorobowo zmieniony.

Jaka droga doszli badacze do tego, ze te nieznane dotad ciata
istniejg w pokarmie? Zauwazono przedewszystkiem, Ze podawanie
zwierzetom biatka, ttuszczu, weglowodandéw i soli w czystej postaci
nie wystarcza, ale ze udaje sie te zwierzeta utrzymaé przy zyciuje-
dynie przez dodanie im pokarmu zywego np niewielkiej ilosci mleka
i drozdzy. Z drugiej strony zwrdécono uwage na chorobe Beri-
beri, ktéora wystepuje w zwigzku z zywieniem ludnos$ci wytgcznie
ryzem t. zw. polerowanym, t. j. pozbawionym ostonki i zarodka.
O tej chorobie ijej pochodzeniu pisano w ostatnich latach tak duzo,
Ze nie trzeba jej na tern miejscu omawia¢, wystarczy przypomniec,
ze polega oua na wystepowaniu zapalenia wielu nerwéw (polineuritis)

Pedjatrja polska. 5
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z wyniszczeniem, ze podawanie chorym ryzu niepolerowanego lub
samych ostonek, czy tez wyciggu z nich, doprowadza do wyleczenia.
Stad wniosek logiczny, ze ostonka i zarodek zawierajg jakie$ taje-
mnicze ciata, niezbedne dla zdrowia. Nastepnie zwrécono sie do
gnilca (scorbut), choroby znanej od wiekdéw, co do ktoérej nie ulega
watpliwos$ci, ze wystepuje u ludzi, pozbawionych $wiezego pozywie-
nia a leczy sie za pomoca $Swiezych jarzyn i owocow; i tu wiec mamy
do*czynienia z jakiem$ ciatem, ktérego brak w pozywieniu konserwo-
wanem i suszonem, a ktére znajduje sie w jarzynach i owocach. Obie
te choroby nazwano awitaminozami. Wielu badaczy zalicza do awita-
minoz rumien lombardzki (peJlagras), ktéry wystepuje przy zywieniu
kukurydza; cztonkowie Komitetu sg jednak zdania, ze sprawa ta nie
zostata jeszcze dostatecznie naukowo potwierdzona. W ostatnich
czasach badacze z Funkiem na czele uznali réwniez krzywice za
awitaminoze.

Gdy juz klinika wykazata istnienie witamin, wzglednie awita-
minoz, w zwigzku z pozywieniem, przystapiono do doSwiadczen.
Materjat jest zbyt bogaty, aby go mozna omdwié¢ tale, jak na to za-
stuguje; mozna tylko zaznaczy¢ og6lny plan, ktéry byt we wszyst-
kich pracach mniejwiecej jednolity. Postegpowano na og6t w naste-
pujacy sposéb: jedna grupa zwierzat byta zywiona pokarmami, nie
zawierajagcemi pewnej witaminy. Zwierzeta te zachorowywaly, pa-
daty, byty badane anatomo-patologicznie. Druga grupa otrzymywa-
fa to samo pozywienie, z dodatkiem czego$, co zawierato brakujaca
w pokarmie witamine; te zwierzeta nie zachorowywaty wecale.
Zwierzeta trzeciej grupy otrzymywaty pozywienie pozbawione wita-
miny, a po wystapieniu objawéw chorobowych, otrzymywaty pokarm
z odpowiednig witaming, co doprowadzato je do wyleczenia. W ten
sposéb wyjasniono i ustalono wiele punktéw waznych, pomimo to
jednak sprawa ta jest jeszcze w zarodku; poddano dotad badaniom
tylko niektére gatunki zwierzat — myszy, szczury, nieliczne $winki
morskie, niektére ptaki i psy, nie sprawdzono jeszcze wszystkich
pokarméw na kazdym gatunku zwierzat, mato uwzgledniono kar-

tofle i t. p.
Typy dosSwiadczen:
1) zywiono szczury sama stoning, w ktorej brak witaminy A;

po pewnym czasie nastepowat spadek wagi, wyniszczenie, zmniejsze-
nie odpornosci na choroby zakazne, zeschniecie spojowki i rogéwki
(xerophtalmia)t zwierze padato. Profilaktycznie ochraniato sie
zwierze przez podawanie mu jednocze$nie malenkiej ilosci masta,
ktére jest bogate w witaminy; leczniczo— doprowadzato sie szczura
do wyzdrowienia réwniez po dokarmianiu mastem, po wystapieniu
objawéw chorobowych; 2) zywigc gotebie ryzem, pozbawionym
ostonki i zarodka, (witamina B) otrzymywano za zycia i sekcyjnie
zmiany analogiczne z beri-beri; inna grupa dozywiana jednocze$nie
wyciggami z ostonek, nie zachorowywata; trzecia grupa po zachoro-
waniu powracata do zdrowia bardzo szybko po podaniu wyciggu
z ostonek; 3) Swinki morskie zachorowywaty przy objawach gnilca
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na skutek zywienia ich konserwami; podawano im soki lub jarzyny
profilaktycznie i leczniczo.

Doswiadczenia te sa. rozpatrywane przez Komitet nadzwyczaj
krytycznie, moga wiec by¢ uwazane za bezwzglednie przekony-
wajace.

Robiono tez doswiadczenia z ludZzmi i to na wielkim materjale,
oczywiscie nieswiadomie; zywigc ludno$¢ catych prowincij ryzem po-
lerowauym, lub karmigc marynarzy i zotnierzy konserwami.

Zestawiwszy dane Kkliniczne z wynikami dosSwiadczen, udato
sie ustali¢ dotad, Ze istniejg trzy rodzaje witamin*, witamina A, (wi-
tamina przeciwkrzywicowa) witamina B (przeciw beri-beri), i wita-
mina S (przeciwgnilcowa). Witaminy te znajdujg sie w catym Swie-
cie zwierzecym i roslinnym. Najwiecej witaminy A zawierajg $mie-
tana, masto, tran, zéttko; w ttuszczach rosélinnych i stoninie brak jej.
Ogromna zawarto$¢ witaminy A w tranie wyjasnia poczes$ci potezne
dziatanie lecznicze tego $rodka. Witamina B znajduje sie w naj-
wiekszej ilosci we wszelkich nasionach i jajach, w zarodku i oston-
kach zboza, drozdzach; maka biata nie zawiera zupetnie witaminy B,
gdyz przy mieleniu ziarna oddziela sie je od ostonki. Witamina S
znajduje sie w jarzynach i owocach, najwiecej w kapuscie, brukwi,
satacie, cytrynie, pomaranczy. Mieso zawiera niewielkie ilosci wi-
tamin. W sprawozdaniu umieszczono liczne tablice, wykazujace
rozmieszczenie witamin, dla braku miejsca mozemy umiesci¢ tylko
jedna, znacznie skrécong. Zaznaczam, ze ilosciowo okresla sie dotad
witaminy w ten sposéb, ze dany pokarm zawiera ich tym wiecej, im
mniej pokarmu potrzeba dodaé¢ zwierzeciu, aby jc uchroni¢ przed
zachorowaniem.

Rozmieszczenie witamin w pokarmach:

A=antirachit B —anti-beri-beri S=anti-szkorbut
A B S
Masto, tran .. + 4+ 0
Smietana, ttuszcz barani i wolowy . . . . + +
Stonina, oliwa, oleje rodlinne, margarina . . 0
Jaja SWiIieZe 1 SUSZON € e -H- +*f~h
Zyto, ryz, cate Ziarno . + + 0
” w ZAr0AEK s ++  +-f+ 0
” o 0SHON K@ e 0 + 0
Biata magka i ryz polerowany ... 0 0 0
Proso, grochy, fasole . + + o+ 0

Ziarna KietK U jgCe e + + 4 {8
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A B S
M T S 0 it e + + +
W g tr 0D @ . “H- ++ 4-
KONSErWY M 1€ SN € oo ? 0 0
Mleko niezbierane SUTOW € .ovvvveernviecrernnnes + o+ + +
w ZDIEraNe 0 ¥ +
» JOtOW AN E oiiiiiieecee e ? +
Ser z mleka catego . +
» " zbieranego . 0
Kapusta SUFOW @ ..ccocevreeiniiecereeree s + + + + + +
» GOTOW AN & vt + +
Brukiew, sok cytrynowy i pomaranczowy ++ +
Satata, szpinak ..., o+
M BFCREW oo + + £
Drozdze suszone, ekstrakt.. -H -f

Z przytoczonych wyzej przyktadéow, widzieliSmy jakie objawy
wystepuja u zwierzat przy pozbawieniu ich danej witaminy. Pod-
kresli¢ tu jeszcze nalezy, ze objawy chorobowe, zwtaszcza wynisz-
czenie, wystepuja w silniejszym stopniu u zwierzat rosnacych niz
u dorostych. Nadzwyczaj cennem jest uswiadomienie sobie na pod-
stawie dotychczasowych wiadomosci, jaka jest wrazliwos$¢ tych ciat,
a wiec jak nalezy sie obchodzi¢ z pokarmami azeby nie pozbawié
ich witamin. Otéz witamina A znosi ogrzewanie przez niezbyt diugi
czas i przy niezbyt wysokiej temperaturze (mleko dtugo gotowane—
choroba Barlowa). Witamina B wytrzymuje dtugie suszenie i wyso-
ka temperature, co jest niezmiernie wazne, bo pieczenie chieba, su-
szenie sucharéw nie pozbawia tych produktéw witamin. Witamina S
nie znosi suszenia i konserwowania, stad brak jej w konserwach, su-
szonych jarzynach, za wyjatkiem konserw kwasnych, (pomidorowych,
cytrynowych).

Mamy tu do czynienia z faktem nie czesto sie zdarzajacym, ze
klinika idzie w parze z doswiadczeniem, widzimy bowiem identyczne
obrazy chorobowe: szkorbut u ludzi i u $winki morskiej, zywionych
konserwami, beri-beri u ludzi i u ptakéw, zywionych zbozem polero*
wanem. PodobiefAstwo idzie dalej; dzieci zywione maczkami, w kté-
rych brak witaminy A, tracg odpornos$¢, chudng, nie rosna, prz)po-
minojg owego szczura z doSwiadczenia. Komitet podaje opis poucza
jacego dla nas faktu, ktory sie zdarzyt w Danji; z dwéch oddziatow
schroniska dla dzieci w pierwszym, u dzieci zywionych ttuszczami ro-
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Slinnemi, wystapity objawy wyschniecia rogéwki, w drugim—dzieci
zywioue mlekiem, Smietana, mastem byty zupetnie zdrowe; wylecze-
nie dzieci z pierwszego oddziatu nastgpito dopiero po wprowadzeniu
do pokarméw ttuszczéw, zawierajgcych witamine A. W Europie,
gdzie pozywienie jest zawsze urozmaicone, a wiec zawiera witaminy
nie w tym to innym pokarmie, tylko wojna moze wywotaé jedno-
stajno$¢ zywienia i z tem idace niebezpieczenstwo awitaminoz. Po-
niewaz Komitet i jego wspoétpracownicy nie mieli stycznosci ze $rod-
kowag Europa w najgorszych okresach zywienia luduosci, zwrdcili
wiec stosunkowo matg uwage na tak zwane choroby wojenne, obrzeki
gtodowe, cierpienia kostne, wyrazajg tylko przypuszczenie, ze sg to
pewne postaci awitaminoz, brak tez prawie zupetnie danych doswiad-
czalnych o tak waznym pokarmie, jakim jest kartofel. Zdaje sie on
zawiera¢ mato witamin, co sie ma ré6wnowazy¢ czeSciowo przez obfi-
te ich spozywanie.

W rozdziale o praktycznem zastosowaniu nauk o witaminach,
Komitet zwrécit uwage na zywienie masowe, zywienie chorych i zy-
wienie dzieci. Przy zywieniu masowem—w wojsku, zaktadach, schro-
niskach—nalezy pamietaé o braku witamin w konserwach i doda-
waé choéby w matej ilosci pokarm obfitujacy w witaminy, ewentual-
nie wytrzymujacy suszenie i konserwowanie, a wiec drozdze, jaja,
kwasne owoce. Nalezy unika¢ zywienia wytgcznie biatera pieczy-
wem. Potrawy mleczno nalezy gotowaé¢ krotko, potraw duszonych,
ztozonych z miesa i jarzyn, nie nalezy gotowaé¢ godzinami na matym
ogniu, a najlepiej jarzyny .ugotowa¢ oddzielnie i dodawaé¢ w ostat-
niej chwili, chodzi tu zwtaszcza o kapuste, ktora jest. tak bogata
w witaminy, jak zaden z pokarméw. W razie braku Swiezego pozywie-
nia Komitet zaleca wprowadzenie potraw przyrzadzonych z ziaren
kietkujacych, co jest tatwe do uskutecznienia, majgc suchy groch,
czy zboze. Co sie tyczy zywienia chorych, to nie trzeba nawet ktasé
nacisku na to, jak waznym jest nie pazbawia¢ ich witamin w okresie
choroby i zdrowienia; gruzlice leczono oddawna empirycznie pozy-
wieniem bogatem w witaminy, a mianowicie $mietang, mastem, tra-
nem; nie dawano tym chorym produktéow tanszych, ktoére witamin
nie zawieraja, stoniny, olejow roslinnych dlatego, ze chorzy sie wte-
dy nie poprawiali.

Wielkg zastuga Komitetu jest, Ze duzy bardzo nacisk ktadzie
na znaczenie witamin w zywieniu dzieci, a zwitaszcza niemowlat.
Dzieci karmione piersiag, znajdujg sie w idealnych wa-
runkach w pierwszych miesigcach zycia, dopiero w pézniejszych mie-
sigcach konieczne sg dodatki bogate w witaminy (jarzyny, soki owo-
cowe). Z tego widzimy, ze pokarm matki jest odpowiedni nie tylko
pod wzgledem odsetka biatka, ttuszczu i weglowodanéw. Wyjatek
stanowig dzieci matek, ktére zywig sie pokarmami ubogiemi w wita-
miny; dzieci matek, zywionych wylgcznie ryzem polerowanym, za-
padajag na beri-beri; dzieci murzynek, ktére byty zupeinie pozba-
wione thuszczéw, w 93% zachorowywaty na krzywice.
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Dzieci karmione sztucznie: mleko krowie cate, su-
rowe zawiera do$¢ witamin, ale ilo§¢ ich zmniejsza sie znacznie przez
ogrzewanie, a takze przez rozcienczanie. Maczki nie zawierajg wita-
min prawie wcale, to tez jak moéwiliSmy wyzej, u dzieci karmionych
wytgcznie maczkami, wystepuja objawy takie, jak u szczura karmio-
nego stoning— mozna je wiec stosowac jedynie przy jednoczesnem
podawaniu mleka, $mietanki, jarzyn, sokéw. Warto$¢ mleka konden-
sowanego jest rowniez zakwestjonowana, chodzi tu zwtaszcza o ga-
tunki silnie stodzone, ktdre trzeba silnie rozcieiczaé przez co zmniej-
sza sig jeszcze ilos¢ witamin. A zatem w zywieniu sztucznem mlekiem
ijego preparatami' niezbedne sg dodatki, najlepiej tranu i sokéw
o wocowych.

Przechodzac do krzywicy, Komitet zgodnie z Funkiem za-
licza ja bezwzglednie do awitaminoz, opierajac sie przytem na wy-
czerpujacych badaniach Mallonby’ego. Autor ten wykonal na-
stepujgce doswiadczenia na mtodych psach: umiescit je w dobrych
warunkach zewnetrznych, podawat ilosci pozywienia dostateczne,
azeby uniknaé wyniszczenia. Zywit mlekiem zbieranem, biatym Chle-
bem i olejem ros$linnym z matym dodatkiem drozdzy (B) i soku po-
maranczowego (S), to znaczy, ze zywit je pokarmem pozbawionym wi-
taminy A. Zwierzeta te zapadaty na typowe objawy Kkrzywicy po
uptywie 6 tygodni. Przy podawaniu jednoczesnem mleka niezbiera-
nego, tranu, masta, albo miegsa (?) zwierzeta kontrolujgce nie zapa-
daty na krzywice. Komitet twierdzi, Ze doSwiadczenia te nie stoja
w sprzecznoéci z teorja o zaleznosSci krzywicy od gruczotéw we-
wnatrzwydzielniczych, gdyz mozliwem jest, ze i witaminy dziatajg na
ustréj ludzki i zwierzecy drogg gruczotéw. Stusznie bardzo Komitet
wyraza przypuszczenie, ze niektére dzieciece dolegliwosci: brak ta-
knienia, watto$§¢, nerwowo$é, moga zaleze¢, je$li nie od braku wita-
min, to od niewystarczajgcej ich ilosci lub nieopowiedniej proporcji
W pozywieniu, na co tez nalezy zwr6ci¢ baczng uwage.

Sprawa witamin $wietnie ujeta przez Komitet, powinna zache-
ci¢ pedjatrow do wypetnienia, przez dalsze badania, tej pustej karty
w nauce o chorobach dzieciecych.

Marta Erlichéwna.

Dr. Tadeusz Mogilnicki ,Pielegnowanie i karmie-
nie niemowlat”. Krakéw. Gebethner i S-ka. str. 213.

Autor miat szcze$liwg mys$l napisania ksigzki pod powyzszym
tytutem dla uzytku szerokiego ogo6tu celem szerzenia ws$rdéd niego ra-
cjonalnych zasad pielegnowania i karmienia niemowlat. Ksigzka ta
wypetnia duzg luke w naszem pismiennictwie, gdyz poza ,Radami
dla matek o karmieniu i pielegnowaniu niemowlat” dr. Wtadysta-
wa Szenajcha nie posiadamy zupeinie popularnego podretzni-
ka tego rodzaju. A przeciez wytepienie panujgcych w tej dziedzinie
przesadow, wykazanie niedoswiadczonym matkom, ze rad przy opie-
ce nad dzieckiem nie nalezy szukac¢ u oséb do tego niepowotanych,
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jest rzeczywiscie jednym z najwazniejszych i najpiekniejszych zadan
pedjatriji.

Zadanie to spetni niewatpliwie ksigzeczka dr. T. Mogilnie-
ki e g o. Czyta sie ja z zajeciem, pisana jest stylem potoczystym, za
wyjatkiem pierwszych rozdziatéw o pielegnowaniu.

Autor poruszyt tutaj i oSwietlit nalezycie najwazniejsze zaga-
dnienia z dziedziny pielegnowania i karmienia niemowlat. Za zastu-
ge nalezy mu poczytaé, ze uniknat szczeSliwie tak czestego biedu
podawania tysigcznych przepiséw i recept odzywiania sztucznego,
wprowadzajacych tylko niepotrzebny zamet w gltowach czytel-
niczek.

tatwos$¢ z jakag sie czyta ta ksigzka, kryje w sobie niebezpie-
czenstwo, ze czytelnik, zbyt szybko przerzucajagc poszczegdlne roz-
dziaty, nie utrwali sobie dostatecznie ich istoty—praktyczne wska-
zowki i rady nie sa dostatecznie uwypuklone. Nalezatoby je umie-
$ci¢ na koncu rozdziatu w formie krétkich przykazan lub tez zwro6-
ci¢ na nie uwage przez wydrukowanie ich grubszym drukiem.

Jest to tembardziej potrzebne, ze ukiad ksigzki jest moze nie"
zbyt przejrzysty; np. choroby niemowlat, zalezne bezposrednio od
wadliwego karmienia i pielegnowania, nalezaloby oméwié¢ nie w od-
dzielnym rozdziale, a przy opisywaniu poszczeg6lnych zagadnien—
w ten sposéb autor unikngtby niepotrzebnego powtarzania sie jak np.
0 powiekszonych gruczotach mlecznych na str. 28 i 192, o zabiegu
Crede nastr. 20 i 191 i t. d.

Czeste powtarzanie jednego tematu moze nieraz przyczynié sie
do utrwalenia go w umys$le czytelnikow; ale przy takiem kilkakrot-
nem powracaniu zdarza sie zwykle, ze w zadnym z poszczeg6lnych
rozdziatéw temat nie jest omoéwiony wyczerpujaco. W tych warun-
kach czytelnik nieobeznany z dang dziedzing nie jest w stanie wyro-
bi¢ sobie doktadnego pojecia o opisywanym przedmiocie. Np. sprawa
pepowiny omawiana jest az w pieciu réznych miejscach; na str. 13,
15, 17, 24 i 190. To samo dotyczy uwag o krzyku dziecka—str. 32
1127. Nawiasem mdwigc, autor na str. 2 zaleca robienie systema-
tycznych, ,jatowych, wysuszajagcych opatrunkéw pepowiny“; w pod-
reczniku, przeznaczonym dla szerszego og6tu, nalezatoby wyjasnic
znaczenie tego terminu technicznego.

Sprawa trzymania dziecka w kapieli, bardzo wazna, jak wyka-
zuje codzienna obserwacja zyciowa, hie jest poruszana zupeinie
w rozdziale o kagpieli noworodka (str. 16) a omdwiona niedostatecz-
nie zaledwie w kilku stowach przy kapieli oseska, str. 44.

Autor zwrécit niedostateczng uwage na konieczno$¢ Scistego
przestrzegania godzin przy karmieniu oseskéw i noworodkéw, str. 22
i 119. Sadze, ze pozostawienie do uznania matek zazgdzania zmian
karmienia dziecka co 3—3x2 i 4 godziny mogtoby sie odbi¢ w nie-
pozadany sposdb, na uznaniu przez matki samej zasady systema-
tycznego karmienia. Daleko racjonalniej bytoby wytozyé samg za-
sade, zwracajac uwage na mozliwo$¢ odchylen wedtug uznania le-
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karza. Takie ujecie sprawy odpowiadatoby lepiej psychice przeciet-
nej czytelniczki.

Konieczno$¢ zwracania sie do lekarza jest wogéle zbyt mato
podkreslana przy opisywaniu réznych niedomagan w karmieniu i pie-
legnowaniu, jak np. w rozdziale o karmieniu noworodka na str. 23.
Ta konieczno$¢ ,,pytania sie o rady o0s6b powotanych&jest przeciez
mys$la przewodnig autora, podkres$la on to we wstepie i w zakoncze-
niu ksigzki. Sadze, ze daleko silniej zrozumiatby ja i odczut ogét
czytelniczek, gdyby autor podkreslat te konieczno$¢ porady fachowej
w poszczegblnych rozdziatach. Uniknigtoby napewno w ten sposob
wielu nieporozumien, szkodliwych dla zdrowia dziecka.

W rozdziale o szczepieniu ospy zwr6citbym uwage, ze wrazie
grozby epidemji (przypadek ospy wsérod otoczenia) nalezy szczepic
ospe nawet kilkodniowym noworodkom, oraz, ze wrazie nieprzyjecia
sie pierwszego szczepienia, nalezy zabieg ten powtdérzyc.

Wreszcie kilka drobnych uwag: nie zdaje mi sie, by zdanie au-
tora ,starszym niemowletom mozna réwniez pozwalaé czotgaé sie po
poditodze, naturalnie po czystym, dobrze wytrzepanym dywanie"”
znalazto poklask wsréd wielu lekarzy - nawet najlepiej ,,wytrzepa-
ny“ dywan bedzie stale zbiorowiskiem kurzu i bakterji, od ktorych
nalezy trzymac dziecko jak najdalej.

Twierdzenie, ze ,mamki rekrutujg sie przewaznie z kobiet
upadtych, lekkomysinych i ptochych, znajdujgacych sie na bardzo
niskim poziomie umystowym i moralnym"™ jest chyba zbyt pesymi-
stycznem uogélnieniem.

Co sie tyczy jezyka, to wskazanem jest zastgpienie uzywanego
stale przez autora stowa ,,organ, organy” przez daleko lepiej brzmia-
ce i odpowiedniejsze ,,narzgd-narzagdyu. Warto zastanowi¢ sie nad
tym, czy nie mozna by uzupetni¢ nastepnego wydania ksigzki krot-
kim rozdziatem o higjenie cigzy.

W szystko to sg to jednak tylko drobne usterki, w niczem nie
zmniejszajace zastug autora i wartosci ksiagzki, ktéra powinna sie
znalez¢ w kazdym domu, dbajacym o zdrowie i pomyslnos¢ swych
dzieci.

K. Jonscher.
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Chaim Stark. Obrzezanie. (Arcliives de Medicine des
Enfants T. XXIIlI Nr. 11. 1920).

Wstep historyczny poucza nas, Zze oprécz zydéw obrzezanie
stosowali réwniez Egipcjanie, Fenicjanie, Maurowie, Ze chrzescija-
nie z poczatku nie byli jego przeciwnikami oraz, ze AbisyAczycy
i liczne szczepy Arabji wykonujg je nawet u dziewczgt, wycina-
jac techtaczke. Autor przyznaje, Ze przy obrzezaniu, wykonywa-
nem prawie bez wyjatku przez ludzi nieobeznanych z higjeng
i przy ustnem ssaniu krwi przez suchotnikéw zachodzag liczne za-
kazenia, pomimo tego jednak wystepuje jako gorgcy zwolennik
tego zwyczaju. State wydzielanie sie mazi napletkowej czyni $lu-
z6wke zotedzia wrazliwg na zakazenia, zwtaszcza piciowe, powo-
duje zapalenie, wypryski, a jako ich skutek zrosty, stwardnienie
albo stulejke. Te zmiany miejscowe za$ pociagaja za sobg o0gél-
ne zaburzenia nerwowe, przepukliny, kamice moczowg, samogwalt,
zatupek (paraphismosis), mimowolne moczenie, narosta, jak bro-
dawczaki i rak, ktére u zydéw sa rzadkie.

G. S. Thompson. Obrzezanie jako zbyteczne okale-
czenie. (Brit. med. Journ. 27 mars 1920).

Wychodzac z zatozenia, ze napletek jest na to, zeby obro-
ni¢ zotedz, autor zwalcza argumenty zwolennikéw obrzezania.
Osiggniete przez nie korzy$ci mozna réwniez otrzymal przez tepe
rozszerzenie napletka i ewentualnie usuniecie zrostéw zgtebnikiem,
tak iz napletek mogitby sie swobodnie przesuwaé przez zotedz.

Cieszynski.

E. Terrien Romans proby pokarmowej i jej znacze-
nie dla wyboru diety u niemowlat. (Arch. de med. des Enf.
XX, Nr. 7. 1920).

Autor ostro krytykuje metode Finkelsteina i jego
uczniéw, w ktorej przez podanie niemowleciu wiekszej lub mniej-
szej ilosci zwyczajnego mleka miato sie rozpoznawaé¢ 3 stopnie
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zaburzen przewodu pokarmowego. Nie okresla ona bowiem ani
iloSciowo stopnia zaburzenia, ani jako$ciowo niestrawnosci pewnych
sktadnikéw pokarmu, gdyz jest bardzo niedokladna; nie moze tez
stuzy¢ jako podstawa do wyboru pokarmu, niezbednego dla danego
zaburzenia, moze najwyzej wzmdc objawy, czyli pogorszy¢ sprawe.
Cieszynski.

Albrecht Mertz. Spostrzezenia nad wilosowatemi
naczyniami niemowlat. (Monatsschrift f. Kinderh. Nr. 1. 1920.)

W klinice fryburskiej Noeggeratha przeprowadzone ba-
dania podiug Weis s’a za pomocg mikrofotografji wykazaty, ze od
urodzenia dziecka Kkoncowe petlice naczyn witosowatjrch powie-
kszajg sie stale: w pierwszych 3 miesigcach wynoszg 20— 60 [x,
w 3—6 miesigcu 200 p, od 7 miesigca 240—260 p, poczem staja
gestsze, liczniejsze i poczynajag sie wi¢. Badania najlepiej wyko-
nuje sie na t. zw. rgbku, gdzie skorek tworzy przy paznokciu wat.

Holland i Mayer spostrzegali, ze u niemowlat ze skazg
wysiekowa, koncowe petlice naczyn wiosowatych sg wydituzone,
rozszerzone, pomnozone i czeséciej potgczone. Autor jednak réznicy
pomiedzy normg a stanem naczyn wiosowatych u dzieci ze skaza
wysiekowg nie znalazt i stwierdza, ze obserwacja naczyn wtoso-
watych bynajmniej nie wyjasnia istoty wymienionej anomalji kon-
stytucyjnej. Nie znalazt roéwniez czynnosciowych zmian, ktére
przypuszczat Moro, gdyz lekkie skurcze i t. zw. prad ziarnisty
(W e i8s) wskutek nadmiernej wrazliwosci nerwéw naczyniorucho-
wych zachodzity mniejwiecej u wszystkich, czyli takze zdrowych
niemowlat. Naczynioruchowg wrazliwo$¢ tych naczyn wilosowa-
tych spostrzegat autor takze po podraznieniu skéry przez gorczyce,
kwas karbolowy, goraco i pod wpltywem zwigzku azotu (Amylum
nitrosum), lecz zmian wybitnych nie znalazt. Badaniom podobnym
przypisuje autor znaczenie praktyczne tylko w zaburzeniach krwio-
biegu.

Cieszynski.

A. B. Marfan. Astma u niemowlgt. (La Presse Médi-
cale Nr. 49 17. VII. 1920).

Marfan wyczerpujgco opisuje przypadek dychawicy u dziew-
czynki 8-o0 miesiecznej. Astma u dzieci spotyka sie stosunkowo
czesto. Jesdli nie bywa rozpoznawang to tylko dlatego, ze bywa
przyjmowang za odoskrzelowe zapalenie ptuc lub zapalenie oskrzeli.

Marfan i Cherlot spostrzegali juz dychawice u niemo-
wlecia cztero-tygodniowego. Na 222 wypadki astmy opisanej
w wieku do lat 20:

w pierwszym roku zycia spostrzezono R 25,
miedzy pierwszym a 10-ym roKiem ... 118,
miedzy 10-ym a 20-ym roKiem .. 79.

Napad astmy u dorostych zwykle wystepuje nagle.
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Naodwroét u dzieci do 5-iu, 6-iu lat jest on poprzedzany niezytem
nosa lub oskrzeli przy cieptocie powyzej 38°. Krysztatbw Char*
cot-Leydena, wezownic Curchmanna i komoérek eozyno-
chtonnych w wyksztusinie niemowlat brak. Atak trwa 24 do 48
godzin i ustaje nagle. Przerwy miedzy jednym atakiem, a drugim
sg krotsze lub dtuzsze. Moga trwaé lata. Rokowanie u niemowlat
jest pomysine. Im we wcze$niejszym wieku pojawia sie astma,
tym jest wiecej szans na jej zupeine wyleczenie. Astma u dzieci
nie pozostawia po sobie nastepstw. Rozedma, ktéra towarzyszy
atakowi, ustepuje szybko.

Etjologja astmy dziecigcej pozostaje niejasng. Sam atak jest
spowodowany skurczem miesni najdrobniejszych oskrzeli, t. zw.
miesni Reissessena. Skurczowi temu towarzyszy skurcz
przepony wraz z zaburzeniami naczynioruchowemi i wydzielnicze-
mi w oskrzelach. Jedne i drugie zaburzenia maja jakoby by¢ za-
lezne od nerwu btednego. Dla wywotania ataku précz specjalnej
sktonnosci ustroju potrzebny jest bodziec —ré6zny dla rozmaitych
0s6b, zwykle jeden i ten sam dla danej osoby: wzruszenie, won,
specjalny pokarm, wilgo¢ i t. p.

Sktonnos$¢ polega u os6b dorostych na pewnych zaburzeniach
w przemianie materji — artretyzm, cukrzyca, otyto$é, u dzieci ska-
za wysiekowa, $wiagd i t. p.; przypuszczenie L andouzy’ego, Ze
zakazenie gruzlica stwarza pewng skionno$¢ do astmy nie jest
pewnem, poniewaz u niemowlat kilkomiesiecznych cierpigcych na
astme odczyn skérny na tuberkuling pozostaje ujemnym.

W astmie u dzieci podajemy przez czas diuzszy jodek po-
tasu (miesigcami a nawet latami 10 do 30 centygraméw przez 15
dni w miesigcu). W ataku ostrym — syrop kodeinowy i eterowy
w rownych czesSciach 3 —4 razy dziennie tyzeczke od kawy, suro-
wica adrenalinowa (1 kropla adrenaliny 15 cm3 surowicy nor-
malnej).

Lubczynski.

Nobécourt i H Bonnet. Odczyn Bordet-Wasser-
manna i kila u niemowlat, ich matek i kobiet karmigcych.
(Presse Medicale Nr. 76 20. X 1920).

Ze spostrzeganych 1.185 kobiet i 801 niemowlat wykonano
reakcje Wassermanna u 276 kobiet i 171 niemowlat z 4,38°/0
wynikéw dodatnich dla niemowlat i 4°/,, dla kobiet. Poniewaz przy-
chodnia nie byta przeznaczong specjalnie dla kity, a dla chorych
na wszystkie cierpienia, przeto liczby powyzsze przypuszczalnie
wskazujg czestos¢ kity u matek i u niemowlat wogble.

Swoje spotrzezenia o odczynie W assermanna u matek
i niemowlat autorzy streszczajg nastepujgco:

Dodatni odczyn Wassermanna spotykany byt zawsze
u syfilitykéw z objawami wyraznemi lub utajonemi. Ujemny od-
czyn prawie zawsze byt spostrzegany u kobiet i dzieci, Ktére nie
miaty Kity.
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U dzieci odczyn Wassermanna bywat niekiedy ujemny,
chociaz istniato podejrzenie kity. Odczyn wykonany powtérnie byt
dodatni lub pozostat ujemny, w ostatnim wypadku badanie kli-
niczne matek i ujemny odczyn Wassermanna z ich surowica
pozwalaly wykluczy¢ kite. Fakty te $Swiadczg, ze ujemny odczyn
Wassermanna interpretowany S$ciSle ma pewng wartos¢.

Badanie pordwnawcze krwi matek i dzieci daje ciekawe wy-
niki. Najczesciej (90% ) odczyn Wassermanna jest dodatni
lub ujemny u obojga. Dodatni $wiadczy o kile. Ujemny pozwala
ja wykluczy¢ za wyjatkiem wypadkéw szczegélnych, wymagaja-
cych ostroznosci w ocenie: leczenie swoiste lub kita dziedziczna
u matki. W obu wypadkach dzieci moga by¢ zdrowe.

Rzadko, 10%, odczyny u matki i dziecka sg rézne — przy-
padki najczestsze odczynu dodatniego u matki, je$li matka nabyta
kite po poczeciu dziecka Iub jest obarczona kitg dziedziczng.
Niewyjasnionym pozostaje fakt, jesli tylko dziecko ma dodatni
odczyn Wassermanna.

Lubczynski.

Lesne Edmond i Binet Léon. Badania nad kraze-
niem tetniczem u niemowlat. (Arch. de méd. des Enf. T. XXIII.
Nr. 2 1920)".

Na cisnienie tetnicze u niemowlat zdrowych ani pte¢, ani ro-
dzaj odzywienia nie majg zadnego wptywu. Z wiekiem natomiast
wystepujg wyrazne zmiany: przy urodzeniu ci$nienie wynosi 3,5—
55 mm. Hg.,, w 1 miesigcu—6 mm. Hg.,, w 2—3 miesigcu 8 mm.,
w 4—6 miesigcu 9 mm., w 14 miesigcu— 11 mm. Hg., w 19—20
miesigcu — 13— 14 mm. Wahania koncowe wzrastajg tez z wiekiem
od 3—5 mm. Krzyk poteguje ciSnienie do najwyzszego stopnia,
sen obniza je. U chorych niemowlagt ciSnienie tetnicze podlega
zmianom; u dzieci przedwczesnych jest tak dalece ponizej normy,
iz nie daje sie notowaé¢. Zaburzenia w przewodzie pokarmowym
powoduja znaczny spadek ci$nienia, czasem z 8 na 5 mm. Hg.
Wyniszczeniu towarzyszy zawsze ci$nienie ponizej normy, w ciez-
szych przypadkach nie mozna go nawet mierzyé. Gruzlica ptuc po-
woduje nieznaczne obnizenie cisnienia, w innych chorobach, jak
w zapaleniu ptuc, optucnej, oskrzeli, gruczotéw przyoskrzelowych
ci$nienie pozostaje normalne. Liczba uderzen serca wynosi przy
urodzeniu 150 na min., w kilka godzin potem 100, lecz nastepnego
dnia wraca do 150. Odtad powoli obniza sig, w 4 mies. wynosi
100, p6zniej 95. Krzyk przyspiesza tetno do 120, sen zwalnia je.
Badania nad ukladem nerwowym serca i naczyn przeprowadzono
przewaznie na zwierzetach, wyltuszczczajac serce lub poszczegdlne
jego czesci, a zwtaszcza nerwy sercowe kotom i psom. U niemo-
mowlat badano tylko dziatanie adrenaliny i amylnitritu, stwierdza-
jac, ze wpltyw ich na dzieci do 3 lub 4 miesigca jest maty-.

Cieszynski,
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Ludwik F. Meyer. Samoistne obrzeki u oseskdéw.
(Ergebnisse d. inn. Medizin u. Kinderheilkunde T. 17 1919).

Samoistne obrzeki u osesk6w moga powstawac z jednej strony
wskutek wptywu odzywiania, a z drugiej— w zalezno$ci od pewnych
stanéw ustroju dzieciecego. Oba te czynniki wspétdziatajg zwykle
w powstawaniu obrzekdw, mogg jednak powodowac je réwniez samo-
dzielnie.

Co sie tyczy wpilywu odzywiania, to obrzeki u oseskéw po-
wstaja wskutek podawania soli lub wodanu wegla.

S6l nieraz juz w minimalnych dawkach (0,2—na kg. wagi)
wywotaé moze obrzeki; stoi to w sprzecznosci z wynikami doswiad-
czen u starszych dzieci i u dorostych, u ktérych nawet wieksza ilos¢
soli nie powoduje obrzekéw, o ile tylko uktad krwionoény jest nie-
naruszony. Niezbednym warunkiem powstania obrzekéw po spozy-
ciu soli u oseskoéw jest jednoczesne dostarczenie ustrojowi dostatecz-
nej ilosci wody; warunek ten jest zwykle spetniony, jezeli chodzi
o oseski, gdyz ustroje miode sg juz normalnie znacznie wiecej roz-
wodnione od dorostych. Z wszystkich soli najwiekszy wptyw wy-
wierajg pod tym wzgledem sole sodu, zmieniajgce, jak sie zdaje,
zdolno$¢ wigzania wody przez koloidy tkanek, pozatem ustréj nie
jest wstanie ztozy¢ tych soli w swych tkankach w postaci nieczyn-
nej tak, jak to czyni z wapniem i potasem, nie powodujgcymi
obrzekow.

Obrzeki po spozyciu wodanéw wegla nie powstajg i nie ustepu-
ja tez tak szybko, jak obrzeki po solach; dalszg réznice stanowi fakt,
ze wodany wegla wywotujg obrzeki tylko przy jednoczesnem poda-
waniu innych srodkéw odzywczych (biatko, tluszcz); otrzymuje sie
wrazenie, ze ma tu miejsce tworzenie nowej protoplazmy. Wrecz
przeciwny wptyw od soli sodu i wodanu wegla wywotujg sole wap-
nia i ttuszcze.

Ustr6j oseska moze znajdowaé sie w stanie, warunkujgcym po-
wstawanie samoistnych obrzekéw, zupeinie niezaleznie od rodzaju
pozywienia; zaliczamy tutaj stany gtodzenia, zakazenia, ciezkie po-
staci niedokrwistosci, tezyczke i, prawdopodobnie, skaze wysie-
kowga.

Obrzegk jawny poprzedzany bywa przez okres obrzeku utajone-
go; w obu tych okresach stwierdzamy w ustroju zwiekszong ilosé
wody, zwigzanej z solami lub koloidami wewnatrz komoérek; nato-
miast zwiekszong ilo§¢ wody w przestrzeniach miedzykomérkowych
spotykamy tylko w obrzekach jawnych.

Nie jest zupetnie ustalone, czy dwa te okresy roéznia sie od sie-
bie tylko iloscia wody, zatrzymanej w ustroju, czy tez do powsta-
wania obrzekdéw jawnych konieczne sg jeszcze dalsze zmiany
ustroju, niz te, ktére powodujg wystgpienie obrzeku utajonego; pe-
djatrzy sg na og6t wyrazicielami pogladu pierwszego.

Obrzeki samoistne u oseskdw powstajg przy zupetnie prawi-
dtowej czynnosci nerek i uktadu krwionos$nego; zalezg one od
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zmian, zachodzgacych w samych komérkach ustroju (stan koloidal-
ny komérek, wptywy gruczotéw o wydzielaniu wewnetrznem).
Sposéb leczenia samoistnych obrzekéw, powstatych wskutek
btedéw odzywiania, polega na usunieciu tych szkodliwos$ci. Nalezy
zwraca¢ uwage, by odwodnienie ustroju nie przeprowadzaé¢ zbyt
szybko.
K. Jonscher.

E. Aschenheim. Nadpobudliwos¢ w wieku dzieciecym
z szczegblnem uwzglednieniem dzieciecej tezyczki (patolo-
giczna skaza kurczowa). (Ergebnisse d. inn. Med. u Kinderhlk.
T. 17, 1919).

Sprawa istnienia fizjologicznej skazy skurczowej wieku niemo-
wlecego nie jest jeszcze ostatecznie rozstrzygnieta; za tem przema-
wiaja znane przecigzenie osrodk6w nerwowych w pierwszych dwoch
latach zycia, szybki wzrost i dalsze wykonczenie budowy mézgu,
oraz zachodzace w nim zmiany chemizmu, (zmniejszenie ilosci wap-
nia i fosforu).

Tezyczka u zwierzat po usunieciu gruczotéw przytarczycznych,
tezyczka wieku dzieciecego i tezyczka u dorostych stanowig je-
dnostke chorobowa, przebiegajacg tylko z pewnemi odmianami:
w wieku dzieciecym przewazaja objawy podraznienia mézgu (drgaw-
ki i skurcz gto$ni), u dorostych — podraznienie nerwdéw obwodo-
wych.

W wieku dzieciecym tezyczka wystepuje najczesciej od 4-ego
miesigca do 3-ech lat, rzadziej u dzieci mitodszych; nie jest ustalone,
czy zdarza sie u noworodkoéw.

Tezyczka utajona:

a) wzmozona pobudliwo$¢ elektryczna; objawu tego mozna nie
stwierdza¢ czasowo lub stale w przypadkach tezyczki; stopien nad-
pobudliwosci nie odpowiada nasileniu objaw6éw chorobnych.

b) nadpobudliwo$¢ mechaniczna: warto$¢ rozpoznawcza tego
objawu jest oceniana bardzo réznorodnie; od pogladéw, ze jest to
objaw charakterystyczny wytacznie dla tezyczki—do pogladu, ze
jest to tylko banalny objaw dzieciecej neuropatji, mamy caly szereg
pogladéw posrednich. G 011 znalazt objaw Chwostkaw 65% przy-
padkach btonicy.

Objawy Chwostka i Lusta (pobudliwo$¢ mechaniczna
nerwu strzatkowego) sa znamienne dla tezyczki wieku niemowlece-
go; u dzieci starszych majg warto$¢ tylko w zwigzku z innemi ob-
jawami.

¢) do mniej znanych objawéw nalezy objaw Mastowa: za-
trzymanie oddechu (w pozycji wdechowej lub wydechowej) wskutek
psychicznych lub dotykowych podraznien.

Tezyczka jawna. Ostatnio zwrdcono uwage na zachowa-
nie sie wegetacyjnego uktadu nerwowego: podraznienie nerwu bledne-
go, powodujgce czasami $mieré (zwigzek tezyczki ze skazg limfa-
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tyczna), pobudliwos¢ nerwoéw naczynioruchowych, skurcz oskrzeli,
podraznienie zotgdka i kiszek (wymioty) i t. d.

Do najwazniejszych zaburzen odzywczych zaliczamy zac¢me
warstwowa i zmiany na zebach.

Badanie przemiany materji zdaje sie wskazywac¢ na istnienie
wzmozonej kwasowo$ci oraz na znaczne zaburzenie w przemianie
zwigzkéw mineralnych, wyrazajace sie w zmniejszeniu iloSci wapnia
w ustroju w stosunku do ilo$ci sodu i potasu.

Ze zmian patologicznych osSrodkowego ukitadu nerwowego
stwierdza sie przekrwienie i obrzek.

W gruczotach przytarczycznych stwierdzamy krwawienie i zto-
gi barwnika w wiekszo$ci przypadkéw tezyczki. Poniewaz krwawie-
nia te zdarzaja si¢ rdwniez czasami i w innych postaciach chorob-
nych, nie mozna ich uwazaé¢ za bezwzglednie charakterystyczne dla
tezyczki. Tezyczka zdarza si¢ bardzo czesto jednocze$nie z krzywi-
ca; obie te postaci chorobne majg wiele wspélnych warunkéw po-
wstawania, nie sg jednak ze sobg zwigzane przyczynowo.

Poglady na wptyw odzywiania w powstawaniu tezyczki sa po-
dzielone; pewnem jest tylko to, Ze mleko krowie przyczynia sie do
wywotania tezyczki nie we wszystkich przypadkach.

Na zasadzie catego dotychczasowego materjatu nalezy tezycz-
ke uzna¢ za wyraz zaburzenia w gruczotach o wydzielaniu wewnetrz-
nem, z przewagg zmian badZz anatomicznych, badz czynnosciowych
w gruczotach przytarczycznych, oprécz tego w grasicy, nadnerczach
i jajnikach.

W wielu wypadkach daje sie stwierdzi¢ dziedzicznos$¢. Przy
ocenianiu rokowania w tezyczce nalezy ustali¢ jej stosunek do pa-
daczki. Istnieje mianowicie pewien zwigzek pomiedzy temi stanami.
Przy odpowiedniem usposobieniu tezyczka moze wywotywaé pa-
daczke, lub odwrotnie, oraz jedne i te same warunki zewnetrzne mo-
ga wywotac jednoczes$nie oba stany chorobne.

W leczeniu za najwazniejsze czynniki uwazamy: mleko kobie-
ce, stonce, Swiatto i powietrze. Dieta herbaciana i maczna daje do-
bre wyniki w wiekszosci przypadkéw; zamiast usuniecia mleka mo-
zna ograniczy¢ sie do podawania mniejszej ilosci serwatki. Chlorek
wapnia w duzych dawkach jest lekarstwem swoistem dla tezyczki.
Nalezy podawaé¢ do 6-iu graméw CaCl2 lub 25— 30 gr. Ca.act. dzien-
nie, najlepiej w potaczeniu z fosforem i tranem rybim. Zwigzki wa-
pnia nalezy podawaé niekiedy w ciggu kilku miesiecy. Préby lecze-
nia za pomoca wyciggu z gruczotow przytarczycznych nie daty wyni-
kéw dodatnich.

Leczenie objawowe polega nadal na podawaniu 0,5— 1,0 gr.
wodnika chloralu oraz w ostatnich czasach na stosowaniu przektucia
ledzwiowego, uzywanego ze wzgledu na istniejgce czesto objawy
wzmozenia ci$nienia wewnatrzczaszkowego.

K. Jonscher.
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P. Karger. Wsprawie krzywicy moézgowej. (Monatsschr. f.
Kinderhlk. 1920 N. 1).

Od dawna wiedziano, Ze krzywica daje nietylko objawy kost-
ne, lecz ograniczano sie tylko do notowania ztego nastroju dzieci
krzywiczych. Autor zwraca uwage na dwa typy: dziecko lezy bierne,
nie chwyta nic, a badanie cielesne wykazuje tylko mate paciorki na
zebrach i normalne ciemigczko, typ drugi — ciemigczko ,bezbrzez-
ne", klatka piersiowa znieksztatcona, liczne ztamania kosci, nawet
czasem jeszcze niezagojone, a mimo to dziecko siedzi, bawi sie za-
czyna mowié. Pierwszy typ to krzywica mdzgowa, drugi—gtdwnie
obwodowa. Zajecia mézgu w krzywicy dowodzi réwniezjego nadmier-
na wielkos¢. Dalszym dowodem jest fakt, ze do chodzenia oproécz
mechanicznego czynnika nég z ko$émi i miesniami, konieczny jest
czynnik nerwowy dla opanowania i wycéwiczenia tego aparatu. Dzie-
cko normalne uczy sie uzywaé swego aparatu ruchowego w miare
rozwoju zainteresowania dla otaczajacb je przedmiotéw. Dziecko
krzywicze ma rozw6j umystowy zahamowany, wykazuje biernos¢;
klocka potozonego na gtowie nie zrzuci samo i po godzinie, nie ma
checi podejscia do przedmiotéw necacych, nézek swoich nie uzywa
rowniez wtedy, gdy Kkrzywica ogranicza sie do zeber i ragk, a kosci
ndg pozostawia nietkniete. Tiumaczenie tego objawu staboscig mies-
ni jest bezpodstawne, gdyz znane jest silne przycigganie ndg przy
podnoszeniu dziecka. Ze zmiany kostne sg dla niechodzenia przy-
czyng drugorzedna, dowodzg dosSwiadczenia, w ktérych po zupet-
nem wyleczeniu ich za pomocg lampy rteciowo-kwarcowej podtug
Huldschinski’ego dzieci jednak diugo nie chodzity, predzej
natomiast chodzity te, ktére wskutek krzywicy zdolno$¢ chodzenia
utracity a przypomnialy jg sobie po wyleczeniu.

Jako objaw zajecia moézgu w krzywicy stuza rdéwniez zaburze-
nia smakowe dzieci krzywiczych, ktére bez skrzywienia sie biorg
cuchnacy tran. chlorek wapnia i nawet chinine; dalej fakt, ze psy-
chjatrja juz dawno umiescita krzywice, jako jeden z waznych powo-
déw niedorozwoju umystowego. Poty dzieci krzywiczych sa, wedtug
autora, pochodzenia centralnego i stuza jako objaw zaburzen w ukta-
dzie nerwowym. Wreszcie, zty nastr6j, w jakim sie dzieci krzywi-
cze poczesci znajdujg, nie pochodzi z nadmiernej wrazliwosci kosci,
gdyz przy dostatecznem odwréceniu uwagi, autor nie stwierdzit bo-
lesnosci zmian kostnych. Przy takim pogladzie na krzywice mézgo-
wa tatwiej mozna wyttlumaczyé zwigzek pomiedzy krzywicag a kur-
czem gtos$ni i drgawkami, polegajacy podiug Kassowitza na
przekrwieniu kos$ci gtowy i zarazem kory mézgowrej.

Na pytanie, czy znieksztatcenia krzywicze sg skutkiem prze-
cigzenia i czy wobec tego konczyny krzywicze wymagajg oszczedza-
nia ich, autor odpowiada przeczaco. Wszak dzieci, ktore nigdy nie
stanety na ndzkach, maja je czesto skrzywione, jak réwniez raczki,
na ktérych sie nie opierajag. Drogowskazem dla wytlomaczenia tego
objawu jest znieksztatcenie klatki piersiowej wskutek silnego dzia-
tania mie$ni przepony na $ciany w zachorzeniack piuc. W ten sam



Streszczenia. 81

sposéb powstajag nogi szpotawe wskutek jednostronnego dziatania
mie$ni na miekkie kosci przy podnoszeniu dziecka i rece krzywe na
skutek jednostronnie intensywniejszego unerwienia miesni. Z tego
wynika, ze trzeba dzieci krzywicze jaknajpredzcj uczy¢ chodzic,
aby z jednej strony zapobiec opadowym, przykregowym zapaleniom
ptuc, a z drugiej strony ozywi¢ umyst dziecka przez rozszerzenie
jego kota zainteresowan, co w wielkiej mierze jest zadaniem piele-
gniarki. Naturalnie, przystagpi¢ do tego mozna po zupetnem wyle-
czeniu ztaman i konsolidacji szkieletu za pomoca lekarstw, diety
i storica. Cieszynski.

Apert i Cambessédés. Wrodzone znaczne zmiany
kosci potaczone z krzywica. (Archiv. de mod. des enfants
XX, Nr. 5. Mai 1920).

Poza achondroplazjag P arrota, dysplazjg Poraka i Du-
rante’a istnieje wediug Marfana niewatpliwie prawdziwa
krzywica wrodzona. Autorowie ogtaszajg przypadek 10-letniej
dziewczynki, ktéra od urodzenia ma wybitne znieksztatcenia
wszystkich kosci (czaszki, klatki piersiowej, miednicy i konczyn).
Pewne znamiona przypominajg zmieknienie kosci, dyschondroplazje
O1lliera lub plastyczne znieksztalcenia wewngtrzmaciczne. Po-
niewaz ojciec dziecka ma réwniez znieksztatcenia kosci i nie byt
zarazony kitg, a dziecko urodzito sie zawcze$nie ws$réd nadmiaru
wody ptodowej, charakter przyrodzonych znieksztatcen jest zupet-
nie osobliwy i nie daje sie podciaggna¢ pod zaden schemat zna-
nych dotychczas obrazéw. Dlatego tez autorzy dali przypadkowi
temu nazwe ogd6lng, nie przesadzajac charakteru tych znieksztalcen
kosci. Nie rozstrzygajg réwniez, czy istnieje jaki$§ zwigzek po-
miedzy zmianami kostnemi dziecka i ojca oraz zimnica, ktorg
przechodzit ojciec w czasie ptodzenia dziecka. Cieszynski.

A. Czerny i H Eliasberg. Leczenie chartactwa
dzieci gruzliczych za pomocg ciat biatkowych. (Monatsschr.
f. Kinderhlk. Nr. 1, 1920).

Niestuszna jest bezczynhos$¢ lecznicza w ciezkich przypadkach
gruzlicy, gdyz niekiedy wystepuje poprawa nawet u zupeinie bez-
nadziejnych chorych.

Autorowie leczyli przypadki chartactwa w gruzlicy za pomoca
zastrzykiwania surowicy konskiej w ilosci 10 ctm3 2 razy tygo-
dniowo, przechodzac potem do zastrzykéw codziennych /s do 2 ctm8
w ogo6lnej ilosci 100 zastrzykéw. Z 26 leczonych w ten sposéb
bardzo ciezkich przypadkéw gruzlicy zmarto 9, 7 pozostato bez po-
prawy wzgl. przerwato leczenie, a w 12 przypadkach nastgpita wy-
razna poprawa: staby odczyn tuberkulinowy u tych chorych byt
znacznie wyrazniejszy po leczeniu, goraczka obnizata sie. Wyniki
te upowazniajg zdaniem autoréw do dalszych préb w tym Kkie-
runku. Cieszynski.

Pedjatrja polska. 6



Sprawy Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
1918 — 1920.

Tworcg Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego byt
Dr. Ludwik Anders, wspotredaktor ,Przegladu Pe-
djatrycznego™ i dtugoletni dyrektor Domu Wychowawczego
im Ks. Boduena

Dnia 27 Lutego 1918 roku odbyto sie organi-
zacyjne posiedzenie Towarzystwa, na ktérem Anders
strescit historje zatozenia Polskiego Towarzystwa
Pedrjatycznego:

»Siegajagc niezbyt daleko w przesztosé, przypomniec
nalezy, iz niezapomniany nasz Kolega, §, p. J6zef Bru-
dzinski utworzyt w r. 1909 w todzi przy tamtejszem
Towarzystwie Lekarskiem sekcje pedjatryczng, ktora byta
pierwszg u nas préba zespolenia sie lekarzy pedjatrow dla
omawiania spraw, dotyczacych ich specjalnosci. W r. 1910
za inicjatywg tegoz Brudzinskiego, popartg przez
kilku innych kolegéw, na podstawie porozumienia sie z Za-
rzgdem Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, po-
wstata przy niem sekcja pedjatryczna, ktéra, gwoli wymo-
gom ustawy, nosita miano ,posiedzen pedjatrow prz3*Tow.
Lek. Warszawskiem”. Posiedzenia zainaugurowane 29 sty-
cznia r. 1910, odbywaty sie w ciggu lat czterech; posiedzen
odbyto sie czterdziesci trzy. Ciesz3ty sie one do$¢ liczng
frekwencjg i dopiero wojna potozyta im kres.

»Stosunek nasz do Tow. Lekarskiego byt ze wszech
miar sympatyczny, w rozmiarach mozliwo$ci korz3FBtalismy
ze wszelkiej pomocy, za co pozwalam sobie wyrazi¢ wia-
dzom Towarz3ktwa, a szczegOllniej jego sekretarzowi sta-
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temu nasze serdeczne podziekowanie. Wszelako rzecz
miata i strony ujemne. Przedewszystkiem cztonkami sekcji
mogli by¢ tylko cztonkowie Towarzystwa, oni tez mogli
jedynie korzysta¢ z praw wybierania przewodniczgcego
sekcji, jego pomocnika i sekretarza, oraz piastowania tych
godnosci. Liczni inni koledzy traktowani byli jako goscie
i z praw cztonkdw Towarzystwa korzysta¢ nie mogli. Po-
wstawaty dzieki temu na zebraniach ogdlnych sytuacje tru-
dne, czesto nawet nieprzyjemne.

»,Dziatalnos¢ sekcji z natury rzeczy musiata by¢ ograni-
czona li tylko do prac o podkiadzie naukowo-lekarskim,
wszelaka inna — szersza, wykraczajaca poza ustawe i regu-
laminy Towarzystwa Lekarskiego, musiata by¢ z natury
rzeczy zaniechana, nie mogta liczy¢ na samodzielno$¢, mu-
siata bowiem podporzagdkowac¢ sie obowigzujgcym przepi-
som i zwierzchnictwu Zarzadu Towarzystwa.

»,Dla tego tez po namysle postanowitem naszkicowac
projekt ustawy Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego
jako instytucji samodzielnej, powotac sie majacej dla zadosé
uczynienia pogladom lekarza pedjatry w zakresie o wiele
szerszym, niz na to pozwalaty ram}7 posiedzeh sekcyjnych.
Zamiar moj znalazt postuch wsrod grona kolegdw, ktérych
zdotatem zainteresowaé memi zamierzeniami i oto przy ich
pomocy, po odbyciu kilku zebrahn dyskusyjnych, oméwieniu
ustawy z prawnikiem, gotowg juz rzecz w grudniu 1916 r.
ztozyt §. p. Brudzinski wtadzom okupacyjnym do zatwier-
dzenia. Ustawe w charakterze cztonkdéw zatozycieli
podpisali: Lud w/ik Anders, Jézef Brudzinski,
Bohdan Korybut-Daszkiewicz, Tadeusz
Kopeé¢, Juljan Kramsztyk, Witadystaw
Szenajch i Kazimierz ZielifAski. Dnia 19
marca 1917 roku ustawa zostata zatwierdzona.

»Mielismy jeszcze w roku zesztym (1917) od lipca rozpo-
czg¢ nasze czynnos$ci, stanely jednakze na przeszkodzie
rozne przeciwnos$ci, wobec czego dopiero teraz po wspél-
nem porozumieniu sie wspotzatozycieli przystepujemy w imie
Boze i na chwate Ojczyzny do pracy zboznej. Niestety, nie
wszyscy z nas doczekali tej chwili, ubyt bowiem z grona na-
szego szermierz pierwszorzedny, Kktéry przygotowaniem
swem i pomocg czynng mégt by¢ dla nas wielce pomocnym,
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zmart dnia] 18 grudnia 1917 r. S p. Jbzef
Brudzinski, ktérego pamieé¢ wuczcijmy
nie tylko w sposdéb ogdlnie przyjety
przez powstanie z miejsc, lecz réwno-
czes$nie Slubujgc prace ku pozytkowi
nauki polskiej. Niechaj to nasze Towarzystwo be-
dzie zaczatkiem zrzeszenia sie pedjatrow polskich ze wszy-
stkich dzielnic Polski, poczatkiem zgrupowania, o ktoérem
wspomniat Brudzinski na posiedzeniu inauguracjg-
nem w dniu 20 stycznia 1910 r.

,Losy Towarzystwa oddajemy w Wasze rece, Drodzy
Koledzy, niechaj Wasza praca da wyniki jaknajlepsze- ku
chwale imienia Polskiego™.

Tem wezwaniem do pracy zakonczyt Anders swe
wstepne przemdwienie.

Nastepnie Witadystaw Szenajch przedsta-
wit na tle ,Ustawy” zadania i ustroj Towarzystwa.

Polskie Towarzystwo Pedjatryczne ma na celu:

a) podniesienie poziomu oraz rozwdj nauki o choro-
bach dzieci, zarbwno w sferze czysto naukowej, jak i w kie-
runku praktycznym,

b) podejmowanie prac z zakresu higjeny wieku dzie-
ciecego (wspobtdziatanie prawidtowemu rozwojowi fizyczne-
mu, ograniczenie chorobowos$ci, zwalczanie Smiertelnosci
it p),

¢) wytworzenie $cislejszej tagcznosci miedzy lekarzami
pedjatrami w ich sprawach zawodowych.

Dla osiggniecia tych zamiaréw P. T. P.:

a) posiada lokal na pomieszczenie: kancelarji, sali posie-
dzen, bibljoteki, pracowni oraz zbioru przedmiotéw, maja-
cych zwigzek z zadaniami towarzystwa,

b) urzadza posiedzenia naukowe z pokazami chorych,
preparatow, rysunkdéw it. p,

c) tworzy kursy, wykilady, zajecia praktyczne z zakresu
pedjatrji zaré6wno dla cztonkéw, jako tez dla innych lekarzy
i publicznosci,

d) organizuje wyktady publiczne o charakterze popu-
larnym dla zaznajamiania szersz3ch warstw publicznosci
z tematami, bedgcemi w $Scistym zwigzku z zadaniami - Towa-

rzystwa,
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e) pomaga przy podejmowaniu prac specjalnych i przy
ogtaszaniu drukiem ich wynikow,

f) powotuje z tona Towarzystwa Komisje w celu opra-
cowania bedacych na czasie zagadnien z dziedziny zadan
Towarzystwa,

g) ogtasza konkursy na opracowanie danych tematéw,
uznanych za donioste przez Towarzystwo,

h) nagradza prace z zakresu dziatalnosci Towarzystwa,
pojawiajace sie w prasie w postaci dziet lub artykutow,

i) wydaje organ wtasny, dzieta, broszury i t. p. zar6-
wno z dziedziny nauki Scistej, jak i popularyzacji zadan To-
warzystwa,

j) organizuje zjazdy, jako tez wysyta delegatdw na zja-
zdy lub tez dla badania zagadnien z zakresu dziatalnosci To-
warzystwa, w tym celu ustanawia stypendja,

k) urzadza wystawy, pokazy publiczne i t. p.,

i)} zaktada rozne instytucje, majgce zwigzek z celami
Towarzystwa.

Towarzystwo jest wtadne nabywac i zbywac nierucho-
mosci wszelkiemi sposobami, w prawie przewidzianemi, za-
wieraé umowy, zacigga¢ zobowigzania, stawaé¢ w sprawach
sgdowych i wogole korzysta¢ ze wszystkich atrybucji, jakie
mu stuza, jako osobie prawnej.

Wiadze okupacyjne ograniczyty dziatalno$¢ Towarzy-
stwa do Warszawy i jej okolic, obecnie po uczynionych
zmianach w ustawie dziatalno$§¢é Towarzystwa
obejmuje caty obszar Panstwa Polskiego.
Polskie Towarzystwo Pedjatryczne moze tworzyé swoje
0ddziat 3% ktore dziatajg na podstawie regulaminu, przy-
jetego przez ogdlne zebranie cztonkéw czynn3th.

Towarzystwo sktada sie zcztonkow
zatozycieli, cztonkdéw czynnych, popie-
rajacych, korespondentéw, dozywotnich
lhonorowych ptci oboje |

Cztonkami czynn3mii mogg ky¢ wszyscy lekarze polacy
pedjatrzy, o tym ich charakterze decyduje komisja wyborcza.
Cztonkowie cz3mni, zamieszkali poza obrebem Warszawy,
zaliczajg sie w poczet cztonkéw korespondentow; cztonko-
wie korespondenci, ktdrzy wybieraja na miejsce statego po-
bytu Warszawe lub miejscowo$¢ posiadajaca Oddziat T-wa,
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przechodzag bez nowego wyboru w poczet cztonkéw czyn-
nych.

Cztonkami popierajagcymi moga by¢ lekarze polacy,
interesujacy sie pedjatrja, jak réwniez iinne osoby, chcace
popiera¢ zadania Towarzystwa. Cztonkowie popierajacy,
zamieszkali poza obrebem Warszawy, zaliczajg sie w poczet
cztonkdw korespondentow popierajacych; cztonkowie kore-
spondenci popierajacy, ktdrzy wybierajg na miejsce statego
pobytu Warszawe lub miejscowo$é posiadajacg Oddziat
T-wa, przechodzg bez nowego wyboru w poczet cztonkow
popierajacych.

Cztonkiem dozywotnim moze by¢ kazda osoba, ktdra
ztozyta na cele Towarzystwa kwote nie mniejsza, niz marek
trzy tysigce.

Cztonkiem honorowym moze by¢é kazda osoba bez
wzgledu na jej narodowos$¢, ktéra dla celéw, bedacych zada-
niem Towarzystwa, potozyta wybitne zastugi.

Cztonko6w Pol. Tow. Ped. przyjmuje
komisja wyborcza, ztozona z czterech cztonkow
czynnych, wybranych przez doroczne zebranie ogdlne
tychze na rok jeden, i prezesa Towarzystwa jako przewo-
dniczacego.

Cztonkowie czynni optacajg sktadke
roczng w kwocie marek dwustu, popie-
rajgcy —marek stu. Od sktadki wolni sg cztonko-
wie honorowi i dozywotni.

Zarzagd sprawami T-wa nalezy do:
zarzadu, zebran ogélnych cztonkéw czynnych, oraz walnych
wszystkich cztonkéw Towarzystwa. Zarzad skilada sie
z dziesieciu cztonkéw. Wybo6r cztonkéw zarzadu odbywa
sie na og6lnem dorocznem zebraniu cztonkdw czynnych
na lat trzy, droga gtosowania tajnego, absolutng wiekszoscig
gtosow. Sekretarz staty wybierany jest na czas nieograni-
czony. Zarzad wybiera z posrdd siebie prezesa, wicepre-
zesa, sekretarza, skarbnika i bibliotekarza.

Zebrania ogdlne bywajg: cztonkéw czynnych
i walne t.j. wszystkich cztonkéw Towarzystwa. Walne ze-
branie doroczne wszystkich cztonkéw odbywa sie w lutym
dla przedstawienia i zatwierdzenia sprawozdan za rok ubie-
gly, wystuchania i zatwierdzenia wnioskéw komisji rewizyj-
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nej, budzetu na rok biezacy, wyboréw do komisji rewizyj-
nej i innych. Ogdlne zebranie doroczne cztonkéw czynnych
odbywa sie we dwa tygodnie po zebraniu walnem w celu
w3konania wyboréw cztonkéw zarzadu i komisji wyborczej,
wzglednie decydowania w sprawie zmian w ustawie.

Posiedzenia naukowe bywajg: zwyczajne
i kliniczne. Pierwsze, przeznacone dla ogétu cztonkow, po-
ruszajg tematy ogolniejsze z dziedziny biologji dziecka, opie-
ki nad dzie¢mi i mtodziezg, higjeny szkolnej; drugie — klini-
czne, przeznaczone dla lekarzy, poruszajg tematy z dziedziny
patologji wieku dzieciecego.

Tak w chwili obecnej przedstawia sie ustr6j Towarzy-
stwa i jego zadania.

Na tymze posiedzeniu w dniu 27 lutego 1918 r. zostat
wybrany pierwszy sktad zarzadu i komisji wyborczej i ToO-
warzystwo rozpoczeto swag dziatalnoscé.

Pierwsze posiedzenie odbyto sie dnia6
Marca 1918 r.

Pierwsze posiedzenie naukowe Kkli-
niczne odbydo sie dnia 27 Marca 1918 r.,, na ktérem K a-
rol Jonscher miatodczyt na temat: ,,O wystepowaniu
ponownem zlepnikéw we krwi”, a Wtadystaw Sze-
najch przedstawit ,Schemat do badania Kklinicznego
ustroju dzieciecego”.

Pierwsze posiedzenie naukowe zwy-
czajne odbyto sie dnia 10 kwietnia 1918, nd ktorem
Z. Anders zaznajomit zebranych z ,celami Towarzy-
stwa”,aW. Szenajch moéwit. ,O organizacji i prowa-
dzeniu stacji opieki nad dzieémi”.

W ciagu ubiegtych trzech lat od 1918 do 1920 odbyto sie
dorocznych waln3%th zebran cztonkéw czynnych 2 i zebran
nadzwyczajnych 3. Zebrania te byty poSwiecone sprawom
organizacyjnym Towarzystwa, sprawozdaniom z dziatalnosci
Towarzystwa pod wzgledem naukowym i finansowym oraz
wyborom cztonkow zarzadu, komisji wyborczej i komisji re-
wizyjnej.

Komisja rewizyjna, wybrana na zebraniu
walnem w dniu 12 lutego 1919 r. w osobach D -ra E. D ie-
tla, pp M Mauershergerowej i D-ra $mie-
chowskiego, byta w tymze sktadzie powotana w r. 1920.
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Komisja wyborcza, wybrana na zebraniu
organizacyjnem w dniu 27 lutego 1918 r. w osobach: D -r ki
J. Celichowskiej, D-ra T. Kurelli, D-ra
St. Lyskawinskiego i D-ra Z Zembrzu-
skiego, b}ta wskutek powtdrnych wyboréw czynna
w tymze skladzie przez ubiegte trzy lata, z wyjatkiem
T. Kurelli, na ktérego miejsce w r. 1920 zostat wybrany
D-r A. Koral.

Zadaniem komisji byto przyjmowanie nowych czton-
kéw. Liczba cztonkéw Towarzystwa stale zwieksza sie:
w dniu otwarcia przystapito do Towarzystwa 23 cztonkéw,
obecnie zaS w dniu 1 stycznia 1921 r. Towa-
rzystwo liczy 105 cztonkow, w tej liczbie
cztonkéw czynnych — 67, cztonkéw popierajgcych — 35
i cztonkow dozywotnich — 3.

Pierwszy sktad zarzgdu w r. 1918 byt
nastepujacy: Prezes — Z. Anders, Wiceprezes —
J. Kramsztyk, Sekretarz — M. Erlichowna,
Skarbnik — K. Jonscher, Cztonkowie zarzagdu: B. K o-
rybut-Daszkiewicz, T. Kope¢, WL Rodys,
WI. Szenajch i K Zielinski.

W r. 1919 wobec powtdrnego wyboru cztonkéow wyba-
lotowanych sktad zarzadu nie ulegt zmianie.

Dnia 11 stycznia 1920 r. zmart s p. Dr.
Ludwik Anders, inicjator Towarzystwa i pierwszy
jego prezes. Dnia 14 stycznia 1920 r. na uroczystem posie-
dzeniu naukowem Towarzystwa po przemoéwieniach D-row
J Kramsztyka i B. Korybut-Daszkiewi-
c z a, ktérzy podniesli wybitne zastugi zmartego dla polskiej
pedjatrji wogo6le, a dla Towarzystwa Pedjatrycznego
w szczegdlnosci, licznie zebrani cztonkowie uczcili pamigé
zmartego. Na cmentarzu pozegnat w imieniu Towarz}’stwa
zmartego Prezesa Wt Szenajch. S p. L. Anders
zapisat w testamencie Towarzystwu swg biblioteke dziet pe-
diatrycznych i uczynit legat na rzecz Towarzystwa. Wobec
Smierci''pierwszego prezesa i powotania do stuzb}' czynnej
w armji skarbnika wybrano dwéch nowych cztonkéw i z a-
rzad na rok 1920 ukonstytuowat sie w sposéb naste-
pujacy: Prezes — W1+ Szenajch, Wiceprezes —
J. Kramsztyk, Sekretarz —M. Erlichdwna,
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Skarbnik—T. Kure 1lla, Bibljotekarz —R. Stankie-
wicz, Cztonkowie: B. Korybut-Daszkiewicz,
T. Kopeé¢, Wt Rodys, K Zielinski.

Posiedzen zarzadu byto: w r. 1918 — 12,
w r. 1919— 13, w r. 1920— 14, razem w ciggu trzech lat—39.

Na posiedzeniach zarzadu zatatwiano sprawy biezace,
dotyczace rozwoju T-wa, jego stanu materjalnego, ukta-
dano porzadek dzienny i omawiano i przygotowywano te-
maty na posiedzenia kliniczne i zwyczajne. Prdcz tego Za-
rzad niejednokrotnie wystepowat na zewnatrz w sprawach
z zakresu dziatalno$ci Towarzystwa.

W r. 19'i8 zarzad wystgpit z odpowiedniem pismem
do wiadz w sprawie zamkniecia szpitala dzieciecego przy
ul. Sliskiej. Delegaci zarzadu brali udziat w posiedzeniach
T-wa wychowania fizycznego, w naradach Stowarzyszenia
lekarzy polskich nad honorarjum lekarskiem, w zjezdzie
w sprawie wyludnienia, w zjezdzie przedstawicieli instytucij
opiekujacych sie dzieémi! Wobec zjawienia sie w prasie
codziennej artykutéw, opisujacych zte warunki w schronisku
dla dzieci przy ul. Czerniakowskiej, komisja, wytoniona
z cztonkéw Towarzystwa, zwiedzita omawiane schronisko
i stwierdziwszy zadowalniajgcy stan prowadzenia i urzadze-
nia schroniska pod wzgledem higjeniczno-lekarskim, odpo-
wiedni protokut przestata do zarzadu Rady Gioéwnej Opie-
kunczej.

W r. 1919 zarzad Towarzystwa wszedt w kontakt
z Panstwowym Komitetem Pomocy Dzieciom. Delegat za-
rzadu w osobie Prezesa stale brat udziat w posiedzeniach
Komitetu.

W r. 1920 zarzad zajat sie przedewszystkiem skata-
logowaniem bibljoteki Towarzystwa, liczag-
cej w chwili obecnej 560 tomdédw z zakresu
patologji, biologji i higjeny wieku dzieciecego.

Wobec czestych nieporozumien miedzy lekarzem le-
czacym i otoczeniem chorego zakaznego z jednej strony,
a lekarzem sanitarnym i jego personelem z drugiej —, za-
rzad Towarzystwa przy wspoétudziale p. Dyrektora okrego-
wego urzedu zdrowia D-ra KI. Lazarowicza, opra-
cowat postulaty, dotyczagce zawiada-
miania o chorobach zakaznych, umie-
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szczania chorych w szpitalu, przewo-
zenia chorych, odkazania, stosunku le-
karza sanitarnego do lekarza leczg-
cego. Odpowiedni memorjat zostat przesiany do okrego-
wego urzedu zdrowia i do wydziatu zdrowia publicznego
przy Magistracie m. st. Warszawy.

Dalej zarzad zajatsie utworzeniem organu
Towarzystwa. W tym celu zarzad wystat do roz-
nych instytucij, opiekujacych sie dzie¢mi, z proshg o popar-
cie usitowan Towarzystwa i, otrzymawszy pomoc w wyso-
kosci przeszto 130 tysiecy marek, w tem od Polsko-Amery-
kanskiego Komitetu Pomocy Dzieciom 100 tysiecy marek,
przystapit do zorganizowania redakcji. Na nadzwyczajnem
posiedzeniu cztonkéw czynnych, odbytem w dniu 16 kwietnia
1920, postanowiono wydawac organ Towarzystwa p. t. -P e-

djatrja Polska® i wybrano Komitet redakcyjny,
w ktorego sktad wchodzag: M. Michatowicz i Wi
Szenajch — redaktorzy, T. Kope¢ — wydawca,

K. Jonscher —sekretarz redakcji; cztonkowie Komi-
tetu: F. Bujak —z Krakowa, Fr. Groer — ze Lwo-
wa, S.Krysiewicz —zPoznania, T.MogilnicKki
i HH Rozenblat-Frenklowa —ztodzi, W. J a-

sinski—z Lublina, H Goldszmit-Korczak,
M. Erlichéwna, J Kramsztyk, St. Lyska-
winski i Sz. Starkiewicz —zW arszawy.

Komitet redakcyjny opracowat ,prospekt pisma", ze-
brat odpowiedni materjat naukowy, i, mimo nadzwyczajnych
trudnosci wydawniczych, wydat pierwszy zeszyt ,Pedjatrji
Polskiej" w pierwszym kwartale 1921 r.

Dnia 29 marca 1920 r. zarzad postanowit wystgpic
do Sejmu Ustawodawczego w sprawie zabezpiecze-
nia praw dziecka w ustawie Konstytu-
cyjnej Rzeczypospolitej Polskiej.

Ponizszy memorjat, opracowany przez J. Kram-
sztyka i W. Szenajcha, przyjeto na posiedzeniu
zarzagdu w dniu 29 kwietnia 1920 r. i uchwalono przestaé
do Komisji Konstytucyjnej, Komisji Zdrowia Publicznego,
Komisji Ochrony Pracy i do wszystkich klubéw sejmowych.
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DO
WYSOKIEJ KOMISJI KONSTYTUCYJNEJ
SEJMU USTAWODAWCZEGO.

Polskie Towarzystwo Pedjatryczne, ktérego jednem z zadan
podstawowych jest badanie pod wzgledem naukowym stanu opieki
nad dzieémi w Polsce, doszto do wniosku, ze opieka ta zawiera wie-
le wad zasadniczych, z ktérych najwazniejszemi sa: brak ciggtosci
w pracy, chaotyczno$¢, rozdrobnienie i nierébwnomiernos$¢ opieki.
Braki te wywotane sg przez to, ze opieka nad dzie¢émi opartajest
u nas przewaznie na dobroczynnoS$ci prywatnej, doraznej.

Dla zorganizowania opieki odpowiedniej, planowej i celowej
nalezy opieke nad dzie¢mi zaliczy¢ do zadan obowigzkowych spote-
czenstwa samorzadnego w Panstwie Polakiem.

Z powyzszych wychodzac zatozen Polskie Towarzystwo Pe-
djatryczne pozwala sobie zwréci¢ uwage Wysokiej Komisji Konsty-
tucyjnej, aby opieke nad dzie¢mi zechciata zagwarantowaé ustawg
konstytucyjng, na nastepujacych oparta zasadach.

Prawa dziecka.

Kazde dziecko, jako istota zyjaca, ktéra bez obcej pomocy zy-
cia swego zachowac nie jest w stanie, wymaga opieki spotecznej i ma
do niej prawo. Panstwo Polskie prawem zabezpiecza obowigzkowo
kazdemu dziecku opieke, warunkujgca normalny rozwdj, zaréwno fi-
zyczny, jak moralny i umystowy.

Dzieci, pozbawione jednego lub obojga rodzicéw; sieroty i pot-
sieroty, dzieci, ktéremi rodzice nie chca nalezycie sie opiekowac,
dzieci moralnie lub ciele$nie zaniedbane, dzieci krzywdzone, wyzy-
skiwane, dzieci porzucone ,niczyje', dzieci wystepne, dzieci, ktérym
rodzice ze wzgledéw moralnych lub materjalnych nalezytej opieki
zapewni¢ nie moga, szczegb6lniej dzieci i miodziez w szkole, we
wszelkich zaktadach wychowawczych, w warsztacie i fabryce, dzieci
matek pracujacych po za domem, uposledzone pod wzgledem fizycz-
nym, dzieci niedorozwiniete, kaleki, dzieci chore winny by¢ w Pol-
sce opieka spoteczng otoczone. Ze wzgledu, ze rozw6j dziecka, uwy-
datniajgcy sie we wzros$cie, postepuje stale od niemowlectwa az do
petuoletnosci, to i opieka nad dzieckiem winna by¢ stata, ciagta
bez przerwy, poczawszy od niemowlectwa az do wieku poza-
szkolnego.

Gtéwng opiekunka dziecka jest jego matka, a opieka jej jest
tem niezbedniejsza, im dziecko jest miodsze; w niemowlectwie po-
karm matki nigdy w zupetnosci czem innem zastapi¢ sie nie daje.

Dla zdrowia dziecka nalezy sie stara¢ o zabezpieczenie zdro-
wia matki i otoczy¢é ochrong macierzynstwo.

Kazda matka w Panstwie Polskiem ze wzgledu na dobro dziec-
ka i dobro panstwa, uwarunkowane przyrostem naturalnym ludnosci
zdrowej, ma prawo do opieki spotecznej.
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Dziecko jest og6lnem dobrem narodu, jestjego przysztoscia,
a otoczy¢ opiekg dziecko winien zaréwno Rzad, jak i spoteczen-
stwo samorzadne— w Polsce nie bedzie sierot, nawet te dzieci, od kté-
rych matki odeszty, znajdg matke opiekunke w Ojczyznie.

Na 100-em posiedzeniu Komisji Konstytucyjnej w dniu
14 maja 1920 r. przewodniczacy poset Rataj zakomuniko-
wat o nadej$ciu do Komisji pisma Polskiego Towarzystwa
Pedjatrycznego w sprawie opieki nad dziecmi. Referat w tej
sprawie powierzono posetce Balickiej.

Na nastepnem 101 posiedzeniu w dniu 15 maja 1920 r.
p. Balicka prosi o umieszczenie nowego artykutu,
tyczacego sie zasadniczej opieki nad dzieckiem. Artykut
ten wedtug mdéwczyni odpowiada wymogom zgtoszonym
do Komisji Konstytucyjnej przez Towarzystwo Pedjatryczne.
Po dyskusji, w ktérej brali udziat postowie Rataj, Grze-
dzie 1ski, Ks. Lutostawski, Kiernik, Bali-
cka, i po zarzadzeniu gtosowania artykut ten, jako .arty-
kut 121 projektu Ustawy Konstytucyjnej, opracowanego
przez Komisje Konstytucyjna sejmu ustawodawczego" otrzy-
muje brzmienie:

»Kazde dziecko, pozbawione opieki rodzicielskiej
albo zaniedbane pod wzgledem moralnym lub materjal-
nym ma prawo do opieki i pomocy Panstwa. Zakres
obowigzkéw Panstwa pod tym wzgledem okresli oso-
bna ustawa, ktora tez obejmie opieke nad matka, opieki
tej potrzebujgcg, przed urodzeniem dziecka i w czasie
jego niemowlectwa. Odjecie rodzicom wiadzy nad
dzieckiem moze nastapi¢ tylko w drodze sagdowej".

Podczas rozpraw nad Konstytucjg w dniu 23 listopada
1920 r. na 188 posiedzeniu Sejmu Ustawodawczego poset
Ptocha zaproponowal nowe brzmienie 121 artykutu, naj-
mniej nie majgc zamiaru zmieniaé jego tresci:

»,Dzieci bez dostatecznej opieki rodzicielskiej, za-
niedbane pod wzgledem wychowawczym majg prawo
do opieki i pomocy Panstwa w zakresie oznaczonym
ustawg. Odjecie rodzicom witadzy nad dzieckiem moze
nastgpi¢ tylko w drodze orzeczenia sgdowego. Osobna
ustawa unormuje opieke macierzynstwa, jako tez
ochrone pracy kobiet i dzieci".
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W tem brzmieniu artykut 121 ustawy konstytucyjnej
zostat przyjety w drugiem czytaniu ustawy na 208 posiedze-
niu Sejmu Ustawodawczego w dniu 5 lutego 1921 r. Tym

sposobem dzieki inicjatywie Polskiego
Towarzystwa Pedjatrycznego z chwilg
uchwalenia Konstytuciji opieka nad

dzie¢dmi w Rzeczypospolitej Polskiej
przestanie by¢ darem, ktdéry spoteczen-
stwo moze daé¢, lub nie dac¢, lecz stanie
sie obowigzkiem, ktdry rzagd i spote-
czenstwo muszg spetnic.

W r. 1920 Towarzystwo wystgpito réwniez w innej
sprawie prawodawczej, a mianowicie w sprawie
praw dziecka nieslubnego ijego matki
w ustawie o kasach <chorych.

Artykut 33 ustawy o kasach chorych, zabezpieczajacy
pomoc rodzinom ubezpieczonego, miat w opracowanym
przez komisje projekcie w skroceniu brzmienie nastepujace*

— cztonkom rodziny obowigzkowo ubezpieczonego

(matzonkowi lub matzonce oraz wstepnym i zstepnym)-

braciom, siostrom i wychowanAcom oraz nieSlubnym

jego dzieciom i ich matkom, a takze niezarnie-
szkujacym razem z ubezpieczonym, lecz otrzymujacym
alimenta zonie i dzieciom ubezpieczonego — kasa
udziela:

a) bezptatnej pomocy lekarskiej i lekarstw w ciggu
najwyzej 13 tygodni;

b) pomocy potozniczej przed, w czasie i po potogu;

c) karmigcym — potowy zasitku, okre$lonego w art
30 (zasitek w naturze lub w gotéwce w wysokosci
od 2—5 mk. dziennie) na czas karmienia, nie du-
zej jednak, niz w ciggu 12 tygodni od potogu;

d) leczenia w szpitalu najdtuzej przez 13 tygodni.

Do omawianego artykutu poset Rudnicki wniost
poprawke, azeby po wyrazach: ,oraz nieSlubnym jego dzie-
ciom" W3kresli¢: i ich matkom". Poprawka ta w dniu 11
maja 1920 r. na 146 posiedzeniu Sejmu Ustawodawczego,,
w ktérem brato udziat 307 postéw, zostata przy drugiem czy-
taniu ustawy odrzucona.
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Na nastepnem posiedzeniu Sejmu w dniu 14 maja 1920
roku poset ksigdz Sy kulski podczas trzeciego czytania
ustawy wnioést te samg poprawke, aby wykreslié, i ich mat-
koinu, i tym razem poprawka zostata przyjeta: za wnioskiem
posta ksiedza Sykulskiego gtosowato postow 108,
przeciwko — 92, czyli w gtosowaniu brato udziat 290 postow,
co stanowi niespeina polowe ogotu — 418 postéow sejmu
ustawodawczego.

Zarzad Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego, dowie-
dziawszy sie z pism o powyzszym wyniku gtosowania, wy-
stagpit w dniu 17 maja 1920 r. do Sejmu z nastepujgcem pi-
smem:

DO
JASNIE WIELMOZNEGO PANA MARSZALKA SEJMU, DO PANA
MINISTRA PRACY | OPIEKI SPOLECZNEJ, DO WYSOKIEJ
KOMISJI OCHRONY PRACY ORAZ DO WSZYSTKICH KLUBOW
SEJMOWYCH.

WIEMORJAL
Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego

w sprawie przywrdcenia par. 33 ustawy o kasach chorych pierwot-
nego brzmienia.

W $érode dnia 12/V r. b. odbyto sie posiedzenie naukowe Pol-
skiego Towarzystwa Pedjatrycznego, na ktérem dr. Wiadystaw Sze-
najch przedstawitl statystyke $miertelnosci dzieci. Liczby przytoczo-
ne wykazaty, ze Smiertelno$¢ niemowlat slubnych w Warszawie jest
wzglednie nieduza, gdyz wynosita w r. 1917— 12,2%, w 1918— 10,8%
w 1919—9,3%. Natomiast Smiertelno$¢ dzieci nieSlubnych jest wprost
przerazajgca, gdyz odsetek wynosit:

1913 — 46,0%

1914 — 59,2%

1915 — 79,9%

1916 — 62,3%

1917 — 38,7%

1918 — 415%

r. 1919 — 433%

czyli, ze ze stu nowonarodzonych dzieci umiera w pierwszym roku zy-
cia przecietnie potowa, a w niektérych latach, ze stu tylko 20 dzieci
nozostaje przy zyciu.

Przyczyna tej wielkiej $miertelnosci dzieci nieSlubnych jest
brak opieki nad dzieémi i ich matkami. Matki odbywajg potég w na-
der ztych warunkach i wkroétce po potogu zmuszone sa powracaé¢ do

Es=sssgs¢8g
il
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pracy, dzieci za§ oddawa¢ obcym ludziom ,na garnuszek', pozba-
wiajagc je jedynego zbawczego pozywienia—pokarmu matki.

Zebrani na posiedzeniu podkreslili waznos$¢ ubezpieczenia spo-
tecznego matek nieslubnych i wobec tego, ze w projekcie ustawy
o kasach chorych byly przewidziane $wiadczenia dla tych matek,
a specjalnie zabezpieczenie pomocy potozniczej i zasitku dla matek
karmigcych w ciggu 12 tygodni od potogu, zebrani przyszli do wnio-
sku, ze w przysztosci wyzej wymienione $wiadczenia matkom, umo-
zliwiajace im wypetnienie obowigzku macierzynstwa, przyczynia sie
W znacznej mierze do zmniejszenia sie tej hanbigcej cywilizowane
panstwo $miertelnosci.

Tak wypowiedziata sie we $rode nauka polska. W pigtek te-
goz tygodnia dnia 14 maja Wysoki Sejm Polski przyjmuje popraw-
ke, dotyczacg skre$lenia z § 33 ustawy o kasach chorych po wyra-
zach: ,oraz nieS$lubnym jego dzieciomZ¥ wyrazéw: ,i ich matkom"
tym sposobem pozbawit matki niemowlat nieSlubnych wykonania
moralnych obowigzkéw macierzynskich, odejmujac im moznos$¢ od-
bycia potogu, w normalnych warunkach i karmienia niemowlecia
przynajmniej w ciggu dwunastu tygodni.

Polskie Towarzystwo Pedjatryczne w imie sumienia naukowe-
go, zwraca uwage na konieczno$¢ zrewidowania w ostatniej chwili
tej uchlaty i przywrdcenia par. 33 o kasach chorych pierwotnego
jego brzmienia.

Niestety, wystgpienie Towarzystwa nie mogto juz przy-
czyni¢ sie do zmiany ustawj', ktéra na omawianem posie-
dzeniu zostata w trzeciem czytaniu przyjeta prawie w cato-
Sci itylko jeden wniosek, dotyczacy ubezpieczenia niestale
zatrudnionych, zostat odestany do komisji. Na posiedzeniu
z dnia 19 maja nie mozna wiec byto ze wzgledéw formal-
nych zgtasza¢ nowych wnioskéw i artykut 33 w skazonej
postaci zostat prawem.

Wystgpienie Towarzystwa nie pozostato bez echa, po-
ruszyto ono opinje publiczng, znalazto zywy, sympatyczny
oddzwiek w prasie codziennej i w uchwatach inn3th towa-
rzystw, jak Towarzystwa walki ze zwyrodnieniem rasy,
Towarzystwa Medycyny Spotecznej, Klubu politycznego
kobiet.

Z innych spraw ogo0lniejszej natury, ktéoremi Towarzy-
stwo zajmowato sie w r. 1920, nalezy jeszcze wymieni¢ dwie
sprawy.

Po odczycie T. Kopcia wdniu 28. IV 1920 r. ,0 sta-
nie zdrowia dzieci ubogiej ludnos$ci m. Warszawy po trzech
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latach wojny" (drukowany w pierwszym zeszycie ,Pedjatrji
Polskiej" 1921 r.) i po obszernej dyskusji, stwierdzajacej
wybitng poprawe w chwili obecnej stanu odzywiania dzieci,
Towarzystwo wystato do Polsk o-Araery-
kanskiego Komitetu Pomocy Dzieciom pi-
smo, wyrazajagce podziekowanie za prace
Ameryki na polu odzywiania dzieci wPol-
sce. Pismo to zostato przestane dop. Herberta Hoo-
vVera.

Wogdle nalezy zaznaczy¢, ze Towarzystwo Pe-
djatryczne pozostaje w statym kontakcie
z Departamentem opieki nad dzieé¢mi
i mtodziezg Minist. Zdrowia Pub 1, z P.-A.

Komitetem Pomocy Dzieciom i innemi
amerykanskiemi organizacjami, dziata-
jacemi na terenie Polski: Prezes Towarzy-

stwa W1t Szenajch zostal powotany do Rady Funda-
cji P.-A. Kom. Pomocy Dzieciom; prezes wraz z sekretarzem
M. Erlicho6wnag biorg udziat w Komisji porozumie-
wawczej, wytonionej przy Departamencie opieki M. Z. P.
ze wszystkich instytucji amerykanskich.

W r, 1920 Towarzystwo wuczcito 25-letni ju-
bileusz wynalezienia surowicy prze-
ciwbtoniczej. Wt. Szenajch w dniu 20 paz-
dziernika 1920 r. na posiedzeniu naukowem Towarzystwa
miat odczyt p. t. ,,Dwudziestopiecioletni jubileusz leczenia
btonicy surowicg w Warszawie" (drukowany jako Nr. 1 wy-
dawnictw ,Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego").

Po odczycie uchwalono wysta¢ do prof. Roux
z Paryza nastepujacg depesze:

Prof. Roux -Paryz.

»P0 wystuchaniu odczytu Wt Szenajcha o $miertelnosci
z btonicy z powodu 25-lecia leczenia btonicy surowicg w Warszawie,
Polskie Towarzystwo Pedjatryczne ma zaszczyt przesta¢ Szanowne-
mu Panu, jako wspéttwdrcy metody leczenia blonicy surowica, wy-
razy czci i uznania za dokonanie dzieta, ktdre uratowato zycie tysia-
com dzieci*.

Na powyzsze stowa Towarzystwo otrzymato nastepu-
jacag odpowiedz:
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»Gleboko wzruszony waszg depesza przesytam wyrazy wdzig-
cznoéci oraz zyczenia rozkwitu dla waszego Kkraju i waszego Towa-
rzystwa".

Dr. Roux.

