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A. W ASILEWSKI. WARSZAWA.

O neurowakcynie Lewaditi’eg o  w szczepie
niu ospy.

Z m iejskiego In s t. H ygjen . w W arszaw ie.

Dia wyodrębnienia miewykrytych jeszcze drobnoustrojów, 
wywołujących cały szereg chorób zakaźnych, dla otrzymania 
ich w czystej hodowli i przestudjowania własności biologicznych  
posiłkujemy się często żyw ym  ustrojem  zwierzęcym, a w szcze
gólności niektórem i narządami lub tkankami tego ustroju— wia
domo od dawna, że pewne drobnoustroje m ają wybitnie zazna
czone oowinowactwa do niektórych tkanek i narządów. Zara
zek wścieklizny um iejscowiony bywa wyłącznie w tkance ner
wowej, zarówno obwodowej, jak i ośrodkowej, w gruczołach śli
nowych, w  nadnerczu. Dotąd nieznany zarazek tyfusu  plami
stego rozwija się też doskonale w  tkance mózgowej, której uży
wamy również dla otrzym ania hodowli wścieklizny, a ostatnie- 
mi czasy i o'spy.

Późniejsze badania wykazały, że drobnoustroje mają po
winowactwo w pewnych wypadkach bezwzględnie do tkanek  
pokrewnego pochodzenia zarodnikowego (em brjonalnego). A więc 
tkanki pochodzenia ekto i endo-dermalnego w jednakowym stop
niu służą dobrem podłożem dla rozrostu i rozwoju pewnych  
drobnoustrojów, jeszcze nie w ykrytych; tą drogą najłatwiej 
przedostają się one do ustroju, zachodzi więc potrzeba uodpor
nienia tkankowego), które, jak wykazały prace Besredki i in
nych, m ają takie doniosłe znaczenie.

Prace Calm ette i Guerrin (1901), Marie, Nogouchi (1915), 
Levaditi (1912), Nicolau, Harvier i wielu innych wykazały, że 
zarazek ospowy doskonale rośnie i przechowuje się w  tkance 
mózgowej w  ustroju rozmaitych zwierząt, zachowując sw oje  
własności względem skóry.

Ospa naturalna, mająca znane powszechnie powinowactwo 
do skóry i błon śluzowych, po wielokrotnem oczyszczeniu od 
przypadkowych bakterji w jądrze (według metody Henseval- 
Nogouchi) zwierząt, a następnie zaszczepiona do mózgu, stale  
zabija zwierzęta (króliki) po upływie dni kilku. Zawiesina móz
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2 A. Wasilewski.

gu takich królików przy wtarciu w naskórek daje typow e i swo
iste dla ospy objawy na skórze.

Prace doświadczalne powyższych autorów stwierdziły, że 
przez zaszczepienie zwierząt zawiesiną mózgu doskórnie można 
je  uodpornić przeciw ospie, wprowadzając ją nawet do mózgu.

Zarazek ospowy, oczyszczony w jądrze, przeprowadzony 
przez całą serję mózgów— słabnie i przez zaszczepienie doiskór- 
ne daje objawy m iejscowe, nie generalizuje się nigdy i może 
być używany dla szczepień ochronnych u ludzi. Levaditi i Ni- 
colau nazwali ten osłabiony zarazek ospowy, wyhodowany w  móz
gu królików —  neurowakcyną, zwykłą zaś krow iankę—  dermo- 
wtakcyną. Neurowakcyna zachowuje w szystk ie własności dermo- 
wakcyny. Cisami autorowie przeprowadzili szczepienia na no
worodkach ze znacznym odsetkiem wyników dodatnich (71%—  
30 szczepień 21 dodatnich) przeprowadzili również i rewakcy- 
nację u dorosłych, miając te  same wyniki, co i przy używaniu  
zwykłej krowianki (38%— 289 szczepień, 108 dodatnich).

Neurowakcyna ospowa, jako produkt bakteryjnie czysty, 
który można otrzymać w każdej pracowni, zasługuje na w iel
ką uwagę.

Levaditi i Nicolau w  swej ciekawej m onografji—  Etudes 
sur la vaccine, wydanej w roku bieżącym (Annales de 1‘Inst. 
Pasteur 1923 Nr. 1) zaznacza, że zarazek ospowy daje się  ho
dować w mózgu królika, po roku nie traci swej zjadliwości; 
zaszczepiony niemowlętom i dorosłym w yw ołuje takie sam e 
objawy jak krowianka, bez żadnych powikłań i objawów ogól
nych. Neuroakcyna przewyższa krowiankę przez to, że jest zu
pełnie czysta, bez antyseptyków. Zachowuje swoje własności 
zarówno w ciepłocie zwykłej, jak i w lodowni.

Neurowakcyna nosi charakter virus fixe. Zjadliwość jej 
je s t  stała,, widać to z szeregu doświadczeń: w ciągu 14 m iesięcy  
przeprowadzono zarazek przez 100 mózgów króliczych, potem  
dokonano szczepień na 200 królikach. W yniki były stale te  same. 
W iększość królików (do 85%) ginęła w 4— 6 dni po zastrzyknię. 
ciu, rzadkością jest śmierć zwierzęcia po 3-ch lub 8 dniach.

Rozcieńczenie szczepionki może być wysokie. Zupełnie sk u 
teczne jest rozcieńczenie 1:50000 dla skóry i 1:100000 dla móz
gu. Zdolność zarazka do zachowania zjadliwości trwa długo. Mózg 
królika, przechowywany w glicerynie w lodowni w ciągu 205 
dni nic na zjadliwości nie traci.

W celu wypróbowania przeszczepialności tego zarazka na 
ludziach i przestudjowania niektórych jego własności, podjęli
śm y tę pracę z polecenia Instytutu Epidem iologicznego wspól
nie z kolegą Kamlerem.

Sobie pozostawiliśm y pracę doświadczalną na zwierzętach, 
próby na dzieciach były  dokonane przez kol. Kamlera. Ponieważ 
szczep neurowakcyny, otrzymanej przez nas, przy zaszczepię-
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O neurowakcynie Lewaditi’ego w szczepieniu ospy. 3

niu dzieciom dał wyniki ujemne, przystąpiliśm y do odświeża
nia zarazka.

I. 13 lu tego  1923 roku były  zakażone domózgowo trz y  kró lik i 
p ierw szej se r ji szczepem  za razk a  ospow ego, o trzym anego  z In s ty tu tu  
E pidem iologicznego, a  pochodzącego ze szczepu V irus fix e  L evaditi.

14.11— 15.11 —  S tan  zdrow ia trzech  królików  bez zm iany.
16.11 —  K róle p rze s ta ły  jeść.
17.11 —  W ystępu je  słabość w kończynach, kró le pow alone na bok:, 

w sta ją  z pew ną trudnością .
18.11 —  W idoczny trem o r głow y i kończyn p rzy  poruszaniu . P o  • 

w aione na bok, w stać  nie m ogą, ob racając  się dokoła w jedną  stronę .
19.11 —  W szystk ie  tr z y  kró le  ran o  znaleziono m artw e.

II. N a sekc ji: w yraźn ie  zaznaczona hyperem ja  du rae  e t p iae m a- 
tr is . Z m ózgu zrobiono zaw iesinę w  g liceryn ie  w stosunku  1:50. W ypró
bowano ją  na Isobie i po sp raw dzeniu  jałow ości oddano drow i K am lerow i. 
S e rja  I.

19.11. M ózgiem kró lika se r ji I zarażono k ró lika  se r ji II.
20.11— 21.11 —  Żadnych objaw ów  chorobotw órczych.
22.11 —  K rólik  p rz e s ta ł jeść, słabość m ięśni (w aha się p rzy  po

ru szan iu ).
23.11 —  król zdechł, na sekcji hyperem ia  du rae  e t piae m a tris , 

m ózg jałow y.

III . 24.11 —  Z aw iesiną m ózgu k ró lika  se r ji II  zarażono 4 k ró lik i 
se r ji III.

1) k ró lika zarażono jadem  żyw ym
2) „ „ jadem  filtrow anym  przez sączek C ham ber-

land‘a
3) „ „ jadem  inak tyw ow anym  przy  56^ C w ciągu

1 godziny
4) „ „ jadem , trzym anym  jedną dobę w rozczynie 1%

acid. carb . p rzy  37°.
Z to j se r ji k ró lik i N r. 2, 3 i 4 pozosta ły  żywe* O bserw acja trw a ła  

6 m iesięcy. K rólik , zarażony  jadem  żyw ym , zachorow ał i zdechł 1-go 
m arca  p rzy  tych  ‘sam ych objaw ach, co kró lik i se r ji I i II.

IV. Mózgiem kró lika  se r ji I I I  zarażono innego 2-go m arca.
3.111 —  O bjaw ów  żadnych.
4.111 —  P rz e s ta ł jeść.
5.111 —  Słabość kończyn.
6.111 —  O bjaw y w yraźne. Pow alony n a  bok, w sta je  z trudem  p rze 

b ie ra jąc  nóżkam i.
7.II I , 8 .II I , 9.II I , 10.111 — idem .
Zdechł po 11 dniach. Mózg jałow y.

V 15.111. Zakażono domózgowo dw a k ró lik i:
1) jadem  z In s t. E pidem jologicznego. K rólik  jaśn ie jszy .
2) jadem  se r ji  I. K ró lik  ciem niejszy .
18.111 —  K rólik i siedzą sm utne.
19.111 —  Słabość m ięśni.
20.111 —  K rólik  c iem niejszy  zarażony  m ózgiem  se rji I  padł.
W yjęto  m ózg i oddano drow i M odrzew skiem u. W  sk raw kach , z ro 

bionych później i p rze jrzanych  przez d ra  K uligow skiego i K om ockiego, 
stw ierdzono w yraźne nacieczenie okołonaczyniow e jedno jąd rzas ty ch  ko
m órek, charak te ry sty czn y ch  dla sp raw  zapalnych  w  m ózgu.
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4 A. Wasilewski.

20.111 —  K rólik  ja śn ie jszy  leży na boku, kręci się dokoła, p rze
b ie ra jąc  nóżkam i.

21.111 —  K rólik  padł. Zrobiono sekcję. Mózg jałow y, p rzygo tow ane 
zaw iesinę.

VL Św ieża kro  w ianka, n ab y ta  w ap tece  W ierzbięty , by ła  z as trzy k - 
n ię ta  22.I I I  do m ózgu królikow i, k tó ry  nie zachorow ał w cale. O bserw acja  
trw a ła  6 miesięcy.

30.111 —  Z arażono k ró lika m ózgiem  se r jil .
12.IV  —  K rólik  ten  pad ł p rzy  typow ych objaw ach, ale na 12 dzień.

V II. Z aw iesinę m ózgu ospow ego od k ró lika se r ji  VI w ta rto  20.IV 
do ucha i w bok dwom królikom .

Po 4 dniach —  typow e objaw y na skórze.

V III. 16.V —  zarażono  m ózgiem  cepow ym  s e r ji  I dom ózgow o dwa 
k ró lik i, k tó rym  20.IV b y ła  w ta r ta  neurow akcyna doskóm ie. Oba k ró li
ki pozostały  zdrow e w c iągu  6-cio m iesięcznej obserw acji.

IX. 20.VI —  po raz  d ru g i w ta rto  doskórnie jednem u królikow i 
z se r ji V III neurow akcynę, d rug iem u derm ow akcynę —  oba nie d a ły  żad
nych objaw ów , gdyż były uodpornione i d rogą  skóry  i d rogą  m ózgow ą.

X. Po upływ ie 7 m iesięcy zaw iesiną trzy m an ą  w g liceryn ie  od 
se rji I, zarażono k ró lika  szarego  13.VIII.

18.V III —  K rólik  chory  w yraźn ie , leży na boku.
19 V III —  K rólik  zdechł po 5 dniach.
O trzym aną krow ianką z dozoru san ita rn e g o  X V I-go (bardzo  do

bra, p rzy jm ow ała  się p rzy  rew akcynacji prawdę w szystk im  dorosłym ) 
zarażono żółtego k ró lika  13.V III. K ró lik  pad ł 20.V III p rzy  tak ich  s a 
m ych objaw ach, co i od neurow akcyny. O trzym any  m ózg by ł ja łow y, na 
sk raw kach  nacieczenie jed n o jąd rzas te .

Tego sam ego dnia , t. j. 13.V III zarażono białego  k ró lika neuro- 
w akcyną z In s ty tu tu  E pidem jologicznego. K rólik  p ad ł 22-go p rzy  o b ja 
w ach typow ych.

Z aw iesinę m ózgu, o trzym aną  od królików  se rji X w ta rto  do skóry—  
objaw ów  po 4— 5 dniach nie o trzym ano . Z arazek  z a tra c ił pow inow actw o 
do skóry.

X II. 24.V III —  Z arażony  do m ózgu jadem , o trzym anym  od k ró 
lika, k tó ry  by ł zarażony  k row ianką i zdechł p rzy  typow ych objaw ach 
z se r ji X. P rzeb ieg  choroby by ł nie typow y. K ró lik  p ad ł 13.XI, a w ięc 
po 2 i pół m iesiącach p rzy  objaw ach porażen ia  ty ln y ch  kończyn.

Przeglądając protoikuły powyższe, widzimy, że przy zara
żeniu królików domózgowo jadem ospowym nie zaiwsze mamy 
typowe objawy kliniczne. Choroba trwa dłużej, niż 4— 6 dni, 
a więc uważać otrzym any zarazek za virus f ix e  byłoby ryzyko
wne. Potwierdzenie naszych wyników mamy w pracy Bochmana 
i Bilieri (C. r. Soc. de Biol. 1923 p. 351), którzy powiadają, 
że po 8 pasażach, przebieg choroby trwał od 4 do 25 dni.

Nasze doświadczenia z serji X wykazują, że neurowak
cynę można otrzymać, zarażając zwierzęta krowiianką do móz
gu, jeśli ta ostatnia jest jałowa, co do innych bakterji, nie ucie
kając się do uprzedniego przeprowadzenia przez jądro.
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Toż samo potwierdza Condrea (C. r. Soc. de Biol. 1922, 
p. 897).

Na mocy naszych badań wynika, że neurowakcyna, prze
chowywana w glicerynie, nie zatraca własności zarażenia kró
lików domózgowo, lecz zatraca powinowactwo do skóry.

Uważamy za stosowne podkreślić, że przy użyciu w yso
kich rozcieńczeń neurowakcyny, objawów na skórze nie otrzy
mywaliśmy.

Poprzestawaliśmy na rozcieńczeniu 1 :50. Camus też za
znacza, że w dermowakcynie mamy więcej zarazka, niż w neu
rowakcynie. Levaditi zaś twierdzi, że neurowakcyna jest sil
niejszą od dermowakcyny t. j. czynną przy większych rocień- 
czeniach.

Zaznaczamy, że jedna serja zawiesiny mózgowej, wziętej 
od króhka, który chorował i padł przy typowych objawach, nie 
dawała żadnych objawów na skórze u dzieci. Przyczyny tego 
ustalić nie m ogliśm y.

Camus L. zaznacza (Buli. Ac. Med. 1923 r.), że neurowa
kcyna należy do „curiosite scientifique“.

Jednakże E. Roux, który był obecny w czasie dyskusji, 
podkreślił, że neurowakcyna była wypróbowana przez rozmai
tych autorów na ludziach z wielkim powodzeniem bez żadnych 
powikłań i prace Levaditi‘ego zasługują na wielką uwagę.

Tenże autor zaznacza, że zwykła dermowakcyna jest czyn
ną przy większem rozcieńczeniu, a więc zawiera więcej zarazka, 
niż neurowakcyna. Jeśli domózgowo można używać wysokich  
rozcieńczeń —  doskórnie należy używać rocieńczeń 1 :50.

Czy neurowakcyna może zastąpić zwykłą krowiankę —  
pokażą przyszłe doświadczenia.

Francuscy autorowie nie mówią o tem, czy po upływie 
pewnego czasu szczepiono ludzi po raz drugi neurowakcyną 
i dermowakcyną i z jakiemi wynikami. W yświetlenia sprawy 
tej podjął się dr. Kamler, który poda spostrzeżenia kliniczne.

W lipcu 1923 r. zaszczepiłem 4-ro swoich dzieci neurowa
kcyną od serji I z wynikiem ujemnym. Po upływie 6 dni za
szczepiłem je  zwykłą dermowakcyną. W szystkie przypadki da
ły wynik dodatni.

Po całorocznej pracy nad neurowakcyną przyszliśmy do 
przekonania, że ona jest słabsza od dermowakcyny i w zupełno
ści dla ludzi nieszkodliwa. Obawy klinicystów, wypowiedziane 
na posiedzeniu 27.V r. b. nie potwierdziły się.

W chwili obecnej pisma fachowe we wszystkich językach  
omawiają szczegółowo neurowakeynę. Sprawa w całej rozcią
głości nie jest jeszcze rozwiązana.

Jesteśm y zdania, że trzeba szeregu prac nowych w celu 
ustalenia niektórych danych. W pierwszym rzędzie n ie mamy 
jeszcze pewnej metody otrzym ywania zarazka o stałej sile z ja-
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6 A. Wasilewski.

dliwości. N ie wiem y dokładnie, w jakim rozcieńczeniu neuro- 
wakcyna je st czynna przy zaszczepieniu doskórnie.

Chwiejne i niepewne są dane co do stanu odporności na
bytej u ludzi szczepionych, nie wiem y również, jak długo trwa  
ta  odporność.

Zadawalniające rozwiązanie tych kwestyj będzie wymagało 
dużego nakładu pracy, którą mam y zamiar prowadzić i nadal.
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A. KAMLER. WARSZAWA.

Szczepienie neurowakcyną u niemowląt.
Z m iejskiego Domu W ychów, im . ks. Boduena w W arszaw ie.

Lek. nacz. S t. Zem brzuski.

W numerze styczniowym  1923 roku „Annales de 1‘Institut 
Pasteur“ ukazała się praca Levaditiego i Nicolau —  „ E c t  o- 
d e r m o s e s  n e u r o t r o p e s  e t u d e s  s u r  la v a c c i n  e“ . 
Autorowie. opierając się na bardzo licznych doświadczeniach na 
zwierzętach laboratoryjnych, opisują dokładnie przebieg i Wy
niki szczepień skórnych i domózgowych neurowakcyny —  szcze
pionki przeciwospowej, będącej zawiesiną z mózgu królika, 
zarażonego specjalnie przygotowaną jałową szczepionką. W ze
stawieniu z ogromną ilością szczepień, wykonanych przez au
torów na zwierzętach laboratoryjnych, liczba ludzi, a specjalnie 
dzieci, zaszczepionych neurowakcyną, o nieszkodliwości której 
są autorowie najzupełniej przekonani, jest jednak bardzo szczu
pła, bo obejm uje zaledwie 30 dzieci. Okoliczność ta  skłoniła mnie 
do przeprowadzenia większej liczby szczepień na salach osesków  
w Domu W ychowawczym, bo warunki w zakładzie zamkniętym  
sprzyjają więcej niż gdzieindziej dłuższej obserwacji zaszcze
pionych dzieci.

N ie poruszam tu zupełnie sprawy przygotowania neuro- 
wrakcyny, gdyż dr. W asilewski, któremu zawdzięczam inicjaty
wę przeprowadzenia próbnych szczepień, opisał szczegółowo 
sposób jej otrzym ywania według metody Levaditiego i podał 
własne wyniki szczepień na królikach. Dr. W asilewski dostar
czył mi początkowo część neurowakcyny, otrzymanej przezeń 
z Państwowego Zakładu Epidemjologicznego i obok tego —  
pewną ilość neurowakcyny, którą sam przygotował, przeprowa
dziwszy powyższą szczepionkę przez królika, według metody 
Levaditiego. Do dalszych szczepień używałem wyłącznie neuro
wakcyny, przygctow arej w M iejskiej Pracowni Bakterjolo- 
gicznej w W arszawie.

W lutym i marcu r. 1923 zebrała się w Domu W ychowaw
czym większa liczba dzieci nieszczepionych; okoliczność tę  w y
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zyskałem do próby z neurowakcyną i, nie czyniąc żadnego w y
boru wśród niegorączkujących osesków, mogłem zaszczepić 150 
dzieci. Wiek szczepionych wahał się od 8 dni do 17 m iesięcy, 
przeważnie jednak między 2-im a 4-ym miesiącem życia, dzieci 
zatem były naogół młodsze, niż to zazwyczaj bywa przy szcze
pieniach w Warszawie.

Szczepienia rozpocząłem od próby u niewielkiej liczby oses
ków na jednej z sal, wybierając co zdrowsze i silniejsze w wieku  
od 3-ch do 5-ciu m iesięcy. W akcyna przygotowana przez d-ra 
W asilewskiego dała na 5 szczepień 2 wyniki w ybitnie dodatnie, 
2—  słabo dodatnie i 1—  ujemny. 5 szczepień, wykonanych jedno
cześnie na tej samej sali normalną wakeyną Jennerowską, do
starczoną z Państwowego Zakładu Wyrobu Krowianki, dah> 4 
wyniki mocno dodatnie i 1— ujem ny. Neurowakcyna zaś, otrzy
mana w Państwowym  Zakładzie Epidemjdlogicznym wprost ze 
szczepionki, przywiezionej z Instytutu Pasteura w Paryżu, dała 
u wszystkich 5 osesków wynik zupełnie ujem ny, a powtórne 
szczepienie krowianką u 2-ga z  pośród nich już w 6-ym tygodniu  
po pierwszym szczepieńu wypadło dodatnio i mocno. Ujem ny  
wynik w tych 5-ciu przypadkach objaśnić należy zbyt zapewne 
znacznem rozcieńczeniem neurowakcyny.

W szystkie szczepienia próbne, zarówno jak i następne, 
wykonane były w spolsób zw ykły: dość mccnem, 6— 10 mm. 
długiem, zdrąpaniem naskórka na lewem ramieniu w dwu m iejs
cach, odległych o  3 do 4-ch cm .; szczepionka była wcierana 
starannie, lanceciki odkażane w płomieniu, a skóra dzieci (po 
kąpieli) myta czystym  spirytusem, ślady którego usuwano za- 
pomocą eteru.

W ygląd zewnętrzny krosty po zaszczepieniu neurowakcy
ny różnił się mało od krosty Jennerowskiej. Skutkiem jałcwo- 
ści preparatu, nieprzyjęte szczepienia goją się bez najm niej
szego śladu w ciągu 3— 5 dni. W razie wyniku dodatniego, na 
4— 5-ty dzień na niezbyt zaczerwienionem tle tworzą się drobne 
opalizujące pęcherzyki, które powiększają się dość wolno; na- 
cieczenie dermowakcyną (krowianką) wykazały w tym  okresie 
rozwój nieco szybszy i intensyw niejszy. Ciepłota ciała w ciągu  
2-ch tygodni po szczepieniu była system atycznie mierzona ty l
ko na jednym z trzech oddziałów (zresztą —  najliczniejszym ) * 
u pozostałych zaś dzieci tylko w razie wyraźniejszej gorączki. 
W ykresy ciepłoty naogół nie różnią się  w niczem od normalnego 
przebiegu przy szczepieniach krowianką ani co do wysokości, 
ani co do początku wznoszenia się krzywej i powrotu do nor
my. Na 140 szczepień neurowakcyna nie skonstatowano ani 
jednego przypadku zbyt znacznego podniesienia ciepłoty ciała: 
u dwojga tylko dochodziła ona do 38°5, bez innych widocznych 
przyczyn prócz szczepienia. N ie  stwierdzono również jednego 
bodaj przypadku zwiększenia gruczołów chłonnych. W klku za
ledwie razach odczyn iSkórny możnaby nazwać silnym (duże

8 A. Kainler.
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zaognienie), w dwu tylko —  bardzo mocnym, w olbrzymiej zaś 
większości —  nieco niżej niż średnim. U 32-ga dzieci (na 58 
wyników dodatnich) neurowakcyna przyjęła się tylko na jed
nem z dwóch m iejsc szczepienia. Swędzenie króst nie zdawało 
się być znacznem, sączenie lim fy z rozdrapanych przypadkowo 
pęcherzyków —  n ie było obfitem. W jedhym przypadku limfa 
z rozdrapanej krosty przeszczepiła się na całe ciało. Podsychanie 
strupów następowało już na 10— 12-ty dzień, oddzielanie —  
od końca 3-go tygodnia. Blizny po mocnem przyjęciu neurowa- 
kcyny są, ogólnie biorąc, głębsze niż po szczepieniu krowianką 
o równie intensyw nym  przebiegu.

Pierwsze wyniki tych szczepień były demonstrowane przeze 
mnie w połowie marca ub. roku na 3-ch posiedzeniach: kolegom  
bakterjologom w Instytucie Epidemjologicznym, lekarzom sa
nitarnym i naczelnym lekarzom szpitali warszawskich w W y
dziale Zdrowia Publicznego m. W arszawy i wreszcie —  na po
siedzeniu Tow. Pedjatrycznego.

W yniki ogólne szczepienia, w zależności od wieku, podane 
są w poniższej tabliczce:

Szczepienie neurowakcyną u niemowląt. 9

Wiek dzieci w miesiącach:
WY N IK  Ó W: , i , RAZEM

0 - 1  , 1 - 2 2 - 3 3 - 4 4—5 5 - 6 : 6—17

D odatn ich . . . 1 8 16 13 5 7 8 58

Ujemnych . . ' 14 28 15 8 2 2 0 69

Niesprawdzonych 1
i

2 4 2 1 1 2 13

1
Razem szczepionych

I
16

. J.
38

:
35

!
23 8 10 10 140

Odsetek przyjętych 6,3 21,1 45,7 ; 56,5 62,5 70,0 80,0 41,5

Odsetek szczepień z wynikiem dodatnim wzrasta więc zu
pełnie prawidłowo do 100% u dzieci starszych ponad 6 miesięcy, 
jest on jednak naogół m niejszy, niż przy szczepieniach kro
wianką.

Dr. W asilewski, któremu zakomunikowałem m oje pier
wotne (zresztą nie dokładne) wyniki szczepień, przedłożył je  na 
specjalnem posiedzeniu w Instytucie Epidemjologicznym, gdzie 
omawiano sprawę szerszego stosowania tej nowej szczepionki.

Pedjątrzy, prof. Michałowicz i doc. Szenajch, wyrażali 
obawę, że neurowakcyna, jako zawiesina z porażonego mózgu 
królika, może mieć specjalne powinowactwo do tkanki nerwowej
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10 A, Kamler.

i wywoływać u szczepionych, prócz natychm iastowej, dość s ła 
bej zresztą reakcji skórnej, późniejsze objawy w sferze nerwo
wej. Dotychczasowa moja 8-io miesięczna obserwacja dzieci, 
szczepionych neurowakcyną, nie zdaje s ię  potwierdzać tych  
obaw, zupełnie zresztą zrozumiałych. Lekarze praktycy muszą 
być bowiem pod wrażeniem ciężkich objawów klinicznych śpiącz
ki u dzieci, gdzie późniejsze objawy nerwowe w ystępują często
kroć dopiero po kilku czy kilkunastu miesiącach. N ie mam do
statecznie przekonywujących argumentów teoretycznych, są 
dzę wszakże, że dłuższa obserwacja kilkudziesięciu dzieci już 
zaszczepionych neurowakcyną dostarczy nieco ciekawych przy
czynków v/ tej kwestji, którą trudno rozstrzygnąć na podstawie 
jedynie analogj i.

Szkoda tylko, że bardzo znaczna część zaszczepionych dzie
ci nie może być nadal obserwowana, bo Dom W ychowawczy od
daje dzieci —  podrzutków na własność, część mamek zabiera 
sw oje własne, gdy znajdzie się w nieco lepszych warunkach ma
terialnych, a wreszcie choroby zabierają znaczniejszy odsetek  
niemowląt, niż w otoczeniu życia rodzinnego.

Po upływie 6-ciu tygodni od zaszczepienia neurowakcyny 
z 87 niemowląt o wyniku ujemnym lub niesprawdzonym ubyło 
42; pozostałych 45 zaszczepiłem zwykłą kro wianlką; przy spraw
dzeniu na 8-my dzień u 3-ga ty lk o  dzieci znalazłem wynik ujem 
ny, u 40 —  dodatni. W akcyna trafiła się bardzo mocna, to też 
w kilku przypadkach było znaczne podniesienie ciepłoty (powy
żej 38°5), w jednym u dziecka szczepionego uprzednio neuro
wakcyną z Instytutu Epidemiologicznego —  zakażenie pacior
kowcowe (erysipelas), zakończone zresztą pomyślnie.

Stan zdrowia wszystkich 145 szczepionych neurowakcy
ną dzieci w ciągu następnych 6-ciu m iesięcy nie różnił się  w za
sadzie od normalnego stanu osesków w Domu W ychowawczym. 
Z chorób epidemicznych (odry i płonicy w tym  reku nie było), 
największą ilość dzieci dotknęły: grypa —  19, koklusz —  16, 
ospa wietrzna —  6, róża —  3, i błonica —  2. Ostre nieżyty na
rządów trawiennych obserwowano u 54 dzieci, zapalenie płuc 
u 22, gruźlica zabrała 29 ofiar, kiła —  3. Stany dyspeptyczme 
mniej lub więcej przewlekłe zanotowano u 33, Pyoderm itis u 15, 
Angina catarrhaliis u 3, Blennorrhea u 2, Sepsis u 2, Eclampsia 
u 1-go. W 2 przypadkach przyczyną śmierci była wada serca. 
Skaza wysiękowa w ybitna u 4, krzywica znaczna u 8, charłac
two w bardzo wysokim stopniu aż u 15-ga. Drgawki i cierpienia 
nerwowe żauważono u 3-ga dzieci ( u wszystkich —  w kokluszu). 
Zupełnie zdrowych było 5-ro, w szystkie one jednak zostały  
w różnym czaisie zabrane przez matki lub oddane na własność.

Zejścia śm iertelne u szczepionych neurowakcyną następo
wały nie częściej, niż to bywa zwykle w Domu W ychowawczym; 
chorobowość również nie przekraczała normy dla dzieci w tym  
wieku i w tym  Sezonie podczas szczepień przeciwospowych;
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Szczepienie neurowakcyną u niemowląt. 11

objawy kliniczne w szystkich wyżej wymienionych chorób nie 
wyróżniały się w niczem, coby można ująć konkretnie i złożyć 
na karb neurowakcynacji; nie udało się też zauważyć ubywania 
dzieci na wadze, ani też znaczniej szych odchyleń od normy, co 
do ząbkowania i wzrostu. W rezultacie —  z powyższych danych 
niepodobna wysnuć wniosku o jakimkolwiek ujemnym wpływie 
neurowakcynacji na rozwój i zdrowotność tych 145 dzieci, ob
serwowanych przez kilka miesięcy.

W ychodząc z tego założenia, prosiłem lekarza naczelnego, 
d-ra Zembrzuskiego, o pozwolenie zaszczepienia jeszcze pewnej 
liczby dzieci neurowakcyną pozostałą z marca. Przypominam, 
że według twierdzenia Levaditiego, najważniejszą bodaj obok 
jałowości zaletą neurowakcyny jest zachowanie jej mocy szcze- 
piennej w stanie niezmienionym przy najzwyklejszych warun
kach konserwacji w ciągu wielu m iesięcy, a może i lat. Prze
chowywałem neurowakcynę (z tej samej serji, co używana do 
szczepień w dniu 9-ym marca) w ciągu 6-ciu m iesięcy od dnia 
przygotowania (od 5/III do 5,/IX) w zalutowanych ampułkach 
przy temperaturze pokojowej w zamkniętej szufladzie.

W dniu 5-ym września zaszczepiłem tą neurowakcyną 54 
osesków w wieku od dwóch tygodni do roku na różnych sa lach; 
prócz nowych, były wśród tym  razem wybranych dzieci już 
szczepione z wynikiem dodatnim i ujemnym zarówno neuro
wakcyną w marcu, jak krowianką w różnym czasie. Wynik 
szczepienia —  ujemny u w szystkich. Powtórzyłem szczepienia 
tej samej wakcyny w dniu 15/IX u 37 tych samych dzieci —  w y
nik był znowu absolutnie ujemny u wszystkich. Szczepionka 
była doskonale jałowa, mamki dobrze zachowywały czystość  
u dzieci po szczepieniu —  na 91 szczepień nie było u żadnego 
z osesków już nie ropienia, a najlżejszego bodaj zaróżowienia 
naskórka.

Z tych szczepień wrześniowych wynika oczywiście, że neu- 
wakcyna, przechowywana w zwykłej temperaturze (lato było 
nie gorące) po upływie 6-ciu m iesięcy traci całą swą zdolność 
wywoływania odczynu skórnego u niemowląt.

W dniu 8-ym listopada 1923 roku przystąpiłem do ostatniej 
serji szczepień. Należało teraz sprawdzić, czy po upływie 8-iu 
m iesięcy od daty pierwszego szczepienia neurowakcyną z w yni
kiem dodatnim, można otrzymać jakiś odczyn skórny przy za
szczepieniu zwykłą mocną dermowakcyną, t. j. krowianką. U ży
łem do tego celu szczepionki udzielonej mi przez d-ra Zdanowi
cza, przeznaczonej do wakcynacji dzieci, cd których zbiera się  
iim fę ospową dla szczepienia jałówkom w Państwowym  Zakła
dzie Wyrobu krowianki. Przypominam, że szczepienie neuro
wakcyną w dniu 9-III dało u 58 dzieci w-ynik dodatni. Na dzień 
8.XI pozostało w Domu W ychowawczym z tych 58 tylko 18. 
Dwoje z nich dnia tego gorączkowało, mogłem zatem zaszcze
pić tylko 16-ro.

www.dlibra.wum.edu.pl



Wyniki tego szczepienia krowianką są następujące. 2 u- 
jemne, 1 bardzo słaby, 2 odczyny mocne i 2 średnich, t. j. takich, 
jakie normalnie bywają przy rewakcynacji po upływie 4— 5 lat 
od pierwotnego przyjętego szczepienia. Świeże krosty w ty 
dzień po szczepieniu pokazywałem kolegom lekarzom Domu 
W ychowawczego, jakoteż d-rowi W asilewskiemu, który inte
resował się zakończeniem prób przygotowanej przezeń szcze
pionki, i d-rowi Zdanowiczowi, jako specjaliście.

Dziesięcioro z pośród tych dzieci były oglądane przeze mnie 
codziennie w ciągu dwóch tygodni, sześcioro zaś po raz pierw
szy —  dopiero po tygodniu. N iestety, w łaśnie wśród tych 6-ga 
było dwoje z wynikiem ujem nym i jedno z bardzo słabym . Nie 
jest więc wykluczone, że dawały one odczyn wczesny (Frtihrea- 
ction Pirąueta) na 2-gi czy 3-ci dzień po rewakcynacji, świad
czący o dostatecznem uodpornieniu przez pierwsze szczepienie 
neurowakcyną. U dokładnie obserwowanych 10-ga dzieci reakcji 
wczesnej n ieb y ło : pęcherzyki zjawiały się na 4-ty lub 5-ty dzień; 
zaczerwienienie trwało długo, a  blizny są jeszcze obecnie (po 
2-ch miesiącach) zupełnie wyraźne.

Czy z tego faktu, że w 13 przypadkach na 16 przyjęła się 
rewakcynacja mocnej krowianki w 8 m iesięcy po szczepieniu  
pierwotnem neurowakcyną, należy wyprowadzić wniosek, że 
preparat ten jest praktycznie bez wartości? Sądziłbym, że tak 
nie jest. Dowodem bezwarunkowym przeciw neurowakcynie 
byłby tylko fakt zachorowania, którego z dzieci z przyjętą neu
rowakcyną na ospę naturalną. Tymczasem należy ograniczyć 
się do stwierdzenia faktu, że powtórne szczepienie krowianki 
po neurowakcynie dało już po 8-miu miesiącach większość w y
ników dodatnich.

Doświadczenie kolegów, prowadzących na większą skalę 
szczepienia wśród niemowląt, mówi nam, że przy szczepieniach  
masowych (w razie np. obawy epidemji ospy naturalnej na sa 
lach osesków) otrzym ywano niejednokrotnie dość silny odczyn 
u dzieci z nieco słabiej przyjętą krowianką, szczepioną zaledwie 
przed kilku miesiącami. Podczas szczepienia w dniu 8.XI w y
nikła pomyłka: podano mi do rewakcynacji zam iast szczepio
nego w marcu neurowakcyną —  dziecko tego  samego nazwiska, 
któremu przed 20-u miesiącami dobrze przyjęła się normalna 
krowianka. Omyłkę stwierdziłem dopiero nazajutrz po rewa
kcynacji. Wynik był po tygodniu wybitnie mocny —  mocniejszy  
niż w szystkie szczepienia po neurowakcynie.

Rewakcynację wykonywałem u wszystkich 16 dzieci na 
tem samem ramieniu, na którem przed 8 miesiącami szczepiłem  
neurowakcynę. U dwojga dzieci zauważyłem zupełnie wyraźne 
zaczerwienienie blizny po neurowakcynacji, trwające dni kilka, 
aż do chwili, kiedy objawy zapalne na nowem miejscu szczepie
nia zm niejszyły się w znacznym stopniu.

12 A. Kamler.
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Jest rzeczą powszechnie znaną, że różne ser je  krowianek 
dają odczyny skórne nieraz bardzo różniące się jedne od dru- 
gigch. Do wytłum aczenia tego zjaw iska niezawsze wystarczy  
powołanie się na różnicę we florze obcej i na różnicę indywidual
nego reagowania szczepionych. Faktem  jest również, że różne 
ser je  krowianki nie zawsze uodporniają jedna przeciw d ru g iej; 
skuteczność jednak masowych szczepień dowodzi:, że w szyst
kie 'krowianki, niezależnie od szczepu zarazków uodparniają 
przeciw ospie naturalnej (choć są i tu rzadkie w yjątk i).

Neurowakcyną, ze względu na sposób jej przygotowania, 
powinna dawać mniej przypadkowe wyniki i to  może być jej 
zaletą obok jałowości. Czy ucdpaimia przeciw ospie? tak być 
powinno, bodaj na zasadzie zbyt małych różnic w odczynie skór
nym. Do czasu jednak, póki, neurowakcyną będzie lepiej zbada
na, zrozumiałem jest, że w Domu W ychowawczym należało po- 
szczepić mocną krowianką w szystkie dzieci po pierwotnej neu- 
rowakcynacji.

W połowie listopada 1923 roku pozostawało w Domu W y
chowawczym 18 dzieci (z 58) z przyjętą neurowakcyną, 10 dzie
ci (z 87) z nieprzyjętą —  ze szczepień marcowych, oraz 22 
z dwukrotnie nieprzyjętą (nieaktywną co do sk óry), szczepio
nych we wrześniu. W szystkie, za wyjątkiem  dwojga gorączku
jących, zostały potem  poszczepione krowianką.
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O. KRUKOWSKI. LWÓW.

O przebiegu płonicy we Lwowie.
Z Oddz. chor. zak. państw , szp it. we Lwowie, 

p rym . dr. W. A rnold.

O ile w ubiegłych stuleciach, XVII i XVIII, płonica przebie
gała niejednokroitnie w formie o ty le łagodnej, że Sydenham  
określa ją  jako cierpienie dobroczynne, które zaledwie zasługuje  
na nazwę choroby, to obecnie, łatwo przybierając rozmiary 
epidemji poważnej, daje ona, szczególniej w kraju naszym, 
znaczny odsetek śmiertelności. W ciągu ubiegłego dziesięcio
lecia (1913— 1922), na oddziale zakaźnym państwowego szpitala  
we Lwowie było leczonych 3.089 przypadków płonicy, przeważ
nie w wieku dziecięcym. Poniżej skończonych lat 15-tu było 
2.078 przypadków, t. j. 87.7% liczby ogólnej.

II
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O przebiegu płonicy we Lwowie. 15

Na tablicy I jest zestawiona ogólna liczba przypadków pło
nicy i odsetek jej śmiertelności. Gruba linja odpowiada abso
lutnej liczbie przypadków płonicy, a cienką jest zaznaczony od
powiedni odsetek śmiertelności. Z zestawiena tego widać, że 
pierwsze lata wojny światowej pozornie nie wpłynęły na zwięk
szenia się liczby chorych na płonicę, leczonych w szpitalu (170 
i 150). —  Jednak okoliczności, towarzyszące pobytowi wojsk  
rosyjskich w mieście (epidemje cholery i ospy), jak również 
częściowe zajęcie szpitala dla żołnierzy, nie m ogły nie wpłynąć 
na ogólny ruch chorych. Dopiero w roku 1917, po powrocie wła
dzy austrjackiej, liczba chorych w szpitalu gwałtowni? wzrasta 
(508), zdradzając rzeczywisty zdrowotny stan miasta. N astęp
ny, 1918 rok, przez niepom yślne stosunki lokalne powoduje dal
sze trwanie epidemji płoniczej. Rok 1919, jako okres chwilowe
go spokoju na terenie wojennym, sprowadza raptowny spadek 
płonicy (93), lecz już w następnym , 1920 rdku, mianowicie 
w drugiej połowie, w czasie bolszewickiej ofenzywy wybucha 
nowa i silna epidemja płonicy we Lwowie (668). Tym razem  
nasilenie jej trwa przez czas dłuższy i dopiero rok 1922 sprowa
dza powrót do przedwojennych stosunków (150).

Oprócz przejść, spowodowanych przez wypadki wojenne, 
które bez wątpienia wywierały swój niekorzystny wpływ na na
silenie chorób zakaźnych, nie można wykluczyć również pew
nego wpływu innych jeszcze czynników, całkiem  odmiennej na
tury. Sam przebieg epidemji płoniczych we Lwowie wskazuje 
na pewną okresowość. Masowe w ystąpienie tej choroby zostało  
zaznaczone w latach. 1907, 1912, 1917 i 1920. Taka kilkoletnia 
okresowość pozostaje w związku z podrastaniem nowych poko
leń dzieci. Na skrócenie ostatniego przejściowego okresu, z 5-ciu 
do 3-ch lat, mógł wpłynąć oprócz zajść wojennej natury również 
m asowy napływ uchodźców i repatryjantów z Rosji, co też bez
sprzecznie spowodowało przedłużenie ostatniej epidemji płonicy.

Umarło od płonicy w tym  samym 10-cioletnim okresie 
czasu na oddziale zakaźnym 456 osób, z tego poniżej lat 15-tu—  
437. Przeciętna śm iertelność wynosi 15.5% —  dla dzieci poniżej 
15-tu lat 15.8%, dla osób starszych 5%. Największą śmiertelność 
wykazują pierwsze lata wojny, kiedy przekracza ona liczbę 
przeciętną (26.6% i 29.1% ), co odpowiada ogólnym zdrowotnym  
stosunkom, panującym  wtedy w  mieście. Tak, w 1914 roku, na 
zwiększenie się śm iertelności od płonicy wpływają częste po
wikłania błonicą: w  15-tu przypadkach śmierć przy ogólnej 
liczbie 35-ciu zgonów. W 1915 roku na 46 zgonów od płonicy  
w  18-tu przypadkach w ystępuje jako uboczne zakażenie ospą. 
N astępne lata przynoszą znaczne zm niejszenie śm iertelności 
(12.5%, 10.5%, 9.4%) i dopiero epidemja 1920 roku przynosi 
nowe jej nasilenie (15.1%)., które jednak jest o wiele niższe, 
niż w  pierwszych latach wojny.
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16 O. Krukowski.

Co się tyczy przebiegu płonicy w innych m iastach kraju, 
to według Adamowieżowej, w W arszawie „po latach znacznego 
nasilenia 1914— 15 nastąpił względny sipokój. Najpom yślniej 
przedstawiał się rok 1917, kiedy liczba miesięcznych przypad
ków nie przekraczała 40-to. Płonica zaczyna się wzmagać w 1918 
i licziba zgłoszonych przypadków wynosi w 1920 —  16.664, zgło
szonych zgonów 2.236“. Śm iertelność według statystyk i szpi
talnej wynosi 12% (1920 r.).

Liczba przypadków płonicy w  W ilnie utrzym uje s ię  stale  
na niskim poziomie i w  roku 1920 wynosi zaledwie 255 przy
padków.

Uwzględniając liczbowy stosunek mieszkańców m iast w y
mienionych, musimy przyznać poważniejszy przebieg płonicy  
we Lwowie.

Co się tyczy  wieku, to według Teissler i Duvoir w yjątko
wo tylko można obserwować płonicę u noworodków i niem o
wląt poniżej roku życia, przeważnie zaś ulegają jej dzieci od 
2-ch do 10-ciu lat życia.

Bouchut podaje wiek od 5-go do 6-go roku życia; Rilliet 
i B arthet za najbardziej wrażliwy uważają okres od 6— 10 roku.

Tablica druga zawiera zestaw ienie ogólnej liczby (3.089) 
chorych, leczonych w  oznaczonym okresie czasu w szpitalu, przy
czem, co do wieku chorych (linja gruba) w liczbach absolutnych' 
a co do śmiertelności —  w  odsetkach (linja c ien k a).

S0
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O przebiegu płonicy we Lwowie. 17

Z zestawienia tego widać, że poniżej roku było naogół le
czonych przypadków 42. Poczynając od 2— 3 roku życia, liczba 
przypadków stale wzrasta, dosięga szczytu (322) w wieku lat 
6—7, a po latach dziesięciu stopniowo opada. Wobec tego za 
najbardziej wrażliwy na zakażenie musim y przyjąć wiek dziecka 
w okresie od 2— 10 roku życia.

Śmiertelność jest największą śród niemowląt i wynosi 42,9%, 
śród dzieci rocznych 42.4%, następnie powoli i stale opada. Dla 
osób powyżej 15tu lat skończonych wynosi 5%. W edług Szenaj
cha śm iertelność od płonicy w Łodzi, w latach 1905— 1913, śród 
dzieci jednorocznych w ynosiła 54.3%, dzieci dwuletnich 41.0%, 
a dzieci trzyletnich 33.2%. W porównaniu ze śm iertelnością na 
zachodzie są  to cyfry  bardzo wysokie. We Francji, w 1905 r. 
wynosiła ona 10%, a  w latach poprzedzających wojnę w Paryżu  
śród niemowląt 20%, śród dzieci małych 3— 4%, a śród doro
słych 2,1% (R oger). W New-Jorku śród 5— 7 letnich dzieci 
śmiertelność wynosi 5, 7— 7,5%.

Pora roku wywiera też pewien wpływ na przebieg płonicy. 
Na tablicy III zestawiono przebieg choroby w stosunku do m ie
sięcy. Gruba linja odpowiada ilości przypadków płonicy, a cien
ka odsetkom śmiertelności.

Nasilenie płonicy przypada na okres jesienny. W pierwszej 
połowie roku jest mniej przypadków, a najmniej w  lutym (133). 
W czerwcu zaczyna się stopniowa zwyżka, która w październiku 
dosięga sw ego szczytu (445). Może to do pewneggo stopnia po- 
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18 O. Krukowski.

zostawać w związku z początkiem roku szkolnego, a więc z ma
sowym napływem dzieci i zwiększonem ich obcowaniem. Śmier
telność je st większa w zimowem półroczu, większa, w lutym  
(24.1% ), w  maju spada gw ałtownie (9.4%). Przez całe lato i je 
sień odsetka śmiertelności jest nieco wyższa i dość równa z w y
jątkiem  sierpnia, w którym widoczne jest wyraźne nasilenie 
(16.2% ). Co się tyczy rasy i narodowości to płonica ma mieć. 
przebieg łagodny śród przedstawiceli rasy żółtej i czarnej. W  
Stanach Zjednoczonych czarni naogół są odporniejsi i lżej cho
rują niż biali. W Europie Anglo-sasi są bardziej wrażliwi na 
zakażenie płonicą niż Francuzi, Niemcy, lub Szwedzi. We Lw o
wie największa liczba przypada na ludność polską —  1721, na
stępnie na ruską —  767, żydowską —  570, na pozostałą (Or
mianie, Niem cy, W ęgrzy i R osjanie)— 31. Z ogólnej liczby zmar
ło: Polaków— 247 (14.4% ), Rusinów— 121 (15.2%), Żydów —  
87 (15.3% ), innych 1(3.3% ). —  Na podstawie tych  liczb trudno 
jest sądzić o większej wrażliwości którejkolwiek narodowości na 
zakażenie płonicą.

Stosunek płci do płonicy zaznacza się bardziej jaskrawo. 
Mężczyzn zachorowało 1571, zmarło 256 (16.3% ); kobiet zacho
rowało 1518, zmarło 200 (13.2%). Uwzględniając przewagę ko
biet pośród mieszkańców Lwowa, możemy przyjąć nieco większą  
wrażliwość mężczyzn, szczególniej chłopców na zakażenie pło
nicą. Teissier i Duvoir znajdu/ją,. że chłopcy n ie tylko ciężej cho
rują, lecz dają również znacznie wyższy odsetek śmiertelności, 
mianowicie w stosunku 9:4— 6.2% ogólnej liczby przypadków  
miało złośliwy septyczny charakter tak, że na ogólną liczbę 
456 zgonów w 206 przypadkach śmierć nastąpiła już w  ciągu  
pierwszych dni kilku, niejednokrotnie przy nn typów wyrażanej 
osutce.

Z pośród zakażeń, towarzyszących należy podkreślić jako 
najbardziej znamienne błonicę, ospę naturalną, czerwonkę, dur 
brzuszny i odrę.

Błonicę obserwowano przeważnie w 1914 roku, w 52 przy
padkach na ogólną liczbę 170. Ospa panowała w m ieście w 1915 r. 
i wystąpiła w 36 przypadkach, jako uboczne zakażenie.

Dur brzuszny i czerwonka wikłały przebieg płonicy prze
ważnie w końcu 1920 r. i w początku 1921 r., kiedy do m iasta  
napłynęli masowo repatrjanci i uchodźcy z Rosji. Przypadki te  
z powodu ogromnego wyniszczenia przybyszów m iały przebieg  
ciężki i przeważnie kończyły się śmiercią. Odra w ystępuje od 
czasu do czasu w przebiegu płonicy głównie u dzieci, pochodzą
cych z rozmaitych ochronek.

W reszcie, wielokrotnie miały m iejsce powikłania ze strony  
poszczególnych organów, co jednak n ie  wchodzi w zakres obec
nego szkicu.
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M. BIEHLEROWA. WARSZAWA.

Kilka słów o leczeniu astmy u dzieci 
enteroantygenem Danysza.

Z szeregu prac autorów, ostatnio zaś z prac prof. Danysza 
wiemy, że antygeny mogą wywoływać rozmaite zm iany patolo
giczne, właściwe chorobom przewlekłym, i że przyczyną tych  
ostatnich mogą być stany anafilaktyczne ustroju.

Tern się tłómaczy powodzenie, z jakiem  autorzy się spoty
kali, stosując leczenie zapomocą antygenów.

Z badań prof. Danysza wynika, że najwięcej właścilwości 
leczniczych posiadają antygeny wyjałowione, przygotowane 
z hodowli flory kiszkowej.

Zechęcona wynikami, jakie prof. Danysz otrzym ał w kilku 
przypadkach astm y po zastosowaniu antygenu, i opierając się na 
wskazówkach, otrzymanych od autora, zaczęłam leczyć pacjen
tów moich nowym środkiem.

Enteroantygen, którym  się posługiwałam, zawierał 0,01 
miligr. bakterji w 1 mil. sześć- Składał się z 2 s z c z e p ó w  las, 
okrężnicy, 1 s  z c z. paciorkowców, 1 gronkowców, 1 czwórniaków, 
1 ziarenkowców i 1 beztlenowców z zarodnikami. Jest to preparat 
oznaczony Nr. .3 z se iy j, przygotowanych przez Danysza *).

Każda ampułka,, zawierająca rozczyn wodny enteroan ty ge
nu, była wyjaławiana przy 100°. Środek ten może być stosowany, 
bądź pod postacią zastrzykiwań podskórnych, bądź per os. Cho
rzy znoszą go doskonale, niekiedy tylko odczuwają pewne objawy 
uboczne (dreszcze, bóle głowy, podniesienie ciepłoty i t. p .), nie 
ma to jednak wpływu na przebieg leczenia.

N a ogół mam wrażenie, że skuteczniej i szybciej działa ente
roantygen zastrzyknięty pod skórę. Skutek jednak tak w  le

*) p a trz  szczegóły : -) D a n y s z  J . A n tian ap h y lax ie  cu ra tive . 
T ra item en t des m alad ias chron iąues contagieuseis p a r les en te ro an tig e - 
nes. Buli. med. N r. 10. 18.11 1920.

2) D a n y s z  J . O rig ines, evolutions e t tra ite m e n t des m aladies 
ch roniąues non con tag ieuses. J .  B ailbere e t fils  P a ris . 1920;

3) D a n y s z  J .  T eo rja  chorób zakaźnych  i n iezakaźnych w tłom a- 
niu W. M oraczew skiego. Lwów, K siążnica Polska. 1921.
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czeniu podskórnem, jak i per os jest w przeważającej liczbie 
przypadków zależny od wrażliwości pacjenta.

Zastrzykiwać można enteroantygen codziennie lub co 2, 3,
4— 8 dni, zależy to od odczynu. W każdym razie następne za
strzyknięcie może być zastosowane dopiero wtedy, kiedy zniknął 
odczyn po poprzedniem.

O ile niema wybitnego odczynu, można dawkę powiększyć 
i dojść do 0,4— 0,50 i wyżej —  zaczyna się  od dawki bardzo ma
łej, od 0,10— 0,2, t. j. od 1— 2 kropli zwiększając za każdym ra
zem o 0,10; per os można zaczynać od dawek znacznie większych  
- nawet od 1 cm ,3 enteroantygenu, zwiększając dawkę za każdym  
razem. Tutaj jednak zaznaczę, odnośnie do brania enteroantyge
nu per os, że należy zaczynać od kilku łyków rozczynu zawarto
ści jednej ampułki w szklance wody przegotowanej. Jeżeli pierw
sza dawka wzięta naczczo nie wywołuje w ciągu kilku (3— 4) 
godzin żadnego ubocznego działania, to można wypić resztę 
w ciągu popołudnia i wieczora, pijąc co godzinę po kilka łyków—  
nie zwracając uwagi na godziny przyjmowania posiłków. W y
pijać można w ten sposób zawartość jednej ampułki dziennie 
i pić bez przerwy przez dni 10. Stan chorego po pierwszym za- 
strzyknięciu lub po wypiciu pierwszej dawki —  pozwoli leka
rzowi zdecydować, kiedy zalecić następne. Zazwyczaj w cięż
szych przypadkach można zastrzykiwać przez kilka dni codzien
nie (np, przez 3— 5 dni) ; po 2 dniowej przerwie można zastrzy- 
kiwanie powtórzyć. ,

Przypadki, w których po zastrzyknięciu 0,10, t .  j. jednej ty 
sięcznej m iligrama bakterji w ystępują objawy silnego odczynu, 
ból głowy, dreszcze, ogólne niedomagania są przeważnie dosyć 
rzadkie, na ogół chorzy znoszą lek ten bardzo dobrze.

Leczenie enteroantygenem  stosowałam w 18 przypadkach 
astm y —  z tych podaję poniżej najbardziej charakterystyczne:

P r z y p a d e k  I. Dziewczynka M. D. lat 12 dobrze od
żywiona z nieco wiotką podściółką tłuszczową, klatka piersio
wa z dość znaczną pojemnością, szeroka, o tępym kącie nad
brzusza. Osłuchiwanie wykazuje furczenie, św isty  rzężeń grubo 
i średnio bańkowych. Objawom tym  towarzyszy duszność o typie  
wydechowym. Napady duszności powtarzają się zwłaszcza w no
cy. Zmiana pogody pogarsza stan ogólny, zwiększa liczbę na
padów.

Dziecko z powodu tego stanu zdrowia, który trwa już kilka 
lat nie może chodzić do szkoły; leczy się stale, wyjeżdża w góry, 
nad morze i t. p. W szelkie jednak kuracje pozostają bez wybitne
go wpływu na stan zdrowia.

Po porozumieniu się z prof. Dańyszem zastosowałam ente
roantygen.

Już po pi erwszem zastrzyknięciu (x/10 cm 3.), dziecko z ospa
łego i zmęczonego zrobiło się wesołe, duszność zm niejszyła się, 
zmiany w płucach były też znacznie mniejsze. Zrobiłam 10 za-

www.dlibra.wum.edu.pl



strzyknięć po 1/10 cm 3. —  w 2-ch serjach po 5, z przerwą dwu
dniową.

Wynik ostateczny był wprost ‘nieoczekiwany. Napady 
duszności ustąpiły, zmiany w płucach również, stan ogólny dos
konały, samopoczucie również. Dziewczynka wyzdrowiała; za
częła chodzić do szkoły, do chwili obecnej ma się doskonale.

Zastrzyknięcia nie wywoływały żadnego odczynu m iejsco
wego, ciepłota przez cały czas zastrzyknięć była normalna. 
Dziewczynka skarżyła się tylko na dreszcze w 3 godziny po 
pierwszem zastrzyknięciu.

Po dwóch tygodniach powtórzyłam zastrzykiwania, zrobi
łam 5, zastrzykując co drugi dzień po '/10 cm 3.

P r z y p a d e k  II. G. R. chłopiec ła t 9. Skaza wysiękowa, 
asthma bronchiale. Cierpi od lat 4 na przewlekły nieżyt oskrzeli 
i napady dychawicy. W przypadku tym  zastosowałam  enteroan- 
tygen pod postacią zastrzyikiwań (.po l(.A0 cm 3, co drugi dzień 
z przerwą dwudniową po 4 dniach zastrzykiw ania).

Odczynu miejscowego nie było. Poprawa w ybitna: nie tylko 
ustąpiły napady duszności, ale zniknęło zaparcie oraz swędze
nie skóry, na którą chory cierpiał. Po skończeniu 1 serji zastrzy- 
kiwań powtórzyłam je, dając 8 ilnjekcjipo 1/10 cm3. Stan ogólny 
doskonały. Dziecko wyzdrowiało.

P r z y p a d k i  III i IV. M. S. i L. S. brat i siostra 10 lat 
x 12. Skaza wysiękowa, aisthma bronchiale. Pd 6 zastrzyknię- 
ciach (po 1/10 cm 3.), poprawa wybitna tak u jednego, jak i u 
drugiego ustąpiły napady duszności, humor się poprawił. Napa
dy astm y powtórzyły się, po 3-ch usunięciach, ale i te  ustąpiły  
po zastosowaniu powtórnem enteroantygenu; tym  razem w daw
ce zwiększonej. Dzieci od ostatniego napadu są  zupełnie zdrowe.

P r z y p a d e k  V. J. S. chłopiec 8 lat. Jest to cioteczny 
brat poprzednio opisanych dzieci. U chłopca tego zastosowałam  
enteroantygen po raz pierwszy, gdy był w okresie ostrego nie
żytu oskrzeli, oraz tak silnej duszności, zwłaszcza w nocy, iż zda
wało się, że chłopiec się dusi.

Po zastrzyknięciu pierwszej dawki cm 3.), stan duszno
ści zaostrzył się znacznie, trwało to 12 godzin. Odczyn miejsco
wy był po zastrzyknięciu bardzo w ybitny; ciepłota podniosła się  
z 37,8 do 38,5. Po dwudziestu czterech godzinach chłopczyk czuł 
się jednak znacznie lepiej. Po następnych zastrzykiwaniach  
stwierdzałam zawsze odczyn m iejscowy. N a stan ogólny za
strzyknięcia wielkiego wpływu nie miały, chłopiec skarżył się 
tylko na dreszcze w dniu zastrzyknięcia, dreszcze te były zresztą 
bardzo krótkotrwałe.

Zastrzyknięć zrobiłam 10, z których 5 po 1/.,0 cm 3, i 5 po 
!;U) cm.3. Dziecko jest zupełnie zdrowe już od kilku miesięcy.

P r z y p a d e k  VI. M. D. lat 18. Napady astmy w ysta
wiły u chorej przed 10 laty, gdy z Krymu pojechała do P eters
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burga. Zmiana klimatu podziałała na nią jaknajgórzej, zaczęła 
chorować na nieżyt oskrzeli i na astmę, przyczem napady były 
tak silne, zwłaszcza w nocy, i tak często się powtarzały, że chora 
zmuszona była przebywać noce bezsenne w pozycji siedzącej.

Tylko wdychanie tlenu sprawiało chorej jakąś ulgę. U sunię
cie wyrośli adenoidalnych. leczenie hydroterapją i inne nie przy
niosły pożądanych wyników. Dla zmiany klimatu chora przybyła 
do W arszawy, co pomogło o tyle, iż napady duszności i nieżytu  
oskrzeli nie powtarzały się  tak często. N ie wiele też poprawy 
osiągnęła z pobytu przez 2 lata z rzędu w lecznicy. Napady nie 
tak często się  powtarzały, były jednak tak silne, że niekiedy 
zdawało się, iż chora się udusi.

Zastrzyknięcie enteroantygenu podczas jednego z napa
dów, w zdwojonej aniżeli zwykła dawka, dało wynik nieoczeki
wany. Chora przestała się dusić —  stan ogólny poprawił się nie
mniej i samopoczucie poprawiło się znakomicie. Zastrzyknięć zro
biłam 8 co drugi dzień; po 10-dniowej przerwie— zastrzykiwałam  
chorej enteroantygen co trzeci dzień po 3 krople za każdym ra
zem. Chora z małemi przerwami otrzymała 18 zastrzyknięć.

Pacjentka od roku n ie miała żadnego napadu, powróciła do 
swych zajęć —  jest wesoła i zupełnie zdrowa. „Byłam kaleką, 
mówi, —  obecnie wiem, że żyję“.

Oprócz powyższych stosowałam enteroatygen w kilkuna
stu przypadkach zawsze z doskonałym wynikiem —  w jednym  
tylko —  poprawa była nie taka wybitna, przypisuję to jednak  
temu, iż dziecko nie było stale leczone. Matka zabrała je na wieś 
po 2— 3 zastrzyknięciach —  gdy stan ogólny nieco się poprawił, 
przywoziła dziecko przeważnie wtedy, gdy napady były bardzo 
silne. Otóż i tutaj zaznaczyć należy, iż enteroantygen wywierał 
wpływ dodatni na przebieg napadu —  o leczniczej jego własności 
w tym jednym przypadku, nie obserwowanym dokładnie, nic 
decydującego powiedzieć nie mogę.

Zaznaczyć jeszcze muszę, iż u tych dzieci, u których oprócz 
dychawicy stwierdziłam jakikolwiek bądź inny z przejawów  
skazy wysiękowej np. pokrzywkę, świerzbiączkę, zaparcie, wy
pryski i t. p., enteroantygen dawał doskonałe wyniki —  powiem  
nawet, iż w tych  przypadkach, w których dychawica ustępuje, 
a pozostają tylko objawy świeżbiączki lub inne, enteroantygen  
stosowany pod postacią napoju —  niemniej dobre daje wyniki. 
Zaczerwienienie bąbli znika po 24— 48 godzinach, zostaje tylko 
nacieczenie pod postacią twardych guzków. Charakterystycznym  
jest do zanotowania fakt, iż podczas przerwy, którą zalecani 
zwykle podczas stosowania enteroantygenu w szystkie objawy, 
towarzyszące świerzbiączce powracały w m niejszym  wszakże 
stopniu —  by zniknąć zupełnie po skończonej kuracji. To tei 
zwracam uwagę na to, iż enteroantygen w razie wysypki należy 
dawać tak długo, bez przerwy, póki się nie stwierdzi, że skórs 
nie swędzi i gdy zaprzestają wyskakiwać nowe bąble.

22 M. Biehkrowa.
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Opierając s ię  na Obserwacji wyżej opisanych przypadków, 
śmiało twierdzić mogę, iż stosow anie enteroantygenu w przypad
kach astm y oskrzelowej daje wyniki niezmiernie zachęcające. 
Zastrzyikiwanie osłabia w ciągu 'kilku godziin napad duszności, 
usuwa objaw y ze strony płuc, wywołuje wybitną poprawę stanu 
ogólnego oraz samopoczucie —  zwiększa przerwy pomiędzy na
padami luib usuwa zupełnie ich powtarzanie się, niekiedy nawet 
na bardzo długi okres cza su ; należy też przypuszczać, iż dzięki 
temu wstrzym uje rozwój rozedmy. Należy tutaj podkreślić, iż 
przy tych właściwościach dodatnich posiada enteroantygen i tę, 
iż zmian ubocznych nie wywołuje. Odczyn m iejscowy jest prze
ważnie bardzo słaby, łub też go wcale niema. Ciepłota podczas 
zastrzykiwań nie podnosi się. Lek ten zasługuje zatem na jak- 
najszersze zastosowanie, przedewszystkiem w astm ie u dzieci, 
a pozatem we w szystkich tych przypadkach, w których poza 
astmą, lub bez niej stwierdzamy objawy właściwe skazie w ysię
kowej.

Kilka słów o leczeniu astmy u dzieci enteroantygenem Danysza. 23
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J. PRZEDBORSKI. WARSZAWA.

O t. zw. „exanthema subitum“ i o jego  
związku z grypą.

Z kliniki chorób dziecięcych U n iw ersy te tu  W arszaw skiego . 
D y rek to r prof. M. M ichałowicz.

W jednym z ostatnich zeszytów „Pedjatrji Polskiej“ Nr. 2, 
Cieszyński umieścił streszczenie zbiorowe p. t .: „nowa choroba 
wysypkowa u niem owląt4'. W ziął on pod uwagę przedewszyst
kiem pracę amerykańskich autorów, którzy opisane przez siebie 
przypadki traktują, jako zupełnie odrębną postać chorobową, 
nadając jej nazwę „exanthem a subitum".

Naogół, poza drobnemi różnicami w poszczególnych przy
padkach, przebieg choroby podług amerykańskich autorów jest 
następujący: nagle, bez poprzedzających objawów zw iastuno
wych, w ystępuje silna gorączka 39— 40°, która z niewielkiemi 
zwolnieniami' utrzym uje się na tej wysokości w ciągu 3 do 6, 
przeważnie zaś 4-ch dni. W okresie gorączkowym w narządach 
chorego nieudaje się stwierdzić jakichkolwiek objawów, któreby 
pozwalały ściśle określić rodzaj choroby. Niem a objawów kata- 
ralnych, brak uczucia rozbicia, samopoczucie je st stosunkowo 
dobre, łaknienie zachowane. Po 3— 6 dniach ciepłota spada kry 
tycznie i wtedy w ystępuje nagle wysypka (stąd nazwa „exan- 
thema subitum") typu różyczkowego, albo odrowego, obejm u
jąca przedewszystkiem okolicę pleców i krzyża, w ystępująca  
później na karku i reszcie tułowia, wreszcie, choć nie zawsze, 
na kończynach i twarzy. W ysypka ta jest przeważnie bardzo de
likatna, złożona z oddzielnych drobnych plamek, wielkości 1— 5 
mm. średnicy, rzadko wypukła, o  lekko różowym odcieniu; plam
ki są niejednakowej wielkości, o brzegach nieprawidłowych, 
czasem zlewają się, czasem zaś każda jest otoczona cieniutką  
białą obwódką. We krwi względna leukopenja (cyfry od 4,500—  
8,000) z lim focytozą (65%— 80%). Choroba pojawia się prze
ważnie u niemowląt i u drobnych dzieci do lat 2— 3, nie ogra
nicza się żadną porą roku i przebiega niezależnie od innych epi
demji lub równoczesne z niemi. Zdaje się być niezaraźliwą.
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Jest to opis ogólny objawów, spostrzeganych zwykle przez 
amerykańskich autorów. Są jednak przypadki, które przebiegają 
odmiennie od powyższego i  do nich właśnie, do tych uchyleń od 
„normy“, jako do najważniejszych powrócę raz jeszcze.

W ciągu ostatnich lat kilku, spostrzegałem kilkanaście 
przypadków osutki, bardzo podobnej z wyglądu i przebiegu, 
a ponieważ ona w ystępow ała prawie zawsze w przebiegu choro
by gorączkowej, którą na zasadzie obja"wów i w związku z  panu
jącą epidemją grypy należało traktować jako tako, przeto zda
je się być słusznem przypuszczenie, że t. zw. „exanthem a subi
tum “ nie je st odrębną postacią chorobową, jak tego chcą ame
rykańscy autorowie, ale jednym z objawów, towarzyszących nie
kiedy grypie.

Zanim przejdę do bliższego omówienia spostrzeganych  
przeze mnie przypadków, chcę podkreślić, że w piśm iennictwie 
spotykam y dane, co do wysypek występujących w przebiegu 
grypy.

Prace nowoczesne i wyczerpujące monografie lat osta t
nich o grypie, wspominają tylko pobieżnie o wysypkach, w ystę
pujących w  jej przebiegu (5, 9,. 12), nieco więcej uwagi poświęca 
tej sprawie Hutinel w swem dziele „Maladies des enfants" (4), 
wspominając o wysypce, przypominającej płonicę, albo różyczkę 
u dzieci w przebiegu grypy. W piśm iennictwie polskiem znajdu
jem y dość liczne w tym  względzie uwagi,. Dotyczy to  w pierw
szym rzędzie prac odnoszących się do epidemjli grypy w latach 
1890— 1891. Serwiński, opisując w 1890 r. epildemję grypy w So
chaczewie, podaje, że spostrzegał w niektórych przypadkach w y
sypkę podobną do tyfusow ej (dotyczyło to osób dorosłych), cza
sami zaś w ysypkę typu płoniczego u dzieci. Opis tej ostatniej 
przypomina bardzo opis amerykańskich autorów pod względem  
nagłego występowania (13). Podług Serwińskiego „dwoje dzieci, 
jedno 3, drugie 5 lat wieku mające, dostały gorączki (39,4°C.) 
i wymiotów. Trzeciego dnia na skórze całego tułowia i kończyn, 
7 wyjątkiem  twarzy, zjawiła się wysypka podobna do płoniczej, 
przyczem w ystąpił suchy kaszel i uporczywe rozwolnienie, a na
5-ty dzień wysypka znikła bez najm niejszego łuszczenia się. 
Chorzy ci mieszkali w jednej miejscowości".

W ysypkę, występującą w przebiegu grypy w latach 1890 
i 1891 opisali: Pawiński (11), Babiński (1 ), Świątecki (18), 
Malinowski (7 ), Stampkę (17), Sierpiński (15) i Sokołowski 
(16) .Analizując ewentualną przynależność tej osutki do choroby 
panującej w krajach tropikalnych, a zwanej „Dengue", biorą oni 
pod uwagę możliwość, że dengue jest tylko pewną odmianą gry
py *)•

*) P race  późniejsze tr a k tu ją  deng-ue jako  postać chorobow ą sa 
m odzielną. nie m ającą  nic w spólnego z g ry p ą  i panu jącą  w yłącznie w oko
licach trop ikalnych , o nieznanym  zarazku , przenoszonym  przez pewne 
odm iany kom arów .
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Przypadki spostrzegane przeze mnie, pochodziły w szystkie  
bez wyjątku z praktyki prywatnej, wobec czego ścisła obser
wacja kliniczna była ze względów technicznych niemożliwa; 
przytoczę te  tylko, o których posiadam nieco bliższe dane i któ
re tworzą poniekąd typy schorzeń, spostrzeganych przeze mnie 
w liczbie większej.

P rzypadek  I. Liii F. 1 i pół roku. W ciągu zim y 1021 — 1922 r. 
odstępach 3— 4 tygodniow ych k ilkak ro tne  zapadanie  na typow ą g rypę z ob
jaw am i k a ta ra ln em i ze s tro n y  nosa i gardzieli, z c iep ło tą  trw a jącą  3— 1 
dni i dochodzącą do 40°.

12.1 1922 r. po przerw ie 3 tygodniow ej znowu g o rączk a  39,6°, n ie
znaczne objaw y nieżytow e ze s tro n y  nosa, lekkie zaczerw ienienie g ard z ie lą  
b rak  innych objektyw nych objaw ów  chorobow ych; w ciągu 3 dni ciep ło ta  
w ahała  się m iędzy 38— 39,5°, bez w ystąp ien ia  jakichkolw iekbądź nowych 
objawów, mocz bez zm ian, poczem n ag ły  spadek ciepłoty  do norm y, w y
raźn ie jsze  objaw y nieżytow e ze stro n y  gardzie li i silny suchy k asze l; 
rów nocześnie ze spadkiem  ciepło ty  u kazu je  się na całym  tu łow iu, na jp ie rw  
na krzyżu  i plecach, później z przodu, ob fita  w ysypka, złożona z drobnych 
plam ek o ch a rak te rze  różyczkow ym  bez w yraźnego  za jęcia  gruczołów  
szyjow ych chłonnych; kończyny wolne od w ysypki, tw arz  w ykazu je  ją  
w bardzo nieznacznym  stopniu . W ysypka trw a  2 dni. bez objaw ów  g o rącz
kowych i znika bez śladu; pozostaje  jedynie such.v kaszel.

Toż sam o dziecko zachorow uje jeszcze raz  w lu tym  tegoż roku przy 
objaw ach g ry p y  o przebiegu zupełnie podobnym do poprzednich, tym  r a 
zem jednak  bez następow ej w ysypki, jedynie z przew lek łą  podgorączką pe 
u stąp ien iu  objaw ów  ostrych . Ta podgorączką, po przeprow adzeniu  śc iśle j
szych badań, zo sta ła  zaliczona do g rypy , t. z w. podgorączek gruczołow ych.

N adm ienić należy, że w  rodzinie, do k tó re j na leżała  m aleńka p ac je n t
ka, w ciągu te j sam e j zim y chorow ało na g rypę  k ilka osób w różnych od
stępach  czasu.

P rzypadek  II. Zosia S. 14 mies. 25.XI 1922 r. nag le  w ysoka g o rącz
ka 40,1°. B adanie fizykalne  nie da je  żadnych konkre tnych  wyników , je d y 
nie lekkie zaczerw ienie gardzieli i obłożony język. Dziecko g ry m asi, ale 
nie robi w rażenia  pow ażnie chorego. 26.XI, ciep ło ta  rano  38,6°, w ieczo
rem  39,6°, objaw y jak  dnia poprzedniego; 27.XI, ciep ło ta  rano  37,9°, w ie
czorem  39,90, objaw y fizykalne jak  poprzednio, mocz nie w ykazuje zmian 
pato logicznych; 28.XI rano  37,6°, w ieczorem  36,6", w ciągu  dnia ukazuje  
°ię niespodziew anie bardzo obfita  w ysypka ty p u  różyczkow ego na tu ło 
wiu, m niej na kończynach, pozostaw iając zupełnie wolną tw arz . Pozatem  
fizykalne  badanie  nie w ykazuje  zm ian. 29.XI w ysypka blednie, w ystępuje  
o stry  kaszel, c iepłota rano  35,6 , w ieczorem  36,2°. 30.XI, w ysypka znik ła , 
kaszel trw a.

D alszy przeb ieg  nie dał żadnych pow ikłań. N ależy podkreślić, że 
rów nocześnie z chorobą dziecka m a tk a  c ie rp ia ła  na silny  k a ta r  nosa z bó
lem głow,y, a s ta rszy  chłopiec (10-cio le tn i) przechodził w yraźną  gryp> 
z podniesioną c iep ło tą  „ łam aniem  w kościach", w yraźnem i objaw am i nie- 
żytow o-zapalnem i ze stro n y  gardzieli i nosa.

P rzypadek  III. Tosia U. 2 la ta  2 mies. 15.V 1923 r. zachorow ała 
p rzy  objaw ach nieżytow ych i „bólach brzutszka". K ap ry siła  2 dni, cie
p ło ta  była podniesiona, ale  je j n ie  m ierzono, po 2 dniach gorączka  spadła, 
dziecko się uspokoiło, ale w y stąp iła  wys m ka. k tó ra  spow odow ała w ezw a
nie lekarza . S tw ierdziłem  w ysypkę o ty p ie  płoniczo-różyczkow ym , za jm u 
jącą  przew ażnie kończyny, gdzie punkciki w ysypki ziew ały  się, tw orząc 
czerw one plam y, pozatem  niezneczna w ysypką typu  różyczkow ego w oko
licy krzyża , na brzuszku  i na tw arzy . G ardziel w olna, jedynie zaczerw ie
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nienie ty ln e j ściank i jam y  nosow o-gardzielow ej, gruczoły  szyjow e nie  w y
kazyw ały  w yraźnego  pow iększenia. W ysypka trz y m a ła  się 3 dni, bez pod
niesionej c iepłoty , n ie pozostaw iając  po sobie żadnych śladów  an i łuszcze
nia, jedynie w y stąp iły  w raz zez 'spadkiem  ciep ło ty  n ieznaczne objaw y n ie 
żytow e ze stro n y  nosa. W ciągu dalszych tygodni dziecko było zupełnie 
zdrow e.

P rzypadek  IV. Beniek R. 7 mies. 10.V II 1923 r. C iepłota rano  
38°, w ieczorem  39°, zaczerw ienienie garddzieli. 11.V II c iep ło ta  rano  37,5C, 
w ieczorem  37,8°, n ieżyt nosa, kichanie, b rak  jakichkolw iek zm ian w n a rz ą 
dach w ew nętrznych. 12.V II rano  37,2°, w ieczorem  37,3°, objaw y ja k  dnia 
poprzedniego. 13.VII rano  35,6", n a  ciele u k aza ła  się w ysypka, złożona 
z d robniu tk ich  plam ek, roz lana , pokryw ająca  tu łów  i kończyny, tw arz  p ra 
wie w olna. C iepłota w ieczorem  36°. w ysypka znika dnia m tótępnego bez 
śladu. W ciągu  następnych  k ilku  tygodn i dziecko było zdrow e, b rak  było 
najm nie jszych  śladów  łuszczenia.

P izy p ad ek  V. M aryś P. la t 5. 28.IX 1923 r. objaw y nieżytow e ze 
s tro n y  nosa, c iep ło ta  ran o  37,8°, w ieczorem  38,6°, sam opoczucie dobre, 
29.1X c iep ło ta  rano  38°, w ieczorem  38,7, s tan  jak  dnia poprzedniego, n a 
rząd y  w ew nętrzne zm ian żadnych nie w ykazują . 30.IX  ciepłota rano  37°, 
u kazu je  się w ysypka ty p u  różyczkow o-płoniczego n a  tu łow iu, nie obej
m ując  kończyn, n a to m ias t w ystępu ję  na tw arzy , chociaż w stopniu  bardzo 
nieznacznym , przytom  nieco odrębna, aniżeli na tu łow iu ; plam ki są nieco 
więkisze i otoczone c ien iu teńką b ia łą  obwódką, za jm u ją  praw ie w yłącznie 
okolice jarzm ow e bliżej nosa; odbija b iałość dolnych powiek nieco 
obrzękniętych , re sz ta  tw arzy  rów nom iernie różow a bez żadnych odcieni 
i bez jak ie jko lw iek  osu tk i; gardzie l nie zaczerw ieniona, b rak  enathem y 
i K oplików, g ruczoły  chłonne na szyi nie pow iększone, nos „za tk an y ", -medo 
drożny; jężyk  lekko obłożony; sam opoczucie w yśm ienite, dziecko dom aga 
się jedzen ia ; n a rząd y  w ew nętrzne b. z.; ciep ło ta  w ieczorem  36,7°, w ysyp
ka ja k  rano . l.X  ciep ło ta  rano  36,3°, w ieczorem  35,6", w ysypka na  tw arzy  
powoli zan ika , na buzi jeszcze się trzym a. 2.X ciep ło ta  no rm alna, w ysyp
ka  zn ik ła  zupełnie, n ieży t nosa mniejfezy. Dziecko w ciągu następnych  
kilku tygodni zupełnie zdrow e. Ł uszczenia nie zauw ażono.

W tem  sam em  m ieszkaniu , na k ilka dni przed zachorow aniem  
i rów nocześnie z chorobą dziecka, dwie dorosłe osoby c ierp ia ły  na bardzo 
silne objaw y nieżytow e, bóle głow y „ łam anie w kościach" z lekko podnie
sioną c iep ło tą  —  niew ątpliw ie grypą .

Z powyższego opisu przypadków wynika, że objawy choro
bowe u pacjentów moich należało przypisać grypie, już to ze 
względu na charakterystyczne objawy ze strony dróg oddecho
wych, już to w związku z, przypadkami wyraźnej grypy u innych 
osobników w tym  samym domu i w tym  samym czasie. Co się  
tyczy wysypki, to we wszystkich przypadkach w ystąpiła ona 
niespodzianie bądź w przebiegu bądź to  w końcu choroby, jedno
cześnie ze spadkiem gorączki. Odrę, płonicę, różyczkę i chorobę 
czwartą należało wykluczyć na zasadzie różniczkowego rozpozna
nia i braku cech swoistych dla tych chorób; osutki spodowar.e 
lekarstwami nie wchodziły w rachujbę; obserwacja późniejsza, 
szczególnie co do płonicy, wykluczyła ex  post konieczność brania 
w rachubę tej choroby.

Zupełnie podobny przebieg był też w przypadkach, spostrze
ganych przez amerykańskich autorów. Co prawda Veeder 
i Hempelman (19), którzy dali wysypce nazwę „exanthema su-
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bitum", w ogólnym opisie choroby podkreślają brak objawów  
nieżytowych, ale równocześnie inny autor am erykański, D. Le- 
vy (6 ), który od roku 1919— 1921, spostrzegał około 50 przypad
ków takiej wysypkowej choroby, wyraźnie podkreśla, że spo
strzegał w ybitne objawy kataralne ze strony jam y noso-gardzie. 
lowej i środkowego ucha, a niekiedy ostre objawy ze strony  
przewodu pokarmowego. W ysypka ukazująca się w końcu choro
by na 3— 4 dzień ,nie dająca się podciągnąć pod żadną z istn ie
jących chorób wysypkowych u dzieci skłania Levy‘ego do w y
odrębnienia jej w sw oistą postać chorobową. N ie wysuwa on 
zupełnie możliwości wystąpienia wysypki jako objawu dodatko
wego przy grypie, chociaż sądząc z opisów jego przypadków na
leżałoby tę  możliwość poddać analizie. Levy wyraźnie podkreśla, 
że wysypka jako taka zdaje się  nie być zaraźliwą, a więc tem- 
bardziej należałoby zanalizować, czy sama sprawa gorączkowa 
nie stanowi jakiejś znanej choroby zakaźnej, w przebiegu której 
występuje wysypka u osobników specjalnie w tym  kierunku 
uczulonych.

To, co powiedziałem o  publikacji Levy‘ego, dotyczy również 
pracy amerykańskich autorów Park‘a i Michaeka (10), którzy 
•spostrzegali 21 podobnych przypadków. Park i Michael spostrze
gali u swoich chorych zaczerwienienie gardzieli, stan nieżytowy  
przepon bębenkowych, jednak w związku tych objawów z grypą 
nie podkreślają. To,samo dotyczy innych prac (3, 8, 20), traktu
jących omawiany przedmiot.

Że wysypka ta w ystępuje nietylko u osobników w wieku od 
2— 3 lat, jak chcą tego ogólne opisy amerykańskie, wynrka 
z opisów Zahorsky‘ego (21, 22), ze St. Lois, który pierwszy 
zwródił w Am eryce uwagę na omawianą postać chorobową. 
Zahorsky spostrzegał podobną wysypkę u dzieci 9 i 11 letnich, 
chociaż ogromną większość stanowiły dzieci do lat 2. Veeder 
i Hempelman spostrzegali ,„exanthema subitum" u osobników  
3 i pół i 11 lat, przeważa natom iast w ich przypadkach wiek od
6— 18 m iesięcy; najmłodsze dziecko spostrzegane przez Park‘a 
i Michaeka, miało 4 mies. Najm łodsze dziecko opisane prze/, 
anglika Sh!im‘a (14) miało 2 miesiące. Przypadki przeze mnie 
spostrzegane nie sięgały wyżej 3 lat, (najmłodsze miało 7 m .) .

Reasumując wyłuszczone wyżej dane, dochodzę do przeko
nania, że byłoby niewłaściwem stwarzać oddzielną postać cho
robową pod nazwą „exanthema subitum", natom iast w ydaje się 
bardziej słusznem traktować tę  w ysypkę jako objaw, w ystępu
jący niekiedy u osobników dotkniętych grypą, a specjalnie w ja
k iś nieznany -nam sposób uczulonych. Być może, większą pod ,tym 
względem wrażliwość posiadają dzieci w wieku niemowlęcym  
i do lalt 2-ch.

Z tego punktu widzenia należałoby traktować w przyszłości 
w szystkie analogiczne przypadki, analizując je  uprzednio ściśle,
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czy nie dadzą się podporządkować znanym grupom chorobowym, 
nie wyłączając grypy. N iestety , nie znam y dotąd swoistego za
razka, któryby zupełnie objektywnie pozwalał rozpoznawać gry
pę, która przebiega nietypowo i którą rozpoznajemy jedynie  
przez wykluczenie; mając jednak na uwadze, że spotykam y dość 
zęsto przypadki nietypowe, należy je  mieć na uwadze, gdy ma

my do czynienia z wysypką, podobną do opisanej.

O t. zw. „exanthema subitum* i o jego związku z grypą. 29
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H. FRENKLOWA. ŁÓDŹ.

Przyczynek do leczenia tężca noworodków.
Ze szp ita la  A nny M arji dla dzieci w Łodzi.

Lek. nacz. T. M ogilnicki.

Tężec noworodków, który w krajach o wysokim poziomie 
higjeny je st chorobą niezmiernie rzadką, zdarza się u nas w zglę
dnie częislto, dziięki znanym warunkom higjenicznym , w jakich  
przychodzi na świat dziecko proletarjatu.

W ciągu ostatnich 3-eh lat, skierowano do szpitala Anny 
Marji w Łodzi 5 noworodków z rozpoznaniem tetanus neonat., 
A ile ich było leczonych poza szpitalem ? Ile nierozpoznanych?

Niezwykle dobre wyniki leczenia w naszych przypadkach 
zasługują na wzmiankę tembardziej, iż podług większości auto
rów tężec noworodków daje bardzo dużą odsetkę śmiertelności: 
93% jako przeciętna w 70 przypadkach różnych autorów, 9G,9% 
w moskiewskim domu podrzutków, i najniższa cyfra —  50% 
w 10 przypadkach Finkelsteina.

Z naszych 5 przypadków zmarły tylko 2, co wynosiłoby 
40% śmiertelności., ale uwzględnić należy jeszcze fakt, iż oba te  
przypadki dotyczyły dzieci, które oddano do szpitala w  bardizo 
późnym okresie choroby i w stan ie beznadziejnym, jedno 13 
dniowe 7-go dnia choroby i jedno 19 dniowe, u którego źródłem  
zakażenia była prawdopodobnie rana po obrzezaniu, również
7-go dnia choroby. W obu przypadkach zejście śm iertelne na
stąpiło w ciągu pierwszej doby pobytu w szpitalu.

Nasze 3 wyleczone przypadki należały do postaci ciężkich: 
obok drgawek tonicznych ogólnych w ystępowały u nich zaburze
nia oddechamia, spowodowane skurczem mięśni oddechowych. 
Widzimy to zresztą z krótkiego opisu przebiegu choroby u tych  
dzieci.

P rzypadek  I. M. H. 10 dni.
P rz y ję ty  do szp ita la  5-go dnia choroby w stan ie  bardzo ciężkim. 

S ta ły  skurcz toniczny m ięśni kończyn c iała , częste  d rgaw k i całego ciała , 
oddycha z trudnością . S ta ły  szczękościsk; o d strzykn ię ty  pokarm  z t r u 
dem udaje  się w lew ać do u s t pirzez m ałą  (szparkę w zaciśn iętych  szczękach.

W ypisany po 2 tygodniach  w s tan ie  p raw ie  zupełnego zdrow ia (cie
p ło ta  praw idłow a, d rgaw ki u s tąp iły , ss ie ).
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Przyczynek do leczenia tężca noworodków. 31

P rzypadek  II. S t. P . 8 dni.
P rz y ję ta  do szp ita la  5-go dnia choroby w stan ie  jeszcze cięższym , 

niż poprzednie dziecko. Podczas d rgaw ek sinica, u trudnione oddychanie 
i p iana  na  ustach .

Po 16 dniach dziecko opuściło szp ita l zupełnie zdrowe.
P rzy p ad ek  II I . J . H. 14 dni.
P rz y ję ta  do sz p ita la  2-go dnia choroby (przypadek  ciekaw y ze 

w zględu n a  późny początek  choroby, w końcu 2-go tygodn ia , podczas gdy 
tężec  now orodków  w ystępu je  najczęściej w  1-ym tygodn iu  życia ). S tan  
p rzy  p rzy jęc iu  bardzo  ciężki: sinica, duszność, s ta ły  szczękościsk.

W ypisana  już po 6 dniach w stan ie  znacznego polepszenia: ciepło
ta  p raw idłow a, łyka  odstrzy k n ię ty  pokarm  (w  domu w yzdrow iała zu
pełn ie).

Te dobre wyniki leczenia w tak ciężkich przypadkach 
otrzym aliśm y przy stosowaniu.

1) surowicy sw oistej,
2) dużych dawek narkotyków,
3) racjonalnego odżywiania.
1. Co się tyczy wartości surowicy swoistej w tężcu no

worodków, zdania autorów są podzielone. Naogół prrzeważa zda
nie, że surowica nie wpłynęła na obniżenie sdę odsetki śm iertel
ności i że niestosowanie surowicy nie jest w tych razach błędem  
lekarskim.

N ie uznając tego punktu widzenia i nie rozumiejąc, dlacze
go surowica sw oista miałaby być bez wartości w zakażeniu, w y
wołanem niewątpliwie przez prątek tężca, stosowaliśm y suro
wicę we w szystkich przypadkach, zastrzykiwano ją  równocze
śnie pod skórę, w okolicę pępka i do kanału lędźwiowego w ilości 
ogólnej około 20 cm. sz. W razie potrzeby zastrzykiwano suro
wicę powtórnie po 24, wzgl. 48 godzinach w tej samej ilości.

2. Środki narkotyczne mają w leczeniu tężca noworodków 
ogromne znaczenie, lecz skuteczność ich zależy od racjonalnego 
wyboru samego środka i um iejętnego dawkowania. N ie należy 
być żbyt ostrożnym  i obawiać się dużych dawek nprz. chloralu, 
który noworodki znoszą doskonale w  ilości do 3 gr. dziennie: 
w przypadku Nr. 3 dziecko dostawało lawatywki z

Chloral. hydr. 0,5.
Nartr. brom. 0,25.
Ag. deslt. 30,0.

co 4 godziny (6 razy na dobę) w ciągu pierwszych 2-ch dni, na
stępnie po 4 na dobę.

Obok bromu i chloralu stosowaliśm y siarczan magnezu 
bądź podskórnie —  5 cm. sz. 8% rozczynu, bądź w lawatywach  
po 10 cm. sz. 20% owego rozczynu (1— 2 razy dziennie), nigdy—  
do kanału lędźwiowego ze względu na możliwość porażenia ośrod
ka oddechowego. Przy stosowaniu siarczanu magnezu podskór
nie, wzgl. w lawatywach n ie stwierdziliśm y żadnych zaburzeń 
oddechowych. Jakkolwiek przy tych  sposobach stosowania nie 
sa też wykluczone uboczne szkodliwe działanie tego środka, to

www.dlibra.wum.edu.pl



jednak siarczan magnezu tiak bardzo nadający się do leczenia 
tężca ze względu na sw e własności porażania zakończeń ner
wów czuciowych i ruchowych, powinien być bezwzględnie sto
sowany.

3. Odżywianie w przebiegu tężca noworodków je s t tak  
samo ważne, jak i w każdej wogóle chorobie zakaźnej, należy 
przytem kierować się zasadą dostarczenia choremu nie minimal
nej, lecz kalorycznie wystarczającej ilości pożywienia. Jak 
w każdym ciężkim zakażeniu, wskazany jest pokarm kobiecy, 
który należy dawać łyżeczką, wkraplać pipetką, lub —  w osta te
czności —  wlewać przez sondę.

U dzieci, sztucznie odżywianych, należy unikać zbytniego  
rozwadniania podawanych mieszanek; rozcieńczenia mleka 1/3 
i 1/2 są w  tężcu noworodków (wobec utrudnionego łykania i na
padów drgawek, towarzyszących każdej próbie karmienia) jesz
cze bardziej przeciwskazane, niż w każdym innym zakażeniu.

32 H. Frenklowa.
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M. GROMSKI. W ARSZAWA.

Przypadek gruźlicy u dziecka z licznymi 
objawami skórnymi i gruzłami osierdzia.

Z K liniki Chorób Dziecięcych U niw ersy te tu  W arszaw skiego. 
D yrek to r prof. M. M ichałowicz.

W dniu 16.XI 1922 r. do kliniki chorób dziecięcych U. W. 
przyjęty Aleks A. w wieku lr.3m . jedyny syn zdrowych zupełnie 
rodziców, od urodzenia do 16-go miesiąca karmiony jedynie pier
sią matki. Do czterech m iesięcy życia rozwijał się zupełnie pra
widłowo; pierwszy ząbek w 10-ym m. Od 5-go m. dziecko, według 
opowiadań matki, zaczęło pokasływać, mizernieć i „markotnieć" 
W końcu 2-go kwartału początkowo na prawem przedramieniu, 
a wkrótce potem  na wielu innych częściach kończyn i tułowia 
zaczęły tworzyć się okrągławe stwardnienia guzowate, które 
z czasem miękły, powiększały się, wreszcie pękały nazewnątrz, 
wydzielając mniej lub więcej gęstą  żółtawą ciecz ropiastą, 
wreszcie znikały, pozostawiając po sobie nieznaczne blizny. Od 
kilku tygodni rodzice zauważyli wyciek ropny z obu uszu.

Stan obecny: dziecko b. wątłej budowy, wychudzone, może 
siedzieć, nie może wcale stać. Nasady kości długich, zarówno 
kończyn górnych jak dolnych, zdradzają zgrubienia krzywicze. 
W aga —  6460 gr. Skóra i (błony śluzowe blade. Na skórze czaszki, 
tułowia i kończyn liczne (32) guzy okrągławe, wielkości małego 
grochu do orzecha laskowego (te  ostatn ie—u obu kątów ze
wnętrznych oczodołów), pokryte albo zupełnie prawidłową skórą, 
albo u wierzchołka zaczerwienione pokryte strupem, lub wresz
cie, sączące mniej lub więcej gęstą  szarawo żółtą cieczą ropia- 
stą. Guzy nie zupełnie związane z kością lub okostną. N a V pal
cu ręki lewej i II ręki prawej —  spina ventosa. Ropotok z obu 
uszu.

Gruczoły szyjowe, pachowe i pachwinowe —  drobne, liczne.
W jam ie ustnej stwierdza się  2 dolne i 4 górne siekacze.
Tętno 120 o średnim napięciu, miarowe; serce o prawidło

wych dla wieku granicach; tony serca czyste, nieco głuche.
Pedjatrja Polska. 3
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Nad szczytem  płuca lewego wyraźne stłum ienie, schodzące 
z tyłu  mniej więcej do grzebienia łopatki, z przodu do obojczyka; 
w miejsscu stłumienia oddech oskrzelowy; rzężeń lub świstów  
brak. W dalszych częściach obu płuc pojedyncze, znikające przy 
kaszlu rzężenia średniobańkowe.

Śledziona macalna podczas wdechu.
Odczyn Pirquet‘a +  +  . T° 38°8. Stolce prawidłowe.
W przebiegu choroby zanaczyć należy co następuje:
Zmiany w płucu lewem, zależne od odoskrzelowego zapale

nia, zaczęły ustępować około 20.XI; stłum ienie poczęło w yja
śniać się, w miejscu stłumienia w ystąpiły liczne rzężenia 
wilgotne; ciepłota w dniu 21.XI spada do normy (37°1 in recto).

Badanie treści, wydobywającej się z guzów, stwierdziło 
jałowość pod względem bakterjologicznym.

W moczu znaleziono 0.06°/oo białka, nieco acetonu i nielicz
ne ciałka ropne.

Badanie krwi wykazało zm niejszenie się hemoglobiny (45 
Sahli), zm niejszenie liczby c. czerwonych (3.500.000), zwięk
szenie liczby c. białych (17.000) z przewagą obojętnochłonnych  
65% ); pozatem stwierdzono nieznaczną poikilocytozę.

Dziecko, poczynając od 22.XI zaczęło się ogólnie poprawiać. 
Ciepłota (in recto) nie przekraczała 37°4, zaczął s ię  poprawiać 
apetyt, z obu płuc ustąpiły wkrótce wszelkie objawy chorobowe. 
Pod wpływem naświetlań lampą kwarcową guzy na skórze za
częły mięknąć i widocznie się zmniejszać.

Od 25.XI ciepłota zaczęła dochodzić do 38°, dziecko zaczęło 
pokasływać, w ystąp iły objawy nieżytu nosa. Kaszel wkrótce 
stał się tak silny, że częstokroć przerywał sen dziecku.

W dn. 30.XI i 1 i 2.XII ciepłota dosięgła 39°; w płucach 
stwierdzono pojedyńcze św isty  i rzężenia. Dn. 3.XII popołudniu 
na skórze tułowia i twarzy wystąpiła wyraźna, lecz niezbyt in
tensyw na co do koloru wysypka odrowa. Plamek Kopii,ka ani 
przed tym  dniem, ani po tem nie znaleziono. Gardziel cokolwiek 
tylko zaróżowiona. Dn. 6.XII wysypka znikła, ciepłota spadła 
do 37°. Odczyn Pirquet‘a w tym  dniu niewyraźny, 8.XII zu
pełnie ujemny.

Od dn. 10.XII ciepłota poczyna się wznosić ponownie i od
ll .X I I  aż do dn. 21.XII ,kiedy dziecko opuściło klinikę, waha 
się w  granicach 38° do 39°. Jednocześnie przychodzi do ponow
nych zmian w płucach, stłum ienia i oddechu oskrzelowego nad 
całym górnym płatem prawym, licznych drobno i średniobanko- 
wych rzężeń w obu płucach.

Dziecko poczęło mizernieć, tracąc apetyt i sen. W dniu 
opuszczenia kliniki (21.X II), stwierdzono za cały czas pobytu 
310 gr. ubytku na wadze. Odczyn Pirquet‘a, od dn. 8.XII pow
tarzany dwukrotnie, dawał sta le  wyniki ujemne.

Dn. 9.1 1923, chorego przyjęto powtórnie do kliniki. Przy  
badaniu stwierdzono przedewszystkiem kolosalne wyniszczenie

34 Gromski M.
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i osłabienie. Waga spadła do 5350 g r .; dziecko nie może s ie 
dzieć i zaledwie się porusza. Tkanki tłuszczowej brak zupełny; 
skóra cienka, blada, pomarszczona, utraciła swą elastyczność. 
N atom iast stwierdza się zm niejszenie tak co do liczby, jak co 
do wielkości guzów skórnych: obecnie jest ich tylko 14.

Gruczoły chłonne szyjowe, pachowe i pachwinowe 
w znacznie większej niż poprzednio liczbie, wielkości grochu 
i fasoli.

Nad całym  górnym płatem płuca prawego stwierdza się  
zupełne stłum ienie i oddech oskrzelowy. Nad szczytem  płuca 
lewego od obojczyka do grzebienia łopatki —  również stłum ienie 
i oddech oskrzelowy. Stolce b. częste, płynne, zawierają dużo 
śluzu i nieco ropy. T° 37°, tętno 107, oddech 30.

Badanie kału stwierddziło obecność laseczników Kocha.
Odczyn Pirquet‘a ujemny (pozostał takim do końca życia).
W dalszym przebiegu choroby stwierdza się stały spadek 

wagi (4710 gr. 26.1 1923), postępujące zmiany w płucach, świad
czące o  rozpadzie tkanki płucnej i tworzeniu się jam y w gór
nym  płacie prawym^ zmniejszanie się liczby i wielkości guzów  
na skórze, wysoką ciepłotę (38°— 39°) i powolne zamieranie 
dziecka przy objawach wzrastającego coraz bardziej w yniszcze
nia.

Dn. 26.1 1923 r. chory zmarł.
Wynik badania pośmiertnego, głosił, co następuje. Tuber- 

culosis conglomerata cerebri (w dużych półkulach i w móżdżku 
5 dużych, wielkości małego orzecha laskowego gruzłów samo
tnych, które jednak ze względu na swe usadowienie nie m ogły  
wywołać żadnych objawów lokaln ych ); lym phadenitis tbc. ca- 
seosa colli, thoracis et abdominis; T.b,c. caseosa pulmonis utrius. 
que, tbc. caseosa subpericardialis ventriculi sin. cordis; ulcera 
tbc. intestini te n u i; foci subcutanei caseosi multplices, anaemia 
crganorum u n iyersalis; enterocolitis mucosa chroń.; inanitio 
permagna.

Przypadek jest ciekawy z kilku względów.
Przedewszystkiem  ze względu na niewątpliwie ujemny 

i przyśpieszający rozwój gruźlicy, wpływ przebytej odry (pró
ba Pirquet‘a, przed odrą wybitnie dodatnia, ujemna na 4-ty  
dzień od chwili pojawienia się wysypki, pozostała takową już 
do końca ż y c ia ); ze względu na zmiany na skórze i stosunek  
ich do zmian w płucach i do uogólniania się gruźlicy: w miarę 
zanikania ognisk gruźliczych w postaci guzów podskórnych co
raz wyraźniej i na coraz większej przestrzeni występow ały zmia
ny gruźlicze w płucach; wreszcie ze względu na obfitość i wiel
kość gruzłów osierdzia lewego, w liczbie pięciu, wielkości ma
łego grochu, w ystających ponad niveau mięśnia lewej komory, 
jak wskazuje załączony rysunek. (Na rysunku widoczne tylko
4 ). Badanie bakterjologiczne gruczołów okołooskrzelowych  
stwierdziło obecność laseczników Koch‘a typu ludzkiego.

Przypadek gruźlicy z licznemi objaw. skór. i gruzłami osierdzia. 35
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H. FREN KŁOWA. ŁÓDŹ.

Dwa przypadki zejścia śmiertelnego  
u niemowląt naskutek szczepienia ospy.

Ze szpitala Anny Marji dla dzieci w Łodzi.
Lek nacz. T. M ogilnicki.

Szczepienie ospy, mogące wywołać u normalnie rozwinię 
tych niemowląt cały szereg ogólnie znanych powikłań (wypryski, 
róże, wysypkę i t. p .), może stać się u niemowląt o upośledzonym  
stanie odżywienia przyczyną bardzo groźnych zaburzeń ze stro
ny przewodu pokarmowego i nawet doprowadzić do zejścia śm ier
telnego.

N a fakt ten zwraca uwagę Finkelstein w swym  podręcz
niku chorób niemowląt. Podaje on krzywą zatrucia pokarmowe
go u 6 tygodniowego oseska1 pod wpływem szczepienia ospy, —  
przykład w tórnego zaburzenia odżywiania na tle zakażenia.

Celem niniejszej notatki jest przytoczenie dwóch analo
gicznych własnych spostrzeżeń ze szpitala Anny Marji w Łodzi. 
Szczepienie ospy, dokonane u niemowląt bardzo wynisizczonych, 
wywołało ciężkie zaburzenia w odżywianiu i stało się w obu przy
padkach przyczyną zejścia śmiertelnego.

P rzypadek  I. J . K., 2 m iesiące. Decom positio. O ddana do szp ita la
11.X II z powodu biegunki i wymiotów w stan ie  dość ciężkim ; odżyw ianie 
bardzo upośledzone (w aga 2850). W ciągu pierw szych 2 tygodni pobytu  
w szp ita lu  n a s tąp iła  znaczna popraw a s tan u  ogólnego i poszczególnych 
objaw ów : w ym ioty u stąp iły , stolce u regu low ały  się zupełnie, na w adze 
przybyło  180 g r.

24.XII zaszczepiono dziecku ospę, k tó ra  p rzy ję ła  się bardzo  silnie. 
Ósm ego dnia po zaszczepieniu ciep ło ta , dotychczas no rm alna, podnicsł* 
3ię do 38,2°; 10-go dn ia  z jaw iły  s ię  wolne sto lce ze śluzem  i leźw ią (5— 3 
na dobę), na  w adze zaczęło gw ałtow nie ubyw ać (do 100 g r. dziennie, r a 
zem  w c iągu  5 dni ubyło 480 g r.)  i w 2 tygodnie po zaszczepieniu  ospy 
n astąp iło  zejście śm iertelne. z

Przypadek  II. N. N., podrzu tek , wiek niew iadom y, m niej więcej 
8— 9 miesięcy. Lues cong. D istrophia .

P rz y ję ty  25.XI w  dobrym  s tan ie  ogólnym  z objaw am i w tórnem i 
k iły  w rodzonej. O dżyw ianie bardzo upośledzone, w aga 5250; w ciągu 
pierw szych 4-ch tygodni pobytu  w szp ita lu  —  p rzy  zupełn ie  dobrym  stan ie  
ogólnym  i popraw ie w ykw itów  sw oistych —  ubyło jeszcze 200 gr.
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W m iesiąc po p rzy jęciu , 24.XII zaszczepiono ospę, k tó ra  p rzy ję ła  
się bardzo silnie. Jed y n as teg o  dn ia  ciepł. 39,2°, sto lce —  dotychczas pap- 
kow ate —  s ta ły  się bardzo wolne, śluzowe, do 11 na dobę; z jaw iły  się w y
m ioty , na w adze zaczęło gw ałtow nie ubyw ać (740 g r. w ciągu 9 dn i). W 3 
tygodn ie  po zaszczepieniu ospy dziecko zm arło .

W tych obu przypadkach nie m ogliśmy znaleść —  poza 
szczepieniem ospy —  żadnego innego zakażenia, jako przyczyny 
wtórnego zaburzenia odżywiania, które doprowadziło do zejścia  
śmiertelnego. Nie mieliśmy na oddziale ani grypy, ani biegunki 
zakaźnej i t- p., natom iast 24 .XII szczepiono wszystkim  niemo
wlętom ospę i tych dwoje było bez wątpienia ofiarą tego za
biegu.

Przypadki te dowodzą, że ciężkie zaburzenia odżywiania, są 
tak samo przeci wskazaniem do szczepienia ospy, jak nprz. skaza 
wysiękowa: dziecku wyniszczonemu, u którego rozpoznaliśmy 
dekompozycję lub nawet tylko dystrofję, należy ospę zaszczepić 
dopiero w okresie zupełnego polepszenia, gdy nie zachodzi już 
obawa, że pod wtpływem zakażenia powstanie wtórne zaburze
nie odżywiania.
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STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Wymioty okresowe z acetonemją.
podał 

P . B au m ritte r.

W literaturze pediatrycznej sporo miejsca poświęcono opi
sowi, patogenezie, oraz leczeniu tego schorzenia. Zwłaszcza au
torzy francuscy zajmowali się tą jednostką chorobową, liczne 
prace ukazały się również w literaturze amerykańskiej, 
w m niejszym  zaś stopniu interesowali się wym iotam i okreso- 
wemi uczeni niemieccy. Z literatury pediatrycznej polskiej w y
mienię wyczerpującą pracę L. Bondy‘ego, ogłoszoną w roku 
1912 w „Przeglądzie Pedjatrycznym ". W tym  samym zeszycie 
znajduje się  również przyczynek do omawianej jednostki cho
robowej, pióra Bohdana Korybut-Daszkiewicza. W zestawieniu  
poniższego streszczenia posiłkowałem się głównie wyczerpującą 
mońograf ją  Marfan‘a!. N ie uwzględniłem wielu luźnych spostrze
żeń i hypotez różnych autorów ,wymieniłem natomiast tylko te  
m yśli, które w chwili obecnej mają w nauce największe prawo 
obywatelstwa.

Pod nazwą wymiotów okresowych z acetonemją rozumiemy 
chorobę wieku dziecięcego, charakteryzującą się występowaniem  
napadowem wymiotów, którym towarzyszy wydzielanie acetonu 
i ciał ketonowych w moczu i powietrzu wydechanym, napadów 
trwających od kilku godzin do kilku dni i ustępujących nagle, 
poczem wraca stan. względnej tolerancj pokarmowej.

Pierw szy atak w ystępuje między 2 a 6-tym rokiem życia. 
U niemowląt zdarza się rzadko, przeważnie u karmionych mle
kiem krowiem. W występowaniu nawrotów brak zw ykle okre
sowości i dlatego- Marfan słusznie proponuje zmianę nazwy na 
„wym ioty powrotne". Pomiędzy 2 a  6-tym rokiem życia napady 
są najczęstsze i najcięższe, później słabną i giną w okresie doj
rzewania.

Napad w ystępuje nieraz bez wyraźnego powodu, kiedyin- 
dziej czynnik wywołujący, daje się wykazać. W yżynanie się zę
bów, zaparcie stolca, podawanie środków przeczyszczających, 
zwłaszcza kalomelu, nadmiar tłuszczu w pokarmie —  oto naj
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częstsze powody, na czele których stoją ostre choroby gorącz
kowe.

Napad wymiotów okresowych w ystępuje nagle, bądź po 
krótkotrwałym okresie zwiastunów. W tym  okresie, trwającym  
kilka do 24 godzin, dziecko je st apatyczne, ociężałe, skarży się  
na ból, głowy. Łaknienie upośledzone. Stolec nieco zaparty. W y
dech ma niewyraźny zapach acetonu.

Z chwilą wystąpienia wymiotów, te ostatn ie dominują 
w obrazie chorobowym. W ymioty są połączone z silnym w ysił
kiem. W ymiociny składają się początkowo z jedzenia, później 
z płynu bezbarwnego o odczynie kwaśnym. W niektórych ra
zach stwierdza się domieszkę żółci. W ym ioty początkowo są  
bardzo częste tak, że w ciągu doby mogą przekroczyć liczbę 
30— 40. Po pierwszej dobie zw ykle słabną. Chory wydziela z po
wietrzem wydechanym oraz z moczem aceton i ciała ketonowe. 
W moczu można wykryć aceton nieraz dość długo po ustąpieniu  
wymiotów. Stolec zaparty słabo zabarwiony. Bolesności w jamie 
brzusznej nie bywa. Brzuch płaski, często zapadnięty. Wątroba 
bywa powiększona i wrażliwa na dotyk. Ciepłota nieco podwyż
szona, w kiszce stolcowej wynosi 37,° —  38,5°. W późniejszym  
okresie napadu zjawia się niekiedy hypotermia. Chory wpada 
w stan prostracji, przytomności jednak nie traci. Oddech głębo
ki, niemiarowy. Tętno zwykle przyśpieszone, może być jednak 
zwolnione i niemiarowe. Sinicy niema. Przy kilkudniowym trwa
niu ataku w ystępuje ogrom ne wyniszczenie ogólne. Spotyka się 
nieraz obraz, przypominający cholerę. Przeciętnie napad trwa 
2— 3 dni, Marfan spostrzegał atak, trwający 2 tygodnie. Zwykle 
bardzo szybki powrót do zdrowia. Śmierć zdarza się wyjątkowo. 
Z kilkunastu opisanych w literaturze przypadków śmiertelnych, 
po odrzuceniu takich, w których śmierć nastąpiła z innych po
wodów (haemorrhagia cerebri,, sepsis), pozostaje zaledwie kilka 
zgonów naskutek samego ataku. Feer podaje, iż obserwował 2 
przypadki, które skończyły się śmiercią. Autopsja wykazuje 
stale zwyrodnienie tłuszczowe wątroby, nieraz nacieczenie ko
mórek okrągłych i drobne wybroczyny. W nerkach zmiany za
palne z wybroczynami, rzadziej zwyrodnienie. W nadnerczach 
wybroczyny, podobnie w śluzówce żołądka. Takie same zmiany 
spotykam y w przypadkach ostrego zatrucia, jak naprz. chloro
formem.

Badanie moczu, krwi i płynu mózgowo-rdzeniowego w cza
sie napadu daje pewne charakterystyczne dane.

Mocz: Znaczna kwasota. Stale obecny aceton w ilości 0,2—  
2,0 pr. mil. Kwas B —  oksym asłowy i acetooctowy nie zawsze. 
Azot całkowity znacznie zwiększony, podobnie azot amoniakalny 
i kwasów aminowych. W ydzielanie mocznika prawidłowe. Cu
kru niema. Białka ślady przejściowe. Czasami obecność urobi
liby.
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Krew: podanie choremu podczas ataku 2— 3 grm. natrium  
bicarbonicum nie wywołuje ząbojętnienia moczu, co według 
Marfan‘a jest dowodem zmniejszenia alkaliczności krwi. Bezpo
średnich dowodów Marfan nie podaje, u innych autorów ich nie 
znalazłem. Poziom cukru nie odbiega od normy, ciała ketonowe 
są. obecne. W obrazie krwi, podług Heckera, stwierdza się leu- 
kopenję ze względną limfocytozą.

Płyn mózgowo-rdzeniowy: obecność acetonu.
Od wyżej opisanego typowego obrazu napadu wymiotów  

okresowych zdarzają się dość liczne odchylenia. W ym ioty krwa
we, żółtaczka, ślinotok, pokrzywka i drgawki mogą urozmaicać 
zespół zwykłych objawów. Niektórzy autorzy widzą równoważnik 
wym iotów w gorączce przejściowej, senności albo dusznicy, wy
stępującej napadowo wraz z acetonemją i ustępującej szybko. 
Marfan zaleca daleko idącą ostrożność w stosunku do tego po
jęcia.

W okresie między napadami u osobników, zapadających na 
w ym ioty okresowe, stwierdza się stan zupełnego zdrowia. Są 
to dzieci przeważnie szczupłe, nerwowe, choć zdarza się widzieć 
csobniki tęgie o usposobieniu apatycznem. Często cierpią na za
parcia stolca nawykowe.

W wieku późniejszym Hutinel spostrzegał nieraz w ystępo
wanie migreny. Marfan zdania tego nie podziela, gdyż na 60 
przypadków widział migrenę tylko 4 razy.

Omawiając fizjologję patologiczną wymiotów okresowych, 
wszyscy autorzy dużo uwagi poświęcają acetonemji,, mechani
zmowi jej postępowania, oraz różnym stanom  chorobowym, 
w7 których się ona pojawia.

Ciała ketonowe powstają głównie z tłuszczów i białek. 
Kwas B —  oksym asłowy jest tych ciał substancją macierzystą. 
Przez utlenianie daje kwas acetooctowy, który rozpada się na 
aceton i C 02. W normalnych warunkach przemiana zatrzym uje 
się na kwasie acetooctowym, który rozkłada się w miejscu swe
go powstania, albo też szybko przenosi na m iejsce zużycia i tam  
spala. W edług Parnasa, jeśli spalanie jest upośledzone, nagrom a
dza się w stężeniach wyższych i może uledz rozkładowi na ace
ton, zwłaszcza w miejscach kwaśniejszych ustroju.

Aceton powstały w warunkach patologicznych nie jest 
produktem fizjologicznym , nie spala się wr ustroju, je s t  według 
słów  Parnasa „zboczeniem na ślepy tor i wycofaniem z nor
malnej przemiany i wymiany". Neubauer określa ciała takie 
mianem parektropj i .

W warunkach fizjologicznych ślady acetonu wydzielają 
się z moczem oraz drogą płuc. Według Marfan‘a człowiek zdro
w y wydziela drogą płuc 3— 8 ctgrm. acetonu, a z moczem 3— 8 
ctgrm. acetonu i kwasu acetooctowego na dobę. Yeeder i John-
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sten znajdowali w moczu zdrowych dzieci ślady kwasu 3 —• 
oksymasłowego.

Kwas P —  oksym asłowy pow staje z kwasów tłuszczowych  
o parzystej liczbie atomów węgla, normalnych, a zatem ze 
wszystkich tych kwasów, które wchodzą w skład tłuszczów ro
dzimych (prawo Knoopa), oraz z niektórych aminokwasów (leu_ 
cyny, phenyloalaniny, tyrozyny i innych).

Funkcję ketorodną, jak również ketolityczną posiada wy
łącznie wątroba. Tę drugą, choć w m niejszym  stopniu, posiada
ją różne tkanki (m ięśnie, płuca, krew i inne). Czynność keto- 
rodna wątroby została potwierdzona przez doświadczenia Emb- 
dena na psach, badania I. Baera i L. Blurna na chorych z ciężką 
cukrzycą oraz przez eksperym enty Fischlera na psach „z odwro- 
ną przetoką Ecka“ .

W przypadkach znacznej acetonemji towarzyszy jej za
kwaszenie ustroju przez kwas acetooctowy i oksymasłowy, 
dlatego Marfan mówi o acidoketonemji i dopuszcza możliwość 
zakwaszenia, spowodowanego przez inne kwasy.

Dowodem zakwaszenia jest, według Marfan‘a, zwiększone 
wydzielanie amoniaku z moczem, zwiększona kwasota moczu 
oraz zm niejszona alkaliczność krwi, Pominął Marfan 4-ty ważny 
wskaźnik, a m. ilość fosforanów w moczu.

Ketonem ja może powstawać albo wskutek wzmożenia czyn
ności ketorodnej przy upośledzeniu ketolitycznej czynności wą
troby, albo wskutek zaburzenia w przemianie materji, na skutek  
którego pow staje tak duża ilość kwasów tłuszczowych i amino
wych, że nawet normalna wątroba, część ich przerobiwszy na 
ciała ketonowe, nie je st w stanie tej ilości zniszczyć.

Acetonemją spotyka się w całym  szeregu stanów chorobo
wych.

1) w stanie głodu węglowodanowego u osobników pre
dysponowanych,

2) w moczówce cukrowej. W edług Am bard‘a tkanki dja- 
betyka źle zużytkowują cukier i dlatego w celu dostarczenia 
tkankom koniecznej ilości cukru, poziom jego we krwi znacznie 
się podnosi. Hyperglikem ja ma być odczynem obronnym. Gdy 
poziom cukru we krwi się obniża, w ystępują objawy głodu wę
glowodanowego. Coma diabeticum jest rezultatem zatrucia ja 
dem nieznanym, acetonem ja  tego  następstwem  albo dowodem,

3) w wielu chorobach zakaźnych,
4) w zatruciu chloroformem,
5) w schorzeniach wątroby,
wreszcie towarzyszy szeregowi innych schorzeń.
Dawniejsi autorzy, między innemi Heubner, przypuszczali, 

iż acetonemja jest skutkiem wycieńczenia, wywołanego przez 
długotrwały napad wymiotów okresowych. Pogląd ten jest
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mylny, gdyż często aceton zjawia się w moczu i w wydechowym  
powietrzu na kilka godzin przed napadem. Z drugiej strony wy
m ioty nie są skutkiem acetonemji ani acidozy, gdyż badania do
świadczalne na zwierętach (Desgrez i Saggio), przeczą takiemu  
przypuszsczeniu, istn ieje również szereg stanów chorobowycn 
z acetonem ją i acidozą, lecz bez wymiotów.

Na zasadzie powyższych przesłanek Marfan wnioskuje, że 
wym ioty i acetonemja są zjawiskam i równoległemi.

Szereg autorów zwróciło uwagę na rolę wątroby w wym io
tach okresowych. Gilbert w r. 1902 wskazywał na występowanie 
wymiotów okresowych w rodzinach, obarczonych schorzeniami 
wąltroby. Richardier‘e (1905), opierając się na częstem  w ystę
powaniu żółtaczki, pokrzywce, nazywał wym ioty okresowe mia
nem „un petit hepatism e“.

Zwolennikiem teorji wątrobowej jest Hecker. Teorja ta 
opiera się na pierwotnej dysfunkcji wątroby, powodującej po
wstanie dwojakiego rodzaju ciał. Z jednej strony wskutek wa
dliwej czynności ketorodnej, czy ketolitycznej pow staje aceto
nemja, z drugiej zaś strony ta dysfunkcja prowadzi do pow sta
wania ciał, wywołujących wym ioty. W edług Marfan‘a teorjo 
je st mało prawdopodobna, gdyż trudno wyobrazić sobie pierwo
tne zaburzenie czynności wątrobowej, ograniczające się tylko do 
czynności ketorodnej i wywołujące samo przez się zwiększoną 
produkcję acetonu.

Łatwiej wyobrazić sobie, iż acetonemja powstaje wskutek  
nadmiaru ciał m acierzystych acetonu, doprowadzonych do wą
troby normalnej. Kwasy tłuszczowe, dopływające w ilości 
zwiększonej do wątroby, pochodzą z tłuszczu ustrojowego luo 
pokarmowego, wskutek pewnego zaburzenia w przemianie ma
terji. To zaburzenie w przemianie materji powoduje z drugiej 
strony powstanie ciał wymiotnych. Możnaby nawet przyjąć, pi
sze Marfan, powstawanie w ustroju pewnego jadu o własno
ściach wymiotnych oraz o własnościach naruszania przemiany 
materji w sensie zwiększania dopływu kwasów tłuszczowych  
i aminowych do wątroby. Pojęcie takiego jadu tłomaczyłoby 
również powstawanie wymiotów ciężarnych. Na korzyść takiej 
hypotezy przemawia, również istnienie podobnego jadu, jakim  
jest chloroform.

Teorja powyższa, w wielu punktach jeszcze niejasna, zdaje 
się być według M arfan‘a, najbliższą prawdzie. Objaśnia ona 
wiele objawów chorobowych, zgadza się z rezultatami autopsji 
oraz tłómaczy względną rolę wątroby.

W etjologji wym iotów okresowych w szyscy autorzy zgo
dnie podkreślają skazę neuroartretyczną (Marfan, Hutinel, 
L ust). Dzieci zapadające na w ym ioty okresowe cierpią często- 
na świerzbiączkę, pokrzywkę, dusznicę. Rodzice chorego dziecka,

www.dlibra.wum.edu.pl



Wymioty okresowe z acetoneinją. 43

zwykle nerwowcy, często chorują na artretyzm (dna, kamice, 
ek zem y).

Równie ważnym momentem etiologicznym  w powstawaniu  
wymiotów jest podawanie dziecku nadmiar a tłuszczów. Holt, 
przypuszcza nawet, iż jedynie nadmiar tłuszczu je st przyczyną 
powstawania wymiotów okresowych. Pogląd niesłuszny, gdyż 
wiele dzieci chorych na wym ioty okresowe, nie otrzymywało 
wcale nadmiaru tłuszczów.

Patogeneza wymiotów okresowych w obecnej chwili nie jest  
jeszcze ustalona.

Marfan przyznaje, iż trudno jest określić machanizm po
wstaw ania pierwotnego zaburzenia w przemianie materji, za
burzenia prowadzącego do powstawania wymiotów okresowych  
z acetonem ją u osobników do schorzenia tego usiposobionych.

Pacchioni w r. 1914 w ygłosił pogląd, iż wym ioty okresowe 
naHeży zaliczyć do rzędu anafilaksji. W edług niego atak zoistaje 
wywołany przez nagłe zwiększenie rozszczeplienia tłuszczów, 
zwłaszcza ustrojowego. To rozszczepienie następuje wskutek  
działania ferm entów lipolitycznych, wytworzonych nagle, może 
w związku ze spożyciem pewnych tłuszczów w pokarmie. Te 
ostatnie odgrywałyby rolę antygenu i m iałyby możność wy w o
nią przeciwciała lipolitycznego albo dzięki stałej limfocyto- 
zie, która według Hecker‘a sprzyja tworzeniu się lipazy, albo 
dzięki temu, że dany osobnik był już poprzednio uczulony przez 
dłuższe spożywanie tłuszczów. Badanie surowicy nie wykazało 
zwiększonych czynności fermentów lipolitycznych. Po drugie 
teorja ta, objaśniając nawet powstanie ciał ketonowych, nie tłó- 
maczy jeszcze jadu wymiotnego.

Terrien, ze względu na znaczną astenję, możność wywoła
nia, jak utrzymuje, linji białej oraz opierając się na własnych  
dobrych wynikach leczenia adrenaliną, upatruje w wystąpieniu  
napadu wymiotów okresowych niedomogę nadnerczy.

Fischl zalicza w ym ioty okresowe do histerji. Marfan, ni
gdy jednak stigm ata hysterica u chorych nie stwierdzał.

Broca podejrzewał, iż mam y tu do czynienia z obostrzeniem  
zapalenia wyrostka robaczkowego. Wielu autorów spotykało 
jednak w ym ioty okresowe u chorych po usunięciu wyrostka ro
baczkowego.

Pogląd Krotkowa, iż mamy tu obraz zatrucia pokarmowego, 
zdaje się być niesłuszny, gdyż w ym ioty spotyka się i u osobni
ków właściw ie odżywianych.

Holt w iąże w ym ioty okresowe ze skazą moczanową, gdyż 
spostrzegał zmniejszenie ilości kwasu moczowego w moczu na 
początku ataku.

Rachford pogląd ten podziela, a obraz zatrucia przypisuje 
nie kwasowi moczowemu, lecz towarzyszącym  mu leukomainom, 
paraksantynie i heteroksantynie.
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Korybut-Daszkiewicz przeciwnie, stwierdzał zwiększoną 
ilość kwasu moczowego podczas napadu. Podobnie jak Marfan 
pierwotną przyczynę upatruje w zaburzeniach przemiany ma
terji, przypuszcza istn ienie odrębnej skazy acetonowej.

Rozpoznanie napadu wymiotów okresowych nieraz natrafia  
na znaczne trudności. Często wym ioty okresowe mogą maskować 
początek ostrej choroby zakaźnej. Główne trudności napotyka  
się jednak przy rozpoznaniu różniczkowem zapalenia opon móz
gowych oraz zapalenia wyrostka robaczkowego. W odróżnieniu 
od wymiotów okresowych p rzy nagminnem zapaleniu opon 
mózgowych stw ierdza się  wyraźne objawy oponowe wysoką 
ciepłotę, nieraz jednak dopiero nakłucie lędźwiowe naprowadza 
rozpoznanie na właściwe tory. Podczas, gdy wym ioty okresowe 
w ystępują nagle, lub po krótkotrwałym okresie zwiastunów, 
gruźlicze zapalenie opon mózgowych rozwija się powoli, przebie
ga z silnemi bólami głowy oraz zamroczoną świadomością. Przy 
astrem zapalenu wyrostka robaczkowego utrzym uje się wysoka 
ciepłota przez czas dłuższy, wym ioty są mniej gwałtowne, ace- 
tonem ja przejściowa, brzuch wzdęty, a dokładne badanie okolicy 
kiszki ślepej prowadzi do właściwego rozpoznania. Niekiedy 
ułatwia rozpoznanie badanie per rectum.

Leczenie w okresie między atakami sprowadza się do ogra
niczenia tłuszczów w pokarmach, oraz do okresowych kuracji 
alkalicznych. Marfan radzi stale przez 10 dni w miesiącu poda
wać natrium bicarbonicum na U, godz. przed jedzeniem.

W czasie ataku większość autorów zaleca zuipełne w strzy
manie się  od podawania pokarmów. Lust radzi gorące okłady na 
okolicę żołodka. Marfan zaleca silnie oziębioną ocukrzoną wodę 
(20%) oraz natrium bicarbonicum 0,2 —  0,5 co godziny. 
Finkelstein stosuje nowokainę w ilości 3— 5 mgr. pro dosi. Per 
rectum Marfan radzi wlewać dość wysoko 150— 300 grm. wody 
o ciepłocie 40° C. z dodatkiem 1— 2% natrium bicarbonicum. 
Finkelstein i Meyer, Lust w ciężkich przypadkach polecają lawa- 
tyw ę z 10% cukru gronowego, podskórnie zaś roztwór fizjolo
giczny z dodatkiem glukozy.

O statnie prace, poświęcone badaniom nad działaniem in
suliny, pozwalaja wnioskować, iż zastosowanie tego środka 
podczas napadów wymiotów kresowych z acetonemją może rzu
cić jaśn iejssze światło na istotę tego schorzenia. Sam fakt, za
działania insuliny byłby dowodem, iż mechanizm powstawania 
acetonemji je s t ten sam, co i przy cukrowce. U sunięcie aceto- 
nemji byłóby pożądane i z tego względu, że w razie dalszego 
trwania wymiotów otrzym alibyśm y jaskrawy dowód istnienia 
odrębnego jadu wymiotnego.

W przeciwnym razie insulina znalazłaby zastosowanie, jako 
środek leczniczy w wymiotach okresowych z acetonemją.
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STRESZCZENIA.

Zarys rozwoju i współczesny stan wiadomości o pleśniawkach
R. F  i s c h  1. —  W ykład k lin iczny o rozw oju i obecnym  stan ie  w ia

domości o p leśniaw kach. (E rgebn isse  deT inneren  M edizin u. KinderheilkuM- 
de. Tom XVI, 1919).

s tre śc ił 
A. H l o r k o .

Źródła zakażenia  p leśnicą b iaław ą są  liczne. W ykry to  ją  w w ydzie
linie z jam y  u s t zdrow ych niem ow ląt (E p s te jn  —  1880); n a  skórze b ro 
daw ek m atek , w  ow rzodzeniach brodaw kow ych (B erend —  1900);. we 
flaszkach  od m leka, w sm oczkach, w kurzu  z podłóg, w pow ietrzu  sal 
szp ita lnych  (G rene t i F o rg in -F ayo lle  —  1910); w m leku krow iem  i koziem 
(P la u t —  1885); o raz w sto lcach niem ow ląt zdrow ych i chorych na  zab u 
rzen ia  w traw ien iu  (K lem perer —  1886, M oro —  1910). S tw ierdzono, że 
w sto lcach niem ow ląt, karm ionych  p iersią , p leśnica spo tyka  się  u 20% , 
zaś w sto lcach osesków karm ionych  sztuczn ie , u 70% (C h iray  i S a rfo ry — 
1907).

P ow stan iu  pleśniaw ek sp rz y ja ją : fizjo logiczne w łasności jam y  u s tn e j 
u now orodków —  skąpe w ydzielanie się śliny, pow odujące w ysychanie 
śluzów ki; s ta n  n ieżytow y b łony śluzow ej jam y  u s t;  m echaniczne uszko
dzenie nab łonka u n iem ow ląt —  p rzy  w ycieran iu  u s t, p rzy  akcie ssan ia  
p iersi lub sm oczka (P a r ro t— 1887, K raus— 1902, G rosz— 1896, P la u t — 
1913 i in n i); odczyn kw aśny  w ustach , pow sta jący  p rzy  żyw ieniu m le
kiem  lub sztucznem  karm ien iu  (B erg  —  1848, E rg e  —  1888, Guidi — 
1896, Moro — 1910); obserw ow ano jednak  p rzypadki, gdzie odczyn jam y  
ustn e j był obojętny  (Com by —  1904); wiek niem ow lęcia, ko n sty tu c ja , 
zaburzen ia  w traw ien iu  w yw iera ją  duży w pływ  na pow staw anie p leśniaw ek 
(T ordeus —  1882, Bohn —  1885). Zdrow e n iem ow lęta d o sta ją  pleśniaw ek 
bardz>o rzadko (H u tinel i N obecourt —  1910). N ależy zaznaczyć, że jednym  
z czynników , sp rzy ja jących  pow staw aniu  p leśniaw ek, może być obniżenie 
zasadow ości krw i u w cześniaków  i u n iem ow ląt z zaburzen iam i w tra w ie 
n iu ; za  dowód m ogłyby  służyć tu ta j  p leśniąw ki w przypadkach  cukrzycy  
i now otw orów  złośliw ych u osób sta rszy ch , kiedy zasadow ość k rw i je s t  
obniżona (F isch l) .

P leśn iaw ki najczęściej um iejscaw iają  s ię  na w arstw ow ym  brukow a- 
tym  nabłonku jam y  u st, g ardzie li i p rze łyku , aż do w ejśc ia  d o  żo łądka 
(B ohn, Soltm ann  —  1882, K eh rer —  1883, Moro —  1910); n ie raz  n a  b ło
nie śluzow ej lem iesza i m ałżow in nosow ych; w ejście do k r ta n i, kieszonki 
k rtan iow e i fa łd y  nalew kow onagłośniow e rzadko  są  do tk n ię te  pleśnicą, 
tchaw ica i oskrzele p raw ie n igdy  (F isch l) . Z jam y  ust. p leśn ica może p rze 
nieść się do narządów  w ew nętrznych, a  naw et tra f ić  do krw iobiegu, w y
w ołując ogólne zakażen ie  krw i —  grzybicę (G uidi —  1896, P inau  —  1898. 
H eubner —  1903). O pisano cały  sze reg  przypadków , gdzie p leśniaw ki 
pow staw ały  p ierw otn ie: n a  skórze w postaci m ałych ropnych pęcherzyków
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do sta jąc  s ię  tu ta j  praw dopodobnie z kału  (Cao— 1910, Ib rah im — 1911): 
w gruczole okołousznym , pow odując ropne zapalen ie  tegoż (Com by — 
1904); w płucach F rey h an — 1891); w pęcherzu  moczowym (W ossidlo—  
1909); w nerkach  (G u ia r t —  1911); na  kobiecych narządach  płciowych 
(T rousseau  —  1870, D oderlein —  1891, L it ta u e r  —  1905, E p ste in  —  1909).

C iekaw ą je s t k w estja  w spółżycia pleśnicy b ia ław ej z d robnoustro 
jam i dla sw ego znaczenia w patogenezie  p leśniaw ek. B adanie drobnow i- 
dzowe p rep a ra tó w  s ta le  w ykazuje  obok pleśnicy ca ły  szereg  b ak te r ji. Ł ań 
cuszkow ce i gronkow ce, pop rzedzają  w ystąp ien ie  p leśniaw ek na  błonach 
śluzow ych, w yw ołując n ieży t tychże. Z iarenkow ce są obecne od początku 
pow stan ia  p leśn iaw ek (S toos —  1895). P rzeszczep ian ia  lub in jekcje  h o 
dowli m ieszanych  znacznie szybciej w yw ołują rozw ój g rzybka, niż s to 
sow anie hodowli czystych  (S toos). P rzen ikan ie  pleśnicy do tkanek  trudno  
dostępnych  lub do krw iobiegu możliw e je s t po uprzedniem  zadziałan iu  
b ak te r ji (F isch l) . Podobnie p leśnica p rzy  w spółżyciu z d robnoustro jam i po
tę g u je  ich jadow itość. B łonica z p leśniaw kam i m a przeb ieg  ciężki i p rze 
w lekły. Czyniono badan ia  n ad  tern na  zw iętach : sko jarzen ie  laseczki b ło
nicy z p leśnicą b iaław ą, w zm agało  jadow itość laseczki i królik i g inęły  od 
w strzykn ięc ia  m ałych daw ek m ieszanych hodowli, podanie surow icy prze- 
ciw błoniczej ra to w ało  życie zw ierzą t (S tóck lin  —  1898, C oncetti —  1900).

S postrzeżen ia  anatom o-pato log iczne w ykazu ją , ja k  ciężką postać 
p rzy b ie ra ją  n ie raz  p leśniaw ki, p o rażając  różne narządy . Tak, nprz. w  p rzy 
padku  H eubnera  w ystąp iło  zakażen ie  krw i w przeb iegu  zapalen ia  g a rd ła  
p rzy  w spółistn ien iu  p leśniaw ek w ustach , na sekcji znaleziono pleśnicę 
we krw i, g ruczo łach  chłonnych, nerkach ; m igdały  na  pow ierzchni były 
znekro tyzow ane, w ew nątrz  b u ja ły  grzybn ie  pleśnicy (1903). N apotykano  
przypadk i, gdzie św iatło  p rze łyku  było całkow icie w ypełnione grzybkiem , 
co uniem ożliw iało za życia p rzy jm ow anie pokarm ów  (V irchow  —  1892) 
C zasam i nici p leśnicy  p rz e ra s ta ły  błonę śluzow ą przełyku  i sięgały  n a 
czyń krw ionośnych, w yw ołując za to ry  (W agner —  1868). Ciężkie postacie 
p leśniaw ek k rta n i z objaw am i duszności na sekcji w ykazyw ały  obfite z a 
pełnienie k r ta n i p leśnicą (C oncetti —  1900). N apo tykano  zarodniki (co- 
n id ium ) i g rzybn ie  (m ycelium ), g rzybka  w oskrzelach  i oskrzelikach w raz 
ze śluzem , d robnoustro jam i i nabłonkiem  (Schm idt —  1890); w  ogniskach 
zapalnych  płucnych (P a r ro t, K lem perer —  1886, H eller —  1896); w p ły 
nie w ysiękow ym  z opłucnej, o trzew nej; w gruczołach krezkow ych, w ogni
skach zapalnych  trz u s tk i , w  przew odzie trzustkow ym  (ductus W irsung ia- 
nus) (C oncetti —  1900); w  żołądku, gdzie śluzów ka m iejscam i była 
obum arła , a p leśnica p rz e ra s ta ła  do naczyń  (P a r ro t  —  1866, L ediberder, 
M aresz —  1907); w w ą trob ie  w postaci w rzodu, spow odow anego pleśnicą 
(G rochel); w uchyłku  M eckela (D eneck —  1902); w nerkach  (Schm orl— 
1890, H eubner). N a tra fio n o  na  pleśnicę, w m ózgu w p rzypadku  ogólnej 
g rzybicy  (H itle r  —  1904). W e w szystk ich  podanych przypadkach  pleśnica 
b ia ław a umie.fscowiała się, w nab łonku  lub s ięg a ła  tk an k i łącznej, p rze ra 
s ta ła  naczyn ia ; w szystk ie  zm iany  pow staw ały  za życia (H elle r —  1895f. 
P race  lab o ra to ry jn e  nad p leśnicą b ia ław ą prow adzone były  przez licznych 
badaczy. P leśn ica ro śn ie  na  ag arze , żela tyn ie , k la js trz e , dekstryn ie , n a  
różnych g a tu n k ach  cukru , na b ia łku  ja ja  kurzego , ślinie, moczu, m leku, 
śliw kach, m archw i, k a rto fla ch  i t .  d.

W ykryto ty lk o  jeden  g a tu n ek  p leśnicy (B ag insky  —  1885, F isch l). 
N a ro z ro s t p leśnicy  w pływ a z jednej s tro n y  ciężar drobinow y pożyw ek: 
n iski pow oduje ro z ro s t zarodników , w ysoki —  ro z ro st nici (R eux i Li- 
noss ie r —  1890); z d rug ie j c iep ło ta  (n a jlep szą  je s t t:= 3 5 ° ); dodatnio 
dzia ła  tu  dostęp  pow ie trza ; w ażny je s t odczyn pożyw ek; p leśnica mnoży 
się n a  pożyw kach kw aśnych i zasadow ych, lecz ty lko  p rzy  n isk ie j zaw ar
tości kw asu  lub zasad  (F isch l, Stoos, D eneck). K olonje ży ją  bardzo długo, 
m iesiącam i (C oncetti).
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D zięki dośw iadczeniom  na zw ierzętach  (ku rach , gołębiach, św in
kach m orskich , k ró likach ), u stalono  cały  szereg  w łaściw ości pleśnicy. 
P row adzenie  pleśniaw ek do w ola k u r i gołębi rzadko  prow adziło  do ich 
rozro stu  dalszego, ty lko  m łode lub  chore p tak i g inę ły  (P la u t —  1913). 
Szczepienie g rzybka  lub m ieszanych hodowli na  śluzówce pochw y sam i
czek królików  daw ało  p leśn iaw ki w tenczas, k iedy śluzów ka b y ła  uprzednio  
uszkodzona. Podskórne w strzyk iw an ie  hodowli królikom  w yw oływ ało po
w staw anie ropni, n ieraz  zw ierzęta  g inęły  bez objaw ów  grzybicy  lub p rze 
rzu tów  do narządów  w ew nętrznych, ja k  w idać, m iało się tu ta j  do czynie
n ia  z m iejscow ym  odczynem  i ogólnem  zatruciem . Dożylne w prow adzanie  
hodowli królikom  w yw oływ ało grzyb icę ; g rzybek  spotykano  w  nerkach , 
na b łonach surow iczych; w kresce, n iekiedy w sercu , bardzo rzadko  w w ą
trob ie , śledzionie, płucach i m ózgu. Surow ica krw i królików  m ia ła  p rzy tem  
toksyczne w łasności; w strzyk iw an ie  m ałych daw ek m yszom  prow adziło  do 
ich śm ierci p rzy  objaw ach mocznicy (S toos —  1895, C harrin  i O strow ski 
— 1895). P rz y  dośw iadczeniach n a  m orskich św inkach zauw ażono, że 
w strzyknięcie em ulsji hodowli kończyło się śm iercią  św inek w  rozm aitym  
czasie zależnie od w ielkości daw ki; na sekcji stw ierdzono w yniszczenie 
błon surow iczych o raz obecność p łynu w opłucnej i o trzew nej; z serca 
i śledziony w yhodowano grzybek .

W prow adzenie hodowli do o trzew nej p raw ie s ta le  w yw oływ ało 
śm ierć; zw ierzę ta  były w yniszczone; na  błonach surow iczych, w nerce, 
w w ątrob ie , w śledzionie, żołądku, je litach , k rezce  —  w idoczne były  g ru - 
zełk i; g ruczo ły  chłonne były  obrzm iałe. S tw ierdzono, że p leśnica je s t 
chorobotw órczą dla m orskich św inek i królików , p rze jaw ia  się u nich w po
staci gruzełków  głów nie n a  błonach surow iczych i w nerkach , dz ia ła  na 
u s tró j toksycznie, jadow itość je j w zm aga się p rzy  przeszczep ian iu ; jad  
pleśnicy po trzebu je  po łączenia się z żyw ą kom órką u s tro ju , bez teg o  nie 
je s t ak tyw ny. W strzyk iw an ie  soku, w yciśniętego z narządów  zw ierzą t, 
padłych od pleśnicy, powodowało śm ierć królików , w ówczas, kiedy sok 
z narządów  zdrow ych, ro z ta rty ch  z hodow lam i pleśnicy, nie d aw ał wyników  
(C oncetti —  1900, R oger —  1896, N o ise tte  —  1896). D ośw iadczenia na  
ludziach były dokonane przez k ilku  badaczy. Szczepiono pleśnicę w ustach  
niem ow lętom ; praw ie w szystk ie  d o sta ły  pleśniaw ek, a  po upływ ie tygodn ia  
pow róciły do zdrow ia. O parły  się  chorobie n iem ow lęta  z dobrą w agą 
i zdrow ą śluzów ką u s t; zachorow ały  now orodki oraz n iem ow lęta z n ie
żytem  błony śluzow ej lub z zaburzen iam i w  traw ien iu  (B erg  —  1848, 
E pste in  —  1880). P rzen iesien ie  p leśnicy na błonę śluzow ą pochw y u ko
b iety  c iężarnej w yw oływ ało zaognienie te jże  oraz ro z ro st p leśniaw ek 
(H ausm ann  1870). D ośw iadczenia nad w łaściw ościam i su row icy  krw i 
w przypadkach  pleśniaw ek dały  ciekaw e w yniki. W surow icy no rm alnej 
pleśnica rozm nażała  się szybko i daw ała  obfite  hodowle. W surow icy zaś 
zw ierzą t, uprzednio  szczepionych, pow staw ał ledwo dostrzega lny  osad na  
dnie naczynia z w yraźną  skłonnością do ag lu ty n ac ji (R oger —  1896). 
P róby  odczynu ag lu ty n ac ji z surow icą ludzką nie doprow adziły  do o s ta 
tecznych, pozytyw nych, p rak tycznych  zastoisowań, gdyż ten  sam  odczyn 
zlepny w ystępow ał rów nież w chorobach, w yw ołanych przez inne grzybk i 
(W idal —  1910, N o se tte ) . P róby  uodporn ien ia  przeciw ko pleśnicy  nie po
sunęły  się ta k  daleko, by  m ożna je  było zastosow ać na ludziach. K róliki 
po k ilkak ro tnych  szczepieniach znosiły  daw ki m aksym alne  śm ierte ln e  — 
bardzo  ła tw o  (C harrin  —  1895, O strow ski —  1896, C asogrand i, P la u t — 
1913).

Leczenie pleśniaw ek u n iem ow ląt obecnie sprow adza się do podnie- 
siemia ogólnego s tan u  dziecka. M iejscowo sto su je  się : sm oczki z kw asem  
bornym  i sach ary n ą  (E scherich  —  1899), sm oczki, p rzesiąkn ię te  20% 
Tozczynem boraksu  w g liceryn ie  (F in k e lste in  —  1921); w ycieran ie  p o ra 
żonych m iejsc 2% —  3% rozczynem  lap isu ; p łukan ie  u s t 3%  w odą u tle 

48 Streszczenia.

www.dlibra.wum.edu.pl



nioną (Com by —  1904), p rzep łuk iw an ie  żołądka wodą Vichy lub 2 %,  ro z 
czynem  sody w w odzie Vichy (150 c tm .:t) (H u tinel i N obecourt —  1909). 
M iejscowe leczenie za  pomocą zadz ia łan ia  środkam i bakterjobóczym i i ba- 
k terjobójczo śc iągającym i, ja k  rozczyny sub lim atu , kreoliny , n ad m an g a
n ianu po tasu , ch lo ranu  potasow ego, kw asu  będźw inow ego, kw asu siarcza- 
nego, s ia rk an u  m iedziow ego i t. p. —  n ie  d a je  dobrych wyników.

Streszczenia. 49

LE N O U RR ISSO N .

Spraw ozdaw czym  dr. Z. R os e n b 1 u m ó w n a (W arszaw a).
Z eszy t IV —  1922 r.

1) A u g. B r  o c a. —  W ieloogniskow e gruźlicze zapalen ia  kości 
u n iem ow ląt.

G ruźlica ch iru rg iczna  p rzejaw ia ' się przew ażnie licznemi ogniskam i. 
J e s t  ona zaw sze w tó rną , i w  p rzeb iegu  je j należy się s ta le  obaw iać innych 
pow ikłań, w szczególności g ruź licy  opon m ózgowych ,k tó re  m ogą w y 
s tąp ić  jako  objaw y rozs ian ia  s ię  p ierw otnego źród ła  zakażenia.

R ozsianie się sp raw y  gruźlicze j zależy od 2 czynników :
1) od ilości laseczników , k tó re  w ta rg n ę ły  do u stro ju ,
2) od tego , ja k  często w  dalszym  przebiegu niem owlę je s t narażone 

na pow tórne zakażen ie , gdyż obarczenie —  jak o  tak ie  w łaściw ie nie is tn ie 
je, n a to m ias t zakażenie  n a s tęp u je  d rogą  oddechow ą, rzadziej przez p rze 
wód pokarm ow y, gdy niem owlę je s t p raw ie  bezustann ie  w zetknięciu 
ze źródłem  zakażen ia . A u to r podaje  w ym ow ny dotyczący przyk ład , 70- 
le tn iego  s ta ru sz k a , k tó ry  spow odow ał śm ierć dwu w nuków  na  gruźlicę  
opon m ózgow ych; po jego  zgonie n a to m ia s t rodzice dochow ali się zupełnie 
zdrow ych dzieci.

W ieloogniskow ość g ruźlicy  je s t  niem al s ta łą ;  jedną  z najczęstszych  
postaci, tow arzyszących  spraw ie  kostne j są  liczne ogniska skórne (gom - 
m as tu b e rcu leu ses), p rzypom inające ropnie bana lne ; pow sta ją  one w skutek 
ro zs ian ia  się laseczników  drogą krw ionośną.

W szystk ie  kości m ogą być schorzałe : kość prom ieniow a rzadzie j, 
niż łokciow a; czasem  sklepienie czaszki i kość jarzm ow a. W kościach 
p iętow ej, łokciow ej i ja rzm ow ej sp raw a g ruźlicza  je s t  najczęściej obu
s tro n n a , a naw et często  w y stęp u je  jednocześnie. Poza staw am i łokciow ym i 
—  inne s ta w y  n ie u leg a ją  tu  zw ykle schorzeniu gruźliczem u w przeci
w ieństw ie do gruźlicy , w y stępu jące j u dzieci w w ieku s ta rszy m .

Ja k o  p rzyk ład  p rzy tacza  au to r  kość piętow ą, w k tó re j jąd ro  kostn ie
n ia , gdzie um iejscaw ia się sp raw a gruźlicza  zapalna , je s t  otoczone g ru 
bą w a rs tw ą  ch rząstkow ą, bardzo m ało unaczynioną, stanow iącą  zaporę 
d la  rozszerzen ia  się  zapalen ia  na staw . U n iem ow ląt g ruźlica  je s t um ie j
scow iona praw ie w yłącznie w trzonach  kości; g ruźlica  nasad  je s t rzadka , 
dzięki tem u, że o ch ran ia jąc  ch rząs tk ę  nasadow ą podobnie, ja k  to  m iało 
m iejsce z ch rzą s tk ą , o tacza jącą  jąd ro  kostn ien ia  w kości p iętow ej. W okre
sie późniejszym  g ruźlica  za jm u je  najczęściej tk an k ę  g ąbczastą  nasad  
i przechodzi n a  błonę m aziow ą.

Dzięki w yżej w ym ienionym  w arunkom  anatom icznym , s taw y  u n ie
m ow ląt n ie  byw ają  naruszone naw et w ówczas, gdy  sp raw a zapalna  w ko
ści dochodzi do rop ien ia  i zgorzeli; punktem  w yjścia  zapalen ia  bowiem 
je s t trzon , n a to m ias t w ięzadła staw ow e p rzyczep ia ją  się w yłącznie do n a 
sad,

W policzkach ch rząs tk a  nasadow a je s t ty lko na końcu dośrodko-
Pedjatrja Polska. 4
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wym , lecz sp raw a g ruźlicza nie obejm uje zw ykle całych trzonów ; w ko
ściach śródręcza n a to m ias t sp raw a je s t zw ykle um iejscow iona w odcin
kach : o ile odcinek dośrodkow y zostan ie  zniszczony, s taw  nap iąstkow y 
u lega schorzeniu.

W kości łokciowej sp raw a  gruźlicza  w ystępuje  najczęściej w górnym  
odcinku trzonu , a wobec tego, że dośrodkow y koniec kości łokciow ej p raw ie 
w całości je s t  pochodzenia trzonow ego (jąd ro  kostn ien ia  w y ro stk a  łokcio
wego w ystępu je  późno na szczycie w yrostka , zn a jdu je  się is to tn ie  poza 
s taw o m ).

G ruźlica kostna  u n iem ow ląt da je  często obraz zg rub ien ia  kości, co 
nasuw a trudności rozpoznaw cze, gdyż trudno  ją  odróżnić od blizny kostnej 
po z łam an iu  w skutek  krzyw ej, od k iły , a szczególn ie  od p rzew lek łej po
stac i zapalen ia  szpiku kostnego. Różniczkować m ożna na  zasadzie zdjęcia 
roentgenologicznego, k tó re  w ykazu je  rozdęcie w alca kostnego , rozszerzen ie  
kanału  szpikow ego i napełn ienie jego tk an k ą  zapalną . O braz roen tgeno- 
g ra ficzn y  nie zaw sze jednak  może ro zs trzy g n ąć  w ątpliw ości, szczególnie 
w różniczkow aniu pom iędzy k iłą  a g ruźlicą . N ależy w tak ich  przypadkach  
zwrócić uw agę na s ta n  ogólny chorego i kierow ać s ię  w ynikam i próbnego 
leczenia. Z grubienie kostne  w przebiegu g ruźlicy  w ystępu je  p raw ie w y
łącznie w w ieku niem owlęcym .

A u to r k ładzie  nacisk  na skłonność g ruźlicy  kostnej u dzieci do czę
stego  i szybkiego rop ien ia , na znaczne obrzęki gruczołów  chłonnych, na 
częstość tw orzen ia  się m artw iaków , p rze s trzeg a  dalej p rzed  w ysyłaniem  
n iem ow ląt nad  m orze, gdzie zbyt o s try  k lim a t pow oduje n ierzadko  po
w ikłania, ja k  nprz. zapalenie opon mózgow ych.

W yniki leczenia są zazw yczaj zadaw aln ia jące , w kościach i w m a 
łych s taw ach  sp ra w a  dochodzi do dużych zn iekształceń , a  zajęcie  dużych 
staw ów  zd arza  się w w ieku niem ow lęcym  bardzo  rzadko.

2) L. B e r  n a r  d. —  Domy m atek .
W szczegółow ym  referac ie , przedstaw ionym  A kadem ji lekarsk ie j, 

a u to r gorąco popiera  w niosek u tw orzen ia  „domów m a tek “ . In s ty tu c je  t a 
kie były  u tw orzone w k ilku  m iastach  F ran c ji w roku  1914, 1916 i n a s tę p 
nych. B ardzo  dodatn ie  w yniki, o trzym ane dzięki tym  insty tucjom  w w ale t 
ze śm ierte lnością  n iem ow ląt, sk łan ia ją  au to ra  do przedstaw ien ia  n a s tę p u 
jących  w niosków :

„Dom d la  m a tek “ je s t in s ty tu c ją , gdzie zn a jdu ją  gościnę kobiety  
ciężarne  na k ilka  m iesięcy przed połogiem , gdzie rodzą i gdzie pozosta ją  
po pdłogu w  p rzeciągu  ca łego  okresu  karm ien ia . O ile zachodzi po trzeba , 
oczywiście „połóg może się odbyć w specjalnym  zakładzie, lecz n a ty c h 
m iast po w ypisaniu  z zak ładu  położniczego p ac jen tka  w raca do „dom u m a
tek" .

W „domu m atek "  należy dać kobietom  możność ła tw e j p racy  z a 
robkow ej.

K ilka in s ty tu c ji tego  typu , is tn ie jących  obecnie we F ran c ji, dowio
dły, że domy tak ie  są  n a jb ard z ie j skutecznym  i p rostym  czynnikiem  w w a l
ce ze śm iertelnością  n iem ow ląt i podrzucaniu  noworodków. W znacznej 
bowiem w iększości kobiety , ko rzy s ta jące  z „domów m a tek “ , są n iezam ężne 
In s ty tu c je  te  zm n ie jsza ją  w ta k  znacznym  stopniu  liczbę podrzutków , 
k tó re  rząd  m usiałby  w ychowyw ać, że is tn ien ie  ich opłaca się naw et fi 
nansow o.

3) A. B. M a r  f  a  n. —  Domy m atek .
W ybitny  p e d ja tr ja  w  re fe rac ie  tym  popiera gorąco  w niosek Leona 

B ern a rd a  w sp raw ie  zak ładan ia  „domów m atek", zgadza się p rzy tem  na  
to , że regu lam in  domów pow inien przystosow yw ać się w każdym  d e p a r
tam encie  do po trzeb  ludności i okoliczności m iejscow ych; in s ty tu c je  te  
uw aża za pow ażny czynnik w spraw ie zw alczania śm iertelności w śród n ie
m ow ląt.
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4) R o b e r t  D e b r e  i L o u i s  L a p l a n e .  —  O niem owlęciu ro 
dziców chorych na gruźlicę.

P rzy  oddziale g ruźliczym  szp ita la  L aennec‘a w P a ry żu  is tn ie je  żło
bek dla dzieci rodziców, chorych na g ruźlicę  i leczących się w szp ita lu . 
Dzieci te , po d łuższym  pobycie w żłobku, oddaje się często  na  w ieś na  
w ychow anie; zn a jd u ją  się one tam  pod s ta ły m  dozorem  lekarza . A u to rzy  
poddali k ilk ase t n iem ow ląt w szechstronnym  badaniom  klinicznym  i la 
b o ra to ry jnym , prześledzili ich rozw ój fizyczny zarów no w żłobku, jak  i na 
w si i doszli do n as tępu jących  w niosków :

1) G ruźlica płuc może spow odow ać przedw czesny poród, lecz ty lko 
w ówczas, gd y  objaw y są  bardzo  posunięte. N aogół przew czesne porody 
nie z d a rz a ją  się często  na tle  gruźlicy .

2) W aga dzieci rodziców , chorych na g ruźlicę , p rzy  urodzeniu  nie 
różni się p rzecię tn ie  od w agi dzieci zdrow ych rodziców. O ile ojciec cierpi 
na g ruźlicę , w aga dzieci je s t przew ażnie no rm alna . O ile m a tk a  je s t 
d o tkn ię ta  g ruźlicą , a  s ta n  ogólny nie uc ie rp ia ł zanad to , w aga dziecka 
rów nież nie odbiega od norm y.

3) W pływ  gruźlicy  m atk i na w agę dziecka je s t tern w iększy, im 
w cześniej w y stąp iły  p ierw sze (objawy podczas ciąży. O ile p ierw sze objaw y 
w y stąp iły  w końcu ciąży, w aga je s t  p rzew ażnie no rm alna.

4) O ile objaw y g ruźlicy  w y stąp iły  przed ciążą, a  c iąża je  spo tę
gow ała i w p łynęła  na  ich szybki rozw ój, g ruź lica  może spodow ać p rzed 
w czesny poród (w 43 ‘/ f ) i w płynąć u jem nie na  w agę dziecka.

5) O ile i ojciec i m a tk a  są  chorzy na gruźlicę , w aga dziecka je s t  
zazw yczaj n izsza od p rzec ię tne j w agi dziecka zdrow ych rodziców. A u to rzy  
p rzy p isu ją  to  upośledzenie fizyczne niem ow lęcia złym  w arunkom  ekono
m icznym , w k tó rych  naogół zn a jd u ją  się rodzice, oboje niezdolni do p ra 
cy zarobkow ej.

6) Dziecko rodziców, chorych na gruźlicę, rodzi s ię  zdrow e, i n ie 
stw ierdza  się u niego żadnych w ad rozw ojow ych w rodzonych w w iększej 
odsetce, an iże li u dzieci rodziców  zdrow ych.

7) O ile m ożna zabezpieczyć dziecko od zakażenia , u suw ając je  
n a ty ch m ias t po urodzeniu  od źród ła  zarazy , to  rozw ija  się ono ta k  sam o 
dobrze, ja k  dziecko zdrowę. N ie podlega ono p rzy tem  w w iększej m ierze, 
niż dziecko zdrow e w pływ om  chorobotw órczym , nie w ykazu je  m nie jsze j 
odporności u s tro ju . A u to rzy  s tw ie rd z a ją  z ca łą  stanow czością n a  p odsta 
wie sw ych badań , że g ruźlica  nie je s t  dziedziczna pod żadnym  w zględem .

ZESZY T V.

1) H . L e m a i r e  i O 1 i v  e r . —  W ym ioty s ta łe  a tężyczka.
Opis czterech przypadków , gdzie stw ierdzono  u osesków  zespół 

w ym iotow y nerw icy żo łądka w raz  z zespołem  tężyczkow y. O seski były  
w w ieku do 6 m iesięcy; tro je  z nich były  karm ione p iersią , u żadnego 
z nich nie stw ierdzono objaw ów  kiły  w rodzonej. W dwu p rzypadkach  
objaw  C hw ostka był w yraźny , w 2 zaś stw ierdzono kurcz m ięśnia ok ręż
nego pow ieki p rzy  p erk u sji k ą ta  zew nętrznego  oka. Z astosow anie leczenia, 
proponow anego przez M arfan a  przeciw ko uporczyw ym  w ym iotom , a m ia 
nowicie — brom u z pokrzykiem  w ilczej jagody  (belladonna), dało  w ynik 
zupełnie u jem ny, n a to m ia s t podaw anie chlorku w apnia  i tra n u  z fosforem  
powodowało ustępow anie objaw ów ; p rzerw a  w leczeniu, w yw oływ ała po
naw ianie się objawów.

Za pom ocą zw iązków  w apnia i tra n u  z fosfo rem  m ożna było osiągnąć 
zupełne w yleczenie. Chlorelk w apnia , podaw any w licznych p rzykładach  
uporczyw ych w ym iotów  bez objaw ów  tężyczki, nie m iał n igdy  żadnego 
wpływ u na w ym ioty. M echanizm  pow staw ania w ym iotów  w przebiegu t ę -
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zyczki, au to rzy  p rzy p isu ją  skurczow i m ięśni żo łądka ; skurcze m ięśni 
g ładk ich  w tężyczce by ły  częstokroć opisyw ane; do tyczy ły  one m ięśni t ę 
czówki, p rze łyku , zw ieraczy pęcherza  i odbytnicy, m ięśn ia  sercow ego etc.

W śród przyczyn , pow odujących zespół w ym iotny , tężyczka nie je s t 
częstą ; należy  jednak  o n ie j pam ię tać  i poszukiw ać je j p rzejaw ów  u każde
go oseska z uporczyw em i w ym iotam i

2) Q u i n  o n, R i b a  d  e a  u-D  u  m a s e t  V i n c e n , t .  —  O gnisko 
w ychow yw ania n iem ow ląt, um ieszczanych w rodzinach w M andres (Seine 
e t O ise).

O gnisko zostało  założone w 1920 r  przez Czerw ony K rzyż A m e
ry k ań sk i; m a ono n a  celu p rzy jm ow anie i um ieszczanie na  w si w  środo
w isku rodzinnem , n iem ow ląt, k tó ry ch  m a tk i nie m ogą sam e karm ić  lub 
wogóle w ychow yw ać Dzieci są ta m  p rzy jm ow ane bez różnicy zarów no 
zdrow e, ja k  chore, wzgl. obarczone dziedziczną k iłą , g ruź licą  i t.d . P rzy  
ognisku je s t po radnia , gdzie rozd a je  się m leko i u b ran ie  i uczy p iastunk i 
p rzygotow yw ania zupek i sz tucznego  pokarm u, są  dwa pokoje izolacyjne 
i op iekunka zdrow ia, k tó ra  odw iedza dzieci w dom ach p ias tunek . Dziecko 
byw a oddane p iastunce  po dokonanej próbie P irą u e ta  i W asserm anna. 
S tan  zdrow otny dzieci by ł p rzecię tn ie  dość m ierny , w aga by ła  poniżej 
norm y. Ś m iertelność ogólna w ynosiła 9,03% , na choroby przew odu p o k a r
m owego —  2,12% , coi je s t  tem bardz ie j godne uw agi, że dzieci były  sz tu cz 
nie karm ione. W k ró tk im  czasie dzieci zyskały  n a  w adze, rozw ija ły  się 
praw idłow o zarów no fizycznie, jak  i duchowo. O gnisko w M andres s ta ra  
się pod trzym ać łączność m iędzy m a tk ą  i dzieckiem , da jąc  m atkom  w iado
mości częste o dziecku oraz zachęcając je  doi odw iedzania go.

Sposób w ychow yw ania dzieci w M andres odpow iada n astępu jącym  
postu la tom :

1) unikać skupien ia  n iem ow ląt i w ynikającej s tąd  możliwości z a 
razy ;

2) unikać unieruchom iania dzieci w kołyskach na d łuższy przeciąg
czasu;

3) zw alczać nieuctw o i p rzesądy  karm icielek , k tó re  przynoszą 
niem owlęciu bardzo  duże szkody;

4) zapobiegać n ieżytom  kiszkow ym  i zw alczać je  od chwili po jaw ie
nia się p ierw szych oznak.

W tym  celu w ognisku s to su je  się:
1) w ychow yw anie osobnicze;
2) przebyw anie na  świeżem  pow ietrzu , co bardzo pobudza p rze

m ianę m a te rji;
3) dobre cdżyw ianie;
4) ścisły  dozór nad dziećm i i p iastunkam i.
3) R e m y .  —  O dw uletn iej działalności żłobka M arin w N ancy.
Żłobek p rzy jm u je  bez żadnych form alności m atk i, w ychodzące z za 

k ładu położniczego, pod w arunkiem , że będą karm iły  sw e dziecko i zo 
bow iązują się pozostać w żłobku p rzyna jm n ie j przez 3 m iesiące. W ciągu  
dwu la t  p rzez żłobek przeszło  121 m atek  z 123 dziećm i; 19 n iem ow ląt 
um arło . O dsetek śm ierte lności w ynosił więc 15,4%. Po w yjśc iu  m atei: 
ze żłobka an i jedno dziecko nie zosta ło  podrzucone, m atk i pozostaw iały  
dzieci w żłobku lub um ieszczały je  w innych in s ty tu c jach  tego  typu  lub 
na  wsi u rodziny. Od czasu  is tn ien ia  żłobka ilość podrzutków ' w N ancy 
zm niejszy ła  się o 1/3 część.

P róbow ano pow ierzać każdej m atce dodatkow o niem owlę z domu 
w ychowaw czego dla podrzutków , w celu karm ien ia  lub ew entualnego z a ję 
cia się niem i. P róba ta  nie d a ła  jednak  dodatnich  wyników , gdyż ty lko  
6 kobiet za ję ło  się życzliw ie m ałym  podrzutkiem .

W ciągu osta tn ich  6 m iesięcy żłobek p rzy jm ow ał kobiety ciężarne, 
aby m ogły  spokojn ie  odbyć ciążę i połóg i zapoznać się z obow iązkam i, 
jak ie  nak łada  m acierzyństw o.
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4) J . B I  e c h  m a n n .  —  II K ongres m iędzynarodow y w spraw ie 
ochrony m acierzyństw a i dziecka.

Spraw ozdanie z p rac K ongresu , na k tó rym  rozpatryw ano  n as tęp u 
jące  sp raw y :

1) poradnie dla kobiet ciężarnych;
2) pomoc dla  kobiet rodzących w dom u;
3) ochrona m atk i k a rm iące j;
4) o w ychow yw aniu dzieci w zbiorow iskach (żłobkach e tc ) ;
5) o dziecku rodziców, do tkn iętych  g ruź licą ;
6) o udziale in s ty tu cy j p ryw atnych  w opiece nad m atką  i dzieckiem ;
7) o społecznej roli poradni dla n iem ow ląt;
8) o opiekunkach zdrow ia i h ig jeny  dziecięcej.
5) P. H a u s h a 11 e r. — O przypadku  gnilca.
Opis choroby B arlow a u dziecka, karm ionego  w yłącznie m lekiem  

skondensow anem , nie cukrzonem  i m ączkam i, d ługo gotow anem i bez 
dodaw ania wody. Comby, k tó ry  rozpow szechnił uży tek  m leka skonden
sow anego, w idział ty lko  w jednym  p rzypadku  n a  72 dzieci, karm ionych 
w te n  sposób, chorobę B arlow a. W edług zdania au to ra , m leko skondenso
w ane niecukrzone je s t szkodliw e z tego  w zględu, że w y tw arzan ie  jego 
w ym aga o g rzan ia  do 110— 115°, a  następn ie  hom ogenizacji, t. j. dw u czyn
ników, usposab ia jących  do gnilca. N a to m iast w m leku skondensow anem  
cukrzonem , ogrzew anem  przy  produkcji ty lk o  do 80° — w itam iny  są za 
chow ane.

6) C l o t i l d e  M u l o n .  —  O niebezpiecznych przesądach przy 
odkażaniu żłobków.

D ezynfekcja żłobków, p rak tykow ana , ja k  obecnie, za pomocą p ary  
fo rm alinow ej w nieuszczelnionem  pom ieszczeniu p rzy  30°, nie odnosi z a 
zw yczaj żadnego sk u tk u . N a 114 żłobków  w  departam encie  Sekw any epi- 
dem je w ybuchły w  63 pom ieszczeniach. J e s t  ze w szechm iar w skazanem :

1) og lądan ie  sy s tem atyczne  codziennie rano  w szystk ich  dzieci po
d ejrzanych  przez osobę w ykw alifikow aną;

2) odosobnienie tych  dzieci aż do przybycia lek arza ;
3) codzienna w izy ta  lek a rza ;
4) zan iechan ie  w yja ław ian ia  żłobków za pomocą fo rm aliny , k tó ra  

zaczyna dzia łać  dopiero p rzy  80°, a w pom ieszczeniu nieuszczelnionem  nie 
w yw iera żadnego dz ia łan ia  bak terjobó jczego ;

5) p rzeprow adzenie dokładnego szorow ania podłóg i ścian zapo- 
mocą gorącej wody z ług iem , w ygotow ania odpow iednich sp rzętów  i w y
staw ien ia  pozostałych  na dzia łan ie  prom ieni słonecznych.

7) G. R a i 11 i e t. —  Zupełna n ie to le ranc ja  pokarm ow a, w yleczona 
za pomocą jednorazow ego dom ięśniowego zastrzykn ięc ia  m leka dwu 
m am ek.

Dziecko dziew ięciom iesięczne p rzekarm ione —  zapada na ciężką 
n ie to le ranc ję  pokarm ow ą, k tó re j n ie m ogą usunąć ani środki lecznicze, an i 
odpow iednia d ieta . Wobec w ybitnego w ychudzenia dziecka i n ieustannych  
w ym iotów  au to r  za s trzy k u je  do m ięśnia pośladka 2 c tm 3. p rzegotow anego 
m leka dw u m am ek, k tó re  usiłow ały  karm ić dziecko podczas choroby. N a
ty ch m ias t po zastrzykn ięc iu  w ym ioty  u s tąp iły  osta teczn ie  i dziecko po
w róciło do zdrow ia.

8) V o ix. B ezp ła tna  poradnia  dla chorych dzieci i osesków 
w T royes.

P o radn ia  is tn ie je  od 1904 roku.
W ciągu  1921 roku udzielono porad 391 niem ow lętom ; z pośród 

nich 296 o trzym yw ało  m leko kobiece, 38 —  pokarm  m ieszany, 57 —  po
karm  sz tuczny  (1 6 % ), n a to m ia s t w 1920 r. odsetek  dzieci, żyw ionych w yłą
cznie pokarm em  sztucznym , w ynosił 38% . Podczas m iesięcy upalnych, jak  
w ykazała  s ta ty s ty k a , w T royes zm arło  41% dzieci. W tym  sam ym  okresie
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zm arło  w śród dzieci, uczęszczających do poradni, ty lko  4, co stanow i l c/c. 
N a podstaw ie dłuższego dośw iadczenia au to r sądzi, że działalność poradni 
może w  znacznym  stopniu  przyczynić się do zw alczania śm ierte lności 
w śród niem ow ląt.

LA P E D IA T R IA .

Spraw ozdaw czyni dr. H. H i r s z f e l d o w a  (W arszaw a).
S ierpień  1923 rok.

1) C a r o n i a .  — B adania nad e tjo log ją  odry.
Z krw i, ze szpiku kostnego, ze śluzu z jam y  nosogardzielow ej i z 

p łynu  m ózgow o-rdzeniow ego chorych na odrę w okresie zw iastunów  i w y
sypkow ym  a u to r  o trzy m ał w hodowli beztlenow ej na specjalnych  podło
żach rozw ój bardzo drobnych b a k te r ji w postaci ok rąg łych  dw oinek.

D robnoustró j ten  w sw ym  cyklu życiowym przechodzi okres poza- 
m ikroskopow y, gdyż u d a je  się wyhodować go z p rzesącęu śluzu oraz 
z przesączu  sam ych hadow li.

Podobne drobnoustro je  zna jd u ją  się zaw sze w szpiku kostnym  cho
rych  na odrę, zorów no jak  i w w ydzielinie spojów ek i nosogardzieli.

Surow ica chorych na  odrę zaw iera  znaczną ilość ag lu tyn in i, d la 
sk ierow anych przeciw ko tym  drobnoustro jom .

Z astrzyk  dożylny dużej ilości krw i chorych na odrę w yw ołuje u k ró 
li chorobę, podobną do ludzkiej. Z krw i zakażonych zw ierząt da je .  się w y
hodow ać ten  sam  drobnoustró j, zaś ich surow ica zaw iera  sw oiste p rze 
ciw ciała.

D ożylny za s trzy k  tak ie j hodowli w yw ołuje u m łodych króli idem  
tyczną  chorobę z pow staw aniem  przeciw ciał ich surow icy.

Szczepienie inaktyw ow anem i hodow lam i zarazk a  w yw ołuje u dzie
ci odporność w zględem  zakażen ia  odrą.

P a ro k ro tn e  zaszczep ian ie  m łodych kolonji dzieciom w yw ołuje ty 
pow ą ,ale lekką postać odry.

N a  zasadzie  przytoczonych fak tów  a u to r  uw aża ten  zarazek  za 
etjo log iczny  czynnik  odry.

2) L a u  r  i n  s i c h. — Przyczynek  do badań w sp raw ie  objaw ów  
szyszynkow atych.

Opis 7 -letn iej dziew czynki, k tó ra  w w ieku la t pięciu d osta ła  g o 
rączk i, silnych w ym iotów, bólu głow y i p rzem ija jącego  porażenia  p raw ej 
gó rnej kończyny. Po roku te  sam e objaw y pow tórzy ły  się; następn ie  
stw ierdzono powolne osłabienie w zroku i niezależne od woli oddaw anie 
moczu. -Jednocześnie k sz ta łty  zew nętrzne ciała , jak  to : p iersi i ow łosienie, 
naby ły  cech kobiecych. Zespół tych  objawów, po legający  na przew czesnem  
pojaw ieniu  się w tórnych cech płciowych, o raz w zm ożene ciśnienie we- 
w nętrzczaszkow e pozw oliły na  rozpoznaw anie zespołu objaw ów  szyszyn 
kow atych. Odczyn W esserm ann‘a  by ł siln ie dodatn i u dziecka, dodatni 
rów nież u rodziców. N ajpew niej chodziło o guz w okolicy szyszynki.

3) M. S i d o n i .  —  Obecność sw oistego zarazka  płonicy w skórze 
podczas okresu  w ysypkow ego oraz okresu  łuszczenia.

Z łusek  skórnych osobników chorych na płonicę, o raz elem entów  
w ysypkow ych udało się w yhodować opisane przez Di C ris tinę , C aronię 
i au to rk ę  dw oinki. D robnoustro je  te  d a ją  z surow icą kró la , uodpornionego 
tym  zarazk iem , objaw y zlepne, odchylania dopełn iacza i w skaźnik opso- 
ninowy.

4) C o t e l l e s s a .  — Przyczynek do badań nad odczynem W as
se rm a n n a  w mleku kobiecem.

Z badań  tych w ynika, że. w m leku kobiet zakażonych zn a jd u ją  się 
ciała , bedace w s tan ie  odchylać dopełniacz w obecności an tygenu . M iędzy
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odczynam i w krw i i w m leku is tn ie je  rów noległość. W przypadkach  leczo
nych odczyn je s t  zaledw ie zaznaczony lub u jem ny.

5) C o r  i c a. —  W pływ  prom ieni R oentgena na przem ianę odde
chową dzieci g ruźliczych. ,

W 4-ch p rzypadkach  o trzym ano w zmożenie w skaźnika oddecho
wego, rozpoczynając od ósm ego dnia leczenia. Po 12-tu dniach w skaź
nik opadał do norm y.

G a r  z i a. Rozpoznawcze znaczenie odczynu śródskórnego  w k rz tu -
ścu. . . . .

W jed en astu  p rzypadkach  k rz tu śca  w prow adzenie doskorne szcze
pionki z b a k te r ji  B ordet-G engou dało odczyn dodatni. Z pośród dzieci, 
będących w  kontakcie  z chorym i, nie zachorow ało żadne z odczynem u jem 
nym . U dzieci zdrow ych odczyn te n  je s t zaw sze u jem ny.

W R Z E SIE Ń  1923 r.

A u r  i c c i o. D ziałanie bodźców leukocytogennych w p rzy p ad k a tn  
„anaem ia sp lenica in fan tu m “ .

A u to r bada ł dz iałan ie  zastrzyków  śródm ięśniow ych nuklo inatu  so 
dowego i ad rena liny  na  ilość białych ciałek  krw i i znalazł, co następ u je :

1) U osobników zdrow ych ilość b iałych ciałek  krw i zw iększała 
się o 3 ty s iące  w m m .:i;

2) W przypadkach  niedokrw istości ze zw iększoną śledzioną z po
wodu le ishm aniozy zas trzy k i te  nie m iały żadnego w pływ u na ilość i j a 
kość białych ciałek krw i;

3) W przypadkach  te j choroby pochodzenia gruźliczego leukoc>- 
toza była m niej w y raźn a ;

4) W przypadkach  pochodzenia kiłow ego m iała  m iejsce znaczna 
leukocytoza do 30 tysięcy  w m m .:{ z jednoczesnym  zw iększeniem  się ilo
ści c iałek  jąd rza s ty ch  i postaci n iedojrzałych . A u to r p rzypuszcza, że 
w p rzypadkach  pochodzenia niepew nego oddziaływ anie białych ciałek krw i 
na ad rena linę  i nuklein ian  isodu służyć może jako  objaw  rozpoznaw czy.

D e  V i 1 1 a i R o n c h i .  O rozpoznaw czem  znaczeniu odczynów 
skórnych i śródskórnych  w kile dziedzicznej.

Do w ykonania  odczynu służy ła  lue tyna  N oguchi‘ego i palladyna 
M ercka. W 25 przypadkach  u osobników zdrow ych z u jem nym  odczynem 
W asserm anna odczyny te  były s ta le  ujem ne. W 36 p rzypadkach  kiły  
dziedzicznej odczyn W asserm anna był oddatni w 75% przypadków , n a to 
m iast pa lR d y n a  da ła  ty lko  5 i pół proc. dodatnich odczynów'; lue tyna  
zaś dała  48,1% dodatnich  cdczynów'.

3) B e n e d e t t i .  In tensyw ne leczenie sw oiste w dwu p rzy p ad 
kach porażenia pobłoniczego.

W jodnym  przypadku  zastosow ano 40 tysięcy , w drug im  50 ty s ię 
cy jednostek  surow icy przeciw błonicznej z w ynikiem  bardzo dobrym  bez 
żadnych objaw ów  nadczułośei.

4) V a g  1 i o. P rzyczynek  do badań nad wodniakiem  ją d ra  u n ie
m ow ląt.

Ju ż  wr roku 1917 au to r  zw rócił uv/agę na zw iązek między tem  
schorzeniem  a k iłą  dziedziczną. Nowa se r ja  178 dzieci w ykazała , ża 
w 61% przypadków  kiła była pew na lub praw dopodobna. A u to r nie po
dziela zdan ia  M arfana , jakoby  jednostronny  w odniak jąd ra  p rzem aw iał 
za kiłą.

5) C a n e 1 1 i. S postrzeżen ia  nad leczeniem kiły w rodzonej b iz
m utem .

N a podstaw ie w yników  leczenia 19-tu przypadków  kiły  dziedzicz
nej zastrzy k am i kolloidalnego bizm utu  au to r  w ysnuw a następu jąca  
w n iosk i:
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leczenie to w pływ a dodatnio  na s ta n  ogólny, na objaw y skórne 
i śluzówkowe. Is tn ie je  jednak  n ieraz  odporność w zględem  teg o  środka; 
w  tak im  raz ie  zauw aża się n ieraz  znaczne pogorszenie. Odczyn W a sse r
m anna naw et po 20 zastrzykach  niezaw sze s ta je  s ię  u jem ny.

6) V i 11 e 1 i. Obecność sw oistego zarazka  płonicy w śluzie no 
sogardzielow yin.

A u to r w yhodow ał ze śluzu nosogardzielow ego chorych na  płonicę 
zarazek  Di C ris tiny  i zakaził nim zw ierzęta .

7) R i t o s s a .  Obecność za razk a  sk a rla ty n y  w moczu chorych.
W moczu chorych i w jego  p rzesączu  udało  się w ykryć zarazek

Di C ristiny .
8) S a b  o i .o l  i. P rzypadek  m arskości w ątroby  u dziecka.
Opis odnośnego p rzypadku  ty p u  L aenneca u 15-m iesięcznego dzie 

cka. A utorow i udało  się w ykluczyć k iłę , g ruźlicę, zim nicę, w yskok i cho
robę B an ti‘ego. A u to r p rzypuszcza, że przyczyną zm ian w w ątrob ie  było 
w chłan ian ie  jadów  z przew odu pokarm ow ego u dziecka, cierp iącego  n a  
zaburzen ia  w traw ien iu .

PA Ź D Z IE R N IK  1923 r.

1) F a b r i e .  O braz białych ciałek  krw i u now orodka w edług 
A rne tha .

A u to r w ykonał u now orodków cały  szereg  badań, dotyczących licz 
by białych ciałek  krw i, ich wtzoru i różniczkow ania obojętnochłonnych w e
d ług  A rn e th a . N igdy  nie udało  m u się stw ierdzić  odchylenia w stro n ę  le
w ą, opisanego przez A rnetha  i innych. Ju ż  od p ierw szego dnia życia 
is tn ia ła  pew na rów now aga w  obrazie  obojętnochłonnych z p rzew agą  po
stac i trzec ie j g ru p y  i z lekką sk łonnością do odchylenia w stro n ę  p raw ą.

2) C o r  i c a. Przyczynek do badań  nad gruźlicą  u ta jo n ą  u n ie 
m ow ląt.

A u to r zak aża ł m orskie św inki pozornie zdrow ym i gruczo łam i w nę
kowym i 30-ga n iem ow ląt, zm arłych  z powodu różnych chorób z w yją tk iem  
gruźlicy . O kazało  się, że g ruźlica  u ta jo n a  is tn ia ła  w 6,66% przypadków . 
O dsetek ten  je s t dość n iski w porów naniu  z liczbam i, k tó re  o trzym uje  
■się w w ieku późniejszym . N iem ow lęta posiadają  pew ną odporność w zg lę
dem  gruźlicy .

3) C a s t o r i n a .  P rzyczynek  do leczenia zakażeń jam y  ustnej 
ty p u  P lau t-V incen ta .

W pięciu p rzypadkach  w yleczenie n a s tąp iło  po k ilku zastrzy k ach  
dożylnych silb ersa lv arsan u . W 2 p rzypadkach  doskonałe w yniki da ły  z a 
s trz y k i dom ięśniow e soli b ism utow ych (2 zas trzy k i po 25 m ilig r.) .

4) G o n o e s e  i M a z a ć  uv a. Leczenie kiły dziedzicznej bis- 
m utem .

Opis 18 przypadków  w w ieku od jednego  m iesiąca do la t  10, le 
czonych dom ięśniowem i zastrzy k am i trzech  p rep ara tó w  bism utow ych: 
luato lu , bism ucolu (kolloid. b ism ut.) i sp ironalu  w daw kach od 0,2 do 
0,7. N ajlepsze  w yniki daw a ł b ism u t kolloidalny. N aogół b ism u t okazał 
się skutecznym  środkiem  przeciw kiłow ym , dającym  się z ła tw ośc ią  s to 
sow ać w  w ieku dziecięcym .

5) G a l i i .  N adczułość tuberku linow a i k rz tusiec .
N a 100 dzieci w w ieku od 2 do 10 la t, chorych na  k rz tu siec , au to r 

sp o s trzeg a ł odczyn tuberku linow y u jem ny  w 85 p rzypadkach , podczas 
gdy  wynosi on zw ykle w tym  w ieku 45— 65% . Z te j ogólnej liczby od
czynów  u jem nych 56— 94%  daw ało  odczyn abso lu tn ie  u jem ny, 28— 46% 
zaś daw ało u jem ny odczyn skórny, zaś dodatn i śródskóm y. D ośw iadcze
n ia  te  były  robione na dzieciach, co do k tó rych  niew iadom o było, jak  
oddziaływ ały  uprzednio na tuberku linę . Z ośm iorga dzieci z dodatnim
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odczynem  P irą u e ta  p rzed krz tuścem  sześcioro oddziaływ ało  u jem nie i na 
P irą u e ta  i n a  M antoux; w  ty ch  p rzypadkach  p rzeb ieg  choroby by ł ciężki. 
W  2 lżejszych p rzypadkach  'P irą u e t by ł u jem ny , M antoux  dodatn i. Po 
w yzdrow ieniu  odczyny w raca ją . W  2 p rzypadkach  (8 i 12 la t ) ,  w  k tó 
rych  odczyn b y ł w ybitn ie  d o da tn i p rzed  chorobą, s t a ł  s ię  u jem ny  pod
czas choroby, nie udało  go s ię  w yw ołać i po w yzdrow ieniu. Z ty ch  dw u 
przypadków  a n e rg ji u jem nej pierwlsze dziecko w  3 tygodn ie  po w yzdro
w ieniu d o sta ło  g ruźliczego  zap a len ia  opon m ózgow ych, d rug ie  zaś—w y
siękow ego zap a len ia  opłucnej.

6) R a p i s a r d i .  O lim focytow ym  zespole oponowym .
Szereg  au to ró w  o p isa ło  ob raz  choroby pod nazw ą „lim focytow ego

zapa len ia  opon m ózgow ych z  zejściem  pom yślnem ". W ty ch  p rzypad 
kach s tw ie rd d za  się : ból głow y, w ym ioty, zap arc ie , sztyw ność k a rk u , sen 
ność. Po n ak łuc iu  lędźwiowem  n astęp u je  popraw a i w yzdrow ienie. P ły n  
m ózgow o-rdzeniow y w ykazu je  w yb itną  lim focytozę i zw iększenie się ilo
ści b ia łka . A u to r op isu je  podobny p rzypadek  u 12-letniego dziecka. Róż
niczkow anie pom iędzy tern cierpieniem  a  gruźliczym  zapalen iem  opon 
m ózgow ych je s t  bardzo  trudne . W ażnym  m om entem  rozpoznaw czym  je s t 
n ag ły  początek  teg o  schorzenia o n ieznanej e tjo log ji.

7) R  o n e  h i .  D ziedziczna k iła  w d rug iem  pokoleniu.
Opis ośm iu przypadków  k iły  w d rug iem  pokoleniu, z k tó rych  dw a 

w ystępow ały  w postaci bezm ikrobow ej d ystro ficzne j, jeden  w postaci j a 
dow itej z w ysypką, pięć zaś w  bardzo rzadk ie j postac i a taw is ty czn e j 
F o u rn ie ra : z brak iem  objaw ów  u rodziców, z p rze jaw am i kiłow em i u w nu
ków. Z akażenie pochodzi od jednego  z dziadów.
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A R C H IV ES OF P E D IA T R IC S.

spraw ozdaw ca dr. A. S z w a j k a r t  (W ilno).
Tom X XXIX, zeszy t X II —  grudzień  1922 r.

1) M. S. R e u b e n  i G. R. M a n n i n g. Przedw czesne do jrze
w anie. P oczątek  p racy , dokończenie n as tąp i.

2) S. K 1 e i n. Wole u dzieci Opis 10 przypadków  (k azu is ty k a ).
3) A. de G. S m i t h .  Gościec staw ow y i jego objaw y u dzieci 

w wieku poniżej 5 la t. Gościec staw ow y je s t rzad k i u dzieci w  wieku 
niżej 5 la t , a  p raw ie  n ieznany  u dzieci w w ieku n iżej 2 la t. Różni się 
on od s tan u , sp o s trzeg an eg o  u osobników  s ta rszy ch  tern, że o w iele czę- 
ciej w ystępu je  u dzieci t .  zw. „ca rd itis"  (eudo-, m yo-i p u e ric a rd itis ) . N ie
ma żadnych objaw ów , k tó re  by łyby  w łaściw e w yłącznie dzieciom , a  roko 
w anie co do życia zw ykle je s t  dobre.

4) M. S. R e u b e n  i W. C. A. S t e f  f  e n. W rodzona sinica 
i choroba se rca  bez szm erów . Opis trzech  przypadków  i zbiorowe s tre 
szczenie p iśm iennictw a.

P okazy  przypadków :
5) S. H o r  w  i 11. L eucaem ia m yeloblastica acu ta . Opis p rzy 

padku.
6) W. G. A. S t e f  f e n .  W rodzone zarośnięcie przełyku. Opis 

p rzypadku.
7) W. V. L e v y. Ic te ru s  hem oliticus chronicus. Opis p rzypadku
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STYCZEŃ  1923 r.

