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Ze szpitala im. Karola i Marji dla dzieci w Warszawie,
Lek. Naczelny — Docent W ł. S z e n a j c h .

Gruźlico wieku dziecięcego w  Świetle liczb.
P o d a ł

Tadeusz Kopeć.

Zanim przejdę do właściwego tematu, muszę bodaj 
w paru słowach nakreślić tutaj stan zdrowotności mia
sta Warszawy, jako tła, na którem liczby moje powstały. 
Jeżeli chodzi o to, by jednym rzutem oka poznać tę 
sprawę, by sobie o niej wyrobić najogólniejsze bodaj po
jęcie — wystarczy spojrzeć uważnie na tablicę pierwszą 
(patrz tabl. I), na której przedstawiłem r u c h  l u d 
n o ś c i  m i a s t a  W a r s z a w y  za  c z a s  od  1913 do 
1923 r o k u  w ł ą c z n i e .

Liczby urodzeń i zgonów są tutaj obliczone w sto
sunku do jednego tysiąca mieszkańców. Przed wojną 
widzimy naturalny przyrost ludności, który od roku 1915 
już nie istnieje. Liczba urodzeń (linja cienka) spada 
gwałtownie z roku na rok, opada najniżej w roku 1918— 
połowa liczby przedwojennej średniej. Równocześnie na
rasta w sposób zatrważający i szybki śmiertelność (linja 
gruba), która w roku 1917 dosięga liczby potwornej — 
41,44°/°°! Miasto dosłownie wymiera — w tym roku tra
gicznym zanotowano w Warszawie naogół 34.693 zgony, 
w tem było zmarłych od gruźlicy 8158, a z wycieńcze
nia, czyli wprost z głodu, 2550 osób! Co najciekawsze, 
ze wtedy stwierdzono wyraźne zmniejszenie śmiertelno
ści niemowląt w stosunku do lat przed woj ennny eh,
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2 T a d e u s z  K o p e ć .

a ogromne zwiększenie śmiertelności poczynając od dru 
giego roku życia, to znaczy od czasu, kiedy pierś matki 
zawodzi. W roku 1919 zaczyna się powrót do warunków

normalnych — zaczyna się przyrost ludności. Co więcej, 
w latach ostatnich widzimy obniżenie śmiertelności ogól
nej nawet w stosunku do okresu przedwojennego,
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Gruźlica wieku dziecięcego w świetle liczb. 3
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4 T a d e u s z  K o p e ć .

roku 1917 — 97,5! Śmiertelność z gruźlicy podczas oku
pacji niemieckiej wzrosła trzykrotnie, w latach 1918— 1919 
spowodowała jeszcze 1U  absolutnej liczby zgonów, a w la
tach 1920 — 21 — 22 — V«!

J a k i  w tern u d z i a ł  p r z y j m o w a ł y  d z i e c i  — 
oto pytanie, które nas, pedjatrów, musi najbardziej inte
resować. Dlatego pozwolę sobie przytoczyć tablicę, za
pożyczoną z pracy G a n t z a  o gruźlicy w Warszawie 
(Przegląd Epidemjologiczny, tom I, str. 584):

Wiek dziecka Rok 1-»zy 2—5 lat 6— 10 lat 11—20 lat Razem

1909— 1914 r. 7.6 2 11 6.3 10.4 45.4

1 9 1 6 - 1 9 1 9  r. 2.2 13.4 10.2 16.1 41.9

rok 1920-ty 7.3 9.0 6.7 14.6 37.6

Widzimy tutaj śmiertelność z gruźlicy wieku dzie
cięcego w odsetkach ogólnej śmiertelności z gruźlicy. 
Jak z tej tablicy wynika, gruźlica zrobiła podczas woj
ny ogromne spustoszenie śród dzieci starszych i mło
dzieży. Chłód, głód i nędza, spowodowane przez rabun
kową gospodarkę niemiecką, odbiły się nader tragicznie 
na dzieciach w okresie rozwoju fizycznego i dojrzewa
nia płciowego.