Posiedzenia naukowe.

W okresie sprawozdawczym 1918— 1920 odbyto sie
41 posiedzen naukowych, w tej liczbie 30 kli-
nicznych i 11 zwyczajnych. Odczytéw i pokazow
byto 87, wieczorow dyskusyjnych 2. Nawet krotkie
streszczenie tej wielkiej liczby odczytow zajetoby tom caty;
dla tego tez podajemy tylko ich spis, wymieniajac nazwisko
autora, tytut odczytu lub pokazu i date posiedzenia. Od roku
1921 szczegotowe protokuty z posiedzen naukowych bedg
ogtaszane w ,Pedjatrji Polskiej¥ organie naukowym Towa-
rzystwa. Wobec braku wiasnego lokalu posiedzenia Kli-
niczne odbywaty sie w Warszawskim szpitalu dla dzieci
przy ulicy Kopernika, dzieki uprzejmosci lekarza naczelnego
szpitala Dra WL R odysa; posiedzenia zwyczajne —
w sali Polsko-Amerykanskiego Komitetu Pomocy Dzieciom,
taskawie udzielonej przez dyrektora Fundacji p. M. P ate’a.

Higjena | opieka nad dziecmi.

Fr. Cieszynski. O wptywie wychowania fizycznego na rozwdj
fizyczny i umystowy— 26. XII. 1920.

B. Korybut-Daszkiewicz. Najpospolitsze btedy w higjenie
dzieci naszych—14. XI1. 1918.

T. Gawlikowski. O dziatalnosci Panstwowego komitetu pomo-
cy dzieciom—10. XII. 1919.
. O akcji zywienia dzieci w Wiedniu—25. Il. 19*%20.
H. Go 1ldszmit-Korczak. O organizacji ,,Domu sierotu— 25.
V. 1919
T. Kopec¢. O chorobowosci wieku dzieciecego—12. Il. 1919.

” Stan zdrowia dzieci ubogiej ludnosci Warszawy po

trzech latach wojny— 28. IV. 1920.

Br. Krakowski. O pogotowdach opiekuficzych— 14. IV. 1920.

J. Kramsztyk. Opieka nad dzieémi matemi: ztobki i ochrony—
9. IV. 1919

M. Michatowicz. Plan dziatalnosci rzadu na polu opieki nad
dzie¢mi— 14. 11. 1920.

St. Rudzki. Opieka spoteczna nad dzieémi gruzliczemi—23. X.
1918.

Pedjatrja polska. 7



98 Sprawy Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego.

Wt Szenajch. 0 organizacji i prowadzeniu stacji opieki nad
dzie¢mi— 10. IV. 191S.
Opieka panstwowa nad dzieckiem i matka—25. IX.
1918.
O dotychczasowej dziatalnos$ci Departamentu opieki
nad dzie¢mi i miodziezg— 10. XII. 1919.
0 wynikach opieki nad dzie¢émi w Warszawie— 12.
V. 1920.

Anatomja patologiczna.

L. Anders. Przypadek potworniaka watroby— 26. IV. 1918.
Fr. Cieszynski. Zapalenie Osierdzia i wsierdzia—omowienie
przypadku i pokaz preparatu serca— 24. IX. 1919.
Roponercze— omdéwienie przypadku i pokaz prepa-
ratu— 28. 1V. 1920.
Gruzlica zastawki B auhina—omdwienie przy-
padku i pokaz preparatu— 10. XI. 1920.
Gruzlica krtani—omoéwienie przypadku i pokaz pre-
paratu 10. XI. 1920.
n Ropien piluo w przebiegu czerwonki—omdwienie
przypadku i pokaz preparatu— 10. XI. 1920.
Meningitis typhosa—omoéwienie przypadku i pokaz
preparatu mézgu— 15. XII. 1920.
K. Grzyw o-Dagbrowski. Przypadek pekniecia serca u dziec-
ka—26. XI. 1919.
K. Jonscher. Marsko$¢ watroby—omodwienie przypadku i pokaz
preparatu— 24. 1V. 1918.
Pseudomyxoma peritonei — omoéwienie przypadku
1 pokaz preparatu 24. IV. 1918-
R. Stankiewicz. Meningitis purulenta w blonicy—omowienie
przypadku i pokaz preparatu— 26. VI. 1918.
» Narzady z przypadku influenzy—30. XII. 1918.
W4 Szenajch. Ropied przedkregowy— omoéwienie przypadku i po-
kaz preparatu 9. VI. 1920.
n Preparat krtani z przypadku dfawca nieswoistego—
10. XI. 1920.

Fizjologja i patologja ogdlna.

K. Grzyw o-Dagbrowski. Dwa przypadki nagtej Smierci wsku-
tek ostrego obrzmienia mézgu— 11. VI. 1919.
Przypadki nagtej Smiert-i wskutek ostrego obrzmie-
nia moézgu— 26. XI. 1919.

M. Erlichéwna. O witaminach—10. XI. 1920.

K. Jonscher. O wystepowaniu ponownera zlepnikéw we krwi—
27. 111. 1918.

n O badaniu chemicznem i refraktometrycznem pty-

néw wysiekowych i przesiekowych—26. IV. 1918.
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St. Kramsztyk. O podstawowych typach chorobowych wieku

dzieciecego— 26. 1. 1919.
Wt Szenajch. Schemat do badania ustroju dziecigcego— 27. IlI.
1918.
n O karmieniu niemowlat i ocenie stanu odzywienia
podiug Pirgnet a—29. X. 1919.
m O menotoksynach—9. VI. 1920.
St. Zembrzuski. O zaburzeniach w przebiegu zabkowania— 29.
V. 1918.

Wady wrodzone.

L. Anders. Przypadek brodawki sutkowej nadliczbowej— pokaz
dziecka— 14. V. 1919.

M. Erlichéwna. Przypadek stopy koslawej wrodzonej— pokaz
dziecka— 17. XIII. 1919.

M.Erlichéwna iL Zembrzuski. Przypadek przetoki szyj-
nej wrodzonej—pokaz dziecka— 24. IX. 1919,

M. Konowa. Przypadek wrodzonej wady serca— pokaz dziecka—
26. VI. 1918.

R.Stankiewicz. Przypadek wrodzonej wady serca— pokaz dziec-
ka—26. VI. 1918.

L.Zembrzuski. Przypadek anophtalmus—pokaz—26.1V. 1918.

Choroby ustrojowe i przemiany materji. Zabu-
rzenia wzrostu i rozwoju. Choroby gruczotow
o wydzielaniu wewnetrznem. Choroby krwi.

L. Anders. Przypadek akromegalji u dziecka 15-sto miesieczne-
go—29. V. 1918.

L. Anders i M Erlichéwna. O przypadku ciezkiej niedo-
krwisto$ci— 14. V. 191S.

L.Ander8 i St. Mutermilch. Przypadek biataczki ostrej
u dziecka—27. XI. 1917.

Fr. Cieszynski. Przypadek obrzeku S$luzowatego—pokaz dziec-
ka— 11. VI. 1919.
Przypadek obrzeku $luzowatego— pokaz dziecka.
Pokaz rodziny z zaburzeniami w czynno$ci tarczy-
cy—26. XI. 1919.

M. Erlichéwna, 0 chorobie Werlhofa—26. Ill. 1919,
0 pewnych witasciwosciach krwi dzieciecej— 11.
XI1. 1918:

" Przypadek ciezkiego miesigczkowania z nastepcza
niedokrwistosécig, leczong za pomocg wstrzykiwania
krwi ludzkiej— 17. XII. 1919.
Preparaty krwi z przypadku ciezkiej niedokrwisto-
§ci— 14. V. 1919.
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M. Erlichéwna. Preparaty krwi z przypadku anaemia pseudo*

leucaemica infantum—26. IV. 1919.

Preparaty krwiz przypadku anaemia pseudoleucae-

mica infantum—14. v. 1919.

J.Konopnicki. Przypadek chondrodt/stropkia foetalis— pokaz:
dziecka— 25 IX. 1918.

T. Kopeé Pokaz przypadku anaemia pseudoleucaemica infan-
tum— 14. V. 1919.

D.Nisenson. Pokaz przypadku anaemia pseudoleucaemica in-

fantum—26. 111. 1919.
Z.Rozenblumoéwna. Przypadek arthritis deformans—pokaz

dziecka—24. I11. 1920.

O zmianach kostnyek na tle ztego odzywiania—

24. 111. 1919.

Choroby zakazne.

Dwa wieczory posSwiecone dyskusji nad influenza— 30. XIl. 1918—
3. 1.1919.

Fr.Cieszynski. Typhobacillosis u dzieci— 17. XI1. 1919.
O rokowaniu w gruzlicy na podstawie refraktome-
trycznego badania surowicy krwi—29. X. 1920.

M. Erlichéwna. Zkliniki dretwicy karku u niemowlagt— 26. V,

1920.
Fr. @roer. Dietetyka choréb zakaznych—3. I. 19109.
I. Korsakdéwna. O diawcu w influenzy— 10. I1l. 1920.

Ztamanie mandrina, jako powiktanie w czasie intu-
bacji, opis przypadku—23. X. 1918.

M. Likiernik. O leczeniu cierpien zolzowatych oczu za pomoca
tuberkuliny —28 1. 1920.

F.Przesmycki. O stosowaniu surowic swoistych w réznych ty-
pach meningokokow—26. 1V. 1920.

L. Rajchman. Bakterjologja influenzy— 10. Ill. 1920.

W4t Szenajch. Z epidemjologji i kliniki influenzy u dzieci— 10,
111, 1920

Dwudziestopiecioletni jubileusz leczenia btonicy su-
rowicg w Warszawie 20. X 1920

E. Szerypo. W sprawie pokrewieAstwa i rézniczkowania gronkow-
cow—27. X. 1918.

N. Zylberlas t-L andowa. O nietypowych postaciach dretwi-
cy karku—26. V. '920:

K. Zielinski. 0 durze wysypkowym u dzieci—29. V. 1918.

Choroby nerwowe.

Pr. Cieszynski. Pokaz dziewczynki z guzem moézgu— 11. VI.
1919.

T.Jaroszynski. Pokaz dziewczynki z polyneuritis— 17. XIlI,
1919.
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T. Jaroszynski. 0 psychonerwicach wieku dzieciecego—9. VI.
1920.
Z.Rozenbluméwna. Przypadek zapalenia duzych jader moéz-
gu—pokaz dziecka—24. I11. 1920.
m Przypadek lues cerebri — pokaz dziecka— 24. IlI.
1920.

R. Stankiewicz. Przypadek kaszlu histerycznego—pokaz dziec-
ka— 26. VI. 1918.

Choroby drog moczowych.

B. Korybut-Daszkiewicz. Patologja nowoczesna zapalenia
nerek—29,, V. 1918.
* Rzut oka na dietetyke nowoczesna w zapaleniu ne-
rek—29. V. 1918.
L.Zembrzuski. Pokaz kamieni, wyjetych z pecherza 4-roletniej
dziewczynki—22. 1. 1920.

Choroby skory.

R, Beruhardt. Przypadek gruzlicy skdry, leczony tuberkuling
Danysza—24. IX. 1919.
Przypadek lichen ruber obtusus—26. Il. 1920.

Tak sie przedstawia dziatalnosé¢ Towarzystwa w ciggu
minionych trzech lat wojennych. W czasach pokojowych,
gdy wielu lekarzy, powotanych do stuzby czynnej w armiji,
wréci do swych warsztatow pracy, gdy powstang nowe
szpitale, kliniki i inne instytucje dzieciece, praca Towarzy-
stwa rozszerzy sie i pogiebi. Aby to sie sta¢ mogto, To-
warzystwo winno:

1) obja¢ wszystkich pedjatrow polskich, oraz wszystkich
tych—zardwno lekarzy; jak i nielekarzy,—ktdrzy inte-
resuja sie pedjatrja i dziataja na polu opieki nad
dzie¢mi;

2) mie¢ wiasny lokal na czytelnie, bibljoteke, odczyty, po-
siedzenia, kancelarje;

3) utworzy¢ bibljoteke ksigzek i czytelnie pism, traktuja-
cych naukowo klinike choréb dzieciecych, higjene
wieku dzieciecego i opieke nad dzie¢mi;

4) wydawacé organ Towarzystwa ,,Pedjatrje Polska" oraz
podja¢ wydawnictwo dziet i prac z dziedziny pedjatrji
klinicznej i spotecznej;

5) zbiera¢ materjaty do tworzenia muzeum higjeny dziecka;
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6) zorganizowa¢ wyktady i odczyty z dziedziny higjeny
wychowawczej dla szerszych warstw spoteczenstwa;

7) zorganizowac¢ kursy uzupetniajgce z pedjatrji klinicznej,,
z higjeny dziecka, zwtaszcza wieku szkolnego, z opieki
nad dzie¢mi dla lekarzy: prowincjonalnych, lekarzy
Kas Chorych;

8) zorganizowaé¢ zjazd pedjatrow polskich oraz zjazd
w sprawie opieki nad dzieémi w Polsce;

9) wejs¢ w stosunki naukowe z zagranicznemi towarzy-
stwami pedjatrycznemi;

10) utworzy¢ fundusz stypendjalny dla lekarzy—polakow,
pragnacj“ch specjalizowac sie w pedjatrji w kraju lub
zagranicg, oraz fundusz nagrodowy za najlepsze prace
i odczyty z dziedziny biologji, higjeny, patologji wieka
dzieciecego i opieki nad dzie¢mi.

Oto najwazniejsze zadania, ktére Towarzystwo w naj-
blizszych latach swej dziatalnosci musi podja¢ i dokonac.
Z zadan tych wyptywajg potrzeby i niezbedne srodki mate-
rjalne. Miejmy nadzieje, ze Towarzystwo znajdzie popar-
cie nie tylko ws$rdéd Swiata lekarskiego, lecz réwniez
u dziataczy spotecznych, Towarzystw i instytucji, opieku-
jacych sie dzieémi, zaréwno polskich jak i cudzoziemskich,
dziatajacych na terenie Polski, u wladz panstwowych,
i samorzadowych.

Naszem hastem jest: Nauka dla zycia! Nauka
jako Swiatto, osSwietlajace drogi naszej dziatalnosci pra-

ktycznej!
Nie trzeba juz chyba u nas ttomaczy¢, Ze, aby
lecznictwo dzieci i opieka nad niemi w Pol-

sce byty przeprowadzone i zorganizowane
nalezycie, musi istnieé¢ irozwija¢ siejedy-
ne w Polsce Towarzystwo, ktore te sprawy,
opracowuje naukowo.

Prezes Wtadystaw Szenajch.

Sekretarz Marta Erlichéwna.
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O obowigzkowem zgtaszaniu choréb zakaZnych.

Na zasadzie uchwalonej przez Sejm Ustawodawczy ,,Ustawy
w przedmiocie zwalczania chordb zakaznyc hu.

0 kazdym przypadku zachorowania Ilub $mierci na wyliczone
choroby, jak réwniez o kazdym przypadku, wzbudzajgcym podejrze-
nie co do ktérejkolwiek z nich, nalezy niezwtocznie zawiadomié
witasciwe wiadze komunalne, w pierwszym rzedzie ich urzedy sa-
nitarne.

Jezeli na miejscu urzeddéw sanitarnych niema, zawiadomienie
skierowane by¢ winno do zarzadu komunalnego bezposrednio, wzgle-
dnie za posrednictwem odpowiednich jego funkcjonarjuszéw. Jezeli
chory wuzyska od miejscowych witadz sanitarnych pozwolenie na
zmiane mieszkania lub miejsca pobytu, nalezy w terminie 24 go-
dzin zawiadomié¢ wtasciwe wtadze sanitarne o miejscu nowego po-
bytu.

Obowiazkowi zgtaszania podlegajg nastepujace choroby:

a) ostre choroby zakazne, a mianowicie:

1. dzuma (pestis),

2. ospa naturalna (variola, variolois),

3. cholera azjatycka (cholera asiatica),

dur brzuszny i rzekomy (typhus abdominalis et para-

5. dur plamisty (typhus exanthematicus),

6. dur powrotny (typhus recurrens),

7. czerwonka (dysenteria),

8. ptonica (scarlatina),

9. btonica (diphteria),

10. nagminne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych (meningi-
tis cerebro-spinalis epidemica),

11. odra (morbilli),

12. ré6za (erysipelas),

13. krztusiec, czyli koklusz (pertussis),

14. zimnica {malaria),

15. zakazenie potogowe (sepsis puerperalis);
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b) przewlekte choroby zakazne, a mianowicie:

1. trad (lepra),

2. gruzlica (tuberculosis) w przypadkach niebezpiecznych dla
otoczenia, a zresztg, w my$l oddzielnej ustawy,

3. jaglica, czyli egipskie zapalenie oczu (trachoma) w mysl
oddzielnej ustawy;

c) ostre i przewlekie choroby odzwierzece, a mianowicie:

1. waglik (anthrax),

2. nosacizna (malleus),

3. wiosnica (drichinosis),

4. wodowstret (rabies), w tem ukaszenia przez zwierzeta cho-
re na wodowstret, czyli wécieklizne lub podejrzane o te chorobe;

d) wystepujgce masowo zatrucia: jadami miesnemi i rybiemi
(botulismus), chemikaljami i t. p.

Obowigzek zgtoszenia obcigza:

1. lekarza, wezwanego dla porady,

2. kierownikéw zaktadéw leczniczych i potozniczych,

3. dezynfektoréw i dozorcéw sanitarnych,

4. kazda osobe, zajmujaca sie dozorem lub pielegnowaniem
chorych (akuszerke, felczera, pielegniarzy),

5. gtowe rodziny lub osobe, na ktorej pieczy znajduje sie
chory,

6. gospodarza mieszkania lub zastepujgaca tegoz osobe, wia-
$ciciela, administratora lub rzadce majatku lub domu,

7. przetozonych wszelkich zaktadéw naukowych, wychowaw-
czych i dobroczynnych,

8. kierownikéw wszelkich zaktadéw przemystowych i handlo-
wych, fabryk, warsztatéw, statkéw parowych, tratew i t. p. jak row-
niez hotelow, pokojow umeblowanych, zajazdéw i gosp6d, kierowni-
kéw robdt gromadnych (rolnych, leénych, ziemnych i t. p.),

9. urzednikéw i funkcjonarjuszy urzedéw bezpieczenstwa pu-
blicznego,

10. osoby kompetentne z urzedu, wykonujace sekcje lub ogle-
dziny zwiok,

11. lekarzy weterynarji, o ile podczas wykonywania swego za-
wodu powezmag $wiadomos$¢ o zarazeniu sie ludzi waglikiem lub no-
sacizng, albo o przypadku wodowstretu,

12. wreszcie, kazdego, kto miat bezposrednig styczno$¢ z cho-
rym i wiedzial, iz rozmys$inie witadz sanitarnych o danym wypadku
choroby nie zawiadomiono.

Obowigzek zgtoszenia obcigza osoby, wyszczegblnione w wyli-
czeniu powyzszem, w kolejnym porzadku wyliczenia; na osobach,
wymienionych w punktach od 4— 12, cigzy obowigzek zgtoszenia je-
dynie w braku oséb, wymienionych w punktach 1, 2 i 3.

Zgtoszenia nalezy uskutecznia¢é na piSmie lub, w razie nie-
moznos$ci piSmiennego zgtoszenia— ustnie; zgtoszenia w drodze pocz-
towej w przepisanej formie i telegraficznej wolne sg od optat.



Kronika.

Oszczepieniu ospy.

Na zasadzie uchwalonej przez Sejm Ustawodawczy ,,Ustawy
O przymusowem szczepieniu ochronnem prze-
ciwko ospie“.

W Panstwie Polskiem wszystkich mieszkancéw obowigzuje
przymusowe szczepienie ochronne przeciwko ospie.

Przymusowemu szczepieniu ochronnemu przeciwko ospie po-
dlegaja:

a) pierwszemu — wszystkie dzieci nowonarodzone, przyczem
szczepienie u nich dokonane byé powinno przed uptywem pierwszego
roku zycia;

b) powtérnemu — wszystkie wog6le dzieci w 7-ym roku zy-
cia,' zwolnione od szczepienia mogg by¢ tylko te dzieci, ktére w cig-
gu ostatnich 5-ciu lat przed terminem ich urzedowego powtérnego
szczepienia mialy zaszczepiong ospe ochronng z wynikiem dodatnim,
wreszcie te dzieci, dla ktérych szczepienie ochronne przeciwko ospie
wedtug opinji lekarza urzedowego bytoby bezwzglednie szkodliwe
dla zdrowia.

Szczepienie ochronne u dzieci, zwolnionych od szczepienia we
wskazanym terminie, winno by¢ odilozone do nastepnego terminu
szczepienia.

c¢) wszystkie wogdle osoby, ktéore wskutek jakichkolwiek
przyczyn nie byly jeszcze przeciw ospie zaszczepione lub nie prze-
szty powtdrnego szczepienia przeciwko ospie, a to w mys$l ustepu
b) niniejszego artykutu.

Rodzice, opiekunowie i wogéle osoby, do ktérych nalezy opieka
nad dzieémi, podlegajgcemi szczepieniu, odpowiedzialni sg za to, aby
dzieci te w przepisanych terminach byly zaszczepione.

Dzieci nieszczepionych niewolno przyjmowac¢ do szkét lub in-
nych zaktadéw naukowych lub wychowawczych.

Przeszkadzanie poddaniu sie innych oséb szczepieniu ochron-
nemu lub namawianie ich do uchylenia si¢ od szczepienia podle-
ga karze.

Okolniki ze wskazaniami zdrowotnemi wydane

przez Ministerstwo Wyznan Religijnych i OSwie-

cenia Publicznego dnia 29 wrzes$nia 1919 roku
i 10 grudnia 1920 roku.

Do Dyrkecji szkél $rednich.
W sprawie spedzania przerw miedzy lekcj ami.

Mtodziez szkolna spedza w sposdb zupetnie niewtasciwy przer-
wy miedzy lekcjami. Bardzo duzy odsetek mtodziezy pozostaje
w klasie, uczy sie lekcji lub czyta ksigzki, nieznaczna czes$¢ przecha-
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dza sie po kurytarzach lub salach rekreacyjnych, albo tez wybiega
na dziedziniec. Ot6z ze wzgledu na to, ze przerwy miedzy lekcjami
przeznaczone sg na wypoczynek moézgu uczacej sie miodziezy szkol-
nej i na odnowienie powietrza w klasie, zaleca sie przestrzeganie na-
stepujacych przepiséw:

1) podczas kazdej przerwy miedzy lekcjami wszyscy ucznio-
wie opuszczaja klasy, przyczem dla kontroli nauczyciel wychodzi
z kUsy ostatni, polecajac dyzurnemu Ilub woZnemu otworzy¢ okna
na dtuzszy lub krétszy przecigg czasu, zaleznie od cieptoty ze-
wnetrznej.

2) uczniowie po wyjsciu z klasy, o ile tylko przy szkole ist-
nieje odpowiedni dziedziniec lub teren boiskowy, wybiegajg na dzie-
dziniec lub boisko, gdzie zwtaszcza podczas duzych pauz pod kie-
runkiem nauczyciela ¢wiczen fizycznych lub wychowawcéw organi-
zujg gry i zabawy ruchowe ijedynie w razie zupeinie nieodpowie-
dniej pogody (deszcz, btoto, zbyt niska cieptota) pozostajg na kury-
tarzach lub w salach rekreacyjnych.

3) uczenie sie lekcji, czytanie ksiazek podczas przerw mie-
dzy lekcjami jest niedozwolone. Spozywanie positku z reguty odby-
wa sie tylko podczas przerwy, wyznaczonej przez Zarzad szkoty.

Korzystanie z terendw boiskowych.

Wobec wielkiego braku w lokalach szkolnych odpowiednich
sal gimnastycznych zaleca sie zarzadom szk6t dla celéw lekcji gim-
nastyki, a zwtaszcza gier i zabaw ruchowych, porozumienie sie co da
korzystania z najblizszych sgsiednich sal gimnastycznych, spotecz-
nych lub prywatnych, ew. wspélne urzadzanie podobnych sal, a réw-
niez korzystanie z najblizszych terenéw boiskowych, czy to w par-
kach i w ogrodach publicznych, czy to z innych wolnych placéw rza-
dowych, spotecznyeh Ilub prywatnych. W popotudnia, w dni $wig-
teczne wolni od lekcji uczniowie, o ile mozna przy wspétudziale na-
uczycieli éwiczen cielesnych i swych wychowawcéw, winni organizo-
wacé zabawy i gry ruchowe.

W sprawie przepetnienia klas.

Zaréwno ze wzgledow pedagogicznych, jak i zdrowotnych, za-
leca sie unikanie przepetnienia klas i Sciste przestrzeganie norm
przestrzennych i objetosciowych. Klasa z wymiarami normalnemi
(9 metréw diugosci, 6 metréw szerokos$ci, 3,5 metra wysokosci) win-
na miesci¢ nie wiecej nad 42 uczniéw, siedzacych w 7 rzedach po 6
tawek dwusiedzeniowych. Przy innych wymiarach klas nalezy ba-
czy¢, azeby na ucznia przypadato conajmniej 1 metr kwadratowy
powierzchni podtogi i 3 i p6t metra szeSciennego objetosci klasy.



Kronika. 107

Stosowanie zaprawy pytochtonnej.

Jednym ze $rodkéw walki z chorobami zakaznemi w szkole
oprocz Scistego przestrzegania terminéw odosobnienia chorych i ich
otoczenia zgodnie z przepisami obowigzujgcemi, jest staranne spet-
nianie podanych w ksigzce sanitarnej przepisow, dotyczacych utrzy-
mania czystosci i porzadku w lokalach szkolnych, zwtaszcza za$
zwalczanie kurzu, ktéry sprzyja przenoszeniu sie zarazkow
chorobotwérczych. Walke te utatwia wigzanie kurzu za pomocg na-
sycania kilka razy do roku podtogi t. zw. zaprawag pyto-
chtonng. Srodek ten, wyprébowany w wielu szkotach, zaleca sie,
jako skuteczny w zwalczaniu i zapobiegajacy przez to chorobom
drég oddechowych wuczniéw i nauczycieli w szerzeniu sie choréb za-
kaznych przez szkoty.

Dozywianie dziatwy szkolnej.

Zaleca sie zarzadom szko4, a zwilaszcza opiekom szkolnym i le-
karzom szkolnym, czuwanie nad sprawg dozywiania dzieci. W tym
celu w Warszawie i na prowincji nalezy sie zwraca¢ o pomoc dla
komitetow miejscowych P. K. P. D.

W sprawie zdrowia nauczycieli.

Zechce Dyrekcja zwréci¢ uwage na stan zdrowia personelu
nauczycielskiego ijezeli ktéry z nauczycieli jest widocznie chory na
chorobe, ktéra mogtaby sie udzieli¢ uczniom (np. gruzlica), nalezy
o tern donie$¢ Ministerstwu osobnem sprawozdaniem.

W sprawie notowania nieobecnos$ci lekarzy
szkolnych.

Poleca sig¢ zarzadom szkolnym $ciste notowanie dni, opuszczo-
nych przez lekarzy szkolnych. Liczba dni i godzin, opuszczonych
przez lekarza szkolnego, winna by¢ przy koncu roku zestawiona
doktadnie, naréwni z liczbg dni, opuszczonych przez personel na-
uczycielski.

W sprawie meldowania oprzypadkach d$mierci
uczniéow lub wystapieniu epidemji w szkole.

W razie przypadku $Smierci ucznia dyrekcja szkoty winna naj-
dalej w ciggu dni 10 zawiadomi¢ Wydziat Higjeny Szkolnej Mini-
sterstwa (Bagatela 12), jaka byta, wedtug opinji lekarza szkoty,
przypuszczalna przyczyna $mierci, czy nie byto innych przypadkéw
podobnych zachorowan w tej samej klasie tub w catej szkole i w ja-
kiej liczbie.
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W razie wybuchu epidemji jednej z choréb zakaznych w szko-
le, a mianowicie wystapienia Kilku lub kilkunastu przypadkéw za-
chorowan, dyrekcja szkoty winna postgpi¢ zgodnie z przepisami obo-
wigzujgcemi do zapobiegania szerzeniu sie choréb zakaznych przez
szkoty i zaktady wychowawcze, zawiadamiajac jednocze$nie Wydziat
Higjeny Szkolnej Ministerstwa o stopniu epidemji i o przedsiewzie-
tych ku jej sttumieniu $rodkach.

Specjalnie zaleca si¢ lekarzom szkolnym jaknajscislejsze sto-
sowanie sie do 8§ 11— 15 instrukcji, przepisanej dla nich przez Mi-
nisterstwo w sprawie zwalczania choréb uczniéw w szkole.

W sprawie zwalczania gruZzlicy w szkotach.

Poniewaz sprawozdania lekarskie szkolne wykazujg wysoki
odsetek uczniéw i uczenie, podejrzanych o grnzlice, zaleca sige leka-
rzom szkolnym otoczenie ich szczeg6lng opieka: w razie znalezienia
u nich objawoéw gruzlicy czynnej, potwierdzonej badaniem bakterjo-
logicznem, nalezy na czas, w ciggu ktérego pobyt i praca w szkole
zaréwno dla nich samych, jak idla ich otoczenia jest szkodliwa i nie-
bezpieczna, wstrzymac¢ ich uczeszczanie do szkoty publicznej.

Badanie bakterjologiczne winno by¢ uskutecznione mozliwie
wczesnie.

W sprawie pogadanek higjenicznych z rodzi-
cami.

Lekarze szkolni winni na konferencjach rodzicielskich, zwoty-
wanych przez dyrekcje szkot, przedstawia¢ w sposéb mozliwie przy-
stepny i uwzgledniajgcy warunki miejscowe rodzicom zasady liigje-
nicznego wychowania dzieci, wykazywac¢ doniosto$¢ wspotudziatu ro-
dzicow we wdrazaniu dzieci w spetnianie przepiséw higjenicznych,
bez czego praca szkoty nad wychowaniem fizycznem dzieci i mtodzie-
zy nie moze by¢ skuteczna.

W sprawie pogadanek higjenicznych zZ ucz-
niami.

Lekarze szkolni winni poucza¢ mtodziez szkolng w specjalnych
pogadankach o tern, w jaki sposéb ma uktada¢ tryb zycia codzienne-
go, jak ma dzieli¢ czas na nauke, pozywienie, spoczynek, gry i zaba-
wy i sen, jak szkodliwem dla zdrowia rosngcego i rozwijajgcego sie
organizmu okaza¢ sie moze niedostateczny positek (np. spotykane nie-
raz wskutek poépiechu niejadanie lub niedojadanie pierwszych $nia-
dan), niedostateczny sen i t. p.

W porozumieniu z dyrekcjg szkoty iz wychowawcami lekarz
szkolny winien w kazdej klasie pos$wieci¢ kilka godzin w ciggu roku
na wyktady i pogadanki z dziedziny higjeny. Temat i sposéb ujecia
przedmiotu winien by¢ dostosowany do poziomu umystowego ucz-
nidw i zwigzany z catoksztattem nauczania i wychowania w szkole.
Zwtaszcza zwroéci¢ uwage nalezy na walke z chorobami zakaznemi,
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z alkoholizmem, z gruzlicg, przedstawi¢ szkodliwosci palenia tyto-
niu, oraz w ostatnich klasach niezaleznie od indywidualnego trakto-
wania sprawy rozpatrze¢ w sposob jaknajbardziej taktowny i li-
czacy sie z wrazliwoscig i pobudliwoscig dojrzewajgcej mtodziezy za-
gadnienia piciowe pod wzgledem biologicznym, etycznym i spotecz-
nym,” wzorowa¢ sie mozna na wspomnianej w jednym z poprzednch
okoélnikéw ,,Odezwie do mtodziezy meskiej# prof. Herzena (wydanie
~ksigzek dla wszystkich#4 Arcta). Poda¢ nalezy sposoby ratownic-
twa w nagtych wypadkach. W tych miejscowosciach, gdzie to sie
da uskutecznié¢, zaleca sie zwiedzanie z uczniami instytucji i zakta-
déw uzytecznosci publicznej, waznych ze stanowiska zdrowia spo-
tecznego.

W sprawie zadawania lekcij do domu.

Zaleca sie zarzadom szko6t czuwanie nad zapobieganiem prze-
cigzenia mtodziezy szkolnej pracami domowemi. W szczeg6lnosci uni-
ka¢ nalezy zbytecznych przepisywaé¢, o ile nie sg spowodowane
wzgledami dydaktycznemi. Nauczyciele sami lub za posrednictwem
wychowawcy winni porozumiewac sie ze soba, by zadanie domowe
uczniéow byty mozliwie réwnomiernie roztozone na poszczegélne dni
tygodnia. Na dni Swiagteczne oraz ferje nauczyciele nie powinni wy-
znacza¢ zadnych dodatkowych lekcji, (nie méwi sie tutaj o takich
godnych zalecenia pracach wakacyjnych, jak lektura, obserwacja
i notowania przyrodnicze, zbieranie zielnikéw itp.). Tam, gdzie
t-zw. ,,zadawanie lekcji do domul ze wzgledéw dydaktycznych jest
potrzebne, przystosowywac sie nalezy do uczniéw $rednio zdolnych.
Co pewien czas nalezy zbieraé ankiete co do ilosci czasu, posSwieca-
nego przez poszczeg6lnych uczniéw na przygotowanie lekcji w domu.
Przy kazdej odowiedniej sposobnos$ci nalezy uczniom udziela¢ wska-
z6wek co do tego, w jaki spos6b w domu pracowaé¢ majg, gdyz cze-
sto wrzekome przecigzenie ucznia lekcjami wyptywa¢ moze z nie-
umiejetnego sposobu uczenia sie (nieumiejetnosci skupienia uwagi,
zbyt czeste lub zbyt rzadkie przerwy w nauce domowej, zachowanie
wadliwej pozycji przy czytaniu i pisaniu, nieodpowiednie warunki
higjeniczne itp.); wszystko to obniza wydajno$¢ pracy umystowej
ucznia i wptywa na przediuzenie czasu, posSwieconego na odrabia-
nie lekcji.

W sprawie stosowania C¢wiczen oddechowych
S§rodlekcyjnych oraz uprawiania zabaw igier
ruchowych.

Niezaleznie od ¢wiczen cielesnych metodycznych, na ktére
program szkolny we wszystkich Kklasach przeznacza dwie godziny
tygodniowo, zaleca sie stosowanie ¢wiczen oddechowych $rédlekcyj-
nych (kilka gtebokich wdechéw i wydechéw w pozycji bacznej)
zwtaszcza w Srodku tych lekcji, ktére zwigzane sg z diuzej trwajaca
nieruchoma, a czesto wadliwg pozycjg ucznia.



110 Kronika.

W celu wdrozenia ucznibw w pozyteczne spedzanie wolnego
czasu zaleca si¢ organizowanie gier i zabaw ruchowych w godzinach
popotudniowych i wolnych od lekcji. W tym celu korzysta¢ mozna
z dziedzinca szkolnego, wolnego placu lub wiekszego boiska w ogro-
dzie publicznym. Sprawa ta winni sie zaja¢ zawodowi nauczyciele
¢wiczen cielesnych, jak réwniez wychowawcy i inni cztonkowie cia-
ta nauczycielskiego w mys$t zasady, ze czuwac oni majg zaréwno nad
wychowaniem umystowem, jak i fizycznem mitodziezy. Poza tem
ruch na Swiezem powietrzu i zdrowi unauczycielowi niewatpliwie ko-
rzy$¢ przyniesie

Nad samorzutnie przez miodziez organizowanemi zabawami
podczas wiekszych przerw miedzy lekcjami winien czuwac uzdolnio-
ny wychowawca, nadajac nalezyty bieg zabawie.

~ Rada przy Departamencie Opieki nad Dziec-
kiem i Mtodziezg Min. Zdrowia Publ., zmieniona
w swoim sktadzie w tym kierunku, iz weszli w jej skiad oprécz
prze stawicieli wiekszych organizacyj opieki nad dzieémi w War-
szawie takze reprezentanci mm. Warszawy, Krakowa, Lwowa, Po-
znania i 4-ch miast Zagtebia Dabrowskiego, uchwalita w dniu
9 stycznia r. b. przyznanie subwencyj instytucjom dzieciecym
z prowizorycznego budzetu Departamentu w wysokos$ci 2 miljo-
néw za | kwartat r. b., podkres$lita niezbedng potrzebe zesrodko-
wania opieki nad dzieckiem w jednym urzedzie panstwowym, pi-
szagc sie na akcje higjeniczno-lekarskg w tej dziedzinie, wytknieta
w programie Departamentu, wreszcie zwrdcita sie do Minister-
stwa z wezwaniem o popieranie poczynan niektérych miast (np.
w Zagtebiu) w kierunku uzyskania ziemi panstwowej na zaktadanie
ferm mlecznych, wzgl. zaktadaniu krowiarn.

Miedzymisyjne konferencje przy Departamencie
Opieki nad Dzieckiem i Mtodziezg Min. Zdrowia
Publicznego.

Misje zagraniczne, gtéwnie amerykanskie, opiekujace sie
dzieckiem w Polsce, odbyty szereg wspdlnych posiedzen z przed-
stawicielami Ministerstwa Zdrowia Publ. celem skoordynowania
pracy swojej. Wynikiem tych posiedzeh byto, iz niektére misje,
jak np. Amerykanski Czerwony Krzyz gotowe sa w pracy rato-
whniczej okoto dziecka wspoétdziataé z rzadem, zwiaszcza w kierun-
ku opieki higjeniczno-lekarskiej nad matka i niemowleciem oraz
chorem dzieckiem, zaktadajac stacje opieki nad dzieémi, poradnie
dla chorych dzieci, zasilajgc te instytucje oraz szpitale dzieciece
w $rodki zywnosciowe, opatrunkowe i lekarskie. Fundacja ,,Polsko-
Amerykanski Komitet Pomocy Dzieciom*“ (P. A. K. P. D.) dzieki
pomocy Amerykanskiego Wydzialu Ratunkowego przyrzeka- nadal
dozywia¢ 1.000.000 dzieci, odziewac je w miare moznos$ci, a osta-
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tnio zgodnie z rozszerzonym statutem zaktadac instytucje dzieciece
i propagowa¢ za pomoca wydawnictw i tygodnika specjalnego
idee opieki nad dzieckiem.

Towarzystwo , kwakrow" idzie ze swoimi ludZzmi wykwalifi-
kowanymi i srodkami z pomoca przy organizowaniu kolonji i poét-
kolonji letnich.

Amerykanski Komitet Rozdzielczy (J. D. C.) jest w fazie
reorganizacji i uzgodnienia swej akcji z programem Ministerstwa
Zdrowia Publicznego.

6-miesieczny panstwowy kurs dla opiekunek
zdrowia w Warszawie zostat otwarty d.7.1.1921r.

Na sze$édziesigt kilka kandydatek Departament Opieki nad
Dzieckiem i Mtodziezg przyjat 52 stuchaczki, wéréd nich 11—
z prowincji. Z wyksztatceniem wyzszem przyjeto 3 osoby, ze
iredniem—26 i domowem 23; przytem wykwalifikowanych pod
wzgledem zawodowym 18 sanitarjuszek, 3 pielegniarki i 7 aku-
szerek.

Rada Pedagogiczna kursu poza do$¢ wysokim programem
teoretycznym ktadzie specjalny nacisk na praktyczne zajecia stu-
chaczek w instytucjach szpitalnych, w Stacjach Opieki nad dzie¢-
mi, w przychodniach przeciwgruzliczych, w internatach dziecigcych
i t. d. Pp. prelegenci podkresdlajg spoteczng role, jakg maja ode-
gra¢ stuchaczki w niedalekiej przysztosci na stanowiskach opie-
kunek zdrowia na prowincji.

Stuchaczkom, zwtaszcza z prowincji, Min. Zdrowia Publiczn.
zdotato poczyni¢ pewne ulgi, jak: dano do bezptatnego uzytku
ofiarowany przez fundacje P. A. K. P. D. lokal, zaopatrzony przez
Ministerstwo w t6zka, poszczegolnym stuchaczkom na wniosek
Rady Pedagogicznej udziela Ministerstwo stypendja (5000 mk.)
oraz subwencje jednorazowe np. na tramwaje; stuchaczki korzy-
stajg takze z taniej kuchni Amerykanskiego Wydzialu Ratunko-
wego i t. d.

Kolonja lecznicza im. Rektora D-ra Med. J0zefa
Brudzinskiego dla dzieci skrofulicznych w Busku.

Zapoczatkowana i zorganizowana =z inicjatywy prywatnej
w sierpniu 1918 r. akcja zalozenia sanatorjum dzieciecego w Busku
dzi$§ uwienczong zostata wybudowaniem 1-go budynku o 12 ubika-
cjach (jest to jeden z 5-ciu zaprojektowanych i zatwierdzonych
przez Ministerstwo Zdrowia Publiczn. i Ministerstwo Robdét Publ.
budynkéw kolonji).

Przygotowania do pierwszego roku budowlanego rozpoczety
sie w jesieni 1919 r. pod dobrg wr6zbg, poniewaz dzieki.zabie-
gom inicjatora otrzymal Komitet Budowy Kolonji subwencje rzg-
dowag 1 railjon koron, sume przy Kktérej w chwili jej przyznania
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mozna byto powaznie mys$le¢ o raznem tempie budowy. Pozatem
dzieki wzrastajgcej ofiarnosci i zrozumieniu idei budowy u jedno-
stek i instytucji zaczety naptywac¢ wieksze sumy, zasilajgce kase
kolonji.

Pomijajac blizsze szczegdty tyczace sie tej akcji, jakie zna-
lez¢ mozna w bruszurze ,kolonje lecznicze ...w Busku" r. 1919/1920
nalezy podkreslic niektére momenty tej zakrojonej na wiekszg
skale pracy spoteczno-panstwowej.

Rzad uchwalg Komitetu Miedzyministerjalnego przy Mini-
sterstwie Robo6t Publ. w dniu 1I/IV. 1919 r. wspiera te akcje
1 miljonem koron, Sejm za$ w dniu 4/VI. 1920 r.,, wzywajac rzad
do budowania uzdrowisk ludowych ze specjalnem uwzglednieniem
dzieciecych, w poprawce posta Szymczaka przyjat jednogto-
$nie potrzebe szczegélnego uwzglednienia budujacej sie juz leczni-
czej kolonji dzieciecej w Busku.

Komitet Budowy Kolonji posiada dzis:

1) 10-morgowg parcele, nabytg w dniu 27/XVI. 1918 r.

2) Cegielnie, zatozong jeszcze w r. 1919 a przeksztatcong po
wypaleniu stu kilkudziesieciu tysiecy sztuk cegty z polowcj
na dwukomorowy piec w r. 1920, w ktérym to piecu wypa-
lono znowu okoto 200 tysiecy cegty.

3) Kierat z ceglarka.

4) Jedng pare koni.

5) Zmontowany motor (z Zaktadu Zdrojowego) do produkowa-
nia surowej cegty w ceglarce.

6) Ogrodzenie z 14-tu kilometréw drutu kolczastego (dar D. O. GL
w Kielcach).

7) Materjaty budowlane (drzewo, kamien, nabyte od rzadu, oraz
wypalona cegte, zlasowane wapno i inne).

8) Baraki dla stuzby i szopy dla koni, do narzedzi, na skiady
it d

i 9) Wreszcie wybudowany w lecie 1920 r. wzmiankowany budy-
dynek, projektowany dla stuzby sanitarnej, a mogacy w lecie
1921 r. stuzy¢ za prowizoryczny lokal dla chorej dziatwy (do
50-ga dzieci), jaka w sezonie ubiegtym musiata byta niestety
przebywaé¢ w nieodpowiednich dla siebie pokojach, wynaje-
tych przez Komitet.

Obecny okres zimowy zostat wykorzystany na powtdrne
przestudjowanie planéw budowy, ktoére sporzadzono w 1918 r.
przez arch. p. J. Siennickiego w Lublinie, zdaniem fachow-
céw, powinny uledz zmianom w nastepstwie rozwijania sie zasa-
dniczej mysli nadania zaktadowi charakteru nie szpitalnego, a wie-
cej sanatoryjnego ina 250 dzieci) o dtuzszym okresie leczenia.

Zadanie to Komitet powierzyt nizej podpisanemu jako swemu
kierownikowi budowy. Nowe szkice juz sporzadzone, sa tez pod-
stawg do $cistego okreSlenia programu przez uproszonych w tym
celu ekspertéw p. dr. tapinskiego, ordynatora oddziatu chi-
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mrgicznego dzieciecego im. Karola i Marji w Warszawie i inz. arch.
Rakiewicza, radcy ministcrjalnego z Minist. Zdrowia Publ.

Jak wida¢ z powyzszego (szczegOly sprawozdania i dane bu-
dzetowe znajdujg sie w aktach Departamentu Opieki nad Dziecmi
i Mtodziezag Minist. Zdrowia Publ.), akcja budowy nie ustawata
ani na chwile, jednakze nadszedt dla Komitetu Budowy Kolonji
taki moment dla robo6t, bedacych w peini, kiedy dalsze prowadze-
nie budowy nie moze nastapi¢ bez zapewnienia ze strony Panstwa
jej ciagtosci, wskutek czego poza ofiarnoscig publiczng i wysitkami
jednostek uspotecznionych nalezy Rzadowi ujgé w rece w sposob,
jaki uzna za wskazany, sama budowe dalszych budynkdéw, aby
akcja cata nie ulegta przerwie.

Arch. W. Nowakowski.

Fundacja p. n. ,Polsko-Amerykanski Komitet
Pomocy Dzieciom" (p. A. K. P. D.).

Powotany do zycia w dniu 5 kwietnia 1919 r. przez Departa-
ment Opieki nad dzie¢mi i mitodziezg Ministerstwa Zdrowia Publicz-
go Centralny Komitet Pomocy Dzieciom, zreorganizowany pézniej
w Panstwowy Komitet Pomocy Dzieciom, przeksztatcony zostat na
zasadzie zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia statutu w wieczysta
fundacje p. n. ,,Polsko-Amerykanski Komitet Pomocy Dzieciom™.

Fundacja powotang zostata do zycia w celu utrwalenia wielkiej
akcji humanitarnej dozywiania dzieci w Polsce, zapoczatkowanej
przez spoteczenstwo Amerykanskie dla utrwalenia weztéw przyjazni
i wspdlnej pracy Polski i Ameryki.

Celem Fundacji jest niesienie jaknajszerszej pomocy dzieciom
na caltym obszarze Rzeczypospolitej Polskiej, ujmujgc catoksztat
zadan opieki, poczgwszy od niemowlectwa, konczac na wieku poza-
szkolnym.

Pierwszem i najwazniejszem zadaniem Komitetu byto polskie
dzieci nakarmi¢ i odzia¢ je. Obecnie, od stycznia 1921 r., précz
akcji dozywiania Fundacja rozszerza swg dziatalno$é, obejmujac za-
rowno opieke spoteczno-higjeniczna, jak i opieke spoteczno-wycho-
wawczg nad dzieémi. O tern, jak ta rozszerzona akcja bedzie prze-
prowadzona i zorganizowana i jakie da ona wyniki, poinformujemy
w nastepnych zeszytach ,,Pedjatrji*'; obecnie podamy tylko niektore
dane, dotyczace dotychczasowej dziatalnosci P. A. K. P. D.

Dozywianie dzieci.

Dzieki inicjatywie oraz statej i ciggtej pracy wielkiego przyja-
ciela polskich dzieci Herberta Hoovera do stycznia r. b. do-
starczono:

maki— 23113 tonn metrycznych cukru—3369 tonu metrycznych
mleka 11523 ,, " kakao 1109

fasoli 11358 ,, ttuszczu 2432

ryzu 6636 ,, T oliwy 633 ,,

Pedjatrja polska. 8
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W okragtych liczbach P. A. K. P. D. rozdat 60.000tonn
zywnos$ci, czyli 5.000 dwunastotonnowych wagon6éw, co sta-
nowi nieprzerwany tabor kolejowy diugosci 32 kilometréw.

Z wymienionych produktéw przeznacza sie dla kazdego dziec-
ka nastepujaca dzienng porcje:

a) dla dzieci w wieku od 3— 15 lat i matek karmigcych
62 gramy maki

22 " mleka
35 , fasoli

8 ” ttuszczu lub oliwy dla dzieci zydowskich
10 " cukru

3, kakao

20 " ryzu

160 gramoéw.

b) dla dzieci w wieku do 3 lat
120 gramdéw mleka skondensowanego dziennie.

Powyzsze porcje dzieci otrzymujg w postaci przygotowanych
obiadéw. Do stycznia 1921 roku wydano 400 miljonéw
obiadow.

Dziatalno$¢ P. A. K. P. D. rozwijata sie nadzwyczaj szybko.

Caly teren kraju podzielono na 15 okregéw, w kazdym okregu
utworzono sktadnice okregowgq i powotano po kilkanascie komitetow
powiatowych i kilkadziesigt komitetow lokalnych.

Juz w trzy miesigce po rozpoczeciu akcji w lipcu 1919 r. po-
wotano 131 Komitetéw powiatowych i zywiono w 2726 instytucjach
(kuchniach, ztobkach, ochronkach, bursach, szkotach, szpitalach
it. d) 607937 dzieci.

W maju 1920 r. w okresie najszerszej dziatalnosci Komitetu
przed najsciem bolszewikow byto:

1) Okregowych biur administracyjn. P. A. K. P. D. 15
2) Skiadnic okregowych .. 11
3) Komitetow powiatowych ... 207
4) Podkomitetbw w miejscowosciach, w ktérych
dokarmia sie wiecej niz po 200 dzieci . .o 742
5) Ogolna liczba miejscowosci w Polsce, w ktédrych
prowadzita sie akcja dozywiania dzieci . .o 3.825
6) Ogo6lna liczba kuchni i instytucji otrzymujacych
ZYW N0 SC e 7.650

7) Ogdlna liczba dzieci i matek dokarmianyoh . . 1.309.434
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Podtug okregéw dziatalno$¢ przedstawiata sie jak nastepuje:

Nazwa Okregu

Biatostocki
Brzesko-Pinski
Czestochowski
Kowelski .
Krakowski
Lubelski
EOdzKiiinne,
Lwowski
Mazowiecki
Minski
Procki i
Radomski .
Siedlecki .

Warszawsko-Ra-
dzyminski .

W ilenski

Z ogblnej
a) kuchni,

Liczba kuchni i insty-

tucji, otrzymujacych Liczba dokarmianych [

dzieci i matek

zywnosé
chrzesci- zydow - chrzesci- zydow-
janskich skich janskich skich
466 120 58903 39838
630 82 47-3°5 20.669
305 67 57-745 18.818
582 131 68.055 27.237
618 83 95935 17.813
419 89 50.024 97.249
188 79 58.219 24.211
1083 221 181.028 73-419
104 36 20.196 Ji.039
129 65 34.247 25-273
160 53 25550 13269
113 75 42.354 16.693
205 118 32403 28.553
464 i56 85143 55360
392 117 38643 14-243
6158 1492 895 750 413.684
7.650 1.309.434

liczby 7.650 instytucij byto:
zorganizowanych gtéwnie

przez miejscowe komitety,

w tej liczbie chrzescijanskich—5007, zydowskich— 1282;

b) innych

szkét, burs,

instytucij, otrzymujach zywno$¢, jak ztobkoéw, ochron,
szpitali i t. d, bylo — 1361, z czego chrzescijan-

skich— 1154, zydowskich—210.

Z og6lnej liczby 1.309.434 dokarmianych byto:
a) matek, majacych dzieci przy piersi:
chrzescijanek.... .14.176
ZY A OW €K oo 6.384

Razem m atekK .o

20.560
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b) dzieci w wieku do 3 lat:

chrzescijanskich ..., 68.040
zydowskich . . . . . . . . 53 157

Razem .. 121.197

c) dzieci w wieku od 3— 15 lat:

chrzescijanskich ..., 813.534
ZYd oW SKICh i 354.143

Razem L 1.167.677

Ogo6tem dzieci (b + c¢) byto:

chrzedcijanskich. .. 881.574
Zydow SKiCch i, 407.300

Razem . . . . . . . . 1.288.874

Podczas najazdu bolszewickiego liczba zywionych dzieci
zmniejszyta sie, lecz wkroétce po odparciu wroga dziatalno$¢ komi-
tetow szybko zaczeta wzrasta¢ i obecnie w styczniu 1921 r.
liczba codziennie dokarmianych dzieci wy-
nosi 1.000.000. Dziatalno$¢ P. A. K. P. D. w stolicy przed-
stawia sie, jak nastepuje: w Warszawie funkcjonuje 30 punktéw
odzywczych, gdzie otrzymuje obiady codziennie 108.000 dzieci; pi-
jalnie mleka dozywiaja og6tem 12.000 dzieci, przyczem P. A. K.P. D.
prowadzi 5 chrzecijanskich pijalni i wysyta porcje mleczne 17 pijal-
niom, prowadzonym przez Amerykanski Zjednoczony Komitet Roz-
dzielczy. Proécz tego otrzymujag zywno$¢ wszystkie dziatajgce
w Warszawie instytucje dzieciece.

Odziez dla dzieci:

W koncu jesieni i w ciggu zimy 1919 r. sprowadzono, jako
dar d 1a 700.000 dzieci polskich, obuwie, pon-
czochy i materjaty wetniane.

Ogétem byto:

materjatu, szer. 28 cali . 2.004.550 yardow
gotowych ptaszczow . . 32.931 sztuk
ObUW I8 e 704.401 par
ponczoch 702.685 par
guzikow 3.919.690 sztuk
N ACH v 73.000.000 yardoéw
igiet 859.000 sztuk

Warto$¢ og6loa powyzszych daréw wynosi okoto 4.000.000 do-
laréw. Azeby daé¢ pojecie o ilosci tylko wetnianego sukna, do$¢ po-
wiedzie¢, ze gdyby je wyciggna¢ w jedng linje, toby wyniosta ona
dwa i pot razy wiecej, niz odlegto$¢ od Gdanska do Lwowa.Towa
ry te przedstawialy tadunek z géra 200 wagonéw. W r. 1919 rozda-
no 475 tysiecy kompletéw odziezowych (wykrojony raaterjat na pal-
to, odpowiednia liczba guzikéw, igiet i nici), a reszta zostata rozdang
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jesienig 1920 r. Procz tego, od stycznia r. b. P. A. K. P.D.
bedzie wydawa¢ dzieciom ubranka: uszyto okoto 200000 kom-
pletéw flanelowych.

Préocz powyzszych zasadniczych przedmiotéow P. A. K. P. D.
rozdat 420 tonn metrycznych mydta i35000 kilogra-
méw tranu, oraz z daru Amerykanskiego Zjednoczonego Komite-
tu Rozdzielczego ro6znych S$rodkéw leczniczych, opatrunkowych, po-
mocy sanitarnych wartosci 6 miljonéw marek.

Ogo6lna wartos$¢.rozdanej przez P. A K. P. D
zywnos$ci i materjatéow wynosi okoto 25 miljo-
néw dolardow.

Rzad polski okazal zywe zainteresowanie sie sprawa pomocy
dzieciom, udzielajac na akcje dozywiania dzieci nastepujgcych kre-
dytow:

1) kredytu 10.000.000 marek w kwietniu 1919 r.,

za ktory zostaly dostarczone produkty zywno-

Sciowe (wedtug kursu 10 marek 50 feu. za 1

Oolara). s doi. 952,000

2) kredytu 20.000.000 marek, przyznanego przez
Sejm Ustawodawczy w dn. 2 maja 1919, za
ktory byty sprowadzone produkty (w/g kursu
10 mk. 50 fen. za 1 dolara)........ doi. 1.904.000
3) kredytu doi. 2.260.000 z funduszéw przeka-

zowych St. Zj. na mocy rozporzadzenia Mini-

stra Skarbu z dnia 23 grudnia 1919 r. . . . doi. 2.260.000
4) 9000 tonn maki, dostarczonej przez Minister-

stwo Aprowizacji z ogbinych transportéw ame-

rykanskich (po 150 doi. w przyblizeniu za

TO N N ) o doi. 1.350.000

Udziat wigcRzagdu Polskiego w akcji dozy-
wiania w pierwszym roku dziatalnos$ci wyniost
6.466.000 dolardw.

W r. 1920 na mocy uchwaly Sejmu z dn. 16. VII. 1920 roku.
Rzgd otworzyt kredyt do wysokos$ci 200.000.000
marek do dyspozycji P. A. K. P. D. w porozumieniu z Minister-
stwem Zdrowia Publicznego.

Oprécz powyzszego udziatlu Rzadu Polskiego w gotowiznie
i naturaljach Ministerstwo Aprowizacji pokrywato i pokrywa wszel-
kie koszta transportu artykutéwzywnos$ciowych, sprowadzanych
przez Misje z Ameryki az do ostatniej stacji przeznaczania, jak réw-
niez koszta magazynowania tychze artykutéw. Koszta magazynowa-
nia wynoszg przecietnie 3.000.000 marek miesiecznie.

Fundacja, pozostajgca pod kontrolg Ministerstwa Zdrowia Pu-
blicznego, utrzymuje kontakt z Ameryka przez Amerykanski Wy-
dziat Ratunkowy w Warszawie, ktdry za posrednictwem gtéwnego
swego biura na Europe w Londynie porozumiewa sie z New-Yor-
kiem z gtdbwnym inicjatorem i kierownikiem catej akcji dozywiania
dzieci Herbertem Hooverem.
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Wiadze Fundacji stanowia:

Rada Fundacji, Komitet Wykonawczy, Dyrekcja.

Rada Fundacji sktada sie z 23 os6b powotanych na lat 3.
W sktad Rady wchodzg: 7 delegatéw Ministerstw: Zdrowia Publiczne-
go, Aprowizacji, Skarbu, Pracy i opieki spotecznej, Wyznan Religij-
nych i Oswiecenia Publicznego, Spraw Wewnetrznych, Sprawiedli-
wosci, 7 przedstawicieli Ameryki, delegowanych przez ,Amerykan-
ski Wydziat Ratunkowy, Fundacja dla dzieci Europy, Misja dla Pol-
ski/1 2 delegatow Sejmu, 7 delegatéw instytucji spotecznych i kul-
turalnych. Prezesem Rady jest p. Stanistaw Staniszewski.
Rada wybiera zposréd swych cztonkow Komitet Wykonawczy, kté-
remu przewodniczy dr. Szymon Starkiewicz.

Dyrekcje Fundacji stanowig:

Dyrektor Naczelny—p. M. P ate, przedstawiciel Misji Ame-
rykanskiej. Wicedyrektor do spraw gospodaczo-administracyjnych —
p.J. Odechowski Wicedyrektor do spraw spotecznych—p. Br.
Krakowski.

Fundacja Francusko-Amerykanska: L ecole de pu-
Criculture de la facultfe de mcdecine.

Dzigki hojnej pomocy Ameryki powstata w Paryzu ,,Szkota ho-
dowania dzieci“, jako osrodek wyhowawczy dla wszystkich, ktérzy
chca lub muszg zajmowac sie dzieckiem; pozostaje ona pod ogdlnym
kierunkiem Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu.

Naczelnym Kkierownikiem jest prof. Pinard; stosownie do
zadan szkoty utworzono 3 oddziaty:

Oddziat 1 (kierownik prof. Couvelaire) ma za zadanie
udzielanie wszelkich niezbednych wskazéwek w okresie ciazy, wzgl.
dostarczanie zapomég.

Oddziat 2 (kierownik prof. M ar fa n) obejmuje okres niemo-
wlecy i wczesne dziecinstwo.

Oddziat 3 (kierownik prof. L. Bernard)—dla dzieci do lat
14— 15.

Do ,szkoty*“ zgtasza¢ sie moga tylko dzieci zdrowe, leczenie
nie wchodzi zupetnie w zakres jej dziatania, szerzenie higjeny wieku
dzieciecego w najszerszem pojeciu—oto jej zadanie. Pozatem wy-
szkolone pielegniarki beda odwiedzaty dzieci w mieszkaniach, udzie-
lajac odpowiednich wskazéwek higjenicznych; w razie potrzeby beda
one zwracatly tez rodzicom uwage na konieczno$¢ zasiggniecia pora-
dy lekarza domowego, wzgl. skierowania dziecka do szpitala.

Podwoje bedg staty otworem dla lekarzy, studentéw, akusze-
rek, pielegniarek i wszystkich tych, ktérych zadaniem jest ochra-
nianie dziecka przed zgubnemi wplywami btedéw higjenicznych,
tak czesto, niestety, popetnianych jeszcze i w obecnych czasach.



Ze szpitala im. Karola i Marji dla dzieci w Warszawie.
Z oddziatu Dr. Wk. Szenajcha, lekarza naczelnego szpitaia.

Z Kliniki duru brzusznego u dzieci.
Podat

K. Jonscher

kierownik pracowni chem.-bakterjol. i asystent szpitala im. Karola
i Marji dla dzieci w Warszawie, obecnie starszy asystent Kliniki
Pedjatr. Uniw. Warsz.

Tres$§é¢. Wstep. Postaci kliniczne. Nawroty, znaczenie ustroju
dla ich powstawania. W sprawie patogenezy duru
brzusznego. Dur brzuszny a inne choroby zakazne.
Objaw Kerniga w durze brzusznym, przyczyny wy-
stepowania tego objawu. Roézyczka i zmiany w mie-
$niach, proba wyttlomaczeDia zwyktego umiejscawiania
sie tych zmian chorobowych. Objawy i powiktania ze
strony uktadu nerwowego. Wtasnosci ropotwdrcze pra-
tka duru brzusznego. WHtasnos$ci rodzinne w przebiegu
duru. Trudno$ci rozpoznawcze. Smiertelno$é. Zakon-
czenie.

Wstep.

Zdawatoby sie, ze klinika duru brzusznego powinna
by¢ juz ustalona i opracowana w stopniu, niedopuszczaja-
cym do istnienia kwestji jeszcze niewySwietlonych, nieja-
snych — mamy tu przeciez do czynienia z cierpieniem
ostrem, ograniczonem co do czasu, wzglednie czestem, roz-
powszechnionem na calej kuli ziemskiej, a wiec przedsta-
wiajgcem jaknajdogodniejsze warunki do spostrzegania
i poznawania.

Pedjatrja polska. |
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Tymczasem w rzeczywistosci tak nie jest. Jezeli poréwna-
my wspo6iczesne podreczniki imonografje o durze brzusznym
z dawniejszemi, to rzuca sie w oczy fakt, Zze caly szereg za-
gadnien i to nie tylko klinicznych, tak zywo interesujgcych
autoréw klasycznych z konica 19 wieku, nie zostat zupetnie
wyjasniony, a nawet, co gorsza, liczne zywotne sprawy
zbywa sie zupetnem milczeniem. Wszystkie tez nowo -
czesne opisy kliniczne duru brzusznego
grzeszg schematyzmem — uwydatnia sie to zwtasz-
cza w podrecznikach niemieckich.

Ztozyt sie na to caty szereg przyczyn; jedng z wazniej-
szych jest niewatpliwie znacznie mniejsze do$wiadczenie
pisarzy nowszych, — nietatwo jest znalez¢ obecnie lekarzy,
mogacych oprze¢ swoje wywody tak, jak np. Cursch*
mann na 4.000 przyp. duru brzusznego lub tez Rilliet
i Barthez na 1127 przyp. duru u dzieci.

Nie ttomaczy nam to jednak wszystkiego, mamy prze-
ciez kraje, a do nich mozemy zaliczyé, niestety, i Polske,
w ktérych dur brzuszny nie ulegt wyraznemu zmniejszeniu
w ostatnich kilku dziesigtkach lat. Dalej, wykorzystanie
nalezyte mniejszej liczby przypadkow mogtoby w znacznym
stopniu zastgpi¢ ich ilos¢. Otéz nalezy przyznac sie otwar-
cie, ze my nie wykorzystujemy w dostatecznym stopniu pod
wzgledem klinicznym nawet tych przypadkéw, ktdre mamy
mozno$¢ spostrzega¢. Jest to wyrazny brak zain-
teresowania sie klinikg duru brzusznego,
a w réownym stopniu i klinikg wiekszoS$ci
chordob zakaznych. Zmiana ta nastgpita wskutek
imponujgcego wprost rozwoju bakterjologji i innych gatezi
pomocniczych wiedzy lekarskiej w ostatnich kilkudziesieciu
latach.

Dawniej lekarz musiat sie dobrze natrudzi¢, pilnie spo-
strzegac€ i utrwala¢ sobie wszystkie objawy kliniczne, by
modz mozliwie wczesnie i trafnie rozpoznac dur brzuszny.
Dzisiaj natomiast manty zadanie utatwione — wszelkie wg-
tpliwosci rozstrzygamy w przewazajacej liczbie przypadkow,
postugujac sieré6znorodnemi a tak, zdawatoby sie, niezawodne-
mi Srodkami laboratoryjnemi. Nie odczuwamy wprost
potrzeby zagtebiania si¢ w drobiazgowe i za-
wite spostrzeganie kliniczne; bakterjologja
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wyjatowita w znacznym stopniu umysty lekarskie pod
wzgledem klinicznym. Choroba zakaZna, ktdrej zarazek
znamy, przestata byé dla wielu lekarzy ,ciekawa*. Stato
sie to, czego sie tak obawiali inistrze kliniki z drugiej poto-
wy 19-go stulecia, i co zniewolito Trousseau’a do
znanego wezwania pod adresem swoich stuchaczow: ,De
grace, moins de science, plus d’art messieurs*.

Ten brak zainteresowania sie ttomaczy nam tez dlacze-
go caty szereg nowych zdobyczy przeszedt zupetnie niespo-
strzezenie dla kliniki choréb zakaznych i nie zostat odpo-
wiednio w tym kierunku wykorzystany. Dla przykitadu
przytocze fakt, ze cata obszerna fizjologja
ijeszcze obszerniejsza patologja gru-
czotow owydzielaniu wewnetrzne m nie
znalazty, za nielicznemi wyjagtkami, na-
lezytego zastosowania wchorobach za-
kaznych. A tymczasem caly szereg objawow klinicz-
nych wskazuje na to, ze czynno$¢ tych gruczotéw podlega
w durze brzusznym (naturalnie réwniez i w innych choro-
bach zakaznych) zresztg zupeinie zrozumiatym odchyleniom
od normy 1). Pomijam tutaj rzeczy tak ogdlnie znane, jak
znaczenie istoty rdzennej nadnerczy i t. p.

A wiec, wiemy, ze w przebiegu duru brzusznego wy-
stepuje zupeinie wyrazne rozwodnienie ustroju, co daje sie
stwierdzi¢ przez badanie wagi chorego oraz stezenie jego
surowicy. Rozwodnienie to jest zupetnie niezalezne od
czynnosci nerek i serca, przynajmniej na to wskazuje do-
tychczasowa nasza znajomo$¢ tych narzadéw. Trudno
orzec, co wptywa na zatrzymanie w ustroju tej duzej nieraz
ilosci wody; czy jest to skutek pewnego upos$ledzenia dzia-
tania tarczycy, ktéra, jak wiemy, ma przemozny wptyw
na czynno$¢ wchitaniania wody przez t. zw. ,nerke tkanko-
wa“, a ktéra w przebiegu duru brzusznego podlega niekiedy
nawet wyraznemu powiekszeniu, zupeinie niezaleznie od
powszechnie znanych stanéw zapalnych i ropnych. Dalej

i) Zrozumialym jest tutaj, naturalnie, tylko sam fakt wystapie-
nia pewnych zmian w czynnosci gruczotow o wydzielaniu wewnetrz-
nem; nie znaczy to jednak zupetnie, ze znamy je w dostatecznym sto-
pniu lub umiemy sobie je wytlomaczyé.
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widujemy niekiedy, ze ozdrowieniec po tyfusie brzusznym
wydziela nadmierng iloS§¢ moczu, znacznie przewyzszajaca
zwyktg w tym okresie poliurie, ktora jest wyrazem odwa-
dniania ustroju po chorobie. Spostrzegatem jedenastole-
tniego chtopca, ktéry przez dwa tygodnie po spadku ciepto-
ty wydzielat 3,5—5,7 litra moczu dziennie o niskim ciezarze
whasnym, cukromoczu nie stwierdzono. Spostrzezenie po-
dobne znalaztem tylko u Curschmanna, Kktory wspo-
mina o dziennej ilosci moczu do 10 litréw; moznaby to uza-
lezni¢ od wptywu zakazenia na przysadke Zatem,
ze cz}mnos¢ tego gruczotu moze uledz pewnym zaburzeniom
w przebiegu duru brzusznego, przemawiatby rowniez fakt,,
ze u ozdrowiencow widujemy nierzadko znaczne przyspie-
szenie wzrostu, ktore moze nawet powodowac¢ powstawanie
preg skérnych na kolanach, jak na skorze brzucha w prze-
biegu cigzy.

Wszystko to wskazuje, ze niezbednemjest
ponowne staranne zajecie sie klinika
duru brzusznego w zwigzku z nowemi
zdobyczami innych gatezi medycyny;
stwierdzi¢ tez nalezy z rados$cig, ze ta fala powrotna do kli-
niki zaczyna juz powoli wzbierac.

Spostrzezenia moje opieram na 365 przypadkach
duru brzusznego u dzieci w wieku odlat
3 do 14 (do lat 3 spostrzegano zaledwie 10 przyp.), le-
czonych w szpitalu im. Karola i Marji dla dzieci w W arsza-
wie w latach 1914—1920 r. wiacznie.

Postaci kliniczne.

Umyst ludzki stara sie zawsze wprowadzaé¢ pewng kla-
syfikacje faktéw, spostrzezen i t. p.; ma to niewatpliwie za-
rowno dobre, jak i zte strony. W medycynie zdaja sie na
096t przewazac strony ujemne, gdyz taka klasyfikacja zmu-
sza czesto mimo woli do pewnego schematyzowania, ktore
jest tutaj naogdt niepozadane i daje sie wprowadzi¢ zawsze
tylko z pewnym oporem.

Pomimo tego jednak pozwalam sobie na pewng klasy-
fikacje przypadkéw duru brzusznego na podstawie ich cech
klinicznych, gdyz daje to nam mozno$¢ tatwiejszego orjen-
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towania sie w catym zespole objawéw kazdego poszczegol-
nego przypadku.

W durze brzusznym najwazniejsze znacze-
nie kliniczne majg, niewatpliwie, objawy
ze strony narzaddéw kragzenia i przewodu
pokarmowego, ktdrych wyrazem sga pomiedzy innemi
krzywa tetna oraz ilos¢ i jakos¢ wyproznien. Te tez ce-
chy sg podstawg naszej klasyfikacji; mato
i te dogodnag strone, ze notuje sie je na kazdej karcie go-
raczkowej—rzut oka na nig wystarcza przeto do orjentacji
pod tym wzgledem. Przypadki, nalezace do poszczegdl-
nych grup, posiadajg, jak zobaczymy, jeszcze i wiele innych
wspélnych cech, co potwierdza stuszno$¢ togo podziatu.

Grupa I. Tetno nie podlega w tych przypadkach
charakterystycznemu dla duru zmniejszeniu liczby uderzen
w jednostce czasu—krzywa tetna przebiega przeto na wy-
sokosci krzywej cieptoty lub tez powyzej. Ze strony prze-
wodu pokarmowego stwierdzamy wypréznienia state po je-
dnym na dobe lub tez zaparcie przez caty czas choroby;
objaw ten jest zupetnie niezalezny od zmian miejscowych
w jelitach—na sekcji stwierdzaé mozemy w tych razach bar-
dzo rozlegte owrzodzenia swoiste; podkres$la to réwniez
SokotowsKki.

Poniewaz jedno i drugie jest wyrazem pewnego po-
draznienia nerwu wspditczulnego, przeto grupe te oznacza-
my literg 5. Nalezy tutaj dotlgczy¢ mate wyjasnienie. Nie
ulega najmniejszej watpliwosci, ze zarbwno zachowanie sie
krzywej tetna, jak i charater wypréznienia moze uledz ipo-
dlega tu zmianom w jednym i tym samym przypadku zalez-
nie od okresu chorobj', nowych powiktan i t. p. Nie wptywa
to jednak zupetnie na podstawy naszej klasyfikacji, gdyz
w przewazajgcej wiekszosci przypadkéw objawy te nie po-
dlegajg zupetnie zmianie w okresie statej wysokiej gorgcz-
ki—zaliczenie wiec danego chorego do tej lub innej grupy
nie przedstawia zwykle zadnych watpliwoSci.

Przypadki tej grupy posiadajg jeszcze nastepujgce ce-
chy; Wystepujg one jednakowo czesto (33—40Q00) w réznym
wieku dzieci.
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W wywiadach notujemy wzglednie czesto wymioty; juz:
Rilliet i Barthez zauwazyli, Zze wystepujg one zwtasz-
cza u osobnikéw, u ktérych notowano zaparcie.

Rozwodnienie ustroju jest tutaj stosunkowo najmniej-
sze; a w zwigzku z tern, jak to zobaczymy pdzniej, objaw
Kerniga jest nieobecny czeSciej, niz w grupach nastepnych
(36% wynikow ujemnych w poréwnaniu do 19%).

Czesto wystepuja objawy oponowe. Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze charakterystyczne dla tej grupy cechy nie sg skut-
kiem objawdéw oponowych, lecz wystepuja wyraznie od po-
czatku choroby t. j. juz wtedy, gdy objawdw oponowych nie
stwierdzamy jeszcze zupetnie. Odczyn aglutynacyjny zja-
wia sie tutaj wzglednie pdéZzno i naogdt w mniejszem rozcien-
czeniu. Wszystkie spostrzegane przypadki porazenia o$rod-
kow ruchowych naleza do tej grupy.

W przypadkach tej grupy spotykamy tez najczeSciej
znang og6lnie bradycardje w okresie zdrowienia; jest ona
wyrazem zmian anatomicznych lub czynnosciowych mieénia
serca, gdyz nie ustepuje zwykle po podawaniu atropiny, co
musiatoby mie¢ miejsce, gdyby zalezala ona od zwiekszone-
go napiecia nerwu btednego.

Wobec przy$pieszonej dziatalnosci serca w okresie cho-
roby zrozumiatem jest czestsze wystepowanie tego .zmecze-
nia” serca w przypadkach tej grupy.

Grupa Il. Krzywa tetna zachowuje sie, jak w grupie
poprzedniej; ze strony przewodu pokarmowego notujemy
natomiast wypréznienia wolne w mniejszej lub wiekszej ilo-
§ci. Oznacza sie literami SV, (pierwsza litera charakteryzuje
zachowanie sie tetna, druga—wyprdznien).

Przypadki tej grupy zdarzajg sie najczesciej u dzieci
dolat7(41%). Nawroty wystepuja czesSciej, niz w innych
grupach—27% (gr. |'i IV—23%). Smiertelno$¢ jest znacznie
wieksza (7.1%), niz w przypadkach pozostatych grup (4—4,7%);
jest to w kazdym razie jeden z nielicznych zespotéw, wy-
kazujacy odmienny od przecietnego odsetek $miertelnosci.

Przecietnie liczba leukocytow jest wyzsza, niz w in-
nych grupach (7800).

Przypadki niemoty i gtuchoty, spostrzegane -w-prze-
biegu duru brzusznego, nalezg do tej grupy. Natomiast z 12
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przypadkéw psychozy ani jeden nie zalicza sie dotej ka-
tegorji.

Grupa |Il. Jest przeciwieAstwem grupy poprze-
dniej—krzywa tetna wykazuje charakterystyczne dla duru
brzusznego obnizenie sie w stosunku do krzywej cieptoty.
Ze strony przewodu pokarmowego notujemy zaparcie lub
wypréznienia state po jednem na dobe. Grupata oznacza sie
literami VS.

Spostrzegamy jg najczesciej w wieku od 7—10 lat. Od-
setek nawrotow jest tutaj najmniejszy (20%).

Leukopenja jest wyrazona najwybitniej — przecietnie
5100 (SV—7800).

Razem z grupg nastepng daje przewazajacg czesé
wszystkich psychoz.

Suma przypadkow grup |i Ill obejmuje wszystkie przy-
padki, przebiegajace z zaparciem, wzglednie z wypréznie-
niami statemi, i stanowi mniej wiecej 50% og6tu spostrzega
nych przez nas chorych na dur brzuszny. Jest to stosunek
wiekszy od spostrzeganych przez wigkszos¢ autoréw: S o-
kotowski podaje tylko 1% Hutinel 15—25% H e-
noch—30% Gerhard, Friedreich, Rilliet i Bar-
thez po 25% Curschmann 33% (na materjale miesza-
nym—dorostych i dzieci).

Grupa IV—jest przeciwienstwem grupy I, krzywa
tetna przebiega nizej od krzywej cieptoty; wyprdznienia sg
wolne. Jedno i drugie jest wyrazem podraznienia nerwu bie-
dnego—oznaczamy jg przeto literg V.

Postac te spotykamy najczeSciej u dzieci powyzej lat
10—zblizamy sie tutaj wyraznie do patologji wieku dojrza-
tego, w ktérym stanowi ona klasyczny obraz duru brzu-
sznego.

W wywiadach styszymy rzadko o wymiotach; r6znica
jest bardzo wyrazna w poréwnaniu z grupg 1—75%, a tam
254% wszystkich przypadkow.

Liczba ciatek biatych jest tutaj naogét niska (5700
w 1 mm3), chociaz nieco wyzsza, niz w grupie poprzedniej.

Dalej, réwniez w przeciwienstwie do grupy I, stwier-
dzamy znacznie rzadziej nieobecno$¢ objawu Kernig a;
ciekawe jest przytera, ze w wiekszosci przypadkow -tej.gru-
py z nieobecnym objawem Ker niga (6razy na 8 przypad-
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kéw) wystepowaty objawy oponowe, albo tez nawré6t. Fak-
tu tego nie umiem sobie wytlomaczy¢, poprzestaje tutaj wiec
na tej wzmiance.

Na 19 przypadkéw zapalenia ucha srodkowego (5%) nie
wystgpito ono ani razu w przypadku tej grupy; czyzby to
byto tylko zbiegiem okolicznosci?

Nie notowaliSmy tez tutaj ani razu objaw6w ze strony
uktadu nerwowego, jak porazenia, gtuchota, niemota.

Krwawienia jelitowe widywalismy, zgodnie z wszystkie-
mi dotychczasowymi opisami, znacznie rzadziej, niz u doro-
stych aito za wyjatkiem jednego przypadku w stopniu, nie
wzbudzajgcym zadnych obaw co do zycia chorych. Wyste-
powaty one zwykle w przypadkach grupy Il'i IV z wolnemi
stolcami, raz jeden tylko w przypadku grupy I, w ktérym je-
dnak w tym okresie stolce byty przejsciowo wolne

Widzimy wiec, ze podzial na powyzsze grupy nie jest
czysto formalny, lecz ze jest on uzasadniony przez rézne-
go rodzaju cechy, jakiemi sie odznaczaja te poszczeg6lne
kategorije.

W azniejsze znaczenie powyzszego ujecia sprawy pole-
ga natomiast na tem, ze przez zblizenie i zestawienie rézno-
rodnych zdawatoby sie i nie pozostajagcych w zadnym ze so-
ba zwigzku objaw6éw, moze sie sta¢ podnieta do dalszej pra-
cy nad klinikg duru brzusznego, w wielu razach ufatwi tez
niewatpliwie tak wazne i trudne zadanie lekarza, jak roko-
wanie. Nie mozna przeciez tego powiedzie¢ o wiekszych
nawet opisach duru, w ktorych np. zachowanie sie tetna
w przebiegu tej choroby u dzieci zbywa sie zwykle ogdlni-
kiem: tetno u dzieci do lat 6 (podtug innych do 10) jest przy-
spieszone odpowiednio do wysokosci cieptoty, a u dzieci
starszych zachowuje sie, jak u dorostych.

Pozostaje jeszcze do wyjasnienia, czem sie ttumaczy to
rozne reagowanie ustrojow na zarazek duru brzusznego.
Ot6z nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze uzalezni¢ to na-
lezy od tych lub innych wtasciwos$ci danego ustroju, a nie od
ulubionego i przytaczanego zwykle dla wytlomaczenia
wszelkich réznic w przebiegu choroby, t. zw. ,,genius epide-
micus“. Zobaczymy pdzniej, ze rodzenstwo zwykle reaguje
w jednakowy lub zblizony sposobna zarazek duru brzuszne-
go, ze wywierajg tutaj wptyw pewne wtasciwosci rodzinne
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w rownym stopniu, jak w innych chorobach zakaznych—
Szenajch wykazat to w piSmiennictwie polskiem dla
ptonicy.

Nawroty.

Sprawa nawrotow w przebiegu duru brzusznego
jest zupeinie jeszcze nie wyjasniona i przyznaé nalezy, ze
bardzo malo zajmowano sie badaniem i ustaleniem warun-
kow, w jakich one wystepujg. | tutaj znowu przyczyng te-
go zaniedbania jest niewatpliwie ten przemozny wptyw, jaki
wywarta bakterjologja na ostatnie pokolenie lekarzy. Utarto
sie 0golnie przekonanie, ze wystepowanie nawrotow zalezy
wytacznie od wiasciwosci zarazka w tej lub owej epidemji
i 6w ,genius epidemicusa byt i w tym wypadku dogodng
etykietka, ktérej przyklejenie dawato poz6r znajomosci
i wyjasnienia sprawy. Dopuszczano tutaj zaledwie tylko
jeden wyjatek, oparty na spostrzezeniach klinicznych — bite-
dy dietetyczne uwazano czesto za przyczyne powstawania
nawrotow (np. Krokiewicz), chociaz tak doswiad-
czeni autorowie jak Riltiet i Barthez twierdza,
ze nie powoduja one nawrotéw, jak sie to ogOlnie przy-
puszcza, lecz lzejsze lub ciezsze zaburzenia zotgdkowo-
kiszkowe, nawet przedziurawienie jelitt Sokotowsk
sadzi, ze gdyby bitedy dietetyczne warunkowaty wystepo-
wanie nawrotéw, to w warunkach szpitalnych spostrzega-
libySmy je bez pordéwnania czesciej, gdyz trudno jest do-
pilnowaé chorych szpitalnych pod wzgledem przestrzegania
przez nich diety.

Za nieomylny dowdd, ze w powstawaniu nawrotow
gtowng role odgrywajg wtasnosci zarazka chorobotwdércze-
go przytaczano stale fakt, ze czesto$¢ ich waha sie znacz-

i) Mala uwaga w sprawie mianownictwa: nie nalezatoby uzy-
wacé zupeinie stowa ,,recydywa* nie tylko ze wzgledu na czysto$¢ je-
zyka, ale i ze wzgledu na to, ze moze to da¢ powdd do nieporozumien.
A mianowicie, to co my i niemcy rozumiemy pod nazwga , recydywa*,
francuzi nazywajg ,rechute*, a nazwe ,recidive“ nadaja tylko po-
wtérnemu zachorowaniu na dur brzuszny.
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nie w poszczego6lnych latach i w przebiegu poszczego6lnych
epidemij. | rzeczywiscie, r6znice sg tutaj wybitne: w zesta-
wieniu Curschmanna np. odsetek nawrotéw waha
sie zwykle w granicach od 6—12% u dzieci jest on zwykle
o kilka jednostek wyzszy; najwyzsza podawana przez tego
autora cyfra wynosi 1% Henoch i Heubner po-
dajg 11% [autorowie polscy (Pacanowski, Soko-
towski) na materjale dorostym okoto 4% W naszem
zestawieniu wahania byly jeszcze wieksze, gdyz utrzymy-
waty sie w granicach od 1% do 4294 ogdtu spostrzeganych
przypadkéw. Nalezy jednak podkresli¢, ze przecietny od-
setek nawrotéw w naszym materjale (18,9%) nie réznit sie
prawie wcale od podawanego przez Curschmanna
dla wieku dzieciecego (16,8). W poszczegdinych latach od-
setek nawrotdw byt nastepujacy: r. 1914—17,7%; 1915—17,7%;
1916—14,0%; 1917—10,0%; 1918—31,0%; 1919-42,0!!; 1920—
14,0%.

C6z za wdzieczny zdawatoby sie przyktad dla wykaza-
nia wptywu tego ,genius epidemicusH na charakter epidemji
w poszczeg6lnych latach.

JesteSmy tak zasugestjonowani bakterjologja, do tego
stopnia utozsamiamy chorobe zakazng z witasciwym dla
niej zarazkiem, ze nie zdajemy sobie zupetnie sprawy z lo-
gicznego btedu, jaki popetniamy w powyzszem wniosko-
waniu.

Zwazmy tylko: jezeli zarazek chorobotwdrczj'- moze
w tym stopniu podlega¢ zmianom wskutek nieznanych nam
czynnikow, to dlaczegd6z ustrdj ludzki o tak
ztozonej budowie ma pozostawac¢ stale
niezmienne m biernem podtozem dla tych
zarazko6w, dlaczeg6z nie uzaleznia¢ tych znacznych
roznic w charakterze poszczegdlnych epidemij, chociazby
tylko czesciowo od zmian, ktére zaszty w ustroju ludzkim.

Otéz zdaje nam sie, ze stan ustroju ma du-
Ze znaczenie na wystepowanie nawro-
t u; nie chcagc wpadaé w ostatecznosé, nie odmawiamy
przytem pewnego wptywu i wiasnoSciom samego zarazka,
chociaz sg one nam zupetnie nieznane.

Nawrét w przebiegu duru brzusz-
nego uwazamy za pewien stan uczule-
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nia danego ustroju, za odczyn anafila-
ktyczny.

Przypuszczenie to powstato na podstawie nastepujace-
go przypadku, spostrzeganego przez nas w szpitalu:

Stefek A. lat 11 przebyt w r. 1917 w szpitalu dur wrze-
komy Bo przebiegu typowym dla lekkiego duru brzusznego. Pa-
ratyphus B rozpoznano w tym przypadku na zasadzie proby W i-
dala— surowica chorego zlepiata zarazki duru wrzekomego B
w rozcienczeniu 1 : 1000, nie zlepiata natomiast zupetnie pratkéw
duru brzusznego. Po roku ten sam chtopiec przybyt
do szpitala z typowym durem brzusznym —cieptota
trwata 33 dni, a po 14 dniach wystapit 14-dniowy nawré6t z powie-
kszeniem $ledziony, rézyczka i t. p.

Jednem stowem przebycie przed rokiem zakazenia po-
krewnego wywotato w ustroju chtopca zmiane, ktérej wyra-
zem byt nawrét.

Przypuszczenie to zmusito mnie do przejrzenia w tym
kierunku catego materjalu, — wynik byt nastepujacy:

I Uczulenie ustroju przez zarazek

swoisty:

1) matka chorowata w dziecifnstwie na dur brzuszny—
z trojga rodzenstwa, leczonych w szpitalu, u dwojga wysta-
pit nawrot (r. 1914—tylko \1% nawrotéw).

Z doswiadczen na zwierzetach mozna przytoczy¢ ana-
logiczny przyktad: mitode zwierzat uczulonych duzemi daw-
kami i w obecnej chwili nawet odpornych moga wykazywac
wybitne uczulenie; ten stan znika czesto szybko, moze je-
dnak utrzymywac sie rowniez i dtuzej, do 44 dni;

2) ztrzech przypadkéw, w ktérych w wywiadach po-
dano przebycie duru brzusznego (w 2 przed dwu laty i przed
5 laty) u dwoch pierwszych nastgpit nawrdt. Zastrzegam
sig, ze nie mam zupeinie danych, wykazujagcych prawdzi-
wos¢ tego rozpoznania w wywiadach; podkre$lam tutaj wiec
tylko fakt, ze wywiady podobne otrzymywaliSmy prawie
wytgcznie w przypadkach z nawrotami;

3) czterokrotnie spostrzegalismy, ze jezeli rodzenstwo
zachurowuje na dur brzuszny nie jednoczes$nie, lecz w pe-
wnych odstepach czasu, wtedy u dziecka, zapadajgcego
pézniej, wystepuje nawr6t. Np. Miecio M. lat 9 przybyt do
szpitala z durem brzusznym w dwa miesigce po swej- sio-
strzyczce Wiadzi, rowniez lat 9. W 9 dni po spadku ciepto-
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ty nastgpit u Miecia 9-dniowy nawréot. Dalej, Hela N. lat 9,
zachorowata na dur brzuszny w rok po swym bracie Roma-
nie N. lat 12. Po szeSciu dniach wystgpit u niej 6-dniowy
nawrdt. Nalezy tu jeszcze podkres$li¢, ze Roman nie miat
nawrotu, chociaz chorowat w r. 1919, ktéry byt rokiem na-
wrotéw, a u Heli N. stwierdzono nawrot w r. 1920, niezbyt
w nie obfitujacym. Roman N. pozostawat w domu, jako
chory, przed przybyciem do szpitala przez 7 dni, a Wtadzia
M. nawet przez 3 tygodnie. Czy jest mozliwe, by przez ten
caly czas pobytu tych chorych dzieci, rodzenstwo ich, po-
zostajgce w tej samej izbie, nie ulegto zakazeniu? Prawdo-
podobienstwo jest, zdaje sie, tak male, ze nie mozemy sie
z tem liczy¢. Musimy wiec uznaé, ze Miecio M. i Hela N.
zetkneli sie niewatpliwie z zarazkiem duru brzusznego juz
podczas choroby rodzenstwa, lecz nie zachorowali wtedy
z tych lub innych powoddéw. Ustrdj ich byt juz jednak
yuczulony** — w przebiegu duru stwierdzono tez u nich
nawrét;

4) wszyscy autorowie podkreslajg zgodnie fakt, ze na-
wroty wystepuja naogdt czeSciej w przypadkach lzejszych.
Np. w naszym materjale z r. 1919 mamy az 42% nawrotow
przy 2,7% S$miertelno$ci, podczas gdy r. 1915 z najwiekszg
Smiertelnoscig (10,5%) dat t}dko (1) 17,7% nawrotéw. Z dru-
giej strony wiemy tez, ze dur brzuszny, jezeli wystepuje
u osobnikdw uprzednio szczepionych jednokrotnie, przebie-
ga u nich bardzo tagodnie i, jak mnie informowal o tem
w rozmowie kol. Brokman na podstawie witasnych
spostrzezen, daje wiekszy odsetek nawrotow, niz u ludzi
nieszczepionych.

Znam np. dwa przypadki duru brzusznego u oséb do-
rostych, szczepionych jednokrotnie, u ktérych choroba prze-
ciggata sie niezmiernie z powodu calego szeregu nawrotow.
W obu razach byty to osoby, zajete w pracowni bakterjolo-
gicznej i miaty podczas swej pracy czesto mozno$¢ stykania
sie z materjgtem durowym.

Nasuwa sie wiec tutaj sitg rzeczy wniosek, ze wszy-
scy ci chorzy na dur o przebiegu lekkim
z nawrotami byli kiedy$ ,szczepien iy,
lecz nie umys$linie przez zastrzyki pod-



Z kliniki duru brzusznego u dzieci. 13

skérne, lecz przez nieswiadome wprowa-
dzanie zarazka per os.

II. Uczulenie ustroju przez zarazek
pokrewny (grupa b coli).

1) Wymieniony juz wyzej przypadek przebycia przed
rokiem duru wrzekomego B.

2) W wywiadach osobnikéw, chorych na dur z na-
wrotami, stwierdzamy czesto biegunke krwawg lub zabu-
rzenia przewodu pokarmowego.

Punkt ten sam przez sie nie ma wiekszego znaczenia,
lecz jest wazny w zwiazku z punktami nastepnemi.

3) Nawroty wystepujg znacznie czesciej w przypad-
kach tyfusu z drugiej potowy roku, niz z pierwszej — czer-
wonka, ktéra panuje u nas w tych miesigcach, ma czas
suczuli¢* ustroje ludzkie. Np. w r. 1919 na 21 przyp., prze-
biegajacych bez nawrotéw, notowano 10 do sierpnia, nato-
miast na 15 przyp. z nawrotami — zaledwie 3; a z tych
trzech jeden przebiegat w styczniu, mégt wiec by¢ uczulony
przez czerwonke zesztoroczng; jeden miat w wywiadach ,ty-
fus* przed 2 laty; trzeci miat jednoczes$nie zimnice — o0 zna-
czeniu tego zastrzezenia dowiemy sie poOzniej.

W latach pozostatych notowaliSmy podobne dane.

4) Po tem wszystkiem nie ulega tez najmniejszej wa-
tpliwosci, ze ogromny wprost odsetek nawrotow, spostrze-
gany przez nas w latach 1918 i 1919 — 31$ i 42%, (najwyzszy
odsetek nawrotow w pismiennictwie, jaki spotykatem, wy-
nosit zaledwie () 17$) — zalezy od niebywatego wprost roz-
woju u nas czerwonki w ubiegtych latach. Odsetek nawro-
téw do r. 1917 wigcznie utrzymywat sie w granicach normal-
nych. Wgzgledna rzadko$¢ (14%) nawrdtow w roku 1920
pozostaje w zwigzku ze zmniejszeniem sie epidemji czer-
wonki.

Sadze na podstawie tych danych, Zze zestawie-
nie duzego materjatu wykazatoby nie-
watpliwie pewien zwigzek pomiedzy

nasileniem sie czerwonki, a narastaniem od-
setka nawrotéw w durze brzusznym.
M. Uczulenie wustroju przez ,uraz*

heterologiczny.
Wiele faktow przemawia za tem, ze istnienie jakiego$
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zakazenia obok duru brzusznego wytwarza w danym ustroju
ten stan ,uczulenia**, niezbedny dla powstawania nawrotu.

