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KAROL JONSCHER. WARSZAWA.

0 nowych objawach podrażnienia i zapalenia 
opon mózgowo-rdzeniowch u dzieci.
Notatki pośmiertne śiv. p. Józefa Brudzińskiego.

Ze szp ita la  im. K aro la i M arji d la dzieci w W arszawie.

Ogłaszając po zwłoce, spowodowanej służbą wojskową, pozostała po 
ś. p. Józefie B r u d z i ń s k i m  notatki, spełniam zaszczytny i trudny obo
wiązek ucznia względem nieodżałowanego, a tak wcześnie zmarłego Nauczy
ciela. Spełniam obowiązek trudny, gdyż jest rzeczą niełatwą i odpowiedzialną 
przedstawić wszystko tak, jak by sobie tego życzył, jak sobie wyobrażał 
umysł tej miary, jak ś. p. B r u d z i ń s k i .

Trudno było poprzestać tylko na zebraniu rozrzuconych często tu 
i ówdzie notatek. Kilkuletnia praca pod jego kierunkiem nawiązała ścisły, 
chociaż osłabiony nieco w ostatnich czasach kontakt pomiędzy Nim a nami, 
Jego uczniami. Byliśmy obecni przy narodzinach myśli, które dały Mu impuls 
do tych poszukiwań klinicznych, dzielił się z nami swemi spostrzeżeniami — 
trudno więc niekiedy nie czytać pomiędzy wierszami tych notatek, często 
trudno nie kojarzyć dwuch m yśli..

Unikałem jednak starannie wszelkiej dowolności w tłómaczeniu spo
strzeganych przez Niego faktów; z tego też po części powodu rozmiar poda
nego poniżej artykułu jest niewspółmiernie mały w stosunku do obfitego ma- 
terjałn, spostrzeganego przez B r u d z i ń s k i e g o .

materjału tego pozwoliłem sobie skorzystać dla wysnucia własnych 
już wniosków, które mi się przy jego opracowaniu nasuwały. Wnioski te omó
wię w następnej pracy, zaznaczając za każdym razem, gdy będzie chodziło 
o rnaterjał spostrzegany przez B r u d z i ń s k i e g o .

Notatki ś. p. B r u d z i ń s k i e g o  po ich opracowaniu omówiłem z ko
legami E r l i c h ó w n ą  i S z e n a j c h e m  i podaję je w tej przyjętej przez 
nich formie.

O prócz objaw u karkow ego na kończynach górnych i dol
nych, objaw ów  policzkowego i zespojenia łonow ego, B r u 
d z i ń s k i  zw rócił uw agę jeszcze na cały szereg objaw ów  bądź 
zupełnie nowych, bądź też już dawniej opisyw anych przez 
innych autorów , lecz po części zapom nianych.

Odruch drugostronny na kończynach dolnych przy ucisku 
uda (odruch drugostronny II dolny). D rugostronny odruch na 
kończynach dolnych, w ywołany, jak to opisał dawniej B r u 
d z i ń s k i ,  przez bierne zgięcie kończyny w  wielu przypad-

Pedjatrja Polska. 1

www.dlibra.wum.edu.pl



2 Karol Jonscher.

kach gruźliczego zapalenia opon m ózgowo-rdzeniow ych, wy
stępuje również przy ucisku uda powyżej kolana. W yw o
ływ any w ten sposób  odruch na kończynie drugostronnej, 
t. j. przykurczenia jej w staw ie biodrowym  i kolanowym, 
daje się stwierdzić częściej, niż przy wyw oływaniu go przez 
zgięcie bierne kończyny (34 przyp. i 25). Zaznaczyć należy 
tutaj, że dokładne ustalenie danych cyfrowych o częstości 
w ystępow ania odruchów  drugostronnych, jest bardzo utru
dnione w obec częstej ich zm ienności w  poszczególnych przy
padkach. W e w szystkich przypadkach spostrzeganych przez 
B r u d z i ń s k i e g o ,  za wyjątkiem jednego, w  którym  brak od
powiedniej notatki, w s z ę d z i e ,  g d z i e  b y ł  d o d a t n i  o d 
r u c h  d r u g o s t r o n n y  p r z y  b i e r  n e m  z g i n a n i u  k o ń 
c z y n y ,  s t w i e r d z a n o  r ó w n i e ż  i o d r u c h  d r u g o 
s t r o n n y  p r z y  u c i s k u  u d a ,  tw ierdzenie to nie daje się 
jednak odwrócić.

W iadom o, że pierw otny odruch drugostronny B r u d i ń- 
s k i e g  o (drugostronny I dolny) w ystępuje w ostatnich okre
sach zapalenia o p o n ; raz jeden tylko B r u d z i ń s k i  stw ierdził 
istnienie odruchu tego u dziecka gruźliczego w  przebiegu duru 
brzusznego bez jednoczesnego istnienia innych objaw ów  o p o 
nowych. N atom iast ten sam odruch w yw oływ any przez ucisk 
uda zdarza się również po za gruźlięzem zapaleniem opon 
m ózgow o-rdzeniow ych: B r u d z i ń s k i  spostrzegał to w pięciu 
przypadkach u dzieci gruźliczych, u których nie było objawów  
oponow ych ani w chwili badania, ani też podczas następnego 
okresu sp o strzeg an ia ; w  dw uch dalszych przypadkach chodziło 
o dzieci gruźlicze z przejściowem i objawam i oponowemi.

Podczas sw ych badań, jak i w  notatkach, B r u d z i ń s k i  
nazywa ten odruch „odruchem  drugostronnym  przy ucisku na 
cruralis“. Przy badaniu dzieci w tym kierunku uciskamy udo 
w  całości, a więc skórę, tkankę podskórną, mięśnie, kości 
nerw y; sądzę więc, że nazw a użyta wyżej, „odruch drugostronny 
przy ucisku u d a“ jest słuszniejsza.

P odobny odruch opisany był przez G u i 11 a i n a w roku 
1912 w przypadkach zapalenia opon m ózgow o-rdzeniow ych; 
odruch ten jest podług D e j e r i n e ’a zawsze obustronny, p o d 
czas gdy odruch B r u d z i ń s k i e g o ,  spostrzegam y niezależnie 
od pow yższego autora, w ystępuje często tylko po jednej s tro 
nie, jak dawniej opisany odruch drugostronny I.

Odruch drugostronny na kończynach górnych (odruch drugo
stronny I górny). Jeżeji w pozycji leżącej chorego przy ułożonych 
wzdłuż tułow ia kończynach górnych jedną z nich uniesiony biernie 
ku górze, zginając ją w  staw ie barkowym , w tedy d rugostronna 
kończyna górna wykona w  odpow iednich przypadkach w sp ó ł- 
ruch ~  zgięcie w staw ie łokciowym. Dla otrzym ania tego
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w spółruchu w ystarcza niekiedy forsow ne zgięcie bierne koń
czyny w staw ie łokciowym.

Jak odruch drugostronny na kończynach dolnych, taki od 
ruch drugostronny na kończynach górnych w ystępuje najczęściej 
w ostatnich okresach gruźliczego zapalenia opon, gdy ham ująca 
działalność m ózgowia nie w ywiera sw ego w pływ u. Odruch ten, 
rów nie jak i na kończynach dolnych, daje się często wyw ołać 
tylko z jednej strony. Jest więc zupełną analogją tego odruchu 
na kończynach dolnych. W ystępuje jednak rzadziej: na 19 przy
padków  gruźliczego zapalenia opon był obecny tylko w 10, 
przyczem  w 8 istniał rów nież odruch drugostronny I dolny 
i drugi dolny, w jednym brak było pierwszego dolnego, 
w  reszcie w  ostatnim  przypadku nie spostrzegano zupełnie 
odruchów  drugostronnych na kończynach dolnych.

Odruch drugostronny na kończynach górnych przy ucisku 
ramienia (odruch drugostronny II górny). W obec stw ierdzenia 
odruchu drugostronnego na kończynach dolnych przy ucisku 
uda nic dziwnego, że B r u d ź  i ń  s k i  zbadał również zacho
w anie się kończyn górnych przy ucisku ramienia. I rzeczywi
ście, silny ucisk ramienia w połow ie jego długości w yw ołuje 
niekiedy zgięcie w staw ie łokciowym  drugostronnej kończyny 
górnej. I tutaj również, jak i na kończynach dolnych, ten sp o 
sób  wyw oływ ania odruchu drugostronnego daje częściej wyniki 
dodatnie, niż bierne zginanie kończyny. Odruch ten jest jednak 
mniej częsty od odruchu drugostronnego II dolnego.

Niezmiernie ciekawem jest teraz spostrzeżenie B r u d z i ń 
s k i e g o ,  że odruch na kończynach górnych lub dolnych wy
w ołać m ożna nietylko przez zadziałanie jakiegoś bodźca — zgięcie 
bierne lub ucisk kończyny — na kończynę drugostronną, lecz 
w ogóle na jakąkolwiek kończynę. A więc, zgięcie bierne koń
czyny dolnej, lub ucisk uda pow odow ać może oprócz odruchu 
drugostronnego odruch zgięcia kończyny górnej tej samej strony 
lub też po stronie przeciwnej — odruch skrzyżowany. W reszcie, 
w  dw uch przypadkach gruźliczego zapalenia opon mózgowych, 
w  okresie wzm ożenia się ogólnej pobudliw ości, ucisk uda p o 
w odow ał przykurczanie obu kończyn górnych przy jednocze- 
snem  zgięciu palców  w piąstkę, i odw rotnie, podrażnienie 
kończyny górnej może niekiedy pow odow ać w ystępow anie 
odruchu na jednej z kończyn dolnych. Zarówno z notatek B r u 
d z i ń s k i e g o ,  jak i z dawniejszych w ypow iedzeń się Jego 
w tej spraw ie nie wydaje się, by m ożna było w  zachowaniu 
się tych odruchów  dopatrzeć jakiejś wzajemnej zależności lub 
p raw id ło w o ści; odruchy te, narów ni z dawniej opisanym  przez 
B r u d z i ń s k i e g o  odruchem  drugostronnym , są bardzo zmien
ne, znikają z dnia na d z ień ; prócz tego wyczerpują się bardzo 
szybko, nieraz już po  kilkakrotnem  badaniu.

O nowych objawach podrażnienia i zapalenia opon mózg.-rdzen. u dzieci. 3
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Jak wiadom o, B r u d z i ń s k i  op isał dawnie] odruch d ru 
gostronny odwrotny, polegający na tem, że zgięcie bierne koń
czyny dolnej w stawie biodrowym  i kolanowym  pow oduje 
w yprostow anie się uprzednio zgiętej biernie kończyny drugo
stronnej. Ciekawe spostrzeżenie, będące pew ną analogją do 
tego, znajdujemy w notatkach B r u d z i ń s k i e g o .  W przy
padku gruźliczego zapalenia opon m ózgow o-rdzeniow ych, w któ
rym w ystępow ały niekiedy trw ające do 15 m inut stany sp a- 
styczne kończyn górnych, przykurczenie jednej z kończyn dol
nych w takich chwilach pow odow ało w yprostny  ruch lewej 
kończyny górnej przy jednoczesnem  w yprostow yw aniu  palców . 
Przy próbie na objaw  karkow y obie kończyny w ykonyw ały 
pow yższy ruch. Po ułożeniu kończyn górnych w pozycji w y- 
prostnej zgięcie karku w yw oływ ał zwykłe przykurczenie w  s ta 
w ach łokciowych. N/ekiedy znow u ucisk ramienia lub uda 
w yw oływ ał silne prężenie się kończyny drugostronnej z zaci
skaniem piąstki na kończynie górnej, lecz nie dochodziło do 
przykurzenia tej kończyny, jakby istniało jakieś zaham owienie 
tego ruchu.

Objaw spojenia łonowego na kończynach górnych (objaw 
spojenia łonowego 11). Na 18 przypadków  gruźliczoeg zapalenia 
opon m ózgowych ucisk na spojenie łonow e w 2 przypadkach 
w yw ołał również przykurczanie obu kończyn górnych w  sta
w ach łokciowych.

Cofanie podrażnionej kończyny. Ucisk na przestrzenie mię- 
dzyfalangowe stopy w ywołuje niekiedy w  stanach zapalnych 
opon m ózgow o-rdzeniow ych przykurczanie tej samej kończyny 
w staw ach biodrowym  i kolanowym. Ucisk uda, jak przy próbie 
na objaw drugostronny, może pow odow ać również w ystępo
wanie tego odruchu. Objaw podobny opisał H a i n i s s  przy 
ucisku górnej części uda w przypadkach podrażnienia i zapalenia 
opon m ózgowo-rdzeniow ych, podczas gdy w  innych p rzypad
kach ucisk ten nie w yw oływ ał odruchu.

B r u d z i ń s k i  nie spostrzegał ani razu  tego odruchu na 
kończynach górnych W jednym przypadku obok cofania k o ń 
czyny podrażnionej, chory w ykonywał kończyną d rugostronną 
ruch obronny — chęć usunięcia podrażnienia, zupełnie jak 
u żaby po posm arow aniu jednej kończyny kwasem . D rażnienie 
skóry brzucha oraz drażnienie skóry bioder nie w yw ołało ta 
kiego odruchu.

Bolesność uciskowa. W celu bliższego wyjaśnienia istoty od- 
uchu drugostronnego przy ucisku uda i ramienia, B r u d z i ń s k i  
badał w  tym kierunku cały szereg przypadków  poza gruźliczem 
zapaleniem  opon mózgowych. Pokazało się, że odruch ten, jak już 
wyżej w spom niałem , stw ierdzić m ożna niekiedy w przypadkach, 
w  których nic nie przem aw ia za zajęciem opon m ózgowych. 
N atom iast bolesność przy ucisku uda, ram ienia i spojeaia ło

4 Karol Jonscher.
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O nowych oojawach podrażnienia i zapalenia opon mózg.-rdzen. u dzieci.

now ego jest objawem  względnie częstym i spotyka się głow nie 
u dzieci gruźliczych. Można to jednak było stw ierdzić również 
w  przypadku niedokrw istości złośliwej, w  której badanie po 
śm iertne nie w ykazało zupełnie zmian gruźliczych. I odw rotnie, 
istnieje cały szereg dzieci gruźliczych, u których nie stw ier
dzamy zupełnie bolesności uciskowej. Pew na zależność istnieje 
w ięc niewątpliw ie pom iędzy gruźlicą a w ystępow aniem  bole
sności uciskowej, lecz nie jest to napew no związek tak ścisły, 
jak przyczyny i skutku.

Bolesność uciskow ą możemy stw ierdzać przy badaniu naj
różnorodniejszych punktów  ustroju lub też może ona być mniej 
lub więcej ograniczona do poszczególnych punktów , w  których 
wywieram y ucisk.

Na 38 przypadków  g r u ź l i c y  p ł u c ,  B r u d z i ń s k i  
s tw ie rd z ił:

B olesność przy ucisku u d a ...............................w  18 przyp.
„ „ * spojenia łonow ego „ 7  „

„ ramienia . . . . „ 6
„ szczęki górnej . . „ 4

Na 16 przypadków  g r u ź l i c y  o t r z e w n e j :
B olesność przy ucisku u d a .................................7 przyp.

„ * » r a m i e n ia ........................3
„ „ „ spojenia łonow ego . 1 „

„ szczęki górnej . . .  1
B olesność uciskow a może być objawem  stałym , przynaj

mniej nie podlegać znacznym wahaniom  w  jednym i tym sa
mym przypadku podczas całego okresu spostrzegania; często 
jest ona jednak objawem  przejściowym , możemy spostrzegać 
jej w ystępow anie i zanikanie. W ystępuje ona np. często u dzieci 
gruźliczych w okresie gorączkowym , w ywołanym  bądź to obo
strzeniem  się spraw y gruźliczej, bądź też jakimkolwiek zakaże
niem postronnem . W takich razach bolesność uciskow a ustę
puje po pow rocie ciepłoty do w artości norm alnych. Niekiedy 
odbiera się wrażenie, że w ystępow anie tej bolesności pozo
staje w pew nym  związku z rozwijającą się sp raw ą chorobną 
w oponach mózgowych.

W przypadku gruźlicy płuc przyjętym w stanie gorączkowym i wzbu
dzającym przez swe zachowanie pewne podejrzenie co do rozwoju stanu za
palnego w oponach, badanie szczegó*owe wykazało obecność objawu Me. 
E w e n a  i wzmożonego przewodnictwa przy opukiwaniu czaszki, przy braku 
wszelkich innych objawów oponowych. Stwierdzano wybitną bolesność przy 
ucisku szczeki górnej, ramienia, uda i spojenia łonowego. Nakłucie lędźwiowe 
wykazuje wzmożone ciśnienie, płyn wycieka strumieniem, brak danych o wy
niku badania płynu. Na drugi dzień po nakłuciu lędźwiowem pozostała tylko 
bolesność przy ucisku uda i spojenia łonowego; w dwa dni potem jednakże 
bolesność uciskowa wszystkich punktów wystąpiła ponownie, chSoiaż zacho
wanie się dziecka było zupełnie normalne, a objaw Mo. E w e n a  był nieobecny.www.dlibra.wum.edu.pl



Odruch skrzydła nosa. W e w szystkich praw ie przypadkach 
gruźliczego zapalenia opon mózgowych, w 5 przyp. z objawami 
oponowemi, poza tem u kilkorga dzieci gruźliczych bez jednocze
snego zajęcia opon m ózgowych, B r u d z i ń s k i  zauważył, że opu
kiwanie kości jarzm owej pow oduje skurcz mięśni unoszących 
skrzydło nosa z tej samej strony. Czasami odruch ten,nazw any 
przez B r u d z i ń s k i e g o  odruchem  skrzydła nosa, w ystępuje przy 
ucisku pod  kością jarzm ową, jak przy próbie na objaw policz
kowy. Objaw ten jest zupełnie niezależny od objaw u C h w o s t k a ,  
często w ystępuje w spółrzędnie z objawem  policzkowym, naj
częściej jednocześnie z tak zw. objawam i czaszkowem i.

Objawy czaszkowe. B r u d z i ń s k i  p rzypisyw ał ostatnio 
duże znaczenie objawom  czaszkowym  przy badaniu dzieci 
na objawy oponow e. Zaliczyć tutaj należy następujące o b jaw y :

1. O b j a w  M a c - E w e n a ,  polegający na zmianie opuku 
czaszki, w ystępow aniu  odgłosu bębenkow ego „bruit de pot 
fale“ w  przypadkach podrażnienia lub zapalenia opon m ózgo
w o-rdzeniow ych. Objaw  ten może w ystępow ać jedno- lub 
obustronnie. O pukuje się przytem  czaszkę w  okolicy guzów  
bocznych. W  pozycji leżącej chorego lub przy głow ie zgiętej ku 
tyłowi u objaw  ten w ystępuje wyraźniej, najpraw dopodobniej 
w skutek zachodzących przy tem zmian w ciśnieniu.

Opukiwanie czaszki stosow ane byw a zwykle głów nie 
w razie podejrzenia na istnienie jakichś m iejscowych sp raw  
chorobnych w jamie czaszkowej, np. guzów  i t. d. K o p 1 i k 
s tosow ał je w  nagminnem zapaleniu o p o n ; wybitne znaczenie 
rozpoznaw cze dla sp raw  zapalnych w ogóle w  oponach uw y
datnił dopiero B r u d z i ń s k i .

2. O s ł u c h i w a n i e  c z a s z k i .  W razach w zm ożonego 
ciśnienia w ew nątrzczaszkow ego przy osłuchiw aniu czaszki daje 
się w ysłuchać szm er oddechu o charakterze jam owym . Brak 
tego u dzieci zdrow ych, względnie w postaciach chorobnych, 
przebiegających bez zajęcia opon. Objaw ten jest ściśle zw ią
zany z objawem  M a c - E w e n a ,  stwierdza się jedno lub obu
stronnie.

3. B a d a n i e  p r z e w o d n i c t w a  c z a s z k i .  O pukując 
czaszkę z jednej strony, osłuchując z drugiej. B r u d z i ń s k i  
zauważył, że przew ognictw o dźwięku jest zwykle w zm ożone 
w  zapaleniu lub przekrwieniu opon m ózgow o-rdzeniow ych. Jak 
i poprzednie objawy, objaw ten m oże w ystępow ać jednostronnie.

Te objawy czaszkowe należą do najstalszych — sp o ty 
kamy je we w szystkich praw ie przypadkach zajęcia opon  
mózgowo- rdzeniowych.

Dalsze wybitne ich znaczenie polega na tem, że w y s t ę p u 
j ą  o n e  w b a r d z o  w c z e s n y m  o k r e s i e  tych sp raw  cho-

6 Karol Jonscher.
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robnych, w tedy, gdy brak jeszcze innych objaw ów , jak karkowego, 
drugostronnego i t p , gdy nakłucie lędźw iow e wykazuje już jed
nak wzmożenie ciśnienia w ewnątrzczaszkow ego, gdy spostrze
gam y zm ianę w  usposobieniu  i zachow aniu się chorego.

W obec tego jest też zrozumiałe, że w ystępują one rów 
nież w  przypadkach, w których w dalszym przebiegu nie sp o 
strzegam y zupełnie innych objaw ów  oponow ych, t. j. w  któ- 
ryah nie dochodzi do w łaściw ego dalszego rozwoju spraw y 
chorobnej w  oponach,

O nowych objawach podrażnienia i zapalenia opon mózg.-rdzen. u dzieci. 7
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KAROL JONSCHER. WARSZAWA.

0 objawach oponowych u dzieci.

Ze szpitala im. K aro la  i M arji d la  dzieci w W arszawie.

Przy przeglądaniu obfitego m aterjału klinicznego z notatek 
ś. p. Józefa B r u d z i ń s k i e g o ,  opracow anych przezemnie, 
nasunął mi się w  związku z mojemi dawniejszem i sp o strze
żeniami i pracam i cały szereg w niosków  w  spraw ie p o w sta 
w ania i w ystępow ania objaw ów  oponow ych u dzieci.

M echanizm w ystępow ania objaw u K e r n i g a , który 
zresztą, jak to zaznaczyłem za B r u d z i ń s k i m  i innymi, 
w ystępow ać może rów nież bez istnienia podrażnienia opon, 
starałem  się wytłóm aczyć w  jednej z daw niejszych prac. Poza 
objawem  K e r n i g a istnieje szereg objaw ów , w prow adzonych 
do piśm iennictw a przez B r u d z i ń s k i e g o ,  których geneza 
jest zupełnie nie w yjaśniona. Obfity rnaterjał kliniczny, badany 
przez Niego, liczne dośw iadczenia w ykonane na zwierzętach 
nie doprow adziły  Go do wyjaśnienia tego zagadnienia.

Sądzę, że może pew ne zbliżenie się do celu możnaby 
osiągnąć, jeżeli zapatryw ać się na tę sp raw ę z innego niż d o 
tychczas punktu widzenia.

Przed rozpatryw aniem  w arunków  pow stania objaw ów  
oponow ych musimy obszerniej om ówić spraw ę bolesności 
uciśkowej, na którą dużą uw agę zw racał B r u d z i ń s k i .

Bolesność, pow stająca przy ucisku szczęki górnej, ram ie
nia, uda, spojenia łonow ego i innych punktów , w ystępuje w y
łącznie u osobników  w yniszczonych i wychudzonych, praw ie 
nigdy u dobrze odżywionych.

Poniew aż u takich osobników  stwierdzam y zwykle rów nież 
tę lub inną postać  gruźlicy, a zw łaszcza często gruźlicę gru
czołów  okołooskrzelow ych, przeto utarło się zdanie, że obie 
te spraw y należy od siebie uzależnić. Zakażenie gruźlicą, dzia
łanie jadów  sw oistych w yw ierało jakoby szkodliwy w pływ  
na układ nerwowy, w arunkując w ystępow anie bolesności uci
skow ej. Poszukiw ano naw et zmian anatomioznych, jakie g ru 
źlica w yw ołać miała w  nerw ach obw odow ych.

Bacznej uwagi B r u d z i ń s k i e g o  nie uszedł jednak fakt 
w ystępow ania tej bolesności uciskowej u dzieci, u których ba
danie pośm iertne nie w ykazywało zupełnie zmian gruźliczych — 
tak było np. w  przypadku niedokrw istości złośliwej. Z drugiej
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O objawach oponowych u dzieci. 9

strony istnienie zupełnie pew nego ogniska gruźliczego w  ustroju 
nie zaw sze w arunkuje istnienie bolesności uciskow ej;

Np.: A. J  lat 12 z rozpoznaniem Tbc. pu lm onis d ex tr i sta tionaris:  
brak wyniszczenia; ND surowicy krwi — 1.8514; brak zupełuy bolesuości.

Jasnem  jest więc, że d l a  w y s t ę p o w a n i a  b o l e s 
n o ś c i  z n a c z e n i e  m a  n i e  s a m  f a k t  z a k a ż e n i a  
g r u ź l i c z e g o ,  a z m i a n y  t a k  c z ę s t o  p r z e z  g r u 
ź l i c ę  w ł a ś n i e  w y w o ł y w a n e  w u s t r o j u ,  t o  j e s t  
j e g o  w y n i s z c z e n i e .

Dalej B r u d z i ń s k i  wykazał, że spotykam y często cho
rych gruźliczych, u których nie stw ierdzam y bolesności zupeł
nie lub też ogranicza się ona do nielicznych tylko punktów  
uciskow ych; może ona natom iast w ystąpić, względnie uogólnić 
się, z chwilą obostrzenia się spraw y gruźliczej, lub, co jest dla 
nas niezmiernie ważne, z chwilą w ystąpienia jakiejkolwiek innej 
gorączkowej postaci chorobow ej. Jednocześnie praw ie z ustę
pow aniem  gorączki ustępuje również bolesność — ustrój po 
w raca do poprzedniego stanu. Mamy tu więc do czynienia 
z jakąś szkodliw ością, która zadziałała na ten ustrój i w ypro
w adziła go z rów now agi.

Jakaż to może być szkodliw ość, w ystępująca w  prze
biegu sp raw  gorączkowych najróżnorodniejszego pochodzenia?

Zdaniem mojem jest nią r o z w o d n i e n i e  u s t r o j u ,  
jako jedyny czynnik, w ystępujący podczas każdej gorączki. 
Ustrój zdrow y jest w stanie zw iązać niezbędną w  takich razach 
ilość w ody bez w ystępow ania pow ażniejszych zaburzeń. Na
tom iast tkanki ustroju chorego, ustroju wyniszczonego, nie po 
siadają tej zdolności przystosow yw ania się w tym samym 
stopniu, w iążą one jeszcze ten nadm iar wody w  ustroju, lecz 
sp row adza to zaburzenia w  ich czynności, której wyrazem jest 
bo lesność uciskow a w szystkich tkanek ustroju, jak to wiemy 
z badań L e s a g e ’ a. Na pew ne zaburzenia w przem ianie w o 
dnej skóry w przebiegu stanów  zapalnych lub podrażnienia 
opon m ózgowych i m ózgowia w skazyw ałoby również sp o 
strzeżenie G r o e r a ,  który mówi o pewnej ciastow atości skóry, 
w ystępującej w tych razach niezależnie od utraty wody.

O dw odnienie ustroju w  okresie zdrow ienia po chorobach 
gorączkow ych tłóm aczy nam też w  zupełości zwykłe w tym 
okresie ustępow anie objaw ów  oponow ych.

W pracy mej o durzę brzusznym  uzależniłem p ow staw a
nie objaw u K e r n i g a  od rozw odnienia mięśni tylnych u d a : 
fizjologiczna już n iedostateczność tych mięśni uw ydatnia się 
w skutek tego jeszcze więcej — w  wyniku mamy niem ożność 
jednoczesnego zgięcia kończyny dolnej w staw ie biodrowym  
i w yprostow ania w  staw ie kolanowym . Za takiem ujęciem 
spraw y, za tem, że objaw  K e r n i g a  nie jest zwykłym odru
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10 Karol Jonscher.

chem, przem awia rów nież następujące spostrzeżen ie: w  ostat
nich dniach życia chorego na zapalenie opon  m ózgow ordze- 
niowych, objaw K e r n i g a  utrzym uje się nadal bez zmian aż 
do zejścia śm iertelnego, pom im o zaniku w szystkich innych 
odruchów  ścięgniowych, m ięśniow ych i skórnych. Dlaczegóżby 
objaw  K e r n i g a  miał stanow ić wyjątek ? Spostrzeżenie to 
tłóm aczy się natom iast zupełnie dobrze przez nasz pogląd na 
pow staw anie tego objaw u -- rozw odnienie mięśni utrzym uje 
się aż do zejścia śmiertelnego

Jeżeli bo lesność uciskowa, a specjalnie bo lesność przy 
ucisku uda zależy również w  pew nym  stopniu  od rozw odnie
nia ustroju, w tedy istnieć musi pew na zależność pom iędzy nią 
a objawem  K e r n i g a .

Otóż w materjale B r u d z i ń s k i e g o  jest to w idoczne 
zupełnie w yraźnie: w e  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h ,
w k t ó r y c h  o b j a w  K e r n i g a  b y ł  d o d a t n i ,  i s t n i a ł a  
r ó w n i e ż  b o l e s n o ś ć  p r z y  u c i s k u  u d a ;  natom iast b o 
lesność istnieć może przy braku objaw u K e r n i g a  — jest 
ona objawem  wcześniejszym , względnie jest wyrazem mniej
szych zaburzeń w układzie koloidalnym tkanek.

T o wyjaśnienie spraw y bolesności uciskowej było nie
zbędne dla zrozum ienia pow staw ania i w ystępow ania objaw ów  
oponow ych, opisanych przez B r u d z i ń s k i e g o .  Jest bo
wiem dla mnie rzeczą pew ną i nieulegającą w ątpliw ości, że 
p o d s t a w o w y m  w a r u n k i e m  p r z y  i c h  w y s t ę p o w a 
n i u  j e s t  b o l e s n o ś ć ,  chociaż sam a przez się, jak to zo
baczymy, nie w ystarcza ona zwykle do otrzymania dodat
niego wyniku przy badaniu. Dalej widzimy, że b e z  w z g l ę d u  
n a  m i e j s c e  w y t w a r z a n e g o  p r z e z  n a s  u c i s k u ,  
w z g l ę d n i e  w y w o ł y w a n e g o  p r z e z  n a s b ó 1 u p r z y  
z g j ę c i u  k a r k u ,  o t r z y m u j e m y  z a w s z e  j e d e n  i t e n  
s a m  o d r u c h :  zgięcie bądź kończyn górnych, bądź dolnych, 
w reszcie w szystkich czterech kończyn lub też tylko jednej 
z nich. Mamy przecież objaw y karkow e I i II, objawy policz
kow e I i II, spojenia łonow ego I i II, odruch na kończynach 
górnych przy podrażnieniu dolnych i t. d. Ucisk na kręgi szy
jowe, na szczękę dolną i t d . -  może w yw ołać ten sam  
skutek.

Z g i n a n i e  k o ń c z y n  j e s t  w i ę c  t y m  p o d s t a w o 
w y m  o d r u c h e m ,  k t ó r y  w y k o n u j e m y  p r z y  z a d z i a 
ł a n i u  r ó ż n o r o d n y c h  b o d ź c ó w .  Jeżeli np . kogoś nagle 
przestraszym y, w tedy w ykona on również te sam e ru c h y : 
przykurczy kończyny górne w  staw ach łokciow ych oraz dolne 
w staw ach biodrow ych i kolanow ych — „przykucnie ze s tra 
chu", jak się to mówi w życiu potocznem .

Ujmując tę sp raw ę w pow yższy sposób , staję w pew nem
www.dlibra.wum.edu.pl



O objawach oponowych n dzieci. 11

przeciw ieństw ie do poglądów  B r u d z i ń s k i e g o ,  który 
mówi o objaw ie policzkow ym :

„Ucisk jest bolesny, szczególnie w punktach tu i pod kością jarzmową 
i ucisk w tych punktach najłatwiej wywołuje objaw policzkowy, przykur
czanie się rąk nawet wtedy, gdy ucisk nie jest bolesny .

A znow u o objawie spojenia ło n o w e g o :
„Ucisk na spojenie łonowe najczęściej połączony bywa z bolesnością, 

aczkolwiek w wielu przypadkach brak bywa bolesności, a objaw na kończy
nach dolnych bywa bardzo żywy .

Ten brak bolesności wrazie w ystępow ania odruchu B r o 
d z i ń s k i e g o  jest jednak w każdym razie nie częstym obja
w em ; a i w tych razach jakże łatw o jest ją przeoczyć, gdy to- 
zam roczone lub odurzone dziecko nie ujawni tego swym w y
razem tw arzy lub p łaczem ! Co do bolesności p rz y 1 zginaniu 
karku przy próbie ma objaw  karkowy, to fakt ten nie może 
chyba podlegać żadnej w ątpliwości. Za tem przem aw ia również 
spostrzeżenie F l a t a u a  o rozszerzaniu się źrenic przy zgina
niu karku w  przypadkach zapalenia opon m ózgow ordzenio- 
wych. Przy sposobności m uszę zaznaczyć, że objaw ten stw ier
dzałem na m aterjale szpitala imienia Karola i Marji dla dzieci 
jeszcze na początku roku 1919, nazywając go o b j a w e m  
k a r k o w o - ź r e n i c o w y m .  Pow ołanie do w ojska w marcu 
tegoż roku nie pozw oliło mi na ogłoszenie tego spostrzeżenia. 
O t ó ż  t o  r o z s z e r z e n i e  ź r e n i c  u w a ż a m  z a  z w y k ł e  
r o z s z e n i e  b ó l o w e .

W  opisie spostrzeganych przez siebie odruchów  B r u 
d z i ń s k i  zaznacza wyraźnie, że nie mają one charakteru ru 
chów  obronnych, dążących np. do usunięcia uciskającej ręki. 
Zupełnie s łu szn ie ; ale przecież odruch, pow stający pod 
w pływ em  bólu, nie musi przecież koniecznie być odruchem* 
obronnym .

Ból byłby w ięc warunkiem  niezbędnym  do pow staw ania 
odruchów , ale sam  przez się jeszcze warunkiem  niew ystar
czającym ; bolesność uciskow a bowiem, jak widzieliśmy, sp o 
tyka się bardzo często bez w ystępow ania odruchu. Musi tu 
w ięc w ystąpić również czynnik drugi, wzmagający pobudli
w ość łuku odruchow ego przez bezpośrednie zadziałanie nań, 
lub też przez usunięcie ham ującego w pływ u m ózgowia, lub 
też w reszcie przez jedno i drugie równocześnie. Za wpływ em  
mózgowia przem aw ia fakt, że odruchy drugostronne przy bier- 
nem zginaniu jednej kończyny w ystępują zwykle tylko w osta t
nich okresach gruźliczego zapalenia opon m ózgow ordzenio- 
wych. Tutaj pobudliw ość łuku odruchow ego jest na tyle 
wzm ożone, że może naw et odpaść czynnik pierw szy, to jest 
ból, w ystarcza podrażnienie daleko słabsze w postaci biernego 
zgięcia kończyny. N atom iast zadziałanie bodźca silniejszego niżwww.dlibra.wum.edu.pl



bierne zgięcie kończyny, to jest ból przy silnem jej ucisku, 
w ywołuje ten sam odruch już we wcześniejszym  okresie.

W stanach przejściow ego podrażnienia lub zapalenia opon 
w  przebiegu różnorodnych postaci chorobnych (meningismus, 
meningoencephalismus, meningitis serosa), gdzie nie mamy ta
kiego zupełnego zawieszenia ham ującego w pływ u m ózgow ia 
bodziec tak nieznaczny, jak bierne zginanie kończyny, nie w y
starcza do w yw ołania odruchu w  bezwzględnej w iększości 
p rzypadków . Objawy oponow e w ystępują w  takich razach 
łącznie z bolesnością głównie u dzieci źle odżywionych, w y
niszczonych. Dla objaw ów  oponow ych w ykazał to cyfrowo 
G r o  e r  w  przypadkach czerwonki — dzieci z objawam i opo- 
nowem i (meningoencephalismus Groera) w ykazywały przeciętnie 
gorszy stan odżywienia (pelidisi1) najczęściej około 89) niż 
dzieci bez objaw ów  oponow ych (wahnia pelidisi około 93).

Przejście od bolesności do w ystępow ania odruchów  jest 
zwykle praw ie nieuchwytne, niema tutaj stałego podziału na 
te dwie kategorje p rzypadków ; w ystępow anie objawów' o p o 
now ych robi w rażenie tylko nasilenia tego sam ego procesu, 
który pow oduje bolesność uciskow ą. W arto się też zastanow ić 
nad tem, czy ten sam  czynnik, od którego uzależniliśmy p o 
w staw anie bolesności, t. j. niew ystarczająca zdolność tkanek 
ustroju do w iązania w ody, nie sprzyja również pow staw aniu 
zwiększonej pobudliw ości łuku odruchow ego. Wiemy przecież, 
że zaburzenia w  bilansie mineralnym i wodnym  idą często 
w  parze ze zmianami pobudliw ości układu nerw ow ego — d o 
w odem  chociażby objaw  C h w o s t k a ,  w ystępujący często 
u uzdrow ieńców  po durzę t. j w  okresie odwodnienia ustroju, 
o raz w  gruźlicy, prow adzącej do demineralizacji.

Naturalnie, że obok tego i obok w pływ u konstytucji da
nego dziecka należy się tu liczyć, z całym szeregiem najróżno
rodniejszych czynników, że w spom nę tylko o dwóch, na które 
zw rócono uw agę w  ostatnim  czasie.

A w ięc H u t i n e l  i M e r k l e n  tw ierdzą, że objaw y o p o 
now e w  przebiegu różnorodnych postaci chorobnych w ystępują 
praw ie wyłącznie u dzieci z w rodzonym  przymiotem — układ 
nerw ow y nie jest tutaj pełnow artościow y.

G r 6 e r uzależnia pow staw anie objaw ów  oponow ych 
i m ózgowych (meningoencephalismus) w  stanach gorączkow ych 
o d  jadów , wytwarzających się w  nadmiarze w ustro ju  w ynisz
czonym ; pogląd G r ó e r a  jest więc bardzo zbliżony do n a 
szego, odrębna jest tylko interpretacja faktów.

Z badań B r u d z i ń s k i e g o  musimy w yprow adzić w nio

12 Karol Jonscher

3 _________________
*) P elid isi == y /  10 x waga w gramach
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sek, że w ystępow anie t. zw. objaw ów  oponow ych nie jest bez
pośrednio  zależne od wzm ożonego ciśnienia w ew nątrzczaszko
w ego ; w początkow ych okresach stanów  zapalnych w opo
nach. gdy mamy już wzm ożone ciśnienie płynu m. r., stw ier
dzane przez nakłucie lędźw iow e oraz przez istnienie t. zw. 
ob aw ów  czaszkow ych — w tedy często nie stw ierdzam y jeszcze 
objaw ów  oponow ych B r u d z i ń s k i e g o ,  w ystępują one do
piero później.

W naszem  ujęciu dla pow staw ania objaw ów  oponow ych 
niezbędne jest w spółdziałanie dw óch czynników : bolesnośei 
i wzmożonej pobudliw ości łuku odruchow ego. Im silniejsza 
jest bolesność, tem łatwiej pow staje odruch naw et przy słabo 
wzm ożonej pobudliw ości, i odw rotnie.

Tak sam o, jak bolesność uciskow a u dzieci w yniszczo
nych może być w yraźna na całem ciele lub też tylko ściśle 
ograniczona do tego lub innego punktu, tak sam o również 
i zw iązana z nią do pew nego stopnia pobudliw ość łuku od
ruchow ego może być rozlana lub um iejscow iona.

W ten sp o só b  możemy sobie wytłóm aczyć cały szereg 
spostrzeżeń.

Istnieje bardzo w yraźna zależność pom iędzy objawem  kar
kowym I (na kończynach górnych), a objawem  policzkowym I; 
oba w ystępują najczęściej w  jednych i tych sam ych przypad
kach, gdyż oba pow stają w  podobnych w arunkach ; ból oraz 
p raw dopodobnie identyczny łuk odruchowy.

W m aterjale B r u d z i ń s k i e g o  znajdujemy przypadek 
duru brzusznego, bardzo ładnie ilustrujący nasze ujęcie zagad
nienia: objaw y karkowy, policzkowy i drugostronny I (t. j. przy 
biernem zginaniu kończyny) były dodatnie tylko na kończynach 
górnych; ucisk na udo był bolesny, lecz nie w yw oływ ał od
ruchu. Zaznacza, że objaw  K e r n i g a  był nieobecny, co w ska
zuje na ścisłą łączność, jaka istnieje pom iędzy odruchem  
drugostronnym  na kończynach dolnych a objawem  K e r n i g a ,
0 czem m ówiłem już wyżej.

Daleko rzadziej w ystępują jednocześnie policzkowy I i kar
kowy II lub policzkow y I i objaw  spojenia łonow ego, gdyż 
łuki odruchow e są tutaj odrębne — wzmożenie ich pobudli
w ości nie zaw sze musi w ystępow ać jednocześnie.

W  razie znacznego zwiększenia pobudliw ości w  całym 
ustroju, ucisk, względnie inne podrażnienie, w yw oła cały sze
reg różnorodnych o d ruchów ; rzeczywiście, w tych przypad
kach, w których B r u d z i ń s k i  stw ierdzał bardzo rozległe w y
stępow anie odruchów , możemy zauważyć znaczne wzmożenie 
pobudliw ości układu nerw ow ego, którego wyrazem były częste
1 długotrw ałe stany spastyczne kończyn.

Jesteśm y teraz rów nież w  stanie wytłómaczyć paradoksalny 
w łaściw ie fakt w ystępow ania objaw u policzkow ego, to jest

O objawach oponowych u dzieci. 1&
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objaw u oponow ugo w przem ijającem  podrażnieniu i zapaleniu 
o p o n  u dzieci gruźliczych oraz w gruźliczem zapaleniu opon, 
przy braku tego objawu w  znacznej w iększości przypadków  
ropnego lub nagm innego zapalenia opon (w 4 przyp. na 5 ba
danych przez B r u d z i ń s k i e g o ) .

Istnieją więc stany zapalne par excellence w oponach, 
które nie stw arzają dodatnich w arunków  dla w ystępow ania 
objawu policzkow ego. Nie możemy też zgodzić się z B r u -  
d z i ń s k i m ,  który pow iada:

„W zapaleniu opon mózgowych najgłówniejsza część objawów zależna 
jest od zmian w ciśnieniu wewnątrzczaszkowem i od wpływów toksycznych 
na mózgowie, i objawy te są tak zmienne, niestałe, nieprzywiązane do okresu 
choroby ani do charakteru zapblenia opon mózgowordzeniowych*'.

T rudno jest rzeczywiście sobie wyobrazić, dlaczegoby 
gruźlicze zapalenie opon urzeczyw istniało te w arunki tak 
często, a niegruźlicze stany zapalne tak niepom iernie rzadko. 
Tłóm aczy się io natom iast zupełnie dobrze przez brak b o le s 
ności uciskowej u dzieci niegruźliczych — brak jej było rów nież 
w  przypadkach pow yższych nagminnego zapalenia opon, wzglę
dnie ograniczała się ona do nielicznych punktów  uciskow ych.

Teraz możemy też zrozumieć, dlaczego objaw  karkow y 
nie posiada tej wyłączności w  stosunku do gruźliczego zapa
lenia opon, jaką się odznacza objaw policzkowy — geneza 
objaw u karkowego jest odm ienna: nie jest on związany z bo- 
lesnością uciskow ą u osobników  gruźliczych, lecz zależy od 
bolesnego zgięcia karku w  każdym przypadku jego sztywności.

N atom iast objaw  spojenia łonow ego, którego mechanizm 
pow staw ania jest identyczny z objawem  policzkowym, jest 
znow u, jak pisze B r u d z i ń s k i ,  „w  przypadkach gruźliczego 
zapalenia zupełnie w spółrzędny z objawem  policzkowym 44.
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FRANCISZEK YENULET. WARSZAWA.

O wpływie na ustrój protein, wprowadzonych 
pozatrzewiowo (parenteralnie) *).

(Część dośw iadczalna w spólnie z Dr. fil. H. W  ey  l a n d ó w n ą).
Z Państwow ego Z akładu Epidemiologicznego w Łodzi. 

K ierow nik  Doc. Dr. F. V e n  u 1 e t.

Początek znajom ości naszej z działaniem na ustrój sub 
stancji białkowych, w prow adzonych doń pozatrzew iow o (pa- 
rentalnie), czyli z ominięciem przew odu pokarm ow ego, odnosi 
się do spostrzeżeń, że i szczepionki niesw oiste m ogą również 
wyw ierać dodatni w pływ  na przebieg choroby. Szczególnie 
znane są  pod  tym względem dośw iadczenia z bakterjami okręż- 
nicy i ropy błękitnej w tyfusie; jednocześnie zauw ażono, że 
u chorych na gruźlicę album ozy pow odują w tych sam ych w a
runkach reakcję, zbliżoną do tuberkulinowej. Zjawiska te, jak 
i wiele podobnych, przez dłuższy czas odosobnione, otrzymały 
w spó iną podw alinę dzięki pracom  W e i c h a r d t a .  D ow iódł on 
drogą dośw iadczeń na zwierzętach, że białko w prow adzone 
pozatrzew iow o, przyczynia się w wysokim  stopniu do podnie
sienia najrozm aitszych czynności danego ustroju. W zmaga się 
w ięc praca mięśni, pobudza się działalność serca, tak u ciepło- 
krw istych (P  o p i e l s k i), jak u zim nokrw istych; usilniej funkcjo
nują gruczoły, gdyż gruczoł sutkowy u kozy wydziela o wiele 
więcej m leka; zw iększa się ilość białych ciałek krwi.

Są to w szystko objawy wzmożenia energji życiowej za- 
rodzi — stan, przez W eichardta trafnie scharakteryzow any 
jednym wyrazem , jako „Protoplasm aaktivierung“. Rolę w łaści
wych bodźców  dla kom órek ustroju odgrywają bliżej nam nie
znane produkty rozszczepienia w prow adzonego białka, które 
przecież ulega pozatrzew iow em u trawieniu. Zaznaczyć trzeba, 
że nie w szystkie ciała białkow e rozpadow e posiadają jedna
kow e w łasności podniecające, niektóre zaś mogą działać i wręcz 
przeciwnie. Dlatego też poza indywidualnem i w łasnościam i 
ustroju ma duże znaczenie należyte daw kow anie zastosow a
nego białka, gdyż w prow adzenie do ustroju większej ilości 
obcych mu ciał proteinow ych może w yw ołać charłactw o sui

*) Wygłoszono na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Łódzkiego.
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generis („Prołeinogeae Kachexieu S c h i t t e n h e l m a  i W  e i- 
c h a r d t a ) .  W ystrzegać się trzeba również stanu nadw rażli
w ości 1).

Pomim o ważnego dla proteinoterapji spostrzeżenia R e
n a  u d  a (1911), że szczepionka tyfusow a wywiera dodatni 
w pływ  nietylko na przebieg sam ego tyfusu, lecz i na różno
rodne zakażenia miejscowe (flegmony, ropnie, czyraki, zapalenia 
otrzewnej i szpiku kostnego, sprawy gruźlicze), rozpow szechnie
nie proteinoterapji datuje dopiero od początku wojny, kiedy 
R. S c h m i d t  i S a x l ,  zamiast szczepionek i protein praw ie 
jednocześnie zaczęli stosow ać każdemu dostępne mleko, p ierw 
szy w chorobach krwi, drugi w tyfusie.

Sama technika zabiegu odznacza się prosto tą . Świeże 
krowie mleko, gotow ane w kąpieli wodnej w ciągu 10 minut, 
zastrzykuje się w pośladki w ilości 3 — 5 — 10 cm 3. Zwyk/e sto 
suje się kilka zastrzyków w 3 —5 dniowych odstępach czasu.

Ogólna analiza objaw ów , tow arzyszących proteinoterapji, 
zw łaszcza w postaci mleka, a odnotow anych przez licznych 
autorów  przy najróżnorodniejszych cierpieniach, w znacznym 
stopniu dopełnia dane W e i c h a r d t a .

Pom ijając różne niedom agania, jednem  z ważniejszych 
następstw  zabiegu jest gorączka, spow odow ana podrażnieniem  
ośrodków  nerwowych, regulujących ciepłotę. Jest ona poniekąd 
zależną nietylko od jakości wziętych preparatów , lecz i od 
konstytucji sam ego ustroju (R S c h m i d t ) ,  gdy bowiem po 
zastrzyku mleka t° zwykle nie przekracza 38—38,5°, dochodzi 
ona do 40° przy ciężkich porażeniach szpiku kostnego, a także 
w spraw ach gruźliczych; nie reagują zupełnie natom iast przy
padki cukrzycy i raka. T rzeba jednak wziąć pod uwagę, że 
mleko, otrzym ane jałowo, a więc w olne od jadów  bakteryjnych, 
nie sprzyja pow staw aniu  gorączki, która też nie jest konieczną, 
jak sądzi wielu autorów , dla osiągnięcia pożądanego skutku 
( U d d g r e n ) .  Że podrażnienie układu nerwowego przy p ro 
teinoterapji nie ogranicza się do środków , regulujących t 9, do
wodzi wzmaganie, a naw et pojawianie się przy wiądzie rdzenia 
odruchów  kolanowego i źrenicowego, przejaśnianie się św ia
dom ości przy psychozach, remisje w paraliżu postępow ym  
i euforja, w ystępująca niekiedy po zastrzyknięciu mleka.

Charakterystyczną cechą w prow adzonych do ustro ju  p ro 
tein i mleka jest pow odow anie niesw oistych reakcji ognisko
wych w postaci przejściow ego wzmożenia się m iejscowej 
spraw y zapalnej, naprzykład przy gruźlicy płuc lub przy za
paleniach staw ów  najrozm aitszego pochodzenia. O dnaw ianie

16 Franciszek Venulet.

‘) Porów, podobne doświadczenia J o n s c h e r a  z lasecznikami tyfusu
i ropy błękitnej — Gaz. Lek. 1918 Nr. 23—24. www.dlibra.wum.edu.pl



się napadów  zimnicy p o  zastrzykach różnych szczepionek, 
tuberkuliny, mleka, surow icy końskiej i t. p. również zaliczą 
się do pow yższej kategorji niesw oistych reakcji ogn iskow ych; 
jednoczesne zjawianie się w e krwi pasożytów  zimnicy posiada 
znaczenie rozpoznaw cze.

Że działanie w zm iankow anych ciał proteinowych, jak już 
zaznaczono, rozciąga się na cały ustrój, dow odzą nadto zmiany 
we krwi. Stale tow arzysząca im leukocytoza polega początkow o 
na zw iększaniu się ilości neutrofilów, a następnie lim focytów ; 
zjawiają się też m yelocyty; są to w szystko objawy podrażnie
nia szpiku kostnego. Jednocześnie krew  zawiera więcej cukru; 
wzm ożona zaś produkcja fibrynogenu i trom bogenu zwiększa 
krzepliw ość krwi, co ma również praktyczne znaczenie. Nie 
ulega w ątpliw ości, że organoterapja, o ile nie jest ona zabie
giem zastępczym , również sprow adza się do proteinoterapji.

Nas szczególnie interesuje w pływ  proteinoterapji na czyn
ności odpornośc iow e ustroju. Szereg znanych w tej dziedzinie fak
tów  dopełniliśm y ostatnio doświadczeniam i na królikach, uod
pornionych bakterjami tyfusowemi i odmieńcem. Okazało się, 
że niewysokie na początku miano tyfusowe królika, uodpornio
nego jednokrotnie małą daw ką szczepionki tyfusowej, podnosi 
się z 1/200 do 1/2800 wyłącznie dzięki pow tórnym  injekcjom 
odm ieńca; podobnież, choć w  słabszym  stopniu, reagują na 
bakterje tyfusow e króliki, uodpornione odm ieńcem  ( W e y l a n -  
d ó w n a  i V e n u l e t ) .  U tych sam ych zwierząt badaliśm y rów 
nież w pływ  podskórnych zastrzyków mleka na zdolność zlepną 
ich surowicy. Przytaczam y kilka dośw iadczeń tego rodzaju.

K r ó l i k N r .  1, niejednokrotnie uodporniony hodowlą tyfusową 
i odmieóci, po 115 oczka z każdej, ostatnio przeszło 4 miesiące temu. Miaro 
tyfusu wynosi: obecnie 1|800-|—|— 1|600-|- ; w trzy godziny po podskórnem 
zastrzyknięciu królikowi 2,0cm3 mleka 111600—j—(-, nazajutrz l|3200-ł—j—|- ; 
na  4-ty dzień l|8 0 0 + + + »  1(1600, czyli zupełny powrót do stanu pierwo
tnego. "W pół roku później, a w 2 mies. po injekcji 1|6 oczka bakterji tyfu
sowych, miano tyfusu wynosiło' 1 3^00-1—j—J-, l|6400-j-, odmieńca l|200-j—h~f~ł 
nazajutrz po zakrzyknięciu 3cm3 miano tyfusu bez zmiany, miano odmieńca 
nieco opadło (l|20o-j-); dopiero na 3-ei dzień miano tyfusu się wzmogło do 
ljl2800-j—1—1~, odmieńca zaś odzyskało tylko pierwotną s i łę ; jeszcze po 3-ch 
dniach tyfus 1(3iOO, odmieniec 1 200-j-, a więc już pewne osłabienie siły 
zlepnej. — K r ó l i k  Nr. 2, przed dłuższym czasem również uodporniony
bakterjami tyfusowemi i odmieńcem. Miano: Ty 116400"^" ’

1|100-|—j-; nazajutrz po injekcji 3 cm3 mleka Ty 1|12800 "tjj”’ X19l|200 ;

na 3-ci dzień: Ty l|3200"^ ,i;6400-ł-,X 19l|50-ł-+ , 1|100+; początkowo silna 
reakcja prędko się wyczerpała. W kilka miesięcy później miano tyfusu 
11600—1—j-: po injekcji 3 cm3 mleka 113200”̂ j~, na 3-ei dzień l|3200~y~. na

4-ty dzień 111600“̂ " .  K r ó l i k  Nr. 4, uodporniony tyfusem, ostatnio przeszło
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18 Franciszek Yennlet.

2 miesiące temu. Miano tyfusu lj800~^~, 1|1600, 1|3200+. Tego samego 
dnia zastrzykujemy podskórnie 3 cm3 mleka. Miano po 3-ch godzinach 
lllGOO-^ -, 16400+ + ; następnego dnia l|280(T^|j“. Niekiedy reakcja jest 
ujemną. K r ó l i k  Nr. 3, uodporniony szczepionką tyfusową. Miano 1|1600-)—1—hi 
l;3200-{—h; nazajutrz po injekcji 3 cm3 m’eka Ty 113200“^ “; na 3-ei dzień 
to samo.

Jak w idać z przytoczonych dośw iadczeń w następstw ie 
pozatrzew iow ego zastosow ania mleka może się zwiększać w e 
krwi uodpornionych zwierząt ilość odnośnych aglutynin. N a
suw a się jednak pytanie, czy zjawisko to zawdzięczamy istotnie 
wzmożonej pod wpływem  protein działalności kom órek, wy
twarzających niweczniki, czy też nagrom adzonym  w śledzionie 
poprzednio zapasom , które dzięki przekrwieniu tego narządu 
przedostają się do krwiobiegu, jak to ma miejsce z pasożytam i 
zimnicy. Biorąc pod uwagę, że w stosunku do pasożytów  zimnicy 
osiągam y ten sam  wynik drogą mechaniczną, które kurcząc 
gładkie w łókna m ięśniowe śledziony, zm niejszają znacznie jej 
objętość i jakby wyciskają pasożyty z ich kryjówek zastoso 
waliśmy adrenalinę u naszych zwierząt.

Królik (Nr 1), niejednokrotnie uodporniony bodowlą tyfusową po 1 5 
oczka podskórnie, ostatnio 3 miesiące temu. Sprawdzane kilkakrotnie w ciągu 
tj^godnia m ia n o  wykazuje stale l|200-|~h, 1)400-4-. W godzinę po podskótneiu
zastrzyku 1 cm3 adrenaliny miano biz zmiany, po 3 godzinach 1 [400
1)800-4— następnego dnia to samo. W dwuch analogicznych doświadczeniach

_J L
(królik Nr. 2 i Nr. 4) miano podniosło się po 3-ch godzinach z 1|3200)_jJ
do 116400-|—(-, powracając już nazajutrz do poprzedniego stanu; u jednego kró
lika injekcja adreliny nie odniosła żadnego skutku (królik Nr. 3).

Otrzymane z adrenaliną wyniki różnią się od takow ych 
po mleku, gdyż wzm ożone w 3 godziny po injekcji adrenaliny 
miano w  przeciw ieństw ie do mleka, nietylko nie ulega dalszej 
zwyżce, lecz zazwyczaj pow raca nazajutrz do poprzedniego  
stanu : adrenalina odgryw a tutaj mniejwięcej taką sam ą rolę, 
iak w  skrytej zimnicy. Nie ulega jednak w ątpliw ości, że dzia
łanie tak pow ikłanego pod względem fizjologicznym ciała, jak 
adrenalina, nie ogranicza się wyłącznie wskazanym  tutaj kie
runkiem. Być może, że i do początkowego narastania miana 
przy mleku do pew nego stopnia przyczynia się zapas aglutynin 
i zmienione warunki krążenia w śled z io n ie1); lecz jednocześnie 
ustrój bierze czynny udział w  wytwarzaniu niweczników , za 
czem przem aw ia tak narastanie w łasności bakteriobójczych su
rowicy w  analogicznych wąrunkach ( A r d i n - D e  11e i  1, N e g r e

ł) F l e o k s e d e r  obserwował w tyfusie przejściowe powiększenie śle
dziony pod wpływem zastrzyku piotein.
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e t  Re  n a  u d ), jak paraliżujący w pływ  dużych dawek białka na 
produkcję aglutynin, co wyjaśniają następujące dośw iadczenia.

Ten sam udporniony tyfusem królik Nr. 1, któremu Już zastrzykiwaliśmy 
mleko i adrenalinę. Miano tyfusowe trochę spadło ll^OO-! ^ ,  1|3200+; za
miast dotychczasowej dawki 3 cm3 zastrzykujeiny mu 5 cni3. Miano po 3-cli 
godzinach l|40O + +  1|1600+; na drugi d . i . i  1|dOO++, l|80O+na 8-ci dzień

1|800"^~, l|lC00-j—}-. K r ó l i k  (Nr. 4). Miano tyfusowe wynosi: 1|400 
1| 1600-j-, ljl2800-l— otrzymuje podskórnie 10 cm3 mleka. Miano po 3-ch godzi
nach: 1,800 następnego dnia: 1|200“̂ " ,  1 |400++; na 3-ei dzień

l | 400+j~,  1|600++.

W  przeciw ieństw ie więc do niniejszych daw ek mleka, 
w iększe pow odują spadek miana zlepnego. Dow odem , że ha
mujący w pływ  zwiększonych daw ek mleka na czynności od
pornościow e ustroju uw ydatniał się istotnie jako taki, może 
służyć ta okoliczność, że tylko duże dawki mleka pow odow ały  
tak znaczny spadek  miana, gdy mniejsze dawki naw et po wie
lokrotnych zastrzykach zazwyczaj podnosiły  miano, a w żadnym 
razie nie obniżały go Reasum ując powiedziane, widzimy zasady 
proteinoterapji w  następującem .

W prow adzone do ustroju z ominięciem przew odu pokarm o
w ego białko, ulegając pozatrzew iow em u trawieniu, podniecą 
energję życiow ą wszystkich kom órek tegoż ustroju, czyniąc go

Erzez to bardziei odpornym . Szczególną w rażliw ość na now e 
odźce ujawniają ogniskow e spraw y zapalne (R. Mu l l e r ) ;  p o 

nieważ zapalenie jest czynnikiem ochronnym  ustroju, pobudza
nie stanu zapalnego przez substancje białkowe przyczynia się 
do szybszego wyzdrowienia. Pod tym względem proteinoterapja 
zbliża się najbardziej do fizykalnych m etod oddziaływania na 
ustrój, przy których panuje również ścisły stosunek między 
stanem  ogólnym ustroju, a spraw am i czysto m iejscowego cha
rakteru. Nic więc dziwnego, że podobnie do fizykalnych metod 
leczenia i proteinoterapja znalazła bardzo szerokie rozpow szech
nienie. P ierw sze miejsce zajmują z natury rzeczy spraw y 
zakaźne.

Pom im o niezaprzeczalnych, a niekiedy naw et wybitnych 
wyników, otrzym anych dzięki proteinoterapji w różnych dzie
dzinach medycyny, nie wyłączając p ed ja tr ji1), należy się jednak 
narazie pow strzym ać od zbyt optym istycznych poglądów  na jej 
przyszłość. Pew na pow ściągliw ość tymbardziej jest w skazana, je
żeli weźmiemy pod  uwagę, że naw et sw oista proteinoterapja p o 

*) Naprzykład wpływ dodatni na ustrój surowic nieswoistych, jak Mo- 
serowBkiej w płonicy.
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mimo swej zasadniczej w yższości nie ziściła pokładanych na
dziei. Pew ną w ątpliw ość w zbudza też pytanie, czy now oczesna 
proteinoterapja w postaci mleka o tyle dojrzała, aby m ogła być 
stosow ana larga m am , czy posiadam y przynajmniej tę pew ność, 
że nie może ona w żadnym razie zaszkodzić. Na widoku mamy 
przedewszystkiem  nerki, dla których bynajmniej nie jest obo- 
jętnem, co w prow adzam y do ustroju i jaką drogą. Że naw et 
w łasna surow ica ustroju, zastrzyknięta dożylnie, w pływ a ujemnie 
na nerki, wykazuje obecność w e krwi odnośnych zw ierząt 
obronnych przeciw ko nerce Termentów, jak to stwierdziliśm y 
w dotychczas nieogłoszonej pracy. W każdym razie skonstato
wane odnaw ianie się proteinoterapji spraw y nerkowej (M a y e r) , 
chociażby przejściowe, nakazuje ostrożność.

Co się tyczy naszych dośw iadczeń, to wykazały one, że :
1) Zastrzyki małych daw ek mleka uodpornionym  przeciw ko 

bakterjom tyfusowym królikom m ogą pow odow ać przejściow e 
narastanie odnośnego miana z lepnego ; króliki te reagują jednak 
na mleko o wiele słabiej, niż na szczepionki, naw et niesw oiste.

2) Duże dawki mleka pow odują w analogicznych w arun
kach przejściowy spadek  miana zlepnego.

3) D ośw iadczenia z mlekiem przem aw iają za czynnym 
udziałem uodpornionego ustroju w w ytwarzaniu niw eczników  
pod w pływ em  p ro te in ; krótkotrw ałe wzmożenie się w tych 
warunkach miana po adrenalinie zależy głównie od przejścia 
do krwiobiegu już gotow ych aglutynin.

Piśm iennictwo.

Całe piśmiennictwo, dotyczące powyższych zagadnień, podane jest 
w zbiorowych streszczeniach K a t z n e l s o n a :  1. Beri. kl. Woch. 1916 Nr. 
17, str. 406 i 2. Ther. Monatshefte 1917, Nr. 11, str. 437. Przytaczamy tutaj 
tylko kilka prac.

2. W e i c h a r d t :  Mtinch. med. Woch. 1918. Nn. 22. str. 581.
4. U d d g r e n :  Beri. kl. Woch. 1918 Nr. 15. str. 354.
4. R. M u l l e r :  Deut. med. Woch. 1918. Nr. 20. str. 545.
5. W e y l a n d ó w n a  i Y e n u l e t :  Przegl. Epidem. 1920 Nr. 1.
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WARSZAWA.

Alkohol a dziecko.

Są tematy, które, mimo, że się je om awia częstokrotnie, 
nic nie tracą na swej żyw otności, należą bowiem  do tych 
aktualnych, zasadniczych zagadnień społecznych, jakie w ym a
gają stanow czego i możliwie szybkiego rozwiązania. Spraw a 
alkoholizmu, jdla nas zaś, pedjatrów , alkoholizm wieku dziecię
cego, należy do tych w łaśnie tem atów . Zw łaszcza dzisiaj, 
w okresie budow ania państw a, tem baczniejszą nań winniśmy 
zw rócić uwagę, bowiem, jak to każdy, który przypatruje się 
obecnem u życiu, zauważył, alkoholizm w czasach powojennych 
wzm aga się, niestety, mimo wszelkie ustaw y przeciw alkoho
lowe, mimo wysiłku tych, którzy nie utracili w wyczerpującej 
układ nerw ow y w zaw ierusze wojennej zdrow ego i rozsądnego 
poglądu na życie i na naszą przyszłość. M usimy stw ierdzić, 
że w ojna w wysokim  stopniu zatam ow ała ruch abstynencki; 
u nas zaś pod  tym względem jaknajfatalniejsze stw orzyła w a
runki: arm ia ochotnicza w wielkiej swej części składała się 
z młodzieży, nieraz praw ie dzieci. Spytamy, czy życie obozow e, 
pochody wyczerpujące, wojaczka, z jednej strony, z drugiej 
zaś to nieuzasadnione niczem przekonanie o w artości alkoholu, 
jako środka podtrzym ującego eneigję — czy te dw a momenty 
nie mogły stw orzyć jaknajlepszych w arunków  dla rozw oju alko
holizmu śród  przyszłych budow niczych naszego państw a! M ło
dzież nasza pije; nie tylko młodzież, bo naw et dzieci, naw et 
te, najm łodsze. W szelkie statystyki, naw et przedw ojenne, na
sze, czy zagraniczne stw ierdzają ten przerażający fakt. W edług 
S t e i g e r a 1), śród dzieci szkół niemieckich spotykam y zale
dwie 9,6% abstynentów , 25% pijących stale, 22,8% od czasu 
do czasu. Statystyka szkół szwajcarskich, dotycząca dzieci 
w  wieku 6 —14 lat podaje liczbę abstynentów  na 24% , takich 
zaś, co używają alkoholu codziennie — na 19,1%.

Spożywanie w yskoku w jakiejkolwiek jego postaci za 
czyna się już w  najwcześniejszej młodości. Już, jak to, między 
innemi, stw ierdza Dr. M. R o s z k o w s k i a) w pierw szych mie
siącach życia.
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Z przeprow adzonej przezeń ankiety wynika, że : 

1) Otrzymywało alkohol czasam i:

w I kw artale życia 2,35% dzieci
79 II 79 n 6% 79

99 III n 10% 79

7i IV n rj 19 ' ,
20%

99Wwieku 1 -  2 lat 79

r> 79 2 — 4 79 35% n

7i 79 4 -  6 n 43,3% 79

n 79 6— 8 » 47,9% n

n „ 8 - 1 0 » 48% V

79 79 1 0 -1 2 79 51% 99

2) Otrzymywało alkohol często, a naw et upijało s ię :

w wieku do 6 lat 0
* w od 6 — 8 „ 1,6%
, „ „ 8 - 1 0  „ 2,2%
* „ „ 1 0 -1 2  „ 4%
„ „ „ 1 2 -1 4  „ 6%

Statystyka Pogotow ia ratunkow ego w  W arszaw ie w yka
zuje, iż w  1 % z w ypadków  pogotow ie było wzywane z p o 
w odu nadużycia alkoholu przez dzieci do lat 14.

Badania dziatwy szkół w arszaw skich, przedstaw ione na 
tablicach, ułożonych przez J o d k o w s k i e g o  i J. G l a s a 3), 
dotyczące 5.000 dzieci w wieku od 5 do 19 lat stw ierdzają, że 
śród chłopców  na 14,38% abstynentów  przypada 85,62% pi
jących, śród  dziew cząt — niepijących 10,59%, pijących zaś 
89,41%.

Czemu dzieci p iją?  Kiedy i w  jakich w arunkach używają 
alkoholu? Czy czynią to z w ew nętrznych, w łasnych pobudek, 
czy zachęcani, lub, gorzej, zniewalani przez innych. Czy m ają 
św iadom ość szkodliw ości używania trunków , i, jeżeli tak, czy 
odczuw ają tę wielką krzywdę, jaką w yrządzają w pierw szym  
rzędzie sobie sam ym ?

Jesteśm y w  tem szczęśliwem  położeniu, że posiadam y 
w polskiem piśm iennictwie bardzo szczegółow ą i ciekaw ą 
pracę, która na wiele z pow yższych pytań stara się dać od
powiedzi, oparte na wynikach ankiety, jaką przeprow adzono 
w szkołach ludowych, gimnazjach i szkołach w ydziałow ych 
w Bochni i powiecie Bocheńskim.

W ystosow ano do uczniów szereg pytań, a odpow iedzi na 
nie miały się przyczynić do wyjaśnienia spraw y alkoholizmu 
w szkole.

„Dzieci nasze p iją !„ w oła C i e m b r o n i e w s k i 4), który 
rezultaty powyższej pracy ogłosił. Dzieci nasze piją i jużwww.dlibra.wum.edu.pl
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w pierw szem  zaraniu swej m łodości, bo śród 7-letnich ch łop
ców stw ierdza on 82 °/0 takich, co już próbow ali trunków  wy
skokowych, a m łodzieńcy 16-letni dają zaledwie 4% absty
nentów . Piją w szystko! Wino, piw o i wódkę, potem  rum — 
z h e r b a t ą .  A zabierają się do picia już bardzo wcześnie, 
bo do ukończenia 6 roku życia próbuje napoi w yskokow ych 
16% chłopców  i 18% dziew cząt, i odtąd liczba ta w zrasta 
ż roku na rok, bowiem takich, co pierw szy raz dopiero za
kosztow ali alkoholu w wieku 11-u do 14 lat jest zaledwie 
10%. I, niestety, to picie nie zaw sze i nie rzadko jest tylko 
przypadkow e — przy okaz ji; bo śród dzieci pijących widzimy 
9%  takich, co piją raz na miesiąc, 4% — raz na tydzień, co
dziennie — 2% . U chłopców  starszych, w edług zestaw ień J o d -  
k o w s k i e g o  i G l a s a  częstość codziennego używ ania alko
holu zastraszająco w zrasta, dochodząc do 8,18% u 19-letnich.

Jeżeli spojrzym y dalej do statystyki C i e m b r o n i e w i -  
c z a ,  zobaczym y w niej rzecz przerażającą. Bo oto z od p o 
wiedzi na pytanie kto i przy jakiej sposobności daje dziecku 
alkohol, okazuje się, że przedew szystkiem  czynią to ci wszyscy, 
którym zdrow ie dziecka w  pierw szym  rzędzie na sercu leżeć 
pow inno. W ięc matka, ojciec, krewni i znajomi, a potem  ko
ledzy i przyjaciele, w reszcie dopiero sam e dzieci, kupując 
w ódkę, czy wino lub piwo w szynku lub karczmie. 50% dziew
cząt i 47% chłopców  otrzymuje wyskok od matki, rzadziej — 
bo 18% wszystkich pytanych dzieci — od ojca. W łasnym  prze
mysłem nabyw a trunki spirytusow e 7% w szystkich dzieci, 
w tem zaledwie 0,27% dziewcząt

Sposobności do picia nie brakuje; i znow u, niestety, sp o 
sobności tej dostarczają dzieciom dorośli — rodzice, krewni 
lub znajomi. Bowiem dzieci piją przedew szystkiem  podczas 
roz/naitych uroczystości dom owych — na weselu, na chrzci
nach, na imieninach, w zapusty, gdy są goście, a potem  piją 
„dla w zm ocnieniau podczas choroby, gdy zimno, gdy są w dro
dze, gdy pom agają rodzicom w pracy fizycznej w ogrodzie lub 
w dom u, dalej — przy jedzeniu. G r o s s  stw ierdza używanie 
alkoholu przez dzieci podczas jedzenia już naw et przy pierw 
szem śniadaniu 0,2% latem i 0,1% zim ą; podczas kolacji 6,4% 
dzieci niemieckich używa codziennie alkoholu w  postaci piwa. 
Dziecko, przyzwyczajone do widoku pijących rodziców, zasm a
kow aw szy trunków , stara się w dalszym ciągu na w łasną rękę 
zdobyw ać wódkę lub wino W ięc kradnie je w domu, gdy 
niema nikogo, odpija nieco, gdy niesie w ódkę rodzicom  z miasta, 
a, jeżeli czuje pew ien sm ak w wyskoku, nabyw a go sprzedając 
książki szkolne, ściągając drobną monetę matce, ojcu lub ko
legom ; a gdy poznał odurzające działanie alkoholu, jeżeli raz 
i drugi znalazł się w stanie upicia, pije wów czas, gdy dostanie 
dwóję, gdy mu się coś uda lub nie uda, pije po egzaminie,
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lub przed konferencją dla dodania sobie odwagi. I znow u 
stw ierdzić trzeba, że tylko znikoma ilość, bo zaledwie 4%  
w szystkich dzieci stara  się o napoje na w łasną rękę, w prze
ważającej zaś ilości (88%) otrzym ują go z rąk starszych — 
przedewszystkiem  rodziców.

Jeżeli rozejrzymy się śród dzieci, k tóre za w łasne p ie
niądze nie nabyw ają alkoholu, lub które go wogóle nie uży
wają, to zobaczymy, że skłaniają ich do tego najrozm aitsze 
pobudki natury materjalnej przedew szystkiem  i dopiero na 
drugim planie natury moralnej.

30,4% dzieci nie kupuje wódki za sw oje pieniądze, bo 
albo im pieniędzy żal, albo w olą bułki, cukierki i czekoladę, 
albo składa pieniądze, lub w reszcie wolałyby oddać je matce 
lub ojcu. 18,8% -om napoje nie smakują, bo są nieprzyjem ne, 
niedobre, bo czują w strę t do wódki, bo nigdy nie piły. Albo 
obaw iają się o sw oje zdrowie, bo im potem  niedobrze, bo 
niszczą ciało, bo to trucizna, bo szkodzą zdrowiu i rozum ow i. 
Tych odpow iedzi jest 15,2% ; świadczy to jednak, że już ta 
niewielka w praw dzie liczba dzieci ma pew ną św iadom ość 
szkodliwości alkoholu i że przy odpowiednich wysiłkach z na
szej strony z czasem może ona znacznie w zrosnąć.

Źe jednak śród dzieci są i takie, które z pobudek ideal
nych, etycznych nie piją, przem awiają następujące o d p o w ied z i: 
Nie pije, bo ślubow ał, bo nie chciałby być pijakiem, bo należy 
do Eleuterji, jest skautem , bo uważa picie za poniżenie g o d 
ności.

Ciekawem jest dalej, co dziecko myśli, co czuje przy w i
doku pijanego. Najczęściej w yw ołuje on w dziecku uczucia 
n ieprzyjem ne: odrazy, obrzydzenia lub litości; dlatego, że „jest 
w tedy gorszy od świni*, że „podobny do zwierzęcia", że „się 
zniża do poziom u bydlęcia*. W idok pijanego w yw ołuje u nie
których dzieci starszych refleksje tego rodzaju, że im się „klnąć 
chce i na pijaka i na szynkarzy i na panów  właścicieli g o 
rzelni i na rząd, który pijaństw u nie zaradza". (O dpow iedź 
ucznia kl. VIII).

Zatrzymałem się nieco dłużej nad andkietą C i e m b r o n i e -  
w i cz a ,-p o n iew aż  zawiera ona wielkie praktyczne w skazów ki 
dla tych, którzy wypowiedzieli walkę alkoholizmowi i starają 
się przeprow adzać ją nietylko na papierze, teoretycznie, lecz 
dążą do tego przedew szystkiem  drogą środków  najprostszych, 
jakie podaje dośw iadczenie życiowe i znajom ość natury za
rów no człow ieka dojrzałego, jak dorastającego m łodzieńca lub 
niedośw iadczonego, ale wrażliwego i subtelnie odczuw ającego 
dziecka.

Alkoholizm, jak to na zjeździe w Brukselli w yraził się 
D e l e o u r t 5) jest zabójcą dzieci jeszcze przed ich urodzeniem. 
Zmniejszyć alkoholizm dorosłych, znaczy to sam o, co zwiększyćwww.dlibra.wum.edu.pl
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liczbę rodzących się dzieci żywych. Z dośw iadczeń L a i t i n e u ’a 6) 
i R i d g e u ’ a wiemy, jak szkodliwie alkohol działa na potom 
stw o zw ierząt i na w zrost ro ś lin ; potom stw o św inek morskich, 
zatruwanych alkoholem  rodzi się albo m artwe, albo zdycha 
w krótkim czasie. Psy, zatruw ane przez F a u r e ’ a i D o d g a ,  
dają potom stw o epileptyczne, karłow ate i złe, z którego tylko 
20% utrzymuje się przy życiu.

N iezaprzeczenie alkoholizm rodziców  w pływ a na ich p o 
tom stw o. L a i t i n e u 7) pośró d  1.551 rodzin abstynentów  
stw ierdz ił:

86,55% dzieci żywo urodzonych 
13,45% „ m artw o urodzonych

1,7% „ urodzonych przed czasem ;

pośród  1.331 rodzin pijących um iarkow anie:
76,83% dzieci żywo urodzonych 
23,17% „ m artwo urodzonych

5,26% ,, urodzonych przed czasem,

wrzeszcie pośród  2.461 rodzin pijackich:
67,98% dzieci żywo urodzonych 
32,02% „ m artwo urodzonych

7,11% „ urodzonych przed czasem.

W edług Chicago Juvenile Pretective Association8) z matek 
pijaczek umiera w najmłodszym wieku 55% , z abstynentem  
23% dzieci.

Jeżeli pom imo w szystko dzieci alkoholików nie giną jeszcze 
w  łonie matki lub zaraz po urodzeniu, jeżeli w  dalszym ciągu 
żyją i rozwijają się, to to ich przyszłe życie staje się najczę
ściej pasm em  cierpień dla nich samych, ciągłym wyrzutem dla 
tych, którzy dali im życie, a ciężarem dla społeczeństw a 
i państw a.

Dziedziczność dom inuje nad całą patologją wieku dzie
cięcego, i nie można studjow ać kwestji alkoholizmu bez jedno
czesnego rozpatryw ania w pływ ów  dziedziczności. Liczni auto- 
rowie, jak K e n d e ,  D e m m e , J e n n y ,  Ko  11 e r  i in. na danych 
statystycznych opierają pow yższe tw ierdzenie. Alkoholizm ro 
dziców daje w potom stw ie 28,7—70% epileptyków , 14,1—65% 
idjotów, histeryków, neurasteników, głuchoniem ych, p rosty
tu tek ; dziedzicznie obciążeni zdradzają skłonność do prze
stępstw , a 79% pijaczek i 69% pijaków pochodzą od ojca 
lub matki alkoholików.

Postępujące zw yrodnienie rasy jest olbrzym ie: np. 709 p o 
tom ków  Inkerów  w  7-miu pokoleniach dało 174 prostytutki, 
77 przestępców  (w tem 12 m orderców), 64 obłąkanych, 142 
utrzymujących się z pom ocy dla ubogich. www.dlibra.wum.edu.pl



26 M. Gromski.

W praw dzie w edług W e i s s m a n a  nie dziedziczy się cech 
nabytych, inaczej jednak przedstaw ia się spraw a dziedziczności 
jeżeli chodzi o takie ciała chemiczne, które przepajają organizm 
ojcowski aż do kom órek nasiennych. N i c l o u x ,  R e n a n t ,  
E n g e l m a n n  stwierdzili, że alkohol w krótce po spożyciu p rze
chodzi do pęcherzyków  nasiennych. N i c 1 o u x stw ierdził p rze
nikanie alkoholu w strzykniętego do gruczołów  rodnych do 
płynu am niotycznego, do krwi matki i p łodu. Czynność ko
m órkowa narządu rozrodczego słabnie, rozw ój płodu zostaje 
wstrzymany, zaniepokojony, niezupełny. Alkoholizm ojca działa 
bezpośrednio na nasienie, stąd płód poczęty w stanie upicia 
się jest to samo, co p łód poczęty przez nałogow ego pijaka. 
Pew ien nauczyciel w  Dolnej Austrji m ów i: zły skład uczniów 
w  1-szej klasie dowodzi, że przed 7-m iu laty był nadzwyczaj 
dobry urodzaj na wino.

Jest daw no stw ierdzonym  faktem, że dzieci pijaków rodzą 
się z fatalistycznie zatrutą psychiką, odziedziczoną po przodkach, 
że wiele chorób um ysłowych rozwija się w łaśnie u obciążo
nych dziedzicznie alkoholizmem. Dzieci alkoholików przejaw iają 
często złe instynkta i w adliwe skłonności, są nieraz okrutne, 
mściwe, i zapalczywe, lub niezdecydow ane, chwiejne i leniwe, 
objawiają często zanik instynktu etycznego i niew ydatność 
um ysłową.

1 dzieje się jeszcze gorzej, jeżeli dziecko sam o pić za
czyna. A początek tem u dać może naw et matka karm iąca; 
jak, bowiem  wykazały dośw iadczenia N i c i  o u x ’ a już po 3-ech 
kw adransach po  spożyciu alkoholu przez matkę pojaw ia się 
on w pokarmie. Niemowlęta, karmione przez matkę, używ ającą 
alkoholu, cierpią na bezsenność, są  bardzo wrażliwe, skłonne 
do chorób nerw ow ych, drgawek, wymiotów, zapadają  łatwiej 
na choroby zakaźne; śm iertelność śród  nich jest zazwyczaj 
bardzo duża. Nie można pom inąć milczeniem tego faktu, jak 
wielce szkodliwy w pływ  na pokarm  wywołuje alkohol. W edług 
B u n g e g o  niezdolność karmienia jest najczęściej dziedziczną, 
zaś w 73% przyczyną tego jest alkoholizm rodziców . W e 
wszystkich krajach stw ierdzam y tem większą śm iertelność, im 
większy spostrzegam y w nich alkoholizm.

W Norw egji w  początkach 19 go w. corocznie um ierało 
300 na 1.000 dzieci; dzisiaj, kiedy alkoholizm jest tam  zw al
czony, tylko 90. W edług S t r u m p f a  używanie piw a prow adzi 
do odtłuszczenia gruczołu mlecznego kosztem kom órek w y
twarzających pokarm .

I tutaj należy zaznaczyć nie ulegający w ątpliw ości, tyle- 
krotnie stw ierdzany fakt większej śm iertelności p o śró d  dzieci 
karmionych sztucznie, aniżeli pośród  tych, które otrzym ują 
pierś matki. Jeżeli mówimy o propagandzie naturalnego kar
mienia niemowlęcia, jeżeli czynimy w szystko, aby skłaniać dowww.dlibra.wum.edu.pl
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tego matki naszych dzieci, aby zwiększyć w ydajność ich 
piersi — nie wolno zapom nieć nam o tej truciźnie, która w tak 
przerażający sp o só b  niweczy naszą pracę.

Alkoholizm, jako zagadnienie społeczne, zw rócił na się 
baczną uwagę biologów, lekarzy, zw łaszcza psychjatrów , filan
tropów , higjenistów, nauczycieli i t. d., aczkolwiek szerokie 
w arstw y nie zdają sobie spraw y z ważności tego zagadnienia. 
Rezultaty naszych badań pow inniśm y zatem jaknajusilniej roz
pow szechniać.

W ięc przedew szystkiem  rezultaty tych badań stw ierdzają 
zupełną bezpodstaw ność wszystkich tych, jakoby dodatnich 
cech alkoholu, jakie w swoim  czasie, a naw et tu i ówdzie 
dzisiaj mu przypisują. Alkohol, chociaż spala  się w organizmie 
na w odę i kw as węglow y nie jest zupełnie środkiem  odżyw 
czym, ani też, jak to potw ierdzają badania W e i s k e ,  F l e c h -  
s i g a ,  v.  N o o r d e n a ,  R o s e m a n n a  i innych, nie w yw ołuje 
w ustroju oszczędności w bilansie białkowym. Narówni z ta- 
kiemi ciałami, jak gliceryna, kw as mlekowy, m asłow y i octowy, 
które dają jako końcow e produkty rozpadu w ustroju w odę 
i kw as węglow y, nie tylko nie zmniejsza ilości wydzielanego 
azotu, lecz przeciwnie w  wysokim stopniu wzm aga tę ilość. 
Nie m ożna pom inąć milczeniem w łasności alkoholu jako tru 
cizny kom órkowej, niszczącej jej zaródź. W związku z tem na
leży przypom nieć fakt stw ierdzony przez licznych autorów , 
między innymi przez L a n c e r a u x ,  fakt zatrzym ywania się 
w zrostu dzieci pod  wpływem  stałego używania alkoholu.

Podnoszono w  swoim  czasie i, niestety, i dzisiaj jeszcze 
mamy naw et śród lekarzy zw olenników tego tw ierdzenia, że 
alkohol jest jednym z dobrych środków  tonicznych i podnieca
jących. S tosują go zatem w  ostrych chorobach zakaźnych na
rów ni u dorosłych, jak i u dzieci; zw łaszcza zapalenie płuc 
i influenza nie obchodzą się dzisiaj bez alkoholu.

Pomijam tutaj fakt stw ierdzany przez licznych lekarzy 
( K a s s o w i t z 9) i in.), że wyżej wymienione cierpienia z jedna
kowym skutkiem m ogą być leczone bez alkoholu, o czem 
przekonać nas może doświadczenie bezalkoholowych szpitali 
w  Anglji, pomijam to, że w wielu w ypadkach stw ierdzano bez
względne pogorszenie w przebiegu zapalenia płuc u dzieci 
pod w pływ em  alkoholu, i zapytuję, czem uzasadnić to, jakoby 
dobrotliwe działanie alkoholu niszczącego zaródź, zw yrodnia- 
jącego mięsień sercowy, ten mięsień sercow y, o którego jak- 
najspraw niejsze działanie tak bardzo dbamy w ł a ś n i e  w  prze
biegu wszelkich ostrych sp raw  gorączkowych u dzieci. D o
św iadczenia S c h e f f e r a  stw ierdzają, że pod działaniem 
alkoholu, po krótkim okresie podniecenia mięśnia i nerwu,, 
następuje silny odczyn w postaci znacznego osłabienia czyn
ności fizjologicznych; to paraliżujące w rezultacie działaniewww.dlibra.wum.edu.pl
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zwiększa się pod w pływ em  częstych daw ek alkoholu19;. A prze
cież jak często spotykam y się przy łóżku chorego dziecka z b u 
telką koniaku lub wina i z przepisem  lekarza, który m ówi
0  cogodzinnem  podaw aniu chorem u łyżeczki lub więcej tego 
pokrzepiającego napoju.

Stw ierdzano fakty zatrucia alkoholow ego u niem owląt już 
naw et pod w pływ em  okładów  Priessnitzow skich. W każdej p o 
staci alkohol jest trucizną dla dorosłego organizmu, tem zgub- 
niejszą dla dziecka, którego rozwijające się dopiero tkanki w y
magają absolutnej nienaruszalności. Jeżeli jednorazow e dawki 
alkoholu są bezwzględnie szkodliwe dla m łodego organizmu, 
to  co należy powiedzieć o tym całym szeregu leczniczych win, 
p repara tów  żelazistych, przygotow anych na alkoholu, które 
do dziś dnia są jeszcze w modzie śród wielu lekarzy pedjatrów .

Pomijam w moim referacie te, wszystkim  dobrze znane
1 tak często stw ierdzane u dzieci przez lekarzy objaw y ostrego 
zatrucia alkoholem i te zmiany, jakim ulegają narządy w e
w nętrzne pod  wpływ em  zatrucia przewlekłego. Żaden praw ie 
narząd nie może się oprzeć działaniu trucizny: narządy tra 
wienia, nerki, krew  i osocze, które w znacznym stopniu  traci 
sw e w łasności bakterjobójcze, system  kostny i m ięśniowy, w ą
troba — w szystkie ulegają głębokim, poważnym  zmianom cho
robow ym .

W  najwybitniejszy sposób  zostaje zaatakow any układ 
nerw ow y dziecka. Mózg dziecięcy, posiadający tylko w zarysie 
w ładze hamujące, łatwiej przejaw ia dezorganizację odruchów . 
N aw et te dawki, jakie lekarze uw ażają za lecznicze, m ogą wy
w oływ ać pow ażne zaburzenia w postaci ciężkich drgaw ek 
( K a s s o w i t z ) ;  stałe zaś używanie jest przyczyną głębokich 
schorzeń, jak delirium tremens ( D e m m e  i F o r s t e r ) ,  p a 
daczka ( D e m m e )  neuriiis alcoholica ( J a c o b ,  S t r u m -  
p e 1 s ) i t. p.

Ten w pływ  szkodliwy, odźwierciadlający się przedew szyst
kiem w  zaburzeniach układu m ózgow o-rdzeniow ego, dotyczy 
zw łaszcza dzieci o podłożu psychopatycznem , dzieci dziedzicz
nie obciążonych, zrodzonych z rodziców pijaków lub chorych 
um ysłowo.

Cały szereg cierpień układu m ózgow o-rdzeniow ego, jak 
neurastenję, histerję, padaczkę i t. d. bezwzględnie częściej 
stwierdzić można u dzieci tej ostatniej kategorji.

Pod  w pływ em  nadużywania trunków  charakter dziecka, 
jak to stw ierdzają liczni pedagogow ie, zmienia się bardzo w y
raźnie, robi się „złym": dziecko staje się złośliwe i gw ałtow ne, 
nieposłuszne, krnąbrne i u p a r te ; a ten zły w pływ  udziela się 
innym charakterom  słabszym  i podatniejszym  i nieraz jakoby 
ognisko zarazy ogarnia całą klasę.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Działalność ośrodków  hamujących kory mózgowej pod  
wpływem  alkoholu ulega znacznemu osłabieniu, stąd upośle
dzenie czynności psychicznych i osłabienie czynności um y
słow ych.

Członkowie holenderskiego Związku nauczycieli -  absty
nentów  wykonali w  swoim czasie ciekawe badania nad dziećmi 
używającemi alkohol. Dowiadujem y się z nich, że:

na 100 dzieci abstynentów ma notę bardzo dobrą 35, średnią 49, złą 16
» 100 * pijących przy okazji „ „ " „ „ “ 23, „ 53, „ 24
» 100 „ „ systematyczn. „ „ „ 15, „ 40, „ 45

Słabną zatem w ładze um ysłowe, następuje szybsze ich 
wyczerpanie (co za pom ocą subtelnych m etod badania inteli
gencji dokładnie stw ierdzić m ożna naw et po jednorazow em  
użyciu alkoholu), a co zatem idzie, zm niejsza się uwaga, słabnie 
pamięć, czynności kojarzeniowe odbyw ają się przeto znacznie 
wolniej i w  ten sposób  nieraz cała w artość w ysłuchanej lekcji 
sprow adza się do zera.

Nie m ożna wreszcie pom inąć milczeniem tego przyspie
szenia rozw oju płciowego, który idzie w parze z nadużyw ania 
alkoholu przez podrasta jącą młodzież płci męskiej i, co za tem 
idzie, albo w ystępow ania pew nych zboczeń seksualnych lub 
wkraczania na kręte drogi t. zw. poznaw ania życia w jego 
najgorszych przejaw ach, którego rezultatem jest najczęściej 
ciężka choroba w eneryczna; i gdy młodzieniec, pow odow any 
obaw ą lub w stydem , ukryw a się ze swem  cierpieniem przed 
rodziną i lekarzem, całe nieraz życie pokutow ać musi za błędy, 
od których, niestety, nie ustrzegli go ci, co początkam i życia 
jego kierowali.

Niestety, tak jest dopraw dy. Jeżeli młodzież nasza pije,, 
jeżeli się upija, jeżeli duchow o i nieraz fizycznie nie rozwija 
się tak, jak pow inna — gdzie szukać w inow ajców , jak nie 
po śród  nas sam ych, pośró d  ich kierow ników i w ychow aw ców , 
pośród  społeczeństw a, którego obowiązkiem jest stw arzać naj
lepsze w arunki' dla rozw oju tych wszystkich, co w przyszłości 
mają nas zastąpić.

W ięc przedew szystkiem  działać m ożna na młodzież przez 
szkołę. Działanie to jednak nie pow inno ograniczać się do 
luźnych pogadanek na tem at szkodliwości wyskoku. W  pod
ręcznikach szkolnych, już dla zupełnie młodych uczniów, p o 
winny znajdow ać się odpow iednie czytanki, objaśniające zło, 
płynące z używania alkoholu. W klasach zaś wyższych trak to
wanie tej spraw y nie może być tylko doryw cze; więc obok 
w ykładów  nauk przyrodniczych i higjeny m uszą być uwzględ
nione system atyczne lekcje z alkohologji. Nie usuniem y alko
holizmu, mówi p. M a r j a  B r e h m  z P ittsburga na między
narodow ym  kongresie przeciwalkoholowym  w Medjojanie, jeśliwww.dlibra.wum.edu.pl
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dzieci naszych nie w ychowam y w duchu przeciw alkoholow ym . 
Uświadam iać trzeba dzieci o szkodliwości alkoholu, zanim 
w ezm ą do ust p ierw szą jego kroplę. Nauka o szkodliw ości 
alkoholu jest częścią higjeny i fizjologji. Doświadczenie w szko
łach Stanów Zjednoczonych okazało, że 3 —4 godziny tygo
dniowo przez 10 tygodni w roku, gdy naukę tę prow adzi się 
przez lat kilka, pozw alają dostatecznie zapoznać młodzież ze 
skutkami używania napojów  alkoholowych.

W ychow aw cy i lekarze szkolni mają tu bardzo wiele do 
zrobienia. Przedew szystkiem  jednak nie tylko słow em , lecz 
czynem. Jeżeli bowiem dziecko nakłania się do abstynencji, 
należy żądać tego sam ego i od siebie.

Związki harcerskie ze sw ą ideą racjonalną, która przy 
określaniu ideału nie dopuszcza połow iczności, zrobiły bardzo 
w iele w  kierunku popraw y stosunków  pod tym względem.

Związki abstynenckie, t. zw. B a n o s  H o p e  (Związki 
nadzieji) bardzo rozpow szechnione w Anglji, mimo wielkich 
trudności głównie ze strony Izby wyższej lordów , w  której 
przeszło 50 członków  jest udziałowcam i brow arów  i gorzelni 
zdołały przeprow adzić praw o obow iązkow ego pouczania dzieci 
w szkołach elementarnych i wydziałow ych o szkodliwem  dzia
łaniu alkoholu, i wyrobiły zakaz uczęszczania m łodzieży p o 
niżej 14 lat do szy n k u 12).

Nasza ustaw a z dnia 23. kwietnia 1920 zabrania dzieciom 
do lat 18 sprzedaw ać jakiekolwiek w yroby alkoholowe. F ran
cuskie m inisterstw o ośw iaty jeszcze w 1897 r. ogłosiło krucjatę 
przeciw ko alkoholizmowi w szkole. W e w szystkich sem inarjach 
i szkołach są specjalne godziny pośw ięcone temu przedm io
towi. Tosam o mamy w  Ameryce, Belgji i Szwecji. Niemcy w y
dają szereg przepisów , zabraniających sprzedaży trunków  alko
holowych w pobliżu szkoły. W r. 1909 M inisterstwo Oświaty 
w  W irtem berdze w ydało zakaz używania podczas uroczystości 
szkolnych i wycieczek letnich jakichkolwiek trunków  w ysko
kowych do win ow ocow ych włącznie.

W szystko to jednak nie w ystarcza. Choroby społecznej, 
jak wogóle żadnej choroby nie uleczymy półśrodkam i.

vOd społeczeństw a wymaga się, aby ono, św iadom e 
szkody, wyrządzanej przez alkohol, okazywało możliwie sze
roką sam odzielność pod względem alkoholowego uzdrow ienia 
wszelakimi możliwymi pod  tym względem sposobam i“ mówi 
B e c h t i e r e w 1S).

Tym czasem  u nas, w czasach dzisiejszych zw łaszcza, 
stw ierdzam y bezwzględny w zsost alkoholizmu w śród  w szyst
kich sfer — poczynając od robotnika, który po 8-u  godzinach 
pracy przy stosunkow o dobrych zarobkach z braku odpow ie
dniego uśw iadom ienia nie potrafi należycie w ykorzystać pozo

www.dlibra.wum.edu.pl
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stającego mu w olnego czasu, przechodząc przez wszelkie 
warstwy pseudo i praw dziw ej naw et inteligencji, a kończąc 
na rozpitem  i rozłajdaczonem  paskarstw ie. Żadne ustawy, ani 
usilna naw et p raca  tow arzystw  abstynenckich nic na to nie 
poradzą, jeżeli nie usuniem y tych głów nych przyczyn, jakie 
ten sam  B e c h t i e r e w  stw ierdza: 1) w niedostatecznem  zda
waniu sobie spraw y przez m asy ludow e z bezwarunkow ej 
szkodliw ości alkoholu dla zdrowia, 2) w niepom yślnych so - 
cjalno-ekonom icznych w arunkach bytu ludności, 3) w  interesach 
skarbu, w ypływ ających z olbrzymich dochodów , otrzym ywa
nych przez rządy wszystkich krajów  z rozpow szechnienia alko
holu w śród  ludności. I tu w łaśnie dochodzim y do absurdu : 
państw o, które ze wszelkich m iar dbać winno o zdrowie i do
brobyt każdego obywatela, i które, jeżeli chodzi o inne klęski 
społeczne, jak epidemje, gruźlica i t. p., wydaje olbrzymie 
nieraz sum y na walkę z niemi, toż samo państw o jakgdyby 
oślepło w obec jeszcze jednej klęski, jaką jest alkoholizm.

Nauka stw ierdza bezw zględną szkodliw ość alkoholu naw et 
w daw kach um iarkowanych, jego zupełną bezużyteczność dla 
życia i zdrow ia; stw ierdza dalej, że w szystkie naturalne funkcje 
organizm u nie tylko odbyw ać się m ogą bez jego pom ocy, lecz, 
że w wysokim  stopniu mogą być przezeń upośledzone; że 
wreszcie alkohol usposabia ludzkie ciało do choroby, a w razie 
wybuchu tejże utrudnia leczenia. Czy nie mamy praw a pow ie
dzieć tosam o o innego rodzaju truciznach jak morfina, opjum 
i im podobne.

Dlaczego zatem rządy w szystkich państw  cywilizowanych 
zabroniły wolnego handlu powyższymi narkotykami, a uczyniły 
w szystko, aby za tanie pieniądze i w jaknajłatwiejszy sposób  
każdy obyw atel m ógł nabyć środek, który odbiera mu siły do 
pracy, czyni nieszczególnym jego sam ego i jego rodzinę, 
pozbaw ia kraj rąk roboczych i, w reszcie, przysparza państw u 
niedołęgów , kalek i inw alidów , którzy stają się z czasem  brze
mieniem, nie tylko pow odując straty materjalne, lecz zagrażając 
mu przybytkiem now ych ciężarów : idjotów, epileptyków  i ciężko 
dziedzicznie obarczonych potom ków  alkoholika.

Jeżeli „National Prohibition Amendmeut“ — narodow y akt 
zakazu — ze w zględów  praktycznych jest u nas niewykonalny, 
pow inniśm y dążyć do tego, aby rząd ręka w  rękę z uśw iado
m ioną częścią spo łeczeństw a dążył wszelkiemi możliwemi dro
gami do zwalczania tej tak bardzo wyniszczającej nas plagi.

Drogi te widzimy w  ścisłem  przestrzeganiu przepisów  
i ustaw  ograniczających sprzedaż a lk o h o lu ; w  zorganizowaniu 
w łaściw ej opieki nad dziećmi alkoholików, w  w ydaw aniu za
rządzeń niedopuszczających dzieci do pracy i przebywania w  za
kładach i instytucjach wyrabiających lub handlujących alkoho
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lem, w jaknajszerzej pojętej propagandzie rządow ej i społecznej, 
mającej na celu racjonalne popieranie zwiąków abstynenckich. 
Nauczycielstwo i lekarze, przy dobrej woli, mogliby w  tym 
kierunku oddać społeczeństw u niezmierzone usługi.
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ANNA MIKIEWICZÓWNA i WACŁAW JASiŃSKI. LWÓW.

Wpływ zabiegów ergotropowych na miano 
przeciwjadu błoniczego w surowicy krwi 

dzieci.
(Doniesienie tym czasow e).

Z K liniki Pedjatrycznej U niw ersytetu J a n a  Kazim ierza we Lwowie. 
D yrek tor: ' Prof. G r  o e r.

(Weszło do redakcji 20 marca 1922).

O becność w  surow icy krwi ludzkiej przeciw jadu błoni
czego stw ierdził już W a s s e r m a n n  w  końcu zeszłego stulecia. 
Badania dośw iadczalne oraz praktyczne wykorzystanie pow yż
szej w łaściw ości ustroju rozpoczęto w  szerszym  zakresie do
piero po odkryctu przez S c h i c k a  odczynu, który w  sposób  
łatw y i prosty pozw ala nam odróżnić osobniki zaw ierające w e 
krwi antytoksynę od tych, którzy jej nie posiadają.

P o  odkryciu S c h i c k a ,  badania nad zaw artością przeciw 
jadu błoniczego poszły  w  dw u kierunkach: praktycznym, który 
daje już obecnie m ożność racjonalnego zwalczania błonicy 
przez zapobiegaw cze stosow anie surowicy tylko u osobników  
z dodatnim  odczynem  S c h i c k a ,  lub też przez sztuczne uod
pornianie czynne tychże osobników , — oraz w kierunku teore
tycznym, mającym za zadanie poznać bliżej istotę naturalnego 
ludzkiego przeciw jadu, w arunki jego pow staw ania w  ustroju, 
zmiany i w ahania zaw artości i t. p.

Szereg prac G r o e r a  i K a s s o w i t z a  stw orzył teore
tyczne podstaw y naszego w spółczesnego zapatryw ania na isto tę 
naturalnej antytoksycznej odporności ustroju ludzkiego w zglę
dem błonicy. Autorzy ci stwierdzili przedewszystkiem , że za
warty w e krwi ludzkiej przeciw jad błoniczy utożsam ia się 
w zupełności z tym, jaki daje się w ytw orzyć u zwierząt pod 
w pływ em  sztucznego uodpornienia. W  dalszych pracach ba
dacze ci oznaczyli dokładnie krzyw ą częstości w ystępow ania 
jadu w e krwi dzieci różnego wieku i u dorosłych. U now o
rodków  znajdow ano antytoksynę, jak to poprzednio stwierdzili 
F i s c h l i  W u n s c h h e i m ,  w 85% przypadków , z wiekiem 
obecność przeciw jadu zdarza się rzadziej, dochodząc do mini
mum w  3-cim roku życia, odkąd pow olnie się podnosi, aż do
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końca okresu dojrzewania, kiedy podobnie jak u dorosłych, 
spotyka się znow u w  85°/0 w szystkich przypadków . W edług 
zapatryw ania G r o e r a  i K a s s o w i t z a  dzieci p o d  względem  
odporności przeciw ko błonicy podzielić można na trzy g ru p y : 
pierw sza g rupa obejm uje te dzieci, k tóre stale posiadają  w e 
krwi w łasności antytoksyczne, a zatem uw ażane być m ogą za 
bezwzględnie odporne, druga składa się z tych w yjątków  
(około 15%), które nigdy nie wykazują w e krwi w łasności 
antytoksycznych i w skutek tego uw ażane być pow inny za stale 
skłonnych do tego zakażenia, najw iększa w reszcie grupa dzieci 
składa się z osobników , które zależnie od w arunków  w  jakich 
się znajdują, posiadają antytoksynę w e krwi lub są  jej pozba
wione, w każdym jednakże razie p o s i a d a j ą  z d o l n o ś ć  d o  
w y t w a r z a n i a  a n t y t o k s y n y .  Dzieci należące do tej o sta 
tniej grupy uw ażać należy za dzieci w a r u n k o w o  o d p o r n e :  
naw et w tedy gdy nie posiadają antytoksyny, czyli są  podatne 
na zakażenie błonicze, potrafią jednak pod  wpływ em  sw oistego 
bodźca wytw orzyć znaczne ilości przeciw jadu.

G r o e r  i K a s s o w i t z  w  pracach swoich wypow iedzieli 
się, że naturalną ludzką antytoksynę uw ażać należy za praw i
dłow y składnik surow icy ludzkiej, który tylko przypadkow o 
posiada — między innemi — pew ne chemiczne czy chem iczno- 
fizyczne pow inow actw o do jadu błonicy. Pow inow actw o to 
spraw ia, że najsilniejszym bodźcem , pow odującym  zw iększone 
pow staw anie antytoksyny, jest zapew ne zakażenie sw oiste. Nie 
jest jednakow oż wykluczone, że także i bodźce niesw oiste m ogą 
w pływ ać jeżeli nie na pow staw anie, to przynajmniej na ilościow e 
w ahania w łasności antytoksycznych w e krwi dzifcci, posiadają
cych utajoną skłonność do ich wytwarzania.

Z tego punktu w idzenia trzeba było zasadniczo spraw dzić 
m ożliwość w pływ u bodźców  nieswoistych na praw idłow y prze- 
ciw jad błoniczy u dzieci.

Fakt, że na miano niweczników  we krwi w pływ ają  różne 
zabiegi niesw oiste jest od daw na znanym. Przed laty już S a -  
l o m o n s e n  i M a d s e n  stwierdzili, że zastrzykiwania pilokar
piny pow odują podniesienie się miana przeciw jadu błoniczego 
u koni sztucznie odpornionych. Zjawisko to tłum aczono sob ie 
znanem farm akodynam icznem  działaniem pilokarpiny na narządy 
wydzielnicze.Później O b e r m e y e r  i P i c k ,  dalej D i e u d o n n e  
i inni autorow ie stwierdzili, że pod wpływ em  w strzykiw ania 
p ep tonu , hetolu, kw asu nukleinowego, metali kolloidalnych itd. 
w ystępują u zw ierząt sztucznie uodpornionych podniesienia 
m iana zlepników. Spraw a ta stała się znow u aktualną z chwilą 
o tw arcia dyskusji nad leczeniem ergotropow em . W  ostatnich 
latach cały szereg autorów  w ykazał w pływ  zabiegów ergotro- 
pow ych na podniesienie miana niweczników. Z badań tych 
zasługują na uw agę przedewszystkiem  prace B o r c h a r d t a ,www.dlibra.wum.edu.pl



który wykazał, że zastrzykiw ania adrenaliny i pituitryny również 
podnoszą miano zlepników  durow ych. Co do podobnego w pły
wu zabiegów  ergotropow ych na zaw artość ludzkiej praw idłow ej 
antytoksyny błoniczej, to dotąd, jak się zdaje, nie były one 
przedm iotem  badań.

W  badaniach naszych spróbow aliśm y stw ierdzić w pływ  
zabiegów  ergotropow ych w  postaci zastrzykiwań mleka, nie
sw oistej surow icy, tyfiny, oraz naśw ietlania lam pą kw arcow ą 
przedew szystkiem  na miano praw idłow ej antytoksyny błoniczej 
u dzieci. P o  stw ierdzeniu, że badane dziecko posiada w e krwi 
przeciw jad błoniczy (ujemny odczyn S c h i c k a )  określaliśmy 
jego m iano w  sp o só b  następujący: oddzieloną surow icę krwi 
rozcieńczaliśm y fizjologicznym rozczynem  soli kuchennej, p o 
cząw szy od 1 :5  w  ten sposób , że każde następne rozcień
czenie stanow iło  połow ę poprzedniego, ogółem  6 rozcieńezeń 
w  postęp ie geom etrycznym  od 1 :5  do 1 :160 . Do każdego z tych 
rozcieńezeń dodaw ano jednakow ą ilość jadu błoniczego, roz
cieńczonego rozczynem soli w  stosunku 1 :500 . W  celu zwią
zania jadu błoniczego z zawartym  w  surow icy przeciwjadem  
pozostaw iano próbów ki na 12 godzin w  miejscu ciemnem 
o tem peraturze pokojow ej. N astępnie w strzykiw ano poszcze
gólne rozcieńczenia w  dokładnie wygolony brzuch świnki m or
skiej śródskórnie, m etodą Rómera, biorąc z każdego rozcień
czenia 0,1 cm 9 i zaczynając od surow icy najbardziej rozcień
czonej. O dległość pom iędzy poszczególnem i zastrzyknięciami 
w ynosiła najmniej 3 cm. Po 48 godzinach odczytyw ano o s ta 
teczny wynik zastrzyknięcia. Odczyn dodatni w  postaci mniej 
lub więcej wybitnego nacieku zapalnego w ystępow ał wtedy, 
gdy ilość przeciw jadu w surow icy nie w ystarczała do zupeł
nego zobojętnienia toksyny.

Po określeniu w  ten sposób  w  przybliżeniu zaw artości 
przeciw jadu w  surow icy oznaczaliśm y jego miano dokładniej, 
robiąc 6 now ych rozcieńezeń tej samej surow icy pom iędzy 
rozcieńczeniem , dającem  odczyn ujemny, a następnem , już 
z odczynem  dodatnim  (w  postęp ie arytmetycznym). Rozcień
czenia te zastrzykiwaliśm y po  12 godzinach, podobnie jak po 
przednie w  brzuch nowej świnki morskiej. Odczyn otrzymany 
p o  48 godzinach pozw alał nam  określić już dokładniej miano 
przeciw jadu surow icy badanego dziecka. P o  ustaleniu tego 
m iana oraz przekonaniu się, że w  w arunkach zwykłych nie 
ulega ono zbyt wyraźnym w ahaniom , stosow aliśm y jeden z p o 
danych wyżej zabiegów ergotropow ych, zbierając następnie 
surow icę w  1, 6, i 24 godziny po  zabiegu: Z każdej z tych 
próbek robiliśmy rozcieńczenia zgodne z rozcieńczeniami d ru
giej serji przed zabiegiem, Wyniki odczynów  otrzym anych po 
zastrzyknięciu tych rozcieńezeń u dalszych m orskich św inek 
w skazyw ały na różnicę miana antytoksyny przed i po  zabiegu.

W pływ zabiegów ergotrop. na miano przeweijadn Won. w snrow. krwi u dzieo. 35
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Przedstawim y tutaj dla przykładu wyniki otrzym ane 
u 9-letniej S. N., u której jako bodźca niesw oistego użyto na
świetlenia grzbietu lam pą kw arcow ą. Naświetlenie w yw ołało  
zaczerwienienie skóry oraz lekki odczyn ogólny w postaci p o d 
niesienia ciepłoty do 37*9 w  9 godzin po  naświetleniu.

Zastrzyknięcie pierw szych rozcieńczeń dało nam wyniki, 
podane w  tablicy I.

TABLICA I.

Oznaczanie miana przeciw jadu w  surow icy krw i przed 
zabiegiem ergotropow ym .

Rozcieńczenia próbne.
Odczyn dodatni -f- odczyn ujemny —

L
ic

zb
a

pr
óf

eó
w

ki Zawartość 
surowicy 
w 1 ccm

Ilość
dodanej
toksyny

Odczyn u świnki 
morskiej 

po zastrzyknięciu 
0.1 ccm

1 0.2 1 —

co
2 0.1 lO

H

—

ce
3 0.05 04>

O
—

©
4 0.025 o6*Ou

—

5 0.0125
s©© +

6 0.00625 +

Poniew aż przy rozcieńczeniu surowicy 1 :4 0  (0,025 suro
wicy w  1 ccm) odczyn był ujemny natom iast przy rozcień
czeniu 1 :8 0  (0.0125 surow icy w  1 ccm) i 1 :1 5 0  (0,00625 su
rowicy w  1 ccm), stw ierdziliśm y już odczyn dodatni, przeto 
celem dokładniejszego oznaczenia w artości antytoksycznej 
w ybrano rozcieńczenia, uw idocznione na tablicy II.
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TABLICA II.
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W ahania zaw artości przeciw jadu w  surow icy przed i po 
zabiegu ergotropow ym .

Rozcieńczenia ściślejsze.

Zawartość 
surowicy 
w 1 ccm

O t*. Odczyn u świnki morskiej po zastrzyknięciu 0,1 ccm

L
ic

zb
a

pr
ób

ów
ki

Ilo
ść

 
do

da
 

to
ks

yn
;

A
24 godzin 
przed^zab.

B
1 godz. 

przed zab.

C
1 godz.1 

po zabieg.

D
6 godzin 

po zabieg.

E
24 godz. 

pe zabieg.

1 0,025 — — - — —

2 0,020
OolO
l-H

— — + — —

3 0,015 .2‘3<3>NJ
— — + — —

4 0,010 '3tso
+ + + — +

5 0,008 ao© -r + + - +

6 0,006 + + + + +

Krew wzięta godzinę przed naświetleniem  wykazała tę 
sam ą w artość antytoksyczną surow icy co poprzednia (tab. II 
rubr. B). Wyniki otrzym ane po naświetleniu przedstaw iają ru 
bryki C, D i E tablicy II.

Dane te wskazują, że w godzinę po naświetleniu, miano 
surow icy opad ło  do połow y poprzedniej w artości (0,020 za
m iast 0,010), natom iast w  6 godzin stw ierdzam y odczyn do
datni przy 0,006 surow icy w  1 centym, to jest miano w zrasta 
o 40°/0. Po 24 godzinach otrzymujemy znow u wyniki zgodne 
z rubr. A i B, t. j. działanie bodźca niesw oistego ustaje. Inne 
zabiegi, jak zastrzykiw anie śródm ięśniow e mleka, tyfiny itp. 
wykazały podobny, aczkolwiek mniej wybitny w pływ  na miano 
przeciw jadu. Narazie zatem z dośw iadczeń naszych zdaje się 
w ynikać:

1. M iano praw idłow ego przeciwjadu błoniczego w  su ro 
wicy krwi ludzkiej ulega w ahaniom  pod  w pływ em  zabiegów 
ergotropow ych.

2 W krótce po zabiegu spostrzegam y obniżenie tego miana 
(faza ujemna), następnie zaś wyraźne podwyższenie, u s tę 
pujące do 24 godzin. www.dlibra.wum.edu.pl
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3. Wyniki pow yższe otrzym ano przy różnych zabiegach 
ergotropow ych, w  najsilniejszym stopniu dotąd przy naśw ietlaniu 
lam pą kw arcow ą.

Badania nasze zasługują z dw óch względów na uw agę: 
po pierw sze okazuje się, że w  myśl w yw odów  G r o e r a bodźce 
niesw oiste, działające na cały ustrój, w yw oływ ać mogą ilościow e 
w ahania miana praw idłow ej antytoksyny, które rzucić nam  m ogą 
pew ne św iatło  na rów nież ilościow e w ahania odporności np. 
w różnych porach roku pod  w pływem  zm ęczenia i t. d. D alsze 
badania nasze będą m usiały stw ierdzić, czy pod w pływ em  
bodźców  niesw oistych nie m ożna ujawnić antytoksyny naw et 
w  takich przypadkach, w  których zdolność jej w ytw arzania jest 
utajoną i w  których zatem chwilowo jest ona w e krwi nie
obecną. Także wym aga dalszych badań ujemna faza op i
sanego przez nas zjaw iska, która w  naszych dośw iadcze
niach dotąd tylko po  naświetlaniu lam pą kw arcow ą w ystąp iła  
tak wyraziście. P raw dopodobnie będzie m ożna wykazać, że 
w pew nych w arunkach w łaśnie obniżenie miana przeciw jadu 
aż do zera będzie zjawiskiem przew ażającem . Sądzimy, że na 
tej drodze będzie m ożna wyjaśnić np. wahania usposobienia do 
zakażenia błoniczego w ciągu różnych p ó r roku. Już dzisiaj jest 
wielce praw dopodobnem , że św iatło słoneczne posiada wy
bitne znaczenie dla ilościowych w ahań m iana praw idłow ego 
przeciw jadu błoniczego.

Z drugiej strony wyniki nasze dodają pew ien przyczynek 
do system atyki działań ergotropow ych, jako takich.
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KAZUISTYKA.

F. K. CIESZYŃSKI. WARSZAWA.

Przypadek nagłego skonu u iv2 r. dziecka.
Ze szpitala im. Karola i Marji dla dzieci w Warszawie.

Z odziału chorób wewnętrznych lekarza naczelnego dra W ł. Szenajcha

Nagłe skony u dzieci tłumaczyli B a g i n s k y ,  G r a w i t z ,  
L a n g e ,  C o h n , Z a n d e r ,  K e y h l ,  M a r f a n ,  P f a u n d l e r  
i wielu innych uciskiem powiększonej grasicy na niezbędne do 
życia narządy, leżące poza nią, lecz nie dali przekonyw ujących 
dow odów , że podobnie miękki narząd jak grasica, choćby nie
zmiernie pow iększona, może w ywrzeć taki ucisk na sąsiednie 
narządy, m ogące się zaw sze trochę przesunąć, aby uniem oż
liwić ich czynność.

D opiero A. P a l  t a  u f  zw rócił uwagę na rów noczesne p o 
większenie w szystkich gruczołów  chłonnych i grasicy oraz wy
bitną bladość i nadzw yczajną w iotkość i w ąskość wszystkich 
naczyń u takich dzieci. Badania jego wykazały, że przyrodzona 
konstytucja (Status thymico-lymphaticus) nie daje takim o so b 
nikom żadnej odporności w obec zewnętrznej choćby najmniej
szej szkodliwości, jak zakażenia czy też zabiegi.

S łuszność tego poglądu doskonale ilustruje przypadek 
przez nas spostrzegany.

Półtoraroczny chłopczyk miał się według słów 211. matki, która miała 
1 poród i 1 poronienie, rozwijaó zdrowo, w piątym miesiącu począł ząbko
wać, a w dziewiątym mówić i chodzić. Chorób zakaźnych nie przechodził, 
mieszkał w jednookiennej, wilgotnej izbie, bez słońca. W dwa miesiące przed 
oddaniem go do szpitala dostał na głowie ognipiór i czuł się gorzej, po 
miesiącu zagorąezkował, stracił apetyt, miał katar i kaszel lecz stolce do
bre, stałe.