Z tej samej tablicy zdawałoby się wynikać, że 
śród niemowląt i dzieci do lat pięciu śmiertelność z gru- 
źlicy uległa czasu wojny znacznemu obniżeniu. Czy to 
jest możliwe? — stanowczo nie. Pozorna poprawa sto
sunków w tym wieku pochodzi stąd, że:

1) właśnie na skutek wojny zmienił się zasadnicza 
stosunek liczbowy tej grupy wieku do liczby ogólnej 
mieszkańców miasta. W roku 1915 przestał już istnieć 
naturalny przyrost ludności, i w latach, kiedy Warsza
wa faktycznie wymierała, dzieci drobnych umierało 
w stosunku do ogólnej liczby zmarłych mniej przez to 
samo, że ich poprostu coraz mniej było;

2) na ustosunkowaniu liczby dzieci drobnych i star
szych, zmarłych od gruźlicy, odbić się też musiała 
znacznie większa w tym czasie śmiertelność z gruźlicy 
pośród starszych grup ludności, za którą topniejąca
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Gruźlica wieku dziecięcego w świetle liczb. 5

z roku na rok garść dzieci drobnych poprostu nadążyć 
nie mogła;

3) wreszcie, być może, te dzieci maleńkie cierpiały 
głód mniejszy na skutek odżywiania piersią matki 
w pierwszym roku życia, a masowego dożywiania przez 
różne instytucje społeczne, które powstały podówczas 
pod hasłem ratowania dzieci i obejmowały opieką dzie
ci do lat pięciu.

Że dzieci, dzieląc wraz z rodzicami okropne pod
ówczas warunki życia, złożyły od siebie obfitą daninę 
śmierci — nikt z nas nie wątpi. Pomiędzy innemi do
wodzą tego badania moje, przeprowadzone podczas 
okupacji. Stan zdrowia dzieci ubogiej ludności miasta 
W arszawy był tak opłakany, że nic równego nie pamię
tamy. Stosunkowo najlepiej miały się dzieci maleńkie, 
przy piersi. Ich waga nie odbiegała od normy. Już po 
pół roku, gdy pierś głodnej matki zaczynała zawodzić, 
a mleka nie było skąd dostać, dziecko zaczynało głodować 
i średnia waga odchylała się coraz bardziej od normy. 
Dzieci 2—3-letnie ważyły zaledwie 2/3 wagi. normalnej, 
a do rzadkości bynajmniej nie należały takie, które 
w wieku lat 3 i 4 ważyły około 5 Kg. Wycieńczenie 
było tak silne, że śród dzieci trzyletnich chodziła za
ledwie połowa, a w piątym roku życia co trzecie dzie
cko chodzić przestało z osłabienia. Jasneni jest przeto, 
że taki materjał dziecięcy nie mógł się obojętnie zacho
wać wobec rozszalałej podówczas gruźlicy. Na skutek 
złego odżywiania i postępującego z roku na rok w y
cieńczenia zmniejszyła się znacznie odporność dzieci, to 
też spostrzegaliśmy wtedy obok większej częstości znacz
nie większą złośliwość procesów gruźliczych.

Wracając jeszcze do tablicy drugiej, chciałbym 
zwrócić uwagę na s p a d e k  l i c z b y  z g o n ó w  od  g r u 
ź l i c y  w o k r e s i e  p o w o j e n n y m  — odsetki niższe 
aniżeli przed wojną. C i ą g 1 i ńs k i tłomaczy to w spo
sób nader prosty:

1) w latach największej śmiertelności, podczas oku
pacji, wymarła ogromna liczba osób dotkniętych gruźlicą, 
Dlatego stosunek zgonów śród uszczuplonego grona gruźli
ków do liczby ludności miasta uległ znacznemu obniżeniu;

www.dlibra.wum.edu.pl



6 T a d e u s z  K o p e ć .

2) śród zmarłych były niewątpliwie osobniki słabsze, 
silniejsze zostały przy życiu. To ze swej strony musiało 
znowu zmniejszyć późniejszą odsetkę śmiertelności z gru
źlicy.