1) W materjale naszym mamy trzy przypadki duru
brzusznego, po ktérym bezposrednio wystgpity objawy zi-
mnicy — w dwoch z nich stwierdzono obecno$¢ pasorzytow
zimnicy we krwi, w trzecim wynik badania by} ujemny,
jednakze za tem przemawiat przebieg cieptoty, wyglad cho-
rego oraz wplyw podawania chininy. Bedziemy jeszcze
mieli mozno$¢ omdwienia stosunku wzajemnego tych posta-
ci chorobowych; tutaj chciatb3>m tylko podkreslié, ze we
wszystkich trzech przypadkach nastapit nawr6t duru brzusz-
nego — czyzby i to byto zbiegiem okolicznosci?

2) W przypadkach duru z nawrotami stwierdzamy
czesciej, niz w pozostatych przypadkach duru, istnienie
czynnej sprawy gruzliczej, zwtaszcza kostnej.

W ptyw tego czynnika uwidacznia si¢ najlepiej na rodzenstwie:
Stanistawie S. lat 6 i J6zefie S. lat 9; odczyn tuberkulinowy P ir-
gueta byt dodatni u obojga zardwno podczas duru brzusznego,
jak i w okresie zdrowienia. U szesScioletniego Stanistawa stwierdzo-
no tylko objawy banalnego powiekszenia gruczotéw okotooskrzelo-
wych, natomiast u Jo6zefa czynnag gruzlice kosci i znaczne powie-
kszenie gruczotéw kiszkowych. Z tych dwojga dzieci nawrdt wy-
stapit tylko u J6zefa z czynng sprawa gruzlicza.

Nadzwyczaj ciekawe jest, ze podobny poglad, t. j. uza-
leznienie nawrotu duru od zakazenia ustroju odmiennym za-
razkiem, spotkatem w podreczniku choréb dzieciecych R i 1-
liet i Bartheza zr. 1891. Znajdujemy tam nastepujace
zdanie: ,un enfant, apres une fievre typhoide avec taches
ayant dur¢ 21 jours, ayant eu sous Pinfluence dune
pneumonie gangréneuse, une rcéchute qui
prit 15 jours®.

W rozdziale o nawrotach nie wygtaszajg oni jednak te-
go pogladu.

Caly szereg roznorodnych spostrzezen przemawia, jak
widzimy, za tem, ze nawrot jest wyrazem pewnego ,stanu
uczulenia** ustroju ludzkiego.

Poza tem istniejg dwie drogi dla bezposredniego wy-
kazania stanu uczulenia tych ustrojow; w materjale retro-
spektywnym ze zrozumiatych powodéw niemozna byto zna-
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lez¢ wszystkich tych dowoddéw—uzupetniamy je tez obecnie
wspolnie z kol. Brok nianem.

1) Szkota francuska, gtéwnie Widal i jego ucznio:
wie, wykazali ostatnio w bardzo tadnych badaniach na lu-
dziach, ze dusznica (astma) jest w wielu razach wyrazem
stanu uczulenia danego ustroju na pewne bodZce S$cisle
swoiste dla kazdego poszczegdlnego przypadku.

Podtug tych autorow napad dusznicy nalezy uwazaé
za objaw anafilaksji, gdyz poprzedzajg go stale charaktery-
styczne dlatego stanu zmiany we krwi, objete ogélnem mia-
nem ,crise hemoclasiqu e“ a mianowicie: obnizenie
sie wskaznika refraktometrycznego surowicy, obnizenie sie
liczby ciatek bialych z przewagg limfocytow, zwiekszenie
krzepliwosci krwi, obnizenie cisnienia krwi.

Wykazanie catego tego zespotu dla nawrotu duru jest,
naturalnie, rzeczg bez pordwnania trudniejszg, niz dla
dowolnie wywotywanych przez francuskich autorow napa-
déw dusznicy.

W dotychczasowym naszym materjale
znajduj emytylkojedenstaty objaw, poprze-
dzajgcy kazdy nawrdét —a mianowicie, roz-
wodnienie surowicy krwi; wykazatem to juz da-
whniej.

Z wahan ciatek biatych, przytaczanych przez Naeg e-
li e g 0 wynika, ze liczba limfocytow zwieksza sie, a liczba
obojetnochtonnych zmniejsza sie w okresie, poprzedzajagcym
wystapienie nawrotu. Spostrzezenie podobne uczynilisSmy
w przypadku Celinki F. 1. 12; pod koniec gorgczki liczba
limfocytdw wynosita tutaj zaledwie 1500 (26%), w dwudnio-
wej przerwie bezgorgczkowej przed nawrotem wzrosta do
2500 (43%), a pod koniec nawrotu—3000 (63%). Natomiast
leukocytoza, ktora podiug Naegeli’ego jest zapowie-
dzig nawrotu, o ile wystepuje w okresie zdrowienia bez ja-
kichkolwiek powiktan, jest objawem krétkotrwatym i zjawia
sie zaledwie na 24—36 godzin przed podniesieniem sie cie-
ptoty. Poprzedzajgca jg limfocytoza jest natomiast synchro-
niczng z omdwionem wyzej rozwodnieniem surowicy.

Dalsze badania w tym kierunku przeprowadzamy
obecnie.
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2) Jezeli nawrot duru brzusznego jest objawem pew-
nego ,uczulenia* ustroju, jezeli wiekszosé takich chorych
jestjuz w chwili zapadania na dur predysponowana do na-
wrotow, w takim razie powinno to znalez¢ swoéj wyraz
wodmiennem reagowaniu tychchorychna
zwigzki biatkowe, wchodzgce w sktad prat-
kow duru.

Taki osobnik po zastrzyknieciu dosko6érnem za-
razkow E bertha powinien ewentualnie dawac odczyn
o0 odmiennem nasileniu juz podczas choroby, niz osobnik
uprzednio ,,nieuczulony".

W piSmiennictwie mamy juz prace, opisujagce odczyn
chorych tyfusowych na zastrzykniecie doskdrne pratkow
duru; nie spotkatem w nich jednak zadnej wzmianki, ktdraby
rozpatrywala te sprawe z poruszonego przez nas punktu
widzenia.

Rozpatrzmy teraz, czy zapatrywanie na nawroty, jako
na wyraz uczulenia ustroju ludzkiego, zgadza sie z temi wia-
domosciami, jakie posiadamy wogdle o nawrotach, wzgl. czy
moze sie ten poglad przyczyni¢ do wyjasnienia istniejgcjrch
jeszcze watpliwosci.

Wiemy, ze czas trwania nawrotow jest bardzo zmien-
ny — od kilkodniowych, ale charakterystycznych podwyz-
szen cieptoty mamy wszelkie przejscia do jedno, trzy lub na-
wet czterotygodniowego okresu; dalej, nasilenie wszystkich
objawow klinicznych, swoistych dla duru, podlega rowniez
znacznym wahaniom: obok przypadkéw, gdzie jedynym
objawem jest podniesiona cieptota, widzimy peiny obraz
kliniczny duru brzusznego; nawet swoiste dla duru zmiany
anatomo-patologiczne w jelitach mogg zupetnie nie wystepo-
wac¢ w nawrocie — podkres$lajg to zwtaszcza autorowie fran-
cuscy—T rousseau, Rilliet et Barthez, a Cur-
schmann nie zaprzecza temu, chociaz sam nie widziat
takich przypadkow.

Te rdznice zalezg prawdopodobnie od stopnia ,,uczule-
nia” danego ustroju — wrazie znaczniejszego ,uczulenia* —
do ustroju przedostajg sie same zarazki duru, powodujac
petny obraz kliniczny nawrotu; w razie uczulenia stabszego
ustréj nie dopuszcza do ponownego rozwoju w nim -bakterij,
ale reaguje podniesieniem sie cieptoty na przedostajgce sie
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do jego wnetrza lub tez wytwarzajgce sie w nim jady bakte-
ryjne—poronne pastaci nawrotu.

W ten sposéb ttomaczytbym sobie nastepujace spo-
strzezenie:

U Stasia S. 1. 10, po ciezkim durze brzusznym z gorgczka, trwa-
jaca 24 dni, wystepuje w 5i 6 tygodniu choroby (bez podniesionej
cieptoty!) ropien na udzie; badanie bakterjologiczne wykazato w ro-
pie obecnos$¢ pratka duru brzusznego. Ropien nakiuwano kilkakro-
tnie,* w dwa dni po ostatniem usunieciu ropy, t. j. w okresie osta-
tecznego wchianiania pozostatych tam mas rozpadowych i jadow,
spostrzegano czterodniowe podniesienie si¢ cieptoty (do 38,7).

Stan ,uczuleniadtustroju moze znalez¢ jednak réwniez
i zupeinie odmienny wyraz, jak tego dowodzi przypadek
Ludwika G. 16, u ktérego tak jak w poprzednim przypadku
stwierdzono ropien, wywotany przez pratek E berth a,
lecz trwajacy tylko kilka dni— jednocze$nie spostrzegano
na skérze ,liczne czerwone plamy, wystajagce ponad poziom
skory4

Poglad nasz na istote nawrotéw moze nam réwniez wy-
jasni¢ spostrzezenia, dotyczace ich w wieku dzieciecym.

A wiec, nawroty sa u dzieci naog6t czestsze, jak to
stwierdzajg zgodnie wszyscy autorowie, gdyz tutaj i wszel-
kie zaburzenia przewodu pokarmowego sg znacznie czest-
sze, daleko tatwiej tez o wytworzenie pewnego stanu uczu-
lenia ustroju. By¢ moze, ze i wrazliwo$¢ ogdlna ustroju
dzieciecego odgrywa tutaj pewng role.

Pragnatbym jeszcze zwré6ci¢ uwage na fakt, o ktérym
dotychczas nie znalaztem nigdzie wzmianki, a mianowicie:
nawroty wystepujag znacznie czeSciej
udzieci starszych, niz u mtodszych:

do 7latna . .. 108 przyp. nawroty w 111%
od7—10 . .. 123 ” . 20,0%
powyzej 10 lat. . 134 " ” ., 21,08

Do lat 7 czesto$¢ nawrotow jest wiec o potowe mniegj-
sza, niz potem. Jakze to pogodzié z wyzej przyjetym przez
nas uzasadnieniem wiekszej czesto$ci nawrotéw u dzieci
w stosunku do dorostych? przeciez do lat 7 zaburzenia prze-
wodu pokarmowego sg czestsze, niz potem. By¢ wiec moze,
ze dla ,,uczulenia4l ustroju niezbedny jest pewien okres cza-
su lub tez z wiekiem rodzaj bodZzcow uczulajagcych zmienia

Pedjatrja polaka. 3
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sie, stajg sie one wiecej skuteczne, a moze przybywa wiecej
osobnikdw z uczuleniem swoistem? trudno jest tutaj orzec
co$ pozytywnego.

Oprocztegoi nasilenie oraz dtugotrwa-
tos¢ nawrotdow zwieksza sie z wiekiem
dzieci; do lat 10 nawrot rzadko kiedy trwa diuzej, niz
dwa tygodnie, u dzieci starszych zdarza sie to bardzo cze-
sto, prawie w potowie przypadkdw, najdtuzszy spostrzegany
przez nas nawrot trwat 33 dni.

Okres gorgczkowy trwat najczesciej 8—14 dni. Jedno-
czeSnie zwieksza sie tez z wiekiem ilo$¢ przypadkow z kil-
kakrothneminawrotami:

do lat 7na . . 108 przyp. spotykamy tylko 1z podwdjnym
nawrotem,
od 7—10 lat na 123 ” » 1z czterokrot-

nem nasile-
niem ciepto-
ty 9,
powyzej 10 lat na 134 * . 2 7 podwoj-
nym nawro-
tem,
2 z potréjnym
nawrotem,
1 z poczwor-
nym nawro-
tem.

W poréwnaniu z danemi z piSmiennictwa zastanawia
czestos¢ tych kilkakrotnych nawrotéw w naszym materjale:
Henoch na339 przyp. duru z 39 nawrotami (11,6%) wi-
dziat tylko raz jeden podwdéjny nawrot; Cur™®
schmann widziak

na 523 nawroty: podwdjne w 8,4$, potrojne w 0,98, poczwor-
ne tylko 0,4$,

my na 65 nawrotow: podwdjne w 4,68, potrojne w 3,1$, po-
czwodrne w 1,5$.

i) Nasileniem nazywamy ponowne podnoszenie sie cieptoty,
wystepujace w okresie jej obnizania sie uprzedniego okresu, niema
tutaj zupetnie istniejgcego w nawrotach okresu bezgorgczkowego.
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Jak widaé z zestawienia, nawrdt poczworny jest nie-
zbyt czesty, dlatego tez przytaczamy w krotkos$ci kilka
szczegO6tow z tego przypadku:

Zosia M. lat 11, przybyta do szpitala, w sierpniu 1919 r. (rok
nawrotow'!l dziewigtego dnia choroby, cieptota powrdécita do normy
21 dnia choroby; po 6 dniach wystapit | nawrét i trwat 26 dni, Il po
12 dniach przez 12 dni, Ill po 1 dniu przez 28 dni, IV — po 2
dniach — 17; cieptota chwiejna utrzymywata sie potem jeszcze
przez kilka tygodni. Z powiktan stwierdzono w tym przypadku za-
palenie miedniczek nerkowych w I nawrocie, nefroze w Il i Ill na-
wrocie, odoskrzelowe zapalenie ptuc w II1.

Sadze, ze ten wysoki odsetek kilka-
krotnych nawrotéw w naszem zestawie-
niu nalezy wuzaleznia¢ rowniez, jak to
czynilismy wyzej dla duzego odsetka
nawrotow wogoéle, od wiekszego ,uczu-
lenia* naszych chorych.

Pte¢, wbrew twierdzeniom niektdrych autoréw, nie
wywierata wptywu na czesto$¢ nawrotéw.

Patogeneza duru brzusznego.

W zwigzku z powyzszemi wywodami przejdZmy na
chwile od kliniki do patogenezy duru brzusznego.

| tutaj, jak we wszystkich chorobach zakaznych, wie-
my, ze samo zetkniecie sie ustroju z zarazkiem nie wywotu-
je choroby stale i bez zastrzezen, ze niezbedne sg tutaj row-
niez inne warunki, tkwigce zwykle w samym ustroju—musi
on by¢ podatny do zarazenia w danej chwili, by powstata
choroba. Wiemy o tem rzeczywiscie juz oddawna, ale nale-
zy przyzna¢, ze w ostatnich kilkudziesieciu latach nasza
znajomos$é tych warunkéw nie postgpita ani ojeden krok
naprzod, a co gorsza, cata ta sprawa zeszta wogole z po-
rzgdku dziennego, przestata nas interesowaé—wspomina-
tem juz o tem, mdéwiac o klinice duru. I tutaj réwniez wi-
dzimy ten zgubny wplyw, jaki wywarta niewatpliwie bak-
terjologja na rozwoj kliniki chorob zakaznych.

Klinika wykazuje, ze tyfus, w wiekszym moze stopniu
od innych choréb zakaznych, posiada cechy odczynu anafi-
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laktycznego, jak to z naszych autoréw podkres$la Karwac -
ki—czyzby juz sam dur brzuszny byt wyra-
zem pewnego stanu uczulenia ustroju przez za-
razek swoisty lub pokrewny, jak to uznaliSmy za niezbedne
dla powstawania nawrotu? W zwigzku z tern, jakze dziwnie
necgco zapowiadajg sie odzywajace sie w ostatnich czasach
gtosy, wymagajace rewizji naszych pogladéw na stosunek
wzajemny wszystkich drobnoustrojéw t. zw. grupy b. colil

Czy pomiedzy temi tak dziwnie podobnemi do siebie
zarazkami istnieje rzeczywiscie przepas¢ nie do przebycia?
czy tez to nam sie tylko tak wydaje dlatego, ze nie widzimy
doktadnie tego przejscia?

A wiec ustrdj musi by¢ uprzednio uczulony w odpowie-
dni spos6b przez jakikolwiek zarazek typu b. coli, by mogt
w nim rozwing¢ sie obraz chorobny duru brzusznego? Na-
suwa sie tutaj spostrzezenie, ze oseski rzadko zapadaja na
dur brzuszny—nie sg one jeszcze uczulone; ajezeli zarazek
duru brzusznego przedostaje sie do ustroju oseska, to po-
woduje raczej posocznice. Tak samo gruzlica, zaszczepiona
plemionom, ktore dotychczas nie sg przez nig uczulone, wy-
wotuje raczej ostro przebiegajagca posta¢ chorobnag, niz zwy-
ke, znane ogdlnie objawy kliniczne. Dalej Szokalski,
jak iinni autorowie, stwierdzit, ze w pierwszych dniach du-
ru brzusznego surowica chorego posiada wtasnosci zlepne
wzgledem pratka S higa-Kruse, chociaz swoiste zlepniki
durowe nie zjawity sie jeszcze w tym czasie.

Zdaniem mojem fakt ten mozna sobie ttomaczyé tylko
w nastepujgcy sposob: jak tego dowiodtem doswiadczalnie,,
ustroj, ktory wytwarzatjuz kiedy$ zlepniki wzgledem zaraz-
ka a, przy zastrzyknieciu mu zarazkéw b}wytwarza w pierw-
szym czasie, nim zdota ,,zmobilizowac¥ zlepniki swoiste (b),
zlepniki takie, ktére juz kiedy$ wytwarzat, na ktdre jego na-
rzady byty ,nastawione"”, t.j. w danym przykitadzie zlepni-
ki d. Ot6z to wczesne wystepowanie zlepnikow wzgledem
zarazka Shiga-Kruse w przebiegu duru brzusznego prze-
mawia za tem, ze ustréj ten bytjuz kiedy$ ,nastawiony** na
wytwarzanie takich (lub pokrewnych) zlepnikéw, innemi
stowy, ze stykat sie z zarazkami Shiga-Kruse (lub pokrew-
nemi), wzgl. ze przebywat choroby, wywotywane przez te

zarazki.
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Dur brzuszny a inne choroby zakazne.

Znanym jest fakt z patogenezy duru brzusznego, ze
zapadajg nan zwtaszcza osobniki zdrowe,
rzadziej ustroje wyniszczone wskutek jakiego$ cierpienia
przewlektego, ze dur brzuszny rzadko kiedy przebiega je-
dnoczes$nie z innemi chorobami zakaznemi.

| tutaj nalezy przyznaé, ze Swiadomosé tego zatarta
sie znacznie w umysle lekarzy ostatniego dwudziestole-
cia, podczas gdy starsi autorowie zwracali na to znaczng
uwage.

Zadziwiajaca jest, rzeczywiscie, ta odporno$¢ chorego
na dur brzuszny w stosunku do innych chorob zakaznych—
np. dur i ospa prawie ze wykluczajg sie wzajemnie
w okresie gorgczkowym, a podtug Curschmanna, je-
zeli ospe stwierdzono u ozdrowiencéw po durze, to chwi-
la zarazenia sie przypadata zawsze juz na okres bezgo-
rgczkowy.

O dra nie rozwija sie réwniez prawie nigdy w okre-
sie gorgczkowym duru,—Rilliet i Barthez spostrze-
gali 14 razy odre po durze brzusznym—nigdy jednocze$nie.
Rzadki przypadek tego rodzaju mieliSmy moznos$¢ spo-
strzegac:

Stefcia B. lat 7 przybyta do szpitala 6 doia choroby z wyrazne-
mi objawami duru brzusznego; posiew Kkrwi 6 dnia — ujemny; 14
dnia wystapity plamki Koplika i wysypka odrowa, ktora
utrzymywata sie przez 4 dni; jednoczes$nie zaparcie dotychczasowe
przeszto w biegunke na czas trwania wysypki, potem wystgpito po-
nownie. Liczba ciatek biatych 5400 sz6stego dnia obnizyta sie do
3600 (4-ty dzien wysypki), potem powrdécita do dawnego stanu
(6000—27 dzien). Odczyn W idala ujemny 6 dnia choroby,
byt dodatni 14 dnia. Cieptota powrécita do normy 28 dnia. Zdro-
wienie bez powikitan.

Obie choroby zakazne przebiegalty wiec jednoczesnie
i zupetnie bez wpltywu jedna na druga.

SpostrzegaliSmy dwa przypadki ptonicy u ozdro-
wiencéw po durze brzusznym: objawy wystapity wjednym
przypadku 6 dnia po spadku cieptoty, w drugim 8-dnia po
nawrocie duru. Od 10 dni lezat na sali z tym ostatnim przy-
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padkiem chiopczyk, ktéry przed trzema tygodniami miat
angine.

W pismiennictwie polskiem Nawrocki spostrzegat
jednoczes$nie ptonice i dur brzuszny u 18-letniego chtopca.

Dur brzuszny i bakterjologicznie stwierdzona btoni-
c a nie przebiegajg jednoczes$nie,—objawy btonicy wystepu-
jg dopiero po spadku cieptoty.

U Jasia A. lat 5, trzeciego dnia po powrocie cieptoty do war-
tosci normalnej stwierdzono krwawo-ropny wyciek z nosa; badanie
wykazato obecnos$¢ pratkéw bilonicy; po zastrzyknieciu surowicy
objawy te ustgpity.

Stosunek zimni cy do duru brzusznego byt szeroka
omawiany przez dawniejszych autorow J), wtedy byto, rze-
czywiscie, niezmiernie trudno rozstrzygnac¢, czy przestanko-
wy typ cieptoty na poczatku duru brzusznego Ilub u ozdro-
wienca nalezato uzalezni¢ od zakazenia durowego, czy tez
od istniejgcej jednoczes$nie zimnicy; nie ulegato tylko wat-
pliwosci, ze przebieg cieptoty w durze moze w pewnych
okresach tudzaco przypomina¢ napady gorgczki w zimnicy
(Sokotowski iinni). TotezTrousseau np. nieuzna-
wat jednoczesnego istnienia obu tych choréb zakaznych.
Jednakze dzisiaj wiemy,ze Trousseau mylitsie, zajmu-
jac stanowisko tak jednostronne, mozemy to wnioskowaé
juz chociazby zjego witasnej uwagi, ,ze taki przebieg cie-
ptoty w durze brzusznym spotykamy gtéwnie w okolicach,
gdzie zimnica jest epidemiczng, lub tez u osobnikéw, ktdrzy
niedawno opuscili takie strony".

Jak juz wspominatem, mamy w naszym materjale trzy
przypadki zimnicy u ozdrowieAcow po durze brzusznym
(wszystkie trzy z nawrotami).

Genia W. lat 11; przebieg duru S$rednio ciezki — 31 dni;
po 9 dniach nastgpit czterodniowy nawrét ze stopniowem narasta-
niem do 40,4 i stopniowem obnizaniem sie cieptoty; drugiego dnia
po nawrocie — napad zimnicy, potem napady codzienne w ciggu

trzech dni; ustgpity one po chininie. We krwi stwierdzono plazmo*
dje zimnicy. Ze wzgledu na to, ze chorg spostrzegano w marcu,

i) W piSmiennictwie polskiem sprawa ta poruszona byta-w po-
lemice, jaka sic wywigzata w r. 1885 z powodu pracy Dunina
0 ,,goragczce zimniczej ciagtej".
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a w wywiadach notowano krwiomocz, sadze, ze dziecko to byto za-
kazone zimnicg juz dawniej! ujawnita sie ona dopiero po durze
brzusznym, wywotawszy ze swej strony czterodniowy nawrot.

W drugim przypadku, réwniez potwierdzonym przez badanie
krwi, napady zimnicy wystapity w dwa tygodnie po nawrocie.
Trudno orzec, kiedy nastgpito zakazenie zimnica.

W trzecim przypadku Tadzia M. lat 9, drugiego, trzeciego
i czwartego dnia po spadku cieptoty w durze brzusznym wystapity
typowe napady zimnicy; pasorzytéw nie stwierdzono we krwi. Cera
chorego miata jednak charakterystyczny odcien, napady ustapity po
chininie; po 10-ciu dalszych dniach normalnej cieptoty—o$miodnio-
wy nawro6t. Tutaj, tak jak w przypadku pierwszym, zakazenie
zimnicg nastgpi¢ musiato przed zachorowaniem na dur brzuszny.

Nie ulega natomiast watpliwosci, ze sam dur brzuszny
moze powodowaé podobny przebieg cieptoty w okresie na-
silania lub tez obnizania sie cieptoty:

Np. u Jadzi R. lat 5 w okresie obnizania sie cieptoty stwier-
dziliSmy w ciggu tygodnia b. duze wahania dzienne, dochodzgce
do 5° (36—41°) bez zadnych wskazéwek klinicznych co do zimnicy—
kilkakrotne badanie krwi dato tez wynik ujemny.

W przeciwienstwie do choréb powyzszych krztu-
siec moze przebiega¢ jednoczesnie z durem brzusznym;
spostrzegaliSmy to u 5-letniego chtopczyka.

Pozostaje do omdwienia sprawa najwazniejsza tego
rozdziatlu—stosunek wzajemny gruzlicy i duru brzu-
sznego.

Nalezy tutaj odréznia¢ dwie sprawy: zapadanie
na dur brzuszny osobnikdw gruzliczych
iwptyw duru brzusznego na istniejgcg spra-
we gruzliczg.

Co sie tyczy pierwszego, to wiekszo$¢ autorow jest
jednak zdania, Ze gruzlica nie stanowi wyjatku
zog6lnego stosunku choréb zakaznych do
duru brzusznego — osobniki gruzlicze, zwtaszcza
w pbézniejszych okresach, rzadko zapadajg na dur brzuszny.

Na sekcjach zmartych na dur brzuszny rzadko tez wi-
dujemy rozteglejsze zmiany gruzlicze. Curschmann sa-
dzi, ze wywiera tutaj wptyw nie tyle sam fakt istnienia
w ustroju sprawy gruzliczej, ile towarzyszgce jej wyniszcze-
nie, gdyz tak samo ,odporni4 do pewnego stopnia na dur
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brzuszny sg réwniez chorzy na cukrzyce, z nowotworami
zto$liwemi i t. p.

Zdania sa natomiast podzielone co do
wpitywu duru brzusznego na istniejgcgjuz
sprawe gruzliczga: jedni uwazajg, ze dur pobudza
gruzlice do szybszego rozwoju, inni wyraZznie temu zaprze-
czajg. Nastepujace fakty mogtyby a priori doprowadzi¢ do
whniosku, ze zwolennicy pierwszego pogladu majg stusznos¢:
dur brzuszny jest chorobg wyniszczajgcg i nastepnie, w wie-
lu przypadkach stwierdzi¢ mozna na sekcji Swiez5prze-
rost, wzglednie przekrwienie, gruczotdw okotooskrzelowych,
zupeinie niezaleznie od jakichkolwiek zmian miejscowych,
lecz w zwigzku z 0g6In3m przerostem tkanki limfoidalnej
(Curschman n)—mogtoby to rzeczywiscie przyczynié sie
znacznie do ozywienia istniejgcej w nich sprawy gruzliczej.
Wreszcie, odczyn Firque ta znika czesto, ale niezawsze,
w okresie goragczkowym duru brzusznego, by zjawic sie po-
nownie w okresie zdrowienia; niema tutaj jednak tego sta-
tego zaniku w kazdym przypadku, jak to spostrzegamy
w odrze.

W materjale naszym nie widzieliSmy jednak ani jedne-
go przypadku, o ktérym moznaby powiedzieé, ze dur brzu-
szny przyspieszyt proces gruzliczy. Z ustaleniem tej zalezno-
§ci nalezy by¢ bardzo ostroznym, gdyz nigdy nie wiadomo,
jakim bytby przebieg bez duru brzusznego, post hoc tatwo
jest tutaj przyjac za propter hoc. Nastepnie, nalezy liczy¢ sie
rowniez z tem, ze tak dtugotrwata choroba zakazna, jak dur
brzuszny, doprowadza czasami ustr6j do znacznego stopnia
wyczerpania, do pewnej hipotonji ogdlnej, ktérej obraz
kliniczny niekiedy jest, rzeczywiscie, tudzaco podobny do
rozwijajacej sie sprawy gruzliczej. Diuzsze spostrzeganie
chorego usuwa jednak stale watpliwo$ci co do tego ostat-
niego podejrzenia.

Wywoddéw tych nie nalezy rozumie¢ w ten sposéb, ze
zaprzeczamy wogole istnieniu wptywu duru brzusznego na
rozwéj gruzlicy—przypadki takie istniejg niewatpliwie, jak
to wykazujg gtosy powaznych klinicystow. Chciatbym tyl-
ko zaznaczyé, zejest to raczej wyjatkiem, niz reguig; np.
Curschman n, zwolennik poglagdu o pobudzajgcym
wptywie duru na rozw6j gruzlicy, w zestawieniu swojem
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mogt wykazac tylko sze$¢ przypadkow zejScia Smiertelnego
wskutek gruzlicy u ozdrowiencow po tyfusie, co na 580 zejs¢
Smiertelnych wynosi zaledwie 1%

By¢ moze, ze my pedjatrzy mamy tutaj cokolwiek od-
mienne zapatrywania od internistbw, a to z tego powodu,
ze mamy zupetnie inng od nich skale poréwnawcza. Jezeli
mowa o wptywie jakiejkolwiek sprawy chorobnej naroz-
woéj gruzhcy, to pedjatra stale poréwnuje ten wplyw z wpty-
wem odry i krztusca. Ot6z nie ulega najmniejszej watpli-
wosci, ze dur brzuszny nie wytrzymuje tego poréwnania na-
wet w przyblizeniu, musimy tez w ostatecznym wniosku wy-
powiedzie¢ sie w tym sensie, ze dur brzuszny nie-
ma specjalnie przyspieszajgcego wpitywu
na rozwdj istniejgcej w usroju sprawy gru-
zliczej.

Ten stosunek pewnej odporno$ci wzajemnej ustroju
chorego na dur brzuszny wzgledem innych chorob zakaz-
nych ttomaczy nam tez zadziwiajagcy w pierwszej chwili fakt
rzadkosci zakazen wewnagtrzszpitalnych durem brzusznym.
Podkreslali to juz dawniejsi autorowie, ktdrzy spostrzegali
to pomimo optakanych czesto warunkéw &éwczesnego szpi-
talnictwa i pomimo nieodosobniania tych chorych od innych.
Przebywajacy w szpitatu rzadko zapadaja na dur brzuszny,
gdyz sg to albo wyniszczajace cierpienia chroniczne, albo
tez ostre choroby zakazne—jedno idrugie udziela pewnej
odpornosci na dur brzuszny. Jezeli zdarzaly sie 'zakazenia
wewnatrzszpitalne, to porazaty one zwykle osobnikow, przy-
bylych zjakiem$ nieznacznem cierpieniem, chociaz przeby-
wali oni w szpitalu zwykle krocej od innych. Np. W o l-
berg spostrzegat wciggu 7 lat na 277 przypadkow duru
brzusznego u dzieci tylko dwa zakazenia wewngtrzszpital-
ne—u dziecka z Swierzbigczka i z katarem zotadka, przebie-
gajacym bez podniesionej cieptoty.

Objaw Kerniga.

Brudzinski wykazat, ze objaw Kerniga wyste-
puje w 70% przypadkéw duru brzusznego, przebiegajacych
bez jakiegokolwiek podraznienia opon médzgowych. Spo-
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strzegano to juz przedtem; np. w podreczniku choréb dzie-
ciecych Hutinel a znajdujemy wzmianke, ze Netter
stwierdzit to w 11,8% przypadkéw duru; jednak zastuga
uwydatnienia tego faktu nalezy niewatpliwie do Brudzih-
skiego.

W naszym materjale spostrzegaliSmy dodatni objaw
Kerniga w 78% ogdtu przypadkdéw, co po odliczeniu przy-
padkow z objawami oponowemi da odsetek nieco nizszy od
podawanego przez Brudzinskiego. Za jego przykita-
dem przyzwyczailiSmy sie tez do uwazania objawu Kerni-
ga za objaw, przemawiajgcy w razach watpliwj*ch raczej
za durem brzusznym.

Kernig iautorowie pozniejsi do Brudzinskiego
uwazali ten objaw za swoisty dla podraznienia lub zapalenia
opon mézgowych, chociaz warunki powstawania tego obja-
wu nie byty ustalone. Spostrzezenia powyzsze wykazaty je-
dnak, Ze nie moze tutaj byé mowy o objawie swoistym i ze
zarOwno sprawy zapalne w oponach, jak idur brzusznj*
stwarzaja takie warunki, ktére powodujg wystepowanie te-
go objawu.

Wobec tego najlogiczniejszem byto szukanie warun-
kow wystepowania tego objawu nie w uktadzie nerwowym,
gdyz w durze brzusznym nic nie przemawiato za tern, lecz
w samych mie$niach. Przedstawmy sobie teraz mechanizm
powstawania objawu Kerniga: polega on na tern, ze fizjolo-
gicznie juz krétkie nieco miesnie tylne uda (mm. biceps, se-
mimembranosus i semitendinosus) stajg sie wtedy jeszcze krot-
szemi—nie pozwalajg one na wyprostowanie nogi w kolanie
przy jednoczesnem zgieciu w stawie biodrowym.

Sprawa powstawania objawu Kerniga sprowadza
sie do zagadnienia, jakie czynniki mogag zmniej-
sza¢ zdolnos$¢ tych mieéSnido rozciggania
sie zarébwno wzajeciu opon moézgowych, jak
iwdurze brzuszny m? Czy istnieje jakas wspdlna ce-
cha, mogaca wytlomaczy¢ te zmiang stanu miesnia w obu
stanach chorobnych?

Ot6z zdaje nam sig, ze tg wspoOlng cechg jest rozwo -
dnienie (moze pecznienie?) tych mies$ni—spo-
tykamy je niewatpliwie w stanach podraznienia i zapalenia
opon mozgowych oraz w durze brzusznym, chociaz s p o-
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sOb powstawania tego rozwodnienia niejest
jednakowy.

W razie wystepowania objaw6w oponowych stwier-
dzamy stale, jak to wykazuje badanie refraktometryczne,
zgeszczenie surowicy krwi wskutek skurczu naczyn; wyci-
$nieta w ten spos6b z krwiobiegu woda przechodzi do tka-
nek, gtéownie tkanki podskdrnej i do mie$ni, rozwodnia-
jac je.

W durze brzusznym stwierdzamy na podstawie bada-
nia refraktometrycznego oraz wagi chorego stale rozwo-
dnienie catego ustroju w stopniu daleko wiekszym, niz
w przebiegu innych chordéb zakaznych; ten nadmiar zatrzy-
manej wody umiejscawia sie réwniez gtdwnie w tkance
podskornej i w miesniach ).

Rozwodnione w ten sposdéb w prze-
biegu obu tych postaci chorobnych tyl-
ne mie$nie uda nie dajg sie juz rozcia-
gng¢ w dostatecznym stopniu, uwyda-
tnia to wybitniej ich fizjologiczng nie-
dostateczno$é —wystepuje objaw Ker-
niga.

Naturalnie, ze obok tego zasadniczego warunku po-
powstawaniu objawu Kerniga istniejg jeszcze i inne,
poboczne. Za takie uwaza¢ nalezy w stanach zapalnych
opon moézgowych pewien odruchowy stan napiecia (tonus)
miesni, a w durze brzusznym rozlegte zmiany, ktore stwier-
dzamy przy badaniu posSmiertnem miesni.

i) Trousseau opisuje w nastepujacy sposéb wyglad mie-
$ni w durze brzusznym: ,w pierwszych okresach choroby (23 tygo-
dnie) chore mies$nie sg naogét bardzo napiete (tr$s tendus),
o gtadkiej powierzchni; tkanka jest sucha itatwo sie rozrywajaca.
Pozatem objetos$§¢ miesSni jest powiekszona, w za-
leznosci od zgrubienia zwyrodniatych wiékienek. W reszcie, w po-
zniejszych okresach choroby, miesnie sg wiotkie, na przekroju cze-
sto o wyglagdzie wilgotnym, czasami spotyka sie nacieczenie
surowicze w mniejszym lub wiekszym stopniu, nietylko miesni
lecz réwniez i tkanki otaczajgcej miesnie, chociaz nie stwier-
dza sig podobnego nacieczenia winnych cze-
S§iach ciata".
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Stuszno$¢ podanego przez nas uzasadnienia powsta-
wania objawu Kerniga wykaza¢ mozemy przez naste-
pujace spostrzezenia:

1) Jezeli rozwodnienie mieénijest rzeczywiscie gtow-
nym warunkiem powstawania tego objawu, to musimy go
stwierdza¢ rowniez w stanach obrzekowych réznego pocho-
dzenia. |rzeczywiscie, w kilkunastu przypadkach obrzeku
gtodowego, obrzekéw pochodzenia nerkowego, ktére mia-
tem moznos$¢ spostrzega¢ w ostatnim czasie, stwierdzatem
stale obecnos$¢ objawu Kerniga.

2) Jezeli istnieje w ustroju ludzkim jeszcze inna grupa
miesni lub miesien, ktére, rownie jak tylne mieénie uda, sg
juz fizjologicznie za krétkie, wtedy fakt ten musi si¢ uwyda-
tni¢ jeszcze wybitniej w przebiegu zapalenia opon mdzgo-
wych lub w durze brzusznym.

Na naradzie zkol. R6zyckim niemogliSmy znalez¢
miesni, ktoreby posiadaty takie wiasnosci fizjologiczne, jak
miesnie warunkujgce powstawanie objawu Kerniga.
Mozna jednak byto uwazaé¢ za nadajace sie do sprawdzenia
klinicznego nastepujace rozumowanie: przy wyprostowaniu
nogi w stanie kolanowym zgiecie grzbietowe stopy jest utru-
dnione wskutek napiecia, jakiemu podlega miesien brzuchaty
tydki (w. gastrocnemius).

Ot6z mozna sie bylo spodziewaé, ze rozwodniony ten
miesien bedzie stawial wiekszy jeszcze opdér — zgiecie
grzbietowe stopy przy wyprostowanej nodze bedzie jeszcze
wiecej utrudnione, niz normalnie.

Badanie kliniczne wykazato rzeczywiscie, ze bierne zgie-
cie grzbietowe stopy napotyka na znacznie wiekszy opor
w przypadkach z istniejgcym objawem Kerniga, niz
w innych razach.

Odmienne warunki anatomiczne nie pozwalaja jednak
tutaj na stwierdzenie objektywne takiego zahamowania ru-
chu, jak to ma miejsce przy objawie Kerniga.

3) Omawiajac wyzej cechy pierwszej grupy klinicznej
duru brzusznego wspominatem, ze rozwodnienie ustroju jest
w tych razach wzglednie mniejsze, niz w grupach pozosta-
tych, i ze w zwigzku z tem objaw Kerniga jestwniej
czesciej nieobecny. Obecnie rozumiemy ten zwigzek.
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4) Zrozumiemy tez dlaczego objaw ten ustepuje zwy-
kle w okresie powrotu cieptoty do wartosci normalnych —
wtedy nastepuje rowniez odwodnienie ustroju; zrozumiemy,
dlaczego w razach, w ktérych wystepuje nawrdt, objaw
Kerniga nie ustepuje, lecz utrzymuje sie czasami jeszcze
przez czas jaki$ po obnizeniu sie cieptoty — wiemy bowiem,
ze w takich razach i odwodnienie ustroju czesto jest niezu-
petne.

5) Dalej w razie wystgpienia objawéw oponowych
w pierwszych dniach duru brzusznego, mozemy czesto
stwierdzac istnienie objawu karkowego (Brudzinskie-
g 0) podczas gdy objaw Kerniga zjawia sie dopiero po
kilku dniach — niezbedne do tego rozwodnienie migsni
doszto dopiero teraz do skutku; i odwrotnie, po ustapieniu
objawdw oponowych, objaw Kerniga utrzymuje sie
jeszcze w dalszym ciggu, poki trwa rozwodnienie ustroju.

6) W przypadkach duru poronnego (7 dni, 5-go dnia
pratki duru we krwi), gdy odpowiednie zmiany w ustroju—
nalezyte rozwodnienie — nie mialy czasu sie rozwing¢, obja-
wu Kerniga nie spostrzegano.

7) U dzieci do lat 6-ciu, jak zaznacza Erlichdéwna,
objaw ten wystepuje rzadziej, niz u dzieci starszych—rozcia-
gtos¢ miesni jest tutajwieksza, niz w wieku p6zniejszym.

8) W przypadku ropnego zapalenia opon mézgowych,
ktore wystapito w przebiegu widoknikowego zapalenia ptuc
i za zycia chorego nie byto zupetnie rozpoznane z powodu
braku objawéw oponowych, a wiec i objawu Kerniga,
stwierdzitem wyjatkowo matg zawarto$¢ wody w miesniach
przy badaniu w trzy godziny po zejSciu Smiertelnem. Od-
setek wocty wynosit tutaj zaledwie 63, podczas gdy w dru-
gim przypadku ropnego zapalenia opon 75,9, a w zapaleniu
gruzliczem waha sie w granich 76,7—78,7.

Ro6zyczka.

Czestos¢ wystepowania rozyczki w durze brzusznym
oceniana jest rozmaicie przez réznych autorow — wplywaja
na to, naturalnie, bardzo liczne warunki, jak staranne bada-
nie chorego, réznorodno$¢ materjatu kliniczneco i t. p.
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W naszym materjale retrospektywnym, wykazujgcym nie-
watpliwie zbyt matg ilos¢ wynikéw dodatnich, stwierdzono
obecnos$¢ rozyczki w 60% przypadkow. W pismiennictwie
polskiem Krokiewicz wykazuje 78% S ok otow-
ski 5 Pacanowski tylko 40% dodatnich spostrze-
zen. Rilliet i Barthez stwierdzali ich brak tyl-
ko w 6—m™6na materjale dzieciecym.

Czasami daje sie stwierdzié wczesne jej wystgpienie
(2—4 dnia choroby); Curschmann zaznacza, ze wi-
dziat to zwtaszcza u kobiet i u dzieci; czy nie jest to jednak
tylko skutkiem tego, ze tatwiej je tutaj spostrzedz na deli-
katnej skdrze? Niekiedy wystepuje ona znacznie pOzniej
niz zwykle, kilkakrotnie stwierdzaliSmy jg 15—17 dnia, raz
jeden nawet dopiero 21 dnia choroby w przypadku, w kté-
rym wystgpit podwdjny nawrot. RoOzyczka utrzymuje sie
zwykle w ciggu Kilku dni; Curschmann podaje naj-
dtuzszy czas jej trwania na 7—10dni. Jest to jednak sta-
nowczo zbyt ktétki okres, spostrzegaliSmy rézyczke przez
czas znacznie diuzszy i to gtéwnie w przypadkach z na-
wrotami:

Np. Genia L. lat 7 rdzyczke stwierdzono 11, 16 i 29 dnia
choroby (Swieze wykwity); powrot cieptoty do normy 44 dnia; po 6
dniach siedemnastodniowy nawrét z rézyczka (Swieza) 8 dnia.

Dalej, Halina M. lat 11 r6zyczka obecna 14, 21 i 27 dnia;

cieptota powraca do normy 33 dnia; po 3 dniach I nawrét — 28
dni, z obfita rézyczka od 44 do 53 dnia choroby, po dalszych
10 dniach Il nawrot z rozyczka krotkotrwatg 81 dnia.

Obfitos¢ ro6zyczki niema, zdaje sie, zwigzku z przebie-
giem ciezszym lub lzejszym duru, podkresla to jednak
Trousseau; dwukrotnie spostrzegaliSmy pigmentacje
po obfitej rézyczce.

We wszystkich prawie pracach o durze brzusznym
znajdujemy jedng i te samg uwage, ze typowem umiej-
scowieniem ré6zyczki jest skdra brzucha i we-
wnetrznej powierzchni uda. Nigdzie jednak nie
znalaztem chociazby najmniejszej wzmian-
ki lub zastanowienia sie nad tym faktem;
przeciez nalezatoby sie zapyta¢, dlaczego pratki duru osia-
daja gtownie w tych miejscach, kiedy réwnie dobrze; zda-
watoby sie, mogg to uczynic i gdzieindziej? OdpowiedZ na
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to pytanie nasunie nam sie sama przez sie, jezeli uprzytomni-
my sobie, ze mamy jeszcze jeden objaw, umiejscawiajgcy
sie gtdwnie w tych samych okolicach ciata; mam na mysli
charakterystyczne, chociaz nie swoiste dla duru brzusznego
zmiany w mies$niach, ktére wystepuja gtdwnie W miesniach
prostych brzucha oraz przywodzacych uda.
Umiejscowienie tych zmianjestnaj-
prawdopodobniej w $§cistym zwigzku
z procesem chorob n*ym w jelitach Z ba-
dan Heada wiemy bowiem, ze sprawy chorobne narza-
dow wewnetrzn}Th wywotujg pewne zmiany w odpowie-
dniej strefie powtok skérnych. Dlaczeg6zby owrzodzenia
tyfusowe w jelitach nie mogty powodowaé¢ w odpowiednich
strefach pewnych zmian troficznych, warunkujacych czestsze
wystepowanie rézyczki i zwyrodnienia miesni w wymienio-
nych wyzej miejscach? Nerwy jelit az do okreznicy wste-
pujacej i mieéni prostych brzucha maja rzeczywiscie swoje
igdra w jednych i tych samych odcinkach rdzeniowych
(V—XII grzbietowe). Natomiast unerwienie skory uda oraz
miesni przywodzacych uda odpowiada co do umiejscowienia
w mleczu paciezowym unerwieniu okreznicy, poczynajac od
gornej potowy jej czeSci wstepujacej. A wiemy przeciez, ze
w okreznicy wglednie czesto stwierdza sie owrzodzenia du-
rowe (podtug Curschmanna w 32 przypadkéw na577
sekcji), nawet przedziurawienia zajmujg drugie miejsce co
do czestos$ci umiejscowienia—na 64 przypadki ten sam autor
spostrzegt39 w dolnej czesci jelita kretego, a 11 w okreznicy.

Uktad nerwowy.

Omawianie objawéw ze strony uktadu nerwowego na-
lezy niewatpliwie rozpoczg¢ od podkreslenia znanego ogdél-
nie faktu, ze uktad ten jest czesto u dzieci zadziwiajgco od-
porny na dziatanie jadu tyfusowego. To odurzenie, ten caty
tak charakterystyczny dla wieku dorostego zespét objawdw,
ktéry nadat nawet nazwe tej postaci chorobnej, wystepuje
u dzieci naogdt rzadziej, zwiaszcza w pierwszych latach
zycia. Widujemy nierzadko w petni rozwoju choroby, przy
40° goraczki, nawet stany pewnej euforji, nie méwigc juz
o braku odurzenia.
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Przy zadziataniu jadéw na uktad nerwowy dzieci mo-
zna spostrzega¢ dwa rodzaje reakcji, zaleznie od witasnosci
danego ustroju oraz od sity zakazenia — ujednych stwier-
dzamy ostabienie pobudliwosci uktadu ner-
wowego, jak apatje, senno$¢, otretwienie,—u drugich
znowu wzmozeni e—bezsenno$¢, ptaczliwosé, krzyki,
niepokoj i t. p.

Pierwszy obraz widujemy naog6t u dzieci starszych,
drugi natomiast czesciej w latach mtodszych.

Ze strony uktadu nerwowego mamy caty szereg powi-
ktan duru brzusznego. Pierwsze miejsce co do czestosci
zajmujg przypadki, w ktérych wystepuja objawy oponowe
wskutek ich stanu zapalnego lub tez tylko przekrwienia,
wzgl. podraznienia. Doktadny opis irozbior tego rodzaju
przypadkéw znajdujemy w pracy Erlichéwny, nie bede
wiec tutaj rozpatrywat tej sprawy obszerniej, chciatbym tyl-
ko uwydatni¢ kilka szczeg6tow.

Poszczegdlni autorowie, jak np. Hu tine 1 uzaleznia-
ja czesto$¢ wystepowania objawéw oponowych w durze
brzusznym od charakteru epidemji; poditug niego powikta-
nie to daje sie spostrzega¢ zwilaszcza wrazie jednoczesnego
istnienia epidemji nagminnego zapalenia opon moézgowych.
Curschmann podkresla podobienstwo tych przypad-
kow do nagminnego zapalenia opon mézgowych. Ot6z nie
mozemy sie zgodzié z powyzszemi pogladami. Objawy opo-
nowe sg powikianiem najmniej moze zaleznem od charak-
teru epidemji, a pozostajgcem w S$cistym zwigzku z danym
ustrojem, zjego wiasnosciami i stanem w danej chwili.
Obraz kliniczny daleko czeS$ciej przypo-
mina gruzlicze zapalenie opon, bez poréwnania
rzadziej nagminne ich zapalenie; zaznacza to tez E r 1li-
ch 6wna wswej pracy.

Nie mozemy tez zgodzi¢ sie ze zdaniem, ze Smiertel-
no$¢ w tych razach jest znacznie wieksza (25%), niz bywa
Srednio w durze brzusznym (7%), (Hutinel, Netter) *).

i) Krokiewicz na materjale dorostym podaje rowniez
duzy odsetek Smiertelnosci w tych przypadkach—io zej$¢ smiertel-
nych na 16 przypadkow.
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W naszym materjale objawy oponowe wyste-
powaty zaré6wno w lekkich, jakiwciez-
kich przypadkach daru, ina odsetek $miertelno-
$ci nie wywieraly najmniejszego wptywu.

Jak kazde powiktanie, tak i zajecie opon mézgowych
powoduje zwiekszanie sie liczby ciatek biatych, ktore uste-
puje jednocze$nie z zanikiem objawow oponowych.

Np. U Gitli F. lat 10, liczba ciatek biatych podczas istnienia
objawow oponowych w Il—V tyg. choroby réwnata sie dn. 7/V— 6500,
12/V— 6250, 31/5— 11500, a po ich ustgpieniu obnizyta sie natych-
miast do 5300 dn. 6/VI.

Objawy oponowe wystepuja, zdaje sie, naogot czesciej
u dzieci, niz u dorostych; (Krokiewicz podaje 4,1%)
w naszym materjale w 13% ogo6tu przypadkoéw, przyczem
dzieci miodsze wykazywaly odsetek nieco wiekszy, niz
starsze. H utinelpodaje jednak stosunek odwrotny co
do wptywu wieku dzieci; by¢ wiec moze, ze sg to wahania
przypadkowe.

Obtgkanie (psychosis).

Drugie miejsce co do czestosci zajmujg psychozy
(4%); wystepuja one najczesciej w okresie obnizania sie cie-
ptoty lub po jej spadku, w przewaznej iloSci przypadkdw
pod postacig podniecenia ogo6lnego, dochodzgcego chwilami
do napadow szalu—dzieci krzycza, ptacza lub $miejg Sie,
chcg uciekaé z tozka i t. p.; mniej wiecej w Vs przypadkow
spostrzegamy jednocze$nie omamy wzrokowe.

Wyzej zaznaczytem juz, ze na kilkanascie przypadkow,
w ktorych wystapity objawy psychozy, nie byto ani jednego
przypadku z grupy |Il; zastanawia tez znaczna przewaga
chtopcéw (2/3) w stosunku do dziewczynek (1/3).

Gtuchote zupeing bez zmian miejscowych ze stro-
ny ucha spostrzegaliSmy 2razy u starszych dziewczynek
(11 i 12 lat), wytgcznie w okresie wysokiej statej cieptoty.

Niemote spostrzegaliSmy dwukrotnie; raz jeden
u chtopca 11 lat w ciggu 3 tygodni po spadku cieptoty; w dru-

gim przypadku u siedmioletniej dziewczynki—trwata ona
Pcdjatrja polsku. 3
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dtuzej (od 19-go do 50-go dnia choroby); zjawita sie juz
w okresie gorgczkowym i ustgpita na poczatku nawrotu.

W piSmiennictwie polskiem znalaztem opis 3 przy-
padkéw niemoty w durze brzusznym u dzieci (Star ki e-
wicz, Niewodniczanski, Ehrlich).

Autorzy podkreslajg naogot, ze niemota bez jednoczes-
nych porazen wystepuje prawie wytgcznie u dzieci (L a n-
douzy nal7 przyp. 16 razy); w naszych przypadkach nie
spostrzegaliSmy réwniez porazen. Tylko w przypadku Ni e-
wodniczanskiego wystgpit lekki niedowtad lewo-
stronny u dziecka 4'/a-letniego. Wyjatkowo duzg ilo$¢ przy-
padkéw niemoty spostrzegat H enoch, az 15 na 339 przy-
padkow.

Porazenia udzieci sg naogdt mniej czeste, niz
u dorostych.

U Zosi S. lat 9, 5-go dnia po powrocie cieptoty do normy
(—29 dnia choroby) wystagpito lewostronne porazenie twarzy przy
jednoczesnym podskoku cieptoty do 38°, po 2 dniach—Ilewostronne
porazenie potowicze. Objawy te ustgpity po 5 tygodniach przy
zwyktem leczeniu.

U Heli J. lat 11, w 3-im tygodniu duru stwierdzono porazenie
obu konczyn dolnych, jako powiktanie ropnego zapalenia opon;
21 dnia choroby nastgpito zejscie $miertelne— na sekcji obok zmian
charakterystycznych dla duru, notowano krwotoczne zapalenie opon
mozgowych. Mlecza pacierzowego nie mozna byto zbadaé, gdyz
ulegt on uszkodzeniu przy wyjmowaniu.

Raz jeden widzieliSmy w 4 tygodniu okresu zdrowie-
nia drzenie prawej kornczyny gornej i prawej potowy twa-
rzy, ktére utrzymywato sie przez czas dtuzszy.

Wiasnosci ropotwdércze pratka duru brzusznego.

Wiasnosci ropotwdrcze pratka Ebert ha uwydatnia-
jg sie w przebiegu duru brzusznego w postaci ropnego za-
palenia r6znorodnych narzagddéw. NajczeSciej wystepujg one
w miesniach w postaci ropni; by¢ moze, ze stosowane za-
strzyki srédmiesniowe i podskorne utatwiajg czesto umiej-
scowienie sie pratkbw Ebert ha (Dmochowski
ijanowski). W trzech przypadkach spostrzegaliSmy
ropnie miesni uda, wywotane przez pratki duru brzusznego
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w okresie obnizania sie cieptoty lub tez po jej powrocie do
normy.

Rzadziej stwierdza sie obecno$¢ prgtka duru
w plwocinie.

SpostrzegaliSmy to u jedenastoletniej Geni Sz., ktéra przybyta
do szpitala 4 dnia choroby w stanie $rednio ciezkim; liczba ciatek
biatych 4 dnia—5800, dziewiatego dnia— 8000, rézyczka wystgpita
7 dnia; posiew krwi 7 dnia dat wynik ujemny. Dziecko wykrztusza-
to od kilku dni krwawa plwocine, przy badaniu fizykalnem nie
stwierdzono jednak zadnych zmian w ptucach; plwocina nie zawie-
rata lasecznikéw gruzlicy, natomiast pratki duru brzusznego (7 dnia
choroby). Odczyn W idala dodatni 1:1000 — 9 dnia. Prze-
bieg cieptoty zwykty dla duru, cieptota powrécita do normy 18 dnia,

po 2 dniach — czternastodniowy nawrét. Od 16— 18 dnia stwier-
dzono nerwobdél miedzyzebrza, by¢ moze, w zwigzku z przebyts
sprawg ptucng — w caltym naszym materjale spostrzegaliSmy neu-

ralgje miedzyzebrowa wszystkiego tylko kilka razy.

Wspomne tu jeszcze o opisanym przez E r lic h 6 w-
n e ze szpitala im. Karola i Marji przypadku ropnego zapa-
lenia opon mozgowych, wywotanego przez pratek duru
brzusznego w przebiegu duru u siedmioletniej dziewczynki,
oraz o opisanym przez T. Widniewskiego zapale-
niu ropnem stawdw, wywotanem przez pratek Eberfha
u dziecka pieciotygodniowego, zarazonego prawdopodobnie
przez matke.

Wiasnosci rodzinne w przebiegu duru brzusznego.

Uwydatnianie sie tych lub innych objawow w przebie-
gu jakiejkolwiek epidemji duru brzusznego stale bywa uza-
lezniane od pewnych wiasciwosci zarazka, objetych og6lng
nazwg ngenius epidemieus”. Znacznie juz rzadziej dochodzi
sie do wniosku, ze charakter danej epidemji moze zaleze¢ od
pewnyeh witasnos$ci ustrojow ludzkich w danej chwili, wy-
wotanych przez ogdlne warunki istnienia — podobiernistwo
tych Warunkéw dla wiekszosci pewnego zespotu ludzi po-
woduje podobny u nich przebieg zakazenia.

Znaczenie, jakie posiada sam ustroj
dla nadania chorobie tych lub innych
cech, uwydatnia sie najbardziej moze
w zestawieniu przypadkoéw rodzinnych.
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W przebiegu jednej i tej samej epidemji czesto mozemy
spostrzega¢ zupetnie odmienny przebieg w réznych rodzi-
nach, chociaz w obrebie jednej rodziny, u poszczeg6lnych
jej cztonkéw, zwraca uwage mniejsze lub wieksze podo-
bieAstwo wystepujgcych objawoéw chorobnych.

W materjale naszym znajdujemy 22 rodziny z52
dzieé¢mi, W tem 16rodzin z dwojgiem chorych dzieci,
4 rodziny z trojgiem i2-ie—z czworgiem.

W bezwzglednej wiekszo$ci przypadkéw podobien-
stwo przebiegu wyrazato sie wtem, ze rodzenstwo
mozna byto raliczy¢ do jednej i tej sa”
mej, wzgl. zblizonej, ustalonej przez nas
grupy klinicznej duru brzusznego,; np,
czworo dzieci jednej rodziny nalezato do grupy | bez wzgle-
du na roznice wieku (3,5, 6 i 8 lat), a czworo dzieci drugiej
rodziny—do grupy 1V (3,4, 12 i 141lat). Tylko w 2 rodzinach
z dwojgiem dzieci widzieliSmy przebieg zupetnie odmienny:
jedno nalezato do grupy I, drugie do — IV.

Ciezki przebieg zakazenia spostrze-
ga¢é mozna czesto u rodzenstwa — mamy
2 rodziny z 2 zejSciami $miertelnemi i 2 rodziny zjednem zej-
Sciem $miertelnem przy ciezkim przebiegu duru u pozostate-
go rodzenstwa. Na 52 przypadki rodzinne sta-
nowi to 6 przypadkoéw zgonu, czyli znacz-
ny odsetek 12, podczas gdy wsréd pozostatych 313
przypadkéw mieliSmy tjdko 12 zejs¢ niepomys$inych, t.j. za-
ledwie 39%—rdznica ta jest zbyt razgca na to, by jg uznac za
przypadkowsg.

Spostrzegat to réwniez Henoc h.

Nawroty u dwojga rodzenstwa spostrzegaliSmy w 4 ro-
dzinach; w rodzinach, gdzie tylko u jednego z rodzenstwa
wystepowat nawrdt, istniaty ku temu zwykle specjalne po-
wody, o ktérych wspominaliSmy juz wyzej w rozdziale o na-
wrotach.

W 2 rodzinach (u 2-ga z 3 dzie¢mi i u 3-ga z 4) zastana-
nawiata wyrazna niedomoga serca w przebiegu duru brzusz-
nego, co nie jest naogét objawem zbyt czestym w wieku
dzieciecym.

Raz jeden stwierdziliSmy staty brak rézyczki uiczworga
rodzenstwa; troje dzieci innej rodziny miato stale nieobecny
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objaw Kerniga (658Ilat), u tych samych dzieci rézycz-
ka zjawita sic we wzglednie wczesnym okresie choroby.

Powiktania takie, jak zapalenie miedniczek nerkowych,
objawy oponowe i t. p. wystepuja czesto u wszystkich
cztonkéw rodzenstwa, rzadziej tylko u jednego z nich. Np.
i u Czesia Sz. lat 10 i u Geni Sz. lat 6 stwierdziliSmy
w przebiegu duru nawroty, zapalenie miedniczek nerkowych
i opon moézgowych.

Nawet przebieg cieptoty bywa niekiedy identyczny: np.
utrzymuje sie u obojga rodzeAstwa na wzglednie nieduzej wy-
sokos$ci 38—39° przez caly czas choroby; raz jeden widzie-
lisSmy u dwoéch siostrzyczek zupeinie podobne, a naogdét
niezbyt czeste, zachowanie sie cieptoty w okresie obnizania
sie. Obnizata sie ona stopniowo, absolutnie bez zadnych
wahan — ta cze$¢ krzywej cieptoty przedstawiata zupetnie
prostg linje.

Trudnosci rozpoznawcze.

Rozpoznanie duru jest, rownie jak i kazdej innej posta-
ci chorobnej, i tatwe i trudne. Jezeli widzimy chorego pod-
czas epidemji, w okresie zupeinego rozwoju Choroby,
z przebiegiem klasycznym dla duru lub z nieznacznemi tylko
od tego odchyleniami, wtedy rzeczywiscie rozpoznanie kli-
niczne nie przedstawia trudno$ci nawet przy krotkotrwatem
spostrzeganiu.

Caly szereg watpliwosci nasuwa sie natomiast z chwilg,
gdy rozwoj choroby lub obecny stan chorego odbiegaja
znacznie od ogo6lnie znanego, przecietnego obrazu klinicz-
nego. Stosuje sie to, naturalnie, zwtaszcza do pierwszego
okresu chorobj', kiedy poszczeg6lne charakterystyczne
objawy nie zdazyly jeszcze wystgpi¢ lub uprzystepni¢ sie
dla lekarza. Wtedy jego zdolnosci diagnostyczne narazone
sq na ciezkg probe; rozstrzygniecie bywa nawet czesto
wrecz niemozliwe. Szczytowe zapalenie ptuc z objawami
oponowemi, gruzlica proséwkowa, czy dur brzuszny z po-
draznieniem opon? to jedno z najczestszych pytan w tym
okresie choroby.
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Jak trudnag bywa nieraz odpowiedZ, poucza nastepuja-
cy przypadek:

Wi itold K. lat 7 przybyt do szpitala na poczatku 2 tygodnia
choroby,* wysoka cieptota, czeste uderzenia tetna, sinica, niepokdj,
objawy oponowe— nasuwaty podejrzenie co do istnienia sprawy za-
palnej w ptucach, co zdawat sie potwierdza¢ wynik badania cytolo-
gicznego krwi, wykazujacy wybitng leukocytoze — 25000 ciatek
biatych w 1 mm3 Niemozno$¢ stwierdzenia ogniska w plucach
w ciggu Kkilku dni nastepnych, utrzymywanie sie nadal cieptoty i bar-
dzo powaznego stanu ogélnego sktonito do przypuszczenia mozliwosci
gruziicy proséwkowej z jednoczesnem wyraznem zajeciem opon; nie-
pokojacym byt zwitaszcza wynik naktucia ledZzwiowego — w prze-
zroczystym plynie moézgowo-rdzeniowym wytworzyta sie wyrazna
charakterystyczna btonka; zastanowito nas tylko, Ze nie stwierdzili-
§my przytem w piynie zadnych zmian cytologicznych lub chemicz-
nych, ktoéreby przemawiaty za gruzliczem zapaleniem opon moézgo-
wych. Musze tutaj zaznaczy¢, ze jest to jedyny przypadek tega
rodzaju, jaki miatem mozno$¢ spostrzegac.

Grozny stan ogélny chorego, niewyjasnienie sprawy chorobnej.
zmusity nas jednocze$nie do dalszych badan pomocniczych: leukocy-
toza zwiekszyta sie jeszcze — 30000! Natomiast posiew krwii wy-
nik odczynu aglutynacyjnego wyjasnity sprawe — 12 dnia choroby
stwierdzono we krwi obecno$¢ pratkéw duru brzusznego i ziarnia-
kéw, surowica zlepiata pratki Ebertha 1:1000. Dalszy prze-
bieg byt ciezki, ale juz nie wzbudzat watpliwos$ci rozpoznawczych.

Przebieg duru brzusznego pod wzgledem Klinicznym
bywa nieraz tak tudzgco podobny do gruZliczego zapalenia
opon moézgowych, ze nawet doswiadczony Klinicysta i przy
pomocy uzupetniajacych badan laboratoryjnych moze pozo-
stawa¢ w niepewnosci przez dtuzszy przeciagg czasu. Nie za-
pomne nigdy przypadku, ktéry przekazano na oddziale je-
dnemu z mtodszych kolegdw dla specjalnego przestudiowa-
nia objawow i catoksztattu gruzliczego zapalenia opon, pod-
czas gdy w dalszym przebiegu rozpoznano u tego dziecka
dur brzuszny.

Albo jakze naturalne jest pytanie w pierwszych dniach
choroby: tyfus czy influenza, podczas panowania obu tych
epidemji?

Uwydatnienie sie lub tez czasami moze wieksze zwro-
cenie uwagi na czeste w pierwszych dniach duru zajecie
gardzieli moze nasuwac¢ pewne watpliwosci co do ptonicy.

Piecioletnia dziewczynka zostata przystana do szpitala z roz-
poznaniem plonicy; stwierdzono u niej tylko zaczerwienienie gar-
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dzieli, pozatem zadnych innych objawéw, przemawiajacych za tem
rozpoznaniem. Ustalono natomiast dar brzuszny; w drugim tygo-
dniu choroby przez kilka dni— bolesnos$¢ i obrzek stawéw palcowych
i garstkowych obu rak. Przebieg cieptoty byt nastepujacy:
prze 10 dni stata, wyaoka gorgczka, potem w ciggu trzech dni waha-
nia 37— 38°, nastepnie ponowne nasilenie jedenastodniowe.

Najprawdopodobniej byt to tylko dur brzuszny o od-
miennym troche przebiegu, lecz nie mozna tutaj wykluczyc¢
z calg pewnoscig jednoczesnego istnienia ptonicy w postaci
poronnej.

Przyktady takie i r6znorodne watpliwosci itrudnosci
rozpoznawcze moznaby przytacza¢ ad infinitum, nie wy-
czerpujac nawet i wtedy catego tematu. Poprzestane wiec
na tem naszkicowaniu najwazniejszych punktéw, obszer-
niej omowie te sprawe w jednej z najblizszych prac.

Smiertelnosé.

Odsetek S$miertelnoSci, wykazywany przez poszcze-
golnych autoréw, waha sie znacznie (4—31%) ze zrozumia-
tych powoddw; jest on naogdt nizszy od spostrzeganego je-
dnoczesnie u dorostych.

110$¢ ogdl- 1los¢ zeis¢  Odsetek

na chorych $miertein. zgonow
1) Rilliet i Barthez . . 1127 160 14,2
2) Henoch 369 43 12,7
3) N etter ?«) — 12,0
4) Heubner.......... 71 6 8,6
5) Curschmann . . . 451 32 7,4
6) Jonscher . . . . 365 18 4,9
7) Wolberg . . . . 277 13 4,7

Widzimy, ze statystyka polska, Wolberga ina-
sza, wykazuje najnizsze odsetki.

i) Wszystkie przypadki duru brzusznego ze szpitala T ro u s-
s e au od 17 lat; wahania $miertelnosci od 65—31,5%!
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W zaleznos$ci od wieku dziecka znajdujemy nastepuja-
ce wahania:

Rilliet iBarthez Curschman Jo nscher
wd 83 s wd 83
wiek 8% EQ  wiek 8R eg wiek 38R E2
~a 2% =a N =3 %3
S+ I
2— 4 90 28.0 2— 5 5o 40 925 35 86
5- 7 176 148 O-% 156 64 s5_7 73 6.9
8- ii 349 10.6 I—14 245 8.2 o 122 2.4
12 15 498 13.6 10—12 65 6.2
12—15 70 4-5

Zwraca tutaj uwage nadzwyczaj niski odsetek
Smiertelnos$ci wsérod dzieci w wieku od 7—10
lat w naszym materjale; jest to zaznaczone w stabym stop-
niu w zestawieniu Rilliet i Bartheza, —Cursch-
man n natomiast nie wydzielit specjalnie tej grupy. Nalezy
z tego wnioskowaé, ze jestto skutkiem zwiekszo-
nej sity i odpornos$ci wustroju dzieciecego
w porownaniu z dzieémi mtodszemi, a zdru-
giej strony wyrazem tego, zZe wtym wieku
nie oddziatat jeszcze na ustroj caty szereg
szkodliwos$ci, ktéore wyrwieraja swoOj niewatpliwy
wptyw w nastepnym okresie rozwoju dziecka—tutaj odsetek
SmiertelnoS$i dzieci zbliza sie do spostrzeganego u dorostych,
jak i caly obraz kliniczny coraz czesciej upodabnia sie do
zwyktego przebiegu w poézniejszym wieku. Z pos$rod tych
szkodliwos$ci wspomne tylko o dwoch, zaleznych od samego
ustroju, a niezaleznych od czynnikdw zewnetrznych: juz
Beneke zwrdcit uwage, ze u zmartych z duru brzusznego
mozna czesto stwierdzié¢ niedorozwéj uktadu naczyniowego,
zwitaszcza serca i tetnicy gtownej, ktory uwydatnia sie naj-
silniej w okresie pokwitania. Z tg wadg rozwojowg ukia-
du naczyniowego jest czesto potgczony niedorozwdéj ukta-
du chromochtonnego, ktérego znaczenie dla przebiegu cho-
rob zakaznych jest ogo6lnie znane (Hornowski i inni).
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Nadzwyczaj duzy odsetek Smiertelno$ci u dzieci w wie-
ku 2—5 lat w zestawieniu Rilliet i Bartheza (28%)
uzalezni¢ nalezy niewatpliwie od r6znego rodzaju powikian,
powstajgcych wskutek niedostatecznej opieki i ztych warun-
kow higjenicznych o6wczesnego szpitalnictwa—musiato sie
to, naturalnie, odbi¢ najbardziej na dzieciach najmitod-
szych.

Pte¢ dzieci nie wywierata zadnego wptywu na odsetek
$miertelnosci. Poszczegdlne lata wykazujg natomiast znacz-
ne wahania; jest to jeden z wazniejszych dowoddw, przyta-
czanych przez zwolennikow pogladu o wplywie t. zw. ge-
nius epidemicus na charakter i przebieg epidemji. Dwukrot-
nie miatem juz mozno$¢ wykazania, ze ten pogladjest co-
najmniej zb3t jednostronnj', nie bede wiec powtarzat tych
ogélnych wywoddw.

Dane cyfrowe wykazujg, co nastepuje:

R 0 k
1914 1915 1916 1917 1918 1919 1920

Ogo6lna ilos¢ przy-
padkow . 68 67 29 75 39 37 5°
1lo§¢ zejs¢ Smiertel-
nych 1 7 1 3 2 1 3

Od§e_tek Smiertelno-
SCI i»5 05 35 40 5j 27 60

ZbezposSrednichpowodowzejSciasmi er-
telnego w powyzszych przypadkach stwierdzano najcze-
Sciej odoskrzelowe zapalenie ptuc iposocz-
nice wtdérng; dalej, niedomoge serca, ropne
zapalenie opon mdzgowych.

Raz jeden tylko przedziurawienie jeli-
ta byto przyczyng zapalenia otrzewnej izej-
$cia Smiertelnego u 5-letniej dziewczynki.

Przedziurawienie nastgpito w 4 tygodniu choroby przy zna-
nych og6lnie objawach; poprzedzaly je pewne objawy, wskazujgce

na podraznienie otrzewnej juz w 3 tygodniu zaraz po przybyciu do
szpitala, a mianowicie, czeste odbijanie, a pod koniec tego tygodnia—
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czkawka. Byto ono umiejscowione w jelicie kretem, w odlegtosci
10 ctm. od zastawki okreznicy.

Rowniez tylko raz jeden krwawienie je-
litowe byto przyczyng zejscia Smiertelnego u 5V2-letnieg0
chtopca w 3 tygodniu choroby; chory ten lezat w szpitalu
zaledwie 3 dni, stwierdzono u niego jednocze$nie uporczy-
we krwawienie z nosa. Nie jest wiec wykluczone, ze i w tym
jedynym przypadku nie chodzito wtasciwie o nadzarcie na-
czynia w obrebie wrzodu tyfusowego w jelicie, lecz ze
krwawienie jelitowe byto tylko jednym z wyrazéw uszko-
dzenia uktadu krwionosnego przez jady, wytworzone w prze-
biegu choroby.

W wywodach powyzszych staratem sie stale uwy -
datni¢ znaczenie wustroju ludzkiego oraz
wykaza¢ niestusznos¢ zbytniego przece-
niania wtasnoséci zarazka chorobotworcze-
go dla powstawania iprzebiegu duru brzu-
sznego.

Poglad ten jest rownie stary, jak i pojecie ,,zewnetrz-
nych przyczyn chorobotworczych"; pisano stale i pisze sie
ciggle jeszcze obszerne rozprawy idzieta dla wykazania
wptywu wiasnosci ustroju na przebieg chorob zakaznych;
liczni koryfeusze wiedzy lekarskiej wygtaszali na ten temat
piekne i trafne aforyzmy. Lecz pomimo to wszystko, roz-
woj bakterjologji w ostatnich czasach byt tak imponujacy,
whnioski, do ktérych ona doprowadzata, narzucano nam sta-
le z takg sitg, ze wpltyw jej wzrastat ciggle z wybitng szkodg
dla rozwoju Kkliniki choréb zakaznych. Doszto do te-
go, ze wutozsamiano niemal chorobe za-
kazngzistnieniem zarazka chorobotwor-
czegow ustroju tak, jak w okresie poprze-
dnim utozsamiano chorobe ze zmianami
anatom o-patologicznemi.

Na szcze$cie znajdujemy sie obecnie w okresie fali po-
wrotnej, zaczynamy coraz czes$ciej uznawa¢ biedy zbyt je-
dnostronnego dotychczasowego naszego pogladu, coraz le-
piej poznajemy ustréj ludzki i uczymy sie ocenia¢ nale-
zycie znaczenie wszystkich jego cech i wiasnosci.
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Praca niniejsza jest wyrazem tej powrotnej fali i, mam
nadzieje, skromnym przyczynkiem dla wywalczenia klinice
naleznego jej znaczenia i uznania.
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Ze szpitala im. Karola i Marji dla dzieci w Warszawie.
(Z oddziatu D-ra Wt. Szenajcha, lekarza naczelnego, szpitala).

Metody laboratoryjne utatwiajgce
rokowanie w gruzlicy u dziecP.

Wskaznik refraktometryczny surowicy krwi, odsetek limfocytow
i ciatek eozynochtonnych, odczyny barwne w moczu: Ehrlicha,
Weissa, Russo’a, urobilinogenurja i urobilinurja).

Podat

Franciszek Ksawery Cieszynski
asystent i wz. kierownik pracowni chem. bakt.

W chorobie tak rozpowszechnionej i dlatego tak waznej
jak gruzlica, rokowanie pozostanie zawsze tematem zywsze-
go zainteresowania, poniewaz praktyczne jego znaczenie
przy t6zku chorego jest wielkie. Dlatego wskazanem jest
oprécz uwzglednienia danych Kklinicznych dla rokowania
wyzyskanie wszystkich mozliwych $srodkdw laboratoryjnych,
abj’ wzmocni¢ rokowanie kliniczne i uczynic¢ je teinsamem
jaknajpewniejszem.

Kliniczny sposéb rokowania w gruzlicy polega na wy-
cigganiu wniosk6w z catego zespotu rdznych danych jak:

*) Praca nagrodzona przez Warszawskie Towarzystwo Lekar
skie na konkursie z funduszu im. D-ra Mieczystawa Halperna.
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wyglad zewnetrzny chorego, charakter goragczki, zachowanie
sie tetna (objaw S ter 1linga), stan objektywny chorego
narzadu, stopien nasilenia objawow subjektywnych, apetyt
chorego, stan jego przewodu pokarmowego i przedewszy-
stkiem zachowanie sie wagi. Wszystkie te dane otrzymuja
jednak w orzeczeniu lekarza wiele zabarwienia podmioto-
wego, najsScislejsza za$ i najbardziej przedmiotowa czgstka
zespotu catego, t.j. waga, zawodzi w pewnej czesci przy-
padkéw, w ktorych zachodzg obrzeki lub wysieki, wystepu-
jace jako powiktanie sprawy chorobowej. Podrugie, jezeli
obrzek lub wysiek sg jeszcze za malte, aby je stwierdzic
okiem lub dotykiem, wzglednie przez wypuk, wowczas
przybytek na wadze moze spowodowaé¢ wyciaggniecie fatszy-
wego wniosku.

Nieodzowne jest réwniez w dzisiejszej klinice wziecie
pod uwage w rokowaniu z jednej strony t. zw. obarczenia
dziedzicznego, co sprowadza sie w praktyce do dokiadnej
znajomosci konstytucji danego chorego w mys$l Bartela,
Paltaufa i Stillera oraz znamion degeneracji, kt6-
re Edward Zielinski znajdowat w wielkiej liczhie
u suchotnikéw. Z drugiej za$ strony trzeba pamieta¢ o tem,
ze rokowanie w zadnej chorobie nie jest tak jak w gruzlicy
zalezne od warunkéw higjenicznych, wjakich chory osobnik
przebywa¢ musi, co znowu dotyczy jego warunkéw spo-
tecznych.

Jako trzeci czynnik dla rokowania w gruzlicy wchodzg
w rachube metody laboratoryjne, ktére majg te zalete, ze sg
0 wiele mniej ztozone, mniej od subjektywnego zabarwienia
zalezne, a bardziej przedmiotowe. Dopetniajg one temsa-
mem obrazu klinicznego i utatwiajg wyciaganie wnioskéw
w celu rokowania. Jako materjat laboratoryjny stuzg krew
1mocz chorego, ktore' wzieliSmy tez sobie jako przedmiot do
naszych badan, rozpoczetych przez kol. Jonscher a
arozszerzonych i przez caly rok prowadzonych przez nas
w szpitalu im. Karola i Marji.

Punkt wyjscia dla naszych badan stanowig od dawna
juz spostrzegane wahania ilosci biatka w surowicy krwi,
$wiadczace o stanie odzywienia danego chorego. Sledzilis-
my je systematycznie u wiekszej ilosci dzieci, chorych na
gruzlice, spodziewajac sie w przebiegu tych wahan znalez¢
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wytyczng dla rokowania. Odsetke biatka okre$laliSmy za
pomocg refraktometru Abb¢go, wprowadzonego do klini-
ki niemieckiej przez Straussa, au nas przez Wt Sze-
najcha, ktéry tez podaje w swoich pracach doktadny opis
tego przyrzadu ijego zastosowania. Podstawy teoretyczne
i sposdb przeliczania danych odczytanych na skali na odset-
ki znajdujemy w monografji Reissa, ktéra z dotychcza-
sowych prac o refraktometrze jest najbardziej wyczer-
pujaca.

Wskaznik refraktometryczny stuzyt dotychczas prawie
wytgcznie celom diagnostycznym, osiggajac w klinice coraz
wieksze znaczenie. Pomijajac liczne prace obcych auto-
row, wskaze tylko na liczne badania refraktometryczne
u dzieci z réznemi chorobami, przeprowadzone przez Jon-
schera i Erlichéwne w naszym szpitalu.

Poszukiwania dotychczasowe wykazaty, ze normalna
surowica krwi daje wskaznik refraktometryczny 1,3480—
1,3510 (7—8,75% biatka) a liczby powyzej i ponizej nalez}7
uwazaé za patologiczne. Podniesienie sie wskaznika refrak-
tometrycznego do 1,3540 Swiadczy 0 zageszczeniu surowicy
krwi wskutek wystgpienia wody z uktadu krwionos$nego dla
tego lub innego powodu, jak np. wysieku. Nadmierne za$
obnizenie sie wskaznika refraktometrycznego od 1,3450—
1,3420 (5,3—3,5% biatka) dowodzi dwéch mozliwosci. W je-
dnej mamy do czynienia z zaburzeniem czynno$ci w wydzie-
laniu wody oraz soli, ktére dla utrzymania normalnego cis-
nienia osmotycznego zatrzymujg wode w organizmie, a tem-
samem powodujg rozwodnienie krwi i obrzekniecie catego
ciata. Druga mozliwos$¢ zachodzi, jezeli wskutek gtodu do-
ptyw biatka odzywczego z zewnatrz jest tak maty, ze ustrdj
w celu podtrzymania czynnos$ci swoich narzagdéow zuzywa
biatko rozpuszczone w surowicy krwi, ktérego miejsce zaj-
muje woda. Mamy wowczas przed sobg znang oddawna hy-
¢lremje (Immermann Hammerschlag, Krehl) albo
Scislej wedtug Halperna hydroplazmje, ktéra przez Jo n-
schera stwierdzona zostata w puchlinie gtodowej. Mnigj
wybitne obnizenie sie wskaznika refraktometrycznego do
1,3450 (5,3% biatka) powodujg natomiast jady roznych zaraz-
kéw chorobotwérczych, ktore wedilug Rzetkowskie -
go dziatajg proteolitycznie na biatko komdrek ustroju i jak
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wiadomo w konfcu u bardzo ostabionych osobnikéw prowa-
dzg czesto réwniez do obrzekow.

Co do ciezaru wtasciwego krwi, ktéry okreslaliSmy
prawie we wszystkich naszych przypadkach, stwierdzano
w licznych dotychczasowych badaniach bardzo czesto za-
geszczenie krwi catkowitej, zwilaszcza w drugim okresie
gruzlicy. Grawitz sam tlumaczy je dziataniem krazacych
jadow, Naegeli natomiast dusznoscig t.j. brakiem tlenu
wskutek unieruchomienia pewnej czeSci phuc; inni wplyw
ten przypisujg potom, ktore dreczg i wysuszajg gruzliczych.
Wobec kompensacji, jakag ustr6j nasz rozporzadza, uwaza
Moraczewski jednakze takie wysuszenie za mato praw-
dopodobne. Znane sg bowiem liczne przyktady, w ktérych
organizm, zachowujacy z uporczywos$cig normalng koncen-
tracje krwi, broni sie przed wysuszeniem przez obfitsze za-
opatrywanie sie w wode, zmniejszenie iloSci czyli zgeszcze-
nie moczu it. d. Wodnisto$¢ krwi idzie wediug Mor a-
czewskiego w parze z powiekszeniem objetosci naczyn
czyli tozyska krwi, zageszczenie krwi za$ jest skutkiem
skurczu naczyn, spowodowanego prawdopodobnie jadami.
Z drugiej strony zageszczenie krwi zalezne jest rowniez od
utraty soli mineralnych, gdyz juz Senator spostrzegat
nadmierne wydzielanie soli wapiennych w gruzlicy, a fran-
cuscy autorzy oddawna méwig o ,démineralisation”. We-
dtug badan Biernackiego utrata ta dotyczy przede-
wszystkiem soli potasowych i zelazistych, ktore stale obni-
zajg sie, sole sodowe natomiast zwiekszajg swg ilos¢ z bie-
giem choroby.

Uderzajgca blado$¢ dzieci gruzliczych powodowata juz
oddawna licznych autoréw do okreslania stopnia hemoglo-
biny i liczenia czerwonych ciatek krwi. Badania te wykaza-
ty naogo6t uderzajagca nieproporcjonalno$¢ pomiedzy ze-
wnetrznym wygladem powtok chorego astanem jego krwi.
Pozatem zmiany we krwi odpowiadajag naog6t przewlektym
wyczerpujgcym chorobom czyli ze przedstawiajg mato cech
charakterystycznych dla gruzlicy. Podniesienie sie stopnia
hemoglobiny i ilosci czerwonych ciatek krwi, tak iz w wielu
przypadkach mozna mowic¢ o poliglobulji, idzie prawie za-
wsze W parze z zageszczeniem krwi catkowitej i jest zalezne
od tych samych czynnikéw. Wielkie obnizenie si¢ stopnia
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hemoglobiny daje natomiast wedtug Naegeliego zie ro-
kowanie. Erlichdéwnai Jonscher w swoich bada-
niach siedemnasciorga dzieci doszli do wniosku, ,ze ilo$¢
hemoglobiny zmniejsza sie zwykle w wiekszym stopniu niz
liczba krwinek, ze zaréwno stezenie krwi catkowitej jak
i osocza jest bardzo ro6znorodne, ze ciala biatkowe osocza
i krwinek, hemoglobina i liczba krwinek wykazujg wahania
w znacznym stopniu od siebie niezalezne; podlegajg one
w nierébwnym stopniu wptywowi zakazenia oraz wszystkich
innych zwigzanych z tem szkodliwosci-.

Biate ciatka krwi zachowujg sie wedtug dotychczaso-
wych badan podobnie, jak w innych przewlektych choro-
bach zakaznych. W pierwszem stadjum choroby liczba ich
jest tylko nieznacznie powiekszona iustosunkowanie ich by-
wa poczesci normalne, rzadko tylko wystepuje neutrofiloza.
W drugiem stadjum zachowanie sie biatych ciatek krwi by-
wa rézne, w trzeciem natomiast poczesci wystepuje wybitna
neutrofiloza, a réwoczes$nie obnizenie sie liczby limfocytéw,
ktore wedtug Naegeliego daje zte rokowanie, tak samo
jak znikniecie ciatek eozynochtonnych. Co do ciatek zasa-
dochtonnych, jednojadrzastych, przejsciowych i komérek
T tir ka nie stwierdzono dotychczas nic charakterystycz-
nego.

Jako drugi materjat laboratoryjny dla rokowania w gru-
zlicy stuzy mocz od czas6w wprowadzenia do kliniki odczy-
nu dwuazowego przez Ehrlicha w roku 1882. Mimo
wielkiej liczby prac otym odczynie jego prognostyczna
warto$¢ w gruzlicy nie jest dotychczas jeszcze ustalona.
Ehrlich sam po licznych badaniach w ciezszych przypad-
kach gruzlicy ptuc doszedt do wniosku, ze te przypadki,
ktore dtuzszy czas stale wykazujg dodatni odczyn, Zle roku-
jg niezaleznie od tego, czy zachodzi gorgczka czy tez nie.
Wyniki Ehrlicha nie znalazty u wszystkich autoréw po-
twierdzenia. Petri i Penzoldt odmowili odczynowi
dwuazowemu z poczatku wszelkiego znaczenia, a Esche-
rich ograniczyt je bardzo. Niejdnolite wyniki osiggneli
Niessen, Clemens i Riittinger. Schwab
Joanna w swej Swiezo wydanej pracy potwierdzita zle
rokowanie w 852% przypadkéw z dodatnim odczynem, lecz
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z drugiej strony réwniez znalazta je w 655% przypadkow
z ujemng reakcjg E hr lic h a

Istota odczynu dwuazowego jest w przyblizeniu wyja-
$niona dzieki kilku pracom fizjologiczno-chemicznym. E h r-
lic h przypuszczat, ze powstajagcy czerwony barwik sktada
sie z podstawy zieleni metylenowej i nieznanego blizej py-
rolowego zwigzku w moczu. Proscher nawet utwo-
rzytjuz dla nieznanej substancji formute C, H550aN2 A r-
mit réwniez uwaza jg za kragg benzolowy lub pyrolowy.
Nastepnie udowodnit C 1e ra e n s, ze aceton i kwas aceto-
octowy, a Engeland i Pauly, ze bistydyna czyli
kwas amid-azolaminopropjonowy oraz tyrozyna i jej po-
chodne dajg w zasadowym rozczynie z kwasem dwuazo-
benzolsulfonowym réwniez barwe wisniowa. Inne kwasy
aminowe natomiast, czyli dalsze rozpadowe ciata biatka, da-
ja tylko barwe cytrynowa lub najwyzej ztotg. W szystkie te
wyniki dowodzg, ze substancja, ktéra w moczu wywotuje
odczyn dwuazowy, pochodzi z biatka niezupetnie dezamino-
wanego w ustroju chorego. Ten przyjety narazie fakt upraw-
nia nas do poréwnywania wynikow badania refraktome-
trycznego, $wiadczacego o rozpadzie biatka w surowicy
krwi, z wystepowaniem odczynu dwuazowego W moczu
w tych samych przypadkach gruzlicy.

W poszukiwaniach za substancjg, wywotujacg odczyn
dwuazow}', Moritz Weiss zapedzit sie tak daleko,
iZuwazajg za identyczng z chromogenem gtéwnego barwi-
ka moczu t.j. urochromu. Wystepowanie za$ tej substancji
w moczu jest wedtug niego wyrazem toksycznych zmian
w ustroju, gdyz pochodzi z rozpadu protoplazmy. Wkrdtce
pojawito sie kilka prac klinicznych, ktére rdéznie ocenity
warto$¢ diagnostyczng wzglednie prognostyczng odczynu
Weissa. Rhein, Pulay Matgorzata Levy
doszli w doswiadczeniach swoich do przekonania, ze moze
on w zupetnosci zastagpi¢ odczyn Ehrlicha, zwilaszcza
w rozniczkowem rozpoznaniu duru brzusznego. Miihlens
natomiast i Hermina Ernst odmoéwili mu wszelkie-
go znaczenia, poniewaz wystepuje on réwniez w moczach
normalnych, a w patologicznych bardzo nieregularnie. Po-
niewaz u nas dotad nie wyprébowano odczynu Weiiss a—
polegajacego na dodaniu 3 kropel rozczynu nadmanganianu

Padjatrja polska. 4
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potasu 1:1000 do trzykrotnie wodg rozcienczonego moczu,
poczem ma wystagpi¢ wyrazne z6te zabarwienie — przepro-
wadziliSmy go w wiekszej czeSci naszych przypadkow
rownolegle z odczynem dwuazowym, ab} wyrobi¢ sobie sad
0 jego znaczeniu.

Na czysto empir3rcznem doSwiadczeniu opart klinicy-
sta wioski Russo probe swag z biekitem metylenowym,
ktorego w rozczynie 1:1000 dodawatl on 4 krople do 4 ccm
moczu. Dodatni odczyn, w ktérym barwa biekitna zamieni-
fa sie na szmaragdowa, otrzymywat on w durze, odrze, ospie
lgruzlicy tak ptuc jak otrzewnej, ujemny za$ t. j. niezmienie-
nie sie barwy w plonicy, influenzie, zapaleniu ptuc, gosccu,
chorobach nerwowych i serca. Na mocy tych doSwiadczen
doszedt autor do wniosku, ze odczyn jego moze w zupetno-
Sci zastgpi¢ odczyn E hr lic ha Nie doczekat sie on
jednak potwierdzenia ze strony innych autoréw, przeciwnie
Dunger, badajagc kilka tysiecy moczéw w rédznych cho-
robach, udowodnit, ze zmiana barwy zalezy li tylko od ste-
zenia danego moczu. Im wiekszy jest ciezar wiasciwy mo-
czu, tj'rn fatwiej wystepuje dodatni odczyn, ktory jest pro-
cesem fizykalno-$wietinym, a nie chemicznym. Do tego
samego wniosku doszedt u nas Ty kociner napod-
stawie szczeg6towych badan fotometrycznych. Badania
nasze, przeprowadzane jeszcze przed ogtoszeniem tej pracy
przytaczamy jednak na tern miejscu, aby takze ze strony
praktyczno-klinicznej potwierdzi¢ bezpodstawno$¢ odczynu
R usso'a.

Pozostajg w koncu urobilinogen i urobilina, ktérych
wystepowaniu w moczu Hildebrandt i Katz przy-
pisujg w przebiegu gruzlicy to samo znaczenie prognostycz-
ne, co odczynowi dwuazowemu. Inni autorzy sg powscig-
gliwsi w orzeczeniu: Ehrlich, Clemens, Grimm
i Simon naprzyktad stwierdzili, ze ilos¢ urobiliny w mo-
czu byta w okresach gruzlicy bardzo zmienna i nie data pod-
stawy do wyciggania jakichkolwiek wnioskow. H o p p e—
Seyler nawet stwierdzit, ze wydzielanie urobiliny ulega
zmniejszeniu w przebiegu zwyczajnej gruzlicy, znajdowat
ja natomiast wzmozong w proséwce, tak jak Gerhard t
U nas badata urobilinogenurje Niepokojezycka;—a uro-
bilinurje poszukiwat G rom s ki, lecz tylko w przebiegu
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ptonicy. Nie stwierdzano ich natomiast dotad w przebiegu
gruzlicy. Dlatego wykonywaliSmy odczyn E hrlicha
z paradimetylaminobenzaldehydem ireakcje S chlesin-
gera znasyconym wyskokowym rozczynem octanu cyn-
ku w wiekszo$ci naszych przypadkdéw réwnolegle z odczy-
nem dwuazowym, ktéry wedlug mniemania P appen-
heima wywotany zostaje przez urobiline.