1) S. K l e i n b e r g .  P ła sk a  sto p a  i słabe stopy u dzieci.
A u to r n a  podstaw ie w ielkiego dośw iadczenia, tw ierdzi, że 30%  dzie

ci w w ieku n iżej 14 la t  c ierp i na w ady  stopy . N ajczęstsze  pow ody ty cn  
w ad stan o w ią : 1) z ab u rzen ia  m iejscow e (b. luźne śc ięg n a), 2) słabe  
m ięśnie i n iedokrw istość, 3) krzyw ica, 4) uszkodzenie przypadkow e ( tra u -  
m a ) , 5) choroby zakaźne, 6) d łu g o trw ałe  i w ycieńczające choroby, 7) o ty 
łość, 8) niestosow ne obuwie i 9) w łaściwości w rodzone. N ajczęstszem i ich 
objaw am i są : widoczne zn iekształcen ie  stopy, n iezg rabny  chód, bóle w no
dze i stopie. Leczenie zależy  od w ieku chorego i od stopn ia  oraz jakości 
zn iekształcen ia . N ajsku teczn ie jsze  środki s tanow ią : nauczanie , ja k  po
w inno się chodzić, stosow ne obuwie i p rzy rządy  m echaniczne do p o p ra 
w ienia zn iekształcen ia .

2) I. M. S n o w  i J.  F.  F a i r b a i r n .  W yleczenie b. ciężkiego 
przypadku  zakażeżn ia  płoniczego za pomocą przetoczenia krw i 6-mie- 
sięcznego ozdrow ieńca. Opis jednego przypadku .

3) E. M. T a r r .  W ycinanie m igdałków  (tonsilec tom ia) u o se s 
ków i dzieci.

A u to r zaznacza dobitn ie, że, nim p rzy s tąp i się do operacji, pow in
no się określić w k a ż d y m  przypadku , ile czasu  po trzeba  na ścięcie 
się k rw i; krw otoku, shocku, zapalen ia  płuc i ropnia  w p łucach należy un i
kać przez zastosow anie odpow iedniej techniki. Zakażone m igdałk i stanow ią 
pierw sze w skazanie do w ycięcia. P ac jen t w inien być uprzednio  przestu - 
djow any i ostrożnie p rzygotow any. A u to r uw aża za w skazane w ykony 
w anie operacji u dzieci w w ieku niżej la t  12 ty lko  w szp ita lu  i w ogói- 
nem uśpieniu. Tym , k tó rzy  nie w ierzą w w ycinanie m igdałków , radzi 
te ra p ję  p rom ieniam i X, stosow aną przez fachow ca.

4) M. S. R e u b e n  i G. R. M a n n i n g. Przedw czesne d o jrze
w anie (dokończenie).

O bszerne s treszczen ie  p iśm iennictw a i szczegółow y opis 12 p rzy  
padków , z k tó rych  au to row ie  w yciągają  n as tęp u jące  w nioski: we w szy
s tk ich  p rzypadkach  badan ia  p rzysadk i m ózgow ej p rom ieniam i R oentgena 
n ie m ożna było w ykazać nic chorobliw ego; w szystk ie  one w ykazyw ały  
przedw czesna osyfikacja  garstkow ych  jąd e r kostn ien ia ; um ysł by ł ty lko  
w jednym  przypadku  zaham ow any w swym  rozw oju ; w szystk ie  p rzy p ad 
ki, prócz jednego, w ykazyw ały  zw iększenie p iersi, a  uw łosienie pachw i
now e i pachow e było we w szystk ich  obecne; ty lko  w 2 przypadkach  było 
pow iększenie ta rczy cy ; pozatem  stw ierdzono: w jednym  —  rak  ja jn ik a , 
w  jednym  pow iększenie ja jn ik a , w jednym  ro z ro st nadnercza i w je d 
nym —now otw ór c iała  szyszkow atego .

5) H. O. Z a m k i rt i S. K l e i n .  W nływ różnych chorób na 
s tan  odżyw iania.

S ta ty sty czn e  dane, o p a rte  na w ynikach spostrzegan ia  1700 p rz y 
padków.

6) M. S. R e u b e n, W. M. S i l v e r  i W. C. A. S t  e f  f  e n. Cho
roba H irsch sp ru n g ‘a. K ró tk ie  streszczenie  piśm iennictw a i k ró tk i opis 
6 przypadków . Nic nowego.

M O N A TSSC H R IFT FU R  K IN D E R H E IL K U N D E

spraw ozdaw ca dr. F r. C i e s z y ń s k i  (W arszaw a).
Tom X X III, zeszy t V — 1922 r.

1) B e s s a u  G.  R o s e n b a u m  S. i L e i c h t e n t r i t t  B. 
P rzyczynki do kliniki z a tru c ia  niem owlęcego. , I I I  D oniesienie: Zespół n e r 
wowy (D er nervóse K om pl.).
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Zespół nerw ow y za tru c ia  pokarm ow ego sk łada  się ze śp iączki, „w iel
kiego oddechu", stanów  k a ta lep tycznych , d rgaw ek, wym iotów  i objawów 
ze s tro n y  uk ładu  w egetacy jnego . J e s t  on ściśle zw iązany z go rączką , 
k tó ra  je s t  m niej ch a rak te ry s ty czn y m , ale czulszym  objaw em  za truc ia . 
Oba z jaw iska  są  praw dopodobnie w yrazem  zaburzen ia  ośrodkowego. Ze
sp ó ł nerw ow y m e u stęp u je  po zastosow aniu  głodów ki, zdaje  się pow sta
w ać nie bezpośrednio po w prow adzeniu pożyw ienia, lecz pośrednio w sku
tek  w yw ołanego przez nie rozw olnienia, a zw łaszcza wym iotów. Do w y
s tąp ien ia  zespołu nerw ow ego nie je s t praw dopodobnie konieczna p rze
puszczalność ściany przew odu pokarm ow ego, k tó ra  sam a napew no nie 
w ystarcza . Czy usadow ienie się p rą tków  okrężnicy w górnych  odcinkach 
k iszek je s t  p rzes łan k ą  do w ystąp ien ia  zespołu  nerw ow ego, nie udało się 
ro zs trzy g n ąć , na zasadzie  do tąd  spostrzeganych  przypadków  za tru c ia  po
karm ow ego. We w szystk ich  is tn ia ły  oznaki w ielkiej u tr a ty  wody i bez- 
moczu, k tó ry  źródło swe m a poza nerkam i. Ilości azo tu  resztkow ego 
były  zm ienne i bez zw iązku z zespołem  nerw ow ym .

2) W e b e r  O. O zaw artości żelaza w śledzionach dziecięcych 
w rodzinnej żółtaczce hem olitycznej i b iałaczce lim fatycznej.

Ż ółtaczka  do tyczy ła  dw u b raci w wieku 6 i 13 la t, u k tórych  poza 
żó łtaczką  by ła  w ybitna n iedokrw istość i zm niejszona odporność krw inek 
(te  sam e objaw y były u ich obojga rodziców i s io s try ) . U sun ię te  w celu
leczniczym  śledziony zaw iera ły  4,33 i 4,66% żelaza, a więc ilość wzmu
żoną w porów naniu  z p rzecię tną  norm ą, k tó ra  ma bardzo szerokie g r a 
nice. P rzypadk i b iałaczk i do tyczyły  10 le tn ie j i 5 le tn iej dziew czynki, 
k tó re  zm arły  po zabiegu. Ich śledziony zaw iera ły  0,87% i 1,28% żelaza.

3) R o s e n b a u m  S. Pobłonicze porażenie m iękkiego podniebie 
nia w wieku niem owlęcym .

P rzy p ad k i do tyczyły  dw ojga n iem ow ląt (jedno i pó łto ra  miesię 
cznego) z k tó rych  pierw sze w ypisano bez popraw y, a d rug ie  z popraw ą

4) D u d d e n E .  O urazow em  zapalen iu  szpiku kręgów  i żeber
u 5 le tn iego  dziecka.

W 3 m iesiące po uderzeniu  g ru b ą  liną stw ierdzono ropne zap a le 
nie opon rdzeniow ych, k tó re  jak  okazało się na sekcji m iało początek 
w w ielkim  ropn iu  za opłucną ścianą, w żebrach i k ręgach .

5) S t r a n s k y  E. P rzyczynki do sp raw y żółtaczki w wieku
niem owlęcym .

2 p rzypadk i żółtaczki u 1K i 2 miesięcz. n iem ow ląt na tle  za tru c ia  
pokarm ow ego z o strym  żółtym  zanikiem  w ątroby .

ZESZYT VI.

1) K a c k e l  R O polączonein leczeniu kiły rtęc ią  i sa lv a rsa - 
nem po zm ieszaniu  w strzykaw ce.

W edług  L i  v s e r a  m iesza się  IC. neosalvhrsan  (0,015 g. na kg. 
w agi aż do 0,15 na daw kę) z 1% sublim atem , w zgl. w edług B r u c k a  
i B e c k e r a  z navasuro lem  lub w edług O e l r  e g  o z cyarsa lem  (0,1--- 
0,2, s topn iu jąc  do 0,3— 0,5 zależnie od w ieku) w strzykaw ce i w strzyku je  
dożylnie lub domięśniowo. Z 38-ga n iem ow ląt i 2 dzieci 2 letn ich , w ten 
sposób leczonych, zm arło  12; z ty ch  10-ro z powodu pow ikłań, a  2 ew en
tu a ln ie  w sku tek  ku rac ji. Po 12 zastrzy k ach  w 5 dni odczyn W a s s e r 
m a n n a  u s tą p ił w 52% przypadków . U jem nych n a s tęp s tw  te j k u ra  
cji K. nie sp ostrzega ł.

2) Z a 1 m K. A. W sp raw ie  w rodzonej n iedokrw istości hem oli
tyczne j.

U W -  rocznego dziew częcia sp o s trzeg a ł au to r niedokrw istość (H b 
35% , Z.— 2600., b.— 2400 w 1 m ig .), przyczem  krw inki czerw one były 
uderzająco  m ałe, przebarw ione oraz duże różnobarw ne, jednocześnie w m o
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czu stw ierdzono  u rob ilinogenurję . Ilość b ilirubiny w krw i nie była zw ię
kszona, za to  u o jca by ła  w yższa 2 r aza  i pow odow ała podżółtaczkow e 
zabarw ien ie  skóry . M atk a  jego by ła  podobno w młodości rów nież żó łta  
i s io s tra  jego  m a istałą żółtaczkę.

3) S c h a l l  L.  i B a s s  E P rądy  czynnościowe przy objaw ie 
G ordona.

K rzyw a e lek tro g ra ficzn a  (zd ję ta  z m ięśnia czterogłow ego za po
mocą nak łucia  pocynkow aną e lek tro - ig łą ) , sk ład a ła  się przy  odruchu 
G o r d o n a  z części, odpow iadającej norm alnem u odruchow i ko lanow e
m u, i części odpow iadającej d łuższej czynności, k tó ra  nie różni się p ra 
wie w cale od dowolnego poruszenia  nogą.

4) R o s e n b a u m  S. C ukier w moczu now orodków. U 26 no
worodków  bez zaburzeń  żołądkow ych s tw ierdz ił R. na 119 badań  moczu 
36 razy  cuk ie r i to  m leczny za  pom ocą próby feny lhydrazynow ej, kon
tro low anej przez określan ie  punk tu  topnien ia  i odczyn z kw asem  ślu 
zowym. W pierw szych 3 dniach cuk ier w y stępu je  w m oczu w skutek  daw 
ki m leka ponad 50 cm. sz . a w całym  okresie now orodczym  w skutek  
obniżenia się w agi wzgl. u tr a ty  wody.

5) K u l a s z e w s k i  K. Czy próba z w łasnym  moczem w edług 
W ildbolza może być zuży ta  do rozpoznania czynnej gruźlicy  u dzieci?

D ośw iadczenia na 10-gu dzieci z czynną i 24-gu z u k ry tą  g ru ź li
cą a  4 zdrow ych dzieciach w ykazały , że odczyn ten  nie posiada sw oistego 
znaczenia.

6) S c h a f e r  F r. P rzyczynek  do kliniki stanów  po zapaleniu  
mózgu.

Zespół objaw ów  P a r k i n s o n a  u 13K- 1. chłopca.

ZESZY T I —  1923 r.

1) L e h n d o r f  H. O niedokrw istościach w wieku dziecięcym.
(W edług  w ykładu w ygłoszonego na k u rs ie  dokszta łca jącym  przy

W iedeńskim  W ydziale L ek arsk im ). N ie nada je  się do streszczen ia .
2) Z a l m  K. A. O zaw artości w apna we krw i w jaw nej i u k ry 

te j tężyczce.
U dzieci w wieku poniżej 2 la t z u k ry tą  tężyczką zaw artość  w apna 

w e krw i b y ła  zm niejszona (4,3— 5,6 w 100 cm. sz .). U  dzieci s ta rszy ch  
z wzm ożoną pobudliw ością nerw ow ą poziom zaw artości w apna był w yższy 
(5,8— 8,6 na 100 cm. sz. k rw i) , lecz n iższy od norm y, w n iek tó rych  p rz y 
padkach  rów ny norm ie, wobec czego nie m ożna mówić o rów noległości 
pom iędzy poziom em  zaw artośc i w apna a m echaniczną pobudliwością.

3) N a 's  s a  u E. i S c  h o  11 E. Z m iany w obrazie krw i w wieku 
dziecięcym  (w edług  m etody S ch illinga).

M etoda ta  ma znaczenie dla rozpoznania  różniczkow ego pom iędzy 
1) przew lekłym  n ieżytem  jam y  nosow ogardzielow ej a gorączkow em i za- 
chorzen iam i gruźliczem i 2) zaburzen iam i odżywczemi w postac i o s tre j 
n iestraw ności a  n iew innym  nieży tem  kiszki g rubej, 3) ko lkam i pow ta- 
rza jącem i się a bólam i b rzucha, spow odowanem i przez zachorzen ia  z a p a l
ne. W szelkie sp raw y  zapalne  pow odują p rzesunięcie obrazu  krw i w s t r o 
nę lewą.

4) O c h s e n i u s K .  W sp raw ie  leczenia k rz tu śca . A u to r broni 
daw niej podanej p rzezeń m etody leczenia k rz tu śca  za pom ocą pędzlow ania 
jam y  gardzielow ej 2— 5%  roztw orem  azo tan u  sreb ra  i przypom ina je i 
dezynfekcyjne i przeciw w ydzielnicze działan ie , gdyż, w ed ług  niego, ob fi
t a  w ydzielina śluzow a je s t  głów ną przyczyną napadów . W  celu je j o g ra 
n iczenia oraz u ła tw ien ia  straw ien ia  po łkn iętego  śluzu, k tó ry  g łów nie po
w oduje w ym ioty, podaje a tro p in ę  (2— 4 krople rozczynu 0,005:10,0 p rzed 
jedzeniem ) z kw asem  solnym .
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5) F  r e n  z e  11 M. Porów nanie  użyteczności różnych postaci tu* 
berkuliny  przy  w ykonyw aniu odczynu P irq u e ta .

N a  podstaw ie  dośw iadczeń na 193 dzieciach dochodzi au to r do 
w niosku, że z am ia s t na jlep szej „ s ta re j tu b e rk u lin y “ m ożna używ ać w rów 
nej m ierze „rozpoznaw czej" tu berku liny  M o r o ,  poniew aż w ykazu je  rów 
nież zakażen ie  bydlęce.

6) S a l o m o n  A. O zdolności oddziaływ ania a trop iny  na  żo
łądek  niem ow lęcia ze specjalnem  uw zględnieniem  skurczu  odźw iem ika.

A tro p in a , podaw ana w ilości 3— 5 kropel w  rozczynie 1:1000 6— 8 
ra z y  dziennie, zw aln ia  nap ięc ie  m ięśni żo łądka i jeg o  ruch  robaczkow y, 
a  nie w pływ a w cale na w ydzielanie kw asów.

ZESZY T II.

1) O p i t z H .  O regenerac ji krw i u dzieci, a  zw łaszcza niem o
w ląt. Po obszernym  zbiorow ym  re fe rac ie  o fizjo logicznych w łaściw o
ściach w ieku dziecięcego, o w pływ ie pokarm ów , lekarstw , zabiegów  f i 
zykalnych, w ydzielin w ew nętrznych i p rze taczan ia  krw i na je j regene
rac ję  om aw ia a u to r  szczegółowo sw oje dośw iadczenia z dożylnem  w le
w aniem  krw i. M a te rja ł jego obejm uje 13 przypadków  ciężkiej n iedokrw i
stości n iem ow ląt, 4 p rzypadk i po zakażeniach, 1 p rzypadek  rozsianego 
m ięczaka gruczołów  chłonnych, 1 m ię3aka zielonaw ogo szpikow ego. 4 p rzy
padki z p ierw szej g ru p y  i 1 przypadek  z d ru g ie j nie m ogły dać dobrych 
wyników, gdyż zaczęto  je  leczyć przy  już is tn ie jącym  odoekrzelowyra 
zapalen iu  płuc, a 2 o sta tn ie  p rzypadk i z 3 g rupy  nie m ogły wogóle dać 
żadnych nadziei na wyleczenie. Pozostałych  12 przypadków  uległo  do
b re j, częściowo w prost nadzw yczajnej popraw ie po 2— 3 dożylnych wle- 
w aniach w ielkich ilości (80— 700 cm.) krw i odw łóknionej lub zm iesza
nej z 2 c/c cy tryn ianem  po tasu . P rzy  50 w lew aniach z w y ją tk iem  jed n e
go nie spostrzegano  żadnych objaw ów  ujem nego  dzia łan ia  ubocznego, 
a nieznacznem  podniesieniem  się c iepłoty  udało  się po części zapobiedz 
przez podanie py rrm idonu .

ZESZY T III.

1) S c h o n f  e l d t  Br. W spraw ie sam oistnej odmy piersiow ej 
w wieku dziecięcym . W czasie epidem ji g ry p y  sp o s trzeg an o  w w rocław 
sk iej klinice ped ja try czn e j 6 przypadków  zapalen ia  płuc, po k tó rem  w 4 
n a s tąp iła  sam o istn a  odm a piersiow a, a  w dwu śródpiersiow a i podskór
na. Dzieci w w ieku 7 m iesięcy do 4 la t  zm arły  z w y jątk iem  jednego z od
mą podskórną. P rzyczyną odmy piersiow ej było 2 razy  przebicie się 
ropn ia  i jeden  raz  pęknięcie pęcherzyka rozedm ow ego, p rzyczyną zaś 
odm y podskórnej p rzedziu raw ien ie  w iększego oskrzela  do tk an k i g ruż- 
liczo nacieczonej.

2) K r a u s  Al. P rzyczynek w sp raw ie kiły trzeciego  pokolenia.
4 m iesięczny chłopczyk z w rzekom em  porażeniem  P  a r  r  o t  a po

chodził od m atk i, k tó ra  po jego  narodzeniu  m ia ła  ty lko  w ysypkę na po
deszw ach i płciowo ży ła  ty lko  ze zdrow ym  m ężem. K rew  dziecka, m atk i 
i babki w ykazyw ała dodatn i odczyn W asserm anna, k rew  zaś ojca— ujem ny. 
Wobec tego  n ab y te  zakażenie  m atk i było w ykluczone i m usiało  być w ro
dzone od babki. T ak ściśle udow odniona k iła  trzec iego  pokolenia należy  
do rzadkości

3) E d e r  e r  St. Chem iczne badania  mózgów niem ow ląt niedo
sta teczn ie  odżyw ianych (a tro fic zn y ch ). Sposobem F r a n k  l a  s tw ie r
dził E ., że w tak ich  m ózgach zaw artoć  wody w ynosi 85— 87%  (w  p rz e 
ciw ieństw ie do norm alnych z zaw artośc ią  81— 83% ) a ogólna ilość lipo-
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idów pozostaje  niezm ieniona. K linicznie sp ostrzegane  osłabienie czyn
ności psychicznych tłom aczy  się zatem  zaburzen iem  rów now agi lipoido- 
w ej w de lika tne j chem icznej s tru k tu rze .

4) G e n e k  G. O zeskóm ieniu  spojów ki i rogów ki u dzieci.
U niedonoszonego 8 ty g  dziecka ciężko g ruźliczej m atk i w y stąp iły

zeskórnienie spojów ki i rogów ki oraz ow rzodzenie na  lew ej rogów ce po 
r( tygodniow em  żyw ieniu m aślanką  z zaw arto śc ią  0,5— 0,6% tłu szczu  z po
w odu zab u rzen ia  żołądkow o kiszkow ego, mimo dodania w o s ta tn ich  3 
ty g . zap rażk i m argarynow ej z m ąki i w idocznej popraw y dziecka. P o  z a 
stosow aniu  m leka ze śm ie taną  (4— 6%  tłu szczu  i t r a n u )  objaw y u s tą p i
ły  z w y ją tk iem  bielm a na  lewem  oku, to  o sta tn ie  zosta ło  u sun ię te  przez 
wycięcie kaw ałka  tęczówki.. A u to rk a  uw aża predyspozycję  za decydu
jącą .

5) G r  i m m e r. Spraw ozdanie z prac odnoszących się do dzie
dziny nauk i o m leku i m leczarstw ie w la tach  1920— 21.

6) B r i i n i n g  H. Czerw iw ość z specjalnem  uw zględnieniem  w ie
ku dziecięcego. (N ie n ad a je  się do s treszczen ia ).
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R. BARAŃSKI i H. BROKMAN. WARSZAWA.

Badania nad odpornością przeciwbłoniczą*).
Z klin ik i chorób dziecięcych U n iw ersy te tu  W arszaw skiego  **). 

D y rek to r prof. M. M ichałowicz.

Mianem odczynu Schiok‘a określamy zjawiska, zachodzące 
w skórze ustroju ludzkiego po śródskóm em  wprowadzeniu jadu 
błoniczego w ilości 1/50 dawki śmiertelnej dla świnki morskiej. 
Jak wiadomo Scihick stwierdził, iż część ludzi wykazuje w ra
żliwość względem jadu błoniczego. Znajduje to swój wyraz 
w zjawianiu się nacieczenia i zaczerwienienia w miejscu wpro
wadzenia jadu. Inna część ludzi nie je st wrażliwą względem  
jadu błoniczego. Ta ostatnia grupa albo wcale nie oddziaływa 
na wprowadzenie doskórne jadu błoniczego, albo też daje taki- 
sam  odczyn, jaki wywołuje kontrola t. j. jad błoniczy ogrzany. 
Pierwszą grupę Schick określa jako oddziaływującą dodatnio, 
drugą —  ujemnie, oo odpowiada ludziom nieodpornym i od
pornym na zakażenie lasecznikiem błoniczym. Ludzie, którzy  
dają odczyn Schicka ujemny, nie zachorowują w zwykłych w a
runkach na błonicę. W pracy naszej, mówiąc o osobnikach od
pornych, uwzględniamy tych, którzy dają odczyn Schicka ujem 
ny; nieodporni są to ludzie oddziaływujący dodatnio.

Dla wykonania odczynu bierzemy jad błoniczy, którego 
najm niejsza dawka śmiertelna (dosis letalis minima) dla świn
ki morskiej została dlokładnie określona. Jad ten rozcieńczamy 
w ten sposób, iżby 0,1 rozcieńczenia odpowiadało 1/50 dawki 
śmiertelnej dla świnki morskiej. Tak np. dos. let. min. pewnego 
jadu wynosi 0,01. Rozcieńczamy jad fizjologicznym rozczynem  
soli w stosunku 1 do 500 i wstrzykujem y 0,1 do powierzchow
nej warstw y skóry ramienia lub przedramienia. W ten sposób 
dawka wynosi 0,0002, co stanowi 1/50 dawki 0,01 (dawki śm ier
te ln ej). Do skóry drugiej ręki wstrzykujem y tę samą ilość 
toksyny ogrzanej w ciągu 5 minut do 95° (względnie 10 minut 
do 75°). Wynik odczynu odczytujem y po upływie 48 i poraź

*) W edług odczytu w Pol. Tow. Pedj. dnia 5.XII 1923 r.
**) B adania  nad now orodkam i a ich m atkam i zosta ły  w ykonane 

w K linice Położniczej U. W .
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drugi po upływie 96 godzin (nieraz istn ieje potrzeba sprawdze
nia późniejszego). W wypadku gdy jad i kontrola nie dają 
żadnych objawów zapalnych, odczyni należy uważać za ujem ny. 
(Idy zaczerwienienie w miejscu wstrzyknięcia jadoi je s t silniej
sze aniżeli w miejscu kontroli, odczyn uważamy za dodatni. 
Jednakowe objawy zapalne na obydwu rękach stanowią cechę 
odczynu rzekomego, zależnego od wrażliwości ustroju na skład
nik białkowy jadu błoniczego.

Znaczenie odczynu Schicka je st różnostronne. W czasie 
wybuchu epidemji błonicy prawdziwie racjonalne zwalczanie jej 
jest jedynie możliwe przy stosowaniu odczynu Schicka. Zasto
sowany masowo wykaże nam osobników nieodpornych i umoż
liwi uodpornienie ich, czynne lub bierne, a co zatem idzie szyb
ką likwidację epidemji. Odczyn Schicka stosowany bywa prócz 
tego dla celów rozpoznawczych. W przypadkach podejrzanych  
angin ujemny odczyn Schicka wyklucza prawie absolutnie bło
nicę. Co więcej, nawet anginy, rozpoznane jako sw oiste na pod
staw ie dodatniego bakterjologicznego badania, w  razie ujem ne
go odczynu Schicka należy traktować jako niebłonicze, a obec
ność lasecznika błoniczego na dotkniętych śluzówkach należy 
uważać za przypadek, nie będący w żadnym przyczynowym zwią
zku z istniejącą anginą. Prócz tego odczyn Schicka posiada 
olbrzymie znaczenie biologiczne, pozwala bowiem bliżej wniknąć 
w istotę odporności i odtworzyć te warunki, które umożliwiają 
zachorowanie osobnika na błonicę, pozwala określić, czem je st  
t. zw. dyspozycja w stosunku do błonicy. Do tej kw estji wró
cim y raz jeszcze.

Naogół dokonaliśmy badań na 782 osobnikach. Złożyło 
się nań: 50 noworodków, ich matek 49, 28 dzieci do roku, 94 
dzieci w wieku od 1— 6 lat, 412 w wieku szkolnym od 6— 16 
lat, i 18 osób powyżej 16 go roku życia, wszyscy ze sfer  nie
zamożnych. Prócz tego zbadano 131 dzieci i dorosłych ze sfer  
zamożnych. W iększość badanych stanowią niezamożne dzieci 
szkolne —  412 osób. Te dzieci stosownie do wieku, płci, wy-
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Chrześcjan Żydów
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znania i wyniku odczynu Schick‘a dadzą się ująć w następującą 
tab licę:

Z tablicy powyższej widać, że na tych 412 dzieci złożyło 
■się 151 chłopców i 157 dziewcząt chrześcijańskich oraz 40 chłop
ców i 64 dziewczęta żydowskie. Chłopcy chrześcijanie wykaza
li 21,8% dodatnich odczynów, dziewczęta —  26,1%. Chłopcy ży
dzi 5 %, —  dziewczęta —  18,7%. Już na podstawie tego nie
licznego m aterjału zupełnie wyraźnie w ystępuje przewaga do
datnich odcźynów u dziewcząt (26,1 i 21,8 u dzieci chrześcijań
skich oraz 18,7 i 5 u dzieci żydowskich). W tem spostrzeżeniu 
nie jesteśm y odosobnieni —  potwierdzają to obcy autorzy.

Liczby, któremi tu operujemy, są zbyt małe, aby można 
było z zupełną pewnością ustalić, w jakim okresie zaczyna się 
ta przewaga wyraźnie zarysowywać. S tatystyka dzieci chrze
ścijańskich wykazywałaby ją  już w okresie między 12— 14 ro
kiem życia (42 chłopców dało 6 odczynów dodatnich, 23 dziew
częta 10.

W edług poglądu większości autorów, przyczyna tego zja
wiska kryje się w mniej&zem stykaniu się dziewcząt ze światem  
zewnętrznym, a przez to w mniejszej możności zetknięcia się 
z zarazkiem błoniczym. Jednak bardziej prawdopodobnym jest 
wpływ właściwości konstytucyjnych ustroju kobiecego z jed
nej, męskiego zaś z drugiej strony. Na podstawie naszego m a
terjału m ogliśm y stwierdzić istnienie różnic rasowych pomię
dzy dziećmi chrzęścijańskiem i, a żydowskiemi. Różnice istnie
ją  w  tym sensie, że dzieci żydowskie wcześniej zyskują odpor
ność, niż dzieci chrześcijańskie. N a 308 badanych dzieci chrze
ścijańskich w wieku szkolnym było 74 nieodpornych, na 64 
dzieci żydowskie —1 tylko' 13. Badania !te  jednakże w ym a
gają potwierdzenia na większym  materjale, zebranym na dzie
ciach, znajdujących się możliwie w jednakowych warunkach by
towania. Wówczas dopiero będzie można z pewnością powiedzieć, 
o ile różnice stwierdzone zależą od właściwości rasowych, o ile 
zaś od odmiennych warunków życia.

Krzywa dodatnich odczynów w zależności od wieku prze
biega w naszym  m aterjale prawie zupełnie płasko. Dane w y
liczone w odsetkach bardzo mało się różnią jedne od drugich. 
Pod tym  względem różni się ona w ybitnie od krzywej, opraco
wanej na ogromnym m aterjale przez Lingher‘a. Amerykań
ska krzywa (A) wykazuje dla dzieci tegoż wieku powolny spa
dek od 50 do 17%, gdy wyrysowana przez nas jest prawie po
zioma. (patrz tabl. na str. 68).

Druga kolumna (B) stwierdzonych przez Lingher‘a danycn 
dila dzieci ubogich rodziców wykazuje wahanie się liczb od 32% 
do 22%. Te cyfry są już bliższe naszych. Możliwem jest przy
puszczenie, że nasze dzieci, w ogromnej większości niezamożne, 
uodparniały się znacznie szybciej, niż dzieci amerykańskie po
dane w zestawieniu ogólnem i trochę szybciej, niż dzieci ame-
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Dodatnie odczyny Schick’a w New-Yorku. 
A. B. C.

S tatystyka ogólna

od 5—6 lat — 60%  
,  6— 7 ,
. 7— 8 
. 8—9 
,  9— 10,
. 10—11 ,
. 11—12,
. 12— 13,
. 13— 14,
„ 14— 15,
,. 15— 16

— 50 .
— 43 „
— 36 „
— 32 „
— 29,,
— 28 „
— 23 „
— 23 „
— 19 „
— 17 „ 

16— 17,, — 18 „

Dzieci rodziców ubogich

od 6- 
„ 7- 
,, 8- 
„ 9- 
„10- 
„11- 
„ 1- 
„ 4- 
„ 7- 
„ 11-

-7 miesięcy—56%  
—63 „ 
- 8 3  „ 
—93 „ 
—87 „ 
—91 ,. 
—83 %  
—53 „ 
— 36  „ 
—22 „

-8
-9
-10
-11
-12
-3
-6
-10
-14

lat

Dzieci rodziców zamożnych

od 5 —6 lat — 84%
„ 6—7 „ — 82 „„ 7—8 „ „ 8—9 „ „ 9— 10 „ „ 10— 11 „ „ 11— 12 „ „ 12— 13 „ „ 13— 14 „ „ 14— 15 „ „ 15— 16 „

— 72 „
— 76 „
— 71 „
— 58 „
—  68 „
— 67 „
— 52 „
— 61 „ 
— 50 „

rykańskie ubogich rodziców. Potwierdzenie tej m yśli m ogli
byśm y znaleść przez porównanie naszej krzywej dodatnich od
czynów z krzywą zachorowań przytoczoną przez S z e n a j c h a  
i S t a n k i e w i c z a  w ich pracy. N ajw iększy odsetek zacho
rowań na błonicę przypada według powyższych autorów na 
okres od 2— 4 roku życia. Krzywa ta dla wieku szkolnego prze
biega prawie zupełnie poziomo. Wobec tego, że liczba zachorzeń  
idzie równolegle z liczbą dodatnich odczynów S ch ick a  należy 
przypuścić, że większość naszych dzieci uodparnia się już bardzo 
wcześnie.

Pragniem y zwrócić uwagę na grupę matek i noworod
ków. Wiadomą jest rzeczą, że noworodki nabywają biernie „dia- 
placentarnie“ od swoich matek odporność, którą one posiadają. 
Groer i K assowitz znaleźli dla tej reguły w yjątki z odpornością 
rozbieżną. Badając 49 matek i 50 noworodków otrzym aliśm y  
wyniki następujące: z 49 m atek było 13, t. zn. 28,2% nieodpor
nych na jad błoniczy. W tym  samym czasie w szystkie nowo
rodki dały wyniki ujemne lub niejasne. Celem sprawdzenia na
szych rezultatów badaliśmy metodą Rohmera krew płodu, otrzy
mywaną z pępowiny podczas porodu, na zawartość w niej prze
ciwjadu, Stwierdziliśm y jego brak w 7-iu przypadkach, 
kiedy surowica pochodziła od płodów, których matki były  n ie
odporne, znaleźliśmy go w jednym przypadku, którego matka  
była odporna. W nioski jakie się stąd nasuwają są  następ.: 1) 
odczynowi Schicka u noworodków większego znaczenia przypi
sywać nie można* gdyż może on wypaść ujemnie nawet tam, 
gdzie nie znajdujemy przeciwjadu. Na wątpliwości, pow stają
ce w ocenie wyników odczynu u noworodków, zwrócił już uwa
gę Gróer. Wynik ujem ny w przypadkach braku przeciwjadu 
tłomaczy on brakiem w skórze noworodków odpowiednich chwyt- 
niików „receptorów". N iew ątpliw ie odgrywa tu rolę i anatomicz
ny stan skóry noworodków. 2) Między odczynem Sch icka u 
matki, a zawartością przeciwjadu błoniczego w  surowicy no
worodka istn ieje zupełna zgodność; rozbieżności nie stwierdzi

www.dlibra.wum.edu.pl



Badania nad odpornością przeciwbłoniczą 69

liśm y ani razu, gdyż jak widać z pracy Groera i Kassowitza  
spotyka się  ona nader rzadko (w 3 % przypadków).

Tablica Lingher‘a, uwidoczniona powyżej, wykazuje szybki 
wzrost ilości dodatnich odczynów Schick‘a w pierwszym roku 
życia. Zjawisko to objaśnia się w  ten sposób, że niemowlęta 
stopniowo zatracają uzyskaną biernie odporność. Od trzeciego 
roku życia dzieci zaczynają nabywać odporność naturalną, od
czyn dodatni sta je  się ujemnym. Dla uwidocznienia tej zmien
ności odczynu Schick‘a u jednego i tego sam ego osobnika, pod
daliśm y 40 dzieci dwukrotnemu badaniu w  tym  kierunku. 37 
7 nich m iało odczyn Schick‘a pierwotnie dodatni, 3-je  odczyn 
ujemny.

Ogólna
ilość

Ilość dzieci 
z odczynem 

S. pierw, 
dodat.

Ilość dzieci 
z odczynem 

S. pierw, 
ujem.

Ilość dzieci 
ze zmienion. 

odcz. 
Srhic’ka

Ilość dzieci 
których.odcz. 
Schic’ka do-

Ilość dzieci 
których odcz 

Schic’ka z .
datni stał sięjujemn. stał się 

ujemnym dodatnim

40 37 1
W pierwszej grupie znalazło się 5 osobników, które zmie

niły  dodatni odczyn Schick‘a na ujemny, a w 2-giej grupie je
den, który pierwotnie ujem ny odczyn zmienił na dodatni. Dzie-

N. p.
1

Wiek
Okres czasu mię
dzy I-ym. a Il-im. 

odcz. S.
Pierwszy odczyn 

Schic’ka
Drugi odczyn 

Schic’ka

1 ! 4 mies. 6 mies. ujemny wyraźnie dodatni

2 8 lat 2 mies. wyraźnie dodatni ujemny

3 i 11 la t 1 mies. słabo dodatni »

4 12 lat 1 mies. słabo dodatni "

5 10 lat 3 tyg. słabo dodatni ”

6 j 10 lat 1 mies. silnie dodatni "

Jak widać, okres między pierwszym, a drugiem szczepie
niem dla pierwszej grupy wahał się od 3 tygodni do 2-ch mie
sięcy.

Sądząc z powyższego zmiana dodatniego odczynu Schick‘& 
może się odbyć w bardzo krótkim czasie, niejako wybuchowo. 
Zjawisko zmiany odczynu, jako wyraz nabycia odporności, spe
cjalnych w yjaśnień nie potrzebuje. Przypadek, w którym zaszła 
zmiana odczynu ujemnego na dodatni, tyczy się niemowlęcia,
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które znajdowało się w okresie biernej odporności. Po 6-ciu mie
siącach dziecko tę bierną odporność najwidoczniej utraciło.

Odczyn Schick‘a zdobył sobie należne uznanie praktyczne. 
Pchnął na nowe tory zapobieganie przeciwko błonicy, w ytw a
rzając, za pomocą oddzielania osobników odpornych od nieodpor
nych ideał, do którego dążyć musi profilaktyka w  stosunku do 
innych chorób zakaźnych. N ie mniej powszechne uznanie zdo
było sobie znaczenie klinicznie (rozpoznawcze) i epidemjologicz- 
ne odczynu Schick‘a. N atom iast znaczenie biologiczne do tej po
ry nie znalazło należytej oceny. Częściowo powodem tego jest 
fakt, że odczyn Schick‘a został stworzony dla celów czysto prak
tycznych. Należy więc zastanowić się nad tem , czy odczyn ten  
posiada własności odczynu biologicznego. W rzeczywistości ty l
ko częściowo. Odczyn Schick‘a pozwala nam podzielić ludzi na 
dwie grupy: 1) dających odczyn ujem ny, a więc posiadających  
w 1 cm.3 więcej aniżeli 1/30 jednostki przeciw jadu błoniczego;
2) dających odczyn dodatni, a więc .posiadających w 1 cm .3 
mniej niż x/30 jednostki przeciwjadu. W szyscy, dający odczyn 
Schick‘a dodatni, zostają tem  samem zaliczeni do jednej grupy, 
choć nie w szyscy oni są pozbawieni własności odpornościowych 
humoralnych lub tkankowych; w rzeczywistości zaś w grupie 
t. zw. nieodpornych, t. j. dających odczyn Schick‘a dodatni znaj
dują się zarówno biologicznie nieodporni, jak i odporni. Do tych  
ostatnich należą niewątpliwie dzieci, znajdujące się w okresie 
nabywania odporności naturalnej. Dla wykrycia różnic osobni
czych w tym  jednolicie dotąd ujmowanym m aterjale postępowa
liśm y w  sposób następujący: po stwierdzeniu braku odporności 
za pomocą oryginalnej m etody Schick‘a, polegającej na wpro
wadzeniu doskórnie 1/50 dawki śmiertelnej dla świnki morskiej, 
w strzykiw aliśm y x/50, 1/100 i 1j20(). W ten sposób udało nam się  
stwierdzić znaczne różnice w odddziaływaniu. Podane przykłady 
wskazują, iż niektóre dzieci oddziaływują wyraźnie jedynie na 
1/fi0 dawki, inne jeszcze na 1i-l00, trzecia zaś kategorja dzieci daje 
w ybitny odczyn nawet przy 'zastosowaniu V900 dawki. Te osta
tn ie zbliżają się zapewne do osobników biologicznie nieodpor
nych. Tego rodzaju różniczkowanie nieodpornych rzucić może 
światło na szereg interesujących nas zagadnień. Być może, 
okaże się, że nie w szystkie kategorje nieodpornych jednakowo 
często zapadają na błonicę. Być może, rokowanie w  przebiegu 
błonicy zależy właśnie od tego, do jakiej kategorji nieodpornych 
dany osobnik należy. Analiza nasza rzucić może w iększe światło 
na powstawanie odporności naturalnej pozwoli, być może, w y
kazać, iż w łaśnie ludzie, należący do trzeciej kategorji, t. j. bio
logicznie nieodporni, stanowią ten odsetek, który nawet na sku
tek bliskiego zetknięcia się z lasecznkiem  nie jest zdolny do w y
tworzenia odporności. Metoda ta  oddać może usługi przy usta
laniu mechanizmu dziedziczenia odporności błoniczej.
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V50 dawki 
śmiertelnej Vioo d. ś. 1/200 d. ś.

Sóska, 11 lat +
+ —

Stępniak, 8 1. + + +
+

Sztarbało, 9 1. + + +  + + +

Za pomocą odczynu Schick‘a zostało ustalone pewne zjawi
sko, mające duże znaczenie biologiczne, lecz fałszyw ie dotąd 
analizowane. Chodzi tu o  mechanizm i istotę powstawania od
porności przeciwbłoniczej. Powszechnie znanem jest, że ustrój 
ludzki, po utracie przekazanej mu, wrodzonej, biernej odporno
ści (w  tych przypadkach, gdy matka posiada odporność), staje  
się nieodpornym, wrażliwym na jad błoniczy i dopiero z w ie
kiem, raz wcześniej, bo już przed zanikiem odporności biernej, 
drugi raz później, nabywa odporność; ażeby określenie odpor
ności nie przesądzało z góry jej charakteru, najodpowiedniej 
jest nazwać ją  zgodnie z Zingher‘em odpornością naturalną. 
Odporność ta pow staje bez widomego p r z e b y c i a  p r z e z  
u s t r ó j  b ł o n i c y .  Otóż to właśnie zjawisko powstawania 
odporności naturalnej zostało zbagatelizowane. U jaw nił się tu 
taj ujem ny w pływ  scholastycznej bakterjologji. Zjawienie się  
w ustroju ludzkim przeciwjadu błoniczego większość autorów  
uzależnia jedynie od zetknięcia się człowieka z lasecznkiem bło
niczym. Przebywając w tow arzystw ie chorego lub nosiciela, 
dziecko sta je  się również na czas pewien nosicielem zarazka. 
Jeśli zachoruje; w ystąpi błonica. Może jednakże nie zachoro
wać. W obydwu przypadkach lasecznik sta je  się bodźcem —  
antygenem , powodującym wytwarzanie przeciwjadu błoniczego. 
Odporność więc naturalną m usielibyśm y w tedy ująć jako od
porność czynną, równoległą do odporności powstającej po choro
bie, lub też na skutek uodpornienia sztucznego sw oistym  zaraz
kiem. Za tym  poglądem, uzależniającym powstawanie odporno
ści od zetknięcia się z zarazkiem, przemawia cały szereg dowo
dów bezpośrednich, jako też pośrednich. Tak u nosicieli zarazka 
błoniczego, poprzednio nieodpornych, niejednokrotnie spostrze
gano przeistaczanie się odczynu Schick‘a z dodatniego w ujem 
ny. Płeć męska, która więcej przebywa poza domem, a stąd po
siada jakoby więcej sposobności do zetknięcia s ię  z zarazkiem, 
wykazuje w iększy odsetek odpornych, aniżeli płeć żeńska. Śród 
ludności w iejskiej spotykam y m niejszy odsetek odpornych, ani
żeli śród ludności m iejskiej. W sferach ubogich, a więc tych, 
gdzie wskutek gorszych warunków higjenicznyeh ma m iejsce  
wcześniejsze zetknięcie się ustroju z zarazkiem, aniżeli w sfe
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rach zamożnych, odsetek odpornych w  pewnym określonym  
wieku je st większy u pierwszych, aniżeli u drugich. Podobne 
różnice wykazują i nasze badania:

Wiek
Liczba dzieci Liczba nieodpornych odsetek nieodpornych

zamożnych nieza
możnych zamożnych nieza

możnych zamożnych nieza
możnych

szkolny 44 412 23 87 52 21,1

powyżej 
lat “16 87 77 39 19 41 24,7

Jednakże, jeżeli bliżej zanalizujemy dane zarówno auto
rów obcych, jako też nasze, m usim y stwierdzić, iż uwzględnie
nie czynnika uodporniającego w postaci lasecznika błoniczego 
bynajmniej nie wyczerpuje zagadnienia odporności naturalnej. 
Lasecznik błoniczy nie jest czynnikiem dostatecznym i jedynym. 
We w szystkich krajach znajdujemy wśród dorosłych, nawet 
starców, około 20% nieodpornych, choć wobec obecności wśród 
ludzi kilku % nosicieli trudno przypuścić, ażeby się oni nigdy  
nie zetknęli z zarazkiem błonicy. Uodpornienie czynne prze
ciwko błonicy u szeregu ludzi zawodzi nawet po kilkakrotnem  
szczepieniu. W reszcie tak bliskie zetknięcie się ustroju z za
razkiem, jakim jest przejście błonicy, bynajmniej nie zawsze 
powoduje powstawanie odporności. Wśród dzieci zlbladanych 
przez nas (przebyły one stwierdzoną bakterjologicznie i klinicz
nie błonicę w ciągu roku ubiegłego —  najwyżej 12 m iesięcy  
przed badaniem, najpóźniej 3 m iesiące przed badaniem) z n a 
leźliśmy na 21 przypadków 14 odpornych i 7 nieodpornych.

Jeśli nawet uznać, że zetknięcie się ustroju z zarazkiem  
jest niezbędnym warunkiem do powstawania odporności, to w 
każdym razie niezbędnym jest tu jeszcze warunek drugi: kon
stytucyjna zdolność do wytworzenia tej odporności. Pogląd ten  
nabiera cech prawdopodobieństwa z chwilą, gdy zwrócimy uwa
gę na dzieci, należące do jednej i tej samej rodziny. I tu stw ier
dzimy uderzającą zgodność w odczynach u rodzeństwa. Podobną 
zgodność stwierdzają również i nasze badania. I tak na 37 grup 
dzieci, należących do jednej i tej samej rodziny, w 14 przypad
kach stwierdziliśm y u wiszystkich dzieci odczyn ujem ny, w 9 
rodzinach w szystkie dzieci m iały odczyn dodatni, w 14 rodzi
nach dzieci dały odczyny niejednakowe.

Jeżeli zanalizujemy jakość odczynów, występujących u 
dzieci jednej i tej samej rodziny, pod kątem widzenia zetknię
cia się z zarazkem, to takiemu tłomaczeniu genezy powstawania 
odporności nie stoją na przeszkodzie te  rodziny, w których dzieci 
starsze są odporne, młodsze zaś nie.
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Dzieci starsze zdążyły zetknąć się z zarazkiem błoniczym  
wtedy, gdy dzieci młodsze tej sposobności nie miały. Do tej ka
tegorji może należeć rodzina, zbadana przez nas, w której dziec
ko 18 letnie, 14, 12, 9 i 7 letnie jest odporne, natom iast dziecko 
2 letn ie wrażliwe. W ystępowanie wczesnej odporności u w szyst
kich dzieci je st już nieco trudniejszem do wytłomaczenia, naj
prawdopodobniej należy tu przyjąć, iż dzieci tej rodziny posia
dają szczególną łatwość wytwarzania przeciw jadu. Geneza 
zetknięcia się z zarazkiem nie znajduje zupełnie zastosowania 
w tłomaczeniu zjawiska wystąpienia odporności u dziecka młod
szego przy braku odporności u dziecka starszego w rodzinach, 
gdzie dzieci stale przebywają razem. Należy przypuścić, że dziec
ko starsze nie jest konstytucyjnie w tym  sam ym  stopniu zdolne 
do wytworzenia odporności, jak dziecko młodsze.

Pow staje obecnie pytanie, co warunkuje tę konstytucyjną  
właściwość ustroju. W tym  względzie dają nam pewne wskaza
nia badania rodzin, w których uwzględniono nietylko dzieci, 
lecz i rodziców. Uczynili to już Rist i W eiss, wówczas, gdy na
sze badania już były rozpoczęte, wyciągając jednak zdaniem na
szym ze swych badań m ylne wnioski. Przy analizie poszczegól
nych rodzin należy raz jeszcze przypomnieć, iż we wczesnym  
okresie życia prawie w szyscy ludzie są nieodporni, to też brak 
odporności u dziecka nie znaczy jeszcze, iż należy on do grupy 
konstytucyjnie niezdolnych do wytworzenia odporności. Odpor
ni natom iast należą bezwględnie do grupy zdolnych do w ytw o
rzenia odporności. Nasze badania, obejmujące 24 rodziny, w y
kazują, iż w szystkie dzieci odporne spotykamy zazwyczaj w te
dy, gdy rodzice oboje posiadają odporność. Dzieci nieodporne 
(w szystkie lub niektóre), spostrzegam y również u rodziców 

obojga odpornych najczęściej jednak jedno z rodziców jest nie
odporne; dzieci takich rodziców są często w szystkie nieodporne. 
Charakterystyczną pod tym  względem jest rodzina Dr. W., któ
rego 5-ro rodzeństwa umarło na błonicę, on sam przechodził 
trzykrotnie błonicę bez wytworzenia odporności, córeczka 8- 
letnia jest nieodporną pomimo dwukrotnego przejścia błonicy, 
2-je  innych dzieci również ne zdobyło odporności. Należą oni 
niewątpliwie do kategorji ludzi, szczególnie niezdolnych do w y
tworzenia przeciwjadu.

B D B 2
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J.
M -f- P —

Ka.
M +  P — 
(Di)___________

Dr. W.
M — P +  ( 3 X  Di)

m
12 10 2
Di 4- -f- 13 12 10 4 22

+

10 8 4
+  2 X Di +  

+

U w a g a  d o  t a b l i c y :  M = m atk a; P —o jc iec; licziby od
powiadają wiekowi; +  odczyn dodatni; —  odczyn ujemny.

Rozbiór występowania odporności na błonicę u dzieci ro
dziców wrażliwych i niewrażliwych pozwala stwierdzić, iż zdol
ność do wytworzenia odporności jest do pewnego stopnia cechą 
rodzinną: jest ona zazwyczaj właściwością w szystkich dzieci 
danej rodziny. Wówczas, gdy w ystępuje ona rozbieżnie u dzieci 
szczególniej starszych jednej i tej samej rodziny, zdaje się ona 
znajdować wytłomaczenie, jako dziedziczność w postaci zdolno
ści lub niezdolności do wytworzenia odporności (po ojcu lub m at
ce). Mechanizm tego dziedziczenia nie został jeszcze ostatecznie 
wyjaśniony *).

Pow staje obecnie pytanie, jaka je s t  rola zarazka błonicze
go w powstawaniu odporności. Badania upoważniają nas do po
działu ludzi na trzy kategorje. Pierwsza kategorja obejm uje  
ludzi, szczególnie zdolnych do wytworzenia odporności. Pow staje  
ona u nich sam oistnie lub pod wpływem bodźców n iesw oistych ; 
powstanie jej jest u nich nietylko konstytucyjną zdolnością, lecz 
niejako konstytucyjną koniecznością. Zjawisko to znajduje ana- 
logję w biologji: tak własności zlepiające surowicy poszczegól
nych ludzi (izoaglutyniny —  według prac Landsteinera, Dun- 
gerna i H irszfelda), stanowią, cechę konstytucyjną, ujawniającą 
się jednakże w ustroju dopiero w późniejszym okresie życia bez 
wpływu bodźców swoistych. W rażliwość skóry na wprowadzone 
doń białka według badań amerykańskich stanowi cechę dzie
dziczącą się według praw Mendla, choć ujawniającą się dopiero 
u dzieci starszych. Drugą krańcową grupę stanowia ludzie, nie
zdolni konstytucyjnie do wytworzenia odporności w warunkach  
naturalnych przy zetknięciu się z zarazkiem, niezdolni nawet 
nieraz do wytworzenia jej pod wpływem przejścia błonicy i 
szczepień ochronnych. Grupę pośrednią stanowią ci, dla których  
niezbędny je st pewien siln iejszy bodziec ,ażeby odporność zosta
ła wytworzona. Bodźcem tym  może być przelotne zetknęcie się 
z zarazkiem, przejście błonicy, uodpornienie sztuczne.

W n i o s k i :
1) Badanie dzieci szkolnych szkół powszechnych w ar

szawskich na odporność w stosunku do błonicy wykazało śred

*) P. p racę H irszfeldow ej, H irsz fe lda  i B rokm ana: M edycyna 
Doświadcz, i Społ. r. 1924 (w d ru k u ).
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nio 21% dzieci wrażliwych, t. zn. skłonnych do zachorowania.- 
Dzieci żydowskie w  wieku szkolnym wykazują większy odsetek  
odpornych aniżeli dzieci chrześcijańskie. Naogół uodpornienie 
w ystępuje u nas w wieku wcześniejszym , aniżeli pośród dzieci 
amerykańskich.

2) Zgodnie ze spostrzeżeniami Gróera i Kassowitza no
worodki są odporne wtedy tylko, gdy matka również posiada 
odporność. N ie zauważyliśmy ani razu rozbieżności pomiędzy 
odczynem matki i dziecka, stwierdzanej wyjątkowo przez wyżej 
wspomnianych autorów. Odczyn Schick‘a u noworodków nie 
jest miarodajny dla ustalenia ich odporności.

3) Pow stanie odporności u dziecka ma częstokroć cha
rakter niejako wybuchowy, bez zadziałania bodźców swoistych.

4) Za pomocą stopniowania dawek jadu błoniczego, 
uczyniono próbę podziału ludzi nieodpornych na praktycznie nie
odpornych i biologicznie nieodpornych. Pierwsza kategorja po
siada pewien dający się stwierdzić stopień odporności biologicz
nej, chociaż wykazuje skłonność do zachorowania.

5) W powstawaniu odporności na błonicę decydującą jest 
konstytucyjna zdolność ustroju do wytworzenia odporności. Zdol
ność ta jest przeważnie cechą wspólną wszystkich dzieci, należą
cych do jednej rodziny. W przypadku, gdy stwierdzam y u dzie
ci rozbieżność w odczynach, winna być ona tłomaczona odzie
dziczeniem zdolności lub niezdolności do wytworzenia odporno
ści (po m atce lub ojcu).

6) Zetknięcie się ustroju z zarazkiem jest jedynie czyn
nikiem, przyśpieszającym  wytworzenie odporności. Odporność 
może powstać bez zetknięcia się ustroju z zarazkiem, na skutek  
zadziałania czynników nie swoistych lub samoistnie. U ludzi 
konstytucyjnie zupełnie niezdolnych do wytworzenia odporno
ści jest beskutecznym wpływ nawet najsilniejszych bodźców 
swoistych, jako to przebycie błonicy lub uodpornienie czynne.
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Wartość kliniczna szybkości opadania 
krwinek czerwonych u dzieci.

Ze szp ita la  A nny M arji dla dzieci w Łodzi.
Lek. nacz. Dr. T. M ogilnicki.

Szybkość opadania krwinek czerwonych we własnem oso
czu, zjawisko znane już w końcu 18 i początku 19 wieku (Hun
ter, Joh. Muller i in ), następnie zapomniane i odkryte obecnie 
na nowo, stało się w ciągu kilku lat ostatnich tem atem  całego  
szeregu prac zarówno z dziedziny kliniki, jak i teorji. Do spo
pularyzowania tej metody przyczynił się najwięcej Faohraens, 
który w r. 1916 ogłosił swe spostrzeżenia nad przyśpieszonem  
opadaniem krwinek w ciąży, a w 2 lata później zajął się w y
jaśnieniem teoretycznej strony tego zjawiska.

Opierając się na wykrytym  przez Hobera w r. 1904 ujem 
nym ładunku elektrycznym krwinek czerwonych, Faohraens
stwierdził, że ten naturalny ujem ny ładunek zm niejszony jest  
w ciąży, kiedy krwinki mają własność szybszego opadania, niż
normalnie. W późniejszych badaniadh Faohraens doszedł do
wniosku, że przyczyną tego zm niejszonego ujemnego ładunku 
krwinek jest powiększenie ilości globuliny w stosunku do albu
miny osocza krwi. Linzenmeier, również ze szkoły Hobera, 
stwierdził, iż ujemny ładunek elektryczny krwinek jest najsil
niejszy w rozczynie albuminy, słabszy w rozczynie globuliny, 
najsłabszy —  w rozczynie fibrynogenu.

W pływ fibrynogenu na1 szybkość opadania krwinek czerwo
nych stwierdził już znacznie wcześniej, bo w r. 1894, Biernacki; 
z doświadczeń jego okazało się, iż im więcej filbrynoigenu zawie
ra dana krew, tem opadanie krwinek jest szyb sze*).

Teorja Faohraensa przetrwała do dziś: zależność szybko
ści opadania krwinek od globulin osocza nie ulega wątpliwości, 
tylko obok czynnika elektrochemicznego nowoczesne teorje te 

*) N a sk u tek  uchw ały  Z jazdu In te rn is tó w  polskich w W ilnie 1923 
roku  postanow iono nazyw ać szybkość opadania k rw inek czerw onych „od
czynem B iernackiego".
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go zjawiska upatrują w ciałach białkowych osocza jeszcze inne 
własności. A więc, fibrynogen i globuliny wogóle mają być ró
wnież czynnikiem, od którego zależy zmniejszona „stałość" 
(Staibilitat) osocza krwi; rozczyny fibrynogenu odznaczają się 
największą skłonnością do samoistnego kłaczkowania, t. j. naj
m niejszą stałością, następnie idą inne globuliny, a najbardziej 
stałym  składnikiem osocza są albuminy. Im bardziej w danym  
osoczu przeważają globuliny, tern łatw iejsze jest kłaczkowanie, 
tern szybsze również opadanie krwinek. W reszcie —  obok czyn
ników elektro- i koloidochemicznego —  dużą rolę w opadaniu 
krwinek odgrywa 3-ci czynnik: lepkość osocza. I tu znowu lep
kość globuliny (i fibrynogenu) jest znacznie większa, niż lep
kość albuminy, im zaś więcej cząsteczek przywiera do powierzch
ni krwinek, tern łatwiej zlepiają się  one ,aglutynują) i tern szyb
ciej opadają, a zatem przewaga składnika globulinowego ułatwia 
zlepianie się krwinek i szybsze ich opadanie.

Dochodzimy do wniosku, iż przyśpieszone opadanie krwi
nek jest przedewszystkiem  skutkiem zakłócenia równowagi ko
loidalnej,, zależnej od stosunku pomiędzy poszczególnemi skład
nikami białkowemi osocza. Inne czynniki, jak ilość krwinek, ich 
wielkość i ciężar, zawartość hemoglobiny i t. p. wpływają wpra
wdzie w pewnym stopniu na szybkość opadania krwinek, lecz 
mają podrzędne znaczenie.

Z tego pobieżnego zarysu teorji wynika, iż szybkość opa
dania krwinek musi być zwiększona we wszelkich stanach pato
logicznych, którym towarzyszy rozpad tkanek w najszerszem  
tego słowa znaczeniu; powstający przy tern, jako pierwszy pro
dukt rozpadu fibrynogen, wywołuje przyśpieszone opadanie 
krwinek w bardzo wielu sprawach chorobowych. Widać to  z ca
łego szeregu prac nad szybkością opadania krwinek z różnych 
działów m edycyny klinicznej, jakie się ukazały w ciągu osta
tnich 3-ch lat; najmniej zajmowała się tą  nową metodą do
tychczas pedjatrja. W piśm iennictwie zagranicznem ukazało się  
dotychczas zaledwie kilka odnośnych prac, w  piśm iennictwie 
polskiem mamy (z ostatniego roku) 2 prace Sterlinga i Dawido- 
wicza z m edycyny wewnętrznej, ale ani jednej —  pedjatrycznej.
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Zachęcone łatwością omawianej metody i korzystając 
z materjału szpitala Anny Marji, przystąpiliśm y w październi
ku r. z. do sprawdzenia wartości klinicznej odczynu Biernac
kiego u dzieci, przyczem w pracy naszej posługiwaliśm y się  
techniką Linzenmeiera. Zasadą tej techniki w przeciwstawieniu  
do techniki W estergren‘a-Plaut‘a jest obliczenie czasu, w ciągu  
którego krwinki czerwone, zawarte w 1 cm. sz. krwi, zmieszanej 
z cytrynianem  sodu, opadną w probówce do pewnego określo
nego poziomu. W tym  celu nabieramy do strzykawki jednogra- 
mowej 0,2 cm. sz. 5%-owego rozczynu cytrynianu sodu, nakłu
wamy żyłę, wciągam y 0,8 cm. sz. krwi, wyjm ujem y strzykawkę
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z żyły, pociągamy tłok strzykawki do końca, aby wpuścić jesz
cze trochę powietrza, za pomocą którego mieszamy dokładnie 
krew z rozczynem cytrynianu sodu, przechylając kilkakrotnie 
strzykawkę, i wlewamy zawartość do specjalnej probówki ty 
pu Linzenmeier‘a lub StarlingePa-FriselTa, aż do górnej po
działki. Probówki te  o przekroju 5 mm. mają 6,5 cm. wysokości 
i różnią się tylko ilością podziałek: typ  Linzenmeiera ma 1 po- 
działkę, oddaloną o 18 mm. od górnej, probówka Starlinger‘a- 
Frisch‘a —  3 podziałki, odpowiadające 6,12 i 18 mm.

Napełnione probówki ustawia się pionowo i notuje czas, 
kiedy zostały napełnione, a następnie, kiedy warstwa opadają
cych krwinek kolejno dojdzie do poszczególnych podziałek.

Technika brania krwi je st u dzieci tak samo łatwa, jak  
u dorosłych; jedyna trudność polega nieraz na tem, że nie udaje 
się wziąć krwi z żyły łokciow ej; w tych przypadkach brałyśm y  
krew z żyły szyjnej w pozycji leżącej.

Zanim przejdziemy do omówienia wyników naszych prób, 
musimy zatrzymać się jeszcze nad niektóremi szczegółami te
chniki, która mimo swej prostoty może łatwo stać się źródłem  
wielorakich błędów:

1) W pływ zastoiny na szybkość opadania krwinek.
Już Linzenmeier kładł nacisk na to, aby nie uciskać zu

pełnie, wzgl. bardzo krótko, żyłę, z której bierzemy krew, a Ha- 
selhorst stwierdził doświadczalnie, iż 10-minutowy ucisk żyły  
wywołuje znaczne przyśpieszenie opadania krwinek.

2) Dokładność strzykawki musi być sprawdzona, gdyż 
np. strzykawki typu Record mogą wykazywać różnice pojemno
ści od 0,9 —  1,3 cm. sz. Sprawdzić również należy dokładność 
probóweczek, których pojemność od górnej podziałki ma wyno
sić 1 cm. sz. oraz przestrzegać, aby ich wysokość i średnica by
ły  jednakowe (przy jednakowej pojemności w  wąskich probów
kach opadanie krwinek jest szybsze). Probówki muszą być zupeł
nie suche, lecz nie wolno ich wycierać ligniną, pozostawiającą 
strzępki na ściance.

3) Wpływ tem peratury pokoju na szybkość opadania 
krwinek nie ulega wątpliwości, jakkolwiek istnieje różnica zdań 
co do rodzaju tego wpływu. Podług jednych ogrzewanie wyw o
łuje przyśpieszenie opadania krwinek, oziębianie —  zwolnienie, 
podług innych— odwrotnie. Hober i Mond np. twierdzą, że ogrze
wanie zmienia globuliny tak, iż stają  się podobne do albumin, 
a jednocześnie zmniejsza się lekkość osocza. N iektórzy auto
rzy radzą wstawiać probówki do cieplarki przy stałej tempe
raturze, jednakże dla celów klinicznych jest to zbyteczne, na
leży tylko unikać dużych wahań temperatury.

4) Rozczyny cytrynianu sodu (w yjałow ione!), których  
stężenia zmienia się stopniowo wskutek parowania, muszą być 
dość często, mniej więcej raz na tydzień świeżo- przygotowane.
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5) Mieszanie krwi z cytrynianem  sodu powinno, zgodnie 
z naszą techniką, >a wbrew oryginalnemu przepisowi Linzen- 
meier‘a odbywać się w samej strzykawce, najlepiej za pomocą 
pęcherzyka powietrza, a nie w probówce. Jest rzeczą prawie nie
możliwą, zm ieszać 1 cm. sz. lepkiego płynu w małej wąskiej pro- 
bówczce, a zatykanie w tym  celu probówki palcem ma tę  ujem 
ną stronę, iż pewna, nie dająca się z góry określić ilość krwi po
zostaje na palcu. Poza tem zetknięcie się krwi z powierzchnią 
palca jest ze względu na przebieg osadzania się krwinek prawdo
podobnie nieobojętne. Niektórzy autorzy posunęli się jeszcze 
d a lej: nalewają 0,2 cytrynianu sodu odrazu do próbówki, a 0,8 
krwi —  do pustej strzykawki i w lewają czystą krew do pró
bówki z cytrynianem  sodu. Jest to zupełnie niedopuszczalne, 
gdyż krew bez cytrynianu sodu krzepnie bardzo szybko.

6) W pływ pory dnia i posiłków na szybkość opadania 
krwinek prawdopodobnie istnieje, lecz dużego znaczenia nie ma; 
w naszych badaniach brano krew zawsze o jednej porze 10— 12 
przed południem i szczegół ten nie odgrywał żadnej roli.

7) W pływ środków i zabiegów leczniczych na szybkość 
opadania krwinek nie jest jeszcze zupełnie wyjaśniony. Spo
strzegano przyśpieszenie opadania krwinek po naświetlaniach  
lampą kwarcową, po operacjach, po wstrzykiwaniach obcego 
białka, lecz naogół zajmowano się tą kw estją niewiele.

Co się tyczy obcego białka, nasze własne spostrzeżenia nie 
potwierdziły wyników tych autorów, którzy otrzymywali przy
śpieszenie opadania krwinek.

U 15-letniego chłopca, chorego na przewlekły gościec sta 
wowy, leczonego wstrzykiwaniami mleka w ilości 0,5 do 2 cm. 
sz., badano szybkość opadania krwinek przed oraz po zastrzy
ku w odstępach 15— 30-to minutowych w  ciągu 1— 2 godzin. 
Ogółem wykonano 17 prób; w niektórych próbach obliczano 
jednocześnie białe ciałka krwi dla sprawdzenia, czy nie nastą
piło zm niejszenie ich ilości, typowe dla wstrząsu hemoklasycz- 
nego. Co do wyniku, to należało a priori przypuszczać, iż nastą
pi po 1-ym zastrzyku przyśpieszenie opadania krwinek, gdyż 
pierwsze wstrzyknięcie obcego białka ma wywoływać hyperglo- 
bulinemję, zaś po powtórnych zastrzykach —  zwolnienie opada
nia krwinek (wtórne zastrzyki wania wywołują wzrost .frakcji 
album inowej). Tymczasem w naszych doświadczeniach nie mo
żna było stwierdzić ani przyśpieszenia po 1-ym, ani zwolnienia 
po następnych 4-ch zastrzykach (ilość ciałek białych pozosta
wała również bez zmiany) ; szybkość opadania krwinek była 
w ciągu tych wszystkich prób jednakowa.
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M aterjał nasiz obejm uje 189 przypadków, u których wyko
nano 325 prób. Część tych przypadków (w ilości 35), dotyczy

*) W jednym  p rzypadku  zbadano k rew  z pępowiny.

www.dlibra.wum.edu.pl



80 H. Frenklowa i S. Samet-Mandelsowa

dzieci zdrowych, w wieku od 2-ch dni do 15 la t* ) , bądź mylnie 
skierowanych do szpitala, bądź poddanych badaniu krwi przed 
opuszczeniem szpitala w stan ie zupełnego zdrowia; w kilkuna
stu  przypadkach badano zdrowe dzieci ze szkół powszechnych, 
a noworodki pochodziły z kliniki położniczej.

W yniki, otrzym ane u tych zdrowych dzieci uwidocznia po
niższe zestaw ienie.’ (Tablica Nr. 1 ). patrz str. 81.

Aby módz ocenić nasze wyniki, musim y porównać je  z dane- 
mi z odnośnego piśmiennictwa.

Szybkość opadania krwinek we krwi z pępowiny ma wyno
sić podług Linzenmeiera i innych przeszło dobę, mniej więcej 
to samo u noworodków w pierwszych dniach życia. U naszych  
noworodków czas opadania krwinek w ynosił znacznie w ięcej: 
u trojga od 21 K> godz,. do 58 godzin, u trojga zaś nie można go 
było dokładnie określić, gdyż po upływie doby krwinki opadały 
do połowy probówki i na tym  poziomie się zatrzym ywały. Te
chnika Linzenmeiera, przy której krwinki muszą opaść aż do 
ostatniej podziałki, je st dla tych przypadków zupełnie nieod
powiednia. W badaniach nad opadaniem krwinek u noworodków 
należałoby posługiwać się techniką W estengren‘a-Plaut‘a, przy 
której określa się wysokość słupka osocza po upływie jednej go
dziny.

Zwolnione opadanie krwinek u noworodków w ydaje się 
dziwne ze względu na właściwości składu ich krwi, które prze
mawiałyby raczej za przyśpieszeniem : krew noworodków ma 
się odznaczać dużą lepkością (przeciętnie o 1/3 większą od1 lep
kości krwi m atki), większą ilością hemoglobiny oraz krwi
nek czerw onych; z drutgiej strony osocze krw i noworodków za
wiera tylko bardzo małą odsetkę— globuliny (10%) j ten czyn
nik widocznie decyduje o zwolnionem opadaniu krwinek.

Również u jednego z naszych starszych zdrowych niemo
wląt (w wieku 17 m iesięcy) szybkość opadania krwinek, dwu 
krotnie badana, wynosiła 210 i 310 minut, podćzas, gdy Gyorgy 
podaje dla dzieci w tym  wieku tylko 90 minut, a Linzenmeier 
i Starlimger od 90 do 150 minut.

N atom iast cyfry nasze dla dzieci od 1K- do 15 lat, wahające 
się od 2 do 7 godzin, są mniej więcej zgodne z danemi innych  
autorów (Asal i Falkenheim podają dla dzieci od VA do 14 lat 
2— 8 godzin). Zbyt mała ilość przypadków do lat 5-ciu nie po
zwoliła nam określić u nich przeciętnego czasu opadania krwi
nek, natom iast przeciętne dla dzieci od lat 5 do 10 i od 10 do 15 
dowodzą, iż niema wybitnej różnicy w szybkości opadania krwi
nek u dzieci grup obu *).

Płeć w badanych przez nas przypadkach nie odgrywała roli.

*) P raw dziw ym  curiosum  je s t tabe la  szybkości opadania k rw inek  
u dzieci, podana przez E, D ehoffa, gdzie czas opadania  zm ienia się z roku 
n a  rok z ta k ą  dokładnością, ja k  gdyby nie szło w cale o odczyn biologicz
ny, lecz o z gó ry  u s ta lan ą  fo rm ułkę.
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NŚ

142
143
144
166
167
168
169

12
63
a
65 b

129
45
47a
93
42
a
b
c

155
104
105
134
54

109
a
b

137
138
156
119
116

a
102

a
135
153
154
126
136
157’
158
99

W artość kliniczna szybkości o p a d a n ia  krwinek

T a b l i c a  Nr .  1.

NORMALNE.

P łeć

Szybkość 
o p a d a n ia  

do 18 mm. 
w m inu tach

— 4 dni 11-1 43 godziny
ż. 3 dni 11-1 58 go d z in
ż. 7 dni 11-1 21 V2 godz.

— 2 dni 18-1 ?
— 3 dni 18-1 ?
ż. 3 dni 23-1 —

— z pępow iny 23-1 18 godzin
m. 8 m — 67’
ż. 17 m. (18-12 210’

1ł 8-1 31^’
m. 1 r. 9 m. 8-1 244’
in. 2 1. 8 m. 8-1 340’
ż. 3 1. 17-11 183’

m. 6 1. 15-12 243’
ż. 6 1. 27-11 239’
m. 7 1. i 16-11 227’1

22-11 275’
129-11 307’

I
l 8-12 180’

ż.
1
1 8 1. 17-1 221

m. j 9 1. 30-11 243’
m. j 9 1. 30-11 130’
ż. ! 9 1 9-1 303’
m. : 10 i. 19-11 238’
ż. | io  i. (  1-12 209’
r i 8-12 222’

i (10-1 420’
ż. 10 1. 9-1 237’
ż. ; 10 ł. 9-1 140’
ż. i 10 1. 17-1 190’
ź. ! 11 1. 18-12 ! 233’
ż. 11 1. (11-12 227’
„ (10-1 | 312’
ż. 12 1. 128-11 ! 239’

! ( 5-12 | 241
ż. 12 1 9-1 ! 294’
ż. 12 i. 17- | 302’
ż. 12 1. 17-1 244’
ż. 13 1. 17-1 122’
ż. ! 13 1. 9-1 125’
ż. ! 13 1. 17-1 204’
ż. 14 1. 17-1 357’
m. ; 15 1.

!
27-11 319’

U W A G

|  Po upływie doby krw in- 
> ki opad ły  ty lko  do po- 
J łowy wysok. p rob  ówki

P rzysp ieszen ie  bez wi
docznej przyczyry.
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U kilku z pośród naszych zdrowych dzieci powtarzano ba
danie w pewnych odstępach czasu, przyczem wyniki były naogół 
zgodne, t. j. w żadnym przypadku nie niższe od norm y; różnice 
bywały jednak dość zinaczine. Tak np. u chłopca 7 letniego (Nr. 
42) wynosiła 29/n — 307‘, a 8/12— 180‘ ; dziecko było zdrowe (po 
wyleczonem zapaleniu spojówki) i nie gorączkowało. W innym  
przypadku u dziewczynki 10 letniej (Nr. 109) szybkość opada
nia k m inek  wynosiła 8/1.)— 222‘, a —  również bez powodu—  
420‘.

Z tych przykładów widzimy, iż w ocenianiu wyników na
leży być bardzo ostrożnym ; nie można przywiązywać wagi do 
niewielkich różnici, zwłaszcza, iż cyfry  normalne wahają się  
w bardzo szerokich granicach (2— 7 godzin). Za uchylenie od 
normy należy uważać to tylko, co od tej normy istotn ie bardzo 
się różni. Dlatego też, jakkolwiek u żadnego zdrowego dziecka 
od W. roku nie stwierdziłyśm y czasu opadania krwinek poniżej 
2 godzin, uważałyśmy, że dopiero 1, najwyżej 1A godziny można 
uważać za przyśpieszenie, wyraz patologicznego stanu ustroju.

Jak wyżej zaznaczono, posługiw ałyśm y się probówkami 
typu Starlinger‘a-Frrsch‘a i w każdym przypadku określano 

nie tylko czas opadania krwinek do poziomu 18 mm., lecz ró
wnież do 6 i 12 mm,. Stwierdzono przytem, iż opadanie krwinek 
do poszczególnych podziałek następuje z nierównomierną szyb
kością: w większości naszych przypadków szybkość opadania 
krwinek była największą od 1 do 2-ej lub od 2 do 3-ej podziałki, 
najmniejsza —  od 3 do 4-ej, tak, iż suma, t. j. czas zużyty na 
opadnięcie aż do 18 mmi., wynosiła zwykle trochę więcej, niż 
trzykrotną pierwszej cyfry. Często jednak przebieg opadania 
był zupehre nieprawidłowy: np. szybkość opadania była przy 
drugiej i trzeciej podziałce większa, niż przy pierwszej, a suma 
wynosiła w tedy mniej, niż nawet dwukrotna, pierwszej cyfry; 
spostrzegałyśm y to zarówno przy szybkości, jak i przy powol- 
nem opadaniu krwinek: np. 10— 13— 17 i 164— 237— 307, a z 
drugiej strony, spostrzegałyśm y nieraz początkowo szybkie opa
danie do drugiej podziałki, które następnie przechodziło w bar
dzo powolne, np. 24— 153— 292.

W ogóle z szybkości początkowego opadania krwinek nie  
można jeszcze sądzić o tem, co będzie dalej, gdyż np. przy jedna
kowej pierwszej szybkości ostateczny rezultat może być bardzo 
różny, np. 41— 66— 89 i 41— 94— 162, albo 22— 27— 37, 22— 35 
■—80 i 22— 49— 115 i odwrotnie, przy jednakowej ostatniej cy
frze pierwsze 2 mogą być zupełnie różne, np. 112— 179— 260 
i 61— 128— 260.

Krew, brana kilkakrotnie od tego samego dziecka, opadała 
nieraz zupełnie jednakowo, n p .:

28/n 17— 32— 51,
15/,„ 34— 64— 102,
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kiedyindziej zupełnie różnie, nip.:
2/,, 7— 90—217,
12/„ 112— 179— 260,
22/„ 80— 169— 386.
2/n stosunek pierwszej cyfry do ostatniej równał się 1/S2, 

a 12/n —  mniej więcej
Krew, brana od tego samego dziecka w większej ilości i je 

dnocześnie nastawiana w 2-ch lub kilku probówkach opadała 
wszędzie jednakowo;; nie udało s ię  potwierdzić słuszności spo
strzeżeń Josefowicza, który otrzym ywał nieraz tak różne wyniki 
u tych sam ych osobników, iż uważał za konieczne robić każdą 
próbę jednocześnie w 2-ch lub 3^ch probówkach.

Przechodząc obecnie do omówienia naszych przypadków  
chorobowych, m usim y z góry zaznaczyć, że prawie we w szyst
kich, niezależnie od rodzaju cierpienia, stwierdzano przyśpie
szone opadanie krwinek; w rzadkich przypadkach było ono nor
malne, a wyjątkowo tylko —  zwolnione. Opadanie krwinek jest 
odczynem biologicznym niezmiernie czułym, ulegającym przy
śpieszeniu pod wpływem 'bardzo błahych nawet przyczyn: zw y
czajny nieżyt nosa, jakiś nieznaczny wyprysk lub ropień skóry 
i t. p. mogą spowodować patologiczny odczyn opadania krwinek. 
N ależy wobec tego być bardzo ostrożnym w ocenianiu wyników  
tej metody i w każdym poszczególnym przypadku brać pod 
uwagę w szystkie uboczne przyczyny. Np. w przypadku 4-letnie- 
go chłopca po wyleczonym wysięku opłucnej (Nr. 69) ,i 10- 
letniej dziewczynki (Nr. 123) stwierdzono jako przyczynę ni- 
czem nieuzasadnionego przyśpieszenia opadania, zapalny stan  
skóry po naświetleniu lampą kwarcową.

N ie brak również śród naszych spostrzeżeń przypadków, 
w których nie udało się wykryć przyczyny wahań. Np. u 3- 
letniego chłopca z przewlekłym wypryskiem  twarzy (D iathesis 
exsud) szybkość opadania krwinek wynosiła:

283‘ (norm alnie),
62/, t 105‘ (przyśpieszenie),
8/, 225‘ (norm alnie), 

przyczem stan wyprysku o przebiegu zupełnie bezgorączkowyim 
i niepowikłanym jakimkolwiek wtórnym zakażeniem nie tłum a
czył nam tej nagłej zm iany w opadaniu krwinek.

W innym  przypadku wyprysku, który się znacznie popra
wił, szybkość opadania krwinek wybitnie się pogorszyła:

17/n 236‘ (norm alnie),
18/v, 42‘ (przyśpieszenie).
U 4-letmiego dziecka z zapaleniem spojówki nie zołzowem  

(odczyn M antcux ujem ny) szybkość opadania krwinek pogor
szyła się również zupełnie bez powodu:
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20/n  257‘ (norm alnie),
5/1? 76‘ (przyśpieszenie).
Takich przykładów możnaby przytoczyć w ięcej, gdyż te  

niewytłumaczone odczyny zdarzały nam się przy wielokrotnych  
próbach bardzo często.
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Część naszych spostrzeżeń, mianowicie przypadki o naj
bardziej charakterystycznem  opadaniu krwinek, zestawiono  
w poniższej tablicy.

(Tablica Nr. 2 ). patrz. str. 85, 86, 87 i 88.
Jak widać z powyższego zestawienia, kilka grup chorobo

wych cechuje stale szybkie opadanie krwinek. Do tych należy  
przedewszystkiem gruźlica płuc i opłucnej.

N iewielka ilość przypadków, jakiemi rozporządzałyśmy 
(20), nie upoważnia nas do żadnych samodzielnych wniosków* 
naogół potwierdził się w naszych spostrzeżeniach znany fakt, 
iż w sprawach postępujących (wysięki i zserowacenie) opada
nie krwinek jest szybsze, niż w sprawach przewlekłych, w łókni
stych.

Opadanie krwinek, które przy powtórnych badaniach nie 
uległo zwolnieniu lub pogorszyło się, daje złe rokowanie, co po
twierdziła kilkomiesięczna obserwacja szpitala w 3-ch przy
padkach (Nr. 25, 26, 46). Przy nieznacznych zmianach w p łu 
cach szybkość opadania krwinek może być prawidłowa (Nr. 
35) ; w stanach charłactwa cy fry  opadania krwinek były bardzo 
niskie (Nr. 68, 44).

Zależność szybkości opadania krwinek od ciepłoty istniała  
w naszych przypadkach o tyle, iż cięższym  przypadkom o szyb
kim opadaniu krwinek towarzyszyła wyższa ciepłota, niż przy
padkom o przebiegu łagodnym i wolniejszem  opadaniu, z p iś
miennictwa jednak wiemy, że szybkość opadania krwinek w gru
źlicy jest objawem bardziej miarodajnym od wysokości ciepło
ty  (W estergren, Sterling i in .).

W 4-ch przypadkach gruźliczego zapalenia opłucnej opa
danie było przyśpieszone i nie zwalniało się, pomimo, iż w e  
wszystkich tych przypadkach płyn uległ wessaniu, a w jednym  
(Nr. 29) ciepłota opadła do normy. To szybkie, niezwalniające 
się opadanie krwinek w przebiegu wysięków opłucnej nie jest  
jednak typowe wyłącznie dla spraw o etjologji gruźliczej, jak  
to zobaczymy później przy rozbiorze wysięków zapalnych opłuc
nej pochodzenia niegruźliczego.

Co do gruźlicy pozapłucnej, towarzyszy jej nie zaw sze 
szybkie opadanie krwinek, zwłaszcza w sprawach o przebiegu 
przewlekłym (181, 185) ; przeważnie jednak czas opadania krwi
nek jest tak samo krótki, jak  i w gruźlicy płuc. Przy polepsza
niu się sprawy chorobowej stwierdzamy często zwolnienie opa
dania krwinek (Nr. 71, 88) przy pogorszeniu —  przyśpiesza
nie (Nr. 62) ale może też nie być żadnego związku pomiędzy temi
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T a b l i c a  Nr.  2.
1. TUBERCULOSIS
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sprawami, jak np. w przypadku Nr. 77, gdzie w przebiegu gruźli
cy kręgosłupa wystąpiło zwolnienie opadania krwinek bez ja 
kiegokolwiek polepszenia sprawy kostnej.

Na oddzielną wzmiankę zasługują nasze przypadki gruźli
czego zapalenia opon ze względu na normalne cyfry opadania 
krwinek w 2-ch przypadkach i na znaczne przyśpieszenie w 3-ch 
innych przypadkach.

W artość kliniczna szybkości opadania krwinek 89

Jako ostatnia postać gruźlicy pozostaje jeszcze do omówie
nia 11 przypadków zołzów. W yniki opadania krwinek u tych  
dzieci były dla nas prawdziwą niespodzianką, gdyż zam iast bar
dzo niskich cyfr, których się spodziewałyśmy ze wziględu na 
istotę skrofulozy łączącej w  sobie gruźlicę ze s k a z ą  wysiękową, 
otrzym ałyśm y w 10 na 11 przypadków zupełnie normalne cyfry. 
Potwierdzenie naszych spostrzeżeń znalazłyśmy w pracy Asaha 
i Falkenheim ‘a. Autorzy ci uważają, że wolne opadanie krwinek  
u zołzowatych należy mieć na względzie przy ocenianiu wyników  
w gruźlicy: osobnik o czynnem ognisku gruźliczem może mieć 
cyfrę normalną, jeżeli jest równocześnie zołzowatym.

Przechodzimy obecnie do omówienia naszych spostrzeżeń 
w innych postaciach chorobowych.

K i ł a  w r o d z o n a .
W 2-ch przypadkach opadanie krwinek było bardzo szyb

kie, potwierdzające fakt znany, jeden z tyćh przypadków doty
czył 5-tygodniowego oseska, u którego czas opadania wynosił 15 
minut, różnica w porównaniu z normą d'!ia tego wieku (1H go
dziny) bardzo duża i odpowiadająca zupełnie liczbom, podanym  
przez Gyórgy‘ego dla kiły niemowląt (8— 23 minut) ; w jednym  
przypadku (Nr. 24) u chłopca 12-letniego, pomimo zupełnie 
pewnego rozpoznania (W assermann +  +  +  +  ) szybkość opada
nia krwinek była prawidłowa. Przypadek ten jest jeszcze c ie
kawy ze względu na to, iż podczas przerwy w leczeniu dwukr otne 
badanie krwi wykazało szybsze opadanie, a po wz.no wionem le
czeniu zwolnienie, które następnie, mimo ponowne przerwanie 
leczenia pozostawało bez zmiany.

Zwracamy uwagę na ten szczegół, gdyż, być może, dałoby 
się sprawdzać wyniki leczenia swoistego kiły za pomocą szyb
kości opadania krwinek.

S p r a w y  w y s i ę k o w o z a p a l n e .
1) wysięki surowicze opłucnej.. Są to sprawy, którym to 

w arzyszy stale przyśpieszenie opadania krwinek; w przeciw
stawieniu do spraw gruźliczych jednocześnie z wessaniem sie 
wysięku i unormowaniem ciepłoty zwykle poprawia się czas 
opadania; są jednak i w yjątki, jak w przypadku Nr. 112. trdzie 
szybkie opadanie krwinek pozostawało bez zmiany w ciągi: ca 
lego miesiąca, pomimo, iż wysięk znacznie się zmniejszy! cie
płota opadła, a stan ogólny poprawił się zupełnie.
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2) gościec stawowy, dawał najniższe cyfry opadania krw 
nek, 15— 16 m inut w niektórych naszych przypadkach.

Pólepszeniu isię sprawy stawowej towarzyszy przedłużania 
się czasu opadania, lecz występuje ono zwykle później, niż obni
żenie się ciepłoty i poprawa samopoczucia.

3) zapalenia wsłerdzia —  w świeżych przypadkach szyb
kie opadanie krwinek, zwalnia się w miarę polepszenia sprawy 
zapalnej.

Pom ijam y zupełnie cały szereg prób, wykonanych w róż
nych sprawach zapalnych, płuc, oskrzeli, nerek, jelit kości i t. p. 
jako nieprzedstawiających nic szczególnie charakterystycznego: 
sprawom tym towarzyszy stale przyśpieszenie opadania krwinek 
niezależnie od umiejscowienia procesu zapalnego i to przyśpie
szenie trwa zwykle jeszcze przez pewien czas po ustąpieniu obja
wów chorobowych.

Pośród spraw niezapalnych o przyśpieszonem opadaniu 
krwinek zasługują na wzmiankę 2 przypadki obrzęków bęzlbiał- 
kowych o cyfrach niskich- oraz 3 przypadki złamań kości. To 
ostatn ie spostrzeżenie zgodne jest z danemi z piśmiennictwa 
(Lohr), natom iast przyśpieszenie w obrzękach głodowych  
sprzeczne jest z przytaczanem przez autorów zwolnieniem we 
wszelkich postaciach charłactwa. Zresztą, na podstawie naszych  
spostrzeżeń nie możemy wogóle tego potwierdzić, gdyż nawet 
w dekompozycji u niemowląt, t. j. w krańcowych postaciach  
wyniszczenia,, m ieliśm y zarówno wolne, jak i szybkie opadanie 
krwinek.

Ze spraw zapalnych, które wbrew oczekiwaniu dały wolne 
opadanie, zwraca uwagę 1 przypadek zapalenia mózgowia (enc. 
le th arg ica ): w świeżym i gorączkującym przypadku szybkość 
opadania krwinek wynosiła 292 minuty.

Jeżeli teraz, po omówieniu naszych spostrzeżeń, zadamy 
sobie pytanie, jaka je s t wartość kliniczna odczynu Biernackie
go u dzieci, to odpowiedź nasza będzie brzmiała, jak następuje: 

szybkość opadania krwinek, nie posiadająca żadnych cech  
odczynu swoistego, jest w przeważającej ilości postaci chorobo
wych u dzieci bez znaczenia z punktu widzenia rozpoznawania 
różniczkowego i rokowania. Głównymi rodzajami chorób dzie
ci, w  których naszem zdaniem szybkość opadania krwinek może 
być ważną metodą kliniczną pomocniczą, są: gruźlica i kiła wro
dzoną.

W gruźlicy określanie szybkości opadania krwinek ma zna
czenie zarówno w rozpoznawaniu różniczkowem, jak i w ro
kowaniu, w kile —  w rozpoznawaniu różniczkowem, zwłaszcza u 
noworodków, oraz, być może, w ocenie wyników leczenia.

Należy jednak mieć na uwadze, iż posługując się szybko
ścią opadania krwinek, jako metodą pomocniczą, m usim y oceniać
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otrzymane wyniki bardzo krytycznie, z uwzględnieniem w szyst
kich źródeł błędów oraz z całą znajomością tych uchyleń od nor
my u zdrowych dzieci, o których wyżej była mowa.

W yniki jednorazowych prób są niepewne, ale i przy po
wtórnych, wzgl. wielokrotnych badaniach spostrzeżenia nasze 
będą o ty le tylko miarodajne, o ile będziemy je oceniali w za
leżności od przebiegu klinicznego choroby zawsze w zestawie
niu z danemi metodami różniczkowo rozpoznawczemi (W asser
mann, odczyny tuberkulinowe i inne).
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Piśm iennictw o
(uw zględniono ty lko  najnow sze p race ).

1) A s a l  u.  F a l k e n h e i m .  Munch. med. Woch. 1923, N r. 10.
2) B a  t  z o 1 d. Munch. med. W och. 1922, N r. 23.
3) D a w i d o w i c z .  P o lska  Gaz. Lek. 1923, N r. 44.
4) D e h  o f . D eutsche med. W och. 1923, N r. 18.
5) G y o r g y .  Miinch. med. Woch. 1921, N r. 26.
6) H o b e r  und M o n d. K linische Woch. 1922, N r. 49.
7) L a n d s b e r g .  Medyc. dośw. i społ. 1923, N r. 1— 2.
8) L i n z e n m e i e r .  Miinch. med. Woch. 1923, N r. 40.
9) O p i t  z u. F  r  e i. Ja h rb . f. K inderheilk . 1922, N r. 1— 2.

10) R o k a y. K lin. W ochenschr. 1922, N r. 46.
11) S t  e r  1 i n g. P o lska  Gaz. Lek. 1922, N r. 8.
12) W i e c h m a n n  u. v.  S c h r o d e r .  K linische Woch. 1923. 

N r. 6.
13) W i e c h m a n n .  K lin. W ochensch. 1923, N r. 13.
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F. CIESZYŃSKI. WARSZAWA.

Odczyn tyfinowy w przebiegu duru 
brzusznego u dzieci.

Ze szp ita la  im . K aro la  i M arji dla dzieci w W arszaw ie. 
Lek. nacz. doc. W ł. Szenajch.

Jon sch er5), opierając się na spostrzeganych przez siebie 
365 przypadkach duru brzusznego w szpitalu Karola i Marji, w y
powiedział zdanie, że „nawrót w przebiegu duru brzusznego uwa
ża z apewien stan uczulenia danego ustroju, za odczyn „anafilak- 
tyczny“, i spodziewał się potwierdzenia tego przez odczyn chorych  
durowych na zastrzyknięcie podskórne prątków duru brzusznego. 
W tym  celu, idąc za radą Jionschera, przeprowadziłem badania 
na 54 chorych durowych, i dla kontroli na 36 chorych niedu- 
rowych.

Odczyny z prątkami duru brzusznego zapoczątkował w r. 
1907 A. Chantemesse 2), który w celach rozpoznawczych (jak  
Całmette tuberkulinę) zapuszczał chorym, podejrzanym o dur 
brzuszny, do spojówek jad durowy, strącony alkoholem abso
lutnym i rozpuszczany następnie w kropli wody w ilości 0,00002 g. 
U zdrowych otrzym ywał lekkie zaczerwienienie, które u stę
powało po 5 godzinach, a u chorych durowych zaczerwienie
nie silniejsze, trwające do dnia następnego. W artości rozpo
znawczej tego rodzaju o fta lm oreakcji3) nie potwierdzili Or- 
szagh 12), Żupnik 14), Kraus, Lusenberger i Russ °). Tylko Be- 
c k e r s1), Malisch 10) i Meroni ł l ) na podstawie zbyt szczupłego 
materjału dochodzą do wniosku, że wynik ujem ny mówi prze
ciw, a dodatni przypuszczalnie za durem.

Wobec niepewnych rezultatów próby z odczynem ocznym  
B eck ers1), L in k 9), Orszagh 12) i Ż upnik14) zaczęli stosować 
równocześnie odczyn skórny według Pirquet‘a z zawiesiną prąt
ków duru brzusznego i częściowo prątków paratyfusu A, B 
i C. Kraus, Lusenlborger i R u ss0) używali do próby skórnej 
wyciągu wodnego, zaprawionego toluolem. W szyscy oni doszli 
do wniosku, że odczyn tyfinow y jest dla rozpoznania bez war
tości.
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U nas stosował odczyn skórny według Pirquet‘a Landau 8) , 
który przyszedł do wniosku, że wartość rozpoznawcza odczynu 
jest nieznaczna i według Mantoux K oskow ski7), który przy-: 
znaje wartość praktyczną odczynu tyfinow ego tylko w róż
niczkowaniu duru i stanów posocznicowych.

Gróer 4) w roku 1916 wstrzykiw ał ty fin ę  dożylnie i domię
śniowo z'dobrymi wynikami leczniczymi, objaśniając tyfinę jako 
typ nukleoproteidów, strąconych kwasem z poprzednio długo 
moczonych bakteryj. Ostatnio S il i t t i1:{) stosował również 
w celach leczniczych szczepionkę tyfusow ą chcąc wytworzyć 
pewien stan uczulenia.

Żaden z przytoczonych autorów nie stosował odczynu ty 
finowego u dzieci, które przedstawiają do pewnego stopnia od
mienny m aterjał w porównaniu z dorosłymi. Ze względu na 
rzadkość występowania w tym  wieku nieswoistych odczynów  
skórnych, można się było spodziewać, że dzieci będą reagowały 
bardziej swoiście. Uzupełnieniem tych prac więc mogą być 
nasze doświadczenia z odczynem tyfinowym , które przeprowa
dziliśm y w celu ustalenia zależności nawrotu od uczulenia 
ustroju.

Dla wywołania odczynu skórnego zastrzykiwaliśm y w e
dług Mantoux doskórnie 0,1 ccm. t. zw. ty fin y  t. j. szczepionki, 
która zawiera w  1 ccm. około 400 miljonów prątków ty fu so 
wych i 200 miljonów mieszanki prątków paratyfusowych A, 
B i C, zabitych K-% karbolem. Zastrzykiwaliśm y 1-szy raz 
v/ czasie gorączkowym, 2-gi raz po spadku gorączki i 3-ci raz 
w czasie ewentualnego nawrotu. W ynik odczynu ustalaliśm y  
dnia następnego, nrerząc średnicę zaczerwienienia i obrzmie
nia. Osiągnięte dane pozwalały nam dzielić wyniki na 3 stop
nie, a mianowicie: odczyn słaby miał średnicę poniżej 2 cm., 
średni od 2 do 4 cm., silny —  powyżej 4 cm.

Oceniając otrzym ane wyniki, m usieliśm y w pierwszym  
rzędzie wziąć pod uwagę, że odczyn tyfinow y jest wyrazem  
wrażliwości ustroju na czynnik sw oisty, zawarty w prątkach  
durowych, może jednakże zależeć w pewnej części od uczule
nia ustroju na białko obce. Dla uwydatnienia oddziaływania 
ustroju na sw oisty  czynnik zastrzykiw aliśm y w kilkunastu  
(15) przypadkach równolegle takie same ilości mleka. Prze
konaliśmy się wtedy prędko, że zastrzyknięte mleko wywoły
wało odczyn lecz słabszy, dochodzący najwyżej do 2 cm. 
średnicy; na 16 przypadków odczyn 6 razy nie w ystąpił wcale. 
W yjątek stanowią 2 przypadki duru z silnym nawrotem, w któ
rych odczyn na mleko wypadł silniejszy, do 3K- cm. średnicy. 
Różnica pomiędzy odczynem na mleko., a tyfinow ym  była w i
doczna, co należy przypisać działaniu czynnika swoistego.

Jeżeli przystąpim y dio oceny odczynu tyfinow ego u osob
ników z różnemi chorobami, odrazu rzuca się w oczy mała 
różnica pomiędzy niemi, a ehoremi na dur brzuszny. Tak u
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jednych jak i u drugich odczyny występow ały z nielicznemi 
wyjątkam i. Nasilenie zaczerwienienia, było jednak przeważnie 
słabsze i obrzmienia było brak częściej u chorych niedurowych 
riż durowych. Różnice w  objętości zaczerwienionych m iejsc 
były jeszcze mniejsze, gdyż tak u jednych jak i u drugich 
sięgały od 1— 6 cm. średnicy. Trudno było ją  również dostrzec 
co do czasu występowania i trwania odczynu, gdyż tak u jed 
nych jak i u drugich występował on po 2 lub więcej, a nawet 
po 22 godzinach i ginął po 24, przeważnie 48, a czasem 96 
godzinach.

W iększą różnorodność odczynu znaleźliśmy zależną 
cd właściwości ustroju i jego stanu odżywienia, bez względu na 
to, czy był on zakażony durem czy nie. Tak np. z pośród przy
padków durowych w jednym, wyniszczonym, na 3 dni przed 
śmiercią odczyn nie w ystąpił wcale, w drugim, powikłanym  
krztuścem, w ystąpił początkowo bardzo słabo, bez wyraźnych  
granic, później się nasilił. W trzecim przypadku, bardzo bla
dym i wychudzonym, w ystąpiło zam iast odczynu tylko słabe 
zasinienie. Podobnie znajdował Orszagh 12) brak odczynu ocz
nego z prątkiem duru brzusznego u chorych wyniszczonych i nie- 
dokrwistych. W przypadkach niedurowych otrzym ywaliśm y  
również słabe odczyny, jeżeli istniała niedokrwistość (jeden po 
krwotoku, drugi z tasiemcem, trzeci z wadą serca, czwarty  
z wysiękówem zapaleniem opłucnej i p iąty z gruźlicą płuc i ki
szek). N ie otrzymaliśmy wcale odczynu w jednym przypadku 
wyniszczenia wielkiego po czerwonce, w drugim z. powodu gru
źlicy rozpadowej płuc, w trzecim z powodu ciężkiej krzywicy, 
w czwartym po zapaleniu nerek i w piątym  w czasie ropnego 
zapalenia wyrostka robaczkowego.

Nadzwyczaj silny odczyn w ystąpił u chorego z krwotoczną 
toksykozą naczyń włosowatych (choroba Schónlein-Henocida) : 
tyfina zastrzyknięta w ilości 0,1 ccm. do nieco obrzękniętej 
skóry wywołała bolesne obrzmienie całego ramienia, powię
kszenie jego obwodu o 6 —  8 cm. i obrzemienie barku aż 
do łopatki, z równoczesnem pojawieniem się wybroczyn, przy
padkowi temu właściwych. Przegląd tych poszczególnych przy
padków dowodzi, że nasilenie odczynu tyfinowego zależne jest  
głównie od stanu odżywienia i właściwości konstytucyjnych da
nego ustroju. Słaby cdczyn w ystępuje u dzieci wyniszczonych, 
a silny u osobników ze skazą wysiękową, względnie skłonnych  
do obrzęku, co tłum aczyć można wiadomą wrażliwością ich 
skóry na wszelkie bodźce.

Odczyn tyfinow y pod względem nasilenia w powyżej przy
toczonych przypadkach zachowuje się podobnie jak odczyn tu 
berkulinowy Pirquet‘a, o którym wiem y, że nawet w obecno
ści pewnej gruźlicy może być zahamowany przez w spółistnie
nie innych chorób zakaźnych jak odra, płonica, krztusiec, a 
nie w ystępuje zazwyczaj u dzieci wyniszczonych; przeciwnie,
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u dzieci dobrze odżywionych, zołzowratych odczyn występuje 
zazwyczaj bardzo silnie.

W przypadkach durowych z  trudem tylko stwierdzamy  
jakąkolwiek zależność odczynu tyfinow ego od reakcji więcej 
sympatyko- czy też wagotonicznej u poszczególnych osobni
ków. W edług Jonschera 5) określamy te  stany z łatwością na  
podstawie zachowania się .tętna i stolców. Jak wiadomo do 
pierwszej grupy (S) zaliczył on przypadki z tętnem  częstem, 
którego krzywa przebiega ponad krzywą ciepłoty, i zaparte- 
mi stolcami. Do drugiej grupy (SV) przypadki z tętnem  czę
stem i wolnemi stolcami, do trzeciej (VS) przypadki ze stosun
kiem odwrotnym, a do czwartej (V) przypadki z tętnem  rząd
kiem i biegunką.

Pod tym  kątem wodzenia statystyka nasza wykazuje, że:

z 8 przyp. I. grupy S. j

odczyn brakuje —

słaby w 4 -50%  

średni w 3 —37,5% 

silny w 1 12,5%

z 24 przyp.
11 grupy S. V.

z 14 przyp. | z 12 przyp. 
III grupy V. S. IV grupy V.

w 4 — 16,5% | w 3 — 21,4% 

w 15 =  62,5% ; w 7 - 50%

21%  ; w 4 28,6%

w 1 -  8,3% 

w 1 =  8,3% 

w 8 66,8%

w 2 : 16,6%

W idzimy więc, że w e wszystkich grupach przeważa od
czyn średni, że w pierwszej najczęstszy je st odczyn słaby a 
w drugiej i trzeciej odczyn silny. Liczby te opierają się jednak 
na zbyt małym materjale, aby można wyprowadzić z nich ja
kieś dalej idące wnioski o większej lub mniejszej skłonności 
do uczulenia ustroju sympatyko- czy też wagotonicznego. Co 
do przynależności poszczególnych przypadków do danych grup, 
możemy na naszym  m aterjale potwierdzić spostrzeżenie Jon
schera., iż do pierwszej grupy należą przeważnie dzieci młod
sze, do drugiej, u nas najliczniejszej, i trzeciej dzieci od lat 
o— 12 a do czwartej przeważnie dzieci starsze.

N ie można również stwierdzić zależności pomiędzy nasi
leniem odczynu tyfinowego, a występowaniem powikłań, które 
stwierdziliśm y w 22 na 58 przypadków duru brzusznego. N aj- 
częstszem  powikłaniem było zapalenie oskrzeli (10 przypad
ków), następnie odoskrzelowe zapalenie płuc (6 przyp.), w po
szczególnych przypadkach zapalenie ucha środkowego, woreczka 
łzowego, okostnej, miedniczek nerkowych, otrzewnej (śm iertel
ny) i wreszcie jeden raz psychoza.

Sądząc z naszego m aterjału, możnaby się łatwiej dopa
trzeć pewnej zależności pomiędzy odczynem tyfinowym  a w y
stępowaniem nawrotu, gdyż z 12 przypadków z nawrotami 
w 4-ch odczyn tyfinow y był silny (25%), a z 40 pozostałych (bez
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nawrotów) odczyn silny w ystąpił w 7 przypadkach (17,5% ). 
Gdyby powyżej stwierdzona względnie większa częstość w ystę
powania silnych odczynów dała się stwierdzić na materjale 
większym , możnaby do pewnego stopnia sądzić o większem  
uczuleniu na ty fin ę  ustroju chorych z nawrotem niż chorych 
bez nawrotu.

Materjał nasz, obejm ujący dzieci od 3— 14 lat, mniej w ię
cej równo rozłożony ra poszczególne lata, potwierdza również 
spostrzeżenie Jonsehera, „że nawroty w ystępują znacznie czę
ściej u dzieci starszych niż u młodszych'4, gdyż z 13 naszych  
przypadków z nawrotami 10 było powyżej- 10-ciu lat, a tylko 
3 poniżej (3, 6 i 8 la t). Co do nasilenia oraz długotrwałości 
nawrotu, które według Jonsehera m ają się zwiększać z w ie
kiem, trudno nam znaleść potwierdzenie wobec szczupłości ma- 
terjału. Z naszych 2 przypadków, m ających podwójny nawrót, 
jeden miał 11 a drugi 3 lata. W obu tych przypadkach odczyn 
tyfinow y, co podkreślić należy, był silny, dochodzący do 7 cm. 
średnicy.

N ie stwierdziliśm y żadnego związku pomiędzy nasileniem  
odczynu tyfinow ego, a mianem zlepnem surowicy krwi danych 
osobników. W przypadkach z silnym odczynem tyfinow ym  reak
cja Widala bywała 1:1000, przeważnie 1:200, czasem 1:100, 
raz jeden nie wypadła wcale mimo wyraźne kliniczne objawy. 
Odwrotnie, w przypadkach zc słabym  odczynem tyfinow ym  
reakcja Widala wypadała często 1:2000. W yniki nasze nie po
twierdziły zatem spostrzeżenia Linka 9) , że „nasilenie odczynu 
odpowiada często, lecz nie zawsze, mianu zlepnemu surowicy 
krwi danego- chorego z temi samemi prątkami, z któremi ro
biono odczyn skórny". Doświadczenie jego, robione z zabitemi 
prątkami duru brzusznego, rzekomego B i okrężnicy, obejmują 
jednak zaledwie kilka przypadków i nie pozwalają dlatego na 
w yciąganie żadnych wniosków.

Równocześnie badany wskaźnik refraktom etryczny nie 
wykazał wybitniejszej zależności od nasilenia odczynu, gdyż 
z 10-ciu przypadków z nieznacznem obniżeniem wskaźnika po
niżej normy, 4 miały odczyn średni, a 6 silny. Podobne sto
sunki znaleźliśmy w przypadkach niedurowych.

N ie stwierdziliśm y również żadnego związku pomiędzy wa
haniami liczby białych ciałek, a nasileniem odczynu tyfinowego, 
gdyż na 8 przypadków z liczbą poniżej 6.000 w 1 cmm. 5 miało 
odczyn średni, a 3 silny. Potwierdza się natom iast dawne spo
strzeżenie innych autorów, że obniżenie liczlby białych ciałek  
zachodzi przeważnie u dzieci starszych— z naszych 8 przyp.— 6 
miało powyżej lat 10, jedno 9, jedno lat 8. Trudno jest jednak  
mówić o znaczeniu liczby jak i wzajemnego ustosunkowania się  
białych ciałek w durzę brzusznym wcbec zbyt częstych powikłań.

Łatwo zrozumiałe jest zachowanie się odczynu tyfinowre- 
go w przypadkach śmiertelnych, gdyż do jego wystąpienia po

96 F. Cieszyński

www.dlibra.wum.edu.pl



Odczyn tyfinowy w przebiegu duru brzusznego u dzieci 97

trzebne są bezwzględnie siły  żyw otne ustroju. Stwierdziliśmy 
w 4 przypadkach duru brzusznego, zakończonych śmiercią (na 
58— 7%) 2 razy odczyn bardzo słaby i 2 razy zupełny brak 
odczynu lub zam iast niego nieznaczne zasinienie. Analogicz
nie do tego wyniku zachowały się wyżej przytoczone przy
padki niedurowe, które były zbyt wyniszczone, aby dać odczyn.

Na zasadzie naszych doświadczeń nie możemy z całą pe
wnością powiedzieć, że w przypadkach z nawrotem daje się  
stwierdzić za pomocą odczynu skórnego uczulenie ustroju na 
prątek duru brzusznego.

Poboczne wyniki naszych doświadczeń są następujące: 
1) odczyn tyfinow y je s t odczynem swoistym , który u każde
go dziecka w większym  stopniu niż obojętne białko daje zaczer
wienienie i obrzmienie skóry.

2) M niejszy lub większy odczyn skórny tak u zdrowego 
jak u chorego na dur brzuszny lub inną chorobę zależny jest  
od stanu odżywienia danego ustroju, wobec tego tyfina nie 
posiada znaczenia d jag no stycznego.

3) Znaczenie jej prognostyczne istn ieje o tyle, że w przy
padkach, kończących się śmiertelnie, odczyn nie w ystępuje  
lub zam iast niego pojawia się zasinienie, czasem wylew  
krwawy.

4) Żadnego związku nie daje się stwierdzić pomiędzy na
sileniem odczynu a wskaźnikiem refraktometrycznym, w yso
kością miana zlepnego, liczbą i ustosunkowaniem się białych  
ciałek oraz częstością powikłań.
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P. BAUMRITTER. WARSZAW A.

Rzadki przypadek zgorzeli płuc 
u dwuletniego dziecka.

Z kliniki chorób dziecięcych U n iw ersy te tu  W arszaw skiego . 
D y rek to r prof. M. M ichałowicz.

Omawiany przypadek zasługuje na uwagę pod względem  
klinicznym i baktcrjołogicznym.

J a ś  R., 2 la ta  5 mies., zo sta ł p rzy ję ty  do k lin ik i 26.XI.1923 r. Po ra z  
p ierw szy, p rzy  objaw ach k iły  w rodzonej, leczył -się w klin ice w g rudn iu  
1922 r. Stw ierdzono w tedy  typow e w ykw ity  na  sk ó rze  oraz lepieże dookoła 
odbytu. Odczyn B ordeit-W asserm an‘a +  +  +  , Sachs-G eorgi U oboj
g a  rodziców stw ierdzono rów nież zakażenie  kiłowe. Po zastosow an iu  k u 
ra c ji rtęciow ej, w postaci w cierek w ykw ity  znikły. W owym czasie, w s ą 
siedniej sali zdarzy ł się p rzypadek  odry, k tó rą  za raz ił się nasz chory. 
W  7-mym m iesiącu życia przechodził zapalenie płuc. Od teg o  czasu  zap a 
da ł na nie p ięciokrotnie. Obecna choroba d a tu je  się od trzech  tygodni. 
Dziecko dostało  kaszlu , duszności, c iepłota w ykazyw ała  znaczne w ah an ia , 
dochodzące do 40°. L ekarz dom ow y stw ierd z ił zapalen ie  płuc. W  osta tn ich  
dniach przed przybyciem  do klin ik i s ta n  dziecka u leg ł znacznem u p o go r
szeniu.

Stan chorego w  chwili przyjęcia do kliniki oraz dalszy 
przebieg choroby podaję w skróceniu.

W aga 9.400 grm . C iepłota 37,6°. Tętno 152, słabo w ypełnione. Od
dech pow ierzchow ny, 60 na m inutę . W yraźna duszność. Dziecko p rzy tom ne, 
bardzo osłabione, senne. K aszel częsty  i napadow y. Plw ocina żółto-zielonka- 
w a, cuchnąca. W czasie spokoju, zw łaszcza zaś po kaszlu , w ydech chorego 
cuchnący. Budowa praw idłow a. Odżywienie liche. Skóra blado^szara, su 
cha, bez w ykwitów . G ruczoły chłonne drobne na szyi, oraz nieco w iększe 
w  pachw inach. Kościec słabo rozw inięty , z w yraźnem i śladam i krzyw icy. 
Śluzów ka jam y  u stn e j o raz m igdałk i bez zm ian. U zębienie praw idłow e. 
Język  pokry ty , grubym  nalotem . B adanie fizykalne w ykazu je  p a  s tro n ie  
p raw ej upośledzoną ruchom ość k la tk i p iersiow ej, w ygładzen ie  p rzes trzen i 
m iędzyżebrow ych, osłabienie d rżen ia  i przew odnictw a głosu , stłum ienie  
i zniesienie szm eru  oddechowego. Po s tron ie  przeciw nej tr ó jk ą t G roccj- 
R auchfussa. W szystko w skazuje  na obecność p łynu w p raw ej opłucnej. Od
głos w ypukow y bębenkow y z ty łu  po s tron ie  p raw ej na w ysokości grzeb ien ia  
łopatk i i z przodu pod obojczykiem , oddech dzbanow y oraz dość liczne rz ę 
żenia w ilgotne, grubobańkow e i dźwięczne p rzem aw ia ją  za obecnością jam y  
w górnym  płacie płuca praw ego. W płucu lewem stw ierdzam y rozedm ę 
z a s 'ęp rzą . Serca w raz ze śródpiersiem  przedniem  p rzesun ię te  w  s tro n ę  
lew r. Tony se rca  czysto. Ro-zdwojenie d rug iego  tonu  nad tę tn icą  p łucną.
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W ątroba  w y sta je  na tr z y  palce z pod łuku  żebrow ego. Śledziona niepo- 
w iększona. U k ład  nerw ow y bez zm ian widocznych.

Na zasadzie wywiadów, cuchnącego oddechu i wyglądu  
plwociny oraz badania fizykalnego rozpoznano zgorzel płucną, 
powikłaną wysiękowem zapaleniem opłucnej. Przypuszczenie to 
zostało potwierdzone przez badania pomocnicze.

B adanie plw ociny w ykazało  obecność licznych ciałek  ropnych, w ie
lo jąd rzas ty ch , p rzew ażnie rozpadających  śię, oraz prócz zw ykłej w  tych  
razach  flo ry , o b e c n o ś ć  l i c z n y c h  w r z e c i o n o w c ó w  i k r ę t -  
k o w ł o s ó w ,  Laseczników  gruźliczych nie znaleziono. B adanie krw i w y
kazało  w  1 mm3 18100 ciałek  b iałych, w tem  54% obojętnochłonnych, 
88%  lim focytów , 8%  m onocytów, b rak  eozynochłonnych i przesunięcie 
obrazu obojętnochłonnego w lewo. W surow icy krw i cholesteryny  1,07°/°°. 
W m oczu ślad m ucyny, urob ilina w ilości nieco zw iększonej. Diazo-odczyn 
słabo  dodatn i. Stolec norm alny . Odczyn P irq u e t‘a u jem ny. Odczyn Bor- 
de t-W asserm an n a  +  +  , Sachs-G eorgi -j . N ak łu to  opłucną i w ypusz
czono około 120 cm :! gęste j, cuchnącej, zielonkaw ej ropy. W preparacie  
bezpośrednim  stw ierdzono bardzo  liczne c ia łka  ropne w ie lo jąd rzaste , p a 
ciorkowce, gronkow ce, o raz w r z e c i o n ó w c e  (k ilkanaśc ie  w p re p a ra 
cie). Z posiew u o trzym ano  gronkow ce i paciorkowce. Po upływ ie doby 
ilość p łynu  w opłucnej zw iększy ła  się do poziom u poprzedniego.

P rześw ietlen ie  p rom ieniam i R oentgena dało jed nosta jne  zaciem nie
nie. Po pow tórnym  w ypuszczeniu około 120 cm 3 p łynu dokonano zd ję
cia p rom ieniam i R oentgena, k tó re  w ykazało  w płucu praw em  obecność 
jam y  w ielkości ja ja  kurzego , na wysokości 2— 3 żebra od ty łu  w lin ji 
łopatkow ej oraz n iew ielką ilość p łynu w opłucnej.

Omawiając w danym przypadku rozpoznanie różniczkowe, 
uwzględnić m usim y możliwość rozstrzeni workowatej oskrzela 
oraz kiły płuc. Pierwsze przypuszczenie mogłoby się wydawać 
prawdopodobnem ze względu na przebyte uprzednio sześciokrot
ne zapalenie płuca, wynik zaś badania bakteriologicznego nie 
przeczyłby takiemu rozpoznaniu. Przeciwko rozstrzeni przema
wia um iejscowienie jam y w płacie górnym oraz fakt, iż mamy 
tu do czynienia nie ze sprawą przewlekłą, lecz z ostrą, —  z za
paleniem płuca, które przeszło następnie w zgorzel.

Rozpoznanie kiły płuca nasuwa się ze względu na stw ier
dzoną u dziecka kiłę wrodzoną. M oglibyśmy mieć przed sobą 
kilak, który uległ rozpadowi i spowodował powstanie jam y, ta  
zaś może być wtórnie zakażona wrzecionowcami i krętkowło- 
sami. Tego rodzaju zakażenia wtórne znane są klinicystom. Tak 
nip. Gins wspomina, że te  drobnoustroje usaidawiają się często 
w miejscu zmian kiłowych. Jednak sprawa tego rodzaju, żeby 
doprowadzić do powstania jam y, m usiałaby trwać znacznie dłu
żej, niż to miało m iejsce w naszym przypadku.

Ze względu na zakażenie mieszane leczenie było skierowa
ne w dwóch kierunkach. Zastosowaliśmy salvarsan oraz szcze
pionkę własną (autovaccina), przygotowaną z paciorków' 
i gronkowców.

W czasie dwumiesięcznego pobytu w klinice stan chorego 
polepszył się znacznie. Od chwili powtórnego wypuszczenia ro- 
py, jej ilość już się nie powiększała, a po upływie kilkunastu
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dni zaczęła się zmniejszać. Badanie fizykalne nie wykazuje już 
płynu, stwierdza natom iast istnienie zrostów. W okolicy po
przedniego umiejscowienia jam y słychać niewielką ilość rzężeń 
średniobańkowych. Ciepłota, wahająca się początkowo około 38°, 
dbńiżyła się do normy. Kaszel znacznie rzadszy, plwocina i od
dech nie cuchną. Kilkakrotne badanie drobnowidzowe nie w y
kazało obecności wrzecionowców i krętkowłosów. Badanie krwi 
wykazało obecność komórek eozynochłonnych oraz powrót obrazu 
obojętnochłonnego do normy. W przeciągu dwu— m iesięczne
go pobytu w klinice chory przybrał na wadze 1.800 grm.

Przypadek powyższy zasługuje na uwagę przedewszyst- 
kiem ze względu na wiek chorego. Zgorzel płuc w e wczesnem  
dzieciństwie je st w ielką rzadkością. Drugą osobliwością na
szego przypadku pod względem klinicznym jest jego przebieg 
dobrotliwy, mimo ciężkie zakażenie mieszane z  udziałem pa
ciorkowców, gronkowców i wrzecionowców. Podnieść również 
należy wielką siłę żywotną organizmu, zakażonego uprzednio 
kiłą, który w przeciągu krótkiego swego życia przebył już odrę 
oraz sześciokrotne zapalenie płuc i wyszedł z nich zwycięsko.

Powikłanie zgorzeli płuc przez zgorzelinowe zapalenie 
opłucnej zdarza się czasem, lecz zwykle wskutek pęknięcia prze
żartej ściany jam y i wlania się jej treści do opłucnej. W danym  
przypadku nie m ieliśm y do czynienia z odmą, zakażenie nastą
piło poprzez opłucną.

Udział wrzecionowców i krętkowłosów w powstawaniu zgo
rzeli opłucnej jest faktem  znanym, (Rona, Muhlens, Kiister, 
Ruday). O wiele rzadziej znajdujemy w piśm iennictw ie wzmian
ki o zapaleniu opłucnej, wywołanem przez te  drobnoustroje. 
Maresch opisał dwa przypadki z udziałem wrzecionowea powsta
łe na drodze przerzutowej w  przebiegu ropnicy.

Omawiając rolę drobnoustrojów w powstawaniu zgorzeli
nowego zapalenia opłucnej, klinicyści mówią ogólnie o beztle
nowcach, nie poruszając roli poszczególnych drobnoustrojów. 
Niektórzy autorzy (Kiister, Buday), przeprowadzając badania 
histologiczne, stwierdzili obecność krętkowłosów głęboko w tkan
ce zdrowej, dookoła ogniska zgorzelinowego, i na zasadzie tego  
przypisują im rolę przyczynową w powstawaniu omawianego 
cierpienia. W naszym przypadku kilkakrotne badania nie w y
kazały obecności krętkowłosów w ropie, ujawniły tylko obec
ność wrzecionowców i ziarenkowców.

W reszcie należy podkreślić pom yślny wynik leczenia neo- 
salvarsanem, stosowanym domięśniowo, bez jakichkolwiek miej 
scowych powikłań.

100 P. B aum ritter
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L. ANIGSTEINOW A. WARSZAWA.

Nierozpoznany przypadek ropnego  
zapalenia otrzewnej u niemowlęcia.
Z kliniki chorób dziecięcych U n iw ersy te tu  W arszaw skiego. 

D y rek to r prof. M. M ichałowicz.

Zdaniem Finkalsteina 2) zapalenie otrzewnej u niemowląt 
bywa najczęściej przeoczone, ponieważ objawy tego cierpienia 
przypominają w tym  wieku objawy niestrawności, względnie za
trucia pokarmowego, poza tem sam oistne zapalenie otrzewnej 
jest u niemowląt zjawiskiem  dość rządkiem, wobec czego możli
wość ta nie zawsze jest brana pod uwagę. Smid Marg G) twierdzi 
na zasadzie spostrzeganych przez siebie 14 przypadków ropnego 
zapalenia otrzewnej u niemowląt, że obraz kliniczny tego cier
pienia różni się w tym  wieku od przebiegu u dorosłych; u n ie
mowląt w ym ioty są  jedynym  stałym  objawem tej choroby. 
H u tin e l4) sądzi, że zapalenie otrzewnei u niemowląt przypo
mina czasem zaburzenia żołądkowe, influenzę, nawet tyfus brzu
szny. Wychodząc z założenia, że przypadki nierozpoznane za ży 
cia uczą najw ięcej, opisujem y przypadek ropnego zapalenia 
otrzewnej, obserwowany przez nas na sali dra Cieszyńskiego.

N iem ow lę roczne, płci m ęskiej, zosta ło  p rzy ję te  12.1 1924 r. n a  
oddział. W yw iady, skąpe z powodu choroby m atk i, g łoszą, że dziecko 
m iało  zaw sze skłonność do zap arc ia  i w ym iotów . R ozw ijało się powolnie, 
od 6 m iesięcy tra c iło  n a  w adze. O dżyw iane było sztucznie i n iedosta 
tecznie.

S t a n  o b e c n y :  ciep ło ta  n ie  podw yższona, sam opoczucie dobre, 
pom im o znaczne w yniszczenie i w ygłodzenie. Budowa bardzo w ą tła , w a
g a  6000 g r. (z am ia s t należnej 10400). Skóra w iotka, b lada, o z iem istym  
odcieniu, czysta . G ruczoły szy jne i pachow e nieznacznie pow iększone. 
Kościec bardzo drobny  z lekkiem i zm ianam i krzyw iczem i. Śluzów ka j a 
m y nosogardzielow ej czysta , z nosa wyciek śluzow o-ropny. Dziecko od
dycha o tw artem i u stam i. N arząd y  w ew nętrzne zm ian nie p rzedstaw ia ją . 
B adanie m oczu i k a łu  n ie w ykazu je  nic pato logicznego. Odczyn P irq u e t‘a 
ujem ny.

Dzięki obfitem u m ieszanem u odżyw ianiu (890 ka l.) i stosow aniu 
tra n u  z fosfo rem , niem ow lę w c iągu  tygodn ia  p rzyb ie ra  szybko na w adze, 
p rzecię tn ie  po 100 g r. dziennie.

20.1. S tw ierdzono obecność dość dużych, zbitych w yrośli w sk le
pieniu jam y  gardzielow ej i zalecono pędzlowande A rg . n itr .
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22.1. Dziecko, do tąd  weBołe, obecnie tra c i n a  hum orze i p rze s ta je  
zysk iw ać n a  w adze.

24.1. C iepłota podnosi się do 39,2°, gard ło  nieznacznie z acze r
w ienione, język  obłożony, w yciek ropny  z nosa.

25.1. C iepło ta 40,5°, tę tn o  160 o nap ięc iu  słabem , m iarow e; oddech 
spokojny, głęboki, m iarow y.

S tan  ogólny dziecka ciężki, przy tom ność jednak  zachow ana, w yraz  
tw a rzy  cierpiący , oczy zapadnięte . Tony se rca  głuche. W  płucach zm ian 
nie  stw ierdzono. B rzuch w zdęty, bolesny na ucisk. W ątroba  nie pow iększo
na. W ystępu ją  gw ałtow ne, liczne w ym io ty  z żółcią i częste sto lce p ły n 
ne, cuchnące.

Sądziliśm y, iż m am y do czynienia z rozw ija jącym  się stanem  in 
to ksykac ji, na (skutek zby t obfitego  odżyw iania dziecka z obniżoną to le
ran c ją . Z astosow anie głodów ki i Ol. ricin i nie dało w yniku. O godz. 6-ej 
w ieczorem  ciep ło ta  obniżyła się do 37,8°, a  o godz. 9-ej w ieczorem  dziec
ko zm arło .

Sekcja  w y k a z a ła : o s t r e  r o z l a n e  z a p a l e n i e  o t r z e w n e j ,  
p rze ro s t gruczołów  chłonnych krezkow ych i p rzyotrzew now ych. B rak 
zm ian  w je litach  i w yrostku  robaczkow ym . P ozatem  zapalen ie  śluzowo- 
ropne, n iek tórych  drobnych oskrzelików . K a t a r  n o s a  ś l u z ó w  o-r o p- 
71 y. B adanie drobnow idow e ropy  z o trzew nej w ykazało  obecność pacio r
kowców, w  rop ie  zaś znosa w ykry to  obok zw ykłej f lo ry  n ieżytow ej obec* 
ncść paciorkowców.
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P o w sta je  za tem  p y tan ie  czy ropne zapalen ie  o trzew nej było c ie r
p ieniem  sam oistnem  czy też  is tn ia ły  jak ieś  inne w ro ta  dla zakażen ia  
paciorkow cam i ?

Zastanawiając się nad patogenezą naszego przypadku, mu
lim y  uwzględnić dwa m om enty: 1) ropne zapalenie śluzówek 
jam y nosogardzielowej wraz z zapaleniem migdałków, 2) znacz
ne wyniszczenie niemowlęcia. Uszkodzone śluzówki jam y noso
gardzielowej sta ły  się  prawdopodobnie wrotami wejścia dla bak- 
teryj chorobotwórczych, które drogą krwiobiegu spowodowały 
ositre, ropne zapalenie otrzewnej (śluzówka je lit i wyrostek ro
baczkowy były n ietknięte). Podobny przypadek zapalenia otrze
wnej u niemowlęcia, wywołany paciorkowcami z jednoczesnem  
zaczerwienieniem migdałków, opisała A bacoum e1). Autorka 
przypuszcza również, że w jej przypadku zakażenie rozszerzyło 
się drogą krwiobiegu.

Smith i Howard 7) ogłosili 9 przypadków tego cierpienia 
u niemowląt z ostrym  początkiem choroby, z wysoką ciepłotą, 
z nieznacznem zapalertiem gardzieli. Ze krwi udało się wyhodo
wać paciorkowce. Na sekcji stwierdzono ostre ropne zapalenie 
otrzew nej.

W przypadkach tego rodzaju F in k elste in 5), Fulvid, Rossi, 
Rethi i Coulet zwracają szczególną uwagę na zmiany w jam ie  
nosogardzielowej. Szkoła niemiecka przypuszcza, że zakażenie 
otrzewnej w przebiegu posocznicy odbywa się drogą naczyń  
chłonnych. Klinicyści1 francuscy nie wykluczają możności zaka
żenia drogą krwionośną.

Prócz omówionej drogi zakażenia, zapalenie otrzewnej u 
niemowląt może być spowodowane również pierwotnem zakaże
niem pępkowem: (F o u e t3), Phelip i F ey  5) opisują przypadek 
ropnego zapalenia otrzewnej, spowodowany wrzodem żołądka. 
Ta ostatnia droga zakażenia je s t  naokół rzadka. W reszcie F in
kelstein 5) w skazuje na możliwość przedostawania się pacior
kowców do otrzewnej przez ścianki jelita  w przebiegu influen
zy i zaburzeń żołądkowo-jelitowych.

PIŚM IE N N IC T W O .
1) A b a c o u m e .  A rch . de Med. des E nf. X V II 1914.
2) F  i n k  e lis t  e i n. L ehrbuch d e r S aug lingsk r. 1921.
3) F o u e t .  Z en tr. f. d. ges. K ind. H. 7, 1923,
4) H u t i n e l .  Les m alad ies des en fan ts  1909.
5) P h e l i p .  A rch. d e 'M e d . des en fan ts . 1920.
6) S m  id  M a r  g. Z e itsch rif t f. ges. K ind. 1923 XV.
7) S m i t h  L.  H o w a r d .  Z entra lb l. f. d. ges. K ind. 1922 (R ef),
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STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Nowe poglądy na patogenezę tężyczki.
podał 

S tan isław  Popow ski.
H o sp itan t k lin ik i chorób dziecięcych U n iw ersy te tu  W arszaw skiego .

Po zjawieniu się licznych prac, według których tężyczka  
miała powstawać wyłącznie pod wpływem zaburzeń czynności 
gruczołów przytarczycowych, patogeneza tego cierpienia była  
już tylko dorywczo omawiana w piśm iennictwie pedjatrycznem. 
Obecnie zaś dzięki pracom Freudenberga i Gyórgy z kliniki 
heidelberskiej sprawa patogenezy tężyczki stała się znowu ak
tualną. Teorja stworzona przez tych autorów, znajdując cały  
szereg potwierdzeń w dziedzinie fizjologji i farm akologji do
świadczalnej, jak równeż w dziedzinie obserwacji klinicznej, zda
je się obejmować całokształt zagadnienia.

Sprawa wapnia w tężyczce była  już i przedtem niejedno
krotnie poruszana. Obecnie nie ulega wątpliwości, że zuboże
nie usitroju w wapień je st głównym  czynnikiem wzmożonej po
budliwości, której wyrazem jest tężyczka. Szereg prac "wyka
zuje ogromne znaczenie, jakie odgrywa wapień w ustroju. Jak 
wiemy, jest on jednym z czynników regulujących normalną po
budliwość tkanki nerwowej i mięśni, wiemy, że normalne prze
wodnictwo nerwów w ym aga pewnego określonego stężenia w a
pnia w ustroju. Nowsze zaś prace Zondek‘a, DieseFa, Jakobo- 
w itz‘a i innych wskazują na rolę jaką odgrywa wapień w czyn
nościach układu roślinnego. W edług Zondek‘a zachowanie rów
nowagi w układzie roślinnymi jest ściśle uzależnione od ilo
ści jonów wapnia, niezbędnego dla normalnego napięcia układu 
współczulneigo, celem wytworzenia przeciwwagi działaniu jonów  
potasu, pobudzających układ nerwu błędnego. Wapień odgry
wa widocznie decydującą rolę i w przemianie m aterji, gdyż 
ustosunkowanie się jonów wapnia do jonów potasu wywiera  
wpływ na odczyn krwi, a mianowicie przewaga wapnia w ustro
ju ma skierowywać przemianę m aterji w kierunku acydozy, 
w przeciwieństwie do jonów potasu, sprzyjających zwiększeniu  
koncentracji jonów OH (Zondek). Powyższe zjawisko je st od-
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wracalnem, gdyż zm niejszenie alkaliczności krwi pociąga za so
bą zm niejszenie wolnych jonów wapnia w ustroju.

Wapień w ustroju spotyka się w postaci:
a) wapnia nieorganicznego,
b) wapnia związanego z koloidami,
c) wapnia nieorganicznego, rozpuszczalnego w koloidach i
d) wapnia w postaci wolnych jonów.
Z powyższych postaci decydującą rolę w tężyczce odgry

wają wyłącznie wolne jony wapnia, które w normalnych warun
kach wynoszą 1/5 całkowitej ilości wapnia, zawartego w suro
wicy.

Zgodnie z badaniami całego szeregu autorów Ogólna ilość 
wapnia w surowicy niemowląt, dotkniętych tężyczką, wykazuje 
znaczne obniżenie. Ta.k więc, według danych Gyórgy, znajdu
jem y w surowicy krwi chorych na tężyczkę 6.6 mg. % wapnia 
wówczas gdy normalna ilość wynosi 10,2 mg. %. W patogenezie 
tężyczki decydującą rolę odgrywa jednak nie ogólna ilość wap
nia, lecz tylko jego wolne jony. Jak wiemy z prac Rona i Ta- 
kahashi, ilość wolnych jonów wapnia znajduje się w ścisłym  
związku z odczynem surowicy, a mianowicie zależy od ustosun
kowana się kwasu węglowego do dwuwęglanów, przyczem za
kwaszanie surowicy sprzyja zwiększeniu wolnych jonów wap
nia, wzmożenie się zaś alkaliczności krwi —  hamuje ich pow
stawanie. Rona i Takahashi ujmują powyższe dane w wzór n a 
stępujący :

Ca. H COh
—- ——p   =  konst.

Gyórgy zaś modyfikuje go, wprowadzając do niego ar.icny 
alkalicznych fosforanów, czyli

Ca. H COs H PO-i
^  —  konst.

Dowodzi to, że zwiększenie się w surowicy alkalicznych  
fosforanów pociąga za sobą, obniżenie wolnych jonów wapnia. 
Fosforanom przypisuje się obecnie dużą rolę w regulowaniu od
czynu krwi, który zależy nietylko od ustosunkowania się kwa
su węglowego do dwuwęglanów, lecz w znacznej mierze od usto
sunkowania się fosforanów alkalicznych (drugorzędowych) do 
kwaśnych (pierwszorzędowych). O obecności acydozy i alkalo- 
zy sądzimy nie tylko według ilości amoniaku w moczu, który  
sam przez się nie może być sprawdzianem odczynu krwi, lecz 
głównie według stężenia jonów wodorowych moczu. W ydzie
lanie się kwasów z moczem idzie w parze z wytwarzaniem kwa
sów w ustroju. Słowem zm niejszenie się kwasoty moczu świad
czy o skierowaniu przemiany materji w kierunku alkalozy. Ro
la fosforanów w tężyczce nie ogranicza się tylko do roli regula
tora odczynu krwi i moczu; jak w iem y obecnie z prac Gyórgy, 
fosfor wzmaga podobnie jak  jony OH oddychanie tkankowe,
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chem ja zaś biologiczna zaczyna się liczyć z fosforem , jako kata
lizatorem procesów utleniających. Zwiększenie się  ilości fo s
foru w rozmaitych postaciach tężyczki u dorosłych było już nie
jednokrotnie podkreślane. Fosfor w ystępuje w surowicy krwi 
w postaci nieorganicznej i organicznej. Obecnie, zawdzięczając 
nowszym metodom badania, jesteśm y w stanie określać obok 
ogólnej ilości fosforu również i ilość poszczególnych jego po
staci. W tężyczce odgrywa przeważnie rolę fosfor nieorganicz
ny, który, jak wiemy, powoduje w rozczynach wypadanie wap
nia. O ile przedtem szkoła heidelberska mówiła tylko o względ- 
nem zwiększeniu fosforu nieorganicznego u niemowląt, dotknię
tych tężyczką, to obecnie, jak to wykazują prace Salomona i 
Schcer‘a, stwierdza się nietylko znaczne zwiększenie fosforu  
nieorganicznego w stosunku do organicznego, lecz i ogólna ilość 
fosforu przekracza znacznie normę. Tak, np., w przypadku cięż
kiej tężyczki autorowie znaleźli ogólną ilość fosforu =  17,3 mg. % 
(zamiast 14 mg. %), stosunek zaś nieorganicznego fosforu do 
organicznego 1,88 (zam iast 0 ,65). Jak więc widzimy tężyczka 
przebiega z obniżeniem ilości wapnia oraz ze zwiększeniem fo s
foru w surowicy. Wapień sprzyja zwiększeniu stężenia jonów  
H, brak zaś jego powoduje większą alkalizację krwi; fosfor  
wzmaga oddychanie tkankowe, czyli prowadzi również do zwięk
szenia alkaliczności krwi, zwiększenie zaś alkalicznych fosfo
ranów pociąga za sobą zmniejszene wolnych jonów wapnia. No
wsze badania wykazują rzeczywiście obniżenie kw asoty moczu, 
co m a świadczyć o alkalizacji ustroju. Jest wielce ciekawym  
fakt, że nie w szystkie fosforany, które w rozczynach prowa
dzą do wypadnięcia wapnia, są w stanie u zwierząt dać objawy 
wzmożonej pobudliwości. Kwaśne fosforany nie prowadzą do 
tężyczki, gdyż działanie samego fosforu jeist tu zrównoważone 
wybitną kwasotą powyższych soli. Doświadczenia E lias‘a, któ
ry widział wzmożenie się pobudliwości po wprowadzeniu kw aś
nych fosforanów, nie zostały potwierdzone przez P crges‘a, 
Adlerslberg‘a i innych autorów, wobec czego Porges proponuje 
nawet stosowanie (NH4) He PO4 w  celach leczniczych w tężycz
ce. Jednak według Frank‘a, Notm ann‘a i Wagner'a anionom  
fosforu można przypisać pewną zdolność prowokowania utajo
nej tężyczki. Rola potasu w tężyczce dotychczas nie je st nale
życie wyjaśniona. Doświadczenia, co prawda nieliczne, wyka
zują zwiększenie się K we krwi: wiemy również, jak to w yka
zał Lceb, że zwiększenie się ustosunkowania K + N a  do Ca+M g  
wyraźnie już wpływa na zwiększenie pobudliwości układu m ię
śniowego. W edług nowszych badań potas ma powodować zwięk
szenie allkaliczności krwi i wzmożenie się oddychania tkanko
wego, badania zaś Not.mann‘a, Fran'k‘a i W agner‘a wykazują 
większą zdolność soli potasowych kwasu fosforowego do zw ięk
szania; pobudliwości wt porównaniu do soli sodowych tegoż kwasu.

Jak wiem y tężyczka w ystępuje przeważnie na wiosnę; wye-
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dług mniemania Moro uzależnionsm to jest od wzmożonej w tej 
porze roku czynności gruczołów dokrewnych („Friijahrkrise“) . 
W edług Volmar‘a większość gruczołów działa przyśpieszająco 
na przemianę materji, prowadząc do wzmożonej alkalizacji ustro
ju. Tak więc nadnercza, grasica, przysadka, gruczoł tarczowy 
i jajniki prowadzą do wzmożenia się alkalicznego odczynu krwi, 
co powoduje obniżenie się wolnych jonów wapnia. W yjątek sta 
nowią wyłącznie tylko gruczoły przytarczowe, z których wyciąg  
działa w kierunku przeciwnym, czyli wypadnięcie ich czynno
ści winno pociągać za sobą również zmniejszenie jenów wapnia. 
Powyższe doświadczenia wiążą się z tężyczka, wywołaną przez 
usunęcie gruczołów przytarczowych. Zaznaczyć należy, że pra
ce nowszych autorów w yjaśniają cały szereg zagadnień, doty
czących zespołu powiększenia pobudliwości układu nerwowego 
przy usunięciu gruczołów przytarczycowych, przy zatruciu gua
nidyną, przy uporczywych wymiotach, przy forsownem oddy
chaniu i t. d. We w szystkich przypadkach tężyczki, wywoła
nej przez wymienione czynniki, stwierdza się przyrost fosforu  
nieorganicznego w surowicy. W iększość cierpień powyższych da 
się złagodzić drogą podawania dużych ilości wapnia, lub drogą 
sztucznego zakwaszania ustroju. Częstość występowania tężycz
ki u dzieci krzywiczych da się może wytłom aczyć tern, że, jak 
obecnie wiemy, krzywica przebiega ze znaczym obniżeniem prze
miany materji, wyrazem czego jest acydoza. W edług Gyórgy 
przemiana m aterji pod wpływem wiosennego wzmożenia się czyn
ności gruczołów dokrewnych wpada z jednej krańcowości w dru
gą. Nieznacznie zmniejszona ilość wapnia, wystarczająca dla za
chowania pobudliwości normalnej przy krzywiczem obniżeniu 
zasadowości krwi, staje się niewystarczającą, gdy wskutek  
wzmożonej czynności gruczołów dokrewmych następuje alkalo- 
za, co pociąga za sobą kliniczny obraz, tężyczki. Prace Grant‘a 
i Goldmann‘a pogłębiły jeszcze naszą znajomość patogenezy tę 
życzki. Badając u dorosłych tężyczkę, w ystępującą przy oddy
chaniu forsownem  drogą zwiększenia zasadowości krwi przez 
obniżenie napięcia kwasu węglowego, autorowie ci stwierdzili, 
że już w ten sposób można otrzymać obraz klniczny tężyczki, 
chociaż ogólna ilość wapnia bynajmniej nie zostaje jeszcze obni
żona. Dalsze prace nad tężyczką oddechową, zwłaszcza Freu- 
deniberg‘a i Behrendt‘a, pozwalają nam wniknąć w mechanizm  
działania bodźców, wywołujących tężyczkę. Zwiększenie pobu
dliwości bynajmniej nie stoi w  związku ze wzmożoną pobudli
wością rdzenia, gdyż przecięcie rdzenia, tylnych korzonków i 
nerwów u zwierząt z objawami tężyczki nie zmienia pobudliwo
ści galwanicznej. Również zostało stwierdzone, że bezpośrednia 
galwaniczna pobudliwość mięśni w tężyczce nie ulega zmianie. 
N atom iast krew zwierzęcia tężyczkowego, przepuszczana przez 
kończynę normalnego zwierzęcia, daje wzmożenie się pobudli
wości w danej kończynie. Należy więc sądzić, że bodziec działa
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tu w miejscu w ejścia nerwu do mięśnia —  na końcowy aparat 
nerwowy. Zasługuje na uwagę również spostrzeżenie, które po
dają Freudenberg i Behrendt, że sole potasu nie odgrywając 
większej roli w mechaniźmie skurczów w tężyczce oddechowej, 
zwiększają jednak gotowość do skurczów przy zadziałaniu w ła
ściwego bodźca tężyczkowego. Skurcze występujące w tężycz
ce oddechowej dają się usunąć za pomocą atropiny, co się tło- 
maczy jej właściwością zwiększania bezpośredniej pobudliwości 
mięśniowej. Powyższe spostrzeżenie nasunęło autorom myśl 
wzmożonego napięcia nerwu błędnego w tężyczce. O ile uprzy- 
tom nimy solbie jeszcze, że w tężyczce dorosłych mamy do czy
nienia z. uczuleniem ustroju na pilokarpinę i fizostygm inę, że 
tężyczkowi nie dają typowego zwiększania się cukru w e krwi 
pod wpływem adrenaliny, że jony wapnia są bodźcami układu 
współczulnego, to dojdziemy do przekonania, że dużo danych 
przemawia za zdaniem powyższem autorów. Niektóre objawy  
kliniczne, jak bronchotetanja, jak nagłe zahamowanie czynno
ści serca zmuszają nas do przypuszczenia wzmożonego napię
cia nerwu błędnego. Zresztą i badania histologiczne wykazują  
unerwienie mięśni prążkowanych przez układ roślinny.

Jak widzimy, prace Gyórgy o tężyczce i krzywicy są nader 
obfite we wnioski. Przypuszczenie początkowo hypotetyczne po
twierdza się szeregiem prac. Ujęcie patogenezy tężyczki wieku  
niemowlęcego przez Gyórgy wiąże ją  w jedną całość z tężycz- 
ką spostrzeganą u dorosłych, oraz z tężyczką, otrzym ywaną na 
drodze doświadczalnej. Leczenie i zapobieganie tężyczki dzięki 
pracom nowszym zdaje się również wstępować na tory w ła
ściwe.

108 Streszczenie zbiorowe
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NOTATKI LEKARSKIE.

P rzyczynek  do badan ia  naw ykow ych w ym iotów  u niem ow ląt.
W ym ioty  naw ykow e u  n iem ow ląt byw ają n ieraz  bardzo uporczyw e, 

trw a ją  tygodnie, n aw et m iesiące i nie poddają  się żadnem u leczeniu d la 
tego , że p a togeneza  tego  cierp ien ia  n iezaw sze je s t ja sn a , czasam i trudno  
uchw ytna. W ypadek, jak i obserw ow ałem  przez sze reg  m iesięcy w Domu 
n iem ow ląt w Lublinie, zasłu g u je  na uw agę ze w zględu w łaśnie na n ie 
zw ykłe pochodzenie.

P o d rzu tek , S taś , p rzy ję ty  do Z akładu w końcu listopada 1922 roku 
7— 10-tegp dnia życia, po k ilku  dniach żyw ienia m ieszanką przeszedł na 
p ierś, a po m iesiącu, z powodu n iedostatecznej ilości pokarm u u m am ki—- 
n a  a lla item en t m ix te . Prawne przez 6 m iesięcy dziecko zachow yw ało się 
w zględnie nieźle (p rz y ro s t w agi m iesięczny, z w y ją tk iem  pierw szego m ie
siąca  300— 400 g r .) .  W początkach m aja  p rzeszło  na  w łasny  garnuszek , 
k tó ry  znosił ddskonale.

W końcu m a ja , po zaszczepieniu ospy, dziecko gorączkow ało  przez 
tydzień  (38— 38,5°), z jaw iły  się w ym ioty , stolce dyspeptyczne. Po u s tą 
pieniu gorączk i stolce popraw iły  się, w ym ioty  jednak  trw a ły  dalej i po
w ta rz a ły  się  n iem al po każdem  jedzeniu , odbija jąc  się fa ta ln ie  n a  w adze 
(codzienny spadek 10— 20 g r.) .

Po w ykluczeniu rozm aitych  c ierp ień  poza-żołądkow ych, k tó re  m o
g łyby  być p rzyczyną tych  w ym iotów, poddano dziecko ścisłej obserw acji, 
ta k  co do ilości po trzebnych  m u k a lo rji, jak  i jakości podaw anych p okar
mów. A le ani obliczanie pokarm ów  podług jego w łaściw ej w agi, an i po
d ług  m etody  czasow ej P irq u e t‘a, sp raw y  nie popraw ił.y , próbow ano karm ić 
dziecko różnego rodzaju  m ieszankam i, w dużych i m ałych odtetępach czasu, 
dużem i oraz m ałem i daw kam i —  w szystko zawodziło. W zględnie lepiej 
czuło się dziecko na pokarm ach zgęszczonych (bardzo  g ęste  papki i tw a 
ró g ) ; wodę podaw ano w postaci fizjo log icznego  rozczynu soli kuchennej 
podskórnie.

Podaw anie do w ew nątrz  a trop iny , anesthesiny , brom u, novocainy, 
papeveriny , a lka ljów  pozostaw ało  bez sku tku . Odczyn W asserm anna u jem 
ny. O bjaw ów  u ta jo n e j tężyczlki b rak . P ozostało  przypuszczenie, że w y 
m ioty  p ow sta ją  na  tle  jak iegoś odruchu. C-heinisse. (Sem aine Medicale 
N r. 48 z r. 1911) p rzy tacza  spostrzeżen ie  B atten a , w k tó rym  n as tąp iła  
popraw a po usunięciu  ak tu  ssan ia  przez podaw anie pokarm u przez sondę, 
p rzez nos i łyżeczką. Tem u należy rów nież przyp isać  w dużej m ierze do
broczynne sk u tk i m etody Ib rah im a, p rzy  py lo rospasm us i pylorostenosis. 
N asze  dziedko piertsi nie ssało  od m a ja , karm ien ie  odbyw ało się ty lko z ły 
żeczki. Wobec tego , że prócz p iersi i sm oczka, dziecko może ssać inne p rze
dm io ty  i w pierw szym  rzędzie sw ojo w łasne palce, pow stało  p rzypuszcze
nie, czy ssanie palca (co m iało m iejsce w naszym  p rzypadku ) nie może 
w yw ołać drogą odruchu w ym iotów ?

Po p rzyw iązan iu  rączek  do łóżeczka dziecko niezw łocznie p rzesta ło  
w ym iotow ać i odtąd w aga przybyw ać zaczęła po 600— 700 g r. m iesięcznie. 
Ze w ym ioty  za leżały  od w ym ienionego odruchu m ożna było s tw ierdzić  n ie
jednokro tn ie , w yw ołując je  na  zaw ołanie po jedzen iu , k iedy dziecku po
zw alano ssać  palec.

Obecnie dziecko je s t  zdrow e, rączka  jednak  zna jdu je  się pod s ta łą  
obserw acją.

J . C y  w  i ń s k i— Lublin.
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STRESZCZENIA.

A R C H IV ES O F PE D IA T R IC S .
Spraw ozdaw ca D r. A. S z w a j  k a r t  (W ilno).

Tom X XXIX, zeszy t I I  —  lu ty  1923 r.

1) E . P r i t c h a r d .  K rzyw ica. P rzeg ląd  a tjo log ji i patogenezy . 
B ardzo ciekaw a praca , jednak  tru d n a  do streszczen ia . A u to r w yraża  po
gląd , że w szystk ie  postaci w adliw ego odżyw iania, zaburzen ia  traw ienne , 
zaburzen ia  gruczołów  z w ydzieliną w ew nętrzną, zaburzen ia  w przem ianie  
m a te rji, g łód w itam inow y i p rzew lekłe zakażen ia  —  w szystk ie  wogóle 
te  sp raw y  prow adzą do kw asicy. N astęp n y  k rok  do krzyw icy stanow i 
„ s ta tu s  ca lc ip rivus“ czyli ogólne zubożenie zapasów  w apnia, poczem w y
s tęp u je  krzyw ica w różnych objaw ach klinicznych.

2) E . C a n t l e y .  N erk i a  zakażen ia  m igdałków . Częściej u d z ie 
ci, niż u s ta rszy ch , zapalen ie  m igdałków  pow oduje w ystępow anie b ia ł
ka  i krw i w  moczu. Jed y n y  sposób leczenia stanow i wycięcie m igdałków . 
B ardzo często objaw y te  sam e przechodzą po 2— 6 tygodn iach , lecz b. 
często pow racają .

3) R. M i l l e r .  P a togen eza  „m orbus coeliacus“. N a jch a rak te ry - 
styczn ie jszą  cechą te j choroby je s t z ła  p rzem iana tłuszczów  pokarm ow ycn 
objaw iając się obfitym , b ladym  i b. cuchnącym  sto lcem , zaw iera jącym  
w ielką ilość w olnych kw asów  tłuszczow ych lub zw iązków  m ydlanych. Zła 
p rzem iana  tłuszczów  jo s t pow odem : 1) typow ego sto lca, 2) zw iększonego 
brzucha bez objaw ów  w iększych zm ian w jam ie  b rzusznej i 3) zaham ow a
n ia  ogólnego rozw oju  cielesnego. T a z ła  p rzem iana może być pow odowa
na przez chorobowe zm iany  w trzu s tce  (rzad k ie ), w je litach  (w ątp liw e) 
i p rzez zaburzen ia  wr funkc ji soli żółciowych (praw dopodobne). Opis trzech  
przypadków .

4) R. C, J e  w e n s b u r y .  K ilka uw ag o karm ien iu  p iersią . A u to r 
naw ołu je  do karm ien ia  p iersią . Nic nowego.

5) F , S. L a n g m e a d .  O stosunku , zachodzącym  m iędzy nie- 
k tó rem i rzadkiem i chorobam i. (Sclerodorm ia g en e ra lisa ta , C alcincsis, 
D erm atom yositis, M yositis f ib ro śa ) . W edług  au to ra , w szystk ie  te  cho
roby są częścią jednej, a  w łaściw ie s tanow ią  one n as tęp u jące  po sobie 
obrazy  kliniczne. „Scleroderm ia d iffu sa  g e n e ra lisa ta “ może w ystępow ać 
pojedyńczo lub razem  z „m yositis f ib ro sa“ lub z „calcinosis", „calcinosis“ 
możo w ystępow ać bądź sam oistn ie , bądź jednocześnie z „scleroderm ią" 
lub z „m yositis" lub z obu tem i cierp ieniam i, podczas gd y  „m yositis fi- 
b ro sa“ p raw ie zaw sze w ystępu je  razem  z „sc leroderm ią" lub „calcinosis", 
b. rzadko  zaś w ystępu je  sam a. Powód je s t  zupełnie n ieznany , a objaw y 
isą podobne. W e w szystk ich  tych  postaciach  chorobow ych w ystępu je  objaw  
R aynaud ‘a.

6) J . P a r k i n s o n .  K ilka uw ag o chorobach serca  u dzieci. 
A u to r om aw ia ca ły  szereg  objaw ów  chorób se rca  i sposoby rozpoznaw a
nia. Nic nowego.
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7) J .  B u r n e t .  K arm ien ie  osesków. A u to r o strzeg a  przede- 
w szystk iem  przed używ aniem  różnych m ączek do k arm ien ia  osesków, ja  
ka  szkodliw ych i naw ołu je  do w ydaw ania jak n a jm n ie j zaw iłych in s tru k 
cji m atkom .

8) H. T h  u r  s f  i e 1 d. D usznica g rasicza . A u to r stre szcza  sw o
je  poglądy w sposób n as tęp u jący : op iera jąc  się na  danych ch irurg icz- 
cznych, m ożem y stw ierdzić , że określenie F ried lebena „es g ib t kein A stm a 
T hym icum “ je s t  n iedokładne; n ie  m am y danych, by stw ierdzić , że dusz
nica je s t  chorobą częstą ; przeciw nie, je s t  ona nadzw yczajną  rzadkością ; 
rozpoznanie tego  zabu rzen ia  je s t rzeczą  tru d n ą , a  u sta lić  je  m ożna na 
zasadzie  stw ierdzen ia  duszności, wypuklemia w  okolicy rękojeści m ostka , 
p rzy tłum ien iem  odgłosu opukow ego w okolicy m ostka  oraz w idocznego 
i w yczuw alnego podczas w dechu guza  nad ręko jeśc ią  m ostka ; wycięcie 
g ras icy  byw a rzadko  w skazane, lepiej je s t używ ać prom ieni X ; w n ie 
częstych  przypadkach , gdzie  rozpoznanie je s t  dostateczn ie  u stalone, a po
moc gw ałtow nie po trzebna, operacja  da je  dosyć dobre w yniki p rzy  n i
sk iej śm iertelności.

1) S. A. W a h l  i H.  J.  G e r s t e n b e r g e r .  D ane s ta ty s ty czn e  co 
do próby tuberku linow ej u osesków i m ałych dzieci. W nioski autorów  
są o p a rte  n a  przeszło  800 próbach. P orów nyw ują oni ^oryginalny sposób 
P irą u e ta  z ta tuow an iem  (nak łuw an ie  ig łą )  i z m etodą śródskó rną  M an- 
toux . W edług  nich, te n  o s ta tn i sposób daje  najw yższy  odsetek dodatn ich  
w yników . Zołzy d a ją  na jw yższy  odsetek, następn ie— gruźlica  płuc, g ru 
źlicze zapalen ie  g ruczołów  chłonnych, g ruźlicze  zapalen ie  kości, opon m óz
gow ych i w reszcie  prosów kow e zapalen ie  płuc. A u to rzy  stosow ali s ta rą  
tu berku linę  K ocha w rozczynie 1:1000.

2) H . O. R u h  i J .  A. G a  r  v i n. Iloseola In fan tu m . D alszy 
opis now ej w ysypki u dzieci, po raz  p ierw szy  podany przez Zachorskiego 
w 1910 r. W ysypka cechuje sięw ysoką c iep ło tą  do 40° C., k tó ra  trw a  k il
ka dni ,poczem opada k ry tyczn ie  w  4— 6 dniu do norm y lub n iże j; w  k il
k a  godzin po spadku  ciepłoty  u k azu je  się w ysypka (m aculae i papu lae) 
na  szyi, a  s tą d  przechodzi n a  tw a rz , tu łów  i kończyny, lecz rzadko  niżej 
łokci lub ko lan . W ysypka zw ykle gin ie w  c iągu  48 gadzin  i nie zo s ta 
w ią po sobie zabarw ien ia ; skó ra  n ie  łuszczy  się. Ś luzów ka u s t i g a rd ła  
je s t  zaczerw ieniona, n ieży tu  nosa  n ie  byw a. G ruczoły chłonne zw ykle 
nie s ą  pow iększone. K rew  w ykazu je  zm niejszen ie  ilości leukocytów  i 
w zględne zw iększenie ilości lim focytów  d o x85% . R okow anie je s t dobre, 
pow ikłań  n ie  byw a, a w yzdrow ienie je s t szybkie i w olne od następstw . 
W ysypka ta  nie je s t  zakaźną.

3) N. T. S a  x 1 i P . M. K u r z w e i l .  M oczenie u dzieci. S tre 
szczenie poglądow e. N ic nowego.

4) A. L e v i n s o n .  U m iejscow ione (ogran iczone) zapalenie opon 
m ózgow ych. Opiis dwóch p rzypadków  um iejscow ionego zapalen ia  opon 
m ózgow ych, k tó re  w yw ołały  objaw y, podobne w jednym  p rzypadku  do 
ro p n ia  m ózgu, a  w  d rug im  —  do zapalen ia  sza re j is to ty  rdzen ia .

5) R. W. G r o v e r  i R,  P.  H a r d m a n .  Leczenie błonicy k rtan i 
za pom ocą asp irac ji błon. N ic nowego.

6) I. S. W i 1 e. Społeczna p e d ja trja . P raca  zaw iera  dużo cie
kaw ych szczegółów , lecz nie n ad a je  się do streszczen ia .

1) H. B. W i l c o x  i J.  D.  L y t t l e .  Rozpoznaw cza w artość  ilo
ści cukru , zaw arteg o  w płynie m ózgow o-rdzeniow ym . N orm alny  płyn 
zaw iera  zw ykle połowę ilości cuk ru  we krw i, a  p raw ie  ty leż, co w moczu. 
We krw i może być do 190 m gm . cuk ru  na 100 ccm. krw i. W gruźliczem  
zapalen iu  opon m ózgow ych ilość cukru  w  p łynie m -r. je s t b. m ała, bo 
0,30 m gm . n a  100 ccm. k rw i. W  zapalen iu  sza re j is to ty  rdzen ia  p ac ie 
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rzow ego w zór cukrui w  p łyn ie  m -r. je s t  no rm alny , a w śpiączce —  ilość 
cu k ru  je s t zw iększona.

2) H. B a i l e y .  Powody śm ierci osesków  (p rzed  1-ym m iesią 
cem ) i m artw ych  porodów. Nic nowego.

3) O. F . C o n k e y. Pow ik łan ia  przy porodzie jak o  powód k rw o
toku  w ew nątrzczaszkow ego. K azu istyka .

4) F . W. G r a v e l l e .  P rak ty czn a  w y lęgarka  dla w cześniaków . 
Opis sk rzynk i pom ysłu au to ra , w k tó re j c iep ło ta  i w ilgotność pow ietrza 
są  au tom atyczn ie  regulow ane.

5) H . C. W i 11 i a m s o n. K arm ien ie  osesków  ze stanow iska  po
łożn ika. A u to r s tre szcza  się, ja k  n a s tęp u je : 1) w szystk ie  oseski m uszą 
być sztucznie karm ione, zanim  w ystąp i la k ta c ja ; 2) w ed ług  jego  dośw iad
czenia, w y sta rcza  karm ić co 4 godziny, a w nielicznych p rzypadkach  w y
ją tkow ych  m ożna stosow ać dokarm ian ie , o ile zachodzi po trzeba  w  tym  
kierunku .

M A J 1923 r.

1) E n r i c o  M e n s  i. Badania nad układem wewnętrznego wy
dzielania i układem nerwowym wegetatywnym u dzieci.

52-je  dzieci a u to r  poddał próbom  farm akodynam icznym  H essa  i E p - 
p in g era , zas trzy k u jąc  im  podskórnie % do 1-go m ilg r. a tro p in y , p ilo k a r
piny , ad rena liny , kon tro lu jąc  tę tn o , oddychanie i ciśn ienie krw i. O kazało 
się, że 18-ro (34% ) oddziaływ ało  ty lk o  na  a tro p in ę ; 4-ro  (7% ) —  ty lko  
n a  p ilokarp inę, 3-je (5% ) —  ty lko  n a  ad rena linę , 8-ro (15% ) —  na 
w szystk ie  t r z y  środki jednocześnie, 7-ro (13% ) —  n a  a tro p in ę  i p ilo k arp i
nę, 4-ro (7 % ) —  na a tro p in ę  i ad renalinę , 8-ro (15% ) —  nie oddziaływ ało  
n a  żaden z ty ch  środków .

Z tego  w ynika, że w  w ieku dziecięcym  przew aża ty p  w agoton iczny  
(4 3 % ); m ały  zaledw ie odsetek  p rzypada  n a  ty p  sym patyko ton iczny . B a 
dan ia  te  po tw ierdza ją  przypuszczenie  F ran k a , że kom pleks p a ra sy m p a
tyczny  je s t  jedynie  w yrazem  zm niejszonej sym patyko ton ji.

1) J . B r e n n e m a n .  N iek tó re  błędy w technice karm ien ia  ose
sków. A u to r k ładzie  duży  nacisk  na celowość dość w czesnego w prow a
dzan ia  u n iem ow ląt dokarm ian ia  bu te lką , a to  ze w zględu na  możliw ość 
unikn ięcia  w  ten  sposób później trudności p rzy  prze jśc iu  z karm ien ia  
p ie rsią  na karm ien ie  fla szk ą . B. pozw ala stosow ać flaszkę , jeżeli z n ie j 
dziecko lepiej jad a , naw e t do 4-go roku życia.

2) C. H e r r m a n .  P rzyczyny  i leczenie niedokrw istości u o se
sków. Nic nowego.

3) I. H. G o l d b e r g e r .  B adania radjoskopow e u dzieci z w ro- 
dzonem zaparciem  sto lca. A u to r s treszcza  się, ja k  n a s tęp u je : 1) w sk a
zane je s t natychm iastow e zap rzes tan ie  podaw ania w szelkich środków  
przeczyszczających; 2) należy  w ybrać kogokolw iek z rodziny  dziecka do 
przeprow adzenia  ścisłego nad  niem  nadzoru ; 3) konieczne je s t  w lew anie 
ciepłej oliwy w m ałych  ilościach do esicy co w ieczór, p rzed  snem ; oliwa 
pow inna w n ie j pozostać aż do następnego  dn ia; w lew anie robi się co 
noc, potem  co d ru g ą , co trzec ią  i t .  d.; po 10 tygodn iach  p rzery w a się 
je  zupełn ie; 4) baczną uw agę zw racać należy  na to , by dziecko re g u la r 
nie, o jednej i t e j  sam ej godzinie, po śniadan iu  oddaw ało sto lec; 5) z a 
lecać należy dosyć ruchu  i sw obodnej zabaw y i 6) konieczna je s t od 
pow iednia d je ta . P e d ja tra  n ie  pow inien leczyć przew lekłego zap a rc ia  
bez pomocy ren tgenoskop ji podobnie, jak  ch iru rg  może je stosow ać p rzy  
z łam an iach  kości.

4) J .  R. S c h u m a n .  P ielęgnow anie w cześniaków . P rzeg ląd  
p iśm iennictw a. K azu istyka .
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5) E. K i n g .  Co p e d ja tra  pow inien wiedzieć o gruźliczem  z a 
palen iu  staw ów .

6) M. W  o 1 f  i C. P . S h e r  w  i n. W artość  osłodzonego zgęsz-
czonego m leka jako  pokarm u dla osesków . N a podstaw ie swoich dośw iad
czeń n a  32 oseskach au to row ie  doszli do następu jących  w niosków : 1) w i
tam in ę , z a w a rtą  w św ieżem  m ldku, m ożna rów nie dohrze zastąp ić  so
kiem  pom arańczy ; 2) n iem a żadnej podstaw y tw ierdzenie, że mleko zgę- 
szczone w yw ołuje d łu g o trw a ły  ro z s tró j czynności narządów  traw iennych ;
3) dane n ie  w sk azu ją  na  to , że w chłan ian ie  je s t w tym  raz ie  w olniejsze;
4) tk a n k i kostne  i  inne  rów nie dobrze i szybko rozw ija ły  się; 5) dzieci, 
chow ane n a  m leku zgęszczonem  są  zdrow e, lecz nie za  tłu s te .

7) T. B. C o o 1 e y. P rzypądek  guza śródp iers ia . Opis po jedyn
czego p rzypadku .

8) D. D. S t o w e l l .  W ypadnięcie trzew  do k la tk i piersiow ej
przez przeponę. 5 i pół m iesięczne dziecko zm arło  p ierw szego dnia po
b y tu  w  szp ita lu ; badanie  pośm iertne  w ykazałń , że ca ły  żołądek, część 
g rubego  je lita  i  cienkich k iszek, część w ątroby  i śledziony znajdow ały  się 
w lew ej jam ie  k la tk i p iersiow ej. Po lew ej s tro n ie  przepona by ła  na 
w ysokości 2-go żebra.

9) F . van d e r B o g e r t .  P rzypadek  ak rodyn ji. D otyczy on
dziecka 20-m iesięcznego z ciąg łem i zaburzen iam i traw ien ia , wyW ołanemi 
pokarm em  praw ie  w yłącznie  w ęglow odanow ym ; popraw a n a s tą p iła  w szp i
ta lu , lecz po pow rocie do dom u, gdzie znow u stosow ano jednostronną 
d je tę , dziecko zm arło  po 3 m iesiącach.

Szczegółow y p ro tokó ł 35-go rocznego zeb ran ia  
A m erykańsk iego  S tow arzyszen ia  P ed ja trów .

1) L. E . H o 11. R zu t oka n a  przeszłość p ed ja trji am ery k ań 
sk iej i k ilka  w ytycznych n a  przyszłość.

2) F . W. S c h u l t z ,  C.  C.  K e n n e d y  i L. P  a  1 m e r. Z aw ar
tość w itam iny  w m leku kobiecem . D ośw iadczenia w ykazały , że mleko 
kobiece zaw iera  w itam iny  A i B. W itam ina  A zna jd u je  się w  d o sta tecz
nej ilości, w itam in y  zaś B je s t  zby t m ało ; stosow na djieta m a tk i może 
to  popraw ić.

3) L. R. D e B u  y  s. K rzyw ica u osesków, karm ionych p iersią .
O bserw acja do tyczy  200 osesków. N ajczęściej i najc ięższe  objaw y dają  
s ię  zauw ażyć w m arcu . K rzyw ica może w ystąp ić  w kró tce po urodzeniu. 
Porów nanie  częstości i p rzeb iegu  sp raw y  krzyw iczej u ra sy  b iałej i c z a r
nej.

4) A. F . A n d e r  s o n i O. M. S c h 1 o s s. A lle rg ja  pod wpływem 
m leka krow iego u osesków  z daleko posuniętem  w yniszczeniem .

5) H . K. F  a  b e r . K w as solny w karm ieniu  osesków. Sposób 
p rzygo tow an ia  m leka kw aśnego  za pom ocą kw asu  solnego.

6) I. A b t. D alsze obserw acje  nad e lek tryczną pom pką do piersi.
7) C. G. K e r l e y  i H. R. C r  a i g. U lepszone mleko białkow e 

w n iestraw ności u osesków. A u to rzy  dodają  do m leka białkow ego F in- 
k e ls te in a  i M eyera pew ną ilość bac. bu lgaricus tw ierdzą , że n iestraw ność 
tezybko u stępu je , a w aga prędko się  popraw ia.

8) E . W. S a n d e r s .  Z ap a try w an ia  p ed ja try  na teo rję  horm o
nów pokarm ow ych. W nioski co do zm iany m ianow nictw a i k ilka uw ag 
teo re tycznych .

9) C. H e r r m a n  i T.  B e l l .  P rzeg ląd  300 przypadków  krz tuść- 
ca, leczonych w szp ita lu . Częściej spo tykano  k rz tu siec  u dziew czynek; 
80% przypadków  było u  dzieci w  w ieku 5 la t ;  najw ięcej p rzypadków  
spo tykano  podczas m iesięcy letn ich . P rą te k  B ordet-G engou by ł zaw sze 
obecny w  okresie n ieży tow ym ; zw ykle nie pow oduje on zakażen ia  już  
po 4-ym tygodn iu , najw ięcej zaś byw a zaraź liw y  podczas okresu pierw -
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sziego (n ieży t) . Choroba trw a ła  5— 12 tygodni, napadow y kaszel i w y
m ioty  1— 4. N ajczęstsze  pow ik łan ia  by ły  ze s tro n y  d ró g  oddechowych 
(60% ). Nic nie w skazu je  n a  to , żeby k rz tu siec  był częstym  powodem 
gruźlicy  p łuc; dodatn i odczyn P irą u e ta  n ie  s ta je  się  u jem nym  podczas 
k rz tu śca . R okow anie zależy od w ieku dziecka i b rak u  pow ik łań ; w ięcej 
um iera ło  dziew czynek, niż chłopców ; najw ięcej dzieci um ierało  podczas 
zim y i w czesnej w iosny; n a jczęstszy  powód śm ierci stanow iło  zrazikow e 
zapalen ie  płuc. K rztusiec  z odrą  daw ał 30%  śm iertelności. Leczenie 
k rz tu śca , zdaniem  au to ra , powinno odbywać się w szp italach .

10) R. T a y l o r ,  M.  B.  Z e i g l e r  i A. E . G o r  d e a u. B arw iki 
i sole żółciowe w soku dw unastn icy  u dzieci. W edług au torów , no rm alny  
% barw ików  i soli żółciowych w soku dw unastn icy  u dzieci w aha się od 
0,2 do 5,0; m orbus coeliacus nie w pływ a na ilość soli, zażyw anie tra n u  
rów nież n ie  w pływ a na ilość soli żółciowych.

11) H. F . H e 1 m h o 1 z. P rzew lek łe  w rzodzejące zapalen ie  je li
ta  g rubego  u dzieci. Opis pięciu przypadków .

12) R. G. F  r  e e m a n. P rzeg ląd  objaw ów , spow odow anych, przez 
zw iększoną g ran icę  u dzieci. C harak te ry sty czn e  objaw y stanow ią  d rg a 
wki, duszność, sinica, strid o r, w strzym yw anie oddechu, po k tó rych  n a s tę 
pu je  osłabienie lub u tr a ta  przytom ności. Jeden  z pow yższych objaw ów  
pow inien w ystarczać , aby nasunąć  podejrzen ie  co do pow iększenia g r a 
sicy. Pow iększenie m ożna czasam i stw ierdzić za  pomocą obm acyw ania 
lub opukiw ania, lecz n a jła tw ie j za pom ocą ren tgenoskop ji.

13) H. R. C h a p i n. S tac ja  rozdaw nictw a m leka kobiecego. Opis 
u rządzen ia  i p row adzenia (stacji.

14) P . C. J e a n s  i S. L.  S c h w a b .  D ziedziczna k iła  uk ładu  
nerw ow ego. N a podstaw ie szczegółow ego badan ia  p raw ie 500 p rzy p ad 
ków au to rzy  stw ierdzili w  20 do 25% przypadków  dzieci z w rodzoną 
k iłą  rów nież zakażenie  uk ładu  nerw ow ego.

15) H. M. Mc. C l a n a h a n .  M egacolon. Opis pojedyńczege 
przypadku .

17) W. P . L u c a s  i H.  R.  H o o b l e r .  O stra  w tó rn a  n iedo
krw istość  u osesków. P rzeg ląd  p iśm iennictw a i streszczen ie  zbiorowe.

18) H. B. W  i 1 c o x  i J .  D. L y  1 1 1 e. Czynności nerek  w ostrych  
s tan ach  chorobow ych. N a  podstaw ie b adan ia  kilkulset p rzypadków  a u to 
rzy  dochodzą do w niosku, że m echanizm  obronny c ia ła  p o sługu je  się se- 
lekcyjnom  zatrzym yw aniem  pew nych przetw orów  p rzem iany  m a te rji; 
kw as moczowy by ł w ydzielany w w iększej ilości, niż azo t pochodzenia 
niebiałkow ego i k rea ty n in a . Jak o  powód za trzym yw an ia  podają  upośle
dzoną zdolność w ydzielniczą nereik.

19) K. D. B l a c k f a n  i C. A.  M i l l s .  W pływ  isiarczanu m a
gnezji n a  ciśnienie krw i w o strem  zapalen iu  nerek . D ając 10 ccm.3 2% 
rozczynu na  każde kiło w agi, B. i M. stw ierdzili obniżenie c iśnienia krw i, 
trw a jące  k ilka  godzin, o raz ob fite  poty , przeczyszczenie i zw iększone w y
dzielanie moczu. N ie zauw ażono w yraźnego  w pływ u na pow staw anie b ia ł
kom oczu lub krw iom oczu.

20) W. M. M a r r i o t t  i 8.  W.  C l a u s  e-n. Z a tru c ia , połączone 
ze zm ianą rów now agi fizykochem icznej w płynach tkankow ych  u stro ju .

21) J . L. G a m b l e .  Sposób leczniczego d z ia łan ia  substancji, 
tw orzących kw as solny w tężyczce. K ilka uw ag teore tycznych .

22) D. M. C o w  i e i J . P. P  a r  s  o n  s. In su lina  w lecznictw ie cu 
krzycy u dzieci N a podstaw ie dotychczasow ych w yników  au to rzy  tw ie r
dzą, że in su lina je s t b. w ażnym  dodatk iem  do lecznictw a cukrzycy.

23) H. R. G e y e 1 i n. S tosunek kw asów  do zasad  we krw i w p a 
daczce. A u to r stw ierdza, że w padaczce je s t o w iele w iększa dzienna 
różnica m iędzy ilością kw asów  a ilością zasad  we k rw i, niż u norm alnych  
osób.

24) F . B. T a l b o t .  H vpothyreo id ism us. B adanie n?d p rzem ia
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ną m a te rji, w zrostem  i rozw ojem  oraz sk u tk i leczenia gruczołem  ta rc z y 
cow ym  (najodpow iedniejszą daw kę stanow i ta , k tó ra  doprow adzi p rze 
m ianę m a te rj i n iedorozw iniętego dziecka do no rm y).

25) W. R. S i s l s o n  i F . W o 1 f  s o h n. S tan  jam y ustnej u dz ie
ci krzyw iczych. A u to rzy  m ogli stw ierdzić , że b. często daje  się spotkać 
zły  rozw ój obu szczęk, próchnica zębów i opóźniania w yrzynan ia  się zę
bów sta łych .

26) A. F . H e s s .  W pływ  d je ty  n a  w rażliw ość w stosunku  do 
krzyw icy u osesków podczas ciąży i okresu  karm ien ia . A u to r nie m ógł 
stw ierdzić  żadnego  w pływ u.

27) J . H . H e s s ,  C. C. W a n  g, J ,  K . C a 1 v i n i A. F  e 1 c h e  r . 
O kreślen ie  ilości w apnia i fo sfo ru  we krw i w krzyw icy i tężyczce. Za 
pom ocą teg o  określen ia  m ożna stw ierdzić , czy krzyw ica je s t  czynna, czy 
nie, i czy leczenie je s t odpow iednie.

28) R. M. S m i t h  i H . L. Z i 11 m e r. -D alsze  s tu d ja  hygjeniczne 
w szkole d la  chłopców . P raca  n ie n ad a je  się do (streszczenia.

29) J . H . M. K n o x. K liniki dziecięce E uropy  środkow ej.
30) H. H e i m a  n. W ole u dzieci z niezw ykłem i objaw am i. Opis 

trzech  przypadków .
31) L. P o r t e r i M .  M o r r i s .  Leczenie ropn iaka  opłucnej u ose

sków . O trzym ali na jlepsze  w yniki p rzy  pom ocy zw ykłej a sp irac ji pod 
kon tro lą  p rom ieni X.

32) H. J . G e r s t e n b e r g e r .  E tjo lo g ja  i leczenie s to m atitis  
h erpe tica  i op ryszk i w arg . A u to r o trzym ał dobre w yniki, podając w i
tam in ę  B w w iększej ilości.

33) F . H . B a r t l e t t  i M.  W o l l s t e i n .  K liniczne typy  g ru 
źlicy u osesków.

34) J . P. G r  i f  i t  h. X anthom a tuberosum  jednocześnie z mo- 
czów ką p ro s tą . Opis pojedynczego przypadku .
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POLSKIE TOWARZYSTWO PEDJATRYCZNE.

Wyciąg z protokółów posiedzeń za III i IV kwartały 1923 r.

Posiedzenie kliniczne z dnia 12.IX.1923 r.

P ro f . M i c h a ł o w i c z  n a  początku  posiedzenia w yg łasza  w spom - 
. KS n ie  o ś. p. prof. H o r n o w s k i m ,  w serdecznych słow ach podnosząc 

7ospolite zasług i zm arłego  .n ietylko w dziedzinie m edycyny i nauk  
n i e p i s z c ^ j ^  jecz j na poju działalności społecznej; w spom ina o w ielkich 
6 Jeg0 duszy  i serca  i w y raża  przekonanie , że żal po ś. p. H o r -

e tosł s k i m głęboko do tyka  tych  w szystk ich , z k tó rym i zm arły  m iał ja - 
?  T ^ p W ie k  styczność.
^ ą  o c geb ran i przez pow stan ie  uczcili pam ięć zm arłego .

^u^ D r .  S z e n a j c h  zaw iadam ia  obecnych o dokonanem  pośw ięceniu 
, , . .ce j się K olonji Leczniczej dla dzieci gruźliczych w B usku, k tó re

u  ują.xnia1jej sce p rze(j k ilk u n astu  dniam i i na  k tó rem  z ram ien ia  T-w a byli 
rm a o n ) p ro£ M ichałowicz, D r. Szenajch  i D r. G rom ski. idea , jak ą  prze- 
o ecni. ęo. tw órca  K olonji, D r. S z y m o n  S t a r k i e w i c z ,  i d la
niK m ęty-rz>la ł on w ofierze swe zdrow ie i swe m a te rja ln e  korzyści pow inna
'  orej o j ocen iona należycie przez szerokie maisy, a  p rzedew szyst-

ki ^ lp k ^  y Pedjatirów, k tó rzy  najlepieg może w iedzą jak ie  spustoszen ia
em e a r  | j j ca gr 5d ludzkości i ja k ą  d ro g ą  zam ierzen ia  D r. S tark iew icza 

czvni 2 ru r6 ' eciw działać z pożytkiem  te j w ielkiej klęsce społecznej,
m ogą prz r  j  l  e w  i ^  s  k  a  om aw ia przypadek  w raz z dem o n strac ją  p re -

. . .  Jow anatom icznych: gruźliczego  zapalen ia  opon i m ózgow ia ze zm ia-
p , ii tro ficznem i dłoni. (Będzie podany w  „ P e d ja tr ji P o lsk ie j" ) .

,° —  P ro f. M i c h a ł o w i c z  przypom ina w dyskusji, że daw niej pa-
:yj.vał pogląd, jakoby  ta rczy ca  nie by ła  n igdy  siedliskiem  gruźlicy , do- 

• , ?ero C hiari ze S tra sb u rg a  stw ierdził, że i w n ie j m ogą znajdow ać się 
™ ’ruzełk i.

D r. S z e n a j c h  m im o w ielkiego m a te rja łu  zapaleń  gruźliczych  
opon i m ózgow ia, obserw ow anych w  szp ita lu , w idział tym  razem  po ra z  
p ierw szy  zm iany tro ficzne  na  ręku . D ruga sp raw a, k tó rą  w danym  raz ie  
należałoby  podkreślić —  to  b rak  objaw ów  prosówkow ych —  sub jek tyw - 
nych: b rak  sinicy, duszności, w ysokiej tem p e ra tu ry .

Dr. W ł. M i k u ł o w s k i  p rzedstaw ia  streszczen ie  w ydanej przez 
K om isję In s ty tu tu  L is te r‘a książk i, omawia ince j w yniki odnoszące się do 
pow staw ania (e tjo lo g ji) i leczenia krzyw icy u n iem ow ląt w W iedniu 
w czasie w ielk iej w ojny. (S treszczenie  drukow ane w „ P e d ja tr j i  Po lsk ie j"  
zeszy t VI, Tom III . 1923).

P ro f. M i c h a ł o w i c z  w  dyskusji zaznacza w arto ść  książk i, k tó 
ra  przedew szystk iem  w nosi m etodę biologicznej kon tro li m leka kobiecego 
n a  szczurach. W szystk ie  czynniki, w ym ienione w książce w yw ołać m ogą 
k rzyw icę; należą one jednak  do czynników  exogennych; nie tłóm aczy  
nam  jednak  p raca  pow yższa, czem u n ie  każde dziecko, znajdu jące  się 
w pow yższych w arunkach  życia, zapada na  k rzyw icę; is tn ie ją  za tem  ja 
k ieś czynniki endogenne, p ierw sze zaś są  ty lko  m om entem  w yw ołującym  
om aw iano cierpienie.
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Dr. E r l i c h ó w n a  zauw aża, że w  sp raw ie  patogenezy  krzyw icy 
byłoby ciekaw em  stw ierdzić  stosunek  je j do zaburzeń  w gruczołach  do- 
krew nych, np. g ras icy , k tó ra  zan ika  w  czasie , kiedy zazw yczaj krzyw ica 
zaczyna się u  dzieci rozw ijać.

D r. B r o k m a n  sądzi, że sp raw a e tjo lo g ji k rzyw icy je s t  b liska  
rozw iąizania: na  je j pow staw anie, w pływ a, ja k  już  w iem y, b rak  w itam in  
v/ pożyw ieniu, b ra k  św ia tła  słonecznego w  życiu dziecka. N iem a tu  jed 
nak . jak  w ykazały  dośw iadczenia n a  szczurach , p rostego  sum ow ania ty ch  
dwóch czynników ; zw iązek m iędzy niem i n ie je s t dostateczn ie  ustalony . 
Dr. B rokm an p rzypuszcza, że w itam ina  je s t ty m  pierw szym  czynnikiem , 
zabezpieczającym  od krzyw icy, s ta je  się jednak  czynnym  dopiero p rzy  
dzia łan iu  św ia tła  słonecznego: w ówczas odczyn m iędzy w itam iną  a tk a n 
ką  kostną  postępu je  raźn ie j i sp raw niej.

Dr, C i e s z y ń s k i  przypom ina, że n ie ty lko  te  2 czynniki o d g ry 
w ają  ro lę ; prócz nich g ruczoły  o w ydzielaniu  weiwnętrznem są rów nież 
b ran e  w rachubę.

Dr. S z e n a j c h  podnosi w artość  pracy  ze w zględu na  stosow anie 
tran u  naw et u  dzieci zdrow ych, jako  środka zapobiegającego  krzyw icy.

Posiedzenie zw yczajne z dnia 26.IX.1923 r.
D r. B o g d a n o w i c z  w yg łasza  odczyt p. t .:  „O jedynac tw ie" 

(d rukow ane w „Opiece nad D zieckiem " Tom I— 1923).
W dyskusji Dr. K r a m s z t y k  Ju lj. zaznacza, że od b. daw na 

zw raca uw agę na dziecko —  jedynaka , k tó re  zaw sze robi w rażenie  is to ty  
bez w łasnej in icjatyw y, często n ieporadnej w najzw ykle jszych  czynno
ściach.

Dr. T r e n k n e r  zw raca uw agę na ciężką n ieraz  sy tu ac ję  lekarza , 
zm uszonego do badan ia  lub leczenia jedynych dzieci.

Dr. G r  o m s k i sądzi, że sp raw ę jedynac tw a, należałoby  poruszać 
w sfe rach  rodzicielskich w w ykładach  i odczytach uśw iadam iających .

Posiedzenie k liniczne z dn ia  10.X.1923 r.
D r. P r z e d b o r s k i  d em onstru je  p rzypadek  M eningitis cerebro- 

sp inalis  epidem ica u bardzo m łodego 4 tygodniow ego dziecka. W  piśm ien
nictw ie polskiem  stw ierdzono  najm łodszy  w iek, w k tó rym  przyszło  do te j  
sam ej sp raw y  chorobow ej, u  9-o tygodniow ego niem ow lęcia (M andel- 
sow a).

Dr. B r o k m a n  op isu je  p rzypadek  czyraczności u 9-cio m ies. 
dziecka, pow ik łanej zapaleniem  ropnem  opon m ózgow ych. Po 2-tygodnio- 
w em  trw an iu  ropn i na  całem  ciele p rzyszło  do w ym iotów , poczem na  4-y 
dzień  —  do u tr a ty  przytom ności, nierów ności źrenic, lekkich drgaw ek, 
bez sztyw ności k a rk u  i bez nap ięc ia  c iem iączka; na  6-y dzień dziecko 
zm arło . W  ropniach  stw ierdzono  gronkow ca złocistego. W płynie m. 
rdzeniow ym  na 24 godziny przód śm iercią znaleziono b. c. obojętnochłonne, 
gronkow ce i paciorkow ce (tych  o sta tn ich  m niej niż p ie rw szy ch ); we krw i 
stw ierdzono  rów nież te  sam e bak te rje . O braz ciałek  białych krw i p rzed
s taw ia ł przesunięcie w lewo ze znaczną ilością c. pałeczkow atych.

B adanie pośm iertne  w ykazało : m en ing itis p u ru len ta ; trom bosis 
sinus longitud inalis i krw otoczne zapalen ie  p ła ta  m ózgu czołowego. 
W oponow ym  w ysięku stw ierdzono rów nież obecność gronkow ca i pacio r
kowca.

P rzy p ad ek  je s t  osobliw y ze w zględu na  objaw y, pa togenezę i e tjo - 
logję. O bjaw y by ły  dość nikłe, nie w ykazyw ały  w cale na  zak rzep  zatok i 
s trza łk o w ej; prócz tego  brakow ało  w yraźnych  objawów, jak ie  zazw yczaj 
spo tykam y  p^zy zapalen iach  opon mózgowo rdzeniow ych.

P rze jśc ie  sp raw y  ze skó ry  na  opony odbyło się praw dopodobnie 
z g łębokich  ropni p rzez E m isearia  S antorin i.

Bez w ątp ien ia  oba rodzaje  b a k te r ji w yw ołały  cierpienie. Można
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przypuszczać, że gronkow ce w yw ołały  ropnie, paciorkow ce, k tó re  później 
dołączy ły  się do sp raw y , w zięły  nad niem i górę i s tąd  ich przew aga 
w p łynie m ózgow ordzeniow ym  i we krw i.

D yskusja : D r. Z e m b r z u s k i  zaznacza, że czyraczność nie je s t 
c ierpieniem  niew innem . P rzy tacza  2 p rzypadk i tego  cierpienia, w  k tó rych  
przyszło  do ropni p rzerzu tow ych  w m ięśniach tu łow ia. W p rzypadkach  
pow yższych p rzyczyną by ł gronkow iec żó łty  i złocisty . O strzega  przed 
w ygn ia tan iem  ropni, co może spowodować ogólne zakażenie.

D r. S z e n a j c h  zap y tu je , czy podczas badan ia  pośm iertnego  
oglądano kość sitow ą i czy d rogą  zakażen ia  opon nie m ógł być nos. 
Zaznacza trudność  w pew nych p rzypadkach  rozpoznaw ania zapalen ia  
opon. P rzy tacza  p rzypadek  w k tó rym  dziecko z w yprysk iem  dostało  ro d 
nego zapalen ia  opon mózgow ych, w k tó rem  znaleziono paciorkow ca.

D r. B r  o k m a n  i D r. M arja  P r o k o p o w i c z  w y g łasza ją  w spól
n y  re fe ra t p. t . :  „Znaczenie objaw u S m ith ‘a d la rozpoznania powięKszenia 
gruczołów  oskrzelow ych". (Będzie d rukow ane).