Dnia 18 IX. 20 r. przyjęto dziecko do szpitala; było ono bardzo 
wątłe, siedziało samo, lecz chodzić nie mogło. Budowa była drobna, odży
wienie upośledzone. Skóra blada, nalana; na całej głowie wyprysk, za mał
żowinami usznemi zajady, powyżej nich otwarte ropiejące rany, względnie 
strupy. Gruczoły podszezękowe, zauszne i szyjne powiększone, pachowe 
i pachwinowe liczne, drobne. Kościec wybitnie krzywiczy: klatka piersiowa 
po bokach zapadnięta, różaniec na żebrach, kończyny zniekształcone, nasady 
kości zgrubiałe. Układ nerwowy i wszystkie narządy wewnętrzne bez zmian, 
z wyjątkiem nerek, gdyż mocz żółty, przezroczysty zawierał niewiele białka 
oraz w osadzie liczne oiałka ropne, wałeczki szkliste i ziarniste.

Po odpowiedniem leczeniu w szpitalu nastąpiła pewna poprawa, gdyż 
już po 5 dniach mocz nie zawierał śladów zapalenia nerek, a wyprysk 
na głowie począł się goić, Jako jego następstwo jednak powiększył się jeden
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gruczoł chłonny poniżej prawej małżowiny do wielkości orzecha włoskiego, 
z początku był twardy, po kilku dniach stwierdzono chełbotanie; przez na
kłucie wydobvto około 15 cono. krwawej, gęstej ropj, z której wyhodowano 
groDkowce. W  ciągu dalszych trzech dni wyprysk na głowie goił się ładnie 
i już zaczął się łuszczyć, lecz gruczoł zropiały znowu powiększył się tak, 
iż musiano na nowo wykonać nakłucie i wydobyto około 10 ccm. gęstszej 
ropy z gronkowcami. Gdy następnego dnia ropa znowu się zebrała w gru
czole, otworzono go łagodnie przez połączenie obu otworów po nakłuciu 
i wydobyto dużo ropy. B e z p o ś r e d n i o  po t y m  z a b i e g u  ( p r z e 
c i ę c i e  s k ó r y )  d z i e c k o  z b l a d ł o  i z s i n i a ł o ,  t ę t n o  s t a ł o  s i ę  
l e d w i e  w y c z u w a l n e ,  poprawiało się nieco po każdym zastrzyku kam
fory, lecz tylko przejściowo. T a k i  s t a n  z a p a ś c i  z wymiotami cztero- 
krótneini, gorączką od 37* —38° i tętnem powyżej 120 na minutę t r w a ł  
j e s z c z e  34 g o d z i n y ;  zejście "śmiertelne nastąpiło 23 IX. po 10 dniach 
pobytu w szpitalu.

Badanie pośmiertne wykazało przerost migdałów, grudek chłonnych 
na języku i tylnej ścianie gardzieti, gruczołów chłonnych okołooskrzelowych 
i krezkowych, grasicę wielkości odpowiadającj wiekowi, rozszerzenie komór 
serca i zmętnienie jego mięśnia, śledzionę dużą, miękką, miąższ wątroby 
stłuszczały i rysunek nerek nieco zatarty. Podobne zmianya natomo-patolo- 
giozne znajdowali również w przypadkach nagłego skonu inni autorzy jak 
E s o h e r i c h  i S t r a s m a n n ,  którzy jednak nie uważają ioh za przyczynę 
nagłego skonu.
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O C E N Y .

J. Comby. T raite des m aladies de 1’enfance. N a k ł a d e m  
V i g o t - F r ś r e s .  P a r y ż  1920. Wy d .  VI.

Autor, który zasłużył się pedjatrji szeregiem cennych prac, znanych 
w świecie lekarskim, dał nam znów książkę, którą możemy uważać za dzieło 
nowe, acz okazując się w VI-em wydaniu; zostało ono bowiem całkowicie 
przerobione. C o m b y  uwzględnił zdobycze lat ostatnich i podał najważniejsze 
wiadomości z zakresu chorót dzieci w świetle badań doby obecnej.

Omówiwszy fizjologję i higjenę, autor przystępuje do patologji wieku 
dziecięcego, przyczem dzieli książkę na dwie części. W pierwszej omawia 
choroby ogólne, a więc choroby zakaźne, choroby ustrojowe wrodzone i na
byte oraz zatrucia, w drugiej części rozpatruje choioby poszczególnych na
rządów, poświęcając dużo miejsca zwłaszcza chorobom skóry, właściwym 
wiekowi dziecięcemu, sprawie zazwyczaj po macoszemu traktowanej w pod
ręcznikach pedjatrycznych.

Śmiało też można powiedzieć, że chociaż nie nazbyt obszerna (1.090 str.), 
książka C o m b y ’ e g o  obejmuje całokształt chorób wieku dziecięcego, uwzglę
dniając przytem szeroko piśmiennictwo pedjatryczne zarówno francuskie jako 
też i zagraniczne.

Zważywszy, iż autor podaje nietylko poglądy osobiste, oparte na 
długoletniem doświadczeniu i na bardzo bogatym materjale klinicznym, lecz 
i poglądy znanych w świecie lekarskim pedjatrów, i że poglądy te są odpo
wiednia oświetlone, można podręcznik ten gorąco zalecać nietylko specja
listom, lecz wogóle każdemu lekarzowi, interesującemu się zagadnieniami 
z dziedziny pedjatrji doby obecnej. .

Książka jakkolwiek napisana treściwie, zaleca się nadto stylem barw
nym i potoczystym

M atylda  Biehler.
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STRESZCZENIA.

L e i c h t e n t r i t t .  O działaniu maślanki. (Jahrb. f. Kindehlkl. 1921. 
T. 9*. Z. 2.).

Badania autora wykazały, że maślanka używana do żywienia niemowląt, 
hamuje jeżeli nie uniemożliwia zupełny rozwój prątków okrążniey i pod tym 
względem góruje nad mlekiem kobiecem, białkowanem, zwykłemi mieszan
kami mleka i maślanką neutralizowaną. Ta właściwość bakterjobójcza rzuca 
światło na działanie maślanki w dyspepsji i daje pewien punkt oparcia do 
jej stosowania. F r . K sa w ery  C ieszyński.

B o s o h a n  F. Zupa olejna. Monatsschr. f. Kinderheilk. XXI. 3.1921.
Ponieważ autor miał równie dobre wyniki po stosowaniu pożywienia 

masłowo-mącznego {Czerny -  K leinschm idt), jak inni autorzy, a w czasie 
wojny musiał je odstawić z powodu braku masła, próbował zastąpić je olejem 
kukurydzowym, słonecznikowym lub oliwą zwyczajną. Zupy z 5°/0, względnie 
w razie niedostatecznej poprawy a/7% oleju i tyleż mąki pszennej służyły 
dzieciom zdrowym i dzieciom ze skazą wysiękową, gdyż pozwalały na zredu
kowanie mleka w pożywieniu do 1|&. Śą one zaś przeciwwskazane w każdem 
ostrem zaburzeniu żołądkowem i w „szkodzie tłuszczowej11 (Fett-Nahrschaden).

F r. K sa w ery  Cieszyński.

F r e i s e E. Szkody z pragnienia przy stężonych mieszankach po
żywienia. (Monatsschr. f. Kinderhlk. XXI. 8. 1921).

Przy stosowaniu pełnego mleka z masłem i mąką {ButłermehlvoU~  
milch) i papki maślano-mącznej (Butterm ehlbrei) według Mo r o .  Autor 
zauważył u kilku niemowląt bezpośrednio lub krótko po tem pożywieniu pod
niesienie sie ciepłoty do 40° i powyżej, w niektórych przypadkach apatję 
lub senność, w innych niepokój lub podniecenie. Przytem śluzówka ust stała 
się sucha i język obłożony, stolce pozostawały stałe, wyjątkowo tylko były 
wolne, w moczu stwierdzono raz jeden czerwone ciałka krwi. Waga dziecka 
spadała w przeciwieństwie do gorączki. Kiedy na te zmiany nie znaleziono 
wytłumaczenia ani w zakażeniu, ani w przegrzaniu, podano większą ilość 
wody lub herbaty, poczem gorączka natychmiast ustępowała. Obmywania 
i wilgotne opakowania wpływały również na obniżenie gorączki lecz tylko 
przejściowo. Spostrzeżenia te potwierdził autor doświadczalnie i przekonał 
się. że gorączka z towarzyszącymi jej objawami spowodowana jest przez 
względny, a nie absolutny brak wody. Mieszanki te bowiem zawierają 26 do 
28°/0 "składników stałych i tem różnią się ed pożywienia maślano-mącznego 
(B ułterm ehłnahrwng) Czernego i Kleinsehmiidta, że masło, mąkę i cukier 
dodaje się bez wody wprost do pełnego mleka.

F r. K sa w ery  C ieszyński.

H i r s c h  i Mor o.  W sprawie teorji o gorączce solnej. (Monatsschr. 
i  kinderhlk. XXI. Z. 2. 1921).

Już dawniejsze badania autorów wykazały, że gorączka solna powstaje 
zawsze po podaniu większej ilości soli do przewodu pokarmowego, a przy
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podaniu dożylnem tylko w speejalnyoh przypadkach. Doświadczenia L o t  e- 
g r e n a ,  który pizez zastrzykiwanie soli do żyły wrotnej wywoływał zawsze 
gorączkę w przeciwieństwie do zastrzyków dożylnych na obwodzie, wykazały, 
że decydującą rolę odgrywa tutaj wątroba. Autorowie przypuszczają, żo 
w wątrobie sol działa na zakończenia nerwu współczulnego, gdyż U senet* 
u królika w 14 dni po przecięciu nerwów trzewnych przez podanie wapnia 
zahamował cubromocz adrenalinowy i wywnioskował, że skutek ten musi po
legać na hamującem działaniu wapnia na zakończenia nerwu współczulnego 
w wątrobie. Na podstawie tego wniosku i zupełnego antagonizma pomiędzy 
jonami sodu i wapnia, wyjaśniają autorowie eukromocz solny, jako podraż
nienie zakończeń nerwu współczulnego w wątrobie, i w ten sam sposób tłó- 
maczą gorączkę solną, która według H. F r e u n d ’ a jest „zaburzeniem równo
wagi w autonomicznym układzie nerwowym na korzyść nerwu współczulnego".

F r. K sa w ery  Cieszyński.
M a u t n e r  H. O rodzinnie występującej śmiertelnej chorobie 

z pęche rzaml (Pem phigus hered itarius) Monatsschr. f. Kinderhlk. XXII. 
Z. 1. 1921.

Do szpitala dziecięcego Karoliny w Wiedniu przyniesiono 6-dniową 
dziewczynkę z pęcherzami, ponieważ babka ze strony ojca „tę chorobę ju.. 
zna*1, gdyż dwoje jej dzieci urodziło się z takimi pęcherzami i zmarło na 
nie po 2 tygodniach. Dziewczynka drobna, ważąca 2.650 gr., z żółtaczką, 
miała na rękach, przedramionach, na stopach i 1. goleni, na 1. pośladku i na 
pr. uchu okrągłe, trochę krwawiące miejsca, pozbawione naskórka, z śladami 
pęcherza na brzegach. W jedem miejscu pęcherz był jeszcze utrzymany, lecz 
tylko częściowo napełniony surowiczym, zmętniałym płynem, zawierającym 
limfocyty, nieliczne ciałka wielojądrzaste i gronkowoe. Odczyny Pirąueta 
i Wassermanna ujemne. Dziecko żyło jeszcze 2 miesiące waga obniżyła się 
do 1.700 gr. Mimo dożylnego zastrzyku 0,u5 gr. neosalyarsanu, kąpieli subli- 
matowej i z nadmanganianem potasu występowały stale nowe pęcherze, które 
częściowo zasychały, częściowo przechodziły w owrzodzenia, a na obu dużych 
palcach od nog tak głęboko, iż wyżarły je razem z kośćmi, pozostawiając 
blizny. Równocześnie były też owrzodzenia w jamie ustnej: na języku dzią
słach i pod językiem. F r. K sa w ery  Cieszyński.

H. M a n u e l e .  Stała nadmierna gorączka w przypadku z stwar- 
tnieniem zwojów podstawnych. U 17-miesięcznego dziecka stwierdzona 
klinicznie: wodogłowie, zniekształcenie mózgu, niedołęstwo umysłowe, śle
potę, skłonność do kurczów, zapalenie płuc i czerwonkę, która była bezpo
średnią przyczyną śmierci. Na stole sekcyjnym znaleziono powiększenie mózgu, 
czysty płyn w komórkach, stwardnienie zwojów podstawnych, wzgórka wzro
kowego i robaka móżdżku oraz ślady wynaczynień w oponach twardych;* 
oprócz tego zapalenie obu dolnych płatów płuc i grubej kiszki (z owrzo- 
dzeniami).

Za stwardnieniem wzgórka wzrokowego przemawiały; powoli rozwija
jące się kurczowe porażenie połowicze, a później obustronna ślepota i częsty 
mimowolny śmiech przy zupełnej apatji dziecka. Zajęcie ciałek prążkowa
nych tłómaczyły niedorozwój czynności żucia i połykania oraz zupełne nie- 
rozwinięcie się mowy.

W przypadku tym uderzałała przedewszystkiem stała nadmierna go
rączka, około 88° (w odbytnicy), która wachała się wcale po pyramidonie, 
a opadła zaraz po makowcu. Ponieważ liczne doświadczenia na zwierzętach 
oraz spostrzeżenia kliniczne i anatomiczne u człowieka wykazały znaczenię 
śródmózgowia dla regulacji ciepłoty, autor przypuszcza przyczynowy związek 
pomiędzy stałą nadmierną gorączką, a stwardnieniem ciałek prążkowanych 
i wzgórków wzrokowych. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 1920. Nr. 1.). G.

R e u s s. O zaburzeniach występujących napadowo w  roślinnym  
układzie nerwowym dzieci. (Monatsschr. f. Kinderhlk. XXI. Z. 1. 1921'.

R. spostrzegał rodzinę, w której 3 córki i 2 synów cierpiało nawww.dlibra.wum.edu.pl
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dziwne napady, połączone z zaburzeniami wzroku (^porażenie akomodacji, 
czasem mroczki migocące), z wydzielaniem wielkiej ilości śliny i mdłościami, 
a nawet wymiotami. W  ezasie napadu twarz blada, uczucie zimna i zabu
rzenia czucia skóry. Równocześnie uczucie ciśnienia wśródczaszkowego, lecz 
bez wyraźnego bólu głowy i przy zachowaniu przytomności. Jeżeli napady 
występowały w okresie miesiączki, notowano silne skurcze macicy. Napady 
takie nie miały żadnej wyraźnej przyczyny, występowały u jednego osobnika 
kilka razy do roku, u drugiego co kilka lat, trwały kilka minut do kilku 
godzin i pozostawiały po sobie zmęczenie i senność. Po dobrym śnie znowu 
samopoczucie zupełnie dobre. Pierwsze napady zaczynały się po części w wieku 
szkolnym. Według autora chodzi tu nie o migrenę, ponieważ brak oólu głowy, 
lecz o jej równoważniki w sensie M o e b i u s a  w dziedzinie roślinnego układu 
nerwowego. Padaczka nie wchodzi w rachubę, gdyż świadomość pozostaje 
zawsze zachowana. Podłoża histerycznego, wzgl. neurastenicznego brak było 
u tych fizycznie zdrowych dzieci. F r. K sa w e ry  Cieszyński.

F i n k e l s t e i n  EL W sprawie „Strldor thymieus“. D. m. W. 
1921. Nr. 4.

Ani autor, ani inni koledzy jego berlińscy nie spostrzegali tak często 
w ostatnich latach jako Tracheostenosis thym ica  opisywanego zwężenia 
tchawicy, które ma być spowodowane przez powiększoną grasicę. Uważa on 
również za niemożliwe, aby tak miękki narząd, jak grasica, mógł ucisnąć 
tchawicę aż do wywołania świstów. U niemowląt zachodzi natomiast bardzo 
często zupełnie niewinny S tr id o r  insp ira to riu s neonatorum , który niema 
organicznej przyczyny. W wyjątkowych przypadkach zaś ostry głos, wzgl. 
skrzyp wdechowy może być spowodowany przez torbiel lub jakieś nierów
ności u nasady języka, niedorozwój kości gnykowej lub żuchwy, lub nowo
twory w krtani i t. d. Autor znalazł np. w 2 przypadkach nadzwyczajną 
wiotkośó mięśni gardzieli i całego ciała, a w jednym — obustronne kurczowe 
porażenie, połączone z idjotyzmem, jako przyczynę zaburzenia wdechu. Utrud
niony wydech natomiast może być spowodowany przez torbiele lub inne guzy 
śródpiersia, przyrodzona wąskość, wzgl* nerwowe skurcze tchawicy i oskrzeli 
(astmę), zwężenie przełyku lub przetokę tchawiczo-przełykową, olbrzymie 
serce, ropień opadowy, przewlekłe sprawy zapalne płuc lub opłucnej, jakiś 
ucisk na nerw błędny i wreszcie przez powiększenie gruczołów przyoskrzelo- 
wych. Stłumienie zas i cień przy prześwietlaniu mogą pochodzić ze złego 
rozmieszczenia powietrza wskutek zaburzeń oddechu. Sceptyczny pogląd 
autora na „świst graslczy14 potwierdza również brak sekcyjnych dowodów 
powiększenia grasicy. F r. K s. C ieszyński.

B a r c h e t t i  K a r o l .  O niemowlętach gruźliczych matek. W pań
stwowym zakładzie opieki nad matką i niemowlęciem spostrzegał autor przez 
dłuższy czas, częściowo do 4-ego roku życia, 5*1 dzieei matek gruźliczych 
i stwierdził: wolnych od gruźlicy 14 (27%), a zakażonych gruźlicą w pierw
szym roku życia 37 (73%)- % tych U  (29%) wypuszczono z zakładu w zdrowiu, 
a resztę, 26 (71%) — zmarło. Na podstawie tych danych autor dochodzi do 
wniosku, że dzieci, które pozostały zdrowe, musiały posiadać naturalną od
porność, że rokowanie u zakażonych niemowląt jest poważne, lecz bynajmniej 
nie zupełnie złe. W leczeniu wskazane jest dobre odżywianie i świeże po
wietrze. (Monatsschr. f. Kinderhlk. XXI. 6. 1921).

F r. Ks. C ieszyński.

M e y e r  S e l m a .  W sprawie wywoływawczych w łasności prąt
ków gruźliczych Friedmanna. (Monatsschr. f. Kinderhlk. XXI. 5. 1921).

Doświadczenia F r i e d m a n n a  wykazały, że prątki gruźlicze zwierząt 
zimnokrwistych mogą wywołać przejściowo dodatni odczyn P i r ą u e t a  
u dzieci, które go nigdy nie miały. S e 11 e r nie mógł potwierdzić tych wy
ników i zaprzeczył prątkom gruźliczym zwierząt zimnokrwistych bliską po
krewieństwa z prątkami ludzkiemi. Do tego samego wyniku doszedł L u s t 
lecz inną drogą, gdyż szczepił dzieci gruźlicze tuberkuliną z prątków gru
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źliczych zwierząt zimnokrwistych według P i r ą u e t a  i otrzymał wyniki 
ujemne.

W ten sam sposób szczepiła autorka dzieci gruźlicze, lecz poprzednio 
leczone prątkami F r i e d m a n n a  i otrzymała rowmei ujemny wynik, te- 
same dzieci, szczepione tąsamą tuberkuliną doskórnie, dały wynik dodatni 
w 5 na 6 przypadków. Dla dowiedzenia, że odczyn ten nie powstał w sposób 
nieswoisty, zastrzykiwano zamiast prątków mleko i normalną surowicę z wy
nikiem ujemnym. F r. K s. C iezyyński.

T e z n e r  O. O zmianach w płynie m ózgowo-rdzeniow ym  u dzieci 
z p rzyrodzoną k iłą . (Monatssehr. f. Kinderhlk. XXII. 1. 1921).

Autor badał w płynie mózgowo-rdzeniowym odczyny Wassermanna, 
Noune-Ąppelta, w niektórych przypadkach Paudy’ego i we wszystkich limfo- 
eytozach z 43 dzieci z przyrodzoną kiłą otrzymał bezwzględnie dodatnie wy
niki w 41,8%* -A- mianowicie, w 32,5% był dodatni odczyn Wassermanna 
i w 13,9% tenże odczyn oraz limfocytoza. Podług wieku przypadki dotyczyły: 
16 niemowląt i 27 starszych dzieci. Niemowlęta wykazywały pewne zmiany 
w 62,5%, a mianowicie dodatni odczyn Wassermanna w 50% i tenże odczyn 
wraz z limfocytozą w 31,3%. Wszystkie miały wybitną wysypkę kiłową z wy
jątkiem jednego, które miało dodatni odczyn Wassermanna i limfocytozę 
w płynie. Ze starszych dzieci miało 7 objawy nerwowe tw 80,1% dodatni 
odczyn Wassermanna i w 20% limfocytozę), a 20 nie miało ich, choó wy
kazywały w 15% dodatni odczyn Noune-Appelta, wzgl. limfocytozę. Odczyn 
Paudy’ego wypadał, o ile go wykonywano, równolegle z odczynem Nounego 
Odczyn Wassermanna występuje u dzieci częściej, niż u dorosłych i to 
często, jako jedyna zmiana w płynie. F r. K s . C ieszyński.

J. B. N e a 1. Z badań nad 137 przypadkam i encephalitis epidemica 
u dzieci. The Journal of th. A. M. Association 9. XII. 192L r.

Dawniej sądzono, źe chorobie tej ulegają przedewszystkiem dorośli. 
Ostatnie statystyki (1919—1921 — N e t t t e r ,  H a p p  and M a s o n ,  do cal  
G o v e r u r a e n t  B o a r d  on  P u b l i c  He  a l t u  N. S. 121, England) do
wodzą, że większość chorych są to dzieci poniżej 15 lat. Autorka na 274 przy
padki* miała 137 od 0 do 15 r. Według wieku:.

3 m.................
3' 6 ................... . . . .  4
6 - 1 2  „ . . . . . . . .  8
1— 2 lat . . .  .
2 -  6 „ . . . . . . .  . 29
5 - 1 0  „

10 -1 5  „ . . . . . . .  . 25
O 50% więcej chłopców aniżeli dziewcząt.
Największą ilość przypadków notowano w miesiącach zimowych I—III, 

najmniejszą w lipcu i sierpniu. Chociaż chorooa należy do zakaźnych, nie- 
łątwo przechodzi na otoczenie z powodu dość znacznej odporności indywidu
alnej u wielu ludzi.

Objawy cierpienia u dzieci nie różnią się zasadniczo od tychże u do
rosłych. W większości przypada nagły początek i krótszy aniżeli u dorosłych 
przebieg, chociaż śmiertelność mniej więcej ta sama. L objawów na pierwszy 
plan występuje gorączka, ból głowy, wymioty, zaparcie i objawy ze strony 
ośrodkowego układu nerwowego.

„Śpiączka* jest bardzo charakterystyczna, chociaż bynajmniej nie jest 
absolutnie stałym objawem* W wielu wypadkach dominuje bezsenność. Oba 
powyższe objawy mogą występować naprzemian u jednego i tegosamego cho
rego. U małych dzieci występują często drgawki. Z zaburzeń wzrokowych 
podwójne widzenia, oczopląs, ślepota; *w jednym przypadku notowała autorka 
konwulsyjne mruganie. Uzęsto dochodzi do porażeń, zwłaszcza nerwów czasz
kowych; porażenie i niedowład nerwu twarzowego powoduje maskowaty 
wyraz twarzy, zaburzenia mowy nie należą do rzadkich: najczęściej powolna,
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monotonna wymowa i opóźniona odpowiedź na pytania. Drgania poszczegól
nych mięśni lub ogólne — aż do pląsawiczych. Nieraz stany katatoniczne. 
Odruchy wzmożone, osłabione, zniesione i niejednakowe. Często objaw Babiń
skiego i stopopląs. Zaburzenia w oddawaniu moczu. Obfite pocenie się. Brak 
spoistej styczności karku i objawu „Kerniga".

Przebieg choroby od 2, 3 tygodni do wielu miesięcy (u dzieci rzadziej). 
Skoki choroby są częste i raptowne, stąd wypływa zachowanie wielkiej 
ostrożności w rokowaniu. Z powikłań wymienić należy ciężkie zazwyczaj 
zapalenie płuc.

Badanie krwi wykazuje umiarkowaną leukocytozę — 15—20 000. Posiewy 
krwi są jałowe. Mocz — jak w innych chorobach zakaźnych. Zmiany w płynie 
mózgowo-rdzeniowym, jak w porażeniu dziecięcem. Liczba komórek około 
100—150 (w jednym przypadku autorki 1.500): zasadniczo przeważają jedno- 
jadrzaste, cnociaż w niektórych przypadkach więcej wielojądrzastych. Czasami 
płyn jest zlekka krwawy. Albumina i globulina zwiększone; glukoza nor
malna (według F o s  t e r a  nieco zwiększona). Odczyn Wassermanna ujemny.

Charakter zarazka pod wieloma względami przypomina zarazek pora
żenia dziecięcego; daje się > rzeszczepiać małpom i królisom, daje się filtrować.

tfozpoznanie stawiać można tylko przez wykluczenie. Należy (u dzieci), 
liczyć się z gruźliczem zapaleniem opon, z porażeniem dziecięcem i innemi 
chorobąmi zakaźnemi wieku dziecięcego.

Śmiertelność (we Francji 25—80%, w Anglji przeszło 50%) w ma- 
terjale autorki — 28%.

Leczenie tylko objawowe i higjeniczne; autor poleca nakłucia lędżwi- 
niowe. M . Grom ski-

Prof. W. S t o e l z n e r .  Krzywica jako  avitum inoza. (Miinch. Med. 
Woch. Nr. 46. 1921 r.

Nauka o „uzupełniających składnikach pożywienia" czyli ritaminaoh 
lub nutraminach (A bderhalden) w ostatnioh czasach odgrywa wybitną rolę 
w patologji wieku dziecięcego, zwłaszcza w powstawaniu krzywicy.

Poraź pierwszy F u n k  w 1914 roku zaliczył krzywicę do ayitaminozy. 
Dalsze badania w tym kierunku podjęli lekarze angielscy i amerykańscy. 
Ci ostatni objawy krzywicy uzależniali od braku yitaminy A. w pożywieniu 
dzieci, obarczonych krzywicą. Doświadczenia na zwierzętach zdają się po
pierać słuszność tego: szczenięta, karmione tłuszczem, z którego była wyłą
czona yitamina A, zachorowały wkrótce przy objawach swoistych dla krzy
wicy. Ludzie i zwierzęta uzupełniające składniki pożywienia otrzymują 
z roślin. Vitamina A jednak nie we wszystkich roślinach znajduje się w do
statecznej ilości. W ziemniakach, w rzepaku i innych roślinach korzeniowych 
yitaminy A brak zupełnie. W dużej ilości zwłaszcza znajduje się ona w zie
lonych pędach roślin i w tłuszezu zwierząt karmionych zielenizną Zwłaszcza 
tran obfituje w vitaminę A. Jak wiadomo, tran już oddawna jest używany 
w leczeniu zmian krzywiczych u dzieci, zarówno jak  i jarzyny. Również 
wyciąg słodowy posiada yitaminę A.

Ciekawy jest stosunek tłuszczu mleka krowiego do krzywicy: masło 
krów, które są karmione zieleniną, posiada yitaminę A w takiej ilości, jak 
tran. Natomiast masło krów, karmionych inną paszą, nie posiada wcale 
yitaminy A.

Stąd też zrozumiałą rzeczą jest, że krzywica latem i jesienią daleko 
łatwiej poddaje się leczeniu, niż to ma miejsce zimą i na wiosnę, zwłaszcza 
u dzieci karmionych sztucznie

Trzeba przyznać, że krzywica powstaje Die tylko z braku yitaminy A, 
musimy tu mieć na względzie jeszcze cały Bzereg innyoh szkodliwości. Brak 
w pożywieniu witaminy A jest tylko jedną z wielu przyczyn, wprawdzie nie 
bezpośrednią, lecz pośrednią w powstawaniu krzywiczych zmian kości.

Sztucznie karmione niemowlęta winny otrzymywać mleko od krów, 
odżywianych zieloną paszą. Autor ostrzega przed nadmiemem podawaniem
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w pokarmach zarówno dzieei jak i dorosłych, miast masła, margaryny, która 
zupełnie nie zawiera vitaminy A. R. Stankiew icz.

A l f r e d  M a r t i n e .  O poterapja serca. (Ła Presse Medioale 
Nr. 50. 1921

Czynnikiem pierwszorzędnej wagi jeBt zachowanie zapasowych sił seroa 
w przypadkach osłabienia mięśnia oraz wtórnych zwyrodnień mięśnia, po
wstałych na tle chorób zakaźnych. W tym celu posiadamy całą gamę środków 
kardjotonicznych — lecz żaden z nich nie działa zdaje się bezpośrednio na 
mięsień serca, lecz pośrednio na ośrodki nerwowe serca, regulując rytm 
i czyniąc tym samym skurcz serca więcej skuteczny. Właśoiwości te posiadają 
preparaty mięśnia serca, zawdzięczając ją przypuszczalnie obecności gliko- 
ganu i rozczynom hypertonicznym glikozy. Mięsień sercowy posiada właści
wości rzeczywiście swoiste.

Ostatnie trzy lata autor poświęcił badaniu tych właśoiwości tkanki 
sercowej. Macerując mięsień sercowy wołu lub konia w ciągu 6—12 godzin 
w rozczynie soli fizjologicznej, w ten sposób otrzymał plasmę — wyciąg 
z mięśnia sercowego, przyczem 100 gr. wyciągu zawierało 50* gr. żywej 
tkanki. Wyciąg podawano za pomocą lewatyw, p e r  08 w przypadkach nie
domogi mięśnia sercowego. Od niedawna zaczęto stosować sproszkowany wy
ciąg i otrzymywano wyniki lecznicze jeszcze bardziej zachęcające: po
większenie siły mięśniowej serca, wzmożenie diurezy, znikąnie obrzęków, 
dussności, oraz zmniejszenie się wymiarów serca, co było ustalone za po
mocą ortodiagramy serca.

Jednem słowem opoterapja serca zdaniem A. M a r t i n e  jest potężnym 
środkiem w leczeniu niedomogi serca. Powyższą metodą posługiwał się 
M. F i e s s i n g e r  — jednak doszedł do wniosków wręcz przeciwnych; 
zdaniem F. dodatnie działanie opoterapji serca jest wieeej zależne od 
wpływów psychicznych aniżeli istotnie leczniczych. R. Stankiew icz.

F. Ł e h n e r d t i  M. W e i n b e r g .  Leczenie krzyw icy za pomocą
adrenaliny . (Miinchener. Med. Wochenschr. Nr. 50. 1921)

Doświadczalne badania wykazują, że zmiany w gruczołach o wydzie
laniu wewnętmem mają pewien niezaprzeczalny wpływ na układ kostny.

W szczególności co do krzywicy już w 1898 j . S t o e l t z n e r  wyraził 
przypuszczenie, że zmiany kostne są zależne od niedomogi nadnerczy. W tej 
myśli S t o e l t z n e r  zaczął w przypadkach krzywicy stosować wyciąg nad
nerczy p e r  os i w 22 przypadkach otrzymał wybitną poprawę.

Kównieź w tym czasie B o s s i zastosował podskórnie adronalin§ w przy
padkach osteomalacji z pomyślnym wynikiem. Później J o v a n e  i P a c e  
stosowali podskórnie adrenalinę w krzywicy, otrzymując zachęcające rezultaty.

Następnie leczenie krzywicy za pomocą adrenaliny poszło w niepamięć. 
Dopiero w *1912 roku wznowił tę metodę L u *d 1 o f f.

Większość autorów zaleca'jako jednorazową podskórną dawkę adrena
liny 0,1—0,2 cm. rozczynu 0,1% j ilość ta jednak może być stopniowo zwięk
szona do 0,7 cm. bez obawy wystąpienia objawów toksyoznych.

F. L e h n a r d t  i M. W e i n b e r g  stosowali w leczeniu krzywicy 
adrenalinę następującą metodą; codziennie zastrzyki wali 3—4 razy po 0,2 cm. 
adrenaliny, dochodząc do dawki 0,5; równocześnie w obawie przed odczynem 
anafilaktycznym podawano do wewnątrz calcium carbonic; leczenie trwało 
5—6 tygodni, aż do ustąpienia objawów krzywiczych lub zahamowania się 
sprawy chorobowej.

W  ten sposób L. i W. leczyli 30 przypadków ciężkiej krzywicy 
w wieku od 1—3 lat, przyczem otrzymano wprost zdumiewające wyniki. 
Wpływ pory roku był wyłączony — albowiem dzieci leczono podczas zimy. 
Możua było ustalić doskonałe wyniki leczenia krzywicy adrenaliną nie tylko 
przy badaniu objektywnem (poprawa samopoczucia, zniknięcie zniekształceń 
kości i bladości cery, ale za pomooą zdjęć roentgenograficznych.

R. Stankiewicz.
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POLSKIE TOW ARZYSTWO PEDJATRYCZNE.
Wyciąg z protokołów posiedzeń odbytych w  III  i IV kwartale 1921 r.

Posiedzenie kliniczne z dnia 21 września 1921 r.

Kol. K r a m s z t y k  J . wygłasza wspomnienie pośmiertne o ś. p. D rze 
B o h d a n i e  K o r y b u t - D a s z k i e w i c z u .  Pamięć zmarłego obecni ucz
cili przez powstanie. Kol. Z y l b e r l a s t - Z a n d o w a .  P rzypadek S iringobulb ji 
w  w ieku dziecięcym . Dotyczy on 9-letniej dziewczynki, chorej już od 4 lat. 
W  owym czasie dziewczynka podobno 6 godzin błąkała się sama w lesie. Po 
odnalezieniu jej miała się skarżyć na ból głowy, miała gorączkę i pół dnia 
leżała w łóżku. Następnego dnia pomimo dobrego stanu ogólnego stwierdzono 
niedowład lewych kończyn.

Badanie obecne — w szpitalu — ustala niedowład lewych kończyn, 
głównie górnej, ze wzmożeniem odruchów śeięgnistyeh, zniesieniem odruchu 
z okostnej po stronie lewej, z odruchem Babińskiego po stronie lewej. Źrenica 
prawa szersza od lewej. Język po stronie lewej ścieńczały, widać po tej stronie 
drgania włókienkowe. M. mostko-sutko-obojcz. lewy słabszy od prawego. Czucie 
bólowe i dotykowe bez zmian; czucie cieplikowe przedstawia zaburzenia 
w obrębie szyi i pasa barkowego.

Rozpoznanie po stwierdzeniu zaburzeń ezueia o typie rozszczepienia 
czucia nie pozostawia wątpliwości. Jest to syringobulbja. Przypadek wyjąt
kowy ze względu na wczesny wiek życia (Srok), za jak i przypadł początek 
choroby. Nagły początek nasuwa przypuszczenie, iż cierpienie utajone (ano- 
malja wrodzona układu nerwowego) pod wpływem jakiegoś wstrząsu (krwo
toku?) dało objawy kliniczne.

Stosowanie promieni Roentgena na kręgosłup szyjny oraz leczenie ogólne 
w związku z elektroterapją dało znakomitą poprawę: czynność mięśni koń
czyny górnej lewej lepsza, cofnięcie się zaniku mięśni języka i częściowe 
ustąpienie drgań włókienkowych.

Kol. Ł y s k a w i ń s k i  pokazuje preparat zgorzeli p rze ły k u  w  p rze 
biegu czerw onki przewlekłej u chłopca 10-letniego.

Kol. S t a n k i e w i c z  i S z e n a j c h  wygłaszają odczyt; O chorobo
w ości i śm iertelności w  błonicy na zasadzie 6-letniego materjału Szpitala 
im. Karola i Marji. (Rzecz będzie wydrukowana w „Pedjatrji Polskiej).

Posiedzenie zwyczajne z dnia 28 września 1921 r.

Kol. D r a b c z y k .  „ W zrok m a tu rzy s tyu. Pobyt w szkole niewątpliwie 
wpływa ujemnie na wzrok. Składają się na to różue przyczyny. Materjał re
ferenta dotyczy szkoły im. Adama Mickiewicza, zebrany w okresie czasu od 
1913/14 do 1920/21 r  włącznie. Ogółem było zbadanych w tym czasie 4.810 
teaniów; ukończyło szkołę 415 maturzystów, w tej liczbie 235 filologów i 180

www.dlibra.wum.edu.pl



Polskie Towarzystwo Pedjatryezne. 49

realistów. Z tablio przedstawionych wynika, że wzrok maturzystów oo do 
swej ostrości w stosunku do ostrości w okresie wstąpienia do szkoły przed
stawia się przy:

ostrość wzroku %; 6|l0- 5|ls; 6|t0; 5|30; 5|l0
ubytek, przybytek ubytek, przybytek, ubytek, przybytek, przybytek 

24,7°|0 2,3°|0 19°|0 2,3<>i0 13,6% 59,8°', 153,6<»|0
filolog. -  22,8% +  9°|° —17,3°|0 +  3% -  6,6% - f  48% 94%
realist. -  26,8°,° +9,8%  -21 ,3%  +  0 — 28,5°|0 +  72% 471%

Jedną z przyczyn osłabienia wzroku jest przeciążający program szkol
ny, nie uwzględniający racjonalnie sprawy wychowania fizycznego i faktycznie 
nie liczący się z higjeną szkolną w  praktycznem tego słowa znaczeniu;, dalej 
wywierają wpływ ujemny na wzrok wadliwa postawa siedząca, czytanie i pi
sanie z bliska itd.

W dyskusji kol. K o p c z y ń s k i  zwraca uwagę, źe dane przedstawione 
przez prelegenta nie mogą być ścisłemi, ponieważ kol. D r a b c z y k  nie jest 
specjalistą i mogą służyć tylko do celów praktycznych. Rozszerzeni pro
gramu szkolnego nie wpływa na to zjawisko, ponieważ program ten wyklucza 
wiele godzin takich, które wzroku nie psują (gimnastyka, roboty itp). Główną 
prżyczyną jest wadliwe siedzenie. Wydział higjeuy szkolnej w jdał w tej spra
wie odoowiednie broszurki, które naieży rozpowszechniać.

Kol. G e p n e r  stwierdza, źe szkoła bezwzględnie wpływa na liczbę 
krótkowzrocznych. Ciekawem byłoby stwierdzeaie, o ile pogorszył się wzrok 
u tych, którzy w swoim czasie otrzymali już szkła w stosunku do tych, któ
rzy szkieł nie noszą. Kol. B ą c z k i e w i c z  uważa za pożądane zestawienie 
pod tym względem szkół miejskich z wiejskiemi.

Kol. M a t u 8 z e w i c z ó w n a  stwierdza brak odpowiedniej stałej po
mocy okulisty w szkołach. Niespecj aliści na mocy badań powierzchownych 
nie mogą stwierdzać krótkowzroczności.

Kol. D r a b c z y k .  Jednak tablice S n e  1 e n a  pomagają do stawiania 
wniosków, mających na celu względy praktyczne. Ma wrażenie, źe wczesna 
korekcja zapomocą szkieł po 2, 3 latach znacznie wzrok poprawia. Program 
naukowy dzisiejszy szkodzi dzieciom, bo, między innemi, odbiera im wzrok.

Kol. K o p e ć  wygłasza odczyt: nZ  wycieczki na  P om orzuu. W dy
skusji, w której przyjmują udział liczni uczestnicy posiedzenia, podnoszą 
ogólnie wielkie znaczenie Pomorza, jako miejscowości leczniczej dla dzieci 
skrofulicznych. Należy dążyć wszelkiemi siłami do stworzenia na naszem wy
brzeżu szeregu domów zdrowia dla naszej młodzieży szkolnej.

Posiedzenie kliniczne z dnia 12 października 1921 r.

Kol. Ł a p i ń s k i  przedstawił chore dziecko po operacji krzyw ej s z y i  
(TorticóUis) w opatrunku według S o h a n z a. Po poprzecznem przecięciu 
obu brzuśców mięśnia mostkoobojczyka sutkowego i zeszyciu rany na szyi po 
stronie operowanej, zakłada się liczne warstwy waty w postaci poduszki po
między karkiem i żuchwą i w ten sposób prostuje się zboczenie. Podnosi za
lety opatrunku S c h a n z a  w porównaniu ze stosowanym dawniej opatrunkiem 
gipsowym.

Kol. Ł a p i ń s k i  przedstawił 13-letnią dziewczynkę ze skrzyw ien iem  
kręgosłupa U l  stopnia  w  opa trunku  gipsow ym  według A b b o t t a  i omó
wił cechy znamieune tej metody, polegającej na stopniowem prostowaniu 
skrzywienia zapomocą perjodycznego wsuwania warstw filcu w opatrunku 
gipsowym, założonym w ustawieniu wygięcia ku tyłowi (kyphosis) kręgo
słupa.

4
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Kol. N o w i c k a  przedstawia przypadek olbrzymich condylom ata accu-  
minatci odbytnicy u l 1/* rocznego dziecka.

Kol. P i e n i ą ż e k .  3 przypadki przewlekłego zwężenia k r ta n i w s k u 
tek brodawczaków  u 7-o 3-y i 9-letniego dziecka, referent stwierdza czę
stość tych spraw u dzieci; pewne infekcje, np. odra stwarzają sprzyjające do 
powstawania tych spraw warunki. .Najczęściej cierpienie obaicza dzieci z klasy 
niezamożnej

P i e n i ą ż e k  stosował w danych przypadkach uprzednią tracheotomję 
z następowem leczeniem wewnątrz krtaniowem. Z powodu nawrotu po 2 mie
siącach zabieg musiał być powtórzony.

Kol. Ł y s k a w i ń s k i  przedstawia przypadek roponercza  u dziecka 
2-letniego, u którego wywiady są następujące W lipcu 1921 r. odra, zapale
nie nerek. Dziecko przyjęto do szpitala im. Karola i Marji, gdzie prócz za
palenia nerek stwierdzono zapalenie płuc i guz w jamie brzusznej (wielkości 
gęsiego jaja, nieruchomy, w okolicy nerki prawej, kończący się u kolca kości 
biodrowej). W moczu — ropa, krew, wałeczki białko. Nakłucie dało 2—3 cm. 
ropy z krwią. Powtórzone po kilku dniach nakłucie było bez wyniku. Z bie
giem czasu guz zmiejszył się do minimalnych rozmiarów. Przed wypisaniem 
ze szpitala cewkowaniem stwierdzono ciecz czekoladową, cuchnącą. Dziecko 
pozostawiono w szpitalu. Guz zaczął się powiększać i doszedł do poprzedniej 
wielkości. Należałoby ustalić rozpoznanie. Chociaż próby tuberkulinowe nie 
dały wyniku, należy liczyć się z gruźlicą.

Kol. Ł y s k a w i ń s k i  przedstawia przypadek przew lekłego gośćca  
staicowego  u 5-letniej dziewczynki leczony 9-krotnem wstrzykiwaniem mleka 
z wyraźną poprawą.

Kol. Ł y s k a w i ń s k i  — przypadek cukrzycy  u 9-letniej dziewczynki. 
Jest to trzeci przypadek w szpitalu Karola i Marji na 10.300 chorych. W wy
wiadach płonica w 1915 r.; którą chora przebyła w szpitalu i cukru w moczu 
wówczas nie stwierdzono. W  1921 r matka zgłosiła się z dzieckiem do ambu- 
latorjum szpitalnego z powodu coraz bardziej powiększającego się brzucha. 
Znaleziono wówczas cukromocz przy c. wł. 1040. Obecnie dziecko jest bardzo 
wyniszczone. Oddaje do 5 litrów moczu na dobę. Ilość cukru z 7% spadło do 
2°|0; obecny aceton. Brzuch duży; wyczuwa się w nim rozlane stwardnienie 
i wolny płyn w nieznacznej ilości. W etjologji. sądząc z objawów równo
ległych. należy uwzględnić gruźlicę trzustki.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 26 października 1921 r.

Kol. B, o c h 1 i n : „ W yniki badań nad dziećm i w  Ł o d z i według  
metody P irquetau. Streszczenie referatu podane wraz ze streszczeniem od
czytu kol. Podhoreckiego z dnia 30 listopada 1921 r.

Kol. J o n s c h e r .  Podaje niektóre liczby dotyczące śm iertelności 
dzieci w  Polsce w okresie wojennym. (Rzecz będzie drukowana w Pedjatrji).

Posiedzenie kliniczne z dnia 9 listopada 1921 r.

Kol. H i r s z f e l d o w a  przedstawia przypadek p la m  mongolskich  
u 2-letniego dziecka, pochodzącego, podług wywiadów z czystopolskiej ro
dziny.

W  dyskusji kol. K r a m  s z t y k  zauważa, że matka nie ma zupełnie 
typu polskiego; zapytuje, czy można ustalić genealogję rodziny.

Kol. G r o m s k i przypomina przypadki plam mongolskich podane przez 
C o m b y  i F e r r e i r a .

Kol. H i r s z f e l d o w a  stwierdza, że według danych przez matkę 
w ostatnich 3 pokoleniach nie było w rodzinie uie chrześcijan; typ dziecka 
nie jest wcale mongolski. www.dlibra.wum.edu.pl
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Kol. L. H i r s z f e l d .  „Epidemiologja zim nicy to M a c e d o n j i R e
ferent opisuje 3 rytmy zimnicy: a) rytm zależny od rozwoju zarazka; poza 
rozwojem płciowym, warunkującym epidemjologję i bezpłciowym, warunkują
cym klinikę zimnicy, istnieje b) cykl nawrotów, pojawiających się co 7—-14 dni; 
wreszcie c) cykl roczny. Referent nie mógł potwierdzić badań S e n  a u d i  n a
0 sehizogonji zwrotnej, ani też badań A b r a m i ’e g o  o odporności ustępującej 
w zimnicy. Referent opisuje morfologję zarazków: p lasm . v ira x , ąuartana
1 fa lc iparum  i stoi na gruncie unitaryzmu, gdyż jedni i ci sami chorzy 
z jednakowym rytmem mieli we krwi podczas wiosny plasm . v ira x , na je 
sieni zaś — plasm . fa lc ip a ru m .

PI, v ira x  ustępowało prawie zupełnie w zimie, tymczasem gdy pod
czas wiosny nigdy prawie nie wykrywano pl. fa lc iparum  we krwi. Trzeba 
by zatem przypuścić, że zakażenie wiosenne odbywa się przez komary, zaka
żone podczas wiosny roku ubiegłego. Wreszcie chorzy z p lasm . fa lc iparum  
we krwi przy nawrotach w krajach północnych mają we krwi najczęściej 
p lasm . v irax . — Autor omawia teorję napadów A b r a m i ’ego,  „crise he- 
m oclastigueli', nie mógł danych doświadczalnych tego autora potwierdzić — 
W sprawie profilaktyki chinowej doświadczenie wykazało, że jest ona środ
kiem pomocniczym, ale bynajmniej nie radykalnym. Niezbędne są duże dawki, 
nie mniej niż 0,6 prodie. Trudną jest kontrola. Pod tym względem odczynnik 
T a n  r e t a  oddaje duże usługi.

Posiedzenie kliniczne z dnia 23 listopada 1921 r.

Kol R o d y s  i J a r o s z y ń s k i .  „Zespół P arkinsona  u  13 letniej 
dzieioczynkP . Przed dwoma laty chora przechodziła śpiączkę epidemiczną. 
Po upływie pół roku (okres zdrowia) uległa urazowi psychicznemu, poczem 
wystąpiło drżenie i utrudnienie mowy. Badanie stwierdza objawy zespołn 
Parkinsona, co u dzieci stanowi rzadkość. Z objawów, na które w ostatnich 
czasach zwrócili uwagę autorzy francuscy, u chorej występują: 1) zniessenie 
ruchów synergicznych i automatycznych wraz z utratą harmonji ruchów, 2) objaw 
kinezji paradoksalnej (m. in. tachypnenie stereotypiąue), 3) specjalny cha
rakter ruchów ehorobnych (powolność, spóźnianie się w wykonywaniu zlece
nia, a jednocześnie sprawność tych ruchów po pokonaniu pierwotnego zaha
mowania), 4) kontrast pomiędzy siłą dynamiczną a statyczną, 5) reakcję anta
gonistów ( B a b i ń s k i  i J a r k o w s k i ) ,  6) objaw drobnego pismo i tp.

Stan chorej mimo skopolaminy i dużych dawek arszeniku stale się 
pogarsza.

Kol. H i r s z f e l d ó w  a. „ K lin ika  zim nicy w  M acedonji* . Klasyfi
kacja zimnicy z punktu widzenia etjologji przedstawia pewne trudności. H. 
odróżnia: formę ostrą typu in term ittens, typu rem ittens, formę złośliwą 
zimnicę przewlekłą z powikłaniami ze strony różnych narządów i formy n ie’ 
typowe.

Febris in term ittens  w Macedonji towarzyszyły często objawy ze strony 
narządów trawienia. W febris rem ittens  (we krwi prawie zawsze plasm . 
fa lciparum ) H. odróżnia formy lekkie, średnie i ciężkie (postać durowa,). 
Biegunkę H. uważa jako powikłanie czerwonką. Przy napadach złośliwych 
H. opisuje: fo r m a  algida , mózgowo apoplektyczną czyli śpiączkę, formę opo
nową, epileptyczną i hemiplegiezną. Opisuje też feb ris  b iltosa* haem oglo- 
binurica  — uwiąd zimniczy. Dzieci są specjalnie wrażliwe ze względu na 
delikatność skóry. Najmłodsze spostrzegane niemowlę miało 5 tygodni. *

Objawy u niemowląt: bladość, niepokój, brak łaknienia, często wy
mioty, biegunka. Śmierć następuje często w drgawkaeh. Bardzo często wy
stępuje anemja i obrzęk śledziony. P rzy  leczeniu H. podkreśla duże* dawki - 
3,0—4,0 pro die per os, 2—2,5 — do mięśni 1—1,2 — dożylnie. Chinina nie 
jest w stanie wyleczyć zimnicy. Lfeezenie śpiączki dużemi upustami krwi i za- 
strzykiwaniem rozezynu soli fizjolog, lub krwi ludzkiej.

4*
www.dlibra.wum.edu.pl
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Kol. A d a m o w i o z o w a :  „Epidemiologia zim nicy w  Polsce“ (Reez 
będzie drukowana).

Posiedzenie zwyczajne z dnia 30 listopada 1921 r.

Kol P o d h o r e c k i .  „W yn ik i badań nad dziećm i m etodą Pirąue- 
tau. Materjał statystyczny dotyczy diieci odżywianych w kuchni P . A. K. P D. 
i obejmuje 19.600 dzieci w Warszawie. Określając metodą P. stan odżywiania, 
stwierdzamy z pośród tych 19-600 dzieci nieźle odżywionych: 48%. źle odży
wionych 44%. bardzo źle odżywionych — 8%. W korekcji, wprowadzonej do 
powyższej metody, a polegającej na oznaczaniu stanu poszczególnych tkanek 
ustroju wedle formuły S a c r a t a m a ,  P o d h o r e c k i  zarzuca Pirąuetowi 
brak uwzględnienia stanu gruczołów; dlatego też w pomiarach swych refe
rent uwzględnia niedokrwistość, krzywicę, mikropoliadenję itp.

Z grupy obejmującej 1300 dzieci na 900 chrześcijan w 394 przypad
kach stwierdzono wskaźnik 95; tymczasem w 30% znaleziono błędnicę, nie
dokrwistość lub przerost gruczołów.

Badanie 47000 dzieei z rozmaitych miast i okolic podmiejskich całego 
kraju stwierdzono wskaźnik 95 w 50,8%, 91—94 w 40,1%. niżej 91 w u,l%-

W dyskusji kol. G r o m s k i  wyraża żal, że dużo z tego materjału stra
cono, ponieważ nie mierzono całego wzrostu, co dałoby możność opracowania 
dokładnej waei i wzrostu dziecka polskiego. Kol. D r a b c z y k :  niższy wzrost 
u żydów mógłby wytłumaczyć, czemu wskaźnik jest u nich większy. Sama 
formuła nie jest dostateczna, należy wziąć pod uwagę gruczoły oskrzelowe 
i inne sprawy chorobowe. Kol. J o n s c h e r :  reasumując ideę Pirąueta należy 
zaznaczyć stratę jej wartości'pod wpływem krytyki doświadczalnej. Kol. S z e- 
naj c.  h; metodę Pirąaeta („pelidisi“) nie można określać stanu odżywiania 
dziecka, tylko niemowlęcia i dorosłego; u dzieci nie może ona mieć znacze
nia bez uwzględnienia iunych czynników, jak ukrwienia, napięcia i t. d. Wy
daje się jednak, źe ta stałość, jaką widzimy w rezultatach badań w całej 
Polsce i w poszczególnych miastach potwierdza metodę pod względem nauko
wym. Należy ujednostajnić określanie wieku: jeżeli mówimy, że dziecko ma 
4 lata, to znaczy, źe dziecko w rzeczywistości już jest chociażby w 1-ym dniu
5-go roku lub ma już 4 lata i 364 dni.

Posiedzenie kliniczne z dnia 7 grudnia 1921 r.

Kol. Z y l b e r l a s t - Z a n d o w a .  „Przypadek zan iku  m ięśniowego  
typu W erdnig-Hoffmana'*. (Rzecz będzie drukowana w Pedjatrji).

Kol. C i e s z y ń s k i  omówił przypadek, dotyczący 3-letniego chłopca, 
który przybył do szpitala Karola i Marji z zapaleniem płuc, wolnemi, cuchną- 
cemi stolcami oraz objawami zapalenia opon mózgowych potwierdzono przez 
chemiczne i cytologiczne badanie płynu mózgowo-rdzeniowego. Pochodzenie 
od matki gruźliczej, wątłość, b. liczne gruczoły chłonne, ropotok z ucha pra
wego i wyżej wymienione zmiany przemawiały za rozpoznaniem gruźlicy. 
Przebieg początkowo potwierdzał to rozpoznanie: dopiero po 10 dniach na
stąpiły zmiany w płucach, po 20 — objawy oponowe i w końcu poprawiły się 
stolce i stan ogólny. Prątków gruźilczych w płynie nie znaleziono, świnka 
doświadczalna żyje. Przypadek powyższy należy zakwalifikować jako m enin- 
g itis  serosa  w przebiegu zapalenia płuc odoskrzelowego.

W dyskusji E r l i c h ó w n a  zapytuje, czem tłumaczono wobec pierwo
tnego rozpoznauia m eningitis ibc. ten stały spadek ciepłoty.

C i e s z y ń s k i ,  „ogólnem w yniszczeniu  i brakiem  zdolności do  
reakcji .

Z y l b e r l a s t - Z a n d o w a  zaznacza, że w klasycznych przypadkach 
m eningitis serosa  niema pleocytozy. Zdaniem jej można tu myśleć o tuber- 
culum  solitare  w móżdżku; m eningitis serosa  może tu być wyrazem gru
źlicy wogóle. www.dlibra.wum.edu.pl
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Kol J a n o w s k i .  „M eningitis serosa, kończące się wyzdrowieniem, 
niekoniecznie jest niegruźliczego pochodzeń.a “ Przypomina o szybkim spo
sobie wyjaśniania gruźlicy przez szczepienie plwociny lub płynu m.-rdz. do 
sutki ciężarnej świuki. Stolców typowo gruźliczych klinika nie zna.

Kol. J o n s c h e r  wspomina o sposobie rozpoznawczym Roemera. Zda
niem S z e n a j c h a  przypadek ten należy właśnie rozpoznawać jako nie gru
źliczy. Zapytuje, w jaki sposób i na jakiej zasadzie można tu stwierdzić gru
źlicę, jeżeli badanie bakterjologiczne jest zupełnie ujemnie.

Kol. Z y l b e r l a s t - Z a n d o w a .  „Płyn mózgowo-rdzeniowy mógł być 
bogaty w toksyny i nie zawierał bakterji14.

Kol. C e l i c h o w s k a  przedstawia preparat mózgu z przypadku zapa
lenia opon, wywołanego dw oinkam i zapalenia płuc. Choroba zaczęła się 
ostro od kataru nosa. Śmierć nastąpiła w ciągu kilku dni Badanie pośmier
tne stwierdziło pierwotne zmiany w nosie, skąd infekcja przez kość sitową 
przeszła na opony, nie atakując płuc. Ten ostatni fakt czyni właśnie tak 
ciekawym opisany przypadek.

Kol. J o n s c h e r  odczytuje referat p. Ł: „Objawy oponowe u  dzieci 
na  podstaw ie pośm iertnych notatek ś. p . J . B rudzińskiego i własnych  
spostrzeżeń“. (Rzecz przeznaczona do druku).

Posiedzenje kliniczne z dnia 21 grudnia 1921 r.

Kol. S a w i c k i  przedstawił zdjęcie rentgenologiczne z klatki piersio
wej 4-letniej dziewczynki, która po przebyciu we wrześniu 1921 r. kokluszu 
miewa napady duszności o typie astmatycznym. Widoczny jest guz w  śród -  
p ie rs iu  lewem ; przypuszczalnie mięsak.

Kol. B r o k m a n  wygłosił referat p. t. „W  spraw ie wrzodziejącego  
zapalenia m igdałków  i  ja m y  ustnej'*. W ciągn ostatnich 25 lat został usta
lony związek genetyczny pomiędzy anginą Plaut-Vincent i stom atitis ulcerosa  
na skutek wykrycia w nalotach lasecznika wrzecionowatego i krętka. Przy an
ginie rozróżniamy postać dyfteroidną i wrzodziejącą. Zapalenie jamy ustnej 
występuje przeważnie na dziąsłach, rzadziej na języku, błonie śluzowej po
liczków, wreszcie w postaci ropnia zębodołowego. Znaczenie etjologiczne 
wspomnianych drobnoustrojów .nie jest ustalone.

W  ciągu kilku lat ostatnich wzmogła się w eałej Europie liczba za
chorowań na anginę P.-V. Potwierdza to i statystyka Państwowego Zakładu 
Epidemiologicznego,' zebrana przez kol. S p a r r o w ą .  Referent spostrzegał 
w przytułku amerykańskim wśród 57 dzieci 47 zachorowań* Najmniej choro
wały dzieci do la t 3 u dzieci od 3 do 6 przeważnie występowało zapalenie 
dziąseł; dzieci od 6 do 8 chorowały prawie wszystkie, znaczna wśród nich 
liczba miała zapalenie migdałków. Leczono zapomocą wody utlenionej, jodyny 
z gliceryną, salwarsanu (miejscowo). Uporczywość choroby zmusiła do zastrzy- 
kiwań salwarsanu dożylnie, co dało z leczeniem miejseowem względnie dobre 
wyniki. Przebieg skłania do uzuania tu czynnika natury zakaźnej, którego 
istota nie jest jednak jeszcze znaną.

Prof. E r  b r i e  h mówi, że obecnie często mamy do czynienia z spra
wami ust i  gardzieli ciemnego pochodzenia. Krętki i wrzcoionowce występują 
przy wszelkich sprawach w jamie ustnej, nawet przy wyrzynaniu się zębów 
mądrości. Jeżeli się o nich mówi, to tylko ze względów klinicznych, nie*eko
logicznych. Warunki dla ich rozwoju w jamie ustnej są nader pomyślne, 
zwłaszoza przy zepsutych zębach. Dlatego może w przypadkach kol. B r o k -  
m a n a  rzadziej chorowały dzieci młodsze. Na zasadzie tylko stwierdzenia 
skrętków nie można postawić rozpoznania. U starszych można myśleć o przy
miocie. W armji włoskiej 50®/0 żołnierzy z Angina Vincenti miało dodatni 
odczyn Wassermana; i w tych przypadkach ealwersan był pożyteczny. Natr. 
cacodylicum daje dobre wyniki. www.dlibra.wum.edu.pl
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Kol. H i r s z f e l d o w a .  W  przytułku opisanym dentystka leczy dzie- 
eiom zeby, co bardzo dodatnio wpłynęło na przebieg choroby.

ICol. T r e n k n e r  przypomina, że w Łodzi spotykał się z Ang. V. u dzieci 
między 2 a 7 rokiem życia i tylko n ubogich. Dwa razy pośród tych przy
padków zdarzył się przymiot. Dzieci starsze, jako ruchliwsze, łatwiej mog% 
zarazić się chorobą.

Kol" E r l i c h ó w n a ,  jako leczenie z dobrym skutkiem stosuje 1 do 2%
lapis.

Kol. K r a u s h a r  przypomina o objawie klinicznym, ważnym rozpo- 
znawczo — ślinotoku.

Kol. J a n o w s k i  stwierdza zwiększenie w ostatnich latach liczby przy
padków u dorosłych.

Kol. B r o k m a n  wyjaśnia, że wrzecionowcom i krętkom nie miał za
miaru przypisywać znaczenia etjologicznego, uważa je jednak za czynnik, 
mający wpływ decydujący na przebieg i obraz sprawy chorobowej. Obawa 
przeoczenia błonicy lub kiły powinna być uwzględniona. S tom a titis  aphtosa  
na ogół różni się od stom atitis  ulcerosa , nieraz jednak różniczkowanie staje 
się trudnem. Slinotok nie jest objawem swoistym, charakterystycznym nato
miast jest gnilny zapach. Salwarsan został zastosowany dożylnie dopiero po 
wyczerpaniu wszystkich środków.

Prezes W ł. S z e n a j c h . Sekretarz M. G r o m s k i .

www.dlibra.wum.edu.pl



SPRAWY POLSKIEGO TOWARZYSTWA PEDJATRYCZNEGO. 
Rok czwarty działalności 1921.

W  spraw ozdaniu  z działalności T ow arzystw a za trzy lata 
w ojenne wyraziliśmy nadzieję, że w  czasach przyjaznych praca 
T ow arzystw a rozszerzy się i pogłębi. Rozwój T ow arzystw a 
w roku minionym potw ierdził to nam mniem anie! z w i ę k s z y ł a  
s i ę  l i c z b a  c z ł o n k ó w ,  p o s i e d z e ń  n a u k o w y c h  i o d 
c z y t ó w .

Liczba członków: w  dniu 1 stycznia 1921 r. T ow arzystw a 
liczyło 105 członków , obecnie zaś w  d n i u  1 s t y c z n i a  1922 
r o k u  T o w a r z y s t w o  l i c z y  162 c z ł o n k ó w ,  w  tej liczbie 
członków czynnych 106, członków  popierających 52, doży
w otnich 3, honorow ych 1.

W  roku spraw ozdaw czym  ubył jeden z założycieli T ow a
rzystw a, członek zarządu, Dr. B o h d a n  K o r y b u t - D a s z -  
k i e w i c z ,  który zm arł w  Ciechocinku dnia 20 lipca 1921 roku. 
Imieniem T ow arzystw a pożegnał nad grobem  zm arłego kolegę 
R e m i g j u s z  S t a n k i e w i c z ,  a na pierw szem  powakacyjnem  
naukowem posiedzeniu uczcił pam ięć zm arłego, sekretarz stały 
T ow arzystw a J u l j a n  K r a m s z t y k .

P ierw szym  członkiem honorow em  jest Herbert Hoover, 
którem u ogólne zebranie T ow arzystw a ofiarowało tę godność 
w dniu 11 maja 1921 roku.

Herbert Clark Hoover, jak podaje jego biograf Vernon Kellog1) urodził 
się 10-go sierpnia 1874 r. w małej gminie kwakierskiej stanu Sowa. Ojciec 
jego Jersey Clark Hoover, wiejski kowal, umarł w r. 1880, zostawiając żonę 
Huldę, dwuch synowi córkę. Po śmierci męża Hulda l!oover, zasłynęła jako 
działaczka na polu religijuem i jako dobra mówczyni na zebraniach religijnych, 
kwakrów. Umarła w roku 1884.

Po śmierci rodziców H e r b e r t a  zabrał wuj jego L a b a n  M i l l e s ,  
przedstawiciel rządu przy szczepie indyjskiem Osage. Otoczony czerwonoskó- 
rymi, Herbert przebył tam 8 miesięcy.

*) Yernon Kellog— Herbert Hooyer The Man and his Work-New-York — 
London 1920.
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Sprowadzony z powrotem do Sowy, był posyłany do szkół w Oregon, 
gdzie pewnego dnia uciekł z domu dziadka i znalazł pracę w Portlandzie 
i tam po 2-ch latach, korzystając z każdej wolnej od zajęcia chwili, przy
gotował się do egzaminu do wyższej uczelni i był przyjęty do nowoutworzo
nego uniwersytetu w Paolo-Alto w Kalifornji

Po skończeni uniwersytetu Hoover zaczął swoją karjerę górniczą jako 
prosty górnik, lecz już w krótkim czasie zwrócono na niego uwagę i ILoover 
stał się z górnika pomocnikiem starszego inżyniera. W r. 1897 Hoover był za
angażowany do kopalni w Australji, w roku 1908 jedzie jako główny dyrektor 
kopalni do Chin, gdzie przebywa do powstania bokserskiego.

Od roku 1902 do wybuchu wojny przebywa w Londynie, jako wspólnik 
jednej wielkiej firmy górniczej. W tym czasie wydał: „Zasady Górnictwa*4 
i przetłómaczył z łaciny na angielski dzieło Agricoli: „De re metallica44. 
W roku 1908 miał cykl w* kładów o górnictwie w uniwersytecie Standfordskim, 
w roku 1912 był mianowany kuratorem tegoż uniwersytetu.

Wybuchła wojna. H. Hoover podejmuje akcję ratunkową w zniszczonych 
krajach. Belgja pierwsza poczuła konsekwencje wojny, to też po zajęciu Belgji 
przez Niemców Hoover tworzy amerykański komitet pomocy w Belgji, który 
żywi setki tysięcy dzieci belgijskich. W kwietniu 1917 r Ameryka przystąpiła 
do wojny europejskiej i tego samego miesiąca H. Hoover został zawezwany 
przez prezydenta Wilsona do Waszyngtonu i mianowany dyktatorom żywno
ściowym Ameryki.

Przyszedł listopad 1918 r. a z nim zawieszenie broni. Narody oswobor 
dzone lecz wyniszczone i ogłodzone. Ameryka podejmuje pomoc. W tym celu 
H. Hoower tworzy w Ameryce organizację dla niesienia pomocy Europie pod 
nazwą; „American Relief Adm nistrationu (Amerykański Wydział Ratunkowy) 
i staje na jej czele, jako generalny dyrektor. Już w lutym 1919 r. zjawili 
się w Warszawie przedstawiciele Misji Hoowera i utworzyli wraz z rządem 
polskim „Polsko-Amerykański Koinitot Pomocy Dzieciom1*.

W  lipcu tegoż roku przyjechał do Polski Hoover, sprawdzać dztałal- 
ność poszczególnych komitetów i był witany entuzjastycznie pi zez dziatwę 
polską. Co ten Komitet zdziałał w Polsce, o tem szczegółowo podaliśmy 
w N-rze 1 „Pedjatrji Polskiej-* z 1921 r. Tu tylko zaznaczymy, że działalność 
Komitetu prowadzona jest wespół z rządem polskim, który poza znaczną po
mocą finansową dostarcza Misji mąkę, cukier i pokrywa całkowicie koszty 
transportowe i magazynowania. Z ogólnej sumy produktów żywnościowych 
w przybliżeniu % pochodzą z darów A. W. R , zaś Vs stanowi subwencję 
Rządu Polskiego. Do dnia 1 stycznia 1922 rozdano 107 218 tonn żywności 
w postaci 670.000.00 posiłków. Rozdano odzieży w r. 1920: 665.579 płaszczy
ków, 691.789 par butów, 672.841 par pończoch, w roku 1921: 202.306 komple
tów bielizny, 280.000 plaszezczyków, 350.000 par butów i 350.000 pończoch, 
oraz z dat u Czerwonego Krzyża Ameryk. 75.000 ubranek dla chłopców, 75.000 
ubranek dla dziewczynek. Ogólna wartość rozdanej żywności wynosi około 
80.000 000 dolarów, wartość rodanej odzieży wynosi około 5 000.000 dolarów, 
W maju 1921 r. akcja była prowadzona w 3.222 miejscowościach Polski i do
żywiano 1,300.000 dzieci w 7.290 kuchniach i innych instytucjach.

Otóż inicjatora i głównego organizatora tej całej akcji Polskie Towa
rzystwo Pedjatryozne wybrało na swego pierwszego członka honorowego. Za
rząd Towarzystwa zawiadomił Hoovera o wyborze, przesyłając do Waszyngtonu 
następujący dyplom:

„Zarząd Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego w Warszawie ma za
szczyt zawiadomić Paua, źe wymienione Towarzystwo w uznaniu wysokich 
zasług i nieocenionych owoców jego wielkodusznej akcji filantropijnej dla dobra 
dzieci Polski, pragnąc dać wyraz swej głębokiej dia Pana czci i wdzięczności 
za dobrodziejstwa wyświadczone przez to całemu Narodowi Polskiemu, wy
brało Cię, Dostojny Panie, na zebraniu ogólnem odbytem w Warszawie w dniu 
11 maja 1921 r. jednomyślne na Członka Honorowego44. www.dlibra.wum.edu.pl
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Otwarcie Oddziału Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego 
w Lodzi.

Dnia 11 grudnia 1921 r. w  szpitalu Anny Marji dla dzieci 
w  Łodzi odbyło się posiedzenie inauguracyjne Łódzkiego O d
działu Polsk. T o w. Pedjatrycznego. Na posiedzenie przybyli 
z W arszaw y: prezes W ł. S z e n a j c h ,  sekretarz M. G r o m s k i  
i bibjotekarz R. S t a n k i e w i c z .

Po zagajeniu posiedzenia przez T. M o g i l n i c k i e g o ,  
który dał krótki zarys pedjatrji w  Polsce, objął przew odnictw o 
Wł. S z e n a j c h  i skreślił dotychczasow ą działalność T ow a
rzystw a na polu naukowem  i społecznem . Łódzki oddział liczy 
27 członków , którzy wybrali na prezesa Oddziału T . M o g i l 
n i c k i e g o ,  na sekretarza S. M a n d e l s o w ą .  M. G r o m s k i ,  
przeczytał n astęp u jący :

Regulamin Oddziałów Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego.

§ 1. Powstałe na mocy § 5 ustawy P. T. P. oddziały mają te same cele 
i zadania co i powyższe T wo (patrz § la , b, e u>tawy).

§ 2. Oddział uważa się za ukonstytuowany, o ile przedstawi zarządowi 
T-wa listę 10 członków czynnych (pedjatrów). Zarząd ze swej strony na naj- 
bliższem posiedzeniu zawiadamia o utworzeniu się oddziału ogół członków 
Towarzystwa.

§ 3. Członkami czynnymi oddziałów mogą bpć wszyscy Polacy lekarze 
pedjatrzy.

§ 4, Członkami popierającymi mogą być lekarze Polacy interesujący się 
pedjatrją, jak również i inne osoby chcące popierać zadania T-wa.

§ 6. Prawa i obowiązki członków oddziału są te same, co prawa i obo
wiązki członków T-wa. (Patrz §§ 17, 19, 20, 21 ustawy).

§ 6. O przyjęciu do oddziału nowych członków decyduje ogólne zebra
nie, jeżeli liczba członków czynnych oddziału nie przekracza 25, lub zarząd 
oddziału, jeżeli liczba członków jest wyższa ponad 25.

§ 7. Oddział wybiera swój zarząd, składający się z prezesa i sekre
tarza; w miarę rozwoju jeszcze i wiceprezesa skarbnika ibibljotekarza.

§ 8. Jeżeli liczba członków czynnych nie przekracza 25, ogólne ze 
branie członków czynnych większością głosów wybiera z pośród siebie prezesa 
i sekretarza.

§ 9. Jeżeli liczba ozłonków czynnych przekracza 25, ogólne zebranie 
członków czynnych wybiera 5 osób do zarządu, a poszczególne funkcje roz
dzielają między sobą wybrane osoby.

§ 10 Członkowie zarządu obierani aą na przeciąg 3-eh lat, przyczem 
w razie, jeżeli zarząd składa się z 15 osób, corocznie występuje 2 członków 
przez balotowanie. Osoby wybalotowane mogą być powtórnie wybierane; jednak 
kadencja członka zarządu nie może trwać dłużej, niż lat 6.

§ 11. Prawa i obowiązki ozłonków zarządu w stosunku do oddziału są 
takież same, jak prawa i obowiązki członków zarządu P. T. P. w stosunku 
do T-wa.

§ 12. Posiedzenia naukowe oddziału odbywają się przynajmniej raz na 
miesiąc.

§ 13. Wyciągi z protokołów posredzeń oddziału są przesyłane do zarządu 
P. T. P. i ogłaszane w „Pedjatrji Polski ej

8 13. Zarząd oddziału przesyła roczne sprawozdanie z działalności od-
www.dlibra.wum.edu.pl
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działn na zebranie roczne P. T. P. i oddaje do ogólnego sprawozdznia rocz
nego T-wa.

§ 15. Wydatki związane z istnieniem oddziału pokrywa się ze składek, 
których wysokość określa oddział po ukonstytuowaniu się.

§ 15 a. Na ogólne cels T-wa, ja k : wydawnictwa, tworzenie kursów itp. 
ezłonokwie oddziału wnoszą do skarbnika centrali sumy w wysokeści ustano
wionej dla tych sum opłacanych przez członków centrali.

§ 15 b. Wszyscy członkowie lekarze obowiązani są do prenumerowania 
organu T-wa „Pedjatrja Polskaw.

§ 16. Zebrania ogólne bywają: członków czynnych i walne t . j .  wszyst
kich członków oddziału.

§ 17. Walne zebrania doroczne odbywają się na początku roku przed 
1 lutego; zwołuje je zarząd dla przedstawienia sprawozdań za rok ubiegły 
i wyboru 3 członków komisji rewizyjnej.

§ 18 Ogólne zebranie doroczne członków czynnych zwołuje zarząd we 
dwa tygodnie po zebraniu walnem w celu dokonania wyborów do zarządu.

§ 19. WT miarę potrzeby zwołuje zarząd zebrania nadzwyczajne z wła
snej inicjatywy lub na żądanie przynajmniej członków czynnych.

§ 20 Wszelkie uchwały na zebraniach ogólnych zapadają prostą więk
szością głosów.

§ 21. Środki oddziałów składają się z: a) składek członków, b) ofiar 
i zapomóg, c) wszelkich innych dochodów legalnych.

§ 22. O zamknięciu oddziału decyduje ogóine zebranie członków czyn
nych, większością 2/s głosów w porozumieniu z zarządem central i P. T. P.

§ 23. Majątek oddziału w razie zamknięcia przechodzi na własność 
P. T. P. lub instytucji wskazanej przezeń po* porozumieniu się z ogóinem 
zebraniem członków czynnych oddziału.

Zgodnie z powyższym  regulaminem przyjętym na p o sie
dzeniu T -w a  w  dniu 21 grudnia 1921 r. mogą pow staw ać o d 
działy T ow arzystw a w szędzie tam, gdzie znajduje się 10 człon
ków  czynnych t  j. pedjatrów . Mamy nadzieję, że w krótce 
pow staną now e oddziały, przedew szystkiem  we Lwowie.

Pierw szem u zaś oddziałow i w Łodzi ślemy na tem  miejscu 
najserdeczniejsze życzenia ow ocnej pracy dla dobra nauki po l
skiej i cierpiącej dziatwy.

Posiedzenia naukowe.

W  ciągu trzech lat od 1918—1920 r. było 41 posiedzeń 
naukow ych, w  r o k u  s p r a w o z d a w c z y m  1921 o d b y t o  
20 p o s i e d z e ń  n a u k o w y c h ,  w  tej liczbie 12 klinicznych 
i 8 zwyczajnych. Razem od otwarcia T -w a odbyło się 61 p o 
siedzeń naukow ych, z czego 42 klinicznych i 19 zwyczajnych.

W  r o k u  s p r a w o z d a w c z y m  b y ł o  26 o d c z y t ó w  
i 27 p o k a z ó w ,  r a z e m  53 o d c z y t y  i p o k a z y .  W  ciągu 
trzech lat poprzednich było 87 odczytów  i pokazów , czyli od 
początku T -w a  było 149 odczytów  i pokazów .

Wyciągi z pro tokułów  posiedzeń ogłoszono w  „Pedjatrji 
Polskieju.

Z innych sp raw  podjętych przez T -w o  w  r. 1921 należy 
wym ienić: www.dlibra.wum.edu.pl
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Zarząd opracow ał ankietę w sprawie trwania okresu za
raźliwości płonicy. Attkieta została w ydrukow ana w  zeszycie II 
„Pedjatrji" i w innych pism ach lekarskich i rozesłana do b. 
wielu lekarzy cudzoziem skich. D otąd nadeszło zaledwie kilka 
odpow iedzi.

Zarząd opracow ał m emorjał do M inisterstwa O św iecenia 
i do Sejmu w sprawie zachowania ustawy o ograniczeniu sprze
daży alkoholu i o wprowadzeniu wykładów zalkohologji w  sem i- 
narjach nauczycielskich i wyższych klasach szkó ł średnich.

Popularyzacja wiadomości higjeniczno-wychowawczych.

Zarząd T -w a  w spólnie z Polsko-A m erykańskim  Komitetem 
Pom ocy Dzieciom zorganizow ał w  ciągu m iesiąca kwietnia i maja 
1921 r. cykl 8 odczytów  z zakresu higjeny i w ychowania. Odczyty 
te zostały następnie wydane przez Polsko-A m erykański K om itet 
Prelegentam i byli: W ł. S z e n a j c h ,  J. K o r c z a k ,  M.  M i c h a 
ł o w i c z ,  A. J a n o w s k i ,  Wł .  O s m ó l s k i ,  J. G e b e t h n e 
r ó w  n a, K. K u 1 w  i e ć. Odczyty cieszyły się wielkiem p ow o
dzeniem i4odbyw ały się przy zapełnionej sali Tow . Higjenicznego

Uczczenie Konstytucji 17 marca.

Na posiedzeniu z dnia 23 m arca 1921 r. W ł S z e n a j c h  
uczcił uchw alenie ustaw y Konstytucyjnej Rzeczypospolitej Po l
skiej głów nie ze względu na to, że U staw a zabezpiecza p raw a 
dziecka w  artykule 103, w ypracow anym  i w prow adzonym  do 
U staw y przedew szystkiem  dzięki inicjatywie Polskiego T o 
w arzystw a Pedjatrycznego. Artykuł Ustawy Konstytucyjnej 
brzmi, jak następu je :

„Dzieci bez dostatecznej opieki rodzicielskiej, zaniedbane pod wzglą
dem wychowawczym — mają prawo do pomocy i opieki Państwa w zakresie 
oznaczonym Ustawą. Odjęcie .Rodzicom władzy nad dzieckięm może nastapie 
tylko w drodze orzeczenia sądowego.

Osobne ustawy normują opiekę macierzyństwa.
Praca zarobkowa dzieci niżej lat 15-tu, praca nocna kobiet i robotni

ków młodocianych w gałęziach przemysłu szkodliwych dla zdrowia jest 
zakazana.

Stałe zatrudnianie pracą zarobkową dzieci i młodzieży w wieku szkol
nym jest zakazane".

Organizacja Pierwszego Zjazdu Pedjatrów Polskich.

Na posiedzeniu w dniu 24 października 1921 r. zarząd 
w ybrał Komitet ozganizacyjny zjazdu, którego wydział w yko
naw czy stanow ią: M. M i c h a ł o w i c z  — przewodniczący, 
S. Ł y s k a w i ń s k i  — w iceprzew odniczący,Fr. C i e s z y ń s k i  —
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sekretarz. Zjazd odbędzie się w  W arszaw ie dnia 8 i 9 w rześnia 
1922 r. z następującem  program em :

1) Choroby zakaźne w .eku dziecięcego i w alka z niemi,
2) sp raw a odżywiania dzieci, 3) gruźlica wieku dziecięcego, 
4) zagadnienia m edycyny społecznej wieku dziecięcego.

Stosunek Towarzystwa do Amerykańskich Misji Ratunkowych.

Poszczególni członkow ie T -w a biorą udział w  pracach 
misji i znają ich działalność. Dotąd jednak Amerykanie w ża- 
dnem  T ow arzystw ie nie przedstaw ili w yników  swej działal
ności. Celem zaznajomienia ogół lekarzy i działaczów  sp o 
łecznych z akcją amerykańskich misji ratunkow ych w  Polsce, 
T ow arzystw o zorganizow ało w  dniu 15 czerw ca 1921 r. specjalne 
posiedzenie, na które zaproszono przedstaw icieli am erykań
skich instytucji, którzy w  zwięzłych referatach przedstaw ili za
rysy działalności na polu pom ocy dzieciom. P. P  a t e zdaw ał 
sp raw ę z działalności Amerykańskiego W ydziału Ratunkow ego 
i Polsko-Am erykańskiego Komitetu Pom ocy Dzieciom, Dr. T a y -  
1 o r m ówił o działalności Czerwonego Kżyża Amerykańskiego, 
pani F r a n c e s  B. T o p  l i t  z — o działalności „S tow arzy
szenia Przyjaciół*.

Towarzytwo Pedjatryczne a Rząd i Społeczeństwo.

„Miejmy nadzieję, pisaliśm y w  poprzedniem  sp raw o zd a- 
zdaniu, że Tow arzystw o znajdzie poparcie nietylko w śród  
św iata lekarskiego, lecz również u działaczy społecznych, to 
w arzystw  i instytucji opiekujących się dziećmi zarów no po l
skich, jak i cudzoziem skich działających na terenie Polski, 
u w ładz państw ow ych i sam orządow ych".

W  r. 1921 T ow arzystw o znalazło poparcie. P rzedew szyst- 
kiem Komisja Ratowania Dzieci ofiarowała T -w u 300.000 m a
rek, 73.000 rubli w  listach zastaw nych Tow . Kred. Ziemskiego 
i M iejskiego w raz ze 136 kuponam i oraz 1 „M iljonówkę*. 
P . A. Komitet ofiarow ał 100.000 marek, M inisterstw a O św ie
cenia — 100.000 marek, M inisterstw o Zdrow ia Publicznego
50.000 marek. Sumy te zostały przeznaczone na w ydaw anie 
organu T -w a  „Pedjatrji Polskieju, której 4 zeszyty kw artalne 
ukazały się w r. 1921 r., oraz na zakup książek i czasopism  
do bibljoteki T -w a. Bibljoteka i czytelnia T ow arzystw a nie 
m ogła być dotąd należycie zorganizow ana z pow odu  braku 
lokalu.
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Władze Towarzystwa.

Zarząd stanow ili: Sekretarz sta ły : J. K r a m s z t y k ,  P re
zes — W ł. S z e j n a c h ,  W iceprezes — Wł. R o d y s ,  Skarb
nik — T. K u r e  11 a, Bibljotekarz R. S t a n k i e w i c z ,  Sekre
tarz M. G r o m s k i ,  członkow ie zarządu: M. E r l i c h ó w n a ,  
T.  K o p e ć ,  B. K o r y b u t - L a s z k i e w i c z , .  Sz. S t a r k i e -  
w i  c z .

Komisja Rewizyjna :E .  D y t e l ,  M.  M a n e s b e r g e r o w a ,  
A. Ś m i e c h o w s k i .

Komisja W yborcza: J. C i e l i c h o w s k a ,  A. K o w a l ,  
St. Ł y s k a w i ń s k i ,  L. Z e m b r z u s k i .

P rezes Władysław Szenajch 

Sekretarz Marceli Gromski.
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K R O N I K A .

Przebieg epidemji duru plamistego w b. Królestwie Kongresowem  
I Galicji

Liczba zgłoszonych przypadków duru plamistego wynosiła:

Przed wojną pomiędzy r. 1905—1911 liczba zachorowań na dur pla
misty na terenie b. Królestwa Kongresowego wahała się okało 1.200—2.718 
przypadków, dla Galicji zaś wynosiła przeciętnie około 2.500 roeznie.

(„Przegląd epidemjologiczny“ 1921. Zeszyt V.).

Doroczny Kongres higjeniczny w Paryżu 1921 r.
W listopadzie 1921 r, odbył się w instytucie Pasteura doroczny Kon

gres higjeniczny, który wśród szeregu kwestji z zakresu higjeny ogólnej, 
higjeny wsi i miast, profilaktyki cholery, tyfusu i gruźlicy etc. zajął się 
również higjeną i opieką nad dzieckiem.

Sprawom tym poświęcono pierwsze posiedzenie, na którem zdano spra
wozdanie ( C o n r e l a i r e )  z walki ze śmiertelnością dzieci, z postępów 
nauki w zakresie gruźlicy i przymiotu udzieci, przedstawiono projekt stwo
rzenia zakładów (dispensacre) higjeny i wychowania dzieci.

Prof, L. B e r n a r d  omawiał sposób zapobiegania szerzenia się gruź
licy wśród dzieci przez umieszczanie niemowląt zagrożonych wśród rodzin 
zdrowych na dłuższy przeciąg czasu. Podejmując energiczną akcję z choro
bami społecznemi, Kongres żąda utworzenia władz i komitetów higjeny spo
łecznej w poszczególnych departamentach, oraz zaprowadzenia ulepszeń w za
kresie higjeny środków komunikacyjnych; między innemi postawiono wniosek, 
by w pociągach śtale zarezerwowane były przedziały odosobnione dla matek 
i niaraek podróżujących z dziećmi poniżej 2 lat.

Trzeci Kongres narodowy w sprawie urodzeń odbył się niedawno 
w Bordeaux pod protektoratem prezydenta .Rzeczy posyolitej Francuskiej.

Uchwalono na nim następujące wnioski-
Secja wyszkolenia: w programie szkolnym należy uwzględnić moralność 

seksualną.
Sekcja higjeny i wychowania (puericulture): zaliczenia poronienia 

sztucznego do kategorji przestępstw; pomoc narodu pieniężna dla rodziny; 
polepszenia opieki sanitarnej nad matką i dzieckiem; polepszenie organi
zacji walki z gruźlicą, z chorobami płciowemi i alkoholizmem; stworzenia

w roku 1916 34.538
43.380
97.082

231.148
157.612
36.962I-sza połowa 1921
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urzędów higieny w miejscowościach dotychczas pominiętych; ścisłe stosowanie 
prawa o ochronie zdrowia publicznego.

Sekcja prawna: rozszerzenie nagród za urodzenia ( p r im e s  de n a ta lite ) ; 
zaliczenie poronienia sztucznego do kategorji przestępstw, zamiast do kate- 
gorji zbrodni.

Liga walki ze śmiertelnością dzieci zwołuje Zjazd międzynarodowy 
opieki nad matką i dzieckiem do Paryża na dzień 6, 7 i 8 lipca 1922 r.

Prezydjum Zjazdu stanowią: F. Strauss, członek Akademji i senator, 
minister Opieki i Higjeny publicznej, jako prezes Komitetu. Dr. Lesage, se
kretarz główny, Dr. Grasset, Dr. Lelievre, Dr. Schreiber sekretarze, Dr. 
Cruveilhier, skarbnik.

P r o g r a m  Z j a z d u :
I. S e k c j a :  Opieka nad matką przed porodem: 1. Porady dla cię

żarnych, Dr. Devraigne. Organizacja połogu w domu, p. Chaptal.
II. S e k c j a :  Oopieka nad matką karmiącą: 1 Przyjmowanie matek 

karmiących do szpitala podczas wojny, pani Pallu. 2. Opieka nad robotnicą 
karmiącą, pani Letellier. 3. Przytułki dla matek karmiących, hr. Hocąuart 
de Turtot i Dr. Schreiber.

III. S e b j c a :  Opieka nad dzieckiem, odłąezonem od matki: 1. Wy
chowanie w zakładach, Dr. Theroude. 2. O dziecku rodziców gruźlicznych, 
Dr. Armand-Delille.

IV. S e k c j a :  Stacje opieki i poradnie: 1. Udział towarzystw pry
watnych w opiece nad matką i dzieckiem, p. Desvouges. 2. Znaczenie po
radni dla niemowląt dla zastosowania przepisów Stacji Opieki, p. Marois.
3. Higienistki wieku dziecięcego, Dr. Chatin.

Towarzystwa zagraniczne są proszone o przyjęcie udziału przez wy
słanie odpowiednio upoważnionych delegatów. Każdy członek Zjazdu, jeżeli 
ehce wygłosić odczyt, musi zgłosić go wcześniej u sekretarza głównego Zjazdu. 
Komitet Pań zajmie się przyjęciem żon członków Zjazdu.

Klinika chorób dzieci* Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie, 
przyjmuje zgłoszenia i jest upoważniona do utworzenia Komitetu Polski. 
Wkładka wynosi: dla osób prywatnych 20 franków, dla stowarzyszeń 
10 franków.

Komitet do spraw urodzin i opieki nad dzieckiem.
We Francji, przy Ministerstwie Zdrowia i Opieki społecznej powołano 

do życia najwyższy Komitet do spraw urodzeń i opieki nad dzieckiem. Dzia
łalność Komitetu określa właściwy statut. Na czele Komitetu stoi minister 
Zdrowia Publicznego. Instytucja składa się ze 100 członków, z których 40 są 
to ludzie pracujący w urzędach, mających do czynienia ze sprawami, zwią- 
zanemi z opieką n*d dziećmi.

Komitet prowadzi wszelkie sprawy dotyczące tego przedmiotu albo na 
zasadzie praw już istniejących, lub przedkłada ministrowi odpowiednie wnioski. 
Ministrowie inni, którzy w biegu prac we własnym zakresie, napotkają za
gadnienia, związane ze sprawą opieki nad dzieckiem, mają obowiązek przed
kładania ich przez ministra Zdrowia powyższemu Komitetowi.

Komitet odbywa posiedzenia co kwartał. Podzielony jest na 4 sekcje: 
urodzeń, higjeny i opieki nad matką i niemowlęciem, opieki nad dzieckiem 
starszem, opieki nad dzieckiem nienormalnem i zaniedbanem.

W każdem departamencie czynne są Komitety prowincjonalne, które 
we wszelkich sprawach właściwych odnoszą się do prefekta, a ten przez 
ministra Zdrowia, odwołuje się do Komitetu najwyższego.

Opieka nad dzieckiem.
Trzecia Międzynarodowa Konferencja Pracy uchwaliła na posiedzeniu 

w dniu 16 listopada eo następuje:
Paragraf 1. Dzieci do lat 14 mogą pracować w przedsiębiorstwach 

rolnych wyłącznie tylko poza godzinami, przeznaczonemi dla nauki szkolnej,
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a i to tylko wtedy, gdy praca ta nie będzie przeszkadzała ich pilności 
w szkole.

Paragraf 2. Godziny szkolne mogą być udzielane w ten sposób, by 
umożliwić użycie dzieci do lekkich robót podczas żuiw. W każdym jednak 
razie dzieci muszą uczęszczać do szkoły conajmniej przez 8 miesięcy w roku.

Paragraf 3. Paragraf 1. nie dotyczy pracy dzieci w szkołach tech
nicznych, uznanych i nadzorowanych przez władze.

Wpływ braku mieszkań na śmiertelność wśród dzieci.
Brak mieszkań daje się ogromnie odczuwać w Budapeszcie, 

wpływ tego na dzieci uwidocznia następujące zestawienie:

Ilość Liczba dzieci Ilość zmarłych dzieci w wieku: 
pokojów pr^z^oiTekun^i do miesiąca 1-6 m ies. 6—12 m ies. Ogółem

1 32.791 1.301 2.171 705 4.177
2 2.645 34 6 ' 34 137
8 546 2 9 2 13

Doskonałe wyniki zdrowotne szkoły na świeżem powietrzu.
Szkoła taka została utworzona przez Ligę Higjeny szkolnej w Fontaine- 

Bonillant; uczęszcza do niej w lecie 40 dziewczynek, w zimie 25, przeważnie 
z zajętemi gruczołami okołooskrzelowemi.

Dzieci pozostają na powietrzu w wełnianem ubraniu w ciągu 5—6 go
dzin w lecie, w zimie używają codziennie kilkuminutowych kąpieli po
wietrznych.

Wyniki są następujące: nie spostrzega się zupełnie katarów oskrzeli; 
przeciętny przyrost wagi w ciągu 10 miesięcy 3,63 kg. u dzieci od 6—11 lat 
i 5,b4 kg. u dzieci od 11—14 lat.

Szczepienie przeciwtyfusowe u dzieci.
L e s u e na posiedzeniu Towarzystwa Pedjatrycznego z dnia 15 listo

pada 1921 zwraca uwagę na dużą liczbę przypadków duru brzusznego wśród 
dzieci w porównaniu z dorosłymi. Domaga on się wprowadzenia szczepienia 
oehronnego przeciwtyfusowego wśród dzieci w szpitalach i przychodniach 
dziecięcych.

"Wkrótce potem Ministerstwo Zdrowia zarządziło utworzenie w szpitalu 
Trousseau stacji szczepienia przeciwtyfusowego u dzieci.

Obowiązkowe wychowanie fizyczne w szkołach.
Poczynając od 15 maja 1916 r. siedem Stanów Ameryki Północnej za

legalizowało ustawy o obowiązkowem wychowaniu fizyeznem.
Zasada ustawy: wszyscy wychowańey szkół, chłopcy i dziewczęta, po

czynając od 9 roku życia powinni poza normalnem nauczaniem, otrzymywać 
specjalne wychowanie fizyczne, conajmniej przez 30 min. dziennie w czasie 
pobytu w szkole. Dotyczy to zarówno szkół powszechnych jak i prywatnych.

Uchwała Rady miejskiej w Bordeaux w  sprawie mleka dla n ie
mowląt.

Rada miejska w B o r d e a u i  wyasygnowała 40.000 franków w celu 
popierania produkcji mleka czystego, dostarczaniu go różnym towarzystwom, 
żłóbkom i t. d. opiekującym się niemowlętami do 15 miesięcy.

Kongres narodowy ochrony pierwszego dzieciństwa odbył się 
w Rzymie w październiku 1921 r. Tematy rozpraw: 1. profilaktyka przed
porodowa, 2. profilaktyka przeciwgruźlicza w pierwszem dzieciństwie, 3. pro
filaktyka chorób przewodu pokarmowego w pierwszem dzieciństwie.

Zabójczy

Osetek
dzieci

zmarłych

12-4
5*3
2*2
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Praw o rozwodu z powodu choroby.
Do Komisji prawodawczej parlamentu francuskiego wniesiony został 

projekt uznania prawa do rozwodu.
„Wskutek orzeczenia lekarskiego, wystawionego na żądanie jednego 

z małżonków a stwierdzającego, że stan choroby drugiego z małżonków, po
wstały lub ujawniony w czasie małżeństwa, może szkodzić poważnie zdrowiu 
fizyoznemu lub umysłowemu strony skarżącej lub też potomstwu".

Względy higjeniezne podawane są jako uzasadnienie tego wniosku.

Śm iertelność niem owląt w Ameryce różni się znacznie wśrói lud
ne/ci białej i wśród murzynów, Na 1.600 urodzeń umierało dzieci do roku:

r. 1915 r. 1920
biały ck . . . . . .  96,2 88
m urzynów ................. 202 164

Prawo przeciwalkoholowe w Bułgarji.
Rząd bułgarski wnosi do parlamentu projekt prawa o sprzedaży na

pojów wyskokowych. Projekt ten zawiera pomiędzy innemi następujące punkty :
1. W szkołach prywatnych i rządowych na lekcji higjeny należy po

uczać o szkodliwości alkoholu.
2. Uczniom, żołnierzom i innym osobom do lat 20-tu zabrania się wstępu 

do restauracji sprzedających alkohol.
3. Wszystkie miejsca sprzedaży alkoholu winny być zamykane w nie

dziele i święta o godz. 5-tej popołudniu.
4. Zabrania się zawieranie umów wszelkiego rodzaju w lokalach, sprze

dających alkohol; umowy takie mają być unieważnione,
<5. Na wsiach ilość szynków nie może przekraczać 1-go na 1.006 miesz

kańców, w miastach 1-go na 2.000.
6. Państwo pod żadnym pozorem nie może zatwierdzać umów, doty

czących kupna lub sprzedaży alkoholu.
7. Podatek od napojów wyskokowych, taryfy kolejowe od przewozu 

alkoholu mają być podniesione o 1.000%.

Uznanie praw a poronienia sztucznego w Czechosłowacji.
Do parlamentu Czechosłowacji wniesiono projekt prawa, dajaey kobieeie 

możność postanowienia w ciągu pierwszych trzech miesięcy ciąży, czy ehee 
zesrać matką, czy też nie. W takim razie prawo to zezwala na przerwanie 
ciąży przez lekarza.

W iadomości o dzieciach w Rosji. (Maternity and Child Welfare 
1921 Nr. 12).

Z powodu głodu w różnych guberniach Rosji widać ciągłą wędrówkę 
dzieci, przeważnie w kierunku Syberji i Turkiestanu; często dzieci idą lub 
jadą same, bez rodziców, Według Łunaczalskiego około 6*/s miljonów dzieci 
jest zagrożonych śmiercią głodową, W gubernji Samarskiej liczba dzieci 
głednych z 15.000 w kwietniu, wzrosła do 300.000 w sierpniu. Około 15.000 
dzieci zabrały do siebie rodziny lepiej wyposażone.

Nacjonalizacja dzieci i niedostateczna opieka w schroniskach spowo
dowały beznadziejne wprost warunki dla ich życia i rozwoju. Stosunek licz
bowy przestępców dzieci i dorosłych wynosi 40 do 60. Prostytueja wśród 
dzieweząt do lat 15 jest przerażająca: na 6.300 dziewcząt poniżej 15 lat 
88% trudni się prostytucją: w porównaniu z rokiem 1917 liczba ta wzrosła 
20-kretnie. W szpitalu Kalinkina dzieci w r. 1917 stanowiły 12% ogółu cho
rych wenerycznych, a w r. 1921 aż 60%!

W szkołach panuje zupełna dezorganizacja. Wielu nauczycieli zmarło 
wikutem niedostatku, wielu zginęło w czrezwyezajkaeb, ozęsto wskutek 
•skarżenia ich przez uczniów. System kredukaoyjny wydał w tych warunkach
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opłakane wyniki: według danych jednej z kierowniczek szkoły, 30®|e dziewcząt 
utraciło dziewictwo.

Statystyka z Moskwy:

W roku Śluby

1913 -
1914 12.000
1915 —
1916 7.500
1917 9.900
1918 -
1919 18.780
1920 19.800

Ilość
urodzin

54.800

59.700
57.373

31.500
26.676
22.100

Smierteluoiść 
niem ow ląt 
n» l.OGU

mieszkańców

81

78

10O
420
395

Raport komisarza Nansena o stanie obecnym niesienia pomocy
Rosji.

Raport ten został wygłoszony w Genewie dnia 25. I. 1922 r. na po
siedzeniu Komitetu międzynarodowego dla niesienia pomocy Rosji. Należy 
zaznaczyć, że wśród przedstawicieli 22 państw, biorących udział w posie
dzeniu, brak było delegata Polski; a byli tam przedstawiciele Bułgarjl, Kuby, 
Grecji, Serbji, Czechosłowacji i nawet Ukrainy!

Z obecnego raportu podajemy tylko szczegóły, dotyczące dzieci.
Nansen stwierdza, że Międzynarodowy Komitet Pomocy Dzieciom 

(U. I. S. K.) uprzedził akcje Komitetu dla niesienia pomocy Rosji i pod
kreśla, że na cele akeji U. I. S. E. odżywiającego 250.000 dzieci stoi zaledwie 
6—7 osób. W kuchniach, prowadzonych przez U. 1. S. E., urządzono dla 
kontroli stałe codzienne dyżury matek dzieci odżywianych; zapobiega to 
w znacznym stopniu kradzieży i nadużyciom.

Oprócz U. I. S. E. wydatną pomoc niosą Kwakirzy, a zwłaszcza akcja 
Hoovera. który odżywia obecnie miljon dzieci!

Wbrew wszelkim doniesieniom, fabrykowanym w jakimś celu politycz
nym głównie w Helsingforsie, Nansen stwierdza zupełne bezpieczeństwa 
wszystkich wysyłanych transportów; rząd Sowietów jest materjalnie odpo
wiedzialny za wszelkie zaginione rzeczy.

Obszar głodowy obejmuje kraj z 32—38 miljonami ludności, z których 
15—19 miljonów skazanych jest na śmierć głodową, o ile nie otrzymają na
tychmiastowej pomocy. Dotychczas odżywianych jest zaledwie 3,320.000, 
a mianowicie: przez rząd Sowietów 2,135.000 (podług statystyki rządowej!?), 
przez Amerykanów 1,000.000. przez inne organizacje 350.00U.

Zdziczenie. W jednem z miasteczek węgierskich szef biura statys
tycznego zwrócił uwagę policji na to, źe w ciągu 6 miesięcy zameldowano 
narodziny tylko jodnege dziecka, podczas gdy przedtem notowano 60—80 
urodzin rocznie, Poszukiwania policji doprowadziły do zaaresztowania miej
scowego lekarza pod zarzutem zbrodniczego przerywania eiąiy. W jego mies- 
kaniu znaleziono spis obejmujący setki klijentek, które poddawały się temu 
zabiegowi za opłatą 3.000—10.000 koron. W  kilku mieszkaniach tych kobiet 
znaleziono jeszcze części płodów, pałonyoh w piecach. Lekarz tłómaczył się 
tem, że był on przywoływany stale do rozpoczętych już poronień.

Ciekawe jest, że zaaresztowanie lekarza wywołało w mieście zaburzenia 
celem uwolnienia aresztowanego. (La presse mód. N. 96. 1921).

Wychowanie fizyczne w szkołach w Austrji.
W szkołaoh średnich w Austrji wprowadzono jedno popołudnie ty

godniowo wolne od zajęć sikolnyeh, a poświęcone sportowi i zabawom na 
śdrieźem powietrzu. Oprócz tego jeden dzień miesięcznie ma być użyty na 
całodzienne wycieczki piesze dla poznania okoliey i jej przyrody.www.dlibra.wum.edu.pl
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Wyraz uznania dla prof. Nettera.
Przyjaciele i uczniowie prof. N e t t e r a  w uznaniu jego zasług wrę

czyli m« os-tatnie medal zloty roboty rzeźbiarza Prudhonme'a, przedstawia
jący z jednej strony jego podobizną, a z drugiej strony wykonywanie przez 
niego przekłucia lędźwiowego. Uroczystość odbyła się w szpitalu Troussean.

Na katedrą pedjatrji w Madrycie powołany został Dr. Enriąue 
S um e r, który wykładał dotychczas w Yalladolid.

Katedrą pedjatrji w Genewie po prof. D ’K s p i n e ,  ustępującym 
wskutek osiągnięcia granicy przepisanego wieku, objął Dr. Piotr G a u t i e r .

Nekrologja.
Ś. p. I)r. J o i i n  B. Voor .  Dnia 14 lutego 1922 zuiarł w Warszawie 

w wieku zaledwie 30 lat, kpt wojsk amerykańskich Dr. John B. Yoor, wice
dyrektor Amerykańskiego Czerwonego Krzyża w Polsce; zmarł na dur pla
misty, zaraziwszy się podczas podróży inspekcyjnej do Baranowicz.

Ś. p. Dr. Yoor ukończył uniwesytet w mieście rodzinnem Łonisrille, 
w stanie Kentucky: do r. 1917 był tamże instruktorem w laboratorjum kli- 
nicznem, poczem wstąpił de korpusu lekarskiego armji amerykańskiej. 
W marcu 1718 r. przybył do Paryża, gdzie pracował w szpitalu wojskowym 
Amer. Czerworego Krzyża W roka 1913 był w Serbji, skąd w marcu 1920 r. 
przybył do Polski, jako pierwszy dyrektor wykonawczy departamentu lekar
skiego, później, jako wicedyrektor A. 0. K. sźef sekcji eanitarno-lek&rskiej.

Zarówno zalety osobiste s. p. I)r. Voora, jak i wybitne zasługi Jego 
ca polu opieki nad dzieckiem w rolsea i szczere oddanie się Jego tej pracy, 
sprawiają, że cały polski świat pedjatryezny boleśnie odczuł tę śmierć.

Do długiej listy czynów, za które Polska, a zwłaszcza biedne Jej 
dzieci, winni są wdzięczność szlechetnemu narodowi amerykańskiemu, przy
była jeszcze pełna poświęcenia praca i śmierć na posterunki ś. p. Dr. .T. Yoora.

Zmarł Dr,.Eugenjusz L u s t ,  znany pedjatra belgijski, twórca „kropli 
mleka" i „L5gi przeciwko śmiertelności dziecięcej* w Bełgji.

Zmarł Prof. G e n e r s l e h ,  dyrektor kliniki pedjatrycznej w Klausen- 
burgu (Węgry).

www.dlibra.wum.edu.pl



Dr. STANISŁAW PROGULSKI. LWÓW.

Badania nad odpornością przeciwko ospie.
/. Powtórne szczepienie ochronne a jadobójcze własności krwi.

Z K lin ik i pedjatrycznej U niw ersytetu Ja n a  K azim ierza we Lwowie. 

(D yrektor: Prof. Dr. Fi*anciszek GrQer\
Weszło do redakcji 29 kwietnia 1922 r.

Na czem polega w artość ochronnego szczepienia prze
ciwko ospie, to pytanie, które mimo licznych w tym kierunku 
badań, nie znajduje dotychczas zupełnie określonej odpow iedzi. 
Raczej z obserw acji praktycznej sięgającej niemal pó łtora 
wieku, w iadom em  było, że praw idłow o w ytw orzony odczyn 
na skórze po  zaszczepieniu krowianką, zabezpiecza przed za 
każaniem się o sp ą  praw dziw ą. J e n n e r, genialny odkryw ca 
szczepienia ochronnego, przypuszczał naw et do końca sw ojego 
życia, że odporność  tą drogą nabyta, trw ać może przez całe 
życie. M asow e szczepienia dokonyw ane „błogosław ioną szcze
pionką^ w  rozmaitych krajach zachodniej Europy, w śród  nie
byw ałego dotychczas zapału , stanęły w praw dzie zaporą pan u 
jącym zarazom  ospy, jednak okazały, że odporność po szcze
pieniu nie chroni bynajmniej na długie lata przed m ożnością 
now ego zakażenia. Gdy zeszłego wieku lekarze genew scy 
zaszczepili jadem  praw dziw ej ospy ludzi, którzy przed 1 2 = 2 0  
laty przebyli już raz szczepienie ochronne, mogli stw ierdzić, 
źe u w szystkich o sp a  się przyjęła. H istorja notuje naw et kry- 
tyC7',»e chwile (1818—1820), jakie wynikły dla ochronnego 
szczepienia jako m etody w ów czas, gdy okazało się, że szcze
pieni z dodatnim  wynikiem po kilku bądź kilkunastu latach 
dostaw ali praw dziw ej bądź złagodzonej ospy  (varioloid).

Pow yższe przejścia rozstrzygnęły z czasem  o konieczno
ści zabiegu pow tórnego szczepienia. Pierwszy, który go do ra
dzał był B r o w n  w pierw szych latach 19 wieku, a pierw szy, 
który go w ykonał był R o b e r t  w  r. 1829. Niezwykle szybko 
stał się zwyczajem pow szechnym , m oże dzięki tej okoliczności, 
że w prow adzono go obow iązkow o do armji niemieckiej, gdzie 
dało się z ła tw ością i przejrzyście ocenić dobroczynny w pływ
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tego zabiegu. Dobry przykład pociągał, poczęto go stosow ać 
i u ludności cywilnej i dziś dokonyw a się pow szechnie, w  nie
których państw ach naw et pod  przym usem  ustaw ow ym  (Niemcy 
od r. 1875, Polska od 1919).

Pow tórzenie więc s z c z e p ie n i miało za cel odśw ieżenie, 
czy też wzmożenie odporności raz już szczepionego.

Isto tę  odporności, nabywanej za pomocą przebytego odczynu 
szczopionkowego, sta rano  się w yjaśnić na  drodze eksperym entalnej 
w m yśl zasad nauki o odporności w ykazujących, że podstawą procesu 
uodporniającego są nowo wytworzone ciała ochronne zwana niweczni- 
kain i; m ogą one być różne, zależnie od rodzaju działania, jak ie na 
drobnoustroje czy icb jad y  w yw ierają. W  poszukiw aniu ich posługi
wano się najrozmaitszemu metodami.

1 Dość wcześnie już, gdyż w  r. 1896 dokonali autorzy francuscy 
B e c l e r e ,  C h a m b o n  i M e n a r d  niezwykłego spostrzeżenia w yka
zując, że surow ica szczepionych cieląt posiada własności uodparnia- 
jące, jakkolw iek w niewielkim  tylko stopniu. Trzeba było w prow adze
n ia w ielkich ilości surow icy zw ierząt szczepionych, aby niedopuścić do 
przyjęcia się równocześnie zaszczepionego jadu. Je s t to więc rodzaj 
uodporniania biernego. Jako  metoda, służąca do w ykazyw ania niwecz- 
ników je s t tru d n a  do przeprowadzenia, w św ietle dzisiejszych badań 
jako eksperym ent niezupełnie określona, (działanie surow ic n ie
swoiste).

W  dalszem poszukiw aniu ciał uodparniającycli, w krw i szczepio
nych, k tóreby na wzór ciał bakteriobójczych zabijały  jad szczepionki, 
udało się tym sam ym  autorom , w dw a la ta  później, w ykazać rzeczywi
ście obecność tychże ciał w krw i szczepionych in  vitro , w tak  zwanem 
doświadczeniu niweczącem jad . (Virulicid). Łatw ość w ykonania i b a r 
dziej określony charak ter tej próby spraw iły, że służy ona odtąd do 
licznych badań z zakresu ochronnego szczepienia ospy. Próba ta  polega 
n a  zmieszaniu surowicy badanej z treścią świeżej krosty  ospowej ludz
kiej lub krowiej i w ykazaniu ja k  się zachowa tak  przyrządzona szcze
pionka. Doświadczenie powyższe znalazło najzupełniejsze potw ierdzenie 
w całym szeregu powtórzonych badań ( M a r t i u s ,  F r y e r ,  R i s e l ,  
P r  o v a z e k, S t i p p l e ,  ostatn io  G i n s 1916). Badania za pomocą po
wyższego doświadczenia w ykazują u zw ietząt zjaw ianie się ciał ochron
nych w k ilka tygodni po dodatniem  szczepieniu skórnem, chociażby 
w jednem tylko miejscu wykonanem. W krw i królików m ogą one k rą 
żyć naw et kilka miesięcy.

Sądzono początkowo, że występywać one mogą jedynie ty lko  po 
szczepieniu skórnem, dzięki wytworzonej kroście ospowej, k tó ra  m iała 
być tem miejscem wytwórozem i pośredniczącem, z czasem jednak  p rze
konano się, że ten sam skutek osiągnąć się daje drogą zastrzykiy.ęć 
pod skórę, jak  to  w ykazali K r a u s  i V o l k  w r .  1906 na m ałpach, 
a po nich Proyazek. Również udało się tosamo przez w strzyknięcie ja d u  
dożylnie, ja k  to  w ykazał C h e v e a u  u konia, G ins u k ió lika a naw et 
przez odczyn n a  rogówce królika, wbrew tem u co przypuszczał P r o -  
vazek, przypisujący tej tkance zupełnie odrębne zachowanie się w sto 
sunku do uodparniania się ustro ju .

U człowieka m ają się powyższe stosunki podobnie ja k  i  u królika. 
Odporność uzyskać się daje nietylko ze skóry, ale i po wprow adzeniu 
poaskórnem rozcieńczonej krow ianki, jak tego dowiedli N o b e l  i K n o e -  
p f e l m a c h e r ,  a  także w osta tn ich  czasach na drodze śródskórnego 
w strzykiw ania Ł e i n e r  i  K u n d r a t i t z .  Z powyższych doświadczeń 
pokazuje się, że odporność uzyskać można najrozm aitszą drogą a co 
ciekawsze, że naw et po wycięciu krosty , ja k  to  w ykazali K r a u s
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i Volk. Podkreślić jednak ie  należy, że odporność ta  po szczepieniu 
skórnem pow staje najłatw iej. Może dzieje się to  skutkiem  tej okolicz
ności, że w łaśnie podczas odczynu skórnego w pewnym jego okresie 
zarazek rozm naża się najenergiczniej, a przeto istnieje możność obfitego 
w ytw arzania się niweczników. Tymczasem jad  wprowadzony drogą do
żylną, g inie w przeciągu pierwszych 24 godzin

Z innych metod wspomnieć należy o odczynie preoipitacyjnym , 
k tó ry  w ykazał w r. 1902 T anaka w surow icy ludzkiej. Jako  antigenu 
używ ał on lim fy krowiej lub w yciągu z niej. Powyższy w ynik s tw ie r
dzić m iało jesz.cze kilku badaczy, nie spostrzegał go jednak  ani P i  r- 
q u e t ,  an i w ostatn ich  czasach K u n i o  S a t o ,  mimo tego, że do ich 
stw ierdzenia używ ał silnie bakterjobójczej surowicy królika. W ogólno
ści m etoda ta  nie je s t bez zarzutu  albowiem sporządzenie z lim fy płynu 
do badania n a tra fia  na trudności, nad to  nie je s t ona czułą i w w yni
kach zgodną.

Kównieź niezadowalająco w ypadły w yniki przy użyciu innej 
m etody tj. zapomocą odchylenia dopełniacza w surowicy szczepionych 
cieląt, królików, ludzi, także i tych  co przebyli ospę prawdziwą. Często 
różnice w yników  przypisuje Sato posługiw aniu się rożną techniką w y
konanych doświadczeń a nadto użyciu rozm aitych antigenów .

Dla przekonania się o w artości tej ostatniej metody, w y
konaliśm y dla w stępnej orjentacji dw a dośw iadczenia z w iąza
niem dopełniacza przy użyciu dopełniacza m iareczkowanego. 
Jako antigenu zaś wym iareczkowanej poprzednio szczepionki 
w arszaw skiej (1 : 50). *)

Dośw iadczenia te wykonaliśm y ze surow icą dw óch kró
lików (królik Nr. 1 i Nr. 3) szczepionych naskórnie z wynikiem 
dodatnim  tąsam ą (w arszaw ską) szczepionką przeciw ospow ą. 
Surow icę zebrano z królików 25 dni po szczepieniu. Surowice 
te niweczyły jad szczepionki przeciw ospow ej, o czem przeko
naliśm y się w  dośw iadczeniach na zw ierzętach i dzieciach. 
W ynik badania tych surow ic za pom ocą wiązania dopełniacza 
wykazał, że surow ica królika Nr. 1 daw ała zupełne pow strzy
manie hemolizy (-|—|—|-) w rozcieńczeniu 1 : 5, częściow e ale 
bardzo w ybitne pow strzym anie (-j—[-) w  rozcieńczeniu 1 : 10, 
natom iast w  rozcieńczeniu 1 : 20 w ystąp iła  już zupełna hem o- 
liza (—). Surow ica zaś królika Nr. 3 nie daw ała pow strzym ania 
hemolizy naw et w  rozcieńczeniu 1 :5 . Poniew aż surow ice oby
dw óch królików zachow yw ały się, jak już w spom niano pod 
względem jadobójczym, tak w stosunku do innych królików, 
jakoteż dzieci zupełnie tak sam o, wynika jasno z tych dw óch 
naszych dośw iadczeń, że jadobójczość surow ic nie zawsze 
idzie w  parze z odczynem  w iązania dopełniacza. W obec tego 
zaniechaliśm y dalszych dośw iadczeń za pom ocą tej metody.

W związku z badaniam i nad przenoszeniem  biernej od
porności. które w  innej dziedzinie jak np. zapobiegania odry 
sposobem  Degwitza oddały tak wielką usługę, wykonaliśmy 
kilka następujących dośw iadczeń.

*) Badania serologiczne wykonaliśmy w pracowni Zakładu Hygieny 
Uniw. Lw. (Doc. Dr. S t e u s i n g). www.dlibra.wum.edu.pl



Osobnik dorosły (lekarz) zdrowy, k ilkakrotnie w ciągu życia 
szczepiony, ostatn ie szczepienie 10 lipca 1921, odczyn wczesny w po
staci m aleńkiego guzka zgojony w ciągu 4-ch dni. 1 sierpnia w zięto 
krew  z żyły ramieniowej. Surowicę w ilości po 10 cm3 w strzyknięto 
śródmięśniowo czterem niemowlętom w wieku od 6 — 8 miesięcy, do
tychczas nie szczepionym i to w ten  sposób, że jedno dostało surowicę 
na  3 dni przed zaszczepieniem, drugie 24 godzin przed, trzecie rów no
cześnie, czwarte w dwa dni po zaszczepieniu krow ianką. YV żadnym  
z powyższych przypadków nie zauważono żadnego wpływu, ta k  na  
czas wystąpienia, jakoteż i natężenie odczynów, k tóre okazały się zu
pełnie podobne do kontroli. J a k  się z następowo w ykonanych dośw iad
czeń okazało, należałoby użyć surow icy szczepionych po raz pierw szy 
w życiu.