P o w o l n e  n a r a s t a n i e  o d s e t e k  w l a t a c h  
o s t a t n i c h  pozwala, zdaniem Ciąglińskiego, przypusz
czać, że przerzedzone szeregi gruźlików zaczynają się 
znowu wypełniać, a liczba zgonów od gruźlicy powróci 
do normy, którą ustali stan zdrowotności i dobrobytu 
ludności.

O śmiertelności z gruźlicy nie mogę narazie nic 
więcej powiedzieć, więc przejdę do sprawy następnej — 
do c h o r o b o w o ś c i  w i e k u  d z i e c i ę c e g o .  W tem 
miejscu pozwolę sobie przypomnieć moją tablicę z lat 
przedwojennych, dotyczącą stosunku procentowego liczby 
dzieci chorych na gruźlicę, ostre choroby zakaźne, cho
roby narządów trawienia i oddechania.

Na tablicy III- ej zarysowuje sie nader przejrzy
ście stosunek wzajemny tych czterech najliczniejszych 
grup schorzeń wieku dziecięcego. Widzimy jak bardzo 
wysoko zaczyna się krzywa chorób narządów trawienia, 
jak potem gwałtownie opada, by z czasem zająć pod
rzędne w stosunku do innych stanowisko. Pod wzglę
dem kierunku podobnie, choć w szczegółach odmiennie, 
przebiega krzywa chorób narządów oddechania. Naj
wyższa na samym początku, nie osiąga nigdy wysokości 
krzywej poprzedniej. W trzecim roku życia zdobywa 
miejsce naczelne, by potem ustąpić pierwszeństwa dwu 
pozostałym. Spada łagodnie, powoli, nie spada nigdy 
tak nisko, przeciwnie — walczy o lepsze z krzywą cho
rób zakaźnych ostrych, ponad którą wybija się nawet 
po latach dziewięciu.

Wprost przeciwny kierunek mają krzywe chorób 
zakaźnych, których początków należy szukać u dołu.

Choroby zakaźne ostre, na samym początku nie
liczne, zyskują szybko na liczbie, w wieku lat 3 — 6 
zdobywają pierwszeństwo, potem zaś tracąc stopniowo, 
ustępują miejsca gruźlicy i nawet chorobom narządów 
oddechania.

Krzywa gruźlicy bierze początek na samym dole,
www.dlibra.wum.edu.pl



Gruźlica wieku dziecięcego w świetle liczb. 7

gwałtownie podnosi się w górę, by od lat sześciu mieć 
stałą i niewątpliwą przewagę w chorobowości ogólnej wie-

T A B L I C A  III.

Stosunek procentowy liczby dzieci chorych na gruźlicę ■
choroby zakaźne ---------, narządów trawienia ...........  i oddechania — — —

do ogólnej liczby dzieci chorych w poszczególnym wieku.

ku dziecięcego. W te rn  s p o s ó b  z w i e k i e m  o d b y 
w a  s i ę  s t a ł e  p r z e s z a c o w a n i e  w a r t o ś c i  i z a 
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w s z e  n a  k o r z y ś ć  g r u ź l i c y ,  co w z u p e ł n o ś c i  
p o t w i e r d z a  s t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  Już 
w wieku szkolnym, lat 5 — 15, gruźlica daje śród chłop
ców tyleż, śród dziewcząt niewątpliwie więcej zejść 

śmiertelnych, aniżeli wszystkie choroby 
zakaźne razem wzięte. W  okresie po- 
kwitania, lat 15 — 20, kiedy choroby 
dziecięce przestają odgrywać jakąkol
wiek rolę, gruźlica jest bezpośrednią 
przyczyną śmierci śród dziewcząt w po
łowie, śród chłopców w trzeciej części 
ogólnej liczby zejść śmiertelnych.

W racając do chorobowości wieku 
dziecięcego, muszę nadmienić, że w ro
ku 1916 opracowałem całkowity materjał 
Szpitala im. Karola i Marji, zarówno 
stały, jak i ambulatoryjny, obejmujący 
ogółem 21.424 schorzenia wieku dzie
cięcego nie wybierąne w ten lub inny 
sposób, lecz zanotowane w aktach szpi
talnych tak, jak je życie przyniosło w la
tach 1913—14— 15. Materjał powyższy, 
zgrupowany według rodzaju cierpienia, 
a rozpatrywany z punktu widzenia płci 
i wieku dziecka, pozwala nam orjento- 
wać się w sprawie tak ważnej, jak cho
robowość dziecięca wogóle. Z tego ma- 
terjału powstały krzywe, które przed 
chwilą objaśniłem, stamtąd też czerpię 
dane liczbowe do tablic następnych, 
obejmujących wyłącznie schorzenia gru
źlicze.