Dotychczasowe sprzeczne wyniki o prognostycznem
znaczeniu urobilinogen—wzglednie urobilinurji sg tatwo zro-
zumiate, jezeli sie rozwazy warunki ich wystepowania. Uro-
bilina powstaje bowiem w kiszkach przez redukcje bilirubi-
ny, wytworzonej w watrobie z barwnika krwi i wydzielonej
z 70kcig jako hydrobilirubina, ktéra zostaje wessana przez
$ciany kiszek i doprowadzona do krwiobiegu. Dlatego kaz-
dy normalny mocz, jako wydzielina nerek, pochodzgca je-
dnak z krwi, zawiera minimalng ilo$¢ tego barwnika. Jezeli
natomiast urobilinogen, wzgl. urobilina, wystepuja w wiek-
szej ilosci w moczu, dzieje sie to z trojakiej przycz}'ny. Al-
bo w ustroju jest gdzie§ wylew krwawy, ktory ulega wes-
saniu idostarcza wiekszej ilosci zredukowanego barwnika
krwi, albo z powodu zaburzenia w narzgdach krazenia lub
wskutek niedomogi watroby urobilinogen, wzglednie urobi-
lina, dostajg sie w nadmiernej ilosci do krwiobiegu. Wresz-
cie, ostatnia mozliwos$¢ zachodzi w przypadkach podraznie-
nia, zapalenia lub zwyrodnienia komérek watrobowych.
W przebiegu gruzlicy wystepowanie tych barwnikéw w mo-
czu zalezne jest od zwyrodnienia watroby, ktére mozemy
czesto potwierdzi¢ na stole sekcyjnym. Sprawa tajestje-
dnak zjawiskiem wtérnem, zachodzi nieregularnie i nie mo-
ze wiec mie¢ decydujacego wptywu na przebieg choroby.

Materjat nasz dotychczasowy, w ktérym badalisSmy wa-
hania wskaznika refraktometrycznego i zmiany we krwi,
obejmuje blisko 100 przypadkoéw gruzlicy ptuc, optucnej, ki-
szek, otrzewnej, gruczotow, stawdw i skory. Barwne reak-
cje w moczu przeprowadziliSmy za$ tylko w potowie tych
przypadkow. Dla braku miejsca z powodu trudnosci wyda-
wniczych podajemy jednak tylko 6 przypadkow ze skrdco-
nym opisem klinicznym i krotkiemi notatkami naszych badan.
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Dla lepszego unaocznienia wynikow zatgczamy jako przy-
ktady 3 wykresy z krzy wemi goraczki, tetna, wagi, wskazni-
ka refraktometrycznego i odsetka limfocytow.

Przypadki nasze podzielilismy na 3 grupy li tylko na
podstawie wynikow badahn refraktometrycznych bez wzgle-
du na przebieg kliniczny choroby i inne sposoby rokowania,
aby wykaza¢ w ten sposéb w jakim stopniu rokowanie we-
dtug wskaznika refraktometrycznego pokrywa sie z klinicz-
nym obrazem i pdézniejszym przebiegiem choroby, o ktérym
w wiekszosci przypadkow dowiedzieliSmy sie w kilka mie-
siecy lub nawet w rok po przeprowadzeniu badan.

Do pierwszej grupy z rokowaniem dobrem zaliczamy
wszystkie te przypadki, w ktorych wskaznik refraktome-
tryczny utrzymywat sie stale na jednym poziomie w obre-
bie normy lub, bedac ponizej niej, wykazywat statg tendencje
zwyzkowg i czesto osiggat norme. Do drugiej grupy o roko-
waniu watpliwem zaliczyliSmy te przypadki, w Kktorych
wskaznik refraktometryczny pozostawat stale ponizej nor-
my lub bedac w jej obrebie ulegat powolnemu, ale stalemu
obnizaniu sie. W trzeciej grupie za$ z rokowaniem zlem po-
miesciliSmy pozostate przypadki, w ktérych wskaznik re-
fraktometryczny obnizat sie stale, czesto gwatltownie, aby
w przypadkach badanych az do samej $mierci osiggna¢ war-
tos¢ ponizej 1,3450. Zestawienie nasze wedtug wskaznika
refraktometrycznego musi wiec wytrzymaé probe przy ze-
stawieniu z przebiegiem klinicznym danych przypadkow.

(Dok. n.).



Ze szpitala Anny Marji dla dzieci w todzi.
(Z oddziatlu D-ra H. FrenklowelJ).

Leczenie gruzlicy dzieci Swiattem
lampy kwarcowej.

Podata

A. Mulieréwna.

Stosowanie przez R o 1llier z Leysin stoica gorskie-
go w gruzlicy chirurgicznej dawato tak zadziwiajgco dobre
wymiki, ze powstata mys$l zamiany naturalnego stofica gor-
skiego sztucznem, t. j. Swiattem lampy kwarcowej. Uzdro-
wiajgce dziatanie Swiatta gdrskiego nalezy przypisac¢ obec-
nosci promieni pozafioletowych, ktére tez wznacznej ilosci
znajdujg sie w Swietle lampy kwarcowej.

Swiatto lampy kwarcowej zawdzieéza swe znaczne
wiasnosci lecznicze promieniom pozafioletowym o réznej
dtugosci fal. Podilug Heusnera pasmo pozafioletowe
Swiatta kwarcowego w zewnetrznej czesci posiada promie-
nie, ktédrych dtugos¢ fal wynosi 220 mikronéw — na skore
dziatajg one draznigco; natomiast w wewnetrznej czesci te-
goz pasma znajdujg sie promienie o dtuzszych falach, dziata-
jace tagodzaco na skore, lecz nieczynne pod wzgledem
biologicznym i chemicznym. Promienie o krétkich falach
(pozafioletowe) z tatwosScig sg wchianiane i majg wszystkie
biologiczne i lecznicze witasnosci Swiatta lampy kwarcowej.
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Promienie, ktérych dtugos$¢ fal wynosi mniej niz 280 mikro-
noéw, draznig skoére, wywotujgc stan zapalny. Ustréj broni
sie przeciw szkodliwemu wptywowi draznigcych promieni,
wytwarzajgc nadmiar barwnika w naskérku. Barwnik, po-
chianiajgc draznigce promienie, do pewnego stopnia ochra-
nia skore przed majacym nastgpi¢ stanem zapalnym.
R o1lier twierdzi, ze silne ubarwienie skéry przy na-
Swietlaniach jest dobrym objawem prognostycznym. Barw-
nik sprzyja zabliZznianiu sie ran i czyni skdre odporng na
zakazenia drobnoustrojowe. Fizjologiczne znaczenie barw-
nika wedtug W eidenreicha polega na tem, ze. ziarn-
ka barwnikowe skdry sg drobnemi oSrodkami ciepta, wchia-
niajacemu ciepto Swietlne; skupione ciepto zuzywa sie w celu
wyparowania ptyndw, znajdujgcych sie w skérze. W ten
sposéb ciepto, wytworzone w ustroju, mniej sie zatraca
Barwnik wystepuje w ustroju poniekad, jako regulator
ciepta.

Dziatanie $wiatta kwarcowego na organizm polega na
wptywie bakterjobdjczym, uSmierzajgcym bole, pobudzaja-
cym tworzenie tkanki tgcznej. To ostatnie dziatanie powo-
duje szybkie gojenie ran; pozatem S$wiatto kwarcowe pobu-
dza procesy wsysania ptynéw w jamach surowiczych i gu-
zach. Zimne ropnie czesto znikajg, gruczoty gruzlicze zmniej-
szajg swg objetos¢, wysieki optucnej, jamy brzusznej wsy-
sajg sie.

Pierwsze objawy, towarzyszace pomysinemu dziataniu
sztucznego stonca gorskiego sg nastepujgce: powiekszenie
taknienia, dobry sen, przyrost wagi, polepszenie ogdlnego
stanu i nastroju chorego.

Miejscowa poprawa ogniska chorobowego zwykle jest
péZniejsza.

Leczenie Swiattem lampy kwarcowej najwiecej jest
stosowane w gruzlicy. W szpitalu Anny Marji dla dzieci na
oddziale wewnetrznym * w ciggu 2 lat leczono S$wiattem
lampy kwarcowej 72 dzieci gruzliczych w wieku od 2 do
15 lat.

i) Przypadkéw gruzlicy, leczonych swiattem kwarcowem na
oddziale chirurgicznym szpitala Anny Marji, w pracy mojej nie
uwzgledniam.
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A. Z gruzlicg gruczotow chtonnych . . 30 chorych
1) gruczotéw szyjowych . . . . 26 n
2) gruczotow oskrzelowych . . . 1 chory
3) gruczotow krezkowych . . . . 3 chorych
B. Z zapaleniem wysiekowem optucnej . 14 v
C. Z zapaleniem otrzewnej.... 22 »
1) wysiekowem .., 12 1
2) zlepnem . 10 W
D. Z zapaleniem przewlektem jelit. . . 4 ”
E. Z rozpadowg gruzlicg ptuc . . . . 2 ?

Najlepsze wyniki leczenia $wiattem lampy kwarcowej
mieliSmy w lekkich postaciach gruzlicy, w daleko za$ posu-
nietej gruzlicy dziatanie S$wiatta byto nieznaczne. Ham-
burger réwniez podaje najlepsze wyniki stosowania swia-
tta kwarcowego w postaciach gruzlicy, ktére wykazujg
sktonnos$¢ do samowyleczenia, ktore wiec z tego powodu
zaliczy¢ mozna do najlzejszych. Wedlug Hamburgera
pomysine dziatanie Swiatta polega gtownie na tem, ze wyle-
czenie nastepuje szybko, mozliwo$¢ zakazenia dla chorego
i otoczenia jest mniejsza. Gruzlica gruczotéw szyjowych
nieleczona pozostaje bez zmiany w ciggu diuzszego czasu,
nawet w ciggu kilku lat. Wedtug danych Hamburgera,
pod wplywem leczenia Swiattem lampy kwarcowej po 2—6
miesigcach, gruczoty gruzlicze zmniejszaja sie do nieznacz-
nych rozmiaréw lub zupetnie zanikajg.

W szpitalu Anny Marji leczono 26 dzieci z gruzlica
gruczotéw szyjowych. Gruczoly gruzlicze nieropiejace, bez
przetok na zewnatrz winny by¢ nasSwietlane w ciggu diuz-
szego czasu, 6—10 miesiecy; przy krotkotrwatych naswie-
tlaniach osiggamy dodatni wptyw na stan ogdlny, taknienie,
wage chorego, ognisko za$ chorobowe nie zanika. Jako
przyktady podajg nastepujace przypadki:

I przyp. Chiopiec K. M. 9-letni przyjety 15/VII 1919 r.
Stan ogdlny dziecka dobry. Gruczoty szyjowe po prawej stronie
wielkos$ci jabtka, twarde na dotyk, przesuwalne, niebolesne; po lewej
stronie na szyi gruczoty wielkosci orzechéw wtoskich. Dziecko
chore od roku, dotychczas nieleczone. W szpitalu dokonano 20 na-

Swietlan. Stan og6lny dziecka polepszyt sie, gruczoty nie zmniej-
szyty sie. Kuracje przerwano z powod6éw od nas niezaleznych.
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Natomiast w gruzlicy gruczotow, gdzie naswietlania
stosowano dtuzej, bo w ciggu 9 miesiecy, wynik mieliSmy
bardzo dobry.

Il przyp. Dziewczynka H. T. 12-letnia przyjeta 31/111 1919 r.
Od 3 lat stopniowe powiekszenie gruczotow. Cieptota z wahaniami
od 36.7° do 39/2°. Na szyi po obu stronach rozlegte pakiety gru-
czotdw, tworzgce guzy wielkosci duzego jabtka — gruczoty te prze-
suwalne, niebolesne; podpachowe gruczoty wielkosci $redniego
jabtka wypetniajg dolty podpachowe, uniemozliwiajgc przyprowa-
dzenie ramion do tutowia. Rozpoznanie wahato sie pomiedzy gru-
zlicg i ziarnicg zto$liwg (lymphogranulom.i). Na oddziale chirur-
gicznym dokonano prébnego wyciecia gruczotu pachowego, w ktérym
znaleziono ogniska serowate wielkos$ci orzechow laskowych pocho-
dzenia gruzliczego. Zaczeto stosowaé¢ naswietlania lampg kwarco-
wa; rana po operacji szybko zabliznita sie. Po 22 naswietlaniach
gruczoty szyjow e nie zmniejszyty sie, natomiast stan ogélny dziecka
znacznie sie polepszyt, cieptota nie przekraczata 37.2°, na wadze
dziecku przybyto 2 kilo; 25/V 1919 r. dziecko zostatlo wypisane
i przychodzito do szpitala na leczenie Swiattem lampy kwarcowej
3 razy tygodniowo.

Po 7-miesiecznem leczeniu chora, znajdujagc si¢ w domu, po-
mimo nieodpowiednich warunkéw higjenicznych, nadzwyczajnie sie
poprawita. Stan ogélny zupeinie dobry, wyglad zdrowy, cieptota
prawidtowa, zarysy szyi i dotéw podpactiowych prawidtowe. Pod
prawa pacha na miejscu bytych gruczotow wielkosci jabtka, wyma-
cujg sie gruczoty wielkos$ci fasoli, pod lewa pachag drobne; szyjowe
po lewej stronie wielko$ci orzecha laskowego, po prawej — wielko-
Sci fasoli.

Gruczot}' ropiejace z przetokami nazewnatrz pod wpty-
wem Swiatta lampy kwarcowej poprawiajg sie bardzo szyb-
ko, gdyz juz po 20—30 naswietlaniach zmniejszajg swga obje-
tos¢ a przetoki zamykajg sie.

Il przyp. Chlopiec 4-letni B. S. przyjety 6/111 1918 r. Chory
od V2 roku, gruczoty szyjowe wielkosci grochu z przetokami na
zewnatrz, wydzielina ropna do$¢ obfita. Zaczeto naswietlania; po-
czatkowo wydzielina powiekszyta sie, potem og6lny stan poprawit
sie, przetoki zagoity sie, pozostawiajgc delikatng blizng. Dokonano
38 naswietlan; dziecko wypisane 25/V Il zupetnie wyleczone.

W niektorych przypadkach, nadajgcych sie do zabiegu
chirurgicznego, gdy po kilkotygodniowem naswietlaniu nie
stwierdza sie poprawy, nalezy dokonaé¢ operacji (wytuszcze-
nie, wyskrobanie, punkcja it. p.), poczem, aby wywota¢ szyb-
kie gojenie rany operacyjnej, nalezy wznowi¢ nasSwietlania.
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IV przyp. Chiopiec K. M. 9-letni, przyjety 5/XI1l 1919 r.
Chory od D/g roku. Stan og6lny niezty. Po prawej stronie szyi
pakiet gruczotéw wielko$ci jaja kurzego, twardy, przesuwalny,' pod
katem zuchwy po prawej strouie przetoka z ropng wydzieling pro-
wadzi do pakietu gruczotéw. Zaczeto stosowa¢ naswietlania, po 20
naswietlaniach Zzadnej poprawy sie nie stwierdza. Dokonano wyt-
tuszczenia gruczotéw szyjowych. Rane pooperacyjng naswiatlano
lampa kwarcowa, po 14 naswietlaniach rana zagoita sie.

Pozostate przypadki gruczotéw szyjowych, naswietla-
ne, dawaty réwniez bezwzglednie dobre wyniki.

W jednym przypadku gruzlicy gruczotow oskrzelowych
leczono Swiattem lampy kwarcowej dziecko 3 letnie z do-
brym wynikiem; jednak wobec matej ilosci naswietlan (16),
nalezy przypuszcza¢, iz poprawa nastgpita nietylko pod
wptywem Swiatta kwarcowego.

W gruzlicy gruczotow krezkowych naswietlania byly
dokonywane w 3 przypadkach; przyczem w 2 prz3padkach
z dobrym wynikiem, a w 1 krétkotrwate naswietlania pozo-
staty bez W3niku. Jak w gruzlicy gruczotéw szyjowych, le-
czenie gruczotéw krezkowych powinno by¢ diugotrwate
(6—8 miesiecy). Jako prz3ktad, prz3Tfocze nastepujacy przy-
padek gruzlicy gruczotéw krezkowych.

Dziewczynka 15-letnia, od roku chudnie, skarzy sie na boéle
brzucha i brak ftaknienia. Cera blada, wychudzenie duze, brzuch
bolesny, zwtaszcza w dolnych odcinkach; z prawej strony u dotu
wyraacuje sie guz o nieré6wnych brzegach, zlekka ruchomy; przy
palpacji brzucha widoczny ruch robaczkowy jelit i ustawienie sie zu-
petnie wyrazne. Zalecono poczatkowo kapiele stoneczne i wcieranie
szarego mydta. Stan chorej stale sie pogarszal, béle zwiekszaty sie
po kazdem jedzeniu; wreszcie dziecko w obawie bdli prawie wcale
nie chciato jes¢. Dokonano laporatomji i po otwarciu jamy brzusznej
stwierdzono; duzy pakiet zserowaciatych gruczotow w prawej dol-
nej czesSci brzucha, liczne gruzetki w jelitach; zrobiono entero-
enteroanastomoze. Chora po operacji szybko poprawita sie, béle
brzucha jednak powrécity. Zalecono wtedy naswietlania kwarcowe,
ktére byty stosowane 3 razy tygodniowo w ciagu 6 miesiecy. Pod-
czas kuracji chora wykazywata statg poprawe. W ciggu roku przy-
byto 16 kilo i przestata goraczkowa¢. Brzuch niebolesny, z prawej
strony brzucha wyczuwa sie nieznaczne, niebolesne zgrubienie, jelita
nie ustawiaja si¢, dziatajg prawidtowo.

W zapalnych sprawach w3siekowych w jamach suro-
wiczych wyniki leczenia Swiattem lampy kwarcowej sg bar-
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dzo dobre i Swiatto dziala pobudzajgco na procesy wsysa-
nia i zarazem powieksza wedtug Bacha diureze.

Przy leczeniu zapalenia wysiekowego optucnej zwykle
wystarcza 40—50 naswietlan do wessania sie ptynu. W szpi-
talu leczono 12 dzieci z zapaleniem wysiekowem optucnej
pochodzenia gruzliczego. Przytocze dla przyktadu dwa
przypadki.

| przyp. Chiopiec 13-letni przyjety 3/X 1919 r Chory od
2 tygodni, skarzy sie na bo6le w boku, kaszel. Cieptota podniesiona
do 38.2°. Odczyn Mantoux dodatni. W piucach po prawej
stronie sttumienie od kata topatki, nad sttumieniem oddech ostabio-
ny. Chory przyjmowal w ciggu miesigca salicylan sodu, lecz
zadnej poprawy ani w krzywej cieptoty, ani tez w plucach nie
stwierdzono. W Kkilka dni po odstawieniu salicylanu sodu zaczeto
naswietla¢ chorego. Cieptota opadta, na wadze dziecku poczatko-
wo ubyto. Po 34 naswietlaniach stwierdza sie znaczng poprawe
stanu og6lnego, cera S$wieza, napiecie mieéni lepsze. W piucach
nieznaczne sttumienie i ostabienie oddechu w dolnym odcinku. Wy-
pisany ze znacznem polepszeniem.

JI przyp. Chtopiec 9-letni przyjety 12/1 1920 r. Stan ogélny
niezty. Skoéra blada, budowa watta, cieptota podniesiona do 39°.
W ptucach wysiek surowiczy od kata prawej topatki. Odczyn
M antoux dodatni. Dokonano w szpitatu 52 naswietlan. Stan
0ogdlny dziecka znacznie sie poprawit, cieptota sie uregulowata, wy-
glad zdrowy, na wadze przybyto 3V2 kilo. W ptucach wysiek
wessat sie. Wypisany wyleczony.

W innych przypadkach zapalenia wysiekowego, leczo-
nych Swiattem lampy kwarcowej, przebieg byt identyczny.
Natomiast w dwoch przypadkach wysiekowego zapalenia
optucnej z rozlegtemi zmianami gruzliczemi w piucach na-
Swietlania okazaty sie bezskuteczne.

Najlepsze wyniki leczenia Swietlnego mieliSmy w gruz-
liczych zapaleniach otrzewnej. W wysiekach otrzewnej
wolny ptyn wsysat sie; na wadze poczatkowo wobec tego
dzieciom ubywato, potem nastepowat staty przyrost wagi.

Hamburger podaje 10 przypadkdéw surowiczego
zapalenia otrzewnej, wyleczonych S$wiattem kwarcowem,
ktore pozostawatly zdrowe w ciggu 2 lat po skonczonej ku-
racji Swiattem lampy kwarcowej.

Selma Meyer wyrdznia zapalenia surowicze otrze-
wnej, jako majgce najwieksze tendencje do wyleczenia
Swiattem lampy kwarcowej, inne za$ postaci gruzlicy brzu-
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cha leczg sie gorzej. Spostrzegane przez S. Meyer 6 przy-
padkéw zapalenia wysiekowego otrzewnej zostaty wyleczo-
ne Swiattem lampy kwarcowej, kuracja trwata od 4 do 18
miesiecy.

W szpitalu Anny-Marji leczono 12 przypadkow zapale-
nia wysiekowego otrzewnej Swiattem lampy kwarcowej.
We wszystkich przypadkach, po dokonanych przecietnie
60—70 naswietlaniach, wynik byt bezwzglednie dobry.

Podaje dla przyktadu niektore z nich:

| przyp. Chilopiec 12-letni H. T. przyjety 28/1 1920 r. Chory
od 5 tygodni, odzywienie dziecka uposledzone, na plecach zimny ro-
pien pod skdrg wielkosci, kurzego jajka Brzuch napiety, w jamie
brzusznej stwierdza sie obecno$¢ wolnego ptynu. Stan gorgczkowy.
Odczyn M antoui dodatni. Dokonano 80 naswietlan, po Kktd-
rych nie stwierdza sie wolnego ptynu w jamie brzusznej, stan ogélny
dziecka dobry, wyglad zdrowy, cera $wieza; zimny ropien na ple-
cach, nienaswietlany bezposrednio, wessat sie.

Il przyp. Chiopiec 10-letni A. N. przyjety 21/X 1919 r. Stan
ogdblny ciezki. Oddech znacznie utrudniony, brzuch duzy, napiety,
w jamie brzusznej znajduje sie wolny ptyn w duzej iloscj, Wobec
dusznos$ci dokonano naktucia, wypuszczono 3 litry ptynu surowicze-
go z otrzewnej. Cieptota podniesiona do 39.2°. Odczyn Man-
t o m dodatni. Zaczeto naswietla¢ brzuch dziecka. Poprawa na-
stepowata bardzo szybko— po kilkunastu naswietlaniach cieptota hie
przekraczata 37.5°. Dokonano 40 naswietlan, po ktérych stan ogol-
ny dziecka znacznie sie poprawit, taknienie polepszyto sig, wolny
ptyn w otrzewnej wessat sie, na wadze przybyto 3 kilo. Wypisany
wyleczony.

Il przyp. Dziewczynka 6-letuia J. P. Przed rokiem prze-
chodzita odre i zapalenie ptuc. Od V2 roku rodzice zauwazyli, ze
brzuch dziecka stopniowo powieksza sie. Stan gorgczkowy, dziecko
skarzy sie na béle brzucha. Odzywienie wupos$ledzone. Odczyn
M antoux dodatni. W ptucach nad obojczykami wydech wy-
dtuzony. Brzuch duzy,* chetbotanie wyrazne. Watroba na wyso-
kosci pepka, gtadka, twarda na dotyk.

Rozpoznano: gruzlicze zapalenie otrzewnej i marsko$¢ gruzliczg
watroby. W szpitalu poczatkowo obwdéd brzucha powiekszat sie,
wobec czego dokonano naktucia i wypuszczono 21/a litra ptynu suro-
wiczego. WKkroétce po naktuciu jama brzuszna napetnita sie duza
ilosciag ptynu. Na oddziale chirurgicznym dokonano laporatomji,
podczas ktérej stwierdzono: otrzewna gtadka, znaczny przerost wa-
troby. Operacja nie wptyneta dodatnio na przebieg choroby: wysiek
otrzewny wznowit sie, watroba pozostata powiekszona. Dziecko
zaczeto naswietla¢ lampa kwarcowa. Po miesigcu stan-—o0golny
dziecka dobry, obwdéd brzucha nie powieksza sie; po 3 miesigcach
brzuch zmniejszyt sie, ptynu w otrzewnej niewiele, watroba na wy-
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sokos$ci pepka twarda, niebolesna. Dokonano 60 naswietlan, ktore
przerwano z powodu zepsucia lampy kwarcowej. Dziecku na wadze
przybyto, wolny ptyn w otrzewnej wessat sie¢ zupetniej watroba nie
zmniejszyta sie, siegata do wysokosci pepka, jak na poczatku lecze-
nia. Poprawa ta byta trwata: chora, spostrzegana w ciggu roku, nie
wykazywata zadnych objawéw wysieku otrzewnej, watroba byta
jednakowo powigkszona, stan og6iny dziecka zupetnie dobry.

Zapalenia zlepne otrzewnej poprawiaty sie stale pod
wptywem Swiatta lampy kwarcowej. S. Mey er podaje, ze
zrosty pomiedzy jelitami i zrosty jelit z otrzewna ustepuja
pod wpltywem Swiatta kwarcowego. Na materjale szpital-
nym stwierdzaliéSmy poprawe przy leczeniu S$wiattem lampy
kwarcowej zlepnych zapaleA otrzewnej stalg: béle zwykle
ustepowaty, cieptota obnizata sie¢, na wadze dzieciom przy-
bywato. Leczono 10 przypadkéw, w ktérych po 30—35 na-
Swietlaniach osiggano pozadang poprawe.

| przyp. Dziewczynka 12-letnia przyjeta 25/111 1919 r. Cho-
ra od 6 miesiecy, narzeka na state bdle brzucha, brak taknienia; stan
goraczkowy. Odczyn Mautoui dodatni. Po zastosowaniu le-
czenia lampag kwarcowg, dziecko szybko zaczeto sie poprawiac; do-
konano 20 naSwietlan — bdle brzucha ustapity, na wadze zaczeto
przybywaé¢. Leczenie przerwano z powodéw od nas niezaleznych.

Il przyp. Dziewczynka 11 lat, przyjeta 13/1 1919 r. Chora
od 2 lat, goraczkuje, poci sie, wymiotuje, stolce wolne. Odczyn
Mantoux silnie dodatni. Brzuch miegkki, bolesny, petlice jelit
macalne, widoczny ruch robaczkowy jelit i ich ustawienie. Zaczeto
naswietla¢ brzuch dziecka; juz po kilkunastu naswietlaniach stwier-
dzono znaczng poprawe: samopoczucie dziecka dobre, bole brzucha
nieznaczne, wymioty ustapity, cieptota prawidiowa. Dokonano 28
naswietlan. Na wadze dziecku przybyto 7 kilo, béle brzucha zupet-
nie ustgpity, cieptota prawidtowa.

W 4 przypadkach gruzlicy jelit zjednoczesnemi gruzli-
czemi zmianami w pitucach leczenie Swiattem lampy kwar-
cowej byto bezskuteczne. Identyczne wyniki podaje row-
niez S. Meyer w gruzlicy jelit z rozlegtemi owrzodzenia-
mij wobec braku dziatania Swiatta na te posta¢ gruzlicy
brzucha, S. Meyer uwaza naswietlania w tych przypad-
kach za przeciwwskazane.

W dwoch przypadkach otwartej gruzlicy ptuc (lasecz-
niki Kocha w plwocinie) podj wptywem naswietlan klatki
piersiowej nastgpita czasowa poprawa: cieptota obnizyta
sie, na wadze chorym przybyto. Gra u uwaza, ze Swiatto
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lampy kwarcowej dziala nastany goraczkowe, obnizajac
cieptote. Wedtug niego czasem poczatkowo pod wptywem
Swiatta cieptota sie podnosi i dopiero po kilku dniach opada
stopniowo.

Dwa przypadki spostrzegane w szpitalu przebiegaty
jednakowo; podaje jeden z nich.

| przyp. Dziewczynka 8 letnia R. F. przyjeta 11/11 1918 r.,
kaszle od 3 miesiecy, chudnie, taknienie upo$ledzone, gorgczkuje;
w plwocinie liczne laseczniki Kocha, cieptota do 39.3°. W ptu-
cach liczne wilgotne rzezenia rozsiane na calej przestrzeni, nad
szczytami oddech chuchajacy. Dokonano 40 naswietlan. Fo kilku-
nastu naswietlaniach cieptota nie przekraczata 37.5°, taknienie po-
prawito sie, na wadze przybyto 1 kilo; ku konicowi kuracji Swietlnej
cieptota znéw podniosta sie do 39°, stan og6lny pogorszyt sie.
W ptucach jak poprzednio. Naswietlania przerwano.

Co do innych rodzajéw gruzlicy, leczonych w szpitalu
Swiattem kwarcowem (kosci, skory, stawdéw) na oddziale
wewnetrznym, to byly to pojedyneze spostrzezenia ijako
takie nie nadaja sie do $zczeg6towego rozbioru, zaznacze
tylko, ze i w tych prz}"padkach wyniki byty naogdt zado-
wolniajace.

Co do techniki naswietlan, stosowanej w naszym szpi-
talu, jest ona nastepujaca: dziecko lez}" na specjalnym stole,
promienie lampy kwarcowej kierowane sg prostopadle na
skdre z pozadanej odlegtosci. Oczy dziecka ochraniamy od
Swiatta lampy ciemnemi okularami w obawie wywotania
zapalenia spojowek. Naswietlania odbywajg sie co drugi
dzien. Zaczynamy od 5 min. na odlegtosci | metra od lampy,
za kazdym razem powiekszamy czas naswietlania o 3 min.
i skracamy odlegto$¢ od lampy o 10 cm. Doszedtszy do 30
min i odlegtosci 25 cm., czas naSwietlania i odlegto$¢ pozo-
stawiamy bez zmian}". Przy podobnem dawkowaniu $wia-
tta wywotujemy stopniowe zabarwienie skory, podraznienia
przytym sg rzadkie. W razie “stgpienia stanu zapalnego
skory, robimy matg przerwe w naswietlaniach i wznawia-
my je dopiero, gdy skéra powrdcita do normalnego stanu.

Wyniki dziatania Swiatta kwarcowego w gruzlicy u dzie-
ci, stwierdzone na wyzej podanych szpitalnych przypadkach,
sg nastepujace:

1 Swiatto lampy kwarcowej w stanach goraczkowych
obniza cieptote; .
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2) wywiera dodatni wptyw na przemiane materji, po-
lepszajac ogélny wyglad chorego, taknienie, powiekszajac
wage i t. p.,

3) na béle ma wptyw usmierzajacy,

4) na tworzenie tkanki tgcznej dziata pobudzajaco,
wskutek czego przyczynia sie do szybkiego gojenia ran,

5) przyczynia sie do wsysania ptyndéw w jamach suro-
wiczych.

Powyzsze pomys$lne wyniki mozna osiggna¢ tylko przy
stosowaniu naswietlan w sposéb systematyczn}'. W gruzli-
cy gruczotow nieropiejgcych naswietlania winny by¢ pro-
wadzone w ciggu dtuzszego czasu: 6—9 miesiecy.

Przy zropiatych gruczotach z przetokami lub bez moze
wystarczy¢ 20—30 naswietlan. Po dokonanym zabiegu chi-
rurgicznym zropiatych gruczotéw, rane pooperacyjng nale-
zy naswietlaé, aby wywotaé szybkie gojenie sie. Przy le-
czeniu zapalenia wysiekowego optucnej zwykle wystarcza
40—50 naswietlan.

W gruzlicy otrzewnej z wysiekiem przewaznie 60—70
naswietlan dawaty pozadane wyniki, w zlepnych zapale-
niach otrzewnej juz 40—50 nasSwietlan moze wystarczy¢.
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POLSKIE TOWARZYSTWO PEDJATRYCZNE.

Wyciag z protokotdw posiedzen odbytych w I-ym kwartale 1921 r.

Posiedzenie zwyczajne
z dnia 12-go stycznia 1921 r.

Kol. Wt Szenajch wypowiedzialt wspomnienie poSmiertne
0§ p. d-rze Marji Ratynskiej, ktora, jako lekarz powotana
do $wiadczen wojennych, na stanowisku padta ofiarg duru wysypko-
wego dnia 30/X11 1920 r. w Wolkowysku.

Prelegent scharakteryzowat zmarta jako cztowieka, obywatela
Polski i lekarza, podnoszac wielkie jej uspotecznienie i dar czynie-
nia dobrze drugim.

Kol. T. Jaroszynski wygtosit odczyt p. t. ,,Rozwdj
psychiczny dziecka™.

Ujmujac sprawe z higjeniczno-wychowawczego punktu widze-
nia, prelegent dochodzi do nastepujacych wnioskéow: 1. Poczatko-
we cechy zycia odruchowego noworodka przetwarzajg si¢ w skion-
no$¢ do nasladownictwa, a dalej, w suggestyjnos¢. Korzystajac
z tych wtasciwoséci umystu dzieciecego dagzyé winnismy, w dalszeui
prowadzeniu dziecka, do zastgpienia ich przez odporno$¢ duchowg
1 samodzielno$¢. 2. Wielkie znaczenia sfery sensorycznej oraz
pierwiastkéw wuczuciowych u dziecka stwarza konieczno$¢ oparcia
pierwszej nauki na ksztalceniu zmystdw i umiejetnym kulcie fantazji.
3. Zmiana warunkéw zycia wraz ze wstgpieniem dziecka do szkoty
wymaga umiejetnego zapobiegania zmeczeniu psychicznemu oraz
zniecheceniu do nauki szkolnej. 4. Objawy zastoju umystowego
i niezrbwnowazenia sfery uczuciowej w okresie dojrzewania ptcio-
wego wskazujg na potrzebe uwzglednienia wychowania fizycznego
i wyrabiania w charakterze dyrektyw spotecznych i moralnych.
5. Niedostateczne przygotowanie zyciowe w wieku mtodzienczym
z panujaca wowczas skionnosciag do idealizmu i przejmowania sie
zagadnieniami natury teoretycznej wymagajag wprowadzenia do szko-
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ty w tym okresie zycia pierwiastkdw praktycznych oraz indywidua-
lizacji wychowania zaleznej od odrebnosci psychicznych ucznia.
Wobec powyzszych wtasciwosci psychicznych dziecka niezbedng
jest potrzeba szczeg6towego rozwazenia zasad higjeny pracy umy-
stowej w szkole, aby na tej drodze unikngé¢ objawoéw przemeczenia
mdézgowego i wyptywajacych stad szkodliwych skutkéw dla zdrowia.

Posiedzenie kliniczne

z dnia 26 stycznia 1921 r.

Kol. Zy lberlast-Zandow a demonstruje przypadek n a-
stepczych objawoéw po dretwicy karku u 4-letniego
chtopca.

Posréd diugi czas, bo 9 miesiecy trwajgcych charaktery-
stycznych objawdéw (bezsenno$¢ nocna, zasypianie nad ranem, nie-
pokdj ruchowy, zmienno$¢ usposobienia) w koncu tego okresu na
pierwszy plan zaczety wysuwacé sie napady niezmiernie dziwnych
skurczéw oddechowych. Napady rozpoczynajg sie od gto$nego
sapania, poczem jezyk wysuwa sie do potowy z jamy ustnej, a z nosa
przy kazdym wydechu wyptywa wydzielina $luzowa. Po kilku do
kilkunastu oddechach przychodzi do gtebokiego bardzo wdechu, po
ktorym wydech nastepuje dopiero po uptywie Kkilku do 30 nawet
sekund, przyczem pierwsza fala powietrza wydobywa sie przez
nos, dalsze przez usta. Po wydechu nastepuje w dalszym ciagu
powtérzenie catego cyklu wyszczegélnionych objawéw. Podczas
rapnoe inspiratoria®“, ramiona unoszg sie do gory, dziecko kur-
czowo chwyta sie za otaczajace przedmioty lub witasne uda, twarz
czerwieni sie i nadyma, nos marszczy. Przytomno$¢é przez caty
czas napadu zostaje zachowana.

Galy napad nalezy rozpatrywac¢ jako odruch, ktérego ramie-
niem dosrodkowem jest podraznienie btony $luzowej drég oddecho-
wych, za$ odérodkowem skurcz mimowolny mie$ni oddechowych na
podtozu schorzenia ukiadu nerwowego.

W dyskusji kol. Szenajch zaznacza, ze niewatpliwie
objawy te stojg w zwigzku z encephalitis letargica, poniewaz
u dzieci chorych na $pigczke zauwazyt réwniez charakterystyczne
sapanie w ostrym okresie.

Kol. Jonscher wygtosit odczyt p. t. ,,Z kliniki du-
ru brzusznego u dzieciu (odczyt drukowany w Nr. 2 Pe-
djatrji).

W dyskusji kol. Brokman, ktéory wraz z prelegentem
przeprowadzat badanie nad stopniem odpornosci komérkowej u cho-
rych na dur brzuszny, stwierdza, ze dzisiaj nie mozna jeszcze wy-
jasni¢ przyczyny wystepowania nawrotéw. Kol. Hirschfeldo -
wa w przypadkach réwnoczesnego duru i zimnicy (w Macedonji)
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rzadko widywata nawroty. W przebiegu paratyfusu A wykwity
czesto wystepujg i na konczynach. Kol. Janowski zgadza sie
z prelegentem, Ze zarazek duru brzusznego nie jest typem statym.
Przypuszcza, iz niejednokrotnie mamy do czynienia z przechodze-
niem jednego typu zarazka w drugi w obrebie grupy bact. coli.
Kol. Jonscher zaznacza, Ze zapalenie ptuc i zapalenie opon
mozgowych wywierajg znaczny wpltyw na S$miertelnos¢ w durze
brzusznym. W odpowiedzi kol. Stankiewiczowi stwierdza,
ze najmniejszg $miertelno$¢ daje grupa 2-a, najwiekszg— 3-a.

Posiedzenie kliniczne
z dnia 9 lutego 1921 r.

Kol. Szenajch komunikuje, ze Zarzad T-wa postanowit
zarzadzi¢ ankiete z szeregiem pytan, dotyczgcych czasu odosobnia-
nia, wzglednie trwania zarazliwosci chorych na ptonice.

Kol. Zembrzuski Ludwik wygtosit odczyt o chorobie
Hirschprunga, spostrzeganej przezen u 6-0 miesiecznego
dziecka ptci meskiej, a obserwowanej od pierwszego dnia urodzenia.

Dziecko obecnie wyglada wzglednie niezle, chociaz wykazuje
charakterystyczne dla cierpienia objawy. Od urodzenia nie oddato
stolca samoistnie ani razu. Prelegent omoéwit takze zabiegi leczni-
cze u matych dzieci oraz przytoczyt dwa inne wtasne spostrzezenia
i dane z piSmiennictwa polskiego.

W dyskusji kol. Szenajch podkres$la wielkg rzadkosé¢
tego cierpienia u nas: w szpitalu Karola i Marji na 8000 chorych
stwierdzono zaledwie jeden przypadek Prof. Krynski jest
zdania, Ze cierpienie jest wrodzone, zgrubienie za$ Sciany jelita wy-
stepuje dopiero jako zmiana nabyta. Kol. Zembrzuski L.
zwraca uwage na roznice miedzy megacolon i chorobg H.; uwaza, ze
czes$¢ tylko objawéw (diugos¢ krezki i kiszki) nalezy rozpatrywac
jako wrodzone. Co sie tyczy leczenia, to z pomiedzy enteroanasto-
mozy i resekcji lepsza jest ta ostatnia.

Kol. Lapinski Wactaw przedstawit preparat torbieli
szyjnej, usuuietej operacyjnie u | /* rocznej dziewczynki. Prele-
gent omoéwit powstawanie i typy torbieli szyjnych, pochodzacych
z lukéw skrzelowych, torbiele krwiste, chtoniaki i t. p.

Kol. Niepoko jezycka opisata przypadek choroby
Hirschprunga u trzyletniego chtopca.

Przypadek spostrzegany byt w szpitalu ,,Karola i Marjiu.
Wobec objawéw zatrucia kiszkowego i statej wysokiej cieptoty go-
ragczkowej dziecko poddane zostato operacji wyciecia...esicy.
W dwanascie godzin po operacji nastgpito zejscie Smiertelne.

Pedjatrja polska. 5
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Posiedzenie zwyczajne
z dnia 23 lutego 1921 r.

Kol. Gromski wygtosit odczyt p. t. ,Alkoliolizni
§réd dzieci szkolnyc hu.

Powotujgc sie na statystyki Ciembroniewicza, Jod-
kowskiego, Glasa i in. stwierdza, iz wyskok w rozmaitych
postaciach podawany bywa dzieciom juz w pierwszych miesigcach
zycia. Z wiekiem dziecka wzrasta ilo$¢ spozywanego alkoholu
i liczba dzieci pijgcych. W okresie 16— 17-go roku zycia spotyka-
my zaledwie t% abstynentéw. Prelegent zwraca przedewszystkiem
uwage na szkody, jakie alkohol wyrzgdza w uktadzie mézgowo-rdze-
niowym dziecka, wywierajac bezwzglednie zty wptyw na postepy
ucznia uzywajacego trunkéw. Powstrzymywanie sie od picia napo-
jow wyskokowych przez rodzicéw i wychowawcoéw jest zasadniczym
czynnikiem w zwalczaniu alkoholizmu u dzieci. Radykalnem le-
karstwem bytby ogdlny zakaz sprzedazy trunkéw na wzér zakazu
w Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej.

Po' dyskusji, w ktérej przyjmowali udziat p. Jan Szymah-
ski, kol. Szenajch, kol. Szmurto, kol Cieszynski
uchwalono wystanie do Sejmu memorjatu wskazujgcego na potrzebe
zachowania w cato$ci ustawy o ograniczeniach w sprzedazy trunkoéw
wyskokowych, do Ministerstwa za$ O$wiecenia— o potrzebie wpro-
wadzenia w seminarjach nauczycielskich wyktadoéw z zakresu alko-

hologji.

Posiedzenie kliniczne
z dnia 9 marca 1921 r.

Kol. Cieszynhnski przedstawit przypadek wrodzonej
wady serca u 10-letniego chtopca.

U chorego referent stwierdzitjednoczesne zahamowanie rozwoju
fizycznego i czeSciowy niedorozwéj umystowy. W dyskusji kol.
Stankiewicz wyraza mniemanie, ze szmer u wierzchotka jest
tylko przeniesiony i ze w danym przypadku nalezatoby raczej roz-
poznawaé¢ zwezenie tetnicy piucnej. Kol. Szenajch ostrzega
przed zbyt szybka decyzjg co do rozpoznania; najpewniejszem byto-
by moze stwierdzenie w danym przypadku najczestszej wady, mia-
nowicie niezaros$niecia przegrody miedzykomorowej.

Kol. Gromski przedstawia przypadek przypuszczal-
nego wrodzonego zaros$niecia przewodow z0t-
ciowych u 7-miesiecznego chitopca.

Z charakterystycznych objawéw na pierwszy plan wysuwaja
*ie: stale wzmagajace sie od pierwszych dni zycia zdéittaczkowe za-



Polskie Towarzystwo Pedjatryozne. 67

barwienie skory, powigkszenie watroby i $ledziony, brak ptynu
w jamach surowiczych, niezawierajgce zo6tci stolce, zottaczkowy
mocz i wydaliny (fzy zo6ttego koloru), rozszerzenie naczyn zylnych
na skérze brzucha. W dyskusji kol. Daszkiewicz, Stan-
kiewicz, Jonscher i inni przypominajg przypadki stwier-
dzonego sekcyjnie przymiotu watroby u niemowlat, podczas gdy
klinicznie nie byto nawet o tem mowy, uwazajg za pozadane prze-
prowadzenie u dziecka kuracji specyficznej. Prof. Michato-
wicz przytacza przypadek okluzji przewod6éw zdiciowych stwier-
dzony klinicznie, w ktéorym na sekcji okazato sie, iz przewody byty
zupetnie drozne i tylko wskutek nagromadzenia sie $luzu doszto do
zamknigcia ujScia przewodu z6tciowego.

Kol. Kory bu t-Daszkiewicz wygtosit odczyt p. t
~Gruzlica serca u dzieci"™ iopisat przypadek $mierci na-
gtej u 23/4 roku dziecka z powodu peknigcia serca (ruptura ane-
urismatis cordis ex peri—endo et myocarditide tuberculosa).

Prelegent uwaza opisany przypadek za niestychanie rzadki.
Zdaniem jego, gruzlica serca nalezy do rzedu bardzo rzadkich
umiejscowien sprawy gruzliczej i wystepuje niemal zawsze jako
zjawisko wtoérnej objawy Kkliniczne ze strony serca sa zwykle nie-
wystarczajace -dla postawienia za zycia dziecka pewnego rozpo-
znania.

Kol. Szenajch przedstawit przypadek gruzlicy
serca u 7 letniej dziewczynki spostrzegany w szpitalu
»Karola i Marji“. W preparacie serca pochodzgacego z powyzszego
przypadku (demonstracja) stwierdzono gruczot wielkosci ziarna
grochu.

Kol. tapinski W. Jako dopetnienie do protokétu z po-
przedniego posiedzenia wyjasnia, ze badanie mikroskopowe torbieli
okreslito ja, jako naczyniochtoniak (lymphangiomci cysticum).

Posiedzenie zwyczajne

z dnia 23 marca 1921 r.

Kol. Szenajch w zwigzku z uchwalong w dniu 17/111
1921 roku Ustawag Konstytucyjug Rzeczypospolitej Polskiej przypo-
mina, ze artykut 103-ci ustawy, ktory zabezpiecza dziecku w razie
potrzeby opieke panstwa od pierwszych dni jego zycia, a nawet
jeszcze w okresie zycia ptodowego, z drugiej za$ strony nie pozwala
zasadniczo odbiera¢ dziecka rodzicom, ze artykut ten by}t wypra-
cowany i wprowadzony do Ustawy przedewszystkiem dzieki inicja-
tywie Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego.

Kol. Drabczyk wygtosit odczyt p.t. ,Poréwnawczy
stan odzywienia mtodziezy szkolnej w 1920—21
roku lazasadzie wskaznika irqueta“.
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Na podstawie witasnych pomiaréw wykonanych w ciggu
ostatnich 3-ch lat szkolnych na 3189 uczniach prelegent stwierdzit
pogorszenie sie stanu odzywiania miodziezy szkolnej w niektorych
szkotach warszawskich. W dyskusji kol. Kopczynski zazna-
cza, ze formutki systemu Pirgueta tak samo jak i reszta innych
nie moga da¢ doktadnego obrazu o stanie odzywiania. Rezultaty
badan prelegenta, wskazujace na pogorszenie sie stanu odzywiania
w roku biezacym, sg dla K. bardzo dziwne, poniewaz, jak wszystkim
wiadomo, aprowizacja kraju obecnie jest znacznie lepsza. Kol.
Szenajch wyjasnia, ze wskaznik Pirgueta charakteryzuje
faktyczny stan odzywiania tylko u niemowlat i dorostych; wogdle
za$ przy ocenie odzywiania, P irq.u et kieruje sie stanem ukrwie-
nia, napiecia tkanek, podS$ciétki ttuszczowej i mie$ni. Wskaznik
jest tylko jednym ze $rodkéw pomocniczych, i dopiero wespét z in-
nemi danemi moze da¢ pojecie o odzywianiu.

Prezes W4 Szenajch.

Sekretarz M. Gromshi.
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Lewkowicz Ksawery. Leczenie swoiste nagmin-
nego zapalenia opon (dokomorowemi i namézgowemi wstrzy-
kiwaniami). P. L. 1916. |Il. Doniesienie. P. L. 1917. Nr. 43.
I1l. Doniesienie. P. L. 1919. Nr. 16— 18. [IV. Doniesienie. (W 1}
Bujak) P. L. 1919. Nr. 29. V. Doniesienie. P. L. 1920. Nr. 3.

Na podstawie swych dtugotrwatych i szczegétowych badan nad
rozktadem zarazkéw i ropy w nagminnem zapaleniu opon mézgowo-
rdzeniowych doszedt L. do wniosku, ze wtasciwem siedliskiem spra-
wy chorobnej sg komory moézgowe. Sledzgc nastepnie rozmieszcza-
nie surowicy po jej zastrzyknieciu do kanatu rdzeniowego, stwierdzit,
ze dostaje sie ona do komor w niedostatecznej ilosci lub tez wcale
w razie utrudnionej komunikacji. Dlatego uwaza L , Ze poza wpro-
wadzeniem surowicy droga zwyklg do kanatu nalezy jaknajczesciej
réownocze$nie stosowaé wstrzykiwanie dokomorowe i namdzgowe,
ktére wedtug autora przedstawia znaczne korzysci i mate niebezpie-
czenstwo, a nadaje sie przedewszystkiem dla przypadkéw ciezkich
i zaniedbanych.

Technika polega na przewierceniu kos$ci czaszki za pomoca
wiertacza rynienkowatego Gotzego i wstrzykiwaniu surowicy
do komér bocznych, zwtaszcza ich dolnych rogéw przez igte diugo-
§ci 5— 7Va cm. przy réwnoczesuem przestrzeganiu cisnienia, wyno-
szgcego normalnie u dzieci 60— 80 mm. Hg., a u dorostych 100—
120 mm. Hg. L. na kilkaset takich wstrzyknie¢ miat tylko 1 raz
utrate przytomnosci, w czasie ktorej rozwineto sie odoskrzelowe za-
palenie ptuc. Przy nakiuwaniu komoér oznaczat L. w wielu przy-
padkach ich pojemno$¢ metodg Neissera i Pollacka, chcac
rozpoznac¢ tworzace sie w przebiegu zapalenia wodogtowie juz w sa-
mych poczatkach i $ledzi¢ jego rozwdj, w danym razie cofanie sig,
wzglednie stwierdza¢ zwezenie komoér, ktoére jest objawem obrzeku
moézgowia. Rownoczesnie w celu stwierdzania, z jakg szybkoscia
wydziela sie ptyn w stanach zapalnych i w jaki spos6b krazy, pozo-
stawiat igte w komorach i kanale po dojsciu ciSnienia do zera
jeszcze V2—2 godzin i przekonalt sie, ze ,,wydzielanie ptynu mézgowo-
rdzeniowego jest w przebiegu zapalenia nagminnego opon zawsze
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obnizoneu i ze ,wyzsze stopnie tego obnizenia stanowig zaburzenie
bardzo grozne, gdyz je3t ono jedng z przyczyn zastoju ptynu w ko-
morach i gromadzenia sie w nich zbitej ropy“. Krazenie ptynu uwi-
doczniajg: 1) réznica cisnienia w komorach i w kanale rdzeniowym,
ktérej wyzszy stopien dowodzi utrudnienia komunikacji, i 2) wska-
znik biatkowy t. j. stosunek zawartosci biatka w ptynie rdzeniowym
do tejze w ptynie komorowym.

Doktadne $ledzenie tych zmian, a zwtaszcza szczeg6towe spo-
strzeganie w jednym przypadku, jak powstawato zapalne wodogtowie
jako nastepstwo obrzeku mézgowia, dowiodty, ze ,,obrzekowi znacz-
niejszego stopnia ze wszystkiemi fatalnemi nastepstwami tego stanu—
przebieg piorunujacy, rozlane uszkodzenia tkanki moézgowej, zweze-
nie i zaros$niecie rowkdéw madzgowych, zaciesSnienie pewnych czesci
mébzgowia do otworu potylicznego wielkiego, zaros$niecie przestrzeni
podpajeczynéwkowych rdzenia— poddaje sie tylko moézgowie nie
majace prawidtowej jedrnosci. Mobzgowie niemowlgt karmionych
sztucznie lub karmionych wprawdzie piersig ale dokarmianych
wczesnie sg prawie zawsze chorobliwie zwiotczate; ale takze u nie-
mowlat karmionych wylgcznie piersig i u dzieci w 2-im roku zycia
nieprawidtowa wiotko$¢ mézgowia nie jest wcale rzadkoscig. W wie-
ku od 3— 10 lat moézgowie jest z reguty bardzo oporne i jedrne.
Od 11-go roku zycia zwiotczenie staje sie znow czestszem.

Mimo dokomorowego stosowania surowicy wynik leczenia byt
czesto ujemny z przyczyn roéznych, a mianowicie z jednej strony
z powodu réznorodno$ci szczepowej meningokokéw, a z drugiej —
dzieki czynnikom dotychczas niewyjasnionym, gdyz ta sama suro-
wica w tych samych przypadkach czesto z poczatku zawodzi, a po
kilku dniach pomaga natychmiast; by¢ moze, ze komunikacja mie-
dzy komorami i kanatem rdzeniowym oraz $wiatto komér odgrywaja
tutaj role. Pozatem spostrzegat L. nieréwng skuteczno$é surowicy,
zalezng od otrzymywania jej w rézny sposéb i od nieustalonego do-
tychczas sposobu miareczkowania jej sity leczniczej. Sprawe te
badat asystent jego Wt Buja k, ktory uzyt metody, polegajacej
na stwierdzaniu wtasnosci wiazania dopetniacza. Rozcienczat on
zawiesiny rozczynem Ringera z dodatkiem (10°/0) surowicy koh-
skiej, gdyz w dosSwiadczeniach swoich stwierdzit, ze w rozczynie
samej soli kuchennej niezaleznie od natezenia ging meningokoki
w 2V, godz. Za pomocg tego sposobu przekonat sie, ze surowica wie-
deniska dziata najlepiej bakterjobdjczo w3—10°/0 rozcieficzeniu, ze
surowica krakowska jest 10 razy, a surowica chorych, leczonych
szczepionkami 10—30 razy stabsza od wiedenskiej. Wyniki lecz-
nicze nie pokrywaja sie jednak z badaniami laboratoryjnemi i dlate-
go B. dochodzi do wniosku, ze lecznicze dziatanie surowicy przeciw-
meningokokowej polega przedewszystkiem na witasnosciach bakte-
rjobdjczych, i ze taksamo, jak w surowicy przeciwdurowej i prze-
ciwcholerycznej, ciata wywotujace wigzanie dopetniacza nie sg.réwno-
znaczne z dwuchwytnikiem bakterjobéjczym. L. leczyt wstrzykiwa-
niem dokomorowem surowicy 114 przypadkéw, ktérych wynik zale-
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zat w wielkim stopniu od wieku. Z 31 niemowlat wyzdrowiaty
zupetnie 3, wzgl. 4, gdyz 1 umarto po wyleczeniu swoistem na roze,
7 wyzdrowiato wzglednie, gdyz po ustapieniu sprawy zapalnej roz-
wineto sie wodogtowie. Z 6 dzieci do 2 lat wyzdrowiato zupetnie 3,
wzglednie 1 z nastgpowem wodogtowiem i 2 z porazeniami. Z 26
dzieci od 3— 14 lat zmarto 1 tylko, majace mniej niz 10 lat ,od 11
roku zycia wyniki ujemne stajg sie zndw czestszeu. Reszta dotyczy
przypuszczalnie oséb dorostych, z ktérych na 9 w ostatniej serji
zmarto 3. (Statystyczne dane autora sa wogdle tak niejasne, iz nie
mozna w nich sie zorjentowaé). Smiertelnoéé, ktérg L. w Il donie-
sieniu okres$lit na 40°/o przecietnie, zalezata przewaznie od zboczen,
powiktan najrézniejszych i zapdznionego leczenia swoistego. Dlate-
go L. zaleca zastrzykiwanie surowicy jakuajwczes$niej i dla wszelkiej
pewnosci rozpoczecie leczenia szczepionka ,,aby wtedy, kiedy dal-
sze stosowanie surowicy wiecej przynosi szkody niz pozytku, byto
juz osiagniete pewne uodpornienie czynneu.

W koncu uznaje autor, ze ,w przypadkach, przebiegajacych
z obrzekiem mozgowia wysokiego stopnia, wskazana bytaby mozli-

wie wczesna trepanacja dekompresyjna". ] )
Ksawery Cieszynski.

W e lde. Gonorrhoe im Kindesalter—Ergebnisse d. Inn.
Med. u. Kinderhlk. T. 18, r. 1920.

Dotychczas nie jest jeszcze ostatecznie ustalony sposéb po-
$redniego zarazania sie—przenoszenie zarazkéw przez owady (muchyl)
odgrywa, zdaje sie duzg role; za tem przemawia fakt, ze wiekszos¢
epidemij w zaktadach dzieciecych, prowadzonych wzorowo, spostrze-
gano w lecie.

Wobec znacznej zarazliwos$ci rzezgczki zastanawia brak wtoér-
nego zapadania spojowki, wzgl. pochwy, u dzieci; musi sie tu wy-
twarzac¢ pewna odpornos¢.

Umiejscowienie pierwotne rzezaczki u dzieci moze nastgpi¢ we

wszystkich odcinkach ukitadu moczowego i rodnego, jak rowniez
i w odbytnicy. Cewka i odbytnica sg zajete w wiekszos$ci przy-
padkoéw.

Trudno jest okresli¢ na podstawie dotychczasowych spostrze-
zen, jak czesto zapadajg wewnetrzne narzady rodne u dziewczynek;
w kazdym razie nalezy sie wiecej niz dotychczas liczy¢ z mozliwo-
§cig zajecia otrzewnej na tem tle (rézniczkowanie z zapaleniem wy-
rostka robaczkowego!).

Rzezaczkowe zapalenie stawoéw we wczesnem dziecinstwie nie
jest tez taka rzadkoscig jak sie to zwykle przypuszcza.

Niema jeszcze sposobu leczenia rzezgczki u dzieci, ktory
moznaby uwazaé¢ za jedynie wskazany, Czerny jest nawet
zdania, ze rzezaczka leczona wszelkiemi sposobami nie trwa
krécej, niz nieleczona zupetnie.

Wobec znanej skitonnosci do nawrotéw nalezy by¢ bardzo
ostroznym przy uznawaniu danego przypadku za wyleczony osta-
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tocznie; brak jest zupeinie danych co do dalszego losu chorych,
zarazonych rzezaczka w dziecinstwie.

Stosowanie szczepionki zostato ostatnio nawet zupetlnie za-
rzucone przez powaznych klinicystow (Czerny, Baginsky).

Gorgce kapiele dajg niepewne wyniki, w kazdym razie nalezy
je stosowac bardzo ostroznie dla unikniecia przykrych wypadkow.

Zastrzyki biatka, mleka i t. p. zawiodly poktadane w nich
nadzieje.

Leczenie rzezaczki moze by¢ przeprowadzone tylko w szpitalu,
nalezy przeto w szpitalach dzieciecych stworzy¢ odpowiednie od-
dziaty.

K. Jonscher.

Patzchke. W sprawie leczenia Vulvovaginitis go-
norrhoica infantum. D. m. wW. 1921. Nr. 2,

Poniewaz metoda nagrzewania do 40° ani rozczyny 1% pro-
targolu i ili% albarginy nie odnosza skutku a silniejsze roztwory
Srodkéw srebrowych powodujg zbyt wielkie przekrwienie i bolesnosé¢,
autor zaczat dodawa¢ do silniejszych roztworéw suprarenine, aby
usungcl ich dziatanie ujemne. Autor podaje na podstawie wtasnych
doswiadczen szpitalnych nastepujace wskazéwki lecznicze:

Po oczyszczeniu szpary sromowej i pochwy rozczynem nadman-
ganianu potasu, ptucze sie zajete narzady rozczynem albarginy, pozo-
stawiajac go 5 min. w pochwie przez $ciSniecie warg; nastepnie zakita-
da sie wacik z b% rozczynem protargolu i przytwierdza go za pomo-
cg opatrunku; zabieg ten powtarza sie 4 razy dziennie. Przez pierwsze
7 dni uzywa sie 1j~ przez dalsze 3 dni 1% nastepne 3 dni IV a%
w konhAcu 2% rozezynu albarginy z dodatkiem suprareniny 1 : 1000
(0,5—1,0 na 20). Po krotkiej przerwie, w ciagu ktérej nalezy ba-
da¢ wydzieline bakterjologicznie, stosuje sie to samo jeszcze przez
8—10 dni, poczem zarazki powinny zniknaé, co mozna potwierdzi¢
przez dalsze 14-dniowe spostrzeganie. Na 16 przypadkow, leczo-
nych w ten sposéb, w 14 autor nie widziat nawrotow.

Cieszynski.
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W dniu 4 maja r. b. otwarta zostata poliklinika Kliniki
Dziecigcej Uuiwersytetu Warszawskiego, miesz-
czacej sie prowizorycznie w budynku Instytutu Higjeny Dzieciecej,
ktory zostat w tym celu odpowiednio przerobiony. W najblizszym
czasie projektuje sie rozszerzenie budynku przez nadbudowe pietra,
pojemnos$¢ kliniki zwiekszy sie przez to z 45 do 80 t6zek.

Na dyrektora Kliniki powalany zostat prof. Michatowicz;
asystentami sg d-rzy; Brokman, Erlichéwna M, Grom-
ski M, Jonscher K i Stankiewicz R.

W Anglji $miertelnos$¢ wsré6d dzieci zmniejsza sie
stale w ostatnich latach: w r. 1905 na 1000 urodzen byto 128 zgondw,
w r, 1914—105, 1915— 110, a od r. 1916 utrzymuje sie state poni-
zej 100, dochodzac do najnizszej spostrzeganej dotychczas cyfry
80°/00 w r. 1920.

Z angielskiego ,,funduszu ratujcie dzieci" (Save the Chil-
dren Fund) przyznano Polsce do 23/11 r. b. 41671 funt.
sterl.

Amerykanski Komitet Pomocy (American Relief Admi-
ni8tration) otrzymal z Krakowa adres dziekczynny, podpisany
przez 50.000 dzieci dokarmianych przez Komitet w Zachodniej
Galicji. Kazde dziecko przed podpisaniem adresu umyto sobie rece
mydtem, ofiarowanem przez Komitet.

Sieroty polskie z Syberji w ogbélnej liczbie 241 zo-
staty przewiezione do Stanéw Zjednoczonych Ameryki Poin.
W Tokjo przebywaly one od 1—2 miesiecy; przez caly ten czas
opiekowat sie niemi Japorski Czerwony Krzyz.

Dnia 23, 24, 25, 26 wrze$nia roku ubiegtego odbyt sie
w Trie$cie 10-ty Zjazd Pedjatrow witoskich. Na porzadku dzien-
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nym byty: |-o Wakcynoterapja w chorobach zakaznych wieku
dzieciecego. 2-o0 Opieka nad dzie¢mi legalnemi i nielegalnemi.
Précz tematéow, objetych porzadkiem dziennym, zgtoszono z gérg
130 prac z zakresu pedjatrji.

Ustepujac ze stanowiska profesora kliniki dzieciecej w Pary-
zu, prof. V. Hutinel proszony o przedstawienie swego nastepcy,
postawit w pierwszym rzedzie kandydature p. Nobecourta,
nastepnie p. N e llera.

Legendarna epidemja tyfusu plamistego w Rosji.

Od 1/VII 1918 r. do 1/VII 1919 r. zgtoszono w Rosji 1,360,254
przypadki tyfusu plamistego; najwieksza liczba zachorowan byta
w kwietniu 1919 r.— 287,042 przypadki. W nastepnym roku
epidemja wzmogta sie i zanotowano legendarng liczbe zachorowan:
od 1/VII 1919 do 1/VII 1920 zgtoszono 2,516,193! przypadkodw
tyfusu plamistego, w tem wjednem miesigcu —lu-
tym 1920 r. 461,069 przypadkow.

(Przeglad Epidemjologiczny 1921 r. Nr. 3).

Powszechne badanie dzieci w wieku niemowlecym
i przedszkolnym w Ameryce.
Chcac zwrdéci¢ uwage speteczenistwa i wladz na niezbednos$¢

opieki nad dzieémi i pragnac przygotowaé¢ racjonalny plan organi-
zacji ,,Biuro Dzieciece™ w Waszyngtonie, jak podaje p. Nettie
Mc. Gili, kierowniczka wydziatu prasowego tegoz hiura, zorganizo-

wato powszechne badanie dzieci (mierzenie i wazenie) przez lekarzy
i opiekunki‘zdrowia. Zbadano w 1918 r. 7 miljondéw
dzieci, czyli nieco wiecej niz potowe wszystkich dzieci w wieku
niemowlecym i przedszkolnym w Stanach Zjednoczonych.

W okregach wiejskich w celu wynalezienia i zbadania na
miejscu dzieci uzywano samochodoéw, juz to ruchomych poliklinik.

Jako praktyczny skutek tego powszechnego zbadania dzieci
mozna stwierdzi¢: utworzenie urzedowych opiekunek zdrowia w 24
Stanach, utworzenie w 33 Stanach kilkuset urzedéw zdrowia z wy-
dziatami opieki nad dzieémi. Jedno miasto—Nowy Orlean— otwo-
rzyto 29 nowych stacyj opieki nad dzie¢mi.

Popularyzacja w Ameryce.

O ogromie akcji popularyzacyjnej w Stanach Zjednoczonych
Swiadczy fakt, ze ,Biuro Dzieciece w Waszyngtonie4 rozdato
wciggu 1918 i 1919 roku 3,155,000 egzemplarzy réznych
wskazéwek, rad i broszur o opiece nad dzieé¢mi.

Prywatne fundacje dla dzieci w Finlandji.

Fundacja Berty Marji Runlund w Helsingforsie po-
siada kapitat 18 miljonéw marek finskich, z ktérych 2/s przeznaczo-
ne sa na prace na polu opieki nad dzie¢mi.
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Fundacja Petreliuszowska w Abo posiada kapitat 5,000,000
marek w celu utworzenia wzorowego przytuliska dla 100 dzieci.

Pomoc Szwajcarji dzieciom cudzoziemskim w czasie
wojny.

Od 1915— 1919 r. znalazto kilkotygodniowy wypoczynek
w Szwajcarji 73,000 dzieci niemieckich, wegierskich, czeskich i bel-
gijskich.

Spoteczna stuzba powszechna w Bulgarji.

Parlament butgarski uchwalit prawo o powszechnej stuzbie
spotecznej, ktdrej gtéwnym celem jest organizacja i wykorzystanie
sit w kraju w celu podniesienia produkcji i opieki spotecznej.
Podlegajg stuzbie mitodzi mezczyzni od 20 lat i mtode kobiety od
16 lat. Stuzba trwa dla miodziezy inezkiej jeden rok, dla zenskiej—
p6t roku. Stuzbe nalezy wykonywaé osobiscie. Zwolnieni sg tylko
niedorozwinieci pod wzgledem cielesnym i duchowym, oraz zamezne
kobiety. Uwolnieui od stuzby ptacg podatek. Dotad tytutem proéby
stuzba spoteczna wprowadzona jest w jednym okregu.

Urzedy opieki nad dzie¢mi i mtodziezg w Jugostawji.

W Belgradzie istnieje centralny urzad opieki nad dziecmi
i miodziezg (odeljenje za zascitu dece i mladezi), ktéremu podlega
10 urzedéw prowincjonalnych. Prowincjonalnym urzedom podlega-
ja urzedy powiatowe, tym ostatnim— miejscowe. Pracownikami
w urzedach centralnym, prowincjonalnych i powiatowych sg urze-
dnicy panstwowi; w urzedach miejscowych—dobrowolne, bezptatne
sity spoteczne. Zadaniem urzedéw jest organizacja opieki nad
dzie¢mi, badanie stanu opieki i Smiertelnosci dzieci, opracowywanie
praw z dziatu opieki nad dzie¢mi, prowadzenie panstwowych zakla-
dow opiekunczych, dozér nad instytucjami i osobami opiekujgcemi
sie dzieémi, udzielanie pomocy materjalnej i moralnej prywatnym
i spotecznym instytucjom opiekunczym.

Budzet Panstwa Jugostowianskiego na cele opieki nad dzie¢mi
wynosi w roku 1920/21—36,000,000 koron.

Pro Juventute w Szwajcarji.

»Pro Juventute“ ,,Dla Mtodziezy" jest to organizacja, obejmu-
jaca catg Szwajcarje, posiadajgca 170 miejscowych sekretarjatéow
i majaca za zadanie prowadzenie wtasnych instytucyj opiekunczych,
pomaganie innym miejscowym zaktadom i jednoczenie dziatalnosci
poszczeg6lnych towarzystw i instytucyj.

Srodki czerpie z wydawania kart i marek w ciggu miesigca
grudnia kazdego roku. Na zasadzie uktadu z dyrekcjg poczt mar-
ki ,,Pro Juventute“ w cenie 7Va—10 i 15 ctm. majg w ciggu
grudnia obieg na réwni z markami pahnstwowemi nie tylko wewnatrz
granic Szwajcarji lecz nawet i zagranicg. Dzieki decentralizacji
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karty i marki ,Pro Juventutet dochodzg do kazdej wsi szwajcar-
skiej. Ztych zrodet w 1918 r. miano czystego dochodu 315,000 fr. sz.,
w r. 1919—450,000 fr. sz.

Corocznie ,,Pro Juventute“ zbiera pod innem hastem: w r. 1919
zbierano gtéwnie ,dla matki, niemowlecia i dziecka matego”,
w r. 1920 ,dla dziecka szkolnego™, w r. 1921 hasto bedzie brzmiato:
»dla opuszczajacych szkotell w r. 1922 znéw przyjdzie kolej dla
niemowlat i t. d.

Towarzystwo od r. 1920 wydaje swdj wtasny organ ,Pro Ju-

ventute“.

,»Godzina opiekunicza™ dla dzieci.

Zjednoczone organizacje robotnicze powiatu Waldenburgskiego
z inicjatywy lekarza powiatowego uchwality w sierpniu r. z. przy-
czynia¢ sie do utrzymania instytucji higjeny socjalnej w powiecie.
W tyra celu postanowiono zbiera¢ fundusze w sposéb nastepujacy:

W ciggu roku robotnicy i pracownicy pracujag w kazdym mie-
sigcu o jedna godzine dituzej. Z optat za te ,,godzine opiekuncza/*
tworzy sie ,fundusz opiekunczy**, W nastepnych latach robotnicy
réwniez ofiaruja ,godzine opiekuncza¥* Odsetki od ,funduszu
opiekunczego** i coroczne optaty za ,,godzine opiekunczg”— dostarczg
srodkéw na utrzymanie zaktadéw.

Pracodawcy obowigzujg sie przelewaé¢ na fundusz opiekunczy
czysty zysk, otrzymany przez prace robotnikéw w ,,godzine opie-
kunczg**.

Z zebranych tyra sposobem do konca roku zesztego $rodkéw
mozna byto uruchomié¢ trzy kolonje dla 75 dzieci, zagrozonych
gruzlica.

Przyktad godny nasladowania.

Wielka przestepczo$¢ dzieci w Budapeszcie.

Podczas wmjny wzmogta sie nadzwyczajnie przestepczo$é wsréod
dzieci w Budapeszcie, jak o tern $wiadczg nastgpujgce liczby:
W 1916 r. w sgdach dla nieletnich sadzono w Budapeszcie 14.252
dzieci i nieletnich, w tymze roku w 17 przemystowych miastach
Anglji, w tej liczbie w 7-miljonowym Londynie, sadzono 14,400
dzieci i nieletnich. Liczby prawie réwne.

lli francuski Kongres higjeny szkolnej.

W dniach 1—3 kwietnia 1921 r. odbyt sie w Paryzu Kongres
higjeny szkolnej. Gtoéwne tematy byty nastepujace:

1) Organizacja dozoru lekarskiego w szkotach we Francji —
sprawozdawca M. Dufestel.

2) Kuchnie szkolne—sprawozdawcy M. Granjux i Re-
ne Gaultier.

3) Organizacja higjeniczna i pedagogiczna szk6t na $wiezem
powietrzu— sprawozdawcy M. Gonevrier i Bl. Chauveau.

4) Wychowanie higjeniczne dzieci w szkole—sprawozdawcy
panna Muni6 i M. Cliavois.
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Wykaz choréb zakaznych w Warszawie za | kwartat 1921 roku.

Liczba zgtoszonych przypadkéw
Nazwa choroby

Styczen Luty Marzec Razem
Ospa e 41 26 31 98
Plonica . 127 102 62 291
O dra s 84 72 101 257
Dur plamisty . . . . 199 166 152 517
brzuszny oy 90 69 30 189
» powrotny e 18 8 22 48
Grypa e — 1 - 1
Czerwonka P 2 2 2 6
Bionica ....cviiniccnn 23 26 23 72
Dretwica karku . 8 6 12 26
Spigczka i, - 4 —n 4
Swinka . . . . . . — 4 — 4
Rézyczka v — — 1 1
Goraczka potogowa 4 7 9 20
Gruzlica . . . . . 178 97 224 499
Fazem . . . 774 590 669 i 2033

UWAGA. W rubryce ,gruzlica4t oprécz nieznacznej liczby
chorych, leczagcych sie w szpitalach, zarejestrowa-
ne sg tylko przypadki $mierci na gruzlice. .(Spra-
wozdanie miesieczne wydziatu zdrowia magistratu
m. st. Warszawy).

Kurs uzupetniajgcy z dziedziny higjeny spotecznej
dziecka.

Z inicjatywy i przy materjalnem poparciu Amerykanskiego
Czerwonego Krzyza Polsko-Amerykanski Komitet Pomocy Dzieciom
wraz z Polskiem Towarzystwem Pedjatrycznem organizujg w mie-
sigcu czerwcu r. b. dla lekarzy kurs uzupetniajagcy z zakresu higjeny
spotecznej dziecka. Wyktady odbywaé sie beda w godzinach wie-
czornych i bedag obejmowaty: opieke nad dzieémi i matkami, bigjene
dziecka, fizjologje i patologje wieku niemowlecego, choroby spotecz-
ne w wieku dzieciecym.

Godziny przedpotudniowe bedg poswiecone zajeciom praktycz-
nym w poliklinice i na oddziatach szpitalnych, w laboratorjum che-
miczno-bakterjologicznem, oraz w innych instytucjach opiekun-
czych, jak w stacjach opieki nad dzie¢mi, kuchni mlecznej, ztobkach
it d
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Popularyzacja wiadomosci higjeniczno-wychowawczych

Polsko-Amerykanski Komitet Pomocy Dzieciom wraz z Pol-
akiem Towarzystwem Pedjatrycznem zorganizowat w ciggu miesigca
kwietnia i maja r. b. cykl 8 odczytéw z zakresu higjeny i wychowa-
nia dzieci i miodziezy. Porzadek odczytow by} nastepujacy:

1) Wstep do catego cyklu—,O popularyzacji wiadomosci
higjeniczno-wychowawczych”—Dr. W+ Szenajch.

2) ,Wiosna i dzieckow—Dr. J. Korczak.

3) ,Powietrze, stonce i woda w zyciu dzieckau— prof. Dr.
Michatowicz.

4) ,Wycieczki krajoznawcze ich organizacja i znaczenie hi-
gjeniczno wychowawczet—prof. A, JanowsKki.

5) ,Znaczenie spoteczne gier ruchowych i sportu“—Dr.
0smolski.

6) ,Rola gier i zabaw w zyciu dzieci**—J. Gebetline-
rowna.

7) ,Rola przyrody w zyciu dziecka®—Dyr. K. Kul wie¢.

8) ,Kolonje i uzdrowiska"—Dr. T. KopeC¢.

Odczyty cieszyly sie wielkiem powodzeniem i odbywatly sie
przy zapetnionej sali w Towarzystwie Higjenicznem.

Przejecie zakladdéw opieki nad dzie¢mi przez Polsko-
Amerykanski Komitet Pomocy Dzieciom (P. A. K P. D.).

Dziatalno$¢ fundacji P. A. K. P. D. rozszerza sie dalej.
W miesiagcu marcu na posiedzeniu Rady Fundacji uchwalono przejac
zaktady, wytaczone z kompleksu utrzymywanych przez likwidujaca
sie Rade Gtoéwng Opiekunczag w Warszawie, Otwocku, Pruszkowie
1 Zyrardowie, schroniska dla dzieci wileAskich, zaktady dla dzieci
ewakuowanych z kreséw. Uchwala nastgpita na zasadzie porozu-
mienia z Ministerstwem Pracy i Opieki Spotecznej i Ministerstwem
Zdrowia Publicznego.

Pomoc dla dzieci na kolonjach letnich.

W sprawie udzielenia pomocy dzieciom przebywajgcym na ko-
lonjach letnich P. A. K. P. D. wystat do wszystkich prowincjonal-
nych Komitetow okdlnik zezwalajgcy na wydawanie dzieciom prze-
bywajacym na kolonjach D/2 porcji dziennej zamiast jednej, czyli
240 grm. zamiast 160 grm. Z takich zwiekszonych porcji bedzie
korzystato zapewne okoto 30.000 dzieci. W dalszym ciggu porozu-
miewa sie¢ P. A. K. P. D z Amerykanskim Czerwonym Krzyzem
(A. C. K.) w sprawie pomofty dla dzieci na kolonjach letnich.
P. A. K. P. D. zadeklarowat porcje odzywcze dla wszystkich kolonji
czem zostanie pokryta J/3 kosztow zywienia, za$ Amerykanski Czer-
wony Krzyz pragnagc okaza¢ pomoc w leczeniu poczatkowych obja-
wow gruzlicy u dzieci zadeklarowat oddanie do uzytku P. A. K. P. D.
60 namiotéw Bessemera, z ktdrych kazdy miesci 40 dzieci, za$ ze
wzgledu na urzadzenie bedzie odpowiedni dla dzieci zagrozonych
gruzlicg. Niezaleznie od tego A. C. K. zadeklarowat t6zka i posciel
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dla 1500 dzieci oraz przyrzekl zaopatrzyé¢ ambulatorja przy kolo-
njach w niezbedne narzedzia, przedmioty i S$rodki lecznicze oraz
dostarczy¢ produkty odzywcze jak tran it. p. Namioty postano-
wiono wyzyskaé¢ przy urzadzeniu kolonji w Otwocku, Busku, Olku-
szu, nad Battykiem i w kilku miejscowos$ciach Matopolski, przezna-
czajac pare namiotéw dla poétkolonij, organizowanych przez Tow.
Kolonji Letnich w Warszawie.

Organizacja kurséw dla pielegniarek zdrowia.

P. A. K. P. D. w porozumieniu z Amerykanskim Czerwonym
Krzyzem zorganizowat w kwietniu r. b. kursy dla opiekunek zdro-
wia w Krakowie. Czerwony Krzyz dostarczyt inwestycji dla bursy
na 50 stuchaczek, przeprowadzit remont lokalu i dostarczyt przy-
dziat zywnos$ci na potrzeby stuchaczek.

Dziatalnos¢ Amerykanskiego Czerwonego Krzyza na polu
opieki nad dzie¢mi

Amerykanski Czerwony Krzyz, ktéry od lat prowadzi w Polsce
szeroka dziatalno$é, niosac wydatng swag pomoc, postanowit w po-
rozumieniu z Amerykanskim wydziatem ratunkowym (fundacja dla
dzieci Europy, misja dla Polski) prowadzi¢ nadal akcje humanitarna
wytacznie za posrednictwem Polsko-Amerykanskiego Komitetu Po-
mocy Dzieciom. (P. A. K. P. D.).

Szeroko zakre$lony i szczeg6towo opracowany przez A. C. K.
program dalszej jego dziatalnosci w Polsce za posrednictwem
P. A. K. P. D. obejmuje niesienie lekarskiej pomocy wytgcznie dzie-
ciom. Dla wykonania tego programu A. C. K. dostarcza¢ bedzie
Srodkdéw sanitarnych, lekarstw, urzadzen ambulatoryjnych i szpital-
nych, poscieli, bielizny, jak rowniez ubran dla dzieci, oraz specjal-
nych srodkéw odzywczych dla szpitali i kuchni mlecznych.

W celu wspoétdziatania w zapoczatkowanej dziatalnosci A. C. K,
i P. A. K. P. D., powotana zostata przy departamencie spotecznym
P. A. K. P. D. opinjodawczo-doradcza Komisja lekarska, w ktérej
sktad wchodzg: dr. R. H. T aylor, dr. T. S. Barnell, dr. M.
Erlichéwna dr. Wt GiedroyéJdJuraha. d* T. Ko-
peé¢ p.dyr. Br. Krakowski, dr. J.0 Kramsztyk, dr. E.
Podhorecki, dr. Sz Starkiewicz, dr. Wt Szenajch
(przewodniczacy). Jednocze$nie dla wykouauia programu P. A. K.
P. D. tworzy wydziat sanitarny, ktérego kierownikiem zostat z ra-
mienia A. C. K. w porozumieniu z Dyrekcja P. A. K. P. D. —
dr. T. S. Barnell

W ciggu miesiaca kwietnia A. C. K. zaopatrzyt w urzadzenia,
bielizne i $rodki lekarskie przeszto 200 instytucyj dzieciecych
kosztem okoto 1ljn miljona frankow.



A NKIETA
POLSKIEGO TOWARZYSTWA PEDIATRYCZNEGO

w sprawie trwania okresu zarazliwos$ci ptonicy.

Do wszystkich dyrektoréw klinik pedjatrycznych i lekarzy
szpitali dzieciecych i zakaznychl

Chcac wyjasni¢, jak diugo nalezy przetrzymywaé chorego
szkarlatynowego w szpitalu, czem powodowac sie przy jego wypi-
sywaniu i w jakim czasie po przebyciu ptonicy pozwoli¢ na ponow-
ne uczeszczanie do szkoty, zapytujemy:

1. Jak diugo trzyma Pan obecnie chorego w szpitalu?

2. Czy uwaza Pan, ze obecny termin mozna skréci¢ i miano-
wicie o wiele?

3. Czem powoduje sie Pan, wypisujgc chore dziecko ze
szpitala? (Stan skory, jezyka, nosa, gardta, uszu, moczu,
it p).

4. W jakim przecieciowo czasie, liczac od poczatku choroby,
moze byé dziecko dopuszczone do szkoty?

5. Czy tuszczenie, jako jedyny objaw, moze byé przeszkoda
do uczeszczania do szkoty i czy wogéle uwaza je Pan za
zarazliwe?

Wszystkie pisma lekarskie proszone sg o przedrukowanie
powyzszej ankiety.

Odpowiedzi prosimy nadsyta¢ pod adresem sekretarza Polskie-
go Towarzystwa Pedjatrycznego d-ra M. Gromskiego: Warszawa,
Marszatkowska 53, m. 5.

Prezes Szenajch.

Sekretarz Oromshi.



Zadania kliniki pedjatrycznej
w dobie obecnej.

Wyktad wstepny wygtoszony w dniu 31/V 1921 r.

na otwarcie Kliniki Choréb Dzieciecych Uniwersytetu Warszawska

Podat
Mieczystaw Michatowicz.
Poswiecony $w. pamieci

Rektora D-ra JOZEFA BRUDZINSKIEGO.

Wielce Szanowny Panie Dziekanie, Wielce Szanowni
P.P. Profesorowie, Wielce Szanowni Goscie, Droga Mito-
dziezy—Wam wszystkim, ktorzy zaszczyciliScie dzien dzi-
siejszy Waszg obecnoscig i zgromadziliscie sie tak licznie
dla wystuchania wyktadu poswieconego $w. pamieci Rekto-
ra D-ra J. Brudzinskiego skiadam glebokie wy-
razy wdziecznosci. Prosze uczci¢ pamie¢ Jego przez po-
wstanie. {Zebrani wstaja).

Dzi$ obchodzimy wielkie Swieto! Klinika Chordb Dzie-
ciecych otwiera swe podwoje dla dziatalnosci pedagogicz-
nej. Do dwuch starszych siostrzyc Krakowskiej i Lwow-
skiej przybywa trzecia — Warszawska. Warszawa byila
dotychczas pozbawiona Kliniki Chordb Dzieciecych; Jej
dawny Uniwersytet obywacé sie tnusiat tylko ambulatorjum
dzieciecem. Jest to wiec Swieto nie wznowienia lecz.otwar-

Pedjatrja polska. |
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cia w pelnym stowa tego znaczeniu nowej placdwki, majacej
za zadanie ksztatci¢ przysztych lekarzy i doksztatcaé obec-
nych, o ile zechca uzupetni¢ swe wiadomosci z dziedziny
fizjologji i patologji wieku dzieciecego.

Zdawatoby sie, ze w chwili tak uroczystej oczy nasze
beda promieniaty rado$cig, tymczasem troska owiewa nas,
nas ktorzy przez te kilka miesiecy wspotpracowali w two-
rzeniu z niczego Warszawskiej Kliniki Chordb Dzieciecych.
Rok blisko minat jak zostaliSmy oderwani od naukowego
warsztatu i postawieni do szarej codziennej roboty. Kazdy
sprzet, ktérego dotkniecie, jest wyzebrany po biurach
i urzedach wielokrotnem korzeniem ibuntem duszy,, kazdy
najdrobniejszy szczegdt wykonanej przez nas pracy — to
dtuga golgota codziennych zabieg6w.

Dzi$ jeszcze, na pare godzin przed uroczystem otwar-
ciem Kliniki, byliSmy wszyscy zajeci troskg o rzeczy mate,
drobne, nic z naukg pod wzgledem duchowym wspodlnego
nie majace, a jednak takie, bez ktérych nauka obejsé sie nie
moze.

Jezeli wiec Sz. Panstwo prz5Jmuje Was w tych skrom-
nych murach, to zawdzieczam to tylko zgodnym wysitkom
wszystkich tych, komu sprawa naszej Uczelni jest droga.

Przedewszystkiem dziekuje z catego serca Sz. Komite-
towi Instytutu Higjeny Dzieciecej, ktdry odczut catg donio-
stosé przysztej wspdipracy Kliniki Dzieciecej z Instytutem
Higjeny Dzieciecej, przygarnagt Klinike i umozliwit Jej prze-
trwanie tych pierwszych lat istnienia, zanim nie zdobedzie
ona gmachu, odpowiadajgcego godnosci Wszechnicy W ar-
szawskiej.

Dziekuje moim drogim Asystentom, ktérzy nie szcze-
dzac swej pracy i nerwow zespolili sie w wysitkach organi-
zacyjnych i w ciggu niespetna po6t roku dzwigneli to, na co
w zwyktych warunkach oczekuje sie lata cate.

Dziekuje Personelowi Kliniki, ktorego wszyscy czton-
kowie wspdtzawodniczyli ze sobg, w pracy dla dobra Kliniki.

A nadewszystko dziekuje Starszej Siostrze, ktora
umiata zagrza¢ wiasnym przyktadem do czynu iz ludzi Swie-
zych, niezgranych stworzy¢ w ciggu kilku miesiecy druzyne,
jakiej nie powstydzitaby sie zadna rownorzedna placéwka
zachodnia.
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Cztery lata temu Sw. p. J. Brudzinski, pierwszy
Rektor wznowionej Wszechnicy Warszawskiej powiedziat,
otwierajgc obchdéd Uniwersytecki przy ruinach KosSciota
Sw. Opatrznosci: ,Nie w szatach uroczystych stajemy
przed Wami, lecz w codziennej bluzie roboczeju. Gieboka
prawda tkwi w tych stowach. Wiek caly uptynie jeszcze,
zanim polak bedzie mogt odpasaé miecz i zanim bluze robo-
Cczg zamieni na szaty odSwietne. Na prace ciezka musimy
by¢ wszyscy przy odbudowie Panstwa naszego przygo-
towani.

Dziedzina opieki nad zdrowiem dziecka jest jedng ze
sktadowych czesci tej pracy panstwowej. Od stu lat przeszto
trwa cicha codzienna, nieustajagca na chwile walka, pod-
jeta przez lekarzy-dziecinnikéw. Dziwnym zbiegiem oko-
licznosci kazdy z mych poprzednikéw pedjatrow rozpoczy-
nat bez wzgledu na kraj, w ktérym dziatat, stale od tego sa-
mego, od uzyskania dachu nad gtowga dla dzieci, ktére byto
celem jego pracy zycia. By nie by¢ gotostownym, podam
dat kilka:

Szpital w Wiedniu, pdZzniejsza Klinika Uniwersytecka,
powstat w prywatnem mieszkaniu z 12 t6zkami w 1837 r.
Szpital w Budapeszcie powstat w wynajetem mieszkaniu
0 12 t6zkach w r. 1839. Szpital w Pradze z 9t6zkami—
w 1842 r. Szpital w Gracu w wynajetem mieszkaniu z 8 ma
tézkami — w 1844 r. Szpital we Lwowie — w wynajetem
mieszkaniu — z 18-ma tdzkami w 1845 r. Szpital we Wro-
ctawiu z 3-ma t6zkami w wynajetem mieszkaniu — w 1837 r.
Szpital w Lipsku z 24-ma t6zkami w wynajetem mieszkaniu—
w 1855 r. Szpital w Amsterdamie z 10-ma t6zkami w 1865r.
Szpital w Rotterdamie z 6-ma t6zkami—w 1863 r. Nawet
bogaty Londyn nie uniknagt podobnego losu i tam jego drugi
z kolei szpital liczyt w r. 1852 tylko 10 t6zeczek i t. d. Jak wi-
dzimy, wiekszo$¢ szpitali o p6zniejszym wysokim klinicznym
poziomie powstata ze skromnych zaczatkdw. Dzieki nie-
strudzonej energji ich kierownikéw i obywatelskiemu po-
czuciu komitetow wspierajgcych, szpitale te rozrosty sie
1zdobyty sobie witasne budynki i sg obecnie przybytkiem
wydajnej pracy naukowej.

Jednym z najwspanialszych przyktadow pracy lekarza-
pedjatry bedzie moze historja rozwoju Domu Zdrowia dla
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zotzowatych dzieci ,,Via Regio". W roku 1856 znalazto taim
przytutek 3-je dzieci, w r. 1857—6-ro, w 1858—33, w 1859—
44. w 1860—66, w 1861 a wiec w 5-tym roku istnienia zato-
zono kamien wegielny pod nowy budynek dla 100 dzieci
W budynku tym znalazto opieke w latach nastepnych dwie
zmiany po 100 dzieci, w 1862 otworzono nastepne uzdrojo-
wiska w Voltri, za nim poszto Lido z 300 t6zkami, Palermo
it d He zuzytego wysitku kryje sie poza temi kilkoma
liczbami; nie znamy nawet nazwiska lekarza—gtéwnej spre-
zyny' tego wielkiego dzieta,) umart, zszarpawszy swe nerwy
i méwiono pewnie o nim, ze .dzielny i pracowity byt czto-
wiek, ale spuscizny literackiej nie zostawit po sobie“. Bo
tak sie dzieje najczesciej na Swiecie: kto duzo tworzy', mato
pisze. Rzadko ktorym posiadat tak, jak $. p. JOozef Bru-
dzinski zdolno$¢ pisania i tworzenia i mégt pozostawié
po sobie bogatg spuscizne naukowg. Ale o ile bogatszg
bytaby Jego spuscizna, gdyby nie nieprzerwana praca realna
i twércza przy wznoszeniu coraz to nowy'ch placéwek
Szpital Anny-Marji w todzi, Szpital Karolai Marji w W ar-
szawie, szpital dzieciecy w Lublinie, obmys$lane i dopilnowa-
ne podczas wy'konania w kazdym szczego6le; wreszcie plany
szpitala dzieciecego w Radomiu—oto widome znaki pracy
Jozefa Brudzinskiego. A ilez wysitkow kryje
skromna tablica szpitala Sw. Ludwika w Krakowie, na ktorej
widniejg stowa: ,Zbudowane pod Kkierunkiem prof. M a-
cieja Jakubowskieg 0?“ llez to trudu wiozyli
w swe dzieto Dr. Merczynski, wznoszac szpital
Sw. Zofji we Lwowie; Sikorski, tworzac szpital przy
ul. Aleksandrji w Warszawie?

C6z byto myslg przewodnig tych wszystkich kolegéw-
polakéw i niepolakdw, ktorzy trwonili swe sity nie dla swej
chwaty, lecz dla dobra dzieci? Chodzito im wszystkim o to,
azeby wyeliminowa¢ dzieci ze $rodowiska dorostych, by
skupi¢ razem w prawdziwym szpitalu dzieciecym i tu rozpo-
czaé gtebsze i gruntowniejsze studja nad chorobami wieku
dzieciecego.

Bo nad losem chorego dziecka cigzyto, jak przeklen-
stwo, jakie$ dziwne nieporozumienie. W ksiegach dawnych
Perséw czytamy, ze lekarz otrzymuje zaptate wyzszg-za le-
czenie mezczyzny, mniejszg za leczenie kobiety, a nic za le-



Zadania kliniki pedjatrycznej w dobie obecnej. 203

czenie dziecka. Dziecko jest wiec czem$, o czem méwié nie
warto. W wiekach $rednich opieka nad zdrowiem dziecka
byta zwigzana ze zdrowiem kobiety; opieka nad zdrowiem
kobiety lezata w reku ,,babek", a jak wysoko stato wyksztat-
cenie ,babek* wspotczesnch, Swiadczy o tem prawo zwy-
czajowe, Ze ,babki" musialy skiada¢ egzamin zawodowy
przed panig burmistrzynia, zong kazdorazowego burmistrza.

Do roku 1802 nie byto szpitala dla dzieci; tylko gdzie-
niegdzie w miastach wzniesiono domy dla podrzutkdw, ktdre
sprzatano z ulic. W tych domach niemowleta umieraty pra-
wie bez wyjatku. Dzieci starsze chore umieszczano w szpi-
talach dla dorostych. Jak wygladat taki szpital, o tem $wiad-
czy nam sprawozdanie T essona, Komisarza Paryskiej
Akademji Umiejetnosci, opracowane dla Ludwika XVI.
»W szpitalu ,,Hotel Dieu™ chorzy lezeli setkami na jednej
sali. Chorzy cierpigcy na choroby zakazne pomieszani z cho-
rymi na inne choroby; odra, ospa, ztoSliwe biegunki, Swierz-
ba, t6zko obok tdzka. Dzieci i dorosli na tej samej sali,
przepetnionej chorymi; dzieci sttoczone po 8—9wjednem
t6zku. Rozpowszechnianie sie chorob zakaznych byto ni-
czem nieograniczone. Smiertelno$é dzieci prawie bezwzgle-
dna”. W roku 1802 dopiero powstaje I-y wielki szpital w mu-
rach: ,,Maison de Venfant Jesus“ w Paryzu. W trzydziesci—
czterdziesci lat p6zniej mnoza sie dopiero, jak grzyby po
deszczu, skromne, mate szpitaliki w domach prywatnych,
zaktadane pod wptywem propagandy jatmuznikow-lekarzy.