Oceniając odporność  jaką ma dany osobnik w edle o d 
czynów na skórze, to w iadom o, że zupełna odporność w  tem 
znaczeniu, żeby pow tórnie zaszczepiony jad ospow y nie w y
w ołał m iejscowego odczynu, należy do rzadkości. Jak to  w y
nika ze studjów  P i r ą u e t a  nad allergją w akcynalną przyda
rza się chyba tylko w krótce po dokonanem  pierw szem  szcze
pieniu i trw a przez krótki przeciąg czasu. Natom iast szczepie
nie dokonyw ane często w krótkich po sobie odstępach czasu 
wytwarza raczej w iększą na jad w rażliwość. P od  tym w zglę
dem panują tu stosunki znane nam z zakresu anafilaksji wy
tw orzonej pod w pływ em  częstych w strzyknięć surowicy. W y
razem tej nadw rażliw ości jest odczyn z krótkim okresem  uta
jenia, nazw any przez P i r ą u e t a  odczynem wczesnym . D o
wodzi on zmienionej już zdolności oddziaływ ania ustroju na 
ponow ne zetknięcie się z jadem , należy więc do rzędu zjaw isk 
odpornościow ych. Szczególnem jest, że w ystępuje on naw et 
w ów czas, kiedy w  sokach ustroju nie jesteśm y w  stanie, p o 
sługując się dzisiejszemi metodami, wykazać ciał u odparn ia - 
jących. Ciała te jak pouczają badania mogą istnieć u czło
wieka rozmaicie długo, raz przez krótki tylko przeciąg czasu 
liczący się na dni i miesiące, niekiedy zaś przez długie lata. 
Okazuje się przeto, że odporność a w łaściw ie allergja ustro ju  
w obec jadu ospow ego trw a dłużej, niż obecność znanych nam 
niweczników. Pozornie niezrozumiały ten stan rzeczy nie je s t 
odosobniony, znany jest bowiem  z dziedziny innych jadów  jak 
np. tyfusu.

Jeżeli przebycie samej choroby nie zaw sze chroni na 
całe życie przed możliwością pow tórnego zachorowania, tem  
bardziej przebycie odczynu po szczepieniu, które jest tylko 
zakażeniem jadem osłabionym  nie musi nadaw ać ustro jow i 
odporności, czy allergji trw ałej, to jest takiej, którejby nigdy 
nie mógł przełam ać jad ospow y. Z czasem więc w ytw arzać 
się musi stan wyczerpania tkanek i soków  w ustroju, lecz jak 
o tem poucza w ypróbow ana empirja, daje się odśw ieżyć przez 
ponow ny zabieg, którym jest ponow ne szczepienie. JeżeM od

4 S tanisław  Progulski.
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pierw szego szczepienia m inął dłuższy okres czasu, w ów czas 
pow tórny odczyn m iejscow y upodobni się do odczynu p ierw 
szego, a tak sam o rzecz będzie się przedstaw iała, jeśli jad 
szczepionkow y jest silnie czynny, w ów czas bowiem  osłabiona 
już odporność  nie zdoła się mu przeciw staw ić. Tu nasuw a 
się pytanie, w  jakim stosunku stoją te zjaw iska odporności do 
dających się wykazać dzisiejszemi metodami, w łasności se ro 
logicznych ustroju po ponow nem  szczepieniu.

Badań zajm ujących się tą  spraw ą u  pow tórnie szczepionych jest 
nie wiele. Dawniejsze, w ym ienionych już autorów  B e c l e r e ,  C h a m -  
b o n i  M e n a r d ,  zanotow ują dokładniej w yniki zaledwie w trzech 
przypadkach osób, które w dzieciństw ie były już  raz szczepione, bądź 
p rzebyły  ospę bardzo dawno. Podobnie i M a r t i u s  w doświadczeniu 
niweczącem jad  badał surowicę niewielu osobników. P ro  v a ze  k usi
łow ał rozstrzygnąć to  samo pytanie przy pomocy innej techniki badania, 
m ianowicie po zm ieszaniu surow icy ozdrowieńców ospowycb z zaw ar
tością pęcherzyka ospowego, szczepił tę  treść na  rogówce królika i po
szukiwał ciałek G uarnieri’ego, jako tw orów  zjaw iających się swoiście 
przy procesie ospowym. Spostrzegając w każdym przypadku obfity  ich 
wzrost, wyraził naw et przypuszczenie, że osobniki pow tórnie szczepione, 
nie posiadają w ogólności żadnych niweczników. Również i badania 
T e i s s i e r ’ a i innych nie usta la ją  żadnych danych. W wszystkich 
powyższych opisach, jako nieco dawniejszych, tam  gdzie chodzi
0 powtórne szczepienie, brak no ta tek  dotyczących w yglądu klinicznego 
samego odczynu. Gdyby odczyn pow tórny przebiegał zawsze tak  samo 
ja k  pierwszy, zapewne nie byłoby różnic w w pływie jego na cały 
ustrój. Tymczasem uw ydatn ia ją  się tu  ta k  różnorakie stosunki, że
1 skutki, jak ie  różne odczyny na ustrój wywierać moga, muszą być 
najpraw dopodobniej różne. Prace P i r q u e t a  z r. 1908 analizujące 
najdokładniej charak ter i  isto tę  odczynów, szczególnie odczynu wcze
snego w ykazują, że różnice dotyczą nietylko czasu w ystąpienia, prze
biegu, ale i  ich charak teru . U  pow tórnie szczepionych przyjm uje on 
zazwyczaj postać poronną, nie przychodzi w ięc do w ytw orzenia się 
charakterystycznej krosty w raz z tak  w ażną otoczką, nie towarzyszy 
m u podwyższenie ciepłoty c ia ła  ani obrzęk gruczołów. W  ogólności 
proces zapalny przedstaw ia się tak , jakby  ograniczony był do zmian 
czysto miejscowych, bez w spółdziałania całego ustro ju , lecz nie zawsze 
się ta k  dzieje Odczyny powtórnie szczepionych osobników mogą prze
biegać z różnem nasileniem . W  dawniejszej swej m onografji o szcze
pieniu rozróżnia B o h  n aż 5 rodzajów w yników  tak  zwanego przyjęcia. 
P  i  r  q u e t  poucza nas. że odczyny te przedstaw iać mogą całą skalę, 
od najdrobniejszych, przem ijających już w kilku godzinach (typow y 
odczyn wczesny), aż do wzmożonych, które nazyw a hyperergicznym i. 
Te ostatnie, przebiegając nieco burzliwiej, mogą spraw iać naw et objawy 
ogólne. Zrozum iałym  je s t nam ju ż  dzisiaj wysoki odsetek ta k  zwanych 
nieprzyjętych odczynów, ja k i spotyka się w w ielkich zestawieniach 
liczbowych la t daw niejszych. (Heima 85%)> Odczynów bowiem zjaw ia
jących się i znikających w kilku  lub k ilkunastu  godzinach, nie mogli 
zauw ażyć nie ty lko  lekarze dokonyw ujący szczepień, ale naw et często 
sami zaszczepieni. Zaciekawia więc py tan ie, jak ie  własności uodparnia- 
jące ogólne tow arzyszą wszystkim  tym  odczynom, czy są one równo
wartościowe z odczynem u  po raz pierw szy szczepionego o którym  
wiem y, że tow arzyszy mu zawsze (G i n  s) w ytw orzenie się ciał ochron
nych w krw i. Odpowiedź byłaby pożądana również i z praktycznych 
względów, w szczególności chodzi o to, czy każdy odczyn pow tórny
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przynosi coś dla ustroju, czy w rzeczywistości odnaw ia zm niejszoną 
lub u traconą odporność. Zagadnienie to  było w ostatnich czasach 
opracowywane przez kilku autorów . I tak  P a u l  upatru je  odnowę 
ochronnych własności szczepienia jedynie wówczas, gdy odczyn prze
biega z wytworzeniem się pęcherzyka, którego zaw artość da się prze
szczepić i k tórem u tow arzyszy odpowiednia otoczka zapalna (areola). 
Podobnego zdania je s t J i i r g e n s i G i n s ,  ten  ostatn i przypisuje 
wszelkim odczynom pozbawionym krosty w artość li ty lko objawu od
pornościowego (Im m unitatsphaenom en) stw ierdzającego, że dany osob
nik posiada jeszcze odporność, bynajmniej odczyn ten  nie zwiększa od
porności i w m yśl tych  wywodów żąda poddania ponownemu przepa
trzeniu  dotychczasowych poglądów na w artość w tórnych szczepień. 
Odmiennego zdania je s t P a s c h  e n .  Na podstaw ie histologicznego b a 
dania odczynów pow tórnych, stw ierdza w n ich  żywy rozwój ciałek 
G uam ieri’ego, tam  zaś gdzie one się zjaw iają, w ytw arzać się m ają 
ciała obronne, nadto  ustrój raz w ytw orzyw szy niw eczniki nabył już 
zdolności szybkiej m obilizacji ich w razie potrzeby. Zdaniem przeto 
tegoż au to ra  pow tórne szczepienie je s t n iety lko odczynem odporno
ściowym, lecz zawsze ma w artość szczepienia ochronnego. Ja k  więc 
widać poglądy na tę spraw ę nie są jeszcze ustalone. Wobec panujących 
różnic podnosi Sobernheim w r. 1921 żądanie, aby rzecz tę  dalej roz
strzygać na  drodze doświadczalnej, tem bardziej, że n a  podstaw ie je 
dynie zestaw ień liczbowych nie da się rozstrzygająco ocenić w pływ  
odczynu szczepionkowego na czas trw an ia  i stopień odporności ludz
kiej. Zachęcającym i w ydają się w yniki dokonane przez jego ucznia 
K u n  i  o S a t o .  W ykazały one u królików  pow tórnie szczepionych n a  
skórze, w których k rw i znikły już  niw eczniki, ponowne a znaczne ich 
zw iększanie się, naw et wówczas, gdy szczepienie to  nie dało najm niej
szego odczynu miejscowego. Z tej samej pracow ni badania F u j  i i  po
w tórzone n a  ludziach w ypadły odmiennie, niż te, k tóre uzyskał jego 
poprzednik. Okazało się, że surow ica ponownie szczepionych ludzi na  
ogół nie w ykazyw ała zbytniego zwiększania w łasności niweczących jad. 
lim fy, a jeśli się to  działo, to zaledwie w przypadkach, gdzie odczyn 
szczepionkowy był w ybitny. |ładań  podobnych należałoby zdaniem  
S o b e r n h e i m a  dokonywać i w innych krajach, gdzie nie obowiązuje 
przym us pow tórnego szczepienia, a więc i o odpowiedni m aterja ł tem  
ła tw ie j.

D ośw iadczenia nasze, rów noczesne z ogłoszonym i w yni
kami F u j i i ,  podjęliśm y dla stw ierdzenia niweczników  w  krwi 
pow tórnie szczepionych z szczególnem uwzględnieniem ich 
w stosunku do dokładnie obserw ow anego odczynu miej
scow ego.

W poszukiw aniu ich posługiw aliśm y się rów nież do 
świadczeniem  niweczącem jad in vitro. W  tym celu z krwi 
wziętej jałowo z palca i odw irow anej mięsza się 0*1 krow ianki 
rozcieńczonej solą fizjologiczną 1 : 10, umieszcza na czas 20— 
24 godzin w cieplarce przy 37 stopniach. Ogólne w ięc roz
cieńczenie limfy wynosi 1 :20 . M ieszaninę tę pozostaw ialiśm y 
w cieplarce dla tego tak długo, aby surow ica przeniknąć 
mogła i najdrobniejsze cząstki stałe, w które limfa obfituje. 
Na dno rurki opada osad, część zaś górna przeźroczysta w y
dobyta p ipetką służy do celów szczepienia. W razie bardzo 
czynnej szczepionki rozcieńczaliśmy ją 1 : 100, całe rozcieńczę-
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nie w ów czas rów nało  się 1 : 200. Szczepień dokonyw ano na 
m łodych królikach, którym  na wygolonem  i białem podbrzu
szu szczepiono limfę na przestrzeni 5 —6 mm przez pociera
nie ostrym  brzuścem  nożyka po przez napuszczoną kroplę 
przygotow anej szczepionki. W obec mniejszej w rażliw ości kró
lika na jad krow ianki należy zabieg ten w ykonać bardzo do
kładnie i przeczekać aż do wyschnięcia limfy. Po  3 —4 dniach 
zjawia się na skórze jego wyraźny guzek, który wrzodzieje 
a po dalszych 3 dniach- pokryw a się strupem . Przy użyciu 
bardzo czynnej krowianki odczyn przyjmuje charakter bardziej 
rozlanej krosty z otoczką czerw oną. Czas przebiegu odczynu 
jest krótszy niż u człowieka, do pokrycia strupem  wynosi 
około 7 dni. Brak odczynu w  przeciw ieństw ie do rów nocze
snej kontroli św iadczy o zniszczeniu jadu przez ciała ochronne 
zaw arte w  surow icy badanej. O działaniu niweczącem jad 
limfy, przekonaliśm y się szczepiąc rów nocześnie dzieci od 5 
m iesięcy do kilku lat mające, dotąd nieszczepione. Takie pod
w ójne pow tórzenie dośw iadczenia miało tę korzyść, że o sta
teczny wynik nabierał niezbitej pew ności. Do pow tórnych 
szczepień służyły nam bądź starsze dzieci pozostające przez 
czas dłuższy w  zakładzie, siostry pielęgniarki oraz karmicielki. 
W szystkie o soby  były zdrow e i znane nam od dłuższego 
czasu. O dczyny skórne codziennie stw ierdzano i notow ano. 
Surow ic badanych nie rozcieńczaliśmy wcale, będąc zdania, 
że silny jad z łatw ością  zniweczyć może w łasności surow icy 
zw łaszcza rozcieńczonej i w ów czas nie w ykryw a się słabszych 
w łasności przeciw jadow ych, przez co dla oceny praw dziw ego 
stanu wynik byw a stracony. Zarazem odpow iada to więcej 
stosunkom , jakie przydarzają się przy naturalnem  zakażaniu 
się o sp ą  praw dziw ą. W dośw iadczeniu natom iast m uszą ni- 
weczniki zniszczyć na jednem  miejscu wielką ilość nagrom a
dzonego jadu. C zynność krowianki w ypróbow aliśm y odczynem 
na osobnikach dotychczas nie szczepionych.

Przypadki przez nas badane dadzą się ze względu na 
charakter odczynu i w pływ  jaki na ustrój wywierały, zebrać 
w  dwie osobne grupy.

Do pierw szej zaliczamy te, gdzie po wtórnem  szczepie
niu, zjaw iał się 4 —6-go dnia odczyn wybitny z wytworzeniem  
się krosty i otoczki, wyglądem  sw oim  przypom inając odczyn 
po raz p ierw szy szczepionych, cały przebieg jednak skrócony 
był do 7 —8 dni, jak to zwyczajnie byw a w tz. przyspieszonym  
odczynie z otoczką. S u r o w i c a  t y c h  o s ó b  b a d a n a  t u ż  
p r z e d  s z c z e p i e n i e m  w y k a z a ł a  n a  k r ó l i k a c h  b r a k  
w ł a s n o ś c i  n i w e c z ą c y c h  (wyjątek stanow ił przyp. 4). 
Krew ich w zięta 14-go dnia (p rz y p . '1) w  20 dni (przyp. 3 i 4) 
i 30 dnia (przyp. 2) w ykazała zaw artość niweczników w d o 
świadczeniu z krowianićą 1 : 20.
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Przyp. 1. Nr. p ro t: 4.
Z o s i a  S. la t  13, szczepiona w dzieciństw ie, ślad  blizn na ra 

m ieniu.
Szczepiona pow tórnie 11. X I. 1921.

13. XI. w yraźne halo 5X& nmi
14. X I. 8 x 6
16. XI. 12><12 k r o s t a  z otoczka
17. XI. 20x15
18. X I. cofa się i strup.

"W 14 dni później surow ica jej ze szczepionka 1 :20  daje w ynik 
ujemny. Przekonano się o tem  szczepiąc równocześnie dwoje dzieci 
(Nr. prot. 11).

K ontrola w ybitna.

Przyp. 2 Nr. prot. 16.
K  a r  m i c i e 1 k a A. la t 17, szczepiona o sta tn i raz w r. 1920 

blizny na ram ieniu.
Szczepiona pow tórnie 9. X II. 1921

12. XII. naciek i świąd
13. XII. 20X15 k r o s t a ,  sączenie
14. X II. 22x16
15. X II. cofa się
16. X II. strup .

W  80 dni później surow ica jej daje w ynik ujemny. K on tro la  
w yraźna.

Przyp. 3. Nr. p ro t. 18.
S i o s t r a  Al. szczepiona po raz pierw szy jako dziecko.
Szczepiona pow tórnie w r. 1916 rzekomo z nieznacznym  od

czynem.
Ponowne szczepienie 22. I. 1922

25. I. 7 x 7
26. I. 20x10
27. I. 20X15, k r o s t a
28. I. 15x15 rozm iary k r o s t y ,  naokoło

otoczka
29. I. 20X2
30. I. cofa się.

W  20 dni później surow ica jej dała  w ynik ujem ny, niw ecząc ja d  
tak  1 : 200 ja k  i  1 : 20.

Przyp. 4 Nr. p ro t 20.
S i o s t r a  Z. szczepiona w dzieciństw ie, pow tórne szczepienie 

w r. 1916, rzekomo nie przyjęło się. Surowica jej 18. I. 1922 daje bardzo 
słaby odczyn na  króliku, w porównaniu z kontrolą. JRóżnica ta  więc 
świadczy o słabem działaniu niweczącem ja d  1 : 200.

Pow tórnie szczepiona 23. I. 1922
26. I. 10x7
27. I. 15x15 k r o s t a
28. I. 25X25
30. I. „ „ krosta jeszcze wyraźna 

1. II. „ przysycha.
W  20 dni później surow ica jej zabija jad  1 : 20.

Do drugiej grupy zaliczyliśmy te osoby, które były również 
kilkakrotnie w  życiu poddane szczepieniu, co zresztą stw ierdza 
dobitnie charakter ponow nego odczynu. W przyp. 5, 6, 7, był
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on  „w czesnym " a z tych w przyp. 5 i 6  w  zwykłych w arunkach 
zapew ne uszedłby uw adze. S u r o w i c a  w s z y s t k i c h  t y c h  
o s ó b ,  n i e  w y k a z y w a ł a  p r z e d  s z c z e p i e n i e m  ni -  
w e c z n i k ó w ,  odczyny dodatnie na królikach zachowywały 
się tak jak w  kontroli. Wynik przyp. 7-go znalazł po tw ierdze
nie przez szczepienie na dziecku. Przyp. 8 -my i 9 -ty należały 
rów nież do rzędu odczynów  w czesnych, ale bardzo wybitnych, 
jak  je P irąu e t nazywa, hyperergicznych. Odznaczają się one 
tem, że rychło zjawia się naciek guzkowy, swędzący, naw et 
z zaczerwieniem  naokoło, czasem  sączeniem  żółtej surow icy, 
lecz bez typow ej krosty. W  3 tygodnie, po  zabiegu nie m ożna 
było stw ierdzić wzmożenia niweczników. Przyp. 9-ty i 8-m y 
szczepione były dw ukrotnie w  przeciągu krótkiego okresu, 
gdyż w 9 tygodni a mimo to wykazują tylko nieznaczne 
zw iększenie ciał niweczących jad limfy rozcieńczonej 1 : 200. 
Ostatni przyp. 11-ty  zasługuje na wyróżnienie, dał on tensam  
wynik tj. zaledwie nieznaczne zwiększenie viruliciditas (limfa 
rozcieńczona 1 : 200), mimo, że odczyn pow tórny w ypadł nie
zwykle silnie hyperergicznie z wytworzeniem  silnej otoczki, 
jednak bez typow ej krosty.

Przyp. 5. Nr. p ro t 17.
S i o s t r a  E. 3 razy  szczepiona, ostatnio w r. 1917 blizny na r a 

mionach.
Szczepiona pow tórnie 19. XI. 1921

20. XI. 6 * 5
21. X I. 7x*»
22. XI. św iąd i strupek.

W  21 dni później surowica jej Die zawiera niweczników.

Przyp. 6. Nr. prot. 17.
S i o s t r a  M* 5 razy  szczepiona, ostatn io  w r. 1916.
Szczepiona pow tórnie 19. X I. 1921

22. XI. 5 x 3
23. XI. strupek

W 3 tygodnie później niweczników brak.

Przyp. 7 Nr. prot. 11.
Aniela, la t  22, szczepiona w dzieciństwie (małe blizny) nie szcze

piona powtórnie.
Szczepienie ponowne 11. XI. 1921

12. X I. 8 x 6  guzek
13. XI. 9 x 8  guzek i halo
14. X I. 10x10 strupek.

W 14 dni później surow ica jej ze szczepionką 1 : 20 dała na dwojgu 
dzieciach typowy odczyn dodatni, co oznacza, że w surow icy jej brak 
niweczników.

Przyp. 8 Nr. prot. 17 i 21.
S i o s t r a  W. 3 razy szczepiopa, osta tn io  w r. 1918
Pow tórn ie szczepiona 19. XI. 1921

22. XI. 6 x 7  guzek
23. XI. 7 x 8
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25. X I. 15X12 w raz z otoczką
26. X I. sączy
27. X I. strupek.

Surowica jej w 59 dni wzięta, nie zaw iera niweczników.

N astępne szczepienie 28. I . 1922
25. I . 17x10
26. I. 18x16 guzek z otoczką
27. I. 20x15 guzek
28. I . w yb itny  guzek
29. I. cofanie się odczynu.

W 20 dni później surow ica jej w ykazuje niweczniki w n iew y b it
nym  stopniu, odczyn n a  króliku  słabo zaznaczony tj. ślad zaczerw ie
n ien ia  i w ytw orzenie się strupka w przeciw ieństw ie do bardzo silnej 
kontro li. Surowica jej z szczepionką rozcieńczoną 1 : 200 niweczy jad  
zupełnie.

Przyp. 9. Nr. prot. 18 i 21.
S i o s t r a  S. k ilka razy  w życiu szczepiona, osta tn i raz 

w r. 1918.
Szczepiona pow tórnie 20. X I. 1921

21. X I. 5 x 0  św iąd
22. XI. 7 x 6
23. XI. 9 x 8  guzek w ybitny
24. XI. 16x12 guzek w ybitny i otoczka 

W  20 dni później surow ica jej daje w ynik  ujem ny tj. n ie  zaw iera
niweczników.

18. I. 1922. Surowica jej wykazuje dalszy brak  niweczników. 
Ponowne szczepienie 28. I. 1922

25. I. 5X0
26. I. 12x12
27. I. 17x10 guzek i otoczka.
28. I  25X25 
81. I. cofa się.

Surow ica je j w 20 dni w ykazuje niew ybitne zwiększenie n iw ecz
ników z lim fą 1 : 200, w stosunku jednak  1 : 20 jad u  nie niweczy. To 
samo doświadczenie powtórzono na dwojgu dzieciach z tym sam ym  w y
nikiem  tz. surow ica niweczy zaledwie 1 : 200. Kontrole w ybitne.

Przyp. 10. Nr. prot. 22.
K a r  m i c i e 1 k a P. la t  18, szczepiona rzekomo jak o  9 le tn ie  

dziecko, blizny typow e na ram ieniu
Pow tórne szczepienie 23. I. 1922

26. I. 10x6
27. I. 20x15 guzek z otoczką
28. 1. przysycha

1. II. praw ie zgojone.
Surowica jej n ie w ykazuje niweczników.

Przyp. 11. Nr. prot. 22.
S io  s t  r  a Am. szczepiona k ilka razy w życiu, o s ta tn i raz w r.. 

1919 m inim alny odczyn.
Pow tórnie szczepiona 28. I. 1922

24. I. halo 5 x 5  zaczerw ienienie
25. I. 12x10
26. I. 20X15
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27. I. 30X30
28. I. 15x15 guzek, 15x15 otoczka
29. I. 40x35 i sączenie
30. I. 20x^0 w ym iary samego nacieku,

halo blednie.
W 20 dni później surow ica jej nie może zniszczyć jadu  1: 20, n i

weczy go zaś 1 :200. Nieznaczne więc zwiększenie v iru lic id itas su
rowicy.

Zestaw ione powyżej przypadki, pozw alają na p ew n e  
wnioski ogólne. I tak okazuje się, że tam, gdzie przy pow tór- 
nem szczepieniu zjawia się odczyn z wytworzeniem  krosty 
i otoczki a w ięc przypom inający odczyn szczepionych po raz 
pierw szy, tam  procesow i temu tow arzyszy w ytworzenie się 
w krwi odpow iednich  ciał ochronnych. Jak w iadom o, podczas 
takiego odczynu następuje m iejscowo w zm ożenie się jadu, 
treść krosty daje się w ów czas przeszczepić aż do chwili zja
wienia się otoczki (areola), która wedle badań P irąueta  zależy 
od wytw orzenia się hypotetycznych, na razie, niw eczników tj. 
łysin i antytoksyn. Te ciała now ow ytw orzone niweczyć m ogą 
antygen, jakim jest jad zarazka. W tym więc procesie zapal
nym bierze udział przecież cały ustrój, czasam i spostrzegać się 
daje nieznaczne podniesienie ciepłoty ciała, a naw et pow ięk
szenie sąsiednich gruczołów . Zjawianie się niweczników we 
krwi, w tych razach, chociaż m oże innego gatunku, wydaje 
się być tylko dalszem  następstw em  tego procesu. Pod tym 
względem badania nasze zgodne są z wynikami, jakie zauw a
żyli Paul i Gins. W przypadkach jednak pow tórnych odczynów 
przebiegających bez większych m iejscowych zmian, gdzie za
ledwie przychodziło do pow staw ania nieznacznego guzka, tam 
odczyny te nie przysparzały ustrojowi ciał ochronnych. N awet 
odczyny t. z, hyperergiczne z w ytw orzeniem  wielkiej otoczki 
zapalnej, przypom inające jakby zapalenie skóry, podnosiły  
w  niewielkim tylko stopniu  miano ciał jadobójczych.

D ośw iadczenia te u człowieka przynoszą zupełnie od
mienny wynik niż u zw ierząt W krwi królików (K. Sato), jak 
to wyżej w spom niano, rośnie ilość niweczników z każdem 
szczepieniem, chociażby bez odczynów  miejscowych, a nadto 
krzyw a miana w łasności jadobójczych krwi biegnie rów nole
gle z krzyw ą odporności skóry, czego bynajmniej nie widzimy 
u człowieka. O dporność , jąką nabyw a człow iek najłatwiej 
drogą skóry zjaw ia się wcześniej i trw a znacznie dłużej, niż 
obecność wykazywanych niw eczników w e krwi, które poja
wiają się mniej więcej od 14-go dnia począw szy i niebawem 
znikają. A przeto albo odporność  hum oralna nie odgryw a wy
bitniejszej roli w m echanizm ie ogólnej odporności przeciw ko 
ospie, albo istota jej polega ną działaniu innych niweczników

B adania nad odpornością przeciwko ospie. 11

www.dlibra.wum.edu.pl



Stanisław  Progulski.

aniżeli te, które możemy wykazać przy pom ocy jadobójczego 
dośw iadczenia.

W  całem zagadnieniu jest jeszcze wiele pytań, na które 
nie znajdujemy na razie odpow iedzi, a które rozstrzygnąć się 
dadzą może dopiero w ów czas, gdy znany będzie zarazek ospy 
i gdy posługiw ać się będzie m ożna odczynem  bardziej sp raw 
nym i dającym się miareczkować, niż jest odczyn szcze
pienia.

Fakt, że u osób pow tórnie szczepionych silnie czynne 
krowianki w yw ołują w praw dzie przyspieszone, jednak zupełne, 
bo ropiejące odczyny, a krowianki słabsze w  tych sam ych 
przypadkach dają (Nr. prot. 1) tylko osłabione odczyny miej
scow e, upraw nia nas do praktycznych w skazów ek, ażeby 
i przy pow tórnem  szczepieniu używ ać silnie czynnych szcze
pionek, dających zupełne odczyny, tem bardziej, że jak do 
św iadczenia pow yższe wykazują — tylko w  tych ostatnich 
przypadkach możemy liczyć na podniesienie się m iana niw e
czników jadobójczych krwi, chociaż znaczenie tych ostatnich 
dla ogólnej odporności nie jest ostatecznie wyjaśnione.

W związku z powyższem i badaniam i mieliśmy sp o so b 
ność stw ierdzić u dw óch niem ow ląt sztucznie żywionych 
w  wieku 5 i 6 miesięcy, poddanych po raz pierw szy szczepie
niu w ytworzenie się niweczników w  krwi. W przyp. p ierw 
szym  (Nr. prot. 11) po  18 dniach, w  drugim po 5 tygodniach, 
m ożna je było wykazać. Niweczniki te  niszczyły jad 1 : 20. 
W  przyp. 1 przekonano się o tem szczepiąc surow icę z limfą 
dwojgu starszym , dotychczas nie szczepionym  dzieciom z jed
nakow ym  wynikiem ujemnym, rów noczesna kontrola na dru- 
giem ramieniu wybitna. W 2-gim przypadku przekonano się 
o tem samem w dośw iadczeniu na króliku. Stw ierdzenia te 
dow odzą, że i osesek może być w ytw órcą niweczników prze- 
ciw ospow ych. Podnosim y tę okoliczność z tych w zględów, że 
osesek uchodzi w  ogólności za złego w ytw órcę tych ciał, 
F rankenstein w  sw ych badaniach nad czynnem uodpornianiem  
niem owląt nie m ógł w żadnym przypadku w ykazać w  ich krwi 
niw eczników . W spom niany autor posługiw ał się różnem i 
m etodami, o których już wiemy, że nie dają przejrzy
stych wyników, jak wiązanie dopełniacza lub m etoda p recip i- 
tyn. Również dla wykazania odczynu na zaw artość niw eczni
ków  zam iast szczepienia skórnego w strzykiw ał m ieszankę su 
row icy z limfą śródskórnie, co jak  przekonaliśm y się, nie 
daje w yraźnych odczynów.
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B adania nad odpornością przeciwko ospie.

S tre szc zen ie .

1. Odczynom skórnym  pow tórnego szczepienia przeciw  
ospie przebiegającym  z w ytworzeniem  krosty i otoczki tow a
rzyszy w ytworzenie ciał ochronnych (niweczników) w  krwi. 
Natomiast odczynom  ograniczonym  jedynie do nieznacznych 
miejscowych zmian (zaczerwienienie, guzek, św iąd i. t. d.) brak 
twpływu na zw iększenie miana niweczników w krwi. N aw et 
powtórne odczyny „wzmożone* podnoszą nieznacznie jadobój- 
czość krwi.

2. Dla celów  praktycznych należałoby przy pow tórnem  
szczepieniu ochronnem  przeciw  ospie posługiw ać się szcze
pionkami o silnej jadow itości.

3. Już kilkomiesięczne niem owlęta zdolne są  do w ytw o
rzenia w  sw ej krwi niweczników jadobójczych przeciw - 
Dspowych.

Piśm iennictw o:

B e c l e r e ,  C h a m b o n ,  M e n a r d .  Annal. P asteu r T. X. 1896
B o h u  cyt* przez P irąueta.
F r a n k e n s t e i n  Zeit. f. Kind. T. 32. Z. 1 i  2.
F h j i i .  Zeitsch. f. Im m unit. Orig. T. 33. Z. 6.
G m s .  Zeitsch f. H yg. u. In f. T. 82 1916.
H e i m .  cyt. przez P irąueta.
K n o p f e l m a c h e r .  Beri. KI. Woch. Nr. 44 1906.
K r a u s  i V o l k .  Wien. kl. Woch. Nr. 21 1906.
L e i n e r  i K u n d r a t i t z .  Zeistch. f. Kind. T. 30 Z. 3 i 4.
M a r t i u s ,  F r e y e r  itd . cyt. przez Sato.
N o b e l .  W ien. K l. Woch. Ńr. 23 1906.
P a s c h e n .  D eut Med. Woch. 49. 1920.
P a u l .  W ien. M. Woch. 1915
P i r ą u e t .  Klin. S tudien V accination 1907.
P r o y a z e k  cyt. przez F u i i i.
K. S a t o .  Zeits. f. Immun. Orig. T. 32. Z. 6.
S o b e r n h e i m .  D. M. W. Z 21 1921.
T a n a k a cyt. przez S a t o .
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MŚCIWOJ SEMERAU-SIEMIANOWSKI. 
FRANCISZEK KSAWERY CIESZYŃSKI.

W sprawie ekstrasystolji wieku dziecięcego.
Ze szp ita la  im. K aro la  i M arji d la dzieci w W arszawie.

(Naczelny lekarz Dr. Szenajch).
Weszło do redakcji 22 czerwca 1922 r.

O ile kardjologja dorosłego człowieka stanow i jeden z naj
lepiej opracow anych rozdziałów  patologji, a znajom ość kli
niczna zaburzeń w  układzie krążenia przenika coraz bardziej 
do szerokich w arstw  lekarskich, o tyle w  pedjatrji dotąd spraw y 
te leżą zupełnie odłogiem . Dotyczy to szczególniej dziedziny 
niem iarow ości, której wadliwa ocena w  życiu praktycznem  
opiera się częstokroć, naw et u ludzi skądinnąd zdecydow anie 
idących z postępem , na przeżytych już poniekąd poglądach 
i skutkiem tego prow adzi do przykrych pom yłek rozpoznaw 
czych, a może jeszcze bardziej prognostycznych. Takie pow olne 
orjentow anie się w  zjawiskach dość elem entarnych stoi w ra 
żącej sprzeczności z bezkrytyczną i p rzesadną niekiedy eru
dycją z zakresu odżywiania, które w szechw ładnie zajm owało 
i zajmuje umysły pracow ników  naukowych w  tej dziedzinie.

Niewielkie zainteresow anie jakie się zapew ne z tego p o 
w odu spotyka dla tych kwestji w piśm iennictwie pedjatrycznem  
ujaw nia się w małej ilości prac, traktujących arytm ię jako 
przedm iot dłuższego i konsekw entnego badania. W praw dzie 
odchylenia w rytmie sercow ym  po za niem iarow ością zato
kow ą uchodzą u dziecka za dość rzadkie. N atom iast serce 
dziecięce przedstaw ia bardzo dogodny objekt do śledzenia 
ctjologji niem iarow ości, mechanizmu i ich pow staw ania i far- 
m akodynam icznego działania na nie niektórych środków  lecz
niczych, a więc rzeczy, co do których i w  klinice starszych 
jednostek niejasne jeszcze panują pojęcia. D ogodność ta p o 
lega przedew szystkiem  na tem, że się tu ma do czynienia z na
rządem , na którym  przeróżne czynniki chorobotw órcze nie 
zdołały w ycisnąć sw ego piętna, w obec czego prościej i bez
pośredniej oddziałuje na wszelkie w pływ y.

www.dlibra.wum.edu.pl



Na to dotychczas z punktu w idzenia ogólnej patologji 
mało zw racano uwagi. N aw et sp raw a ekstrasystolji, tak w szech
stronnie badana i op racow ana na sercu dorosłego człowieka, 
w pedjatrji rzadko była przedm iotem  system atycznych docie
kań. W dostępnem  nam piśm iennictw ie zdołaliśm y z tej dzie
dziny zebrać zaledw ie kilka dłuższych lub krótszych rozpraw . 
P ierw szą w zm iankę w tym względzie zawdzięczamy V a q u- 
e z ’ o w i  (11), który om awiając pow ażne znaczenie skurczów  
dodatkow ych przedsionka u osobników  dojrzałych, skłania się 
do lekceważenia ich w  wieku dziecięcym. Podobnie w yraża 
się y i s c o  (12), który w roku 1911 na 7. M iędzynarodowym  
Kongresie Pedjatrycznym  w Palerm o referow ał o zachow aniu 
się ekstrasystolji w e wieku dziecięcym. Z pośród  1000 dzieci 
zdrow ych i chorych, przez niego badanych, 48 w ykazyw ało 
obecność skurczów  dodatkow ych, stw ierdzonych w lwiej części 
podczas ogólnych spraw  chorobow ych, a nie sercow ych. W nio
skuje on z tego, że w jego przypadkach chodziło p raw d o p o 
dobnie o przejściow e raczej toksyczne upośledzenia czynności, 
które nie w skazują na jakieś organiczne zmiany mięśnia serco 
wego F r i b e r g e r  (1) spotykał ekstrasystolję nie tak rzadko 
u zdrowych dzieci z w zm ożoną pobudliw ością układu regula
cyjnego w sercu, pod  w pływ em  opadnięcia trzew i, wysokiego 
stanu przepony i t. p. wyw ołujących czynników. A. H o f f 
m a n n  (3) op isał spostrzeżenie, w  którem  u m łodego chłopca 
skurcze dodatkow e pojaw iały się stale, gdy mu kazano roz
w iązać zadanie rachunkow e. Co do znanych kardjologów  M a- 
c k e n z i e g o  (7), W e n c k e b a c h a  (13) i L e w i s a  (6), to 
ograniczają się oni w sw oich m onografjach do stw ierdzenia, 
że niem iarow ość ekstrasystoliczna w pierw szych 10 latach ży
cia stanow i wielką rzadkość, której nie należy przypisyw ać 
większego znaczenia prognostycznego.

Nieco odmienniej zapatruje się na to A. F. H e c h t  (2), 
który przed niespełna 10 laty pośw ięcił m echanizm owi czyn
ności sercow ej w e wieku dziecięcym obszerną monografję. 
Zaznacza on, że pośró d  wielkiej ilości badanych przez niego 
elektrograficznie dzieci no tow ał on ektrasystolję tylko 8 razy, 
a w tedy praw ie zaw sze znam ionow ała ona jakieś pow ażniejsze 
zaburzenia w  sercu. Przyznaje on jednakże, że taki pogląd 
opierał na stw ierdzaniu ekstrasystol przedsionkow ych, które 
w jego materjale przeważały. Przy końcu podaje on do w ia
dom ości opis przypadku, który z klinicznych' objaw ów  reakcji 
na środki farm akologiczne podobny jest do naszego poniżej 
opisanego spostrzeżenia i dla tego w  tym związku budzi sp e 
cjalne zainteresow anie.

Obserwacja H e c h t  a dotyczyła 7-letniej dziewczynki, chorej na gru
źlicę płuc, skóry i pizedniej górnej części kręgów szyjowych, która doprowa

W  sprawie ekstrasystolji wieku dziecięcego. 15
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16 Mściwoj Semerau-Siemianowski i Franciszek Ksawery Cieszyński.

dziła do ropnia opadowego. Częstość tętna wynosiła 160 na min., drugi ton 
nad tętnicą płucną był wyraźnie wzmożony. Źrenice odznaczały się silnem 
rozszerzeniem przy żywej i prawidłowej reakcji. Objawom tym towarzyszyła 
niemiarowość o charakterze ekstrasystolji, która dochodziła od 7,5% do 
11% ogółu uderzeń sercowych. Próba zadziałania atropiną wypadła ujemnie, 
a po adrenalinie nastąpiło nawet pogorszenie rytmu, które się zaznaczało 
w przyroście ekstrasystol do 17,6%. W przeciwieństwie do tego po kilku za
strzykach fizostygminy skurcze dodatkowe mimo pewnego zwolnienia tętna 
znikły na jakiś czas zupełnie. Istniało tu zdaniem H e c h t a  wzmożono na
pięcie w obrębie układu współczulnego, które zostało wyrównane przez sto- 
nizowanie układu parasympatycznego.

W  piśm iennictw ie polskiem  podobnych spostrzeżeń, zaj
mujących się ekstrasystolją dziecięcą, o ile stw ierdzić m o
gliśmy, zupełnie brak. Rozprawy P a w i r i s k i e g o ,  J a n o w 
s k i e g o ,  R z ę t k o w s k i e g o ,  F r a n k e ’ e g o  i innych anali
zują te zaburzenia na podstaw ie dośw iadczeń na dorosłych. 
Przytem  badacze ci nie uzupełniają naogół swoich wyników 
klinicznych badaniem  odczynu farmakologicznego. Z tych p o 
w odów  wydaje się nam pożyteczne i pouczające zareferow ać 
nieco obszerniej o wynikach czynnościowej analizy serca 
w przypadku 12-letniej dziewczynki, u której kilkotygodniow a 
obserw acja (przyjęta na oddział Dra S z e n a j c h a  dnia 8. XII. 
1920, w ypisana 22 XII. 1922) w ykazała stałą  ekstrasystolję, 
przebiegającą najczęściej w postaci bigemji, a u której udało 
się przy celowem postępow aniu  niem iarow ość tę, choć w tedy 
tylko przejściow o, doprow adzić do zaniku; dziś bowiem , w  rok 
po zakończeniu badania, ustąpiła ona zupełnie sam a z siebie.

Nim przejdziemy do przedstaw ienia naszych spostrzeżeń, 
podajem y w zwięzłych słow ach to, co wiemy o przeszłości 
naszej chorej jako też wyniki objektywnego jej badania.

Dziewczynka o której mowa, w w y w i a d a c h  podaje, że ojciec jej 
zmarł na suchoty, matka zaś żyje zdrowa. Z 12-rga rodzeństwa 10-ro zmarło 
wcześnie na różne ostre choroby. Badana sama przechodziła w 2. roku życia 
odrę i ospę wietrzną. Pozatem rozwijała się dość prawidłowo mimo niebar- 
dzo higjenicznych warunków mieszkaniowych.

od dwóch mniej więcej lat czuje się niezupełnie zdrowa. Skarży się 
mianowicie na to, że często odczuwa bóle głowy, robi się jej ciemno przed 
oczyma, czasem gorączkuje bez wyraźnego powodu. Po szybszem chodzeniu 
w ystro je  często bicie serca, pewien brak tchu i kłucie w lewym boku, tak 
samo podobno po „zmartwieniach*'. Natomiast nawet przy dłuźszem chodze
niu i bieganiu po schodach nie ma wyraźnej duszności, sinego zabarwienia 
twarzy i obrzęków. Stolce są normalne, apetyt mierny.

B a d a n i e  o b j e k t y w n e  wykazuje dzieoko płci żeńskie) trochę 
niedorozwinięte, o średnim wzroście, wysmukłej choć kształtnej budowie i do- 
stateeznem odżywieniu. Wzrostowi iej, który w początkach stycznia b. r. wy
nosił 144*/, cm, odpowiada waga 32*2 kg. Podług danych zebranych na wiel
kim materjale u polskich dzieci przez p. kol. J o n s c h e r  a, a łaskawie nam 
przez niego użyczonych, waga zgadza się mniej więcej z cyframi przypada- 
iącemi na jej wiek, natomiast wzrost jej stanowczo za duży (144.5 cm za. 
miast 138). Niestosunek między wzrostem a wagą jest zatem bardzo wyraźny-
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W sprawie ekstrasystolji wieku dziecięcego 17

Wejrzenie dziewczynki roztropne, wesołe, nieco zaletne — badana nie robi 
wcale wrażenia osoby chorej.

Skóra dobrze ukrwiona, czysta, ciepła, na twarzy występują rumieńce 
Kończyny zimne, ręce przeważnie bardzo wilgotne prawie mokre, zwłaszcza 
przy jakimkolwiek pobcdzeniu. Stawy wolne, mięśnie średnio rozwinięte. 
Widoczne błony śluzowe dobrze ukrwione. Gruczoły chłonne nie powiększone.

B a d a n i e  k r w i :  H gb: 93% (Sahli)
Czerwonych ciałek: 4,Of0.000 w mm. sz.,
Wskaźnik barwny: 1.16.
Białych ciałek: 10.100 w mm. sz., 
z tych: 27% limfocytów,

57% neutrofiiów,
7% przejściowych i jednojądrzastych,

8Vs% eozynofilow,
7a%  bazofilów.

Narządy głowy nie ujawniają nie chorobliwego. Oczy wielkie, nieco 
wjłupiaste, o błyszczących twardówkach i szerokich żreuicach.

Szyja nieco grubsza, gruczoł tarczowy lekko jowiększony. Tętno żylne 
zaznacza się bardzo słabo.

Klatka piersiowa wTązka, mało wypukła, obwód jej średni wynosi 68 cm. 
Granice ptuc na zwykłej wysokości, dobrye ruchome, had prawym ssczytem 
przytłumienie i wydech wydłużony, wszakże bez rzężeń i innych przejawów 
naeieczeniowych. Objaw d’ E s p i n e ’ a słabo dodatni, objaw S m i t h ’ a 
wyraźniejszy.

Granice serca sięgają na prawo 3 l/< cm., na lewo 6V2 cm., od linji 
środkowej. Uderzenie koniuszkowe w pozycji stojącej na wysokości 5-go żebra, 
najbardziej wyczuwalne w 4-tym międzyźebrzn, miejscowo ograniczone, z lekka 
podnoszące. I ton nad koniuszkiem nieco głuchy, czasem nieczysty. I I .  ton 
nad wszystkiemi zastawkami wzmożony, często rozszczepiony. Tętno około 84 
na minutę, mało wypełnione i mało napięte. Ciśnienie krwi wynosi 93/61 mm. 
rtęci. Wyraźna niemiarowość w tym sensie, że co drugie, bardzo rzadko co 
trzecie uderzenie pizypada za wcześnie, także niekiedy skurcz serca w tęt
nicy sprychowej zaledwie się wyczuwa. Poza tem daje się zauważyć niere- 
gularność poszczególnych okresów bigemii w zależności od oddechu.

W narządach brzusznych nie dają się stwierdzić żadne zmiany cho
robowe. Mocz przedstawia się zupełnie prawidłowo.

Odruchy skórne' i ścięgniste są nieco wzmożone. D em ograf/a ponad 
średnią miarę zaznaczona. Odruchy gardlaDy i spojówkowy osłabione, prawie 
niewidoczne. Czucie we wszystkich kierunkach dobrze zachowane.

Co się w ięc u naszej małej pacjentki najwięcej rzuca 
w oczy z objaw ów  chorobow ych, poza nieznacznem zajęciem 
praw ego szczytu, i co poniekąd stanowi odczuw aną przez nią 
sam ą mniej lub więcej przyczynę jej wyżej przedstaw ionych 
dolegliwości, jest niem iarow ość akcji sercow ej. N iem iarowość 
ta klinicznie przejaw iała się jako ekstrasystolja, przew ażnie 
przebiegająca jako bliźniaczość tętna. W obec tego jednak, że 
sam  rodzaj arytmji daje nam pew ne pojęcie o ciężkości zabu
rzenia sercow ego i o jego rokow aniu, należało się przekonać 
o tem dow odnie za pom ocą m etod graficznych a rów nocześnie 
stw ierdzić m iejsce pow staw ania chorobliw ych podniet i zale
żność ich od w egatatyw nego układu nerw ow ego.

2
www.dlibra.wum.edu.pl



18 Mściwoj Semerau-Siemianowski i Franciszek Ksawery Cieszyński.

Rozbiór graficzny czynności serca za pom ocą wielkiego 
aparatu  B o u l i t t e ’a, w ykreślającego rów nocześnie tętno sp ry - 
chow e, uderzenie koniuszkow e i krzywą żylną ujawnił, że nie
m iarow ość spow odow ana jest typow ą ekstrasystolją. E kstra- 
systolja ta w początkach uw ydatniała się tak silnie, że skurcze 
przedw cześnie stale pow tarzały się co drugie uderzenia serca, 
tw orząc znany obraz t. zw. bigemji (por. rycinę nr. 1.). W y
jątkow o tylko skurcz dodatkow y w ystępow ał po dw óch p ra 
w idłow ych (por. ryc. nr. 2.), albo też po kilku lub kilkunastu 
uderzeniach czynność serca przybierała znów  pierw otny cha
rakter niem iarow ości.

.Ryc. Nr. 1.
II* G. 7/XJJ. 1920. Bigemja ek&trasystoliezna.

Punktem  wyjścia chorobliwych bodźców , pow odujących 
pow yższe zaburzenia akcji sercow ej, okazał się miąższ kom o- 
ro w y ; przem aw iała za takim stanem  rzeczy obecność przerw y 
w yrów naw czej stw ierdzonej w miejscach, w  których w yjątkowo 
ekstrasystole w ystępow ały co trzecie uderzenie (por. ryc. nr. 2.),
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tak, że m ożna było obliczyć przeciętną długość między dw om a 
norm alnem i skurczami. W ynikało to również z zachow ania się krzy
wej żylnej, w  której skurcz dodatkow y ujawniał się w jednej wiel
kiej, zwykle niezróżniczkowanej fali, nie w yprzedzonej przez o d p o 
wiednik pracy przedsionka, t. j. załamek „a“. Stąd ekstrasy- 
s to le pochodzące z części przedsionków  lub w ęzła A s c h o f f a -  
T a w a r y  nie mogły być brane w  rachubę.

W sprawie ekstrasystolji wieku dziecięcego. 19

W pływ  ułożenia ciała i fazy oddechow ej nie uw ydatniał 
się wyraźniej n azach aw an iu  się niem iarowości. I ruch (10—15 
przysiadań względnie bieganie po  pokoju) tylko przelotnie o d 
bijał się na akcji sercow ej w  tym sensie, ekstrasystolja znikała
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20 Mściwoj Seinerau-Siemianowski i Franciszek Ksawery Cieszyński.

na przeciąg 5 —10 sekund, by jednakże następnie pow rócić 
ze zdw ojoną siłą. N atom iast energiczniej zaznaczało się w tym 
kierunku pobudzenie nerw u błędnego. Tak n. p. ucisk na pień 
nerw u błędnego w ykonany podług C z e r n i a k a  w okolicy 6-go 
szyjowego z praw ej, w mniejszym stopniu z lewej strony p o 
ciągał za sobą zwolnienie tętna i rów nocześnie rzadsze w ystą
pienie skurczów  dodatkyw ych (co trzecie ew. co czw arte ude
rzenie). Jeszcze wyraźniej daw ało się to zauważyć po  próbie 
A s c h n e r a  (ucisku na obie gałki oczne), przyczem jako dal
szy ciąg dłuższych przerw  w czynności sercow ej kom ory p rzez 
15 sekund biły zupełnie regularnie. P odobna do poprzedniej 
próba E r b  e n a  osiągana przez jakikolwiek ucisk na brzuch 
(n. p. przy pochylaniu się wydajnem) w ypadła mniej wyraźnie.

Wyniki pow yższych uzupełniających dochodzeń po tw ier
dzają zatem kliniczne rozpoznanie ekstrasystolji, przew ażnie 
o typie bigemji, a jako punkt w yjścia dodatkow ych bodźców  
ustalają komory. Równocześnie uw ydatniają one w raz z w y
wiadami z poprzedniem i badaniam i wyraźne tło, na którem 
dana niem iarow ość przypuszczalnie p o w s ta ła ; w idać z nich 
bow iem , że mamy do czynienia z neuropatycznem  dziew czę
ciem o cechach nieznacznego ogólnego niedorozwoju, który 
jednakże szczególnie dobitnie zaznacza się w układzie krążenia. 
D ow odzi tego stale w zm ożone uderzenie koniuszkow e i akcen- 
tuacja 2-go tonu nad tętnicą p łucną przy norm alnie wielkiem 
sercu, w ązka aorta, a nieco w ysoko ułożonym  łuku i nizkie 
ciśnienie krwi (93 mm rtęci, zamiast przypadających podług 
S a h l i e g o  na 12 lat i 136 cm. długości 112 mm. rtęci).

W szakże nietylko narządy krążenia, ale i nerw y kierujące 
ich czynnościam i, a ześrodkow ane w t. zw. układzie w egeta
tywnym  wykazują konstytucjonalne zaburzenia, wyrażające się 
w znacznie wzmożonej jego w rażliw ości w stosunku do n o r
malnego osobnika w tym wieku. W ybitny eretyzm naczyniowy 
w postaci rum ieńców , w ykwitających na policzkach przy lada 
pobudzeniu duchow em  i cielesnem, dermografja ponad  średnią 
miarę, rumienie w ystępujące na skórze piersi i szyji podczas 
badania, przewlekła akrocyanoza, ciepła skóra tułow ia przy 
wyraźnie zimnej kończynie, ła tw ość pocenia się są tego prze
jawem.

Przyczyna pow staw ania niem iarow ości w  niniejszym przy
padku zdaje się nie ulegać w ątpliw ości. Nie należy jej w  ka
żdym razie szukać w  jakichś organicznych zm ianach m ięśnia 
sercow ego lub m echanizmu zastaw kow ego, gdyż brak po temu 
wszelkich klinicznych danych. Natom iast w szystko przem aw ia 
zatem, że pow staw anie arytmji stoi w związku ze zbiegiem dw óch 
czynników, m ianowicie pew nego niedokształcenia narządu krą
żenia i nadpobudliw ości układu w egetatyw no-nerw ow ego. Zna
mion konstytucjonalnych przeistoczyć nie s p o só b ; p ozosta
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w ało w obec tego do rozwiązania tylko pytanie, czy nie uda 
się w yrćw nyw ająco zadziałać na autonom iczny system  nerw o
wy, podlegający przecież farmakologicznym, hormonalnym 
i ogólno-ustrojowym  w pływ om . W ypływ ała stąd konieczność 
określenia, w  jakim stanie rów now agi układ ten znajduje się 
u naszej pacjentki.

Jeszcze nie tak daw no rozróżniano, jak wiadom o, za E p - 
p i n g e r e m  i H e s s ’ e m  w śród  osobników , wykazujących 
zaburzenia w aparacie regulacyjnym czynności narządów  nie
zależnie od woli, dw a krańcow e ty p y : jeden t. zw. „w agoto- 
n ików “ o przewrażliw ionym  układzie nerw u błędnngo czyli 
parasym patycznym , drugi t zw. „sym patykoników ", cierpią
cych na nadpobudliw ość układu sym patycznego. Przynależność 
do tej kategorji norm ow aną była zachow aniem  się chorych po 
w prow adzeniu pew nych dość w ybiórczo działających jadów . 
O kazało się jednakże wnet, że taki podział jest często bardzo 
wątpliwy, a naw et w prost sz tu czn y ; zespó ł objaw ów  bowiem 
wskazujący na przew agę jednego czy drugiego układu rzadko 
bardzo jest całkowity, jest czasow o zmienny i zależy nie tylko 
od napięcia w  nerw ach samych ale i od stanu danych narzą
dów, których czynnością mierzy się odczyn farmakologiczny. 
Podkreślić przytem  w ypada, że osłabiona, względnie w zm o
żona pobudliw ośa jednego układu w jakiem ś narządzie prze
ważnie pociąga za sobą podobny stan napięcia w drugim ukła
dzie. W polskiej literaturze niedaw no temu prof. L a t k o w s k i  
(5) na podstaw ie większego m aterjału zebranego na 64 przy
padkach zw rócił ponow nie uw agę na te odchylenia od pier
w otnych poglądów  E p p i n g e r a  i H e s s  a. Podług  nadzw y
czaj ciekawych badań licznych autorów  jak R u t h e r f o r d  
i R o s s b a c h ,  A r l o i n g ,  B u s ą u  e t  i P a c h o  n, H. H. M e 
y e r ,  L o e w  i, H o w e l l ,  B u r r i d g e  i i . ,  ostatnio uzupełnio
nych przez konsekw entne dociekania P i c k a  (8) i jego uczni, 
przy tych „dziw acznych" odczynach pojedyńczych narządów  
na różne jady i horm ony odgryw a praw dopodobnie znaczną 
rolę w iększa lub mniejsza zaw artość elektrolitów jak wapień 
i po tas

Jeśli z temi zastrzeżeniam i przystąpim y do poszczególnych 
objaw ów  przesunięcia rów now agi w obrębie układu w egata- 
tyw nego u naszej chorej, to stwierdzić musimy naogół prze
wagę system u w spółczulnego, w ystępującą na tle lekkiej tyre- 
otoksykozy. W skazuje na to stw ierdzenie wyżej przytoczonych 
objaw ów  naczynioruchow ych i wydzielniczych oraz nieznaczny 
w ytrzeszcz w raz z niewielkim wolem. Równoczesnego p o b u 
dzenia niektórych części układu nerwu błędnego dow odzą na
tom iast próby A s c h  n e r a ,  C z e r m a k a  i E r b  e n  a z jednej, 
obraz krwi z drugiej strony. O braz ten który po roku przerw y 
przedstaw iał się podobnie jak przedtem  (czerwonych ciałek
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6.500.000 Hbgl. 94°/c (Sahli) białych ciałek 6,050, z tego obo- 
jętno-chłonnych 44 °/c, limfocytów 44°/0, przejściowych 4, eozy- 
nochłonnych 7%, zasadochłonnych l°/0), ujawnia w yraźną eozy- 
nofilję i pierw otnie mniej silną, obecnie zupełnie niedw uznaczną 
limfocytozę i neutropenię. Jak się zachow yw ał pod tym wzglę
dem przew ód żołądkow o-jelitow y nie m ożna określić z po 
w odu braku odpow iednich danych; zdaje się jednak, że w obec 
nieistnienia kw aśnych odbijań i w obec dość regularnego stolca, 
nie zachodziło tu wybitniejsze pobudzenie nerw u błędnego.

Kierując się tym wynikiem zastosow aliśm y szereg ś ro d 
ków  leczniczych częściow o dla uzupełnienia poprzednich ba
dań klinicznych, przedew szystkiem  jednak dla w ypróbow ania, 
czy się nie uda tą drogą usunąć albo choćby zmniejszyć p ra 
wie niezmiennie trw ającej bigemji. Badaniu podlegało działanie 
atropiny, adrenaliny, fizostygminy i naparstnicy, oraz dodatkow o 
jeszcze chininy w kombinacji z brom em . Po za tym ostatnim  
środkiem  w szystkie w czasie ich zastosow ania podane były 
kontroli sfigmoflebograficznej za pom ocą przyrządu B o u l i t -  
t e ’ a. Szczegółowe rozpatryw anie tych badań przekraczałoby 
ramy mniejszej rozpraw ki, ograniczymy się zatem do krótkiego 
przedstaw ienie ostatecznych rezultatów.

W pływ leków pobudzających czynnaść układ w spó łczu l- 
nego, czy to bezpośredniego jak adrenalina, czy też pośrednio  
przez osłabienie jego antagonisty, układu parasym patycznego 
jak atropina, okazał się dla przebiegu arytmii wręcz szkodliwy. 
Po  zastrzyknięciu podskórnym  3j4 mg. a d r e n a l i n y  nastąp iło  
przyspieszenie akcji sercow ej do 100—120 na minutę, w szakże 
skurcze dodatkow e nietylko nie stały  się rzadsze, ale w p ro st 
przeciw nie ustąpiły  m iejsca bezwzględnej bigemji. Podobnie 
oddziałała a t r o p i n a po podskórnym  w prow adzeniu 3/4 mg, 
z tą tylko różnicą, że tachykardja dochodziła do 130 uderzeń 
na minutę. Natom iast reakcja ze strony nerwu błędnego w p o 
staci próby A s c h n e r a  w czasie działania obu środków  w y
padała odmiennie, mianowicie po adrenalinie przejściow o się 
wzmagała, podczas gdy po  atropinie praw ie zaw sze znikała.

Zupełnie inaczej zachow yw ało się serce naszej małej p a 
cjentki po stosow aniu  leków wybitnie wagotonicznych jak fizo
stygmina czyli ezeryna i naparstnica. F i z o s t y g m i n ę  w y b ra
liśmy dla tego, poniew aż jeden z nas (S.-S.) w daw niejszej 
pracy (9) i nie ogłoszonych dotąd badaniach, stw ierdzał, w nie
co innych w praw dzie okolicznościach, dodatnie jej działanie 
bez wszelkich następczych dolegliwości, jak to byw a niekiedy 
po pilokarpinie. W strzykiw ano tedy pacjentce przez 3 dni 
z rzędu po V* mg. fizostygminy, nie notując przy tem żadnych 
przykrych objawów . Już zaraz pierw szego dnia, a jeszcze wy- 
raźniej w  następnych, stwierdziliśmy, że skurcze dodatkow e 
staw ały się znacznie rzadsze t. j. co 3 —4 —5 uderzeń choćwww.dlibra.wum.edu.pl



ilość tętna wciąż jeszcze w ahała się około 90 na minutę a bi- 
gem ja definitywnie ustała (por. ryc. nr. 3.).

W sprawie ekstrasystolji wieku dziecięcego. 23

Było to już w ięc w stosunku do poprzedniego stanu wy
raźna popraw a, w szakże nie całkowita. P róba kom binacji fizo- 
stigm iny z chininą (5 x 0 ,2  chinin, m uriat. przez 1 dzień) nic 
w  tem  nie zmieniła, W obec tego wzmocniliśmy działanie fizo- 
stigminy przez dodanie naparstnicy, dla prędszego działania 
w postaci zastrzyków  podskórnych „ D i g i p u r a t u " .  W praw 
dzie, zdaje się skutkiem pew nego przedaw kow ania w naparst
nicy, nastąp iła  na czas kilkunastu godzin tachykardja połączona 
z lekką rozstrzenią serca, jednakże po wyrów naniu tego zabu
rzenia zapanow ała nareszcie przy częstości około 100 na mi-
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II. G. 21 /XII. 1920. Zachowanie się serca w czasie działania fizoi
komorowej a j

nutę zupełna m iarow ość (por. ryc. nr. 5.). Niestety na razie 
jeszcze nie na stałe, gdyż po upływie niespełna dw óch dni 
praw idłow y rytm przerw any został przez pojedyncze skurcze 
dodatkow e, pojawiające się jak przed naparstn icą co 3 —5 ud e
rzeń. Ostateczny i trw ały pow rót nastąpił później, kiedy nie
w iadom o, gdyż się pacjentka nie poddw ała dłuższy czas ba
daniu ; po roku w  każdym razie akcja serca przy częstości 
około 82 na minutę przedstaw iała się zupełnie norm alnie, czy 
pod wpływem  chininy z bromem, którą brała jakiś czas, nie
w iadom o.

Znamiennem dla stanu naszej chorej w czasie działania 
skom binow anego leczenia za pom ocą fizostigminy i naparstnicy 
było wysokie napięcie w układzie nerwu błędnego. P rzeja
w iało się to w tętnie które mimo częstości, wahającej się około 
9 0 —92 na minutę, było w przeciw ieństw ie do poprzednich  dni 
pełne i łatw e do zdjęcia graficznogo. Przedew szystkiem  jednak 
przem aw iał za takiem przypuszczeniem  bardzo silny wynik 
próby A s c h n e r ’ a, która doprow adzała do przerw  w  akcji k o 
morowej trwającej 133 25”, czyli przeszło 5 sekund (por. ryc. 
nr. 4.).
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tnieą. Próba Aschnera wywołuje długą przerwę (133/25” j w pracy 
jej czynności.

Zachow anie się serca na pojedyncze czynniki farm okolo- 
giczne należy uw ażać jako potw ierdzenie naszego przypuszcze
nia opartego na danych klinicznych a będącego punktem  w yj
ścia dalszych celowych d o ch o d zeń ; skoro bowiem leki w pły
wające na układ w spółczulny nie zmiejszały arytmii, gdy 
środki oddziałujące na układ nerwu błędnego doprow adzały tę 
arytmię do zaniku, wynikało z tego, z pewnem i zastrzeżeniami, 
że sam o zaburzenie rytmu stało w związku z przesunięciem  
rów now agi w obrębie układu w egetatyw nego na rzecz system u 
w spółczulnego. U wydatniało się to szczególnie w tedy, gdy 
działanie w zm agające przedew szystkiem  pobudliw ość w  o b 
w odow ych częściach aparatu  nerwu błęenego potęgow ano za 
pom ocą pobudzenia ośrodków , tegoż aparatu przy pom ocy 
naparstnicy. Jaki czynnik odegrał rolę decydującą, czy sk ład
nik w z m a g a j ą c y  p o b u d l i w o ś ć  układu parasym patycz
nego, czy składnik zdecydow anie go p o b u d z a j ą c y ,  trudno 
osądzić. Co do nas skłaniam y się do mniemania, że przyczy
niło się do tego w przeważającej części wzmożenie pobudli
wości. Za tem przem aw ia z jednej strony fakt, że zanikowi 
niem iarow ości po podaw aniu fizostygminy z naparstn icą nie
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tow arzyszyło zwolnienie czynności kom orowej, która stale, tak 
przedtem  jak i potem , w ahała się stale około 90 na minutę. 
Z drugiej strony zdaje się to wypływ ać z okoliczności, że 
ekstrasystole które zostały pow yższem  leczeniem usunięte, na
leżą do typu bigemji, t. j. do tego rodzaju przedw czesnych 
skurczów , które stałością okresu ekstrasystolicznego są  p o 
niekąd z poprzedzającem  uderzeniem „sprężone" (stąd  nazwy 
francuzka „rythme couplex. Badania zaś W e n c k e n b a c h a  
(24) J a g i ć a  (4), oraz dośw iadczenie jednego z nas (S.-S.), 
przeprow adzone na sam oczynnie pracującej kom orze człowieka 
(10), wskazują na to, że bigemja, jest w przeciw ieństw ie do 
zwykłych ekstrasystol, raczej wynikiem nadm iernej p o b u d l i 
w o ś c i  miąższu kom orow ego wzgl. jego aparatu regulacyjnego 
niż p o d r a ż n i e n i a  jakichś trzeciorzędnych ośrodków  kar- 
djom otorycznych.

Ryc. Nr. 5.
H. Gr. 2 ! /X U . 1620. Zachowanie się serca po skombinowaniu działania 

firostygminy z naparstnicą. Tętno zupełnie miarowe.

Streszczając nasze w yw ody możemy pow iedzieć że mie
liśmy w niniejszym przypadku do czynienia, praw ie zupełnie 
analogicznie jak w  przypadku H e c  h t a ,  w spom nianym  nawww.dlibra.wum.edu.pl
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w stępie, z dzieckiem, które mimo braku jakichkoiwiek o rga
nicznych zmian ze strony serca przez cały czas obserwacji 
i jeszcze jakiś czas potem  wykazywało ekstrasystolję kom o- 
row ą o znam ionach praw dziw ej bigemji. N iem iarow ość tego 
rodzaju, częstokroć jeszcze uw ażana mylnie jako objaw zacho- 
rzenia mięśnia sercow ego, była tutaj wedle wszelkiego p raw do
podobieństw a spow odow ana niepraw idłow ą czynnością układu 
w egetatywnego, a zw łaszcza wzmożonej pobudliw ości układu 
w spółczulnego. Przesunięcie rów now agi w obrębie nerw ów  
regulacyjnych w kierunku ukałdu w spółczulnego zaświadczały 
objawy konstytucjonalne i kliniczne oraz badania farm akolo
giczne. W yrównanie tej przewagi na skutek podaw ania ś ro d 
ków  wagotonicznych jak fizoztygmina i naparstn ica doprow a
dziły do przejściowego usunięcia bigemji. Stw ierdzona reakcja 
nietylko ustala ostatecznie czynnościow e pochodzenie zaburze
nia ale i mechanizm jego pow stania. Czy przytem  nie w cho
dziły w  grę poza czynnikami „nerw ow ym i" a także i p rzeisto
czenia funkcjonalne samej tkanki m ięśniowej, znajdującej się 
w  okolicy zakończeń włókienek nerw ow ych, musi pozostać 
nieroztrzygnięte. W każdym razie wydaje się wskazanem  w przy
padkach podobnych do H e c h t a  i do naszego, a w ykazują
cych rów nież „sym patykotonjęu w obecnym zrozumieniu tego 
słow a, system atycznie i celowo od sam ego początku próbow ać 
leczenie fizostigm iną ew. z dodatkiem  i innych środków  zmniej
szających pobudliw ość serca jak brom  i chinina.
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JULJAN KRAMSZTYK. WARSZAWA.

Reumatyzm stawowy przewlekły z obrzmie
niem gruczołów (choroba Still-Chauffard’a).

Weszło do Redakcji 20. maja 1922 r.

Od r. 1897, kiedy S t i l l  i jednocześnie praw ie C h a u f -  
f a r d  opisali pierw si tę postać chorobow ą przew lekłego reu 
matyzmu staw ow ego z obrzmieniem śledziony i gruczołów  
chłonnych okołostaw ow ych, pojaw iło się wiele prac i op isów  
tej choroby w literaturze angielskiej, am erykańskiej i francu
skiej, a w ostafatnich czasach i niemieckiej. W naszej prasie 
lekarskiej o postaci tej wzmianki nie było. Z tego pow odu są 
dzę, że spostrzeżenie, które niżej przytaczam , zasługuje na 
opublikow anie, tem bardziej, że i w  literaturze pedjatrycznej 
w ogólności liczba przypadków  tej postaci chorobow ej nie jest 
zbyt wielką, a istota jej dotąd w yjaśnioną nie jest. R h o n -  
h e i m e r x) z Zurichu w  obszernej pracy swej o przewlekłych 
cierpieniach staw ów  u dzieci rozróżnia następujące postacie 
chorobow e. Najczęstszą postać stanow i gruźlica staw ów , i g o ś
ciec staw ow y gruźliczy ( P o n c e t ) ,  znacznie rzadszą zapalenie 
przewlekłe na tle przymiotu dziedzicznego. Zapalenie znie- 
kształtujące (arthritis deformans chronica juvenilis) stanowi 
częstą dosyć postać. Do tej postaci zalicza autor osteochondri- 
łis deformans coxae jm enilis  (choroba P e t h e r s a ) ,  P i e r r e -  
S t r u m p e l l - M a r i e  i B e c h t e r e w a  (Spondyliłis ankylosa), 
bardzo rzadkie cierpienie rzeżączkowe, krw aw iączkow e i cho
robę S t i l l - C h a u f f a r d ’ a.

S t i l l 2) wyróżnił oddzielną postać chorobow ą gośćca 
przew lekłego, charakteryzującą się obok obrzm ienia staw ów  
obrzękiem gruczołów  okołostaw ow ych całego ciała i pow ięk
szeniem śledziony. W następstw ie pojawiły się w literaturze

b  Dr. R h o n h e i m e r  Ernst. Die Chronischen G-elenkserkrankungen 
des K indtsaltars- Ergebnisse der inneren Mediein und Kinderheilkunde. 1920 
Bd. XVIII. str. 557.

J) On a form of chronię joint disease in childern. Med. Chir. Tran- 
sactions 80—1897 str. 47.
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angielskiej, am erykańskiej i francuskiej liczne opisy przypad
ków tej choroby. J a n t z e n 1) w literaturze niemieckiej do r. 
1919 oprócz sw ojego przypadkn podaje jeszcze cztery innych 
autorów . S t i l l  jako najw ażniejszą cechę tej postaci gośćca 
przewlekłego uw aża obrzmienie gruczołów , którem u w raz z po
czątkiem choroby ulegają grupy gruczołow e, będące w związku 
z zajętemi staw am i. Podczas popraw y objaw ów  staw ow ych 
gruczoły zm niejszają się, w razie pogorszenia obrzęk ich się 
zw iększa. W przypadkach S t i l l  a bardzo często , miał miejsce 
i obrzęk śledziony. R h o n h e i m e r  nie sądzi, aby obrzęk śle
dziony stale cierpieniu temu tow arzyszył W przypadku prze- 
zemnie spostrzeganym , obok bardzo w ydatnych objaw ów  s ta 
wow ych i gruczołow ych (obustronne sym etryczne zgrubienie 
staw ów  bez objaw ów  zapalnych, bez skłonności do ropienia 
lub zrostu kości, przy jednoczesnym  znacznem obrzmieniu 
gruczołów  sąsiadujących) śledziona z początku jedynie od góry 
niewiele pow iększona była, w dalszym ciągu pod żebrami w y 
czuć się daw ała. W  niektórych przypadkach, przez S t i l l a  cy
tow anych, było w idoczne cierpienie krwi, postać purpurae, 
innym razem jednocześnie zapalenie płuc chroniczne i często 
zrosty osierdzia.

Etjologja cierpienia tego jest dotąd dosyć ciemną. P o m i
mo w ielokrotnych dokładnych poszukiw ań co do związku c h o 
roby z gruźlicą, nie udało się tego stw ierdzić ( J a n t z e n ,  P i s k e ,  
K o e p e ) ,  w brew  przypuszczeniom  I b r a h i m a .  W edług 
C h a u f f a r d ’ a i R a m o n a  zmiany w gruczołach stanow ią na
stępstw o  zastoju limfy w sąsiedztw ie przewlekłego procesu 
zapalnego. P o l i t z e r 2) uw aża w spółudział w  chorobie g ru
czołów , tak często tow arzyszących spraw om  gruźliczym, a któ
rych brak w cierpieniach staw aw ych posoczniczych i ropnych, 
za podstaw ę dla swojej hypotezy, że choroba S t i  i 1 a stanow i 
reumatoid metatuberkuliczny. S t r a u s s  przypuszcza, że zw y
kła polyarthritis chronica z obrzmiałemi gruczołam i nadstaw o- 
wemi stanow i postać  nie zupełną (formę frusłe) choroby S t i l l a .  
J a n t z e n 8) po bardzo dokładnym  opisie przypadku choroby 
S t i l l a  w klinice prof. K o e p p e  w Giessen, rozpatrując sto su 
nek cierpienia tego do gruźlicy, przeprow adziw szy bardzo 
liczne badania krwi pacjenta, dochodzi do w niosku, że cho
roba S t i l l a  ma bezw ątpienia liczne punkty styczne z gość
cem staw ow ym  przew lekłym  i reumatyzmem gruźliczym P o n -  
c e t ’ a, ale specjalny stosunek  objaw ów  staw ow ych do obrzęku 
gruczołów  i śledziony, zakaźno-toksyczny obraz choroby z w a

Reumatyzm stawowy przewlekły z obrzmieniem gruo/ołów. 29

*) Jahrbueh fur Kindeiheilkunde. Bd. 90, 1919, str. 225.
2) Medicinische Klinik 1914, No. 39.
?) 1. e. str. 271.
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haniami ciepłoty i w ysypką zapew niają jej bezwzględnie sam o
dzielne stanow isko w patologji

P rzypadek spostrzegany przezemnie i p rzedstaw iony na 
posiedzeniu klinicznem w Polskiem  T ow arzystw ie Pedjatrycz- 
nem dnia 20. maja 1921 r. przedstaw ia się jak następ u je :

Chawa Frydmann — d iewczynka 2-u letnia pochodzi z rodziców zdro
wych. Jest najmłodszą z rodzeństwa złożonego z siedmiorga dzieci, z któ
rych dwoje przed dwoma lity  zmarło na dysenterję. Pozostałe dzieci zdrowe, 
dobrze rozwinięte. Przy piersi, karmiona przez matkę przez rok i trzy kwar
tały, w ogólności zdrowa, przebyła przed rokiem zapaleuie płuc. Po rokii 
zaezęła chodzić.

Choroba obecna zaczęłt się przed 8 miesiącami i od wysypki swędzą
cej w postaci pokrzywki, uporczywej trwającej przez kilka miesięcy. W na
stępstwie dziecko skarżyć się zaczęło na bóle w stopach i dłoniach, które 
pierwsze obrzmiałe. Wkrótce potem w ciągu kilku tygodni obrzmiały wszystkie 
stawy palców, dłoni i stóp, następnie stawy kolanowe, łokciowe i na dotyk 
bardzo bolesne. Podobnie i staw karkowy przy ucisku ból sprawiał. Po pół- 
roeznem ti'waniu choroby zauważyła matka pojawienie się gruczołów na szyji, 
p jd pachami i w pachwinach. Przez cały czas trwania ctioroby ciepłota ciała 
podwyższona. Temperatura wynosiła stale 37,5 -38,2. Apetyt przytem niezły, 
wypróżniania codzienne. O ile można przypuszczać z mniej lub więcej spo
kojnego zachowania się dziecka, jakoteź z przebiegu wahań ciepłoty, niere
gularnie zresztą dotąd mierzonej, po okresach bezbolesnyeh następują okresy 
z silniejszemi bilami, zwiększającym się wysiękiem i powiększeniem sąsia
dujących bólów.

Dopiero widziałem po raz pierwszy dnia 22. kwietnia 1921 r. Dziew
czynka sprawia wrażenie dziecka bardzo wycieńczonego i ciężko chorego. 
Bardzo szczupła, twarz blada, skóra sncha, włosy rzadkie. Oba stawy kola
nowe wrzecionowato obrzmiałe, eiastowate, nie cbełbocąee. W okolicy sta
wów skokowych nogi mocno obrzmiałe, zgrubiałe Stawy "napięstkowe ciasto- 
wato zgrubiałe, obrzęk w kierunku przedramienia stopniowo się zmniejsza. 
Wszystkie stawy międzypalcowe wrzecionowato obrzmiałe, podobnież stawy 
łokciowe. Również we wszystkich stawach bolesne, tylko nieznaczne uchy
lenia stawów wykonać się dają. Przy spokojnem leżeniu dziecko, zdaje się, 
bólów nie odczuwa. Głowa nieco ku tyłowi odchylona, szyja sztywna, przy 
rueha -h głowy dziecko uskarża się ra  bóle. Ani stać, ani chodzić nie może. 
Mięśnie kończyn słabo bardzo rozwinięte. Odruchy z powodu bolesnośei wy
wołać się nie dają. Obok tych zmian w stawach rzucają się w oczy bardzo 
wydatnie powiększone gruczoły na całem ciele. Na szyji"nieco powiększone 
gruczoły szyjowe, podźuchwowe i zauszne. Pod pachą z obu stron wielkie 
pakiety gruczołów dużej śliwki, złożone z oddzielnych twardych mniej lub 
więcej zrośniętych ze sobą guzików. W obu brózdach mięśnia dwugłowego 
wyczuwają się mniejsze gruczoły. W pachwinach z obu strun więlkio pakiety 
zrośniętych ze sobą twardych gruczołów, dających się mniej lub więcej prze
suwać i od siebie oddzielać Pakiety te umieszczane są nad i pod więzem 
P o u p a r t a .  Śledziona nieco ku górze powiększona, tępość dosięga 8 żebra, 
pod żebrami niewyczuwalna. Brzuch nieco wzdęty, wątroba niepowiększona. 
W organach oddechowych i w sercu nic nienormalnego wykryć się nie daje. 
P. 120 gruczoł tarczowy nie wyczuwa się.

Mocz o c. wł , 1008 zawartość części stałych 13,98 w 1000 cmt. sz., 
białka, ani cukru nie zawiera. W  osadzie nabłonsi płaskie w umiarkowanej 
ilości, leukocytów 2 — 3 na polu widzenia.

Krew, łaskawie przez kolegę K l e i n a  zbadana. Barwa krwi jasno czer
wona. Krew wodnista.
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Hemoglobiny 40%*
Ilość krążków krwi czerwonych w 1 mil. sześć. 3,450.000.
Indeks barwinkowy 0,6.
Ilość leukocytów 16 880.
Stosunek leukoc. do krążków czerwonych 1:173.
Limfocyty małe 46,4.
Leukocyty duże 2,2.

„ przejściowe 5,2.
„ neutrofilowe 40,2.
„ ejzynofilowe 4,4.
„ basofilowe 0,1.

Kom. plasmatyczne 1,5.

Krążki krw i czerw one układają się w niepraw idłow e ru 
lony, są bardzo blade W yraźna anizocytoza i lekka poikilocy- 
toza. Polichrom atofilji praw ie niema. Erytroblasty bardzo nie
liczne. Leukocytoza w ydatnie zwiększona. Stosunek form, naw et 
jak na dziecko dwuletnie, zmieniony. W yraźna limfocytoza 
z dużą liczbą limfocytów dużych, rzadko zawierających azuro- 
filowe ziarna przy zmniejszonej odsetce neutrofilów. Eozyno- 
filów sporo . Są m etamyelocyty i rzadkie myeloblasty. Dużo k o 
mórek plasm atycznych typu limfocytowego, zarów no dużych, 
jak i małych. Płytek bardzo dużo. Plazm odyj zimnicy nie zna
leziono.

P róba P i r q u e t a ,  w ykonana dnia 14. czerw ca 1921 r. 
dała wynik ujemny. Podobnie próba W a s s e r m a n a .

Bardzo ciekawe wyniki dało badanie Rentgenologiczne, 
łaskaw ie przez kolegę J u d t a w ykonane, W nasadach k o st
nych struktura jest praw idłow a. Dystroficznych zmian, dekali- 
cynacji trzonów  nie znajdujemy, natom iast bardzo charaktery
styczne zmiany w ystępują we wszystkich trzonach kostnych 
śródręcza i policzków , są one mocno zgrubiałe, a na człon
kach palców  (phalanges), zw łaszcza rzędu l*go i 2-go, w i
doczne jest naw arstw ienie, są one przerosłe, jakby opasane 
naw arstw ione (appositio). Zmiany podobne u dzieci, ani w  ogóle 
w  reum atyzm ie się nie spotykają. Są one zbliżone bardzo do 
obrazu, jaki się spotyka u ludzi starszych przy długotrw ałych 
cierpieniach serca, przy spraw ach chronicznych zapalnych 
płucnych, jako t. z. osteoarthrophatie hyperłrophianłe Paul 
Marie.

Podobnego obrazu Rentgenologicznego, o ile mi z d o 
stępnej literatury w iadom o, nikt dotąd w chorobie S t i l l  a nie 
znajdow ał. (Fig. 1.).

Na naradzie z kolehą K l e i n e m  zalecono chorej obok 
dyjety lekkiej, posilnej użycie trzy razy dziennie po 10 kropli 
nalew ki jodow ej w mleku i naświetlanie staw ów  prom ie
niami Rentgena, co było dokonane trzykrotnie przez kolegę 
J  u d t a.
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31/V. 1921. Stan wogóle lepszy, apetyt lepszy, żywsza, weselsza. Od 
wczoraj 36,1—36,3°. Stawy naśw ietlane były 10 razy ; gruczoły pachowe, 
pachwinowe i kolana po 8—10 minut. B:erze tincl. jo d i  po 10 kropli 4 razy 
dziennie na mleku. Matka na wyjęcie gruczołu dla zbadania mikroskopowego 
nie  zgadza się.

26/X. 1921. Przebyła trzy miesiące na wsi w okolicy Otwocka, gdzie 
stan ogólny uległ znacznej poprawie, przy użyciu kąpieli słonych 2%, jako- 
też kąpieli słonecznych. Przez trzy tygodnie w lipcu przebyła cierpienie 
kiszkowe, połączone z rozwolnieniem i nieznacznem podniesieniem ciepłoty 
ciała. Gruczoły wszystkie, zwłaszcza w okolicy stawów łokciowych, oraz^ko- 
lanowych, uległy znacznemu bardzo zmniejszeniu w okolicy stawów *na-

F ig . 1.

pięstkowych i stopowych pozostały ledwie niewielkie guziczki niebolesne, 
natom iast obrzęki stawowe wydatnie zwiększone, na łokciach i kolanach obu 
kończyn chełbotanie, stawy napięstkowe, stopowe, palcowe bolesne, paliczki 
obrzmiałe, na dotyk bardzo bolesue. Nogę lewą porusza dosyó swobodnie, 
prawą mniej, rękami obiema włada dobrze. Śledziona ku górze powiększona 
dosięga g rnego brzegu 8-go żebra, p o i żebrami wystaje na jeden palec, 
twarda. W ątroba również wyczuwalna, dosięga prawie lin ji pępkowej, bo
lesna nieco. Przed 4 duiam i w ystąpiła w ydatna żółtaczka całego ciała. Mocz 
ciemny, koloru piwa, zawiera znaczną ilośó barwników żółciowych. C. wł. 
1018 — białka niema. W osadzie nieliczne leukocyty i komórki nabłonkowe
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z dróg moczowych zewnętrznych. Wypróżnienie gęste, jasne, gliniaste, ufor
mowane. Temp. ciała 37,4—37,8°. Puls 104. Apetyt mały, schudła bardzo 
w ciągu ubiegłych dwóch tygodni.

20/XI. 1921. Stan ogólny nieco lepszy, po przebytej żółtaczce katara!- 
nej apetyt i stan ogólny uległy pewnej poprawie, stawy niebolesne, gruczoły 
w ogólności mniej obrzmiałe, zwłaszcza pachowe i pachwinowe. Ruchy rąk 
swobodniejsze. Nawiasowo dodam w tem miejscu, że już poprzednio E o e p -  
p e 1) zauważył, że po niektórych chorobach komplikujących cierpienie, jak 
po odrze, płonicy, żółtaczce następuje niekiedy wydatna, ale krótkotrwała 
poprawa w stanie chorego.

15/111. 1922. Chora, której przez czas dłuższy nie widziałem, pozosta
wała pod obserwacją kolegi, który uważając cierpienie za przymiotowe, po
dawał jej przez kilka tygodni kal. jodatum bez widocznej zmiany choroby. 
Dziecko rozwinęło się jednakże, urosło. Wciąż leży, chodzić ani stać nie 
może.Siedząe na kolanach matki trzyma główkę sztywno. Kulana mocno 
obrzmiałe kuliste, o eiastowatej odporności, zwłaszcza ze strony zewnętrznej. 
Stawy skokowe obrzmiałe mocno, obizęk stopniowo przechodzi na grzbiet 
stopy. Oba stawy napięstkowe ze strony grzbietowej mocno zgrubiałe, półko
listo zaokiąglone. Stawy palcowe moeno wrzecionowato zgrubiałe, z trudno
ścią sie poruszają, przy mocnym ucisku bolesne, skóra na nich nie zmie
niona. ńękami porusza swobodnie. Pod szczęką dolną wzdłuż mięśni szyjo
wych, pod pachami, w pachwinach, w dołach *podobojczykowych i łokciowych 
wyczuwają się gruczoły oddzielne i całe pakiety gruczołów niebolesne i nie- 
zrośnięte ze sobą, ruchome. Stan bezgorąozkowy.

20/IV. 1922. Dziecko przebyło w ciągu ubiegłego tygodnia odrę dosyć 
lekką, z zajęciem oskrzeli, przy ciepłocie 39—39,5°. Obecnie ma się dobrze, 
stan ogólny poprawił sic raczej. Miejscowo, tak co się tyczy stawów, jak 
i obrzmiałych gruczołów zmian żadnych niema. Śledziona wyczuwa się wy
raźnie na dwa palce pod żebrami.

W szystkie objaw y chorobow e, jako też cały przebieg cho
roby pozw alają bez żadnej w ątpliw ości przypadek nasz roz
poznać, jako chorobę S t i l l - C h a u f f a r d ’ a jednostkę cho
robow ą sam oistną, jakkolwiek pod  względem nosologicznym  
dotąd  niew yjaśnioną. 1 b r a h i m 2), jak zresztą wszycy praw ie 
klinicyści, pozostaw iają  niewyjaśnionem  pytanie, czy pod  wzglę
dem etjologicznym mamy tu do czynienia z gruźlicą, czy też 
z przewlekłem  zakażeniem posoczniczem . N aw et po przebiegu 
dłuższym , kilkoletnim nie znajdow ano nigdy w  częściach kost
nych i chrząstkow ych staw ów  zmian rozpadow ych. W  trzech 
przypadkach sekcji zm arłych dzieci p o  półtorarocznem  trw a
niu choroby rów nież części kostne staw ów  znaleziono nie
zmienione, w  jednym  tylko przypadku po trzyletnim przebiegu 
okazało  się m iejscow e zniszczenie brzegu chrząstkowego, 
części kostne żadnym  zmianom nie uległy. W  przypadku

i) 1 e. str. 713.
’) Handbuch der Kinderheilkunde P f a u n d l e r  uud S e h  1 o ss- 

m a n o 1910.
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K o e p p  e ' g o ^  spostrzeganym  w ciągu dw óch lat, przy 
sekcji również żadnych zmian w  kościach ani chrząstkach nie 
znaleziono.

Sądzę, że spostrzeżenie moje, cały przebieg choroby, 
ujemny wynik reakcji P i r ą u e t a ,  a zw łaszcza charakte
rystyczny obraz Rentgenologiczny potw ierdzają bezw zględną 
niezależność tego cierpienia od gruźlicy.

34 Juljan Kramsztyk.
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L HESCHELES. LWÓW.

W sprawie wad rozwojowych przewodów 
żółciowych.

Z K lin ik i pedjatrycznej U niw ersy te tu  Ja n a  Kazim ierza we Lwowie.

Dyrektor: Prof. Dr. Groer.

Weszło do redakcji dnia 8. ozerwca 1922 r.

W rodzony brak lub zarośnięcie głów nych przew odów  
żółciow ych (ductus hepaticus, choledochus, cysticus), należy do 
rzadkości. Mimo to spotykam y w piśm iennictw ie opisanych 
około 100 przypadków  tego schorzenia, jakkolwiek niewiele 
z nich poddano ścisłem u spostrzeganiu, zw łaszcza zaś opisy 
piśm iennictw a daw niejszego wykazują wiele niedokładności. 
W yczerpujące spraw ozdanie wraz z zestawieniem  licznych przy
padków  p o d a ł w  najnow szych czasach v o n  d e r  W e t h .

W  przebiegu klinicznych objaw ów  mimo ich różnorod
ności, przejaw ia się kilka w spólnych, zasadniczych cech, które 
m oźnaby ująć w  dwie grupy objaw ów . Do pierw szej grupy 
zaliczyć należy bezpośrednie, m echaniczne następstw a niedro
żności głów nych dróg żółciowych, a to : a) m arskość w ątroby 
żółciow a w yw ołana w tórnie zastojem  żółci i b) acholiczne stolce 
t  j. pozbaw ione barw ików  żółciowych. Druga g rupa łączy 
objaw y spow odow ane wchłanianiem  żółci do krw i obiegu. 
W yrazem  ich b y w a : a) żółtaczka w rodzona, bądźto w krótce 
p o  urodzeniu w ystępująca, która utrzymuje się z małemi 

w ahaniam i aż do końca życia, b) wydzielanie barw ików  żół
ciow ych w  moczu, c) przew lekłe zatrucie żółcią przybierające 
na krótko przed śm iercią o strą  postać, która się ujaw nia w  sen 
ności, drgaw kach, wym iotach i t. p. Zejście śm iertelne nastę
puje najczęściej już po kilku dniach życia, rzadziej po  kilku 
m iesiącach, w  każdym zaś razie przed upływ em  1-go roku ży
cia. B ezpośrednią przyczynę śmierci dla ustroju pozbaw ionego 
naturalnej odp o rn o śc i stanow i zazwyczaj choroba przyłączająca 
się (zapalenie p łuc, ropow ica i t. d.).
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Przypadek poniżej op isany  zamieściliśmy z dwojakich 
w zg lędów : raz, poniew aż, o ile nam w iadom o, w  piśm ien
nictwie polskiem brak jest dotychczas tego rodzaju opisów , 
po  drugie ze względu na ciekawe — dotychczas w ogóle nie 
spostrzegane — pow ikłan ie cukrom oczem .

O p i s  p r z y p a d k u :  Michał T. liczący 41/, miesiąca, (N r. prot. 19), 
przyjęty do kliniki dnia 18/4 1922 z powodu żółtaczki utrzymującej się rze
komo od 3-go tygodnia życia.

W y w i a d y :  Pierwsze dziecko, poród prawidłowy, urodzone na cza
sie, karmione piersią, z rodziców zdrowych, nie nadużywających napojów wy
skokowych. W trzecim tygodniu życia wystąpiło po raz pierwszy żółtaczkowe 
zabarwienie skóry, stolce były od pierwszej chwili mniej żółte, aniżeli to 
zwyczajnie bywa. Stopniowo mocz stawał się coraz bardziej ciemno-brązowy 
a żółtaczkowe zabarwienie skóry coraz silniejsze, przyczem stan odżywienia 
dziecka był mocno upośledzony. W 6-stym tygodniu życia zaburzenia jelitowe, 
objawiające sie częstymi i płynnymi stolcami, trwające 4 tygodnie. Z powodu 
pogarszania się stanu dzieoka zgłoszono się po poradę na klinikę.

S t a n  o b e c n y :  Dziecko o wadze 4.880 g, długości 57 cm, o złym 
stanie odżywienia, Pelidisi 97, przytomność utrzymana, zabarwienie skóry 
wybitnie szafranowo-żółte, żółtaczka białkówek, również wydzielina gruczo
łów łzowych żółtawo zabarwiona. Obrzęków skóry brak, kościec prawidłowy, 
gruczoły pachwinowe wyraźnie macał ue. Język podsychający, szorstki o za
barwieniu maiinowo-czerwonem. Płuca, serce bez zmian. Brzuch: na skórze 
brzucha prześwieca siatka rozszerzonych naczyń żylnych. Wątroba powięk
szona. twarda, gładka, brzeg jej na 3 palce poniżej łuku żebrowego macalny. 
Śledziona również znacznie powiększona na 3 palce poniżej łuku żebrowego 
o brzegu ostrym, twardym. Wolnego płynu w jamie brzusznej wykazać nie 
można, powłoki brzuszne nieco wzdęte. Odruchy bez zmian. Stolce białawo- 
żółtawe o wyglądzie acholieznym. M o c z :  ciemno brązowy, mętny, oddzia
ływane słabo kwaśno, p r ó b a  Da c u k i e r  d o d a t n i a ,  obfita ilość bar
wików żółciowych, acetonu i kwasu aeeto-oetowego brak, próba mureksydo- 
wa ujemna, białka brak. Badanie na kwasy aminowe moczu*) wykazuje 
0'2724 g azotu aminowego na 1000 cm3 (określenie sposobem S o r e n s e n a ) .

W osadzie: kryształki szczawianów i moczanów amonowych, wiele 
złoszczonych nabłonków zwłaszcza z dolnych dróg moczowych, brak wałecz
ków i ciałek wypocinowych.

Badanie krwi wykazało: ilość ciałek czerwoiych 3,720.000, ciałek bia
łych 9.000, ich procentowe obliczenie: 7a% wielojądrzastych obojętno- 
cbłonnych, 17% limfocytów, 7% jednojądrzastyeh, 3% my-locytów. Z a w a r 
t o ś ć  c u k r u  we  kr wi ,  określona sposobem B e r t r a n d a ,  o d p o w i a d a  
1.75%U)» odezyn W a s s e r m a n n a  u dziecka jak i u rodziców ujemny. 
Odczyny P i r q u e t a  i M a n t o u z  ujemne, ciepłota prawidłowa, stolce 
częste, płynne.

R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  C irrhosis hepatis b iliaris  niejasnej 
etjologji, cukrzyca.

P r z e b i e g  c h o r o b y :  Początkowo przy prawidłowem łaknieniu 
przybiera nieco na wadze (50 g) jednakowoż już w kilka dni po przyjęciu 
(25/4) wśród objawów grypy i niestrawności, przy podniesionej ciepłocie traci 
gwałtownie na wadze. Charakterystycznem jest żółtawe zabarwienie wydzielin 
śluzowych nosa. Dnia 28/4 ukazał się obrzęk dolnych kończyn, duia 3/5 wy

*) Badania chemiczne wykonała Dr. B l a t t ó w n a  w pracowni ohemji 
lekarskiej prof. P & r n a i a .
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stępują ostre objawv cholemji, senność, zapad, wymioty. 5. V. Upust krwi, do
żylne wstrzyknięcie 3% rozczynu węglanu sortowego pozostaje bez wyniku. 
7/5. Wśród coraz bardziej wzmagająoycn się objawów zatrucia i podniesionej 
ciepłoty do 38° zejście śmiertelne. (Jukromoez utrzymywał się przez cały czas 
spostrzegania klinicznego, acetonu nie wykazano.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e 1) dało następujący wynik: a) M a k r o s k o p o -  
w o : wszystkie błony śluzowe iółtaczkowo zabarwione. W płucach i obu płatach 
dolnych ogniska ciemno-czerwone, mało powietrzne, kruche, mięsień serca 
żółtaczkowo zabarwiony, grasica dobrze rozwinięta, wątroba znacznie po
większona powierzchnia jej grubo ziarnista, torebka zgrubiała. Na powierz- 
ehui przekroju widać pośród grubej sieci tkanki łącznej ogniska miąszu 
wątrobowearo zabarwionego wybitnie żółto-zielono. Przy badaniu wnęki wą
trobowej przedstawiają się naczyuia krwionośne prawidłowo, natomiast 
b r a k  p r z e w o d ó w "  ż ó ł c i o w y  oh a więc n i e  m a p o ł ą c z e ń  ia 
w ą t r o b y  a n i  z w o r e c z k i e m  ż ó ł c i o w y m ,  a n i  z d w u n a s t 
n i c ą .  Woreczek żółciowy zupełnie jasny, napełniony obfitym, gęstym, 
bezbarwnym śluzem, odbija się na tle ciemnej wątroby. Od niego pro
wadzi przewód żółciowy (ductus cysticus) do dwunastnicy, który jedna
kowoż w dolnej części jest zarośnięty i przedstawia się jano sznur tkauhi 
łącznej. Śledziona duża, przekrwiona,"twarda, tkanka łączna silnie rozwinięta, 
b) B a d a n i e  d r o b n o w i d o w e :  wątroba wykazuje obraz marskości za
nikowej. Tkanka łączna międzyzrazikowa znacznie rozrosła a w niej obfite 
bujające kanaliki żółciowe- Komórki wątrobowe zanikających zrazików, zwy
rodniałe tłuszczowo, zawierają złogi barwika żółciowego. Barwik ten znaj
duje się również obficie w przestrzeniach międzykomórkowych i przewodach 
żółciowych.

Trzustka wykazuje rozsiane wybitne o g n i s k a  m a r t w i c y .
Rozpoznanie anatomo-patologiezne: Aplasia congenita ductus hepa- 

tic i subseąuente c irrhósi b iliari hepatis. T um or chronicus lienis. Icterus  
imi nersalts. B rcnchopneum onia dispersa lóbi in fe rio ris  pu lm onis u tr iu s-  
ąue. Bronchitis catarrhalis. Degeneratio organorum  parenchym atosa.

W przypadku powyższym 5-cio miesięczne niem owlę do t
knięte jest w adą rozw ojow ą, a m ianowicie: zupełny brak głó
w nego przew odu żółciowego (ductus hepaticus i choledochus) 
odprow adzającego żółć do dwunastnicy, w  następstw ie tego 
w rodzona żółciow a m arskość w ątroby z ogólną żółtaczką, na
grom adzeniem  nieco płynu w  jamie brzusznej, z przerostem  
śledziony a w reszcie z wtórnem  zaburzeniem przem iany ma
terji w postaci cukrzycy, zaś w końcow em  zejściu cholemja.

Objaw cukrzycy zniewala do zw rócenia baczniejszej uwagi 
i szczegółow ego rozpatrzenia tego obrazu chorobow ego. Przez 
wzgląd na w spom niany objaw  przedstaw iał nasz przypadek 
nie mało trudności. Z początku przypuszczaliśm y, że rozcho
dzi się tu o w czesny przypadek  pierw otnej m arskości w ątroby 
żółciowej, jak to się w  najwcześniejszym wieku niemowlęcym 
stosunkow o nierzadko zdarza. W etjologji jej g łów ną rolę, jak 
w iadom o, odgryw a kiła w rodzona, która po d  względem czę
stości w ysuw a się na p ierw sze miejsce w patologji w ątroby wieku 
niem owlęcego. Po kile następne miejsce w  etjologji zajmuje alko

Wykonane przez Dr. S c h u s t e r ó w n ą  w Instytucie anatomo-pa- 
tolog. Uniw. J. K. we Lwowie.
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holizm rodziców, jakkolwiek ta postać u niem ow ląt byw a rzad
ko spotykaną, w końcu zaś wymienić należy w rodzoną nie
drożność przew odów  żółciowych, która prow adzi w tórnie do  
m arskości wątroby.

F i n k e l s t e i n ,  doświadczony znawca chorób niemowlęcych, twierdzi 
wprawdzie, że „prócz kiły i alkoholizmu nie ma innej etjologji ma skośoi 
wątroby u niemowląt", lecz B e a s s  w monografji swej o chorobach nowo
rodków podaje, że wrodzona marskość wątroby stoi w związku albo z wro
dzoną kiłą, albo z wadą rozwojową przewodów żółciowych. Pomijając niektóre 
ostre choroby zakaźne, (jak błonica, płonica, malarja i inne), które mogą 
w następstwie sprowadzić marskość wątroby, znajdujemy jeszcze w ostatnich 
etasach opisy (N i e m a n n . B o s s e r  t, C o r n e 1 i a d e  L a n g e ,  L i n d e -  
m a n n) marskości wątroby we wczesnym wieku niemowlęcym, których do
kładne badanie tak kliniczne jak i anatomo-patologiczne nie zdołało wy
świetlić jej pochodzenia. Autorowie ci ograniczają się przeto do określenia 
jej jako o nieznanej etjologji, dając przytem szerokie pole do przypuszczenia 
o mechanizmie jej powstawania. I tak Ł i n d e m a n n  spostrzegał marskość 
wątroby u 5-cio miesięcznego dziecka z żółtaczką, której istotę (odczyny 
W a s s e r m a n n a  i P i r ą u e t a  były ujemne) sprowadzał do konstytucyj
nej mniej-wartościowości („konstitutionelle M inderw erłigkeił•*) wątroby- 
Mechanizm bujania tkanki łącznej wątroby tłumaczy on nieco kunsztownie 
w sposób następujący: wskutek wchłaniania przez ustrój jadów w postaci pro
duktów rozpadu białka przez uszkodzoną ścianę jelit, tkanka wątrobowa, nie 
mogąc z powodu niedomogi czynnościowej sprostać zadaniu n weczenia tych 
jadów, chroni się przeciwko nim jakoby „zamurowaniem się“ t. j. bajaniem 
tkanki łącznej, przyczem powstają przez rozpad komórek wątrobowych zaczyny, 
działające jako bodziec na rozrost tkanki między zrazikowej wątroby i śle
dziony.

Również i B o s s e r t  opisnje przypadek niewyjaśnionej marskości 
wątroby u 4-ro miesięcznego dziecka, który pod względem kiinicznym wyka
zywał wiele podobieństwa z opisanym przez nas przypadkiem, gdyż i tam 
wystąpiła cukrzyca w związku z zwyrodnieniem miąszowem wątroby (w trzustce 
zmian nie znaleziono).

I my też nie mogliśmy z łatw ością dociec pochodzenia 
stw ierdzonej klinicznie m arskości w ątroby. Ujemny wynik od
czynów W a s s e r m a n n a ,  P  i i q u e t ’ a i M a n t o u x ,  jakoteź 
ujemne w yw iady w  kierunku alkoholizmu u rodziców wyklu
czały najczęstszą etjologję, zaś badanie m orfotyczne krwi prze
mawiało przeciw  jakimkolwiek schorzeniom  organów  krw io
twórczych, jak przeciw  chorobie B a n t  i ’ e g o ,  bądź to rspleno~ 
megalji* G a u c h e r ’ a. jednakże białawe stolce, w krótce po 
urodzeniu występujące, jakoteź i żółtaczka, utrzym ująca się bez 
przerw y przez cały czas, począw szy od 3-go tygodnia życia,, 
naprow adzały  na przypuszczenie w ady rozw ojow ej dróg żół
ciowych, jakkolwiek cukrzyca była w  tych przypadkach obja
wem niespotykanym . Przeciw  temu rozpoznaniu przem aw iała 
jedynie ta okoliczność, że stolce, choć z w yglądu acholiczne, 
zaw ierały nieznaczną ilość barw ików  żółciowych. To też roz
poznanie nasze w ahało  się między form ą m arskości w ątroby  
o nieznanej etjologji z powikłaniem  cukrzycy — w  myśl B o s -
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s e r t a  — a między w rodzoną niedrożnością przew odów  żół
ciowych, prow adzącą w tórnie do m arskości żółciowej w ątroby. 
W  miarę trw ania spostrzegania klinicznego skłonni byliśmy 
przypuścić raczej to ostatnie i zamierzaliśmy naw et w ykonać 
zabieg chirurgiczny, który nie doszedł do skutku jedynie tylko 
z pow odu  szybko pogarszającego się stanu ogólnego dziecka.

R ozpatrując poszczególne objawy całokształtu tego scho
rzenia podnieść należy, że do stałych i znamiennych cech na
leży ż ó ł t a c z k a ,  która wedle w iększości autorów  ( v o n  d e r  
W  e t h, M e y e n b u r g ,  Y l l p ó ,  M u r c h i s o n ,  S m i t h ,  
A s h b y ,  v.  R e u s s )  w ystępuje już w  pierw szych dniach ży
cia, rzadziej zaś, jak to było w  naszym  przypadku, dopiero 
w  3-cim  tygodniu życia. O koliczność ta stoi p raw dopodobnie 
w  zw iązku z tem, że wydzielanie żółci, które w  okresie życia 
p łodow ego  jest nieznaczne, wzmaga się dopiero z chw ilą przyj
m ow ania pokarm u.

S t o l c e  acholiczne są wypływem  niedrożności przew odów  
żółciowych, jednak nasz przypadek dow odzi, że nie m uszą być 
one zupełnie pozbaw ione barw ików  żółciowych. T o  też słu- 
sznem  jest tw ierdzenie dawniejszych autorów  ( H e s s ) ,  że 
z pow odu ogólnej żółtaczki gruczoły błony śluzowej jelit też 
zaw ierają składniki żółci w chłonięte drogą krw ionośną, które 
wydzielają do św iatła jelit. Przypuszczenie to podzielamy w  zu 
pełności, poniew aż i w naszym  przypadku spostrzegaliśm y 
żółtaczkow ą wydzielinę gruczołów  łzowych i błony śluzowej 
nosa. Fakt ten, którem u K r e h l  w ogóle zaprzecza, zależy za
pew ne od s topn ia  nasilenia żółtaczki.

M o c z  zaw iera zawsze obfitą ilość barw ików  żółciowych, 
czasam i nieznaczną ilość białka. Co się tyczy zaw artości cukru 
w  moczu, to, jak wspom nieliśm y, prócz naszego przypadku 
w piśm iennictw ie nie ma o tem żadnych wzmianek.

S t a n  o g ó l n y  w  większości p rzypadków  nie wykazuje 
początkow o większych zaburzeń. Dotknięte tem cierpieniem dzieci 
rozw ijają się zrazu wcale dobrze, mają dobre łaknienia i p ra
w idłow ą ciepłotę, nie dosięgają jednak przeciętnej wagi ciała. 
W śród opisanych przypadków  najwyższą w agę osiągnął przy
padek F 1 e b b e g o t. j. 6 kg (nasz zaledwie 5 kg). Prędzej lub 
później ulegają niem ow lęta te zakażeniom wtórnym  (w naszym 
przypadku zapaleniu płuc), nie przeżywając 1-go roku życia. 
P rzed śm iercią w ystępują gw ałtow ne objawy cholemji, j a k : 
wymioty, utrata przytom ności, drgaw ki,które — wedle W  e th  a — 
nie są  wyw ołane zatruciem  składnikam i żółciowymi, czy też 
ogólną kw asotą (acidosis), lecz tylko niedom ogą czynnościow ą 
w ątroby.

Zachow anie się p r z e m i a n y  m a t e r j i  wykazuje charakte
rystyczne zboczenia. Rozmaici autorow ie, jak N i e m a n n ,  K o -  
p l i k ,  Y 11 p o ,  G r o s s e r ,  P a r k e r  i F r e i s e ,  poddali tok
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przemiany materji przy w rodzonej niedrożności dróg  żółcio
wych szczegółowej analizie. T en ostatni ( F r e i s e )  wykazał 
w  sześciodniow ym  okresie badania u 8-mio m iesięcznego 
dziecka z w iększą niedrożnością przew odów  żółciowych, źe 
wyzyskanie tłuszczu jest w stosunku do norm y bardzo nie
znaczne, w ynosi ono bowiem  ledwie 14% spożytego tłuszczu 
w obec 9 0 % —98%  normy, podczas gdy bilans azotu jest ujemny. 
To nam w yjaśnia zły stan odżyw ienia tych dzieci mimo d o 
statecznego pobierania pokarm u. Czy zaburzenia przem iany 
materji należy w pierwszym  rzędzie odnieść do braku żółci 
w  przew odzie pokarm ow ym , której n iezbędność w chemizmie 
traw ienia nie da się zaprzeczyć, czy też są  one skutkiem o gó l
nego zatrucia ustroju, tego dokładnie ustalić nie zdołano. Zda
niem naszem  oba czynniki p raw dopodobnie odgryw ają tu 
sw oją rolę, jednakże każdy z nich w  różnych okresach cho
roby działa w  rozmaitem nasileniu. W  okresie początkow ym  
Choroby, gdy stan ogólny nie wykazuje jeszcze objaw ów  za
trucia, g łów ną rolę w niedom odze przem iany materji odgryw a 
brak żółci w  przew odzie pokarm ow ym , podczas gdy w  okre
sie późniejszym objawiający się już stan zatrucia w yw ołuje 
przew ażnie zgubny w pływ  na tok przem iany materji.

W  przypadku naszym szły niew ątpliw ie w parze obok 
pow yżej wymienionych również zaburzenia w  przem ianie cukru, 
na co w skazyw ał cukrom ocz. Badanie drobnow idow e trzustki 
wykazało ogniska m artwicze tkanki m iąszowej. Jak w iadom o 
z badań dośw iadczalnych (M i n k o w  s k i) stoi w ew nętrzne 
wydzielanie trzustki w  ścisłym  związku z przem ianą cukru 
w  ustroju, jako że jej uszkodzenie lub też sztuczne usunięcie 
w yw ołuje podniesioną zaw artość cukru w e krwi, hyperglykem ję, 
zaś w  następstw ie cukromocz. Poniew aż, jak wiemy z do
św iadczenia, i daleko posunięte zmiany chorobow e w ątroby 
(jak n. p. hepatitis luełica) nie są  w  stanie w yprow adzić z ró 
w nowagi jej czynności regulujące przem ianę cukru, nie ulega 
w ątpliw ości, że przyczyny cukrom oczu w  naszym przypadku 
szukać raczej należy w e w spom nianych zm ianach drobnow i- 
dow ych trzustki. Czy to zwyrodnienie trzustki w yw ołane zostało 
ogólnem zatruciem ustroju, czy też oddziałały nań czynniki miej
scow e, jak zastój w  wydzielaniu soku trzustkow ego, tego napew no 
rozstrzygnąć nie możemy, jednakże wynik badania ana tom o-pa
tologicznego, stw ierdzający całkow itą drożność przew odu trzust
kowego, przem aw iałby raczej za przypuszczeniem  pierw szem .

P od  względem a n a t o m o - p a t o l o g i c z n y m  p rzedsta
w ia nasz przypadek niezw ykłą postać. Najczęściej opisyw ane są 
zarośnięcia jednego lub też wszystkich przew odów  żółciowych 
poza w ątrobow ych, rzadziej zaś tylko pew nego ich odcinka.

W najnowszym czasie opublikowali autorowie francuscy N o b ó o o u r t  
i J a  n e t  wad§ rozwojową przewodów żółciowych, odpowiadającą w zupełnościwww.dlibra.wum.edu.pl



anatomo-patologicznie naszemu przypadkowi, t. j  wrodzony brak główne go 
przewodu żółciowego, przy zarośnięciu przewodu pęcherzykowego. I w tym 
zupełnie zresztą analogicznym przypadku cukromoozu nie znaleziono.

W e t h  dzieli spostrzegane dotychczas wady rozwojowe przewodów żół
ciowych na następujące kategorje:

1) Przewód żółciowy wspólny zarośnięty w dolnym odcinku, odcinki 
wyżej leżące rozszerzone.

2) Przewód żółciowy wspólny i wątrobowy zarośnięty aż do rozgałę
zienia, odcinki powyżej leżące rozszerzone lub nie.

3) Zarośnięcie zupełne wszystkich przewodów pozawątrobowych wraz 
z pęcherzykiem żółciowym.

4) Zarośnięcie wszystkich przewodów pozawątrobowych i wewnątrz 
wątrobowych, przy zachowanym lub zarośniętym pęcherzyku żółciowym.

5) Zarośnięcie przewedu wątrobowego, przyczem pęcherzyk żółciowy 
pozostaje w Dołączeniu z dwunastnicą.

Co się tyczy zmian d r o b n o  w i d o w y c h  tkanki w ątrobow ej 
to na pierw szy plan w ysuw a się bujanie tkanki łącznej w  prze
strzeni międzyzrazikowej, jakoteź bujanie drobnych kanalików 
żółciow ych w ypełnionych skrzepam i żółci. Po za tern ulegają 
komórki w ątrobow e na obwodzie zrazików obum arciu i nacie- 
czeniu tłuszczow em u, zmiany również przez nas znalezione. 
M akroskopow o przedstaw ia się w ątroba po  największej części 
znacznie pow iększona o pow ierzchni guzkow atej.

T rzustka jakoteź przew ód trzustkow y przedstaw ia się — 
w przeciw ieństw ie do naszego przypadku — zazwyczaj bez zmian.

Leczenie tych przypadków  nie przynosi żadnych w yni
ków. Pozostaje jeszcze m ożliwość zabiegu operacyjnego, który 
jednakow oż rów nież okazał się bezskutecznym  w w ypadkach, 
gdzie był s tosow any  ( W e t h ,  G i e s e, M e y e n b u r g).

S praw a istoty i mechanizmu pow staw ania tej w ady roz
w ojow ej byw a z rozmaitych punktów  w idzenia rozpatryw aną

Jedni twierdzą, że jest to sprawa rozgrywająca się na tle kiły jeszcze 
w okresie życia płodowego, inni uważają ją  za następstwo pizewlekłyeh pro
cesów zapalnych bliżej nieokreślonej natury. Wedle najnowszych poglądów 
chodzi tu o pewnego rodzaju wstrzymanie w rozwoju płodowym („entw tcke-  
lungsgeschichtliche H em m ung“).

Nowsze badania w kierunku płodowego rozwoju wątroby zdają się po
twierdzać to ostatnie przypuszczenie tern bardziej, iż wadom rozwojowym 
dróg żółciowych często towarzyszą wrodzone wady w dziedzinie innych 
okolic ciała ( We t h ) .  Mechanizm powstawania zarośnięcia dróg żółciowych 
tłumaczy teorja T a n d l e r a  i F o r s s n e r a ,  która przyjmuje bujania 
przybłonka przewodu żółciowego aż do zupełnego zarośnięcia, inni (M e y e n- 
b u r g) przypuszczają, że między oddzielnie rozwijającymi się odcinkami 
przewodów wewnątrz-wątrobowyeh nie przychodzi ostatecznie do wytworzenia 
wzajemnego połączenia/

S tre sz c z e n ie .
Klinicznie i anatom o-patologicznie zbadany przypadek w ro

dzonego braku w spólnego przew odu żółciow ego u 4 J/2 mie
sięcznego dziecka, prow adzący  do ciężkiej żółtaczki, m arskości 
w ątroby, przerostu  śledziony i objaw ów  cholem i. Cukrom ocz,

W sprawie wad rozwojowych przewodów żółciowych. 41
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42 I. Hescheles.

jaki w  przebiegu schorzenia w ystąpił, był pochodzenia trzust
kow ego, w którym  to organie znaleziono ogniska zw yrodnienia.

Piśmiennictwo.
1) Ł i  n d e m a s n .  Znr Leberzirrhose im Sauglingsalter (Jahrb. f. 

Kinderheilkunde 1921 tom 95. zeszyt 8—4, str. 155).
2) G e r h a r d  v. der We t h .  Ueber kongenitalen Verschluss der Gal- 

lenausfuhrungsgange. (Jahrb. f. Kindhlk. tom 97, zeszyt 5 6 marzec 1922).
3 | N o b e c o u r t  i J a n e t .  Ictere congenital par absence de canal 

hepatique, survie de sept mois et demi (arch. de med. d. enfants, tom 25, 
Nr. 2. rok 1922).

4) B o s s e r t .  Znr Frage der Leberzirrhose im Sauglingsalter (Monat- 
schrift f. Kdblk. 1916 tom XIV. Nr. 3.).

5) F r e i s e .  Stickstoff- und Fett- Stoffwecbsel bei einem Fali von an- 
geborenem Gallengangyerschloss (Mon. f. Kdhlk. 1920, t. XVIII. Nr. 6).

6) C o r n e l i a  de L a n g e .  (Mon. f. Kdhlk. 1918 Nr. 6.).
7) P f a u n d l e r - S c h l o s s m a n n .  Handbuch der Kinderheilkunde 

(3-ci tom str. 285.),
8) F i n k e l s t e i n .  Lehrbuch der Sauglingskrankheiten, 1920.
9) N i e m a n n. Ein unbekanntes Krankheitsbild (Jahrb. f. Kdhlk. 1914) 

eyt. według B o s s e r t  a.
10) R e o b s. Krankheiten des Neugeborenen.
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H. FRENKLOWA. ŁÓDŹ.

Przyczynek do kliniki splenomegalji 
u dzieci*).

Ze szpitala Anny Marji dla dzieci w Łodzi.
(Z oddziału H. Frenklowej).

Weszło do redakoji dnia 22. lutego 1922 r.

Jankiel F., 3-eie dziecko zdrowych rodziców, został oddany po raz 
pierwszy do szpitala Anny Marji w r. 1919, w wieku 3V* lat z powodu po
większonego brzuszka. Powiększenie to zauważono podobno bezpośrednio po 
odrze, na 3 dni przed oddaniem dziecka do szpitala, ale i przedtem brzuszek 
miał być duży z powodu krzywicy.

Przy badaniu stwierdzono wtedy znaczne powiększenie wymiarów 
brzuszka: obwód na wysokości pępka 59 em. (norm. 55 em.), na połowie 
przestrzeni od wyrostka mieczykowatego do pępka 68 em. (norm. 58% cm.), 
od wyrostka mieczykowatego do spojenia łonowego 26 em., obecność wolnego 
płynu w otrzewnej w niewielkiej ilości, śledzionę, sięgającą do grzebienia 
kości biodrowej, wątrobę na 2 palce poniżej łuku żebrowego oraz zmniej
szoną diurezę (200 cm. sz. na dobę).

Dziecko opuściło wtedy szpital po 10 dniach bez ustalonego rozpozna
nia. Podczas pobytu w domu, brzuszek był podobno stale powiększony przy 
zupełnie dobrym stanie ogólnym: dziecko chodziło, odbywało nawet długie 
spacery. W czerwcu 1921 — po czerwonce — powiększenie brzuszka bardziej 
się uwidoczniło z powodu wychudzenia dziecka i oddano je w sierpniu po
wtórnie dq szpitala.

Brzuszek był tym razem znacznie bardziej powiększony, niż przed dwoma 
laty, jak tego dowodzą następujące wymiary: obwód na wysokości pępka 
76 cm., na połowie przestrzeni od wyrostka mieczykowatego do pęka 74 cm., 
od wyrostka mieczykowatego do spojenia łonowego 39 cm.