Już wtedy udział gruźlicy w cho
robowości wieku dziecięcego był duży, 
2769 przypadków na 21.424= 13°/°. Jeżeli 
wziąć pod uwagę, że do tablicy niniejszej 

weszły tylko te przypadki gruźlicy, które zgłosiły się jako 
takie do szpitala, to zn. postacie czynne, z pominięciem 
ukrytych, stwierdzanych przygodnie za pomocą prób y 
tuberkulinowej Pirquet’a, to przyjść musimy do wniosku,

Razem
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Gruźlica wieku dziecięcego w świetle liczb. 9

że n a  s to  d z i e c i  c h o r y c h ,  pochodzących ze środo
wiska ubogiej ludności m. Warszawy, 13 j e s t  c h o 
r y c h  n a  g r u ź l i c ą .  L i c z b a  d z i e w c z y n e k  j e s t  
w i ę k s z a ,  n i ż  l i c z b a  c h ł o p c ó w  co b e z p o ś r e d 
n i o  d o w o d z i  w i ę k s z e j  s k ł o n n o ś c i  d z i e w c z ą t  
do g r u ź l i c y .  Jeżeli przejrzymy uważnie tablicę, prze
konamy się o tern, że w pierwszych dwuch latach ży
cia przeważają chłopcy, co stoi w związku z ich więk
szą chorobowością w tym czasie. W latach następnych 
liczby chłopców i dziewcząt są sobie bliskie, po latach 
pięciu dziewczynki przeważają widocznie, po latach 
dziesięciu — parokrotnie.

Gr u ź l i c a Chłop
ców

Dziew
cząt Razem

Narządu oddechowego . 272 421 693
Opon i mózgowia . . . 55 38 93
Jelit i otrzewnej . . . 56 59 115
Kości i stawów . . . . 293 314 607
Innych organów 525 725 1250
Rozsiana—prosówka . 4 7 11

Razem . . 1205 1564 2769

Jeżeli teraz zwrócimy uwagę na różne postacie 
gruźlicy, rzuci się w oczy, że tylko w jednej, i to naj
wcześniejszej. znajdziemy w i ę c e j  c h ł o p c ó w  niż 
dziewcząt — w g r u ź l i c y  o p o n  mózgowych; pozatem 
wszędzie liczby dziewczynek są wyższe, tem wyższe, 
im jest późniejsza dana postać gruźlicy. Stąd wniosek, 
że największa liczba dziewcząt zapada na gruźlicę 
w wieku szkolnym.

Co się dotyczy różnych postaci gruźlicy dziecięcej, 
proszę zauważyć że zołzy—scrophulotuberculosis — 32°/°, 
zdecydowana gruźlica gruczołów przyoskrzelowych — 
10°/°, i gruźlica gruczołów zewn. t. zw. chirurgiczna — 
90/o, czyli wogóle g r u ź l i c a  bądź co bądź g r u c z o ł o 
w a  s t a n o w i  51°/° liczby ogólnej gruźlicy i to jest dla
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wieku dziecięcego niezmiernie charakterystyczne. Na
stępne miejsce z kolei zajmuje g r u ź l i c a  k o ś c i  i s t a 
w ó w  — 22°/°, postać u dzieci po gruczołowej naj
częstsza, potem dopiero idzie g r u ź l i c a  p ł u c n a  — 
15°/°, postać najczęstsza w wieku starszym, wreszcie 
gruźlica mózgowia i opon mózgowych, dróg pokarmo
wych, skóry i tkanki podskórnej.