D yskusja : D r. G r o m s k i  zaznacza, że w zględnie często sp o tyka ł 
się z objaw em  S m ith ‘a u dzieci, u  k tó rych  gruczoły , jak  później w skazy
w ał rad iog ram , w k. p iersiow ej nie były pow iększone; zd arza ły  się rów - 
nidż p rzypadk i w ręcz przeciw ne. Z apy tu je  dalej, czy z rozw ażań  d la po
staw ien ia  w ygłoszonych przez re fe ren tó w  wniosków  były  u sun ię te  te  p rzy 
padki, w k tó rych  referenci nie zupełnie byli zgodni co do obecności w y
raźnego  objaw u Sm itha.

D r. H i r s z f e l d o w a  zauw aża, że objaw  S m ith ‘a w klinice od
g ry w a ł zaw sze dużą rolę. W jak im  %  p rzypadków  stw ierdzili re fe renc i 
te n  ob jaw ? Czy ko n sty tu c ja  nie w płynęła  na pow staw anie szm eru ?

Dr. Ł y s k a w i ń s k i  zw raca uw agę, że u dzieci n ieum iejętność 
za trzy m y w an ia  oddechu m asku je  stw ierdzenie  objaw u S m ith ‘a. O dej
m ow anie znaczenia patogenezie  tego  objaw u n araz ie  nie m oże mieć jeszcze 
m iejsca.

D r. L i p s z y c  Ign . W artość  objaw u m in im alna i n ie  zw raca się 
n a  niego w ielkiej uw ag i: m oże mieć pew ną w arto ść  ty lko  p rzy  is tn ien iu  
innych objawów. U zależnienie przez p relegentów  szm eru  od naczyń być 
m oże zna jd u je  się w zw iąku z S ta tu s  hypop lasticus, k tó ry  ze sw ej stro n y  
idzie w  parze  ze st. lim phaticus.

D r. S z e n a j c h .  N egow anie ucisku gruczołów  n a  ży ły  wobec 
w ielk iej ruchom ości thaw icy  nie je s t dostateczn ie  uzasadnione. Zdjęcia 
R oen tgena nie zaw sze są dosta tecznym  argum entem , gdyż gruczo ły  m ogą 
być pokry te  sercem . Św iatło  naczyń zm niejsza się z biegiem  czasu  wobec 
czego ..S m ith" u dorosłych pow inien się zw iększać. Tw ierdzenie p re le 
gen tów  sform ułow ane w ich w nioskach je s t  na raz ie  jeszcze nie do 
przy jęcia .

Dr. B r  o k m  a n za s trzeg a  się  przeciw  subiektyw izm ow i. M iędzy 
k o n sty tu c ją  a objaw em  om aw ianym  zw iązku nie znaleziono. O bjaw  m e 
je s t pow szechny w skutek  różne j podatności naczyń. Cor pendulum  nie no
tow ano. P rzeciw  tw ierdzeniu  D r. Szenajcha mówi w ystępow an ie  objaw u 
z p raw ej s trony , n iew ystępow anie w  pozycji leżącej na  brzuchu . W nio
ski re fe ren tó w  n a jlep ie j tłóm aczy łyby  w szystk ie  szczegóły. Chodzi tu  
nie o bezw zględną szerokość naczyń, lecz tylko o stop ień  te j szerokości.

Dr. W i ś n i e w s k i  Tom asz p rzedstaw ił p rzypadek  O steogenesis 
im perfec ta  u 4-o tygodniow ego niem owlęcia. W am b u la to rju m  m atk a  za 
kom unikow ała lekarzow i, że dziecko nie może p rostow ać nóżek. Dziecko 
czasow e p rzyszło  na św ia t bez pomocy lekarsk ie j. M atka w czasie ciąży 
m e przechodziła żadnych cierpień. Z araz po porodzie lekarz  nałoży ł dziec
ku na  obie nóżki opatrunek  gipsow y. P rz y  badaniu  stw ierdzam y: w yg ię
cie obu kości udowych ku przodow i, złam anie kości goleni z obu stro n , 
w ybitn ie zaznaczone zgrubien ie  pośrodku kości ram ieniow ej p raw ej, nieco 
słab ie j na kości ram ieniow ej lew ej; w ygięcie p rzed ram ien ia  lewegjp.
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Zdjęcie R oentgenow skie w ykazało  4 z łam an ia  n a  kończynach dolnych, 
3 na  górnych. Odczyn W asserm anna  u m a tk i u jem ny. Dr. W iśniew ski 
u zasad n ił sw oje rozpoznanie  i p rzypom niał opisany już  przez siebie przed 
k ilku  la ty  analog iczny  przypadek  O steopsathyrosis id iopatica, k tó re  to 
c ierp ien ie  w ydaje się być późniejszą postac ią  Osteogenesils im perfec ta .

D r. C i e s z y ń s k i  p rzed staw ił dw a p rzypadk i D ystroph ia  dys- 
peptica.

1) I. E . 1 r. 3, w yniszczony do ostateczności po kilkutygodniow em  
d je te tycznem  leczeniu zapalen ia  k iszek budził obaw y o gruźlicę  płuc wzgl. 
gruczołów  przyoskrzelow ych, gdyż m iew ał podskoki c iepłoty  do 38,4° 
w ykazyw ał s tłum ien ia  nad  4 k ręg iem , zaostrzen ie  w ydatne w  górnym  
płacie i w iele znam ion zw yrodnienia (nadm ierne ow łosienie, d ługie rzęsy , 
w yro stek  m ieczykow aty  rozdw ojony, p r. X żebro w olne). U jem ny odczyn 
Pirque»t‘a  i „ManHtoux“ obalił obawy. W ciągu  3-ch tygodn i przybyło 
800 g r. n a  wadze.

2) K . Z. 6 m ., w yniszczone w w ielkim  stopniu  (w skutek  g ło d u ? ) 
m iało  częste  wolne sto lce śluzowe (5— 6 na  dobę), k tó re  popraw iły  się po 
podaniu  L actonu  M ag. K law e, poczem dziecku przybyło  w ciągu 10 dni 
500 g r. n a  w adze.

Dr. P o p o w s k i  p rzed staw ił p rzypadek  choroby P oncet‘a. (będzie 
opisany  w  „ P e d ja tr j i  P o lsk ie j" ).

P ro f. M i c h a ł o w i c z  p rzedstaw ił p rzypadk i „P yoderm itis s trep - 
tococcica i w ysypki an afilak ty czn e j.

W  dyskusji nad  pow yższem i pokazam i zab ie ra ją  g łos: D r. S t a n 
k i e w i c z ,  k tó ry  zapy tu je , czy z łam an ia  kończyn u dziecka, p rzed s ta 
w ionego przez D r. W i ś n  i e w  s k i e g,o nie n a s tąp iły  podczas porodu: 
Dr. P i o t r o w s k i ,  nadm ienia, iż nie daw no w idział p rzypadek  
osteoporosis z n iedorozw in iętą  czaszką (m a tk a  dziecka m a wole, kilkoro 
ozieci um arło  w pierw szych tygodn iach  życia, jedna  córka 9 1., m a rów nież 
oznaki początkow ego w ola).

P ro f. M i c h a ł o w i c z  w yg łasza  odczyt p. t. „w sp raw ie nazw y 
choroby, zw anej płonicą".

D yskusję  nad odczytem  odłożono ze w zględu na spóźnioną porę 
do następnego  posiedzenia.

Posiedzenie kliniczne z dnia 7.XI.1923 r.
Dr. Z y l b e r l a s  t-Z  a n d o w  a om aw ia 2 p rzypadk i drętw icy  k a r 

ku u osobników gruźliczych. (D rukow ane w „W arszaw skim  Czasopiśm ie 
L ek arsk im " zeszy t 2).

D y sk u s ja : D r. E r l i c h ó w n a  zapy tu je , czem się tłóm aczy , że 
w p łyn ie  m ózgow o-rdzeniow ym  początkow o jałow ym  (w  drug im  p rzypad 
k u ), dopiero w dalszym  przeb iegu  stw ierdzono bak te rje . N ależałoby  badać 
p łyn  nie ty lko  zw ykłą d rogą  m ikroskopow ą, lecz dokonyw ać rów nież po
siewów. D r. Zandow a odpow iada, iż w lekkich pozornych fo rm ach  b ad a
n ie  bak terjo log iczne  może być ujem ne. Dr. H i r s z f e l d o w a  czyni uw a
gę, że przeb ieg  c ierp ien ia  m ógłby  być może objaśniony tern, iż nowe zak a
żenie n astąp iło  u osobnika zakażonego gruźlicą . D r. S z e n a j c h  zapy
tu je , czem u w danych p rzypadkach  m ożna postaw ić rozpoznanie m enin- 
g itis  cerebrosp inalis . W iem y, że n iek tó re  postaci zapalen ia  opon mózgowych, 
niby gruźlicze, byw ały  w yleczone i w ówczas rozpoznanie zmieniono na me- 
n in g itis  serosa. D laczego p rzy  lim focytozie i jałow ości p łynu  mózgowo- 
rdzeniow . z pom yślnem  zejściem  rozpoznaw ać drętw icę, nie zaś surowicze 
zapalen ie  opon u dziecka g ruźliczego? Dr. Zandcrwa w odpowiedzi p rzy 
znaje , że p rzeoczyła badan ie pozornej d retw icy  jedną z m etod objektyw - 
ry c h , n. p. próbę ag lu ty n acy jn ą  V incent. B ellau.

L im focytozą nie może być w yłącznie w ynikiem  podrażn ien ia  opon 
przez g ruzełek  odosobniony, gdyż u leg a ła  ona cofaniu się: podczas gdy 
z początku  choroby w ynosiła ona 400, p rzy  końcu, przed śm iercią, zaledwie
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440, a zatem  na  zakażenie m enigokokow e opony odpow iedziały, lecz je 
dynie pod postac ią  n iedoskonałą —  p rzew ażającej lim focytozy.

D yskusja  nad odczytem  D -ra M i c h a ł o w i c z a  z dnia 24.X.1923,
D r, T r e n k n e r .  N azw a „P łon icy" w rzeczyw istości nie daje 

isto tnego  pojęcia choroby. H ornow ski zam ias t nazw . np. m ięsaka  i ra k a  
w prow adza nazw y łącznotkankow ca i nabłonkow ca. P re leg en t p roponuje  
d la  płonicy nazw ę „ang ina  sca rla tin o sa" . k tó ra  zdaniem  D -ra T ren k n era  
rów nież nic nam  nie mówi i d la tego  je s t w słow nictw ie lekarsk iem  zby- 
toczna Jak iegoś specja lnego  w pływ u kon sty tu c ji chorego na przeb ieg  
płonicy D r. T ren k n er nie w idzi W ten  sam  sposób, ja k  to  czyni P ro f. M i
chałow icz dla płonicy, m ożna mówić o k o n sty tu c ji w  każdej inne;; choro
bie zakaźnej. Dr. T renkner m im o dużego dośw iadczenia w epidem jologji 
płonicy nie może zgodzić się z tw ierdzeniem , jakoby  płonica by ła  ta k  b a r
dzo zaraź liw ą, n ie  może jednak  podzielić p rzypuszczan ia  P ro t. M ichało
w icza o n iezaraźliw ości płonicy. Sądzi, że ze zm ianą nazw y  należy  się 
jeszcze w strzym ać.

Dr. B r o k m a n :  N ajw ażn ie jszym  m om entem  w p racy  S zon taga  
je s t  w ysunięcie czynnika dyspozycyjnego, w co n ik t z nas nie w ątp i, 
jednak  w w iększości chorób zakaźnych  je s t ten  czynnik czem ś dla n as  
niew iadom em , aczkolw iek w n iek tó rych  sp raw ach , ja k  np. w błonicy zo
s ta ł on u sta lo n y : obecność lub nieobecność jad u  we krw i. Do w ystąp ien ia  
jednak  choroby po trzebny  je s t jeszcze jeden czynnik: w u s tro ju  praw do
podobnie zachodzą jak ieś  głębsze zaburzen ia  w p rzem ian ie  m a te rji. C zyn
nik dyspozycyjny w edług tych  poglądów  uczula łby te  n arząd y , k tó re  
u leg a ją  schorzen iu : przew ód pokarm ow y w durzę brzusznym , uk ład  ch łon
ny w anginie. W narządach  uczulonych albo znajdow ały  się już  zarazk i 
sw oiste, lub też jak ieś  inne, k tó re  pod w pływ em  czynnika uczu la jącego  
u leg a ją  przem ianie.

Dr. Ł y s k a w i ń s k i  uw aża, że prof. M ichałowicz nie kasu je  po
przedniego pojęcia o płonicy, ty lko  je rozszerza , w prow adzając do p a to g e 
nezy czynnik konsty tucy jny , k tó ry  bezw ątp ien ia  odgryw a w n ie j dużą 
rolę.

Dr. R o s z k o w s k i  sądzi, że zw rócenie uw agi przez prof. M icha
łow icza na fa k t, iż płonica może w ystępow ać bez w ysypki je s t w ielkiej 
w agi, zw łaszcza w okresie epidem ji. S tw ierdza dale j w ysoką zaraźliw ość 
choroby.

Dr. S z e n a j c h o w i  nie t r a f ia  do p rzekonania  w prow adzenie n o 
w ej nazw y dla płonicy w ogóle, na to m ias t, zam iast k la sy fik ac ji w edług  
M ozera, m ożnaby było poszczególne postaci nazw ać odm iennie: np. Scar- 
la tin a  septica , S carla tin a  tox ica, ang ina  scl. —  płonica bezw ysypkow a.

Posiedzenie kliniczne z dnia 5.X II.1923 r.
Dr. S t a n k i e w i c z  p rzedstaw ia  p rzypadek  choroby T ay-S achsa . 

(1 rok 8 m ies.).
Ojciec zdrów , m a tk a  chora na kam icę żółciową, poród praw idłow y, 

dziecko w czesne, 3-cie z kolei, 2je dzieci zupełnie zdrow ych. Do 7-go mies. 
rozw ijało  się praw idłow o, w 7-ym  m iesiącu przechodziło  krz tusiec , 
w krótce potem  w ystąp iło  początkow o osłabienie w kończynach dolnych, 
stopniow o w kończynach górnych, zanik  w zroku i upośledzenie in te li
gencji. N arządy  w ew nętrzne bez zm ian. S pastyczny  niedow ład kończyn 
górnych i dolnych, szpotaw e ustaw ien ie  obu stóp, objaw  B abińskiego 
u jem ny, źrenica lew a szersza  od p raw ei. oddziaływ anie źrenic na św iatło  
norm alne, oczopląs, na dnie oczu objaw y zanikow e nerw u w zrokow ego, 
o raz obustronnie  w środku m acula lu tea  obecna w iśniow o-czerw ona p lam 
ka (H . Melanowiski).

Odczyn P irq u e t‘a u jem ny. W asserm an  we krw i i płynie mózgowo-
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rdzeniow ym  ujem ny , ciśnienie wctwnątrz— czaszkow e wzmożone, płyn, 
m ózgow o-rdzeniow y norm alny .

Kol. P r z e d b o r s k i  re fe ru je  p rzeb ieg  spostrzeganego  przez sie
bie w o sta tn ich  dniach przypadku  choroby R itte r ‘a u 6-io dniowego no
w orodka, dem onstru jąc  3 akw arele  na k tó rych  uw idoczniony je s t s ta n  
choroby w c iągu  następu jących  po sobie 3-ch dni. W pierw szym  dniu ob
nażenie z naskó rka  w arg  i dolnej części lew ej m ałżow iny ulsznej, poza tem  
kilka m iejsc pozbaw ionych n ask ó rk a  na  tu łow iu i kończynach; naskórek  
w postaci zw in ię te j błoniki s te rczy  po brzegach  czerw onej, w ilgo tnej, 
b łyszczącej pow ierzchni re te  M alpigii; w reszcie k ilka dużych pęcherzy
0 n iepraw idłow ych k o n tu rach  w ypełnionych przezroczystą  cieczą z po
m arszczoną pow ierzchnią; naskórek  na  d łoniach jak b y  podm inowany. 
N iektóre pęcherze p ow sta ją  w oczach badającego  pod w pływ em  dotyku. 
Dziecko jeszcze ssie p ierś, c iep ło ta  no rm alna .

W 2-im dniu choroby pękanie  pęcherzy z dnia poprzedniego .obna
żenie w iększej p rzes trzen i skóry  na tu łow iu  i kończynach, podm inowanie
1 sfałdow anie re sz ty  naskó rka , prócz górnej części. C iepłota niżej 35 
stopni, tony  serca głuche.

W 3-im dniu  choroby naskó rek  tu łow ia i kończyn zw isa w postaci 
różnych w ielkości szm atek , re te  M alpigii praw ie całkow icie obnażone (za 
chow any ty lko  nask ó rek  górnej części czaszki i k a rk u ) , w kilku m iejscach 
tw orzą się niew ielkie w ysepki nowego naskórka . B ardzo w ybitna sapka
1 ro p n a  w ydzielina z nosa. Dziecko zupełnie apatyczne, ciep ło ta  niżej 35 
stopni, tony  serca g łuche, sin ica w arg . Tegoż dnia w ieczorem  eodtus le- 
talis .

W ciągu  kilku  następnych  dni, po śm ierci dziecka, w ystąp iły  u 4-a 
osób z o toczenia, w  k tó rem  przebyw ał now orodek olbrzym ie pęcherze, 
w ypełnione opalizu jącą p rzezroczystą  cieczą na dłoniach, tw arzy , w zględ- 
dnie na  p iersi (u  m a tk i dziecka). T ro je  z w ym ienionych osób dem on
s tru je  re fe re n t na  pctóiedzeniu.

D r. A n i g s t e i n o w a  p rzedstaw ia  przypadek  choroby Leinerki
2 m iesięcznego niem ow lęcia, karm ionego  w yłącznie p iersią . W pierw szych 
dniach po urodzeniu  dziecka w raz z w olnem i sto lcam i w okolicy odbytu 
w ystąp iła  czerw ona p lam a; p lam a ta  szybko ro zszerzy ła  się na pośladki, 
tułów  i kończyny; w kró tce potem  nastąp iło  na całem  ciele obfite łu sz
czenie. Obecnie rozw ój fizyczny  dziecka je s t w yraźnie  zaham ow any. Skó
ra  na  całem  ciele zaczerw ieniona, częściowo błyszcząca i łuszczącą się; 
dziecko m iew a sta le  liczne, wolne stolce. B adanie krw i w ykazało  n ieznacz
ną leukocytozę (17,000) i b rak  eozynochłonnych, co przem aw ia za morbus 
sui generis  i w yodrębnia z g ru p y  skazy  wysiękowrej, p rzy  k tó re j częściej 
spostrzega się leukopenję i eozynofilje.

D yskusja : Dir. S t  etr 1 i n g -0  k u n  i e w s k i, pow ołując sie na 
słowa D r. S tank iew icza co do rodzinnego w ystępow ania choroby Tay- 
Sachsa, p rzy tacza  sp o strzeg an y  przez się przypadek , w k tó rym  5-e dziec
ko tych sam ych rodziców  przebyw ało  pow yższe cierpienie, a  2-e s t a r 
szych z tego  sam ego rodzeństw a było opisane przez D -ra K lozenberga 
z Łodzi. Dr. P r z e d b o r s k i  w iduje conajm niej 5— 6 przypadków ' rocz
nie. Odnośnie do p rzypadku  dem onstrow anego przez Dr. P rzedborskiego, 
Dr. H i r s z f e l d o w a  in fo rm uje , że obserw ow ała p rzypadek  choroby 
R itte r‘a z w ynikiem  pom yślnym . W danym  przypadku  obraz choroby nie 
jetst ch a rak te ry sty czn y . Dr. S z y m a n o w s k i  zaznacza, iż tak ie  p rz y 
padki n ad a ją  się do szukan ia  za razk a  w płyn ie  w ysiękow ym . M etodyka dzi
siaj je s t bardzo urozm aicona —  szczepi się p łyn podoponowo i na r o 
gówkę.

Dr. B r o k m a n  i B a r a ń s k i  w yg łasza ją  odczyt p. t .:  .,0  w a r
tości rozpoznaw czej odczynu Schick‘a “. (D rukow ane w „P ed ja trji P o l
skiej" zeszy t I I— 1924).

D yskusja : D r. S t a n k i e w i c z  zap y tu je  p relegentów , ja k  tłó -

www.dlibra.wum.edu.pl



maczyć i pogodzićG zestaw ien ia  w yników  badań  co do odporności z f a k ta 
mi, jak ie  spo tykam y w codziennem  życiu. W edług zestaw ień  prelegentów  
i au to rów  am erykańsk ich  dziew częta są  m niej odporne na błonicę. T ym 
czasem  klinicznie daje  się zauw ażyć, że płeć nie odgryw a żadnej ro li i nie 
w pływ a na  częstość zachorzeń na błonicę. Kol. S t., pow ołuje się w tym  
w zględzie na sw ą w spólną pracę z D r. Szenajchem , na dane s ta ty s ty czn e  
ze szp ita la  „K aro la  i M arji"  i zdan ia  R olliet, B arthes , B oudet i innych. 
W yżej w ym ienieni au to rzy  tw ierdzą , że w łaśn ie  chłopcy, a nie dziew czę
ta  częściej zap ad a ją  na błonicę. U jem ny odczyn Schick‘a u now orodków  
daje  się ła tw o  tłom aczyć odpornością w rodzoną, aczkolw iek i pod ty m  
w zględem  m ogą być odchylenia. Jacobi podaw ał opisy przypadków  w bło
nicy  u noworodków. D r. S tankiew icz nie może pogodzić się z w nioskam i 
Dr. B rokm ana, że n ab y ta  odporność pow btaje w u s tro ju  dopiero w tedy, 
k iedy u s tró j zetkn ie  się z zarazk iem . We w spółczesnem  piśm iennictw ie są 
notow ane spostrzeżenia , że naw et zdrow i nosiciele d a ją  odczyn Schick‘a 
dodatni. Z apy tu je  dalej, ja k  sobie tłom aczyć fa k t zapadan ia  na błonicę 
osobnika, u  k tó rego  odczyn Schicka w ypad ł ujem nie. P odk reśla , że nie bez 
w pływ u na odporność je s t  i osobnicze usposobienie do błonicy oraz w ła
ściwości ustro jow e danego osobnika.

Dr. G a n t  z zapy tu je , czy prelegenci zw rócili uw agę na w pływ  
pór roku  na odczyn Schiek‘a. A czkolw iek nie is tn ie je  ścisła an a lo g ja  
m iędzy odczynem  tuberku linow ym  a odczynem  Schick‘a, tu berku lina  bo
wiem  daje  odczyn dodatn i w  obecności an ty toksyny , „Schick" zaś w raz ie  
nieobecności p rzeciw ciał tswoistych, to  jednak  byłoby ciek,awe, czy i tu  
rów nież pory  roku w yw iera ją  swój w pływ  szczególny, ja k  to  już  zauw a
żano co do g ruźlicy  i odczynu tuberkulinow ego. W obu przypadkach  kon
s ty tu c ja  n iew ątpliw ie odgryw a znaczną rolę, wchodzi jednak  w g rę  cały  
szereg  czynników . T ak np. ciekaw em  byłoby przestud jow an ie  w pływ u n ie
daw no p rzebytych  lub przeb iegających  chorób, w iadom o, że i n iesw oiste 
bodźce w yw iera ją  częstokroć ham ujące  lub pobudzająco działan ie  na  w y
tw arzan ie  an ty to k sy n  sw oistych. N ależałoby może p rzestud jow ać i w pływ  
sy s tem u  wegetacyjne/go na  w ynik  odczynu Schick‘a, is tn ie ją  bowiem dane, 
p rzem aw iające za zw iązkiem  m iędzy odczynem  tuberku linow ym  a  sy s te 
m em  w egetacy jnym . Może w agotonicy  inaczej re a g u ją  na w prow adzenie 
ś ródskórne  toksyny  błoniczej, niż sym patykotonicy . W reszcie Dr. G antz 
zapy tu je , czy prelegenci zaję li się zbadaniem  sp raw y , ja k  dzia ła  k ilk a 
k ro tn e  w prow adzenie śródskórne toksyny  błoniczej na w ynik  odczynu, czy 
d z ia łan ie  s ta je  się uczula jącym , czy też  przeciw nie, naw et ta k  m ała  daw 
ka toksyny  w ysta rcza  w tedy do w yw ołania uodpornienia u stro ju .

D r. C i e s z y ń s k i  zauw aża, że odnośnie do w iększej częstości 
ujem nego odczynu Sąhick‘a, stw ierdzonej przez prelegentów , a b raku  ró 
żnicy pod tym  w zględem  u różnych płci w m a te rja le  S tankiew icza i Sze
najcha , że różnica ta  tłom aczy  się odm iennym  m a te rja łem  p ie rw 
szych (w iek szkolny) i d rug ich  (w iek głów nie p rzedszko lny ). P rz y 
pom niał dalej obliczenie P ro f. M oldorano z R um unji, z k tó ry ch  w ynika 
że w c iągu  10 la t  w poszczególnych rodzinach na błonicę zachorow ał p rz e 
w ażnie 1 ty lko  osobnik, a  jeże li by ły  2 przypadk i w ystępow ały  zaw sze 
jednocześnie, na jw yżej w  odstępie 2-u dniowym, z czego w ynika, że cho
ru jący  osobnik przez rozsiew anie  p rą tków  błoniczych w m ałe j ilości uod
po rn ia ł sw e otoczenie.

Dr. S a c h s :  N iew ątpliw ie bardzo pociąga jącym  je s t panu jący  
obecnie pogląd  a ew olucję odporności: now orodek przynosi ze sobą na 
św ia t substanc je  uodpam ia jące , pochodzące z o rganizm u m atk i, tra c i je  
w  c iągu  pierw szego roku  życia, a  potem  przez w ielokro tne stykan ie  się 
z za razkam i w y tw arza  w łasne przeciw ciała i zdobyw a odporność. N ie 
m ożna jednak  zam ykać oczu na fak ty , k tó re  przeczą tem u  poglądow i. 
Np. błonica u now orodków nie je s t bynajm nie j rządkiem  zjaw iskiem . 
Z d rug ie j strony , jeżeli w ielokrotne zetknięcie się z m ałem i ilościam i z a 
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razk a  w y tw arza  odporność, to  dlaczego tak ie  m asyw ne zetknięcie się 
7 zarazk iem , jak iem  je s t przebycie błonicy, bardzo często odporności nie 
pozostaw ia? Ogólnikowo pow oływ anie się na konsty tuc ję  nie może zado
wolić. Te i tym  podobne sprzeczności sp raw ia ją , że n asza  po trzeba  zdo
bycia w te j  dziedzinie harm onijnego  poglądu dotychczas nie zo sta ła  zas
pokojona.

D r. S t  e r  1 i n g -0  k  u n i e w s k i chciałby poruszyć jedynie sp ra 
wę budow y osobniczej, k tó ra  w przeb iegu  błonicy, ja k  i każdego innego 
cierpienia odgrrywa rolę doniosłą. Co do tego  n ik t dziś nie m a najm niejszej 
w ątpliw ości. W pływ  te j budow y (k o n s ty tu c ji) i w ypływ ającego z niej 
usposobienia do te j lub innej choroby je s t d la  każdej choroby zakaźnej 
odm ienny i zbadanie, a zw łaszcza w ykrycie w szystk ich  w arunków  uspo
sab iających  stanow ić m usi tre ść  badań  nad konsty tuc ją . Dr. S t e r l i n g -  
O k u n i e w s k i  nie zgadza się jednak  z tw ierdzeniem  prelegentów , aby 
odczyn Schick‘a po raź  p ierw szy w ykazał w pływ  konsty tucji. W pływ y te 
w innnych cierp ien iach  zakaźnych  s ą  bardzo w yraźne, jako  n a jp ro s tszy  
p rzyk ład  przytoczyć m ożna gruźlicę i je j stosunek  do typów  k o n sty tu 
cyjnych.

P oza pow yższem i przem aw iali jeszcze Dr. S z y m a n o w s k i  
i P i e ń k o w s k i .

Dr .  B r o k m a n  w odpowiedzi w y jaśn ia  sp raw ę, k tó ra  stoi w zw ią 
zku z zapy tan iam i k ilku  kolegów. M ianowicie, dodatn i odczyn Schick‘a, 
b rak  odporności je s t  ty lko  jednym  z czynników , k tó re  w obecności za razka  
w aru n k u ją  pow staw anie błonicy. Ażeby choroba w y stąp iła  koniecznym  
je s t jeszcze czynnik  trzeci, b liżej dotąd  nie określony, zm ienny, n iejako  
ak ty w u jący  u s tró j. D latdgoteż s tw ie rd zan a  u chłopców i'za pomocą m etody 
Schick‘a odporność częstsza  aniżeli u dziew cząt nie sto i w  sprzeczności 
z częstszem  w ystępow aniem  choroby u chłopców. W ten  sam  sposób n a 
leży tłóm aczyć w zględną częstość błonicy u now orodków, śród k tó rych  
znajdu jem y zaledw ie 10— 12% nieodpornych. N ajw idoczniej u n ieodpor
nych ów czynnik 3-ci, ak ty w u jący  u s tró j w obecności za razk a  prze jaw ia  
często sw oje działanie.

W odpowiedzi D r. S terlingow i-O kuniew skiem u i Sachsowi należy 
podkreślić, iż błonica stanow i dopraw dy pierw szą chorobę zakaźną, 
w k tó re j poraź p ierw szy jeden z czynników  w arunku jący  zachorow anie 
zo sta ł naukow o określony: je s t nim  b rak  przeciw jadu błoniczego we krw i. 
On to  stanow i jeden  z czynników , sk ładających  się na t. zw. dyspozycję. 
Cechą k o n sty tu cy jn ą  na to m ias t je s t zdolność u s tro ju  do w ytw orzenia  te 
go przeciw jadu  pod w pływ em  bodźców sw oistych (zetknięcie się z lasecz- 
nikiem  błony) ja k  chce w iększość autorów , lub n iesw oistych. Ta zdolność 
do w ytw orzen ia  przeciw jadu  stanow i cechę dziedziczną i do pew nego 
s topn ia  rodzinną. Z etknięcie się z zarazk iem  nie w yw oła pow stan ia  odpoi’- 
ności u osobnika konsty tucy jn ie  nie zdolnego do je j w y tw arzan ia .

D -row i G antzow i odpow iada, że sp raw a pór roku na w ystępow anie 
przeciw jadu  we krw i była przedm iotem  badań  klin ik i G roer‘a, o sta teczne 
w yniki k tó rych  nie zo sta ły  ogłoszone. W prow adzenie w ielkiej ilości jadu  
błoniczego p rzy  dokonyw aniu odczynu Schick‘a pow oduje w n iek tórych  
p rzypadkach  pow staw anie odporności, szczególniej tam , gdzie odczyn 
Schick‘a wylstępuje słabo dodatnio.

S p raw a podkreślona przez D r. Sachs‘a, dlaczego błonica gardzieli, 
a więc b liskie zetknięcie się z zarazk iem  nie pow oduje zazw yczaj pow sta
w an ia  odporności, stanow i jedno z zagadnień, na k tó re  wr te j chwili jeszcze 
nie m ożna dać odpowiedzi. Sp raw a ta  je s t obecnie tem atem  badań  do
św iadczalnych.

Posiedzenie kliniczne z dnia 13.XII.1923 r.
Dr. H i r s z f e l d o w a  dem onstru je  przyp. cu tis  laxa  u 11-letr.Iego 

chłopca (D rukow ano w  „ P e d ja tr ji P o lsk ie j"  zeszy t I I I— 1924).
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Dr.  B a u m r i t t e r  p rzedstaw ia  przypadek  zgorzeli płuca, po
w ikłanego  w ysiękow ym  zapaleniem  opłucnej u 2-letniego dziecka. (Bę- 
ozie opisany w „ P e d ja tr ji P o lsk ie j").

Dr. Ł y s k a w i ń s k i ,  odnośnie do osta tn iego , pow ołuje się na 
przypadek , opisany przez D r. K ona, i stw ierdza  możliwość w spółżycia 
ziarenkow ców  z k rę tk am i i w rzecionow cam i.

Dr. J a s t r z ę b s k i  na szeregu  p rep a ra tó w  an tom icznych d e 
m onstru je  przypadki w rodzonych w ad serca. D r. C i e s z y ń s k i  w raz  
z Dr. P ó ł t o r z y c k ą  p rzed staw ia ją  p re p a ra t serca  dziecka zm arłego  
z powodu w rodzonej wady serca. (B ędzie drukow ane w „ P e d ja tr ji P o l
sk ie j" ) .

P rezes : W ł. S z e n a j c h .  S ek re ta rz : M. G r  o m s k i.
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SPRAWY POLSKIEGO TOWARZYSTWA 
PEDJATRYCZNEGO.

Rok szósty  działalności —  1923.

T ow arzystw o w r. ub. pracow ało norm alnie.
L i c z b a  c z ł o n k ó w  zw iększyła się o 4 tak , że w dniu 1 styczn ia  

1924 r. w ynosiła 226 (141 czynnych, 80 popierających , 3 dożyw otnich i 2 
honorow ych.

D nia 2 kw ietn ia  1923 r. zm arł członek czynny D r. M a k s y m i -  
I j a n  K r a u s h a r ,  k tó rego  pam ięć T ow arzystw o uczciło przez pow sta
nie na posiedzeniu w dniu 11 kw ietn ia  po w ysłuchaniu  w spom nienia po
śm iertnego  w ygłoszonego przez sek re ta rza  istałego kol. J . K r  a  m- 
s z t  y k a.

P o s i e d z e ń  n a u k o w y c h  o d  b,y t  o 20, w tem  14 klinicznych 
i 6 zw yczajnych, czyli posiedzenia odbyw ały się reg u la rn ie  2 razy  na m ie
siąc, prócz m iesięcy w akacyjnych.

W ciągu pierw szych pięciu la t było 78 posiedzeń, czyli o g ó ł e m  
o d  z a ł o ż e n i a  T- w a b y ł o  98 p o s i e  d,z,e,ń: 69 klinicznych i 29 
zw yczajnych.

W y g ł o s z o n o  w r o k u  s p r a w o z d a w c z y m  23 o d c z y t y ,  
d e m o n s t r o w a n o  30 c h o r y c h .  W ciągu 5 la t ub iegłych było  101 
odczytów  i 83 pokazy, co łącznie z rokiem  spraw ozdaw czym  uczyni ogó
łem  124 o d c z y t y  i 113 p o k a z ó w ,  o d  c z a s u  t r w a n i a  T o w a 
r y  s t  w a  237 o d c z y t ó w  i p o k a z ó w .

Co do działalności s p o ł e c z n e j ,  należy  w ym ienić udzia ł Tow. 
w pośw ięceniu budującego się san a to rju m  dla dzieci g ruźliczych  w B usku 
pod nazw ą: „Lecznicza K olonja dziecięca im. R ek to ra  Dr. Med. Jó zefa  
B rudzińskiego dla dzieci zołzow atych p rzy  zd ro ju  m inera lnym  w B usku". 
N a dzień 8 i 9 w rześn ia  1923 w yjechało  do B uska 3 kolegów : M. M icha
łowicz. M. Groirroki i Wł. Szenajch. Okolicznościowe przem ów ienie w y
g łosił prof. M. M ichałowicz.

Po pow rocia do W arszaw y na najb liższem  posiedzeniu Tow. Doc. W ł. 
Szenajch podał k ró tk ą  h is to rję  pow stan ia  i budow y tego  w spaniałego  sa 
n a to r ju m  i sch arak te ry zo w ał w ysiłk i i p racę in ic ja to ra  i o rg an iza to ra  
Kolonji Dr. Sz. S t a r k i e w i c z a .
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D alej, należy  podkreślić w ystąp ien ie  T ow arzystw a w  sp raw ie 
s k r e ś l e n i a  z b u d ż e t u  P a ń s t w a  f u n d u s z ó w  n a  o p i e k ę  
n a d  d z i e ć m i .  Gdy ów czesny m in is te r sk arb u , p. W. K u c h a r s k i ,  
polecił sk reślić  fundusze  z budżetu  M -stw a Zdrow ia n a  W ydzia ł Opieki 
Społecznej, T ow arzystw o w ystąp iło  z następu jącym  m em orjałem :

M EM O R JA Ł PO LSK IE G O  TOW A RZY STW A  PE D IA T R Y C Z N E G O
w sp raw ie  cofnięcia przez P an a  M in istra  S karbu  kredytów , prelim inow a- 
now anych n a  rok  1924 przez M in isterstw o Zdrow ia Publicznego n a  cele 

w alki ze śm iertelnością  dzieci.

DO
P an a  P rezy d en ta  R zeczypospolitej Polskiej, P an a  P r e 
zesa M inistrów , P an a  M in istra  Z drow ia Publicznego, 
P an a  M in istra  Opieki Społecznej, P an a  M in istra  Skarbu, 
P an a  M arsza łka  Senatu , P an a  M arszałka  Sejm u, S ej
mowej K om isji Z drow ia Publicznego, Sejm ow ej K om isji 
O pieki Społecznej i do w szystk ich  Klubów Sejm owych.

Z budżetu  państw ow ego, prelim inow anego na rok  1924, M inisterstw o 
S karbu  w ykreśliło  ca ły  sze reg  kredytów , jak ie  W ydział Opieki Społecznej 
M in iste rs tw a  Zdrow ia Publicznego uznał za niezbędne um ieścić w swoim 
p re lim inarzu . Z pom iędzy pow yższych kredy tów  uchylono naw et te , k tó re  
już  uprzednio  przez P an a  M in istra  Skarbu  zatw ierdzane zasta ły .

Przed łożone przez M in isterstw o Zdrow ia Publicznego do za tw ierdze
nia  sum y m ia ły  być u ży te  na  w alkę z chorobow ością i śm ierte lnością  dzieci, 
a w szczególności:

1) na w alkę z g ru ź licą  p rzez subsydjow anie budującego się obecnie 
w B usku  p ierw szego w  Polsce w ielkiego san a to rju m  dla dzieci g ru ź li
czych (1 m il ja rd  m kp.) * ), przez udzielenie zapom óg pieniężnych T-wom 
K oloni j L etn ich  Dziecięcych (1 m il ja rd  m kp .), p rzez pomoc m a te rja ln ą  
w dożyw ianiu dzieci w w ieku szkolnym  (6 m iljardów  m kp.) i przez o rg a 
nizow anie w alki z g ruź licą  (300 m iljonów );

2) n a  w alkę ze śm ierte lnośc ią  kobiet podczas porodu i połogu 
i śm ierte lnością  n iem ow ląt: p rzez  w spom aganie odnośnych In s ty tu cy j S a
m orządow ych i T ow arzystw  P ry w atn y ch  (475 m iljonów ), przez w spom a
gan ie  pieniężne* robotniczych żłobków  dziecięcych w m iastach  i osadach 
fab rycznych  (65 m iljonów  m kp .);

3) n a  w alkę z chorobam i w enerycznem i, zw łaszcza z syfilisem  w ro
dzonym , przez stw orzenie  w W arszaw ie Domu Zdrow ia dla dzieci o bar
czonych przym io tem ;

4) n a  popu laryzację  zasad  h ig jeny  osobistej, zaw odowej, społecznej, 
przez w ydaw anie b ro szu r i druków , p rzez  u rządaan ie  w ystaw , odczy
tów  i t .  p.

5) na  popieran ie  w ychow ania fizycznego w śród dzieci i m łodzieży 
(550 miljonów  m kp.) i t .  d. i t. d .).

Polskie T ow arzystw o P ed ja try czn e  czuło zaw sze i czu je  się obecnie 
pow ołanem  do w g lądan ia  we w szystk ie  te  sp raw y , jak ie  ze stanow iska  
praw no-państw ow ego w ten  lub inny sposób dotyczą zdrow ia i rozw oju 
polskiego dziecka.

Ju ż  w czasie opracow yw ania przez Sejm  U staw odaw czy K o n sty tu 
cji P ań stw a  Polskiego T ow arzystw o P ed ja try czn e  in terw enjow ało  u w ła
ściwych s fe r w  sp raw ie  określen ia  w K onsty tucji s tanow iska  P ań stw a  
i R ządu Polskiego wobec dziecka i za  jego  w staw iennictw em  zo sta ł o p ra

*) w naw iasach  podano sum y w ykreślone przez Kom. M in ister
stw a Skarbu .
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cow any w U staw ie  K o nsty tucy jne j a r ty k u ł ok reśla jący  dokładnie pow yższe 
stanow isko.

I dzisia j Z arząd  T ow arzystw a P ed ia trycznego , jak  i w ówczas, zo
s ta ł  upow ażniony przez w szystk ich  członków  do w ystąp ien ia  w obronie 
w ykreślonych przez M in isterstw o S karbu  w yżej w ym ienionych k redy 
tów  i w skazan ia  na tę  w ielką krzyw dę, ja k ą  pow yższe postanow ienie czyni 
poltskiemu dziecku, k tó re  na rów ni z pełno letn im  obyw atelem  m a praw o 
w ym agać od P ań stw a  tro sk i o sw oje zdrow ie i sw ój praw idłow y rozw ój 
fizyczny.

Cofnięcie k redy tów  n a  w yżej w ym ienione cele je s t  rów noznaczne 
z obojętnością R ządu na  szerzącą  się w z a s tra sza jący  sposób śród dzieci 
gruźlicę, na nieobliczalne szkody jak ich  w  przyszłości oczekiwać należy 
z powodu znacznej liczby dzieci chorych n a  choroby w eneryczne, na sku tk i 
ciem noty  naszego  ludu, nie um iejącego wychowyw ać sw ych dzieci, n a  w y
siłk i szeregu  In s ty tu cy j i T ow arzystw , k tó re  postaw iły  sobie za zadanie  
w alkę ze śm ierte lnością  dzieci i k tó re  z b rak u  pod trzym an ia  ze  s tro n y  
R ządu będą m usiały  zlikwidować ca łą  sw ą ta k  bardzo pożyteczną d la  k ra ju  
p racę, a przedew szystk iem  na w ysoką śm iertelność n iem ow ląt i na  zw iąza
ne z n ią  s t r a ty  ekonom iczne, jak ie  ponosi Państw o.

W Polsce um iera  rocznie około 200,000 dzieci. K oszty  urodzen ia , 
w ychow ania, leczenia i pogrzebu jednego niem ow lęcia przed w ojną w ynosi
ły  150 mk. niem ., obliczając d zis ie jszą  w artość m ark i niem ieckiej ty lko  na 
200,000 m kp. stw ierdzam y, że s t r a ty  P ań stw a  z powodu śm ierci 200,000 
niem ow ląt w ynosą 6 try ljonów  m kp. rocznia.

D ziałalność Sam orządow ych In s ty tu cy j Opieki Społecznej nad dzieć
m i nie znajdu jąc  poparcia ze s tro n y  M in isterstw a Zdrow ia Publicznego, 
nie posiadającego na te n  cel odpowiednich funduszów , an i nie w idząc do
s ta tecznego  za in teresow an ia  się tą  sp raw ą  R ządu Polskiego, rów nież bę
dzie praw dopodobnie w w ysokiej m ierze ograniczona.

Te wszyistkie m otyw y sk łan ia ją  Z arząd  Polskiego T ow arzystw a Pe- 
d ja trycznego  do zw rócenia się d o ..................z p rośbą o ro zp a trzen ie  n in ie j
szej sp raw y i użycie swego w pływ u celem  uchylenia pow yższego postano
w ienia M in isterstw a Skarbu.

P rezes Po lskiego T ow arzystw a P ed ja try czn eg o :
(— ) D r. W ł. S z e n a j c h .

S e k re ta rz :
(— ) D r. M. G r o m s k i .

M em orjał pow yższy by ł p rzedm iotem  dy sk u sji n a  pcbiedzeniu K o
m isji Sejm ow ej Opiaki Społecznej w dniu 19.I I I .1924. Spraw ę re fe ro w ała  
posłanka p. H o l d e r - E g g e r o w a .  Po w yczerpującem  om ówieniu kw e- 
s t ji  K om isja Opieki Społecznej, stw ierdziw szy  w  budżecie M in is te rs tw a  
Zdrow ia na r. 1924 b rak  pozycyj na W ydział Opieki nad dzieckiem , uzna jąc  
po trzebę w yasygnow ania przez R ząd pew nych sum  na w alkę ze śm ie rte l
nością dzieci oraz na  w alkę z g ruźlicą  dziecięcą, „zw raca się do W ysokiej 
K om isji B udżetow ej z prośbą o uw zględnienie palących po trzeb  K ra ju  
p rzy  uchw alan iu  budżetu  M in isterstw a Zdrow ia i o p rzekazan ie  tych  sum  
W ydziałow i O pieki nad  dzieckiem  przy  M -stw ie P racy  i O pieki Społecznej 
(,wobec przen iesien ia  W ydziału  do tego  re so rtu ) . Pozycje te  są  następ u jące :
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1) N a w ykończenie budow y sand to rjów  dla dzieci
gruźliczych  w B usku i w  Zakopanem , oraz na zo r
ganizow anie w alki z g ruźlicą 128.000 zł.

2) N a s ta c je  opieki i p o radn ie  dla m a tek 120.000 zł.
3) N a  żłobki dla n iem ow ląt . . . . 81.000 zł.
4) N a p rzy tu łk i położnicze . . . . 36.000 zł.
5) N a in s ta lac je  akuszerek  gm innych 7.000 zł.
6) N a kolonje le tn ie  . . . . . 150.000 zł.
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N a w niosek posła  A r c i s z e w s k i e g o  podwyższono sum ę na  bu
dowę san a to rjó w  i w alkę z g ruźlicą  do 200.000 złotych.

J a k  w idzim y, m em orja ł T-w a odniósł pożądany sku tek . M iejm y n a 
dzieję, że R ząd, n a  czele k tó rego  sto i obecnie prof. W ł. G r a b s k i ,  k tó ry  
sam  przez d ług ie  la ta  p racow ał nadzw yczaj owocnie na polu opieki spo
łecznej, sum y pow yższe w yasygnu je , a naw et, wobec wielkich po trzeb  je  
podw yższy.

W ł a d z e  T o w a r z y s t w a  w 1923:
Z a r z ą d  T -w a : S ek re ta rz  s ta ły  — J . K ram sztyk , prezes — Wł. 

Szenajch, w iceprezes —  W ł. R odys, skarbn ik  —  T. K urella , b ib ljo tekarz  — 
R. S tark iew icz, se k re ta rz  —  M. G rom ski, członkowie za rząd u : M. E rii- 
chów na, T. Kopeć, St. Ł yskaw ińsk i, M. M ichałowicz.

K o m i s j a  R e w i z y j n a :  E . D ytel, M. M enersbergow a, A. Śmie- 
chowski.

K o m i s j a  W y b o r c z a :  J . Celichowska, A. K oral, Z. Zem- 
b rzuszk i.

P re z e s : W ł. S z e n a j c h .  S e k re ta rz : M. G r o m s k i
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WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

L‘A ssociation  fran ca ise  de ped ia trie  listem  z dn. 1 kw ietn ia  r. b. 
zaw iadam ia nas o tem , że IV K o n g r e s  l e k a r z y  p e d j a t r ó w ,  
m ó w i ą c y c h  p o  f r a n c u s k u ,  odbędzie się w P ary żu  pod przew od
nictw em  prof. M arfan ‘a w dniach 29— 30 w rześn ia  i 1 październ ika r. b.

Posiedzenia będą m iały  m iejsce w 1‘H op ita l des E n fan ts  m alades 
p rzy  ulicy de Sevres N r. 149. R efe ra ty  głów ne w yg łoszą:

M. L e s u e  (P a ry ż )— E tjo lo g ja  i patogeneza  krzyw icy.
M. L. T i  x i e r  (P a ry ż )—Z apobieganie i leczenie k iły  dziecięcej.
R i b a d e a u - D u m a s  (P a ry ż ) i R o c h  e r  (B o rd eau x )—  Lecze

nie zapaleń  ropnych opłucnej u dzieci.
K oledzy, życzący sobie zap isać się do g łosu  w sp raw ach  pow yższych, 

lub życzący sobie zgłosić re fe ra ty  na tem a ty  dowolne, zechcą zwrócić 
się do d n ia  15 sierpn ia  do b iu ra  K ongresu  pod ad resem  se k re ta rz a  g e 
nera lnego  d r. H. B arb ier — P a ris , rue  de M onceau 5. W pisow e w ynosi 
GO franków .

R edakcja P e d ja tr j i  Polskiej up rzejm ie prosi K olegów -autorów , k tó 
rzy  sw ą p racą  pismo w sp ie ra ją , by w dobrze zrozum ianym  in te resie  w ła 
snym  trzy m ali się zasad  n as tępu jących :

1) r ę k o p i l s y  nadsy łane  do rcdakcij m uszą być i s t o t n i e  
g o t o w e  do d ruku , to  zn. s ta ra n n ie  p rze jrzan e  i popraw ione, p i s a n e  
c z y t e l n i e ,  n sjlep ie j na m aszynie, i zaw sze na j e d n e j  ty lko stron ie  
a rk u sza  z pozostaw ieniem  m arg inesu . Szczególną uw agę trzeb a  zw racać 
n a  w yraźną pisownię nazw isk au to rów  obcych oraz w yrazów  cudzo
ziem skich.

2) c y t a t y  pow inny być k ró tk ie  i m ożliw ie nieliczne.
3) omówień.e t e c h n i k i ,  m e t o d y  badania , s-m y ch  d o ś w i a d 

c z ę  ń oraz h i s t o r j e  c h o r ó b  należy podaw ać zwięźle, un ikać pow ta
rzan ia  ich, ogran iczać do podaw ania jednego przyk ładu .

4) p o d k r e ś l a ć  ostrożnie, ty lko  pojedyncze słow a lub części 
zdania . N ie m ożna podkreślać całych ustępów .

5) K 1 i s z e (są te raz  bardzo drogie, dla tego  w ydaw nictw o po
kryw a ich koszt do połow y z au to rem . N ależy ich wogóle unikać. W r a 
zie koniecznej potrzeby  nadsy łać d o b r e  odbitki fo to g ra ficzn e  na p a 
p ierze g ł a d k i m ,  lśniącym , a nie m atow ym . O dbitek n i e  w o l n o  
p r z y k l e j a ć  w tych  m iejscach rękopisu , gdzie one się w inny znajdo
w ać; trzeb a  je  zaw sze załączyć o d d z i e l n i e ,  w kopercie, ażeby u n i
kać zniszczenia, a w rękopisie zaznaczyć ich m iejsce właściwe,. To sam o 
dotyczy k r z y w y c h ,  k tó re  rep roduku je  się w szak sposobem  fo to g ra 
ficznym . One m uszą być w ykonane na  o d d z i e l n y c h  k a rtk ach , c z a r 
n y m  t u s z e m ,  nie a tram en tem , na dobrym  i czystym  pap ierze. T u- 
s z e m  trzdba w ykonać krzyw ą, s ia tkę  czyli k ra tk ę  i w szystk ie  napisy. 
N ap isy  m uszą być ta k  c z y t e l n e ,  aby nie s tra c iły  na w yrazis tośc i p rzy  
zm niejszan iu  całej tab licy .

6) l i t e r a t u r ę  należy  podaw ać o d d z i e l n i e ,  na  k o ń c u  p ra 
cy, a nie w odnośnikach, w dole stron icy , pod tek stem . T rzeba uw zględ
niać nazw isko au to ra  dokładny  ty tu ł  pracy , nazw ę czasopism a, jego tom, 
zeszy t i rok w ydaw nictw a.

7) p race  polskich au torów  naogół są n iedostępne dla li te ra tu ry  
w szechśw iatow ej. D latego  postanow iliśm y drukow ać s t r e s z c z e n i a  
w j ę z y k u  f r a n c u s k i m ,  jako  m iędzynarodow ym . U siln ie  prosim y 
Sz Kolegów, aby  do każdej p racy  dołączali k ró tk ie  streszczen ia  (na jw y 
żej pół stron icy  d ru k u ), w którem  należy podać is to tn y  c e l  p racy  
i o siągnięte  w y n i k i ,  jeżeli m ożna — w języku  francusk im .
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H. HIRSZFELDOWA I W. STERLING. WARSZAWA.

O mezenchymozach konstytucjonalnych.
Z kliniki chorób dziecięcych Uniwersytetu Warszawskiego.

D y rek to r p ro f. M. M ichałowicz.

Tendencją kliniki współczesnej jest nietylko grupowanie 
objawów dookoła schorzeń poszczególnych narządów, ale i w y
odrębnianie schorzeń rozmaitych u k ł a d ó w  w niektórych na
rządach. Tendencja ta najwyraźniej uwidoczniła się w neuro- 
łogji, gdzie jeszcze do niedawna odróżniano cały szereg t. zw. 
c i e r p i e ń  u k ł a d o w y c h .  Szczególnie w obrębie szlaków 
móżdżkowych, m ostowych i rdzeniowych. Wprawdzie, w miarę 
pogłębiania wiadomości naszych o tych  cierpieniach upadła 
koncepcja p i e r w o t n e g o  schorzenia układowego w  niektó
rych z tych chorób jak np. w tak zwanem skojarzonem cier
pieniu układowem w przebiegu niedokrwistości złośliwej obec
nie t. zw. m yelitis funicularis; dla niektórych z tych cierpień 
wszakże zasada p i e r w o t n e g o  zajęcia niektórych szlaków  
i torów pozostała dotąd w nauce niewzruszona, jak np. w dzie- 
dzicznem porażeniu spastycznem (paralisis hereditaria spasti- 
c a ) , lub w t. zw. zamku oliwo-mostkowo-móżdżkowym (atrophie 
olivo-ponto-cerebelleuse).

Obok jednakże tego analitycznego kierunku klinicznego, 
któremu zawdzięczamy powstanie typu klinicznego cierpień 
układów, jako części składowych niektórych narządów, pow
stała w ostatnich czasach koncepcja c h o r ó b  u k ł a d o 
w y c h  w daleko szerszem, bardziej syntetycznym  zakresie, 
pozwalającą nam ujmować j rozpatrywać pod pewnym jedno
litym  em b r j o l o g i c z n y m  kątem widzenia różnorodne 
ugrupowania objawów, które pozornie nie pozostają z sobą 
w żadnym związku. Zanim jednakże omówittiy zasady, na k tó 
rych ta nowa koncepcja się  opiera, pozwolimy sobie przytoczyć 
obserwacje nasze, które są poniekąd jej zobrazowaniem i po
twierdzeniem.

T adeusz G. w w ieku la t  11, je s t synem  zdrow ych rodziców. B ra t 
choTuje n a  p łuca, s io s tra  p rzechodziła krzyw icę. 5-cioro rodzeństw a 
zm arłę : n a  zabu rzen ia  jelitow e, zapalenie płuc i g rypę. 3 poronienia. 
1 przedw czesny poród w 7-ym m iesiącu życia —  płód nieżyw y. Pod-
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czas ciąży nie stw ierdzono żadnych zaburzeń  u m atk i. Tadzio był k a r 
m iony sztucznie. R o z w i j a ł  s i ę  n i e z b y t  d o b r z e  j u ż  w 
p i e r w s z y m  r o k u  ż y c i a ,  chodzić zaczął w 18-ym m iesiącu życia ; 
p ierw sze dw a zęby do sta ł p rzed końcem pierw szego roku , nie m ów ił do 
la t 3-ch. W tym  w ieku, po skaleczeniu  nogi, z ap rzes ta ł chodzić i n ie 
chodził do la t 7-iu. W kró tk im  czasie rozw inęło się skrzyw ienie ud

i goleni, nie zasięgano  jednak  porady lekarsk ie j, leczono go słońcem. 
Żadnych pow ażnych chorób nie Drzechodził. Z a u w a ż o n o  j e d n o ,  
ż e  o d  u r o d z e n i a  p o  w s z e . l k i e m  u d e r z e n i u  w y s t ę p u 
j ą  n a  c i e l e  g u z y ,  a  p o  n a j l ż e j s z e m  z a d r a p a n i u  l u b  
r a n c e  p o z o s t a j ą  b l i z n y .  K rw aw ień ze śluzów ek n igdy nie sp o 
strzegano . N ie m arzn ie , nie przeziębia się. N ik t z rodziny podobnego 
cierp ien ia  nie ma.

Z głosił się do przychodni w sierpn iu  r. u. z powodu kaszlu.

Wymiary ciała.
Długość 107 cm.

„ górna 56 „ 
dolna 51 „

Siąg 112 ,
Wymiar czaszki podłużny 36 cm.

poprzeczny 51,5 cm.
Wysokość czoła ~ 7 cm.
Obwód szyi 27,5 cm.
Klatki piersiowej na wysokości sutek 60,5 cm.
Brzucha , „ pępka 60,5 .
Długość prawego ramienia odjproc. corac. do cond. extern. 20,75 cm.

lewego .  „ . . . 21, 4 .
prawego przedramienia (od cond. extern. d° proces, styl.

radii) . . . • • , .  . 20,25 cm.
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19,75 ,
13
12,5
26
28 *

26 n

25,5
34 V

36
20,5 n
24
18 w
20,5 n
16,75
19
17,25 9
19 n
6 n
6 m

lewego przedramienia (od cond. extern. do proces, styl. 
radii) . . . . .

Obwód stawu napięstkowego prawego 
» > lewego

Długość uda (od trochanter maj. do cond. ext. prawego
lewego

Długość podudzia (od cond. int. do malleolus int. prawego
» lewego

Największy obwód uda prawego 
, „ , lewego

Największy obwód goleni prawej 
lewej

Obwód na wysokości Malleolus po prawej stronie .
„ . lewej

Długość prawej stopy (od końca calaneus do końca dużego palca) 
lewej „ .

Obwód stopy na wysokości wgłębienia prawej 
» - lewej

Długość dużego palca lewego . . . .
prawedo . . . .

S tan  obecny: budow a zła, odżyw ianie upośledzone. W zrost od
pow iada chłopcu 6-letniem u. S tw ierdzam y karłow atość , k tó re j ty p  od
pow iada tem u, co no-si nazw ę pigm eizm u, albo m ikrozom ji. K arłow atość 
ta  nie je s t  zależna jedyn ie  od zn iekształcen ia  kości, o k tó re j będzie 
jeszcze mow a. K ręgosłup  bowiem, poza nieznacznem  skrzyw ieniem  bo- 
cznem w środkow ej części g rzb ie tow ej, żadnych w iększych zn iek sz ta ł
ceń nie w ykazuje. S kóra naogół ciemno zabarw iona, dość przezroczysta , 
n a d z w y c z a j  c i e n k a ,  d a j ą c a  s i ę  z ł a t w o ś c i ą  w s z ę d z i e  
u j ą ć  w f a ł d y  bez u jęcia  tk an k i podskórnej. D aje się ona naw et 
u jąć n a  m iejscach gdzie norm aln ie  nie m ożna tego  uczynić, ja k  na  
głow ie, uszach i t. p. E lastyczność skó ry  je s t  naogół zw iększona, skóra  
je s t sucha, nie łuszczy się Poza omówionem i w łaściw ościam i d a ją  się 
zauw ażyć l i c z n e  b l i z n y .  N a skórze uw łosionej głow y w idzim y licz
ne b lizny k sz ta łtu  p rzew ażnie  lin ijnego lub podkow iastego, z k tó rych  
jedne, daw niejsze, są  b iałe  i g ładkie , n ie w yniosłe i m iękkie, nie zrośn ię
te  z kością, innet, św ieższe, są różow awe, ale rów nież n a d z w y c z a j  
w i o t k i e .  N a czole liczne blizny o k sz ta łta ch  n iepraw idłow ych. S k ó 
r a  n a  b l i z n a c h  je s t bardzo cienka, pofałdow ana o pow ierzchni ja k  
zm ięta  b ibułka do papierosów , ła tw o  u k ład a jąca  s ię  w zm arszczki p rzy  
fałdow aniu  czoła. Podobne, a le drobniejsze blizny zn a jd u ją  się na tw a 
rzy , jedynie  na podbródku po s tron ie  lew ej is tn ie je  blizna w iększa, czę
ściowo ciem niej zabarw iona i zanik ła . Poniżej je j is tn ie je  pas do 5 
cm. długości, rów nolegle do brzegów  szczęki.

N a tw a rzy  poza b liznam i l i c z n e  s i ń c e  i w y n a c z y n i e -  
n i a w rozm aitym  stopniu  rozw oju. N a k la tce  piersiow ej w części g ó r
nej widoczne są p rześw iecające żyły. Po istronie p raw ej u brzegu  m o
stk a  sinaw a p lam a z w ynaczynieniem  w głębi. Z przodu i na  grzeb ie
niu ło p a tk i blizny podłużne 2— 3 cm. d ługie, b iałe, g ładk ie , w i o t k i e .  
P lecy są  p raw ie  w olne od blizn.

N a kończynach górnych  podobne blizny, jak  na głow ie, skóra  
w całości jeszcze cieńsza i d a jąc a  się unosić jeszcze ła tw ie j w duże 
cienkie fa łd y , pow racające szybko do s ta n u  praw idłow ego. Skóra na 
grzbietow ych pow ierzchniach dłoni w yb itn ie  pom arszczona. B lizny i w y- 
naczynienia m ają  podobne znam iona, ja k  poprzednio opisano. Skóra 
kończyn dolnych rów nież cienka, m iękka, fa łd z is ta , na podudziach liczne 
blizny różnego k sz ta łtu  i w ielkości, podłużne i ok rąg łe , ja sn e  lub czer- 
w onaw oisine z licznem i w ynaczynieniam i.
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N a lew ej stop ie , n? podeszw ie i poniżej m ałego  palca zg rub ie
nie (odcisk) da jący  się z ła tw ością  unieść. N a podeszw ach, zw łaszcza 
na p ię tach  bardzo m ałe  zgrub ien ie  naskórka .

N aogół ciągliw ość skóry  je s t ta k  w ielka, że np. z podbródka daje 
się z ła tw ością  p rzeciągnąć do nosa.

B adanie h is to logiczne skó ry  zaw dzięczam y uprzejm ości kol. G rzy
bow skiego z k lin ik i D erm ato log icznej p ro f. K rzyształow icza.

Skóra w całości ściończała, a  pow ierzchnia je j w yraźnie p o fa ł
dow ana, sku tk iem  tego  nie w idać praw idłow ych brodaw ek.

W górnych  w arstw ach  sk ó ry  w łaściw ej kollagen  i w łókna e la 
styczne m niej w ięcej praw idłow e. L iczba elem entów  kom órkow ych ato li 
w iększa niż w stan ie  praw idłow ym . N askórek  zaw iera  barw nik  n ie  w je 
dnym , a  w k ilku  rzędach  kom órek.

W skórze w łaściw ej, leżącej pod brodaw kam i uderza  obecność licz
nych w łókien e lastycznych  splecionych, ułożonych rów nolegle do po
w ierzchni skóry , p raw ie poziomo, o barw liw ości praw dziw ej (o rce ina).

Aliędzy tem i w łóknam i tk a n k a  k lejo rodna je s t  bardzo  nieliczna 
i ułożona podobnie, jak  w łókna e lastyczne; m iędzy w łóknam i zw raca uw a
gę bogactw o elem entów  kom órkow ych, łącznotkankow ych, co zbliża opi
saną  skórę do skóry  em brjonalnej.

W śród tych  kom órek zn a jd u je  się znaczna ilość kom órek tucznych. 
G ruczoły po tne są dosyć liczne, leżą na g ran icy  tk an k i podskórnej, aie  
sku tk iem  zcieńczenia skó ry  są  hardzo  w ysoko ułożone.

W ściankach naczyń elem entów  elastycznych  je s t  bardzo m ało, 
wokoło zaś bardzo dużo kom órek.

Tu i owdzie w idzi się naczynia p rzecięte  na dużej p rzes trzen i 
rów nolegle do w łókien elastycznych.

T kanka podskórna zdaje  się być w iotką, między kom órkam i zaś 
is tn ie ją  w łókna elastyczne, tu  i owdzie n aw et w postaci splotów .

Ja k  w idzim y głów ne zm iany dotyczą tk an k i łącznej i 'sp rężyste j.
P aznogcie spoistości n iezłej, w zdłuż prążkow ane.
T kanka t ł u s z c z o w a  p raw ie  w zaniku z w y ją tk iem  okolicy po

śladkow ej, w k tó re j je s t  dość dobrze rozw in ięta .
G ruczoły chłonne na  szyi nieliczne, drobne, pod szczęką w ielkości 

m igdała , potylicow e nieco pow iększone; pod pacham i k ilka drobnych, 
w pachw inach k ilka w ielkości faso li.

C zaszka dość k sz ta łtn a , o ty p ie  zbliżonym  do brachycephalii. Skle
pienie nieznacznie sp łaszczone; guz potylicow y m ało  czołowy dość w y d a t
ny. Czoło w ysokie, sym etryczne, g labella  duża i sp łaszczona. O włosienie 
na  czaszcze obfite , w łosy ciem ne pod w zględem  jakości nie zd rad za ją  
żadnych anom alji. Brw i dość skąpe, rzęsy  na  górnych  pow iekach obfi
te , n a  dolnych bardzo skąpe. U szy dość duże, odstające, m ałżow ina lew a 
zbudow ana praw idłow o, p raw a nadm iern ie  odw inięta, gó rny  odcinek b a r
dziej scieńczały, niż z lew ej s trony , a  od s tro n y  zew nętrznej p rześw iecają  
naczynia. W stosunku  do czaszki tw arz  w ydaje  się m ała , budow a tw arzy  
sym etryczna, kośai jarzm ow e w y stęp u ją  n ieznacznie. S zp a ry  oczne ro z 
staw ione norm alnie, p rzeb iega ją  nieco skośnie ku dołowi. N os w klęsły 
u nasady , dolny odcinek zbudow any praw idłow o. Żuchw a ro zw in ię ta  s ła 
bo w stosunku  do szczęki gó rnej. W arg i b. d robne, zw łaszcza górna. 
Zęby ustaw ione niepraw idłow o, b rak  k ilku  trzonow ych i jednego siekacza. 
^ z k 1 i w o n o r m a l n e .  P róchnica średniego s topn ia , b ra k  zębów H ut- 
chinsona. Podniebienie tw ard e  praw idłow e, śluzów ka jam y  u s tn e j b la- 
daw a. M igdały  nieco pow iększone, język  obłożony.

D ługość szyi no rm alna, naczynia  p rześw iecają  poprzez skórę, t a r 
czyca w yczuw a się  szczególniej po s tron ie  lew ej.

K la tk a  p iersiow a nie w ykazu je  w yraźnych  zniekształceń .
B rzuch w zdęty, w ypuklony, niebolesny, b r a k  p r z e p u k l i n y .
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K ończyny —  p raw a g ó rn a : w  obrębie staw u  barkow ego nie w i
dać zg rub ien ia  kości, w chodzących w sk ład  staw u. Ruchy czynne i b ie r
ne m ają  w ym iary  nadm ierne . Kość ram ieniow a w ydaje  się być n ieznacz
nie sk rzyw iona w  te n  sposób, że je j w ypukłość odpow iada zew nętrznej 
pow ierzchni ram ien ia . W  s taw ie  łokciow ym  nasad y  kości w ydają  się 
zg rub ia łe , sam  s taw  p rzy  oględzinach zn iekształcony, m axim um  ro zg ię 
cia n ap o ty k a  na opór. K ości 'p rzedram ien ia  w yraźn ie  skrzyw ione ( ło k 
ciowa i szp ry ch o w a). M axim um  skrzyw ien ia  skierow ane ku Okolicy g rzb ie 
tow ej. P rz y  obm acyw aniu w yczuw a się zgrub ien ie  kości szprychow ej.

O kolica s taw u  nap ięstkow ego nie je s t zniekształcona, aczkolwiek 
g łów ki kości szprychow ej i łokciow ej są  nieznacznie pow iększone. R uchy 
w obrębie s ta w u  n ad gars tkow ego  są  zupełnie wolne, b ierne i czynne, 
możliwe w g ran icach  znacznie w iększych niż norm alne.

K sz ta łt  kośćca dłoni p raw idłow y i zgrabny . N ienorm alny  w ygląd 
n ad a ją  dłoni li ty lko  zm iany skóry . U derza nadm ierna  ruchom ość p a l
ców, k tó re  uda je  się mocno rozg inać  we w szystk ich  k ierunkach.

K ończyna lewa g ó rn a : ruchy  b ierne w  staw ie  barkow ym  są  wolne, 
w yw ołują jednak  pew ną bolesność. K sz ta łt s taw u  norm alny . W yraźnego  
skrzyw ien ia  kości ram ien iow ej nie w idać. Kości, wchodzące w sk ład  staw u 
łokciowego, zg rub ia łe , zw łaszcza n asad a  szprychow ej. S taw  lewy je s t 
m niej zn iekszta łcony  od p raw ego . Możliwe jfest bardzo silne rozgięcie. 
Z m iany kości lew ego p rzedram ien ia  <są analog iczne do praw ego. W ym iary  
lew ego s taw u  nadgarstkow ego  są m niejsze niż praw e, niem a żadnych 
zm ian kostnych. Dłoń k sz ta łtn a , kości palców zachow ują się ja k  i po 
p raw ej stron ie .

K ończyny dolne: w p raw ym  staw ie skokow ym  ruchy  zginające, 
rozg inające  i doprow adzające są zachow ane. P rzy  odprow adzających n a 
po tyka  się na pew ien opór, spow odow any lekką bolesnością. W lewym 
staw ie skokow ym  w szelkie ruchy  s ą  zachow ane. P rz y  ruchach  odprow a
dzających, szczególniej p rzy  zg iętem  kolanie, s tw ierdzam y w iększe o g ra 
niczenie ruchów  i w iększą bolesność.

P raw a  kość udow a w ykazuje  ogrom ne w ygięcie łukow ate, w ypu
kłością zwrócone ku zew nątrz . P rzy  m acaniu  w yczuw a się cały  s z e r e g  
z g r u b i e ń .  A nalogiczne w ygięcia , być może w stopniu  w iększym , w y
kazu je  rów nież i lew a kość udowa.

S taw  kolanow y p raw y  dość praw idłow y, bez zgrubień  i zn iek sz ta ł
ceń. Ruchom ość nadm ierna .

W całości p raw e, a jeszcze w w iększym  stopniu  lewe udo zwrócon 
je s t  nadm iern ie  ku zew nątrz , ta k  że oba tw o rzą  razem  zagłębieni 
w  k sz ta łc ie  li te ry  O. Wobec tego  w pozycji s to jące j w ew nętrzne pc 
w ierzchnie staw ów  kolanow ych p rzy leg a ją  do siebie. Rzepki ulokowan 
są nadm iern ie  ku zew nątrz .

P raw e  podudzie w sto sunku  do uda je s t ustaw ione pod ką ten  
tępym  około 180°, zaś ca łe  podudzie je s t nieznacznie w ygięte, wypukłości: 
zw róconą ku w ew nątrz . N a piszczeli w yczuwa się c a ł y  s z e r e g  g u 
z o w a t o ś c i .  Całe p raw e podudzie je s t w ybitn ie  cieńsze od lewego.

Lewe podudzie ustaw ione je s t norm alnie, pod kątom  prostym  do 
stopy . W idoczne je s t  ty lk o  w ygięcie kości piszczelow ej, p rzy tem  w k ie 
ru n k u  odw rotnym  niż po s tro n ie  p raw ej. N ajw iększa w ypukłość dolnej 
części podudzia zw rócona je s t  ku  przodowi.

S topa p raw a w pozycji s to jące j skręcona je s t w całości ku ze
w n ą trz . op iera  się p raw ie  w yłącznie na  w ew nętrznym  brzegu , przyczem  
b rzeg  zew nętrzny  w sw ojej środkow ej gó rnej części je s t ustaw iony  ku 
górze, tak  że naw et w  pozycji s to jące j widoczne je s t z zew nętrznej s tro n y  
w głębienie, pod k tó re  m ożna podłożyć 2 palce. M alleolus ex te rnus e t 
rn te rn u s (są w y raźn ie  zg rub ia łe . C ała stopa, jak  to  w ynika z w ym iaru , 
je s t znacznie zw ężona, a  zw łaszcza skrócona w porów naniu z lewą. S kró
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cenie to po tęgu je  się jeszcze dzięki tem u, że w staw ie  m e ta ta rso -ta rsa l-  
nym  is tn ie je  ta k  znaczna w iotkość, że śródstop ie  w raz  z paliczkam i zw isa 
ku dołowi, a  biernie m ożna pow ierzchnie podeszw owe palców  zbliżyć do 
p iętow ej pow ierzchni stopy. W zew nętrznym  odcinku g rzb ie tow ym  praw ej 
stopy, bezpośrednio pod zgrub ien iem  m alleolus ex tem u s, w okolicy o g ra 
niczonej od przodu przez cuboideum , od ty łu  m alleolus ex te rn u s , w e
w n ą trz  ścięgnem  tib ia lis  an ticus, a zzew nątrz  górnym  brzeg iem  kości 
p iętow ej widoczne je s t znaczne w głębienie o k sz ta łc ie  nierów nym  i o k rą 
g łym  w ielkości rub la  srebrnego . W głębienie odcina się tem bardz ie j p la 
stycznie, że bezpośrednio przdd niem  uw ypukla się nadm iern ie  w ysunięty  
ku górze rząd  kości śródstop ia . K ości te  są zg rub ia łe , pow iększone, n a 
to m ia s t paliczki w ydają  się no rm alne  i u d e rza ją  ty lko  sw oją niezw ykle 
pom arszczoną skórą. Jeszcze bardzie j ude rza jący  je s t  w idok s to p y  od 
s tro n y  pow ierzchni p iętow ej. U derza przedew szystk iem  nadm ierny  r o 
zw ój kości p iętow ej w stosunku  do pozostałego  odcinka stopy , k tó re  są 
m niej w ięcej sobie rów ne. P rzy tem  kość p iętow a m a k o n tu ry  n ieno r
m alne, je s t  uw ypuklona nadm iern ie  ku dołowi i p o k ry ta  n ad e r zg ru b ia łą , 
a jed n ak  m iękką i d a jącą  się przesuw ać skó rą . Pom iędzy ty m i dw om a 
odcinkam i stopy  (z ty łu  kość piętow a, z p rzodu  pozosta ły  odcinek) w y
tw a rz a  się ogrom ne w głębienie, m ające inny  w ygląd  p rzy  spokojnem  
zw isan iu  s to p y , inny  p rzy  b iernym  zg inan iu  je j ku  dołow i. W  p ierw szym  
przypadku  dotyczy ono niem al w yłącznie zew nętrznego  odcinka stopy , 
nrzyczem  tw orzy  się k ą t p raw ie p ro s ty  pom iędzy dw om a odcinkam i; 
w drug im  przypadku  m ożna w ytw orzyć w głębietiie, dotyczące ca łe j po
w ierzchni p iętow ej stopy. R uchy b ierne i czynne w staw ie  skokow ym  
nadm ierne, jednakże nie w tak im  stopniu , ja k  w  s taw ie  m e ta ta rso -ta r-  
salnym , gdzie d a ją  się -wykonywać, ja k  gdyby sto p a  by ła  z gum y. Jed - 
nem słow em  m am y do czynienia z luźnym  staw em  (S ch lo tte rg e len k ) r a 
czej w staw ie  m e ta ta rso -ta rsa ln y m , aniżeli w  skokow ym . U k ład  s to p y  
naogół je s t  czem ś pośrednim  pom iędzy stopą  szpotaw okońską, ja k a  po
zo sta je  czasem  po ciężkich p rzypadkach  choroby H eine-M edina, a  stopą  
F riedreichow ską.

S topa lew a m a budowę dość praw id łow ą z w yjątkieim  kości śród
stop ia , k tó re  uw ypuk la ją  się nadm iern ie , a  w  p rzeciw ieństw ie do stopy 
praw ej zbliżona je s t raczej do s to p y  p łask ie j. N aogół je j w ygląd  p rzy 
pom ina łapę  niedźw iedzią.

W pozycji s to jące j lew a stopa, k tó ra  je s t  znacznie w iększa od p ra 
w ej i n ie je s t skręcona ku zew nątrz , w ykazu je  na  w ew nętrznym  b rzegu  
łukow ate  w głębienie.

Z d j ę c i a  r e n t g e n o l o g i c z n e ,  w ykonane przez kolegę 
K r y ń s k i e g o ,  w ykazu ją  n as tęp u jące  zm iany : zn iekształcen ie  praw ego  
uda, po legającego  n a  w ykrzyw ieniu  łukowatetm części środkow ej z zacho
w aniem  s tru k tu ry  w  średn ie j trzec ie j części. G órny, a  p rzew ażn ie  dolna 
trzec ia  część w y kazu ją : zan ik  su b s tan c ji w apiennych w  w ars tw ie  zb i
te j, z zachow aniem  w ązkich m ostków , zw ężenia w a rs tw y  zbitej, 
w zw iązku z tem  ścienienie kości. Lekkie nacienienie na  g ran icy  m iędzy 
nasadą , trzonem  z drobnem i naw arstw ien iam i. S topa p raw a  w ykazuje  
w yb itną  p rzezroczystość  w  kościach stęp u  i ś ródstop ia , spow odow aną 
ubóstw em  soli w apiennych. Z niekształcen ie  stopy, po lega jące  n a  u s taw ie 
niu  s to p y  w  k ierunku  szpotaw o-końskiej.

W  dolnej części podudzia zm iany  podobne.
M ięśnie: p rzy  oględzinach chorego od ty łu  j e s t  w idoczne odstaw a- 

nie łopatek , głów nie dolnego b rzegu , oraz zanik  m ięśni nadgrzebieniow ego 
praw ego i podgrzebieniow ego lewego. W obrębie m u sk u la tu ry  k ręg o 
słupa  zaniku nie widać.

Pośladk i rozw in ięte  dobrzei, n a w e t  n a d m i e r n i e .
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W obrębie m ięśni pasa  barkow ego, stw ierdza  się n iedostateczny  
rozw ój m ięśni naram iennych  (d e lto id eu s); m ięśnie dw ugłow e nieźle ro z 
w in ię te , tró jg ło w e  (specja ln ie  p raw y) są  w s t a n i e  z a n i k u .  W obrę
bie m ięśni p rzed ram ien ia , dłoni i palców  zan iku  n ie w idać.

M ięśnie na ty ln e j i p rzedn ie j pow ierzchn ud są  rozw inięte dobrze, 
lewy gastrocnem ius je s t rozw in ięty  dosta teczn ie  być może n a w e t  n a d 
m i e r n i e ,  n a to m ia s t p raw y  je s t w s tan ie  w y r a ź n e g o  z a n i k u .  P o 
zo sta łe  m ięśnie praw ego  podudzia są źle rozw inięte. W yraźnych zaników  
m ięśni s to p y  n ie w idać.

W pozycji leżącej naw znak chłopiec nie może się unieść, o ile 
nie podpiera  stię ram ionam i. N a to m ia st m anew r D uchenna odbywa się 
bez ta k  zw anych ruchów  w drapujących .

R uchy g łow ą w e w szystk ich  k ierunkach  są osłabione, szczególnie 
w bok i ku  tyłow i.

R uchy w staw ach  barkow ych w ykazu ją  siłę  niew ielką, ale nie p a 
to logicznie zm niejszoną. S iła ruchów  w lew ym  staw ie łokciowym  je s t  p ra 
wie no rm alna , w praw ym  zg inanie  je s t niezłe, n a to m ias t rozg inan ie  ta k  
osłabione, że nie może przezw yciężyć najm nie jszego  oporu. R uchy w s ta 
w ach nap ięstkow ych i palcach co do s iły  norm alne.

Ruchy w staw ach  biodrow ych w ykazu ją  s iłę  nie n a jg o rszą , ro z 
g in an ie  je s t  siln ie jsze  od zg inania.

W  staw ie  kolanow ym  siła  je s t  m niejsza, i przew aża rozginanie.
W lew ym  staw ie  skokow ym  ruchy  są osłabione bardzo we w szyst

k ich k ierunkach . R uchy w praw ym  staw ie  skokow ym  w ykazu ją  siłę m i
nim alna, p rzyczem  flexio  p la n ta r ia  je s t praw ie zupełnie n iew ykonalna.

Ś l u z ó w k i  bladaw e, bez wylewów. M igdały nieco pow iększone. 
W ędzidełko m ało  zaznaczone.

G ranice serca norm alne, tony  czyste. Tętno praw idłow e (84) n a 
pięcie dobre, c iśn ienie k rw i norm alne.

G ranice płuc norm alne. N ad praw ym  górnym  p ła tem  z ty łu  i z p rzo 
du n ieznaczne p rzy tłum ien ie : oddech do końca ło p a tk i zaostrzony . Objaw  
S m ith ‘a dodatn i, de la C am pa i d‘E sp ina  u jem ny. W dolnym  praw ym  
płacie i w lew em  płucu zm ian pato logicznych niem a.

B r z u c h  m iękki, niebolesny, śledziona nie pow iększona, w ątroba  
o b rzegu  ostrym , dosyć m iękka w y sta je  na 1K> poprzecznego palca z pod 
łuku  żebrow ego.

N a r z ą d y  m o c z o p ł c i o w e  bez zm ian szczególnych. Mocz 
nie zaw iera  an i b ia łka , ani cukru .

K ał nie zaw iera  ja j  pasorzytów .
U k ł a d  n e r w o w y :  źrenice rów ne, ok rąg łe , odczyn na św iatło  

żyw y. Dno oczu norm alne. N erw y czaszkow e w  porządku.
N arząd y  zm ysłów , w szczególności w zrok i słuch norm alne.
O druchy z m ięśnia tró jg łow ego : p raw y  n ied a je  <się w ywołać, lewy 

słaby . O druchy okostnow e, szprychow e oba zachow ane.
O druchy kolanow e żywe. O druch A chillesow y p raw y  nie daje  się 

wywołać, lewy um iarkow any. O druchy podeszw owe norm alne. O druchy 
brzuszne  um iarkow ane, m osznow e m inim alne.

W szystk ie  k a te g o r je  czucia dokładnie zachow ane.
B a d a n i e  e l e k t r y c z n e :  b rak  zm ian jakościow ych, nieznaczne 

obniżenie pobudliwości ga lw anicznej w p raw ym  m usculus gastrocnem ius. 
N a to m ias t m ięsień  tró jg ło w y  p raw y, pom im o b rak u  odruchu i b. n ie
znacznej s i ły  ruchow ej, w ykazu je  zupełnie dobre oddziaływ anie elek
tryczne.

P sych ika  no rm aln a : w szystk ie  p róby  m etodą Rossolim o d a ją  w y
nik  dodatni. S tw ierdza się conajw yżej pewne zaniedbanie  pedagogiczne.

O d c z y n  P  i r  q u  e t ‘a słabo  dodatn i.
O d c z y n  W a s s e r m a n n a  ujem ny.
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S tan  podgorączkow y, do 38,2 w  odbytnicy (spow odow any zm ianam i 
p łucnem i).

B adanie k rw i: hem oglobiny 60% , czerw onych ciałek  krw i 4450000, 
białych ciałek  k rw i 9500, w skaźn ik  zabarw ien ia  0,84. W zór b iałych 
cia łek : w ie lo jąd rzastych  obojętnochłonnych 44% , w ie lo jąd rzas tych  kw a- 
sochłonnych 8% , w ie lo jąd rzastych  zasadochłonnych 0,2% , jed n o jąd rza- 
stych  8% , lim focytów  m ałych 38,8% , ilość p ły tek  norm alna , krzep liw ość 
6 m inu t, czas krw aw ien ia  45 sekund , kurczliw ość k rzepu  praw id łow a, se 
dym en tacja  praw iłow a, odporność krw inek  na  sól kuchenną norm alna , 
początek  hem olizy p rzy  0,46% , koniec p rzy  0,30%.

Najbardziej zasadnicze objawy w  przypadku niniejszym  
dadzą ugrupować się w cztery kategorje: 1) k a r ł o w a t o ś c i ,  
2) zmiany k o s t n e ,  3) zmiany m i ę ś n i o w e  i 4) zmiany 
w s k ó r z e .  Co się tyczy k a r ł o w a t o ś c i ,  to przedewszyst
kiem podnieść należy, że nie jest ona zależna od opisanych szcze
gółowo w  historji choroby zniekształceń kostnych, nie w ykazuje  
ona również jakichkolwiek cech e u n u c h o i d a l n y c h  (prze
waga t. zw. długości „górnej “ nad „dolną") ; w obrazie klinicz
nym nie stwierdza ,się jakichkolwiek cech upoważniających do 
rozpoznania karłowatości k r e t y n i c z n e j  (normalna inteli
gencja) jak również i a c h o n d r o , p l a s t y c z n e j  (brak mi- 
krom elji). Pomimo przegięć kostnych niepodobna również kar
łowatości tej uznać za k r z y w i c z ą ,  ponieważ, jak to w y
jaśnim y dalej zmiany kostne nie m ają tu nic Wspólnego z t. zw. 
„krzywicą spóźnioną", natom iast budowa kończyn i tułowia jest 
najzupełniej proporcjonalna i odpowiada temu typowi zm niej
szenie wymiaru ciała, który nosi nazwę m i k r o s o m j  i lub 
p i g  m e i z m u. Same zm iany kostne pozornie przypominają  
obraz „późnej krzywicy" (przegięcie kostne, zgrubienie m iejsco
w e), brak im jednakże charakterystycznych dla tego cierpienia 
guzowatych zgruibień nasadowych, zaś obraz rentgenologiczny 
zupełnie wyłącza to  przypuszczenie, stwierdzając zanik substan- 
cyj wapiennych w w arst wie zbitej i spowodowane tem ścień- 
czenie kości oraz wybitną przezroczystość kości stępu. Zmiany 
te  charakterystyczne są raczej dla niektórych wrodzonych ano- 
malji kostnych ( o s t e o g e n e s i s  i m p e r f e c t a )  oraz dla 
pewnych postaci klinicznych, związanych z hypergją tarczycy,
0 czem będzie jeszcze mowa poniżej.

Co się tyczy  zmian m i ę ś n i o w y c  h, to stwierdza się nie
wątpliwie z l o k a l i z o w a n i e  z a n i k u  głównie w  obrębie 
prawego mięśnia trójgłowego ramienia i prawego mięśnia trój- 
głowego łydki —  obok dobrego, a nawet n a d m i e r n e g o  
rozwoju prawej łydki, przy braku zmian jakościowych elek
trycznych oraz nieznacznem obniżeniem pobudliwości galwanicz
nej w prawym gastrocnemius. Interesujący je st fakt, że pra
wy mięsień trój głowy ramienia pomimo b r a k u  o d r u c h u
1 bardzo nieznacznej sile ruchowej wykazuje z u p e ł n i e  d o 
b r e  oddzaływanie elektryczne. Zmiany te  nasuwając przypusz
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czenie d y s t r o f j  1 m i ę ś n i o w e j ,  nie wystarczają jednakże 
do ugruntowania tego rozpoznania, ponieważ jest ich stosunkowo 
niewiele i lokalizacja ich jest zbyt rozproszona. Można tu mówić 
co najwyżej o obrazie klinicznym p o k r e w n y m  z dystrofją  
mięśniową (terminologja niemiecka określa takie obserwacje 
jako „Dystrophieahrdiche Falle).

Najw ażniejsze jednak i najbardziej charakterystyczna  
w przypadku naszym są zmiany s k ó r y ,  składające się na 
rzadki i bardzo wybitnie rozwinięty obraz t. ,zw. c u t i s 1 a x  a e. 
kolosalną elastyczność i ciągliwość skóry możność ujęcia jej, 
w fałdy bez tkanki podskórnej i przeciągnięcia jej z łatwością  
na znaczną odległość np. pcdoródka aż do nosa. Jednakowoż 
objawy c u t i s 1 a x a e nie wyczerpują tutaj obrazu klinicz
nego zaburzeń skórnych, gdyż powikłany on jest przez anomalje, 
jakich nie udało nam się odnaleść w dostępnem nam piśm ien
nictwie. Mamy tu na myśli s i ń c e  i w y n  a c z y n i e n i a  skór
ne, a zwłaszcza liczne b l i z n y  na skórze kształtu linijnego lub 
podkowiastego —  jedne dawniejsze bardziej gładkie, inne św ie
że różowawe —  w szystkie niezmiernie wiotkie o skórze bardzo 
cienkiej i o powierzchni pofałdowanej, jak zmięta bibułka od 
papierosa. Ciekawe jest, że nawet odcisk na podeszwie ma rów
nież charakter wiotki, jak skóra i owe blizny, i daje się z łatwo
ścią odciągać na znaczną odległość. W szystke objawy powyższe 
znajdują dostateczne wyjaśnienie w o b r a z i e  m i k r o s k o 
p o w y m  w yciętych kawałków skóry, wykazującym  obfite bu
jania nowGwytworzonej tkanki łącznej z d u ż ą  l i c z b ą  k o 
m ó r e k ,  z jednoczesnym rozrostem tkanki sprężystej m iejsca
mi patologicznie zmienionej.

Z rzadszych objawów niniejszego przypadku, związanych  
pośrednio z jedną z wymienionych czterech kategorji, pragnęli
byśm y podkreślić jeszcze następujące: brak jakichkolwiek cech 
hematologicznych, któreby uprawniały do rozpoznania i s t o t -  
nej k r w a w i ą c z k i ,  normalne zachowanie się s z k 1 i w a z ę- 
b ó w ,  w ł o s ó w  i p a z n o g c i  oraz. skośny przebieg szpar ocz
nych w odwrotnym kierunku niż to widujem y w mongolizmie 
a mianowicie pod kątem ostrym, rozwartymi ku dołowi, nie zaś 
ku górze. Na specjalną uwagę wreszcie zasługuje kształt pra
wej sr.opy z t. zw. „stawem wiotkim" („Schottergelenk") nie 
w obrębie stawu skokowego, jak to bywa zazwyczaj, ale w sta 
wie m e t a t a r s o  t a r s a l n y m ,  co stanowi swego rodzaju 
u n i c  u m i zależy od hypertonji mięśniowej oraz od nadmier
nej rozciągliwości więzów oraz tkanki sprężystej.

Najbardziej rzucające się objawy w przypadku niniej
szym, jak karłowatość, deformacje kostne, karykaturalny kształt 
prawej stopy, wynaczynienia i blizny o niezmiernej wiotkości 
a przedewszystkiem objaw „skóry gutaperkowej" składają s ię  
łącznie na taki „dziw natury", jakie niekiedy byw ają atrakcją.
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cyrku, lub panopticum. Jeżeli jednakże przypadek niniejszy  
czynim y przedmiotem obecnej publikacji, to nie dlatego, ażeby 
wzbogacić piśmiennictwo o jedno więcej c u r i o s u m ,  ale dla
tego, że zdaniem naszem owe dziwaczne, różnorodne i pozor
nie nic wspólnego ze sobą nie mające objawy dadzą się ująć 
i oświetlić z pewnego j e d n o 1 i t  e g  o punktu widzenia. Wspo
m inaliśm y już na wstępie, że w nauce lekarskiej ujawnił się 
w ostatnich latach kierunenuek rozpoznawania t. zw. c i e r_ 
p i eń w szerokiem znaczeniu tego wyrazu —  to  znaczy scho
rzeń pewnych grup narządów i tkanek, pochodzących z j e d n e - ,  
g o  l i s t k a  z a r o d k o w e g o .  Pierwszym  badaczem, który  
w klinice zajął takie stanowisko był Levaditi, który pod nazwą 
„ectodermoses neurotropes“ ujął te  cierpienia zakaźne, któro 
rozgrywają się na tle tkanek, pochodzących ze z e w n ę t r z 
n e g o  listka zarodkowego, głównie zaś na terenie układu n e r .  
w o v/ e g  C-, jak n a g m i n n e  z a p a l e n i e  m ó z g u, choroba 
Heine-Medina, w ś c i e k 1 i z n a i o s p  a.

W r, 1921 Hornowski wprowadził nową klasyfikację no
wotworów, dzieląc nowotwory podług ich pochodzenia z tych lub 
innych elementów rozwojowych na cztery grupy M e s e n c h  y . 
m o m a t a ,  E k t  o-,E n t  o-i ' M e s c d e r m o m a  t a. D ążrcść  
do ujednostajnienia założenia przy ocenie zjawisk patologicz 
nych skłoniła w dalszym ciągu Horno wskiego do zajęcia się 
także klasyfikacją zapaleń, którą ujął jako „mesenchy  
m o s i s  —  walkę tkanek mezenchymalnych ogólna i m iejscową  
o całość ustroju".

Następnie Schaffer w badaniach histologicznych nad t. zw. 
m ł o d z i e ń c z ą  p o s t a c i ą  c h o r o b y  Tay-Sachs‘a i nad 
d z i e d z i c z n e m  p o r a ż e n i  e,m s p a ^ t y c z n e m  stw ier
dził w cierpieniach tych zachorzenie w y b i o r c z e  wyłącznie 
tkanek pochodzenia e k t o d e r m a l n e g o  przy wybiorczem ró

wnież zaoszczędzaniu innych tkanek pochodzenia mezodermalnego, 
przyczem zachorzenia te kształtow ały się według zasady rozwoju 
filogenetycznego tak, że tkanki filogenetycznie najstarsze zajęte  
były najmniej, zaś tkanki filogetycznie najmłodsze —  najbar
dziej. N ajw ażniejsze jednak i najbardziej interesujące w tym  
kierunku są badania K. Bauera z Getyngi nad zw. o s t e o g e -  
n e s i s  . im p e r f e c t a  —  postacią kliniczną, która uchodzili 
dotąd za p r o t o t y p  u k ł a d o w e g o  ci e r p i e n i a k o s t 
n e g o .  Tymczasem dokładne badania histologiczne wykazały, 
że zmiany w cierpieniu tem  nie ograniczają się bynajm niej do 
układu kostnego, ale dotyczą również l i c z n y c h  i n n y c h  
t k a n e k ,  jak zębów, rozm aitych postaci chrząstek, tkanki łącz
nej, naczyń krwionośnych i chłonnych oraz krwiotwórczych  
jednem słowem  tkanek, których wspólną cechą je s t  to, że są nie 
pochodzenia m e z e n c h y m a l n e g o ,  podczas, gdy tkanki za
oszczędzone pochodziły z innych listków zarodkowych.

Jednakże o s t e o g e n e s i s  i m p e r f e c t a  nie w yczer
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puje całości zespołów klinicznych, w których zachorzeniu ulegają  
dektyw nie tkanki m e z e n c h y m o p o c h o d n e .  O ile jed
nakże we wspomnianej chorobie na pierwszy plan wysuwają się  
zaburzenia w tkance k o s t n e j ,  o tyle w innych zespołach do
minującą rolę odgrywają zm iany: a.) w tkance ł ą c z n e j ,  b) 
a 1 b o w  tkance c h r z ą s t k o w e j  albo wreszcie c) w tkance 
m i ę ś n i o w e j .  Prototypem p i e r w s z e g o  typu zachorzeń 
jest t. zw. s t a n  h y p o p l a s t o z n y  czyli a s t e n i c z n y ,  
w którym obok astenji i wątłej budowy układu kostnego, m ię
śniowego i tłuszczowego ,obok hypoplazji układu naczyniowego 
i aparatu lim fatycziiego na pierwszy plan wysuwa się niedomoga 
wszelkich t w o r ó w ł ą c z n o t k a n; k o w y c h. Prototypem za
chorzeń d r u g i e g o  typu jest a c h o n d r o p 1 a z j a, w której 
obok mikromelji i karłowatości, obok zmian kostnych i mięśnio
wych gółwną rolę odgrywa csrpienie układu c h r z ą s t k o w e 
go.  P r o t o t y p e m  wreszcie zachorzeń t r z e c i e g o  typu je st  
d y s t r o f  j a m i ę ś n i o w a ,  w której obok dominujących  
w obrazie klinicznym zmian w muskulaturze, oddawna już 
stwierdzono zmiany przerostowe i zanikowe kości (Bregman, 
Schlippe; Dreyer, Moripuand, Sterling). W szystkie cierpienia 
powyższe, dla których pozwalamy sobie zaproponować ogólnię 
nazwę m e z e n c h y m o z y ,  cechują obok wybiorczego stosun
ku do mezenchymy— d w a p r a w  a, według których rozwijają  
się objaw y chorobowe: wspomniane już uprzednio prawo Schaf- 
lera, według którego tkanki filogenetycznie najmłodsze zostają  
uszkodzone najbardziej, zaś filogenetycznie najstarsze —  naj
mniej oraz prawo sform ułowane przez K. Bauer‘a., zgodnie z któ- 
rem w obrębie danej tkanki zaburzeniu ulega wytwarzanie 
s w o i s t e j  s u b s t a n c j i  z a s a d n i c z e j  („spezifische  
Grundsuibstanż“), czyli t. zw. prawo w y b i ó r c z o ś c i  m o r -  
f o g e n  e t y c z n e j .

Przytoczone przez nas spostrzeżenie nie odpowiada ściśle  
żadnemu z określonych czterech typów patologicznych, n ie 
wątpliwie jednakże w e wszystkich szczegółach zgadza się  z na
kreśloną tutaj koncepcją m e z e n c h y m o z y .  Jeżeli uprzy- 
tomnimy sobie, że z tej części ś r o d k o w e g o  l i s t k a  z a 
r o d k o w e g o ,  która nosi nazwę m e z e n i c h y m y  (mezos 
=  środek, egchym a= w ylan e), poza mięśniami poprzecznie prąż- 
kowanemi i gładkiemi rozwijają się w szystk ie elem enty ł ą c z  ą- 
c e naszego ciała, a więc tkanka łączna, sprężysta, tłuszczowa, 
chrząstka, kości, zębina, komórki ś r ó b ło n k a ( e n d o t h e l iu m ) ,  
w yścielające wszelkie pow stające w tkance łącznej szczeliny i ja 
m y stawów, kaletki maziowe ( b u r s a e  I s y p o y i a l e s ) ,  na
czynia lim fatyczne i krwionośne jako też skóra właściwa, w te
dy w szystkie objawy p o z y t y w n e  naszego przypadku znajdą 
pod tym  kątem widzenia sw oje wyjaśnienie. Jasne jest, że 
szczególny rodzaj karłowatości oraz deformacje kończyn wyni-
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kaja z zaburzeń w rozwoju układu k o s t n e g o ,  zaś zlokalizo
wane porażenia, nadmierny rozwój pośladków7 i łydek z ano- 
malji w rozwoju układu m i ę ś n i o w e g o .  Na objaw niezmier
nej h y p e r t o n j i ,  z jaką rzadko tylko udaje się w tym  sto
pniu spotkać w klinice, składać się mogą dwa mom enty przy
czynowe: jeden z nich —  to niedostateczny rozwój i nadmierna 
wiotkość muskulatury, drugi —  ważniejszy jeszcze —  to nie
dostateczny rozwój tkanek, w yściełających jam y stawów oraz 
nadmierna wiotkość i rozciągliwość i elastyczność więzów i ka
letek maziowych. Szczególnie ważna jest jednak analiza obja
wów s k ó r n y c h  u chorego naszego w oświetleniu koncepcji 
embrjclogicznej. Nasuwa się tutaj niezmiernie interesująca  
analogja pomiędzy zmianami skóry w naszym przypadku a ano. 
maljami u z ę b i e n i a ,  które stwierdzał B a u e r  w badaniach 
swoich nad o s t e o g e n e s i s  i m p e r f e c t a .  Podczas gdy  
w cierpieniu tern s z k l i w o  zębów i jego derywaty, jako twory 
pochodzenia e k t o d e r m a l n e g o  zawsze były n i e u s z k o 
d z o n e ,  zaś z ę b i n a  (p u ł p a) jako twór m e z e n ch,y,m,o- 
p o c h o d n y  zawsze wykazywał g ł ę b o k i e  z m i a n y ,  w przy
padku naszym n a s k ó r e k  i jego pochodne, jak włosy, pazn og
nie i gruczoły potowe (chory pocił się) —  jako twory pocho
dzenia e k t o d e r m a l n e g o  były absolutnie normalne, zaś 
właściwe zmiany dotyczyły tylko tkanki t ł u s z c z o w e j ,  a 
przed ewszystkiem  tkanki p o d s k ó r n e j  (obfite bujanie nowo . 
wytworzonej tkanki łącznej z dużą ilością komórek i rozrost 
tkanki sprężystej miejscami patologicznie zmienionej) —  jako 
tworów m e z e n c h y m o p o c h o d n y c h ,  nadają skórze nie
zmierną rozciągliwość i elastyczność i wytw arzają klasyczny 
obraz t. zw. c ut i s 1 a x a e.

Nawet te  dwa objawy, które są dla obrazu klinicznego 
c u t i s  l a x a e  czemś zupełnie nowem, a mianowicie w y n a -  
c z y n i e n i a  oraz liczne b l i z n y  skórne —  mają tylko p o- 
z o r n y  związek z zachorzeniem krwi i naskórka, pierwsze b o . 
wiem, na co wskazywaliśm y już uprzednio —  przebiegają z nor
malną krzepliwością krwi i nie mają nic wspólnego z krwa. 
wiączką, ale są wynikiem patologicznej łamliwości naczyń skór
nych, a więc tworu pochodzenia mezenchymalnego, drugie zaś 
niezmiernie w iotkie i rozciągliwe są tylko produktem w ytw a
rzania się tkanki sprężystej —  a wóec również tworu m e z e n -  
c h y m o p o c h o d n e g o .  Na specjalną uwagę wreszcie u pa
cjenta naszego zasługuje brak jaUiehkclriek zaburzeń p s y- 
f h i c z n y c h  natury oligofrenicznej oraz brak objawów7 ze 
strony układu n e r w o w e g  o, który rozwój a się z e k t o d e  r_ 
m y, ponieważ zlokalizowane parezy w obrębie staw7u łokcio
wego i skokowego prawego z zanikiem prawego odruchu z m ię
śnia trójgłowrego i zanikiem prawego odruchu Achillesowego
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zależnie li tylko od zaniku odpowiednich mięśni (m. t r i c e p s  
b r a c h i i  i g a s t r o c n e m i u s ) .

U jęcie całkowitej różnobarwnej sym ptom atologji tego 
przypadku pod kątem widizenia koncepcji m e z e n c h y m o z y ,  
nie wyczerpuje jednak właściwej jego patogenezy.

Jakkolwiek zaburzenia w układzie kostnym oraz nadmier
ną rozciągliwość skóry zauważono u pacjenta naszego dopiero 
po upływie 3-go roku życia, istn ieje jednak szereg danych, 
wskazujących na to, że mam y tutaj do czynienia z  cierpieniem  
w r o d z o n e m  —  natury k o n s t y t u c j o n a l n e j  (karło
watość typu mikrozonicznego, późny rozwój mowy, guzy i bli
zny, które zjaw iały s ię  od u r o d z e n i a  przy najlzejszem  za
drapaniu lub rance). Zresztą naw et zjaw ienie się  niektórych  
objawów klinicznych dopiero po upływie kilku lat życia nie 
jest bynajm niej zaprzeczeniem ich charakteru wrodzonego i kon
stytucjonalnego, wiadomo bowiem, że w m yśl prawa t. zw. 
r b  i o t  r o  f  j i (G o w e r s ) ,  której klasycznym  przykładem jest 
między innemi choroba T a y_S a c h  s ‘a, niektóre narządy lub 
układy przychodzą na św iat w  stanie tak nieznacznej odporno
ści, że tylko przez czas krótki zdolne są odpowiadać w ym aga
niom czynności życiowych, a następnie wyczerpują się doszczęt
nie. Z tego wychodząc założenia, określamy obraz kliniczny 
naszego przypadku nazwą mezenchymozy k o n s t y t u c j o n a l .  
n e j —  i z tego właśnie punktu widzenia wszelkie czynniki 
etiologiczne poza d z i e d  z i c z n o-u s t  r o j o w e m i już a 
p r i o r i  odgrywać tu mogą rolę ty lko d r u g o p l a n o w ą .

Mamy tu na myśli z jednej strony wpływ g r u ź 1 i cy, 
stwierdzonej u naszego małego pacjenta, której niepodobna 
przypisać jakiegokolwiek wyraźnego wpływu na ukształtowanie 
się kardynalnych objawów z dziedziny skóry, układu kostnego 
i m ięśniowego, z drugiej zaś strony z a b u r z e n i a  u k ł a d u  
h o r m o n o t w ó r c z e g o .  Ewentualny stosunek zaburzeń 
tych do obrazu klinicznego mezenchymozy może być wieloraki—  
i one bowiem występować mogą w  postaci albo k o n s t y t u  
c j o n a l n e j ,  jako w r o d z o n a  m a ł o  w a r to ,ś ,c  i o w o,ś ć 
lub wręcz n i e d o m o g a  rozmaitych konstelacji inkrecyjnych  
albo ujawnić się dopiero w okresie późniejszym bądź w po
staci klinicznie uchwytnej jako zespół wielogruczołowy bądź 
tylko w postaci reakcji biologicznej. I w  jednym  i drugim przy
padku możemy mieć do czynienia albo ze zjawiskiem  s k o o r d y -  
n o w a n e m z  mezenchymozą ale niepozostającem z nią w zwią
zku integralnym  już choćby z  tego względu, że tkanki w i ę k 
s z o ś c i  gruczołów dokrewnych rozwijają się  z innego listka  
zarodkowego ( e k t o d e r m a )  —  albo też należy im przypisać 
znaczenie e t j o l o g i c z n e .  Pod tym  względem obraz klinicz
ny naszego przypadku nie daje nam żadnych określonych wska
zówek. N atom iast pozytywny wynik reakcji C o t h m a n n‘a
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wskazuje na pewną n i e d o m o g ę  t a r c z y c y ,  o której trud
no orzec, czy jest ona w r o d z o n a  czy też n a b y t a .  Bardziej 
wymowne są już niektóre obśerwac je, w których obraz kli
niczny wypełniony był sym ptom atologją zaburzeń układu kost
nego i mięśniowego —  zbliżoną do zmian kostnych i m ięśnio
wych w naszym przypadku, lecz b e z  u d z i a ł u  s k ó r y .

Mamy tu na m yśli przypadek, referowany przez jednego 
z nas (W. Sterlinga) w 1907 r. na pierwszym  międzynarodo
wym zjeździe neurologów, ipsychjatrów i psychologów w A m 
sterdamie, który podajemy tif w  krótkiem streszczeniu i w któ
rym badanie pośmiertne nie wykryło zmian charakterystycz
nych dla późnej krzywicy. Przypadek ten dotyczył 7-letniego 
chłopca, który przedtem nigdy nie chorował i u którego bez 
żadnej przyczyny zewnętrznej, bez gorączki i zakażenia zaczę
ło rozwijać się stopniowo osłabienie kończyn dolnych. Po 3 mie- 
sięcznem trwaniu choroby w ystąpiły rwące napadowe bóle w oko
licy obu stawów kolanowych, poczem zaczęło rozwijać się  osła
bienie również w kończynach górnych. Dopiero ku końcowi 
pierwszego roku choroby w ystąpiły zgrubienia w okolicach sta 
wowych, następnie zaś 'zniekształcenie klatki piersiowej i krę
gosłupa. Stan chorego poza nieznaczną rem isją ku końcowi dru
giego roku choroby sta le się  pogarszał. Chód stał się zupełnie 
niemożliwy; wystąpiły coraz, to rozleglejsze zaniki mięśniowe 
i osłabienie. Zgrubienia w  okolicy stawowej i zniekształcenia  
klatki piersiowej i kręgosłupa także postępowały b  e z j a k i c h- 
k o l w i e k  o b j a w ó w  o r g a n i c z n e j  c h o r o b y  u k .ła -  
d u  n e r w o w e g o  ( s p e c j a l n i e  r d z e n i a ) .  Zdjęcia rent
genowskie stw ierdziły odwapnienie nasad i części trzonu i b r a k 
u d z i a ł u  t k a n k i  k o s t n e j  w  z g r u b i e n i a c h  s t a 
w ó w . Chory zmarł po kilkoletniem trwaniu choroby i badanie 
pośmiertne stwierdziło: niezmierną miękkość kości, nieznaczne 
zgrubienie i przekrwienie okostnej, w essanie beleczek i sub
stancji gąbczastej, brak cech charakterystycznych dla krzy
wicy.

Zupełnie analogiczne jest późniejsze spostrzeżenie J a k- 
s c h  a i R o t  k y ‘e g o , w którym  b. zbliżone objawy rozwinęły  
się w  przebiegu choroby Basedowa po podwiązaniu tętn icy tar
czycowej.

Bądź co bądź o wpływie zaburzeń układu inkrecyjnego na 
powstawanie rozmaitego typu mezenchymoz m ożem y wniosko
wać li tylko drogą okólną i jeżeli wpływ ten je s t w  jakikolwiek  
sposób realny, to w ystępuje on tylko w sposób zakulisowy i za
maskowany, jak to powtarza się również w  niektórych przypad
kach dystrofji mięśniowej.

N ie negując tedy pewnego wpływu zmienionej sekrecji 
wewnętrznej na ukształtowanie się rozmaitych typów klinicz
nych m e z e n c h y m o z ,  skłonni jesteśm y jednakże dominu
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jącą rolę p a t o g e n e t y c z n ą  w tej dziedzinie przypisać czyn
nikom natury k o n s t y t u c j o n a l n e j ,  a przedewszystkiem  
d z i e d z i c z n e j .  Dla jednego z najbardziej zarysowanych  
typów mezenehymozy, a mianowicie dla dystrofji mięśniowej, 
ustalony został nie tylko wybitnie dziedziczny charakter cier
pienia, ale stwierdzony został również fakt, że ta dziedziczność 
zachodzi ściśle według praw mendelizmu: dominujący oraz re
cepcyjny sposób dziedziczenia, prawo dziedziczenia homologicz
nego i homochronicznego z tak zwaną „antepozycją“ i t. d., co 
występuje wyraźnie w licznych przypadkach, oświetlonych osta t
nio krytycznie przez W eitza. Fakt możności dziedziczenia tej 
lub owej choroby oznacza tylko to, że sama m a s a  d z i e d z i c z -  
i! a musi być wytworzona w sposób wadliwy. Teorja mendeliz
mu różniczkuje, jak wiadomo, ową hypotetyezną masę dzie
dziczną na całe szeregi niepodzielnych i samodzielnych jedno
stek dziedzicznych czyli t .zw. genów, których ugrupowania 
i skojarzenia decydują o t. zw. k o n s t y t u c j i  d z i e d z i c z 
n e j ,  jako podwalinie przyszłej k o n s t y t u c j i  i n d y w i 
d u a l n e j .  Wiadomo również, że owe geny, posiadając całko
witą samodzielność, przekazywane bywają według pewnych  
praw niezmiennych z pokolenia w pokolenie, warunkując sze
reg właściwości przyszłego organizmu bądź w ten sposób, że 
jeden z nich powoduje liczne cechy charakterystyczne, bądź też 
odwrotnie, jedna z cech charakterystycznych organizmu uwa
runkowana jest przez liczne geny. W określonych typach m e- 
z e n c h y m o z  k o n s t y t u c j o n a l n y c h  (kostnych, chrzą
stkowym,, m ięśniowym i mieszanym ) dziedziczenie zachodzi wła
śnie według prawa bastardyzacji monohybrydnej, a bogactwo 
semioloigiczne jego przejawów klinicznych wypływa zawsze li 
tylko z jednego czynnika dziedzicznego. W tych przypadkach 
cierpień konstytucjonalnych, w których taki patologiczny czyn
nik dziedziczny wypływa nagle w pokoleniu dotychczas zdrowem 
i dopiero następczo podlegać mającem prawu dziedziczenia, 
mówimy o zjawisku m u  t a c  j i, czyli spontanicznej, a w me- 
ehaniźmie swoim niewyjaśnionej, patologicznej transformacji 
normalnego czynnika dziedzicznego. Z takiem zjawsikiem mu
tacji), zwłaszcza jeśli chodzi o objawy skórne, mamy prawdopo
dobnie do czynienia w naszej pierwszej obserwacji. Przypom ni
my tylko, że w  spostrzeżeniu F i i r b r i n g e r a  objaw t. zw. 
c u t i s  l a x a e  podlegał dziedziczeniu w jednej rodzinie w prze
ciągu 300 lat! Czy i w jakim stopniu cechy charakterystyczne 
naszej pierwszej obserwacji, a zwłaszcza objawy skórne ,będą 
mogły podlegać dziedziczeniu, na to trudno jest odpowiedzieć 
w sposób nawet przybliżony. Bądź co bądź całe bogactwo obja
wów klinicznych w naszych przypadkach m e z e n e h y m o z y  
da się w yjaśnić tylko na zasadzie tezy B a u e r a ,  w myśl k tó 
rej . schorzenia licznych układów tkankowych pochodzenia me-
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zenchymalnego są wynikiem pierwotnej wszechwładzy ma
cierzystych komórek mezenchymalnych, zaś pod względem przy- 
czynowo-genetycznym owe zaburzenia zasadnicze są tylko w y
nikiem wpływu odpowiednich patologicznych czynników dzie
dzicznych.
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M-e Dr. H. HIRSZFELD et Dr. W. STERLING. VARSOVIE.

Les mesenchymoses constitutionnelles.
C linique p ed ia triąue  de l ‘U n ivers ite  a  V arsovie.

D irec teu r: P ro f. M. M i c h a ł o w i c z .

Le travail analyse deux cas de 1‘affection des os, des 
muscles et de la peau, dont le premier etait complique par le 
tableau cliniqpe du nanisme et de c u t i s 1 a x  a, par les 
nomibreuses suggilations et par des cicartrices de la peau. 
Puisque les tissus, qui etaient atteints dans ces cas etaient de la 
provenance mesenchymogene, les auteurs proposent de nommer 
le tableau clinique decrit par le nom de la m e s e n c h y m o s e  
c o  n s t i t  u t  i o n n e 11 e.
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WŁ. MIKUŁOWSKI. WARSZAWA.

Kiła wrodzona ze zmianami w narządach 
wewnętrznych u gruźliczego dziecka 

13-to letniego*).
Ze szp ita la  im . K aro la  i M arji dla dzieci w W arszaw ie.

Lek. nacz. doc. W ł. Szenajch.

Przypadek, który pozwalam sobie opisać, dotyczy 13 let
niej dziewczynki, Maryni P., córki robotnika miejskiego.

Chora przybyła do szpitala im. Karola i Marji dla dzieci 
w W arszawie dnia 6 września 1923 r. z powodu trwającego od 
roku pogorszenia swojej przewlekłej choroby. Dziewczynka od 
roku leży w domu w łóżku. Kaszle dużo, wypluwa znaczną ilość 
plwociny, najwięcej rano. Od roku matka zauważyła powiększe
nie brzuszka u dziecka. Chora nie ma apetytu i traci siły  z dnia 
na dzień. W pierwszych latach życia rozwijała się dobrze, była 
żywiona piersią, zaczęła chodzić z końcem 1 r. życia. Od 5 r. 
życia choruje na ropienia kości i skóry w różnych okolicach 
ciała. W 6 r. życia była poddana operacji z powodu wrodzonego 
zniekształcenia palców. W 7 r. życia przebyła zapalenie płuc 
i od tego czasu kaszle przewlekle. W 9-yrn roku życia przebyła 
płonicę. Rodzice oboje są zdrowi i żadnej poważniejszej choro
by nie przechodzili. Matka w 19 r. życia wyszła za mąż za 
24 letniego mężczyznę. Poroniła dwa razy, raz w 3, raz w 7-ym  
miesiącu. Dziesięć razy urodziła dzieci donoszone, z których  
sześcioro umarło, a czworo żyje. W szczególności zmarło: w 
pierwszym miesiącu życia czworo z powodu ogólnego osłabienia, 
w 7-ym roku życia jedno z powoda zapalenia mózgu i w 18 r. 
życia jedno z powodu gruźlicy kości. Troje rodzeństwa jest 
zdrowych.

S t a n  o b e c n y :  Dziewczynka jest przytomna, siada,
chodzi o własnych siłach. Na swój wiek mała, bardzo drobna, 
blada, ,o smutnym i starczym  wyrazie twarzy, pokrytej zmarszcz
kami, zwężonej, z w ystającem i kątami policzkowemi. W łosy 
rzadkie o słabym połysku. Zły stan odżywienia i znaczne w y
niszczenie przy'zupełnym  braku podlściółki tłuszczowej, przy

*) P rzy p ad ek  dem onstrow any  na  posiedzeniu klinicznem  Tow. 
Ped ja trycznego  dn. 8.II  1924 r.
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wybitnym  niedorozwoju mięśniowym i przy zniekształceniu  
krzywiczem układu kostnego. Poprzez bladą m atową skórę 
prześwieca żywo rysunek powierzchownego krążenia żylnego, 
szczególniej na przedniej i tylnej powierzchni klatki piersio
wej i na brzuchu. Na skórze bardzo liczne blizny, różnej w iel
kości i kształtu, częściowo zrośnięte, częściowo niezrośnięte z ko
ścią —  ślady przebytego ropienia. Blizna na dolnym, zewnętrz
nym brzegu oczodołu prawego nie przesuwa się, jest zrośnięta  
z kością. Rozległe blizny na obu przedramionach i ramionach 
przesuwają się, nie są zrośnięte z kością; stare, białe blizny

148 W. Mikułowski.

na grzbiecie klatki piersiowej po lewej stronie kręgosłupa na 
wysokości 2— 6 kręgu piersiowego nie przesuwają się. Podobne, 
świeższe, czerwone blizny poniżej po prawej stronie klatki pier
siowej na wysokości 8 i 9 żebra. W okolicy grzbietowej kąta 
7 żebra prawego —  przetoka o średnicy K- cm., sącząca wydzie
linę ropną, cuchnącą.

Czaszka o kościach bardzo cienkich, w obwodzie 49 cm.

*) F o to g ra f  ja  pochodzi ze zbiorów  kol. T adeusza Kopcia. U w a
żam  za m iły obowiązek w yrazić Mu na tem  m iejscu  serdeczne podzięko
w anie za uprzejm e dostarczen ie  kliszy.
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w wymiarze czołowo potylicznym 17 cm., ciemieniowym po
przecznym 15 cm., skroniowym poprzecznym 12 cm.

Klatka piersiowa o obwodzie 57 cm. przedstawia zniekształ
cenie garbowe, zwężenie i wysunięcie przedniej powierzchni 
z mostkiem ku przodowi, tworzy obraz piersi kurzej, albo dna 
okrętu —  thorax en carene. Prawa część klatki piersiowej 
z tyłu sklepiona, większa w porównaniu z lewą, zapadnięta, 
wciągnięta. Odległość sutków równomierna. Łopatki w ystające, 
dołki nad i podobojczykowe zapadnięte.

Kręgosłup wykazuje miernego stopnia garb (kyphosis) 
w części piersiowej.

Kości długie uderzająco drobne i cienkie. W ybitne znie
kształcenie szkieletu kostnego obu rąk w formie wrodzonego 
zrostu palców (syndaktylia). Na prawej ręce zniekształcenie 
zostało częściowo usunięte przez zabieg operacyjny.

Roentgenogram kości rąk stwierdza: na lewej ręce kości 
śródręcza w całości zachowane, wykazują zmianę w form ie od
chylenia pod kątem ostrym  końców obwodowych trzeciego i 
czwartego metacarpus. Paliczki pierwsze III i IV palca zrośnię
te razem. Paliczki II i V ku tam tym  pochylone. Paliczki kciuka 
normalne.

Na prawej ręce: kości śródręcza normalne, pierwsze pa-

*) R oen tgenogram  w ykonany przez kol. Z ygm unta S tankiew icza 
w szp ita lu  K aro la  i M arji dla dzieci.
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liczki II do V palca normalne, paliczki drugie w małych szcząt
kach zachowane, paliczków trzecich brak. Paliczki kciuka nor
malne.

Palce u nóg wykazują także zrost skórny, ale bez zmian 
kostnych. Oprócz tego uderza kształt wybitnie pałeczkowy obu 
kciuków i w szystkich palców nóg —  z sinicą (Trommelschla- 
gelfin ger).

Na cienkich kończynach dolnych, których biodra po środ
ku długości wynoszą w obwodzie zaledwie 19 cm. —  wspiera się 
tułów z niekształtnie wielkim brzuchem o Obwodzie 70 cm.

Waga ciała wynosi 16 kg. temp. do 38.2. Na szyi, na karku, 
pod pachami i w pachwinach pojedyńcze i w nielicznych skupie
niach twarde, niebolesne gruczoły wielkości pestki wiśni.

Oddziaływanie źrenic na światło leniwe, ale zachowane. N ie
znaczna nierówność źrenic, lewa większa, niż prawa. Odruchy ze 
ścięgien Achillesa zachowane. Odruchy podeszwowe prawie znie
sione. Inteligencja normalna.

Badanie nosa stwierdza nieżyt zanikowy (Rhinitis atrophi- 
c a ) . Gardziel, krtań, uszy bez zmian.

Siła wzroku, dno oka normalne.
Opukiwanie klatki piersiowej wykazuje stłum ienie z odcie

niem bębenkowym nad całem lewem płucem z tylu, w pasze, po
nad i popod lewym obojczykiem. Stłum ienie serca na prawo sięga  
do połowy szerokości mostka, ku górze i ku lewej stronie zlewa 
sie ze stłumieniem płucnem. Koniuszkowe uderzenie w 5-em 
międzyżebrzu. Płuco prawe o wypuku jawnym  sięga granicą dolną 
w linji sutkowej do górnego brzegu 6-go żebra, w linji pachowej 
przedniej do dolnego brzegu 7-go, w pachowej średniej do dolnego 
brzegu 8-go, w  pachowej tylnej do dolnego brzegu 9_go, 
w łopatkowej do 10-go żebra. Osłuchowo ponad lewem płucem  
szmer pęcherzykowy, osłabiony w odcinkach górnych, a poniżej 
od kąta łopatki ku dołowi oskrzelowy z mierną ilością rzężeń 
międzyżebrzu. Płuco prawe o wypuku jawnym  sięga granicą dolną 
przedniej do dolnego brzegu. 7-o, w  pachowej średniej do dolnego 
pęcherzykowy z rozsianemi rzężeniami wilgotnem i grubo-bań- 
kowemi. Oddech wysilony, bez duszności.

Tony serca czyste. Tętno 108, miarowe, dobrze wypełnione.
Obmacywanie brzucha stwierdza obecność guza twardego, 

gładkiego, o brzegach dość ostrych, o wypuku tępym . Guz w y
chodząc z pod1 łuku żebrowego prawego w związku bezpośrednim  
z miąższem wątroby wypełnia równomiernie jam e brzuszną, zaj
mując podżebrze prawe, sięgając 2 palce poprzeczne poniżej pęp
ka i dochodząc swym końcem pod lewy łuk żebrowy w linji sut- 
kowei lewej po podżebrze lewe.

Śledziona powiększona, twarda, w ystaje na 1 palec po
przeczny z pod łuku żebrowego. Brak obecności płynu w jam ie 
brzusznej.
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Badanie klatki piersiowej promieniami Roentgena wykazu
je jednolite zaciemnienie całego lewego płuca o średndem natę
żeniu. W prawem płucu brak zmian. Granice serca zlewają się 
z cieniem płuc. Granicy przepony brak. Prawe płuco wolne.

B a d a n i a  l a b o r a t o r y j n e :
Plwocina układa się w naczyniu z wodą w 4 w arstw y: gór

na pienista, zawiera ś lin ę ; następna, śluzowo-ropna zwisa w po
staci kłaków do mętnej wody, a na spodzie osadza się szaro-zielo- 
ua ropa. N ie zawiera włókien elastycznych, ani prątków Koch‘a. 
Białko w śladach. K ryształki kwasu tłuszczowego, tyrozyny, leu- 
cyny.

Flora bakteryjna niewielka: diplococus Franki* a, Micro- 
coccus catarrhalis, staphylococcus.

Plwocina wstrzyknięta śwince morskiej podskórnie, powo
duje po 16 dniach śmierć z powodu posocznicy pneumokokkowej 
(Pneumonia, pleuritis haemorrhagica, pericarditis filbrlnosa). 
Gruczoły pachwinowe nie uległy powiększeniu.

Ropa z przetoki żebrowej, zastrzyknięta śwince morskiej 
podskórnie, w yw ołuje po 2 tygodniach obrzęk gruczołu pachwi
nowego ; gruczoł wypreparowany w 10 dni później zawiera liczne 
prątki Kocha. *).

Badanie kału na obecność prątków Koch‘a ujemne.
Krew: Hemoglobiny 50%.

Cz. C. krwi 5,830,000. 
b. c. krwi 18,250.
W skaźnik zabrw. 0,43.
Refraktom etr 1,3561.

Neutrof. polyn. 79%. Przejść. 2,5%. Limfoc. 17%, Eozyno- 
finych 1%. Turka 0,50%.

Krew wykazuje leukocytozę neutrof iłową z nieznacznem od 
chyleniem wzoru Schillinga na lewo.

Odczyn Pirquet‘a dodatni. Odczyn Besredki dodatni. Od
czyn W assermanna mocno dodatni. Odczyn W assermanna u o- 
bojga rodziców ujemny.

Mocz zawiera urobilinogen.
Badanie sprawności wątroby na crise hemoclasiąue wypa

da dodatnio. W 40' po podaniu mleka w ystępuje leukopenja, 
przewyższająca 10% początkowej ilości ciałek białych. Badanie 
na pojawienie się cukru w pojedynczych porcjach moczu po po
daniu cukru na czczo wypada ujemnie. Badanie mętodą Filińskie- 
go na pojawienie się  urobllnogenu po podaniu cukru naczczo w y
pada dodatnio.

P r z e b i e g c h o r o b y :
Chora pozostawała 4 m iesiące w obserwacji szpitalnej. W
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tym czasie ciepłota ciała tylko kilka razy przekroczyła 38°. Prze
ciętnie trzym ała się w granicach podgorączkowych, pod koniec 
normalnie. Przez pierwsze dwa m iesiące chora kaszle bardzo du
żo i wypluwa rano wielkie ilości (100— 300 gr.) plwociny śluzo
wo-ropnej, pełnemi ustami i często zmieszanej z krwią, czasem  
cuchnącej. Co jakiś czas wśród kaszlu wym iotuje. Badanie płuc 
wykazuje stale zmiany wypukowe w obrębie lewego płuca —  
osłuchowo szmer oskrzelowy pod lewą łopatką naogół utrzymuje 
się, rzężenia dźwięczne u podstawy płuca tracą z czasem na czę
stości i ilości. Kilkakrotnie wykonywane nakłucie próbne w m iej
scach największego stłumiona lewej klatki piersiowej, nigdy 
nie wykazało obecności płynu. W ykonywane w częstych odstę
pach czasu poszukiwania za obecnością prątków Kocha w plwoci
nie metodami homogenizacyjnemi, antiform inową i Bezancona 
i Philiberta wypadają ujemnie.

Stolce wolno-stałe, apetyt słaby, przez pierwsze 2 miesiące 
poprawia się z czasem, podobnie jak waga. Sen dobry. Chora była 
leczona z początku wcierkami szaruehy, potem wlewaniami Neo- 
salwarsanu po 0,30 i kalium j oda tum wewnętrznie. Po 2 m iesią
cach pobytu w szpitalu zauważono wzrastającą poprawę, która 
się wyrażała coraz m niejszą ilością wykrztuszanej plwociny, 
mniej gwałtownym  kaszlem, ustąpieniem rzężeń dźwięcznych, 
zm niejszeniem wątroby, która nie wychodziła poza linję pępko
wą, była mniej twarda i niebolesną, a wreszcie poprawą s ta 
nu ogólnego i przybytkiem 2K kg. wagi. Temperatura przedtem  
stale podniesiona —  ooadła do normy, czasami tylko podnosiła 
się do stanu podgorączkowego. Nieleczona przetoka kostna nie 
uległa żadnej zmianie. Chora odchodzi ze znaczną poprawą, 
z ujemnym odczynem W assermanna.

O m ó w i e n i e :
Zestawiając rozprószony obraz kliniczny stwierdzamy, że 

m ieliśm y za przedmiot rozpoznania sprawę chroniczną, 6 lat 
trwającą, naciekowo-włóknistą; że sprawa ta nie wykazując przez 
4 miesiące obserwacji szpitalnej obecności prątków Koch‘a, obej
mowała całe lewe płuco u dziecka 13 letniego z wywiadami ro- 
dzinnemi bardzo charakterystycznem i dla kiły, 'z odczyrem  
W assermanna dodatnim, ze stygm atam i kiłowemi (jak syn- 
daktylia). Że oprócz tego istniała zmiana chorobowa wątroby, 
olbrzymio powiększonej, przy równocześnie powiększonej śle
dzionie. U stalenie rozpoznania było narażone na dwa zasadnicze 
niebezpieczeństwa, a mianowicie: na możliwość zanurzenia się 
w płytkich wodach szablonu przez zmajoryzowanie jednej in
fekcji kosztem drugiej i na inną, nie mniej niebezpieczną m ożli
wość —  utonięcia w oceanie doktrynerskich, czy fantastycznych  
impresji.

Jak z jednej strony istnienie stwierdzonej bakterjologicz- 
nie na śwince morskiej gruźliczej przetoki żebra nie może prze
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sądzać natury zmian płucnych —  tak z drugiej strony sama 
obecność stygm atów, t. j. znamion kiłowych, nie może przesą
dzać charakteru cierpienia powiększonej wątroby.

Jeżeli nie będziemy się dłużej zatrzym ywali nad licznemi 
bliznami skórnemi i skórno-kostnemi, jako nie dość w tym  
kierunku uprawnieni i doświadczeni, jeżeli w szystkie te zmiany 
na podstawie świeżej gruźliczej przetoki żebra —  uznamy ró
wnież za przebytą gruźlicę skóry i kości, wspominając jedynie 
z obowiązku, że nie jest to takie proste, bo one kształtem  swoim, 
nasuwały doświadczonemu specjaliście myśl raczej o kile —  to 
przechodząc do sprawy płucnej jednostronej, od 6 lat dość dobro
tliwie trwającej i przebiegającej z wykrztuszaniem pełnemi usta
mi znaczrJej ilości plwociny przy istniejących palcach pałeczko- 
wych zastanowić się musimy, czy sprawa płucna jest również 
natury gruźliczej i jakiej postaci gruźlicy.

Zdjęcie Roentgena natrafia nawet w bardzo rozwiniętych  
rozszerzeniach oskrzeli na wielkie trudności techniczne i rzadko 
kiedy bywa zadowalniające; w naszym przypadku trudności były  
tern większe, że zdjęcie z powodu wielkiego brzucha robione było 
w pozycji leżącej, na grzbiecie. Do rozpoznawania rozszerzenia 
oskrzeli uprawnieni jesteśm y na podstawie wykrztuszania przez 
chorą w rannych godzinach wielkiej ilości plwociny, osadza
jącej ,się w wodzie w 4 warstwach, przy równoczesnym kształcie 
palców Trommelschlagel. Jakkolwiek te rozszerzenia oskrzeli 
nie są wielkie i nie towarzyszą rozedmie płuc, jak zwykle 
Dywa w  zejśsiu zapalenia płuc, ale raczej są one na
stępstw em  działania momentu mechanicznego, przez ściąganie 
elastycznych u młodej dziewczynki ścian oskrzeli przez blizno
wato włóknistą tkankę z zewnątrz, z najbliższego otoczenia. Że 
w płucu lewem toczy się proces stwardnienia, proces w łóknisty—  
świadczy o tern zapadnięcie się lewej klatki piersiowej i prze
wlekły podgorączkowy, lub bezgorączkowy przebieg sprawy płuc
nej. W iemy jednak z doświadczenia, że gruźlicy płuc towarzyszą 
dość często pałeczkowe kształty palców i wiem y, że dla rozpado
wego procesu płuc właśnie charakterystyczne są jam y z oskrze
lowym szmerem i krwiopluciem, które u naszej chorej miało 
m iejsce. Ale jeżeli przeciw gruźliczemu wrzodziejącemu proce
sowi płucnemu przemawia brak charakterystycznej ciepłoty  
i sta ły  brak prątków w plwocinie, jakkolwiek nie łatwo jest w y 
kluczyć mimo długiej stosunkowo obserwacji zakażenie gruźlicze 
w postaci włóknistej, a więc dobrotliwej, trudno bakterj©logicz
nie uchwytnej, to jednak nie możemy się oprzeć Jemu, aby nie dać 
wyrazu pewnym nasuwającym się tu wątpliwościom.

I tak, z kliniki gruźliczej wiadomo, że postać włóknista cha
rakteryzuje się przez wczesną duszność i przez znamienny brak 
komplikacji ze strony innych organów (z wyjątkiem  objawów  
niedomogi serca w posuniętej sprawie stwardnienia p łu c). Oprócz
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stałego braku prątków gruźliczych jest jeszcze jedna okolicz
ność, która wstrzym yw ać nas musi w wydaniu decyzji na roz
poznanie sprawy gruźliczej płuc, okoliczność, na którą pierwszy  
Marfan dobitnie zwrócił uwagę, że naogół gruźlica kości uodpar- 
nia narządy wewnętrzne przed zakażeniem gruźlicą.

Poprawa objawów płucnych przy zastosowaniu leczenia spe
cyficznego mimo niestosowanych i niesanatoryjnych warunków  
higjenicznych dla gruźlicy w szpitalu, równoczesna obecność zna
mion zewnętrznych kiły wrodzonej, dodatni odczyn W asser
m anna, wreszcie równoczesne olbrzymie powiększenie wątroby 
i śledziony, to wszystko każe jednostronną zmianę włóknistą  
płuca z rozszerzeniem oskrzeli podejrzewać o sprawę natury k i
łowej, a nie gruźliczej.

Brak kompletnego restitutlo ad integrum po leczeniu swoi- 
stem nie powinien bynajmniej podkopywać tego podejrzenia, 
ponieważ głębokie sprawy kiłowe wogóle znacznie trudniej ustę
pują i po dłuższym okresie czasu, niż zmiany zewnętrzne, na co 
niejednokrotnie zwraca uwagę w ytraw ny znawca tej kw estji, 
Leredde.

Istnienie ropnia płucnego wykluczamy z powodu braku ty 
powej ciepłoty i długiego trwania procesu bez zmiany na gorsze. 
Promienicę, Actinom ycosis, m am y prawo wykluczyć dla braku 
obecności druzów, nitek i sporów w plwocinie i z powodu ujem 
nych wywiadów. O ile również wykluczyć możemy raka płuca, 
albo bąblowca, o ty le  mniej stanowczo przyjdzie nam wykluczyć 
postać przewlekłą zapalenia płuc włóknistego Pneumonia chroni- 
ca interstitialis zwłaszcza, że możnaby znaleść w tym  kierunku 
punkt zaczepienia w e wspomnianych wywiadach. Tak! Ale dla
czego temu zapaleniu zam iast zwykłego przerostu prawego ser
ca— towarzyszy obrzęk olbrzymiej wątroby? Dlaczego nie mamy 
pójść z ufnością za cennemi wskazówkami prof. Gluzińskiego, 
który opisuje 4 przypadki zmian płucnych skombinowanych z 
obrzękiem wątroby i śledziony, odkrywa zakażenie kiłowe i nawo
łuje nas, aby w podobnych przypadkach zawsze m yśleć o kile? 
Mówi o kile nabytej, ale czy to nie wszystko jedno?

Wiadomo przecież, że kiła wrodzona przejawia się nietylko 
u noworodków i dzieci, ale i u dorosłych.

Badanie wątroby stwierdziło, że nie jest to obsunięcie się 
organu ku dołowi, ale że mamy do czynienia z guzem, którego 
granice przechodzą w kontury wątroby pod łukiem żebrowym i że 
organ porusza się wraz z oddechem. N ie jest to' obraz marskości 
Laenneca z ascites, ani Hanota z żółtaczką, ani mieszany Dieu- 
lafoy, ale obraz H epatitis interstitialis diffusa z nieznacznie upo
śledzoną czynnością wątroby. Ucisk przez guz pozaotrzewnowy 
wypychający wątrobę wykluczamy z powodu równomiernego po
większenia wątroby i z powodu zmiany konsystencji organu. 
Carcinoma hepatis wykluczamy z powodu braku ascites, ucisko
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wej żółtaczki i z powodu dobrotliwości sprawy. Sarcoma dałoby 
poza złośliwością przebiegu melaninę, albo melancgen w moczu. 
Pęcherz bąblowca wykluczyć możemy z powodu braku eozynofilji, 
braku chełbotania guiza i negatywnych wywiadów. Choroba Ban- 
ti‘ego zaczyna się w ybitnym  obrzmieniem śledziony i dopiero po
tem przychodzi do wtórnego obrzęku wątroby przy charaktery
stycznym  obrazie krwi. Przeciw wątrobie zastoinbwej na tle 
osłabienia czynności, serca przemawia brak podobnych objawów  
ze strony innych organów wewnętrznych i brak obrzęków. Obraz 
krwi przemawia przeciw naturze zimniczej, lub białaczkowej 
guza wątroby. Gruźlica wątroby w postaci guza jest, jak zapew
nia Eugen Franke!, schorzeniem wyjątkowo rządkiem i nie daje 
się przy próbnej laparatomii nawet rozpoznać, tylko pod mikro
skopem.

Na podstawie, w szystkich wymienionych objawów i rozu
mowań rozpoznanie nasze brzm i: Lues hereditaria cum degene- 
ratione. Syndaktylia. Deformationes rachiticae ossium . Cicatri- 
oes cutis post scrcphulodermiam et post cariem ossium. Caries 
tifberculosa costae. Cirrhosis pulmonis sin. Bronchectasiae cum  
caverna lobi inf. pulm. sin. H epatitis interstitialis dlffusa. Tumor 
lienis.

W naszym przypadku, nie trudno było m yśleć o kile wro
dzonej i jej istnienie udowodnić Jeżeli jednak trudno jest często 
wykazać kiłę wrodzoną —  to jeszcze trudniej iest ją  wykluczyć. 
W ymaga to bardzo szczegółowego badania i lekarz, który tego 
badania z cierpliwością nie przeprowadził —  nie ma prawa w y
kluczyć zakażenia kiłowego. Prawdziwie nie jest łatwo powie
dzieć. która okoliczność w tym  względzie jest ważniejsza. Ważne 
jest każdorazowe badanie rodziców, co iak wiadomo z różnych 
przyczyn nie zawsze daje się przeprowadzić. Ważne jest również 
mieć w pamięci, że we wczesnym okresie k iły  wrodzonej brak 
jest stygm atów  kiłowych. W yjątkowo tylko objawia się kiła 
ostro, jako meningitis, aortitis. nephritis, naogół przebiega prze
wlekle. jak w  wjadzie rdzenia, bezwładzie, padaczce. W padaczce, 
jak wiadomo, k iła  nie jest jedynym momentem przyczynowym  
i tem trudniejszym  do wykrycia, że nie nabytym , ale dziedzicz
nym.

Autorowie francuscy stwierdzają, że wogóle mało jest cho
rób. których źródło nie mogłoby kryć zakażenia kiłowego. Jako 
takie w yjątkow e choroby wyliczają: dnę, kamicę żółciową i ka
micę nerkową. „Zresztą u każdego dziecka, u którego zdrowie nie  
iest normalne —  należy od najwcześniejszego, wieku szukać 
kiły. ponieważ od jej rozpoznania zależy życie dziecka'*. A wiec
0 kile myśleć należy we wszystkich schorzeniach układu nerwo
wego, mózgu, serca, naczwń, żoładka, kiszek, układu kostnego
1 stav/owego z wyjątkiem , kiedy te schorzenia wyraźnie wykazu
ją na inne pochodzenie. N awet w przypadkach nowotworów na
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rządów wewnętrznych trzeba mieć zawsze na .myśli kiłę, aby za 
każdym razem wykluczyć uleczalne pseudo— carcinoma lueticum. 
Noguchi zwrócił uwagę na to, że często cirrhosis hepatis alcoho- 
lica, jako też psychosis alcoh'olica spowodowane ibywa przez za
każenie kiłowe i w sta tystyce swojej 40% chorób umysłowych  
odnosi do tego zakażenia.

W pracy swojej p. t. „La syphilis et les medecins d‘enfants“ 
podkreśla Leredde, że źródło licznych pomyłek, których ofiarą 
pada dziecko, leży w okoliczności szukania przez lekarza objawów  
specyficznych kiłowych, których obecność je st bardzo rzadka. 
Istnienie pęcherzów, guzków na skórze, lub zmian na błonach 
śluzowych, do których ogranicza się zwykle poszukiwanie leka
rza, jest zjawiskiem wyjątkowem. W iększość dziedzicznie kiło
wych nie przedstawia zmian specyficznych zewnętrznych— są to 
bowiem chorzy, dotknięci zaburzeniami nerwowemi, sercowemi, 
naczymowemi, żołądkowo - kiszkowemi, nerkowemi, kostno- 
stawowemi i t. p. Collet opisuje bardzo zajmująco przebieg kiły  
wrodzonej nóźnej pod postacią zmian naciekowych krtani i w ią
zadeł. Głównym objawem schorzenia jest wybitna duszność, to 
warzysząca tym zmianom, które jeszcze mają tę właściwość, że 
są bardzo niewdzięczne dla leczenia swoistego. Stoli opisuje cha
rakterystyczną dla kiły wrodzonej postać „knock-knee elbows", 
przy czem staw łokciowy jest zgrubiały, a przedramię wygina  
się ku zewnątrz— powstaje obraz podobny do kolana koślawego 
(genu valgum ). Niektóre zmiany kilowe przebiegają tak skrycie, 
że nie przedstawiają zgoła żadnych znalnion specyficznych. Poza 
przypadkami kiły zewnętrznej, dającej się łatwo rozpoznać, 
która jednak jest dość rzadka, i poza nielicznymi stygm atam i—  
zakażenie kiłowe nie ma innych ścisłych objawów szczególnych  
prócz tych, których dostarcza pracownia serologiczna.

Znamiona trwałe k iły  dziedzicznej: sclerosis profunda lin- 
guae, leukoplasia, exostoses, aortitis, z drugiej strony pozosta
łości zmian wyleczonych, jak blizny skórne o typie policyklicz- 
nym, przedziurawienia podniebienia, zniszczenie języczka, nos 
siodełkowaty, zaburzenia w odruchach i w szystkie objawy źre
nicowe: nierówność, nieregularneść, zwężenie, objaw Argylla —  
w szystkie te  znamiona tern w iększe budzą podejrzenie w kierun
ku kiły im są liczniejsze i im częściej towarzyśzą zmianom w róż
nych narządach. Niektóre stygm aty noszą nazwę „znamion 
prawdopodobieństwa" jak np. w szystkie bez w yjątku zniekształ
cenia wrodzone, zęby Hutschinsona, hepatitis interstitialis, ora
ne natiform e, (czaszka o kształcie pośladkow ym ), tibia en lame 
de sabre, (piszczel w  kształcie klingi pałasza), mostek lejkowaty  
w kształcie dna okrętu (en caren e). Cadenat podkreśla niedoro
zwój jednego, albo dwóch siekaczów górnych, jako piętno k iły  
dziedzicznej.

Jakkolwiek badanie serologiczne nadaje naukowy charakter
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rozpoznaniu kiły na podstawie stygm atów , czy też wywiadów—  
to jednak należy pamiętać, że najczulsze metody serologiczne, 
jak Hechta, Jakobsthala, Desmouliera wypadają naogół ujemnie 
u osobników z k iłą  dziedziczną. Częściej bywają dodatnie u dzie
ci, niż u dorosłych, u których zakażenie ulega z czasem osłabieniu  
w formach wrodzonych, jako też w formach nabytych. W edług 
autorów francuskich liczba kiłowych, u których odczyn W asser
m anna wypada ujem nie jest wyższa, niż liczba chorych z do
datnim, albo słabo dodatnim odczynem W asserm anna —  przy
najmniej w drugiej połowie dzieciństwa.

Czasem odczyn surowicy krwi jest ujemny, a płynu mózgo
wego dodatni. Zresztą płyn mózgowy w kile dziedzicznej tylko 
w yjątkow o przedstawia zmiany morfologiczne w postaci limfo- 
cytozy.

Fournier w „Syphilis de l‘estom ac“ wyznaje, że kiła daleka 
je st od tego, aby się zdradzać zawsze za pomocą szczególnych  
objawów. Czasem towarzyszą jej objawy zewnętrzne, okiem  
łatwo dostrzegalne, czasem atakuje narządy wewnętrzne i wtedy 
nie m a objawów specyficznych poza objawami czynnościowemi o 
charakterze pospolitym. Czasem historja choroby daje pewne 
charakterystyczne w skazów ki.»Dowiadujemy się np. że chory 
jest dzieckiem przedwczesnem, że jako osesek mimo normalne od
żywienie cierpiał na biegunkę, że późno zaczął chodzić, mówić, 
że miewał zaburzenia nerwowe, drgawki, częste nieżyty oskrzeli, 
wyrośla adenoidalne, długotrwające mimowolne moczenie i t. p. 
Chorzy bywają czasem słabej budowy ciała i brzydcy, jak typy  
kiły wrodzonej, przedstawione na fotografji w pracy prof. Agote, 
które przypominają autorowi postacie uwiecznione przez hisz
pańskiego malarza Zuloagę w obrazie les vieilles Murmuradores 
de Castella, czasem przeciwnie silni, atletycznej budowy i bardzo 
piękni.

W ywiady rodzinne mają bardzo wielkie znaczenie w sprawie 
wyśledzenia k iły  dziedzicznej. Audrain, Tumpeer J. Harrison, 
Kraus —  zwrócili uwagę na możliwość istnienia kiły wrodzonej 
w drugiem i trzeciem pokoleniu, co nie jest rzeczą rzadką. Le- 
redde radzi uważać każde dziecko paralityka, tabetyka, albo 
rodziców, z których jedno uległo w dojrzałym wieku porażeniu 
połowiczemu za kiłowe. Tę samą miarę należy stosować do dzie
ci rodziców, dotkniętych zmianami tętnicy głównej, dusznicą 
bolesną, marskością wątroby, rozedmą płuc, wrzodem żołądka, 
rakiem języka, bielactwem nabytem i t. p.

„Jakiekolwiek byłyby wyniki badania laboratoryjnego —  
praktycznie pewna jest kiła u dziecka dotkniętego padaczką, albo 
chorobą Basedowa, którego matka ma stwierdzone schorzenie 
aorty, a którego dziadek po matce umarł na bezwład ogólny, albo 
połowiczy w 50 r. życia. Tak samo pewna jest kiła u dziecka 
z białkomoczem, którego jeden brat jest głuchoniemy i ma albo
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wargę zajęczą, albo nogę koślawą, nawet, jeżeli matka nigdy 
nie roniła“.

W ostatnich czasach zwrócił uwagę Paweł Ravaut na ważność 
zjawisk uczulenia, które pod postacią uporczywego wyprysku, 
pokrzywki, lub astm y występować zw ykły u dzieci, lub u dojrza
łych w związku z ich skazą humoralną kiły wrodzonej. W edług 
poglądu autora istn ieje prawdziwa dziedziczność humoralna, 
może bezpośrednia, a może pośrednia, i w następstwie, po uszko
dzeniach narządów wewnętrznych, czy gruczołów wydzielania 
wewnętrznego, ale w każdym razie wytwarzająca u dziedziczą
cych kiłę pewną skazę humoralną i pewne specjalne podłoże, na 
którem rozwijać się mogą, o ile się sposobność nadarzy, najroz
m aitsze zaburzenia, zaliczane dziś przez nas zwykle do zjawisk  
uczulenia. Autor ten przytacza szereg spostrzeżeń, mianowicie 
przypadki uporczywych wyprysków, które ustępowały po zasto- 
stosowaniu leczenia przeciwkiłowego nawet wtedy, kiedy bada
nie serologiczne, czy wywiady rodzinne wypadały ujemnie.

Jeżeli rola kiły wrodzonej mimo coraz nowszych i śm iel
szych spostrzeżeń przedstawia mnóstwo trudności i tajem nic—  
to nie mniej ciemną i nierozwiązaną do dziś dnia jest sprawa 
stosunku kiły do gruźlicy. Dawni autorowie, w szc/tgó'ocśe; 
Hunter, uznawali za prawo, że każda istniejąca już zmiana cho
robowa powstrzymuje rozwój innej zmiany —  kiła więc i gru
źlica nie mogą s ię  równocześnie rozwijać. Lanceraux dopatruje 
się takiego antagonizmu między gruźlicą i kiłą, jak między gru
źlicą i rakiem. Laennec twierdzi, że kiłowi nie są usposobie
ni do gruźlicy. Przeciwnie Graves i Portal uważają, że kiła dzia
ła szkodliwie na gruźlicę. Ricord twierdzi, że ogólne wyniszczenie 
organizmu, towarzyszące kile, działa usposabiająco dla wybuchu 
gruźlicy. Fournier odróżnia zmiany gruźlicze od zmian dziedzicz
nie kiłowych przyjm uje możliwość współistnienia tych schorzeń. 
Mówi, że kiła przez swój wpływ szkodliwy, stwarza warunki ko
rzystne dla rozwoju gruźlicy, a leczenie rtęciowe, które goi zm ia
ny kiłowe, nie powstrzym uje rozwoju gruźlicy.

Landouzy i Jacąuinet precyzują dalej tę kwestję. W pływ  
kiły nabytej na gruźlicę jest różny w miarę tego, czy gruźlica 
spotyka kiłowego w pełnym drugim okresie choroby, czy też 
później. W pierwszym przypadku jest ona cięższa i to tem  bar
dziej, im kiła jest świeższa. Kiła prowokuje więc zm iany gruźli
cze. „Laryngopata nawet wyleczony mówi Landouzy— uzyskał 
ty tu ł do rozwoju gruźlicy". W edług Potaina nieżyty oskrzelowe 
drugiego okresu kiły komplikują się gruźlicą, podobnie, jak to 
ma m iejsce w odrze. W drugim przypadku, gdy kiła trwa kilka 
lat —  rozwój gruźlicy ma być mniej częsty i regularny. Spostrze
żenia S tieffla , Jacquineta, Miralhego ustalają zgodnie, że im  
kiła jest starsza —  tem m niejsza bywa reakcja ze strony gruźli
cy. M. Fletcher zwraca słusznie uwagę na okoliczność, że kombina
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cja kiły z gruźlicą częsta ulega przeoczeniu. Autor zauważył, że 
objawy gruźlicze leczą się często dopiero na skutek zastosowania 
leczenia przeciw kiłowego. Ważność kiły, jako czynnika usposa
biającego do gruźlicy, podkreślał Sergent w r. 1913. Dorośli, do
tknięci kiłą oddziałują prawie stale na tuberkulinę, ponieważ 
kiła stwarza całkiem specjalną skłonność dla zakażenia gruźli
czego. Tego samego zdania jest de Dominicis, który mówi: kiła 
jest podłożem dla bardzo wielu chorób, przedewszystkiem  dla 
krzywicy i gruźlicy. W edług Sergent‘a, kiła je st czynnikiem waż
nym dla gruźlicy nie dlatego, że zm niejsza odporność organizmu, 
ale dlatego, że „nadaje podłożu specjalne właściwości, które ro
bią z tego podłoża środowisko wyborowe dla rozwoju mikroba 
gruźliczego".

Wśród 85 dzieci gruźliczych szpitala dziecięcego Mercier 
notuje 26 odczynów dodatnich W assermann'a, śród 1500 Cho
rych gruźliczych szpitala w Berek Moser podaje 6— 8% dodat
nich odczynów W assermanna. Genevrier wnioskuje, że gdyby  
kiła miała wpływ usposabiający dla rozwoju gruźlicy —  powin- 
noby się śród 1500 chorych gruźliczych znaleść więcej, niż 8% 
kiłowych. W statystyce Letulle, Bergeron, Lepine na 346 przy
padków otwartej gruźlicy wśród dorosłych w szpitalu w Bonci- 
caut spostrzegali dodatni odczyn W assermanna w 64 przypad
kach, tj. 19%. Autorowie podkreślają, że statystyka wypada 
nisko, ponieważ, jak wiadomo odczyn W assermanna nie wyka
zuje wielu przypadków kiły utajonej. Chorzy nie dotknięci gru
źlicą wykazują w tej samej sta tystyce szpitalnej jeszcze poważ
niejszą liczbę, bo 30,5% dodatnich odczynów WassermamTa, co 
oczywiście stwierdza tylko fakt wielkiej częstości k iły, ale nie 
rzuca św iatła na stosunek procentowy gruźlicy do kiły. Royster 
szukając w sta tystyce  amerykańskiej, jak częstą jest kiła wro
dzona, na materjale 1000 dzieci stwierdzał dodatni odczyn W as
serm anna u murzynów w 15,47%, u białych w 7,04%.

De Jong na materjale gruźliczym w Ivry, wśród 488 kobiet 
gruźliczych ustalił na podstawie klinicznej 'podejrzenie na kiłę 
w 97 przypadkach. Odczyn W asserm anna zrobiony u tych 97 
kobiet, wypadł tylko 22 razy dodatnio. Ten sam autor, chcąc 
skontrolować twierdzenie Landouzego, jakoby laryngopata kiło
w y m iał być usposobiony do gruźlicy krtaniowej, badał odczyn 
W asserm anna u 40 chorych gruźliczych ze zmianami w krtani. 
Odczyn W asserm anna wypadł tylko dwa razy dodatnio.

Statystyk i podobne, których możnaby dużo przytoczyć, nie 
tłomaczą bynajmniej istoty  rzeczy 1 nie są w możności roz
strzygnąć poruszonego zagadnienia.

Inni autorowie starali się znaleść rozwiązanie na pytanie, 
czy w przypadkach gruźlicy, towarzyszącej kile zastarzałej, albo 
w przypadkach kiły wrodzonej —  gruźlica ulega przemianie, 
ą mianowicie, czy rozwija s ię  typ kliniczny specjalny obu chorób,
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Niektórzy, jak Hallopeau, twierdzą, że zmiany kiłowe i różne 
objawy gruźlicze rozwijają się często równolegle bez wpływu 
wzajemnego na siebie równie dobrze w kile nabytej, jak w kile 
wrodzonej, inni przechylają się do poglądów Landouzego i Jac- 
quinet‘a. Naogół panuje przekonanie, że ciężkie przypadki wczes
nej kiły są czynnikiem pogarszającym gruźlicę płuc —  naodwęót 
można poddać dyskusji doktryny, które stwierdzają rolę kiły  
starej w rozwoju gruźlicy płuc. W edług pewnych autorów rola 
ta ma znaczenie pierwszorzędne, kiła ma być nietylko czynni
kiem usposabiającym do nalbycia gruźlicy, ale równocześnie kiła 
ma zdolność uskuteczniania specjalnego rozwoju zakażenia, 
a mianowicie gruźlica kiłowych ma być wyłącznie włóknista.

Specjalnie Sergent z uporem wraca do tego twierdzenia, 
które uważa za fundamentalne, a mianowicie, że gruźlica osob
ników kiłowych ma tendencję do bliznowacenia. Stwierdzenie 
gruźlicy włóknistej powinno zdaniem jego zająć m iejsce w licz
bie wskaźników objawowych kiły i parakiły: specjalnie leczenie 
będzie mogło mieć lepszy skutek, jeżeli n ie w  stosunku do samej 
gruźlicy włóknistej— to przynajmniej w stosunku do innych lo
kalizacji, towarzyszących kile gruźlicy. Badanie statystyk i nie 
zdaje się upoważniać do wyciągania podobnie mocnych wnio
sków. Rola kiły w powstawaniu gruźlicy włóknistej nie wydaje  
się być przejrzystą. Bezanęon przyznaje, że niewątpliwie sp oty
ka się gruźlicę włóknistą u nosicieli stygm atów  kiłowych. Fakty  
te nie mają jednak wartości dowodów, ponieważ nie są stałe, 
i jeżeli gruźlica przyjm uje postać bliznowatą u starych osobni
ków kiłowych —  to wiek chorego znaczy więcej może, niż „spe
cyficzny antecedent“. Zresztą ci starzy, włókniści, umierają 
często z powodu zmian końcowych, serowatych. Dla autora tego 
kwestja wydaje się być otw arta i wymaga dalszych badań ana- 
tcmo-patologieznych i bakterjologicznych. W każdym razie ta  
okoliczność pozostaje faktem , że prątek Koch‘a sam ze siebie 
jest w możności powodować zmiany włókniste, jak zmiany se 
rowate i ,że „nie potrzeba krę tka, aby uczynić gruźlicę w łóknistą, 
jak nie potrzeba pneumokokku, aby spowodować zapalenie płuc 
serowate". Badania Bezanęona, Widala, Griffona wykazały., że 
prątek Kocha może sam przez się powodować zmiany włókniste. 
Zaszczepiony śwince morskiej w m ałych dawkach powoduje ogól
ne zmiany włókniste, obejm ujące wątrobę, gruczoły, a nawet 
płuca. W edług Tripiera, Beriela i Sergenta przypadki, w któ
rych gruźlica włóknista towarzyszy rozszerzeniu oskrzeli, doty
czą osobników z kiłą nabytą. Kiła wrodzona byłaby więc w więk
szości przypadków źródłem o(bjawów włóknistych płuca i pro
cesu roszerzenia oskrzeli.

Podług Hutineka jam y płucne (kawerny) specjalnie u dzie
ci w 1-ym roku życia spotyka się przedewszystkiem u dziedzicz
nie kiłowych. Później, ograniczając swoją pierwotną opinję, Hu-
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tin d  twierdzi, że kiła grała tylko w tych przypadkach rolę, 
w których chodziło o jam y ze ścianą bliznowatą i włóknistą.

W ielka liczba poważnych klinicystów podziela przekonanie, 
że kiła wrodzona jest istotną przyczyną zołzów. Lugol, Duvergie 
przyjmują istnienie choroby w postaci złożonej, pochodzenia 
zołzowego i kiłowego. Fournier twierdzi, że kiła wrodzona jest  
jednem ze źródeł zołzów. Marfan pisze: Zdaje się, że podłoże 
kiły dziedzicznej posiane mikrobem gruźliczym je s t  zdolne har
dziej, niż jakiekolwiek inne do reagowania za pomocą objawów  
gruźliczych typu zołzowego. Mery wypowiada opinję podobną, 
Sergent idzie dalej i uważa zołzy jako pochodną kiły. W edług nie
go kiła rodziców przenosi na potomków zdolności humoralne cał
kiem specjalne dla gruźlicy, a w  szczególności dla zołzów —  
gruźlicy, skrofulo-gruźlicy.

Można spotykać u jednego i tego samego osobnika objawy  
kiły wrodzonej i zm iany zołzowo-gruźlicze, ale może się zdarzyć, 
jeżeli dziecko odziedziczyło jedynie podkład humoralny kiłowy, 
że ono przedstawia zm iany zołzowo gruźlicze bez zmian i znamion 
kiły dziedzicznej.

Już bardzo dawno przypuszczano, że także krzywica może 
być następstwem  kiły wrodzonej, czemu dali wyraz Boerhave, 
Van Swieten, Astruc, Portal, Boyer. Autorowie ci nie tw ier
dzili aby kiła była jedyną przyczyną krzywicy; przyjmowali oni, 
że kiła w  pewnych przypadkach ma wpływ na powstawanie 
zniekształceń kostnych. Tylko Parrot ogłosił w szeregu prac, 
że krzywica je s t zawsze spowodowana przez kiłę. Humphrey 
Rolleston pojm uje wpływ kiły na krzywicę w ten sposób, że kiła  
usposabia do krzywicy na drodze pośredniej, przez uszkodzenie 
gruczołów wydzielania wewnętrznego.

Fournier przypuszcza, że kiła wrodzona, lub nabyta uspo
sabia do krzywicy, ale jej nie wywołuje. Marfan nie podziela 
tego zdania, i uważa, że kiła nie tylko powoduje skłonność do 
krzywicy, ale że może być istotną przyczyną krzywicy. Po
między przyczynami krzywicy i craniotabes odgryw ają wielką 
rolę w szystkie zakażenia i przewlekłe intoxykacje, które ata
kują organizm w czasie najżywszego kostnienia. N ajczęstszem  
takiem zakażeniem bywa kiła. Krzywica spowodowana kiłą bywa 
albo wrodzona, albo w ystępuje bardzo wcześnie, w pierwszych  
miesiącach życia. Oprócz tego ma ona specjalną lokalizację 
w kościach czaszki, tow arzyszy jej niedokrwistość i powiększe
nie śledziony. Jak wiadomo, Hutinel również przypisuje kile 
zdolność usposabiania do rozwoju krzywicy.

Z któregokolwiek punktu widzenia obserwować wypadnie 
opisany przez nas przypadek i w  któremkolwiek miejscu wnio
ski nasze m iałyby uledz załamaniu lub wycofaniu —  ten fakt 
zdaje się pozostawać bez zmiany, że opisany przez nas przy
padek nie jest w swoim obrazie klinicznym banalny, dlatego
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zasługuje na szczere zainteresowanie ze strony lekarza. Musi 
on budzić najżywsze pragnienie poznania prawdy. Pragnienie 
to będzie tern radośniejsze, im więcej niecić w nas będzie p ie
kących wątpliwości i zagadek.

Przypadek ten treścią swoją porusza zagadnienie kiły wro
dzonej i mimo woli pcha naszą m yśl w kierunku szerszej kon
troli dotychczasowych zasad, decydujących o wyzyskaniu ob ja
wów dla rozpoznania lues congenita. Czy nie za dużą wagę przy
pisujem y wynikowi odczynu serologicznego kosztem zaniedba
nia dokładnych wywiadów i szczegółowego szukania stygm a- 
tów? Czy nie za często zapominamy o możliwości kiły w 2 lub 

3-im pokoleniu i czy wogóle nie za mało m yślim y o ukrytej kile 
wrodzonej ?

Drugie zagadnienie —  kw estja deformacji wrodzonych, 
jakiejkolwiekby one były lokalizacji, są niewątpliwie re
gularnym objawem kiły wrodzonej, o czem często lekarze za
pominają.

Trzecie zagadnienie —  to stosunek kiły wrodzonej do krzy
wicy, podniesiony z energją przez klinicystów tej miary, co 
Hutinei i Marfan.

Czwarte zagadnienie —  to sprawa stosunku jadu kiłowego 
do gruźlicy. Czy kiła usposabia do gruźlicy, dlaczego, w  jakim  
zakresie i w jakiem znaczeniu? Czy dokładne śledzenie takich, 
jak powyższy przypadków, nie przyczyniłoby się jak cegiełka  
do fundamentu statystyki, którą należałoby niewątpliwie 
zbierać ?

Okdliczność, że dużo z poruszonych kw estji do dziś dnia 
stoi otworem, nie powinna bynajmniej nas zniechęcać, ale prze
ciwnie, raczej pobudzać do jaknajczęstszych obserwacji i do 
zbierania w mrówczy sposób potrzebnego materjału.

Temi przyczynami powodowani, uważaliśmy sobie za obo
wiązek przypadek powyższy opisać.
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P a r is  1906. F r e n k i e l  B.  i L e y b e r g  J . W spraw ie  d rgaw ek epi- 
leptoid. w kile w czesnej. Gaz. Lek. N r. 27, 1922. G e n n e r i c h  W, 
Die P a th o g en ese  der M eta-Syphil. Miinch. Med. W ochft. 1922. G 1 u- 
z i ń  s k i A. W  sparw ie rozpoznaw ania k iły  płuc. Pol. A rchiw um  Med. 
wewn. T. 1, 1923. G r  a  1 k  a R. D as Schicksal un se re r kong. lue t. K inder 
J a h rb . f. K inderh . 1920. H a  h n L eo. H erz. u. G efassto rungen  bei Lues 
cong. u. lu e t K eim schadigung . Z en tra lb l. f. inn. Med, Jg , 42, 1921, H e- 
a i n g e r  E. Die B edeutung  das anatom  N achw eises d e r Syphilis cong. 
B eitr. zu r pathol. A nat. u. z. allg . P a tho l, Bd, 69, 1921, H e l l e r  J , 
D as Schicksal der cong. syphil. K inder Z eitschft. f. a rz tl. F o rtb ildg . 
J g . 20, 1923. H e  y m a n n  W illy. U ber das V orkom m en u. die H aiifig - 
ke it der echten u. fa lschen  H utschinsonschen  Zahne. A rch. f. D erm at. 
u. Syphil. S. 216— 227, 1921. H o c h s i n g e r  K. Die gesundheitlichen 
L ebonsschicksale erbsyph . K inder. (W ien klin. W ochsft. 1919. H o c h 
s i n g e r  K. K rieg  und E rbsyph ilis. W ien klin. W ochft. 1919. H u s t e n
C. D as Schicksal kongen-syph. K inder. A rch. f. K inderh . Bd 69, 1921, 
H u t  i n e 1 V. e t P r. M e r  k 1 e n. M eningite tuberc. e t syph. hered it. 
A rch. de med. des en fts . T. 24, N r. 9, p. 521— 536, 1921, J o u i n  A, 
T roubles g a s tro - in te s tin au x  chez le nourrisson  heredo-syph. Jo u rn . de 
med. de P a ris  W. 23, p. 426, 1921. K a f k a  V Serologische S tud ien  zurn 
P ara ly sep rob lem  Miinch. Med. Woch. 1920. K 1 e e F . B e itrag  z. F rag e  
d er kong. Syphilis M onattsschft f. G eburtsh . u. G ynak. Bd 61, 1923. 
K ó n i g s t e i n  H. B edeutung  der K onstitu tion  fu r  don V erlau f der Sy
philis. W ien K lin. W ochft. 1918. K y r i e  J .  L a ten te  Lues und L iąuor- 
veranderungen . W ien K lin. W ochft. 1920. K y r i e  J . W elchen W ert h a t 
die L iąuorkontro lle ' bei syphilis. W ien. Med. W ochsft. 1920, K n o w l o n  
M i l i a r d .  Syphilis and in fa n t deaths. Publ. health . rep . T. 36, N r. 38, 
1921. K r a u s  A. E in  B e itrag  z. F ra g e  d e r Syphilis der d r i tte n  G enera- 
tion . M onatssch ft f. K inderheilkunde Bd 24. H. 3, S. 236— 243, 1922. 
K u n d r a t i t z  K arl. U ber Lues cong. Jah rb . f. K inderhde 1923, 51 
Bd. 5— 6 H. L a n g e  Z ur K lin ik  d e r Saug lingslues Ja h rb . f. k in d e r
heilkunde Bd. 90, 1919. L e l o n g  M.  et  R i v a l i e r  E . Syphilis e t 
tuberculose. Com ptes rendues de biol. T. L X X X V III. 10 fe r . 1923. L  c- 
r a r t o w i c z  J . P ły n  m ózgow o-rdzen. w kile jaw nej. Gaz. Lek. 183, 207,
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164 Wł. Mikułowski.

1923. L e s z c z y ń s k i  R. Z zagadn ień  nauk i o kile. Gaz. Lek. 1922, 
N r. 11, 12, 13. L e r e d d e  E. E ssa i su r le d iagnostic  de la  syphilis h e 
re d ita ire  p. 310, N r. 27, P resse  Medic. 1923. L e r e d d e  E x is te— t— il des 
m aladies p a r g en era tio n  spontanee, syph ilis  e t m alad ies fam ilia les . P resse 
Medic. 1922 ju ille t. L e r e d d e .  L a  syphilis h e red ita ire  e t les m edecins 
d‘en fan ts . Soc. de med. de P a ris  Nov. 1922. L e r e d d e .  L e d iagnostic  
de la  syphilis hered ita ire . Soc. de Med. de P a ris  27 m ai 1922. L e y b e r  g. 
P łyn  m ózgow o-rdzen. a  k iła  w czesna. Gaz. Lek. 1922, N r. 17, 18, 19. 
M a l i n o w s k i  F . Choroby w eneryczne T. 2. W arszaw a 1922. M a r 
f a n  A, B. Le cran io tabes des nourrissons e t ses ra p p o r ts  avec le rach i- 
tism e syph ilitiąue . P a ris  med. An. 11, N r. 52, 1921. M a r f a n  A. B, 
Le rach itism e dans ses ra p p o r ts  avec la  defo rm ation  og ivale  de la  voute 
p a la tin e  e t 1‘h ypertroph ie  chroń du tissu  lym phoide du phary n x  Sem aine 
Medic. 1907, p. 443. M a r f a n  A. B. R achitism e e t syph ilis  P a ris  1907. 
M a s t e l l i  C. Sulla sifilide della seconda e te rz a  generazione  P ed ia tria  
31, 1923. M e y e r  L. F . Die P erisp len itis  ais p rak t. b rau ch b ares  Sym pt. 
der kong. Lues. Beri. K lin. W ochft. Jg- 58, 1921, M e r v i l l e  R, V aleur 
d iagnost. des dystroph ies d en ta ires  dans la  syphilis hered . Jo u rn . de 
med. de P a ris  40, 1921. M i k i e w i c z ó w n a  A.  i P r o g u l s k i  St. 
O zm ianach w p łyn ie  m ózgow o-rdzen. w najw cześn . okresach k iły  w rodz. 
Gaz. Lek. 1922, N r. 2. M o r g a n  E. A. Syphilis its  re la tio n  to  in fa n t 
m o rta lity  and child w e lfa re  w ith  a  discussion of p resen t day m ethod fo r 
its  control. Publ. h ea lth . jou rn . V. 12, N r. 11, 1921, N a  s s o I, O sser- 
vazioni e ricerchs sull eredolue a  N apoli e d in to rn i P e d ia tria  31, 3, P. 
125— 14. 1923. N i t s c h k e  W. B lu tbefunde bei angebo rener Syphilis 
A rch. f .  K inderh. Bd. 72, H. 2. S, 136, 1922, P a r r o t ,  La syphilis h e 
red ita ire  e t le rach itism e. P a ris  1886. P e h u  M. L a syphilis in fan tile . 
Jo u rn . de med. de P a ris  42. N r. 1, P . 8— 11, 1923. R a v a u t  P , S y p h i
lis h e red ita ire  e t phenom enes de sensib ilisation  p. 473. La P resse  Med. 
N r. 42, 1923. R e i n a c h O. B e itrag e  z. R pntgenoskopie v. K nochenaffek- 
tionen h e red ita r  lue tischer S auglinge. A rch. f. K inderheilkunde 1903. 
XLV. I. R o y s t e r L .  A s ta tis tic a l re p o r t on tho  incidence of congc- 
m ita l syphilis A m eric. jou rn . of syph. N r. 1, 1921, p. 131— 134. S c h 1 e- 
s i n g e r  H. Die fieb e rh a fte  S patsyph ilis  in n e re r O rgane. E rgebn . d. 
in Med. 1923. 1923, X X III. T. S o k o ł o w s k i .  W ykłady  klin. chorób d róg  
oddech. T. II. S t  e i n e r  t  E . K ong. Syphil. in der Aussem pflege, Ja h rb , 
f. K inderh. 1919. Bd. 90. S t e i n e r t  E . In  observatione de lue, A rch, 
f. K inderh. Bd. 70, 1921. S t o l i .  The clinic. d iag . of heredosyph, Jo u rn , 
of th e  A m eric. Med. Asisoc. T. 77, N r. 12, 1921. S t o l i ,  T he clinical 
d iagnosis o f heredosyphilis. A rch. of P ed ia tr . 38, 1921. S t r a n s k  y
E.  u.  S c h i l l e r  E. B e itrag e  zu r K linik der lues cong. Med. K lin , Jg , 
18, 1922. S t  ii m k e G. E in  k u rz e r B e itrag  zu r K enntn iss der fam ilia - 
ren  Syphilis. Miinch. Med. W ochft. Jg . 68, N r. 32, S z o k  a 1 s k i K, 
Nieco danych o przypadkach  gruźlicy  i p rzym io tu  płuc leczonych przc- 
zem nie w W arsz. K as. Chor. Z jazd In te rn . Pol. 15 lipca 1923. T e z n e r
O. U ber L iąuorbefunde bei kong. syph. K indera. M onatsch ft. f. K inderh. 
92 Bd. 1921. T u m p e e r  J .  H a r  r  i s o n. (Syphilis in th e  th ird  gene
ra tion . A m eric. journ . of syph . T. 5, N r. 4, 1921, U h l e n h u t h  P, 
E rgebnisse experim en te ller Syphilisforschungen . Med. K lin. Jg . 18, N r. 
38, 39, 40. 1922. W a l t e r  E. P łyn  m ózgow o-rdzen. w  kile jaw nej. Gaz. 
Lek. 183, 207. 1923. W h i t  e P. J . and B o r d e n  Y e e d e r .  A study  
of 443 cases of h e red ita ry  syphilis w ith  especial re fe ren ce  to  re su lts  
P roguose u. T herap ie  journ . of syphil. N r. 3, 1922. W e l d e  E, Die 
Proguose u. th e ran ie  der Lues cong. E rgebn . d. in Med. u. Kinderhe-ilk, 
i914. Bd. X III. Z a p p e r  t  J .  Die K linik der h e red ita ren  Lues. W ien 
1916. H ólder.
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WL. MIKUŁOWSKI. YARSOYIE.

Syphilis congenitale avec lesions des 
organes internes chez un enfant 

tuberculeux de treize ans.

De Phópita l des en fan ts  m alades „C harle e t M arie“ a V arsovie. 

D irec teu r: S z a n a  j c h  W ł. ag reg e .

Une jeune filie de treize ans reste en observation a 1‘hópital 
pendant ąuatre mois. Elle presente des stygm ates de degenera- 
ticn physiąue debilite, atrophie musculaire extreme, face senile 
une grandę scoliose rachitiąue, thorax en carene, anisocorie, 
syndactylie, doigts en baguettes de tambour, nombreuses cica- 
trices sur la peau apres la suppuration de la peau et des os, 
une fistu le  tuberculeuse d‘origine costale. La temperaturę est 
sousfebrile. Du cóte des organes internes on constate des lesions 
eayerneuses du poumon gauche accompagnees d‘expectoratiou  
d ‘une enorme ąuantite de craehat purulent. Dans les crachats 
on— n‘a jam ais constate la presence des bacilles de Koch. La 
rate est hypertrophiee ainsi que le foie qui est sensible a la 
pression et dont le bord inferieur se trouve deux travers de 
doigts au dessous de romlhllic. La reaction de Wassermann: est  
fortem ent positive. Dans les antecedents on trouve deux 
fausses couches chez la mere et quatre enfants morts dans les 
premiers mois de la vie. Le traitem ent specifique par les inje- 
ctions intraveineuses de neosalvarsan et par l‘administration de 
;odure de potasse a 1‘interieur amene une amelioration de l‘etat 
generale, abaissem ent de la temperiature, diminution de l‘expe- 
ctoration et de la toux et une legere diminution du foie. La ma- 
lade sort de 1‘hópital avec la reaction de W assermann negative. 
La diagnostic porte: Syphilis congenitale et degeneration. Tu- 
berculose costale. Cirrhose du poumon gauche. Bronchectasie. 
H epatite interstitielle diffuse. Hypertrophie de la rate. II faut 
considerer, que les lesions du poumon, du foie et de la rate sont 
d‘origine syphilitique.
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J. BĄCZKIEWICZ. W ARSZAW A.

W sprawie „Exanthema subitum“.

W tom ie 3-im, Zeszycie 3-i.m „Pedjatrji Polskiej" kol. F. 
'K. Cieszyński w streszczeniu zbiorowem daje opis nowej choroby 
wysypkowej u niemowląt, spostrzeganej w Ameryce i Holandji, 
pod nazwą „E x a n t  h e m  a s u  b i t u m " .  W Tomie 4-ym, Ze
szycie 1-ym tejże „Pedjatrji Polskiej" kol. J. Przedborski opi
suje 5 przypadków (z praktyki prywatnej) wysypki, podobnej 
do „Exanthem a subitum", której tow arzyszyły objawy grypy. 
Na podstawie tych obserwacji kol. Przedborski jest skłonny do 
zakwest jonowania odrębności nozologicznej Exanthem a subi
tum i podciąga je  wszystkie pod miano grypowych. N ie mam  
zamiaru kwestjonować 5 przypadków, opisanych przez kol. J. 
Przedborskiego jako grypowych, ale z drugiej znów strony za
znaczyć muszę, że wysypki typu „Exanthema subitum" w tej 
czystej postaci, jaką podał kol. Cieszyński, występują i u nas 
i nie należą do wielkich rzadkości.

W ysypki opisane przez kol. J. Przedborskiego spotykaliśm y  
względnie często podczas epidemji r. 1890— 1891 ,o czem świad
czą w literaturze opisy tylu naszych autorów ; zapewne że i teraz 
aczkolwiek rzadziej je  spotykam y; z drugiej znów strony trafia
ją  się, co zwróciło moją uwagę od szeregu lat, prawie rok rocznie 
wysypki typu „Exanthem a subitum". Charakterystyczne cechy  
tej choroby są: nagły początek, gorączka w granicach 38,5°—  
40°, brak innych objawów w początku oprócz gorączki, brak w ła
śnie wszelkich objawów kataralnych (grypowych) ; po 2— 3 
dniach gorączka nagle ustępuje, a wówczas zjawia się wysypka  
przeważnie na tułowiu, choć bywa często na szyi, twarzy i koń
czynach w mniejszym stopniu; po paru dniach wysypka znika, 
bez widocznego łuszczenia. Charakter wysypki zupełnie odpo
wiada tym  cechom, które według autorów amerykańskich podał 
kol. Cieszyński i dlatego opisywać ją tu uważam za zbyteczne.

Mocz badany w ciągu choroby, oraz w ciągu paru tygodni 
po gorączce białka nie wykazywał Komplikacji żadnych nigdy 
nie widziałem. Wobec tego, przypadki opisane przez Levy‘ego 
słusznie nasuwają wątpliwość, czyby ich zaliczyć nie należało do 
grypowych, jako przebiegające z wybitnemi objawami kataralne-
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mi ze strony jam y noso-gar d zi elowej i ucha środkowego. Pierw
sza i znaczna większość moich obserwacji dotyczyła tylko n ie
mowląt paro lub kilkomiesięcznych, dlatego byłem przekonania, 
że to jest wysypka właściwa tylko temu wiekowi; dopiero 2 lata 
temu spostrzegałem  2 przypadki: jeden u dziecka w wieku 1 rok 
4 miesiące, drugi u 2-letniego, a w roku bieżącym u 4-letniego 
chłopca. W rodzinach, w których choroba miała miejsce, nigdy  
wypadków zarażenia nie obserwowałem, chociaż było dwoje 
i więcej dzieci w  rodzinie.

Poszczególnych obserwacji ze względu na ich typowy prze
bieg nie przytaczam ; dodać tylko muszę, że tych przypadków  
nie można uważać za lekką płonicę; zjawienie się bowiem w y
sypki po gorączce, następnie jej charakter, brak łuszczenia  
i zmian w moczu przeciwilio temu przemawia. Brak objawów ka- 
taralnych, plamek Koplika, wykwitów na błonach śluzowych nie 
przemawia znowu za odrą.

W sprawia „Exanthem a subitum “. 167
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K. DOBROWOLSKA. ŁÓD£.

Przyczynek do leczenia nagminnego  
zapalenia opon mózgowych u niemowląt, 
za pomocą dokomorowych zastrzykiwań 

surowicy swoistej.
Ze szp ita la  A nny M arji dla dzieci w Łodzi.

L ekarz naczelny: T. M o g i l n i c k i .

Zastrzykiwania dokomorowe surowicy przy nagminnem za
paleniu bpon mózgowych nie zdobyły sobie dotąd wśród ogółu- 
lekarzy praw obywatelskich. Nawet szpitale dziecięce stosunko
wo rzadko stosu ją ten sposób leczenia pomimo, iż jak pouczają 
liczne już doświadczenia Cushing‘a, H arrey‘a, Dopter‘a i innych  
przedewszystkiem prof. Lewko'wicza, wyniki stosowania surowic 
do komór są często niezwykle dodatnie. Tak samo w szpitalu  
Anny Marji stosowaliśm y przy drętwicy karku zastrzyki wania 
do komór zaledwie kilkakrotnie, w przypadkach bardzo ciężkich, 
prawie beznadziejnych. Poniżej opisany przypadek wykazuje 
naocznie, że ten sposób leczenia może uratować życie chorego, 
gdy leczenie surowicą, wprowadzoną dolędźwiowo, nie poprawia 
stanu ogólhego i nie usuwa objawów chorobowych.

D nia 30 g rudn ia  1923 roku do S zp ita la  zo sta ł p rzy ję ty  B olesław  P. 
w w ieku 3 i pół m iesiąca. Z w yw iadów  dow iadujem y się, że dziecko je s t 
chore od tygodn ia , początkow o m iało  objaw y k a ta ra ln e  z n iew ielką go
rączką , od w czoraj, zauw ażono w ypuklenie ciem iączka i sz tyw ność  k arku . 
S tan  ogólny p rzy  przy jęciu  do szp ita la  by ł bardzo  ciężki, g łów ka odrzucona 
w ty ł, ciem ię bardzo nap ię te , odruchy K ern ig ‘a i B rudzińsk iego  zaznaczo
ne w ybitn ie  .odruchy śc ięgn iste  wzmożone, derm ograph ia , to n y  serca  g łu 
che, tę tn o  drobne.

Za pomocą nakłucia  lędźw iow ego pod dużem  ciśnieniem  w ydobyto 
30 ctm . p łynu, zupełnie m ętnego. Wobec tego, nie czekając na  w ynik b a 
dan ia , zastrzy k n ię to  2 flakony  surow icy przeciw m eningokokow aj wielo- 
w artościow ej. B adanie p łynu w ykazało  b ia łka  0,63% , odczyn P andy  i N on
ne-A ppelt dodatni, liczne zew nątrz  i w ew nątrz  kom órkow e dw oinki W eich- 
selbaum a, liczne w ie lo jąd rzaste  leukocyty. Surow icę stosow aliśm y codzien
nie po 2 flakony  do kana łu  i 1 do m ięśni bez jakichkolw idkbądź w yników  
dodatnich. Oto w streszczen iu  p rzeb ieg  choroby:
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8.1. S tan  ogólny ciężki, ciem ię bardzo nap ię te , b rzuch w padnięty , 
tę tn o  drobne, p łyn  m ózgow ordzeniow y w ydobyw a się pod dużem  ciśnie
niem , w  osadzie liczne m eningokoki.

7.1. S tan  bez zm iany.
12.1. S tan  gorszy , w y stąp ił zez zbieżny, chory niespokojny, zupeł

ny b rak  łakn ien ia , tę tn o  n ik łe pomimo częstych zastrzy k iw ań  kam fory , 
p łyn  m ózgow ordzeniow y bardzo m ętny, b ia łka  w  płynie dużo, m eningokok- 
ki ja k  poprzednio.

19.1. S tan  ciągle ciężki, głow a m ocno odrzucona do ty łu , p rzy  n a 
kłuciu  lędźwiowem  w ydobyto zaledw ie 5 ctm . bardzo m ętnego płynu, 
w p łyn ie  liczne m eningokokki, b ia łka  0,69% , chory  ubyw a na  w adze, c ie
p ło ta  od początku  choroby s ta le  podniesiona 37,6— 38,5°.

21.1. P ły n u  w czoraj i d z is ia j w ydobyto p rzy  nak łuciu  lędźwiowem 
zaledw ie p arę  kropel, po nak łuciach  ciem ię w dalszym  ciągu  nap ię te . W o
bec tego , że od początku  leczenia do dn ia  21.1. za s trzy k n ię to  dolęd-źwio- 
wo i domięśniowo 30 flak . surow icy  (20 w ielow artościow ej i 1 0 A + B ) 
i s ta n  ogólny dziecka s ta le  się p o g arsza ł, zdecydow aliśm y się  na  nakłucie 
ciem iączka. W ydobyto z kom ory m ózgow ej p łyn  m ętny  w ilości 20 ctm . 
i z a strzy k n ię to  1 fl. surow icy. B adanie p łynu  w ykazało  liczne m enigokokki 
b ia łka  0,66% , odczyny globulinow e dodatnie, liczne w ie lo jąd rzas te  leu
kocyty .

23.1. Pow tórzono zastrzyk iw an ie  surow icy do kom ory. W ieczorem  
tego  dnia te m p e ra tu ra  sp a d ła  do 37° —  chory spokojniejszy , ssie lepiej.

24.1. Z astrzykn ię to  1 fl. surow icy do kom ory.
251. C iepłota no rm alna , s ta n  chorego popraw ia się, badanie płynu 

m ózgow ordzeniow ego w ykazało  obcność nielicznych zew nątrz— kom órko
w ych m eningokokków .

26.1. P o raź  4 -ty  i o s ta tn i z a s trzy k n ię to  1 fl. surow icy do kom ory 
m ózgow ej; p łyn w ydobyto czysty , ja łow y.

29.1. N akłucie  kom ory m ózgow ej w ykazało  p łyn  zupełn ie  p rzezro 
czysty , bez m eningokokków . Posiew  u jem ny, w osadzie p rzew ażają  lim fo
cy ty , s ta n  ogólny znacznie lepszy, dziecko ssie dobrze, spokojnie, ciem ię 
nie nap ię te , w ychudzenie bardzo znaczne.

Od dnia 29 styczn ia  aż do chwili w ypisan ia  dziecka ze szp ita la  n a 
k łucia  c iem iączka już nie rob iliśm y i n ie zastrzyk iw aliśm y  w ięcej surow icy. 
D w ukro tn ie  ty lko  dokonano nak łucia  lędźw iow ego d la kontro li, p łyn  p rzy  
badaniu  był n iezapalny , jałow y. Dziecko stopniow o popraw iało  się, zaczę
ło powoli p rzybyw ać na w adze, przez o s ta tn ie  4 tygodn ie  przybyło  600 grm .

D nia 5 m arca  dziecko w ypisane do dom u zupełnie zdrow e.

Przypadek powyższy wskazuje ,że należy stosować .suro
wicę do komór w tych przypadkach, gdzie po nakłuciu lędźwio
wem nie zm niejsza się napięcie ciemiączka, lub wtedy, gdy przy 
nakłuciu lędźwiowem nie otrzym ujem y zupełnie płynu, lub nie
wielkie ilości gęstego, ropnego, a wprowadzenie surowicy do ka
nału, napotyka na poważniejsze trudności. W ogóle doświadcze
nie nasze poucza, że nie należy zwlekać ze stosowaniem  surowicy 
do komór, gdzie istn ieje podejrzenie zrostów, i gdzie trzeba przy
puszczać, że surowica wprowadzona dolędźwiowo nie może swo
bodnie krążyć i nie przenika do ognisk zapalnych w mózgu.

Przyczynek do leczenia nagminnego... 169
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Przypadek do kazuistyki ciał obcych 
w przełyku.