Wątroba i śledziona tej samej wielkości, jak i poprzednio: wątroba na 
2 palce poniżej łuku żebrowego, śledziona dochodzi do linji pępkowej, o raz— 
w dół — do grzebienia kości biodrowej. Powierzchnia obu narządów jest 
gładka i twarda. Próba czynnościowa wątroby zapomocą kwasu salicylowego- 
(0,015 — 0,02 i 0,03) wypadła ujemnie.

Płuca i serce bez zmian. Odczyn tuberkulinowy M a n t o u x  i odczyn 
W a s s e r m a n n a  we krwi ujemny. Ciepłota niepodniesiona.

Diureza stale mała- nieraz wynosząca tylko 50 cm. sz. moczu na dobę. 
Mocz bez zmian, urobilina i urobilinogeu niezwiększone.

*) Podług odczyta w Łódzkiem Tow. Lekarskiem.
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44 H. Frenklów*.

Badanie morfologiczne krwi, kilkakrotnie powtarzane, wykazało wy
bitną lenko i trombopenję:

5/X. Krwinek czerwonych 5,680.000 w mm. az.
Krwinek białych 1.600 
Hemoglobiny podłng Sahli’ego 75°
Płytek Bizozzero 54.000 w mm. sz. (norm. 150.000—200.000). 
Stosunek poszczególnych rodzajów leukocytów prawidłowy. 

Wielojądrzaste oboj ętnochłonne . . . 66%
„ eozynochłonne . . . .  2%
„ zasadoohłonne . . . .  1%

Du^e jednojądrzaste....................................4%
Postaci przejściowe....................................4%
Lym focyty........................  23%

8/X. Krwinek białych 2.200 w mm. sz.
22/X. „ „ 2.500 „ „ „
22/XI. „ czerwonych 4,600.000

„ białych 2.100
Hemoglobiny 55°
Wielojądrzaste obojętnochłonne 55%

„ zasadocbłonne . 6%
Duże jednojądrzaste........................ 2%
Postaci przejściowe...................... 12%
lim f o c y ty ......................................25%
Pasorzytów zimnicy we krwi nie wykryto.

21 /XII. Krwinek białych 2.400 w mm. sz.
Płytek 54.000 w mm. sz.

Płyn z otrzewnej, wypuszczony raz jeden z powodu objawów niedomogi 
serca w ilości 4 litrów, okazał się typowym przesiękiem: ciężar właściwy 
1.009, białKa mniej, niż 1%, próba B i y a l t a ’y ujemna; zastrzyknięty mor
skiej śwince, nie wywołał u niej zmian gruźliczych.

Płyn ten po wypuszczeniu wytworzył się bardzo szybko na nowo, ale 
w nieco mniejszej ilości. Wymiary brzucha:

22/XI 9/XII. 20/XII.
63 cm. 66 cm. 63 cm.
69 „ 69 „ 69 „
30 „ 32 „ 31 „

Stan ogólny dziecka był w ciągu całego 4-miesięcznego pobytu w szpi
talu, zupełnie dobry.

W różniczkowem rozpoznaniu należało uwzględnić cały szereg postaci 
chorobowych wieku dziecięcego z powiększeniem śledziony, a przedewszyst
kiem — chorobę B a n t i ’ego.

O pisana przez B a n t i ’ e g o  w  r. 1893 pod  nazw ą sple- 
nomegalia cum cirrhosi hepatica, uznaw ana przez jednych, odrzu
cana, jako sam oistna jednostka  chorobow a przez innych, może 
w ystępow ać już w  w ieku dziecięcym.

Odróżniam y 3 okresy  w  przebiegu tej choroby ;
1. okres niedokrw istości, trwający od  3 —12 lat, z p o 

większeniem śledziony i zmianami w e k rw i;
2. okres przejściow y, trwający 1—l 1/* roku, w  którym 

przyłącza się pow iększenie w ątroby i w ystępuje żótaczka, oraz
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3. okres ascytyczny, trwający najkróciej, bo 6 miesięcy do 
roku, w którym zjaw ia się płyn w otrzewnej i następuje zgon,

Zmiany we krwi, typow e dla wszystkich 3 okresów , p o 
legają na leukopenji i zmniejszeniu się ilości hemoglobiny.

Zmiany anatom opatologiczne, opisane przez B a n t i ’ e g o ,  
dotyczą w ątroby, śledziony i żyły śledzionowej.

W  w ątrobie — endophlebitis ze zgrubieniem ściany i zw ę
żeniem św iatła ; g łów ne zaś i jedynie typow e zmiany dotyczą 
śledziony, m ianow icie grudek, w których zamiast kom órek 
miąższu zjaw ia sie tkanka łączna, dając obraz t. zw. fibroadenji.

Znajom ość tych zmian anatom icznych jest ‘ niezmiernie 
ważna, gdyż przy niepew ności obrazu klinicznego choroby 
B a n t i ’ e g o  są one jedynem kryterjum rozpoznaw czem . Nie
pew ność obrazu klinicznego jest w iną tych autorów , którzy*, 
jak S a n a t o r  i i., uznając chorobę B a n t i ’ e g o ,  jako sam o
istną jednostkę chorobow ą, opisyw ali pod tą nazw ą przypadki, 
nieściśle odpow iadające pierw otnem u opisowi, dodając now e 
objawy, tak, iż w reszcie choroba B a n t i ’ e g o  stała się syno
nimem każdej niejasnej postaci chorobow ej o pow iększonej 
śledzionie

E p p i n g e r, który uznaje odrębność chor. B twierdzi, 
że w iększość przypadków , opisanych pod  tą nazw ą otrzym ała 
błędne rozpoznanie (np. przypadek, opisany przez d ’ E s -  
p i n e ’ a u 13-miesięcznego dziecka, w którym najpraw do
podobniej miał do czynienia z an. pseudoleuc. infantum). Cho
robę B. m ożna rozpoznaw ać podług E p p i n g e r a  na po d 
staw ie typow ego obrazu klinicznego, odpow iadającego ściśle 
pierw otnem u opisow i oraz typow ych zmian anatomicznych 
w  śledzionie. Jak dalece rzadkie są  te zmiany, czyli i sam a 
choroba B., dow odzi fakt, że E p p i n g e r na 65 śledzion pocho
dzenia operacyjnego i 58, pochodzących ze sekcji, raz jeden 
tylko napo tkał ow ą fibroadenję śledziony. Przypadek ten po 
chodził z Albanji, w obec tego zaś, że K a r t u l i s  widział takie 
typow e śledziony w Egipcie, i że choroba B. op isana została 
we W łoszech, E p p i n g e r  przypuszcza, że jest to w ogóle 
choroba południa.

Co się tyczy naszego przypadku, to również obraz kli
niczny tylko w  przybliżeniu odpow iadał opisow i B a n t i ’ e g o ,  
a przedew szystkiem  nie m ożna było wykryć tych 3 okresów , 
które musi przebyć ta postać chorobow a, zanim wytworzy się 
płyn w  o trzew nej; mieliśmy więc do w yboru, albo wzorem 
tylu innych autorów  rozpoznać jakąś „odm ianę“ choroby B.,. 
lub też szukać innego rozpoznania śród postaci chorobow ych, 
pokrew nych chorobie B a n t i ’ e g o .  Najważniejsze z nich s ą :  
choroba G a u c h e r ,  grupa zakrzepow ych obrzęków śledziony 
w raz z chorobą B a u m g a r t e n a  oraz m arskość w ątroby 
w ielkośledzionow a E p p i n g e r a .

Przyczynek do kliniki splenomegalji u dzieci. 4-5
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Splenomegalja typu G a u c h e r ,  opisana po raz pierw szy 
w  r. 1882, jest bardzo rządkiem  cierpieniem ; ilość dotychczas 
opisanych przypadków  nie przekracza 20. Jest to choroba ro 
dzinna, w ystępująca u 2-ch wzgl. u kilku naw et członków  tej 
samej rodziny, ale nie dziedzicznie, t. j. zwykle tylko w  1-em 
pokoleniu, przebiegająca bardzo przew lekle (np. w  przypadku 
S c h l a g e n h a u f e r a  trw ała 3 9 la t); głównym  objawem  choro
bowym  jest olbrzymia śledziona: w  przypadku G a u c h e r  
w ażyła 4.770 gr. na ogólną w agę tru p a  31 k g , w przypadku 
B o v a i r d  6 2 5  kg.; nieraz pow iększona w ątroba, obok tego 
sw oiste brązow aw e zabarwienie skóry, odm ienne od żółtaczki, 
i brak wybitnych zmian w e krwi. Jak i w  chorobie B a n t i ’ e g o ,  
i tu istnieje typow y obraz anatom iczny: G a u c h e r  opisał 
sw ój przypadek jako „epiłheliome prim itif de la rate“, gdyż 
w  śledzionie znajdują się sw oiste komórki, przypom inające 
nabłonek i wypełniające cały miąższ śledziony ; grudek w ogóle 
brak.

G rupa zakrzepow ych obrzęków  śledziony (thrombophle- 
bitischer Milzłumor). Splenom egalja je s t tu sp raw ą w tórną, za- 
stoinow ą, pow stałą  na tle zakrzepu żył śledzionowych. Etjo- 
logja jest zwykle zakaźna, a klinicznie najbardziej typow ym  
objawem  poza ogrom ną śledzioną są  k rw aw ien ia: krw aw e wy
mioty, krw otoki z nosa, krw aw e wypróżnienia.

W  grupie tej oddzielną kategorję stanow i t. zw, choroba 
B a u m g a r t e n a ;  przyczyną ogrom nej śledziony jest tu rów 
nież zastoina, nie z pow odu zakrzepów  żylnych, jak w  tam tej 
grupie, lecz w skutek w rodzonego niedorozw oju w ą tro b y ; p o - 
części pow iększenie śledziony jest zastępcze na skutek zmniej
szenia się w ątroby. Objawem  klinicznym, rzucającym się od - 
razu w  oczy, jest wybitne rozszerzenie żył ściany brzusznej.

Przypadki B a u m g a r t e n a ,  w  których punktem  wyjścia 
jest zanikow a m arskość w ątroby, stanow ią przejście do grupy 
m arskości w ielkośledzionow ej E p p i n g e r a  (cirrhosis hep. 
splenomegalica).

E p p i n g e r w yodrębnił pod tą nazw ą przypadki, napozór 
podobne do choroby B a n t  i ’ e g o ,  jednakże różniące się za
rów no klinicznie, jak i anatom icznie. E p p i n g e r kładzie szcze
gólny nacisk na pow iększenie śledziony, zaznaczając, że wy
stępuje ono tak dalece na pierw szy plan, iż m ożna myśleć 
raczej o każdem  innem  rozpoznaniu, niż o m arskości w ątroby.

W ątroba jest zwykle miernie pow iększona, żółtaczki brak 
(objaw , który odróżnia tę postać od zwykłej p rzerostow ej 
m arskości), ale często w ystępuje żółtaw e zabarw ienie białkówek.

Płyn w  otrzewnej * spostrzegał E p p i n g  e r tylko w  je
dnym przypadku i małej ilości.

Zmiany anatom iczne: w  w ątrobie obraz m arskości p rze

46 H. Frenklowa.
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ro stow ej, w  śledzionie — fibroadenja (innego typu, niż w cho
robie B a n t i ’ e g o ) .

Do tej grupy m arskości wielkośledzionowej zaliczam i nasz 
przypadek, gdyż, jakkolw iek od przypadków , opisanych przez 
E p p i n g e r a ,  różni się obecnością dużego przesięku w  otrzew 
nej, jednakże to połączenie m arskości wątroby z jednej strony, 
olbrzymiej śledziony z drugiej, brak czynnika rodzinnego, jak 
w  chorobie G a u c h e r ,  przem aw ia za tem rozpoznaniem .

Leczenie wszystkich wymienionych postaci splenom egalji 
jest o p eracy jn e : zabiegiem bezwzględnie wskazanym , gdyż bez
względnie skutecznym  jest splenektom ja. Jedyną postacią  sp le
nomegalji, w  której zabieg ten jest przeciw w skazany, jest cho
roba B a u m g a r t e n a ;  we w szystkich innych należy usunąć 
śledzionę z chwilą, gdy inne sposoby  leczenia nie odnoszą 
skutku.

I w  naszym przypadku zabieg ten jest bezwzględnie w ska
zany, gdyż pom im o, że u naszego chorego stosow aliśm y światło 
kw arcow e, prom ienie Roentgena i arszenik, nie osiągnięto ża
dnego polepszenia.

Piśmiennictwo.
H. E p p i n g e r .  Die hepatolieualea Erkrankungen, Berlin 1920.
E. Mo b e l  und R. S t e i n e b a e h .  Zur Klinik der Splenomegalie im 

Kindesalter, Ztschr. f. Kind«rheilk. Band X‘I., 1915.
K. Z i e g l e r .  Die Bantische Kraukheit. Ergebnisse d. Chirurgie 

Band V II I , 1914.
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KAZUISTYKA.

FRANCISZEK KSAWERY CIESZYŃSKI. WARSZAWA.

Przypadek ropnego zapalenia opon mózgowych, 

wywołany przez prątek duru brzusznego.

Ze Szpitala im. Karola i Marji dla dzieci w Warszawie.

Z oddziału wewn. lekarza naczelnego Dra Wł. Szenajcha.

Weszło do redakcji 20. grudnia 1921.

Zajęcie opon m ózgowych w  przebiegu duru brzusznego 
dzielą H u t i n e l  i S a l o m o n  na 3 s to p n ie ; a m ianow icie:

1) podrażnienie opon pod  w pływ em  działania jadów  bez 
tw orzenia się w  nich w ysięku;

2) tw orzenie się w ysięku surow iczego w oponach ;
3) wyraźne, często ropne zapalenie opon, w yw ołane przez 

prątek E b e r t h a .

O statnia postać jest w edług H u t i n e l  a bardzo rzadka, 
co wynika również z tego, że ani H a u b n e r  ani F i s c h 1r 
nie w spom inają w  podręcznikach o podobnej możliwości.

Skąpa kazuistyka zaś ( A d e n o t ,  B a l p ,  B o d e n ,  D a d d i ,  
F e r n e t ,  F r e y h a n ,  H i n t z e ,  H o u l ,  K a m e n ,  K u h m a n ,  
L o e b ,  M e n s  i, S t U h l e n ,  T i c t i n e i V i n c e n t ) o i l e  zdo 
łałem  się przekonać, dotyczy dorosłych. Jedyny przypadek  za
palenia opon mózgowych, w yw ołanego przez prą tek  duru 
brzusznego u dziecka przytacza E r l i c h ó w n a ;  w  przypadku 
tym płyn był mętny i zaw ierał prątki E b e r t h a  a jednak 
skończył się w yzdrowieniem , podczas gdy w szystkie przypadki 
z wyżej przytoczonej kazuistyki kończyły sie śm iercią. O rzad
kości pow ikłania duru brzusznego ropnem  zapaleniem  opon 
m ózgowych, w ywołanem  przez prątek  E b e r t h a ,  św iadczy

www.dlibra.wum.edu.pl



Kazuistyka. 49

rów nież fakt, iż na blisko 400 przypadków  duru brzusznego 
w  Szpitalu im. Karola i Marji poza przypadkiem E r l i c h ó w n y  
spostrzegano tylko jeden, którego krótki opis podajem y:

Chłopczyk 10-letni, obarczony dziedzicznie, (ojciec upijał się często 
i zmarł na suchoty) pochodził z licznej rodziny, z której H dzieci żyje, 
a 7 zmarło, przechodził krzywioę (zaeząf chodzić w 3 roku), odrę, płonicę, 
ospę wietrzną i krztusiec. Obecna choroba zaczęła sie bólem owy i gorącz
ką, poczem nastąpiło odbijanie się i wymioty; stolce były lko po prze
czyszczeniu, wkoiicu wolne, cuchnące.

W 4 dniu choroby przybył do szpitala dnia 8/XI. ..j*20 w stanie cięż
kim, nieprzytomny, nie mógł siadać, źle odżywiony, bardzo wątły. Skóra blada, 
pokąsana, sucha, łuszcząca się, lecz bez wyprysków. Gruczoły chłonne wszę
dzie bardzo liczne, drobne. Kościec drobny, krzywiczy, skrzywienie kręgo
słupa boczne i ku tyłowi, stawy wszystkie wolne, mięśnie bardzo wiotkie. 
Język grubo biało obłożony, po bokach czerwony, gardło czyste, zęby zdrowe. 
Serce w granicach normalnych, tony czyste, tętno częste, miękkie.* Płuca wy- 
pukowo niezmienione, wysłuchowo nieliczne * rozsiane rzężenia. Brznch za
padnięty, miękki, niebolesny. Wątroba niemacalna, wypulćowo z tyłu ku gó
rze powiększona. Śledziona z trądem macalna pod samym łukiem żebrowym. 
Mocz ciemno-żółty, przeźroczysty, kwaśny, zawiera białka mało, nieliczne 
ciałka ropne, komórki nabłonkowe i bakterje. Gałki oczne poruszają się wolno, 
jakoby porażone, górne powieki nie przekrywają gałek aż do rogowek, obie 
źrenice szerokie, słabo reagują na światło. Uszy b. z. Odruchy brzuszne, 
mosznowe, kolanowe i podeszwowe lekko wzmożone. Uderzająca bolesnoSć 
skóry i mięśni, zwłaszcza lędźwiowych ( O p p e n h e i m s ,  R i i c k e n p h s i 
no  m en). Objawy B r u d z i ń s k i e g o  na kończynach górnych i dol
nych dodatnie, policzkowy niewyraźny, łonowy dodatni, objaw K e r n i g a  
dodatni.

Nakłucie lędźwiowe, wykonane tego samego dnia, wykazało wysokie 
ciśnienie w kanale rdzeniowym, gdyż silnym strumieniem wypłynęło około 
40 ccm płynu, z początku krwawego, później zupełnie przeźroczystego, który 
zawierał mało białka (wskaźnik refraktometryczny 1,3352), tytko 20 limfo
cytów w 1 mm3 i odczyn N o n n e - A p p e l t a  ujemny: po nakłuciu tem 
samopoczucie się poprawiło, pił chętniej, objawy ze strony opon mózgowych 
zmniejszyły się.

W następnych 3 dniach chory poprawiał się nieco, gorączka 40° spadła 
stopniowo na 38", a liczba tętna z 160 na 120. Język pozostawał jednak grubo 
obłożony, śledziona była wyraźniej macalna, cho*ć odczyn W  i d a 1 ’ a wypadł 
ujemnie. Następnie jednak gorączka znowu się podniosła do 40,8°, objawy 
oponowe wzmogły się, wystąpiły senność i drganie mięśni twarzowych, tak 
iż w 6 dni po pierwszem przystąpiono do ponownego nakłucia lędźwiowego, 
które wykazało jeszcze większe ciśnienie w kanale rdzeniowym*. Wydobyto 
bowiem około 70 ccm z u p e ł n i e  p r z e ź r o c z y s t e g o  p ł y n u  bez 
kłaczków i bez obłoczka (po 24 godz. na lodzie), białka bardzo mało (wska
źnik r  fraktometryczny 1,3351), odczyn N o n n e - A p p e l t a  ujemny w 1 cm3 
tylko 31 limfocytów, bakteryj żadnych ani teraz ani za pierwszym razem nie 
wykryto* Chociaż dalszy ciężki przebieg z gorączką stałą (40 a 41°) prze
mawiał za rozpoznaniem duru, ponowny odczyn W i d a 1 a wypadł ujemnie. 
Ponieważ objawy oponowe znowu się wzmagały, próbowano po 3 dniach na- 
kłuoia lędźwiowego, lecz bezskutecznie wskutek oporu chorego. Odtąd szybkie 
pogorszenie. Następnego duia rozpoczęła się agonja, w czasie której wy
stąpiła żółtaczka wybitna, zwłaszcza na gałkach; ze spojówek zaczęła wy- 
eiekać ropa, rogówki zamglone. Śmierć nastąpiła 13. XI. 1910 w 19. dniu 
choroby.
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S e k c j a  wykryła poza ogólną żółtaczką odoskrzelow e 
zapalenie lewego « przekrw ienie praw ego dolnego p ła ta  płuc, 
zmętnienie mięśnia serca, brodaw kow e zapalenie w sierdzia na 
zastaw ce dwudzielnej, zw yrodnienie m iąższowe w ątroby, p rze
krw ienie śledziony, lekkie nacieczenie blaszek P a y e r a ,  r o p 
n e  z a p a l e n i e  o p o n  m ó z g o w y c h ,  l e c z  t y l k o  n a  
s k l e p i e n i u  p ó ł k u l ,  kom ory wybitnie pow iększone w y
pełnione zupełnie p r z e ź r o c z y s t y m  płynem. W  r o 
p i e  s t w i e r d z o n o  d u ż ą  i l o ś ć  p r ą t k ó w  E b e r t h a .
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SAMET MANDELSOHN. WARSZAWA.

Dwa przypadki błonicy pępka u noworodków.
Wpłynęło do redakcji 17. stycznia 1922.

Błonica u now orodków  jest chorobą względnie rzadką 
i szczególnie u now orodków  silnych i zdrow ych. Odczyn 
S c h i c k a  u tych ostatnich w ypada najczęściej ujemnie, co 
św iadczy o odpornośc i ustroju przeciw ko jadow i błoniczemu.

Jednakże od czasu do czasu spostrzegają się epidem je 
błonicy u now orodków  w  zakładach położniczych, najczęściej 
w  postaci nieżytu nosa. W tych przypadkach udaje się praw ie 
zaw sze wykryć roznosiciela zarazków.

Błonica pęp k a  jest obecnie bardzo rzadka. Najczęściej 
pozostaje n ierozpoznana w  początkow ym  okresie, gdzie w y
gląd ow rzodzenia jest nietypow y i przedstaw ia się jak zw y
czajne excoriaiio umbilici.

2 p odobne  przypadki spostrzegałam  w  Łódzkim zakła
dzie położniczym .

1-szy przypadek dotyczył noworodka 9-cio dniowego, płci żeńskie 
w dobrym stanie ogólnym.

Pępek wilgotny, o wydzielinie ropnej, dość gęstej, ciągnącej się. Owrzo
dzenie nie głębokie.

Skóra dookoła nie zaczerwieniona.
Powstało podejrzenie błonicy. Badanie bakterjologiczne wykazało ho

dowlę laseczek błonicy, Nazajutrz, t. j. w 10-tym dniu życia wstrzyknięto 
śródmięśniowo 3000 jednostek uodporniających.

Po 24-ech godzinach wydzielina ropna znacznie mniejsza, Po 48 go
dzinach ropy się nie stwierdza, pozostaje tylko owrzodzenie.

Po 4-eeh dniach pępek zupełnie zagojony.

2-gi przypadek dotyczył noworodka 8-dniowego, płci żeńskiej, w do 
brym stanie ogólnym.

W  8-ym dniu rana pępkowa wilgotna. W głębi stwierdza się sterczącą 
białawą ziarninę. Wydzielina nieoblita, lecz ciągnąca eię. Skóra dookoła nie 
zaczerwieniona.

Badanie bakterjologiczne, dokonane przez kol. Y e n u l e t a  wykazało 
hodowlę laseczek błonicy.

W 9-tym dniu życia wstrzykniąto 3000 jednostek surowicy przeciwbło
niczej śródmięśniowo.

Po 5-eiu dniach rana pępkowa była zupełnie zagojona.
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Przypadki te są bardzo pouczające, gdyż często te  rop ie
nia pępka są traktow ane jako zwykłe ow rzodzenia i są opi
sane przypadki porażeń i nagłej śmierci sercow ej na skutek 
zatrucia jadem błonicznym . Leczone w e wczesnym  okresie, 
przypadki te zaw sze kończą się pomyślnie.

Należy więc dokonyw ać badania bakterjologicznego w e 
wszystkich przypadkach, gdzie ropienie pępka jest obfitsze niż 
zwykle, lub gdzie wydzielina jest gęsta  i ciągnąca się, ażeby 
móc stosow ać leczenie sw oiste w e wczesnym  okresie choroby*
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O C E N Y .

P rof. Dr. Miecz. Michałowicz. O dżywianie dziecka w  p ierw szym  
ro ku  życia. Warszawa 1920. 2 tomy, stron 934, rycin 145, (z zapomogi kasy 
im. M i a n o w s k i e g o).

W książce swej prof. M i c h a ł o w i c z  omawia w sposób bardzo 
wyczerpujący wszystkie zagadnienia, znajdujące się w jakimkolwiek związku 
z odżywianiem niemowląt.

Tom I., składający się z 2-ch części, obejmuje w części pierwszej roz
działy treści bardziej ogólnej, poświęcone fizjologji trawienia (przebieg tra
wienia w całym przewodzie pokarmowym, wchłanianie części miazgi pokar
mowej, wydalanie resztek pokarmowych) i przemianie materji: przemiana 
wody, białka, tłuszczu, węglowodanów i składników mineralnych. Cześć dru
ga tomu 1-go pod tytułem : „obliczenie niezbędnej dla niemowlęcia ilości po
żywienia i określanie wyników odżywiania" zawiera obok rozdziałów, ściśle 
z treścią książki się wiążących, i takie, których związek z nauką, o odży
wianiu jest mniej wyraźny (np. rozdział XXV. o badaniu pobudliwości układu 
nerwowego niemowlęcia).

Właściwa nauka o odżywianiu zawarta jest w 2-ch częściach tomu II. 
w części 3-ej autor omawia odżywianie zdrowego, w cz. 4-ej chorego niemo
wlęcia.

Ostatni rozdział poświęosny jesf kwestji odżywiania niemowląt w świe
tle akcn społeczno-państwowej, a „dodatek" zawiera szczegółowe przepisy 
przygotowywania pokarmów dla niemowląt i dzieci starszych.

Jak  widzimy z przytoczonej pobieżnie treści, zagadnienie odżywiania 
niemowlęcia ujęte jest przez prof. M i c h a ł o w i c z a  w sposób wszechstronny 
i bardzo wyczerpujący (możnaby nawet zrobić autorowi zarzut z pewnej roz
wlekłości, gdyż — niektóre rozdziały możnaby usunąć, a dużo — skrócić); 
piśmiennictwo, zarówno polskie, jak i obce, starsze, jak i najnowsze, uwzględ
nione w sposób tak szczegółowy, iż książka prof. M i c h a ł o w i c z a  będzie 
nieocenionym źródłem pomocniczym przy wszelkich poszukiwaniach biblio
graficznych.

Jako dużą zaletę książki prof. M i c h a ł o w i c z a  uważam nawskróś 
nowoczesny pogląd na sprawy odżywiania, który znajduje swój wyraz w uni
kaniu przekarmiania mlekiem, we wczesnym dokarmianiu jarzynami i suro- 
wemi sokami owocowemi i t. p. oraz w należytym ocenianiu udziału słońca 
i powietrza w wychowaniu dziecka.

Zaletą książki jest również lekki i potoczysty styl oraz zajmujący spo
sób wykładu, sprawiający, że książkę czyta się łatwo i z niesłabnącym za
interesowaniem.

Liczne krzywe, tablice i zdjęcia niemowląt w różnych stanach choro
bowych uzupełniają bogatą treść i podnoszą jeszcze zalety książki.
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Obok zalet są jednak i błędy, których bezstronny sprawozdawoa nie 
może pominąć, zwłaszcza, iż mogą z łałwością zostać usunięte w drugim 
wydaniu *).

W rozbiorach mleka kobiecego i krowiego na str. 101 i 223 zachodzi 
doić znaczna niezgodność, przyczem ilość kalorji w mleku kobiecym jest 
większa, niż podaje autor (73—79, a nie 70). (1).

Na str. 157 autor nie zalicza do składników „reszty azotowej moczu" 
ani kwasu moczowego, ani kreatyniny, podczas gdy ciała te wchodzą w skład 
„reszty azotowej“ („resztą azotową" moczu nazywamy cały azot moczu poza 
amoniakiem i mocznikiem). (2).

Na str. 226 w zdaniu 4-tym autor radzi dawać niemowlęciu w  12-ym 
tygodniu życia 1200 gr mieszanki, składającej się z 1 cz. mleka, 1 cz. kleiku 
i 4% cukru, podczas gdy ilość mieszanki dla niemowlęcia w tym wieku po
winna wynosić tylko 850 gr, a za to mieć wyższą wartość kaloryczną (mniej
sze rozcieńczenie mleka lub większa odsetka cukru). Zresztą w innym miej
scu, na str. 326 sam autor podaje, że ilość pokarmu dla dziecka w 14 tyg. 
życia wynosi 850 gr. (3).

W  tym samym zdaniu, jak również i w poprzednich na str. 224 i 225 
niezręczny układ zdań łatwo może się stać przyczyną nieporozumienia; autor 
mówi*: „niemowlę powinno wypijać mniej więcej 12 dawek po 100 gr mie
szanki^ jak  gdyby każda dawka oznaczała porcję. (4).

Na str. 267 autor wymienia zęby H u t  s’c n in  so n ’ a, jako objaw 
przymiotu u niemowlęcia, podczas gdy*zmiany te nie występują w uzębieniu 
mlecznym niemowlęcia, lecz dopiero w uzębieniu wtórnym u dzieci star
szych. (5).

Na str. 324 autor poleca (6) mierzenia ciepłoty u niemowląt w kiszce 
stolcowej, zaś u dzieci „nieco starszych" w pachwinie; co do tego ostatniego 
sposobu mierzenia ciepłoty nie zgodziłabym się z autorem.

Na str. 443 autor pisze (7): niemowlę kilkutygodniowe otrzymuje mie
szankę, składającą się z 1/3 mleka i z s|3 wody ryżowej, osłodzonej s a c h a 
r y n ą  lub pożywnym* (dla czego nie „odżywczym"?) cukrem S o x h l e t ’ a ;  
uważam stosowanie sacharyny u zdrowego niemowlęcia za zupełnie niewła
ściwe i pominięcie zwykłego cukru za niezrozumiałe*. (8).

Nie mogę wogóle zgodzić się z autorom co do jego niczem nieuzasad
nionej obawy cukru w djetetyce niemowlęcia, niezgodnej z nowoczesnemi po
glądami pedjatrycznemi: np. na str. 487 autor radzi dawać mleko białkowe 
z początku bez cukru, podczas gdy twórca mleka białkowego, F i n k e l s t e i n ,  
wyraźnie przed tym ostrzega i każe dodawać odrazu co najmniej 3% cukru; 
zresztą autor sam w innym miejscu (str. 795) mówi, że „do typowych błę
dów, popełnianych przy leczeniu wyniszczenia mlekiem białkowem należy 
zagładzanie niemowlęcia wskutek zbyt ostrożnego dawkowania pokarmu lub 
wskutek zbyt powolnego dodawania węglowodanów, i to samo na str. 814, 
gdzie autor każe dawać mleko białkowe* z 3% cukru bezpośrednio po 12—24 
godz. głodzeniu. (9).

Na str. 516 w przepisie gotowania mleka nie mogę się zgodzić na to, 
że mleko ma ostygać p o w o l i  przez kwadrans do 60—*70°, gdyż racjonalne 
chłodzenie wymaga jak najszybszego oziębiania mleka. (10).

Na str. 697 autor przytacza następujący podział zaburzeń odżywiania 
podług F i n k e s t e i n a  (11):

a) lekkie postacie:
1. B ilanzstorung ,
2. D yspepsie.

*) Pozwoliłem sobie przy zarzutach postawić liczby porządkowe, ażeby 
ułatwić potem zoijentowanie się czytelnikowi w odpowiedziach autora.
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3. D ekom position,
4. In toxika tion .

Podziała w tej postaci nie znajdujemy ani w dawnym podręczniku 
F i n k e l s t e i n a  z r. 1908, ani w nowym z r. 1921.

1908 r . :
a) D ekom position  (z. 3-ma okresami),

1) BU anzstćirung ,
2) D yspepsie ,
3) D ekom position ,

ty In toxika tion .

1921 r.:
A) E rndhrungsschaden,

1) D ystroph ie .
2) D ekom position ,

B) Toxikosen.

Niezrozumiały jest dla mnie podział własny autora na zaburzenia 
w trawieniu (H eterodyspepsia ) i zaburzenia w przyswajaniu (H eterodys- 
tro fja ) ; to ostatnie wyrażenie (.Hetero,dystrophie) znajdujemy u P f a u n -  
d l e r a ,  lecz w zupełnie innym znaczeniu. (12).

W  djetetyce spraw zapalnych grubego je lita  nie zgadzam się z auto
rem co do drażniących własności mięsa i jaj (str. 849), które właśnie w tych 
postaciach chorobowych są doskonale znoszone. (13).

Wreszoie w „dodatku* dziwne jest pominięcie tak ważnej mieszanki 
jak  zupka zapraźkowa C z e r n e g o - K l e i n s c  h’m i d t a. (14).

Nie bez zarzutu jest również polszczyzna książki prof. M i c h a ł o w i 
c z a ;  rażące są zwłaszcza liczne rusycyzmy, jak  „mleko kipi“, zamiast „wrze", 
„herbatnia łyżeczka*, dziecko „ubywa na wadze*, dziecko „nie przybywa na 
wadze“ i t. p. (151.

Niektóre zdania są zupełnie niezrozumiałe, (16) p .: „garnek, który po
zwala na odparzanie mleka bez obawy, że zbiegnie*, niektóre zwroty — błęd
ne: np. czujny termometr, (17) zapotrzebowanie ustroju na wodę i t. p.

W terminologji autor często posługuje się niepotrzebnie wtrazami ob* 
cemi (18) tam, gdzie istnieją utarte nazwy polskie (alkalja, retencja, opiaty, 
dekurwacja), lub tłumaczy je zgoła niefortunnie n p .: „chude mleko“, zamiast 
„mleko zbierane* {M agermilćh), „kleikowata skrobia“ (Stdrkekleister) „pa- 
stowaty“ zamiast „ciastowaty“ (pastós), ..grochowe p iu r e “ zamiast „pnrće 
z grochu* i t. p.

W  układzie części zdania nieprzyjemnie razi (19) stałe umieszczanie 
przymiotnika przed rzeczownikiem: białkowe mleko, krowie mleko, sublima- 
towa próba, wpływ mineralnrch składników i t. p.

W  pisowni uderzają braki korekty: (20) desamidacja, desynfekcja, 
iony, zionizowanie, nieionowemi i t. p . ; niedokładna korekta jest również 
nieraz przyczyną omyłek w tekście (21) jak np. na str. 2b9 (waga niemowlę
cia potraja się w końcu 1-go, a nie 2-go roku życia).

H . F renklow a  (Łódź'.

W odpowiedzi p. Dr. Frenklow ej na ocenę mojej książki pod tytu
łem: „O dżyw ianie dziecka w  p ie rw szym  roku  życia". Miecz. Micha
łowicz.

Ocena książki o 55-ciu rozdziałach nie jest rzeczą łatwą. Czuje się 
więc w obowiązku podziękować p. Dr. F r e n k l ó w  ej  za podjęcie tak  wiel

b) ciężkie postacie:
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kiego trudu. Dziękuję feż za słowa uznania jakie mnie spotkało z powodu 
ukazania się mej pracy  Zdając sprawozdanie o mej książce p. Dr. F r e n -  
klowa nie mogła z natury rzeczy ograniczyć się tylko do pochwał, lecz mu
siała też z obowiązku sprawozdawcy wytknąć jeszcze błędy, które jej zdaniem 
popełniłem w 1-szym wydaniu książki, — i które musiałbym usunąć w 2-gim 
wydaniu.

Ponieważ nie wszystkie błędy wytknięte przez p. Dr. F r e n k l ó w ą ,  
uważani za błędy, więc pozwalam sobie zabrać głos w odpowiedzi.

Oszczędzając miejsca pozwoliłem sobie zaopatrzyć zarzuty sprawozdawcy 
kolejnemi liczbami. W ten sposób unikam powtarzania tekstu i ułatwiam czy
telnikowi orjentowanie się w materjale dyskusyjnym.

„Ad 1“. Niezgodność w rozbiorach mleka zachodzi rzeczywiście. Poszcze
gólne liczby określające zawartość składową mleka różnią się między sobą. 
Jest to zrobione celowo. Chciałem przez to dać do zrozumienia czytelnikowi, 
że faktycznie liczby otrzymane przy różnych analizach mleka, — wykazują 
różnicę o kilka dziesiętnych. Myli się Szanowny sprawozdawca, że przeciętna 
ilość kalorij w mleku kobiecem jest 73 do 79. Musiałoby to być wyjątkowo 
tłuste lub słodkie mleko, bowiem przeciętnie dobre mleko obliczają na 70 ka- 
lorji. Liczba „70“ jest przyjęta przez klinikę F i n k e l s t e i n a ,  Zakład 
L a n g s t e i n a .  W wielu zakładach obliczają 160 gr mleka na „6ŚU nawet 
na „65“. P i r q u e t oblicza swe normalne mleko na 66.7.

„Ad 2“. Pojęcie „reszty azotowej moczu“ jest pojęciem względnem- 
W miarę postępu cneinji fizjologioznej i w miarę dokładnego określenia sk ła- 
dowych części moczu, pojęcie o azotowej reszcie moczu zacieśnia się coraz 
bardziej. Szkoła B ą d z y ń s k i e g o - P a n e k a  traktuje kwas moczowy i kre
atyninę jako samodzielne składniki, do „reszty azotowej moczu“ zalicza zaś 
kwasy proteinowe. Dr. F r e n k l o w a  stoi na gruncie dawnych tradycji, ja 
przyjmuję układ szkoły B ą d z y ń s k i e g o ,  przyjęty z podręcznika fizjologji 
wydanej pod redakcją W. C y b u l s k i e g o  w r. 1916.

„Ad 3 \  Na stronicy 224—226 jest podana tylko technika obliczania. 
Innego celu autor nie miał, układając te zadania. Jaką ilość można i n a- 
1 e ż y podawać niemowlęciu, na to pytanie autor odpowiada w różnych' roz
działach swej książki. A więc: na str. 826,430,435. Tam też omawia sprawę 
zbędnego podawania nadmiernej ilości pokarmu.

„Ad 4“. Dr. F r e n k l o w a  pomyliła pojęcie „dawki“ i dania, intencje 
moje staną się zupełnie zrozumiałe, gdy czytelnik przeczyta pierwsze zdanie 
„mleko kobiece zawiera mniej więcej 70 ka lo ry j w 100 gr dawce.

„Ad 5“. W  sprawie zębów nie udało mi się i Ponieważ swego czasu 
zajmowałem się dużo zmianami grużliczemi i krzywiczemi zębów u dzieci, 
pamiętałem, że zmiany te występują w okresie mlecznego uzębienia. Pisząc 
obecnie o zmianach spowodowanych gruźlicą i przymiotem przez inercję to 
opisałem i zęb/ H u t  s c h i n 8 o n ’ a. Bardzo jestem wdzięczny Dr. F r e n -  
k ł o w e j  za wskazanie mi tego błędu. Zawsze się czegoś człowiek od kole
gów nauczy.

„Ad 6 '. W sprawie zakładania ciepłomierza do odbytnicy nie przetrzy
muję się ortodoksalnych poglądów, pod tym względem jestem poniekąd here
tykiem. Uważam, że zakładać można ciepłomierz do kiszki stolcowej albo 
głupim niemowlęciom, albo rozumnym dzieciom starszym. Jedne znoszą ter
mometr dlatego, że są głupie, drugie że są rozumne i można je namówić do 
spokojnego leżenia. Natomiast w pewnym wieku, kiedy dzieei są daleko ru
chliwsze od niemowląt, a niedostępne żadnym perswazjom, niebezpiecznie jest 
manipulować zwykłym termometrem o cienkiem szkle w odbytnicy. Przeko
nałem się o tem, zobaczywszy raz złamany teimometr w 'rękach matki 
i wrzeszczącego i rzucającego się bachora, który tylko dzięki szczęśliwemu
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zbiegowi okoliczności i wyśliznięciu się ułamka z odbytnicy został ura
towany.

„Ad 7“. Czy „odżywczy" czy „pożywczy“ to doprawdy rzecz gustu.
„Ad 8". Dr. F r e n k l ó w  a nie cytuje drugiej połowy zdania, w któ- 

rem jest powiedziano, dosłownie co następuje: „dziewięoio miesięczne nie
mowlę otrzymuje mieszankę składającą się z 3/4 mleka i V* gęsiego kleiku, 
osłodzonego zwykłym cukrem. Chodziło więc tu o pewne przeciwstawienie 
kilkutygodniowego niemowlęcia do 9-cio mies. niemowlęcia i w związku 
z wiekiem o pewne ogólne wytyczne stosowanie mieszanki węglowodanowej. 
Co się zaś tyczy cukru zwykłego, to jak widać z opuszczonej przez Dr. 
F r e ń k l o w ą  2 giej połowy zdania nie myślałem go wcale pomiiaó.

„Ad 9“. Znów niedokładne przytoczenie słów autora Na tej samej 
str. 487 autor mówi o mleku białkowem bez węglowodanów j a k o  o z a s a d 
n i c z y m  t y p i e .  „Mleko białkowe jest pokarmem p a r  exellence leczniczym 
i może być podawane tylko przez względnie krótki czas. Mleko białkowe 
może być używane w przypadkach, w których wskutek skłonności dziecka do 
zbytniej fermentacji w jelitach lub wskutek obawy zatrucia cukrem, wska
zane jest zapisanie pokarmu o zmniejszonej ilości soli i mlecznego cukru, 
a odwrotnie o zwiększonej ilości białka. Mleko białkowe przeciwdziała fer
mentacji, jest lekko strawne i łatwo przyswajalne11. A dalej na tej samej 
str. 487 autor mówi: czyste mleko białkowe zawiera wskutek zmniejszonej 
ilości mlecznego cukru i (tłuszczu) zbyt mało kalorji. Po pewnym czasie 
odżywiania niemowlęcia czystem mlekiem białkowem możemy, w razie po
trzeby, rozpocząć odżywianie mlekiem białkowem z dodatkiem cukru zwy
kłego, zwiększając tym sposobem znacznie pożywnośó poprzedniej mieszanki".

Dalej jeszcze raz, jak przyznaje to sama Dr. F r e n k l o w a  podkre
ślam na str. 795 że „do typowych błędów popełnianych przy leczeniu wy
niszczenia mlekiem białkowem należy" zagłodzenie niemowlęcia wskutek zbyt 
ostrożnego dawkowania pokarmu lub wskutek zbyt powolnego dodawania 
węglowodanów", i jeszeze raz to samo jak przyznaje Dr. F r e n k l o w a  powta
rzam na str. 815, gdzie każe dawać mleko białkowe z 3% cukru bezpośrednio 
po 12—24 godzin głodzenia. O cóż więc chodzi?

„Ad 10“. Znów niedokładne cytowanie słów autora przez sprawozdawcę 
i zarzucanie mu intencji, których autor wcale nie miał. Wyrazy „powoli przez 
kwadrans do 60—70“ są wykrojone z 2-go punktu przepisów sprawozdawcy. 
Tymczasem następny punkt 3-ci mówi wyraźnie, że „po kwadransie ostu
dzamy mleko nagle do 10—15° prżez wstawienie do zimnej wody w tym sa
mym garnku, w którym się mleko gotowało". A dalej sprawozdawca nie prze
czytał prawdopodobnie dalszych wierszy, że „przechowywanie przygotowa
nego mleka na chłodzie jest zasadą, której ważność musi być bezustannie 
wpajana osobom pielęgnującym niemowlęta. Przechowywanie przygotowanego 
mleka w zwykłej temperaturze pozwala drobnoustrojom rozmnażać się i n i
weczy korzyści, osiągnięte przez poprzednie przygotowywanie mleka Mleko 
pozostawione w garnku, w którym się gotowało, utrzymuje bowiem pomimo 
ochłodzenia daleko dłużej ciepło, niżby to można przypuszczać". Tak samo 
nie wczytał się sprawozdawca w olbrzymią tablicę podaną podług F 1 ii g- 
g e ’ g o na następnej stronicy 517 której liczby dobitnie wykazują jak nie
bezpieczne jest przechowywanie mleka w nieostudzonem naczyniu.

„Ad 11“. Szkoda, że Dr. F r e n k l o w a  nie zajrzała do popularnego 
podręcznika chorób dziecięcych pod redakcją F e e r a. I. Wydanie. Tam na 
str. 225. znalazłaby art. F in  k e l s t  e i  u a, z którego przytaczam klasyfikację 
zakwestjonowaną przez p. Dr. F r e n k l o w a .  Tą samą klas>fikaeję zatrzy
mał F i n k e l s t e i n  i w następnym wydaniu.

„Ad 12". Dlaczego mam powtarzać pacierz za P f a u n  d l  e r ’ e m, 
którego zresztą bardzo cenię, mam wolną i nie przymuszoną wolę i przyjąłem 
podział S c h l o s s ’ a. www.dlibra.wum.edu.pl
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„Ad 13“. Cóż robić ? A ja  nie zgadzam się ze sprawozdawcą. Sprawa 
znoszenia obcego białka podawanego w postaci mięsa, jajek, mleka, jest 
sprawą czysto i n d y w i d u a l n ą .  Znamy przecież cały szereg nawet doro
słych osób, u których mleko wywołuje natychmiastową biegunkę. Taki wy* 
bitny klinicysta jak ś. p. E. Z i e 1 i ń s k i propagował za przykładem wło
skiego autora leczenie kolitów epidemicznych podawaniem kilkunastu jajek 
na twardo dziennie. Tymczasem innych kolegów spotykało niepowodzenie 
odrazu przy pierwszych próbach. Ja  odżywiam dzieci cierpiące na zapalenie 
okrężnicy oddawna bardzo forsownie, ale z białkami jestem bardzo ostrożny,, 
bo nieraz przekonałem się, że można otrzymać wybitne pogorszenie przy zbyt 
pospiesznem podawaniu białka.

rAd 14“. Nie mogłem umieścić zupy zapraźkowej C z e r n y ’ go  
i K l e i n s o h m i d f a  z tej prostej przyczyny, że zupka ta została ogło
szona w r. 1918; zaś do nas wobec trudności komunikacyjnych wiadomość ta 
dotarła dopiero w r. 1920, Moja książka była zupełnie wydrukowaną w r. 
1918 i tylko z braku kilku arkuszy papieru i dezorganizacji drukam i książka 
mogła być zbroszurowana i oddana do użytku pod koniec roku 1921 z kom
promisową datą 1920 r.

„Ad 15“. Aby uniknąć błędów językowych zaangażowałem za poradą 
profesora C h r z a n o w s k i e g o *  jednego z jego byłych uezni-polonistę czło
wieka nie znającego zupełnie języka rosyjskiego, wobec tego wrażliwego na 
rusycyzmy. Oczywiście, że pewne błędy mogły ujść i Jego uwagi. Natomiast 
co się tyczy, rażącego rusycyzmu jak mleko „kipi“, to niestety określenia 
„kipi“ używali nasi trzej wieszczowie, do których odsyłam Szanownego spra
wozdawcę, zresztą dokładnych wiadomości lingwistycznych o wyrazie „kipi“ 
sprawozdawca może zasięgnąć w słowniku języka polskiego Jana K a r ł o 
w i c z a  i Adama K r y ń s k i e g o  tom 11-gi str. 340.

„Ad 16“. Trudno zrozumieć zdanie znowu przepołowione przez spra
wozdawcę. W tem brzmieniu, w jakiem je podaje sprawozdawca wygląda na 
nonsens, tymczasem tak nie jest, jeżeli czytelnik dołączy pierwszą połowę 
zdania.

„Ad 17“. „Czujny“ i „ozuły“ są to dwa rozmaite pojęcia, termometr 
może być czuły i nie czujny i odwrotnie czujny i nieczuły. Specjaliści fizycy 
pracujący nad termometrami wprowadzili ten wyraz, dla zaznaczenia, że ter
mometr reaguje n a t y c h m i a s t  po przeniesieniu go do innej ciepłoty.

„Ad 18“. Zarzut niesłuszny. Nazw pochodzenia łacińskiego używałem 
obek nazw polskich tam, gdzie wymagały tego względy fonetyczne.

„Ad 19“. Myli się Szanowny sprawozdawca. Niema prawideł określa
jących w gramatyce polskiej, czy przymiotnik ma stać przed rzeczownikiem, 
czy za.

„Ad 20“. W grubym błędzie jest sprawozdawca, że takie słowo jak 
„desamidacja“ i temu podobne należy pisać przez „z“. Jest to gruby błąd 
lingwistyczno-fonetyczny, popełniany przez ludzi kształconych w Niemczech, 
gdzie „s“ wymawia się błędnie jak „z“. Należy pisać iony, nie jony. Na te
mat ten toczyły się wyczerpujące dyskusje w Towarzystwie Chemików Pol
skich. Proszę zasięgnąć o tem opinji u Prof. Dr. K o r c z y ń s k i e g o  obec
nego Dziekana w Poznaniu.

„Ad 21“. Korekta była przeprowadzona przez 5-ciu l»,dzi odrębnie. 
Jeżeli są pewne niedopatrzenia, to jest to rzecz prawie nieunikniona* Jak 
wiadomo Biblja wydawana przez Angielską Akademje zawiera pomimo nie
zwykle starannej korekty i olbrzymiej ilości wydań dotychczas jeszcze błędy, 
za wyszukanie których Akademja płaci bardzo wielkie premje.
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Pozatem jeszcze raz dziękuję za zwrócenie mi uwag na niektóre szcze
góły. Książkę moją wydałem tylko w 1.(00 egz. ażeby w nas ępnym wydaniu 
usunąć wszystkie braki. M iecz. M ichałowicz.

Prof. d r. F. Lnst. D iagnostik und  Therapie der K in d erk ra n k -  
heiien. U r b a n  & S c h w a r z e n b e r g .  1920. Wyd. I I .  Str. 471.

Autor miał tu na względzie potrzeby lekarzy-praktyków, nie zajmują
cych się wyłącznie pedjatrją. Z książki swej pragnął on uezynić dla nich 
podręczny poradnik-informator, mający ułatwić im zapoznanie się z przyję- 
temi obecnie zasadami postępowania lekarskiego wchoiobach dzieci. Do tego 
ściśle praktycznego eelu przystosował więc zarówno sposób ogólnego ujęcia 
przedmiotu, jak i szczegółowe opracowanie materjału. .Nacisk główny poło
żony tu został na dział leczniczy; dział zaś djagnostyezny jest potraktowany 
bardziej drugoplanowo. Na całość podręcznika skłariaja się dwie części: wła
ściwa — djagnostyczno-lecznicza i dodatkowa — farmakologiczno-djetetyczna.

W pierwszej z nich po krótkim wstępie, zawierającym treściwy zarys 
właściwości normalnego (fizycznego i psychicznego) rozwoju dziecka oraz ze
stawienie podstawowych danych z dziedziny nauki o żywieniu zdrowych oses
ków i dzieoipoza okresem niemowlęctwa do lat 5. autor z jednej strony— w spo
sób jak  na podręcznik tego rodzaju, dość wyczerpujący — omawia wskazania 
metody i zabiegi lecznicze w zastosowaniu do poszczególnych postaci choro
bowych; z drugiej przechodząc do kwestji samego rozpoznawania tych ostat
nich, poprzestaje na krótkiem, ściśle systematycznem zestawieniu najbardziej 
znamiennych objawów, charakteryzujących poszczególne cierpienia. Ze wzglę
du na wielostronne zainteresowanie lekarza-praktyka w sprawie potrzeb lecz
nictwa dziecięcego autor porusza tu prawie wszystkie działy patologji tego 
wieku. Niektóre z nich zostały omówione bardzo szczegółowo; do tej kate- — 
gorji należą przedewszystkiem cierpienia wieku niemowlęcego; w ich zaś 
liczbie specjalną uwagę autora zajęły zaburzenia odżywienia u sztucznie kar
mionych niemowląt. Biorąc pod uwagę szczególną doniosłość tego działu pa
tologji dziecięcej, i ja  tu poświęcę mu nieco więcej miejsca. Przedewszyst
kiem więc, co dotyczy przyjętej przez autora klasyfikacji będących w mowie 
zaburzeń, to dzieli je on na dwie zasadnicze grupy: postacie ostre i prze
wlekłe ; grupa pierwsza obejmuje 1) niestrawnoć zwykłą {dyspepsia) — 
jako lżejszą postać i 2) zatrucie pokarmowe (intoxicałio  a lim entaris) — 
jako cięższą; do grupy drugiej zaliczone zostały: 1) zachwianie równowagi 
bilansu (hypotrophia) — jako postać lżejsza i 2) postać cięższa, cechująca 
się z zanikiem ogólnym ustroju (atrophia). Podte podstawowe typy zaburzeń 
L. podporządkowuje różne poszczególne postać e kliniczne, których powsta
wanie, zgodnie z C z e r n y m ,  uzależnia od czynników: pokarmowych, zaka- 
źnych(poehodzenia kiszkowego i pozajelitowego), wreszcie będących w związku 
z konstytucją ustroju dziecięcego (skazy wysiękowej, neuropatji, niedorozwoju 
ogólnego, czyli t. z. „hypoplazji"; jednocześnie uwzględnia on możliwość 
wzajemnego kombinowania się poszczególnych postaci i powstawania w ten 
sposób mieszanych obrazów chorobowych. Co dotyczy leczenia, to poza ogól
nie przyjętemi w pedjatrji współczesnej zasadami postępowania w tych ra- 
zaeh, L. w postaciach ciężkich natury przewlekłej zaleca specjalnie stosowa
nie maślano-mącznego -pokarmu (Buttermehl/nahrung) — według C z e r- 
n e g o - K l e i n s c h m i d t a  (mleko w połączeniu z zaprażką przygotowaną 
z masła — d 7%, mąki pszennej — a 7% i cukru — a 5% ); mieszankę tę 
uważa on również za bardzo odpowiednią do stałego stosowania u młodszych, 
szczególnie wątłych niemowląt, (z wagą wynoszącą poniżej 3 kgl), zalecając
podawać ją początkowo w ilości 150 gr później 200 gr na 1 kg wagi dziecka
przytem w stosunku 1 części mleka na 2 części zaprażki (u starszych nie
mowląt — 2 części mleka na 3 części zaprażki); w przypadkach zaburzeń
połączonych z zanikiem (atrophia), lecz bez objawów dyspeptycznycb, chwali
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on stosowanie papki maślano-mącznei bez zaprażki (Buttermehlbreinahrung) 
według M o r o  — a 100—120 gr mieszanki na 1 kg wagi dziecka (w 100 gi 
mleka, 7 gr mąki pszennej, 5 gr masła, 5 gr cukru). Co dotyczy leków, to 
w danym razie ogranicza się Ł. przeważnie tylko do stosowania w odpo
wiednich przypadkach środków, bądź podnoszących działalność serca (zapad), 
bądź uspokajających układ nerwowy (drgawki) i podawanie środków czyszczą
cych stosuje prawie wyłącznie w przypadkach zatrucia pokarmowego u sil
nych niemowląt z objawami niezbyt ciężkiej biegunki; jako środek przeciw
biegunkowy w*okresie wczesnym niestrawności zaleca podawanie dużych da
wek mleczanu wapnia (15—20 gr 10%-go rozczynu w każdym posiłku; prze
twory ściągające radzi stosować dopiero po przejściu ostrych objawów, o ile 
trwają w dalszym ciągu wypróżnienia śluzowe.

Poza wymienionemi z ogólnej liczby pozostałych działów wyróżniają 
się pod względem opracowania również te, które omawiają: cierpienia za
kaźne wogóle, w szczególności zaś gruźlicę i k iłę ; cierpienia przewodu po
karmowego u dzieci starszych, zwłaszcza przewlekłe; wreszcie specjalnie wła
ściwe wiekowi dziecięcemu choroby układu nerwowego oraz skórne cierpienia. 
Na szczególne podkreślenie w opracowaniu całej tej djaguostyezno-terapeu- 
tycznej części książki zasługuje uwydatniona przez autora konieczność racjo
nalnego żywienia chorego dziecka w każdem wogóle cierpieniu, w szczegól
ności w przebiegu cierpień zakaźnych, autor wychodzi tu z zupełnie słusznego 
założenia, że zadośćczynienie temu postulatowi stanowi jedno z najważniej
szych wskazań leczniczych, niestety, w praktyce nie zawsze w sposób wła
ściwy uwzględniane. Z innych szczegółów, posiadających bardziej zasadni
cze znaczenie, należy tu również podnieść racjonalne stanowisko autora 
w sprawie oceny doniosłej roli wodolecznictwa w praktyce dziecięcej, szcze
gólnie w zastosowaniu do leczenia cierpień zakaźnych, zwraca tu tylko uwagę 
czytelnika niedość ścisłe rozgraniczenie wskazań do stosowania poszczegól
nych zabiegów hydroterpeutyeznych. Co dotyczy uzupełniającego ten dział 
opisu techniki „leczniczej1', to można powiedzieć, iż zawiera on w zupełnie 
dostateczny, acz treściwy sposób opracowane najkonieczniejsze wskazówki 
i wyjaśnienia, dotyczące racjonalnego wykonania praktykowanych w pedjatrji 
zabiegów leczniezyeh włącznie z najnowszymi, jak np. stosowaniem lampy 
kwarcowej, pozatem również nawet takiemi, które właściwie wchodzą w za
kres ehirurgji (nakłucie komory bocznej mózgowia, technika przygotowywania 
żłóbka gipsowego i t. p.

Część druga książki poświęcona została omówieniu zasad dawkowania 
wzgl. przepisywania leków oraz opisowi sposobów przygotowywania najczę
ściej będących w użyciu mieszanek odżywczych dla niemowląt. Dział leków 
został ujęty bardzo szeroko. Wśród lieznyeh przetworów, objętych spisem 
autora, znajdujemy również takie środki, które słusznie zostały przezeń scha
rakteryzowane — jako nie posiadające istotnej wartości leczniczej; do nich 
należą m. i. takie preparaty, jak np. t. zw. środki mlekorędne, a więe malz- 
tropon, po ly lakto l; następnie takie, jak — drozeryna i inne (tu warto rów
nież zaznaczyć, iż nie jest zalecany przez autora do użytku u dzieci ulubio
ny powszechnie hematogen, a to ze względu na obecność w nim wyskoku). 
W ten sposób autor stara się potwierdzić* zasadnicze swe dążenie do unika
nia popierania modnych preparatów nowoczesnego przemysłu farmaceutycznego, 
goniącego przeważnie za spekulacją. .Należy tu także podkreślić racjonalne 
stanowisko autora w sprawie ustalenia podstaw dawkowania leków u dzieei. 
L. unika tu z zasady zwykłego w tyoh razach schematyzmu, wynikającego 
7 obawy prze! stosowaniem norm silniejszych i prowadzącego do zalecania 
dawek zbyt niskich, pozostających poniżej progu właściwego działania lecz
niczego danego środka; biorąc zaś pod uwagę zupełnie odmienne a niektó
rych razach — w porównaniu z zachowaniem się organizmu dojrzałego — 
oddziaływanie ustroju dziecka na podniety farmakodynamiczne. jak to ma miej
sce np. m. i. w stosunku do wodanu chloralu, preparatów bromu, przetworów 
wilczej jagody, stosuje w danym razie metodę ścisłej indywidualizacji. Dowww.dlibra.wum.edu.pl
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;yczy uwzględnionych w tymże dziale mieszanek odżywczych dla niemowląt 
», jak zresztą sam autor we wstępie do swej książki zaznacza, że me wszyst- 
ńe one— ze względu na specjalne trudności teenniczne w obecnym czasie — 
nogą znaleźć praktyczne zastosowanie. Zakończenie tej części stanowi streszczę* 
lie podstawowych zasad leczenia najczęściej zdarzających się u dzieci zatruć 
»raz wykaz najbardziej znanych w Niemczech, Austrji i Szwajcarji dziecię- 
>ych sanatorjów i specjalnych zakładów leczniczych.

Fachowe? przejrzyste opracowanie całości, oparte na długoletniem do- 
iwiadczeniu khnicznem i pedagogicznem autora, czyni z podręcznika prof. 
[ j u s t a  nie tylko bardzo dobry przewodnik w zakresie nowoczesnej pedjatrji 
>raktycznej dla lekarzy-niespecjalistów (autor doskonale wczuł się w ich po- 
rzeby i braki, mając możność obcowania z nimi przez szereg lat ńa kursach, 
powadzonych przezeń w heidelberskie< klinice chorób dziecięcych), lecz rów- 
deż pożyteczną książkę i dla specjalistów-pedjatrów ze względu na niektóre 
lość ważne szczegóły z zakresu nowszej terapji. Wartości jej nie zmniejszają 
łające się tu zauważyć nieliczne braki w opracowaniu działu leczniczego, 
(olegające m. i. na pominięciu nowszych zdobyczy z zakresu leczfnia na- 
iminnego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych, nieuwzględnieniu proteinote* 
•p ji pozajelitowej, wreszcie niedostatecznem uwydatnieniu specjalnej donio- 
lości wczesnego stosowania składników uzupełniających w pożywienie zdro- 
rego dziecka. Braki te niewątpliwie w najbliźszem — trzeciem wydaniu 
siążki zostaną uzupełnione. Poza tem dział djagnostyczny, jeśli chodzi o nie- 
pecjalistów, winien być rozszerzony. S . Ł yskaw ińsk i.
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STRESZCZENIA.

L. S p o l v e r  i n i .  Czerwonka pełzakowa u dzieci. (La Pediatrii 
Nr. 1. 1922).

Opis 5-oiu przypadków u dzieci w wieku łat 21/, do 12-tu, majacy n: 
celu zwrócenie uwagi na poszukiwanie entamoeba hysto lytiea  nietylki 
w przypadkach o wyraźnych objawach jelitowych, ale również i w przypad 
kach uporczywej niedokrwistości. Podczas gdy przed wojną tylko w niewieli 
miejscowościach we Włoszech spotykała się ta  postać chorobowa, teraz na 
potkać ją  można w całym kraju.

S i l v i o  d e  S t e f a n  o. Nakłucie lędźwiowe w leczeniu krwawiei 
śródczaszkowych u noworodków.

Opis 2 przypadków krwawienia śródczaszkowego. spowodowanego przei 
okręcenie pępowiny dookoł szyi (ucisk na żyły i przez to zwiększenie ciśnie 
nia w naczyniach mózgowych i oponowych).

Na zasadzie danych z piśmiennictwa i własnych doświadczeń autoi 
wysnuwa następujące wnioski:

1) nakłucie lędźwiowe jest wskazane w przypadkach krwawienia śród 
czaszkowego u noworodKÓw;

2) powinno być dokonywane jak  najwcześniej i ewentualnie powtarzam 
kilkakrotnie;

3) przy dobrej technice nie przedstawia żadnego niebezpieczeństwa
4) oprócz nakłucia lędźwiowego stosować należy również adrenalinę 

sole wapniowe, zastrzyki surowicy normalnej lub krwi ludzkiej itd.

E m i l i o  M a r c h i .  Praktyczny sposób pobierania krwi u nie1 
mowląt.

Opis przyrządu, który po nacięciu skóry w okolicy lędźwiowej lul 
łopatkowej wciąga za pomocą aspiratora P o t a i n ’a krew do szklanego kloj 
szyka, z którego wycieka ona natychmiast do jałowej probówki.

O l i m p i o  C o z z o l i n o .  Przyczynek do rozpoznawczego znaczej 
nia nowej tuberkuliny E. Moro.

Podczas wojny stwierdzano niejednokrotnie, że dawna tuberkulinj 
Kocha, nie daje odczynu Pirąueta w około 15% przypadków pewnej gruźlicy 
Ta okoliczność skłoniła M o r o  do przygotowania nowej tuberkuliny prze) 
specjalny dobór kolonji laseezników gruźliczych, odpowiednie stężenie i prze) 
dodanie tuberkuliny typ. boyini. Większość autorów stwierdza rozpoznawozj 
wyższość tej tuberkuliny nad tuberkuliną K « c h a. Autor w 63-miu przypaq 
kach gruźlicy, dotyczących w wieku od 3-ch miesięcy do 11-tu lat, robił ba 
dania porównawcze nad tuberkuliną berneńską, medjolańską i M o r o. Ti 
ostatnia okazała się najlepszą, gdyż dała największą ilość odczynów dodat 
nich, tak że pozwoliła na biologiczne rozpoznanie gruźlicy w przypadkach 
w których obie inne tuberkuliny dały odczyn ujemny.
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Autor przypisuje tę własność tuberkuliny Mo r o  większemu stężeniu 
i jednocześnie zawartości tuberkuliny bydlęcej, która pozwala wyróżniać przy
padki gruźlicy pochodzenia zwierzęcego lub też mieszanego.

A d o l f o  F. C a n e l l i .  Przyczynek do anatomjl i patologji gra
sicy  w wieku dziecęcym .

Ciąg dalszy pracy, ogłoszonej w temże piśmie w r. 1920.
G i o y a n n i  G e n o e s e .  Obustronna torbiel bąblowca w  płu

cach.
Opis obustronnej torbieli bąblowcowej, wyleczonej przez operację 

u 7-letniej dziewczynki.
M a r i o  M a l l a r d i .  Przypadek (osteopsathyrosis) kruchości

kości.
Charakterystycznym objawem choroby u 3-letniego chłopca były paro

krotne bezbolesne złamania kości, gojące się szybko, pozostawiające obrzmie
nia. Prześwietlania promieniami Roentgena wykazało kruchość kości, skrzy
wienie. Autor uważa tę chorobę za anomalję wrodzoną (m tium  prim ae  

fo rm a tio n iś)  na tle dziedzicznej kiły albo też w zależności od przyczyn nie
znanych, jak w opisanym przypadku.

0. C o z z o 1 i n o. Brak czynników rozpuszczalnych w tłuszczu 
i krzywica.

Dokładna analiza ostatnich teorji o powstawaniu krzywicy w związku 
z brakiem witaminy A w pożywieniu. Autor przytacza szereg argumentów 
z piśmiennictwa i na zasadzie własnych klinicznych spostrzeżeń, przemawia- 
iącyoh przeciwko ro li witaminy A przy powstawaniu tej choroby.

E o c e v  S p a n o .  Przyczynek do leczenia kiły neoarsenoben- 
zolem.

Autor leczył 42 dzieei dożylnymi zastrzykami neoarsenobenzolu w daw
kach a 0,01—0,03 na kilogram wagi. Dawkę tę stosował co 8 dni, aż do u- 
stąoienia objawów kiły. Wyniki były naogół dobre. Prawie we wszystkich 
przypadkach z objawami skórnymi spostrzegał odczyn H e r i h e i m e r a ,  
w kilku przypadkach nieznaczne wzniesienie ciepłoty, czasem wymioty na
tychmiast po wprowadzeniu do ustroju tego środka; raz jedyny wystąpiła 
żółtaczka.

Odczyn Wassermanna znikał po leczeniu we wszystkich przy
padkach.

V i n e c u z o  T r i p p u t i .  Przypadek zakażenia mieszanego durem 
i gorączką maltańską.

Mieszane zakażenie u 12-letniego chłopca. Leczenie szczepionką prze- 
ciwdurową i przeeiwmaltańską typu de C r i s t i n a ,  C a r o n i a .

S. M a g g i o r e .  Wartość rozpoznawcza ciał zlepnychw zakażeniu 
durowem. (Nr. 4. 1922).

1) Przy poszukiwaniu ciał zlepnych należy używać różnych szczepów 
bakteryjnych, dających się zlepiać przez różne surowice.

2) W przypadkach, w których nie udaje się znaleść oiał zlepnych, 
w których jednak obraz kliniczny jest jasny, należy szukać bakterji we krwi, 
w moezu, w kale i w płynie mózgowo-rdzeniowym.

3) Niektóre z tych wyosobnionych bakterji, mających charakter ba
kterji durowych,'dają się zlepiać w wysokim stopniu przez surowice chorego, 
podczas gdy zwykłe surowice zlepiające nie są w stanie aglutynować 
ich wcale.

A zatem brak aglutynin w surowicy nie wyklucza zakażenia 
durem.

F r a n c e s c o  d e  A n g e l i .  O ciśnieniu krwi w krztuścu.
W  przebiegu kokluszu ciśnienie tętnicze zmniejsza się, jedynie w 25% 

przypadków podnosi się. W tych przypadkach spostrzega się często wylewywww.dlibra.wum.edu.pl
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krwawe. Obniżenie minimum ciśnienia jest bardziej stałe, niż marimum. 
Podczas napadów kaszlu maximum ciśnienia wznosi się znacznie, minimum 
opada, wywołując tym sposobem stałe i znaczne wzmożenie ciśnienia róż
niczkowego.

C a m i l l o  P e s t & l o z z a :  Przyczynek do studjów nad potrzebami 
odżywczemi niemowlęcia.

Przez 24 tygodnie autor określał ilość mleka, zużytego w eiągu 24 
godzin; jednocześnie określając przyrost wagi i znając energetyczną wartość 
mleka, autor wyliczał codziennie współczynnik energetyczny. W końcu ty
godnia ilość kalorji wynosiła 70 na kilogram wagi, w II  tyg. dochodziła 
do 168 i opadała powoli do 24-go tygodnia.

Ilość wprowadzonych album noidów nie wpływa na współczynnik 
wzrostu, natomiast wpływ cukru mlecznego jest b. widoczny.

Autor dochodzi do wniosku, że ilość niezbędnych kalorji nie może być 
dostarczana przez jeden lub drugi składnik mleka, lecz jedynie przez wszyst
kie składniki w pewnym wzajemnym ustosunkowaniu.

I to N a s s o .  Poszukiwanie gruźliczych antygenów w płynie móz
gowo-rdzeniowym. (La pediatria. Nr. 5).

Płyn mózgowo-rdzeniowy stężony do J/io daje bardzo intensywny od
czyn śródskórny w przypadkach gruźliczych zapalenia opon mózg -wych i pro
sówki; zawiera zatem antygeny gruźlicze w dużej ilości. W  innych posta
ciach czynnej gruźlicy odczyn był ujemny zapewne wskutek małej ilości anty
genów w płynie mózgowo-rdzeniowym.

G u i d o S q u a r t i .  Przyczynek kliniczny do nietypowych form 
nagminnego zapalenia opon mózgowych w  wieku dziecęcym.

Opis trzech przypadków i 2-ch u niemowląt, i dziecka 2if2 rocznego 
z uwzględnieniem odnośnego piśmiennictwa.

R o c c o  S p a n o .  Przyczynek do leczenia neosarsenobenzolem  
zapalenia jamy ustnej typu Plaut-Vincent. (La Pediatria Nr. 6).

W  14-tu przypadkach zapalenia jamy ustnej typu P l a u t - ^ i n c e n t a  
autor stosował dożylne zastrzyki małych aawek neoarsenobenzolu 0,15—0,10 
co 2—3 dni — ogółem 3 —4 zastrzyki w każdym przypadku.

Leczenie to dawało wyniki szybkie i pewne, praktycznie nie przedsta
wiało żadnych trudności.

G. B a 11 i n o. Nagły zgon u dwojga dzieci w jednej rodzinie.
0  śmierci grasiczttej w dziedzicznej kile. (La Pediatria 1922 Nr. VI).

Nagły zgon u 6-letniej dziewczynki o limfatyeznej konstrukcji po spo
życiu obfitego obiadu. Sekcja zwłok wykazałe wzdęty brzuch z uciskiem na 
przeponę brzuszną, spowodowanym zawartością pokarmu w żołądku i kału 
w jelitach, oraz dużą grasicę bez zmian zapalnych.

4. letni brat dziewczynki, również limfatyczny,. tęgi i blady, zmarł 
nagle bez żadnych uprzednich objawów chorobowych. Żadne z dzieci nie po
siadało stygmatów kiłowych. Jednakże odczyn Wassermana był dodatni 
u obojga rodziców.

Autor zwraca uwagę na konieczność badania biologicznego odczynu na 
kiłę u rodziców dzieci zmarłych nagle, jak również i u dzieci ze skazą lirn- 
fatyczną.

C o n s t a n z a  B o c o a d o r o .  Badania nad zawartością tryptofaru 
w mleku kobiecem i zwierzęcem.

Zawartość tryptofanu w mleku jest rozmaita nie tylko u różnych zwie
rząt, ale również i w zależności pd terminu karmienia. W mleku kobiecem 
przez pierwsze 2 tygodnie karmienia znajduje się 10—11% tryptofanu; w V.
1 Vl-ym miesiącu 6—7%.

W mleku kłowieui autor zalecał 11—12% ; w koziem 8—9% i w koń- 
skiem 9,1°/S — jednakże bez uwzględnienia terminu karmienia.
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Archiyes de Medecine des Enf’ants.
Nr. 10. 1921.

O uodpornieniu czynnem przeciwbłoniczem. Ich metody i re
zultaty.

Opierając się na pracach i doświadczeniach B e h r i n g a  i L o v e n -  
s t e i n a ,  którzy jedni z pierwszych wprowadzili stosowanie mieszaniny tok
syny z antyioksyną dla wywołania uodpornienia przt?ciwbłoniczego w ustroju 
ludzkim, — następnie na metodach, trochę odmiennych szkoły amerykańskiej, 
metodzie R o m e r a ,  — wreszcie D z i e r z g o w s  k i e g o ,  używającego tylko 
toksyny czystej, — autorzy ci, po przeprowadzeniu licznych własnych do
świadczeń i porównań różnych tych metod na całym szeregu dzieci 
różnego wieku, konstytucji i stanu zdrowia dochodzą do następujących 
wniosków:

1. Wywołanie uodpornienia czynnego przeciwbłoniczego jest praktycz
nie wykonalne. Ze szczepionek, używanych podłog autorów, pierwszeństwo 
ma mieszanina toksyny z antytoksyną mniej, niż obojętna, tj. zawierająca 
nadmiar toksyny czystej.

2. Wskazane jest szczepić dzieci między 6—18 miesiącami, gdyż w tym 
wieku dzieci mniej są uczulone na szczepienie niż w późniejszym i radzą 
posługiwać się szczepionką więcej wartościową — uczulenie tych dzieci jest 
jednakowe u wszystkich, co ułatwia samo szczepienie; powinno się przytem, 
przed końcem 2-go roku życia, stosować leczenie profilaktyczne, mając na 
uwadze największą liczbę ofiar między 2 i 7 r. życia. Wystarczają po temu 
2 injekcje z przerwą 10 dniową.

3. Poczynając od 3 go roku życia dziecka, uczulenie nagle wzrasta 
i zmienia się w zależności od ustroju. Wobec czego używa się szczepionki 
słabsze, robiąc injekcje próbne szczepionką rozcieńczoną, aby określić tole
rancję indywidualną każdego dziecka. Dzieci poniżej 5 miesięcy nie poddają 
się zwykle uodpornianiu.

4. Stan zdrowia dziecka, jego konstytucja jak również choroby prze
wlekłe, w szczególności gruźlica, pozostają bez wpływu tak na tolerancję, 
jak i na sprawę powstawania antytoksyny.

5. Uczulenie poprzednie osobnika, bądź przez stopniowe zakażenie 
błonicą, bądź przez uodpornienie ułatwiają ogromnie wytwarzanie się anty
toksyny.

Na uodpornienie więc, które przez szczepienie udziela się organizmowi, 
składa s ię :

1. odporność humoralna, związana .obecnością antytoksyny we k rw i;
2. odporność, zależna od swoistego uczulenia tkanki.
6. Próba S c h i c k a ,  służąca do określenia ilości antytoksyny, jaką 

dany ustrój posiada we krwi, i zdolnej go uchronić przed zakażeniem, — 
daje czasami rezultaty mylne, nie pozwalające się dotychczas usunąć, może 
mieć jedynie zastosowanie ograniczone — w leczeniu zapobiegawczem prze
ciwbłoniczem.

2. Dr. R a c a 1 L a b b ć. Sześć obserwacji porażenia błoniczego  
wyleczonego surowicą.

Autor występuje przeciwko obawie stosowania surowicy w przypadkach 
porażenia błoniczego. Podaje 6 własnych, przypadków, z których 2 były 
bardzo ciężkie i dochodzi do wniosku, że natychmiastowe i systematyczne 
stosowanie surowicy daje szybką poprawę i wyleczenie zupełne. Wstrzykując 
ją, nie kieruje się ani wiekiem, ani poprzedniem leczeniem surowicą, ale je 
dynie intensywnością choroby. Dawki stosowane w tych 6 przypadkach, wa
hały się między 30 — 100 c. c. surowicy Roux, wstrzykiwanej między 35 i 50 
dniem od zachorowania na anginę, — zwraca przytem uwagę, że ustalenie 
stosunku między dawką a ciężkością choroby jest trudne.

3. J. C o mb y .  Próba Schick’a.
Pozwalała łatwo i szybko stwierdzić skłonność lub odporność ustroju 

do zarażenia się błonicą. Polega na zastrzyknięciu w skórę 0,1 cc. toksynywww.dlibra.wum.edu.pl
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W przypadku dodatnim, — tj* skłonności osobnika do zakażenia się, wystę
puje zaczerwienienie i naoieczenie w miejscu wstrzyknięcia. W przypadku 
ujemnym, niema żadnej reakcji, gdyż osobnik posiada naturalną odporność 
przeciwko tej chorobie. Autor więc wskazuje na doniosłość tej próby w miej
scach skupienia, jak  np. szkołach, internatach koszarach etc., która w razie 
epidemji szybko wskazuje na jednostki nieodpornione. Następnie, próba ta 
może również służyć dla zróżniczkowania diagnostycznego nierozpoznanych 
angin. I  jeszcze pozwala ona sprawdzić długotrwałość odporności biernej 
a osobniuów, długo pozostających na oddziele dyfterytycznym, jak np. dzieci 
po tracheotomjL Autor jest za wprowadzeniem stałym dokonywania tych prób 
przez specjalnie w tym kierunku przygotowanych lekarzy i wyznaczanych 
przez władze miejskie, jak to ma miejsce w Ameryce.

D r. I. L ew iński.
D r. K enc Lew y.

D r. P aul Rehmer.
Archive8 de Módecine des Enfants.
Tom XVIV, zesz. 11, listopad 1921.

C o m b y  J. Dwanaście nowych przypadków gnilca u dzieci.
Autor zaznacza w początku, że dotąd jeszcze 9/io przypadków gnilca 

U dzieci pozostaje bez rozpoznania. Z praktyki własnej do 60 przypadków 
spostrzeganych w ciągu lat 20 (1898—1918) — przeciętnie 3 przypadki rocz
nie, dodaje C. 12, jakie widział w latach 1919—1920 i wnosi, że częstość 
występowania gnilca w okresie po woiennym wydatnie się zwiększyła. * Z 72 
jego przypadków 34 dotyczyły chłopców, 38 dziewcząt. W edług wieku było: 
0—6 mies. 3 przypadki, 6—9 mies. 26 przyp., 9—12 mieś. 23 przypadki, 
12 do 18 mies. 15 przyp. i powyżej 18 mies. 5 przypadków. — We wszystkich 
przypadkach dzieci żywione były sztucznie, mlekiem konserwowem lub wy- 
jaławianem drogą specjalnych urządzeń technicznych, rzadziej mączkami (8) 
lub mlekiem, wyjaławianem w domu (3 przypadki). Okres nieodpowiedniego 
żywienia do czasu wystąpienia pierwszych objawów ma wynosić 6—10 mies. 
Za najważniejszy objaw uważa autor bolesność z rzekomem porażeniem koń
czyn (pseudoparaplegić douloureuse), następnie wybroczyny krwawe 
i obrzmienie dziąseł — ostatni objaw spostszegał C. wyłącznie u dzieci, po
siadających już zeby. — Brak krwawień nie wyklucza gnilca. Zmian kości, 
widocznych przy badaniu radioskopowem autor nie podaje: Leczenie djete- 
tyczne: mleko krótko gotowane, sok z pomarańcz, winogron, cytryn, purć 
z kartofli. — Rokowanie pomyślne.

D u h e m P. O częściowych stwardnieniach płuc oraz o przemiesz
czeniu serca w zależności oa stwardnień rozległych.

Praca zawiera szereg zdjęć radjograficznych klatki piersiowej po ostrych 
schorzeniach płucnych u dzieci. Przedstawione obrazy wykazują bądź stw ar
dnienia częściowe (typ wnękowy i typ przeponowy) bez zmiany położenia 
serca, — bądź też rozległe zaciemnienia do połowy klatki piersiowej z prze
sunięciem serca zarówno w prawo, jak  w lewo (dexlro  — et sin istro -  
oaraia).

G u i n o n  L. i P f e f f e l .  Kilka uwag klinicznych w sprawie moru 
u dzieci.

Opis 2 przypadków ze szpitala B r ę t o n n e a u  (październik 1920 r.) 
W obydwu rozpoznanie postawiono na zasadzie badania bakterjologicznego: 
w pierwszym z zejściem śmiertelnem znaleziono prątki w płynie mozgordze- 
niowym oraz licznych ropniach powierzchownych (pyoderm ite et m eningite  
pesteuse). Drugi przypadek miał przebieg łagodny; prątki moru wykryto 
w płynie, otrzymanym przez nakłucie jednego z obrzmiałych gruczołów 
•hłonnyeh.

M-lle C o n d a t .  I. Przypadek niedokrwistości złośliwej u 14. let
niej dziewczynki. www.dlibra.wum.edu.pl
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Badanie k rw i: krwinek czerwonych 780 000, białych 6560: wielojądrza- 
stych 33%, limfocytów 77%. jednojądrzastych średnich 38%, wielkich jedno- 
jądrzastych i postaci przejściowych 1.5%, eozynofilów — 0,4%, — brak krwi
nek czerwonych z jądrami, nieznaczna anizocytoza. Hemoglobiny 0,35, opor
ność ciałek czerwonych nie zmieniona.

Przyczyna choroby nie wyjaśniona; zejście śmiertertelne; rozbioru 
zwłok nie dokonano.

II. Mięsak pierwotny jelita cienkiego u 8-mIo letniego dziecka.
Guz wielkości pomarańczy w świetle kątnicy; zabieg operacyjny wsku

tek objawów niedrożności, śmierć. Badanie drobnowidowe: mięsak okrągło- 
komórkowy.

Archiyes de Módćcine des Enfants.
Tom XXIV, zesz. 12, grudzień 1921

H. B a r t i e r Z powodu 6 przypadków choroby Parrot’a. Leczenie 
kiły wrodzonej u niemowląt z objawami zaniku.

Opis kiły wrodzonej u niemowląt z objawami porażenia (obrazy radio- 
skopowe) stanowi pierwszą cześć pracy; druga omawia leczenie ze szczegól- 
nem uwzględnieniem przypadków z objawami zaniku. B. stosuje leczenie 
mieszane: rtęć i arsen (sulfarsenol w postaci 10—12 zastrzykiwaó podskór
nych po 0,01 do 0,06 co 5 dni). Wyniki leczenia były następujące: w I gru
pie — (choroba P a rro fa ) : 4 przypadki wyleczenia, 2 śmiertelne* w II grupie 
(zanik ogólny): 27 przyp. pomyślnych, 7 śmiertelnych.

P. N o b e c o u r t  i L.  N a d a l .  Przewlekły gościec stawowy 
u d zieci: postaci zakażenia oraz zmiany kostne.

Jako przyczyny zapalenia przewlekłego stawów u dzieci wymieniają 
P. i N. ostre choroby zakaźne, wiewiór, gruźlicę i kiłę: zboczenia wzrostu 
kości zależne są natomiast od jednoczesnych zaburzeń w działaniu gruczołów 
dokrewnyoh.

Po krótkim wstąpię ogólnym podają autorowie szczegółowy opis  ̂ znie
kształcającego zapalenia stawów u 14*/a letniej dziewczynki z objawami upo
śledzenia” ogólnego rozwoju. — Jako przyczynę gośćca ustalono zakażenie 
wiewiórem i leczenie odnośną szczepionką (8łock-vacdna  z inst. Pasteura 
w amp. po 500 milj w 1 ccm — po 0,5 do 2 ccm) dało wybitną poprawę 
ze strony stawów; prócz tego zastosowano u chorej leczenie “wielogruczo- 
łowe“ podając jednocześnie sproszkowaną tarczycę (0,10), przysadkę (0,15) 
i nadnercze (0,15). Po miesiącu leczenia stwierdzono wybitną poprawę stanu 
ogólnego oraz dodatnie zmiany przy próbach, które poprzednio wskazywały 
na upośledzone działanie gruczołów dokrewnych.

J. C a m e s e a s s e .  Wpływ obiadu na wagę ciała.
115 chłopców pewnego uzdrowiska ważono co miesąc zawsze w 2 go

dziny po obiedzie, pewnego razu zaś zważono przed obiadem: waga obniżyła 
się przeciętnie o 300 gramów. Chodziło tu  o dzieci w wieku lat 4 do 14.

G. B l e e h m a n i  J. S t i a s s n i e .  Przypadek ciężkiej błonicy, obu
stronne zapalenie jądra i najądrza w przebiegu zaburzeń posuro- 
wiczych.

W przypadku błonicy gardła zastrzyknięto w ciągu 4 dni 220 ccm 
surowicy od 4 dnia choroby ; powolna poprawa objawów miejcowych, powikła
nie — zapalenie nieżytowe płuc. 11 dnia po pierwszem zastrzyknięciu objawy 
posurowicze: wysypka, bóle w stawach, białkomocz, znaczne powiększenie 
i bolesnośó jądra i najądrza — objawy te trwają 5 dni, poczem następuje 
powolnie zupełne wyzdrowienie.

J. C o m b y .  Gnilica u dzieci w Nowym Jorku.
Dane liczbowe z Babies’ hospital w zestawieniu z liczbami H u t i n e l’a 

oraz własną statystyką autora.
Archiyes de Medecine des Enfants.

T. XXV, z 1. styczeń 1922.
S u z u k i .  O leczeniu chininą zimnicy u dzieci.
Podawanie chininy przez jamę ust u dzieci napotyka łatwo zrozumiałe 

trudności, podobnie są stosowane u dorosłych zastrzykiwauia dożylne, —www.dlibra.wum.edu.pl
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Autor po szeregu żmudnych doświadczeń na 74 królikach porównał działanie 
chininy zależnie od sposobu s osowania i stwierdził, że śluzówka jelita pro
stego wchłania chininę b. szybko i dawka śmiertelna dla kiólika przy po
dawaniu chininy przez jamę ust jest dwa razy większa, niż przy stosowaniu 
przez odbytnicę. — Po badaniach doświadczalnych nad działaniem różnych 
soli wybrał autor, jako najodporniejszy dla celów leczniczych chlorek chininy, 
który zastosował w iji do 7s procentowym rozczynie w postaci wlewań do 
odbytnicy u 4 dzieci w wiefcu od SJ*/* do 13; wlewał przytem duże ilości 
płynu, bo 80—100 ccm. Już po jednorazowem wlewaniu stwierdzał autor 
wyleczenie: we krwi nie znajdował plazmodjów, śledziona zmniejszyła się 
do normy i napady nie powtarzały się w ciągu kilku miesięcy.

J. C o m b y .  Współpraca pedjatrów polskich w piśmiennictwie 
francusklem.

Autor wymienia przedewszystkiem Ludwika W o l b e r g a ,  który opra
cował rozdział o durzę wysypkowym w II wydaniu podręcznika zbiorowego 
chorób dzieci G r a n c h e r - C o m b y  (1904). — Następnie wymienia autor 
w porządku chronologicznym nazwiska i tytuły prac tych lekarzy polskich, 
którzy ogłaszali swe praca w Archives de med. des Enf. M. B i e h 1 e r o w ą, 
J . B r u d z i ń s k i e g o ,  A. M a m r o t a ,  K.  L e w k o w i c z a  i B. K o r y -  
b u t - D a s z k i e w i e z a .  — (Pominięte zostało nazwisko T. M o g i l n i -  
c k i e g o, który ogłosił praoę kliniczną w Revue mensuelle de med. des enf. 
(1905) a w r. 1912 na I  Zjazd międzynarodowy pedjatrów w Paryżu opraco
wał „Stan obecny pedjatrji w Polsce14, uzupełnionym wykazem prac polskich 
z zakresu pediatrji od r. 1900 do 1912. — Praca ta została wydana po fran
cusku nakładem „Przeglądu pediatrycznego i ofiarowana Zjazdowi p rzyp is ,  
spraw ozda

R. E y z a g u i r r e .  O plamach mongolskich w Peru.
Częstość występowania plam u niemowląt ras idzennych ludności tu

bylczej określa autor na 80% ; plamy te noszą różne nazwy w różnych 
Stanach.

C. F e r r e i r a. Plamy niebieskie (mongolskie) w Brazylji.
W Sao Paulo (Brazylia) stwierdził autor na 445 niemowląt, przyjętych 

w poradni dla niemowląt wciągu 1920 r., 49 razy plamy niebieskie w róż
nych miejscach (głównie okolicy krzyża i pośladków), szczegółowo podanych 
w notatce. U dzieci białych widział je 22 razy na 440 dzieci (5%), u mię- 
szańców 24 razy na 68 (63%b u negrów 3 razy na 7 dzieci (43%). W kilku 
przypadkach stwierdzono występowanie rodzinne plam niebieskich oraz po 
kilka plam (2, 3, 5 a nawet 11) u jednego dziecka.

E. L a s n i e r  i A. A r m a n d  U g o n .  Przypadek marskości ser- 
cowo-wątrobowej (HutinePa) oraz guza prawego uszka (tuberculoma) 
duiych rozmiarów.

Treść w ty tu le: opis kliniczny przypadku, wyniki rozbioru zwłok (2 
ryciny) i badania drobnowidowego ; w zakończeniu przegląd odnośnego pi
śmiennictwa.

M. B i e h 1 e r. Rzadki przypadek wrodzonej krzywicy, powikłany 
następnie zmięknieniem kości.

 ̂ Przy pierwszem badaniu (w 8 tygodniu życia) stwierdzono u dziecka 
wyraźne objawy krzywicy; w 9 miesiącu życia, oprócz krzywicy uderzała 
nadzwyczajna giętkość kończyn, a przy dokładnem badaniu wykryto brak 
(wrodzyny) połączeń stawowych biodrowo-udowych i obustronne kolano ko
ślawe. (W. B i e n 1 e t j .  Radjogram wykazał: wybitne odwapnienie wszyst
kich kości, brak wymienionych wyżej połączeń stawowych wskutik niedoro
zwoju główki kości udowych oraz złamanie obu strzałek, które, jak się oka
zało przy powtórnem badaniu, nie zrosły się w ciągu 3 miesięcy ( S k a b o w -  
s k i). — Autorka rozpoznaje krzywicę wrodzoną, a dalsze zmiany w kościach 
(giętkość, łamliwość) przypisuje powikłaniu przez zmięknienie kośoi, odrzu
cając w różniczkowaniu osteopsathyrosis idiopathica i  osteogenesis im per-www.dlibra.wum.edu.pl
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fecta. Co do możliwości odwapnienia kości wskutek rozwoju krzywicy autorka 
nie wypowiada się wyraźnie, uważając związek pomiędzy krzywicą a zmięk- 
nieniem kośei za sprawę nierozstrzygniętą. — Przebieg choroby był powolny, 
śmierć nastąpiła w 14 mies. z powodu odry; badania pośmiertnego nie można 
było wykazać. W aci. J a s iń sk i (Lwów).

Archiv fur Kinderbeilkunde.
Tom 70, Zeszyt czwarty.

Dr. E . W e n z 1 e r. Przyrząd do mierzenia ciśnienia śródczaszko- 
wego na ciemiączku u niemowląt.

Autor podaje opis zbudowanego przez siebie przyrządu, który w spo
sób bezkrwawy pozwala mierzyć ciśnienie śródczaszkowe u niemowląt. ZaBadą 
przyrządu jest walec, połączony za pomocą nitki z blokiem, na którym przy
mocowana jest wskazówka. Wychylenia jej odczytuje się na odpowiednio wy- 
kalibrowanej podziałee. Podstawa przyrządu jest plastyczna i pozwala na każ
dorazowe dostosowanie jei do powierzchni głowy i oparcie słupka dokładnie 
na środku ciemiączka. Wychylenia wskazówki w czasie oddechów są tem 
większe, im słabsze jest napięcie śródczaszkowe; pozatym zależne są od 
powierzchni ciemiączka. Autor za pomocą swego przyrządu rozpoznawał po
czątki gruźliczego zapalenia opon.

P. W i d  o w i t z. Przyczynek do badań nad chorobotwórczością 
dwoinek zapalenia płuc w chorobach następowych u niemowląt.

Autor zwraca uwagę na zmianę w natężeniu chorobotwórczości dwo- 
inki zapalenia płuc w ciągu choroby, "przez nie powodowanych. F r a n k e l  
zauważył, że w przeciwieństwie do innych drobnoustrojów tracą one w ho
dowlach bardzo szybko swą zjadliwość. Inni autorzy stwierdzają toż samo 
zjawisko w organiżmie ludzkim w przebiegu choroby. Pod koniec zapalenia 
płuc tracą dwoinki prawie zupełnie swą chorobotwórczość, a surowica osób 
po spadku ciepłoty nie posiada już zdolności aglutynaeyjnych. Autor zesta
wia 32 przypadki, zebrane w ciągu 11. laty i dochodzi do następujących 
wniosków: Z liczby dzieci, chorych na wapniaki opłucnej, spawodowane 
przez dwoinki zapalenia płuc, 64% przypada na małe dzieci i niemowlęta. 
Prawie 100% z nich przechodziło poprzednio zapalenie płuc. Zmarło 17%. 
Z czworga leczonych otwarciem klatki piersiowej, zmarło 1; z 14 leczonych 
nakłuciami 1. Porównując statystyki innych autorów, dochodzi do wniosku, że 
u dzieci w wieku przedszkolnym otwarcie klatki piersiowej nie jest wska
zań0, gdyż dzieci znoszą źie sam bieg, a gorzej jeszcze następowe ropienie. 
Autor zaleca więc zachowawczy sposób leczenia. Co się tyczy rokowania w wapnia
kach, to jest ono tem lepsze, im sprawa chorobowa później po zapaleniu płuc 
wystąpiła. Wapniaki ropne innego bakteryjnego pochodzenia należy leczyć 
operacyjnie.

T h o e n e s. Przyczynek do poznania układn kostnego w kile 
u niem owląt.

U noworodków, gdzie niekiedy zawodzi odczyn Wassermanna, autor 
radzi posługiwać się przy ustalaniu rozpoznania promieniami Roentgena. 
Zmiany w kościach zachodzą bowiem u 93’4% dotkniętych kiłą niemowląt. 
W przeciwieństwie do innych autorów, którzy za najczęstsze miejsce seho- 
rzeń uważają nasadę kośei udowej, autor na mocy 40-tu własnych przypad
ków dochodzi do następujących wniosków: najczęstsze zmiany zachodzą 
w nasadach odśrodkowych kości łokciowej i promieniowej, następnie zaś 
W odśrodkowych nasadach kości szprychowej i goleniowej Zmiany występo
wały w postaci zapalenia i zgrubienia okostnej oraz ognisk jasnych w sa- 
mej kości.

A. E c k  s t e i n  i R o n n i n g e r .  Przyczynek do fizjologji i patolo
gji oddechania w  wieku dziecięcym. IV Komunikat. O zaburzeniach 
w oddechaniu w  gruźliczem zapaleniu opon.

Zaburzenia w oddechaniu w gruźliczem zapaleniu opon mózgowych 
powstają na podłożu 1) zadrażnienia, 2) zahamowania* 3) częściowego lub zuwww.dlibra.wum.edu.pl
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pełnego porażenia ośrodka oddechowego, który przedstawia fizjologiczną 
a nie anatomiczną jednostkę. Te zjawiska pojawiają się z pewną prawidłowością 
we wszystkich trzech okresach choroby. Pierwszemi oznakami zaburzeń 
w oddechaniu są: ziewanie, wzdychanie i przyśpieszenie oddechów. Jestto 
t. zw. oddechanie na tle podrażnienia. Przechodzi ono powoli w oidechanie 
falujące — z którego powstaje tor C h e y n e - S t o k e s a .  Tor oddechowy 
opisany przez B i o t ’ a (oponowy), zdarza się w gruźliczem zapaleniu opon 
rzadko. Za pomocą metody autorow dają się i tutaj w czasie przerw uwido
cznić nieznaczne ruchy wdechowe Z jego powstawania o niczem wnioskować 
nie można, a ze względu na jego rzadkość nie można go uważać za tor cha
rakterystyczny dla zapalenia opon. Wogóle ostrego podziału okresowego odde- 
chania na kilka grup przeprowadzić się nie da. Ponieważ nieprawidłowe tory 
oddechania przechodzą jedne w drugie — mogą więc być tylko czynnościowej 
natury. Ich jasne określenie daje nam wspólnie z iunymi objawami klinicz
nymi miarę natężenia choroby. We wszystkich wypadkach chodzi o czysto 
czynnościowe zaburzenia oddechania na tle nerwowem.

W. L u t z .  Gruźlica skóry w wieku dziecęcym.
Badania ostatnieh dwu lat nad gruźlicą skóry znacznie pogłębiły 

i wyjaśniły pogląd na jej powstawanie i różnorodność jej postaci. Autor 
streszcza pokrótce wyniki ostatnich prac J a d a s s o h n a ,  Z i e l e r a  i L e 
w a n d o w s k i e g o .  Znaczenie gruźlicy skórnej u dzieci polega na tern, że 
jest ona często jedynym dowodem, ukrytego w narządach wewnętrznych 
ogniska. L e w a n d o w s k y  określa, że gruźlicą sVóry nazywamy każdą cho
robę skóry, która została spowodowana przez prątki gruźlicze ropne lub ich 
pochodne tj. trupy i szczątki. W  dyskusji nad tuberkulinami posiadają te 
ostatnie duże znaczenie. Wykazać obecność prątków można przez hodowlę, 
badanie skrawków lub doświadczenia na zwierzętach. Pozatym za gruźlicą na
tury schorzeń przemawiają: odczyn zapalny organizmu na tuberkulinę, bu
dowa histologiczna ogniska i dane statystyczne Zakażenie skóry może być 
spowodowane albo drogą przez narządy wewnętrzne, chore, albo też wprost 
przez uraz zewnętrzny np. zadrapanie. Postać, w jakiej gruźlica skóry się 
objawia- zależy w pewnej mierze od odporności organizmu. Doświadczenie 
uczy, że skóra zwierząt zdrowych inaczej oddziaływa niż skóra zakażonych 
poprzednio gruźlicą. U zdrowych potrzeba kilku dni, aby się wytworzył na
ciek i następnie owrzodzenie i u chorych już po 24 godzinach występuje 
miejscowy odczyn. Różne też są w obu przypadkach obrazy histologiczne. 
Podobne objawy widzimy i u ludzi. L e w a n d o  w s k y  tłómaczy te zjawiska 
w ten sposób, że gdy bakterje rozwijają się w organiźmie bez ograniczenia, 
to odpowiada on przez odczyn zapalny — nieswoisty, gdzie zaś drobnoustroje 
pod wpływem działania przeciwciał powoli się rozpadają i gdzie uwalnia się 
białko bakteryjne, powstają gruzełki i tkanki "gruźlicze. Stan odporności or
ganizmu jest zmienny. Najjaskrawszym przykładem w tym względzie są dwie 
wadliwości, a mianowicie, że odczyn tuberkulinowy wypada ujemnie zarówno 
u człowieka zdrowego, jak i pod wpływem długotrwałej choroby, gdy nastą
pił zupełny zanik urządzeń ochronnych. Zależnie od stopnia odporności pow
stają duże postaci chorobówe. Tam, gdzie odporność organizmu na bakterje 
gruźlicze jest zachowana, ale niewystarczająca do zabicia ich, powstają także 
postaci chorobowe, jak: L u p u s , Tbo. verrucosa cutis, lub scrophulo derm a; 
gdy odporność słabnie pojawiają się postaci wrzidziejąee Pod nazwą tuber- 
kulid ujęte są tu formy, które rozwijają się w skórze posiadającej przypusz
czalnie znaczne odporności. Są one z natury dobrotliwe, występują najczę
ściej symetrycznie. Do nich należą : Ldchen scrophulosorum, erythem a in- 
duratum  B azin , tuberkulidy guzkowato gorzelinowe.

Po tym ogólnym wstępie autor przechodzi do części szczegółowej, gdzie 
opisuje poszczególne postaci chorobowe. Jako postaci o ustalonej etjologji 
gruźliczej podaje: 1) L u p u s vu lgaris , 2) Tuberculosis m rru c o sa  c u tis ;
3) Tuberculosis colliguasera (scrophulodermct) 4) Tbc. uleerosa cu tis;www.dlibra.wum.edu.pl
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5) The. m ilia r is  cutis, 6) Tuberculides papuloneoroticae. 7) Lichen erco- 
phulo8orum , 8) E rylhem a m dura tum . Następnie autor podaje opis cho
rób skóry, których natura gruźlicza nie została jeszcze należycie ustalona. 
Są to: 1) Sarco id  Boock i L u p u s  p e m io ;  2) L u p u s  erythematodes;
3) Lichen n itid u s , 4) E rythem a nodosum, 5) E rythroderm ia  exfołialiva,
6) Zmiany skórne przy T^ymphadenosis i Lym phogranulom atosie.

Dr. K . Staw iar8ki.

U prasza się Sz. Pp. Czytelników o uwzględnienie niektó
rych pomyłek, które zakradły się do druku T. II. Zesz. I. P . P. 
nie z winy redakcji. — Nakład bity w  pospiechu z pow odu 
grożącego strejku nie mógł być w  myśl i w edle w skazów ek 
redakcji przejrzany.
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B. SZULCZEWSKI. POZNAŃ.

Nowe poglądy na etjologję pląsawicy.
Z Kliniki dziecięcej Uniwersytetu Poznańskiego.

Weszło do redakcji 19. czerwca 1922 r.

Przeglądając literaturę etjologji pląsaw icy, należy stw ier
dzić, że już w  połow ie XIX wieku B r i g h t  i R o g e r  zw ra
cali uw agę na stosunek przyczynowy, zachodzący między 
pląsaw icą a gośćcem . Statystyki badaczy poszczególnych w y
padły rozmaicie, stosow nie do tego, co uw ażano za reum a
tyzm ; jedni bow iem  mówią tylko w tenczas o gośćcu, gdy 
chodzi o rzeczyw isty gościec staw ow y, podczas gdy innym 
już obecność charakterystycznych bóli ciągnących w ystarcza. 
Tem też tłóm aczą się dostatecznie rozmaite cyfry statystyczne. 
W o l l e n b e r g  np. stw ierdza na mocy sw ych badań w 58°/0 
p rzypadków  podstaw ę gośćcow ą w  pląsaw icy, H e u b n e r 
m ówi o 40%  a inni badacze jak F r o e h 1 i c h podają cyfry 
niższe, m ianowicie 32% , ^  o c h  19% B r i i n i n g  naw et 
tylko 14%.

Zw ażyw szy, że pląsaw ica niejednokrotnie w ystępuje epi
demicznie, że p repara ty  salicylowe oddają nam przy jej lecze
niu pew ne usługi, że czasem na początku pląsaw icy w ystępują 
zw iastuny w formie ciepłoty lekko podniesionej, a przede
wszystkiem, że w ikła się często z objawami charakterystycz
nymi dla chorób zakaźnych jak zapaleniem wsierdzia, zapale
niem nerek, p ląsaw ica praw ie pow szechnie uchodzi za chorobę 
zakaźną,x

Nie ulega żadnej kw estji, że istnieje stosunek  przyczynowy 
między pląsaw icą a zachorzeniam i serca. Kto dokładniej bada 
czynność serca podczas całego przebiegu pląsaw icy, ten nie
jednokrotnie zauważy, że zachorzenie sercow e dosyć często 
rozpoczyna się skurczowym , początkow o cichym, później g ło
śniejszym  szm erem , najwyraźniejszym  nad zastaw ką dw u
dzielną. N ieco później dopiero staje się dobitnym drugi ton 
tętnicy płucnej. W  innych znów  przypadkach w ytw arzają się
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dwie spraw y obok sieb ie: pląsaw ica i zaburzenia sercow e. 
Czasem w pierw szych początkach naw et szmeru nie słychać, 
stw ierdza się natom iast tętno przyśpieszone i bardzo żywe 
uderzenie koniuszkow e, później dopiero  tony sercow e naby
wają pewnej chropow atości, odnosi się to zw łaszcza do 
pierw szego tonu skurczow ego. Szmer tymczasem coraz więcej 
się ustala i nie ustępuje z chwilą, gdy u odnośnego dziecka 
cofają się objaw y pląsaw icy. W tego rodzaju przypadkach 
widzi się przy rozbiorze zw łok przy zastaw ie dwudzielnej 
bardzo d robne zmiany o charakterze ziarnistych nalotów. P o 
nieważ zmiany te są często rzeczywiście bardzo drobne, nie 
w ystarczają do w ytw orzenia większych i niezbyt czułemi m e
todam i badań naszych stw ierdzalnych zaburzeń mechanicznych 
w  obiegu krwi. Do trudności powyżej naszkicow anych doch o 
dzi i ta, że w wieku dziecka, kiedy najczęściej w ystępuje 
pląsaw ica, szm ery czynnościowe, przypadkow e zjawiają się 
nader często na tle niedokrw istości, i różniczkowe ich ro zp o 
znawanie w przypadkach granicznych mimo wszelkich rzekom o 
charakterystycznych cech czasem jest bardzo trudne.

Statystyki, mające na celu stw ierdzenie stosunku przyczy- 
now ościow ego między wadam i serca a pląsaw icą, układano 
dotychczas niewłaściwie, nie uwzględniając szczegółu nader 
ważnego, a m ianowicie faktu, że podczas gdy pląsaw ica w y
stępuje u dzieci w  wieku szkolnym, gościec zjawia się na ogół 
dopiero u dorosłych. W obec tego należałoby, chcąc dojść do 
wyników pew nych, prow adzić ew idencję dzieci chorych na 
pląsaw icę i stw ierdzać, u ilu dzieci później w ystępują objawy 
ze strony w sierdzia względnie objaw y gośćcow e. Jak z w yw o
dów  pow yższych wynika, związek przyczynow ościow y między 
pląsaw icą a gośćcem  staw ow ym  żadnej nie ulega w ątpliw ości. 
Czy natom iast pląsaw ica jest spow odow ana zatorami w łosko- 
watymi w jądrze soczewkowatem  względnie w  ciałku prążko- 
wanem  mózgu, czy też jest wogóle wynikiem skrzeplin, zaty
kający h drobniutenkie naczynia m ózgowe, jest kw estją do 
tychczas nie rozstrzygniętą.

W iększość uczonych uważa pląsaw icę za rów now ażnik 
p rocesu  gośćcow ego, tw ierdząc, że jednocześnie z p ląsaw icą 
zwykle skonstatow ać można inne objawy gośćcow e w  staw ach 
lub w  w sierdziu lub że pląsaw ica jest poniekąd uw ertu rą do 
gośćca staw ow ego. Lekarze zajmujący się sp raw ą tą  przyznają 
też, że w  czasach, kiedy reumatyzm staw ow y szerzy się p o 
niekąd nagminnie, bardzo częste bywają pląsaw icę.

Na podobnem  stanow isku stoi też H e u b n e r ,  tw ier
dząc, że p ląsaw ica jest poniekąd rów norzędną gośćcow i sta
wow em u i zapaleniu w sierdzia i jest jego rów now ażnikiem , 
występującym  w  dzieciństwie.
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Inni natom iast podkreślają w ystępow anie pląsaw icy po 
wiewiórze, po zapaleniach m igdałów gardlanych, po rumieniu 
guzow atym  lub po  rumieniu wielokształtnym  wysiękowym . 
Ale i oni uważają, jak już z pow yższego wynika, p ląsaw icę 
za chorobę zakaźną.

Tak się przedstaw ia pogląd na etjologję pląsaw icy, p o 
gląd w praw dzie jednolity, lecz zbyt prostolinijny i n iedostate
czny, jak się okaże poniżej.

P rzeglądając podręczniki historji medycyny, zauważymy, 
że obrazow i chorobow em u dlatego dano miano chorea (%0Q£ict =  
taniec), że nazw a ta odpow iadała charakterow i cierpienia. 
P raw dziw ą epidem ję „choroby tanecznej' notuje historja pod 
koniec 14-go wieku w okolicy A kw izgranu; tak mężczyźni jak 
kobiety, w szystko, co żyło i m łodzież i starcy, urządzali p o 
chody przez m iasto, połączone z tańcam i fantastycznym i, p o d 
czas których w padali w  szał praw dziw y, tańcząc dopóty, aż 
oszołom ieni i wycieńczeni upadali na ziemię, Cierpienie to, 
miało zabarw ienie religijne i ogarniało bardzo liczne rzesze 
odbywające szalone tańce te w kąplicach św . W ita w noc 
św iętojańską.

Z chwilą, kiedy nałóg tańca coraz więcej ustępow ał, roz
szerzono pojęcie „chorea" na inne ruchy nie um otywowane, 
nie odróżniając w ogóle dwóch odm iennych obrazów  chorobo
wych, jak chorea magna i chorea minor. D opiero S y d e n h a m  
w  połow ie XVIII. wieku obraz kliniczny „chorea minoru bliżej 
określił i z grupy ogólnej wyłączył. Przytaczam  tu um yślnie 
historję horoby, żeby zwrócić uw agę na to, że w tenczas, kiedy 
nadano obrazow i klinicznemu miano, uwzględniano silny i wy
raźny pierw iastek psychiczny, który niew ątpliw ie tu wielką 
odgryw a rolę. Z biegiem czasu o tern zapom niano zu
pełnie.

Gdy się też bez uprzedzenia przyjrzymy pierw szym  p o 
czątkom choroby, zauważymy, że rozpoczyna się często zw ia
stunam i n erw ow ym i: dziecko dotychczas grzeczne staje się 
drażliwe, obraź.iw e, wymagające, niespokojne a przedew szyst- 
kiem niegrzeczne — początki pląsaw icy w  oczach nauczyciela 
uchodzą często za niegrzeczność — kapryśne. Dziecko skarży 
się na najrozm aitsze dolegliw ości, które co chwila określa ina
czej ; ma się wrażenie, że sam e nie wie, czego w łaściw ie chce. 
N iepokój, który je ogarnia, wzmaga się szybko. Czuje się mi
mów oli, że dziecko traci coraz więcej i wyraźniej panow anie 
nad sw oim i członkami i zaczyna w ykonywać ruchy nieum o- 
ty w o w a n e : na jego tw arzy w ystępuje w yraźny grym as, czoło 
się m arszczy, mięśnie ust stają się bardzo ruchom e, dziecko 
rąk nie umie trzymać spokojnie, system atycznie jakoby baw iło
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się palcami, zakładając jeden na drugi, prostując je luo zgi
nając bez potrzeby, później ruchy te przenoszą się na coraz 
to now e grupy m ięśniowe, na mięśnie przedramienia, na koń
czyny dolne: dziecko skrzywia kolana, to znów je prostu je, 
przestępuje z nogi na nogę. Z czasem  ruchy te tak stają się 
żywe, że nie ustępują ani na chwilę i czynią wszelką czynność 
m ięśniową rąk i nóg niemożliwą. Ruchy te krępują dziecko 
przy odżywianiu s i ę : niejednokrotnie w ystępują tak silnie, że
0 tem, by dziecko sam o jeść mogło, niema m ow y; trzeba 
je karmić jak niem owlę Z biegiem czasu chodzenie i stanie 
staje sie niemożliwem, w tenczas nie pozostaje nic innego, jak 
położenie go do łóżka. A poniew aż i tu ruchy >rwają w dal
szym ciągu, trzeba w  przypadkach dalej posuniętych boki 
łóżka wyłożyć poduszkam i, by o ostre brzegi i kanty nie po 
zbijało sobie członków . Jednem słow em  dziecko za trac;ło zdol
ność wykonywania ruchów  harmonijnych, polegających na w ła
ściwej inerwacji całego szeregu mięśni i grup m ięśn iow ych ; 
brak rów now agi mięśniowej.

W innych przypadkach pląsaw ica ogarnia naw et m ięśnie 
wewnętrznie, jak np. mięśnie języka i krtani. Dziecko o raca 
czasem językiem tak niezgrabnie, że ma sie wrażenie, jakoby 
nie wiedziało, co z nim począć, jednem  słowem  język w  jamie 
ustnej zawadza. Na języku w idoczne są ślady obrażeń. Nie- 
zg rarne  ruchy językowe przeszkadzają niejednokrotnie w mo
wie do tego stopnia, że dziecko robi wrażenie jąkającego się 
W  innych znów przypadkach akt połykania spraw ia pew ne 
trudności Dziecko często się zachłystuje i zaksztusza P rzypo
minam sobie przypadek pląsaw icy k r ta n i: oddech przyśpie
szony i chwilami nieregularny, przeryw an atakam i kaszlu ner
wowego. Ataki te szły w parze z przyśpieszonym  tętnem. Jak 
z pow yższego szkicu wynika, obraz chorobow y robił tu w ra
żenie zupełnej nerwicy.

O bok powyżej naszkicowanych objaw ów  cielesnych w y
stępują od sam ego początku w yraźne objaw y psychiczne.

Zaburzenie to, o którem  już krótko w spom niałem , w y
suw a się bardzo czę to na czoło i opanow uje czasem  cały 
obraz chorobow y Dziecko oznacza się zwvkle w ielką kap ryś- 
nością, łatw o unosi się i w pada w gniew. N iejednokrotnie 
miałem m ożność stw ierdzenia, że dzieci naw et grzeczne pod
czas pląsaw icy w ystępują czynnie wobec swych rodziców
1 w padają w  istny szał, podczas niego w znacznej części za
tracają przytom ność i robią wrażenie rozjuszonych zwierząt. 
C hw iejność sfery uczuciowej, ów  charakterystyczny u odno
śnych dzieci śmiech po przez łzy trw a dość długo, naw et 
jeszcze u ozdrow ieńców . Niejednokrotnie dzieci zachow ują po  
ustąpieniu wszystkich innych objaw ów  eszcze cechy sw ej
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ruchliw ości um ysłow ej, która oczywiście z biegiem czasu 
ustępuje. Objaw y pow yższe tak są charakterystyczne i ta- 
często w ystępują, że stanow ią integralną część obrazu klinik 
cznego. Inaczej ich oczywiście wytłumaczyć nie można, jak 
czynnikiem psychicznym , który w  etjologji pląsaw icy nader 
w ażną odgryw a rolę.

An lizując dokładnie pcszczególne objawy pląsaw icy, za
uważymy, że między nimi a odnośnym i objawami histerycz
nymi wielkie zachodzi podobieństw o. O bjaw y pląsaw icy w y
stępują początkow o tak samo, jak objaw y histeryczne, jedno
stronnie. Żyw o mam w pamięci dziewczynkę, u której podczas 
całego przebiegu pląsawicy w szystkie objaw y w ystępow ały 
w yłącznie jednostronnie, t, zw. hem i-chorea, plasaw ica p o ło 
wicza- Tak przy pląsaw icy jak przy histerji są odruchy w zm o
żone. Tu i tam bardzo często bezsenność. W praw dzie zacho
dzą zaburzenia czuciowe niezbyt często w  przypadkach p ląsa
wicy, podobieństw o ich do histerji jest jednak nader wyraźne. 
I tu i tam przytępienie czucia, to znów  czucie nadm ierne, to 
zupełne znieczulenie. Często co do odczuw ania bólu dw a te 
obrazy chorobow e są do siebie bardzo podobne. Tu i tam  
w ystępują objaw y lęku nocnego na tle niepokojących snów  
lub też w yraźnych halucynacji. Widzimy więc na każdym kroku, 
jak wielką odgryw ają rolę czynniki psychiczne przy w ytw arza
niu się pląsaw icy.

Kto dokładny u dzieci cierpiących na p ląsaw icę sporządza 
w yw iad i zasięga bliższych informacji co do obciążenia dzie
dzicznego, stw ierdzi niejednokrotnie, że w  rodzinie dalszej lub 
bliższej zachodziły przypadki histerji względnie padaczki lub 
innych chorób nerw ow ych, albo że ten lub ów  członek ro 
dziny był alkoholikiem. Badając, na jakie choroby odnośne 
dziecko dotychczas cierpiało, często dow iadyw ałem  się, że 
dziecko to cierpiało dawniej na lęk nocny lub na migrenę i że 
jeszcze teraz jest nader wrażliwe. W  innych przypadkach w y
kazuje badanie dzieci pląsawiczych obecność pewnych lżej
szych cech zw yrodnienia. Zęby stoją nieregularnie, tw arz lekko 
nierów nom ierna, płatki ucha przyrośnięte, czy też lekko nazna
czone płetwy.

U inuycn znów  dzieci dowiadujem y się, że cierpiały jako 
niem ow lęta na skazę w ysiękow ą, że miały skłonność do kur
czów, że dziecko nie odznacza się zbytnią praw dom ów nością, 
że ma skłonność do sensacji, że jest jedynakiem rozpieszczo
nym, że w ychowanie jego było, względnie jest jeszcze b łęd- 
nem, że często karano je cieleśnie, że jednem  słowem  jest 
nadm iernie wrażliwe.

Badając pod tym kątem  widzenia dzieci, cierpiące na 
p ląsaw icę od paru lat, dochodzę do w niosku, że skaza ner
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w ow a zachodzi u mniejwiecej 60°/0 przypadków  jako ogólne 
podłoże, na którem w yrasta pląsawica.