Zastanawiatem sie nieraz nad pytan iem, dlaczego szpi-
tale te powstaty w 30 i 40-stych latach zesztego stulecia
i znalaztem na to odpowiedZz. Wiek ubiegty staj sie ,stule-
ciem dziecka", jak go nazwata stawna bojowniczka za pra-
wo dziecka p. E1llen Key. Ale dlatego by wiek ten stat
sie takim, musiata go wyprzedzi¢ usilna i systematyczna
praca, skierowana w pewnym okreslonym kierunku. W ro-
ku 1778 umieraJ. Rousseau, wroku 1827 P estalozzi,
w roku 1841 Herbart, wroku 1852 Froebel. W t3m
samym okresie w Polsce pracowali nad sprawg wychowania
miodego pokolenia Konarski, Kottagtaj, Staszic,
-Sniadecki, Czacki, Piramowicz i wielu innych.
Hasta, rzucone przez przyjaciot dziecka, musiaty sitg rozpe-
du przenikng¢ najprz6d masy, azeby wyda¢ widome wyniki®
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zarobwno w postaci wzorowych szko6t jak i wzorowych szpi-
tali. W warsztacie szkolnym mégt skupi¢ swe mysli peda-
gog, w szpitalnym lekarz. Na ten czas przypada tez ukaza-
nie sie pierwszych epokowych podrecznikéw o chorobach
dzieciecych: Billard wr. 1828, Valleix w r. 1838, R il
liet i Barthez w r. 1845

Do tej chwili literatura pedjatryczna nie miata licznych
przedstawicieli w medycynie ogdlnej. Od poczatku XVI w.
do poczatku XIX w. ukazato sie tylko 15 dziet, jak podaje
jeden ze znawcow literatury dzieciecej Henke. W tym
miejscu z duma musze zaznaczy¢, ze pierwszem dzietem za-
tytutowanem: ,De morbis puerorum #tractatus locupletissimi
variaque doctrina referti, non solum medicis verum etiam philo-
sophis magnopere utiles ex ore Excellentis Hier. Mercurialis Fo-
roliviensis Medici clarissimi diligeuter excepti atgue in libros
tres digesti* Opera Johannis Chrosczieyowshij cum licentia et
privilegio. Venetis apud Faulum Meietum Bibliopolam Pat. 1583y
byty wyktady, spisane przez Macieja Chros$ciej ewskie-
g o, obywatela miasta Poznania, ktéry w przedmowie do
swej ksigzki dziekuje senatorom miasta Poznania za udzie-
lanie mu stypendjum, przez co uzyskat mozno$¢ udania sie
za granice na studja nauk lekarskich. Dziwnym zbiegiem
okolicznosci u kolebki S$redniowiecznej nauki o chorobach
dziecka stangt polak.

Wartos¢ literatury pedjatrycznej, ktdéra ujrzata swiatto
do poczatku 19-go wieku, byta niewielka. Przewaznie byty
to dos¢ fantastyczne receptarja i niemniej naiwne przepisy
leczenia cierpien dzieciec3ch. Dopiero dzieta, wydane
w pierwszych dziesigtkach 19-go stulecia, przynoszg nam
prébe postawienia zagadnien pedjatrycznych na wiasciwej
ptaszczyZnie, wznoszg nauke o chorem dziecku na wyzszy
poziom.

Jednem ztakich pism byto klasyczne dzielo Bartheza
i Rillieta. Czytajac obszerng i gruntownie przemys$lang
przedmowe do tego dzieta widzimy, ze autorowi pomimo
catej ich gruntownos$ci chodzito nie tylko o to, by wysSwie-
tli¢ pewne szczegoty, zbadaé i opisa¢ pewne obrazy choro-
bowe lecz przedewszystkiem o to, by uwypukli¢ istote dziec-
ka, zaznaczy¢ z catg stanowczos$cig jegood -
rebnosé¢ od cztowieka starszego. Ten cel zo-
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stat wytkniety przez autoréw tak jasno, tak stanowczo, Ze
nie watpie wcale, Zze-mogt byé osiagniety albo przez nich sa-
mych, albo przez ich-uczniow najblizszych, gdyby nie szare
codzienne zycie. To szare, codzienne zycie oderwato obu
badaczéw od ich celu, kazato zwrdéci¢ najpierw uwage na te
potrzeby codzienne. Nad dzieckiem wisiata Smier¢, dzieci
ginety masami, nalezato je ratowa¢. By ratowac nalezato
pozna¢ przyczyny $mierci. W dziele Rosensteina zr.
1752 czytamy, ze w Szwecji zmarto 9.783 dzieci z przyczyn
niewiadomych. Ot6z nalezato sig, by w kazdym kraju, bo
nietylko w Szwecji ginety dzieci z przyczyn niewiadomych,
zbadano przyczyny przerazajacej $Smiertelno$ci dzieciecej.

Pierwsza lepsza tablica statystyczna daje nam do tego
obfity materjat podstawowy. WezZmy np. pochodzaca, a wiec
ilustrujgcg Owczesne stosunki, statystyke Siissmilcha
z lat 70-ch XVIII stulecia w Berlinie. Na 1.000 umartych sta-
tystyka stwierdza:

martwo-urodzonych 41.7
zmartych na bolesci 137,5
na zabki . . . 67.5
na ospe . . . 82.6
na rézyczke i odre 12.7

Rzut oka wystarczy do tego, by stwierdzi¢ jak niedo-
ktadng byta taka statystyka i ile r6znych obrazéw chorobo-
wych kryje sie poza takiemi rozpoznaniami, jak: ,bolesci”
lub ,,zabki“. W kazdym razie uderza nas bardzo wysoka
Smiertelno$é na ospe. Dopiero pdZniejsze statystyki z lat 60
i 70-tych XIX stul. dajg wglad w rzeczywiste przyczyny
SmiertelnosSci dzieciecej, tak np, statystyka Aten przytoczo-
na przez P feiffer a podaje nam nastepujace liczby lat
1869—1878:

do 1 roku do 5 lat

Zaburzenia zotgdkowe i jelitowe 1764 2.208
ATrofja . s e 317 398
Choroby narzadéw oddechowych . 935 1.384
Zapalenie moézgu i opon mozg. 459 743

KUFCZe i 213 237
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Wrodzone chartactwo .....ccccovveiiiinnecennnen. 679 680
O SP@ i 23 56
Odra 15 18
Plonica . 34 166
KrZtuSiecC i . 75 112
Plonica ., — 331
Gruzlica prUC ..o 22 74
T € Z € C et 35 36
Obrzek noworodkéw 21 21
Przym ot e 17 20
KTZYW iCa i 2 14
INnne przyczyny SMiercCi......occnveinieeninnennn. — 274
Nieznane przyczyny Smierci . . . . — 52
Urodzone m artw 0 ...ccoccceevieeieieniieeniee e 9 9.

ldagc droga logiczng, nalezatoby okresli¢ w porzadku
zstepujgcym przyczyny $miertelno$ci dzieci i skupiwszy
wszystkie sity zabra¢ sie po kolei do usuwania kazdej z tych
przyczyn. Nauka jednak kroczy nieraz kapry$nemi droga*
mi; zagadnienia rozwigzuja sie czesto jakby przypadkowo
iw réznym czasie. Dopiero po dziesigtkach lat wyniki,
otrzymane na réznych polach studjéw, spotykajg sie ukta-
dajac  w harmonijng cato$¢ zwyciestwa mysli ludzkiej.
Tak tez stato sie w dziedzinie rozwigzywania zagadnien pa-
tologji i terapji choréb dzieciecych.

Oto kilka lapidarnych przyktadow: w r. 1796—odkrycie
Jennera; odtej chwili szczepionka chroni dziecko przed
ospa, ratuje setki tysiecy istot od Smierci; w r. 1873 genial-
ny umyst O. Dweyra daje nam przyrzad intubacyjny;
w r. 1891 surowica przeciwbtonicza Roux i Behringa
uwalnia ludzko$¢ od zmory btonicy; w r 1906 surowica
przeciwmeningokokowa ratuje nowe zastepy dzieci. A obok
tych przebtyskéw genjuszu ludzkiego w dziedzinie lecznic-
twa postepuje krok za krokiem wytrwale naprzéd zmudna
praca ratowania niemowlat od zaburzen w trawieniu i przy-
swajaniu, rozpoczeta przez szkote francuska przez Parro-
ta, Budina iwieluinnych, a uwierficzona pracami szkoty
niemieckiej Czern y’ego i Finkelstejna; od gruzli-
cy, od trojcy chordb zakaznych, od krzywicy, tezyczki.i t. d.
Podatem w pierwszym rzedzie wyniki na polu leczenia, owe
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niezaprzeczone dowody zwyciestwa nauki naszej nad cier-
pieniem, ailez to wysitkbw w dziedzinie rozpoznawania
i ustalania obrazow chorobowych. Sam tylko spis prac,
dokonanych w pedjatrji w ubiegtem stuleciu, wypetni kilka
dziesigtkbw toméw.

Ale wréémy do dzieta Barthez’a i Rillie t’a, owej
pierwszej proby uporzagdkowania wiedzy pedjatrycznej. Ca-
te dzieto ich jest posSwiecone ustaleniu typéw chordb dzie-
ciec3rch. Kazdy prawie rozdziat ksigzki dzieli sie na dwie
czesci: na przeglad autorow poprzednich, na przesianie
tego, co jest stuszne od tego, co jest niestuszne i na budowe
w kazdej dziedzinie nowych okre$lonych pojeé, opartych na
Scistej obserwacji klinicznej. Anatomja patologiczna Swieci
tu pierwsze swoje tryumfy. Nic na stowo, nic na wiarg,
wszystko potwierdzone obrazami sekcyjnemi.

Jeszcze wybitniej wystepuje rola anatomo-patologa
w nastepujgcem dziele: w zbiorowym podreczniku o choro-
bach dziecka, wydanym pod redakcja Gerhardta wr.
1877. Tu kazdy rozdziat poprzedzony jest wstepem napisa-
nym przez zawodowego anatomo-patologa. Wiecej niz po-
towa zesztego stulecia uptyneta wiec, jak widzimy, na zmu
dnych badaniach, prowadzonych pod kierunkiem anatomji
patologicznej. Ale analiza prowadzona pod tem hastem nie
data nam we wszystkich dziedzinach wynikéw pomysinych.
Klinicjrsta przekonat sie po pewnym czasie, Ze nie wszyst-
kie obrazy dajg sie umiesci¢ w ramach klasyfikacji, rozpa-
trywanej pod katem widzenia sali sekcyjnej. Na szczescie
nowa era bakterjologiczno-serologiczna, zapoczatkowana
W nauce przezP asteur’a, aw pedjatrji przez Escheri-
ch’a, Tissiera, Lesage’a, Nob”~courfa i wielu in-
nych data nowy szereg odpowiedzi na szereg zagadnien
stawianych jej przez pedjatréw calego Swiata. Ilo$¢ pu-
stych miejsc, wypetnionych ogdinikami, zmniejszyta sie zna-
cznie w dzietach o chorobach dzieciecych. Po bakterjologji
przyszta nauka o konstytucji i skazach, nauka o gruczotach
wewnetrznego wydzielania, nauka o wtasciwosciach wieku
dzieciecego i t. d. Kazda z tych dyscyplin wyryta swoj
$lad.

.Przez analize do syntezy* twierdzimy. Ot6z ubiegte
lat sto byty szeregiem préb mysli analitycznej. Teraz czeka-
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my na synteze, czekamy na chwile, w ktorej kazdy wyzwolo-
ny lekarz-pedjatra bedzie mdgt powiedzie¢: ,,O0to sa po-
szczegdblne sktadniki nauki o chorobach
dzieciecych, a oto sg pojecia ogdélne, ktdre
pozwat ajgnam okresli¢istotechorob dziec-
ka, jako jednostki odrebnej". Chwila ta zbliza sie.
Klinika Chordb Dzieciecych powinna dazy¢ do tego, by nie
tylko umie¢ bada¢ szczegéty, ale i do tego, by umieé¢ po-
wigzaC szczegoty w wielkg harmonijng catosc. My, pola-
cy, musimy zaja¢ w tym etapie pracy nalezne nam miejsce.

Powiecie, ze trudno nam bedzie wspo6tzawodniczy¢
z naszymi sgsiadami z Zachodu. Powiecie, ze jestesmy zbyt
miodzi, zbyt niedo$wiadczeni, zbyt ubogo uposazeni w $rod-
ki naukowe, by dotrzyma¢ kroku starszym uczelniom euro-
pejskim. Nie sadze. Jestem zdania, ze nieraz nalezy w mysl
wieszcza Adama, ,mierzy¢ sity na zamiary, nie zamiar we-
dtug sit.u Cuda pod Kirchholmem, Wiedniem, Wistg i Niem-
nem sg najlepszem tego stwierdzeniem. A ponad wszelkie
cudy, ten najwiekszy, ze wrdg nie zgnebit nas, ze po przez
wiezienia Szlisselburga i Petersburga, Otomunca i Magde-
burga, po péttora wiekowej niewoli wstaliSmy zgrobu ikro-
czymy na réwni z innemi narodami w pochodzie postepu.
Zbyt mato jesteSmy ambitni, zapominamy o tem, ze jesteSmy
narodem, z ktdrego tona wyszedt Kopernik, ze jesteSmy na-
rodem, ktéry pierwszy w Europie, wytonit ze siebie Mini-
sterjum OS$wiaty, ze dusza polska wykwitta imionami, z ktd-
rych dumny moze by¢ kazdy z narodéow. Gdyby jezyk nasz
opanowat Swiat tak, jak jezyk francuski, Sswiat umitowatby
skarby poezji Adama, Juljusza i Zygmunta tak, jak to uczy-
nit z pertami duszy Chopina. JesteSmy narodem o wielkiej
przesztosci dziejowej. Mamy za sobg golgote cierpien i skar-
by ducha ludzkiego i obowigzkiem naszym jest mie¢ wiel-
kie ambicje na kazdym polu. Z poczucia tych wielkich am-
bicji musi sie zrodzi¢ wielka praca. Od rana do wieczora,
dzierh po dniu, z uporem isystemem musimy ora¢ glebe na-
sza, by otrzymac¢ owoce.

Jakaz to nowa praca czeka nas na polu nauki o fizjo-
logji i patologji dzieciecej? Pierwszem zadaniem
naszemjest pozna¢ doktadnie to, co zosta-
to zrobione; drugiem wuzupetnié to, czego
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jeszcze nie zdotano wykonacé; trzec¢ iem sta-
ng¢ na nowej ptaszczyznie i pod nowym ka-
tem widzenia starac¢ sieosSwietl¢ dziedzi-
ne pracy, da ktdrej zostalismy powotani.

Dotychczas Klinika Dziecieca traktowata dziecko zbyt
jednostronnie, patrzac na nie jedynie pod katem fizycznym.
Tymczasem tak nie jest. Dziecko—przyszty cztowiek jest
tak samo, jak wszelki organizm, tworem Zzyjacym. Twor ten
musi odzywiac¢ sie, by utrzymac sie przy zyciu i rozmnazac
Ale pozatem dziecko jest takze przedstawicielem rodzaju,
ktdry objat ster rzgddw na globie ziemskim. Pierwszenstwo
swoje ws$rdd innych tworéw zyjacych osiggnat cztowiek
nietylko dzieki sprawnos$ci swych narzadéw fizycznych, lecz
przedewszystkiem dzigki swemu niezwykle sprawnemu
i czutemu uktadowi psychicznemu. Podczas gdy inne two-
ry zyjace ograniczajg sie li tylko do zaspokojenia gtodu fi-
zycznego, by utrz}iac¢ siebie i swg rase przy zyciu, czto-
wiek, jako przedstawiciel rasy przodujacej w naturze, od-
czuwa poza gtodem fizycznym jeszcze i gtéd umystowy.
Cztowiek jest obdarzony wiekszym niz inne stworzenia
zmystem obserwacyjnym, zmystem analizy i talentem synte-
zy. W miare postepu zycia spotecznego sprawy ducha po-
czynajg przewazac¢ nad sprawami ciata. Podczas gdy marze-
niem dzikusa pierwotnego jest zaspokojenie gtodu, to po-
trzebg cztowieka, stojgcego na wyzszych szczeblach Kkultu-
ry, jest nasycenie zadz duchowych, zaspokojenie tesknoty
do czystej wiedzy, do czystej sztuki, do czystego ideatu.
llez to razy jesteSmy Swiadkami tragicznych konfliktow po-
miedzy potrzebami ciata, a tesknota ducha ludzkiego. Arty-
sta-malarz, szukajgcy rozwigzania zagadnieh w dziedzinie
problematow S$wiatta i cienidw; artysta dramatyczny, odtwa-
rzajagcy bohaterow i kartow, poeta, muzyk, dziatacz spotecz-
ny, polityk zawodowy, oto znane nam wszystkim typy. Sta-
nowiag one przeciwienstwo do ludzi zréwnowazonych, we-
getujacych spokojnem zyciem ros$linnem. OSrodkiem dnia
dla ludzi spokojnych, rozwaznych, zapobiegliwych sg prze-
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waznie chwile positku; ludzie zapobiegliwi wiedza, co jest,
co byto i co bedzie na objad. Jakze inaczej wygladajg ich
typy przeciwne! Nigdy nie ustalona pora jedzenia, komplet-
na nieSwiadomos$¢ tego, co sie spozywa. Nawet podczas
objadu mys$l tych Judzi buja w ich ulubionych przestwo-
rzach, nawet podczas positku ksigzka lub czasopismo nie
opuszcza ich, ksigzka lub czasopismo towarzyszy im podczas
przechadzki, odprowadza do snu. Cytujagc te znane nam
obrazy, chce tylko podkresli¢, ze jest mndstwo ludzi, u kto-
rych procesy duchowe nie ustajg nigdy, u ktorych procesy
duchowe sg osig zycia, usuwajg na plan drugi, trzeci, a na-
wet dalszy, wszelkie sprawy cielesne. [lo$¢ tych typow
zwieksza sie z roku na rok. Z roku na rok zwieksza sie tez
ilos¢ choréb swoistych u tego rodzaju ludzi. Uproszczony
sposéb myslenia, oparty na dyscyplinie anatomo-patologicz-
nej i innych dyscypinach realnych, nie wystarcza. Lekarz
chorob wewnetrznych, skdrnych, ocznych i innych musi co-
raz czesciej zasiegaé rady neurologa lub psychjatry. Mowie
Swiadomie w tej chwili o faktach znanych, ale méwie dlate-
go, by wyodrebni¢ te fakty w pewng przestanke, a ztej
przestanki wyciggng¢ nowe wnioski. Jezeli bowiem suma
wzruszen psychicznych jest w zyciu pewnych ludzi doro-
stych wiekszg niz suma czynnos$ci fizycznych, jezeli suma
wzruszen psychicznych daje nieraz pierwszy poczatek cier-
pieniu o0 wyraznym podktadzie anatomicznym, jezeli przyj-
miemy ten fakt za ustalony dla ludzi dorostych, to dlaczegéz
mamy odrzucaé wptyw czynnosci psychicznych na zesp6t
czynnosci fizycznj*ch w zyciu dziecka? Sam fakt, ze rozwdj
moézgu i uktadu nerwowego wyprzedza w okresie przed uro-
dzeniem rozwdj innych uktadéw; sam fakt. ze dziecko ro-
dzi sie poniekad z gotow3rm madzgiem, daje duzo do mysle-
nia. Gtowa noworodka w3hosi przecietnie 1/4 dtugosci jego
ciata w chwili urodzenia, podczas gdy u dorostego stosunek
gtowy do ciata stanowi 1:8.

Mowiac o chwili narodzin cztowieka, lekarze oceniaja
ten moment zbyt jednostronnie. Wskazujg na zmiany, jakie
zachodza w utlenianiu dzieciecego ustroju, w oddychaniu,
w krazeniu krwi, w promieniowaniu cieptoty i w przyjmo-
waniu pokarmdw, ale nie méwig nigdy o tem, jak kardynal-
nie zmieniajg sie warunki zycia dla uktadu nerwowego
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i psychicznego dziecka. Z poczatku lezy ono ogtuszone
w swej kolebce. Zjawiska zyciowe nie znajdujg swych od-
powiednikdw w uktadzie nerwowym i psychicznym nowo-
rodka, ale po kilku tygodniach owe uktady poczynajg powoli
przystosowywac sie do nowych warunkéw. Dziecko uczy
sie obserwowac, po obserwacji przychodzi analiza, po ana-
lizie—synteza. Otoczenie dziecka traktuje te nowe objawy
zycia pogodnie i wesoto, cieszy sie z kazdego postepu du-
chowego w zyciu malenstwa. Powiedzmy prawde, otocze-
nie traktuje przebudzenie sie dziecka do zycia zbyt kroto-
chwilnie, nie uwaza je za sprawag powazng, lecz za zabaw-
ke. A czasem jest to sprawa powazna, tak powazna, ze mu-
siatbym zuzy¢ nie jeden, lecz szereg wyktadéw tylko na to,
azeby podkresli¢ z catym naciskiem jej wazno$¢, uwypukli¢
z calym tragizmem wage tych nowych proceséw w zyciu
dziecka, tych spraw az nadto powaznych, a tak zapoznawa-
nych nie tylko przez ttum laikow ale nawet przez tak zwa-
nych specjalistow od chordb dzieciecych. Skrepowany bra-
kiem czasu, jestem zmuszony ograniczy¢ sie i wkazac na kil-
ka stan6w zaledwie, po wstatych na tle zaburzen nerwowych
lub psychicznych, a wiec n. p. na skionno$¢ do drgawek,
na zty sen, na brak taknienia i zachwianie dobrostanu dziec-
ka na tle nadmiernych wrazen, na pozorng niedokrwistos¢,
na neurastenje w pierwszych miesigcach zycia. Oto 4w
krotki szereg nic nie mowigcych laikowi stéw, poza ktd-
remi kryje sie szereg ciezkich i powiktanych obrazéw,
zamaskowanych innemi stanami klinicznemi, zapoznanych
lub okreslanj~ch fatszywie.

Jednym z takich czestych mylnych rozpoznan jest t. zw
niedokrwisto$¢ dziecka. ,,Dziecko blade, oczy podkrazone,
meczy sie fatwo"; lekarz rozpoznaje niedokrwisto$¢, podaje
arszenik, zelazo najczesciej bez skutku. Dopiero zbadanie
krwi z wynikiem ujemnym i doktadne poznanie warunkéw-
zycia pacjenta sprowadza lekarza na witasciwg droge
i wskazuje mu, ze mniemana niedokrwisto$¢ jest tylko dtu-
gotrwalem przemeczeniem wskutek nadmiaru wrazen ps3-
chicznych. Krew w Klinice nalezy bada¢. Wszelkie la-
boratoryjne badania w klinice nalezy prze-
prowadzaé¢, lecz tam, gdzie wypadng one
ujemnie, nie nalezy poprzesta¢ na owym
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ujemnym wynik ufnalezyprzypomnieésobie,
ze obok bloku czynnoséci fizycznych w zy-
ciu dziecka odgrywa rolg jeszcze wiekszg
blok czynnos$ci psychicznych, ze wzyciu
dziecka ten blok czynnos$ci psychicznych
odgrywa jeszcze wiekszg role niz wzyciu
cztowieka dorostego. Dorosty cztowiek, poznaw-
szy niezbedny dla niego kompleks prawd zyciowych, moze
utkng¢ w swym rozwoju psychicznym i przez cale zycie zy¢
tylko tem, z czem sie zapoznat w dziecidstwie. Dziecko za$
nie moze poprzesta¢ na tem z czem sie urodzito. Dziecko
musi zdoby¢ sobie pewien zasdb wrazen, musi wycéwiczy¢
sie w segregowaniu tych wrazen, w operowaniu pojeciami,
ktdre zdobywa. Cztowiek dorosty rozporzgdza diugim okre-
sem lat cafych, dziecko musi nauczy¢ sie tego w ciggu Kil-
kunastu miesiecy. Mam tu na mysli zwykle, nomalne dziec-
ko, np. dziecko wiejskie, zyjace w warunkach pierwotnych
blizko przyrody. O ile ciezszg jest praca dziecka miejskie-
go, dziecka, przed ktérem juz w pierwszych latach jego
dziecinstwa poczynajg pietrzy¢ sie stosy zagadnien, na kto-
re oczekujg stosy ksigzek, ktére porwane w wir wydarzen
bierze udziat w tak skomplikowanem zyciu spotecznem. Pa-
tologja cztowieka dorostego wyodrebnita pewna ilo$¢ zaga-
dnien i oddata je klinice choréb nerwowych i klinice cho-
rob psychicznych, dwom odrebnym samodzielnym pracow-
niom. Klinika chordb dzieciecych sama dopiero zyskata od
niedawna prawo obywatelstwa, bo jeszcze do niedawna
nauke o chorobach dzieciecych wyktadali docenci chorob
wewnetrznych 1)

Klinika choréb dzieciecych zdziatata duzo. W pierw-
szej czesci naszego wyktadu wspomnieliSmy o tych epoko-
wych zdobyczach, ale na te zdobycze ztozyt sie blok pojeé
o fizycznem zyciu dziecka; obecnie stéjmy przed nowym
blokiem pojeé, przed blokiem przezy¢ psychicznych. Zada-
niem kliniki dzieciecej jest nie ogranicza¢ sie do nauczania

i) W Wiedniu katedra Pedjatrji zostata utworzona w r. 1850,
w Krakowie w 1873, w Paryzu w 1878 r. w Berlinie w 1872 we--Lwowie

1904 .
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tego, co byto zdobyte przez poprzednikéw. Zadaniem Kli-
niki dzieciecej jest uwzgledni¢ nowe pole pracy, ktére od-
krywa sie przednig. Obowigzkiem lekarza-dziecinnika jest
opanowaé¢ wszelkie metody kliniczne, laboratoryjne, ktére
utatwiajg rozpoznanie choroby. Obowigzkiem lekarza-dzie-
cinnika jest zna¢ doktadnie wszelkie obrazy chorobowe
dziecka, ustalone do dnia dzisiejszego. Ale obowigzkiem le-
karza-dziecinnika jest nie ogranicza¢ sie tylko do poznania
prawd, ustalonych i uznanych przez wszystkich, lecz dg-
zy¢ do nowych prawd, wznosi¢ sie na coraz to nowe po-
ziomy.

Pod tym wzgledem, zdaje sie, ze my, polacy, nale-
zymy do grona ludu wybranego. llez to razy styszymy, ze
jestesmy anarchistami z urodzenia, burzycielami, wichrzy-
cielami. Ale z tego niepokoju mysli wykwitajg nieraz
cudne kwiaty. Takim kwiatem w dziejach naszych byta ko-
misja edukacyjna, zastuzyta ona sie wielce dziecku polskie-
mu, byta wielkim czynem spotecznym, a czyn taki promieniu-
je na przysztos$¢, obowigzuje. Wiem, ze wnioski me spotka-
ja sie z opozycjag. Na szczeScie nie jestem odosobniony.
Przed laty paru dziecieca Klinika wiederiska wprowadzita
do zakresu swych czynno$ci badania nad dzieckiem anor-
malnem psychicznie. Przed paru dniami otrzymatem od prof.
Nobécourta zestawienie wszystkich jego prac oraz od-
bitke wyktadu inauguracyjnego. Zestawienie pracy wygla-
da imponujaco! Przeszto 300 prac Nob¢courta Swiadczy
0 tem, ze zadna dziedzina patologji dziecka nie jest mu obca.
Osobiste badania z anatomji, patologji, bakterjologji, chemji
1kliniki $wiadcza, ze ten wielki pracownik nie szedt jedna
wybrang $ciezka, lecz podejmowal wszelkg prace, ktérg mu
los rzucat pod nogi, brngt w badaniach klinicznych i wywig-
zywat sie z nich nad wyraz sumiennie, a w koncu, gdy do-
szedt do zaszczytu objecia katedry sorboriskiej, ten sumien-
ny klinicysta i bakterjolog zakonczyt swoj wyktad inaugara-
cyjny dtugim rozdziatem o waznosci moralnego wychowania
dziecka i o wspotpracy lekarza z wychowawcg, a wiec wkro-
czyt w strefe blizsza dziedzinie pracy J. J. Rousseau,
niz dziedzinie pracy przecietnego klinicysty—pedjatry-w do-
tychczasowem znaczeniu tego stowa.
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DaliSmy sie ubiec naszym sgsiadom w niejednej dzie-
dzinie. Brakowato nam warsztatow pracy, ale tam, gdzie
warsztatem pracy byt moézg ludzki, a narzedziem mys$l ludz-
ka,—tam polak potrafit wczu¢ sie w istote dziecka, dotrzeé
do witasciwej gtebi zagadnien. Nadowdd przytocze chociaz-
by prace kolegi Kaminskiego ,o0 histerji w wieku dzie-
ciecym." Z tej gruntownej pracy, ogtoszonej przed kilkuna-
stu lat widzimy, ze w epoce, gdy pieluszka niemowlecia przy-
staniata widnokrag mysli wielu specjalistom choréb dziecie-
cych, w epoce, gdy szczytem myslenia lekarza-dziecinnika
byty wjdiczania ile i jakie sktadniki chemiczne zawiera sto-
lec niemowlecia, w tej epoce Kaminski gtowit sie nad
rozwigzaniem zagadnien psychicznych. Przedwczesna Smieré
wyrwata z naszego grona tego skromnego cichego pracow-
nika, wyrwata go w chwili, gdy dojrzat do ujmowania zaga-
dnieA pod nowym katem widzenia.

A teraz stow Kkilka o dziecku, jako o przedmiocie ba-
dania.

Czy dziecko chore ma by¢ tylko objektem widzianym
przez szkta mikroskopu, przez ekran Roentgena lub w Swie-
tle badan chemicznych? Sadze, ze nie. Sadze, ze pomimo
swej pozornej Scistosci, powyzsze metody sg czesto zbyt
naiwne zbyt nieSciste, aby mogty siegnal¢ do giebi wielu
stanow, dzieciecych, by mogty odkry¢ istote wszystkich
zaburzeh w zyciu dzieciecem.

Nestor pedjatrji polskiej Maciej Jakubowski,
zwykt mawia¢ do swych uczni, ze ,dziecko—to brylant".
Nie, zdaje mi sie, ze dziecko jest czem$ wiecej niz brylant,
ze dziecko jest jakim$ S$cisle nieokreslonym tworem piekna.
Mozna by¢ smutnym, stroskanym, zmeczonym, wyjatowio-,
nym zyciem codziennem, ale do$¢ spojrzeé¢ na dziecko, zo-
baczy¢ jego uSmiech, by uczué, jak za dotknieciem rézdzki
czarodziejskiej rozpogadza sie dusza cztowieka, wstepu-
je wen spokdj irodzi sie nowa energja dla dalszej pra-
cy. Uczucie, ktore rozbudza dziecko w swym dorostym
bracie—jest uczuciem, ktérego sie doznaje, spojrzawszy na
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nieskonczenie piekny obraz. Mdwiac o pieknym obrazie,
wkraczam, mimowoli, w dziedzine sztuki. Szanowni stucha-
cze, przeczuwacie, ze za chwile porusze tu wiecznie stary
a wiecznie miody spér o to, czy medycyna, a wiec i medy-
cyna dziecieca, jest naukg, czy sztuka. Temat ten w istocie
nie nowy. Najgruntowniej opracowat go w polskiem pi-
$miennictwie nasz kolega z wydziatu Nusbaum; jemu tez
gtos pierwszy w tej sprawie odstgpie. ,Medy cyna“ mo-
wi prof. Nusbaum, ,jestjedng znajmitodszych
nauk, ale zato jedng znajstarszych sztuk.
Nauka jest poznawaniem, jest zdobywaniem prawdy bez
wzgledu najej pozytek. Mozna dochodzi¢ mnoéstwa prawd,
dochodzenie to wszakze nie bedzie miato cechy naukowej,
jezeli nie bedziemy dazy¢ do powigzania tych prawd i do
wyprowadzenia z nich jakiejs prawdy ogo6lniejszej, ktora
objasnia istnienie poszczegdlnych i wykazuje ich racje, ich
konieczno$é. Nauka, innemi stowy, dazy do zrozumienia,
w zakresie dla naszego umystu przystepnym istoty mecha-
nizmu bytu w jego najréznorodniejszych przejawach, szuka
ona prawd odwiecznych bytu, szuka przyczyn zjawisk
i usituje objasnia¢ zjawiska przyczynami. Ogolne te zada-
nia nauki wymagaja catego szeregu drobnych, skrzetnych
i mozolnych spostrzezen, poréwnan, doswiadczen, rozbiorow
i wnioskow, stowem, poznawania zjawisk i szczeg6étowych
prawd."”

Czem jest sztuka w zrozumieniu kolegi Nus-
bauma? ,Cztowiek w zyciu swem na kazdym niemal kroku
spotyka sie z konieczno$cig W3wierania pewnego wptywu
na otaczajgcy go Swiat, pokonywania pewnych przeszkéd,
opanowywania sit i zniewalania ich sobie, to znowu usuwa-
nia sie z pod danych wplywoéw otaczajagcego go Swiata.
Umiejetno$¢ oddziatywania na te wptywy, czyli, co na jedno
wychodzi, na zjawiska $wiata zewnetrznego—jest tem, co
nazywamy sztukag.

Rzecz prosta, ze umiejetno$¢ oddziatywania na zjawiska
wymaga znajomosci tych zjawisk, wymaga pewnego zakresu
poznania, innemi stowy: Sztuka opiera¢ sie musi
na nauce. Sama nauka, zdobywanie wiedzy, wymaga pe
wnych metod, pewnej umiejetnosci oddziatywania na zjawi-
ska, wymaga wiec posiadania pewnej sztuki; tak wiec widzi-

Pedjatrja polska. a
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my, ze z drugiej strony nauka opierac¢ sie musi na
sztuce.

| tak, w dziejowym rozwoju umystowosci ludzkiej wi-
dzimy wcigz ciggnacy sie splot nauki i sztuki wzajem sie po-
pierajacych, wzajem sie doskonalgcych.

Nauka astronomji wspiera sztuke zeglarstwa, a sztuka
zeglarstwa wzbogaca nauke geografji, historji naturalnej
i etnografji. Sztuka szlifierstwa, oparta na nauce fizyki,
umozliwia poznawanie wielkich i odlegtych zjawisk dzigki
teleskopom, maluczkich i blizkich—dzieki mikroskopom.

Jakze by moégt umyst ludzki poznaé takie mndéstwo zja-
wisk i praw przyrody, gdyby rozwdj sztuki i rzemiost nie
obdarzat go niezliczonemi sposobami najscislejszego mierze-
nia, wazenia, ogrzewania, oSwietlania, topienia, stwardzania,
spajania, dzielenia, mieszania etc.

Nauka jest zdobywaniem prawdy, bez wzgledu na po-
zytek wyptywa¢ mogacy z jej zdobycia. Sztuka jest umie-
jetnoscia skutecznego, celowego czynu. Nauka poznaje zja-
wiska w naturze, sztuka stwarza zjawiska, zamierzane Swia-
domieu.

Od zamierzchtej przesztosci do czaso6w nowozytnych
medycyna byta sztuka. Postep innych nauk wciggnat medy-
cyne w krag swych wptywdw. Zrodzity sie wreszcie stusz-
ne aspiracje do stworzenia $cislejszych metod badan, zwro-
cono uwage na jedng z wazniejszych metod badania przyro-
dniczego: na obserwacje, a wiec poréwnywanie zjawisk; po
niej przyszta kolej na badanie stuchowe, dotykowe—dalej na
badanie laboratoryjne, poczynajagc od laboratorjum chemicz-
nego, a konczac na pracowni roentgenologicznej. Bakterjo-
logja i serologja, badania funkcjonalne, wszystko to zostato
wprzezone do rydwanu nauki medycznej, a wiec i do nauki
o0 chorobach dzieciecych.

Do tego S$ciS$le rozumowego ujecia kwestji przez kol.
Nusbauma pozwole sobie doda¢ stéw kilka z punktu wi-
dzenia wyznawcy piekna. Poréwnatem dziecko do dzieta
sztuki, do pieknego obrazu. Pozwolcie wiec, Szanowni Stu-
chacze, ze Wam opowiem o roli, jakg odegrat w mem zyciu
jeden z obrazéw. Pozwdlcie, ze podziele sie z Wami my-
$lami. jakie zrodzity sie we mnie w pewnej chwili-mego
zycia.
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Pamietam, jak, lat kilkanascie temu, przechodzac ga-
lerje Louvre’u, nie patrzagc na obrazy zmeczony nadmiarem
wrazen, uczulem na sobie wzrok kogo$. Obejrzatem sie.
W galerji nie byto nikogo, ale wzrok zagadkowy spoczywat
na mnie, dotykat mnie. Zboczytem z drogi, poszedtem w Kkie-
runku, skad wzrok ten pochodzit—i oto z patyny ram wyto-
nita sie przedemng posta¢ Mony-Lizy. Mo6j wzrok spotkat sie
ze wzrokiem zagadkowej kobiety.

O Monie-Lizie spisano tomy cate. Cudng charaktery-
styke kobiety—sfinksa, aniota i czarta, dat nam poeta Staf
w swej przedmowie do polskiego wydania pamietnikéw
Leonarda da Vinci. Nie o tern chce moéwi¢. Obraz Mony-
Lizy zainteresowat mnie, jako dzieto niezréwnane w odczu-
ciu, doskonate w wykonaniu.

Przyznam sie, ze do tej chwili obraz Giocondy byt mi
znany jedynie z odbitek, Ze cenitem to dzieto sztuki, ale nie
kochatem. W tej chwili, gdym bezposrednio zetkngt sie
z pendzlem Leonarda nastgpit przewrdt: ogarnagt mnie po-
dziw dla tego cztowieka; nie mogiem zrozumiec, jakiemi
Ssrodkami technicznemi zdotat on uchwyci¢ istote ducha swe-
go cudnego modelu. Zaczgtem wczytywaé sie w studja
0 Leonardzie da Vincii po latach kilkunastu zrozumiatem ta-
jemnice, dzieki ktorej Leonardo potrafit rozwigza¢ zagadke.
W Leonardzie, tym pytanie genjuszu ludzkiego, skojarzjdy sie
w jedng potezng catosé dwa duchy: genjusz mysli podat re-
ke geniuszowi sztuki. Posta¢ Leonarda da Vinci jest zbyt
poteznga, by’ja mozna byto zawrze¢ w kilku zdaniach, zwtasz-
cza wtedy, gdy sie wygtasza wyktad inauguracyjny w Klini-
ce Chor6b Dzieciecych. Moéwigc o Leonardzie da Vinci,
chce tylko da¢ wybitny przyktad wspdtdziatania
my$li z uczuciem. Sadze, ze uczynie najlepiej, jezeli
zamiast siebie pozwole przeméwi¢ wielkiemu znawcy wiel-
kich ludzi—Dmitrowi Merezkowskiemu. Przytocze ustep
z epokowego dzieta, zatytutowanego ,Leonardo da Vinci“

»Rzecz ma sie we Wioszech. Czciciel starozytnych,
konsul szlachetnej sztuki, Messer Cipriano Kalimach Buona-
corsi, dowiaduje sie od jednego ze swych przyjaciot, ze na
cmentarzu, w poblizu Florencji, sg lochy, a w tych lochach
majg by¢ ukryte antyczne greckie posagi. Mozna je odkopac
lwzbogaci¢ zbiory muzealne, lecz nalezy to uczyni¢ ostroz-
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nie, by o tern nie dowiedziat sie ciemny miejscowy kler, by
fanatyczni mnisi, wyznawcy Savonaroli nie napadli, nie por-
wali dzieta sztuki i nie zniszczyli go na ,chwale Bogu”, tak,
jak uczynili to w swej zaslepionej ciemnocie z innemi skar-
bami antycznej kultury, z tysigcami ksiag, obrazéw i rzezb.
Buonacorsi organizuje wiec wyprawe w nocy, wyprawa zo-
staje uwienczona pomysinym wynikiem, ale w chwili gdy
cudne marmurowe ciato boskiej bogini Wenery ukazuje sie
w otworze sklepienia, w tej chwili zjawia sie nagle tlum
sfanatyzowanej ludnos$ci z ksiedzem na czele. Zgietk, tumult,
walka... W tej chwili, koto posggu bogini, kleka nieznajomy
(Leonardo da Vinci), wyjmuje z kieszeni ptaszcza cyrkiel,
przystawia do cudnych ust Afrodyty, i pomimo otaczajgcego
go zgietku mierzy i notuje proporcje ciala. Wsrod adep-
tow piekna powstaje poruszenie. ,Mistrz pragnie sprowa-
dzi¢ piekno do obliczen matematycznych?" zwraca si¢ jeden
z nich do Leonarda. Leonardo milczy i mierzy dalej. ,llez
podziatek"?—pyta z ironjg czciciel piekna. Leonardo po-
dnosi gtowe. ,Przyrzad jest bardzo niedokiadny, dziele
zwykle twarz ludzka przy pomiarach proporcyj na stopnie,
minuty, sekundy i tercje; kazda podziatka zawiera dwana-
$cie podziatek nastepnych. Tercja, wynosi wiec jedng czter-
dziesta 6smag tysieczng oSmset dwudziesta trzecig czes¢
twarzy". Czciciel piekna jest nieco zdumiony. ,,Nigdy nie my-
Slatem, by mozna byto dojs¢ do takiej doktadnosci”. ,Im do-
ktadniej, tem lepiej", odpowiada Leonardo. , A wiec gdziez
natchnienie?” pyta esteta. ,Wiec, w chwili, gdy artysta two-
rzy dzieto sztuki, ma on oblicza¢ i mierzy¢?'u—,Pan ma
racje", odpowiada Leonardo da Vinci, ,ale w kazdym razie
nie zaszkodzi zmierzy¢" Bierze przeciwnika za reke i opro-
wadza reke po wypuktosciach i wgtebieniach marmuru, kté-
re mozna odrézni¢ tylko dotykiem, ktérych nie sposéb od-
kry¢ wzrokiem ani przv osSwietleniu stabetn, ani silnem.
Zagadkowy u$miech Mona-Lizy jest tem, czego nie
mozna zmierzy¢ zadnym najczulszym przyrzadem, czego
nie widzi sie wzrokiem ani przy silnem, ani przy stabem
Swietle; mozna go wyczu¢ jakim$ innym zmystem, na ktory
moi wspdtcze$ni nie znalezli jeszcze okreslenia. A jezeli
wielki anatom Leonardo da Vinci potrafit tak wyczuc istote
kobiet}' jak zaden inny malarz, to tylko dlatego, ze obok nie-
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zwyktej wrazliwosci na tajemnice przyrody, posiadat nie-
zwyktyg $cistos¢ i doktadnosé myslenia, ze nie uwazat twarz
za plame Swietlng plein air'u lub bryte kubistow, lecz
conajmniej za sie¢ drobnych zataman, z ktérych naj-
mniejsze wynosito w jego zrozumieniu jedng czterdzie-
stg 6smg tysieczng osmset dwudziestg trzecig czes¢ tej
twarzy.

Nie moge cytowac tu i komentowac¢ stowa po stowie,
mysli po mys$li Leonarda da Vinci. Z kazdego zdania, zkaz-
de] stronicy jego pamietnikbw widzimy, ze to, co dla czci-
cieli piekna jest tworem natchnienia artysty, uchwyceniem
gry cieni i $wiatta, dla Leonarda da Vinci byto odruchem du-
cha, ale ducha wykutego w gigantycznej kuzni mysli. Od-
ruch uczucia rodzit sie dla artysty w chwili najmniej dla nie-
go samego spodziewanej, ale te narodziny poprzedzat odle-
gty, pracowity, nigdy nie ustajgcy proces mysli, siegajacej
do tajemniczej gtebi, wznoszacej sie na najszlachetniejsze
wyzyny, mysli analitycznej, mysli bezlitosnej, gdy chodzito
o $cistos¢. Leonardo da Vinci w swej nielicznej spusciznie,
ktdra ocalata od zagtady czasu, dat nam probki genjalnej
syntezy wielu zjawisk, syntezy tak genjalnej, ze uwazamy
ja za odruch ducha, za dzieto sztuki, a t}*mczasem ten od-
ruch ducha poprzedzata wieloletnia praca mys$li. W istocie
byto to dzieto gtebokiej wiedzy.

Natchniony wzrok lekarza przenika nieraz gtebiej do
istoty cierpienia, niz najdoktadniejszy przyrzad do badania,
niz najczulszy odczyn chemiczny. Wtedy obecni mowig
0 sztuce lekarskiej, zwg lekarza artysta. Ale dlatego,
by nietylko zrozumieé, lecz by odczué przed-
miot badania, by wznie$é sie iutrzymaé¢ na
wyzynach sztuki lekarskiej, lekarz powi-
nien przej$s¢ przez mozolny idtugi termin
§cistego mysSlenia iécistego badania.

1znéw moge ustysze¢ zarzut, ze zbyt odbiegam od te-
matu, ze do wyktadu o chorem dziecku wplatam ustepy,
ktére nadawalyby sie raczej do wygtoszenia z katedry sztu-
ki. Oto6z odpowiem na to, ze medycyna, a wiec i medycyna
dziecieca jest tg gatezig czynu ludzkiego, ktdra nie da sie
-zamkng¢ w ciasnych ramach swej witasnej dyscypliny. Not-
nagel stynny klinicysta niemiecki, ktérego chyba nikt nie
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moze posadzi¢ o dyletantyzm, bujanie w obtokach, niecho-
dzenie po ziemi gtosit, ze dobrym lekarzem w znaczeniu Kii-
nicznem nie moze byé cztowiek niedobry; a kilka dni temu:
od jednego mtodziana, przysztego ucznia, ustyszatem, ze nie
przypuszcza, by dobrym lekarzem-klinicystg zostat czio-
wiek, ktdry nic poza medycyng nie widzi, ktory poza na-
mietnoscig lekarza niema zadne] innej namietno$ci szlachet-
nej. To nie jest prosty przypadek, kiedy w mieszkaniu le-
karza widzimy dzieta sztuki—to jest wyraz tej pod$wiado-
mej tesknoty do czego$, co zdawatoby sie jest dalekie, a jest
tak pokrewne i blizkie. Jezeli wiec lekarz pracownik na
kazdem innem polu ma prawo do nawigzania weztdw bliz-
szych ze sztuka, to tembardziej ma do tego prawo lekarz-
dziecinnik. Dziecko, tadne czy brzj~dkie, jest zawsze naczy-
niem piekna. Dziecko nietylko zrozumiec, ale
i odczué¢ nalezy. A wiec nietytko nauka moze nam
odda¢ klucze do zagadnienia, czerA jest istota cierpienia
dziecka, nieraz po klucze te musimy siegaé do bogini
sztuki.

Jak widzimy, kazdy z nas: kolega Nusbaum i ja
szliSmy drogg odmienng. Kolega N usbaum traktowat te
rzecz rozumowo, ja uczuciowo, ale moze w tern witasnie, ze
w tak rozmaity sposdb potraktowaliSmy wspélny i drogi
nam temat, moze w tern wiasnie widzie¢ nalezy jeden
dowdd wiecej, ze medycyna wszelaka, a tembardziej medy
cyna dziecieca, jest skojarzeniem dwoch Swiatéw: Swiata
nauki i Swiata sztuki, Swiata mys$li i Swiata uczué. Niec.b
wiec mysl Scista ijasna, my$l analizy nieustajgcej zagosci
na zawsze w murach naszej pracowni, ale niech od czasu
do czasu wionie przez te mury powiew uczucia. Duchy wy-
trwatych i Scistych pracownikéw Jakubowskiego,
Kaminskiego, Brudzinskego zago$ctcie tutaj na
state! Ale od czasu do czasu ukaz sie i Ty nam, Duchu Wiel-
ki, Duchu Leonarda da Vinci, tak odlegtego nam czasem,
obcego mowa, a blizkiego pieknem, ktdre ludzi obcych czy-
ni braémi dla siebie. Zeslij moc i piekno, natchnij moca
i pieknem mnie, ktéremu w rece ster tej pracowni oddano,
natchnij serca mej najblizszej zatogi, natchnij serca mitodzi,
ktora w progi tej pracowni wkroczyta!



Ze szpitala im. Karola i Marji dla dzieci w Warszawie.

(Z oddziatu D-ra Wh. Szenajcha, lekarza naczelnego szpitala).

Metody laboratoryjne utatwiajgce
rokowanie w gruzlicy u dzieci.

Wskaznik refraktometryczny surowicy krwi, odsetek limfocytow
i ciatek eozynochtonnych, odczyny barwne w moczu: Ehrlicha,
Weissa, Russo’a, urobilinogenurja i urobilinurja).

Podat

Franciszek Ksawery Cieszynski

asystent i wz. kierownik pracowni chem. bakt.

(Dokonczenie).

A. Przypadki z rokowaniem dobrem.

1) Tbc. pulmonum. Nacia B. 7 lat. Budowa drobna, odzywie-
nie niedostateczne, ukrwienie zte. Gruczoty liczne, drobne. Ptuca:
u lewego szczytu i lewej podstawy lekkie przyttumienie, wydech wy-
dtuzony czasem rzezenia. W ciagu 6 tygodniowego pobytu u nas
stan nie zmienit sie wiele. Po 3 miesigcach byta na wsi i czuta sie
dobrze.
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Jezeli por6wnamy przebieg rzeczywisty choroby w na-
szych przypadkach z przypuszczalnym wynikiem wedtug
rokowania, opartego wytgcznie na zachowaniu sie wskazni-
ka refraktometrycznego, stwierdzimy, ze z 30 $cisle wybra-
nych przypadkéw w 20 wzgl. 24 dalszy przebieg potwier-
dzit nasze rokowanie, w 5 byt nam niewiadomy, a tytka
1 zmart wbrew naszemu rokowaniu.

Przypadek 6 z pierwszej grupy bowiem opuscit szpital
w stanie beznadziejnym, cho¢ powinien byt dobrze roko-
wac, poniewaz wykazywat stale podnoszacy sie wskaznik
refraktometryczny (1,3486—1,3495). Jest to jedyny przypa-
dek, odbiegajacy od naszych dosSwiadczen i znajduje wyttu-
maczenie li tylko w przypuszczeniu jakiego$ klinicznie nie-
stwierdzonego wysieku w jednej z jam cial. Przypadek 9,
(przytoczony) z dobrze rokujacej grupy, ktéry zmart po
przebyciu odry i ptonicy, musimy uzna¢ za wzglednie po-
twierdzajagcy nasze rokowanie, gdyz kliniczny przebieg byt
zupetnie pomys$iny do czasu wystapienia ostrych chorob
zakaznych (odra i ptonica) ktérych przypadkowego wysta-
pienia zadne rokowanie' przewidzie¢ nie moze. W jednym
przypadku I grupy dalszy przebieg choroby byt niewiadomy.

W drugiej grupie znalazty sie az 4 przypadki, o ktd-
rych dalszym przebiegu nie mogliSmy sie dowiedzieC.

Watpliwe rokowanie znajduje jednak potwierdzenie
w Klinicznym ich przebiegu idanych konstytuc3jnych,zwtasz-
cza w przypadkach 18 i 19, w ktérych byty uporczywe, wol-
ne i cuchnace stolce oraz czeste tetno, jak réwniez skaza
wysiekowa w przyp. 19. Z dalszych 6 przy zyciu pozostaty
3 izmarly 3, potwierdzajac czeSciowo nasze watpliwe roko-
wanie, gdyz w przyp. 13 sprawa gruzlicza rozwineta sie da-
lej. W przyp. 16 (wsk. refr. 1,3503—1,3498) i 17 (wsk.
refr. 1,3456—1,3488) natomiast nastgpita po wypisaniu
ze szpitala wybitna poprawa. Zmarte 3 przypadki z tej gru-
py zaliczytem do wzglednie potwierdzajgcych nasze roko-
wanie, gdyz wskaznik refraktometryczny nie wykazywat
w nich wahan bijacych w oczy, a w przypadku 15 byt spo-
strzegany za krdtko (1,3509—1,3502).

Trzecia grupa za$ najlepiej potwierdza zgodno$¢ dal-
szego przebiegu z naszem rokowaniem, gdyz wszystkie
zmarte przypadki ilustrujg jasno, jak réwnolegle z'upad-
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kiem sit chorego ustroju obniza sie wskaznik refraktome-
tryczny, pozwalajgc tem samem na zte rokowanie.

W przewazajacej czesci naszych przypadkéow wa-
hania wskaznika refraktometrycznego tak szty réwnolegle
z pbzniejszym przebiegiem klinicznym, iz trudno odmoé-
wi¢ wielkiego znaczenia, jakie on posiada, dajac nam do-
ktadne liczbowe okreslenie bilansu biatkowego surowi-
cy krwi.

Stwierdzalismy bowiem w przy padkach,
ktére ulegty rzeczywistej, klinicznie spo-
strzeganej poprawie, ze dtuzej Sledzony
wskaznik refraktometryczny, poprzednio

niski, podnosit sie stale i osiggat norme
wtedy, kiedy powierzchowny wyglad nie po-
zwalat jeszcze na dobre rokowanie i zmia-

ny gruzlicze w ptucach jeszcze byty wyraz-
ne. Inaodwrdt, wprzypadkach, ktére stale
sie pogarszaty, przez dtuzszy czas systema-
tycznie badany wskaznik refraktometrycz-
ny obnizat sie tak wyraznie, iz na jego pod-
stawie mozna byto Zle rokowac¢. Ten jasno za-
rysowany obraz bywat tylko zmieniony w przypadkach,
w ktorych zachodzity powiktania ze stron optucny, otrzew-
ny i opon mézgowych. Z tego wynika, ze w zespole wszyst-
kich danych klinicznych i laboratoryjnych, ktére zuzytko-
wa¢ mozemy dla rokowania, wskaznik refraktometryczny
powinien zaja¢ wybitne miejsce zwtaszcza dlatego, ze ujety
Scisle liczbowo wolny jest od zabarwienia subjektywnego.
Prognostyczne jego znaczenie jest naturalnie, jak wszyst-
kich sposobéw rokowania, ograniczone przez zewnetrzne
warunki i przypadkowo wystepujace choroby zakazne, kté-
re na przebieg gruzlicy majg wptyw decydujacy (przy-
padek 9).

Co do ciezaru wiasciwego krwi catkowitej, stwierdzi-
lisSmy pewng rownolegto$¢ pomiedzy nim a wahaniami wska-
Znika refraktometrycznego, lecz réwnolegtos¢ nie jest tak
Scista, jak podajg Strauss i Chajes. Pewne state obni-
zanie sie ciezaru wtasciwego obok zmniejszania sie innych
sktadnikéw krwi réwnolegle z opadaniem sit chorego mozna
zauwazy¢ w wielu naszych przypadkach, lecz wyniki za rna-

Pedjatrja polska. 3
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to sg jednolite, aby mdc w nich odnalezé pewien systema-
tyczny przebieg. Wyniki podobne osiggneli réwniez E rli-
chdéwna iJonscher (str.44). Znaczenie ciezaru wia-
Sciwego krwi zmniejsza sie, niestety, przez liczne biedy, kto6-
re, czy to przy wysuszaniu, czy tez napetnianiu lub wazeniu
rurki tatwo sie zakradaja i cho¢ minimalne, przy obliczaniu
znacznie zmieniajg wyniki. W naszych przypadkach ciezar
wiaséiwy krwi wahat sie pomiedzy 1020—1060, najczesciej
okoto 1040—1050, czyli ze nie odbiegat wiele od normy.
Przypadkow z nadmiernem zageszczeniem krwi wskutek
dusznos$ci, jakie spostrzegaliErlichdéwna i Jonscher,
w naszym materjale nie mielismy.

Stopien hemoglobiny, jaki znajdywaliSmy, wykazy-
wat niewielkie, og6lnie uznane cechy charakterystyczne.
W pierwszej grupie naszych przypadkéw wahat sie pomie-
dzy 55°—105° najczesciej okoto 70°—90°. W drugiej grupie
wahania byty mniejsze (56°—90°); w wiekszosci przypadkéw
trzeciej grupy mozna zauwazy¢ state obnizanie sie stopnia
hemoglobiny w miare nasilania sie objawdéw choroby, co
rowniez N ae ge li uwazatza objaw Zle rokujgcy. Ilo$¢ he-
moglobiny obnizata sie w nich do 45° najnizsza ilos¢
w przyp. 29 spowodowana byta krwotokiem piucnym i szla
rownolegle z obnizeniem sie ilosci czerwonych ciatek krwi,
Wyniki nasze odpowiadajag naogd6t wynikom dawniejszych
badan krwi gruzliczej, zwtaszcza Erlichowny iJon-
scher a, gdyz, tak samo jak oni, stwierdziliSmy, ze ,,ilo$¢
hemoglobiny zmniejsza sie zwykle w gruzlicy w wiekszym
stopniu, niz liczba krwinek—wskaznik barwliwos$ci jest
mniejszy od jednosci”. W przypadkach z gruzlicg kiszek
spotykaliSmy bardzo niski stopienn hemoglobiny (w jednym
z nieprzytoczonych przypadkéw 48 lecz nie widzielisSmy
obnizenia az do 25° jakie opisuje Naegeii W okresla-
niu barwika krwi uderza przedewszystkiem nieréwno-
mierno$¢ pomiedzy stopniem hemoglobiny a zewnetrznym
wygladem chorego, ktérego blado$¢ stanowi objaw pato-
gnomoniczny dla gruzlicy. Np. osobniki, wygladajace b.
blado, majg stopien hemoglobiny powyzej normy i utrzymu-
jg go uporczywie (przyp. 1i3). Objaw ten ttumaczy¢ mozna
albo skurczem naczyn krwiono$nych skéry, spowodowanym
wedtug Moraczewskiego prawdopodobnie przez ja-
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dy gruzlicze, dziatajace na oSrodki naczynioruchowe, albo
stabem rozgatezieniem naczyn skérnych (Erlichd wna
iJonscher).

Liczba czerwonych ciatek krwi w 1 mm3 wahata sie
w przypadkach pierwszej grupy pomiedzy 4 a 5,800,000,
czyli Zze czasem zachodzita poliglobulja, o ktérej wspomina-
jg rowniez Naegeli, Erlich6 wna, Jonscher. Jedy-
ne obnizenie liczby az do 2730000 w 2 przyp. spowodowane
byto wyniszczeniem, ktore objawito sie rowniez w niskim
stopniu hemoglobiny, odsetku biatka w surowicy i ciezarze
wiasciwym, a ustgpito po ogdlnem poprawieniu sie dziecka.
W 2-ej grupie wahania liczby czerwonych ciatek sg prawie
takie same (3,700,000—5,800,000), w trzeciej wieksze i to ze
sktonnos$cig do obnizania sie (4—2,000,000), choé i tu sa przy-
padki, odbiegajagce od tych liczb przecietnych. Tak np.
w przyp. 28 liczba czerwonych ciatek pozostaje wysoka mi-
mo ciezkiego stanu chorej i blado$ci powtok, w przyp. 29,
jest rowniez wysoka (4,630,000—4,920,000) mimo ciezkiego
stanu, lecz tutaj wyglad powtok zewnetrznych odpowiada tej
ilosci. Przypadki te dowodza, ze niema rdwnolegtosci po-
miedzy stanem choroby a liczbg czerwonych ciatek, lecz ta-
kowa istnieje pomiedzy nim a wskaznikiem refraktometrycz-
nym, ktéry w obu razach wskazywat na zte rokowanie.

Biate ciatka krwi, liczone we wszystkich przypadkach,
nie moga pod wzgledem liczby dawa¢ obrazu bardzo cha-
rakterystycznego dla gruzlic}, gdyz ich wahania ilosciowe
sg wybitnie zalezne od rdznorodnych powikfan. W przy-
padkach za$, w ktérych organizm ma do czynienia tylko
z zarazkami gruzliczemi, spostrzegaliSmy przewaznie mierng
hyperleukocytoze podobnie jak we wszystkich przewlektych
chorobach zakaznych, w ktérych nasilenie jej bywa do pe-
wnego stopnia probierzem walki ustroju z zarazkami. Dla-
tego w przypadkach pierwszej grupy, w ktorych walka byta
tagodniejsza, spotykalismy liczby 5—12,000, odnoszac wyz-
sze do powiktan, a w drugiej grupie liczby 6—17,000, gdyz
walka byta ostrzejsza. W trzeciej grupie natomiast zacho-
dzity liczby r6zne (8—23,000) z powodu tak czestych po-
wiktan ropnych w daleko rozwinietych przypadkach-gru-
zlicy.
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Za to we wzajemnem ustosunkowaniu sie poszczegol-
nych rodzajéw biatych ciatek, zwtaszcza obojetnochtonnych
i limfocytdw, zauwazyliSmy pewne state zmiany. MogliSmy
bowiem potwierdzi¢ ogdlnie uznany fakt, ze do walki z za-
razkami prawie zawsze wystepujg ciatka biate obojetno-
chtonne. W miare, jak walka, objawiajgca sie przez gorgcz-
ke, mijata zwyciesko dla ustroju, wystepowaty w wiekszym
odsetku limfocyty jako probierz przywrécenia normalnego
ustosunkowania sie biatych ciatek, odpowiadajagcego dane-
mu wiekowi. Jezeli natomiast organizm ulegt w walce, od-
setek a czesto takze absolutna liczba limfocytow, malaly
gwattownie. | tak, stwierdziliSmy podniesienie sie odsetka
limfocytéw we wszystkich bez wyjatku przypadkach 1 grupy
z dobrem rokowaniem, a mato zmienny lub obnizajacy sie od-
setek w wiekszej ilosci przypadkéw 2 grupy; wysoki od-
setek limfocytéw w ostatnich 3 przypadkach bowiem przy-
pisa¢ nalezy powiktaniu skazag wysiekowa, ktora, jak wiado-
mo, powoduje limfocytoze. Wyraznem potwierdzeniem spo-
strzeganego przez nas zjawiska bjdo przedewszb5rstkiem sy-
stematyczne obnizanie sie odsetka limfocytéw w przewaza-
jacej ilosci przypadkdw 3 grupy, zwlaszcza w 26 i 28. Tak
fatwo uchwytne state wahania stosunku odsetkowego obo-
jetnochtonnych ciatek do limfocytéw zaleznie od stanu cho-
rego dziecka traci niestety na przejrzystosci po przeliczeniu
odsetkow na absolutne liczby. Poucza ono jednak, ze abso-
lutne liczby limfocytdw na ogdt pozostaty niezmienione,
a poprzednio istniejgca przewaga obojetnochtonnych odset-
kowa i absolutna byta przejawem walki z zarazkami.

Na mocy tych spostrzezed wnioskujemy, ze statepo-
wiekszenie sie odsetka limfocytéow w prze-
biegu gruzlicy daje dobre, a state zmniej-
szanie sie jego zte rokowanie, wyjawszy przy-
padki ze skazg wysiekowg. Poglad ten byt dotychczas ma-
to znany, gdyz Arneth w swych jednostronnych bada-
niach nad ciatkami obojetnochtonnemi nie wspomina wcale
o limfocytach, aErlichdéwna i Jonscher nie zwraca-
ja na nie wiekszej uwagi, Cathala za$ w zupetnie Swie-
zej pracy zbiorowej o zachowaniu sie biatych ciatek krwi
w réznych chorobach zaprzecza wszelkiej typowosci ich usto-
sunkowania sie w gruzlicy, uzalezniajac wszystkie zmiany
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od wptywu powiktan. Naegeli wswym podreczniku wy-
powiada natomiast poglad posredni, piszac, ,,ze na polepsze-
nie wskazuje zmniejszenie sie ciatek obojetnochtonnych po
poprzedniej leukocytozie* (w gruzlicy). A ndrain réw-
niez przypisuje znaczenie ustosunkowaniu sie biatych ciatek
przez swg ,rdsultante de dé¢fense organique®, ktora polega
na réznicy pomiedzy normalng a patologiczng liczbg obojet-
nochtonnych. Na ustosunkowanie sie biafych ciatek w gru-
zlicy u dzieci zwracano dotychczas mato uwagi, gdyz bada-
nie krwi dotyczy przewaznie osob dorostych, u ktérych jest
ono mniej wyrazne. U dzieci badania krwi zwtaszcza gru-
zliczej sg nieliczne, wzglednie niesystematyczne. Jedyna
praca Hirschfeldowej, Kktérg poznatlem w ostatniej
chwili, doprowadzita do wnioskoéw identycznych z naszemi:
ze ,przypadki gruzlicy wszelkiego rodzaju u dzieci z roko-
waniem dobrem wykazujg sktonnosé do limfocytozy*.

Z innych rodzajow biatych ciatek tylko eozynochtonne
zwracatly naszg uwage, gdyz w przypadkach dobrze rokuja-
cych spotykaliSmy je stale i czesto nawet do 6% natomiast
w przypadkach Zle rokujacych znikaty one powoli. Spo-
strzezenie nasze potwierdzity wiec wyniki badan N ae g e-
li'ego i Hirschfeldowej. Ciatka wielojadrzaste za-
sadochtonne natomiast, przejsciowe i jednojadrzaste, oraz
komérki Turka wystepujg w odsetkach znikomych i tak
niejednolitych, iz nie zdradzaty zadnych cech charaktery-
stycznych. Na plytki Bizzozer o’a zwracaliSmy prawie
zawsze uwage, le¢z ogdélnikowe notatki nasze nie pozwalaja
na zadne komentarze.

Barwne reakcje moczu, przeprowadzone w tych sa-
mych przypadkach, daty naogdt dosy¢ pewne wyniki. Jako
najpewniejszy z wszystkich okazal sie odczyn dwuazowy,
ktory przyjeliSmy jako podstawe poréwnania z rozpadem
biatka w surowicy krwi, wychodzac z zatozenia, ze jest on
spowodowany przez czesci sktadowe biatka, pochodzace
z jego rozpadu. W przypadkach pierwszej grupy nie stwier-
dziliSmy go ani razu z wyjatkiem przyp. 6, w ktorym roko-
wanie wedtug wskaZznika refraktometrycznego zawiodto,
a na podstawie przebiegu klinicznego i po czes$ci dodatnio
wystepujacego odczynu dwuazowego oparte, okazato sie

stuszne. W 2 grupie z rokowaniem watpliwem dodatni od
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czyn dwuazowy wystgpit rowniez w najbardziej watpliwych
przypadkach 14 i 20, ktore rzeczywiscie zakornczyty sie nie-
pomysinie, przejSciowo takze w przyp. 13i 18, ktdére pozo-
staty przy zyciu i ktére zgodnie z powoli podnoszacym sie
wskaznikiem refraktometrycznym rokowaty watpliwie in
bonam partem. Z przypadkéw 3 grupy dodatni odczyn
E hrlicha wystgpit we wszystkich z wyjatkiem jednego
cho¢ czeSci nieregularnie, a w przyp. 29 byt tylko przej-
Sciowo zaznaczony mimo ztego rokowania (na podstawie
wskaznika refraktometrycznego). Wynik naszych doswiad-
czeh (zgodnosé w 27 na 30 przypadkéw) odpowiada wiec
najzupetniej rezultatom wiekszos$ci autorow, ze odczyn dwu-
azowy posiada wielkie, cho¢ nie absolutne znaczenie progno-
styczne w gruZlicy.

Odczyn Weissa z nadmanganianem potasu badalis-
my w 20 przypadkach, dochodzac do przekonania, ze nie
posiada on zadnej wartosci prognostycznej. Wystepuje on
bowiem w kazdym moczu, a nasilenie jego zalezne jest tyl-
ko od intensywnos$ci normalnego zabarwienia moczu lub od
iloSci dodanych kropel odczynnika. Zabrunatnienie, majace
wedtug autora Swiadczy¢ o ujemnym odczynie, przechodzi
po jednej minucie w zabarwienie zéite, stabsze lub silniejsze.
Jezeli za$ czeka sie jeszcze dtuzej, rOwniez i z6tta barwa
znika powoli prawie zupetnie.

Badania nasze nad odczynem R usso0’a potwierdzity
w catej petni dosSwiadczenia Dungera i Tykocinera.
Z 12 pod tym wzgledem badanych przypadkéw mierzylismy
robwnoczes$nie ciezar wiasciwy moczu stale w 2, stwierdza-
jac réwniez, ze im ciezszy jest mocz, tym tatwiej wystepuje
zabarwienie zielone. Wobec tego trzeba odczynowi Russo’a
odmdwi¢ wszelkiego znaczenia £prognostycznego, gdyz
wielkie stezenie moczu, o ile zachodzi w przebiegu choroby,
zalezne jest od goraczki i wielu innych czynnikéw przemi-
jajacych idla zycia niezawsze groznych.

Urobilinogenu i urobiliny w moczu poszukiwalismy w 27
przypadkach, $ledzac réwnolegtos$¢ ich wystepowania z prze-
biegiem klinicznym i wahaniami wskaznika refraktometrycz-
nego. Naogdt ukazywaty sie one w czasie wyzszej goraczki
i znikaty z jej spadkiem. Poniewaz za$ przypadkii 0 ciez-
szym przebiegu diuzszy czas gorgczkowaty, stwierdzaliSmy
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urobilinogen iurobiling stale w ich moczu, tylko w 2 przy-
padkach S$miertelnych nie znaleZzliSmy ich wcale. W przy-
padkach z rokowaniem dobrem ukazywaly sie one czasem
przelotnie, najczesciej jednak w przyp. 6, ktory rzeczywi-
Scie skonczyt sie Smierciag wbrew naszem rokowaniu we-
dtug wskaznika refraktometrycznego. Z tego wynika, ze
mimo trudnosci stwierdzenia, w jakim stopniu wystepowa-
nie urobilinogenu i urobiliny w moczu zalezne jest od go-
ragczki a w jakim od zwyrodnienia komorek watrobowych,
empiryczne doswiadczenie pozwala nam na przypisanie pe-
wnego prognostycznego znaczenia wiekszej ilosci tych skita-
dnikbw w moczu. Mianowicie mozemy potwierdzi¢ zdanie
Hildebrandta, ze wybitna, dtugotrwata urobilinogen—
wzgl. urobilinurja w moczu chorych na gruzlice, mato lub
wecale niegoraczkujgcych daje zte rokowanie.

W poréwnaniu z wynikami, jakie osiggneliSmy w ba-
daniach nad wahaniami wskaznika refraktometrycznego iza-
chowaniem sie limfocytéw oraz ciatek eozynochtonnych,
wystepowanie odczynu dwuazowego oraz wzmozonej ilosci
urobilinogenu i urobiliny w moczu jest mniej state i mniej
pewne, gdyz nie daje sie ujag¢ w tak $ciste liczby. Mimo to
znaczenie tych reakcji pozostanie trwate gtéwnie dlatego,
ze sg o wiele fatwiejsze do wykonania na kaZzdem miejscu
i nie wymagajg tak kosztownych przyrzadéw jak refrakto-
metr i mikroskop. W szpitalach dobrze uposazonych nato-
miast, w ktdrych badanie krwi nalezy do czynnos$ci codzien-
nych, metody rokowania na podstawie zmian w surowicy
krwi i ustosunkowaniu sie biatych ciatek powinny w wyso-
kim stopniu utatwia¢ rokowanie w gruzlicy u dzieci.
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Ze szpitala Anny Marji dla dzieci w todzi.
Z oddziatlu D-ra H. Frenklowej.

Przyczynki do kliniki i leczenia nagminnego
zapalenia opon modézgowordzeniowych
u dzieci.

Podata

S. Samet-Mandelsowa
lekarz miejscowy szp. Anny..Marji.

Poczgwszy od kwietnia 1919 r. do dnia dzisiejszego,
przez oddziat wewnetrzny szp. Anny Marji przeszio 73
przypadkéw dretwicy karku, oraz 1 przypadek spostrzega-
no w ubieglym miesigcu na oddziale szkarlatynowym.

Spostrzegano jg u dzieci w wieku niemowlecym, oraz
u dzieci starszych, przjTzem najmitodsze miato 9 tygodni,
najstarsze—Ilat 14.

Ten duzy materjat, ktérym rozporzadzamy, nasungt nam
mysl zakomunikowania o niektérych szczegdtach w przebie-
gu klinicznym i w leczeniu tej choroby.

Wiadomo, ze dretwica karku, szerzgca sie, jako choro-
ba nagminna, wywotana jest przez dwoinke wewnatrzko-
moérkowg W eichselbauma.

Podtug wiekszosci autordw, drobnoustrdj ten, umiej-
scawiajgc sie na oponach moézgowordzeniowych, wywotuje
nie tylko objawy miejscowe, lecz powoduje réwniez obraz
ogblnego zakazenia—posocznicy meningokokowej.
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Wiekszos¢ badaczy uwaza, ze dwoinki zjamy nosowo-
gardtowej, gdzie znajdujg sie przez czas do$¢ diugi, przedo-
stajg sie do ogo6lnego obiegu krwi—badZz drogag krwionos$na,
badz tez limfatyczng, a stamtgd do opon mdézgowych irdze-
niowych.

Inni autorzy przypuszczaja, ze wdrozenie dwoinek do
opon odbywa sie bezposrednio z nosa przez laminam cri-
brosam ossis ethmoidalis.

Wiekszosé spostrzezen klinicznych, przebieg choroby,
objawy pozaoponowe, hodowle dodatnie z krwi i inne liczne
czynniki przemawiajg jednakze za tem, ze jest to zakazenie
og6lne, w wiekszosci przypadkéw z wybitniejszem umigj-
scowieniem na oponach madzgowo rdzeniowych.

Jeden taki przypadek spostrzegaliSmy w maju r. b.
u 10-miesiecznego niemowlecia.

Dziecka to zostato przyjete do szpitala z wybitnemi objawami
dretwicy karku, lecz matka podawata, ze choruje ono od 4-ch tygo-
dni na zapalenie ptuc, a sztywno$¢é karku, opistonus i napiecie cie-
migczka zauwazyta po raz pierwszy przed tygodniem.

Przy badaniu stwierdzono préocz objawéw dretwicy karku —
wyrazne objawy obustronnego zapalenia ptuc.

W ptynie mézgowo-rdzeniowym ropnym wykryto liczne dwoin-
ki wewnatrzkomoérkowe.

Leczenie wptyneto do$¢ dobrze na objawy oponowe, ktdre
ustgpity prawie zupetnie, lecz dziecko zmarto przy objawach zapa-
lenia ptuc.

Na stole sekcyjnym, procz zmian w oponach, wykryto
zapalenie ptuc zrazikowe. W ropie z drobnych oskrzeli znaleziono
znaczng ilo$¢ typowych dwoinek wewngtrzkomdérkowych.

W tym przypadku, zapalenie ptuc meningokokowe by-
fo pierwszem umiejscowieniem ogdlnego zakazenia.

Typowa dretwice karku charakteryzuje zesp6t obja-
wow dobrze znanych i naog6t nie napotykamy na trudnosci
przy rozpoznaniu.

Najczesciej poczatek choroby jest nagty; czasem zaczy-
na sie od dreszczy, zawsze od silnego bélu gtowy, wymio-
tow i podniesienia cieptoty, tamania w koczynach i w krego-
stupie. W ciezkich przypadkach spostrzega sie utrate przy-
tomnosci od poczatku choroby.



242 S. Samet-Mendelsowa.

Wkrdtce (po kilku godzinach lub po uptywie 1-ej doby)
wystepujg objawy podraznienia opon moézgowych irdzenio-
wych: sztywnos$¢ karku, opistotonus, sztywno$¢ koniczyn,
objawy Kerniga i Brudzinskiego, dermografizm,
nadmierna wrazliwo$¢ na dotyk.

Czesto, 2-go lub 3-go dnia, a czasem po6zniej, stwierdza
sie dyskretng lub obfita wysypke—opryszczki. Pecherzyki
umiejscawiajg sie na wargach, na nosie, na brwiach. Wi-
dzieliSmy bardzo obfita wysypke pecherzykowg na jezyku
i na podniebieniu, a w jednym przypadku na ustach i na szyi.

Gdy sie widzi chorego ze wszystkiemi wyzej wyrnie-
nionemi objawami, o wyrazie twarzy bardzo cierpigcym, nie
znoszacego najstabszego dotyku, sztywnego i dretwego jak
deska, z gtowg zarzucong w tyl, stekajgcego i krzyczacego
przy najmniejszym ruchu—rozpoznanie jest tatwe.

Nie zawsze obraz kliniczny jest tak typowy. Sg postaci
t. zw. piorunujace, gdzie poczatek choroby jest zaznaczony
przez silny bdl glowy, wysoka cieptote, wysypke i wymioty.
Chory ktadzie sie do t6zka, traci przytomno$¢ i umiera po
Kilku lub kilkunastu godzinach.

Jesli taki chory zostat dostarczon}' do szpitala w czasie
epidemji, naktucie ledZzwiowe moze poméc przy rozpo-
znaniu.

Jeden taki przypadek piorunujacej dretwicy karku spo-
strzegaliSmy na poczatku obecnej epidemji.

Dziewczynka 7-letnia zostata przywieziona do Szpitala w stanie
bardzo ciezkim. Zachorowata nagle poprzedniego dnia o 9-ej wiecz.
Dostata gwattownego bélu gtowy i silnych wymiotéw; stracita przy-
tomnos¢.

Przy przyjeciu do szpitala zadnych objawdédw oponowych nie
stwierdzono. W kilkanascie godzin po przyjeciu do szpitala wystg-
pito porazenie lewej potowy twarzy, lewych goérnej i dolnej konczyn.
Zejscie $miertelne w kilka godzin pdzniej.

Rozpoznanie zostalo ustalone na stole sekcyjnym, gdzie znale-
ziono: rozlane ropne zapalenie opon mézgowych i rdzeniowych.
W ropie z kom6r moézgowych wykryto liczne dwoinki wewnatrzko-
moérkowe Weichselbauma.

Typowa dretwica karku, leczona we wczesnym okre-
sie choroby, trwa od 2-ch do 3-ch tygodni, czasem,juz po
uptywie pierwszego tygodnia, stwierdza sie znaczne polep-
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szenie stanu chorego. Cieptota obniza sie stopniowo, przy-
tomno$¢ wraca, stan ogdlny poprawia sie, objawy sztywno-
§ci ustepujag powoli. Objaw Kerniga pozostaje przez
czas dos¢ dtugi, nawet po zupetnym wyleczeniu.

Inny przebieg ma posta¢ t. zw. przewlekta, ktdra naj-
czesciej daje zejscie Smiertelne ijest spostrzegana przewaz-
nie w przypadkach nieleczonych; w niektorych za$ razach
nawet podczas leczenia swoistego.

Poczatek choroby moze by¢ typowy; stopniowo, po
uptywie kilku tygodni, dziecko zaczyna chudngé, sztywnosé
coraz sie wzmaga, zjawiajg sie zaburzenia psychiczne; dziec-
ko krzyczy przerazliwie, bez widocznej przyczyny, staje sie
obojetne, przestaje méwié¢, mocz i stolec oddaje pod siebie.
Chorzy stajg sie podobni do zywych szkieletow.

WidzieliSmy’ kilka takich przypadkéw przewlektej dret-
wicy karku.

1-y przyp.— dotyczyt dziewczynki 10-letniej, przyjetej do szpi-
tala w 3-im miesigcu choroby. Leczenie swoiste nie miato zadnego
wplywu.

W 2-im przyp.—byt to chilopiec 11-letni, oddany do szpitala
w 8-ym tygodniu choroby, z wybitnemi objawami sztywnosci karku,
Kerniga i Brudzinskiego, z zupelnym zanikiem tkanki
ttuszczowej, z ptynem moézgowordzeniowym bardzo ropnym, zawie-
rajagcym liczne dwoinki wewngtrzkomdérkowe. W tym przypadku
leczenie swoiste wptyneto tylko na ptyn mézgowo rdzeniowy, Kktéry
ku koncowi stal sie przezroczysty i nie zawierat dwoinek. Stau
og6lny pozostat bez zadnej poprawy. Dziecko zmarto w 3-im mie-
sigcu choroby.

Przypadki te dajg najczesciej zejscie Smiertelne, sgje-
dnakze opisane przypadki wyleczone, gdzie chorzy dos¢
szybko nawet sie poprawiaja dzieki swej zartocznosci. Stan
psychiczny réwniez wraca stopniowo do normy.

SpostrzegaliSmy, podobny przypadek.

Chtopiec 7-io letni M. T. zostal przyjety do szpitala z objawa-
mi dretwicy karku, z ptynem mézgowordzeniowym bardzo metnym,
zawierajagcym liczne dwoinki wewnatrzkomoérkowe, w 5-ym tygodniu
choroby. Ze wzgledu na pézny okres choroby nie byt leczony suro-
wica. W przeciggu pierwszych 3-ch tygodni dokonywano codzien-
nie naktucia ledzwiowego, a nastepnie 3 razy w tygodniu.

Po uptywie miesiaca ptyn moézgowo-rdzeniowy stat sie przezro-
czysty, lecz zawierat jeszcze dwoinki dos$¢ liczne.



S. Samet-Mandelsowa.

Stan og6Iny dziecka pogarszat si¢ szybko; dziecko wychudto
okropnie, byto nieprzytomne, mocz i kat oddawato pod siebie, krzy-
czato przerazliwie; sztywno$¢ karku i konczyn doszta do najwyzsze-
go stopnia; cieptota w przeciggu pierwszych 2-ch miesiecy wahala
sie codziennie od 36° do 39°.

Po uptywie 2-ch miesiecy, dziecko zaczeto sie poprawiaé; cie-
ptota opadta, ptyn moézgowordzeniowy przezroczysty dwoinek nie
zawierat; stan umystowy polepszat sie, taknienie poprawito sie.
Po 5-cio miesiecznym pobycie w szpitalu chory zostat wypisany
zupetnie zdréw.

Nalezy zaznaczyé, ze spostrzegaliSmy 3 przypadki o ta-
kim przewlektym przebiegu, w ktérych wyleczenie nastgpito
tylko w powyzszym jednym przypadku.

Mato typowy jest przebieg dretwicy karku u niemowle-
cia. W rzadkich przypadkach poczatek choroby jest nagty,
z wybitnemi objawami oponowemi. Natomiast, w wywia-
dach udaje sie stwierdzi¢ zaburzenia trawienia: dziecko od
kilku dni wymiotuje pojedzeniu; jest apatyczne, przestaje
sie Smiac, nie chce ssac; krzyczy, szczegolnie wtedy, gdy sie
je bierze na rece.

Sa to objawy na pierwszy rzut oka mato typowe, ktdre
mozna fatwo przeoczy¢. Cieptota jest troche podniesiona, je-
dnakze, juz w tym okresie daje sie zauwazy¢ mniej lub wie-
cej, znaczne napiecie ciemigczka. Objaw ten prawie nigdy
nie myli. Dziecko niespokojne, z lekkiemi zaburzeniami tra-
wienia, z napietem ciemieczkiem jest zawsze podejrzane
o dretwice karku, i we wszystkich podobnych przypadkach
natychmiastowe nagktucie ledZzwiowe jest bezwzglednie wska-
zane.

Wczesne rozpoznanie jest znacznie wazniejsze w tym
wieku, niz udzieci starszych, gdyz przypadki nie leczone
u niemowlat dajg od 90 do 100% Smiertelnosci; leczone pdzno
dajg prawie zawsze zte wyniki; wiadomo, ze zmiany, ktérym
ulega uktad nerwowy, dzieki szybko wytwarzajgcemu sie
wodogtowiu, sg znaczne i nie dadzg sie naprawié, gdy za-
czeto leczenie w péznym okresie.

Z 14 przjrpadkow, dostarczonych po 10-ym dniu choro-
by, zmarto 11—wyleczono—S3.

Wobec tego, musimy uznaé¢ za zasade, ze niemowle
z napietem ciemigczkiem daje wskazanie do natychmiasto-
wego naktucia ledzwiowego.
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W przebiegu dretwicy karku dos$¢ czeste sg powiktania
ze strony narzadéw wzroku i stuchu. Z powiktan, opisanych
w piSmiennictwie, spostrzegaliSmy u trojga niemowlat irido-
cyclitis ktore skonczyto sie pomysinie w 1 przypadku wy-
leczonej dretwicy; w 2-ch przypadkach dzieci zmarty.

Narzad stuchowy bywa tez porazony, szczegdlnie nerw
stuchowy i btednik.

Uszkodzenia te mogg by¢ tylko przejSciowe; najcze-
$ciej za$ pozostajg na zawsze i prowadzg do zupeitnego za-
niku stuchu.

W jednym z naszych przypadkéw, ktory dotyczyt nie-
mowlecia 10-cio miesiecznego, gdzie zaczeto leczenie w 3-im
tygodniu choroby, pozostat zupetny zanik stuchu.

Spostrzegane sg powiktania stawowe w postaci ropne-
go zapalenia stawéw. Tego rodzaju powiktad nie widzie-
liSmy ani razu.

Ciekawa jest kwestjatak zwanych nastepstw, a zwtasz-
cza w sferze psychicznej, ktére wystepujg po uptywie pew-
nego czasu po zupeinem wyleczeniu.

juz w okresie zdrowienia mozna stwierdzi¢ pewng
nadmierng wrazliwo$¢: sktonno$¢ do ptaczu, ataki ztosci
i gniewu. W niektdrych przypadkach objawy te znikajg bez
$ladu, w innych za$ pozostajg dos$¢ diugo.

Jeden z naszych chorych, chiopiec 3-letni, podczas ozdrowienia
krzyczat bez widocznej przyczyny, ze sie czego$ boi, ze go chcg bic.
Zostat wypisany zupetnie zdréw, lecz po 2-ch miesigcach ta nad-
mierna wrazliwo$¢ powrdcita.

W niektérych przypadkach wystepuje zanik pamieci
upoS$ledzenie zdolnoSci, zmiana usposobienia i charakteru.

Opisywane sgjednak rdwniez przypadki, gdzie inteli-
gencja jest jakby podrazniona: dziecko ma za wielkg che¢
do nauki, uczy sie z niezwj*klg tatwoscig i gorliwie, do te-
go stopnia, ze rodzice sg zmuszeni odbiera¢ mu ksigzki.

Jedna z naszych chorych, dziewczynka 12-letnia po przebytej
ciezkiej dretwicy karku, zaczeta sie uczy¢ znacznie lepiej, niz przed
chorobg i matka nie mogta oderwac jej od ksiazki.

Sg opisane przypadki zupeinego zaniku inteligencji,
prowadzgcej do ogtupienia, u dzieci z nastepczem wodogto-
wiem.



246 S. Samet-Mandelsowa.

Rozpoznanie dretwicy karku w jej najwcze$niejszym
okresie jest niezwykle wazne dla natychmiastowego le-
czenia.

"WidzieliSmy wyzej, ze nie jest trudno rozpoznaé dre-
twice karku o przebiegu typowym. Lecz i w tym wypadku
napotykamy na trudnosci, gdyz wiele postaci chorobowych
u dzieci zaczyna sie od wymiotow i bolu gtowy, a w wieku
miodszym i od drgawek.

W szpitalu Anny-Marji spostrzegaliSmy przypadek witokniko-
wego zapalenia ptuc, u chtopca 7-io letniego, ktéry dawat z poczatku
typowy obraz dretwicy karku.

W przypadkach niepewnych nalezy zawsze dokonac
naktucia ledzwiowego, ktére rozstrzygnie watpliwos¢.

W innym przypadku mieliSmy do czynienia z wylewem
krwawym do opon, ktéry réwniez dawat typowy obraz dre-
twicy karku. Rozniczkowanie z durem wysypkowym tez nie
jest tatwe, gdyz i tu moga wystapi¢ wybitne objawy opo-
nowe, a w dretwicy karku spostrzega sie niekiedy dos¢
obfitag wysypke.

Podczas epidemji tego lata, spostrzegliSmy podobny przypadek
u chtopca 10-cio letniego, ktory zostat przyjety do szpitala w 5-ym
dniu choroby. Stwierdzono wybitne objawy oponowe i dyskretna
wysypke na klatce piersiowej. Wszystkie objawy przemawiaty za
dretwicg karku. Natychmiastowe naktucie ledZzwiowe wykazato
ptyn moézgowordzeniowy zupetnie przezroczysty, zlekka zapalny.
Nazajutrz wystgpita typowa wysypka durowa.

Trudne, lecz bardzo wazne jest rozniczkowanie roz-
nych postaci zaburzen odzywiania u niemowlat z dretwica
karku. Zaburzenia te mogg wywota¢ objawy mozgowe;
wymioty, drgawki, wysokg cieptote, utrate przytomnosci.

Gdy rozpoznanie kliniczne zapalenia opon zostato
ustalone, nalezy je odr6zni¢ od innych zapalen, nie wywo-
tanych przez dwoinke W eichselbauma. Co sie tyczy
rézniczkowego rozpoznania miedzy gruzliczem zapaleniem
opon i dretwicg karku, to naogdt nie przedstawia ono tru-
dnosci; nalezy jednakze pamieta¢ o mozliwosci istnienia obu
postaci jednoczesnie.

Znajdujemy w pisSmiennictwie kilkanascie przypadkow
zakazenia mieszanego. Przebiegajg one najczesciej jak za-
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palenie gruzlicze. Pfyn moézgowordzeniowy jest prawie
zawsze przezroczysty. Nic nie przemawia za dretwicg, lecz
badanie ptynu mézgowordzeniowego wykazuje jednocze$-
nie obecno$¢ lasecznikbw Kocha i dwoinek W eich-
selbauma.

Jeden taki przypadek =zakazenia mieszanego spostrzegaliSmy
u dziecka gruzliczego, 7-o0 letniego. W plynie przezroczystym
mézgowordzeniowym znaleziono pojedyrncze dwoinki W eichse 1
bauma.

Na stole sekcyjnym znaleziono zmiany typowe dla gruZliczego
zapalenia opon, zserowaciate zwyrodnienie lewej potkuli mézdzku,
a w metnawym ptynie z komér— typowe dwoinki wewngtrzkomérko-
we Weichselbaum a.

Naktucie ledzwiowe jest jedynym zabiegiem, ktéry umo-
zliwia niewatpliwe rozpoznanie nagminnej dretwicy
karku.

Wytgcznie tylko wyniki badania ptynu mdézgowordze-
niowego, sa bezwzglednie miarodajne przy roz-
poznaniu tej choroby i toruja droge dla leczenia swoistego.

Naktucie ledzwiowe powinno by¢ dokonane
natychmiast bez zwtoki u dziecka, podejrzanego
o dretwice, gdyz leczenie zalezy jedynie od wyniku badania
ptynu, a wynik leczenia od mozliwie szybkiego jego zasto-
sowania. WidzieliSmy podczas tegorocznej epidemji ze
wszystkie zte wyniki leczenia swoistego byty skutkiem pdz-
nego stosowania surowicy. Mozna to rowniez stwierdzi¢ na
tablicy Nr. 1 (patrz str. 248).

Ptyn moézgowo-rdzeniowy w wiekszosci przypadkdw
wyptywa pod dos¢ wzmozonym cisnieniem. W niektérych
przypadkach — ptynu nie udaje sie wcale wydobyé przy
pierwszych naktuciach, wskutek gestego wysieku ropnego.
Ptyn moézgowordzeniowy moze by¢ ropny i nawet bardzo
gesta ropa moze wyptywaé przez igle, jednakze w niekto-
rych przypadkach jest sie zmuszonym wyciggac rope za po-
mocg strzykawki.

W naszych przypadkach spostrzegaliSmy najczesciej
ptyn metny, szarawy, opalizujgcy, v; ktérym, po uplywie
kilku godzin, osiada na dnie probéwki gesta warstwa ropy
z6tozielonawej lub tez wytwarza sie gesta, bitonka wtdkni-
kowo-ropna.

Pedjatrja polaka. 4
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Badanie drobnowidzowe osadu lub tez bionki wyka-
zuje najczesciej w poczatku choroby liczne ciatka ropne,
wielojgdrzaste—cate i zniszczone, zawierajgce dos$¢ znaczng
ilos¢ dwoinek wewngatrzkomorkowych, gramujemnych.

W niektérych przypadkach, gdy nie udaje sie wykry¢
obecnos$ci dwoinek na preparatach mazanych, nalezy wsta-
wi¢ probowke z ptynem do cieplarki (37°) na 2—3 godziny.
Dwoinki rozmnazajg sie przy tej cieptocie; przy stosowaniu
tego sposobu udawato sie nam zawsze stwierdzi¢ obecnos¢
dwoinek.

Badanie drobnowidzowe nie zawsze wystarcza w przy-
padkach watpliwych nalezy uciec sie do hodowli i réznicz-
kowac szczepy za pomoca aglutynaciji.

Od czasu odkrycia swoistego zarazka dretwicy karku
przez Weichselbauma, liczni badacze zaczeli praco-
wac nad przygotowaniem surowicy swoistej. Badania te za-
czeli prawie jednoczes$nie w pierwszych latach biezgcego
stulecia; FlexeneriJobling w Stanach Zjednoczo-
nych, Jochmann, Kolie i Wassermann w Niem-
czech—w r. 1906. W r. 1907 R o ux, w Instytucie Pasteur’a,
w Paryzu dokonat pierwszych doswiadczen nad zwie-
rzetami.