D o  n i e z w y k le  c ie k a w y c h  i r z a d k i c h  p r z y p a d k ó w  c ia ł  o b c y c h  

w  p r z e ł y k u  z a l i c z y ć  n a le ż y  s p o s t r z e ż e n ie  n a s t ę p u j ą c e :

D z ie c k o  r o b o t n ic y ,  z  H e n r y k o w a  p o d  P r a g ą ,  D .  H . ,  p łc i  ż e ń 
s k i e j ,  z a le d w ie  7  m ie s ię c y  m a ją c e ,  k a r m i o n e  p i e r s ią ,  p r z e d t e m  
z u p e łn ie  z d r o w e ,  1 0  m a r c a  z o s ta ło  p r z y n ie s i o n e  d o  m n i e  w  g o 
d z in a c h  p r z y j ę ć .  M a t k a  d z ie c k a  p o w ie d z ia ła ,  ż e  c h o r o b a  t e j  d z ie 
c in y  r o z p o c z ę ła  s ię  p r z e d  3  t y g o d n i a m i  o d r a z u  o d  g w a ł t o w n y c h  
i c z ę s ty c h  w y m i o t ó w ,  d o  k t ó r y c h  d o łą c z y ło  s ię  p ó ź n ie j  r o z w o l 

n ie n ie  n i e z b y t  s i ln e ,  z e  s t o lc a m i  ś lu  z o w o  - sz  a r  o -  z  i  e lo n  e m i , c u c h n ą -  

c e m i ,  b e z  d o m ie s z k i  k r w i .  D z ie c k o  p ła k a ł o  p r a w i e  c ią g le ,  n i e  s y 
p ia ło  i  m i z e r n ia ł o .  K i l k a  d n i  t e m u  m a t k a  z a u w a ż y ł a  o p u c h n ię c ie  

s z y i  p o d  u c h e m  i ż u c h w ą  le w ą  w  p o s ta c i  o b r z m ie n ia  j a j o w a t e j  
f o r m y .

P r z y  b a d a n iu  p r z e d m io t o w e m  z n a la z łe m :  d z ie c k o  b la d e ,  ź le  
o d ż y w io n e ,  w y r a z  c ie r p ie n ia  n a  t w a r z y ,  z w r a c a  p o k a r m  w y s y 
s a n y ,  p r z y  p o r u s z e n ia c h  s z y i  p ła c z e ,  z a u w a ż o n o  p e w n ą  s z t y w n o ś ć  
k a r k u .  J ę z y k  o b ło ż o n y .  G a r d z i e l  z m ia n  n i e  p r z e d s t a w ia .  G ło s  

d z ie c k a  c z y s t y ,  d o n o ś n y ,  b e z  o d c ie n ia  n o s o w e g o . G u z  p o d  ż u c h -
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wą lewą, przedstawiający się w postaci nacieku podskórnego, 
twardej konsystencji, niedającego się poruszać, bez objawów 
chełbotania; żadnych punktów więcej twardych w nacieku od- 
naleść nie można. Źrenice reagują na światło, równe. N ie mogąc 
należycie zdać sobie sprawy z istoty  cierpienia i nie mogąc po
wiązać objawów przewlekłego nieżytu żołądka i kiszek z ist
niejącem nacieczeniem gruczołu chłonnego szyi, zaleciłem od
powiednie co do czasu karmienia wskazówki, przepisałem do 
wewnątrz adrenalinę, zewnętrznie- plaster de Vigo na naciecze
nie, polecając po kilku dniach przyjazd ponowny, celem skiero
wania dziecka do przecięcia przewidywanego, formującego się  
ropnia pozażuchwowego na szyi.

Po przyjeździe do domu i po dłuższem stosowaniu plastra, 
zbierający się ropień nadpękł i wpośrodku naeieczenia ukazał 
się w dniu 1-ym maja w małej ropiejącej przetoce ostry koniec, 
jak gdyby grubej szpilki. W dniu 2 maja Kol. Ostaszewski, do 
którego dziecko skierowałem, pociągając za ów ostry koniec 
szpilki, natrafił na znaczny opór i dlatego w yjaw ił przypuszcze
nie, że mam y do czynienia z tkwiącą w głębi gardzieli, raczej 
w górnej części przełyku, agrafką, której ostry koniec po zro- 
pieniu uformowanego w tkance podskórnej nacieku ukazywał 
się w szpitalu Przemienienia Pańskiego. Zdjęcie roentgenogra- 
ficzne (Dr. Grudziński) dokonane z tyłu, (które tutaj w re
produkcji podaję) dokładnie wykazało, z czem mamy do czy
nienia, t. j., że w ystający w ranie koniec ostry jest rzeczy
wiście zgiętym  końcem agrafki, która swą główną częścią po- 
chewkową tkw iła w górnej części przełyku. Dr. Ostaszewski po 
wprowadzeniu palca wskaziciela głęboko do gardzieli, doszedł 
do górnego uszka agrafki i w yjął ją za pomocą szczypczyków  
Pean‘a. Stan ogólny dziecka wzbudzał pewme obawy ze wzgl ' je
na wym ioty, biegunkę i ogólną niedokrwistość. Błona śluzo
wa jam y ustnej pokryta była pleśniawkami.

Matka dziecka, dla której obecność agrafki w przełyku 
była niezwykłą niespodzianką, nie mogła nic sobie przypomnieć, 
jak i kiedy to się stać mogło, bo, jak twierdzi, nigdy dziecku 
agrafki do zabawy nie dawała, zarówno jak i ubranka nią nie 
spinała.

W przypadku tym naturalnie podziwiać na]eży tolerancję 
młodziutkiego organizmu dla ciała obcego w ciągu tak długiego 
okresu czasu (przeszło 10 tygodni) oraz opieszałość rodziców  
w podawaniu pomocy choremu dziecku.

Chciałbym się jeszcze zastanowić nad przyczyną tego fak
tu, że w łaściwego rozpoznania, gdym po raz pierwszy dziecko w i
dział, nie postawiłem . Stało się to prawdopodobnie dlatego, 
że m yśl moja kierowaną była ku dominującym wtedy, a nie
pokojącym objawom chorobowym dziecka, a mianowicie usta
wicznym wymiotom,, rozwolnieniu, z objawów7 cbjektywnycn
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zaś głównie znacznemu wyniszczeniu, anemji ogólnej, oraz pew
nej odporności i bolesności przy ruchach biernych głowy. 
To ostatnie zależeć mogło, według naszego mniemania, od 
nacieczenia tkanki w bocznej części szyi. Nacieczenie to było 
bolesne przy dotyku i kazało przypuszczać istnienie stanu za
palnego w  jednym 1 z  gruczołów szyjnych, pozażuchwowyoh. 
Wobiec takiego zespołu objawów, trudno było przypuścić, bez 
żadnych w yjaśnień ze strony matki dziecka, że przyczyną na
cieczenia szyi mogło być ciało obce w gardzieli nazewnątrz prze
nikające. Oczywiście jeden tylko roentgenogram  m ógł w yka
zać odrazu, z czem m ieliśm y do czynienia, ale na to trzeba było 
mieć pracownię roentgenologiczną pod ręką i poddawać prze
świetleniu każdy niemal podobnego rodzaju przypadek cierpie
nia u osesków.

Nadmienić jeszcze muszę, że stan dziecka nazajutrz po 
wyjęciu agrafki, w dniu 3 maja się nie poprawił: pleśniawki 
były w  d. c. obfite, pomimo częstych pędzlowań boraksem; 
rozwolnienie i w ym ioty trwały, pewna bolesność i sztywność 
karku pozostawała. W dniu 4 maja matka wraz z dzieckiem  
opuściła szpital.

Przypadek ten zdaje się zachęcać do częstszego stosow a
nia w celu rozpoznawczym prześwietlania Roentgenem u dzieci 
małych z niejasnem i objawami ze strony górnego odcinka dróg 
cddechowych i pokarmowych, tembardziej przy istnieniu na 
szyi nacieczeń, niedających się ściśle określić.
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STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Patogeneza zatrucia pokarmowego.
podał 

P aw eł B au m ritte r.

Zatrucie pokarmowe— intcxicatio alimentaris —  jako jed
nostka chorobowa dokładnie zbadana pod względem klinicz
nym  jest dotąd pod względem patogenetycznym  zagadnieniem  
bardzo zawiłem.

W epoce E s c h e r i c h a  czynnika wywołującego zatrucie 
doszukwano się w pewnych drobnoustrojach jelitowych.

C z e r n y  podkreślił rolę pożywienia w powstawaniu za
trucia wówczas, gdy w szystkie objawy jelitow e i ogólne przy
pisywano wyłącznie zakażeniu bakteryjnemu.

Wielką zasługę zdobył sobie F i n k e l s t e i n  przez w y
sunięcie momentu osłabienia tolerancji ustroju w powstawaniu  
zatrucia. Czynnikami szkodliwemi, osłabiającemi niemowlę są 
według F i n k e l  s t e i n a  przegrzanie, zakażenia pozajelitowe 
oraz wszelkie czynniki wyniszczające.

Pierwotny pogląd F i n k e l s  t e i n a  uwzględniał działanie 
węglowodanów i soli, wszelkie zaś inne czynniki uważał za do
datkowe, pogarszające stan chorego, nie zaś jako wystarczające 
sam e przez się, by stan zatrucia wywołać. Białko nie odgrywało 
podług tego autora żadnej roli. Mechanizm powstawania za
trucia wyobrażał sobie jak następuje:

W ęglowodany, ulegając ferm entacji, powodują czynnościo
we uszkodzenie śluzówki jelita, co może pociągnąć za sobą prze
chodzenie ciał pyrogennych do ustroju. N ie może to być, w e
dług F., toksyna bakteryjna, czy też ciała powstałe pod w pły
wem drobnoustrojów ,z węglowodanów, gdyż trudno jest przy
puścić istnienie toksyny pyrogennej, nie wywołującej jednocze
śnie odczynu zapalnego. F i n k e l s t e i n  sądził, że mam y tu  
do czynienia z czynnikiem biochemiczno-fizykalnym, z .solami 
serwatki, które po uszkodzeniu jelita przez ferm entujący cu 
kier przechodzą do ustroju. Chodziło mu głównie o sole sodowe. 
F i n k e l s t e i n  nie decydował się jednak na wypowiedzenie 
zdania, czy mamy tu bezpośrednie działanie soli na regulację
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ciepła, czy też działanie produktów rozpadu komórki na skutek  
działania na nią soli, albo też działanie pośrednie, wynikające 
ze zmniejszonej perspiracii, jako skutku hydratacyjnego dzia
łania soli kuchennej. Przy dużych ilościach soli i -węglowoda
nów uszkodzenie składnikami spożytych pokarmów może być 
tak silne, że może doprowadzić do niedomogi wszystkich komó
rek ustroju, a wskutek tego do upośledzenia funkcji utlenia
jącej t. j. zatrucia. W ustroju skupiają się wtedy ciała jado
wite, pochodzące z przemiany materji, czego objawem n a jw y 
bitniejszym  jest właśnie kwasica.

To proste ujęcie sprawy, iż „alimentarna gorączka i in
toksykacja są paradoksalną reakcją ustroju na wprowadzenie 
bezazotowych składników pożywienia" okazało się niewystar- 
czającem w miarę postępowania prac nad patogenezą zatrucia.

W chwili obecnej różni autorzy podnoszą szereg różnych 
czynników patogenetycznych. Są niemi czynniki zakwaszenia, 
czynniki bakteryjne, czynniki białkowe, wpływy wysychania  
i niedomoga wątroby.

1. Z a k w a s z ę  n i e.

F i n k ę  l s t e i n  uważa kw asicę za skutek ustania proce
sów utleniających w tkankach i za wyraz złej przemiany tłusz
czowej.

C z e r n y ,  L a n g  s t e i n ,  M e y e r ,  S a l  g ,e upatrują przy
czynę zatrucia w kwasicy. Pow staje ona wskutek przyczyn na
stępujących. Z jednej strony wywołuje ją  utrata zasad wsku
tek obfitej sekrecji soków trawiennych do jelita, z drugiej zaś 
strony, powstawanie ciał ketonowych w ustroju wskutek wa
dliwej przemiany materji. Prócz tego pewną rolę w powstawa
niu kwasicy może mieć, według tych autorów, wchłanianie z je 
lita niższych kwasów tłuszczowych, powstałych w samem je 
licie, lub, jak chce C z e r n y ,  w zepsutem mleku.

Za istnieniem  kwasicy przemawia, jak sądzą ci autorzy, 
przedewszystkiem obraz kliniczny, charakteryzujący się t. zw. 
„wielkim oddechem" oraz wynik szeregu badań:

1) Obecność acetonu i kwasu acetonowego w surowicy  
krwi chorego

2) Stosunek NIP do N całkowitego moczu dochodzący 
do 50%.

3) Wzmożenie się stężenia jonów H we krwi.
4) Zwiększona ilość CO2we krwi.
Prócz tego T u g e n d r e i c h  i R o 11 dowiedli metodami 

barwikowemi zakwaszania tkanek.
Z nowszych autorów M e r t z  jest zdania, iż acidoza jest 

jednym z czynników wywołujących zatrucie, gdyż widać to ze 
skłonności intoksykantów do obrzęków, co podług M a r c i n a  
F i s c h e r a  wypływa z zakwaszenia tkanek.
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Szereg innych autorów jest zdania, iż kwasica je st tylko 
objawem zatrucia, a nie jego przyczyną.

M o r o  twierdzi, iż kwasica jest procesem schyłkowym  
w zatruciu, gdyż wtedy dopiero w ystępuje typowy oddech K u s- 
m a u 1 a, podczas gdy początkowo widzimy oddech głęboki 
i szybki, jaki obserwujem y przy volumen pulmonum auctum, 
z którym przy intoksykacji mamy do czynienia. W edług M o r o  
kwasica pow staje na drodze pośledniej poprzez niedomogę w ą
troby. Autor ten wypowiada zdanie, że przyjmując kwasicę 
iako punkt w yjścia  intoksykacji, należałoby odrzucić całkowi
cie alimentarne pochodzenie zatrucia.

W edług A r o  n a  kwasica istniejąca przy intoksykacji, a 
powstająca wskutek tworzenia się ciał ketonowych, jest skut
kiem głodzenia i wstrzym ania podawania węglowodanów; jest  
więc ona wynikiem naszego leczenia, nie skutkiem sam ego za
trucia. Zdaniem M a r i o t t a  kwasica nie jest skutkiem keto- 
nemji, gdyż ta nie zawsze daje się stwierdzić, raczej jest skut
kiem obecności kwasów oxyproteinowyc'h i mlecznego. Kwasica 
według M a r i o t t a  powstaje jako wynik złej przemiany ma- 
terji, której przyczyna leży w  złem krążeniu.

Również W a g n e r  jest zdania, że to nie kwasica wywołu 
je  intoksykację, gdyż zakwaszenie spotykamy również przy in
nych schorzeniach bez objawów zatrucia.

2. C z y n n i k  b a k t e r y j n y .
Nowsze prace nad intoksykacją zostały skierowane w in

nym kierunku. M o r o  i B e s s a u idą w kierunku bakterjo- 
logicznym. W yższe odcinki jelit cienkch, zwykle jałowe, zostają  
przy dyspepsji obficie wypełnione przez drobnoustroje, znaj
dujące sę zwykle w dolnych odcinkach jelita. Głównie chodzi 
tu o prątki okrężnicy. A d a m  wyodrębnił na podstawie odręb
nego zachowania się szczep, nazwany przez niego D y s p e p s i e -  
c o 1 i.

„ E n d o g e n e l n f  e k t i o n “ w znaczeniu zakażenia ścian
ki jelita, a nie treści pokarmowej, jest skutkiem zwiększenia 
stężenia jonów H śluzówki jelita.

Czynnik bakteryjny, uwzględniany obecnie niemal przez 
w szystkie szkoły pedjatryczne różnie bywa oceniany.

Zwolennicy teorji czysto bakteryjnej przypuszczają, iż sa
me bakterje wywołują zatrucie. Przeprowadzają oni szereg ba
dań celem stwierdzenia zdolności aglutynacji prątka okrężnicy 
przez surowicę intoksykantów.

A s c h e n h e i m  i H o l s t e i n  na 12 przypadków stw ier
dzili w 3 niewysokie (1:80) miano aglutynacyjne z b. coli, w y 
hodowanym z jelita danego osobnika.

S c h e e r  na szeregu skrawków ze ściany dwunastnicy 
stwierdził obecność bakterji głęboko w ścianie jelita. Jeden
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krok dalej, mówi S c h e  e r , to przejście bakterji, lub ich ja 
dów do krwiobiegu.

Również K r a m  a r  przypuszcza, że gorączkę i objawy za
trucia należy przypisać endotoksynie prątka okrężnicy.

Badanie B e s s a u a  nad aglutynacją b. coli przez surowi
cę intoksykantów dały wyniki ujemne. Zwolennicy teorji bak 
teryjnej podnoszą jednak fakt, iż niemowlęta wogóle posiadają 
zdolność wytwarzania aglutynin w nieznacznych rozmiarach. 
Dowodem zaś tego  jest, według nich, niskie miano zlepne dla 
b. coli przy pyelocystitis, iprzez niego wywołanym. Zdaniem  
B e s s a u a  działanie endotoksyny prątka okrężnicy je st tylko 
hypotezą niczem nie potwierdzoną, zapytuje jednak, dlaczego 
śluzówka je lita  przepuszczalna dla krystalloidów i kolloidów, 
miałaby być nieprzepuszczalna dla jadów bakteryjnych?

M o r o  uważa, iż rola drobnoustrojów sprowadza się dc 
rozkładu białek w  św ietle jelita; zwłaszcza prątek okrężnicy 
ma wielką zdolność tworzenia amin z produktów rozpadu białka.

3. C z y n n i k  b i a ł k o w y .

Na zasadzie licznych badań, przeprowadzonych u dyspep- 
tyków, M o r o  twierdzi, że przy intoksykacji mamy do czynie
nia z zatruciem aminami. Swój pogląd opiera M o r o  na fak 
tach następujących:

1 ) W ybitnie wśródustrojowe zakażone— infectio endo- 
genica —  spotykane sta łe przy zatruciu.

2 ) Przepuszczalność jelit.
3) Doświadczalne wywołanie toksyczno-alimentarnej go

rączki możliwe tylko przez duże ilości cukru -Hbiałko.
4) Przy zwiększonej przepuszczalności je lit pełny obraz 

zatrucia wywołany podaniem peptonu.
M o r o  zgadza się, iż nie w szystko w zatruciu polega na  

działaniu jadów, t. j. tych peptydów, widzi w  zatruciu skutek  
w ysychania i zakwaszenia, lecz uważa powyższe czynniki za 
wtórne, nie mogące wywołać sam oistnie zespołu zatrucia. M o- 
i o nie sądzi, by bakterje m iały zdolność zwiększania przepusz
czalności jelita. Przypuszcza, że zgodnie z pracami M e y e r -  
h o f e r a  i S t e i n a  sam cukier wprowadzony w  wielkich ilo
ściach powoduje na drodze działania fizykalno - chem icznego 
zwiększoną przepuszczalność. Infectio endogenica nie jest wa
runkiem koniecznym dla przechodzenia peptonu do ustroju, 
wystarcza tylko istnienie zwiększonej przepuszczalności.

Ponieważ jednak, według M o r o ,  intoksykacja jest w y
wołana przez aminy, wobec tego nie możemy sobie wyobrazić 
zatrucia1 bez przyjęcia istnienia zatrucia wśródustrojowego, gdyż 
właśnie b. coli ma wybitną zdolność tworzena amin z produk
tów rozpadu białka. Infectio endogenica jest nawet, w ujęciu  
M o r o ,  czynnikiem ważniejszym , niż zwiększona przepuszczal
ność, gdyż aminy m ają zdolność przenikania i przez nieuszko
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dzoną ścianę jelita. Aminy powstają z aminokwasów po oder
waniu się grupy CO 2, jak np. metyJaminu z glukokolu.

Drugiem źródłem powstawania amin jest autoliza komó
rek ustroju. W ten sposób histo- i enterogenne zatruć:a dają 
się sprowadzić do tej samej przyczyny.

Badania L u s t a, przedsięwzięte w celu potwierdzenia prze
puszczalności je lit dla białek, nie wykryły obecności tych związ
ków w surowicy krwi.

Rolę białka w  powstawaniu zatrucia porusza również R i e t- 
s  c h e 1 i mówi o „dynamicznej gorączce białkowej" przy zmniej- 
szonem podawaniu wody. W tedy, po utracie rezerw wodnych 
organizmu pow staje „zastój cieplny“.

K l e i n s c h m i d t  przeciwstawia się temu poglądowi i 
twierdzi, że nie chodzi tu o całkowitą gospodarkę wodną ustro
ju, lecz tylko o niedostateczne rozcieńczenie białka. K l e i n 
s c h m i d t  podkreśla, że u pewnych osobników samo stężenie  
białka powoduje zatrucie bez zaburzenia kiszkowego.

Rolę białka w powstawaniu zatrucia potwierdzają nowsze 
prace doświadczalne M. E c k e r t a  na dzieciach, odżywianych  
pokarmem przeważnie białkowym.

4. C z y n n i k  w y s y c h a n i a .

B e  s s a u nie zgadza się z poglądem Mo r o na działanie 
amin. Głównym momentem według niego jest w ysychanie ustro
ju. H e i m  przed B e s s a u e m  uważał w ysychanie za główną  
przyczynę zatrucia, przypuszczając, iż podniesienie ciepłoty jest 
wywołane przez „zastój cieplny“ wskutek zmniejszonej perspi- 
racji. W edług B e s s a u a  wysychanie powoduje gorączkę a li- 
mentarną bezpośrednio przez uszkodzenie centralnego aparatu 
ciepłoregulującego. Intoksykacja może powstać, według B e s 
s a u a  wskutek utraty wody innemi drogami, nie tylko przez 
jelita, a więc np. przez płuca, albo wskutek uporczywych w y
miotów.

B e s s a u porównuje gorączkę przy zatruciu z „suchą i 
przejściową gorączką noworodków" i sądzi, że wszystko to  jest  
wywoływane przez wyschnięcie mózgowia. Fakt, że istn ieją  
zatrucia, przebiegające z  niską ciepłotą przeczy, według B e s 
s a u a ,  H e i m-J o h n o w s k i e j  teorji zastoju cieplnego przy  
utracie wody. Omawiając patogenezę zatrucia, B e s s a u prze
prowadza analogję z „uraemia eclamptica" i myśli o „uraemia 
exsicotica" przy zatruciu. Potwierdzenie swych poglądów znaj
duje B e s s a  u w pracy L u  s t a ,  który stwierdził zagęszcze
nie krwi przy zatruciu,' a zw ykłe liczby przy dyspepsji. Bada
nia R o m i n g e r a  potwierdziły te wyniki.

Pogląd B e s s a u a  podziela również M a r i o 11, który  
w celu zobrazowania składowych części zestawił następującą 
kolejność faktów :
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W yschnięcie, które autor staw ia na pierwszem miejscu  
prowadzi z jednej strony do zagęszczenia krwi (anhydraem ia), 
a z drugiej do podniesienia ciepłoty. Anhydraemia pociąga za 
sobą złe krążenie, wywołujące niewydolność nerek, a co za tem  
idzie objawy uremiczne oraz upośledzoną przemianę m aterji 
(glycosuria, acidoza). Upośledzone krążenie odbija się również 
na czynnościach żołądka i jelit, co powoduje biegunkę, a ta zno
wu utratę wody. W ten sposób zamyka się owo błędne koło.

Zdaniem S t o i  t e g o ,  hołdującego teorji wysychania, cho
dzi tu głównie o s z y b k o ś ć  utraty wody. N ajw iększe zna
czenie przypisuje S t o i  t e  zmianom wywołanym  przez w ym y
cie z organizmu pewnych specjalnych składników, co pociąga 
za sobą zmianę w budowie zarodzi komórek. Jeżeli to dotyczy 
mózgu, przejawia się wtedy jako senność, śpiączka „wielki od
dech", jeżeli jelit —  ich przepuszczalnością, jeżeli nerek —  za
trzymywaniem pewnych ciał, jeżeli mięśni —  ich sztywnością, 
jeżeli skóry —  jej plastycznością i t. p.

5. N i e d o m o g a  w ą t r o b y .

N a s s a u  i H e n d e l s o h n  wywoływali odczyn kłaczko- 
w aty w surowicy, który wypadał zawsze dodatnio przy zatru
ciach i ciężkich dyspepsjach, ujem nie zaś przy biegunkach bez 
objawów ogólnych. N a zasadzie tego autorzy są skłonni przy
pisywać chwiejność koloidalnej budowy surowicy krwi intoksy- 
kantów uszkodzeniu jej przez ciała toksyczne, które dostały się  
do organizmu z jelit, albo przez jady, powstałe z przemiany 
m aterji, a nie zneutralizowane przez uszkodzoną w swej czyn
ności wątrobę.

F i n k e l s t e i n ,  który pod wpływem  wyników nowszych  
badań porzucił dawną swą zbyt prostą koncepcję intoksykacji, 
wysuwa obecnie czynnik wątrobowy na plan pierwszy. Uogólnia
jąc patogenezę zatrucia o różnych etjologjach, F i n k e l s t e i n  
mówi, iż intoksykacja polega na zmianie w organiźmie, pow sta
łej wskutek niedostatecznego wydzielania i niszczenia jadów, 
wytworzonych w pośredniej przemianie materji, na tle  uszko
dzenia wątroby. Uszkodzenie zaś tej ostatniej jest spowodowa
ne przez wtargnięcie do ustroju pyrogennych produktów roz
padu białka, które przy zatruciu pokarmowem pow stają z po
żywienia, a przy zatruciu infekcyjnem  z rozpadu bakterji lub 
komórek ustroju. W pierwszym razie tworzenie się i przejście 
ciał pyrogennych jest wywołane przez niedomogę czynności je 
litowej, która polega na zahamowaniu rozkładu białka wskutek  
nienormalnych procesów trawiennych (ferm entacja i jej skut
ki ) ,  albo na pierwotnej (konstytucja) lub nabytej (głód, w y
niszczenie) słabości fermentów. F i n k e l s t e i n  sądzi, że usz
kodzenie wątroby możliwe jest również przez krew, dopływają
cą przez żyłę wrotną, a nierównoważoną pod względem osmo-
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tycznym. Jak widać z powyższego mechanizm powstawania za
trucia jest zawiły i ,trudny do zgłębienia.

Dzięki wielostronnym badaniom wyłoniły się dwie drogi, 
prowadzące równolegle do właściwego, zdaje się rozwiązania 
tego zagadnienia.

Temi drogami są z jednej strony badania nad rolą zakażenia 
śródustrojowego, bakterji i ich jadów, a z drugiej badania nad 
zmianami w układzie koloidalnym komórek, co prowadzi do ich 
niewydolności i dotyczy przedewszystkiem wątroby.
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STRESZCZENIA.

M O N A T SSC H R I^T  FU R  K IN D E R H E IL K U N D E

spraw ozdaw ca dr. F r. C i e s z y ń s k i  (W arszaw a).
Tom XXIV, zeszy t IV— V— 1923 r.

O brady 32 zebran ia  N iem . Tow. P ed j. w L ipsku 1922. 1 P osiedze
nie 14.IX w In s ty tu c ie  zoologicznym . H. F i n k e l s t e i n .  W sp raw ie 
podziału zaburzeń  odżyw ienia.

W ychodząc z założenia, że zaburzen ie  ogólne gó ru je  ponad m iejsco
w ym i objaw am i ze s tro n y  żołądka i k iszek, au to r  zw alcza nazw ę „p rze 
w lek ła  n iestraw ność" i poleca dla w szystk ich  przew lek łych  zaburzeń 
w odżyw ieniu nazw ę „d y s tro fja "  w przeciw ieństw ie do „eu tro fji"  —  jako  
s tan u  norm alnego oraz „ p a ra tro fj i"  —  jako  w adliw ego odżyw ienia (cia- 
s tow ate , hypo- i hyperton iczne, p a ra tro p h ia  hydro lab ilis i t. d .) ; nazw y 
„h y p o tro fja "  nie radzi używ ać ze w zględu na ła tw ość m ylenia z hypo- 
p laz ją  k onsty tucy jną . Dylstrofje zaś dzieli F . w edług s tan u  klinicznego 
na lekką, średnioeiężką i ciężką, odpow iadającą zanikow i a tro p h ia , wzgl. 
a tre p s ji M a  r  f  a  n a. Dla nag łego  odw odnienia u s tro ju , zw łaszcza u dzie
ci z w rażliw ym  bilansem  wodnym  za trzym uje  pojęcie dekom pozycji. W p o 
działach  zaś chce zaznaczyć e tjo log ję , rozróżn ia jąc  tak ie  postacie, ja k ; 
dystroph ia  dyspeptica , d y stroph ia  cum d ia rrhoea  sym ptom atica , ex in- 
fectione, ex inanitione, ex a lim en t-tio n e  etc.

D la ostrych  zaburzeń  za trzy m u je  F . z konieczności a )  dyspepsję—  
jako  n ajlże jszą , b) o s try  n ieży t kiszek, k tó ry  m a oznaczać nie ty lko  od
pływ  wody z kiszek, lecz rów nież ż u s tro ju  i c) zam iast toksykozy , w zgl. 
in toksykacji —  coma trophopaticum  (nie dyspep ticum ) analog iczn ie  do> 
com a uraem icum  i c. d ia te ticum . S tosunek w zajem ny pom iędzy zab u rze 
niam i ostrem i i przew lekłem ! je s t różnorodny.

F . D e m u t  h. B adania  czynności żołądka u chorego niem owlęcia..
D. bada ł 176 razy  spraw ność ruchow ą żołądka i ok reśla ł 178 razy  

s tężen ie  jonów  w odorow ych w  soku żołądkow ym  u 52 dzieci chorych.
F . L o e b e n s t e i n .  O s trą can iu  kazeiny (D onieś, ty m cz).
Rozczyny kazeiny  z w apniem  nie d a ją  osadu p rzy  0,2— 0,3%  HC1, 

p rzy  n iższej i lżejszej odsetce d a ją  w zm agający  się ''strąt, różny  co do 
rodzaju  i czasu. D odatek cukru  lub album iny ham u je  s t r ą t  p rzy  0,35—  
0,55% HC1. Sole mlekowe w zm ag ają  s trącan ie , podpuszczka przysp iesza , 
je  bardzo  mało.

R o s e n b a u m .  W ydzielanie soku żołądkow ego u niem ow lęcia.
Za pomocą określan ia  zaw artośc i cukru  m lecznego w soku żo łąd

kow ym , czyli t. zw. „krzyw ej cukru  w żo łądku" (M egonzuckerkurve) 
s tw ierdz ił R., że tłu szcz i w ęglow odany nie w yw ołują w ydzielania soku- 
żołądkow ego, ty lko  czyni to  b iałko, a zw łaszcza kazeina w stopn iu , z a 
leżnym  od je j s tężen ia .

H . P  u t  z i g. W sp raw ie  n iestraw ności.
Głód, jako  jedyną przyczynę n iestraw ności w yklucza P . na pod

staw ie  w łasnych  dośw iadczeń. D la celów leczniczych zaś uw aża za ko—
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nieczne odróżniać rozw olnienie w zaburzen iach  k iszek  cienkich i g rubych. 
W pierw szych bow iem  konieczne je s t k lasyczne ogran iczen ie  pożyw iania, 
w  d rug ich  n a to m ia s t d łuższe niedożyw ianie je s t szkodliw e. D la m ałych 
dzieci rad z i w tedy  m aślankę z 2% m ondam iną lub cukrem  S o x h 1 e t ‘a.

R ii h 1 e. B iałko a fe rm en tac ja .
P rzy  rów nej zaw artości b ia łka  w ysta rcza ło  0,75% cukru , aby p rą t 

ki okrężnicy m ogły  osiągnąć najw yższą  kw asotę. P rz y  rów nej zaś z aw ar
tośc i w ęglow odanów  w zra s ta jące  stężen ie  b ia łka  w podłożach w zm agało 
ilość m iareczkow anego kw asu.

E . S t r a n s k y .  D ośw iadczalne przyczynki do sp raw y  m leka b ia ł
kowego.

Skuteczne w łasności m leka białkow ego przypisyw ano dotychczas 
dz ia łan iu  zw iązku w apn ia  z kazeiną. W edług M o l‘a, za pomocą m le
czanu  w apnia  od 2— 8 g. n a  1 l i t r  m leka s trą can y  sern ik , podaw any n ie
m ow lętom  i w ypom pow yw any po godzinie z żołądka, był już przez sok 
żołądkow y p raw ie  zupełnie pozbaw iony w apna. Zw iązek w apna z se rn i
kiem  nie  może więc odgryw ać ta k  w ybitnej roli.

2 Posiedzenie 14.IX 1922 r. popołudniu.
E n g e l .  O niedom odze gruczołów  m lecznych (h y p o g a lak tia ) .
P o tw ierdza jąc  klinicznie określony anatom iczn ie  niedorozw ój g ru 

czołów  m lecznych w  połowie badanych przypadków  znalaz ł E. na ogólną 
liczbę 20—30 karm iących  m a tek  u 50%  ty lko  d osta teczną  ilość m leka 
w końcu trzeciego  m iesiąca.

F  i s c h 1. O w artości pożytkow ej zastrzyk iw anego  m leka kobiecego.
Z 7 w ten  sposób karm ionych  n iem ow ląt rozw ijało  się dobrze 

ty lko  jedno średnio  a re sz ta  ź la  F . tłum aczy  to  m onotonnością 
pożyw ienia, b rak iem  pracy  ssan ia , k tó ra  d a je  początek traw ien iu , jed n a 
kow ą ilością i jednakow ym  składem  poszczególnych porcyj, b rak iem  za
czynów  i pew nem i zm ianam i w budowie chem icznej m leka. G orszy ro z 
wój zaś pociąga za sobą zm niejszoną oporność i odporność. Z astrzyk iw a- 
n ie  m leka odbija się też  u jem nie na m am ce i je j dziecku.

S t e t t n e r .  O lak tac ji (P rzyczynek  do je j p a to lo g ji).
U 28 le tn ie j kobiety , k arm iącej d rug ie  dziecko, w ystępow ał p rzy  

k a rm ien iu  i m yciu  zim ną wodą kurcz brodaw ek piersiow ych, a czasem  
w nocy całych p iersi.

L a s c h .  O przyroście  tłu szczu  w wieku niem owlęcym .
P rzeprow adzone w edług L a  v e j ‘e g  o badan ia  na 55 n iem ow lę

tach  w ykazały , że podściółka tłuszczow a brzuszka  je s t n a js ta lsza , w zra 
s ta  do % roku , m ale je  do 7-go roku życia i w z ra s ta  szybciej u  dziew cząt 
w w ieku do jrzew ania.

G o e b e 1 F . F ra k c ja  kwasów am inow ych w moczu niem ow ląt.
W iększa zaw artość  kw asów  am inow ych w moczu niem ow ląt i dzie

ci s ta rszy ch  nie je s t  w yrazem  n iedo jrza łe j przem iany  b ia łka  lecz p rzy 
puszczalnie sku tk iem  nieszczelności nerek,

S c h e e r  K.  i M u l l e r  F . O m echanizm ie sp raw  fe rm en tacy j
nych w przew odzie pokarm ow ym  niem ow lęcia.

S tosunek  w zajem ny procesów  fe rm en tac ji i gnicia, u jaw nia jący  
się w odczynach stolców , zm ieniali au to rzy  p rzez różne ukszta łtow an ie  
iloczynu podścielisko fe rm en tac ji =  w ęglow odany oraz środki czyszczące 
w zgl. w strzym ujące .

F r a n k .  D ośw iadczenia na zw ierzętach nad odżyw ianiem  tłu s z 
czam i.

Skuteczność tłuszczów  okazała  się zależna od w zajem nego u sto sun 
kow ania zaw arty ch  w tłuszczach  w itam in  A, B i C.
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B a u e r .  O wynikach leczenia av zakładach niem owląt, chorych 
na zaburzenia odżywcze.

Z astosow anie iloczynu w aga  n o rm alna— w aga rzeczyw ista  do okre
ś lan ia  wyników.

L a n  gis t e i n .  Jak ie  pokarm y lecznicze dla n iem ow ląt są  ko- 
niczne? Mleko kobiece i m aślanka.

N o b e l  E . W spraw ie  leczenia nerw ow ych wym iotów  u niem o
w ląt. Zastosow anie p łynnego pokarm u o podw ójnej zaw artości odżyw
czej (D eppe inah rung ).

3 Posiedzenie 15.IX 1922 przedpołudniem .
L a n g s t e i n  L. W spraw ie  gorączki przejściow ej.
P ow staw an ia  gorączki w s tan ach  p rag n ien ia  i g łodu u n iem o

w lą t n ie  m ożna w ytłum aczyć ty lko  w ysuszeniem  u s tro ju ; m usi wchodzić 
tu  w g rę  jeszcze jak iś  jad  nerw ow y, za czem przem aw ia rów nież wielki 
niepokój dzieci i k rzyk  aż do ochrypnięcia.

Be n z i n g  R. O gorączce atrop inow ej u n iem ow ląt.
N iem ow lęta znoszą a tro p in ę  stosunkow o lepiej od dorosłych, p rze 

w ażnie 1/4 m ig . na daw kę, a 1/2 mig. na dobę. N iek tó re  ty lko  z pow odu 
n iew yjaśnionego re a g u ją  już na  1/5— 1/4 ml. go rączką  38— 39°. P rze jśc io 
we obniża się to le ran c ja  pod w pływ em  siln ie stężonego pożyw ienia.

R i e t s c h e l H .  O białkow ej gorączce dynam icznej.
A u to r p rze s trzeg a  p rzed  zbytniem  podaw aniem  b ia łka  w gorączce.
G r o e r  F . Czynnościow e dośw iadczenia nad  zapaleniem .
W pływ ad rena liny , kofeiny i m orfiny  na  odczyn P i r ą u e t ‘a  

S c h i c k ‘a u lega  zm ianom  pod w pływ em  n aśw ie tlan ia  i zastrzy k iw an ia  
w różny  sposób.

E p s t e i n B .  O niesw oistem  leczeniu surow icą w w ieku niem o
w lęcym.

P ed o tro fję  leczył E . codziennym i zastrzy k am i m ałe j ilości su ro 
w icy (zrob ił 3000 zastrzy k n ięć ).

M o l l  i L a n g e r .  W sp raw ie  leczenia b iałk iem  w wieku niem o
wlęcym.

W 24 godziny po w strzykn ięc iu  b ia łk a  stw ierdzono jeszcze wzm o
żenie fib rynogenu  w dw ójnasób, znaczne p rzyśp ieszen ie  opadania  krwinek,, 
zw iększenie ilości b iałych ciałek  i gorączki.

N o a g  g e r a t h  i R e i c h l e .  O nadczułości w chorobach dzieci, 
nie spow odowanej działan iem  drobnoustro jów  i lekarstw .

Z 35 dzieci, w te j liczbie 11 zdrow ych, 13 ze skazą  w ysiękow ą, 
5 astm a , 2 z nadw rażliw ością  na poziom ki, 1 na miód i 1 na czarny  chleb, 
reagow ało  ty lko  1 na  b iałko  ja ja  kurzego.

W a g n e r  R. O dośw iadczalnem  zeskórnieniu  spojów ki i rogów ki.
D ośw iadczenia na 41 szczurach  w ykazały , że czynniki, w p ływ ające  

na  w zrost, jak  horm ony, zw łaszcza ty reo idyna  i w itam iny , są od siebie 
zależne.

4. Posiedzenie 15 w rześn ia  popołudniu.
B l u h d o r n  K. O kreślan ie  w apna w surow icy zdrow ych i tę -  

życzkow ych dzieci. (D ośw iadczenia nad w pływ em  soli w apniow ych 
i chlorku am onu).

H u m  m e 1 H. S tu d ja  nad acydozą i alkalozą.
W i m b e r g e r  H. K rzyw ica w obrazie rentgenologicznym .

„ S tu d ja  ren tgenom etryczne nad  w zrostem  zdro
wych i krzyw iczych niem ow ląt.

L e h n e r t .  K rzyw ica i O stitis  fib rosa.
D e g k w i t z  R. S tu d ja  dośw iadczalne nad krzyw icą.
U zw ierząt w ychow yw anych bez św ia tła , kości zaw iera ły  m niej
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w apna, niż u hodow anych p rzy  dostatecznym  dopływ ie św ia tła , bez 
w zględu na jednakow e odżyw ianie.

E c k s t  e i n. W pływ  n a tu ra ln eg o  i sztucznego  św ia tła  na w zrost 
młodych szczurów .

Ś w iatło  d z ia ła , jak  leczenie bodźcowe, w m iernych daw kach podn ie
cająco, w dużych daw kach ham ująco  na w zrost.

N a s s a u E. Częstość i znaczenie sam oistnych  krw aw ień doskór- 
nych wr d rug ie j połowie pierw szego roku życia.

U p rzew aża jące j ilości niemowląt is tn ie je  w tedy fiz jo log iczna 
przepuszczalność lub łam liw ość naczyń  w łosow atych, k tó ra  w zm aga się 
pod w pływ em  jadów  złego odżyw iania.

5. Posiedzenie 16 w rześn ia  przedpołudniem .
P f a u n d l e r M .  O pewnem tłum aczeniu  t. zw. p raw a Iia llay a . 

IvIatem atyczno-fizóficzne rozw ażania.
T h o m a s  E. D alsze badan ia  nad zaw artośc ią  pęcherza kan ta - 

rydynow ego. S tu d ja  nad m iejscow em  uodpornieniem .
R o m i n g e r  E. B adania  nad ciśnieniem  w naczyniach w łosow a

tych  u dzieci. W yniki znikom e.
D u d d e n. O rozw oju cielesnym  dzieci gruźliczych.
W zrost, w aga i odżyw ienie b y ły  u 176 dzieci gruźliczych nie gorsze, 

niż u 94 n iegruźliczych.
G r ó e r .  O dzia łan iu  przeciw jadu błoniczego w u stro ju  now orodka. 

(O głoszone w „ P e d ja tr j i P o lsk ie j“ , T. II, Z. 4).

6. Posiedzenie 16 w rześn ia  popołudniu.

R o s s i e  R. P a to lo g ja  w zrostu  w wieku dziecięcym.
F r e u d e n b e r g  E . P a to lo g ja  w zrostu  w wieku dziecięcym.
B ardzo obszerne omówienie rozleg łego  tem a tu  z punk tu  w idzenia 

dziedziczności, h ig jeny , k liniki, fizyk i i chem ji.
R o s e n s t e r n .  O niezw ykle m ałych dzieciach.
Omówienie k ilku  przypadków  niedostatecznego  w zrostu  p rzy  zu- 

pełnem  zachow aniu proporcyj.
S c h l e s i n g e r  E. W zrost i s ta n  odżyw ienia dzieci po w ojnie do 

r. 1922. P om iary  na 3500 dzieci w F ran k fu rc ie .
W e i s s  S. W iedeński try b  życia na świeżem  pow ietrzu  w zasto 

sow aniu do zw alczania i zapobiegania chorobom w wieku dziecięcym.
Opis u rządzeń  w erandow ych w 10 szp ita lach , 2 k lin ikach i uzdrow i

skach  dziecięcych w W iedniu.
B e n j a m i n  E. O ku rac jach  d jete tycznych  odtłuszczających  

w późniejszym  wieku dziecięcym .
F  1 a c h s. Znaczenie i rozbudow a in s ty tucy j lekarzy  szkolnych.
P ro je k t rządow ego schem atu  na cały  okros rozw oju dziecka tak , 

iżby z niem  od urodzenia  w ędrow ał przez w szystk ie  in s ty tu c je , do k tó rych  
dziecko uczęszczało.

Posiedzenie końcowe 17.IX. 1922 przedp.
Z u m b u s c h .  O leczeniu kiły w rodzonej.
M u l l e r  E r i c h .  O leczeniu kiły w rodzonej.
O sta tn i podaje  schem at rysunkow y leczenia r tęc ią  i n eosalw arsa- 

nem oraz tabelę  śm ierte lności, k tó ra  w ykazuje , iż z 35,8% (34 na 95) na 
kiłę sam ą zm arło  2/5, a na innego rodzaju  zakażen ia  3/5 przypadków  (13 
na 19).

F r a n k .  B adania p łynu m ózgow o-rdzeniow ego w kile w rodzonej.
Z astosow ano odczyny N o n n e-A p p e 1 t ‘a, P  a n d y ‘e g  o, „gold- 

so low y“ i określan ie  reakc ji W a w edług H a u p t m a n n a .
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M e y e r .  W  spraw ie przenoszenia k iły  w rodzonej.
U 6 tyg . niem ow lęcia ow rzodzenie kiłowe pępka.
L a n g e r .  R okowanie w gruźlicy  n iem ow ląt. N a 140 przypadków  

60%  śm iertelności.

L E  N O U ItR ISSO N .

Spraw ozdaw czyni dr. Z. R o s e n b l u m ó w n a  (W arszaw a).
Zeszyt VI —  1922 r.

E. L e ś n e  i M.  V a g l i a n o < s .  O w łasnościach przecignilcow ych 
różnych odm ian m leka, używ anych przy karm ien iu  n iem ow ląt.

A u to rzy  p rzeprow adzali szereg  badań  nad św inkam i m orskiem i, w a- 
żacem i od 200 do 300 g r., w celu stw ierdzen ia  w artośc i przeciw gnilcow ej 
różnych odm ian m leka. Pożyw ienie św inek m orskich  sk ładało  się z siana, 
owsa i sieczki, w yjałow ionych w ciągu godziny p rzy  120 stopniach . Jedna  
kon tro lna  św inka ponadto  dostaw ała  m leko, w yjałow ione w ciągu  godziny 
p zy 120°; d ru g a  kon tro lna  św inka o trzym yw ała  to  sam o pożyw ienie, lecz 
mleko w yjałow ione było zastąp ione  przez m leko surow e, ponadto  w każdein 
dośw iadczeniu trz y  lub cz te ry  św inki by ły  karm ione w te n  sam  sposób, 
lecz z dodatkiem  m leka, k tó rego  w artość przeciw gnilcow ą chciano określić.

W szystk ie  świnki, poddane w yłącznie djecie ja łow ej, zdychały  w c ią 
gu  trzech  tygodni. O kazało się p rzy  tem , co n as tęp u je :

1) Św inki kontro lne, o trzym ujące  poza tem  m leko, go tow ane 
,v p rzeciągu  10 m inut, m iew ały  się rów nież dobrze, ja k  te , k tó rym  podaw a
no mleko surowe.

2) Świnki, karm ione m lekiem  zgęszczonem , nie cukrzonem , p rzy- 
gotcw anem  przed rokiem  i w yjałow ionem  w w ysokiej ciepłocie, u leg ły  
gnilcowi i zdychały  w tym  sam ym  czasie, co kon tro lne. Podobne w yniki d a 
ły  dośw iadczenia z m lekiem  zgęszczonem , n ie  cukrzonem , przygotow anem  
świeżo.

3) Mleko zgęszczone, ocukrzone, p rzygotow ane p rzy  ciepłocie, nie 
p rzek racza jące j 80°, zachow uje w itam iny . Z w ierzęta  czu ją  s ię  dobrze; 
przybyw a im na w adze i n ie  w ykazu ją  one p rzy tem  żadnych objaw ów  
gnilca. S postrzeżen ia  lekarzy  p ed ja trów  po tw ierdzają  te  w yniki.

4) M leko hom ogenizow ane nie m a żadnych w łasności przeciw- 
gnilcow ych, naw et p rzy  dodatku  nadm iernej ilości cukru . Znaczna część 
przypadków  gnilca dziecięcego w ybucha na tem  tle.

5) Mleko w yjałow ione w au tok law ie w ciągu 45 m inu t p rzy  ciepłocie 
108 —  110° nie m a w łasności przeciw gnilcow ych, jednakże ilość dzieci, 
karm ionych  w yłącznie tem  m lekiem , a zapadających  na gnilec, je s t zn i
kom a.

6) Mlelko pasteryzow ane, t. j. ogrzew ane w ciągu pew nego czasu 
p rzy  tem p. 60° do 80°, zachow uje po w iększej części sw ą w łasność przeciw 
gnilcow ą, nie należy jednak  polecać go w p rak tyce , gdyż w yjałow ienie 
jego je s t n iezupełne, a pow tórne gotow anie w  domu niszczy w itam iny .

7) Św inki kontro lne, karm ione m lekiem  w ysuszonem , proszkiem  
mlecznym , zdychały  w tym  sam ym  przeciągu  czasu, co karm ione m lekiem  
w yjałow ionem  p rzy  120°; wobec tego  a u to r  nie zgadza się z poglądem  H es- 
sa, u trzym ującego , że  suche mleko nie w yw ołuje gnilca.

A u to r uw aża za najm nie j szkodliw e z punk tu  w idzenia gnilca mleko 
go tow ane w c iągu  k ró tk iego  czasu, mleko pasteryzow ane i m leko zgęszczo
ne, ocukrzone, p rzygotow ane p rzy  ciepłocie poniżej 80<>. Zaw sze ła tw o 
m ożna un iknąć zapadnięcia na gnilec, k tó ry  nie w ystępu je  przed  6-tym  
m iesiącem , podając w szystk im  dzieciom, karm ionym  w yjałow ionym  m le
kiem  już od 2-go m iesiąca trochę  soku pom arańczow ego, lub cytrynow ego.
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G. BI e c h  m a n n. Szm ery n ieorganiczne u m ałych dzieci.
W brew  dotychczasow ym  poglądom , że szm ery  sercow e n ieorganiczne 

zd a rz a ją  się u dzieci bardzo rzadko  (H . R o g er), lub naw et, że ich się u 
dzieci wogóle nie spo tyka  (T rip ie r i D erv ie), au to r  tw ierdzi ,że spostrzega  
się je n iety lko  we w czesnem  dzieciństw ie, a le  naw et u osesków. A u to r 
u trzy m u je  podział w edług  szm erów  sercow ych V agueza na  szm ery  o rg a 
niczne, zależne od zm ian na zastaw kach  lub n ienorm alnego połączenia 
jam  sercow ych oraz szm ery  czynnościowe, inaczej wewnątrz-iseircowe, k tó 
re p ow sta ją  w zależności od w zględnej n iedostateczności zastaw ek, i w resz
cie szm ery  n ieorganiczne czyli pozasercow e. R ozróżnianie tych  trzech  ro 
dzajów  szm erów  u dzieci i osesków n a tra f ia  niekiedy na znaczne trudności. 
C harak te ry sty czn e  cechy szm erów  nieorgan icznych  są n as tęp u jące : z a j
m u ją  one zazw yczaj część ok resu  skurczow ego, m ogą być jednak  naw et 
holosystolicznem i, w ysłuchu ją  się  na jczęściej u w ierzchołka serca, rz a 
dziej u podstaw y lub na wysokości 2 m iędzyżebra z lew ej s trony , znacznie 
rzadzie j z p raw ej. C echuje je  ponadto  zm ienność, s łabe  natężen ie , łngodny 
podm uchow y c h a ra k te r  oraz b rak  przenoszenia się na odległość. Pochodze
nie szm erów  n ieorgan icznych  może być różne. P o ta in  sądził, że pow sta ją  
one w  czasie sku rczu  se rca  w te n  sposób, że języczki płucne (lan g u e tte s  
pu lm onaires) za pomocą gw ałtow nego  wdechu zape łn ia ją  próżnię, k tó ra  
w urzy się w okreisie skurczu. Josne w skazał ,że m ogą one pow stać w skutek  

schorzeń m ięśni brodaw kow atych zastaw ek  przedsionkow o-kom orow ych. 
Ten rodza j szm erów , spo tykam y w przypadkach  m niej lub więcej rozle
głego rozszerzen ia  serca ; w skutek  zm ęczenia fizycznego n astęp u je  u osob
ników  bardzo pobudliw ych lub w przeb iegu  ostrych  schorzeń (d u r b rzu sz 
ny, płonica, gościec, róża, ospa i t. p .). P ozatem  w ysłuchujem y dość czę
sto  u podstaw y serca  szm ery n ieorgan iczne pochodzenia lejkow atego  (in- 
fu n d ib u la ire ) , u osobników niedokrw istych  w skutek  rozw odnienia krw i 
i zm niejszen ia  się je j lepkości, u go rączkujących , u chorych ze zm niejszo- 
nem  ciśnieniem , i przem ęczonych.

N ajw ięcej spo tykanem i są  u osesków  szm ery na tle  niedokrw istości. 
R ozpoznanie różniczkow e szm erów  w okresie w czesnego w ieku dziecięcego 
je s t  naogó ł tru d n e , m a zaś duże znaczonie p rak tyczne. B adanie ren tg en o 
logiczne, n ie s te ty , d a je  też  niepew ne w yniki w początkow ych okresach n a 
bytych schorzeń serca , gdyż zw iększzenie objętości serca je s t wówczas 
m ało w yrażone. M etoda o rto d iag ra ficzn a  m oże mieć znaczenie jedynie 
w rozpoznaw an iu  w rodzonych w ad serca. M ianowicie, w przypadkach  zwę
żenia  tę tn icy  p łucnej o rto d iag ram m at w ykazu je  obraz serca en sabot w sku
tek  rozszerzen ia  p raw ej kom ory oraz roz&zerzenia łuku  tę tn icy  płucnej. 
W rozpoznaw aniu  choroby R ogera nie m ożna opierać się ani na ch a rak te rze  
holosysto licznym  szm eru , an i na  przenoszeniu  się jego do okolicy pachow ej, 
gdyż oba te  z jaw iska  m ogą być n iekiedy sp o strzeg an e  p rzy  b rak u  połącze
nia  m iędzy kom oram i. B adanie  rentgenolog iczne w ykazu je  ogólne zw ięk
szen ie  serca, przyczem  koniuszek serca je s t zaokrąg lony . Ł uki naczynio
we są bez zm ian i sp ostrzegam y  w  czasie skurczu  serca  przesuw anie się 
zarysów  serca  z obu s tro n  (p raw ej i lew ej). W przypadkach , gdzie scho
rzen ie  to  nie w yw ołało znaczniejszego zw iększenia się objętości serca ron t- 
penoskopja  w ykazuje  w ypuklenie lew ej g ran icy , obniżenie dolnego z a ry 
su  praw ego  sorca i b rak  zm ian w  łukach  naczyniow ych. Czas jedynie może 
w yśw ietlić  rozpoznanie. O ile szm er w przeb iegu  schorzenia u s ta la  się, 
m am y do czynienia ze zm ianam i organicznem i. Zniknięcie n a to m k s t  szm e
ru  (n iek iedy  naw et po upływ ie rok u ) św iadczy o jego  pochodzeniu n ieorga- 
nicznem .

D r. A. T  h i e r  ry . Dom M acierzysty  w In d re  e t Loire.
K obiety  w ciąży, m atk i i n iem ow lęta zna jdu ją  w T ours opiekę i p rzy 

tu łek  v/ 3 in s ty tu c jach : 1) w  „M atern ite" , gdzie p rzy jm u ją  kobiety  cię
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żarn e  w 8-ym m iesiącu, a  naw et i w cześniej, zależnie od s tan u  zdrow ia 
2> w „Dom u M acierzystym ", gdz ie  dziecko przebyw a z m a tk ą , i 3) w  og.i - 
sku w  B ourgidal.

„Dom M acierzysty" posiada 40 łóżek i 50 kołysek. Ma on n a  celu z a 
pew nienie m łpdym  m atkom  m ożności pośw ięcenia s ię  całkow icie dziecku, 
u suw ając w szelkie tro sk i o b y t „m atcrja ln y . K obiety  są  p rzew ażnie  p rzy 
sy łane z „M atern ite" , a wobec tego , że dozór lekarsk i i p ie lęgn ia rsk i 
w „Domu M acierzystym " je s t powierzamy dyrek torow i „M atern ite"  i jego 
pomocnicom, m a tk a  i dziecko pozosta ją  przez d łuższy  przeciąg  czasu pod 
jednolitym  kierunkiem  lekarsk im . M łodym m atkom  w paja  się zasady  
hig jeny , uczy s ię  je , ja k  s ię  obchodzić należy  z niem owlęciem , dba się
0 to , aby  karm ien ie  p ie rs ią  zastosow ane było  w n a jszerszym  zakresie . 
K obietom , trosk liw ie  dbającym  o w łasne  dziecko, pow ierza się czasem
1 niem ow lę, pozbaw ione m atk i, za pew nem  w ynagrodzeniem . Za robo ty  
w dom u, w szw alni i w  ogrodzie p łaci się kobietom  od 10 do 30 fr . m ie
sięcznie. K asz ta  u trzy m an ia  m a tek  i dzieci p o k ry te  s ą  z funduszu , zło
żonego przez fu n d a to rk ę  pan ią  de la  P anouse i przez w ydział zdrow ia 
d ep artam en t T ours.

W yniki dotychczasow ej działalności „Domu M acierzystego" są jak - 
najlepsze. Śm iertelność w ynosiła 5% , przyczem  nałoży w ziąć pod uw agę, 
żc do „Domu M acierzystego" p rzysy łane  by ły  dzieci, n ie poddane spec ja l
nem u doborowi, a  więc i niedonoszone.

Z arząd  „Domu M acierzystego" dok łada w szelkich s ta ra ń , aby  za
pobiec przedw czesnem u opuszczaniu Domu, a  przez to  n a rażan iu  dzieci na  
p rzyk re  następstw a .

D la dzieci niezam ożnych pan i de la  P anouse  stw o rzy ła  „O gnisko" 
w B ourdigal, gdzie w otoczeniu p ięknego  park u  w ychow ują się pod opie
ką  w yszkolonych p ie lęgn iarek  niem ow lęta, odstaw ione od p iersi od 6 
m iesięcy i pow yżej. Dzieci zn a jd u ją  ta m  opiekę d o  3, 4 i 5 la t.

W ydział zdrow ia d ep artam en tu  T ours zam ierza  założyć w raz z p a 
n ią  de la  P anouse cały  sze reg  tak ich  ognisk w dobrze zrozum ianej tro sce
0 dobrobyt dzieci.

R. D u b o s t ,  G.  B l e c h m a n  i F r a n ę o i ® .  O gnisko W ycho
wawcze w M ainville D raveil i jego znaczenie w w alce z g ruźlicą  i je j z a 
pobieganiu.

P ierw sza  próba w ychow ania osesków n a  wsi w celu zapobieżenia 
g ruźlicy  by ła  przeprow adzona w M ainville —  wiosce, oddalonej o 24 k ilo 
m etry  od P a ry ża . W tym  celu założono ta m  „K roplę m leka" z po radn ią  
d la osesków  i ognisko w ychowaw cze, do k tó rego  przyjm ow ane są dzieci:

1) Oddane przez rodziców,
2) Skierow ane przez W ydział h ig jeny  (n iem ow lęta zdrow e, z ro 

dzone z rodziców, do tkn iętych  gruźlicą,
3) P od rzu tk i z Domu W ychow awczego.
Ognisko obejmuje poradnię, kuchnię mleczną i m ieszkanie kierow

niczki oraz pokój izolacyjny, do którego się przenosi dziecko, dotknięte 
przejściowem niedomaganiem.

W pobliżu ogniska zn a jdu ją  się m ieszkania w ychow aw czyń— m iesz
kanek  w ioski; są one w ybrane  przez kierow niczkę i z n a jd u ją  się pod je j 
osobistą, ścisłą kon tro lą . N a każde żądanie k ierow niczki czy też  opieku
nek zdrow ia— w ychow aw czyni w inna złożyć spraw ozdanie  ze s tan u  z d ro 
w ia dziecka, pokazać je  i objaśnić, w jak ich  w arunkach  je s t  ono w ycho
w yw ane. Celem ogniska je s t w alka  z g ruźlicą , a  racze j zapobieganie je j. 
P rzy jm u je  się więc przew ażnie  n iem ow lęta w w ieku od 1 do 6 m iesięcy
1 za trzy m u je  się je  n a  w si w p rzeciągu  3 la t ;  n iek tó re  dzieci m ogły  być 
odsobnione od m a tk i n a ty ch m ias t po urodzen iu ; odczyn P irą u e ta  byw a 
w ykonyw any w  P a ry żu  p rzed  w ysłaniem  dziecka i pow inien być u jem ny.
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J e s t  on pow tarzany  potem  w M ainville co 3 m iesiące. O dwiedziny rodz i
ców dozwolone są r - z  na m iesiąc. Do ogniska w ychowaw czego w M ain- 
ville sk ierow yw ane są dzieci niedonoszone, k rzyw icze; poradnię odw ie
dza ją  dzieci chore, ja k  np. do tkn ię te  k iłą  w rodzoną etc. Mimo to  w yniki 
w ychow yw ania dzieci na w si, w ogniskach domowych, a nie w skupieniu—  
sa  n ad er pom yślne.

W przeciągu  2 la t ognisko wychowaw cze m iało dozór nad 95 n ie 
m ow lętam i, z pośród k tó rych  37 było dziećm i rodziców gruźliczych, a 58 
by ły  um ieszczone dobrow olnie przez rodziców. W przeciągu  2 la t  zm arło  
8 dzieci, z tych  7, k tó re  się ze tknęły  z g ruźlicą . Wobec tego , że zakaże
nie się g ruź licą  niem ow lęcia, przebyw ającego  z rodzicam i chorym i, je s t 
p raw io n ieuniknione, a  rokow anie w gruźlicy  u osesków do roku  je s t p ra 
wie fa ta ln e , m ożna uw ażać pozostałe dzieci za u ra tow ane  ty lk o  dzięki 
szybkiem u i energicznem u odosobnieniu ich i w ychow yw aniu w zdrow ych 
w iejskich w arunkach . P rzez poradnię  przeszło  183 dzieci: ogólna śm ie rte l
ność w yniosła  4,3% . U w zględniając w ielkie usług i, oddane przez ognisko 
wychowaw cze, W ydział h ig jeny  zdecydow ał się skierow yw ać doń w ycho
w anków — podrzutków , n ie  baczyć na to , że koszt w ychow ania dziecka na 
wsi p rzek racza  nieco koszt w ychow ania w Domu W ychow awczym  w P a 
ryżu . O gnisko W ychow awcze w M ainville je s t  w yrazem  pi’awdziw 'ej 
i n a jsk u teczn ie jsze j w alki z g ruź licą : w yryw a bowiem dziecko ze ś ro 
dow iska zakażonego jaknajw cześn ie j, zapew niając m u najlepsze  w arunki 
h ig jen iczne, dozór lekarsk i i indyw idualną opiekę.

H. L e m a i r  e. D rugi K ongres Z rzeszenia ped jatrów , m ówiących 
po francusku .

K ongres ten  odbył się w P ary żu  od 10 do 12 lipca 1922. Między in- 
nem i by ły  poruszane kw estję  następ u jące :

1) „C ukrzyca w wieku dziecięcym " — zreferow ana przez P . Roh-
m era.

2) „O w ychow aniu osesków  poza rodziną" — re fe ra t  M. M ery  
i L. R ibadeau— D um as.

3) „O w rodzonym  skrzyw ien iu  k ręg o s łu p a"  — zreferow ali Mon- 
chet i C. R oederer.

4) „O roli szyszynki i p rzysadk i w d y stro fjach  w ieku dziecięcego" 
— zreferow ał P . L ereboullet.

5) „H ig jena  wieku dziecięcego w S zw ajcarji z punk tu  w idzenia spo
łecznego" —  zreferow ali prof. d‘E spine i Dr. Th. Reh.

ZESZYT I —  1923 r.

R. C a r n e t t e .  O am erykańsk ich  m etodach przeróbki m leka w e
d ług  nowej p racy Lovet-M orse‘a i T a lbo t‘a.

Sposób p rzygo tow an ia  m leka, napozór bardzo skom plikow any, w e
d ług  zdania  au torów , je s t  dostępny  dla każdego, m ającego  pewne w ia
domości z a ry tm e ty k i. W celu p rzygo tow an ia  przeróbki należy  m ieć:
1) m leko, n a tu ra ln ie , niezanieczyszczone, 2) śm ietankę, t. j. m leko, zaw ie
ra jące  ponad 17% tłuszczu  (w ars tw a  śm ietank i, k tó ra  zb iera  się na po
w ierzchni m leka, pozostaw ionego w spokoju w c iąg u  6 godzin, zaw iera 
około 16% tłu sz c z u ); 3) m leko zb ierane i 4) mleko odw irow ane, zaw iera 
jące  zaledw ie 0,25% tłuszczu , 5% cukru  m lecznego i 3,65% b ia łk a ;
5) se rw atk ę  (0,25%  tłuszczu , 5% cukru  m lecznego i 6,90% b ia łk a ),
6) skrobię pod postac ią  w yw aru  ze zboża (o trzy m u je  się ją  przez g o to 
w anie w c iągu  20 m inu t 575 g r. wody z dw iem a łyżeczkam i m ąki ży tn iej 
lub jęczm iennej; w yw ar ten  zaw iera  1,5% sk rob i), 7) cukier m leczny 
(wiadom o, że pełna łyżka  zaw iera  15 g ram ów ).
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W  p rak tyce  au to rzy  jednak  posługu ją  się jedynie  śm ietanką, zbie- 
ranem  m lekiem  i cukrem  m lecznym . Z aw artość składników  w nich je s t 
■w przybliżen iu  n as tęp u jąca :

tłu szcz : cuk ier m leczny: b ia łko :
Ś m ietanka 16% 4,5% 3,2%
Mleko zbierane 0 4,5% 3,2%
C ukier (1 łyżka  pełna =  15 g r .) .

Chcąc np. p rzygotow ać m ieszankę, zaw iera jącą  3%  tłuszczu , 6%  
cuk ru  i 2% b ia łka  z ilością wody w apiennej, rów ną 25% śm ietank i i m le 
ka, postępu jem y w spcisób niżej podany. Wobec tego , że ogólna ilość 
tłuszczów  w jednym  litrz e  m ieszanki w inna być 30 g r., a  w iadom o, że 
w śm ietance je s t 16% tłuszczu , dla p rzygo tow an ia  w inniśm y w ziąć 190 g r. 
śm ietank i, lub jak  się to dzieje w ipraktyce, 200 gr.

M ieszanka żądana m a zaw ierać 2% b ia łka , t. j. 20 g ram ów  w litrze . 
W 200 g ram ach  uży te j do p rzygo tow an ia  śm ietank i m am y już 6.4 g r. 
b ia łka . B raku jące  13,6 g r. o trzym ujem y, dodając 428 gr. m leka zbieranego, 
zaw ierającego  3, 2 g r. w 100 cm .3.

Podobne obliczenie dla cukru  m lecznego w ykazuje, że, aby o trzym ać 
6% rozczynu jego, należy  do m lecznego cukru , zaw artego  w u ży te j śm ie
tance i m leku zb ieranem , dodać jeszcze 31 g r., t. j. W przybliżen iu  2 ły ż 
ki. Pozatem  należy dodać jeszcze wody w apiennej w ilości 1/4 obję
tości śm ietank i i m leka zb ieranego, t. j. w przybliżeniu  160 g r. Poczem 
dopełniam y objętość m ieszanki do 1 li tra , dolew ając 210 g r. p rzeg o to 
w anej chłodnej wody.

W razie  potrzeby  m ożna w podobny sposób p rzygotow ać m ieszanki 
z obliczoną zaw arto śc ią  skrobi, se rw atk i, zależnie od w skazan ia  lecz
niczego.

G i o v a n i  de la T o n i  i M a r i o  M o n t a v a n i .  B adania  nad 
pojaw ieniem  się podpuszczki w okresie płodowego życia i nad sw oistością 
podpuszczek..

B adania były przeprow adzone na 9-ciu zdrow ych i zupełnie św ie
żych płodach ludzkich. W celu  o trzym an ia  podpuszczki, po odjęciu od
źw iernika, żołądek ich poddaw ano w ym oczeniu w c iągu  24 godzin 
w 4°/00 rozczynie HC1. Dla kon tro li m acerow ano też  zaw sze kaw ałek  
okrężnicy. B adania  dokonyw ano jednocześnie z odłuszczonem  m lekiem  
kobiecem  i przegotow anem  krow iem  przy ciepłocie od 17° do 18°. C iepło
ta  ta , m n iejsza od optim um , znacznie zw alnia p rzeb ieg  ścinan ia  się m le
ka, dzięki czem u m ożna ła tw ie j spostrzegać  inne zm iany, zachodzące 
'w tem  zjaw isku. N a 9 w yciągów  śluzów ki żołądka badanych płodów  ty lko  
w jednym  przypadku  nie w ykry to  śladu podpuszczki mimo to , że badan ia  
by ły  dokonyw ane i p rzy  ciepłocie 37° (op tim um ). P ozosta łe  w yciąg i dały  
dodatnie ,aczkolw iek znacznie różniące się m iędzy sobą w yniki. P rzy  cie
płocie 17°— 18° dla ścinan ia  m leka w y sta rcza  daw ka 10 krop li w yciągu 
na  1 cm 3, m leka. P oczątek  k rzepnięcia  w ystępow ał w różnym  czasie —  
od 1 do 2 godzin. W jednym  ty lko  p rzypadku  krzepnięcie było znacznie 
opóźnione (po 24 godzinach). W iek badanych płodów w ahał się od 3)<> 
m ięsięcy do 9 m iesięcy. S tw ierdzono, że nie ma s ta łe g o  stosunku  m iędzy 
w iekiem  płodu a  szybkośicą w ystępow ania krzepnięcia . Is tn ien ie  czynnej 
podpuszczki w śluzówce żo łądka dw u bliźniaczych płodów  przed 4 m iesią
cem —  n ie  sto i w sp rzeczności z danem i em brjo log ji i h is to log ji. Zobo
ję tn ien ie  środow iska znacznie opóźnia dzia łan ie  podpuszczki. D ośw iadcze
n ia  z w yciągam i okrężnicy  daw ały  praw ie zaw sze w yniki zupełnie u jem 
ne. W dwu ty lko  p rzypadkach  spostrzegano  słabe  dodatn ie  działanie. 
Św iadczy to  jedynie o znacznem  przen ikan iu  podpuszczki w u s tro jach  za 
rów no zw ierzęcych, jak  i roślinnych.
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W yniki badań  św iadczą rów nież o pew nej sw oistości podpuszczek. 
M ianowicie, w 3 dośw iadczeniach stw ierdzono  opóźnienie krzepnięcia  m le
ka  krow iego w  porów naniu  z m lekiem  kobiecem . W 3 innych przypadkach  
krzepnięcie  m leka kobiecego p rzeb iegało  praw idłow o, n a to m ia s t próby 
z m lekiem  krow iem  dały  w yniki niepew ne. Zaledwie w 2 przypadkach  
rozw ój k rzepn ięc ia  p rzeb iegał rów nolegle zarów no w m leku kobiecem, 
ja k  i krow iem . W yciągi z okrężnicy płodów ludzkich n igdy nie w yw oływ ą- 
ły  k rzepn ięc ia  m leka kobiecego. O sw oistości podpuszczek św iadczą r ó 
wnież dośw iadczenia kon tro lne  z w yciągam i z śluzów ki żo łądka cieląt, 
k tó re  w ykazały , że w yciągi tak ie  daleko szybciej śc inają  mleko krow ie, 
aniżeli kobiece.

M. C h e v a 1 1 ey. B adania  nad błonicą u osesków i noworodków.
W zw iązku z epidem icznie po jaw iającym i się p rzypadkam i błonicy 

w Domu W ychow awczym  w P ary żu  au to r  opisuje rzadsze um iejscow ienia 
błonicy i postacie  kliniczne, nasuw ające  znaczne trudności rozpoznaw cze. 
Do nich zalicza:

1) N ieży t nosa ( rh in it is ) , k tó ry  w ystępu je  u osesków jako  postać 
k lin iczna sam o istna  w 30% do roku, a  w połączeniu z innym i objaw am i 
w 65% . N ieży t ten  cechują n astęp u jące  ob jaw y: w ydzielina je s t często 
kroć jednostronna  lub więcej zaznaczona z jednej s trony , pod je j w pływ em  
pow sta ją  szybko nadżerk i, dochodzące aż do gó rnej w arg i. W yraźnego 
obrzęku gruczołów  podszczękow ych nie spostrzegano , ja k  rów nież w y
dzielan ia  się błon. N ieży t ten  n as tręcza  trudności rozpoznaw cze ze w zglę
du na częstość tego  rodzaju  schorzen ia  na tle  dziedzicznej k iły , lecz w te j 
o s ta tn ie j w ydzielina je s t gęstsza , ropna i tw orzą się żółtaw o-czarne s tru p - 
ki oraz zn iekszta łcen ia  p rzegrody  nosa.

2) O wrzodzenie nad m ałżow iną uszną. Z początku  je s t to  n ie
znaczne pęknięcie skó ry , k tó re  tw orzy  niebaw em  ow rzodzenie, zab liźn ia
jące  się bardzo  powoli. W ow rzodzeniu tern m ożna stw ierdzić  laseczniki 
błonicy. To um iejscow ienie błonicy w ydaje  się postacią  specjaln ie często 
sp o s trzeg an ą  w żłobkach, w skutek  tego. że dzieci spędzają  w iększą część 
czasu w pozycji leżącej, n a  boku, co u ła tw ia  zakażenie  fa łd  skóry  przez 
sp ływ ającą  w ydzielinę z nosa.

3) B łonicą pępka: p rzedstaw ia  ona trudności rozpoznaw cze z te 
go w zględu, że najczęściej zakażen ie  je s t m ieszane i trudno  je s t  o trzy 
m ać czyste  hodowle. Z apalenie około pępkow e może być p rzy ję te  za różę 
tem bardzie j, że są  opisane przypadk i in fekcji m ieszanej, t. j. róży  z bło
nicą.

4) Z apalenie nieżytow e spojów ek z nadżerką  sk ó ry  u  k ą ta  w e
w nętrznego  oka.

5) D ław iec, k tó ry  u osesków  je s t dość rzadki.
6) Z apalenie g a rd ła  z błonam i, postać k lin iczną ta k  rzad k ą  

u osesków, że w ielu au to rów  og łaszało  ty lko  pojedyncze przypadk i i uw a
żało  je  za zupełnie w yjątkow e.

W czesne i energiczne leczenie za pom ocą sw oistej surow icy w du
żych daw kach daje  dobre w yniki, aczkolw iek śm ierte lność dochodzi do 
30 % — 40 % przed upływ em  pierw szego roku życia. N ierozpoznanie bło
nicy w w yżej podanych postaciach  je s t szczególnie b rzem ienne w n a s tę p 
stw a w środow iskach, gdzie dzieci p rzebyw ają  w skupieniu , ja k : w żłob
kach, szp ita lach , licznych rodzinach. R ozpoznanie je s t często  u łatw iona 
w sku tek  pow staw an ia  now ych przypadków  błonicy w śród otoczenia 
chorego.

W yżej w ym ienione postacie  kliniczne p rzeb iega ją  bez zw ykłych 
cbjaw ów  ogólnych, bez bladości, złego sam opoczucia, bez podniesienia 
c iepłoty , o ile niem a pow ikłań.

W ykrycie błonicy u oseska za pomocą zw ykłych m etod la b o ra to ry j
nych nie w y sta rcza  (t. j. zabarw ien ia , rozw oju  hodowli w beztlenow em
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środow isku i fe rm en tac ji w ęglow odanów ). W jam ie  nosogardzielow ej i po
w łokach skórnych oseska sp o ty k a ją  się d robnoustro je , bardzo p rzypom i
n a jące  laseczniki błonicy. Różniczkow ać należy  trz y  rodzaje  d robno
u stro jów :

a ) Is to tn e  laseczniki błonicy,
b) rzekom o-błonicze lasoczniki gardzie li H offm ana (coryne bacte- 

rium  com m une);
c) laseczniki powłok skórnych  (N icolle, coryne bacte rium  cu tis ) .
W szystk ie  te  trzy  rodzaje  d a ją  dość podobne odczyny bacte rjo lo -

g iczne: m ożna je odróżnić za pomocą hodowli na g licerynow aw ym  k a r to 
flu ; w yłączn ie  B act. cu tis  d a je  szybką hodowlę.

Jedyn ie  lasecznik  L ó ffle ra  je s t zjadliw y dla m orsk iej św inki, n a 
to m ia s t Coryne bact. H offm ana i B act. cutis nie są zjadliw e, naw et 
w w ielkich daw kach. Podskórne zastrzykn ięc ie  k ilku  kropel hodowli Lóf- 
flo ra  na  buljonie zab ija  m orską św inkę w p rzeciągu  48-godzin. N ależy 
zaw sze uzupełnić badanie  dośw iadczaniem  S tro n g a : zastrzykn ięc ie  ho
dowli, zabójcze dla św inki m orskiej powinno być zupełnie nieszkodliw e 
dla zw ierzęcia kontro lnego , k tó re  o trzym ało  surow icę przeciw błoniczą.

Tylko badania , p rzeprow adzone za pomocą tych  m etod, d a ją  pew
ność co do tego , ja k  często w ystępu je  błonica u osesków.

A. B. M a r f a n  i T u r  q u e t  y. W yprysk  u osesków  w zależności 
od karm ien ia  m lekiem  kobiecem, zaw ierającem  s ta le  znaczny nadm iar 
tłuszczu .

Spostrzeżenie  dotyczy karm icielk i, k tó ra  p rzeby ła  około 20 m ie s ię 
cy w Domu W ychow awczym  w P ary żu  i u k tó re j m iędzy 10-tym  a 17-tym  
m iesiącem  po połogu stw ierdzono znaczny nad m iar tłu szczu  w m leku 
(m inim um  41 g r., m axim um  78 g r. zam iast 36 g r., k tó re  stanow ią  n o r
m ę). T ro je  dzieci, karm ionych  przez nią w tym  okresie dość d ługo, uległo 
znacznem u i rozleg łem u w ypryskow i, k tó ry  popraw ił się znacznie, w zglę- 
dnie u s tą p ił po upływ ie 15— 20 dni po odstaw ien iu  dziecka od p iersi i za 
stosow aniu  m leka krow iego odtłuszczonego. Gdy ' zaw artość  tłu szczu  
w m leku danej karm icielk i pow róciła do norm y, u dziecka, karm ionego 
przez n ią w  oiągu 1 K- m iesiąca, w yprysku  nie stw ierdzono.

Co się tyczy  przyczynow ości tego  z jaw iska, to  au to rzy  nie tłonia- 
czą, czy było ono w ynikiem  nadm iaru  sam ego tłu szczu , czy też  zaszły  
inne zm iany w m leku, k tó rych  nie m ożna w ykazać za pomocą obecnych 
środków  badania , a k tó rym  n ad m ia r tłu szczu  ty lko  tow arzyszy . W k aż 
dym  razie  u w szystk ich  dzieci odczyn skórny  z m lekiem  karm iecielk i był 
u jem ny, jak  rów nież w strzyk iw an ia  podskórne m leka nie w yw ołały  od
czynu m iejscow ego, an i ogólnego i n ie dały  żadnej popraw y, co w skazy- 
w ało-by na to , że w danych przypadkach  w yprysk  nie był przejaw em  
uczulenia.

Z E IT S C H R IF T  FU R  K IN D E R H E IL K U N D E .

Spraw ozdaw ca dr. med. W ł. M i k u ł o w s k i  (W arszaw a).
Tom X XXIV —  1922 r.

W e n g r a f  F r i t z .  K rzyw ica a w zrost. (Część I) .
N a podstaw ie szeregu  do=w:adczeń. w ykonanych na dzieciach, 

znacznie upośledzonych pod w zgledem  w zrostu , w ykazuie  au to r, że z a 
ham ow anie to spow odowane je s t nie ty lko  p^zez ogólny b rak  składników  
pokarm ow ych, a le p rzedew szystk iem  rrz e z  b rak  czynników  odżywczych, 
zaw iera jących  w itam inę A. któ^a —  jako  zew nętrzny  czynnik w zrostu— 
zdobyw a przez to  sam o s ta łą  w artość.
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W e n g r a f  F.  i B a r c h e t t i .  K rzyw ica a w zrost. (Część I I ) .
W pracy  te j au torow ie zadają  sobie py tan ie , czy zaham ow anie 

w zrostu , k tó re  ustępow ało  pod w pływ em  dostarczen ia  w itam iny  A, było, 
pochodzenia krzyw iczego. Poniew aż zarów no ogólno objaw y krzyw icze, 
jak  i zm iany  w kościach ustępow ały  pod w pływ em  podaw ania pokarm u, 
zaw ierającego  w itam inę, nie u legały  zaś popraw ie podczas żyw ienia d ie tą  
ubogą w w itam inę, należy  przy jąć , że upośledzenie w zrostu  było spow o
dowane przez krzyw icę.

A m b r  o z i e  i W e n g r a f .  K rzyw ica a w zrost (Część I I I ) .
A utorow ie om aw iają  dośw iadczenia n a  zw ierzętach , u  k tó rych  

przez podaw anie pożyw ienia, pozbaw ionego w itam iny  A, w yw oływ ali za
b urzen ia  w  zapasie  w apn ia  i zaham ow ania w zrostu  podobne do tych, 
jak ie  w y stęp u ją  w krzyw icy, a le  bez k linicznego jd j obrazu. W dośw iad
czeniach stosow ano odżyw ianie pokarm em , w olnym  od w itam iny  A, co 
w yw oływ ało w sk u tk u  aw itam inozę, pew nego rodza ju  o s trą  krzyw icę, 
podczas gdy  zw ykła k lin iczna krzyw ica da się w ywołać i przez odżyw ia
nie pokarm em , ubogim  w  w itam inę  A, i je s t  hypow itam inozą.

H e c h t i  N o b e l :  W  spraw ie badan ia  czynności w ątroby  w wieku 
dziecięcym .

W  celu badan ia  czynności w ątroby  stosow ano 3 próby. P róba  z po
daniem  g a lak to zy  w ykaza ła  ju ż  u  zdrow ych dzieci bardzo chw iejne z a 
chow anie się to le ran c ji, w najrozm aitszych  zaś chorobach znaczne je j za 
burzen ia , po zastosow aniu  daw ki cukru  m lecznego w przypadku  żó łtacz 
ki n ieżytow ej w ydzieliła  się  w  znacznej ilości g a lak to za . P róba kam fo 
row a z kadecholem  w ykazała  u  dzieci ze zdrow ą w ątrobą  w ydzielanie 
kw asu kam forow o-glykuronow ego niższe, niż u dorosłego, w przypadkach  
żó łtaczk i n ieży tow ej, w ątroby  zasto inow ej na tle  zapalen ia  osierdzia, 
g ruźlicy  błon surow iczych —  obeserwow ano jeszcze w ybitn iejsze obni
żenie.

L a  n  g( e r  H a n l s .  O w artości rozpoznaw czej objaw ów  k ręg o 
wych d ‘E sp ine‘a i de la C am p‘a  w gruźlicy gruczołów  oskrzelow ych w w ie
ku dziecięcym .

A u to r przychodzi do w niosku, że objaw  d‘E spinea nie m a w artości 
p rak ty czn e j w rozpoznaw aniu  g ruźlicy  gruczołów  oskrzelow ych, objaw  
de la C am p‘a szczególnie u m niejszych dzieci m a bardzo pow ażne zn a 
czenie pom ocnicze dla rozpoznania tego  cierpienia.

D e m u t h  i E d e l s t e i n .  B adania nad czynnością żołądka zdro 
w ego oseska. (Część I I ) .

W i m b e r g e r H .  O e tjo log ji krzyw icy w wieku oseska.
A u to r om aw ia spostrzeżen ia  i dośw iadczenia, czynione pod kon tro lą  

prom ieni R oentgena —  celem  śledzenia k w estji pow staw ania, zapobie
g an ia  i leczenia krzyw icy. O seski w pierw szych 6 m iesiącach okazu ją  w y
ją tk o w ą skłonność do zapadan ia  na tę  chorobę, k tó ra  rozw ija  się w śród 
nich na  w iosnę i w' zim ie, lecz nie w  lecie. Zastosow ano tu  dwie różne 
d ie ty : d ie tę  —  w postaci św ieżego m leka krow iego z dodatkiem  cukru  
bdz tr a n u  i dietę, sk ład a jącą  się z w iększej ilości m leka a m nie jsze j —  
w ęglow odanów  i z dodatkiem  tran u . D ruga d ie ta  ch ron iła  oseski przed 
chorobą, co należy  odnieść do dzia łan ia  tra n u , poniew aż i leczenie n a s tę 
pow ało szybko pod pływ em  podaw ania tra n u . Również naśw ietlan ie  s łoń 
cem oraz lam pą kw arcow ą było skuteczne pod względelm leczniczym .

G o e b e 1 F . O wzorze kw asów  am inow ych w moczu osesków.
L a n g e r  H. O sw oistości nacieków  płucnych, sk łonnych do u s tę 

pow ania, w przebiegu gruźlicy  dziecięcej. (O t. zw. „nacieczeniu ep ituber- 
kulicznem “ )-.

A u to r w y stęp u je  przeciw  poglądow i E lia sb e rg a  i N eulanda i uw a
ża na podstaw ie sw oje j obserw acji opisany naciek za sw oisty  ze zdolno- 
ś<ią do dobrotliw ego cofania się.
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Y e n h s i i n  C h o u  (N an zin ). O ilości po trzebnego pokarm u dla  
dzieci poza okresem  niem owlęcym .

N a podstaw ie szeregu  dośw iadczeń po tw ierdza a u to r  znaczenie m e
tody odżyw iania w edług P irq u e t‘a  tak że  w zastosow aniu  do w ieku poza- 
niem owlęcego. Ja k o  w y sta rcza jące  okazały  się 5— 6 dnsq, jako  optim um  
7 dnsq.

M u l l e r  F r i t z .  O znaczeniu cukru  i b ia łka  d la  fe rm en tac ji 
b ak te ry jn e j.

J a k o  objaśnienie dla p rzeciw ferm etacy jnego  i p rzeciw dyspeptycz- 
nego d z ia łan ia  b ia łka  w odżyw ianiu oseska podaje a u to r  n astęp u jące  
w nioski, w yciągn ię te  z dośw iadczeń in v itro : P rzez  dodaw anie znaczn ie j
szej ilości b ia łka , k w aso ta  m im o w zm ożonej fe rm en tac ji u trzym uje  się 
ma niskim  poziom ie i przez to  obniża się szkodliw a działalność kw asów  
tłuszczow ych, k tó re  są czynne ty lko , jako  wolne kw asy. W sku tek  w zm o
żonego zużycia cuk ru  um ożliw ia się w ystąp ien ie  objaw ów  gnicia.

H a h n  F r i t z .  O eozynofilji w wieku dziecięcym .
•Już norm aln ie  spo tyka  się we krw i dziecka nieco w yższy p rocen t 

kom órek eozynochłonnych, niż u dorosłego. E ozynofilja  we w łaściw em  zn a 
czeniu w ystępu je  częściej w m łodym  w ieku, niż w sta rszy m , a to  głów nie
7. powodu w iększej ogólnej chw iajności k rw i dziecięcej, w zw iązku z czę- 
s tem i objaw am i sk azy  w ysiękow ej i częstem i chorobam i zakaźnem i. A u
to r  d o p a tru je  się w w ystąp ien iu  kom órek eozynochłonnych podstaw y dla 
dobrego rokow ania i p rzyp isu je  im pew ną czynność w ochronie u stro ju .

K a n t s c h e w a  M a r j a .  O licznych prosów kow ych ogniskach 
m artw iczych w w ątrobie, spow odow anych przez d robnoustro je , podobne 
do krętków .

U oseska, zm arłego  na zapalen ie  płuc odoskrzelow e, stw ierdzono  
w w ątrob ie  rozsiane prosów kow e ogniska m artw icze. W ykry to  w nich 
bak te rje , k tó re  m orfologicznie w yg lądały , ja k  k rę tk i i praw dopodobnie 
pochodziły z przew odu pokarm ow ego. N ależy  je  uw ażać za p rzyczynę, 
k tó ra  w yw ołała ogniska w w ątrob ie . Zw iązku m iędzy chorobą płuc i w ą
tro b ą  nie udało  się w ykazać.

H  e s c h e 1 es J . B adania kliniczne nad odczynem  skórnym  po 
ukąszeniu  owadów.

I. K lin ika uk łucia  pchły.
G r o e r  i P r o g u l s k i .  O dzia łan iu  leczniczej surow icy b łon i

czej w u s tro ju  now orodka.
N a podstaw ie dośw iadczeń z odczynem  Schick‘a na now orodkach 

udow adniają  au to rzy , że b iernie w prow adzona an ty to k sy n a  błonicza d z ia 
ła  ta k  sam o, ja k  u s ta rszy ch  dzieci i d la tego  nie  może być mowy o jak ie iś  
biologicznej w łaściw ości now orodka. Tylko ergotropow o, a  n ie  a n ty to k 
sycznie d z ia ła jące  su bstanc je  u now orodka nie m ogą zastąp ić  sw oistego 
dzia łan ia  a n ty to k sy n y ; d z ia ła ją  one tu ta j  ta k  sam o, ja k  w, o rganizm ie 
s ta rszym .

S c h a f e r  W a l t e r .  O podaw aniu per rec tum  węglowodanów 
w wieku dziecięcym .

A u to r poleca jako  najs to sow n ie jszy  rodzaj cuk ru  30% ro z tw ó r 
dek stry n y  z dodatk iem  pół pasty lk i pankreonu  i 0,2% k ry s ta liczn e j sody.

A d a m  A.  i K i s s o f f  Ph. (S o fia ). O b ak te r ja ch  przew odu po
karm ow ego. (Część V II).

W sp raw ie biologji b ak te ry jn e j f lo ry  kiszkow ej oseska.
Bac. acidophilus i bac. b ifidus w y stępu ją  jednocześnie w sto lcu  

osesków, żyw ionych p iersią . K w aśna flo ra  b ak te ry jn a , k tó ra  w y stęp u je  
pod w pływ em  pożyw ienia m lekiem  krow iem , je s t spow odow ana głów nie 
przez bac. acidophilus.

A d a m  A.  i K i s s o f f  Ph . O b ak te r jach  przew odu pokarm ow ego.
(Część V III) .
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W spraw ie  b io logji b ak te ry jn e j f lo ry  kiszkow ej oseska.
O m aw iając s tosunk i ilościowe obu drobnoustro jów  w stolcu, po

chodzącym  od oseska p rzy  p iersi, s tw ierdza ją  au to row ie  dośw iadczalnie, 
żo bac. bifidus znacznie p rzew aża, a  m ianow icie spo tyka  się go w rozcień
czeniu 100.000 ra z y  w iększem , niż bac. acidophilus.

P a u l  S. B adania  n ad  p rzem ianą m a te rji w p rzypadku  w rodzone
go zam knięcia  przew odu żółciowego.

A u to r uczyn ił następu jące  spostrzeżen ia : W ydzielanie am oniaku  by
ło  upośledzone, w ydzielanie kw asów  am inow ych zw iększone, w ch łan ia
nie, tłuszczów  znacznie upośledzone; badanie w zoru  cuk ru  w e krw i w yka
zyw ało obciążenie lew ulozą, kw aśność soku żołądkow ego w ykazyw ała ob
niżenie.

Tom XXXIV —  1923 r.

S c h e e r  K u r t .  B ak terjo log iczno  - serologiczne badan ia  nad 
śródkiszkow em  zakażeniem  je lita  cienkiego.

Szczepy bact. coli, w yhodow ane z żo łądka i dw unastn icy  dzieci, 
do tkn ię tych  n iestraw nością  —  w ykazyw ały  znacznie siln ie jsze  zdolności 
rozw oju , n iż  szczepy, pochodzące od zdrow ych dzieci. B ak te rje  n ie p rz e 
chodzą przez ścianę je lita , a le  czasem  d rążą  w  g łąb  c iała  ich jady , co się 
da stw ierdzić  p rzy  pom ocy ag lu ty n ac ji albo p rzy  pomocy próby fe rm en 
ta c y jn e j na odbudowę b ia łka  b. coli w edług  A bderhalden‘a.

S t o e l z n e r  W. R okowanie w gruźlicy  osesków.
A u to r z naciskiem  podkreśla w ielkie n iebezpieczeństw o gruźlicy  

osesków  i w skazu je  n a  potrzebę tro sk liw ej opieki nad  tym  w iekiem .
J o h n J .  i S c h i c k  B. O zapotrzebow aniu  pożyw ienia u szczura 

w  czasie ciąży i w cźasie karm ien ia  m łodych.
D ośw iadczenia za jm u ją  się określeniem  ilości zużytego pożyw ienia, 

p rzez szczura  w w arunkach  norm alnych , w ciąży i w  czasie karm ien ia . 
W norm alnych  w arunkach  w ynosi codzienne zużycie w artośc i odżyw czej 
m iędzy 6/10 a 7/10 nem ów  na 1 cm 3 pow ierzchni, w agow oodżyw czej. 
W czasie c iąży  w zrasta  pochłanianie. Mimo to  n a s tęp u je  w  osta tn im  ty 
godniu  ciąży w ysoki p rzy ro st w agi c iała  m atk i. P rz y ro s t obserwow ano 
na  6— 8 dni p rzed  pom iarem  ta k  reg u la rn ie , że m ożna było n ie jako  dzień 
porodu n a  te j  podstaw ie naprzód  określić. Ten p rzy ro s t w agi należy  od
nieść p rzedew szystk iem  do za trzy m an ia  wody i na  rachunek  płodu oraz 
części sk ładow ych ja ja  (w ody płodowe, łożysko i t. p .), poniew aż c iężar 
b ia łka  po spadku  w sku tek  sam ego porodu odzyskuje p raw ie  dokładnie 
rw o ją  m iarę  przedporodow ą. Pochłan ian ie  pożyw ienia przez m atkę  w z ra 
s ta  bezpośrednio po porodzie i dosięga rów nolegle ze w zrasta jącem  w y
dzielaniem  m leka w  k ró tk im  czasie bardzo  w ysokich w artości. W 8 na  11 
p rzypadków  praw idłow ego zapo trzebow an ia pokarm u —  stw ierdzono z u 
ży tą  w artość  odżyw czą do 20 dnplq, t. j. 2 nem ów  na 1 cm 3 pow ierzchni 
w agow o-odżyw czej. Zużyte w czasie karm ien ia  m łodych ilości w artośc i 
odżyw czych ;są 4 -k ro tn ie  w iększe, niż no rm alne  chłonienie pokarm u, 
a  2 // -k ro tn ie  p rzew yższają  teo re tyczne m axim um  zużyw ania w artośc i 
odżywczych w  norm alnych  w arunkach . To nadm ierne  chłonienie sto i 
w zw iązku  z p rodukcją  m leka m acierzyńsk iego , podobnie z resz tą , ja k  
u człow ieka.

A r n e t h  i N i e n k e p e r .  N orm alny  jakościow y w zór b iałych 
ciałek  krw i oseska — w edług A rn e th ‘a

A utorow ie 'p rzychodzą do p rzekonania , że reg u lac ją  a p a ra tu  leu 
kocytow ego je s t u  oseska bardzo  czuła na w szystk ie  bodźce w u s tro ju  i że 
d latego z czasem  pilne badan ie  obrazu krw i da możność w yciągan ia cen
nych w niosków.
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H e l l e r  O. Odpowiedź na p racę Toshio Ide i E dm unda N obla. 
W sp raw ie  odżyw iania osesków skoncentrow anym  pokarm em .

J a k o b i  i D e m u t h .  O kw asocie śliny oseska i now orodka.
Ś lina u 2/3 badanych  okazyw ała oddziaływ anie zasadow e, u  1/3 

kw aśne n iezależnie od rodzaju  pokarm u, A ni ostre , an i p rzew lekłe choroby 
nie m a ją  w pływ u n a  kw aśność śliny. Także w p leśniaw kach 2/3 p rz y 
padków  oddziaływ ało zasadow o, 1/3 kw aśno.

B e c k e r  J .  B adania  nad tk a n k ą  tłuszczow ą u noworodków.
De L a n g e  i de V r i e s  R o b i e  s. A ngiom a płuc u oseska.
E o e e n s  t e r n  J .  O czasow ej karłow atości.
A u to r opisuje obraz czasow ego zaham ow ania w zrostu  z zachow a

niem  proporcji w czesnego dziec iństw a i różn iczkuje  m iędzy obrazem  de
fin ityw nej karłow atości, typem  m iniaturow ym  i hypo troph ią . U w aża, 
że p rzyczyną schorzenia je s t  niedom oga gruczołów  z w ydzielaniem  we- 
w nętrznem , k tó re  k ie ru je  reg u lac ją  k sz ta łtó w  ciała.

S a  1 g  e B. P rzyczynek  do leczenia gruźlicy  w wieku dziecięcym .
S a  1 g  e B. O technice oznaczania punktu  zam arzan ia  w m ałych 

ilościach p łynu.
R o s e n b u n d  F lo ra . O stan ie  d y s tro fji i ogólnego w yniszczenia 

w przeb iegu  gnilca u oseska.
R a t n o f f  H y m a n  L. O w ystępow aniu  krw i u ta jo n e j w s to l

cach u osesków i w pierw szem  dzieciństw ie.
N a  podstaw ie system atycznych  badań  k a łu  now orodków  i dzieci 

aż  do 11 roku  życia stw ierd za  a u to r  bardzo  częste  z jaw ian ie  się w nim  
krw i. M a te rja ł obejm ow ał po części dzieci, d o tk n ię te  zaburzen iam i t r a 
w ienia, skazą  krw otoczną, chorobą B arlow a, po części dzieci zdrow e. U 
zdrow ych dzieci należy  zdaniem  au to ra , uw ażać to  niekiedy za w czesny 
objaw  choroby B arlow a albo innego schorzen ia  w ty m  rodzaju .

A s c h e n h e i m  E rich . Id jo sy n k raz ja  w stosunku  do m leka ko
biecego.

Tom XXXV —  1923 r.

1) W e i l s A .  G. O krw iotw órczych ogniskach w gruczole k ro 
kowym i w skórze  podeszwy now orodka i płodu.

A u to r po tw ierdza w yniki badań  S ch lach tasa, k tó ry  w gruczole k ro 
kow ym  now orodków  i płodów znajdow ał „nacieki" kom órkow e i rozszerzy ł 
sw oje badan ia  na skórę podeszw y, gdzie zna laz ł podobne objaw y. N a 
podstaw ie ich ch a rak te ru  kom órkow ego —  uw aża te  ogniska za ją d ra  
krw iotw órcze.

2) D a v i d s o n  H,  i H y m a n s o n  A. B adania nad śliną oseska.
O ddziaływ anie śliny je s t praw ie s ta le  lekko zasadow e. Ilość śliny

podobnie, ja k  kon cen trac ja  ferm en tów , w zm aga się z w iekiem , a le  z a 
leżna je s t od o strych  i p rzew lekłych chorób, a  m ianow icie —  choroby 
p rzew lekłe w p ływ ają  na  je j obniżenie.

3) K e i l m a n  K. P raw id łow a w aga g rasicy  zdrow ych i chorych 
osesków  oraz dzieci w drug im  roku życia. S tosunek  w agi g ras icy  do 
nadnercza.

N a podstaw ie licznych badań  udało  się stw ierdzić , że c iężar g ra 
sicy u esesków  i m ałych dzieci p rzeciętn ie  nie je s t ta k  w ysoki, ja k  dotąd  
przyjm ow ano i w cale nie idzie w  parze  ze stanem  odżyw ienia dziecka. 
N adnercze,, k tó re  pod w zględem  w ydzielania w ew nętrznego  je s t a n ta g o 
n is tą  g ras icy  —  w ykazało  pod w zględem  w agi b rak  zależności od g ras icy .

4) H o l s t e i n D .  W  sp raw ie id iosynkrazji w stosunku  do m leka 
krow iego u osesków.

A u to r w ystępu je  przeciw ko pojęciu w rażliw ości szczególnej na
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mleko krow ie jako  is to tn e j id iosynkrazji, a  tern bardziej jako  an afilak s ji. 
N a to m ia s t p rzyp isu je  znaczenie solom n ieorganicznym , a  przedew szyst- 
kiem  jonom  po tasu  i tw ierdzi, że w opisanych p rzypadkach  id iosynkrazji 
w stosunku  do m leka krow iego w ystępow ało  oddziaływ anie w zależności 
od ilości soli potasow ych, zaw artych  w pokarm ie. A u to r przychodzi do 
wniosku, że id io synk razja  w stosunku  do m leka krow iego może być w y ra 
zem zaburzen ia  odżywczego.

5) G e h r t .  P rzyczynek  do patogenezy wym iotów  okresow ych 
u dzieci.

W edług au to ra , w ym ioty okresow e u dzieci nie po legają  na  pier- 
w otnem  zaburzen iu  w przem ian ie  m a te rji, ale  n a  zaburzen iu  czynności 
u k ładu  sy stem u  nerw ow ego życia roślinnego, i że d la tego  w ym iotów  
w ketonem ji i w m igren ie  nie m ożna rozpa tryw ać  z różnych punlktów w i
dzenia . W szystk ie  te  s tan y  m ają  w spólną przyczynę.

6) W i i l f f i n g  E r i c h .  W spraw ie żyw ienia gotow anem  m le
kiem kobiecem.

N a zdrow ej parze, bliźniaków  robił au to r  dośw iadczenia, podając jed 
nem u dziecku surow e, d rug iem u gotow ane m leko kobiece. B liźnięta ro z 
w ija ły  się jednakow o dobrze, a  stolec pod w zględem  barterjo log icznym  
nie p rzed s taw ia ł różnic. W przypadkach , gdzie nie da się uzyskać surow ego 
m leka kobiecego, radzi au to r  podaw ać gotow ane mleko kobiece.

7) S a 1 g  e B. O znaczeniu szybkości rozw ojow ej dla k o nsty 
tu c ji oseska.

W arunki, w śród k tó rych  dziecko podejm uje zadan ia  życia pozapło- 
dowego, zależą n iety lko  od rozm aitych  zaczątków  konsty tucyonalnych , 
a le tak że  od szybkości, z jak ą  n astęp u je  rozw ój tych  fundam entów  i do 
jak iego  stopn ia  czynności doprow adza.

P raca  przew odu pokarm ow ego zależnie od szybkości rozw oju tego 
n a rząd u  może u legać innym  zaburzeniom . W now szych czasach 
s łu szn ie  p rzyp isu je  się w iększą w agę znaczeniu b a k te r ji dla pow staw ania 
zachorow ań przew odu pokarm ow ego. F ak tem  je s t jednak , że różne osob
n iki z różną  szybkością w yzysku ją  zdolność do znoszenia flo ry  odm iennej, 
k tó ra  odpow iada odżyw ianiu m lekiem  m atk i. O dporność tkankow a błony 
śluzow ej przew odu pokarm ow ego w stosunku  do bact. coli rozw ija się 
u oseska z bardzo rozm aitą  szybkością. Może być u now orodka zupełnie 
rozw in ię ta , ja k  tego  uczą przyk łady , w k tó rych  sztuczne  żyw ienie byw a 
doskonale znoszone —  może jednak  i po m iesiącach brakow ać te j odporności 
tak , że niepodobna dziecka tak iego  odłączyć od p iersi. N ie m ożna więc o- 
k reślić, ja k ą  m ianow icie rolę odgryw a bact. coli w pow staw aniu  zabu
rzeń  traw iennych , poniew aż zależy to  od stopn ia  rozw oju oseska, k tó 
rem u podano pokarm , p rzynoszący z sobą ro z ro st bact. coli. Rozwoju 
tego  u oseska nie da  się w edług  w ieku określić, poniew aż zależy on od 
szybkości rozw ojow ej, k tó ra  jec t konsty tucjonaln ie  rozm aitą .

Podobnie, jak  z flo rą  b ak te ry jn ą , m a się rzecz także  z obco-gatunko • 
wym pokarm em . T u ta j tak że  zdolność odpornościow a oseska zależy od 
szybkości rozw ojow ej, k tó ra  byw a rozm aita  w zależności od konsty tucji.

A u to r stw ierdza , że trudno  je s t objaśnić przyczynow o obrazy za 
burzeń  tpaw ienia i p rzem iany  m a te rji, jakkolw iek lekarze  p ed ja trzy  s ta le  
u s iłu ją  to  robić, prow adząc do trag ikom ed ji szukan ia  co raz  to nowych 
ź ródeł przyczynow ych, a mimo to  sto jąc  w m iejscu. Zdała s to jący  lekarz— 
p ra k ty k  całk iem  słusznie nic z tego  nie po jm uje i nie o rjen tu je  się zu
pełnie w owym „szw argocie“ ped jatrów . D latego a u to r  radzi trzym ać  się 
poglądów  L angste ina , k tó ry  za s trzeg a  się przed zbytniem  akcentow aniem  
zw iązków  przyczynow ych, a  poleca zam iast tego  dokładną kliniczną a- 
nalizę, jak ie j poddać należy  trz y  okoliczności: odżyw ianie, infekcję i kon
sty tuc ję .
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N iesłuszną je s t rzeczą pod pojęciem  n iestraw ności (dy sp ep sja ) albo 
za tru c ia  (in tox ica tio ) p rzedstaw iać  całkiem  określony obraz chorobow y 
z określoną przyczyną, poniew aż p rzedew szystk im  ten sam  jad , 
ta sam a  szkodliw ość u różnych osobników w zależności od k o n sty tu c ji 
i s topn ia  rozw oju  —  m oże w yw oływ ać różne objaw y chorobo
we, a, pow tóre, m ogą tak ie  sam e albo zupełnie podobne obrazy  choro
bowe powistawać pod w pływ em  rozm aitych  jadów .

W przew lekłych zaburzeniach, w k tó rych  h a rm on ijna  w spó łp raca  sił 
w  system ie  biologicznym  nie je s t już dalej m ożliw a i k tó re  obejm uje F in - 
ke lste in  nazw ą dekom pozycji —  odgryw ają  rów nież dla g a tu n k u  obrazu  
chorobow ego i dla znaczenia uszkodzenia —  ro zs trzy g a jącą  rolę, zdaniem  
a u to ra  —  fu ndam en ta lne  podstaw y odnośnego o rganizm u, jako też  stop ień  
rozw oju, n a  k tó rym  się ten  organizm  w chwili uszkodzenia znajdu je .

W w ybitnych przypadkach  dekom pozycji, np. w szkodzie, spow o
dow anej m ącznym  pokarm em , m ożna obserw ow ać ta k  w ysokie s t r a ty  
b ia łk a  i soli we k rw i, że przez to  i procesy osm otyczne u leg a ją  u szk o 
dzeniu. Zdolność regu low an ia  rów now agi osm otycznej, k tó rą  Claude B er
n ard  nazyw a m ilieu in tem e , m usi się u now orodka rozw ijać i k sz ta łc ić , 
aby  organizm  był zdolny uzyskać n iezaw isłość dla n a tu ra ln y ch  pokarm ów 1, 
z k tó rych  każdy przynosi ze sobą różny stosunek  soli i koloidów. Zależnie 
od togo, o ile dziecko je s t zdolne w ykonyw ać po trzebną regu lac ję , uszko
dzenia tego  sam ego rodzaju  w strząsać  będą w w iększym , lub m niejszym  
stopn iu  organizm em  dziecka.

A u to r obserw ow ał dekom pozycje z ciężkiem i zm ianam i we krw i u 
dzieci sztucznie żyw ionych. Równocześnie tym  sam ym  pokarm em  żyw ione 
inne oseski tego  sam ego w ieku —  bardzo dobrze go znosiły . N aodw rót, 
dzieci, k tó rym  podaw ano jednostronną d je tę  w ęglow odanow ą, doznaw ały  
w praw dzie pew nej m inim alnej szkody, ale zachow yw ały  norm alny  obraz 
krw i.

D latego  a u to r  uw aża spór o przyczynę różnych zaburzeń  za bez
owocny, jakkolw iek p rzyznaje , że dalsze  badan ia  powoli odk ry ją  w arunk i, 
w śród k tó rych  do obrazu chorobow ego przychodzi.

O rganizm  oseska n ie  może być oceniany jako  biologicznie ściśle 
w yodrębniona wielkość, a le  racze j w inien być uw ażany  m  zm ienną, wobec 
czego należy  w każdym  przypadku  n a  świeżo poszukiw ać w arunków , w śród 
k tó rych  dany  obraz chorobow y w ystępu je .

8) H e l m r e i c h  E.  i K a s s o w i t z  K. W pływ  budowy c ia ła  
i s tan u  odżyw ienia na w skaźnik  cielesnej pełności.

9) K u h n  P . P rzyczynek  do poznania ra k a  w odnego (nom a).
A u to r nie podziela zdania P e rth e sa , k tó ry  „nom a“ uw aża za od

dzielną jednostkę chorobow ą, a etjo logicznie za  grzybicę. Zdaniem  au to 
ra , je s t to  skom plikow any obraz chorobow y w ielu ciężkich chorób zakaź
nych u dzieci bardzo w yniszczonych. E tjo lo g ja  i pa togeneza  cierp ien ia  
je s t do tąd  ciem na.

10) S c h i p p e r s  J .  i de L a n g e  C. L eukccytoza traw ien n a  
i leukopenja u dzieci. (Część I I ) .

11) N e w m a n n  S. O kreślan ie  Pelidisi u norm alnych  osesków 
i m ałych dzieci.

12) R h e i n d o r f .  C ztery  przypadki ostrego  zapalen ia  w yrostka  
robaczkow ego u dzieci szkolnych.

W dwuch p rzypadkach  pew ną przyczyną choroby by ła  g listn ica  ro 
baczkow a, w d rug ich  dwu kam ienie kałow e, ale i w  tych  nie je s t w y
kluczona możliwość udziału  g listn icy .

13) W a g n e r  R. Lecznicze próby odżyw iania w gruźlicy  o ses
ków. (Część I) .
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14) H a p p  W.  M.  i W a g n e r  R. Lecznicze próby odżyw iania 
w  gruźlicy  osesków. (Część I I ) .

15) D e m u t h  F r . B adania  czynności żołądka u zdrow ego oseska.
16) W i m b e r g e r  H . S tu d ja  radio logiczne na zdrow ym  osesku.

B adania  w ykazały , że w zro st dzieci zależny je s t  od pór roku : n a j
w iększy je s t  w lecie, n a js łab szy  —  w zim ie, na w iosnę i w jesien i trzy m a  
się  średn ie j g ran icy .

U krzyw iczego ost«ka szczy t w zrostu  p rzypada na październ ik , 
u zdrow ego na lipiec. W zim ie w zrost dziecka u lega  zaham ow aniu  m niej 
w ięcej na  2 m iesiące w cześniej, nim  krzyw ica klinicznie się objaw i. N a 
w iosnę w zrost dziecka krzyw iczego idzie szybszym  krokiem  i w ten  spo
sób w yrów nuje się ze w zrostem  zdrow ego.

17) S t r a n s k y  E. P rzyczynek  do klinicznej hem atologji oseska.
18) P e y e r K .  O zachow aniu się tuberku liny  w organizm ie.
19) D a v i d s o n  H.  i R o s e n s t e i n  S. B adania  stolców  w po

czątkow ej biegunce.
N a  początku  b iegunki je s t  w reg u le  kwaisota sto lca podw yższona, 

jako  w yraz  pato log icznej fe rm en tac ji w jelicie grubem . W 1/3 p rzy p ad 
ków  kw aso ta  je s t p ierw szym  objaw em  choroby. Podaw anie środków  lecz
niczych, tłum iących  fe rm en tac ję , m iało dobry sk u tek : kw aśność sto lca 
i b iegunka ustępów ały , w ag a  c ia ła  podnosiła się. W 1/3 przypadków  ob
serw ow ano podniesienie się w agi, zanim  naw et n a s tąp iła  zm iana kw a- 
so ty . D ostateczne odżyw ienie m a znaczenie dla leczenia początkow ej b ie
gunk i p rzez wzm ożenie czynności kom órkowych.

20) G r e u t e r  W. Czas krzepnięcia krw i w żółtaczce noworodków.
Czas krzepnięcia  k rw i u zdrow ego now orodka.i u oseska je s t tak i

sam , ja k  u dorosłego. W żółtaczce now orodków  w ystępu je  w 75% opóź
n ien ie  krzepnięcia , k tó re  je s t na jw yb itn ie jsza  3 dnia, a potem  powoli 
u stępu je . Po 9-ym  dniu  krzepnięcie, mimo tygodniam i trw a jące  z a b a r
w ien ie  skóry  odbyw a się norm alnie. Opóźnienie krzepnięcia nie zaw sze 
idzie w parze  z nasileniem  skórnej żółtaczki. W 25% żółtaczki nie było 
w cgóle żadnego w yraźnego  zw olnienia k rzepnięcia. Jak o  przyczynę opóź
n ien ia  k rzepn ięc ia  uw aża a u to r  nie barw iki żółciowe krw i, ale  zm ienioną 
czynność m iąższu w ątroby , ew entualnie, kiszkow e zakażenie albo p rze
siąknięcie b ak te ry jn e  przew odu pokarm ow ego.

21) S c h e f f e r  W. P łonica w wieku oseska i m ałego dziecka.
A u to r obserw ow ał na oddziale kokluszow ym , na k tó rym  leżało

15 dzieci z kokluszem  i ospą w ie trzną , szp ita lne  zakażenie  płonicze, jak ie 
m u u leg ło  8 dzieci. Okoliczność, że przed la tam i leżały kiedyś na tym  
paw ilonie dzieci z płonicą —  m ia ła  w danym  w ypadku w arto ść  etjolo- 
giczną , a  z d ru g ie j s tro n y  stanow iła  nowy dowód na to , że dzieci z ospą 
w ie trzną  m a ją  w zm ożoną skłonność do zakażenia  płonicą. D la po tw ier
dzenia rozpoznania  płonicy  badał au to r  u w szystk ich  dzieci objaw  tłu m ie 
n ia  w ysypki, k tó ry  w ypadł dodatnio. P rzypom ina sobie spostrzeżen ia  
S te inkopfa , k tó ry , w w ysypce ospy w ie trznej znalaz łszy  to  sam o, w ą tp ił 
o sw oistości objaw u tłum ien ia  d la  płonicy, i rzuca py tan ie , czy rum ień 
przedospow y (V arice llen rash ) w w ielu p rzypadkach  nie oznacza płonicy.

22) S c h e f f e r  W. P rzyczynek  do różniczkowego rozpoznania ró 
życzki ze szczególnem  uw zględnieniem  objaw u tłum ien ia  w ysypki.

W g rup ie  20 p rzypadków  różyczki m iał au to r  sposobność s tw ie r
dzić w ystępow anie kom órek p lazm atycznych  we krw i i rów nocześnie badał 
objaw  tłu m ien ia  w ysypki. P rzek o n a ł się, że w ysypka różyczkow a ani razu  
n ie  d a ła  się stłum ić, a  surow ica różyczkow a na u stęp u jące j w ysypce pło- 
niczej —  nie pow odow ała tłum ien ia .

23) P o g o r s c h e l s k y  H. W sp raw ie w ystępow ania gnilca 
(sk o rb u tu ) u o seska).

Osesek 10 tygodniowy, żywiony w yłącznie piersią, zachorował na
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ropow icę (ph legm onę), oprócz tego  m iał liczne m ałe ropnie, k rw aw ienie  
dziąseł i inne krw aw ien ia , obrzęk lew ego ram ien ia  i lew ego uda. O brazy 
R oentgena nie w ykazały  zm ian gnilcowych w kościach, ale  z łam an ia , 
k tó re  należało  uznać za sam oistne. Pożyw ienie m atk i sk ładało  się w znacz
nej ilości z ja rzy n , ale  bez tłu szczu , było więc ubogie w w itam inę  A. 
Przeciw gnilcow a d je ta  u dziecka i dodatek  tłu szczu  do d je ty  m a tk i w y
w ołały  p rzejściow ą popraw ę, potem  nagle  w ystąp iła  z niew ytłom aczonych 
powodów śm ierć. A u to r uw aża ten  przypadek  za jeden z nielicznych p rz y 
padków  gnilca u dziecka p rzy  p ie rs i. P rzypadek  ten  różni się od innych 
ta k  pod w zględem  objawów, ja k  i pod w zględem  etjo log ji, nie ty lko  bo
wiem b rak  w itam iny  C by ł tu  decydujący d la  rozw oju  choroby.

24) S c h i c k  B.  i W a g n e r  R. O zaburzen iach  traw ien ia  poza 
w iekiem  niem owlęcym . A troph ia  p lu rig lan d u la ris  d igestiva .

A utorow ie op isu ją  p rzypadki zaburzen ia  traw ien ia  w zw iązku z nie- 
dostatecznem  odżyw ianiem , k tó re , leczone te ra p ją  ochronną, prow adzą do 
coraz w iększego upadku sił, a  przeciw nie, poddane rac jonalnem u leczeniu, 
kształcącem u zdolność p rzy sw a jan ia  pokarm ów , d a ją  bardzo  dobre w y
niki. A utorow ie w ypow iadają przekonanie, że p rzyczyną choroby s ą  tu  
b rak i w odżyw ianiu, k tó re  w błędnem  kole prow adzą do ciężkiego o g ra 
n iczenia czynności traw ien ia  i tern samem, do zagłodzenia . Jak o  w yraz  
te j  szkodliwości spo tyka  się na sekcji w ybitny  zan ik  narządów  w ew nętrz
nego w ydzielania (g rasicy , ta rczycy , nadnercza  i trz u s tk i) .  K linicznie 
w y stępu ją  nie ty lko  zw ykłe objaw y głodu, ale rów nież i tak ie , k tó re  się 
spo tyka  w k lasycznej aw itam inozie, ja k : xeroph tha lm ia , w ybroczyny k rw a
we, obrzęki i t. d.

W łaśnie w tak ich  p rzypadkach  byw a pożyw ienie nie ty lko  ilościowo, 
ale i jakościow o niestosow ne, w szczególności u lubione usunięcie z poży
w ienia tłu szczu  i czynnika, w tłuszczach  rozpuszczalnego, może p ro w a
dzić do xeroph thalm ii. W edług P icka , W agnera  i innych, m a ją  w ita 
m iny w p ierw szej lin ji przez to  być skuteczne w działan iu , że u trzy m u ją  
w norm alnej m ierze czynność w szystk ich  gruczołów , a  może w szystk ich  
kom órek.

Z tego  pun k tu  w idzenia ro zp a tru jąc  obraz te j choroby, p roponują  
autorow ie nazw ę: a tro p h ia  p lu rig lan d u ra lis  d igestiva.

25) W i t  m a n J . P rzyczynek do e ry th ro d erm ia  desquam ativa 
(L e in e r).

A u to r obserw ow ał w klin ice w iedeńskiej 74 osesków, z k tó rych  56, 
a więc 75% było p rzy  piersi. Śm iertelność w ynosiła 54% . Ze szczególną 
ciężkością w ystępow ała choroba w r. 1920, dając 88,5% śm iertelności. 
P rzeb ieg  choroby zależał od ciężkości objawów żołądkow ych i jelitow ych, 
od w ystępu jących  kom plikacji i od rozszerzen ia  objaw ów  skórnych. U s i
łow ania leczenia choroby za pomocą środka zew nętrznego pozosta ły  bez
skuteczne i d latego  a u to r  głów ną uw agę zw rócił na środki d jetetyczno . 
Calcium carb., calc. lacticum  i t. p. były  bezskuteczne, podobnie ja k  i n a 
św ietlan ie  lam pą kw arcow ą. Wobec osesków przy  p iersi zastosow yw ano 
a lla item en t m ixte. W 1E( przypadkach  poszedł au to r za w zorem  Nobla, 
k tó ry  cierpienie to leczył, jako  aw itam inozę i w tym  celu podaw ał w ita 
m inę C w postaci soku  cytrynow ego. W 7-iu bardzo ciężkich przypadkach  
obserw ow ał wyleczenie.

Czy ery th roderm ię  uw ażać należy za aw itam inozę, czy też za cho
robę zakaźną, kw estja  pozostaje  o tw artą . Za podejrzeniem  na aw itam i
nozę przem aw ia: tow arzysząca  tem u cierp ieniu  h yd ro lab ilitas  k era tom a- 
lacja , xeroza, skuteczne działan ie  soku cytrynow ego, jako też  częstość’ w y
stępow ania te j choroby w la tach  głodow ych 1919/20.

Przeciwko awitam inozie przemawia okoliczność, że choroba ta w y
stępuje we w szystkich porach roku bez specjalnej różnicy.

26) M u l l e r  F r. Zdolność w iązania kw asów  m leka krow iego.
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27) B e u m e r H .  P rzyczynek  do poznaw ania dzia łan ia  ochronnego 
cholesteryny .

D ośw iadczenia robiono na św inkach m orskich  ,k tó re  tuczono lipoi- 
lam i. Chodziło o w ykazanie , czy cho lesteryna  z b ak te ry jn em i toksynam i 
powoduje* w iązanie jadu . W tym  celu użyto  toksyny  błoniczej. O kazało się, 
że zw ierzę ta , tuczone lipoidam i, żyły  d łużej, niż zw ierzę ta  kon tro lne, że 
więc zaopa trzen ie  się w cho lesterynę p rzed łuża życie w odniesieniu do in- 
jckcji śm ierte lne j daw ki toksyn  błoniczych. U zw ierzą t znaleziono ilości 
cho lesteryny  bardzo  zm niejszone, ale  n iezużyte . D ziałan ie  ochronne cho- 
le s te ry n y  uw aża a u to r  nie za chem iczne, a le fizyczne w znaczeniu po
d rażn ien ia  uk ładu  siateczkowo<-śródbłonkowego (re ticu lo -endo thelia lis), 
k tó re  prow adzi do w zm ocnienia sił obronnych w organizm ie.

28) B e u m e r. Moczówka adrenalinow a pod działaniem  różnych
soli.

W pew nych w arunkach  w yw ołuje in jekcja  ad rena liny  u  oseska cza
sow ą kwaisicę cukrzyczą z nadm iarem  cukru  we krw i, cukrom oczem  i keto- 
n u rją . P rzez  dodanie N a tr . b icarb. w  daw kach, k tó re  a lk a lizu ją  mocz, 
nie uda je  się osłabić tego  dzia łan ia  ad renaliny . N a to m iast uprzednie  
podaw anie sa lm iaku  pow oduje zaham ow anie dzia łan ia  ad renaliny  i obni
żenie zaw artośc i cukru  we krw i i w moczu oraz ke tonu rji. P rzez  dopro
w adzenie N a 2HPCH często  zm niejsza się hyperg lykaem ja , zaw sze mocno 
ooniża się cukrom ocz.

29) I s e k e  G u e n t h e r .  W spraw ie  etjo log ji choroby S tilla .
U 2 %  leltniej dziew czynki z typow em i objaw am i choroby S tilla , w y

hodow ano z różnych narządów  czyste  hodowle streptococcus v iridans tak , 
że e tjo logicznie m ia ła  m iejsce przew lek ła  posocznica. A u to r sądzi, że ty l
ko z powodu trudności hodow lanych drobnoustro jów  tych  w chorobie S til
la  nie znajdow ano.

30) P u t z i g  H. D oniesienia z kazu is tyk i.
31) B e d o e  I m z e. W spraw ie  leczenia kokluszu.

www.dlibra.wum.edu.pl



NOTATKI LEKARSKIE.

Krajowy preparat „Lakton".
Z chw ilą, gdy stw ierdzono w zględny an tagon izm , zachodzący po

m iędzy sp raw am i fe rm en tac ji i sp raw am i gnicia w  przew odzie jelitow ym  
niem ow lęcia, poczęto w yzyskiw ać pow yższy fa k t  fiz jo log iczny  w  celach 
leczniczych.

P ow iększając ilość sk ładników  pokarm ow ych, w zm agających  jeden  
lub d rug i proces, p rzyw racano  zachw ianą rów now agę sp raw  traw iennych  
w jelicie. P rzec iw ferm en tacy jne  dzia łan ie  b ia łk a  zostało  poraź p ierw szy 
stw ierdzone przed la ty  30-tu  przez E cherich ‘a . T en o s ta tn i nie w yciągnął 
jed n ak  w niosków  prak tycznych . D opiero F inke ls te in  począł stosow ać p rze 
tw ory  białkow e la rg a  m anu, stw orzyw szy  z. L. F . M eyerem  sw e popularne 
obecnie „m leko białkow e".

Mleko białkow e oddało znakom ite u słu g i i zapoczątkow ało  now ą 
erę w leczeniu n ie ty lko  n iestraw ności, lecz n aw et ta k  ciężkich cierpień, 
ja k  za truc ie  pokarm ow e —  in tox icatio  („cholera  in fan tu m " daw nych le 
k a rzy ) .

N iem ożność o trzym yw ania  m leka białkow ego poza N iem cam i, 
zw łaszcza n a  prow incji, trudności zw iązane z jego  p rzygotow aniem  w  do
m ach p ryw atnych  .spraw iły , że poczęto w yrab iać sp roszkow ane p rze tw ory  
b iałkow e, k tó re  zm ieszane z wodą m iały  zastąp ić  m leko białkow e. Jak o  
ta k i p rze tw ór b iałkow y poleca F inkelste in  „N u tro sę" , sk ład a jącą  się 
w  95%  z kazeiny  z dodatk iem  pew nej ilości sodu. S to lzner polecił Chem icz
nym  Zakładom  w G renzach w yrób przetw oru  białkow ego z w apniem  „La- 
ro san". Dużo zaś ped ja trów  s to su je  w o sta tn ich  czasach p rze tw ór b ia łko 
w y „P lasm on".

W szystk ie  p rze tw ory  pow yższe s ą  w yrab iane  zag ran icą , p rzew aż
nie w  Niem czech.

Chcąc uniezależnić się od rynków  obcych, K lin ika P ed ja try czn a  
U n iw ersy te tu  W arszaw skiego  zw róciła się do firm  k rajow ych  z p ro p o zy 
cją w yrab ian ia  prze tw oru  białkow ego w k ra ju . W w yniku tych  s ta ra ń  
firm a  M ag iste r K law e dosta rczy ła  K linice p rze tw ór b iałkow y „L ak to n “ .

L ak ton  o trzym uje  się przez s trącen ie  w m leku krow im  se rn ik a  za 
pomocą kw asu solnego. Po zobojętn ieniu  s t r ą tu  i p rzep łukan iu  celem  wsu
nięcia tłu szczu  w soli, porw anych z p rzesącza p rzy  s trą can iu  sern ika , 
oraz po usunięciu tych  niew ielkich ilości lactoalbum iny  i lactoglobuliny, 
k tó re  m ogłyby być pociągnięte  w raz z opadającym  sern ik iem  —  o trz y 
m ano technicznie czystą  i zobojętn ioną kazeinę.

L ak ton  zo sta ł w ypróbow any w  ciągu  roku  na szereg u  przypadków  
n iestraw ności w K linice Chorób D ziecięcych U n iw ersy te tu  W arszaw skiego, 
przyczem  doszliśm y do przekonan ia , że w  niczem  nie u s tęp u je  w yrobom  
zagran icznym  stosow anym  przez K linikę poprzednio.

W  n iek tó rych  naw et p rzypadkach  p rzejście  z innych przetw orów  
białkow ych na lak ton  w yw oływ ało pewne polepszenie. Stolce zagęszcza
ły  się prędzej, k rzyw a w agi podnosiła się szybciej. D odatnie dz iałan ie  
lak tonu  w skazu ją  trz y  załączone krzyw e. Poza szybkim  w zrostem  w agi 
i ustąp ien iem  rozw olnienia czasem  już na 2— 3-ci dzień, zw raca uw agę
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szybk ie  ustąpienfie w ym iotów . F a k t godny zanotow ania, św iadczący 
o dokładnem  oczyszczaniu kazeiny  od soli, se rw a tk i i tłu szczu , a  więc tych  
2-ch sk ładn ików  zdolnych w yw ołać w  pew nych w arunkach  w ym ioty 
u  indyw idualn ie  w rażliw ych niem ow ląt. Pobocznego d z ia łan ia  lak tonu  
n ie  stw ierdzono. D la lak tonu  is tn ie ją  oczyw iście te  sam e ograniczenia, j a 
k ie dla innych przetw orów  białkow ych. M uszą one być używ ane przez 
lek a rza  obeznanego dokładnie z chorobam i w ieku niem owlęcego. N ie n a 
leży stosow ać ich bez po trzeby  i zb y t d ługo. N ależy we w łaściw ym  czasie 
dodać do p rze tw oru  białkow ego w ęglow odany, poza tem  należy  być p rzy 
gotow anym , że w  p rzypadkach  n iestraw ności pozaje litow ego pochodzenia 
w szelkie p rze tw ory  białkow e, a więc i lak ton , w yw iera ją  z n a tu ry  rzeczy 
sku tek  bardzo  ograniczony.

P oniżej zam ieszczam y 3 w ykresy  z k ró tk ą  h is to r ją  choroby:

N otatki lekarskie. 201

N r. K s. g ł. 251. K. Ż. 5 m . D ystroph ia  dyspeptica , W aga S210 g, 
zam ias t 6900 g, W yniszczenie w najw yższym  stopniu . S kóra b lada, z od
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cieniem  ziem istym , na  kończynach sina . Stolce wolne, śluzowe, do 4 dzien
nie. Raz po raz  w ym ioty. Mimo dosta teczne j liczby k a lo rji w  pożyw ieniu 
(300 g. m leka, 300 g. k leiku ryż . i 30 g. cu k ru ) przez 8 dni w aga s ta ła  
w  m iejscu. P o  zm niejszeniu  cukru  o 18 g r . i dodaniu ty leż g r. L actonu  n a  
trzec i dzień jeden stolec sta ły . Dziecko p rzyb iera ło  50— 60 g r. codzień 
na  wadze.

P rzypadek  2.

N r. Ks. g ł. 244. S t. M. 5 m ies. D ystroph ia  dyspep tica , F u ru n -  
culosis, W aga 3400 g r. zam ias t 7900 g r. W yniszczenie zupełne. Skóra 
blada, z iem ista , cienka, naczynia  p rześw iecają  i w y p u k la ją  się. Stolce 
w olnostałe, śluzowe, 5— 7 n a  dobę; ra z  po ra z  w ym ioty. Mimo dosta tecznej 
liczby ka lo rji w  pożyw ieniu (400 g r. m leka, 400 g r. w ody i 48 cuk ru ! 
w ag a  podniosła się p rzez 7 dni ty lk o  o 50 g r. Po dodaniu  24 g r. L actonu  
w m iejsce połow y cuk ru  w ag a  w zrosła  przez 8 dni o 350 g r. i liczba s to l
ców zm niejszy ła  się po 4 dniach  do 2 n a  dzień.
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P rzypadek  3.

N r. K s. g ł. 250. A. B. 1 r. 1 m, D ystroph ia  dyspeptica, R achiti , 
S tig m a ta  degeneration is. W aga 5750 g r. zam iast 10400 g r. W yniszczenie' 
w ielkie. Skóra b lada, z odcieniem ziem istym . Stolce wolne, śluzowe, cza
sem  w ołnostałe, do 8 na dobę. Raz po raz  w ym ioty. Gdy w m ieszance (600 
g r. m leka i 300 g r. k leiku) było 27 g r. cukru , stolce s ta ły  się częstsze 
i b ard z ie j śluzowe. Po zastąp ien iu  10 g r. cukru  L actonem  stolce już  n a 
z a ju trz  popraw iły  się, w aga po chwilowom za trzy m an iu  znowu poczęła 
iść w górę, a  w ym ioty  nie w y stąp iły  już wcale.

M. M i c h a ł o w i c z ,  K.  C i e s z y ń s k i .  —  W arszaw a.
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Krajowy preparat słodowy „Malton44.

Z pośród trzech  w ęglow odanów , stosow anych najczęściej w d je te tyee  
Avieku niem owlęcego, cuk ier m leczny należy  do tych , k tó re  n a jła tw ie j 
pow odują wzm ożenie fe rm en tac ji. W skutek  szybkiego p rzesuw ania się t r e 
ści pokarm ow ej w je litach  g ran ice  p rzysw aja lności cuk ru  m lecznego są  
w zględnie niskie. Mniej' fe rm en tu jący m  i w sku tek  tego  lepiej p rzy sw a ja l
nym  jo s t zw ykły  cuk ier bu raczany . N ajm n ie j fe rm en tu jącem i są  n iek tóre 
kom binacje m altozy  z dek stry n ą . Poza m nie jszą  zdolnością do fe rm en to 
w an ia  kom binacja  ta  m a jeszcze inne cechy dodatnie. J e s t  ona m ianow icie 
ła tw o p rzysw aja lna . W w ielu p rzypadkach , gdy  p rzyby tek  w ag i je s t nie 
do osiągnięcia p rzy  odżyw ianiu dziecka m ieszankam i z dodatkiem  cukru  
zw ykłego, t .  j. trzcinow ego, s ta n  dziecka popraw ia się i w aga jego  podno
si się z chw ilą zastosow an ia cukru  słodowego, ja k  to  w ykazały  m iędzy in - 
nem i b adan ia  A rona. Są pew ne przypuszczenia , że dodatn ie  dz ia łan ie  cu 
k ru  słodow ego za leży  od pew nych składników  zbliżonych pod w zględem  
ich c h a rak te ru  biochem icznego do t. zw. „ciał dodatkowych*4 czyli „w i
tam in 44.

N a pow yższych przesłankach  op arł się po części Soxhlet, w prow a
dzając do d je te ty k i dziecięcej p re p a ra t w ęglow odanow y, k tó ry  m iał z je 
dnej s tro n y  zastąp ić  te  ilości cukru  i tłuszczu , jak ich  pozbaw iam y mleko 
p rzy  rozcieńczaniu, z d rug ie j s tro n y , podaw any w stosunkow o w iększycn 
naw et ilościach, nie pow odowałby b iegunek, w ystępu jących  p rzy  podaw a
niu innych cukrów . Zw łaszcza odpow iednią okazała  się kom binacja, 
w skład  k tó re j wchodzi 52% m altozy  i 41%  dekstry n y .

C ukier odżywczy Soxhleta zna laz ł szerok ie  zastosow anie zarów no 
w klinice ja k  i w p rak ty ce  am bu la to ry jne j. Z rozum iałe  w zględy n akazały  
nam  jednak  zwrócić się do w łasnego  przem ysłu , k tó ry  z b iegiem  czasu  
pow inienby dostarczyć  nam  w szystk ich  tych  środków , jak ie  dotąd byliśm y 
zm uszeni za drogie pieniądze sprow adzać z. zag ran icy . P rzeszło  od roku  
K lin ika Dziecięca U n iw ersy te tu  W arszaw skiego  posiłku je  się p rze tw orem  
k ra jow ej f irm y  K law ego „M altonem 44. M alton je s t kom binacją m altozy  
z d ek stry n ą  i sk ładem  sw ym  odpow iada w szelkim  w ym aganiom  k lin icz
nym . Sądząc z tych  przypadków , w k tó rych  był stosow any, m alton  działa  
bardzo dobrze, zarów no w k ierunku  zm niejszan ia  się ilości w ypróżnień  
i wym iotów, jak  i p rzy ro stu  w agi. N a zasadzie dotychczasow ego przeszło  
rocznego dośw iadczenia m am y praw o tw ierdzić, że nie je s t  on niczem g o r
szy  od odnośnych p rep a ra tó w  zagran icznych .

Z astrzeg a jąc  sobie w yprow adzenie ostatecznych  -wniosków, k tóreby  
się m ogły  nasunąć p rzy  dalszem  stosow aniu  tego  p re p a ra tu , p rzy taczam y 
poniżej w yciągi z k a r t  klinicznych k ilku przypadków  z pośród w ielu, 
w k tórych  stosow aliśm y m alton.
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Przypadek  1.

R. S. N r. Ks. g ł. 282; p rzy ję ty  do k lin ik i dnia 21.X. 1923 r , Ma 
S m. 10 dni, w aży 3740 g r. R ozpoznanie: D yspepsja  chronica. C hory od 2 ty 
godn i: częste śluzowe stolce, od czasu  do czasu  w ym ioty. Do 3-go m iesiąca 
karm iony  p ie rsią , od k ilku  tygodni n a  flaszce (m leko z w odą). P rzy  s to 
sow aniu  wody z m lekiem  z dodatkiem  3 %  cukru  trzcinow ego (ogółem  392 
k a lo rje )  n as tęp u je  pew na popraw a (400 g r .) :  P rz y  dalszem  pow iększeniu 
ilości pożyw ienia (400 g r. m leka, 45 g r. cukru , 30 g r. śm ietank i, 500 g r. 
w ody), ogółem  430 ka l.) przychodzi do w ybitnego pogorszen ia : b. częste 
sto lce  śluzowe, uporczyw e w ym ioty (3,410). Z astąp ien ie  dotychczasow ego 
pożyw ienia m lekiem  białkow em  z 3% m altonem  (początkow o 15 g r., po
tem  28 g r. i 32 g r .) ,  w k ró tk im  czasie w yw ołuje polepszenie i w reszcie po
w ró t do zdrow ia; k rzyw a w agi sy stem atyczn ie  wznoisi się ku  górze 
(w 4040).
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Przypadek 2.

R. J .  N r. Ks. g ł. 412, p rzy ję ty  do kliniki 17.1. 1924. Ma 6 m., w aży 
6,030. R ozpoznanie: F ra c tu ra  c ran ii; dyspepsia . Od 4-go m. ż. dokarm iony 
m lekiem . Nie wchodząc w szczegóły dotyczące pęknięcia czaszki, zazna
czyć należy  objaw y n iestraw ności od pierw szego dnia pobytu  w  klinice. 
C zęste kw aśne stolce i w ym ioty u s tęp u ją  p rzy  odpowiednio daw kow anem  
pożyw ieniu, sk ładającem  się z m leka kobiecego, k row iego  i k leiku z do
datk iem  S%  cukru  (330, 360, 430 k a lo r ji) , K rzyw a w agi w znosi się jednak  
bardzo  powoli, w  c iągu  7 dni p rzybyw a zaledwie 70 g r. Po tygodn iu  do 
pożyw ienia zam iast cukru  dodano m alton  (24 g r .) ,  zw iększając rów nież 
ilość kleiku i m leka (ogółem  o trzym uje  około 500 k a lo r ji) . W  następnym  
tygodniu  objaw y n iestraw ności u s tęp u ją  w zupełności, p rzyby tek  na w adze 
w ynosi 400 g r. Po k ilku dniach dziecko opuszcza k lin ikę jako  zupełnie 
zdrow e z o sta t. w agą 6,610.
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B. J .  N r. Ks. g ł. 243, p rzy ję ta  do k lin ik i 3.X.1923, Ma 7 m, 15 dni, 
R ozpoznanie: In tox ica tio  a lim en ta ris  incipiens. R achitis m aioris g rad .
S tan  ogólny dość ciężki, popraw ia się p rzy  b. ostrożnem  zw iększeniu ilości 
w prow adzanego  pożyw ienia (m leko, woda, cuk ier; ogółem 260 kalo rji, 
poczem stopniow o coraz w ięcej: 270, 365, 500). Stolce w c iągu  całego tego  
czasu sta le  wolne, śluzowe, częste. N a  w adze w ciągu  pierw szego tygodn ia  
przybyw a 70 g r., w ciągu  2-go 180 g r. w ciągu  3— 120 g r. Od 20 dnia 
pobytu  p rzy  w olnych częstych stolcach śluzow ych zam ieniono cuk ie r trz c i
now y na  m alton  (27 g r. dz ień .); w ciągu najbliższych  trzech  dni u s tąp iły  
w zupełności objaw y dyspeptyczne; p rzy ro s t w agi w ciągu tego  tygodn ia  
(4 tydzień  pobytu  w klin ice) w yniósł 300 g r. Po 27 dniach leczenia dziecko 
zupełnie zdrow e było w ypisane z k lin ik i z o sta teczną  w agą 6.260 g r.

M. M i c h a ł  io w i c  z, M.  G r o m s k i .  —  W arszaw a.
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Od redakcji.
R edakcja  P e d ja tr j i  Po lskiej up rze jm ie  p rosi K olegow -autorów , k tó 

rzy  sw ą  p racą  pism o w sp ie ra ją , by w  dobrze zrozum ianym  in te resie  w ła 
snym  trzy m a li się z a sad  n astęp u jący ch :

1) r ę k o p i l s y  nadsy łane  do redakc ij m uszą być i s t o t n i e  
g o t o w e  do d ruku , to  zn. s ta ra n n ie  p rze jrzan e  i popraw ione, p i s a n e  
c z y t e l n i e ,  na jlep ie j n a  m aszynie, i zaw sze na  j e d n e j  ty lk o  stron ie  
a rk u sz a  z pozostaw ieniem  m arg inesu . Szczególną uw agę trz e b a  zw racać 
n a  w yraźną  pisow nię nazw isk  au to rów  obcych o raz w yrazów  cudzo
ziem skich.

2) c y t a t y  pow inny być k ró tk ie  i m ożliw ie nieliczne.
3) omówienie t e c h n i k i ,  m e t o d y  badan ia , sam ych  d o ś w i a d 

c z e ń  oraz h i s t o r j e  c h o r ó b  należy  podaw ać zwięźle, un ikać  pow ta
rz a n ia  ich, ogran iczać do podaw ania jednego przyk ładu .

4) p o d k r e ś l a ć  ostrożn ie , ty lko  pojedyńcze słow a lub części 
zdania . N ie m ożna podkreślać całych ustępów .

5) K l i s z e  (są te ra z  bardzo drogie, d la teg o  w ydaw nictw o po
k ryw a ich koszt do połow y z au to rem . N ależy ich w ogóle unikać. W r a 
zie koniecznej po trzeby  n adsy łać  d o b r e  odbitki fo to g ra ficzn e  n a  p a 
p ierze g ł a d k i m ,  lśn iącym , a  n ie  m atow ym . O dbitek n i e  w o l n o  
p r z y k l e j a ć  w ty ch  m iejscach  rękopisu , gdzie one się w inny  znajdo
w ać; trzeb a  je  zaw sze załączyć o d d z i e l n i e ,  w  kopercie, ażeby un i
kać zniszczenia, a  w  rękopisie  zaznaczyć ich m iejsce w łaściw e. To sam o 
do tyczy  k r z y w y c h ,  k tó re  rep roduku je  się w szak sposobem  fo to g ra 
ficznym . One m uszą być w ykonane n a  o d d z i e l n y c h  k a rtk ach , c z a r 
n y m  t u s z e m ,  nie a tram en tem , n a  dobrym  i czystym  papierze. T u -  
s z e m  trzelba w ykonać krzyw ą, s ia tk ę  czyli k ra tk ę  i w szystk ie  napisy . 
N ap isy  m uszą być ta k  c z y t e l n e ,  aby  nie s tra c iły  n a  w yraz is to śc i p rzy  
zm niejszan iu  całe j tablicy .

6) l i t e r a t u r ę  należy  podaw ać o d d z i e l n i e ,  na  k o ń c u  p ra 
cy, a  n ie  w odnośnikach, w  dole stron icy , pod tek s tem . T rzeba  uw zględ
niać nazw isko au to ra  dok ładny  ty tu ł  p racy , nazw ę czasopism a, jego tom , 
zeszy t i rok  w ydaw nictw a.

7) p race  potekich au to rów  naogó ł są  n iedostępne dla l i te r a tu ry  
w szechśw iatow ej. D latego  postanow iliśm y drukow ać s t r e s z c z e n i a  
w  j ę z y k u  f r a n c u s k i m ,  jako  m iędzynarodow ym . U siln ie  p ro sim y  
Sz K olegów, aby  do każdej p racy  dołączali k ró tk ie  s treszczen ia  (n a jw y 
żej p ó ł stron icy  d ru k u ), w k tó rem  należy  podać is to tn y  c e l  p racy  
i o siągn ię te  w y n i k i ,  jeże li m ożna —  w języku  francusk im .

www.dlibra.wum.edu.pl



Sprawozdanie 
z Ii-go Zjazdu Pedjatrów Polskich 

w Poznaniu.
Zgodnie z uchwałą I Zjazdu Pedjatrów Polskich w W ar

szawie zawiązał się w lipcu 1923 r. w Poznaniu K om itet Organi
zacyjny dla II Zjazdu Pedjatrów Polskich. W skład Komitetu  
w esz li:

Dr. Krysiewicz, jako przewodniczący,
Prof. Jonscher,
Dr. Szulczewski,
Dr. Szenic, jako sekretarz.
K om itet Organizacyjny postanowił odbyć II Zjazd Pedja

trów Polskich łącznie z I Zjazdem W ychowania Fizycznego. 
W tym  celu Komitet porozumiał się z Prof. Piaseckim i na 
wspólnem posiedzeniu ustalono jako termin II Zjazdu Pedja
trów P ilsk ich  dnie 23, 24 i 25 czerwca, a dnie następne dla 
Zjazdu W ychowania Fizycznego. Jednakże Zjazd Wychowania 
został później przez jego organizatorów odwołany. Komitet 
Organizacyjny wybrał trzy referaty programowe i uprosił o 
ich przygotowanie:

Prof. G r ó e r a  na tem a t: K i ł a ,  j e j  i s t o t a  i w a l 
k a  z n i ą .

Doc. S z e n a j c h a  na te m a t: D o t y c h c z a s o w e
p r a w o d a w s t w o :  p o l s k i e  w z a k r e s i e  o p i e k i  s p o 
ł e c z n e j  n a d  d z i e c k i e m .

Dr.  B r o k m a n a  na te m a t: N o w e  p o g l ą d y  i k i e 
r u n k i  w o d p o r n o ś c i  u d z i e c i .

W pisowe ustalono w  wysokości 4 zł.

P r z e b i e g  Z j a z d u .
Zjazd odbył się w dniach 23, 24, 25 czerwca. Posiedzenia 

Zjazdu odbywały się w sali Modrzewskiego w Collegium minus.
www.dlibra.wum.edu.pl
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Ogółem odbyto 5 posiedzeń. W zjeździe brało udział 85 kole
gów. W dniu 25 czerwca popołudniu zwiedzali uczestnicy Zjaz
du: Ratusz, Rzeźnię, Urządzenia kanalizacyjne, Instytu t orto
pedyczny im, Gąsiorowskich, Instytut Wychowania Fizycznego  
i Szpital św. Józefa dla dzieci. Wieczorem 24 czerwca odbył się  
bankiet w białej sali Bazaru, w którym wzięło udział 45 osób. 
Na bankiecie przemawiali: Dr. Tadeusz Szulc, radca m iejski, 
w imieniu M agistratu m iasta Poznania, Prof. N iezabitow ski, 
w imieniu Wydziału Lekarskiego U. P., Prof. Karwowski w 
iirceniu Tow. Przyjaciół Nauk i Związku Lekarzy. Pozatem  
wygłoszono kilka przemówień okolicznościowych.

Dr. Krysiewicz zagaił I Zjazd i powitał licznie przyby
łych kolegów z w szystkich dzielnic Polski. N astępnie poświęcił 
kilka słów serdecznych pamięci zmarłego kolegi Celarka z Kra
kowa. U czestnicy Zjazdu uczcili pamięć jego przez powstanie. 
Następnie wybrano prezydjum poszczególnych posiedzeń, ko
m isję uchwał II Zjazdu i komisję dla spraw III Zjazdu.

P r e z y d j u m  I p o s i e d z e n i a :

P ro f. M ichałowicz. Przew odniczący (W arszaw a).
E rlichów na (W arszaw a).
Stankiew icz (W arszaw a).

P r e z y d j u m  II  p o s i e d z e n i a :
P ro f. G róer. Przew odniczący (Lw ów ).

P ro g u lsk i (Lw ów ).
Szaniaw ski (C zęstochow a).

P r e z y d j u m  II I  p o s i e d z e i i a :
P ro f. Jas iń sk i. P rzew odniczący (W ilno).
Łukow ski (W ilno).
Kopeć (W arszaw a)..
K oral (W arszaw a).

P r e z y d j u m  I V p o s i e d z e n i a :

Grom ski. P rzew odniczący (W arszaw a).
Radca K rakow ski (W arszaw a).
B irszfeldow a (W arszaw a).

P r e z y d j u m  V p o s i e d z e n i * *

Frenklow a. P rzew odnicząca (Ł ódź).
Gundlach (Ł ódź).
T renkner (W arszaw a).

K o m i s j a  u c h w a ł  II Z j a zu u

Szenajch. P rzew odniczący (W arszaw a).
P ro f. Ja s iń sk i (W ilno).
Grom ski (W arszaw a).
M ikułow ski. S ek re ta rz  (W ar-zaw a).
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K o m i s j a  d l a  s p r a w  III Z j a z d u  P e d j a t r ó w  P o l s k i c h .  
Groer (L w ów ).
Jasiński (W ilno).
Jonscher (Poznań).
Krysiewicz (Poznań.
Kopeć (W arszaw a).
Michałowicz (W arszaw a).
Szenajch (W arszaw a).

SPRAW OZDANIE KASOWE  
D o c h o d y .

Styczeń 1923. P. A. K. P, D,
Maj 1923, Prof, Michałowicz 
Czerwiec 1924, Wpi&owe

Razem 695,120,000,00 Mkp,

R o z c h o d y .
Maj 1923. Papier i druki 150,000,00 Mkp.
Maj 1924. Portorja, druk programów i t. d. 530,540,000,00 Mkp.

Razem 530,690,000,00 Mkp.

Dochody 695,120,000,00 Mkp.
Rozchody 530,690,000,00 Mkp.
P ozostaje do dyspozycji Komitetu III Zjazdu 164,430,000,00 Mkp.

czyli 91,35 zł.

100,000,00 Mkp, 
50,000,00 Mkp, 

694,970,000,00 Mkp,

L IST A  U C ZESTN IK Ó W  

I I  Z j a z d u  P e d j a t r ó w  P o l s k i c h  w P o z n a n  i„u.
1 A ydukiew icz Jan in a , K raków  —  K rem erow ska 14, I I I  p.
2. B arańsk i R ajm und, W arszaw a —  Czackiego 14, m. 21.
3. B ieh ler M atylda, W arszaw a —  W ilcza 32.
4. B ieszków na H elena, P oznań  —  M arji M agdaleny  3.
5. Bogdanow icz Ja n , W arszaw a —  Sandom ierska 23 m. 8.
6. B ortk iew icz Ja n in a , W ilno —  Sobocz 16. Dom D zieciątka Jezus.
7. B rokm nan H enryk , W arszaw a —  O rla 11.
8. B ross K azim ierz, Poznań  —  D ąbrow skiego 46.
9. C ieszyński F r. K saw ery , W arszaw a —  Szopena 10 m. 21,

10. C yw iński Ja n , L ublin  —  O lejna 7.
11. D ębczyńska, Poznań .
12. D obrow olska, Łódź —  R okicińska 15, S zp ita l A nny M arji.
13. D onat Z ygm unt, Poznań  —  Św. M arcina 41.
14. D zw onkow ska Jad w ig a , K raków  —  G rzegórzecka 16, Coli. Med.
15. E rlichów na M arta , W arszaw a —  Boduena 3.
16. F isz  W ładysław , L isków  —  pow. K aliski.
17. F renk low a H ., Łódź —  A n drze ja  7.
18. F r i tz , Lwów —  G łow ińskiego 5, K lin. P ed j.
19. Gołąb J a n  K azim ierz , K raków  —  Pow iśle 12,
20. G roer F ran c iszek  P ro f., Lwów —  S en a to rsk a  5.
21. G rom ski M arceli, W arszaw a —  M arszałkow ska 53.
22. G ruszew ska-K rippendorf K ry sty n a , Suw ałki.
23. G ruszkiew icz A lfred , Sosnowiec —  S taszyca  29.
24. G undlach, Łódź —  K ościuszkow ska 24.
25. H escholes, Lwów.
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26. H irszfeldow a H anna, W arszaw a — M arszałkow ska 49 m. 23.
27. H irszfe ld , W arszaw a.
28. H um iecki, W arszaw a.
29. Jakóbkiew iczow a Ju l ja , K nurów  —  G órny Śląsk.
30. Jankow ska M arja , Lublin  —  N am iestn ikow ska 14.
31. Ja s iń sk i W acław  P ro f., W ilno —  W ielka 24.
32. Ja s trz ęb sk i, W arszaw a —  B rzeska 2 m. 4.
33. Jaw dyńsk i P io tr, W arszaw a —  C hełm ska 21a.
34. Jonscher K aro l P rc f., Poznań  —  M arji M agdaleny 3.
35. K ajserow n. B iałystok.
36. K arn icka  K azim iera , W ilno —  T argow a 9.
37. K arw ow ski A dam  P ro f., P oznań  — ul. 27 g rudn ia ,
38. Kopeć T adeusz, W arszaw a —  M okotow ska 39.
3J. K oral A dolf, W arszaw a - -  S ienna 18.
40. K ow alew ski W acław , P ią tek  —  Ziem ia Łęczycka.
41. K rippendo rf B ogum ił, Suw ałki —  K ościuszki 79.
42. K rysiew icz, Poznań  —  O grodowa 16.
43. L ubliniecki P ro f., Poznań.
44. Łazarew iczów na, Poznań .
45. Łoskiew iczów na M irtella , W arszaw a.
46. Ł ukow ski Ludwik, W ilno —  Jag ie llońska  1.
47. M argolisow a, Łódź —  P io trkow ska 81.
48. M ayer K aro l P ro f., Poznań.
49. M ichałowicz M ieczysław  P ro f., W arszaw a— Al. U jazdow ska 22.
50. M ikułow ski W łodzim ierz, W arszaw a —  M arszałkow ska 47-8.
51. N asiłow ski A ntoni, Sosnowiec —  P u s ta  2.
52. N ow iński, B ydgoszcz —  Słow ackiego 2.
53. O szw ałdow ski, G rudziądz —  P lac 23, styczn ia  23.
54. Paw łow ska H alina , Poznań —  M arji M agdaleny 3, K lin. P ed j.
55. P iechow ski Bolesław , Lwów —  P iek a rsk a  17.
56. P ieńkow ski M arjan , W arszaw a —  W iejska 18 m. 6.
57. Popow ski S tan isław , W arszaw a —  Czackiego 14 m, 21.
58. P rądzyńska-S kw arczyńska , W arszaw a —  N ow ow iejska 22-9.
59. P rogu lsk i, Lwów.
60. Prokopow icz M arja , W arszaw a —  L itew ska 16.
61. P u te rm an  Jakób , Sosnowiec —  Piłsudzkiego  12.
62. R eu tt-B orem ska, W arszaw a.
63. Rozenblum  Z ofja, W arszaw a —  B ag a te la  13.
64. R ytlów na M arja , Siedlce —  O grodow a 7.
65. S ąga jłło  pułkow nik, Bydgoszcz —  A leje  M ickiewicza 1.
66. Skroczyński W acław , Opole Lubelskie.
67. Sokołowski Ł ucjan , Poznań  —  G łogow ska 100.
68. S tankiew icz R em igjusz, W arszaw a —  Skorupki 6 m . 4.
69. Szenajch W ładysław , W arszaw a —  K rakow skie przedm . 65
70. Szczaw ińska W anda, W arszaw a —  N ow y-Św iat 22.
71. Szaniaw ski P., Częstochow a, K ościuszki 13.
72. Śląskiew iczów na H elena, W arszaw a.
73. Szenic M arjan , P oznań  —  D rużbackiej 7.
74. Szulc T adeusz, Poznań, Św. M arcin 25.
75. Szulczewski. Poznań  —  P odgórna  2b.
76. Szuniowicz W acław , W ilno —  Z akretow a 9 m. 6.
77. Szum an, Poznań.
78. T renkner H enryk , W arszaw a —  N ow ow iejska 4.
79. Tuszow sk? H o  ~T
80. W ierzejew ski Ireneusz  P ro f., Poznań —  27 g rudn ia  10.
81. W ierusz A ntoni, P oznań  —  M atejk i 50.
82. Z agórska M., M ickiewicza 33 m. 6,
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83. Z ieg ler A rtu r , Łódź —  P io trkow ska 101.
84. Żółtow ski A ntoni, Poznań  —  L iba lta  12.
85. Ż urakow ski A dam , G arw olin.

Referaty wygłoszone na I-em posiedzeniu.
F r i t z  (Lw ów ). Z dziejów pedjatrji XVI w. (Jan Hiero

nim Chorościejowski, lekarz miasta. Poznania). 
G r ó e r  (L w ów ). Kiła, jej istota  i walka z nią. 
D y s k u s j a  nad ref. Gróera.
S z e n a j c h  (W arszaw a) zw raca uw agę, że w rub ryce  debilitas 

v itae  congen ita  k ry je  się bardzo wiele przypadków  kiły  w rodzonej n ie
rozpoznanej. Im  w cześniej i lepiej będziem y rozpoznaw ali k iłę w rodzoną, 
tem  liczba dzieci z rozpoznaniem  dobilitas v itae  congenita  będzie się 
zm nie jsza ła . W sp raw ie  w alki z k iłą  w rodzoną S z e n a j c h  w zywa, aby 
Z jazd p rz y ją ł odpowiedni w ty m  w zględzie w niosek.

S z u n i e w i c z  (W ilno). O strzega  przed schem atycznem  stoso 
w aniem  w każdym  p rzypadku  k iły  w rodzonej system u  E richa  M ullera, 
p rzy tacza jąc  t r z y  p rzypadk i H erca, w  k tó rych  zejście śm ierte lne już po 
p ierw szych zas trzyk iw an iach  on uzależn ia  od środka leczniczego. B ar- 
oier podkreśla , iż należy  zaw sze badać to le ranc ję  danego u s tro ju  na  
p rze tw o ry  H g. i Sa. Zw raca też uw agę na  pracę C oteless‘ay z k lin ik i 
N eapo litańsk ie j, u w y d atn ia jącą  znaczenie badan ia  W a. R, w m leku m atek  
karm iących . D otychczasow e badan ia  K liniki Ped. W ileńskiej obejm ują 21 
przypadków , z k tó rych  w 10-ciu W a. R. w m leku m atk i w ypadł dodatnio 
zgodnie z rozpoznaniem  klinicznem  i serologicznem , w 9-ciu —  rów nież 
zgodnie —  ujem nie, w dwuch w m leku był odczyn dodatn i obok ujem nego 
w krw i m atek , k tó rych  n iem ow lęta m ia ły  objaw y k iły  w rodzonej.

J a s i ń s k i  (W ilno) zw raca uw agę, że pomimo doniosłego odkry
cia Schaudinna i licznych prób serologicznych nie m am y dotąd  odpowie
dzi n a  n ad e r w ażne d la k lin icys ty  zagadnien ie , dotyczące kiły  n iem ow ląt: 
n ie  w iem y dokładnie, k iedy i w  jak i sposób n as tęp u je  zakażenie, ja k  po
godzie objaw y k iły  dziecięcej z okresem  k iły  dorosłych i inne. Mówca u w a
ża za n iedosta teczn ie  uzasadnione poglądy  R ietschePa co do zakażen ia  się 
dopiero podczas porodu. Co do podziału k iły  n a  okresy  w  zależności od 
w ieku m ów ca uw aża ten  podział za przejściow y, posiadający  może zna
czenie p rak ty czn e , lecz n iew ysta rcza jący . W w alce z k iłą  J . uw aża za 
niezbędne tw orzenie  poradni kiłow ych p rzy  am bu la to rjach  dziecięcych 
w szp ita lach  i k lin ikach . —  M am ki p rzyczyniać się m ogą do szerzenia 
k iły , lecz częściej jeszcze p ad a ją  sam e o fia rą  zakażen ia ; należałoby p rze 
to  badać  nie ty lko  m am kę, lecz i niem owlę, dla k tó rego  m am ka je s t  p rze 
znaczona.

P r  o g u  1 s k  i (Lw ów ) uznaje  przedew szystk iem  opiekę o tw artą , j a 
ko n a jb a rd z ie j celową ta k  dla dziecka, ja k  i rodziny ; m im o to pam iętać 
należy , że w pew nych p rzypadkach  koniecznem  je s t  zastąp ić  ją  opieką 
zam kn ię tą . Do zak ładu  celem  system atycznego  leczenia należy przyjm ow ać 
p rzy n a jm n ie j na  okres leczenia.

1) Dzieci n ieślubne bez opieki,.
2) „ ze środow isk bardzo, zaniedbanych i nieuśw iadom ionych.
3) „ k tó re  p rzy sz ły  w rodzin ie  jako  k iłow e późno, a tym cza-

s .m  re s z ta  dzieci je s t  zdrow a.
4,1 P odrzu tk i.
C zęsto lekarz  s ta je  wobec zagadn ien ia , co robić, gdy  m a tk a  cierpi 

; a  kiłę, a  dziecko-now orodek nie  m a objaw ów  ani odczynów. D oświadcze
n ie  nasze  n ak azu je  riam p rzynajm n ie j zastrzy k n ąć  0,15 neosalvari3anu 
i zbadać n a  odczyn W asserm anna. W  raz ie  u jem nym  czekać w pogotow iu 
leczniczem .
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N a s i ł o w s k i  (Sosnow iec) po rusza sp raw ę w alki z k iłą  dzieci 
na prow incji, p rzy tacza  p rzyk łady  nieropoznanej we w łaściw ym  czasie 
kiły  dziecięcej w rodzonej i n ab y te j w Sosnowcu, zw raca uw agę na  b rak i 
w klinicznem  w yszkoleniu lekarzy  (n aw et i ped ja trów ) w rozpoznaw aniu  
k iły  u dzieci. —  Tow. P ed ja tró w  P ery sk ich  w osta tn ich  la tach  pośw ięca 
dużo czasu  i m iejsca n a  re fe ra ty , pokazy i dyskusję  w  sp raw ie  k iły  w ró 
żonej. Zwrócono uw agę na  p rzypadk i k iły , n aślad u jące  gruźlicę  c h iru r

g iczną (coxitis luetica, h y d a rth ro s is ) , k tó re  m iesiącam i leczono na  od
działach  ch iru rg icznych  pod fa łszyw em  rozpoznaniem . Jeden  z badaczy 
francusk ich  (C anno te t) p roponuje  w tr ia s  H u tch insona zam ias t g łuchoty  
postaw ić w ysięk staw ow y (h y d a rth ro s is ) . (B u lle tin s de la societe  de P e 
d ia trie  de P a ris  1923 i 1924 r .) .

Z a g ó r s k a  (W ilno) zw raca  uw agę, że byw ają  w ypadki k iły  w ro
dzonej z objaw am i bardzo u p artem i, k tó re  mimo energicznego  sposobu 
leczenia nie u stęp u ją . B yw ają dzieci w c iągu  2 la t  leczone energicznie 
i m ające s ta le  dodatniego W asserm anna  ( 4 + ) .  Czy ta k ie  dziecko może być 
uw ażane za zaraź liw e i jak  długo przeprow adzać k u rac ję?

H e  s c h e  l e s  (Lw ów ) w skazu je , ja k i w pływ  m a energiczne i fo r 
sow ne leczenie na rokow anie i losy k iły  w rodzonej. Spraw ę tę  na jlep ie j 
o św ie tla ją  porów nania s ta ty s ty czn e  w yników  leczenia z p rzed 3 la ty ,, gdy  
m ów ca ob jął kierow nictw o poradn i kiłow ej K lin ik i Ped. U. J .  K . we Lwo
wie z s ta ty s ty k ą  obecną po zastosow aniu  śm iałych i energicznych  daw ek 
sa lv arsan u . Podczas gdy  daw niej mówca m u sia ł stosow ać 2 i 3 ku rac je , by 
osiągnąć u jem ny odczyn W asserm anna, obecnie u d a je  się już po p ierw 
szej k u rac ji osiągnąć u jem ny odczyn W asserm anna, k tó ry  pozostaje  sta le  
u jem ny. —  S ta ty s ty k a  lw ow skiej poradni kiłow ej obejm uje razem  119 
przypadków . Z tego  p rzypada:

na 3— 4 la t obserw acji 4 p rzypadk i 
» 2— 3 ,, ,,, 15 •„
>> 1 2 ,, ,, 12 ,,
poniżej 1 roku „ 88 „
Mówca poda szczegóły w p racy , k tó ra  się w krótce ukaże.
Pozatem  zabie rali głos w dyskusji M ichałowicz (W arszaw a) i T ren- 

kn er (W arszaw a). W końcu odpow iedział G r o e r .

R. BARAŃSKI 5 St. POPOWSKL WARSZAWA.

O właściwościach krzywej cukru 
w krzywicy.

Z kliniki chorób dziecięcych U n iw ersy te tu  W arszaw sk iego  
D y rek to r: P ro f. M. M i c h a ł o w i c z .

W chwili obecnej zdaje się nie ulegać wątpliwości, że odczyn 
krwi odgrywa decydującą rolę w sprawie przyswajania cukru 
przez ustrój. Już nieznaczne odchylenia w odczynie krwi zm ie
niają w sposób bardzo wyraźny zdolność komórek do wchłania
nia cukru ze krwi, wpływają one również na wątrobę, jako na na
rząd który przyjm uje pewien udział w utrzymywaniu cukru 
we krwi na ściśle określonym poziomie. W yniki szeregu prac 
doświadczalnych są tego dowodem. Tak Rona i W ilenko1) byli 
w stanie wykazać, że zwiększenie ilości wolnych jonów H. w pły_
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me, 11 z (-pływającym przez izolowane serce,, w znacznej mierze 
upośledza zdolność tkanek do pochłaniania cukru. Natom iast 
zwiększenie alkaliczności powyższego płynu przyśpiesza proces 
pochłaniania.

Podawanie nieznacznych ilości kwasów królikom i młodym  
psom wyraźnie ooniża tolerancję ustroju na wprowadzony cu
kier, pociągając za sobą zwiększenie poziomu cukru we krwi.

Stany głodzenia przebiegające wraz z zakwaszeniem ustro
ju  wykazują obniżenie przyswajania cukru przez ustrój. Poda
nie większych dawek cukru powoduje w tych razach w ybitniej
szą i dłużej trwającą hyperglikemję, niż spostrzegam y to u 
zwierząt normalnych.

Doświadczenia Gyorgy nad przebiegiem krzywych cukru 
we krwi u niemowląt po poprzedniem zakwaszeniu ustroju przez 
p c .la ta n ie  chlorku amonu wykazały również, że zmniejszenie 
alkaliczności krwi pociąga za sobą wydłużenie się krzywej, N a
tom iast wręcz przeciwne objawy otrzym ujem y w przypadkach 
doświadczalnych lub patologicznych, w których mam y do czy
nienia ze wzrostem alkaliczności krwi. Gyorgy był w stanie za
trzym ać drogą podawania zasad (dwuwęglanu sodu) wzrost cu
kru we krwi wywołany adrenaliną. W tężyczce niemowląt w któ
rej według kliniki heidelberskiej wzmaga się alkaliczność krwi, 
stale daje się stwierdzić wzmożoną zdolność ustroju do przyswa
jania cukru.

W cierpieniu tem nie jesteśm y wstanie zwiększyć poziomu 
cukru we krwi nawet drogą zastrzyknięcia adrenaliny.

Naśw ietlania za pomocą lampy krzemowej lub słońca, któ
re wywołują pewne zwiększenie alkaliczności ustroju, wpływają 
również na zwiększone przyswajanie cukru przez ustrój. Toen- 
niessen wyraźnie podkreśla koincydencję w występowaniu u lu
dzi kwasicy, a obniżeniem zdolności ustroju do przyswajania  
wprowadzonego cukru.

Godnemi uwagi są spostrzeżenia wykazujące, że zdolność 
przyswajania cukru przez ustrój daje się obniżyć lub względnie 
zwiększyć za pomocą całego szeregu ciał chemicznych.

Bileiner jak również H irsch2) wykazali, że magn obniża 
zdolność przyswajania cukru.

Baumer i Schofer') dowiedli analogicznego działania wap
nia. N atom iast jony potasu w sposób wyraźny zwiększają zdol
ność izolowanych narządów do wchłaniania cukru z om ywające
go je płynu. Elias i W eiss udowodnili, że jony fosforu również 
wpływają na zdolność ustroju przyswajania wprowadzonego 
cukru.

Zasługuje na szczególną uwagę, że prawie w szystkie ciała 
chemiczne zm niejszające przyswajanie cukru pobudzają zara
zem układ współczulny, substancje zaś zwiększające przysw aja
nie pobudzają układ nerwu błędnego. www.dlibra.wum.edu.pl
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Zondek4) w swych pracach nad elektrolitami mógł w y
raźnie wykazać, że jednowartościowe metale (sód, potas) są 
czynnikami, pobudzającemi układ nerwu błędnego w przeciwień
stw ie do magnu i wapnia, które działają na układ nerwu współ- 
czulnego. Jak widzimy, zachodzi duża równoległość pomiędzy 
przyswajaniem cukru przez ustrój z jednej strony, a zm niejsze
niem ewentualnie zwiększeniem alkaliczności krwi i napięciem  
układu współczulnego lub nerwu błędnego z drugiej strony.

W stanach sam oistnie zwiększonej pobudliwości układu 
współczulnego u ludzi Eiener i Forster5) rzeczywiście byli 
w stanie stwierdzić obniżenie zdolności przyswajania cukru. 
Biorąc pod uwagę pracę kliniki heidelberskiej, stwierdzające 
pewne zakwaszenie ustroju w krzywicy (eine acidotische Rdch- 
tung des S toffw esch sels), przystąpiliśm y do badania przebiegu 
krzywych cukru we krwi w krzywicy po podskórnem wprowa
dzeniu cukru gronowego. Badania nad przemianą węglowoda
nową w krzywicy były  dokonane przez Nobecourt‘a6) , który 
wykazał, że ustrój krzywiczy reaguje cukromoczem na znacznie 
mniejsze dawki doustnie wprowadzonego cukru niż niemowlęta  
zdrowe.

Badając cukromocz u niemowląt krzywiczych po podskór
nem wprowadzeniu cukru, stwierdził on również występowanie 
cukromoczu przy znacznie m niejszych dawkach niż miało to 
m iejsce u niemowląt normalnych. Tak np. stwierdzał on w ystę
powanie cukromoczu przy wprowadzeniu podskórnem cukru gro
nowego u 14-to miesięcznego dziecka krzywiczego już przy 1,4 
grm. na kilo wagi wówczas, gdy zdrowe dziecko w tym  samym  
wieku na te dawkę nie reagowało cukromoczem. W jednym z na
szych przypadków 10-cio miesięczne niemowlę z objawami 
wybitnej krzywicy wykazało również bardzo wyraźny cukro
mocz oraz ślady acetonu w moczu już po wprowadzeniu 1,5 grm. 
cukru na kilo wagi czyli dawkę, po której normalne niemowlę 
nie odpowiada nawet śladami cukru w moczu.

W badaniach naszych nie posługiwaliśm y się doustnem  
wprowadzaniem cukru dlatego, że większe jego dawki wprowa
dzone przez usta, jak słusznie zaznacza Aschenheim 7), uszkadza
ją dc pewnego stopnia nabłonek jelit, zwiększając przepuszczal
ność cukru przez jelita do ustroju. Zjawisko to zapewne podlega 
tak szeiokim  wahaniom, że ścisłe badania są z pewnością nie do 
przeprowadzenia. Oprócz tego przy wprowadzaniu cukru przez 
usta całkowita jego ilość wchłonięta, kieruje się do wątroby, 
a zdolność magazynowani? cukru przez wątrobę ulega niewątpli
wie dużym wahaniom w każdym poszczególnym przypadku. 
Tylko przy podskórnem wprowadzaniu cukru jesteśm y w stanie 
badać zdolność ustroju do utrzymania cukru we krwi na ściśle 
określonym poziomie.

W mechanizmie tej sprawności odgrywa dużą rolę i wą
troba, lecz nie jest ona jedynym regulatorem tego mechanizmu.
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Wchodzi tu w grę również zdolność glikoliczna wszystkich  
tkanek, i gruczoły dokrewne, i napięcie układu rdślinnego i sam  
poziom cukru we krwi'— jak chce tego  Pollak3), oraz zapewne 
cały szereg bliżej nieznanych czynników.

Polnieważ cukromocz i poziom cukru we krwi nie idą bynaj
mniej w parze, jak to wykazał Aschenheim w stosunku do nie
mowląt, nie badaliśmy moczu, aby nie wprowadzać jeszcze jed
nego nieuchw ytnego czynnika, jakim jest przepuszczalność cukru 
przez nerki, ą badaliśmy poziom cukru we krwi. Posługiwaliś- 
my się  metodą R eist‘a, którą Friese9) poleca do badań klinicz
nych, jako metodę dającą zupełnie zadawalniające wyniki.

Badanym niemowlętom zastrzykiwaliśm y we wszystkich  
przypadkach 20% rozczyn cukru gronowego, obliczając w ten  
sposób, aby badane niemowlę otrzymało 1 grm. cukru grono
wego (niekrystaliczneigoi) na 1 kg. wagi.

Badaliśm y przeważnie niemowlęta krzywicze, dla kontroli 
zaś posługiwaliśm y się niemowlętami zdrowemi, ogółem zbadaliś
m y 14 przypadków.

Badaliśm y cukier we kr-w i przed wprowadzeniem cukru, 
potem co 10— 15 minut, w ten sposób m ogliśmy nakreślić krzy
wą poziomu cukru we krwi podczas trwania doświadczenia. We 
wszystkich przypadkach krzywicy stwierdzaliśm y znacznie w yż
sze wzniesienie się krzywej, iniż u dzieci normalnych. Wówczas, 
gdy krzywa niemowlęcia normalnego wznosiła się do 1,3 -l,4°/oo 
krzywa dziecka krzywiczego wznosiła się do l ,8 -2° /oo .  Nie stw ier
dziliśm y wyraźniejszej różnicy w szybkości występowania hy- 
perglikemji u n:emowląt krzywiczych w porównaniu z normal- 
nemi.

Jak w jednych tak i w drugich przypadkach wyraźne 
wzniesienie sie krzywej występowało już po 10— 15 minutach, 
sięgając swego maximum po 20— 40 minutach. Za to przebieg 
krzywych u niemowląt krzywiczych bjd całkiem odmienny. Krzy
wa niemowlęcia krzywiczego sięgając poziomu wyższego zdra
dzała zwykle skłonność do zatrzym ywania sie na cyfrach w yż
szych w przeciągu czasu dłuższego. N. p. w jednym przypadku 
krzywa, osiągnąw szy po upływie 15 minut l,9°/oo, utrzymywała  
się na tym poziomie dając nieznaczne wahania w przeciągu 3-ch 
godzin, aby po upływie 5 godzin wykazać jeszcze 1 3°/oo. Przy tych  
sam ych dawkach wprowadzonego cukru, krzywe niemowląt nor
malnych, dochodząc swego maximum (1,3— l,4°/oo) przeciętnie 
w tym  samym czasie, w ykazywały potem obniżenie cukru, a po 
ui-'.Vwie 3-ch godzin cy fry  już normalne lub hypoglikem ję, 
występującą zwykle po sztucznie wywołanej hyperglikemji.

Nasze krzywe nie przebiegały zw ykle równo, ale dawały 
nieznai zne zazębienia, które bynajmniej nie zaciemniały ogólne
go charakteru krzywych. Ogólny charakter naszych krzywych u 
niemowląt normalnych jest całkowicie zbliżony do krzywych, 
otrzymywanych przez Rumpfa15), lecz są znacznie dłuższe i s ię 
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gają wyższych poziomów, gdyż pracowaliśmy ze znacznie więk
szemu dawkami cukru niż autor cytowany (0,2— 0,4 na 1 kg. 
wagi).

Zjawisko to, wykazujące w krzyw icy zachwianie mecha
nizmu, mającego na celu regulowanie poziomu cukru we krwi, 
znajduje całkowitą analogję do podobnego zachwiania tegoż m e
chanizmu w stanach ogólnego zakwaszenia ustroju. Przebieg  
naszych krzywych we krwi do pewnego stopnia potwierdza 
mniemania szkoły heidelberskiej, że krzywica przebiega z w y
twarzaniem w nadmiarze przez ustrój kwaśnych substancji, 
zapewne na skutek niedostatecznego oddychania tkankowego.

Biorąc pod uwagę teoretyczne przesłanki wypowiedziane na 
początku referatu o ścisłym  związku, zachodzącym pomiędzy 
mechanizmem regulującym poziom cukru we krwi, a napię 
ciem układu współczulnego, badaliśmy wpływ adrenaliny n i 
przebieg krzywych cukrowych u niemowląt. W tym  celu na 
10 —  15 minut przed za,strzyknięciem cukru wprowadzaliśmy 
podskórnie w zależności od wieku 4— 6 kropel adrenaliny 
(1:1000) w rozczynie fizjologicznym ; dalsza metoda badań nie 
ulegała zmianom.

Badania nasze wykazały, że w tych przypadkach krzywa 
cukru normalnego niemowlęcia nabierała, łudzącego podobień
stwa do krzywej krzywiczej bez poprzedniego podania adrenali
ny, Krzywe te wykazywały znacznie większe i szybsze wznie
sienie się ku górze i dłuższe utrzym ywanie się na wyższym  
poziomie (1,7 — K8°/oo a dopiero po upływie 3— 4 godzin obni
żały się powolnie do normalnego poziomu. Krzywe niemowląt 
krzywiczych już po 10— 15 minutach dosięgały poziomu 1,9—  
2°/ooi utrzym ywanie się na tym  poziomie 4 i więcej godzin, aby 
potem stopniowo opadać.

Powyższe badania wykazują, że wzmożenie napięcia układu 
współczulnego daje możność zbliżyć krzywą niemowlęcia nor
malnego do krzywej krzywiczej, i że typowy przebieg krzywej 
krzywiczej w stopniu bardzo wybitnym  daje się spotęgować za 
pomocą adrenaliny.

W chwili obecnej klinika terapeutyczna zaczyna się pos- 
sługiwać wzmożoną hyperglikemją, spowodowaną za pomocą 
adrenaliny, jako dowodem wzmożonego napięcia układu w spół
czulnego. Metodyka ta  ze względu na ogromne trudności przy 
stosowaniu innych metod badania napięcia układu roślinnego 
w wieku niemowlęcym winna być częściej stosowana w klinice 
pediatrycznej. N a podstawie badania hyperglikem ji adrenalino- 
wej nie wolno, rozumie się, ustalać poszczególnych typów kli
nicznych, nadając im nazwę „sym pathicotonia“ ewentualnie ,.wa
go ton ;a “, lecz zdaje się jesteśm y w  stanie opierać się na prze
biegu krzywej adrenalinowej mówić o wzmożonej pobudliwości 
tej części układu współczulnego, który przyjm uje czynny udział 
w regulowaniu poziomu cukru we krwi.
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Należy jednak przy stosowaniu adrenaliny pamiętać i o tern, 
że jak to wynika z prac Wolmera11, adrenalina zastrzyknięta, 
powoduje w pierwszej fazie swego działania pewne zakwaszenie 
ustroju, które samo przez się jest już wstanie zmienić przebieg 
krzywej cukrowej.

Sprawa napięcia układu współczulnego i zmiany w alka
liczności ustroju stoją w  ścisłym  związku, a więc należy się 
powstrzymywać od ogólnych, mało mówiących już w obecnej 
chwili określań samoistnego wzmożenia układu współczulnego.

W n i o s k i .
I. Krzywa cukru we krwi po podskórnem wprowadzeniu cu

kru gronowego u niemowląt krzywiczych przebiega na wyższych  
poziomach niż to ma m iejsce u niemowląt zdrowych. Hypergli- 
kemja u niemowląt krzywiczych utrzym uje się przez czas dłuż
szy niż u niemowląt zdrowych.

II. Krzywa cukru niemowlęcia normalnego po podskórnem  
wprowadzeniu cukru gronowego daje się zbliżyć do krzywej nie
mowlęcia krzywiczego drogą poprzedniego zastrzygniecia adre
naliny.

III. Charakterystyczne cechy krzywej cukru we krwi u nie
mowląt krzywiczych dają się spotęgować drogą poprzedniego 
zastrzyknięcia adrenaliny.

Piśm iennictw o.
1) B l o c h .  Z eitschr. Bd. 59, 1914,
2) W edług a r ty k u łu  P  o 1 1 a k ‘a E rgeb . der Inneren  Med. und 

Kind. 23b, 1923.
3) Z e itsch rjft f. K inderhlk . Band 33, 1923.
4) K lin. W ochenschrift N r. 9, 1923.
5) B erlin . K linische W ochenschrift N r. 28, 1921.
6) W edług L e ś n e  i B i n e t .  Physio logie norm ale et pa tho lcg . 

du N ourrisson  1921.
7) P race  32 Z jazdu niem iec. Tow. Ped ja trycznego , 1921. Jen a ,
8) E rgebn isse  der. Inneren  Med. und Kind. 23b, 1923,
9) K linische W ochenschrift N r. 7, 1923, s tr . 333.

10) Jah rb u ch  f. K inderhlk . 105, 55B, 1924.
11) K linische W ochenschrift N r. 13, 1923.

R. BARAŃSKI et St. POPOWSKI. VARSOVIE,

La courbe du sucre chez les 
rachitiąues.

R esum e.
I. La courbe du sucre dans le sang des nourrissons ra

chitiąues apres l‘injection sou'scutanee de glucose est plus 
elevee que chez les nourrissons normaux.
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L‘hyperglycem ie chez les nourrissons rachitiąues dure 
plus logtemps que chez les nourrissons normaux.

n . Par 1‘injection prealable d‘adrenaline la courbe de gly- 
cem ie hu nourrisson normal s ‘approche de celle du nourrisson 
rachitięue.

III. Apres rinjection prealable d‘adrenaline l‘hypergly- 
cem ie et sa duree chez le nourrisson rachitiąue sont plus aocen- 
tuees.

M. ERLICHÓWNA i ST. BIEŃ. WARSZAWA.

Badania nad obrazem obojętnochłonnym  
krwi dziecięcej.

Z K liniki chorób dziecięcych U n iw ersy te tu  W arszaw skiego .
D y rek to r prof. M. M ichałowicz.

Eadania nad obrazem obojętnochłonnym zostały zapocząt
kowane przez A rneth‘a który podzielił w szystkie N (neutrofile) 
według liczby segm entów jądra na 5 grup, wychodząc z zało
żenia. które okazało się błędnem, że im komórka jest dojrzalsza, 
tem  więcej segm entów posiada jej jądro. W św ietle badań i 
poglądów Pappenheim‘a, N aegeli‘ego i Schilling‘a z pomysłu 
Arnetłda wytworzyła się nowa metoda, opierająca się na na
stępujących procesach ontogenetycznych: w  szpiku kostnym  
jądro okrągłe dojrzałego myelocytu obojętnochłonnego (M) za
czyna się wydłużać i wyginać —  powstaje M etamyelocyt (M et), 
następnie przybiera kształt podkowy lub zagiętej pałki —  pa- 
łeczkowaty (P ), w końcu dzieli się na segm enty 2, 3, 4 i wię 
cej —  pow staje segm entowany (S ). W idzimy więc łańcuch, 
k t ó r y  po stronie lewej zaczyna się od myelocytu, po prawej 
kończy się segm entowanym.

M -> M e t— >  P  >  S
W warunkach normalnych ze szpiku kostnego do krwio 

biegu przechodzą prawie wyłącznie tylko N. segmentowane 
oraz niewielki odsetek (0— 2%) pałeczkowatych.

W przypadkach, w których istn ieje zwiększone zapotrze
bowanie na leukocyty.N , szpik kostny wyrzuca je  w zwiększo
nej ilości; gdy i ta ilość nie wystarcza, lub gdy nastąpi w y
czerpanie gotowych N w szpiku kostnym, wtedy przechodzą 
do krwi w  ilości coraz większej postaci jeszcze niegotowe. pa- 
łeczkowate, a jednocześnie zm niejsza się liczba segm entowa
nych. W reszcie przechodzą do krwi m eta i m yelocyty, słowem  
następuje przesunięcie w lewo obrazu obojętnochłonnego. P ro
ces ten niezawsze je st proporcjonalny do stopnia leukocytozy—  
im większy je s t stopień wyczerpania, tem, łatwiej może spaść 
liczba leukocytów, poprzednio zwiększona. Dlatego zmniejszę-
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nie się ich liczby jest objawem dodatnim tylko tam, gdzie na
stępuje poprawa, a nie pogorszenie obrazu N. Przy silnej re
akcji ze strony szpiku kostnego kształtowanie się jądra odbywa 
się niejednokrotnie w m yelocytach z niedojrzałą jeszcze za- 
rodzią i ziarnistością; w tym stanie będące komórki mogą przejść 
do krwiobiegu. Oprócz zmian wymienionych, stwierdza się w  
pewnych przypadkach zmiany t. zw. toksyczne, a mianowicie 
zaródź jest uszkodzona, jądro napęczniałe, poszarpane, źle bar
wiące się, ziarnistość zgrubiała, barwiąca się mocno. Pewne 
dane kliniczne, a zwłaszcza występowanie zmian toksycznych  
jedynie w cierpieniach pochodzenia bakteryjnego nasuwają 
przypuszczenie, że mamy tu do czynienia z wpływem bakterji 
(fagocytoza), a nie toksyn, co postaramy się w następnym  do- 
n :esieniu doświadczalnie udowodnić.

M aterjał nasz dotyczy ilości i jakości komórek obojętno- 
chbrmyęh, obejm uje 160 przypadków cierpień różnych, z górą 
450 badań, w tem 55 u niemowląt, 40 u dzieci drobnych, 65 
u dzieci powyżej lat 3. Brak nam niestety chorób wysypko
wych, za wyjątkiem  różyczki. W ymienimy przedewszystkiem te  
cierpienia, w których nie stwierdziliśm y zmian, są to miano
wicie cierpienia układu nerwowego i gruczołów dokrewnych 
(Tuy-Sachs, Little, wodogłowie, obrzęk śluzowaty, mongołowa- 
tość, p ą sa w ica ), choroby serca i nerek, astma, zakażenia la
seczkami duru i kątnicy, krzywica, cukrzyca, skazy krwotocz
ne (17 prz.), niedokrwistość brakowa, krwotoczna, złośliwa, 
błędnica, Banti, żółtaczka hemolityczna (ogółem 18 prz.). W y
jątek stanowi niedokrwistość Jaksch-H ąyem ‘a (9 prz.), dla 
której jest charakterystyczne bujanie ognisk szpikowych, stąd 
wynika obecność we krwi myelocytów, m etam yelocytów i t. p. 
Niedokrwistość wtórna pow staje często pod wpływem tych cier
pień, które powodują ciężkie zmiany w obrazie N, nie jest więc 
ich przyczyną, lecz objawem współrzędnym. Brak w różnych 
niedokrwistościach zmian obchodzących nas tutaj jest tem cie
kawszy, że według autorów cały szereg chorób krwi ma jakoby 
powstawać pod wpływem działania toksyn na szpik kostny.

Brak zmian stwierdza się również w gruźlicy gruczołów  
chłonnych, opłucny, otrzewny (28 prz.), w zołzach (3 prz.). 
W gruźliczem zapaleniu opon mózgowych (13 prz.) obraz był 
normalny lub nieznacznie przesunięty: 5— 6 P w przeciwień
s tw o  do zapalenia opon o charakterze ropnym. Natom iast w 
gruźlicy płuc rozpadowej widzimy mniejszą lub większą leuko- 
cytczę, przesunięcie obrazu w lewo, oraz często wakuolizację 
NS (wpływ zakażenia wtórnego?).

Stale w ystępują zmiany w sprawach ostrych, zakaźnych 
z dbjawami ogólnemi. Badaliśmy w tym  kierunku posocznicę 
(4 prz.), zapalenia płuc nieżytowe i włóknikowe (14 prz.), cier
pienia ropne opłucny, miedniczek nerkowych, czyraczność (20 
prz.), grypę z powikłaniami (5 prz.).
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Bro nchopneumonia —  Pertussis —  7 łat.