Dla piszącego te słow a nie ulega żadnej w ątpliw ości, że 
prócz powyżej przytoczonych jeszcze inne momenty uczulają 
ustrój dziecięcy do p lą saw icy : niedokrw istość, szybki w zrost, 
kary niesłusznie wymierzone, w czesny i często upraw iany sa
m ogwałt i wogóle brak higjeny w  życiu codziennem odnośnego 
dziecka. P ow szechnie w iadom o, że uraz psychiczny w histerji 
dziecęcej w ielką odgryw a rolę. Zdaniem mojem odnosi się to 
w rów nej mierze do pląsaw icy. N iejednokrotnie miałem s p o 
sobność stw ierdzić, jakie znaczenie mają lęk, przestrach a na
w et obaw a o prom ocję do klasy wyższej. Poniew aż od dłuż
szego czasu przypadki pląsaw icy u starszych dzieci szkolnych 
analizuję, o ile m ożności w  hipnozie, przytaczam  przypadek 
n as tęp u jący :

Alfred GL, mający 13 lat. Stryj jego był bardzo nerwowym i miał 
skłonność do alkoholu. Matka jego oierpi na neurastenję. Chłopiec cierpi na 
odmrożenie rąk od kilku lat, dawniej obgryzał paznokcie, jeszcze dziś nie 
znosi huśtawki, uczy się w klasie dobrze. Od czasu do ezasu oierpi na sny 
niepokojące, wtenczas budzi się w nocy z lękiem. Badaoie w hipnozie wy
kazuje, że chłopiec od kilhu lat bierze lekcje gry na fortepianie. Ze względu 
u a niedostateczny słuch i słaby pociąg do muzyki robi postępy bardzo liehe. 
Lekcje gry na fortepianie go nudzą, do tego dochodzi, że ma żal do swego 
nauczyciela muzyki, który go całkiem nierozumie i męczy go ćwiczeniami, 
które wykonywać musi po dziesięć razy z rzędu. Rozmyślał nad sposobami, 
jakby mógł pozbyć się lekcji gry fortepianowej, aż wreszcie zjawiła się cho
roba, która mn wprawdzie przeszkadza, która jednak uniemożliwia dalsze 
lekeje gry. Chłopiec się w hipnozie nspoknjii zupełnie, gdy się dowiaduje, że 
dalszych lekcji muzyki" brać nie będzie.

Przypadek pow yższy jest namacalnym dow odem  p o tężn e  
w p ro st roli, jaką odgrywają czynniki psychiczne przy w ytw arza
niu się pląsaw icy i jednocześnie dow odem , że w stręt do ja- 
kiejkolwiekbądź czynności może stać się silnym bodźcem cho
robotw órczym . Że czynniki psychiczne w  etjologji pląsaw icy 
pow ażną odgryw ają rolę, wynika również z faktu, że w nie
których przypadkach pląsaw icy psychoterapja nadzw yczajne 
oddaje nam usługi. To też w całym szeregu przypadków  sto 
sow ałem  leczenie sugestyw ne w  hipnozie lub naw et m etodę 
persw azji na jawie. U dzieci jednak wyniki sugestji w  hipnozie 
są  pew niejsze i łatw iejsze, m etodę perswazji tylko u starszych 
dzieci stosow ać m ożna i wymaga ona bardzo długich i syste
m atycznych zabiegów, dużo cierpliwości i energji. P rzypo
minam sobie dziewczynkę 14-letnią cierpiącą na pląsaw icę 
u której już sam stan hipnotyczny wystarczył najzupełniej do 
zaniechania ruchów . Oczywiście pacjentkę ow ą, która już dość 
długo i system atycznie cierpiała na pląsaw icę, poddałem  od
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nośnej sugestji, i jedno posiedzenie w ystarczyło by dziecko 
z cierpienia wyleczyć zupełnie. Od czasu do czasu następują 
naw roty — jak w histerji — które, o ile mają przyczynę psy
chiczną, a tę ła tw o  stw ierdzić w hipnozie, bardzo podatny dla 
psychoterapji przedstaw iają rnaterjał. W  niektórych p rzypad
kach pokrew ieństw o z histerją jest tak wielkie, że czasem  
pląsaw ica zw olna przeistacza się w  histerję, czyli że podobna 
do pląsaw icy form a histerji staje się jej ciągiem dalszym. 
Tutaj psycho terap ja  działa w prost sw o iśc ie ; jest najskutecz
niejszym środkiem  leczniczym, przeciwdziałającym  w ytw arza
niu się całych w p ro st epidemji, które czasem w  szkołach lub 
w poszczególnych pensjonatach pow stają na tle zakażenia 
psychicznego, na tle pociągu do naśladow ania, który w śród 
dzieci czasem  jest bardzo silnie rozwinięty. S tosow anie lecze
nia sugestyw nego byłoby oczywiście z gruntu fałszywe, 
gdyby się tylko do odnośnego seansu hipnotycznego ogra
niczało. Przeciwnie. Psychoterapja przyczynić się w inna do 
uspokojenia um ysłu odnośnego d z ieck a; zbadać należy d o 
kładnie otoczenie dziecka, w pływ  wychow aw ców , usunąć 
ew entualne błędy w wychowaniu, zwrócić uwagę na lekturę 
dziecka i t. p. Ażeby to módz uczynić, winien lekarz głęboko 
i okiem nieuprzedzonym  spojrzeć w wnętrzne jego duszy, 
wniknąć w jego sposób  myślenia, usunąć rozmaite gusła, 
i przesądy i stać się jego prawdziwym  przyjacielem, Syste
matycznie s to so w an a  gim nastyka wielkie oddać nam może 
usługi Przedew szystkiem  należy dziecku dać szczegółow e 
w skazów ki, jak spędzić powinno cały dzień. T rzeba budzie 
w nim chęć do pracy i do tworzenia w artości. Tutaj sze
roko zastosow ać m ożna kopanie w ogrodzie, sadzenie drze
wek, i tego rodzaju czynności, które dziecko zainteresują 
i myśl jego  oderw ą od jego dolegliwości i skierują ku pracy 
tw órczej, niekoniecznie szkolnej.

Na tle przyrody i jej cudów  um ysł dziecka nadzw y
czajnie szybko przychodzi do siebie i zmiana otoczenia 
i scenerji przyczyni się do tego, że system  nerwowy, 
wczoraj jeszcze w yprow adzony z rów now agi, nowych ną- 
biera sił.

W zględnie obojętnym  będzie wyjazd nad m orze czy też 
w g ó ry ; tu przedew szystkiem  chodzi o to, by lekarz dziecko 
pchnął w tym kierunku, by ono czynnie w spółpracow ało  
z lekarzem nad sw ojem  wyleczeniem. Jak  z powyższego 
wynika, niesłuszne jest schem atyzow anie i upraszczanie 
zjaw isk nauki lekarskiej Nauka ta, mając do czynienia 
z przedm iotem  tak złożonym , jak ustrój ludzki, nie może 
zasklepiać się w jakiejkolwiekbądź d o k tryn ie ; jej nie wolno 
p oprzestaw ać na stw ierdzeniu, że odnośny czynnik wywołuje
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dany skutek, nie zbadaw szy poprzednio dokładnie, czy i jakie 
inne czynniki nie w chodzą jeszcze w grę. P raw ie każdy 
skutek jest tu raczej w ykątną działalności całego szeregu czyn
ników i dopiero uchw ycenie o ile m ożności w szystkich 
czynników tych i przyznanie im znaczenia, które posiadają  
w  rzeczywistości, złożone zjawiska życiowe w  względnie 
praw dziw em  przedstaw ia świetle.
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M. EHRLICHÓWNA. WARSZAWA.

O wartości rozpoznawczej niezarośniętego 
ciemiączka.

Z Kliniki chorób dziecięcych Uniwersytetu warszawskiego.

Dyrektor Profesor M. Michałowicz.

Weszło do redakcji 19. czerwca 1922 r.

Jeśli porów nam y metody badania dzieci różnego wieku, 
to widzimy, że w  badaniu niemowląt przybywa nam jeden m o
ment bardzo cenny, a mianowicie stan niezarośniętego cie
miączka, który pozw ala pedjatrze wyciągać niezmiernie ważne 
w nioski w  rozmaitych cierpieniach. Przywykliśmy mówić, że 
uw ypuklenie ciemienia dowodzi zwiększenia ciśnienia w ew nątrz 
czaszkow ego, a więc jest objawem zapalenia opon m ózgowych, 
względnie w odogłow ia, brak tego objaw u uspokaja nas w tym 
k ie ru n k u ; że zapadnięcie ciemiączka jest objawem groźnym, 
w ystępującym  w intoksykacji i innych ciężkich stanach w y
niszczających ; że duże ciemię, lub ciemię niezarośnięte po roku 
spotykam y u dzieci krzywiczych, ciemię małe lub zamknięte 
w  tym wieku dow odzić ma braku krzywicy.

W ydaje się na pozór, że stawianie w niosków  na p o d sta 
wie tych danych nie przedstaw ia trudności, nie jest to jednak 
tak zupełnie proste, każdy bowiem z wymienionych punktów  
wym aga pogłębienia i odpow iedniego oświetlenia.

Przy om awianiu kliniki drętwicy karku u niem owląt zw ra
całam uwagę na to, że uwypuklenie ciemiączka w tem cier
pieniu, objaw  niezmiernie ważny, niekiedy brakuje lub jest 
w  małym tylko stopniu zaznaczony. N iezastanaw iałam  się w te
dy nad tem jaka jest przyczyna niestałości tego objawu, dla
tego słow a te w ym agają skorygowania. Analiza tego zagadnie
nia wykazuje bowiem że, nato, aby nastąpiło  uwypuklenie 
ciemiączka otw artego, składać się musi szereg w a ru n k ó w : 
pierw szy najważniejszy to wzmożenie ciśnienia wew nątrzczasz- 
k o w eg o ; drugi — pew na minimalna wielkość ciemiączka. Z do 
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tychczasowych moich spostrzeżeń wynika, że ciemiączko nie- 
uw ypukla się poniżej 2 —3 cm 2. Z punktu widzenia praw  fizycz
nych należy pow iedzieć, że w łaściw e uwypuklenie musi w y
stąpić zawsze tam, gdzie jest ciśnienie wzmożone, lecz przy 
małej pow ierzchni jest tak nieznaczne, że nie da się nam acal
nie stw ierdzić, słow em  stopień ugięcia się błony pod  w p ły 
wem ciśnienia jest w prost proporcjonalny do jej w ym iarów . 
Nie mniej ważnym jest kształt ciemiączka, który jest bardzo 
ró żn o ro d n y ; najpom yślniejszem  dla uwypuklenia jest kształt 
mniej więcej czworokątny, najmniej pom yślny kształt gw ia
zdy (brzegi kości silnie zaokrąglone do środka), gdyż w tedy 
wymiary ciemiaczka podłużne i poprzeczne mogą być spore, 
ale pow ierzchnia błony ciemieniowej jest faktycznie mała. 
Czwartym warunkiem jest konsystencja brzegów kości tw orzą
cych c iem ię : jeśli są miekkie jak to ma miejsce u niem owląt 
młodszych, lub krzywiczych, w tedy uwypukli się naw et małe 
ciemiączko, gdyż ciśnieniu podda się nietylko sam a b łona cie
mieniowa, ale uniosą się i brzegi kości, przeciwnie tw arde 
brzegi stanow ić będą w  tern przeszkodę.

W końcu zwrócić należy uwagę na konsystencję błony 
pokrywającej ciem ię; pod  koniec roku i po roku u dzieci krzy
wiczych ciemię, naw et duże, niezawsze uw ypukla się pod w pły
wem zw iększenia się ciśnienia w ew nątrzczaszkow ego, gdyż tu 
mamy już rzadko do czynienia z miękką podatną błoną pierw 
szych miesięcy życia; kości nie zeszły się w praw dzie ze sobą, 
ciemię jest właściwie otw arte, natom iast błona staje się zwykle 
stopniow o tw ardsza, stąd  warunki podobne są do tych, które 
mamy w czaszce zupełnie zamkniętej.

Przez uwzględnienie wszystkich wymienionych tu punktów  
stw ierdzanie stanu ciemiączka nabierze w odnośnych przypad
kach istotnej w artości klinicznej, dopiero po wyłączeniu w szyst
kich w arunków , niesprzyjających uwypukleniu się ciemiączka, 
możemy powiedzieć kategorycznie, że rzeczywiście brak jest 
tego objawu zwiększenia się ciśnienia w ew nątrzczaszkow ego.

Jeśli ciśnienie jest wzmożone w nieznacznym stopniu , 
w tedy stwierdzam y, zamiast uwypuklenia wyraźnego, tylko na
pięcie ciem iączka; nie z każdego jednak przypadku gdzie cie
mię jest tylko napięte, możemy wyciągać wniosek o małym 
ciśnieniu tu bowiem musimy znów wziąść pod uw agę w iel
kość ciemiączka, miękkość błony, podatność kości. W  pew nych 
w arunkach składają się w szystkie te czynniki tylko na napię
cie zam iast na uwypuklenie ciemiączka Mamy więc tu do czy
nienia z pew nem  przejściem  od warunków sprzyjających uwy
pukleniu ciemiączka, do takich warunków, w których nie nastąpi 
naw et jego napięcie.

To co mówimy o niestałości uwypuklenia się ciemiączka 
możemy zastosow ać również do jego wklęśnięcia w stanach.www.dlibra.wum.edu.pl



intoksykacji, wyniszczenia i t. d., a mianowicie wyraźne wgłę
bienie ciemiączka możliwe jest tylko tam, gdzie ciemię jest 
spore a błona dostatecznie miękka. Zaznaczyć trzeba przytem, 
że ciemiączko poniżej 2 cm 2 jest stale nieco w g łęb io n e: to 
sam o da się pow iedzieć o ciemiączkach naw et sporych, o ile 
b łona zacznie tw ardnieć przed zrośnięciem  kości.

Pew ną trudność w ocenianiu stanu dużych miękkich cie- 
miączek stanow i uwypuklanie się ich w k rzy k u ; o ile nie m o
żemy dziecka uspokoić i uciszyć, w tedy rytmiczne wgłębianie 
się uciskającego palca w czasie w ydechu t. j. między jednym 
krzykiem a drugim upewni nas, że ciśnienie w ew nątrzczaszkow e 
nie jest w zm ożone.

Podkreślić należy objaw kliniczny o ile wiem nieuwzględ- 
niany dotąd, a m. bolesność przy ucisku na ciemiączko w sta 
nach zapalnych opon. Badanie to, wykonane oczywiście wtedy 
gdy dziecko jest chwilowo nierozdrażnione, przypom ina, zda
niem moim, w artością swoją bolesność przy ucisku na sk ra
wek ucha w zapaleniu ucha środkow ego.

W ocenianiu stopnia krzywicy w ielkość ciemiączka nie 
posiada bezwzględnej w artości patognom onicznej. Tylko 
w  przypadkach ciężkich, a więc nie przedstaw iających trud
ności rozpoznaw czych, widujemy w szystkie zmiany krzywicze 
jednocześnie, obok zniekształcenia całego kośćca duże nieza- 
rośnięte ciemię w  drugim roku i później je szcze ; natom iast 
w  krzywicy niewysokiego stopnia widujemy zmiany nierów no
mierne różnego natężenia, a więc n. p. duże ciemię, uzębienie 
norm alne, nieznaczne rozszerzenie nasad u rąk, albo ciemię 
m ałe, opóźnione uzębienie, wybitny różaniec i t. d. Spotrze- 
gałam  przez kilka lat rodzinę gdzie u trojga dzieci, normalnych 
zupełnie, ciemię, małe od początku, zamykało się między 6 a 8 
m iesiącem , a jednocześnie zaznaczał się różaniec, rozszerzały 
nasady, w ystępow ało  pocenie się.

Niezależnie zresztą od obecności lub braku krzywicy w i
dujemy u niektórych dzieci, zw łaszcza drobnych i szczupłych; 
ciemiączko małe od sam ego urodzenia. Nieustaliłam dotąd czy 
te w łaśnie ciemiączka zamykają się wcześniej od innych. W ięk- 
ksza częśc tych m ałych ciemiączek nie posiada kształtu czw o
robocznego, mają raczej kształt gwiazdy o którem  poprzednio 
mówiłam.

Podkreślić tu należy, że dzieci z małem ciemiączkiem, 
oraz te których ciemię w cześnie się zamyka rozwijają się zu
pełnie norm alnie pod  względem umysłowym ; m ałogłowie (mi- 
crocephalia), niezależy, jak dawniej sądzono, od zbyt szybkiego 
kostnienia czaszki, lecz od niedorozwoju sam ego mózgowia.

Z w rócę jeszcze uwagę, na tętnienie ciemiączka u niektó
rych niem ow ląt; zależnie od wielkości i miękkości ciemienia 
tętnienie to wyczuwam y tylko, lub też widzimy je już z daleka.

O wartości rozpoznawczej niezarośniętego ciemiączka. 11
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Niemowlęta, które spostrzegałam  pod tym względem były zu
pełnie zdrowe, względnie cierpienie ich nie stało  w  żadnym  
związku ze zjawiskiem o którym mówię. U jednej dziewczynki 
u której widziałam w ybitne tętnienie ustąpiło  ono na kilka dni 
w czasie wyraźnego napięcia ciemiączka w przebiegu ciężkiej 
grypy. Zjawisko to nie da się wyjaśnić. Nie mogę się zgodzić 
z C o m b y ’ m który tłumaczy tętnienie wzmożeniem się ciśnie
nia w ew nątrzczaszkow ego w krzywicy ( TraiU du Rachitisme) 
gdyż nie stoi ono w żadnym związku z krzywicą, a z drugiej 
strony nie w ystępuje w  przypadkach w odogłow ia, lub zap a
lenia opon.

Przeciętne wymiary ciemiączka n i e  s ą w ł a ś c i w i e  u s t a 
l o n e  lub też tylko bardzo schematycznie. Przeprow adzenie tych 
badań utrudnia fakt, że mamy tu do czynienia z w artościam i nie 
współm iernem i, zmieniającymi się w stosunku odw rotnie 
proporcjonalnym ; czaszka mózg i całe dziecko rosną — cie
mię na odw rót, stopniow o się zmniejsza, uchwycić w ięc norm ę 
dla każdej z tych w artości, w  każdym wieku, należy do zadań 
skom plikow anych. Dlatego też badania wykonane bez uw zględ
nienia całego szeregu w arunków , wym iarów i spoistości, p o 
szczególnych kości, kształtu ciemiączka, jego budow y i t. d. 
pozbaw ione są moim zdaniem w artości naukow ej i praktycz
nej. W następnem  doniesieniu ogłoszę cyfry oparte na w ięk
szym materjale, które potw ierdzić pow inny podane tu wnioski.

12 M. Erhliehówna.
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WACŁAW JASIŃSKI i STANISŁAW PROGULSKI. LWÓW.

Uwagi nad epidemjologją i kliniką odry.
Z kliniki chorób dziecięcych Uniw. Jana Kazimierza we Lwowie.

Dyrektor profesor Dr. Fr. Groer.
Weszło do redakcji 20 lipca 1922 r.

Z początkiem  zimy roku ubiegłego wielka fala pow raca
jących do kraju uchodźców  zalała w schodnie nasze kresy We 
Lwowie w ów czas znalazło się nagle do kilkunastu tysięcy 
ludności napływ ow ej, nie poddanej należycie kw arantannie, 
która przyw iodła ze sobą stałego tow arzysza podobnych w ę
drów ek — choroby zakaźne. Szczególniej w śród  dzieci sze
rzyły się p łonica i odra. Ta ostatnia rychło rozszerzyła się 
w m ieście tak, że nie było praw ie szkoły, ochronki, przytułku, 
czy oddziału dziecięcego wolnego od tej choroby.

Do kliniki dziecięcej Uniw. lwowskiego przeniesiono dnia 
14. grudnia ze szpitala św. Zofji 9-cio letnią Halinkę T., u k tó 
rej w 5 dni po przyjęciu stw ierdzono wzniesienia ciepłoty. 
Jakkolw iek objaw y nieżytowe dotyczyły początkow o raczej 
m igdałków , niż górnego odcinka dróg oddechow ych, chorą 
postanow iono przenieść natychm iast na oddział zakaźny szp i
tala państw ow ego. Niestety, oddział ten był zapełniony d o 
szczętnie chorym i na dur osutkowy. Zmuszeni byliśmy przeto 
odosobnić naszą chorą na sali. Z chwilą w ystąpienia gorączki 
chorą oddzielono przenośnem i przegródkam i (boxes), obok 
ł żka postaw iono  miednicę z płynem odkażającym  przestrze
gając pilnie mycia rąk po kaźdem odejściu od chorej, personel 
pielęgnujący oraz lekarze przywdziewali każdorazow o osobne 
płaszcze.

Poniew aż na w spólnej sali głównej nie było w ów czas 
w cale chorych chodzących, bezpośrednie zetknięcie innych 
dzieci z chorą było wykluczone. Pomimo tego chora, u której 
w  kilka dni później stw ierdziliśm y odrę, stała się źródłem epi- 
demji dom ow ej.

*) Od pierwszej naszej chorej (Halinki T.), jako dotkniętej kiłą, nie 
mogliśmy wzjąć surowicy. Ta okoliczność sprawiła, że nie można było ubez
pieczyć sposobem Dekwitza przed wybuchem odry innych dzieci już zaaażonych.
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W  przekonaniu, że zakażenia w ew nątrz-szpitalne łatw iej 
od innych przyczynić się m ogą do oświetlenia wielu zagadnień 
epidemjologicznych, a obserw acja choroby od chwili zakażenia 
nasunąć może szereg uw ag praktycznych co do przebiegu kli
nicznego, przedstaw iam y szczegółow y opis epidemji.
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Tablica I .

Na sali głównej (tabl. I.) mieliśmy w ów czas (okres św iąt 
Bożego Narodzenia) oprócz chorej 7-ro dzieci, z których 3-je 
przebyło już odrę. W  przeciwległym  kącie sali, w  odległości 
około 10 m etrów  od chorej leżała osłonięta rów nież przegródką 
(z pow odu podejrzenia co do gruźlicy) 5-letnia W icia W .; 
troje zaś pozostałych dzieci były to niem owlęta w  wieku 13— 14 
miesięcy zupełnie zdrowe, um ieszczone czasow o w klinice 
z pow odu przebudow y zakładu dla niemowląt. — Żadne z tych 
dzieci, jak wyżej w spom niano, nie chodziło, więc b ezp o śred 
niego zetknięcia z chorą w cale nie było. Mieliśmy słow em  na 
sali warunki, odpow iadające tym wymaganiom, jakie staw iał 
G r a n c h e r ,  utrzymując, że niem ożność bezpośredniego ze
tknięcia z chorym, chroni od zakażenia odrą, pom im o przeby
w ania we w spólnej sali. P rócz sali głównej, m ieliśmy w kli
nice 10 osesków , umieszczonych w  trzech oddzielnych poko
jach, odległych od tej sali o 4 —18 metrów.

Epidem ja objęła praw ie rów nocześnie całą klinikę; prze
bieg jej objaśnia dokładnie tabl. II.

P ierw sze wahania ciepłoty z objawami nieżytu wystąpiły 
jednego dnia u wszystkich 4-ga dzieci na sali głów nej (przyp. 
2, 3, 4 i 5 ) ;  w ciągu następnych 3 dni przybyw ają 4 now e
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przypadki, kolejno we w szystkich 3 pokojach dla osesków . 
W  7 i 8 dni po pierw szych zjawiają się 2 now e przypadki 
w  pokoju z przegródkam i (II grupa) wreszcie po 8 dniowej 
przerw ie 2 ostatnie przypadki (III. grupa). Ogółem z 18-tu 
dzieci zachorow ało  na odrę 13, nie zapadło zaś oprócz trojga, 
które poprzednio już odrę przebyły, dw oje niem owląt w wieku 
3 i 10 tygodni. P raw o o powszechnem  zapadaniu na odrę 
znalazło przeto w  epidemji naszej aż nadto wybitne potw ier
dzenie ; odra nie oszczędziła przytem i niem owląt w pierw szem  
półroczu życia z których dwoje (41/2 mies. i 5 mies.) chorow ało 
na równi ze starszem i.

Uwagi nad epidemjologją i kliniką odry.. 15

i *3 1 ^1 O
1 C u

4

i Imię
! i nazwisko
1

1
!

Wiek
Gdzie leżało 

oddalenie 
w metrach

Poc
eSJA
N
O
GS*

OttC

sątki odry
1 «*:3 1

o | C? 
*  | P Sp

ad
ek

 
ci

ep
ł.

Uwaga

1 Haliuka T. 9 lat sala główna % ,3Ai 17Ai
_

2 Wicia W 5 n 10 mtr *A* — 3!i —
zmarł, na gr. 

płac 7. I.

3 Helena P. 13 mies. 2 „
3 1 /

/ 1 2 3li i iii •A czyraozność

4 Fila M. 14 55 ^ n M/l 2 3li *!i 'ii

5 Tamara T. 13 n 4l/i „ 31/l, *[ 8ii 8li

6 Anna M. 12 55 I  pOEÓj OS. 1!i 3|
l l 4ii 8li

7 Krystyna W. 15 55 II  pokój os. 2li 61 7I. — zmarła 11.1.

8

9

Bolesław Sz. 

Jan  M.

7

12

55

55

n
pokój z prze

gródkami

’!i

_ !L

6'

l l

7li

7!i

ł2A

“ A nieżyt oskrz.

10

11

Zdzisław Ch. 

Janina K.

CO
MT

*

55

55

55

55

’l.
8'

11

10/
l l

10/
/1

t2A

“A.

15A

1 6A.

zap. ucha śrd. 
nież. oskrz. 

rozlauy

12

13

Stanisł. T. 

Leon B.

7%

5

55 11 pokój 06. 
pokój z prze

gródkami

“ A
16/’

18/
l l

19/

10A

20/i

24/ii
zmarł. 6. II. 
na gruźlicę

Tablica II.

S posób  szerzenia się epidemji w  głów nych zarysach 
zgodny był z podanym  niedaw no przez S z o n t a g h a  typo
wym przebiegiem  odry w  zakładach. Uderza przedew szystkiem  
„wybuchowy* charakter epidem ji: cztery przypadki jednego 
dnia, — w ciągu 4 dni 8 przypadków . N astępnie widzimy tu, 
jak to zaznacza S z o n t a g h ,  trzy grupy zachorow ań w róż
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nych od siebie odstępach. O dstępy te rów nać się mają dłu
gości okresu wylęgania. W  naszej epidemji dla grupy trzeciej, 
przerw a odpow iada istotnie temu okresowi, druga g rupa zaś 
w ystąpiła nieco za wcześnie, by ją można uzależnić od p ierw 
szej ; w ahania ciepłoty widzimy już bowiem  w 7 i 8 dni po  
pierw szych objaw ach odry w poprzedniej grupie — okres ten 
zaś w ynosić powinien, jak wiadomo 9 — 10 dni. P raw dopodobne 
jest przeto w spólne dla obu grup źródło zakażenia tj. Halinka 
T. (Nr. łóżka 1 tabl. I.). Pierwsze przypadki zaraziły się od 
niej około 2 . XII. tj. w  przeddzień w ystąpienia plam ek K op- 
lika. Zaznaczony wyżej brak kataru i kaszlu na początku cho
roby u Halinki T. wyjaśnia nam poniekąd, dlaczego zakażenie 
nie nastąp iło  w  pierw szych trzech dniach choroby; ogólnie 
zresztą zaobserw ow ano, że dzień w ystąpienia plam ek K o p 1 i k a  
odpow iada okresowi największej zaraźliwości. Trudniej jednak 
będzie związać z tem samem źródłem , zakażenia drugiej grupy 
(tabl. II. i 10 11 przyp.) Tu zrobić m ożna dw a przypuszczenia:
1) albo Halinka T., m ogła zarażać jeszcze w dniu 29. XII, przy
puszczenie mało praw dopodobne, w obec tego, że już 27. XII. 
sp ad ła  u niej gorączka i rozpoczęły się wsteczne zmiany wy
sypki, albo 2) okres wylęgania był w tym przypadku p rzed łu 
żony, a w ów czas trw ałby do czasu pojawienia się w ysypki 
dni 16, zamiast klasycznych 14. M ożnaby oczywiście przypuścić 
również, że druga g rupa zaraziła się od pierw szej, a w  takim 
razie należałoby odw rotnie uznać krótszy o 2 dni okres wylę
gania. Podane jednak niżej rozw ażania przechylają zapatryw anie 
na stronę okresu przedłużonego wylęgania. O bydw a przypadki 
II grupy dotyczą niem owląt z dodatnim  odczynem P i r ą u e t a  
i w  jednym z nich (Janka K.) były naw et wybitne zmiany g ru 
czołow e stw ierdzone w  obrazie rentgenologicznym . Odrę, jak 
w iadom o zaliczamy do chorób „w tórnie toksycznych" tj. objawy 
chorobow e (gorączka, w ysypka) uważam y za odczyn ustroju 
w obec w ytw orzonych w ciągu długiego okresu wylęgania ni- 
weczników. U dzieci gruźliczych to w ytw arzanie niweczników 
w ystępyw ać może powolniej, pow odując opóźnienie objaw ów  
chorobow ych, względnie przedłużenie okresu wylęgania. Jeżeli 
zresztą podobny w pływ  gruźlicy na długość tegoż okresu m ożnaby 
podać w w ątpliw ość, gdyż w pływ a ona — jak nam dotąd  wia
dom o — raczej na przebieg odry, niż na czas jej w ystąpienia, 
w  naszych przypadkach ten przebieg w łaśnie potw ierdzałby 
również przypuszczenie przedłużonego okresu wylęgania. P o 
mimo istniejącej gruźlicy przebieg odry u obojga dzieci był 
łagodny i jak wykazało dalsze kilkumiesięczne spostrzeganie 
chorych, odra w yw arła naw et na dalszy rozw ój gruźlicy w pływ  
korzystny. A b e l ,  oraz F r i e d j u n g i H a g e n  na podstaw ie 
spostrzeganych przypadków  upatryw ali już i dla odry p o 
dobny związek pom iędzy ciężkością przebiegu a długością
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okresu w ylęgania: im dłuższy okres wylęgania, tem lżejszy 
przebieg.

O dnośnie do przebiegu naszej epidemji należy jeszcze 
om ówić dokładnie sposób  przeniesienia za razk a ; i tu oczywi
ście koniecznem  jest oprzeć się na mniej lub więcej p raw do
podobnych przypuszczeniach. Po wykluczeniu zetknięcia bez
pośredniego, przeniesienie zarazka nastąpić może przez p o 
wietrze, bądź przez osoby trzecie lub przedm ioty będące 
w użyciu chorych. Ostatni sposób  zakażenia nie mógł odgry
wać żadnej roli w naszej epidemji, gdyż inw entarz sali głów nej 
i pokojów  dla osesków  jest ściśle w yodrębniony, osobno nu
m erow any, a zakaz przenoszenia poszczególnych rzeczy, jak 
najpilniej przestrzegany. Przez pow ietrze odra przenosi się 
bezwzględnie, gdyż lotność jest jedną z najlepiej nam znanych 
cech jej zarazka. Autorowie uznając tę ogólną zasadę różnią 
się jednak  dość znacznie, gdy chodzi o dokładniejsze określe
nie sposobu  przenoszenia zarazka. Jedni przypisują w yłączne 
znaczenie bezpośredniem u zakażeniu „kropelkowem u", uw aża
jąc, że zarazek odrow y poza ustrojem  ginie bardzo szybko 
i na dalsze przestrzenie przenosić się nie daje. G r a n c h e r ,  
jak przytaczaliśm y, nie bał się zakażeń naw et w tej samej sali, 
S e w e s t r e  uw ażał, że niebezpieczeństw o zakażenia (zone 
dangereuse) istnieje w promieniu 3—4 m etrów  od chorego. 
W znanych nam opisach epidemji najdalej naw et idące obaw y 
zakażenia, uznaw ały odległość niewiększą nad 12 m przestrzeni 
zamkniętej, na otw artem  zaś pow ietrzu przenoszenie odry 
uw ażano w ogóle za niemożliwe. W yłom w tych pojęciach po 
czyniono n ied aw n o : M oro opisał zakażenie przeniesione 
z p ierw szego piętra na drugie przez kanał odpowietrzający, 
N o b e l  spostrzegał przenoszenie się odry i na wolnem p o 
wietrzu. W  naszych przypadkach zakażenie „kropelkow e" bez
względnie nie w ystarcza na wytłómaczenie przeniesienia zarazka 
w obec znanej odległości chorych, natom iast za najbardziej 
praw dopodobny sp o só b  uważamy w  naszych przypadkach 
przeniesienie zarazka przez prądy powietrzne. Nieodm awiając 
jednak słuszności tym poglądom , które głoszą, że zarazek 
odrow y poza ustrojem  ginie nader szybko, sądzimy, że w  na
szej epidemji istniały czasow o szczególnie korzystne warunki 
dla zachow ania przez czas dłuższy żyw otności jadu. Epidem ja 
ta bowiem  przypadła na po rę  najkrótszych dni w  roku (zrów
nanie dnia z nocą 22 XII.), co przy jednoczesnej wielkiej ilości 
opadów  (mgły i deszcze) odebrało nam m ożność zwalczania 
zarazka najskuteczniejszą bronią — światłem  słonecznem . Sto
sow anie larga manu w ietrzenie pow odow ało silniejsze ruchy 
w ilgotnego powietrza, lecz mały w pływ  miało na obniżenie 
sal, ogrzew anych podów czas w yjątkowo w ysoko, 18° R (w e
dług norm  zimowych, pom imo istniejącej odwilży). W  tych

Uwagi na depidemjologją i kliniką odry. 17

www.dlibra.wum.edu.pl



18 S. Progulski i W. Jasiński.

w arunkach zarazek odrow y, zdaniem naszem, po opuszczeniu 
ustroju (kaszel, kichanie) nie ginął dość szybko, lecz dał się 
przenosić z prądem  pow ietrza na w iększą odległość, w  na
szych przypadkach najwyżej 18 mtr. przez korytarz. M ożność 
przeniesienia przez osoby trzecie nie da się oczywiście wyklu
czyć, lecz do tego przeniesienia sądzimy niezbędne są również 
warunki zachow ania, żywotności zarazka, inaczej bowiem zara
zek ginie, zanim pośrednik  zdoła go przenieść,

Tu podnieść należy mało, dotąd dla odry uwzględniany 
sposób , przenoszenia zarazka przez osoby, które same prze
były poronną postać  odry. W a g e n e r  w znakomitem zesta
wieniu sp osobów  rozszerzania i przebiegu epidemji na w si 
podaje spostrzeżenie, jakie uczynił na samym sobie i w łasnej 
rodzinie. Przebył on mianowicie nieżyt nosa z niewielkiem za
jęciem gardzieli i spojów ek, a w dziesięć dni później stw ier
dził początki odry u 2. swoich dzieci, dla których nie udało 
mu się wykryć innego źródła zakażenia, m ieszkając bowiem 
na w si znał każdy przypadek chorobow y. N o b el przypisuje 
również znaczenie temu sposobow i przenoszenia zarazka 
w opisanej przez niego epidemji w  klinice wiedeńskiej. W  na
szej epidemji zbędnem  byłoby poszukiw anie tego rodzaju p o 
średników . Czas w ystąpienia pierw szych przypadków  o d p o 
wiada bowiem zakażeniu ze znanego nam źródła (I. przyp.), 
przy udziale zaś pośredników  okres ten m usiałby uledz zna
cznem u opóźnieniu, ponadto  nikt z otoczenia chorych nie cier
piał w  tym czasie na nieżyt dróg oddechow ych.

Przechodząc do spostrzeżeń dotyczących kliniki om aw ia
nej choroby, podnieść należy w artość stw ierdzania wczesnych 
objawów . W obec niezarażliwości odry w okresie ich zjawiania 
się, może ono mieć praktyczne znaczenie tam, gdzie przebyw a 
większa ilość dzieci, a więc w  zakładach przeznaczonych dla 
zdrow ych (ochronki, szkółki, domy sieroce) a tem bardziej dla 
chorych. Może bowiem  w płynąć na zarządzenie natychm iasto
wego odosobnienia.

Do takich wczesnych objawów, częstszych niżby się zda
w ało, zaliczy, należy wniesienia ciepłoty, dla których najdo
kładniejsze badanie fizykalne nie przynosi bliższego w yjaśnie
nia. W ynosiły one w  naszych przypadkach 37 1 do 37*8, 
a  zjawiały się między 2 —7 dniem okresu w ylęgania przy braku 
wszelkich innych objaw ów . Stwierdziliśmy je 7 razy u 8 cho
rych. Szczególnie u niem owląt zwracają one baczną uwagę, 
jeśli wiemy, że dzieci te w olne są od zakażenia gruźliczego, 
a w krzywej ich ciepłoty niema tych wahań, jakie u starszych 
dzieci z dodatnim i odczynami tuberkulinowym i naw et w  przy
padkach zamkniętej, niczem niezdradzającej się gruźlicy przyda
rzać się zwykły.
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2-go dnia od chwili zakażenia 3 razy ciepłotę od 37‘1 
do 37-6.

3-go dnia raz 37*4.
4-go dnia 2 razy 37 7 do 38 8.
5-go dnia raz 37’5.
Pow yższe w ahania gorączkow e m ogą trw ać bądź krótko 

i znikać w  ciągu jednego dnia, lub też utrzymywać się przez 
dni kilka. P o  6-tym dniu nie m ożna już wzniesieniom tem p e
ratury przypisyw ać znaczenia w czesnego objaw u, albowiem  na 
granicy tego czasu rozpoczyna się już okres zw iastunów  cho
roby, a z nim i stały „ząbu gorączkow y, nieżyty dróg odde
chow ych i t. d. W przypadku opisanym  przez H e u b n e r a  
w  pierw szym  dniu zakażenia odrow ego w ystąpiło  zapalenie 
gard ła  i spojów ek, 3-go dnia ciepłota 39.6, po kilku dniach 
wszelkie objaw y ustąpiły bez śladu tak, że dziecko uczęszczało 
w  dalszym ciągu do szkoły, w 14-tym zaś dniu zjawiła się 
w ysypka odrow a.

O innym objaw ie wczesnym w spom ina M e u n i e r. Mają 
to  być ubytki ciężaru ciała w ystępujące między 3 a 5 dniem 
w  okresie wylęgania, Na objaw ten zwracaliśm y uwagę u o se s 
ków  i dzieci m ałych, lecz prócz jednego przypadku nie m o
gliśm y go zauw ażyć, natom iast już podczas dalszego prze
biegu choroby między 7 a 6 dniem, traciły dzieci na w adze 
stale, ubyw ając od 400 do 900 gram ów  w  przeciągu 5 —7 dni, 
mimo, że nie tow arzyszyły temu żadne zaburzenia ze strony 
narządów  traw ienia. Ubytki te odnieść raczej należało do zna
cznego upośledzenia łaknienia, jakie obok zmian w u sp o so 
bieniu dziecka zwykło się zjawiać w  czasie zw iastunów  jako- 
też w ysypki odrow ej. — Stąd też w  odrze podobnie jak 
i w  grypie odżywianie chorych należy do najtrudniejszych za
dań pielęgniarstw a. Zdaniem G r ó e r a wyzyskiwanie pokarm u 
jest w  tej chorobie niedostateczne, a przyczyna tych stanów  
nie jest ostatecznie wyjaśniona. M ożliwe, że odgryw ają tu rolę, 
poza zaburzeniam i w trawieniu (rozwolnienia, wymioty) p a to 
logiczne stosunki w gospodarstw ie w ody ustroju, bądź zmiany 
w  samej błonie śluzowej przew odu pokarm ow ego, podobne 
do  zmian na skórze.

Od czasu badań P i r ą u e t a ,  który poddał szczegółowej 
analizie charakter w ysypki odrowej na skórze i zachowanie 
się jej w przebiegu choroby, w iadom o, że na dw a do trzech 
dni przed wybuchem  ogólnej a tak znamiennej wysypki, sp o 
strzegać się daje na twarzy chorego zazwyczaj na w argach 
i brodzie drobne wykwity rdzaw ych plamek, których cechą 
jest delikatność rysunku i przelotność. Już w następnych 
2 4 —48 godzinach znika ta „p rzedw ysypka“ w ogólnym obrazie 
guzkow ej wysypki odrow ej. Objaw  ten będący wyrazem zabu
rzeń w spraw ności układu naczynio-ruchow ego w  czasie do-

l*
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konanej już allergji ustroju, zjaw ia się dość późno, nieraz 
rów nocześnie z ukazywaniem  się plam ek K o p 1 i k a, a przeto 
traci na w artości objaw u w czesnego. Również pod względem  
stałości w ystępyw ania niema on tego znaczenia, co plam ki 
K o p l i k a .  Te ostatnie jak się okazuje z olbrzymiego już pi
śm iennictwa są tak stałym  i pewnym  dla odry zjawiskiem, jak 
jest niem nagłe wzniesienie się ciepłoty przypadające około 
9 dnia od zakażenia i tam gdzie ich nie w idać na zwykłem 
miejscu jamy ustnej, należy szukać ich na innych obszarach 
błon śluzowych. Spostrzegano je u dziewczynek w  pochw ie, 
S c h i c k na m ięsku łzowem . W naszych przypadkach „przed- 
w ysypka" nie dopom ogła nam do wcześniejszego rozpoznania. 
Plamki K o p l i k a  spostrzegaliśm y w e wszystkich przypadkach 
na śluzów ce ust z wyjątkiem jednego bardzo ciężkiego pow i
kłanego gruźlicą, gdzie stw ierdzić ich nie było m ożna, a w y
sypka na skórze ledwie się zarysow ała.

Co do ciężkości przebiegu, to wielkie znaczenie dla na
silenia objaw ów  i rokow ania może mieć ustro jow ość osobnika. 
Przekonać się o tem mogliśmy w przypadku zakończonym  
śmiercią, który dotyczył dziecka zwyż rok mającego o w yglą
dzie astenicznym. Dla takich osobników  stanow i odra pow ażne 
niebezpieczeństw o. O barczone nim podobnie jak dzieci z ostrą 
krzywicą, z przebytemi zaburzeniami odżywiania, lub ze 
skłonnością do skurczów  (spazm ophylia) pow iększają liczbę 
ofiar w  tej chorobie na ogół lekkiej, a że w śród  proletarjatu 
miejskiego żyjącego w niekorzystnych w arunkach higienicznych 
najwięcej dotkniętych jest pow yższem i schorzeniam i, przeto 
odra w tych w arstw ach należy do chorób, na które ginie dzieci 
w pierwszym  i drugim roku życia więcej, niż na błonicę i p ło 
nicę razem wziąwszy.

W  krótkości przytaczamy historję wyżej w spom nianego 
p rzy p ad k u :

Krystyna W. 15y2 miesięey, przeniesiona z Zakładu dla podrzutków, 
gdzie karmiła się sztucznie Ogólna budowa delikatna, kościec ze śladami 
przebytej krzywicy, skóra blada, cienka, przejrzysta, rzęsp ciemne. Wskaźnik 
odżywienia 92, Śledziona pod łukiem macalna, inne organy bez zmian. Odczyn 
Pirqueta srale ujemny. Badanie k rw i;

ilość ciałek białych 18.000
ilość ciałek czerwonych 5,120.000.
Talquist 65%-
W czasie dłuższego pebytu w klinice naświetlanie lampą kwarcową 

przez dni 39 nie wywołało zwyczajnego opalenia. W ciągu 3 miesięcy przy
bytek wagi 1 kg Si zwiększyła z 40 5 na 44.5, wskaźnik odżywienia zmniej
szył się do 91.5 Ruchliwość i apetyt wybitnie się poprawiły. 2 nowe zęby 
sieczne.

2. 1. 1922 temp. 39° katar nosa i kaszel.
6. I. 1922 „przedwysypkau bardzo skąpa i nikła, g a r d ł o  b l a d e  
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7. I. 1922 g a r d ł o  z u p e ł n i e  b l a d e  i s k ó r a ,  typowy 
K  o p 1 i k ;

9. I. 1922 skąpy ślad wysypki pod pachami i na krzyżach, tempera
tura stała 40°, rysy twarzy zaostrzone — niepokój ogólny, kończyny chłodne, 
wymioty i rozwolnienie,

10. I. simy nieżyt nosa i spojówek. Gardło blade, ślad wysypki jak 
dnia poprzedniego, tętno niemacalne.

Wszelkie środki skrzepiające bezskuteczne, zejście śmiertelne.
Wynik sekcyjny:*) Pharyngitis catar halis et angina fo llicu la ris  

bilateralis. A telectasis d issem inata  incipiense bronchiolitide mnco-pu- 
ru len ta  pa lm . utriusąue. Degeneratio parenchym. r.iyocardii et liepatis. 
T um or lien is follicul. A naem ia univers. gravis.

Przypadek  powyższy określa przejrzyście znaczenie, jakie 
ma dla przebiegu i rokowania odry konstytucja chorego. Nie
m ożność ukazania się wysypki, zjawisko znane dostatecznie 
naw et i nielekarzom jako „niewysypywanie się“ odry, natom iast 
wybitne objawy ogólne, toksyczne, brak zmian anatomicznych 
w  organach w ewnętrznych, usprawiedliw iających zejście śm ier
telne w trzecim dniu okresu w ysypkow ego, pozw alają przy
puścić, że w ystarczyło tu niszczące działanie sam ego jadu, na 
ustrój o odm iennej odczynowości.

Tego rodzaju niekorzystne zejście w  odrze należy do 
rzadkości. W chorobie tej przyczyną śmierci są raczej dość 
częste pow ikłania bądź w tórne zakażenia, dla których jad 
odrow y niszcząc zwyczajną odporność ustroju szczególniejsze 
stw arza warunki.

Kilku naszych chorych, którzy zarazili się odrą dotkniętych 
było już z daw na gruźlicą. Z tych dw oje w wieku 15 m iesięcy 
i 5 lat z dalej posuniętem i zmianami płuc i gruczołów  nie 
przetrzym ało naw et okresu w ysypkow ego. Czem jest odra dla 
gruźliczego ustroju, wiemy aż nadto dobrze z obserw acji co 
dziennego życia, a także i z prac dośw iadczalnych, starających 
się ten wzajemny stosunek wyświetlić. B ezbronność stroju 
w odrze w obec zakażenia gruźliczego tłómaczy P i r ą u e t  nie
m ożnością w ytw orzenia tych ciał (ergin), które w zwyczajnych 
w arunkach stanow ią zaporę dla rozszerzania się gruźlicy. 
Okazuje się również, że zaham owania allergicznych w łasności 
doznaje ustrój nietylko wobec gruźlicy, ale także i w obec 
innych jadów . I tak mniejszą w rażliwość na jad ospow y u p o 
w tórnie szczepionych stwierdził H a m b u r g e r  i S c h e y ,  
u po  raz p ierw szy szczepionych H e u b n e r. Zaham owanie 
anafilaksji wo.bec surow icy zauważył H a m b u r g e r ,  B e s s a u  
i inni. Zmianę dodatniego odczynu Widala na ujemny w tyfusie 
brzusznym  powikłanym  odrą  spostrzegał F o r s c h e (Deut. 
Med. W och. Nr. 30. 1922).

Żadnego natom iast w pływ u nie w yw iera odra w ciągu 
sw ego przebiegu na zaw artość tych czynników, które składają
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się na odczyn W asserm anna. U jednej naszej chorej z kiła 
układu środkow ego zaw sze dotychczas dodatni odczyn, 
w ykonyw anył) podczas odry co drugi dzień, nie uległ żadnej 
zmianie. Podobne wyniki prób , jakkolwiek niesystem atycznych, 
zanotow ał H. K o c h  w  trzech przyp.

Natom iast daleko rzadziej spotkać się można z tern, że 
przebycie odry w yw iera na ustrój dotknięty gruźlicą wpływ 
raczej dobroczynny, jako przykład przytaczam y historję nastę
pującego p rzy p ad k u :

Janka K. przyjęta 13 IX ; 1921 jako 18-dniowe niemowlę z objawami 
nieżytu kiszki grubej. Wskaźnik odżywienia 91. Po kilku tygodniach zwolna 
poprawa, tak stanu ogólnego jak i przypadłości jelitowych. W ll- t\m  ty
godniu życia kaszel dosó uporczywy, z czasem dźwięczny. Próba PirąueU — 
o d c z y u  ś r ó d s k ó r n y  >f a n t o u x w y b i t n i e  d o d a t n i .  W prześwie
tleniu roentgenowskiem cień pozawnękowy prawy. Wiecz >rne zwyżki ciepłoty. 
W ciągu 15 tygodni ptzybytek 1620 gr. Wskaźnik odżywienia 94. 11. 1.1922 
wysypka odrowa, przebieg prawidłowy. W dalszym oiągu rozwój dziecka pod 
każdym wzgledem zadowalający. Cień wnękowy w obx*azie roentgenowskim 
zaznaczony. Dotychczasowy kaszel z podźwięiriem metalicznym ustąpii najzu
pełniej, opuszcza klinikę jako 71/, mies. niemowlę o wadze 5960 gr. Wskaź
nik odżywienia 96, odczyn Pirąueta 6 x 7  mm. W  trzy miesiące później 
przedstawiono dziecko w d o s k o n a ł y m  stanie zdrowia.

Podobnie jak przypadek pow yższy zachow ał się i przy
padek następny.

Jan M. jeden rok życia. Odczyn Pirąueta dodatni. Po przebyciu odry 
rychłe ozdrowienie i prawidłowy rozwój. Waga ciała przed odrą 9200 gr. 
w 4 tygodnie później 9580 gr. W obserwacji klinicznej po dziś dzień, stan 
zdrowia bardzo dobry.

Korzystny w pływ , jaki nieraz na rozw ój ustroju wy
wiera przebycie choroby zakaźnej, np . tyfusu plam istego lub 
brzusznego jest pow szechnie znany. Zdarza się to częściej 
u osobników  młodych w okresie największych sił rozwoju. 
Tę przemianę, jaka pod wpływ em  odry dokonać się może 
tłómaczy G r ó e r  zjawiskami ergotropow em i. W tym w ypadku 
zarazek odrow y może się stać ergotropicum działającem na 
rów ni jak każdy inny czynnik obcy, czy to będzie surow ica, 
czy mleko.

Do tego sam ego zakresu zjawisk zaliczyć w ypada wiele 
rozmaitych w pływ ów , jakie wywiera odra na istniejące już 
stany zapalne, czem potw ierdza się fakt, że jedno zapalenie 
w pływ a na drugie zapalenie G r ó e r ,  S t a r k e n s t e i n ) .  W pływ 
ten może być hamujący, a przez to leczniczy. H e u b n e r op i
sa ł przypadek wykwitu i przyschnięcia pęcherzyków  ospy  
w iatrowej w tym samym dniu pod w pływ em  pojaw iającej się

ł) W aakładzie higjeny (Doe. Dr. S t e u s i n g).
www.dlibra.wum.edu.pl
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w ysypki odrowej. Koch spostrzegał nagłe przyschnięcie obfi
cie wydzielającej przetoki gruźliczej. W przypadkach F r i e d -  
j u n g a  i R u b e n s a  w kilku dniach opadły wielkie złogi 
łusek na skórze dzieci dotkniętych łuszczycą. W pływ  ten za
znaczyć się m oże również podniecająco na spraw y chorobow e. 
T ak też zazwyczaj byw a w stosunku do gruźlicy S c h i c k  
spostrzegał w zm ożony rozrost złośliwego gruczolaka po 
uprzedniem  zm niejszeniu się tegoż now otw oru w okresie wy
sypkow ym  odry.

W  ogólności odra jest tą chorobą w ciągu której dokony- 
wuje się przestój odczynowości, rzadko gdzieindziej spotykany. 
S tw ierdzanie tych faktów zawdzięczamy troskliw ie notowanym  
spostrzeżeniom  kliniki odry, Znaczenie ich podkreślam y z tych 
w zględów , że pierw sze podobne obserw acje dotyczące lecz
niczego w pływ u jednych zakażeń na drugie, np. łańcuszkow - 
cami róży na wąglika (E m m e r i c h, d i  M a 11 e i) stały  się 
punktem w yjścia dla nowych poglądów  o niesw oistych dzia
łaniach.

Kilka słów  poświęcić pragniem y rozważeniu stosunku odry 
do wieku niem owlęcego. Wobec pow szechnej praw ie wrażli
w ości rodzaju ludzkiego na jad odrow y, niezwykłem jest w y
jątkow e zachow anie się niemowlęcia, które mniej więcej od
4 —6-go m iesiąca ma tę wrażliwość w  niniejszym stopniu. Przy
padki wcześniejszego zakażenia, jakkolwiek się zdarzają, na
leżą do rzadkości. Jedynie w przypadkach, gdy dziecko uro
dziło się z matki, która nigdy nie przebyła odry, nie posiada 
ono i we w czesnym  wieku niemowlęcym żadnej odporności 
przeciw  odrze. To też podczas znanych epidemji odry na w y
spach Faróer i w Irlandji stw ierdzano niejednokrotnie brak 
wszelkiej odporności przeciw odrze także i u now orodków .

Zjaw isko mniejszej wrażliwości now orodka i m łodego 
oseska na jad odrow y należy zatem w pierw szym  rzędzie tłó - 
maczyć przeniesieniem  ciał uodparniających z matki, która 
w szak w naszych krajach prawie zaw sze już przebyła odrę, 
drogą łożyska na płód. O dporność ta posiada oczywiście cha
rakter odporności biernej i dlatego zanika rychło już w p ierw 
szych m iesącach życia. Obok tej odporości biernej, odznacza 
się now orodek także bezpośrednią niewrażliwością na najro
zmaitsze antygeny. P raw dopodobnie mamy tu do czynienia 
z czasowym brakiem sw oistych receptorów  ( G r o e r ) .  Z po 
w odu tej samej przyczyny z trudnością przyjmuje się w tymże 
wieku szczepienie przeciw  ospie, ujemny byw a skórny odczyn 
S c h i c k a  mimo braku antytoksyny przeciwbłoniczej, zawodzi 
odczyn P irąueta , mimo istniejącego ogniska gruźliczego.

Co do samego przebiegu choroby u niemowląt, to w w ięk
szości przypadków  przew aża postać łagodna, natom iast cięż
kość przebiegu zależy przeważnie od w tórnych zakażeń, które
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w tym okresie życia zdarzają się bardzo w cześnie tuż w  cza
sie trw ania wysypki. W  naszej epidemji z wyjątkiem opisanego 
przypadku w postaci astenicznej odry, przebieg u niem ow ląt 
był istotnie o wiele lżejszy i nie obfitow ał w powikłania.

Kilka jeszcze słów  pośw ięcić należy spraw ie leczenia 
odry. Pom oc nasza w  tym względzie jest dość ograniczoną, 
nie sięga poza ramy leczenia objaw ow ego. Czuwamy przeto 
nad czynnością serca, oddechania, zapew niam y chorem u o d p o 
wiednią pielęgnację i w ystarczające odżyw ianie. Tern więcej 
podnieść należy w artość czynników, którymi tak obficie darzy 
nas otaczająca przyroda. S tanow ią je św iatło, pow ietrze i w oda. 
Jak  dotąd wyzyskiwanie ich byw a nienależyte a przeciwnie 
często przychodzi w ich spraw ie zw alczać głęboko zakorze
nione uprzedzenia, nie tylko w śród  w arstw  nieośw ieconych. 
Jak pouczają spostrzeżenia przebieg odry na wolnem  p o 
wietrzu i pod w pływ em  naśw ietlania słonecznego jest bardzo 
korzystny (G r 5 e r, N o b e l ) .  Ten ostatni czynnik niestety u nas 
może być brany w rachubę tylko przez krótki czas s ło 
necznych miesięcy w roku. W iększe usługi natom iast oddaw ały  
nam zabiegi wodolecznicze. Codziennie w  ciągu choroby s to 
sow aliśm y kąpiele ciepłe (39° C.) a w przypadkach wysokiej cie
płoty, objaw ów  nieżytu dróg oddechow ych, powikłań ze strony 
płuc połączone z polewaniam i w odą 35° Cels Kąpiele takie 
stosow aliśm y 3 —5 razy na dobę u tego sam ego chorego.

W artość wyż wymienionych środków  polega na działaniu 
niesw oistem , co w zakresie św iatła jak i zabiegów  w odolecz
niczych znalazło już eksperym entalne potw ierdzenie

S t r e s z c z e n i e :  Spostrzeganie epidemji dom owej odry 
(13 przypadków ) nasunęło następujące w nioski:

1) uniemożliwienie bezpośredniego zetknięcia chorych odro
wych ze zdrowymi w przestrzeni zamkniętej nie zapobiega 
rozwlekaniu odry. Nawet w zakładach o najbardziej w yszkolo
nym personelu i najdalej idącem  odosobnieniu chorych ob -  
w iązywać musi natychm iastowe usunięcie źródła zarazy.

Zarazek odrow y da się w dogodnych warunkach (ciepłota 
i w ilgotność pow ietrza) przenosić na dalsze przestrzenie przez 
prądy pow ietrza i osoby trzecie

2) W ahania ciepłoty (37—38°) w pierw szych dniach okresu 
wylęgania są częstym objawem  wczesnym u chorych zaka
żonych odrą.

3) U strojow ość chorego w pływ a na przebieg i rokow anie 
w odrze. W przypadkach dotkniętych astenią podobnie jak 
i krzywicą, niedokrew nością itd. przebiega odra niekorzystnie.

4) O dra należy do chorób zmnieniających dotychczasow ą 
odczynow ość ustroju. W pływ  ten może być wzm agający istn ie
jące spraw y chorobotw órcze np. gruźlicę, bądź hamujący 
a przeto leczniczy np. przypadki ospy w iatrow ej, łuszczycy,

24 S. Progulski W. Jasiński.
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\v naszem spostrzeganiu  korzystny w pływ  na gruźlicę. Odra 
nie w pływ a na zm ianę dodatniego odczynu W asserm anna.

5) Przebieg odry u niem owląt bywa łagodny, ciężkość 
przebiegu zależy o d  pow ikłań, które w  tym wieku w ystępy- 
w ać zwykły rów nocześnie z wysypką.

6) N aśw ietlanie słoneczne i zabiegi wodolecznicze w yw ie
rające działanie niesw oiste, są czynnikami leczniczymi w  odrze.

Piśm iennictw o:

0. P i r  q u e t i F. G r o e r .  Odra. Podręcznik Pfaundler-Schlossmann a 
Wyd. III. (w druku). Tamże cytow. autorowie."

P i r q u e t .  Wien ki. Woch. 1908. Nr. 24.
H. K o c h .  Zeitscb. f. Kind. Tamże cytow. autorzy.
G r o e r .  Zeit. ch f, Kind. T. 23.
N o b e l .  Zeit. f. Kind. T. 19; Z. 3.
S t a r k e n s t e i n .  Miinch. Med. Woch.
S c h u l z e .  Deut. Med. Woch. 1921. Nr. 10.
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H. BROCKMAN. WARSZAWA,

Przyczyna zejścia śmiertelnego podczas 

napadu kurczu głośni.

Z kliniki pedjatrycznej Uniwersytetu warszawskiego. 

(Dyr. prof. M. Michałowicz).

Weszło do redakcji 19. czerwca 1922 r.

W śród przypadków  śmierci nagłej w wieku niemowlęcym 
bardzo znaczny odsetek stanow ią zejścia śm iertelne w  czasie- 
trw ania napadu skurczu głośni (laryngospasmus). Przyczyna 
nagłej śmierci nie je s t ostatecznie ustalona: z biegiem czasu 
pogląd na tą spraw ę uległ znacznym zmianom.

T ak zwany kurcz głośni może w ystąpić pod  dwiema p o 
staciami : 1) jako w łaściw y kurcz głośni pow odujący zupełne 
zamknięcie jej światła. Zamknięcie to jest spow odow ane przez 
nadm ierną czynność mięśni, zamykających szczelinę g ło so w ą : 
{musc. cricoarytanoidei laterales, które w tym momencie b iorą 
górę nad mięśniami rozszerzającymi szczelinę (musc. cricoary- 
tanodei posłici i m. inłerarytanoidei transversi). Zjawisko to  w y
stępuje najpraw dopodobniej w skutek podrażnienia o środka 
fonacyjnego w mózgowiu, które to podrażnienie na drodze 
nerw u błędnego zostaje udzielone mięśniom, zwężającym g ło 
śn ię ; 2) do w łaściw ego skurczu głośni może się przyłączyć 
kurcz przepony i mięśni międzyżebrowych, co pow oduje objaw  
kliniczny zwany bezdechem  wydechowym  (apnoe expirałoria). 
Bezdech w ydechowy, który stanow i część sk ładow ą każdego 
ciężkiego napadu laryngospasmus, może w ystąp ić i zupełnie 
sam odzielnie bez w łaściw ego kurczu głośni.

Starzy klnicyści stan ten uważali za dostateczny pow ód do 
um otyw ow ania nagłego przerw ania pasm a życ iow ego ; sądzili 
oni, że zaham ow anie czynności oddechow ych prow adzi do
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zaduszenia. F i ł a t o w m ó w i: jeżeli kurcz jest o tyle silny,,
że natychm iast nie ustępuje, dziecko musi w ciągu jednej do 
dwuch minut um rzeć w skutek zaduszenia". Podobny pogląd 
w ypow iada H e n o c h :  „śm ierć nieraz następuje w skutek bez
dechu", oraz H u t i n e 1: „skurcze przepony mogą wywołać 
śm ierć w skutek nagłego zatrzym ania się oddechu".

Jednakże już od roku 1896 pogląd na tę spraw ę uległ* 
radykalnej zmianie, głównie w śród  pedjatrów  niemieckich. 
N ow ą erę w  poglądach zainaugurow ał E s c h e r i c h  i za jego 
głosem  poszli wszyscy praw ie pedjatrzy zarów no lat ubiegłych, 
jak i nam w spółcześni. Tw ierdzą oni, że przyczyną śmierci jest 
nie zaduszenie, lecz paraliż serca. Ich spostrzeżenia przem a
wiają za tem, źe śmierć następuje już w ciągu kilku sek u n d  
po zjawieniu się bezdechu, że wszelkie zabiegi jako t o : oddy
chanie sztuczne naw et połączone z intubacją i tracheotom ją 
nie zdołają uratow ać dziecka Pogląd ten propagują H e u b- 
n e r ,  N e u m a n n ,  B e n d i x ,  S a l g e ,  F i n k e l s t e i n ,  F e e r .  
I b r a h i m  znalazł naw et dla tego objaw u pięknie brzmiące 
m ia n o : Herztetanie, co ma oznaczać, iż mięśnie serca przyj
mują udział w kurczach mięśni, tułow ia i kończyn. Pozw olę 
sobie tutaj przytoczyć zdania wymienionych autorów , które 
najbardziej charakteryzują poglądy ich na interesującą nas 
sp raw ę. H e u b n e r :  Przyczyna śmierci przejawia się tutaj 
w nieulegającym popraw ie paraliżu serca". N e u m a n n :  „N a
stępuje tutaj śm ierć na skutek paraliżu serca". B e n d i x : 
„Dziecko może um rzeć z pow odu zaham ow ania czynności ser
ca". F i n k e l s t e i n :  „Odnosi się wrażenie, iż mamy tu do 
czynienia ze śm iercią sercow ą, a nie ze śm iercią na skutek 
zaduszenia". F e e r :  „Nierzadko następuje śmierć w skutek za
trzym ania się czynności serca". S a l g e :  „Chodzi tu więcej 
o paraliż serca". „ I b r a h i m :  „Dziecko umiera z pow odu za
ham ow ania serca, nie zaś z pow odu zaduszenia". Podobne 
zdania w ypow iadają : B i r k  i L a n g s t e i n ,  T h i e m i c h  sp ra 
wę tę pom ija zupełnem  milczeniem, zadawalniając się ogólni
kiem : „W ciężkim napadzie dziecko może umrzeć". Jedynie 
tylko L e h n d o r f  w  podręczniku swym z roku 1922 staw ia 
spraw ę nieco inaczej i znacznie mniej kategorycznie; mówi o n : 
„w napadzie może nastąpić śmierć wskutek paraliżu serca, 
rzadziej w skutek zaduszenia".

Pogląd większości pedjatrów  stał się panujący, wywarł 
on sw ój w pływ sugestyjny na m łodsze pokolenie pedjatrów . 
Spostrzeganie przypadku, o którym m owa poniżej, uczyniło 
wyłom  w  mych poglądach, opartych w łaśnie na twierdzeniu 
autorytetów  pedjatrycznych ; upew niło mnie, iż geneza zejścia 
śm iertelnego była tutaj inna, niż podaw ana przez wymienio
nych autorów .
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Niemowlę 6-cio miesięczne, dziecko matki zmarłej na gruźlicę, nie
ślubne, karmione sztucznie, w złym stanie odżywienia (waga 4100 gr) przy
było na oddział w dniu 27. V. 22 r. po uprzedniej kilkodniowej obserwacji 
w ambulatorjum. Babka dziecka podaje, iż ono źle się rozwija, pozatem od 
czasu do czasu posiada napady duszności, nie zanosi się, nie pieje. Stwier
dzono cranio-tabes, nieznaczny różaniec, dalej wzmożoną pobudliwość ob
wodowego układu nerwowego na bodźce mechaniczne w postaci dodatnich 
objawów C h w o s t e k ’ a, T r o u s s e a u  i L  u s t ’ a ; w związku z tem mo
gliśmy stwierdzić nadpobudliwość na działanie prądu galwanicznego (badauo 
drażniąc nerw pośrodkowy) otwarcie anody wywoływało kurcz przy 1,5 MA, 
otwarcie katody przy 2 MA. W czasie pobytu w klinice dziecko zachowy
wało się spokojnie, piło dobrze, stolce miało normalne; jedynie w czasie pła
czu dziecka w momencie wdechu można było usłyszeć świszczący szmer, 
wskazujący na zwężenie g łośn i; głos czysty. Zastosowano naświetlania lampy 
kwarcowej ze względu na-w ybitną krzywicę w ciągu 5 minut z odłegłosci 
80 cm ; w dniu 31. V. wykonano pierwsze naświetlanie. Dramat rozegrał się 
dnia 1. VI. o godzinie 9-ej z rana. W czasie płaczu dziecko zaniosło się*, 
przestało oddychać, zsiniało. Na wezwanie pielęgniarki zjawił się kol. 
S t a n k i e w i c z ,  który zastał dziecko niedające zewnętrznie żadnego znaku 
życia, sine, bezwładne, z zupełnym bezdechem. Stwierdził on jednakże żywą 
czynność serca, wobec czego zastosował sztuczne oddychanie. Po upływie mi
nuty znalazłem się przy dziecku, które wówczas było blado sine. W  ciągu 
jeszcze czterecb do pięciu minut wykonywaliśmy sztuczne oddychanie. Przez 
cały ten czas można było wysłuchiwać bardzo wyraźne tony serca, począt
kowo głośne i częste, później coraz cichsze i rzadsze. Po upływie tego czasu 
gdy serce bić przestało, uznaliśmy wszelkie dalsze zabiegi za zbędne.

W  trzy godziny później postarałem  się przekonać jaką 
byłaby m ożliwość zastosow ania w  tym przypadku intubacji. 
P rzy próbie jednak znalezienia w ejścia do głośni po uniesie
niu nadgłośni natrafiłem  na jednolitą błonę śluzow ą, żadnego 
śladu otworu. D opiero po dłuższem m anew row aniu m echa
nicznie wywołałem  rozkurcz mięśni głośni, wejście do głośni 
zupełnie dotąd zamknięte otworzyło się i mogłem w prow adzić 
rurkę intubacyjną. Mieliśmy tu bez w ątpienia do czynienia 
z zamknięciem szczeliny głosow ej nie zaś z ułożeniem trupim  
strun głosow ych, które jak wiemy, nie prow adzi do zam knię
cia g ło ś n i; struny głosow e zajmują w ów czas położenie p o śro d - 
kow e pomiędzy położeniem ich w okresie wdechu a p o ło że
niem w momencie fonacji.

Tak więc zarów no bezpośrednie spostrzeżenie kliniczne, 
jak i pośm iertne badanie krtani upew niło nas w tem, że 1) mie
liśmy tu do czynienia ze skurczem głośni z zupełnem  zamknię
ciem jej św ia tła ; 2) śm ierć nastąpiła przy objaw ach typow ego 
zaduszenia, wskazuje na to wybitna sinica dziecka i co naj
ważniejsze, żywa czynność serca w ciągu kilku minut po w y
stąpieniu bezdechu. Serce było w tym przypadku ultimum mo- 
riens Badanie pośm iertne zostało dokonane przez Dra P a s z 
k i e w i c z a  w zakładzie anatomji patologicznej prof. H o r n o w -  
s k i e g o. Stw ierdzono zmiany krzywicze czaszki i żeber. 
W gruczołach chłonnych kreskow ych i w  grasicy zmiany cha
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rakterystyczne dla status thymico-lymphaticus. Obrzęk mózgu, 
przekrw ienie opon m ózgow ych; bardzo silne przekrwienie gra
sicy. Na pow ierzchni opłucnej trzewiowej szereg ciemno czer
wonych plam, każda w ielkości dw uch do trzech łebków  szpilki, 
będących wyrazem w ylew ów  krwawych. Cały obraz sekcyjny 
szczególniej zaś op isane wynaczynienia w  płucach je s t typow y 
dla śmierci z p o w odu  zaduszenia.

Jak widzim y analiza spostrzeganego przez nas przypadku 
doprow adza nas do odmiennego poglądu na przyczynę śmierci 
w  czasie napadu  skurczu głośni, poglądu rozbieżnego z mnie
maniem w iększości pedjatrów  w spółczesnych. Przeglądając 
piśm iennictw o starałem  się dociec na jakiej w łaściw ie zasadzie 
zw olennicy genezy śmierci w postaci paraliżu serca doszli do 
tego w niosku; żadnego jednak studjum  klinicznego żadnego 
opisu  szczegółowego przypadku, analizow anego krytycznie, 
żadnego przypadku um otyw ow anego sekcyjnie nie znalazłem. 
W yjątek stanow i tylko przypadek opisany w r. 1896 przez 
E s c h e r i c h a .  W  czasie obchodu klinicznego lekarze wraz 
z E s c h e r i c h e m  zostali zaalarm owani przez pielęgniarkę 
z innej sali, iż u niem ow lęcia w ystąpił bezdech; po przybyciu 
na miejsce zastali oni dziecko bez życia, serce było nieczynne. 
Badanie pośm iertne nie wykazało żadnych zmian wybitnych, 
prócz dużej grasicy i pojedynczych w ylew ów  krw aw ych na 
opłucnej. Na ten szczegół ostatni, na wynaczynienia, E s c h e- 
r i c h  nie zw raca żadnej uw agi; objaw ten natom iast pow inien 
był zw rócić pow ażne podejrzenie w  tym kierunku iż nastąpił 
tu początkow o bezdech, później zaś dopiero ustała czynność 
serca, co spow odow ało  zastój w  małym krążeniu a w  ślad za 
tym w ynaczynienia. W iadom em  jest jak rzadko lekarz bywa 
obecnym  przy wypadku śmierci w  czasie trw ania kurczu g ło 
śni, a już należy do wyjątku ażeby spostrzegał przypadek taki 
kierow nik szpitala lub kliniki. Najczęściej przypadki takie do
stają się w  ręce lekarzy dyżurnych. Obawiam  się, że utrzymy
waniu się panującego poglądu sprzyjała aureola autorytetów , 
że zresztą w szyscy rządzili się wrażeniami, jak o tem mowi 
F i n k e l s t e i n :  „Każdy lekarz u którego w  rękach dzieci takie 
um ierały, wraz z E s c h e r i c h e m  d o z n a w a ł  w r a ż e n i a ,  iż 
m am y tu do czynienia ze śm iercią sercow ą44.

Nie śmiem przypuścić i nie chcę tw ierdzić, iż pogląd, 
przyjęty przez w szystkich praw ie wielkich klinicystów jest nie
słuszny w  zupełności, w każdym razie nie może on być cał
kowicie obalony na zasadzie spostrzegania jednego przypadku. 
Jednakże w skutek tylko tego jednego uczynionego przez nas 
spostrzeżenia musi być pogląd ten zm odyfikowany przy
najmniej o tyle, iż nie w szystkie dzieci, które umierają w  cza
sie trw ania kurczu głośni, um ierają w skutek paraliżu serca.
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N apew no są i takie przypadki, w których przyczyną zejścia 
jest zaduszenie. Pozostaje oczywiście sp raw ą o tw artą  czy 
śmierć z pow odu zaduszenia zdarza się częściej czy rzadziej. 
Przypadek ten w zywa do dokładnego spostrzegania w szyst
kich podobnie przebiegających zejść śmiertelnych zarów no 
pod względem klinicznym jak i anatom o-pato logicznym ; na 
stole sekcyjnym należy się doszukiw ać pilnie objaw ów  zadu
szenia.

Jeszcze w jednym zakresie przypadek ten naw ołuje do 
odw rotu, a mianowicie w sensie zarzucenia zupełnej bierności 
leczniczej, jaka zapanow ała w śród  ogółu lekarzy na skutek 
ustalonego poglądu, iż mamy tu do czynienia ze śm iercią se r
cową. Sztuczne oddechanie nie może dać żadnego dodatniego 
wyniku w przypadkach zamknięcia szczeliny głosow ej. Intu
bacja i tracheotom ja w rękach wielkich klinicystów również 
nie mogły się poszczycić pocieszającymi wynikami. Że jed
nakże i te spostrzeżenia nie są bezwzględnie przekonyw ają- 
cemi, dowodzi przypadek podany przez lekarza C o n r a d a  
z Essen w  r. 1901 na zjeździe lekarzy p ed ja trów : „u dziecka 
8-m io miesięcznego w  napadzie kurczu głośni i zupełnego 
bezdechu wykonał on tracheotom ję i po przeprow adzeniu p ó ł
godzinnego sztucznego oddychania przez zgłębnik tchaw icow y 
doprow adził dziecko do życia i później do zdrow ia. C o n r a d  
w ystępując przeciwko bierności leczniczej, nie w yprow adza 
jedynie logicznego w niosku, iż zapom ocą tracheotom ji usunął 
grożące dziecku niebezpieczeństw o zaduszenia. Sądzi on, iż 
przez dokonany zabieg stw orzył bodziec dla czynności serca, 
że więc dziecku w łaściw ie groziła śm ierć sercow a

Akcję ratow niczą wyobrażam  sobie w sposób  następu
jący : z chwilą, gdy zwykłe zabiegi, jak to obryzgiwania zimną 
wodą, odsunięcie palcem nagłośni, sztuczne oddychanie w ciągu 
jednej do dwuch minut nie dadzą pożądanego wyniku, przy
stępujem y do intubacji względnie tracheotom ji, niezależnie od 
tego czy serce jeszcze bije. O ile po dokonanym  zabiegu czyn
ność serca daje się stwierdzić, wykonywam y sztuczne oddy
chanie. O ile serce zamarło z chwilą ukończenia zabiegu 
operacyjnego, lub później, stosujem y wstrzykiw ania dosercow e 
w  czwartej przestrzeni międzyżebrowej w odległości jednego 
palca na w ew nątrz od lewej linji sutkowej. W prow adzam y 
rozczyn adrenaliny w ilości dwuch do trzech* kropli rozcień
czenia 1/1000. W  ten sposób  stosujem y najsilniejszy bodziec 
dla serca ze znanych nam dotychczas. W przypadkach gdzie 
tracheotom ja i intubacja nie mogą być w ykonane, m ogłoby być 
w ypróbow ane stosow anie jedynie w strzykiw ań dosercow ych 
w postaci adrenaliny ewentualnie z dodatkiem  atropiny. W  ten 
sposób , pobudzając zamierającą czynność serca, jednocześnie

30 H. Brockinan.
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zapom ocą atropiny, w pływ am y na obezw ładnienie raczej 
osłabienie układu parasym patycznego a stąd nerw ów  rucho
w ych k rtan i; w  tym samym kierunku działa adrenalina przez 
podrażnienie układu sym patycznego a stąd nerw ów, pow odu
jących rozkurcz mięśni głośni. To przypuszczalne działanie 
środków  farm akologicznych w ym agałoby jednak potw ierdze
nia dośw iadczalnego, dokonanego na zwierzętach

Frzyczyna zejścia śmiertelnego podczas napadu kurczu głośni. 31
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Przypadek, rzadkich zmian w kościach 
i w  stawach u oseska.
Weszło do redakcji dnia 10 maja 1022 r.

Przypadek, który poniżej opisuję, dotyczy dziewczynki, 9-eio miesięcz
nej R. Widziałam ją po raz pierwszy/gdy miała niespełna 2 miesiące, z*po- 
wodu zaburzeń w przewodzie pokarmowym. Uwagę moją zwróciły wówczas 
wybitne w tak wczesnym wieku objawy krzywicy: miękka płaska potylica, 
dająca się łatwo uginać (craniotabes), wybitne guzy czołowe i ciemieniowe, 
nasady żeber rozdęte (różaniec), klatka piersiowa bardzo wazka (32 cm. ob
wodu) pectus carinatum . Nasady kości kończyn zmian wybitnych nie przed
stawiały, oprócz nieznacznego zgrubienia. Matka skarży się, że dziecko poci 
się barizo w okolicy potylicy, tak, iż zmieniać trzeba poszewkę kilka razy 
dziennie. Zaleciłam energiczne leczenie krzywicy.

Gdy po upływie 6 miesięcy, matka przyniosła do mnie dziecko po
nownie i  powodu zapalenia odoskrzelowego płuc, uderzyła mnie zupełna 
obojętność prawie 9-o miesięcznego dziecka zarówno na wszystko co je ota
czało, jak i na badanie lekarskie. Dziecko, położone, nie poruszało się wcale. 
Matka powiedziała mi, iż dziecko stale jest obojętne i bezwładne, że nie po
rusza wcale kończynami, zwłaszcza dolnemi i że nie siada, nie staje; do
mownicy zaś starają się dziecka nie dotykać lub poruszać jaknajmniej, wszel
kie bowiem poruszenie musi być dlań bardzo bolesne, gdyż pobudza dziecko 
do krzyku i płaczu, tak, iż trudno je utulić i znaleśó taką pozycję, któraby 
dziecku nie sprawiała przykrości.

Dziecko doznawało często braku tchu, miało nóżki zimne i sine. Poza 
objawami krzywicy stwierdz’łam nadzwyczajną gjętkośó kończyn; kończyny 
doJne można było ułożyć równolegle do tnłowia, zginać w najrozmaitszych 
kierunkach. Dalsze badanie, dokonane przez kol. Wacława B i e h l e r a ,  wy
kazało brak stawów biodrowych i obustronne genu valgum  więcej zazna
czone z lewej strony, oraz zanik mięśni, zwłaszcza mięśni kończyn górnych 
i dolnych. Rentgenogram, dokonany przez kol. S k a b o w s k i e g o ,  wykazał 
#o następuje: w płucu lewem rozsiane nacieki, płuco prawe czyste Ogólne 
odwapnienie wszystkich kości. Brak stawów biodrowyeh, wskutek nierozwi- 
nięcia się główek kości biodcowych. Dolna część kości biodrowych nadmier
nie rozwinięta (za szeroka). Nasady kości goleniowej wskutek odwapnienia 
prawie niewidoczne. Obydwie strzałki niedaleko główki złam?ne, prawdopo
dobnie niezrośnięte. Wogóle kości na obrazie rentgenowskim robią wrażenie 
chrząstek i to bardzo miękkich (p. rys.

B a d a n i e  m o c z u  wskazywało nadmiar węglanów, fosforanów i szcza
wianów, zmian w w nerkach analiza nie wykazała*.

B a d a n i e  k r w i  wykazało zmniejszenie ilości hemoglobiny (50—) 
oraz czerwonych ciałek krwi( 3,000.000), ciałek białych nieco więcej, niż 
normalnie, mniej jednojądrowych.
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Inteligencja dziecka odpowiadała mniej więcej inteligencji dziecka 5-cio 
miesięcznego.

B a d a n i e  k l i n i c z n e  dziecka oraz rentgenografja wykazały, iż nie 
mamy tu  do czynienia ze zwykłą banalną krzywicą. Należy przypuszczać, 
iż oprócz zm ian krzywiczych, których kwestjonowae nie można, idzie tu 
jeszcze o zm iany inne, które spowodowały niedorozwój stawów biodrowych, 
złam anie strzałek, oraz ogólne odwapnieuie kości, wskazujące, iż mamy raczej 
do czynienia nie z kośćmi, lecz z bardzo miękkiemi chrząstkami. Czemu 
zmiany te przypisać i jakie właściwie należy postawić rozpoznanie?

N asuw a się tutaj przypuszczenie trzech jeszcze cierpień, 
które oprócz krzywicy w ystępują u dzieci i dają objawy p o 
dobne do tych, jakie op isane były wyżej.

Do cierpień tych m ożna zaliczyć: Osłeopsathyrosis idio- 
patica (kruchość kości), osteogenesis imperfecta (niedokładne 
w ytw arzanie się kości) i osłeomalacia (zmięknienie kości).

D w a pierwsze cierpienia acz różne pod  względem  klini
cznym co do czasu w ystępow ania złam ań kości (osteopsathy- 
rosis) w ystępuje u dzieci starszych, osteogenesis zaś u now o
rodków  bądź zaraz po przyjściu na świat, bądź w życiu p ło - 
dowem ), są  jednak identyczne co do istoty sp raw y : i jedno
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i drugie polega na niedostatecznem  wytwarzaniu się elem en
tów  kostnych z okostnej i szpiku kostnego.

Co się tyczy zw łaszcza osłeopsałhyrosis, czyli t. zw. fra-  
gilitć constitutionnelle des os autorów  francuskich, opisanej po 
raz pierwszy przez L o b s t e i n a ,  później przez R u s t a, 
G i e r l t  a i in., to aczkolwiek autorzy znaleźli w chorobie tej 
dużo punktów  stycznych z krzywicą, co zdaw ałby się po tw ier
dzać na pierw szy rzut oka i mój przypadek, m uszę jednak przy
puszczenie tego rozpoznania odrzucić. K ruchość kości jest 
przedew szystkiem  chorobą sam oistną, dziedziczną i rodzinną. 
Złamania w ystępują przew ażnie u dzieci starszych Złam ane 
m ogą być bądź w szystkie kości, bądź tylko niektóre, w każdym 
razie częściej w znacznej liczbie. Tak np. M o n g o m e r y  
opisuje przypadek, w którym w ciągu 10 lat stw ierdzono 32 
złamania, W i ś n i e w s k i  podaje przypadek, w . którym  było 
złamań 8 itp. O podobnych w ypadkach w spom inają i zagra
niczni i nasi autorzy ( M o r e a u ,  C o m b y ,  F e e r ,  G r u s z 
k i e w i c z ,  K r a m s z t y k ,  K r a u s h a r ,  Ł y s k a w i ń s k i ,  Lu
dwik Z e m b r z u s k i  i in).

Należy jeszcze podkreślić, że u dzieci, dotkniętych k ru 
chością i niedokładnem  wytwarzaniem  się kości, spostrzegam y 
często zam iast tkanki kostnej tkankę łączną, ma to zw łaszcza 
miejsce w kościach głow y ( F e e  r), w okolicy kości skronio
wych i szw u strzałkow ego, w górnej części ciemienia i po ty
licy. Otóż tu przestrzenie, zajęte przez tkankę łączną, są ostro 
odgraniczone od pozostał} ch tw ardych części kości. M iejsca 
te, które nie uległy skostnieniu, znikają pow oli i w łaśnie w tym 
okresie, w  którym dopiero w ystępują objawy krzywicze (era- 
niotabes).

Charakterystyczne cechy zarów no osłepsathyrosis, jako 
też i osteogenesis), wiek dziecka, charakter rodzinny choroby, 
zmiany w czaszce, charakter złam ań i t. d )  przem awiają za 
tern, iż przypadku naszego do rzędu tych chorob zaliczyć nie 
możemy.

Co się tyczy zmięknienia kości (osteomalacji), którą też 
pierw szy opisał L o b s t e i n ,  później R e h n ,  H i s  i in., to o b 
jawy tej choroby są przew ażnie te sam e u dzieci, co i u do
rosłych. W szyscy jednak autorzy są zdania, że osteom alacja 
nie rozwija się nigdy u takich dzieci, które mają zdrow e kości. 
Autorzy, którzy robili dośw iadczenia z młodemi psam i (D e 1- 
c o u r t )  twierdzą, że najpierw  w ystępuje krzywica, która w y
wołuje stan niedostatecznego zw apnienia (w przypadkach cięż
szych może w yw ołać nawet zniekształcenie kości, podobne do 
tych, które spostrzegam y w osteom alacji dorosłych. O steom a
lacji pierw otnej nie ma w wieku dziecięcym, tych kilka p rzypad
ków, które opisane zostały dotychczas, należy przyjąć z wielką 
ostrożnością, gdyż w każdym z przypadków  opisanych było
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sp o ro  objaw ów  krzywicy. Zachodzi zatem pytanie, czy autorzy 
ci nie mieli raczej do czynienia z odw apnieniem  kości pod 
wpływ em  krzyw icy?

P raw dopodobnie  sp raw a ta zostanie dopiero rozstrzy
gniętą wraz z rozwiązaniem  spraw y pochodzenia tych chorób, 
których przyczyny dostatecznie zbadane jeszcze nie są. Różni 
autorzy b ron ią  różnych teorji, jedni są zdania, że osteom alacja 
jest pochodzenia nerw ow ego, inni, że troficznego, inni znów  
są  zdania, że zmięknienie kości w yw ołuje niedostateczne, 
nędzne odżyw ianie ( Hi g i e r ) ,  zaburzenia w  czynnościach gru
czołów  o wydzielaniu wew nętrznem , nadm iar C 0 2 w ustroju 
lub w reszcie nadm ierna kw asota krwi. D e l c o u r t  oraz szereg 
au to rów  zwraca uwagę na infekcyjne pochodzeni osteomalacji 
i krzywicy. P e t r o n e ,  W i n o g r a d s k y ,  F i s c h e r  i in znaj
dow ali sw oisty drobnoustrój we krwi chorycn, dotkniętych 
zmięknieniem kości. D e l c o u r t  stw ierdził nawet, że ten sam  
drobnoustrój, który w yw ołuje krzywicę u dzieci, pow oduje 
zmięknienie kości u dorosłych.

Kości ze zmianami krzywiczemi i osteom alatycznem i, w y- 
wywołanem i doświadczalnie przez zastrzyknięcie hodow li ba- 
kterji sw oistych do żył m łodych psów  i prosiąt, miałam okazję 
widzieć na zjeździe pedjatrów  w Paryżu 1912 r. (o czem 
w  swoim  czasie zdaw ałam  spraw ę w „M edycynie" i „Kronice 
Lekarskiej"). Tutaj w spom nę jeszcze, że szereg dośw iadczeń 
przekonał rów nież D e l c o u r t ’ a o zaraźliwości k rzyw icy : 
zdrow e zupełnie małe prosię zachorow ało na krzywicę po 27-o 
dniowym pobycie w chlewie z prosięciem , dotkniętem  krzy
wicą, co również przem aw ia za pochodzeniem  infekcyjnem tej 
choroby. D robnoustrój, który wywołuje krzywicę i osteom a- 
lację, jest zarów no w edług D e l c o u r t t ’ a, jako też A r c a n -  
g e 1 i, F i o k a  i in. dwoinką, która przeważnie znajduje się 
w  S 'p iku  kostnym  żeber osobników  chorych.

Zanim przystąp ię do ustalenia rozpoznania w powyższym  
przypadku, pozw olę sobie zwrócić uwagę jeszcze na następu 
jący szczegół. O tóż należy podKreślić, że podczas p ierw szych 
bardzo szczegółow ych oględzin stwierdziłam u dziecka nie
spełna  dw um iesięcznego tylko wybitne objaw y krzywicy. Przy 
pierw otnem  badaniu u tak małego dziecka (7ł/g tygo niowego) 
zmian wskazujących na brak staw ów  nie stw ierdziłam . D o
p iero  później zaczęły w ystępow ać zmiany, które przy każdej 
następnej wizycie zdaw ały się zwiększać, kości zmiękły, mięś
nie zanikały. Dziecko staw ało  się coraz słabsze, nie mogło 
siedzieć, nie poruszało kończynam i ani górnem i ani d o ln em , 
nie m ogło stać, stw ierdziłam  dw ustronne kolano koślaw e (genu 
valgum), wybitniejsze z lewej stro n y ; każde dotknięcie p o w o 
dow ało silne bóle, naw et stuknięcie w  łóżeczko w yw oływ ało 
krzyk z pow odu  bólów. W reszcie stw ierdziłam  złamania. Czu
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cie b \ło  zachowane, odruchy norm alne. Miałam wrażenie, że 
dziecko jakby zmalało. I rzeczywiście dziecko, którego dłu
gość w ynosiła, gdym je po raz drugi widziała, 62 cm., miało 
pod  koniec roku 60 cm. Kości staw ały się coraz cieńsze, 
wreszcie stały się tak m ięknę, że m ożna je było dow olnie 
wyginać. Dziecko zaczęło chudnąć, oddychało z trudnością, 
miało nóżki zimne i sine. M atka zw róciła też moją uwagę na 
to, że dziecko zrobiło się znacznie mniejsze. W 3 m iesiące 
po pierw szem  prześw ietlę iu dokonano prześw ietlę ia p o 
w tórnego zmian nowych nie naleziono, strzałki zrośnięte 
nie były.

W szystkie wyżej op sane objaw y przem aw iają za tern, 
iż mieliśmy tutaj do czynienia z przypadkiem  krzywicy p ier
w otnej, która w ystąpiła bardzo w cześnie, osteom alacja rozw i
nęła się w tórnie =  zmięknienie i zniekształcenie kości w ystę
pow ało  stopniow o — złamania, jak to bywa w  osteom alacji, 
(w przeciw ieństw ie do krzywicy) nie zrosły się. Brak staw ów  
biodrow ych był w edług wszelkiego p raw dopodobieństw a w ro 
dzony. Możemy /atem  opierając się na objaw ach chorobow ych, 
oraz na rozpoznaniu różniczkowem , pow iedzieć, iż miel śmy 
tutaj do cz nienia z rzadkim przypadkiem  w rodzonej krzy
wicy, powikłanej w następstw ie zmianami, przypom inającem i 
zmiany w łaściw e dla osteom alacji, co też potw ierdził na  
wspólnej naradzie kol. Ludwik Z e m b r z u s k i .  W przypadku 
tym nie mogłam, niestety, dokonać ani badania anatom o-pa- 
tologicznego, ani bakterjologicznego, które m ogłoby wyjaśnić 
niektóre kw estje sporne, gdyż jestto  niemożliwe w  praktyce 
pryw atn j.

Dziecko, mając 14 miesięcy, zm arło na povirtórne zapa
lenie odoskrzelow e płuc lew ostronne podczas odry.

Piśm iennictwo.
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C o m b y .  Raehitisme. Traite de mai. de 1’enfance. Graucher-Comby 
id. Osteopsatbyrose id.
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Comby.
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J. PRZEDBORSKI. WARSZAWA.

Kilka słów o nieżycie nosa u niemowląt.
Poliklinika chorób dziecięcych Uniwersytetu Warszawskiego.

Dyrektor Prof. Dr. M. Michałowicz.

Weszło do redakcji 19. czerwca 1922 r.

W notatce niniejszej chciałbym specjalnie podkreślić tę 
wielką rolę, jaką w  rozwoju niem owlęcia może odegrać naj
zwyklejszy nieżyt nosa „sapka", tak często spotykana u nie
m ow ląt szczególnie w pierw szym  tygodniu po urodzeniu, a tak 
mało niekiedy doceniana.

W iemy o tern, że nieżyt taki udziela się niemowlętom 
przew ażnie drogą zakażenia od kogokolw iek z otoczenia, że 
utrudnia oddechanie, że pośrednio hamuje praw id łow ą czyn
ność ssania, albow iem  w skutek niedrożności kanałów  noso
wych, niem owlę zm uszone jest oddychać przez usta  i musi 
wciąż w ypuszczać b rodaw kę; wiemy również, że utrudnione 
ssan ie może w yw ołać niepokój dziecka, zatrzymanie przyrostu 
wagi i t. p. Zapominajmy jednak niekiedy, że przejściowy nie
żyt nosa może sam przez się stać się groźnym dla życia nie
m owlęcia naw et w tym wypadku, gdy ograniczy się wyłącznie 
do spraw y m iejscow ej bez zajęcia innych odcinków  dróg od
dechowych.

Przypadek, który ostatnio spostrzegałem  w Poliklinice 
chorób dziecięcych U niw ersytetu W arszaw skiego, jest dosko
nałą ilustracją dla pow yższego twierdzenia.

Dnia 20. II- b. r. zgłosiła się do Polikliriiki po poradę matka z 23-cłi 
dniowem niemowlęciem, skargi matki ograniczały się do tego, że dziecko ma 
ciągłe zaparcie, — s ołeczki zielone raz na dwa — trzy dni. Zaniepokojona 
zielonością stołtczka i zaparciem, zastosowała już olejek rycynowy za poradą 
lekarza, jednakże tylko z chwilowym skutkiem. Pozatem dziecko jest bardzo 
spokojne. Po rozwinięciu dziecka z pieluszek zwraca uwagę niezwykły zanik 
tkanki tłuszczowej skóra zmarszczona^ kończyny sinawe chiłodne, twarzyczka 
zmarszczona starcza, oczka smutne, brzuszek zapadnięty, kończyny dolne 
przykurczone. Dziecko wciąga przez nosek z trudem powietrze, sapiąc wy
raźnie; wydzielina z noska nieznaczna. Tony serca głuche, oddech wszędzie 
pęcherzykowy, ciepłota 36,6. Z piersi matki przy lekkiem odcisku tryska
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obficie pokarm. Dziecko przyłożone do piersi ssie z wielkim trudem, ciągle 
wypuszcza brodawkę, chwytając powietrze po pół godzinnem ssaniu wydo
bywa z piersi 20 gr. i zasypia. Wagę dziecka 2600 g r ; po urodzeniu (w Kli
nice Położniczej) ważyło 3000 gr.

Przypisując winę wyniszczenia dziecka nieżytowi nosa, zaleciłem adre
nalinę i protargol w kroplach do noska, a po każdem ssaniu poleciłem do
dawanie odstrzykniętego pokarmu wobec wielkiego wyniszczenia dziecka. Już 
dnia następnego dziecko zostaje przeniesione do Polikliniki w stanie daleko 
lepszym. Óddech wolniejszy, kończyny różowo zabarwione, przyrost wagi za 
dobę 50 gr, stołeczki dwa razy w ciągu doby bez pomocy lewatywki; nie
mowlę ssie samo, w ciągu 20 minut wyssało 50 gr. Po upływie tygodnia dal
szy przyrost wagi 220 gr. Próbne karmienie w Poliklinice wykazało 110 gr 
wyssanego pokarmu. Wesoły wyraz oczek, fałdeczki skórek wygładziły się. 
W ostatnich dniach dziecko nie otrzymywało już odstrzykniętego pokarmu. 
Po dalszych 2-eh dniach przyrost wagi 150 gr., stołeczki częstsze. Wobec 
obawy przekarmiania zalecono zachowywać większe odstępy czasu między kar
mi eniem. Jak widzimy z powyższego, dzięki zwróceniu uwagi na właściwą 
przyczynę wyniszczenia niemowlęcia, jaką w danym przypadku był zwykły 
nieżyt nosa, udało się w ciągu 10-ciu dni powstrzymać spadek wagi, który 
mógłby doprowadzić do katastrofy. Szczęliwym zbiegiem okoliczności pokarm 
matki nie zginął wskutek słabego ssania niemowlęcia jak to ma miejce aż 
nazbyt często w innych przypadkach. Obecnie dziecko przybiera na wadze, 
est wesołe i rozwija się prawidłowo. (Patrz krzywą).
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K. ZIELIŃSKI. WARSZAWA.

Dwa przypadki olbrzymiego wodogłowia.

Ze Szpitala Przemienienia Pańskiego.

Naczelny lekarz K. Zieliński. 

Weszło do redakcji 19. czerwca 1922 r.

W odogłow ie w rodzone, um iarkow ane rozwinięte, zdarza 
się dosyć często  w  praktyce dziecięcej, natom iast olbrzymie 
w odogłow ie o wiele rzadziej spo tykać się dają, zw łaszcza 
u dzieci, które lat kilka przeżyły. Sądzę przeto, że każde w ię 
cej rozw inięte w odogłow ie pow inno być odnotow ane w  lite
raturze lekarskiej. W ychodząc z tej zasady, przytaczam  tutaj 
skrócone historje choroby wraz z wizerunkam i obserw ow anych 
przezem nie dw uch przypadków  olbrzymiego w odogłow ia.

Pierwszy z nich, spostrzegany w latach 1894/5, dotyczył chłopca sied
mioletniego, syna ślusarza, K. O., zrodzonego z matki zdrowej, który po 7- 
letniej wegetacji zmarł, z powodu ogólnego wyczerpania i zapalenia płuc 
zrazikowego ewentualnie gruźlicy płuc.

Przypadek ten, którego reprodukcje fotografji tutaj podaję (rys. 1.) 
„en fa c e“ tylko głowę i rys. 2, (dziecka całego), dwukrotnie omawiałem 
w Tow. Lek. Warszawskiem. Po raz pierwszy w r. 1894‘) przedstawiłem 
dziecko samo wraz z opisem choroby, w roku zaś 1895 2) po sekcji dokona
nej z zezwolenia rodzitów na cmentarzu Kamionkówskim, mózgowie dziecka. 
Do szczegółowego więc opisu tego przypadku, oraz zmian mózgowych, mie
dzy innymi, w dyskusji przez prof. B r o d o w s k i e g o  omawianych, czytel
nika odsyłam (patrz Pamiętnik Lek. r. 1894 i r. 1897). Tutaj winienem tylko 
przypomnieć, że dzieoko to, u którego mózgowie całe okazało się jakdyby pę
cherzem o dosyć cienkich ściankach, bez śladów struktury makroskopowej 
istoty korowej mózgowia, miewało częste drgawki ogólne, stałe drżenie gałek 
oczDych (oozopląs-nysta^TWWs) przeżyło lat siedem, poznawało matkę, mówiło 
słowo „marna" i stale czyniło wahadłowe ruchy ciałem ze strony lewej na 
prawą i z powrotem. Rys. 3, dokonany przez Edwarda Z i e l i ń s k i e g o  
po zdjęciu skóry czaszkowej, przedstawia dwa wielkie ciemiąozka o wymia
rach 5(3 i 55 mm; oraz 78 i 60 mm, oddzielone od siebie tylko mostkiem

j) Pamiętnik Tow. Lek. r. 1894 z IV. str. 1100.
2) Pamiętnik Tow. Lek. r. 1897 str. 1123, 1124 i 1125.
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skostniałym, z wyraźnie obok ciemiączka lewtgo, zarysowaną kostką W or- 
miusza.

Drugi przypadek (rys. 4.) obserwowany w roku zeszłym dotyczy dziec
ka K. J . płci żeńskiej, jeden rok 2 miesiące mającego. Urodziło się ono 
w dniu 22. kwietnia 1920 r. z 23-letniej matki żony kotlarza, norm alnie zbu
dowanej, zdrowej, z ojca również młodego i zdrowego. Poród matka odbyła 
w zakładzie położniczym miejskim na Pradze. Puród odbył się we właści
wym czasie i był normalnym, jakkolwiekbądź wody odeszły 20. IV. o godz. 
8-ej wieczór, a dziecko urodziło się dopiero 22. IV. o godz. 4% rano t. j. 
w 32Vs godz po odejściu wód. Dziecko bezpośrednio po porodzie ważyło 3300 
gr było zdrowe i rozwijało się zupełnie normalnie. P rzy  wypisie ważyło ono 
3000 gr. W miesiącu sierpniu roku zeszłego, t. j. w czwartym miesiącu ży 
cia, nagle zapadło na objawy zapalenia opon mózgowych. Znalazłem w tedy:

E ys. 1.

stan  gorączkowy 38,2 — 38,5, ciągłe wymioty, sztywność w karku, źrenice roz
szerzone, słabo reagujące na światło ; w przebiegu choroby były i drgawki. 
W  ciągu tygodnia dokonałem dwukrotnie nakłucia lędźwiowego i za każdym 
razem wypuszczałem 8 cm mętnego płynu. (W ielka ilość leukocytów; drobno
ustrojów nie znaleziono wcale) z czego zastrzykiwałem Każdorazowo pod
skórnie 2 cm.

Stan dziecka szybko się poprawił, objawy oponowe zaczęły ustępować. 
Matka tw ierdziła, że dziecko z choroby tej wyzdrowiało, natom iast zauwa
żyła później nieco, że u dziecka zaczęła rozrastać się głowa. W  dniu 27. 
grudnia 1920 r. przyniesiono dziecko do mnie znowu i znalazłem wtedy obraz 
następujący;

Dziecko z olbrzymią głową ustawicznie krzyczy, rzuca wciąż rączka
mi, poruszać zaś głową, ani też unieść jej nie może. Oczy ma wpół otwarte 
wskutek niedomykalności powiek (lagophtalm uś) : w idać tylko białkówki 
i zaledwie rąbek tęczówki; źrenic zbadać nie podobna. Uderza przedewszyst-
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kiein olbrzymie niezarośnięte jedno cienrąezko, o 14 em średnicy. Zamiast 
kośćca czaszki — trzeszcząca pod skórą, jak gruby pergamin, powłoka czasz
kow a; znaczne rozszerzenie żył u nasady nosa i obrzęk wybitny powiek dol
nych ; nieznaczny białkomocz. D/iecko ogromnie wychudzone, według opo
wieści m atki łaknienie ma, je wiele, prawie ciągle, całemi dniami i nocami, 
krzyczy; czasami jednak zasypia na czas dłuższy i wtedy niemal całem i 
dniam i i nocami śpi.

V /

Rys. 2.

Długość dziecka równała sio wtedy 7) cm Obwody czaszki: occipito- 
fron ta lis  — 60 em, suboccipito frontalis  — 61 cm, occipito-glabellaris — 
57 cm, menfo-occipitcilis — 62 cm.

W ym iary czaszki: biparieta lis  — 17, bitem poralis  — 17, subocci- 
piłobregm aticus  — 14, mentooccipitalis — 20, occipiłofrontalis — 20. 
Dziecko przy objawach wycieńczenia i przewlekłej biegunki zmarło w dniu 
21. maja 1922 r. Autopsji nie robiłem , gdyż na to zgody rodziców nie otrzy- 
tmałem. Dziecko to miałem zamiar przedstawić na posiedzeniu Tow. Pedja- 
rycznego w dn. 25. maja 2922 r., lecz z powodu śmierci jego na dwa dniwww.dlibra.wum.edu.pl
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przed tyui terminem, ograniczyłem się tylko do przedstawienia zdjęć fotogra
ficznych i opisu choroby.

Jeżeli się porówna te dwa przypadki pomiędzy sobą, to ostatnie wo
dogłowie jes t względnie większem od pierwszego. Tam u 7-letrfiego dziecka 
obwód poziomy czaszki w chwili zgonu wynosił 69 cm, tutaj u- rooznego 
dziecka równał się 60 cm. Tam wymiar poprzeczny, obu ciemiąozek razem 
wynosił 11,5 cm, tutaj jednego tylko ciemiączka — 14 cm. Tam kość czasz-
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kowa, nie wszędzie jednakowej grubości, od jednego mm po stronie lewej do 
8 mm po stronie prawej, była jednak dobrze rozwinięta, przy ucisku nie
ustępliwa, tutflj przedstawiała się w postaci miękkiej, pergaminowej błony; 
jak gdyby chrząstkowatej konsystencji.

W przypadkach tych zwrócić uwagę muszę na nadzwyczajną pieczoło
witość matki dziecka pierwszego i nadzwyczajne lekceważenie, stałe trzyma
nie w brudzie i niechlujstwo matki dziecka drugiego. Być może, że wpływ 
to miało na tak różny co do okresu czasu przebieg tej choroby u obu dzieci.

Co do przyczyny cierpienia, to w  pierwszym  przypadku 
prof. B r o d o w s k i  na zasadzie makro i m ikroskopow ych 
badań określił je jako ependymitis chronica. chociaż w w yw ia
dach nie m ożna pyło odnaleźć początku tej choroby w postaci 
zapalenia opon mózgowych. W drugim przypadku mieliśmy 
u zdrow ego dziecka, w  4-tym m iesiącu życia, wybuch zapale
nia opon  m ózgowych, bez wykrycia zarazka, który zapalenie 
to spow odow ał, z następczem  pozornem  wyzdrowieniem , lecz 
z pow olnem  form ow aniem  się wodogłow ia, które, dzięki sprzy
jającym okolicznościom  do tak wielkich i w tak szybkiem cza
sie rozm iarów  doszło  i o śm ierć dziecko przypraw ić zdołało.
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Przypadek drętwicy karku, jako powikłanie 
rany postrzałowej głowy.

Ze szpitala Anny Marji dla dzieci w Łodzi.

Z oddziału wewnętrznego ordynatora Dra T. Mogilniekiego.

Weszło do redakcji 10. czerwca 1922 r.

Pow stanie nagminnego zapalenia opon m ózgow ordzenio- 
w ych tłóm aczą w d r ą ż e n i e m  zarazków  chorobotw órczych 
dw oinek W e i c h s e l b a u m a  do opon m ózgowych i rdze
niowych bądź z jamy nosogardzielowej, bądź bezpośrednio 
z nosa przez kość sitową. Dwoinki W e i c h s e b a u m a  mogą 
przez dłuższy czas znajdow ać się do czasu w ybuchu choroby 
u roznosicieli na błonie śluzowej, nie w yw ołując objaw ów  
chorobow ych. Osłabienie ustroju i uraz, stw arza sprzyjające 
warunki rozwoju zarazków.

W szpitalu Anny Marji obserw ow ano przypadek rany 
postrzałow ej głow y ze złamaniem podstaw y czaszki, powikłany 
zapaleniem  nagminnem opon m ózgow ordzeniow ych. Przebieg 
choroby następu jący :

Chłopiec 11-letni (M. S. Nr. ks. gł. 23059) przyjęty do szpitala dnia 
23. IV. 1922 r w 4-tym dniu choroby. Dziecko zupełnie zdrowe podczas za
bawy z dziećmi na podwórku, według wywiadów, zostało jakoby uderzone 
kamieniem w głowę, ponieważ zauważono krew płynącą z ranki na głowie. 
Kana krwawiła w ciągu kilku godzin, było również krótkotrwałe krwawienie 
z nosa. Wkrótce po urazie wystąpiły wymioty. Przytomność była zachowana. 
Drgawek nie było.

Stan ogólny dziecka przy przyjęciu ciężki. Budowa prawidłowa, odży
wienie mierne. Dziecko przytomne na pytania odpowiada trafnie. Odruchy 
ścięgniste wzmożone. Odruch K e r n i g a  bardzo wyraźny. Odruch karkowy 
B r u d z i ń s k i e g o  dodatni. Dermografizm d o d a t n i .  Sztywność karku 
znaczna, Zez zbieżny. W płucach zmian chorobowych nie stwierdza się. Do
konano nakłucia lędźwiowego — wydobyto płyn mętny pod wzmożonym ci
śnieniem. Badanie płynu wykazało: białka 25/ro» odczyny P a n d y  i Nonne 
A p p e 11 a dodatnie, drobnowidzowo znaleziono dwoinki W e i c h s e l b a u m a  
wewnątrz i zewnątrzkomórkowo w znacznej ilości oraz ciałka ropne.

Stosowano surowicę swoistą do kanału mózgowo-rdzeniowego. Następ
nego dnia po pr/.yjęeiu 24. IV. stan dziecka pogorszył się, stracił przy
tomność. Wystąpiłolewostronne porażenie nerwu twarzowego. 25. IV. E x itu s .
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Badanie pośmiertne wykryło, iż mieliśmy do czynienia z przypadkiem 
rany postrzałowej głowy, przyczem'znaleziono kulę karabinową na blaszce 
sitowej. Wynik badania pośmiertnego: pod ranką skóry w prawej okolicy 
ciemieniowej otwór okrągły kości ciemieniowej, przedziurawienie przylegają
cych opon mózgowych, rana przeszywająca całą prawa półkulę mózgu z wy
lewami krwawymi, wylew krwawy na podstawie czaszki; otwór w siodle tu
reckim. Na oponach i zwojach mózgu nagromadzenia ropne. U podstawy 
mózgu zbita ropa. Po wydłutowaniu kości klinowej w blaszce kości sitowej 
znaleziono kulę karabinową.

W badanej ropie z opon mózgowordzeniowych wykryto dwoinki 
W e i c h s e l b a u m a .

W przypadku tym źródło zakażenia należy przypisać 
dw oinkom , które z nosa przeszły per continuitatem na opony 
m ózgow e. W odnośnym  piśm iennictwie nie znalazłam wzmianki 
o zakażeniu opon przez dwoinki per continuitatem, jak w p o 
danym  przypadku, gdzie praw dopodobnie przez ranę w blaszce 
sitow ej wytw orzyła się ciągłość pom iędzy nosem  a oponam i 
mózgowymi.
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Pospischlll. K lin ika  i  epidem iologia kokluszu. Berlin — JKarger 
— 1921.

Książka, napisana ze zwykłą autorowi swadą, zawiera nowe, wprost 
rewolucyjne poglądy na koklusz.

Autor spostrzegał z górą dwadzieścia pięć tysięcy przypadków koklu
szu na własnych oddziałach szpitalnych i przychodzi* do wniosku, że nasze 
pojęcia o tej chorobie są zgoła fałszywe i ciasne. Nazywa koklusz najcięższą 
w skutkach chorobą wieku dziecięcego, która wyciska piętno specyficzne na 
płucach, mózgowiu i systemie naczyniowym swych ofiar. Z przerwami będą- 
cemi niczym innym, jak utajonemi okresami trwania, ciągnie się lata, nigdy 
miesiące, i jest praźródłem wielu schorzeń wieku dziecięcego.

Sprowadza koklusz pałeczka B o r  d e t  a, okres wylęgania i zaraźliwości 
nie da się ściśle określić, czas trwania jest zawsze przewlekły i długi, wy
datnie skrócić może go tylko śmierć dziecka. Rozprzestrzenienie choroby 
jest nader szerokie, szczególniej w miastach, W Wiedniu, zdaniem autora, 
nieomal wszystkie dzieci są zarażone kokluszem, a częstość świeżych przy
padków idzie w parze z naturalnym przyrostem ludności.

Dziecko, kokluszem raz zarażone, przy każdej następnej chorobie za
kaźnej, jak odra, grypa, nieżyt dróg oddechowych i dławiec zareaguje zawsze 
w sposób jednaki, specyficznie kokluszowy, on b o w i e m  j e s t  o d t ą d  p a 
n e m  j e g o  p ł u c .  Dlatego chwila, w której dziecko podpada zakażeniu 
kokluszem, jest w jego życiu momentem zwrotnym. Odsunąć ten moment, 
uchronić dziecko przed zarażeniem możliwie najdłużej znaczy to samo, co 
skrócić czas jego cierpienia.

Niezmiernie ciekawe są zapatrywania autora na przebieg, istotę ko
kluszu i jego stosunek do gruźlicy. Wbrew ogólnemu mniemaniu do naj
istotniejszych objawów należy nie kaszel typowy, ale zmiany w płucach, 
t. zw. p ł u c a  k o k l u s z o w e .  Osnową tych zmian jest zapalenie oskrzeli 
i około oskrzeli — bronchitis et peribronchitis — rzężenia drobne u pod
stawy płuca, szmer oddechowy pęcherzykowy, nieco osłabiony, i opuk jasny, 
z lekka bębenkowy. Uderzającą jest stałość, uporczywe trwanie i nawroty 
wymienionych zmian w płucach, zawsze w jednym i tym samym miejscu. 
N a w r o t y  powyższe przychodzą pod wpływem ubocznych zakażeń, jak odra, 
grypa, nieżyt dróg oddechowych i dławiec, przychodzą po 2—4—6 i więcej 
latach od chwili, kiedy u dziecka stwierdzono koklusz po raz pierwszy, roz
poznaje je autor wyłącznie na podstawie badania płuc dziecka i niezależnie 
od tego, czy dziecko kaszle tym razem typowo, czy nawet wcale nie kaszle. 
Siedliskiem bowiem kokluszu są płuca; a k a ż d y  n a w r ó t  c h o r o b y  
j e s t  t y l k o  n a w r o t e m  d a w n y c h  p ł u c  k e k l u s z o w y c h .  I  tutaj 
właśnie tkwi głęboka różnica w pojmowaniu choroby przez autora z jednej, 
a ogół lekarzy z drugiej strony, dla których kaszel typowy jest nieodzownym
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warunkiem istnienia kokluszu. Ten kasel, dla P o s p i s c h i l l a ,  nie jest by- 
najmuiej konieczny, tak jak nie jest, zdaniem jego, rezultatem swoistego po
drażnienia błony śluzowej dróg oddechowych, ale wyrazem cierpienia mó
zgowia dziecka, rezultatem podrażnienia ośrodków centralnych.

Ma podstawie własnego i ogromnego doświadczenia klinicznego autor 
stanowczo zaprzecza, jakoby koklusz wpływał na przebieg gruźlicy i powo
dował jej obostrzauie, przeciwnie jest zdania, że właśnie najrzadziej spotyka 
gruźlicę na materjale sekcyjnym, pochodzącym z oddziałów kokluszowych.

Co się dotyczy lecznictwa, nacisk główny kładzie na stały pobyt cho
rego w łóżku, lecz w łóżku na świeżym powietrzu, latem i zimą, we dnie 
i w nocy. Na równi z łóżkiem stawia częste kąpiele z oblewaniami, średnio 
dwie na dzień, i wreszcie, jako środek kojący, stosuje morphinę podskórnie. 
Normalny pobyt dziecka na oddziale wynosi rok czasu.

Oto w krótkości poglądy autora. Że one są nowe i śmiałe, że odbie
gają daleko od naszych pojęć o kokluszu dowodzić nie potrzebuję, jest to aż 
nazbyt widoczne. Ale że mimo wprost ftnatyezne zacietrzewienie autor po
daje ścisłe i piękne obserwacje kliniczne, że powołując się na nie obala 
miejscami całe "szeregi przesądów i zastarzałych pojęć o kokluszu, że na 
każdym kroku zmusza nas do myślenia i analizy gruntownej poglądów wła
snych, to jest niezaprzeczalną i wielka zasługą jego książki. Ona wymaga od 
czytelnika dużo krytycyzmu, więe nie nadaje się wcale dla studentów. Z po
żytkiem czytać ją  będz e lekarz, z tym większym, im większe jest jego do
świadczenie własne, a na krytykę przyjdzie czas wtedy kiedy zdołamy już 
sprawdzić na materjale własnym słuszność poglądów autora.

Dr. med. Tadeusz Kopeć.

Higjena Szkolna. Podręcznik zbiorowy dla kierowników szkól, 
nauczycieli i lekarzy szkolnych. Pod redakcją dra Stanisława K o p c z y ń 
s k i e g o .  Warszawa 1921. Wydawnictwo M. Areta. Stron 819.

Wśród największych trudności wydawniczych po najeździe bolszewickim 
ukazał się w r. z. podręcznik, nieodzowny dla budującego się szkolnictwa 
naszego. Rozmiary jego, odpowiadające jego wielkiemu zadaniu, pozwoliy na 
pomieszczenie w nim z małemi wyjątkami wszystkiego, co kierownik szkoły, 
nauczyciel i lekarz szkolny wiedzieć powinni o higjenie w szkole. Grubość 
papieru gazetowego zrobiła atoli z niego książkę nieestetyczną i do codzien
nego użytku niedostateezuie trwałą. Teehniozue "też trudności zapewne prze
szkodziły umieszczeniu w niej większej ilości rysunków i wykresów, do jakiej 
jesteśmy przyzwyczajeni przez podręczniki zagraniczne.

Wszystkie te braki zewnętrzne nie uszczuplają jednak wielkiej zasługi 
redaktora, który energją i sprężystością swoją zdołał zebrać tak wielką ilość 
autorów i w tak krótkim czasie otrzymać prace, pisane w trudnych warun
kach wojennych. Ile zabiegów potrzeba było, aby liczne te prace ujednostaj
nić i na czas przygotować do druku ! Jeżeli są jakieś braki w zredagowaniu 
podręcznika, to wypływają one z założenia zbiorowego i nie dałyby zię w zu
pełności uniknąć nawet w czasacn normalnych. Nierównomierne bowiem opra
cowanie poszczególnych działów i powtarzanie się w niektórych sprawach są 
nieuniknionym brakiem zbiorowego podręcznika." który zato ma tę ogromną 
zaletę, że powstaje szybko i wszechstronnie oraz wyczerpująco przedstawia 
cały różnorodny materjał danej dziedziny wiedzy.

W danym razie powtarzanie się dotyczy przedewszystkiem ławek szkol
nych, których opracowanie powierzono architektowi, kiedy kwestja siedzena 
w nich, czytania i pisania opracowana jest każda przez innego autora. Wsku
tek takiego rozdrobnienia ról powtarzanie się tematu o ławkach stało się nieuni
knione, co zajęło zbyt wiele miejsca, potrzebnego Da szersze opracowanie po
stawy ucznia przy tych czynnościach, a zwłaszcza oddychania, które prawie 
zupełnie jest pominięte. Dwa razy opisane są też kolonje letnie dzięki temu, 
że są urządzeniem częściowo szkolnem, a częściowo społeeznem. Umieszczenie 
budowy internatu, jako dodatku do budowy gmachu szkolnego zamiast
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w związku z higjeną internatu spowodowało trudniejsze orjentowanie się i czę
ściowe powtarzanie się. Dwa razy opracowana jest też higjena mowy: w ar
tykule specjalnym i w pracy o higjenie zawodu nauczycielskiego.

Układ podręcznika, na pierwszy rzut oka przejrzysty, przedstawia pod 
względem logicznym jednak obraz nieco chaotyczny. Przez prace o szkołach 
specjalnych dla dzieci upośledzonych przerwany jest całokształt opieki higje-
niczmj nad dzieckiem normalnem. Harcerstwo w szkole jest bliższe opieki
społecznej na terenie szkolnym niżlig jenie zawodu nauczycielskiego. Uderza 
również brak szerszego opracowania całokształtu higjeny seksualnej.