Jeżeli teraz rzucimy okiem na krzywą gruźlicy 
w zależności od wieku, zauważymy natychmiast ogrom
ny przyrost liczebny gruźlicy w drugim roku życia. Na
stępnie krzywa trzyma się mniej więcej do lat ośmiu 
na jednym poziomie, a potem łagodnie opada z roku

Podział procentowy 2769 przypadków gruźlicy dziecięcej według wieku 
specjalnie gruźlicy gruczołowej -----

na rok. Na ten czas właśnie — od lat 2 do 10 — przy
pada ogromna większość gruźlicy gruczołowej i kostnej, 
dającej razem 73°/° schorzeń gruźliczych wieku dziecię
cego. Tem sobie należy tłomaczyć taki, a nie inny 
przebieg naszej krzywej. By to tem bardziej uwidocz- 
nieć przeprowadziłem obok krzywą gruźlicy wyłącznie 
gruczołowej, która, jak nam wiadomo, sama jedna daje 
z górą połowę schorzeń gruźliczych wieku dziecięcego. 
Przebieg jednej krzywej i drugiej jest bardzo do siebie 
zbliżony, w ogólnym zarysie wprost jednakowy. Już to 
jedno wskazuje na wielką rolę układu chłonnego w ży
ciu dziecka, jeżeli mowa o zakażeniu gruźliczem. Z tka
nek ustroju specjalnie wrażliwe na jad gruźliczy są
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właśnie limofocyty. Zdaniem B a r t l a  gruźlica— to walka 
prątków z limfocytami, a że ta walka toczy się wszę
dzie , w całym ustroju człowieka, i wciąga tkanki przy
ległe, dlatego gruczoły chłonne, owe siedliska limfocytów, 
chorują w gruźlicy tak często.

Jeżeli rozbijemy gruźlicę dróg oddechowych na po
szczególne pozycje, zauważymy, że jest j e s z c z e  j e d n a  
p o s t a ć  u m i ł o w a n a  p r z e z  c h ł o p c ó w ,  a miano
wicie g r u ź l i c a  o p ł u c n e j .  Fakt ten rzuca się w oczy 
w naszem życiu szpitalnem — pleuritis exsudativa serosa 
tbc. spotykamy znacznie częściej śród chłopców. Odwrot
nie, oddział gruźliczy, gdzie leży gruźlica płuc otwarta— 
to sala dziewcząt, Chłopców się tam prawie nie widuje, 
chyba wyjątkowo.

I rzeczywiście:
na 100 chłopc. z gruźlicą opłucnej przypada zaledwie 59 dziew.

„ 100 „ z meningitis basilaris „ „ 69 „

a odwrotnie:
na 100 chłopców z gruźlicą płuc przypada dziewcząt 151.

Co najciekawsze, że w ciągu lat jedenastu, od 1913 
do 1924 roku, spostrzegaliśmy w szpitalu naszym 48 
p r z y p a d k  ó w  p r o s ó w k i  pewnej, stwierdzonej sek
cyjnie, w tem było c h ł o p c ó w  15, d zi  e w c z y  n ek 33, 
to zn. stosunek jak 100: 220. W tym samym okresie 
czasu spostrzegaliśmy 6 przypadków typhobacillosis, 
śród których było chłopców dwuch, dziewczynek czte
ry — dwa razy więcej. Prawda, liczby są małe, lecz 
mimowoli rzuca się w oczy analogja do prosówki.

Teraz na jedną chwilę zboczę z dro ji właściwej. 
Przed rokiem, z powodu dziesięciolecia istnienia Szpi
tala im. Karola i Marji postanowiliśmy, koledzy szpitalni, 
podzielić pomiędzy siebie opracowanie całkowitego do
robku kliniczno-naukowego naszego Szpitala, aby w ten 
sposób dać wyraz jego pożytku i pracy. Mnie się do
stała gruźlica, tym razem wyłącznie szpitalna, która 
u nas leżała na oddziałach, z pominięciem gruźlicy 
leczonej ambulatoryjnie. Dzięki temu posiadłem materjał, 
złożony z 3200 przypadków gruźlicy, klinicznie dokład
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nie zbadanej i rozpoznanej. Ten materjał, w przeciwień
stwie do poprzedniego, jest już z natury rzeczy selek
cyjny, obejmuje tylko przypadki cięższe, wymagające 
stałego pobytu w Szpitalu. Dlatego różni się on pod 
wieloma względami od poprzedniego, natomiast rzuca 
światło na takie sprawy, o których tamten przemilcza.