D ata ' Biał. ciał. j,%  N. Myel Met P s toks S tan

1. VII 24.000
i
i 85.5
i

1.5 3 43.5 37.5 + ciężki

9. VII 14.400
!
! 70
1

2 3
' " 

62 3 +  + b. ciężki

14. VII 17.200 74
i

2 0 36 36 — nieco lepszy

20. VII 12.000

i

! 71 0 0 ,5 54 znacznie
lepszy

W miarę występowania objawów zapalnych widzimy leu- 
kocytozę, przesunięcie obrazu, oraz czasem postaci toksyczne; 
stopniowo zm niejsza się leukocytoza, a zwiększa przesunięcie 
i liczba toksycznych. W przypadkach o przebiegu pomyślnym  
przedewszystkiem  znikają postaci toksyczne, potem zmniejsza 
się procent P i obraz szybko powraca do normy. W posoczni
cy na pierwszy plan wysuwają się zmiany toksyczne nawet 
tam, gdzie przesunięcie jest nieznaczne. Sprawy ropne um iej
scowione (ropień, zapalenie ucha) rzadko powodują zmiany 
w NT lub nieznaczne; nawet tam, gdzie uogólnione zakażenie 
um iejscawia się, obraz uprzednio przesunięty w lewo może po
wrócić do normy.

B. S. m. 9, po szczepieniu ospy ciężki stan , duża ciepłota, 
22 P, 35 S; po utworzeniu się wielkiego ropnia P spadły do 0.

Pod wpływem powikłań nasilają się zmiany poprzednio 
już istniejące, jak widzieliśmy w przypadkach raka wodnego 
(noma) u chorej na gruźlicę płuc, zapalenie miedniczek ner- 
k->r'■oh, w zapaleniu płuc i t. d.

W kile wrodzonej (6 prz.) z ostrem i objawami skómeimi 
obraz krwi tylko raz jeden był zupełnie normalny, w pozosta
łych 5 obok znacznej niedokrwistości stwierdziliśm y wybitne 
przesunięcie w lewo bez zmian toksycznych. Pom yślne lecze
nie sw oiste doprowadziło krew do normy. U  dzieci obarczonych 
kiłą z dodatnim wynikiem W assermanna, lecz pozornie zdro
wych (3 prz.), lub z objawami wewnętrznemi (3 prz.) obraz N 
był normalny.

U dzieci z nowotworami (5 mięsaków, 1 nadnerczak, 1 
mięsak lim fatyczny) znaleźliśm y przesunięcie obrazu bez leu- 
kocytozy w 3 przypadkach na 7, w 2 —  wakuolizację N. Z 4-ch 
przypadków ziarnicy złośliwej raz tylko obraz N przesunął się 
bardzo nieznacznie bez zmian toksycznych.

Interesujące w yniki dały badania nad zaburzeniami w  
odżywianiu (15 prz.), a mianowicie u dzieci niedostatecznie
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odżywianych i w dekompozycji oibraz N poza wybitną leukocy- 
tozą był normalny, w  dyspepsji następuje przesunięcie obrazu 
w lewo w stopniu proporcjonalnym do ciężkości, w przypad
kach lekkiej dyspepsji brak zmian zupełny; w intoksykacji 
stwierdzamy stale przesunięcie w lewo, oraz postaci toksyczne. 
W jednym przypadku dekompozycji stwierdziliśmjy wyraźne 
zmiany w chwili wystąpienia objawów intoksykacji. W dwóch 
ciężkich przypadkach ostrego nieżytu je lit (enterocolitis) zm ia
n y  były  bardzo ciężkie.

Po przestudjowanu całego m aterjału zadaliśmy sobie py
tanie jaką wartość naukową i praktyczną posiadają badania nad 
obrazem obojętnochłonnym, a mianowicie 1) czy istn ieją obra
zy, charakterystyczne dla jednostek chorobowych, 2) czy obraz 
N ma znaczenie dla rokowania, 3) czy obraz N jest pomocnym  
w ustaleniu rozpoznania.

N a pytanie pierwsze odpowiedź brzmi przecząco. Można 
tylko powiedzieć, że omawiane zmiany w  pewnej kategorji cier
pień w ystępują, w innych nie. N atom iast w każdym przypad
ku opracowanym, naukowo ta  metoda jest bardzo cenna, gdyż 
pomaga nam do pogłębienia sprawy, wykazując stopień reakcji, 
względnie wyczerpiania układu krwiotwórczego.

Co do pytania drugiego —  zm iany w obrazie N są mniej 
więcej proporcjonalne do ciężkości, przypadku; jednak nawet 
najdalej idące przesunięcie z olbrzymią przewagą P nad S nie  
wyłącza powrotu do normy. N atom iast zwiększenie się liczby 
ciałek toksycznych posiada złe znaczenie prognostyczne. U trzy
mywanie się zmian w obrazie N w  przypadkach pozornie w y
leczonych powinno zwrócić uwagę w kierunku nawrotu lub po
wikłań (np. zapalenie opłucny po zapaleniu płuc).

Co się tyczy rozpoznania, to badania niniejsze posiadają  
wartość w przypadkach djagnostycznie niejasnych o  tyle, o ile 
stwierdzenie zmian w N pozwala nam odrzucić cierpienia, któ
re charakteryzują się normalnym obrazem obojętnochłonnym.

Naprzykład: Zosia Z., IX- roku, od 6-u dni wysoka ciepłota, 
odurzenie, stan ciężki, podejrzenie w kierunku duru, lub gru
źliczego zapalenia opon. Białych ciałek 7000, N 77,5% (1 Met. 
22 P. 54,5 S.) 5% vac. Jeszcze przed nakłuciem ledźwiowem  
i posiewem krwi zmiany stwierdzane w obrazie obojętnochłon
nym uczyniły nieprawdopodobnem powyższe rozpoznanie. Dal
szy przebieg w yjaśnił istnienie zapalenia zatok czołowych jako 
powikłania grypy.

Naodwrót, brak zmian w obrazie N zwłaszcza tam, gdzie 
stan jest ciężki, skłania nas do wyłączenia ostrego zapalenia płuc, 
ropnej sprawy i t. p. Np.: Staś W, 2 lata, duszność, gorączka, 
kaszel od kilku tygodni, stan ciężki. W płucach rozsiane rzę
żenia, w lewem płucu podejrzenie na ognisko nieżytowe. B ia
łych ciałek 12,000, N 68, w szystkie S, część ich wakuolizowana. 
Brak zmian występujących stale w ciężkich nieżytowych spra
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wach płucnych. Prześwietlenie promieniami Roentgena wyka
zało rozsianą gruźlicę prosówkową w obydwu płucach.

PIŚM IE N N IC T W O .
1) N a e g e l i .  B lu tk ran k h a iten  1923.
2) P a p p e n h e i r a .  H aem attologische D iagnostik  1911.
3) S c h i l l i n g .  D as Blufcbdld und  seine V erw ertung  1922.

MARTHE ERLICH e t ST. BIEŃ. VARSOVIE.

De la formule neutrophile chez 1’enfant.
R esum e.

Les exam ens du sang qui ont porte sur 200 enfants ont 
montre. que la formule morphologique des globules neutrcjphi- 
les se modifie coinsiderablement danis les infections genera- 
les (pneumonie, certaines formes de tuberculose, syphilis, pye- 
mies, septicem ies) et dans les formes graves des troubles de 
nutriticn. Ces modifications ont une certaine valeur prognosti- 
que, ctant l‘expression du degre de la lesion de Tappareil he- 
matopoetique.

M. ERLICHÓWNA i ST. BIEŃ. W ARSZAW A,

Limfocytoza wieku dziecięcego.
Z K lin ik i chorób dziecięcych U n iw ersy te tu  W arszaw skiego .

D yrek to r prof. M. M ichałowicz.

Dla należytego zorjentowania się co do istnienia i stopnia 
lim focytozy niezbędnem jest ustalenie w przybliżeniu norm dla 
każdego wieku. Obliczenie odsetek i liczlb absolutnych wykona
ne było w  400 przypadkach dzieci zdrowych, ozdrowieńców, 
oraz w różnych chorobach wieku dziecięcego. Zgodnie z wyni
kami badań dawniejszych z kol. Jonscherem stwierdzamy, że 
normalnie fizjologiczne liczby procentowe lim focytów są bardzo 
wysokie w porównaniu z dorosłymi nietylko u niemowląt, ale 
i później, zm niejszając się narazie wybitnie, a później powoli 
śt(ypn"owo aż do okresu pokwitania.

Wiek % L Absolutna liczba L
Niem owlę 50— 70 5000— 8.400
Dzieci drobne 40— 50 3200— 5.000
Dziecko starsze 30— 40 2400— 4.000
Dorosły 20— 25 1400— 2.500www.dlibra.wum.edu.pl
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Przykład:

Liczba b. ć. % L absol. liczba L
Dorosły 8.400 25 2.100
Niem owlę 11.400 65 7.400

Niezbędnem jest obliczanie nietylko w odsetkach, które 
wyrażają wzajemny stosunek białych ciałek między sobą, ale 
i w  liczbach absolutnych, wykazujących istotne zw iększenie  
lub zm niejszenie się liczby limfocytów.

Tak w ysokie odsetki i liczby absolutne stoją  niewątpli
wie w związku z obfitością tkanki chłonnej oraz jej intensyw 
niejszą czynnością w ustroju. Być może odgrywają tu rolę 
czynniki nam nieznane, jak np. w iększe zapotrzebowanie na 
lim focyty w e krwi przy odmiennej przemianie m aterji i inten
syw niejszej czynności gruczołów o wydzielaniu wewnętrznem.

Pod względem morfologicznym zwraca uwagę w ystępow a
nie lim focytów niedojrzałych, dużych, z jasnem  pęcherzyko- 
watem jądrem, z jąderkami, t. j. lim foblastów i postaci sta
nowiących przejście od lim focytów do lim foblastów u nowo
rodków i m niejszych niemowląt, a tak że-u  dzieci większych  
z wybitną limfocytozą. Pozatem u dzieci młodszych istn ieje  
często przewaga lim focytów o dużym rozmiarze z obfitą zaro- 
d'zią nad małemi limfocytami.

Wobec norm tak wysokich istotna lim focytozą je st n ie
kiedy trudną do stwierdzenia. W ynika stąd, 1) że lim focyto- 
za jako objaw charakterystyczny dla niektórych spraw chorobo
wych posiada m niejszą wartość rozpoznawczą u dziecka, niż 
u dorosłego, 2) że do lim focytozy, którą autorowie stwierdzają 
w wielu chorobach wieku dziecięcego, należy odnosić się z dużą 
rezerwą. (Skazy, krzywica, kiła, zaburzenia w gruczołach o 
w ydzelaniu wewnętrznem i inne) ze względu na to, że oni nie  
biorą pod uwagę norm fizjologicznych.

W naszym m aterjale stwierdziliśm y istotną lim focytozę  
w różnych postaciach gruźlicy o przebiegu dobrotliwym i w  
dekompozycji, brak jej w  gruźlicy ostrej i rozpadowej.

P. U 5 lat. Spondylitis tbc, b, ć, 14,700 % L 47,5=7,000
(zam iast normy m ax.) b. ć. 10,000 % L 40 =4,000

K. S. 10 mies. tbc, glandular b, ć, 18,000 %L 69,5=12,500
(zamiast normy m ax.) b. ć. 12,000 % L 70 =8,400

W dekompozycji limfocytozą dochodziła do cyfr nadzwy
czaj wysokich:

Zosi?. Sz. 6 tygodni b. ć. 32,000 % L 65 =20,800
(zam iast normy m ax.) b. ć. 12,000 % L 70 =  8,400
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Natom iast w kile wrodzonej stwierdzaliśm y stopień lim- 
focytozy nieznaczny, lub nawet brak jej zupełny.

U niektórych dzieci z ostrem i cierpieniami ucgólnicme- 
mi jednocześnie z leukocytozą i zmianami w obrazie obojętno
chłonnym w ystępowała lim focytoza znacznego stopnia: miało 
to m iejsce w 6 przypadkach zapalenia płuc, w 2 ropnego zapa
lenia opłucnej, w 2 posocznicy i 2 czyraczności (12 przyp. 
na 48).

Cześ Św. 1 rok posocznica
paciork. b. ć. 37,800 % L 45=18000 w ybitne zmiany

Ndrma max. b. ć. 10,000 % L 70=  7000 —  —

W przypadkach pomyślnych liczba lim focytów powracała 
do normy jednocześnie z unormowaniem się obrazu obojętno- 
chłonnego. O tem zjawisku, dla którego narazie nie znajdujemy 
wytłom aczenia, nie spotkaliśm y wzmianki w piśm iennictwie. 
Osłabia ono w pewnym stopniu pogląd Bergela; według tego  
autora liczba lim focytów, t. j. komórek o własnościach lipoli- 
tycznych, wzrasta w zakażeniach natury lipoidalnej (Tbc., lues) 
natom iast zarazki o charakterze białkowym, jak paciorkowce, 
gronkowce, pneumokoki, powodują zwiększenie się liczby ko
mórek obojętnochłonnych, mających działanie proteolityczne.

Tymczasem w omówieńych tu przypadkach sprawy choro
bowe wpływały w ybitnie na zwiększanie się białych elementów  
krwi zarówno jednej, jak i drugiej kategorji.

MARTHE ERLICH et ST. BIEŃ. VARSOVIE,

De la lymphocytose chez 1’enfant.

R esum e.

G50 exam ens du sang de 250 enfants ont demontre que 
les lym phocytes atteignent des ch iffres toeaucoup plus ele- 
ves que chez 1‘adulte meme au dessus de dix ans. On rencon 
tre iouvent chez les tout petits enfants des formes non mures 
de 'ymphocytes. On trouve chez certains enfants one lym pho
cytose tres elevee dar.is des affections aigues, qui d‘habitude 
se  caracterisent par une leucocytose avec preponderance de 
neutrophiles (pyelite, pneumonie, pyem ie).
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ST. PROGULSKI. LWÓW.

Wpływ szczepienia ochronnego  
na chorobowość ospową podczas wojny.
Z K lin ik i ped ia trycznej U n iw ersy te tu  Ja n a  K azim ierza  we Lwowie.

D y rek to r prof. F r. G roer.

Tasama Anglja, która wydała, wiekopomnych zasług m ę
ża, Edwarda Jennera, w  100 lat od chwili genjalnego ekspery
mentu zaszczepienia ospą krowią, zniosła przymus szczepienia, 
zastępując go „klauzulą sumienia". Powszechny obowiązek 
szczepienia ochronnego w ydał się państwu tak wolnościowemu, 
jak Anglja., zbyt uciążliwym, a niekoniecznym w kraju o Wy
sokiem uświadomieniu hygjenicznem , doskonałych urządzeniach 
sanitarnych i t. p.

Przykład państwa, kolebki, gdzie zrodziła się błogosławio 
na idea i tam że znalazła praktyczne wcielenie, nie pozostał bez 
wpływu na inne kraje zachodu. Toteż m yśl złagodzenia suro
wego przepisu poczęła przenikać coraz bardziej i dalej. Szw aj
caria, podzielona na autonomiczne kantony, poszła jedna z pierw
szych za przykładem A nglji i wprowadziła reformę dotychcza
sowego prawa. W wielu też kantonach zniesiono przymus szcze
pienia przeciw ospie. W parlamencie niemieckim podjęto już 
w 1922 r. narady nad wprowadzeniem do państwowego prawa 
angielskiej klauzuli m odyfikacyjnej. M yśl tę  poparł swemi 
wywodami i powagą stanowiska profesor h igjeny socjalnej w  
Berlinie, Grotjahn. Zdaniem jego *) istota szczepienia, po usta
leniu pewnych kanonów o wartości ochronnej, uległa jak gdy
by skostnieniu, które utrudniło krytyczne rozpatrzenie pewnych 
wątpliwości z powyższem zagadnieniem związanych. I tak by
najmniej nie przekonywującym dowodem wydają się powszech
nie przytaczane zestawienia liczbowe, wykazujące, że przymu
sowe szczepienie, wprowadzone w 1834 r. do armji pruskiej, 
i niezwykły po niem spadek śmiertelności z ospy (dotychczas 
z 7-5 przyp. na 100,000 ludzi do 28,1, a w  następnym roku dalej 
jeszcze do 3 ,5), nie dadzą się  wytłum aczyć wzajemną zależno
ścią przyczynową. (Podobnie też obniżenie się śm iertelności 
u ludności cywilnej z 35,7 na 9,5 w r. 1874 po wprowadzeniu 
przymusu szczepienia, który praktycznie wykonano dopiero w 
połowie 1875 r.). Spadek ten uważać należy raczej za wynik  
okresowości naturalnego wygasania, jaką spostrzegać się daje 
od dawna w przebiegu różnych zaraz, nagminnnie panujących. 
A jeśli tak jest, to widocznie, że jeszcze jakieś inne czynniki 
muszą wywierać swój wpływ korzystny na zm niejszenie cho
robowości.

*) D. M. W. N r. 48, 1922, S. 1616.
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Jest ich, zdaje się, wiele. I tak już sam obowiązek zgła
szania władzom sanitarnym  przypadków zachorowań, zaledwie 
tylko podejrzanych, i nieodłączne z tern zarządzenia odosobnie
nia chorych, przynoszą wielką wartość zapobiegawczą w prze
ciwieństw ie do znanego jeszcze w XVIII wieku zwyczaju, um yśl
nego narażania dzieci na zakażenie się ospą. Powszechnie bo
wiem panowało wówczas mniemanie, że lepiej tę chorobę prze
być w dzieciństwie, jeśli i tak  uniknąć jej się n ie da, podobnie 
jak się to do dziś dnia dzieje z odrą. Przym us szczepienia 
ochronnego przyniósł nadto z sobą podniesienie się ogólnej hi- 
gjeny mieszkań, kasarni, dźwignął niejako społeczność na w yż
szy poziom kultury higjenicznej. A wreszcie o s p ę  t r z e b a  
z a l i c z y ć  d o  c h o r ó b  z b r u d u  i n i e c h l u j s t w a ,  je 
śli więc przeciwstawi się jej podniesienie ogólnej higjeny, to 
podobne jak w innych epidemjach (tyfus plam isty, dżuma) usu
nie się warunki dla ich istnienia.

W tem. oświetleniu przymus szczepienia uważać należy za 
zm urszały dogmat, a mając na względzie wysokie wydatki dla 
państwa, policyjny charakter ustaw obowiązujących, które gw ał
cą sumienie ludzi, odmiennie m yślących, a wreszcie niewyklu
czone szkody dla zdrowia szczepionych, trzeba dążyć do zm ia
ny surowego przepisu, a przedewszystkiem nadania mu cechy  
dobrowolnego obowiązku. W ywody powyższe wyw ołały liczne 
i przekonywujące sprzeciwy ze strony bardzo fachowej, jak  
Sobernheima w Zurychu, Prinzinga, Ginsa i wielu innych. Pod
niesiono więc tragedję przykładów, jaką od r. 1921 przeżywa 
Szwajcar ja. W ciągu w ojny światowej, kiedy granice tego kra
ju pilnie były strzeżone, a dostęp utrudniony, stosunki zdrowot
ne były znakomite. U legły zmianie dopiero po wojnie. Uderza- 
jącem stało się, że we wszystkich kantonach, gdzie zniesiono 
przymus szczepienia, pojawiły się liczne przypadki ospy i  to 
w kraju niezwykłych urządzeń sanitarnych. W roku 1922 w y
nosiła ilość chorych na ospę w niektórych kantonach do 600 
przyp. *). Z drugiej zaś strony państwo niemieckie mimo, że 
w r. 1919 pełne było przypadków ospy, zawleczonej przez 
powracających do sw ych krajów, jedynie dzięki dokładnie prze
prowadzonemu szczepieniu, nie miało wcale epidemji.

W Londynie, gdzie od r. 1900 eonaj mniej połowy dzieci 
nie poddano szczepieniu, panowała między 1901— 1903 r. wielka 
epidemja ospy. Niedawno temu, gdyż już w r. 1922 objęła 
ona w Anglji liczbę 991 zachorowań, w r. 1923 przypadków  
2473, a w pierwszym kwartale b. r. nowych zgłoszeń 1003 o 
przebiegu bynajmniej nie łagodnym *).

Że zestawienie wyników szczepienia w arm ji pruskiej nie 
jest tak mało znaczące, świadczyć może podobny stan w dawnej

*) P rin z in g  D. M. W. N r. 48, 1922, S. 1618.
*) KI. W och. 1924, Z. 30, s tr . 1383.
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armj austrjackiej, szczepiącej przymusowo od r. 1886. I tu, 
jak to wykazał Kantor, zaznaczył się również w ybitny spadek 
śmiertelności na osp ę*). Jeśli więc ja'ki kraj, zdaniem Sobern- 
heima, ma u siebie niewygasającą epidem ję ospy, to  wina tego  
stanu leży w niedostatecznem ubezpieczeniu szczepiennem jego  
mieszkańców. Niebezpieczeństwo to da się usunąć i ospa musi 
zniknąć dopiero wówczas, jeśli tylko system atycznie wykona 
się powszechne szczepienie. Tu więc nasuwa się ważne pytanie, 
czy w krajach niestojących na tak wysokim poziomie higjeny  
społecznej, jak Anglja, Szwajcar ja lu!h Niem cy, zabieg szcze
pienia jest rzeczywiście w ystarczającym  do stłum ienia zarazy, 
czy bez pomocy szczególniejszych czynników zdrowotnych (izo
lacja, dezynfekcja, czystość i nadzór) można liczyć na jego sku
teczność v/ opanowaniu zarazy?

Ciężkie przejścia wojenne, jakich widownią była Mało
polska w czasie wojny światowej, przyniosły z sobą różne za
razy. Wśród n ich /o sp a  nawiedziła ją dość wcześnie. Zawlokła 
ją armja rosyjska, zająwszy dość szybko (pod koniec 1914 r.) 
kraj aż po Kraków. Zaraza trafiła  na bardzo korzystne dla 
swego rozwoju warunki. Ludność niezabezpieczona przymu
sem szczepienia*), zaszczepiona conajmniej w znikomej tylko  
ilości, na terenie kraju ciągłe przemarsze rozmaitych armji, 
ruchoma lin ja bojowa, brak władz, nieraz nawet nieprzyjaciel
skich, opłakany stan służby sanitarnej skutkiem  braku lekarzy, 
zajętych nadto walką z szerzącą się cholerą*), utrudniona ko
munikacja z powodu ruchów wojskowych i zupełny brak dowo
zu wszelkich artykułów aptecznych, poza tem wszystkiem  zni
szczenie kraju przez odwrót wojsk do tego  stopnia, że w po
wiatach bliżej linji bojowej ludność chroniła się w ziemiankach 
lub lasach. Nie bez znaczenia dla stosunków zdrowotnych był 
fakt ofenzywy austrjacko-niemieckiej, rozpoczętej w pierwszych  
dniach maja 1915 r. W szystkie te okoliczności sprawiły, że 
epi-Jemja ospy z początkiem. 1915 r. przybrała zatrważające 
rozmiary. Groźnem echem odbiła się ona w innych, nawet 
dość odległych krajach monarohji austrjackiej. (Dolna A ustrja. 
W ęgry). Ilość nowych zachorowań w Galicji w zrastała z każ
dym miesiącem, w szybkich skokach. Jeszcze w  czerwcu 1915 
r. wynosiła 1551 osób z śmiertelnością 230, a już w listopa
dzie tegoż roku urosła do 3051 przypadków, z których zmarło 
705. W grudniu 6041, z śmiertelnością 1141. W lutym 1916 r. 
dochodzi epidemja ospy do najwyższego napięcia, osiągając 
cyfrę 7018 nowych zachorowań i zabierając 1067 ofiar.

*) K an to r D. M. W. 1923, S. 153.
*) W k ra jach  koronnych daw nej A u s tr ji is tn ia ł p rzym us po

średni t. z. państw o odm aw iało św iadczeń nioszczepiionym.
*) W edle sp raw ozdan ia  byłego nam iestn ic tw a do M in isterstw a 

Spr lw W ew nętrznych w W iedniu z dnia 20.X 1916 pod 1. 160294, łaskaw ie 
m i udzielonego przez w ojew ódzki U rząd  zdrow ia we Lwowie.

www.dlibra.wum.edu.pl



O bjaśnienie tab licy :
Cała ludność G alicji p rzed  w ojną w ynosiła 7,290,000 m ieszkańców  .W c ią 
gu  roku 1915 zaszczepiono 2,127,096 osób. Od 18 lu tego  1916 —  1/4 1916 
delegcja  s tuden tów  krakow . zaszczep iła  około 1,600,000 osób. Od 18 lu 
tego  1916 —  1/6 1916 Czerw ony K rzyż we Lwowie (studenci lw ow scy) 
zszczepił 1,326,650 osób. Zaszczepiono „m asow o“ 2,926,650 osób w  1916.

W  ciągu  1915 i 1916 razem  5,253,746.
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W ciągu całego roku 1915 na całym  terenie, dostępnym  
dla służby sanitarnej, oraz kilku ekspedycyj ochotniczych, do
konuje się szczepienia ochronne. W porównaniu do zapotrzebo
wania nie je st ono w możności podołać trudnościom zadania. 
W ciągu 1915 r. zaszczepiono około 2,127,096 osób. Brak dosta
tecznej organizacji sprawił, że większa część ludności uchyliła 
się cd zabiegu *).

28 stycznia 1916 r. zwróciło się austrjackie m inisterstwo  
spraw wewnętrznych telegraficznie do obydwóch w kraju 
Wszechnic z prośbą o zorganizowanie odpowiedniej pomocy dla 
dokonania powszechnego szczepienia. Bez zwłoki obydwa U ni
w ersytety  wezwały swą młodzież do zapisywania się na do
raźne kursy szczepienia, których podjęły się W ydziały lekar
skie. Dla umożliwienia prac przygotowawczych i sam ego szcze- 
pier:;a, zawieszono wykłady na czas kilku tygodni. W Krakowie 
kom:tet książęco-biskupi pomocy dla dotkniętych wojną (prezes 
sekcji sanitarnej: prof. M archlewski), we Lwowie Zarząd Czer
wonego Krzyża, organizują drużyny szczepiących studentów, 
których obydwie uczelnie dostarczyły w liczbie 690, kom itety  
zaś starannie je  przygotowały i odpowiednio zaopatrzyły do 
wyjazdu. Już 19 lutego 1916 w yjechały pierwsze zastępy ofiar
nej młodzieży na wyznaczone sobie posterunki. W zachodniej 
części kraju ukończono m asowe szczepienie w 6 tygodniach  
t. j, około 1 kwietnia, w e wschodniej połaci, częściowo zajętej 
przez Rosjan, przeciągnęło się ono do końca m aja z powodu 
trudności wojennych. Całe to przedsięwzięcie, którego błogo
sławieństwo rychło cHczuła skołatana ludność całego kraju, 
jest może jedynym  w dziedzinie praktycznej wałki z zarazą. 
Dzieło to, poza wysoką wartością czynu obywatelskiego wszyst 
kich tych, którzy w tak trudnych czasach i w obliczu wszela
kich niebezpieczeństw, do niego się przyczyniło, stanowi nadto 
cenne spostrzeżenie epidemjologiczne. Jest ono jakoby ekspe
rymentem, wykonanym na wielką skalę!

Jak to widać z tablicy, w lutym  1916 r., ze szczytu naj
wyższego napięcia epidemji, obejmującej z górą 7000 zacho
rowań, n a r a z ,  w k r y t y c z n y  s p o s ó b ,  spada ilość przy
padków w ciągu dwóch m iesięcy do przeszło 1/3, gdyż 1782 
zachorzeń, w dalszych dwóch miesiącach obniża się do 300 przy
padków, a wreszcie w sierpniu m aleje do liczby 23, we wrze
śniu do 1, poczem znika z widowni.

1916 w lutym 7018 przypadków z śm iertelnością 1067 
1916 w  marcu 5813 przypadków z śm iertelnością 1119 
1916 w kwietniu 1782 przypadków z śmiertelnością 369 
1916 w maju 780 przypadków z śm iertelnością 165 
1916 w czerwcu 300 przypadków z śm iertelnością 52

*) C ała  ludność daw nej G alicji w ynosiła p rzed  w ojną  7,290,616 
m ieszkańców .
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Ostre przesilenie zarazy rozpoczyna się w marcu t. j. w 
czasie, gdy w  jednej części kraju m asowe szczepienie je st już 
na ukończeniu, w drugiej znacznie już postąpiło. Z końcem  
maja, gdy szczepienie już ukończono, ilość nowych orzypad- 
ków (w ostatnim  tygodniu miesiąca) wyniosła zaledwie 113

Cyfry powyższych zestawień i związek między szczepie
niem ochronnem, a zniknięciem zarazy jest tak przekonywu
jący, że dodawać już więcej niczego nie potrzeba.

Statystyka powyższa nie jest już tylko „na pokaz“ (Para- 
destiick), jak się ironicznie wyraża Grothjan o sta tystyce nie
mieckiej z r. 1834 i 1874.

N ajw ażniejsze jednak, co podkreślić należy, to  fakt, że 
stłum ienie zarazy dokonało się w yłącznie siłą ochronną m aso
wego szczepienia w możliwie jak najkrótszym czasie i pomimo, 
ż e t e  s a m e  w a r u n k i  h i g j e n i c z n e  p a n o w a ł y  i n a 
d a l .  W miarę trwającej w ojny m ogły się one pogorszyć, Ć 
czerr św iadczyły równocześnie podówczas panujące epidemje 
cholery, tyfusów , coraz większa nędza i głód ludności, Galicję 
zam ieszkującej. Sam więc zabieg szczepienia ochronnego prze
ciw ospie okazał się zwyciężającym  w szystkie przeciwności i 
jako taki, musi być zawsze należycie oceniany. W państwie 
polskiem, gdzie od pierwszej chwili jego powstania, obowią
zuje przepis przymusu, należałoby jedynie dążyć do sumien
nego jego wykonywania.

R. BARAŃSKI. WARSZAWA.

Przyczynek do badań 
nad cholesterynemją u dzieci.

Z K lin ik i chorób dziecięcych U n iw ersy te tu  W arszaw skiego.
D yrek to r: prof. M. M ichałowicz.

Cholesterynę znaleziono w  roku 1775 w kamieniach żół
ciowych. Jest to alkohol jednowartościowy drugorzędowy, a 
zatem ciało o charakterze obojętnym. Pod względem fizycznym  
da się cno upodobnić do tłuszczów, pod względem chemicznym  
zaś nie ma z niemi nic wspólnego. Budowa cząsteczki chole- 
steryndwej nie jest jeszcze ostatecznie ustalona, jej przypusz
czamy wzór —  C27 H 4g O. Prócz tego w ustroju istn ieje kopro- 
steryna, powstająca z cholesteryny w jelicie dzięki redukcji 
bahferyjnej. W e w szystkich rozpuszczalnikach organicznych 
cholesteryna rozpuszcza się z łatwością. W ustroju znajduje się 
w dwóch postaciach organicznych: wolnej i w estrach. W oso
czu znajduje się przeważnie w postaci estrów, w otoczkach 
krwinek i w tkance nerwowej widzimy ją  w stanie wolnym. 
Znaczenie tego faktu dla ustroju nie jest jeszcze dokładnie
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ustalone. Estrom  przypada jakoby rola czynnika metaplazma- 
tycznego, wolnej zaś cholesterynie rola budulca substancji ży
wej. W edług Parnasa cholesteryna je st w łaściwym  rozpusz
czalnikiem organicznym, który wyodrębnia strukturę substan
cji żywej w środowisku wodnem. Dzięki cholesterynie poszcze
gólne ciała spajają się w strukturze. Łańcuchem sił działają
cych tu jest powinowactwo fizyczro-ehemiiczne lipin do białka, 
soli, kwasów i zasad, fizyczne zaś —  cholesteryny do lipin.

Przemiana cholesterynowa ńie je s t  dostatecznie znana. 
W p glądaeh na tę  sprawę dają się zauważyć dwa punkty w i
dzenia. W edług szkoły francuskiej cholesteryna dostaje s ię  
do ustroju zzewnątrz z pożywieniem, częściowo jednak może 
się tworzyć w samym ustroju. Narządami, które w ytw arzają  
cholesterynę, są według Chauffarda i innych nadnercza i ciało 
żółte, zdaniem zaś Abelous także i śledziona. Szkoła A schoffa  
twierdzi, że narządy te  jak również i cały układ siateczkowo- 
śróclbłonkowy są dla ćholesteryny tylko depóts, w których  
odbywa się  magazynowanie cholesteryny, doprowadzonej zze
wnątrz. Rolę wydalania cholesteryny ogólnie przypisują w ątro
bie. W edług szkoły francuskiej regulatorem przemiany chole- 
sterynowej byłyby nadnercza i wątroba, według szkoły n ie
mieckiej zaś tylko wątroba. W moczu stwierdza się normalnie 
jedynie ślady cholesteryny. Jak widać z tego, co mówiłem na 
początku, znaczenie cholesteryny dla ustroju jest olbrzymie. 
Ustrój ludzki bez niej istnieć nie może. Pożyw ienie człowieka 
musi zawierać pewne minimum cholesteryny. Prócz tej roli, 
jaka cholesterynie przypada jako składowej części substancji 
żywej, należy podkreślić w ybitny jej udział w  przemianie tłusz
czowej. Dzięki cholesterynie tłuszcz znacznie lepiej się rozpusz
cza i wchłania. W edług W acker‘a cholesteryna jest substancją 
pomocniczą, mającą znaczenie przy przenoszeniu, mobilizacji 
i powstawaniu tłuszczów. W depóts tłuszczowych stwierdza 
się zawsze obecność cholesteryny. Dzięki obecności choleste- 
ryny w jelicie następuje unieszkodliwienie jadów i strącanie 
zaczynów. Tem można objaśnić nieszkodliwość jadu błonicze
go i tężcowego, wprowadzonych per os. Cholesteryna jest po
tężnym  środkiem obronnym przeciw jadom hem olitycznym  i 
zakażeniom. W płucach cholesteryna umożliwia wym ianę ga
zową. Możnaby tu uwydatnić jeszcze cały szereg innych w ar
tości cholesteryny dla ustroju, lecz nie jest to mojem zadaniem. 
Chodziło mi tylko o wykazanie, jak ważne są badania nad 
przemianą cholesterynową. Klinika dorosłych posiada w  tej 
dziedzinie już bardzo liczne prace, w klinice pedjatrycznej brak 
ich prawie zupełnie.

Dla badań swoich korzystałem  z m aterjału dziecięcego 
kliniki i polikliniki pedjatrycznej, oraz Stacji Opjek.i nad N ie 
mowlętami. Zbadano osobników 95, badań dokonano 113.

Dla określenia cholesteryny w surowicy posiłkowałem się
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metodą Grigaut, opartą na zastosowaniu barwnego odczynu 
Liebermann‘a. Metoda ta  je s t następująca: wlewam y do roz
dzielacza 2 cm3 surowicy, 13 cm3 14% NaOH w 60% alkoholu 
i 15 cm 3 eteru. Cholesteryna, znajdująca się przeważnie w 
połączeniu z ciałam i białkowemi, pod wpływem alkoholu daje 
się łatwo ekstrahować eterem . Całą zawartość mieszamy przez 
w strząsanie rozdzielacza, następnie pozwalamy się jej odstać. 
W ten sposób otrzym ujem y dwie warstwy, z których dolną 
składającą się głównie z wody, spirytusu i białka wypuszcza
my. pozostawiając w rozdzielaczu górną —  rozczyn cholestery- 
ny w eterze. Pozostałą w arstw ę przemywamy następnie dw u
krotnie 20 cm3 wody destylowanej w ten sposób, że po dola
niu wody całą zawartość rozdzielacza dobrze mieszamy, potem  
pozwalamy jej odstać się w  przeciągu 5 minut, i z otrzym a
nych dwu warstw wypuszczamy dolną. Otrzymaną w końcu 
oleistą masę, rozczyn cholesteryny w  eterze, zlewamy do pa
rownicy i wyparowujem y powoli na łaźni wodnej. W ten spo
sób na dnie parownicy pozostaje czysta cholesteryna, którą 
rozpuszczamy w 5 cm3 chloroformu. Otrzymany rozczyn zle
wamy do miareczkowanej probówki i przerabiamy z nim od
czyn Liebermann‘a przez dodanie 2 cm 3 bezwodnika kwasu 
octowego i 3-ch kropli stężonego kwasu siarkowego. Ten sam  
barwny odczyn przerabiamy jednocześnie z 5ma cm 3 0,06% 
rozczynu cholesteryny w chloroformie, której ilość, obliczona 
na 2 cm 3 surowicy, odpowiada normalnemu stężeniu jej we 
krwi (1,5°/nn). Obie probówki staw ia  się na pół godziny do 
ciemni. Po upływie tego czasu osiągam y maximum intensyw 
ności zielonej barwy w  obydwu probówkach. Przez porównanie 
barwy obydwu cieczy wyliczam y miano cholesteryny badanej 
surowicy.

Krew dla badań otrzym ywałem  u dzieci w wieku szkolnym  
z żyły  łokciowej, w  wieku przedszkolnym za pomocą ciętej bańki, 
a u niemowląt z zatoki strzałkowei. Branie krwi odbywało się 
zawsze m iędzy 9 a 12 rano.

Pierwsze zadanie, jakie sobie postawiłem, było ustalenie 
miana cholest ery nowego u normalnych niemowląt. Badania te  
są bardzo nieliczne (9 przypadków), gdyż zupełnie zdrowy nie
mowlęcy m aterjał dla eksperymentowania jest prawie niedo
stępny. Podaję je  niżej w tablicy (patrz str. 238).

Trudno jest oczywiście wyciągać absolutnie pewne wnio
ski na podstawie tak nielicznych przypadków, jednak mam  
wrażenie, że względnie małe wahanie miana cholesterynowego 
je st dość wymowne. Normy dorosłych wahają się, jak wiemy, 
m iędzy l,20°/ooa 1,80°/oo. Znalezione przezemnie wielkości ukła
dają się w tych ramach w zupełności. Przypuszczam, że nie 
zrobię wielkiego błędu, jeśli przyjmę, że normy niemowlęce 
s ą  idł ntyczne z temi, które spotykam y u dorosłych, aczkolwiek
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Simone dla niemowląt, żywionych sztucznie, znalazł normy zna
cznie niższe (0,67°/oo do l,05°/oo).

Np N a z w i s k o Wiek miano cholesteryny

1 Olsz . . . . a 3 m. 1,4100/00

2 Dut . . . . czówna 3 m. 1, 50%o

3 Kra . . . cki 4 m. 1, 60° 'oo

4 Ka . . . . ska 4 m. 1, 70°/oo

5 Si . . ra 6 m. l , ”50°/oo

6 Do . . . ska 3 m. l,250n/oo

7 Wie . . . rek 7 m. l,490°/oo

8 ! Ga . . . ska 3 m. 1, 50%o

9 Gut . . . an j 8 dni 1, 50%o

Dalej chodziło mi o ustalenie jak zachowuje się miano 
chcłesterynowe u dzieci chorych na kiłę. Grupa ich obejm uje 
12 przypadków, głównie kiły niemowlęcej (patrz str. 239).

W kile dorosłych stwierdzamy normalne lub zwiększone 
miano cholesteryny. W naszych przypadkach miano choleste- 
ryny trzymało się przeważnie w dolnych granicach normy lub 
niżej. Hypercholesterynem ję obserwowałem tylko w dwóch 
przypadkach: jeden dotyczył dziesięcioletniej dziewczynki z ki
łą trzeciorzędową (2,250°/oo)> drugi —  dwumiesięcznego n ie 
mowlęcia z daleko posuniętą postacią iues visceralis (2,100/00). 
Pierwszy z nich zbliżałby się do postaci, obserwowanych u do
rosłych, w drugim wysokie miano cholesteryny dałoby się wy- 
tłomaczyć uszkodzeniem miąższu wątrobowego —  powstałą hy
percholesterynem ję należałoby rozpatrywać jako bierną (w ą
trobową). Przyczyny, które m ogłyby w yjaśnić względnie niskie 
miano cholesterynowe u niem owląt kiłowych, są bliżej niezna
ne. Należy przypuszczać, że wchodzi tu w grę cały  szereg czyn
ników. N ie bez znaczenia jest daleko posunięta dystrofja (2-i
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przypadek), stan narządów wewnętrznych, dołączające się dys- 
pepsje, wreszcie zaburzenia w czynności nadnerczy pod wpły
wem jadu syfilitycznego. W przypadkach 3, 5, 7, 10 i 11 mamy 
luec visceralis. Wątroba w e w szystkich tych  przypadkach była  
mniej lub więcej powiększona, jednak w żadnym z nich nie 
notowano hypercholesterynem ji. Przeciwnie przeważnie hypo- 
cholesterynem ję. Dla zrozumienia tego faktu należy przypuścić, 
że miąższ wątrobowy przynajmniej w  swej czynności choleste- 
ryno-wydalniczej nie został uszkodzony.

Np N a z w i s k o Wiek Uwagi co do chor. kiły
1 Miano 
; chole- 

ster.
Uwagi

1 Bern . . ek 1 m. kiła skóry i śluzów. |l,2500/oo

2 P o .  .
.

• go Ir. 4m.

. . . . .

bez objawów
_______

l,2500/oo
przy 

2-em bad 
to samo

3 Zi . . cka 2 m. kiła skóry i narządów 
wewnętrznych ; 1,125°/oo

4 Ha . . . mer 2 m. kiła SKÓry pspar. Parrot. | l,0%o

5 Gł . . . cka 2 m. kiła skóry, pspar. Parrot. 
kiła narządów wewn. 11,2500/00

i

6 Z . . .  . da 3 m. Rhinitis syphilitica
j  p ^ y  

:0,580%o 2-em bad
1 0.4800/ou

7 K . . .
i

czyk :3.1.1m. kiła wątroby 0,690o/oo
i

8
f

Chy . . . ska 10 1. kiła trzeciorzędowa 2,250°/oo

-

9 B . . . ka
I

2 m. kiła narządów wewn. ! 2,10%o
1

10 K . . t i 3 m. kiła skóry i narządów 
wewnętrznych

!

jO.765%0
i  i

11 !
... .  i

Mi . . • berg j

. . i
6 rn. kiła skóry i narządów 

wewnętrznych
i  p ^ y  

|l,050%o 2-em bad 
0,955° oo

i

1 2  i
Rze .

1

. ski 21. 5m. bez objawów
i

1,070° o°
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Trzecią grupę stanowi 17-ro dzieci dotkniętych gruźlicą 
w różnych jej postaciach:_____________________________________

Np Nazwisko Wiek Rozpoznanie Notatki
kliniczne

Miano
cholest. Uwagi

1 Kry .
1

. ska 6 m. tbc mil., 
men. tbc

t°—39°4 l,650%o

2 Mi . . . ska 1 r. 5 m. tbc mil., 
pn. caseos.

t°—39°,0 l,50%o
przy 2-im 
badaniu 

ciep.norm.

3 St . . ch 3 m. tbc mil.
t°—39° na 2 

dni przed 
śmiercią

0,450%»
l,50%o

4 Zu . . . ówna 1 r. 5 m. men. tbc t° —38°
i

l,070%o

5 Ma . . . ka 7V2 m. men. tbc końcowy
okres

1
1,040%o

6 Ju . . ek 31/2 m. men. tbc 1,10%o

7 Ku . . . wna 15 1. tbc pulmo- 
num

ciepłota
hektyczna

! l,250%o

8 Ro . . cka | 13 1.
i

tbc apicis 
sin.

t —39°4 10,50°/oo

9 | Ka . . . łan
1
| 1 r. 7 m.
i

tbc gland. 
peribr

t —38° 0,690°/oo

10 Icib .
1

. . ski : 13 1. tbc gland. 
peribr

2,0o'oo

11 Ka .
i

. . an
i
i  7 1.
i

Peritonitis
tbc

bez objawów 
ogóln.

l,235%o

12
1'
Wol . . . na

!
! 2 1. 3 m.
i

tbc ossium t —38°6 0,556%o

13 Wie . . ek | 8 m.
l

tbc cutis t subnor- 
malna

2,250«/oo

14 R u . . . in 14 1. tbc gl. peribr wahania
ciepłoty

l,870%o
przy 2-im 

badaniu
l.ieoo/oo

15 J Czu . . ia 8Va m. tbc miliars końcowy
okres

1,050°/oo

16 ! Ge .
i

. . el | 6 m. tbc gl. peribr waga 4710 1,360

17
1

En . . . el l i m . tbc gl. peribr waga 6500 
t —38°

1,50

www.dlibra.wum.edu.pl



I l-g i ZJAZD PEDJATRÓW  POLSKICH

W edług Alessandri‘ego miano cholesterynowe w surowicy 
chorych na gruźlicę waha się w granicach normy, według innych 
obserwuje się jego zwiększenie. Z naszych przypadków 
w 7-miu notowano normalne miano cholesterynowe, w
2-ch hypercholesterynem ję, w 4-ch wielkości nieznacznie niższe 
od dolnej granicy normy, w pozostałych 4-ch znaczną hypo- 
cholesterynem ję. Czem objaśnić to ostatnie zjawisko, odpo
wiedzieć nie umiem. Prawdopodobnie zachodzi tu takie same 
zjawisko, jakie obserwował Orłowski w przypadkach gruźlicy 
z obniżonym stanem odżywiania —  na 23 przypadki w 14-tu 
hypecholesterynem ja. W każdymbądź razie nie chodzi tu o tę 
czy inną postać gruźlicy, bo np. tbc miliaris przebiega raz 
z normalnym mianem cholesteryny w  surowicy, drugi raz z da
leko posuniętą hypocholesterynem ją. Można powiedzieć, że na
sze dane mniej więcej odpowiadają normom dla dorosłych, przy
czem moja statystyka najwięcej odpowiada statystyce Orłów 
skiego.

Jeszcze jaskrawiej zaznacza się analogja w zachowaniu 
się miana cholesterynowego u dzieci i dorosłych w chorobach 
ostrych zakaźnych. Wprawdzie grupa 'ta óbejmluje tylko 7 
przypadków, jednak ta ilość daje tak zgodne naogół wyniki, 
że wahać się w wysnuciu tego wniosku niema potrzeby. Przy- 
taczam je n iże j:

Np Nazwisko Wiek Rozpoznanie Notatki
kliniczne

Miano
cholester.

1 Kieł . . . ska 11 m. Pneumonia 6 dzień choroby 
c—38° 3

0,893°/oo

2 Dzię . . . ska 1 rok Pyelitis ostry okres 
c 380 3

0,970°/0o

» - •> ” ciepł. norm., w  3 
tygodn ie  później

1,250°/(JO

-> ” » ciepł. norm 
w l l /2 mies. późn.

1,50°/(X>

3 Pió . . . ki 2 1. typhus
abdom inalis

1,509/00

4 Ja . . icz 3 1 .7  m. gangr. pulm. c 39° 0>35°/(x)

5 Ka . . . ek 9 m. bronchopneum
men-cersp.

0,618%*

6 Za . ..sk a 1 r. 5 m.

[ .....

; influenza c 39° 0,8750/,*

7 Oęrro . . ska 7. m. 1 pneumon. c 39°3 0,808° oo
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Badania kliniczne stwierdziły już dawno hypocholestery- 
nemję w pewnych okresach chorób zakaźnych. Badania do
świadczalne na zwierzętach wykazywały dla miana cholestery
nowego w surowicy w ybitny polimorfizm. Przy rozważaniu 
przyczyn obniżania się miana cholesterynowego we krwi wkra
czamy w dziedzinę odporności. Niektórzy badacze od ilości 
cholesteryny uzależniają stopień odporności w danym cierpie
niu. Mechanizm zdrowienia sprowadzają oni do unieszkodliwia
nia toksyn przez cholesterynę. Zdaje się, że tego rodzaju wnio
ski są zbyt pośpieszne, i aczkolwiek doświadczenia na zw ie
rzętach wykazywały większą 'odporność zwierząt na jady po 
uprzedniem wprowadzeniu im cholesteryny, to jednak działa
nie lej ostatniej nie jest swoiste. Pierwszym  czynnikiem, k tó 
ry wpływa na obniżenie się miana cholesterynowego w suro
wicy, jest zarazek i jego przetwory, drugim zaś ciężkość prze
biegu danego cierpienia. Ciepłota według Orłowskiego nie 
wpływa na obniżenie się miana cholesterynowego. Drugi przy
padek jest dość wyrazistym  przykładem zachowania się miana 
cholesterynowego w ostro przebiegających chorobach.

Do tej pory mówiłem o tych przypadkach, gdzie obserwo
wano większą lub m niejszą zgodność z kliniką dorosłych. Jest 
pew.en dział gdzie stosunki są odwrotne, a mianowicie dystro- 
fje, odpowiadające stanom wyniszczenia i charłactwa u doro
słych. W tych ostatnich według badań jednych autorów (La- 
roche) ma m iejsce zwiększenie się miana cholesterynowego  
w surowicy, natom iast zm niejszenie się zapasów cholesteryny  
w nadnerczach. Alessandri znajdował w stanach kachektycz- 
nych w surowicy normalne miano cholesteryny. Na 17 bada
nych przypadków tylko w 3-ch m ogliśm y stwierdzić normalne 
miano cholesteryny (N N  4, 10, 15). W pozostałych było ono 
mniej lub więcej zmniejszone (patrz str. 243).

Objaśnić to zjawisko możnaby było w ten sposób: w sta 
nach dystroficznych ustrój czerpie cholesterynę ze swoich de- 
póU, głównie z nadnercza, gdyż dowóz zzewnątrz w tych ra
zach czy to na skutek istniejącej biegunki czy to obniżonego 
wchłaniania jest znacznie zmniejszony. Jeśli widzieć w nad
nerczu tylko m iejsce magazynowania się cholesteryny, to oczy
wiście zasilanie ustroju tym  ważnym lipoidem będzie mieć m iej
sce dopóki zapasy się nie wyczerpią. Jeśli natom iast uważać 
je będziemy za narząd, który może sam oistnie tworzyć chole
sterynę, to musimy przypuścić obniżenie s ię  jego zdolności 
cholesterynotwórczej. Tego rodzaju stany istn ieją  przecież dla 
każdego narządu. W ten sposób możnaby uzależnić stopień  
hynocholesterynem ji od okresu trwania samej dystrotfji i od 
jej stopnia z jednej strony, z drugiej zaś od współtowarzyszą
cych jej objawów ze strony przewodu pokarmowego. N a pierw
sze m iejsce wysuwa się tu biegunka. Już badaniaZinserling‘a 
dowiodły, że przy doustnym podawaniu cholesteryny może się
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Nazwisko Wiek Notatki kliniczne Miano
cholesteryny

Wi . . . cki 1 r. 1 m. waga 6950 anemja l ,0%o

Za . . . ska 1 r. 4 m. w. 5700. biegunka 0,550°'oo

Sz . . zo 4V2 m. w. 4020. wyniszczenie 0,430%o

Ś1 . . er 10 m. w. 6590. biegunka 1,50%o

Has . . larz 7 m. w. 4700. biegunka 1,070°/'oo

Ba . . . ska 4 m. w. 3490. 0,690%o

Cho . . . ek 2 1. 8 m. w. 5800 ciężka krzywica 0,680°'ou

Sk . . 5 m. w 3000 0,533%o

M . • yk 3 m. w 4170 1,123°/oo

F . . . er 10 m. w. 6500 7 /VI l,60% o

» 15/VI l,123%o

Za . . . ski 10 m. w 8260 anemja l ,0°/oo

Ho . . . ska 5V2 m. w 4430 biegunka 
czyraczość

l,106%o

Du . . . ec 2 1. w 6100 m. Tay— Sachs’i 1,070%)

Pie . . . ówna 1 r. 9 m. hydrocceph w 9050 0,770%o

Fu . . . s 1 r. 3 m. m. T.— S. w 7630 1,250%o
i

Wu . . . echt 7 m. znaczna dystrofja 0,540 /oo

Kir . . . aum 7 1. W yn. przy lymphogran 0,690°/oo
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ona szybko magazynować w swych depóts. Biegunka ten do
wóz albo zupełnie uniemożliwi, albo też znacznie go osłabi. 
Z drugiej zaś strony cholesteryna wydalona do jelita, jak w ie
my, tylko częściowo ginie dla ustroju, bo część jej wchłania 
się 7. powrotem i przyswaja. Tego rodzaju zjawisko w bie
gunce nie może mieć miejsca.

Z innych zaburzeń w odżywianiu badałem cholesterynę  
w  ̂ ciu przypadkach zatrucia pokarmowego, z których jeden  
tylko był badany dwukrotnie:

Np Nazwisko Wiek Notatki kliniczne Miano
Cholesteryny

1 Fa . . . ak 2i/a m. 10-y  dzień choroby 
średni stopień zatrucia

po 10 dniach w okresie 
znacznej popr.

0,8820/oo

1,200/00

2 Ko . . . ut 3 m. 10on. 12-y dzień choroby 0,670%o

3 Pi . . . cz 4 m. na kilka dni przed śmiercią 
przewlekłe nephritis

1,00/®

4 Wi . . . ski 6 m. na 2 dni przed śmiercią 0,760%o

5 Łą . . . ski 4 m. 8 dzień choroby na kilka 
dni przed śmiercią

0,583°/oo

We wszystkich tych przypadkach miano cholesteryny w 
surowicy jest znacznie obniżone. Obniżenie da się wytłum a
czyć w ten sposób co i w dystrofji. Z jednej strony prawie 
zupełnie zniesiony dowóz cholesteryny z powodu wymiotów i 
biegunki, z drugiej —  uszkodzenie czynności nadnerczea, jak  
to się dzieje z innymi narządami. Przypadek pierwszy jest cie
kawy o tyle, że wykazuje, jak miano cholesterynowe wzrasta  
wraz ze znikaniem objawów toksycznych i prawdopodobnym  
powrotem nadnercza do czynności normalnej. W przypadku
3-im miano cholesteryny wynosi 1,0°/°° mimo dość ciężką in 
toksykację. Da się to wytłom aczyć jednoczesnym istnieniem  
przewlekłego zapalenia miąższu nerkowego, o którem wiem y, 
że przebiega tu zazwyczaj z hypercholesiterynemją. Mamy więc 
zsumowanie się dwóch czynników.

Zatrucie pokarmowe przebiega zazwyczaj z zakwaszeniem  
ustroju, a więc według Michalskiego powinniśmy mieć w yso
kie miano cholesteryny. Jednak stosunki, jak widać z wyżej 
przytoczonego, są wrręcz odwrotne.

Pozostałe hodrnin  ̂ ;tTrczą pojedynczych przypadków7 lub
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niewielkich grup. Z tego  materjału na razie żadnych wniosków  
wysnuwać nie chcę, aczkolwiek w niektórych z nich jestem  
zgodny z 'badaniami innych autorów. Dla przykładu przytoczę 
hypercholesiterynemję w skazie artretycznej, w  uszkodzeniu 
miąższu w ątroby (morbus Banti, ciężki lues h ep atis), hypochole. 
sterynem ję w żółtaczce hemolitycznej.

Doniesienie niniejsze traktuję jako tymczasowe. Dalsze 
m oje nadania pójdą po linji określania miana cholesteryny wol
nej i zesteryzowanej, ich wzajemnego stosunku oraz tego sto
sunku, jaki zachodzi między cholesteryna z jednej, a lecytyną  
z drugiej strony.

W n i o s k i .
1) Norm y dla miana cholesterynowego u niemowląt zdro

w ych wahają się w tych samych granicach, co i u dorosłych.
2) Miano cholesteryny we .krwi u dzieci, dotkniętych gru

źlica lub ostremi chorobami zakaźnemi, przebiega jak w tych  
sam ych stanach u dorosłych.

3) U dzieci kiłowych miano to jest niższe niż u dorosłych  
chorych na kiłę.

4) D ystrofja u dzieci przebiega zazwyczaj z obniżonym  
mianem cholesteryny we krwi.

5) Ostry okres intoksykacji charakteryzuje zazwyczaj 
znaczna hypochołesterynem ja. W okresie poprawy miano to  
wzrasta.
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BARAŃSKI. VARSOVIE.

De la cholesterine chez enfants.
R esum e.

1) Les limites des oscillations du taux de la cholesterine 
chez les nourrissons normaux sont les memes que chez les 
aduites.

2) Les taux de la cholesterine dans la tuberculose ou 
dans les maladies contagieuses aigties oscille dans les memes 
lim ites que chez les adultes.

3) Chez les enfants syphilitiques ce taux est moindre que 
chez les adultes atteints du syphilis.

4) La denutriition est accompagnee en generał de dimi- 
nutkm du taux de cholesterine.

5) La periode aigiie da la toxicose alimentaire est cara- 
cterisee pour la plupart par la hypocholesterinemie, dans la 
periode de reparation le taux de cholesterine augmente.

R. STANKIEWICZ. WARSZAWA.

Nakłucie zatoki strzałkowej u dzieci.
Z kliniki chorób dzecięcych U n iw ersy te tu  W arszaw skiego.

D yrek to r prof. M. M ichałowicz.

Dla celów rozpoznawczych i leczniczych upust dużej ilo
ści krwi u niemowląt i dzieci poniżej trzeciego roku życia  
w większości przypadków napotyka na znaczne trudności. Cza
sami nawet zabieg ten je s t zgoła niewykonalny. U niemowląt 
bogata podściółka tłuszczowa pokrywa całkowicie powierzchow
ne naczynia żylne. Jeżeli zaś chodzi o upust większej ilości 
krwi u dziecka wyniszczonego, to napotykamy warunki tech
niczne jeszcze mniej korzystne dla tego zabiegu. W tym  celu 
niektórzy autorzy proponują nakłucie żył jarzmowych (v. ju- 
gularis), które silnie w ystępują w czasie krzyku dziecka.
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Jednak powyższy zabieg nie należy do zabiegów łatwo 
wykonalnych. Stara metoda Eksteiin‘a i N euggerath‘a (arterio- 
tomia) —  nacięcie tętnicy promieniowej —  w wielu klinikach 
nie zyskała uznania, ponieważ nie daje ona gwarancji otrzy
mani? 'krwi jałowej. Wprawdzie u niektórych dzieci, zwłaszcza 
obarczonych krzywicą, możemy otrzymać krew jałowo, nakłu
wając powierzchowne ży ły  czaszkowe, lecz nie u wszystkich  
dzieci żyły czaszkowe są silnie rozwinięte. Wobec powyższych 
trudności technicznych należało poszukiwać innych dróg i spo
sobów, dla otrzymania większej ilości krwi u dzieci.

W 1914 roku Marfan po raz pierwszy wykonał nakłucie 
zatoki strzałkowej celem wlewania do niej rozczynu soli ku
chennej. W krótce po tem  w Niemczech zajął się tą sprawą To- 
bler, Hirsch, Mc|ro i inni. W 1915 roku dzięki Helmhoiz‘owi 
metoua nakłucia zatoki strzałkowej szybko zyskała uznanie 
w Ameryce, a później zaczęto ją stosować w Hiszpanji.

Zanim przejdziemy do techniki nakłucia zatoki strzałko
wej pozwolimy .sobie podać kilką uwag, dotyczących anatomji 
czaszki dziecka. Jest to niezbędne, ze względu na warunki w y
konywania samego zabiegu oraz prawidłową technikę.

Czaszka dziecka składa się z pewnej liczby kości, rozdzie
lonych między sobą szwami. Na sklepieniu czaszki spotykamy 
trzy szw y:

1) Szew wieńcowy, 2) szew strzałkowy, 3) szew węgłowy. 
Pozostałych szwów świadomie nie wymieniamy, gdyż te  ostat
nie odgrywają niewielką rolę w sprawie nais obchodzącej.

Górna powierzchnia kości czaszkowych nosi miano blasż- 
ki zewnętrznej (lamina externa), wewnętrzna powierzchnia —  
blaszki wewnętrznej (lamina interna). Ciemiączka —  przednie 
(czołowe) i tylńe —  ich budowa jest w ścisłym  związku z roz
wojem czaszki.

R o z w ó j  c z a s z k i :  Początkowo struna grzbietowa
(chorda dorsalis) swym górnym przednim końcem wchodzi do 
obrębu późniejszej czaszki. Jest ona otoczona na całej prze
strzeni warstwą tkanki, pochodzącą ze środkowego listka za
rodkowego, która sta je  się podstawą późniejszej czaszki. Tkan
ka ta rozprzestrzenia się tutaj dalej, aniżeli na kręgach, i 
obrasta też cały mózg nietylko z tyłu, ale z przodu i z boków, 
tworząc pierwotną czaszkę błoniastą. Z biegiem czasu zaczy
na się przekształcenie zawiązku w pierwotną czaszkę chrząst
kową. Jednak do jakiegoś czasu w sklepieniu czaszki chrząstka 
nie tworzy się i sklepienie pozostaje błoniastem aż do czasu  
utworzenia się kości.

Na początku ostatniego szczebla rozwoju przed skost
nieniem czaski, zjawiają się jądra kostnienia w chrząst
kowej czaszce pierwotnej. Tak samo zjawiają się jądra kost
nienia w błoniastem sklepieniu czaszki bez pośrednictwa 
chrząstki.
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Podkreślić należy, że kości czaszki są jeszcze słabo roz
winięte. Szwy czaszkowe nie są zazębione,, natom iast są  otoczone 
jęłailkiemi brzegami, brzegi złączone są ze sobą substancją włó
knista. Tam, gdzie kąty kości ciemieniowych stykają się z są- 
siadującemi kośćm i— kostnienie opóźnia się tak dalece, że na 
kostnej czaszce widzimy przerwy, które są wypełnione tylko  
tkanką błoniastą. Tkanka błoniasta w tych miejscach stanowi 
pozostałość czaszki pierwotnej. Przerwy wypełnione tkaniką 
błoniastą, nazywamy ciemiiiączkami..

Przednie ciemię (czołowe) w szwie wiieńcowym w więk
szości przypadków ma kształt latawca papierowego z ostrym  
końcem, zwróconym ku przodowi.

Z a t o k i  ż y l n e  o p o n y  t w a r d e j .  Poprzestaniem y na 
tym  ogólnym opisie osobliwości anatomicznych czaszki dziecka 
i ciemiączka przedniego, a z kolei poświęcimy kilka uwag za
tokom żyln.ym opony twardej.

Zatoki żylne są to zamknięte kanały, które przechodzą po
między rozsizczepionemi warstwam i opony twardej. Św iatło  
kanałów wysłane jest delikatnem przedłużeniem naczyniówki 
wewnętrznej. Zastawek zatoki żylne n ie posiadają. Zatoka 
strzałkowa górna i jam ista, ich budowa *) świadczą o< tem, że 
filogenetycznie w yszły ze splotów żylnych zastawek. Ogółem  
zatok w oponie twardej jest osiem.

1) Zatoka strzałkowa górna położona jest w linji środ
kowej w kierunku szwu strzałkowego —  biegnie po czaszce w  
górnym brzegu sierpa mózgowego od otworu ślepego do guzo
watości potylicy wewnętrznej. Poprzez otwór ślepy kości s i
towej przedni koniec tej zatoki u dzieci łączy się z żyłami ślu
zówki nosa. Ku tyłowi zatoka strzałkowa łączy się z zatoka 
poprzeczną. Od czoła aż do tylnej części1 okolicy ciemieniowej 
z zatoki strzałkowej odchodzą .rozstępy boczne, podobne do 
uchyłków.

2) Zatoka strzałkowa dolna —  równoległa do poprzed
niej —  biegnie wzdłuż dolnego brzegu sierpa i ku tyłowi zlewa 
się z zatoką prostą (patrz rys1. 1, str. 249).

3) Zatoka prosta stanowi w łaściwie dąlszy ciąg zatoki 
strzałkowej dolnej. Przebiega ona po linji połączenia się sierpa 
z namiotem mózgowym. Tylny koniec zatoki prostej łącznie 
z zatoką strzałkową górną łączy się  z zatoką poprzeczną. Przed
ni koniec zatoki prostej łączy się z zatoką strzałkową dolną 
i z Yena magna Galeni.

4) Zatoka jam ista jest położona na bocznej powierzchni 
siodła tureckiego. Prawa i  lewa (zatoki jam iste) łączą się za 
pcmocą żył, leżących z przodu i z tyłu przysadki mózgowej, 
tworząc sinus circularis Ridleyi pierścień żylny wokoło szypuł- 
ki przysadki (patrz rys1. 2, str. 249).

*) W środku są one poprzeciągane beleczkam i siatkow em i.
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minor S. Falcif. major

v. Galeni 
S. Rectus 
Confluens 

sinuitm

S. Cavernosus 
S. Petrosus 

superior 
S . !  Transversus

Circulus 
v.Ridleyi 
S. Petrosus 

inferior

.S. Falcif 
major

Rys. 1. Rys. 2.

5— 6) Zatoka skalista górna i dolna. Górna zatoka skali
sta  biegnie w żłobku na górnym brzegu piramidy kości skronio
wej od tylnego brzegu zatoki jam istej do zatoki poprzecznej. 
Grubszy odpływ z zatoki jam istej tworzy zatoka skalista dol
na położona w żłóbku skalisto-potyliczym ; zatoka skalista  
dolna wpada bezpośrednio do opuszki żyły szyjnej (Bulbus v. 
jugularis). Tylnemi końcami swojemi obie zatoki skaliste łą
czą się z zatoką poprzeczną.

7) Zatoka potyliczna otacza otwór kości potylicowej. W y
chodzi z miejsca połączenia się zatoki* strzałkowej i poprzecz
nej wr sierpie móżdżkowym. Bywa ona pojedyncza, rzadziej pa
rzysta, biegnie ku dołowi do otworu potylicznego i przechodzi 
w nim w splot tylnej ściany kanału kręgowego lub czasami 
dzieli się widłowa to i wpada do dolnego końca zatoki po
przecznej.

8) Zatoka poprzeczna —  położona jest w bruździe po
przecznej kości potylicznej i biegnie po łusce kości w przy
rośniętym  do niej brzegu namiotu móżdżku.

W ten sposób krew z jam y czaszkowej zanim doprowa
dzona zostanie do opuszki żyły  szyjnej wewnętrznej (bulbus 
v. jugularis inter.) zbiera się w zatoce poprzecznej. M iejsce 
gdzif* dopływy dochodzą do zatoki poprzecznej, znajduje się 
ponad położoną na linj i środkowej guzowatością potyliczną we
wnętrzną i zwie się zlewem lub spływem zatok opony twardej 
(confluens sinuum ).

M e t o d a  T o b l e r ‘ a. Przechodząc z kolei do nakłucia 
zatoki strzałkowej u dzieci metodą Tobler‘a zaznaczyć należy, 
że polem operacyjnem jest okolica dużego (przedniego) cie- 
mąc^ka —  jego kąt tylny, zwrócony ku tyłowi czaszki.

Po ostrzyżeniu, ogoleniu, wymyciu wyskokiem i zajodyno- 
waaiu okolicy przedniego ciemączka oraz szwu strzałkowego,
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lekarz stojąc poza dzeckiem, siedzącem na sto le* ), kładzie wy- 
jcciyncwsny wskazujący palec lewej ręki wzdłuż przebiegu 
szwu strzałkowego. Tuż przed palcem wkłuwa igłę strzykawki 
ku przodowi pod kątem 45°. Igła skierowana ku przodowi prze
nika po przez skórę i błoniaste .sklepienie czaszki (ciemiączko) 
—  tkankę błoniastą —  do zatoki; strzałkowej.

Celem uniknięcia przekłucia zatoki na wylot Tobler i Sa
ni mon zalecają nałożyć na koniec igły perełkę, która nie pozwa
la przemknąć igle dalej niż 8 mm. Sama igła, używana do 
nakłucia, powinna być niezbyt ostro; szlifowana, o przekroju 
1/2 — 1/4 mm. Tyle co do techniki nakłucia zatoki strzałkowej 
metodą Tobler‘a.

W celach rozpoznawczych i leczniczych rozpoczęliśmy na
kłucia zatoki strzałkowej w klinice chorób dziecięcych Uniwer
sytetu W arszawskiego w roku ubiegłym. Początkowo zaczęli
śmy stosować nakłucie zatoki strzałkowej według metody To- 
bler‘a, lecz w krótkim czasie, na zasadzie doświadczenia oso
bistego, zmuszeni byliśm y metodę Tobler‘a nieco zmienić. Mo
dyfikacja metody Tobler‘a aczkolwiek zbliżona do wyżej opi
sanej, jednak w szczegółach i technice wykonania przedstawia 
się nieco odmiennie.

M o d y f i k a c j a  m e t o d y  T o b i e  r*a. Przystępując do 
wykonania samego zabiegu, pola operacyjnego (okolicy dużego 
ciemiączka) nie strzyżem y i nie golimy, a odkażamy 70% w y
skokiem. Zarówno strzyżenie jak ii golenie jest, zdaniem na
sz em, zupełnie zbędne, gdyż w większości przypadków owło
sienie u dzieci' do lat 2 jest niezmiernie słabe, dzięki czemu 
skóra okolicy ciemiąęzka i szwu strzałkowego jest dostatecz
nie przejrzysta. Mamy tu  zresztą na względzie przeważnie 
dzeci z objawami skazy wysiękowej, u których okolica dużego 
ciemiączka bywa zazwyczaj załupieżona. Ogolenie załupieżo- 
negc ciemiączka sprzyja starciu powierzchownego naskórka i, 
co pcza tem bywa, ogolona powierzchnia skóry zaczyna krwa
wić. Pomijam jeszcze ten szciegół, że golenie u dzieci ruchli
wych i niespokojnych bywa nawet trudnem do uskutecznienia.

Analogicznie postępuje -J. Gordon, który główki dziecka 
nie goli, jodyny nie używa, a dezynfekuje okolicę ciemiączka 
70% wyskokiem (The Joum . of Americ. med. Assoc. 77—  
1921, Nr. 22).

Kilka uwag następnych należy poświęcić pozycji pacjen
ta podczas samego zabiegu. Tobler, zarówno jak i Salomon, 
zalecają pozycję siedzącą. Pozwolimy sobie być innego zdania. 
Pozycja dziecka siedząca, według naszego doświadczenia, jest 
najmniej korzystna dla zabiegu, podczas którego główka z na
tury rzeczy musi być zupełnie unieruchomiona. Daleko łat
wiej można unieruchomić główkę dzieci, zwłaszcza ruchliwych

*) Główka dziecka w inna być unieruchom iona.
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i n ie s p o k o jn y c h ,  o i le  p a c je n t  j e s t  w  p o z y c j i  p o z io m e j ,  a  n i e  
p io n o w e j .  M a m y  t u  n a  w z g lę d z ie  p r z e w a ż n ie  n i e m o w lę t a  i 
d z  ec : d o  8 — 1 0  m ie s ią c a  ż y c ia ,  k t ó r e  s ie d z ie ć  n ie  s ą  w  s ta n ie ..  
W  c e lu  o s ią g n ię c ia  c a łk o w i t e g o  u n ie r u c h o m ie n ia  d z ie c k a  p o s tę 
p u j e m y  o s o b iś c ie  w  t e n  s p o s ó b  ( p a t r z  r y s .  3 )  :

P a c j e n t a  k ła d z ie m y  n a  s t o le  o p e r a c y jn y m  n a  p le c a c h ,  a s y 
s t u j ą c y  l e k a r z  ( p i e l ę g n i a r k a ) ,  s t o ją c y  u  w e z g ło w ia  i z w r ó c o n y  
t w a i z ą  d o  O b lic z a  d z ie c k a ,  u j m u j e  o b y d w o m a  r ę k a m i  g łó w k ę  

p f i j e n t a  i u n l e r u c h a n r a  j ą ,  k ła d ą c  d u ż y  p a le c  r ę k i  n a  g u z y  

c z o ło w e , d ł o n ią  o b e j m u j e  b o c z n e  c z ę ś c i c z a s z k i1, a  p o z o s t a łe m !  
p a lc a m i  o k o l ic ę  k o ś c i  p o t y l i c z n e j ; r ó w n o c z e ś n ie  a s y s t u j ą c y  i m -  

m o f b i l iz u je  p r z e d r a m io n a m i  t u ł ó w  d z ie c k a  o r a z  r ą c z k i  ( t r z y m a  
tu łó w  p r z e d r a m io n a m i  w ła s n y c h  r ą k ) .  D z i ę k i  t e m u  o s ią g a m y  

c a ł k o w i t e  i t r w a ł e  u n ie r u c h o m ie n ie  p a c je n t a  ( g ł ó w k i  i t u ł o 
w i a ) .  co  n i e w y m o w n ie  u ł a t w i a  z a b ie g  i z a p o b ie g a  p o w ik ła n iu  
( n a g ł a  i n i e p r z e w id z ia n a  z m ia n a  k i e r u n k u  i g ł y ,  e w e n t u a l n i  

p r z e k łu c i e  n a  w y l o t  z a t o k i ,  u s z k o d z e n ie  ż y ł y  o p o n y  n a c z y n io 
w e j ,  o  i le  w  c z a s ie  z a b ie g u  d z ie c k o  s ię  p o r u s z y ) .

Z e  w z g lę d u  n a  z m ia n ę  p o z y c j i  p a c j e n t a ,  t e c h n i k a  n a k ł u 
c ia  z a t o k i  s t r z a ł k o w e j  m u s ia ła  z  k o n ie c z n o ś c i  u le d z  z m ia n ie .  
T o b l e r  p r o p o n u je ,  j a k e ś m y  to  w y ż e j  z a z n a c z y l i ,  w k ł u w a ć  t u ż  

p r z e n  p a lc e m  w s k a z u j ą c y m  ig łę  s t r z y k a w k i  k u  p r z o d o w i  p o d  
k ą t e m  4 5 ° .  W e d ł u g  n a s z e g o  d o ś w ia d c z e n ia ,  k ą t  4 5 °  p r z y  w y k o 
n y w a n i u  z a b ie g u  w  p o z y c j i  le ż ą c e j  j e s t  z a  m a ł y  i n a le ż y  g o

"K r i.  Ns-3 .

I
R y s .  3 .

www.dlibra.wum.edu.pl



2,52 PED JA TR JA  POLSKA

powiększyć do 60— 70°, a czasami nawet do 85°. W ielkość kąta 
nakłucia zależy w pierwszym rzędzie od wymiaru ciemiączka. 
Im ciemiączko większe, tern kąt nakłucia m niejszy i odwrotnie. 
Jeżeii chodzi o dokonanie nakłucia zatoki strzałkowej u tych  
dzieci, u których wymiar ciemiączka jest wielkością minimal
ną — zaledwie omal wyczuwalnym punktem, —  naówcza 3 
zmuszeni jesteśm y wkłuwać iigłę nawet prostopadle do po
wierzchni ciemiączka i kąt nakłucia w tym  wypadku wynosi 
90°. Tak znaczny kąt nakłucia jest w ostatnim  wypadku wprost 
niezbędny, w przeciwnym bowiem razie nie bylibyśm y w stanie 
dokonać nakłucia zatoki strzałkowej.

Takim wahaniom, jak kąt nakłucia, ulega również i g łę
bokość na jaką wkłuwamy igłę, alby przeniknąć do zatoki. 
W większości przypadków wkłuwamy igłę do zatoki nie g łę
biej niż 8 mm. celem uniknięcia przekłucia zatoki na wylot. 
Jednak tutaj w poszczególnych przypadkach należy być ostroż
nym i ściśle indywidualizować wiek dziecka. U noworodków 
i niemowląt do 5 m iesięcy zarówno skóra jak i błoniaste sk le
pianie czaszki —  ciemiączko w ścisłem tego śłowa znaczeniu—  
stanowi warstwę dosyć cienką. W tym wypadku wystarczy  
wkłuć igłę na głębokość tylko 6,35 mm jak to czyni J. Gordon, 
opierając się na dokonanych nakłuciach u 231 noworodków  
clo 7 dnia życia. Twierdzenie J. Gordona jest zupełnie słuszne, 
mieliśmy możność przekonać się o tern na m a ter j ale kliniki 
chorób dziecięcych U niw ersytetu W arszawskiego. Ponieważ 
igła *) jaką zwykle używamy do nakłucia zatoki strzałkowej 
jest szlifowana niezbyt ostro, wystarcza przy nakłuciu zatoki 
u niem olwąt i u dzieci do 5 m iesięca życia wkłuć igłę zaledwje 
tylko poza rąbek oszlifowanego otworu, aby przeniknąć do za
toki strzałkowej.

Streszczając powyższe dane, dotyczące m odyfikacji spo
sobu Tobler‘a przy nakłuciu zatoki strzałkowej, osobiście po
stępujem y w sposób następujący:

Dziecko układamy w poprzek stołu i umieruchomiamy 
główkę (rys. 3) n ie goląc pola operacyjnego, okolicę ciem iącz
ka odkażamy 70% alkoholem,, wskazujący palec lewej ręki kła
dziemy na ty lny  kąt ciemliączka dużego tak, aby brzusiec pal
ca opierał się o sam  kąt ciemiączka, ig łę  strzykawki wkłuwamy 
tuż przeć paznćjgciem pod kątem (60° —  70° —  85° —  90°)**) 
po linji środkowej ciemiączka, odpowiadającej szwu strzałko
wemu; odległość tylnego kąta ciemiączka. od m iejsca nakłucia 
winna wynosić 1 cm. do 1,5 cm.***) igłę wkłuwamy na głębokość

*) Z w ykła ig ła  długości 4,5 cm., grubości 1 mm. o przekro ju  
P mm. bez perełk i, k tó rą  zw ykle się używ a do  zastrzyków  dom ięśnio
wych lub dożylnych.

* * )  K ą t nak łucia  zależy od w ielkości ciem iączka.
*** W iększa odległość nie je s t  wskaz,ana ze w zględu na m ożli

wość zboczenia z lin ji środkow ej, odpow iadającej zatoce strza łkow ej.
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cd 6,35 mm. do 8 mm. i przenikamy do zatoki; igła po przebyciu 
błoniastego sklepienia czaszki wpada do zatoki, przynajmniej 
takie odbiera się uczucie; boczne ciśnienie krwi wypycha tłok 
strzykawki Praw atz‘a, jeżeli ten ostatni łatwo i luźno przesu
wa się w strzykawce; lekko i powoli pociągając za tłok może
my otrzymać pożądaną ilość krwi z zatoki strzałkowej (patrz 
rys. 4).

Rys. 4.
0  ile nakłucie zatoki strzałkowej przy pewnym opanowa

niu techniki w większości przjmadków nie przedstawia trudno
ści, o ty le  w przypadkach wodogłowia jest ten zabieg dosyć 
trudny, a czasami niewykonalny. W przypadkach wodogłowia 
tracimy bardzo cenną wskazówkę dla zabiegu —  tylny kąt 
ciemiączka, t. j. najważniejszy punkt wyjścia samego zabiegu. 
Nie mniej przeto osobiście i w tych przypadkach dokonywaliś
my nakłucia zatoki strzałkowej z wynikiem pomyślnym (w
6-ciu przypadkach).

Celem ustalenia w przypadku wodogłowia punktu wkłu
cia igły przeprowadzamy lin ję*) od m iejsca przyczepu małżo- 
w.n usznych po przez sklepienie czaszki; w miejscu zetknięcia 
się tej linji z lin ją środkową **) czasżki— szwem strzałkowym  
—- znajduje się punkt wkłucia igły. W przypadkach wodo
głowia obraliśmy właśnie ten, punkt, a nie inny, wychodząc 
z tego założenia, że u dziecka z normalną czaszką punkt stycz
ny szwu wieńcowego ze strzałkowym przypada mniej wię
cej pośrodku dużego ciemiączka.

Dodatnie wyniki nakłucia zatoki strzałkowej, zdaniem na- 
szem, zależą nie ty le  od wielkości ciemiączka lub formy czasz
ki vwodogłowia), ile od dokładnego opanowania techniki.

Podczas samego zabiegu należy zwracać uwagę na:
1) kierunek szwu strzałkowego;
2) kąt nakłucia i m>iejsce wkłucia igły;
3) głębokość, na którą wkłuwamy igłę do zatoki ;
4) unieruchomienie główki i dziecka.

*) O dpow iadająca szwu wieńcowem u, przeb iegającem u od jednej 
jam y skroniow ej do d rug ie j.

**) O dpow iadająca szw u strzałkow em u, leżącem u pod p rostym  k ą 
tem  w stosunku  do poprzedniego.
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Są to warunki kardynalne, od nich bowiem zależy nie 
tylko dodatni1 wynik zabiegu, ale i możliwość uniknięcia po
wikłań. W razie ujemnego wyniku zabiegu powikłania naogół 
są rzadkie, a nawet całkiem bez następstw dla chorego, jak to 
mieliśmy możność stwierdzić niejednokrotnie w klinice chorób 
dziecięcych Uniwersytetu W arszawskiego. Na zasadzie danych, 
zebranych z całego piśmiennictwa (ogółem dokonano powyżej 
2,000 nakłuć zatoki strzałkow ej), nie mniej przeto powikłań groź
nych dla chorego z powodu nakłucia nie spostrzegano, jak rów
nież nie zauważono najm niejszego ujemnego* wpływu nakłucia. 
Przypadki śm iertelne z powodu złej techniki nakłucia (jeden  
z kliniki lipskiej, drugi przytacza T raugott), w których zej
ście śm iertelne nastąpiło wskutek przekłucia na wylot zatoki 
i utworzenia się krwiaka są w piśm iennictwie odosobnione.

Am erykańscy autorzy przy tacza ją  700 przypadków na
kłucia zatoki strzałkowej, Hiszpanie 60, Niem cy 1,500 —  mimo 
to zejścia śmiertelnego z powodu złej techniki nie spostrzega
no. Salomon dokonał 200 nakłuć i ani razu nie spostrzegał zmian 
obocznych po nakłuciu.

J. Gordon przytacza 231 nakłuć zatoki strzałkowej, które 
wykonał u noworodków do 7 dnia życia, tylko w trzech przy
padkach miał wynik uijemny. Z tych dwa zostały poddane ba
daniu pośmiertnemu, które n:e ’ustaliło zmian będących w za
leżności od nakłucia zatoki, zejście śmiertelne nastąpiło z in
nego powodu. Metoda nakłucia zatoki strzałkowej ze względu  
na swą prostotę winna uzyskać w klinice dziecięcej uznanie 
powszechne. Szkodliwość metody i obawy wyżej wskazane nie 
są usprawiedliwione, o czem mieliśmy możność przekonać się 
na materjale własnym. W każdym bądź razie zabieg ten nie 
przedstawia żadnego zgoła niebezpieczeństwa. Przemawiają za 
ttm  dane Krasemann‘a (200 nakłuć bez powikłań), Salomona 
(300 nakłuć bez powikłań) oraz spostrzeżenia kliniczne własne. 
W klimce chorób dziecięcych Uniwersytetu W arszawskiego do
konywaliśmy nakłucia zatoki strzałkowej u jednego i tego sa 
mego chorego parokrotnie (5— 6-cio krotnie), przyczem powyż
sze przypadki podlegały hospitalizacji i ścisłej obserwacji kli- 
ncznei przez czas dłuższy. W żadnym z naszych przypadków  
szkodliwego wpływu nakłucia na rozwój niemowlęcia nie spo
strzegaliśm y i zgoła żadnych powikłań nie mieliśmy. N ajm niej
szego ujemnego wpływu po nakłuciu zatoki strzałkowej nie 
zauważyli Amerykanie (Helmholtz, Farr., Brown, Smith, 
Fischer, Gordon), Hiszpanie i Niemcy. N ie mniej przeto 
Pfaundler zaleca pewną ostrożność i oględność w stosowaniu 
tej metody, a Bagińsky ostrzega, że zabieg ten może nawet 
wpływać szkodliwie na rozwój mózgowia i inteligencji dziecka. 
Podkreślić jednak należy, że zdanie Bagińsky‘ego jest odosob
nione. a obawy co do szkodliwości tej metody są zgoła nieuspra
wiedliwione.
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Mimo, że metoda nie zyskała powszechnego użycia —  
jednak zasługuje na uwagę ze względu na prostotę i łatwość 
wykonania. Za pomocą nakłucia zatoki strzałkowej możemy 
u dzieci, zwłaszcza niemowląt, otrzymać dowolną ilość krwi 
dla celów rozpoznawczych i leczniczych ( upusty krwi —  w le
wanie d ożylne). Przeciwskazań do zabiegu niema, za w y 
jątkiem  tylko przypadków skaz krwotocznych.

W klinice chorób dziecięcych Uniwersytetu W arszawskie
go dokonaliśmy nakł.ucia zatoki strzałkowej u 135 dzieci. Ogó
łem liczba nakłuć wynosi powyżej dwustu (204 nakłucia).

Z ogólnej liczby (204 nakłuć zatoki strzałkowej —  tylko 
w czterech przypadkach otrzym aliśm y wynik ujemny (2%) 
z powodu złej techniki. Przypadków zejścia śm iertelnego z po
wodu nakłucia zatoki strzałkowej, bądź złej techniki podczas 
samego zabiegu, nie posiadamy, jak również nie spostrzegali
śm y żadnych powikłań po dokonaniu zabiegu. W 12 przypad
kach zmarłych z powodu zasadniczego cierpienia (gruźlica płuc, 
prosówkowa postać t. b. c., zapalenie opon mózgowych, zatru
cie .pokarmowe) mieliśmy możność za pomocą badania pośmiert
nego kontrolować nasze spostrzeżenia

Badanie pośmiertne wykonane w zakładzie anatomji pa
tologicznej U. W. wykazało brak jakichkolwiek zmian chorobo
wych na wewnętrznej powierzchni czaszki w okolicy ciemiącz
ka i w miejscu nakłucia, jak również i w samej zatoce strzał
kowej. Przypadki obserwowane czas dłuższy w klinice jak i 
następnie pośm iertne badanie poszczególnych przypadków u- 
twicrdziłc nas w tem  przeświadczeniu głębokiem, że nakłucie 
zatoki strzałkowej jest zabiegiem nieszkodliwym.

Co do wieku dzieci, u których dokonaliśmy nakłucia za
toki strzałkowej, nadmienić należy, że

27 dzieci było w  wieku od 0 do 3 miesięcy,
65 dzieci było w wieku od 3 do 12 m iesięcy,
34 dzieci było w wieku od 1. roku do 2 lat,
6 dzieci było w wieku od 2 lat do 3 lat,

3 dzieci było powyżej 3 lat.

O statnie trzy przypadki dotyczyły dzieci z objawami da
leko posuniętej krzywicy, u których ciemiączka były minimal

Pojedyńczych
Dwukrotnie *)
Trzykrotnie
Czterokrotnie
Pięciokrotnie
Sześciokrotnie

nakłuć dokonano u 92 dzieci

*) U jednego  i tego  sam ego dziecka.
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ne. nie dające się ustalić wymiarem według powszechnie przy
jętej zasady. Były to raczej punkciki zaledwie wyczuwalne i 
uginające się przy ucisku brzuśca wskazującego palca (cie- 
miączko w  tym miejscu nie uległo całkowitemu skostnieniu).

Powyższe dane zebrane na m aterjale własnym, jak rów
nież spostrzeżenia przytoczone z piśmiennictwa obcego wym ow
nie świadczą o tem, że nakłucie zatoki strzałkowej może być 
stosowane u dzieci poczynając od wczesnego okresu niemowlę
ctwa włącznie do trzeciego roku życia.

Zradza się teraz pytanie, jaką ilość krwi można pobierać 
z zatoki strzałkowej u dzieci?

Pod tym względem panuje pewna rozbieżność, przeciętnie 
jednak nie jest wskazany upust większej ilości krwi niiż 30 
cm. sz., co odpowiada mniej więcej 300— 500 cm. sz., pobiera
nym z żyły u  osób dorosłych. Finkelstein zaleca pobierać nie 
węcej jak 1/250 wagi niemowlęcia, natomiast Krasemann po
bierał od 40 do 80 cm. sz. krwi. W klinice chorób dziecięcych  
U. W. jesteśm y pod tym  względem bardzo ostrożni i oględni. 
Wychodzimy z tego założenia, że pobieranie dużej ilości krwi 
u niemowląt jest wogóle nie wskazane, a zwłaszcza u dzieci 
wyniszczonych, z ciężkiemi zaburzeniami w odżywianiu. W resz
cie dla celów rozpoznawczych wystarcza zazwyczaj ilość krwi nie 
przekraczająca 5 do 10 cm. sz. W iększą ilość krwi 15— 20— 30 
cm. sz. (maximum) upuszczaliśmy tylko w celach leczniczych 
(ciężkie zapalenie płuc z wybitną sinicą i niedomogą serca, 
w stanach zamroczenia i utraty świadomości, zatruciu pokar- 
mowem i t p .). Bynajmniej nie kw estjonujem y tego, że ustrój 
niemowlęcia, dzięki licznym zatokom żylnym opony twardej, 
może wyrównać łatwo krążenie w tej ostatniej po aspiracji 
większej ilości krwi ponad 30 cm. sz. N ie zawsze jednak na 
to wyrównanie krążenia można liczyć w obawie przed groźne- 
m; następstwam i niedokrwistości mózgowia. Chociaż Kra.se- 
mann pobierał ilość 40— 80 cm. sz. krwi bez ujemnego wpły
wu na ustrój dziecka, jednak Salomon w jednym przypadku 
spostrzegał po upuście 60 cm. sz. krwi groźne objawy zapaści. 
Ze swej strony podzielamy pod tym  względem zdanie Finkel- 
stc- na i przyjm ujem y pod uwagę stan olgólny dziecka oraz 
wagę.

Pobierając od niemowlęcia 5— 10 do 30 cm. sz. krwi (ma- 
xim'i!m) nigdy nie spostrzegaliśm y ubocznego wpływu zabie
gu : samopoczucie było zazwyczaj dobre, świadomość zachowana, 
dzieci chętnie tuż po zabiegu przyjmowały pożywienie.

Nakłucie zatoki strzałkowej u dzieci z łatwością może być 
wyzyskane i dla celów leczniczych —  wlewań dożylnych.

Jak wzmiankowaliśmy powyżej, Marfan pierwszy skorzy
stał z tej metody u niemowląt i wlewał do zatoki rozczyn soli 
fizjologicznej. J. Gordon w wielu przypadkach u noworodków  
dokonywał wlewania do zatoki soli w ilości od 60 do 180 cm. sz.
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7 dobrym wynikiem. Loweńberg *) zaStrzykiwał 150— 250 cm. 
sz. krwi do zatoki strzałkowej. Dzieci wybitnie blade stawały  

1 óżowe, przyczem skóra i  śluzówki przybierały wygląd, jalk 
u .'arowych dzieci. Obraz krwi po wlewaniu wykazał nadmiar 
krwinek, leukocytozę, ilość hemoglobiny dosięgała 100%; po 
najbliższych 24 godzinach dziecko* było znów blade, lecz nie 
w takim  stopniu, jak przedtem. Ciepłota ciała podnosiła s.ię, 
ilość uderzeń tętna zwiększała się. W powyższy sposób Ló- 
weńberg leczył 14 dzeci, dotkniętych przewlekłem zapaleniem  
nerek, białaczką lim fatyczną, krwawiączką lub niedokrwisto
ścią. W. Schónfeld **) wlewał do zatoki u 4 tygodniowych nię- 
mowląt rozczyn neosalwarsanu i w ten sposób leczył kiłę u 
czworga dzieci. F ischer w 50 przypadkach kiły u niemowląt 
ookonywał wlewania neosalvarsanu do zatoki strzałkowej. Je
dnak wlewania neosalvarsanu do zatoki strzałkowej nie zy
skały powszechnego uznania ze względu na objawy uboczne, 
niekiedy w ystępujące po wlewa nilu. Niektórzy autorzy twier
dzą nawet kategorycznie, że wlewanie neosalwarsanu do zatoki 
jest ryzykowne. Moro, Hirsch i niektórzy hiszpańscy autorzy 
spostrzegali w Sporadycznych przypadkach drgawki u dzieci, w y
stępujące podczas wlewania do zatoki ro.zczynu neosalvarsanu. 
Powyższe przypadki były główną przyczyną dla której poniekąd 
metoda została zarzucona przez niektórych klinicystów.

Od niedawna w kliniice chorób dziecięcych Uniwersytetu  
W arszawskiego nakłucie zatoki strzałkowej staraliśm y się z 
pewną ostrożnością wykorzystać dla celów leczniczych, wlewa
jąc do zatoki rozczyr neosa.lvorsanu, cukier gronowy 3%— 5%, 
Electrocollargol Heyden‘a oraz poliform ***). Liczba obserwowa
nych przez nas przypadków jest niewystarczająca, aby mogła 
upoważnić do uogólniania i wyciągania odpowiednich wniosków. 
Nie mniej przeto następna dłuższa obserwacja kliniczna tych  
dzieci korzystnie przemawia za stosowaniem środków leczni
czych za pomocą wlewań dożylnych do zatoki strzałkowej.

W ten sposób leczyliśm y czworo niemowląt w wieku od 
2 do 6-eiu m iesięcy z powodu kiły dziedzicznej, wlewając pa
rokrotnie (4— 6 krotnie) jednemu i temu samemu dziecku neo- 
salv,arsan w rozczynie 5 cm. sz. soli fizjologicznej. Na ogólną 
liczbę 15 wlewań tylko w 2 przypadkach spostrzegaliśm y lek
kie drgawki w czasie samego wlewania, krótkotrwałe i koń
czące się pomyślnie. W dalszej obserwacji' te  dwoje niemowląt 
nie wykazywało żadnych zmian chorobowych ze strony ukła
du nerwowego. Przejściowe objawy uboczne uzależnić należy

*) C ytow ane w ed ług  P e ip e r‘a M onatschr. f. K inderh . Bd X X II, 
i ł e f t  1.

** ) La ponction du sinus long itud inalis e t tra ite m e n t p a r ce tte  
Toie de syphilis congenita le  e t acąuiise du nourrisson . La P resse  M edicale 
N r. 50. rok  1923.

** *) 20% roizczyn uro trop iny .
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nietyle od techniki nakłucia i następnego wlewania, ile od 
działania na ustrój sam ego neosalvarsanu, jako związku che
micznego, o czem przekonały nas wlewania innych środków  
leczniczych do zatoki strzałkowej u dzieci. U siedmiorga dzieci 
z objawami wyniszczenia, któremu towarzyszyła długotrwała  
biegunka, wlewaliśm y do zatoki strzałkowej rozczyn 3%— 5% 
cukru gronowego w ilości 40 cm. każdorazowo; w niektórych  
przypadkach dokonywaliśmy wlewania jednokrotnie, w innych  
parokrotnie (2— 3— 5-cio krotnie). W jednym przypadku ilość 
płynu wynosiła 200 cm. sz. cukru gronowego. Zazwyczaj po 
wiewaniu 40 cm. sz. 3% cukru gronowego stan ogólny i samo
poczucie, zarówno jak tętno, ulegało w ybitnej poprawie. Na  
ogólną liczlbę 16 zabiegów (wlewań do zatoki rozczynu cukru 
glonow ego) w żadnym przypadku n ie spostrzegaliśm y działa
nia ubocznego. W dwóch przypadkach posocznicy u niemowląt 
stosowaliśm y Electrocollargol Heyden‘a za pomocą wlewań do 
zatoki strzałkowej, przyczem najm niejszych ubocznych w pły
wów nie spostrzegaliśm y.

Ponieważ w ostatnich czasach zalecane bywa leczenie rop
nego zapalenia miedniczek nerkowych zastrzykiwaniami1 dożyl- 
nemi rozczynu urotropiny, w  jednym przypadku stosowaliśm y  
poliform do zatoki strzałkowej, zastrzykując codziennie po 
5 cm. sz. 20% rozczynu urotropiny. Wprawdzie po dokonaniu 
pięciokrotnego wlewania (5 grm. urotropiny) wynik leczniczy 
nie był zachęcający, nie mniej przeto ubocznego działania tego  
leku stosowanego do zatoki nie spostrzegaliśm y. Pojedyncze 
przypadki1 przytoczone powyżej przemawiają za tem , że w le
wanie do zatoki strzałkowej środków leczniczych może być sto
sowane bezkarnie, z wyjątkiem  może jednego neosalvarsanu. 
Zwłaszcza bardzo wskazanemi są wlewania rozczynu soli fizjo
logicznej, cukru gronowego w przypadkach wyniszczenia u nie
mowląt, o czem w swoim czasie wzmiankował A. B. M arfan*).

N a zasadzie obserwacji i doświadczenia z całą stanow czo
ścią twierdzić możemy, że nakłucia zatoki strzałkowej zarówno 
jak i wlewania do zatoki strzałkowej żadnego niebezpieczeń
stwa dla życia dziecka nie przedstawiają.

Metodę powyższą należałoby rozpowszechnić nie tylko dla 
celów rozpoznawczych lecz i leczniczych.

W n i o s k i .

1) Nakłucie zatoki strzałkowej u dzieci należy do zabie
gów łatwych i nieszkodliwych.

2) Nakłucie zatoki strzałkowej możemy stosować dla ce
lów rozpoznawczych i leczniczych.

3) Ilość krwi, jaką upuszczamy z zatoki strzałkowej u n ie
mowlęcia, nie powinna przekraczać 30 cm. sz.

*) La pato log ie  in fan tile  N r. 10, 1921.
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4} Dożylne wlewania do zatoki strzałkowej środków lecz
niczych nie przedstawia niebezpieczeństwa dla życia dziecka 
i późniejszego jego rozwoju.

PIŚM IE N N IC T W O
oprócz w ym ienionego pow yżej.

1) B l e c h m a n ,  G e r m a i n :  T echniąue des p re levem ents du 
san g  e t des infections in traveineuses choz les nourrissons. N ourriisson 
J g  Z, N r. 3, 1914.

2) M. D a w i d o w i e  z: T echnika odczynu B iernackiego (szyb
kość opadania  k rw inek  czerw onych) i jego  w arto ść  kliniczna. Po lska 
Gazeva lek a rsk a  N r. 44, 1923.

3) M. E r l i c h ó w n a :  O w artośc i rozpoznaw czej n iezarośn ię te- 
ge o em iączk a . P e d ja tr ja  P o lska, Tom II  zeszy t II I , 1922 r.

4) J .  H e n i e :  Z arys ana to m ji człow ieka. 1916 r.
5> R o t n e r  i A. B r  e t :  A new  a p p a ia tu s  and m ethod fo r  pun . 

c tu rin g  the  su p e rio r long itud inal sinus in in fan ts . A m eric. Jo u rn a l o f  
dis. of child r. N r. 2, 1921.

6) P . R y h i n e r :  U eber das V erhalten  der S tirn fo n tan n e lle  im 
e rs ten  L ebensjah r. Ja h rb . f. K inderheilk . 1924.

7) S a l o m o n :  U eber S inuspunction  im S au g lingsa lte r. Miinch. 
Med. W och. N r. 18, 1923.

81 M. T r a u g o t t :  Uelber die P unction  des sinus long itud inalis 
beirn Sangling . A rch. f. K inderhlk . Bd 66, 1918.

R. STANKIEWICZ. VARSOVIE.

Ponction du sinus sagitale superieur chez 
les enfants.

R esum e.

Tout d‘abord 1‘auteur nous donnę un precis du sujet et  
1 Wiude anatomotoipographiąue du sinus veineux de la dure 
mere du crane chez 1‘enfant. Passe ensuite a la description  
de ia meth-ode de Tobler s ‘arrete plus longtemps pour donner 
les details sur les miodifications pertsonnelles, qu‘il apporte 
a la techniąue de la ponction du sinus.

Cette methode malgre qu‘elle n‘est pas encore un.iver- 
sellemenf connue admise est digne d‘interet par la simplicite 
et la facilite d ‘executioln.

Dans la cliiniąue des maladies des enfants 1‘auteur a  pro- 
cede 204 ponctions chez 135 enfants Sans avoir jam ais pro- 
voque des complications indesiraibles.

Les exam ens anatomopathologiques des pieces d‘autopsie 
dans les 12 cas n‘ont pu relever aucune alteration morbide a 
la su itę de la ponction dans le sinus sagitale ou dans le voisi- 
nage ae la fontannelle anterieure.

L‘auteur recouvre a la ponction du sinus non seulement 
pour les prises du sang en vue des exam ens serologiąues mais
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surtcut su<ivant les indioatiions theraipeutiąues fa it  des injec
tions intraveneuses des medicaments.

(''‘est ainsi qu‘il a traite le syphilis chez les nouveaux- 
nes. Dec maladies graves de la nutrition par les injections 
dans le silnus veineux des Solutions de trois a cinq pour cent 
du sucre de raisin dans les septicem ies d‘electrocollargol 
Heyden.

De nieme faęon il a pratique des injections des Solutions 
d.e 1‘urotropinę dans les cas des pyelomephrites. Les rpsul- 
ta ts etaient satisfaisants sans complications observes.

HESCHELES. LWÓW.

Badania płynu m ózgowordzeniowego  
w najwcześniejszych okresach kiły 

wrodzonej.
Z kliniki chorób dziecięcych Uniw . Ja n a  K azim ierza  we Lwowie.

(D y rek to r prof. F r . G roer).

Olbrzymie postępy techniki i sposobu leczenia k iły  wro
dzonej, zapoczątkowane przez Ericha Mullera, dokonały prze
wrotu w dziedzinie poglądów na jej rokowanie, a doskonałe 
wyniki lecznicze, przezeń osiągane, (które możemy na naszym  
m aterjale przeszło 100 przypadków w zupełności potwierdzić *) 
obniżają znacznie dotychczasowy poziom śmiertelności w kile 
wrodzonej. Podczas gdy cyfry  zestawione przez dawniejszych  
autorów wynosiły 50 do 60%, a nawet dochodziły do 80*% 
śm iertelności (W elde), w nowszej dobie wynoszą one ledwie 
20% (M uller), a nawet, jak to wykazuje m aterjał poradni ki
łowej przy Lwowskiej klinice pedjatrycznej, niespełna 15% 
śmiertelności.

Pod pewnym względem chroma jednakże i to nowoczesne 
„wydatne" leczenie k iły  wrodzonej, na jednym punkcie spo
tyka się z twardym nie dcpokonania oporem, a to w dziedzinie 
uszkodzeń tkanki nerwowej. Mimo najlepsze wyniki, jakie 
isto in ie osiągnięte zostały przez tak zwane „wydatne" i wcze
sne leczenie kiły wrodzonej w przypadkach, gdzie układ ner
wowy był nietknięty, były one zmkome w większości przypad
ków7 tam, gdzie kiła zajęła już była tkankę nerwową, pozosta
wiając upośledzenie władz umysłowych na całe życie. Ostat
nie zestawienie z oddziału kiłowego dziecięcego Mullera, które 
—  jak się zdaje —  jest w dotychczasowem piśm iennictwie naj
obszerniejszą pracą statystyczną o kile wrodzonej, gdyż obej-

*) P rzedm io t oddzielnej pracy , będącej w  druku .
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m aje z górą 13 lat obserwacji klinicznej i wyników leczniczych  
dzieci, obarczonych kiłą wrodzoną, uwydatnia niedwuznacznie 
tę  niedomogę lecznictwa. Zaledwie 44% całego materjału m i
mo najw ydatniejsze leczenie może Muller uznać jako zupełnie 
prawidłowe co do rozwoju umysłowego, podczas gdy około 46% 
musi zaliczyć już do grupy umysłowo cofniętych, choć jeszcze 
'dolnych do wykonywania zawodu; reszta, to jest 10%, oka
zuje się zupełnie niezdolną do wykonywania jakiegokolwiek  
zawodu. Tak się przedstawiają cyfry w m aterjale poddanym  
bardzo wydatnemu leczeniu przeciwkiłowemu. Że stosunki te 
u dzieci mniej wydatnie, lub wcale nie leczonych przedstawiają  
się znacznie gorzej, o tem  nie należy wątpić. Tak więc rokowa
nie w kierunku rozwoju umysłowego dzieci obarczonych kiłą  
wrodzoną należy, nawet przy najwydatniejszem  leczeniu, jeszcze 
c;agle określić jako conajmniej wątpliwe.

N ie dziw więc, że zainteresowanie w kierunku dokładniej
szego zbadania i możliwie wczesnego rozpoznania zmian ,v 
układzie nerwowTym, wywołanym  przez krętka bladego, wzro
sło znacznie w ostatnich czasach, a w ykryte niedawno nowe 
metody badania płynu mózgowordzeniowego umożliwiły to za
danie w wielkim stopniu. Zadanie to było przy kile wrodzonej 
tern trudniejsze do rozwiązana, ile  że, jak wiadomo, objawy ze 
strony układu nerwowego, zwłaszcza zaś w okresie najwcześ
niejszym , w przeciwieństwie do oibjawów skórnych lub trze
wiowych, usuwają się prawie zupełnie z pod oka klinicysty.

Dawniejsze badania makroskopowe i chem iczne płynu móz
gowordzeniowego wyprzedziły znacznie pod względem czułości 
tak zwane ddczyny kolloidalne, a mianowicie 1) odczyn złota  
(„(łoldsolreaction“), w ykryty przez Lange‘go w r. 1912, na
s tę p n e  2) odczyn m astiksowy, ogłoszony przez Emanuela w 
r. J915.

Pierw szym i, k tó rzy  w ogólności w szczęli badan ia  p łynu mózgowo- 
rdzeniow ego p rzy  kile, byli autorow ie francuscy  W idal, Jamert, R evaut, 
począw szy od r . 1901. N a szerszej podlstawie i po ra z  p ierw szy  u n ie 
m ow ląt kiłow ych zasto sow ał te  b adan ia  Tobler. B,adał on p łyn  m ózgo- 
w ordzeniow y na zaw arto ść  lim focytów  i s tw ierdził „pleocytozę“ w 85,7% 
przypadków  k iły  w rodzonej, rów nolegle zaś do teg o  zw iększoną ilość 
b ia łka . Do w yników  ty ch  p rzyw iązyw ał on w ielką w agę, p rzyp isu jąc  im 
w arto ść  rozpoznaw czą. P rzed p e łsk a  bad a ła  dzieci kiłowe, do tkn ięte  scho 
rzen iam i uk ładu  nerw ow ego lub też naw ro tem  kiły , w ykazując n a  10 
p rzypadków  3 ra z y  pleocytozę, 2 ra zy  dodatn i odczyn W asserm anna, 
2 razy  dodatn i odczyn N onnego. D alej w tym  k ierunku  p o stąp ił Tezner, 
k tó ry  dzieli sw e p rzypadk i na  tr z y  g ru p y :

a )  g ru p a  n iem ow ląt, b) g ru p a  s ta rszy ch  dzieci bez objawów n e r
wowych i c ) g ru p a  stańszych dzieci z objaw am i nerw ow em i. O parł on 
c".ve b adan ia  ty lko  n a  trz ech  odczynach w  płynie, a  to : odczynie W asser
m anna, odczynie N onne-A pelta  i p leocytozie. W yniki jego  badań w y k a
zu ją  znacznie częstsze zm iany  w p łynie n iem ow ląt, aniżeli u  s ta rszy ch  
dzieci, z czego w nosi, że u s tęp u ją  one częściowo z w iekiem  sam e przez 
się, lub pod w pływ em  leczenia. D odatni w ynik badan ia  p łynu w okresie
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Gra^ic/nip p o d s ta w io n ą  czułoś; odczynów w nłynie mózgowo-rdzeniowym.
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niem ow lęcym  nie p rzesądza  więc —  w edle niego —  o późniejszych lo 
sach  danego osobnika.

Od czaisu w ykrycia  kolloidalnych odczynów L ange‘go i E m anuela 
jcs ieśm y  w m ożności znacznie częściej w ykazać, ja k  to  poniżej opiszem y, 
zm iany  sw oiste  w płynie, w yw ołane przez k rę  tk a  bladego. Z autorów ', 
k tó rzy  w spom niane odczyny stosow ali, w ym ienić należy  B reuera , w yniki 
jego okazały  się  jednak  ujem ne. W  o sta tn ich  czasach w łoski au to r, 
G abryel A rena , zestaw ił m a te r ja ł  z 30 przypadków  k iły  w rodzonej, przy- 
czem na jczęstszą  okazała  się p leocytoza (2/3 p rzypadków ), n astęp n ie  
odczyn N onnego, n a jrzad szy m  odczyn W asserm anna  (1/3 p rzypadków ); 
odczynów kolloidalnych a u to r  n ie  stosow ał. F ra n k  na  18 przypadków  
badanych zn a laz ł 18 ra z y  odczyn z ło ta  dod,atni.

W ymienieni autorowi© różnią się —  jak widzimy —  zna
cznie między sotbą co do wyników badandia, a  powodem, tego 
je st okoliczność, że badania te  przeprowadzone były nie syste
matycznie, bez względu na wiek, czas leczenia i okres choroby. 
.Naszem zadaniem niależało za pomocą wszystkich znanych od
czynów, a w szczególności odczynów kollolidalnych dojść do 
rozpoznania, czy o ile atakowany jest układ środkcwo-nerwowy 
w najwcześniejszym  okresie kiły wrodzonej, to  jest z chwilą, 
a nawet przed ukazaniem się pierwszych objawów jawnej k iły  
na powłokach skórnych j błon lo żo w y ch , jak również przed 
stosowaniem  wszelkich środków leczniczylch. Z drugiej zaś 
strony chcieliśm y w ten sposób wprowadzić pewną system aty
kę w chaotycznem dotąd badaniu płynu mózgo!wordzeniowego. 
W badaniach tego rodzaju wyprzedzili nas Progulski i Mikie- 
wiezówna, którzy mogli już stwierdzić pleocytozę we w szyst
kich badanych przypadkach wczesnego okresu kiły wrodzonej, 
za w yjątkiem  jednak 2 przypadków odczynów kolloidalnych 
mc wykonywali.

D la ośw ietlenia sp raw y  omówimy pokrótce is to tę  ta k  zw anych 
odczynów kolloidalnych. Odczyny te  po legają  na  w łasności c ia ł b ia łko 
wych s trą c a n ia  roztw orów  kolloidalnych w obecności soli m ineralnych. 
R ozm aite c ia ła  białkow e, ja k  album iny  i globuliny, posiadają  w łaśc i
wość tę  w rozm aitym  stopniu. W iadom o, iż w  p łynie chorobow o zm ie
nionym  zaw arto ść  c ia ł białkow ych się w zm aga. N a podstaw ie tych  w ła 
ściwości c ia ł b iałkow ych udało  się w tych  sam ych schorzeniach uk ładu  
nerw ow ego uzyskać pewne, w  tych sam ych  rozcieńczeniach p łynu móz- 
gow ordzeniow ego s ta le  się pow tarza jące  s tro n ty  substanc ji kolloidalnych 
przez sole m ineralne. P rzez  g raficzne  p rzedstaw ien ie  stopn ia , s tro n tu  
su b s 'a n c ji kolloidalnych na rzędnej rozcieńczeń p łynu o trzym uje się pew 
ne dla k iły  jak  i dla innych schorzeń uk ładu  nerw ow ego typow e krzyw e, 
i la k  np. krzyw e odczynu zło ta , k tó ry ch  optim un istrentu  odpow iada, 
od s tro n y  lewej ku p raw ej, probówce 3 i 4-te j, t. j. rozcieńczeniu 1:40 
i 1:30 (v. d iag ram  1) isą w yrazem  przew agi ciał globulinow ych nad 
alhum inow em i, co w skazu je  na proces kiłowy.

Odczyn z ło ta  polega na odczytyw aniu zm iany w kclloidalnym  roz- 
tw o ize  cząsteczek  m etalicznych z ło ta  d rogą m odyfikacji barw nych odcieni 
ud czerw onego w stan ie  niezm ienionym  przez fiołkow y i n iebieski aż 
do zupełnej bezbarw ności, kiedy n as tęp u je  s tro n t całkow ity . Odczyn 
m astiksow y  E m anuela  o p a rty  je s t n a  podobnych podstaw ach, jednakże 
siłę s tro n tu  odczy tu je  się na podstaw ie stopn ia  zm ętn ien ia  roztw oru  
m a d  iksowego.
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Nasze zestawienie, które poniżej podajemy, obejm uje 12 
przypadków kiły wrodzonej w okresie pierwszych 4 m iesięcy  
życia, w szystkie (za wyjątkiem  jednego), badane przed roz
poczęciem leczenia, jakoteż 1 przypadek kontrolny niemowlęcia 
zdrowego w tym  samym mniej więcej okresie życia *

P rzyp . 1. M ieczysław  S., 2 m iesiące, u r. 27.IX 1923, zgłosz. I.XI.r
1923. D rugie dziecko z d rug iego  m ałżeństw a (p ierw sze dziecko było le
czone w naszej poradni k iłow ej), czasow e. P ierw sze w yrzu ty  skórne 
tydzień  p rzed  zgłoszeniem . S tan  obecny: sap k a , ra g a d y  i guzk i na 
w argach, wokoło nosa, wylsypka guzkow a n a  odnóżach dolnych, w oko
licy odbytnicy i n a  czole, n a lo ty  szaraw o-b ia łe  na błonie śluzow ej 
podniebienia, śledziona pow iększona. O bjawów m ózgow ych niem a. W as
serm ann  w surow icy -f-t-4-~b-

l.X II  1923. B adanie p łynu : ciśnienie praw idłow e, b arw a w odojasna, 
limfoc. 9/3, odcz. ż ło ta  dod., odczyn m astiks. dod., odczyn W eichbr. ±  
P an d y  — , N onne-A ppelt i*

P rzyp . 2. W anda S., 5 tyg . u r. 16.XI 1923, zgłosz. 21.X II 1923. 
D rugie dziecko z p ierw szego  m ałżeństw a, p ierw sze nieżyw o urodzone, 
poronień nie było P ierw sze objaw y skórne tydzień  przed zgłoszeniem . 
S tan  obecny: w ysypka guzkow a na tw arzy , w argach , wokoło ndsa, r a 
gady  r a  w argach , stopki lśniące, paronychia  luetica . Spastyczne u s ta 
w ienie zg inaczy  odnóży górnych. 21.X II 1923. B adanie p łynu : ciśnienie 
praw ., barw a  w odojasna, lim foc. 42/3, odczyn z ło ta  — , P andy  -(-+» 
Ncnne-Apelt_!'.

P rzy p . 3. R yszard  O. 3 W. m ies. ur. l.X  1923, zgłosz. 19.1 192 4. 
P ierw sze  dziecko z d rug iego  m ałżeństw a, 2 poronienia z tegoż m ałżeń- 
stw a, z p ierw szego m ałżeństw a 1 dziecko' zdrowe. P ierw sze  objaw y wy • 
s tąp iły  z początkiem  4-go mies. życia, rów nocześnie bezsenność i niepokój. 
S tan  obecny: w ysypka guzkow a bronzow aw a na nóżkach, stopkach , vr 
okolicy odbytnicy i na  gó rnej w ardze. Śledziona i w ątro b a  pow iększona.

19.1 1924 badan ie  p łynu : ciśnienie praw idłow e, barw a w odojasna, 
W asserm ann u jem ny, limfoc. 11/3, odczyn z ło ta  — , odczyn m astik s. — , 
V, eichbr. — , P andy  + ,  N onne-A ppelt — .

P rzy p . 4. O lga Ch. 3 m ies., u r. 13.X 1923, zgłosz. 14.1 1921, 
P ierw sze dziecko, czasowe. S apka wd 2 m ies., od k ilku dni p ierw sze 
o) law y skórne, bezsenność, niepokój. S tan  obecny: s tan  odżyw iania złv, 
s a rk a , ra g a d y  na  górnej w ardze. W ysypka p lam is ta  na odnóżach g ó r
nych i dolnych, stopki lśniące, W as. u m atk i -j-. O bjawów mózgow ycn 
niem a.

7.II 1924 badan ie  p łynu : ciśnienie praw idłow e, barw a nieco m ętna , 
lim ioc. 17/3, odczyn m astik s . + ,  P andy  + .

P rzyp , 5. J a n k a  S., 1 m ies. u r. 29.11 1924, zgłoszona 31.111 1924. 
Mat* a przechodziła k iłę w  ro k u  1912., 7 poronień, p ierw sze dziecko 
zm arło  po dwóch tygodn iach . 2 dziecko, czasowe. P ierw sze objaw y sk ó r
ne w 3 tygodn iu  życia, n ie  syp ia , niespokojne. S tan  obecny: s ta n  odży
w iania bardzo zły, ko lo ry t żó łta  w o-blady, ry sunek  ży ł n a  pow łokach 
b r u  sznych wzmożony. W ysypka guzkow a n a  odnóżkach, stopkach , tw a rzy  
i w argach , soor na  podniebieniu, śledziona, w ątroba  pow iększona. W as
serm ann  w surow icy +  +  4- +■

31.3 1924. B adanie p łynu : ciśnienie praw idłow e, b arw a w odojasna, 
limfoc. 31/3, odczyn zło ta  + ,  odczyn m astiks. + ,  P andy  + ,  Ńonne- 
A ppelt —

*) B adanie m ikroskopow a, chem iczne, jako też  odczyny kolloidalne 
—  przeprow adzili Falkiew icz na  k lin ice  neurolog. U JK  i Tom asik na 
oddziale neurolog, szp. pow szechn. we Lwowie.
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P rzy p . 6. K azim iera  P ., 1% m ieś., u r. 12.11 19244, zgłosz. 8.IV 
1S24. Ojciec p rzeby ł k iłę  w  roku  1922. D rugie  dziecko, nieco p rzed - 
\v tine, p ierw sze dziecko urodzone p rzed  zakażeniem  ojca zdrowe. 
P ierw sze objaw y skórne z początkiem  d rugiego  m iesiąca życia, od ty g o d 
n ia  n iespokojne. S tan  obecny: e ta n  odżyw ienia zły , ko lo ry t b lady. W y
sypka plam istoi-guzkow a w  okolicy odbytnicy i na  s topkach ; stopk i 
lśniące, brązow aw e, sapka, śledziona pow iększ cna. N iepokój.

8.IV 1924. B adanie p łynu : ciśnienie praw idłow e barw a w odojasna, 
W arser. +  +  +  +> lim foc. 200/3, odczyn z ło ta  + + » odczyn m astik s. +~t-> 
W eickbrodt + ,  P andy  +  +  .

P rzyp . 7. E ugen ju sz  K., 1 dzień, ur. 16.IV 1924, p rzy ję ty  na  k l i 
nikę 17.IV 1924. Skierow any n a  k lin ikę dziecięcą z kliniki położniczej. 
M atka  m iała  poprzednio 5 poronień. Czasowe, w aga 2,500^ g. S tan  obecny: 
ko or.vt żółtaczkow y pow łoki skórnej i białko wek. N a piętach  w ysypka 
p lam is ta  m iedziano-czerw onaw a, w ą tro b a  na  dw a palco poniżej łu k u  
zebi owego, śledziona n a  3 palce.

23.IV 1924. B adanie p łynu : ciśnienie praw idłow e barw y  w odoja- 
isna, W asserm ann  +  +  + ,  limfoc. 28/3, odczyn z ło ta  — , W eichbr. +» 
N enne-A ppelt i -

P rzy p . 8. W ładysław  J . 2 m ies. u r. 2 .III 1924, zgłoszony 6.V
1924. Ojciec przeby ł in fekcję  k iły  w roku  1922. P ierw sze  dziecko, m atka  
nie lor.iła . P ierw sze objaw y skórne w p ią tym  tygodn iu  życia (pęche
rzy ca ) , w ósm ym  ty godn iu  d rgaw k i. S tan  obecny: k iła  trzew iow a, s tan  
ciężki, czoło o k ry te  g ru b ą  w arstw o  strupów , sapka, rag ad y  na  w argach , 
w ysypka guzkow a na plecach, stopki lśniące, śledziona, w ątro b a  po
w iększona.

G.VI 1924. B adanie p łynu : ciśnienie praw idłow e, ba rw a  opalizu-. 
jąca , W asserm ann  — , limfoc. 22/3, odczyn z ło ta  — , P andy  +•

P rzyp . 9. R om an J ., 4'K- m ies. u r . 3.1 1924, zgłosz. 19.V 1924, 
P ią te  dziecko z d ru g ieg o  m ałżeństw a, czworo zm arło . P ierw sze objaw y 
skó rne  z początkiem  4 m iesiąca życia. W asserm ann  +  +  +  + •  W  o s ta t
n ich czasach  nie  sy p ia , n iespokojne. S tan  obecńy: w ysypka p lam is ta  o 
m.f-dzianem zabarw ien iu  n a  odnóżach dolnych, guzy  sączące n a  poślad 
kach , w ysypka guzkow a n a  w arg ach  i stopkach , ra g a d y  na  w argacn . 
Śledziona, w ą tro b a  m acalna.

19.V 1924. B adanie p ły n u : ciśn ien ie  praw idłow e, barw a wodo
ja sn a , W asserm ann  — , lim foc. 13/3, odczyn z ło ta  + ,  odczyn m astik s . + ,  
W eich b r.+ . P an d y  + .  N onne-A ppelt ± , b iałko ilościowo: 0,035%.

P rzy p . 10. Zosia N. w iek n ieznany, zg łoszona 27.V. Bliższe szcze
góły  z w yw iadów  n ieznane. D ziecko nieślubne, oddane przez m atkę, s łu 
żącą na w ychow anie dnia 14.V 1924. W  ty m  już  czasie m iało ono 
objaw y skórne. S ta n  obecny: dziecko w w ieku około 3 mies. w stan ie  
odżyw ienia a tro ficznym . R agady  n a  w argach , w ysypka guzkow a ow rzo
dzia ła  w okolicy odbytnicy i n a  w argach  srom nych. Ś ledziona pow ię
kszona.

27.V 1924. B adanie  p łynu : c iśnienie nieco wzmożone, b arw a lekko 
opalizu jąca, W asserm ann  -— , lim foc. 5/3, odczyn z ło ta  — , odczyn m a- 
stiksow y  -}-, W eichbr- +  P andy  + ,  N onne-A ppelt -f-, b iałko ilościowo:
0.n2%

Przyp . 11. Adem  Cz., 1 %  m ies., u r. 8.4 1924, zgłoszony  26.V 
1024 M atka  posiada znam iona k iły  w rodzonej, by ła  leczon,a n a  tu te jsze j 
klinice skórnej. P ierw sze dziecko, czasow e, dotychczas bez objawów. S tan  
obecny: objaw ów  skórnych  k iły  n iem a, śledziona m acalna.

26.V 1924. B adanie  p łynu : ciśn ienie wzmożone, barw a w odojasna, 
W asserm ann  — , lim foc. 3/3, odczyn z ło ta  dod. (n ie typow y), odczyn 
m astiks. - f ,  W eichbrot-f-, N onne-A ppelt + •  P andy  + ,  b iałko  ilościowo: 
0 015%.
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P rzyp . 12. J u l ja n  P., 3 m ies., u r. 17.11 1924, zgłosz. 16.V 1924, 
Jtclrio poronienie, szó ste  dziecko. P ierw sze, objaw y skórne w szóstym  ty 
godniu życia, początkow o w y stąp ił guzek na w ardze dolnej, k tó ry  w rzo- 
dzie.iąc doprow adził do uby tku  tk an k i. S tan  obecny: znaczny  uby tek  
na w ardze dolnej, o pow ierzchni sączącej, b rudno-szaraw ej, nos siodełko
w aty , s tępk i błyszczące, sinaw e.

2.VI 1924. B adanie p łynu : ciśnienie praw idłow e, barw a w odojasna, 
białko ilościowo: 0,025% , W asserm ann  u jem ny, limfoc. 2/3, odczyn zło
ta  - t , lodczyn m astik s. + ,  W eichbr. + ,  P an d y  4-> N c,nne-A ppelt

P rzyp . kontrolny': Ju lja n  K„ 3 mies.
3.1 1924. B adanie p łynu : ciśnienie praw idłow e, barw,a w odojasna, 

limfoc. 4/3, W asserm ann  — , odczyn z ło ta  — , ndczyn m astik s. — . 
W eichbr. — , Pandy  + ,  N onne-A ppelt — .

Biorąc pod uwagę całokształt powyższych badań płynu  
mózgowo-rdzeniowego, okazuje się, że na 12 (dwanaście) przy
padków wczesnej kiły wrodzonej byliśm y w  możności w jedy- 
nrrstu przypadkach wykazać co najmniej dwa różne odczyń y  
dodatnie w płynie, zaś tylko w jednym przypadku (liczba 3) 
stv.\’crdziiliśmy samą pleocytozę przy innych wynikach ujem 
nych. Innemi słow y: we w szystkich badanych przez nas przy
padkach kiły wrodzonej w  okresie pierwszych 4 m ies życia  
byliśm y w m ożności stwierdzić chorobowo zmieniony płyto 
r n •'zy owordzeniowy. N ajw cześniejszym  był przypadek u nowo
rodka (L. 7) z objawami ciężkiej kiły trzewiowej z żółtaczką, 
u którego w 7 dniu życia byliśm y w możności1 stwierdzić w p ły
nie wybitne i wielorakie odczyny sw oiste dla kiły. O ile mo- 
ghśm y przejrzeć dostępne nam piśmiennictwo, jest to najwcześ
niejszy przypadek kiiły wrodzonej z klinicznie stwierdzoną kiłą  
ukiadu nerwowego. Ciężka, postać k iły  doprowadziła w  tym  
przypadku do zejścia śmiertelnego, a badanie pośm iertne nie 
/^obało wykazać żadnych anatomicznych, ani, histologicznych  
zmian w układzie nerwowym. Przypadek ten je s t pouczającym  
z r;wóch względów: z jednej strony je s t  on d'owodem, jak  
wcześnie atakuje jad kiłow y tkankę nerwową, z drugiej strony  
poucza on, że jesteśm y w stanie przez badanie drobnowidowo- 
chemiczne płynu mózgowordzeniowego przypuszczalnie w cześ
niej rozpoznać zmiany kiłowe w układzie nerwowym, aniżeli jest  
je w możności wykazać nawet anatom.

Jakkolwiek zbyt mała ilość badanych przypadków nde 
uprawnia nas do wyciągnięcia jakichkolwiek ostatecznych wnio
sków, to jednakże stosunek dodatnich wyników poszczególnych  
odczynów do wyników ujem nych, jakoteż wzajem ny stosunek  
wyników dodatnich między sobą je st pouczającym ze względu 
na czułe ść poszczególnych odczynów. Dalsze badania na licz
niejszym  materjale będą w możności ustalić pewne dane w tym  
kierunku.

Diagram II.
N a naszym mlaterjale przedstawia się czułość poszczegól- 

nycn odczynów następująco (vide diagram .):
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1) Odczyn m ast iksowy był w dziesięciu przypadkach ba
danych 8 razy dodatni w strefie kiłowej, 2 razy ujemny.

2) Odczyn Nonne-Appelta był w  10 przypadkach bada
nych 8 razy częściowo dodatni (+  , dwa razy ujemny.

3) Odczyn Weichbrodta był w 9 przypadkach badanych 
2 razy całkowicie dodatni, 5 razy częściowo dodatni, 2 razy 
ujemny.

4) Pleocytozę stwierdzono w 13 przypadkach S razy, 5 
razy jej n ie stwierdzono.

5) Odczyn złota był w 11 przypadkach badanych tylko 
o razy charakterystyczny dla kiły, w 3 razach był przesunięty  
na prawo (strefa  ndekiłowa), 3 razy był całkowicie ujemny.

6) Odczyn W assermanna był w 9 przypadkach badanych 
2 ?‘azy dodatni, 7 razy ujemny.

7) Odczyn Pandy‘ego okazał się niemiarodajnym, gdyż 
wypadł dodatnio w  przypadku kontrolnym.

W yniki nasze są więc zasadniczo odmienne od tych, jakie 
dotychczas w piśm iennictwie m ogliśm y napotkać. Okazało się 
bowiem, że uszkodzenie tkanki nerwowej było już w najwcześ
niejszym  okresie kiły wrodzonej zjawiskiem prawie tak charak- 
W rystycznem, jak zmiany na skórze. Dalsze i obszerniejsze 
badania w tym  kierunku będą m ogły wykazać, czy zjawisko 
to jest powszechnem dla k iły  wrodzonej. Tu jednak zaznaczyć 
wypada, że często spotykane wyniki ujem ne badania płynu móz
gowe rdzeni owego u innych autorów przypisać należy albo ba- 
dantu w okresie późniejszym  kiły wrodzonej, kiedy —  jak to 
wykazał Tezner —  zm iany są znacznie rzadziej występujące, 
luo też badaniu płynu po zastosowaniu leczenia, lub też badaniu 
częściowemu płynu, nieobejmującemu wszystkich znanych od
czynów. W dalszym ciągu okazało się, że, w przeciwieństwie 
do Breuera, odczyn m astiksow y w płynie był w naszym ma- 
terjale najczulszym dla zmian kiłowych w układzie nerwo
wym, w każdym razie czulszym  od odczynu złota. Odczyn Non- 
r.e-Appelta był wprawdzie równie często dodatni, jednakże nie 
jest on dla zmian kiłowych charakterystyczny. U jem ny odczyn 
W assermanna w płyniie przy jawnej kile jest rzeczą w klinice 
kiły nabytej dawno znaną, a nasze badania potwierdzają tę  
n ’ewspółmiernoiść W assermanna w surowicy i w płynie w zu
pełności.

Jak się odczyny te  w płynie zachowują w dalszym ciągu  
pod wpływem system atycznego leczenia, jest przedmiotem na
szych dalszych badań.

W yniki naszych badań dają się streścić w następujące 
w niosk i:

U  Zmiany płynu mózgowordzeni owego są w najwcześniej
szym okresie kiły wrodzonej równorzędne ze zmianami skór- 
nemi.
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2) Zmiany te dają s ię  wykazać już u kilkudniowych no
worodków, a nawet przed w ystąpieniem  objawów skórnych.

3) Odczyn m astiksow y okazał slię w naszych przypad
kach najczulszym z biochemicznych odczynów płynu mózgowo- 
rdzeniowego. Odczyn Pandy‘ego mile należy uważać za choro
bowy, gdyż pojawia się w  płynie zdrowych niemowląt.

P IŚ M IE N N IC T W O :
A r e n a  G a b r y e l  e. L a P ed ia tria , tom  32, N r. 8, 1924.
B a r o n .  Ja h rb . f . K inderheilkunde, tom  69, s tr .  25, 1909.
B r  e u e r .  D eutsche med. W ochenschrift, N r. 43, 1921.
E n k e .  M iinchner med. Woch. 1919, N r. 37.
F i s c h l  u.  S t e i n e r t .  A rchiv. f . K inderheilk ., tom  69, zesz. 6.
F  r a  n k. M onątlsschrift f . K inderheilk . tom  25, zesz. 1— 6, 1923.
K a f k a .  Z eitschr. f. d. ges. N eurologie, tom  74.
K o n i g  s t e i n  i S p i e g  e,l. W iener klin. W och. tom  34, 1921, 

N r. 24.
K y r i e .  W iener k lin . W och. 1920, N r. 14, 15, 32.
P r z e d p e ł s k a .  P rzeg ląd  ped ja tryczny , 1914, tom  4, zesz. 1.
P r o g  n i s k i  i M i k i e w  i c z ó w  n a. Polska) gaz. lek arsk a , 

1922, N r. 2.
T e  z n e r .  a)  M o n atssch rift f. K inderheilk , 1921, tom  X X II, zesz. 1.
T e z n e r .  b) M o n a tssch rift f. K inderheilk , 1923, tom  X X II, zesz. 1.
T o b 1 e r. Jah rb . f . K inderheilk , tom  64, zesz 1, 1906.

D Y SK U SJA .
Ł u k o w s k i  (W ilno) do re f . P rogulsk iego .
N a m niejszą skalę w ażność szczepień ochronnych oispy by ła  p rz e 

prow adzona na  w iosnę 1922 r . w  po w. S łonim skim  w oje w. N ow ogródz
kiego. P rz y  pow rocie re p a r tja n tó w  z R osji w  c iągu  p a ru  m iesięcy  z a 
chorow ało około 300 osób (dokładnych c y fr  mówca jako  n iep rzygo tow any  
nie m oże p rzedstaw ić). P o  przeszczepieniu  25 ty s . osób epidem ja u s ta ła . 
C iekaw em  je s t, że w iększość chorych stanow ili re p a tr ja n c i z R osji, po
niew aż ludność miejiscowa była  p rzeszczepiona za okupacji niem ieckiej. 
W naszych  w arunkach , szczególniej n a  k resach  w schodnich, p ropaganda 
przeciw  przym usow i szczepienia je s t luksusem , n a  k tó ry  m ogą sobie 
pozwolić o ryg inalne  um ysły  po k ra jach , gdzie  n iebezpieczeństw o ospy 
m e zag ląd a  w  oczy.

G r o e r  (Lw ów ) do re f. E rlichów ny.
Podnosi zasług i E rlichów ny na  polu system atycznych  badań  o b ra

zu krw i u dziecka. Co do te o r ji Schźllinga, to  nie je s t w ykluczonem , że 
m etoda jego  n ie da nam  w skazów ek w  k ierunku  rokow ania. P ro g u lsk i 
i Z iem ilski w  klinice lw ow skiej badali obraz krw i u  dzieci szczepionych 
przeciw  cispie m etodą Schillinga i w ykazali, że w  nasilen iu  choroby ilość 
pałeczkow atych podnosi się w* n iek tó rych  p rzypadkach  aż do 20% , tak , 
że z m k n y  w obrazie krw i z pun k tu  w idzenia Schillinga idą rów nolegle 
do klin icznego p rzeb iegu  choroby.

C i e s z y ń s k i  (W arszaw a) do re f. P rogu lsk iego  dodaje  f a k t  roz
pow szechnienia (się ospy w 20 s tan ach  Północnej A m eryki w sku tek  m oż
ności uchylenia się od przym usow ego szczepienia. W ym aganie  szczepie
n ia  od im m igran tów  chroni zatem  sam ych od ża rażan ia , a  n ie  ludność 
A m eryki od zaw leczenia ospy. Do re f . H eschelesa podaje  fa k t, że w 
przeszło  w  100 p rzypadkach  n ie zn a laz ł ani ra zu  dodatn iego  odczynu 
P an d y ‘ego w  norm alnym  płynie.

F r e n k l ó w  a  (Łódź) do ref. S tankiew icza om aw ia techn ikę  b ra 
n ia  krw i z żyły szy jne j.

P ozatem  zab ie ra li g łos w  dyskusji Ja s iń sk i (W ilno), Szenajch 
(W arszaw a) i P ro g u lsk i (L w ów ).
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Referaty wygłoszone na Il-em posiedzeniu.

M MICHAŁOWICZ. WARSZAWA.

Colipyelocystitis, czy coiibacteraemia 
i colitoxaemia wieku dziecięcego?

W okresie czasu od 1.1 1921 r. do l.V I 1924 r. przez kli
nikę Uniw ersytetu Warszawskiego^ przeszło 61 przypadków za
palenia miedniczek nerkowych i pęcherza. W stosiunku do ogól
nej ilaści chorych klinicznych, która w tym  okresie wynosiła 
839, pyelocystitis stanowi 0,72%. Odsetka chłopców w stosunku 
do dziewcząt wynosiła w m aterjale klinicznym 22%.

M aterjał polikliniczny dał w tym  samym olkresie 4927 cho
rych; w tym  pyelocystitis 73, czyli 1,5%. Odsetka chłopców w y
nosiła w stosunku do dziewcząt w m aterjale poliklinicznym  
10,6%.

Przytoczone powyżej liczby wym agają pewnego omówie
nia. Jeżeli liczby te  przytaczam wogóle, to  czynię to dlatego, 
by Sz. Słuchacze mieli możność zorjentować się co do liczeb
ności m aterjału, na którym oparłem moje wrażenia kliniczne.

Odsetka pyelocystitis obliczona w stosunku do całego ma
terjału kliniki U niwersytetu W arszawskiego nie oddaje r z e 
czyw istego stosunku do reszty chorób z dwóch przyczyn: kli
nika wybiera dla siebie m aterjał ciekawy ze względów pedago
gicznych, nieraz muzealny, przywieziony z głębokiej prowincji 
i odrzuca często m aterjał codizienny, o ile  takowy był już po
przednio przedstawiony na wykładach; i odwrotnie, klinika nie 
może często przyjąć interesującego ją  przypadku ze względu 
na opór rodziców dziecka. Daleko bliższe życia liczby odsetko
we m ogłaby nam dać poliklinika, ale tu grozi nam inny błąd. 
M aterjał polikliniczny nie może być badany z natury rzeczy 
tak dokładnie, jak m aterjał kliniczny. Aczkolwiek więc od
setka 1,5% jest bardzo wysoka ' świadczy o względnej dokład
ności badania chorych pirzychodmich, to jednak i ta  odsetka 
jest daleko niższą od rzeczywistej .

Liczby otrzym ane na m aterjale poliklinicznym nie odźwier. 
ciadlają życia. Porównując bowiem mój m aterjał z prywatnej 
praktyki, otrzym uję odsetkę pyelocystitis w stosunku do ogól
nej ilości chorych równą 2,2%, a więc o wiele wyższą od uprzed
nich. W pływa na to oczywiście ilość ciężkich przypadków pyelo
cystitis , leczonych z niepowodzeniem gdzieindziej i skupiający 
się wreszcie dookoła „najwyższej instancji'4. Ale wpływa na 
to też inny czynnik, mianowicie, pewne usposobienie pewnych 
klas społecznych i pewnych typów konstytucjonalnych do za
padania na t. zw. zapalenie miedniczek i pęcherza. W przy
chodni dla biednych szukamy uporczywie pyelocystitis i nie
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znajdujem y go często ; w praktyce wśród przekarmionego 
mieszczaństwa i przemęczonej nerwowo inteligencji, przypadki 
pyelocystitis wpadają nam sam e w ręce.

Obserwując przesuwające sńę przed memii oczyma, przy
padki poczyniłem szereg spostrzeżeń klinicznych, któremu chcę 
podzielić się z Szanownymi Członkami Zjazdu A które sta ły  się 
punktem wyjścia dla rewizji moich poglądów na zapalenie mde- 
dmczck i pęcherza.

Zapalenia miedniczek nerkowych i  pęcherza było znane od 
czasów E s c h e r i c h a ,  mniej więcej od lat 30, jako obraz cho
robowy więcej teoretycznie, niż praktycznie. Temi słowy chcę po
wiedzieć, że klinicyści pojmali, co prawda, pyelocystitis, nie 
przypuszczali jednak, że choroba ta  jest zjawiskiem  prawiie że 
powszedniem i że prawie niema chorego dziecka na jakąkolwiek  
bądź chorobę, u którego nlie należałoby z punktu stwierdzić lub 
wykluczyć pyelocystitis. Zasługa podkreślenia tej niezwykle waż
nej roli, jaką odgrywa pyelocystitis w praktycznej pedjatrji jest,
0 ile mogę sądzić na zasadzie osobistych wrażeń, przedewszyst
kiem, zasługą niektórych klinik między innemi kliniki F i n k e 1- 
s t e i n a .  Przynajm niej, pracując w latach 1908— 1911 na wielu  
klinikach europejskich, stwierdziłem, że w żadnej z nich pasja  
doszukiwania się pyelocystlitów w  rozmaitych zespołach choro
bowych nie była posunięta tak daleko, jak  właśnie w  wyżej 
wymienionej. „Niemowlę blade“, „niemowlę o wylęknionym  
wyrazie twarzy “, „niemowlę z podkrążonemu ocz,yma“ tych kil
ka objawów wystarczało, by naprowadzić rozpoznanie uczniów 
F i n a e 1 s t  e i n a na w łaściwe tory. Kilkunastodniowe leczenie 
skierowane przeciw zapaleniu miedniczek i pęcherza przywracało 
w tych razach dziecku wygląd zdrowy, —  dziecku, którego po
przednio „nie można było ruszyć z, mriejsca“ innsm.i metodami. 
Teraz, gdy uprzytamniam sobie, fle nierozpoznanych pyeło- 
cystitów  musiało odejść w latach ubiegłych z poczekalni leka
rza, ile  zdrowia zmarnowały dzieci, opanowuje mn'e uczucie 
wielkiej przykrości.

Nauczywszy rozpoznawać się pyelocystitis, uczyniliśm y pod 
względem praktycznym wielki krok najprzód. Obecnie oczekuje 
nas dalsza praca. Palnujący dotychczas pogląd na zapalenie 
miedniczek i pęcherza, na jego powstawanie, .'©tatę i leczenie, 
należy uwiażać za pogląd zbyt uproszczony i nie odpowiadający 
w większości przypadków istotnem u stanowi rzeczy.

W iększość lekarzy sądzi, że zapalenie miedniczek zawdzię
cza swe powstawanie prątkowi ckrężmicy przenikającemu z kisz
ki stolcowej na skórę w okolicy narządów moczopłciowych, a 
stamtąd do pęcherza, do moczowodów i do miedniczek nerko
wych. Fakt, że dziewczynki zapadają na zapalenie miedniczek
1 pęcherza częściej, niż chłopcy, zdaje się potwierdzać to mnie
manie, temlbardlziej, że cewka moczowa kobieca jest o wiele 
krótsza, miiż cewka moczowa męska. N ie przeczę, że drega w stę
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pująca jest możliwa, zwłaszcza u dziewcząt. Poza tą drogą 
zakażenliia, istn ieją  jednak i inne możliwości, zwłaszcza u chłop
ców, którzy dają poważny 'Odsetek chorych na zapalenie mied- 
niczek —  11% podług G ó p p e r t a ,  około 27,5% podług F i n -  
k e 1 s t e  a n‘a, M e t t e n h e i  m‘a i Ad. M e y e r‘a, zaś 42% po
dług K o i t z a. W naszym m aterjale klinicznym odsetka ta w y
nosi 22%.

Kilkuletnia obserwacja szeregu dzieci chorych na pyelo- 
cystitiis utwierdziła mnie w mniemaniu, że patogeneza i istota  
sprawy chorobowej przedstawia się w zapaleniu miedniczek i 
pęcherza daleko więcej złożenie, niżby to  można było przypusz
czać na pierwszy rzut oka. Do wniosku tego przyszedłem na 
zasadzie następujących fa k tó w :

F a k t  I : Szereg dzieci młodszych, chorych na zapalenie 
miedniczek i pęcherza wykazuje zewnętrzne cechy, że tak po- 
Wicm, zachorzeniia na zapalenie miedniczek i pęcherza. Dzieci 
te są blade ową charakterystyczną bladością, mają oczy pod
krążone, ulegają łatwo zmęczeniu i są w wysokim  stopniu nie
odporne na wszelkie zakażenia. Przystępując do badania mo
czu byłem przekonany, że badanie ujawni w tych przypadkach 
pym-ję i bakterjourję, tym czasem  pomimo usilnych i wiielo- 
krotnych poszukiwań badanie moczu wypadało właśnie w  tych  
przypadkach ujemnie. Mimo to  podawałem choremu, kierując 
się przeświadczeniem klinicznem, urotropinę lub matrium ci- 
tricum , salol, zależnie od rodzaju przypadku. Po kilkunastu  
dniach otrzym ywałem  często niezwykłą poprawę zdrowia dziec
ka, badałem ponownie mocz i wtedy dopiero stwierdzałem pyu- 
rję lub bakterjourję. Fakt ten, spotykany aż nazbyt często, 
naprowadził mnie na m yśl, że oprócz colipyelocystitis może 
istnieć też colipyaemia. Urotropina podawana w wielkich daw
kach odgrywa w tych przypadkach rolę „sterylisationds ma- 
gnae“ ; natrium citricum zaś środka zobojętniającego kwaśne 
środowisko, niezbędne dla rozwoju prątka okrężnicy. Stąd 
też ogólna poprawa stanu chorego. Pomimo tej ogólnej 
poprawy i niezależnie od niej u chorego mogą wystąpić 
objawy m iejscow ego ponownego zapalenia miedniczek. Przy
czem nasilenie lub osłabienie jednej sprawy może występować 
zupełnie niezależnie od sprawy drugiej *).

F a k t  I I : chore dziecko robi wrażenie dziecka cierpiące
go na colipyelocystitis. Mocz zbadany najdokładniej wszelkie- 
mi wymaganemii metodami laboratoryjnemi (przeszczepianie 
i t. d.) nie potwierdza istnienia zapalenia miedniczek i pęcherza. 
Następnego dnia u chorego występują ojbjawy oponowe. Ba-

*) P o tw ierdzen ie  tego  o sta tn ieg o  zdania  znalazłem  u F inkel- 
s to ina  w jego  L ehrbuch  der S au g lingsk rankhe iten , w osta tn iem  w ydaniu  
1924 r., o trzym anem  przezem nie n a  p arę  dni przed w ygłoszeniem  obecnego 
odczytu. F . m ów i: „przedew szystk iem  nie m ożna stw ierdzić bezw zględnej 
rów noległości pom iędzy przebiegiem  objaw ów  ogólnych, a objaw ów  czysto  
m iejscowych p rzy  pye locystitis“ .
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dani? płynu mózgowordzeniowego stwierdza zapalenie opon 
mózgowych, wywołano prątkiem okrężnicy. Fakt ten jeszcze 
w większej mierze potwierdza możliwość istnienia zakażenia 
ustroju prątkiem okrężnicy poza terenem miedniczek nerko
wych, pomimo, że ogólny wygląd i szereg objawów nakazywał 
w tym przypadku doszukiwać się  zapalenia miedniczek i pę
cherza.

Stwierdziwszy istnienie dwóch tego rodzaju faktów, po
cząłem od tej chwili poszukiwać w przypadkach pyelocystitis 
prątków okrężnicy we krwi. N iestety  n ie jest on tak łatw y  
do znalezienia. N ie jest to zresztą moje osobiste zdanie, po
twierdzają to badania i in. autorów. Tak np. K o w i t z ,  który 
zadał sobie trud poszukiwania b. coli w krwi, znalazł go tylko  
w jednym przypadku (przynajmniej, tak podaje ten autor). 
Nieznajdywanie prątka okrężnicy we krwi jest tern dziwniejsze, 
że b. ccii jest jednym z tych, które dość często powodują po- 
vdkłania w ustrój u ludzkim. Znane są na tern tle zapalenia 
dróg żółciowych, pęcherzyka żółciowego, zapalenie opłucnej, 
zapalenie otrzewnej, zapalenie opon mózgowych i t. p.

Tłomaczy się to  tern, iż drobnoustroje wywołujące stany  
pcjocznicowe znajdują się w „pewnej jednostce krwi i pewnean 
m ..jscu “ układu żylnego tylko przejściowo i że trzeba nie- 
zwyKłego zbiegu okoliczności lub niezwykłego przepełnienia krwi 
temi drobnoustrojami, by stwierdzić ich istnienje we krwj 
nawet przy zastosowaniu metody przesiewów i przeszczepień 
< L a m a r e i T u r q u e  t y ).

Oprócz poszukiwania b. coli we krwi wymienionemu meto- 
dam: istn ieje jeszcze możliwość badania metodą zlepną. N ie
stety, i tia metoda nie daje wystarczającej odpowiedzi. Otrzy
manie bowiem wyników ujemnych nie może służyć dowodem 
nieobecności poza światłem jelit poszukiwanego przez nas cho
robotwórczego prątka okrężnicy, a to ze względu na wybitną  
indywidualność poszczególnych odmian b. coli (Jehle) i na 
znaną skłonność do mutacji tegoż prątka nie tylko pod w zglę
dem morfologicznym ale i pod względem serologicznym, jak  
to ostało stwierdzone w ostatnich czasach.

Ujem ny wynik badania krwi nie powinien zniechęcić nas 
do rozpatrywania z punktu widzenia możliwości bakterjaem ji. 
Przemawia za tem  szereg faktów  klinicznych. Między innetmi 
bardzo długi nieraz przebieg pyelocystitis i skłonność jego do 
r.a'\ rot u, po zupełnem, zdaje się, ustąpieniu m iejscowych  
objawów zapalenia miedniczek, dalej „tyfuidalny“ i „posocz- 
nicowy“ charakter tegO' cierpienia w pewnych przypadkach, 
które to terminy spotykam y u tak wybitnych klinicystów  jak  
F  i n k e l s t e i n :  wreszcie pewna analogja pomiędzy zachowa
niem się prątka i b. coli.

Oprócz pytania— „colipyelocystitis, czy colibakteraemia“ py
tanie —  „colipyelocystitis, czy eolitoKaemia". Pytanie to nie
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zrodziłoby się, gdyby nie to wybitne wyczerpanie ustroju, ja
kie spotykam y u dzieci1 chorych na t. rw. pyeiocystitis. Czy 
uszkodzenie ustroju byłoby tak wielkie, gdyby sprawa chorobowa 
ograniczała się do pasorzytowamiia w drogach moczowych pa
cjenta prątków okrężnicy? Sprawa sta je  się godną uwagi le
karza dopiero wskutek tego, że prątki wywołują stan zapalny 
w danych narządach a zwłaszcza wskutek tego, że wywołują  
one objawy daleko idącego osłabienia, prawie, że wyniszczenia 
d znęka. To osłabienie i wyniszczenie możemy wytłóm aczyć 
jedynie zatruciem jadami, bądź wydżielanemi przez prątki 
okrężnicy, bądź pochodzącemi z ich rozpadu, lub też jadami 
wytwarzającemu się  pod wpływem działania prątków na tkan
ki ustroju. Trudno bowiem przypuścić, by jady powstawały  
wskutek wypaczenia czynności' samych nerek. Przeczy temu  
Drak patologicznych składników moczu poza białemu ciałkami 
krwi,, nabłonkiem dróg moczowych i drobnoustrojami,. Ogólne 
zatrucie jest tak wybitne, że niektórzy badacze, jak G ó p p e r t  
używają nawet określenia „toxischer Marasmu,s“, lub w ystę
puje znów tak gwałtownie, że w yw ołuje szereg objawów ner
wowych i drgawki i nakazuje w pewnych przypadkach zasta
nowić slię lekarzowi' mad1 możliwością jiagminnego zapalenia 
opon mózgowych (B r o k m a n, E r l i c h ó w n a ,  F i n k e ,1- 
s t e i n ,  G o p p e r t ) .

Trudno więc przypuścić, by zatrucie było związane li tylko 
ze sprawą zapalną umiejscowioną w miiedndczkach nerkowych 
i pęcherzu Prędzej należałoby m yśleć o  sprawie ogólnej, a więc 
o toxaem ji ma gruncie poprzedzającej ją bakteraemji.

Co się tyczy drogi zakażenia ustroju przez b. coli, to są
dzę, że droga ta bierze swój początek z jelit. Ścianki jelit są  
w pewnych warunkach przepuszczalne w stosunku do bakteryj. 
W ykazał to szereg badaczy. Z Polaków sprawę tę  w yjaśnił bar
dzo gruntownie W r z o s e k .  Z punktu widzenia pedjatrycznego 
^ •^ w a  przepuszczalności nabłonka musi być oświetlona jesz
cze 7 innej strony, mianowicie z puniktu widzenia stałego lub 
przem ijającego zachw)iiamiia konstytucjonalnej (odporności na
błonka jelit. Nabłonek zachowuje w stosunku do drobnoustro
jów pasorzytujących w jelicie pewne cechy biologiczne pozwa
lające mu dominować nad drobnoustrojami. Wiadomo np. że 
w warunkach normalnych drobnoustroje paisorzy tu ją w jeli
cie grubem poniżej zastawki okrężnicy, która jest górną gra
nicą flory bakteryjnej. U osobników słabych konstytucjonal
nie lub osłabionych zakażeniem pozajeliitowem odporność m -  
błej ka zm niejsza się, górna granica flory bakteryjnej przesuwa 
się, prątek okrężnicy nabiera zaś pewnych złośliwych cech —  
„coli ćyspepticum “. Możliwe, że w tych  warunkach przepusz
czalność nabłonka w stosunku do' bakteryj zwiększa się, tem- 
bardzej, że w warunkach normalnych drobnoustroje pasoży
tują w okrężnicy a nie w jelicie cienkiem, które z tego powodu
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może być z natury rzeczy łatwiej przepuszczalne dla drobno
ustrojów naiwet w  warunkach fizjologicznych. Tem się też tło- 
raai zy  częste występow anie pyelocystitiis po poprzedzającej ją  
dyspepsjli.

Tyle moje osobiste poglądy oparte na obserwacji m aterja- 
lu klinicznego, poglądy wypowiadane wielokrotnie podczas w y 
kładu i w izyt lekarskich na salli. Z poglądem, że pyelocystitis 
należy traktować przedewszystkiem jako coMIbactefraemję i eon- 
toxaem ję nie spotykałem się  nigdzie, spotkałem natom iast sze
reg wskazówek, w piśm iennictwie, że w latach ostatnich, pod
czas gdyśm y byli zajęci pracą organizacyjną w nowo powsta- 
jącem  państw ie i uniwersytetach, nauka o t. zw. pyelocystitach  
oostąpiła naprzód i dała szereg faktów wskazujących na po
trzebę rozszerzenia i pogłębienia naszych poglądów. Obecny 
stan nauki o pyolocystitis w piśm iennictwie współczesnem przed, 
su w ia  się jak następuje:

Drobnoustrojem wywołującym  pyolocystitis je st b. coli. 
Prawie w szyscy badacze są zdania, że w większości przypad
ków zapalenie miedniczek nerkowych jest wywołane laseczni- 
kiem okrężnicy. Dotychczas nie została rozstrzygnięta kw est ja  
powstawania pyelitów oralz stosunku tego cierpienia do innych  
chorób. Co prawda, wedle niektórych autorów większą rolę w  
powstawaniu pyelitów7 mają odgrywać gronkowce, paciorkowce, 
prcieus, lecz m aterjał na którlym opierają siię badacze jest 
zbyt nieznaczny i wskutek tego> niezupełnie przekonywający.

P ow itają  teraz dalsze pytania:
1) Jaką drogą dostaje się b. coli do dróg moczowych?
2) Czy zapalenie miedniczek wywołane przez bakterje coli 

jest zjawiskiem pierwotnem, czy wtórnem?
3) Czy bakterjum coli, znajdywane przez nas prawie stale  

wt pyelocystitis, jest drobnoustrojem pierwotnym, czy też  
wtórnym, rozmnażającym się w drogach moczowych dopilero 
po przygotowaniu odpowiednich warunków przez iinne poprze
dzające bakterje?

Szereg autorów, którzy ostatniem i czasy zajmowali się 
wymienionemi powyżej kwestjam-i rozwiązuje powyższe pyta
nia wr sposób nieco odimienny. Pomimo tych zrozumiałych zresz
tą lóżnic indywidualnych, zasadnicza linja rozumowań da się  
ująć w ten sposób, że sprawa patogenezy pyolocystisis jest  
sprawą daleko więcej złożoną, niż to przypuszczano pierwotnie.

J a k ą  d r o g ą  d o s t a j e  s i ę  b. c o l i  d o  d r ó g  
m o c z o w y c h ?

3 C o w i t z  opisuje 40-ci przypadków zakażenia dróg 
moczowych zarówno chłopców jak i dziewcząt. W iększość tych  

zypaidków rozpoczęła się od zaburzeń w trawienili. Autor 
tlomaczy to zjawisko przedostawaniem s(ię lasecznika okrężni - 
cy przez uszkodzone ścianki je lit do ogólnego krwiobiegu, co 
powoduje zakażenie nerek. Raz nawet autorowi udało się
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i twierdzić istn ienie lasecznika okrężnicy we krwi. Sekcja w y
kazała w przypadkach, które się skończyły zejściom śmiertel- 
nern, ropnie w nerkach.

L a n g e r i  S o l d i n  nie zgadzają się :z tak daleko idącemi 
wnioskami K owitz‘a. W edług ndch jednoczesne naglenie cho
rób żołądikcwo-jelitowych ,i zapaleń miedniczek nerkowych na 
jesieni nie przemawia jeszcze za istnieniem sta łego  związku 
pomiędzy temi chorobami, gdyż zarówno influenza jak i bło
nica panuje w tej porze roku najwięcej. Autorom tym  wydaje 
s ’ę nieprawdopodobnym, by ścianki je lit uszkodzone mejscowo 
m ogły stać się przepuszczalne dla bakteryj, natomiast przeni
k a n e  bakteryj może być spowodowane ogólnem wyniszczeniem  
i zmniejszeniem się odporności. Dotyczy to dzieci po pierw
szym  roku życia. U niemowląt natom iast odgrywają rolę także 
i nr-e momenty.

Takp B e h r i n g podkreśla, że u zwierząt nowonarodzonych 
drobnoustroje przedostają się z łatwością przez ścianki je lit  
do ogólnego krwiobiegu, u starszych natom iast zwierząt zdro
wych zjawisko to nie zostało stwierdzone i tern prawdopodobnie 
tłomnczy się stosunek zapalenia miedniczek nerkowych w róż
nym wieku. Gdy wśród niemowląt zachorowuje jedno na sto, 
wśród dorosłych ilość zachorzeń wynolsl zaledwie 1 na 1000. 
Związek pomiędzy zaburzeniami żołądkowo-jelitowemi a zapa
leniem miedniczek został stwierdzony w latach ostatnich przez 
wielu iii autorów ( G r u l e e  i C l i t t o r d ) .  Tak F r a n c o i s  
J u 11 e s- podaje 3 przyp. pyurji u niemowląt w związku z  zabu
rzeniem w odżywianiu. H e 1 m h o 11 z opisuje 3 przyp. pyelitów  
u chłopców, w najmłodszym wieku, które się rozpoczęły od obja
wów niestrawności, w  moczu zaś chorych została stwierdzona 
czysta  hodowla laseczników okrężnicy. Autor przypuszcza, że 
zakażenie szło w tych przypadkach drogą krwionośną (chłopcy), 
i wyklucza możność zakażenia z zewnątrz. W edług Q u i n b y  
zakażenie miedniczek pochodzenia jelitow ego jest najczęstsze, 
chociaż droga zewnętrznego zakażenia miedniczek nie jest też 
wykluczona podług tegoż autora. G r a v e s opisuje przypadki 
eolipyelltis u chłopców ,i radzi zwracać w leczeniu (pyelitis) 
szczególną uwagę na stan jelit.

S m i t h  i R i c h a r d  przeciw staw iają,się również teorji 
powstawania pyelitów drogą zewnętrzną i uznają tylko przedo
stawanie się zarazków drogą krwionośną z jelit. Innego nato
m iast zdania L e v y .  Autor ten zastanawia się nad drogami 
przenikania laseczmika okrężnicy do miedniczek nerkowych i 
obala na zasadzie spostrzeganych przez siebie 40 przypadków  
poglądy francuskich i amerykańskich klinicystów o przedosta
waniu się drobnoustrojów z  je lit do miedniczek drogą krwio- 
hi egu. Bardzo hypotetyczną w ydaje się też droga wskaizana 
przez F r a n k i e ‘go .  a mianowicie, droga połączenia naczyń  
chłonnych między jelitem  wstępująeem a prawą nerką. Podług
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L e v i e g o możliwa jest tylko jedna droga zakażenia przez św ia
tło cewki pęcherza albo drogą naczyń chłonnych, leżących wśród. 
sciiennie w pęcherzu i  moczowodzie, t j. drogą wstępującą. Mo
żliwość tę potwierdzałoby doświadczenie M a r t e n  s"a nad króli
kami, w których autor ten  wykazał, że przy stopniowem na
pełnianiu pęcherza maimy do czynienia z 2 falam i: falą petry- 
stanyczną idącą od moczowodów i powrotną falą antiiperystal- 
tyczną przy której płyn z pęcherza dostaje się z powrotem do 
moczowodów. Stąd blizki wniosek, że podolbne stosunki mogą 
mieć m iejsce także i u człowieka; nie wykluczona jest więc 
moiliwość, że w pewnych przypadkach zakażenie miedniczek 
może nastąpić u starszych dzieci właśnliie tą drogą. Go się 
tyczy niemowląt, to badania ostatnich lat zdają się przeczyć 
temu w zupełności. Bardzo ważną odpowiedź na postawione 
przed chwilą pytania może dać w pierwszej łinji metoda do
świadczalna. Doświadczenia; tego rodzaju zostały wykonane 
przez H e 1 m h o 11 z‘a i B e e I e r‘a, którzy w celu stwierdzenia  
mechanizmu zakażenia miedniczek nerkowych u dzlieci zastrzyki- 
wali królikom dożylnie lasecznika okrężnicy wychowanego w mo
czu u dzieci chorych na pyeiocystitis i wywoływali u zwierząt 
doświadczalnych typowe zapalenie miedniczek. Przez H e l m -  
h o l t z i ,  ii’R a p p a p o r t ‘a zostało dowiedzione sekcyjnie, że 
króliki, którym  zastrzyknlięty był dożylnie lasecznik okrężnicy 
<poczem zwierzęta zostawiano w nieogrzewanem m iejscu), że 
króliki te ulegały w 25% przypadków ropnemu zapaleniu nerek. 
Na istnienie okresu coliaemii w pyelkde wskazuje równjeż od
czyn Gruber— Widaka wypadający w wielkiej ilości przypad
ków cocatnio ( K o r b s c h ) .

C z y  z a p a l e n i e  m i e d n i c z e k  w y w o ł a n e  
b. c o l i  j e s t  z j a w i s k i e m  p i e r w o t n e m  c z y  
w t ó r  n e m ?  Jak widać z poprzednich cytat, wielu, 
autorów uważa zapalenie miedniczek nerkowych za zjawisko 
wtórne, biorące swój początek od zaburzeń w przewodzie pokar
mowym. Zapalenie miedniczek nerkowych zostało stwierdzone 
jednak nietylko w związku z chorobami żołądkowo-jeljtowem i. 
Tak I a n g e r  i S o l d i n  podają, że w 53 przypadkach 
I .yelitów  obserwowanych w klinice od początku ich rozwoju, —  
pierwszem zakażeniem była w 24 przypadkach influenza, wt 8 
Honica, w 14 ospa wietrzna, pęcherzyca i ropne naskórne zaka
żenia, w 7 przypadkach nie można było znaleść pierwotnego' źró
dła zakażenia. G o p p e r t  podaje dużo przypadków za
palenia miedniczek po przebytej odrze. Podług W i e l a n  d‘a, 
S m i t h a  i L e s s e s n  e‘a źródło pierwotnego zakażenia 
kryje się często w zapaleniach migdałków, sprawach za
palnych tylnej ściany jam y moso-gardztelowej i w in
fluenzy. Zwykle pyelit ujawnia się w okresie ozdrowienia 
po pierwotnej chorobie często na 15, 20 dzień choroby. 
W bardzo licznych przypadkach zapalenie miedniczek ujawnia
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się w przebiegu influenzy w ten sposób, iż trudno wypowiedzieć 
się, 'który z tych  obrazów chorobowych przeważa. Są ciężkie for
my influenzy, rozpoczynające się odoskrzelowem zapaleniem płuc, 
ciężką dusznicą i  Osłabieniem m ięśnia sercowego ,a także sze
regiem objawów toksycznych. W szystkie te  objawy są zwłaszcza 
«.'tste u niemowląt. Postpneumonuczne zapalenie miedniczek ner
kowych opisał L a n g s t e i n .  Podobnie G l a s e r  i F l i e s  opi
sują współczesne powstawanie zapalenia miedniczek z zapalenia
mi ucha środkowego. Taka równoległość w powstawaniu obu 
powyższych chorób daje do myślenia, że zarówno zapalenie 
miedniczek nerkowych, jak i> zapalenie ucha środkowego są 
w tych  razach spowodowane influenzą. R i c h e t  i L a n g l e  
stwierdzili zapalenie miedniczek nerkowych w niektórych przy
padkach w przebiegu duru, paraduru A i B, a jeszcze częściej 
w jrzebiegu ogólnego zakażenia ustroju lasecznikiem okrężnicy. 
W tych wszystkich przypadkach aglutynacja wypadła dodatnio. 
W ymienieni autorowie nie odnoszą przy tem wrażenia, by za
chodziła równoległość pomiędzy ciężkością pierwotnego zaka
żenia a wtórnego zapalenia miedniczek nerkowych.

W m aterjale Kliniki Pediatrycznej W arszawskiej pierwsze 
m iejsce, jaiko choroba współistniejąca z zapaleniem miedniczek 
i prcherza, zajm uje gruźlica (18 przypadków), drugie —  zapale
nie oskrzeli (14), trzecie —  nieżyty jam y n oso gardzielowej,, 
czwarte— czerwiwość, piąte— nieżyty jellit, potem szereg cho
rób zakaźnych.

Widzimy na zasadzlie podanego piśm iennictwa i naszych  
prz\ padków, że pyelity  są  po większej części pochodzenia wtórne
go. Oddzielną grupę tworzą przerzutowe nefropyelity opisane 
przez K o w i t z‘a, który proponował nazwać je bakteryjnemi og- 
niskowemii zapaleniami nerek, N efropyelity występują jako na
stępstw o zakażeń skórnych — pyodermatów, pęcherzycy, czyra- 
cznosci, rozsianych ropnli skóry i  różnego rodzaju wyprysków. 
W meczu stwierdza się w takich razach obecność gronlkowców 
i paciorkowców. Już makroskopowy wygląd moczu tych  dwuch 
postaci pyelitów różni się m iędzy sob ą; w postaci przerzutowej 
wydzielanie się ropy je s t o wiele większe, spotykam y tu prawdzi
wy ropomocz z nierównomiernie m ętnym  i gęstym  moczem, ze 
skłonnością dO osadu spowodowaną, rozpadem ciałek ropnych. 
W zwykłych zaś wtórnych pyeiliitach stwierdzamy tylko równo
mierne zm ętnienie moczu spowodowane niietyle ciałkami ropne- 
mi, ile ogromną ilością laseczników okrężnicy.

C z y  b a c t e r i u m  c o l i  z n a j d y w a n e  p r a w i e  
s t a l e  w p y e 1o c y s t i t i s  j e s t  d r o b n o u s t r o 
j e m  p i e r w o t n y m ,  c z y  t e ż  w t ó r n y m  r o z 
m n a ż a j ą c y m  s i ę  w d r o g a c h  m o c z o w y c h  d o 
p i e r o  p o  p r z y g o t o w a n i u  o d p o w i e d n i c h  w a-  
r u n k ó w p r z e z  i n n e  p o p r z e d z a j ą c e  b a k t  e- 
rje? W odpowiedzi na to musim y zaznaczyć, że szereg badaczy
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między innymi L a n g  s t e i n  przypuszcza, że lasecznik okrężni
cy jest pasożytem  wtórnym, wycieśniającym  pierwotne zarazki, 
nie dający się wykryć jedynie z powodu naszej niedostatecznej 
techniki badania.

L a n g e r  i S o l d i n  starają się wyłtom aczyć przenikanie 
lasecznika okrężnicy do dróg meczowych i wytwarzania tam od
czynu zapalnego w sposób odimienny. Wiadome jest, że mocz 
zdrowych osobników starszych, brany zgłębnikiem jest na ogół 
jałowy ( F a l k  i E p p i n g e r )  ; natom iast mocz zdrowych nie
mowląt brany zupełnie jałowo i badany natychm iast drobnowi- 
dzjwo daje za każdym razem pewien obraz zanieczyszczenia. 
Stałość obrazu drobnowidzowego polega na tern, że mocz nie
mowląt zawiera nieliczne graniujem ne koki i  przeważnie w y
dłużone i zaostrzone dwoinki. Posiew na agarze nie daje żad
nych wyników w tych przypadkach; natom iast na płynnej po
żywce wyrasta hodowla streptococci lactiti, bardzo podobnego 
do pneumococcus. Prawdopodobnie F i n k e l s t e i n  też widział 
takie koki, lecz nie udało mu się nigdy wyhodować ich wskutek  
trudności w wyborze pożywki. Na pożywce T i e l a  gronkowce 
i paciorkowce chorobotwórcze wytwarzają kwasy, opadają 
i barwią pożywkę na różowo, wywołując zmętnienie. Strepto- 
coccus lacticus zaś odbarwia wymienioną pożywkę i daje po 
24-ch godzinach zupełnie przezroczysty bezbarwny płyn. 
L a n g e r  i S o l  d i n zbadali 138 moczów, zebranych 
kateterem u zdrowych niemowląt i stwierdzili w 6-ciu przypad
kach b. coli, —  w 4 b. lact. aerogenes, —  w 16 b. co li+ streptococ- 
cus lacticus, —  w 112 przypadkach tylko streptococcus lacticus. 
We wszystkich tych przyp., w których stwierdzona została obec
ność drobnoustrojów rodzaj odżywiania a płeć niemowląt nie od
grywała roli. Ten ostatni fakt przemawia przeciwko temu, by 
streptococcus lacticus przedostawał się do dróg mocz. z zewnątrz.

Doświadczenia F i c k e r‘a nad przepuszczalnością ścia
nek jelit dla zarazków u normalnych ssących zwierząt przemawia 
prędzej zatem, że streptococcus lacticus przedostaje się w łaśnie  
z jelit drogą krwionośną do' dróg moczowych u niemowląt. Dziw- 
nem w ydaje się dlaczego tylko) streptococcus lacticus przedostaje 
się sam jeden przez ścianki jelit, pomimo tak bogatej i różno
rodnej flory bakteryjnej jelit. W yżej wymienieni autorowie przy
puszczają, że staje się  to  dlzięki stosunkowa bardzo małym roz
miarom wymienionego drobnoustroju. Sądzę, że tłom aczenie ta 
kie jest zbyt uproszczone i' że prawdopodobnie odgrywa tu rolę 
jrewne powinowactwo biochemiczne do nabłonka jelit, zwłaszcza 
u csobnrków pewnego konstytucjonalnego typu.

Obecność drobnoustrojów zdstała stwierdzona w narządach 
ze mniejszoną odpornością, wywołaną tern lub owem schorze
niem ; poziaitem badacze wykryli1 obecność drobnoustroju we krwi 
oraz na sekcji, wykonanej zaraz po śmilercii, przyezem zuajdywa- 
wano drobnoustrój przeważnie w  śledzionie. Streptococcus lacti-
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cus ilite wywołuje sam przez się odczynu zapallnego, lecz występu
jąc masami może w  pewnych warunkach, aczkolwiek rzadko w y
woływać podług W iessner‘a  toxaem ię, a to naskutek ferm entacji 
nie zaś zakażenia ustroju. W zwykłych warunkach ziairaizek ten  
nie je s t chorobotwórczy. Langer i Soldin badali system atycznie  
mocz i czynili spostrzeżenia naid zapaleniem miednjczek nerko
wych już w początkowym okresie. W licznych przypadkach udało 
się im stwierdzić w okresie zwiastunów zmniejszenie ljczby, na
stępnie zaś znikanie streptococci lactici i wzrost b. coli z jedno
czesnym  wytwarzaniem siię dużej ilości ropy. W okresie wyzdro
wienia natom iast stwierdzono znikanie b. coli 1 ponowne w ystę
powanie streptococcii lactići.

Między obu zarazkam/il iistnieje wedle Soldiina i' Langera 
pewien antagonizm. Antagonizm ten udało się stwierdzić także 
in T‘tro. Tak, przez dodamiile sody do pożyWki następuje przerost 
streptococci lactici. W obojętnym buljonie zmieszanym z 50% 
rozczynem sody w yrosły tylko h. strept. la c t.; po dodaniu 3% 
rozczynu sody, w yrosły strept. lact. i b. coli; po dodaniu 1% 
rozi.zymu sody nie w yrósł strept. lact., lecz tylko b. coli. Opisany 
antagonizm ma według wymienionych badaczy znaczenie dla ge
nezy zapaleń miedniczek. Pod wpływem  pierwotnego zakażenia 
może nastąpiić osłabienie odporności ustroju i zmiana warun
ków odpowiednich dla rożwoju b. okrężniicy i nieodpowiednich 
dla rozwoju streptococci lactici.

Reasumując w szystko powiedziane powyżej przychodzę do 
następujących wniosków.

1) powszechnie używane określenie „colipyelocystitis“ nie 
odpowiada istocie sprawy chorobowej, którą powyższa nazwa 
choroby ma odzwierciedlać.

2) zam iast określenia ,,collipyeolocystitis‘‘ proponuję uży
wać określenia głównego „colilbbktoraemia e t colitoxaemfla“ 
z określeniem uzupełniającem („colipyelocystitis") —  zamknię- 
tem  w nawiasach i opatrzonem cudzysłowem.

3) proponowane przezemnie nowe określenie wydaje się 
mieć tę wyższość nad określeniem używanem poprzednio, że przy- 
nomiina lekarzowi całą powagę stanu chorego i nakazuje mu le 
czyć pacjenta system atycznie i uporczywie nieraz w ciągu kilku 
lat, ni ezadawalniaj ąc się chwilową poprawą moczu.

4) obecny stan wiedzy o „pyeiocystitis" przedstawia się, 
jak następuje:

a) pyeiocystitis jest staniem chorobowym w większości 
przypadków wtórnym , nie zaś pierwotnym ;

b) to  wtórne zapalenie miedniczek i pęcherza w ystępuje  
bardzo często w  następstw ie różnorodnych spraw cho

robowych. Prym trzym ają w tych  razach grypa i za
burzenia w przewodżiiie pokarm owym ;

c) zwłaszcza poważne w swych skutkach są zaburzenia je 
litowe, stwarzające wr.runki db prucr/kar.a prątka

www.dlibra.wum.edu.pl



282 PED JA TRJA  POLSKA

okrężnicy przez nabłonek jelit do układu krwionośnego 
i chłonnego i  do zakażenila ustroju ze sizczególną eklek. 
sją  miedniczek. Oprócz tych  dróg zakażenia, nie w yklu
czone są jednak zakażenia „zewnętrzne" drogą cewki 
moczowej, pęcherza ii moczowodów, czyli t. zw. drogą 
„w stępującą";

d) stosownie do powyższych badań, b. colli zdaje się nie być 
pierwotnym zarazkiem, wywołującym  m iejscowe zapa
lenie miednilczek, lecz zarazkiem wtórnym, rozw ijają
cym  się dopiero na, gruncie przygotowanym  przez inne 
drobnoustroje (n. p. sltreptoCoccus lactiOus?) ;

e) przedostawszy się z układu krwionośnego ewentualnie 
chłonnego do miedniczek b. coli usadawia się tam  i mo
że się stać źródłem ponownego zakażenia całego ustrojju 
(oirculuis viitiosus).

M. MICHAŁOWICZ. VARSOVIE.

Colipelocystite, colibacterernie, 
ou colitoxemie?

L‘a.uteur trouve, que Tentite morbide en ąuestion n‘est pas 
suffisam m ent caracterisee par le nom de „colipyelocystite". 
II promesę le nom de colibact9riaemie ou colitoxem ie pour rap- 
peller aux medecins, qu‘il ne s ‘agit pas seułem ent d‘une lesion  
d^s bassinets et des calices, mais d‘une infection generalisee.

M. MICHAŁOWICZ. WARSZAWA.

Kryzysy neuroartretyczne 
jako syntetyczna jednostka kliniczna*).

Gdy pewne fakty  w ystępują odosobnione, traktujem y je  
jako epizody. Gdy te  same fak ty  powtarzają się co pewien czas, 
możemy ująć je  w pewną syntezę. Pedjaitrja, jako nauka, młoda, 
była skazana w pierwszym okresie swego rozwoju na epizodycz
ne, opilsowe traktowanie wielu obrazów chorobowych. W osta t
nich lat dziesiątkach, pedjatrzy poczęli łączyć poszczególne epi
zody. Pow stały więc wielkie grupy syntetyczne, że wym ienię 
neuroartretyzm, grupę zachorzeń gruźliczych, grupę przymiotu, 
tę/yezk i, grupę zachorzeń powstałych na tle hypofunkcji lub hy- 
perfuńkcji poszczególnych gruczołów wewnętrznego wydziela
nia, dalej grupę awitaminoz, wreszcie grupę zachorzeń, powsta
łych na tle  anafilaksji ustroju w pewnym kierunku. Każda

*) P rz y  te j  sposobności zaznaczam , że w yraz  „neuro“ pisałbym  
chętnie rozstaw ionym  drukiem , zaś w yraz „a rtre ty c z n e “ druk iem  zw ykłym . 
Tym sposobem  chcę zaznaczyć, że is to ta  sp raw y  zaburzeń  n ou roartre tycz- 
nych tk w i mojetm zdaniem  przedew szystk iem  w  uk ładzie  nerw ow ym , 
praw dopodobnie w egeta tyw nym .
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z tjrch nowoipowstałych grup syntetycznych wchłonęła w siebie 
szereg poszczególnych obrazów kliinlicznych w ich poprzedniiem 
naiwnem ujęciu.

Pozwolą więc Sz. Zebrani, że d<o syntez stworzonych w la- 
lalach ubiegłych dorzucę próbę nowej syntezy stanów nazwa
nych przeizemnie stanami „ k r y z  n e u r o a r t r e t y c z n y c h “ 
Kryzy neuroartretyczne należy podzielić na: 1) śmiertelne,
2) ciężkie, 3) lekkie; można je też podzielić na: 1) ostre, 2) pod
ostre. 3) przewlekłe. Stany te  są nieznane lekarzom w ykształco
nym w dyscyplinach pediatrycznych, panujących w chwili obec
nej, nieznane były  i mnie osobiście w tern ujęciu, w jakiem je  
w tej chwili Sz. Zgromadzeniu przedstawiam. Materjał do mej 
Konstrukcji syntetycznej dały mi następujące przypadki:

G r u p a  k r y z  ś m i e r t e l n y c h .
i .  P r z y p a d e k :  K -ka —  w w ieku 11 m iesięcy. Ojciec i m a tk a  

ludzie in te ligen tn i w w ieku średnim . Oboje noszą na sobie szereg  s ty g m a 
tory a rtre ty czn y ch . M atka pozatam  osoba bardzo nerw ow a. C óreczka, znana 
mi p raw ie od chwili urodzenia, typow a n eu ro a rtre ty czk a . W zim ie zapada 
co ]j w ien czas na zapalen ie  m igdałków  i n ieży t grubego  je lita , k tó re  pod 
w pływ em  leczenia u s tęp u ją  dość szybko.

W m iesiącu s ie rpn iu  zdrow e w te j chwili i kw itnące na w ygląd 
d ićtcko  z,apada nag le  na dość lekki n ieży t grubego  je lita , k tó rem u tow a
rzyszą n iezbyt ciężkie i n iezby t częste w ym ioty. Obok tych  lekkich ob ja
wów, że ta k  powiem, m iejscow ych s tan  ogólny dziecka ciężki. C hora przez 
ca ły  czas p rzy tom na, podniecona, zupełnie nie podobna do dzieci za tru ty ch  
pokarm em  w sensie in tox icatio  a lim en taris  F in k e lste in ‘a. D je ta  stosow ana 
j n ‘ »d chorobą i sk ład a jąca  się z pokarm u kobiecego i m ieszanek m leka 
z 5% węglow odanów, zupki ja rzynow ej, kaszk i m annej nie d a je  też  po
wodu przypuszczać, byśm y tu  m ieli do czynienia z za truciem  pokarm ow em . 
Mimo to. szereg  objaw ów  ze s tro n y  uk ładu  naczyniow ego —  i oddecho
wego n ak azu ją  nam  podejrzew ać za trucie , pow stałe  na tle  nag łego  zabu
rzen ia  w p rzem ian ie  m a te rji. Ze s tro n y  jednego z obecnych lekarzy  pada 
określenie choroby jako  „dysen te ria  a lb a“ . Zejście śm ierte lne  po upływ ie 
pięćdziesięciu k ilku  godzin od chwili zachorow ania.

II. P r z y p a d e k :  K -ka —  w  w ieku 1 r. 4 m iesiące. Rodzice młodzi 
in te ligen tn i, w rażliw i; zw łaszcza m a tk a  bardzo nerw ow a.

P ierw sze, n ieznane mi dziecko, chłopczyk zm arł w pierw szym  roku 
sw ego życia p raw ie  nag le  na n iew yj śn
go znam  ty lko  z fo to g ra fji. Sądząc w edług te j podobizny, było to  dziecko 
w ybitn ie  neuropatyczno . W skazu ją  n a  to : w ielkie, szeroko ro zw arte  oczy, 
naw poł o tw arte  u s ta  i tw arz  za s ty g ła  ni to  w  w yrazie  p y tan ia , n i to  p rze
rażan ia

D rugie  dziecko m oja pac jen tk a  bardzo w rażliw e, neuropatyczn ie  
blade. Odżywia się p ie rsią  i dokarm ia  się m ieszankam i z m leka i 5%  wę- 
glcwc danów. D ziecko je s t chow ane bardzo hig jenicznie, rozw ija  się p ra 
w idłowo w ciągu zim y i z a traca  powoli cechy n eu ro artre ty czn e . Pom im o to  
ip .z e d z a m  rodziców, że la to , zw łaszcza okres burz letn ich  m oże s ta ć  się 
dla dziecka k a ta s tro fa ln y m . P o raź  o sta tn i w idzę pacjen tkę  w w ieku 8-miu 
m ’(;-:ęcy, a  to w chw ili, gdy na m oje żądanie w yjeżdża w początkach m aja  
na w ieś. Po kilku m iesiącach dow iaduję się, że dziecko zm arło  po bardzo 
k ró tk ie j chorobie n a  wsi w M ałopolsce. M iejscowy lekarz  ok reślił cierp ienie 
jako  „d ysen te ria  a lb a“ . P rz y  te j  sposobności dow iedziałem  się, że rodzice 
d?.ipcka są  spokrew nien i z rodzicam i dziecka, opisanego w pierwtszym przy- 
padk-i
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III . P r z y p a d e k :  B r-ka  w w ieku 4 la t. D ziew czynka o typ ie  
w ybitn ie  n eu roartre tycznym . Rodzice dziecka m łodzi, in te ligen tn i. Ojciec 
nerw ow y, a le  opanow any, m a tk a  o cechach a rtre ty czn y ch , w ybitn ie  n e r
wowa Dziecko zachorow uje nag le  i um iera  w  c iągu  4 dni p rzy  objaw ach 
lekkiego n ieży tu  g rubego  je lita  i n iew spółm iernie ciężkich zaburzen iach  
o C harakterze ogólnego za tru c ia  na tle  n iepraw id łow ej p rzem iany  m a te rji. 
O kreślenie „dyisenteria a lb a"  pada  znów z u s t  jednego z leczących lekarzy .

W szystkie (powyżej opisane przezemnie przypadki zastały  
mn'e nieprzygotowanego pod względem ujęcia ich z pewnego 
określonego punktu widzenia. W szystkie 3 pozostały też  dla mnie 
dc pewtnego czaisu zagadką. Z mroków nieświadomości wyłoniły  
się Jako pewniki tylko trzy kategorje faktów :

1) że rodzice zmarłych dzieci należą bądź do typów ner
wowców, bądź do typów artretyków ;

2) że opisane powyżej stany chorobowe nie dają się podcią
gnąć pod żaden ze znanych nam obrazów klinicznych;

3) że w każdym z tych  przypadków odnosi się wrażenie, 
że mamy do czynienia z głębokiem zaburzeniem w przemianie 
materji.

G r u p a  k r y z  c i ę ż k i c h .
Zupełnie inaczej przystąpiłem do przypadków IV ii V-go  

dot’ c .ących  siostry i b ra ta : W, L-pe.— w wieku 6 lat i. T. 
L-pe— w wieku 7 lat, dzieci i>ochodzących z rodziny wybitnie  
inteligentnej, której bliżsi i dalsi członkowie przedtetawiają e li
tę artretyków.

IV. P r z y p a d e k :  P ierw sza  zachorow ała n ag le  s io s tra  na  lekką 
anginę. Jednocześnie z an g in ą  w y stąp iły  częste w ypróżnienia, początkow o
0 barw ie n a tu ra ln e j żó łte j, pod koniec szaro— zielcmawo— ziem istej z przez- 
w agą śluzu z k ropelkam i krw i. Ilość w ypróżnień  i p rzeb ieg  ciep ło ty  po
dań* w załączonej krzyw ej. O braz chorobow y nie  p rzedstaw ia łby  nic szcze
gólnego i m ógłby być trak to w an y  jako  zw ykła in fekcja , ob jaw iająca się 
zapalen iem  g a rd ła , je lita  grubego  i dwunaistnicy (sza ry  k a ł) , gdyby nie 
upadek s i ł  chorej, n iezw ykła zm iana w  w yrazie  tw arzy , zapadnięto  oczy
1 silny  zapach acetonu z ust. Pom im o, że od chwili zachorow naia upłynęło  
zaledw ie k ilka godzin, dziecko robiło  w rażen ie  ciężko chorego i p rzypom i
nało sw ym  w yglądem  i zachow aniem  przypadki I i III. Z ain teresow any  
nif zw ykłym  obrazom choroby po sta ra łem  się uzupełnić dane obserw ację 
wywiadem.

W y w i a d  p rzedstaw ia  się jak  n as tęp u je : pacjen tka  usposobienia 
pogodnego, bardzo sy s tem a ty czn a  i pracow ita . N aogół bardzo  zdrow a. 
S ta łe  a rtre ty czn e  w ypieki na tw arzy . P oczynając od 7 m iesiąca życia c ie r
pi na sw ędzenie skóry  i na pokrzyw kę. Swędzenie i pokrzyw ka w ystępu je  
w zw iązku ze spożyciem  cuk ru  lub miodu. W obec tego  dziecko spożyw a od 
ki ku la t  po traw y  słodzone ty lko  sach a ry n ą  w obawie, by  n ie  w ystąp iło  
sw ędzenie skóry.

B adanie w rażliw ości chorej na cuk ier zostało  następn ie  spraw dzone 
w klinice. Po podaniu cukru  sp rzedażnego  w ystąp iła  w ysypka o typ ie  po
krzyw kow ym . um iejscow iona przew ażnie na kończynach dolnych; jednak  
po poc an iu  w iększych daw ek pokrzyw ka ukaza ła  się  na tu łow iu . W y sta r
cza podanie szk lanki h e rb a ty  z cukrem , kom potu  z n ieznaczną dom ieszką 
zwyKłego cukru , aby u k aza ła  się pokrzyw ka. N a podane owoce dziecko nie 
re ag u je  pokrzyw ką. N ó tom iast bardzo w yraźnie  re ag u je  na kupny miód.
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I* danie czystego cuk ru  gronow ego nie w yw ołuje n a to m ias t pokrzyw ki. 
P ró b j skórne na czysty  chem iczny cukier trzcinow y, gronow y, lewulozę, 
m ann it, skrobię, lak tozę  d,ają w ynik u jem ny. N a to m iast próby skórne 
z czystym  m iodem  w ykazały  m iejscow e zaczerw ienienie dookoła m iejsca, 
dokonanej próby w raz z pew nem  nacieczeniem . S tąd  w niosek, że dziecko 
je s t uczulone n a  fab ryczne zanieczyszczenie cukru , jak  rów nież na sk łado
we części miodu (poza cu k rem ). D alsza ana liza  w yżej opisanych zjaw isk  
w to k u :

NP ND f i  L -FE.