Surowica przeciwmeningokokowa jest bakteriobdj-
cza. Podtug niektérych autorow posiada onaréwniez wia-
snosci antytoksyczne,

Surowica swoista jest obecnie uznana przez wiekszos¢
autorow jako niezawodny iskuteczny $rodek w zwalczaniu
dretwicy karku.

Wnioski o dodatnim dziataniu surowicy mogg by¢ opar-
te na 3 danych:

1) Przedewszystkiem—znaczne zmniejszenie sie od-
setka Smiertelnosci od czasu wprowadzenia leczenia surowi-
cg. W statystyce D unna (porown. tabl. Il) Smiertelnos¢
z dretwicy karku wynosita od 60% do 80%, po wprowadzeniu
leczenia surowicg obnizyta sie do 18% (Patrz tabl. II, str. 250).

Zylberlastowna wykazata 20%$miertelnosci przy
leczeniu surowica.

2) Skrocony przebieg choroby i wzglednie rzadkie na-
stepstwa.

3) Wplyw bezposredni na poszczegdlne objawy.
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TABLICA Il
Listopad
Lata 1899 do 1901 1902 1903 1904 1905 1906 1907 1908
1900

oédrieizerlf 50 90 48 72 j 64 60 88 90 18
telnosci

ngdnhr’]ga przed stosowaniem surowicy

Surowica wptywa dodatnio na ostabienie poszczegdl-
nych objawow: juz po 24-ch lub 48 godzinach nieprzytom”-
nos$¢, bol gtowy, majaczenie, bezsennos$é zmniejszajg sie
W znacznym stopniu.

Cieptota moze opas$¢ krytycznie lub litycznie w prze-
ciggu 3—4-ch dni. Czasem trwa znacznie diuzej, jak zoba*-
czymy dalej.

Sztywnos$¢é karku ustepuje powoli; najdtuzej utrzymuje
sie objaw Kerniga.

Stan ogo6lny szybko sie polepsza: blado$¢ twarzy, ogél-
ne wycienczenie, objaw}' ogo6lnego zatrucia znikajg stop-
niowo.

Ptyn moézgowordzeniowy réwniez ulega zmianom, kté-
re mogg by¢ zwiastunami szybkiego wyzdrowienia.

Sa to zmiany nastepujace: ptyn stopniowo staje sie
mniej metny: w probdwce zamiast osadu ropnego zjawia
sie stojaca btonka, ktéra z kazdym dniem staje sie ciefsza.

Mikroskopowo, wielojagdrzaste zwyrodniate ustepujg*
miejsca wielojgdrzastym prawidtowym. Ilos¢ dwoinek stop-
niowo sie zmniejsza, a pozostate ulegaja zwyrodnieniu: za-
rédz ich nabrzmiewa, barwig sie gorzej.

Wreszcie dwoinki znikajg zupetnie, ilo$¢ wielojadrza-
stych sie zmniejsza, zjawiajg sie komorki jednojadrzaste, na-
stepnie zaczynajg przewaza¢ limfocyty, ktore zwiastujg
blizkie wyzdrowienie.

O dodatnim wptywie surowicy na przebieg choroby
i poszczegdlne objawy $wiadczg nastepujgce nasze przy-
padki.

I-o Dziewczynka 7-letnia (R. G.). 3-i dzien choroby... Cie-
ptota 39*. Wybitne objawy sztywnosci; bolesno$¢ na dotyk; ptyn
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mozgowordzeniowy ropny, zawierajacy znaczng ilos¢ dwoinek we-
wnatrz- komaérkowych.

Po 2 ch dawkach surowicy po 40 cm3., cieptota 37°, dziecko
siedzi, samo je, czuje sie zupetnie dobrze; ptyn modzgowordzeniowy
zlekka metny, zawiera matg ilos¢ dwoinek.

Po 4-cli dawkach surowicy ptyn przezroczysty, dwoinek nie
zawiera. Stan ogdlny zupeilnie dobry.

2-0 Dz. 3-letnia (R. Gil.) 5-ty dzien choroby. Stan bar-
dzo ciezki; dziecko nieprzytomne. Objawy sztywnosci wybitne.
Cieptota 39,5. Plyn moézgowordzeniowy gesty, ropny, zawiera znacz-
ng ilos¢ dwoinek.

Po 3-ch dawkach surowicy po 40 cm.8— ptyn zlekka metny,
objawy sztywnosci znacznie stabsze. Po 5-ciu dawkach—stan do-
bry; cieptota opadta, ptyn przezroczysty, dwoinek nie zawiera.

Po 2-ch tygodniach pobytu w szpitalu, dziecko wypisane zu-
petnie zdrowe.

3-0 Cht. 3-letni (S. S.) 4-y tydzien choroby. Cieptota 40°.
Stan ciezki. Wybitna sztywnos$¢ karku, krzyczy przerazliwie.
Ptyn moézgowordzeniowy ropny— zawiera ogromng ilos¢ dwoinek
wewnatrzkomaoérkowych. Nazajutrz po 1l-ej dawce surowicy
(40 cm.3) dziecko siedzi i samo je. Ptyn zlekka metny—zawiera
matg ilos¢ meningokokoéw.

Po 5-ciu dawkach surowicy— dziecko zupeinie zdrowe.

Oprocz wyzej przytoczonych przypadkéw spostrzega-
liSmy caty szereg podobnych, w ktoérych dziatanie surowicy
nie ulegato zadnej watpliwosci.

Wérdéd naszych przypadkdéw mieliSmy réwniez spo-
sobnos$¢ spostrzegania takiego szybkiego poprawiania sie
ptynu mozgowordzeniowego pod wptywem surowicy, o kto-
rem wspominaliSmy wyzej. Naprzykt.:

1-o Dziecko 14-mies. (J. Szcz.) 3-ci dziehn choroby.

10/v. 1920 r. Piyn metnawy. Przewazajg wielojadrzaste.
Znaczna ilo$¢ dwoinek wewnatrz i zewngtrzkomoérkowych.  Wstrzy-
knieto 30 cm.8 surowicy.

11/V. 20 r. Plyn metny,* wielojadrzaste przewazajg; dos¢ duzo
limfocytow; dwoinki wewnatrzkomérkowe pojedynhcze; zewnatrz-
komoérkowych brak.

12/v. 20 r. Plyn prawie przezroczysty. Ciatek biatych 318
w mm3.; wytworzyta sie delikatna btonka. Dwoinek nie wykryto.
Wstrzyknieto 30 cm.3 surow. Po kilku dniach dziecko zupetnie
zdrowe.

2-0 Dziewcz. 9 mies. (E. P.) chora 4-y dzien.
1-go dnia— wielojadrzaste liczne; dwoinki wewngtrzkomorkowe
liczne.
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7-go dnia—dos$¢ duzo limfocytéow; dwoinek nie wykryto.
Otrzymata 160 cm.3 surowicy w 8 dawkach.

8-go dnia— ptyn prawie przezroczysty, ciatek biatych 352
w 1 mm3. Dwoinek nie wykryto.

9-go dnia— ptyn przezroczysty; wytacznie limfocyty; dwoinek
nie wykryto.

13 dni po przyjeciu do szpitala, ptyn zawiera 0,4°/00 biatka,.
44 ciatek biatych w 1 mm.3. (Ptyn lekko zapalny). Dziecko
zupetnie zdrowe.

3-0 Cht 3 1 30-ty dzien choroby (S. S.). 18/V 20 r. Piyn
bardzo metny. Wytworzyt sie osad ropny. Wytacznie wielojg-
drzaste. Dwoinki wewngtrz komérkowe bardzo liczne(po kilka
w jednej komorce). Surowicy 40 cm3.

19/V. Plyn prawie przezroczysty; prawie wytgcznie limfocyty.
Wytworzyta si¢ btonka. Dwoinek zaledwie kilka w catym prepara-
cie. Surowicy 40 cm3.

20/V. Plyn przezroczysty; wytworzyta sie btonka; przewazaja
limfocyty. 1 dwoinka w calym preparacie. Surowicy 30 cm3.

21/V. Pilyn przezroczysty. Wytworzyta sie delikatna btonka;.
prawie wytgcznie limfocyty,” dwoinek nie wykryto. Surowicy
20 cm3.

22/V. Plyn przezroczysty. Delikatna btonka; wytaczna
limfocytoza; dwoinek nie wykryto.

Dziecko zupetnie zdrowe.

Znany jest rowniez wptyw surowicy na rzadko$¢ na-
stepstw. Netter podaje, ze przed stosowaniem leczenia
swoistego spostrzegat nastepstwa w 23% przypadkow; w nie-
ktéorych za$ epidemjach od 70 do 8% (Gtuchota, Slepota,
porazenia, powodujace kalectwa, wodogtowie itd.). Dzieki
seroterapji, Netter podaje 7,5% przypadkdw z nastepstwa-
mi, F le x ner—tylko 256°<,.

Sa jednakze przypadki, gdzie mimo leczenia swoistego
spostrzegamy kalectwa nieuleczalne, ktére wystapity przed
rozpoczeciem leczenia.

W 2-ch naszych przypadkach, wyleczonych lecz gdzie
zaczeto stosowal surowice po6zno (w 3-im i w 4-ym tygo-
dniu choroby) wptyneta ona dodatnio na przebieg choroby;
lecz dzieciom pozostaty jako nastepstwa: w 1-ym przypadku,
u niemowlecia 10 miesiecznego zupeiny zanik stuchu, w 2 im
za$—znaczne ostabienie stuchu.

W przypadkach leczonych wczesnie nie spostrzegalis-
my zadnych nastepstw.
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Surowica, wprowadzona do kanatu rdzeniowego dzia-
ta bezposrednio na opony i posrednio na caly ustroj.

O dziataniu bezposredniem surowicy $wiadczg zmiany
w ptynie in6zgowordzeniowym.

Surowica dziata na caty ustroj dzieki przepuszczalno-
§ci opon mobzgowordzeniowych z wewngatrz na zewnatrz.
Swiadczyé o tein moze przj*padek og6lnego zakazenia me-
ningokokowego, bez objawdw zapalenia opon, leczon}” za
pomocg surowicy, wprowadzonej do kanatu rdzeniowego,
z wynikiem dodatnim, podany przez Nellera.

Choroba posurowicza wskazuje na to, ze surowica,
wstrzyknieta do kanatu rdzeniowego, przechodzi do ogolne-
go biegu krwi.

Jednym z warunkéw dodatniego dziatania surowicy jest
jej swoistos$c¢.

Dowiedzione jest, ze nie wptywa ona na dretwice kar-
ku, wywotang przez pseudo-meningokoki, przez paramenin-
gokoki D optera iprzezszczepy meningokokéw inne, niz
te, przeciw ktdrym jest przygotywana dana surowica.W sku-
tek tego, jak podaje Ne 1ller, otrzymujemy dosé czesto zie
wyniki przy leczeniu surowicg, jezeli nie odpowiada ona
szczepowi chorobotwdérczemu.

O bezskutecznym dziataniu surowicy nie Scisle swoi-
stej, moga Swiadczy¢ przypadki, ktore spostrzegalismy w ro-
ku ubiegtym i na poczatku roku biezgcego. Wobec tego,
1) ze ciezko$¢ przypadkéw byta taka sama,jak w pdézniej-
szym czasie, 2) ze sposob stosowania surowicy byt zawsze
ten sam, a wyniki zte, przypisujemy je temu, Ze surowice
stosowane nie odpowiadaty szczepom chorobotwdrczym.

Z 4 dz. leczonych sur. Bernefiskg . . . . 4 zmarto
» 9 ” » Wiedennskg . . . . 4 ”
S, 1 » w » DrezdeAska . .. 1 ”
S ” . Warszawska (wyréb.

do 2-ej pot. marcar.b.) 7 7
Wobec tego, pominiemy wyzej podane przypadki ibe-
dziemy rozpatrjrwali jedynie te, ktore byty leczone surowicg
wielowartosciowg inst. Pasteura w Paryzu i surowicag, wy-
rabiang przez Warszawski PaiAstwowy Zaktad wyrobu su-
rowic (od 2-ej potowy marca r. b.). Pominiemy réwniez przy-
padki, ktére zupetnie nie byty leczone surowica.
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Wobec tego, ze nie zawsze tatwo jest okreslié¢, do ja-
kiego szczepu naleza dane zarazki, najlepiej jest mie¢ suro-
wice wielowarto$ciowg, odpowiadajagca najwiecej rozpo-
wszechnionym szczepom. We Francji jest najwiecej rozpo-
wszechniony typ B, u nas za$ typ A. W 2-ch naszych przy-
padkach w Miejskiej Prac. Bakt. udato sie zidentyfikowac ten
szczep. W czerwcu r. b. stosowalisSmy Warsz. sur. A z po-
mys$lnym wynikiem; najpraktyczniej jednakze jest stosowac
surowice wielowarto$ciowa; nie zawiedzie ona nigdy.

2-im warunkiem dodatniego dziatania surowicy jest
wczesne jej stosowanie, jak to wynika z przebiegu poszcze-

g6inych przypadkdw iz zatgczonych tablic (N. IH1'i N. I).
TABLICA Il

Flexner Netter Dopter

Przed 3-im dniem choroby %90/ 7.14°0 8,2%

Miedzy g-ym a 7-ym dniem 22/0 i4,4°/o

Po 8-yra dniu choroby . . 36,4°/0 235%0 24,i°/o

Odsetki smiertelnosci, w zaleznosci od chwili zastosowania su-
rowicy.

Oprocz tego dziatanie surowicy jest zalezne w znacz-
nej mierze od wieku chorych. Wynika to zaréwno z prze-
biegu naszych przypadkéw jak iz danych innych autoréow
(poréwn. tabl. IV il).

TABLICA IV.

Flexner Netter Dopter Z)s/'!g\fvl::_
W i-m roku zycia 5°/0 5°04 48,60/0 550°
Odldo2lat . . 42°/0 0 (6 przyp.) 20,1°/0 x6,5#0
Od2do5lat . . 23.5% i6,6°/0 9.3% 25%
Od5do 10 lat . . ii, 4% 12,50/0 8,5°/0 120/0
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

Odsetki $miertelnosci chorych, leczonych surowica w zalezno'
§ci od ich wieku.
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Zatrzymamy sie obecnie na przypadkach leczonych
surowicg instytutu Pasteura (5 przypadkow), i surowica
warszawska (od 2-ej potowy marca r. b.) (43 przyp.)

Prawie wszystkie te przypadki skonczyty sie pomysinie.

Przypadki te mozemy podzieli¢ na 2 kategorje:

Do 1-ej zaliczymy dzieci do lat 2-ch
Do 2-¢j ” dzieci starsze.

Kazdg z tych kategorji podzielimy na 2 grupy:

Do 1l-ej zaliczymy przypadki, w ktérych zaczeto stoso-
wac surowice we wczesnym okresie choroby; do 2-ej suro-
wicy przypadki, w ktérych dzieci bylty oddawane do szpitala
w 2-im, 3, 4, 5, 8, 9-ym tygodniu choroby. W jednym przy-
padku dziecko zostato przyjete do szpitala po 6-ciu miesig-
cach choroby.

Nie ulega kwestji, ze w przypadkach, w ktorych zacze-
to stosowac surowice po dtugim uptywie czasu od poczatku
choroby, nie mogta ona wywrze¢ takiego wpltywu, jak
w przypadkach swiezych.

Z zalgczonej tablicy (I) widzimy, ze z 5 przypadkow,
leczonych surowicg Instytutu Pasteur’a—wyleczono 4, przy-
czem zmarto 1niemowie-

Z 43 przypadkdw, leczonych surowicg Warszawska
(od Il potowy marca r. b.) wyleczono 28, przyczem nalezy
zaznaczy¢, ze zmarto 13 niemowlat z ogdlnej liczby 23.
Z nich 14 zaczeto leczy¢ w p6znym okresie choroby. Z tych
14—3 wyleczono; 11 zmarto. Z 9 niemowlat, ktére zaczeto
leczy¢ w 1-yrn tygodniu choroby—7 wyleczono; 2—zmario.

Z 13 starszych dzieci, przyjetych w 1-ym tygodniu cho-
roby—13 wyleczono; z 7 przypadkéw, przyjetych w poznym
okresie choroby, 5 wyleczono, 2—zmarto.

Dane nasze najzupetniej sie zgadzajg z danemi innych
autoréw, jak to wynika z zatgczonych tabtic.

Zasady, ktorych nalezy przestrzega¢ i ktéremi sie kie-
rujemy przy stosowaniu surowicy sg nastepujgce:

1 Zastrzykujemy surowice do kanatu rdzeniowego.

Wspomne tylko, ze naktucia ledZzwiowego i wstrzyk-
niecia surowicy dokonywamy zawsze w potozeniu lezgcym.

Surowice uprzednio nagrzewamy do 37° w kapieli wo-
dnej. Po wstrzyknieciu surowic}7 kiadziemy dziecko w ten
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sposo6b, ze gtowa znajduje sie nizej, niz miednica. Zostawia-
my dziecko w tem potozeniu od Va do 1 godziny.

2. Gdy tylko przyjmujemy dziecko, podejrzane o dre"
twice karku, nawet w tych wypadkach, gdzie sie nie stwier-
dza wybitnych objawoéw zapalenia opon, a dotyczy to naj-
czesciej niemowlat, gdzie obraz kliniczny nie jest typowy—
dokonywamy natychmiast nakiucia ledzwiowego. W wy-
padkach, gdzie przez naktucie ledZzwiowe nie udaje sie wy-
dobyé ptynu, dokonywamy u niemowlat naktucia ciemigczka.
jako przykiad nietypowy obrazu klinicznego u niemowlecia
moze stuzy¢ nastepujacy wypadek.

W maju r. b. zostalt przyjety do szp. Anny Marji chtopiec 13-
miesieczny. Chory 4-y dzien. Niespokojny, krzyczy, nie daje sie
wzig¢ na rece, Ciemigczko napiete; oprocz jednostronnego
objawu Brudzinskiego nie stwierdza sie zadnych objawéw
oponowych. Przez naktucie ledzwiowe wydobywa sie ptyn ropny.

Jesli ptyn jest chocby zlekka metnj', wstrzykujemy na-
tychmiast surowice swoista do kanatu rdzeniowego przed
badaniem ptynu mézgowordzeniowego, aby nie traci¢ czasu.
Jest to, t. zw. pierwsza systematyczna injekcja francuskich
autoréw. Przynosi ona duzo korzys$ci w razie zapalenia na-
gminnego; w razie za$ zapalenia opon, wywotanego przez
inny zarazek—nie moze ona zaszkodzic.

3. Uzywamy duzych dawek—20—30—40 cm3jednora-
zowo i codziennie. Nie zawsze sie kierujemy iloscig
uprzednio wypuszczonego ptynu mozgowo-rdzeniowego.

Najlepiej jest wypusci¢ przez uprzednie naktucie le-
dzwiowe taka ilos¢ ptynu, jakg chcemy zastrzyknaé.

Gdy nie udaje sie wydoby¢ dostatecznej ilosci ptynu,
kierujemy sie przy wstrzykiwaniu oporem, na jaki napotyka-
my. Je$li opOr nie jest znaczny, wstrzykujemy znacznie wie-
cej, niz wypuscilismy.

W jednym przypadku, po uprzedniem wypuszczeniu
5cm3 wstrzykiwaliSmy codziennie 30 cm3 surowicy nie
stwierdzajgc przy tem zadnych przykrych objawow.

4. Badany codziennie ptyn moézgowordzeniowy i prze-
stajemy zastrzykiwac¢ dopiero wtedy, gdy:

1) ptyn mdzgowordzeniowy nie zawiera dwoinek;
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2) gdy codziennie stwierdzamy stopniowa poprawe
formutki cytologicznej ptynu mdzgowordzeniowego; gdy
widzimy, ze wielojgdrzaste znikajg stopniowo; gdy znajdu-
jemy prawie wytgcznie limfocyty, mozemy powiedzie¢ sta-
nowczo, ze wolno przerwac leczenie.

5. Moze to nastgpi¢ po uptywie diuzszego lub krdt-
szego czasu i nie nalezy sie obawiaé¢ ditugiego
leczenia, i zwigzanych z tern danych ilos$ci
surowicy.

Nalezy rdéwniez kierowa¢ sie stanem oglIlnym i cie-
ptota; lecz zazwyczaj stwierdzamy w naszych przypadkach,
ze jednoczes$nie ustepujag objawy sztywnosci karku, cieptota
i stan zapalny ptynu mézgowordzeniowego.

Jako przyktad stosowania duzych ilosci surowicy mo-
ga stuzy¢ nastepujace nasze przypadki:

1. Cht 10 mies. (M. B.); przyjety 13/1Y r. b. w 3-im dniu
choroby, z wyraznemi objawami dretwicy karku. Ptyn moézgowo-
rdzeniowy ropny z gestym osadem ropnym; z awiera znaczng ilo$¢
dwoinek. W przeciggu 10 dni dokonywano codziennie naktucia le-
dzwiowego i wstrzykiwania po 10—20—30c3surowicy. Ogo6lna ilos¢
surowicy wyniosta 190 c3. Dwoinki znikty dopiero po 10-ym wstrzy-
knieciu surowicy; ptyn byt przezroczysty. Cieptota utrzymywata sie
nadal, stan ogdlny sie polepszat.

27/1V  Cieptota zaczeta sie obnizad.

3/V  Stan ogdlny zupetnie dobry,* ptyn zupeinie przezroczy-
sty, zawierat 0,17%,, biatka i 11 ciatek biatych w 1 mm3.

10/11 Wypisane zupetnie zdrowe.

2. Cht 7 mies. (Sz. W.). Przyjety w 8-ym dniu choroby.
Ptyn ropny, zawiera duzo dwoinek wewnatrz komorkowych. W prze-
ciggu 12 dni dokonano 12 wstrzykiwan surowicy. Ilo$¢ ogdlna wy-
nosita 295 c3.

Dopiero po 12 ym zastrzyku dwoinki znikty z ptynu mézgowo-
rdzeniowego. Stau ogdlny zaczal poprawia¢ sie wczes$niej, lecz cie-
ptota opadta dopiero po 12-ym zastrzyku. Dziecko zostato wypisane
zdrowe po 20-dniowym pobycie w szpitalu.

3. Cht. 14-letni (M. Sz). Przyjety do szp. A. M. w 3-im
dniu choroby. Stan ciezki, ptyn mézgowordzeniowy ropny, gesty,
zawiera bardzo liczne dwoinki wewnatrzkomoérkowe. W przeciggu
14 dni dokonano 14 wstrzykiwan surowicy (w dawkach po 30 i 40
cm3). Ogoélna ilo$é surowicy wyniosta 510 cm3.

Cieptota utrzymywata sie przez caty czas z duzemi wahaniami.

Po 13-ym wstrzyknieciu surowicy ptyn moézgowordzeniowy
byt jeszcze metny z osadem ropnym i zawierat liczne komérki wielo-
jadrzaste, oraz dwoinki pojedyncze.
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Dopiero po 14-ym wstrzyknieciu dwoinki znikty z plynu
mdzgowordzeniowego. Plyn byt jeszcze metny. Nastepnie cieptota
zaczeta sie obniza¢ stopniowo. Plyn stat sie przezroczysty dopiero
po uptywie tygodnia od 14~ego wstrzykniecia.

6. Nie nalezy obawiaé sie stosowania surowicy, je-
zeli sie uprzednio nie wydobyto ptynu moézgowordzenio-
wego.

Jako przyktad mozemy przytoczy¢ przypadek dziewcz. 10
mies. (E P.), u ktérej przy pierwszem naktuciu ledzwiowem wy-
dobyto kilka kropel ptynu ropnego, wstrzyknieto 10 cm3surowicy.

Przy nastepnych 2-ch nakiuciaeh ptynu wcale nie udato sie
wydoby¢, jednakze wstrzyknieto znéw po 10 cm3 surowicy. Przy 3-im
naktuciu ptynu réwniez nie wydobyto i dokonano przeptukania ka-
natu rdzeniowego rozczynem soli fizjologicznej. Wstrzyknieto 10
cm3 surowicy.

Przy 4-em naktuciu udato sie wydobyé 60 cm3 metnego ptynu
mozgowo-rdzeniowego. Przy nastepnych nakituciach ptyn otrzymy-
wano z tatwoscig.

Dokonano 8 wstrzykiwac; dziecko wypisane zdrowe.

2-i podobny przypadek spostrzegaliSmy u dziewczynki li-niej.
gdzie przy pierwszem nakituciu udalo sie wydobyé pod znacznie
wzmozonem ci$nieniem 40 cm3 ptynu bardzo metnego, w ktérym wy-
tworzyt sie gesty osad ropny, z duzg iloscig dwoinek.

3-go dnia, przez naktucie ledZzwiowe ptynu nie udato sie wy-
doby¢; wstrzyknieto do kanatu rdzeniowego 30 cm3 surowicy.

Po wstrzyknieciu dziecko narzekato na silny bél gltowy
i krzyza; 4 razy z rzedu wstrzykiwano po 30 i po 40 cm3 surowicy bez
uprzedniego wypuszczenia ptynu. Dopiero przy 6-em nakituciu udato
sie wydobyé¢, pod znacznie wzmozonem ci$nieniem, 50 cm3 bardzo
metnego ptynu.

Nastepnych dni otrzymywano duze iloSci ptynu. 0g6-
tem dokonano 8 wstrzykiwan. llo$¢ ogdlna surowicy—
280 cm3

Po 8 injekcjach—zupetnie zdrowa.

7. Nalezy stosowa¢ surowice nawet w przypadkach
przewleklych, bo jezeli w wigkszosci takich przypadkdw,
mozg ulegt juz zmianom, na ktdre surowica nie moze miec
wptywu, sg jednakze przypadki, gdzie surowica ma niewat-
pliwe dziatanie i na te postaci.

Przytoczymy przyktad dziewczynki 14-letniej, przyjetej do
szpitala Anny Marji w 3-im miesiagcu choroby. Nalezy zaznaczy¢, ze
leczono jg w domu przy czem w 2-im tygodniu choroby wstrzyknie-
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to 10 cm3 surowicy; w 3-im tygodniu choroby réwniez wstrzyknieto
10 cm3 sur.

Przy przyjeciu stwierdzono; wybitng sztywno$¢ karku oraz
sztywno$¢ konczyn; objawy Kerniga i Brudzinskie go bar-
dzo wyraznej ogo6lne ostabienie, stan ciezki, silne bdle glowy.

Ptyn moézgowordzeniowy przy pierwszem naktuciu byt metna-
wy, zawieratl ciatka wielojadrzaste i limfocyty; dwoinek wewnatrz-
komérkowych bardzo duzo, wstrzyknieto 40 cm3 surowicy; dokonano
wstrzyknie¢ 4; ogotem 140 cm3 surowicy.

Po 4-em wstrzyknieciu— ptyn przezroczysty; wytacznie limfo-
cyty; dwoinek nie wykryto, wypisana zupetnie zdrowa.

Ciekawy przypadek p6zZnego stosowania surowicy
z wynikiem pomysinym spostrzegaliSmy u chtopca 4 letnie-
go (S. S.), o ktorym wspominaliSmy wyzej.

Jak widzimy, nalezy zastrzykiwa¢ surowice, nawet
w przypadkach starych.

8. W kazdym przypadku, gdzie po uptywie pewnego
okresu bezgorgczkowego, cieptota sie podnosi i wystepuja
na nowo objawy oponowe, nalezy podejrzewaé nawrot.
Nalezy jednakze wzig¢ pod uwage, ze objawy takie moga
by¢ réwniez wywotane przez chorobe posurowicza.

Dlatego tez, przed wznowieniem leczenia, wskazane
jest uprzednie zbadanie ptynu mézgowordzeniowego, gdyz
ptyn metny dos$¢ czesto sie spotyka w chorobie posurowi-
czej; a byto by zupetnie przeciwskazane leczyé¢ chorobe po-
surowiczg za pomocag surowicy. Jezeli badanie drobnowi-
dzowe wykazato obecnosé dwoinek, nalezy wznowi¢ lecze-
nie, jak w przypadku $Swiezym.

PowinniSmy jednakze pamieta¢, ze wznawiajgc lecze-
nie surowicg po diuzszej przerwie, narazamy chorego na
niebezpieczenstwo anafilaksji.

Nalezy w tych wypadkach zastrz}kng¢ pod skére 1cm3
surowicy, a po uptywie 1 godziny lub 2-ch stosowa¢ surowi-
ce droga rdzeniowg (metoda Bezred ki).

Anafilaksja moze wystepowac¢ w postaci objawoéw bar-
dzo ciezkich, nawet zagrazajacych zyciu chorego: zapa$s¢,
drgawki, apnoe, w 1przypadku, przy wznowieniu leczenia
po 3 tyg. przerwie, mieliSmy zejscie Smiertelne. Te ciezkie
postaci sg niezwykle rzadkie i nie powinny byC¢ przycz3ng
zaniechania leczenia surowica.
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W 2-ch przypadkach mogliSmy, nie bez powodu, oba-
wiac sie anafilaksji, lecz nie spostrzegalisSmy jej.

Ciekawy, pod tym wzgledem byt przypadek cht 7
mies. (Sz. W.), o ktéorym wspominaliSmy wyzej.

Dziecko to, 3 t3godnie przed dretwicg karku, przecho-
dzito w szpitalu Anny Marji ciezki krup, i dostatlo wdwczas
8 flakonow (40 cm3 surowicy przeciwbtoniczej.

Przy stosowaniu leczenia surowicg przeciwmeningo-
kokowa, zachodzita wiec obawa anafilaksji.

W szystkie 12 injekcji surowicy stosowano podiug me-
tody Bezredki; zadnych objawoéw anafilaksji nie spo-
strzegano.

Moglismy rowniez oczekiwac anafilaksji u dziewczynki
14 letniej, ktérej wstrzyknieto w domu przed Kkilku tygo-
dniami 20 cm8sur. StosowaliSmy surowice poditug metody
Bezredki, bez zadnych przykrych objawoéw. Natomiast
w 1 przypadku po 3 tygodniowej przerwie u dziewcz. 7 let-
niej, z powodu nawrotu, przy powtdérnem wstrzyknieciu,
spostrzegaliSmy nastepujace objawy: 3 minuty po wstrzyk-
nieciu—drapanie nosa (objaw u morskiej Swinki przy anafi-
laksji doswiadczalnej); po 10 minutach—ogdélna wysypka
pokrzywkowa, ktéra trwata Va godziny, nastepnie znikia.
Zapas$é; zastrzyk kamfory co 1z godziny; ostabienie serca
W przeciggu catej doby.

Nalezy zaznaczy¢, ze w niektérych przypadkach przy
1-em stosowaniu surowicy spostrzegaliSmy nagta zapasé
i apnoe, szczeg6lnie u niemowlgt. W tych razach—oddech
sztuczny i $rodki nasercowe bardzo szybko zazegnywaty
niebezpieczenstwo.

Widzimy, iz surowica, stosowana w sposéb nalezyty,
t. . wczed$nie, w duzych dawkach, dostatecz-
nie dtugo, wywiera niewatpliwe dziatanie na chorobe,
skraca jej przebieg i ulecza.

Z zalgczonej naszej tablicy widzimy, ze dane nasze
zgadzajg sie najzupetniej z danemi z piSmiennictwa, a mia-
nowicie, ze:

1) Najwiekszg Smiertelno$¢ dajg dzieci do 1-go roku
zycia.

2) Smiertelno$é powieksza sie w zaleznosci od chwili
stosowania surowicy.
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Nalezy wiec jaknajwczes$niej rozpoznawac i natych-
miast stosowac leczenie swoiste. Obok leczenia swoistego
dretwicy karku istniejg najrozmaitsze inne sposoby, ktore
mozemy uwazac tylko jako pomocnicze. Sposoby te w za-
dnym razie nie mogg zastgpi¢ leczenia swoistego, i nie po-
winny by¢ stosowane samodzielnie. StosowaliSmy jedno-
czes$nie z surowicg gorgce kapiele codzienne, ktére majg
dziatanie u$mierzajgce na bole i sztywno$¢ konczyn i kar-
ku, oraz na stan og6lny. Urotropina stosowana per os prze-
chodzi, jak wiadomo, do piynu mozgowordzeniowego
i dziata podobno, jako Srodek odkazajacy.

Nadmienie tylko, ze obecnie niektorzy autorzy, w wy-
padkach ogolnego zakazenia meningokowego, wprowadza-
ja surowice rowniez pod skdére, jednocze$nie z wstrzykiwa-
niami do kanatu rdzeniowego.
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Felix v. Szontagh. O dyspozycji. Berlin 1918.

W etjologji chordb t. zw. zakaZznych i przyczynowoS$ci ich po-
wstawania nagminnego autor wysuwa dyspozycje na stanowisko pa-
nujgce. Dyspozycja ma znaczenie decydujgce w powstawaniu dwu
kategorji choréb zakaznych: 1° choréb w $cistym tego stowa znacze-
niu zakaznych, jako to: odra, ospa, ospa wietrzna, rézyczka, swinka,
i 2° choréb infekcyjnych jako to: ptonica, btonica, dur brzuszny,
czerwonka, zapalenie migdatkéw. Z tg rdznicg, ze w chorobach ka-
tegorji pierwszej, procz czynnika dysponujacego, zazwyczaj niezbed-
nym jest jeszcze czynnik aktywujacy, zarazek lotny— contagium
volatile, zapewne co do swej istoty zaczyn, przechodzacy z cztowie-
ka chorego na zdrowego, dysponowanego na dane cierpienie. Przy
chorobach drugiej kategorji (infekcyjnych) roéwniez niezbednym jest
czynnik dysponujacy, lecz tu on sam przez si¢ warunkuje powstanie
choroby. Od swoistosci czynnika dysponujgcego uzalezniong jest
swoisto$¢ cierpienia. Czynnik dysponujacy swoisty stanowi podtoze,
na ktérem rozwijajg sie zarazki okreslonego zawsze typu (lasecznik
duru brzusznego, czerwonki it. d.). Powstajg one droga mutacji,
przechodzenia jednego typu bakterji w drugi. Drobnoustroje graja
tu role czynnika aktywujacego analogicznie do zarazka lotnego
w schorzeniach kategorji pierwszej. Do rzedu takich choréb zali-
czong jest i ptonica. Autor odmawia temu cierpieniu swoistosci bak-
teryjnej a uwaza je za zmodyfikowang angine. Pod wpilywem swoi-
stej dyspozycji na migdatkach zaczynajg sie rozwija¢ te lub inne
drobnoustroje (najczesciej paciorkowce), warunkujgce jako czynnik
aktywujacy zapalenie migdatkéw. Powstajgce tu jady, dziatajac na
uczulong skoére (w tern uczuleniu skéry miesci sie wedtug Sz on-
tagha swoista cecha ptonicy) powodujg wystepowanie charakte-
rystycznej wysypKki.

Jak widaé¢ z powyzszego, autor odmawia ptonicy wszelkich
cech zarazliwosci. W dalszej konsekwencji wszelkie $rodki zapo-
biegawcze, stosowane przy epidemji ptonicy, jako to, izolacja, za-
mykanie szkét—uwaza za zbedne. Tego samego pogladu przy-
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trzymuje sie w ocenie zarazliwosci btonicy, duru brzusznego, czer-
wonki.

Decydujaca role czynnika dysponujacego na przebieg epidemji
wszystkich choréb zakaZznych autor stara sie uwidoczni¢ zapomoca
poréwnania krzywych epidemicznych réznych miast. Uderza w nich
nadzwyczajna zgodno$¢ co do czasu powstania, nasilenia i wygasa-
nia epidemji duru brzusznego, btonicy i ptonicy w odlegtych od sie-
bie Srodowiskach. Autor podkres$la tu zjawisko perjodycznosci, spo-
strzegane naog6t w naturze, znajdujgce swO6j wyraz i przy powsta-
waniu nowych ras w $wiecie zwierzecym. Tutaj nowa rasg, majaca
niezwykta zdolno$¢ rozmnazania sie, sg wtasnie powstate w czasie
epidemji drobnoustroje; czynnikiem za$, warunkujgcym powstanie tej
nowej rasy, jest masowa dyspozycja, stwarzajgca dla drobnoustro-
jow swoiste $rodowisko.

Dla $cisto$ci nalezy tu zaznaczy¢, iz w etjologji nowotwordéw
autor role decydujacg przypisuje roéwniez czynnikom dysponu-
jacym.

W poglagdach swych na zarazliwo$¢ choréb infekcyjnych autor
doszedt do wywodéw krancowych, ktdre przy obecnym stanie na-
szej wiedzy, nie moga by¢ catkowicie przyjete. Warto$¢ ksiazki
Szontagha polega na uznaniu waznosci czynnika dysponujgce-
go w powstawaniu choréb zakaznych, jego wptywu na przebieg cho-
roby i to lub inne zejScie. Bardzo umiejetnie, jako cze$¢ sktadowa
czynnika dysponujacego, uwzgledniony jest czynnik konstytucyjny,
genetyczny. 1 Smiate, jeszcze bardzo do niedawna, poglady autora na
sprawe przechodzenia jednego typu bakterji w drugi znalazty w mie-
dzyczasie doSwiadczalne potwierdzenie ze strony autorytetéw bak-
terjologicznych.

Ksigzka Szontagha powinna by¢ czytang z wielkim kry-
tycyzmem. Wtedy jednak czytelnik znajdzie w niej nietylko bogaty
materjat faktyczny, lecz i bodziec do wiasnych spostrzezen klinicz-
nych i epidemjologicznych.

Henryk Brohman.
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Wyciag z protok6téw posiedzen odbytych wll-im kwartale 1921 r.

Posiedzenie kliniczne
z dnia 13 kwietnia 1921 r.

Kol. Lapinski Wactaw przedstawit 15-1etniego
chtopca, dotknigegtego <ciezkiem znieksztatce-
niem obu konczyn dolnych w nastepstwie pora-
zenia dzieciecego. Ze strony lewej istniata b. wybitna sto-
pa szpotawo-konska, ze strony prawej b. wielkie znieksztatcenie ko-
§ci stopy z ustawienieniem szpotawern.

Chtopiec chodzit a wtasciwie podskakiwat z trudem przyczem
prawa stopg opieral sie o zewnetrzno-grzbietowag powierzchnie sto-
py, lewa za$ o konce palcow. W uspieniu wykonano: na stopie
lewej: podskérne przeciecie Sciegna A chillesa i skrecenie
przez sfaldowanie miesnia wyprostnego palcéw przez co uzyskano
ustawienie stopy pod katem prostym; ze strony za$§ prawej
wycieto klin kostny z kosci stepu (tarsectomia cuneiformis) oraz
skrocono przez sfatdowanie miesnie strzatkowe i uzyskano prawidio-
wy ksztatt i dobre ustawienie stopy w stosunku do goleni. Wobec
zupetnego porazenia mies$ni lewej goleni chtopiec otrzymat aparat
ortopedyczny, ktdry utrzymuje ustawienie prawidiowe stopy. Obec-
nie w 5 miesiecy po pierwszej operacji chtopiec chodzi réwno
i pewnie, opierajac sie catkowicie na powierzchniach podeszwowych

obu stop.

Kol. Sterling W} wyglosit odczyt o organiza-
cji pracy lekarskiej w szkotach pomocni-
czych.

Prelegent omoéwit technike i metody oddziatywania pedago-

gicznego na dzieci nienormalne i upo$ledzone, sktadajgce sie na
nowoczesng pedagogike leczniczg, zatrzymujac sie szczeg6towiej na
tych instytucjach, ktére zajmuja sie specjalnie zaburzeniami psy-
chicznemi wieku dzieciecego, a wiec na: 1) zaktadach i oddziatach
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opiekunczych dla dzieci, ktére zupetnie lub prawie zupetnie nie pod-
dajg sie zadnym wysitkom pedagogicznym, 2) zakladach wychowaw-
czych dla gtuptakéw wyzszego i $redniego stopnia i 3) nat. zw.
»Szkotach, pomocniczych4. Omoéwiwszy rozwdj historyczny szkol-
nictwa pomocniczego w Europie i w Polsce, mdwca skreslit nastepnie
postulaty budowy i urzadzenia szkoty pomocniczej i zatrzymat sie
dtuzej na materjale dzieciecym szkoty pomocniczej i sposobach kwa-
lifikacji tego materjain; nakredlit plan kwestjonarjnszy dla szkoét
normalnych, na zasadzie ktérego materjat bywa przekazywany szko-
tom pomocniczym oraz komisjom lekarsko-pedagogicznym, ktére
materjat ten segreguja i kwalifikuja. Podkreslit dalej role i zada-
nia lekarza-psychologa w szkole dla dzieci niedorozwinigtych
w sprawie badania neurologicznego i psychjatrycznego jej wycho-
wawcéw i omowit obszernie metodyke badania inteligencji rozmaitych
typoéw uposledzenia umystowego. Podniést dalej wielkg wage
wspétpracy lekarza i pedagoga, omawiajac sposoby wyksztatcenia
fachowego sit pedagogicznych w szkole pomocniczej oraz wielkie
znaczenie tej instytucji pod wzgledem panstwowym, eugenicznym,
spotecznym, humanitarnym i naukowym.

Posiedzenie zwyczajne
z dnia 27 kwietnia 1921 r.

Kol. DrabczykT. przemawia w sprawie nauki higje-
ny w szkole $redniej. W programie naukowym szkoty $re-
dniej wydanym w 1919 r. i w programie wyzszego gimnaz. panstwo-
wego z r. 1920 nauka higjeny zostata potraktowana prawdziwie po
macoszemu, nie uwzgledniono bowiem dla niej godzin specjalnych,
a postanowiono wyktadaé je przy okazji podczas lekcji zoologji,
przez nauczyciela przyrodoznawstwa, przy sposobnos$ci przez leka-
rza szkolnego, oraz w godzinach po za lekcjami. Poniewaz prelegent
nwaza nauke higjeny za przedmiot niezbedny, sam w sobie, ktéry
nie moze by¢ tylko dodatkiem do przyrodoznawstwa i poniewaz po-
stawienie sprawy nauki tego przedmiotu w sposéb powyzszy stano-
wi kardynalny biad ze strony Ministerstwa OS$wiecenia Publicznego,
nalezy dazy¢ do usuniecia tego wielkiego braku w progra-
mie szkolnym.

Dr. Kopczynski, jako referent Wydz. Hyg. Szkoln. Min.
W. R. i O$w. zaznacza, ze ze swej strony dotozyt wszelkich staran,
aby przekonaé¢ odpowiednie czynniki o potrzebie witgczenia do pro-
gramu wyktadéw higjeny; uwaza to za rzecz niezbedng pomimo, ze
wiadomosci z higjeny powinny by¢ pozatem szerzone wszelkiemi
mozliwemi drogami; nalezy jg wyktada¢ nie dopiero w klasie VIII,
ale rozpoczgé juz od pierwszej. Poniewaz program szkolny jest juz
i tak b. obszerny i nie mozna przecigza¢ uczniéw dodatkowemi go-
dzinami, dlatego tez traktowanie nauki higjeny w sposéb czysto
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praktyczyny poczawszy od pierwszego dnia pobytu ucznia w szkole
przy prowadzonych jednocze$nie pogadankach ,przy okazji' przez
lekarza lub wykonawcéw moze da¢ zupetnie dobre wyniki. Nalezy
dba¢ o to, aby wychowawcy mieli wystarczajgce wiadomosci z hi-
gjeny. W tym wtasdnie celu w seminarjach wprowadzono wyktady
tego przedmiotu w klasie |—2 godz., w Il—2 godz., w 11— 1 godz.
W szkotach powszechnych lekcje higjeny zostaty uwzglednione.
Lekarze szkolni, w celu popularyzowania wiedzy higjenicznej przez
pogadanki, odczyty i t. p., zrobili dotagd bardzo mato.

Dr. Woyno6wna twierdzi, ze iekcje higjeny moga by¢ pro-
wadzone tylko przez lekarza, nie nadaje sie do tego zwyktly nauczy-
ciel, chociazby nawet przyrodnik, ktéry nigdy dotad jak to dr.
Woynéwna wie z doSwiadczenia, nie mogt we witasciwy sposéb
wywigza¢ sie z zadania. Pogadanki i ,,godziny wolne* nie wystar-
czajg. Sa wiadomosci, ktore szkota winna da¢ uczniowi uaréwni
z nauka czytania i pisania; do nich nalezy i higjena. Brak sit fa-
chowych $réd nauczycielstwa lub ich nieprzygotowanie, o czem na-
dmienit dr. Kopczynski, to niejest argument, mocg ktdrego
z programu szkolnego wyklucza sie tak wazny przedmiot. Tow.
Pedjatr. powinno w tej sprawie apelowa¢ do Ministerstwa.

Dr. Gromski zaznacza wazno$¢ przedmiotu, zwilaszcza
w stosunku do dziewczat konczacych szkote $rednig w 17-ym,
18-ym roku zycia bez najmniejszych nawet wiadomosci czekajgcych
je w przysztosci obowigzkach matek.

Dr. Szenaj ch proponuje wystosowa¢ odpowiedni memorjat
do Ministerstwa OS$wiecenia.

Posiedzenie kliniczne

z dnia 11 maja 1921 r.

Kol. Loewenstern i kol. Michatowicz przedstawia-
ja przypadek rozpoznawanego za zycia guza watroby u siedmiolet-
niego chiopca, ktéry (guz) wobec szeregu objawow przyjeto za ba-
blowca. Zabieg operacyjny wyjasnit, ze chodzitlo w danym przypad-
ku o gruczolak, wychodzacy z trzustki.

W dyskusji kol. Erlichéwna zaznacza, ze stwierdzona
eozynofilja (4%) niezawsze jest objawem patologicznym u dzieci, ra-
czej przyjac¢ ja mozna tylko za wysoka norme. Kol. Hirszfeld O-
w a widziata w Macedonji do$¢ czesto przypadki bablowca bez eozy-
nofilji.

Kol. Hirszfeldowa wygtosita odczyt p. t: ,Zywi e-
nie niemowlagt maslan o-magcznym pokarmem Czer-
ne go-Kleinschmidta. Szukajac odpowiedniego pozywienia dla
niemowlat b. mtodych i stabych, autorzy droga czysto doswiadczal-
ng doszli do nastepujacej mieszanki: 7 graméw masta topi¢ na wol-
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nym ogniu przez pare minut, azeby pozbawi¢ go nizszych kwasow
tluszczowych, do tego doda¢ 7 graméw maki pszennej, mieszac ja
z mastem przez 3—4 minuty, dop6ki masa ta nie stanie sie brunatng
i ptynng; do tego doda¢ 100 graméw cieptej wody, 5 graméw cukru,
przegotowac i przecedzi¢. Dla niemowlat z waga ponizej 3 kg. uzy-
waé¢ Vb mleka -f- przepalanki, dla starszych za$ 2/3 mleka -4- ®-
przepalanki. Przepis dla dzieci stabszych brzmi: 5 gr. masta, 5 gr.
maki, 4 gr. cukru. Na kg. wagi dziecka nalezy uzywa¢ okoto 200
gr. tej mieszanki. Zachecona $wietnymi wynikami catego szeregu au-
toréw, oraz osobistym dosSwiadczeniem w duzej ilosci przypadkéw
w klinice pedjatrycznej w Zurychu, Hirszfeldowa zastosowatla
wspomniane pozywienie w praktyce prywatnej, oraz na materjale
przychodni w Warszawie. Prelegentka demonstruje szereg krzy-
wych, ktdre wykazujg na og6t wyniki b. dodatnie. B. dobrze znosza
mieszanke dzieci nerwowe, krzykacze, dzieci chude i obarczone ska-
zg wysiekowga. Niekorzystne wyniki dr. Hirszfeldowa stwier-
dzita w jednym przypadku erytrodermji, w dwéch przypadkach skur-
czu odzwiernika i w kilku przypadkach skazy wysiekowej u dzieci
tegich. Nie nalezy stosowa¢ pokarmu Czerneg o-K leinsch-
midta w przypadkach ostrego zaburzenia trawienia oraz w po-
wazniejszych formach zaniku. Prelegentka niejednokrotnie stosowa-
ta zamiast masta szmalec Ilub margaryne z tym samym wynikiem.
Autorzy przypisujg dobre wyniki duzej zawartos$ci ttuszczu pozba-
wionego przez topienie na ogniu kwaséw nizszych, wywotujacych,
jak wiadomo, zaburzenia w trawieniu.

Kol. Sachs w dyskusji zwraca uwage, ze kwasy nizsze, kto-
re masto zawiera, znajduja sie w niem w ilosci stosunkowo tak ma-
tej, ze przetapianie masta nie jest chyba tak bardzo konieczne.
W domu dla sierot wyznania mojzeszowego kol. Sachs oddawna
stosuje ten pokarm w formie zmodyfikowanej (Moro) ze wzglednie
dobrymi rezultatami.

Kol. Erlichéwna wskazuje na brak witaminow w oma-
wianym pozywieniu.

Kol. Grom sk i nie radzi zbytnio entuzjazmowac sie propo-
nowanym pozywieniem, szczeg6lniej zastepowa¢ masto przez szma-
lec lub margaryne.

Stwierdza dalej, ze przypadki, ktére przedstawita prelegentka
odnoszg sie do pory zimowej ijesiennej, i obawia sig, czy przewdd
pokarmowy najmitodszych niemowlat zdota sobie poradzi¢ z tego ro-
dzaju mieszankag w okresie upatdw letnich.

Posiedzenie kliniczne.
z dnia 25 maja 1921 r.

Kol. Krarasztyk Jul. wyglosit rzecz, dotyczacg przy-
padku choroby Stie 1-Chauffard u 2-letniej
dziewczynki, Kktora przed 8 miesigcami po jakiej§ wysypce
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dostata bdléow w stopach i dtoniach, poczem przyszto do obrzmienia
wielu stawéw. Po 6-u miesigcach spostrzezono powiekszenie gru-
czotow na szyi, w pachach i pachwinach. Obecnie dziecko znajduje
sie w stanie znacznego wyniszczenia. Cieptota 37°— 38°. Wszyst-
kie stawy obrzmiate; gruczoty znacznie powiekszone; w niektérych
stawach wyczuwa sie chetbotanie. Sledziona i mocz bez zmian.
Czerwonych ciatek 3,5 mil., leukocytow— 19.000, limfoc. matych 60%.
Trzony $rodrecza i paliczkéw zgrubiate, te ostatnie nawarstwione.*
osteartropatia hypertrofica— P ierre-M arie.

Kol. K 1lej n w dyskusji, odrzucajgc mozliwo$¢ gruzlicy lub
przymiotu, wyraza przypuszczenie zmian w przysadce moézgowej.

Kol. Zielinski przedstawia przypadek ostre-
go wodogtowia wu dziewczynki l-orocznej
wkrotce po przebyciu surowiczego zapalenia opon moézgowych.
Choroba ostatnia miata miejsce w sierpniu ub. rJ w kohAcu grudnia
obwo6d czaszki wynosit 60 cm., Srednica cicmigczka— 14 cm.; kosci
czaszki w stanie zupeilnego zaniku; znaczny wystercz oczu; wybitne
wyniszczenie og6lne. Dziecko zmarto w maju r. b. przy objawach
biegunki.

Kol. Erlichéwna wygtosita odczyt p. t: ,W sprawie
stosunku odry do gruzlic yu.

Przyczyna wptywu odry na wystepowanie gruzlicy nie zostata
dotad ustalona. Wiekszo$¢ lekarzy mimo niewgtpliwego zwigzku
przyczynowego tych dwuch cierpiefi, nie docenia niebezpieczenstwa
odry. Prelegentka stawia wniosek, aby, zwazywszy na tatwos¢,
z jaka dzieci zapadaja na gruzlice wogdle, w szczeg6lnosci za$ po
przebyciu odry, traktowaé ozdrowiencéw poodrowych jako zagrozo-
nych gruzlica, leczy¢ je wzmozonem odzywianiem i wszelkiemi
sposobami kontrolowaé¢ ich stan przez czas diuzszy co do ewentual-
nego zakazenia gruzliczego. Prelegentka sadzi, ze w ten sposéb
istniejg szanse zmniejszenia liczby przypadkéw gruzlicy po odrze.

W dyskusji kol. Rudzki stwierdza, ze odra pod wzgledem po-
wstajgcego po niej usposobienia do gruzlicy jest szkodliwszg u dzie-
ci starszych (13 do 16 lat), podczas, gdy u dzieci do lat 7 pozostaje
prawie bez wptywu. Okoto 80% gruzlicy, stwierdzanej miedzy 16
a 18 rokiem zycia, w wywiadach wykazuje niedawno przebyta odre.
Mniejszag odporno$¢ na gruzlice stwierdza sie niewatpliwie w ciggu
po6t do jednego roku po odrze.

Kol. Koral przypomina, ze zapalenie gruzlicze opon moéz-
gowych wzglednie czesto przychodzi jako zejscie odry.

Kol. Szenajch majac w praktyce do czynienia z dziec-
kiem chorem na gruzlice pyta sie nie o to. czy, a oto, kiedy dziecko
przebyto odre.

Kol. Trenkner zwraca uwage na zarazliwo$¢ odry
w okresie pierwszych zwiastunéw, co powinno mie¢ znaczenie dla
higjenisty szkolnego.

Kol. Drabczyk radzi nie dopuszcza¢ dziecka do szkoty
w ciggu 4 tygodni po przebytej odrze.
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Kol. Gromski jest zdania, ze zamykanie dziecku drzwi
szkolnych w ciggu tak dtugiego czasu, jak to proponuje dr. D rab-
czy k nie ma odpowiedniego uzasadnienia, choéby ze wzgledu na
brak zarazliwosci, stwierdzanej u dziecka juz wkrétce po ustgpieniu
zmian chorobowych ostrych. Nalezatoby raczej, — aby lekarze
szkolni zwrocili baczniejsza uwage na dzieci, ktére we 2 tygodnie
po przebyciu odry powracajg do szkoty; wskazane jest czeste kon-
trolowanie stanu ich zdrowia.

Posiedzenie zwyczajne

z dnia 15 czerwca 1921 r.

Celem zaznajomienia og6tu lekarzy i dziataczéw spotecznych
z akcja amerykanskich misji ratunkowych w Polsce, na posiedzenie
zaproszono przedstawicieli amerykanskich instytucji, ktorzy w zwie-
ztych referatach przedstawili zarysy dziatalnosci swej na polu pomo-
cy dzieciom.

Pan P ate przez ttumacza zdaje sprawe z dziatalnos$ci
Ameryk. Wydziatu Ratunkowego (Fundacja dla dzieci
Europy). Akcja dozywiania dzieci obejmuje przeszto 3000 miast
i wiosek i udziela pomocy 1,300,000 dzieci w wieku do 17 lat. Dzie-
ci do lat 3-ech otrzymujg jeden 160 gr. positek dziennie, zawieraja-
cy 475 kalorji. Dzieci od lat trzech otrzymujg 623 kalorje. Ogo6lna
ilos¢ zywnos$ci rozdanej dzieciom w Polsce do 1. 6 1921 r. wynosi
94000 ton Oprocz zywnos$ci rozdano 700000 kompletow odziezo-
wych. Ogo6lna warto$¢ dotychczasowej pomocy wynosi okoto 35 mil-
jonow dolaréw. Pozatem A. W. R. prowadzi akcje dozywiania okoto
15.000 studentéw uniwersyteckich.

Dr. Taylor moéwi o dziatalnos$ci misji Czerwo-

nego Krzyza Amerykanskiego. Poczatkowa dorywcza
pomoc misji polegata na zaopatrywaniu szpitalow, ambulatorjow,
ochron, na organizowaniu ratunkowych i sanitarnych pociggow,

z biegiem czasu przeobraza sie w systematyczng akcje majacag na
celu organizacje statej i systematycznej opieki nad dzieckiem i nie-
mowleciem. Akcja ta prowadzona jest w $cistem porozumieniu z Mi-
nisterstwem zdrowia. Tworzy sie powincjonalne komitety sanitarno-
lekarskie, zaktada sie szkote dla pielegniarek, organizuje kursy dla
lekarzy.

Pragnieniem misji jest widzie¢ w Polsce zorganizowang akcje,
ktéraby zapewnita opieke lekarska dla dzieci, niemowlat, karmia-
cych matek i ciezarnych kobiet. Nie mniej waznem bytoby wprowa-
dzenie w zycie odwiedzania dzieci po domach i zorganizowanie t. zw.
systemu opieki spotecznej.

Pani Frances B. Toplitz moéwi o dziatalnos$ci
Towarzystwa Przyjaciét, ktére w miare moznosci i po-
trzeby otwierato w Polsce kuchnie dozywiania, zaktadato posterunki
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sanitarne, rozdawato S$rodki lekarskie i odziez i t. p. W ostatnim
roku T-wo Przyjaciét wydaje do réznych instytucji okoto 1000 Ili-
trow mleka dziennie po cenie kilkakrotnie nizszej od cen rynko-
wych.

W dyskusji, w ktérej udziat przyjmujg licznie zebrani czton-
kowie i goscie méwcy podnoszg niezaprzeczone wielkie zastugi, jakie
misje amerykanskie potozyty w Polsce w sprawie polepszenia zdro-
wia dzieci i warunkéw ich zycia. Za te wszystkie dobre i donioste
czyny zachowamy dla nich jaknajgtebszg wdzieczno$¢é. Pozatem je-
dnak zastugi tych wszystkich ludzi, ktérzy z drugiej potkuli przyby-
wajg do nas nalezy rozpatrywac i ze wzgledu na te wielkg warto$é
moralna, jak przedstawiajg ci, ktérzy dla dobra ludzkos$ci opuszcza-
ja na diugie miesigce i nawet lata swoje domowe ogniska i idg
w Swiat, aby czyni¢ dobrze nieznanym sobie istotom.

Prezes W4, Szenajch.

Sekretarz M. Oromslci.



STRESZCZENIA.

Groer Fr. i Hecht A. W sprawie znajomos$ci adrena-
liny. I O zmianie dziatania adrenaliny na wzmozenie cisnie-
nia krwi po zmieszaniu jej z wytworami bakteryjnymi (Biochem.
Ztschr. Tom 102 (1920) ).

W Klinice dziecigcej i instytucie dla ogo6lnej i doswiadczalnej
patologji w Wiedniu poddali autorzy doktadnym badaniom na psach
wptyw jadéw bioniczego i innych na dziatanie adrenaliny. Po prze-
cieciu obu nerwoéw bitednych psa w u$pieniu mierzono ci$nienie krwi
po zastrzykach. Jad btoniczy w buljonie, a jeszcze bardziej sktadniki
pratkéw (Nueleoproteidy), zmieszane w 18 godzin przed zastrzykiem
z adrenaling i zachowane przy 37°, niszczyly jej dziatanie na cisnie-
nie krwi. Buljon czysty nie wywieral tego wplywu wzgl. wiele
mniejszy, tak samo jad w buljonie po diugiem gotowaniu. Aby sie
przekonaé, czy dziatanie buljonu z jadem na adrenaline nie polega na
jego zasadowosci, przeprowadzono badania z mieszankami sody
i stwierdzono, ze niszczg one réwniez dziatanie adrenaliny lecz
w mniejszym stopniu, tak iz przypuszcza¢ mozna, ze poza jonami hy-
droksylowemi réwniez i sktadniki biatkowe jadu, wzgl. pratkéw, niszcza
dziatanie adrenaliny na ci$nienie krwi.

Fr. Ks. Cieszynski.

Groer Fr. i Matala J. W sprawie znajomosci adre-
naliny. 1l. O zmianie dziatania adrenaliny pod wptywem ro6z-
nych stezen jondw wodorowych i wytworow bakteryjnych oraz
ciat biatkowych. (Biochem. Ztschr. Tom 102 (1920) ).

W badaniach tych zastosowali autorzy z powodu braku zwie-
rzat nowg metode G rbera dla wartosciowania adrenaliny, ktéra
polega na doskdrnem zastrzykiwaniu jej na ogolonym brzuchu $winki
morskiej, w takiem rozcienczeniu, ze powoduje zaledwie dostrze-
galne miejscowe zbledniecie, co pozwala na uzycie matej ilosci
zwierzat bez ich zabijania. W ten sposob stwierdzili autorzy, ze adre-
nalina zmieszana z zasadg w atmosferze wodorowej dziata z poczat-
ku znacznie silniej zwezajgco na naczynia, a p6zniej o wiele stabiej
i to tylko przy dostepie tlenu. Roéwnocze$nie zmienia ona swg barwe
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na rézowa, potem czerwong a w koncu brunatnawg. W dziataniu ja-
du btoniczego na adrenaline przypuszczajg autorzy trzy czynniki: jo-
ny hydroksylowe, cze$¢ ciat biatkowych swoistych, zniszczalnych
przez gotowanie i cze$¢ nieswoistych, przez gotowanie niezniszczal-
nych. Skitadniki jgdrowobiatkowe (Nucleoproteide) pratkéw duro-
wych i btoniczych wzmagaja z poczatku dziatanie adrenaliny, a obni-
zajg je pozniej, robwnoczed$nie za$ przyspieszaja jej utlenienie w kwas-
nym rozczynie na powietrzu. Obie te wtasciwosci zatracajag sie przez
gotowanie, nie zmieniajg sie natomiast w atmosferze wodorowej.

Fr. Ks. Cieszynski.

Order Fr. O bilonicy i odpornosci przeciwbtoniczej
u niemowlat (ztschr. fr. Kinderheilk. XXV 4—6 (1928)).

Mylne wnioski co do normalnej biernej odpornos$ci przeciwbto-
niczej niemowlat, jakie Rominger wysnut ze swoich spostrzezen
w czasie nagminnej btonicy u niemowlat kliniki kobiecej w Freibur-
gu, zbija autor skutecznie, os$wietlajac doktadniej ten sam materjat
ktéry witasnie potwierdza zjawisko odkryte przez Schicka, ze
przewazna ilos¢ niemowlat nie zachorowuje na btonice mimo sposobno-
$ci zarazenia sie. Cieszynski.

Grser Fr. Aforyzmy o leczeniu czerwonki (Tyg. Lek*
X. (1920) Nr. 9).

W 25 zwieztych aforyzmach podaje autor catoksztatt leczenia
czerwonki, ktére powinno odbywac¢ sie réwnorzednie drogg djete-
tyczno-pielegniarska, ergotropowa i symptomatyczng. Gtodzenie cho-
rych na czerwonke jest szkodliwe, dlatego trzeba ich dobrze odzy-
wia¢ od pierwszych dni. Nalezy podawa¢ wiele biatka zwtaszcza
Swiezy ser, aby utrzymaé¢ w réwnowadze bilans azotowy i cukier,
ktéory bynajmniej nawet u niemowlat nie wywotuje ,fermentacji",
pozatem wiele wody i soli w réznej postaci. Chory powinien by¢
trzymany bardzo czysto i ciepto, kagpiele ciepte nie sa szkodliwe.
Leczenie surowicg daje czestokro¢ doskonate, nieraz zdumiewajace
wyniki. Dla uSmierzenia bolesci nalezy podawac adrenaling, mniej
atropine, wzgl. przetwory makowca; autor specjalnie poleca kodeine
z pyramidonem lub aspiryng. Co do leczenia miejscowego przeciw-
wskazane sg kalomel, wegiel i bolus alba. Przeczyszczajgce $rodki
stosowaé mozna tylko w pierwszych dniach choroby. Srodki wstrzy-
mujace wskazane sg tylko w pdzniejszym okresie choroby. Goraco
natomiast poleca autor obfite (3—4 1.), gorgce (do 40°) i wysokie
enemy, ostatni litr z dodaniem 2 kropel adrenaliny. Od samego po-
czatku podawa¢ nalezy kwas solny i czuwaé nad narzadami kra-
zenia. Fr. Ksawery Cieszynski.

Progulski St. Przyczynek do propagandy naturalne-
go karmienia. (Lw. Tyg. Lek. XI (1921) Nr. 1.

Poniewaz zdarza sie czesto, iz naturalny bodziec, jakim jest
ssanie dla wytwdérczosci mleka w piersi matczynej, z jakiego$ powodu
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zawodzi, nalezy go zastapi¢ przez wyciskanie mleka rekami, do cze-
go potrzeba tylko pewnej umiejetnosci i usilnej woli karmienia u mat-
ki. Przyktadem tego jest 13 tyg. osesek, ktéry 10 tyg. karmiony na-
turalnie i dokarmiany krowiem mlekiem, w 10 dni po zupelnem od-
stawieniu dostat groznych wymiotéw z rozwolnieniem. Poniewaz nie
dat sie naktoni¢ do ponownego ssania piersi, polecono matce $ciggac
mleko rekami, ktorego ilos¢ po 25 dniach wzrosta z 30 na 850 g.
dziennie, co spowodowato zupelne wyzdrowienie dziecka z wzrostem
wagi z 4370 do 5720 g. po 6 tyg.) Cieszynski.

Neubauer Karol. Wplyw odzywiania na wzrost i roz-
woj wczeSniakOw. (Monatschr. f. Kinderhlk. XX1 (1921) Z. 1).

Na 100 wcze$niakach w rézny sposoéb odzywianych przekonat
sie autor, ze potrzebujg one wiekszej ilosci soli. Odzywiane samem
mlekiem kobiecem, byly one po roku o 18 cm. i 3 kg. mniejsze od
normalnych, a po dodaniu obojetnej serwatki tylko o kg. i 4 cm.
Ze biatko nie odgrywa tak wybitnej roli jak sole, dowodzg doSwiad-
czenia z mlekiem krowiem i biatkowem, po ktérych przyrost wagi
i dtugosci byt wiekszy niz po kobiecem, lecz mniejszy niz po ser-
watce. Cieszynski.

Dumoutet. Przyczynek do nauki o wadze harmonijnej
u dzieci starszych. (Archives de Med. d. Enfants 1921 Ns 5.

Pojecie ,wagi harmonijnej** zostato wprowadzone przez V a-
riota; oznacza ono wage odpowiadajgcg wzrostowi dziecka, a nie
jego wiekowi; np. dziecko o$mioletnie ze wzrostem dziecka dziesig-
cioletniego ma wage harmonijna, o ile wazy tyle ile dziecko dziesie-
cioletnie.

Badania autora doprowadzity go do wniosku, ze pojecie wagi
harmonijnej posiada bardzo duze znaczenie dla oceny rozwoju fi-
zycznego dzieci.

D. dzieli wszystkie zbadane dzieci na nastepujace kategorje:

. Dzieci zniedostateczng wagag w stosunku
do wzrost u—wiekszo$¢ dzieci z duzych miast, chowanych w ztych
warunkach higjenicznych. Pobyt w dobrych warunkach (odzywia-
nie, powietrze, stonce i t. p.) powoduje znaczny i szybki przyrost
wagi, o ile dzieci sa zdrowe; waga osiggalna nie przekracza jednak
nigdy wagi harmonijnej. Dzieci chore lub stabowite nie osiggaja tej
wagi, nawet w dobrych warunkach.

Il. Dzieci z wadliwym stosunkiem wagi
do wzrostu przy niedostateczne]j wadze
i niedostatecznym wzros$cie; cze$¢ dzieci tej ka-
tegorji osigga wage harmonijng w dobrych warunkach higjenicznych;
druga cze$¢ nie poprawia sie, ustréj ich nie jest do tego zdolny.
Stanowiag one podatne podtoze dla zakazen wszelkiego rodzaju,
zwtaszcza gruzliczego.

Il. Dzieci z niedostateczng wagag i wzro-
stem, przy braku odchylen w stosunku wagi
od wzrostu.
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Nalezy tutaj dzieci malo, ale zupeinie zdrowe, ktérych ustrdj
jest zdolny nawet do znacznych wysitkéw.

IV. Dzieci z zaburzeniami stosunku wa-
gi do wzrostu wskutek nadmiernego wzrostu.

Nawet w dobrych warunkach nierédwne mozna tutaj doprowa-
dzi¢ wage do wartosci ,harmonijnej¥. Zwykle jest to doskonaty
materjat na dobrych sportowcéow.

V. Dzieci normaln e—wykazujg brak znaczniejszego
przyrostu wagi nawet w bardzo dobrych warunkach higjenicznych.

VI. Dzieci z zaburzeniami stosunku wa-
gi do wzrostu wskutek nadmiernej wagi.

Mata odpornorno$¢ wzgledem chordb zakaznych. Gruzlica
przebiega u tych dzieci czesto bez wychudzania, cieptota bywa nie-
podniesiona.

Jonscher.

K. Mer y. Wczesne rozpoznanie gruzlicy gruczotow
przyoskrzelowych i ptuc u dzieci. La Presse Medicale Ks 89,
r. 1920.

Autor poleca dla wczesnego rozpoznania gruzlicy gruczotéw
przyoskrzelowych i ptuc u dzieci:

a) zebra¢ doktadny wywiad, czy dziecko nie jest obcigzone
gruzlicg dziedzicznie,

b) zbadaé¢ najblizsze otoczenie dziecka,

c) przej$¢ do badania fizykalnego dziecka.

Gruczoty okotooskrzelowe i przytchawicze mozna podzieli¢ na
kilka grup:

1) 2 pakiety gruczotéw—jednej na przedniej, drugi na tylnej
Scianie tchawicy,

2) 2 pakiety gruczotdw miedzy tchawicg i gtdwnemi oskrzela-
mi (prawy i lewy),

3) skupienia gruczotowe u wneki ptuc.

Najwiekszym jest pakiet gruczotéw miedzy tchawicg i oskrze-
lem prawem. Tam przebiega duza zyla nieparzysta; ucisk po-
wiekszonych gruczotdw na nig jest czesto uwidoczniony na przedniej
stronie klatki piersiowej przez mniej lub wiecej obfite wypetnienie
zyt podskérnych.

Z przodu rozdwojenie tchawicy odpowiada drugiej przestrzeni
miedzyzebrowej na prawej linji przymostkowej. Oskrzele prawe od-
powiada 3—4 przestrzeni miedzyzebrowej, oskrzele lewe 3-ej prze-
strzeni miedzyzebrowej.

A zatem pakiety gruczotéw miedzy tchawicg i oskrzelem od-
powiadajg na przodzie klatki piersiowej wewnetrznej cze$ci dwoch
pierwszych przestrzeni miedzyzebrowych i rekojesci mostka, gruczo-
ty wnekowe odpowiadaja mniej wiecej trzecim przestrzeniom mie-
dzyzebrowym. Z tytu sfera gruczolowa zajmuje przestrzen miedzy
topatkami i kregami. Cze$¢ gorna tylnej sfery gruczotowej, odpo-
wiadajaca gruczotom S$rédpiersia (tchawicy), lezy tuz pod grzebieniem
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topatki, zajmujac jej 1j3 czes¢ wewnetrzng. Cze$¢ dolna tylnej sfery
gruczotowej, odpowiadajaca gruczotom wnekowym, znajduje sie mie-
dzy kregostupem i topatka na wysokosci 5, 6, 7 kregow. Wypuk
sfer gruczotowych winien by¢é wykonywany symetrycznie, palec uzyty
jako plesymetr winien by¢ ustawiony nie poziomo a pionowo. Dziec-
ko winno by¢ reka pomocnika trzymane ze strony przeciwnej tej
ktora sie bada. Opukiwanie musi by¢ lekkie i powierzchowne, by
wykazaé¢ nietylko wysokos$¢ tonu ale i jego barwe.

Badajacy winien palcem, ktéry stuzy jako plesymetr, badaé
op6r i sprezysto$¢ tkanki opukiwanej. Reka pomocnika trzymaja-
cego dziecko przyjmuje réwniej udziat w badaniu.

Zmiany gruczotowe dadzg sie wykazaé najtatwiej w przedniej
sferze gruczotowej. Wypuk sttumiony, kroétszy, zwigkszony opor na
linjach przymostkowych, nie przekraczajacy szerokosci dwéch palcow
po za mostkiem $wiadczg o powiekszonych gruczotach. W tylnej
sferze gruczotowej zmiany wypukowe sg mniej czyste, zato zmiany
wystuchowe wysuwajg sie na pierwszy plan. Tych ostatnich nalezy
szuka¢ miedzy topatkami i kregami, nastepnie nad i pod grzebieniami
topatek, polegajg one na zmianie oddechu i zmianie przewodnictwa
gtosu. Zmiany oddechu sa przedewszystkiem po stronie prawej.

Zmiany w przewodnictwie glosu sg znane z prac d’E spin e’a,
przy wystuchiwaniu peinego gtosu przewodnictwo nie obniza sie
u dzieci normalnych ponizej 7*go kregu szyjnego. U dzieci ze zmia-
nami w gruczotach jest wybitne juz na 4-ym, 5-ym piersiowym.
Szept dziecka zwykle bardzo mato styszalny po za linjg $Srodkowa,
jest styszalny przy zmianach w gruczotach w tych samych miejscach
co i gtos peiny.

Czesto zmianom powyzszym towarzyszy w okolicy wneki ptuc
ostabiony wdech.

Co do wczesnego rozpoznawania gruzlicy w samej tkance ptuc-
nej autor przypisuje niewielkie znaczenie ostabionemu oddechowi.
Zato wysuwa na pierwszy plan wdech szorstki i niski.

Do swej pracy autor dotgcza badanie fizykalne dziecka, autor
poleca uzupetni¢ badaniem promieniami Roentgena i odczynem na
tuberkuline. Lubczynski.
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Wykaz choréb zakaznych w Warszawie za Il kwartat
1921 roku.

Lic2 ba zgtoszon]fcti pi2
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ROZa e 18 18
TEZEC it — — 1 1 —
ZimNiCa .., 9 32 152 —
Trychinoza 1 1 —
Gruzlica ..ococccevvvciee e 189 236 94 519 -j- 20
Razem 722 662 617 2001 — 32

UWAGA. W rubryce ,gruzlica¥* oprécz nieznacznej liczby
chorych, leczagcych sie w szpitalach, zarejestrowa-
ne sg tylko przypadki $mierci na gruzlice. (Spra-
wozdanie miesieczne wydziatu zdrowia magistratu
m. st. Warszawy).
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Koto Eugeniczne miodziezy.

Przed trzema miesigcami zorganizowano w Warszawie, na mo-
cy uchwaty powzietej na posiedzeniu Towarzystwa walki ze zwyro-
dnieniem rasy, koto eugeniczne mtodziezy polskiej.

Fakt ten jest bardzo znamienny a jednoczes$nie bardzo pocie-
szajacy, $wiadczy bowiem, ze mtodziez nasza uswiadamia sobie w zu-
petnosci swe cele i zadania w odrodzonej politycznie Ojczyznie,
wsélad za czem musi nastgpi¢ jednocze$nie odrodzenie duchowe.

Zadaniem bezpos$redniem $wiezo zorganizowanego kota, bedzie:
uswiadamianie o skutkach choréb wenerycznych i o zyciu piciowem,
ankieta zycia ptciowego wséréd mtodziezy, udziat osobisty w ¢wicze-
niach sportowych i prace eugeniczno-ludoznawcze.

Do kota eugenicznego <zapisata si¢ miodziez ze sfer akademic-
kiej, biurowej i rzemie$lniczej. Wedtug statutu gidwnego kota
powsta¢é moga kota samorzgdowe poszczeg6lnych grup i uczelni,
ktére wysyta¢ beda przedstawicieli swych do kota gtéwnego, ewen-
tualnie dokonaja wyboru zarzadu statego (centralnego) kota
gtdwnego.

Podrecznik choréb zakaZznych.

Proszeni jesteSmy o zazaczenie, ze naktadem , Ksigznicy Pol-
skiej" Tow. Naucz. Szkét Wyzszych zostanie wydany w zeszytach
(kazdy objetosci 10— 15 ark. druku) ,,Podrecznik choréb zakaznych™,
obj. okoto 100 ark. druku. Kazdy zeszyt bedzie mozna kupi¢ od-
dzielnie. Pierwszy zeszyt ukaze sie pod koniec roku biezgcego,
cato$¢ wyjdzie z druku mniej wiecej w ciggu roku. Komitet Re-

dakcyjny stanowig d-rzy: Karwacki, prof. Michatowicz,
Stefan Rudzki, Sterlin g-0 kuniewski (jako
redaktor naczelny). ,Podrecznik& opracowuje Kkilkudziesieciu le-

karzy ze wszystkich dzielnic Polski.

Propaganda.

W celu spopularyzowania ws$réd kuracjuszéw w Busku i oko-
licznej ludnosci koniecznos$ci rozpoczetej budowy ,,Kolonji leczniczej
im. Rektora J6zefa Brudzi nsiego dla dzieci zolzowa-
tych w Busku4todbyt sie w dn. 12 lipca b. r. zbiorowy odczyt p. t.

»Przyszto$¢ Polski a mtodziez". Zabierali gtos p. Mar ja
Obrebska, pp. S. Modlinski, Z ByszewsKki dr
S. Starkiewicz i dr. W1 Szenajch.

Po skonczonym odczycie uproszone panie zebraty ws$réd pu-
blicznos$ci, na wspomniany cel 48,464 Marki.

Il Zjazd Pol. Tow. Walki ze Zwyrodnieniem rasy.

Polskie Towarzystwo walki ze zwyrodnieniem
rasy zwotuje w dn. 30-ym i 31-ym pazdziernika r. b. Il-gi Zjazd
w8zechkrajowy w Warszawie.
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Prace Zjazdu odbywac sie bedg w 4-ch sekcjach:
1) Sekcji eugenicznej,

2) » Wychowania piciowego,
3) ,» walki z chorobami wenerycznemi,
4) . prawno-spofecznej.

W pierwszej sekcji poruszane beda tematy ponizsze.
a) polityka populacyjna, a neomaltuzjanizm,
b) zwyrodnienie i jego cechy w Swietle badan wspot-
czesnych.
c) opieka nad matka i dzieckiem:
1) stan opieki na dzieémi,
2) alkoholizm a dziecko.
d) Liga profilaktyki psychicznej.

W drugiej sekcji poruszone bedg nastepujgce tematy:
a) znaczenie wychowania ptciowego w eugenice,
b) wychowanie piciowe w szkole,
c¢) choroby piciowe, a mtodziez szkolna,
d) gry, zabawy i ¢wiczenia cielesne i
e) zycie piciowe dziecka.

Trzecia sekcja obejmuje tematy:
a) stan chordb wenerycznych na terytorjum Polski,
b) vprzed wojng, podczas i po wojnie ze szczegblnem
uwzglednieniem 1918 r. i nastepnych,
c) choroby weneryczne wsérdd ludnosci cywilnej i wojska,
d) $rodki zwalczania choréb wenerycznych:
1) przychodnie, 2) szpitale, 3) $rodki lekarskie,
4) lekarze specjalisci, 5) propaganda, 6) pora-
dnie i t. d.
e) choroby weneryczne ws$rdd ludnosci cywilnej i woj-
ska,
f) udziat Panstwa i spoteczenstwa w zwalczaniu cho-
réb wenerycznych:
1) wudziat Rzadu, 2) samorzadéw, 3) kas cho-
rych, 4) instytucyj spotecznych i t. d.

Czwarta sekcja obejmuje tematy:
a) handel zywym towarem,
b) prawodawstwo w dziedzinie choréb wenerycznych
i nierzadu oraz
¢) Prawodawstwo eugeniczne.

Komitet Zjazdu uprasza o przystanie delegatéw oraz o zgto-
szenia przynajmniej na miesiac przed zjazdem tytutéw, tresci refera-
tow oraz wnioskéw i nazwisk referentow.

Komitet Organizacyjny Zjazdu stanowig:

Przewodniczgcy: Dr. L. Wernic,

Wiceprzewodniczgcy: prof. Dr. Zdzistaw Sowinski.

Pcdjatrja polska. 6
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Przewodniczacy 1 sekcji: eugenicznej — prof. dr. Mieczy -
staw Michatowicz,
2 ,, wychowania piciowego — D-rowa
Teodora Meczkowska,
" 3 ,» walki z chorobami wenerycznymi—
NDr. Wactaw Sterling,
u 4 ,» prawno spotecznej—sedzia W iktor

BrzescinsSk.i.
Sekretarz Generalny Zjazdu—Dr. M. Szczodrowska.
Adres Sekretarjatu: Warszawa, Widok 11, m. 1. Tet 120-80.

Opieka nad niemowletami w Kanadzie.

»,Kazde nowonarodzone dziecko musi by¢ zarejestrowane pod
karag w urzedzie zdrowia. Urzad ten zatrudnia — w celu zapobie-
gania $miertelnosci niemowlagt— specjalnie wykwalifikowane piele-
gniarki, ktéore maja wyznaczone w danej miejscowosci dzielnice po-
wierzone ich opiece. Pielegniarki posiadajg zazwyczaj wyzsze stu-
dja i kilkuletnig praktyke w szpitalach.

Po urodzeniu sie i zarejestrowaniu dziecka obowigzkiem piele-
gniarki jest uda¢ sie do domu noworodka, zbada¢ dziecko i o stanie
tegoz, jak réwniez i matki ztozy¢ raport w urzedzie zdrowia. Piele-
gniarka daje matce karte z adresem pobliskiej stacji opieki nad
dzie¢mi, gdzie lekarz bada bezptatnie dziecko, daje odpowiednie
wskazowki i wrazie potrzeby przepisuje mleko z ,Kropli mleka".

Pielegniarka odwiedza co tydzien niemowle i czuwa nad jego
rozwojem, udzielajac matce rad i wskazéwek. Rodzice, ktorzy nie
stosujg sie do rad pielegniarki, zostajg upominani, a gdy to nie
skutkuje, raportowani do urzedu zdrowia, ktéry wysyta inspektora
dla zbadania istoty prawdy, a gdy okaze sie rozmysine zaniedbanie
dziecka przez rodzicdw, zostajg surowo karani”.

(Z raportu Konsula polskiego w Winnipegu).

Amerykanski Czerwony Krzyz dla dzieci w Polsce.

Od 1 stycznia do 1 lipca r. b. A. C. K. wydat na urzadzenie
i zaopatrzenie réznych instytucji dzieciecych w Polsce 1.800.993 do-
larow i 78 centow-'. Na najblizsze 10 miesiecy A. C. K. preliminuje
w przyblizeniu 2.000.000 dolaréw.

Dziedziczenie przez dzieci nieslubne.

W Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej uchwalone zo-
stato prawo dziedziczenia przez dzieci nieSlubne, jezeli ojcostwm zo-
stato stwierdzone prawnie.

Zakaz zawierania zwigzkéw matzenskich przez osoby cho-
re umystowo, idjotow i epileptykédw zostat uchwalony w St Zjedno-
czonych Ameryki Péinocnej.
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Uczczenie prof. d’Espine.

Dowiadujemy sie ze w Genewie zawigzat sie komitet w celu
uczczenia zastug profesora d’E s pine, ktéry opuszcza swoje stano-
wisko dyrektora Kkliniki dzieciecej. Pozadanem bytoby, aby pe-
djatrzy polscy, zechcieli rowniez zamanifestowa¢ swg sympatje dla
znakomitego naszego kolegi.

Kleski gtodowe.

Ogromna kleska gtodowa wskutek trzyletniego nieurodzaju na-
wiedzita prowincje chifnskag Chili. Miedzynarodowy zwigzek pomocy
w Pekinie zywi obecnie 2 miljony oséb, co stanowi tylko cze$¢ ogoétu
potrzebujacych pomocy.

Gt6d panuje réwniez w Indjach angielskich, w Beludzystanie,
gdzie potrzebuje pomocy z gérg 350000 os6b.

Ludno$¢ miejscowa wyspy Santiogo (wyspy Kanaryjskie) po-
wrécita do kanibalizmu wskutek panujgcego tam gtodu.

Trybunat opieki nad dzieckiem.

Trybunat dla dzieci w Monachjum zmienit swg nazwe na ,try-
bunat opieki nad dzieckiem**. Badanie stanu fizycznego i umystowe-
go dzieci podsadnych poleca sie sitom uniwersyteckim. Sedziowie te-
go trybunatu maja rowniez za zadanie informowanie szerokiego 0go-
tu o stanie obecnym i o waznosci sagdownictwa dzieciecego.

Racje mleka w Niemczech.

W Niemczech wustalono na wiosne r. 1921 nastepujace racje
mleka:

dla oseskéw i dzieci do2 lat 3/4 litra

, dzieci 3—6 lat A 1
kobiet w cigzy <
matek karmigcych | *

Dla chorych przeznaczono roézne ilosci, w zaleznos$ci od rodza-
ju choroby; ilo$¢ ta nie przekracza jednak nigdy litra.

Statystyka dzieci niedostatecznie odzywionych w Berlinie.

Podtug danych z kwietnia 1921 r. ze 100000 dzieci w wieku
do 6 lat potrzebuje pomocy 90000; z 240000 w wieku 6— 14 lat—
200000. Z tych 90000 mtodszych dzieci jest bardzo Zle odzywionych
az 22500; ws$rdd dzieci starszych—50000.

Departament opieki nad dzieckiem w Jugostawji opieko-
wat sie w r. 1920, 200000 dzieci.

Smiertelno$¢ noworodkéw w Rosji.

Podtug sprawozdania totewskiego Czerwonego Krzyza $mier-
telno$¢ wérod noworodkéw w miastach Rosji dochodzi do niebywatej
wysokosci 90%!
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Wyprawki dla dzieci Europy centralnej i wschodniej.
Amerykanski Czerwony Krzyz postanowit zebra¢ 2.500.000
wyprawek i ubran dla dzieci Europy wschodniej i centralnej.

Wplyw okupacji niemieckiej we Francji na zdrowie dzieci.
Na 18035 dzieci w wieku szkolnym, zbadanych w Lille w r.
1919, rozpoznano gruzlice w 116 przypadkach, podejrzanych o gru-
zlice byto 412, w 6359 stwierdzono niedostateczny rozwéj fizyczny
wskutek niedostatecznego odzywiania podczas okupacji niemieckiej.

Whyniki racjonalnej opieki nad dzieckiem w domu.

Chatin, lekarz naczelny francusko-amerykanskiej fundacji dla
dzieci, podaje nadzwyczaj ciekawe wyniki racjonaluej opieki nad
dzieckiem w domu, osiggnietej wskutek instrukcji, udzielanych mat-
kom przez opiekunki zdrowia.

Od 1918 r. t. j. od chwili rozpoczecia czynnos$ci fundacji $mier-
telno$¢ obnizyta sie w Lionie z 13% do 5% (ws$rod dzieci, ktéremi sie
fundacja opiekuje). Do marca r. b. notowano 70.000 ogledzin i porad
domowych; ostatnio miesieczna ich liczba wynosi okoto 5000, przy
35 opiekunkach.

Dodatni wpltyw tej opieki zaznacza si¢ wyraznie réwniez we
wzrastajgcym stale odsetku oseskdéw, karmionych piersig w ciggu
pierwszych 3 miesiecy.

Liczba instytucyj, opiekujgcych sie niemowletami i ich
matkami w Niemczech.

O nadzwyczajnym rozwoju opieki nad dzie¢mi w Niemczech
szczegblniej w ostatniem dziesiecioleciu $wiadcza nastepujgce dane:

byto w byto w bylo w byto w

Nazwa instytucji  “gq0 . 1910 . 1915 r. 1919 r.
Stacje opieki nad
dzieémi (,Krople
mleka", .Kuchnie
mleczne™) . . . 8 360 1000 2600
Przytuliska dla
niemowlat . . . 46 127 213 334
Ztobki . . . . 98 234 360 490
Ogniska dla ma-
tek s 12 B« 89 108

Zaktady potozni,
CZE i, 69 114 132 ra5
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Czerwony Krzyz dzieciecy.

Ameryka miata szcze$liwg mys$l zainicjowania stworzenia
Czerwonego Krzyza dzieciecego, ktérego dziatalno$é¢ jest bardzo
owocha, jak o tem wiemy sami najlepiej. Jeszcze wieksze znaczenie
moze posiada tu, jako czynnik wychowawczy dla dzieci i mtodziezy.
Podobne stowarzyszenia powstaty rowniez w innych krajach; w Ame-
ryce Czerwony Krzyz dzieciecy liczy 11,000,000 cztonkéw, w Polsce
50000, w Kanadzie 20000, w Chinach 14000, w Czechach 100000,
na Wegrzech 10000, w Australji 40000, w Szwajcarji 5000.

W Stanach Zjednoczonych wigczono dziatalno$¢ Czerwonego
Krzyza dzieeiecego do programu szkolnego.

Tydzien pracy fizycznej w szkotach butgarskich.

Wprowadzony przez Ministerstwo OS$wiecenia w Butgarji ty-
dzien pracy fizycznej w szkotach dal nadzwyczaj dodatnie wyniki:
dzieci wykonywaty prace bardzo chetnie, gmachy szkolne, podwérza
i ogrody szkolne zostaty uporzadkowane nadzwyczaj maltym kosztem,
wptyw wychowawczy byt wybitny.

Cenzura ksigzek dla dzieci i mtodziezy w Bulgarji.

Nikomu nie wolno redagowac i wydawac¢ ksigzek dla dzieci
i miodziezy bez uprzedniego zezwolenia Ministra O$wiecenia pu-
blicznego.

Zabrania sie wydawanie ksigzek niemoralnych oraz takich,
ktére mogty by wywotaé podziat, nienawis¢ i wrogie usposobienie
klas socjalnych ws$rdd dzieci.

W razie natozenia na niego kary wydawca moze apelowaé¢ do
sadu pokoju, ktéry wydaje ostateczny wyrok.

Zaktady Kklimatyczne dla oseskdow.

We Francji omawia sie obecnie sprawa zaktadéw klimatycz-
nych dla osesk6w, a mianowicie: 1) ztobkéw na Swiezem powietrzu,
2) umieszczania w rodzinach na wsi, 3) sanatorjow morskich.

W tej sprawie wypowiedziato sie réwniez paryskie Tow. Pe-
djatryczne, ktéore domaga sie¢ otworzenia catego szeregu ztobkéw na
Swiezem powietrzu dla oseskéw, ozdrowiencéw szpitali, gdyz do-
tychczasowe doswiadczenie wykazato, Ze mozna obnizy¢ w ten spo-
s6b Smiertelno$¢ o 20%

W dn. 1 lipca r. b. zlikwidowata swojg piecioletnig dziatalno$¢
na polu opieki nad dzieémi w Warszawie t. zw. ,,Komisja Ratowa-
nia Dzieci'". Powstata ona w sierpniu r. 1916 dzieki funduszom,
zebranym w sumie 61.000 rb. podczas pierwszej kwesty ogélnokra-
jowej ,Katujcie dzieci" na terenie stolicy; zorganizowana i naste-
pnie przez caty czas swego istnienia prowadzona przez sity spoteczne
przy statym czynnym wspoétudziale sit fachowych, funkcjonowata
poczatkowo przy zorganizowanym w swoim czasie przez Komitet
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Obywatelski Wydziale pomocy dla Iludnos$ci m. Warszawy, potem
za$ przy Wydziale pomocy i opieki spotecznej tutejszego Magistratu,
korzystajac z poparcia materjalnego tak ze strony tego ostatniego,
jak i ze Zrédet rzadowych. Prezesem jej byt p. Edward Gej-
zler, wiceprezesem p. Wactaw Janas z; pierwszym lekarzem
i tworca podstaw organizacji opieki higienicznolekarskiej byt
dr. W. Szenajch, po6zniej—dr. S. tyskawinski, wreszcie
po tym ostatnim—dr. J. Lubczynski; procz tego statym czton-
kiem Komisji byt dr. T. Ko pe¢; inspektorkg instytucji, wspoma-
ganych przez Komisje, byta p. K. Rogowska. W licznym ze-
spole pozostatych cztonkéw organizacji znajdujemy caly szereg
0s6b, szczerze oddanych sprawie ratownictwa dzieci, wsrdd nich za$
znaczng liczbe pracownikdéw, juz poprzednio na tem polu dobrze za-
stuzonych.

Jaka byta praca Komisji i jakie data wyniki, bardzo szczeg6to-
wo informuje nas co do tego wydana przez nig z okazii likwidacji
ksigzka pamigtkowo sprawozdawcza p. t.: ,Pamietnik Ratowania
Dzieci. Warszawa. 1916—1921u. (Nakilad witasny). Ksigzka wy-
szta z pod pidéra grona oso6b, najscislej z pracg Komisji zwigzanych,
z jej wiceprezesem, a zarazem duszg i gtbwnym promotorem wszel-
kich jej poczynan, p. W. Janaszem naczele. Stowo wstepne
napisat p. K. Koralewski, naczelnik Wydziatu pomocy i opieki
spotecznej Magistratu m. Warszawy, jednocze$nie staty czlonek
czynny Zarzadu Komisji. Ksigzka, wydana starannie, obejmuje 127
stron druku i zawiera obok opisu historji powstania i szczeg6tow
dziatalnosci Komisji— ilustracje z zycia wspomaganych instytucji,
szereg szkicéw sytuacyjnych, sprawozdan, wykazéw liczbowych i ta-
blic statystycznych wraz z zalgcznikami w postaci wzoréw i sche-
matéw, niezbednych do racjonalnego prowadzenia zaktadéw opie-
kunczych dla dzieci.