Wiek dziecka — rok życia 1—5 6—10 11— 15 Razem

Liczba chłopców . . . . 567 709 284 1560
„ dziewczynek 482 751 407 1640

Razem . 1049 1460 691 ,3200

Na tablicy powyższej, podzielonej li tylko według 
płci i wieku, nie mamy tak dużej różnicy w liczbie 
chłopców i dziewcząt, tem niemniej powtarza się znowu, 
że w pierwszych latach pięciu przeważają chłopcy, liczba 
dziewczynek jest większa w wieku lat 5 — 10, znacznie 
większa po latach dziesięciu. Jeszcze lepiej uwidocznią 
to krzywe: (patrz tabl. V).

Krzywa grubsza, człopców, zaczyna się tutaj w y
soko, kropkowąna, dziewczynek, znacznie niżej. Odrazu 
widzimy wydatną przewagę chłopców w związku z więk
szą ich chorobowością w tym okresie. W latach na
stępnych krzywe biegną równolegle, zawsze grubsza, 
chłopców, powyżej kropkowanej, dziewcząt. W roku 
szóstym i siódmym zbliżają się do siebie, krzyżują 
w ósmym, jeszcze raz zbliżają w dziesiątym, a odtąd 
im wiek późniejszy, tem coraz gwałtowniej odbiegają 
od siebie — to  o k r e s  s z k o l n y ,  w k t ó r y m  r o l a  
d z i e w c z y n e k  w g r u ź l i c y  w o g ó l e ,  a s p e c j a l n i e  
w g r u ź l i c y  p ł u c  j e s t  d o m i n u j ą c a .

Na tablicy VI-ej widzimy krzywą gruźlicy w zale
żności od lat — w p ł y w  w o j n y  (krzywa grubsza).

W roku 1915-ym 6°/°, podskok gwałtowny do góry, 
w pamiętnym roku 1917-ym 15,5°/°—dwa i pół razy tak 
dużo! Odtąd krzywa opada w ciągu lat czterech do 
dołu, w roku 1921-ym stoi na poziomie 7°/° i, co dzi
wne, nie opada do poziomu przedwojennego, trzyma
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14 T a d e u s z  K o p e ć .

się nieco wyżej. Gdyby się kto zapytał, jaka postać 
gruźlicy przyczyniła się w sposób szczególny do takiego 
nasilenia gruźlicy śród dzieci w latach okupacji niemiec
kiej, odpowiedziałbym—w s z y s t k i e ,  z w ł a s z c z a  p o 
s t a ć  p ł u c n a .  Pamiętamy bowiem, jak dużo zgłaszało 
się wtedy dzieci z gruźlicą, jak ta gruźlica była złośli
wa, najczęściej wieloogniskowa, jak nie poddawała się 
długotrwałemu i starannemu leczeniu na skutek w y

n iszczen ia , 
sp  ow o d o - 
wanego gło
dem. Odpor
ność dzieci 
była zmniej
szona, jeżeli 
nie całkowi
cie zniesio
na. Dlatego 
s p o t y k a  1 i - 
śmy często 
gruźlicę płuc 
śród dzieci, 
gdzie ona w 
wa r unka ch  
normalnych 
bywa znacz
nie rzadziej. 
Up r z e d n i o  
w spom nia-

Podział procentowy 3200 przypadków gruźlicy dziecięcej foi * i .  v iem. ze iciw przebiegu lat ■ 1 wpływ wojny ;
specjalnie gruźlicy płuc ---------. p Ó Ż n a  pO"

stać gruźlicy
spotyka się często w wieku starszym, że ona śród 
dzieci daje zaledwie 15°/° schorzeń gruźliczych. Muszę 
więc tutaj dla ścisłości zaznaczyć, że wtedy było ina
czej. Dzieci chorowały-na płuca, jak starzy, czego do
wodem krzywa cieńsza, umieszczona obok tamtej, grub
szej. W roku 1 5-ym — 5°/°» w 1 7 — 20°/° — czterokrotnie 
więcej, zjawisko w wieku dziecięcym wprost niebywałe 
tembardziej, że ogólna liczba gruźlicy wzrosła w tym

T A B L I C A  VI.
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Gruźlica wieku dziecięcego w świetle liczb. 15

czasie dwa i pół razy. Cały przebieg tej krzywej naśla
duje tamtą, co bezpośrednio dowodzi, jaką rolą podów
czas odegrały płuca w nasileniu gruźlicy dziecięcej.