STDLCE-IS. 3 .G . 3 .3 . <Lr- -

V. P r z y p a d e k :  W p ierw szym  dniu choroby sio stry , zw róciłem  
uv *,ge na je j s ta rszeg o  o rok  b raciszka. Z astanow iły  m nie w ypieki na  
tw arzy , zm ęczony w yraz i niepokój w oczach dziecka. Zwróciłem  uw agę 
rcdzieów , że pomimo pozorów  zdrow ia chłopak nie je s t  zdrów , i że u niego 
przygotow uje się jak ieś  za łam an ie  w u s tro ju . Rzeczywiście, w 30 dni od 
początku  choroby s io stry  po całkow item  je j w yzdrow ieniu i w ychodzeniu 
na pow ietrze, b ra t  je j, k tó ry  przez ca ły  czas choroby by ł w dalszym  ciągu 
sm ućny, cichy i b lady, zachorow ał nag le  pomimo, że przez cały  czas cho
roby by ł oddzielony od s io s try . W  oczekiwaniu zapow iedzianej przeze m nie 
k ryzy , dziecko było s ta le  obserw ow ane przez rodziców. W przeddzień w y
buchu choroby p ac jen t m ia ł sen bardzo niespokojny. O godzinie 14 w y s tą 
piło  pierw sze n iespodziew ane luźne w ypróżnienie p rzy  ciepłocie 37,1°. Ro
dzice, ocżekujący już  od m iesiąca na zapow iedzianą chorobę położyli chłop
ca n a ty ch m ias t do łóżka, mimo, że nie było jeszcze żadnych objawów te j 
cl >roby. O godzinie 18.30 chory, drzem iąc d o sta ł napadu  d rgaw ek z w y
w racan iem  oczu i lekkiem i rucham i kończyn, i rzężeniem . A tak  trw a ł n ie
ca łe  3 m inu ty . Po a ta k u  ciep ło ta  w ykazyw ała  39,7°. D alszy przeb ieg  cho
roby ciężki. C hory robi przez p ierw sze 3 dni w rażenie dziecka, k tó re  w k aż 
dej chwili może się za łam ać i przypom ina swym  w yglądem  przypadki I 
i I I I  W przeciw ieństw ie do s io stry , chory  n ie  w ykaza ł objawów ze s tro -
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ny gardła. N atom iast w ystąpił k a ta r i lekkie krwotoki nosa parokrotnie 
w ciągn dnia. Jednocześnie, wybitne bóle stawów barkowych, łokciowych
1 górnej części kręgosłupa. Pozatem, tak  samo jak u siostry, wielka ilość 
śluzowatych wypróżnień z domieszką paru kropel krwi. W początku
2 tygodnia choroby wysypka guzowata, utrzym ująca się przez kilka tygod
ni na obu goleniach. Guzki wyczuwały się pod palcami jeszcze przez długi 
czas wtedy, gdy znikło zupełnie ich zabarwienie.

Przypadek ten możmaby było znowu potraktować epizodycz_ 
nie, jako infekcję, która wywołała zapalenie jelita grubego i 
zakończyła się rodzajem rumienia guzowatego,, gdyby nie nie
zmiernie długi okres pogotowia ustroju do choroby, niezmier
nie ciężki stan dziecka., objawiający się drgawkami i zajęc.iem 
układu nerwowego. Pod tym względem między siostrą i bratem 
zaszła pewna różnica w obraizie chorobowym zrozumiała, jeżeli 
ten obraz uzupełnimy wywiadem.

W y w i a d :  Chory rozw ijał się niezwykle szybko pod względem du
chowym, tak, że rodzice istarali się powstrzymywać jego rozwój umysłowy. 
Dziecko bardzo miłe, opanowane i wydyscyplinowane. Pozatem nerwowiec; 
w wieku 2 i pół la t przechodziił w ciągu trzech miesięcy napady drgawek, 
które występowały regularnie raz na miesiąc. O statni z tych napadów trw ał 
pół godziny. Chłopak zasypia stałe nawet, gdy jest zdrów z wielką tru d 
nością, budzi się natom iast bardzo wcześnie. Mniejwięcej w ciągu trzech 
la t budził się w nocy z płaczem, mając oczy otw arte, ale nie odzyskując 
przytem przytomności. Sen został doprowadzony do porządku dopiero no 
kilkutygodniowej systematycznej kuracji bromowej.

TADEUSZ L - PC

Jak powiedziałem wyżej przypadki IV i V zastały mnie 
przygotowanego psychicznie do ich objęcia. Kryza opisana w 
przypadku V. została przepowiedziana na miesiąc przedtem. 0- 
strze leczenia zostało skierowane przeciw dnie, przeciw zapale-
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niu grubej kiszki zastały zastosowane wlewania azotanu srebra 
1:1,000.
G r u p a  k r y z  o p r z e b i e g u  ś r e d n i o  c i ę ż k i m

i l e k k i m .
Z szeregu przypadków, spotykanych przeze mnie przytoczę 

tylko trzy, które najbardziej przyczyniły się do wyjaśnienia mo
ich poglądów na sprawę kryz neuroartretycznych.

VT P r z y p a d e k :  M. F -e r w w ieku la t  8. C órka m atk i o cechach 
a rtre ty czn y ch . Zachorow uje p rzy  objaw ach w ysokiej gorączki o typ ie  ty - 
foLkOnej eontinuae 38,5 do 39°. P oza gorączką u pacjen tk i nie m ożna w łaś
ciwie stw ierdzić  żadnych objawów chorobowych. Dziecko bu jn ie  rozrośn ięte , 
bardzo oty łe , odżyw iane poprzednio obficie d je tą  przew ażnie  białkow ą, 
o a rtre ty czn y ch  rum ieńcach  i o chropow atych pow ierzchniach wyprcistnycn 
p i- d ra m ie n ia ,  p rzez ca ły  czas choroby w doskonałym  hum orze. Typ go- 
gączki p rzem aw ia za ty fu sem  lub para ty fu sem , n a to m ia s t „szam pański 
hum or' chorej przeczy tem u w zupełności. O bjektyw nych zm ian w u s tro 
ju  żadnych. Mocz bez składników  patologicznych, badan ie  krw i w k ie ru n 
ku  ty fu su  i p a ra ty fu su , dokonane w 6 tygodniu  od początku choroby daje  
w yniki ujem ne. P rzy  końcu d rugiego  tygodnia  na w yprostnej pow ierzchni 
rą k  w y stęp u je  w zniesione czerw one plam y o bardzo intensyw nem  za b a r
w ieniu, pokryw ające  gęsto  oba p rzedram ien ia . P ozatem  ciało i tw arz  n a j
zupełn iej czyste. G dyby pl,amy te  pokryw ały  tw a rz  i całe ciało m ożnaby 
było m yśleć o odrze. Ja k  w yg lądały  p lam y tego  rodzaju  m am  zaszczy t za 
dem onstrow ać Sz. P ań stw u  na  m ulażu, zrobionym  z innego p rzypadku  
od p ac jen tk i nie go rączku jącej, u k tó re j p lam y te  w ystąp iły  po sprow o
kow aniu ich przezem nie lam pą krzem ow ą. (Pokaz m ulażu).

Przypadek ten  rozpoznałem jako zaburzenie w przemianie 
m aterii Leczenie polegało na zastosowaniu głodówki i podawa
niu wielkiej ilości wód alkalicznych.

V II. P r  z y  p a  d e k : T adeusz K ob-cki w w. la t. 6. Zachorow ał nag le  4 
tygodn ie  tem u. Choroba m iała  u jaw nić się w postaci w ysokiej gorączki do 
4(P i w obrzm ieniu podszczękow ych gruczołów  do w ielkości orzecha w ło
skiego. Po tygodn iu  obrzm ienie gruczołów  i gorączka u stąp iły . N a tom iast 
w ystąp iły  inne objaw y, po legające  na tern, że dziecko dosta je  w porze po
południow ej czerw onych w yniosłych plam  o pokrzyw kow ym  w yglądzie. 
Pok rzyw ka swędzi. Dowodem —  liczne podrapan ia  i s ta re  b lizny na 
całem  ciele.

O bserw acja w klinice po tw ierdza w  zupełności opow iadanie m atk i. 
Bąble w y stęp u ją  i zn ik a ją  w raz z popołudniowem i podniesieniam i i spad 
kiem  gorączki.

W obec podejrzen ia , że n apady  gorączki m ogą być spowodowane 
zim nicą, k rew  zo sta ła  zbadana w tym  kierunku . B adanie dało  w ynik u jem 
ny. P rzeb ieg  choroby uw idoczniony na karc ie  gorączkow ej. Pod w pływ em  
d je ty  bezbiałkow ej i leczenia sk ierow anego przeciw ko dnie opisane po
w yżej objaw y ustąp iły .

V III. P r z y p a d e k :  J . A -d t w  w ieku 3 la t. Dziecko o typ ie  
n eu ro artre ty czn y m , syn a rtre ty czn y ch  rodziców; m a tk a  p rźy tem  bardzo 
nerw ow a. P ac jen t cierpi od 3 tygodni na  uporczyw e w ielopostaciow e w y 
rz u ty  na całem  ciele, k tó re  mam zaszczyt zadem onstrow ać na  tym  oto 
m ulażu . (P okaz m ulażu).

Obok tego  p ac jen t w ykazu je  pomimo sw ego sta rszeg o  w ieku ro z 
leg łe  w yprzan ia  we w szystk ich  pachach i pachw inach. U przednie leczenie, 
n  isowane przez k ilka  tygodn i przez w ybitnych derm atologów , pozostało 
bo z sku tku . Z pun k tu  w idzenia derm atologicznego obraz chorobow y zosta ł 
określony w klinice przez p ro f. K ryształow icza, jako  „derm atitis  strep to -
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coccica pyogenes“. Pozatem pacjent cierpi od dłuaszego czasu na zaparcie 
stolca, nieżyt nosa, nieżyt spojówek i nieżyt przedniej krawędzi powieki. 
Na k in ice dziecko zostało oprócz leczenia miejscowego poddane leczeniu 
białkową. djetą i wodą karlsbadzką. Już po kilku dniach zaparcie, nieżyt 
nosa, spojówek, powiek oraz wyprzenie pomimo, że nie były leczone miejs
cowo ustąpiły. Po 2 tygodniach ustąpiły też i wtórne zakażenia wykwi
tów na skórze pod wpływem dermatologicznego leczenia. Dziecko trzym a
ne w dalszym ciągu na djecie, o ile możności bezbiałkowej i bezpurynowej 
i od czasu do czalsu leczone wodą karlsbadzką pozostaje od 8 miesięcy w mo- 
j?j obserwacji i jes t zupełnie zdrowe.

Świadomość, że istnieją stany, które określiłem jako kryzy 
neuroartretyczne, wyłaniała się u mnie oczywiście stopniowo. 
Spostrzegając pierwsze przypadki zakończone zejściem śmier- 
telnem, nie zdawałem sobie sprawy z charakteru zaburzenia, na
tomiast w IV i V przypadku, jak to już nadmieniłem powyżej, 
byłem przygotowany do obserwacji chorego. Te IV, V i VI 
przypadki mają o tyle jeszcze większą wartość, że nie skończyły 
się Katastrofalnie i że wobec tego była mi dana możność dalszej 
obserwacji i poczynienia pewnych badań, związanych z prze
mianą materji.

Rozpoznanie opisanych przypadków zostało dokonane na 
zasadzie intuicji. Intuicja musi być jednak potwierdzona do
ki ad nem badaniem. To ostatnie mogło iść w dwuch kierunkach; 
w kierunku badania klinicznego i w kierunku badania labora
toryjnego.
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B a d a n i a  k l i n i c z n e .

U wszystkich chorych badanie rodziców wykazuje ich przy_ 
należność do typu neuroartretyków. Badanie samych chorycu 
podczas przebiegu kryzy, kończące się nieraz śmiercią, jest rze
czą w wysokim  stopniu subj ektywną, a wobec tego dla bezstron
nego krytyka nie miarodajną. W iększą wartość posiadają w yni
ki leczenia, Otrzymane po zastosowaniu djety bezpurynowej i le
czenia antiuartretyczmego. A le „diagnosils ex iuvantibus“ nie mo. 
że być uważana za miarodajną. Jedyną miarodajną wskazówkę 
może nam dać tylko badanie chemiczne, skierowane w kierunku 
wykrycia skazy moczanowej.

Przedtem niż przystąpim y do badania laboratoryjnego, po
staram y się określić, czem  jest w łaściw ie owa skaza moczanowa. 
Że skaza moczanowa istnieje, że jest ona dolegliwością bardzo 
dokuczliwą dla chorych, o tem wić świat cały. Co natom iast na
leży uważać za skazę moczanową z punktu widzenia klinicysty, 
operującego metodą laboratoryjną, tego( nie może powiedzieć 
nam nikt. Chcąc w yjaśnić sobie na czem polega klasyczny klinicz. 
no-laboratoryjny zespół skazy moczanowej zwróciłem się do mo- 
nograf ji c dnie pióra Th. BrugsclTa w „Specielle Pathologie und 
Therapie innerer Krankheiten“ z roku 1919. Ku memu wielkie
mu ździwieniu dowiedziałem siię, że skazę moczanową u doro
słego można roznoznać niezaprzeczenie wtedy, gdy ów człowiek 
dorosły ma typowy zapalny obrzęk lub zniekształcenie palców 
dolnych lub górnych kończyn, gdy ma typowe guzy dnawe mu
szli usznej; wreszcie, gdy wykazuje wzmożony wskaźnik kwasu 
moczowego we krwi i opóźnione wydzielanie kwasu moczowego 

meczem. Tyle ścisłych oznak dny u dorosłego, o ile ktoś zażą
da tych ścisłych danych. Pozatem dowód istnienia dny u osob
ników dorosłych opiera się na objawach klinicznych, na t. zw. 
zespołach artretycznych, nie mówiących nic sceptykom, żąda
jącym objektywnych dowodów laboratoryjnych choroby.

Ponieważ dzieci nie mają ani dnawych zniekształceń pal
ców kończyn, ani dnawych guzów w muszli usznej, pozostawało 
mnie tylko więc dokonać badania zawartości kwasu moczowe- 
gr we krwi u moich pacjentów będących w okresie kryzy. Ba
nanie to wymaga, zgodnie z obecnym stanem wiedzy, 3 dniowej 
bezpurynowej djety. Wobec tego przypadki o przebiegu błys
kawicznym, kończące siię zejściem śmiertelnem są wogóle nie 
clo 7S adania. Bo gdyby nawet udało się mi wziaść krew dziecka 
pod pozorem „venaesactioni's terapeuticae“ to i w tym  przypad
ku nawet, nie zdołałbym przekonać w razie otrzymania wyników  
dodatnich— pp. sceptyków wobec nieprzeprowadzenia przez pa
cjenta owej wymaganej d jety  bezpurynowej. Trudno zaś w y
magać od chorego maleństwa, ażeby na trzy dni przed nagłą  
kryzą zastosowało do siebie djetę bezpurynową.
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B a d a n i a  l a b o r a t o r y j n e .
Odpowiedź na interesujące nas pytanie, co do zwiększenia 

s:ę k ś j  1 w as u meczowego we krwi, mogą dać tyiko przypadki 
w rodzaju IV, V i VII-go, t. j. przypadki ciężkie, ale'kończące się  
wyzdrowieniem, przypadki, w których możemy dokonać w ym a
ganych badań post crisim. Ale i takie badania nie są zibyt 
łatwe dc przeprowadzenia. Końtynigens chorych, o których mo
wa, dają rodziny zamożne, a zatem mało skłonne do przeprowa
dzania długotrwałych badań klinicznych. Trzeba więc dużego 
wysiłku i taktu ze strony lekarza, ażeby u takich chorych  
przeprowadzić badanie lege artis. Pomimo to udało się nam do
konać szeregu badań nad zawartością kwasu moczowego we krwi 
u dzieci podejrzanych o skłonność do kryz neuroartretycznych. 
Badania te wykonał na me polecenie asystent-hospitant Kliniki 
Kol. P. Baum ritter metodą Grigaut. W ymienione badanie w y
maga następujących odczynników7 i rękoczynów:

O d c z y n n i k i :
I. R oztw ór kw asu moczowego, zaw iera jący  0,05 grm . kw asu m o

czowego w litrze.
P rzygo tow uje  się w iększą ilość roztw oru  0,2% w ten  sposób, że 

0,2 g r. kw asu moczowego rozpuszcza się w litrz e  wody gorącej, zaw iera 
jącej w roztw orze 9,0 g r. fo s fo ran u  dw usodowego k ry s ta licznego  i 1 g r. 
fi aforunu jednosodowego krysta licznego . Po ostudzeniu  dodaje się 1,4 cm^ 
kw asu octow ego k ry sta lizu jącego . Celem zapobiegan ia  rozrostow i d rob
noustro jów  dodajem y 5 cm 3 chloroform u.

Z teg o  płynu , k tó ry  n ad a je  się do badań  w c iągu  p a ru  m iesięcy, 
rozcieńczam y pew ną ilość cz te rok ro tn ie ; poczem dodajem y doń kw asu 
trójehlorooctow ego 20% w stosunku  1:1.

Ten p łyn u ży ty  do dalszych reak c ji nosi m iano 0,05%.
II. Odczynnik F o lin ‘a i D enis‘a.
Jo s t to  ro z tw ór fosfo row olfram ianu  sodu, k tó ry  p rzy rząd za  się w 

następ u jący  sposób:
N ależy gotow ać w ciągu 1 godziny w kolbie z jednoczesnym  sk ru 

pi" niem p a ry : a )  100,0 g rm . w o lfram ianu  sodu, b) kw asu fosforow ego 
85% MO cm .3, c) wody przekrop lonej 800 cm .3.

Po ochłodzeniu dodać w ody p rzekroplonej do 1 litra .
III . 40%  roztw ór w ęglanu  sodu krysta licznego .

W y k o n a n i e :
S trąca  się surow icę rów ną objętością kw asu  tró jch loroctow ego 20% . 

5.1.c sza  s ię  i p rzesącza. Do jednej probów ki wlewa się 5 cm 3 przesączu 
i 2 cm 3 odczynnika Folina. Do d rug ie j probów ki w lew a się 5 cm 3, roz tw o 
ru  porów naw czego kw asu moczowego o m ian ie  0,05% oraz 2 cm .3 odczyn
n ika FoFna w lew a się  następ n ie  jednocześnie do każdej z probów ek 15 
cm .3 roztw oru  w ęglanu sodu i  p rzy s tęp u je  n a ty ch m ias t do porów nania 
kol ot y m etrycznego. M etoda G rig au t zaleca ko lo rym etr D uboszcq‘a, m oż
na jednak  użyć A utenrdetfra.

Porów nan ia  należy  w ykonyw ać bardzo szybko, gdyż d łużej s to jąc  
p łyny zm ien ia ją  barw ę.

N orm alna  zaw arto ść  kw asu  moczowego w surow icy krw i wynosi 
w edług  au to rów  francusk ich  L eśne, H ovard t, u  m ałych  dzieci średnio
0.0" grm . n a  1 l i t r  surow icy, a  u  s ta rszy ch  dzieci 0,04 g rm . n a l  l i t r  (0,03% 
i 0 .04% ).
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■ Wy n i k  d o t y c h c z a s o w y c h  Ib a d a ń.

-  p- i
i.

Kś. gł. Wiek Nazwisko Powód badania %  Kwas 
mocz.

Powięk. razy

1 — 6 lat W. L—pe Kryza (colitis) 0,095 2,7

2 . i — ■ 7 „ T, L—pe
”  i 0,062 1,8 ,:

3. 42.-) 9 ,. H. Kied. iWieloletn. skłon, do 
stanów podg.

0,090 2,2

4- 513 10 „ T. Kob. Kryza urticaria 0,170 4,2

r. — 8 „ C. Boy Skłon, do nież. górJ 
dróg oddech. j

0,084 2,1

6 . 504 9 mies. W. Komar. Skaza wysiękowa | 0,120 4,0

7. 542 12 „ M. Moor. „ 0,090 3,0

8 . 560 2V2 „ R. Miszcz. ! 0,075 2,5

o — 10 „ G. Kozak Ro leczeniu n o v o -! 
atophan 1

0,073
0,061

2,4
2,0

1 '. 630 3 „ E, Kow. Erytroderm. desqua| 
mativa Leinera i

0,038 prawie norma

Badania powyższe dotyczyły jak widzimy w pierwszym  
rzędzie przypadków IV W. L— ps, V. T. L— pe i VI T. Kob, 
W szystkie trzy przypadki wykazały, jak widzimy, znaczne po
większenie kwasu moczowego we krwi (2,7— 1,8— 4,2 razy), 
pfr.umo, że w dwuch pierwszych przypadkach została przepro
wadzana wielotygodniowa bezpurynowa djeta.

Takie samo zwiększenie ilości kwasu moczowego wykaza
ła a .u g a  grupa przypadków; należą do miej L. p. 3, 5. Przypadki 
te  "x>dejrzywaiiśmy o przynależność do grupy neuroartretyków, 
ilość kwasu moczowego we krwi zwiększona (2,2 i 4,2 razy).

Trzecią kategorję stanow ią przypadki- w yprysków przy 
skazie wysiękdwej u niemowląt. Badania nad tą grupą zainicjo
waliśmy w przeświadczeniu, że skaza wysiękowa je st w gruncie 
rzeczy skazą moczanową, i że ewentualne wyniki dodatnie da
dzą nam klluciz do określenia jej charakteru. W tej kategorji 
otrzym aliśm y też zwiększenie ilości kwasu moczowego we krwi 
(4,0---3,0— 2,5— 2,4 razy). W ostatnim  przypadku zastosowa
nie novoatophanu dało nam zm niejszenie się ilości kwasu mo
czowego 0,073— 0,061.

Piętą, kategorję stanowi przypadek erythrodermiae des- 
quarrativae Leiner‘a. Badanie to zostało podjęte w celu prze
konania się, czy er. desą. należy do grupy skazy wysiękowej. 
Otrzymaliśmy odpowiedź, o ile można sądzić z pierwszego w y
niku, że er. desą. nie stoi w bliskim stosunku do skaz w ysięko
wych.

Ilość tych pierwszych badań jest oczywiście nikła ze wziglę-
www.dlibra.wum.edu.pl
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viii .na trudności badania, na stosunkową rzadkość, opisanych  
przypadków w życiu codziennem i na niezbyt odiegły czas, 
któgy upłynął od chwili wyłonienia się planu zakreślonej pra
cy. Otrzymane wyniki zachęcają nas natom iast do dalszych ba
dań w tym  kierunku.

I n n e  p o s t a c i e  k r y z  n e u r o a r t  r  e t  y c z n y c h.
Obraz zasadniczy kryz neuro.artretycznych u dzieci nie  

ogranicza się  do podanych powyżej zespołów chorobowych. Kry
zy v euroartretyczne mogą ujawniać się bowiem w bardzo róż
no rodnych postaciach.

K r y z y  w p o s t a c i  z a p a l e n i a  g r u b e g o  j e l i t a .
Godnem uwagi jest przedewszystkiem udział w opisa

nych kryzach zapalenia grubego jelita. W przytoczonych przy
padkach zapalenie spotykamy aż 5 razy. Prawdopodobnie nie 
jeden z lekarzy przypomni sobie ’ze swej praktyki u dzieci 
młodszych o typ ie neuroartretycznym szereg colitów z wysoką  
gi mączką i burzliwym przebiegiem, a jednocześnie z objawami, 
świadczącemi o zaburzeniach w przemianie materji. Często 
jednak kryza neuroartretyczna ogranicza się do zapalenia gru
bego jelita bez innych objawów chorobowych. Osobiście odno
szę wrażenie, że colitis nie jeslt tylko widomym skutkiem, od- 
d nalewania szkodliwych wpływów zewnętrznych na jelito gru
bo, lecz że ten fakt fizjologiczny w ystępuje na widownię kliniki 
w pewnych określonych momentach. Śluz wydzielany przez kie- 
1 chowate komórki jelita nie jest tylko śluzem w ścisłem tego  
siewa znaczeniu, lecz zawiera także i inne składniki organicz
nej i nieorganicznej natury; możliwe wdęc, że wśród nich znaj
dują się też i takie składniki, usunięcie których z ustroju jest 
wymagane potrzebą chwili. Badanie nad charakterem zapaleń 
grubego jelita i ich ustosunkowania do kryz neuroartretycz- 
nych, zastrzegam przy tej sposobności dla Kliniki P ed iatrycz
nej W arszawskiej.

Drugą sprgwą, na którą należy zwrócić uwagę, mówiąc o 
kryzach artretycznych, jest sprawa dobnoustrojów pasożytują
cych -w jelicie dziecka. Już H u t  i n e 1 i T i x i e  r zwrócili uwagę, 
że u neuroartretyków drobnoustroje będące zwykłemi pasoży
tami przewodu pokarmowego nabierają cech chorobotwórczych 
daleko częściej i w daleko większym  stopniu, niż u osobników  
o konstytucji prawidłowej. Dlatego tak często spotykam y tu 
biegunki z podniesieniem ciepłoty. Biegunki te  tłomaczymy 

albo niedokładnością djety albo samozakażeniem ustroju. To 
ostatnie może być więcej zbliżone do prawdy, zwłaszcza w tych  
przypadkach gdy zarazki chorobotwórcze nie ograniczają się do 
orzewodu pokarmowego, lecz nawadniają przewód wątrobowy 
' przewód W irsunga i powodują zespół objawów znanych pod 
nazwą zakażenia dróg żółciowych. N ieraz jednak ten zespół 
objawów jest mniej określony i ogranicza się do objawów za
każenia i gorączki.
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Do tego należy jeszcze uwzględnić rolę wątroby. U doros
łych stwierdzono ohrzmiewanie wątroby podczas napadu dny 
(Th. B i  u g  s h ) . U dzieci wątroba jako narząd stojący na straży  
spraw jelitow ych jest narządem jeszcze więcej wrażliwym, niż 
u osobników7 dorosłych. Niezależnie więc od tego, czy odgrywają  
tu rolę sprawy chemiczne, czy też bakterjologiczne, niezależnie 
<xl tego wątroba musi brać w nich. udział i uczestniczyć w za
burzeniach przemiany materji.

K r y z y  w p o s t a c i  z a p a l n y c h  m i g  d a ł k ó w,  z a 
p a l e n i a  g a r d ł a  i n i e ż y t ó w  g ó r n y c h  I d o l n y c h  
d r ó g  o d d e c h  o / w y c h .

Drugim objawem spotykanym bardzo często przy kryzach 
neuroartretycznych o ciężkim, średnim luib lekkim przebiegu  
są zapalne stany migdałków, spotykane tak często u dzieci. Za
palenie migdiałków jest uważane dotychczas przez większość 
lekarzy za epizod czysto zaikażeniowy, pochodzenia zewnętrzne
go. Zgodnie z S c h o n t a g i e m ,  stoję w stosunku do infekcyj 
exogennych na stanow isku energetycznem i uważam zapalenie 
migciałków za objaw zab/urzeń w ogólnej przemianie ustroju,—  
objaw ujawniający się pod wpływem bodźca zakażeniowego z 
;o*vnątrz. Tem bowiem, tylko mogą wytłom aczyć sobie w ystę
powanie angin przedewszystkiem u dzieci neuroartretycznych, 
podczas, gdy warunki zakażenia są jednakowe dla wszystkich. 
Osobiste doświadczenie poucza mnie, że skłonność do angin za
nika z chwilą ograniczenia djety purynowej oraz pod wpływem  
wysiłków lekarza, skierowanych do zwiększenia przemiany ma
terji chorego dziecka. Pod wpływem tego przeświadczenia nie 
ograniczam się w przypadkach angin do podawania wewnętrz
nych środków dezynfekujących, lecz stosuję djetę bezbiałkową 
i jifcczenie skierowane przeciw konstytucji artretycznej.

Zapalenie nie ogranicza się do migdałków, lecz obejm uje ca
ły  układ chłonny W a l d e y e r a i  gardło, tembardziej, że warun
ki anatomiczne i cechy konstytucyjne sprzyjają w tych wypad
kach powstawaniu zapalnych spraw. Już dawniej klinicyści fran
cuscy zwrócili uwagę na niezwykłe częste występow anie wszela
kich katarów gardła i górnych dróg oddechowych u dzieci neu- 
roar' retyków. Specjaliści— laryngolodzy szkoły niemieckiej po
twierdzają to  zjawisko. W okresie tłomaczenia wszelkich zja
wisk chorobowych infekcją exogenną, tłomaczono objawy ar- 
trotyzmu „mniej lub więcej ukrytem zakażeniem przewlekłem, 
umiejscowionem przeważnie w  gardle i w tylnych zagłębieniach  
jam y nosowej" ( G u y o t ) .  Znajdując grunt konstytucjonalnie  
przygotowany —  zarazki chorobowe wyw ołują nagły i silny  
odczyn chorobowy; ciepłota podnosi się w przeciągu kilku go
dzin do 40°. W szystko w skazuje na początek ciężkiej choroby, 
lecz niepokojące objaw y znikają tak samo szybko, jak powstały  
(H u t i r e 1 i T i x i e  r ) . Obok zwykłego zapalenia gardła spo

tykam y u innych osobników skłonność do dławców rzekomych.
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Wielu z lekarzy ma w opiece swej dzieci, charakterystyczną cechą 
których, jest niezwykła skłonność do dławców rzekomych. N eu 
ro artretyczny typ takich dzieci i ich rodziców przemawia za 
pewnym związkiem pomiędzy epizodem dławca rzekomego a o- 
gólną neuroartretyczną konstytucją dziecka. N ie wątpię też, że 
niektóre przypadki krztuśca uważane na zasadzie zewnętrz
nych objawów za krztusiec prawdziwy są krztuścem rzekomym, 
t. j. uporczywym kaszlem u osobników dotkniętych skazą neuro
artretyczną. Już H i p p i u s i B I u m  e m t  a 1 zwrócili uwagę na 
to, że mocz dzieci cierpiących na krztusiec zawiera bardzo wielką 
ilość kwasu moczowego. Fakt ten potwierdza F i ł a t  o w i radzi 
w początkowych okresach krztuśca, gdy kaszel nie nabrał iesz- 
cze swego sw oistego charakteru, badać mocz dziec celem .istn
ienia rozpoznania różniczkowego. Że obok krztuśca istnieje  
jes vze kaszel o niezwykłej intensywności, trwający niezwykle 
długo, że kaszel taki występuje u neuroartretyków podczas zi- 
m y, gdy dzieci przebywają zbyt długo w pokoju i gdzie prze
miana materji jest upośledzona, o tern wiedzieli oddawna sta
rzy pedjątrzy francuscy. Niezależnie od nieżytów górnych dróg 
oddechowych istnieją też nieżyty dolnych dróg oddechowych. 
Nieraz spotykałem dzieci w  wieku 8— 12 lat otyłe, o chropo
watych powierzchniach wyprostnych przedramienia, cierpiące 
od wielu tygodni na suchy uporczywy kaszel. Dzieciom tym  
nigdy nie podawałem środków narkotyzujących, lecz stosow a
łem leczenie przeciw artretyczne, z bardzo pomyślnym i szyb
kim wynikiem. Z tern więksaem zadowoleniem przeczytałem  
zdanie Th B r u g s h a, że 25'% dorosłych artretyków cierpi na 
zapalenie oskrzeli „Gichtkatarrhe“ .

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

Usposobienie artretyków zwłaszcza małych dzieci do chorób 
(skórnych, jest ogólnie znane, dzięki zasługom starej pedia
trycznej szkoły francuskiej. Teren artretyczny jest tak, jakby 
przygotowany do pewnych zakażeń. Stąd wypryski u niemo
wląt ze skazą wysiękową, stąd skłonność do rumienia wieloposta- 
ciowego ' do rumienia guzowatego (H u t i n e 1 i T i x i e r ) . Tak 
samo jest znaną skłonność artretyków do pokrzywek, N ie chce
my przeto powiedzieć, że pokrzywki są jedynie wyrazem neu- 
roartretyzmu. Prace dokonane w ostatnich czasach świadczą aż 
nadto, że pokrzywki są objawem uczulenia ustroju na ciała biał
kowo Chcę tylko powiedzieć, że uczulenie to  dochodzi daleko 
częściej do skutku u dzieci neuroartretycznych, niż u dzieci 
innych typów.

Stając na stanowisku kryz neuroartretycznych, m usim y  
zastanowić się mimowóli nad pytaniem, dlaczego kryzy te  wy
rażają się u różnych dzieci w różny sposób. Podczas, gdy u jed
nego dziecka kryza neuroartretyczna objawia się przewlekłym  
napadem wyprysku lub pokrzywki, u drugiego ta sama kryza
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ujawnia się ostrem  zapaleniem migdałku, zaś u trzeciego zapa
leniem grutbego jelita i objawami głębokich zalburzeń w prze
mianie m aterji. Wytłomiaczenie różnorodnego przebiegu kryz 
zm .jdujem y z jednej strony w różnicach indywidualności, z 
drugiej —  w różnicach wieku. Nad różnorodnością indywidual
ną nie będę się zastanawiał; je s t ona zrozumiałą; mniej znaną 
jest natdm iaśt indywidualność wieku. Otóż klinika wskazuje 
nam, że pewne tkanki zachowują się odrębnie w pewnym wieku. 
Tkanka skóry, w szerokiem jej znaczeniu fizjologicznem, śluzów
ka jelit, ulkład nerwowy są  najwięcej wrażliwe w pierwszych  
latach życia. Wrażliwość ta  znika w latach następnych. Na plan 
pierwszy w ysuw ają się stany zapalne migdałków i nieżyty dróg 
oddechowych. W miarę tego, jak tkanka migdałków przechodzi 
ewolucję zwrotną staje się  ona mniej wrażliwa na czynniki ze
wnętrzne i uczestniczy coraz rzadziej w kryzach neuroartre- 
'.ycznych. W okresie między 30 i 40 rokiem życia migdałki 
przestają reagować (Th. B rugsh). Na widownię wysuwają się 
sprawy zapalne stawów w postaci typowych napadów okreso
wych dny. A le i one ulegają prawu okresowości. U 180 męż
czyzn obserwowanych przez Th. Brugsh nasilenie napadów w 
zależności od wieku przedstawia się, jak następuje: 

między 20— 25 rokiem nie było napadów
25— 30 w 3% napady
30— 35 w 8% „

35— 40 w 21%
40— 45 w 40% „

45— 50 w 18% „
50— 55 w 4% ,,
55— 60 w 3% „
60— 65 w 2%
65— 70 w 1% „

Ogół lekarski zna objawy dny u dorosłych. Nie znane mu 
natom iast są przejawy skazy neuroartretycznej w wieku dziecię
cym w ich całej rozciągłości. Sądzę, że sprawa jest ważną i dla
tego ośmieliłem się poddać ją  uwadze Sz. Zgromadzenia w tej 
postaci, w jakiej ułożyła się ona w pewną syntezę w mojem prze
konaniu.

M. MICHAŁOWICZ. VARSOVIE.
A propos des crises neuroarthretiąues 

comine entite morbide.
L‘auteur distingue plusieurs form es de crises neuroarthre

tiąues: formes m ortelles, graves, lógeres, ainsi que formes 
aigues, subaigues et chroniąues.

Les crises a g u es  et mortelles ont un aspeet foudroyant
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av€e Eymptomss de eolite et des troubles graves du meta- 
bolisme

Les criisęs graves chronią.ues peuvent affecter une formę 
typhoide,

Dans les crises legeres on remarque des periodes cbacces 
subfebiiles.

Toutes C2s form es peuvent etre accompagnees d‘urticaire 
o u d'trupfc'.ons multiformes. Dans d‘autres cas il y a tendance 
rux aise*  ds cobte, d‘amygdalite et de bronchite.

Dans tous ces cas la quantite cltacide urique dans le sang  
etait fortem ent augmentee (m ethode G rigaut).

P r o g u l s k i  (Lw ów). W pływ djety bogatej w  białko 
na wydalanie wody u niemowląt.

RESCHELES, PIECHOWSKI i ROSZAK. LWÓW.

Przyczynek do kliniki żółtaczki 
hemolitycznej.

Z kliniki chorób dzlec'ęcych Uniw. Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor Prof. Fr. G r o e r .

Dwa przypadki żółtaczki hemolityczKiej, które m ieliśm y spo
sobność badać w naszej klinice, umożliwiły nam zapoznanie się 
z ki.niku tejże choroby oraz przeprowadzenie pewnej doświad
czalnej pracy.

Jak wiadomo, obraz chorobowy żółtaczki hem olitycznej jest stosu n 
kowo od niedawna znany. Jako jednolita postać chorobowa została po rsz  
pit-rws.zy opisana w r. 1900 przez Minkowskiego; prawie jednocześnie fran
cuscy klinicyści, Chauffard i Widal, wprowadzili do' dziś dnia uznawany 
podział na postać wrodzoną i nabytą. Oni też po raz pierwszy stwierdzili 
o ' ł. i jen ie odporności krwinek czerwonych wobec hypotonicznych roztworów  
icli kuche-nnej. Zagadnienie żółtaczki hem olitycznej stało się od tego cz.a- 
su przedmiotem żywych rozpatrywań i badań, zmierzających do w yjaśnie
nia jej zawiłej patogenezy. W ten sposób pow stały różne teorje, i tak: 
wedle francuskiej szkoły Widala pierwotna przyczyna tkwi w sam ychże 
krwinkach czerwonych, które z natury wykazują zmniejszoną biologiczną 
odpcrność. —- W skutek tego, ulegając wzmożonemu rozpadowi, przem ienia
ją ię w barwik żółciowy i powodują podniesienie się  poziomu bilirubiny we 
krwi z następową żółtaczką, objawy zaś ze strony śledziony są zjawiskiem  
ntom em . — Inne stanowisko zajmują Banti, Eppinger, Joannowicz i wielu 
innych, którzy na podstawie badań eksperym entalnych z jadami hemoli- 
tycziicmi na psach (toluylendiam ina) wykazali, że głównem źródłem barwi- 
k' t  żółciowych, powistałych wskutek rozpadu krwinek czerwonych, jest 
ślciziona. gdyż psy pozbawione śledziony, albo nie w ykazyw ały żadnej żół- 
tae/k i, albo dopiero po znacznie zwiększonych dawkach jadu. W śledzionie 
też stwierdzili mnóstwo uszkodzonych przez jad krwinek czerwonych, któ
re u zwierząt pozbawionych śledziony krążyły jedynie w obrębie naczyń 
i.r"-icnośnych. —  W ten sposób w yjaśniają, że narządem wytwarzającym  
z uszkodzonych krwinek barwniki żółciowe jest śledziona. W związku z tem  
wskazują wymienieni autorowie na doskonałe wyniki lecznicze w żółtaczce 
hemolitycznej u człowieka po operacyjnem usunięciu śledziony. —  W dal-
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szyrr. rozwoju badań doświadczalnych nad patogenezą żółtaczki pochodze- 
n.u nie zastoinowego zwrócono szczególną uwagę na rolę t. zw. układu sia- 
ie<-.n:owo-śródbłonkowego. Przekonano się bowiem, dzięki doświadczalnym  
pracom szkoły A schoffa (Mc. N ee, Lepehne i inni), że w k o m ó r k a c h  
g w i a ź d z i s t y c h  B r  ow i  c z-K  u p f  e r a, znajdujących się w wątrobie, 
odbywa się głów nie traw ienie ciałek czerwonych i przemiana na barwik żół
ciowy, gdyż przy zatruciu gęsi .arsenowodorem wykazano większą ilość tych  
komórek, -wydzielonych do krwi, a zawierających hemosyderynę. Ten sam  
proces trawienia ciałek czerwonych zauważono równocześnie i w komórkach  
środblonkowych i siateczkorwych śledziony, które, jak wiadomo, należą do 
układu komórek siateczkowo-śródbłopkowych rozsianych po całem ciele. 
Lopehne dowiódł, że po wycięciu śledziony komórki gw iaździste wątroby, 
przedtem nieliczne, rozmnażają się i obejmują zastępczo czynność tra
wienną krwinek, wykonywaną przez komórki śiateczkowo-śródbłonkowa 
śledziony. W dalszym ciągu udało się (Lepehne, Eppinger) zblokowaniem  
system u siateczkowo - śródbłonkowego przez wstrzyknięcie collargolu  
pov strzym ać w ystąpienie żółtaczki po jadach hemolitycznych. —  Te i wiele 
innych jeszcze badań doświadczalnych dały Eppingerowi podstawę do 
stworzenia następującej teorji patogenezy żółtaczki hem olitycznej: w sku
tek ptw nycb c h o r o b o w y c h  z a b u r z e ń  ś l e d z i o n y  ulegają krwin- 
k. czerwone w komórkach siateczkowych i śródbłonkowych częściowo zupeł
nemu rozpadowi i przemianie bilirubiny, częściowo; tylko nadtrawieniu, pod
czas gdy dalszy ciąg przemiany odbywa się w komórkach Browicz-Kupffera. 
Nagromadzonej wskutek tego nadmiernej ilości barwnika żółciowego, wy- 
t w i7 n e g 'o  pozawątrobowo, nie mogą podołać komórki wątrobowe, w ydzie
lając tylko część jogo do naczyń żółciowych, co sprowadza podwyższenie się 
poziomu bilirubiny w  osoczu krwi, a w dalszym ciągu żółtaczkę. — Że bi
lirubina jest pochodzenia pozawątrobcwego stwierdza ponadto metoda che
miczna Hijmans van den Bergha, która daje przy żółtaczce hemolitycznej 
t. zw. odczyn opóźniony w surowicy, w przeciwstawieniu do żółtaczki po
chodzenia wątrobowego, przy której odczyn jest natychm iastowy.

Piśm iennictwo nasze w sprawie żółtaczki hem olitycznej jest dość 
skąpe i prawie zupełnie nie wkracza w  dziedzinę patogenezy. Wymieniamy 
;u przedewszystkiem  Starkiewicza, jako pierwszego, który w r. 1907 podał 
u naw opis w łasnego spostrzeżenia żółtaczki hem olitycznej. Pozatem  zajm o
wał' się tą  sprawą Szokalski, Hertz i S terling oraz Erlichówna, Semerau 
i Barański.

N asze dwa przypadki zwracają na siebie uwagę o tyle, że 
w p i e r w s z y m  u d a ł o  s i ę  d o k ł a d n i e  ś l e d z i ć  p r z e 
b i e g  z m i a n  w e  k r w i  p o d c z a s  t. zw.  k r y z y  h em o 1 i- 
t y c z n e j ,  drugi zaś przypadek tyczył osobnika z g ł o w ą  
w i e ż o  w a t ą ,  która, jak n iektórzy. autoro wie (Weber, Frey- 
man, Beck i inni) opisują, posiada pewien związek z żółtaczką 
hemolityczną.

P  r z y p a d e k I. J. A. la t 10. Przyjęta na Klinikę 20.11.1924.
Z wywiadów podnieść należy: ojciec od lat chory na żółtaczkę z sta

le .powiększoną śledzioną; brat również anemiczny, przez lekarza stw ier
dzono powiększoną śledzionę i żółtawe zabarwienie skóry*). W ascedencii

*) Brata m ieliśm y możność zbadać w  przychodni Kliniki i stw ier
dziliśm y bladość skóry, powiększenie śledziony (sięga  na 1 palec powyżej 
pępka). Oporność c. cz. H 3 0,35% NaCl, 1:150000 bilirubiny we krwi.

Obraz krwi: C. cz. 4450000, c. b. 8400, Sahli 60%, wsk. hem. 0,67. 
W preparacie barwionym c. cz. barwią się niejednolicie, mikroeytoza, anizo- 
cyfcoza, poikilocytoza, c. białe: obojętnochł. 62%, limfoc. 30%. eozynochł.8%
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rodziców nie było żadnych chorób żółtaczkowych. Chora nasza karmiona 
piersią rozwijała -się normalnie, jedynie żółtaczka noworodków trw ała bar
dzo długo (4 m iesiące), poczem żółtaw e zabarwienie nieco przybladło. 
Z chorób przebyła koklusz, odrę i w  5-tym roku życia hiszpankę. W ciągu  
ostatnich 2 lat kilkakrotnie zapadała wśród objawów podwyższonej ciepłoty, 
ogólnego osłabienia i żółtaczki. Trwało to zwykle dni kilka, poczem nastę
pował zupełny powrót do zdrowia, jednakże lekkie zabarwienie żółtaczko
we stale pozostawało. O statniego lata była leczona w  Rabce, bliższe wyniki 
badania i rozpoznanie nieznane. Powiększenia śledziony i  wątroby dotąd 
nie stwierdzono. Choroba obecna rozpoczęła się nagle, przed tygodniem, 
z objawami nudności i bólu w lewym podżebrzu, ciepłota podwyższona, 
stan osłabienia silnego, brak apetytu. W ostatnich dniach w ystąp iły  obrzę
ki powiek, bladość skóry i widocznych błon śluzowych w zm ogła się znacz- 
»ie, wykazując odcień żółtaczkowy. Przywołany lekarz stw ierdził stan po
waż ay oraz osłabienie mięśnia sercowego, wskutek czego skierował dziecko 
do Kliniki.

Stan obecny z dnia 20.111.1924:
Sucratamą. Dziecko apatyczne leży, sensorjum wolne, silny stan  

osłabienia. Skóra przejrzyście blada o żółtawym  przebłysku. Na tw a
rzy piegi, pozatem zmian niema. Sucha —  nie swędzi. Powieki obrzęknięte, 
n ałam , lekki obrzęk koło kostek. Kapillaroskopja w ykazuje naczyńka włos- 
kowate kręcone, krążenie krwi wolne, przerywane, miejscam i całe odcinki 
naczyń włoskowatych krwią nie wypełnione. Gruczoły nigdzie nie powięk
szone. Kościec bez zmian. Głowa, uszy nos bzm. Oczy o lekkiem zabarwie
niu żółtaczkowem twardówek obustr. Błony śluzowe jam y ustnej przej
rzyście blade, jeżyk silnie obłożony, w igotny. Migdałki nie powiększone. 
Zęby spróchniałe. W yraźne tętnienie w dołku nadmostkowym. Płuca bez 
zmian Granice serca: na praw. środek mostka, ku górze 3 żebro, na lew. 
y: cm. poza linją sutkową 1. Uderzenie koniuszkowe podnoszące w 6 mię- 
dzyżebrzu na 1. od linji sutkowej 1. W szędzie dwa tony serca, nieco głuche. 
U wierzchołka wybitny szmer przedskurczowy i skurczowy, słychać go 
również nad wielkimi naczyniam i. Nad tętnicą płucną II. ton akcentowany. 
D ziałalność serca rytm iczna, przyspieszona.

Tętno przyśpieszone (132), chybkie, równe, miernie napięte, łatwo 
irir.kalne. Brzuch miernie wypuklony o powłokach podatnych, odpowiednio 
na.} iętych. Wątroba powiększona —  4 palce poniżej łuku żebrowego, prze
kracza na 2 palce linję środkową na 1. str., twarda, niebolesną. Śledziona 
silnie powiększona, niebolesna, twarda, o ostrym  brzegu pr. i tępym dol
ny. i ,  sięga na pr. począwszy od podżebrza na 2 palce poza linję sutk. \ ,  
przebiegając pionowo w dół mniej więcej do pępka, stąd zaokrągla się 
i sięga dolną granicą na 3 palce poniżej pępka. Kończyny oraz system  ner
w ó w / bez zmian. Temp. 39,3 C.

Pirąuct 21.11 —  (uj.).
Mantoux 23.III +  (dod.), równocześnie i Pirąuet zaznacza się do

datnio.
W assermann —  (uj.).
I. Badanie krwi (21.11), dało wyniki następujące, ciałek czerwonych 

1,120.000, ciałek b. 27,200, Sahli 26%, Wsk. hem. 1,16.
Preparat barwiony (May— Grunwald— G iem sa): c',ałka czerwone 

barwią się niejednolicie, anizocytcza, wybitna mikrocytoza, poikilocyboza, 
poliełm  maemia, punktacja zasadowa. M ikrocyty okazują wyraźny kształt 
kulisty (brak zaklęśnięcia). N a 100 c. cz. 16 normoblastów.

Ciałka białe: W ielokształtnych 20%, pałeczkowatych 15%, młodych
jednojądrzastych 8%, lim focytów 32%, m yelocytów 8%. Innych ciał 

patologicznych nie znaleziono.
Ororność ciałek czerwonych (25.11): w ynosiła H I— 0,64%. Na CI 

H3- -0,5%.
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Ilość bilirubiny we krwi w edług Hijmans van den Borgha w ynosiła: 
1:100,000 (2 jednostki).

Fróba jakościowa bez alkoholu sta le opóźniona.
Cholesteryna 85 mg. %.
A zot pozabiałkowy 29,12 mg. %.
Cukier we krwi 116 mg. %.
Mocz: 21.11. białko + ,  w osadzie liczne ciałka ropne, wałeczków  

i na Korków niema.
Cukier —  barw. żółc. — .
Urobilinogen —  urobilin^. - f .
Azot pochodzenia amoniakowego w moczu całodobowym 0,0534 na 

100 ccm. całodzienna ilość 0,4 gr.
Azot pochodzący z aminokwasów w moczu całodobowym 0,0466 na 

1 .n‘ ccm. całodzienna ilość 0,35 gr.
Sok żołądkowy: po próbnem śniadaniu (Ewald —  Boas) po 35 min. 

wydobywa się sondą 140 ccm. treści żołądkowej dobrze przetrawionej. Od
dział kwaśne. Kw. związany 13,5%. Kw. sol. wolny 14%. Kw. ogólna 27,5% 
I'H. 1,85..

Podano digitalis:
Przebieg choroby:
21.11. Stan gorączkowy trwa. W sercu szmer utrzymuje się, tętno  

nieco lepsze.
Bad,anie krwi podajemy w osobnem zestawieniu.
22.11. Stan ogólny poprawia się, obrzęki ustępują, działalność 

surcn. lepsza, szm er skurczowy mniej wyraźny, granice powiększone 
b. zm.

23.11. Obrzęki ustąpiły zupełnie, ciepłota prawidłowa, apetyt do
bry. Serce w granicach prawidłowych, szmer skurczowy jeszcze słabo 
słyszalny, tętno dobre. W ątroba na 3 palce poniżej łuku żebr., ś le
dziona cofa się na 2 palce poniżej pępka, w moczu urcbllina +  +  . 
urobilinogenu ani barw. żółciow. jak i białka niema.

Mantoux dodatni, Pirąuet dotychczas ujemny, zaznacza się słabo 
dcdatnio.

W następnych dniach poprawa dalsza, moczenie obfite, śledziona 
cofa się w dalszym ciągu, sięga 29.11 na jeden palec poniżej pępka, 
wątroba na 2 palce poniżej łuku żebrowego. Żótaczka utrzym uje się. 
stale, zw łsszcza dobrze' widoczna na twardówkach. Bilirubina we krwi 
1:45000 (4,5 jednostki).

Dnia 29.III wypisano z kliniki w stanie znacznie poprawionym. 
Śledziona sięga tylko do w ysokości pępka, wątroba w ystaje nieco z 
pod łuku żebrowego, żółtaczka utrzymuje się.

Te więc badania kliniczne wraz z badaniami chemiczno- 
laboratoryjnemi dają nam typowy obraz żółtaczki hem olitycz
nej wrodzonej rodzinnej. Za rozpoznaniem tem przemawiają:
1) wywiady: wielo krotność przypadków w rodzinie (ojciec i 
brat) i trwanie od urodzenia, 2) obraz morfdlogiozny krwi 
(m ikrocyty o kształcie kulistym, normoblasty i m yelocyty), 
obniżona zawartość hemoglobiny i krwinek czerwonych, wskaź
nik hemcjgl. podwyższony (ponad 1), znacznie zmniejszona od
porność krwinek czerwonych, bil i rubinem, .ja1 i opóźniony .od
czyn diazowy oraz obniżenie poziomu cholesteryny we krwi.
3) brak barwników żółciowych w moczu, natomiast obecność 
urebiliny oraz obecność barwników żółciowych w stolcu.

Przebieg kryzy hem olitycznej, podeza.s której m ieliśm y
www.dlibra.wum.edu.pl
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sposobność śledzić obraz krwi, był dla naszego przypadku w y
soce znamienny i dcłtychczas w piśmiennictwie, c ileśmy to 
mogli zauważyć, nieuwzględniony. Stwierdziliśmy mianowicie, 
że na szczycie kryzy obraz krwi znacznie odbiegał od obrazu 
po jej ustąpieniu, a zachowanie się morfologiczne krwi ulegało 
z dnia na dzień ustawicznej zmianie

Podczas gdy (v. krzywa) w pierwszych dniach kryzy 
przeważają wśród ciałek cłbojętnochłonnych postacie młodsze
go pochodzenia, t. zw. młode i pałeczkowate, a ilość starszych  
postaci (w ielokształtnych) jest stosunkowo mała,, równocze
śnie zaś ilość normoblastów dochodzi do olbrzymiej cyfry 25 
to w kcńocwem stadjurn kryzy postacie młode prawie znikają 
(5%), przeważającą jest ilość ciałek wielokształtnych, przy- 
czem normoblastów niema wcale. Cały przebieg wskazuje na 
silne podrażnienie szpiku kostnego, skutkiem czegof pojawia 
się w krążącej krwi wielka ilość młodych postaci zarówno cia
łek białych jak i czerwonych. Równocześnie z końcem kryzy 
poziom bilirubiny w osoczu krwi pedniósł się ponad 4 jedno
stki, czego następstwem  klinicznem było wzmożone żółtawe 
zabarwienie powłok zewnętrznych.

Istotę owej kryzy tłomaczymy sobie wzmożonym rozpadem 
krwinek czerwonych, czego wyrazem był ostry obrzęk śledzio
ny, znaczne podniesienie się poziomu bilirubiny we krwi 
i niedomoga sercowa. To stało się bodźcem dla szpku kstnego, 
skąd wskutek przyśpieszonej ponad normę regeneracji dostały 
s ‘ę młode formy do krwiobiegu.

P r z y p a d e k  II. M. S. lat 11. Przyjęta na klinikę 26.IV 1924, 
Z wywiadów rodzinnych podkreślamy, że matka chorej cierpi od dzie
ciństwa na chorobę krwi, połączoną z powiększeniem śledziony oraz żół- 
tawem  zabarwieniem twardówek. Starszy brat chorej zmarł w 8-mym  
roku życia również n'a chorobę krwi. Obecna choroba rozpoczęła się 
jeszcze z końcem 1 roku życia, w którym matka zauważyła żółtaczkę, 
a przywołany lekarz stw ierdził już w tedy powiększoną śledzionę. Od 
4 roku życia następowały w dłuższych okresach czasu stany gorączkowe, 
trwające kilka dni, równocześnie silniejsza żółtaczka. Od 2 lat napady 
nie powtórzyły się. Obecnie skarży się na bóle głow y i osłabienie ogólne.

Stan obecny 26.IV 1924.
Sooratama.
Dziecko o normalnej budowie, spokojne, na policzkach rumieńce 

przelotne. Skórą czysta, suchawa, o lekkim odcieniu żółtawym , nie swędzi. 
Twardówki w yraźnie żółtawo zabarwione, również widoczne błony ślu
zowe wykazują odcień żółtaczkowy. Uwłosienie normalne. Gruczoły nie- 
powiększone. Kościec o prawidłowej budowie, głow a wybitnie wieżowata, 
sym etryczna, czoło wypukłe. U szy, nos, oczy bez zmian chorobowych. 
Gardło czyste, m igdałki nie powiększone, jeżyk w ilgotny, czerwony. 
Ozęr ‘eme normalne. Płuca i serce bez zmian chorobowych. Tętno równe, 
regularne, dobrze napięte. Wątroba wyczuwalna pod łukiem żebrowym, 
niebolesną. Sledz‘ona twarda, niebolesną, sięga dolnym brzegiem do w y
sokości pępka, na prawe brzeg tępy, gładki, dochodzi poza linję sutko
wą 1 nr 1 y. palca. Kończyny i system  nerwowy bez zmian. Temp. 37,5.

Pirquet 29.IV +  (dodatni), W assermann —  (ujem ny).
Roentgen: (zakład roent. dr. Chani) zdjęcie czaszki poster anter.
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i rtcxLi*o-sin'str, zmian chorobowych nic wykazuje. Prześw ietlenie roent- 
gc; ogiczne płuc (Klinika dziecięca) wykazuje obraz normalny.

Mocz: białko — , cukier —■, urobilina +  , barwniki żółciowe —■, 
stolec o zabarwieniu normalnem.

Bilirubina we krwi 3:200000 (3 jednostki).
Oporność ciałek czerwonych mytych H i— 0,7%, H:*— 0,4% NaCl.
Cholesteryna we krwi 90 mg.%.
Badanie krwi wykazało: 28.IV.
Sahli 75%, wsk. hem. 0,69.
C, czerw. 5,370,000. C. białe 7,700
Preparat May— Grunwald— Giems,a):
C cz. barwią się niejednolicie, mikrocyty kuliste, anizocytoza, poiki- 

khocytoza, pojedyncze normoblasty.
C. b;ałe: W ielokształtne 64%.
Pałeczkow ate 7%.
Jednojądrzaste 3%.
Lim focyty 25%.
Eozynochłonne 1%.
Podczas pobytu w klinice stan ogólny nie zmieniony, od czasu do 

czasu bóle głow y, ciepłota o typie podgorączkowym. Odporność ciałek  
cz£'vonych  stałe zmniejszona (H 1— 0,76%, H3— 0,44%, wzmożona ilość 
bilirubiny we krwi przy braku barwików żółci w moczu, a obecność ich 
w stolcach.

Wyp sana 28.V.24, w stanie niezmienionym.

Podobnie jak przypadek I. i ten zawiera w szystkie znamio
na żółtaczki hemolitycznej o postaci lżejszej, odpowiadającej 
określeniu Chauffarda „plus icteriąue que malade“.

Przytaczamy go ze względu na p o ł ą c z e n i e  z g ł o w ą  
w i e ż o w a t ą, na co w ostatnich czasach niektórzy autorewie 
zwracają szczególną uwagę, Beck podaje nawet podobnie jak i 
Parkan szereg przypadków, tyczących osobników z gkfwą wieżo- 
watą, którzy wykazywali jedynie zmniejszoną oporność ciałek 
czerwonych oraz powiększoną śledzionę, jednakowoż bez widocz
nej żółtaczki. Związek między głową wieżo watą, a żółtaczką he- 
mc|lityczną odnosi do zaburzenia czynnościowego w g r u c z o -  
ł a c h o  w e w n ę t r z n e m  w y d z i e l a n  i,u.

W przypadku tym  przeprowadziliśmy badanie nad z a c h o 
w a n i e m  k r w i  po śródmięśniowem zastrzyku 0,5 mg. a d r e 
n a l i n  y. W pół godziny po zastrzyku wystąpiła leukocytoza 
obojętnochłonna, podniesienie poziomu cukru we krwi, podniesie
nia ilości bilirubiny we krwi nie stw ierdziliśm y, jakoteż dalsze
go zwiększenia śledziony.

Chcąc się przekonać, czy powodem obniżenia odporności cia
łek czerwonych przy żółtaczce hemolitycznej są pewne czynniki 
hemolityczne, przeprowadzaliśmy szereg doświadczeń tak ze su
rowicą, jak i z krwinkami czerw, krwi chorej. W tym  celu doda
waliśm y do ciałek czerwonych zdrowego osobnika, równego wie
kiem i płcią, surowicę krwi chorej i odwrotnie. Mieszanki te  
pozostawialiśmy przez 24 godziny w cieplarce, odczytana wtedy 
odporność wykazała znaczne obniżenie tak w kontrolach jak i w 
mieszankach. Wynik ten więc nie wykazał obecności swoistych
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czynników hemolitycznych w surowicy krwi chorej względem  
krwinek zdrowych.

N astępnie dodaliśmy do krwinek czerwonych zdrowych w y
ciąg wodny z ciałek czerw, krwi chorej, który przedtem przez 
dodanie soli kuchennej uczyniliśm y izotonicznym i pozostawi
liśm y również na 24 gcdz. w cieplarce wraz z kontrolą.. Wynik 
okazał się także negatywny.

Podobnie więc jak nie można było potwierdzić odkrycia 
przez Gilberta ,,hemolizyn“ w śledzionie, tak i my nie stwierdzi
liśmy żadnych czynników hemolitycznych w surowicy czy sa- 
mychże ciałkach czerw krwi chorej.

Piśmiennictwo.
1) B a r a ń s k i :  W sprawie żółtaczki hemolitycznej. Ped. Pol. T. III. 

z. IV, 1923. — 2) B e c k :  Zur Klinik des haem olytischen Icterus beim 
Kind. Monatschr. f. Kindhlk. Bd. 28, H. 3. 1924. —  3) E p p i n g e r :  Die 
hepato-lienalen Erkrankungen. Berlin. Springer 1920. — 4) T e n ż e :  
A llgem eine und spezielle Pathologie des Ikterus. III. Teil II. H. VI. Bd. 
Spez. Path. und Ther. inn. Krankh. 1923. Kraus u. Brugsh. —  5) L e p e h -  
n e : Pathogenese des Ikterus Erg. d. inn. Med. u. Kindhlk, XX, Bd, 1921,—  
6) S e m e r a u :  Studja nad zaburzeniami w układzie krwiotwórczym, Pol. 
Gaz. Lek. Nr. 34 i 35. 1922.

H FRENKLOW A, ŁÓDŹ.

Nowsze metody sztucznego odżywiania 
osesków na podstawie własnych 

spostrzeżeń.
Ze szpitala Anny Marji dla dzieci w Łodzi.

Lek. nacz. dr. med. T. Mogilnicki.

Sztuczne odżywianie osesków jest problematem, który do
tychczas bynajmniej nie może uchodzić za rozwiązany. Najlepsze 
z istniejących metod dają w  jednych przypadkach doskonałe 
wyniki, w innych —  zupełnie zawodzą, a rezultat nie daje się  
nigdy z góry przewidzieć. Największe trudności przedstawia, jak 
wiadomo, sztuczne odżywianie w zakładach. Każdy pedjatra, roz
porządzający pewnem doświadczeniem w tej dziedzinie, wie, jak 
łatwo otrzymać w pomyślnych warunkach prywatnego domu 
przy sztucznem odżywianiu wyniki równie dobre, jak przy kar
mieniu naturalnem i jak trudno o takie wyniki w szpitalu lub 
żłobku.

Uwzględniała to współczesna pedjatrja, gdyż w szystkie now
sze metody sztucznego odżywiania powstały na podstawie do
świadczenia zakładowego i mają na celu poprawę wyników za
kładowych. Wyrazem tego dążenia jest szereg nowych m iesza
nek, różniących się swym składem i sposdbem przygotowania,
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lecz mających jedną, wspólną oechę mianowicie wysoką wartość 
kaloryczną.

Dawne rozcieńczenia mleka krowiego: 1/5, 1/4 i 1/3, o war
tości kalorycznej znacznie niższej od mleka kobiecego, nie ist
nieją już dla nowoczesnej pedjatrji: obecnie noworodek dostaje  
odrazu 34 mleka z wodą, a od 3— 4 tygodnia życia —  2/3 mleka 
z kleikiem— żądania minimalne, gdyż są metody, idące znacznie 
da lej.

Punktem wyjścia w szystkich wysokowartcściowych mie
szanek w odżywianiu oseska było stwierdzenie faktu, iż zapo
trzebowanie kalclryczne zdrowego oseska jest wyższe, niż tych  
klasycznych 100 kalorji na kg. wagi, które Heubner jeszcze 
uważał za zupełnie wystarczające. Dziś wiemy, e wynosi ono 
przeciętnie 110— 150 kalcrji, a u niektórych osesków 150 —  200 
i jeszcze więcej (np. Rohmer daje w przewlekłej atrepsji 200—  
£00 kal. na kg. w agi).

Dostarczenie noworodkowi, względnie starszemu oseskowi 
tak dużej ilości kaloryji w rozcieńczonej mieszance jest niewy
konalne i dlatego w  nowoczesnej djetetyce oseska nie spotykamy 
mieszanek o wartości znacznie niższej od wartości mleka kobie
cego; naodwrót, istnieje cały szereg mieszanek o wartości dd- 
żywczej znacznie wyższej, t. zw. mieszanki skoncentrowane.

Należy odróżniać pośród nich 3 typy:

1) mieszanki o zwiększonej ilości węglowodanów.
2) mieszanki o zwiększonej ilcśb  tłuszczu i
3) mieszanki o zwiększonej ilości białka.
Rozpatrzmy je po kolei.
G r u p a I.
Zasada dawania oseskowi dużych ilości węglowodanów  

jest zasadą zupełnie nową; do niedawna jeszcze obawiano się ich, 
jako wywołujących wzmożoną ferm entację w jelitach i sprzy
jających powstawaniu biegunek.

Pierw szy przepis mleka białkowego Finkelsteina nakazywał 
również stosowanie go w początku bez cukru.

Z nowszych badań dośwadczalnych (W olff) z kliniki L. F. 
Meyera) wynika, naodwrót, że zwiększona ilość węglowodanów  
nietylko nie wzmaga, lecz hamuje kwaśną ferm entację: baot. 
lactis aerogenes, drobnonstrój, odgrywający obok bact. coli 
główną rdlę w powstawaniu zaburzeń odżywiania u niemowląt, 
wytwarza mniej kwasów (mlecznego i octowego) w  skoncen
trowanych rozczynach węglowodanów, niż w rozcieńczonych.

Klinika pedjatryczna potwierdza te  wyniki: ustępowanie 
uporczywych fermentacyj w jelitach i biegunek pod wpływem  
podawania węglowodanów spostrzegamy bardzo często, a dosko
nale wyniki Schicka przy stosowaniu u noworodków pokarmu 
kobiecego, względnie mleka krowiego z dodatkiem 17% cukru, 
t. j. płynów, zawierających przeszło 20% węglowodanów, dowo
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dzą, że nawet u noworodków nie wywołują one patologicznej 
ferm entacji.

Z 2 mieszanek Schicka, duhu (pokarm kobiecy z 17% cu
kru) i dubo (mleko krdwie z tą  samą ilością cukru), praktycz
ne znaczenie ma głównie ta ostatnia, dubo, o  wartości kaloryczne! 
podwójnej w porównaniu z mlekiem krowiem, mianowicie 1920 
kaloryj w litrze. Dawki tego pokarmu muszą wobec tego wyno
sić tylko połowę dawek mleka krowiego, względnie innych m ie
szanek o normalnej wartości kalorycznej.

Przy wyłącznym  karmieniu Dubo można zaczynać c(d 100 
kaloryj, t. j. od 80— 90 gr. dubo na kg. wagi i dojść do 100— 120 
gramów,

Jest to typowy pokarm leczniczy (H eilnahrung), nie nada
jący się do stałego stosowania i oddający nieocenione usługi 
tam, gdzie jest wskazany w przeciągu krótszego czasu. W ięk
szość autorów radzi nie dawać go dłużej, niż w przeciągu 6 ty 
godni, inni (Davidsobn) stosują go bez szkody dla dziecka 
w przeciągu 3 miesięcy.

W skazania: przedewszystkiem zwykła dystrofja na tle nie- 
dcjkarmienia przy normalnej tolerancji i prawidłowych wypróż. 
nieniach, jako dokarmianie przy piersi lub też jako wyłączne 
odżywianie. W całym szeregu przypadków własnych tego typu*) 
dubo dało mi wyniki również dobre, jak dawniej przeze mnie 
stosowane 2/3 mleka z kleikiem, a jest ono znacznie łatw iejsze 
do przygotowania.

.Spostrzeżenie I.
Chł. M. F., 9 tygodni, 3450.
Dokarmiany z polecenia jednego lekarza 143 mleka ze sacharyną 

(w artość kaloryczna 200), z polecenia drugiego lekarza 1/4 mleka również 
ze sacharyną (wartość kaloryczna 150). Silna dystrofja.

Przy dokarmianiu mlekiem nierozeieńczonom z 10% zwyczajnego 
cukri szybka poprawa, na wadze przybywa przeciętnie 200 gr. tyg.

Biegunka przy dobrym ogólnym stanie dziecka nie jest przeciw
wskazaniem do dawania dubo.

Spostrzeżenie II.
Chł. M. B. 6 tyg. 3650.
Dokarmiany mlekiem z wodą i z kleikiem. Stolce wolne, tryskające. 

Przy 100 gr. dubo (17% cukru) stolce poprawiły się po 3 dniach.
Zaznaczyłam, iż w przypadkach zwyczajnej dystrcfji dobre 

wyniki, otrzymane przy pomocy dubo, możnaby było osiągnąć 
również za pomocą jakiejkolwiek z dawnych zwykłych metod 
sztucznego odżywiania Są jednak przypadki, gdzie zwykła mie
szanka nie dorównywa pokarm dwi skoncentrowanemu, rp. w 
przypadkach upośledzonych łaknienia bądź idiopatycznego, bądź 
w przebiegu chorób zakaźnych możemy tylko za pomocą skon- 
cnetrowanej mieszainki dostarczyć dziecku dostatecznej ik Iści 
kalorji.

*) Mleko nierozcieńczone z 10— 17% cukru stosowałam  dotychczas 
w 50 przypadkach.
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Spostrzeżenie III.
Chł. J. B., 3 miesiące, 3800. Przyjęty 5.6 w ciężkim stanie z powodu 

nieżytowego zapalenia płuc. Stolce wolne, zupełny brak łaknienia: wypija 
z trudem 360 gr. dubo (17% cukru) na dobę. W ypróżnienia po kilku dniach 
poprawiły się. 16.6. po przebyciu sprawy płucnej w aga 3900 —  w przebiegu  
ciężkiej choroby przybyło 100 gr.

Tc samo dotyczy przypadków skurczu odźwiernika lub w y
miotów jakiegokolwiek innego typu, gdzie również wskazane 
je.tt^pbdawanie pokarmu w jak najm niejszej objętości oraz no
worodków normalnych i zwłaszcza niedomoszonych, zbyt sła
bych, alby móc spożywać dostateczne ilości rozcieńczonej m ie
szanki.

Doskonałe wyniki stosowania duhu i dubo u kilkunastu  
noworodków*), z których u żadnego nie wystąpiło zaburzenie 
odżywiania, potwierdzają wartość tego pokarmu i dla najmłod
szych osesków.

D'a przykładu przytoczę 2 z tych przypadków,
Spostrzeżenie IV.
I>z. 7., niedonoszona, 1600 gr., bardzo słaba. N azajutrz po urodzeniu 

dostaje co godzinę 5 gr. mleka kobiecego z dodatkiem 10% cukru, w końcu 
1 tygodnia dostaje prócz piersi 100 gr dziennie mleka kobiecego z cukrem. 
W ypisana z kliniki po tygodniu z w agą 1850 w bardzo dobrym stanie.

Spostrzeżenie V.
Chł. K., niedonoszony, 1900 gr. D ostaje pierś oraz 2 razy dziennie 

mleko krowie z 10% cukru Soxhleta; przybywa mu tygodniowo 250— 300 
gr. W wieku 2 miesięcy, gdy dziecko w ażyło przeszło kg., zastąpiono mleko 
z 109< cukru przez 2/3 mleka z kleikiem.

W reszcie, jako c(statnie wskazanie dla dubo, można jęszcze 
przytoczyć różne postaci nietolerancji względem mleka kobie
cego u dzieci, karmionych wyłącznie piersią, poczynając od tak  
nieznacznych objawów, jak kolki i niepokój, a kończąc na n ie
ustających wymiotach przy piersi i ciężkich stanach wyniszcze
nia. W tych przypadkach nieraz zamiana jednego lub kilku po
siłków naturalnych —  niekoniecznie zresztą przez dubo, lecz 
przez jakilkoilwiek pokarm skoncentrowany, może szybko usunąć 
zaburzenia.

S postrzeżen ;e VI.
Chł. O. L , 3 midsiące, 5>£ kg., karmiony w yłącznie piersią 6 razy na 

dobę. Prawie od urodzenia wym ioty, nieustające krzyki, wypróżnienia bar
dzo częste. Po zastąpieniu z początku jednego posiłku przez 100 gr. m le
ka r u rcizcieńczoneg'0  z 10% cukru Soxbleta, następnie 2 i w reszcie 3 
pos'łków, w szystkie objawy, w  ciągu 3 tygodni stopniowo ustąpiły , pomi
mo, iż na wadze przybyło w  ciągu tego czasu 500 gr.

W większości przytoczonych przykładów, jak widzieliśmy, 
mieszanka skoncentrowana zawierała nie 17,5%, lecz tylko 10% 
cukru Soxhelt‘a lub zwykłego. Zm niejszając odsetkę cukru, kie
rowałam się różnych autorów (Lust, Finkelstein i in .), którzy po
przestają zwykle na tej odsetce cukru *), jak również i własne-

* > Przez dr. Mandelsową, w klisnice położniczej.
*) Sam Scbick zresztą radzi zaczynać nie odrazu od dubo, lecz od 

se?ouibo o cukru.
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mi spostrzeżeniami. Mleko krowie z 17% zwykłego cukru, sto
sowane na moją prośbę, u większej ilości niemowląt wr żłobku 
m iejskim  (przez Dr. Cyglera), wywołało 11 wielu z nich już po 
kilku dniach b :egunkę i musiano, je  odstawić. Przy mleku z 10% 
cukru nie spostrzegałam  biegunki, odwrotnie, często wywoływa_ 
ło zaparcie. Poza tym  stosowanie prawdziwego dubo z 17% cu
kru ma jeszcze dla mnie kilka innych ujemnych stron.

1) zbyt słodki smak, którego dzieci często nie zndszą lub 
też, o ile się do niego przyzwyczajają, ma się nieraz trudności 
przy przejściu do innej, mniej słodkiej mieszanki.

2) trudności dawkowania: dubo musi być dawane w tak  
małych ilościach, każde przekroczenie dawki może wywołać tak  
poważne skutki, że najwyżej nadaje się  jako takie w praktyce 
zakładowej, gdzie dany osesek znajduje się pod stałą  obserwacją 
lekfcrską; do użytku domowego lepiej posługiwać się mlekiem  
z 10% cukru, które można dawać już w większych ilościach 
(120 gr. i więcej na kg, w agi), gdyż zawiera tylko około 1000 
kalorji w litrze.

3) Przy tak silnie skoncentrowanej mieszance, jaką jest  
dubo, należy zawsze cjbawiać się wystąpienia, t. zw. gorączki 
koncentracyjnej, inaczej zwanej względną gorączką, z braku 
wody (relatives D urstfieber), której mogą towarzyszyć obja
wy niestrawności i zapaść. Gorączka ta może powstać pomimo, 
iż ilość wody, zawartej w dubo, jest wystarczająca, gdyż prze
wyższa jeszcze to minimum, jakie je st niezbędne dla ustroju  
oseska (t. j. 50 gr. na kg. w agi), Gorączkę tę  wywołuje więc 
nie absolutny niedobór wody, lecz nadmiar części s ta ły ch ; pow
staje ona wtedy, gdy ilość substancji suchej w pokarmie docho
dzi do pewnej granicy.

Gorączce koncentracyjnej towarzyszy nieraz glikolzurja 
pokarmowa —  pierwszy objaw uszkodzenia jelit, ustępująca  
jednocześnie z podniesieniem ciepłoty po dodaniu do pokarmu 
dostatecznej ilości wody.

Powikłania te  nie wystęipują przy mleku, zawierającym  
tylko 10% cukru, względnie w ystępując bardzo rzadko,w każdym  
razie lepiej i przy tej mieszance o  nich pamiętać, zwłaszcza 
latem, i dodawać dzieciom trochę wody.

Dubo i inne mieszanki mielca z dużą odsetką węglowoda
nów, są, jak widzieliśmy, przedewszystkiem przeznaczone dla 
nclworodków i najmłodszych osesków w pierwszych tygodniach  
życia; dla starszych, poczynając od 6 tygodnia można w przy
padkach, nadających się wogóle do skoncentrowanego odżywia
nia, dawać mieszanki tłuszczow e: mleko mącznomaślane Moro 
o 1500 kalorjach i papkę mącznomaślaną o  1600 kalorji w li
trze. Sposoby przygotowania obu, które tu pomijam, są, bardzo
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łatw e: jest to mniej więcej zupka zaprażkowa Czernego Klein- 
schm idta ,tylko bez dodatku wody nia mleku nierozcieńczonem. 
Podług oryginalnego przepisu tłuszcz i mąka muszą być tak  
same smażone przed dodaniem mleka, jak i w zupce Czernego, 
chicciaż prawdopodobnie można tłuszcz zwyczajnie rozpuścić. 
Znaczenie smażenia tłuszczu ma polegać na usuwaniu niższych  
kwasów tłuszczowych, które podług Czernego wytwarzane są 
przez drobnoustroje w mleku przed spożyciem. Pogląd Czernego 
na udział kwasów tłuszczowych w zaburzeniach odżywiania ose
ska nie został jednak dotychczas potwierdzony; odwrotnie, po
dług Langsteina np. mała ilość niższych kwasów tłuszczowych, 
które znajdują się w pokarmie przed spożyciem, nie cdgrywa  
żadnej roli. Zupka Czernego-Kleinschmidta zawiera tę sam ą nie
wielką ilość tych kwasów bez względu na to, czy tłuszcz był .sma
żony, czy nie, a holenderska maślanka, zawierająca niższe kwasy 
tłuszczowe w znacznej ilości, jest, jalk wiadomo, pokarmem leez_ 
niczym.

Mleko mącznomaślane, które właściw ie należałaby nazywać 
mączniotłuszczowym, gdyż autorzy niemieccy używają przewa. - 
nie zam iast masła margaryny, tak samo zresztą, jalk i dawniej
sza, mniej skoncentrowana zupka Czernego-Kleinscbmidta, róż
nią się od innych, dotychczas używanych mieszanek tłuszczo
wych um iejętnym  Uśtcpun kowaniem zawartych w niej sk ła d a 
ków; tłuszczu, mąki i mleka. Ten odpowiednio uchwycony sto
sunek sprawia, że zupka Moro jest lepiej znoszona, niż dawniej
sze mieszanki tłuszczowe.

Tłuszcz odgrywa w odżywianiu oseska hardzo dużą role: 
tkanki ustroju, odżywianego tłuszczem, są  bardziej spoisto, 
gdyż zawierają mniej wody i odznaczają się większą odporno
ścią przeciw zakażeniom. Z drugiej strony jednak żaden inny 
sk iadnk  pokarmowy nie wym aga takiej ostrożności w stosow''.- 
rba. jak właśnie tłuszcz, a zaburzenia odżywiania, powstające 
pod wpływem tłuszczu przy przekroczeniu tolerancji ustroju na- 
kżą do bardzo ciężkich. Również żaden inny składnik pokarmo
wy nie jest tak zależny, jalk tłuszcz, od towarzyszących mu skła- 
dików, a przedewszystkiem od węglowodanów. Bez węglowoda
nów mieszanka o dużej zawartości tłuszczu i o wysokiej war
tości kalorycznej nie dawałaby dobrych wyników; dziecko, nia 
odżywiane, byłoby blade, wiotkie, gdyż brak węglowodanów unie
możliwiłby prawidłowe przyswajanie tłuszczu. Węglowodan, to 
warzyszący tłuszczowi, powin;en należeć do trudniej ferm entu
jących, więc nie cukier mleczny, lecz zwykły buraczany lub dek- 
stryrm altoza. Frontali stwierdził, że szczególnie cukier bura
czany sprzyja przyswajamu tłuszczu, zwłaszcza^, gdy odsetka 
cukru nie przekracza 2 b %. Na tej zasadzie Lust daje zupkę Mo
ro,. nie, jak tego wym aga oryginalny przepis, z 7% culkru, ale 
t.ylko z 3%, a w przypadkach uporczywych biegunek u dy strof i- 
ków z początku bez cukru.
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Ważna jest również w mieszance tłuszczowej obecność biał
ka, które dzięki swym własnościom przec!wfermentacyjnvm w y
wiera doda tir i  wpływ na tolerancję pokarmową ust, roju

Wskazania dla m ieszanek mącznomaślenych są naogół te 
same, co i dla dubo, —  ale u niemowląt Starszych, powyżej 6 
tygodni: dystrofja, parenteralne zaburzenia odżywiania, wym io
ty  nawykowe —  biegunka przy dobrym ogólnym stanie nie je st  
przeciwwskazaniem, jak to widzimy w następującym  przypadku:

Spostrzeżenie VII.
Dz. Gr. o tyg., 3200. D ystrofja. Karmiona p ersią, dokarmiana bar

dzo rozcieńczonym mlekiem. W ymioty, wolne stolce, bardzo niespokojna—  
nie p .zesta je  krzyczeć.

28.3. Po dodaniu zupki Moro 2 razy dz. w szystkie objawy stopniowo 
ustąpiły.

24.5. 4 m iesiące, 5200. 4 razy po 100 zupki Moro, 2 r. pierś.
26.6. 5 miesięczne. 6.300. Mero odstawiono.

Dziecko to, jak również i inne w liczbie kilkunastu znclsiło 
doskonale mieszankę tłuszczową w ciągu szeregu m iesięcy; dzieci 
piją zupkę Moro w przeciągu dłużśzego czasu chętniej, niż dubo, 
gdyż jest bardzo smaczna, szczegół bardzo ważny w stanach  
upośledzonego łaknienia.

Przejście oid mieszanki skoncentrowanej do zwykłego po
karmu odbywa się zwykle bez przeszkody; mieszanka, która po
przednio u dziecka dystroficznego była nieodpowiednia, okazuje 
się u dziecka wyleczonego zwykle wystarczająca.

Przeciwwskazaniem do zupki Moro jest ofstra dyspepsja, 
silna biegunka z raptownym spadkiem wagi i wogóle wszelkie 
stany zmniejszonej tolerancji pokarmowej. Podczas letnich upa
łów należy stosować zupkę Moro jeszcze ostrożniej, niż inne 
skoncentrowane mieszanki i pamiętać o dodawaniu wody.

Jako 3 typ pokarmu skoncentrowanego wymieniłam we 
wstępie mieszanki oi zwiększonej ilości białka, do których na
leży między in. .skoncentrowane mleko białkowe Finkelsteina  
z 20% węglowodanem o wartości kalorycznej 1600, a następnie 
te  w szystkie mieszanki,, w których osiąga się  wysoką wartość 
kaloryczną za pomocą dedatku białka w jakiejkowielk postaci: 
plazmonu, nutrozy, mleka, sproszkowanego i t. p. N ie mając 
w łasnego doświadczenia z temi mieszankami, muszę je  poiminąć, 
chciałabym natom iast dodać jeszcze kilka słów o nowszych m ie
szankach leczniczych nieskcłncentrowanych, t. j. o normalnej 
wartości kalorycznej.

Mieszanki te  służą do odżywiania niem owląt z ciężkiemi 
zaburzeniami odżywiania na tle  zmniejszonej tolerancji, t. j. 
tych, u których właśnie nie wdlno stosować mieszanek skoncen
trowanych.

Do najczęstszych i najcięższych przypadków o) zm niejszo-
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nęi tolerancji należy dekompozycja, ostre zaburzenia odżywia
nia (dyspepsia i intoksykacja) oraz niektóre postaci chorób za
kaźnych przewodu pokarmowego. Są to te  postacie chorobowe, 
w których —  u niemowląt, sztucznie odżywianych —  dotych
czasowa djetetyka polegała na stosowaniu maślanki, serwatki 
i mleka białkowego, a więc mieszanek o własnościach przeć iw- 
f  crment acy j nych.

Ndwsże mieszanki, o których w zakończeniu chę jeszcze 
wspomnieć, nie wniosły żadnej nowej zasady do tej dziedziny, 
lecz uproszczoną technikę przygotowania. Maślanka tej jakości, 
jaka jest potrzebna dla niemowląt, nie wszędzie istnieje, poza 
tym przygotowanie mleka białkowego, o ile nawet ma się dobrą 
maślankę, jest bardzo skomplikowane; stąd wynikła potrzeba 
uproszczonych m odyfikacji tych samych mieszanek leczniczych.

Pierwszą próbą zastąpienia mleka białkowego przez gotowy  
preparat był larosan Stółznera; daleki w wynikach od oryginal
nego mleka białkowego, przytem drogi, nienadający się dla użyt_ 
ku szpitalnego.

Bez porównania lepsze są uproszczone metody przygotow y
wania mleka białkowego obojętnego, t. j. niezawierającego ma
ślanki, jak np mleko białkowe Engla i Molla..

Zasada przygotowywania jednego i drugiego jest jedna
kowa; strącanie twarogu w obojętnym środowisku, z tą  tylko  
róinicą, że Engel bierze do tego podpuszczkę+calc. lacticum, 
a Moll tylko calc. lacticum (1 gr. na 100 gr, m leka), Można też 
otrzym ywać twaróg z mleka, które sam oistnie skwaśniało, pa
m iętać jednak należy, że taki twaróg zawiera mniej wapnia., niż 
twaróg z mleka, strąconeg z i pomocą podpuszczki lub calc. 
lact., należy więc dodać do n :ego trochę soli wapnia (no. plaz
mom),

W skazania dla mleka Engla lub mleka Molla są te same, co 
dla oryginalnego mleka białkowego: cięższe postaci zaburzeń 
odżywiania, a wyniki, sądząc z danych, przytaczanych przez róż. 
nych autolrów, naogół dobre.

Również w szpitalu Anyn Marji mleko Molla, stosowane od 
kilku m iesięcy, najzupełniej nas przekonało o wartości djete- 
tyeznoleczniczej tej mieszanki.

W artość kaloryczna mleka Molla z dodatkiem 4% cukru w y. 
nosi 700, skład chemiczny nie różni się od składu chemicznego 
mleka białkowego Fi nkel steina, a dawkowanie wynosi 90— 120 
kalorji na kg. wagi. W lżejszych postaciach zaburzeń odżywia
nia można stosować mleko Molla w uproszczonej jeszcze pcistaci, 
najzupełniej wykonalnej i w domu prywatnym.

Pozostaje mi jeszcze do omówienia grup-, kwaśnych m ie
szanek, mających zastąpić maślankę, Istn ieje cały szereg tych 
psfcudomaślanek, przygotowanych za pomocą różnych sposobów
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zakwaszania mleka odtłuszczonego lub nieodtłuszczonego, sa
m oistnie, za pomocą hodowli streptoc. acidi lactici lub za po
moc? kwasu mlecznego. Badania, przeprowadzone przez C. Me
yera z kliniki w Heildelbergu wykazały, że skład chemiczny tych  
mieszanek nie różni s ię  od składu maślanki i że można się n ie
mi posługiwać w tych przypadkach, w których wskazane jest 
stosow anie maślanki.

W szpitalu Anny Marji ostatnio rozpoczęliśmy dopiero 
próby w tym  kierunku i wyników naszych dziś jeszcze podać 
m e mogę.

Streszczając to, co powiedziałam, dochodzę do następują
cych wniosków:

Mieszanki skoncentrowane, o wysokiej wartości kalorycz
nej, są wyrazem dużego postępu w dziedzinie sztucznego odży
wiania osesków. Zawierając potrzebną ustrojowi ilość kalorji 
w małej objętości, mieszanki skoncentrowane wskazane są prze- 
dewszystkiem  tam, gdzie nie udaje się z jakichkolwiek powodów 
wprowadzić do ustroju dużej objętości pokarmu, np. u nowo
rodków donojszonych i zwłaszcza niedonoszonych, dystrofików, 
przy braku łaknienia etc.

Wskazania dla mieszanek węglowodanowych i tłuszczo
wych są naogół te sam e; z góry nie można przewidzieć, którą 
z tych  mieszanek zastosować —  decyduje próba.

Przeciwwskazane są wszelkie mieszanki skoncentrowane 
w  ciężkich zaburzeniach odżywiania, ostrożność wskazana jest 
podczas letnich upałów.

U dzieci z cięższemi zaburzeniami odżywiania stosuje się 
mieszanki białkowe o normalnej wartości kalorycznej, bądź o 
odczynie obojętnym , zastępującym  mleko białkowe, bądź a od
czynie kwaśnym, zastępującym  maślankę.

Piśmiennictwo.
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M-me dr. H. FRENK EL. LODZ.

Les nouvelles methodes de l’allaitement 
artificiel d’apres observations 

ersonelles.
Resume.

L‘allaitem ent artificiel das ndurrisscns est un probleme 
qui n‘as pas ete resolu jusqu‘a present. Les nouvelles methodes 
sont fondees sur l‘experience hospitaliere et out pour but avant 
tcu t 1‘amelioration des resultats de 'ralla.itement artificiel dans 
les etablissem ents pour nourrissons (creches, hópitaux etc.).

Le point de depart de tous les melanges, nouveaux a haute 
valeur calorique etait la con.stata.tion du fa it que le besoin ali- 
m entaire d‘un nourrisson bien portaut est tres eleve.

F ous distinguons 3 groupes des aliments concentres:
1) melanges enrichis en hydrates de carbone.
2) „ „ „ grais.se.
3) „ „ „ en albuminę.
Analyse de ces melanges, indications et contraindications.
Les melanges riches en albuminę, fondes sur le principe du 

b it  albumineux simplifie, servent ou traitem ent des troubles 
digestifs.

Les laits aigris ayant la composition du babeurre servent 
a remplacer ce dem ier.

ERLICHÓWNA. W arszawa.

W  sprawie wielkości i kształtu 
ciemiączka.

Z kliniki chorób dziecięcych U niw ersytetu W arszawskiego  
Dyrektor prof. M. Michałowicz.

W p a prz ed ni em doniesieniu w tej sprawie zwróciłam uwagę 
n i wartość rozpoznawczą niezarośniętego ciem iączka zwłaszcza 
w zapalen;u cpcn mózgowo-rdzeniowych. Podkreśliłam przytem, 
że znacznie m niejsze znaczenie niż mu zwykle przypisują posiada 
ciemiączko w krzywicy z powodu niestałości jego rozmiarów  
w warunkach normalnych.
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Do dalszych badań nad ciemiiączkami skłonił mnie brak 
d nych w piśm iennictwie, dotyczących normalnej wielkości, 
kształtu i zarastania ciemiączka, na których możnaby się oprzeć 
w opisie normalnego i chorego! dziecka. Już Loth zwrócił uwa
gę na to, że lekarze zbyt pochopnie stwierdzają odchylenia od 
normy i często w sposób sztuczny ustalają cechy rzekomo pato
logiczne nie uwzględniając wahań, które istnieją w budowie 
ludzi normalnych. Badania moje, obejmujące 360 przypadków, 
dowiodły i w tej dziedzinie słuszności powyższego spostrzeże
nia, gdyż wykazały nadzwyczajną różnorodność kształtu i wiel
kości ciemiączka u normalnego dziecka. Dokonanie jednorazowe 
wymiarów daje nam na ogół słabe pojęcie o stosunku danego 
ciemiączka; do normy, porównanie zaś wymiarów, dokonywanych 
co pewien czas, również posiada wartc,ść względną wobec tego, 
że zmienia się ciągle zarys ciemiączka, twardość kości i t. d. 
W celu wypełnienia tych braków do badań moich wprowadziłam  
nową metodę, polegającą na wiernem kopjowaniu ciemiączka, 
a mianowicie: pociągam brzegi kolorowym ołówkiem, przeryso
wuję na przezroczystą kalkę, następnie przenoszę do karty, czy 
protokułu za pomzeą kalki niebieskiej. Jednocześnie zaznaczam  
wym iary ciemiączka i .główki, .konsystencję błony ciemieniowej, 
kości czaszki i brzegów ciemiączka

Badania te których wyniki ogłoszę obszernie na innem 
miejscu doprowadziły mnie do następujących wyników:

1) Do pewnych granic wielkość ciemiączka nie znajduje 
się w stosunku ściśle proporcjonalnym do wielkości i wieku 
dziecka. W yjątek stanowią niemowlęta z bardzo matemi czaszka
mi, u których ciemiączka są też zwykle bardzo małe.

2) O powiększeniem ciemiączku możemy dopiero mówić po
wyżej 6 —  7 cm. średnicy, gdyż w warunkach normalnych 
stwierdza się olbrzymie wahania.

3) Istn ieje kilka typów ciemiączek. Typy te  uwydatniają 
się już u noworodka, lecz akcentują się  wyraźnie dopiero po kil
ku tygodniach.

Zarastanie ciem iączka odbywa się również według kilku 
typów, a mianowicie zm niejszają się albo we w szystkich kie
runkach, allfco tylko w kierunku poprzecznym, albo tylko w kie
runku podłużnym, względnie zdają się twardnieć bez widocznego 
zbliżania się do siebie brzegów ciemiączka.

5) Krzywica wywiera wpływ w yiaźny na wielkość cie
miączka,, opóźnienie jeg o  zarastania, miękkość brzegów', tylko 
w przypadkach ciężk ich ; natom iast w lekkich i średnich obli
czanie w % wykazuje, że momenty te są zmienne mniej więcej 
w tym  samym stopniu, co u dzieci bez klinicznych cbjawów  
kzzyw cy.
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Dir. Marthe ERLICH. VARSOVIE.

Recherches sur la fontanelle.
Les recherches ant demontre qu‘il ex iste plusieurs types 

de fontanelle au point de vue de dim ension et de formę. II exi- 
ste  aussi plusieurs types d‘obliteration de la fontanelle. Les 
dhnenskms de la fontanelle ne sont pas proportionnelles a l‘age 
et au poid du nouveau ne et du nourrisson. Dans le rachitism e, 
a l‘exception des cas tres graves, les dimensions de la fontanelle 
ne sont pas proportionnelles au degres du rachitisme.

St. PROGULSKI i J. FRITZ. LWÓW.

Wyniki Oddziału niemowląt Kliniki 
Lwowskiej w ostatnich gięciu latach.

Z kliniki chorób dziecięcych U n iw ersy te tu  Ja n a  K azim ierza  we Lwowie.
D y rek to r prof. G roer.

Przedkładając obraz pięcioletniej działalności na od dziele 
niemoc lal pragnęlibyśm y dać nietylko sprawozdanie z ruchu 
chorych, częstości schorzeń tego okresu życia, wynik zabiegów  
leczniczych, t. j. właściwości o charakterze m iejscowym , ale 
również ze spostrzeżeń naszych wysnuć wnioski, miające dla ca
łokształtu spraw niemowlęctwa znaczenie ogólniejsze. Chodzi 
tu najbardziej o zasady h igjeny niemowlęcej, rozwój ogólny 
dziecka, djetetykęr tegoż wieku, poznanie metod sztucznego ży
wienia t. p. Oddział bowiem niemowlęcy w każdym szpitalu czy 
klinice dziecięcej ma jeszcze swoje odrębności i właściwości, od 
ścisłego zaś ich przestrzegania zależy często całość zdrowia, a na
w et i życia niemowląt w nim przebywających.

Jednopiętrowy budynek kliniki chorób dziecięcych Lwowa, 
powstały przed laty  15, jest Skromnych rozmiarów, na w iększy  
bowiem nie pozwoliły i oszczędności dawnego rządu austrjac- 
kiego, który nie godził się na większą ilość łóżek i brak odpo
wiednich funduszów Towarzystwa ;m. Św. Zofji, które budowę 
podjęło *). Na piętrze z wejściami oszklonemi z korytarza głów
nego, stale zam knięte mieszczą się 3 pokpje dla osesków przezna
czone, są  to właściwie pokoje oddzielne d!la łatw iejszego przepro
wadzenia oddzielenia chorych v razie zakażeń domowych. Ilość 
łóżek w nich skromna bo 12. Dwa z nich leżą obok siebie i są  
połączone wej ściem,które można zamknąć w razie potrzeby, je 
den. t . j. z przegródkami mieści się osobno, oddzielony długim

*) Zob : O tw arcie now ej k lin ik i p ed ja tryczne j U n iw ersy te tu  Lwow
skiego, K raków , 1910, s tr . 20.
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korytarzem. W szystkie zwrócrjne ku południowemu zachodowi, 
jasne, przewiewne o ilości powietrza co najmniej 20 m:! na jedno 
niemowlę, urządzenie zaś ich wewnętrzne odpowiada wszelkim  
wymogom higjeny; Obok łóżek z zasuwaniem! bokaimi znajdują 
się umocowane do ścian szklanne półki na pomieszczenie rzeczy 
służących do użytku li tylko danego* dziecka, jak termometr, 
cerata, szczotka do włosów, naczynia z zasypkami. Dla schorzeń, 
które wym agają szczególniejszego oddzielenia, służy pokój z 
przegródkami, na 4 łóżka, oddzielone od siebie wyscftdemi prze
pierzeniami szklannemi (boksy). W każdem z nich zawieszone 
są po 2 płaszcze dla lekarza i pielęgniarki. N a oddziele obo
wiązuje ścisła aseptyka, je st to oddział wewnętrzny, na którym  
jednak wprowiadzonoi surowo przestrzeganą czystość chirurgicz
ną. Cały personel pielęgniarski i lekarski musi przejść szkołę 
aseptyki do pielęgnacji dziecka zastosojwanei zanim rozpocznie 
pełnić służbę na nim. W szczególności Obowiązuje jak najdokła
dniejsze umycie rąk w umywalniach ze spływ ającą gokącą i zi
mną wodą i wdzianie jeszcze jednego płaszcza przed dotknię
ciem się  dziecka lub jego rzeczy. Ceratka dla dziecka i bielizna, 
mają jedną stronę przeznaczoną dla dziecka, drugą dla sprzętów  
i tylko w tym  porządku mogą być układane. Służbę pielęgniar
ską pełni siostra, której nie wolno schodzić do; ambulatorjum  
lub odwiedzać inne oddziały.

Po prze!byciu obserwacji w pokoju z przegródkami dosta
je  się dziecko na oddział dla niemowląt z tego zaś czasem na w e
randę otwartą zwróconą na południe, otoczoną drzewami, jednak  
pełną światła, gdzie odbywają się naświetlania słoneczne latem  
i zimą.

Służbę pie’ęgniarską zorganizowano w następujący sipdsób: 
wyszkolenie obejmuje 3 lata nauki w siamej klinice pod okiem  
lekarzy i docentów wydziału lekarskiego według stałego pro
gramu. Kierowniczką sióstr jest fachowo/na klinikach zagranicz
nych wyszkolona przełożona,, internat mieści s ię  w samej klinice. 
M aterjał pielęgniarski rekrutuje się ze sfer inteligentnych (co 
najmniej ukończonych 8 klas szkoły wydziałow ej), w zakres zaś 
kształcenia wchodzą prócz wiadomości z pielęgniarstwa dziecię
cego, stosownie ułożony program, obejm ujący całokształt wiedzy 
ogólńolekarskiej. Przy calem wyszkoleniu fundamentem jest 
zawsze zasada i w teorji i w praktyce stale podkreślana asep
tyka w żywieniu i w zbliżaniu się do dziecka.

Siostry obowiązane są  do szczegółowych spostrzeżeń, doty
czących dziecka, które notują tuż przy łóżku chorego, a następ
nie graficznie przedstawiają na osobnych kartach, te  uzupełniają 
hfcikirję choroby. Temperatury są mierzone co 3 godziny, ilość 
pożywienia, ruch, wymiolty, jakość i ilość stolców dokładnie za
znaczane, łaknienie jest określone graficznie (metoda siostry  
Panzer). Przygotowanie pożywienia odbywa się w osobnej kuch
ni, mleko otrzym ujem y wprost od krów w zamkniętych naczy-
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mach z oddalenia najwyżej 1 km. Codziennie oznacza się w  niem  
zawartość tłuszczu butyrometrem Gerbera. Gotuje się je  krótko 
tylko do za wrzenia. Pożywki, które nigdy nie zastąpią mleka 
kobiecego są jak najprostsze rw m yśl zasady, że nie w ich różno
rodności, ale raczej w dozowaniu samem leży działanie

Zasadniczo stosujem y mleko pełne z 814% cukru, w w yjąt
kowych tylko razach pół mleko, t. j. 50 gr. wody i 8K gr. cukru, 
mleko podwójne i mączkę podwójnej wartości. U dzieci scho
rzałych wracamy zawsze dd mlleka kobiecego, do którego również 
dddajemy w razie potrzeby cukier w różnych ilościach otrzymu
jąc mleko półtoraczej lub podwójnej wartości odżywczej. Ilość 
białka w żywieniu nie przekracza 20%, ale też nie jest mniejszą 
od 10%, dlatego dodajemy po okresie kilkutygodniowym po m le
ku kclbiecem z cukrem, które tej ilaści nie pokrywa mleka kro
wiego o tych samych stężeniach, jako dwa razy bogatszego w 
białko. Ilościowo bywa zapotrzebowanie obliczane indywidualnie 
system em  Pirquet‘owskim w stosunku do powierzchni odży
wiam: a. Osesek otrzym uje w pierwszym miesiącu pokarm 7— 8 
razy dziennie, od drugiego do ukończenia roku sześć razy. Papkę 
grysikową podajemy w 4 miesiącu, a nawet jeszcze wcześniej, 
celem zaś naszym jest przyzwyczajanie do innej gęstości po
karmów i podawanie większe i ilości składników mineralnych, w 
5 miesiącu dokarmię my papką dwa raizy, w 6 otrzym uje niemolę 
jarzyny, w 7 owoce. U dzieci, zwracających stosujem y nieraz 
samą papkę podwójnej wartości przez czas dłużsizy, w jednym  
przypadku przez 41 dni z dobrym skutkiem  bez żadnego dodat
ku płynu, jak wiadomo bowiem ze studjów Schicka, niemowlęta 
dobrze znoszą zagęszczone pożywki.

Podstawą odżywiania pozostaje zawsze mleko kobiece, bo 
oddziały niemowlęce, nie m ające pogctow ia mleka kobiecego 
będą zawsze według słów Schłossmanna tem, czem klnika chi
rurgiczna bez sali operacyjnej.

Dla kontroli stanu ogólnego odbywa się co dwa tygodnie 
badanie wszystkich niemowląt, skierowane w pierwrszym rzędzie 
na s ■» awdzanie wzrostu koścca, jak wielkość ciemienia, stan kości 
głowy, zmiany na żebrach w okolicy chrząstek, w nasadach ko
ści cdugich, ilość zębów, wielkość śledziony, w klinicznem naszem  
.słownidwie krzywicowa wizyta.

Co miesiąc wykonuje się odczyn tuberkulinowy Pirquet‘a.
Szczupłość naszego oddziału usprawiedliwi małą stosun

kowo ilość przypadków, które przesunęły się w ciągu ostatnich  
pięciu lal do 1-go stycznia 1924 r. przez nasz oddział, wynosi 
ona 198. Jeśli jednak zważymy, że niemowlę powinno przebywać 
v.' warunkach dla niego korzystnych jaknajdłużej, a miało je  na 
klinice, na co zawsze zwracano uwagę, przetrzymując je  dłużej, 
to przyznamy, że i ta  liczba nie jest za małą. N ie pozwoliły też 
na większy ruch i inne warunki lokalnej natury, przez szereg 
bowiem m iesięcy były sale zamknięte z powodu braku służby
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pielęgniarstwa, którą musiano dopiero szkolić, lub wyszkoloną 
cddać do innych klinik dla uzupełnienia jej wykształcenia. Nie 
mało też zaciążyły groźne chwilę zbliżania się arrnji bolszewic
kich pod Lwów. Oddział pozostał wtedy przez czas dłuższy bez 
lekarzy.

Razem wziąwszy okres lat 5 ograniczy ,się do 3-ch.
W r. 1919 zaczęto przyjmować w grudniu, tak że niemowląt 

było tylko 4, w 1920 jednak już 25, by się stale podnosić w 1921 
do 29, 1922 do 66, 1923— 74. Śm iertelność; gdyby tylko spojrzeć 
na suche statystyczne dane, wielka, bo pierwszego reku z 4-ch 
zmarło dwoje, drugiego 12, t. j. 48%, trzeciego jednak już tylko  
5”  17%, by w dwu ostatnich na tym sam ym  utrzymać się pozio
mie, t. j. około 40%. W całej liczbie wyniosła przeciętna śm iertel
ność 38 ,3= , nieuleczonych opuściło klinikę 27, t. j. 13,6%, poło/wa 
wyszła zdrowa.

Cyfry te  wytłum aczyć się dadzą m aterjąłem  przyjmowa
nym na nasz oddział i warunkami wśród których z 1919 r. pra
cę rozpoczęto. B yły to chwilę niepowodzeń, spowodowane li ty l
ko brakiem mleka kobiecego (później dopiero otrzym aliśm y  
ze strony szpitala, w którego zarządzie ekonomicznym klinika 
się znajduje, na usilne żądania pozwolenie przyjmowania karmi- 
cielek z dziećmi) i ze zbytniem forsowaniem w sztucznem kar
mieniu.

Rok 1921 wykazał, jak wspomnieliśm y bardzo silny spadek 
śmiertelności, w następnym  cbjęto dwie sale noworodków na 
klinice położniczej. Cały m aterjał dzieci nie donoszonych lub nie
dorozwiniętych przechodził do kliniki dziecięcej, a ilość zgonów 
tychże noworodków obejmuje czwartą część ogólnej śmertelności.

Jeśli przejdziemy rodzaje zaburzeń po kolei, które w załą
czonych tablicach są  zestawiane, to ujrzymy, że największą cy f
rę przedstawiają choroby przewodu pokarmowego, zjawisko aż 
nadto znane w patologji niemowląt z 30 przypadkami w  tem  
21 zupełnego uleczenia.

Dosięga tej liczby ilość dzieci niedonoszonych, niedoroz
winiętych lub urodzonych w porodach nieprawidłowych, bo w y
nosi 28, z czego jednak aż 20 zmarłych i nieuleczc(nych. Przyczy
ną oddawanie opiece klinicznej przypadków prawie że zupełnie 
niezdolnych do życia, z d w o ja c z k ó w  lub trojaczków, często z po
wikłaniami jak zapaleniem płuc, które umierały już po kilku go
dzinach pobytu.

Z kolei wymienić należy niemowlęta zupełnie wycieńczone 
wskutek złego lub skajpego odżywiania w liczbie 13, z tych poło
wa zmarła, i dzieci z ciężko przebiegajacem zapaleniem płuc 
i dskrzelików 14 chorych, z czego uległo 3/4.

Z chorób zakaźnych najliczniejsze były przypadki k iły  wro_ 
dzonej, rzadsze nabytej, razem 10, troje z form ą trzewiową cięż_ 
ką zmarło w przeciągu czterech dni, czworo usunęło się pomimo 
częstych wezwań z pod opieki i nadzoru kliniki.
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Z tężcem noworodków 9, zginęło 6;* z zaburzeń jelita grube
go wraz z czerwonką 8, z tego ty lk o  jeden śm iertelny; ropomo- 
czu 6, dwa śmiertelne.

Zapalenia opon nagminnego! 4; gruźlicy i opon 6.
Z chorób skóry zauważamy dość liczną czeraczność i ska

zę wysiękową i Erythrcldermia desquam ativa Leinera 4, z tej 
prawie w szystko śmiertelne.

Na resztę składają się prócz skurczu odźwiernika 4, nielicz
ne przypadki wad rozwojowych tężyczka, wodogłowie, marskość 
wątroby Hanot i inne, razem w szystkich zaburzeń około 40 
rodzajów.

Dla roku 1922 charakterystyczną jest największa ilość za
burzeń w odżywianiu, wszystkich uleczonych, zaś w 1923 prze
waża cyfra dzieci niedonoszonych, t. j. 17 z  12 zgctnami, dla obu 
zaś lat prawie równa ilość tężca noworodków, którego w trzech  
poprzednich latach nie było wcale.

W terapji główną w ytyczną we wszystkich schorzeniach 
było odżywianie indywidualne z uwzględnieniem tolerancji, po- 
zatem  leczenie fizykalne przez kąpiele, podnoszenie ciepłoty  
■wreszcie zabiegi wym agane właściwościom schorzenia samego.

W zaburzeniach odżywiania szliśm y ostrożnie, karmiąc 
w granicy tolerancji lub poniżej, wychodząc z ilości najm niej
szej dla 1 cm .2 powierzchni odżywczej, t. j. 1/10 nema i stopnio
w o zwolna podnosząc. Gdy zachwianie tolerancji było zbyt wiel
kie, wracaliśm y do karmienia mlekiem kobiecem również od m i
nimum poczynając (2— 3 dnsąu.), przyczem nie wyłączaliśm y  
cukru, stosując półtoraczej i podwójnej wartości odżywczej 
mleko kobiece. Również podawaliśmy pożywienie w jak naj
m niejszych ilościach, a często do 30 dań na dobę od 5 gramów  
co półgodziny wyżej o temperaturze 12°. Zauważono, że nieraz 
ten sposób podawania np. w Skurczu odźwiernika lub zatruciu  
pokarmowem je s t  jedynym, jaki się da z  korzyścią zastosofwać. 
Przy utratach wody wprowadzaliśmy podskórnie płyn Ringera 
lub rozczyn 5% glukozy w większych ilościach, podtrzymując 
równocześnie krążenie analeptykami, temperaturę ciała termo
forem. Poprawa następowała stosunkowo szybko.Uległy tylko  
przypadki bardzo ciężkie z krwawemi wymiotami, m iędzy temi 
zaś dzieci z natury już słabe, niedonoszone z powikłaniami, iak  
np. z zajęciem dróg oddechowych.

Dzieci niedonoszone (waga do 1300 gr. trojaczki) karmio
no wodą do 10 i więcej razy na dobę, żywiąc je  podwójnem  
mlekiem kobiecem przez czas kilku fygod'ni, dodając później 
zwolna mleko krowie, celem utrzymania ciepłoty stosowano cie
płotę Nobla, jako excitans ośrodków oddechowego i krążenia 
"zęste kąpiele ciepłe z polewaniem chłodniejszem  o 8%, uważając 
je  również za czynnik ergotropc|wy, wreszcie wdechanie tlenu.

W przewadze przypadków były to  noworodki z dwojaczków, 
których waga niewiele przekroczyła 1 gr., a naw et z trojaczków
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z objawami' niedorozwój u w poszczególny ch Organach luib wre>sz_ 
cie uległe silnym obrażeniom porodowym. Jedno z trojaczków  
udałc się mam utrzymać przy życiu. B yły też i przypadki z poza 
kliniki, lecz te zawsze prawie już z powikłaniami, jak zapaleniem  
oskrzelików.

Dzięki temu postępowaniu udawało się nam mimo małej 
pojemności żołądka w tych  przypadkach i  skłonności do wymio
tów pokryć ich zapotrzebowanie. Dzieci przybywały na wadze 
i rozwijały się tak, że ich wskaźnik odżywczy (Pelildisi) n ie  
ustępował dzieciom czasowo urodzo?iym. Zapewne ta technika 
odżywiania i skoncentrowania djeta zmieni dotychczasowe w y
niki i poglądy, wedle których jak to  np. zaznacza Ylppd w swej 
m onografji, dzieci niedonoszone zatrzym ują się  w swoim rozwo
ju Osiągając wyrównanie dopiero w wieku 5— 6 lat.

U dzieci niedożywionych zaczynaliśmy również od małych  
ikiści skoncentrowanych, wracając często do piersi matki, w o- 
kresie polepszenia stasow aliśm y naśw ietlania lampą krzemową.

W kile wrodzonej i nabytej używaliśm y większych dawek 
salwarsanu (najm niejszą 0,15 bez względu na wagę) i rtęci, 

przekazując długotrwałe leczenie specjalnej poradni kiłowej 
przy tutejszej klinice, nie zaniedbując równocześnie i leczenia 
rodziców samych. W jednym przypadku stwierdziliśm y wrzód 
pierwotny na migdaiku, zakaziła dziecko karmicielka. Stojąc 
na stanowisku uleczalności kiły żądamy spełnienia następują
cych warunków: 1) leczenie musi być rozpoczęte jak najwcześ
niej, 2) musi ono być energiczne i przewlekłe (2— 3 razy w ro
ku w pierwszych dwu latach).

W tężcu stosowaliśm y jalk naj wcześniej surowicę, a to 
najczęściej tylko śródmięśniowo i w okolicy zakażenia do 250 
jtor ostek. W strzykiwań podoponowych dolędźwiowo zaniechali
śmy, widząc, że działanie surowicy jest raczej ergotropowem. 
Ze środków uspakajających, które noworodki znoszą wcale do
brze nawet w  większych ilościach, wodnik chloralu 0,5 w m ie
szance gumowej dwa razy na dobę w mikrolewatywach i we- 
ronal lub luminal w ilości 0,02 dwa razy dziennie. Stosowanie 
bromu, zalecanego przez amerykanów w większych ilościach, 
zaniechaliśmy, w dwu bowiem przypadkach przyszło do za
trucia bromem już po kilku gramach (trądzik brojmowy) z 
wszelkiemi następstwam i (brom w moczu) utrzymującem i się 
jeszcze pc wyleczeniu. W cale dobrze działały kąpiele gorące 
łagodząc napięcie skurczów długotrwające i do 8 godzin z rzę
du.Odżywianie wymagało nadzwyczajnej zręczności i troskli
wości personelu pielęgniarskiego, błędy w niem wywołują nie- 
poiżądane powikłania obniżając odporność dziecka. Odżywiamy 
smoczkiem twardym, wprowadzając go niekiedy zapomocą ły 
żeczki, żywiąc skoncentrowanie. Brak płynów znoszą chorzy 
d r(brze.

W schorzeniach jelita grubego stosujem y prócz środków
www.dlibra.wum.edu.pl
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swoistych jak surowica w czerwonce przepłukiwania adrenali- 
nowe sposobem Groera i odżywiamy forsownie przyjmując, że 
zdolność chłonna jelita  cienkiego je st stosunkowo niewjlele 
obniżoną (Groer). W nagminnem zapaleniu opon stosujem y  
prócz surowicy dolędźwiowo i dokomorowo; środki uspokajające. 
W strzykiwania wyciągu z gruczołu tarczykowego w ilości 0,3 
pozostały zupełnie bez skutku.

W chorcjbach narządu oddechowego jużto pierwotnych  
jużto  następowych używamy prócz analeptyków kąpieli gorących  
z chłodniejszemi połewaniami, działanie ich dobre jako czyn
nik wykrztuśny i ergotropowy, wreszcie lampę krzemową. 
W czeraczności stosow ano leczenie lokalne i ogólne. Usuwano 
czeraki nacinając je, kąpiąc w rozczynie sublimatu lub kory 
dębowej, niedojrzałe postacie zalepiano plastrem rtęciowosa- 
licylowym, ogólnie zaś wstrzykując szczepionkę Delbeta i nor
mując ewentualnie podnosząc Odporność przez odżywianie mle
kiem kobiecem.

Przy ropomoczu zwracano najbaczniejszą uwagę na stan  
ogólny wracając chętnie do mleka kobiecego nawet u starszych  
dzieci, prócz środków odkażających i moczopędnych. Poprawa 
idzie w  ślad za poprawą ogólnego stanu dziecka.

W krzywicy podajemy pożywienie bogate w witam iny i 
naświetlam y słońcem luib lampą krzemową.

Wchorobie Leinera stosujem y prócz środków lokalnych 
jak 5% maść siarkowa Leinera, puder płynny i t. d., których  
efekt był mały, w strzykiwania surowicy normalnej lub od
włok niotnej krwi rodziców.

Skurcz odźwiernika leczyliśm y konserwatywnie, postępu
jąc od najm niejszych ilości mleka kobiecego często podwójnie 
zimnego lub papki podwójnej i potrójnej sporządzonej na mle
ku kclbiecym wyżej i podając równocześnie lew atyw y odżyw
cze. Zaległości usuwaliśm y codziennie przepłukując rano żołą
dek wodą karlsbadzką. Ostrożność w  sprawie tolerancji bardzo 
tu wskazana, zdarzyć się mogą bowiem przypadki toksykozy  
przy większem dozowaniu.

Znane działanie ergotropowe lampy krzemowej wykorzy
styw aliśm y jakn aj częściej, zwłaszcza w  gruźlicy łącząc je  z 
wzmożonem odżywianiem. W jednym przypadku gruźlicy, k tó
ry następnie przeszedł odrę obserwowaliśmy jak ta  wywołała 
wzmożenie dążności do poprawy, spostrzeżenie stojące w sprze
czności do allergji poodrowej.

Z dobrym skutkiem stosowaliśm y naświetlania krzemowe 
i w skazie wysiękowej wspomagając je  równocześnie proteino- 
terapją.

Streszczając nasze spostrzeżenia jeszcze raz podkreślamy: 
oddział niemowlęcy musi być oddziałem zamkniętym, mieć per
sonel wyszkoilony w aseptyce odżywiania i pielęgnowania, roz
porządzać pogotowiem mleka kobiecegJ. W odżywianiu należy
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używać pożywek jak najprostszych dawkując według osobni
czej tolerancji, w leczeniu uwzględniać stan odżywienia i po
dawać najprostsze środki fizyko— chem o— bioterapeutyczne.

W. SZCZAWIŃSKA. W ARSZAW A.

Chorobowość noworodków i organizacja 
opieki pedjatrycznej w zakładzie 

położniczym miejskim w Warszawie 
(Karowa 2).

Lek. N acz. dr. Szym ański.
Finkelstein w swojem dziele o chorobach niemowląt pisze: 

„między licznemi chorobami, które stanowią rozdzał patololgji 
pierwszych dni życia, najbogatszy dla całego niemowlęctwa, 
wyróżnia się grupa, pozostająca w bezpośrednim związku z 
wypadkami przy przejściu z życia płodowego do zewnątrz ma
cicznego, i która bierze początek w nienormalnym ich prze
biegu".

Przytaczam tu na wstępie zdanie o patologji noworodków 
uczonego pedjatry wszechświatowej sławy, bd w Polsce pedja- 
trja jest nauką nową, w której niemowlęta niedawno utorowały 
sobie drogę, zajmując uwagę lekarzy, społeczeństwa, a nawet 
organów rządowych. Pierwszy dyrektor krótkotrwałego depar
tamentu opieki nad matką i dzieckiem w M inisterstwie Zdro
wia publicznego, dr. Szenajch, nie małe położył zasługi, wpro
wadzając interesy niemowlęctwa do programów państwowości 
polskiej. N atom iast noworodki mają jeszcze w szystko do zdo- 
bydia. Jak świadczą bowiem, organizacje zakładów położni
czych, mało w nich m iejsca im poświęcano. A interwen
cja na ich rzecz Twa pedjatrycznego do władz szpitalnych w 
W arszawie przed dwoma laty, nie wiele sprawę ich posunęła 
naprzód.

Robiąc zestawienie chorób noworodków w zakładzie po
łożniczym w W arszawie miałam na względzie: 1) ułatwić so
bie zor jen to wanie się w m aterjale chorobowym zakładu; 2) w y
kazać rację bytu pedjatry w  za kład ze położniczym w ogóle;
3) pozyskać dla mcJich wniosków w sprawie organizacji zakła
dów położniczych na rzecz noworodków autorytet II Zjazdu 
pcdjatrów polskich.

Materjał statystyczny dotyczy wyłącznie kwietnia bieżą
cego roku:

Ogółem zgłosiło się w tym miesiącu w zakładzie kobiet 346
Porcjdów nie było w przypadkach 81
Liczba porodów wyniosła 265
Urodziło się niemowląt żywych 245
Przysz1" na świat noworodków nieżywych 20
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Pozycja noworodków nieżywych składała się: 
z noworodków w stanie rozkładu 12
z noworodków z wrodzoną wątłością 3
z noworodków bliźniąt zmarłych zaraz po urodź. 2
z noworodków przy wadliwym położeniu płodu 3

Nasza statystyka chorobowości dotyczy 245 noworodków 
żywych. Streszczamy ją na załączonej tablicy. Układ chorób 
w trzech pierwszych grupach oparty jest na klasyfikacji Fin- 
kelsteina z wyżej wymienionej pracy, dwie następne grupy zo
stały  przez nas dodane.

ZESTAWIENIE CHORuB W MIESIĄCU KWIETNIU 1921 R. 
u 245 noworodków żywych.

1 Grupa: Choroba z przeszkód w prawidłowym porodzie

Pozorna śmierć 
1

Zaburzenia pocho
dzenia urazowego 

4
Wczesne porody 

9
Razem

14

II Grupa: Ch. z wstecznego rozwoju sznurka pępkowego i jego zabliźnienia

Ropne zapalenie pępka 
25

Posocznica
1

Razem
26

III Grupa: Ch. w związku z rozpoczynającemi się czynnościami niektórych
organów

Rumień i łuszczyce Białe upławy Żółtaczka
większość blizko połowa dzieci 44

Razem

IV Grupa: Braki w budowie, choroby wrodzone i odziedziczone

Spina bifida ' P ^ c -  Wązkość Waga ni- 
r  i tylia wrodzona żej normy

1 8 51

V Grupa: Choroby nabyte

Spasmo-
philia

1
Lu es 

3
Razem

65

1
Pokrzyw 

l -•
katary Zapal. pł. Zaburz. pleśniaw- Zapal.

ka i chrypki zrazik. trawien. ki łącz. o.
1 5 1 72 24

1
21

Razem
124

Rzut oka na zestawienie cyfrow e każdej grupy wskazuje, 
że najmniej obarczona jest grupa chorób z przeszkód w pra-
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widłowym porodzie ,bo wynosi 14 przypadków, przyczem wcze
sne porody stanowią cyfrę 9, a jedyne śmiertelne zejście gru
py przypada na tę  kategorję. Zaburzenia pochodzenia urazo
wego były nieznaczne, jak sinica twarzy, lewostronne poraże
nie nerwu twarzowego i małe obrażenie skóry na głowie, które 
było punktem w yjścia dila lekkiej róży, oba przypadki klesz
czowe, wreszcie obustronny podskórny krwotok na głowie (he- 
m atom a). Dwa cesarskie cięcia dały dwa zdrowe noworodki. 
Grupa ta świadczy o  dobrej obsadzie fachowej zakładu i o sta- 
rannem traktowaniu położnic przez akuazerów.

Druga grupa, 26 przypadków, przedstawia się już liczniej 
chcjeiaż zawiera tylko dwie kategorje chorób: ropne zapalenie 
pępka i posocznicę. E tjologja tej grupy je st niedwuznaczna. 
Odnajdujemy ją i w  grupie piątej z powodu chorób jam y  
ustnej i oka. Zakażenia, jakie u dzieci zanotowano, w jednym  
tylko przypadku sw oiste (zapalenie łącznicy oka rzeżączkowe) 
i w jednym przypadku posocznica z ropnego zapalenia pępka, 
były na szczęście m iejscowe i krótkotrwałe. W ynikły z dwóch 
przyczyn: 1) z zasadniczego błędu, że ani architekt ani aku- 
szer w czasie budowy zakładu w 1912 r. o noworodkach nie 
myśleli, stąd niema sal dla dzieci, zabiegi higjeniczne 
i kąpiele odbywają się w  sali 'porodowej, brak salek izolacyj
nych ; 2) z braku stałego personelu pielęgniarskiego). Obie 
sprawy są ciężkie, bo jedna tkwi w wadliwej budowie zakładu, 
druga w fakcie, że posiada on szkołę akuszeryjną, a uczenice 
mało przygotowane i codziennie zmieniane w ykonyw ują za
biegi około noworodków. Ale i ta grupa dała tylko jeden przy
padek śmiertelny.

Trzecia grupa nie jest zaopatrzona w' ogólną cyfrę przy
padków. Pochodziło to stąd, że noworodki własnych kart zdro
wia nie posiadały. Nptatki o dzieciach pisane były na dużych 
kartach, przeznaczonych dla matek, w których jest mały kącik 
o „jaju płodowem44, a na szerokich stronicach dla historji po
łogu. jest wązka rubryka „stan zdrowia noworodków4'. W tej 
rubryce zapisywano tylko te  stany chorobowe, które wym agały  
specjalnej interwencji leczniczej. Pedjatra, po dwóch m iesią
cach pracy, uzyskał pozwolenie zaprowadzenia kart dzieci, ale 
to  miało m iejsce w miesiącu czerwcu.

Rumień i łuszczenie skóry, białe upławy nie wym agały  
tym  razem specjalnych zabiegów, stąd notowane nie były. N ie  
notowano zresztą i innych objawów chorobowych, wchodzących 
w zakres czynności organów, które jednak u niektórych nowo
rodków występują, choć na liście tej grupy u Finkelsteina  
nie są umieszczone. Mam na m yśli objawy takie jak odbijanie, 
wym ioty wodą płodową, nieprawidłowe oddawanie smółki 
wskazujące, że nietylko skóra, organy rodne, wątroba i nerki, 
ale i i rzewód pokarmowy zaliczony tutaj być winien. Żółtacz
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ka w naszej statystyce notowana była 44 razy. Dała jeden  
przypadek śmiertelny.

Grupa czwarta ma wprawdzie w zestawieniu wyraźną cy
frę przypadków 65, w istocie była znacznie liczniejsza. Dla po
wodów, jakie powstrzym ywały mnie od liczb w grupie trzeciej, 
i tutaj na niektórych postaciach chorobowych postawić ich  
nie ,byłam w stanie. Do tych chorób zaliczę wrodzoną krzy
wicę i zołzy, które na kartach notowane nie były.

Przymiot i gruźlica były naogół rzadkie. Przymiot pewny 
stwierdzono w 3 przypadkach: raz u noworodka martwego, raz 
jako pęcherzycę, raz u noworodka z krwawemi stolcami i pod- 
skórnemi wybroczynami. Przym iot w stanie utajonym  (cechy  
prawdopodobieństwa) nie był poszukiwany.

Gruźlica była  podejrzewana u noworodka, którego matka  
wydała na św iat w stan ie ciężkiej gruźlicy krtani po intu
bacji. Pirąuet u dziecka nie dał odczynu na trzeci dzień po uro
dzeniu. Rokowanie dla niego nie jest jednak pewne.

Obarcza czwartą grupę rubryka przypadków wagi niżej 
normy poj urodzeniu, t. j. niżej 3000 gr. u donoszonych. A choć 
niedostateczna waga nie je st ani brakiem w budowie, ani cho
robą wrodzoną i odziedziczoną, zanotowana została na tyrr  ̂
miejscu, bo stanowi u noworodków często objaw zmniejszonej 
sprawności życiowej w związku z wadliwemi warunkami ciąży. 
Zestawienie następujące są jednym węcej tego dowodem: w a
gę niżej normy miało 11% dzieci, które w zakładzie nie choro
wały, a 30% takich, które przechodziły żółtaczkę i zaburzenia 
trawienne.

Z powodu tejże grupy zaznaczyć muszę, że wogóle w za
kładzie noworodki z budową prawidłową były rzadkością. 
W iększość ujawniała w różnym stopniu zboczenia różnorodnej 
natury.

W grupie piątej najpoważniejszą rubrykę stanowiły za
burzenia trawienne, bo aż 72, występujące, za wyjątkiem  tych, 
które do grupy 3 zaliczono, mniej więcej na czwarty dzień, 
rzadko wcześniej, trwające 3 do 4 dni, czasem  dłużej. Pomi
jając przypadki, w których zaburzenia trawienne były powi
kłaniem innych chorób, .pospolicie powstawały one na skutek  
błędów popełnianych przez matki i personel pielęgniarski, z 
braku uregulowania godzin żywienia. N osiły  one charakter 
banalny i przeważnie kiszkowy. Począwszy od stolców niestra- 
wionych zielonych, do stolców częstych płynnych. W dziesię
ciu tylko przypadkach wywołały wahania ciepłoty. W sześciu 
przypadkach notowano zaparcie stolóa. Rzadkie były przypadki 
nietolerancji dla mleka matki. Dzieci znosiły te zaburzenia bez 
poważniejszych objawów w ich stan ie ogólnym, wpływ na wagę 
nie był notowany, bo noworodki są w zakładzie ważone tylko 
raz po urodzeniu. W jednym  tylko przypadku były wyraźne, 
objawy toksyczne. W jednym stolce krwawe, u luetyka. Śmier
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telnych zejść z powodu zaburzeń trawiennych nie było. Zabu
rzeń natury zakaźnej również nie było.

Ten krótki przegląd historji noworodków jednego tylko  
n iesiąca i jednego tylko zakładu położniczego jest zdaje się  
wymownym dokumentem, że noworodki chorują, że choroby ich 
są często nieuniknicjne, bo związane z samym aktem przycho
dzenia na świat, że część zaburzeń przynoszą ze sobą, jako w y- 
n'k niewłaściwych warunków ciąży lub obarczenia dziedzicz
nego, że wciąż w tych wszystkich przypadkach potrzebują o»pie- 
ki lekarskiej sipecjainej. Że chorują wreszcie z powodu bra
ków w organizacji zakładów położniczych, co byłoby do unik
nięcia, z wielką korzyścią dla ich przyszłości, gdyby specjal
na opieka lekarska korzystniejsze dla nich w zakładach tych  
stwarzała warunki.

II.
Jeszcze w 1911 r. po przyjeździe do kraju z Paryża, w k tó

rym akuszerzy wybitną odegrali rolę w losach niemowlęctwa, 
że przypomnę tu nazwisko prof. Budiin z M aternite Tarnier, 
gdy w Polsce dla sprawy była jeszcze zupełna obojętność, sta
rałam się dostać do jednego z zakładów położniczych w War
szawie, dla zajęcia się w  nim chorobami noworodków i n ie
mowląt. Usiłowania m oje spełzły jednak na nlczem. Druga 
próba w czasie wojny, w innym zakładzie, nie została uwień
czona lepszym skutkiem. Tak wiele spraw czeka na dojrzenie 
w opinji publicznej zanim zostanie wprowadzone w życie.

Trzynaście lat upłynęło^ od pierwszych starań, aż wreszcie 
znalazł się lekarz naczelny zakładu położniczego, p. dr. Szy
mański, który zgłoszenie m oje w roku bieżącym przyjął i po
parł u władz szpitalnych, które zgodziły się na pedjatrę kon
sultanta w chorobach noworodków d niemowląt. Składam p. 
dr. Szymańskiemu na tym miejscu publiczne za to podzięko
wanie. Opieka pediatryczna nad noworodkami spotkała się z 
uznaniem wszystkich zresztą kolegow^ akuszerów zakładu. I 
dziś na KarcWej sprawa noworodków stoi na pewnym gruncie. 
Od kwietnia bieżącego roku kierunek sprawami noworodków  
przeszedł w ręce pedjatry.

O brakach, jakie w dziale noworodków w zakładzie istn ia
ły, była mowa wyżej. N atychm iastow e ich usunięcie było 
nr. do urzeczywistnienia, gdyż niektóre z nich wiązały się z ca- 
ł i organizacją zakładu. To też pracę swą zaczęłam przedsta- 
w.eniem lekarzowi naczelnemu projektu organizacji działu, któ- 
r . spotkał się z życzliwem z jego strony przyjęciem , bowiem  
(d Szymański m yśli o rozbudowie zakładu dla innych jego 
ddałów. Przedstawiam tu szkic tego projektu:

1) Noworodki winny mieć dla siebie oddzielne sale dla 
żarowych, salę z boksami dla chorych, wylęgarki dla niedo- 
ncszonych.
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2) Dla kąpieli i higjenicznych zabiegów około noworod
ków winien być w zakładzie przeznaczony duży pokój dobrze 
oświetlony i dobrze przewietrzany. Dzieci chore muszą mieć 
podobne pomieszczenie przy ich sali.

3) Łóżeczka dzieci muszą być żelazne emaljowane lub la
kierowane na biało, m yte po każdym dziecku wodą gotowaną 
lub parą wodną.

4) Pościel z włosia, materacyk i poduszeczki; pierzynka 
na zimę i kołderka na lato, winny być wietrzone po każdem  
dziecku, prane raz na miesiąc.

5) Odzież dzieci, złożona dla górnej części ciała z koszulki 
i ciepłego kaftanika, dla dolnej z cienkiej pieluchy i drugiej 
barchanowej, musi być prana oddzielnie od bielizny starszych.

6) Łóżka, pościel i odzież przypadków septycznych musi 
pod 1 egać dezynfekcj i.

7) Żywienie dzieci zdrowych musi odbywać się regularnie 
o € rano, 9, 12, 3, 6, 9, 12 w nocy. Do 6 rano przerwa.

8) Pierwszego dnia noworodki otrzym ują tylko wodę lub 
rumianek w ilości 1— 2 łyżeczek od herbaty na raz. Drugie
go dnia przystawiane są do piersi 2 razy na dobę, w innych  
godzinach żywienia otrzym ują wodę łyżeczkami. Na trzeci dzień 
dostają pierś 3 razy na dobę, woda jak w drugim dniu. Od 
dnia czwartego karmienie piersią ma m iejsce we wszystkich  
gc dżinach żywienia.

9) Dla dzieci chorych sposób żywienia określa lekarz.
10) Dla dzieci istn ieje specjalny pokój do przyrządzania

napoju —  inaczej kuchnia. Na półkach jej stoją naczynia z nu
merami dzieci.

11) Dzieci codziennie są ważone. Nadto czwartego dnia 
dwa razy na dobę przed piersią i po niej.

12) Dzieci posiadają indywidualne karty zdrowia.
13) Dziećmi opiekują się wykwalifikowane pielęgniarki. 

Uczenice szkoły akuszeryjnej mogą odgrywąć rolę pomocnic.
14) Pracownia zakładu winna być doprowadzona do stanu  

używalności.
15) Protokuły sekcyj przypadków śmiertelnych muszą być 

dołączane do kart dzieci.
16) Każda matka, wychodząca z zakładu, musi otrzymać 

adres najbliższej dla niej instytucji opieki nad niemowlętami 
dia zapisania w niej sw ego dziecka.

17) Zakład winien zorganizować u siebie poradnię dla nie
mowląt, które się w  nim urodziły.

O wpływie lekarza pedjatry w zakładzie przez pierwsze 
dwa m iesiące pracy, prócz doraźnej pomocy w chorobach, po
wiem, że w ytw orzył on pewien nastrój i dla lepszego scharak
teryzowania go, ucieknę się do porównania: gdy Pasteur od
krył udział bakterji w chorobach zakaźnych, jego współpracow
nik Grancher, profesor kliniki pedjatrycznej w Paryżu, nie roz
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porządzając oddzielnemi salami dla zakaźnych chorych, stawiał 
parawany przy łóżkach odrowych, szkarlatyno wych i innych, 
na salach ogólnych. Nazywał je psychiczną izolacją. W ska
zyw ały one otoczeniu, że ma się zachowywać w specjalny spo
sób z choremi, leżącemi za parawanem. Ta psychiczna izola
cja odegrała poważną rolę w zmniejszaniu się epidemij szpi
talnych.

Spełniając wreszcie ostatnie zadanie, zwracam się do ucze
stników II Zjazdu Pedjatrów polskich, by uchwalili następują
ce wnioski:

1) II Zjazd pedjatrów polskich uważa za konieczne zreor
ganizowanie zakładów położniczych przez wprowadzenie do 
nich urządzeń, które uwzględniałyby potrzeby zdrowotne no
worodków i niemowląt.

2) II Zjazd pedjatrów polskich uważa za konieczne stwo
rzenie w zakładach położniczych etatu konsultanta w chorobach 
noworodków i niemowląt.

3) II Zjazd pedjatrów polskich uważa za konieczne zapro
wadzenie w zakładach położniczych stałego wyszkolonego per
sonelu pielęgniarskiego. Udział uczenie szkół położniczych mo
że być tylko podrzędny w zabiegach około noworodków.

4) II Zjazd pedjatrów polskich uważa za konieczne wpro
wadzenie do programów szkół położniczych wiadomości z ana
tom ji i fizjologji niem owląt oraz z działu pielęgniarskiego, 
ich dotyczącego.

D Y SK U SJA .
P r o g u l s k i  (Lw ów ) do re f. M ichałow icza.
C ierpienie d róg  moczowych u dzieci je s t  ogrom nie częste. S łusz

nie nazyw a je  G óppert p lagą  społeczną. N asze dotychczasow e poglądy 
o e tjo log ji, um iejscow ieniu i m echanizm ie pow staw an ia  u leg a ją  w ielkie
m u przesileniu . W iem y ze spostrzeżeń  badań  pośm iertnych , że sp raw a 
odgryw a się w łaśn ie  nie n a  tych  d rogach , od k tó rych  nazw a cy stitis  
lub cystipye litis  pocłjodzi, lecz w sam ej nerce, w k tó re j w ystępu ją  w ięk
sze Hub m nie jsze  ropnie w w arstw ie  korow ej, c iągnące się czasem  aż 
do części rdzeniow ej. A p rzeto  lepiej je s t  nazyw ać te  p rzypadk i od n a j
g łów niejszego objaw u t. j. ropom cczu (p y u rh ia ). Co do p rzyczyn  je  
w yw ołujących, to  podkreślić należy, iż bynajm nie j nie k rę tek  okrężnicy 
je  w yw ołuje, ale różne inne drobnoustro je , a punktem  w yjścia  są różne 
zakażen ia  n ieraz  naw et bardzo niew inne, jak  np. k a ta r  nosa, g ry p a , szcze
pienie ospą, ang ina  re tro n a sa lis  i t. p. K rę tek  oikrężnicy je s t ty lko  
pasożytem , k tó ry  z jaw ia  się w szędzie tam , gdzie u stro jow i dzieje się 
źle. W reszcie d roga, na jak ie j c ierp ien ie  pow staje , je s t  w najw iększej 
ilości p rzypadków  haem atogenna.

G r o  e r  (Lw ów ) podnosi zasług i M ichałow icza, że rozw inął ori 
tem a t, w o sta tn ich  czasach już zupełnie w p e d ja tr j i zaniedbany. Gdy 
w r . 1901— 1902 Comby, M ery i L errien  sprecyzow ali pojęcie k ryz neuro- 
a rtre ty czn y ch , w zbudzili w  ów czesnym  św iecie ped ja trycznym  w ielkie 
za in teresow anie. Pow*stało w tedy odpow iednie p iśm iennictw o i to  nie- 
ty lko we F ran c ji, ale  i w N iem czech i w A nglji, gdzie już is tn ia ło  po
jęcie analog iczne  do skazy  n eu ro a rtre ty czn e j —  m ianowieie pojęcie Li- 
th aem ji. N ietstety dalsze badan ia  zdaw ały  się w ykazyw ać, iż k ryzy  neuro-
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a rtre ty c z n e  nie zn a jd u ją  dosta tecznego  uzasadnien ia  w eksperym encie 
klinicznym , ja k  to  w  obszernej p racy  wykaz.aU M oro i K alb. M ichało
wicz pow raca do teg o  daw nego tem a tu  i op iera  s ię  1) na  obrazie  k li
n icznym , 2) na  znajdow anych przez n iego w ybitn ie zw iększonych ilo
ściach kw asu  moczowego we krw i jego  pacjentów . Co do obrazów  k li
nicznych, p rzedstaw ionych  przez ref., to  mówca m usi o tw arcie się p rzy 
znać, że w analogicznych przypadkach  n igdyby  nie w padł na m yśl roz
poznan ia  k ryz nem roartretycznych. Dowodzi to , że albo te  objaw y cho
robow e są ogółowi p ed ja trów  n ie  znane, albo m ogą być rów nież ina- 
cze pojm ow ane. W ysypki przedstaw ione przez re f . n a  m oulage‘ach, jako 
w ysypki w ielopostaciow e, częściow a krw otoczne, p rzypom inają  mówcy 
np. E ry th em a  exsudativum  m ultifo rm e. Mówca zap y tu je  ref., ja k  b rzm ia
ło rozpoznanie  derm atologów  w odnośnych p rzypadkach . Co do sp raw y  
zw iększonej ilości kw asu  m eczowego, to  dotychczasow e badanie G ópper- 
ta ,  U ffenhe im era , K erna , L iefm ana i w in. ja k  dotąd  nie w ykazały  je 
dnolitego  m a te r ja łu  pod tym  w zględem . R ezu lta ty  ref. są więc n ie
słychan ie  doniosłe, jako  p ierw sze w yniki przekonyw ujące. Mówca za
p y tu je  re f ., ja k  tłum aczy  sobie odm ienne w yniki innych au to rów ?

G r o e r  (Lw ów ) do re f . E rlichów ny p rzy tacza  prace am ery k ań 
skie w te j  sp raw ie .

N o w i ń s k i  (B ydgoszcz) do re f . M ichałow icza. N ie kw est jo n u 
jąc , że zapalen ie  m iedniczek je s t objaw em  w tórnym , uw aża go jednak  
do tychczas za jedyny , na k tó rym  m ożna oprzeć rozpoznanie i leczenie. 
W szystk ie  inne objaw y są zbyt sub jek tyw ne i n iesta łe . Co do k ryz 
n eu ro a rtre ty czn y ch  to  mów ca podziela ' zupełnie zdanie ref., że ca ła  
s e r  ja  objawów' k linicznych je s t zależna cd konsty tucji dziecka, lecz 
w ątp i, czy p rzyczyną tęg o  je s t  ty lko  kw as moczowy. P raw dopodobnie 
i zboczenia w k o n sty tu c ji na  innem  tle  m ogą rów nież daw ać ca łą  se rję  
objaw ów .

E r l i c h ó w n a  (W arszaw a) do re f. Piechow skiego. Podclbnie, 
ja k  to  w idać w akw areli p rzedstaw ionej przez p re legen ta , w idziała we 
w łasnych  p rep a ra tach  rów nież p rzebarw ien ie  p rzy  skom binow anem  b a r
w ieniu  M ay-G riinw ald i G iem są. L epiej b arw ią  się sam ym  barw ikiem  
G iem sa, czem różni się ta  k rew  od w szystk ich  innych. Porów nanie  krw i 
chorej na żó łtaczkę hem. w okresie bezanem ji i w  czasie k ry zy  w ykazało, 
że objaw y kard y n a ln e  żó łtaczk i hem .: c ia łka  Jo lly , przyżyciow a z ia rn i
stość, po lych rcm ato filja , naw et no rm oblasty  n ie  zależą od stopn ia  n ie 
dokrw istości, lecz od c ierp ien ia  zasadniczego.

G r u s z k i e w i c z  (Sosnow iec) do ref. M ichałowicza. Z astrzeg a  
się przeciw  staw ian iu  rozpoznania jedynie na podstaw ie w yglądu  (zm ę
czony, bojaźliw y w y g ląd ), tam  gdzie badan ie m oczu i k rw i d a je  w ynik  
u jem ny. Mówca zap y tu je , co je s t m iernikiem  w yleczenia w zględnie trw a 
n ia choroby po zniknięciu leukocytozy w moczu i jak ie  leczenie, o k tó rem  
re f. mówi, że m usi być niezw ykle in tensyw ne, stosow ać należy po u s tą 
pieniu objaw ów  m iejscow ych, gdyż dotychczas stosow ane środki (salol, 
u ro tro p in a ) w yobrażano  sobie, ja k a  dzia ła jące  m iejscowo.

J a s i ń s k i  (W ilno) do re f . M ichałowicz#. P oglądy  M ichałow icza 
co do d rog i zakażeń  w pyelocystitis są  analog iczne do tego , co już 
wyp w iedziano odnośnie do m eningokow ego zap a len ia  opon mózgowo- 
rdzeniow ych: w te j postaci m am y do czynienia z zakażeniem  ogólnem , 
k tó re  przenosi się d rogą  krw i, a  daw niej podaw any sposób zakażen ia , 
z jam y  nosow ej przez kość sitow ą na  opony g ra  drugorzędną rolę. Pyelo- 
cy s titis  w ystępu je  bardzo często po gryp ie . O kreślony przez M ichało
w icza s ta n  k ryzy  n eu ro a rtre ty can e j da się objaśnić m ałą  odpornością 
dzieci, do tkn ię tych  w szelkiem i skazam i — znana je s t skłonność tych  
dziec; do zakażeń, do dużych w zniesień i spadków  r ;e^ ło ty  (th -rm o la -
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b ilita s ) , chw iejność gospodark i wodnej (h y d ro lab ilita s) , w reszcie do n a 
g łe j śm ierci (śm ierć g rasicza , śm ierć n a g ła  u dzieci z w yprysk iem ).

J a s i ń s k i  do re f . F renk low ej. O powiada s ię  za stosow aniem  
m ieszanek  w ysokow artościow ych przedew szystk iem  w zak ładach , gdyż 
m ieszanki te  w ym agają  bardzo  ścisłego daw kow ania, m atk i zaś  są nader 
skłcnnef do sam ow olnego podnoszenia daw ek. M ieszanki wysokow,arto- 
ściowe należałoby  w edług  mówcy stosow ać kró tko , przejściow o. Duże 
znaczenie p rzyp isać  należy  odpow iedniej zaw artośc i w m ieszankach 
w szystk ich  sk ładników  podstaw ow ych.

P u t e r m a n  (Sosnow iec) do re f . P iechow skiego. P u te rm an  zw ra 
ca uw agę na jeden  z zespołów  klin icznych żó łtaczk i hem olitycznej, a 
m ianow icie n a  żelazicę nerek  (s iderosis renum ) w zależności od w ad li
w ej p rzem iany  b arw ika  krw i, jak o  n as tęp s tw a  pew nych zm ian ze s tro n y  
śledziony. B arw nik  te n  w  postac i że lazistego  c ia łk a  g rom adzi się w n a 
b łonkach  kanalików  k rę ty ch  nerkow ych.

P u t e r m a n  (Sosnow iec) do re f . F renk low ej. P u te rm a n  zazna
cza, że m etoda p rzez  re f . podana n ie  da się zastosow ać do w szystk ich  
osesków , że w odżyw ianiu osesków  n ie  ty lko  sztucznem , lecz i na tu - 
ra lnem  (pokarm  kobiecy) w ażną ro lę  odgryw a zaw arto ść  w itam in .

S t a n k i e w i c z  (W arszaw a) do re f. F renk low ej zaznacza: Zda
rz a  się pew na odsetka-dziec i, k tó re  bez żadnych trudności i n iezależnie 
od ro dza ju  pożyw ienia dobrze się rozw ija ją . W klinice chorób dziecię
cych U. W. pod ty m  w zględem  robione by ły  próby i dośw iadczenia. 
M ianowicie sztuczn ie  karm ionem u niem ow lęciu co pięć dni zm ieniano 
pożyw ienie i początkow o podaw ano 1) rozcieńczone m leko z wodą i cu
k rem  '(1 :) . 2) później m leko z kleikiem , 3) Dubo Schick‘a z. 10% 
cuk ru , 4 ' nierozcieńczolne m leko Moro z dodatk iem  3%  m ąki, 5%  m a 
s ła  i 7%  cuk ru  (B u tterm eh lvo llm ilch ), 5) m odyfikację  m ieszanki M oro (n ie- 
rozcieńczone m leko 7%  m ąki, 5%  m as ła  i 5% cuk ru  (B u tte rm eh lb re i), 
6) m ieszankę C zerny-K leinschm idta, 7) skoncentrow ane mleko białkow e 
(F in k e lste in a  i F . M eyera) bez dodania wody. Pom im o ta k  różnorodnego 
p cży w k n ia , zam ien ianego  to  5 dni, niem ow lę zachow yw ało się dobrze: 
k rzyw a w agi by ła  praw id łow a, codzienny p rzy ro st w ynosił od 20 do 25 
g ram ,, stolce 1— 2 dziennie, s ta le  sform ow ane, barw y norm alnej. O trzy 
m yw aliśm y w rażenie, że tem u niem owlęciu zgoła je s t obojętne, jakiego 
rodzaju  o trzym uje  pożyw ienie —  nic mu ta  zm iana nie p rzeszkadzała  
rozw ijać się pom yślnie p rzy  b rak u  jakichkolw iek zaburzeń  ze s trony  
przew odu żołądkow o-jelitow ego. T ak  sam o m nie j w ięcej daje  s ię  z a 
uw ażyć, że  dużo dzieci rozw ija  się zupełn ie  praw idłow o, i te  n iem ow lęta 
n ie  za s ięg a ją  pomocy i po rady  lekarsk ie j. Są to  przew ażnie n iem ow lęta 
zdrow e, n ie  obarczone żadną sk azą  u stro jow ą i posiadające doskonałą  
to le ran c ję  w zględem  każdego sk ładn ika  pożyw ienia: b iałka, cuk ru  i w ę
glow odanów , n iezależnie od w zajem nego ustosunkow ania w m ieszance 
tych  składników . Z tego  rodzaju  n iem ow lętam i zarów no p a to log ja , jak  
i k lin ika zupełnie nie m a do czynienia. O tych  dzieciach m ożna nie 
w spom inać. W k lin ice ja k  i poliklinice chodzi p rzew ażnie o dzieci sz tu 
cznie karm ione z obniżoną to le ran c ją  w zględem  składników  pożyw ienia 
—  te  n iem ow lęta stanow ią  duży k o n ty n g en t pacjen tów  szp ita lnych , z 
k tó rem i lek a rze -p ed ją trzy  m ają  ustaw icznie  do czynienia. W śród tego 
rodza ju  n iem ow ląt panu je  zarów no najw iększa  chorobow ość jak  i śm ier
telność. D la tego  n a  te  niem ow lęta w inniśm y skierow ać cały  nasz w y
siłek . P ro b lem at sz tucznego  odżyw iania je s t  k w estją  bardzo  s ta r ą  i 
daw ną, gdyż już  w czasach  s ta ro ży tn y ch  dzieci by ły  sztuczn ie  karm ione.

W  N iem czech sztuczne karm ien ie  polegało i polega n a  kom bina
c ji m leka z k leikiem  i cukrem  w różnych ustosunkow aniach , k tó re  zbli
ż a ją  się częściowo do sk ładu  m leka kobiecego. M ieszanki te  z odżyw ia
n ia  n iem ow ląt powoli usunęły  n a  p lan  o s ta tn i pokarm  kobiecy. W pro
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wadzono przez B iedert‘a śm ietanka i m ieszanki z dom ieszką te j o s ta t
niej posiadają  pew ną w yższość nad papkam i daw nem i, w sk ład  k tó rych  
wchodziło m leko, k le j i cukier. Jed n ak  i m ieszanki śm ietankow e m im o 
swych za le t u s tęp u ją  pokarm ow i kobiecem u. Nic też  dziw nego, że sz tu 
czne odżyw ianie odgryw a najw ażn ie jszą  rolę i je s t  w ażnym  problem a
tem  dla  lek arzy -p ed ja tró w  w dziedzinie zarów no fiz jo log ji, ja k  i pato - 
logji w ieku niem owlęcego. A toli w yniki i dośw iadcznia prow adzone od 
dłuższego czasu  w ym ow nie nas przekonały  o tern , że  is to tnym  p o k ar
m em  dla  niem ow lęcia je s t pokarm  m atk i. Mimo usilnych s ta ra ń  żadne 
inne pożyw ienie nie może go zastąp ić , zw łaszcza w ciężkich zaburzen iach  
odżyw iania u dzieci, d łuższy  czas karm ionych sztucznie. To cośm y po
w iedzieli o m ieszankach  m leka krow iego z wodą i kleikiem  oraz o m ie
szankach  śm ietankow ych m u ta tis  m utand is da się powiedzieć i o no
w szych m etodach sztucznego odżyw iania osesków. P rzy  ocenie tych m ie
szanek  p rzy  łóżku niem ow lęcia należy mieć na w zględzie w pierw szym  
rzędzie k o n sty tuc ję  oseska, jego zdolności to le rancy jne  craz ch a rak te r 
i ciężkość zachorzenia. N iem ow lę z lekkim  zaburzeniem , nie obarczone 
sk azą  u stro jow ą i posiadające  dobrą to lerancję , doskonale to le ru je  i le
czy się n iezależnie od rodzaju  m ieszanki. W chodzi tu ta j  w g rę  raczej 
ilościowe ustosunkow anie b ia łka , tłu szczu  i w ęglowodanów niż jakościo
we. N a to m ia s t je s t  pew na odsetka dzieci z w adliw ą ko n sty tu c ją  i to 
le ran c ją , p row adzenie k tó rych  i leczenie bez pokarm u kobiecego n a s trę 
cza  w iele trudności zarów no w p rak ty ce  szp ita lne j jak  i poliklinicznej. 
Tj ty ch  dzieci m etody sztucznego odżyw iania niew ielką p rzynoszą nam  
korzyść, o cztim m ogliśm y przekonać s ię  na m a te rja le  kliniki chorób 
dziecięcych U. W. T ak  sam o i F renklow a o trzym yw ała  różne i n iejedno
lite  w yniki sto su jąc  now sze m etody sztucznego odżyw iania u osesków: 
w szp ita ln e j p rak ty ce  gorsze, niż w p rak ty ce  domowej. W yniki te  za 
leżno są w p ierw szym  rzędzie od m a te rja łu , a  nie od rodzaju  m ieszanki: 
g o rszy  m a te r ja ł szp ita lny , lepszy domowy, polikliniczny. S tosu jąc  no
w sze m etody odżyw iania n iem ow ląt należy ściśle p rzes trzeg ać  w skaza
n ia  i przeciw w skazania  dla te j czy innej m ieszanki. W przeciw nym  bo
wiem raz ie , jak  to  nas poucza dośw iadczenie w łasne , m ożem y o trzym ać 
w yniki w prost przeciw ne, niż oczekujem y, a naw et n iekiedy znaczne po
gorszenie. T u ta j należy  mieć n a  w zględzie ogólną zasadę, że u s tró j n ie
m ow lęcia, jego  w łaściw ości ko n sty tu cy jn e  i c h a ra k te r  zaburzen ia  decy
duje o p rzeb iegu  cierp ienia w zględnie w yleczenia, a  n ie  te n  czy inny 
rodz,aj m ieszanki. T ak czy inaczej ka tegoryczn ie  należy  podkreślić je 
dno : now szych m etod sztucznego odżyw iania n iem ow ląt, a  więc p rzew aż
nie m ieszanek  skoncentrow anych  o w ysokiej w artośc i kalorycznej nie 
oddaw ać do rą k  m atek. M ożna tem i m ieszankam i sz tuczn ie  odżyw iać 
n iem ow lęta w yłącznie i ty lko  na  oddziałach szp ita lnych . W przypadkach  
zabu rzeń  odżyw iania ciężkiego s to p n ia  u  dzieci karm ionych  sztucznie 
jedynym  pokarm em  dla niem ow lęcia je s t  pokarm  kobiecy, żadne inne 
pożyw ienie nie może go zastąp ić .

S t a n k i e w i c z  (W arszaw a) do re f. F r i tz a  i P rogulsk iego . Z byt 
w ysoką odsetkę śm iertelności na oddziale niem owlęcym  uspraw iedliw ić 
m ożna jedynie  ty lko  m a te rja łem  klinicznym , jak im  rozporządzali re fe 
renci. W w iększości p rzypadków  na  oddział niem owlęcy zo s ta ją  oddaw ane 
oseski z hardzo  ciężkiem i zaburzen iam i w  traw ien iu ; nic też  dziw nego, 
że  w  ty ch  w ypadkach  o trzym ujem y  w ysoką śm iertelność. N iepom iernie 
w ysoka odsetka, p rzy toczona przez F r i tz a  i P rogu lsk iego , oprócz po
w yższego zależy  jeszcze od tego , że odsetka zo sta ła  obliczona w sto su n 
ku  do niew ielkiej liczby przypadków , leczonych w klinice lwow skiej. 
O m aw iając sp raw ę w ew nątrzszp ita lnych  zakażeń  ref. za  m ały  k ładą  n a 
c isk  na g rypę , k tó ra  na  oddziałach  niem ow lęcych je s t  na jczęstszą  po
s tac ią  chorobow ą i na jb a rd z ie j lo tną  in fekcją , a  skąd inąd  decydującą o
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życiu niem owlęcia. Z uzn,aniem podkreślić należy, że w klinice lwow
skiej w ciężkich przypadkach  zaburzen ia  odżyw iania u n iem ow ląt ucie
kano się do pokarm u kobiecego, gdyż iako pożyw ienie je s t  ono w tych 
przypadkach  n iezastąp ione. Dzięki tem u da się un iknąć tego , co po
w iedział P faund le r, że dzieci choru ją  ex a lim en ta tione , a u m iera ją  ex 
infectione.

G o ł ą b  (K raków ) do ref. M ichałowicza. N azw ę colipyelccystitis 
czy colitoxaem ia uw aża za n iesłuszną  i nie odpow iadającą sam ej choro
bie an i um iejscow ieniu. Przytacz,a zapa try w an ia  na ropom ocz z mono- 
g ra f j i  B u jaka  —  Ropomocz u dzieci. Za koniec leczenia uw aża m om ent, 
kiedy próba w odna w ykazu je  no rm alną  zdolność w ydzielniczą nerek. Co 
do term ino log ji, zw raca uw agę na n iew łaściw ą nazw ę p rą tek  okrężnicy.

P i e ń k o w s k i  (W arszaw a) do ref. M ichałow icza o pyelocystitis. 
P ieńkow ski obserw ując od 2 la t duży m a te rja ł (około 1500 dzieci) zw ró
cił uw agę na w zględnie dość częste  w ystępow anie pyelocystitis szcze
gólniej tam , gdzie w skutek  jednostronnego  lub zbyt częstego podaw ania 
obfitego w białko pokarm u pyelocystitis było poprzedzone zaparciem  
stolca. Leczenie daw ało dobre i szybkie re z u lta ty  tam , gdzie po zniknię
ciu objawów nie pow racano do w adliw ego sposobu żyw ienia. Do ref. o 
K ryzach  n eu roartre tycznych . M ichałowicz poruszy ł bardzo w ażną s p ra 
wę cierpień, z k tó rem i chorzy  leczą się n ieraz  bezskutecznie m iesiącam i 
całem i, jeżeli nie la tam i i u w ielu specjalistów , trak to w an i albo jako 
dom niem ani g ruźlicy  (w ysyłan i n ieraz  do Zakopanego) lub jako  chorzy 
na  uporczyw ą eczemę, a naw et św ierzb. Mówca podaje k ilka przypadków  
z w łasnej p rak ty k i.

F r o n k l  o w a  (Łódź) do re f . E rlichów ny zapy tu je , czy Erili-
chów na zw racała  rów nież uw agę na  te rm in  za ra s ta n ia  ciccniącska, gdyż 
sa m a  sp o s trzeg a ła  p rzypadk i bardzo wczesnego, ja k  i bardzo późnego 
z a ra s ta n ia  u zup łn ie  norm alnych dzieci.

E r l i c h ó w n a  (W arszaw a) do swego ref. W ym iary  głów ki nie 
zdają  się mieć w pływ u na typ  ciem iączko, odgryw a tu  pew ną rolę
k sz ta łt  głów ki. Z a ras tan ie  je s t  bardzo opóźnione w zw iązku z Krzywicą 
ty lko  w ciężkich przypadkach  krzyw icy. B yw ają naw et dzieci z krzyw icą 
średniego stopnia, gdzie ciem iączka zam yka ją  się bardzo wcześnie -  
naw et w  8 do 10 m iesiącu życia.

Pozatem  zab ie rali głos w  d yskusji: M ichałowicz (W arszaw a),
•Szenajch (W arszaw a i H escheles (Lw ów ).
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Referaty wygłoszone na Ill-em posiedzeniu.

H. BROKMAN. WARSZAWA.

Zagadnienia i kierunki w nauce odporności 
u dzieci.

Z k lin ik i chorób dziecięcych U n iw ersy te tu  W arszaw skiego.
D y rek to r p ro f. M. M ichałowicz.

Um ieszczenie tem,atu, dotyczącego zagadnień odporności 
u dzieci, na porządku dziennym obecnego Zjazdu, podyktowane 
byłe, jak sądzę, n ie tylko chęcią omówienia najważniejszych  
zdobyczy immunobiologji. Dziedzina nauki o  odporności nie  
jest jedynie po krewna pedjatrji, lecz stanowi do pewnego stop
nia jej twór. Od zarania powstania tej dziedziny nauki na
zwiska wybitnych pedjatrów znaczą jej drogę rozwoju. W y
mienię tu tylko P i r ą u e  t fa, S c h i c k ‘a, G r o e r‘a, M o r o ,  
K a m i  t i r g e r ‘a i B e s s a u ‘a. Jest to zjawisko najzupełniej 
naturalne. Jak wiadomo, głównym  przedmiotem badań nad od
pornością jest oddziaływanie człowieka na otaczający go świat 
drobnoustrojów chorobotwórczych. Badanie człowieka dojrzałego 
zaznajamia nas tylko z wynikiem długotrwałych i wielokrotnych  
wpływów tych zarazków na ustrój ludzki; mamy tutaj do czynie
nia z pewnym już zakończonym stanem  odporności, mniej lub 
bardziej stałym . N atom iast pierwsze spejtkanie się ustroju  
ludzkiego z drobnoustrojami: chorobotwórczemi ma m iejsce w 
wieku dziecięcym. To też badania wpływów, jakie drobnoustro
je  chorobotwórcze wywierają na ustrój dziecięcy, analiza obro
ny, jaką toczy on z wrogim światem  bakterji —  wniosły do 
nauki o odporności nowe zdobycze. Na m aterjale dziecięcym  
stało się możliwem przestudjowanie całego rozwoju odporności 
osobniczej, zobrazowanie niejako ontogenezy odporności. Prócz 
znaczenia teoretycznego zagadnienia odporności posiadają dla 
pedjatrji pierwszorzędne znaczenie praktyczne. W szak więk
szość chorób zakaźnych przypada na okres dziecięcy, a  zapo
bieganie tym  chorobom sprowadza się głównie do sztucznego 
uddparniania. Również rokowanie w przebiegu choroby zakaź
nej ściśle wiąże się z zagadnieniami odporności i poza złośliwo-
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ścą zarazka zależy główne od tego, jaką je st zdolność ustroju  
do zwalczenia choroby. Leczenie polega głównie na tem , aby 
zdolność tę podnieść w granicach możliwości, posługując się  
wszelkiemi środkami leczniczemi, wpływami higjenicznemi, 
uodpornianiem czynnem lub biernem.

Trwała odporność na choroby zakaźne znaną już była  
dawnym klinicystom. W ystępuje ona po przejściu jednorazo- 
wem w szeregu chorób zakaźnych. Do rzędu chorób, które po
zestaw iają odporność najbardziej trwałą, należą ospa, odra 
dur plam isty, mniej trw ałą płonica, jeszcze mniej sta łą  odpor
ność pozostawia po sobie błonica. Mechanizm odporności naj
lepiej został zbadany w  stosunku do błonicy. W iemy dziś, że 
odporność przeciwbłonicza wyraża się obecnością przeciwjadu 
w e krwi. Pewna minimalna ilość przeciwjadu, która pclwstać 
może pod wpływem zetknęcia się ustroju z prątkiem błonicy 
warunkuje zupełną niewraźliwość jego na ponowne zetknięcie 
się 7 tym  zarazkiem. Na zasadzie badań ostatniej doby należy 
przyjść do wniosku, iż ta odporność humoralna, zależna od 
obecności antytoksyny w sokach ustroju, nie wyczerpuje cał
kowicie istoty odporności przeciwbłoniczej; niewątpliwie znacz
ną rolę odgrywają w tym  mechaniźmie tkanki ustroju, należy 
więc brać pod uwagę również istnienie odporności tkankowej, 
której istotę trudno jest w  tej chwili określić. W stosunku  
do błonicy odporność humoralna zdaje się być jednakże decy
dującą i można naogół powiedzieć, iż niema odporności na b ło 
nicę bez obecności przeciwjadu w e krwi. Odporność na bło
nicę jest więc odpornością antytoksyczną w pierwszym rzędzie.

N ietylko przejście choroby może wywołać w ustroju ludz
kim powstawanie odporności. Znów tutaj za przykład weź
miemy błonicę. Stwierdzonem zostało od czasu wiekopomnego 
odkrycia B e  h r i n g ‘a i R o u x, iż przez wprowadzenie do ustroju  
ludzkiego surowicy przeciwbłoniczej t. j. surowicy, zawiera
jącej pewną ilość jednostek antytoksycznych, można uczynić 
człowieka na pewien okres czasu odpornym. Odporność ta za
leży od obecności przeciwjadu w e krwi i w płynie międzytkan- 
kolwym. Jest to odporność bierna, krótkotrwała;, niezwykłej 
jednakże wagi o ile wprowadzimy surowicę w przebiegu cho
roby. Po 24— 48 godzinach od chwili wstrzyknięcia surowicy 
antytoksyna przechodzi do tkanek, między innemi i do tych, 
gdzie znajdują się zarazki chorobotwórcze, i zobojętnia w 
nich jad, wytwarzany przez prątki. Jednakże działanie anty
toksyny jest niedługotrwałe i przy względnie jeszcze wysokim  
n ianie antytoksyny we krwi znika takowa z, tkanek, co ma 
m iejsce mniej więcej na 12— 14 dzień po wstrzyknięciu; mo
żliwe są w tedy nawroty, wym agające powtórnego zastosowa
nia surowicy. W epoce rozkwitu nieswoistego leczenia białko
wego (proteinoterapji) po ukazaniu się pracy B i n g  l‘a o po
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myślnych wynikach leczenia błonicy normalną surowicą koń
ską, zdawało się przez chwilę, iż leczenie ,swoiste błonicy traci 
grunt. Pragnę tu zaznaczyć, o ile (Są jeszcze wątpiący, że o- 
becnie sprawę tę należy uważać za zlikwidowaną zgodnie z 
Groerem, w tym sensie, iż białko obcogatun kowe, zawarte w 
surowicy, odgrywa również pewną rolę leczniczą jako czyn
nik ergotropowy, pobudzający komórki, lecz istotę działania 
leczniczego surowicy stanowią jej własności antytoksyczne.

Istnieje jeszcze inny sposób uczynienia ustroju odpornym  
na błonicę, a to  za pomocą wprowadzenia bodźca, powodujące
go wytwarzanie przeciwjadu w sam ym  ustroju. Zabieg ten  
należy do rzędu t. zw. uodparniania czynnego, prototypem któ
rego są szczepienia J e n n e r a. Zgodnie z istotą odporności prze- 
ciwbloniczej, która, jak wyżej zaznaczono, posiada charakter 
antytoksyczny, szczepienia ochronne przeciwbłonicze, zapo
czątkowane przez D z i e r z g o w s k i e g o i  B e h r i n  g ‘a, pole
gają na wprowadzeniu do ustroju jadu błoniczego. Obecnie prze
ważnie czyni się to w ten sposób, że mieszankę jadu z przeciwja- 
dem, zawierającą pewną nieznaczną nadwyżkę jadu, wprowadza
my pod skórę. Po trzykrotnem zastosowaniu K> do 1 cm. tej m ie
szanki u osobników nieodpornych, po upływie 1— 6 m iesięcy  
zjawia się we krwi anty toksyna, a wraz z tem i odporność na 
błonicę. Odporność ta  zdaje się być długotrwała, utrzym uje 
się względnie w ciągu całego życia. Uodparnianie to winno 
być stosbwane na pograniczu pierwszego i drugiego roku ży
cia t. j. w tym okresie, gdy odsetek nieodpornych jest najw ięk
szy ; wcześniejsze uodparnianie je st niecelowe, gdyż niemowlę
ta  przeważnie nie są zdolne do wytwarzania przeciwjadu. Przy  
piw szechnem  stosowaniu uodparniania czynnego uda się nie
wątpliwie sprowadzić do minimum odsetek zachorowań na bło- 
ircę, szczególnie wśród dzieci małych. W miesiącach osta t
nich we Francji zamiast mieszanki toksyny z antytoksyną za
częto używać do szczepień ochronnych anatoksynę R a m o  n ‘a, 
t. j. toksynę pozbawioną naskutek zadziałania formaliny i cie
pła własności jadowitych, lecz posiadającą własności antyge
nowe, uodparniająee.

Do tej pory przyjmowaliśmy, iż ustrój ludzki jest po
zbawiony wszelkiej naturalnej odporności, to znaczy, iż dopiero 
przejście choroby lub szczepienia zapobiegawcze powodują w  
mm powstawanie ciał odpornościowych. Tak jednakże nie jest. 
Człowiek przygotowany je s t  do obrany niejedrokrotnie już 
przed pierwszym  atakiem. Jad bakteryjny, względnie drobno
ustrój chorobotwórczy, zetknąwszy się z narządem, w którem  
ma przejaw ić swą działalność, w wielu wypadkach nie na
trafia  na dogodną dla swego działania pożywkę, lecz znajduje 
warunki, całkowicie niweczące jego działanie. Tem też tło- 
maczą się powszechnie znane spostrzeżenia epidemjologiczne,
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iż poszczególni ludzie, a nawet dzieci w  okresie trwania naj
większej epidemji nie ulegają chorobie, której jeszcze nie prze
szły. Jest to; zjawisko prawie powszechne w stosunku do no
worodków. Mamy tu do czynienia ze zjawiskiem  doprawdy za- 
dziwiiającem. Młodociany w ątły ustrój noworodka, tak wra
żliwy na wszelkie siln iejsze bodźce świata zewnętrznego, je st  
prawie zupełnie odporny na większość chorób zakaźnych, zna
cznie odporniejszy aniżeli dziecka starszego. Odra, płonica pra
wne nigdy nie nawiedzają niemowląt poniżej 5 m iesiąca życia. 
W tym  'mniej więcej okresie czasu warunki radykalnie się zmie
niają, odporność mija, odra i płonica pośród dzieci, znajdują
cych się w  2 półroczu życia, koszą bogate żniwo. Zjawisko to  
mogłoby być tłomaczcne w dwojaki sposób: 1) opornością no
worodków, brakiem zdolności noworodka do oddziaływania na 
zarazki chorobotwórcze, wskutek nieobecności odpowiednich 
chwytników (receptorów) dla wytwarzanych jadów, 2) posia
daniem pewnej odporności, t. j. zdolności niszczenia zaraz
ków, względnie ich przetworów, która to zdolność przekazana 
została noworodkowa przez ustrój m atczyny. Obecnie, przy
najmniej w stosunku do niektórych chorób, zostało niezbicie 
stwierdzonem, iż mamy tu do czynienia z odpornością bierną, 
pochodzenia matczynego, która to odporność zanika po pewnym  
okresie czasu od chwili rozpoczęcia osobniczego życia. Zjawi
sko to zostało stwierdzone w stosunku do odry na m aterjale  
epdem jodgicznym ; podczas wybuchu epidemji odry na od
ległych wyspach, noworodki pochodzące od matek, które odry 
nie przechodziły, zapadają na odrę równie często jak i dzieci 
starsze. Najlepiej pod względem nauko wo-doświadczalnym zo
stała zbadaną odporność noworodków7 na. błonicę. Odporność ta  
n e je st powszechna. Wiadomo- każdemu pedjatrze, iż nie wszy
stkie r.cworodki są odporne na błonicę, przeciwnie, szczególniej 
bhfnica nosa i pępka nie jest w tym  wieku rzadką chorobą.

Dzięki podstawowym pracom G r o e r ‘a i K a s s o w i t z‘a 
wiemy obecnie, iż noworodki matek odpornych posiadają rów
nież coporność. Przeciwjad błoniczy, znajdujący się w e krwi 
matki, poprzez łożysko (diaplacentarniie) przechodzi do krwi pło
du ; krążąc w ustroju dziecka, chroni go przed zachorowaniem, 
podobnie jak przeciwjad, wprowadzony z surowucą końską. Je
dnak odporność noworodka utrzym uje siię dłużej i jest pewniej
sza, aniżeli ta, która pow staje po zastrzyknięciu surowicy prze- 
ciwbłoniczei końskiej, gdyż u noworodka antytoksyna związana 
jes1 z białkiem jednogatunkowym, a więc na skutek tego w y 
dala się z ustroju znacznie wolniej. To> też noworodki zatra
cają odporność bierną dopiero po kilku miesiącach, nieraz zaś 
zachowują ją prawie do końca pierwszego roku życia. I tak 
wśród noworodków spostrzegam y około 90% odpornych, wśród 
niemowląt w 6 miesiącu życia około 50%, w 10 miesiącu życia

www.dlibra.wum.edu.pl



II—gi ZJAZD PEDJATRÓW  POLSKICH 339

odsetek odpornych wynosi tylko 20%. Zachowaniu odporności 
przez noworodka w ciągu tak długiego okresu czasu sprzyja  
karmienie mlekiem matki odpornej, bowiem przeciwjad błoni
czy przechodzi do mleka m atczynego i drogą przewodu pokar
mowego trafia do ustroju, niemowlęcia.

Ta odporność osobnicza ustroju ludzkiego dotyczy nie- 
tylkc wieku niemowlęcego^ Okazuje się, że i wśród dzieci star
szych spotykam y znaczną ilość odpornych, chociaż dokładne 
wrywiady nie w ykryw ają przebycia choroby. Wyrazem tej od
porności jest również obecność przeciwjadu w e krwi. Badania 
nad odpornością setek tysięcy  dzieci umożliwione zostały dzię
ki zastosowaniu odczynu S c h i c k ‘a. Odczyn ten polega na wpro
wadzaniu do skóry jadu błoniczego w ilości wynoszącej 1/50 
dawki śmiertelnej dla świnki morskiej. Osobnik odporny, t. j. 
posiadający w 1 cm. surowicy więcej aniżeli 1/30 jednostki 
antytoksyny, zobojętni, wprowadzony do jego skóry jad —  od
czyn wypadnie ujemnie. U nieodpornego osobnika toksyna nie 
zobojętniona wywoła m iejscowy odczyn zapalny —  odczyn w y
padnie dodatnio. Zastosowanie odczynu Schiek‘a dało możność 
różniczkowania dzieci odpornych i nieodpornych, a1 tern sa
mem w ywołało przewrót w dziedzinie zapobiegania błoinicy. 
W zaraniu stosowania zapobiegania przeciwbłoniczego jedyną  
bronią było izolowanie chorego; następnym etapem była walka 
z nosicielami zarazka; wreszcie uodpornienie bierne, względ
nie czynne w szystkich, którzy zetknęli się z chorym. Pozosta
w iając w m ocy dwa pierwsze środki walki z chorobą w postaci 
izolacji i walki z nosicielstwem , zdobycz związana z odczynem  
Schick‘a pozwoliła zwrócić całą uwagę i skierować w szystkie  
wysiłki ku ochronie tylko dzieci nieodpornych. W m yśl tego  
metody uodporniania zarówno czynnego, jak i biernego stosojt- 
wać należy jedynie wśród dzieci nieodpornych, bowiem, jak  
głoszą dotychczasowe badania, człowiek odporny, t. j. dający  
ujem ny odćzyn Schick*a, nie może zachorować na błonicę. Spo
strzegane przez niektórych autorów w yjątki z tej reguły, wy
magające niejednokrotnie potwierdzenia, nie zdołały ooniżyć 
znaczenia praktycznego odczynu Schick‘a.

Jak wyżej zaznaczono, zastosowanie odczynu Schick‘a 
ujawniło istnienie wśród dzieci starszych znacznego odsetka  
osobników7 odpornych na błonicę. Pow staje zagadnienie jaką  
jest geneza tej odporności. Jako odporność bierna, pochodzenia 
m atczynego, nie może utrzym ać się do wieku późniejszego; 
przeciwnie, badania nad odpornością przeciwbłoniczą, dokony
wane na setkach tysięcy  dzieci, wykazały, iż niemowlę po za
traceniu odporności biernej, pochodzenia matczynego, po pew
nym okresie czasiu w  jednym  przypadku dłuższym, w drugim  
zaś krótszym , znów może nabyć odporność. Odporność ta, któ
rej wyrazem jest zjawienie się we krwi przeciwjadu błonicze
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go. w j stępuje niejednokrotnie bez widomego przejścia choro
by. Ta odporność, którą zgodnie z Groerem należy nazwać od
pornością naturalną, aby nie przesądzać z góry jej istoty, sta 
nowi, cc do swej genezy, zagadkę dla badaczy; zagadka ta  była  
również punktem w yjścia dla szeregu prac, wykonanych w na
szej klinice.

Zjawianie się odporności t. j. antytoksyny we krwi we 
wczesnym  lub późnym okresie dzieciństwa starano się wytło- 
maczyć sposobem, będącym w zgodzie z panującą dość w szech
władnie w bakterjclogji i serologji zasadą, iż zjawianie się  
w ustroju zwierzęcym jakiegokolwiek bądź niwecznika, a więc 
i antytoksyny, może być wywołane jedynie przez zadziałanie 
czynnika sw oistego. Logicznym wnioskiem tego twierdzenia 
było, iż zjawianie się w ustroju ludzkim przeciwjadu błonicze
go, nastąpić może jedynie pod wpływem zadziałania lasecznika, 
względnie jadu błoniczego. Tłomaczono sobie, iż nietylko prze
bycie widomej choroby, lecz i zetknięcie się z zarazkiem, jakiem  
jest przelotne nosicielstwo, może pc budzić ustrój do wytwo
rzenia przeciwjadu. N ietylko złośliwe zarazki błonicze, lecz 
i osłabione, niechorobotwórcze, względnie laseczniki rzekomo 
bi-. 'i. < ze. miały być tym  bodźcem, uodparniającym człowieka. 
Rzeczywiście dużo danych przemawiało za słusznością tego po
glądu. Znacznie w iększy odsetek ludzi odpornych, spostrzega
my wśród mieszkańców m iast, wśród ludzi ubogich i chłopców, 
aniżeli wśród wieśniaków, zamożnych, mieszkańców wsi i dziew
czyn. Zjawisko to tłomaczono sobie większą sposobnością do 
zetknięcia się z zarazkiem wśród grupy pierwszej, aniżeli dru
giej. Bardzo przekonywującą dla potwierdzenia tego poglądu 
była statystyka amerykańska D u d l e  y ‘a, który naocznie wyka
zał, jak podczas epidemji w szkole nabywały odporność nie
tylko te dzieci, które zachorowały na błonicę, lecz i ich tow a
rzysze, u których prócz przelotnego nosicielstwa bakterji nie 
stwierdzono żadnych objawów chorobowych. To też zdawało 
sie z początku, iż zagadka, dotycząca pochodzenia naturalnej 
odporności przeciw błonicy jest zagadnieniem prostem, jasnem, 
całkowicie tłomaczącem się faktem  zetknięcia się ustroju z za
razkiem błoniczym, że jest to zjawisko analogiczne do stw ier
dzanej już przed wiekami odporności po przejściu choroby, 
względnie do odporności, rozwijającej się po szczepieniu ochron
iłem; że więc mamy tu do czynienia ze zjawiskiem  biologicz- 
nem, układającem się  całkowicie w ramki dotychczasowych  
naszych wiadomości o powstawaniu odporności. W rzeczywi
stości jednak tak nie jest.

Stwierdzono, iż widome zetknięcie się z zarazkiem bło
nicy, jak np. przybycie choroby, nosicielstwo, uodparnianie 
czynne niejednokrotnie nie wywołuje w  ustroju ludzkim po
wstaw ania przeciwjadu; z drugiej znów strony zauważono po
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wstawanie €-dporności u dzieci bardzo małych, pozostających  
w otoczeniu domowem, gdzie, zdawałoby się, nie było okazji 
do zetknięcia z bodźcem sw oistym ; w  tym  samym czasie dzieci 
starsze z tego samego rodzeństwa, uczęszczające do szkoły, a 
więc narażone o wiele bardziej na zetknięcie się z zarazkiem, 
jszcze nie zdążyły wytworzyć odporności. Już w  tym  zesta
wieniu ujawnia się cecha właściwości osobniczych. To też po
gląd dotychczas przyjęty o pochodzeniu odporności prze
ciwbłoniczej na skutek zetknięcia się z zarazkiem swoistym  
wym aga uzupełnienia, przynajmniej w tym  sensie, iż niezbęd
nym warunkiem wytworzenia odporności je st konstytucyjna  
zdolność ustroju. Powtarzam, p r z y g n a j  m n i e j ,  gdyż nie 
jest wykluczońem, iż bodźcem do wytworzenia przeciw jadów  
może być i działanie czynników nieswoistych, jako to przej
ście innej choroby zakaźnej; nie jest jednakże wykluczone, iż 
przeciwjad może powstać w ustroju dziecięcym również samo
istnie, autochtonnie, według wyrażenia Groeha, jako objaw doj
rzewania, według określenia Schick‘a. Tak, czy inaczej: 1) sa
m oistnie, 2) pod wpływem bodźców nieswoistych, lub 3) sw ois
tych, odporność, jak zaznaczono wyżej, może powstać jedynie 
w ustroju, posiadającym odziedziczoną w ścisłem  znaczeniu 
tego słowa, a więc konstytucyjnie uwarunkowaną zdolność do 
wytworzepia przeciwjadu. Cecha ta może być odziedziczona 
po m atce lub po ojcu, zdolność tę  lub brak jej dziecko nosi 
w zarodku. Zależnie od stoonia tej zdolności odporność ujaw
nia się wcześniej lub później, pod wpływem działania słabszych  
lub dopiero silniejszych bodźców. O ile odporność zjawi się  
w ustroju dziecięcym przed zetknięciem się z zarazkiem zło
śliwym, zachorowanie nie nastąpi; o ile zarazek nawiedzi dzie
cko przed wytworzeniem odporności, choroba może się rozwi
nąć. Lecz i. tu nie jest sprawą obojętną, czy zachoruje dziec
ko. konstytucyjnie zdolne czy leż niezdolne do wytworzenia  
odporności. W pierwszym przypadku będziemy mieli do czy
nienia z chorobą lekką, a po przejściu choroby stwierdzimy od
porność trw ałą; w przypadku drugim choroba będzie ciężka, 
może śnrertelna, w najlepszym razie odporność krótkotrwała, 
po krótkim czasie możliwość powtórnych zachorowań, a nawet 
nawroltów. Dla lekarza postawienie rokowania w przebiegu każ
dej choroby stanowi sprawę pierwszorzędnej wagi; w przy
padku błonicy chodzi głównie o ustalenie rokowania co dlo 
uzdolnienia chorego w wytwarzaniu przeciwjadu. Pozostawia
my tu w tej chwili na stronie stopień złośliwości samego za
razka, co oczywiście wywiera również wpływ na przebieg cho
roby. Rokowanie w sensie interesującym  nas sta je  się mo|żliwe 
na zasadzie badania rodziców chorego dziecka. W pracy, która 
zestala  wykonana w naszej klinice, udało się nam dowieść, iż 
ta zdolność do wytworzenia odporności dziedziczy się w zwią
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zku z pewnemi biochemicznemi cechami krwi, diającemi się  
łatwo określić. Tak więc dziecko, posiadające cechę krwinek  
ojca lub matki odpornej, będzie posiadać zdolność do zwal
czenia choroby, natom iast dziecko, które odziedziczyło gruipę 
krwi ojca lub matki nieodpornej, daje raczej złe rokowanie co 
do przebiegu chorolby. Przypuszczenie to w ym aga jeszcze po
twierdzenia na m aterjale klinicznym.

Pragnę tu zastrzedz się  przeciwko możliwemu, a błędnemu 
tiomaczeniiu naszych założeń. Stwierdzenie dziedzicznie uwa
runkowanego powstawania odporności nie przeczy bynajmniej 
ceiowości czynnych szczepień ochronnych przeciwbłoniczych. 
Nie należy bynajm niej sądzić, iż szczepienia te  są  bezcelowe, 
ponieważ i tak w zależności od właściwości konstytucyjnych  
jedno dziecko w ytw orzy anty toksynę sam oistnie, drugie zaś 
me potrafi tego uczynić i pod wpływem szczepień ochronnych. 
Tego rodzaju tłumaczenie byłoby błędne. Jak wspomniałem,, 
dla zapobiegania błonicy ważnem jest, ażeby odporność po
wstała w ustroju dziecięcym wcześniej, aniżeli ulegnie on dzia
łaniu złośliwego zarazka błoniczego. Czynne szczepienie prze- 
ciwbłonicze (anatoksyna lub mieszanka toksyny) je s t  bodźcem  
bardzo silnym, powodującym powstawanie antytoksyny nietylko 
u osobników, wytwarzających ją z wielką łatwością, ale i u tych, 
których zdolność do wytwarzania przeciwciał je s t nikłą. Na
leży jednak zawsze mieć na względzie, iż istn ieją  ludzie, zu
pełnie niezdolni do uodparniania się. Odsetek ich wynosi po
niżej 10 na 100 osób, wykazujących pierwotnie brak odporności 
za .pomocą odczynu Schick‘a.

Zatrzymałem się celowo dłużej nad analizą odporności 
przeciwbłoniczej. Badania bowiem, dotyczące tej choroby, pro
mieniują na naukę o odporności w innych chorobach zakaźnych, 
zakreślając drogę, którą należy nam pójść w badaniach dal
szych. W ostatnich miesiącach prace dwóch badaczy z Bostonu 
G e o r g e  F.  D i c  k‘a i G 1 a d y s H e n r y  D i c  k‘a otworzyły, 
zdaje się, nową erę w badaniach nad płonicą. Po dziesięcioletnich  
mozolnych studjach nad etjologją płonicy autorzy dochodzą do 
wniosku, iż zarazkiem chorobotwórczym je s t  tu paciorkowiec 
hem dizujący (streptoc. hem oiiticus). Czystą hodowlą tego  
drobnoustroju udało się zakazić ludzi i zwierzęta i wywołać u 
nich objawy płonicy. Już przyw ykliśm y odndsić się z pewnym  
niedowierzaniem do wciąż wykrywanych zarazków płonicy. Do
piero niedawno w piśm iennictwie pedjatrycznem dużą polemi
kę wywołało wykrycie rzekomego zarazka w postaci dwoinek 
przez włoskich badaczy C a r o n i a  i da C r i s t  i n< a. Pogląd Di
ck ów  stanowi właściwie powrót do poglądu na etjólogję płonicy 
z końca zeszłego wieku. N ie przesądzając zupełnie kw estji słusz
ności poglądu badaczy amerykańskich w  tej siprawie, pragnie
my położyć nacisk na dalsze konsekwencje prac wspomnianych

www.dlibra.wum.edu.pl



I l-g i  ZJAZD PEDJATRÓW  POLSKICH 343

autorów. Z czystej hodowli paciorkowca hemolizującego, który  
znajdywany był w 100% przypadków płonicy, Otrzymano prze
sącz, m ający wszelkie cechy jadu. Jad ten, w strzyknięty do 
skóry człowieka w rozcieńczeniu 1:1000 w ywołuje u niektó
rych ludzi odczyn m iejscow y w postaci zaczerwienienia i na- 
cieczenia, trw ający od 24— 48 godzin. W szyscy ozdrowieńcy 
po płonicy dają odczyn ujemny. Zjawisko ma zależeć od tego, 
iż krew ozdrowieńców posiada zdolność zobojętniania jadu, 
wprowadzonego do iskóry. Rzeczywiście surowica otedrowień- 
ców zobojętnia również jad ten in vitro; w strzyknięta zaś czło
wiekowi, dającemu uprzednio odczyn dodatni, czyni go niewra- 
źliwym  na jad; odczyn skórny wypada wówczas ujem nie. Do
świadczenia te  dowodzą, iż odporność po przejściu płonicy po
lega na zjawianiu się w surowicy ciał ochronnych, zdolnych 
zobojętnić jad, a więc ciał o charakterze antytoksyny, W łasno
ści antytoksyczne surowicy ozdrowieńców przejawiają się rów
nież, jak wiadomo, w jej właściwościach leczniczych, a m ia
nowicie w usuwaniu objawów zatrucia w przypadkach ciężkiej 
płonicy. Odczyn Dick‘ów dokonany na dzieciach i ludziach do- 
rosłych zdrowych wykazał u 40% niezdolność do zobojętniania 
jadu płoniczego, u 60% ludzi zaś odczyn wypadł ujemnie. W e
dług zdania badaczy amerykańskich w g iupie I należy widzieć 
osobników nieodpornych, wrażliwych na płonicę, w  II —  od
pornych, niewrażliwych, posiadających antytoksynę. Z chwilą, 
gdy badania epidemiologicznie to< przypuszczenie potwierdzą, 
odczyn Dick‘ów wywoła podobny przewrót w zapobieganiu pło
nicy, jak to uczynił odczyn Schick‘a w stosunku do błonicy. 
Już obecnie Dick‘owie zawiadamiają o pomyślnych szczepie- 
n ich  ochronnych, stosowanych na ludziach, wytworzoną przez 
nich toksyną. To uodpornianie czynne należy nawiązać pamię
cią do szczepień ochronnych, zapoczątkowanych przez G a b r y -  
c z e w s k i  e g o .  Dwaj inni autorzy amerykańscy D o  c h e z  i 
S h e r m a n po uodpornieni u koni hodowlą paciorkowca hemoli
zującego otrzymali surowicę, posiadającą własności pod pewnym  
względem podobne do takowych surowicy ozdrowieńca, a mia
nowicie co do zdolności dawania t. zw. objawu wygasania w y
sypki (Schultz-Charlton‘a ) . Przy pierwszych próbach stosowania 
te; surowicy na chorych otrzymano zachęcające wyniki. I tu- 
ta i należy przypomnieć o stosowanej dość szeroko w  początkach 
obecnego wieku surowicy przeciwpaciorkowcowej Moser‘a.