Glownym zasadniczym zadaniem Komisji R. D., jak sie okazuje
poza bezposrednig akcjg ratowania dziatwy od nedzy i gtodu, byto
dazenie do ujecia w swoje rece catoksztattu opieki nad dzieémi
w Warszawie celem planowego skoordynowania rozbieznej pracy,
prowadzonej w tej dziedzinie przez liczne towarzystwa i organizacje
z wylaczeniem wzajemnego kontaktu i wspoétdziatania, bez jakiego-
kolwiek dozoru i kontroli. Specjalng uwage zwrécita ona w samym
poczatku na stan opieki nad dzieémi do lat 5; pragnac przyjs¢ z po-
mocg rodzicom tych dzieci, w szczego6lnosci zarobkujgcym poza
domem, K. R. D. postanowita zaktada¢ t. zw. ztobki okregowe oraz
subwencjonowaé¢ te z posréd juz istniejagcych podobnych zaktadéw,
ktéreby zechciaty poddaé sie przyjetym przez nig przepisom i regu-
laminom, co do ich prowadzenia oraz kontroli. W ten sposéb z ini-
cjatywy i kosztem K. R. D. powstaly 23 ztobki w 18 okregach
Warszawy, ktore odtad przez nig byly stale utrzymywane przy
czeSciowym wspoétudziale materjalnym samorzadu, rzadu, wreszcie
samych rodzicéw' dzieci (wymaganym od nich z pobudek natury
czysto moralnej), a w ktérych miaty zabezpieczone odpowiednie od-
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zywianie, racjonalng opieke hygienicznolekarska, z czasem rdéwniez
kulturalno-wychowawczg w ré6znych okresach od 1958 do 1200
dzieci. Jednocze$nie korzystato z dorywczych zapomog od Komisji—
w miare posiadania przez nig wigkszych zapaséw badz gotowizny,
bgdz produktéw zywnosciowych, badz pomocy odziezowej, badz
$Srodkoéw leczniczych i opatrunkowych—Kkilka ztobkéw, prowadzo-
nych przez inne towarzystwa i organizacje.
Drugim etapem w rozwoju dziatalnosci Komisji byto zajecie
sie  ochronami dla dzieci w wieku 5— 7 lat w celu unormowania
i skoordynowania ich prowadzenia, w szczegdélnosci w zakresie zy-
wienia dziatwy i dozoru hygiepiczno-lekarskiego nad nig. K. R. 1).
powotata do zycia i nastepnie sama utrzymywata 5 ochron, prowa-
dzonych na modte, zblizong do systemu prowadzenia zlobkéw," poza-
tem réwniez wspomagata dorywczo na zasadach przyjetych w zasto-
sowaniu do ztobkéw,— ochrony, prowadzone przez inne organizacje.
Z biegiem czasu K. R. D. stala sie centralg rozdzielczag dla daréw
i ofiar, naptywajacych dla naszej dziatwy ze zZrédetl miejscowych
i zagranicznych, dzieki czemu miata mozno$¢ rozwiniecia swej dzia-
talnosci na szerszg skale, a mianowicie: zorganizowania m. in. akcji
dozywiania dla 18.546 dzieci w szkotach miejskich, powotania do
zycia niezmiernie potrzebnej u nas instytucji p. n. ,Pogotowie opie-
kunczeu z liczbg miejsc, dochodzacag do 300, dla dzieci zebrzacych,
zaginionych, badz nekanych tak przez opiekunow, jak i przez nie-
dole; wreszcie dorywczego wspomagania bardzo licznego szeregu
réznorodnych instytucji dzieciecych, ktérych liczba stopniowo doszta
do 324, opiekujacych sie 100.000 dzieci. Nastepujace zestawienia
liczbowe mogg czeSciowo zilustrowaé¢ zakres i rozmiary pomocy,
udzielonej w naturze przez Kom. Ratowania Dzieci r6znym instytu-
cjom opiekunczym;
a) mleka zgeszczonego z komit. Rockfellera w ilosci
357.730 puszek otrzymaty 253 instytucje;

b) mleka zywego, zaofiarowanego przez naszych ziemian
w ilo$ci 78.671 kwart (oraz 19.216 marek zamiast mleka)
19 instytucji;

c) maczki Nestle’a w ilosci 25.000 puszek—51 instytucja;

d) ryzu, odstapionego K. R. D. przez Magistrat, w ilosci
593.525 funt., na 362.791 dzieci;

e) daréw polakéw amerykanskich rozdano 155 instytucjom

w postaci:
maki pszennej w liosci 241.500 funt.
mleka .. 51.456 puszek ( . ,trs .
thuszczow . . . . 75.472 funt. J ~-540.806 marek o7 fen.

Rozdawnictwo powyzszych produktéw, jak zreszta wogble
wszystkich wogédle zasitkow, odbywato sie na zasadach przestrzega-
nia szczeg6towo opracowanych regulaminéw przy uwzglednieniu
koniecznos$ci statej S$cistej kontroli tak pod wzgledem rachunkowo-
gospodarczym, jak i hygieniczno-lekarskim. Niezaleznie od udzie-
lania wymienionych zapomdg, pochodzacych z ofiar, K. R. D. uta-
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twiata wspomaganym przez nig instytucjom nabywanie réznych
niezbednych produktéow zywnosciowych po cenach nizszych od
rynkowych dzieki temu, ze w odpowiednim czasie nabywata taniej
wieksze ilosci tychze. Co dotyczy zrodet, z ktdrych K. R. D. czer-
pata fundusze dla swej akcji ratowniczej, to okazuje sie, ze do
r. 1920 korzystata ona w znacznej mierze z ofiarnosci krajéw za-
granicznych; od r. za$ 1920 na jej budzet pomoc obca nie miata juz
zadnego wptywu.

Gdy okazatlo sig¢ z biegiem czasu, ze z jednej strony warunki
zarobkowe w naszej stolicy o tyle sie poprawity, iz stalo sie mo-
zlhvem prowadzenie akcji zywienia dzieci przez ich naturalnych Ilub
prawnych opiekunéw, z drugiej zas$— ze akcja dozywiania intensy-
wniejszego stata sie udziatem specjalnych misji zagranicznych,
K. R. D. zakonczyta swoja dziatalnos¢. Akcja jej byta istotnie
pozyteczna, poniewaz przedewszystkiem wuratowata od zagtady
znaczng cze$¢ naszej dziatwy w czasach dla nas najciezszych, po-
wtére przyczynita sie w duzej mierze do ugruntowania podstaw dla
organizacji skoordynowanej opieki nad dzieémi i mtodziezg, ktore
rozwing¢ i uzupetni¢ miaty potem wtasciwe urzedy panstwowe.

Nie mozna poming¢ milczeniem faktu, Ze pozostate po swej
likwidacji fundusze K. R. D. postanowita przekaza¢ Polskiemu To-
warzystwu Pedjatrycznerau i Instytutowi Hygieny Dzieciecej im.
bar. Lenvala na cele, zwigzane z racjonalnem ratownictwem
dzieci, majac na mysli konieczno$¢ ugruntowania statego wpitywu
sit naukowych w akcji spotecznej.



Bohdan Korybut-Daszkiewicz
(Wspomnienie posmiertne).

Dnia 20 lipca 1921 zmart w Ciechocinku w 55 roku
zycia kolega nasz, §. p. Bohdan Korybut-
Daszkiewicz, zwiekszajac dotkliwie szczerby,
jakie pedjatrja polska w ostatnich latach, juz podczas
wojny wszechswiatowej, poniosta. Brudzinski,
Anders, i zmarty obecnie KorybutD as z
kiewicz towraz z kilku jeszcze kolegami tworcy
i zatozyciele naszego Towarzystwa Pedjatrycznego
w r. 1916 Korybut-Daszkiewicz, zmarly
w petni sit i zdrowia, ogtosit przed trzema laty o Bru -
dzinskim, a w roku zesztym o Andersie
wspomnienia pos$miertne w pismach lekarskich, nie
przeczuwajac zapewne, ze wkrotce i sam grono tych
kolegéw, zastuzonych dla naszego Towarzystwa i dla
umitowanej przez Siebie nauki wkrotce powiekszy.
S. p. Bohdan Korybu t-Daszkiewicz uro-
dzit sie w r. 1866, jako syn wygnarnca w Sierebrance
gub. Tobolskiej. Gimnazjum ukonhczyt w Siedlcach
w r. 1885, Uniwersytet Warszawski ukonczyt w r. 1890.
Podczas Studjow Uniwersyteckich pracowat w labora-
torjum Patologji Og6lnej pod kierunkiem prof. L u-
kjanowa itu wykonat pierwsza swojg prace nau-
kowg doswiadczalng, w ktorej wykazat, ze przy wzmo-
zonej czynnosci komorki nerwowej podlega ona
pewnym zmianom, ktére przy pomocy mikrochemji
uwidoczni¢ sie daja. Praca ta ogtoszong byta w Archiv.
fur Mikroskopische Anatomie w r. 1899.

Pedjatrja polska. i



288 Juljan Kramsztyk.

Po ukonczeniu Uniwersytetu pracowat przez rok jeden
na klinice terapeutycznej w charakterze asystenta, poczem
po kilkoletniej praktyce w Siedlcach i odbyciu studjow na
klinice prof. Czern y'ego w Wro ctawiu objat w r. 1902
stanowisko ordynatora Warszawskiego Domu Wychowaw-
czego im. ks. Boduena, na ktorem pozostawat do r. 1918.
Zarzadzat tu duzym bardzo oddziatem szpitalnym w Kkierun-
ku nie tylko naukowo-klinicznym, ale i pedagogicznym.
Daszkiewicz gromadzit koto siebie liczne koto asy-
stentow i miodszych lekarzy, zwitaszcza podczas lat wojen-
nych wielu studentow medycyny zmuszonych do przerwa-
nia swych studjéow akademickich, chetnie sie gromadzito na
oddziale Zmartego i korzystato z Jego wskazowek i do-
Swiadczenia.

Z oddziatu swego ogtosit . p. Daszkiewicz szereg
prac i spostrzezen klinicznych, jako tez demonstracyj na po-
siedzeniach Towarzystwa Lekarskiego.

Catem sercem oddany choremu dziecku, ktére ukochat
tak w szpitalu, jak i w obszernej bardzo praktyce prywatnej,
w stosunkach z kolegami kierowal sie zawsze zasadami
etyki lekarskiej. Odchodzi przedwczes$nie, pozbawiony
w ostatnich latach zycia warsztatu pracy w Domu Wycho-
wawczym, nad czem gorgco ubolewal.

CZESC JEGO PAMIECI!

Obfita spuscizna naukowa zmartego kolegi sktada sie
przedewszystkiem z prac klinicznjmh, opartych na przypad-
kach, spostrzeganych przez siebie. Tu nalezg:

1) Atrichia universalis acauisita. Medycyna 1899.

2) O wartosci leczniczej irozpoznawczej przektucia
ledzwiowego u dzieci. Medycyna 1901.

3) Zapalenie miedniczek nerkowych u dzieci. Prze-
glad Pedjatryczny 1906.

4) O zgorzeli pierwotnej narzagdéw ptciowych udziew-
czynek. Kronika Lek. 1915.

5) O tak zwanych wymiotach okresowych u dzieci.
Przegl. Pedyatr. 1912.

6) Kilka stbw o nagminnem zapaleniu gruczotu przy-
usznego u dzieci. Medycyna 1906.

7) Uwagi i wnioski, oparte na badaniach posmiertnych
dzieci zmartych na oddziale wiasnym. Przegl. Pedyatr. 1917.
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8) Patologia nowoczesna zapalenia nerek z punktu
widzenia pedjatr. Gaz. Lek. 1918.

9) Rzut oka na dietetyke nowoczesng w zapaleniu ne-
rek. Gaz. Lek. 1918.

Do ciekawszych przypadkow kazuistycznych odnies¢
nalezy:

Przyczynek do kazuistyki ciat obcych w pecherzu. Ga-
zeta Lek. 1894.

Przypadek zimnicy z napadem pierwszym na poczatku
zimy. Pam. Tow. Lek.

Z kazuistyki btonicy jamy nosowej u dzieci. Medycy-
na 1912.

Morbus coeruleus et transpositio vasorum cordis coin-
pleta. Medycyna 1901.

Kilka stow o btonicy jamy nosowej u dzieci. Przeglad
Pedjatr. 1911.

Kilka stow o0 najwczes$niejszych objawach przymiotu
dziedzicznego u dzieci. Medycyna 1902.

Przypadek zatrucia chining, symulujacy btonice. Medy-
cyna 1906.

Leczenie przepuklin pepkowych u dzieci przy pomocy
plastra lepkiego. Pam. Tow. Lek. 1915.

Oprécz tego Korybut-Daszkiewicz umieszczat
w pismach artykuty popularne:

O najnowszych zdobyczach na polu badania chemicz-
nego mleka kobiecego i r6znych zwierzat. Zdrowie 1906.

Pielegnowanie dziecka chorego (wyd. Arcta) 1907.

O Sopotach, jako uzdrowisku nadmorskiem. Zdrowie
1914.

Co zrobi¢ dla poprawienia pomocy akuszeryjnej na
wsi. Zdrowie 1899.

W arszawski Dom Wychowawczy ks. Boduena w Swie-
tle krytyki. Medycyna 1904.

Kilka stdw w sprawie ratowania od $mierci pozornej
noworodkdw i dzieci starszych. Zdrowie 1903.

Zywienie niemowlat mlekiem koziem surowem. Zdro-

wie 1906.
Juljan Kramsztijh.



Z Kiliniki dzieciecej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
(Dyr. Prof. Dr. GROER)

(Poradnia dla dzieci kitowych: kierownik Dr. Stanistaw Progulski)”™

O potrzebie zaktadania poradni dla
dzieci dotknietych kitg wrodzona.

Podat

Stanistaw Progulski.

Tymi, ktérych sobie dotgd jeszcze nie przypomniano
sg bezsprzecznie dzieci dotkniete Kkitg wrodzong. Jakkol-
wiek na niwie opieki nad dzie¢mi w Polsce zauwazy¢ sie
daje pewien postep prac i zamierzen, to jednak dla dzieci
kitowych niema dotychczas zadnych postanowien opiekun-
czych ani przepisdw sanitarnych, niema nawet pod tym
wzgledem zadnych utatwien. Wydaje sie to tern dziwniej-
sze, ze w dziedzinie walki z chorobami wenerycznemi u do-
rostych istniejg liczne przepisy prawne i odpowiednie urzg-
dzenia.

W panstwach o nalezytej organizacji spoteczno-sani-
tarnej sprawa ta jest zabezpieczona na drodze ustawowej,
a nadto oddaje jej ustugi inny czynnik doniostego znacze-
nia, t. j. wysokie uSwiadomienie higjeniczne samej ludnosci,
jakotez wyzej pojeta troska o zdrowie swego potomstwa.

Na pierwszy czyn opieki nad dzieckiem kitowem zdobyta sie
Szwecja. Z niewielkich prywatnych funduszéw powstat w-r: 1900
w Sztokholmie szczeg6lniejszy zaktad przeznaczony dla niemowlat
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edotknietych kitg wrodzong. Zatozyt go profesor dermatologji W e-
lander w tym celu, aby wszystkie dzieci w Szwecji obarczone
tem cierpieniem mozna byto jak najwczesniej poddac¢ swoistemu le-
czeniu, dla statej kontroli pozostawi¢ je przez 3 do 4 lat w tym za-
ktadzie, skadby wreszcie, jako zdrowe i wyleczone, mogty powrécié
na tono swej rodziny. Leczenie fachowe i odpowiednio dtugo prowa-
dzone dato wyniki jak najlepsze, to tez przykitad znalazt nasladow-
cow. W roku 1909 Rosenthal zatozyt w okolicy Berlina przy-
tulisko dla ,,dziedzicznie chorych dzieciu. Przyjmowano tam dzieci
kitowe za niewielkg optatg i tylko pod warunkiem pozostawienia ich
opiece zakladowej przynajmniej przez lat 4. Wnet otwarto kilka
podobnych zaktadéw, a zarzad miasta Drezna na wniosek profesora
pedjatrji Rie ts chla wydal zarzadzenie, reformujgce opieke nad
kitowemi niemowletami, z ktérych najwazniejsze byto to iz Urzad
opieki dziecka zobowigzany byt utrzymywa¢ wszystkie kitowe i po-
dejrzane dzieci w statem uwidocznieniu, miat uswiadamia¢ i pouczaé
0 niebezpieczenstwie kity kobiety wychowujgce cudze dzieci, wresz-
cie zarzad miasta zobowigzywat sie ponosi¢ wszelkie koszty leczenia
tych dzieci przez lat 2. Podobne przepisy wydato miasto Lipsk,
a Hamburg poszedt jeszcze dalej, wydajac zarzadzenie, wedle ktére-
go dzieci kilowe mozna oddawac¢ na wychowanie jedynie kobietom,
o ktérych wiadomo na pewne, iz same kite przebyly i sa bezdzietne.
W Monachjum cigzy na lekarzach obowiagzek donoszenia Urzedowi
zdrowia o dzieciach kitowych, ktéry przez lekarza swego zbiera
wszelkie dane tyczgce sie zdrowia dziecka, sposobu zakazenia, do-
tychczasowego leczenia i t. d. Dzieci te pozostajg pod statg i dtugo-
trwata opieka urzedowa. W niektérych miastach (Lipsk) istnieje
przymus leczenia szpitalnego dla dzieci nieSlubnego pochodzenia,
a oddanych kobietom na wychowanie Z powyzszych przytoczen
okazuje sie, ze w pierwszym rzedzie witadze komunalne w dobrze
pojetym interesie zdrowia swych mieszkancéw, starajg sie otoczyé
opiekg dziecko kitowe, a gtéwnym jej celem jest ochrona otoczenia
dziecka przed zakazeniem i przyjscie z pomocg choremu dziecku jak
najwczes$niej, kiedy jeszcze ta pomoc ma pewne widoki powo-
dzenia.

Zanim przystagpimy do omoéwienia szczegdtowego pro-
gramu pomocy dla tych chorych, rozpatrze¢ nalezy jakie
powody usprawiedliwiajg i nagla do tej opieki. Nieraz bo-
wiem styszeé sie dajg gtosy powatpiewania, czy rzeczywi-
Scie optaci¢ sie mogg spoteczenstwu wjrdatki ponoszone na
rzecz tych chorych, z ktérych w najlepszym wypadku wy-
rasta¢ majg osobniki mato wartoSciowe tak pod wzgledem
fizycznym, jak i moralnym. Nie bez pewnej stusznosci bo-
wiem podkreslajg niektorzy (Schlossmann) trudnosci
finansowe tak wielkich zamierzen, jak budowanie osobnych
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zaktadéw dla kitowych dzieci, a nadto powatpiewaja, czy
znajdg sie takie matki, ktéreby na cale lata oddawaty swe
dzieci, zwtaszcza $lubnego pochodzenia, opiece zaktadowej*
Na caly szereg pytan, z tem zagadnieniem zwiazanych
nalezy odpowiedzie¢, iz szeroko pojeta specjalna opieka nad
kitag wrodzong jest niezbedna, jako sprawa ogdélnego znacze-
nia, a w obecnej chwili, jako sprawa niecierpigca zwitoki.
W szczegélnosci stwierdzi¢ nalezy, ze kita wrodzona
nie jest chorobg rzadka, aspos6b jej szerzenia sie,
w tym wypadku przez tozysko, nie ustepuje bynajmniej
przewaznie uwzglednianemu zakazaniu sie drogg ptciows.

Doktadnej cyfrowej czesto$ci jej ws$rdd dzieci stwierdzi¢ na ra-
zie nie mozna wobec faktu, Ze choroba ta mimo zakaznos$ci i zarazli-
wosci swojej nie jest objeta przepisem donoszenia, a przeciwnie po-
reczong obowigzujacg lekarza tajemnica zawodowg. W igkszych ze-
stawien mogtyby dostarczy¢ jedynie przychodnie gtéwniejszych szpi-
tali lub klinik dzieciecych, do ktérych zgtaszane bywajg chore nie-
mowleta. Rozumie si¢. ze cyfry i pewne dane tam zebrane, nie mo-
ga by¢ odbiciem istotnego stanu zdrowia dzieci zyjacych w swych
rodzinach. Pamieta¢ o tem nalezy, ze nieraz dla braku wyraznych
objawow klinicznych choroba ukrywa sie przed moznoscig rozpozna-
nia. To tez czesto nie wie o niej najblizsze otoczenie dziecka i nie
zasiega zupetnie porady lekarskiej. Tylko pewna cze$¢ chorych zda-
niem Pfaudlera, dostepna jest klinicznemu stwierdzeniu. Kazdy
trzeci— pigty przypadek przepada dla rozpoznania, nawet przy naj-
skrupulatniejszem postepowaniu i w terminie dla $wiezych objawoéw
kity najkorzystniejszym, t. j. okoto dziewigtego tygodnia niemowlec-
twa. W okresie wieku od 1—6 lat nie jest rozpoznawany co drugi
przypadek Kkity wrodzonej. Jeszcze gorzej przedstawia sie sprawa
u dziecka nowonarodzonego, badz w wieku dojrzewania ptciowego.
Cyfry, ktérych dostarczaja nam bezptatne poradnie dzieciece, zbie-
rane sg przewaznie ws$réd dzieci jednej tylko warstwy, najczesciej
najubozszych, aw nie wielkiej tylko iloSci przypadkéw dotyczg za
mozniejszych. Stusznie tez zauwaza Finkelstein, ze dla nale-
zytej oceny czestosci, jakotez przebiegu kity wrodzonej potrzeba nam
koniecznie spostrzezen doswiadczonych lekarzy—praktykéw. Zesta-
wienia zbierane w klinikach dzieciecych u dzieci r6znego wieku
i w wielu uniwersytetach niemieckich wykazujg okoto 2— 3% dotknie-
tych kita wrodzong. Przy stwierdzeniu jej postugiwano si¢ przewaz-
nie badaniem klinicznem, a tylko w wyjgtkowych i to w przewaznie
watpliwych przypadkach, uzywano odczynow biologicznych, tj, pré-
by Wasserman a. W ogdlnosci uzycie nowych metod badania
tj. wykrywania we krwi kitlowych szczegélniejszych ciat, oddziaty-
wujacych powstrzymujgco na ukiad hemolityczny, wykazato, iz kita
u dzieci jest cierpieniem znacznie czestszem, niz o tem dotychczas
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wiedziano. Dzigki nowym sposobom uzyskano mozno$¢ wykazywania
choroby nawet tam, gdzie nie byto ani objawéw Kklinicznych ani na-
wet podejrzenia co do niej.

Do opieki nad kita wrodzong zniewala w dalszym cig-
gu wzglad bezpieczehAstwa publicznego. Dziec-
ko dotkniete kitag wrodzong nieleczong, stanowi state nie-
bezpieczehAstwo dla otoczenia (Rietschalj.

Niedziwnem to jest wobec witasciwych niemowlectwu
postaci chorobowych, ktoére uwidoczniajg sie przewaznie
w rozlegtych zmianach na skérze. Sg to bowiem rozlane
nacieki, ktore skutkiem zmienionych w skérze proceséw od-
Z3wczych tatwo ulegajg przeczosowatemu popekaniu i sg-
czeniu, lub guzki wrzodziejgce, pecherze krwawigce it. d.
a przeto postaci kity, otwarte i zarazliwe.

Pismiennictwo wszystkich krajow europejskich obfituje w opisy
zarazen kobiet— karmicielek, wychowawczyn, badz innych dzieci—
wspoéttowarzyszow. przez dzieci dotknigte kita wrodzong, jest to t. z.
kita niewinnych, lues insontium. Zzakazenia takie dokonuja sie
badz przez przyktadanie dziecka do piersi lub podczas sztucznego
karmienia przez przedmioty codziennego uzytku, jak smoczki gumo-
we, wsp6lne naczynia i t. d. To zakazenie poza piciowe jest wedle
uwag Epsteina znacznie czestszem zjawiskiem, nizby sie zdawa-
to. Scheuer z Wiednia zestawit 81 przypadkéw takich zarazen
u dorostych przez ssanie, 59 przez pielegnacje i sztuczne zywienie,
a 4 skutkiem catowania i zabawy. W ostatnich czasach opisat Ge r-
b er tragiczne losy rodziny, w ktérej od jednego z niemowlat zaka-
zito sie szescioro oséb, dziadkowie, trzy siostry matki ijedno dziec-
ko. U wszystkich wystgpity wrzody pierwotne na wargach lub mi-
gdatkach. 0 podobnem endemicznem rozszerzeniu sie Kkity doni6st
Riecke z kliniki skédrnej w Gettyndze, gdzie zdarzyty sie w ciggu
kilku miesiecy zarazenia sze$ciu rodzin pochodzacych ze wsi. Tam
ulegto 32 os6b zakazeniu, a dzieci byty czestem tegoz zrodiem.

Osobno budowane schroniska dla kitowych niemowlat
miaty witasnie zapobiegaC takiemu zarazaniu sie najblizsze-
go otoczenia.

Wreszcie niemniej wazne pytanie, rozpatrywane z punk-
tu widzenia ponoszonych przez opieke spoteczng kosztow,
stanowi sprawa uleczalnos$ci kity wrodzonej.

Dawniejsi autorowie jak Henoch, Biedert i Wi-
derhofer, wyrazali pewne pod tym wzgledem watpliwo-
$ci. Nie obce im bowiem byty niepomysine zejscia choroby
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czestos¢ objawoéw zwyrodnienia i dystrofji réznych narza-
déw u t. z. ,wyleczonych". Pesymizm starszych lekarzy
utrzymywat sie czas dtugi, kto wie nawet czy nie byt powo-
dem pewnego zwatpienia i zaniedbania tych chorych. Za-
chwiaty go wyniki wczesnego i energicznego leczenia, nowa
technika pielegniarstwa i zywienia. Rozumie sie, ze wielki
postep na tem polu zawdzieczy¢ nalezy nowszym sposobom
wykrywania kity w bardzo wczesnym jej okresie.

Jak wiadomo, rokowanie w kile wrodzonej zalezy od
catego szeregu czynnikéw, z ktérych najwazniejsze s3a:
wczesne rozpoznanie i leczenie, doktadnosé i odpowiednia
jego ciggtosé, wzorowa pielegnacja, naturalne zywienie it. p.
Nawet u sztucznie zywionych widoki wyleczenia poprawity
sie od czasu rozwoju techniki sztucznego karmienia. Procz
tych czynnikéw, rzecby mozna, zewnetrznej natury, widoki
uleczenia zalezg od nasilenia chorobowego a wiec od 1) cha-
rakteru zmian kitowych i 2) czasu zakazenia tak rodzicow
jakotez i dziecka.

Niekorzystne na ogét wyniki lecznicze, jakie przyno-
szg cyfrowe zestawienia spostrzezen wiekszych klinik lub
szpitali nie uprawniajg bynajmniej do wnioskéw, rozstrzyga-
jacych sprawe rokowania i uleczalnosci cierpienia. Zrozu-
miatg jest wysoka $miertelno$¢ niemowlat kitowych w klini-
kach czy szpitalach, albowiem do powyzszych zaktadéw do-
stajg sie przewaznie przypadki najciezsze i zaniedbane, cze-
§ciej dzieci nieSlubne, ktorym brak opieki w og6lnosci. Do
okoliczno$ci obcigzajagcych rokowanie zalicza stusznie, do-
$wiadczony znawca tych spraw Hochsinger, zte warun-
ki socjalne rodzicow i ubdstwo, ktdére niszcza ich system
nerwowy. Rodzice tacy ptodzac dzieci przekazujg im swoje
cechy zwyrodnienia, ponadto rozpowszechniany w tych
warstwach alkoholizm wptywa réwniez niekorzystnie na po-
tomstwo. Powyzsze czynniki idg w zawody z samg choro-
bg. Trwate znamiona kity wrodzonej widywane w wieku
p6zniejszym spotyka sie najczesciej w warstwach najuboz-
szych lub zupetnie nieuswiadomionych. Pod tym wzgle-
dem stosunki u bogatszych przedstawiajg sie znacznie ko-
rzystniej.

Niedostatecznos$¢ leczenia wysuwa sie
jako zasadnicza przyczyna nieuleczalnos$ci



O potrzebie zaktadania poradni dla dzieci z kitg wrodzong. 295

kity wrodzonej. Na 37 dzieci, ktére skutkiem niezgta-
szania sie i nieleczenia z trudnosScig zdotat W e 1d e odszu-
kac¢ po latach, 27 okazywato jeszcze zmiany kitowe, a zale-
dwie 9 byto zupeinie zdrowych. Fakt zupeinego zaniedba-
nia, lub nie dosy¢ ciggtego leczenia, ostabia wartos¢ wszel-
kich zestawien o rokowaniu. Stusznie tez, zdaniem M ii 11 e-
ra, zestawienia takie pouczajg jedynie o losie dzieci kito-
wych, ktdre mniej wiecej niedostatecznie byty leczone. Wi-
ne ztego ponosza gtdwnie rodzice, ktoérzy nie okazujg dosy¢
wytrwatosci, koniecznej w leczeniu tej choroby, a czesto nie
doceniaja jej niebezpieczenstwa. ROwniez nie bez stuszno-
§ci jest zarzut, stawiany przez Fourniera lekarzom, kté-
rzy czesto nie rozpoznajg tego cierpienia. Przyczyne tego
przypisa¢ nalezy zaniedbaniu pedjatrycznego wyksztat-
cenia.

Nie sprzjrja rowniez sprawie leczenia charakter same-
go przebiegu choroby. Ostre jej objawy zjawiajg sie wybu-
chowo, od czasu do czasu, a ustepujag nieraz na kilka tygo-
dni nawet bez leczenia, tern tatwiej za$ po zapoczatkowa-
nem swoistem leczeniu. Podobnie tez trudne bywajg dla
rozpoznania i leczenia pewne postaci choroby, jak np. po-
sta¢ trzewiowa.

Natomiast bogactwo Srodkow przeciwkitowychi jaknaj-
doktadniejsze ich stosowanie wedle wskazan leczniczych
daje w kile wrodzonej wieku dzieciecego nadzwyczaj ko-
rzystne wyniki. Stwierdzenie jej uleczalnosci jest wielka za-
stugg zmartego praskiego profesora pedjatrji Epsteina
i jego szkoty. Ten sam poglad wyraza szereg powaznych
autoréow.

»Nie ulega zadnej watpliwosci¥4 donosi Finkelstein, ,ie
nawet przy uzyciu tylko rteci, kita wrodzona jest zupetnie uleczalna.
Dzieci moga wyro6s¢ na zdrowych, nawet kwitngcych zdrowiem Iu-
dzi. Liczba stabowitych lub matokrwistych nie jest bynajmniej wiek-
sza niz u wolnych od kity#4 Zupetng wyleczalno$¢ na podstawie ze-
stawien wykazuje Welde, zaznaczajagc zarazem, Ze niestety tylko
b. rzadko przeprowadza sie dosy¢ diugo leczenie az do zupeingo
wyleczenia. Przokonywujgce wyniki zestawit Markus z zaktadu
dla dzieci kitowych w Sztokholmie. U 26 dzieci (najdtuzsze spostrze-
ganie po latach 33) zdarzyt sie tylko jeden raz nawrét choroby.
O trwatem wyleczeniu donoszg przy uzyciu tylko jednego S$rodka
swoistego (neosalyarsanu), Bokay, No6gerrath, Mtiller iin-
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Oi. Na stanowisku wuleczalnosci stoi dzi§ cata pedjatrja mtodszego
pokolenia. Bedac w posiadaniu tak skutecznej broni, jakg w walce
z kitg stanowi rte¢ i arsen, a znajac sposoby wykrywania kity utajo-
nej, zmienilibySmy, a raczej zaostrzyli tylko warunki, pod jakimi
uwazamy ja za wyleczong. W zadaniach tych zgodzi¢ sie mozna naj-
zupetniej ze zdaniem W elde go, ze dzieci z kitag wrodzong muszg
by¢ tak dtugo swoiscie leczone, dopéki nie znikng wszystkie objawy
choroby, a odczyn Wassermanna pozostanie trwale, to jest
przez lata cate, ujemny.

Wszystkie powyzej przytoczone wzgledy uwidocznia-
ja konieczno$¢ przyjscia z pomocg chorym dzieciom i uswia-
domienia rodzicbw. Niezbednem wiec staje sie
stworzenie zorganizowanej opieki nad ki-
ta wrodzong ito w ramach caloksztattuopie-
ki nad dzieckiem. Do rozwigzania tego zadania zbli-
zymy sie szybkim krokiem, wstepujagc na znang juz droge
opieki spotecznej, stosowanej z powodzeniem w podobnych,
cho¢ innych dziedzinach (poradnia dla gruzliczych, dla kar-
migcych matek i t. d.). W naszych stosunkach powinna ona
by¢ potaczeniem opieki otwartej i zamknietej, to jest ro-
dzinnej i zaktadowej. Najwiekszy nacisk nalezatoby poto-
zy¢ na leczenie sie chorych w przychodniach, przyczem
chore dziecko pozostawatoby dalej w opiece rodzicielskiej.
Dla dzieci najmtodszych, odzywianych piersig matki, miato-
by to zrozumiale znaczenie. Lecz i wtych przypadkach po-
zgdanem byloby przyjmowanie tych dzieci wraz z matkami
na oddziaty szpitalne, gdzie pod dozorem lekarskim mogliby
oboje przeprowadzi¢ odpowiednie leczenie. Przyjmowanie
do leczenia zaktadowego powinno sie sta¢ reguig dla dzieci
matek nieSlubnych lub w tych przypadkach, gdzie zgé6ry do
przewidzenia jest brak opieki lub niemozno$¢ przeprowa-
dzenia wymaganego leczenia w domu. Starsze niemowleta
oraz dzieci przedszkolne powinno sie o ile moznosci przyj-
mowac¢ na okres leczenia na odpowiednie oddziaty. W ten
sposéb moznaby unikna¢ olbrzymich wydatkéw, jakie po-
ciggnetaby budowa lub zaktadanie osobnych domow dla
dzieci kitowych, a pewno$¢ dokonanych zabiegéw leczni-
czych bytaby wieksza. Najpraktyczniej bytoby, gdyby pora-
dnie przeciwkitowe otwierano przy klinikach dzieciecych
lub oddziatach szpitalnych, tam bowiem gotowe sg do uzy-
cia odpowiednie instrumentarja i fatwiej o potrzebne Srodki
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leczenia. Przeciwnie budowanie osobnych za-
ktaddéw dla dzieci kitowych uwazamy w na-
szych warunkach za nieracjonalne. Wystar-
czy podkres$li¢ zupeinie jeszcze nieprzygotowane pielegniar-
stwo dzieciece i wysokg $miertelno$¢ panujgcg u nas w za-
ktadach wychowawczych.

Najwiekszy nacisk nalezy zatem potozyé
na organizacje poradni przeciwkitowych
dla dzieci. Poradnia taka utrzymywataby w uwidocznie-
niu zgtoszone dzieci i prowadzitaby szczeg6towe zapiski do-
tyczgce przebiegu choroby ileczenia. Do najwazni ej-
szych zadan poradni nalezataby sprawa le-
czenia kitowych dzieciiprzeprowadzenia
go w nalezytej ciggtos$ci. Abytego dokonaé, ko-
niecznem jest utrzymanie ciagtej stycznosci miedzy poradniag
a najblizszem otoczeniem chorego. Pod tym wzgledem przyj-
dzie z pomoca lekarzowi fachowo wyksztatcona piele-
gniarka—opiekunka Podobnie jak w innych pora-
dniach, wiele i to zasadniczych obowigzkéw przypadnie jej
w udziale. Osoba taka précz odpowiedniego przygotowa-
nia, ktére jej da¢ moze tylko spotecznie pracujgca klinika
dziecieca, musi mie¢ wiele przymiotéw moralnych, wyrozu-
mienia i taktu. Do obowigzkéw opiekunki poradni naleza-
toby odwiedzanie chorych w ich domach wedtug doktadnie
prowadzonych zapiskdw i adresow. Tam na miejscu czuwa-
taby ona nad przeprowadzeniem zaleconych przez lekarza
zabiegow i zniewalataby rodzicow do odwiedzania poradni
w wyznaczonych terminach. Znaczenie takiej osoby dla
uleczalnosci zakazenia jest ogromne. Odpowiednio dobrana
opiekunka, jak to zaznacza prof. Gréer ,otwiera lekarzowi
rodzine dziecka i czuwa nad rozpowszechnieniem i pogte-
bieniem jego pracy. Niosac Swiatto naszych ideatéw do kaz-
dej rodziny, jest ona w prawdziwem tego stowa znaczeniu
wychowawczynig, ludu i posiada wskutek tego ogromne
znaczenie kulturalne”. Trudna rola przypadnie nieraz i le-
karzowi, ktéry rozpoznawszy chorobe u dziecka musi wy-
jasni¢ jag matce, ale w ten sposob aby nie powasni¢ rodzi-
ny—wybdér odpowiedniej drogi bedzie rzeczg jego taktu
i doSwiadczenia w tych sprawach.
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Opieke lekarska powinien objgé w poradni pedia-
tra, mimo, ze nauka o chorobach wenerycznych nie lezy
w zakresie jego najblizszej specjalnosci. W sprawach Kity
wrodzonej powinien jednak by¢ doskonale obznajomiony.
Ze wzgledu na witasciwosci tej choroby w wieku dziecie-
cym, z uwagi na sprawy odzywiania, higjeny, a szczeg6l-
niej pielegniarstwa, tylko jemu to zadanie powierzone by¢
powinno. Zapatrywanie to podzielajg zresztg sami leka-
rze chordb skérnych, ktérzy zajmywali sie tg sprawg
(Buschke).

Srodkéw materjalnych na opedzenie niezbyt zreszta
wielkich kosztéw dostarczy¢ powinno panstwo, lub wiadze
komunalne w dobrze pojetym wilasnym interesie. Poniesio-
ne wydatki przedstawiajg sie bardzo skromnie w poréwna-
niu do sum, jakie tozy¢ sie musi na opieke dla matotkéw,
ociemniatych i gtuchych, ktérych kalectwo czestokro¢ ma
przyczyne w nieleczonej dos$¢ weczesnie i energicznie Kkile
wrodzonej. Spostrzezenia z zaktadow dla niedotegéow umy-
stowych w}7kazaly u chorych do 10-ego roku zycia przeszio
20%dodatniego odczynu Wassermana (Dean, Kroe-
b er), przy pomocy szczeg6towego badania klinicznego i se-
rologicznego zwyz 33% (L ip p m ann) zakazenia kitowego.

* *

W uty$l powyzszych wywod6w i pod naciskem potrze-
by otwarto w klinice dzieciecej Uniwersytetu lwowskiego
w styczniu 1920 r. poradnie dla dzieci kitowych. Zgtoszono
do niej dotychczas 54 dzieci, z ktorej to liczby 52 byto do-
tknietych kita wrodzong a 2-ie nabytg. Z tych ostatnich je-
dno miato wrzdéd pierwotny na migdatku skutkiem zakaze-
nia przez piastunke, drugie na cztonku po obrzezaniu ry-
tualnem.

Podtug wieku zgtoszono ze zmianami chorobowemi po
raz pierwszy wporadni dzieci:

w 1 miesigcu zycia 4 |
» 2 ” 17 1 razem 31.
. 3 ” . 10 )
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w 2-gim kwartale zycia 6

* 2-gim p6troczu  ,, 5 razem 11
» 2-gim roku zycia 3|
. 3—5 " " 6 ! razem 12
*6-10 " " 3)

Przypadki przedstawione poraz pierwszy do leczenia,
a dotyczace dzieci w 2-gim kwartale zycia badZz starsze,
uwazaé nalezy za zaniedbane, znacznie juz obcigzajace ro-
kowanie. Wprawdzie zmiany kitowe skorne moga niekie-
dy dos$¢ pozno sie ujawnié, jednak w wywiadach prawie sta-
le stwierdzi¢ sie¢ dajg bardzo wcze$nie objawy chorobowe,
jako to sapka nosowa i niepokdj dziecka, czeste krzyki
i ptacze zwtaszcza w nocnej porze. Wiele tez z tych dzieci
dotknietych byto daleko posunietem chartactwem bez wido-
kow wyleczenia, a zmiany kitowe trwaty juz od kilku tygo-
dni a nawet lat, dotychczas nieleczone. Inne wreszcie,
zwitaszcza starsze, leczone byly dotychczas najzupetniej nie-
wystarczajagco np. przez 6 wcierah lub 10 proszkéw prze-
twordw rteciowych.

Z 54 przypadkéw zanotowanych w poradni:
zyje zmarto los nieznany
36 10 8

W poréwnaniu do zestawien innych cyfra Smiertelnosci
nie jest zbyt wielkg. Przypisa¢ to nalezy zapewne tej oko-
licznosci, ze wieksza cze$¢ pozostawata w opiece domowej
i karmiona bjda piersig. Obydwie okolicznosci dla rozwoju
dzieci kitowych niezwykle cenne.

Uderzajacem byto, ze z 54 przyp. dotychczas zanoto-
wanych, 46 dzieci byto $lubnego pochodzenia. Jestto spo-
strzezenie nie bez znaczenia spotecznego. Przyczyna czest-
szych zakazen w rodzinie lezy najprawdopodobniej w diugo
trwajacej wojnie Swiatowej ijej nastepstwach, a wiec w dtu-
giem rozstaniu rodzicéw, rozluznieniu sie dyscypliny mo-
ralnej, czestokro¢ dtugiej niewoli ojcdw rodziny. Zwlaszcza
niewola rosyjska, wobec optakanych stosunkoéw 'sanitar-
nych w tym kraju, przyniosta jak najgorsze skutki. Mamy
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zanotowanych wiele takich rodzin, gdzie po powrocie ojca
z wojny, przyszto na Swiat dziecko dotkniete kilg, w ten
spos6b przybyt licznemu rodzenstwu, dotychczas zdrowe-
mu, nowy cztonek, lecz juz zakazony. Dla tej wiec kategorji
chorych zorganizowana pomoc ma daleko donio$lejsze zna-
czenie. Tu naraza sie cata rodzina i to nie tylko w chwili
ostrego wybuchu choroby ujednego zjej cztonkéw, lecz
i na przyszto$¢ zawisa nad nig ciggta zmora choroby, ka-
lectwa i czestych Smierci. Zbytecznem bytoby dodawac, ze
dzieci takich rodzin nadaja sie przedewszystkiem do lecze-
nia zaktadowego.

Postepowanie lecznicze w poradni naszej polegato na
stosowaniu metody potgczonej, a wiec uzyciu rteci i arsenu.
Dzieciom dobrze odzywionym i bez rozleglejszych zmian na
skOrze przepisywano wcieranie szaruchy w ilosci 1gr. na
kazde 10 kg. wagi ciata. Takich wcieran polecano 60 tj, 10
serji po 6 wcieran. Na poczatku leczenia wstrzykiwano w po-
radni srodmiesniowo (m. prostujacy, czterogtowy uda) neo-
salvarsan ¥ w itosci 0.15 bez wzgledu na wage dziecka,
i powtornern wstrzyknieciem tej samej dawki neosalvarsanu
zamykano pierwszg cze$¢ leczenia. W razie ujemnego od-
czynu Wassermana po 4 miesigcach wzywano dziecko
do ponownego zbadania odczynu i ewentualnego powto-
rzenia leczenia. Wstrzykiwanie neosalvarsanu srédmiesnio-
we uwazany u dzieci matych za zabieg najtatwiejszy do wy-
konania i nienarazajacy chorego. Znosify go dzieci dosko-
nale, juz po kilku dniach nie zdradzaty zadnej bolesnosci,
nigdy tez dotychczas nie przyszto do makroskopowego zro-
pienia tkanki. Zdajemy sobie sprawe z martwicy, ktéra mo-
ze wystapi¢ w zastrzyknietym mie$niu, owszem pozadamy
jej nawet jako dziatania ergotropowego, wspomagajgcego
wptyw swoisty arsenu. Starszym dzieciom, z dostepnem
unaczynieniem zylnem, wstrzykiwaliSmy neosalvarsan $rod
zylnie. W przyp. rozlegtych zmian na skdrze u niemowlat,
wstrzykiwaliSmy nieraz kilkakrotnie chlorek rteciowy (su-

i) Kilkadziesigt dawek tego leku udzielit dla celéw poradni
z catg gotowoscig Dyrektor Urzedu Zdrowia dr. Mikotaj s ki za
co mu tez sktadamy serdeczne podziekowanie.
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blimat) srédmiesniowo (kontrola moczu) w ilosci 0,001—0,002,
t.j. z rozczynu nastepujgcego:

Hydrargyri bichlorati corros . . 0.1
Natri chlorati.......ccoovvvniiniiininnn 0.2
Ag. destill.. 10.0

nabierajac do strzykawki 0,1—0,2 ctm.3

Dopiero po ustgpieniu zmian na skorze i poprawie sta-
nu ogdlnego zalecaliSmy w dalszym ciggu wcieranie sza-
ruchy.

Przy energicznem i w odpowiedniej ciggtosci wykona-
nem leczeniu osiagaliSmy ustgpienie wszystkich zmian, ja-
kotez zmiane dodatniego odczynu Wassermana na
ujemny. Wtasnie wtem dobroczynnem, a przedewszyst-
kiem szybkiem znikaniu najciezszych zmian kitowych, tkwi
pewne niebezpieczenstwo zaniedbania i zlekcewazenia dal-
szego leczenia przez te warstwy, ktore szukaja pomocy
w poradni przeciwkitowej. Zdarzato sie czesto, ze matki, do-
wiedziawszy sie oistocie choroby, zrozpaczg btagaty o wzie-
cie w opieke lekarskg chorego dziecka, przyrzekaty jak naj-
doktadniej wypetnia¢ przepisy lekarskie, ,kiedy jednak usta-
pity zmiany chorobowe w obojetnosci swej nie dawaty sie
sktoni¢ do dalszego leczenia. Lekkomys$ino$¢ rodzicow
w leczeniu chorych dzieci nie jest b3majmniej zjawiskiem
rzgdkiem ani znanem jedynie w naszym kraju. Uskarzajg sie
na nig autorowie do$¢ powszechnie. H usten stwierdza
w zestawieniu swem z Kkliniki fryburskiej, iz w zadnym z je-
go z 34 przyp. kity nie przeprowadzono leczenia do konca.

Co sie tyczy spostrzezen w naszej poradni, to okazuje
sie, iz na 54 przypadki:

pozostaje w stycznosci z poradnia i leczy sie . 26
rozpoczeto leczenie i nie dokonczyto . . . . 8
nie chce sie lecz}ré . 2

W chwili obecnej nie jesteSmy jeszcze w moznos$ci po-
da¢ ilosci przypadkdw ostatecznie uleczonych, gdyz nie po-
zwala na to nie wielki czas istnienia poradni ani krotkosé
leczenia, ktore jak wiadomo musi by¢ prowadzone energicz-
nie i czas dtuzszy.
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Celem ostatecznego uporzadkowania tych spraw za-
mierzone jest w niektérych panstwach, jak np. Niemczech,
wprowadzenie przymusowego leczenia z urzedu wszystkich
dzieci kilowych, obowigzek zgtaszania przez lekarzy i poto-
zone, 0 czem wspomina Pfaundler w r. 1917, a mysl ta
gorgco popierana jest przez towarzystwo walki z chorobami
wenerycznemu Nie jesteSmy zwolennikami ustawowych
przymusow w dziedzinie zwalczania choréb wenerycznych
z obawy, ab}' cata tak doniosta sprawa nie zboczyta na dro-
ge potajemnie i w spos6b nieodpowiedzialny wykonywane-
go partactwa. Wiele natomiast dobrego spodziewamy sie
od nalezycie prowadzonych poradni, majagcych dobrze wy-
szkolone siostry—opiekunki. Osobiste ich zetkniecie sie zro-
dzing chorego zdota przetamac obojetno$¢ otoczenia, jako
$rodek zachety do odwiedzania poradni nalezatoby wzorem
»kropli mleka", wprowadzié pewne S$wiadczenia dla matek
pilnie leczacych swe dzieci.

Za najrealniejszy pomyst uwazamy obdarzanie matek
ubogich s$rodkami leczniczemi jak, dawkami szarej masci,
badZz bezptatnemi wstrzykiwaniami neosalvarsanu, lub za-
leznie od miejscowych stosunkéw moznaby im dla zache-
ty utatwi¢ nabywanie artykutéw spozywczych, mydta, pie-
luszek i t. d.

Opr6cz samego leczenia drugie nie-
mniej wazne zadanie pozostaje poradni do
spetnienia t j. opieka nad najblizszg ro-
dzing chorego. Zapomocg pouczenia ina-
mowy nalezy skierowywac¢ rodzicow dziec-
ka kitowego do przychodni lub klinik dla
wenerycznie chorych, celem odpowiednie-
go leczenia.

Doswiadczenie poucza, iz rodzice bardzo niechetnie
zwracajg sie do powyzej wzmiankowanych zaktadow, dlate-
go francuscy autorowie (Couvelaire) doradzajg posSre-
dnictwa szczegdblniejszych instytucji t. z. maternite tj. biur
opieki nad ciezarnemi kobietami, ktére we Francji cieszg sie
wielkg popularnoscig.

Dla dobra wsp6lnej sprawy miedzy instytucjami_ temi
musi by¢ nawigzany stosunek wzajemnego wspomagania
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i utatwien. Zaopiekowanie sie rodzicami chorych dzieci
jest wypeitnieniem najgtéwniejszej zasady medycyny, tj. za-
pobiegania chorobie czyli zachowania zdrowia.

STRESZCZENIE.

Zaktadanie poradni dla kitowych dzieci przy klinikach
czy oddziatach szpitalnych, ktdreby pracowaty bez wielkich
wydatkéw, staje sie rzecza konieczng i naglacg. Wymagaja
tego czestos$¢ kity wrodzonej, niebezpieczenstwo rozwleka-
nia jej ijej uleczalnosé.

W opiece nad kitg u dzieci powinny wspoétzawodni-
czy¢: dom rodzicielski wraz z opiekg zaktadows, t.j. pora-
dnig, lub oddziatem szpitalnym.

Do zakresu zadan poradni nalezatoby:

1) przy wyzyskaniu wszelkich zdobyczy, jakie dajg
lecznictwo choréb wenerycznych, przeprowadzenie odpo-
wiednio ciggtego i energicznego leczenia;

2) zajecie sie najblizszg rodzing chorego, przekonanie
jej o koniecznosci i widokach leczenia.

Na czele poradni powinien stangé obznajmiony z temi
sprawami lekarz-pedjatru. W dziatalnosci jego wspomagaé
go powinna zawodowo wyksztatcona siostra-opiekunka.

Wydatki na prowadzenie poradni ileczenie ponosic
powinny wiadze komunalne, badz panstwowe.

Jako przyktad odnb$nej organizacji przedstawiono opis
i tymczasowe wyniki poradni dla dzieci dotknietych Kkitg
wrodzong przy Klinice Pedjatrycznej Uniwersytetu Jana
Kazimierza we Lwowie.
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Z Polikliniki Dr. Goldflama i z oddziatéow Dr. Fiataua
i D-ra Bregmana w szpitalu zydowskim w Warszawie.

0 klinicznym przebiegu spdznionej krzywicy
pod wplywem wadliwego odzywiania.
Podata

Zofja Rosenblumdwna.

W ciggu wiosny ilata 1919 roku miatam sposobnosé
stwierdzi¢ u kilku osobnikow w wieku od lat sze$ciu do
osiemnastu, stan chorobliwy, zblizony najwiecej do rachitis
tarda, aczkolwiek przebiegiem swoim stan ten réznit sie od
niej nieco.

Cierpienie to charakteryzuje sie przez swoiste warunki
powstawania, a mianowicie niedostateczne ijednostajne od-
zywianie, oraz ciemne i wilgotne mieszkanie. Zjawia sie
czasem wsérod cztonk6w jednej itej samej rodziny iprze-
biega wzglednie tagodnie, gdyz po usunieciu niekorzystnych
warunkow i zastosowaniu odpowiedniego odzywiania i le-
czenia moze nastgpi¢ znaczna poprawa. Wobec tego, ze
wymieniony zesp6t chorobowy wystepowat w ciggu 1919
roku i na poczatkach 1920 r. dosy¢ czesto, a rachitis tarda
jest postacig chorobowg spostrzegang rzadko, wydaje mi
sig, ze zastuguje on na omowienie.

Przypadki moje dotyczyty osobnikéw mtodych zydow.
Zaznaczam jednak, ze koledzy spotykali sie z owym zespo-
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tem chorobowym rowniez ws$réd ludnosci chrzescijan-
skiej.

Przytaczam osiem najbardziej charakterystycznych bi-
storji chorob.

Przypadek |I. Szymon S. lat 16. Pacjent, z zawodu $lu-
sarz, zauwazyt, Ze mu od dwéch lat stabng konczyny dolne. Od roku
nie moze chodzi¢ predko, miewa bdle w krzyzu, w plecach i w re-
kach.

Brat, ktory przyjechat przed rokiem na urlop do domu, zwr6-
cit mu uwage na wykrzywienie jego dolnych konczyn; pacjent sam
nie zauwazyt kiedy mu sie zaczety wykrzywia¢ nogi, natomiast od
roku spostrzegt, ze stawy skokowe, kolanowe i napigstkowe zgrubia-
ty znacznie; w stawach tych odczuwa béle; z powodu tyeh béléow
i ostabienia w konczynach dolnych chory zasiegat kilkakrotnie pora-
dy lekarskiej.

Wywiad; W rodzinie jest czworo braci, z ktorych jeden,
obecnie 13-letni chiopiec, przechodzit krzywice w miodym wieku.
Dwaj inni sg zdrowi. Ojciec na wojnie. Matka cierpi na osteoartro-
patia dysglimentaria. Warunki domowe zte, mieszkanie wilgotne,
bez storica, odzywia sie Zzle od dtuzszego czasu przewaznie kartofla-
mi i kartkowym chlebem; ttuszczéw uzywa bardzo mato.

Pacjent w dziecinstwie nigdy nie przechodzit krzywicy. Zaczat
chodzi¢ do roku, chdd byt zawsze normalny. Po za tyfusem plami-
stym, ktéry przechodzit kilka lat temu, byt stale zdréw.

Stan obecny; Budowa drobna, pod pachami nie ma $ladu
owtosienia, skgpe owtosienie na spojeniu tonowem. Nie ma zadnych
S§ladéw krzywicy przebytej w dziecinstwie; rézanca, znieksztatcenia
klatki piersiowej i czaszki. Stawy skokowe, kolanowe, napigstkowe
i tokciowe sg bardzo zgrubiate.

Gdy chiopiec stoi prosto— kos$ci udowej i golenie sg wykrzywione
patakowate i tworzg wyraznie genu-varum. Czaszka i klatka pier-
siowa prawidtowa, topatki odstaja nieco. Ptuca bez zmian. Serce
prawidtowe, tetno 72, prawidtowe. Narzady jamy brzusznej bez
zmian. Tarczyca wyczuwa sie dobrze.

Chod zlekka kaczkowaty, ucisk na dolne zebra nie bolesny..
Kregostup ruchomy. Opukiwanie kregostupa bolesne. Uktad nerwo-
wy i mieSniowy bez zmian. Odruchy $ciegien zywe. Odczyn P i r-
queta dodatni; Wassermann ujemny.

Badanie moczu zmian nie wykazato. Badanie krwi pozwolito
stwierdzi¢ lekki stopien niedokrwistosci. Zdjecie rentgenograficzne
stawu napigstkowego wykazato normalng budowe kosci napiastka,
natomiast wybitne strzepiaste brzegi trzonu Kko-
§ci promieniowej, tak charakterystyczne dla
rachitis tarda, i wyztobienie odwodowego konc a—
kos§ci promieniowej, oraz nadmiernie szeroka
siczeling stawowga. Zdjecie stawu kolanowego wykazato
zmiany analogiczne, lecz mniej wybitne.
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Leczenie. Zastrzyki arszenikowe, parowe kapiele, masaz
i gimnastyka nie osiggnety skutku. Podczas 3-ch miesiecznego po-
byto w szpitalu nie stwierdzono podniesiefi cieptoty.

Przypadek Il. Sz. W. lat 16. Pacjeut z zawodu S$lusarz.
Cierpi na béle w nogach i ma wybitne zgrubienia stawow napigstko-
wych, kolanowych, ktére wystapity, jak twierdzi z calg stanowczo-
§cig, w ciggu ostatnich trzech miesiecy. Skarzy sie najwiecej na
to, Zze przy chodzeniu jedno kolano ociera sie o drugie, co mu bar-
dzo przeszkadza.

Wywiad: Pacjent zaczat chodzi¢ do roku, miat zawsze pro-
ste nogi, w dziecinstwie krzywicy nie przechodzit. Przed dwoma
laty chorowat na tyfus plamisty, pozatem byt zawsze zdrowy. W ro-
dzinie nie ma obarczenia gruzliczego. Zte odzywianie chtopca pod-
czas wojny.

Stan obecny: budowa drobna, odzywianie mierne, pod pa-
chami nie ma zadnego owtosienia, skagpe owtosienie na spojeniu tono-
wera. Gruczoty podszczekowe, szyjowe bardzo powiekszone. W obu
szczytach sttumienie, oddech nieco zaostrzony. Serce prawidiowe; te-
tno 80 miarowe. Narzady jamy brzusznej bez zmian. Uktad nerwowy
i miesniowy bez zmian, po za ostabieniem sity w kofczynach dolnych,
ktére chory unosi z trudem en masse. Kregostup ruchomy. Bolesnos$¢
przy opukiwaniu kregéw ledzwiowych. Chéd nie ma charakteru
kaczkowatego, jest powolny, ostrozny. Kolana ocierajg sie o siebie
i tworzg wyrazne genu valgum. Odczyn Pirgueta dodatni. Od-
czyn Wassermanna ujemny.

Badanie moczu wykazato do$¢ duzg ilos§¢ moczanéw. Badanie
krwi dato nastepujgce wyniki: Czerw, ciatek 3.95 6000, biat. cia-
tek 7500, hemoglobiny 71, wskaznik barwnikowy 0,9.

Na zdjeciu rentgenograficznem widzimy, ze nasady kola-
nowe sg bardzo zgrubiate, chrzgstka nasadowa
jest niewyrazna, nierowna, szczelina stawowa
bardzo szeroka. Na zdjeciu stawu napiagstko-
wego widaé¢ wyraznie strzepiaste brzegi trzo-
nu kosSci promieniowej. Podczas pobytu w szpitalu cie-
ptota nie byta podniesiona.

Leczenie: arszenik, kagpiele stoneczne, fosfor. Stan chore-
go nie ulegt poprawie. Przeciwnie w szpitalu dato sie zauwazy¢
wyrazne zwiekszanie sie stawoéw. Pod koniec swego pieciotygodnio-
wego pobytu w szpitalu, pacjent chodzi z wielkim trudem, gdyz ko-
lana majag co raz wiekszg tendencje do utworzenia genu valgum.

Przypadek IlIl (patrz fotografie Nr 2). Jakéb G. lat 15,
uskarza sie na silne bole w stawach kolanowych, w czesci dolnej
grzbietowej i ledzwiowej kregostupa oraz na utrudnienie chodzenia
od 7 miesiecy. Stawy ndg stopniowo zgrubiaty, a kolana-ocieraja
sie 0 siebie i wykrzywity sie.
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Wywiad: Dwa lata temu chory przechodzit tyfus plamisty
a w zesztym roku hiszpanke, poza tem byt stale zdréw. Urodzit sie
prawidtowo, chodzi¢ zaczat do roku, nigdy nie przechodzit w dziecin-
stwie krzywicy i matka twierdzi, ze byt prosty Jak druttt. Na zZa-
dne bdle w kosciach, stawach sie nie uskarzat nigdy, nie kaszlat.
W rodzinie byto 5 dzieci, z nich zyje czworo, jeden brat umart na
suchoty. Ojciec i matka nie kaszlg. Jeden braciszek skarzy sie
rowniez na bdle w kolanach. Od czasu wojny odzywianie polegato
na kartoflach i chlebie. Mieszkanie jest mato stoneczne.

Stan obecny: Budowa watta, drobna. Odzywianie uposle-
dzone. Pod pachami nie ma $ladu owtlosienia, skape owtosienie na
spojeniu tonowem. Gruczoty tokciowe, pachwinowe i szyjowe po-
wiekszone. Klatka piersiowa i czaszka prawidtowa. Nasady stawow
napigstkow}eh wyraznie zgrubiate. Stawy kolanowe sa bardzo zgru-
biate, szczeg6lnie odcinki wewnetrzne, prawy staw kolanowy ociera
sie o lewy, tworzac przy chodzeniu i staniu typowe genu valgum .
Stawy skokowe sg réwniez bardzo zgrubiate. Uktad nerwowy i mies-
niowy bez zmian. Sita zginaczy korficzyn dolnych nieco ostabiona.
Kregostup przy opukiwaniu niebolesny, ruchomy. W ptucach po za
nieco zaostrzonym oddechem w prawym szczycie zmian nie ma. Serce
prawidtowe. Tarczyca sie nie wyczuwa. Pacjent zostat skierowany
na oddziat nerwowy d-ra Bregmana. gdzie przelezat sze$é ty-
godni. Na oddziale uzupetniono badanie analiza krwi, ktéra wyka-
zata: czerwonych ciatek— 6 miljonéw. biatych ciatek 11,700, hemo-
globiny 79%, wskaznik barwnikowy 0,66.

Badanie moczu wykazato obecnos¢ Kkrysztaldw szczawianu
wapnia w niewielkiej iloSci. Zdjecie rentgenograficzne stwierdzito
wybitne zgrubienie nasady stawu napigstkowe-
go, z zazebieniem <chrzgstki nasadowej charak-
terystycznemdla rachitis tarda. Cieptota prawidtowa,
Odczyn Pirgueta dodatni. Odczyn Wassermann ujemny.

Leczenie: zastrzykiwania arszeniku, fosfor, stoneczne ka-
piele. Béle ustaty. Dodatnich zmian w uktadzie kostnym nie zauwazono.
Przeciwnie konczyny dolne miaty w chwili wypisania pacjenta ze
szpitala wyrazng tendencje do tworzenia genu valgum.

Przypadek IV. Abram E.lat 10. Brat poprzedniego pa-
cjenta.

Wy w iad: Choroba rozpoczeta sie réwuiez przed 7 miesigca-
mi. Matka zauwazyta, ze dziecku wykrzywiajg sie nogi, skutkiem
czego chod chorego stawat sie coraz bardziej utrudniony. Bélow
dziecko nie miato. Dwa lata temu dziecku wycieto gruczot na szyi.
Przed rokiem przeszedt tyfus plamisty. Zaczat chodzi¢ do roku,
w dziecinstwie rozwijat sie doskonale. Nigdy nie przechodzit krzy-
wicy. Matka twierdzi, ze miat stale bardzo pro3te nézki i szybko
biegat. Zabkowa¢ zaczat w koncu 8-go miesigca. Odzywianie dziec-
ka byto niedostateczne.
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Stan obecny: Budowa drobna, znaczny stopien wychudze-
nia. Kosci czaszki, klatki piersiowej i konczyn gérnych prawido-
we. Kosci udowe sg wygiete. Wybitne zgrubienie stawéw kolano-
wych, staw kolanowy prawy ociera si¢ o lewy tworzac wyrazne genu
mlgum. Stawy skokowe i napigstkowe rdéwniez bardzo zgrubiate.
Gruczoty pachwinowe i szyjowe sg zwiekszone. Tarczyca nie wy-
czuwa sie. W plucach oddech w szczytach zaostrzony. Serce i na-
rzady jamy brzusznej bez zmian. Uktad nerwowy prawidtowy.
W konczynach dolnych sita mie$ni nieco ostabiona. Kregostup ru-
chomy, opukiwanie niebolesne. Chéd bardzo utrudniony, nogi od-
chylajg sie na zewnatrz. Zdjecie rentgenograficzne stwierdza
obrzmienie nasady stawu napigstko wego, wy-
strzepienie chrzastki nasadowej inadmiernie
szerokg szczeling stawowa.

Odczyn Piragueta wyraznie dodatni, odczyn W asserma-
la ujemny. Badanie moczu wykazatlo moczany, oraz pojedyncze
krysztaty kwasu moczowego. Badanie krwi dalo nastepujgce wy-
niki: czerw, ciatek—3 292,900; biat. ciatek 5,500; hemoglobiny 75%;
wskaznik barwnikowy 1.

Krzywa cieptoty od czasu do czasu wykazuje stany podgo-
raczkowe.

Leczenie (fosfor, arszenik, stoneczne kagpiele) wzmocnito
znakomicie stan ogo6lny, lecz na uktad kostny wplywu nie wy-
warto.

Przypadek V. Szymek Sz. lat 10. Cierpi na béle w no-
gach i utrudniony chéd.

Wywiad. Po bardzo ciezkiej zimie, podczas ktérej w miesz-
kaniu byto tak chtodno, ze dzieci prawie nie wstawatly z t6zek i nie
chodzity z powodu braku ubrania zauwazono, ze nogi wykrzy-
wiajg sie stopniowo i ze chéd jest bardzo utrudniony. W owym
czasie chory zaczat odczuwac¢ boéle w nogach. Podczas Wielkiej No-
cy upadt i ztamat lewg raczke, ktéra od tego czasu jest znieksztatco-
na. Chod stawat sie coraz bardziej utrudniony, dziecko opierato sie
0 sprzety, a nareszcie zaczeto czotga¢ sie. Przed tg ehoimbg dziecko
byto zawsze zdrowe, zaczeto chodzi¢ do roku. W dziecinstwie nie
przechodzito krzywicy, miato zawsze proste nozki. Chiopczyk, wy-
bitnie inteligentny, opowiada, ze gdy dawniej $cigat sie z kolegami,
to zawsze pierwszy dobiegat mety. Od czasu wojny odzywianie po-
legato na chlebie i kartoflach.

Stan obecny: Dziecko bardzo blade i wycienczone. Czasz-
ka i klatka piersiowa prawidtowa. Lewe przedramie znieksztatcone
1zgiete.

Objawéw przebytej wczesnej krzywicy w postaci rézanca ko-
stnego, etc. nie ma. Gruczoty chtonne prawie nie powiekszone. Tar-
czyca si¢ nie wyczuwa. Oddech nad lewym szczytem i w lewej oko-
licy podobojczykowej zaostrzony. Serce i narzady jamy brzusznej
bez zmian. Uktad nerwowy prawidtowy. Konczyna dolna prawa jest



3i° Zofja Rosenblumoéwna.

zgieta pod katem rozwartym w stawie kolanowym. Wyprostowanie
jej czynne i bierne nie jest mozliwe i wywotuje bél. Pozatem ruchy
we wszystkich odcinkach kornczyn dolnych zachowane. Sita migsnio-
wa ostabiona; chory moze sta¢ tylko wtedy, gdy sie go podtrzymu-
je. Chodzi¢ nie jest w stanie, lecz czolga sie na czworakach po po-
dtodze. Obustronne genu valgum.

Badanie moczu wykazato moczany w niewielkiej ilosci. Od-
czyn Pirgueta dodatni. Odczyn Wassermanna ujemny.

Badanie krwi wykazato: czerw, ciatek—4.900.000; biat. cia-
tek 7000; hemoglobiny 73%; wskaznik barwnikowy 0,78.

Badanie rentgenograficzne stwierdzito. Nasady kos$ci
udowej oraz promieniowej sg obrzmiate, chrzag-
stka nasadowa nieréwna istrzepiasta. Ztamanie
obu kos$ci przedramienia lewego.

Leczenie: fosfor, arszenik podskoérnie, stoneczne kapiele,
masaz, a szczeg6lnie bardzo usilne odzywianie. W przeciggu miesia-
ca dziecko sie wybitnie poprawito, utyto. Kolana ocieraty sie w dal-
szym ciggu jedno o drugie i tworzyty silnie zaznaczone genu val-
gum. Po miesigcu pobytu w szpitalu chtopiec poczat wchodzi¢ spraw-
nie na krzesetko, po trzech miesigcach chtopiec chodzit swobodnie,
bawit sie, przy chodzeniu kolana byty zblizone do siebie, ale nie
ocieraty sie. Prawa konczyna byta zlekka zgieta w stawie kolano-
wym. Chtopiec opuscit szpital z wybitng poprawa.

Przypadek VI. Mateusz Sz. lat 6. Brat poprzedniego pa-
cjenta cierpi na ostabienie i wykrzywienie nog.

Wywiad: Urodzit sie¢ przedwczes$nie, rozwijat sie fizycznie
bardzo dobrze. Brat—dwie siostry chorego zupeinie zdrowe.

Miato zawsze zupetnie proste nézki, biegato i chodzito dosko-
nale. Chodzi¢ zaczeto do roku, zabkowaé¢ do 9 miesiecy, méwi¢ do
roku. Byto zawsze wesote, w ostatnim roku dziecko zaczeto stabnaé
w nogach. W zimie lezato przewaznie i nie chciato chodzi¢; w lecie
zaczeto troche chodzi¢ i wowczas ojciec zauwazyt, ze dziecku sie
wykrzywity nogi. Odzywiat sie¢ do czasu wojny przewaznie Chle-
bem i kartoflami; 5 miesiecy temu dziecko przeszto tyfus plamisty.

Stan obecny: Budowa drobna, odzywianie bardzo upoSle-
dzone, cera blada. Koéci udowe, a z prawej strony i ko$ci podudzia
sg wygiete, szczeg6lnie ta ostatnia tworzy kat. Kosci przedramie-
nia sg réwniez wygiete. Kosci czaszki, klatki piersiowej prawidtowe.
Gruczoty pachwinowe nieco powigkszone. Ptuca, serce i uktad ner-
wowy bez zmian. Ruchy w konczynach gérnych i dolnych sg zacho-
wane, ale sita jest znacznie ostabiona. Dziecko nie moze dtugo
sta¢, przy chodzeniu opiera sie obiema raczkami na podudziu i utyka
na lewg nozke. Odczyn Pirgueta wybituie dodatni. Odczyn
Wassermana ujemny. Badanie moczu wykazato w osadzie fo-
sforany amonowo-magnezowe. Cieptota stale prawidtowa.

Badanie krwi dato wynik nastepujacy: ciatek czerw. 4.584.000,
ciatek bial. 5000, hemoglobiny 70$, wskaznik barwnikowy 0,78.
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Leczenie jak w innych przypadkach. Dziecko wypisato
sie ze szpitala po szes$cio-tygodniowym pobycie bez znacznej popra-
wy. Wzmocnit sie tylko stan ogdélny. Dziecko chodzito znacznie le-
piej, mogto sta¢ dtuzszy czas bez zmeczenia.

Przypadek VII.L Szl. Sz. lat 16, odczuwa od dwéch
tat ostabienie w konczynach dolnych, przyczem chéd jest coraz wie-
cej utrudniony.

Wywiad: Przed dwoma miesigcami chory przestat wy-
chodzi¢ z domu, a od trzech tygodni lezy stale w t6zku. Z pozycji
lezacej podnosi sie z wielkim trudem, bez pomocy chodzi¢ o wia-
snych sitach nie moze. Od roku zauwazyt wybitne zgrubienie kosci
w okolicy stawoéw. Stawy byly obrzmiate, ale nie zaczerwienione
i nie bolaty. 0Od trzech tygodni konhczyny gérne sg tak ostabione,
ze chiopiec nie moze zupetnie pracowa¢. BO6low nie odczuwa obec-
nie, dawniej miewat od czasu do czasu bdéle w konczynach dolnych.
Przedtem pacjent byt stale zdréw, w jesieni 1918 r. przechodzit
hiszpanke. Ojciec zmart na gruzlice krtani, matka i rodzenstwo sg
zdrowe. Jako dziecko rozwijat sie normalnie, matka karmita go pier-
sig, chodzi¢ zaczat do roku. Nigdy nie przechodzit krzywicy, nogi
mial proste zawsze i sam zaznacza, ze podczas gier z towarzyszami
mogt szybko biegaé. W rodzinie wedtug stéw chtopca nikt nie ma
zgrubienia stawdw, z naciskiem zwraca uwage na to, ze stawy jego
zgrubiaty dopiero od roku. Podczas wojny odzywiat sie bardzo nie-
dostatecznie, przewaznie chlebem i kartoflami.

Stan obecny: Budowa drobna infantylna, odzywianie
upos$ledzone. Klatka piersiowa nieco sptaszczona. Nie ma zadnych
oznak wcze$niejszej krzywicy. Wybitne zgrubienie dolnej nasady
kosci przedramienia, zwtaszcza po stronie wewnetrznej, dolnej nasa-
dy kosci udowej, dolnej i gérnej nasady kos$ci goleniowej. Stawy
sg niebolesne. Ptuca, serce, narzady jamy brzusznej i uktad nerwowy
bez zmian. Odczyn Pirgueta dodatni, odczyn Wassermana
ujemny. Cieptota stale prawidtowa. W moczu moczany w nieznacz-
nej ilosci. Sita migsni podnoszacych ramie ostabiona obustronnie.
Sita mies$ni zginajacych i prostujacych przedramie bardzo ostabiona.
Uscisk dtoni z obu stron ostabiony, zmniejszenie objetosci mies$ni ra-
mienia i przedramienia, jakotez mie$ni pasa barkowego. Konczyne
dolng prawg, chory zgina minimalnie w stawie biodrowym, lewej
wcale nie zgina.

Zginanie i rozginanie w stawie kolanowym ograniczone. Chory
zgina konczyny powoli i powoli je prostuje. Sita miesni zginajgcych
i prostujacych ostabiona. Zmniejszanie objetosci miesni do i odpro-
wadzajacych udo i podudzie.

Chory podnosi sie z lezacej pozycji, tylko przy pomocy rak,
i to z wielkim trudem. W postawie stojacej lordoza ledZzwiowa. Przy
podnoszeniu przedmiotu z podtogi chory zgina koriczyny w stawach
kolanowych bardzo wolno i wspiera sie rekami na kolanach.
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Chodzi przewaznie o lasce, konczyny trzyma sztywno, nie zgi-
najac ich w stawach kolanowych.

Badanie rentgenologiczne wykazato: w stawach kola-
nowych, skokowych i napigstkowych wyrazne
obrzmienie nasad i wystrzepionag linje chrzast-
ki nasadowej, szczeliny stawowe s3g znacznie
szersze niz normalnie.

Leczenie: zastrzykiwania arszeniku i strychniny, gorace
kapiele, galwanizacja konczyn. W 6 tygodni wybitna poprawa. Sita
w konczynach dolnych sie wzmogta, chory mégt podnosi¢ przedmiot
z podtogi bez wysitku i bolu. Zmniejszenie zgrubienia nasad widocz-
ne. W koncu lipca 1919 r. chory przyszedt do ambulatorjum szpita-
la: stwierdzono wowczas, ze stawy kolanowe sg znacznie mniej
zgrubiate, pacjent chodzit lepiej, kolana nie ocieraly si¢ o siebie,,
aczkolwiek genu valgum byto wyraznie zaznaczone. Pacjent ktory
jest z zawodu szewcem, skarzyt sie na ostabienie w konczynach
dolnych i twierdzit, Zze mu jednak trudno pracowac.

W potowie wrzesnia chory powtdrnie przyszedt do ambula-
torjum: stawy kolanowe ponownie zgrubialy, szczegdlnie wewnetrz-
na powierzchnia stawu kolanowego prawego, tak ze chory ma wy-
razni* zaznaczone genu valyum. Skarzy sie na ostabienie konczyn.

Dokonane w owym czasie badanie krwi dato nastepujacy wy-
nik: czerw, cialek 4.800.000, biat. ciatek 4000, hemoglobiny 90,
wskaznik barwnikowy—0,9.

Pacjent zostat powotany do wojska na poczatku 1920 roku
i przestuzyt w piechocie sze§¢ miesiecy. Po za czestem zmeczeniem
nie miewat zadnych dolegliwo$ci. Zmian w stawach ku lepszemu sie
nie stwierdza.

Przypadek VIII. Jb6zia S. 9 lat, skarzy sie na béle w no-
gach, wskutek ktérych nie moze chodzié.

Wywiad: Dziecko urodzito sie do czasu. Karmione do roku
piersig, rozwijato sie bardzo dobrze. Chodzi¢ i zabkowaé zaczeto do
roku. W zesztym roku dziewczynka uczeszczata do szkoty, chodzita
doskonale, n6zki miata zupeinie proste. Zachorowata na hiszpanke.
Wkrétce po wyzdrowieniu dziecko zaczeto zle chodzié. Stopniowo
w przeciggu 8 miesiecy dziecku wykrzywita sie prawa nézka, oraz
wystgpito zgrubienie staw6éw napigstkowych, skokowych i kolano-
wych. Od trzech lat chora odzywia sie przewaznie chlebem kart-
kowym, kaszg i suchemi kartoflami. Jeden brat cierpi na gruzli-
ce stawu biodrowego, ojciec umart na cukrzyce. Matka i reszta ro-
dzenstwa sg zdrowi.

Stan obecny: Wazrost nizki, odzywianie dobre. Zadnych
oznak wczesnej krzywicy niema. Gruczoty chionne sie nie wyczuwa-
ja, oprécz kilku drobnych gruczotéw pachwinowych. Tarczyca sie
wyczuwa dobrze. Ptuca, serce, narzady jamy brzusznej i uktad ner-
wowy bez zmian. Stawy napigstkowe, kolanowe i skokowe bardzo
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zgrubiate. Wybitne wygiecie obu kosci udowych. W konczynach
dolnych ruchy zachowane, ale sita ostabiona, dziecko chodzi, opiera-
jac sie obiema rgczkami o sprzety. Samo bez oparcia—nie stoi.
Prawe kolano ocierasie o lewe i tworzy wybitne genu valgum. Z po-
zycji siedzgcej do stojgcej chora przechodzi z wielkim trudem, schy-
la sie, opierajac sie raczkami o uda.

Odczyn Pirgueta stabo dodatni, odczyn Wasserm alla
ujemny.

Badanie krwi wykazato: ciatek czerw. 5.000.000, ciatek biah
5.000, hemoglobiny 55%, wskaznik barwnikowy—0,54.

W moczu nieznaczna ilo§¢ moczanéw. Zdjecie rentgenograficz-
ne stawu napigstkowego stwierdza strzepiasta chrzagstke
nasadowag kosci promieniowej i niezmiernie
szerokag szczeline stawowg.

Leczenie jak poprzednio. Po 2-ch miesigcach wybitna po-
prawa. Mata zaczeta szybko chodzi¢. Zmiany kostne nie ustgpity
jednak i dziecko ma genu valgum, ktére stwierdzitam niedawno.

We wszystkich powyzszych przypadkach daje sie za-
uwazy¢ dos$¢ szybki rozwéj stanu chorobowego. Bardzo
Sciste wywiady pozwalajg twierdzi¢ z calg pewnoscia, Ze
pacjenci byli dotychczas zdrowi. W okresie poczgtkowym
chorzy odczuwajg bole w koniczynach dolnych, meczg sie
nader szybko przy chodzeniu. W krotkim czasie chodzenie
staje sie bardzo utrudnione, a po 2—3 miesigcach prawie nie
mozliwe. Jednocze$nie wystepuje zgrubienie stawow na-
pigstkowych, kolanowych i skokowych, oraz skrzywienia
koriczyn dolnych, genu valgum w siedmiu przypadkach, genu
mrum w 1 przypadk).

Znieksztalcenia przypominajg ciezkie postaci krzywi-
cy wczesnej. Zmiany chorobowe umiejscawiajg sie tylko
w kornczynach, stawy sg obrzmiate, ale skoéra nad nimi nie
jest zaczerwieniona, cieptota ich nie jest podniesiona.
Bierne ruchy sg przewaznie mozliwe we wszystkich kierun-
kach. Bolesnos$¢ przy dotykaniu stawdw jest nieznaczna,
boéle wystepujg dopiero przy chodzeniu. Cierpienie przebie-
ga bez podniesienia ogdlnej cieptoty ciata. W innych narza-
dach znaczniejszych zmian nie ma.

Krew po za stabym stopniem niedokrwistosci, zmian
nie przedstawiata. Wzajemny stosunek biatych ciatek byt
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zupetnie normalny. Patologicznych postaci biatych ciatek
krwi nie spostrzegano 1).

Badania rentgenologiczne wykazalty we wszystkich
przypadkach brak zrostu w linji nasadowej, wy-
razne strzepienie chrzgstki nasadowej, ro z-
szerzenie odwodowego konhca trzonu kosci
promieniowej, tokciowej, ewentualnie udo-
wej oraz bardzo szerokag szczelineg stawo-
wg w porownaniu z normalng. Budowa ko-
§ci napigstka prawidtowa. Na wszystkich
zdjeciach stwierdzono pewien stopien od-
wapnienia koSci 2.

W uktadzie nerwowym zmian nie ma za wyjatkiem zy-
wych odruchéw S$ciegnistych i zywego odruchu Chwostka,
w jednym przypadku. Badanie elektryczne mie$ni zmian nie
wykazato. Badanie na spasmofilje dato wynik ujemny.

Przebieg cierpienia cechuje wzglednie szybki rozwoj
objawéw chorobowych, jak rdwniez szybka poprawa czyn-
nosciowa pod wpltywem dobrych warunkéw mieszkanio-
wych i odzywiania, oraz podawania przetworow fosforu, ar-
szeniku, jako tez stonecznych kapieli. Znieksztatcenia zmniej-
szajg sie, ale tylko do pewnego stopnia. Czasem sg one bar-
dzo uporczywe i nie ulegaja zadnej zmianie pod wptywem
leczenia. NawroOt cierpienia byt stwierdzony jeden raz: chio-
piec, ktory w szpitalu poprawit sie znakomicie, po 3 miesia-
cach pobytu w domu zachorowat na ponowne zgrubienie sta-
woOw ina wyrazne wykrzywienie prawego kolana.

Procz ztych warunkéw odzywiania i mieszkania, od-
grywa role poprzedzajgca choroba wyniszczajgca; wszyscy
chorzy przechodzili w ciggu ostatniego roku ciezka choro-
be zakazng, w szesciu przypadkach dur wysypkowy,
w dwdch przypadkach hiszpanke.

Opisany obraz chorobow}' nasungt pewne watpliwosci
przy rézniczkowaniu choroby.

i) Badania krwi wykonata uprzejmie d-r Prussakowa, za
co jej serdecznie dzigkuje.

4) Za taskawe dokonanie zdje¢ rentgenograficznych serdecz-
nie dziekuje kol.Judtowii Meszowi.
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Do osteomalacji dzieciecej przypadki nie byty podob-
ne. Zmieknienie kosci u dzieci, jako odrebna postaé choro-
bowa b}da przez diugi czas kwestjonowana, przez wielu le-
kan'aidzi$ Looser, wybitny znawca uktadu kostnego
dzieci, widzi w niej tylko powazng posta¢ krzywicy. Charak-
teryzuje sie to cierpienie, jak wiadomo, nadmiernem roz-
miekczeniem kosc¢ca, a objawia sie przewaznie u dzieci pici
zenskiej. Na 15 przypadkow pismiennictwo wykazuje tylko
2 chtopcéw. Wiek nie odgrywa roli przy wystepowaniu
pierwszych objawow osteomalacji, jednakze wedtug fran-
cuskich autorow wystepuje ona przewaznie w drugim dzie-
sigtku zycia, Zmieknienie koSci stwierdzano czesto obok
krzywicy. Cierpienie to rozwija sie stopniowo, najczesciej
choroba rozpoczyna sie od béléw w koriczynach dolnych.
Niepokoj psychiczny, bezsennos$¢, obfite poty, wybitna nie-
dokrwisto$¢ wkrétce uzupetniajg obraz chorobowy. Chod
staje sie coraz mniej pewny. w moczu wydzielanie fosfora-
now i chlorkéw jest bardzo wzmozone. Zmniejszenie sie
wzrostu pacjenta jest objawem nader charakterystycznym.
Mes lay obserwowat zmieknienie kosci u 13 letniej dziew-
czynki, ktéra chodzita o lasce. Co kilka tygodni trzeba byto
laske skraca¢. Dzieki nadmiernemu zmiekczeniu ko$ci wy-
stepujg czeste ztamania, ktore zrastajg sie przewaznie z wiel-
kiemi defektami.

NajczeSciej sg porazone zebra, obojczyki, kosci udowe.
Broca czesto obserwowal wybitne genu valgum na poczat-
ku osteomalacji. Meslay i Berard opisujg skoliozy. Ro-
kowanie przy zmieknieniu kosci, aczkolwiek znacznie lep-
sze we wczesnem dziecinstwie niz w wieku poézniejszym,
jest niepomys$ine. Wyzdrowienie zupeine nie jest znane.
W przypadkach moich przebieg cierpienia rézni sie zasadni-
czo od przebiegu osteomalacji. Bolesno$¢ przy dotyku istnia-
ta, ale nie byta nigdy wyrazona wybitnie. famliwosci kosci
nie stwierdzitam, a szybka poprawa czynnosciowa w stanie
chorych pozwolita odrézni¢ od osteomalacji moje nawet
ciezkie przypadki.

W niektorych przypadkach na poczatku cierpienia na-
suwato sie pytanie, czy to nie podostry gosciec stawowy;
lecz przy gosécu stawowym bdle sa umiejscowione tylko
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w stawach, te ostatnie sg obrzmiate; pozatem gos$ciec poraza
stawy jedne po drugich; istniejg wahania cieptoty it. d.

Gosciec mie$niowy, w ktorym wskutek bélu—stwier-
dzamy czesto ograniczenie ruchéw, objawia sie jednoczesnie
sktonnoscig do drgan witokienkowych i wzmozong mecha-
niczng pobudliwo$ciag mies$ni, czego nie stwierdzitam w za-
dnym z moich przypadkow.

U jednego chiopca (przypadek VII) rozpoznano dys-
trophia musculorum progressiva. Cierpienie to bodaj czy nie-
najwiecej nasuwa trudno$ci rozpoznawczych, tembardziej,
ze przy wrzekomym przeroscie mie$ni wystepujg wybitne
zmiany kostne w postaci zcieAczenia kos$ci diugich, jako to
zeber, kosci udowej i goleniowej, lekkie wykrzywienie ko-
$ci podudzia i wybitne powiekszenie nasad. Badanie pro-
mieniami Roentgena wykazuje og6iny zanik kosci. llos¢
tkanki gabczastej zwieksza sie. Zmian kostnych nie nalezy
uwaza¢ w tych wypadkach za wtorne, nalezy raczej przy-
puszczac, ze istnieje tu rodzinna skionno$¢ do troficznych
zmian w uktadzie miesniowym i kostnym. W trzech moich
przypadkach charakterystyczne wspinanie sie przy podno-
szeniu z podtogi, wybitne zmniejszanie tkanki miesniowej
mogto zmyli¢ rozpoznanie. Brak zmian w elektr3znym
odczynie miesni, brak zmian w odruchach, a szczegdlnie
szybka poprawa czynno$ciowa, pozwolity w danych przy-
padkach na wiasciwe rozpoznanie.

Czy mozna zaliczy¢ przypadki powyzej opisane do posta-
ci chorobowej,na ktorg zwrocit poczatkowo uwage Chet-
monski, a ktdra zostata specjalnie szeroko omowiona przez
Goldflama pod nazwg osteoarthropathia dysalimentaria. Zte
odzywianie i wilgotne mieszkanie, znaczna poprawa osiggalna
przez podawanie przetwordw fosforu, ttuszczu i stosowanie
kapieli stonecznych—przemawiaty by bardzo zatem. Jednak-
ze sam G o 1d f lam podkresla, ze opisane przez niego cier-
pienie dotyczy przewaznie osobnikéw dorostych, gtdwnie
kobiet. Na 39 przypadkéow G ol d flam stwierdzit chorobe
u 35 kobiet i tylko u 4 mezczyzn. Wiek S$redni przewazat,
najmtodszy chory Goldflama miatlat 17. Silne bole przy
ucisku na klatke piersiowg, wybitnie kaczkowaty chéd, tak
charakterystyczny dla cierpienia, opisanego przez Chet-
monskiego i Goldflama, ograniczenie ruchéw czyn-
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nych i biernych, wybitna bolesnos$¢ przy odwodzeniu ud—
wszystkie te objawy nie wystepowaly u moich chorych.
Wobec tego twierdze ze nie mamy tu do czynienia z osteo-
arthropathia dysalimentaria. Przemawia za tern takze badanie
rentgenograficzne, ktére w przypadkach osteoartropatji
wykazato tylko pewne odwapnienie kosci. We wszystkich
spostrzeganych przezetnnie przypadkach rentgenografia
stwierdzita natomiast zmiany kostne bardzo wyrazne, jako
to wystrzepienie chrzastki nasadowej, wyztobienie odwodo-
wego konca trzonu, nadmiernie szerokg szczeline stawowa,
a wiec zmiany bardzo charakterystyczne dla rachitis tarda.
Nalezy wiec przypuszczac, ze opisane przezemnie przypad-
ki sg przypadkami rachitis tarda. Rachitis tarda jest uwaza-
ng w piSmiennictwie za wzglednie rzadka. Deyl wsréd
50.000 dzieci dotknietych krzywicg widziat tylko w 50 przy-
padkach krzywice p6zng. Mianem rachitis tarda okreslamy
tylko te przypadki, w ktérych objawy krzywicy wystepuja
dopiero po skoficzonym pierwszym roku zycia. Wobec tego
przypadki rachitis imeterata, przypadki wtérnej krzywicy
(rachitisme tardif secondaire) do tej postaci chorobowej zali-
czone by¢ nie moga.

L oo s er zalicza rachitis tarda i przypadki przewlektej
ukrytej krzywicy, tak zwanej lentescieren.de rachitis, ktéra
trwa az do okresu mtodziericzego; jednak wtasciwie na na-
zwe ™ zastugujg tylko przypadki krzywicy, objawiajgce sie
po raz pierwszy w pézniejszych latach dziecifstwa.

Rachitis tarda wystepuje niekiedy u osobnikéw, Kkt6-
rych rozwdj ma sie ku koricowi i u ktdrych rozrost chrza-
stek jest wyczerpany, dlatego tez w niektérych przypadkach
zgrubienie nasad wystepuje w bardzo nieznacznym stopniu,
natomiast u dzieci, ktore nie przekroczyty 15 lat, widzi sie
bardzo znaczne zgrubienie. Jako objawy subiektywne
Kassowitz podkre§la bdéle w nogach przy chodzeniu
i staniu, szybkie zmeczenie, utrudnienie chodzenia; o ile cier-
pienie przybiera ostrg forme, wystepuja silne bdle w sta-
wach, jako tez znaczne zgrubienie stawow napigstkowych,
skokowych i kolanowych i wygiecie kosci goleniowych.
Objawom tym towarzyszy zahamowanie w rozwoju,-habitus
infantilis; wadliwe uzebienie, nieznaczna niedokrwistos¢
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ze zwiekszong iloscig jadrzastych komérek krwi. Ztamania
i nadtamania kosci nalezg do objawow do$¢ czestych.

W jednym przypadku W e bera znaleziono 67 ztaman:
podczas przeSwietlania rentgenem stwierdzono ogromne
zgrubienie i znieksztatcenie nasad, wyrazng osteoporoze
i zcienczenie twardej tkanki kostnej, co tworzy ten stopien
atroiji, ktdry G uer in okre$la jako ,consomption\rachitique
W wielu przypadkach rachitis tarda .spotyka sie zciefAczenie
kosci; zanik i rozmiekczenie kosci spotykajg sie przewaznie
w kos$ciach dtugich, w miednicy, w zebrach i w dolnych od-
cinkach kregostupa. Czaszka wykazuje pewne zgrubienia.
W niektérych przypadkach rachitis tarda spotykamy tkanke
chrzgstkowag tam, gdzie powinna by¢é oddawna w zaniku:
25 letnia pacjentka i 32 letni pacjent Mullera mielijeszcze
chrzastke w nasadzie stawu napigstkowego.

Francuzcy autorowie, ktorzy poswiecili szereg klasycz-
nych prac rachitis tarda, jako to Variot, Moutier,
a szczegblnie M arf an, zwracajg uwage na choroby zakaz-
ne, jako na bardzo powazny czynnik etjologiczny, np.
Gros spostrzegat 13 letniego chtopca, u ktérego po odrze
wystgpito wybitne znieksztatcenie kostne.

Hutinel zwraca uwage na to, ze niektérzy autorowie
objasniali p6zne przypadki krzywicy wplywem jadéw gruzli-
cy, lecz oile zgadza sie na to, ze dziecko chore na gruzlice
moze by¢ tatwiej dotkniete dystrofig kosci, jako mniej od-
porne, o tyle przeczy temu, jakoby istniat okreslony zwigzek
miedzy gruzlica i rachitis tarda. To samo tyczy sie i przymio-
tu. Przebieg rachitis tarda jest rozmaity: moze sie zakonhczy¢
$Smiercig, moze doj$¢ do wyzdrowienia.

Przypadki moje r6znig sie od klasycznego opisu rachi-
tis tarda tylko w matych szczegotach:

1) Zar6wno ja, jak i koledzy moi, ktérzy mi komuni-
kowali o spostrzeganych przez siebie przypadkach—widzieli
takowe wytgcznie prawie u chtopcow (na 17 spostrzezen
mamy tylko 1 dziewczynke). W rachitis tarda jednakowo
sg dotknieci i chtopcy i dziewczynki i pte¢ dziecka roli nie
odgrywa.