Niejednolitość stylu w poszczególnych pracach jest nieuniknionem na
stępstwem zbiorowego opracowania i nie stanowi strony ujemnej książki.
Wadą natomiast jest niejednolitość w sposobie ujęcia poszczególnych przed
miotów, pochodząca stąd, że jedni autorzy pisali więcej dla nauczycieli, 
a drudzy dla lekarzy. Poniew. ż atoli kierownicy szkół i nauczyciele stano
wią przeważającą większość czytelników, książka cała powinna być dla nich 
zakrojona i mieć na uwadze ich braki pod względem wyszkolenia w dziedzi
nie higjeny i kwestji zapobiegania chorobom zakaźnym, zwłaszcza wobec
tego, że większość szkół w Polsce musi obywać s.ę tez lekarza. Miejsce, po
trzebne na umieszczenie tych wiadomości, można byłoby uzyskać przez uni
knięcie wyżej wymienion>ch powtarzać i przez ograniczenie teoretycznych 
rozdziałów, np. o higjenie orgąnizami nauczania. Wszystkie te braki dadzą 
się jednak z łatwością uniknąć w drugiem wydaniu, kiedy autorzy poznają 
dokładnie prace swych współtw órców i dalsza organizacja szkolnictwa wykaże 
istniejące jeszcze dalsze potrzeby.

A tetaz oo do licznych poszczególnych prac.
Redaktor podręcznika miał przy napisaniu historji higjeny szkolnej 

niewątpliwie ogromne trudności wobec braku dokumentów i małej ilości prac 
w tym zakresie. Dlatego praca jest tak niejednolita, jak niejednolity jest 
rnaterjał, dostarczany przez przeszłość. Dlatego większa jej część wypełniona 
jest dokumentami z ostatnich trzech lat, szczegółami, z których nie wszyst
kie godne są przejścia do historji, i projektami, które dopiero mają być wcie
lone w życię. Tymczasem higjena szkolna w b zaborze pruskim, gdzie nie
wątpliwie najszerzej zastosowana i najlepiej postawiona była na ziemiach 
polskich, załatwiona jest prawie że w jednem zdaniu. Tak samo b. zabór 
austryjacki nie znalazł należytego uwzględnienia, choć w nim tak wiele zro
biono dla szkolnictwa i higjeny szkolnej i to prawie wyłącznie siłami pol- 
skiemi. Cała praca dowodzi, że autor nie mógł się opieraó na materjałaeh 
wyczerpujących, gdyż nie były mu dostępne, i musiał notować obfite świeże 
zdarzenia, których sam był współtwórcą.

Praca architekta H o l e w i ń s k i e g o  o budynku szkolnym wyczer
puje naogół przedmiot i należy niewątpliwie do najlepszych w podręczniku. 
Świadczy ona o głębokiej znajomości przedmiotu i praktycznem doświadcze
niu autora. Szkoda tylko, że jako wzór szkoły powszechnej w mieście przy
toczył szkoły na Pradze z długimi, tylko na końcu oświetlonymi korytarzami 
kiedy w Warszawie istnieje wzorowo pod każdym względem zbudowana i urzą
dzona Szkoła powszechna im. Karola S z l e n k i e r a ,  godna przytoczenia jako 
przykład. Należałoby również podać jeszcze więcej wzorów szkół wiejskich 
i uwzględnić przytem zbudowane już i wypróbowane budynki szkolne w b. 
zaborach austryja kim i pruskim, gdzie są one bardzo ezęsto wzorowe. Co do 
kwestji ławek szkolnych i internatów, niepotrzebnie powtarzanych, zaznaczy
łem już wyżej.

Praca B i e h l e r o w e j  o fizycznym rozwoju dziecka przytacza obfity 
rnaterjał i daje pełny obraz zakreślonego przedmiotu. Szkoda tylko, że bar
dzo liczne wykazy liczbowe zajmują tyle miejsca, choć każdemu wiadomo, 
że nie bywają studjowane. Odpowiednie wykresy zajęłyby niewątpliwie mniej 
miejsca i spełniłyby lepiej swe zadanie. Mały błąd wkradł się na stronę 152, 
gdzie kość udowa nazwana jest jeden raz biodrową. Zawiłą kwestją różno
rodnych wskaźników odżywiania przedstawiła autorka przystępnie, tak samo-
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dała krótki, lecz wyczerpujący opis rozwoju narządów wewnętrznych, odzna
czający się lapidarnością stylu.

Prof. P i a s e c k i  wywiązał się ze swego zadania świetnie, o ile re
dakcja wydzieliła mu na przedstawienie całokształtu wychowania fizycznego 
tylko 17 stron, kiedy tymczasem ten dział w kształceniu przyszłych pokoleń 
najżywiej jest dyskutowany i powoli zaczyna znajdować należne mu uznanie. 
Jako dodatek do tego zarysu opracował major S i k o r s k i  urządzenie sal 
gimnastycznych i boisk, dając bardzo dobre wytyczne wskazówki dla tych, 
którym przypadnie w udziale mnożenie nielicznych jeszcze w Polsce podstaw 
wychowania fizycznego.

Trzeci wielki rozdział podręcznika zawiera całe życie psychiczne dziecka 
a w tern naczelne miejsce zajmuje treściwa praca J a r o s z y ń s k i e g o ,  
który na 86 stronicach zwięźle a wszechstronnie przedstawił rozwój psy
chiczny dziecka i następnie dał nam dokładny obraz obecnego stanu wiedzy, 
dotyczącej higjeny wychowawczej, a na dodatek program spostrzeżeń psyeho- 
logiczn cb, wychowawczych oraz lekarskich dla badających charakterystykę 
ucznia. Praca N a w r o e z y ń s k i e g o  o higjenie sposobu i organizacji na
uczania prz\ tacza wiele ciekawych rzeczy, lecz uwzględnia niepotrzebnie 
kwestje nienadające się do omawiania w podręcznika, przeznaczonym dla wy
konawców juz ustalonych programów. Higjenę mowy przedstawił O ł t u -  
s z e w s k i  w niezbyt praktyczny sposób, tak iż niespecjalista mało z niej 
może skorzystać. Z prac o higjenie czytania i pisania natomiast widać, że 
wykonali je zawodowi pedagodzy, odznaczający się wielką gruntownością.

Czwarty rozdział podręcznika poświęcony jest szkołom dla dzieci upo
śledzonych. Niezrozumiały jtś t dlatego tytuł pierwszej pracy, napisanej przez 
S t e r l i n g a :  „Szkoły dla dzieci nienormalnych11, gdyż określenie to nie
wiele różni się od ogólnego i niewiadomo, który rodzaj dzieci upośledzonych 
ma on oznaczać. Praca autora opisuje szczegółowo i z wielką znajomością 
rzeczy tylko szkoły pomocnicze dla dzieci z pierwszym stopniem niedoroz
woju, a zakłady dla dzieci bardziej upośledzonych, moralnie zaniedbanych, 
kalek itd. pomija zupełnie, choć wiadomości o podobnych instytucjach są d la  
nauczycieli nieodzownie potrzebne, niemniej jak i dla lekarzy. W tern nie- 
zrozumiałem zaniedbaniu autor zrobił maleńki wyjątek dla pań L u b ł i n e -  
r o w e j i  Z y l b e r o w e j ,  dając w wstępie historycznym o szkołach pomo
cniczych za granicą i u nas wzmiankę o kiedyś krótko istniejącym ich „za
kładzie wychowawczo-nsukowym dla typów bardziej patologicznych", którego 
nazwa tak nie brzmiała. Wyjątku tego dla Zakładu wychowawczo-nauko- 
wego dla dzieci niedorozwiniętych Gminy Ew. Augsb. w Warszawie pod kie
rownictwem p. W e l f  Io w  e j, który jako największy w Polsce istnieje już 
od r. 1904 i godny jest nietylko wzmianki ltcz szczegółowego opisu. W opi
sie kursów zaś, mających na celu wyszkolenie nauczycieli dla niedorozwinię
tych, wspomina autor, że słuchacze mieli zajęcia praktyczne w schronisku 
gminy ewangielicko-auaisburskiej dla idjotów i epileptyków". Niewiadomo 
jednak, jakie ..schronisko" ma autor na myśli, gdyż u p .  W e l f o w e j  słu
chacze ci wcale nie byli.

Praea J a r e c k i e g o  o szkołach dla dzieci głuchoniemych i ociem
niałych podaje ich statystykę w Polsce i opis historyczno-sprawozdawczy 
prawie wszystkich zakładów. Śzkoły i urządzenia szkolne dla dzieci słabo
witych opraeował wyczerpująco S z m u r ł o.

Następny rozdział o chorobach wieku szkolnego jest przez G ro  ni
s k i e g o ,  M a t u s z e w i c z ó w n ę  i K l ę s k a  sam w sobie dobrze opraco
wany jako skrót podręcznika^ poświęconego zachodzącym w szkole chorobom. 
Jeżeli zaś chodzi o celoweśc tych prac, są one dla lekarzy szkolnych może 
zbyt obszerne; a dla nauczycieli stanowczo za mało celowe, gdyż w nich nie 
nauczą się w razie braku lekarza zapobiegać chorobom zwłaszcza zakaźnym.

Rozdział o lekarzu szkolnym i opiece lekarskiej w szkole, opracowany 
przez redaktora jest bardzo pożyteczny, lecz suchy, gdyż wypełniają go pra
wie wyłącznie instrukcje, przepisy, wskazówki, regulaminy, wzory najróżniej-
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s/e i t. d. W projekcie organizacji urzędów centralnych higjeny szkolnej nie 
liczył sic autor zbytnio z trudnościami "finansowymi, gdyż zamierza stworzyć 
aż 11 referatów dla spraw, obecnie załatwianych przez 3 osoby w kilku go
dzinach.

Opiekę społeczną na terenie szkoły przedstawił Stefan R o t t e r m u n d  
bardzo wszechstronnie, lecz zanadto teoretycznie. Higjenę ochron i t. zw. 
ogródków dziecięcych ujął bardzo ładnie i przystępnie S z m u r ł o .  Powinien 
był jednak na wstępie zaznaczyć różnicę pomiędzy „ogródkami dziecięcymi” 
a „ogrodami dziecięcymi im. R a u ’ a w Warszawie", które w całym po
dręczniku są tylko dwa razy wspomniane, a niewiadomo, czy są wszystkim 
należycie znane. Wymagają one natomiast szerszego opisu tak samo, jak park 
J o r d a n a  w Krakowie i "podobne urządzenia we Lwowie i Poznaniu. Przy 
tej sposobności należało uzasadnić nieodzowną potrzebę takich ogrodów we 
wszystkich średnich i większych miastach Polski.

Praca L y * k a w i ns k i eg  o o higjenie internatów Dależy bezwzględ
nie do najlepszych w podręczniku, gdyż odznacza się jasnością, sumiennością 
i wyczerpuje temat. Szkoda, tylko, że budowa internatu umieszczona jest 
w innem miejsou i musi się trochę powtarzać.

Propagandę i nauczanie higjeny w szkole opisał S z m u r ł o ,  choć 
pierwsza powinna być na drugiem miejscu i szerzej uwzględniona. Za dobre 
przedstawienie harcerstwa i jego stosunku do szkoły ręczy" znawstwo sprawy 
i stanowisko S t r u m i ł ł y .  Treść tej pracy wymagała jednak umieszczenia 
jej przed opieką społeczną na terenie szkoły, a nie obok higjeny zawodu na
uczycielskiego, którą eełowo i starannie opracował M i t k i e w i c z

Na końcu podręcznika znajdujemy bardzo liczne załączniki, zawiera
jące praktyczne przepisy, okólniki, programy i wzory. Starannie zebrane 
piśmiennictwo polskie z dziedziny higjeny szkolnej i sumienny skorowidz 
rzeczy i autorów świadczą jeszcze raz o zasłudze redaktora. Nagrodą za tę 
niestrudzoną pracę jest szybkie rozejście się pierwszego i okazująca się po
trzeba drugiego wydania tego mimo wymienionych usterek wartościowego 
dzieła. F r. Ksciicery Cieszyński.

Prof. dr. E. Feer. Diagnostik der Kinderkranheiłen  (m it beson- 
derer BerucksiohUgung des Sauglingsalterś). Wydawnictwo Encyklo- 
pedji medycyny klinicznej”. Wydanie II. uzupełnione. J  Springer. Berlin. 
1922. Str. 306. Rycin 240 (w tej liczbie jedna barwna).

Zasadniczy punkt wyjścia autora podręcznika stanowi przeświadczenie, 
że tylko bezpośrednie spostrzeganie kliniczne z uwzględnienieniem najprost
szych klasycznych sposobów badania fizykalnego może i powinno wogóle od
grywać rolę podstawową, deeydującą przy UBtalaniu rozpoznania lekarskiego 
a w związku z niem również rokowania oraz wskazań leczniczych, wszelkie 
zaś inne metody posiadają w tych razach wyłącznie pomocnicze, kontiolujące 
znaczenie* Doniosłość powyższej metody nie "uwydatnia się w żadnej innej 
dziedzinie praktycznej medycyny w tak jaskrawy sposób, jak właśnie w na
szej specjalności: tu bowiem bądź wobec zupełnej niemożliwości otrzymania 
jakichkolwiek danych podmiotowych od dzieci młodszych, zwłaszcza nie
mowląt, bądź wobec wątpliwej wartości orjentaoyjnej tychże danych, pocho
dzących od dzieci starszych, a niejednokrotnie nawet od otaczających je osób 
dorosłych, lekarz zmuszony bywa bardzo często do opierania swych wniosków 
jedynie na wynikach objektywnego badania i wogóle w łasnej" umiejętności 
szybkiego orjentowania się w stanie chorego dziecka. Rola lekarza w tych 
warunkach bywa częstokroć bardzo trudna, zwłaszcza gdy nie jest on obe
znany w dostatecznym stopniu z klinioznemi właściwościami odrębnego od
czynu ustroju dziecięcego na działanie bodźców chorobotwórczych oraz z wy- 
nikająeem stąd odrębnem upostaciowaniem obrazów chorobowych; sytuację 
lekarza w znaczny sposób utrudnia tu ta okoliczność, że zakres zastosowania 
metod uzupełniających, bardziej złożonych jest u dzieci, bardziej ograniczo
ny niż n dorosłych. Uwzględniając powyższe trudności, nasuwające się w prak
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tyce codziennej, zwłaszcza lekarzowi-niespecjaliście, z drugiej — mając na 
celu zachęcić i wdrożyć początkujących lekarzy i studentów do prowadzenia 
ścisłej, umiejętnej obserwacji klinicznej, autor opracował swą djagnostykę 
w sposób zupełnie odmienny od przyjętego w systematycznych podręcznikach 
patologji tego wieku. Zastosowany w tym celu sposób polega na tem, że po
dobnie, jak F i ł a t o f f ,  za punkt wyjścia F e  e r  obiera tutaj nie poszcze
gólną jednostkę chorobową — jako całość, lecz pojedyńcze objawy kliniczne 
ze szezególnem* uwzględnieniem najbardziej znamiennych z pośród nich i, po 
wyjaśnieniu ich istoty oraz charakterystycznych właściwości, wymienia naj
ważniejsze choroby, w których one stale występują lub w pewnych razach 
mogą występować, nie wdaje się jednakże w bliższe szczegóły różniczkowo- 
rozpóznawćze, dotyczące, każdego cierpienia. Metoda ta najlepiej odpowiada 
powziętemu przez autora zamierzeniu, gdyż jest ona najbardziej zbliżona do 
naturalnego biegu myśli lekarza przy łóżku chorego. Połączona jest ona jed
nakże również z pewnemi niedogodnościami, które są następstwem nie dają- 
ceeo się tu uniknąć powtarzania się opisów niektórych zespołów chorobowych, 
wzgl. objawów klinicznych, co nadaje samemu wykładowi charakter do pew
nego stopnia chaotyczny.

Przechodząc do szczegółów opracowania treści tej pożytecznej książki, 
należy podnieść, co następuje.

Mamy tu część ogólną oraz szczegółową. W  pierwszej z nich znajdu
jemy przedeW8zystkiem zarys techniki danych wywiadowczych, niezupełnie 
wprawdzie dostateczny, tym nie mniej zawierający kilka ważnych wskazó
wek praktycznych ; następnie, mamy tu krótkie zestawienie wytycznych da
nych, dotyczących klinicznego badania dzieci wogóle, w szczególności młod
szych, w którem autor kładzie nacisk specjalny na konieczność umiejętnego 
wyzyskania każdego momentu do przeprowadzenia badania w pewnym* okre
ślonym kierunku. Bardzo ciekawy i zarazem ważny z punktu widzenia prak- 
ycznego jest dalej rozdział, poświęcony omówieniu podstaw umiejętnej oceny 

zachowania się psychiki dziecka oraz w szczególności wyrazu twarzy, tej 
mowy bez słów w pierwszych latach jego życia4, — według trafnego okre

ślenia autora; do uplastycznienia podanych tu rysopisów, a  zarazem łatwiej
szego utrwalenia ich w pamięci czytelnika przyczynia się znakomicie cały 

szereg (z górą 20) charakterystycznych zdjęć fotograficznych; w ten sam cie
kawy i ilustracyjny sposób zostały tu wreszcie omówione podstawy dane, do
tyczące oceny stanu budowy, odżywiania i ogólnego rozwoju dziecka,

W  części specjalnej omawia autor szczegółowo najważniejsze objawy, 
spowodowane* patologicznym stanem poszczególnych narządów i całych ukła
dów ustroju dziecięcego, poprzedzając odnośne działy krótkim zarysem wa
żniejszych danych anatoroiezno-fizjologicznych oraz uzupełniając je w razie 
potrzeby podaniem niektórych wskazówek z zakresu techniki rozpoznawczej, 
wzgl. leczniczej. W dziale, poświęconym omówieniu patologicznych stanów 
czaszki, zwraca uwagę specjalne uwzględnienie rozpoznawczego znaczenia nie 
zarośniętego ciemiączka. Bardzo obszerny jest rozdział, omawiający patolo
giczne stany skóry. Znajdujemy tu ciekawe szczegóły z zakresu symptoma
tologii róż yeh cierpień wieku dziecięcego, niejednokrotnie branych pod uwa
gę z innych powodów w dalszych rozdziałach podręcznika. Szerokie uwzględ
nienie znalazły tu w zzczególności zmiany skórne* w przebiegu cierpień wy
sypkowych ostrych (m. i. płonica została tu omówiona u szczegółowo) 
i przewlekłych (zwłaszcza — kiły u niemowląt); odpowiedni rnaterjał tu 
bardzo umiejętnie rozsegregowany1, ułatwiając w wielu razach ustalenie cało
kształtu cech różniezkowo-rozpoznawczych ważniejszych stanów chorobowych, 
należących do wyżej wymienionych kategorji. Drugie z koleji miejsce — ze 
względu na bardzo szczegółowe opracowanie — zajmuje semjotyka oierpie- 
narządów brzusznych u dzieci. Zwraca tu uwagę szczególna spostrzegawczość 
autora — z jednej strony z drugiej zaś — ścisły krytycyzm w ocenie wcho
dzących tn w grę różnorodnych objawów, pośród ktoryoh, jak nam wiadomo, 
nie wszystkie przecież mogą mieć istotny związek przyczynowy z cierpieniem
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zasadniczem. Oparta na powyższych zasadach techniki badania charaktery 
ka odnośnych objawów oraz ich stosunku do różnych cierpień zyskuje na poi 
ności i przejrzystości. Z pośród specjalnych zespołów objawów chorobowyo 
wziętych pod uwagę przez autora przy omawianiu patologji narządów brzt 
sznych n starszych dzieci, najszczegółowiej rozpatrzona została symptomatc 
logja zapalenia wyrostka robaczkowego, tego groźnego, a tak niezmierni 
wielopostaciowego i dlatego zwodniczego cierpienia w tym wieku; należy dc 
dać, iż uwzględnione tu zostało również treściwe różniczkowanie tego schc 
rżenia od całego szeregu innych spraw, mogących je maskować u dzieci, m. i 
w szczególności napadowej kolki pępkowej, okresowych wymiotów oraz t. zw 
wrzekomego zapalenia wyrostka robaczkowego (pseudoappend id tis), notowa 
nego dość często w początkowym okresie zapalenia płuc oraz płonicy. Punk 
kulminacyjny w opracowaniu tego działu stanowi omówienie zaburzeń odży 
wiania u sztucznie karmionych niemowląt. Uzupełniając nowsze zapatrywa 
nia F i n k e l s t e i n a  na klinikę i patogenezę tych zaburzeń, znajdująci 
swój wyraz w drugiem (z r. 1921) wydaniu klalśyeznej jego książki, poświę 
conej chorobom wieku niemowlęcego, autor nieco zmodyfikował i uzupełni 
podany przez siebie w pierwszej edycji wzór podziału tychże oraz wogól< 
sposób ich omówienia, co zresztą sam wyraźnie podkreśla w swej przedmo 
wie do drugiego wydania: w związku z powyźszem (infekcyjne zaburzeni! 
kiszkowe są tutaj rozpatrywane) nie jako specjalna grupa, lecz jako jedei 
z poddziałów ogólnej grupy ostrych zaburzeń; natomiast w grupie obejmu
jącej zaburzenia przewlekłe, wyodrębnione zostały takie poddziały specjalne 
ja k : „dystrophiau wskutek niedostatecznego odżywiania wogóle oraz „dystro- 
phia“, przebiegająca pod postacią dyspeptyczną; nie znajdujemy, tu również— 
ustępów, omawiających właściwe wskazania i szczegóły postępowania leczni
czego. Na szczególną uwagę zasługuje tu specjalne uwydatnienie przez autori 
doniosłości z jednej strony — dokładnego wywiadu, z drugiej — dokładnej 
znajomości obrazu zdrowego niemowlęcia oraz ogólnych zasadniczych cech 
zaburzeń odżywiania. Ważne uzupełnienie tego działu stanowi dość treściwe, 
lecz rzeczowe omówienie zaburzeń odżywiania u starszych dzieci ze szczegół- 
nem uwzględnieniem cierpień na tle nerwowem. Bardzo szczegółowo opraco
wany został dział djagnostyki zaburzeń w zakresie psychicznych oraz soma
tycznych czynności układu nerwowego. Zajmuje on około 50 stron druku 
(a więc prawie */« część książki czyli mniej więcej tyleż, co i poprzedni dział, 
poświęcony omówieniu cierpień narządów pokarmowych) i zawiera 29 rycin 
(nie wliczam tu odnoszących się doń ilustracji, porozrzucanych w innych 
działach książki); w ten sposób stanowi on jakby specjalną, samą w sobie, 
całość, obejmującą poza ogólną semjotyką kliniczną również dość szczegóło
wą charakterystykę różniczkowo-rozpoznawczą niektórych ważniejszych z po
śród właściwych wiekowi dziecięcemu obrazów chorobowych, wreszcie pewne 
zasadnicze wskazówki i wyjaśnienia z zakresu samego wykonawstwa niektó
rych zabiegów djagnostyeznyeh, wzgl. leczniczych, (sposoby badania odfuehów, 
technika nakłucia lędźwiowego). Wśfód szeregu przeprowadzonych w obecnem 
wydaniu uzupełnień tego działu należy podkreślić m. i. racjonalne uwzględ
nienie rozpoznawczej wartości karkowego objawu B r u d z i ń s k i e g o ,  z nie
wiadomej przyczyny zupełnie pominiętego w edycji pierwszej, jakkolwiek 
w zbiorowym podręczniku chorób dziecięcych, wydanym pod redakcją tegoż 
prof. F  e r  r ’ a, jest o nim mowa i nadaje mu się znaczenie równorzędne 
z zawartością objawu K e r n i g a .  W bardzo obszernym dziale, rozpatrującym 
symptomatologję chorób narządów oddechowych, na szczególną uwagę zasłu-

fuje stanowisko autora w stosunku do gruźlicy gruczołów przyoskrżelowych, 
akkolwiek sam on uznaje ją za najczęstsza postać kliniczną zakażenia gru

źliczego u dzieci, tym nie mniej uważa, i i  w praktyce zbyt często jest ono 
rozpoznawane przy braku dostatecznych do tego podstaw, o których decydo
wać powinny połączone wyniki: ogólnego klinicznego badania, zachowania 
się odczynów tuberkulieznych, wreszcie — jako ostatecznej instancji — prze
świetlania klatki piersiowej promieniami R o e n t g e n a .  Co dotyczy tej ostat
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niej metody, p. F e  e r  zwraca uwagę przedewszystkiem na niedostateczność 
zdjęć zwykłych przedniotyluych w przypadkach zajęcia gruczołów, leżących 
u podziału tchawicy — poza sercem, i konieczność uzupełnienia ich w tych 
razach zdjęciem poprzecznem. wzgl. skośnem i następnie podaje krótkie ze
stawienie najważniejszych wskazówek, ułatwiających orjentowanie się wogóle 
eo do znaczenia cieniów, otrzymywanych na obrazach roentgenograficznych, 
przyczyna przestrzega przed mylną interpretacją zaciemnieć, występujących 
w postaci smug już w warunkach normalnych w bliskości wnęki płncnej 
(cienie pni naczyniowych oraz oskrzeli). Omówieniu zasad dokładnego wy
konywania prób tuberkulinowych, wśród których znajduje się nowa, według 
własnego pomysłu autora „upro3zczona“ metoda szczepienia naskórnego bez 
używania instrumentu do usunięcia naskórka, poświęcony został specielny 
rozdział w końcu książki; tam również omawia autor praktyczną wartość wy
ników, na tej drodze otrzymywanych. Co dotyczy podanego przez F. zesta
wienia ważniejszych postaci Klinicznych gruźlicy u dzieci młodszych, w szcze
gólności u niemdwląt, to należy powiedzieć, że nie wyczerpuje ono bynaj
mniej całej różnorodności spotykanych tu obrazów chorobowych (porównaj 
wyżej wymieniony podręcznie F in  k e 1 s t e i n a).

Inne działy, naogół biorąc, są potraktowane w sposób bardziej treści
wy od wyżej wymienionych; tym nie mniej każdy z nich we właściwym so
bie zakresie, posługując się w różnym stopniu ogólnie tu przyjętą ilustracyj
ną metodą przedstawienia rzeczy, uwzględnia w dostatecznej mierze dane kli
niczne, posiadające — w świetle wyników osobistego doświadczenia autora — 
zasadnicze znaczenie rozpoznawcze w wieku dziecięcym; należy dodać, że 
autor nie pomija tu sposobności do zaznajomienia nas z najnowszemi zdoby
czami naukowemi w tej dziedzinie, stosując jednakże ścisły krytycyzm w oce
nie ich wartości oraz dorzucając niekiedy ciekawe ze względu na swą orygi
nalność własne obserwacje i wnioski. Brak miejsca pozwala mi tylko zwrócić 
uwagę na szczegóły najważniejsze. Tak wi^c w dziale, omawiającym patolo
giczne stanv w zachowaniu się układu mięśniowego u dzieci, należy podkre; 
ślić szczególne uwydatnienie rozpoznawczego znaczenia tychże w przebiegli 
zaburzeń odżywiania u niemowląt oraz specjalnych skaz ustrojowych u dzieci 
wogóle. Dość ciekawe dla pedjatrji szczegóły zawierają działy rozpatrujące 
semiotykę cierpień kostnych i stawowych, jak również — objawy spowodo
wane zmianami patologicznemi w zachowaniu się narządu wzrokowego i słu
chowego. Przejrzyste zestawienie zasadniczych cech rożniezkowo-rozpoznaw- 
czych poszczególnych postaci klinicznych znajdujemy w rozdziale, poświeco
nym omówieniu semjologji chorób jamy ustno-gardzielowo-nosowej. Semjotyka 
patologii krwi i narządów krwiotwórczych omówiona tu została w krótkim 
zarysie, w którym autor przedewszystkiem stara się uwydatnić specjalną swo
istość obrazu krwi dziecięcej w stanie fizjologicznym, a następnie rozpatruje 
zasadnicze właściwości zachowania się poszczególnych jej składników w naj
częściej spotykanych w tym wieku * stanach chorobowych ze szezególnem 
uwzględnieniem najważniejszych cierpień zakaźnych. Zwraca tu uwagę m. i. 
nieco odmienny pogląd autora na zachowanie się ciałek eozynochłonnych. 
W  kiwi osobników, opanowanych przez pasorzyty : potwierdzając ogólną opinję 
eo do tego, że w obecności włosieni (trichinosis), tęgoryjca (anchylostom ia- 
s is ) oraz bąblowca wzmożenie się ilości ciałek eozynochłonnych stanowi je 
den z najbardziej stałych objawów ze strony krwi, podkreśla natomiast — 
z drugiej strony — bardzo częsty brak tego objawu w przypadkach obecno
ści innych pasorzytów (tasiemce, glistnice robaczkowe, glisty dżdżownico- 
wate). W opisie symptomatologji cierpień narządów moczowych zostałyuwzględ- 
nione wyniki nowszych badań w zakresie odnośnej djagnostyki czynnościo
wej oraz oparta na powyższych wynikach klasyfikacja postaci klinicznych 
schorzeń tej kategorji. Dość ciekawe z praktycznego punktu widzenia uwagi 
zawiera rozdział, omawiający zachowanie się ciepłoty ciała u dzieci wogóle, 
w szczególności zaś stany gorączkowe niejasnego pochodzenia, spotykane w tym 
wieku naogół znacznie częściej, niż u osobników dorosłych. Co dotyezy punktu
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pierwszego, to autor słusznie uwydatnia konieczność właściwego uwzględnie
nia warunków, wśród których może występować fizjologiczne podniesienie się 
ciepłoty pod wpływem ruchu wogóle, w  szczególności zaś u osobników, dot
kniętych skazą wysiękową oraz ne< ropatyczną, zbyt tłustych lub znajdujących 
się w okresie zdrowienia), ze względu na powyższe możliwości ustalenie wła
ściwego pochodzenia podniesionej ciepłoty w podobnych przypadkach uważa 
autor za możliwe tylko na drodze porównawczej oceny wyników badania tejże 
w kiszce stolcowej (przyjętego przezeń za sposób podstawowy wogóle) oraz— 
dodatkowego badania jej "pod pachą. Co dotyczy punktu drugiego, to zakres 
uwzględnionych tu przez autora warunków patologicznych, wśród których 
powstawać mogą podobne niejasne stany gorączkowe, jest znacznie szerszy od 
podawanego w innych podręcznikach (dzięki wzięciu pod uwagę specjalnych 
stanów patologicznych u niemowląt).

Ogólną wartość książki podnosi w znacznym stopniu ta  okoliczność, że 
autor, jak to zresztą sam zaznacza, w wywodach swoich opierał’ się prawie 
wyłącznie na wynikach osobistego doświadczenia klinicznego, nabytego na 
bogatym materjale, pochodzącym z prowadzonych przezeń kolejno w Hejdel- 
bergu i w  Zurychu klinik dziecięcych. Okoliczność ta nadaje podręcznikowi 
wyraźną cechę oryginalności, która, jak widać z powyższego rozbioru, uwy
datnia się zarówno w ogólnem ujęciu całości, jak i w interpretowaniu po
szczególnych faktów klinicznych, niejednokrotnie przeciwstawiająeemi się 
ogólnie przyjętym poglądom ; nie bez znaczenia jest tu również fakt) iż książę 
kę zdobi rzadko spotykane w tego rodzaju podręcznikach bogactwo ilkstracji 
odnoszących się wyłącznie do charakterystyki własnych przypadków klinicz
nych autora (w wydaniu pierwszym — 225, w drugim — 240). Książka za
leca sie również jasnym stylem oraz czytelnym drukiem.

Że względu na powyższe zalety podręcznik prof. F e e r  ’ a stanowi cen
ny nabytek w zakresie literatury pediatrycznej i zasługuje w zupełności na. 
przyswojenie go naszemu piśmiennictwu (przekłady na języki: francuski, 
włoski i hiszpański, jak czytamy w przedmowie autora do obecnego wydania, 
są w przygotowaniu). S . ŁyskawińsJci.
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Zeitsoh. f. Kinderheilkunde.
Tom 82. Z. 1 i 2-

R o t h g i e n e r .  O zwalczaniu grypy w zakładach dla dzieci za 
pomocą leczenia na wolnem powietrzu.

Pod wpływem wystawiania dzieci w wieku od 1—3 lat na działanie 
słońca i powietrza spadał wskaźnik zakaźny (wyrażający się stosnnkiem czę
stości zakażeń grypowych do ilości dzieci w danym' zakładzie) z każdym 
miesiącem zwolna od 0.6—0.1 co ostatecznie odpowiadałoby jednemu zakażeniu 
na rok. Skuteczność wyników przypisać należy zapewne działaniu ultrafiole
towych promieni.

Z i m m m e r m a n n .  W sprawie gruźlicy dziecięcej.
Wynikiem badań kilkaset chorych na gruźlicę dzieci są następujące 

wnioski : dzieci dotknięte lekką gruźlicą miewają częste, nieraz długotrwałe 
nieżyty oskrzeli niemające zresztą nie wspólnego z gruźlicą. Gruźlica szczy
tów lub dolnych płatów'należy do rzadkości (7%)- Zajęcie okolicy trójkąta 
podobojozykowego miało około 10% dzieci. Pierwotne ognisko dało się w y
kazać w  6%. W przypadkach wykazywalnyoh smian w wnęce płuc, zaledwie 
w1/, można było napewne stwierdzić gruźliczy ich charakter. Próby tuberku
linowe często zawodziły. Zmiauy gruźlicze gruczołów szyjnych bywają dość 
częste. Przypadki gruźlicy ciężkiej, nieuleczalnej pochodzą właśnie z grupy 
lekkiej gruźlicy.

Przebycie w dziecięcych latach zakażenia zabezpiecza do pewnego 
stopnia ustrój na później. Zupełnie pewne rozpoznanie gruźlicy wnęki płuc 
nie należy do rzeczy łatwych, cenne dla rozpoznania objawy są nierówność 
źrenic, objaw D’ E s p i n a i  inne.

F r a n k e n s t e i n .  W sprawie czynnego uodparniania niemowląt 
(Odporność po szczepieniu przeciw ospie).

F. posługiwał się różnemi metodami w celu stwierdzenia czy nie* 
mowlę, które uchodzi za złego wytwórcę niweczników, uzyskuje po szczepie
niu przeciw ospie odporność soków. Ani za pomocą precypitaeji ani wiąza
niem dopełniacza ani wreszcie doświadczeniem jadobójcsem nie można było 
stwierdzić obecności niweczników w krwi. Szczepiąc doświadczalnie wstrzy
kiwał F. surowicę szczepionych dzieoi wraz z limfą królikom śródskórnie. 
Ujemne wyniki mają świadczyć o odporności tkankowej, a nie humoralnej, 
jaką około 20 dzieci po szczepieniu przeciw ospie uzyskało.

(Uwaga sprawozdawcy. Srodskórne wstrzykiwanie jak i inne wy/ej 
wspomniane metody nie nadają się do tego rodzaju stwierdzeń).
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B e r n h e i m - K a r r e r .  Kliniczne i radjologiczne spostrzeżenia 
u dzieci przeżuwających.

U niemowląt, najczęściej chłopów, wymiotujących nawykowo wytwarza 
się z czasem umi°jętność z pomocą różnych drobnych sztuczek (napinanie 
mięśni brzusznych, przepony, łykania powietrza itd.) częściowego zwracania 
pokarmu do ust. To przeżuwanie, sprawiające im wielką przyjemność, robią 
dzieci chowane w zakładach, z czasem oduczają sie tej nawyczki, gdy inne 
nowe wrażenia przesłonią im pamięć sposobu jej wykonywania. Zdjęcia roent- 
genologją, jakie udało się po nakarmieniu papką barową dokonać,* wykazują 
mechanikę tego cierpienia.

L e h n d o r f  i Ł e i n e  r.Erythema annulare. Typowa wysypka w za
paleniu wsierdzia.

U dzieci z zapaleniem wsierdzia spostrzegać się daje drobno zaryso
wana osutka tylko na tułowiu, składająca się z plamek okrągłych, obrączko
watych, wielk. 1—3 mm, różowo-sinawyeh,* nie wystających ponad skórę. 
Z wyglądu może przypomnieć rumień wielopostaciowy, pokrzywkę obrączko
watą, nigdy jednak nie sprawia świądu, nie zjawia się na twarzy, ani nie 
pozostawia łuszczenia i plam barwikowych. Krew w tych* przyp. bywa jałowa. 
Jako objaw zapal, wsierdzia jest znamienną.

L a z a r  i F r e m e l .  Wyzyskanie klin.-pedagodicz. badań dzieci 
w szkole dla umysłowo nierozwiniętych.

Doświadczalne badania psychologiczne mają wtedy znaczenie kliniczne, 
gdy są klinicznie prowadzone, tj. gdy nie ograniczamy się do jednego bada
nia lecz porównywamy więcej badań i bierzemy pod uwagę związek między 
niemi zaenodzący. Tak buduje R o s s  o l i  no swoje krzywe, inni znów odnaj
dują ciągło nowe dane, mogące sprawę wyświetlać. L. i R. opierając się na 
pracy B e r z ’e g o ,  kwalifikują swój materjał odnośnie do dwu grup życia 
umysłowego: iinpres i wrażenia i intencji (woli, aktywności psychicznej) 
W tym celu z pośród istniejących, szablonowych pytań (testów) B in  e ta  wy
bierają takie, które się wzajemnie uzupełniają a które mają pewną granicę 
nawet u ludzi normalnie rozwiniętych. Pozatem cały szereg*badań, przepro
wadzanych wedle schematów, dostosowanych do stopnia rozwoju intePgenoji 
dziecka. Ostateczne wyniki są indywidualne, wyrażone krzywemi.

Z ogólnych pytań, nieprzystosowanych zupełnie do stopnia rozwoju 
umysłowego dziecka używają układania figur geora., wypukiwania pewnych 
znaków, zdolności zapamiecywania liczb i zdań. Wyniki grupują wedle stopni. 
Jako szczególne pytania wchodzą w grę takie dla dzieci, która się nigdy ni
czego nie uczyły (Vorstufe) i takie dla dzieci szkolnych, wzięte z życia co
dziennego i szkolnego.

Dla dzieci nieuczonych np. porównywanie linji, powierzchni, układanie 
nieznanych liter abecadła, badanie poczucia światła, znajomości barw. 
U dzieci szkolnych 1—5 stopnia: czytanie pisanie, opowiadanie itd. Przepro
wadzają kilka badań u jednego dziecka, porównują i stawiają rozpoznanie. 
Niema wedle ich badań dwóch jednakowych wyników, ale są braki w tych 
samych niekiedy sferach, albo w sferze wzroku i słuchu, albo* w sferze woli

Na te dwie grupy dzielą wszelkie zaburzenia. Wnoszą z tych badań, 
że wszelkie usiłowania schematycznego opisu i jednej nazwy dla rozmaitych 
postaci niedorozwoju umysłowego (oligo phrenia) jak to czyni K r a e p e l i n ,  
i inni są chybiane. Tylko przy pomocy dokładnego skreślenia każdego poje
dynczego przypadku można będzie dojść do właściwego ugrupowania.

W  e t z e 1. O działaniu jonu potasowego na spasmofilję u dzieci.
Wobec najnowszych odkryć przypisujących jonom K . w mleku krowiem 

niekorzystny wpływ na skłonność do skurczów poddał autor badaniom wpływ 
ich na stan pobudliwości tak u dzieci z objawami spasmofilji jak i bez niej. 
Badano dzieci przed, podczas i po podawaniu soli.

Wyniki wypadły następująco:
1) Podawanie soli potasu nie podwyższa pobudliwości.
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2) Szkodliwy wpływ mleka krowiego na skazę skurczową nie zależy od 
większej ilości soli K.

3) Czynnikiem ujawniającym spasmofilje bywają gorączkowe choroby 
zakaźne.

4) Objawy zwiększonej pobudliwości występywaó mogą nawet u dzieci 
zdrowych wskutek zakażeń i przy parnem powietrzu.

5) Wogóle objawy powyższe nie występują z żadną regularnością i b. 
często zuikają częściowo lub zupełnie.

6) Również solom potasowym nie można przypisać wpływu wzmagają
cego fermentacje

N e u r a t k  O dziedzicznych brakach skostnień w kościach cie
mieniowych.

Do ozłoszonych w literaturze 36 nrzyoadków wad rozwojowych syme
trycznych w obu kościach ciemieniowych, połączonych zwykle jeszcze z in- 
nerai znamionami zwyrodnienia, dodaje autoi swoich 5, u których głównie 
zwraca uwagę na rodzinne i dziedziczne ich wystepywanie. Trzy przypadki 
dotyczyły matki, brata i siostry, u których można było stwierdzić nos grecki 
i wzajemnie wielkie podobieństwo, drugie dwa u matki i dziecka głuchoniemego.

P rogulski.
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POLSKIE TOW ARZYSTW O PEDJATRYCZNE.
Sprawozdanie z posiedzeń odbytych w I. k w arta le  1922 r.

Posiedzenie ogólne z dn. 18. stycznia 1922.

Ppułk. lek. O s m ó l s k i  Władysław wygłosił odczyt p. t . : „Rola 
sportu  w  wychoivaniu etycznem “. (Rzecz drukowana w „Lekarzu wojs- 
kowym“).

Posiedzenie kliniczne z dn. 25. stycznia.

Kol. G r o in s k i demonstruje przypadek wrodzonego rozdw ojenia  
podniebienia twardego , m iękkiego i końca ję zyk a  u miesięcznego dziecka 
(Uwaga późniejsza: dziecko zmarło wskutek ogólnego wyniszczenia spowodo
wanego niemożnością połykania).

Kol. B r o t t i n a n  przedstawia przyp. luberkulidów  skóry  na grzbie
cie przedramienia i ręki prawej u 2-letniego dziecka z objawami aołzów spo
jówki i rogówki oczu.

Kol. S z e n a j c h  omawia przyp. m alarji z  objaw am i mózgowemi 
u 12-letniego chłopca, który przed l 1/, rokiem przebył na Kaukazie zimnicę 
a od 1. X. 21 r. cierpi na silne bóle głowy z wymiotami, drgawkami i sztywno
ścią karku i wzniesieniami eiepłoty. Na dnie oka w tym czasie stwierdzono 
neuritis  optica. W płynie mózgowordzeniowym stwierdzono obecność limfo
cytów (120 w 1 cm1); refraktometr wskazywał 1,35 8. Na zasadzie powyż
szego przypuszczano nowotwór mózgu prawdopodobnie kiłowego pochodzenia. 
Okresowość napadów skłoniła referenta do rozpoznania zimniczego podłoża 
cierpienia, co zatwierdzone zostało badaniem krwi metodą B o r d e t- 
G e n g o u.

Drugi, podobny przypadek, dotyczy 7-letniego chłopca od roku cierpi 
na napadową migrenę z wymiotami, sztywnością karku, objawami B r u d z i ń 
s k i e g o  i K e r n i g a .  I tutaj zastosowanie chininy dało jak najlepsze 
wyniki. Odczyn B o r d e t G e n g o u  wypadł dodatnio.

P. S t r y j  e ws  k i  objaśnia odczyn B o r d e t  G e n  go u i stwierdza 
jego wartość w tych przypadkach, w których nie można wykryć pasorzytów 
we krwi.

Kol. E r l i c h ó w n a  i B r o k m a n  wygłosili odczyt p. t. ,,Objawy 
mózgowe w  zapaleniu m iedniczek nerkowych u  dzieciu. Omawiają 4 przy
padki : w przypadku pierwszym stwierdzono podniecenie, ruchy automatyczne, 
brak przytomności, wymioty; w drugim | drgawki, ruchy automatyczne,
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stan toniczny górnych kończyn, brak przytomności; w trzecim — jednora
zowe drgawki z krótkotrwałem jednorazowem porażeniem ; w czwartym — 
monoplegję górnej kończyny. We wszystkich przypadkach uporczywe wy- 
wymioty. Patogeneza nie jest wyjaśniona; są to, prawdopodobnie, objawy n ie
trwałych zmian w mózgowiu wywołanych przez zarazek, jego toksyny, lub 
przez zatrucie moczem chorobowo zmienionym. U dzieci tych autorowie nie 
stwierdzają takich cech indywidualnych, któreby tłómaczyły przyczynę reago- 
wania w podobny sposób na sprawę zasadniczą.

Posiedzenie z dnia 22, lutego 1922 r.

Kol. K o p e ć  przedstawia przypadek zapalenia opon mózgowych', 
w  k tó rym  stw ierdzono drogę infekcji. Przyp. dotyczy 3/,-letniego dziecka, 
które w końcu stycznia zacnorowało przy objawach kataru nosa i podwyż- 
sionej ciepłoty. Dn: 2. II. wystąpiły drgawki, sztywność karku i apatja. Dn.
10. II. w obu płucach wystąpiły ogniska zapalenia odoskrzelowego. Dn. 18. II. 
mors. Badania bakteriologiczne płynu mózgowordzeniowego, wykonane za 
życia, stwierdziło do 800 leukocytów w 1 cm3 i znaczną liczbę laseczników 
grupy P f e i f r a .  Badanie pośmiertne wykazało; m em ngitis puru len ta  d ij~  
fu sa , rh in itis  et s in u s itis  purulenta , o titis media purulenta , broncho- 
pneum onia p u lm o n is  utriusgue.

Powyższe daje możność stwierdzenia, jak z nosa poprzez kość sitową 
infekcja przeszła na opony mózgowe.

Kol. C i e.s z y ń s k i omówił przypadek spastycznego porażen ia  całej 
lewej połow y d a ła  z prawostronnem zwróceniem gałek ocznych u 13-letniej 
dziewczynki. Przyczyną cierpienia, jak to wykazało badanie pośmiertne, było 
rozmiękczenie mózgu w capsula interna, spowodowana zatorem odpowied
niej tętniezki po brodawkowem i wrzodziejącem zapaleniu wsierdzia.

Ten sam kolega przedstawił preparat anatom iczny białego zaw ału  
całej połow y znacznie powiększonej śledziony , pochodzący z tego samego 
przypadku i preparat anat. ropnego zawału nerki powstały u 14. 1. chłopca 
w przebiegu ropnicy gronkowcowej.

Kol. S t a n k i e w i c z  wygłasza dalszy ciąg odczytu p. t . : „BłonictP 
i  d ław iec  na zasadzie materjału szpitala Karola i Marji“. Odczyt dotyczy 
bakterjologji i postaci choroby (będzie drukowany).

W  dyskusji kol. O r o m s k i zaznacza, że o krupie pierwotnym może 
być mowa tylko wówczas, jeżeli dokładnem wziernikowaniem stwierdzono brak 
zmian błoniczych w jamie noso-gardzielowej i na muszlach nosowych; nie
obecność prątków w wydzielinie z tej jamy nie uprawnia nas jes/.cze do 
twierdzenia, że ich tam niema, gdyż, jak to nawet sam referent zaznaczył,, 
badanie bakterjologiczne błon może dawać wyniki ujemne.

kol. T r e n k n e r  zwraca uwagę, że prelegent przy różniczkowaniu 
krupu prawdziwego i wrzekomego nie wspomniał o różnicy w ciepłocie, ao- 
te i winno być wzięte pod uwagę; podkreśla dalej domieszkę krwi w wydzie
linie z nosa, co jest ważne przy rozpoznawaniu błonicy tego naiządu. Bło
nica skóry, zwłaszcza przy intertrigo, może prowadzić nawet do śmierci.

Kol. K r a u s h a r  przypomina, że krup wrzekomy zaczyna się zazwy
czaj raptownie, najczęściej w nocy, u dziecka poprzednio zakatarzonego.

Kol. K o r a l  mówi o powtarzającym się kaszlu z dusznością, imitują
cym krup, a występującym przy skazie wysiękowej.
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Kol. J a s t r z ę b s k i ,  w kwestji rozpoznawania krupu pierwotnego 
przypomina o pracy K a u c h f u s s a  z Petersburga, który poddawał ścisłe
mu badaniu zapomocą wziernika gardziel na oddziałach odrowych i stwier* 
dzał pierwotne zmiany dyiterytyczne na nagłośni lub strunach głosowych.

Kol. S z e n a j c h  nie zgadza się z prelegentem na twierdzenie, jakoby 
różniczkowanie między krupem fałszywym i prawdziwym było zawsze łatwe. 
W praktyce prywatnej kaszel szczekający stawia często lekarza w trudnej 
sytuacji, zwraca dalej uwagę, że pseudocrup to nie la ryng itis  ca ta rrh a lis , 
co należałoby zaznaczyć w referacie.

Posiedzenie z dn. 15. marca 1922.

Kol. L e w i ń s k a  omawia i demonstruje p re p a ra t zw ężenia  tchawicy 
w przypadku pow iększenia gruczołów  okołotćhawicowyćh i  okołooskrze- 
loicych. Dziecko było intubowane w szpitalu, gdzie początkowo rozpoznawano 
błonicę, dopiero następowo stwierdzono gruźlicze powiększenie gruczołów, co 
potwierdziło badanie pośmiertne.

Kol. K o p e ć  przedstawia przypadek „Bronchitis fib rinosau u 4-let- 
niego dziecka. Referent przytacza literaturę polską, dotyczącą omawianego 
cierpienia. Większość autorów uważa gronkowca za przyczynę choroby.

Przypadek kol. K o p c i a  dotyczy dziecka, które od października mie
wa stale podgorączkową ciepłotę i napady kaszlu, podczas któryeh odpluwa 
odlewy oskrzeli do drobnych* nawet rozgałęzień (demonstracja 8 od
lewów). Dziecko ma wybitnego „Pirquet’a“. Radjografją stwierdza się w pra
wem płucu w połowie wysokości pola o k rą g ła w o  owalny cień wielkości jaja 
kurzego idący od wnęki do zewnętrznej granicy pola płucnego. Wątroba 
sięga pępka i wolnego* brzegu ll-go żebra po lewej stronie. Śledziona na 
1 palec wystaje z poza łuku żebrowego. Krew morfologicznie bez zmian, 
bakteriologicznie stwierdzono w błonach obecność gronkowców gramujemnych. 
(Przypadek będzie opisany szczegółowo w „Pedjatrji").

Jako dopełnienie do omawianego powyżej przypadku kol. Ł y s k a -  
w i ń s k i  przytacza dotyczącą literaturę cudzoziemską i podnosi w rozpozna
waniu znaczenie przewlekłości cierpienia, dźwięcznego napadowego kaszlu, 
duszności, osłabienia oddechu pęcherzykowego lub nawet niedodmy, i t. zw. 
bruit de draptau.

Kol. H i r s c h f e l d  wygłasza odczyt p. t.: „O anafilaksjiw.

Posiedzenie kliniczne z dn. 29. marca 1922.

Kol. H i r s z f e l d .  W spółczesny stan  o anafilaksji. Badania nowe, 
głównie amerykańskie i angielskie, przemawiają przeciwko znaczeniu krążą
cych przeciwciał, które muszą dopiero połączyo się z komórkami, by umo
żliwić wstrząs. Badania D a l a  wykazały słuszność tkankowej teorji anafi- 
laksji. Wrażliwą jest gładka muskulatura, różnice w symptomatologii wstrzą
su polegają na tern, że u świnek muskulatura jest najpotężniejszą około 
oskrzeli, co objaśnia charakterystyczną dla tych zwierząt volum en p u lm o -  
num  auctum . U króli następuje skurcz naczyń płucnych, a u psów naczyń 
wątroby. Teorje swoistego powstania anafilitoksyny prelegent odrzuca; krą
żących jadów w czasie wstrząsu anafilaktyeznego dowieść nie można. Albu
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miny są antygienem, jak i globuliny, jedynie o odrębnym rytmie powstawa
nia przeciwciał. W surowicy znajduje sie kilka antygienów o rozmaitej sile, 
co objaśnia nam ew. t zw. wtórną chorobę posurowiozą. Teorja tkankowa 
anafilaksii zbliża stan anafilaksji nabytej do idyosynkrazji i wrażliwości na 
tnberkulinę, choć ich związek nie jest jeszcze ustalony.

Odczyt wywołał ożywioną dyskusję, w której przyjmowali udział kol. 
S z e n a j c h ,  K o r s a k ó w n a ,  B r o k n e r ,  Z y l b e r l a s t - Z a n d o w a  
i p r e l e g e n t .

Prezes : Wł. S z e n aj c h.

Sekretarz: G r o m s k i .
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SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEŃ 
ŁÓDZKIEGO ODDZIAŁU POLSKIEGO TOWARZYSTWA 

PEDJATRY CZNFGO.

Posiedzenie 1-sze z d. 12. stycznia 1922 r.

1. Kol. M i i l i e r ó w n a  d e m o n s t r u j e  przypadek przew lekłej dręt 
wicy k a rku  u dziewczynki 13-letniej chorej od kilku miesięcy, leczonej obec 
nie naświetleniami lampy kwarcowej.

W dyskusji zabiera głos kol. S. S t e r l i n g .
2. Kol. T o m a s z e w s k a  demonstruje przypadek guza w  brzuchu  

u ehłopca 14-letniego niewiadomego pochodzenia, prawdopodobnie cysta.
3. Kol. F r e n k l o w a  wygłasza odczyt o krztu ścu  (ukaże się w druku)'

Posiedzenie 2-gie z dn. 16. lutego 1922 r.

1. Kol. M o g i l n i c k i  omawia przypadek błonicy dziąsła  u  dziew
czynki l 1/, rocznej, rozpoznanie było oparte na wyglądzie błonki, oraz na 
badaniu bakterjologicznem. Leczenie swoiste doprowadziło do zupełnego wy
zdrowienia. Przypadki błonicy dziąsła są bardzo rzadkie.

2) Kol. M a n d e l s o w a  pokazuje:
a) noworodka 7-dniowego ze. spina łńfida  w okolicy krzyżowej w po

łączeniu ze spastycznem porażeniem dolnych (kończyn i zniekształceniem sta
wów kolanowych oraz obustronnemi stopami szpotawemi.

b) Przypadek duru  brzusznego u  niemowlęcia 10 m iesięcznego, 
u którego prócz jednostajnego typu ciepłoty i dodatniego odczynu W i d a i ’ a 
nte stwierdza się żadnych objawów durowych.

3. Kol. F r e n k l o w a  mówi o 2-eh z a b i e g a c h ,  które się stosuje 
obecnie w szpitalu Anny-Marji przy powikłaniach płucnych; są to 'gorące*  
kąpiele i  ow ijania  z  gorczycy. Przez dłuższy czas trzeba było zaniechać 
tego zabiegu z powodu braku gorczycy. Obecnie stosuje się połączenie Ol. S i -  
napis r B olus alba. Technika jest następująca: do 200 lub 300 gr (dla 
dzieci starszych 400 do 800 gr). B olus alba dodaje się na każde 100 gr 
3 do 5 kropli ol. S in a p is  i gruntownie miesza. Następnie dodaje */s gorącej 
wody. Papkę, którą się w ten sposób otrzymało, rozsmarowuje się na prze
ścieradle, owija się w nie całe dziecko i pozostawia się na 10—15 minut. 
Potem kąpiel gorąca i pocenie się w przeciągu całej godziny w suchym kocu. 
Jeśli skutki są dobre — skóra czerwieni się i sinica ustępuje.
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b) Przy zapaleniach płuc stosuje się również gorące kąpiele do połowy 
ciała od 30° do 34° R. Jeśli ciepłota ciałł jest 40° — stosuje się kąpie] do 
pępka, przy niższej ciepłocie — do łuku żebrowego.

Podczas kąpieli (10 minut) należy kłaść zimny okład na głowę, klatko 
piersiową rozcierać zimną wodą.

4. Kol. F r e n k l ó w *  wygłasza dalszy ciąg odczytu o krztuścu .

Posiedzenie 3-cie z d. 15. m arca 1922 r.

1. Kol. C y g 1 e r demonstruje 2 przypadki obrzęku śluzow ego : a) 
Pierwszy dotyczy dziewczynki 9-cio miesięcznej, która do 6 miesięcy zupełnie 
dobrze się rozwijała. K ilka tygodni po odstawieniu od piersi matka stwier
dziła zmieniony wygląd dziecka; początkowe leczenie było ambulatoryjne, 
bez wyniku, poczem zostało oddane do szpitala. Przy przyjęciu do szpitala 
dziecko ma 9 miesięcy, waży 5300 gr, wzrost 57 cm. Obrzęki powiek, duży 
język, skóra sueha, szorstka, obrzęk śluzowy pod obojczykami. W chwili de
monstrowania dziecko jest jeszcze w leczeniu.

b) Drugi przypadek dotyczy dziewczynki 12-letniej, u której obrzęk 
śluzowy został rozpoznany w wieku 3-ch lat. Leczone wówczas w szpitalu 
i wypisane ze znaczną poprawą. Od chwili wybuchu wojny — nie było le
czone i stan znacznie się pogorszył. Obecnie ma 12 lat, waga 15000 gr, 
wzrost 87 cm. Typowe m yxoeiem a . Rozwój umysłowy 3-letniego dziecka. 
Od kilku dni zaczęto ponownie stosować thyreoidynę.

W dyskusji zabiera głos kol. M i k u l s k i , '  który zaznacza, iż należy 
stosować duże dawki, gdyż preparaty krajowe są słabsze (thyreogen „K ia - 
we1,1). Zaleca po 0,25x3 razy dziennie dla dorosłych.

Kol. Y e n u l e t  mówi o działaniu tarczycy w regulacji ciepła (przy 
zaniku jej powstaje niedostateczna przemiana materji).

Kol. F r e n k l o w a  mówi o działaniu ihyreoidyny  na przyśpieszenie 
utleniania tkanek (podług prac E p p i n g e r a ) .

2. Kol. M u 1 i e r  ó w n a demonstruje a) przypadek d rę łw icy  karku 
u niemowlęcia 4-miesięcznego, u którego choroba trwa od 2-eh miesięcy. 
W danym przypadku jest ciekawy początek w tak wczesnym wieku.

b) Przypadek przeioleklej drętw icy ka rku , u dziewczynki 14-letniej, 
leczonej w przeciągu 4-eh miesięcy różnemi sposobami nieswoistemi z wyni
kiem ujemnym. W  5-ym miesiącu choroby zaczęto stosować zwykły sposób 
leczenia surowicą swoistą i wprowadzając ją  do kanału rdzeniowego, poczem 
nastąpiło zupełne wyleczenie.

3. Kol. M o g i l n i c k i  demonstruje przypadek P arkin so n ism u  
u dziewczynki 14-letniej, która przechodziła nagminne zapalenie mózgu przed
2-ma laty. Stwierdza się maskowaty wyraz twarzy, spastyczność i drżenie 
kończ)n, oraz zastyganie przy wykonywaniu ruchów.

W dyskusji zabiera głos kol. M i k u l s k i ,  który nazywa ten stan ; 
sta tu s  p o st Encephalitidem .

Kol. F r e n k i e l  zaleca leczenie dużemi dawkami N a tr , cacodyl. od 
1,0 do 6,0 dziennie dożylnie.

4. Kol. T o m a s z e w s k a  demonstruje a) przypadek operowanej cysty  
ja m y  brzusznej niewiadomego pochodzenia u chłopca 13-letniego.
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b) P rzetoki w  st&nie kolanowym  pochodzenia  mieszanego (gruźlica  
paciorkowce), leczone zastrzykiwaniami mleka z wynikami dodatnimi.

5. Kol. F r e n k l o w a  wygłasza dokończenie odczytu o krztu ścu .

Posiedzenie 4- te z dn. 26. kwietnia 1922 r.

1. Kol. M i i l i e r ó w n a  omawia przypadek drętioicy ka rku , powstałej 
bezpośrednio po urazie postrzałowym czaszki, u chłopca 11-letn. ^Przyp. 
ukaże się w druku).

2. Kol. O y g i e r  demonstruje przypadek g ru źlicy  skóry  tw arzy  
u dziewczynki 10-letniej, leczonej w przeciągu 18 miesięcy naświetleniami 
lampy kwarcowej, zabliźnianie posuwało się bardzo wolnym krokiem. Po 7 
naświetleniach promieniami R o e n t g e n a  — nastąpiło zupełne zabliźnienie.

3. Kol. F r e n k l o w a  demonstruje a) przypadek gruźlicy  otrzew nej 
u dziecka l 1/? rocznego, u którego jednoczesne stosowanie dużych dawek Cal- 
d u m  chloratum  (8 gr dziennie z naświetleniami lampy kwarcowej wpłynęło 
bardzo dodatnio na zmniejszenie obwodu brzucha i uregulowanie ciepłoty.

b) Przypadek gruźlicy otrzewne} u dziewczynki 15-letniej, leczone} 
w domu w przeciągu 3-ch miesięcy bez żadnego wyniku i przyjętej do szpi
tala w stanie bardzo ciężkim.

14 naświetlań bez uprzedniego wypuszczenia płynu z otrzewnej — nie 
wywarły żadnego wpływu. Po wypuszezewiu 6 litrów płynu i wznowienia 
naświetlań nastąpiła szybka poprawa.

Te 2 przypadki są ciekawe, gdyż w każdym z nich potrzebne były 
środki pomocnicze. ( Calcium chloratum  i a) nakłucie otrzewnej) aby przy
spieszyć działanie lampy kwarcowej.

4. Kol. M a n d e l s o w a  demonstruje a) przypadek gruźlicy  skóry 
u dziewczynki 10-letniej, która trwała od 3-ch lat i zupełnie zabliźnionej po 
3 miesięcznych naświetlaniach lampą kwarcową. Przypadek jest ciekawy, 
gdyż stwierdza się u tego samego dziecka nos siodełkowaty, wyleczona kera-  
titis parenchym atcsa, zęby zniekształcone i odczyn W a s s e r m a -  
n a - H —1—K

b) Przypapek dław ca  u dziewczynki 4-letniej, u której po uprzedniej 
kilkakrotnej intubacji (dziecko wyksztuszało rurkę co kilka godzin), d o k o 
n a n o  w c z e s n e j  tracheotomii (na 3-ci dzień).

W przeciągu 6 tygodni chora nie mogła się obyć bez rurki. Po upły
wie 6 tygodni udało się wyjąć rurkę i rana zabliźniła się szybko. Przypadek 
ten jest pouczający, jako względnie * pomyślpy wynik wczesnej, wtórnej tra- 
cheotomji.

7. Kol. M o g i l n i e  k i  wygłasza referat „o pro te ino terap ji" . Lecze
nie białkiem pozatrzewiowo wprowadził S z m i d t  w 1916 r. B i e r  objaśnia 
wpływ tego rodzaju leczenia działaniem podniecająoem białka na komórki 
ustroju. W e i c h a r d t  przypuszcza, źe białko wprowadzone drogą zastrzy- 
kiwań aktywuje zarodź komorki. Zdaniem francuskich autorów wywołuje ono 
wstrząs kolloidalny i przywraca zachwianą przez chorobę równowagę kollo- 
idalną. Po zastrzykiwaniu białka spostrzegano: zmianę ciepłoty ciała, popra
wę stanu ogólnego, zmiany we krwi, zwiększenie się ciał uodporniających, 
wzmożenie odczynów ogniskowych.

Stosują surowicę, mleko i pochodne, yatren-kazeinę, kollargol i nawet 
preparaty bezbiałkowe. Proteinoterapję należy indywidualizować. Naogół 
małe dawki działają lepiej niż duże.* Próbowano stosować yatren-kazeinę 
p e r  08, kollargol w postaci maści — z dodatnim wynikiem. Zalecano leoce-www.dlibra.wum.edu.pl
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nie białkowe w całym szeregu chorób. Wyraźnie dobre wyniki notowano 
w chorobach stawów, niektórych chorobach oczu i przy róży. Zastrzykiwano 
mleko niemowlętom przy idiosynkrazji do mleka, karmiącym przy małej wy
dajności gruczołów mlecznych i przy atrofji dziecięcej,. W szpitalu Anny 
Marji stwierdzono dodatni wpływ proteinoterapji przy róży i w chorobach 
stawów.

Posiedzenie 5-e z d. 24. m aja 1922 r.

Kol. M o g i l n i c k i  pokazuje przypadek :
a) M ye litis  łransversa  acuta , u chłopca 18-letniego zachorował na

gle 2. V. r. b., po 3-ch dniach przyjęty do szpitala z objawami bezwładu 
dolnych kończyn brakiem odruchów * ścięgnistych i skórnych do wysokości 
sutki, oraz mosznowych. Zatrzymanie stolca i moczu. Po tygodniu pobytu 
w szpitalu stwierdza się polepszenie. Czucie stopniowo powraca, zjawiają się 
odruchy ; chory zaczyna poruszać kończynami. Lecz od kilku dni zjawiły się 
odleżyny krzyżowe i biodrowe, oraz zapalenie pęcherza. Stan ogólny bardzo 
ciężki, Obrzęki. Ciepłota lekko podniesiona. Odczyn W a s s e r m a n a  ujemny. 
Leczony urotropiną i wstrzykiwaniami mleka. Przypadki te są rzadkie po
chodzenia niewiadomego.

b) Przypadek anaem ia  pseudo-leukdm ica  u dziecka 2-letniego. Ten 
przypadek należy do postaci przejściowych, gdyż zmiany we krwi nie są ty
powe i śledziona nie jest tak wielka.

c) Przypadek anaem ia  pseudo-leuk. bardzo typowy, w którym śle
dziona dochodzi do spojenia łonowego i przekracza linję środkową na 8 cm. 
Zmiany we krwi typowe. Leczony obecnie naświetleniami lampy kwarcowej, 
arszenikiem i żelazem.

d) Przypadek an. pseudo-leuk. wypisany, leczony w przeeiągu 35 dni 
naświetleniami lampy kwarcowej, arszenikiem i żelazem, z bardzo dobrym 
wynikiem.

2. Kol. P r e n k l o w a  pokazuje niemowlę w wieku 1. z  gp tze łk iem  
um iejscow ionym  w  lew ym  odnoiu  mózgu (podunculus cerebri), dającym 
klinicznie typowy zespół objawów W e b e r - G u b l e r a  (H em iplegia  a lter- 
n a n s oculo-motoria), mianowicie: opuszczenie powieki lewej, porażenie 
Berwu twarzowego prawego oraz parezę prawej górnej i dolnej kończyny. Od
czyn M a u t o u x silnie dodatni.

3. Kol. P o l a k o w  pokazuje chłopca 7-letniego z  am putacjam i w ro -  
dzonem i palców, które powstały podczas rozwoju zarodkowego.

Kol. T o m a s z e w s k a  zapytuje czy amputacje nie mogły powstać 
w końcu ciąży.

Kol. F r e n k l o w a  uważa, iż podobne zniekształcenia mogły się wy
tworzyć tylko w początku ciąży.

4. Kol. M u l i e r ó w n a  wygłasza referat o skazie krwotocznej (uka
że się w druku).

Przewodniczący: T. M o g i l n i c k i .

Sekretarka: S. M a n d e l s o w a .

5
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Komitet budowy kolonji dziecięcej w Busku rozesłał następującą 
odezwę:

W sierpniu 1918 r. powstała myśl założenia Sanatorjum dla 100 dzieci 
skrofulicznych, dotkniętych grużliczemi schorzeniami tkanek — pierwszego 
w Kraju tego rodzaju uzdrowiska dziecięcego przy zdroju siarezano-słonym 
w Busku, ziemi Kieleckiej.

Już w grudniu 1918 r., dzięki hojnej ofiarności pojedynczych obywa
teli, zakupiono na ten cel 10 morgów ziemi, a w dniu 31 grudnia tegoż roku, 
rozpoczęto tam kopanie gliny, której bogate pokłady pobudziły do zorgani
zowania przedewszystkiem własnej cegielni.

W uruchomionym w leeie 1919 r. polowyra piecu wypalono 170.000 
sztuk cegły, z której w 1920 r. wybudowano miedzy innemi dwukomorowy 
piec. w którym dzięki innym jeszcze urządzeniom ceglarskim można wypa*: 
lać do ‘/i i więcej miljona cegły rocznie. Z cegły tej postawiono też mury 
pierwszego z pięciu projektowanych i przez odpowiednie Ministerstwa za
twierdzonych pawilonów Sanatorjum Buskiego, — budynku o 12 ubikacjach 
wykończonego i użytkowanego już w sezonowej Kolonji leczniczej w 1921 r. 
W dniu 3 października 1919 r. wciągnięty do rejestru Stowarzyszeń i Związ
ków, Nr. 106, „Komitet Budowy Kolonji Leczniczej im. Rektora Dra Med. 
Józefa B r u d z i ń s k i e g o  dla dzieci zołzowatych przy zdroju w Busku", — 
oprócz wyżej wymienionych objektów (10 morgowego placu na wzgórzu, oto- 
czonem w roku bieżącym żywopłotem i zadrzewionem, własnej cegielni oraz 
wspomnianego budynku) posiada dziś prowizoryczne zabudowania gospodar
skie, 2 pary koni, 2 sanitarki automobilowe, 1 auto ciężarowe 3-tonowe, 
wreszcie dzięki ofiarności Amerykańskiego Czerwonego Krzyża, całkowite 
urządzenia na 200 łóżeczek, eo wszystko razem przedstawia wartość w ogól
nej sumie paru dziesiątków miljonów mkp.

Obecnie Komitet ma przystąpić do zawierania kontraktów na 250 m3 
do 400 m3 drzewa budulcowego, 5 wagonów wapna, 1200 in3 kamienia, 10 do 
15 ton węgla do cegielni i t. d. — na budowę głównego pawilonu, do czego 
pragnąłby wiosną 1922 r. przystąpić, ale zadaniu temu o własnych siłach 
zaledwie w małej części dziś może podołać.

Niezależnie od głównej akcji budowy, już w roku 1920 zorganizowano 
w Busku, w lokalu wynajętym sezonową Kolonję dziecięcą, w której 60 dziat
wy leczyło skutecznie rany i owrzodzenia gruźlicze." W roku 1920 dzięki 
ofiarności amerykańskiej, subwencji rządowej, opłatom za dzieci od instytucji 
samorządowych i gpołeoznych, już na „góroe“ kolonji leczono 260 dzieci, 
z wynikami tak pomrślnemi, że żywo interesować się począł świat lekarski, 
zwłaszcza pedjatrzy i chirurdzy.
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W akcji swojej Komitet, póki sił starczy najczynniejszym wśród ego 
członków jednostkom, nie myśli ustawać, ale mniema, i i  ma prawo, a nawet 
obowiązek postawić możliwie racjonalniej sprawę budowy Sanatorjum, któ
rego pewne i jak najszybsze zrealizowanie zapewni Krajowi uzdrowienie dzie
siątków i setek tysięcy dzieci gruźliczych, jakich niestety pełno nietylko po 
miastach przemysłowych, lecz i po wsiach i osadach małych.

Komitet budowy Kolonji Dziecięcej odwołuje się niniejszym do Społe
czeństwa Polskiego celem całkowitego przejęcia od Komitetu podjętej i pro
wadzonej przez nas w ciągu 3 lat, z wysiłkami doprawdy nieraz nadludzkimi, 
akcji budowy wspomnianego uzdrowiska. Komitet czyni to z tem większem 
zaufaniem, że rozumie, iż nie dopiąłby celu, gdyby nie to żywe, życzliwe po
parcie ze strony Społeczeństwa, jakiego doświadczali zawsze ci z pośród nas, 
którzy poświęcili się akcji Kolonji.

Przedewszystkiem Komitet zwraca się do tych organizacji społecznych 
i ciał samorządowych, które od samego początku akcji, odczuwając bolączkę 
swoją, spieszyli rok rocznie z subwencjami, niekiedy b. wybitnemi, jakie obok 
ofiarności publicznej z innych źródeł płynącej, i przedewszystkiem dzięki sub
wencjom rządowym, dały możność Komitetowi wykazania się dziś dokonaną 
pracą.

Komitet dziś występuje nie z marzeniami, lecz z projektami konkret
nymi, zmierzającymi do tego, aby społeczeństwo przy dalszej zapewnionej po
mocy ze strony Rządu dało Krajowi w ciągu paru lat pierwsze, na wzór 
ówczesny urządzone Sanatorjum dzieciece, — temu Krajowi, który wśród 
niezamożnych warstw ludności ma 90% <łzieei gruźliczych, który na 25 ij il- 
jonów ludności, zamiast dziesiątków tysięcy łóżeczek szpitalnych dla chorych 
swych dzieci, ostatnio miał zaledwie 200Ó łóżeczek, — który nie ma ani jed
nego Sanatorjum ludowego, na szerszą skalę urządzonego.

Nie próbując objąć w tej chwili kosztorysu całkowitego wykończenia 
projektowanego Sanatorjum, w dzisiejszych warunkach mogącego wynosić 
kilka setek miljonów marek, należało pójść inną drogą: doszedłszy do wnio
sku, że 30 miljonów marek jest dziś owem minimum rocznem, przy którem 
zapewnioną być może jedynie ciągłość budowy racjonalnie (ekonomicznie) 
prowadzonej, dążymy do zapewnienia tej sumy corocznie. Odyby można tylko 
zapewnić na ten 661100 miljonów marek rocznie, budowa niewątpliwie w 4—5 
lat byłaby ukończoną.

Na podstawie dość licznych, na wezwanie Komitetu we wrześniu 1921 
r., odpowiedzi z różnych siron kraju, po osobistem wybadaniu opinji i nastro
jów w takich środowiskach, jak Warszawa, Łódź, Zagłębie i inne, Komitet 
zdecydował' się na opracowanie preliminarza budżetowego na rok 1922, na 
sumę dwukrotnie większą, za którą można wystawić główny pawilon, raz 
jeszcze nadmieniając, że w każdym razie zebrane tylko 30 miljonów marek 
rocznie zapewni budowie tak bardzo potrzebną jej ciągłość — ze względu na 
zaznaczoną racjonalność (ekonomję) pracy budowlanej.

Projektujemy więc przystąpienie do budowy Sanatorjum dziecięcego 
w Busku, nie jak dotąd drogą dobrowolnych ofiar, lecz drogą stałych corocz
nych zobowiązań — wpłat z tem, iż d»na organizacja czy instytucja za każdy 
przeznaczony" co roku na budowę miljon marek staje się współwłaścicielką 
Sanatorjum, mającą wieczyste prawo do tylu w niem łódeczek dziecięcych, 
ile miljonów co rok wnosić będzie. Innemi słowy: za każdy składany w ciągu 
li tylko budowy miljon marek rocznie, zyskuje się na zawsze możność lecze
nia 4-ga dzieci rocznie po cenie kosztu, licząc czas leczenia jednego dziecka 
w Sanatorjum przeciętnie 3 miesiące. Niezależnie od tego, w sezonowych Ko- 
lonjaeh Dziecięcych w Busku, Komitet czuje się w szczęśliwej możności już 
dziś zapewnienia udziałowcom 8 do 5 miejsc dziecięcych od każdego miljona, 
wnoszonego corocznie w ciągu budowy — za opłatą minimalną (jak np. w roku 
1921 pobieraliśmy po 75 do 120 mk. za dziecko dziennie, gdy koszt dziecka 
kosztował Kolonję około 250 mkp.). Tym sposobem udziałowiec od 1 miljona
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zyskuje jakby oddziałek szpitalny własny na leczenie w ciągu roku mniej 
więcej 8-ga dzieci.

Po uchwaleniu odpowiednich sum prosimy przystępujące do budowy 
Sanatorjum organizacje i instytucje o wydelegowanie swoich reprezentantów 
do Wydziału Komitetu Budowy Kolonji, aby zgodnie z § 13 8tatutu naszego 
rządzić sprawami Komitetu, względnie budowy, do czasu opracowania i przed
stawienia im projektu ustawy ‘nowej, opracowanej przez mec. K  o s t r o 
(z W arszawy) i ewentualnie zalegalizowaniu tejże po uzgodnieniu życzeń 
i uwag współbudujących organizacji. Streszczając się Komitet Budowy Kolonji 
Dziecięcej w Busku proponuje:

1. Przystąpienie organizacji samorządowych (miast i sejmitów) i insty
tucji społecznych (Kas Chorych i innych) do akcji budowy pomienionego Sa
natorjum na prawach współbudujących właścicieli Sanatorjum.

2. Wstawienie do budżetu 1922 r. sum miljonowyoh, aby wiosną 
tego roku przystąpić do budowy głównego pawilonu do czego materjaiy się 
zwożą.

3. Za każdy miljon marek polskich, wnoszouych co roku w ciągu li 
tylko samej budowy, współbudująca organizacja otrzymuje wieczyste orawo 
do korzystania (po cenie kosztu) z jednego łóżeczka, co znaczy; — zyskuje 
możność leczenia na zawsze przeciętnie 4-ga dzieci corocznie.

4. W czasie zaś samej budowy ewentualnie i później, w Kolonjach se
zonowych w Busku ma prawo od 3 do 5 miejsc dla dzieci skrofulicznych po 
cenie minimalnej.

5. Prosimy powiadomić niżej podpisany Wydział Komitetu o dniu de
cydującej narady, abyśmy mogli w razie potrzeby osobiście jeszeze sprawę 
referować.

6. Prosimy o wyznaczenie reprezentantów do Wydziału w razie przy
stąpienia do budowy, abyśmy z nimi mogli omówić w dalszym ciągu poru
szoną sprawę

7. Na wspólnem zebraniu reprezentantów w Warszawie zdecydowali 
się na przyjęcie projektowanej ustawy mec. K o s t r o. celem uzgodnienia jej 
z życzeniami współbudująeych instytucji i ukonstytuowania w myśl tej usta
wy organizacji budowy na innych n eeo zasadach, niż obecny Komitet Bu
dowy Kolonji.

Przewodniczący i Członkowie Komitetu i Wydziału.

W spraw ie przym usow ego szczepienia ospy. Ministerstwo Wyznań 
Religijnych i Oświecenia Publicznego ogłosiło dnia 1. VI. 1922 r. za No. 
372/H. następujący komunikat do wszystkich Kuratorów Okręgów szkolnych 
oraz Inspektorów szkolnych i Dyrekeyj wszystkich szkół podległych bezpo
średnio Ministerstwu Wyznań Religijnych i Oświecenia Publicznego.

Zwiacam uwagę na okólniki Ministerstwa Wyznań Religijnych i Oświe
cenia Publicznego Nr. 425/19. S. (Dz. Urz Min. Wyzn. Rei. i O. P. z dnia 
1. kwietnia 1919 r. No. 4. poz. 8.) i Nr. L. 425/17. S. (Dz. Urz. Min. Wyzn. 
Rei. i 0. P . z dnia 1. września 1919 r. Nr. 9. poz. 8.) o przymuBOwem szcze
pieniu przeciw ospie i przypominam, że ust 2. art. 8. ustawy z dnia 19. lip- 
ea 1919 r. (Dz. Praw Nr. 63. poz. 372) brzmi: „Dzieci nieszczepionych nie 
wolno przyjmować do szkół lub innych zakładów naukowych i wycho
wawczych".

W wykonaniu powyższej ustawy zarządzam co następuje:
1) Przy przyjmowaniu dzieci do ochron i itnych instytucyj wycho

wawczych dla wieku przedszkolnego należy żądać od rodziców lub opieku
nów dziecka świadectwa szczepienia ospy, bez którego dziecko nie powinno 
być do zakładu przyjęte.

2) Przy przyjmowaniu do szkół powszechnych na pierwszy stopień na
uki zarządy szkół wiuny żadać od ucznia świadectwa pierwotnego szczepie
nia ospy, Już jednak w pierwszym rokn nauki uczniowie winni być szcze
pieni powtórnie i zarządy szkół powszechnych powinny w porozumieniu
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z najbliższym urzędem zdrowia zorganizować powtórnie szczepienie ospy. Na 
dzień 1. kwietnia co roku należy układać odpowiednią listę uczniów ze 
wsz>stkich oddziałów nieszczepionyeh powtórnie i przesyłać "ją do najbliż
szych urzędów zdrowia.

3) Przy przyjmowaniu do szkół średnich, zawodowych, seminariów na
uczycielskich i duchownych należy żądać od uezniów świadectwa p o w t ó r 
n e g o  szczepienia ospy.

W sprawie zapobiegania przeciążeniu młodzieży szkolnej Mini
sterstwo Wyznań Religijnyen i Oświecenia Publicznego (Departament Szkol-< 
nictwa średniego) ogłosiło dnia 13. I. 1922 r. za Nr. 2/11. następujący okól
nik do Dyrekcyj szkół średnich bezpośrednio podległych Ministerstwu Wy
znań Religijnych i Oświecenia Publicznego.

W trosce o zdrowie młodzieży szkolnej, a specjalnie w celu zapobie
gania płynącemu z różnych źródeł jej przeciążeniu Ministerstwo przypomina
0 wydanych okólnikach ze wskazaniami zdrowotnemi (patrz Dz. Urz. Min. 
W. R,, i 0. P. Nr. 10/11. 1919 r. Nr. 23. 1920) i zarządza oo następuje:

a) W celu zmniejszenia li.-zby godzin siedzenia w szkole i dania przez 
to dziatwie szkolnej możności korzystania z wolnych godzin popołudniowych 
Ministerstwo poleca zredukować czas trwania lekcji do 45 minut w tych szko
łach, w których trwają one dłużej.

b) W celu zapobieżenia nagromadzaniu się nadmiernej ilości pracy 
w pewnych dniach tvgodnia oraz w pewnych okresach roku szkolnego Mini
sterstwo zaleca Dyrekcjom, by przy układaniu tygodniowych rozkładów lekcyj 
liczyły się z wymagani m i  higjeny szkolnej, a zarazem czuwały nad tern, by 
każdy z nauczycieli racjonalnie rozkładał' materjał swojego przedmiotu 
na cały rok szkolny. Ułatwi to wdrożenie młodzieży do wytrwałej pracy
1 równomiernych wysiłków. Odnośne wskazówki znaleźć można w zbiorowym 
podręczniku „Higjeny szkolnej“ w rozdziale pod tytułem : „Higjena spospbu 
i organizacji nauczania4*.

c) .Wadliwe metody nauczania potęgują również w wysokim stopniu 
przeciążenie młodzieży. Gdy bowiem nauczyciel zapełnia lekcje własnym wy
kładem i egzaminowaniem, klasę zaś całą pozostawia w bierności, zamiast 
pociągać ją do żywej współpracy ze sobą, wówczas na prace domowe prze
rzuca się zbyt wielka cześć wysiłku, potrzebnego do zrozumienia i przyswo
jenia wyłożonego materjałn, oraz znaczna część tych ćwiczeń, które powinnyby 
być odrobione w Klasie. Wobec tego Ministerstwo kładzie szczególny nacisk 
na doskonalenie metod nauczania, widząc w tern nie tylko postęp w dzie
dzinie pedagogji, lecz zarazem bardzo racjonalny sposób zmniejszania prze
ciążenia umysłowego młodzieży.

d) Ze szczególnym naciskiem Ministerstwo podkreśla konieczność nie- 
przeciążania młodzieży szkolnej pracami domowemi, w szczególności unikania 
zbytecznych przepisywać, zbyt częstych i długich wypracować, nadmiaru za
dań pamięciowych oraz konieczność nie zadawania dodatkowych lekcyj na 
dni świąteczne i ferje. Ministerstwo uważa za rzecz bardzo pożądaną, by przy
najmniej w c ągu pewnych okresów wszyscy nanczyciele notowali w dzien
nikach klasowych, ile przypuszczalnie czasu zużyć ma uczeń średnio zdolny 
na przygotowanie zadanej do domu pracy. Wiadomości te ułatwią możliwie 
równomierne rozkładanie pracy domowej na poszczególne dni tygodnia.

e) W każdej klasie należy na jeden dzień tygodnia zadawanie prac 
domowych ograniczyć do minimum, a to dlatego, ażeby w przeddzień Dyrek
cja szkoły w porozumieniu z nauczycielem ćwiczeń cielesnych mogła zorga
nizować dla tej klasy odpowiednie do pory roku popołudniowe zabawy i gry 
ruchowe, jako zajęcia obowiązkowe. Do tych celów wykorzystać można dzie
dziniec szkolny, wolny plac, lub większe boisko w ogrodzie publicznym. 
Udział innych nauczycieli w tych grach i zabawach Ministerstwo uważa za 
bardzo pożądany.
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f) Ponieważ przeciążenie młodzieży wynika również z niedostatecznego 
jej przygotowania do przerabiania odnośnego programu, przeto Ministerstwo 
zaleca staranne kwalifikowanie młodzieży przy promowania i pr. egzaminach 
wstępnych, aby do wszystkich klas wchodziła młodzież istotnie przygotowana 
bo tylko wtedy ciężar pracy szkolnej nie będzie przewyższał' zasobu jej sił 
umysłowych.

g) Zaleca się też Dyrekcjom szkół zwracanie uwagi rodziców, by uni
kali przeciążania młodzieży przez dodatkowe nauczanie w domu drugiego 
języka nowożytnego. Ministerstwo, redukując w progr mach liczbę języków 
obcych dało wyraz konieczności unikania przeciążania wynikłego nie tylko 
z nadmiernej liczby godzin szkolnych, lecz i z rozpraszania umysłu na  zbyt 
dużą liczbę przedmiotów.

h) Wreszcie ze względu ua to, iż przeciążanie uczni lekcjami wypły
wać może z nieracjonalnego sposobu pracy n. p. z nieumiejętności skupiania 
uwagi, że zbyt częstych lub zbyt rzadkich* przerw w nauce domowej, z nie
właściwego wyboru czasu na naukę, a zachowania wadliwej pozycji przy czy
taniu i pisaniu, z nieodpowiednich warunków higjenieznych itp., Ministerstwo 
zaleca lekarzom szkolnym i wszystkim nauczycielom udzielanie uczniom przy 
każdej sposobności wskazówek co do tego, w jaki sposób w domu uczyć się 
mają, by praca ich była jaknajbardziej wydajną. Sprawę tę we właściwy spo
sób należy oświetlać również na konferencjach z rodzicami. Dla tych grup 
młodzieży, która nie posiada w domu odpowiednich warunków do pracy, za
leca się udzielanie na przygotowanie zadań domowych lokalu szkolnego lub 
wyszukanie na ten cel odpowiedniego pomieszczenia.

Komitet narodowy opieki nad dzieckiem utworzył się obecnie we 
F raneji; powstaje on wskutek reorganizacji i rozszerzenia działalności L i g i  
do w a l k i  ze  ś m i e r t e l n o ś c i ą  u n i e m o w l ą t .  Liga, powstała w r. 
1902 z inicjatywy P. S t r a u s s a ,  T. R o u s s e l a  i P. B u d i n a ,  przestaje 
obecnie istnieć, gdyż spełniła swoje zadania, z których najważniejszem może 
było odpowiednie uświadomienie władz i społeczeństwa.

Utworzony obecnie Komitet obejmie c a ł o ś ć  o p i e k i  n a d  d z i e c 
k i e m  i w tym celu stwarza następujące s e k c j e :  1) Opieki nad kobietami 
eieżamemi; 2) Pierwsze dzieciństwo; 3) Okres przedszkolny; 4) Okres szkol
ny; 5) Okres po ukończeniu szkoły; 6) Sekcja wykształcenia i personelu:
1) Sekcja finansowa; 8) Biuletyny.

.Na czele Komitetu będzie stała R a d a  a d m i n i s t r a c y j n a  z 200
członków, z których oonajmniej 100 pochodzić będzie z prowincji.

Sekretarzem generalnym Komitetu jest M. L e s a g e ;  ma on do po
mocy 2-ch pomocników, z których jeden obejmie dział łączności z zagranicą, 
drugi z kolonjami.

Pracami Komitetu kieruje S e k c j a  s t a ł a ,  wybrana z pośród człon
ków Rady administracyjnej, w składzie: przewodniczącego, wice-przewodni- 
czących, sekretarza generalnego, skarbnika, przewodniczących poszczególnych 
sekcyj i pomocników sekretarza.

Walka ze smoczkami stałemi (t. z w. „mamkami-sucettes) we Fran
cji. Prawo z 9-go kwietnia 1910 r. zabrania używania we Francji smoczków 
o długich szyjkach (bibćrons a  long tube). Dla uzupełnienia tego prawa
■wniesiony został obecnie do parlamentu francuskiego następujący projekt 
praw a:

Art. 1-szy. — Artykuł pierwszy prawa z 9. kwietnia 1910 r. uzupełnia 
się przez następujący dodatek: zabrania się również sprzedaż, wystawianie 
na sprzedaż oraz import przedmiotów, zwanych r)8ucettesu oraz wszelkich 
przedmiotów podobnych, przeznaczonych dla wywoływania u dzieci wrażenia 
ssania;
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Art. 2-gi. — Artykuł trzeci prawa z dn. 9. kwietnia 1910 r. zmienia 
się w następujący sposób: sąd może nakazać konfiskatę t. zw. „sucettesu 
(„maniek4*) oraz zakazanych przedmiotów podobnych.

Wykłady higjeny w szkołach powszechnych w Paryżu. Kada miejska 
w  Paryżu ma wkrótce rozpatrywać następujący wniosek:

na wykład higjeny w szkołach powszechnych męskich i żeńskich na
leży zwrócić dużą uwagę, jak tego wymagają postępy nauki, konieczność 
uchronienia się od epidemji oraz utrzymania rasy;

należy ńa to przeznaczyć conajmniej jedną godzinę tygodniowo przez 
cały ostatni rok w-szkole powszechnej.

Przeciwko nadużywaniu hipnotyzmu. Towarzystwo lekarskie w Ma
gdeburgu zwróciło uwagę na brak prawa, zakazującego nielekarzom naduży
wania hipnotyzmu, stosowanego na szeroką skalę przez liczne rzesze niepo
wołanych do tego ludzi, wyrządzających przez to często nieobliczalne szkody 
„leczonym“ przez nich osobnikom.

Opieka nad dzieckiem, zagrożonem gruźlicą we Francji. W „Pres
se m edicaleu z dn. 13/5 r. b. znajdujemy bardzo ciekawe zestawienie wszyst
kich instytucyj, w których można umieszczać dzieci, zagrożone grnźlicą. 
Zestawienie jest dlatego ci-kawe, że wykazuje poważne zainteresowanie się 
tą sprawą i duże wyniki, jakie już osiągnięto.

A) Dziecko zdrowe, zagrożone zarażeniem się gruźlicą w rodzinie:
1) dziecko w wieku 8—13 la t ; dla umieszczenia dziecka na wsi zdro

wej rodzinie włościańskiej należy się zwrócić do jednej z tilij „Oeuwe G ran- 
cher“ znajdujących się w każdym departamencie.

2) dziecko w wieku do 3 la t; najmniej jeszcze rozwinięty dział opieki; 
oprócz paryskiego oddziału „Oeurre G rnncheru zajmują się tem tylko dwie 
mniejsze instytucje.

B) Dziecko gruźlicze, z ogniskiem w stanie nieczynnym, nie niebez
pieczne dla otoczenia: może być umieszczone w jednem z sanatorjów, t. zw. 
„P r e w e n to r iu m których Francja posiada 66 na 4149 łóżek.

C) Dziecko gruźlicze z ogniskiem czynnem; należy je skierować do 
jednego z Sanatorjów morskich, które w liczbie 45 na 9721 łóżek są roz
mieszczone nad Kanałem, Morzem Północnem, Atlantykiem i Morzem Śród- 
ziemnem.

Wyniki te są tem więcej imponujące, że większość tych instytucyj 
powstała dopiero podczas wojny, wzgl. później.

Szczepienie ochronne przeciwdurowe personelu szpitalnego w Pa
ryżu. W roku 1911 wprowadzono szczepienie warunkowe personelu pielęgniar
skiego, w r. 1914 wprowadzono szczepienie przymusowe personelu, narażonego 
na zarażenie się. Ol r. 1912 w szpitalu Salpetrióre, gdzie skoncentrowano te 
szczepienia, poddano temu zabiegowi 5718 pielęgniarek. Nie spostrzegano 
zupełnie ujemnych następstw, to też ustały obecnie protesty personelu prze; 
ciwko szczepieniu przymusowemu, eo zdarzało się dawniej bardzo często.

Przymus szczepienia odnosi się również do lekarzy, zgłaszających się ua 
posady w szpitalach paryskich.

Dom dla Matek w Creusot. Miasto Crensot we Francji, liczące 30000 
mieszkańców, uzupełniło w 1920 r. wzorowe swe urządzenia sanitarne przez 
utworzenie domu dla matek (m a tem ite ). Instytucja ta, powstała dzięki ofiar
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ności właścicieli zakładów Creusot, obliczona jest na obsłużenie 2S0 matek 
rocznie, t. j. trzeciej części wszystkich porodów w miasteczka i okolicy.

W budynku, wniesionym specjalnie dla powyższego celu, urządzono:
1) oddział akuszeryjny z salami na 1, 2 i 6 łóżek, salą operacyjną 

i t. d.
2) oddział obserwacyjny dla podejrzanych i zakaźnych,
3) sale dla ciężarnych w oczekiwaniu porodów.
Od chwili otwarcia tej instytucji ilość przypadków gorączki połogowej 

zmniejszyła się bardzo znacznie.
Przy tym „domie dla matek“ czynne są poradnie dla kobiet ciężarnych 

i dla niemowląt. Po roku czynności tej ostatniej śmiertelność niemowląt 
w Creusot obniżyła się z 7,8 do 5,4 na 100 (odsetek dla całej Francji w 1920 
roku wynosi 12!).

Zjazdy. Kongres h i g j e n i c z n y  odbędzie się w P l y m o u t h  od ds, 
31. maja do 5. czerwca r. b.

Zjazd dzieli się na 4 sekcje:
1) Higjena Państwa i miast.
2) Higjena morska, wojskowa.
3) Bakterjologja i  chemja biologiczna.
4) Kobiety i /.drowie publiczne.

Narodowy K ongres reorganizacji sanitarnej odbędzie się w Mądry* 
cie w dn. 26. maja do 6. czerwca 1923 r. Zadaniem kongresu bidzie pozna
nie braków organizacji sanitarnej w Hiszpanji i wskazanie środkow poprawy. 
Jednocześnie zorganizowaną będzie m i ę d z y n a r o d o w a  wystawa mateija- 
łów sanitarnych.

5-ty Kongres pedjatrów , mówiących po francusku, rozpocznie się 
dn. 10. lipcar. b: w Paryżu pod przewodnictwem prof. E . W e i l a  z Lugdunu.

Tematy zjazdu:
1) Rola przysadki i szyszynki w dystrofjach dziecięcych sprawozdawca 

M. P. L e r  e b o u 11 e t ;
2) Moezówka cukrowa u dzieci M. K o h m e r ;
3) Wrodzone skrzywienie boczne kręgosłupa M o u c h e t i  Ro e -  

d e r e r ;
4) Wychowanie niemowląt poza rodziną H. M e r y  i R i b a d e a u -  

D u m a s ;  Higjena dziecka w Szwajcarji z punktu widzenia społecznego 
A. d’ E s p i n e  i T.  Re h .

1-szy Kongres Międzynarodowy Szkół na świeżem powietrzu ‘)
odbędzie się w Paryżu w dn 24. do 28. czerwca r. b. pod przewodnictwem 
francuskich Ministrów Oświaty i Hygjeny.

Program kongresu:
1) Szkoła na świeżem powietrzu 

fl Pierwsze posiedzenie. Określenie powyższego pojęcia Różne typy takich 
zkół. Internaty, szkoły czasowe, obozy szkolne.

Drugie posiedzenie. Warunki zasadnicze, jakim powinny odpowiadać 
szkoły na powietrzu. Teren. Budynki szkolne. Urządzenie,

Trzecie posiedzenie. Przyjmowanie uczniów. Wskazówki, służące do 
kwalifikacji uczniów do szkół różnego typu. Opieka lekarska. Kartki szkolne. 
Wywiady rodzinne.

*) Ostatnio wyszła z druku książka dr. C h a p l a i n a  p. t . : „Szkoły 
na świeżem powietrzu* omawiająca szczegółowo rozwój historyczny i działal
ność tych szkół. www.dlibra.wum.edu.pl
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Czwarte posiedzenie. Działalność szkoły. Zagadnienia pedagogiczne 
personel nauczycielski, program nauk, metody nauczania. Zagadnienia lekar
skie : wychowanie fizyczne, ubranie i odżywianie dzieci, czas pobytu w szkole.

2) Przystosowanie szkół istniejących.
Piąte posiedzenie. Wentylacja. Zajęcia na świeżem powietrzu.
Szóste posiedzenie. Spacer, wycieczki szkolne. Kultura fizyczna. Heljo- 

terapja. Tereny szkolne dla gier, gimnastyzi i odpoczynku.

Kongres międzynarodowy opieki nad matką i dzieckiem odbędzie 
się w Paryżu 6. i 7. lipca r. b.

Program sekcji kongresu :
1-sza sekcja. Opieka nad matką przed porodem i po n im :

a) poradnie,
b) poród w domu.

2-ga sekcja. Opieka nad matką karmiącą:
a) umieszczenie matek karmiących w szpitalach podczas wojny,
b) Opieka nad robotnicami, karmiąoemi dzieci,
c) schroniska dla matek karmiących.

3-cia sekcja. Opieka nad dzieckiem odłączonem od m atki:
aj wychowanie zbiorowe,
b) dziecko rodziców gruźliczych.

4-ta sekcja. Pomoc i kształcenie:
a) współdziałanie towarzystw prywatnych w opiece nad matką, 

i dzieckiem.
b) znaczenie poradni dla niemowląt w wykonywaniu prawa o opiece,
c) opieka higjenistek nad niemowlęciem.

Przed kongresem wychowania moralnego. Ill-c i wszechświatowy 
kongres wychowania moralnego odbędzie się w Genewie w dn. 28 lipca—1 
sierpnia r. b. Dwa poprzednie kongresy miały miejsce I-szy w 1908 r . w Lon
dynie, II-gi w 1912 r. w Hadze. Polska, będąc w niewoli, starała się o udział 
w kongresach i w Londynie rozległ się głos protestu przeciwko martyrologji 
dziecka polskiego.

Porządek dzienny kongresu obejmuje jako tematy główne:
,,Solidarność jako czynnik w wychowaniu11. (Idea solidarności w na

uce moralnej. Pomoc wzajemna w domu rodzinnym. Przeciwdziałanie Kultowi 
pieniądza, spółdzielczość w szkole. Gminy szkolne. Ligi dobroci. Harcerstwo. 
Czerwony Krzyż młodzieży. Ideał służby społecznej w wychowaniu).

„Uczucia ogólnoludzkie i nauczanie historji11. (Historja miejscowa na
rodowa i powszechna. Jak pogodzić ideały obywatelskie i narodowe z du
chem braterstwa wszechludzkiego. Historja rządów i historja naroeów. Hist. 
Praey. Hist. swobód. JNauczanie hist. na różnych stopniach. Prawda histo
ryczna w podręcznikach szkolnych).

Kongres zaprasza wszystkich ludzi dobrej woli, którym są blizkie spra
wy wychowania moralnego. W  swobodnej wymianie poglądów wypowiedzieć 
oię mają wszyscy bez względu na wierzenia religijne, doktryny filozoficzne, 
przekonania społeczne, rasę i narodowość.

Prezydjum powołane przez kongresy poprzednie stanowią anglicy:
F. P o l l o o k ,  F. Y o n g h u s i a n d  i F.  G o u l d .  Do wydziału wykonawcze
go należą między innymi: L. B o u r g e o i s  M. B o u t r o u s  z Francji, F.
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C l a p e r e d e ,  A. F e r r i e r e  z* Szwajcarji i J. K e r s c h e n s t e i n e r  
z Niemiec.

W  18 państwach powstały komitety miejscowe, których zdaniem jest 
zjednywanie członków, organizowanie wystaw narodowych publikacji pedago
gicznych i zainteresowanie najszerszych kół myślicieli i wychowawców za
gadnieniami, poiuszanemi przez kongres.

Na wezwanie wydziału wykonawczego kongresu prof. dr. J. J  o t e y- 
k ó w n a przystąpiła do tworzenia polskiego komitetu kongresu.

Szczegółowe programy kongresu są do przejrzenia w redakcji Roczni
ka Pedagogicznego (pałac Staszica, parter) we wtorki, czwartki i soboty od 
6 do 7‘/j wiecz.

Nekrologja. Zmarł znany pedjatra włoski dr. Carlo G i a r r e, docent 
kliniki pedjatrycznej Królewskiego Instytutu Nauk Wyższych we Florencji.
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PROGRAM SZCZEGÓŁOWY.

Pierwszy dzień Zjazdu 8: września 1922 r. godź. 9. rano 

Szpital Karola i Marji (Leszno 136).

Zagajenie.

W ybór przewodniczących.

W. Jasiński. R zu t oka na rozw ój p ed ja trji polskiej.

R. Stankiewicz (Warszawa). K onstytuc ja  a  dyfierja . Konstytucja 
a odporność ustroju na choroby zakaźne. Chorobowość i śmiertelność w bło
nicy w zależności od skaz ustrojowych. Odporność dziecka na czynniki za
kaźne w zależności od wieku. Czy konstytucja dziecka jest czynnikiem uspa- 
sabiającym do błonicy? Dotychczasowe poglądy na tę sprawę. Odporność 
względem błonicy nabyth i wrodzona. Skłonność do zaćhorzenia na błonicę 
i wpływ skaz ustrojowych na przebieg błoniey. Chorobowość i śmiertelność 
błonicy a limfatyzm i krzywica.

W. Puławski (Radziejów). O reinjekcji surouńcy przeciw błoniczej 
na zasadzie spostrzeżeń własnych w ciągu lat 27. (1895—1922).

Reinjekcją w ścisłem znaczeniu nazywam injekcję dokonaną po upły
wie 8 tygodni od poprzedzającej injekeji. Wcześniejsze są tylko dodatkowemi, 
pomocniezemi w jednym okresie leczniczym. Zakłócenie spraw biochemicznych 
we krwi dochodzi do normy w 8 tygodni po injekeji. Spostrzeżenia krytycz
ne, choćby mniej liczne, mają zawsze dwojakie znaczenie: 1) praktyozno-lecz- 
nicze, dostępne dla każdego lekarza praktyka i 2) naukowo-teoretyczne, wy
magające badań serologicznych. Przed wojną zebrałem 68 spostrzeżeń, od 
wybuchu wojny — 31, razem 99, co stanowi około 9% wszystkich moich przy
padków, leczonych surowicą swoistą od roku 1895. Reinjekcje dokonywane 
były w odstępach czasu od 6 miesięcy do 13ł/2 lat. Niektóre przypadki, prócz 
pierwotnego okresu leczniczego, były reinjekowane dwukrotnie, nawet trzy
krotnie, przeważnie zaś jednorazowo.

O t r z y m a n e  w y n i k i :  1 ) W 9 9  przypadkach reinjekcji, leczonych 
razom 286 z zastrzykiwaniami oddzielnych dawek surowicy końskiej, nie było 
przypadku śmierci ani innych niezwykłych objawów uczulenia w postaci 
wstrząsu anafilaktycsnego. 2) Objawy posurowicze, o ile występowały, były 
identycznie takie same, jak po zastrzyknięciaeh pierwotnych. Brak odczynu 
natychmiastowego lub przyśpieszonego, brak jakiejś odrębnej swoistości od
czynu in  loco m jeotionis. 3) Przebieg choroby i okresu uzdrowienia wogóle
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lżejszy i prędszy. Uczulenie ustroju, jako pożyteczny czynnik leczniczy sam 
przez się i przez spotęgowanie współezynnego wrodzonego miana przeciw- 
jadowego swoistego w poszczególnych przypadkach. Genjalny aforyzm, jaki
0 anafilaksji wygłosił niegdyś serolog Charles R i o h e t, twórca wyrazu : 
„anafylaksja", zachował dotąd całą swą siłę i aktualność.

J. T ruszkow ski (Piotrków). O etjólogji płonicy.
Poglądy na etjologię płonicy ulegają ciągłym zmianom, ponieważ prak

tyka wskazuje, że płonica nie zawsze wykazuje jednakowe objawy i często 
brakuje w płonicy najwyraźniejszego dla choroby wysypkowej objawu, mia
nowicie wysypki, podczas gdy zawsze u choryoh na płonicę stwierdzamy an
ginę. Opierając się na anginie, jako na stałem objawie S z o n t a g h  uważa 
płonicę za anginę, a w wysypce widzi tylko nadctułość i usposobienie do wy
sypek ustroju dziecięcego, reagującego silnie na toksyny nie tylko bakteryjne 
ale n. p. na oparzenia. Sprowadzeniem wszystkiego do nadezułości zeawał 
S z o n t a g h  z teorją streptokokową, która rzeczywiście stoji na kruchych 
podstawach, ale degradując streptokokka zamiast x dał y, t,. j. nadczułość
1 usposobienie. Gdyby każda angina wywoływała u dzieci płonicę, — to nie 
byłoby wogóle anginy u dzieci, tylko zawsze płonica, a jednak w życiu wi
dzimy eo innego. Trudności rozpoznawcze pomiędzy „anginami niepłonicze- 
mi“ i „anginami płoniczemi" polegają na niemożliwości klnicznego odróżnie
nia pierwszych od drugich i na nieznajomości zarazka, co uniemożliwia roz
poznanie mikroskopowe. Własne spostrzeżenia upoważniają mnie do wniosku, 
że itnieje swoisty zarazek płonicy i że musi on być bardzo żywotny i zmien
ny w swojej złośliwości, 2) musi trafiać do ustroju drogą endogenną i do
piero następczo umiejscawia się w migdałkach, powodując stale anginę pło- 
niezą — i bardzo często wysypkę. Badanie świeżej wydzieliny usznej przy 
■otitis m edia scarlatinosa  doprowadziły mnie do wniosku, że zarazkiem pło
nicy są prawdopodobnie małe dwoinki bez otoczki. Hodowle zastrzyknięte 
króligom pod skórę wywoływały ogólne niedomaganie i zaczerwienienie skory 
w kierunku naczyń chłonnych z następczem łuszczeniem skóry na miejscach 
zaczerwienienia. Jak odrę charakteryzuje coniunctiińtis i nieżyt błon ślu
zowych, a błonicę — angina dyphterica, tak płonicę charakteryzuje angina 
płonicza. Czy ją wywołują streptokokki, czy dwoinki, czy jaki inny drobno
ustrój, to przyszłość wykaże; w każdym razie płonica to swoista angina p ło 
nicza, bez której niema ani płonicy ani wysypki płoniezej

S. Łyskaw iński (Warszawa). W  spraw ie retrospektyw nej djagno- 
styki płonicy. Trudności rozpoznawcze w płonicy. Prawdopodobieństwo zaka
żenia dopomaga w rozpoznawaniu podejrzanych przypadków, lecz nabiera 
większej wartości tylko wówczas, gdy jesteśmy w stanie stwierdzić objawy 
właściwe dla płonicy lub wykryć nowe przypadki zakażenia w tern samem 
środowisku. Opieranie się na wynikach oceny klinicznych i epidemjologiez- 
nych właściwości późniejszego przebiegu przypadków, nasuwających wątpli
wości rozpoznawcze w pierwszym okresie ich rozwoju, stanowi właśnie zadanie 
retrospektywnej djagnostyki płonicy. Wartość rozpoznawcza następczego prze
biegu klinicznego choroby. Wartość rozpoznawcza poszczególnych objawów 
płonicy i następczych powikłań oraz* charakterystycznych zmian w zachowa
niu się błony śluzowej języka. Łuszczenie się skóry nie jest bynajmniej obja
wem stałym ( B i e g a ń s k i ,  F e e r  i własne spostrzeżenia), który również 
może występować przy wysypkach infekcyjnych i toksycznych (n. p. po za
truciu rtęcią — według F e e r ’ a). Powikłania następcze (zapalenie nerek, 
zapalna sprawa gruez"łowa wzgl. rzadziej zapalenia surowieówek) również 
nie zawsze mają tu miejsce. Wartość rozpoznawcza cnarakterystyeznych zmian 
na śluzówce jamy ustno-gardzielowcj oraz w szczególności języka ( L e s a g  e). 
Doniosłość rozpoznawcza zmian śluzówki poprzedzających język „malinowy" 
i następczych zmian śluzówki. Wahania okresu zmian śluzówki w kierunku 
prsedłużenia i skrócenia zwłaszcza okresu t. zw. języka „malinowego". Język 
ażurowy, opalizujący. Zachowanie się moczu pod względem zabarwienia i jegowww.dlibra.wum.edu.pl
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znacznie w retrospektywnej diagnostyce płonicy. Badanie L e s a g ’ ea.  Autor na 
licznym materjale płonicznym w szpitalu im. Karola Marji po przejściu 
okresu goryczkowego stwierdził zielonkawe zabarwienie moczu, zmieniające 
swój* odcień w zależności od tego czy mocz był przeźroczysty czy mętny.
0  ile w dalszym przebiegu cierpienia nie występowały powikłania gorącz
kowe zielonkawe zabarwienie moczu otrzymało się bez zmiany do samego 
końca pobytu dziecka w szpitalu, przyczem niejednokrotnie trwało dłużej, 
niż inne objawy cierpienia (n. p. łuszczenie). O ile występowały gorączkowe, 
powikłania, mocz zmieniał zielonkawą barwę na mniej lub bardziej wy
raźnie żółtawą, względnie mahoniową, odzyskując odcień zielonkawy z chwilą 
ustąpienia powyższego stanu. W przebiegu ostrego płoniczego zapalenia 
nerek mocz, rzecz oczywista, przybierał swoisty mniej lub bardziej brunatny 
wygląd; po przejściu jednak ostrego okresu zielonkawe zabarwienie wystę
powało z powrotem nawet w obecności białka, przytem bez względu na mniej 
lub bardziej posunięty okres trwania choroby Znaczenie powyższego szcze
gółu i objawów ze strony języka w profilaktyce płonicy. Znaczenie linji 
paznokciowych P e e r ’ a. Znaczenie t. zw. odczynu stłumienia wysypki pło
nicze) podanego przez S c h u l t z ^ - C h a r l t o n ^ .

M. Biehler (Warszawa). O szczepieniach ochronnych przeciw  pio- 
niczych i o przebiegu p łonicy u dzieci szczepionych. Stosuję szczepionki 
przeciw płonicze od roku 1913. Ogółem szczepiłam osób 1298, w tem dziecię 
1265, dorosłych 33, szczepione były przeważnie osoby, których nie można*" 
było odosobnić Zastrzykiwałam dzieciom do lat 5-ciu za pierwszym razem 
po 0,05 — 0,10, starszym dzieciom i dorosłym po 0,10 — 0.20 — 0,25. Za 
drugim razem dawki podwajałam, za trzecim zastrzykiwałem tyle co za 
drugim. Zastrzykiwania robione były co 3 dni. Z osób szczepionych zacho
rowało 18, t. j, 0,71%, oałej liczby szczepionych : pozostałe są zdrowe, są 
w stałym kontakcie ze mną. Szczepienie, znacznie objęte (wywołuje niekiedy 
odczyn miejscowy w postaci zaczerwienienia, obrzmienia i t. p. niekiedy 
ogólny — ból głowy dreszcze, i t. p.) szkodliwe nie je s t; ani powikłań, ani 
zmian ubocznych nie stwierdziłam. Szczepionka stosowana w przebiegu 
ciężkiej płonicy wpływa bardzo często dodatnio na przebieg choroby, działa 
zatem leczniczo Przebieg choroby, *o ile na płonicę zachorowują dzieci szcze
pione, jest zawsze łagodny, nawet gdy choroba wybucha wśród objawów 
alarmujących. Zalecam wobec tego jaknajszersze rozpowszechnienie szczepień 
przeciw 'płoniczych, opierając się zarówno na doświadczeniu własnem jakoteż
1 na danych z piśmiennictwa.

Celichowska i Wł. Szenajch (Warszawa) D zia ła lność oddziału  
obserwacyjnego S zp ita la  im. K aro la  i M a rji od 8. K I. 1913 do
1. I. 1921 r.

Krótki opis urządzenia i prowadzenia oddziała pod względem pielę
gniarskim i lekarskim/Ruch chorych (1200) i potrójny cel oddziału; 1) Jako 
właściwego oddziału obserwacyjnego, 2) jako oddziału zapasowego, 3) jako 
oddziału izolacyjnego. Omówienie przypadków zakażeń wewnątrz-oddżiało- 
wych. Wnioski: 1) W każdym szpitalu dziecięcym winien być urządzony 
oddział obserwacyjny. 2) Wyniki oddziału zależą głównie od personelu.
3) Urządzenie podobne do opisango jest w zupełności wystarczające do zabez
pieczenia chorych od zakażeń wewuątrz-oddziałowych. 4) Wobec powyższych
3-ch zadań oddziału obserwacyjnego ilość łóżek obecna (5) w stosunku do 
ogólnej liczby łóżek jest niewystarczająca, mianowicie powinno być mniej 
więcej 20 łóżek oddziału obserwacyjnego "na 100 łóżek szpitalnych.

O 1-szej Zwiedzenie Szpitala im. Karola i Marji. 

O 4-tej w Towarzystwie Lekarskiem (Niecała. www.dlibra.wum.edu.pl
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Szczawińska (Warszawa). Zasadnicze postu la ty  żyw ien ia  niem o
w ląt Ustalony szereg postulatów, dotyczących żywienia niemowląt, którym 
eiągle jeszcze operujemy wymaga rewizji wobec nowych warunków życia 
i nagromadzonego materjału klinicznego i naukowego. Wychodząc z założe
nia, że fakty są jedynymi rzeczowymi dokumentami, mam zamiar podać krytyce 
fakty zaczerpnięte z kliniki chorób niemowląt i z bakterjologji ich prtewodu po
karmowego. W  tem oświetleniu wobec 3000 blizko obserwacji zebranych prze- 
zemnie tak ze stanu fizjologicznych jak patologicznych niemowląt wypadnie 
mi zachwiać najbardziej zasadnicze ja k ; 1) trawienie normalne niemowląt ma 
miejsce przy karmieniu wyłąeznem piersią. 2) Mleko matki jest najlepszem 
pokarmem dla normalnego rozwoju dziecka. 3) Ilościowe określenie środków 
odżywczych opierać należy na kalorycznych potrzebach ustroju.

Dr. P rogulski (I.wów). O odżyw ianiu  według Pirt/ueia.
I s t o t a  s y s t e m u  P i n j u e t a  polega na 2 zasadniczych pod

stawach. Są niemi: po 1 łatwe i wystarczające określenie zapolrzebo- 
wania pożywienia każdego osobnika z uwzględnieniem każdej okoliczności, 
w jakiej się znaleść może (wiek, ruch, choroba i t. d.) i po 2 wprowadzenie 
nowej jednostki odżywczej (jeden-nem), która jest fizjologiczną, materjalną 
a więc łatwą do ogarnięcia naszymi zmysłami.

Zaletami metody są; wprowadzenie nowej wartości t. j. powierzchni 
odżywczej dającej się z łatwością obliczać, możność wzajemnego porozumienia 
się w sprawach zapotrzebowania pożywienia, co szczególniejsze ma znaczenie 
w'stosunku lekarza do wykonawczej służby pielęgniarskiej i gdy rozchodzi 
się o ddżywianie dzieci, gdzie koniecznem jest indywidualizowanie. Możność 
klinicznych obserwacji i prac w zakresie odżywiania, co stanowi cenne uzu
pełnienie trudnych 1 uciążliwych badań na drodze oznaczenia przemiany 
materji.

Jeśli rozchodzi się o ż y w i e n i e  n i e m o w l ą t  tak natuialne, jak  
i stuczne, metoda powyższa stanowi niezwykłe uproszczenie, daje łatwość 
dawkowania zależnie od postępującego rozwoju dziecka. W tym właśnie wieku 
ciągłych zmian ciężaru ciała uniezależnienie się od tego czynnika, stanowi 
znaczny postęp w porównaniu do dawniejszych wytycznych C a m e r e r a  
B u d i n ’ a, a nawet obliczeń kalorycznych I l e u b n e r a  które może się 
okazuje, prowadzą do niedożywiania. Przy tej metodzie unika się błędu nie
dożywiania dziecka o nizkim ciężarze ciała.

O d ż y w i a n i e  d z i e c i  s t a r s z y c h  wedle systemu P . jest właściwie 
pierwszą metodą worowadzającą zorganizowany porządek w tej dotychczas 
zupełnie zaniedbanej dziedzinie. Tu po raz pierwszy znajduje uwzględnienie 
ściśle osobnicze zapotrzebowanie ustroju. Dotychczasowe postępowanie nasze 
było po omacku. Szczególniej tam, gdzie zależy nam na odpowiedniem odży
wianiu chorych z podupadłem odżywieniem, gdzie niewiadomo, co jest przy
czyną tego stanu, czy niedożywianie wskutek upośledzonego apetytu, czy też 
sama choroba wyniszczająca.

Pomimo, że metoda jest ściśle osobniczą daje się doskonale stosować 
w o d ż y w i a n i u  m a s o w e  m. Znaczenie jej okazuje się w Zakładach dla 
młodzieży dorastającej, a więc internatach, bursach^ koloniach letnich, 
klinikach i oddziałach szpitalnych i t. d.

Podstawowym warunkiem jest jednak o d p o w i e d n i o  z o r g a n i z o 
w a n a  k u c h n i a ,  w której przyrządzaniem potraw zajmują się odpowiednio 
wyszkolone siostry. Jest ona ekonomiczną, gdyż po 1 pozwala na ścisłe 
obliczenie zapotrzebowania artykułów surowych, na szereg miesięcy naprzód 
i wczesny, a więc tańszy ich zakup, po 2 przyrządzanie używa tylko tę 
ilość materjału, która jest potrzebna do spożycia i zużytkowuje umiejętnie 
wszystkie produkty. Przez to jest najtańszą, jak to okazuje kilkumiesięczne 
prowadzenie takiej kuchni w Klinice dziecięcej lwowskiej. Pożywienie dziecka

www.dlibra.wum.edu.pl
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jest o 50 M p; tańsze na głowę, niż dostarczanie innym oddziałom dziecięcym 
z wspólnej kuchni zwyczajnej szpitala państwowego

H. Frenklow a (Łódź). Rola głodzenia w  patologji chorego i zd ro 
wego niemowlęcia. 1) Znaczenie niedożywiania w djetetyce zdrowego 
niemowlęcia. Głód m ineralny, węglowodanowy, białkowy, tłuszczowy. 
Różne objawy chorobowe, w ystępujące jako sku tk i g łodzen ia : biegunki, 
w ym ioty, obrzęki i t. d. 2) Głodzenie w stanach patologicznych, w za 
burzeniach odżyw iania, chorobach przewodu pokarmowego, chorobach 
niemowlęcia. 3) Zasady racjonalnego odżyw iania zdrowego niemowlęcia 
i racjonalnej d je te tyk i w stanach chorobowych.