Przed rokiem, również pod wpływem badań nad błonicą, 
rozpoczęliśmy podobne próby w  stosunku do czerwonki. Oka
zało się, iż poszczególni ludzie niejednakowo oddziaływają na 
wprowadzony doskórnie jad czerwonkowy, wydzielany przez la- 
seczniki Shiga-Kruze. U  ludzi, dających odczyn ujemny, udało 
nam się częsta stwierdzić w e krwi obecność czynników, zobo
ję tn ią  ących jad iń vitro. I tutaj dopiero baclainia ejpidem-
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joolgiczne, będące w toku, pozwolą na w yjaśnienie praktycz
ne; wartości tego odczynu.

Mniej znacznie została wyśw ietlona istota  odporności ustro
ju ludzkiego w stosunku do laseczników gruźlicy. Z góry pra
gnę tu zaznaczyć, iż należy tu odróżniać odporność na zakaże
nie od odporności na zachorowanie, N ie znamy odpornoiści 
ustroju ludzkiego na pierwsze zetknięcie się z lasecznikami 
gruźlicy, należy raczej sądzić, iż wrażliwość rodu ludzkiego na 
lasecznik gruźlicy jest cechą powszechną. N atom iast po pierw
szem zakażeniu, a więc u osobników już zakażonych powstaje 
względna odporność. Odporność ta znajduje wyraz w tern zja
wisku, iż człowiek, posiadający w  narządach chociażby naj
mniejsze ognisko gruźlicze, sta je się niewrażliwym na powtór
ne zetknięcie się z lasecznikiem(, sta je  się odpctmym na super- 
m fekcję; prawo to może zostać przełamane dopiero z chwilą, 
gdy ilość i złośliwość atakującego zarazka przekroczą granicę 
odporności. Odporność na powtórne zakażenie trwa tak długo, 
jak istn ieje pierwotne ognisko gruźlicze, po wygaśnięciu zaś 
jego odporność znika i staje się znów możliwem powtórne za
każenie. Spostrzeżenia te  znalazły potwierdzenie na doświad
czalnym materjale zwierzęcym i karzą nam wnioskować, iż od
porność na powtórne zakażenie związana jest ściśle z istnie
niem pierwotnego ogniska gruźliczego i że ono właśnie, t. j. 
lasecznik wraz z chorą tkanką (wytwarzają w  ustroju stan 
względnej odporności. Mechanizm tej odporności jest odmien
ny od mechanizmu odporności przeciwbłoniczej. N ie  je st to 
odpolrność antytoksyczna, czyli zdolność zobojętniania jadu gru
źliczego, lecz zwiększona wrażliwość ustroju człowieka lub zwie
rzęcia na lasecznik gruźliczy, atakujący go z zewnątrz. Ta 
zwiększona wrażliwość znajduje' swój wyraz między innem: 
w odczynie tuberkulinowym. Ustrój uczulony już na gruźlicę 
odpowiada na wprowadzony doń z zewnątrz ponownie zarazek, 
gwałtownym  odczynem w pierwszym rzędzie tkankowym i po
konywa zakażenie.

Nietylko przed reinfekcją, t. j. przed ponownym zakaże
niem musi się bronić ustrój ludzki; nietylko z zewnątrz grozi 
mu nTbezpieczeństwo. Pierwotne, a niew ygasłe ognisko gruźli
cze, które, jak widzieliśmy, jest źródłem sił obronnych w ustro
ju, samo przez się stanowi ciągłe niebezpieczeństwo, grożące 
człowiekowi na .pozór zdrowemu. W alka pomiędzy raz zakażo
nym ustrojem ludzkim, a lasecznikami jest bezustanna; od 
przewagi zdolności odpornościowej człowieka nad lasecznikami 
zależy przebieg walki. W walce tej przyjm ują udział lim fo
cyty , w roli fagocytów ; według badań*) Bergel‘a one to po

*) O stanie badan ia  p rzem aw ia ją  za teim, iż w idziane przez Ber- 
gela kom órki nie są  lim focytam i, lecz kom órkam i uk ładu  siateczkow ego.
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siadają zdołnojść pozbawiania lasecznika gruźliczego jego otocz
ki lipoidalnej. Duże znaczenie niektórzy badacze przypisują 
skórze, jako narządowi, który przyjm uje udział w wytwarzaniu  
odporności i może wywierać wpływ leczniczy na pierwotne 
ognisko gruźlicze. Rzeczywiście z pęcherzyków, powstałych w 
m iejscu dokonainia Odczynu Pirquet‘a, ,z wyciągu skóry zdrowej 
zwierząt, zakażonych gruźlicą, otrzymano substancje, mające 
własności nasilania działania tulberkuliny. Na tem założeniu 
oparte są metody leczenia gruźlicy zapomocą doiskórnego wpro
wadzania tuberkuliny (Petruschky, Ponndorf, Moro), a mające 
na celu pobudzenie skóry do przyjęcia czynniejszego udziału 
w uodpornianiu ustroju.

Niezależnie jednak od tego, jaki jest mechanizm samowy- 
leczenia ustroju, jak już zaznaczyłem, wynik walki pomiędzy 
człowiekiem z zarazkiem jest odmienny w poszczególnych przy
padkach. N ie bioirę tu  oczywiście pod uwagę złośliwości i ilości 
zarazka, które to czynniki niewątpliwie wywierają również po
tężny wpływ na przebieg gruźlicy. Wiemy, iż nie każdy czło
wiek zarażony gruźlicą daje objawy chorobowe. Jeżeli więc 
szanse do zarażenia się są jednakowe dla wszystkich ludzi, to  
usposobienie do zachorowania t. j., że się tak wyrażę, ujemna 
strona odporności, stanowi właściwość osobniczą, właściwość 
zależną w pierwszym rzędzie od wieku. Wiek wywiera ołgrom- 
ny wpływ na dalszy przebieg pierwotnego zakażenia; o ile dla 
niemowlęcia, szczególnie młodszego, zetknięcie się z lasecznikiem  
równa się prawie wyrokowi śmierci, o  ty le  zakażenie, wraz 
z postępem wieku, staje się coraz mniej niebezpieczne. Możemy 
w,ęc mówić o stopniu usposobienia do zachorowania w zależ
ności od wieku, t. zn., iż ustrój starszy rozporządza większym  
zasobem środków do walki z zakażeniem pierwotnem. Podobnie 
m ożemy mówić o zwiększonem usposobieniu do zachorowania 
pod wpływem przejścia odry, krztuśca i innych ostrych cho
rób zakaźnych. Uwzględnianie różnicy wieku nie wyczerpuje 
jednakże zagadnienia usposobienia osobniczego, bowiem poszcze
gólni ludzie, znajdujący się w jednym i tym  samym wieku, 
mejednakdwo znoszą pierwotne zakażenie; dotyczy to również 
i niemowląt. To też już starzy lekarze mówili o dziedziczeniu 
skłonności do zachorowania po rodzicach chorych na gruźlicę. 
W czasach ostatnich przez innych znów badaczy został pcddany 
dyskusji pogląd wręcz przeciwny, na korzyść którego przyta
czane są spostrzeżenia, iż noworodki, pochodzące od gruźli
czych rodziców, wykazują m niejsze usposobienie, większą od
porność w zwalczaniu zakażenia pierwotnego. Między innemi 
zwolennikiem tego poglądu jest francuski pedjatra Marfan. 
Nawiązując do odporności noworodków na błonicę i odrę, mo- 
żnaby uważać za teoretycznie dość prawdopodobne, iż noworo
dek m atki chorej na gruźlicę przynosi ze sobą na świat pewne
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własności, 'które .powstały w ustroju matki, zostały przeka
zane noworodkowi biernie poprzez łożysko i sprzyjają zwal
czeniu zakażenia poporodowego. Należy więc w yjaśnić sobie, 
czy istn ieją jakiekolwiek dane dośwadczalne, któreby przema
wiały za tą możliwością. Rzeczywiście niejednokrotnie zostało 
stwierdzone przechodzenie do krwi płodu niweczników, krążą
cych w surowicy m atki, a dających odczyn odchylenia dopeł
niacza z t. zw. antygenem  Besredki t. j. specjalnie przygotowa- 
nemi lasecznikami gruźliczemi, Obecność tych przeciwciał w 
ustroju noworodka nie wywiera jednak, jak się  zdaje, żadnego 
wpływu na przebieg gruźlicy, a i doświadczenia laboratoryjne 
nie przemawiają zupełnie za tem , iż mamy tu do czynienia 
z własnościami o wartości leczniczej. Tak więc niejednakowy 
przebieg zakażenia u noworodka (znów tu  pozostawiam y na 
uPtczu złośliwość i ilość zarazka) zależeć musi od pewnych  
właściwości osobniczych, niezależnych od choroby lub zdrowia 
rodziców. Ten czynnik dotyczy przebiegu zakażenia pierwot
nego nietylko u niemowląt lecz i u dzieci starszych, przebieg 
bowiem gruźlicy u dzieci starszych, zakażonych w jednym i 
tym  samym wieku, przebywających w jednakowych warun
kach zewnętrznych, różni się od siebie w każdym poszczegól
nym przypadku. Logicznym więc wnioskiem tych spostrzeżeń  
będzie twierdzenie, iż na przebieg gruźlicy wywiera wpływ de
cydujący pewna konstytucyjna, wrodzona właściwość ustroju  
ludzkiego. Jak wiadomo, sprawa ta szeroko została uwzględnio
na w nauce o konstytucji; starano się tu wyjaśnić, na czem  
polega ta właściwość konstytucyjna, usposabiająca do gruźli
cy lub zapobiegająca. Nauka o konstytucji wyodrębniła tutaj 
pewne typy morfologiczne; najtypowszym i przedstawicielami 
są tutaj 1) typ  z wazką klatką piersiową (typus astenicus 
Sti)ler‘a), typ wrażliwy na gruźlicę, 2) klinika pedjatryczna 
zaznajomiła nas z drugim typem, typem lim fatycznym , zapa
dającym w przeciwieństwie do pierwszego na lekką (postać 
gruźlicy, przeważnie na skrofulozę. N ie m iejsce tutaj rozstrzy
gać sporną do dziś sprawę wśród badaczy w nauce o konsty
tucji —  czy typ asteniczny jest rzeczywiście podłożem uspo
sabiaj ącem do gruźlicy, czy też raczej skutkiem zakażenia ustro_ 
ju gruźlicą. Jeżeli nawet mają słuszność zwolennicy pierwsze
go poglądu, to dla immunobicloga to ujęcie sprawy nie jest 
wystarczające; niewątpliwie nie tylko cechy morfologiczne de
cydują o tem  lub innem zejściu choroby. Należy raczej sądzić, 
iż z tą  lub inną cechą morfologiczną kojarzy się inna w łaści
wość konstytucyjna ustroju, mniejsza lub większa zdolność do 
wytworzenia odporności biologicznej pod wpływem pierwszego 
zakażenia. W celu pogłębienia tej sprawy najpoważniejszem  
zadaniem byłoby znalezienie odczynu, będącego niewątpliwym  
miernikiem tej odporności. N iestety  miernika takiego nie po
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siadamy. Odczyn tuberkulinowy co prawda jest jak to już wyżej 
zaznaczono, do pewnego stopnia wyrazem odporności na gru
źlicę. Tak odczyn ujem ny u osobnika gruźliczego uważamy za 
objaw porażenia zdolności oibronnych ustroju, odczyn zaś w y
bitnie dodatni jest raczej objawem korzystnym . Znamy jednak
że fakty  śmiertelnego przebiegu gruźlicy przy obecności do
datniego odczynu tuberkulinowego; spostrzegam y to niejedno
krotnie przed samą śmiercią w przebiegu gruźliczego zapale
nia opon mózgowordzeniowych. Tak więc odczyn tuberkulino
wy nie może być bezpośrednim miernikiem zdolności ustroju  
do zwalczania choroby, mjernikiem osobniczych v,|iaściwości 
immunobiologicznych. Jako miernik pozostaje jedynie przebieg 
ckorcby, zależny, jak wiadomo, od całego szeregu kapryśnych  
wpływów zewnętrznych. Wobec więc braku tutaj tak pewnego 
miernika odporności, jakim jest obecność antytoksyny, w sto
sunku do błonicy, dalecy tu jesteśm y od wyników, osiągnię
tych w nauce 01 odporności przeciwbłoniczej. Szczególniej tak  
ważne dociekania nad dziedziczeniem odporności, względnie 
usposobienia do gruźlicy, znajdują się dopiero w zaczątku; wnio
ski niektórych autorów amerykańskich, którzy chcą widzieć 
we wrażliwości na gruźlicę cechę dominującą, dziedziczącą się  
według prawa Mendl‘a, isą zbyt przed wczesne^ Należy tu ocze
kiwać d<tpiero nowych, na nowych zasadach opartych badań.

W rażliwość ustroju ludzkiego na tuberkulinę względnie 
lasecznik gruźliczy, wrażliwość, powstająca po pierwszem za
każeniu, jest dla człowieka objawem korzystnym . Znamy je
dnakże w immunobiologji inne przejawy nadwrażliwości, nie
korzystne dla człowieka, będące nawet istotą stanów chorobo
wych. Taki stan nadwrażliwości, szkodliwy dla ustroju, może
my wy tworzyć doświadczalnie, wstrzykując zwierzęciu białko 
obcogatunkowe, co czyni je  nadwraźliwem, oddziaływającem na 
powtórne zastrzyknięcie tegoż białka wstrząsem anafilaktycz- 
nym. Zjawisko to, choć w odmiennej nieco postaci, spostrze
gamy i u człowieka. W strzyknięcie surowicy obcogatunkowej, 
częściej powtórne, rzadziej już pierwsze, wywołuje u człowieka 
powstawanie objawów t. z w. choroby posurowiczej. Mamy tu 
do czynienia niewątpliwie z objawem, należącym do zjawisk  
o cechach anafilaktycznych. Geneza powstawania tego? stanu  
chorobowego polega na łączeniu się przeciwciała, powstałego  
pod wpływem zastrźyku, z antygenem  t. j. wstrzykniętym  biał
kiem. To łączenie się następuje najprawdopodobniej w  kcimór- 
kach, a zachodzące naskutek tegO' zmiany w układzie koloidal
nym tkanek, dają objawy choroby posurowiczej.

Do tej p<Vry zapoznaliśmy się więc z dwoma stanam i nad
wrażliwości ustroju ludzkiego: 1) wywołanym pasożytującym  
w nim zarazkiem, 2) spowodowanym doświadczalnie na skutek  
wprowadzenia do ustroju obco(gatunkowego białka. Znany nam
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jest jeszcze inny stan nadwrażliwości człowieka, noszący mia- 
nc idjcsynkrazji. Nadwrażliwość ta dotyczy zarówno substancji 
białkowych jako to ryby, raków, jajek, jakoteż bezbiałkowych: 
antypiryny, aspiryny, jodu i t. J. Duże znaczenie w klinice we
wnętrznej i pedjatrycznej ma wrażliwość poszczególnych ludzi na 
szereg substancji, które, stykając się z ustrojem ludzkim na dro
dze hądź to  pokarmowej, oddechowej lub skórnej, w ywołują u 
niego objawy dychawicy oskrzelowej. Badania nad idjosynkrazją  
w ostatnich czasach dokonane zostały na szerc(ką skalę w Am e
ryce, a to dzięki stosowaniu odczynu skórnego. Dzięki używa
niu tego odczynu udaje się w wielu przypadkach ustalić skład
nik, powodujący objawy nadwrażliwości. W rażliwość ta do
tyczyć może w każdym przypadku jednej tylko substancji lub 
też całego ich szeregu. Nadwrażliwość ta  pod względem mecha
nizmu bliska jest anafilaksłji. Warunkiem jej powstania są  
przeciwciała, zawarte w surowicy krwi, a zapewne i w komór
kach. Antygenem  jest tu czynnik, na który dany osobnik jest 
uczulony. Przy zetknięciu się człowieka z substancją, na którą 
jest on uczulony, następuje połączenie przeciwciał z antygenem , 
w skutku otrzym ujem y odczyn o przeróżnej .postaci, należący  
właśnie do zjawisk idiosynkrazji. Różnica między idiosynkra- 
zja i anafilaksją polega na tem , iż pierwsza pow staje niejako 
samoistnie, druga jedynie na skutek działania doświadczalnego, 
jak to ma m iejsce n. p. w chorobie posturo wiezej. Istn ieje jeszcze 
druga bardzo ważna cecha, różniąca anafilaksję od idiosynkrazji. 
Badania V a n d e r V e e r‘a i C o o k e ‘a dowiodły, iż idiosynkra- 
zja jest cechą dziedziczną, przekazywaną potomstwu według 
praw Mendha. Niejednokrotnie jednak idiosynkrazja przejawia 
się nie zaraz po urodzeniu, lecz dopiero w późniejszym okresie ży
cia. Toteż do dziś dnia jest jeszcze sporną kwest ją-, czy to zja
wienie się w pewnym cfcresie życia nadwrażliwości stanowi 
niejako konieczność rozwojową ustroju, obarczonego dziedzicz
nością, czy też zjawia się u niego (ale tylko u obarczonego: dzie
dzicznie) na skutek zetknięcia się z pewną substancją. W idzimy 
więc tutaj zupełną analogję pomiędzy zagadnieniem powstawa
nia idiosynkrazji, a odporności przeciwbłonicze j . Tam istn ieje  
zagadnienie, czy przeciwciało, antytoksyna błęnicza, powstaje 
jedynie na skutek zetknięcia się z lasecznikiem błoniczym, 
ustroju dziedzicznie zdolnego do wytwarzania anty toksyny, czy 
też może ona powstać i bez zadziałania bodźca, sam oistnie; tu 
łaj ‘powstaje pytanie czy przeciwciała, warunkujące idiosyn- 
krazję mcjgą zjawić się jedynie na skutek uczulenia ustroju  
pewną substancją określoną (również tylko u człowieka kon
stytucyjnie zdolnego do wytworzenia tych przeciwciał), czy też 
mogą one powstać samoistnie, bez pierwotnego uczulenia. 
W każdym razie uczulenie uprzednie, szczególnie na drojdze po
karmowej. wskutek zwiększonej przepuszczalności błony ślu
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zowej jelit, szczególniej u niemowląt, 'gra niewątpliwie rolę 
w patogenezie idiosynkrazji. Możliwość takiego uczulenia zo
stała niejednokrotnie stwierdzcjna na drodze doświadczalnej.

Stąd też zjawiska tutaj opisane zdobyły duże znaczenie 
dla Kliniki Pedjatrycznej, a w szczególności dla patologji w ie
ku niemowlęcego. W piśm iennictwie szczególnie francuskiem, 
znajdujem y cały  szereg opisów stanów chorobowych, spowodo
wanych nadwrażliwością niemowlęcia na mleko krowie. Choro
by skórne, jako to: pokrzywka, świerzbiączka, grudzik, a nawet 
wyprysk, mają powstawać na skutek zadziałania określonego 
składnika pokarmowego, na który niemowlę zostało poprzednio 
uczulone. Usunięcie z pokarmu czynnika szkodliwego, w ykry
wanego za pomocą Odczynu skórnego, ma usuwać Objawy cho- 
róby. Poglądy tego rodzaju niewątpliwie są  zabarwione pewną 
przesadą i dlatego też, nie odmawiając im słuszności, ostrzedz 
należy przed ich zbyt szerokiem uogólnianiem.

Pragnę na zakończenie słów kilka powiedzieć o jednym  
z ważnych dla nas praktycznych zastosowań zdobyczy nauki 
o odporności, a mianowicie o zapobieganiu odrze. Dzięki bada- 
n ‘om, Nicolle^a i C ońseita, i, rjiezależnAe od mich D egw itz‘a 
stwierdzono, iż surowica ozdrowieńców, wstrzyknięta w odpo
wiedniej ilości, chroni prawie z zupełną pewnością ustrój dzie
cięcy przed zarażeniem, o ile zostanie podana nie później niż 
na 6-ty dzień po zetknięciu się dziecka z chorym.

W strzyknięcie surowicy w 7-ym  lub późniejszym dniu po 
zarażeniu zazwyczaj nie je s t  już zdolne uchronić dziecka przed 
chorobą, lecz wtedy w ystępuje ona w postaci o wiele lżejszej, 
p~ zostawiając po sobie długotrwałą odporność. Zamiast surowi
cy ozdrowieńca można używać krwi całkowitej w dawkach, 
zdwojonych. W braku ozdrowieńców można zastosować surowi
cę. względnie krew ludzi, którzy już dawniej przeszli odrę, a 
więc rodziców lub rodzeństwa dziecka zarażonego. Ten sposób 
jednak jest znacznie mniej pewny w działaniu; surowica i krew  
winna być tutaj użyta w dawkach przynajmniej 4-rokrotnie 
przewyższających dawkę surowicy ozdrowieńca. Postępowanie 
nasze w każdym poszczególnym przypadku zależy od tego, co 
pragniemy osiągnąć; zapobiedz chorobie, czy też jedynie spowo
dować łagodniejszy jej przebieg. O ile dziecko narażone na za
chorowanie jest chore na gruźlicę, krzywicę, o ile źródło zaka
żenia znajduje się w szpitalu, będziemy dążyć wszelkiemi siła
mi do uniemożliwienia wystąpienia choroby i zastosujem y su
rowicę ozdrowieńca w dawce, zapobiegającej chorobie. Jeżeli 
zaś dziecko narażone je st już duże, zdrowe, zastosujem y suro
wicę ozdrowieńca późno lub też w dawce małej, i w ten sposób 
osiągniem y łagodny przebieg choroby, a za to długotrwałą 
odporność, wówczas gdy na skutek samego tylko zastrzyk-
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nięcia surowicy ozdrowieńca odporność ustępuje po kilku 
tygodniach. •

Ten przegląd najważniejszych zdobyczy immunobiologji 
dziecięcej lat ostatnich potwierdza wypowiedziane na początku 
zdanie, iż nauka o odporności stała się składową częścią pedja- 
trji: dalszy rozwój pedjatrji zależy w znacznej mierze od roz
woju immunlbiologji. A le znów z drugiej stroiny mażemy śmiało 
powiedzieć, że i rozwój immunobiologji w  znacznej mierze za
leży od stopnia współpracy na tern polu pedjatrów.

H. BROKMAN. VARSOVIE.

Sur les problemes de 1’immunite dans 
la pediatrie.

L/auteur analyse en premier lieu Timmunite dans la diphte- 
rie, la tuberculose et 1‘idiosyncrasie des la naissance jusq‘u 
a l‘age de puberte. Dans la diphterie 1‘auteur constate 1‘immu
nite passive du nouveau-ne provenant de la mere immune, la 
disparition de cette immunite pendant la premiere annćc de la 
vie et reappararition de 1‘immunite naturelle pendant les 
annees suivantes. Cette immunite est due a la pressnec des 
antitoxines diphteriąues dans le sang e t  n‘apparait que chez 
les individus constitutionellem ent aptes a la production de ces 
anticorps. Ce pouvoir s ‘herite de l‘un des parents.

Ce caractere hereditaire de l‘i!mmunite diphterique 
est analogue a 1‘heredite des phenomenes- idiosyncrasiques. Le 
mecanisme de 1‘idiosyncrasie se base sur la reaction des anti- 
ccrps normaux que contiennent les humeurs et les tissus avec 
l‘antigene c ‘est a dire avec la proteine sensibilisante.

Dans la tuberculo|se la plus grandę importance doit etre 
atribuee a 1‘immunite, qui su it la  premiere infection. Vu le 
manque de 1‘indice de 1‘immunite antituberculeuse le probleme 
de ia susceptibilite hereditaire ne peuvent pas etre resolus.

G r o  e r  (ze Lw ow a): O postępowaniu w przypadkach
id.jopatycznego braku łaknienia u dzieci.

v

R. BARAŃSK I i H. BROKMAN. W ARSZAW A.

Badania nad odpornością przeciwbłoniczą.
Z klin ik i chorób dziecięcych U n iw ersy te tu  W arszaw skiego .

Dyrektor prof. M. Michałowicz,
Wobec ukazania się w  druku w „Pedjatrji Polskiej“ 

r. .1924 naszej pracy o odporności przeciwbłoniczej, przemowie-
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nie niniejsze ograniczamy do minimum. Poruszym y tylko te  
zagadnienia, na które poglądy nasze od czasu napisania pracy 
jeszcze bardziej się skrystalizowały, jak również podamy tu  
doświadczenia, wykonane po oddaniu wyżej wspomnianej pracy 
do druku.

Dane epidemjologiczne dawno już wykazywały, iż istn ieje  
pewna grupa osobników, którzy posiadają upośledzoną zdolność 
do wytwarzania odporności przeciwbłoniczej. Badania dokony
wane za pomocą odczynu Schick‘a  pozwoliły stwierdzić, iż czę
stokroć ludzie doro|śli, a nawet starcy nie w ykazują obecności 
przeć: w jadu (błoniczego w e krwi, pomimo, iż w iększość ludzi 
wytwarza przeciwjad już w okresie względnie wczesnego dzie
ciństwa. Ponieważ trudno przypuścić, ażeby ludzie ci, nigdy nie  
zetknęli się z bodźcem, wywołującym  powstawanie odporności, 
t. j. z zarazkiem błoniczym, na]eży przyjść do wniosku, iż lu
dzie ci posiadają obniżoną zdolność wytwarzania przeciw jadu 
błoniczego lub tej zdolności wojgóle nie posiadają. To samo po
twierdzają nasze badania, stwierdzające istn ienie odporności 
przeciwbłoniczej u dzieci, które przebyły błonicę. Zaznaczyć tu  
chcemy, iż braliśm y pod uwagę tylko te  przypadki błonicy, 
które ani klinicznie, ani hakterjoki(gicznie nie wzbudzały żad
nych wątpliwości. Dzieci takich badaliśmy za pomocą odczynu 
Sehick‘a 21. Czas, jaki upłynął między przebyciem błonicy, a ba
da.nem na odporność, wahał się od 3— 12 m iesięcy. W liczbie 
tych 21 dzieci 7-ro, t. z. 3-cia część wykazywała (brak odporncjści. 
U tych 7-ga dzieci m am y bezwzględnie do czynienia ze znacz
nie zmniejszoną zdolnością do wytw arzania przeciwjadu, gdyż 
trudno jest wyobrazić sobie bardziej bezpośrednie zetknięcie 
się i  strój u z zarazkiem, aniżeli jest nim przejście samej cho
roby.

Postanow iliśm y to zjawisko zanalizować w  tym sensie, 
ażebj za pomocą odpowiedniej techniki takich osobników już 
zawczasu wykryć. W tym  celu dzieciom, które za pdmocą od
czynu Schick‘a wykazywały brak odporności, wstrzykiwaliśm y  
doskórnie 1 '50, 1/100 i 1/200 śmiertelnej dawki jadu błonicze
go dla świnki morskiej. W ten  sposób udało nam się 34 osobni
ków, dających odczyn Schick‘a doidatni podzielić na 3 grupy:
1) p \iw isza  grupa zobojętnia 1/200 i 1/100 dawki śmiertelnej,
2) zobojętnia 1/200, 3) nie zobojętnia nawet 1/200. Pragnęliśm y  
się przekonać, czy do grupy trzeciej względnie i drugiej należą 
n łaśn ie  te  dzieci, które posiadają w ograniczonym stopniu zdol
ność do wytworzenia odporności. W tym  celu poddaliśmy 40 
dzieci nieodpornych 'szczepieniu ochronnemu przeciwbłonicze- 
mu. Z nich 18 było badanych wyżej wskazanym sposobem dla 
określenia stopnia posiadanej odporności. W strzykiw aliśm y w 
oćM ęi ach tygodniow ych podskóiinde z początku 0,5, po baz
2-gi i 3-ci 1 cm. mieszanki toksyny z antytoksyną, z nieznacz
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ną przewagą toksyny. Szczepionka ta  dostarczona nam była  
przez kol. Sparrow z Instytutu M edycyny Doświadczalnej w 
Brukseli. Z tych 40 dzieci nie uodporniło się 11, z tych osta t
nich 6 było badanych poprzednio na stopień odporności ] w szy
stkie one należały do grupy 2 wzgl. 3. Liczby nasze są jeszcze 
bardzo małe, jednakże zdaje się, iż za pomocą naszej metodyki 
można zawczasu określić biologiczną zdolność osobniczą do' w y
tworzenia antytoksyny.

Dla wyjaśniona, czem wytłom aczyć należy niedostateczną  
zdolność osobniczą do wytworzenia odporności, zwróciliśmy się  
do badań dzieci i rodziców należących do jednej i tej samej 
rodziny. Przykłady zostały przytoczone w  pracy w  Pedjatrji 
polskiej. Przeważnie dzieci rodziców odpornych są również od- 
po/rae. W tych  zaś przypadkach ,w których niektóre dzieci, 
szczególniej o ile to dotyczy dzieci starszych, są nieodporne, 
spostrzegam y również brak odporności u ojca lub matki. N aj
jaskrawszym  przykładem tego dziedzicznego braku odporno
ści jest rodzina dr. W., który sam po przejściu 3jkrotnie bło
nicy jest nadal nieodporny, którego 5 rodzeństwa umarło na 
błonicę, zaś 3 dzieci również nie nabyło odporności, między 
niemi 8 letnia córeczka, która już dwukrotnie chorowała na 
błonicę.

Zdolność więc do wytworzenia odporności należy uznać za 
cechę konstytucyjną ustroju, cechę dziedziczną. Mechanizm  
dziedziczenia tej odporności, został ustalony w będącej dzisiaj 
na porządku dziennym pracy Hirszfeldów i Brokmana.

BARAŃSKI et BROKMAN. VARSOVIE.

La reaction de Schick.
Les observations effectuees sur un certain nombre de 

fam illes nous perm ettent d‘affirm er que la faculte de resi- 
ster contrę la diphterie est hereditaire et constitutionelle.

Le contact de 1‘organisme avec. le microbe n‘est que le 
stim ulant provOquant cette  faculte

H i r s z f e l d o w a ,  L.  H i r s z f e l d  i H.  R r o k m a n  
(W arszawa). W rażliwość na błonicę w św ietle badań nad kon
stytucją. W ygłosiła Hirszfeldowa. Drukowane w  M edycynie 
Doświadczalnej i Społecznej. Tom II. Zeszyt 3— 4, 1924.
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H. SZLĄZKIEWICZÓWNA. WARSZAWA.

Praktyczna wartość metody Pergoli 
przy rozpoznawaniu błonicy.
Ze  szp ita la  im . K aro la  i M arji vr W arszaw ie. 

Lek. nacz. W ł. Szenajch.

Wiadomem jest, że bakterjologiczne rozpoznawanie bło
nicy, wykonane metodą Loefflera, daje —  ipomimo zupełnie w y
raźnego obrazu klinicznego choroby —  dość duży odsetek w y
ników ujemnych. Tembardziej więc trudno jest bezwzględnie 
polegać na wynikach analizy bakterjołogicznej, gdy klinicznie 
rozpoznajemy kataralną postać anginy błoniczej, lub dławiec 
pierwotny, gdzie —  przy braku typowych zmian w gardzieli'—  
wykrycie zarazka jest bardzo trudne.

Istnienie więc metody, któraby dawała szybsze i pewniej
sze wyniki, niż loefflerowska, miałoby duże znaczenie prak
tyczne.

Nowa metoda M. Pergoli z Rzymu, której wartość prag
nęliśm y skontrolować, została podaną przez autora w pi
śm iennictwie włoskiem w 1918— 19 rolku.

Z metodą tą  udało nam się bliżej zapoznać, dzięki p. m i
nistrowi Chodźce, który udzielił nam odpisu noty Pergoli, przed
stawionej na zjeździe „Międzynarodowego urzędu do spraw  
higjeny publicznej", który odbył się w Bruksedli w  r. z.

Pergola proponuje nowo podłoże, zawierające telluran po
tasowy, na którem prątki błonicze rozwijają się  szybciej i obfi
ciej, niż na podłożu Loefflera.

Skład proponowanej przez niego pożywki je st następu-

Ażeby przygotować podłoże, należy —  po zebraniu skład
ników do wyjałowionego naczynia i dokładnem skłóceniu —  
rozlać mieszaninę do probówek, lub płytek Petri‘ego, a następnie 
ogrzewać przy temperaturze 85°— 90° C. przez 1— 1V9 godziny.

Oprócz tej pożywki stałej, którą autor nazywa „wyosob
niającą" zaleca Pergola pożywkę płynną, „wzbogacającą" 
wzrost prątków błoniczych. Skład podłojża płynnego jest taki 
sam , jak stałego. Różnią się one jedynie w przygotowaniu, 
a m ‘arow icie: zam iast ogrzewania przez 1H godziny przy tem 

normalna surowica wołu 
NaCl 0,8% 
telluran potasowy  
żółtko jaja

50 cm. sz. 
50 cm. sz. 

2 gr.
1
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peraturze 90° C, naileży dla otrzymania podłoża płynnego, wzbo
gacającego wzrost prątków błoniczych, probówki z mieszaniną 
poddać przez 3 dni z rzędu półgodzinnej kąpieli wodnej przy 
temperaturze 50— 55° C.

Autor utrzymuje, że ko,łon je  błonicze wyrastają na jego  
podłożu pc 10— 12 godzinach, a w świeżych przypadkach dyfte- 
rji często już po 8— 6 godzinach.

Pużą zaletą metody Pergoli jest fakt, że kolonje błonicze 
posiadają na jego podłożu charakterystyczny wygląd, który  
pozwala na odróżnienie je  makroskopowe od osad innych bak
terji. Są one okrągłe, wzniesione, lśniące, czaJrne w centrum  
i szare w obwodzie, wobec tego  wyraźnie w ystępują na jasno- 
żółtem tle podłoża.

Cc do prątków rzekomobłoniezych i innych bakterji, to —  
zdaniem autora —  rozwój ich na jego podłożu je st znacznie 
mniej obfity i powolniejszy, niż na innych pożywkach.

Auitór proponuje również nieco zmienioną metodę barwie
nia, a mianowicie: po zabarwieniu błękitem  N eissera i spłuka
niu wodą destylowaną, należy przemyć preparat przez 10— 15 
sekund płynem Lugola, a następnie spłukać wodą destylowaną.

Barwienie tła jest podług autora zbędnem. Płyn Lugola 
używa Pergola w tym  celu, aby rozpuścić ziarenka metalloi- 
doweg.’ telluru, które utrudniają barwienie ciałek bieguno
wych Ernest— Balbesa.

Pragnąc przeprowadzić badania porównawcze nad metodą* 
Pergoli i Loefflera, m aterjał z gardzieli dizieci, iktóre przy
bywały na oddział błoniczy naszego szpitala, zaszczepialiśmy 
jednocześnie na obu podłożach. Badania nasze obejmują 156 
przypadków.

Z tej liczby 45 hodowli było badanych po 8— 10 godzinach, 
reszta po 24.

Preparaty były barwione przeważnie metodą zalecaną 
przez Pergolę, t. j. błękitem Neissera, z następnym przemyciem  
płynem Lugola.

j / o badań naszych używaliśm y wyłącznie stałej pożywki 
Pet goli, na płynnej —  z niewyjaśnionych przez nas przyczyn—  
otrzymać rozwoju kolonji błoniczych nam się nie udało.

Wyniki naszych badań były następujące: z pośród ba
dań mikroskopowych, wykonanych po 24 godzinach, wyników  
dodatnich otrzym aliśm y na pddłożu Loefflera na ogólną liczbę

156 zbadanych przypadków —  53, t. j. 34%, 
na podłożu Pergoli —  89, t  j. 57%.

ą więc za pomocą metody Pergoli otrzym aliśm y o 23% w yni
ków dodatnich więcej.
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Z pośród (badań wykonanych po 8— 10 godzinach otrzym a
liśm y wyników dodatnich.

na podłożu Loefflera na 45 zbadanych hodowli 9, t. j. 20%, 
na podłcżu Pergoli na 45 zbadanych hodowli 16, t. j. 36%,

Zauważyliśmy, że w tych razach, gdy rozwój kolon j i bło
niczych na podłożu Pergoli był nieliczny, na podłożu Loefflera  
często otrzym ywaliśm y wynik ujem ny; przy czystej hodowli 
prątków błoniczych na podłożu Pergoli otrzym ywaliśm y nie
raz na surowicy Loefflera ty lko nieliczne kolon je  błonicze, co 
wskazuje na większą elektywność podłoży Pergoli dla prątkowy 
błoniczych. Nigro, który na dużym m aterjale porównywał w y
niki hodowlane na isiurowicy Loefflera i podłożach Pergoli, po
daje w „Riyista di elinica pediatrioa“ XXI Nr. 7, że na 354 
badanych przypadków otrzym ał dodatnich wyników na podłożu 
Pergoli,8%, gdy za pomocą metody Loefflera tylko 16,76%, —  
jak widzimy liczby jego są m niejsze cd naszych, zwłaszcza 
otrzymane metodą Loefflera.

Mcżnaby przypuszczać, że dość duża różnića w rezultatach  
naszych badań na obu podłożach wynikła stąd, że za pomocą 
m etody Pergoli wykrywam y większą ilość nosicieli zarazków, 
co by, naturalnie, nie wpływało na ulatwlienie rozpoznania kli
nicznego.

Jednak bliższe rozpatrzenie przebiegu klinicznego bada
nych przypadków w stosunku do odpowiedzi bakteriologicz
nych za pomocą jednej i drugiej metojdy nie nasuwa nam ta 
kich przypuszczeń.

Jeśli cały badany m aterjał podzielić na 2 grupy, jedną 
p o d  w z g l ę d e m k l i n i c z n y m z u p e ł n i e  p e w n y  c,h 
co do błonicy przypadków, a drugą k l i n i c z n i e  p o d e j 
r z ą  n y c h, to okaże się, że na 156 badanych przypadków kli
nicznie pewnych m ieliśm y 98, a klinicznie podejrzanych 58.

W I-ej grupie wyników dodatnich otrzym aliśm y: 
na podłofżu Loefflera 51, t. j, 52%, 
r.a podłożu Pergoli 73, t. j, 74%,

IV Il-giej grupie wyników dodatnich otrzym aliśm y: 
na podłożu Loefflera 2, t. j, 3H%, 
na podłożu Pergoli 16, t. j, 20K%,

Do I-ej grupy zaliczamy przypadki anginy błoniczej z ty- 
powerni nalotami, zarówno jak ciężkie przypadki dławca. Do 
9 grupy zaliczamy anginy z małemi, lub nie typowem i nalota
mi, lub przypadki, którym  towarzyszyła chrypa, gruby kaszel, 
niewielka duszność.
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Wyniki naszych badań w I-ej grupie mają znaczenie teo
retyczne, naukowe, —  cfbniżają one znacznie wartość metody  
Loefflera, która, w  przypadkach błonicy pewnej pod względem  
klinicznym, daje wylniki dodatnie ty lko w p o ł o w i e  przy
padków, tym czasem gdy za pomocą metody Pergoli otrzym y
waliśm y dodatnich odpowiedzi w 3/4 przypadków.

Il-ga grupa interesuje nas więcej praktycznie, ze względu 
na bezpośredni wpływ wyników badania bakterjologicznego na 
rozpoznanie. Okazało się, że te  20%, t. j. 1/3 przypadków, któ
re przy przyjęciu do szpitala pod względem klinicznym były  
niepewne, —  w dalszym swym  przebiegu potwierdziły wynik  
badania bakterjologicznego, który otrzym aliśm y za pomocą me
tody Pergoli.

Oto parę historyj chorób:

T-szy P r z y p a d e k :  Jó z ia  P., 2K  la t , p rzyby ła  do szp ita la  iir
K aro la  i M arji 3„VI b. r. 1 dnia choroby, w s tan ie  nie ciężkim . N a obu
m igdałkacli stw ierdzono niew ielkie szaraw e, na lo ty , g ruczoły  podszczę- 
kowe z obu s tro n  n ieznacznie pow iększone, ciep ło ta  39,2°. W innych n a 
rządach  zm ian chorobow ych nie stw ierdzono. B adanie  bak terjo log iczne, 
w ykonane m etodą L oefflera , dało w ynik u jem ny, na podłożu P ergo li—  
dodatni. D ziew czynka d o sta ła  2,000 j. u. surow icy przeciw błoniczej. N a  
3 dzień n a lo ty  u stąp iły . Dziecko poszło w  dobrym  stan ie  do domu.

N a 3 dzień po przybyciu  Józi, zo sta ła  p rz y ję ta  do szp ita la  sió
s t r ;  yczka je j, Jad z ia  P . P rzy  przy jęciu  stw ierdzono u Jad z i duże nalo ty , 
typow e dla  błonicy. B adanie bak terjo log iczne, w ykonane na  obu podło
żach w ykazało  czystą  hodowlę p rą tk ó w  błoniczych.

11-gi P r z y p a d e k :  Zbyszek M., la t  5, p rzyby ł do szp ita la  26.IV
b. r, o g. 2 popołudniu, na 2 dzień choroby z n astępu jącem i objaw am i:
g ru b y  kaszel, bezgłos, s ilna  duszność, niepokój. G ardziel b lada, nalo tów  
b rak . C iepło ta 38,6°. W n a rząd ach  w ew nętrznych  zm ian  chorobow ych 
n ie stw ierdzono. W domu surow icy n ie  dostał. Po p rzy jęc iu  do szp ita la  
zacsti zyknięto  m u dom ięśniowo 6,000 j. u. surow icy przeciw błoniczej. 
Po upływ ie 3 godzin zo sta ł za in tubow any N r. 2, ale po 40 m inu tach  
ru rk ę  w ykrz tu s ił.

O godz. 9 w ieczorem  zo sta ł ponownie zain tubow any N r. 3. Po 
upływ ie 62 godzin ru rk ę  w yjęto . N a 10 dzień oddany do dom u w do
bry n: stan ie . W tym  p rzypadku  badanie  bak terjo log iczne  w ykonane na  
su ifw icy  L oefflera  dało w ynik u jem ny, a na  podłożu P ergo li —  dodatn i 
po 10 godzinach.

II I . P r z y p a d e k :  P esa  F ., w w ieku 1 r .  4 m., p rzyby ła  do szp i
ta la  po raz  2 w ty m  roku 6.I I I  z ch rypą, dusznością i dość znacznym  
w ciąganiem  podżebrzy. G ardziel b lada, bez nalotów . C iep ło ta  37,6°. W 
n a rządach  w ew nętrznych  zm ian  chorobow ych n ie  znaleziono. B adanie 
bak terjo log iczne  w ykonane na  obu podłożach dało  w ynik  u jem ny. P rz e 
św ietlenie p rom ieniam i R oentgena nie w ykazało  pow iększenia gruczołów  
p rzy  tchaw icow ych. Wobec tego  u sta lono  rozpoznanie  „ la ry n g itis  c a ta r r -  
halis* . „ la ryngospasm us“. Po zastosow aniu  tr a n u  i soli w apnia, dziecko 
po 3 tygodniach  oddano, do dom u z dużą popraw ą.

Szybkie i pewniejsze bakterjologiczne rozpoznanie błoni
cy, 'klćre, jak wykazują nasze badania, daje metoda Pergoli, 
w porównaniu do doitychczas powszechnie używanej metody
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Loefflera, ma duże znaczenie jak w pracy szpitalnej, tak może 
większe jeszcze w praktyce prywatnej, gdzie injekcje surowicy 
przeciWbłoniczej muszą być stosow ane z większą ostrożnością. 
Zresztą i w  szpitalach dla dzieci, tam  gdzie istn ieją oddziały 
obserwacyjne, metoda bakteriologiczna, któraby dawała pew
niejsze wyniki, może stosowanie surowicy w wielu przypadkach 
ograniczyć.

W n i o s k i :
1) N a podłożu Pergoli, zawierającem tełluran potasowy, 

kolon je błonicze w yrastają obficiej i szybciej, aniżeli na po
dłożu Loefflera. Po 8— 10 godzinach znacznie częściej można 
stwierdzić za pomocą metody Pergoli obecność prątków błoni
czych, niż na surowicy Loefflera.

2) Kolon je  prątków błoniczych posiadają na podłożu 
Pergoli charakterystyczny wygląd (okrągłe, odosobnione, 
wzniesione, czarne, co pozwala na odróżnienie makroskopowo, 
nawet jeśli są nieliczne, z pośród licznych kolonji innych bak
ier  ji.

3) Laseczniki rzekomobłonicze i inne bakterje nie bło
nicze rozwijają się na podłożu Pergoli daleko mniej obficie, 
aniżeli na innych podłożach, przyczem rozwój ich je st bar
dziej spóźniony i powolny, co daje możność stwierdzenia bak
terji błoniczych nawet wtedy, gdy znajdują się one w niewiel
kiej ilości w badanym materjale, jak naprzykład u nosicieli.

H, BROKMAN i St. POPOWSKI. W ARSZAW A,

Badania nad odczynem czerwonkowym  
u dzieci.

(Z k lin ik i chorób dziecięcych U. W . D yr. l*rof. M ichałow icz).

W roku zeszłym Brokman b y ł w stanie wykazać, żc wpro
wadzenie doskórne w określonej dawce jadu czerwonkowego 
Shiga— Kruse w yw ołuje u ludzi różnorodne odczyny. Część 
ludzi dorosłych daje odczyn, dodatni, reszta zaś —  ujemny. 
Odczyn tan posiada cechy odczynu swoistego, bowiem toksyna  
ogrzana, a więc pozbawiona czynnika toksycznego, daje zawisze 
odczyn ujemny, podobnież i toksyna zobojętniona swolistą an
ty toksyną nie w yw ołuje odczynu. W reszcie wstrzyknięcie suro
wicy przeciwczerwonkowej osobnikowi, oddziaływującemu po
przednio dodatnio, czyni go niewrażliwym na doskórne wpro
wadzenie jadu Shiga-Kruse. Okoliczność zaś, że u niektórych  
osobników, oddziaływających ujemhie, stwierdzono we krwi 
obecność czynnika zobojętniającego jad czerwonkowy, który to 
czynnik Brokman nie chce na razie utożsamiać z antytoksyną,
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przemawia za przypuszczeniem, że odczyn ten, podobnie jak  
odczyn Schick‘a, jest być może wskaźnikiem wrażliwości ustro
ju na czerwonkę, wywołaną lasecznikiem Shiga-Kruse. Z powodu 
braku jednak większej epidemji czerwonki przypuszczenie to  
nie zostało jeszcze potwierdzcme na m aterjale epidemjolo- 
gicznyra.

Pierwsza praca Brokmana była dokonana na 204 osobni
kach przeważnie płci męskiej w wieku od 18— 30 lat. Obecnie 
podjęliśm y się dokonania tego odczynu na dzieciach.

Frzed przystąpieniem do omówienia wyników naszej pracy 
pokrótce opiszemy technikę badań.

W badaniach swych posługiwaliśm y się toksyną czerwon
kową o określonej sile, otrzymywanej z Państwowego Zakładu 
Badania Surowic. Pracowaliśm y z toksyną, której dosis letalis 
minima wynosiła 0,075 na kilo waigi królika. Powyższą toksynę  
rozcieńczaliśmy rozczynem fizjologicznym 1 i zastrzykiwaliśm y  
doskórnie badanym dzieciom 0,1, co odpowiadało przeciętnie 
1/30 dawki śmiertelnej na kiło królika.

Odczyn w ystępujący w razie wyniku dodatniego przedsta
wiał się w sposób następujący: w  przypadku odczynu silnego 
już po upływie 48 godzin obok pewnego nacieczenia i zaczer
wienienia dookoła m iejsca wprowadzenia toksyny w ystępuje  
nieznaczne zasinienie, świadczące O' wybroczynie. Odczyn ten 
w pr/eciągu paru następnych dni nasila się dalej, zasinienie na
biera odcieniu stalowego, nacieczenie zaś w  niektórych przy
padkach nieznacznie wzrasta. W pewnym odsetku przypadków 
po upływie 3— 4 dni skóra w miejscu odczynu ulega martwicy, 
aby po upływie pewnego czasu oddzielić się, pozostawiając po so
bie m ałą blizenkę wielkości 2— 3 mm. średnicy z pewną pigmen- 
tacją otaczającej skóry. Podobny odczyn otrzym aliśm y jednalk 
nie we w szystkich przypadkach. W pewnym ich odsetku stw ier
dzaliśmy tylko' wraz z nieznacznem zaczerwieniem skóry w 
m iejscu odczynu pewne nacieczenie, utrzym ujące s ię  w przecią
gu 5— 6 dni i dłużej. Odczyn powyższy je st tak typowy, że w 
ostatnich czasach w badaniach swych nie posługiwaliśm y się  
nawet odczynem kontrolnym z nagrzaną toksyną, gdyż długie 
trwanie odczynu jak również i jego  charaktestyczne cechy ze
wnętrzne dają całkowitą możność odróżnienia go od odczynu 
nieswoistego, wywołanego mechanicznem podrażnieniem skóry.

Odczyn niesw oisty na wprowadzone białko nie wchodzi tu 
w rachubę, bowiem tojksyna ogrzana w przeciągu 10 m inut do 
100°, a więc pozbawiona składnika toksycznego daje tylko przej
ściowy odczyn w postaci zaczerwienienia, ustępujący najpóź
niej po 48 godzinach.

Ogółem dokonaliśmy powyższego odczynu u 168 dzieci, w  
tem u 61 dziewcząt i u 107 chłopców. Przy przeglądaniu pro- 
tokułów badań rzuca się odrazu w  oczy częstość oddziaływania
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i\a wprowadzony jad odczynem dodatnim dzieci od 6— 24 mie
sięcy. Na 14 dzieci w  tym  wieku badanych przez nas 13 od
działało odczynem dodatnim; w tern na 7 niemowląt żadne nie 
dało odczynu ujemnego. N atom iast już od 3 ro(ku życia ilość 
ujem nych odczynów wyraźnie wzrasta i w wieku od 3— 6 lat 
stosunek ilości dodatnich odczynów do ujemnych przedstawia 
się w postaci 1. Przeciętnie ten sam stosunek utrzym uje się 
i w  wieku późniejszym . W ujęciu cyfr m aterjał nasz przed
stawia się w sposób następujący:

Wiek Ilość badanych Odczyny dod. Odczyny ujemne
t do 24 m iesięcy 14 13 1
3 do 6 lat 42 21 21
r r
i do 16 M 112 59 53

Zasługuje na uwagę fakt częstszego występowania od
czynu dodatniego u dziewcząt. W naszych badaniach w ystępuje  
to szczególnie wyraźnie po 8 roku życia, może w zależności od 
tego, że rozporządzamy większym  materjałem dotyczącym tego 
wieku.

1
j Dodatnie Ujemne

stosunek 
dodatnich 

do ujemnych

Dziewczęta Wiek od 34 15 2,2

Chłopcy 8 - 1 6  lat 17 35 0,48

I.iczby podane powyżej wykazują nam odsetek osobników  
z wrażliwą i niewrażliwą skórą na jad czerwonkowy w poszcze
gólnym wieku. Najw ażniejszą byłaby tutaj odpowiedź na py
tanie, czy wrażliwość skóry odpowiada wrażliwości jelita dane
go osobnika na tenże jad, t. j. czy odczyn ten jest rzeczywiście 
wskaźn'kiem wrażliwości ustroju na zakażenie czerwonką typu  
Sehiga-Kruse. Odpowiedzi potemu mogą dostarczyć dopiero 
spostrzeżenia epidemjologiczne, któreby wykazały; czy odczyn 
ujemny jest rzeczywiście wskaźniilrem odporności. Spostrzeżenia 
te  powinny jednocześnie wyjaśnić, czy niewrażliwość na lasecz- 
niki Schiga-Kruse idzie w parze z niewrażliwością na inne 
szczepy czerwonkowe. Odpowiedzi na to pytanie oczekujemy od 
dalszych badań. Obecnie pragniemy zwrócić tylko uwagę na 
pewną równoległość pomiędzy częstością występowania odczynu 
czerwonkowego i odczynu Schick‘a, w zależności od wieku. I 
tu i tam największy odsetek odczynów dodatnich przypada na 
okres późnego niemowlęctwfa i 2 rok życia, poczem odsetek  
wrażliwych zm niejsza się. Ta równoległość przemawiałaby za 
nabywaniem odporności na czerwonkę u dzieci starszych, po
dobnie jak to ma m iejsce w stosunku do laseczników błonicy. 
Rów noległość ta zaznacza się i1 w częstszem  występowaniu od
czynów  dodatnich u dziewcząt aniżeli u chłopców.

www.dlibra.wum.edu.pl



PED JA TR JA  POLSKA

BROKMAN et POPOWSKI. VARSOVIE.

L a reaction contrę la dysenterie.
Lee obsermations concem ant 1‘application de la toxine  

Shiga-Kruse chez les enfants ont pouir but de demontrer la 
resistence contrę la dys-enterie. Cette reaction a ete appliąue 
pour la premiere fois par le dr. Brokman chez les adultes. Les 
observations indiąuent l‘analogie entre la susdite reaction et 
celle de Schick.

Chez enfants ages de six mois a deux anis la susdite  
reaction est pour la plupart positive, au fur et a m esure que les 
enfants deviennent plus ages, le nombre de cas donnanits la 
reaction positive diminue.

II B r o k m a n  i M.  P r o k o p o w i c z  (W arszawa). 
Analiza istoty  choroby posurowiczej. W ygłosiła Prokopowicz. 
Drukowane w Czasopiśmie Lekarskiem. Nr. 6, 1924.

LiRSZFELDOW A i PROKOPOWICZ-WIERZBOWSKA.
W ARSZAWA.

Badania nad istotą oraz powstawaniem 
nadwrażliwości (idiosynkrazji*).

('Z k liniki chorób dziecięcych Un. W arsz . D yr. P ro f. M ichałow icz).
. W miarę rozwoju nauki o nadwrażliwości szereg spraw  

cboroibicwych zaczęto rozpatrywać w tem  oświetleniu. W iele zja
wisk w patologji dziecięcej przypisuje się obecnie uczuleniu 
organ‘'zmu ma ciała białkowe. Badania nad temi stanam i prze
prowadzili na szeroką skalę autorowie amerykańscy, którzy za
liczają do tych stanów przedewszystkiem objawy skórne, towa- 
rvyi zące skaizie wysiękowej w ięc: wypryski, strophulus czyli 
grudzik, świerzbiączkę, poza tem  pokrzywkę, zapalenie skóry 
cpryszezkowe, rumień wielopostaciowy, plamjicę krwotoczną, 
z innych spraw niektóre zaburzenia żołądkowo-jelitowe u nie
mowląt, oraz w dużej mierze dychawicę oskrzelową (astm ę).

Objawy chorobowe w ystępują przy zetknięciu się organiz
mu uczulonego z ciałem uczulającem drogą pokarmową, odde
chom ą lub przez skórę. Cilałami uczulającemi są proteiny po1- 
karmowe, substancje em amacyjne jak pyłki roślinne, bakterje

*) P ra c a  w  całości w raz z p ro toku łam i ukaże się w  M edycynie 
doświadcz, i społecznej.
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oraz sierści zwierząt. Stwierdzenie powyższych stanów możli
we jest dzięki temu, iż organizm uczulony daje z ciałami uczu
laj ącem i swoiste odczyny skórnę. Leczenie sw oiste powyższych  
stanów chorobowych polega bądźto na za,pobieganiu występo
wania objawów przez usuwanie z, otoczenia i z pokarmów skła
dników szkodliwych, bądź też przez uodparnianie organizmu za 
pomocą stopniowo zwiększających się dawek tychże ciał, poda
wanych przez usta, lub podskórnie.

W klinice tutejszej badałyśmy w tym kierunku dzieci ze 
skazą wysiękową, z objawami wyprysku i strophulus, oraz z 
dychawicą oskrzelową. Na 20 przypadków skazy wysiękowej 
stw ierdziłyśm y 2 razy uczulenie na białko jaja kurzego, dzieci 
z silnym wypryskiem ; przypadki samego strophulus nie w yka
zywały uczulenia na żadną ze stosowanych protein. Stosowa- 
wf-.Lśmy w każdym przypadku 15— 20 rodzaji protein w skład 
których wchpdziło: białko jaja, mleko, kilka gatunków mięsa, 
mąki, kartofle i marchew, pierze ptaków, oraz sierść zwierząt. 
Próby wykonywano metodą naskórną.

Badając szereg przypadków dychawicy oskrzelowej natra
filiśm y na bardzo ciekawy przypadek uczulenia wielopostacio- 
wego na białko jaja kurzego i rybę.

I acjent nasz, chłopiec 11-letni, Obciążony dziedzicznie idio- 
synkrazją okazywał od dzieciństwa wrażliwość na białko jaja, 
po spożyciu którego dostawał ataku astm y i pokrzywki. Wraż
liwość była tak znaczna, iż próba skórna wykonana z rozczy- 
nem 1/10 dało silny odczyn m iejscowy oraz ogólny w postaci 
ataku astm y i pokrzywki, w strzyknięte zaś podskórnie białko 
w ilości 0,1 mg. wywoływało atak astm y. W rażliwość na rybę 
zaznaczała się w tem, iż odczyn skórny z wywarem ryby był 
silnie ccdatni ciraz równocześnie wystąpiła ogólna pokrzywka.

Stwierdzenie tej wybitnej wrażliwości na białko jaja  
srrowcGziło nasze badania na pole teoretyczno doświadczalne.

Celem powiększenia materjału doświadczalnego dołączy
łyśm y do naszych badań przypadek wrażliwości na ipecacuanhę, 
d( tyczący osoby dorosłej, która przy zetknięciu się z minimalną 
ilością ipecacuanhy dostawała etaku dychaw icy; odczyn skórny 
z proszkiem ipecacuanhy był silnie dodatni.

W badaniach naszych zajęłyśm y się głównie istotą powyż
szych zjawisk. Zjawiska te  znane są od dawna pod nazwą idio
synkrazji, a cechują się tem, iż człowiek przy pozornie pierw
szym zetknięciu się z pewną substancją oddziaływa zespołem pa
tologicznych objawów.

Ze względu na to, iż zjawisko to posiada wiele cech wspól
nych z doświadczalnie wywoływanemi stanami anafilaksji, ba
dania od szeregu lat zmierzają do ustalenia, czy zjawiska idio
synkrazji i anafilaksji są co do istoty  swej oraz powstawania 
identyczne.
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Niektórzy badacze, m iędzy nim i Coca, oddzielają je  od sie- 
b ;t twierdząc, że mechanizm powstawania je s t  zupełnie różny. 
Jak wiadomo, zjawisko anafilaksji polega na łączeniu się prze
ciwciał, powstałych pod wpływem wprowadzenia do ustroju  
antygenu (w yw oływ acza), z powtórnie wprowadzonym tym  sa
mym rntygenem . Łączenie to odbywa się w komórkach ustro
ju, które zostają uszkodzone, a wynikiem  tego jest wstrząs ana- 
filaktyezny. W edług Coc‘a olbjawy idiosynkrazji nie polegają 
na iąezeniu się przeciwciał z antygenem , w surowicy idiosyn- 
kratyków brak przeciwciał. Skutkiem braku przeciwciał w su
rowicy nie ma możności przeniesienia biernego stanów  idio- 
sy r 1* t z j ' na zwierzę zdrowe w przeciwieństwie do stanów ana- 
filaksji. Jest to argument stale przytaczany przez zwolenników  
teorji Coc‘a, argum ent do pewnego stopnia zachwiany przez 
doświadczenia Prausnitza i Kustnera, którzy przenieśli wraż
liwość na rybę, m iejscowo na skórę osoby zdrowej.

W badaniach naszych starałyśm y się  ten punkt wyświetlić, 
próbując przenieść wrażliwość na białko ja ja  oraz ipecacuanhę, 
za pomocą surowicy osób chorych, na zwierzęta i ludzi.

W doświadczeniach na zwierzętach posługiw ałyśm y się  
metodą stosowaną przy przenoszeniu biernem stanów anafi- 
Ir.ksji.

Świnkom morskim wstrzykiw ałyśm y do otrzewnej surowi
cę, osobnika uczulonego na jajo, w drugiem doświadczeniu su
rowicę uczulonego na ipecacuanhę. a po 24 godzinach do żyły  
jarzmowej lub do tętnicy dogłowowej odnośny antygen, a więc 
białko, jajo lub ipecacuanhę. W razie uczulenia zwierzęcia po- 
winienby wystąpić w  tym  momencie w strząs anafilaktyczny. 
W doświadczeniach jednak w strząsu nie otrzym ałyśm y.

Postanowiłyśm y przeprowadzić doświadczenia na ludziach, 
posługując się metodą Praussnitza, polegającą na miejscowem  
uczuleniu skóry zdrowej surowicą osoby cierpiącej na idiosyn- 
krazję.

Dc skóry osoby zdrowej w strzyknęłyśm y 0,1 cm. surowi
ej" osobnika uczulonego na białko, w drugim  doświadczeniu  
0,1 cm. surowicy uczulonego na pecacuanhę, a po 24 godzinach 
w też same m iejsca 0,1 cm. białka jaja i 0,1 cm. naparu ipe- 
cacuai hy. W obu doświadczeniach, powtórzonych dwukrotnie, 
otrzym ałyśm y wynik dodatni, zupełnie pewny; odczyn w m iejs
cu poprzednio uczulonem surowicami osób wrażliwych różnił 
się wybitnie tak co do charakteru, jak i intensywności od od- 
czyr.ów kontrolnych. Nasze odczyny dodatnie przemawiają za 
tern, iż udało się nam przenieść biernie wrażliwość na białko ja 
ja i ii ecacuanhę, oraz stwierdzają, iż w surowicy osób uczulo
nych istnieją jakieś ciała, które to przeniesienie umożliwiają.

xMie udało się  natom iast przeniesienie na zwierzęta; na
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czem polega ta  różnica w zachowaniu się świnek i człowieka na 
razie nie wiadomo.

Isasuwa się pytanie, skąd się biorą w ustroju ludzkim te  
przeciwciała. Możliwe są dwa tłum aczenia; jedno przypuszcze
n i ,  iż człowiek przychodzi na świat z wrażliwością na pewną 
substancję, posiada więc od urodzenia owe przeciwciała, i dru
gie, iż człowiek o odpowie dniem podłożu konstytucjonalnem  
przeciwciała te  wytwarza w ciągu życia, stykając sę z danemi 
substancjami.

Jeane i drugie przypuszczenie ma pewne dane słuszności.
'W.adomo, iż człowiek może wytworzyć przeciwciała dla 

pewnych substancji, pokarmowych; stwierdzono, iż w stanach  
p;.L logicznych błona śluzowa jelit sta je się przepuszczalną dla 
protein n. p. mleka, a te  dostawszy się do krwicbiegu powodują 
wytwarzanie przeciwciał; zdarza się to n. p. w zaburzeniach je
lito w y ^  u dzieci. Podobne zjawiska stwierdzono też doświad
czalnie na zwierzętach.

W ‘adomo jednak również, iż organizm zawiera normalnie 
różne przeciwciała dla antygenów, z któremi w ciągu życia się 
nie zetknął, nie powinna nas więc dziwić obecność przeciwciał 
w si '.umianych w stanach idiosynkrazji.

W rezultacie dochodzimy do wniosku, iż dodatni wynik  
przeniesienia biernego stanu wrażliwości na białko zw ierzęce 
jak i roślinne jest jednym z ważnych argumentów, przemawia
jących za tem, że idjosynkrazja, jak i anafilaksja w  powsta
waniu swem opierają się na tym  samym mechanizmie. Objawy 
idiosynkrazji, jako też anafilaksji są odpowiedzią ustroju na 
ck: .''cny bodziec z tą  różnicą, iż w  idiosynkrazji momentu  
zadziałania tego bodźca zazwyczaj nie znamy.

H. HIRSZFELD et M. PROKOPOWICZ. VARSOVIE.

Recherches sur la naturę de la hypersen- 
sibilite congenitale chez les enfants.
Ces recherches ont eu pour but 1‘analyse de mecanisme du 

phenemenie de 1‘hypersensibilite. Les experi en ces d‘une trans- 
mission passive de 1‘hypersensibilite par le serum du malade 
sur des individus normaux ont dbnne des resultats positifs. 
Dans plusieurs cas d‘eczema et d ‘asthm e bronchiale on a  con- 
state rhypersensibilite aux differents proteines. Dans quel- 
ąues cas on a essaye le traitem ent specifiąue ayant pour but de 
diminuer 1‘hypersensibilite a la proteine en question.
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D y s k u s j a .

► S z u l c z e w s k i  (P o zn ań ), zw raca uw agę na kw estję  zakażen ia  
się n iem ow ląt g ruźlicą  i podkreśla , że zakażen ie  to  następ u je  już  po 
upływ ie k ilku  tygodn i: K rzyw a ciep ło ty  zaczyna w ykazyw ać w iększe 
w ahania , k rzyw a w agi zaczyna opadać ,odczyn P irq u e t‘a  s ta je  się dodatni.

P oza te ip  zab ie ra li głos w dyskusji G roer (L w ów ), M ichałowicz 
(W arszaw a) i P ieńkow ski (W arszaw a).

G r o e r  (L w ów ), do re f . H irszfeldow ej: Podnosi w ielką doniosłość 
badań  H irszfeldow ej. W ita  z radością  je j w yniki, gdyż od la t  jak o  p ierw 
szy  w piśm iennictw ie św iatow em  uw ażał odporność przeciw ko błonicy za 
czynnik  konsty tuc jona lny  i dziedziczny w brew  ogólnem u zap a try w an iu  
innych autorów . (P ierw sze sform ułow anie tego  poglądu na Z jeździe Ped. 
N i3 ';\ w W iedniu 1913 r .) .

K o p e ć  (W arszaw a) do ref. G arfeinów ny podkreśla  m om ent neu- 
rcp .\lve: ny. Te dzieci są  zw ykle jedynakam i, źle chow anem i i p su tem i 
przez otoczenie. P rzez  źle zrozum ianą trosk liw ość otoczenie nietyfko 
obrzydza tym  dzieciom jedzenie, a le  utwieirdza je  w tem  przekonan iu , że 
p rz y ‘riiowanie pokarm ów  je s t rodzajem  grzeczności z ich strony , pew nej 
łask i, okazyw anej rodzicom. Powoli ta k i jedynak  s ta je  się ty ran em  dom o
wym, k tó ry  do rozpaczy doprow adza nieszczęśliw ych, lecz n ierozsądnych 
rodziców. P ozatem  zab ie ra ł głos w dyskusji ‘N o w i ń s k i  (B ydgoszcz).

P r o k o p o w i c z  (W arszaw a). Z arzu t G róera odnośnie do niesw o- 
is^ości odczynów w przypadkach  uczulenia je s t n iesłuszny , gdyż odczyny 
w ykonyw ano m etodą n ask ó rn ą  nie śródskórną oraz w  porów naniu  z kon
tro lam i ta k  z rozczynam i obojętnem i, ja k  i różnem i an ty g en am i, przyczem  
w p rzypadkach  dodatnich  badano w łasności lim fagogiczne skóry  odczyna
mi m orfm cw em i G róera. O dczyny skórne w yw oływ ały  rów nież objaw y 
ogólne. W refe rac ie  nie m ożna u jąć  ca ło k sz ta łtu  różnic i podobieństw  m ię
dzy an a filak s ją , a id icsynk raz ją . W edług D oera z szeregu  różnic pozo
s ta ły  obecnie nieobalone dw ie: przen iesien ie  b ierne i dziedziczenie, W p ra 
cy ra s z e j p róbow ałyśm y w yśw ietlić punk t pierw szy, co do pew nego s to p 
n ia  się  udało , nie m am y zam iaru  jednak  ro zs trzy g ać  defin ityw nie i bez 
za; trzos eń kw estji zaw iłej, jak ą  je s t id jo sy n k raz ja , k tó ra  w ym aga d a l
szych badań.

B n o k m a n  w yraża  zadow olenie, iż dzięki uw agom  P ro f. G róera 
zo .u a łi uw idoczniona różnica w poglądach. P ro f. G roer sądzi, iż prócz 
w zm iankow anej przez p re leg en ta  obecności an ty to k sy n y  we krw i i w łas
ności kom órkow ych, zdolnych rów nież zobojętn iać jad  błoniczy, w odpor
ności przeciw błoniczej g ra ją  ro lę  jaszcze inne w łasności kom órek. P ro f. 
G roer p rzyp isu je  duże znaczenie oporności, t. j. b rakow i odpow iednich 
chw ytników  d la jad u ; p re leg en t uw aża jednak , iż n iem a żadnych danych 
dośw iadczalnych, k tó reby  przeim aw iały za b rak iem  chw ytników  dla jadu  
błom czegr w u s tro ju  ludzkim ; jedynie  ty lko  u now orodków  u jem ny  od, 
c z y i Scbick‘a p rzy  b rak u  an ty to k sy n y  przem aw ia za  tą  możliwością. 
P ro f. G róer uznaje  za możliwe/ is tn ien ie  jeszcze innego ty p u  odporno
ści, k tó rą  zwie m ianem  oboiętności w  u s tro ju , a  k tó ry  w yraża  się w nie- 
u ’eganiu  chorobie w obecności za razk a  błoniczego u  ludzi z b rak iem  an ty - 
to 'isyny . P re leg en t zw raca uw agę, że ta  obojętność zazw yczaj je s t ty lko  
chwilową, p rzy  pow tórnem  zetknięciu  się z zarazk iem  człow iek n iejedno
k ro tn ie  zachorow uje. Z jaw isko to  m ożnaby u jąć  i w ten  sposób, że do z a .
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ch rrow un ia  prócz b raku  an ty to k sy n y  i obecności z a ra z k a  niezbędny je s t  
jeszcze pew ien czynnik usposab ia jący . W każdym  razie , je ś li n aw et obo
ję tność  u s tro ju  m a być uznana za  pew ną fo rm ę odporności, to  niekoniecz
nie  m usi to  być cecha kom órkow a, rów nie dobrze m oże być to  i w łaśc i
wość hu m o ra ln a  o n ieznanym  nam  jeszcze charak te rze . W yzdraw ianie 
człow ieka do tkn ię tego  błonicą, n astęp u jące  tiu re s titu tio  ad  in teg ru m  pomi
mo t i a k u  w y tw arzan ia  an ty to k sy n y  m ożna tłom aozyć stosow aniem  su ro 
wicy przeciw błoniczej. U w aga prof. G roera, iż u s tró j zdrow ieje p rzed  
w ytw orzeniem  an ty to k sy n y , w ym aga w yjaśnienia, iż an ty  toksyna w  ilości 
d a jąc e j się  w ym iareczkow ać z jaw ia  się już  na 21 dzień od początku cho
roby, n iew ątp liw ie je s t ona obecna już w cześniej w surow icy w ilościach, 
n ie dających  się określić, a  pewno jeszcze w cześniej zna jdu je  się ona w 
m iejscu  je j pow stan ia , t. j. kom órkach. Zarów no odporność hum oralna , 
ja k  i kom órkow a w stosunku  do błonicy m oże być u ję ta  jako  odporność 
antyr& ksyczna; w surow icy jalko w olna, w kom órkach jako  zw iązana a n ty -  
t  iksyna. N araz ie  niem a konieczności uznan ia  w stosunku  do błonicy 
innych typów  odporności poza an ty toksyczną.

W  sp raw ie  za rzu tu , iż id io sy n k raz ja  nie przenosi się b iern ie  na 
św m kę, re fe re n t zaznacza, iż m iarodajnem  tu  może być przen iesien ie  na  
człow ieka, co zosta ło  stw ierdzone dośw iadczalnie.

Dr. P ieńkow skiem u re fe re n t w y jaśn ia , iż oddzielił w tym  referac ie  
cechy kónsty tuc jona lne  —  zdolność do w ytw orzenia odporności —  od cech 
kondyc,m nalnych. N iew ątp liw ie cechy konsty tucjonalne  w raz z cecham i 
kondycjo ra lnem i sk ład a ją  się dopiero na  dyspozycję osobniczą, decydu
ją c ą  o zachorow aniu  w  obecności za razka . P rak ty czn e  znaczenie posiada 
w ykrycie  zarów no cech konsty tucjonalnych , jako też  kondycjonalmych. 
F :erw sze udało  się zanalizow ać ,d rug ie  częstokroć pozosta ją  n iew iado
memu.

W  odpow iedzi P ro f. G r o e r o w i  B r o k m a n  w y jaśn ia , iż w 
s to p n  ow anych odczynach, jak ie  w ykonyw ali z B arańsk im , w łaśn ie  dzię
ki znalezien iu  g ran icy  oddziaływ ania skóry , m ożna w ykluczyć do pew nego 
s to p n ia  w pływ  czynników  niesw oistych  n a  w ynik odczynów. Z arzu t ten  
z re sz tą  może dotyczyć i o ryg inalnego  odczynu Schick‘a. P rzyszłość  pokaże 
czy m etoda zastosow ana przez p relegen tów  je s t  czulsza, aniże li m etoda 
R i \m e r ‘a w m iareczkow aniu  m ałych s tężeń  an ty to k sy n y ; s łab ą  s tro n ą  m e
tody  R om era je s t fa k t, że św inki uży te  do m iareczkow ania w ykazu ją  
znaczne osobnicze różnice w oddziaływ aniu.

Z a rzu t P ro f . G róora, iż odczyny skórne p rzy  przeniesien iu  b iernem  
choroby posurow iczej i id iosynkrazji m ogą pow staw ać w sku tek  lim fago- 
g icznego d z ia łan ia  sam ej surow icy, zo sta je  sp rostow any  w yjaśn ien iem  sa 
m ej technik i dośw iadczenia z zastosow aniem  odpowiednich kontro li. A na- 
f i la k s ’a, do k tó re j na leży  choroba posurow icza, i id io synk razja  bynajm niej 
nie są  zjaw iskam i identycznem i. Jednakże  m echanizm  ich je s t  jednakow y: 
i tu  i tam  m am y do czynienia z łączeniem  się p rzeciw ciała z an tygenem . To 
w łaśn ie  m iały  n a  celu w ykazać dośw iadczenia prelegentów .
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Referaty wygłoszone na IV-em posiedzeniu.

WŁ. MIKUŁOWSKI. W ARSZAW A.

Zastosowanie odczynu dopełniacza Bordet- 
G engou z antygenem Besredki w gruźlicy 

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

L ek nacz. W ł. Szenajch, 
i z P racow ni bak terio log icznej W ojsk. In s ty tu tu  S an ita rn eg o .

K ierow nik  pracow ni ppłk. lek. L. O w czarew icz,
W doświadczeniach nad odczynem Bordet-Gengou w gruźli

cy u dzieci posługiwaliśm y się  oryginalnym  antygenem  Besred
ki, dostarczonym nam uprzejmie przez autora z Instytutu Pa
steura,

Antygen ten, jak wiadomo, je st zaw iesiną prątków Kocha 
w  rczczynie fizjologicznym, zawiesiną prątków, wyhodo
wanych na specjalnem podłożu z żółtka (wysterylizowanych  
w temp. 115°), odwirowanych i przem ytych solą fizjologiczną. 
U nas, w kraju niejedna poważna pracownia (bezskutecznie usi
łowała gc według przepisów spreparować. W pracowni Państw. 
Zakł. R igjeny w W arszawie udało się antygen według przepisów  
Besredki sporządzić i antygen ten działał zupełnie taksamo, 
jak antygen oryginalny Besredki.

Besredka używa w celu szukania przeciwciał do reakcji 
stałej dawki surowicy badanej, inaktywowanej przez 30 minut 
za pomocą ogrzania do 55°. w ilości 0,2 cm 3, stałej dawki anty
genu w  ilości 0,3 cm.3 i wzrastających dawek dopełniacza (ale- 
xyny) rozczieńczonego 1/15 z odstępami po 0,05 cm.3. N ie mia
reczkuje on na w stępie alexyny, co może powodować błędy.' 
Każda z trzech serji: probówki z surowicą +  antygen, kontro
le surowicy i kontrole antygenu zajm ują 7 probówek: dwie
pierwsze probówki z każdej serji otrzym ują 0,1 cm. rozcieńczo
nej a k x y n y  1/15, 3a i 4a otrzym ują 0,2 cm .3, 5a i 6a 0,3 cm .3, 
7a 0,4 cm .3 tej samej alexyny. Następnie probówki 2a, 4a, 6a 
otrzymuję jeszcze 0,10 cm .3 alexyny z rozcieńczeniem 1/30, t. j. 
0,05 cm .3 z rozcieńczenia 1/15. W każdej probówce wypełnia się 
objętość całkowitą do 1 cm .3 rózczynem soli fizjologicznej i po
zostawia na godzinę w  cieplarce w temp. 37°, następnie drugą 
godzinę w temperaturze pracowni. Tymczasem przystępuje się 
g o  dawkowania system u hemolitycznego. Krwinki są uczulone 
amboceptorem hemolitycznym w ten sposób, że hemoliza za
czyna się od probówki zawierającej 0,15 alexyny. Po dodaniu 
system u hemolitycznego wstawia się  probówki do cieplarki na 
pół godziny i czyta się wyniki, porównując próbki z surowi
cą +  antygen —  z probówkami kontrolnemi. Powtórne czyta
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nie wyników następuje po pół godzinie w temperaturze pokojo
wej. Interpretacja rezultatów otrzymanych tą  metodą jest czę
sto trudnią, ponieważ różnica hemolizy pomiędzy licznemi pro
bówkami z surowicą +  antygenem  i kontrolnemi probówkami 
bywa mało zaznaczona.

Pierwszych trzydzieści reakcji robiłem według klasycznego 
przepisu Besredki. Metoda ta  jednak, wym agając nastawiania  
bardzo dużej ilości probówek i zużywając znaczną ilość ma
teriału, /nie wydawała się być wygodną. Technika Besredki 
wym agała np. 8— 10 cm 3 krwi chorego, ca na oddziale dziecię
cym  w znacznym stopniu utrudnia pracę. Dlatego zastosowałem  
technikę, zaproponowaną mi uprzejmie przez kol. W ładysława 
Porębskiego, którą on się w Państwowym  Zakładzie H igjeny  
posługiwał.

Technika ta polegała na wstępnem, równoległem miarecz
kowaniu amboceptora i alexyny. W tym celu ustawiałem  w 
jednym rzędzie statyw u rozcieńczenia amiboceptora 2,3, 4,5 razy 
większe według miana w ilości 0,1 cm .3 w każdej probówce, do
dawałem alexyny 1/10 w ilości 0,1 cm.3 5% krwinek baranich w  
iiości 0,1 cm .3 i dopełniałem rozczynem soli fizjologicznej do 
0,5 cm .3 na każdą probówkę. W drugim szeregu statyw u usta
wiałem 8 probówek w celu miareczkowania alexyny. W pierw
szej prclbówce 0,1 cm3 alexyny 1/10, w drugiej 0,08 cm 3, w trze
ciej 0,06 cm 3 i t. d. dopełniałem solą do 0,10 cm 3, dodawałem  
amboceptora 5 krotnego według miana po 0,10 cm .3 5% krwinek  
baranich 0,10 cm .3 i dopełniałem solą fizjologiczną do 0,50 cm .3 
na każdą probówkę. Następnie wstawiałem  sta tyw  do cieplarki 
a • ' emp. 37° na pół godziny. Probówka, w której po pół godzinie 
pobytu w cieplarce była jeszcze wyraźna hemoliza wskazywała w  
pi-.-nwzym rzędzie statyw u —  jakiego należy użyć do; reakcji 
amboceptora, w drugim rzędzie statyw u —  jakiej należy użyć 
alexyny. Amiboceptora używałem do reakcji 5 krotnie silniej
szego od tego, który po A godzinie pobytu w cieplarce dawał 
jeszcze hemolizę. Co do alexyny —  miareczkowanej w  drugim  
rzędzie statyw u —  to ilość alexyny dostatecznej doi kompletnej 
hemolizy po A godzinie pobytu w  cieplarce oznaczałem jako 
jedną ,,dawkę“ hemolizującą i tak przyrządzałem rozcieńcze
nia, aby ta dawka mieściła się w 0,10 cm 3. Do ódczynu brałem  
VA dawki, 2 dawki, i 3 dawki alexyny. Pozatem ustawiałem dla 
każdej badanej surowicy 4 probówki, Surowicę chorego, unie- 
csynnioną rozlewałem w ilości 0,05 cm 3 do każdej pwobówki, an
tygenu w  ilości 0,20 cm 3 do pierwszych trzech probówek (4a słu
żyła za kontrolę, była więc bez antygenu). Następnie dodawa
łem aiexynę do le j  probówki 0,15 cm3 (VA daw ki), do 2ej— 0,20 
cm 3 (2 daw ki), do 3ej 0,30 cm 3 (3 dawki), do 4ej kontroli— 0,15 
cm 3 (VA daw ki), dopełniałem rozczynem soli fizjologicznej w szy
stk ie probówki do 0,60 cm 3 i wstawiałem  po dokładnem zamie-
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fizaniu do cieplarki na jedną godzinę, po godzinie dodawałem  
mieszaninę 5-krotnej dawki amboceptora i krwinek 5% w ilości 
po 0,40 cm 3 do każdej prolbówki tak, że w całości każda pro
bówka zawierała 1 cm3 mieszaniny. W stawiałem  statyw  do cie- 
pla*'ki na pół godziny i po następnej lA godzinie trzym ania w  
te .’-poi a turze pracowni odczytywałem wynik reakcji. Swoistość 
i zdolność hamowania antygenu stwierdzałem  na kontrolnej no. 
torycznej gruźliczej surowicy końskiej.

W ten sposób badany m aterjał szpitalny obejm uje 106 
przypadków. Można je  podzielić pod względem klinicznym w 
■stosunku do gruźlicy na 3 zasadnicze działy: 1) Pewną gruźlicę 
płuc. stawów, kości i błon surowiczych (40 przypadków),
2) Początkową, skrytą gruźlicę płuc i gruczołów (25 przypad- 
k ów ), 3) Różne inne choroby, nie podejrzane pod względem  
klinicznym o  gruźlicę (41 przypadków).

Pewna gruźlica w wieku od 1 r. życia do 14 r. życia (oses
ków nie badałem ), obejm owała 16 przypadków gruźlicy płuc 
(+. zw. otw artej) phtisis declarata ctationaris, albo progrediens, 
która była bakterjologicznie w plwocinie, albo w kale metodą 
B?raj.ęcna stwierdzona. B yły to przypadki klinicznie łatw e do 
rozpoznania, przeważnie z dodatnim odczynem skórnym Pir- 
ąueta. Dalej do nieprzedistawiających wątpliwości rozpoznaw
czych zaliczam 6 przypadków m enm gitis basilaris tlbc, 
12 przypadków gruźlicy kości, 3 przypadki peritonitis tbc. i 3 
przypadki załzów. Razem we w szystkich tych 40 przypadkach 
gruźlicy organów wewnętrznych, kości stawów, błon surowi
czych i w zołzach wypadł odczyn serologiczny Besredki w 
77,5% dodatnio, a w 22,5% ujemnie. Prawie połowę, bo w 33% 
ujemnych wyników obserwowałem w przypadkach agonalnych 
gruźlicy płuc i opon mózgowych. Druga połowa przypadała na 
niewątpliwą klinicznie gruźlicę gruczołów, otrzewnej i kości.

P rzykłady:
I. S ta s ia  Ch. la t  12, p rzyby ła  do szp ita la  16.X 1923. Od roku  go

rączku je , kasz le , chudnie, tra c i ap e ty t. B adanie  stw ie rd za  ogólne w yn isz
czenie. tem p. do 390, tę tn o  120. Ponad górnym  p ła tem  lewego p łuca w y
raźne  s tłum ien ie , sięga jące  z ty łu  do połow y ło p a tk i, z przodu do górnego  
brzegu  3 żebra. O słuchowo ponad stłum ien iem  szm er oddechow y nie 
okrosiony, pok ry ty  m nóstw em  rzężeń  drobnobańkow ych, w ilgotnych. W 
praw ym  szczycie wdech i wydech pęcherzykow y, zaostrzony , p rzy  
n ieznacznem  p rzy tłum ien iu  odgłosu w ypukow ego. B adanie ro e n tg e - 
noiogiczne stw ierdza  zaciem nienie obu szczytów . S tolec n ie regu la rny , 
woj no-stały . B adanie bak terjo log iczne  plw ociny i ka łu  stw ierdza  k ilk a 
k ro tn ie  obecność p rą tków  Kocha. P irą u e t— B e s re d k a - f+  . W asserm ann— , 
Rozi oananie: P h tis is  m an ife s ta  casoosa p rogred iens.

W przypadku  tym  odczyn sero log iczny  B esredki je s t zgodny z o - 
tr a z e m  klinicznym . Ze w zględu n a  dodatn i w ynik b adan ia  bak te rjo log icz
nego plw cciny 1 k a łu  nie je s t  pom ocnym  w u sta len iu  i ta k  pew nego roz- 
po7/ an ia . ----------

I I . S te fan  O. la t  2. P rzy b y ł 30.IV  1924. C hory od 12 dni. G orącz
ku je , m a częste w ym ioty  i d rgaw ki. B adanie s tw ierdza : D ziecko nieprzy-
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*toimne. Tem p. 38,2. Sztyw ność kark u . K ern ig  + .  B rudziński + .  Źrenice 
nie oddziaływ ują n,a św iatło . Oddech Cheyne S toksa. Tętno 60, n iem iaro- 
we. P ły n  m ózgow y, o trzym any  za pomocą nak łucia  lędźwiowego jasny . 
K o c n + . N onne A p p e lt+ , P a n d y + , R efr. 1,3351, C, b iałych 220 w  lm m 3, 
ze znaczną przew agą lim focytów  20:1. poi. A cetonuria . S tan  dziecka b a r
dzo ciężki. P irq u e t +  , B esredka— . W asserm ann— .

R ozpoznanie: M ęningitis b asila ris  tbc. W przypadku  tym  w ynik 
odczynu w iązan ia  dopełniacza n ie  pokryw a się z badaniem  klinicznem , 
an i z odczynom skórnym  P irq u e ta . M ożnaby ten  u jem ny w ynik najw yżej 
uv/,ażać za  dowód złego rokow ania, jako  w yraz  b raku  niw eczników  we 
k r  w i chorego.

Do drugiego działu gruźlicy początkowej zaliczam 16 
przypadków zmian płucnych, klinicznie i roentgenologicznie 
uchwytnych, które jednak nie znalazły potwierdzenia bakterjo- 
logieznego, 4 przypadki zapalenia wysiękowegol opłucnej, w 
których badanie bakterjologiczne nie wykazywało żadnych 
drobnoustrojów, a wreszcie 6 przypadków stwierdzonych rent
genologicznie powiększeń gruczołów wnękowych u dzieci ma
łych z dodatnim odczynem Pirąueta. W opisanej postaci gruźlicy 

stwierdzałem w 65,38% wynik odczynu dodatni, w 34,62% 
lóem ny.

Niewątpliwie w przypadkach z dodatnim wynikiem —  ba
danie serologiczne przyczyniało się do ustalenia rozpoznania. Z 
drugiej strony ujem ny wynik odczynu zachodził w przypadkach, 
które klinicznym przebiegiem swoim kazały sprawę chorobową 
uważać za gruźlicę czynną. W tych razach wynik odczynu z an
tygenem  Besredki nie miał wartości rozpoznawczej, ani pro
gnostycznej.

Pi zyk łady:
I. R yś L. 2 la ta  2 m ies. P rzy b y ł 2.IV 1924. Od m iesiąca go rączkuje 

i k asz le ,trac i ap e ty t. Ojciec leży chory na suchoty  w domu. M atka cierp i 
tia. „ k a ta r  p łuc“ . Budowy słabej, drobnej, odżyw ienia złego. Kości o w y
b itnych  zm ianach  krzyw iczych. G ruczoły niepow iększone. T em p era tu ra  
38,4. Tętno 120. Oddech przyspieszony. Od k ą ta  p raw ej łopa tk i ku dołowi 
odgłos bębenkow y, w p raw ej pachow ej średn iej i pod ło pa tką  ognisko rz ę 
żeń drobnobańkow ych, w ilgotnych. R oentgen  stw ierdza  zaciem nienie idące 
od w nęki ku  praw em u płucu. S tan  ogólny dobry. B adanie bak te rjo log icz
ne ujem ne. P irq u e t +  . B esredka-)-. W asserm ann— , Rozp,: P h tis is  inei- 
p 'en s pulm . dex tri.

W przypadku  tym  dodatn i odczyn serologiczny, tow arzyszący  do
datn iem u  odczynowi skórnem u, zgadza się z obrazem  klinicznym  i u p raw 
n ia  mimo ujem nego w yniku badania bak terio log icznego  do u sta len ia  roz
poznania  gruźlicy  początkow ej, czynnej płuc,a praw ego.

II . A ndzia W. 2 la ta  7 m iesięcy. P rzyby ła  18.II I  1924. C hora od 
6 tygodn i po p rzeby te j odrze, go rączkuje, kaszle, m izernieje. Dziecko b la 
de, w yniszczone. Tem p. 38,2. T ętno  120. S tłum ienie  w p rzes trzen i m ię . 
dzyłopatkow ej. D‘E spine + .  K oranyi +  . U podstaw y lew ego płuca dość 
liczne rzężen ia  w ilgotne. R oentgen stw ierdza  zaciem nienie w fo rm ie  t r ó j 
k ą ta  zw róconego podstaw ą k u  lin ji pośrodkow ej, a  szczytem  ku obwodo
wi lew ego p łuca. B adanie bak terjo log iczne  u jem ne. P irq u e t + .  B esred
k a  — . W asserm ann  —  R ozpoznanie: I ly p e rp la s ia  g land. m ediatin i, P h ti
sis  ir.cipiens pulm , sin.
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W przypadku  tym  u jem ny w ynik odczynu B esredki sto i w niezgodzie 
z ©brązem klinicznym  i z odczynem  skórnym  P irą u e ta . D ośw iadczenie 
kliniczne uczy, że proces p łucny po odrze, p rzeb iega jący  przew lekle z w y
niszczeniem  organizm u —  p rzy  b rak u  podejrzen ia  na  k rz tu siec  należy 
uw ażać z 9. gruźlicę  tem  bardzie j, gdy  do tyczy dziecka 2 le tn iego z do d a t
nim  odczynem P irąu e ta .

Wreszcie trzeci dział naszych doświadczeń obejmował cho
roby, w których obserwacja kliniczna kazała wykluczyć tło  
gruźlicze. Tu należą: różnego rodzaju zapalenia płuc i pneumo. 
kolkowe, wysiękowe zapalenia opłucnej, grypa, krztusiec, bło
nica, schorzenia przewodu pokarmowego, pęcherza, miedniczek 
nerkowych. Tu należą również 4 przypadki pląsawicy (chorea 
Sydenham i), w której przebiegu Aviragnet, Goldenberg i Pei- 
g iaux stwierdzili dodatni odczyn Besredki. Courmont także w  
durzę brzusznym stwierdzał dodatni odczyn Besredki. W na
szych 41 przypadkach niegruźliczych odczyn Besredki pozo
stawał ujemny, co w każdym razie przemawia za jego swoisto- 
scością.

Z doświadczeń naszych stwierdzić m usimy, że między kli
niką, a reakcją odchylenia dopełniacza z  antygenem Besredki 
nie panuje taka harmonja, jaką pragnęlibyśm y widzieć dla 
naszych celów rozpoznawczych.

W przypadkach, kiedy mamy przed sobą pewną gruźlicę, 
(której organizm uległ) —  spotykam y się dość często z ujem 
nym odczynem, ponieważ organizm ten j u ż  n i e  jest zdolny 
wytwarzać niweczników, kiedyindziej znowu mamy do czynienia 
z rozpaczy na j ącem się, ostrem  schorzeniem natury gruźliczej 
i również nie dostajem y dla potwierdzenia swojej djagnozy od
czynu dodatniego z tego powodu, że organizm, zaatakowany 
j e s z  c z e n i e  je st zdolny wytwarzać niweczników. A może nie 
wytwarza w ilości dostatecznej, t. j. wystarczającej, aby się ich 
obecność w reakcji fizykalno-chemicznej uwidoczniła? A 
może i w  jednym i w drugim przypadku —  organizm niwecz- 
nik: w dostatecznej ilości wytwarza, aie antygen może ma za 
mało lipoidów, potrzebnych do wykazania zachwianej równo
wagi białkowej w reakcji spotkania się antygenu z niwecz- 
n kami ?

Dalej stwierdzić musiemy, że brak jest analogji między 
odczynem skórnym Pirąueta i serologicznym. Podczas gdy 
odczyn Pirąueta w doświadczeniach naszych zachodził u 75% 
dzieci —  to odczyn Besredki tylko u 45%. Okoliczność ta jednak 
n e przemawia bynajmniej przeciw wartości antygenu Besred
ki. bo wiadomo nam, jak względną mimo w szystko wartość 
d i aj. j.c styczną mam y w odczynie skórnym Pirąueta, który na- 
ogół dla celów rozpoznawczych za często wypada dodatnio. Że 
odczyn Pirąueta cieszy się tak wielką popularnością, a przeciw
nie odczyn serologiczny z antygenem  gruźliczym Bocąueta i 
Negra, albo Besredki —  jest stośunkowo mało używany —
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przyczyn? leży głównie w technicznej prostocie odczynu 
PirqueJt‘a.

Fakt, że antygen Besredki jest oparty na zasadzie zawar
tości prątków gruźliczych i fakt, że pracuje z surowicą gruźli
czą stwierdza jego swoistość.

Okoliczność, że nie zawsze w przebiegu gruźlicy dopisuje 
i że zdolny jest powodować zahamowanie w  kile sprawia, że 
nie jesteśm y w możności odsobnionemu odczynowi serologicz
nemu Besredki przyznać wartości djagnostycznej w  gruźlicy 
u Izieci, ale jedynie wartość pomocniczą w zespole z innymi w y
nikami badania, metodami klinicznemi' i bakterjologicznem i.

Besredka wraz z Netterem  stwierdzili w  beznadziejnej for
mie gruźlicy, mianowicie w m eningitis tuberculosa u dzieci —  
ujem ny wynik reakcji i widzą w tern wielką wartość dla roko
wania. Myśmy to zjawisko, jak wyżej wspomniałem również 
obserwowali na naszym m aterjale w przypadkach agonalnych, 
.ale nie stale. Fakty, że w gruźlicy płuc beznadziejnej, które się 
śmiercią kończyły, znajdowaliśmy odczyn dodatni i naedwrót 
w gruźlicy kostnej, która klinicznie przedstawiała dobre roko
wanie spotykaliśm y odczyn Besredki ujem ny —  utrudniają  
możność wypowiedzenia się z wiarą o wartości prognostycznej 
odczynu.

Wł. MIKUŁOWSKI. VARSOVIE.

Recherches sur la valeur du sero-diagnostic 
de la tuberculose chez 1’enfant par l’antigene 

de Besredka.
De 1‘hop ita l des en fan ts  m alades „C harles e t M arie“ a  V arsovie.

D irec ten r: L adislas Szenajch ag reg e . 
e t de laboratcdre bacterioil. de Tln&tit. s a n ita ire  mi-lit.

D irec teu r: L ieutn . Colon, mód, Owczarewicz L,
On‘a execute la reaction de deviation du complement de 

Pordet et Gengou avec 1‘antigene original de Besredka a Tho- 
pital Charles et Marie sur 106 enfants.

Dans la tuberculose en activite clinrąuement averee des 
poumons, des qs, des articulations et des sereuses la reaction 
donnait une proportion de 77,5 pour 100 de resultats positifs et 
22,5 pour 100 negatifs. Dans les formes latentes, initiales de la 
tuberci Jose des glandes e t des pouimons la reaction se montraat 
dans 65,3b pour 100, positive et dans 34,62 pour 100 negative.

Dans les affections diverses n‘ayant aucun rapport avec 
un processus tubercuileux (le W assermann etant negatif) la 
reaction serologiąue restait dans 100 pour 100 des cas nega- 
tive mailgre que la cutireaction etaiit souyent positive.
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La seroreaction ne peut donner a elle seule la clef du 
cliagnostic. II faut seulem ent la considerer comme un renseigne- 
ment co,m pl emernt a i r e precieux, venant s ‘ajoute.r au fai-sceau de 
renseignem ents, que nous offre l‘examen clińique, radiologi- 
que et bacteriologique.

WACŁAW JASIŃSKI. WILNO,

Współudział kliniki uniwersyteckiej 
w organizacji opieki społecznej 

nad dzieckiem.
(Streszczenie w łasn e).

„Zadaniem szkół akademickich je st służyć nauce i ojczyź
nie" —  czytam y we wstępie do nowej ustaw y tych  szkół z dnia 
13.VII 1910. Ostoją i podstawą każdej placówki uniwersyteckiej 
musi byc twórcza praca naukowa, prowadzenie samodzielnych  
badań. Pragnąc jednak służyć ojczyźnie, nie możemy zamykać 
oczu na palące potrzeby naszego życia społecznego, —  a w żad
nej chyba dziedzinie praca społeczna nie posiada takiej wagi, 
jak w łaśnie w dziedzinie opieki nad dzieckiem. —  Pedjatrja, 
jako ru uka, wiąże się ściśle z zagadnieniami społecznemi i prze- 
ciągarie linji granicznej pomiędzy obowiązkami przedsta
wiciela nauki, a działacza społecznego byłoby trudne i bezcelo
we. —  Jako najbardziej współczesny przykład godzenia nauki 
z pracą społeczną służyć może W iedeńska klinika pedjatryczna, 
która, przodując pod względem naukowym, w łączyła do zakresu  
swego działania: kształcenie personelu pielęgniarskiego, stacje  
opieki nad niemowlętami i oddział dla dzieci występnych. 
Pionierzy naszej pedjatrji (Jakubowski, Sikorski, Brudziński) 
byli jednocześnie wielce zasłużonymi społecznikami.

Szczególnej wagi nabierają obowiązki społeczne pedjatrji, 
gdy chodzi o nasze mniejsze m iasta uniwersyteckie: tutaj 
(szczególniej na kresach wschodnich) opieka społeczna zdradza 
najpoważniejsze braki, a młode placówki uniwersyteckie mozol
nie zdobywają warunki, niezbędne dla nowoczesnego warsztatu  
naukowego. Służba społeczna kliniki uniwersyteckiej ułatwi jej 
przytem zdobycie zaufania i poparcie społeczeństwa, co dla kli
niki chorób dziecięcych nie je st bynajmniej łatwe.

N ie ulega wątpliwości, że klinika pedjatryczna przyczynia 
się skutecznie do podniesienia poziomu i wartości opieki nad 
dzieckiem już przez swe zadanie bezpośrednie, t. j. nauczanie.

Do zamierzchłej przeszłości zdają się należyć czasy, kiedy 
podstawą leczenia dzieci była ta  lub owa tabliczka (H ufeland),
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określająca sposób zm niejszania dawek zależnie od wieku dziec
ka. Coiaz mniej mamy lekarzy, którzy (lekceważą pedjatrję, 
utrzym ując, jak dowcipnie zauważył Korczak, że „dla dorosłych  
rycyna/ dla dzieci rycynka, dla dorosłych medycyna, dla dzieci 
— m edycynka“. Przeciwnie, stwierdzić należy znaczne zaintere
sowanie ogółu lekarskiego naszą specjalnością, czego wymow
nym dowodem był I Zjazd Pedjatrów w W arszawie (1922) z licz
nym udziałem przedstawicieli różnych specjalności i lekarzy- 
praktyków. Na kursach uzupełniających dla lekarzy wykłady  
pedjatrji cieszą się dużą frekwencją.

Nie mniej jednak nasze miasta prowincjonalne posiadają 
szczupłą ilość pedjatrów; zbyt często spotykam y jeszcze na 
tabliczkach „praktyków przy chorobach wewnętrznych lub ko
biecych" skromny dodatek „i dzieci". Stosunek ten zm ieni się 
niezawodnie, gdy w każdem większem mieście powstanie osobny 
szp'tal dla dzieci, —  lecz dla tych przyszłych placówek kliniki 
u;:'\ (.r^yteckie przygotować muszą zastęp wykwalifikowanych  
specjalistów z grona swych asystentów , hospitantów i elewów. 
Obowiązkiem klinik je st również, aby każdy młody lekarz, przy
stępując do swych zadań praktycznych, uznawał konieczność 
dokładnego poznania ustroju dziecięcego, zdawał sobie sprawę 
z przejawów konstytucji dziecka (w zdrowiu i chorobie), od
różniał skazy, stopień odporności t. p .; każdy nowoczesny lekarz 
musi rozumieć wagę i znaczenie karmienia naturalnego i po
czuwać się do odpowiedzialności utrzymania tego sposobu od
żywiania na pożądanym poziomie; zasady żywienia dzieci 
(w szczególności niemowląt) oraz zaburzeń odżywiania muszą 
znaleść najszersze uwzględnienie, by wyrugować z praktyki tak  
dziś wszechwładne i szablomowo stosowane środki, jak kalo- 
mel, bizmut i t. p .; —  wreszcie zasady i znaczenie opieki spo
łecznej nad m atką i dzieckiem nie mogą być obce żadnemu lę
ka rzowi— praktykowi.

Tyle co do nauczania. —  W naszych warunkach kliniki pe- 
djatryczm , bardziej niż inne, uzupełniać muszą braki w zakre
sie opiek' społecznej nad dzieckiem. —  Posiadam y znikomo małą 
lijzhę 7a  vładów dla niemowląt, a wśród nich w wielu panują 
jeszcze prawie średniowieczne stosunki: i dziś na niektórych  
możnaby umieścić złowrogi napis : „tu można umrzeć bezpłatnie". 
Do racje nalnego prowadzenia tych zakładów brak nam w pierw
szym rzedzie wyszkolonego personelu pielęgniarskiego. N ie ty l
ko w op'ece zakładowej, lecz i dla dzieci w rodzinach nie posia
damy zgoła sił um iejętnych i powierzamy swe niemowlęta mło- 
dreianym niańkom lub piastunkom, które szczycą się same, że 
nie jedno już dziecko... pochowały : —  Nasze opiekunki społecz
ne, to najczęściej osoby o bezwzlędnie dobrej woli i dużej ofiar
ności, lecz nie zdające sobie sprawy z zakresu i charakteru  
opieki nad dzieckiem.
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Kliniki pedjatryczne naszych m iast uniwersyteckich mu
szą, chociaż częściowo przyczyniać się do usunięcia tych braków.

Trudno dzisiaj wyobrazić sobie klinikę chorób dziecięcych  
bez odoziału dla niemowląt. Oddział ten  musi być tak urzą
dzony, aby mógł być wzorową szkołą dla personelu. Pożądane 
byłoby również urządzanie periodycznych kursów z praktyką 
na oddziałach klinicznych dla osób o pewnym  wykształceniu  
''szkoła powszechna), pragnących poświęcić się pielęgnowaniu  
niemowląt w rodzinie.

Ważną placówką o charakterze par excel'ltenee społecznym  
jest należycie prowadzona przychodnia kliniczna. Oprócz porad 
d.a chorych dzieci, w godzinach popołudniowych wprawdzie' w 
niej należy poradnie specjalne.

Poważne m iejsce zająć tu winna poradnia dla zdrowych 
niemowląt, bądź jako pomocnicza instytucja kliniczna, bądź 
jako stacja opieki nad niemowlętami dla sąsiadującego z kliniką 
okręgu —  tam szczególniej ,gdzie klinika mieści się na krańcu 
miasta. Jeżeli klinika pedjatryczna ma kontakt z oddziałem  
noworodków kliniki położniczej, lub większego oddziału szpital
nego (co jest b. pożądane), wówczas matki po opuszczeniu tej 
kliniki kierowane być winny do) stacji i w ten sposób niemowlę
ta będą m iały od chwili urodzenia zapewnioną racjonalną 
opiekę, a lekarze ciągłość obserwacji. Oddziały dla niemowląt, 
posiadające wzorową kuchnię mleczną i dostateczny personel, 
mogłyby zaopatrywać niemowlęta ze stacji w takie przynaj
mniej mieszanki, których przygotowanie w domu jest bardzo 
utrudnione. Osobne godziny i szczególną opiekę w poradni 
klinicznej, zapewnić należy dzieciom, obarczonym kiłą; poradnia 
taka prowadzona jest u mas od1 lat kilku w klinice Lwowskiej 
i rację jej istnienia uzasadnił dostatecznie referat programo
w y obecnego Zjazdu.

Tam, gdzie warunki m iejscowe (położenie w śródmieściu 
lub dogodna komunikacja) na to pozwalają, wyzyskać można 
przycht dnię kliniczną, jako poradnię dla dzieci gruźliczych —  
klinika dostarcza wówczas personelu lekarskiego oraz urządze
nia p mocnicze (Roentgen, pracownia), a instytucja społeczna 
(Tow. Przeciwgruźlicze) świadczeń w naturze, które nie mogą 
oczywiście obciążać budżetu kliniki. —  Trudniej już urządzić w  
każdej klinice poradnię dla dzieci niedorozwiniętych, gdyż brak 
nam zarówno specjalistów— lekarzy, jak przedewszystkiem  od
nośnych zakładów wychowawczych, dokąd możnaby podobne 
dzieci odsyłać.

Naszkicowany w ten sposób zakres najważniejszych, za
dań społecznych nie wszędzie w równej m ierze da się wykonać 
i uskutecznić. —  W ymaga to zarówno odpowiedniego pomiesz
czenia i urządzeń, jak  i dużego personelu. Dość wspomnieć, 
że wymieniona wyżej, jako przykład, klinika wiedeńska posia
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da 7 starszych i 12 młodszych asystentów , 120 sióstr i 70 
osób służby na 100 dzieci! Należy jednak w miarę sił i środków  
wyzyskać wszystko, co podnieść może poziom opieki społecznej 
nad dzieckiem. —  Duże znaczenie mojże mieć tutaj kontakt z in
stytucjam i społecznemi: kierownictwo lekarskie żłobków dla 
niemowląt (lub przynajmniej sta łe konsultacje), wykłady w  
szkołach położniczych w celu usunięcia tak dużej jeszcze igno
rancji w  zakresie pielęgnowania przez pcłożne noworodków i 
niemowląt, wreszcie popularyzacja higjeny dziecka w  odczytach 
dia matek, nauczycieli, opiekunek społecznych i t. p. —  to  pola 
pracy dla starszych asystentów  klinicznych.

G i o m s k i (W arszawa). M aterjał Statystyczny Stacyj 
Opieki nac" niemowlętami w  Polsce

J. FRITZ.  LWÓW.

Falka spostrzeżeń nad działaniem insuliny 
w cukrzycy i zatruciu (toxicosis) u dzieci.

Z kliniki chorób dziecięcych Uniw . Ja n a  K azim ierza we Lwowie.
D y rek to r prof. F . G roer.

O stosowaniu insuliny w cukrzycy dziecięcej ogłosili sze
reg ci o świadczeń Allen, Co wic, Parsem, Priesel, W agner, w pol- 
skiem  piśm iennictwie opisali w styczniu r. b. jedyny, zdaje się 
dotychczas przypadek Landau, Łopieński i F eig in *).

Trzypadek cukrzycy spostrzegano jeszcze zeszłego roku na 
tv i ajt-zei klinice. Preparaty insulinowe stosowane dwojakiego 
były pochodzenia; insulina wyrobu instytutu chemicznego Par- 
nasa we Lwowie i Richtera w Budapeszcie. Mając jej zasób 
niewielki szliśm y w podawaniu ilości i jakości pożyw ie
nia raczej próbując.

Chłopiec E . S., 12 le tn i, 6 -ty  poród siłam i n a tu ry  (1 poronienie), 
rodzice niekrew ni, p rzeszed ł w  5 roku  odrę. Od 3 tygodn i w edł.ug  za
podania polydipsia i po lyuria , w  stan ie  prekom atycznym , oddany 27 paź
d z ie rn ik a  1923 do kliniki.

Zc stan u  som atycznego  podnieść należy  bardzo  liche odżywienie 
(w aga  27,500 g r., w ysokość 148,5 cm., długość siedzeniow a 76 cm., w sk aż , 

n ik  odżyw ienia w ed ług  P irą u e ta  36,5), p lam y  sinaw e K ocha*) n a  koń
czynach dolnych w łaściw e ciężkim  stanem  cukrzycy, d e lik a tn y  kościec, 
pow iększony system  chłonny, n a rząd y  w ew nętrzne bez w ybitn iejszych

*) Po lska G azeta  lek a rsk a  II I . 1924, N r. 4, s t r .  48— 49.
*) H , Koch: U b er m,akuloses E xan them  bei D iabetes m ellitus 

w A rchiw  f. D erm ato log ie  und Syphilis 1918, CXXIV, zeszy t 4, tab l. LX II.
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zm ian oddechy ciężkie, rzadkie, uk ład  nerw ow y słabo re a g u ją c y  n a  bodź
ce zew nętrzne, Odczyny P irą u e ta , M antoux, W asserm anna  w ypadły  
u jem nie , we krw i 75% hem oglobiny >vedług T a ly n ista , m ała  leukoeytoza 
z zachow aniem  cytologicznej norm y 2% kw aśnochłonnych), cuk ru  w niej 
3ćb m gr., mocz w ilości dobowej około 4000 cm .3 o eieżarze gatunkow ym
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1028, białko obecne, cukru  4,4% , dobowo 176 g r., aceton i kw as aceto- 
oetowy w yraźne.

Od 20 października do 1 listopada restrynkcja węglowoda
nów do 500 gr. mleka, 30— 90 chleba i 80— 120 ziemniaków ra
zem z białkiem i tłuszczem 4 denemy na cm.- powierzchni od
żywczej, co równało się 23i/> hektonemqm, których ilość po
zostawała do 16 grudnia niezmienioną. W ynikiem były waha
nia w ilości dobowej moczu od 3000— 3250 gr., 2,2— 3,2% t. j. 
G6— 104 gr. cukru wydzielonego. 2 listopada przeszedł chory 
na żywienie białko wo-tłuszczowo-jarzy nowe z włączeniem tylko 
80 gr. mąki owsianej. Ilości przeciętne pożywienia: 28— 76 gr, 
białka, 54— 81 tłuszczu i 250— 550 jarzyn (kapusta kwaśna, 
kalafior dwa razy wygotowany) ; mocz z 24 godzin w następ
nych dniach wynosił 2100— 3700 gr. o c. g, 1029— 1034 z za
wartością 2,1— 4,3% 44— 90,3 gr. cukru, aceton i kwas aceto- 
octowy cbecne, białka ślad, cukru we krwi 256 mgr.

Po 7 listopada dalsze ograniczanie ilości białka i zastą
pienie go tłuszczem do 140 gr. dziennie. Do 22 zauważono słaby 
spadek ilości moczu do 1800 gr. o c. g, prawidłowym, cukru 
w nim 0,4% dobowo 8 gr., aceton i kwas acetooctowy jednak 
obecne. Od 7— 11 listopada usunięto z pożywienia .białko w for
mie jaj, w tym  też okresie odeukrzanie najszybciej postępowa
ło, łak, że dnie 12 i 13 były wolne od cukru. Gdy ponownie 
podano 4 jaja  ilość cukru podniosła się lecz nie przekroczyła 
0.4%' co przemawiało za pewną czułością tolerancyjną na biał
ko. Usunięcie go z równoczesnem zmniejszeniem ilości mąki 
owsianej do 40 gr. dało szybko ^deukrzenie zupełne moczu.

24 listopada podano 50 gr. śm ietany kwaśnej, to spowodo
wało wzniesienie się cukru do 0,4%— 12 gr. w dobowym mo
czu, którego ilość wzrosła do 3400 gr. Przeciętna wysokość 
cukru we krwi sięgała 144 mgr. W pierwszych dniach grudnia 
obniżono ilość mąki owsianej do 20 gr.*) próbując w zamian 
icd a ć  30 gr. sera, mocz pozostał bez cukru a kwas acetooctowy 
i ^celon wreszcie znikły. Dla zbadania podstawowej przemia
ny materji aparatem Krogha wprowadzono 2 dnie (11 i 12 
grudnia) czysto węglowodanowe (380— 400 gr. mąki owsianej 
i 450— 600 gr. jabłek) **). Skutkiem tego ilość cukru wzniosła 
się lecz stopniowo z 39,1 gr. do 92,5 dobowo sięgając, aceton  
jednak i kwas acetooctowy nie pojawiły się. Powolność wzrasta
nia cukromoczu odbijała od wielkiej ilości podanych węglo
wodanów .

P a  ponownego wysokiego; odeukrzenda powrócono 13 
grudnia do djety z 10, podając na śniadanie 300 gr. kapusty

*) W edług tab lic  H. Schalla i A. H eislera  wyd. d rugie. W urzburg  
1910, zaw arto ść  w ęglow odanów  =: 12,6 g r.

**) N.a załączonej tab licy  podano ilość w ęglow odanów  w edług  
obliczeń Schall-H eislera .
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kwaśnej z 20 mąki owsianej i 22,5 smalcu, gdy jednak mocz 
badany o godzinie 11,20 wykapał wzniesienie procentu cukru 
do 8,2 —  najwyższej wysokości, jaką wogóle w tym  przypadku 
widzieliśmy, wstrzyknięto o 11,25 5 jednostek insuliny lwow
skiej podskórnie w ramię, poczem podano obiad z 160 gr. m ięsa  
wołowego, 22,5 tłuszczu, 10 mąki owsianej i 300 kapusty kwaś
nej. Ciepłota ciała podniosła się po południu do 37,1, wieczorem  
jednak po dalszych 5 jednostkach insuliny opadła poniżej nor
m y z wystąpieniem  prawie równoczesnem, bolesnego rumie
nia w okolicy pierwszego wstrzyknięcia. Na to obniżające cie
płotę działanie insuliny, objaw obserwowany przez nas po raz 
jcerwszy, zwrócono później w literaturze u w agę*). O 2-giej 
mocz badany był już bez cukru, po wprowadzeniu zaś dalszych  
5 jednostek, podano 160 gr. m ięsa wołowego z 17 tłuszczu i 
150 kapusty, zanik cukru w moczu utrzymał się do rana na
stępnego dnia, ilość jego  dobowa spadła do 650 gr. waga zaś 
ciała wzrosła nagle o 1700 gr., by w następnym dniu jeszcze 
o 360 przybyć, na kończynach i twarzy pojawiły się obrzęki, 
subjekiyw nie jednak czuł się chory bardzo dobrze, dawała się  
nawet zauważyć pewna euforja. Ilość pożywienia podniesiono 
dc- 5 dnsi-=ckoło 29 hektonemów a uważając dawkę insulino
wą wobec tak szybkiego odcukrzenda za nadmierną, obniżono ją 
do 5 jednostek, podnosząc równocześnie ilość węglowodanów do 
80 gr. mąki białej, 30 bułki, 45 chleba i 160 ziemniaków. Mięsa 
wołowego podano 80 gr. Rezultatem jednak był cukier w mo
czu do 2,3% oraz zwiększenie się ilości dobowej moczu do 
2390 gr. Wobec tego musiano nie posiadając większej ilości 
insuliny w zapasie zejść do 80, wreszcie 40 gr. mąki białej, 
przy równoczesnem zastosowaniu resztki insuliny, t. j. 9-ciu  
jednostek. Ilość białka (80 gr.) pozostała niezmienioną. Przez 
prawie 2 dni chory był wolnym od cukru, czuł się dobrze, 
pragnie nie zm niejszyło się, ilości, moczu opadły. Tymczasem  
otrzymano insulinę budapeszteńską, ale również w małej tylko  
ilości. K orzystając z niej podniesiono węglowodany do 162 gr. 
dziennie przy 10 jednostkach insuliny. Odcukrzenie utrzym y
wało się do 18 grudnia. To samo pożywienie wywołało w wyżej 
wymiencinym dniu przy cofnięciu insuliny wzrost cukru w mo
czu do 5— 6%. Poziom ten obniża1! się powoli przy 10, szybciej 
przy 20 jednostkach w dniach 20— 21 grudnia do 0,2% i 110 
mgr. we krwi. 21 otrzym ał chory drugą dawkę insuliny (10 
jednostek) o 5,30 po południu, poczem podano 110 gr. mąki 
białej w formie klusek. Mocz badany o 7,30 wieczorem wyka
zywał 0,2% cukru, acetonu nie było. O godzinie 6,39 wstrzyk
nięto wśródskórnie dla badań farmJakodynamicznych reakcji

*) zob. Insu lin  und T em peratunseukung  von dr. A . A rn ste in  
w W iener K linische W ochenschrift X X X VII, N r. 25 z 19,V I 1924, s tr .  662. 
w edług dem onstrac ji w T ow arzystw ie lekarsk iem  w W iedniu z 11.IV  1924.

www.dlibra.wum.edu.pl



I l-g i ZJAZD PEDJATRÓW  POLSKICH 379

skórnej Groer-IIechta, 2 jednostki=0,1 cm :! insu liny*). Chory 
czuł się zupełnie dobrze. N agle o 10,30, a więc dość długo po 
ostatniej dawce pojawił się wstrząs hypoglykemiczny, trwają
cy do 11,15 (nagłe osłabienie, niemożność ruchu kończynami, 
uczucie skręcania w jelitach, drganie rąk, mrowienie, ból gło
wy i podwójne widzenie). Podano natychm iast 1 pomarańczę,
4 gr. cukru z 150 wody ze sokiem owocowym dobrze ocukrzo- 
nym. W 12 godzin później mocz był jeszcze bez cukru w ilo
ści 410 gr. najniższej, jaką przez czas pobytu chorego stw ier
dzono. Możliwość reakcji allergicznej przy tym  zespole obja
wów należy wykluczyć, insulina bowiem była czystą i nie da
wała jej poprzednio przy ilościach większych, objawów pokrzyw
ki też nie zauważono.

N a przeciąg świąt Bożego Narodzenia oddany chory na 
żądanie rodziców do domu, wrócił z 5,69t cukru w moczu. Od- 
c u k r z o n y  w czasie stosunkowo bardzo szybkim bo w 2 dniach 
skoro ograniczono węglowodany do 20 gr. mąki pszennej, nie 
obniżywszy jednak białka, które wynosiło 80 gr. sera i 4 jaja.

Od 5 stycznia do 11 podniesiono ilość pożywienia na 5,5 
dnsi2 (32 hektonemów) zwiększając ilość białka do 160 gr. mięsa 
wołowego. Odcukrzenie trwało mimo wymienionej racji biał
kowej stale. 12 stycznia 1924 oddany opiece domowej na na
tarczywe żądania rodziców i z  powodu braku insuliny z prze
pisem żywienia, opiewającym  na 160 gr. mięsa wołowego, 160 
masła, 120 sera, 600 kapusty kwaśnej, 250 niekwaszonej i  ty l
ko 20 gr. mąki owsianej. Po miesiącu badany wykazuje przy
rost na wadze do 33,200 gr., mocz bez cukru w ilości dobowej 
według zapodania do 1000 gr., przepisy djetetyczne ściśle prze
strzega, uczęszcza do szkoły, uczy się dobrze i łatwo.

W kwietniu jednak okazał stan odżywienia daleko gor
szy 28,700 gr.) i 4% cukru w moczu, pomimo wzywań wielo
krotnych rodzice w marcu nie zjawili się. Od miesiąca prze
szło nie utrzym uje djety a rodzice tłum aczą się brakiem czasu 
na scisłe przestrzeganie i funduszów, nie godzą się też na od
danie dziecka na dalsze leczenie na klinikę.

W przypadku opisanym podkreślamy czułość tolerancji na 
białko w okresie odcukrzania, znacznie jednak obniżoną po dłu
żej tiw ającem  odcukrzeniu djetą i leczeniem insulinowem a 
trwającą przez przeciąg przeszło 1V? m iesiąca oraz objaw  
wrtrząisu hypoglykemicznego po wstrzyknięciu wśródskórnem.

* P rzeb ieg  te jże :
bąbel otoczka czerwona (halo)

r  7 m m. 30X40 m m. (silne pieczenie)
3' „ sączy się

kropelkikrwi i cieczy wodnistej 40 55
4 '  9X11 m m .  , „ „
6 ' „ „ .  25X35 ,
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Znaczne zatrzymanie wody po podaniu insuliny dotychczas 
me wytłumaczone zupełnie, uważane za drugie niejako dzia
łanie hormonu insulinowego i w naszym przypadku zauważone 
nasui ęłc m yśl zastosowania insuliny w przypadkach stale trwa
jącej utraty wody, jak to ma m iejsce w zatruciu pokarmowem *). 
Uczyniliśm y to pierwsi, a nie mając żadnych danych o jej dzia
łaniu w takich przypadkach wykonaliśm y eksperyment dopiero 
w stadium  beznadziejnym u dziecka M. D. 10 miesięcznego  
przyjętego na klinikę 18 kwietnia b. r.

Chore od k ilku tygodni, sto lce w czasie pobytu  n a  klinice strze la jące
0 kw aśnej reak c ji do k ilkunastu  dziennie, w ym ioty , głębokie oddechy, z a 
pach acetonu z ust, w moczu p róba N y lan d ra  dodatn ia . Leczenie d je te -  
tyeznc pozostało bez sku tku , pomimo częistych w lew ań R ingera  i glukozy, 
s ta ły  spadek na w adze, w moczu pojaw iły  się  c ia łka  rcpne, liczne p rą tk i 
b. coli, w ałeczki, ciep ło ta  dosięgała  33.8°.

Stan ten z dnia na -dzień pogarszał się, a w częstych zapa
dach zdołano dziecko podtrzymywać tylko forsownemi dawkami 
analeptyków, gorącemi kąpielami i tlenen. 4 maja o godzinie 
4.10, wstrzyknięto podskórnie 2 jednostki insuliny Richtera 
idąc na razie drobną ilością w obawie hypoglykaemji, spraw
dzianem był tylko mocz. Waga ranna wynosiła 6,330 gr., waga 
całodziennego pożywienia 694,. w tern 300 wody z 5% cukru
1 120 płynu Ringera, ilość stolców w ciągu dnia 17. Po podaniu 
insuliny do 12-ej w nocy stolców 6, wykazują one już w przeciągu  
pierwszej godziny zbitszy wygląd, są prawie że normalne —  
strzelających wogóle nie było —  przez noc dziecko spało 
a waga ranna podniosła się o 280 gr., co wobec słabego spada
nia w dniach poprzednich ogromnie odbijało, w moczu Nylander 
był ujemny. Stan pewnej euforji utrzym ywał siię przez cały  
dzień, serce jednak i napięcie naczyń obwodowych wykazywały  
powolne pogorszenie —  nie wiemy jeszcze czy insulina działa 
na tonus naczyń, zagadnienie dj badań się nadające. 6,V nastą
pił ponowny spadek na wadze o 160 gr. stolce jednak mniej czę
sto i zbitsze dalej się utrzym ywały o 10-ej wstrzyknięto 1 
jednostkę insuliny, waga wyniosła o 10.15 —  6480 gr„ dziecko 
jednak w zapadach dotrwało tylko do godziny 9 wieczorem.

Zbierając spostrzeżenia z obu przypadków zauważymy:
1) chory po leczeniu djetetycznem  i insulinowem wykazał 

wzmożoną tolerancję ma białko, trw ającą przez IX miesiąca, 
przyczcm zyskał na wadze, zjawisko, które pozwalałoby spo
dziewać się lepszego rokowania w cukrzycy dziecięcej, bo czyni 
prawdopodobną regenerację aparatu wysepkowego Langerhansa 
w c ągu rozwoju organizmu dziecięcego i co byłoby tego na
stępstwem  podniesienia tolerancji na węglowodany;

2) w stosowaniu insuliny wskazaną jest ostrożność; możliwą

*) W p rzypadku  L andaua-Ł opieńskie.go m iała  d iureza racze j 
w zi‘ ćdz się a  chora s tra c iła  obrzęki.
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bowiem jest wzmożona kumulacja w działaniu przy różnorod
nych sposobach aplikacji, rzecz dotychczas nie zbadana*).

3) drugie działanie insuliny polegające na zatrzymaniu wo- 
dj może znaleść zastosowanie lecznicze z dobrym skutkiem w 
zatruciu pokarmowem, czynić to- jednak należy już w stacjach  
wcze śniejszych tego zachorzenia.

M aterjał nasz mały, dalsze obserwacje w tym  kierunku 
byłyby bardzo pożądane.

P. S, W m iędzyczasie opisał R. W agner w Zeitschrift f, 
Kmderheilkunde XXXVIII, 1924, zeszycie 2, str. 115, 5 przy
padków zatrucia pokarmowego, w których również spróbowano 
insu’iny. Rezultaty te  same.

S z e n a j c h  (W arszawa). Dotychczasowe prawodawstwo 
polskie w zakresie opieki nad dzieckiem.

T. KOPEĆ. WARSZAWA.

Przyczynek do leczenia insuliną, cukrzycy 
wieku dziecięcego.

Zo szp ita la  im . K aro la  i M arji dla dzieci w W arszaw re.
L ekarz naczelny  doc. W ł. Szenajch.

W podręczniku chem ji fizjologicznej J. P a r n a s a  czy
tam y, żc cukier gronowj jest doskonałym m aterjąłem  pędnym  
dla ustrojów zwierzęcych, w których spala się do swoich pro
duktów ostatecznych, to zn. dwutlenku węgla i wody. Energja  
chemiczna, która się przy t em wyswabadza, je st źródłem cie
pła i pracy mięśnie T i też organizm dba o to, aby ten  
cenny m aterjał znajcie * się zawsze w pewnej i stałej ilości 
we kiw i.

Komórki i tkanki zwierzęce czerpią cukier ze swego płyn
nego środowiska —  ze krwi. Cukier przechodzi do nich po
przez płyr śródtkankowy i albo spala s !ę, albo służy do w ytw a
rzania własnych zasobów glykogenowych, zapewniających po
szczególnym organom i tkankom pewną niezależność na w y
padek doraźnego większego zapotrzebowania.

Cukier gronowy, znajdujący się we krwi, je st przede- 
w szysik iem  pochodzenia zewnętrznego, t. j. pokarmowego, i  
przedostaje się poprzez naczynia włosowate, z pominięciem dróg

*) E F. M iiller donosi w M iinchener m edizinische W ochenschrift 
1924. v.- N r. 25, z 20 czerw ca s tr . 313— 6, o dośw iadczeniach insuliny  w pro
w adzanej w śródskórn ie  królikom . R ezu lta ty  zb liża ją  się do naszej obser
w acji. D alsze nasze badan ia  nad tem  zagadnieniem  u d iabetyków  są  w toku .
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chłonnych, wprost do system u żyły wrotnej., a stąd do wątroby. 
Wątroba zagęszcza cukier do glykogenu (polim eryzacja), któ
ry może się w niej magazynować w ilościach dużych (do 20% 
w agi). Wątroba jest głównym zbiornikiem i regulatorem zara
zem, który wciąż uzupełnia stan cukru we krwi i podtrzym uje 
na jednym poziomie, u człowieka średnio 1:1000.

Źródłem cukru zewnętrznego są węglowodany, przyjmowa
ne w pckarmach. Ulegając przemianom trawiennym  pod wpły
wem djastazy ślinowej, a potem trzustkowej, węglowodany za
mieniają się w cukry proste, a te  ulegają wessaniu w nabłonku 
jelita. Źródłem cukru wewnętrznego je st białko, ściśle biorąc—  
niektóre aminokwasy. Ustrój zwierzęcy posiada właściwość w y
rabiania cukru z białka pokarmowego, względnie ustrojowego, 
i tę właściwość należy poczytywać za ściśle fizjologiczną, n ie  
patologiczną, co też zostało wielokrotnie stwierdzone doświadcze
niami na zwierzętach. Tem się tłomaczy, dlaczego djeta mocno 
białkowa powiększa zasoby glykogenu w wątrobie (możność w y
robienia cukru z tłuszczów ntie jest dowiedziona —  Magnus Le
wy, Parnas, Połlak).

Krew jest tym  zbiornikiem, do którego z jednei strony  
napływa cukier z wątroby, a z drugiej strony odpływa do róż
nych organów i tkanek. Jeżeli przytem  ilość cukru w e krwi 
utrzymuje się stale na jednym poziomie tak podczas głodze
nia, jak obfitego żywienia, równowaga możliwa jest tylko w te
dy, gdy odpływ i przypływ równają się sobie. Musi więc istnieć 
jakiś subtelny i nader złożony mechanizm, który reguluje glyko- 
litYozną i cukrotwórczą czynność wątroby. Otóż w ielką rolę od
grywają w tym względzie gruczoły dokrewne, a w  szczególno
ści nadnercza i trzustka. Podskórne podanie adrenaliny podnie
ca cukrotwórczą czynność wątroby, prowadzi w ten sposób do 
przecukrzenia krwi i przejściowego cukromoczu. W niektórych  
razach, u osobników odznaczających się pewnym brakiem równo
wagi w przemianie węglowodanów, w ystępuje to samo po wpro
wadzeniu adrenaliny przez usta (Landsberg). Podobnie działa 
nakłucie dna czwartej komory— p i ą u r e  d i a b e t h i ą u e  
C 1 a u d e B e r n a r  d— podrażnienie udziela się w tedy dwo
jako: bezpośrednio nerwom glykolityczm im  wątroby (Pollak) 
i pośrednio, drogą nerwu trzewnego współczulnego nadnerczom, 
które odpowiadają wzmożonem wydzielaniem adrenaliny (Par
n as).

M e  h r i n g  i M i n k o w s k i  dowiedli, że p ies pozba
wiony trzustki zapada na ciężką cukrzycę i ginie w  śpiączce. 
Następnie ustalono, że wydzielina trzustki, niezbędna dla za
chowania równowagi w przemianie węglowodanów, nie znajdu
je  się w soku trawiennym, wylewanym do jelit, ale przechodzi 
wprost do krwi. Dopiero niedawno B a n t i n g  i B e s t  zdołali 
wyodrębnić poszukiwany hormon trzustki, który pochodzi z w y
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sepek L a n g e r h a n s a  i dla tego otrzym ał nazwę I n s u- 
1 i n y. Insulina hamuje culkrbtwórczą czynność wątroby w prze
ciw ieństw ie do adrenaliny, która tę czynność podnieca.

H y p e r g t y c a e t m i  a— przecukrzenie krwi nie prze
staje byc kluczem do rozwiązania pytania o istocie cukrzycy. 
Doświacczenia z głodzeniem i przekarmianiem zw ierząt prze
m awiają za tern, że poziom cukru we krwi nie jest w prostej za
leżności od zasobów glykogenowych wątroby, to zn. od prze
m iany węglowodanów, tąk sam o jak nie je st zależny od sam ych  
procesów spalania (F ey erta g ). Dziś zdaje się nie ulegać wątpli
wości, że przecukrzenie krwi, nie będąc rezultatem  zaburzeń w 
przenr.anie węglowodanów, która odbywa się nawet i w tedy  

normalnie, jest raczej następstwem  niecelowej i nieskojarzo
nej działalności tych wszystkich czynnników ,których zadaniem  
je st ulrzym anie poziomu cukru we krwi na jednym i dla każ
dego gatunku ściśle określonym poziomie (Pollak). Z powyższe
go punktu widzenia, według dzisiejszego stanu wiedzy naszej 
cukrzyca, jako jednostka kliniczna, jest prawie zawsze pocho
dzenia trzustkowego, jest rezultatem niedomogi trzustki, ja
ko gruczołu dokrewnego.

Co się dotyczy specjalnie cukrzycy wieku dziecięcego, za
znaczyć muszę, że ona spotyka się rzadko (około 2% wszystkich  
przypadków cukrzycy), że najczęściej spotyka się w wieku lat 
10 do 14-tu, że u dzieci je st z a w s z e  z ł o ś l i w a ,  przebiega 
ciężko i wciągu lat dwuch najdalej prowadzi do zejścia śmier
telnego w śpiączce (Bouchut, Pfaundler, Nobrden, Comby, Heu- 
bner). W świetle tak beznadziejnego rolkowania zyskuje na cie
kawości przypadek cukrzycy, spostrzegany przeze mnie w szpi
talu im . Karola i Marji w W arszawie, leczony Insuliną z w y
nikiem dodatnim.

S ta ś  K., la t 13, p rzyby ł do szp ita la  dnia 6 -go  m arca r . b. J e s t  siód- 
m em  dzieckiem  z rzędu, u rodził się w w arunkach  norm alnych , by ł p iersią  
k a i miotiy do roku, p ierw szy  ząb do sta ł w  szóstym , chodzić zaczął w dw u
nasty m  m iesiącu. Ójciec n a  la t 51, choru je  n a  serce z powodu sklerozy, 
p iia  m ałe M atka  je s t zdrow a, m a lu t 43, ro n iła  trzy  razy . S taś  przecho
dził ospt w ie trzn ą  w 5-ym , odrę w 6-ym , zapalenie płuc w  8 -ym  roku  
życia Od tego czasu  był zdrow y i na nic w ięcej nie chorow ał.

P ierw sze ob jaw y choroby obecnej zauw ażono w początkach g rudn ia  
r ,  z R cdzice spostrzeg li, że chłopiec m izern ie je  i chudnie, a  zastanaw iało  
ien to  tern bardzie j, że m iał a p e ty t  ogrom ny. Od sty czn ia  c ierp ia ł na  
„k ro s ty "  po całem  ciele, szczególniej n a  k a rk u  i szyi. W  początkach lu 
tego  zaczął doznaw ać bólu głow y i om dlenia w nogach. Mimo to chodził 
do ssl-oły, do połowy lu tego , by ł jednak  ta k  osłabiony, że zasyp ia ł na  lek
cjach  O dtąd s ta n  jegoi pog arsza ł cię szybko, pod koniec m iesiąca nie 
m ógł już  chodzić, w ciąż leżał, był coraz bardzie j śp iący , po całych  dniach 
d r; • m ał,

V'" chwili p rzybycia  do szp ita la  stw ierdzono  ogólny s tan  ciężki — 
cnłopic-c leża ł spokojnie, n ie  in te resow ał się niczem , na  zap y tan ia  odpo
w iad a ł niechętn ie, zam yka ł oczy i d rzem ał; b y ł apa tyczny  i śpiący. Rzu
cało  sie w  oczy w yniszczenie i w ychudzenie ogólne. Skóra b lada i sucha,
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m iejscam i łuszcząca się.. N a  policzkach c eg la s te  w ypieki, n a  k a rk u  i n a  
kończynach dość liczne blizny. W arg i spieczone, spękane, język  czerw ony, 
lśn iący  i suchy. Z u s t silny  zapach acetonu , k tó ry  udzielał się szeroko 
na sali. O druchy n a  ogół osłabione, kolanow e zupełn ie  zniesione. C iep ło ta  
c ia ła  norm alna. T ętno m iarow e, nap ię te , zw olnione, 52 uderzen ia  n a  m i
n u tę , w ym iary  serca  praw idłow e, to n y  czyste , dźw ięczne. Oddechów za 
ledwie 12— 14 n a  m inu tę , p łuca bez zm ian. B rzuch ani bolesny, an i w zdęty . 
W ątroba  i śledziona nie pow iększone. W ypróżnienia dobre. N ap le tek  czer
wony, łuszczący się, pod nap le tk iem  zaognienie w yraźne, sw ędzenie silne.

Odczyn P irq u e t‘a  słabo dodatni, w aga 40,800 grm .
Moczu dużo, ponad 5 litrów  na dobę, odczyn mocno kw aśny, c iężar 

ga tunkow y pow yżej 1,040, B ia łka  b rak , w osadzie nic szczególnego- C ukru 
około 7% , duże ilości acetonu, kw,as aeetooctow y obecny, oksybetam asło - 

w y n iew yraźny.
V. e krw i 0,12% cukru . C iałek czerw onych 5,850,000, b iałych  10— 

15 ty s ;ęcy (badano k ilk ak ro tn ie ). Hb. w edług S ahli‘ego 87% , L, 30% , 
N 6 8 ^  Eozyn, 1% m onocyt. 1% , b rak  p rzesunięcia  obrazu A rn e th a : Czas 
krzepnięcia , k rw aw ien ia , tw orzen ia  się w łóknika we krw i n o rm alny . 
Odczyn W a sse rm an n a  ujem ny.

Chorego w zięto na  d je tę  n a s tęp u jącą : m leka 500 g r., chleba 200, 
k a rto f li 100, m asła  100, j a j  4 na dobę. W tem  było b ia łka  80, tłuszczów  
140, w ęglow odanów  145 g r., w artośc i cieplnej 2,225 jednostek . Obok tego 
cnory  dostaw ał h e rb a tę  z sacharyną , czysty  rosół, k ap u stę  i ogórki kw a
szone w ilościach dowolnych. D jetę  pow yższą rozłożono w sposób n a s tę 
pu Kpy: śn iadanie  o godz. 8 rano— 250 g r. m leka, 100 chleba, 40 m asła  
i 1 ja jk o ; obiad o godz. 2 po poł. —  100 g r. k a rto f li z rosołem , 2 ja ja , 
100 cbleba, 40 m asła , k ap u sta— ogórk i; podw ieczorek o g. 4 pp.— 250 g r, 
udeka ; ko lacja  o g. 0 w ieczorem — 1 ja jko , 20 g r. m asła , k ap u s ta— ogórki, 
h e rb a ta  z sacharyną. W te n  sposób chory  dostaw ał w ęglow odany dwa 
razy  dziennie, rano  i w  obiad, w sześciogodzinnych odstępach  czasu. N a 
te.j djecie pozostaw ał przez dw a tygodnie. W p ierw szym , obserw acyjnym , 
d o staw ał ty lko  sole alkaliczne, w  drug im  by ł już  leczony In su liną . Pod 
w ptyw tro sam ej d je ty  ilość m oczu spad ła  do 5 litrów  n a  dobę, zaw artość  
cukru  z 7 do 6% . K w as acetooctow y tzginął bezpow rotnie, za  to  aceton  
u trzy m ał się nada l w ilości dużej. C hory przy jm ow ał 145 g r. w ęglow oda
nów m. dobę, a  w ydzielał z moczem około 300 g r. W ty godn iu  drug im , 
dnia -.5 m arca  zaczęto zastrzyk iw ać  chorem u Insu linę  w yrobu P aństw o
w ego In s ty tu tu  H ig jeny  w  W arszaw ie, po 20 jednostek  dw a razy  dzien
nie, zaw sze na k w ad ran s p rzed  śn iadaniem  i p rzed  obiadem , kiedy o trzy 
m yw ał w ęglow odany w djecie.

E fek t był natychm iastow y  i rzucający  się w oczy — drug iego  dnia 
cłrm y siedział już  w łóżku, rozm aw iał n ieprzym uszony, zaw iera ł znajo
mo sm z sąsiedniem i dziećmi. Obudził się, op rzy tom niał, zaczął się żywo 
in teresow ać otoczeniem . Trzeciego dnia w ziął po ra z  p ierw szy książkę do 
ręk i i n ap isa ł lis t do rodziców, po nocach sp a ł dobrze, we dnie w cale — 
by ł s ta le  za ję ty , w esoły, uśm iechnięty . N a w adze przyby ł 2 kg.! Podniosła  
się l.czba oddechów i tętn,a, zg inęły  rum ieńce ceg laste , język  zw ilgo tn iał 
i p rzy b ra ł w ygląd  norm alny , ta k  sam o w arg i. Z u s t  coraz m niej pachniało  
aceionem , w moczu było go jeszcze dość dużo. Dobowa ilość moczu spad ła  
d trzech  litrów ; zaw artość  cuk ru  z dnia na dzień m nie jsza  pod koniec 
tygodn ia  wy nosiła zaledw ie pół p rocent. O dsetka cukru  we krw i tym  
razem  (m etoda M aclean‘a ) pod koniec ty godn ia  by ła  jeszcze sp o ra : 0,132 
rano  naczczo i 0,115 we dwie godziny po zastrzykn ięc iu  p ierw szej, ran n e j 
daWrd Insu liny . C hory p rzy jm ow ał 145 g r. w ęglow odanów  n a  dobę, a  w y - 
dzie.ćt'1' 7 m oczem  100— 60— 30— 15 gr.

Zachęceni pow yższem , w tygodniu  następnym , t. j. d rug im  leeze-
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m a Insu linę, dodaliśm y chorem u 100 g r. k a rto fli i 100 g r. m ięsa do obia
du, a jednocześnie podnieśliśm y daw kę Intsuliny do 60 jednostek  n.a dobę 
(2 ra zy  po 30). C hory popraw iał się s ta le , n a  w adze przybyw ał, n ab ie ra ł 
hum oru, żywości um ysłu , podnosił się z łóżka. S trac ił z u s t zapach  ace
tonu  zupełnie, ilość jego w moczu spad ła  do śladów  w yraźnych, tę tno  
i liczba oddechów były  norm,alne. Dobowa ilość moczu w ah a ła  się w g ra 
n icach trzech  litrów , zaw artość  cukru  poniżej pół procent. O dsetka cukru  
we krw i m niej w ięcej ta  sam a: 0,127 przed i 0,120 po Insulinie.

W tygodniu  następnym , t .  j .  trzec im  leczenia Insu liną , dodaliśm y 
chorem u jeszcze 100 g r. k a rto fli i 100 g r. p ła tków  ow sianych, a daw kę In 
su liny  zm niejszy liśm y do 50 jednostek  na dobę (2 razy  po 25). C hory po
p raw ia ł (się nadal, na wyadze przybyw ał, sam opoczucie m iał dobre, a p e ty t—  
sen— hum or w p ro st doskonałe. N iew yraźne ślddy acetonu  w moczu, od- 
se  .:a cukru  poniżej pół p rocent, ślady, ra z  jeden n ie było go wcale. W e 
krw i odsetka cuk ru  zm nie jszy ła  się w yraźnie: 0,128 przed i 0,111 po In 
sulinie.

W tygodn iu  następnym , t. j. czw artym  leczenia Insu liną , p rzy  te j  
sam ej daw ce In su liny  chory  dostaw ał nieco m niej b ia łka , a  jeszcze więcej 
w ęglow odanów  w djecie n as tęp .: m leka  500 g r . ,  chleba 300, k a rto fli 
300, p łatków  ow sianych 100, m ięsa 100, m asła  100, ja j  2 na dobę, w tem  
95 g r  b iałka, 130 tłuiszczów i 300 węglow odanów, naogół jednostek  ciepl
nych 2,800! C hory odżyw iał się w p ro st znakom icie, w ażył 46 kg., m ia ł 
w yg ląd  czerstw y  i zdrow y. C iężar gatunkow y moczu około 1,015, cukru  
b ra k  lub ślad n iew yraźny , acetonu wcale, poziom cukru  we krw i w g ra 
n icach fizjo logicznych, 1:1000.

O siągnęliśm y cel zam ierzony —  nasz chory w yglądał na  chłopca 
zdrow ego, silnego, m iał w ygląd kw itnący , czuł się doskonale. M iał jechać 
n i  św ięta  W ielkiej Nocy do domu, trz eb a  go było do w yjazdu  p rzygoto
wać. Wr tym  celu w osta tn im , t. j, p iątym  tygodn iu  leczenia Insu liną , zaczął 
jad ać  o zw ykłej porze, na  rów ni z innem i dziećmi, bez przerw y  sześcio
godzinnej pom iędzy śn iadaniem , a  obiadem . W ęglow odany rozłożono mu 
bardz ie j rów nom iernie, do podw ieczorku w łącznie, zm niejszono daw kę In 
su liny  do 30 jednostek , zastrzyk iw anych  raz  jeden na  dobę rano naczczo
1 z i edukow ano d je tę  do 100 g r. b ia łka , 140 tłuszczów  i 165 węglow oda
nów na dobę. D ostaw ał na śniadanie  250 gr. m leka, 100 chleba, 25 m asła ,
2 ja ja ;  r.a obiad roisół, 100 g r. m ięsa, 200 k a rto fli, 25 m asła , k ap u stę  
i o g ć ik i; n a  podw ieczorek 250 g r. m leka, 100 chleba, 25 m asła , a  na ko
łacę- 25 g r. m asła , 2 ja ja , k ap u stę— ogórki i h e rba tę  z sacharyną, ogółem 
2,400 jednostek  cieplnych. S tan  chłopca w dalszym  ciągu  by ł dobry, 
poziom  cukru  we krw i norm alny . Ilość moczu dobowa około 2,5 litra , bez 
cu ' <u i be; acetonu. W ypisał się Inia 18 kw ietn ia  z w agą 46,650 grm . po 
sześć .u tygodn iach  pobytu  w szp it alu, a po pięciu tygodniach  leczenia 
In su lin ą

M atka chorego zo sta ła  jakna jdok ładn ie j pouczona o tem , jak  po
stępow ać i żywić sy n a  należy. Z robiła w szystko  prócz rzeczy n a jw ażn ie j- 
s /ij--T 'ie  p rze s trzeg a ła  d je ty . Chłopiec t r a f i ł  na czas obżarstw a do domu, 
ja  ił  w szystko, co chciał, wiele chciał. W ynik nie kaza ł czekać długo na 
sieb ie: dnia 24.IV było już  6%  cukru  w moczu, a 0,130 we krw i, dnia 8.V— 
8°/' w  moczu, a 0,180 we krw i. Stan. chłopca ogólny, sam opoczucie i w y - 
g ’ad  był m im oto dobry, n a  w adze p rzyby ł bardzo dużo —  w ażył 48,750 gr.

Z ati-zym aliśm y chłopca w szp ita lu , wzięli na d je tę  ściśle tę  sam ą, 
na  jak ie j mi.ał być w domu, a więc 500 g r. m leka, 200 chleba, 200 k a rto fli, 
100 m ięsa. .100 m as ła  i 4 ja ja  na dobę. W ciągu trzech  dni obserw acyj
nych dobowa ilość moczu spad ła  z trzech  do dw uch i pół li tra , ciężar 
gatunkow y  z 1,040 do 1,028, odsetka cuk ru  z 6 do 3% , poziom cukru  we 
krw i eto 0,152%.
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W tedy, z,am iast 200 g r. chleba daliśmy* chorem u 60 g r. p łatków  
ow siar ych. po 30 do śn iadan ia  i do  obiadu. Tern sam em  obniżyliśm y ilość 
w ęglow odanów  do 100 g r. na dobę. D nia 15 m a ja  zaczęliśm y z pow rotem  
zastrzyk iw ać  Inisulinę, tym  razem  już ty lko  po 40 jednostek  na  dobę. 
R ezu ita t był rów nie znakom ity  i szybki— ilość moczu obniżyła się do pół
to ra  li tra  na dobę, c. g : 1,020, ilość cuk ru  w  m oczu 1— 0,5% — ślad niew y
raźn y — p.ateigo dn ia  b rak  zupełny, poziom cukru  we k rw i obniżył się do 
0,09% , C hory poszedł do dom u dnia 25 m aja  z w agą o s ta tn ią  50,500 g r,

M atka p rzy rzek ła  dopilnować rhłopca i ściśle p rzes trzeg ać  d je ty . 
W 'doeznie tym  r,azem słow a do trzym ała , gdyż dn ia  17 czerw ca (po 24 
dniach bez In su liny ) p rzy jech a ła  do m nie, a  w ynik badan ia by ł w p ro st 
nieoczekiw any.

Chłopiec oddał mocz o c. g , 1,010, bez b ia łka , bez cuk ru  i bez ace
tonu . W e krw i, w ziętej z żyły, m ia ł 0,09% cukru , ja k  p rzed tem . P ow tórn ie  
w idziałem  go dnia 12 s ie rp n ia  i tym  razem  oddał mocz kw aśny  o c. g. 
1,020, ta k  sam o zupełnie w olny od cukru  i acetonu. W ażył 51,500 grm ., 
w yg lądał św ietnie, czuł się doskonale. Podkreślam , że chłopiec by ł w do
mu, p rzy jm ow ał w pokarm ach  conajm niej 100 g r, w ęglow odanów  na dobę, 
k tó re  m u były  dozwolone, a  nie był leczony In su lin ą  od 25 m aja , to  zn, 
w ciągu dni 80.

M yśm y zastrzyk iw ali Insu linę pod skórę, m ożna ją  też  zastrzyk iw ać  
domięśniowo. Poza lekką bolesnością, p rzem ija jącą  po p a ru  godzinach, 
m e spostrzegaliśm y  żadnych objaw ów  ubocznych. Celem uniknięcia p rzy 
krości, zw iązanych z częstem i zastrzykam i, próbow ano w prow adzić In su 
linę w prost do żo łądka lub dw unastn icy  przez sondę— w yniki były niedo
sta teczne , k ró tk o trw a łe  i w ym agały  zpacznie w iększych daw ek W pro
w adzano ją  tak że  przez nos i w law atyw ach— w yniki były u jem ne. D opiero 

w or.tatr.ich czasach M endel, W ittgen,stein  i W olffste in  spróbow ali w pro
w adzać Insu linę  w s tan ie  suchym  w edług m etody M endel‘a z E ssen— środ
ka nie na leży  połykać, ale  trzy m ać  w ustach , W tedy u lega  on w essan iu  
przez śluzów kę g rzb ie tu  języka i dzięki tem u  przechodzi w p ro st do k rw i- 
oblcgu z pom inięciem  przew odu pokarm ow ego. N aogóh m etoda je s t  do
b ra  i pew na, w ym aga daw ek m niejszych niż połykanie, da je  w yniki sil— 
n 'e js z 3 i szybsze, Otóż w ym ienieni au to rzy  próbow ali w prow adzać Insu li
nę tą  d rogą  na sobie i na  chorych szp ita lnych , p rzyczcm  stw ierdzili, że 
ona u leg a  w yssaniu i oddziaływ a ta k  dobrze, ja k  w prow adzona pod skórę. 
N a raz ie  b rak  jeszcze potw ierdzen ia  pow yższych spostrzeżeń  ze s tro n y  
innych au torów , a  w ątp ić  należy, by ta k a  m etoda m ogła znaleść zasto 
sow anie w  p rak tyce  dziecięcej,

Cukrzyca wieku dziecięcego prowadzi zawsze do zejścia  
śmiertelnego w czasie stosunkowo krótkim dla tego, że źle się  
IKtddaje leczeniu djetetycznemu. Dzieci są na tym  punkcie spe
cjalnie wrażliwe, źle znoszą brak luib ograniczenie wydatne 
węg.cwodanów w djecie. Dzieci niezwykle łatwo odpowiadają 
na to wzmożonym rozpadem białka, co znowu szybko prowadzi 
do nagromadzenia; się ubocznych produktów rozpadu, jak kwas 
actlocctcw y i oksybetąmaisiłowy. Pow staje kwasica —  keto- 
naemia, śpiączka, śmierć dziecka. Taką jest zwykła kolej rze
czy. Nic więc dziwnego, że Insulina, ta największa bodaj zdo
bycz lat ostatnich w dziedzinie fizjoiogji i patologjj człowieka, 
znalazła pierwsze zastosowanie właśnie u dziecka.

F o d  w p ł y w e m  I n s u l i n y  g i n i e  p r z e d e -  
w s z y  s11 k i e m a c e t o n u r i a, n a s t ę p n i e  z m n i e j -
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s z a  s i ę  s z y b k o  g l y c o s u r i a ,  z m n i e j s z a  d o 
bo wi - ,  i l o ś ć  m o c z u ,  p o w o l i  o p a d a  p o z i o m  
c u k r u  w e  k r w i ,  w y b i t n i e  p o w i ę k s z a  s i ę  
z u ż y t k o w a n i e  w ę g l o w o d a n ó w ,  c o  p o z w a l a  
n a  d o b r e  o d ż y w i a n i e  c h o r e g o ,  p o d n o s i  
j e g o  w a g ę ;  s t a n  o g ó l n y  c h o r e g o  u l e g a  
r a ż ą c e j  p o p r a w i e .

Że tak jest istotn ie, dowodzi spostrzegany przez, nas przy
padek, dowodzą doświadczenia tak Kliniki Lwowskiej i wielu au
torów. Lereboullet, Chabanier, Lob o-Cn cli i Lebert w  Paryżu, 
P d esel i W agner w W iedniu potwierdzają w zupełności otrzy
mane przez nas wyniki. Podkreślają, że największe trjum fy  
święci Insulina w coma diabetieum, co spostrzegano dwa razy 
w klrnic-e P irquet‘a. Szkoła wiedeńska przestrzega przed możli
wością dwuch niebezpieczeństw— allergji i hypcglykem ji.

Allergja może mieć m iejsce, jeżeli preparat nie jest abso
lutnie czysty  i zawiera np. pepton. W tedy w ystępuje ogólna 
pokrzywka, obrzęk powiek, przyśpieszenie oddechu i tętna. Hy- 
poglykoemia, inaczej hyperinsulinaemie, zdarza się wtedy, 
kiedy nieopatrznie stosujem y Insulinę przy zbyt małych  
ilościach węglowodanów w djecie i niedość starannie kon
trolujemy poziom cukru we krwi. Przy obniżeniu się jego do 
0,075 w ystępuje uczucie znużenia, trwogi i głodu, przy dal
sze m obniżaniu tego poziomu zjawiają się drżenia m ięśniow e  
i drgawki, majaczenie'— bredzenie, wreszcie zupełne zniesienie  
odruchów, nieprzytomność i śpiączka. W tych razach trzeba 
natychm iast zastrzyknąć adrenalinę i obok tego podać choremu 
10— 20 gr. cukru gronowego do wypicia, ew. jeżeli chory poły
kać nie może —  zastrzyknąć cukier dożylnie.

Praktyczne wnioski w sprawie leczenia Insuliną cukrzycy 
wieku dziecięcego dadzą się streścić w sposób następujący:

1) Insulinę należy stosować w e w szystkich przypadkach 
cukrzycy dziecięcej, ponieważ ona jest zawsze w tym  wieku 
złośliw i.

2) Stosując Insulinę, nie należy zaniedbywać leczenia dje- 
tety isnego  i podawania soli alkalicznych, gdyż wtedy dopiero 
otrzym ujem y wyniki najlepsze.

3) Insulinę trzeba stosować system atycznie i długo, za- 
strzykiwać pod skórę lub domięśniowo, najlepiej dwa razy 

dziennie, w dużych odstępach czasu, i bezpośrednio potem dać 
dziecku węglowodany w pokarmach.

4.) Zasada leczenia djetetycznego polega na tom, aby nie 
dawać zbyt dużo białka, szczególniej zwierzęcego, natom iast 
wprowadzać sporo tłuszczów obok umiarkowanej ilości węglo
wodanów.

5) Dawkę Insuliny można obliczyć z ilości cukru, wydzie
lanego z moczem na dobę. Rachować jednostkę na 3— 4 grm.
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węglowodanów. Być zawsze ostrożnym., pilnie krew badać, gdyż 
dziecko rzadko kiedy potrafi zwrócić naszą uwagę na objawy  
zbliżającej się hypoglykemji.

G) Jednostka Insuliny odpowiada tej ilości, która obniża 
w ciągu czterech godzin normalny poziom cukru we krwi kró
lika (ważącego 2 kg. i głodzonego przez 24 godziny) do połowy, 
to zn. dc 0,045%. W ostatnich czasach zmniejszono jednostkę 
kliniczną do jednej trzeciej wartości pierwotnej.

8) Przerywając leczenie Insuliną, trzeba zm niejszyć ilość 
węglowodanów w djecie chorego.

8) Zdaniem autorów francuskich cukrzycę trzeba leczyć, 
jak przym iot —  powtarzać w pewnych odstępach czasu ser je  
zastrzyków Insuliny. Jak duże serje, w jakich odstępach czasu  
—  na to nie można dać ogólnikowej odpowiedzi. Zależy to prze- 
dewszystkiem  od przypadku, a zresztą dzisiejsze doświadczenie 
nasze jest jeszcze w kierunku powyższym zbyt małe.

Co się tyczy pytania najważniejszego —  czy można za po
mocą Insuliny wyleczyć cukrzycę, na to odpowiedź będzie na
stępująca: Insulina jest dokrewnym hormonem trzustki, któ
rego je st brak choremu. Ten brak może być spowodowany nie
domaganiem trzustki częściowem lub całkowitem, zniesieniem  
jej czynności przejściowem lub stałem . Od stopnia uszkodzenia 
trzustki zależy rokowanie, a tego nie potrafim y dotąd określić 
klinicznie. Doświadczenia, nia zwierzętach, którym; Usunięto 
trzustkę niecałkowicie, uczą, że najlepszą metodą leczniczą jest 
skąpa djeta, oszczędzająca pozostałą, czynną część trzustki. 
Manger le m oins possible— stara zasada Bouehard‘a —  została  
obecnie sfamatyzowana przez specjalistów tej miary co Allen, 
Joslin, Kalisch i inni. Jeżeli skąpe odżywiam je oszczędza pozo
stałą, czynną część trzustki, to Insulina oszczędza ją tembar- 
diiej. W takim  zaś razie wykluczonem nie jest, że stosowana  
system atycznie i długo, szczególniej w przypadkach początko
wych i lżejszych, dając możność odpoczywania i przyjścia do 
siebie wysepkom Langerhansa, może dać z czasem wynik lecz
niczy nie tylko przejściowy, lecz naw et stały.

P iśm ienn ic tw o:.

J a k ó b P a r n a s :  C hem ja fizjo log iczna, tom  I, 1923.
Ii e o n  P  o 1 1 a k (W ie n ) : Phisiol. u. P a th o l. der B lu tzu ck erreg u - 

la tion , ih re  B edeutung  f .  d . P a th o g en ese  des D iabetes m ellitu s —  E rg eb - 
n isse der Inneren  M edizin u, K indorheilkunde, tom  23, 1923.

M a g n u s  L e v y :  D iabetes M ellitus —  Spezielle P atho log ie  und 
T herap ie  innere r K ran k h e iten  in 10 B anden v. K raus und B rugsch . L ie- 
fe ru n g  1— 4.

B l a s s b e r g :  Nowoczesne zm iany poglądów  n a  cukrzycę i je j
leczenie. G azeta Lek. N r, 17— 18, 1923.

L a m d s b e r g :  O w pływ ie ad renaliny , podaw anej przez u s ta ,
na  zaw artość  cukru  we krw i człow ieka, Gaz. Lek, N r, 5, 1923.
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C y t r o n b e r g :  O w łaściw ościach Insu liny . Gaz. Lek. N r. 34,
1923.

I . c r e b o u l l e t ,  C h a b o n i e r ,  L o b  o-O n e l  e t L e b e r  t : U n 
cas de d iabe te  in fan tile  t r a i te  p a r  Tinsuline— B ulietin  de la  Societe de 
p ed ia trie  dc P a ris , N r. 3— 4— 5— 6— 7, 1923.

B u c h n e r  u.  G r a f  e : Z u r K enn tn iss d e r  W irkungsw eise des 
In su iin s  —  K lin. W ochenschrift, N r . 51, 1923.

V  e i I - II  o  I I ,  L e r e b o u l l e t :  Spraw ozdanie z K ongresu
P ea ja try czn eg o  w  B rukseli X.1923, T. M ogilnicki— P e d ja tr ja  P o lska, t .  I I I , 
ze szy t 6

F e y e r t a g :  U ber den G rundum satz  b. D iabetes m e ll. u . seine 
B eein flussung  durch Insu lin , K lin . W ochenschrift N r . 1, 1924.

L a n d s b e r g :  In su lina . Czasop. Lek N r. 1, 1924.
L a n d a  u,  Ł o p i e ń s k i  i F e  j  g i n :  W yniki leczenia in

su lin ą  w  p rzypadku  ciężkiej cukrzycy . Gaz, Lek. N r. 4, 1924.
F. l a s s b e r g :  In su lina  jak o  środek leczniczy przeciw  cukrzycy.

N ow iny Lek. N r. 3, 1924.
S t a u b :  Insu lin . K lin. W ochenschrift N r, 2— 3, 1924.
A n d o r a  u.  W a g n e r :  E in  B e itrag  z u r K enn tn iss der In -

su linw irkung . K lin. W ochenschrift N r, 6, 1924,
P r i e s e l  u.  W a g n e r :  Insu linbehand lung  im K in d esa lte r .

K lin ika P irq u e t‘a. Z e itsch rift f, K inderheilkundo, tom  38, str. 103, 1924.
M e n d e l ,  W i t g e n s t e i n  u.  W o l f f e n s t e i n :  U ber die p e r-  

linguole A plikation  des Insu l ns. K lin, W ochenschrift N r, 12, 1924.
Z a w i s t  o w s k i: In su lin a  jako  środek leczniczy w cukrzycy.

G az. Lek, N r. 12— 13— 14— 15, 1924.
O s z a c k i: D otychczasow e dośw iadczenia w łasn e  z in su liną

u  ludzi. Gaz, Lek, N r. 20— 21, 1924.
E l a s s b e r g ,  J  o f f e i L i  w s z y ć :  P rzyczynek  do stosow ania

insu liny  i oznaczania cukru  we krw i. G az. Lek. N r. 24, 1924.
L a  b b e : A ction com paree d e  1‘insulinc su r la glyciosurie e t

s u r  !‘acidose, L a P re sse  M edicale N r. 32, 1924.
C h a  b a  n i e r, L o b  o-O n e 1 e t  L e b e r  t :  De la m isę en

p ra tiq u e  du tra ite m e n t du d iab e te  p a r  1‘insuline. L a  P re sse  M edicale
N r, 33 i 38, 1924.

C h e i n i s . s e :  S u r quelqueis indications d e  1‘insuline en dehors 
d . d . bf tc , La P resse  M edicale N r. 36, 1924

F u n k  i K o ł o d z i e j s k i :  D ziałan ie  in su liny  per os, Me
dycyna dośw iadczalna i Społeczna, tom  II , 1924.

T. KOPEĆ. VARSOVIE.

Le traitement par 1’insuline du diabete 
infantile.

L*auteur analyse le role du sucre dans 1‘organism e aniimal, 
son crig.tne, le mecanisme qul regularise sa ąuantite dans le 
sang, :1 expliquo le role des glandes endooriimesi, il passe aux  
porturbations dans les transform ations des hydrates de car- 
bone, et de la au diabete. U donnę Thistoire de la decouverte 
de 1‘insuline. souligne son role immense dans le traitem ent du 
diabete en generał, et specialement du diabete infantile.
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Enfin 1‘auteur donnę 1‘histoire detaiłlee d‘un cas observe 
par lui dans 1‘Hopital des emfants „Charles et Marie“ a Var- 
sovie, ccncem ant un garęon de 13 ans, traite par 1‘insuline avec 
issue favprable. II souligne hbifluence f^vorable de 1‘insulinę 
sur 1'eiat generale du malads, surtout sur le coraa diabetique. 
Il encondue, que sous 1‘influence de rinsuline disparait d‘abord 
1‘acetonemie, ensuite diminue promptement la gluoosurie, ainsi 
que les ąuantites d‘ur:ne; i a ąunntite de sucre dans le sang 
diminue lentem ent; les> alim ents hydrocarbcnes sont mieux 
urilisćs, ce qui permet de mieux alimenter le malade, d‘augmen- 
ter son poids. L‘ auteur conseille d‘appliquer le traitem ent par 
rm subne d‘ume maniere system atique et prolongee, de repe- 
ter le traitem ent et il espere qu‘alcrs on pourra obtenir dans 
les cas legers et peu avances surtout chez les enfants un effet 
therapeu;tique non seulement m ssager, rnais du rabie.

M. EIEHLEROWA. W ARSZAWA.

O zastosowaniu enteroantygenu Danysza 
w zapaleniu jelita grubego u dzieci.
Opierając się na wynikach z dotychczas przeprowadzo

nych badań nad sprawą odporności autorzy dochodzą do wnio
sku, że z szeregu osób (ew. zw ierząt), znajdujących się w po
dobnych warunkach, nie zapadają na tę lub inną chorobę ci, 
którzy są odporni, a odporni są dlatego, że bądź trawią, bądź 
riszczą zarazki mogące wywołać daną chorobę.

Bak ter je  nietylko zostają zupełnie zniszćzone przez fago- 
cyty, w części ulegają też rozkładowi w zetknięciu z surowicą 
kiw i Prątki flory kiszkowej, chorobotwórczemu w ścisłem  
znaczeniu tego słowa nie są, gdyż, jak w iem y ani we krwi, ani 
w tkar.kach rozmnażać się nie mogą, natom iast ich substancje  
białkowe mogą w przypadkach przekrwienia, błony śluzowej 
dostać siię do krwi i wten sposób wywołać, podobnie jak każda 
inna obca substancja białkowa, stan nadwrażliwości.

W zależności od tych zjawisk na podstawie rozległych  
badań swoich, Danysz twierdzi, że 1) przewlekłe zaburzenia 
w trawieniu bez względu na to, jaki narząd je s t dotknięty, 
m ają wspólne źródła powstawania w anafilaksji, 2) że ana- 
filaksja powstaje przez przenikanie do krwi ciał białkowych 
pochodzenia bądź bakteryjnego', bądź żywnościowego, że 3) sko
ro tak jest, to choroby, które stąd w ynikają mogą być sku
tecznie leczone przez antygeny, otrzymane z flory kiszkowej 
osób zdrowych i wreszcie, że 4) leczenie za pomocą antygenów  
nie jest przeciwbakteryjne, lecz przeciwanafilaktyczne.
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Badania robione przez Widała, Pagniera, Pasteur-Vallery- 
Radot zwróciły uwagę na charakter anafilaktyczny niektórych  
cierpień przewlekłych, ostatnie zaś prace Danysza zdają się 
nas utwierdzać w tem mniemaniu, że ta  anafilaksja jest po
chodzenia jelitowego.

N ie będę tutaj omawiała tych w szystkich prac, które prze- 
m awił ją za ścisłą zależnością ogólnego stanu zdrowiia od sta
nu narządów trawienia i tych, które podkreślają istnienie  
ogniska rozmaitych zakażeń i zatruć w przewodzie pokarmo
wym, zwłaszcza zaś w jelicie grubem, wspomnę tylko, iż o- 
prócz prac (Marbuis, Berthelot i Bertrand) poświęconych tej 
sprawie dominują badania Miecznikowa, który, jak wiem y, 
twierdzi, iż prawie w szystkie zaburzenia żołądkowo-kiszkowe 
zależą od t. zw. flory kiszkowej t. j. wszystkich bakteryj znaj
dujących się w jelicie grubem.

Danysz, który nie przeczy zdaniu wielkiego uczonego, 
zgadza się, iż °/10 zawartości grubej kiszki to bakterje —  do
daje jednak, iż oprócz nich znajdują się w  jelicie jeszcze biał
ka mniej lub więcej strawione, które przez błonę śluzową mogą 
być przepuszczone i, że to ciało białkowe obce, które wsiąka  
w krew bez zm iany lub niezupełnie strawione zachowuje się  
jak antygen. Danysz twierdzi dalej, iż obecność bakterji w  
jelicie grubem nie jest zjawiskiem  przypadkowem. Niektóre 
gatunki zarówno tlenowce jak i beztlenowce znajdują się w  
jelicie stale (tylko smółka jest ja łow a), bez względu na wiek  
i m iejsce zamieszkania chorego, że wymienię las. okrężnicy, 
enterokcki, gronkowce i t. p., stwierdzone także zostało, że 
z chwilą ustąpienia takiej choroby jak dyzenterja, tyfus, cho
lera i t. p. znikają również i te  bakterje, które je  wywołały  
uodporniwszy ustrój —  (oczywiście z w yjątkiem  tych przy
padków w których mamy do czynienia z nosicielami zarazków).

Naileży przeto przypuszczać, że 1° te  bakterje, które znaj
dują się w jelicie nie posiadają własności u odgarniających wzglę_ 
dem ustroju, uczulają go natom iast, że 2° dostały się do je 
lita z jam y ustnej i, że 3° te  w łaśnie gatunki, które uniknęły 
trawienia żołądkowego i trzustkowego, pozostały w jelicie gru
bem I tutaj należałoby móc odpowiedzieć na pytanie, jaka 
jest rola fizjologiczna flory kiszkowej, czy należy patrzeć na' 
florę kiszki grubej jak na zakażenie przewlekłe —  lub może 
jak na rodzaj współżycia (sym biozy), które jest nietylko po
żyteczne, lecz niezbędne dla ustroju, które jednak przy lada 
okazji może stać się  niebezpiecznem dla niego?

Otóż na to  Danysz nie daje dokładnej odpowiedzi, gdyż 
nie m ógł przeprowadzić badań bezpośrednich; stwierdzonym  
natom iast jest fakt, iż w wypróżnieniach osób, którym, usu
nięto kiszkę grubą znajdujem y jeszcze te  sam e co i poprzed
nio bakterje.
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Pewnych w yjaśnień co do znaczenia fizjologicznego flory  
kiszkowej dla człowieka daje nam z jednej strony zachowa
nie się osób chorych względem szczepionki, (nadczułość wzlę- 
dem szczepionki jest znacznie większa u osób dotkniętych prze
wlekłem cierpieniem kiszkowem, aniżeli u osobników zdro
w ych), z drugiej strony działanie dawek bardzo znikomych  
(usuwanie nadczułości desensibilisation za pomocą enterobak- 
terjoterapji).

Wiadomem jest, że niektóre produkty zawartości kiszko
wej są wchłaniane przez śluzówkę, że przechodzą do krwi i, że 
to nie jest obojętne dla ustroju.

Danysz przypuszcza, że flora kiszki grubej odgrywa znacz
ną i d ę  fizjologiczną w życiu człowieka zdrowego, a także w  
powstawaniu niektórych chorób natury anafilaktycznej, gdy 
w ystępują zaburzenia z powodu wadliwego trawienia.

Anafilaksja pochodzenia kiszkowego nie należy do rzad
kości u człowieka. Za jej przyczynę pierwotną uważa Danysz 
podtrzymywane przez niektóre bakterje zaburzenia w jelicie  
grubem, które prowadzą do zaburzeń w układzie lim fatycznym  
i wywołują zmiany chorobowe w metabolizmie w szystkich  
tkanek, a zwłaszcza układu nerwowego. W wyniku ostatecznym  
w'dzimy zmiany chorobowe w skórze, na śluzówkach, błonach 
surowiczych lub innych tkankach, stosownie do szczególnej 
wrażliwości lub skazy danego -osobnika. Zaburzenia te  w ystę
pują przeważnie napadowo, pod wpływem jakichbądź podraż
nień.

To nam tłom aczy dlaczego jedne i te  same przyczyny cho
robowe mogą sprowadzić objawy i zaburzenia tak różne jak  
eczema, nieżyty, astm a, reumatyzm i t. p. i dlaczego to sa
me leczenie może dać dobre wyniki w różnych chorobach, lep
sze aniżeli proteinoterapia (enteroalbumozy lub polipeptydy), 
która daje wybitne uczulenie anafilaktyczne (rumień, ból i o- 
brzmienie stawów, podniesienie ciepłoty, nudności' i t. p.) już 
na 3-ci, 4-ty dzień po pierwszem zastrzyknięciu (Montier, Ra- 
chet i in .).

Sposób przygotowania eriteroantygenu jest nader prosty  
i nie rćżnd się od zwykłego sposobu przygotowania szczepionki. 
Zabijamy drobnoustroje, ogrzewając je do 60— 65°, a później 
kilka razy ogrzewamy do 100° Szczepionkę zastrzyku jem y, bądź 
dajem y per os w dawkach od 50— 500 miligramów. Otóż Da
nysz zauważył: 1) iż w wielu bardzo przypadkach, zwłaszcza 
u osobników obciążonych skazą wysiękową, zastrzyknięcia en- 
tercantygenu mogą pociągnąć za sobą szereg nieco burzliwych 
objawów zazwyczaj jednak tylko po pierwszem zastrzyknięciu  
(podniesienie ciepłoty, dreszcze, nudności, rozwolnienie, ból 
głowy, w ysypka), 2) że znana jest niezmiernie duża liczba 
przypadków, w których w ybitne polepszenie nie było poprze
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dzane żadnemi objawami uboeznemi, 3) że flora kiszkowa pac
jentów nie zawiera żadnych specjalnych bakterii, którymby 
można było przypisać początek choroby, 4) że wreszcie flora 
kiszkowa chorych niczem się nie różni od flory kiszkowej osób 
zdrowych.

Stąd Danysz wyprowadzia wniosek, że bynajmniej nie jest  
konkcznem  wywołanie wstrząsu, aby otrzymać odczyn terape
utyczny, i że chcąc uniknąć tego wstrząsu należy brać dawki 
jaknajm niejsze od 0,10— 0,50, które działają podobnie jak dawki 
10000 razy większe i wreszcie, że szczepionka przygotowana z 
mieszaniny bakterji flory kiszkowej normalnej daje takie same 
wyniki, jak szczepionka samorodna.

Dlatego przygotowuje Danysz szczepionkę wielo wartościo
wą, zwiększając stopniowo roztwór 10, 100, 1000 i 10,000 razy, 
otrzym uje w ten sposób dawki, zawierające kdka tysięcy  bak
terji, co stanowi mniej więcej 1/200,000 mlgr. suchej substancji 
samych bakterji i ich produktów, które przeszły do buljonu 
hodowli i do wody podczas ogrzewania.

Podobny odczyn otrzym ujem y, dając środek pod postacią 
napój Ui

U osobników normalnych dawka 1/100 mil igr. daje niekie
dy odczyn miejscowy, przeważnie po pierwszem zastrzyknięciu, 
niekiedy stwierdzamy ból głowy (który może trwać kilka m i
nut lub godzin), biegunkę, dreszcze, zazwyczaj jednak za- 
strzyknięcie lub picie szczepionki wywołuje stan doskonałego 
samopoczucia (euforyi) związany z poprawą stanu ogólnego 
trwa to kilka dni, a nawet kilka tygodni.

Danysz zastrzykiwał szczepionkę (w  ilości ~\!— 10 miligr.) 
myszom, świnkom morskim i królikom, przyczem nie spostrze
gał żadnego objawu ubocznego — zastrzykiwania te lepiej były  
znoszone, aniżeli zastrzykiwania mleka, białka jajka i surowicy 
różnorodnej.

Należy przypuszczać, że w zmianach, jakie w ystępują pod 
wpływem enteroantygenu, biorą również udział układ r erwo- 
wy i gruczoły o wydzielaniu wewnętrznem, nie wiem y jednak  
jakiej natury są te zmiany i jakie gruczoły uległy zmianom  
chorobowym za sprawą stanu anafilaktycznego.

Niedokładności te powstają przeważnie wskutek tego, iż 
nie można robić dokładnych doświadczeń na zwierzętach, co się 
zaś tyczy obserwacji na ludziach, to i tutaj opieramy się tylko 
na danych klinicznych.

Enteroantygen, łaskaw ie mi przysłany przez prof. Danysza 
dla doświadczeń na m aterjale ambulatoryjnym w szpitalu Ś-go 
Ducha, stosowałam w 179 przypadkach od reku 1922 —  i w 
praktyce prywatnej w  49 przypadkach (biany był enteroan
tygen przygotowany przez laboratorium du Marais w Paryżu  
z apteki W endy).
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N iestety , nie we w szystkich przypadkach dokonane było 
badanie bakterjologiczne (hodowli) wypróżnienia. W wynikach  
badań przeważały b. coli commun —  enterokoki i gronkowce 
(badań —  gdy chodziło o hodowlę —  dokonywali dr. Brunner, 
Jastrzębski, Świderski, Serkowski lub Instytut Epidem iologicz
ny) . Zwykłych badań mikroskopowych dokonywałam sama.

Co się tyczy wieku, to leczone były dzieci:

od 0— 1 r. (8, 9, 10 
1— 2
2— 3
3— 5 
5— 8 
9— 10

10— 12
12— 15 
15— 18 

dorosłych

najmłodsze 2 m ieś.). 15 
28 
58 
49 
15 
14 
21 
12 
10 
6

Razem 228

Leczone były enteroantygenem  tylko te  dzieci, które miały 
objawy typowe zapalenia jelita  grubego (zapalenie ostre lub 
przewlekłe). W razie podejrzenia innej choroby (dyzenterji, 
tyfusu^ dokonywano badania za pomocą hodowli. W niektórych  
z nich podawałam też enteroantygen; o wynikach leczenia po
dam na innem miejscu.

Z wyżej wymienionych przypadków o 14-stu nie posiadam  
dokładnych wiadomości z powodu przerwy, która nastąpiła 
wskutek zamknięcia ambuLatorjum w lecie —  dzieci te  zgi
nęły mi z oczu. W 8-miu przypadkach, aczkolwiek wyniki nie 
były ujemne, to jednak zważywszy, iż poprawa występow ała  
bardzo powoli, i że dzieci te  (przeważnie w wieku od 2— 5 lat) 
chorowały na nieżyt kiszek przez V/>— 2 lat i tyleż trwało le
czenie, nie można mówić o dodatniem działaniu enteroantygenu. 
Prawdopodobnie wszelkie inne środki po tak długim czasie 
naresscSeby też pomogły. Pozostają zatem 202 przypadki, wt 
których wyzdrowienie następowało w bardzo krótkim przeciągu  
czasu i bez powikłań —  od 2— 3 tygodni. Stanowi to 88,6%, a 
chyba ten odsetek mówi sam za siebie.

Obserwowane przezemnie przypadki mogę podzielić na 
cztery grupy.

Do I-szej zaliczam w szystkie te przypadki, w których  
zapadały na ostre zaburzenie ze strony jelita  grubego dzieci, 
które przedtem już cierpiały na zaparcie i m iały od czasu do 
czasu w wypróżnieniach śluz i krew.
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Do Ii-ej grupy zaliczam, te, w których dzieci z zupełnie 
prawidłowem trawieniem zapadały nagle na ostry nieżyt k i
szek, z ciężkiemi objawami ze strony kiszki grubej.

Do III-ej grupy zaliczam dzieci zupełnie zdrowe przed za
chorowaniem, lecz u których przebieg choroby był lekki, w y
próżniania kałowe z domieszką śluzu i krwi.

Do IV-ej grupy te, u których w ystępowały objawy nieżytu  
k'szki grubej —  badanie zaś bakteriologiczne wykazało prócz 
zwykłych 'bakterji jeszcze inne właściwe dla danej infekcji (dy- 
zenterja, ty fu s i t. d .).

Poniżej podaję protokuły niektórych przypadków, odpo
wiadających podanemu przezemnie podziałowi, w których w i
dać dodatnie działanie enteroantygenu i sposób prowadzenia 
leczenia.

P rz y p a d e k  I. D ziew czynka L. P . la t 4 —  blada, w ychudzona, 
Dziecko je s t bez hum oru, apatyczne, n iechętnie się baw i, śpi niespokojnie, 
nie r r a  ap e ty tu . O kres traw ien ia  je s t połączony z po tam i, w zdęciem 
brzucha. Dziecko przed w ystąp ien iem  ostrych  objaw ów  nieży tu  kiszki 
g ru b e j c ierp iało  przew ażnie na  zaparcie , k a ł suchy, tw ardy , W sto lcu  
spotykane od czasu do czasu śluz i żyłki k rw i. B adanie w ykazu je : B rzuch 
niebolesny z w yją tk iem  okolicy okrężnicy zstępu jącej, w ątnoba, nerk i nie 
p rzed s taw ia ją  nic anorm alnego , O kolica ślepej kiszki niebolesna, Języ k  
obłożony. W ypróżnien ia  niekałow e, częste , śluzowe, zielone, zm ieszane z 
k rw ią. Podczas oddaw ania w ypróżnień  dęcia —  ciep ło ta  w aha się między 
33'* i 39,4Ł. Silne p ragn ien ie , nadmiernie jednak  przy jm ow anie płynów  
w yw ołuje nudności i w ym ioty,

B adanie w ypróżnień  w ykazało  w łókna roślinne, tłu szcz ; w w iel
kiej ilości, las. okrężnicy , enterokoki, paciorkowce.

Dziecko przyw iezione ze  wsi chore było już od 5-u dni —  bra ło  
olej, tanm albinę —  opium  t. j. zw ykłe środki zalecane w  p rzypadkach  
zapalen ia  kiszki g rube j, Wobec w yczerpan ia  środków  leczniczych zale
c iłam  e rte ro an ty g en  per os, gdyż dziecko bardzo  nerw owe krzyczało , 
gdy się do niego k tó ś zbliżał, odłożyłam  zastrzyk iw an ie  do czasu , gdyby 
nie sku tkow ało  picie en te ro an ty g en u . Z aw artość am pułk i zm ieszaną ze 
szk lanką wody ostudzonej p rzegotow anej zaleciłam  dować po łyżeczce 
od h e rb a ty  co 2 godziny. Ju ż  pod w ieczór s ta n  ogólny dziecka popraw ił 
się, w ypróżn ien ia  acz nie zm ieniły  sw ego w yglądu, jed n ak  były  m niej 
częste  1— 2 na godzinę. W ybitna  oopraw a: po 5 dniach liczba w ypróż
nień znacznie się zm nie jszy ła . W yzdrow ienie zupełne nastąp iło  po up ły 
wie 18-u dni.

T u ta j zaznaczę, iż ty lko w 32 p rzypadkach  stosow ałam  z a s trz y -  
k iw ania, we w szystk ich  pozostałych  podaw ałam  en te ro an ty g en  p e r os. 
Z astrzyk iw ałam  przez k ilka pierw szych dni —  zazw yczaj do chw ili po
p raw y  —  stosow nie do wieku od 0,01, do 0,25 —  k ie ru jąc  się uw agam i 
udzielorcm l m i p rzez prof. D anysza, do k tó rego  zw racałam  się sta le , 
zap y tu jąc  o te  p rzypadki, w k tó rych  należało  zm ienić u sta lony  dotych
czas sposób postępow ania.

Dzieciom od 1—5 lat zastrzykiwałam Vio dawki dla dorosłych
. 5 - 1 0  . , i/r, „
, 10— 14 . , i/a »

W w ielu p rzypadkach , w k tó rych  na popraw ę d łużej trz e b a  było
czekać podw ajałam  daw kę, zw łaszcza u  dzieci od dwóch la t.
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P rzypadek  II , Chłopiec M. R. la t 3. P rzed  w ystąp ien iem  objaw ów  
zapalen ia  kiszki g rube j dziecko cierp iało  od czasu  do czasu  n a  zabu
rzen ia  ze s tro n y  przew odu pokarm ow ego —  s ta le  m iało zaparcie . Dziecko 
anem iczne. B adanie b rzucha n ie w ykazuje  zm ian w ątroby , ani śledziony. 
Okolica k iszki ślepej no rm alna. C horoba zaczęła się powob, lekkiem i za
burzeniem : w traw ien iu . C iepło ta nieco podniesiona 37,8. W w ypróżnie
niach  w ystępu je  stopniow o coraz więcej śluzu, w reszcie w ypróżnien ia  za 
tr a c a ją  c h a ra k te r  kałow y, p rzy b ie ra ją  kolor zielony, są śluzowo ropne.

W ypróżnień 10— 12 na dobę, tow arzyszy  im parcie i bóle (dziecko 
n ie ranie określić gdzie go bo li). R ozpoznałam  zapalen ie  k iszk i g rubej 
i zaleciłam  en te ro an ty g en  per os. P op raw a w yb itna  po k ilku  dniach, 
w yzdrow ienie zupełne po dwóch tygodniach . Zaznaczyć należy, iż dziecko 
chore było już od 4 tygodni, i że p rzed  en te roan tygenem  było leczone 
różnem i p rep a ra tam i z m ałym  skutk iem .

P rzypadek  III , G. G. —  dziew czynka 2 la ta . Skaza lim fatyczna. 
N ie cho iow ała w cale —  d o sta ła  ostrego  zapalen ia  je l it cienkich i je lita  
g rubego  —  5, 6, 10 w ypróżnień  na  godzinę, pa rc ie , bóle —  w ypróżnie
n ia śtuzew e z krw ią. R ozpoznano n a  raz ie  d y zen te rję , R ozpoznanie  to  
je d n ia  odrzucono gdyż hodowle w ykazały  obecność las. okrężnicy  i p a 
ciorkowce. D ziew czynka o trzy m ała  rozczyn en te ro an ty g en u  po łyżeczce 
co gccz. W am pułce en te roan tygenu , w  1 cm,:* rozezynu fiz jo log icz
nego, były  obecne:

łas. okrężnicy ruchome 10 miljonów
ziarnkowce kiszek 20
gronkowce złocistć 10
gronkowce białe 10
las. okrężnicy nieruchome 10
Dwoinki ścinające mleko 5 m
Dwoinki nie ścinające mleka 5 „

S tan  dziecka w w yżej o/pisanym przypadku  by ł bardzo ciężki: 
c iąg łe  parcie, k ilkanaście  w ypróżnień  na godzinę —  gorączka, b rak  ape
ty tu , a p a tja  i t .  p ; n aza ju trz  po zastosow aniu  en te ro an ty g en u  n a s tą 
piło polepszenie. Dziecko było w eselsze —  rozg lądało  się , uśm iechało, 
w ypużnieiń  m niej, 3 —  4 n a  godzinę, a p e ty t się popraw ił; po tygodn iu  
robiło  dziecko w rażen ie  zdrow ego. Po  dziesięciu dniach w ypróżnien ia  
no rm alne; dziecko dostaw ało  z początku tanm albinę, k tó rą  po 2 dniąch 
odrzucałam , pozostaw iłam  n a to m ias t law atyw ki z krochm alu  i tan iny , gdyż 
dziecko m ęczyło się parciem  k tó re  w reszcie na  3-ci dzień ustąp iło . Dziecko 
piło cirteroan tygen  przez dwa tygodn ie  codziennie.

P rzypadek  IV. Chłopiec F . R. 4)/• la t, Dziecko po 4 -ch  dniach  
choroby w ychudzone, skóra  sucha, u tra c iła  sw ą elastyczność, oczy w pad
nięte , s ta n  ciężki. Dziecko zapadło  nag le  w śród objawów zapalen ia  je 
lita  g rubego : n ad m iern a  ilość stolców  (od 20— 38 na dobę), bolesnoóć 
i parcie stw ierdzono p rzy  oddaw aniu sto lca, zw łaszcza n a  początku  
choroby, parcie to  spowodowało naw et w ypadnięcie je lita . Stolce 
są skąpe, objętość ich je s t m ała  - -  niekiedy dziecko w ydzielało  po parę  
kropel. Stolce zaw iera ją  dużo śluzu bądź w postaci kłaczków , bądź w 
postaci olbrzym ich zlepków  przezroczystych  lub b ru n a tn o  zielonych, co 
nada j o stolcow i specja lną  barw ę zieloną; oprócz śluzu w idzim y w s to l
cach ropy, złuszczony nabłonek, k rew  w  postaci żyłek lub kropel. Zapach 
w ypróżnień (w  odróżnieniu od w ypróżnień w  d y zen te rji)  je s t bardzo 
p rzyk ry , odczyn sto lca zasadow y, stolce posiadają  w ybitn ie  żrące w ła 
sności, w skutek  czego skóra  naokoło odbytnicy, a naw et na  pośladkach 
i na w ew nętrznej s tron ie  bioder je s t silnie zaczerw ieniona i podrażniona.
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B adanie nie w ykazało  d y zen te rji (en terokoki, s trep tokok i i la -  
seczniki ok rężn icy ).