2) Rachitis tarda moze uledz wyzdrowieniu, ale przebieg
jej jest b. powazny, Ollier iHutinel kiladg nacisk;-na to,
Ze poprawa wystepuje po bardzo diugim czasie, po kilkolet-
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nim pobycie nad morzem, u moich pacjentow poprawa by-
ta widoczna po kilku tygodniach pobytu w szpitalu. Dzieci
ktére nie chodzity i nie byty w stanie sta¢ samodzielnie je-
dna minutag—po uptywie 4—5 tygodni chodzity zupeinie
poprawnie, wchodzity na krzesetko, itd.

3) Wiadomem jest, ze rachitis tarda spotyka sie prze-
waznie u dzieci nieodpowiednio odzywianych, ale nie jest
to bynajmniej conditio sine gue non. Czesto dzieci doskonale
odzywiane bywajg dotkniete krzywicg.

4) We wszystkich spostrzeganych przezemnie i przez
kolegow przypadkach—odzywianie byto bardzo niedostatecz-
ne i jednostajne; brak tluszczéw stwierdzitam w kazdym
przypadku.

5) Terapja przy rachitis larda zagranica polega prze-
dewszystkiem na podawaniu przetworéw fosforu z tranem,
preparatdw wapnia, na odzywczem powietrzu w kolonjach
morskich (Berek, Houdaye). Nasze warunki szpital-
nictwa nie pozwolity na zastosowanie tego leczenia.Musiatam
poprzesta¢ na podawaniu arszeniku, fosforu w postaci emul-
sji fosforowej i na stonecznych kapielach. Sadze jednak, ze
najzbawienniejszyrm czynnikiem leczniczym byto odzywia-
nie, ktore w szpitalu bylo lepsze i wigecej urozmaicone, niz
w domowych warunkach tych dzieci, pochodzacych bez wy-
jatku z najbiedniejszej sfery proletarjatu. Bardzo charakte-
rystyczng byta niebywale szybka poprawa Sz. Szp. (przy-
padek V), ktéry przyb}d do szpitala w stanie bardzo ciez-
kim i ktdremu przysytano prywatnie bardzo obfite, dobre
i urozmaicone pozywienie.

Chce jeszcze zaznaczy€, ze literatura zagraniczna zali-
cza rachitis tarda do postaci chorobowych wzglednie rzad-
kich, a przypadki moje bynajmniej do wyjagtkdw nie naleza-
ty, w ciggu 1919 r. i na poczatku 1920 r. koledzy moi i ja
spotykaliSmy sie z tem cierpieniem do$¢ czesto w ambula-
torjach. Te trzy ostatnie okoliczno$ci, a mianowicie: 1) bar-
dzo czeste wystepowanie postaci chorobowej dotychczas
uwazanej za rzadka, 2) porazenie osobnikow pochodzgcych
wytgcznie z najbiedniejszej sfery proletarjatu i 3) poprawa
pod wpltywem odzywiania—pozwalajg przypuszczaé, ze ta
nieco odmienna posta¢ rachitis tarda zawdziecza swe po-

Pedjatrjn polska. 3
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wstanie, jak osteoarthropathia dysalimentaria dwdém czyn-
nikom:

a) niedostatecznemu odzywianiu pociggajgcemu za so-
ba niewystarczajaca liczbe cieptostek.

b) pokarmom nieodpowiednim,jednostajnym. Gold-
flam przypisuje temu ostatniemu czynnikowi jeszcze wiek-
sze znaczenie, twierdzgc, ze w epidemjach gtodowych, oraz
w stanach historycznego wygtodzenia nie stwierdzono za-
dnych zmian w ukladzie kostnym, ani stawowym.

Przewaznem pozywieniem chorych byt chleb kartko-
wy i ziemniaki: odznaczajgce sie matg zawartoscig ttuszczéw
(0,1%) i biatka (1,5$). G o 1d flam przypuszcza, ze W pozy-
wieniu chorych jego brak byto czego$, co jest konieczne do
utrzymania zdrowia, ze ma do czynienia z jakg$ awitamino-
0z3: sadzi Ze przy obecnem odzywianiu chorych powstaje
ciato, ktére przy mieszanem odzywianiu bywa zobojetnia-
ne, a obecnie z powodu braku tluszczow i biatka wywiera
swoj szkodliwy wptyw, badZz bezposrednio przez gruczoty
0 wydzielaniu wewnetrznem, ktére majg powinowactwo
z uktadem kostnym, jako to przysadka ijajniki.

Przemawia za tern okoliczno$é, ze choroba ta wystg-
pita nie od poczatku nieodpowiedniego odzywiania, lecz do-
piero w 4-tym roku wojny, — G o 1dflam przypuszcza, ze
szkodliwy ten czynnik ma specjalne powinowactwo z ukia-
dem kostnym i stawowym. U dorostych, u ktérych chrzastki
nasadowe znajdujg sie w zaniku—cierpienie umiejscawiato
sie przewaznie w zebrach, w stawach biodrowych, w dhu-
gich kosciach. U dzieci iu mitodych osobnikéw, u ktorych
nasady sg w petnym rozwoju, cierpienie poraza stawy i wy-
wotuje te postac ciezkiej krzywicy, ktérag mieliSmy moznos¢
spostrzegac.

W szeregu bardzo ciekawych prac dos$wiadczalnych
Mellanby i Fun k stwierdzajg, ze krzywica bezwarun-
kowo nalezy do chor6b wywotywanych wskutek tak zw.
,carence* t. j. braku witamin, do ktérych zaliczano dawniej
tylko szkorbut, bariberi, pellagre i latyryzm. Autorzy pod-
dali badaniom miode psy i stwierdzili, ze wystarcza usungé
z pozywienia witaminy rozpuszczalne w tluszczu, np. mleko,
masto, oliwe, aby wywotaé krzywice w mniejszym, lub
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wiekszym stopniu. Wprawdzie ci autorzy twierdzg, ze po
za pewnym wiekiem zadna dieta, tak zw. ,krzywicza* nie
moze wiecej wywota¢ krzywicy u psa, i powotujg sie na kli-
nike, wedtug ktérej krzywica jest najczesciej chorobg pierw-
szego roku zycia, a rzadko drugiego. Dopiero wojna wszech-
Swiatowa, dzieki warunkom ekonomicznym, ktére wywota-
ta, dowiodta, ze krzywica po6zZnajest znacznie czestszg po-
stacig chorobowga niz jg opisywano. W Niemczech |i w Au-
stryi znajduja sie w 1920 r. w piSmiennictwie czeste artyku-
ty, opisujace pojawienie sie istnej epidemji spdZznionej krzy-
wicy (,,ueber eine Epidemie von Spat rachitis* Miinchner Mediz.
Wochenschrift, 1920).

Charakterystycznem jest, ze w Rosji w 1920 roku jesz-
cze nie spostrzegano takich przypadk6éw, co potwierdza przy-
puszczenie, ze braki witamin muszg trwaé czas jaki$, ab}'
wywotac tak powazne zmiany w ko$écu. W pismiennictwie
francuskim opisujac nedze i stan sanitarny dzieci w prowin-
cjach okupowanych—autorzy zwracajg uwage na bardzo
czesto spostrzegang krzywice, ale omawiajg specjalnie ra-
chitis tarda.

Od roku 1920, gdy dzieki pomocy Ameryki—odzywia-
nie proletarjatu ulegto powaznej zmianie ku lepszemu, a Pan-
stwo zwrocito szczeg6lnie uwage na miode pokolenie izor-
ganizowato szereg instytucji spoteczuych, ktére pospieszyty
z wydatng pomoca—przypadki krz}'wicy po6znej spotyka-
ne byty coraz rzadziej. Obecnie nalezg one do rzadkich
wyjatkow.
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Podata

Marta Erlichéwna

(St. asystent Kliniki chordb dziecigcych Uniwers. Warszawskiego).

W naszych badaniach klinicznych przyusznice odgry
wajg bardzo matg role, mozna nawet powiedzieé, ze trakto-
wane sg po macoszemu. O gruczotach tych méwimy wiasci-
wie tylko wtedy, gdy chodzi o sprawy zapalne lub nowo-
tworowe, za$ wyczuwalnosé lub niewyczuwalno$¢ przy-
usznic nie bywa prawie nigdy zaznaczana, nawet w przy-
padkach doktadnie badanych i opisywanych. Zgodnie z tern
przyusznica w poréwnaniu z innemi narzadami, zajmuje
mato miejsca w piSmiennictwie klinicznem, anatomopatolo-
gicznem idoswiadczalnem. Tymczasem gruczot ten zastu-
guje na wieksze zainteresowanie dla tego, ze poza swoja
czynnoscig wytwarzania i wydzielania $liny znajduje sie
w niewatpliwej, cho¢ niewyjasnionej, korelacji z gruczotami
0 wewnetrznem wydzielaniu. Zwigzek ten, co do ktérego
wyrazano do niedawna tylko przypuszczenie, zostat w ostat-
nich latach prawie ustalony na zasadzie szeregu spostrze-
zen, w ktorych spotykano zmiany w przyusznicach przy je-
dnoczesnych zmianach wjednym, lub w Kilku gruczotach
0 wewnetrznem wydzielaniu. A wiec znane jest wystepowa-
nie zapalenia jader, lub jajnikéw, jako powiktanie nagmin-

i) Odczyt wygtoszony d. 16 111 1921 w Sekcji Patologji Ogdlnej
T-wa Lekarskiego.
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nego zapalenia przyusznic; mniej czeste zapalenie trzustki,
gruczotdw mlecznych, lub nawet grasicy, w tej samej choro-
bie; ropienie przyusznic w zapaleniu trzustki; notowano
przypadki przerostu przyusznicy w zwigzku z guzami jader.
Mohr oraz H &mer 1li twierdzg stanowczo na podstawie
swoich spostrzezen, ze przyusznica jest gruczotem o we-
wnetrznera wydzielaniu, i Ze moze nawet trzebaby tu zali-
czy€ i pozostate Slinianki. Mohr widziat nadmierne $linie-
nie w cierpieniach jajnikéw, w cigzy, w czasie miesigczko-
wania, powiekszenie S$linianek w przypadku niedorozwoju
narzadéw piciowych. Jong i Joseph stwierdzili po-
wiekszenie Slinianek u infantilikéw, Berthou w zwigzku
z obrzekiem S$luzowatym, ze 'stanem limfatycznym, niedo-
rozwojem tarczycy ijader, Hamer 1li widziat przerost $li-
nianek u chorego na wole, D alch6—przerost przyusznic
u kobiet ze zwiekszong czynnos$cig tarczycy w okresie prze-
kwitania, u mezczyzn z niedorozwojem piciowym it. d.

Doswiadczalnie sprawa ta znajduje sie zaledwie w za-
rodku; w dostepnem mi piSmiennictwie Pag liari oraz P i-
gnolli wywotywali chudniecie i ostabienie u krélika przez
wyciecie mu obydwu przyusznic. Ostatni autor otrzymywat
poprawe przez wstrzykiwanie wyciggu z przyusznic lub
wszczepianie tych gruczotdw. Hamerli nie otrzymat za-
dnych zmian po wycieciu przyusznic szczurom. Wspdlnie
zkol. K. Jonscherem wycieliSmy przyusznice 3 kréli-
kom,—jednemu dorostemu i dwum matym, ktére badane pod
wzgledem wagi i sktadu krwi w ciggu okoto roku, zachowy-
waty sie zupetnie normalnie.

Zwazywszy wyzej powiedziane, wydaje mi sie wskaza-
nem notowaé kazde drobne nawet spostrzezenie, mogace
pogtebi¢ nieco nasze skape wiadomos$ci 0 przyusznicy,
zwtaszcza ze notatka niniejsza dotyczy objawu, o ktérym nie
spotkatam wzmianki w dostepnem mi piSmiennictwie. Musze
sie zastrzedz, ze w spostrzezeniu tern brak badan dodatko-
wych, z powodu warunkdéw w jakich pracowatam.

W r. 1916 zwr6cito mojg uwage, ze u dzieci szpital-
nych nierzadko wyczuwaja sie przyusznice bez zwigzku
z gtobwng sprawg chorobowg. Odtad badatam w tym kierun-
ku dzieci w kilku zakladach opiekuhczych—ogdétem 1676
dzieci—w tern 1200 dzieci od 7—13lat, z Kolonji Letnich
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i 476 od 2—6 lat z ztobkéw i ochrony. Précz tego badatam
takze 300 niemowlat.

Jak wiadomo, w warunkach normalnych przyusznica
nie jest wyczuwalna i zarysy jej nie sg widoczne; dotyczy
to nawet osobnikdéw silnie wychudzonych. Tlomaczy sie
to ptaskim ksztattem, miekka konstytucjg i potozeniem gru-
czotu w zagtebieniu pod silng powiezig przyusznicowozwa-
czZowa.

Zmiany, o ktérych bede mowita, polegaty na tem, ze po
obu stronach twarzy, symetrycznie wyczuwatly sie przed
uszami, pod i za ptatkami usznemi ptaskie guzy niezro$niete
z podstawa, ani ze skora, nie zbyt miekkie, o powierzchni
wyraznie ziarnistej. Nad potozeniem i ksztattem t}'ch guzéw
nie rozwodze sie szeroko, gdyz sg zupetnie charakterystycz-
ne dla przyusznicy. Przy pewnej wprawie mozna byto nie
tylko wyczu¢, ale nawet dojrzeé zarysy powiekszonego gru-
czotu, lub tylko pewne wyréwnanie wgtebienia istniejgcego
w szczuptej twarzy przed uchem, rzadziej stwierdzatam wy-
bitniejsze, rzucajgce sie w oczy, powiekszenie przyusznic
C/d przypadkéw).

I. W zadnym przypadku nie zauwazytam wahan wiel-
kosSci gruczotow w tym sensie, azeby sie zwiekszaty, zmniej-
szaly i znébw powiekszaly, tak jak to widzialam w innych
sprawach, o ktérych pomoéwie p6zniej. Przyusznice powie-
kszaly sie bardzo stopniowo, potem rdwniez stopniowo
zmniejszaty sie w ciggu szeregu miesiecy.

Il. MieliSmy wiec do czjmienia z obustronnym przero-
stem przyusznicy. Czy to byt przerost w Scistem tego stowa
znaczeniu, czy tez hiperplazja, t. j. powiekszenie sie komé-
rek czy tez ich liczby, mogtoby nas ostatecznie przekonaé
tylko badanie mikroskopowa; prawdopodobniejszem jest
ostatnie, wobec stwierdzonego przezemnie wtSzeregu przy-
padkéw zmniejszenia sie przyusznicy po pewnym przeciggu
czasu. S pin zels podaje opis powiekszonej przyusznicy
identyczny z moim, u mezczyzn otytych pewnego typu; ba-
dania anatomopatologiczne kawatka przyusznicy wycietego
u jednego z chorych, wykazato, zgodnie z rozpoznaniem Kkli-
nicznem, hiperplazje tkanki migzszowej.

I1l. Ze strony pozostatych $linianek, podszczekowych
i podjezykowych, brak byto stale zmian.
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Zaznacze odrazu, ze nie mogty sie tu nasuwaé zadne
watpliwosci  rdzniczkowo-rozpoznawcze; spoistos¢, po-
wierzchnia, symetrycznos$é, brak zrostdw pozwalaty wyklu-
czy¢ sprawy nowotworowe, torbiele, gruzlice, przymiot; do-
bre samopoczucie, brak gorgczki, bolesnosci, przewlekty
charakter, wytgczaty sprawe zapalna.

Obliczenie w odsetkach wykazuje liczby nastepujace:
u dzieci z Kolonji Letnich w liczbie 1200 od 7—13 Ilat
(r. 1916—1917) stwierdzitam wyczuwalno$é przyusznic 95
razy—8%. Jest to zreszta wszystko co moge powiedziec
0 tych dzieciach, gdyz przy pos$piesznem badaniu wystar-
czyto tylko czasu na stwierdzenie obecno$ci lub braku oma-
wianej zmiany.

Znacznie doktadniej i przez czas diuzszy mogtam zba-
da¢ dzieci w liczbie 476 z ochrony i ztobkéw od 2—56 lat.
U tych dzieci przyusznice bylty powiekszone 64 razy t. j.
131*0Q ogbdtem na 1676 dzieci odsetek wjmosit 9°/0. Odsetek
ten zmniejszytby sie nieco, gdybym doliczyta do ogo6lnej
liczby jeszcze 300 badanych niemowlat, nie czynie tego je-
dnak umysinie, gdyz ws$rdd dzieci ponizej roku brak byto
zupetnie przerostu przyusznic, zaznaczam wiec tylko, ze
omawiana sprawa nie wystepowata wcate w wieku niemo-
wlecym. Ptec¢ nie zdawata sie odgrywac roli, znalaztam nie-
znaczng roznice na korzy$¢ dziewczynek (10:7,5). Co sie
tyczy wieku, to wiekszy odsetek wypada na lata od 2—&,
mniejszy od 7—13, ijak juz zaznaczytam, widzimy zupetny
brak powiekszenia przyusznic ponizej roku.

Badania powyzsze przypadajg na lata 1916, 17, 18. Po
dtuzszej przerwie, badatam w tym kierunku dzieci Ztobka
1w ambulatorjum Szpitata Wolskiego. W r. 1919 u dzieci
ambulatoryjnych znalaztam tylko raz na 184 nieznaczny prze-
rost przyusznic. W Ztobku mogtam zbadaé 14 z tych dzieci,
u ktorych poprzednio notowatam przerost przyusznic; bada-
nie wykazato, ze u 8-ga przyusznica nie wyczuwata sie zu-
petnie, u pozostatych byta ledwie wyczuwalna; w odpowie-
dnich protokutach juz w roku 1918 notowatam u tych dzieci
zmniejszanie sie stopniowe przyusznic.

Nalezy teraz zada¢ sobie dwa pytania: 1-o czy istnial
zwigzek pomiedzy stanem zdrowia tych dzieci, wzglednie
pewnemi sprawami chorobowemi, a przerostem gruczotéw
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przyusznych. 2-o czy istniat zwigzek pomiedzy ztein odzy-
wianiem sie ludnosci w czasie okupacji niemieckiej, a oma-
wiang nieprawidtowoscia,

Nad pierwszem pytaniem moge zastanowi¢ sie na pod-
stawie notowanych danych o zdrowiu dzieci i kontroli spraw
zakaznych. Powiekszenie przyusznic nie stato w zadnym
zwigzku z przebytem nagminnem zapaleniem tych gruczo-
tow. Twierdze to na podstawie 476 przypadkdéw, sadze wiec,
Zze moge przypusci¢ to samo o pozostatych 1200, o ktérych
nie mogtam zbiera¢ wywiadéw. Natomiast z pomiedzy 64
dzieci z powiekszong przyusznicg, wedtug wywiadéw tylko
7 przebyto w ostatnich latach $winke; u 28 dzieci, ktére
w tym czasie leczytam na $winke i obserwowatam potem
przez czas dtuzszy, nie widziatam podobnego przerostu, prze-
ciwnie, stwierdzitam, ze obrzmienie przewaznie ustepuje
bardzo szybko; w jednym tylko przypadku nastgpity zmiany
inne, o czem pomowie pozniej. Badanie jagder u wszystkich
chtopczykéw wykazato brak jakichkolwiek zaburzen w tych
gruczotach, précz wnetrowstwa, wzglednie wysokiego poto-
zenia jader, oczywiscie bez zwiazku z omawiang sprawa.
Z pomiedzy kilkunastu dzieci z powiekszong tarczjma stwier-
dzitam te nieprawidtowo$¢ tylko 3 razy jednocze$nie z prze-
rostem przyusznic. Co sie tyczy ogélnego stanu zdrowia, to
wszystkie dzieci z przerostem prz3musznicy byty mniej lub
wiecej watte, u wiekszosci,—okoto 60°/0 istniato podejrzenie
lub pewnos$¢ co do gruzlicy gruczotéow oskrzelowych;50—60%
mniejszych dzieci miato krzywice. Jednakze to samo da sie
powiedzie¢ o tych dzieciach, u ktérych nie wyczuwato sie
prz3usznicy. Pewnem jest tylko, Ze pomiedzy nielicznemi
dzieémi, ktore zakwalifikowatam jako zdrowe, nie stwier-
dzitam ani razu przerostu przyusznkty. To samo da sie po-
wiedzie¢ o dzieciach z prywatnej praktyki. Istnieje wiec pe-
wien zwigzek pomiedzy wattoScig dzieci a omawiang spra-
wa, ale zwigzek wzgledn3, gdyz u mocno wyniszczonych
dzieci brak b3to czesto przerostu przyusznicy, a pomiedzy
dzieémi z przerostem przyusznic b3ty przypadki o matym
stopniu wattosci.

Nasuwat by sie tu logicznie plan zbadania krwi, moczu,
katu, sprawdzenia czynnosci watroby, trzustki, nerek, wpty-
wu wyciggéw z gruczotdw, wptywu Srodkéw farmakolo-
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gicznych na wydzielanie S$linianek, badanie morfologiczne
i chemiczne $liny jednych i drugich dzieci; co rzucitoby mo-
ze pewne Swiatlo na istote zaburzenia i na stosunek przy-
usznicy do innych gruczotéw. Ja mogtam tylko sprawdzié
u 5 dzieci dziatanie tyroidyny i znalaztam, ze podawanie te-
go $rodka nie wptywa zupetnie na wielko$¢ przyusznic, do
czego powroOce jeszcze na innem miejscu.

Na pytanie drugie, czy wadliwe odzywianie, ktore byto
powodem r6zn3ch choréb wojennych, wptyneto réwniez na
przerost przyusznic u niektérych wattych dzieci, natezy od-
powiedzie¢ twierdzgco; sprawa wystepowata w okresie naj-
gorszego prawie jednostronnego odzywiania weglowodana-
mi, ustepowata powoli w miare poprawy, a zwtaszcza uroz-
maicenia pozywienia, a brak jej byto zupetnie u niemowlat,
ktérych pozywienie byto takie same jak w czasach normal-
nych.

Inna rzecz jest w jaki sposob jednostajne zywienie
spowodowato powiekszenie przyusznic, o tem mozemy
tylko robi¢ przypuszczenia. Jed$li wezZmiemy pod uwage
znang czynno$¢, a nie wyrabianie i wydzielania $liny, to mo-
zemy sobie wyobrazié, ze z tych czy innych powodow, gru-
czot byt zmuszony do nadmiernej pracy, stad jego przerost;
nie nalezy tu chyba podejrzywaé¢ momentu chemicznego t.j.
ze Slina zawiera za mato ptyaliny, gdyz wiadomo, ze mini-
malne ilosci fermentu wystarczajg dla strawienia duzego ma-
terjatu; a raczej moment mechaniczny, mianowicie, ze duze
ilosci suchego pokarmu—kartofle, chleb—przy braku wodni-
stych pokarmow—ijarzyny, mleko—wymagajg duzej ilosci
ptynéw dla mechanicznego rozrobienia, wskutek tego naste-
puje duzy wysitek wyrabiania $liny, z czego wynika prze-
rost przyusznicy. Jednak niezrozumiatem bytoby dla mnie
w takiem ujeciu sprawy, dlaczego nie powiekszajg sie po-
zostate dwie pary $linianek. Dalej, je$li zgodzimy sie na wy-
razone z poczatku twierdzenie, Ze przyusznica jest gruczo-
tem o wewnetrznem wydzielaniu, to mozemy takze przypu-
$ci¢, ze w przeroscie jej odgrywajg role zaburzenia w czyn-
nosci wewnatrzwydzielniczej; jednak zupetna nieznajomos¢
nasza tej czynnosci uniemozliwia nawet stawianie—w- tym
kierunku hipotez.
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Dodam, ze wobec wybitnej roli jakg odgrywaja w na-
szem pozywieniu witaminy, a brak ich w pozywieniu jedno-
stajnem, nalezatoby w doswiadczeniach z witaminami i awi-
taminozami na zwierzetach zwr6ci¢ miedzy innemi uwage
rowniez na zachowanie sie gruczotdw przyusznicowych.

Chce jeszcze dodac kilka stow o innych sprawach do-
tyczacych przyusznic, ktére w czasie tych badan zauwazy-
fam. WS$réd dzieci, ktére badatam po przebytem nagmin-
nem zapaleniu przyusznic, byt chtopczyk 11-letni, dobrze
zbudowany, o typie limfatycznym, u ktorego wkrdétce po
przebytej chorobie, nastgpito powiekszenie przyusznic; wiel-
ko$¢ gruczotow ulega znacznym fluktuacjom, powiekszeniu
ich towarzyszy zwykle nadmierne $linienie, zwtaszcza w no-
cy. W ostatnich czasach fluktuacje sg mniej wybitne, $linie-
nie nie wystepuje, natomiast przyusznice sg obecnie stale
powiekszone o tyle, ze zdaleka wida¢ ich zarysy. Przy-
usznice sg bardzo miekkie, ciastowate, o powierzchni nie-
ziarnistej. Zdaje mi sie, ze mam tu do czynienia z tak zwa-
nem tumor salivarius z nastepczem statem obrzmieniem gru-
czotow.

Pozatem, u 7-miorga dzieci niezle odzywionych spotka-
tam znaczne ciastowate, miekkie obrzmienie przyusznic bez
zwigzku ze Swinkg, bez nadmiernego S$linienia, jednak pod-
legajgce dos¢ czestym fluktuacjom. W przeciwienstwie do
dzieci z przerostem przyusznicy, podawanie w 3 przypad-
kach tyroidyny wywotywato szybkie zmniejszenie sie
obrzmienia. Nie mam zadnych podstaw Kklinicznych do sta-
wiania przypuszczen co do pochodzenia tej sprawy, zwtasz-
cza ze dzieci te krotko spostrzegatam, wspominam tylko
o niej chcac calty materjat wyczerpa¢. Teoretycznie sprawa
ta budzi podejrzenie na zaburzenie w czynno$ci gruczotéw
wewngatrzwydzielniczych.

Poruszytam te sprawe przedewszystkiem dlatego, ze
jak moéwitam, jest ona przyczynkiem do mato opracowane-
go dziatu patologji, powtore dlatego, ze moze ona sta¢ sie
rozdziatlem w wielkiej ksiedze cierpien t. zw. ,wojennychu.
Jednocze$nie pragnetabym zacheci¢ do czestszego badania
przyusznic nasekcjach. Mozeby udato sie wprowadzi¢ ja-
kie$ techniczne ulepszenie, ktdreby pozwolito wycinac przy-
usznice bez oszpecenia twarzy; zrozumiatem jest bowiem,
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Ze wzglad ten krepuje prosektora, ijest tez przyczyna, ze
w pracach odnosnych brak czesto w protokutach sekcyjnych
badan przyusznic, klinicznie wyraznie zmienionych. Odbi-
ja sie to oczywiscie ujemnie na poznaniu i pogtebieniu pato-
logji tego gruczotu.

PISMIENNICTWO.
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NOTATKA NAUKOWA

Ze szpitala Anny Marji dla dzieci w todzi.

Dwa przypadki samoistnej zgo-
rzeli konczyn u dzieci.
Podata

H. Frenklowa.

Samoistna zgorzel konhczyn u dzieci jest niezmiernie
rzadkg postacig chorobowg: do roku 1914 Khautz zebrat
tylko 50 przypadkéw, a w dostepnem mi pdzniejszem pis-
miennictwie pedjatrycznem znalaztam tylko 2 odno$ne przy-
padki. Jako przyczyne zgorzeli w 50 przypadkach, zebra-
nych przez Khautza, autorzy wymieniajg najczesciej cho-
roby zakaZzne, a mianowicie: odre, ptonice, btonice, dur
brzuszny, dur plamisty, zapalenie ptuc, niezyt kiszek, Kite,
zakazenie pepkowe. W jednym przypadku zgorzel wysta-
pita w przebiegu ciezkiej biednicy, a 4 razy przebiegata
w postaci choroby Raynauda. Co do 2-ch przypadkow
z najnowszego piSmiennictwa, to wjednym opisanym przez
Chodaka zgorzel wystgpita, jako powiktanie plgsawicy,
aw drugim, podanym przez Niepokojczyck g—w prze-
biegu duru brzusznego. U dorostych zgorzel, jako powikia-
nie choréb zakaznych, wystepuje czesciej, niz u dzieci, aja-
ko przyczyne podajag miedzy innemi réwniez -gruzlice

i grype.
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Zgorzel wystepuje czesto symetrycznie, z umiejsco-
wieniem przewaznie na konczynach dolnych, zgorzel koh-
czyn gornych wystepuje rzadziej. W przypadku, opisanym
przez Zellenberga w r. 1915 u chorego 43 letniego
w koncowym okresie gruzlicy, na 5 dni przed zgonem wy-
stgpita symetryczna zgorzel twarzy; badanie drobnowidzo-
we wykazato liczne skrzepy oraz zmiany zapalne w S$cianie
zyt skéry i tkanki podskdrnej. Lasecznikéw gruzlicy w ogni-
skach zapalnych, jak réwniez w cieczy, ktdrg byta przesia-
knieta cata tkanka zgorzelinowa, nie znaleziono, ale pomimo
to autor twierdzi, iz przyczyng zgorzeli w jego przypadku
mogty by¢ tylko zmiany, wywotane przez lasecznik Kocha,
a mianowicie phlebitis tuberculosa (toxica).

W innym przypadku gruzlicy, opisanym przez S chiit-
ta, na 2tygodnie przed zgonem wystapita zgorzel palcow
nogi: badanie posmiertne wykazato skrzep w tetnicy podko-
lanowej oraz zmiany zapalne w $cianie tego naczynia; lasecz-
nikbw Kocha nie znaleziono. | w tym przypadku autor
uwaza, ze przyczyng zgorzeli byto zakazenie gruzlicze, ale
nie zdaje sobie sprawy z doktadnego sposobu powstawania
zgorzeli w gruzlicy. Z jednej strony mozna mys$le¢ o zwie-
kszaniu sie krzepliwos$ci krwi pod wpltywem zakazenia gru-
zliczego, z drugiej—o dziataniu lasecznika lub jego jadéw
bezposrednio na Sciane naczynia lub poSrednio—przez vasa
vasorum.

W kazdym razie, procz zakazenia gruzliczego musi ist-
nie¢ jeszcze co$, co u takich chorych sprzyja wytwarzaniu
sie zgorzeli; inaczej nie moznaby zrozumieé, dla czego gru-
Zlica jest tak czestem cierpieniem, a zgorzel tak rzadkiem jej
powiktaniem. U dorostych przypadki zgorzeli w przebiegu
gruzlicy opisywane sg jako pojedyncze spostrzezenia, a co
do dzieci, to nie udato mi sie znalez¢ w odno$nem piSmien-
nictwie ani jednego przypadku zgorzeli, wystepujacego, ja-
ko powikianie gruzlicy.

Tym ciekawsze, ze w szpitalu Anny Marji mieliSmy spo-
sobnos$¢ spostrzegania prawie jednocze$nie 2-ch przypad-
kow zgorzeli w gruzlicy; powtorzyto sie tu wiec znowu zna-
ne prawidto o podwojnosci rzadkich postaci chorobo-
wych,
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W pierwszym z naszych przypadkdéw dziewczynka 2 let-
nia (M. R. Nr ks. gt. 14410) oddana zostata do szpitala w koncu
czerwca 1916 r. z powodu obrzeku i sinicy ndzek, objawy te wysta-
pity zupetlnie nagle przed 3-ma dniami i stopniowo pogarszaty sie.
Dziecko kaszle od dtuzszego czasu; matka zmarta na gruzlice.

Stan og6lny dziecka przy przyjeciu zupetnie dobry, temp. 38°,
odzywienie upo$ledzone (waga 7 kg.). Uwage badajacego zwracajg
przedewszystkim konczyny dolne: sg one lekko obrzekniete, sino-
czarne; sinica ta wystepuje najsilniej na palcach i paznokciach, kto6-
re sprawiajag wrazenie oblanych atramentem; im dalej od palcéw,
tym kolor skéry staje sie jasniejszy i przechodzi w prawidtowe za-
barwienie mniej wiecej w potowie stopy; linji demarkacyjnej brak.
Sinica i obrzek wystepujg .obustronnie prawie zupetnie symetrycz-
nie, jednakze na lewej stopie w troche silniejszym stopniu, gdyz
cata lewa pieta jest réwniez zajeta.

W obrebie zajetych czesci stép widaé liczne wybroczyny wiel-
kosci mniej wiecej gtéwki od szpilki, pojedynczo i w skupieniach;
stopy sg ciepte i niebolesne, czucie i ruchy zachowane. Poza tym
stwierdzono u dziecka lekki obrzek twarzy i mierne powigkszenie
gruczotdw chionnych na szyi oraz w prawej pachwinie; w lewej
pachwinie pakiet gruczotéw wielkosci duzego wiloskiego orzecha.
W ptucach liczne furczenia i zaostrzony wydech nad szczytami,
a w potowie lewej topatki wydech chuchajacy. Mocz krwawy
(8lad biatka, liczne wateczki i niezmienione krwinki). Odczyn tu-
berkulinowy dwukrotnie ujemny.

Badanie krwi, zaréwno morfologiczne, jak i bakterjologiczne
ujemne.

W ciggu nastepujacych dni przy niezmienionym dobrym sta-
nie, pomimo wysokiej cieptoty, dochodzacej do 40,5°, obrzek i sinica
stop stale sie pogarszaly;

25/6 stopy zimne, miejsca sine zczernialy i odgraniczajg sie
wyrazng linjg demarkacyjng od reszty stopy.

3/7 W obrebie zgorzeli czucie zupetnie zniesione, skora twar-
dnieje, sprawia wrazenie zrogowaciatej. Jednoczes$nie nastapito po-
gorszenie stanu ogo6lnego, zmiany w ptucach stawaty sie coraz wy-
razniejsze i po miesigcu pobytu w szpitalu dziecko zmarto z rozpo-
znaniem gruzlicy ptuc. Na 2 tygodnie przed $miercig spostrzezono
obustronne ztamanie kos$ci ramieniowych, ktérego nie umielismy so-
bie wtedy wyttumaczy¢ i ktére dzi$ jest dla nas zagadka. Nalezy
przypuszczaé, ze albo ztamanie to mialo miejsce jeszcze w domu
i zostato u nas na razie przeoczone, albo tez by¢ moze, istnieje
w gruzlicy u dzieci wzmozona tamliwos$¢ kosci, z ktorg sie jednakze
W pismiennictwie nie spotkatam.

Badanie po$miertne potwierdzito rozpoznanie kliniczne gruzli-
cy, stwierdzono zmiany w nerkach, zwyrodnienie tluszczowe watro-
by, ale niestety, przeoczono najwazniejsze i nie szukano skrzepu.

W drugim spostrzeganym przez nas przypadku zgorzeli
chiopczyk 5 letni (B. B. N. 14878) zostal oddany do szpitala (w 6
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tygodni po $mierci pierwszego dziecka) z powodu zgorzeli—tym ra-
zem jednej tylko— konczyny dolnej. Przed ‘/a rokiem dziecko prze-
chodzito krztusiec, przed 3-ma miesigcami odre i zapalenie ptuc; od
tego czasu kaszle, gorgczkuje, chudnie. Przed 10 dniami lewa dolna
konczyna zsiniata, nastepnie zczerniata.

Stan ogolny bardzo ciezki, odzywienie bardzo uposledzone.
Lewa konczyna dolna obrzeknieta prawie do potowy tydki, sinoczer-
wona, z powierzchownemi owrzodzeniami skory; nablonek oddziela
sie ptatami. Pojedyncze wybroczyny punkcikowate. Korce palcow
zupetnie zmartwiate, barwy ciemnego atramentu, suche i twarde;
zgorzel siega ponad staw skokowy i odgranicza sie od czesci zdro-
wej ostrg linjg demarkacyjng w dolnej trzeciej czesci tydki. Czucie
w obrebie zgorzeli zupetnie zniesione.

Na prawej muszli usznej wzdtuz naczynia krwiono$nego oraz
poza muszlg stwierdza sie mate wykroczyny. W plucach posunigte
zmiany gruzlicze.

Przebieg tego przypadku byt szybki, gdyz zejscie $miertelne
nastapito juz w 6 dni po przyjeciu.

Badanie posSmiertne wykazato poza gruzlica ptuc zjej nastep-
stwami w postaci zrostow optucnej, oraz zwyrodnienia tluszczowego
nerek i watroby skrzep przyzyciowy w tetnicy podkolanowej lewej
tuz nad rozgatezieniem, a badanie drobnowidzowe, ktére zawdzie-
czam kol. Grzyw o-Dagbrowskiemu, zmiany zapalne w Scia-
nie tetnicy podkolanowej.

MieliSmy wiec w tym przypadku prawdopodobnie do
czynienia z arteriitis toxica, wzgl. infectiosa, wywotang przez
lasecznik Kocha.

W obu powyzszych przypadkach gruzlicza etjologja
zgorzeli nie moze ulega¢ watpliwosci, wobec czego musimy
do poprzednio przytoczonych przezemnie choréb zakaznych,
opisywanych przez autoréw, jako przyczyne zgorzeli swoi-
stej u dzieci, doda¢ jeszcze i gruzlice, ktérej dotychczas
w tym szeregu byto brak.
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Wilmans Robert. 0 zawarto$ci mocznika we Kkrwi
w zatruciu pokarmowem. (Monatschr. f. Kinderhlk. XXI. (1921)
Nr.*l.

Badania przeprowadzone na 30 niemowletach w klinice dzie-
ciecej w Heidelbergu daty nastepujace wyniki: normalna krew
zawiera naczczo w 100 cm3 przecietnie 38,9 mg. mocznika. Zawar-
tos¢ ta podnosi sie w 1—2 godzin po spozyciu biatka i powraca
w 8 —4 godzin do normy. W przypadkach zaburzen zywnos$ciowych
i lekkiemi objawami zatrucia, podnosi sie ona do 49,4 mg. przecie-
tnie, w prawdziwych zatruciach bez zaburzen nerkowych do 62,5 mg.
w 100 ccm., a w przypadkach zatrucia ze zmianami w nerkach do
108 mg.. Po ustgpieniu objawéw zatrucia ilos¢ mocznika zmuiejsza
sie do normy lub spada ponizej niej. To wzmaganie sie mocznika
we krwi tlumaczy autor toksycznem dziataniem zawartosci Kiszek,
ktéra wskutek wzmozonej przepuszczalnosci tychze dostaje sie do
krwiobiegu i powoduje gwattowny rozpad biatka w ustroju. W ra-
zie zaburzenia czynnosciowego nerek ilos¢ mocznika powieksza sie
przez zatrzymanie jego we krwi wskutek nieprzepuszczalnosci nerek.

Fr. Ks. Cieszynski.

Bulletins et Memoires de fa Societe des Medecins des
Hépitaux. Posiedz, z d. 22. VII. 21.

Wobec pojawienia sie w prasie artykutu D uf o ur’'a, ktory
zaleca podawanie surowicy w bionicy per 0S, Aviragnet, L e-
reboullet i P. L. Marie wystepujag z goragcym protestem
przeciwko zalecaniu tej metody nieskutecznej, a wiec niezmiernie szko-
dliwej, ktorg zwalczajg za pomoca rozumowania klinicznego i teo-
retycznego. Surowica podawana przez usta nie daje zadnego wyni-
ku, antorowie widzieli w kilku przypadkach, tak leczonych, zejscie
Smiertelne. Wiadomo oddawna, ze tylko niemowleta wchianiajg
antytoksyny, ktore razem z pokarmem matki dostajg sie do przewodu
pokarmowego, co M ar f an tlomaczy wiasciwoscig nabtonka stabo
rozwinietego w tym wieku. Jakoby najwiecej niszczaco na antytoksy-
ny wptywa kwas solny w zotgdku.
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U zwierzat karmionych surowicg brak byto stale antytoksyn we
krwi. Antorowie sprawdzali te sprawe na 9-u dzieciach, ktére wypi-
jaty codziennie przez 3 dni po 20 cm (= 5000 J. U.) surowicy prze-
ciwbtoniczej. Odczyn S c hic k’a, dodatni po wstrzyknieciu su-
rowicy, u tych 9 dzieci wypadat ujemnie, co dowodzi, ze antytoksyny
podawane per os rzeczywiscie dziecka nie uodparniajg.

M. E.

Bulletins et Memoires de la Societ¢ des Mcdecins des
Hdpitaux. Posiedz, z dnia 24. VI. 21.

Comby uznajagc wielkg zastuge Landouzy’ego w usta-
leniu jednostki chorobowej vtyphobacillo*el) zaznacza, ze ten typ
kliuiczny wystepuje wzglednie czesto u dzieci i u dorostych, jednak
teoretyczne objasnienie tej postaci jako toksemji lub bacillemji bez
umiejscowienia zostato zachwiane. Dzi$ wiadom>, ze niema gorgczki
pochodzenia gruzliczego bez oguiskaj daje sie ono wykry¢ za zycia
jesli nie wystuchowo i wypukowo, to w kazdym razie za pomocg pro-
mieni Roentgena, niestosowanych jeszcze wdwczas, gdy wyszia
praca L an do uzy’ego. Badanie przypadkéw, spostrzeganych przez
C omby’ego wciggu 25 lat, zaré6wno wyleczonych, jak badanych po-
Smiertnie, wykazywato duze zmiany, przewaznie w gruczotach okoto-
oskrzelowych.

M. E.

Fr. Miron es co. Angina i ptonica (Ba Presse Medicale
Nr 18, 1921 r.)

Badania nad ptonicg coraz czesSciej zwrucajag nasza uwage na
role anginy w symptomatologji i epidemiologji bedgcego w mowie
cierpienia. Ciekawe sg bowiem drogi zakazenia sie ptonicag i przedo-
stania sie zarazka do ustroju, zwtaszcza w przypadkach ptonicy przy-
rannej. Znany jest powszechnie wypadek, jakiemu ulegt prof.
Leube, ktéry w dziecinstwie ptonicy nie przechodzit: podczas
sekcji zwtok (chory zmart na ptonice) skaleczyt sie w reke; 7-go
dnia po tym wypadku prof. Leube uczut bél feki, 10-go dnia wy-
stagpity objawy anginy, 11-go wymioty i wysypka ptonicza, majaca
punkt wyjscia z miejsca skaleczenia, rozszerzajac sie stopniowo na
cate ciato.

Doswiadczenia na zwierzetach wykazaly, ze swoisty zarazek
ptonicy znajduje sie u chorych w gardzieli i na migdatkach ($luz);
mozna go przeszczepia¢ matpom, wywotujac u tych zwierzat cierpie-
nie analogiczne z ptonicg spostrzegang u ludzi. Angina w przebiegu
ptonicy jest objawem stalym i obowigzujagcym. Jeszcze w 1874 r.
Thomas zaznaczal, ze kazdy przypadek anginy podczas epidemji
ptonicy jest podejrzany i winien by¢ izolowany.

W przypadkach watpliwych mamy przeto duze trudnosci rozm
poznawcze, bowiem wszelkie sposoby rdézniczkowo-rozpoznawcze za-
réowno stare, jak i nowe bywajg czesto zawodne. W tym  celu.
Schulz i Charlton ostatnio uczynili spostrzezenia pierwszo-

Pedjatrja polska. 4
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rzednej doniostosci. Zastrzykujac surowice ozdrowiencéw chorym na
ptonice zauwazyli, ze na miejscu zastrzykniecia wysypka blednie
i skéra przybiera wyglad normalny. Analogiczne zjawisko daje sie
zauwazy¢ po zastrzyknieciu surowicy nie tylko ozdrowieficéw po pto-
nicy ale i po innych chorobach.

Natomiast odczyn skérny wypada ujemnie (wysypka nie znika)
po zastosowaniu surowicy chorych ptoniczych i normalnej surowicy
konskiej.

Powyzsze spostrzezenie jest bardzo cenng wskazéwka przy
rozpoznawaniu watpliwych przypadkéw ptonicy—tymbardziej, ze za-
dne wysypki toksyczne, rézyczka, odra nie dajg tego odczynu skor-
nego. Surowice zastrzykujemy ws3rodskornie, w ilosci 1 cm. choremu
na ptonice w okresie, kiedy wysypka ptonicza jost dobrze widoczna;
po 6— 8 godzinach zjawia sie odczyn (znikanie wysypki), trwajacy
zazwyczaj kilka dni. W celu kontroli u tego samego chorego mozna
zastrzykiwaé rézne surowice.

Autor przytacza watpliwe pod wzgledem rozpoznawczym przy-
padki, w ktédrych bedacy w mowie proba okaza¢ moze duze ustugi
rozpoznawcze— i tym samym przyczyni¢ sie do odkrycia roznosiciela
zarazka ptonicy, zwtaszcza w przypadkach anginy.

R. Stankiewicz.

A. Lemierrei P. N. Deschamps. Objawy ptucne
wrzekomo-gruzlicze w przebiegu duru brzusznego i zakazenh
durowych. (La Presse Médicale Nr 38 rok 1921).

W przebiegu duru brzusznego i paratyfusu A. i B. spostrzega-
my objawy ze strony ptuc, ktére do ztudzenia pod wzgledem przebie-
gu klinicznego zblizone sg do ostrej gruzlicy o charakterze rozpa-
dowym. Miato to miejsce w tych wypadkach nielicznych, kiedy la-
seczniki durowe umiejscawiajg sie w ptucach.

Zwtaszcza w poczgtkach duru brzusznego i paratyfusu na
pierwszy plan wystepuja objawy ptucne z taka sitg i gwattownoscia,
ze dominuja nad calym obrazem chorobowym, nasuwajgc mys$l ze
wzgledu na sinice i duszno$¢ o gruzlicy.

Stad tez tatwo moga powstawaé pomytki rozpoznawcze. Po-
dobne przypadki opisywatl i zwracal na nie szczegdlng uwage
Widal

W roku 1914— 1915 spostrzegat Mouriquand analogiczne
przypadki podczas epidemji duru brzusznego. Zmiany zapalne narzg-
déw oddechowych dotyczg nietylko ptuc ale i optucnej. Od pomytek
diagnostycznych oraz co po za tern idzie, rokowauia niepomysinego
mozemy sie tatwo ustrzedz, badajac krew i plwocine chorych (aglu-
tynacja, posiewy). Objawy ptucne wrzekomo-gruzlicze w przebiegu
duru brzusznego i zakarzen durowych trwaja tygodnie, czasami mie-
sigce —lecz zawsze koncza sie pomys$lnie zupelnem wyzdrowieniem.
Autorzy przytaczajag przypadek, w ktorym zmiany kliniczne i bada-
nie fizykalne pituc do ziudzenia przypominaly sprawe rozpadowa
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(obecnos$¢ jamy) Rentgenologiczne badanie klatki piersiowej w tym
przypadku wykazywato zmiany analogiczne do wynikéw badania
klinicznego. Przebieg kliniczny byt pomySiny.

R. Stankiewicz.

J. Comby. Zwykle biegunki u ssawcOw. (Presse Medicale
Nr 53 1421 r.)

Biegunki u dzieci do pierwszego roku zycia sg niekiedy zespo-
tem objawéw zastraszajacych. Ro6zne sg przeto ich postaci, formy
a co po za tern idzie i znaczenie prognostyczne oraz leczenie. Wplyw
upatéw na biegunki jest bezsprzeczny. U dzieci, karmionych sztucz-
nie, biegunka jest zazwyczaj cierpieniem ciezszem, niz u dzieci kar-
mionych piersig. U tych ostatnich w przebiegu biegunki daje sie za-
uwazy¢ wyproznienia mniej lub wiecej czeste, piynne, obfite, zdbite,
zielone lub bezbarwne, jednolite, wzglednie mieszane i grudkowate
z domieszka S$luzu. Biegunki takie u ssawcéw daja sie z tatwoscig
opanowa¢ wiecej za pomocag porad i wskazowek, anizeli Ssrodkéw
aptecznych: 1) za pomocg wazenia niemowlecia przed i po karmieniu
ustalamy dobowg ilo$¢ pokarmu (1/10 dla dobrze odzywionych nie-
mowlat, 18 lub */7 u stabych dzieci) oraz redukujemy ssanie do 8— 10
minut zamiast 15— 26 min.

2) Uregulowaé¢ nalezy dietetyke matki karmigcej, wytgczajac
z pozywienia wyskok, natomiast podawa¢ nalezy wode w dostatecz-
nej ilosci, wywary roslinne i mleko; miesa natomiast mato; unikaé
nalezy kwaséw, korzeni, ttustych soséw. O ile dziecko nie znosi po-
karmu karmigcej lub w razie anafilakcji mlecznej, autor zaleca za.
strzykiwa¢ mleko podskoérnie (2 do 5 cm.). Jezeli i w ten sposéb nie
udaje sie opanowac¢ biegunki— pozadanem jest przejscie do karmienia
mieszanego. O zmianie karmicielki tylko wtedy moze byé mowa, je-
zeli wszystkie bedgce w mowie $rodki zostaty nalezycie wykorzysta-
ne bez pomys$inych wynikéw. U dzieci, karmionych sztucznie, wy-
préznienia podczas biegunki sg wiecej skape, cuchnace, bezbarwne,
biatawo-szarawe lub zielone z domieszkg z6tci, szlamiste i $luzowe;
niekiedy bywa u niemowlat nasilenie sie cieptoty. Celem zwalczania
biegunek u sztucznie karmionych niemowlat naznaczamy gtodéwke
w ciggu 24—48 godzin (wodng diete), wytgczajac z pozywienia
mleko.

W razie uporczywych wymiotéw z towarzyszacem odwodnieniem
ustroju niemowlecia pozadane sg wlewania soli fizjologicznej. Po 24
godzinnej gtodowce rozpoczynamy karmienie bardzo ostroznie i stop-
niowo,* zaleca sie buljony z jarzyn zaraz po diecie wodnej, mleko
rozcienczane w ilosci 50 do 100 gram, kefir etc.

R. Stankiewicz.
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Nothmann H. O opiece nad matka i oseskiem w Rosji
Sowieckiej. (Ztschr. f. Sauglings. u. Kleinkinderschutz F. 13 Z. 1).

Ekonomista angielski prof. Goede daje w sprawozdaniu
swojem z podrozy do Moskwy nastepujacy opis. Republika sowiecka
zorganizowata opieke nad matka i dzieckiem na wielkg skale. De-
partament opieki nad matkg ma w budzecie rocznym okoto 5 mil-
jardéw rubli. W Moskwie istnieje 5 doméw dla potoznic z 500 +6z-
kami, 6 matych schronisk z 250 #t6zkami i 2 kliniki, tak iz moze sie
odby¢ rocznie 36000 potogow. W tych zaktadach porodowych jest
tez wzywany specjalista dla noworodkéw. ,W Domie dla matki
i dziecka¥4 moze kazda pracujaca kobieta 2 miesigce przed porodem
i 2 miesigce po tem znalezé schronienie przy wyptacanin jej pet-
nego zarobku. Po wypisaniu jej wyptaca sie jeszcze przez 7 mie-
siecy 25 —50% jej przecietnego zarobku, jako dodatek sowiecki na
wychowanie dziecka. Szkota pielegniarska ksztatci w 9 miesiecznych
kursach pielegniarki dla niemowlgt. Dla oseskéw jest w Moskwie 27
ztobkow, dla podrzutkéw 1 przytntek, ktérego sie jednak nie uzywa,
gdyz chetniej oddaje sie dzieci na wychowanie, dla matych dzieci
ogniska z 30 miejscami. lIstnieje 20 poradni dla matek w potgczeniu
z kuchniami mlecznemi, w ktérych udziela sie réwniez nauki o piele-
gnowaniu dzieci. Wielka stata wystawa, pielegnacji i higjeny dziec-
ka jest w przygotowaniu.

Fr. Ks. Cieszynski.

Yariot i Caillian. Przyrodzona skora starcza u 2 le-
tniego dziecka. Niedorozwdj tkanki sprezystej skory. «(Archive
de medecine des enfants XXIIIl. 3. Forrier 1220).

Autorzy spostrzegali liczne fatdy skéry na tutowiu, zwtaszcza
pod pachami, na brzuchu i w pachwinach, obwiste policzki i podbré-
dek u dziecka pozatem normalnie rozwinietego i bez wybitniejszych
zmian w narzadach wewnetrznych. Rozpoznanie przez innego leka-
rza obrzeku $luzowatego i leczenie tyreoidyng powiekszyto te obja-
wy, gdyz dziecko schudto, kuracja tuczna natomiast doprowadzita do
zaniku ich w pewnej mierze. Kawatek skéry zbadany drobnowido-
wo, wykazatl wyrazny zanik, wzglednie niedorozw6j tkanki sprezy-
stej. Concetti opisal podobny przypadek pod nazwag ,m ega-
loderraia“ lecz badanie drobnowidzowe wykazato w nim prze-
ciwnie przerost tkanki sprezystej, Longues i Charcot spo-
strzegali przypadek skoéry starczej i zaniku tkanki sprezystej u6
letniej dziewczyny; zmiana skéry wystgpita tu jednak w po6zniejszym
okresie dziecinstwa.

Cieszynski.

Mautner H. O stosunku gruczotéw piciowych do skion-
nosci gruzliczej. (Monatschr. f. Kinderhlk. XXI 1921 Nr 1).

Uderzajace zachowanie sie gruzlicy w wieku dojrzewania spo-
wodowato autora do trzebienia $winek morskich i zastrzykiwania im
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zawiesiny roztartych gruczotéw gruzliczych, wzgl. czystych hodowli
pratkéw gruzliczych. W licznych doswiadczeniach wieksza cze$é
trzebionych Swinek zyta dituzej, niz zwierzeta kontrolue nietrzebione,
wzgl. wykazywata mniejsze zmiany gruzlicze. Z wynikéw tyeh wy-
prowadza autor wniosek, ze jadra wzmagajg sktonnos$¢ do gruzlicy,
w przeciwienstwie do gruczotu tarczowego.

Fr. Ks. .Cieszynski.

Mendel L. Przypadek posocznicy meningokokowej. (Mo-
natsschr. f. Kinderhlk. XXI (1921) Nr 1).

U 6-letniego dziecka, ktére w 4-tygodniu ptonicy lezate w kli-
nice wroctawskiej z zapaleniem nerek i wsierdzia, wystgpity nagle:
ostre zapalenie gardta, podskérnie wylewy krwawe wielkosci grochu
na calem ciele i wysieckowe zapalenie lewego stawu kolanowego.
Goraczka wahata sie przez dtugi czas pomiedzy 37 a 40°, przypomi-
najac zimnicza. Posiewy krwi i ptynu mézgowordzeniowego wykaza-
ty obecno$¢ meningokokéw. Po zastosowaniu swoistej surowicy na-
stapito zupetne wyzdrowienia.

Fr. Ks. Cieszynski.

Bemliei m-Karre r. Przypadek kity dziedzicznej w dru-
giem pokoleniu. (Monatschr. f. Kiuderhlk XXI 2 1921).

W kantonalnym przytutku dla niemowlagt w Zurychu spostrze-
gano niemowle, ktére w 6 mies. dostato powiekszenia czaszki i lewo-
stronny zez.. Okulista stwierdzit poza tern zapalenie obu nerwéw
wzrokowych, ktére ustgpito zupetnie po salwarsanie wraz z odczynem
Wassermanna. 30 letnia matka dziecka byta od 5 roku zycia
gluchoniema z powodu przypuszczalnie kilowego zajecia btednikow
i miata rentgenograficznie stwierdzone kilakowe zapalenie okostnej
i kosci obu goleni, ktére wystapito w czasie drugiej cigzy. Dwoje
pierwszych dzieci byto zdrowych, trzecie wurodzito sie niezywe,
a czwarte byty niedonoszone bliznieta, z ktérych jedno zmarto zaraz,
a drugie jest przytoczonym przypadkiem. Ojciec jego nie miat za-
dnych znamion kity i miat niepewny odczyn Wassermanna, lecz
nie moze uchodzi¢ za zrodto zarazenia zony, ktéra miata kite przy-
rodzong. Jej ojciec bowiem zmart na porazenie postepujace, powi-
ktane zanikiem nerwéw wzrokowych, a matka miata coprawda ujem-
ny odczyn Wassermanna, lecz cierpiata na zanik mieéni ndg
i brak odruchéw kolanowych. Autor przypuszcza tutaj rodzinng
dziedziczng wrazliwo$¢ narzadéw zmystowych, wzgl. neurotropowa
odmiane kretka bladego wedtug Levaditi’ego i Marie.

Fr. Ks. Cieszynski.



WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

Ze wzgledu na brak leczenia swoistego K, Bourges i A
Marcandies polecajg w ostrej postaci nagminnego zapalenia mo-
zgu podawanie lekéw bakteriobdjczych, jak urotropina i arszenik,
a w postaci podostrej wytwarzanie ropnia odciggajgcego i autobemo-
terapje (Arch. ae méd. des Enf. Nr 12, 1920).

J. L.

Labbé i Larminat bardzo polecajg leczenie rézy u no-
worodkéw za pomocg pedzlowania catej schorzatej skéry 4$ rozczy-
nem lapisu. Zabieg nalezy powtarzaé¢ co 4 godziny, dzien i noc az do
zupeinego wyleczenia. Przebieg choroby jest skrécony, dzieci znoszg
ten zabieg bardzo dobrze (Societe de Thoérap. 8. 12.20).

K. J.

R. Jeudon (Thnse de Paris 1921) podkresla skuteczno$é
stosowania peptonu w krwawigczce; S$rodek ten zostat
w tern cierpieniu zastosowany poraz pierwszy przez Nobecourta
i Tiiiera.

Zastrzykuje sie co 3 dzien podskérnie 3—4 ctm2 nastepujgcego
rozczynu:

Peptonu Wilte 5,0
Na ClI o 0,5
AQ. deSt i 100,0

Po 10— 12 zastrzykach— miesieczna przerwa.
K. J.



RUCH W TOWARZySTWACH.

Zjazd pedjatrow Skandynawskich odbyt sie z Sztokholmie
w dniach 19, 20, 21 czerwca b. r. Gtéwne tematy rozpraw:

1) Zaburzenia chroniczne przewodu pokarmowego u dzieci
sztucznie odzywianych.

2) Zapobieganie powstawaniu chronicznych zaburzeh przewo-
du pokarmowego i ich leczenie.

Z bardzo krotkiego streszczenia rozpraw w Archives de Mode-
cine des Enfants (N. 11 z 1921 r.) trudno jest stworzy¢ sobie dokta-
dny obraz wypowiadanych tam pogladéw. Mozemy tylko zaznaczyé,
ze duze zainteresowanie okazywano sprawg klasyfikacji zaburzen,
zwtaszcza nowa klasyfikacjg Pinkelsteina oraz sprawg lecze-
nia przez podawanie mieszanki Czerny’eg o-Kleinschmidta

(‘Buttermehl-Milchnahrung).
K. J.

Towarzystwo pedjatryczne w Wroctawiu.

Na posiedzeniu lipcowem przedstawili: W eigert 2 letnie
dziecko z typowemi napadami ciezkiego ksztus$ca, ktére ustgpity zu-
petnie natychmiast po zaszczepieniu ospy, z czego wynika, ze nalezy
prébowaé tego niewinnego sugestyjnego $rodka, i Freund kilka
przypadkéw powiekszenia $linianek przyusznych, ktére musiato po-
lega¢ na przeroscie albo na przewlektem zapaleniu, lecz nie miato za-
dnego zwiazku ze Swinka.

Zjednoczenie Pedjatrow w Frankfurcie.

Na pierwszem posiedzeniu (10. Il. 1921) przedstawili: Hoc h-
schil d 4 letnig dziewczynke z obustronnem niedorozwinigciem ja-
der nerwéw twarzowych i odwodzacych; Scheer 672 letniego

chtopca z ostrym zakrzepem w zyle wrotnej na tle przyrodzonej Ki-
ty: obfite, nagte krwawienie z zotgdka i kiszek przy ogélnej wybitnej
niedokrwistosci, $ledziona wyraznie powiekszona, w nastgpnych. kil-
ku dniach, znaczny wysiek w brzuchu. Za podtozem kitlowem prze-
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mawiaty dodatnie odczyny Wassermana i Sachs-Geor-
gi’ego u dziecka i matki oraz przebyta przez ojca kita. Zejscie,
ktére poczesci bywa S$miertelne, byto w tyra wypadku pomysine,
gdyz wytworzyto sie uboczne krazenie zylne. (Monat3schr. f. Kin-
derhlk. XXI. 1—2, 1921).

Fr. Ks. Cieszynski.

Holenderskie Towarzystwo Pedjatryczne.

l)e Bruin demonstrowat:

1) 9 letnig dziewczynke z ogromnym guzem w brzuchu, ktéry
przed oddaniem do szpitala rozpoznano jako bagblowiec watroby,
w szpitalu jako rak, wzgl. miesak watroby, a na stole sekcyjnym
jako rak prawej nerki;

2) 7 mies. niemowle z przyrodzonym miesakiem watroby, kto-
ry po Smierci w 4 tyg. wazyt 1400 g.

3) 3 letniego chtopca, ktéry przybyt do szpitala z rozpozna-
niem bablowca watroby, a w rzeczywisto$ci wedtug badan po naktu-
ciu miat torbielomiesak watroby.

4) 51, letnia dziewczynke z bgblowcem w gérnym ptacie le-
wego ptuca, po ktédrego wyjeciu nastgpito zejscie Smiertelne wsku-
tek zropienia jamy operacyjnej.

5) 2 przypadki ze ztosliwym ziarniniakiem chtonnym: a) u 9
letniej dziewczynki z petnym obrazem chorobowym znaleziono w wy-
cietym skrawku gruczotu chtonnego zamiast komérek Sternber-
g a olbrzymie komérki L ang hansa; b) ul0 letniego chtopca cho-
roba byta jeszcze powiktana z Osteoarthropathie hypertrophiante
pneumonigue (Marie) albo z Osteoperiostitis ossifisans (S e r n-
b e rg) pochodzenia jadowego. (Monatsschr. f. Kinderhlk. XXI. 2.
1921).

ir. Ks. Cieszynski.

Niemieckie Towarzystwo Pedjatryczne.

Na zjezdzie w Jenie (12 —14, V. 1921) referowali. ,,O prze-
noszeniu choréb zakaznych™ Kleinschmidt z Ham-
burga, Szontagh =z Budapesztui Schlossmann, ktory po-
dzielit choroby zakazne na 1) takie, ktére przenoszg sie przez szcze-
pienie (kita, zimnica), 2) takie, ktére przenoszg sie przez powietrze
(odra, wietrzna ospa) i 3) takie, ktére przenosza sie obu sposobami
(ptonica, ospa), Szontagh rozréznia'choroby zarazliwe (konta-
gios) od zakaznych (infektios) i podkresla znaczenie ogéinej miej-
scowej szkodliwosci (Milieutheorie) dla powstania epidemji.

Nastepnie méwit Rudolf Degkwitz z Monachjum o ,,Ho-
dowaniu zarazka odrowego i szczepieniach
ochronnych przeciw odrze zywym zarazkiem.
Zwalcza¢ odre mozna szczepionka odrowg, a zmniejszac jej Smier-
telnos¢ zwierzecg surowicg uodparniajacg, ktora dziata tak samo jak
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surowica ozdrowiencéw poodrowych. Autor twierdzi, ze wyhodowat
zarazek odrowy z wydzielin nosa i gardfa i tak go ostabit, ze moze
go uzywacé jako szczepionki. Gdy zarazit takg hodowla dzieci, ktore
odry nie przechodzity, nie dostaty one wysypki odrowej, lecz po
12— 15 dniach lekki niezyt nosa i gorgczke, a narazone czesto na za*
razenie sie byty odporne przez tygonie i miesigce. Zarazki rosty na
pozywkach z biatkiem ludzkiem. Préby hodowania ich na biatku
zwierzecym i otrzymania zwierzecej surowicy uodparniajacoj sa
w toku.

Potem Stern z Roztoki méwit o ,Surowicy przeciw-
ksztuscowej, ktérg za przyktadem Jennera, Violii Ti-
schla otrzymuje sie od szczepionych cielgt. Autor i Schubert
spostrzegali, ze po zastrzyku 20 cm. surowicy napady staly sie tago-
dniejsze, wymioty ustawaly i choroba sie skrocata. Po zczepicniu
ospy nie zauwazali poprawy, lecz widzieli jg po kilku wiekszych za-
strzykach surowicy przeciwospowej.

Pomiedzy innymi przypomniat H. Bruning z Roztoki h i-
storje cudownego dziecka, ktére zytlo od 6. Il. 1721 do
27. V1. 1725 i przez cate zycie ssato mamke, nie chcac nic innego
bra¢ do ust. Przez te 4 lata i 4 miesigce przeszto Kkilkakrotnie ciez-
kie choroby. Dziecko to wykazywato nadzwyczajne zdolnosci, gdyz
w 14 miesigcu znato historje biblijng a majac 21/2 lat, umiato hi-
8t°rje» geografje i anatomje i méwito rdéwnoczesnie po niemiecku,
po tacinie i po franensku.

F. Lust z Karlsruhe méwit o gtodujgcych oseskach
przy piersi, gdyz w ostatnim roku spostrzegat ich wieksza ilos¢,
Uwaza on propagande za naturalnem karmieniem za przesadzona,
gdyz woli karmienia nie odpowiada zawsze mozno$¢ pod wzgledem
iloSciowym, w przewazajgcej czesci przypadkéw wskutek niedosta-
tecznego odzywiania ludno$ci Niemiec w latach wojennych. Podobng
niezdolno$¢ do karmienia stwierdzajg réwniez inni pedjatrzy w roz-
nych okolicach Niemiec.

O zakazeniach kiszkowych niemowlat mowili:
1) Moro z Heidelbergu, ktéry uwaza je jako substrat biologiczny
ciezkiego zaburzenia fermentacyjnego na tle btedu dietetycznego,
czy tez uszkodzenia wskutek gorgczki, choroby zakaznej, lub tez
wprost gtodu, 2) Bessau z Marburga, ktéry gorgczke i nerwowe
objawy zatrucia ttumaczy wysuszeniem mézgu i dlatego zaleca po-
dawanie przez usta, podskdrnie, do otrzewnej lub wprost do serca
rozczynu cukru, a.nie soli, ktéra odcigga wode narzgdom przez two-
rzenie skionnosci do obrzekéw. 3) Bluhdorn z Getyngi, ktéry
z Schwabem badat wptyw fosforanéw sodu zaleznie od ich od-
dziatywania na flore kiszkowg i stwierdzit ich wptyw dodatni.
4) Langer z Charlottenburga, ktéry wyjasnit, ze w dyspepsjach
cukier bynajmniej nie wzmaga fermentacji, a czyni to wytgcznie
biatko przez swa zawarto$¢ albuminy; dlatego w tych przypadkeh
nalezy ograniczy¢ ilos§¢ mleka kobiecego i serwatki, a dodac¢ biatko
w postaci niefermentujacej kazeiny.
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DukenzJeny mowit o mechanicznempowstawa-
niu chondrodystrophiae, opierajac sie na spostrzezeniach Ja n-
sena. Jako dowd6d, ze owodnia powoduje te zmiany, przedstawit
niemowle, ktore wykazywato wyrazne $lady tege wptywu na czaszce
zebrach i konczynach.

W ieland z Bazylei przedstawit przypadek Osteodysplasia
cystica congenita u 15 mies. chiopca. Cierpienie to polega na two-
rzeniu sie wielu symetrycznych jam w nasadach dtugich i krétkich
kos$ci trzonowych i na ogniskowem zgabczeniu kosci. Z pomiedzy do-
tychczas opisanych choréb kostnych najwiecej do tego obrazu zbli-
zona jest Ostitis fibrosa cystica Recklinchansena u dzieci
i dorostych, a pokrywa sie z nim ,jamiste zwyrodnienie catego ko$¢-
cau, ktore opisali Engel i Heinecke lecz tylko u dorostych.

Zappert z Wiednia opisal Otepienie dzieciece
(Dementia infantilis) na podstawie 2 spostrzezen wiasnych i 5
przypadkéw Hellera, ktéory w r. 1908 zestawit ten zespdt obja-
wow: poczatek w 3 lub 4 roku zycia, niepokéj lub stany podniecenia
i strachu, zaburzenie mowy, zwiekszajgce sie otepienie ktdre w cig-
gu kilku miesiecy doprowadza do zupeinego zidjocenia( przytem
brak objawéw ze strony uktadu nerwowego i zaburzeh w stanie zdro-
wia cielesnego. Od otepienia przedwczesnego rozni sie tylko chwilg
wystgpienia.

Aby wykazaé, jak duzy byt zjazd i nad czem obradowal, wyli-
cze wygtoszone tematy, ktéorych nie mozna juz referowac:

Opitz z Wroctawia O probach uodporniania lu-
dzi przeciw btonicy.

Pfaundler z Monachjum Osyntropji stanéw cho-
robnycli udzieci.

Feor z Zurychn Ostatych zaburzeniach ciepto-
ty przy uszkodzeniu rdzenia w czasie porodu.

Reice z Brunswiku: Wczesny okres ogo6lnego
stwardnienia modzgu.

Thomas z Kolonji: Zkliniki Swistu grasiczego.

Eckstein z Fryburga: Odziataniu $§rodkdéw na-
sennych uniemowlat.

Wentzler z Gryfji demonstrowat aparat do mierzenia ci-
$nienia $rédczaszkowego.

Stoellzner zHali: Préba przemiany wapnia
i krzywica,

Rietschel. O zawarto$ci kwasu moczowego
w smotce.

Rielm z Hanoweru. Spostrzezeniakliniczne nad
przezuwaniem.

Sasch z Berlina: Wpltyw sztucznego stonca na przemiany
materji.

Dollinger zBerlinaiSchwabacher: W sprawie Kity.

Roninger z Fryburga: Leczenie $rodkami od-
dziatujacymi na naczynia u dzieci.
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Aschenheim z Dusseldorfuy O cukromoczu zy-
wnosé$cio wym

Langstein z Charlotenburga: Odzywianie, mini-
malne, zgeszczone i tuczenie.

Mendel z Wroctawia: Znaczenie wydzielania
wody poza nerkami.

Bossert z Wroctawia: Obraz rentgenologiczny
irozpoznanie gruzlicy.

Duken.z Jeny: Wsprawie odmy $Sré6dpiersiowej.

Engel 2z Dortumundii: W sprawie gruczotow
chtonnych w klatce piersiowej.

Siegert z Kolonji: O powstaniu obrzeku $luzo-
watego przyrodzonego i dziecigcego.

Freudenberg z Heidelbergi: O dziataniu zwigz-
kéw wyciggowych (Extraktstoffer) przeciw gnilcowi
iich wptywie na utlenianie.

Leichtentritt z Wroctawia: Srodki odzywcze do-
datkowe iwzrost bakterji.

Aron z Wroctawia: Wptyw zwigzkdéw wyciggo-
wych na wzrost przyswajania.

Hess z Frankfurtu: W sprawie gorgczki przemi-
jajacej.

G511 z Monachjum: O podziale postaci gtupowa™
tosci u dzieci.

Jaensch z Marburga: O konstytucji psychofi-
zycznej.

Benzing z Wttrzburga: P6zZzna skaza kurczowa
i neuropaja.

Gy o6rgy z Heidelbergu: Pecznienie chrzaski.

Frendenberg =z Heidelbergu: Zagadnienia Kko-
stnienia.

Goebel z Jeny: Biologja owsikow (Oxyuris
vermie).

Grosser z Frankfurtu nad Menem: Pte¢ i choroba.

Stettner z Erlangi; Oznaczeniu zewnetrz-
nych wptywoéw na wzrost.

W etzelz Charlottenburga: 110$§¢ wapnia we krwi
po inhalacji.

W ozywionej dysknji brali udzial prawie wszyscy wybitni
pedjatrzy Niemiec, Szwajcarji i Austrji. (Monatschr. f. Kinderhlk.
XXI1. 4. 1921).

Fr. Ksawery Cieszynski.
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Wykaz choréb zakaznych w Warszawie za lii kwartat

1921 roku.

Nazwa choroby
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Ptonica
Odra..
Btonica
Krztusiec ,
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Sprawozdanie z sezonowej kolonji leczniczej im. Rekto-
ra d-ra med. J6zefa Brudzinskiego dla dzieci skrofulicznych
przy zdroju mineralnym w Busku.

Od poczatku czerwca do konca sierpnia 1921 r. Leczyto sie
260 dzieci przewaznie z wiekszych miast Polski, a mianowicie z Za-
gtebia Dabrowskiego, Czestochowy, +todzi, Warszawy i innych.
Zgtoszen byto okoto 600.

Widrdd 260 dzieci z wielkorakiemi przewlekiemi schorzeniami
wieku dzieciecego w Kolonji leczyto sie najwiecej dzieci skrofulicz-
nych, dotknietych t zw. gruzlicg chirurgiczna, leczaca sie w Busku
w sposob widoczny dla kazdego). W tym roku niewatpliwie sprzyja-
ty temu leczeniu nietylko kapiele siarczano-stone buskie, lecz takze
wyjatkowa operacja stoneczna na naszej piaszczysto-zwirowatej
gérce Kolonji w namiotach Amerykanskiego Czerwonego Krzyza
i dostateczne cho¢ nieco monotonne odzywianie dzieci).

Tak na 30 dzieci ze schorzeniami gruzlicznemi skéry, 26-ro
dzieci zostalo wyleczone zupetnie, 2-je doznato wyraznej poprawy,
a 2-je innych dzieci nie doznato poprawy zaduej. Odsetek wylecze-
nia 86,6%.

Na 26 dzieci z otwartemi owrzodzeniami gruczotéw i skéry
przewaznie okolicy szyi, 17-ro wyleczyto sie zupetnie (mowa o zago-
jeniu ran i owrzodzen), czyli 654% i 8-ro wyjechato ze znaczng po,
prawg i J, dziecko bez zmiany.

Na 33 przypadki gruzlicy chirurgicznej kosci i stawéw stwier-
dzono wyleczenie (wzglednie zagojenie) 16 ga dzieci, czyli 48,5%,;
12 ro dzieci doznato mniej lub wiecej wyraZnej poprawy, a 1-no zo-
stato wywiezione z wybitnem pogorszeniem (uogélnienie sie sprawy
gruzliczej).

Oo sie tyczy t. zw. skrofulozy, wzgl. schorzenia gruczotdw
tchawico-oskrzelowych i anemji, to podobnie chorych dzieci mielis-
my 76, z ktérych 24-ro doznato wybitnej poprawy, 32-je znacznej
i 19 bez wyraznej zmiany. Przytem zwracato uwage lekarzy ordy-
nujacych, ze goity sie rowniez dobrze i wzglednie szybko przewlekite
sprawy niezytowe spojowek i rogéwek oczu, $luzéwki nosa i uszu na
tle skrofulicznem, tak iz np. na 24 tego rodzaju przypadki 14 wyle-
czyto sie zupetnie, 6-ro dzieci doznato poprawy i 4-ro bez zmiany.

Oprécz powyzszych mieliSmy 12 przypadkow gos$éca stawowe-
gn o przebiegu podostrym i przewlektym, z ktérych w 3-ch wynik
byt doskonaty, a w 5 ciu ze znaczna poprawa, w pieciu bez poprawy,
w jednym 2z pogorszeniem.

Jeden przypadek ,rzekomego"™ gos$tca stawowego na podio-
zu krwawigczki (rozpoznanie kliniczne w szpitalu Karola Marji) bez
zmiany.

Ze schorzen przygodnych na uwage zastuguja 2 przypadki ja-
glicy, przez nas z powrotem odestane, 1 przypadek Kkity w Il okre-
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sie, rowniez z koniecznosci odestany, i kilkanascie przypadkéw
Swierzbu, z ktérym mieliémy niemato klopotu.

Z chorob infekcyjnych mieliSmy i przypadek ptonicy (szcze$li-
wie izolowany), 1 przypadek duru brzusznego (przyjety z Czesto-
chowy w okresie wylegania) i kilkanascie przypadkéw nagminnego
zapalenia przyusznicy (parotitid. epidaemieae), przywiezionej z Za-
gtebia— wszystkie wyzdrowieniem zakonczone.

Jesli sie zwazy wzglednie bardzo krdétki pobyt dzieci w Ko-
lonji, bo trwajacy od 3 do 6 tygodni i rzadziej 8 do 10 tygodni, to
wyniki uznaé nalezy istotnie za bardzo zachecajace do dalszej akcji
Komitetu Budowy Kolonji Dzieciecej w Busku.

Do powyzszych sprawozdah dodaé¢ nalezy:

Na 260 dzieci mieliSmy 109 chtopcéw i 131 dziewczat,(rézni-
ca co do poszczeg6lnych okreséw wieku przedstawia sie jak nastepu-
je: do lat 5 chtopcoéw 8, i dziewczat 7; od lat 5 do 7-miu chtopcéw 8
i dziewczat 13; od lat 7 do 10, chtopcéw 31 i dziewczat 32; od lat
10 do 15 chtopcow 25 i dziewczat 77 i powyzej 15 lat chiopcow 7
i dziewczat 2).

Og6lna suma wydatkéow 2,437,450 mk. 50 f. pokrytg zostata
1 miljonem Ministerstwa Zdrowia Publicznego, czyli m. w. 40%, za$
przez spoteczenstwo 60°/8.

Przedstawiajagc powyzsze sprawozdania Komitet czuje sie
w obowiazku ztozy¢ serdeczne podziekowanie Ministerstwu Zdrowia
Publicznego za miljonowg subwencje panstwowa, oraz udzielenie
bezptatnych zupetnie kapieli w tazienkach, Amerykanskiemu Czer-
wonemu Krzyzowi za mozno$¢ uruchomienia naszej Kolonji sezono-
wej na taka skale, ojakiej w zesztym roku nie mozna byto marzy¢,
gdysmy leczyli w warunkach wrecz niehigienicznych, bo w ciemnym
i ciasnym lokalu wynajetym, 60 zaledwie dzieci.

W 6 namiotach Bessemera z bogatym zasobem urzadzen i ar-
tykutéw sanitarnych, na wzgérzu piaszczysto-zwirowatem, wsrod ta-
néw rozlegtego Powisla, dziatwa, jak wszyscy stwierdzali jedno-
mys$inie, przybierata na wadze, leczyta rany i inne niedomagania
swoje, spedzajac dzien wesoto i niespostrzezenie dzieki nieocenio-
nemu kierownictwu p. Obrebskiej z Warszawy, kierowniczki ,,Swie-
tlicy Dziecka*4

Znana tak doniosta w skutkach akcja Polsko-Amerykanskiego
Komitetu Pomocy Dzieciom dozywiania dzieci, przy goragcem popar-
ciu naszej idei ze strony radcy ministerjalnego p. Br. Krakowskie-
go, petnigcego wowczas obowigzki wice dyrektora do spraw spo-
tecznych P. A. K. P. D. i zyczliwym stosunku do nas Oddziatu P. A.
K. P. D. w Chmielniku, réwniez zniewala nas do wyrazenia na tern
miejscu stow wdziecznosci. Z wdzieczno$cig tez wspomina Komitet
zyczliwy i sympatyczny stosunek dyrektora zaktadu kagpielowo-
zdrojowego do dzieci i potrzeb Kolonji—oraz lekarza powiatowego,
ktéry przy zwalczaniu ptonicy okazat nam pomoc, dostarczajgc na-
miotu z prysznicem, dezynfektorow itd.
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Cate wreszcie spoteczenstwo odpowiedziato zywem echem na
starania i zabiegi Komitetu Budowy Kolonji, catej naszej akcji, zmie-
rzajgcej tak do samej budowy Sanatorjum, jak do uruchomiania co
rok Sezonowej Kolonji dladzieci skrofulicznych, zakazonych gruzlicg.

Dr. S. Starlciewicz.

Uchwala Zarzadu Polskiego Tow. Pedjatrycznego w spra-
wie domu Zdrowia dla dzieci zolzowatych w Busku.

Zarzad Polskiego Tow. Pedjatrycznego uchwalit nastepujace
rezolucje:

Idea stworzenia domu zdrowia dla dzieci obarczonych gruzlicag
gruczotowag w Busku jest, zwlaszcza w czasach powojennych, jak
najpoczytniejszg i godna znalez¢ poparcie szerokich mas spoteczen-
stwa. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne stara¢ sie bedzie wszelkie-
mi sitami i drogami popierac ja przy kazdej okazji. W dowdéd rzeczy-
wistego przejecia sie nig Polskie Towarzystwo Pedjatryczne zgtasza
prosbe o przyjecie go w poczet cztonkéw komitetu zarzgdzajgcego.

Stulecie Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego.

W dn. 5 grudnia r. b. Warsz. Tow. Lek. obchodzito uroczyscie
stuletnig rocznice swego istnienia. Liczny bardzo zjazd i udziat dele-
gatéw wielu Polskich instytucji lekarskich obok przedstawicieli
Rzadu, Sejmu i st. m. Warszawy oraz adresy z zyczeniami od po-
krewnych instytucji zagranicznych (Francja, Serbja) byly wymow-
nym wyrazem tego uznania, jakim cieszy sie stusznie Warsz. Tow.
Lekarskie.

Jaka byta dziatalne$s¢ Towarzystwa, wjak trudnych warunkach
sie rozwijata, jak potrafita przetrwaé¢ chwile najsrozszego ucisku na-
jezdzcy— o tern pouczyt uczestnikow zjazdu wygtoszony przez Preze-
sa Z. Dmochowskiego piekny odczyt p.t. ,,Rzut oka na
dziatalnos¢ W. Tow. Lek. w ciggu stu lat jego istnienia.

Przeméwienie delegatéw i ogtoszenie nazwisk nowowybranych
cztonkoéw honorowych uzupetnity program rannego posiedzenia. Na
posiedzeniu popotudniowem wygtosili odczyty:

Sekretarz staty Tow. prof. A. Sokotowski p.t ,Wybit-
ni cztonkowie Warsz. Tow. Lek. w ciggu stulecia”™ oraz cztonek ho-
norowy Tow. J. Pawinskip. t ,Zarys historyczny poje¢ o t.
zw. sile zyciowej (pneuma, spiritus vitalis).

Zjazd Pedjatrow Polskich.

Dn. 10 pazdziernika 1921 r. na posiedzeniu Zarzgdu Pol-
skiego T-wa Pedjatrycznego postanowiono zorganizowa¢
Zjazd Pedjatrow Polskich—jesienig 1922 r.

Do komitetu organizacyjnego zaproszono:

z Warszawy dréw.: prof. Michatowicza, Szenajcha,
Rodysa, Stankiewicza, Cieszynskiego, Gro ni-
skiego i Lyskawinskiego;
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z Lodzi drow. Mogilnickiego i Rozenblatéwng;

z Lublina dra Jasinskieg;

z Krakowa dréw. prof. Lewkowicza i Bujaka,

ze Lwowa drow. prof. Gro*era, Questa, Progulskiego;

z Poznania drow. Krysiewicza i SzulczewskiegolJ

z Radomia dra Kelles-Kraus a;

z Wilna tuko mskiego.

Na pierwszem posiedzeniu Komitetu Organizacyj-
nego Warszawskiego w dniu 1 listopada 1921 roku. Po-
stanowiono uzupeini¢ komitet, zapraszajagc don poza wymienio-
nemi osobami z Warszawy dréw: Erlicliowne, Korala,
Biehlerowag, Niepokoje zycka, Trenknera, Bacz-
kiewieza, Jotejkowne iproff Hornowskiegoze Lwo-
wa, prof. Nowickiego, z Buska Starkiewicza Szymona,
z Czestochowy Szaniawskiego Pawta, z Lublina Sikor-
skiego, z Plocka Macierz e, zBydgoszczy Nowinskiego,
z Poznania prof. Jurasza i z Krakowa prof. Ciechanow-
skiego. Wybrano nastepnie komitet wykonawczy z prezesa prof
Michatowicza, wiceprezesatyskawinskiego i sekreta-
rza Cieszynskego.

Komitet Wykonawczy postanowit zwota¢ Zjazd na
8 i 9 wrzesnia 1922 r. zawiadomié¢ o tem wszystkie pisma codzienne
i pisma lekarskie w Polsce, zaprosi¢ na Zjazd wszystkich pedjatrow
polskich i lekarzy, majacych pewna styczno$¢ z pedjatrjg oraz po-
prosi¢ o wspotprace cztonkéw Komitetu organizacyjnego, ktorych
zebranie ogdlne ma sie odby¢ w marcu 1922 r. po nadestaniu tresci
odczytéw przez wszystkich referentéw.

Projektuje sie nastepujgcy podziat godzin pracy podczas zjaz-
du: posiedzenie od 9 do 1, czas przerwy obiadowej od 1 do 272,
zwiedzanie instytucji od 2A2 do 412, posiedzenie popotudniowe od
472 do 7V2. Na referaty, ktérych iloé¢ (generalne) oznaczono mniej
wiecej na 20, przeznacza sie 10 godzin, na dyskusje 4 godz. Projekt
programu zjazdu:

I. Posiedzenie. Choroby zakazne wieku dzieciecego i walka
z niemi:
1) Klinika choréb zakaznych.
2) Walka z zakazeniami wewnatrz szpitalnemi.
3) Walka z zakazeniami w zaktadach opiekunczych.
4y Walka z zakazeniami w szkotach.
Il. Posiedzenie. Sprawa odzywiania dzieci:
1) Odzywianie zdrowych niemowlat,
Zaburzenia w odzywianiu niemowlat i ich dietetyczne le-

3) Odzywianie dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym.

4y Dietetyka starszych dzieci, chorych i ozdrowiencow.

5) Uzupeiniajace sktadniki pozywienia (witaminy) i znacze-
nie ich w dietetyce wieku dzieciecego,
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I1l.  Posiedzenie. Gruzlica wieku dziecigcego:

1) Klinika gruzlicy u niemowlat i dzieci starszych.

2) Limfatyzm, skaza wysiekowa, a zotzy i gruzlica.

3) Walka z gruzlicag dziecieca.

IV. Posiedzenie. Zagadnienia medycyny spotecznej wieku
dzieciecego.

1) Chorobowos$¢ i $miertelnosé.

2) Zadania pedjatrji na polu opieki nad fizycznym rozwojem
dziecka.

3) Rola pedjatry w zakresie opieki nad psychicznym rozwo-
jem dziecka.

Program dziatalno$ci Amerykarnskiego Komitetu Pomocy
Dzieciom.

(American Relief Adaministration):

Polska —500.000 porcji; rzad dostarcza cukier i make;

Austrja—200.000 »

Wegry — 20.000 . '

Estonja— 20.000 » ” » »

totwa — 40.000 » * ,» groch i ttuszcze.

Przewidziane jest dalsze zmniejszanie ilosci wydawanych
porcji w Polsce i Austrji w celu skoncentrowania wysitkéw dla udzie-
lenia pomocy Rosji, gdzie organizuje si¢ pomoc dla 1.000.000 dzieci
i chorych.

Amerykanski komitet Pomocy Dzieciom, oddziat dla
Wegier.

Zorganizowat kolonje letnie dla dozywianych przez siebie dzie-
ci; z 45000 zbadanych dzieci w wieku 3— 14 lat zakwalifikowano
29000. Dzieci pozostawaty pod opiekg delegatébw min. zdrowia, kté-
rymi byli po wiekszej czesci studenci.

Nagrody za opieke nad dzieckiem.

Rada wyzsza opieki nad dzieckiem (Hiszpanja) ogtosita pro-
gram nagréd przeznaczonych tego roku za dziatalno$¢ w zakresie
opieki nad dzieckiem.

1) Nagroda Tolosa Latour wynoszgca 1000 pesetas dla
autora najlepszego dzieta o wychowaniu fizycznem, moralnem, umy-
stowem i spotecznem dzieci w Hiszpanji. 2) Pie¢ nagrdéd po 300 pe-
setas i dyplom zastugi dla lekarzy wiejskich, ktérzy wyroéznili sie
w pracy nad matkami, dzie¢mi i przez swe wysitki w celu zmniej-
szenia S$miertelnos$ci i rozpowszechnienia higjeny ws$réd dzieci. 3)
Dziesie¢ nagréd po 100 pesetas dla matek, ktorym sie najlepiej uda-
to sztucznie lub mieszanie wykarmié¢ dwoje bliznigt. 4) Osiem nagroéd
po 50 pesetas dla matek, ktére najlepiej wykarmity i dziecko-piersia.
5) Sze$¢ nagrdd po 50 pesetas dla matek, ktére najlepiej sztucznie

Pedjatrja polska. 5
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wykarmity jedno dziecko. 6) Sze$§¢ nagréd po 50 p. dla kobiet,
ktére najlepiej wykarmity jedno dziecko przy odzywianiu mieszanem.
7) Nagrode 500 pesetas, dyplom zastugi, oraz 200 egzemplarzy wy-
drukowanego dzieta dla nauczyciela lub nauczycielki (szkoty rzado-
wej lub prywatnej) autora najlepszego podrecznika pedagogicznego.
8) Pie¢ nagréd po 200 pesetas i dyplom zastugi dla nauczycieli i na-
uczycielek, ktore poza pracg szkolng wykonali jaka$ prace spotecz-
ng. 9) Dwie nagrody po 250 i dyplom zastugi przyznane przez Rade
Opieki nad dzieckiem za kazdy dobroczynny czyn w zakresie opieki
nad dzieckiem. 10) Dziesie¢ nagréd po 100 pesetas dla rodzin ubo-
gich robotnikéw majacych wiecej niz szesScioro dzieci ponizej 14 stu
lat i wychowujacych je dobrze fizycznie i moralnie, lub tez dla ro
dzin, ktére przyjety i wychowaty sieroty lub dzieci opuszczone,
11) 6 nagrod po 200 pesetas dyplom zastugi i znaczki pro infantia
kazdemu, Kktory z narazeniem wilasnego zycia uratowal zycie
dziecka.

Czeste zakazenie mleka pratkami gruzlicy w Londynie.

Opinja publiczna w Londynie jest bardzo zaniepokojona wia-
domoscig podang przez Daily Express, ze w 26% prob mleka, zbada-
nych w réznych dzielnicach miasta, znaleziono pratki gruzlicze.
Jest to najwyzszy odsetek od roku 1904.

Dziennik oskarza ministra zdrowia, przypisujac mu wine wy-
wolywania tego stanu rzeczy przez stosowanie polityki oszczedno-
Sciowej kosztem zdrowia mieszkancéw; minister ten miat w czasie
swego urzedowania, zmniejszy¢ réwniez do minimum wydatki na
opieke nad dzieckiem.

Dozywianie dzieci przez ,Ameryk. Stow. Przyjaciot
W Niemczech* osiggneto swéj punkt kulminacyjny w czerwcu r. b.
W tym ezasie czynnych byto 2271 kuchni; dzieci dozywiano z géra
miljon dziennie. W tem

dzieci 0— 2 lat . . . 1752 porcji
2— 6 e 63730
6— 14 i 896541
. 14— 17 ,, . . . 37566 "
m atki.. 27267

Od poczatku tej akcji rozdano z gérg 200 miljonéw obiadéw.

Zanik zupetny karmienia niemowlat piersiag we Francji.

We Francji odsetek niemowlat, karmionych piersig obnizyt sie
z 18% w 1913 r. do 6% w r. 1920. W poszczegblnych departamen-
tach nawet doszedt do niebywale nizkiej cyfry 1~! | to sie dzieje we
Francji, zagrozonej wyludnieniem.

Podziwia¢ jednak nalezy niezwykte opanowanie techniki odzy-
wiania sztucznego, gdyz og6lny odsetek S$miertelnosci niemowlat
jest bardzo nizki; w r. 1913—5,0% w r. 1919 byt nieco wyzszy 5,9%,
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wskutek niezupeinej jeszcze demobilizacji lekarzy, w r. 1920 obnizyt
sie jeszcze do 4,5$.

Ilos¢ noworodkéw martwourodzonych wynosita we Francji
w r. 1920 46%$0, w samym Paryzu 72$0; gtdwng przyczyng tego wy-
sokiego odsteka jest przymiot.

Ptaca lekarzy szpitalnych we Franegji zostata uregulowana
nalezycie prawie we wszystkich miastach. Wyjatek stanowia: Bor-
deaux, gdzie lekarze szpitalni nie pobieraja zupetnie zaptaty, oraz
Awignon, gdzie starszy ordynator pobiera dzisiaj jeszcze 200 (dwie-
Scie!!) frankéw rocznie. Placa ta ustalona byta w r. 1740 przez
arcybiskupa Awignonu i do tego czasu nie zdazono jej jako$
zmienic.

Zwiazek narodowy pomocy dzieciom w Belgji zostat za-
twierdzony w r. 1919; zarzad sktada sie z 40 cztonkéw, mianowanych
przez krola.

Zadaniem zwigzku jest tworzenie i popieranie wszelkich insty-
tucji, pracujacych w dziedzinie opieki nad dzieckiem.

Liga dobrobytu dziecka zostata zatozona w Finlandji w r.
1919 r. i liczy obecnie 12000 .cztonkdéw. Gtéwne cele ligi: higjena,
moralno$é, popularyzacja. Zamierza ona opiekowaé¢ sie dzieckiem
od chwili urodzenia do lat 18. Liga urzadzita réwniez kursa dla
pielegniarek i akuszerek.

Zmart prof. Edward Ludwik A u sset, dyrektor kliniki cho-
réb dzieciecych w Lille. Byt on réwniez naczelnym redaktorem pi-
sma ,,La pediatrie pratiqueu.
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