M. M ichałowicz (W arszawa) O dżyw ianie n iem ow ląt o zm iejszonej 
tolerancji*  T olerancja niemowlęcia względem pożywienia je s t cechą 
czysto indyw idualną. Granice to lerancji zależą od ustrojowej spraw no
ści niem ow lęcia i od prawidłowego jego odżyw iania. N ieprawidłowe 
chorranie i odżywianie niem ow ląt stosowane w ostatn ich  dziesięcio
leciach przez mieszkańców m iast i osad osłabiło w znacznym stopniu 
to lerancję n iem ow ląt względem pokarmów. Obecnie po zastosow aniu 
najnow szych zdobyczy hygieny i d jetetyki wieku niemowlęcego lekarz 
współczesny unika całego szeregu błędów i nie spotyka obrazów cho
robowych znanych starszym  pokoleniom lekarzy. S tąd zradza się m im o- 
w oli niedocenianie środkow ostrożności, jak ie  należy zachować w s to 
sunku do niem ow ląt obarczonych w adam i ustrojowem i. Ufność w zdol
ności terapeutyczne pryska jednak, gdy lekarz nieobznajm iony z nauką 
o to lerancji staje wobec niemowlęcia z osłabioną odpornością. P r z y 
k ł a d y :  nieto lerancja względem poszczególnych składników  pokarm u 
niem ow lęcego; białka, cukru, soli jako  poszczególnych składników, n ie
to lerancja względem mleka krowiego i kobiecego jako  całości. 
W n i o s e k *  a  przystępując do zapisania djety  niemowlęciu musimy 
uświadom ić sobie dokładnie jego przypuszczalne granice tolerancji 
względem zapisyw anego pokarmu.

Dr. T. M ogilnicki (Łódź). Djetetyka chorób zakaźnych u  dzieci. 
N iedostateczne odżyw ianie i głodzenie chorych gorączkujących i za
kaźnych stosowane przes 1 "  ’ poglądów w tej dzie-

i innych. Dostateczne odżywianie oszczędza rozpad b ia łka ustro ju . 
Głodzenie obniża odporność i sprzyja powikłaniom. Odpowiednia d je ta  
w pływ a na skrócenie okresu zdrowienia i na  poprawę ogólnego stanu  
chorych. N ieuzasadniona i szkodliwa djeta- bezbiałkowa i bezsolna sto
sow ana powszechnie dotąd w przebiegu płonicy. Jakość djety w płon- 
nicy nie m a w pływ u na częstość pow ikłań nerkow ych ( P o s p i s c h i l ,  
J  o c h m a n ) .  Szablon djety  chorych na ty fus brzuszny. D jeta mleczna- 
półgłodowa. W ychudzenie chorych i skłonność do odleżyn jako  w ynik 
niedostatecznego odżyw ienia chorych tyfusowych. D jeta m ieszana nie 
m a wpływ u n a  ilość pow ikłań kiszkowych i na  częstośó krwotoków. 
Szkodliwość głodzenia przy biegunce krwaw ej, obrzęki, d je ta  stosow ana 
w chorobach zakaźnych w szpitalu Anny M arji dla dzieci w Łodzi. 
W yniki.

W acław Jasiński (Lwów). O czynnikach uzupełnia jących pozy- 
w ienie  (streszczen ie). Zdolność ustroju zwierzęcego do syntezy je s t 
nieznaczna w przeciw ieństw ie do kom órki roślinnej, k tó ra  z n a j
prostszych składników  w ytw arza ogrom ną ilość ciał organicznych 
i związków.

W skutek tego ustrój zwierzęcy, szczególnie w okresie rozwoju 
i  wzrostu korzystać musi ze składników  gotowych obcych (egzogeni-

dzinie dzięki badaniom L e y d e n a ,  G r o e r a

6www.dlibra.wum.edu.pl
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czuych) w ytw orzyć nie może lub w ytw arza je  w ilości niedostatecznej. 
W ybitnym  przykładem  składników , które muszą być podane w postaci 
gotowej, je s t szereg pochodnych białka (amino-kwasów). Oprócz budulca 
białkowego i m aterja łu  palnego, dostarczającego ustro jam i, energji n ie
zbędne są jednak pewne „czynniki uzupełniające", nie wchodzące 
w skład białka, a zaw arte  w yłącznie w pokarm ie naturalnym , rodzim ym 
nie zniszczonym przez sposób przygotow ania: najdokładniej przygoto
w ana m ieszanina części składowych m leka nie może zastąpić innego 
mleka które w stan ie  naturalnym  jest pokarmem w ystarczającym  
(Lunin).

Czynniki uzupełniające pożyw ienia nie są nam  znane co do składu 
chemicznego, gdyż dotąd nie udało się uzyskać ich w postaci czystej.

Znane są nam  pewne ich w łasności (rozpuszczalność, pod 
•wpływem ciepłoty, utleniania) oraz w pływ  na ustrój ludzki i zwierzęcy 
przy braku ty c h  składników  w pożywieniu.

W yodrębiono m ianowicie 8 rodzaje czynników uzupełnia
jących :

I. czynnik A., rozpuszczalny w tłuszczach (żółtych) i niezbędny 
dla wzrostu u s tro ju ;

II. czynnik B, rozpuszczalny w w odzie; brak jego wywołuje 
zm iany w układzie nerw ow ym ;

III. czynnik C, rozpuszczalny w w o d zie ; m ający w pływ  na układ 
naczyniowy (przeciwgnilcowy).

Źródłem wszystkich czynników uzupełniających są przede- 
wszystkiem komórki zielone, następnie tkanki nasion — z tych źródeł 
przedostają się one do komórek, tkanek i w ydzielin zwierzęcych.

Zaw artość wym ienionych czynników uzupełniających w  różnych’ 
pokarm ach roślinnych i zwierzęcych je s t niejednakow a (tablica).

Objawy chorobowe, odrębne dla każdego czynnika (krzywica, beri- 
beri, gnilec) m ogą występować w rożnem n as ile n iu : oprócz wyodrę- 
bionych w yraźnie jednostek chorobowych, is tn ie ją  niew ątpliw ie stan y  
podchorobowe w postaci ukryte. Stwierdzono również, że niedobór j a 
kościowy pożywienia w pływ a n a  obniżenie odporności ustro ju  przeciwko 
zakażeniu. Bardzo podobny je s t wpływ czynników uzupełniających n a  
praw idłow ą przemianę w ustro ju  składników  m ineralnych (Ca). Pomimo 
że nie znam y składu i is to ty  czynników uzupełniających, posiadam y 
ju ż  obecnie w tej dziedzinie szereg wiadomości o doniosłem znaczeniu 
praktycznem  (zastosow anie tran u  w leczniotwie, układanie w łaściwego 
pożywienia dla dzieci ozdrowieńców, m atek karm iących i t. p.)

Drugi dzień Zjazdu 9. września 1922 r. godź. 9 'rano. 

Klinika chorób dziecięcych (Litewska 10.)

Stefan Rudzki (W arszawa). G ruźlica to loiehu dojrzew ania . 
A utor opiera się n a  860 w łasnych spostrzeżeniach gruźlicy, u młodzieży 
wieku 10—18 lat. Podług płci było 250 chłopców i 600 dziewcząt, w te j 
liczbie’ od 10—15 la t 81 chłopców i 42 dziewczynek* od 16—18 la t 
włącznie 169 chłopców i 458 dziewcząt. Co do um iejscowienia choroby’ 
w 560 przypadkach w ystępow ała na pierwszy p lan  gruźlica płuc, w 192 
przypadkach — gruczołów, w 48 — opłucnej, w 27 — otrzewnej, w 12 — 
je lit, w reszcie w 11 — opon mózgowych.
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W nioski au to ra *ą następujące;
1. w wieku do jrzew ania  najczęściej po raz pierwszy w ystępuje 

reakcja, g ru ź licy ;
2. dzieci tego typu zwłaszcza dziewczęta dojrzew ają wcześniej 

od przeciętnej n o rm y ;
3. u  dzieci 10—15 la t  przeważa gruźlica gruczołów, po 15 roku 

g ruźlica  płuc ;
4. g ruźlica płuc zaczyna się zazwyczaj od wnęki i u młodszych 

dzieci idzie częściej ku  dołowi, u starszych  zaś ku górze ;
5. b łędnica zespół asteniczny, białkomocz okresowy, pląsaw ica 

spotyka się u dzieci najczęściej dotkniętych gruźlicą ;
6. wśród chorób sprzyjających reaktyw acji gruźlicy w wieku doj

rzew ania najważniejszem  je s t późne przebycie o d ry ;
7. przebieg gruźlicy od la t byw a naogół dotkliw y, po 15 roku 

śm iertelności znacznie się wzmaga ;
8. w szkołach m usi być obowiązkowe badanie system atyczne 

dzieci w kierunku g ruź licy ;
9. stwierdzenie czynnej gruźlicy u młodzieży dojrzewającej wy

m aga leczenia, opartego na ogólnych zasadach hygieniczno — djetety- 
cznych z uw zględnieniem  możności dalszego uczenia się.

K. Jonscher (W arszawa). O g ru iliczem  zapa len iu  opon mózgowo- 
rdzemouiycłt, u  dzieci. YV powstaniu gruźliczego zapaleni* opon móz
gow o-rdzeniow ych odgryw a rolę cały szereg najróżrodniejszych czyn
n ików  pora roku — nasilenie przypadków na w io sn ę ; uzależnienie 
tego tak tu  wyłącznie tylko od tak  zwanych szkodliwości zimowych nie 
je s t w y sta rcza jące ; w iek — znaczne w ahania w poszczególnych zesta
w ieniach s ta ty s ty c z n y c h ; uraz — wyjątkowo tylko odgryw a pewną 
r o lę ; osłabienie ustro ju  — przez przebycie jak iejś choroby zakaźnej — 
najczęściej odry — przy czem okres dwumiesięczny po odrze je st naj
niebezpieczniejszy. Od zwykłego przejściowego podrażnienia opon 
m ózgowo-rdzeniowych w przebiegu jakiejkolw iek choroby zakaźnej mamy 
w szystkie stopnie kliniczne i anatom iczne aż do gruźliczego zapalenia 
opon w zwykłem znaczeniu tego słowa. Należy tylko pam iętać, że te 
s tan y  przejściowego zajęcia opon pow stają najczęściej, ale nie w y
łącznie n a  tle  gruźliczym . Do klasycznego opisu klinicznego gruźliczego 
zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych można dodać tylko drobne szcze
góły, uw ypuklić pewne objawy. Duże znaczenie posiadają n iektóre 
objawy oponowe B r u d z i ń s k i e g o ,  gdyż pozw alają na wczesne roz
poznaw anie naw et nieznacznych spraw  oponowych, co jest ważne ze 
względów leczniczych. Opis k ilka przypadków niezw ykłych spraw ia
jących  trudności rozpoznawcze.

1. J. M. Ju d t (W arszawa). Roentgenografia g ruźlicy wieku  
wt-zeenego.

2. J. M Judt i J . Jud t (Warszawa). B adania  roentgenologiczne 
i  klin iczne nad t. zw , stw ardnien iem  pierw otnem  w  płucu. Badanie 
porównawcze rentgenologiczno-sekcyjne stworzyły podstawę dla ścisłych 
rozpoznań gruźlicy u dzieci. W  pracy niniejszej rozpatrzone będą jej 
głów ne odm iany; I) gruźlica gruczołów odoskrzelowych, 2) t. zw. stw ard 
nienia pierw otne, B) gruźlica prosówkowa, 4) zapalenie płuc gruźlicze 
serow ate i 5) gruźlica przywnękowa i t. zw. tró jsą ty  P a c h a ,  S l u k i ,  
E i s l e r a .  Gruźlica gruczołów* przyoskrzelowych rozpoznaw ana byw ała 
częstokroć bez dostatecznych podstaw  rzutowych. Oznaki pewne to  
zserowacenie. zwapnienie, w ydatno przem iany w łókniste, nacieczenie 
w otaczającej tkance miąższu płuca, a przedewszystkiem t. zw. stw ard -
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nienia pierwotne. Dziś możemy także rozpoznawać gruczoły pow ię
kszone w rozwidleniu tchaw icy i przy tchawicowe górne. T. zw. s tw ard 
nienia pierwotne, jak dowodzą między innem i system atyczne nasze ba
dania nad młodzieżą szkolną obu płci (400 dzieci), należą do zjawisk 
spotykanych często. Same tylko prześw ietlania uw idaczniają około 7% 
tych stw ardnień , a ńa  kliszach znajdujemy odsetkę w iększą (15%). 
(W ykonyw ana była i reakcja tuberkulinow a). Zasada P a r r o t a  (iot 
des adenopathies sim nlaires) znajduje ilustrację swoją w rzu tach  re n t
genowskich. G ruźlica prosówkowa. Je j podobieństwo w rzu tach  cienio
wych do drobnoogniskowej postaci zapalenia płuc nieżytowego i do 
n iektórych odm ian białaczki rzekomej. Zapalenie płuc gruźlicze sero
w ate  a naeieczenia zrazikowe nieżytowe rozległe. .Rozpoznawanie ró
żniczkowe Trójkąty S l u k i ,  B a c h a ,  E i s l e r a ,  jako  objawy gruźlicy, 
budzą powątpiewanie. Zbyt mało je s t w tym  względzie faktycznego 
sekcyjnego m aterjału . W ystaw a odnośnych zdjęć.

Nowiński. (K ijów —Bydgoszcz). O skazie w ysiękow ej i j e j  znaczę- 
n iu  w  patologji dziecęcej. Spostrzeżenia nad skazą w ysiękową przepro
wadziłem w Kijowie od 1910 r. do i 918 r. Ogólna ilość badanych dzieci 
563. Z tej liczby 127 pochodziły z najbiedniejszych w arstw  społeczeń
stw a, a 486 z p rak tyk i p ryw atnąj przeważnie ze sfery inteligencji. 
P raw ie wszystkie te dzieci były f>od obserwacją od p aru  miesięcy do 
kilku lat. Wśród dzieci z przytułku odsetka obarczonych skazą w ysię
kową w ynosiła około 20’/n, wśród dzieci z p rak tyk i prywatnej około 
55%. W szystkie dzieci obarczone skazą wysiękową podzieliłem na dw a 
ty p y : typ  dzieci tłu stych  — lim fatycznych i typ dzieci chudych — 
neuro-artretycznych. tJ  dzieci m ałych przeważał typ  1-szy (około 65%), 
u dzieci starszych — typ drugi (około 82 %)• Język geograficzny ob
serwowałem w 46%. W szystkie inne objawy o tyle tylko nabierają cech 
charakterystycznych, o ile w ystępują w pew nym  zespole i kolejności 
i odznaczają się uporczywością i skłonnością do naw rotu, W pływ skazy 
wysiękowej na stan  dzieci był bardzo znaczny Szereg chorób opisyw a
nych zwykle jako  sam oistne stany  chorobowe w ystępują ta k  często 
u dzieci obarczonych skazą wysiękową, że niepodobna nie uznać zależ
ności ich od skazy. Z chorób zakaźnych najw ybitniejszy w pływ  skazy 
wysiękowej obserwowałem, przy płonicy i przy pierw otnej błonicy nosa. 
Około 75% dzieci zapadaiących na płonicę były obarczone skazą wysię
kową, a przypadki pierwotnej błonicy nosa spotykałem  tylko u dzieci 
obarczonych skazą. Na lżejszy lub cięższy przebieg skazy wysiękowej 
ogromne znaczenie m iał system  żyw ienia dziecka, ja k  co do ilości, tak  
i co do jakości pokarmu. W końcowym okresie wojny ustało przekar
m ianie i, gdy odżywianie zbliżyło się do naturalnego (w itam i y?)» ob
jaw y  skazy wysiękowej w ystępowały o wiele łagodniej niż przed wojną. 
W nioski: 1) określenie „skaza wysiękowa,, przyjęty w term inologji pol
skiej nie zupełnie odpowiada temu, co należy rozumieć po d nazwą 
rdiathesis exsuda tiva il i dlatego w inno być zamienione innem  lepiej 
uplastyczniającem  isto tę  tego stanu chorobowego. 2j Zboczenia w kon
sty tucji opisywane pod nazw am i „lim fatyzm “, „artre tyzm “, „sta tu s thy- 
m ico-lym phaticusu itd. odnoszą się do skazy wysiękowej ta k  co do swej 
przypuszczalnej istoty, jak  i co do obj-twów i zabiegów leczniczych, 
jako część do całości. 3) Skaza wysiękowa, należąc do bardzo częstych 
zboczeń konsty tucji dziecka, już tem samem odegryw a znaczną rolę 
w patologji dziecięcej i dlatego powinna być zawsze uw zględnianą przy 
badaniu dziecka- 4) Is to ta  skazy wysiękowej nie je s t jeszcze dokładnie 
zbadaną. Zależy ona jednak najprawdopodobniej od zboczeń w przem ia
nie m aterji z powodu wrodzonej nieprawidłowości w  traw ien iu  i przy
sw ajaniu kiszkowem i komórkowem. Stąd lżejsze lub cięższe jej prze
jaw y stoją w pewnym  związku z jednej strony  z wrodzoną niepraw i
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dłowością, z drugiej z system em  odżywiania. Wobec nowszych zdoby
czy naukowych uw zględniających znaczenie dodatkowych składników  
pożywienia (witam inów ) i wobec zależności objawów skaz}' wysiękowej 
od systemu żyw ienia spraw a stosunku skazy do odżyw ienia oczekuje 
dalszych badań.

Br. Szulczewski. (Poznań). O wczesnem rozpoznaw aniu  gruźlicy  
u dzieci. Zakażenie gruźlicą w ystępuje bardzo rzadko przez łożysko, 
zwykle dopiero po narodzeniu się niemowlęcia. Głownem niebezpieczeń
stwem dla dziecka je s t obecność suchotnika w rodzinie, a głów ną 
bram ą d la drobnoustrojów  gruźliczych u dzieci narządy odde
chowe. Dzieci karm ione sztucznie są mało odporne, również dzieci 
cierpiące na  skazę wysiękową. G ruźlica przewodu pokarmowego 
je s t u dziecka zwykle objawem wtórnym. Do doświadczalego w yw oła
nia gruźlicy  je lit  u zw ierząt potrzeba wiele większych ilości drobno
ustrojów , aniżeli do zakażenia ich drogą oddechową. P ierw otna g ruź
lica  je l i t  u dzieci spotyka się bardzo rzadko, skóra dziecka odgrywa też 
n ieraz rolę (ak t obrzezania). K linika początkowych objawów gruźlicy 
dziejięcej ; zm iana usp jsobieuia, spadek wagi, niedostateczne łaknienie, 
bóle głowy, w ahanie ciepłoty, obraz krw i, zachow anie się barw ika krwi, 
liczba krwinek czerwonych i białych, kaszel, rzężenia, św isty  i gwizdy, 
przedłużony i zaostrzony wydech, objaw D’Espine’a. M etoda szczepienia 
tuberkuliną P irąu e ta . J a k  tłum aczyć szybkie względnie wolne w ytw a
rzanie się odczynu P irąueta? Różnica między nieswoistem podrażnie
niem skóry a odczynem biologicznym. Modyfikacja odczynu P irąueta. 
Powody dlaczego odczyn P irąueta  staje się ujemny w przypadkach 
ciężkiej gruźlicy, a przedewszystkiem w przypadkach gruźlicy prosów 
kowej. Odczyn P irąueta  podczas innych chorób zakaźnych, podczas odry, 
kokluszu i płonicy Modyfikacja tucerkuliny  podana przez M o r  o. Do
świadczenia w łasne z powyższą tuberkuliną. R adiografja, jako środek 
rozpoznawczy w stosunku do pierwszych objawów gruźlicy u dzieci. 
Konieczna dokładna znajomość techniki. Zmienność wyników w zależ
ności od tego czy posługujemy się lam pą tw ardą czy miękką. Znaczenie 
zserowacenia, zw apnienia lub kawernizacji dla radiogx-a tji płuc. Wa
runk i uchw ycania zm ian tych na płycie. Niesłuszny zarzut czyniony 
radiografii, że obraz gruczołów powiększonych na płycie nie zawsze od
pow iada wielkością i charakterem  swym obrazowi gruczołów na stole 
sekcyjnym . Znaczenie prześw ietlania i obserwowania k la tk i piersiowej 
na  ekranie radiograficznym  w najrozm aitszych przekrojach.

G. Drozdowicz (Warszawa). Promienie Roentgena i ultrafictetoice, 
Ja k o  czynn ik i lecznicze w  gruźlicy dzieci. 1) W zajemne uzupełnianie się 
promieni R oentgena i ultrafioletowych przy walce z gruźlicą. Miejscowe 
działanie prom ieni X  — ogólne promienie ultrafioletow ych. 2 1 E fek tyw 
ność działan ia prom ieni X  przy naśw ietlaniu ognisk gruźliczych — ne- 
krobioza komórek swoiście chorych a podrażnienie tkanek zdrowych, 
otaczających. Spostrzeżenia kliniczne przy stosowaniu promieni X 
w spraw ach gruźliczych kości, stawów, gruczołów chłonnych i błon 
surowiczych. 3) Teoretyczne uzasadnienie leczniczych w łaściwości p ro 
m ieni u ltrafioletow ych (lam pa kwarcowa). Zestaw ienie prom ieni u ltra 
fioletow ych ze św iatłem  słonecznem pod względem fizykalnym  i leczni
czym. Teorja W a g n e r a  aucotuberkulizacji powstającej w skutek p rze
niesienia jadu z głębi ustro ju  do rozszerzonych rumieniowo naczyń 
skórnych Pogląd S t r a h l m a n a  na pośrednio bakterjobójcze działanie 
prom ieni u ltrafioletow ych. Eotoaktywność krw i naświetlane prom ie
niam i ultrafioletow ym i ( J e s i o n e k ,  S c h l a p f e r ) ,  jako  czynnik le
czniczy. Ogólne krzepiące i uspokojające działanie prom ieni ultrafio le
towych. Spostrzeżenia kliniczne przy stosow aniu prom ieni ultrafioleto-
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wyeh przy różnych postaciach gruźlicy, — a zwłaszcza przy gruźlicy 
kości, otrzewnej i przy ropiejących gruczołach chłonnych.

cieszyński (W arszawa). Proteinoterapja gruźlicy u dzieci. Ponie
waż leczenie swoiste czyli parazytotropow e gruźlicy zawiodło, a lecze
nie djetetyczne i sym ptom atyczne naogół nie wystarcza, zabrano się do 
leczenia nieswoistego czyli działającego na  podniecenie ustroju do w alki 
z zarazkam i. W śród tych metod leczenia ergotropowego, jak słońce n a 
tu ralne  i sztuczne, powietrze, klim at górski i morski itd., proteinote- 
rapjia zaczyna wywalczać sobie praw o istn ien ia  Metoda ta  opiera się 
na  doświadczeniach A b d e r h a l d e n a ,  że ustrój zwierzęcy w odpowie
dzi n a  pozatrzewiowe wprowadzenie obcych ciał białkowych w ytw arza 
zaczyny, których zadaniem  jest te  obce ciała  rozpuścić i pozbawić ich 
obcych właściwości. Leczenie ciałam i białkowem i gruźlicy zwłaszcza 
u dzieci je s t jeszcze w stadjum  doświadczeń. Zacząłem stosować białko 
pozatrzewiowo u dzieci z gruźlicą płuc i częściowo kiszek w Szpitalu 
im. K arola i M arji d la dzieci, w Warszawie* od półtora roku i mam 
dotychczas 12 przypadków. Mała ilość doświadczeń pochodzi stąd, że 
wybierano tylko tak ie  przypadki, których leczenie djetetyozńe, poprzed
nie ogólnie wzmacniające oraz objawowe lekarstw am i i  okładanie nie od
niosło skutku i przy zastosowaniu b iałka pozatrzewiowo miałem w a
runk i krytycznej oceny w artości leczniczej zastosowanej przezem nie pro- 
teinoterapji. Zastrzykiw ałem  białko do mięśniowo przeważnie w daw 
kach od 0,5—2 cm. stopniując wyjątkowo do 5—7 cm. W yniki dotych
czasowych doświadczeń są następu jąoe: z 10 przypadków leczonych 
Lactosteril (Mag. Klawe) 3 w ykazały w yraźną poprawę, 4 pozostały bez 
zmiany, a 3 pogarszały się n a d a l; z 2-ch przypadków leczonych nor
m alną surow icą końską — jeden popraw ił się znacznie, a drugi skończył 
śm iertelnie Dotychczasowe doświadczenia pozw alają tylko n a  wniosek 
że białko stosowane pozatrzewiowo w gruźlicy u dzieci może spowodo
wać poprawę u osobników ze średniem i zm ianam i swoistemi, jeżeli 
ustrój zdolny jeet na  podnietę niesw oistą odpowiedzieć zmobilizowaniem 
wszystkich sił odpornych, a w przypadkach dalej posuniętych przez 
ciągłe podniecanie do uporu zatrzym ać na pewien okres czasu dalszy 
rozwój spraw y swoistej.

O I-szej zw iedzanie Kliniki Chorób Dziecięcych.
O 4-tej w Tow arzystw ie Lekarskiem  (Niecała 7);

S. Kramsztyk (W arszawa). E ugenika  a pedjatrja  » nowe poglądy  
na konstytucję. Ideje eugeniki zaczynają przenikać i do ścisłych umy
słów klinicystów  ( C z e r n y ) ,  którzy uważają, że śm iertelność wśród 
niem ow ląt je s t przejawem doboru, dotyka bowiem przeważnie osobniki 
upośledzone pod względem ustrojowym . Pojaw iły się naw et prace sta
rających się udowodnić tę tezę ( E l j a s b e r g ) ,  przeciwnicy jednak  ta 
kiego postanow ienia zagadnienia dostarczają odw rotnych dowodów 
( L a n g s t e i n ,  P u t z i g ) .  Czy można już  w pierwszym okresie życia 
określić zdolność życiową noworodka oraz jego w artość rasow ą ? Nie 
posiadam y dotychczas żadnych ścisłych danych, na  k tórych  opiera się 
pojęcie „słabego dziecka4*. W łaściw ie ściśle biorąc można tu  odnieść je 
dynie dzieci przedwcześnie urodzone ( Y ł p p ó ) .  S tajem y tu ta j przed 
zagadnieniem , że dzieci norm alnie urodzone mogą w ykazyw ać obecność 
oznak tej czy owej skazy, tej czy owej skłonności chorobowej. Teorja 
o wszelkich zewnętrznych oznakach upośledzenia i zw yrodnienia ustroju 
została w osta tn im  czasie poddana nader ostrej k ry tyce ; t. zw. cechy 
zwyrodnienia są uw ażane obecnie za anomalję ustroju. Rozwój nauki
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o konstytucji pociąga za sobą coraz to większe uw zględnienie pier
w iastka konstytucyjnego w pedjatrji było podkreślane już  przed la ty  
kilkuuastu ( C z e r n y ,  P  f  a u n d 1 e r), ale dopiero teraz czynnik u s tro 
jow y stosowanym  być może w daleko szerszym i głębszym zakresie. 
Dia współczesnego badacza pojęcie konsty tucji wybiega poza okres pa- 
tologji ogólnej i w kracza całkowicie do b io log ii; pod konsty tucją rozu 
miemy" dzisiaj raczej swoistą kombinację cech rozwojowych. K r a u s  
wprowadza pojęcie konstytucji fizjologicznej, od której możliwe są od
chylenia zarówno w stronę ujemną ja k  i dodatnią. T a n d 1 e r  pod po
jęciem „konsty tucji" rozumie nic innego, jak  tylko w arjan ty  indyw idu
alne, w łaściwości morfologiczne i czynnościowe nowego osobnika pozo
stałe po odjęoiu cech gatunkowych i rasowych. M a r  t  i u s, s tara jąc 
się w szechstronnie oprzeć naukę o konstytucji, uw zględnia szeroko ba
danie czynnościowe poszczególnych o rganów ; w ykazuje on, że pojęcie 
norm y je s t wogóle czemś sztucznem. Zastosowanie nowych tych rozu
mowań do nauki o zaburzeniach odżyw iania u niem ow ląt rozszerza 
znacznie nasze widnokręgi. Zarówno reagow anie ..paradoksalne” pewnej 
kategorji dzieci na  pokarm kobiecy, którego przyczyny starano  się ob
jaśnić szeregiem hypotez, jak  i uważam y za objaw upośledzenia o rga
nicznego nieznoszenie przez dzieci pokarm u sztucznego muszą być zu
pełnie inaczej rozpatryw ane w świetle obecnych badań nad konsty tucją . 
Przy śm iertelności niem ow ląt niezmiernie ważną rolę odgryw ają czyn
niki zew nętrzne; upośledzone ustrojowo dzieci mogą pozostawać przy 
życiu, a g inąć m ogą dzieci nie obarczone, o ile podlegają złym w arun
kom zew nętrznym . K onstytucja przedstaw ia sobą zespół możliwości 
rozwojowych, k tórych cel określanym je s t przez w pływy czynników 
zewnętrznych, Stopniowe przenoszenie się jednej oznaki n a  pewną grupę 
osobników, w końcu na całą rasę może uczynić oznakę ustrojow ą 
oznaką rasy. Powolne ale stałe oddziaływanie pewnych czynników może 
w ten sposób w ytw arzać pewną już ustrojow ą właściwość osobnika, 
który przez dziedziczenie staje się w łaściwością rasow ą. Aczkolwiek 
niepodobna odrzucić ogromnego znaczenia czynników zewnętrznych, 
których regulow anie należy do higieny właściwej, to  jednakże w raz 
z coraz to szerszem uwzględnieniem biologicznie ujętego pojęcia konsty 
tucji należy dużo racji przyznać rzecznikom higieny rasy, w skazują
cych wciąż na „samooczyszczenie się prądu życia* przez zanikanie silnie 
upośledzonych jtdnostek.

M. Gromski (W arszawa). Organizazja opieki społecznej nad n ie 
mowlętami. (Streszczenia nie nadesłano).

W. Szczawińska. (Warszawa). Znaczenie P ueriku ltury  dla roz
woju niemowląt. A utorka przedstawia w yniki hodowli niem ow ląt 
w Insty tuc ji „K ropli m leka" m. W arszawy, założonej w 1914 r. Tech
n ika wychowawcza In sty tu c ji przedstaw ia się nas tęp u jąco : 1) Dzieci 
są wychowywane we w łasnej rodzinie przeważnie przez w łasne m atki. 
2> Instytucja opiekuje się dziećmi przez pierwsze dw a la ta . 3) W  przy
chodni Insty tuc ji odbywa się kontrola rozwoju dzieci pod kierunkiem  
lekarza-pedjatry ; udziela się porad higienicznych m atkom  z zakresu 
w ychow ania dzieci: w yznacza się ilościowe daw ki dzienne środków od
żywczych d la każdego dziecka według jego potrzeb indyw idualnych ; 
udziela się porad leczniczych dzieciom ch o ry m ; w ydaje się niektóre le 
karstw a. 4) W „Kropli M leka” w ydaje się mleko pasteuryzow ane 
w porcjach jednorazowych, powtórzonych ty le  razy, ile tego w ym agają 
potrzeby dziecka dla prawidłowego jego rozwoju n a  wypadek upośle
dzonego karm ienia piersią lub przy jego zupełnym braku. Mleko w żad
nej innej postaci dzieciom podawane n ie bywa. Dla karm iących m atek 
In sty tuc ja  w ydaje mleko skondensowane, a naw et mleko świeże w ilo
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ści pół l it ra  n a  dobę, dla dzieci produkty  mączne na zupy. W yniki tej- 
techniki streścim y na tem miejscu w średnich wagi dzieci dla głównych 
miesięcy przez dwa la ta  życia 4-ro tyg. dziecko waży 3900 gr. 24 tyg. 
0540 g r ,  52 tyg. — 8930 gr. 80 tyg. 9900 gr. 104 tyg, 10004 gr. Jeśli 
zważymy, że powyższe w yniki otrzym ane zostały u dzieci biednej lud
ności stolicy żyjącej w upośledzonych w arunkach higjenicznych V  la
tach  strasznej wojny, musim y przyznać doniosłe znaczenie Puerikul- 
tu ry  na  rozwój ustrojów  dziecięcych. Szczegółowe wyniki technik i wy
chowawczej i leczniczej Insty tucji na  rozwój ustrojów dziecięcych. 
Szczegółowe w yniki techniki wychowawczej i leczniczej In sty tu c ji na  
rozwój jej wychowańców zostaną, przedstaw ione na  Zjoździe oraz w od
dzielnej m onogratji.

H. Goldschmidt (W arszawa). Z adanie lekarza  to internacie, In te r
n a t nie jest wyzyskany, jako  teren klinicznych badań nad dzieckiem, 
jego życiem i rozwojem.

Szpital dał rozumienie nagłych i głęboko sięgających zmian cho
robowych ustro ju ; in te rn a t pozwoli ustalić drobne odchylenia. W przy- 
szłem fachowem w ykształceniu lekarza in te rn a t stać będzie obok kli
niki, jako równorzędna w artość. Kierownikiem in te rn a tu  był teolog, 
filozof, filolog, będzie nim  lekarz.

Br, Szulczewski (Poznań). Rota ped ja try  w  dziedzinie opieki nad  
psychicznem  rozw ojem  dziecka. A) Niemowlę. Już w tym  okresie należ}' 
unikać błędów w wychowTaniu. Niemowlęcia nie należy uw ażać za 
przedmiot zabawy. Przeciwskazane jest zbyt wczesne rozbudzanie jego 
sfery zmysłowej. Zw racać uw agę na  błędy popełniane przedewszystkiem 
przez rodziców, starszych względem dzieci pierworodnych i przeciw dzia
łanie terroryzow aniu rodziców przez niemowlę. Powrót do przyrody 
w postaci przebyw ania na świeżem pow ietrzu przeciw działa rozwojowi 
nerwowości.

B) D z i e c k o  w w i e k u  p r z e d s z k o l n y m .  Przeciw działania 
lękliwości u dziecka, okazyw anie mu prawdziwej miłości a mimo to 
u trzym anie rygoru w całej pełni. W ychowanie dziecka w ten  sposób, 
by od zaran ia swej młodości nauczyło się panow ać nad sobą i kształ
ciło sw ą wolę. Tego obowiązku zaniedbywać nie należy wobec dziecka 
chorego. Nauczanie jednocześnie tylko jednego języka. W tym  bowiem 
wieku, kiedy dziecko zaczyna mówić i niezliczone do otoczenia swego 
staw ia py tan ia i liczne tworz}T sobie pojęcia przedmiotów go otaczają
cych, grozi mu przeciążenie W strzem ięźliwość w stosunku do pochw ał 
i kar, zwłaszcza niesłusznie wymierzonych, by nie wytworzyć wrogiego 
stosunku dziecka do wychowawcy. Konieczność u trzym ania stałego 
kontaktu  duchowego z dzieckiem, które we wszystkich spraw ach w inno 
udaw ać się do swych rodziców, jako  do przyjaciół szczerze m u odda
nych. Stosowanie zabaw i gier ruchowych. Zajęcie dziecka zabawką 
pobudzającą je  do myślenia, jak  klocki. Zaleca się wspólne w ychow yw a
nie dzieci kilku rodzin zaprzyjaźnionych, celem przeciw działania sarno- 
lubstw u, zwalczanie tchórzostw a, podnoszenie odwagi, w ytw arzanie 
zdrowej am bicji przy grach i zabawach. We właściwem czasie należy 
zapoznać dziecko z książką ładnie ilustrow aną. Zabaw ki dziecięce w inne 
być estetyczne i budzić w dziecku poczucie piękna. Nad drobniejszemi 
dolegliwościami dziecka należy przechodzić do porządku dziennego, by 
n ie wytwarzać hypochyndryków. C )W  w i e k u  s z k o l n y m .  U staw o
dawstwo polskie, wedle którego wiek szkolny rozpoczyna się dopiero 
z 7 rokiem, należy pow itać jako postęp. Nie u lega w ątpliwości, że cały 
szereg zarzutów  staw ianych  szkole nie odnosi się do nich, a  raczej do 
rodziców. Niesłuszne również je s t tw ierdzenie, że w skutek uczęszczania 
do szkoły w ytw arza się u dzieci nerwowość. Cierpienie to w ytw arza się
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u  dzieci obciążonych dziedzicznie, u dzieci nie w ychow yw anych w ła
ściw ie w domu rodzicielskim. Na tle nerwowym zjaw iają się niejedno
krotnie u dzieci w wieku szkolnym nerwice w postaci zaburzeń mowy, 
np. jąk an ia  się, to  znów ogólnych kurczów, lęku nocnego, mroczenia 
nocnego lub dziennego, niemożności stan ia  i chodzenia itp. Cierpienia 
te są często bardzo wdzięcznemi objektam i dla psychoterapji. U innych 
znów dzieci aberacje uczuć płciowych dają powód do wkroczenia pe- 
d ja try . Tu drobna przyczyna wywołać może skutek poważny, krócej 
lub dłużej trw ający . N iejednokrotnie też nauczyciele popełniają błędy 
rozw ijając zbytnio  pamięć z uszczerbkiem kształcenie myślenia i sfery 
uczucia. Z adaniem  pedjatry  pam iętać o kształceniu wszystkich sfer 
um ysłowych. Tylko w ten sposób bowiem osięgnąć można harmonję 
w szystkich sił cielesnych i umysłowych dziecka w m yśl zasady; w zdro- 
wem ciele zdrow y duch.

J. Jo tejko (W arszaw a). Rola psychologa w  zakresie  opieki nad  
psychicznym  rozw ojem  dziecka• W prowadzenie lekarza do szkół było 
fak tem  dużej doniosłości, rozszerzającym znacznie zakres szkoły, k tóra 
przez kształcenie i wychowywanie dzieci, czuwać nadto pow inna nad 
ich zdrowiem, ile że wiek szkolny jest okresem rozwoju fizycznego 
dziecka. Po kw estji zdrowia przyszła kolej na  inną w ażną sprawę. 
Zrozumiano, że to  samo co dla zdrowia dziecka dokonać należy i dla 
jego strony psychicznej. Opieka nad psychicznym rozwojem dziecka 
staje przed nam i z rów ną koniecznością. W  Londynie w r. 1913—14 
stworzono urząd psychologa szkolnego, albowiem ani nauczyciel ani le
karz szkolny ro li tej podjąć się nie może. P raca psychologa szkolnego 
polega na w pływ aniu , aby nauka w szkołach była zgodna z rozwojem 
um ysłowym  i z indyw idualnością dzieci, aby unikane przeciążenia 
umysłowego, na  badaniach psychologicznych nad dziećmi, na zachęcaniu 
do nich personelu nauczycielskiego. Naczelnym psychologiem szkolnym 
m ianow any został znany  psycholog Cyryl B u r t .  W  Niemczech od 
wielu la t  W. S t e r n  domaga się stw orzenia podobnego u r zędu. 
W osta tn ich  la tach  inne jeszcze wielkiej w agi zagadnienia stanęły  na 
porządku dziennym : z jednej strony, selekcja psychologiczna uczniów 
w szkole w edług rodzaju ich zdolności, a) zapewniająca zastosowanie 
najstosowniejszych m etod nauczania dla danych grup uczniów, b) eli
m inujące ze szkoły średniej jednostki o poziomie umysłowym niedosta
tecznym , c) czyniąca segregację uczniów na wszystkich szczeblach n a 
uczania zarów no ogólnego, jak  i zawodowego, zarówno dla dzieci no r
m alnych ja k  i anorm alnych i nadnorm alnych ; z 2-giej zaś potrzeby 
doboru zawodowego, opartego na uzdolnieniach, co wym aga psycholo
gicznego poznania uczniów, a choć ten  o sta tn i problem at w zupełności 
w  szkole rozstrzygnąć się nie może i w ym aga specjalnych laboratorjów  
psycho-technicznych to jednak  współpraca szkoły jest tu  niezbędna. 
Od pomyślnego rozstrzygnięcia powyższych zagadnień zależeć będzie 
w  znacznej mierze um ysłowa odbudowa krajów  po wojnie i co za tem 
idzie pomnożenie wytwórczości na  wszystkich polach. D latego doma
gam y się stw orzenia w Polsce urzędu psychologa-szkolnego. Problem at 
to  trudnym  jest do rozw inięcia w naszym kraju  z b raku  praw ie zu 
pełnego psychologów eksperymentalnych. Aby zaradzić tem u brakow i 
należałoby we wszystkich U niw ersytetach stw orzyć katedry  psychologji 
doświadczalnej, zarówno na wydziałach filozoficznych ja k  i lekarskich. 
Że ani nauczyciel, ani lekarz szkolny nie może być owym psychologiem 
szkolnym, je s t rzeczą jasną. U rząd ten, wobec wym agań jakie stw arza 
nowoczesna psychologia zaabsorbować powinien w szystkie jego wysiłki, 
w ym aga zupełnego oddania się tej spraw ie i nieustannego śledzenia za 
postępam i psychologji. Gdyby nim  m iał być lekarz, co mogło być po
żyteczne, to  bez praw a p rak tyk i lekarskiej. Psycholog szkolny powinien
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mieć dyplom z ukończenia U niw ersytetu  i z ? kursów  uzupełniających 
opartych na psychologji doświadczalnej, psychopatologii, psycho-tech- 
nice, pedagogice i dydaktyce. W szkole powinięn naw iązać ścisły kon
ta k t  z nauczycielam i i  lekarzem szkolnym.

O 8-mej Wieczerza tow arzyska..
Trzeci dzień Zjazdu 10 września 1922.
O 10-teJ zwiedzanie instytucyj opieki nad dzieckiem w  Warszawie.
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FRANCISZEK GRÓER I ST. PROGULSKI. LWÓW.

0 działaniu surowicy przeciwbłoniczej 
w ustroju noworodka.

Z Kliniki pedjatryeznej (Dyr. Prof. Dr. F. Grtfer) i Kliniki położ. ginek. 
(tez. Kierownik Doe. Dr. Bocheński) Uniwersytetu Jana Kazimierza

we Lwowie.
Weszło do redakcji 29. lis topada 1922.

W ostatnich czasach podniosły się w  piśm iennictw ie pe- 
djatrycznem  głosy  podające w w ątpliw ość zapobiegaw czą 
i leczniczą w artość  antytoksyny przeciwbłoniczej.

Po rozgłośnej pracy B i n g 1 a, który tw ierdził, że zwykła 
surow ica końska działa conajmniej rów nie skutecznie, jak su 
rowica antytoksyczna, podniósł R o m i n g  e r, że znana od 
daw na o d p o rn o ść  now orodka przeciw  błonicy nie może pole
gać na stw ierdzonej przez F i s c h l a  i W u n s c h h e i m a  
oraz G r o e r a  i K a s s o w i t z a  obecności naturalnego prze- 
ciwjadu w e krwi, albowiem w rzadkich przypadkach błonicy 
now orodków  lecznicze w prow adzenie surow icy przeciw błoni
czej do ustro ju  nie daje oczekiwanych wyników. R o m i n g e r  
podkreśla  na zasadzie tych spostrzeżeń, że ustrój now  irodka 
nie potrafi w ykorzystać antytoksyny przeciwbłoniczej w  walce 
z zakażeniem  sw oistem .

O ile badania R o m i n g e r a  oparte są  jedynie na kli- 
nicznem w rażeniu, to K i r s t e i n  poszedł jeszcze dalej, wy
kazując, że now orodki, posiadające we krwi znaczne ilości 
normalnej antytoksyny, (do 1*0 J. U. w 1 cm3) oznaczonej s p o 
sobem R ó m e r a  na morskiej śwince, mimo to m ogą zacho
row ać na ciężką błonicę pępka, nosa lub spojów ek, stw ier
dzoną bakterjologicznie. Na zasadzie sw ych spostrzeżeń, 
K i r s t e i n  mówi w p ro st o „biologicznej osobliw ości ustroju 
now orodka", polegającej na niemożności zużytkow ania przez 
tegoż antytoksyny przeciw błoniczej, czy to w kierunku zap o 
biegawczym , czy też leczniczym.

Pow yższe stw ierdzenia wymienionych autorów  są nad
zwyczaj doniosłe, dla całego zagadnienia w spółczesnej walk] 
z błonicą.

Po długotrwałej dyskusji lat ubiegłych (M. K a s s o w i t z  
i inni) zdaw ało się już, że isto ta błonicy jest już zupełnie^ w y
jaśnioną. W spółczesna profilaktyka i w spółczesne lecznictw o
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błonicy opierają się na dw óch zdobyczach eksperym entalnego 
badania, a mianowicie po 1) na etjologicznem znaczeniu ekto- 
toksyny błoniczej, w ytw arzanej przez prątek K l e b s - L ó f f l e r a  
i po 2) na fakcie, że jad ten może być w sw em  działaniu 
unicestwiony przez antytoksynę błoniczą, tak in vitro, jak in vivo.

T o ostatnie tw ierdzenie doprow adziło w  końcu do 
w spółczesnego rozkwitu profilaktyki przeciwbłoniczej, polega- 
gającej w pierw szym  rzędzie na wykorzystaniu norm alnej an
tytoksycznej odporności przeciwbłoniczej.

O ileby zatem spostrzeżenia R o m i n g e r a ,  a p rzede- 
wszystkiem  K i r s t e i n a  co do nieskuteczności antytoksyny 
przeciwbłoniczej okazały się słusznem i, to w  zapatryw aniach 
naszych na istotę błonicy oraz na sposoby  jej zwalczania na- 
stąpićby m usiał zasadniczy wyłom.

Dlatego ostateczne rozstrzygnienie zagadnienia, poruszo
nego przez w spom nianych au torów , uw ażać należy za zadanie 
pierw szorzędnego znaczenia, nietylko ze stanow iska teoretycz
nego, ale także i praktycznego.

Ażeby przeto stw ierdzić, czy now orodek jest w  stanie 
zużytkow ywać antytoksynę przeciwbłoniczą, podobnie jak 
ustroje starsze, czy też w myśl w yw odów  R o m i n g e r a  i K ir 
s t e i n a ,  zajmuje pod  tym względem stanow isko rzeczywiście 
wyjątkowe, należało przeprow adzić ad hoc badania doświad- 
czalne.

W tym też celu przeprow adziliśm y szereg badań na 2 —3 
dniowych now orodkach, którym brak było antytoksyny w e 
krwi. Stw ierdzaliśm y to zapom ocą dodatniego odczynu Schicka, 
który polega na tern, że po  śródskórnem  wstrzyknięciu odpo
wiednio rozcieńczonej toksyny błoniczej zjaw ia się po  24 godz. 
m iejscowe zapalenie skóry, dochodzące naw et do pow ierz
chow nej martwicy. W strzykiw aliśm y toksynę rozcieńczoną 
1 :3 0 0 0  w ilości OT cm3, pochodzącą z Instytutu serolog, wied. 
(D. 1. m. 0*08) i z M arburga (D. 1. m. 0 0015).

Na 66 now orodków  miało dodatni odczyn 8, co czyni 
12*1 °/0. O dsetek pozbaw ionych antytoksyny był przeto u nas 
mniejszy, niż to  wykazały badania F i s c h l a  i W u n s c h -  
h e i m a  dla Pragi, zaś G r ó e r a  i K a s s o w i t z a  dla W iednia. 
U tych now orodków , które miały odczyn próbny dodatni (słu
żący również za kontrolę) powtarzaliśm y po  24 godzinach 
szereg w strzyknięć w  ciągu jednego dnia w  skórę grzbietu 
w  kilku sym etrycznych miejscach i w równych odstępach  czasu. 
W  godzinie południow ej, w  połow ie tak co do czasu, jakoteż 
ilości zastrzyków , wstrzykiwaliśmy śródm ięśniow o surow icę 
przeciw błoniczą o zaw artości 20—50 —100 —500 jednostek 
uodporniających antytoksyny na 1 kg wagi dziecka.

W  ciągu następnych dni m ożna było śledzić w pływ  an
tytoksyny na tak rozłożone odczyny Schicka, dokonane bądź

f) r z e d wstrzyknięciem surowicy, bądź r ó w n o c z e ś n i e  
ub p o  jej zastosow aniu. Ażeby stw ierdzić niesw oisty czyli

2 Franciszek Groer i Stanisław Progulski.
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ergotropow y w pływ  zastrzyku na rozw ój śródskórnego  o d 
czynu toksyny, pow tórzono  dośw iadczenie z tą różnicą, że 
wstrzyknięto 1*5 cm 3 inaktyw owanej surowicy barana, wolnej 
od antytoksyny *) a w  innym przyp. 1 cm3 kaseosanu. Badano 
now orodków  7.

Wyniki badań przedstaw iają się n as tęp u jąco :
Surow ica przeciw błonicza, w strzyknięta w ilości 50—500 

J U. na 1 kg wagi dziecka p r z e d  w prow adzeniem  jadu, nie 
dopuściła w  żadnym  z 5 przyp. do charakterystycznego od
czynu. O kazuje się przeto na pow yższych przykładach, iż 
działanie surow icy jest zapobiegawcze, że w ystępuje ono rów 
nież i u now orodków  podobnie jak u dzieci starszych a nadto, 
że w p ływ  ten jest czysto sw oisty i nie dający się zastąpić 
niczem innem.

Mniejsze ilości antytoksyny niż 50 J. U. na kg. wagi ciała 
wstrzyknięte p r z e d  zastrzykiem jadu hamują atoli tylko 
częściow o odczyny zapalne 2).

Dla zaham ow ania odczynu Schicka dokonanego r ó w n o 
c z e ś n i e  z zastrzyknięciem surow icy potrzeba daleko w ięk
szych ilości antytoksyny. Hamujący w pływ  antytoksyny zazna
czał się tu w yraźnie dopiero przy 100 J U. na kg. wagi.

W s t e c z n e  oddziaływanie antytoksyny tj. na jad w pro 
w adzony p r z e d  jej wstrzyknięciem, daw ało się zauważyć 
dopiero przy zwyż 100 J U. i wyższych ilościach antytoksyny. 
Lecz tu w chodzą w grę także inne złożone czynniki, jak ilości 
samej surow icy, osobnicze skłonności zapalne skóry badanego, 
warunki w chłaniania i t. p.

Pow yższe doświadczenia, stw ierdzające wyraźnie, że i no
w orodek posiada zdolności zużytkowania antytoksyny w w alce 
z działaniem  jadu stoją w sprzeczności z twierdzeniem  K i r- 
s t e i n a ,  w edle którego now orodek mimo posiadania anty
toksyny w  krwi swojej nie umie jej wyzyskać i naw et zacho- 
row uje na błonicę stw ierdzoną bakterjologicznie. przeczność 
ta wym aga wyświetlenia. Da ona się — zdaniem naszem  w y 
jaśnić jedynie poglądem , że opisane przez K i r s t e i n a p rz y 
padki nie były schorzeniam i błoniczemi.

Do rozpoznania błonicy nie w ystarcza nam obecnie sam  
tylko obraz kliniczny, ani naw et obecność prątków  błoniczych. 
T e ostatnie są częstym  mieszkańcem błon śluzow ych lub skóry 
chorobow o zmienionej. Mogą one żyć tam w charakterze zw y
czajnych pasożytów  sam e, bądź w  tow arzystw ie innych drob
noustrojów . Przykładem tego liczni roznosiciele prątków . Lecz 
dopiero w ów czas można mówić o błonicy jako o schorzeniu,

ł) Sporządzonej przez Doc. Dr. Steusinga w pracowni hygien. 
U niw . Lwow.

s) P rzy  .sposobności tych  doświadczeń przekonaliśm y się ra . 
jeszcze, że różne surowice ja k  przeciwpłonicza, przeciwpaciorkowcowa 
i przeciwm eningokokowa zaw ierają m ałe ilości normalnej an ty toksyny .
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gdy w  krwi badanego osobnika brak jest antytoksyny w  ilości 
dostatecznej do zabezpieczenia go od zakażenia. Tylko tej oko
liczności zawdzięczyć należy, że choroba ta tak u dorosłych 
jak i u now orodków  byw a rządkiem  cierpieniem, poniew aż 
w  krwi jednych jak drugich w 84°/0 znajduje się dostateczna 
ilość an ytoksyny ł). Schorzenia spojów ek, nosa i pępka now o
rodków  polegające na zakażeniach m ięszanych są dosyś częste, 
lecz choćby w zmianach dotyczących miejsc znalazły się na
w et prątki błonicze, to jeszcze nie m ożnaby bez badania ich 
krwi orzec, czy w przypadkach danych rozchodzi się o cier
pienie natury błoniczej, czy tylko o roznosicieli prątków  b ło
niczych I tylko dlatego tak mało now orodków  zapadało na 
praw dziw ą błonicę na oddziale K i r s t e i n a  mimo, że jak 
badania jego wykazywały w otoczeniu dzieci przebyw ało 84*8°/# 
roznosicieli prątków .

E rgotropow ą rolę surow icy w yjaśniło  nam w strzyknięcie 
surow icy barana wolnej o l  antytoksyny i porów naw czo kaze- 
ozanu Żadne z tych ciał nie zdołało pow strzym ać zapalnego 
odczynu jadu błoniczego, który zjaw ił się w przód zwiększony 
a  potem  zmniejszony i jakby częściow o zaham owany. W tym 
obrazie zmieniających się odczynów  spostrzegać m ożna było 
dw u >kresowość mechanizmu ergotropow ych działań, t. j. 
ujemny i dodatni o k rts  w pływ ów  na procesy zapalne. Są one 
bardzo w yraźne i odrębne od działań sw oistych, których za
stąpić nie są w stanie Różnicę ich w pływ ów  ocenić m ożna 
było chociażby z obserw acji tych dośw iadczeń, gdzie nie udało 
się zaham ow ać odczynu błoniczego mimo, że użyto 8 cm 6 
surow icy baraniej jednak wolnej od antytoksvny, a przeciwnie 
osiągnięto zaham owanie przy użyciu 0'75, 0 85, 1.00 i 1.5 cm® 
surow icy przeciwhłom czej.

Działanie ergotropow e bvło wybitniejsze po kazeozanie 
niż po surowicy barana, zw łaszcza ujemny okres działania 
zaznaczał się u now orodków  wyraźniej niż u starszych dzieci.

W  ten sposób  przeprow adzone badania na now orodkach 
wykazały, że zachow ują się one tak względem antytoksyny 
jak względem działań ergotropow ych identycznie z ustrojem  
starszego dziecka i dorosłego, potw ierdzając wyniki badań  na 
starszych osobnikach dokonane z jednej strony przez S c h i c k a  
K a s s o w i t z a  i B u s s a c c h i e g o ,  z drugiej strony przez 
G  r 6 e r a.

Streszczenie.
1. Antytoksyna przeciwbłonicza biernie w prow adzona 

działa w  ustroju now orodka wedle tych sam ych praw  co 
u dziecka starszego (badania S c h i c k a ) .

2. Ciała działające ergotropow o nie są  w stanie również 
i u now orodka zastąpić działania swoistej antytoksyny. Zasadniczo 
w pływ  ich jest takisam jak i u starszych dzieci (badania G r 6 e r a).

') B adania G roera i Kassowitza.

Franciszek GrSer i Stanisław Progulski.
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FRANCISZEK KSAWERY CIESZYŃSKI. WARSZAWA.

Znaczenie rozpoznawcze odczynu Pandy’ego 
w płynie mózgowo-rdzeniowym u dzieci.

Ze S zp ita la  im. K arola i M arji d la dzieci w W arszawie.

(Z oddz. wewn. lek. nacz. doc. Dr. W ł. Szenajcha).

Weszło do redakcji 7. g rudn ia  1922.

N ieustanne poszukiw ania przez neurologów  odczynu, wyw
iązu jącego  patologiczne zmiany płynu m ózgow o-rdzeniow ego 
zw łaszcza w cierpieniach parasyfilitycznych układu nerw ow ego, 
uw ydatniają się w wielkiej liczbie ogłaszanych reakcyj.

O dczyny t zw .ko lo idow e jak reakcja „goldsolow a“ L a n 
g e g o ,  reakcja m astyxow a“ E m a n u e l ’ a (7) względnie 
„norm om astixow a- K a f k i  (3), reakcja karbolidow a J a c o b- 
s t h a l ’a i reakcja z błękitem pruskim, którą podali J a h n e l  
i B e c h o 1 d, okazały się na podstaw ie dotychczasow ych badań 
bez większej w artości. N atom iast reakcje białkow e płynu m ó
zgow o-rdzeniow ego zdobyw ają sobie coraz większe ro zp o 
wszechnienie.

Najbardziej znaną obecnie jest reakcja N o n n e - A p p e l -  
t ’ a, choć w artość jej do tąd  jest nieustalona. Pew ne znaczenie 
posiada ona wedle neurologów  dla rozpoznania pokiłowych 
cierpień system u nerw ow ego. W  Klinice chorób w ewnętrznych 
i dziecięcych nie zdołała ona jednak urzeczywistnić pokłada
nych w  niej nadzieji. R o m i n g e r (6) tw ierdzi, że dla rozpo- 
nia gruźliczego zapalenia opon  m ózgowych odczyn ten jest 
niepew ny. W edług naszych dośw iadczeń reakcja N o n n e -
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A p p e 11 ’ a w ypada w  przew ażnej części przypadków  gruźli
czego zapalenia opon m ózgowych ujem nie; na 32 niżej podane 
przypadki w ypadła tylko 3 razy dodatnio i to niezależnie od na
silenia stanu zapalnego. Również w nagminnem zapaleniu opon 
m ózgow o-rdzeniow ych w ypadł odczyn ten tylko z początku 
choroby w 4-ch na 7 przypadków  dodatnio i pozatem w i-ym  
przypadku w odogłow ia. W obec tego nie można reakcji N o n -  
n e - A p p e l t ’ a przypisać większego znaczenia dla Kliniki 
pedjatrycznej Odm iana jej, ułatw iająca odczytanie wyniku, t. j. 
p róba pierścieniow a R o s s - J ó n e s ’a nie znalazła szerszego 
zastosow ania.

Odczyn sublim atowy W e i c h b r o d f a ,  próbow any syste
matycznie przez czas niejakiś w szpitalu im. Karola i Marji, 
nie dał wyraźniejszych rezultatów .

W reszcie odczyn białkowy z kw asem  karbolow ym , s to 
sow any przez P a n d y ’ e g o  (5) od r. 1910 głów nie dla w y
krycia schorzeń pokiłow ych system u nerw ow ego, znalazł także 
poza neurologją szersze zastosow anie w Niemczech, tak, iż jest 
um ieszczony w  najnow szych wydawnictwach podręczników  
laboratoryjnych K l o p s t o c k - K o w a r s k y ’ e g o  i K l e m -  
p e r e r ’ a.

P a n d y  sam wywołuje odczyn, dodając jedną kroplę płynu mó- 
Kgowo-rdzeniowego do 1 cmm stężonego kwasu karbolowego (Ac. carb. 
oryst. I na  15 wody) w próbówce. Z a ł o z i e c k i  (9) zaś i zanim pod
ręczniki podają, że trzeba 80—100 gr. płynnego kw asu karbolowego 
zmieszać silnie z 1 litr. 'wody, pozostawić kilka godzin w cieplarce 
i k ilka dni w tem peraturze pokojowej Nasycony roztwór kw asu karbo
lowego, k tóry  tw orzy się ponad oleistym kwasem karbolowym, służy 
jako  odczynnik. A utorzy dodają kroplę p łynu mózgowo-rdzeniowego 
w ten  sposób, że pozwalają jej spłynąó powoli z brzegu szkiełka zegar
kowego do odczynnika. W ynik odczytuje się po 8 m inutach pod św iatło  
i n a  czarnym  tle  przy św ietle z boku, stopniując go w następnjący 
sposób:

bardzo lekka, powoli pow stająca chm urka —
opalescencja -f-
zm ętnienie -f- -f-
eilne zm ętnienie -f- -j— j-
mleczne zm ętnienie -f- +  -f- -f
Domieszka krw i choćby najm niejsza uniemożliwia w ykonanie od 

czynu. Według au to ra  reakcja polega na  strącan iu  prawdopodobnie 
globulin.

Bardziej szczegółow e badanie nad odczynem  P a n d y ’ e g o  
przeprow adził Z a ł o z i e c k i  (9j i stw ierdził, że dodatni o d 
czyn w ystępuje już przy O,03°/00 ogólnej ilości białka w płynie 
m ózgow o-rdzeniow ym , określany w edług R o b e r t - S t o l n i -  
k o w - B r a n d b e r g ’ a, a ujemny wynik dow odzi z pew nością 
braku zmian patologicznych. H e r r e n s c h n e i d e r - G u m -  
p r i c h  i H e r r e n s c h n e i d e r  (2) w ypróbow ali odczyn 
P a n d y ’ e g o  w 200 przypadkach i doszli do przekonania, że 
jest on najczulszym wskaźnikiem zmian patologicznych w pły
nie m ózgow o-rdzeniow ym . Także K a f k a  i R a u t e n b e r g ( 4 )
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tw ierdzą, że odczyn P a n d y ’ e g o  jest bardzo czuły i w sk a
zuje na w zm ożoną ilość pew nego rodzaju białka w  płynie 
m ózgow o-rdzeniow ym .

W  Klinice chorób dziecięcych stosow ali odczyn P a n -  
d y ’ e g o jako pierw si R o m i n g e r (6) i później W i d m a i e r 
(8) z Fryburga. Otrzymali oni z 34 w 21 przypadkach, w któ
rych kliniczny przebieg wykazał gruźlicze zapalenie opon m ó
zgow ych, zaw sze dodatni odczyn już wtedy, kiedy rozpozna
nie kliniczne nie mogło być jeszcze ustalone. Na podstaw ie 
sw ych dośw iadczeń dochodzą oni do przekonania, że odczyn 
P a n d y * e g o  pomimo, że jest niesw oisty, ma ogrom ne zna
czenie dla rozpoznania gruźliczego zapalenia opon mózgowych. 
W obec niestałej obecności pajęczynki, zmiennej liczby białych 
ciałek i niepew ności odczynu N o n n e  - A p p e l f a  jest on 
w p ro s t niezbędny a przytem bardzo prosty

Pow ściągliw szy w ocenie w artości odczynu P a n d y ’ e g o  
je s t tylko B a  a r  (1), który stosow ał go na bardro  dużym  m a- 
terjale szpitala św . Anny dla dzieci w W iedniu. Znalazł on 
bowiem dodatnie wyniki również w innych cierpieniach jak :

w 2-ch przypadkach zapalenia szarej is to ty  rdzenia,
w 2 ch „ „ mózgu noworodków (V i r c h o w -

C e e 1 e n),
w 1-ym przypadku zapalenia mózgu i opon mózgowych (N e u- 

r  a  t  h).
w 6-ciu przypadkach napadu mocznicowego,
w 40-tu ,, drgawek u dzieci,
w 2-ch „ duru  brzusznego z objawam i zajęcia opon

mózgowo-rdzeniowych,
w 2-ch przypadkach zatrucia pokarmowego.

Autor dochodzi do przekonania, że odczyn P a n d y ’ e g o  
ma bardzo ograniczone znaczenie dla różniczkow ego ro zp o 
znania naw et w obec braku stanu zapalnego w płynie. Stw ier
dził przytem , że odczynnik P a n d y ’ e g o  strąca nietylko łat
wiej strącalne globuliny lecz 1 °/00-ym rozczynie również 
album iny i albumozy.

W obec zachęcających wyników tylu autorów  postanow i
liśm y w ypróbow ać w artość odczynu P a n d y ’ e g o  na m ater- 
jale szpitala im. Karola i Marji. W ciągu 8 miesięcy zasto so 
w aliśm y go w 50 ciu przypadkach, z których 38 spostrzegaliśm y 
klinicznie i 12 am bulatoryjnie. Odczyn P a n d y ’ e g o  w y
p a d ł nam :

w  32-ch przypadkach gruźliczego zapalenia opon m ózgo
wych dodatnio, przy każdorazo- 
wem badaniu,

w 7-m iu „ nagminnego zapalenia opon m ó
zgow o - rdzeniowych z początku 
dodatnio, zależnie od nasilenia
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stanu zapalnego, a po w yzdro
wieniu ujemnie,

w 1-ym przypadku w odogłow ia, przypuszczalnie po
nagminnem zapaleniu opon m ózgo
wych (przyp. amb.) dodatnio,

i w  1-ym „ zimnicy z niedokrw istością i n a-
cieczeniem praw ego szczytu p łuc, 
który skończył na krw otoczne
zapaleniu mózgu, potw ierdzone 
sekcyjnie, dodatnio.

W pozostałych przypadkach z wyraźnie ujemnym odczy
nem P a n d y ’ e g o  rozchodziło się o influenzę, zapalenie
oskrzeli, zapalenie płuc, tężęc i posocznicę gronkow cow ą.

J e ż e l i  z d o t y c h c z a s o w y c h  w y n i k ó w  m o 
ż e m y  w y c i ą g n ą ć  j a k i ś  w n i o s e k ,  m u s i m y  p r z y 
z n a ć ,  ż e o d c z y n  P a n d y ’ e g o  j e s t  b a r d z o  c z u ł y  
i p o z w a l a  n a m  b e z w z g l ę d n i e  r o z r ó ż n i ć  s t a n  z a 
p a l n y  o d  n o r m y .

Dla gruźliczego zapalenia opon m ózgowych odczyn P  a n- 
d y ’ e g o  nie jest sw oisty, nie może więc być użyty dla róż
niczkowego rozpoznania od innych stanów  zapalnych W p o 
rów naniu jednak z reakcją N o n n e - A p p e l t ' a ,  o której 
pisaliśmy wyżej, odczyn P a n d y ’ e g o  ma jednak w iększe 
znaczenie dla rozpoznania gruźliczego zapalenia opon m ózgo
wych, poniew aż jest o wiele czulszy. Z drugiej strony paję- 
czynka jako drugi ważny objaw  rozpoznaw czy, była w niektó
rych naszych przypadkach nieobecna a często niewyraźna. 
Także liczba białych ciałek w  1 ccm była w  naszych przy
padkach bardzo zmienna (10—736) i ustosunkow anie ich w za
jemne nie było zaw sze typow e, gdyż czasem  oboiętno-chłonne, 
wynosiły więcej niż połow ę. W reszcie refraktom etr, który dla 
rozpoznania zapalnego daje naogół dobre usługi, jest zbyt 
mało rozpow szechniony. Wobec pow yższych zastrzeżeń w a r
tość odczynów  P a n d y ’ e g o  w porów naniu z innymi m eto
dami badania płynu m ózgow o-rdzeniow ego w zrasta tym więcej, 
że odczyn jest bardzo łatw y i prosty.
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1) B a a r  H. W iener K lin. W ochenschr. 1921. Nr. 51. P. 614.
2) H e r r e n s c h n e i d e r - G u m p r i c h  i H e r r e n s c h n e i -  

d e r  D. Z tschr f. Nervenhlk. 54. 1916. H  5. p. 28.
3) K a f k a  Deutsche med. W ochenschrift 1922. Nr. 39.
4) K a f k a  i R a u  t e n b e r g  Ztsc.hr. f. d. ges. Neurologie 1914. 

t ,  22. p. 853.
5) P a n d y  Neurol. Zentralbl 1910. t. 29. p 918—919.
6) R o m i n g e r  Miinch. med. W ochenschr. 1919. Nr. 48. p. 1381-84
7) S c h o n f e l d  W. Miinch. med. W ochenschr. 1920. Nr. 17. p. 482.
8) W i d m a i e r  „ „ 1921. Nr. 25.
9) Z a ł o z i e c k i  D. Ztschr. f. Nervenhlk. 1913. t. 47—48 p. 782.
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HANNA HIRSZFELDOWA. WARSZAWA.

Leczenie krztuśca eterem*)

Węszło do redakcji 12. grudnia 1922.

Ś rodków  farmakologicznych sw oistych przeciwko krztuś- 
cowi, jak wiadom o, nie posiadam y. P reparaty  chininy, brom ur 
belladonny i piram idonu cieszą się pew nem  uznaniem, choć 
niejeden autor odm awia im wszelkiego działania, jak n. p. 
Klotz preparatom  chininy. Przy ciężkich i uporczyw ych ata
kach uciekamy się do morfiny lub luminalu.

W ydawało się nieraz, że rozwiązanie zagadnienia leży na 
d rodze leczenia sw oistego. Jednakże leczenie surow icą ozdro
w ieńców , surow icą przeciw krztuścow ą skierow aną przeciwko 
zarazkom B ordet-G engou, pożądanych skutków  nie dało. Jen - 
ner zauważył, że u ludzi szczepionych krow ianką przebieg 
krztuśca jest lżejszy i krótszy. W rzeczy samej szczepienie 
z wynikiem dodatnim  nieraz w pływ a dobrze na przebieg 
krztuśca. O statnio często stosują szczepionki z wydzieliny cho
rych, co do jej w artości zdania są bardzo podzielone.

Dziś chciałabym  omówić sp o só b  leczenia krztuśca za- 
strzykiwaniam i eteru, sposób  stosow any od kilku lat zagranicą, 
szczególniej w e Francji i Włoszech, z wynikami bardzo zachę- 
cającemi do w ypróbow ania tego środka

Już Bouchut w roku 1867, Gueneau de M ussy w 1900 
roku stosow ali przy krztuścu eter w postaci syropu, Cadet de 
G assicourt i Wilde do inhalacji. W roku 1914 Audrain na p o 
siedzeniu naukow em  w Hawrze gorąco polecał zastrzyki eteru 
przy krztuścu, opierając się na bardzo dobrych wynikach, 
które uzyskał w  14 przypadkach. Podjął on te badania, idąc 
w  ślady sw ego nauczyciela du Castel’a tw ierdzącego, że za
strzyki eteru dają wyniki doskonałe nietylko w ospie, ale 
również i odoskrzelow em  zapaleniu płuc, odrze, szkarlatynie 
i krztuścu. W roku 1920 na posiedzeniu Societe M edicale des 
H opitaux w  Paryżu Audrain ponow nie m ówił o leczeniu licz
nych przypadków  krztuśca zastrzykami dom ięśniowym i eteru. 
W krztuścu bez pow ikłań praw ie zaw sze miał bardzo dobre 
wyniki, już po 1—2 zastrzykach wymioty ustaw ały prawie 
zaw sze. Wyniki badań Weila i D ufonfa w  tym kierunku po 
tw ierdzały  zdanie A udrain’a. Dzieci leczone przez nich były 
w początkow ych stadjach napadow ych krztuśca lub też przy 
końcu okresu  nieżytowego. Podkreślali oni, że nietylko liczba 
napadów  zmniejsza się, ale również ich nasilenie i trw anie.

*) Odczyt wygłoszony w Tow, Pediatrycznem  dnia 25 paździer
n ika  1922.
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Podczas gdy Audrain przypisuje skutki lecznicze w łasnościom  
przeciwzakaźnym  eteru, Weili Dufont podkreślają jego działa
nie przeciw skurczow e.

Deherripon w  Lille w  roku 1920 leczył eterem 30 przy
padków  krztuśca i tylko w 5 przypadkach nie otrzym ał p o żą
danych wyników.

W e włoskim  piśm iennictwie istnieje szereg prac w  tym 
kierunku. Mancinelli podkreśla, że najskuteczniejszym jest 
działanie eteru w okresie napadów . S tosow ał on zastrzyki 
eteru w 35 przypadkach, po części am bulatoryjnych, po części 
szpitalnych. Podczas gdy w pierw szych miał wyniki bardzo 
dobre, w  drugich — znacznie gorsze, gdyż były one często 
pow ikłane adenopatją i gruźlicą. Auricchio w  Neapolu miał 
wyniki znacznie g o rs z e : na 24 dzieci wyleczonych było 4°/,; 
polepszeń 8.3°/0, bez zmiany 87,50/<>. U małych dzieci po  za
strzyku spostrzegał niepokój, w jednym przypadku w  godzinę 
po  zastrzyku nastąpiła śm ierć z pow odu skurczu głośni. Na
tom iast autor ten chwali leczenie szczepionkami.

G enoese podaje 100°/0 wyzdrowień.
W  1921 roku Reim w P ressburgu  w  37 przypadkach 

kokluszu sto sow ał zastrzyki eteru z kam forą podskórnie (1 ccm. 
eteru i 0,05 ccm. kamfory. N aogół jest z wyników bardzo za
dowolony.

Tak sam o Milio opisuje 2 ciężkie przypadki ksztuśca 
u now orodków , u których po kilku zastrzykach nastąp iło  wy
zdrowienie.

Zachęcona tymi pom yślnymi wynikami z jednej strony, 
z drugiej zaś strony, mając sp o so b n o ść  leczenia całego sze
regu dzieci podczas tegorocznej epidemji krztuśca zaczęłam 
stosow ać różne środki, zalecane w  piśm iennictw ie. Najlepsze 
wyniki dały zastrzykiwania eteru.

U niem ow ląt do roku życia stosow ałam  co drugi dzień 
0,25—1 ccm. pod skórę lub dom ięśniow o, u dzieci starszych 
i dorosłych 0 ,5—2 ccm. M aterjał mój obejmuje 73 przypadki, 
spostrzegane przez czas dłuższy. Były to przypadki am bula
toryjne (46); dzieci z Amerykańskiego Domu Z drow ia (14) 
i z praktyki pryw atnej *13

W  11 przypadkach  nie otrzymałam pożądanych wyników 
Ograniczyłam się tutaj do 3 —4-ch zastrzyków. W 18 przy
padkach po 4 —6 zastrzykach nastąpiło w yzdrow ienie. W resz
cie przypadków  34 — zaznaczyć m uszę bardzo znaczne p o 
lepszenie; w ym ioty ustały, kaszel utracił charakter napadow y, 
nie było piania ani krztuszenia; pozostaw ało  jednak przez 
dłuższy czas uporczyw e pokaszliw anie, przeciw ko któremu 
eter był bezsilny. W iększość przypadków  znajdow ała się 
w  okresie napadow ym . W  okresie nieżytowym miałam przy
padków  11, pom im o bardzo dobrych skutków  w  7 przypad
kach. nie opieram  się specjalnie na tym materjale, gdyż rozpo
znanie w  tym okresie nie jest pew ne. Były to przypadki

10 Hansa Hirschfeidowa,
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Leczenie krztuśca eterem. II

z Domu Zdrow ia, gdzie zapanow ała epidem ja krztuśca (5 ); 
dw oje zaś z praktyki pryw atnej, rodzeństw o dzieci chorych na 
krztusiec.

Klinicznie jednolity materjał, znajdujący się w  okresie na- 
padow ym , podzielić mogę na 2 kategorje: a) na przypadki 
am bulatoryjne ze sfer uboższych i b) na przypadki am bulato
ryjne ze sfer inteligentów wraz z przypadkam i z praktyki pry
watnej u inteligentów. Kategorja b. była najważniejsza, gdy 
um ożliw iła mi dokładne i objektywne spostrzeżenia O ile 
w ogóle m aterjał ambulatoryjny jest mało przekonywujący, 
o  tyle ta  ostatnia kategorja przypadków  dała się wykorzystać 
z całą dokładnością. Przez parę dni przed pierw szym  zastrzy
kiem była notow ana możliwie dokładnie ilość napadów  p o d 
czas dnia i nocy i ilość naw rotów  przy każdym napadzie. 
C zęść przypadków  była uprzednio leczona, część — zupełnie 
nie leczoną.

Podaję tu parę  historji chorób, by zilustrow ać przebieg 
schorzenia, działanie zastrzyków i t. d.

Jad z ia  A. la t  7., zaraziła się w Zakopanem  od starszogo b ra ta ;  
przez 10 dni m ia ła  zw ykły kaszel, od 5 dni ciężkie napady krztuśca, 
czerwienieje, sinieje, pieje, nie zwraca. D ostawała przez parę dni bro- 
moform.

3. IX. w dzień 14 napadów (2—3 nawrotów), w nocy — 6 napadów
*• IX. .  16 \  .  •  .
5. IX. „ 14 6 .
0. IX. I. zastrzyk  0,25 ccm. eteru.
7, IX . bez zm iany, w nocy 4 napady, dziś do południa już  6.

„ d ru g i zastrzyk 0,5 ccm.
9. IX . ilość napadów  nie uległa zmianie, są one jednak  znacznie lżej

sze, krótsze, najwyżej o jednym  nawrocie, obfite w ydzielanie śluzu przy 
kaszlu.

Trzeci zastrzyk  1 ccm.
10. X I. W  dzień 3 lekkie napady, (raz z jednym  nawrotem ), w nocy 

rów nież 8.
11. IX. Znaczne polepszenie, napady nocne bardzo lekkie, dziś poka- 

szliw anie.
14. IX. W dzień nie kaszle, w nocy jeden do dwóch napadów, bardzo 

lekkich.
Czw arty zastrzyk  1,5 ccm.
16. IX. W dzień pokaszluje lekko, w nocy jeden napad.
P ią ty  zastrzyk 2 ccm.
20 IX . Kaszel zupełnie usta ł.
29. IX. Zupełnie nie kaszle, an i w dzień an i w nocy.
30. IX  Było zupełnie dobrze, przeziębiła się m a silny  k a ta r  i kaszel, 

*nów 3 — 4 napadów z pianiem . N ieżyt nosa, zaczerw ienienie gardzieli, 
w płucach  furczenia.

8. X . Przeziębienie minęło, nie kaszle.
10. X  Zupełnie nie kaszle.

F lorcia  L. 8 miesiące, kaszle od 2 tygooni, od kilku  dn i bardzo 
caęste napady, czerwienieje, sinieje i zw raca. Przez 10 dni dostaw ała
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brom z belladoną, piram idonem  bez skutku, Odczyn W asserm ann’*- 
u m atki silnie dodatni. O b jek tyw nie: drobne niemowlę, nieźle odży
wione, blade, w agi 4300 gr. kóra czysta, stygm atów  kiły  n ie  posiada. 
W  płucach pojedyncze św isty. Typowy ciężki napad krztuśca o 3 n a
w rotach.

2. IX. 17 napadów w dzień (3—4 naw ro ty ), 5 razy wymioty, 8 w nocy
3. IX. 15 „ „ 4 „ 8 „
4. IX. 17 „  „  6  „  „  7 „

5. IX I. zastrzyk 0,25 ccm. eteru.
6. IX . 8 napadów w dzień (2—3 naw rotów ), l r a z  wymioty, 4 w nocy.
7. IX. znacznie lżejsze a tak i, odkaszluje lekko, czerwienieje trochę, 

w ym iotów  niema.
Drugi zastrzyk 0,05 ccm. eteru.
8. IX. 4 napady w dzień, 1 napad  w nocy.
9. IX. 5 „ „ 2 „ „
Trzeci zastrzyk  1 ccm.
10. IX. 3 napady w dzień, 2 napady  w nocy.
11. IX . 1 „ „ 2 „
Czwarty zastrzyk 1 ccm.
12. IX. 2 napady w nocy.
13. IX . 1 .  /
16. IX. Zupełnie nie kaszle, w ygląd znacznie lepszy.
22. X. Przez cały czas kaszlu nie było, w ygląd dziecka dobry.

Ala B. 2 la ta  8 miesięcy. Przechodziła krzywicę, odrę, w ietrzną 
ospę, częste anginy , zapalenie płuc. Od połowy czerwca ciężki k rz tu 
siec dziecko sinieje, często zw raca i często mdleje przy napadach 
O bjektyw nie: bardzo m izerna, chuda blada, gruczoły na  szyji powięk
szone, k la tka piersiow a płaska, różaniec, skrzyw ienie dolnych kończyn, 
w obu płucach rozlane rzężenia, P irąu e t ujem ny. Serce, narządy  jam y 
brzusznej bez zm ian.

14. VIII. 12 napadów  w dzień, 6 w nocy.
15. V III do południa już  7 napadów, pierwszy zastrzyk 0,25 ccm.
16. V III. Bez zm iany, w dzień do 12 napadów , w nocy 7, obfite w y

dzielanie śluzu przy kaszlu.
17. V III. Bez zm iany. D rugi zastrzyk  0,75 ccm.
18. V III. Noc bardzo dobra, ty lko  2 lekkie napady, dziś do południa 

1 napad Trzeci zastrzyk 1,20 ccm.
20. VIII. Kaszle znacznie lżej, n ie zanosi się, odkaszluje więcej śluzu* 

3 napady wczoraj w dzień, bez sinicy, bez wymiotów, 1 lekk i napad 
w nocy ; czw arty zastrzyk 1,50 ccm.

22. VIII. K aszel p raw ie zupełnie usta ł, w ygląd dziecka lepszy.
30. VIII. Ilość napadów nia notow ana, ponieważ dziecko lekko tylko 

pokaszluje, noce spokojne, widoczna poprawa.

Bohdan Ł. 6 i pół roku. Pierwsze dziecko zdrow ych rodzicow. 
przechodził odrę, szkarlatynę i w ietrzną ospę Z araz ił się krztuścem  od 
młodszego brata. Przez trzy tygodnie miał zw ykły kaszel od 2 tygodni 
typow e napady kokluszu z krztuszeniem  się, pianiem , zaczerwienieniem 
tw arzy . Parę razy zwracał, raz zemdlał przy napadzie, od kilku  dni 
krw aw e wylew y  w oczach W  dzień a tak i pow tarzają się co 1 -  1 i  pół 
godzin, bardzo ciężkie długo trw ałe  o 4—5 naw rotach . 31. V III. dość 
dobrze zbudow any i odżyw iony, cera opalona, gruczoły n a  szyji liczne, 
drobne, czaszka kw adratow a, w  dolnych odcinkach obu spojówek cha
rak terystyczne krw aw e wylewy. Oddycha przez u s ta ; n ieży t nosa..
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dolne granice płuc opuszczone, z ty łu  sięgają 12 żebra. Oddech nor
m alny, serce i  narządy  jam y  brzusznej norm alne,

Nie b ra ł dotychczas żadnego lekarstwa.

31. VIII. P ierw szy zastrzyk 0.5 ccm.
1. IX. W dzień 10 napadów, w .nocy 1.
2 IX. Tej nocy spał dobrze bez napadów , dziś do piątej po południu 

tylko cztery napady  o 3 naw rotach, w ydziela więcej śluzu.
Drugi zastrzyk , 0,75 ccm.
3. IX. W nocy niem a ataków, w dzień 0 lekkich, bez naw rotów , od- 

kaszluje znaczuio lżej.
Trzeci zastrzyk  1 ccm.
4. IX . Noc spokojna, w dzień 4 a tak i, k rótk ie bez naw rotów , wy

jeżdża n a  wieś
25. IX . W nocy zupełnie nie kaszle, w dzień było również zupełnie 

dobrze, dopiero od k ilku  dni znów po 4 —6 ataków , o 2 - 3  naw rotach.
C zw arty  zastrzyk  2 ccm.
10. X. Po zastrzyku kaszel w krótce ustał, po dziś dzień zupełnie zdrów.

Pani B. Żona lekarza, w wieku la t trzydziestu kilku Zachoro
w ała  na  krztusiec, około 25. kw ietnia, zaraziła  synka Rozpoznano i le 
czono zapalenie tchaw icy, dopiero po dwóch tygodniach rozw inął się 
średnio ciężki k rz tu s ie c ; do 25 napadów n a  dobę, z bardzo siluem 
krztuszeniem  „do u tra ty  przytom ności4* z pianiem  i kilkurazow em i w y
miotami. Leczona bromem, kodeiną, m orfiną, euchininą, inhalacjam i 
bez żadnego polepszenia.

19. V. P ierw szy zastrzyk eteru 0 50 ccm. bolesny. 20. V. W nocy n a
pad z odkaszliwaniem  bardzo dużej ilości śluzu, ilość napadów  ta  sam a, 
jednakże kaszel lżejszy, praw ie bez piania.

21. V. Z astrzyk  1 ccm. bezbolesny. W  godzinę potem sm ak i zapach 
ęteru w ustach i plwocinie. Przy kaszlu bardzo dużo ś lu z u ; a tak i lżej
sze, krztuszenie mniejsze, raz tylko pianie,

23 V. N apady znacznie rzadsze. W dzień tylko 3 bez piania.
24. V. Dziś pierw sza noc bez napadów. W  dzień 5 lekkich napadów  

bez krztuszenia i piania.
Trzeci zastrzyk 1 ccm. bezbolesny.
25. V. P ierw szy ranek bez napadu W  dzień trochę kaszlu bez piania. 

Na tem  przerw ałam  kurację, napady charakterystyczne krztuśca ustały, 
pozostało jednak przez szereg tygodni lekkie pokasziiwania.

W  w iększości przypadków  już po pierwszym  zastrzyku 
następuje silniejsze wydzielanie śluzu, inteligentniejsi chorzy 
podają, że czują przy tem smak i zapach eteru. Po następ 
nych 2 - 3  zastrzykach wymioty ustają, ilość napadów  się 
zm niejsza n. p. z 18 do 8, z 25 do 11 i t. d. lub też o ile 
ilość napadów  niezbyt się różni, to jednak charakter napadów  
jest in n y : przebiega znacznie lżej z mniejszym krztuszeniem , 
ze zm niejszoną ilością naw rotów , często już bez piania i za
czerw ienienia twarzy Bardzo często nocne napady zmniejszają 
s ię  w  liczbie lub zupełnie ustają, jak to miało miejsce w licz
nych przypadkach Po 4 —6 zastrzykach w 18 przypadkach 
nastąp iło  zupełne wyzdrowienie. W  innych zaś przypadkach 
jak już w spom niałam , pozostaw ało  przez czzs dłuższy poka- 
szliwanie, przeciwko którem u eter był bezsilny.
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Hanna Hirszteldowa.
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Leczenie krztuśca eterem. 17

Z pow ikłań krztuśca bardzo dobre wyniki stw ierdziłam  
w  zapaleniu odoskrzelow em  płuc Już Lassalle w  1920 roku 
gorąco zalecał stosow anie podskórne eteru w  przypadkach 
zapalenia p łuc w  krztuścu i odrze, na zasadzie św ietnych wy
ników w 30 przypadkach tego rodzaju Odróżnia on trzy ro
dzaje działania e te ru : przeciwzakaźne, przeciw skurczow e i prze
ciw gorączkow e. Spostrzegałam  5 przypadków  odoskrzelow ego 
zapalenia p łuc, z tych 2 dotyczyły niem owląt w czwartym  
i dziesiątym  miesiącu życia, w szystkie zakończyły się pom yśl
nie. P rzytaczam  jeden z tych p rzy k ład ó w ;

Genowefa R. w wieku 14 tygodni, żyw iona piersią, od trzech ty 
godni silny  kaszel z bardzo silnymi n ap ad am i; k rztusi się, czerwienieje, 
n ie pieje, często zwraca. Od 2 dni wysoka gorączka, ciężki oddech, 
wzmożony kaszel Objektywnie 20. V .: dość dobi ze rozw inięte i odży
wione niemowlę, b ia łe , w argi sinawe, tętno 160, drobne; ciepłota m ie 
rzona w odbytnicy 39,3, oddech przyśpieszony, skrzydła nosa poruszają 
się. W płucach rozsiane liczne rzężenia, w praw ym  górnym  płacie pod 
obojczykiem trzeszczenie, bronchophonia, odgłos wypukowy skrócony, 
oddech z odcieniem oskrzelowym, tony serca czyste, narządy jam y 
brzusznej norm alne Typowy ciężki napad k rztuśca. Z astrzyk 0,5 ccm. 
eteru, powtórzony tegoż dnia wieczorem. Do w ew nątrz senega.

21. V. Oddycha lżej nieco, ciepłota 38,7, kaszel lżejszy, k rztusi się 
mniej, wysłuchowo oddech oskrzelomy, poza tern te same zjawiska 
w ognisku zapalnym.

2 zastrzyki po 0.75 ccm. eteru.
22 V. Ciepłota 38,4 tę tno  lepsze, 130 n» m inutę, wygląd lepszy, oddy

cha lż e j; znacznie mniej napadów kaszlu, me krztusi się tak  bardzo. 
W ysłuchowo mniej rzężeń w płucach, w praw ym  górnym płacie oddech 
zaostrzony trzeszczenie bez zmian.

2 zastrzyki eteru  po 1 ccm.
23. V. Ciepłota 37,9, tę tno  dóbre 120, w ygląd znacznie lepszy, odka- 

szluje lż e j; znacznie mniej napadów krztuśca. W płucach pojedyńcze 
rzężenia, w ognisku zapalnym  oddech norm alny, pojedyńcze trze
szczenia.

25. V. Ciepłota 37,4, tę tno  110 dobre, w ygląd dobry, oddycha lekko, 
w  płucach pojedyncze rzężenia. W ognisku zapalnym  lekkie stłum ienie
1 wdech zaostrzony. Miało parę lekkich napadów w dzień, w nocy
2 3 razy.

Zastrzyk 1 ccm.
28. V. Kaszle jeszcze, ale bez porównania lżej, nie krztusi się, nie 

zwraca, noce spokojniejsze.
2. VI. Dobry w ygląd, kaszle bardzo niewiele.

Zastrzyki eteru stosujem y niechętnie z dwóch w zględów : 
ze względu na bolesność i martwicę tkanek, która może n a 
stąpić. Otóż bolesność nie zawsze jest jednakow o wyrażona. 
Żona kolegi, o której wspom niałam , z czterech zastrzyków 
m iała tylko jeden bolesny. Dla spraw dzenia bolesności za- 
strzyknęłam  eter ojcu dziecka chorego na krztusiec, inteligen
tow i, tw ierdził on, że w  momencie zastrzyku i przez parę 
chwil następnych odczuw ał silne palenie, które jednakże w szyb
kim czasie zupełnie ustało. Dzieci uspakajają się bardzo szybko 
po  zastrzyku.
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18 H anna H irszfeldowa.

Co do martwicy kol. Sachs opisał przypadki m artwicy 
po wstrzykach eteru. W piśm iennictwie, dotyczącem  leczenia 
krztuśca eterem, nie spotkałam  wzmianek o m artwicy, sp o w o 
dowanej zastrzykam i. Z szeregu przypadków , leczonych prze- 
zemnie, raz jeden spostrzegałam  lekką martwicę tkanek u dziecka 
bardzo w yniszczonego, które uprzednio pobierało przez d łuż
szy czas duże daw ki brom u, i u którego na skórze w ystąp ił 
trądzik brom owy. Nie w ątpię, że technika zastrzyków m a duże 
znaczenie. W szystkie zastrzyki robiłam  osobiście, stosow ałam  
eter w am pułkach, głęboko pod  skórę, lub domięśniowo. Rein 
zastrzykuje eter z kamforą Możliwe, że gdybyśm y idąc za radą  
Prof. M odrakowskiego, stosow ali eter z oliwą, zastrzyki byłyby 
mniej bolesne i umożliwiłoby nam stosow anie większych 
daw ek

Stw ierdzając spostrzeżenia podkreślam , że wyniki są na- 
ogół zachęcające, że doświadczenie moje, potw ierdza zdanie 
w iększości przytoczonych autorów .

Czem objaśnić działanie lecznicze eteru w krztuściu?
Rozmaici autorzy m ówią o jego działaniu przeciwzakaź- 

nym i przeciw skurczowym . Trudno jednak przypuścić, by tak 
małe dawki działy bakterjobójczo lub narkotycznie. Przy om a
wianiu rozmaitych m ożliwości działania eteru z prof. M odra- 
kowskim, zw rócił mi ten ostatni uwagę, że obfite wydzielanie 
śluzu, które spostrzegano, może w p ro st mechanicznie usuw ać 
całą m asę bakterji, tkwiących głęboko w małych oskrzelikach. 
W iadomem jest, że eter wydziela się całkowicie przez p<uca; 
nie jest wykluczone, że małe dawki działają w sp o só b  sw oisty 
na w ytwarzanie się śluzu w pew nych zakątkach oskrzeli i tcha
wicy. T rudno jest dać teorję skończoną, m uszę jednak zw ró
cić uwagę, że nie możemy ograniczać się w lecznictwie do 
t ych środków , których działanie możemy sobie objaśnić. W szak 
nie wiemy dokładnie, na czem polega lecznicze znaczenie 
przekrwienia zastoinowego, proteinoterapji, działanie kollargolu, 
działanie jodu przy wolu i t p. Niejednokr tnie po dłuższym  
czasie stosow ania środka znajdujemy dopiero naukow e obja
śnienie jego działania.

Piśmiennictwo.

S t a r c h  M. Med. Woch. 1920. Nr. 16.
K l o t  z „ „ „ 1922 Nr. 19.
V e l t o n i  M. Med. "Woch. 1922 Nr. 27.
A u d r a i n  Presse Medicale 1920. Nr 38- (str. 377.).
M e i n i s s e  Presse Medicale 1920. Nr. 33.
A u r i c c h  i o  P ed ia tria  1921
M a n c i n e l l i  P ed ia tria  1921.
L a s s a l l e  Arch. Med. E n tan ts  1920.
M i l i e  L a  ped iatria 1922.

www.dlibra.wum.edu.pl



Dawkowanie surow. przeciwbłon. i współcz. metody leczenia błon. 19

REMIGJUSZ STANKIEWICZ. WARSZAWA.

Dawkowanie surowicy przeciwbłoniczej 
i współczesne metody leczenia błonicy.

Ze szp ita la  im. K aro la  i M arji dla dzieci w W arszawie

Lekarz naczelny: Doc Dr. Wł. Szenajch.

Weszło do redakcji 29. g rudnia 1922.

Pomim o 25-cio letniego leczenia błonicy surow icą p rze- 
ciwbłoniczą, dotychczas jeszcze nie są ustalone należne daw ki 
jednostek uodporniających w przypadkach błonicy gardła 
i d ław ca błonicow ego.

Pod tym względem zdania są podzielone: jedni są zw o
lennikami m ałych dawek surowicy przeciwbłoniczej, drudzy 
stosują duże daw ki.

T a rozbieżność poglądów  na niezbędną ilość surow icy 
w leczeniu błonicy górnych dróg oddechow ych zależna jest 
w  pierwszym  rzędzie od materjału klinicznego, jakim rozpo
rządza dany au to r (lżejsze czy cięższe przypadki) oraz od cha
rakteru panującej epidemji. Lekkie przypadki błonicy nie w y
magają dużych daw ek surowicy, w ystarcza 2 do 3 tysięcy 
jednostek uodporniających, na co się zgadza w iększość au to 
rów . Nieco odm ienne są natom iast zapatryw ania, co do ilości 
surow icy w przypadkach średniociężkich i bardzo ciężkich.

Już w  1894 r. na zjeździe higjenicznym w B udapeszcie 
R o u x zw racał uwagę, że dawka surow icy przeciwbłoniczej 
pow inna zależeć od ciężkości stanu chorobow ego i stopnia 
zatrucia ustroju toksyną błoniczą. W ostatnich czasach nieomal 
większość w spółczesnych  klinicystów przychyla się do zdania 
R o u x, że w cięższych przypadkach błonicy należy stosow ać 
większe znacznie daw ki surow icy, niż to miało miejsce dotych
czas. B a g i n s k y  w ciężkich przypadkach sto sow ał od 3000 
do 5C00 jednostek uodporniających i liczby tej nie przekraczał, 
będąc pesymistycznie usposobiony co do leczniczego w pływ u 
większej ilości surow icy przeciwbłoniczej. R e i c h e pomiędzy 
działaniem leczniczem średnich i dużych daw ek nie znajdow ał 
wybitnej różnicy, opierając sw oje wywody na danych liczbo
wych. Dowodzenia R e i c h e ’ g o  nie są jednak przekonyw u
jące, gdyż różnica pom iędzy 4000 i 6000 j, u. jest tak znikomo 
niewielka, że nie można opierać na tern żadnych konkretnych 
w niosków  i w yw odów . Do pew nego stopnia sensację w yw o
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20 Bemigjusz Stankiewicz

ła ła  praca B i n g e T a  o leczeniu błonicy zapom ocą norm alnej 
końskiej surowicy. B i n g e 1 wychodził z tego założenia, że 
leczni zy w pływ  surow icy zależy nie od zawartych w  niej jed
nostek  antytoksyny, lecz ód niesw oistych ciał białkow ych koń
skiej surowicy W tym celu B i n g e 1 m aterjał kliniczny błonicy, 
obejmujący 937 przypadków  podzielił: jedną połow ę chorych 
(471 przypadków ), leczył surow icą przeciw błoniczą, drugą p o 
łow ę, (466 przypadków ), norm alną końską surowicą. W w y
nikach ostatecznych leczenia B i n g e I nie widział żadnej ró 
żnicy jak i w  przebiegu klinicznym. Jednak B i n g e 1 popełn ił 
ten sam błąd, który uczynił w swoim  czasie R e i c h e, stosując 
w ciężkich przypadkach błonicy i dław ca błonicow ego zbyt 
m ałe dawki 2000 3000 j u. Zresztą w klinice S t r U m p e l T a  
i F e  e r ’ a poddaną została kontroli m etoda lecznicza Bi n -  
g e l ’a i kategorycznie ją odrzucono, jako nie wytrzymującą 
krytyki. W iadom o jest, że toksyna błonicza w  ustroju znajduje 
s ię : 1. in słatu nascendi, 2. w olna we krwi, 3. zw iązana z ko
mórkami ustroju.

D o n i t z na zasadzie swych badań przyszedł do w niosku, 
że po zastrzyknięciu jadu b łon iczego : z 7 ś m i e r t e l n y c h  
d a w e k  toksyny już po upływ ie 15 minut — 1 śm iertelna 
daw ka zostaje zw iązana z kom órkam i u s tro ju ; z 60 ś m i e r-  
t e l n y c h  d a w e k  — po 2-ch m inutach — 1 śm iertelna 
daw ka jest zw iązana; po zastrzyknięciu 15 ś m i e r t e l n y c h  
d a w e k  jadu jeszcze po upływ ie 15 minut można toksynę 
zobojętnić za pom ocą 10 jednostek antytoksyny; n a t o m i a s t  
p o  w s t r z y k n i ę c i u  60 śm iertelnych daw ek jadu b łoni- 
niczego po  upływ ie 14 min. żadna ilość antytoksyny nie może 
uratow ać organizmu od śmierci.

Zwolennicy dużych daw ek surow icy w ciężkich przypad
kach błonicy i dław ca błonicowego wychodzili z tego założe
nia, że duże ilości j. u są  niezbędne, jako pewien zapas an 
tytoksyny, celem zobojętnienia toksyny i ochrony niezm ienio
nych kom órek ustroju od pow inow actw a z toksyną. Rozum o
wania pow yższe zostały poparte doświadczalnem i badaniam i 
K l e i n s c h m i d f a .  W  szczególności co do działania su ro 
w icy B a g i n s k y przypuszczał, że surow ica nie tylko ma 
w pływ  zobojętniający, ale i uodporniający ustrój.

Pogląd ten był potw ierdzony doświadczalnie przez K a - 
r a s a w a  i S c h i c k ’ a (Jahr. f. Kind. Bd LXXII.).

Stąd należy w ysnuć wniosek, że w leczeniu błonicy trzeba 
możliwie szybko w prow adzić do ustroju dużą ilość j. u. Duża 
ilość j. u. wzmaga w łasności uodporniające surow icy krwi.

W e Francji zwolennikami dużych dawek s ą : C o m b y ,  
M u r n i a c ,  B a r b i e r ,  L e s a g e ,  T h o m a s ,  B r i c o u t ;  
w  Niemczech E c k e r t ,  D o r n e r  i F. M e y e r ;  w  Austrji 
P o s p i s c h i l ;  w Anglji i Ameryce M i d d l e t o n ,  C a i n s  itp.
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Zw łaszcza am erykanie w ciężkich przypadkach błonicy stosują 
daw ki przekraczające w  ogólnej ilości 70.000—100.000 j. u.

W K openhadze B i e podaje w ciężkich przypadkach jako 
jednokrotną daw kę 80.000 do 100 000 j. u. Jeżeli po  upływ ie 
12 godzin nie widzi polepszenia, dodaje 60.000 j u. do 80.000 
j. u. w  ten sp o só b  B ie  w ogólnej ilości stosuje 200.0)0 j. u., 
dzięki czem u w najcięższych przypadkach błonicy udało mu 
się śm iertelność zmniejszyć z 52% do 22°/0. Dawki surow icy 
stosow ane przez amerykańskich lekarzy i przez B i e, jednak 
trzeba przyznać za maximalne i wcale nieobojętne dla chorego 
z punktu  widzenia m asowego w prow adzenia gatunkowego 
obcego białka do ustroju i zawartego kw asu karbolow ego 
w  surow icy przeciwbłoniczej, pom ijając w ysoką cenę kosztu 
takiej metody leczenia.

Co do m etody stosow ania surow icy w  ogóle, to obecnie 
zaleca się sto sow ać surow icę dom ięśniow o i dożylnie lub do
żylnie i rów nocześnie dom ięśniowo. Skom binow ane w strzyki
w anie surow icy do żyły i do mięśni zasługuje bezsprzecznie 
na rozpowszechnienie, głównie w  przypadkach ciężkich i za
niedbanych. W  m iarę tego jak ubyw a przeciw jadu ze krwi, 
ilość jego w zrasta, w sesając się z mięśni do ogólnego krw io
obiegu. Z tego względu podskórne stosow anie surow icy zostało 
praw ie zaniechane. M o r g e n r o t  dow iódł zap o m o cąd o św iad 
czeń na zw ierzętach (Zeitsch. f. Hyg. Bd. 70.), że przy do- 
mięśniowem  stosow aniu  surowicy, ta ostatnia w  4-6  razy 
szybciej dostaje się do krwioobiegu, niż to m iewa miejsce 
w  podskórnem  zastrzykiwaniu. N aogół zarów no przy p o d - 
skórnem  stosow aniu  surowicy, jak i dom ięśniowem , antytoksyna, 
zdaniem M o r g e n r o t ’ a, dostaje się do krwi pow oli. Znacz
nie szybsze wyniki (w  50 razy) otrzymujemy co do działania, 
stosu jąc surow icę dożylnie, jeżeli chodzi o przypadki ciężkie 
i m ożliwie szybką interwencję.

D ośw iadczenie D ó n i t z ’ a (Arch. int. de Pharm acodyn 
1899 r. V.), B e r g h a u s ’ a (Zbl. f. Bakt. Bd. 48.), B e h r i n -  
g ’ a (Arch, f. exp. Path. und Pharm ak. 1909 Bd. 60. Berlin. 
Klin. W och 1909) dowiodły, że toksyna błonicza, jeżeli się 
dostanie do ustroju, dopiero po upływ ie 8 godzin może być 
zobojętniona przez antytoksynę.

Stosując duże dawki antytoksyny możemy przeto usunąć 
śm iertelne zejście w przypadkach ciężkiej błonicy. W czesna 
interw encja jest w tedy bardzo w skazana, aby krążące we krwi 
jady zobojętnić i nie pozwolić im na trw ałe połączenie się 
z kom órkam i ustroju Wielkim zwolennikiem dożylnego stoso
w ania surow icy w dużych daw kach jest D o r n e r. W edług 
jego zdania, wybitny i dziękczynny w pływ tego leku daje się 
zauw ażyć zw łaszcza w przypadkach ciężkiego dław ca błoni
cow ego i krupu odrow ego. Duże dawki surowicy niezmiernie 
w pływ ają na szybkie ustępow anie błon.

Dawkowanie surow przeciwbłon.i współcz. metody leczenia błon. 21
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Badania B e r g h a u s ’ a (Zbl. f. Bakt. Bd. XLVIII.) w yka
pały, że surow ica stosow ana dożylnie w ilości 0,08 j. u. p o 
siada taki sam w pływ  leczniczy jak 7 j. u. w prow adzonych 
do otrzewnej lub 4> j. u. dom ięśniowo. B e r g h a u s  u trzy
muje, że zobojętniający w pływ  surowicy, stosow anej dożylnie, 
jest w 80—90 razy silniejszy, niż to ma miejsce w stosow aniu 
dom ięśniowem . Zdradza się tylko w ątpliw ość, czy duże dawki 
surow icy, zw łaszcza stosow anej dożylnie, nie są szkodliwe ze 
względu chociażby na obecność zaw artego z niej kw asu kar
bolowego. Już w  swoim czasie B a g i n s k y negow ał szkodli
w ość obecności w surow icy kw asu karbolow ego. W prow a
dzony z surow icą do ustroju kw as karbolow y natychm iast 
zostaje związany z białkiem tkanek lub osocza. Zastrzykując 
jednorazow o chorem u (podskórnie lub dom ięśniow o) naw et
12.000 j. u. i więcej nigdy nie udaje się w moczu ustalić obec
ności kw asu karbolow ego Co do w arunków  dożylnego s to 
sow ania surow icy, to musi ona być zupełnie przeźroczysta 
i możliwie mało zawierać kw asu karbolow ego. M aksymalna 
jednokrotna daw ka kw asu karbolow ego nie może przekraczać 0,1. 
W iadom o jest, że 100 cm 3 surow icy zawiera 0,5 kw asu kar
bolowego, w obec czego pow inno się stosow ać dożylnie maxi- 
mum 20 cm 3 surowicy. Jednak przekonano się, że można w pro
wadzić dożylnie pro  dosi 18 cm3 surow icy z dodatkiem Va °/o 
karbolu, a pro die 36 cm 3 bez szkody dla ustroju.

Ze względu na obfitą ilość tkanki tłuszczowej i techniczne 
trudności u dzieci poniżej 5-ciu lat, D o r n e r radzi dokony
w ać śródżylne zastrzykm ęcia w żyłę szyjną (vena jagularis), 
która wybitnie w ystępuje w czasie krzyku dziecka.

Objawy anafilaksji przy śródżylnem  stosow aniu  surowicy 
zdarzają się naogół niewym ownie rzadko. U niektórych ch o 
rych częściej miewa miejsce (w 1/8 przypadków ) obfita wy
sypka posurow icza, zw łaszcza u tych osób, którym uprzednio 
była w strzyknięta surow ica dom ięśniow o. W ysypce zazwyczaj 
nie tow arzyszą ogólne ciężkie objawy anafilaksji. W obaw ie 
jednak przed temi ostatniemi, należy uciekać się do próbnego 
wlewania surow icy w małych ilościach (metoda B e s r e d k i ) ,  
a następnie m ożna stosow ać całkow itą dawkę.

D o r n e r, zastrzykując surow icę bydlęcą, zam iast końskiej, 
nigdy nie widział szkodliwych w pływów. Jedynie D o r n e r 
ostrzega przed dożylnem stosow aniem  wtedy, jeżeli chory już 
miał kiedykolwiek zastrzykniętą surow icę lub kiedy ostatni 
zastrzyk był dokonany dawniej niż 5 dni

Zarzuty, że surow ica daje powikłania i objaw y porażenia 
m ięśnia sercow ego oraz układu nerw ow ego, stanow czo należy 
odrzucić na zasadzie doświadczalnych badań. Ujemnego w pły
wu surow icy na serce nie przyznaje i P i r ą u e t ;  jedynie su
row ica niektórych koni daje częściej w ysypkę posurow iczą, 
niż innych koni (spostrzeżenie rosyjskich autorów ). Ilości su 
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row icy, stosow ane przez lekarzy am erykańskich i B i e są n ie
pom iernie duże i zbytnio w ygórow ane, natom iast dawki su ro 
wicy, jakie stosuje M. F r i e d e m a n n  w szpitalu R. V i r c h o 
w a  w Berlinie zasługują na uw agę i specjalne wyróżnienie.

W  ciągu 1915—1922 r. F r i e d e m a n n  leczył 4000 przy
padków  błonicy i przyszedł do w niosku, że bezsprzecznie nale
ży stosow ać duże dawki surowicy, zw łaszcza w ciężkich przy
padkach. W  ten sposób  osiągnął F. przeciętną śm iertelność 
w  błonicy 6.2%  podczas kiedy u innych autorów , którzy le 
czyli małem i dawkami, śm iertelność w tym czasie w yno
siła 12% .

F r i e d e m a n n  w lekkich przypadkach błonicy stosow ał, 
jako jednokrotną dawkę surowicy, przeciętnie 3000 do 4000 
j. u., w  średnio ciężkich 6000 do 8000 j. u., w  ciężkich przy
padkach  20.000 j. u. W lekkich i średniociężkich F r i e d e 
m a n n  zastrzykiw ał surow icę dom ięśniow o; w ciężkich przy
padkach dław ca błonicowego — dożylnie.

Leczniczy w pływ  dożylnego stosow ania dużych dawek 
surow icy uwidocznił się wybitnie w przypadkach ciężkiej bło
nicy gardła z obrzmieniem nosogardzieli, oraz w przypadkach 
z objawam i zgorzeli i martwicy miękkich części gardła i mig- 
dałków , którym  towarzyszyło krwawienie z nosa T e przypadki, 
zdaniem F r i e d e m a n n  a, są  najwdzięczniejszym materjałem 
do leczenia m etodą dożylną, zarów no iak i dław iec błonicowy, 
w  którym w  w yjątkowych tylko w ypadkach dochodzi do tra- 
cheotomji. Przy dożylnem stosow aniu surow icy niezbędne są 
i pow tórne zastrzyknięcia, zw łaszcza w  ciężkich przypadkach, 
kiedy sp raw a chorobow a nie ogranicza się tylko do gardła, 
lecz może dać przerzuty. W przypadkach z zejściem śmier- 
telnem niekiedy m ożna stwierdzić w płucach u tych chorych 
krw otoczne drobne ogniska

Badanie drobnow idow e tych ognisk wykazuje obecność 
w  miąższu płucnym  laseczników L ó f ! l e r ’ a niezależnie od 
tego, że cierpienie datow ać się może od paru tygodni.

Zwolennikiem dużych daw ek surow icy jest i Roman 
N i t s c h ,  zalecając u now orodków  w  razie potrzeby przekro
czyć dawkę 10 cm3; dzieciom powyżej 3-ch lat, zdaniem  N i- 
t s c h ’ a, śm iało m ożna zastrzyknąć 4Q—60 cm3 n a raz ; doro
słym  zaś N i t s c h  zastrzykiw ał z dobrym  skutkiem  60 cm s do 
100 cm 3 w ciągu doby. N i t s c h  zaznacza przytem , że „znacz
nie m niejsze niebezpieczeństw o grozi chorem u od  wielkiej ilości 
w strzykniętej surowicy, aniżeli grozić mu może — w ciężkich 
zakażeniach z pow odu zastosow ania za słabej daw ki".

Jak wiadom o, odsetka śm iertelności w błonicy, a w szcze
gólności w  dław cu błonicow ym  zależy od wielu czynników ; 
wieku dziecka, pory roku, skazy ustrojow ej, ciężkości spraw y 
chorobow ej, powikłań, dnia choroby, w  którym rozpoczęto 
leczenie sw oiste, oraz ilości surowicy.
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Leczenie błonicy za pom ocą dużych daw ek surow icy nie 
było obce i naszym oddziałom  szpitalnym, zarów no jak i m e
toda dożylnego stosow ania surow icy (szpital im. Karola i Marji 
dla dzieci w W arszaw ie i szpital Anny Marji dla dzieci w Łodzi).

Pozwoliliśm y sobie przedstaw ić, chociażby w  ogólnych 
zarysach *), wyniki leczenia błonicy w  szpitalu Karola i M arji 
za okres 7-miu lat. M aterjał szpitalny obejmuje 308 angin dy- 
fterycznych i 818 przypadków  dław ca błonicow ego.

Przeciętnie były stosow ane jednokrotne dawki su ro w icy :
3000 do 4000 j. u. w lekkich przypadkach błonicy gardła,
5000 do 6000 j u. w  ciężkich „ „ id ła w -

cu błonicowym ,
10.000 w  dław cu błonicowym  w  wyjątkow o ciężkich przy

padkach.
W poszczególnych przypadkach dław ca ogólna ilość su 

rowicy w ynosiła 20 000—25.000, nie wyżej 30.000 — 40.000 j. u. 
Większych daw ek nie stosow ano, ze względu na bezcelow ość, 
jak wykazały kliniczne obserw acje bardzo ciężkich przypadków .

Zaznaczyć należy, że w e wszystkich przypadkach su ro 
wicę zastrzykiwano wyłącznie dom ięśniow o; wyjątkow o tylko 
uciekano się do dożylnego zastrzyknięcia (znikoma liczba przy
padków  w świetle cyfr).

Nie przyjmując pod uw agę liczby zmarłych zaraz lub 
w  krótkim czasie po przyjęciu (parę godzin) przeciętna śm ier- 
telnoś. na naszym materjale w ynosiła :

1. 5% w  anginach błoniczych (308 przypadków  bardzo 
ciężkich — z czego zm arło 19),

2. 12% w dław cu błonicowym  (819 przypadków  z czego 
zm arło 106).

Zatem przeciętna śm iertelność w  błonicy 11% (na 1127 
leczonych 125 zmarłych). O dsetka śm iertelności otrzym ana 
w  szpitalu Karola i Marji w dławcu błonicowym  (12% ) jest 
bez porów nania niższą od danych ogólnie przytaczanych 
(17—20%).

Jesteśm y przekonani i stanow czo skłonni bylibyśm y tw ier
dzić, że znacznie niższą odsetkę mogliśmy otrzym ać, gdyby:

1. nie złośliw ość epidemji 1916—1917 roku, oraz
2) w yjątkowo ciężkie przypadki dław ca, wym agające nie

kiedy natychm iastow ej intubacji, a kierow ane do szpitala 4 —5 
dnia choroby bez uprzedniego leczenia w  dom u surow icą 
sw oistą.
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Jeżeli porów nam y wyniki przeciętnej śm iertelności osią
gnięte przez nas (1 L°/0), z wynikami jakie ogłosił F r i e d e m a n n  
(6,2°/0) — to jednak wszystkie dane przem awiają za dużemi 
dawkami surow icy i stosow aniem  dożylnem, zw łaszcza w dław - 
cu i w  wyjątkow o ciężkich przypadkach błonicy. Nadmienić 
tu musimy, że F r i e d e m a n n  nie przytacza ile miał p rzypad
ków  angin dyfterycznych, a ile dław ca błonicowego. T a osta t
nia okoliczność w  dużej mierze w pływ a na odsetkę przecięt
nej śm iertelności w błonicy. M aterjał szpitala im. Karola i Marji 
dla dzieci sk ładał się z dław ca błonicow ego (819 przypadków  
na 1127), dlatego też przeciętna śm iertelność w ynosi (11 % ) 
niezależnie od dużych daw ek surow icy, praw ie identycznych 
jakie sto sow ał F r i e d e m a n n .  Natom iast w  anginach dyfte
rycznych przeciętna śm iertelność na naszym  materjale w y
nosi 5°/0.

Na zasadzie 7 -mioletniego dośw iadczenia klinicznego i o b 
serw acji stosow anie dużych daw ek surowicy bezsprzecznie 
zasługuje na uwagę. W pływ ów  jakichkolwiek szkodliwych 
i objaw ów  anafilaksji nie mieliśmy m ożności spostrzegać. 
W  w yjątkow o ciężkich przypadkach błonicy (postacie sep - 
tyczne, d ław iec ciężki) wskazane są duże dawki surow icy do 
m ięśniow o, a zw łaszcza dożylnie lub równocześnie dom ięśniowo 
i dożylnie.

S tosując duże dawki surowicy, nie należy się liczyć ani 
z wagą chorego, ani z wiekiem dziecka a) i od tych czynmków 
nie uzależniać ilości surowicy. Przeciwnie, na zasadzie naszych 
danych wynika, że u dzieci do 3-ch lat zarów no jednokrotna 
daw ka surow icy jak i przeciętna ilość jednostek uodporniają
cych jest naw et w iększą, niż u dzieci powyżej 3-ch lat.

Specjalnie co do dławca poczuw am y się do obowiązku 
zaznaczyć, że należy rozróżniać klinicznie przypadki nie p o d 
legające intubacji i przypadki dławca intubow anego. W  przy
padkach dław ca, który nie dochodzi do intubacji przeciętna 
ilość j. u. m oże być znacznie mniejszą (6000 j. u.), niż w przy
padku dław ca intubow anego (10.000 j. u.). S tosow anie dużych 
daw ek surow icy jest nieodzownym warunkiem  leczenia (2—3 
flakony nie wytrzym ują krytyki) oraz nie pożądane jest roz
drabniać jednokrotnej daw ki surowicy przeciwbłoniczej.

M iast 10 .000-15.000 j .u . zastrzykiwać w  ciągu 3 —4 dni, 
lepiej całą tą ilość zastrzyknąć jednego dnia. Osiągamy dzięki 
temu szybkie zobojętnienie toksyny, nie pozw alam y związać 
się trw ale toksynie z kom órkam i ustroju i uprzedzam y możli
w ość ciężkiego przebiegu błonicy zarów no jak i następczych 
pow ikłań.

Dawkowanie surowicy przeciwbłon. i współ met. lecz. błonicy. 25

ł) Podług w agi daw kują surow icę: od 100 do 500 j. u. na  1 klgr. 
w agi ciała.
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ST. PROGULSKI. LW ÓW .

Dawkowanie surowicy przeciwbłoniczej 
i współczesne metody leczenia błonicy

Uwagi do pracy R. S tankiew icza-W arszaw a pod powyższym tytułem  
(Pedj. Polska T. II. Z. 4.).

W eszło do redakcji 30. g rudn ia  1922.

W pracy swej pod  powyższym  tytułem S t a n k i e w i c z  
roztrząsa zagadnienia daw kow ania sw oistej surowicy przeciw 
błoniczej i przychodzi na zasadzie piśm iennictw a oraz staty
stycznego przeglądu materjału Szpitala Karola i Marji w  W ar
szawie między innemi do w niosku, że „stosując duże dawki 
surowicy, nie należy się liczyć ani z wagą chorego, ani z w ie
kiem dziecka"....