Z aleciłam  zw ykłe środki (olej, biismuth, tanna lb ina , opium ; azo
ta n  (srebra w law atyw ach  i czopkach, popraw a n ieznaczna, ilość w y
próżnień  bez zm iany , parcie  nieco m niejsze, s ta n  ogólny zły, obrzęk 
pow iek i kończyn dolnych i górnych. Z aleciłam  en te ro an ty g en  oraz za- 
strzykiw ,anie k am fo ry  pozostaw iając nada l law atyw ki z azo tanu  sreb ra . 
P o  dvvuch dniach liczba w ypróżnień  zm iejszy ła  się (18— 24 na dobę), 
parc ie  m niejsze —  dziecko chce pić. Po tygodniu  przy jm ow ania  en te - 
te ro an ty g en u  s ta n  ogólny znacznie się popraw ił, liczba stolców  zm iej
szy ła  się c połowę, w ygląd dziecka n iezły , tę tn o  dobre, c iep ło ta  spad ła ; 
p rzeryw am y zastrzyk iw an ie  k am fo ry ; w następnym  tygodniu  stolce 
p r z y l / t ia j ą  c h a ra k te r  kałow y (n iekiedy zb ita  m asa  koloru żó łteg o ), 
p a rc ia  nie m a, go rączka  nie podnosi się, a p e ty t pow raca.

U w ażam y chorego za ozdrow ieńca.
Jak o  p rzy k ład y  przypadków  ilu stru jących  3-cią g rupę  służyć mo

g ą  dw a podane poniżej.
P rzypadek  V- J . L. dziew czynka l^ - ro c z m a , dobrze rozw in ię ta , 

zupełn ie zdrow a, zachorow ała nag le1, choroba zaczęła się podniesieniem  
ciepłoty, boleściam i, k tó rym  tow arzyszy ło  oddaw anie stolców  kałow ych 
z dom ieszką śluzu i krw i. Z astosow ałam  n a ty ch m ias t en te roan tygen . 
P o  f-’ciu dniach  go rączka  spad ła , liczba stolców  z 10 zm nie jszy ła  się 
do 4. dziecko pow róciło do zdrow ia. E n te ro an ty g en  odstaw iłam . Po k ilku  
dniach popraw y, objaw y zapa len ia  je lita  w y stąp iły  na nowo. Z aleciłam  
znów -enteroantygen, k tó ry  dziecko bra ło  jeszcze w c iągu  10 dni po u s tą 
pien iu  objaw ów  chorobow ych.

Wo’gółe zaznaczyć m uszę, iż pożądane je s t, by pacjenci b ra li 
e n te r t an ty g en  jeszcze przez tydzień  —  10 dni po u s tąp ien iu  objawów 
chorobow ych —  stw ierdziłam  bowiem, iż zby t w czesne zap rzes tan ie  po
daw ania leku usposab ia ły  do naw ro tów  choroby, co wogóle, ja k  w iadomo, 
często  się p-ewtarza w zapalen iu  je lita  grubego.

Że podaw anie en te ro an ty g en u  w strzy m u je  na czas d łuższy n a
w ro ty  zapalen ia  k iszki g ru b e j w tern u tw ierdza  nas jeszcze fa k t, że 
dzieci, k tó re  przed leczeniem  en teroan tygenem  często chorow ały n,a za
palenie kiszki g rube j —  po zastosow aniu  tego  leku p rzes taw ały  zapadać 
na  en te roco litis; u n iek tó rych  z nich naw et w ciągu  rocznej obserw acji 
choroba się nie pow tarzała .

P izy p ad ek  VI. Ja n e k  L. 3 la ta , skaza  w ysiękow a. Dziecko nie 
chore w t ło  dotąd  n igdy  na  zaburzen ia  w przew odzie pokarm ow ym  i na 
n ieży t kiszki g rube j zachorow ało  nag le  w śród objaw ów  lekkich. K ilka 
(3— 4 )w ypróżnień  typow ych dla  n ieży tu  kiszki g ru b e j dziennie. S tan  
bez gorączkow y, sam opoczucie dobre, brzuch nżebolesny, a p e ty t dobry.

Z astosow ałam  en te roan tygen  w roztw orze  ja k  w yżej —  ty lko
co 3 godz. łyżeczkę. P opraw a w yb itna  po k ilkunastu  łyżeczkach —  po
2 dniach stolce kałow e rzadko  kiedy i bardzo niew iele krw i.

P rzypadków , odnoszących się do g ru p y  IV -je , nie podaję, z,ajmę
się n itm i na innem  m iejscu, k ró tko  ty lko  w spom nę, iż w  tych  przypad
kach, w k tórych  badan ie  w ykazało obecność las. dyzen te rji i w k tó rych  
zastrzy k iw ałam  surow icę przeciw  dyzen te rji, podaw ałam  także  en te ro - 
ancygen  w tedy, gdy s tan  cgó lny  nie by ł zły, lecz gdy pomimo surow icy 
liczba w ypróżnień n ie zm nie jsza ła  się dość szybko. W tych przypadkach  
en te ro an ty g en  w pływ ał bardzo dodatnio na przeb ieg  choroby.

Z w yżej opisanych i w szystk ich  obserw ow anych przezem nie p rzy 
padków  w idzim y, że działan ie  en te ro an ty g en u  należy do w ybitn ie do
datn ich
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E nteroantygen dziaiłał n ie  tylko na obja,wy miejscowe, 
w łaściwe nieżytowi kiszek, lecz wywołał obniżenie ciepłoty oraz 
poprawę stanu ogólnego i samopoczucia. Preparat ten przygoto
wywany z flory kiszkowej przywracał, że się atk wyrażę, rów
nowagę choremu ustrojowi, przyczem, i to  należy podkreślić 
działał w dawkach niezmiernie drobnych dzięki prawdopodobnie 
temu, że wywoływacze drobnoustrojów zawierają znacznie 
większą ilość ciała czynnego, niż np. pepton, lub proteiny, że 
działał nie przez zimianę flory kiszkowej, która po wyzdrowieniu  
pozostawała taka sam a, jak i podczas choroby, a więc według 
wszelkiego prawdopodobieństwa, jak mówi Danysz: „ r e a k c j a  
1 e c z i. i c  z a e n t e r o a n t y g e n u  n i e  z a l e ż y  t u t a j  o d  
p o w i n o w a c t w a ,  c h e m i c z n e g o ,  k t ó r e  z a c h o d z i ć  
m o ż e  p o m i ę d z y  c i a ł e m  l e c z n i c z e m ,  c z y n n i k i e m  
c h o r o b o t w ó r c z y m  i t k a n k ą  u s z k o d z o n ą  l u b  
w y t w o r z o n y m  p r z e c i w c i a ł e m  l e c z ,  ż e  z a l e ż y  
j e d y n i e  o d  w y ł ą c z n e g o  d z i a ł a n i a  c i a ł a  l e c z ą 
c e g o  n a  o ś r o d k i  n e r w o w e  i p o ś r e d n i o  n a  u k ł a d  
1 : m I a t y c z n y  i g r u c z o ł y  o  w y d z i e l a n i u  w e 
w n ę t r z n e  m “.
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Referaty wygłoszone na IV-em posiedzeniu.

J. BOGDANOWICZ. W ARSZAWA,

Leczenie zołzów u dzieci enteroantygenem  
Dany sza.

Z. szp ita la  im. K aro la  i M arji dla dzieci w W arszaw ie.
Lek. naczelny doc. W ł. Szenajch.

Danysz z instytutu  Pasteura, kierując się teoretyczmemi 
rozważaniami nad pochodzeniem chorób chronicznych, zasto
sował do leczenia tych chorób własny preparat t. zw, „Jali“ , 
który przedstawia szczepionkę sześciu gatunków drobnoustro
jów : dwóch gatunków B act. Coli, gatunku Proteus, ziarniaka 
kiszkowego, paciorkowca i, dwuziainiaka.

Preparat ten podawał on albo drogą podskórnych za
strzyków, albo, w większym  stężeniu, per os,

„Jali“ stosow ane było w szpitalu dziecięcym im. Karola i 
Marji w W arszawie, z uwzględnieniem wskazań Danysza w  
różnych przypadkach chorobowych, a więc: w leczeniu czer
wonki, pląsawicy, astm y, łuszczycy i zołzów.

W pracy Danysza „Teorja chorób zakaźnych i niezakaź- 
nych“ oraz w artykule tegoż, umieszczonym w Nr. 26 „Wiado
mości farm aceutycznych z 1923 r.“, p. t, „Przyczynek do teorji i 
praktyki enterobakteroterap j i“, podane jest obszerne uzasadnie
nie stosowania enteroantygenów. W skróceniu zasady te  da
dzą się ująć w sposób następujący: Organizm cierpiący na 
jakąkolwiek tehorobę, znajduje się w  stan ie przeczulenia, a 
stan taki jest wywołany anafilaktycznem działaniem antygenu  
t. j. ogólnie biorąc koloidów organicznych lub anorganicznych; 
stan przeczulenia tern się uwidacznia, że wszelkiego rodzaju 
czynniki, zwykle obojętne dla normalnego organizmu, w y
wołują u przeczulonego^ stosownie do indywidualnej diatezy  
różne objawy chorobowe. A więc n. p, zapachy, wzruszenia, 
zmiany temperatury lub ciśnienia atm osferycznego, substancje 
spożywcze, podrażnienia naskórkowe i t. p„ które normalnie 
mogą być przyjemne lub nieprzyjemne, ale nie wywołują żad
nych specjalnych objawów chorobowych —  w przeczulonym
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organizmie dadzą atak astm y, bólów reum atycznych, objawy 
swędzenia, kataru kiszek lub czegoś podobnego.

Jeżeli jednak zapach siana lub róży spowoduje atak astm y  
—  dzieje się to jedynie w organizmie osobnika już poprzednio 
przeczulonego, przyczyną jednak przeczulenia nie jest ten lub 
inny zapach, musi to być jakaś wada organiczna już poprzed
nio wytworzona, utrzymująca stałe przeczulenie organizmu.

Leczenie sym ptom atyczne polega na chwillowem lub cza
sów em znieczuleniu węzłów nerwowych zapomocą odpowiedniego 
środka znieczulającego; leczenie zasadnicze na mniej lub w ię
cej trwałem odczuleniu.

Wiadomo z doświadczeń nad anafilaksją zwierząt, że naj
trwalsze odczulenie, otrzymać można przez zastosowanie swo
istych antygenów, a zatem tego antygenu, który wywołał prze
czuli nie; „Wychodząc z hypotezy, że najczęściej (jeżeli nie 
zawsze) antigenem przeczułającyrn są mikrciby jelit, postano
wiłem wypróbować działanie szczepionek jelitow ych we w szyst
kich przewlekłych cierpieniach, w których pośrednią przy
czyną są objawy przeczulenia system u para— i sympatycznego  
(D an ysz)“. Danysz rozpoczął pierwotnie od stosowania szcze
pionek z flory bakteryjnej osobnika chorego, przekonawszy 
się jednak, że nie jest to koniecznem, i że różne osobniki po
siadają bardzo podobną florę bakteryjną (niezależnie od stanu  
choro!tw ego) wybrał pewną ilość typów bakteryjnych i z nich 
wytw orzył wyżej wymieniony preparat „Jali“ .

Możność leczenia różnych chorób tym  samym, prepara
tem, a więc jego nieswoistość —  tłom aczy Danysz w  sposób 
następujący

1. Różne chemiczne antygeny (surowice, pepton, mleko, 
mikroby i t, p.) —  działają nieraz jednakowo —  ponieważ 
mają wspólną cechę: są koloidami,

2. Różne objawy chorobowe są  nieraz wynikiem wspólnej 
przyczyny —  naruszenia równowagi gruczołowej.

Rćżne więc antygeny działają fizycznie jednakowo, che
micznie wyborczo —  zależnie od pewnego układu gruczołów  
lub węzłów nerwowych.

W szpitalu im. Karola i Marji w W arszawie, stosowanym  
był preparat „Jali“ w 24 przypadkach zołzów u dzieci. Poda
wany był podskórnie, najczęściej jako ser ja  10 zastrzyków, 
w dawkach wzrastających od O.lcm.3 (podnosząc dawkę o 
G,1 cm.3) do 0,5 cm .3 nip, 0,1, 0 ,2 , 0, 3,  0, 4 ,  0, 5,  0, 5 ,  
0;5, 0,5, 0,5, 0,5) w odstępach jedno lub dwudniowych. Żad
nych powikłań ubocznych (podniesienia ciepłoty, bólów, róży- 
c z p o g o r s z e n i a  stanu ogólnego i; t. p.) nie zauważono, W 
miejscu zastrzyku powstawał czasem naciek, który m ijał szyb
ko. W razie potrzeby zastosowania 2-ej serjii, robiono ją w
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10— 14 dni po pierwszej. Dla skontrolowania wyników zebra
łem odpowiedni m aterjał z 24 przypadków zołzów u dzieci, 
leczonych innemi metodami:

Stosowano u 9-ga dz. — tylko zabiegi djetetyczne
» . 9-ga ,  — Ferr jodatum

, 3-ga . — „ostoi" „lactol*
. 1-ga „ — ol. phoshp.
„ 2-ga „ — tran.

prócz tegc przy leczeniu zmian ocznych używano maść atro
pinową lub żółtą maść rtęciową.

W ynikiem leczenia była zupełna lub częściowa poprawa 
stanu zdrowia. Dzieci źle znosiły jednak pobyt w szpitalu, 
dając w 50% przypadków ubytek wagi., w 17% brak zmian, 
a tylko w 25% poprawę w agi (dwoje dzieci nie ważono). Prze
ciętnie na jedno dziecko i jeden; dzień pobytu wzrost wagi w y
nosił 9 gr.

W 24 przypadkach, leczonych „Jali“ wykazały przyrost 
wagi w szystkie dzieci i na 1 dziecko i dzień pobytu wypadło 
40 gr.

Przypadki kierowane do szpitala należały przeważnie do 
ciężkich, poprawa jednak przy stosowaniu „Jali“ postępowała 
dość szybko. Pierwsze zmiany na lepsze (zmniejszenie siię 
światłowstrętu, przeczyszczanie się skóry zpdd ekzemy, w y
ciek z nosa) dawały się zauważyć po 6— 7 dniach pobytu w  
szpitalu i po 2— 3 zastrzykach „Jali", szybciej niż w przypad
kach nie leczonych enteroantygenem.

N p .:
wyraźna poprawa następowała w poszczególnych przypadkach

1. chłop. Sz. 12 1. i
2. dziewcz. Z. 10 1.
3. dziewcz. R. 15 mies.
4. dziewcz. Z. 3 1.
5. dziewcz. C. 2 1.
6. dziewcz. Cz. 3 1.
7. dziewcz. C. 4 1.
8. chłop. T. 2 1.
9. dziewcz. G. 3 1.

10. chłop. A. 7 1.
11. dziewcz. K. 8 1.
12. chłop. K. 2 1. 
przeciętnie — poprawa po

leczonych „Jali“

a 7 dn. (3 zastrz. , 
14 dn. (5 zastrz.) 
5 dn. (2 z.)
8 dn. (3 z.)
7 dn. (3 z.)

, 6 dn. (3 z.)
, 5 dn. (2 z.)
, 4 dn. (2 z.)
, 4 dn. (2 z.)
, 7 dn. (3 z.)
, 10 dn. (4 z.)
, 5 dn. (2 z.)
)—7 dniach

nie leczonych ,.Jali“

Jali*) 1. chi. R. 7 1. na 13 dn.
2. dz. M. 4 1. „ 12 dn.
3. chł. Z. 3 i. „ 1 6  dn.
4. chł. G. 7 I. „ 8 dn.
5. dz. M. 6 1. „ 14 dn.
6 . dz. O. 4 1. „ 10 dn.
7. chł. K. 4 1. „ 9 dn.
8. chł. P. 2Va 1. „ 8 dn.
9. dz. S. 2 1. „ 10 dn.

10. chł. P. 4 1. „ 6 dn.
11. dz. P. 7 1. „ 10 dn.
12. dz. Z. 11 1. „ 14 dn 
poprawa po 9— 10 dniach.

Zwłaszcza szybko ginęły zmiany na skórze, nie ustępujące 
pcd aziałaniem innych środków lekarskich. www.dlibra.wum.edu.pl
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Zestawienie przyrostu wagi i czasu pobytu w szpitalu  
dla leczenia w przypadkach leczonych i nie leczonych „Jali‘.

dzieci leczone „Jali" nie leczone „Jali"
czas pobytu — przyrost wagi czas pobytu — przyrost wagi

dz. 8 1. 21 dni 4- 1650 gr. 1. dz. 5 1. 10 dni — 250
2. chł. 7 1. 28 „ +  1400 „ 2. chł., 7 1. 17 t f  — 500
3. chi. 3 1. 20 „ +  850 „ 3. dz. 21/2 1. 17 )» 200
4. dz. 2 1. 17 „ +  1650 „ 4. chł, 4 1. 30 450
5. dz. 9 1. 28 „ +  2250 „ 5. chł. 7 1. 30 „ --- 350
6. chł. 2 1. 21 „ +  100 „ 6. chł. 4 1. 25 .. + 1050
7. dz. 6 1. 25 „ +  1050 „ 7. dz. 5 1. 33 2100
8. dz. 1/2 I. 30 „ +  1000 „ 8. dz. 2 1. 12 ,, — 550
9. dz. 4 1. 25 „ -  800 „ 9. dz. 5 1. 43 .. + 50

10. dz. 3 1. 19 „ +  1000 „ 10. dz. 6 1. 16 .. + 700
11. dz. 9 I. 34 „ 4- 3300 „ 11. dz. 7 1. 17 0
12. dz. 10 l. 40 „ 4- 1100 „ 12. dz. 11 1. 42 » + 1000

Oto j eszcze dla przykładu poszczególne hiistorje cl
dzieci leczonych „Jali“.

I  J .  Szul. chłop. 12 la t, p rzy ję ty  3/X II, w yp, 18/X II. P rzy b y ł 
do szp ita la  z silnym  św ia tłow strę tem  z zapalen iem  k a ta ra ln y m  spo
jów ek, w yciekiem  ropnym  z nosa i z w yprysk iem  n a  tw arzy . Znaczna 
mio*.; pu-;,adenia. W aga 26,500 g r.

4 /X lI. „ Ja li“ —  0,2 cm .3; tra n .

Chłopiec n ie znosi tra n u  i trzeb a  go odstaw ić.

6 /X II „ Ja li“ —  0,8 cm .3 (w  dalszym  ciągu , ,J a l i“ co 2 -g i dzień).
7/ CI1. Chłopiec o tw iera  oczy; m niejszy  obręk w arg .
9/Y II. Ś w ia tło w strę t dużo m niejszy. W yciek z nosa u s ta ł 

12/VTL W yprysk  n a  tw a rzy  goi się.
15/'/IT. Ś w ia tłow strę t znikł. W arg i m niej obrzęknięte .
18/YJI P a trz y  dobrze. K a ta r  spojó.vek znikł. E kcem a zagoiła  się O- 

b rzęk  w arg  dużo m niejszy . W ypisany. W aga 28,150 g r. przybyło  
w  c iągu  15 dni 1,650 gr.

I I  p rzyp . G enia P. la t  8, p rzy ję ta  29/V —  w ypisana 5/V II —  czas 
pobytu  vr szp ita lu  37 dni. W aga przed przy jęciem  15,700 g r. —  przy  
w ypisaniu 17.9000. P rzy ro st wagi 2.200. P rzy ję ta  do szp ita la  z w ybitnem i 
zm ianam i zołzowemi z sączącym  w ypryskiem  na  tw arzy  i głow ie, w ycie
kiem  z nosa, św ia tłow strę tem ; phlycteny, ropotok z ucha.

3/VI o trzym ała  p ierw szy zastrzy k  ,,Ja li“—0,1 cm.3. Ecizoma na  tw a
rzy  leczona była dotąd p astą  L assara , potem  m aścią cynkow ą, w reszcie 
okładam i z wody B urow a i w końcu m aścią ichtyolow ą — popraw y nie 
o trzym ano.

5 /VI d ru g ; za s trzy k  0,2 cm .3 „ Ja li“ i n astępn ie  stosow ano zas trzy k i 
co 2-gi dzień.

8/VI W yprysk b. zm iany, św ia tło w strę t m niejszy. Z nosa wyciek li
sta  ł. Ropotok z . ucha znacznie m niejszy .

11--15 VI. św ia tło w strę t m inął. S tan oczu bardzo dobry. W yprysk dużo 
lepiej. R opotok z ucha zginął.
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18/11. S tan  naogół dobry. W yprysk  zagojony. Z a trzym ana  dla ogólnego 
leczenia —  dziew czynka w ypisana  5/VII.
III. Ol. Zosia, la t  3., p rz y ję ta  11/VI —  w ypisana  1/V II, S ilny 

św ia t lo w strę t, wyciek ropny  z nosa, zaczerw ienienie g a rd ła .
12;VI— 15/VI. A ng ina  ca ta rih a lis . Z astrzy k  „ Ja li“ —  13/VI i dalej bez 

p rzerw y.
21/VI. Z naczna popraw a. Ś w ia tło w strę t m inął.
23?V1. S tan  dobry. 1/VII w ypisana. W zrost w agi 1,000 g r.

Nip wyciągając ostatecznych wniosków co do wartości 
lecznk iej preparatów „Jali“ ,v przebiegu choroby, tak zależ
nej od wartości indywidualnej organizmu, a dającej się leczyć 
wprost tylko odpowiedniemi przepisami djetetycznem i oraz po
prawą ogólną warunków zamieszkania (dostateczna ilość po
wietrza, słońce i t. p.) —  można jednak zachęcać do korzy- 
stania z tego preparatu, nie przedstawiającego żadnego nie- 
bzzpifcczeństwa w stosowaniu, zwłaszcza, w  przypadkach cięż
kich, u młodych dzieci i u dzieci o złym stanie odżywienia.

T o m a s z e w s k i  (L w ów ). Badania nad odczynem do- 
powym w wieku dziecięcym. W ygłosił G r o e r .

IV. P o s i e d z e n i e .
D y s k u s j a .

N a s i ł o w s k i  (Sosnow iec), om aw ia b rak i w  opiece i leczeniu 
dz.eci w Z agłębiu  D ąbrow skiem  (skasow anie is tn iejącego  już szp ita la  
dzicc’ęcego, w adliw e u rządzenie  am bula to rjów  dziecięcych w kasach  cho
rych, b ia k  zrozum ien ia  u cgółu  lekarzy  doniosłości opieki nad dzieckiem ). 
Tow. P ed ja tró w  Polskich winno zbierać szczegółowe dane o opiece i lecz
nictw ie dzieci n a  całym  c.bszarze ziem Polskich i sf osownie do wyników  
tych  wywiadów  in terw enjow ać u w ładz cen tra lnych  i m iejscow ych (le 
k arze  pow iatow i, zarządy  kas chcrych, zw iązki lekarsk ie ) w  obronie zdro
w ia pokrzyw dzonych dzieci.

Ł u k o w s k i  (W ilno), prosi p rzy  now elizacji u staw y  o K asie  Cho
rych zw rócić uw agę na dotychczasow y horendalny  przepis, że ustaw a obec
na  p rzew idu je  leczenie członka rodziny  ubezpieczonego od jednej choroby 
n ie d łużej nad 3 m iesiące. W te n  sposób kasy  odm aw iają dalszego  leczenia 
gruźlicy . P ro s i rów nież o zw rócenie uw agi n a  p rzes tępne  podrzucanie 
n ieśh  l i.ycb dzieci przez ich m atk i; tak ie  m atk i winny być w yśledzane 
i karane , a nie ja k  dotychczas je s t praktyków ,anem , że policja znalazłszy  
podrzu tka , s ta ra  się jego um ieścić w p rzy tu łk u  i na  tern  sp raw a się kończy.

J a s t r z ę b s k i  (W arszaw a). W obec tego , że p rzynajm n ie j 1/3 
pacjen tów  lekarzy  rejonow ych K. Ch. są  dzieci jeden z rejonow ych lekarzy  
w im en być w ykw alifikow anym  p ed ja trą . Obowiązkiem jego  m a być kon
sultow anie z ko legam i rejonow ym i, prow adzenie ciężkich przypadków  
szczególniej w zak res ie  chorób odżyw iania i zakaźnych, oraz odwiedzanie 
now orodków  p rzy n a jm n ie j 2 ra z y  w pierw szym  m iesiącu życia celem 
ośw ń ta n ia  m a tek  w  spraw ie h ig jen y  i karm ien ia . Z postu la tem  pow yż
szym  należy  zw rócić się do tych  zarządów  K. Ch., gdzie is tn ie ją  in s ty tu 
cje rejonow ych lekarzy .

Pcza tem  zab ie ra li głos w  dyskusji W ierzejew ski (P oznań ), S ta n 
kiew icz (W arszaw a), F renk low a (Ł ódź), M ichałowicz (W arszaw a) i 
G rder (L w ów ).

W dyskusji zabierali głos Michałowicz (Warszawa) i Gróer (Lwów).
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B. SZU LCZEWSKI. POZNAŃ,

Czy można wywołać sny w hipnozie?
Z oddziału  dziecięcego szp ita la  m iejsk iego  w Poznaniu .

I. Chłopcu, znajdu jącem u się w  s tan ie  h ipnozy głębokiej, k ładę 
zwcI m  rękę na  sercu, w yw ierając początkow o lekki, później coraz w ięk
szy ucisk. P o  k ilku  sekundach ucisku cofam  nag le  rę k ę . Jednocześnie 
su g g es tjo n u ję : te ra z  m asz sen. Po obudzeniu z hipnozy chłopiec mówi, 
co n as tęp u je : śniło  m i się , że idąc przez P lac  W olności u jrza łem  niedź
w iedzia, k tó ry  coraz szybciej się ku  m nie zbliżał. Ju ż  zaczą ł m nie o g a r
niać ięk, nag le  dziki zw ierz znkł bez śladu. Co się potem  ze m ną działo 
n ’e w iem.

II  Inne dośw iadczenie na  tle  podrażn ien ia  w ęchu:
Chłopcu trzy n asto le tn iem u  każę w  hipnozie w ąchać różę, dając 

m u jednocześnie su g g e s tję  snu.
Po  przebudzeniu  opow iada, że  śn iło  m u się, ja k  w ogrodzie s try ja  

sw ego baw ił się w p a la n ta  z ko leżanką sw oją, Józią , i o fiarow ał je j 
różę, zn co podziękow ała m u pocałunkiem .

II I . Chłopcu zah ipnotyzow anem u głęboko w ciągam  n a  lew ą ręk ę  
rękaw iczkę, d a jąc  m u jednocześnie su g g es tję : te ra z  m asz sen. Z chw ilą, 
gdy  cię obudzę, opowiesz m i dokładnie  sw ój sen , nic nie dodając i n i
czego nie  zam ilczając.

—  Otóż śniło mi się, że idąc w ąską  dróżką p rzez łan y  zboża i 
po: uszając  przytem  lew ą ręk ą  sparzyłem  się pokrzyw ą, ro snącą  nad 
ścieżką w  lew ą rękę .

IV . Dziewczynce d W n a s to le tn ie j, zah ipnotyzow anej dosyć g łęu 
boko. dm uchnąłem  w  tw arz , że odczuła ch ło d n y * ) p rąd  pow ietrza. J e 
dnocześnie następu je  suggestja , że te raz  m a sen.

— śn iło  mi się, że w chodząc na  szczyt G iew ontu doszłam  do 
g ran ic , skąd  m iałam  widok na  dolinę S trąży sk ą . N ag le  zaw iał ta k  silny 
w ia tr , że przez chw ilę chw yciłam  się ska ły .

Do te j  sam ej k a te g o r ji należy dośw iadczenie n a s tęp u jące :
Va. Chłopca uśpionego k rop ię  w odą, su g g es tjo n u jąc  jednocześnie, 

że m a obecnie sen . I  śni m u się , że je s t  n a  w ycieczce, że n ag le  zaczyna 
pada deszcz tak  ulew ny, że ub ran ie  ch łopca w ykazuje, że niedaw no 
tem u  b ra ł rzeczyw iście u d z ia ł w  wycieczce, że jednakow oż w tenczas 
deszcz nie padał.

VI. W  innym  przypad ku  m ia s t pokropić w odą, poddałem  m u, 
że deszcz pada. S kutek  by ł w zasadzie  te n  sam . Po obudzeniu z h ipnozy 
chłopiec mi opow iedział, że p ad a ł deszcz bardzo  drobny, nie w yw ołując 
bynajm nie j p rzyk rego  uczucia.

Ciekawe je s t dośw iadczenie n as tęp u jące :
V II. Podczas gdy zw ykle usyp iam  dzieci ub rane , w  pozycji le

żącej. n., szezlongu, ch łopca 14-letniego rozb ieram  do koszuli, k ładę  na 
kanapę, p rzykryw am  derką  i poddaję hipnozie. Po uśp ien iu  odkryw am  
go i jednocześnie suggestjonu ję , że te ra z  m a sen ; po up ływ ie k ilk u n a
s tu  sekund  znów goi nakryw am .

— Śniło m i się, że chodzę nago  po ulicy, a ludzie m i się p rzy 

*) Gdy pierw szy  ra z  dośw iadczenie pow yższe w ykonyw ałem , 
dziecko obudziło m i się  nag le . I3y teg o  uniknąć, należy  posługiw ać się  
w tak ich  przypadkach  hipnozą głęboką i uprzednio  poddać, że gdy dziecko 
poczuje n a  tw a rz y  zim ny p rąd  pow ietrza, nie obudzi się, a  racze j sp ać  
będzie jeszcze g łębiej.
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p a tru ją  i n iby dziwią,. Mnie o g arną ł w styd, zacząłem  uciekać, aż sch ro 
niłem  się do b ram y.

Poniew aż m iałem  w ątpliw ości, czy to  odkrycie ko łd ry  i obnaże- 
n .e aztecka w yw ołało sen tak i, pow tarzałem  toi sam o dośw iadczenie n a  
innych dzieciach.

V III. Chłopiec 13-letn i opow iada m i sen sw ój w sposób n astęp u jący :
B yłe la to . K ąpałem  się n ad  W a rtą  i w ygrzew ałem  w (słońcu. Po

niew aż słońca piekło, w szedłem  n a  chw ilę do wody i zacząłem  się p rze
chadzać po brzegu  rzek i.

In te re su jące  je s t dośw iadczenie następ u jące :
IX . Chłopcu zah ipnotyzow anem u su g g estjo n u ję  sen, do tykając  

jednocześnie palcem  jego  w arg i.
—  Śniło mi się, że jad łem  zupę gorącą  i sparzy łem  sobie u s ta .
To sam o dośw iadczenie u  innego chłopca daje  re z u lta t inny:
X. Po przebudzeniu  się ośw iadcza, że mi snu swego opowiedzieć 

nie może i uśm iecha się p rzy  tem . W reszcie mówi, że śn iło  m u się , 
ża je s t w lesie z m ałą  Zosią, córką 12-letn ią sąsiada , że oboje leżą 
n a  m uraw ie i c a łu ją  się.

Lub dośw iadczenie n as tęp u jące :
X I. D ziew czynkę zah ipnotyzow aną uk łu łem  szp ilką  w nogę,
— śn iło  mi się, że goniąc się z chłopcam i skaleczyłam  się szkłem , 

na k tó re  n astąp iłam .
Inne dośw iadczenie na tle  podrażn ien ia  słuchu :
X II. K laśnięcie w dłoń obok ucha chłopca uśpionego w yw ołuje 

sen n astępu jący : —  w yszedłem  z ojcem na  s trze lan ie  wron. — Ojciec jego 
w p ra w c ie  n ie je s t m yśliw ym , a i chłopiec nasz n igdy  ojcu p rzy  s trz e 
laniu  w ron nie asyistował. K ilka dni tem u  opow iadał m u jeden z kole
gów  jego w szkole, że zab ił w ronę.

Lub n astęp u jące  ciekaw e dośw iadczenie:
N ad uchem  chłopca uśpionego dzw onię m onetam i, jednoczesny 

su g g es tja  snu. Po przebudzeniu  się chłopiec opow iady: Śniło mi się, że 
biegłem  szosą, k tó rą  mi dokładnie opisuje. P rzedem ną jecha ł wóz pełen 
ta ia ró w . T a la ry  w ypadały  szczelinam i m iędzy deskam i i k u la ły  się po 
szosie. W p ierw szej chw ili ucieszyłem  się tem  bardzo, Zanim  jednak  
zab ia łem  się do ich  zb ieran ia , n asunę ła  mi się m yśl: Nie rób tego, 
to  i iem a sensu : gdyby to  by ły  ta la ry  rzeczyw iste, to i inni by  je  zbierali, 
to iyiko ren . W tem  się przebudziłem .

N a  tem  sam em  tle  d ru g ie  dośw iadczenie:
X II P o  uśpieniu  dziecka poddaję sen i przechodzę szybkim  k ro 

kiem  przez pokój.
Po k ilku  sekundach chłopiec na kanapie zaczyna się poruszać, 

a  oddech s t a je  się lekko przyśpieszony.
Po przebudzniu  oporwiada mi, że śniło  m u się, że do m ieszkania  

jego rodziców w nocy w kradli się złodzieje i zaczęli w ynosić sp rzę ty  z
domu, N rg le  złodzieje uciekli z przyczyny  niew iadom ej,

X III. Chłopcu uśpionem u głęboko i leżącem u w znak n a  k anap ie  
polo:’ 7 ł tm  poduszkę na głowę, poddając jednocześnie sen. Gdy p ierw 
szy  raz w ykonyw ałem  dośw iadcznie pow yższe, popełniłem  błąd, k ładąc 
poduszkę chłopca przez nieuw agę w ten  sposób, że zam yka ła  m u nos 
i u s ta  i k rępow ała oddech. Chłopiec przebudził się z lękiem  w  oczach. 
N atychm iastow e jednak  zam knięcie powiek i su g g es tja , że tsię niczego 
m e obaw ia, uspokoiły  chłopca zupełnie. Po chwili pow tarzam  to sam o
z poduszką, pam ię ta jąc  jednak , by m u oddechu n ie  tam ow ać.

Chłopcu śniło się, że podczas iazdy łodzią w padł nag le  do wody, 
ż się zupełnie zanurzy ł. N ie obaw iał się w praw dzie o to, by  m ógł u to - 
nąć  — pływ a dobrze —  pobyt jednak  pod wodą był d la niego n iep rzy jem ny
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J ‘ćk  w spom niałem  pow yżej, sny  w hipnozie w yw oływ ać m ożna 
przez podrażnienie u s tro ju  nerw owego, lecz rów nież drogą su g g es tji.

XIV. Poddaję  więc chłopcu 13-letniem u, że je s t  w ielkim  ak to rem  
i że w łaśn ie  w głośnej ro li u kazu je  się publiczności w te a trz e . Jedno 
cześnie dodaję, że słuch jego je s t bardzo w rażliw y i słyszy każdy szm er. 
Po chwili m ilczenia mówię półgłosem  —  ha, ha. Po przebudzeniu  chło
piec opow iada, że w ystępow ał w T ea trze  W ielkim  w Poznaniu  jako 
ak to r w B alladynie Słow ackiego i że nadzw yczajn ie  c ieszy ł się z okla
sków, k tó rych  publiczność m u nie skąp iła .

*
* *

Rada-niami *) powyżej przedstawionemi zajm uję sie od 
dwóch lat. W szystkich przypadków mam dotychczas 75. Z cy
fry tej odjąć należy 40, w których wszelkie usiłowania wywo
łania snu w hipnozie spełzły na niczem.

Składa się ma to cały szereg czynników. Stan rozwoju 
umysłowego był u niektórych dzieci bardzo niski. U 19 dzieci 
nie zdołałem mimo wszelkich usiłowań wywołać wogóle stanu  
hipnozy. W niektórych przypadkach miałem wrażenie, że do
świadczenie nie udaje się dlatego, że poziom wyobraźni odnoś
nego dziecka jest bardzo niski. Dzieci te opowiadały mi póź
niej na moje zapytanie, że nader rzadko mają wogóle sny. 
O de zaś coś im się śni, to zaraz zapomną. Starałem się przy 
wszystkich moich badaniach wykluczyć czynnik su ggestji; kto 
wie jednak, jak wielką rolę suggestja odgrywa w życiu dziecka, 
przygna, że przy wyprowadzaniu wniosków ostatecznych za
leca się jak najdalej idącą powściągliwość i jaknajsurowszy  
krytycyzm . Po odliczeniu wszystkich przypadków, w  których  
nie osiągnąłem żadnego wyniku, pozostaje 35 przypadków z 
wynikiem dodatnim. Z pośród nich przedstawiłem 16 przypad
ków najwięcej charakterystycznych. Reszty nie opisuję, gdyż 
byłoby to powtarzaniem się. N igdy nie stwierdziłem rezul
tatu odmiennego, wykraczającego zasadniczo poza typy opi
sane

Ryć może, że cyfry przytoczone są zbyt małe, by na nich 
oprzeć wnioski zasadnicze. Cyfry m oje są jednak lego rodzaju, 
że wykluczają wszelki przypadek. Zresztą byłoby błędem prze
ceniać wartość statystyk i przy badaniach wogóle, a w dzie
dzinie medycyny w szczególe. Tu chodzi o możliwie ścisłe po
znanie i określenie zjawisk w literaturze lekarskiej dotychczas 
me znanych, o poznanie ich przez ścisłe oznaczenie warunków  
ich powstawania.

Obserwując badania naukowe, należy stwierdzić, że prze
ważna część zagadnień i badiań doświadczalnych przechodzi

*) W dostępnej m i lite ra tu rz e  polskiej, fran cu sk ie j i niem ieckiej 
nie znalazłem  ani w pracach  oryginalnych  an i w re fe ra tach  w zm ianki o 
tern, by w yw oływ ano sny w  hipnozie w edług m etody  pow yżej opisanej.
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przez najrozmaitsze sprzeczności, z których właściwa prawda 
wyłania się z wielkim mozołem.

Często wielkie trudności sprawia odpowiedź na pytanie, 
kiedy na,sz warunek przypuszczalny uważać należy za istotny, 
za powiązany z odnośnem zjawiskiem  zależnością pzyczynową, 
a kiedy za przypadkowy i tern samem pozbawiony wszelkiego 
znaczenia. Otóż mimo wszelkie ostrożności w wyprowadzaniu 
wniosków chyba żadnej nie może ulegać wątpliwości, że za
chodzi stosunek przyczynowy pomiędzy uciskiem serca a snem, 
tern więcej, że zm ieniając sposób uciskania w ten sposób, że 
raz wywierałem ucisk dość nagły, to znów powolny, y/pływa
łem tern samem na treść snu o tyle, że stosownie do nasile
nia ucisku niebezpieczeństwo zbliżało się szybko lub powoli.

Pow yższy stosunek przyczynowy bynajmniej nas nie za
dziwi, gdy sobie przypomnimy fak t z kliniki chorób serco
wych ogólnie znany, że chory na serce odczuwa przykro naj
lżejszy ucisk serca.

Również trudno nie dostrzec stosunku przyczynowego m ię
dzy bodźcem, a snem we w szystkich innych przypadkach w y
żej przytoczonych.

Opierając się na amalogji snu zwykłego, stwierdzić na
leży, że gmin rozwiązuje sprawę prosto, twierdząc, że „sny 
pochodzą z żołądka" czyli na tle nadmiernego przepełnienia 
żołądka, zalecając jednocześnie rychłe spożywanie wieczerzy 
niezbyt obfitej.

Chcąc usnąć, zam ykam y oczy i usiłujem y wykluczyć dzia
łalność wszelkich bodźców zm ysłowych. Silne bodźce, działa
jące na zm ysły, budzą nas ze snu. Bodźce ziaś nie dość silne, 
by nas obudzić, mogą s ię  stać przyczylną snów. Bodźce te 
mogą być rozmaite, drażniące wzrok, słuch, powonienie, skórę 
i t. p., jalk to widzieliśmy wyżej, gdy była mowa o doświad
czeniach odnośnych.

Innemi słow y: sny są  spowodowane bodźcami cielesnemi. 
Sąd ten oparty jest na bardzo ścisłej obserwacji. Niezależnie 
od poruszonych przyczyn snów zachodzą jeszcze sny na tle 
kojarzenia m yśli, na tle  asocjacji.

Jak wynika z doświadczeń przytoczonych na wstępie, za
chodzą przy wywoływaniu snów w hipnozie stosunki podobne 
clo tych, które mają m iejsce przy powstawaniu snów zwykłych.

Bynajmniej nie może nas dziwić, że jeden i ten sam bo
dziec może wywołać dwa rodzaje snów na pozór całkiem od
miennych. I tak odkrycie kołdry spowodowało w jednym przy- 
pćidku sen, biegania nago po ulicy, w drugim kąpania się w War
cie. Przy dokładnem przyjrzeniu się dzieciom odnośnym i zba
daniu ich charakterów1 i upodobań, ich wrażliwości i tempe
ramentu, nie mogłem oprzeć się wrażeniu, że u pierwszego za
znaczyło się silnie uczucie wstydu, co rzucało się w oczy nawet
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przy 'badaniu; drugi chłopiec był mocno opalony na całem ciele 
i żył m yślą o kąpielach.

Podobnie ma się rzecz z drugim przypadkiem, gdzie dotyk  
wargi raz wywołuje sen o sparzeniu się zupą gorącą, to  znów  
całowania się. W pierwszym przypadku dowiaduję się, że kilka 
tygodni temu sparzył się gorącym  rosołem braciszek naszego 
pacjenta. Przenoszenie wrażeń doznanych przez innych na oso
bę własną, t. zw. egocentryzm jest zjawiskiem  nader częstem .

Drugi chłopiec był już płciowo rozbudzony, a wyobraźnia 
jego przepełniona scenami miłosnemi. Początkowo nie chciał 
się do tego przyznać, gdy jednak zauważył, że daleki jestem , 
by go oskarżyć wobec jego rodziców, zaczął się naw et chełpić 
swTemi sukcesami. I ten wynik bynajmniej nas dziwić nie może.

Podrażnienie wargi wywołało u niego podobne uczucie, 
jakiego doznawał przy całowaniu. Każdy bezstronny obserwa
tor m us’ przyznać, że sfera  płciowa odgrywa olbrzymią rolę 
w życiu chłopca dojrzewającego. N ie ma to oczywiście nic 
"wspólnego z teorją F r e u d a ,  wnoszącą pierwiastek płciowy 
wszędzie, nawet tam, gdzie się o nim nie marzy.

W przypadku naszym dochodzi jeszcze jako czynnik waż
ny okoliczność, że podrażnienie wargi zabarwia sen, wywołany  
wspomnieniem z dni niedawno minionych, o pobycie z Józią  
w  ogrodzie stryja, pełnym róż. Kwiaty o silnym zapachu pod- 
r.ecają jak wiadomo sferę płciową. Na tle rozważań powyż
szych charakter płciowy snu bynajmniej nas dziwić nie może.

* * *

Jak w muzyce mówim y barwie tonu, która zależy od 
t. zw. tonów górnych, tak samo w snach odróżniać należy ich 
barwę od treści zasadniczej.

Czy zabarwienie snu, wywołanego w hipnozie, je st zupełnie 
dowolne, czy też podlega jakimkolwiek prawidłom? Innemi 
słowy, dlaczego ów chłopiec na Placu W olności widział niedź
wiedzia, a nie inne niebezpieczeństwo, dla czego oparzenie po
krzywą nastąpło wśród łanów zboża, dlaczego dziecko mówi o 
Giewoncie?

Gdy odnośnemi dziećmi zająłem się gruntowniej, otrzy
małem na pytania powyższe odpowiedź zupełnie wyczerpującą. 
I tak dowiedziałem się, że pacjent niediawno temu był w ogro
dzie zoologicznym, gdzie widział rozgniewanego niedźwiedzia, 
który był bardzo niespokojny i wciąż chodził po klatce. Poza 
niedźwiedziem widziało odnośne dziecko oczyw iście cały szereg 
innych zwierząt. Rozmawiając z dzieckiem, odniosłem wraże
nie, ze ze względu na to, że przy klatce niedźwiedzia zatrzym ało 
się  stosunkowo długo, niedźwiedź zainteresował je  silniej swym  
niepokojem i ustawicznem chodzeniem po klatce, podczas gdy 
inne zwierzęta dzikie leżały spokojnie w swych ogrodzeniach.
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Wrażenie to było najsilniejsze, jakie dziecko odniosło z całego 
pobytu sw ego w ogrodzie zoologicznym i tem też tłomaczy się 
reprodukcja jego we śniie. W innym przypadku słyszę, że chło
piec dwa tygodnie temu był z kolegą swym  na przechadzce. 
Przechodząc obok pól ze zbożem, przyjaciel jego sparzył się po
krzywą. N a tle  znanego nam już egocentryzmu zam iast przyja
ciela w ystępuje on sam w roli czynnej. Jeszcze częściej zacho
dzi egocentryzm, o ile chodzi o czyny, wym agające pewnej od
w agi i poświęcenia. Zauwtażyłem zwłaszcza u dzieci ambit
nych, że u nich chęć popisywania się wobec rodziców wywołuje 
sny, w których oni występują w roli młodych bohaterów.

W przypadku natom iast, w 'którym mowa o Giewoncie, do
wiadują się, że dziecko- było w Zakopanem, że brało udział 
w' mniejszych wycieczkach w góry, które wywarły na niem bar
dzo głębokie wrażenie: wciąż o mich mówi i często zwraca się 
jeszcze dziś do rodziców z zapytaniem, kiedy pojedzie do Za
kopanego.

Ciekawe jest doświadczenie, w którem klaśnięcie w dłoń 
wywołuje sen o złodziejach. Na odnośne zapytanie opowiada 
chłop'ec, że niedawno temu złodzieje zakradli się do miesz
kania sąsiadów i skradli między imiemi pościel jego kolegi, 
który zanosił się od płaczu z powodu dotkliwej straty, od tego  
czasu chłopiec obawia się, by i jego podobny los nie spotkał. 
N eitdn ok rotn ie  zdarza się, że słysząc szmer w nocy budzi się 
nagle : nadsłuchuje, czy czasem złodzieje się nie zakradli.

Przy tej sposobności zwrócić należy uwagę na szczegół 
bardzo ciekawy pod względem fizjologicznym  i psychologicz
nym, a mianowicie na przyspieszony oddech. Widzimy, że lęk, 
jaki dziecko opanował podczas snu, był najprawdziwszy w świę
cie, chociaż wywołany złudzeniem, Złodziej urojony, lecz lęk 
rzeczywisty. Mamy tu więc potwierdzenie przypuszczenia ogól
nie znanego, że lęk nocny u dzieci może być spowodowany przy- 
kremi snami.

Nie ulega wątpliwości, że w hipnozie można wywoływać 
sny, których treść zasadnicza stoi w ścisłym  związku przyczy
nowym z podrażnieniem system u nerwowego. Barwę snu, jego
fabułę, jego formę zewnętrzną czerpie wyobraźnia z swego
skarbca, przyczem oczywiście ostatn ie wrażenia wiele łatwiej 
ulegają reprodukcji, aniżeli1 dawniejsze. Zdaje się, że wyobraź
nia dziecięca czerpie z tego materjału, który najgłębiej wrył 
się w paimięć.

* * *

W jednym z snów powyżej opisanych znaczną rolę odgry
wa pierwiastek płciowy. Mimo to sen ten nie ma nic wspólnego 
z interpretacją snów F r e u d a .  Niby deus ex machina zjawia 
się w nim postać Józi. Należy jednak dodać kilka szczegółów
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uzupełniających z wywiadu: stryj chłopca naszego posiada ła
dny ogród, w którym chłopiec przebywał kilka dni temu.. Józia 
była wówczas razem z nim. Gdy o niej wspomina, ukazuje się 
na jego licach rumieniec; ukrywa go skrzętnie, przechodząc 
zaraz na inny temat. Na mocy dość licznych doświalczeń tw ier
dzę, że ponieważ u innego chłopca ten sam eksperyment nie 
wywołał snu o zabarwieniu płciowem, u naszego chłopca zdaje 
się na tle asocjacji podświadomej wyłania się pierwiastek płcio
w y. Nie ulega wątpliwości, że postać Józi zajmowała i zajmuje 
jego wyobraźnię i że żądza pocałunku już się u niego zaryso
wała

Tego rodzaju wniosek jest oczywiście zupełnie naturalny, 
oparty na dokładnym wywiadzie i nie ma nic wspólnego z wno
szeniem pierwiastku płciowego1 tam, gdzie go niema. Materjał 
doświadczalny, na którym wnioski swre  opieram, nie jest wpra
wdzie hardzo liczny, ale przypadki poszczególne w szystkie bez 
wyjątku poddawałem bardzo gruntownemu i wszechstronne
mu badaniu, zwracając przedewszystkiem uwagę na budzącą 
się płciowość u dziecka. Sprawa ta  obchodzi mnie żywo dlatego, 
że nigdy nie umiałem sobie wyobrazić słuszności teorji F r e u -  
d a na tle badań własnych. To też w dawniejszych swych pra
cach A) zwracałem uwagę na to, że F r e u d w  wyprowadzaniu 
wniósł;ów swych posuwa się stanowczo za daleko w kierunku 
uogólniania i wynajdywania pierwiastku płciowego tam gdzie 
o nim nawet nie może być mowy. Z drugiej jednakże strony  
niedocenianie wpływu sfery płciowej byłoby zasadniczym błę
dem w psychologji dziecięcej.

Badając często dzieci w hipnozie w kierunku treści ich 
snów, stwierdzam, że pierwiastek płciowy względnie wcześnie 
przenika do snów, w żadnym jednakże razie nie rychlej, zanim  
odnośne dziecko na jawie z mego sprawy sobie nie zdaje: ,

Błędnem jest twierdzenie f f r e u d a  o rozgałęzionem ży
ciu płciowem u dziecka w pierwszych latach życia. Sprzeciwia
łoby się to zresztą wszelkim zasadom biologji —  poniżej będzie 
o tern mowa —  gdyby we śnie mógł zjawić się pierwiastek, nie 
istniejący w najm niejszym  nawet zaczątku na jawie. Badając 
sry  u dzieci niewidomych, nigdy nie zauważyłem najm niejsze
go szczegółu w kierunku barw, o których odnośne dziecko ża
dnego oczywiście nie ma pojęcia i dla tego nie może we śnie 
odtworzyć. Tak samo głuchoniem y nigdy nie śni o tonach.

Fałszywem  w całem słowa tego znaczeniu jest założenie 
F r e u ci a, że dziecko jest wielokształtnie spaczone pod wzglę
dem płciowym (polymorph pervers). To twierdzenie F r e u d a  
sprzeciwia się podstawowym zasadom biologji. Podczas gdy

*) P orów naj: S z u l c z e w s k i .  B adanie dziecka w h ipnozie. 
N ow iny L ekarsk ie , Poznań  1922.
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zwierzęta o stosunkowo prostej budowie ustroju przychodzą na 
świat z całym  szeregiem umiejętności i zdolności, z, doskonale 
rozbudowanym system em  instynktów, ustrój .ich więc żadnych 
nie wT.vmaga ćwiczeń i przygotowań, by zadość uczynić skro
mnym wymaganiom życiowym, u zwierząt ssących rzecz sie już 
całkiem przedstawia inaczej; jednem słowem: im więcej skom
plikowany jest ustrój odnośnego zwierzęcia, tem większe po 
przyjściu na św iat wykazuje braki. Ten objaw, zdawałoby się 
ujem ny, staje się jednak czynnikiem dodatnim, gdy sprawie 
przyjrzym y się bliżej. Gdy pszczoła np. nie czyni już żadnych 
postępów w swem życiu później szem, niemowlę, dostosowując 
się do zmieniających się warunków otoczenia, ma doskonałe da
ne do dalszego rozwoju swych wszystkich przyrodzonych zdol
ności. Noworodek jest pod każdym względem niedoskonały i 
skazany na obcą pomoc, bez której ani żyć, ani rozwijać się nie 
może. Wszakże mózg dziecka wykazuje po narodzeniu się po
ważne braki. Rozwój fizjologiczny ustroju nerwowego jeszcze 
bynajmniej nie jest ukończony, a co mówić o rozwoju duszy 
d uedęcej, znajdującej się w  samem zaraniu. Wobec powyż
szych faktów  niezaprzeczonych dziwnie wygląda twierdzenie 
F r e u d a ,  że dziecko jest pod każdym względem zwyrodniałe. 
W szakże dziecko rodzi się bez najm niejszych wiadomości i bar
dzo powoli rozszerza się ich zakres; wszystko zdobywa na dro
dze dc świadczenia. Dziecko po narodzeniu umie ssać, wykony
wać ruchy i krzyczeć —  to cała jego filozof ja. Akt ssania jest 
więc wrodzonym instynktem  dziecka. Dlaczego F r e u d  w nim  
widzi tło płciowe, pozostanie po wsze czasy jego tajem nicą oso
bistą.

P ierwsze wrażenia dziecka odnoszą się oczywiście do jego 
osoby *). Wrażenia te są  dla niego tak nowe, tak obce i niezro
zumiałe, że zajmują całkowicie jego uwagę i wyobraźnię. 
W duszy dziecięcej dla pojęć innych, trudniej uchwytnych, np. 
dia altruizmu, niema miejsca. To też bynajmniej nas dziwić nie 
może, że pierwsze wrażenia dziecięce skierowują jego uczucia 
w  kierunku egoizmu. Obserwując dziecko dokładnie, ma s ię  
wrażenie, że tylko w sobie widzi osobę, całe natom iast otoczenie 
jego, martwe i żywe, istn ieje po to, by mu służyć. Dziecko 
jest oczywiście niezdolne do ogarnięcia całokształtu stosunków  
je  otaczających i dla dlatego na nie patrzy naiwnem swem  
okiem. Po pewnym czasie dochodzi wprawdzie do przekonania, 
że, podczas gdy inni walczą o byt, jemu pieczone gołąbki wpa
dają same do gąbki. I nic w tem dziwnego. W szakże tak jest 
■w rzeczy samej. Co dzień rzucają mu się w oczy liczne niezbite 
dowody,, że nikt z otoczenia nie śmie odmówić żadnej jego proś

*) P orów naj: S z u 1 c z e w s k i J a k  się w y tw arza  pojęcie o e ty -  
ce u dziecka?
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bie; rodzice odczytują mu z oczu każde życzenie i zaledwie od
nośna myśl powstała w jego wyobraźni, a staje się już faktem , 
To też w tych warunkach dziecko z natury rzeczy musi przyjść 
do przekonania, że całe otoczenie jest do jego usług. Z tych  
usług korzysta w całej pełni. W krótce zaczyna sobie zdawać 
sprawę z tego, że nie chodzi tu bynajmniej o akt wdzięczności, 
o której przecież zupełnie nie może być mowy. W idzimy więc, 
że ze względu na stosunek jego do otoczenia musi się w nim  
wytworzyć silnie podkreślony pierwiastek egoistyczny.

Ten jego pogląd ulega dopiero znacznie później stopniowej 
z .mianie, Niebawem bowiem orzychodzi dziecko do przekonania, 
ż<3 z chwilą, gdy jego młodszy braciszek roni łzy gorzkie dlatego, 
że mu wzięto zabawkę, samo bawić i radować się nie może, 
mając przed oczyma rozszlochanego braciszka. W krótce spo
strzega, że z chwilą, gdy młodszy jego braciszek promienieje 
szczęściem, radosne to uczucie i jemu mimowoli się udziela. 
Zaczyna rozumieć, że chcąc być szezęśliwem i wesołem, musi 
bratu swemu pod niejednym względem ustępować. Początkowo 
ustępstwa te będą drobne i odnoszą się do osób miłowanych, 
później koło ich coraz więcej się rozszerza, egoizm dziecka sta 
je się coraz szlachetniejszym , a obok niego początkowo jako 
wątła reślinia uczucie altruizmu, które z biegiem dalszego roz
woju wywiera wpływ coraz wyraźniejszy na jego charakter. 
Już od najwcześniejszej młodości dąży dziecko do tego, by o ile 
możność1 sprostać pod każdym względem dorosłym. A dążność 
ta wytwarza się u. niego na tle porównania siebie z dorosłym i. 
Sc m. krytycyzm  jego sięga tak daleko, że porównanie wypada pod 
każdym względem na jego m ekorzyść. A ponieważ nie stać  
dziecko na drogi oryginalne, dla rozwoju jego nie pozostaje nic 
innego, jak naładow anie starszych, w czem dochodzi wnet do 
doskonałości. Początkowo naśladuje ojca swego. Później w y
suwa się na pierwszy plan nauczyciel. Każde jego słowno staje  
się dla dziecka alfą i omegą wszelkiego rozumu. Doświadcze
nie nas jednak uczy, że na nic najlepsze nauki, gdy z góry działa 
zły przykład.

Żywo mam w pamięci chłopca, który wychowywał się w  
atm osferze złodziejskiej; uosobieniem wszelkiego zła w jego 
oizach jest policja, któna ludziom żyć nie pozwala. O tern, że 
pra.-ować należy, by zarobić na życie, chłopiec najm niejszego  
nie ma pojęcia. Jego pojęcie o pracy utożsamia się z pojęciem  
kradzieży. Tak on, jak całe jego otoczenie jedynie z niej żyją.

Czyżby F r e u d o w i  wyłącznie tego rodzaju dzieci wpa
dały w ręce? Nad kw estją powyższą um yślnie zatrzym ałem się  
dłużej, żeby nie narazić się na zarzut krytyki taniej i łatwej. 
Ze względu jednak na charakter doświadczalny pracy niniejszej
musze sic ograniczyć do uwag oowj-ższych.

* * *
www.dlibra.wum.edu.pl



II—g-i ZJAZD PEDJATRÓW  POLSKICH 413

A jaką rolę odgrywa w snach etyka?
Stwierdziliśmy wyżej, że cały szereg hamulców, działają

cych na jaw ie i nie pozwalających, by sfera uczuciowa zbytnio 
nad rozumową wzięła górę, spoczywa we śnie. Zdaje się więc, 
że podczas snu, stanu nie krępowanego żadnemi więzami, czyn
nik sumienia schodzi na plan drugi. N ie mogę oprzeć się wraże
niu, że odnosi się to w całej pełni do dziecka, u którego su
mienie, znajdujące się dopiero w rozwoju, ani w przybliżeniu nie 
odgrywa tej roli, co u dorosłego.

Powyżej była mowa o tern, że pierwiastek altruizmu dla 
niemowlęcia jest zupełnie obcy i że całe życie jego polega w  
znacznej części na instynktach, a przedewszystkiem na silnie 
rozwiniętem uczuciu samozachowawczem, a więc na pierwiast
ku egoistycznym . Pierwiastek altruistyczny istnieć wszakże 
może tylko u jednostki, umiejącej przeciwstawić własną jaźń 
osobie drugiej i jej interesom , a wszakże o tern wszystkiem  u 
dziecka w zaraniu jego rozwojp mowy być nie może. To też ży
cie w  srach jest, że tak powiem, do pewnego stopnia portretem  
życia codziennego, ,a więc uwypukleniem cech charakterystycz
nych z pominięciem przypadkowych.

Już w  swych dawniejszych pracach wykazywałem, ze do 
snów przechodzi tylko to, co 'wyobraźnię naszą na jawie żywo 
obchodzi i czemu ona już całkiem wyraźne nadała kształty.

Kto dokładnie bada sny dziecięce, zauważy, że z powodów 
powyżej przytoczonych pierwiastek altruizmu w snach dzie
cięcych zachodzi nader rzadko. Częściej spotykam y wszelkti 
brak współczucia dla nieszczęścia innego chłopca zwłaszcza 
wtenczas, kiedy stosunek między jednym a drugim jest napię
ty. Dość znaczną rolę odgrywa w snach poszczególnych dzieci 
kradzież. Z psychologji1 dziecięce i wiem y, że zabaw ki*), które 
są wspólną dzieci własnością, bardzo szybkiemu ulegają zep
suciu. Chęć posiadania czegoś na własność je s t wogóle cechą 
bardzo głęboko tkwiącą w duszy dziecięcej. Tern też tłumaczy  
się, że dziecko dla komunizmu żadnego^ nie ma zrozumienia. 
Lepiej mu żadnej nie dawać zabawki, aniżeli obdarzyć go taką, 
k^órą ma dzielić ze swoim braciszkiem, W ypowiedzenie wojny  
będzie skutkiem takiego daru Danaidów, Gdy zaś dziecko nie mo
że na arodze legalnej uzyskać, przywłaszczy go sobie bez żadnych  
skrupułów. Innym znów razem przechowa przedmiot i wpro
wadzi tern samem osobę, do której czuje nienawiść, w  naj
większy ambaras, nie odczuwając najmniejszych wyrzutów su
mienia. W szystkie te charakterystyczne cechy duszy dziecięcej 
przechodzą z natury rzeczy do snów dziecięcych.

Kiedyś pewien autor twierdził, że można w hipnozie spo

*) C fr. S z u l c z e w s k i .  Ja k ą  ro lę odgryw a zabaw ka w życiu 
dziecka ?
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wodować przemawianie językiem, którego odnośna osoba nie 
zna na jawie. Nad tego rodzaju twierdzeniami przechodzimy 
dziś do porządku dziennego.

Pewnego razu opowiadał mi chłopiec, którego znałem jako 
poważnego, mówiącego bezwzględnie prawdę, że miał sen na 
tem at, o którym na jawie najm niejszego nie miał pojęcia. Za
pewniał m nie na moje pytanie i indagacje, że podobnej sceny 
me przypomina sobie z w łasnego życia. A gdy w odpowiedzi na 
to zwróciłem chłopcu uwagę, że się myli, że zapewne odnośna 
scena w form ie podobnej u niego miała m iejsce, zgłosił się po 
u p ł y w i e  k i l k u  dni i opowiadał mi, jak po długiem  na
myślaniu i skupieniu uwagi w odnośnym kierunku wreszcie 
iru  się przypomniało, że kiedyś, przed laty, wydarzyło mu się  
podobne zajście, o którem jednak już zupełnie zapomniał. Do
piero skoncentrowanie uwagi naprowadziło m yśl jego na scenę 
zapomnianą.

Ni innej podstawie opiera się twierdzenie zawarte w jed
nej z prac moich że u dzieci, odznaczających się wielką nieuwa
gą, osiąga się lepsze wyniki w hipnozie, up. w  rachunkach, ani
żeli na jawie. N ie chodzi tu oczywiście o pierw iastek nowy, 
ukazujący się w hipnozie, a ^aczei o skoncentrowanie uwagi na 
dany przedmiot i  wykluczenie czynników wpływających uj 
mnie na jej skupienie.

Zważywszy więc, że przechodzi do snu to, czem wyobraź
nia odnośnego dziecka zajm owała się najwięcej, należy stw ier
dzić, że z obrazów snu do pewnego stopnia wyprowadzać można 
wnioski o umysłowości jednostki. D otyczy to przedewszyst- 
kiem dzieci, których sny stosownie do ich wyobraźni są mniej 
skomplikowane niż u dorosłych. Przedewszystkiem  sfera uczuć 
i namrętności znajduje w snach dziecięcych dość wierne od
bicie ze względu na to, że we śnie nie krępują hamulce, działa
jące na jawie. U dzieci, u których nie było można dowiedzieć 
się nic dokładnego o  treści i zabarwieniu ich snów na jawie, 
sporządzałem częste wywiady w hipnozie, podczas których do
wiadywałem się ciekawych szczegółów. N a mocy badań tych  
twierdzę, że przedewszystkiem namiętności i wszelkie uczu

cia sin ie j zaznaczone wyciskają piętno bardzo wyraźne na 
snach dziecka. I tak dziecko z silnie rozwiniętym pierw iast
kiem nienawiści do pewnej osoby mieć będzie sny, w których  
nienawiść przechodzi w czyn. To samo odnosi się do zazdrości, 
do złości i wad im podobnych.

U dziecka z usposobieniem miękkiem nigdy tego rodzaju 
snów nie stwierdziłem. O ile się więc wykluczy sporadycznie 
zachodzące w yjątki, należy stwierdzić, że sny u dziecka są do
syć wiernem odbiciem jego charakteru i wewnętrznej warto
ści. To też okazał pewną znajomość psychologji ludzkiej ów  
cesarz rzymski, który głowę ściąć kazał jednemu z podwładnych
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za to, że mu się  śniło, że targnął się na życie swego cesarza. Do 
pewnego stopnia zmienić można znane przysłowie: opowiedz 
mi sw oje sny, a powiem ci, jak wygląda tw a duszą.

Przemawia też za tern zwrot znany i utarty we w szyst
kich językach europejskich: ani mi się naw et śniło. Przyzna
jem y tern samem wprawdzie, że dziedzinę snów uważamy za 
bardzo odległą i tak daleką, że tam  myśl nasza wiąże się już 
tylko bardzo powierzchownie z naszą jaźnią. Jeżeli jednak uwa
żamy za, wskazane zaprzeczyć temu, przyznajemy poniekąd, że 
zaprzeczenie to było do usprawiedliwienia naszego konieezn

Przytaczam tu zdanie znanego autora francuskiego M a u -  
r y : „Cc soiit nos penchants, qui parlent et qui nous font agir, 
sans que la conscience nous retienne, bien que parfois elle nous 
avertis.se. J‘ai mes defauts et mes penchants vicieux; a l‘etat 
de veille, je tache de lutter contrę eux, et il m‘arive assez sou- 
vent de n‘y pas succomber. Mais dans mes songes je succombe 
tcujours ou, pour mieux dire, j ‘agis par leur impulsion, sans 
crainte et sans remords. Eyidem ent les yisions, qui se derou- 
le?t dcvant ma pensee et qui constituent le reve, me sont 
suggerees par les incitations que je ressents et ma yolonte 
absente ne cherche pas a refouler“.

We śnie odnośna jednostka nam się ujawnia jako naga 
dusza, mówjąc słowy Pzybyszewskiego w całej swej postaci 
i ca*ej swej wspaniałości, względnie nędzy. Ponieważ działal
ność wcli jest badzo nikła, względnie żadna, we śnie sta je się 
człowiek —  a w  wyższym  jeszcze stopniu dziecko —  zabawką i 
igraszką swych namiętności, przeciwko którym  jego sumienie 
prowadzi walkę na jawie.

I rzeczywiście stwierdzamy często, że sny odnośnej jed
nostki zabarwione są jej namiętnościami. S łyszy się nierzadko 
z ust dzieci ambitnych o snach, w których w ystępow ały w roli 
małych bohaterów.

* * *

Twierdzenie, jakoby podczas snu śpiący czerpał przeważ
nie z wspomnień dzieciństwa, jest znów jednem z licznych uo
gólnień nieuzasadnionej teorji F r e u d a .  Wiemy z dziedziny 
psychok^gji, że pierwsze wrażenia są najtrwalsze. Tern też tło- 
maczy się fakt, że wrażenia odniesione podczas dzieciństwa spa
ja ją  się tak ściśle  z całą naszą duszą, że pozostawiają często  
ślad bardzo wyraźny poprzez całe życie.

W yobraźnia nasza często powraca do obrazów z czasów' 
dzieciństwa, często w rozmowach o nich wspominamy. Tern też 
tłcm aczy się fakt, że sen z nadzwyczajną wyrazistością i praw
dą reprodukuje obrazy odległe z czasów dzieciństwa. Dlatego 
w-ydaje nam się później, że w naszych marach sennych stają  
nam przed oczyma obrazy dawno zapomniane i jakoby grubą
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warstwą kurzu pokryte. I w dane i chwili mamy podczas snu  
wrażenie, że te  stare obrazy nabierają szczególnej w yrazistości 
i nadzwyczajnej świeżości, jiakobyśmy odnośne wrażenia tylko  
co odnieśli. Z psychologji dziecięcej wiem y, że zwykle pam ię
tam y najlepiej, czego nauczyliśm y się w e wczesnej młodości. 
Wchoozi tu w grę znany czynnik suggestji. Suggestje odnośne 
spajają się tak ściśle z naszą duszą, że czasem  nie ulegają nawet 
kontroli późniejszej, gdy dorastam y. Tern też tłomaczy się zna
ny powszechnie fakt, że często schodzimy do grobu z pojęciem  
o danym przedmiocie niezbyt ścisłem, a zaczerpniętem we 
wczesnej młodości.

Z powyższego wynika, że w teorji F r e u d a  zachodzi 
uogólnienie niewłaściwe i  niczem nieuzasadnione. L'o snów od
noszą się te sam e prawa, które wszędzie spotykamy w dziedzi
nie psychologji.

* * *

Czy wywodom powyższym można oszczędzić zarzutu, że 
trudno opierać na nich daleko idące wnioski, tern mniej, że 
wszakże znaczny odsetek doświadczeń nie dał żadnego wyniku?

Kto dokładnie bada i zna zasady fizjologji, ten w ie, że 
nie zawsze można odnośną jednostkę zmusić do snów zapomocą 
bodźców. Wszakże wiemy z zasad fizjologji, że odczyn wszelkich  
bodźców może być bardzo różnolity. N ie ulega żadnej kwestji, 
że ustrój może nad nim przejść do porządku dziennego, może 
go wogóle nie zanotować. Cziasem odnosimy w e śnie silniejsze 
nawet wrażenie słuchowe, a jednak na tle jego sen nie powstaje. 
0  ile bodziec ten jest jeszcze silniejszy, zwykle nie wywołuje 
snu, jak to widzieliśmy, gdy była na w stępie mowa o doświad
czeniach, lecz raczej przebudzenie się ze stanu.

Widzimy więc, że rozumowania powyższe tłomaczą cał
kiem dostatecznie, dlaczęgo w całym szeregu doświadczeń nie 
osiągnęliśm y żadnych wyników.

Mógłby ktoś powiedzieć, że doświadczenia powyższe są 
wprawdzie ciekawe, że zgadza się z wnioskami na nich oparte- 
mi, lecz dziwnem mu się wydaje, dlaczego rozpoznanie bodźca 
zewnętrznego jest we śnie tak mylne. Zdaje się, że na zarzut 
ten odpowiemy najtrafniej, podkreślając, że podczas snu prze- 
dewszystkiem  nieczynny jest sąd nasz, że ze w szystkich czynno
ści psychicznych krytycyzm  jest uśpiony najgłębiej, głębiej 
niż, wyobraźnia. Gdy na tle jakiegokolwiekbądź bodźca powsta
je  na jaw ie uczucie, zjawisko to w yw ołuje w duszy naszej obra
zy i przypomina dawniejsze wrrażenia. W ten sposób zjawisko 
to łączy się i spaja z obrazem, nadającym odnośnemu wra
żeniu pewne psychiczne zabarwienie, pewną stałą wartość.

Działalność ta wym aga jednak bardzo złożonej pracy har
monijnej majrozmitszych czynników. O sharmonizowanej pra
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cy mózgowej nie może być mowy podczas snu. Ażeby rozpoznać 
poszczególne bodźce tutaj działające, muszą być one dosyć 
w yiaźne, dostatecznie zadziałać, a przedewszystkiem muszą być 
czynne ośrodki mózgowe, rozpoznające wartość, znaczenie 
i charakter poszczególnych bodźców, W szystka ta  praca w y
konuje się podczas snu niedostatecznie i połowicznie. Tem też 
tłomaczy się, że zachodzi niestosunek między bodźcem, a wra
żeniem wyw ołanem . Jednem słowem, w duszy naszej zam iast 
właściwego obrazu powstaje iluzja.

Kto siebie dokładnie obserwuje, w ie o tem, że codziennie 
stwierdza u siebie cały szereg złudzeń wzrokowych, słuchowych  
i t . p. Widząc np. poruszający się czarny punkt na horyzon
cie, mamy wrażenie, że to zbliżający się człowiek, w rzeczy sa
mej chodzi o wóz.

Iluzje, które stwierdziliśm y w  doświadczeniach powyżej 
przedstawionych, podobne są  bez kw estji do tyćh, które spoty
kamy wszędzie na jaw ie. Jest wprawdzie różnica w  uczuciu 
przy sparzeniu się pokrzywą a tarciem, wywołanem wskutek  
wciągania rękawiczki; nie można jednak temu przeczyć, że 
istn ieje pewne pokrewieństwo między jednem i drugiem.

Jeszcze wyraźniej zaznacza się to w doświadczeniu, kiedy  
ukłucie szpilką wywołuje sen o skaleczeniu się szkłem, lub kiedy 
uczucie chłodnego powietrza na twarzy wywołuje złudzenie wia
tru w górach. Związek przyczynowy jest wszędzie tak wyraź
ny, że nie może najm niejszej ulegać wątpliwości. Pewnego ro
dzaju przesada, którą często spotykamy w doświadczeniach na
szych, jest również charakterystyczna; wyobraźnia nasza czę
sto z n uchy róbi słonia. N ie możemy się  więc dziwić, że pokro
pienie twarzy kilku kroplami wody wywołuje uczucie ulewne
go deszczu. W innym natomiast doświadczeniu, kiedy m iast 
pokropić dziecko wodą, zasuggestjonow ałem  deszcz, suggestja  
ta nie w yw ołuje już złudzenia silnego deszczu: chłopiec po prze
budzeniu go wyraźnie zaznacza, że padał deszcz drobny, by
najmniej nie przykry. W ynika, że suggestja  zrealizowała się  
wprawdzie zupełnie, budzący się jednak sam okrytycyzm  prze
szkodził w  wytworzeniu się całkowitej iluzji, osłabił ją  raczej.

Jeszcze ciekawsze jest pod tym  względem  doświadcze
nie, dotyczące talarów . Tutaj budzący się samokrytycyzm na 
tle, być może, zbyt powierzchownej hipnozy, a może niezgrab
nie wywołanego brzęku monet dopuszcza wprawdzie wywoła
nie snu nie zezwala jednak na wytworzenie się  iluzji: odnoś
nemu chłopcu śni się  wprawdzie o tem, że idzie za wozem peł
nym  talarów, które się sypią po szosie, lecz nie nachyla siię 
po nie, bc dch zbierać nie warto; skoro się  ze snu przebudzi, 
i tak ich mieć nie będzde.
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F r e u d  twierdzi, że sen bynajmniej nie jest pozbawiony 
sensu, że mylnem jest przypuszczenie, jakolby część naszych  
władz umysłowych spała podczas snu, a inna zaczynała się bu
dzić. Jest raczej pełnowartościowem zjawiskiem psychicznem, 
a mianowicie pragnieniem spełnienia s ię  życzeń, i dlatego na
leży do rzędu zrozumiałych czynności duszy na jawie. To też 
wytw orzyła go bardzo złożona czynność rozumu.

Sprawą tą  zajmował się już C i c e r o  i doszedł do cał
kiem odmiennego zdania: N ihil tam praepostere, tam  incon- 
aite, tam  monstruose cogitari potest, quod sommiare non pos- 
simus. Trudno o  twierdzenie więcej sprzeczne. Lecz gdzie 
prawda ?

Badając sny sine ira et studio, dochodzimy do przekona
nia, że charakter ich różni! się zasadniczo od rzeczyw istości. 
Mamy tu do czynienia z czynnością mózgową całkiem odmien
ną. Warunki czasu i przestrzeni przedstawiają się we śnie w  
innem. świetle. Zasady przyczyno wości jakoby nie istn iały: 
umarli chodzą, prowadzą dyskusje, to znów zdaje nam się, 
że żyjem y w odległych stuleciach. W innych przypadkach ele
mentarne podstawy fizyki —  chemji zmieniły swe oblicze. To 
znów najrozmaitsze obrazy przesuwają się przed naszem okiem  
jak  w kalejdoskopie. W idzimy siebie lub inne osoby w od
m iennych, raz przykrych, raz śmiesznych sytuacjach. To też 
jeden z najwięcej znanych badaczy snów, znany autor fran
cuski M a u r y  m ów i: La production de ces im ages que chez 
1‘homme eveille fa it le plus souvent naitre la volonte, corres- 
pond, par 1‘intell'igence, a ce que sont pour la m otilite cer- 
tains m cuvements, que nous offrent la choree et les affec- 
tions paralytiques. Rzeczywiście niesharmonizowane, nieu- 
motywowane mary senne przesuwające się w ustawicznej go
nitw ie przed naszemi oczyma, podobne do nieskoordynowanych, 
bezcelowych ruchów pląsawiczych. Trudno o  lepsze określenie, 
odpowiadające więcej rzeczywistości. Sen to  pewnego rodzaju 
odruch, przechodzący przez niższe ośrodki mózgowe, z wyklu
czeniem wszelkiego krytycyzmu. Podobnie wyraża się też D e 1- 
b o e f  v/ znanem dziele swem p. t. Le sommeil et les reves: 
Le songeur est un acteur qui joue a volonte les fous et les 
sages, les bourreaux et les victim es, les nains et les gean/tsi, 
les demons et les anges.

Powyżej mówiono o tern, że sny są pewnego rodzaju od
biciem duszy naszej. To też nie zadżiwi nikogo, że sny osób 
o żywej wyobraźni są odmienne od snów przeciętnych. U osób 
tych  mimo najrozmaitszych niedorzeczności sny pozostaną za
wsze poniekąd odbiciem ich duszy.

Niezależnie od tego nie może być mowy o tern, by sny  
należało uważać jako zjawisko pełnowartościowe, jak chce 
F  r e u d, a tern mniej jako pragnienie spełnienia się życzeń.
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W yraźnem zaprzeczeniem teorji powyższej jest uczucie lęku, 
które często nadaje snom dziecięcym odrębny charakter. Dziw
na za s te  pod tym  względem teorja F r e u d a :  treść snu uwa
żać należy jako pragnienie życzeń, a jest ona niejednokrotnie 
dla dziecka tak przykra, że zdolna wywołać nerwicę w form ie 
lęku nocnego!

Stwierdzamy na każdym kroku, że teorja F r e u d a  grze
szy uogólnieniami, usiłuj ącemi złożone zjawiska duszy ludz
kiej rozwiązywać zbyt prostolinijnie wedle szablonu z góry na
kreślonego. Zamiast powiedzieć, że sen może być pragnieniem, 
F r e u d  twierdzi, że każdy sen jest niem bez w yjątku. Zapo
mina o tern, że sen może być właśnie antytezą tego twierdze
nia, a mianowicie obawą, by coś się  n ie stało. Może być oczy
wiście prostem przypomnieniem przeżyć rzeczywistych mniej 
lub więcej zmienionych. Wedle wszelkiego prawdopodobieństwa 
istn ieje jeszcze więcej m ożliwości. Zbytnie upraszczanie zja
wisk życiowych zaciemnia obraz i wykrzywia jego lin  je, 
m iast go rozjaśniać! A wielką część swych twierdzeń F r e u d  
staw ia gołosłownie, bez cienia dowodu. Tego rodzaju rozumo
wanie wyklucza oczywiście wszelką możliwość naukowej dy
skusji.

*
♦ *

Wielkie trudności w wywoływaniu i badaniu snów płyną 
stąd, że dzieci bardzo szybko sny zapominają. Nic w tern dziw
nego. W szakże i dorosły zapomina je  zaraz. Niejednokrotnie 
mogłem stwierdzić u siebie samego, że sen, który rano przed
staw ił mi się w e względnie żywych barwach, tracił w prze
ciągu dnia na wyrazistości, n wieczorem pamiętałem tylko  
szczątki. Pam iętałem  poszczególne jego ogniwa, lecz razem już 
n'e tw orzyły łańcucha.

Składa się na to cały szereg czynników. Przedewszyst- 
kiem nie przywiązujemy zazwyczaj żadnej w agi do tego, by 
sobie sny zapam iętać. Przyzwyczailiśm y się do tego, że dotych
czas zwykle je  zapominaliśmy i że stąd żadna dla nas nie po
wstała szkoda ni strata. Z psychologji wiem y, że im głębsze 
v rażenie wywiera jakikolwiekbądź fakt, tern głębszy ślad zo
stawia w mózgu i tern dłużej tkwi w naszej pamięci. W rażenia 
nsiom .ast senne są zwykle słabo określone, m gliste, niewyraźne 
i dlatego szybkiemu ulegają zapomnieniu.

Repetitio est mater philosophorum. Wrażenia częściej do
znawane utrwalają się łatwo w pamięci, a sen jest zjawiskiem  
jednorazowem.

Doświadczenie nas uczy, że tylko to  utrwala się w pamię
ci, co stopiło się jako całość z naszą jaźnią, czemu wyobraźnia 
nadała wyraźne kształty i co rozum nasz ogarnął w  całej pełni.
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Sny nie stanowią takiej zaokrąglonej całości, przedstawiają 
się nam raczej jako luźne fragm enty, mało nas interesujące.

Poci tym  względem notuję u siebie ciekawe spostrzeżenie: 
dawniej zapominałem każdy swój sen. Od czasu, kiedy się nie
mi zajmuję, pamięć snów własnych widocznie się poprawiła.

Badanie psychologji dziecięcej winno dla psychologji czło
wieka odegrać rolę podobną do tej, jaką odgrywa badanie bu
dowy i rozwoju niższych gatunków świata zwierzęcego dla 
badania ustroju zwierząt ssących. Zbyt mało dotychczas w y
konano pracy celowej, by psychologję dziecięcą w tym  kierun
ku w yzyskać. Jeżeli badania powyższe i wnioski na nich oparte 
rzucą chociaż nieco światła na psychologję dziecka, będzie to 
dla mnie hojną nagrodą za usiłowania w tym  kierunku podjęte.

W ł. MIKUŁOWSKI. W ARSZAW A.

Ambulatorja dziecięce a profilaksja chorób 
zakaźnych.

Ze szp ita la  K aro la  i M arji d la  dzieci w W arszaw ie.
L ek: nacz.: Doc: S z e n a j c h :

Z jednej strony szerokie uspołecznienie wiedzy lekarskiej 
w jej w szystkich gałęziach wogóle, z drugiej strony bohater
ski rozgłos, jakiego nabrało dziecko w „wieku dziecka" —  przy
czyniły się w ostatnich czasach niepomiernie do znacznego roz
powszechnienia ambulatorjów dziecięcych. Każdy szpital udzie
la amubulatoryjnie od szeregu lat porady lekarskiej dzieciom, 
a ostatnio rolę tę przyjęły na siebie w bardzo rozległym zakre
sie instytucje społeczne o rozmiarach tak gigantycznych jak  
Kasy Chorych, lub tak drobne, jak Krople mleka.

Każde ambulatorjum chorób dziecięcych cieszy się sw oją  
dobrą sławą, a spieniona rzeka zaufania macierzyńskiego prze
lewa się  gwałtownie we wszystkich porach dnia, czy roku po
przez brzegi ciasnych poczekalni, grożąc zerwaniem grobli, ja 
kie rygor szpitalny usiłuje nałożyć. K sięgi ambulatoryjne przy
bierają rokrocznie na swoich rozmiarach i wykazuj a w licz
bach konkretnych to, co zdawałoby się pozornie jest n ieuchw yt
ne, bo złożone z tradycji i sentym entu. K sięgi te  notują w y
trwale mimo wzrastającej konkurencji nowopowstających am
bulatorjów —  fakt zwiększania się liczby udzielonych porad le
karskich bez względu na ogólny, lepszy, lub gorszy stan zdro
wotności miasta, czy kraju. Wiara m atek w pomoc lekarską, 
udzielaną dzieciom w ambulatorjach, je st zjawiskiem ż y w i o- 
ł o w e r : .  i jesteśm y w zdumieniu świadkami jak te  sam e m at
ki, które od września do maja nie m ają serca uchylić lufcika
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w mieszkaniu —  z heroiczną brawurą nie wahają się nieść 
swoich skarbów w czas niepogody —  do odległych ambulato- 
rjćw. Podczas gdy w r. 1914 suma udzielonych porad w ambu- 
latorjum szpitala Karola i Marji; dla dzieci w W arszawie w y
nosiła 20,100 —  to w r . 1923 liczba ta wzrosła do 22,817, co zna
czy, zc po odliczeniu świąt przewijało się w ostatnim  roku po 76 
dzieci dziennie. Jest to  liczba wysoka zwłaszcza, gdy sie zwa
ży, jak dużo w ostatnich dwóch latach —  powstało nowych am- 
bulatorjów Kasy Chorych. W ambulatorjach dziecięcych Kasy  
Chorych m . W arszawy, których jest 8, przewija się w każdem 
dziennie od 100— 200 dzieci. Liczby te stwierdzają, że istotnie 
a n b ila to r ja  dziecięce są bardzo żywo odwiedzane.

Każaen szpital prowadzi dokładną, statystykę chorób am
bulatoryjnych . K asy Chorych prowadzą również swoją sta ty
stykę. Rzuca ona światło na charakter społeczny warstw, ko
rzystających z porady, na ich stan majątkowy, na wyznanie, 
na przynależność dzielnicową, na wiek dzieci, na ich wagę, 
uzębienie, wreszcie na kategorję choroby. Dowiadujemy się  
z niej dokładnie, ile było chorych chirurgicznych, ile wewnętrz
nych, stornych , usznych, czy ocznych. Znajdujemy w sta ty 
styce także rubrykę chorób zakaźnych ostrych, podobnie, jaK 
i rubiykę gruźlicy. O ile jednak tam te wyżej wymienione w y
kazy statystyczne mogą służyć za ścisłą  wskazówkę w intere
sujących nas zagadnieniach —  o tyle każdemu lekarzowi w ia
domo, że rubryki chorób zakaźnych i gruźlicy nie podobma 
brać dosłow nie i ściśle bez mimowolnej konieczności kry
tycznego czytania między wierszami. W iemy bowiem z do
świadczenia codziennego, że w szystkie choroby zakaźne mają 
swój okres zwiastunów, w czasie którego dziecko jest już chore 
i d li  otoczenia zakaźne i w czasie którego matka chętnie za
sięga porady lekarskiej w ambulatorjum. Najwprawniejszy kli
n icysta nie je s t niejednokrotnie w możności we wczesnym okre
sie choroby zakaźnej ustalić rozpoznania i zadowalnia się, chcąc 
nie chcąc, djagnozą: status febrilis. Djagnoza ta podpada pod 
ogólną rubrykę chorób wewnętrznych i z natury rzeczy dziać 
się tak musi, że w najwzorowiej prowadzonem amubulatorjum  
bardzo wielki procent takich stwierdzonych wewnętrznych  
przypadków gorączkujących jest niczem innern, jak tylko nie- 
rozpoznanem ostrem  schorzeniem zakaźnem. Ze statystyk i am
bulatoryjnej nie jesteśm y w możności dowiedzieć się o rzeczy
wistej częstości chorób zakaźnych w  ambulatorjach dziecię
cych i w tym  wypadku m axym a Claude Bernarda może znaleść 
swoje zastosowanie: La statistiąue n‘a pas explique e t  n‘expli- 
quera jam ais 1‘essence de faits. Jeżeli rubrykę zakaźną stasty- 
kl ambulatoryjnej zmuszeni jesteśm y na podstawie doświad
czenia i w m yśl wskazówek Biegańskiego studjować cum gra
no salis —  to niewątpliwie z równie szlachetnie pojętym  scep
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tycyzmem wypadnie nam wyciągać wnioski z liczb zaksiążko- 
wanych, informujących nas w statystyce ambulatoryjnej o 
giużlicy u dzieci. Sprawa djagnostyki gruźlicy ma podstawie 
powierzchownego badania am bulatoryjnego i eo ipso sprawa 
jej statystyki była przedmiotem bardzo daleko idących rozwa
żań E . Riista na zjeździe gruźliczym w Strassburgu w czerwcu 
przeszłego roku. W ykazał on, że ni mniej ni więcej, ale 72,5% 
chorych żołnierzy w centre de triage w Compiegne zostało m yl
nie zdeklarowanych jako gruźlica płucna. Ścisła obserwacja, 
kilkakrotne badanie bakteriologiczne, radjalog!iczne, a nade- 
wszystko w ogromnym procencie pozytywne wyniki badania 
rhino laryngologicznego ustaliły właściwe rozpoznanie na nie
korzyść gruźlicy. Podobne wyniki kontrolne nie harmonizują
ce z rozpoznaniem ambulatoryjnem gruźlicy płuc —  stwierdza 
prof. E . Sergent na m aterjale żołnierskim w  Paryżu. Skoro tak  
dalece względną i tak dowodnie nieścisłą wartość —  mieć może 
rozpoznanie ambulatoryjne gruźlicy u dorosłych —  to wolno 
nam również z tym samym seentycyzmem czytać statystykę  
ambulatoryjną gruźlicy u dzieci, która jak wiadomo każdemu 
ppdjalrze —  przedstawia zasadniczo znacznie większe trudno
ści rozpozna wcze.

O ile więc chcem y wyrobić sobie pojęcie o częstości chorób 
zakaźnych wśród dzieci odwiedzających ambulatorja —  to nie 
wystarcza zadowolnić się stwierdzeniem tej, lub owej suchej 
liczby, jaką wykazuje rubryka statystyk i ambulatoryjnej, ale 
należy raczej korzystać z liczb statystycznych ogólnej chorobo
wości wieku dziecięcego, uwzględniającej szeroko m aterjał nie  
tylko ambulatoryjny, ale także szpitalny, a więc pod względem  
rozpoznawczym ściślejszy, bo dokładniej przetrawiony. W zna
komitej i jedynej w 'swoim rodzaju, a nadzwyczajnie poucza
jącej pracy D-ra Kopcia: Chorobowość wieku dziecięcego, w y
dane! w r. 1916, czytam y, że ostre choroby zakaźne obejmują 
16,8%' w ogólnej chorobowości dzieci. W tejże samej pracy 
znajdujemy, że najczęstszem i chorobami' zakaźnemi je st  
krztusiec 22, 5%. płonica 18 4%, odra 14,4%; po której idzie 
grypa 11,7%- i błonica 10, 2%.

Ambulatorja mają za cel udzielanie porady lekarskiej dzie
ciom chorym i szerzenie kultury wśród warstw nieoświeconych  
za pośrednictwem udzielanych matkom wskazań natury higje- 
nicznej. W ambulatoriach odkrywa lekarz choroby nadajace się 
do leczenia szpitalnego ze względu na ich charakter, w ambu
latoriach wyszukuje lekarz z zadowoleniem wszelkiego rodza
ju ciekawe pod względem naukowym przypadki chorobowe i 
,białe kruki“, które skierowuje z radością do klatek szpital

nych, w ambulatorium poznaje lekarz los dziecka pod względem  
społecznym i pedagogicznym, w ambulatorium kształci on 
zmysł szybkiego orientow ania się w decyzji rozpoznawczo-
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terapeutycznej, w ambulatorjum rozwija on szlachetne pragnie
nie i głód poznania prawdy i jeżeli ambulatorjum przytyka  
do szpitala, albo przynajmniej do pracowni bakterjologiczno- 
chemicznej ma lekarz sposobność częstego śledzenia własnej 
djagnozy i w  ten sposób znajduje w swoim rodzaju szkołę w  
muraeh ambulatorjum. N ie wątpię na chwilę, że i cierpiącej 
ludzkości bezpośrednio przynosi czasem swoje korzyści 
ami •Jatorjum dziecięce, ale nie w setnej części tak, jak  
amibulatorjum okulistyczne, skórno-weneryczne, ginekologicz
ne, wewnętrzne, czy chirurgiczne. Jest bowiem jedna zasadni
cza różnica, która w stanowczy sposób nie pozwala nam ambu
latorjum dziecięcego porównywać z przychodniami dla cho
rych dorosłych. Tą pryncypalną różnicą jest zagadnienie cho
rób zakaźnych w wieku dziecięcym  i płynąca stąd kw estja nie
bezpieczeństwa ambulatoryjnego, oraz sprawa profilaksji. 
K westja profilaksji chorób zakaźnych w odniesieniu do ambu
latorjum ludzi dorosłych prawie nie istn ieje poza ogólnemi 
wymogam i zwykłej czystości i h igjeny lokalu i  poza więk
szym  rygorem przepisów higjenicznych zastosowanym  w razie 
wybuchu tej, lub owej groźniejszej epidemji. Ambulatorjum  
dziecięce przeciwnie przez cały rok w  zimie, czy w lec je  jest 
nie wysychającą studnią zatrutej wody, która niestety często
kroć zaspokaja pragnienie matek kosztem zdrowia i życia ich 
małych dzieci. Z powodu wadliwych urządzeń poczekalni, z po
wodu masowego napływu chorych na najrozm aitsze infekcje, 
z powcdu skupiania się dzieci w  wąskich granicach godzin  
przyjęć lekarskich, z powodu niedostatecznej organizacji biu
rowo sanitarnej, a wreszcie z powodu samej potęgi jadu za- 
krźnego —  s t a ł o  s i ę  a m b u l a t o r j u m  d z i e c i ę c e  
n a j b a r d z i e j  n i e b e z p i e c z n e m  i g r o ź n e  m m i e j 
s c e m  ,s c h a d z k i  d l a  w s z y s t k i c h  b e z  ,w y j ą t k u 
c h o r ó b  z a k a ź n y c h  w i e k u  d z i e c i ę c e g o .

Jeżeli się  mówd o niebezpieczeństwie ambulatorjum dzie
cięcego —  to oczywiście nie ma się na m yśli niew innej św inki, 
czy ospy wietrznej, albo różyczki, ale całkiem naturalnie ma się  
przedewszystkiem  na uwadze te dwie najstraszniejsze, a równo
cześnie najczęstsze choroby wieku dziecięcego, które najwięcej 
szkody wyrządzają, t. j. o d r ę i k r z t u s i e c .  N ie uzna
wać niebezpieczeństwa ambulatorjum dziecięcego znaczy to sa
mo, co nie znać zupełnie kliniki tych chorób. Wiadomo, że im  
później dziecko na odrę, lub krztusiec zapadnie —  tem jest  
co dia niego lepiej, tem więcej ma szans, że infekcję szczęśliwie 
przebędzie, naodwrót, im młodsze dziecko ulegnie zakażeniu 
jedną z tych chorób, tem gorsze jest rokowanie i większe nie
bezpieczeństwo życia. Horyzont naukowy poglądów na klinikę 
krztuśca rozszerzył się w ostatnich 2 latach znacznie dzięki 
m onografji Pospischilla, opracowanej na olbrzymim materjale
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25,000 dzieci. Autor w lapidarny sposób wykazuje na licznych, 
plastycznych przykładach całą grozę tego schorzenia, które w  
jego wykładzie przyjm uje całkiem nowe kształty. Szczególnie 
ważna jest obserwacja zjawiska interm isji krztuśca na szereg  
m iesięcy i nawrotów w formie zaostrzenia procesu zapalnego 
w płucu, procesu, któremu nie musi wcale tow arzyszyć kaszel, 
a który je st latami całemi —  ciągnącem się schorzeniem kok- 
luszowem . Na zaognienie się zmian zapalnych wpływa pro
wokująco zakażenie odrą, lub grypą.

Płuco kokluszowe jest jak beczułka piochu, która 
wybucha pożarem na skutek iskier, jakie w nią ciśnie odra, lub 
grypa. O ile odra je st ciężkiem  powikłaniem kokluszu, o tyle  
także kcklusz jest równie, jak gruźlica ciężkiem powikłaniem  
odry. Ktokolwiekby się mógł, czytając tę  m onografję odnosić 
sceptycznie do poglądów autora, które zresztą znalazły uznanie 
w całej literaturze niemieckiej —  ktokolwiekby chciał w ątpić  
w prawdziwość dantejskich scen infekcji mieszanych w kok
luszu —  m usi przyznać, że jak długo w kraju naszym nie zdo
będziemy placówki obserwacyjnej dla tej choroby w  szpitalu—  
tak d ugo wstrzym ać się m usim y z wypowiedzeniem swojego  
ostatniego słowa. A doświadczenie zbierane choćby z prywatnej 
praktyki i  z obserwacji ambulatoryjnych powinno w nas bu
dzić refleksję, której wyrazem  musi być żal do władz sanitar
nych, że dotąd wobec tej groźnej, choroby par excellence zakaź
nej i bezwzględnie niebezpieczniejszej, niż choćby dur brzusz
n y  —  nie zajęły  zdecydowanego stanowiska prawnego. Po
wszechnie wiadomo, że usus ambulatoryjny —  pozwala leczyć 
ambulatoryjnie koklusz, co je st równie ze stanowiska epide- 
mjologicznego nielogiczne, jak -leczyć am bulatoryjnie ospę, lub 
płonicę. Domagać się m usim y od władz sanitarnych, aby choro
bę tę zechciały jak najrychlej objąć w  żelazną obręcz rygoru  
prawnego.

W spominając o sta tystyce ambulatoryjnej chorób za
kaźnych pozwoliłem -sobie stwierdzić, że dane cyfrowe —  mu
szą b jć  bardzo względne w łaśnie z tego powodu, że mnóstwo 
schorzeń zakaźnych w obrazie swoim klinicznym —  przy jedno- 
razowem krótkiem badaniu uchyla się od możności ustalenia 
rozpoznania najwprawniejszemu oku djagnosty. A jeżeli tak  
jest i jeżeli lekarz doświadczony —  tak często zadowalniać się 
musi stwierdzeniem status febrilis —  to jakiemu naiwnie 
dziecinnemu złudzeniu ulegają ci lekarze, którzy uspokajać 
chcą sum ienia swoje okolicznością, że w ich ambulatoryjnej 
poczekalni krząta się doświadczona i inteligentna p ielęgn iar
ka, sortująca przypadki zakaźne i niezakaźne. Oczywiście roz
pozna ona ospę, świerzbę, skarlatynę, dławiec, błonicę, często  
koklusz, gdy w łaśnie zechce zakaszleć, odrę w czasie rozkwitu, 
ale też na tern koniee. A tu chodzi w łaśnie o wczesne rozpozna
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nie -odry bez wysypki, krztuśca, grypy. Jednem słowem chodzi
0 to, aby i lekarz i pielęgniarka każde dziecko, zwłaszcza ma
łe podejrzewali w razie gorączki o stadium prodromorum choro
by zakaźnej, i aby każde niegorączkujące dziecko traktowali 
jak murzyna przybyłego z kraju exotycznego do jaskini gruźli
cy, której ojczyzna jego nie znała i której ulegnąć może dla
tego z łatwością doświadczalnej świnki morskiej. Wiadomo, że 
dziecko zwłaszcza małe, trzymane troskliwie w domu nie jest  
wr możności wyrobić sobie odporności na wiele chorób zakaź
nych i przybywając do poczekalni ambulatoryjnej — ulega z ła
tw ością pierwszemu urazowi1 zakaźnemu.

Mimo, że większość zarazków chorób zakaźnych wieku 
dziecięcego jest dotychczas nieznana, a poglądy na sposoby za
każenia są dość jeszcze nieustalone, to jednak szkoły pedja- 
tryczne od szeregu lat czynią mozolne w ysiłki, aby stworzyć w  
budownictwie szpitali typ, któryby zabezpieczał i chronił 
dzieci od niebezpieczeństwa zakażenia. Francja ma swój system  
odosobnienia indywidualnego, zmierzający do umieszczania 
każdego chorego w oddzielnej celce otwartej ku górze na wspól
nych salach, lub w ceilkach oszklonych całkowicie zamkniętych  
(chambrc box)., Niemcy i A ustria  posługują się system em  od
osobnienia każdej choroby zakaźnej w oddzielnych pawilonach. 
Według Brudzińskiego „ostatnie słowo tego system u przedsta
wia , szpital W ilhelminy w W iedniu". Groza zakażeń a choroba
mi infekcyjnem i śródszpitalnerm i gorąca chęć zapobieżenia 
złemu —  stw orzyły specjalne typy budownictwa szpitalnego. 
Przyjm owanie dzieci do szpitala dziecięcego m usi s ię  odbywać 
z zachowaniem całego ceremonjału profilaktycznego i mimo 
przestrzegania najdalej idącej ostrożności i nieufności do każ
dego dziecka, grożącego zawleczeniem nowej infekcji —  żaden 
najwzorowiej prowadzony szpital nie je st w możności szczycić 
sio stwierdzeniem faktu, że w  jego murach nie miała m iejsca  
infekcja domowa. Przeciwnie, każden szpital notuje mniej, lub 
więcej bolesne porażki swojego system u profilaktycznego. Dr. 
C ejchow ska opracowała ostatnio na m aterjale szpitala Karola
1 Marji w W arszawie —  przegląd zakażeń domowych z dzie
sięciu lat, próbę kontroli na gospodarstwie, w którem sama 
uczestniczyła. Z tej pouczającej pracy dowiadujemy się, że dzię
ki :stmejącym w szpitalu wzorowym urządzeniom profilaktycz
nym  —  niekażda zawleczona zzewnątrz infekcja dawała powód 
do nowych zakażeń. I tak z pomiędzy 16 zawleczonych przypad
ków odry na oddziele płoniczym 12 nie dało, a 4 dały infekcje 
domov- e, a mianowicie 23 zakażeń; z 28 zawleczonych zzewnątrz 
źródeł odry na oddziele w ew n. 20 nie dało, a 8 dało. a mianowicie 
21 zakażeń; z. 9 źródeł odry na ch;rurgji 4 nie dało, a 5 dało. a 
mianowicie 24 zakażeń, z 75 przypadków krztuśca na oddziele 
płoniczym 72 nie dało, a 3 dało, a mianowicie 10 zakażeń i t. d.
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W Przeglądzie Pediatrycznym  z r . 1914 (Zeszyt II), opi
suje rektor Brudziński metodę, jaką zastosował dla profilaksji 
chorób zakaźnych, urządzając ambulatorjum szpitala Karola 
i Mai ji dla dzieci w  W arszawie. Ze sposobu wyczerpującego 
zastanawiania się nad każdym szczegółem urządzenia przebija 
głębokie zrozumienie troskliwego lekarza uczonego, który na 
podstawie wytrawnego przemyślenia całego niebezpieczeństwa 
instytucji ambulatorjum —  pojął potrzebę zastosowania celo
wej profilaksji. W zasadzie uważa Brudziński za wskazane ze 
względu na interes naukowy utrzym ywanie ambulatorjum w  
budynku szpitalnym, a mianowicie w jego jednem skrzydle. Po
rady lekarskiej udziela się codziennie prócz niedziel i św iąt —  
przez 3 godziny najwyżej 36 chorym, t. j. 12 na godzinę. Ro
dzice z dziećmi zgromadzają się pod zamkniętą bramą w por
tyku ; stopniowo są przez portjerkę wpuszczani do wielkiego 
słonecznego pokoju, t. zw. sortowni, w której odbywa .się sor
towanie chorych przez pielęgniarkę na zakaźnych i niezakaź- 
nych. Zakaźnych skierowuje pielęgniarka na oddział infekcyj
ny ambulatorjum, oddzielony szklanemi drzwiami od sortowni 
i zawiei ający 5 osobnych celek zamkniętych. Oddział ma 2 ko
ry taizyki, jeden czysty, jeden zakażony i osobno wyjście. 
Resztę chorych, uznanych za nieinfekcyjnych skierowuje się  do 
obszernej poczekalni, która w formie zewsząd oszklonei weran
dy zawiera 26 ławek i w yjście na ogród. Z poczekalni przecho
dzą matki do rozbieralni, która jest drugą poczekalnią tuż przy 
gabinecie lekarza. Po udzielonej poradzie lekarskiej wychodzą 
matki z dziećmi specjalnem wyjściem , które nie naraża na po
nowne spotkanie się ze świeżo napływającemi.

Brudziński nakreślając plan ambulatorjum nie łudzi się  
co do niebezpieczeństw, jakie mimo w szystko złączone są z n ie
uniknioną okolicznością stykania się w ielk iej ilości dzieci naj
pierw w przejściu z ulicy, potem w sortowni, a wreszcie w jed
nej i drugiej poczekalni, ale równocześnie pociesza się tem , że 
plan nakreślony —  przewiduje stykanie się chorych przemija
jące i to w pokojach o wielkiej przestrzeni, a wreszcie prze
widuje ograniczoną ilość przyjmowania chorych do 36 dziennie. 
Doświadczony lekarz myśliciel przypisuje również kardynalną 
rolę w profilaksji —  samej technice i dyscyplinie personelu 
tak lekarskiego, jak i pielęgniarskiego, który to personel na 
każde przybywające dziecko oatrzy bezustannie z punktu w i
dzenia infekcyjnego. Mimo tak wzorowych i ze szczegółami 
przemyślanych planów, zrealizowanych następnie hojnym  kosz
tem nie szczędzącym przestrzeni —  czas wykazał, że infekcje 
ambulatoryjne są nie do uniknięcia.

Ideał ambulatorjum szpitalnego dla dzieci można sobie 
w t obiazic w 2 postaciach: 1 )  w form ie budynku, posiadającego 
mnóstwo celek z osobnem wejściem z ulicy, celek, które służą do
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czekania i do badania zarazem*) i 2) w  form ie stałej perma
nentnej służby lekarskiej, któraby się odbywała jako dyżur 
przez cały dzień i któraby miała na celu uniemożliwienie sku
p ian a  się razem znacznej ilości chorych w ograniczonym od
stępie czasu dwóch, czy trzech godzin, jak to dotąd ma m iejsce.

Pierwszy rodzaj ambułatorjów byłby kosztowny i nada
wałby się tylko dla małej ilości chorych. Szkoda wielka, że 
jednak nie został dotąd u nas nigdzie zrealizowany, choćby dla 
samej zasady, by mógł służyć za wzór utrzymania idei ascepty1 i 
w stosunku do chorób dziecięcych. Drugi rodzaj —  prowadzenia 
ambulf.torjum w form ie permanentnych dyżurów, również nie
ste ty  nie znalazł zastosowania choć niewątpliwie dałby się prze
prowadzić i również miałby ważne znaczenie dydaktyczne. Do- 
w odziłby także, że t r o s k a  rektora Brudzińskiego z n a l a z ł a  
n a ś l a d o w c ó w ,  że ambulatorjum dziecięce otwiera się dla u- 
żyir.u publiczności z jakimś racjonalnym- planem i celem i że my
śl1 się o jego niebezpieczeństwach. Tymczasem zamiast wysiłków  
w kierunku z n i e s i e n i a  a m b u ł a t o r j ó w  d z i e c i ę -  
c y c h  w7 o g ó l e  —  jesteśm y, jak na wstępie zaznaczyłem/ —  
świadkami —  kolosalnego rozrostu ambułatorjów we wszystkich  
dzielnicach stolicy, ambułatorjów, które urządzeniem swojem  
dosłownie w ołają o pom stę do nieba. Jesteśm y biernymi świad
kami strasznej katastrofy, która rzuca ponury cień na nasze 
sumienie i honor zawodowy. Jesteśm y często świadkami, że naj- 
większem nieszczęściem, jakie wogóle może spotkać dziecko 
jest zdarzenie, kiedy matka nieuświadomiona udała sie jedno
razowo z powodu jakiegoś banalnego kataru, czy niestrawności 
dziecka —  do ambulatorjum, gdzie jej dzieciak zaraził się kok
luszem, odrą i całą kaskadą chorób które bynajmniej nie są 
banahie i które rozstrzygnęły o jego młodem być, albo nie być.

W wypadakach, gdy żaden z wymienionych projektów nie 
może znaleść dla jakichkolwiek przyczyn zastosowania —  uwa
żam za dosyć prosty sposób rozwiązania problemu ambulato
ryjnego w tej formie, że ambulatorja dziecięce urządza się  
na parterze domu z sąsiedztwem należącego doń o g r ó d k a ,  
w  k t ó r y m b y  d z i e c i  na wolnem powietrzu p r z y n a j 
m n i e j  w m i e s i ą c a c h  l e t n i c h  w czasie pogody 
n i o g ł y  w y c z e k i w a ć  na przyjęcia lekarskie. Wiadomo 
każdemu pedjatrze, jak często letnią porą pojawiają się u dzie
ci katastrofalnie ciężkie postacie ostrych chorób przewodu po
karmowego i jak wielki ich procent jest pochodzenia zakaźne
go. Wiadomo również, z jaką nadzwyczajną łatwością oseski 
ulegam  zakażeniom kiszkowym i jaką ważną rolę na oddzielę

* Tego rodzaju  u rządzenia  zap ro jek tow ał by ł B rudziński dla 
szp ita la  d lr dzieci w Radom iu. P ro je k t n ie  doczekał się w ykonania:
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szpitalnym dla niemowląt —  odgrywać musi jaknajdalej posu
nięta czystość i izolacja w boksach. Łatwo zrozumieć, na jak  
groźne niebezpieczeństwo narażane są rokrocznie rzesze tych  
osesków, które letnią porą w  czasie panujących epidemji kisz
kowych —  zmuszone są na wspólne obcowanie w zam kniętych, 
ciasnych poczekalniach. Osesek, którego matka przyniosła z po
wodu najniewinniejszej niestrawności alimentarnej czy kon
stytucyjnej, albo z powodu nieżytu nosa —  wynosi niejedno
krotnie z ambulatorjum zarodek ciężkiej, śmiertelnej in
fekcji kiszkowej. Poczekalnia w form ie ogrodu w lecie byłaby 
jedynem racjonalnem zastosowaniem profilaksji także w  odnie
sieniu do zakażeń przewodu pokarmowego u dzieci.

W z i m i e  i w  dnie słotne— poczekalnią dla chorych dzie
ci winna być o b s z e r n a ,  k r y t a  d a c h e m ,  a l e  o t w a r 
ł a ,  o i l e  m o ż n o ś c i  p o ł u d n i o w a  w e r a n d a ,  którąby  
się ogrzewało, aby zabepieczyć czekających od niemiłego chłodu. 
Ogrzewanie mogłoby być uskutecznione zapomocą gęstych pętli 
kaloryferów na ścianach werandy, lub pod podłogą, albo wresz
cie przy pomocy zw ykłych pieców kaflowych, czy żelaznych z 
multiplikatorami. Oszklona ściana od werandy ku wnętrzu bu
dynku —  pozwalałaby utrzymywać kontrolę lekarzowi. Oprócz 
werandy zawsze potrzebnaby była choćby niewielka ilość celek 
izolacyjnych- Pięlegniarki i personel dozorujący —  pełniliby 
służbę na werandzie. Pielęgniarka po dokonanem sortowaniu  
chorych baczyłaby na to , aby nie dopuszczać do skupiania się 
młodszych dzieci razem i starałaby się przegradzać je  starszemi 
dziećmi. Doglądałaby ona, aby wpuszczanie dzieci do pokoju 
lekarskiego odbywało się kolejno* po jednej osobie- Jedynie ro
dzeństwo może wchodzić razem, zresztą dwoje dzieci nie powin
no być pod żadnym warunkiem wpuszczanych razem —  dla 
samej zasady profilaksji- W ejście i w yjście dla chorych musi 
być w każdem ambulatorjum dziecięcem osobne-

Częściowo celem uspokojenia naszego sumienia lekarskie
go. częściowo celem przyczynienia się do jakiego takiego pod
niesienia kultury wśród publiczności i wreszcie celem pobieżne
go informowania matek o motywach naszych zarządzeń pro
filaktycznych uważałbym za koniecznie wskazane —  obowiąz
kowe ogłoszenia ostrzeżeń na ścianach ambulatorjum. ostrzeżeń  
uświadamiających w krótkich słowach o niebezpieczeństwie 
chorób zakaźnych dziecięcych w  podobny sposób, jak to ma 
miejsce w odniesieniu do gruźlicy we wszystkich poradniach 
gruźliczych. Jak zwykliśmy uświadamiać chorego, czy jego 
oioczenie o niebezpieczeństwie zabiegu operacyjnego, czy o skut
kach zakażenia kiłowego —  podobnie obowiązani jesteśm y o- 
strzegać matki przed niebezpieczeństwem, na jakie ich dzieci 
mogą być narażone przez czekanie w zamkniętej poczekalni 
an bulatcrjum-
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Doświadczenie lekarskie uczy —  dostatecznie, że najwięk
sze szanse profilaksji zakaźnej —  daje jedynie przebywanie 
dzieci na otwartej werandzie. Wyraz temu daje referat d-ra 
W eissa na zjeździe pedjatrycznym  w Lipsku 1922- Opisuje on 
tiy b  życia na świeżem powietrzu dzieci w 10 szpitalach i w 2 
klinikach dziecięcych w W iedniu. Skoro zagranicą, larga manu 
od szeregu lat stosuje się z doskomałem powodzeniem werando
wanie dzieci w’ zimie i w lecie i skoro metody tej używa się  
i u nas w Zakopanem, w Busku, czy w Otwocku w przebiegu 
gruźlicy dziecięcej —  mam prawo wierzyć, że przy dzisiejszym  
stanie wiedzy nikt nie będzie w możności w łatwy sposób udo
wodnić mi, że tego rodzaju krótko trw ające przebywanie dzieci 
na ogizew anej werandzie mogłoby dla zdrowia być szkodliwe-

Un tiens vaut mieux, que deux tu 1‘auras: faktem  już 
zdobytym przez wiedzę i murowanym jest okoliczność prze
noszenia się chorób zakaźnych zapomocą znanych i nieznanych 
drobnoustrojów i okolicznością udowodnioną jest —  jak bardzo 
temu zakażeniu sprzyja przebywanie w ciasnej, nieprzewietrzo- 
nej przestrzeni, jak z drugiej strony okolicznościami wysoce 
nieudowodnionemi i dosłownie przypuszczalnemi są w szystkie  
hipotezy o tzw- zaziębieniu- Penzoldt mówi: Zaziębienia są 
bardzo częste i to tem częstsze, im szerzei pojmujem y pojęcie 
zaziębienia- Lekkie, ostre schorzenia dróg oddechowych i reu
matyzm są również częste- Jeżeli zatem skutek i wrzekoma 
przyczyna przypadkowo się schodzą —  to dzieje się wówczas 
tak, jak przy wróżeniu pogody, tj- sprawdzenie się zauważamy, 
a o niesprawdzeniu się —  zapominamy. Biegański twierdzi, że 
niska ciepłota nie wpfrywa na występow anie zapalenia płuc, 
gdyż w grudniu i styczniu nie jest ono wcale najczęstsze. Ist
nienie zaziębienia jest hipotetyczne, zresztą nie chcę o niem  
mówić, pomny słów Ficka: „aby mówić o zaziębieniu —  na 
to trzeba odwagi, gdyż każdy zarówno laik, jak lekarz jest rze
czoznawcą w tym  temacie- Każdy widział choroby, które po
wstały z zaziębienia. A z drugiej strony nie udowodniono 
w żadnej poszczególnej chorobie, ani nawet w zwykłym  katarze 
i kas/iu, że one mogą albo kiedykolwiek m ogły powstać przez 
proste zaziębienie".

Zdaję sobie dokładnie sprawę, że kwest ja ambulatorjum  
dziecięcego, gryząca dotkliwie nasze sumienie lekarskie nie mo
że . być w interesie naszego honoru zawodowego, w  interesie 
kultury i w interesie szczęścia naszych dzieci —  żadną miarą 
załatwiona na kolanie, ale m u s i  b y ć  p r z e z  c z y n n i k i  
p o w o ł a n e  d o k ł a d n i e  i g o r l i w i e  p r z e m y ś l a n a  
i r o z w i ą z a n a .  Żadna krytyczna polemika w dobrej sprawie 
nie będzie czczem much ado about nothing. bo przyczyni się 
niezawodnie do szybkiego rozwiązania zagadnienia, które bez

www.dlibra.wum.edu.pl



430 PED JA TRJA  POLSKA

względnie jest dla św iata pediatrycznego zagadnieniem palą- 
cem i pierwszorzędnego znaczenia-

Zdaję sobie również sprawę, że m yśl, którą rzucam —  
narażam w sam ym  zarodku na zaziębienie" w szerokich m a
sach, bo m yśl ta nie może mimo moich dobrych intencji być 
ciepło przez matki przyjęta- Jest to bądź co bądź un coup 
d*assomoir, ale coup w kierunku przesądnych tradycji, których  
zwalczanie należy do naszych obowiązków lekarsko-obywatel- 
skich- Wyobrażam sobie, że jeżeliby lęk przed werandową po
czekalnią —  miał wstrzym ać napływ chorych do ambułatorjów  
—  to v/ każdym razie nie stałoby się gorsze nieszczęście, niż 
to, które dziś ma m iejsce i wyobrażam sobie również, że jak  
tyle innych doświadczeń szkodliwych —  udało się w historji 
medycyny przez wieki całe przeprowadzać —  to i to wolne 
od wszelkiej szkody, a zdążające do ratunku dziecka na u- 
tartej nauką drodze —  da się niewątpliwie zastosować-

Każdy doświadczony lekarz spotkał się w sw ojem  ży
ciu z niesprawiedliwym pomrukiem i szemraniem niezadowo
lonego tłumu- Żaden w ytraw ny lekarz ambulatorjum dziecię
cego nie jest tak próżny, ani naiwny, sseking the buble repu- 
tation, aby się starał pysznić znaczną frekwencją chorych, ale 
przeciwnie z obowiązku swojego et srać się musi, aby nigdy  
n e wywoływać przepełnienia w poczekalni i w tym  duchu musi 
wydawać stosowne zlecenia port jerowi w bramie- Może on 
tylko pewną ograniczoną ilość chorych przyjąć —  i tak  się dzie
je  w każdem wzorowem gospodarstwie szpitalnem- Wpuszcza 
się przedewszystkiem ciężej chore dzieci, a z res?ty tylko pe
wną ograniczoną ilość. Jest to już dostateczne źródło do szem
rania, o którem zresztą wspomina w artykule swoim o urzą
dzeniach szpitala dziecięcego rektor Brudziński- I słusznie po
ucza, że nad szemraniem tern trzeba przejść stoicznie, ale z 
energią do porządku dziennego1- Skoro interes chorego tego  
wym aga, aby nie przepełniać ambulatorjum —  lepiej czeka
jącym  pod szpitalem w brutalny sposób furtę zamknąć- W po
dobny sposób wypadnie przyjąć wszelkie szemranie z okazji 
tyci-., lub owych reform ambulatoryjnych, któreby się publicz
ności nie podobały. Lekarz w walce o dobro chorego nie może 
znać kompromisów i wszelkie grzeczne ustępstwa byłyby nie
stosowne- Zresztą w tym  wypadku: q u a n d l e b o n  t o n  a r- 
r i v e  —  l e b o n  s e n s s e r e t i r e -  A właśnie cała reforma 
może tylko wtenczas być skuteczna, kiedy jej zasadnicza idea 
całkowicie we wszystkich szczegółach będzie racjonalnie prze
prowadzona- W szelkie półśrodki są niedopuszczalne i nie dość 
godne

Gdyby lekarz ze względu na interes naukowy, jaki przed
stawia bądź co bądź ambulatorjum —  chciał tolerować istn ie
jące stosunki —  to w takim razie przestaje być wiernym pod
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stawowej zasadzie, na której oparta jest sztuka lekarska, za
sadzie: primum non nocere- Bo korzyść naukowa nie obywa
łaby się w  tym  wypadku bez wyrządzenia dotkliwej szkody 
choremu- Zresztą każden rozumny lekarz pojmie, że bezustan
ny niepokój i wyrzut sumienia, jakiego doznaje patrząc na 
haniebne stosunki ambulatoryjne są dla niego przykrością, któ
ra nie stoi w  żadnym stosunku do radości, jakich mu dostar
cza choćby szlachetny głód wiedzy zawodowej- Quod dolore 
vacat —  non quod suave est perseąuitur vir prudens-

Zwolennicy utrzymania ambulatorjów dziecięcych, którzy 
mimo świadomości niebezpieczeństwa zakaźnego —  bronią za
sady leczenia ambulatoryjnego —  nie mogą nie zdawać sobie 
sprawy z problematycznej pomocy, jakiej udzielają swoim ane
micznym, źle odżywionym, albo krzywiczym chorym przez or
dynację hemogenu, czy glicerophosphatu —  to też podnoszą 
oni nie bez pewnego patosu, ale też nie bez słuszności wielkie 
znaczenie dydaktyczno-kulturalne ambulatorjów dziecięcych. Ma 
to niewątpliwie miejsce, ale właśnie jedynie w  dobrze urzą
dzonych ambulatorjach szpitalnych, gdzie teoretyczne w ska
zówki higieniczne lekarza ordynującego matce —  pokrywają  
się  równocześnie z troskliwym rygorem, panującym w pocze
kalni, gdzie chorym  nie wolno dowolnie spacerować, ale 
gdzie v  każdym ruchu swoim muszą ze względu na pro- 
filaksję zakaźną —  stosować się do zarządzeń czujnej służby 
san.tornej- Matki spotykające sie z takim naocznym i dotkli
wym rygorem w  poczekalni nabierają szacunku dla celowości 
zarządzeń szpitalnych i uczą się lęku przed widmem zakażenia- 
Przesadna czystość, jaką rodzice spotykają w ambulatorjum  
szpitaluem —  uczy ich naocznie o potrzebie higjeny- Przeciwnie 
w źle urządzonem ambulatorjum dziecięcem. w  którego brud
nych, niewietrzonych czeluściach, korytarzowych czekają wspól
nie m atki z dziećmi zanoszącemi się w spazmach kokluszowych  
obok matek kołyszących na ręku odrę, lub błonicę —  w takich  
ambulatorjach wszelkie teoretyczne nauki lekarza o higjenie  
udzielane matkom —  brzmią jak bolesny dyssonans i rzadko 
k !edy próją skorupę barbarzyńskich przesądów.

Od szeregu lat czynione są ze strony sfer opiekujących  
się zdrowiem dziecka szlachetne wysiłki tzw . propagandy higjet
nicznej- W ydaje się liczne broszury z obrazkami, urządza się 
tłum ne wiece, rozlepia się w miejscach publicznych malownicze 
plakaty powtarzające w kółko pewną ilość kanonów higjenicz- 
nych, zapewniających zdrowie i dobrobyt dziecka- Są to nie
wątpliwie bardzo pożyteczne i zasługujące na żywą pochwałę 
usiłowania- W hasłach głoszonych powtarzają się bodaj naj
częściej wezwania do otwierania okien: „śpij przy otwartem  
oknie, używaj ciągle świeżego powietrza, powietrze leczy cho
roby płucne“ i t. p. Wiadomo nam z doświadczenia, że agi
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tacja ta  bardzo żółwim krokiem  w lecze się po schodach  
naszych domów i nie tak łatwo dociera do szczelnie w zimie 
z powcdu zimna, a w  lecie z powodu gorąca (i złodziejów) 
pozamykanych „lufcików".

C z y  z a s t o s o w a n i e  p r a k t y c z n e  p o c z e k a l n i  
a m b u l a t o r y j n e j  d l a  u ż y t k u  k i l k u s e t  m a t e łe 
d z i e n n i e  w p o s t a c i  o g r ó d k a  w l e c i e  n i e  n a u c z y 
ł o b y  n a o c z n i e  o p o t r z e b i e  s ł o ń c a  i p o w i e t r z a  
i o n i e s z k o d l i w o ś c i  s ł o ń c a  i p o w i e t r z a  w c z a 
s i e  c h o r o b y ?  C z y  n i e  p r z e m a w i a ł o b y  t o  ż y w -  
s z e m s ł o w e m ,  n i ż  n a j  u m i e j ę t n i e  j p i s a n a k s i ą ż -  
k a?

Czy znalezienie ogródka na poczekalnię letnią przedstawia 
specjalne trudności w  większem  mieście? Sądzę, że nie. Jesteśm y  
rokrocznie świadkami, jak  w każdem większem mieście z roz
poczynającym się sezonem ogórkowym. —  liczne gospody, re
stauracje, kawiarnie, kina, czy  teatrzyki otw ierają dla w y
gody publiczności w iększe lub m niejsze ogródki. Ogródki te  
niejednokrotnie „z niczego pow stają"• często na trotuarach, na 
balkonach, tarasach, czy na małych podwórkach i nie są by
najmniej połączone z wielkim wydatkiem pieniężnym- Przed
siębiorcom, którzy otw ierają w ecie „_piw-ogródki“ —  chodzi
0 wygodę publiczności —  nam nie chodzi o wygodę publiczności, 
ale o ferm ę rozwiązania bardzo trudnego problemu aseptyki 
w odniesieniu do chorób dziecięcych i o formę czynnego zasto
sowania praw higjeny-

Czy weranda stosownie przed opadami atm osferycznem i
1 przed złośliwością klimatu ochroniona w zimie nie byłaby po
godną nauką poglądową, stojącą w znakomitej harmonji z tem, 
co się nieoświeconym masom —  rzuca na drukowanych broszu
rach? Czy nie byłaby znakomitym i uczciwym dowodem tego, 
że ci, którzy mu to czytać każą —  sami w to wierzą? Czy nie 
byłaby to również stosowna szkoła h igjeny dla pielęgniarek, 
które w Polsce za mało wierzą w Pasteura, a za dużo w „za
ziębienie" i przeciągi?

Nie chcąc jednak przez potrącanie o muzykę przyszłości 
narazić się na zjadliwy syk przysłowiowego tear him for his 
bai? verses —  podkreślam, że na wypadek, gdyby projekt, 
który rzucam nie miał mieć znaczenia wychowawczo - kul
turalnego —  to okoliczność, że jest on pod względem m ater- 
jalnym  najtańszy —  przemawia realnie za wartością poddania 
go krytycznej uwadze- Realności jego nie powinna stać na 
przeszkodzie zaw arta w nim pewna śmiałość- N ie powinna ona 
przesądzać losu wniosku, ani skazywać go na zasypanie gru
zami, choćby w myśl s łó w : si fractus illabatur orbis impavidum  
ferient ruinae-
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WŁ. MIKUŁOWSKI. VARSOVIE.

Les consultations externes des enfants 
malades et la prophylaxie des maladies 

infectieuses.
I)«‘ 1‘liópital des enfants malades: ,,Charles et Marie“ a Yarsowie.

D irecteu r: S z e n a j c h  W ł. agrege.
Les consultations externes des enfants malades presen- 

tent les plus grands dangers- Elles sont la cause plus d‘une 
fois d'une epouvantable m ortalite particulierement en bas age  
a cause de mauvais arrangem ent et m auvaise aeration des 
salles d'attente- C‘est dans leurs interieurs que se fa it la cen
tami aation en masse surtout avec la rougeole et la coąueluche. 
Une reform e rationelle est Indispensable. Le lieu d^attente 
doit se presenter en hiver sous form ę d‘une grandę veranda, 
chaffee, mais ouverte, en ete ęa doit etre un iardin. aui tou- 
clie le cabinet de consultation -

FR- CIESZYŃSKI i H- GILECZEK-HAOOWA• WARSZAWA.

Częstość czerwi u dzieci warszawskich.
(Z Kliniki Chorób Dziecięcych U. W.

Dyr. prof. M. M i c h a ł o w i c z ) .
Obfite piśmiennictwo zagraniczne zwłaszcza niemieckie 

wskazuje jednom yślnie na większe rozpowszechnienie się czer
wi po wojnie- Jako przyczynę tego stanu podaje się przeważnie 
brak mydła i większą obfitość węglowodanów w pokarmach- 
Pozatem  kilkoletni pobyt miljonów żołnierzy w wielkich sku
pieniach, często wśród najniehigjeniczniej szych warunków na 
froncie, umożliwiał zakażenie się pasorzytami i w następstw ie  
przeniesienie ich do domów swoich. Autorzy ci nie wspomi
nają jednak o przyczynie może najważniejszej, uznanej od daw
na w nauce francuskiej, t . j . o jedzeniu jarzyn surowych, na któ
rych spotyka się często masowo jaj pasorzytów, pochodzące z od
chodów ludzkich, używanych do podlewania. Stąd też pochodzi, 
że L a n g e r  w Prądzie stwierdził pasorzyty kiszkowe u 52% 
dzieci wiejskich, a tylko u 3,7% dzieci m iejskich. Jako po
twierdzenie związku pomiędzy jedzeniem surowych jarzyn, a czę
stością pasorzytów może służyć dawno zrobione spostrzeżenie 
R a n k e ‘g o  w Monachjum, że kały badane latem zawierają 
więcej jaj czerwiowych niż kały tych samych dzieci, badane 
z im ą .

Czy u nas w Polsce po wojnie pasorzyty kiszkowe są rów
nież częstsze niż poprzednio, stwierdzić trudno, gdyż, o ile nam  
wiadomo, nie były  dotąd u nas robione masowe badania, na pod
staw ie których możnaby porównać stan  obecny z daw niejszym .
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Pozostaje zatem tylko porównanie stanu obecnego z wynikami 
badań za lat 10 lub 20 i stwierdzenie w przyszłości, w jakim stop- 
rt’u zm niejszy się rozpowszechnienie czerwi w miarę trwania 
pokoju i podniesienia się kulturalnego ludności, a zwłaszcza po
prawy stosunków higjenicznych.

Wychodząc z tego założenia, postanowiliśm y przeprowadzić 
m asowe badania nad częstością czerwi u dzieci warszawskich. 
Żużytkowaliśmy w tym  celu m aterjał z Ambulatorjum, z Klini
ki i z 4-ech szkół przeważnie średnich, tak iż połowę stanowiły 
dzieci zupełnie zdrowe. Dzieci z Kliniki i Ambulatorjum ba
daliśmy prawie w szystkie ,aby osięgnąć jak najwięcej przeciętny 
materjał.. Dzieci te były w wieku od 2 m iesięcy do 15 lat.

Rozpoczęliśmy tę żmudną oracę, gdyż koniecznie potrzebne 
są dane statystyczne dla polskiego podręcznika parazyto-wzgl • 
he.n.intologicznego. Badania nasze mogą być jednak tylko czę
ścią olbrzymiej pracy, która dokonana być m usi także u doro
słych  w W arszawie, a mianowicie w  szpitalach i ambulato
rjach warszawskich, a następnie w pracowniach całego kraju, 
przyczem do takich badań najbpiej nadaje się wojsko. W tedy 
będzie możliwe ustalenie pewnej geografji czerwiowej, jaką  
częściowo opracowano we Włoszech, Szwajearji, Francji, Sta
nach Zjednoczonych i Niem czech.

Drugim powodem, skłaniającym nas do tych poszukiwań, 
jest obecna obfitość prac kazuistycznych w piśm iennictwie fran
cuskiemu a zwłaszcza niemiecldem, donoszących o wywoływa
niu w zgl. powikłaniach różnych chorób przez pasorzyty kiszko
we. Praca niniejsza ma więc zwrócić uwagę naszego świata le
karskiego, aby i u nas próbowano wyświetlić kwestję, czy te  na- 
ogół niewinne pasorzyty kiszkowe są w takim stopniu przyczyną  
różnych spraw chorobowych, w jakim zagraniczne piśmiennic
two im to przypisuje. Pisali u nas o tem tylko H o r n o w s k i ,  
Ż o i ą t k o w s k i, a świeżo S t ę p o w s k i  i S z a n i a w s k i .  
Nie mamy tu na myśli tęgoryjca dwunastnicy, ani brózdo- 
głowca, względnie różnych egzotycznych pasorzytów, których  
patologiczne znaczenie jest już ustalone. M yślimy tylko o tych  
pospolitych pasorzytach jak glista (A sc. lum br.), owsik (O- 
xvuris v er m .) , włosogłówka (Tnchocephalus dispar i w końcu 
tasiem iec, co do których szkodliwości zdania naukowców są  
jeszcze podzielone, a w ludzie naszym  od dawna tkwi głębokie 
przekonanie. Od ustalenia tej kw estji bowiem zależy mniej lub 
więcej energiczna walka z czerwiami pospolitemi.

Z metod stwierdzania obecności pasorzytów kiszko
wych w ustroju ludzkim odpada według wielu autorów po
szukiwanie eozynofilji, która jest bardzo niestała i naogół ma
łe wyraźna- M ogliśmy się o tem  przekonać, na podstawie nie
licznych badań w łasnych. Z 8-miu bowiem przypadków, no
szących glisty, tylko w 2-uch odsetek eozynochłonnych prze
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kroczył normę, a w 2-uch był na jej granicy t .  zn. w ynosi.
3 —  4% . Z 11-tu przypadków, noszących włosogłówki, w 2-uch  
odsetek wynosił 6, w 1-ym 5, w 1-ym 4, kiedy w innych był 
n m  -t poniżej 1%.  Jeżeli w przypadkach, mających owsiki, nie 
można spodziewać się eozynofiłji, gdyż pasorzyt ten nie w y
wiera wpływu ogólnego na ustrój gospodarza, to należaboły 
jej oczekiwać w przypadkach z tasiemcem, który według więk
szości autorów daje prawie zawsze eozynofilię- Tymczasem z 
5-ciu przypadków z tasiemcem, w 2-ch odsetek wynosił 7%, 
a w pozostałych tylko 3% . Znaczenie rozpoznawcze eozyno- 
filji więc ogranicza się w naszym klimacie głównie do w łośnicy.

Do celów praktycznych narazie służyć, nie może również 
metoda, stwierdzająca odporność zarażonego organizmu na ja 
dy pasorzyta za pomocą odczynów skórnych, nad któremi na
sze badania są w toku i będą podane na innem m iejscu. Po
dobnie nic udało się W e i n b e r g o w i  i jego współpracowni
kom stwierdzić w surowicy krwi koni, celowo zarażonych, prze
ciwciał dla jadów A sc. m egalcceph. G h e d i n i tylko stwierdził 
przeciwciała w surowicy krwi w 300 przypadkach bąblowca.

Nie może też wchodzić w rachubę jako niepewne i zbyt 
kosztowne stwierdzanie glist na ekranie Roentgenologicznym, 
na którym glista, poruszająca się w papce bizmutowej daje 
według F r i t z a ,  P o p o w i c a  i R e i t  e,r,a pasm owatą szpa
rę lub po połknięciu bizmutu odbicie jej przewodu.

Io zo sta je  zatem najtańsza i dotąd najpewniejsza metoda 
stwierdzania jaj pasorzytów w kala. Badanie t obędzie natural
nie tem pewniejsze, im częściej będzie wykonywane, choć do
kładne badanie jednorazowe z pomocniczemi próbami naogół 
w jstarcza . W 46 przypadkach badaliśmy kał częściej (a mia
nowicie: w 35 przypadkach po 2 razy, w 9 po 3 razy, w  1-ym
4 razy i w  1-ym 5 razy), a z tych tylko w 6 przypadkach czyli 
w 13% powtórne badania różniły się od poprzednich.

Co do samych metod badania kałów, to najprostszym  i naj
tańszym  sposobem jest preparat bezpośredni z grudki kału, 
których robiliśmy zwykle więcej, często do 6-ciu- Ten prosty  
sposób wykazywał przeważnie to samo, a w kilku przypadkach 
nawet więcej, niż równocześnie robione próby pomocncze, które 
tylko 15 razy na 390 czyli w 4-ch% poprawiły wynik bada
nia bezpośredniego.

Z prób pomocniczych najczęściej stosowaliśm y zm odyfi
kowaną m etodę F ii 11 e b o r n ‘a, gdyż zam iast stężonego roz
tworu soli, używaliśm y fizjologicznego rozczynu, przyczem ja 
ja  nie mieszczą się w kożuszku na powierzchni płynu, lecz osa
dzają się na dnie ponad m asą kałow ą. Jest to sposób najczę
ściej obecnie używany w pracowniach parazytologicznych. W 
mniejszej części przypadków stosowaliśm y ogólnie znaną próbę 
T e l e m a n n ‘a, która w porównaniu z poprzednią je s t jednak
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żmudniejsza, kosztowniejsza i mniej pewna. Rzadziej posłu
giwaliśm y się metodą Y a v  i t a‘y, która polega na zmieszaniu  
kalu z eterem i 25% form aliną oraz odwirowaniu tej m asy; 
m e mogliśmy więc wyrobić sobie o niej ostatecznego zdania.

Jeżeli do wykrycia obecności glist, włosogłówek i tasiem ca  
wystarcza na ogół dokładne badanie kału, nie jest ono dosta
teczne dla stwierdzenia obecności owsików, które, jak w ia 
domo składają jajka swe poza przewodem pokarmowym, naj
częściej naokoło odbytu, dokąd samiczki wędrują nocami. Dla
tego 'poczęliśmy brać m aterjał z okolicy okołoodbytowej za 
pomocą wacika, który może być zwilżony- Sposób ten jest zu
pełnie prostą, dotąd niepodaną modyfikację starej metody Hel- 
l e r e ‘a, względnie D a h l b e r g ‘a. którzy za pomocą łyżeczki 
wyjm owali kał z  odbytnicy. S a t r o  użyt do tego pałeczki 
szklanej, a C o h n h e i m  czynił to za pomocą rurki szklanej 
z oliwkowatm zakończeniem i ubocznym otworem, co nam  
w ydaje się bardzo niewygodnie, przy masowych badaniach, 
kosztowne i niebezpieczne ze względu na możność uła
mania końca rurki, względnie zranienia śluzówki od
bytnicy, gdy się dziecko poruszy. B a n i k również zbierał grud
ki kału naokoło odbytu, lecz nie podaje, w  jaki sposób to czynił. 
N ie wydaje nam się również obiecującem, przez H e u b n e r ‘a 
polecone zbieranie jajek, przyczepionych do włosków około od
bytu, zapomocą otarcia grubszym papierem, gdyż istn ieje zbyt 
wielka trudność przeniesienia jajek na szkiełko przedmiotowe.

Przez nas zmodyfikowany sposób nie zawiódł naszych na
dziei, gdyż ze 105 przypadków ambulatoryjnych w 10-ciu stw ier
dziliśmy obecność owsików, a mianowicie w 9 przypadkach 
jaja, a 1-ym egzemplarz owsika. Stanowi to 9,5% a zatem  
w yższy odsetek niż w 995 bdaniach kałowych, które wykazały  
owsiki tylko w 2,76%. Sposób ten nabiera jeszcze większej 
wartości, jeżeli zauważymy, że z tych 10 przypadków, w któ
rych zapomocą wacika stwierdzono owsiki, 5 przyniosło swo- 
kały, a w żadnym z nich nie znaleziony jaj owsików.

Nie rokuje natom iast żadnej nadlziei oglądanie okolicy  
okoł< odbytowej zapomocą lupy, czego dokonano w 41 przy
padkach z tego samego m aterjału, gdyż jajo jest za małe, 
aby je  dojrzeć, a owsik niezawsze znajduje się na zewnątrz 
odbytnicy.

Lecz i nasz sposób zbierania wacikiem zapewne jeszcze 
nie wystarcza, gdyż w  m aterjale ambulatoryjnym osobiście 
zbierane wywiady wskazują na częstsze zachodzenie owsi
ków, niż je  badania stwierdzają. Pozostałby zatem najpew
niejszy lecz trudno wykonalny sposób oglądania kału bezpo
średnio po jego oddaniu przez wykwalifikowaną osobę.
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Przystępujem y do omówienia owoców naszej pracy.
Ini pierwszej tablicy graficznie przedstawiono wyniki ba

dań, których dokonano 995 u 905 dzieci warszawskich i 30 
zam iejscowych; nie wym agają one bliższych w yjaśnień. Róż
nica pomiędży częstością g list i włosogłówek u chłopców i 
dziewcząt jest minimalna. N atom iast w ystępuje ona uderza
jąco na niekorzyść chrześcian, u których w porównaniu z 
dziećmi żydowskiemi są prawie dwukrotnie większe liczby. 
Fakt ten tłom aczyć można tylko zasiedziałością ludności ży
dowskiej w miastach w porównaniu z ciągłym  przypływem  
ludności chrześcijańskiej ze wsi, gdzie częściej jedzą surowe 
jarzyny i dlatego częściej stwierdza się  obecność pasorzytów, 
jak wykazuje L a n g e r  (patrz, w y żej). Można też myśleć o 
ew. wpływie cebuli i czosnku w pożywieniu na pasorzyty.

I  derzająca zaś jest różnica pomiędzy częstością znalezio
nych owsików u chłopców i u dziewcząt na niekorzyść ostatnich  
i to nietylko w badaniach kału, lecz również m aterjału oko- 
łooabytowre g o . Odsetek owsików u dziewcząt je st bowiem  
3 —  n razy w iększy. Można to tłom aczyć w ten sposób, że 
u cziewcząt szpara sromowa, przechodząca bezpośrednio w  
odbytową, stanowi bardzo podatne m iejsce do składania i dal
szego rozwoju jaj, które dlatego ulegają u dziewcząt trudniej 
zmyciu w zgl. zniszczeniu przez tarcie lub ucisk odzieży. Na 
potwierdzenie przypuszczenia, że w szparze sromowej mieszczą 
i rozwijają się jaja owsików, może służyć fakt częstego znaj
dywania ich przez nas w moczu i to wyłącznie u dziewcząt, 
do którego dostają się na skutek mechanicznego spłukania. 
Tak wybitnej różnicy nie stwierdzili jednak H a r 1 e, S ii t-  
t  e r  l i n  i Z e i s s ,  jedyni autorzy, którzy m aterjał swój roz
różniają według płci.

Trudno natom iast wytłumaczyć stwierdzony przez nas 
fakt, że tasiem ce u dziewcząt są  3— 4 razy częstsze niż u 
chłopców i to nietylko w m aterjale przeciętnym lecz również 
i w przypadkach, skierowanych celowo do Kliniki dla w ypę
dzeń:), tasiemca- Logika każe tylko przypuszczać, gdyż nie ma
my na to żadnych dowodów, że dziewczynki, częściej przeby
wając w kuchni, może czasem jedzą surowe wzgl: n iedosta
tecznie gotow ane mięso, które jak wiadomo jest jedynym  
źródłem zakażenia się tasiem cem .

Jeżeli nie znaleźliśmy tasiemlca u żadnego dziecka ży
dowskiego, nie w ym aga to żadnych wyjaśnień co do tasiem ca 
samotnego, gdyż jak wiadomo' żydzi prawie nie jedzą m ięsa  
■wieprzowego, które jest jedynym  siedliskiem wągrów7 T . so
li urn. Z faktu jednak, że żadne z 90 dzieci żydowskich nie miało 
tasiem ca przewierconego (T . saginata), należy wyciągnąć 
w/niosek, że żydzi jedzą również mało mięsa wołowego, albo 
żd  są ostrożniejsi co do rewizji, w zgl. lepiej je  gotu ją .
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Pom iędzy naszemi 935 dziećmi nie znaleźliśmy żadnego 
z brózdogłowcem, ani z bądlowcem, które też są względnie 
rzadkie u nas w Polsce. N atom iast ciekawe jest nasze stw ier
dzenie aż 4-ch przypadków z tasiem cem karłowatym  (T . na- 
na), który w naszem piśm iennictwie dotąd nie był kazuistycz- 
nie opisany. Również ciekawem jest, że w szystkie te  4 przy
padki 'pochodziły z Rosji (m ianowicie 2 z Odessy, 1 z Mohy
lewa .i 1 z M oskwy), gdzie według piśmiennictwa tasiem iec 
karłowaty spotyka sę często. Uderzający je s t w sta tystyce  
S c h 1 c  s  s ‘a w ysoki, gdyż 7% wynoszący odsetek, dla T . seu 
Hymenolepis nana, podczas gdy A sc. lumbr nie jest wym ie
niona .

Do właściwych pasorzytów kiszkowych nie należy znale
ziony w 15-tu naszych przypadkach T y r o g l y p h u s  s p e -  
c i a 1 i s, pochodzący bezpośrednio z pokarmów, a mianowicie 
mąki, i dlatego może być traktowany tylko jako resztka po
karmowa . Gdy pochodzi ze sera, nazywa się T y r o g l y p h u s  
s ;ro czyli rozkruszec serowiec. Twory te  zaliczają się do ro
dziny kleszczów.

M aterjał nasz rozłożony według wieku dzieci i przedsta
wiony na tablicy II-giej, udowadnia również jak i u innych  
autorów, że częstość czerwi u dzieci wzrasta z w iekiem . N ie
które załamania krzywych pochodzą prawdopodobnie stąd, że 
liczby badanych dzieci w poszczególnych latach nie są  równe 
i w  r  ektórych za małe, aby dać miarodajny odsetek. Uderza- 
jącem jednak jest, że w  wieku niemowlęcym znaleźliśmy aż 
w 3-ch przypadkach ja ja  glisty, kiedy F i s c h e r ,  D r e y e r ,  
S i e w e r s  i P e i s e r  podkreślają rzadkość pasorzytów, a 
zwłaszcza, glist u niem owląt.

Pozostałoby jeszcze omówienie, czy u nas czerwie są częst
sze niż w innych krajach. Porównanie ścisłych liczb je st trud
ne, gdyż różni autorowie w różny sposób co do wieku badanych 
zestawiali sw oje w yniki. Można zatem mimo tak obfitych da
nych statystycznych w piśm iennictwie nasze wyniki zestawić 
tylko z 3-ma autoram i:

Częstość czerw i u  dzieci zag ran icą  i u nas.

Nazwa miejscowości Wiek
dzieci

Liczba
przyp.

Asc.
lumbr.

1 ri- 
choce- 
phalus

Oxy-
uris

verm.
Tae-
mae

N e w - Y o r k  (Schoss 1918) . .
od

2 -1 2 110/0 80/0 20/o

M o n a c h j u m  (Banik 1886) . . 0 -1 3 315 7,3% 8,20/o 30,lo/o l,580/o

M o s k w a  (Harle, Siitterlin i Zain 
1923) ................................................ 1— 15 1483 50% 12,30/o 120/o

W a r s z a w a  (Cieszyński i Gile- 
czek-Hacowa 1 9 2 4 ) ...................... 0— 15 905 15,7% 19,lo/o ) 2,460/o 

|9 ,5%
4,Co/o 
2.65%
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Z zestawienia tego wynika, że częstość czerwi zależy prze
ważnie od. stopnia kultury i higjeny w danym kraju.

W dyskusji:

D r. T r e n k n e r  dorzucił, że przyczyną większego roz
powszechnienia pasorzytów w czasie wojny był również brak 
kontroli środków żywności, i nadmienił, że spotykał często ta 
siem ca u dzieci od 1 —  2 la t.

P ro f• L u b i e n i e c k i  podniósł myśl, czy w przypadkach 
z owsikami, rozpaczliwych wskutek uporczywości na wszelkie 
leczenie, nie możnaby przystąpić do wyjęcia wyrostka robacz
kowego, aby usunąć siedlsko owsików, uchylających się od 
działania środków przeciwczerwiowych i czyszczących.
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FR . CIESZYŃSKI et H . HAC. VARSOVIE.

De la freąuence des vers chez les enfants 
a Varsovie.

(D e la cliniąue pediatriąue a Varsovie.
D irecteur: P r o f. M. M i c h a ł o w i c z ) .

Les recherches des vers rians les selles, faites sur un 
raateriel de 935 enfants (jusqu‘a l‘age de 15 ans), ont donnę 
des rdsultats suivants:

15,7% d‘ascarides.
19 1% trichocephalus dispar-
2,76— 9,5% d‘oxyures.
2,65— 4% de taenias.
Ces recherches ont ete faites en partie par la methode 

directe, ou celle de Telemann, ou par la modification de celle de 
Ftillebcrn, ou bien par la methode de Y avita. L‘exploration di- 
recte du rectum avec un moreeau d‘cuate donna sur 105 cas ex- 
res 9,5% d‘oxyures. Le chiffre 2,65% de taenias s ‘elevrait 
jusqu‘a 4%, s io n  y ajoute; les cas d‘enfants envoyes pour etre 
d'.-uarrasses de son parasite; parmi ces cas ont ete 4 avec 
taenia nana —  tous les 4 chez les enfants immigres de Russie. 
On a olbserve aussi l‘association de tyroglyphus specialis.

Le classem ent du materiel sel-nn le sexe donnę une frequence 
3— 4 fois plus grandę pour d‘oxyures et de taenias chez les 
filles. Ce phenomene s<explique, si on pense a d‘excellentes 
conditkns de developpement que trouvent les oeufs d‘oxyuris 
dans la vulve. Mai:s nous ne troiwons pas une cause plausible 
pour expliquer ce phenomene de la plus grandę frequence de 
taenias chez les filles.

Le classem ent d‘apres la religion montre, que les enfants 
ju ifs sont infectes par les ascarides et le trichocephalus di- 
snar moins frequemment, que les enfants chretiens et cela 
dans-la proportion de 1 : 2 .  Cela s ‘explique par cette circon- 
stance, que la population juive r.e provient pas de la cam pagne. 
On‘a aussi jam ais observe d etaem a chez les enfants ju ifs .

C e l i c h o w s k a  (W arszaw a). O zakażeniach wewnątrz- 
szi)ita?nych i o ich zwalczaniu. W ygłosił Szenajch.

D yskusja.
S t a n k i e w i c z  (W arszaw a), do ref. Celichowskiej.
Z w ielkiem  uznaniem  pow itać należy ukazan ie  się w polskiem  piś

m iennictw ie pad jatrycznem  pracy  C elichow skiej. J e s t  to  dotychczas jedy
na  p raca  z dziedziny szp ita ln ic tw a dziecięcego, k tó ra  w szechstronnie om a
w ia spraw ę w ew nątrzszp ita lnych  zakażeń i po rusza  kw estję  n iezm iernej 
wagi. P raca  tern cenniejsza, że eparta  n a  spostrzeżeniach  oryginalnych ,
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uczynionych w ta k  wzorowo urządzonym  szp ita lu  dziecięcym, jakim  je s t 
szp ital im K aro la  i M arji dla dzieci w W arszaw ie.

Należy bez zastrzeżeń  stw ierdzić , że szp ita l im. K aro la  i M arji dla 
dzieci je s t bodaj jedynym  i swego odzaju un ikatem  oraz w zorem  szp ita li 
dziecięcych nie ty lko u nas w k ra ju , ale i na  zachodzie. T w órca jego, ś. p. 
J. B rudziński, w deta lach  opracow ał p lan  w alki z w ew nątrzszp ita lnem  za
każeniem  i p o sta ra ł się w cielić w życie p rak tyczne zdobycze, dotyczące 
zw alczan ia  zakażenia szp ita la . Cały personel szp ita la  (lekarze, p ie lęgn iar
ki, służba niższa i t. p.) je s t tu  specjaln ie nastaw iona i uczulona na  możli
w ość zaw leczenia i p rzen iesien ia  cnoroby zakaźnej z jednego paw ilonu 
do drugiego, od jednego chorego do drugiego. Osobnicza, indiw idualna izo
la c ja  chorego, p rzes trzegan ie  zasad asep tyk i i an ty sep tyk i przy łóżku 
chorego w szp ita lu  im. K aro la  i M arji dla dzieci — je s t swego rodzaju  k a 
nonem . System  celek (box‘ów ), śc is ła  izo lacja naw oprzybyłych i podejrza
nych chorych, oraz oddzielny paw ilon obserw acyjny (s ta c ja  obserw acyj
na* — w szystk ie te  celowe zarządzenia  i u rządzen ia  zm ierzają  do jednego 
ceiu—uniknąć za w szelką cenę w ew nątrz—szpitalnego  zakażenia. A mimo 
to  p re leg en tk a  na  zasadzie dotychczasow ych obserw acji po 10-letnim  is t
n ien iu  szp ita la , przez k tó ry  przew inęło się zgóry  15000 chorych, przycho
dzi do w niosku, że każde 20-te dziecko, przyjm ow ane do szp ita la , w ym aga 
obserw acji i izolacji. N iezależnie od całego szeregu urządzeń i zarządzeń 
w szp ita lu  im. K aro la  i M arji dla dzieci m iały m iejsce w ew nątrz—szp ita l
ne zakażenia, k tó re  w ynoszą dla:

Za ogłoszenie powyższych danych sta ty stycznych  należy się ca łko
w ite uznan ie  i wdzięczność prelegentce i k ierow nikow i szpitala. Pożą- 
danem  byłoby, aby i inne szp ita le  dziecięce og łaszały  swoje spostrzeżen ia  
i uw agi pod tym  względem.

Pow yższe dane wymownie nas pouczają o tem , że mimo całej fi
nezji u rządzeń  i zarządzeń celem zw alczania zakażenia w ew nątrz-szp ita l- 
nego n ie  udało  się jednak  un iknąć i całkow icie opanow ać tego ostatn iego. 
W alka z chorobam i zakaźnem i w szp ita lach  dziecięcych nasuw a wiele 
trudności wobec n ieustalonych  i n iejednolitych  poglądów  w nauce na  sze
rzen ie  się chorób zakaźnych. Dotyczy to  w iększości przypadków  ostrych  
chorób zakaźnych  i w ysypkowych u dzieci, o zarazkach  k tó rych  i sposo
bach  ich przenoszen ia  nie posiadam y dokładnego po jęcia; stąd  też w alka 
może być ty lko  w zględna. G łów ną bronią  obok asep tyk i i an ty sep tyk i 
w w alce z w ew nątrz -szp ita lną  in fekcją  w szp ita lach  dziecięcych je s t spo
sób izclacji chorych. Powyższą m etodę zaczęli p ierw si studjow ać z w ielką 
gorliw ością francuscy  ped ja trzy  G rancher (Hop. des E n fan ts  M alades) 
i Sevestre  (H op. des E n fan ts  A ssistes). Na zasadzie badań doszli oni do 
w niosku, że najsku teczn iejszym  środkiem  w w alce z w ew nątrz-szp ita lnem  
zakażeniem  je s t izo lacja  każdego chorego oddzielnie (ind iw idualna izola
c ja) o raz system  celek (box‘ów ). śladem  G rancher i Sewestre poszły i inne 
szp ita le  dziecięce w Paryżu, jako to  T rousseau , B retonneau , H ero ld ‘a. 
D zięki wyżej przytoczonym  zarządzeniom  w szp ita lach  dziecięcych naw et 
śm ierte lność zm niejszyła się znacznie—z 57% do 9% . To sam o m iało m iej
sce z liczbą w ew nątrz-szp italnych  zakażeń. W ymownie św iadczy o tem  s ta 
ty s ty k a  ogłoszona przez M arfan‘a w 1900 roku : na  5016 chorych dzieci 
było ty lko  7 przypadków  w ew nątrz-szp ita lnego  zakażenia! — Osobnicza

Różyczki
Odry

Płonicy
Błonicy

Ospy w ietrznej

37%
32%
19%
7%
1%
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izo lacja  chorych za pomocą, box‘ów d a ła  zachęcające w yniki co do błonicy, 
n a to m ias t co do odry  i ospy w ie trznej o trzym ano w yniki niepocieszające. 
Ze w zględu na  długi ok res w ylęgania się tych  o s ta tn ich  wszelkie środki 
zapobiegania i p rzeciw działan ia  w ew nątrzszp ita lnym  zakażeniom  okazały 
się sióźn ione. P rzekonyw ają nas o tem  i dane przytoczone przez Celichow- 
ską. — B adania i dane k lin iczne dowodzą, że najlepszym  środkiem  w w al
ce z w ew nątrzszp ita lną  in fekcją  w szp ita lach  dziecięcych prócz aseptyki 
i an tysep tyk i je s t system  pojedynczych celek (box‘ów ). To też ideałem 
w spółczesnych szp itali dziecięcych je s t sa la  z całym  szeregiem  celek po 
obydw a stro n ach  tak , żeby każde dziecko m iało sw oją oddzielną celkę 
zam knię tą . — O dsetki w ew nątrzszp ita lnego  zakażenia, k tó re  m iało m iej
sce w szp ita lu  im. K aro la  i M arji d la  dzieci prócz tego dokładnie nas pou
czają  o tem , jak ich  postaci chorobow ych należy się specjaln ie  w ystrzegać, 
a  wiec w pierw szym  rzędzie różyczki (37% ), odry (32% ), i ospy w ietrznej 
(19% ). Co się tyczy p łonicy  (7% ) i błonicy (1% ) — to  te  o sta tn ie , jak  
w idzim y nie należą do zakażeń lo tnych  i d latego  osobnicza izolacja dla 
ty ch  chorób okazała  się b ron ią  sku teczną  w w alce z zakażeniem  w ew nątrz  
szp ita la  — Nie możemy tego powiedzieć o różyczce, odrze i ospie w ie trz
nej. Ze w zględu na  lo tność za razk a  tych  jednostek  chorobow ych n aw et 
ścisła izo lacja  chorych w okresie  epidem ji różyczki, odry i ospy w ietrznej 
okazała się n iesku teczną, a  w alka  z tem i chorobam i ,jak  pow iedziałem , 
je s t w zględna lub n aw et bezowocna.

Jeżeli przy  zastosow aniu  osobniczej izolacji n a  oddziałach chorych 
w szp ita lach  dziecięcych mimo to  o trzym ujem y dosyć w ysoką odsetkę za
każeń w ew nątrz-szp ita lnych , to  m ożna sobie w yobrazić, co się dopiero 
dzieje w przychodniach i poradniach  d la  dzieci, w k tó rych  z n a tu ry  rzeczy 
w alczyć z lo tnem i zakażeniam i nie jesteśm y  naw et w stan ie . W am bula
to riu m  n aw et system  celek (box‘ów) nie rozw iązuje tego trudnego  zagad
n ien ia  i s ta je  się m ało pomocnym w w alce z infekcją. D ośw iadczenie bo
wiem poucza, że, zanim  dziecko poddane je s t przez p ie lęgn iarkę  p rzed 
w stępnym  badaniom  i oględzinom  skóry  (w ysypka), ga rd ła , już u w ejścia 
olo przychodni tw orzy się zazw yczaj „ogonek" w oczekiw aniu n a  przyję
c ie  lub o tw arc ie  drzw i w am bula to rjum . P ie lęg n ia rk a  n ie  zdoła posegre- 
g jw a r  i rozdzielić dzieci zakaźnych podejrzanych od pozornie zdrow ych i 
.od nic zakaźnych, kiedy n astąp i zakażenie w ew nątrz przychodni. N ierzadko 
rzdarza się, że dziecko chore n a  o s try  n ieżyt spojów ek k ierow ane byw a do 
okulisty , a  tym czasem  je s t ono w okresie  w ylęgania  odry. S tąd też źle 
urządzone am bula to rjum  więcej p rzynosi szkody, niż pożytku. Jeden  bo
wiem  przypadek zakaźny, k tó ry  się zab łąka  w przychodni, może być roz- 
saduikiein  epidem ji n a  całe  m iasto  lub okolicę. D latego też osobiście je s t 
m ów ca przeciw nikiem  am bula to rjów  dziecięcych wogóle, a  w szczególno
ści przychodni d la  dzieci nieodpow iednio urządzonych, w k tó ry ch  dzieci 
n ie  podlegają osobniczej izolacji i separacji. N iekiedy n aw et p ry w atn e  po
czekalnie lekarzy  ped ja trów  są rozsadnikiem  zakażenia! Zdaniem  mówcy, 
dziecko lżej czy ciężej chore w inno być odw iedzane w domu czy też  le
czone we wzorowo urządzonym  szp ita lu  dziecięcym, w k tó rym  p rzes trze 
gano są zasady asep tyk i i an ty sep tyk i o raz śc is ła  izolacja każdego cho
rego w osobnej celce. W przeciw nym  bowiem raz ie  szp ita l n ie  spełn i sw e
go wysokiego zadania i posłannictw a. Dziecko przy ję te  do źle urządzonego 
szp ita la  z banalnem  cierpieniem  może łatw o uledz zakażeniu się ciężką po
stac ią  choroby zakaźnej. To sam o m ożna powiedzieć o nieodpow iednio u- 
rządzonych przychodniach.

I ' r  e n k 1 o w a (Łódź) do ref. C elichow skiej po rusza k w estję  z ak a 
żeń grypą na  oddziałach n iem ow ląt, szerzącej się bardziej niż inne  zaka
żenia i jeszcze trudn ie jsze j do zw alczan ia ; zw raca  uw agę n a  n iebezpie
czeństw a przenoszenia grypy przez personel szpitalny.
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' " ' r e n k n e r  (W arszaw a) do ref. C elichow skiej podziela całkow icie 
podniesioną przez F renk low ą doniosłość spraw y przenoszen ia  g rypy na  
oddziały przez personel p ie lęgniarsk i. — Do chorób zakaźnych, k tó re  
ła tw o  przenoszą się, należy dodać ospę, k tó ra  może odgryw ać jeszcze pew 
ną ro lę  na  prow incji, a  z k tó rą  w alka  je s t p ro s ta  — szczepić ochronnie 
wsz*. sth ich  nieszczepionych lub szczepionych przed dłuższym  okresem  — 
W ygłoszonego przez jednego z przedm ówców  postu la tu  skasow ania am bu
ła to rjó w  dziecięcych wogóle T ren k n er n ie  podziela, gdyż p o s tu la t tak i 
długo jeszcze n ie  da się w ykonać. Z am iast kasow ać am b u la to rja  należy je 
u lepszać. A m bula to rja  pow inny być obszerne, poczekalnie dobrze prze
w ietrzane , a  p rzedew szystk iem  w każdym  am ubu la to rjum  w inny być so r
tow nie. Celem zw alczan ia  szerzen ia  się kokluszu przez am b u la to rja  należy 
tw orzyć  oddzielne obszerne poczekalnie dla kokluszow ych. Przyczyniłoby 
się to  ła tw o do w yszkolenia m atek . A m bulatorja  w zasadzie nie pow inny 
się znajdow ać przy szp ita lach ; w każdym  razie  szp ita l pow inien być ca ł
kow icie zabezpieczony przed przeniesieniem  zakażeń z am bula to rjum  na 
oddziały.

T r e n k n e r  (W arszaw a) do ref. C ieszyńskiego sądzi, że w każdym  
przypadku  oxyuriasis  u dziecka należy robić odnośne poszukiw ania u do
ro s łych  z o toczenia  chorego ze w zględu na  leczenie. Mówca je s t zdania, że 
do przyczyn szerzen ia  się tas iem ca po w ojnie należy zaliczyć upadek kon
tro li nad  m ięsem  w czasie w ojennym . T ren k n er obserw ow ał w Łodzi tae - 
n ia  solium  u n iem ow lęcia 7 m iesięcznego; tłom aczy on go rozpow szechnio
nym  w śród ludności zwyczajem  spożyw ania surow ego m ięsa w ieprzowego.

P ro f L u b l i n i e c k i  (Poznań) podkreśla, że oxyuriasis verm ic. 
u dorosłych nie  może być czasem  zw alczona żadnem i środkam i. Pow sta je  
py tan ie , czy usunięcie  w yrostka  robaczkow ego, jako  m iejsca, w k tó rem  
paso rzy ty  są  poniekąd zabezpieczone od dzia łan ia  środków  przeciw czer- 
wiowycli i przeczyszczających, nie u ła tw iłoby  potem  leczenia pacjen ta , 
doprow adzonego czasam i w p ro st do rozpaczy.

F  r  o k  m a  n (W arszaw a) do ref. C elichowskiej — zw raca  uw agę n a  
znaczenie liczb, ch arak te ryzu jących  zakażenia  w ew nątrzszp ita lne  w po
szczególnych chorobach. Częstość zakażeń w każdej chorobie zależy od 
dw uch czynników ; 1) lo tności zarazka , 2) stopn ia  w rażliw ości dzieci na  
daną  chorobę.

O dra i k u r  da ją  najw iększy odsetek  zakażeń, poniew aż m am y tu  
do czynienia z zarazkiem  nadzw yczaj lo tnym  — w rażliw ość zaś je s t po
w szechną, nie znam y tu ta j  odporności n a tu ra ln e j.

B łon ica daje najm niejszy  odsetek  zakażeń, gdyż zarazek  je s t tu  m a
ło lo tny, duży zaś odsetek  dzieci (w w ieku szkolnym  około 75% ) posiada 
odporność n a tu ra ln ą . W  sto sunku  do płonicy, p rzy  uznan iu  słuszności ba
dań, D ick‘ów  w ykazujących 60% odpornych, należy dojść do w niosku, iż 
zarazek  płon icy  je s t bardziej lo tnym  aniżeli zarazek  błonicy. W sto sunku  
do k rz tu śca  z uw agi na  m ały odsetek  zakażeń przy  m ałej lo tności zarazka, 
należy  dojść do w niosku, iż pew na ilość dzieci posiada odporność n a tu ra l
n ą ; w niosek ten  z re sz tą  odpow iada spostrzeżeniom  klinicznym .

Uchwały II Zjazdu Pedjatrów Polskich.
Kliniki pediatryczne uniwersyteckie w  warunkach na

szych winny współdzałac w  organizacji opieki społecznej nad 
dzieckiem, a mianowicie:

1) dla podniesienia poziomu i wartości opieki społecznej 
muszą one dbać:
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a) o wykształcenie młodych lekarzy w  zakresie pedjatrji 
klinicznej i społecznej,

b) stworzyć zastępy lekarzy-pedjatrów, którzy mogliby  
podjąć zadania współczesnej pedjatrji w mniejszych  
środowiskach,

c) urządzać kursy z zakresu pedjatrji klinicznej i spo
łecznej dla lekarzy praktyków,

d) prowadzić wzorowo urządzony oddział dla niemowląt, 
który mógłby być szkołą dla personelu,

e) oprócz ogólnej przychodni klinicznej prowadzić po
radnie specjalne:
1) dla zdrowych niemowląt,
2) dla dzieci gruźliczych,
3) dla dzieci kiłowych,
4) dla dzieci upośledzonych umysłowo z poradnią 

w ychowaw czą.
f)  kształcić personel pielęgniarski,
g) urządzać perjodyczne kursy dla osób, pragnących się 

poświęcić pielęgnowaniu niemowląt w rodzinie,
h) utrzymywać stały  kontakt z instytucjam i opiekuń- 

czemi,
i) urządzać wykłady dla opiekunek społecznych, nieu

świadomionych co do zadań opieki społecznej-
II. Zjazd Pedjatrów Polskich, nawiązując do uchwał II. 

Zjazdu H igjenistów z r . 1917, oraz uchwał Tow. Pedjatryczne- 
go z r- 1922 i Zjazdu Ginekologów z r. 1923, uchwala wnioski 
następujące:

1) II. Zjazd Pedjatrów Polskich uważa za konieczne zre
organizowanie zakładów położniczych polskich dla zaprowadze
nia w nich urządzeń, uwzględniających potrzeby zdrowotne no
worodków7 i niemowląt.

2) II. Zjazd Pedjatrów Polskich uważa za konieczne
stworzenie w zakładach położniczych etatu  lekarza konsultanta  
chorób noworodków i niemowląt.

3) II. Zjazd Pedjatrów Polskich uważa za konieczne
wprowadzenie do zakładów położniczych stałego personelu pie
lęgniarskiego-

4) II. Zjazd Pedjatrów Polskich uważa za konieczne
wprowadzenie do programów szkół akuszeryjnych wiadomości 
z higjeny i pielęgniarstwa noworodków i niem owląt.

II. Zjazd Pedjatrów Polskich wzywa Zarząd Polskiego 
Tow. Pedjatrycznego do przedstawienia Dyrekcji Generalnej 
Służby Zdrowia Publicznego wniosków w sprawie urządzenia 
i prowadzenia szpitali dziecięcych.

W celu zwalczania wewnątrzszpitalnych zakażeń należy w 
szpitalach dziecięcych kierować się następującem zasadam i;
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1) W każdym szpitalu dziecięcym powinien istnieć od
dział obserw acyjny system u celek (boksów) zam kniętych w ob
liczeniu 20 celek na 100 łóżek szpitalnych-

2) W szpitalu dziecięcym sale powinny być małe na 10 
maximum 20 łóżek, przyczem na salach chorych powinny ist
nieć celki w  obliczeniu 1/3 części łóżek na sali, względnie odpo
wiednia liczba oddzielnych pokojów.

3) Liczba personelu lekarskiego, a zwłaszcza wykwalifi
kowanego personelu pielęgniarskiego powinna być w szpita
lach dziecięcych stosunkowo’ znacznie większa, niż w szpitalach 
dla dorosłych.

4) Przy należytem  zorganizowaniu pracy lekarskiej i pie
lęgniarskiej, przy konroli przyjęć chorych, przy przestrzeganiu  
wszelkich przepisów, dotyczących aseptyki, izolacji i dezynfek
cji daje się ograniczyć liczbę zakażeń wew natrzszpitalnych.

5) Wobec tego, że przy wyliczonych urządzeniach i za
rządzeniach najtrudniej daje się ograniczyć odra, z tą ostatnią  
należ2' walczyć za pomocą zastrzykiwań surowicy ozdrowieńców 
pood nowych.

TI. Zjazd Pedjatrów Polskich stwierdza, że sprawa grun
towniej reform y ambulatorjów chorób dziecięcych stała się 
w ostatnich czasach palącą. Ambulatorja dziecięce wyrządzają 
bardzo wielką szkodę i przyczyniają się w znaczny sposób do 
zastraszającej śmiertelności wieku dziecięcego przeważnie z po
wodu wadliwie urządzonych, małych, niewietrzonych przestrze
ni przeznaczonych na poczekalnie, w kórych odbywa się maso
we zakażanie dzieci chorobami zakaźnemi, głównie odrą 
i krztuscem.

Zjazd uchwala zwrócić się do Gen. Dyrekcji Służb. Zdr. 
z wezwaniem, aby jaknajrychlej zarządziła kom isyjną rewizję 
stosunków panujących w  ambulatorjach dziecięcych w całym  
kraju, które ze względu na groźne dla zdrowia i życia warun- 
kt profilaksji zakaźnej w ym agają bezwzględnej, energicznej 
i gruntownej reformy w imię zasady lekarsk iej: pńmum non 
rocere.

Zjazd wzywa Gen. Dyrekcję Państw- Służby Zdrowia, aby 
bezwłocznie przystąpiła do zamknięcia wadliwie urządzonych 
ambulatorjów dziecięcych.

Reformy wym aga przedewszystkiem kw estja poczekalni 
dla chorych dzieci, której najprostszym typem winna być w  zi
m ie: zabezpieczona od opadów atm osferycznych, obszerna, ale 
otwarta weranda, w lecie zaś ogródek przylegający do ambula
torjum . Oprócz tego każde ambulatorjum dziecięce zaopatrzo
ne być winno w kilka celek izolacyjnych i wyposażone w  do
świadczony personel sanitany.

W reszcie uważa Zjazd za wskazane uświadamianie z urzę
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du za pomocą ostrzeżeń rozlepionych w ambulatorjach dziecię
cych c grożącem niebezpieczeństwie chorób zakaźnych.

II. Zjazd Pedjatrów Polskich zwraca uwagę na brak opieki 
nad dziećmi-kalekami i konieczność uwzględnienia tej sprawy 
w drodze prawodawczej ,która nałożyłaby obowiązek tej opieki 
na odnośne ciała samorządowe-

Do Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia.
Wobec doniosłości kw estji zwalczania jaglicy wśród dzieci 

II. Zjazd Pedjatrów Polskich zwraca się o przyśpieszenie spra
wy wydania ustawy o zwalczaniu jaglicy.

Zjazd wzywa Zarząd Polskiego Tow. Pedjatrycznego do 
zebrania szczegółowych danych, dotyczących stanu ochrony 
macierzyństwa, opieki nad dziećmi, oraz leczenia matek i dzie
ci w kasach chorych z całej P o lsk i.

II. Zjazd Pedjatrów Polskich uchwala zwrócić uwagę Min- 
Opieki Społ. i Min. Spraw W ewnętrznych na niecellowość 
tworzenia zam kniętych instytucyji dla opieki nad niemowlęta
m i kiłowem i; uważa za to, że koniecznem jest tworzenie nowych 
i .subwencjonowanie wydatne istniejących już otwartych po
radni dla dzieci kiłowych, a to pod kierownictwem pedjatrów, 
wyposażonych w odpowiednie środki i wykwalifikowany per
sonel .

II. Zjazd Pedjatrów Polskich zwraca się do Sejmu o przy
śpieszenie sprawy ustawy o zwalczaniu chorób wenerycznych.

AV sprawie walki z kiłą wrodzoną.
Zakładanie poradni przeciw kiłowych jest pilną potrzebą 

w obec:
1) ogromnej częstości przypadków zwłaszcza obecnie po 

wojnie światowej,
2) wielkiej zaraźliwości ze względu na postacie rozlane

i otwarte,
3) wyleczalności pod warunkiem, jeżeli leczenie rozpocz

nie się jak najwcześniej, trwa dość długo i je st ener
giczne, co da się przeprowadzić jedynie w  poradniach.

Opieka nad dzieckiem kiłowem powinna być otwartą, a więc 
dzieci mają być objęte opieką odpowiednich poradni celem fa 
chowego i system atycznego leczenia.

Poradnie przeciwkiłowe dla dzieci powinny być zakładane 
przy klinikach i większych szpitalach dziecięcych.

Do leczenia zakładowego należy przyjm ować na czas le
czenia :
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1) dzieci nieślubne lub pozbawione opieki, a więc podrzut
ki, sieroty i t .  d.

2) dzieci rodziców zupełnie nieuświadomionych co do isto
ty  choroby,

3) dzieci, które przyszły na świat z kiłą jako już dalsze, 
podczas gdy reszta rodzeństwa jest zdrowa. (Fakt obec
nie po wojnie częsty) •

Schroniska Welandera (zakłady zam knięte) są w naszych 
warunkach kosztowne, niepotrzebne i wynaturzające stosunek  
rcdziców do dziecka.

Drugi Zjazd Pedjatrów Polskich wzywa Zarząd Polskiego  
Towarzystwa Pedjarycznego do przedstawienia odpowiednim  
władzom następujących wniosków i uchwał, przyjętych przez 
Zjazd m  posiedzeniu w dniu 25 czerwca 1924 r. w  Poznaniu:

I .  DO SEJMU, SEN ATU i MINISTRA PRACY i OPIEKI
SPOŁECZNEJ.

W s p r a w i e  n o w e l i z a c j i  u s t a w y  o o b o -  
w i ą z k o w e m  u b e z p i e c z e n i u  n a  w y p a d e k  c h o 
r o  u y Z j a z d  u c h w a l a :
aj  V.'obec tego, że w dotychczasowej U staw ie matki nie

ślubne są pozbawione świadczeń Kas chorych, co krzywdzi 
nietylko matki, lecz również i ich dzieci, szczególniej no
worodki, i wobec wielkiej śmiertelności wśród dzieci nie
ślubnych, głównie dzięki temu, że ich matki są pozbawio
ne należytej pomocy podczas ciąży, porodu i połogu, a  na
stępnie są zm uszone pozbawiać dzieci w krótkim czasie po
karmu matczynego, zjazd uch w d a  zwrócić się do odpowied
nich władz o zabezpieczenie praw matki nieślubnej do 
świadczeń K asy chorych i odpowiednią zmianę w tym  celu 
artykułu 33 ustawy o ubezpieczeniu społecznem,

b) Wobec tego, że pomoc położnicza w zakładach o wiele prze
wyższa pod względem higjenicztnym i lekarskim pomoc 
w mieszkaniach, a w wielu przypadkach jest niezbędną, na
leży zabezpieczyć żonom (ślubnym i nieślubnym) ubezpie
czonych pomoc położniczą w zakładach i w tym  celu zmienić 
odpowiednio artykuł 33,

c) W celu uprzystępnienia członkiniom kas chorych korzysta
nia z pomocy położniczej w  zakładach, oraz w  celu zmniej
szenia liczby kobiet, chorych na przewlekłe cierpienia na
rządów rodnych, powstające główznie z powodu złego doglą
du i pomocy w  czasie porodu i połogu w mieszkaniach, 
n uleży zm niejszyć potrącenia na ten cel z zasiłku połogo
wego najw y ż e j  do 2 5 %  i odpowiednio znowelizować arty
kuł 30,
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d) Wobiec wielkiej wagi, jaką posiada dla zwalczania śm iertel
ności niemowląt udzielanie zasiłku dla karmiących odpo
wiednio zwaloryzowanego, należy zrównać żony (ślubne i 
rćeślubne) ubezpieczonych z członkiniami K. Ch. przynaj
mniej 00 do długości okresu zasiłkowego. Jeżeli członkinie 
otrzym ują przez 6 tygodni po połogu zasiłek połogowy, 
a następnie przez 12 tygodni zasiłek dla karmiących —  to 
żony ubezpieczonych winny przynajmniej zwaloryzowany 
zasiłek dla karmiących otrzymywać nie przez 12, lecz 18 
tygodni od połogu- Oba te  zasiłki powinny być udzielane 
pod warunkiem stałej kontroli lekarskiej matki wczasie 
ciąży i dziecka po urodzeniu przez lekarzy Kas chorych, 
względnie w Stacjach Op:eki nad Niem owlętam i. W m yśl 
powyższego wniosku powinny być znowelizowane art. 30 
i 33.

II. DO MINISTRA PRACY i OPIEKI SPO:ECZNEJ, DO 
ZARZĄDÓW KAS CHORYCHH, ORAZ DO DYREKCJI GE

NER A LN EJ SŁUŻBY ZDROWIA PUBLICZNEGO.
W c e l u  z a b e z p i e c z e n i a  n a l e ż y t e j  p o m o 

c y  l e k a r s k i e j  p e d  j a t r y c  z n e j  dz i e c i o m u b e z -  
p i e e z o n y c h :
a) Należy powierzać leczenie dzieci w Kasach chorych tylko  

czynnym pedjatrom, a w razie ich braku wym agać od le
karzy, leczących dzieci w Kasach chorych, przynajmniej 
jednorocznej pracy w szpitalach lub klinikach dziecięcych, 

b> Wobec szybkiego rozwoju nauki o chorobach dzieci, nale
ży lekarzom pedjatrom, a tembardziej lekarzom interni
stom, zajmującym się leczeniem dzieci w Kasach chorych, 
udzielać przynajmniej co 5 lat płatnego trzymięsięcznego 
uitopu w celu uzupełnienia swych wiadomości z dziedziny 
pedjatrji klinicznej i społecznej,

c) Wobec tego, że lekarz pedjatra tylko wtedy może sprostać 
należycie swym zadaniom, jeżeli pozna warunki domowTe 
i materjalne swych pacjentów oraz jeżeli leczy i obser
wuje dzieci zarówno w czasie lekkich cierpień, jak i cho
robach ciężkich, t . j .  jeżeli jest- ich lekarzem domowym-—  
należy pomoc pedjatryczną w Kasach chorych zorganizo
wać tak, aby ci sąrni lekarze, którzy leczą chore dzieci 
w  ambulatorjach lub w gabinetach prywatnych ,leczyli ob
łożnie chore dzieci w domach, przyczem w ce]u podniesie
nia wartości porad, należy wyznaczyć maksimalną liczbę 
porad względnie, w izyt na jednego lekarza w godzinę,

d) W tych Kasach chorych, w których wprowadzono system  
ambulatoryjny leczenia chorych dzieci, amlbulatorja po
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winny być tak urządzone 1 prowadzone, aby można było*
0 ile możności, uniknąć wzajemnego zakażenia się dzieci 
w ambulatorjach, t .  j .  aby w każdem ambulatorjum była 
urządzona sortownia chorych przy wejściu, oddzielne poko
je-celki do umieszczania i przyjmowania dzieci z cho
robami zakaźnemi, wspólna poczekalnia duża dla dzieci 
niczakaźnych i odpowiednia liczba gabinetów lekarskich^ 
Ambulatorja nie odpowiadające wyżej wymienionym mini-, 
malnym warunkom, t . j . prawie w szystkie obecnie czynne 
ambulatorja nie tylko w  Kasach chorych, lecz również am
bulatorja dla dzieci urzędników państwowych, kolejowych
1 t .  d ., powinny być dla dobra dzieci i w  m yśl ustawy o 
zwalczaniu chorób zakaźnych zamknięte, względnie odpo
wiednio przerobione i urządzone.

III. DO MINISTRA PRACY i OPIEKI SPOŁECZNEJ.
W s p r a w i e  w y k o n a n i a  u s t a w y  w p r z e d 

m i o c i e  p r a c y  m ł o d o c i a n y c h  i k o b i e t :
a) Zjazd zwraca się z prośbą do p . M inistra Pracy i Opieki 

Społecznej, aby przed wydaniem spisu robót szkodliwych 
dla zdrowia p. Minister zasięgnął opinji wydziałów lekar
skich i towarzystw lekarskich, zwłaszcza ginegologicz- 
nego i pedjatrycznego, lub też powołał w tym  celu specjal
ną komisję lekarzy rzeczoznawców w tej gałęzi wiedzy,

b) Zjazd, uznając wielką doniosłość sprawy urządzania przy 
fabrykach żłobków dla niemowląt, zgodnie z a r t . 15 usta
wy, zwraca się do p. Ministra z prośbą, aby w rozporzą
dzeniach wykonawczych do omawianej ustawy podał szcze
gółowe przepisy, dotyczące urządzenia i prowadzenia żłob
ków dla niemowląt, po zasiągnięciu opinji sił fachowych, 
zwłaszcza pedjatrów.

IV . DO DYREKCJI GENERALNEJ SŁUŻBY ZDROWIA 
PUBLICZNEGO.

W s p r a w i e  w y d a n i a  o s o b n e g o  r o z p o r z ą 
d z e n i a ,  d o t y c z ą c e g o  s p o s o b ó w  i w a r u n k  ów 
s t o s o w a n i a  z a r z ą d z e ń  z a p o b i e g a w c z y c h  w  
p r z y p a d k a c h  r ó ż n y c h  c h o r ó b  z a k a ź n y  ch .

W celu postawienia na należytym  pozioimie ńaukowym  
sprawTy meldowania chorób zakaźnych i stosowania środków  
zapobiegawczych w różnych chorobach, oraz w celu uniknięcia 
zat. rgćw  i nieporozumień pomiędzy lekarzami urzędowymi, 
sanitariuszam i a lekarzami ordynującemi Zjazd zwraca się do 
P . Dyrektora Generalnego Służby Zdrowia z prośbą o wydanie 
zgodnie z art. 24 ustaw y w przedmiocie zwalczania chorób za
kaźnych szczegółowych przepisów, dotyczących postępowania
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w różnych chorobach zakaźnych, obowiązków i zachowania się 
lekarzy urzędowych, sanitarjuszy i lekarzy ordynujących, izo
lacji chorych w mieszkaniach i umieszczania chorych w szpita
lach, terminów inkubacyjnych poszczególnych chorób i t . p 
Po opracowaniu omawianego rozporządzenia powinny być w po
rozumieniu z M inisterstwem Oświecenia Publicznego odpowied
nio zmienione „Przepisy zapobiegawcze przeciwko szerzeniu się  
chorób zakaźnych przez szkoły i zakłady wychowawcze“ .

V . DO MINISTRA PRACY i OPIEKI SPOŁECZNEJ.
W s p r a w i e  o p r a c o w a n i a  u s t a w y  o  o p i e c e  

s p o ł e c z n e j  n a d  m a c i e r z y ń s t w e m ,  d z i e ć  m i  i 
m ł o d z i e ż ą .

Wobec niezmiernej wagi, jaką będzie posiadała przyszła 
ustawa o opiece nad dziećmi i matkami, Zjazd zwraca się do p- 
Ministra z prośbą:
a) Aby w celu należytego przygotowania ustawy, oraz w celu 

zabezpieczenia planowości w organizacji opieki, M inister
stwo zebrało, opracowało i wydało dane, dotyczące obecne
go stanu opieki w Polsce, a następnie po porozumieniu się  
z m iejscowem i czynnikami opracowało1 sieć instytucji o- 
piekuńczych w  poszczególnych m iastach i powiatach, któ
raby mogła być następnie w ciągu kilku czy kilkunastu lat 
planowo wykończana,

b) Aby Minister powołał specjalną komisję, składającą się  
z rzeczoznawców lekarzy, wychowawców, prawników oraz 
samorządowych działaczy społecznych w celu przejrzenia 
i szczegółowego omówienia projektu ustaw y o opiece spo
łecznej nad macierzyństwem, dziećmi i młodzieżą, opra
cowanego przez W ydział Opieki nad Dziećmi M inisterstwa  
Pracy i Opieki Społecznej.

R r o g u l s k i  i F r i t z  — W y n i k i  O d d z i a ł u  n i e m o w l ą t  K l i n i k i  L w o w 

s k i e j  w  o s t a t n i c h  p i ę c i u  l a t a c h :  str. 318 wiersz 7 wydrukowano: t. j. 50 gr. 
wody i... ma być: t. j. 50 gr. mleka, 50 gr wody i...; str. 320 w. 1 pielęg
niarstwa — pielęgniarskiej; str. 320 w. 14 3 8 .3 =  — 38.3%; str. 321 w. 4 gruź
licy i opon—gruźlicy opon; str. 321 w. 10 zaburzeń— schorzeń; str. 321 w 20 
w łaściwościom - właściwościami; str. 321 w. 41 wodą—sondą; str. 321 w. 43—44 
cie-płotę Nobla— cieplarkę Nobia; str. 321 w. 47 1 gr.— 1 k g ; str. 323 w. 29 
podwójnie — podwójnego; str. 323 w. 41 allergji — aneręii. F r i t z  K i l k a  s p o 

s t r z e ż e ń  n a d  d z i a ł a n i e m  i n s u l i n y :  str. 376 wiersz 3 wydrukowano: Talinista- 
Taląuista; str. 377 w. 42 wysokiego —- szybkiego; str. 380 w. 27 słabego — 

M i k u ł o w s k i ,  w tytule odczynu dopełniacza — odczy
nu wiązania dopełniacza.

ERRATA.
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ny gardła. N atom iast w ystąpił k a ta r i lekkie krwotoki nosa parokrotnie 
w ciągn dnia. Jednocześnie, wybitne bóle stawów barkowych, łokciowych
1 górnej części kręgosłupa. Pozatem, tak  samo jak u siostry, wielka ilość 
śluzowatych wypróżnień z domieszką paru kropel krwi. W początku
2 tygodnia choroby wysypka guzowata, utrzym ująca się przez kilka tygod
ni na obu goleniach. Guzki wyczuwały się pod palcami jeszcze przez długi 
czas wtedy, gdy znikło zupełnie ich zabarwienie.

Przypadek ten możmaby było znowu potraktować epizodycz_ 
nie, jako infekcję, która wywołała zapalenie jelita grubego i 
zakończyła się rodzajem rumienia guzowatego,, gdyby nie nie
zmiernie długi okres pogotowia ustroju do choroby, niezmier
nie ciężki stan dziecka., objawiający się drgawkami i zajęc.iem 
układu nerwowego. Pod tym względem między siostrą i bratem 
zaszła pewna różnica w obraizie chorobowym zrozumiała, jeżeli 
ten obraz uzupełnimy wywiadem.

W y w i a d :  Chory rozw ijał się niezwykle szybko pod względem du
chowym, tak, że rodzice istarali się powstrzymywać jego rozwój umysłowy. 
Dziecko bardzo miłe, opanowane i wydyscyplinowane. Pozatem nerwowiec; 
w wieku 2 i pół la t przechodziił w ciągu trzech miesięcy napady drgawek, 
które występowały regularnie raz na miesiąc. O statni z tych napadów trw ał 
pół godziny. Chłopak zasypia stałe nawet, gdy jest zdrów z wielką tru d 
nością, budzi się natom iast bardzo wcześnie. Mniejwięcej w ciągu trzech 
la t budził się w nocy z płaczem, mając oczy otw arte, ale nie odzyskując 
przytem przytomności. Sen został doprowadzony do porządku dopiero no 
kilkutygodniowej systematycznej kuracji bromowej.

TADEUSZ L - PC

Jak powiedziałem wyżej przypadki IV i V zastały mnie 
przygotowanego psychicznie do ich objęcia. Kryza opisana w 
przypadku V. została przepowiedziana na miesiąc przedtem. 0- 
strze leczenia zostało skierowane przeciw dnie, przeciw zapale-
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