Poniew aż S t a n k i e w i c z  w referacie sw oim  nie uwzględ
nia najważniejszych prąc doby w spółczesnej, rozwiązujących 
zdaniem mojem, zagadnienie daw kow ania surow icy przeciw 
błoniczej w  sposób  wręcz przeciwny w nioskow i Autora, p o 
zwalam sobie przeto uzupełnić w yw ody S t a n k i e w i c z a ,  
pow ołując się na mój króciutki referat w  tejże spraw ie (Lw. 
Tyg. lek. Nr. 5. 1921) w  którym w łaśnie opierałem  się na 
piśm iennictwie pominiętem przez S t a n k i e w i c z a .
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W spółczesne zasady swoistego leczenia błonicy opierają 
s ię  (patrz najnow szy podrtcznik  K l e i n s c h m i d f a  (Dia- 
gnost. u therapeut. Irrtumer u. dereń Verhtitung. Z. 5. Infek- 
tionskrankheiten Kinderhćilkunde 1922), na poznaniu, że su ro
wica przeciw błonicza działa w  dw ojaki sposób , po 1. jako 
sw oista antytoksyna, którą dawkujemy przy pom ocy jednostek 
antytoksycznych, po 2. jako obce białko — ergotropow o — 
które to działanie zmienia się wraz z objętością (cm 3) w p ro 
w adzonej surow icy jako takiej.

Działanie i dawkowanie antytoksycznej funkcji surowicy 
określiła  obszerna, na olbrzymim materjale l u d z k i m  prze
p row adzona eksperym entalna praca S c h i c k a ,  K a s s o -  
w i t z a  i B u s a c c h i ’ e g o .  (Zs. f. d. ges. exp. Med 1915). 
W edle tych autorów  działanie antytoksyny jako takiej jest 
przedew szystkiem  działaniem zapobiegawczem . Skuteczność 
jego w zrasta asym ptotycznie wraz ze zw iększoną ilością w pro 
w adzonych do ustro ju  jednostek antytoksycznych w ten sp o 
sób , że poniżej 50 I. A. na 1 kilo wagi dziecka działanie to 
je s t niew ystarczającem , w zrasta jednak szybko przy 100 I. A. na 
1 kilo wagi, poczem  polepsza się już tylko bardzo pow oli do 
500 I. A. na 1 kilo wagi. Dawki wyższe niż 500 I. A. na 1 kg. 
wagi nie działają już lepiej od daw ek optym alnych.

O pierając się na tych wynikach eksperym entalnych 
S c h i c k polecił stosow ać w praktyce od 100 do 500. J. U. 
na 1 kg. wagi, w  m iarę ciężkości przypadku, który wedle 
G r o e r a  o k re ś la :

1. Rozprzestrzenienie spraw y błoniczej,
2. Czas trw ania spraw y chorobowej,
3. Um iejscowienie zmian,
4. Ogólny stan chorego, jego konstytucja i wiek,
5. Pow ikłania.
D ośw iadczenie kliniczne, opierające się na wielkim ma

terjale kliniki i szpitali w iedeńskich potw ierdziło w  zupełności 
wyw ody S c h i c k a ,  których znaczenie polega na w prow adze
niu określonego i objektywnego kryterjum daw kow ania su ro
wicy, w łaśnie w  stosunku do wagi ciała.

Znaczenie ergotropow ego działania surow icy przeciw bło
niczej wyjaśniły badania G r o e r a  (Zs. f. d. ges. exp. Med. 
1918). Autor ten wykazał, że działanie to 'w p ły w a  na spraw ę 
zapalną jako taką — i polepsza wyraźnie przedewszystkiem  
nie profilaktyczne sw oiste działanie surow icy, a jej l e c z n i 
c z ą  s k u t e c z n o ś ć .  Polepszenie w zrasta wraz z ilością 
surow icy w cm 3 na 1 kg. wagi, tak że optym alne działanie 
ergo tropow e osiągamy przy 2 —5 cm3 surowicy na 1 kg. wagi.

G r O e r  stanął w obec tego na stanow isku, że należy 
unikać zbytnio stężonych surow ic przeciwbłoniczych, jakie
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szczególniej w  Ameryce mają szerokie zastosow anie, zaś sto
sow ać takie surow ice, które w  1 cm 3 zawierają co najw yżej 
200—250 I. A W yjaśnił on również, że wrzekom e polepszenia 
działania surow icy przy stosow aniu  tej olbrzymiej ilości I. A. 
jakie stosow ano w Ameryce, polegają w łaśnie na zw iększeniu 
ilości surow icy jako takiej.

Dawkow anie surow icy przeciwbłoniczej wedle S c h i c k a 
i G r S e r a  upraszcza niezmiernie postępow anie lecznicze 
w błonicy, po lepsza jego skuteczność* i pozw ala nam unikać 
zbytnich kosztów. Dlatego zasługuje ono na jak najszersze 
rozpow szechnienie.

Dr. I. HESCHELES. LW ÓW .

Badania kliniczne nad zachowaniem się 
skóry dziecięcej po ukąszeniu pchły.

Z k lin ik i pedjatrycznej U niw eraytetu J .  K. we Lwowie.

Dyr. Prof. Franciszek Groer.

Weszło do redakcji 25. listopada 1922.

Ukąszenia ow adów  posiadają dla semiotyki pedjatrycznej 
niemałe znaczenie. W ystarczy w skazać na niektóre postacie  
skazy w ybroczynowej przypom inającej wyglądem wybroczynki 
po  ukąszeniu pcheł, jak również na pew ne formy ognika (stro - 
phulus), które praw ie niczem nie różnią się od bąblów  po 
ukąszeniu pluskiew  i t p . Już ze względów praktycznych by
łoby rzeczą w skazaną zapoznać się bliżej z klinicznymi obja
wami, jakie w ystępują na skórze po ukąszeniach ow adów . 
Ciekawe są również dociekania teoretyczne, dotyczące m echa
nizmu pow staw ania odczynów klinicznych, jakie w yw ołują uką
szenia ow adów  na skórze ludzkiej w św ietle badań G r 5 e r a 
i H e c h t a nad biologicznem oddziaływ aniem  skóry na środki 
farmakodynamiczne.

Poniew aż brak jest system atycznych badań w tym kie
runku, przeto poddałem  na polecenie Prof. G r o e r a  dokład
nemu rozbiorow i kliniczny obraz zmian, jaki zwykł się ujawniać 
po ukąszeniu pchły na skórze dziecięcej.
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M eto d y k a

Tęższe osobniki pcheł umieszczono w probów kach zam 
kniętych w atą, głodząc je przez kilka godzin, jednak nie dłu
żej, jak jeden dzień Zauważyliśmy bowiem, że dłużej nad dw a 
dni pchły g łodu nie znosiły i ginęły. Po wygłodzeniu używano 
je do badań w  ten sposób, że probów kę z pchłą przykładano 
do w yznaczonego miejsca skóry tak, by brzeg probów ki do
kładnie do niej przylegał Przez potrącenie probówki pchła 
opadała  na skórę i wkrótce też poczynała ssać, uczepiając się 
tak silnie skóry, że z trudnością tylko można było ją oderwać. 
Po paru  m inutach, gdy zwierzę jest obficie nasycone, co się 
ob jaw ia wypukleniem  brzucha, odryw a się ono sam e od skóry.

Ogólnie utrzymuje się zdanie, jakoby pchły unikały pew 
nych osobników  — do innych zaś czuły osobliwy pociąg. 
N asze badania nie wykluczają bynajmniej tego poglądu, choć 
nie spostrzegliśm y, by owad nie chciał ssać u któregokolwiek 
z badanych osobników . Zauważyliśmy jednak, że pchły nie 
chciały ssać w  obrębie skóry, którą w  celach dośw iadczal
nych drogą zastrzyknięć przygotowaliśm y morfiną, podczas gdy 
w  innem miejscu u tegoż osobnika ssały z chciwością.

B ezpośrednie objawy oddziaływania, ukazujące się na skórze 
•spostrzegano już podczas ssania i notow ano z uwzględnieniem 
czasu i pom iarów  odczynu aż do jego zniknięcia.

Badania klin. nad zachowaniem się skóry dziec. po ukąsz. pchły. 29

A) Obraz kliniczny odczynów po ukąszeniu pchły.

Badania te przeprow adzono na dw unastu  dzieciach w  w ie
ku od lat dw u do dw unastu. Badania nasze wykazały, że skóra 
ludzka oddziałuje na ukąszenie pchły w dwojaki s p o s ó b :

1. W  ośm iu przypadkach, a więc w trzech czwartych ba
danych dzieci, odczyn polegał na zaróżowieniu w miejscu uką
szenia po którem  pozostaw ała maleńka w ybroczynka. Odczyn 
ten  nazwałbym  plamistym (reactio maculosa) w przeciw sta
wieniu do

2) reszty t. j. 4 przypadków , to jest jednej czwartej b a 
danych dzieci, u których pojawił się po ukąszeniu bąbel 
(,urłica), otoczony żyw o-czerw oną obw ódką. Odczyn ten na
zwiemy bąblowatym (<reactio urticała).

I. O d c z y n  t y p u  p l a m i s t e g o  (reactio maculosa).

U w szystkich osobników  pierw szej grupy spostrzegaliśm y, 
że po upływ ie jakich 30—100 sekund po ukąszeniu w ystępo
w ała w około m iejsca ukąszenia lekko zaróżowiona obw ódka,
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która przybierała stopniow o coraz to żywsze barw y i przecho
dziła bledniejąc bez ostrych granic w otoczenie. P o  upływ ie 
kilku do kilkunastu minut po ukąszeniu, gdy pchła ukończyła 
ssanie, wyróżnia się w obrębie tej obwódki, a bezpośrednio  
wokoło miejsca ukąszenia, ciem no-czerw ona, ostro od o tocze
nia odgraniczona, okrągła plam ka o średnicy najwyżej 5-ciu 
milimetrów. Już teraz zaczyna różow a obw ódka stopniow o 
blednąc tak, że po upływ ie jednej do dw óch godzin pozostaje 
jedynie ow a pow szechnie znana bronzow o-czerw ona okrągła 
plamka, w środku której widnieje punkcikow ata wybroczynka 
w yw ołana przez sam o ukąszenie.

Taki obraz utrzymuje się niezmieniony przez szereg g o 
dzin. Plam a ta nie całkiem ustępuje po ucisku na dow ód, że 
nie pochodzi ona wyłącznie z rozszerzenia naczyń krw iono
śnych. W dalszym przebiegu, dnia następnego ow a plamka 
blednieje — przechodząc w następnych dniach przez grę ko
lorów  bronzowego, sinawego i żółtawego, jak przy w ybroczy
nach podskórnych. W końcu pow staje lekko pigm entow ana 
plamka, która w skazuje na to, że prócz zmian, pochodzących 
z rozpadu hemoglobiny wchodzi tu w grę rów nież i spraw a 
zapalna.

U dzieci ze znanym obrazem t. zw. „purpura pulicosa“ 
dają się zauważyć z łatw ością powyżej opisane zjaw iska we 
w szystkich okresach przebiegu obok siebie

Świąd jest przy tej formie oddziaływ ania nieznaczny 
i ustępuje zazwyczaj wraz ze zniknięciem początkow ej obwódki 
różowej.

II- O d c z y n  t y p u  b ą b l o w a t e g o  (reactio urłicata).

I przy tej formie oddziaływ ania skóry w ystępuje najpierw , 
podobnie jak i przy poprzednim  odczynie, lekkie zaróżow ienie 
w około miejsca ukąszenia, również po upływ ie 30-50-ciu sekund. 
Po ukończeniu ssania nie widzimy jednak wybroczynki w miejscu 
ukłucia, natom iast pow staje tam, po upływie kilku-m inutow ego 
okresu utajenia, niekiedy zaróżowiony, niekiedy zaś — u osob
ników silnie oddziaływujących — bardzo wyniosły, blady b ą 
bel, który w ywołuje natychm iast silne uczucie św iądu . Rozsze
rza się on szybko, by po 10— 15 minutach osiągnąć maximum 
wymiarów, które w ynoszą do 10-ciu milimetrów średnicy Po 
przekroczeniu tej „akm e“ objawy stopniow o cofają się P o 
czątkowo i to szybciej aniżeli później zanika różow a 
obw ódka od obw odu w kierunku ku środkow i, pozostaw iając 
jednak przez dłuższy czas jeszcze wązki p as  w około bąbla. 
Cofanie się bąbla w ynosi przeciętnie 30 minut, po którym to 
czasie resztki różowej obw ódki w raz ustępującym  bąblem  zle
wają się w lekko wyniosły guzek. Po upływ ie dalszych minutwww.dlibra.wum.edu.pl



znika w yniosłość guzka zupełnie, pozostaw iając w  miejscu 
ukąszenia b lado-różow ą plam ę. Po  dwóch do trzech godzinach 
znika i ta p lam a — poczem  uważać m ożna spraw ę oddziały
wania skóry za ukończoną. Odczyn ten nie pozostaw ia po 
sobie żadnych, dłużej ponad kilka godzin trw ających śladów  
tak, że osobniki tym sposobem  oddziaływujące nie ukazują 
nigdy obrazu tak zwanej „purpura pulicosa

B) Mechanizm powstawania odczynu skórnego po ukąszę-
nlu pchły.

Zw racając się do wyjaśnienia mechanizmu pow staw ania 
op isanych  odczynów  skórnych, musimy się oprzeć na wyni
kach badań doświadczalnych, które na szeroką skalę zapocząt
kow ali G r o e r  i H e c h t  na polu badań nad oddziaływaniem  
skóry na bodźce chemiczne.

Z badań tych wynika, że każde ciało obce w prow adzone 
do skóry ludzkiej może wywoływać z jednej strony odruchow e 
( G r o e r )  rozszerzenie naczyń krw ionośnych, czego wyrazem 
jest właŚHie ow a czerwona obw ódka, zaś z drugiej strony 
działanie lim fopędne pochodzenia obw odow ego, które się 
ujawnia pod postacią  bąbla, (pow stającego niezależnie od ukła
du nerw ow ego). Objawy te uważać należy za ogólny 
i niesw oisty odczyn skóry ludzkiej na działanie bodźców  
chemicznych lub fizyko-chemicznych Takim odczynem jest 
również i bąblow aty odczyn po ukąszeniu pchły. Uważając 
ukłucie ow adu za zabieg zupełnie analogiczny do śródskór- 
nego wstrzyknięcia obcego ciała — w tym w ypadku bdżej 
nieznanej wydzieliny pchły — nie będzie nas dziwić, że sp o 
w odow any przezeń odczyn posiadać musi wszelkie cechy 
farm akodynam icznego odczynu skórnego, jaki w ystępuje n. p. 
pod  w pływ em  w prow adzenia morfiny do skóry. Początkow o 
więc pow staje pod  wpływem  mechanicznego urazu (ukąszenie) 
i bodźca chemicznego (jad w puszczony przez ow ad) odrucho
wy rumień (,,erythem au), nacechow any tem, że szybko pow staje 
a stopniow o opada. Po pewnym czasie utajenia w ytwarza 
się następnie m iejscowy a obw odow o w yw ołany bąbel wokoło 
m iejsca ukąszenia, jako wyraz lim fopędnego działania jadu, 
w prow adzonego przez pchłę do skóry.

Inaczej ma się rzecz przy odczynie typu plam istego, k tó 
ry jako bezwątpienia o wiele częstszy, należy uważać za 
p raw id łow ą postać  oddziaływ ania. Tu brak jest zasadniczego 
objaw u, który cechuje oddziaływ anie skóry ludzkiej na bodźce 
chemiczne niesw oiste, to jest bąbla. P odobne działanie posia
dają jedynie sw oiste~  bodźce chemiczne, drażniące w pewnym 
kierunku naczynia i prow adzące do odczynów sw oistych na

Badania klin. nad zachowaniem się skóry dziec. po ukąsz. pchły. 31
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czyń, hamujących niesw oisty odczyn limfopędny. Tak n. p. 
silne zwężenie naczyń m iejscowych przez adrenalinę nie do
puszcza do wysięku limfy, czyli do wytworzenia się bąbla.

Przy oddziaływaniu plam istem  skóry na ukąszenie pchły 
nie mamy do czynienia ani ze silnem zwężeniem ani z rozsze
rzeniem naczyń, jak to się dzieje pod  wpływem  sw oistego 
działania adrenaliny i kofeiny Musimy sobie przedew szystkiem  
zadać pytanie, czy obie w spom niane formy oddziaływania są  
wyrazem odm iennych w łaściw ości wydzieliny pchły, czy też 
odmiennej ustrojow ości badanych osobników  Badania nasze 
okazały niedwuznacznie, że odgryw ają tu rolę jedynie tylko 
w łaściw ości konstytucyjne badanego osobnika, gdyż jeden 
i ten sam ow ad wywoływał stale u jednego osobnika odczyn 
typu bąblowatego, podczas gdy u drugiego osobnika odczyn 
o typie plamistym.

Przypuścić więc należy, że wydzielina pchły w yposażona 
jest w  sw oiste działanie farm akodynam iczne, kfórego wyrazem 
jest odczyn skóry typu plam istego. Tylko pew na nieznaczna 
część osobników  ludzkich, czy to z pow odu w łaściw ości u s tro 
jowych, czy to z pow odu zw iększonych skłonności lim fopęd- 
nych, zachow uje się odpornie w obec jadu pchły, w yw ołując 
nieswoisty odczyn bąblow aty. O zwiększonej skłonności limfo- 
pędnej tych osobników  mogliśmy się z łatw ością przekonać, 
badając ich wrażliw ość na śródskórne działanie morfiny m eto
dyką G r ó e r a  i H e c h t a .  Okazało się bowiem, ż e  w s z y s t 
k i e  d z i e c i  k t ó r e  o d d z i a ł y w a ł y  n a  u k ą s z e n i e  
p c h ł y  o d c z y  n e m  b ą b l o w a t y  m d a  w a ł y  j u ż  p r z y  
b a r d z o  w y s o k i c h  r o z c i e ń c z e n i a c h  m o r f i n y  s i l n e  
o d c z y n y  s k ó r n e .

Zagadnienie, pod wpływem  których to w łaściw ości jadu 
pchły wstrzym ane jest oddziaływanie limfopędne skóry, pozo
staje jeszcze niewyjaśnione. Nasze spostrzeżenia pozw alają 
przypuszczać, że rozchodzi się tu o jad porażający naczy
nia, na co wskazuje wybroczynowy charakter odczynu sw oistego, 
jakoteż ciem no-czerw one zabarwienie plamki, jak przy bier- 
nem przekrwieniu wskutek porażenia naczyń. Jad ten uszkadza 
praw dopodobnie również miejsca w ytw arzające limfę, w skutek 
czego nie może nastąpić czynne działanie lim fopędne U o so b 
ników oddziaływujących typem bąblowatym  w ytw orzenie się 
bąbla następuje praw dopodobnie zanim jeszcze m ogło w  całej 
pełni nastąpić działanie porażające naczynia.

C) Wrażliwość pojedynczych okolic skóry na ukąszenie
p ch ły .

W rażliw ość rozmaitych okolic ciała w obec ukąszenia 
pchły jest rozmaita. Zjawisko to znane nam jest również z ba
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dań  nad derm ografją jak też i nad farm akodynam iczem  zacho
waniem  się skóry w  jej rozmaitych okolicach. Uważając jako 
miarę tej w rażliw ości wymiary rumienia w ystępującego tuż po 
ukąszeniu, doszliśm y w naszych badaniach do wyniku, że naj
czulszą okolicą jest twarz (15 milimetrów średnicy), następnie 
skóra tu łow ia (10 milimetrów) i podudzia (10 milimetrów), 
następni przedram ienia (5 milimetrów), w końcu zaś dłoni 
(3 milimetry) Biorąc zaś pod uw agę okres utajenia, zmieniają 
się stosunk i o tyle, że na pierw szem  miejscu stoi skóra tu ło 
wia i podudzia, następnie ramienia, twarzy i w końcu dłoni. 
W szystkie jednak odczyny są u jednego i tego sam ego osobnika 
po d  w zględem  typu jednakow e, bez względu na umiejscowienie.

Badania klin. nad zachowaniem się skóry dziec. po ukąsz, pchły. SB

D) B a d an ia  n ad  m ie jsco w ą  a l le rg ją  n a  u k ąsz en ie  pchły .

Badania H e c h t a wykazały, że bąbel pow tarzany stale 
na jednem  i tem samem miejscu skóry czyni ją allergiczną, to 
jest, jej sk łonność do limfopędnego oddziaływ ania staje się co 
raz słabszą. D ośw iadczenia, któreśm y w tym kierunku poczy
nili zdają się stw ierdzać i w tym kierunku zupełną analogję do 
badań farm okodynam icznych.

W ielokrotne ukąszenia pchły w  jednem  i tem samem 
miejscu p row adzą już po trzech dniach do w ybitnego zmniej
szenia odczynów , przyczem bąblowaty charakter tych ostatnich 
pozostaje niezmienionym. Zjawisko to jest jednak tylko przej
ściow e. N aw et przez silne uodpornienie skóry na ukąszenie 
pchły  nie udało się nam jednak u osobnika oddziaływującego 
odczynem  bąblow atym  uzyskać odczyn sw oisty, to jest typu 
plam istego.

S treszczen ie .

I. Skóra dziecięca oddziaływuje na ukąszenie pchły w dwo
jaki s p o s ó b :

U w iększości osobników  w liczbie s/4 w szystkich przypad
ków  stwierdziliśmy tak zw any odczyn typu plam istego, który od
znacza się odruchow ym  rumieniem, zaś po upływ ie czasu utajenia 
bronzow o-czerw oną w ybroczynow ą plam ka o średnicy około 
5 milimetrów, w środku której widnieje punkcikow ata w ybro- 
czynka pochodząca z ukąszenia. Jedna czw arta badanych dzieci 
oddziaływ ała w tych sam ych warunkach badania typowym  bąblem, 
otoczonym  czerw oną obw ódką. W ybroczynek krwawych 
przy tym sposob ie oddziaływ ania klinicznie nie spostrzegam y.

II. W yjaśnienia tego rozmaitego sposobu  oddziaływ ania 
skóry ludzkiej na ukąszenie pchły szukamy w  jej nadm iernej
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gotow ości do wysięku limfy u osobników  dających odczyn 
bąblowaty, z drugiej zaś strony w  pewnych bliżej nieznanych 
w łaściw ościach jadu pchły, działającego uszkodzająco na n a 
czynia W  każdym bądź razie sp o só b  oddziaływ ania zależy 
tylko od w arunków  ustrojow ości danego osobnika nie zaś od 
rozmaitych w łaściw ości wydzieliny pchły.

III. W rażlw ość pojedynczych okolic ciała tego sam ego 
osobnika na ukąszenie pchły nie jest jednolitą.

IV. Przez ustaw iczne wyw oływ anie odczynów  o typie 
bąblowatym  przez ukąszenie pchły na jednem  i tern sam em  
miejscu osłabia się przejściow o i m iejscowo oddziaływanie 
limfopędne (zjawisko allergji) — przyczem typ oddziaływania 
pozostaje jednakow y.
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SPRAWOZDANIE POGLĄDOWE.

HELENA SPARROW. WARSZAWA.

Szczepienia ochronne przeciw odrze.
Weszło do redakcji 22, g rudnia 1922.

Nietylko w śród  laików, lecz i w śród  szerszych sfer le
karzy niespecjalistów , rozpow szechnił sie pogląd, że odra jest 
chorobą łagodną, w skutek też tego zazwyczaj nie są sto so 
wane środki zapobiegaw cze. Pogląd ten jest zupełnie niesłuszny 
i szkodliwy. Li zby zgonów z odry są  znaczne i w statystyce 
śm iertelności dziecięcej zajmują miejsce wybitne, zw łaszcza 
w  pierwszym  okresie życia dziecka do 1 -  3 lat. Ponadto  cho
roba ta w yw iera kolosalny w pływ  na rozwój gruźlicy, która 
często w  następstw ie odry się wzmaga i pow oduje śmierć 
W  W iedniu w latach 1907—1910 um ierało więcej dzieci niż
z błonicy, płonicy i krztuśca razem, a w roku 1912 podczas 
epidem ji odry do śm iertelności z płonicy w  obliczeniu na 
100 000 ludności przedstaw ia się w sposób  n astęp u jący :

W latach przeciętna śm ier- . z płonicy na 100.000
telność z 0 y m ieszkańców

1 8 8 2 -1 9 N  (30-lecie) 41,8 77,5
1 9 1 2-1916  (5-lecie) 25,14 57,59
191 7 -1 9 2 0  16,5 23,5

W  Niemczech liczby zgonów  z odry są nieco niższe od 
podanych  dla W arszaw y. Od 1914 do 1918 r. w  Niemczech 
um ierało z odry przeciętnie 7265 dzieci rocznie, co stanow i,
w  oDliczeniu na 100 000 mieszkańców, 11,4. Liczby przew yż
szają odpow iednie liczby zgonów  z płonicy (6800 rocznie,
10,0 na 100.000 m ieszkańców ).

W  Anglji panuje znacznie cięższa form a odry niż na kon 
tynencie. W  ciągu lat 1915—1918 w Anglji umierało z odry 
przeciętnie 9000 dzieci rocznie, co stanow i 26.24 na 100.000
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mieszkańców. Za to p łonica w Anglji przebiega znacznie lżej 
i daje w stosunku do innych państw  Europy najniższe liczby 
śm iertelności (1 3o0 zgonów  rocznie, 3,8 na 100 000).

Liczby zgonów  z odry w  Stanach Zjednoczonych w  p rze
biegu lat 1915 — 17 w ynoszą 7.700 rocznie, 10,3 na 10O.000 
m ieszkańców i chociaż przew yższają liczby zgonów z p onicy 
(2600 rocznie, 3,7 na 100.000) są jednak niższe, niż dla państw  
europejskich

Jest rzeczą w iadom ą, że niebezpieczeństw o odry obniża 
się z wiekiem, że dzieci małe odrę przechodzą znacznie ciężej. 
W edług P f a u n d l e r a  na 673 zgonów  z odry 85°/0 zmarłych 
stanow iły dzieci małe poniżej lat 6 Według R e d e r ’ a na 2772 
zgonów  91.1% zmarłych należało również do wieku poniżej 
6  lat.

Gdyby się udało w ciągu pierw szych lat życia ochronić 
dzieci przed zakażeniem odrą i chorobę odsunąć na lata p ó 
źniejsze, wyniki osiągnięte w  walce ze śm iertelnością dzieci 
byłyby znaczne.

Na przebieg odry w pływ  znaczny w yw ierają w arunki 
życia. W edług R o z e n f e l d a  w W iedniu śm iertelność z odry 
w  ubogich dzielnicach m iasta w latach 1891 — 1900 była przeszło 
20 razy większa, niż w dzielnicach zam ożnych; stanow iła ona 
1099%  w  stosunku do 0 55% . W edług R e i c h a  w Hamburgu 
(w  latach 1901 — 19 0) w  ubogich dzielnicach miasta um ierało 
z odry 64% , w zamożnych 0 55% (stosunek  1 :13). Jak wielka 
jest zależność przebiegu odry od stanu zdrow otnego dzieci, 
widzimy z liczb śm iertelności z odry w żłóbkach, przytułkach 
i szpitalach. W żłóbkach i przytułkach stan zdrow otny dzieci 
jest znacznie niższy od przeciętnej norm alnej; odsetek śmier
telności w zrasta tu do 26 28%. Gdy epidem ja wybucha 
w  szpitalach w śród dzieci i chorych na inne choroby, śm ier
telność dochodzi do liczb potw ornych 50% .

O dra udziela się, jak w iadom o, bardzo ła tw o : ze 100 
dzieci, pozostających w kontakcie z chorym, około 90% ulega 
zazwyczaj zakażeniu. Prace A n d e r s o n ’ a, G o l d b e r g e r a ,  
H e k t o e n ’ a, N i c o 11 e ’ a, C o n s e i P a ,  K a w a m u r a  
i innych badaczy wykazały, że śluz z jamy nosow o-gardzielo- 
wej i krew  chorych na odrę dzieci i małp o 3 —4 dni przed 
wystąpieniem  wysypki zawierają zarazki w ilości dostatecznej, 
aby zakażenie spow odow ać. To sam o potw ierdzają spostrze
żenia kliniczne: chory na odrę zakaża otoczenie od najwcze
śniejszego okresu kataralnego choroby, na 3 —4 dni przed w y
stąpieniem  wysypki, gdy niejednokrotnie choroba nie jest jeszcze 
rozpoznaną. Gdy chory dostaje wysypki, dzieci z otoczenia 
już są w  okresie wylęgania i wszelkie środki zapobiegaw cze 
stają się już zbyteczne. Z tych w łaśnie w zględów  zwykłe m e- 
tedy  walki z chorobam i zakaźnemi tu zaw odzą.

Jest rzeczą w iadom ą, że odra w ytw arza w  organizm ie 
ludzkiem stałą  odporność  na zakażenie ponow ne, trw ającą
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przez całe życie. W ychodząc z tego założenia N i c o 11 e 
i G o n s e i l przypuszczali, iż surow ica ozdrow ieńców  po odrze 
pow inna zawierać znaczną ilość przeciwciał w obec zarazków  
odry i że może być użyta do uodporniania biernego. W  1916 
roku N i c o l l e  i C o n s e i l  dokonali w Tunisie pierw szej 
próby tego rodzaju w przebiegu epidemji rodzinnej, szczepiąc 
najm łodsze dziecko w rodzinie dw ukrotnie (po 4 ccm.) su ro 
w icą starszego brata, pobraną w 7 dni po  wysypce. W szystkie 
dzieci w  tej rodzinie przeszły odrę, jedynie dziecko szczepione 
nie zachorow ało . W tymże roku badacze dokonali jeszcze jed
nego szczepienia z równie dobrym wynikiem, a w e 4 lata 
później (1920 roku) ogłosili 2 analogiczne przykłady.

Zachęceni świetnemi wynikami prób N i c o l l e ’ a,  R i - 
c h a r d s o n  i C o n n o r  w  Ameryce dokonali 9 szczepień 
ochronnych stosując po 7 do 25 m3 surow icy śródm iąśniow o. 
K rew  pobierano w  okresie 9 —25 dnia po w ysypce i surow ice 
kilku chorych m ięszano razem. Dzieci szczepione w ten s p o 
só b  pozostaw ały zdrowe, w ów czas, gdy dzieci nieszczepione, 
które jeszcze odry  nie przechodziły, zachorow yw ały.

Z dośw iadczeń wspom nianych badaczy skorzystali T o r -  
n e s  i P a c h e s c o  w Ameryce południow ej i otrzymywali 
w  licznych próbach  stale dodatnie wyniki.

W  1919 roku D e g k w i t z  w M onachium, niezależnie od 
N i c o l l e ’a, rozpoczął analogiczne szczepienia przeciw  odrze. 
W  przytułku dziecięcym podczas w ybuchu odry D e g k w i t z  
zaszczepił zapobiegaw czo surow icę ozdrow ieńców  25-gu dzie
ciom i w szystkie one pozostały zdrow e, z nieszczepionych 
15-ga w szystkie zachorowały. Podobnie w jednej ze szkół z a 
szczepił D e g k w i t z  surow icę 172-gu dzieciom w e 2 do 6 
dni po  zakażeniu; zachorow ały tylko dzieci nieszczepione, lub 
szczepione w  okresie późniejszym. W pierw szych doniesie
niach D. podaje 1 przypadek zachorow ania na 228 dzieci szcze
pionych, jednocześnie w tymże otoczeniu liczne zachorow ania 
w śród dzieci nieszczepionych.

Obecnie spostrzeżenia D e g k w i t z a  objęły do 700 
przypadków  szczepień ochronnych, wyniki były stale dodatnie. 
Liczni lekarze niemieccy zastosow ali m etodę zapoczątkow aną 
przez D e g k w i t z a .  Tak K u t t e r  dokonał 145 szczepień 
ochronnych, M a n c h o t  i R e i c h  (w Hamburgu) 216, Z o c h a u  
37, następnie szereg prób opisują P f a u n d l e r ,  R i e t s c h e l ,  
G l a s  s e r ,  M u l l e r  i inni. T o r d a y  w  B udapeszcie zaszcze
pił w  przytułku dziecięcym 216 d z iec i: jednocześnie pozostało  
nieszczepionych 113, z nich 110 zachorow ało na o d rę ; z liczby 
szczepionych zachorow ań nie było. W e Francji szczepienia te 
s to so w ał N o b e c o u r t  i P a r a f ,  we W łoszech M a g -  
g i o r e.

O gólna liczba dokonanych szczepień według danych 
z ostatniej literatury w ynosi 1700; z nich zaledwie 2 do 3 °/0 
z wynikiem ujemnym. W 97—98°/0 przypadków  szczepienia
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chroniły dzieci przed zachorowaniem . P róby dokonane przez 
P f a u n d l e r a  i Z o c h a u  z surow icam i dzieci norm alnych, 
a  również i koni wykazały, iż surow ice te przeciw ciał odry 
nie zawierają. W próbach uodparniania dzieci używ ano naogó ł 
małych daw ek surowicy. D e g k w i t z  uzgadnia dane poszcze
gólnych autorów . W ielkość dawki zależy od wieku dziecka i od 
długości czasu, który minął od dnia zakażenia. W dniu w y stą
pienia wysypki u chorego, dzieci z otoczenia mogły być zakażone 
już od 3 —4-ch dni; w tym okresie daw ka 2 —5 —3 cm3 surow icy 
dla dzieci poniżej lat 4 jest najzupełniej w ystarczającą, aby zarazki 
odry zobojętnić i zapobiec chorobie. D aw kę tę D e g k w i t z  nazy
w a jednostką ochronną (Schutz-Einheit). W 5 i 6 dniu wylęgania 
daw ka pow inna być podw ojona (5—6 cm 3), w  7 potrojona 
(7,5—9 cm 3); w tym okresie udaje się jednak zapobiec cho
robie tylko w  2/s przypadków .

W  8-ym dniu naw et 30 cm3 nie chroni przed zachoro
waniem i na przebieg choroby, zdaje się, łagodząco nie w pływ a. 
Szczepienia te należy stosow ać dom ięśniow o; organizm dzie
cięcy znosi je zupełnie dobrze bez jakiegolwiek odczynu miej
scow ego i ogólnego.

Celem otrzym ania surow icy krew pobierać należy w  7 —25 
dniu okresu zdrow ienia od dzieci norm alnych, bez gruźlicy
1 kiły, po typow ym  przebiegu choroby, która przeszła bez p o 
w ikłań; ze w zględów  technicznych odpow iedniejsze są dzieci 
starsze. Niektórzy autorzy stosow ali surow ice z okresów  p ó 
źniejszych i wcześniejszych z rów nie zadawalającym  wynikiem. 
Z o c h a u  używ ał surow icę pobieraną w 3 i 82 dniu zdrow ie
nia i stw ierdził w niej obecność dostatecznej ilości przeciw 
ciał. W edług T  e r r i n a surow ice ozdrow ieńców  w pó ł roku 
po chorobie zachow ują w ybitną siłę jadobójczą.

Przy pobieraniu krwi uwzględniać należy wszelkie w ym a
gania aseptyki, a krew w inna być badana na jałow ość i o d 
czyn W asserm anna . Do szczepień należy używać surow ic m ię- 
szanych, wziętych od kilku ozdrowieńców, poniew aż ilość 
przeciw ciał zarów no u ludzi jak i u zw ierząt ulega szerokim  
wahaniom  indywidualnym. W celu zabezpieczenia surow icy od 
zanieczyszczenia bakteryjnego dodaw ano do surow icy trikrezolu 
ON i c o 11 e) lub fenolu ( D e g k w i t z ) ,  w ysuszano w  vacuum  
sączono przez świece lub ogrzew ano przy 56° po  p ó ł godziny
2 dni z rzędu ( N o b e c o u r t  i P a r a f ) .  Surow ice odpow ied
nio przygotow ane i przechow yw ane w lodów ce po kilku jescze 
m iesiącach najzupełniej nadają się do użytku.

W przypadkach, gdy stosow anie szczepienia było w ska
zane, a brakło ozdrowieńca, któryby się nadaw ał do pobrania 
krwi, D e g k w i t z  stosow ał surow ice ludzi dorosłych w daw 
kach zw iększonych do 30 cm 3. W  połow ie tych prób D. uda
wało się ohronić dzieci przed zachorowaniem . W w arunkach, 
gdy otrzymanie surow icy jest utrudnione, m ożna w strzykiw ać
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ozdrow ieńcom  całkow itą krew, obliczając 10 cm 3 krwi lako 
jednostkę ochronną.

Zachodzi pytanie wielkiej wagi, na jak długo szczepienia 
te chronią przed  zakażeniem ? H u r 1 e r s opisuje przykład na
s tępu jący : w  ciągu roku w  jednym z przytułków  dziecięcych 
odra w ybuchała 3 razy, za każdym razem szczepiono tylko 
dzieci now oprzybyłe, Z 12 dzieci szczepionych podczas pierw 
szej epidem ji, w  ciągu roku zachorow ało tylko 2, pomimo, iż 
w szystkie jednakow o trzykrotnie były narażone na zakażenie. 
Mniej pom yślne liczby Z o c h a u, który spostrzegał przypadki 
odry po  33, 44, 70 i 74-ch dniach od dnia szczepienia zawsze 
po ponow nym  zakażeniu. Jak w iadom o, uodpornianie bierne 
jes t krótkotrw ałe. Przy stosow aniu surow ic hom ogennych od
p o rn o ść  bierna trw a znacznie dłużej niż po w prow adzeniu do 
ustro ju  surow ic heterogiennych, t. j. pobranych od zwierzęcia 
należącego do obcego gatunku. W opisanych szczepieniach p o 
mimo biernego uodporniania odbyw a się także uodpornianie 
czynne, poniew aż surow ica jadobójcza zostaje w prow adzona 
do ustroju dopiero  w połow ie okresu wylęgania, gdy zarazek 
odry już się rozwija, a więc pow staje rów nież odczyn ze 
strony ustroju

D e g k w  i t z twierdzi, że szczepienia w e wczesnym  okre
sie wylęgania pew niej chronią przed zachorow aniem , lecz o r
ganizm w  ten sp o só b  pozostaje nie uodporniony na ponow ne 
zakażenie. Im później zostaje w prow adzona surow ica, tern 
silniej uodparn ia się ustrój, tem więcej przeciw ciał zawiera 
surow ica szczepionego.

Produkcja surow ic ochronnych przedstaw ia znaczne tru d 
ności. W M onachjum  zorganizowała ją U niw ersytecka Klinika 
C horób Dziecięcych i produkuje przeszło 1.500 jednostek 
ochronnych rocznie. W  każdym przypadku odry, który nadaje 
się na pobranie krw i, rodzeństw o chorego zostaje szczepione 
bezpłatnie W  razie wybuchu odry w  przytułkach, żłóbkach 
i w ogóle m iejscach skupienia większej ilości dzieci, szczepie
niu podlegają w szystkie dzieci, dla których wieku i stanu zdro
wia odra jest niebezpieczna, t zn. dzieci poniżej 3 lat, dzieci 
krzywicze, gruźlicze i t. d. Dzieci starsze, o ile są  zdrow e 
i dobrze odżyw iane m ożna szczepieniom nie poddaw ać. Dawki 
ochronne są  tak małe, że gdyby od nieznacznego odsetka dzieci 
po  odrze pobierano krew  ilość surow icy byłaby dostateczną 
aby potrzeby zaspokoić. T ak n. p. w  M onachjum choruje rocz
nie 6000 dzieci, jeżeli z nich 300 da po  60 cm 8 krwi otrzyma 
się około 900 cm3 surow icy — co stanow iłoby około 3000 
jednostek  ochronnych. N aogół bierne uodpornianie ma tą w iel
ką w adę, że sprow adza tylko krótkotrw ałą odporność . W obec 
tego jednak, że w  odrze chodzi jedynie o zabezpieczenie dziecka 
w pierwszym  krótkim okresie życia, krótkotrw ałość odporności 
utraca poniekąd sw e ujemne znaczenie.

Sprawosdanie poglądowe. 89
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Na ogół przytoczone wyżej wyniki prac znanych badaczy 
francuskich, niemieckich i amerykańskich przem aw iają bez
względnie za dużą w artością szczepień ochronnych.

Uodpornianie czynne
Liczne dośw iadczenia na ludziach i zw ierzętach w ykazały, 

że krew i wydzieliny jamy noso-gardzielow ej chorych od p ierw 
szych dni choroby zawierają jad odry. W obec braku hodow li 
nieznanego zarazka in vitro do prób  czynnego uodporniania 
używ ano wydzielin i krwi chorych.

H e r m a n  w 1915 r. w  New-Yorku p o ra ź  pierw szy p ró 
bow ał uodparniać czynnie dzieci poniżej roku. W tym wieku 
dzieci są  m ało wrażliwe na zarazek odry i zwykle nie ulegają 
zakażeniu drogą norm alną. W  swych próbach H e r m a n  w cie
rał dzieciom do śluzówki wydzieliny jamy noso-gardzielow ej 
pobrane od chorych na odrę w okresie 24 godzin przed w y
stąpieniem  wysypki.

Z 40 dzieci poddanych tej operacji 15 zachorow ało  p o 
ronnie (pojedyńcze plamki na tw arzy i ciele) w iększość nie
oddziaływ ała wcale. Czw oro z nich obcow ało później z ch o 
rym i nie zachorow ało, a dwoje w  wieku 22 miesięcy p róbo
wano zakazić odrą, lecz dzieci te okazały się odpornemi.

W kilka lat po próbach Hermana R i c h a r d s o n  i C o n -  
n o r zastosow ali czynno-bierne uodpornianie, wcierając dziecku 
do śluzówki gardła wydzieliny dzieci chorych i jednocześnie 
szczepiąc im surow icę ozdrow ieńców  (15 cm8 dom ięśniow o) 
po 10 dniach dziecko przeszło lekką postać  odry. Dwojgu 
innym dzieciom zakażonych jak poprzednie zaszczepiono suro
wicę (25 cm3) po upływ ie dw uch dni od zakażenia, żadne
z nich nie zachorow ało.

H i r a i s h i i O k a m o t o  w  Japonji używali do czynnego 
uodparniania krew  chorych na odrę pobraną w  okresie naj
większego nasilenia choroby. Szczepiąc dzieciom stopniow o 
zmniejszające się dawki krwi H. i O. określili minimalną daw kę 
zakaźną krw i; dla dzieci poniżej 4 lat wynosiła ona 0,001 cm 8, 
dla dzieci starszych 0 002 cm3. Do szczepień ochronnych uży
w ano <>,1 dawki zakaźnej przypuszczając iż minimalna ilość za
razka niedostateczna aby spow odow ać zakażenie m oże jednak 
ustrój uodpornić. Zaszczepiono w ten sposób  około  40 dzieci. 
Celem spraw dzenia odporności pow stałej pod  w pływ em  szcze
pień część tych dzieci zakażano następnie w  różny sposób , 
a m ianow icie: szczepieniem krwi chorych, w cieraniem  śluzu 
i drogą naturalną przez obcow anie z chorymi. Z 12 dzieci p o d 
danych zakażeniu 8  zachorow ało, reszta znosiła bezkarnie mi
nimalne zakaźne dawki krwi. Stąd autorzy w nioskują, że szcze
pienia 0,1 dawki zakaźnej w ytwarzają w zględną odporność , 
którą zalecają wzm acniać dalszemi szczepieniam i zw iększonych
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daw ek krwi. Przy drugim  szczepieniu badacze ci proponują 
stosow anie minimalnej zakaźnej daw ki, 0,001 dla dzieci poniżej 
4  lat, 0,002 dla dzieci starszych.

O dm ienną m etodykę stosow ał D e g k w i t z  w  swych 
próbach czynnego uodparniania. Na podłożu z białkiem ludz
kim D. zasiew ał wydzieliny chorych na odrę otrzym aną ho d o 
wlę zm ywał i szczepił dzieciom ; zawierała ona zdaniem autora 
jad odry. Pó upływie 12 15 dni dzieci szczepione w ten sp o 
sób  dostaw ały  kataru i nieznacznej gorączki. N astępnie w ciągu 
kilku m iesięcy nie ulegały zakażeniu.

P róby  czynnego uodparniania nie m ogą jeszcze wyjść 
poza granice dośw iadczeń laboratoryjnych. Przytoczone wyżej 
wyniki pracy znanych badaczy francuskich, niemieckich i am e
rykańskich są dość przekonywujące, aby m etodę tych szcze
pień jak najusilniej propagow ać.
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KAZUISTYKA.

TADEUSZ KOPEĆ. WARSZAWA.

Zapalenie oskrzeli włóknikowe pierwotne 
przewlekłe.

Ze Szpitala im. K aro la i  M arji.

Lekarz naczelny Docent Dr. Wł. Szenajch.

Weszło do redakcji 20. g rudn ia  1922.

Przypadek zrządził, że w  roku bieżącym spostrzegałem  
dokładnie niezmiernie rzadką postać schorzenia wieku dziecię
cego. którą pozw alam  sobie poniżej opisać.

W ezwano mię w lutym r. b. do chłopca, lat czterech 
i pół, z pow odu bólu w  praw ym  boku, uporczyw ego kaszlu 
i wykrztuszania dziwnej plwociny w  postaci „białych gałązek*.

Dziecko zachorow ało w  sierpniu roku ubiegłego, dostało 
gorączki, która w  granicach 37—38° C trw ała około dw uch ty 
godni. Lekarz, wezw any przez m atkę, stw ierdził obecność zapale
nia praw ego płuca. Dziecko nie kaszlało w tedy wcale, żadnej 
widocznej duszności me miało.

Przez wrzesień i październik czuło się dobrze, m atka nic 
szczególnego nie zauważyła.

Kaszlać zaczęło w  początkach listopada i w tedy dopiero, 
przy stanie podgorączkow ym , zaczęło w yksztuszać plwocinę 
w  postaci gałązek.

Od tego czasu przebieg Choroby jest tego rodzaju, że 
dziecko kaszle, kaszel zyskuje stopniow o na sile, staje się 
wreszcie męczącym, krztuszącym , pow oduje wym ioty i w tedy 
dziecko wyrzuca gałązkę. W ciągu następnych dni kilku kaszel 
nieomal ustaje, poczem pow oli zaczyna pow racać, wzmaga się 
stale aż dziecko wykrztusi świeżą gałązkę. T o się pow tarza 
co jeden — dw a tygodnie mniej więcej. Przez cały ten czas 
ciepłota jest albo norm alna, albo w zniesiona o kilka kresek. 
Gałązki są  zwykle białe, czasami szare, różow e, wyraźnej do
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m ieszki krwi m atka nie zauważyła ani razu. Obok gałązek 
dziecko wykrztusza czasam i większe ilości plwociny o wyglą
dzie zwykłym.

Przed rokiem  dziecko przechodziło odrę, bez powikłań, 
na krztusiec nie chorow ało , dław ca, płonicy nie m iało. Ojciec 
stary. Cała rodzina matki dotknięta gruźlicą. Brat starszy — 
um ysłow o niedorozw inięty.

Celem dokładnego zbadania i spostrzegania tak nie
zwykłego przypadku namówiłem matkę, aby oddała dziecko 
do szp itala im. Karola i Marji, gdzie też było przyjęte na od
dział w ew nętrzny w dniu 26 tym lutego r. b.

Przy badaniu stw ierdziłem : dziecko drobne, budow a de
likatna, stan  odżywiania mierny. Sam opoczucie niezłe, chodzi, 
baw i się chętnie, śpi dobrze.

Skóra cienka i blada, na skroniach prześw ieca siatka n a
czyniowa, rzęsy długie i ciemne, białkówki niebieskaw e, rysy 
tw arzy subtelne.

W idoczne błony śluzowe też blade.
Liczne drobne, tw arde gruczołki chłonne na szyji i w  obu 

pachw inach.
Odczyn P irquet’a wybitnie dodatni, trzy plusy.
Kości, m ięśnie i staw y bez zmian widocznych. Mięśnie 

słabo  rozw inięte. T ętno równe, miarowe, łatw o pobudliw e, 
na ogół przyspieszone, 100—140 na minutę.

W ymiary serca praw idłow e, tony czyste, dźwięczne.
Oddech spokojny, m iarowy i cichy, 24 na minutę.
Płuco lew e : nad szczytem opuk nieco krótki, m atowy, 

w yjaśnia się w zupełności od grzebienia łopatki. Szmer odde
chow y pęcherzykow y, normalny, rzężeń brak.

P łuco p raw e: wyraźne stłumienie nad szczytem do grze
bienia łopatki od tyłu, do obojczyka i nie tak wyraźnie pod 
obojczykiem od przodu. W miejscu stłum ienia oddech oskrze
lowy, liczne drobne rzężenia wilgotne, przeważnie dźwięczne, 
szczególniej tuż pod  obojczykiem.

Brzuch duży, wzdęty. W ątroba na ucisk wrażliwa, w y
bitnie pow iększona, twarda, o pow ierzchni g ładk ie j; brzeg ostry 
sięga na jeden palec poprzeczny poniżej pępk*a. Śledziona też 
pow iększona, tw arda, w ystaje na jeden palec poprzeczny z pod 
łuku żebrowego.

Apetyt niezły, dziecko je chętnie i dużo ; wypróżnienia 
sform ow ane, spoiste, dobrze zabarwione.

W aga pierw otna 14.600 grm. po  miesięcznym pobycie 
w  szpitalu  pozostała mimo nieznaczna w ahania bez zmiany.

C iepłota pierw otnie około 37—37.5° C po dw utygodnio
wym pobycie w szpitalu sp ad ła  do normy.

M ocz kw aśny, bez białka, c. wł. 1.016, barw ików  żółcio
wych i urobiliny nie zawiera, w  osadzie nic szczególnego.

Odczyn W asserm anna w e krwi ujemny. Refraktometr 
1.3476, odsetka haemoglobiny 82, ogólna liczba krwinek 6.820.000,
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wskaźnik 0.6. Ogólna liczba ciałek białych 6.150, w  tym n e- 
utrofilów 76% , limfocytów 17%, eozynofilów 2",., p łytek m ało: 
Krzepliwość krwi w edług m etody Vierordta — sześć i pó ł mi
n u t W szystko to razem wskazuje na niedożywienie w  stopniu 
nieznacznym (patrz refraktom etr), na um iarkowaną niedokrw i
stość (patrz odsetkę hem oglobiny i wskaźnik) i na w yraźną 
neutrofilozę.

Posiew y krwi, wziętej w prost z żyły, dały wyniki ujemne,
Badanie promieniami Roentgena wykazało brak zmiari 

jakichkolwiek ze strony płuca lewego, wyraźne, choć lekkie 
zacienienie górnej połow y praw ego pola płucnego.

Przy prześw ietleniu tylno-przednim  w połow ie wysokości 
praw ego pola płucnego widać cień okrągły, wielkości jaja ku^ 
rzego, o natężeniu nieznacznym. Przy prześw ietleiu przednio- 
tylnem w połow ie w ysokości praw ego pola płucnego prze
biega pasm o cienia niezbyt natężonego, ale zupełnie w yraźnego, 
pasm o to ciągnie się od wnęki do zewnętrznej granicy pola 
płucnego i ma dw a palce poprzeczne szerokości.

44 K a z u isty k a .

Przestrzeni^ dopełniające przy głębszym w dechu dobrze 
widoczne, cień serca w wymiarze poprzecznym  w yraźnie p o 
większony.

Plw ocina w postaci pięknie rozgałęzionych odlew ów  
włóknikow ych. Kolor jasny, szaro-biały, sp o is to ść  znaczna, nie 
daje się zgnieść, lub rozerwać, elastyczność wielka. Odlew 
świeżo oddany jest zawsze obficie pokryty przejrzystym , ściśle 
przylegającym galaretow atym  śluzem. M iejscow e krw aw e za
barw ienie zauważyłem trzy razy. D ługość odlew ów  w ynosi 
5—7 ctm. szerokość pnia najgrubszego 4 —6 mm, O statnie roz
gałęzienia są cienkie, jak nitka baw ełny, albo nieco g rubsze 
i w tedy mają na końcach wyraźne zgrubienia, rozdęcia. Odlew 
nie tonie, rzucony na w odę w ypływ a, co się tłóm aczj częścio-www.dlibra.wum.edu.pl



w ą drożnością gałązek. Części drożne zawierają powietrze 
i nieco śluzu czystego.

Podczas miesięcznego pobytu w  szpitalu dziecko oddało 
14 odlewów, w  tej liczbie trzy razy po dw a odlew y na raz.

W prepara tach  bezpośrednich, gniecionych, znaleziono 
prawie w yłącznie limfocyty, w yjątkow o i tylko pojedynczo ko
mórki w ielojądrzaste, włóknika mało. W łókien elastycznych, 
kryształów  Charcot-Leydena, spirali Curschm anna nie zauw a
żono ani razu. Stw ierdzono obecność nielicznych dwoinek 
Gram — ujemnych. W posiew ach na surow icy Lofflera i na 
agarze w yrosły  liczne dwoinki, czwórniaki, gronkowce, w szyst
kie G ram  — ujemne.

Raz jeden, podczas największego nasilenia kaszlu kazałem 
dziecku często płukać buzię w odą utlenioną i dopilnow ałem , 
aby odlew  w ykrztusiło do sterylizowanej płytki Petri. Prof. 
N i t s c h  był łaskaw  zbadać zaw artość tego odlewu pod wzglę
dem  bakteriologicznym. Otrzymałem odpow iedź następ .: po 
kilkakrotnym opłukaniu odlewu w zmienianym fizjologicznym 
roztw orze soli przełożono go na jałow ą płytkę i po przypa
leniu pow ierzchni rozcięto nożem jałow ym . W ewnętrzną treść 
drożnego odcinka posiano na agarze zwykłym, surowiczym 
i krwawym . W cieplarce wyrosły liczne hodow le łańcuszkow - 
ców  we w szystkich trzech posiew ach. Prócz tego wyrosły 
mniej liczne hodow le, duże, biaław e, połyskujące ziarenkowców, 
pochodzących praw dopodobnie z m asy galaretow ato-śluzow ej, 
otaczającej odlew , a obecnością sw oją utrudniającej dokładne 
przypalenie pow ierzchni odlewu. Łańcuszkow ce tw orzą na aga
rze łańcuszki dłuższe i krótsze, Gram — dodatnie, rosnące 
lepiej na agarze surowiczym  niż zwykłym.

Badanie odlew ów  pod względem anatom o-patologicznym  
w ykazało : w skraw kach barwionych haem atoksyliną i eozyną 
widać układające się w spółśrodkow o masy, jak gdyby w łók
niste, pulchne, barw iące się bardzo słabo eozyną; przy dużym 
pow iększeniu w idać wyraźnie, że te niby włókienka składają 
się z niezwykle drobnych ziarenek. W m asach w idać dość 
1 czne kom órki; głów nie białe ciałka krwi z jądrami nieco pła- 
tow em i, a obok nich pojedyncze drobne komórki o charakte
rze limfocytów. W  niektórych miejscach m asy w łókniste mają 
przebieg falisty. W skraw kach barwionych na włóknik w edług 
m etody Weigerta m asy w łókniste barwią się wyraźnie na kolor 
fjoletowy.

Na podstaw ie wyżej wymienionych danych rozpoznałem  
N a c i e c z e n i e  p r a w e g o  s z c z y t u  p ł u c n e g o  praw do
podobnie gruźliczego charakteru (patrz odczyn Pirqueta) oraz 
Z a p a l e n i e  o s k r z e l i  w ł ó k n i k o w e  p r z e w l e k ł e .  W y
kluczając jego postać w tórną, z których jedna towarzyszy cza
sam i ostrem u w łóknikow em u zapaleniu płuc, a druga pow staje 
na tle zw ykłego dław ca, pozw oliłem  sobie dodać określenie 
p i e r w o t n e ,  co wobec braku jakichkolwiek danych, któreby
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46 Kazuistykrv.

przem awiały tutaj za postacią  w tórną, jest, zdaniem  moim^ 
zupełnie uspraw iedliw ione.

P odczas pobytu dziecka w szpitalu podaw ałem  mu tran, 
dw a razy na dzień po 10 cm 3, oraz żelazo z arszenikiem , 
w reszcie postanow iłem  zastrzykiw ać szczepionkę, przygoto
w aną przez prof. N i t s c h a  przedew szystkiem  z łańcuszkow - 
ców, ale z dom ieszką ziarenkow ców  towarzyszących. Szcze
pionka zaw ierała około 2 m iljardów  ziarenek w 1 cm8.

Rodzice zabrali dziecko w dn. 26-ym m arca do dom u, 
ale zgodnie z um ow ą przyprow adzali je do mnie dla kontroli
1 przynosili zaw sze oddane w  dom u odlewy.

8/IV-go t° norm alna, do 36.6° C, w aga 14 250 — ubyło 
350 grm . W  prawym  górnym płacie przytłum ienie, oddech 
oskrzelowy, rzężenia dźw ięczne: O ddał 5 odlew ów , 3 duże,
2 m ałe. W strzyknąłem  w praw e biodro 0.2 szczepionki.

13/lV-go t° norm alna, po zastrzyku odczuw ał nazajutrz 
lekkie rozłam anie, ból w  kościach. M iejscowego odczynu nie 
było. Kaszle więcej, w ykrztusił 5 odlew ów , codzień po jednym, 
wszystkie duże, ale skłębione, zwinięte. W  płucach objawy te  
sam e. W strzyknąłem w lewe udo 0.4 szczepionki

19/IV-go t° po zastrzyku podniosła  się do 37.3° C, naza
jutrz norm alna. Miał lekkie zziębienie i poty. M iejscowo sp o re  
nacieczenie, niebolesne. Kaszel mniejszy i lżejszy. O ddał 5 
sporych i 3 małe odlewy. W szczycie prawym  oddech za
ostrzony od tyłu, osłabiony pod  obojczykiem, rzężeń niema 
wcale Waga 14.000 — ubyło 250 grm W strzyknąłem  w praw e 
udo 0.6 szczepionki.

26/IV-go t° po zastrzyku 37.2° C, nazajutrz norm alna. 
O dczuw ał rozłam anie ogólne i ból m ięśniowy. Żalił się, p łakał, 
że chodzić nie może. M iejscowo dość silne obrzmienie, dziś 
jeszcze w idoczne i dość bolesne O ddał 8 odlew ów , w po ło
w ie większych i mniejszych. W płucach objawy te sam e. 
W aga 14.500 — przybyło 500 grm. W strzyknąłem w lewe udo  
0 8 szczepionki

4|V-go t° przez cały czas norm alna, nazajutrz po zastrzyku 
czuł się chory, ro la ło  go wszystko. Przeleżał tydzień w  łóżku, 
nie chodził z pow odu silnego i bolesnego obrzmienia w  miej
scu zastrzyku. Dziś jeszcze wyczuw a się stw ardnienie w ielkości 
jaja kurzego, bez zaczerwienienia nad nim skóry. O ddał 9 od
lewów 5 większych i 4 mniejsze. W płucach stłum ienie nad 
prawym  szczytem, oddech  oskrzelowy, rzężeń brak. Waga 
14.450 — ubyło 50 gr m. W strzyknąłem 1 0 szczepionki w p ra
we ram ię. Malec w yjeżdża na letnisko w okolicach W arszaw y.

30/V-go t° przez cały czas normalna, na buzi lepiej w y
gląda, jest chudy, ale ciałko ma dosyć jędrne. Kaszlał sporo , 
oddał 12 średniej wielkości odlewów, pnie grubsze są białe, 
a zakończenia, rozdęcia są  rdzawe. W  płucach zaszła duża 
zmiana na lepsze — w prawym  szczycie opuk m atowy, ale 
nie tak mocno przytłum iony, szm er oddechow y pęcherzykow ywww.dlibra.wum.edu.pl



lekko zaledwie zaostrzony, pojedyńcze rzężenia wilgotne, 
dźw ięcznych niem a wcale. W aga 13.850 — ubyło 600 grm. 
W strzyknąłem  w  lew e ramię 0.8 szczepionki.

24/VI-go t przez cały czas norm alna z wyjątkiem jednego 
dnia, kiedy (przed  tygodniem ) miał w ciągu jednej doby 38 2° C 
z przyczyny niewiadom ej. Kaszlał naogół mniej, oddał tylko 11 
odlew ów  w ielkości średniej, w  tej liczbie jeden wyraźnie krw ią 
zabarw iony, pozostałe  białe. Jest m izerny, blady, skarży się na 
brzuszek. Brzuch wzdęty, duży, apetytu niema. W ątroba b o 
lesna, tw arda, sięga niżej pępka, lewym płatem  dochodzi nie
omal do  lewej linji sutkowej W  szczycie p łuca praw ego lekkie 
przytłum ienie, rzężeń brak, szm er oddechow y pęcherzykowy, 
w ydech wydłużony, szorstki. W aga 13.600 — ubyło 250 grm. 
W strzyknąłem  w praw e biodro 0.6 szczepionki, zaleciłem C arls- 
bad-M tihlbrunn.

6/VII-go t° norm alna, kaszle mało, częściej chrząka. Od
d ał tylko 4 odlew y i to w  ciągu pierw szych trzech dni po  
ostatnim  zastrzyku. Na wyglądzie p opraw ił się bardzo, apetyt 
m a dobry, brzuszek nie boli. W ątroba w yraźnie m niejsza. 
W płucach objaw y te sam e. Waga 14.100 — przybyło 500 grm. 
Zastrzyknąłem  0.6 szczepionki.

22/VlII-go wygląda nieźle, popraw ił się, cera lepsza, 
czerstw a, rum iana. Waży 15.100. Nie gorączkuje wcale, kaszle 
mało. W  ciągu sześciu tygodni oddał 14 odlew ów  sporych, 
ale nie tak pięknie rozgałęzi nych. W szczycie prawym  nie
znaczne przytłum ienie, wydech wydłużony, szorstki, rzężeń brak.

23/IX-go zm arł po dziesięciodniowej chorobie. N iestety, 
nie widziałem go wtedy. Miał w ysoką gorączkę, kaszel, dusz
ność, stan ogólny odrazu był ciężki Lekarz stw ierdził „duże 
zapalenie płuc*.

W  tym miejscu kończy się moja obserwacja. Przerw ała 
ją śm ierć dziecka wtedy, kiedy zdaw ało się, że już nadchodzi 
popraw a. Przez lipiec i sierpień dziecku przybyło półtora kilo
gram a na w adze, popraw iło  się bardzo na wyglądzie i stanie 
ogólnym, w szczycie płuca praw ego opuk wyjaśnił się znacz
nie, szmer oddechow y złagodniał, rzężenia dźwięczne zginęły. 
Jedyny objaw  p o zo sta ł bez zmiany — wykrztuszanie odlewów. 
Czy tę popraw ę należy wiązać z działaniem sczepionki w łasnej 
(autovaccina) — przesądzać trudno. Stanęła temu na przeszko
dzie śm ierć dziecka, zupełnie niespodziew ana. Z leczniczego 
punktu  widzenia jest to pytanie niezmiernie ważne, przytem 
ściśle związane z poglądam i na etyologję om aw ianego prze- 
zemnie cierpienia. W tym kierunku poglądy są dotąd, niestety, 
n ieustalone, a to p raw dopodobnie dla braku w iększego m ater- 
jału klinicznego. W literaturze polskiej znalazłem zaledwie pięć 
przypadków , z których cztery opisał S o k o ł o w s k i  w Gaze
cie Lekarskiej (rocznik 1895-ty, str. 503 i 504), a piąty Ż y 
c h o ń  w Przeglądzie Lekarskim (rocznik 1917-ty, zeszyt 27 
i 28), w szystkie u dorosłych. W  literaturze obcej opisano ich
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więcej, ale naogól postać  p ierw otna tego cierpienia należy do 
wielkich rzadkości (patrz podręcznik, chorób dróg oddechow ych 
Sokołow skiego), szczególniej u dzieci.

P ierw otne w łóknikow e zapalenie oskrzeli przebiega bądź 
ostro, bądź też odrazu przewlekle, i niewątpliwie pow staje na 
tle infekcyjnym. P ostać ostra spotyka się rzadziej, ma przebieg 
niezwykle gw ałtow ny i ciężki. Tow arzyszy jej duża gorączkaj 
kaszel nad wyraz męczący, sinica i duszność, prowadzi szybko do 
śm ierci, rzadko kiedy kończy się wyzdrowieniem , najczęściej 
przechodzi w postać  przewlekłą. T a ostatn ia jest bardziej 
łagodna, z przerw am i trw a lata i daje rokow anie stosunkow o 
niezłe Ze względu na to, że obok odlew ów  stw ierdzano 
w  plw ocinie takich chorych kom órki eozynochłonne, kryształy 
C harcot Leydena i spirale C urschm anna, pow stało  pytanie, czy 
nie zachodzi jakie pow inow actw o pom iędzy przew lekłą p o s ta 
cią teęo  cierpienia, a dychaw icą oskrzelow ą. 1 na to pytanie 
brak jednak dotąd  odpow iedzi stanow czej.

Rola gruźlicy w  pow staw aniu  przewlekłego w łókniko- 
w ego zapalenia oskrzeli jest jeszcze niewyjaśniona, zdaniem 
S o k o ł o w s k i e g o  jednakże zdaje się być podrzędną.

48 Kazuistyka.
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POLSKIE TOWARZYSTWO PEDJATRYCZNE.

WYCIĄG Z PROTOKOŁÓW POSIEDZEŃ ODBYTYCH 
W  II. i III. KW ARTALE 1922 r.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  z dn.  12. k w i e t n i a .

Dr. S z e n  a j  c h, jako przewodniczący, zw raca się do obecnego na 
posiedzeniu przedstaw iciela Czerwonego Krzyża Am erykańskiego, dra 
R. T a y l o r a  i w dluższem przemówieniu podnosi w ielkie zasługi, jakie 
Cz. Krz. Ameryk, położył dla dobra dziecka polskiego. Te owocne re
zu lta ty  działalności powyższej organizacji w dużej mierze posiadają 
swe źródło i w osobistych przym iotach d ra  Taylora, k tóry  pomimo b. 
trudne w aru n k i pracy  potrafił poprowadzić ją  po najlepszej lin ji roz
woju zyskując przytem  przyjaciół w całej Polsce, a przedewszystkiem 
w gronie tych, k tórym  dobro i zdrowie dziecka leży na  sercu, więc 
wśród polskich pedjatrów . W uczczeniu tych zasług Polskie Tow. Pe- 
djatryczne m ianuje dra Taylora swym członkiem honorowym.

Po w ręczeniu dyplomu i pó przetłum aczeniu na  angielski prze
mówienia przewodniczącego przez sekretarza Tow-a, dr. Taylor, widocz
nie wzruszony, dziękuje za zaszczyt, ja k i przypadł mu w udziale, za
znaczając, że p raca  Cz. Krz. Ameryk, n igdyby nie w ydała dobrych 
owoców, gdyby polskie społeczeństwo i polscy lekarze nie okazali jej 
ze swej strony  b. w ydatnego poparcia.

Kol. E r l i c h ó w n a  wygłosiła re fe ra t : „O znaczeniu rozpoznaw* 
czem niezarośniętego ciem iączkau. (Drukowane w „Pedjatrji Polskiej" 
1922, zeszyt III.).

W dyskusji kol. Szenajch zwraca uw agę n a  rozpowszechniony po
gląd, że wczesne zam knięcie ciemiączka ham uje rozwój umysłowy, który 
to pogląd n ie zawsze odpowiada prawdzie.

Kol. Cieszyński mówi o przyrządzie służącym do określenia n a 
pięcia ciemiączka.

Kol. K oral wspomina, że istn ieją stany  chorobne, przy których 
ciemiączko ulega zapadnięciu.

Kol. P iotrow ski jest zdania, iż tę tn ienie ciem iączka powstaje 
wskutek tętn ien ia naczyń.

Kol. K raushar w spom ina o zmniejszonem ciemiączku przy mongo- 
lism us i lues hereditaria.

Kol. J o n s c h e r  w y g ł o s i ł  refera t p . t . : „Z epidem jologji płonicy" 
(p. Polska Gazeta Lekarska N r. 12. i 13 1922 r ) .

Dyskusja. Kol. T renkner nie spostrzegał związku między dobrem 
odżyw ianiem  się ludności a nasileniam i płonicy. Epidemje r. 19061 l9i2 
bynajm niej n ie odpowiadały okresowi dobrobytu ludności. Płonicę spo
tykam y najczęściej wśród źle odżywianej ludności robotniczej. Na ospo 
przed w ojną żydzi chorowali mniej niż chrześcijanie. Dur brzuszny zja
w ia się w raz z porą powrotu ludności z letnisk, ż porą dojrzew ania 
owoców. D ur plam isty przez pierwsze la ta  wojny był chorobą szerząca.
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się przeważnie wśród żydów, później zaczęli chorować przeważnie 
chrześcijanie.

Kol. J .  K ram sztyk poddaje w wątpliwość wyniki dotyczące czę
stości zachorow yw ania na ospę żydów.

Kol. K raushar uznaje związek pomiędzy konsty tucją a  zejściem 
w chorobie zakaźnej, natom iast w ątp i w  istnienie związku m iędzy kon
sty tucją a chorobowością.

Kol. Szymanowski ostrzega przed wyprowadzaniem  zbyt pohop- 
nych wniosków z danych statystycznych.

Kol. Brokman uw aża uzależnienie epidemji duru  brzusznego od 
pory ja rzyn  i owoców za pogląd zbyt mało uzasadniony nie tłóm a- 
czący głębszego podłoża zjawisk epidemjologicznych.

K<->1. Zem brzuski stw ierdza, iż zabiegi chirurgiczne po płonicy 
woli wykonywać u  dzieci wychudzonych.

łtol. Szenajch zwraca uw agę na okoliczność, iż w czasach oku
pacji ludność nie zm ieniała swego m iejsca pobytu. S ta ty s tyka  ospy po
dana przez prelegenta dała w yniki przypadkowe.

Kol. Jonscher w odpowiedzi potrzym uje swoje wnioski, dotycząco 
płonicy, jako zebrane na m aterjale, obejmującym znaczny przeciąg czasu. 
Zastrzega się przeciw uzależnianiu wybuchu epidemji duru  brzusznego 
od momentu powrotu ludności z le tn isk  i sezonu owoców. W ątpi, 
ażeby na w ynik s ta ty styk i, dotyczącej ospy wpłynąć m ogły w arunki 
pow rotu uchodźców z Rosji.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  z dn. 10. m a j  a.

Kol. Stef. K r a m s z t y k  przedstaw ił 3-letnie dziecko u którego 
stw ierdził m ongołowatość n a  podstaw ie nieco skośnych oczu, zm arsz
czek nakątnych , zniekształcenia małżowin usznych, grubości w arg, s ta le  
otw artych ust i stałego ślinienia Po tyreoidynie stwierdzono w yraźnie 
dobry skutek.

W dyskusji dr. Szenajch zaprzeczył rozpoznaniu z powodu zbyt 
małej liczby typow ych objawów, k tórych je s t zwykle do dziesięciu, jak  
przepuklina pępkowa, w ada serca, wiotkość ciała i t. d.

Dr. M ś c i w o j  S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i  wygłosił odczyt 
„o ekstrasystoljach wieku dziecięcego ' opracowany wspólnie z drem 
Fr. Cieszyńskim. (Drukowane w „P edjatrji Polskiej“ — 1922, zeszyt II.b

Dr. Janow ski podkreślił zasługę autorów , ze względu na opraco
w anie niem iarowości tę tn a  u dzieci — po raz pierw szy w piśmien
nictw ie polskiem. Zaznaczył dalej, że ciśnienie k rw i około 90 dla dziecka 
w tym  wieku nie je s t zbyt niskie, że można było spodziewać się braku 
działania chininy z bromom, że należałoby zw racać uwagę na niem ia- 
rowrość tę tn a  w gośćcu i zapaleniach nerek.

Dr. Roszkow'ski spostrzegał nieregularność stolców u dziecka 
z niem iarowością tętna, ustępującą po uregulow aniu traw ienia.

Dr. Semerau odpowiada drowi Janowskiem u, że tabliczka Sahli’ego 
wykazuje 100 mm ciśnienia k rw i dla dzieci w tym  wieku.

Dr. Szenajch, dziękując za odczyt, podkreślił, znaczenie wspólnego 
opracowyw ania ciekawych przypadków przez specjalistów różnych dzia
łów medycyny, ponieważ jeden um ysł nigdy objąć w szystkiego sam nie 
potrafi.

Dr. Ł y s k a w i ń s k i  wygłosił reźerat p. t . : „O nawrotach w pło- 
nicjr (będzie drukowany).

W dyskusji Dr. K ram sztyk J .  zaznacza, że publiczność utrzym uje, 
jakoby odra mogła się powtarzać, ponieważ nie odróżnia jej od różyczki. 
N aw roty w płonicy trudno usta lić wobec częstych nasileń w wysypce.

, Dr. K oral mówi o b. dużym m aterjale szpitala żydowskiego przy 
ul. Śliskiej, k tóry  w ym aga opracowania, ponieważ naw roty  zachodziły 
nierzadko.
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Dr. Roszkowski spo tyka ł wysypkę przypom inającą płoniczą po 
za truciu  jodoformem i rybam i.

Dr. Szenajch podkreśla trudność rozpoznaw ania niektórych przy
padków* płonicy, i p rzy tacza przypadek przyjęty do szpitala K arola 
i M arji z niepew ną płonicą, który dopiero na  oddziale zaraził się tą  
chorobą.

Dr. Ł yskaw iński odpowiada, że pow tórne zachorzenie może n as tą 
pić naw et po 20 la tach . Trudno usta lić  naw ro ty  odry ze w zględu na 
podobieństwo do różyczki i t. zw. czw artej choroby, wzgl. erythema  
scarla tin ifarm e recidicans.

Dr. Szczawińska odczytuje w końcu posiedzenia dw a listy  z Pa- 
ryżą zapraszające na  kongres pedjatrów  francuskich i m iędzynarodowy 
zjazd opieki nad dzieckiem.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  z dn.  24. m a j a .

Prof. Dr. D a  n y s  z (z Paryża) wypowiedział odczyt p. t . : „O le
czeniu en teroantygenow em u.

Prelegent wychodzi z założenia, iż we wczesnem dzieciństwie 
w czasie zaburzeń kiszkowych następuje zetknięcie bliższe ustroju z sze
regiem laseczników stanow iących norm alną florę kiszkową. Na skutek 
tego pow staje s tan  nadwrażliwości, anafilaksja, k tó ra  może występo
w ać później w życiu i pod wpływem innych bodźców bakteryjnych lub 
wogóle substancji białkow ych jakiegokolwiek bądź pochodzenia. Taką 
byłaby geneza gorączki siennej, dychaw icy oskrzelowej, pokrzywki, 
w yprysku i t. d. Zapomocą w strzykiw ania podskórnego szczepionki, 
w  skład której w choazą drobnoustroje kiszkowe, prelegent pragnie w y
tw orzyć stan  an tyanafilaksji i stąd poprawę stanu  chorobnego, znika
nie objawów : stan  anafllaktyczny u osobników, k tórzy  później podle
gali leczeniu i wyleczeniu, został niejednokrotnie stw ierdzony zapomo
cą  w strzykiw ali podskórnych. Już 7ioo m iligram a szczepionki u takich 
osobników w yw ołuje pow staw anie szeregu objawów należących do rzę
d u  anafilaktycznych. Pod wpływem ponaw ianych w strzykiw ań ten  stan  
nadwrażliwości u lega osłabieniu.

P relegent podaje wykaz 237 spostrzeżeń dra Labonnette z P aryżu 
p rzystow aniu  szczepionki w różnych stanach chorobnych.

S tany chorobowe

A ngiocholitis, Ictorus, Congestio he 
patis

Zaburzenia żołądkowo kiszkowe, H y 
po i hyperaciditas, Constipatio 

A ppendicitis chronica 
Anafilaksja pokarm ow a 
A cne (przy zaburzeniach traw ien 

nych)
Eczema generalisat.
Psoriasis 
Scleroderm ia 
U rtica ria  e t pruritus 
M igrena 
A sthm a
C ystitis (przy zaburzeniach traw ie n 

nych)
Insufficientia polyglandularis 
Salpingitis
Podostra g ruźlica płuc 
Choroba P ark insona

Ilość
przypad

ków
W yle

czonych
Z po
p raw ą

Bez po
praw y

14 12 2 0

141 82 48 1
14 10 4 0
2 2 0 0

4 4 0 0
11 5 5 1
12 3 6 3
1 1 0 0
5 5 0 0
4 4 0 0
8 3 5 0

2 2 0 0
7 7 0 0
3 3 0 0
7 0 7 0
2 0 2 0www.dlibra.wum.edu.pl
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W dyskusji kol. Szenajch, podaje w yniki w łasnych spostrzeżeń 
w przypadkach leczonych szczepionką prot. Danysza. Przy scrophulosis 
oculi — 2 w yniki ujemne, 8 dodatn ich ; przy pląsaw icy — 8 dodatnich, 
1 u jem ny; przy gośćcu staw ow ym  — 2 dodatnie, 1 u jem ny; przy tbc . 
g landularum  colli 2 dodatnie, 1 ujem ny; przy thc. cutis — 1 przypadek 
z wynikiem d odatn im ; przy dychaw icy — 3 dodatnie, 1 ujem ny. Kol. 
Szenajch zachęca do dalszych prób stosow ania szczepionki.

Kol. Dra bezy k spostrzegał dobre w yniki w  dychawicy.
Kol. Bączkiewicz dobry w pływ  Szczepionki tłómaczy nie jednolitą  

genezą chorób.
Kol Biehlerowa m iała doskonałe wyniki w 5 ciu przypadkach 

dychawicy.
Kol. Roszkowski zapytuje, jak ie  drobnoustroje wchodzą w skład 

szczepionki.
Prof. D anysz: Skład szczepionki nie zawsze je s t jeden i ten s a m : 

przeważnie są uwzględnione: 2 typy bact. coli, bac. typhi, paratyphi 
A i B. bac. m esentericus i enterococcus.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  z dn.  7. c z e r w c a .

Kol. B r o k m a n  w ygłosił refera t p. t . : „Przyczyna zejścia śmier
telnego w  przypadku skurczu głośni^. (Drukowane w „Pedjatrji Pols- 
kiejw — 1932. — zeszyt III.).

W  dyskusji prof. E rbrich przypom ina wy wody MackenzPego, który 
zebrał 8000 przypadków- skurczu głośni. Spraw a jest pochodzenia ośrod
kowego, pow staje na  drodze odruchowej, aczkolwiek zdarzają się p rzy
padki podrażnienia n. recurrens i n. vagus drogą obwodową. Przypadki 
prawdziwego laryngospasm us są pochodzenia cen tralnego; dowodzą 
w ystępujące przytem  skurcze kończyn dolnych. Ze skurczem głośni 
m amy do czynienia przy krzyw icy, kiedy pobudliwość wzmożona i kie
dy pod wpływem emocji przychodzi do przekrw ienia mózgu i w d a l
szym ciągu do podrażnienia ośrodków. W reszcie spotykają się i w ro 
dzone zwężenia k rtan i. Przypadek kol Brokm ana, być może, częściowa 
należał do tych ostatn ich , choćby z powodu długotrw ałości napadu. 
Leczenie samego napadu je s t trudne, ponieważ i tracheotom ja i in tu 
bacja zbyt długo trw ają . Pow inno się leczyć zapobiegawczo przy po
mocy bromu, chloralu poza podniesieniem ogólnego stanu  przez odpo
wiednie odżywianie. W  napadzie czasam i z korzyścią posiłkujem y się 
zim ną albo gorącą wodą lub próbujem y uciskać palcem nasadę języka*. 
Wobec bezskuteczności tego rodzaju zabiegów w danym  przypadku 
należy tem bardziej przypuszczać tu ta j wrodzone zniekształcenie k rtan i.

Kol. S tankiew icz uw aża przypadek za tężyczkowy, ponieważ 
w czasie pobytu dziecka w klinice nie było jakichkolw iek objawów 
zwężenia k rtan i.

Kol. Janow ski zapytuje o stan ie źrenic podczas napadu, co jest 
bardzo w ażne dla rozpoznania; p y ta  czy autopsja w ykazała obrzęk, 
czy obrzmienie mózgu. Przypadek robi wrażenie śm ierci z zaduszenia.

Kol. H irszfeldow a przypom ina, że wiele dzieci z laryngospasm us 
um iera nagle bez objawów skurczu krtan i, że w przypadkach la ryngo
spasmus częste ratow anie, ja k  przy uduszeniu, nie daje dobrego wyniku. 
Mówi o 2 przypadkach ratow anych z łatw ością przez in tubację jednak 
bez żadnego rezu ltatu .

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  z dn 27. w r z e ś n i a .

Dr.  P r o k o p o w i c z ó w n a  przedstaw ia przypadek Spina bifida 
i Myelocoele u 7-dniowego dziecka ważącego 3.100 gr. Je s t to  guz 
w ielkości pieści w ypełniony treścią mózgową. Budowa dziecka — 
w górnej połowie ciała  Die przedstaw ia żadnych zm ian chorobowych. 
tKjOÓczyny dolne w hyperextenzji, stopy zgięte pod kątem  prostym  usta-
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•wionę podeszwą ku w ew nątrz ; ruchów  sam oistnych kończyny dolne 
nie posiadają. Zwieracz pęcherza i odbytnicy nie porażony. Dziecko nie 
gorączkuje.

W  dyskusji dr. Oket zaznacza, że choroba nie je s t rzadką, że 
w szpitalu  zdarza się do 5 -6-ciu przypadków rocznie. Rokowanie 
w danym przypadku złe, tembardziej, ze rozpoczyna się już  zgorzel 
tkanki guza.

Dr. J a r o s z y ń s k i  i dr.  O r z e ł  przedstaw iają przypadek „Tor- 
łłcollis spasm odica* u 18 letniej dziewczynki, k tóra przyjęta by ła do 
szp ita la  w lipcu r. b. z następującem i w yw iadam i. Rodzice zd ro w i; 
chora zdrow a do 11-go roku życia, zawsze nieco anemiczna. Przed 
2-oma la ty  głowa jej zaczęła skręcaó się kurczowo na praw o i ku gó
rze. jednocześnie w ystąpiły  bóle w karku, wreszcie w ystąpił sta ły  
skurcz ty lk o  od czasu do czasu zwalniający. Dr, Jaroszyński przedsta
w ia poglądy autorów na daną spraw ę zaznaczając, że w edług niektó
rych  m a to być skurcz organiczny w przeciw staw ieniu do tic ’ów — 
funkcjonalnych. S tąd pow stała m yśl leczenia cierpienia drogą przecię
cia odnośnego n. accessorius Willisii, ażeby znieść skurcz mięśni stern- 
ocleidom astoideus i cucularis. Ponieważ przytem  może pow stać skurcz 
przeciwnej strony  mięśni, przecina się i sym etrycznjT nerw  drugo
stronny . W danym  przypadku po zabiegu operacyjnym , przed 7-miu 
tygodniam i w ykonanym , efekt je s t doskonały, chociaż skurcz trw a jesz
cze, jednak w znacznie mniejszym stopniu. Dr. Orzeł wspomina, że za
bieg nie je s t trudny, a jego rezu lta ty  m ają kolosalny dobroczynny 
w pływ  na psychikę chorego.

W dyskusji dr. Zembrzuski L. zaznacza, że przypadek należy do 
rzad k ich : polepszenie należy zawdzięczać zabiegowi operacyjnemu. 
Przypom ina dw a podobne przypadki; d ra Jasińskiego z przed 20 tu  
la ty , gdzie po resekcji obu nerwów w yników dobrych nie o trzy m an o ; 
drugi wypadek leczony był bez rezu lta tu  sugestją. Przypomina, że K o
cher proponował przecinanie wszystkich mięśni.

Dr. E r l i c h ó w n a  w referacie zwi*aca uwagę n a : ..Braki
w opiece nad now orodkiem  w zakładach położniczych i podkreśla 
konieczność w spółpracy ginekologów z pedjatram i. W  tym  celu p ro 
ponuje :

1. wprowadzenie oddzielnych pomieszczeń dla noworodków w za
kładach,

2. powierzenie opieki nad noworodkami w ykw alifikow anem u g i
nekologowi lub pedjatrze oraz w ykształconym  pielęgniarkom ,

3. w prowadzenie jako wykładowca do szkół akuszeryjnych pe- 
d ja try .

4. położenie większego nacisku na naukę o noworodku w k sz ta ł
ceniu pedjatrow.

W dyskusji prof. Michałowicz zaznacza potrzebę zorganizowania 
opieki nad noworodkiem w zakładach i prosi zarząd T-wa o sk ierow a
nie spraw y na w łaściw ą drogę.

Dr. Jasielewicz stw ierdza braki w ODiece nad noworodkiem w za
kładach położniczych ; przyczyną tego je s t w W arszawie brak tych za
kładów wogóle. W łaściwie istn ie  je tylko jeden zakład. Zakłady nietylko nie 
posiadają łóżeczek, lecz nie m ają ani wolnej sali, ani bielizny. M agistrat 
n ie  reaguje wcale na te potrzeby. Zdaniem dra Jasielew icza przenosze
nie noworodków od oddzielnych pokojów je s t nie do w ykonanania, 
ponieważ m atka obawia się naw et rodzić w zakładzie, sądząc, że mogą 
jej tern dziecko zamienić Zaznacza, że w łaśnie pragnieniem  akuszerów 
byłoby w prowadzenie pedjatry  do szkół d la akuszerek.

Dr Sechs mówi o przerażeniu uczenie z żydowskiej szkoły p ie
lęgniarskiej w W arszaw ie, które celem dokształcenia posłane były do
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zakładów położniczych i wyniosły stam tąd  w prost okropne w rażenia. 
Dziecko w zakładzie zależy od akuszerki ; mówi, że naw et nie wszyscy 
pedjatrzy znają się n a  noworodku. Potw ierdza rację b y tu  wniosków 
dra  Erlichówny.

Dr. Przedborski zaznacza potrzebę dokształcenia w łaściw ego a k u 
szerek.

Dr. Szenajch obiecuje, że zarząd na  zasadzie referatu  opracuje 
odpowiednie wnioski i skieruje je  do w łaściwych insty tucji.

Dr. S t a n k i e w i c z  odczytuje referat p. t . : „Pow ikłania płucne 
w przebiegu dławca“ (będzie drukowany).

W  dyskusji prof. Michałowicz w spraw ie w ystępowania pow ikłań 
płucnych w określonych porach roku, o czem m ówił między innem i 
prelegent, zaznacza, że klasyczną chorobą pory roku je s t ty fus plamisty,, 
przyczyną tego je s t skupianie się i częstsze przebywanie większych 
ilości ludzi w porze zimowej. P ora roku stw arza tylko odpowiednie 
w arunki, lecz zachorowują tylko ci, k tórzy są więcej w rażliw i na  dany  
zarazek, których konsty tucja nosi specyficzny charakter.

Dr; Szenajch mówi o trudności rozpoznaw ania zapalenia płuc 
w przebiegu dław ca; przypuszcza, że wobec tego wskazanem byłoby 
leczenie zapobiegawcze szczepionkami.

P rezes:
VVŁ Szenajch.

S ekretarz : 
M . G rom ski.
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Archives of Pediatries.
Tom XXXIX. Nr. 1. Styczeń 1922 r.

L. W. S a u e r .  Sproszkowane mleko białkowe, stosowane zapo
biegawczo jako pokarm dla osesków. Mleko to  dało bardzo dobre w y
n ik i : może być używane w różnych rozcieńczeniach. Objawy przekar
m ienia i niestraw ności są rzadk ie; stopniowe przechodzenie n»t mleko 
krowie, gdy dziecko waży już 4 kg., zwykle nie daje niepożądanych 
objawów.

P. M. S t i m s o n .  Pewne postacie odry. Odra je s t najbardziej 
niebezpieczna w młodszym wieku. Zarazek, istniejący we krw i praw do
podobnie n ie  przenosi się przez powietrze. Okres przedgorączkowy jest 
bardzo zaraźliw y. Gorączka zwykle zaczyna się w KF/j dni, k a ta r  o je 
den dzień później, na 48 godzin przed wysypką. Najczęstrze powikłania: 
la ryng itis , broncliopneumonia, o titis  m edia su p p u ra tiv a ; rzadko zdarza 
się jednocześnie występowanie odry z płonicą.

L. H . B a r e n b e r g  i P.  R o s e n b e r g .  Częstość odczynu Was- 
sermana w zakładzie dla dzieci żydowskich (N. Y.) M aterjał do spo
strzeżeń sk łada się z dzieci w wieku od kilku  dni do 6 lat. Przypadków 
nie dobierano. 830 odczynów wykonano n a  472 dzieciach. W szystkie 
w ypadły ujem n'e. 399 reakcji luetiną zrobiono n a  3ó0 dzieciach; z tych 
321 było ujem nych, 3 dodatnie, a 26 w ątpliw ych. U tych  3 dodatnich 
r. W as. by ły  ujem ne i reakcje u rodziców tych  dzieci były również 
ujemne. Ż dzieci badanych u 22% stwierdzono w wywiaćfaeh choroby 
umysłowe u jednego lub obojga rodziców '; 10.8% było nieślubnych,
6.5% um ysłowo nierozwiniętych, 35.8% wykazywało różne stan y  pato
logiczne. Jed n ak  u wsystkich odczyn Was. był ujemny. Autorowi© wy
ciągają wniosek, że k iła  u dzieci żydowskich w Nowym Jo rku  jest 
bardzo rzadką chorobą.

Dr. H. S h  e r  m a n  i H. R. L o h n e s .  F lora kiszkow a u osesków 
Jako końcowe produkty  drażniące bakterji w ym ieniają autorow ie albo 
nieszkodliwe kw asy, albo też produkty rozpadu białka. F lora osesków 
tern się różni od flory dorosłych, że typ jej nie jest ustalonj', jednosta j
ny, przeto może ona ła tw o ulegać zmianom pod wpływem  pokarmu. 
P rzy  nieodpowiedniem karm ieniu flora s taje się, albo za bardzo ferm en
tu jąca . albo za bardzo proteolityczną. Typy te  można odróżnić przez 
hodowlę lub przez objawy kliniczne.

Tom XXXIX. Nr. 2. L u ty  1922 r.
J . J . P u t u a m .  Idealna krzywa wagi dzieci. Na podstawie b a 

dan ia dzieci, uznanych za norm alne, otrzym ał P. rezu lta ty  tak ie same, 
ja k  in n i badacze Nic nowego.

A. G. D e  S a n c t i s .  Żółtko jajka, jako pokarm dla osesków.
Trzym iesięczne dziecko, bardzo wychudzone, nie poprawiało się, mimo
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różnych sposobów karm ienia. Po dodaniu % żółtka zaczęło przybyw ać 
na wadze, a po tygodniu dostaw ało całe żółtko. W przeciągu dwóch 
tygodni przybyło na wadze 1 kgr.

S. S. G l o v e r .  Kilka wskazówek rozpoznawczych, ważnych dla 
leczenia dzieci. Nic nowego.

Tom X X X IX . Nr. 3. Marzec 1922 r.
A. P. R o g e r s .  Zniekształcenia twarzowo>zębowe i ich leczenie.

A utor zw raca uw agę na zasadnicze przepisy hygjeniczne w w ychow a
niu dziecka oraz wczesne leczenie wadliwych zębów, zm ian w ustach  
nosie i uszach.

H  N. A p p e 1 i O. 1. Ił 1 o o m. O leczeniu kokluszu. Zwykłe środ 
ki lekarskie są mało skuteczne. Szczepionki posiadają pewne w artości 
dodatnie Świeże powietrze, szczególnie pobyt na wybrzeżu morskiem 
działa ją bardzo dobrze. Środki uspakajające m ają pewne znaczenie Po 
w ym iotach należy natychm iast nakarm ić dziecko pokarmem treściwym . 
Swoiste szczepionki przeciw-kokluszowe dały autorom  najlepsze -wyniki.

1. R. G r o  i n g .  Następowe leczenie pląsawicy, jako warunek zu
pełnego powrotu do zdrowia. A utor zaleca w początku spokój um ysłu 
i c ia ła ; później uw aża za konieczne lekką formę gim nastyki, tańce, 
przechadzki, pracę w  polu i t. d., szczególniej to, co budzi najwięcej 
zainteresow ania chorego, a w ięc : gry, konkursy, w yścigi i t. p. W ażne 
są również ogólne w arunk i hygjeniczne: dużo świeżego pow ietrza i słońca 
dobre odżywianie oraz g im nastyka pod ścisłym nadzorem.

T- A. W i l l i a m s .  Leczenie wzruszeń u małych dzieci. Prze- 
dewszystkiem należy dążyć do w ykrycia powodu tych wzruszeń i u su 
nięcia takowego. A utor stosuje psycho-analizę, suggestję, auto-suggestję, 
k ry tykę pacjenta mniej, lub więcej ostrą, rozum owanie, tlóm aczenie 
powodu objawów i reakcji, stosowne domowe w ychow anie; usuw a zb y t
n ią surowość, a nie poleca rozpieszczania.

Tom XXXIX. Nr. 4. Kwiecień 1922 r.
L . R. D e  B u y s .  Prowadzenie oddziału dla noworodków. A utor 

zaleca utw orzenie takiego oddziału przy każdym szpitalu, do którego 
noworodek zaraz po narodzeniu, po przecięciu pępowiny w inien być 
przeniesiony. Następuje szczegółowy opis organizacji, zadań i czynności 
tego oddziału.

W. A. M u l h e r i n .  Dziecko Południowych Stan. ZJed. A utor pod
nosi, że w stanach  południowych z powodu większej ilości dn i słonecz
nych bywa mniej krzywicy. To spostrzeżenie odnosi się rów nież do 
murzynów.

W. W  e s  t o n .  Niektóre zagadnienia karmienia w polud. St. Zjed
W. omawia wpływ y łagodniejszego klim atu , sposób życia, w iększą ilość 
słońca i blizkość innych ras.

E . C. M i t c h e l l  i J . J . S h e a. Choroby zatok nosowych u dzieci.
Choroby zatok są częstsze, aniżeli się zdaje. Najlepsze wyniki o trzy 
mano przez poprawienie oddychania, przez wycięcie migdałków i w y
rośli gru czoło w aty  ch.

R. M. P o l l i t z e r .  Znaczenie pedjatrji w życiu codziennem  
Autor wskazuje, że lekarze bardzo często popełniają błędy, które już 
zapóźno naprawie, gdyż dziecko dostaje się do rąk  specjalisty Radzi 
większą ostrożność 1 lepsze zastosowanie zdobytej wiedzy.

www.dlibra.wum.edu.pl



Streszczenia.

F. C. Ne f f .  Uodpornienie przeciw  płonicy. A utor stosuje: 1. su
rowicę ozdrowieńców, 2. surowicę ozdrowieńców i skórę ziuszczoną. 
N. podaje technikę przygotow ania surowiej7. U 25 dzieci, narażonych 
na zakażenie płonicą, po zastosowaniu powyższej metody, ani jedno nie 
zachorowało.

S. E . L u s t b e r g  i J.  A. K.  B i r c h e t t J r .  P elag ra u dzieci 
karm ionych p ie rsią : stosunek tej choroby do aw itam inozy. Pelagra nie 
je s t pow odow aną przez zarazki, lecz przez nieodpowiednią dyjetę. Obja
wy w ystępu ją  na  wiosnę i w lecie. Dzieci chorych m atek na  pelagrę 
cierpią w słabym  stopniu i szybko się popraw iają, gdy się je  karm i 
świeżem mlekiem krowiem, sokami owocowymi, świeżemi jarzynam i 
sucharkam i, lub puree z jarzyn.

J .  D. L o v e. Lecznictwo u dzieci. A utor narzeka, źe nasze kli
n iki pedjatryczne więcej zajm ują się rozpoznawaniem chorób niż ucze
niem. Szczegółowo byw ają omawiane i rozpoznawane sposoby rozpo
znawcze, ale tylko kilka słów i to ogólnikowo poświęca się leczeniu, 
A u to r kładzie nacisk na większe i bardziej racjonalne stosowanie le 
karstw , które w obecnej dobie są lepsze i znacznie lżejsze.

Tom XXXIX. Nr. 5. Maj 1922 r.
C. C. N o r v i s i  II. B. M i k l e b e r g  Leczenie rzeżączki, ze

wnętrznych narządów  płciowych u dzieci i małych dziewcząt. W 74
przypadkach zauważono następujące p o w ik ła n a : 1. zropiem e gruczołów 
pachwinowych, 2. zapalenie gruczołów pachw inow ych i jeden przypa
dek zapalenia staw ów. Ja jn ik i i jajow ody w żadnym przypadku nie 
były zajęte, zato praw ie w każdym znajdowano zm iany szyjki macicz
nej Leczono za pomocą 1% rozczynu Dakin’a (.1 część rozczynu Daki- 
n ’a w 99 częściach oliwy) wpuszczono do pochwy około 10 — 15 cc. po 
wyższego płjm u rano  i wieczorem i dziecko ustaw iano przytem  w po
łożeniu Trendelenburga. Leczenie trw a zwykle 12 tygodni.

A. G. M i t c h e l l .  D ootrzewnow e zastrzyki u dzieci. Do otrzew
nej m ożna w lać dużo płynu, od lżO do 400 cc. Sposób ten je s t prędki- 
pewny, mało bolesny, a płyn szybko zostaje wessany. Można w strzyk i
wać naw et co S godzin. Niebezpieczeństwo zapalenia otrzewnej je s t małe

J  P. C r o z i e r  G r i f f i t h .  Opis przypadku Kanthoma tubero- 
sum z w czesną żółtaczką i z moczówką p rostą . Treść w ty tu le .

C. W B n r r .  Stosunek drgaw ek u dzieci do padaczki. Na pod
staw ie 1654 przypadków  wnosi autor, że drgaw ki u dzieci nie zawsze 
oznaczają padaczkę. Gdy7 istnieje w yraźny powód, jak  np. złe trawienie, 
przekarmienie, choroba zakaźna, to drgaw ki są mniej groźne, niż u dzieci 
pozornie zdrowych.

T. L e  B o u t i l i e r .  Zatrucie z objawami kwasicy pochodzenia 
pokarm owego. Choroba je s t wynikiem nietolerancji ustro ju  w sto 
sunku do pewnych pokarm ów ; gdj7 się ją  odkrj7je  i usunie, to stan  
ty lko się poprawia.

A. E S i e g e l .  Choroby w ieku dziecięcego, jako  w ynik etjoło- 
g iczny chorób serca i naczyń krwionośnych u dorosłych. Z 74.130 żoł
nierzy, 397 sercowo chorych, zostało uznanych za niezdolnych U tych 
stw ierdzono w dzieciństwie odrę w 61.6%* koklusz w 41.7 >%, reum a
tyzm  w 41.4%, zapałenie m igdałków  w 364%, zapalenie płuc w I7.89/#, 
dur brzuszny w 16.2%, zimnicę w 15.5%, kiię w 15 2%, szkarlatynę 
w 12.8%, błonicę w 11.9%, czerwonkę w 11.1%, pląsaw icę w 5 4°/0- '
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A. B r u c e  G i l i .  Wyniki operacji Storffela na porażenie spa- 
styczne. Według au tora , operacja dała dobre w yniki i pow inna być sto 
sow aną w w ybranych przypadkach.

.). T o r  r a n c e  R u g h .  Wczesne rozpoznawanie i rozpoznanie 
nie różniczkowe zapalenia stawu biodrowego u dzieci. Zwykle w ystę
puje od 2 do 15 roku. Pierwsze o b jaw y : u tykan ie na  nogę i zanik m ię
śni. Ból w ystępuje późno, zdarzają się małe podniesienia ciepłoty W ró 
żniczkowaniu uwzględić należy reum atyzm , synovitis acuta, epiphysitis 
acuta, rach itis  acu ta , gruźlicę choroby stosu pacierzowego, coxa vara, 
zapalenie w yrostka robaczkowego.

D e  F o r e s t  P. W i l l a r d .  Postępy w leczeniu gruźlicy kości. 
Wczesne rozpoznanie za pomocą objawów klinicznych, rentgenoskopja, 
próba Pirquet’a. Leczenie przez unieruchom ienie, helioterapja, promienie 
Rentgena, szczepienia, chirurgiczne rękoczyny.

E. L. B a u e r .  Ropne zapalenie nerek u dzieci. Jeżeli je s t ropa 
w moczu z ogólnymi lub um iejscowionymi objawam i klinicznym i lub  
naw et w braku tych  objawów, dziecko trzeba dokładnie zbadać wszel
kimi znanymi sposobami. Bardzo duże usługi oddaje cystoskop.

.1. S z im jk a r t  Wilno.

Archives de Medecine des enfants malades.
Tome XXV. zeszyt 4—5., 1922 r.

Dr. T a d a s h i  S u z u k i  d e  D a i r e n  (Japonja). Influenza 
u dzieci — głównie u niemowląt. M aterjał podany przez autora, zebra
ny został w czasie ostatniej epidemji influenzy między 1918—11)20 r. 
i przedstaw ia 1560 przypadków, — z tych 144 zejścia śm iertelne t. j. 
9%. 18 sekcji zrobił au to r osobiście.

Przeprowadzone badania bakterjologiczne plwocin u 172 chorych 
na początku choroby w ykazały :

w 120 przypadkach t. j. 69,7 na lOl) pneumokoki
„ 23 „ „ 1 3 , 3  „ „ drobnoustroje influenzy
„ 32 „ „ 10,1 „ „ różne inne diplokoki

Badania bakterjologiczne przypadków grypy  z powikłaniam i, ja k : 
olitis purulenta, empyema, m eningitis purulenta, angina, stom atis, w y
kazyw ały również pneumokoki w ku ltu rze  czystej.

W reszcie badanie bakterjologiczne i histologiczne w przypadkach, 
zakończonych zejściem śmiertelnem daw ały zawsze i tylko pneum okoki.

Te sta łe  dane skłaniają au to ra  w raz z innem i lekarzam i do tw ie r
dzenia, że przyczyną grypy są pneumokoki, — w przeciw staw ieniu do 
innych, którzy przyczynę ja j widzą w zakażeniu drobnoustrojam i in 
fluenzy.

Następnie, ogólnie przyjętym  dotąd był pogląd, że influenza do
tyka przeważnie dorosłych, rzadko dzieci, ajeszoze rzadziej niemoAvlęta.

Przeprowadzone przez au to ra badania, z całą dokładną ścisłością 
i dokładnością na  jego własnym m aterjale wykazały, że, na  1560 przyp. 
influenzy u dzieci, 5<)3 przyp. w ypada na niem owlęta, liczące mniej, 
niź rok, tj. ł/s całego m aterja łu ; następnie, liczby zm niejszają się w sto
sunku do wzrastającego wieku aż do 1. 15. Dane te  aż nadto przekony- 
w ują autora, że influenza równie często dotyka i  dzieci.

Nie może on jednak nie liczyć się ze zdaniem tych w ybitnych 
lekarzy, którzy tw ierdzą, że przyczyną g ryp jr je s t drobnoustrój in flu 
enzy, i że pneumokoki zjaw iają się dopiero wtenczas, kiedy następuje 
powikłanie zapaleniem p łu c ; przystępując więc do danej pracy, staw ia 
sobie dwa p y ta n ia : 1. czy zapalenie płuc je s t powikłaniem  influenzy 
lub n ie ; 2. kiedy to  powikłanie następuje i jak  często.
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]° na objawach miejscowych (perkusja, auskultacja)
2° „ „ ogólnych i zaburzeniach czynnościowych
3° na  znam ionach, otrzym anych przez zdjęcie rentgenologiczne, 

które uw aża za niezbędne, m otyw ując tym, że u m ałych dzieci zapale
nie płuo m a charak te r spraw y odoskrzelowej (broncho puenum onia) lub 
centralnej (pneum onia centralis), trudnej do zbadania, kiedy tymczasem 
cienka k ia tk a  piersiowa daje ła tw e i dokładne zdjęcia.

Cały swój m aterjał dzieli na 6 głów nych postaci tej choroby:
P i e r w s z a  postać obejmuje 34 przyp. typowego zapalenia płuc 

grypowego z wyraźnem i objawami fizykalnem i i ogólnemi. Autor prze
prow adza tu  badania rentgenologiczne, — robi 45 zdjęć i dochodzi do 
w niosku, że w tej postaci grypowej zapalenia płuc zm iany najczęściej 
m ają  miejsce u wnęki płuc, tak  zwane zapalenie płuc wnękowe, które 
w ynosi 62 przyp. n a  100.

"W 1/ j przyp. znalazł zajęcie dolnego zrazu płuc, co odpowiada 
31 n a  100; bardzo rzadko zaś znajdow ał zajęcie górnej części płuc — 
zaledwie w 7 przyp. na 100. W ykonane sekcje potw ierdziły  te obser
wacje. .Równie rzadko zajęte części obwodowe płuc na przoazie.

Najcięższą postacią je s t zapalenie płuc wnękowe. Następnie, zauw a
żył autor, że przeważnie dotkniętą byw a strona praw a płuc i częściej 
pła ty  dolne, niż górne. Co do objawów fizykalnych, to nie zawsze idą 
one równoległe z otrzym anem i zm ianam i n a  obrazach rentgenologicz
nych. Najbardziej w ybitne objawy influenzy w ystępują między 5—10 
dn. choroby. Tymczasem niejednokrotnie, ja k  to zauważył autor, było 
tak , że zanim  te  objawy w ystąpiły, zdjęcia wykonywane 2-go lub 3-go 
dn. choroby, już  wówczas daw ały w yraźne cienie w miejscach objętych 
stanem  zapalnym , zwiększające się z postępem choroby.

Dzieli je  au to r na 3 grupy:
pierw sza daw ała cienie formy tró jkątnej w przypadkach ze zm ia

nam i dotyczącemi dolnej części płuc,
druga daw ała cień w kształcie litery  „Xił — przy zdjęciu wnę- 

ki płuc,
trzecia przedstaw iała zwykle in filtracje  przy zespoleniu części 

górnej.
Te spostrzeżenia naprowadziły au to ra  na konieczność w ykonania 

szeregu zdjęć w tym  okresie choroby, kiedy poza stanem  gorączkowym 
żadnych jeszcze objawów miejscowych i ogólnych nie było. Zdjęcia, 
zrobione w  tym  okresie, wykazują zm iany, charakteryzujące d r u g ą  
postać choroby.

Na 10 przypadków autor zrobił 25 zdjęć, dochodząc wniosku, że
po pierwsze, — badanie radjograticzne pozwala rozpoznać cho

robę znacznie wcześniej, bo w 2—3 dniu jej przebiegu, gdy tymczasem 
objawy fizykalne w ystępują dopiero między 5 a 10 dniem choroby,

po drugie, — stw ierdza, że zapalenie płuc grypowe nie je s t pow i
kłaniem , a początkiem  choroby, które przez zastosowanie zdjęć ren tge
nologicznych można znaleźć już 2-go dn. stanu gorączkowego.

Do t r z e c i e j  postaci g rypy należą te  przypadki, w których żad
nych objawów — ani miejscowych, ani ogólnych au to r nie znajdował. 
N atom iast robione przez au to ra  zdjęcia rentgenolagiczne w 32 przypad
kach wykazały, ja k  w 1 i 2 postaciach grypy, wyraźne zm iany, w łaści
we d la zapalenia płuc grypowego, w 29 przypadkach, mniej wyraźne 
w — 5 przyp. Z tego w yprow adza wniosek, że i tu  zapalenie płnc nie 
było powikłaniem, ale sam ą influenzą. Nacieczenie płuc było mniej in 
tensywne, ale umiejscowienie i kształty  cieni były te sam e: w 18 przyp.

Badania opiera na 3 grapach objawów:

www.dlibra.wum.edu.pl



60 Streszczenia.

zapalenie wnękowe, 11 przyp. zajęcie doluej części płuc. tylko w 2 przy- 
padkaoh zmniejszenie spraw y zapalnej było w górnej części płuc.

C z w a r t a  postać grypy stanow i właściwie d r ig ą  część postaci 
trzeciej ; to je s t influenzy te z  powikłań, której nie towarzyszą żadne 
objawy. W pierwszej części postaci 3-cięj au to r robi zdjęcie n a  sam ym  
początku choroby i raz je  len tylko, — w tej drugiej części postaci 
grypy, liczącej 19 przyp., przeprow adza po parę zdjęć kolejnych w k a 
żdym przypadku, ogółem 48 zdjęć i o trzy m u je :

w 15 przypadk. cień zupełnie w yraźny — 38 obrazów
n 3 „ „ mniej „ 6 „
„ l „ żadnego cienia — 2 „

W  17 przypadkach zdjęcie robione było 2-go dn ia  stanu  g o rącz
kowego, w jednym  przypadku w 3 godzin po w ystąpieniu  stanu  go
rączkowego i w jednym  przypadku przed w ystąpieniem  stanu  gorącz
kowego. We wszystkich tych  przypadkach otrzym ał au to r w yraźny cień 
odpowiadający zapaleniu, w większej ilości przypadków  wnękowego.

P i ą t a  postać grypy  — zdjęcia robione w postaci influenzy żo 
łądkowo-kiszkowej. Tę postać influenzy spo tyka ł au to r u  dzieci, k tó 
rych rodziny epidemicznie przechodziły influenzę nieżytow ą. Mimo w y
miotów, częstych i krw aw ych stolców oraz parcia  — badania b ak te rio 
logiczne w kierunku dysenterji i chorób kiszkowych były zawsze ujemne.

Zdjęcia rentgenologiczne w ykazyw ały w tych  razach typow e 
cienie zapalenia płuc grypowego; objawy miejscowe i ogólne * w ystępo - 
w ały później.

I w tej więc postaci influenzy miało się do czynienia z zapale 
niem płuc.

O sta tn ia postać — s z ó s t a  — je s t influenza z objawam i nerw o
wymi. Ma ona cechy zapalenia opon mózgowych. A utor odróżnia 2 ro. 
dzaje zap a leń : zapalenie opon mózgowych ropne (badanie płynu mó 
zgowo-rdzeniowego w ykazuje pneum okoki) i zapalenie opon mózgowych 
surowicze, najczęściej spotykane w influenzie.

W 5 przypadkach, podanych przez au to ra  (z tych 2 zakończone 
zejściem śmiertelnem), mimo, że dom inow ały objawy nerwowe i tylko 
w 1 przypadku f>-go dn. choroby w ystąp iły  wryraźne objawy zapalenia 
płuc, zdjęcia rentgeuograflczne w ykazyw ały  zawsze cienie, typowe dla 
zapalenia płuc grypowego.

Duży m aterja ł i sum iennie przeprowadzone badania zdjęć r e n t
genologicznych doprowadzają au to ra  do wniosku, że zapalenie płuc 
występujące na  samym początku choroby, nie je s t powikłaniem in f lu 
enzy, lecz influenzą w łaściw ą, i że ze względu na  trudne badanie g łę 
bokich wnękowych zapaleń płucnych wskazane jest stosow anie zdjęć 
rentgenologicznych, jako  jedynie um ożliw iających postawienie djagnozy. 
P rzytacza przytem  cały szereg nazw isk lekarzy, którzy, przeprow adza
ją c  te  same badania zapomocą zdjęć rentgenologicznych, o trzym yw ali 
te  same rezu lta ty .

Pozostaje jeszcze pytanie, co je s t przyczyuą zapalenia płuc w tych  
razacb. Sekcje w ykazują dw a jej rodzaje: krwotoczną i ropną. Liczni 
au torzy  tw ierdzą, że pierwsza z nich je s t w łaściw ą zarazkom  influenzy, 
przyczyną zaś drugiej są pneumokoki.

A utor na dokonanych przezeń osobiście 18 sekcjach stw ierdził 
obie postaci i podług niego są one w ścisłym zw iązku z so b ą : postać 
krwotoczna n a  początku choroby przechodzi następnie w ropną. A utor 
robi doświadczenia na  zdrowyph królikach, zaszczepiając im zarazki 
pneumokokowe, wzięte u dzieci chorych na influenzę, jak  również i te, 
które otrzym ał od zm arłych na n ią .

W obu w ypadkach robi codziennie zdjęcia rentgenologiczne roz
wijającej śię choroby u tych zw ierząt. Sekcje wykonane następnie
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■dawały obrazy, zapalenia płuc krwotocznego, dowodząc w ten sposób, 
że pneumokoki same są jego bezpośrednią przyczyną.

Kończy więc sw oją pracę wnioskiem, że influenza je s t zapaleniem 
płuc wywołanem przez pneumokoki.

Dr. S . L ew ińska .

La P ed ia tria .
Kwiecień 1922 r.

E  G a r b a s i .  Spostrzeżenia i doświadczenia nad biologicznem  
i morfologiczne ot zachowaniu się microocc. drucei i parameiitensis.
Oba zarazki zachow ują się jednakow o na pożywkach, param eiitensis 
rozw ija się jednak wolniej i mniej obficie.

S trąca on mleko i rozkłada cukry, podczas gdy nie wszystkie 
szczepy m elitensis posiadają te własności biologiczne.

Param eiitensis, hodowany w w arunkach saprofityzrau, daje się 
zlepiać przez surowice, przygotowane za pomocą szczepów m elitensis. 
W ustroju powoduje on w ytw arzanie się przeciw ciał sw oistych i trac i 
w łasność zlepiania się pod wpływem działania surowic, zlepiających 
inne szczepy.

G i u l i o  M i l i  o. Dwa przypadki krztuśćca u noworodków.
Opis dwóch przypadków  ciężkiego krztuśćca u noworodków, leczonych 
zastrzykam i eteru z wynikiem nader pomyślnym.

D. T a n t u z z i .  Rzadki przypadek nowotworu, usuniętego z ca 
vum retro-nasale 2-Ietniego dziecka. Od urodzenia dziecko m iało tru d 
ności przy oddychaniu i łykaniu. Operacyjnie usunięto now otw ór w iel
kości laskowego orzecha —był  to włókniak torbielowy ze zwyrodnieniem  
luięsakowem.

0. P e n t a g n a .  Glisty i pokrzywka. Opis dwojga dzieci, u k tó 
rych  każdorazowo przed wyjściem g lis t w ystępow ała pokrzywka i go 
rączka, jako objaw  nadczułości spowodowany białk.em g list.

C a r o n i a  i A u r i c c h i o .  Obecność prątków durowych i pa- 
radurowych w płynie mózgowo rdzeniowym.

1. Obecność prątków  E bertha w płynie mózgowo-rdzeniowym 
stw ierdza się w 93 — 94% przypadków:

2. je s t  ona niezależna od okresu choroby i od jej formy klinicznej >
3. z punktu  widzenia patogenezy dane te wykazują, że dur b rzu

szny jest zakażeniem  ogólnem u s tro ju ;
4. z p u nk tu  w idzenia rozpoznawczego poszukiw anie prątków  du 

rowych w płynie mózgowo-rdzeniowym jest dobrą m etodą d la do
ciekań naukowych, zarówno jak  i dla celów praktycznych.

E. M e n s i .  Studjum kliniczne i anatomo-patologiczne o nagmin- 
nem zapaleniu mózgu u dzieci. A utor dochodzi do następujących 
w niosków :

1. kliniczne i histologicznie dowiedzioną je st wieloobjawowość 
w nagm innem  zapaleniu m ózgu u dzieci,

2. proces chorobowy je s t n a tu ry  zapalnej, nieswoistej, z umiejsco
wieniem w szarej substancji mózgowia, zwłaszcza w sąsiedztw ie komór,

3. niektóre objawy kliniczne objaśniają się zm ianam i anatomicz- 
nem i ; objaw y psycho-m otryczne procesami oponowo-mózgowymi ; ob
jaw y  am iostatyczne Strttm pla zm ianam i w ciele prążkowanem  i pora
żenia jednej połowy ciała zm ianam i w jądrze soczewkowatym,
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4. objaw Babińskiego w przypadku au to ra  był wyrazem ucisku 
na pęczki piram idalne, wywołanego przez ogniska zapalne w jąd rach  
ogniskowym i soczewkowatym.

C a s t o r i n a .  Niezwykły przypadek wrzekomego porażenia typu
Parrot. Nagły początek choroby u 2-miesięcznego niem owlęcia: w ysoka 
gorączka, trw ająca 8 dni, zaburzenia żołądkowo-jelitowe, n adw raż li
wość skóry, po ty ; porażenie obu kończyn górnych i dolnych, zgrubie
n ia  dolnych części przedram ienia, duża bolesność przy biernych ruchach 
kończyn. Po 5-ciu dniach leczenia rtęc ią  wyzdrowienie. B. rzndkiem 
je s t umiejscowienie sprawTy chorobowej we wszystkich kończynach.

Maj 1922 r
S i l r i o  de S t e f  a n o .  Przyczynek do studjów o etjologji i pa

togenezie anaemia splen. infantum. Z 23 ch przypadków, opisanych 
przez autora, w 13-tu przyczyną była kiła , w 6-ciu k iła  w połączeniu 
z gruźlicą, w 2-ch przypadkach gruźlica, zaś w 2 ch tylko nie udało 
się w ykryć przyczyny scnorzenia

W 15-tu przypadkach au to r stw ierdził gorączkę o typ ie n iepra
widłowym ; w 10-ciu w ybitną lenkopenję.

Cierpienie to powstaje n a  tle dziedzicznej dystroQi narządów  
krwiotwórczych, przeważnie pod wpływem kiły.

M a r i o  M i s a s i  i G - u i s e p p e  A i e l l o .  Spostrzeżenia doty
czące „crise hemocIasique“ Widala w patologji dziecięcej.

1. U niem ow ląt i dzieci do la t 10-ciu fizjologicznie po spożyciu 
mleka stw ierdza się we krw i leukopenja.

2. U niem ow ląt norm alnych naogół przeważają limfocyty, u dzieci 
starszych kom órki w ielojądrzaste.

3. W dyspepsji najczęściej istn ieje leukopenja, czasem leukocytoza
4. W przypadkach niedom ogi czynnościowej w ątroby spotyka się 

często w ybitna leukopenja z przew agą komórek jednojądrzastych.
H . Hirazfelrfowa.
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