Niemniej pouczająca jest krzywa następna, wskazu
jąca z a l e ż n o ś ć  g r u ź l i c y  od  p o r y  r o k u  (krzywa 
grubsza, tablica VII).

Zdradza ona przybieranie gruźlicy w porze zimo
wej — grudzień, styczeń i luty, nasilenie najwyższe na 
wiosnę — marzec, kwiecień i maj, spadek powolny pod
czas lata i poziom najniższy w jesieni. Zima, brak 
światła, powietrza w ciasnych, przeludnionych, a często

T A B L I C A  VII.

Podział procentowy 3200 przypadków gruźlicy dziecięcej w sto
sunku do miesięcy wypływ pory roku 
specjalnie gruźlicy błon surowiczych---------.

niechlujnych mieszkaniach, dreszcz zimna — oto przyczy
ny, dla których gruźlica wzmaga się w zimie. To jest 
jej orka i posiew. Budzi się wiosna, przychodzi życie 
bujne i młode, a wraz z niem różne nieznane nam bli
żej i nieuchwytne czynniki bio-chemiczne, i wtedy czło
wiek-dziecko umęczone zimą pada ofiarą gruźlicy. To 
są jej żniwa. Zbliża się lato, gdy nawet w Polsce okna 
są odmykane, gdy ludzie spędzają cały czas wolny na 
dworze, gdy dziecko zażywa największej swobody, ko
rzysta z powietrza i słońca—nastają warunki sprzyjające 
zdrowiu i wtedy opada krzywa gruźlicy. To chwila
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16 T a d e u s z  K o p e ć .

tryumfu jesieni, tej pięknej naszej jesieni, kiedy gruźlicy 
jest najmniej.

Analogiczny przebieg ma krzywa cieńsza — gruźlicy 
błon surowiczych z tą jednak różnicą, że jej nasilenie 
zaczyna się później, nie w grudniu, lecz w końcu lute
go, jej punkt najwyższy przypada na kwiecień, drugie 
wzniesienie wyraźne na lipiec. Na tablicy VIII-ej próbuję 
rozwiązać tę sprawę w sposób bardziej, obawiam się — 
nazbyt szczegółowy. Mam bądź co bądź sporą liczbę 
przypadków:
170—gruźlicy opłucnej, 331—opon mózgowych, 86—otrzewnej 

linja gruba linja cienka 1. kropkowana

T A B L I C A  V III.

Podział procentowy 587 przypadków gruźlicy błon aurowiczych 
w zależności od pory roku: tbc. opłucnej , 

opon mózgowych ---------, otrzewnej .......... .

Na wzniesienie kwietniowe składa się krzywa 
otrzewnej i opon mózgowych, na wzniesienie lipcowe — 
krzywa opłucnej i trwające bez mała od kwietnia wznie
sienie krzywej opon mózgowych. O tem, że meningitis 
basilaris występuje najczęściej na wiosnę i z początkiem 
lata — wiemy aż nadto dobrze. Z tablicy tej jednak 
zdawałoby się wynikać, że i gruźlica otrzewnej pojawia
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Gruźlica wieku dziecięcego w świetle liczb. 17

się w liczbie największej na wiosnę — rzecz trudna do 
ustalenia wobec skrytego początku choroby. Ciekawe 
jest zachowanie się krzywej grubej, pleuritis exsud. ser. 
tbc., która nam dała trzy prawidłowe wzniesienia w mar
cu, w maju i w lipcu. Może to jest przypadek, opieram 
się jednak na 170 spostrzeżeniach pewnych, bo rozpo
znanych dokładnie na oddziałach szpitalnych.

W związku z ostatnią tablicą powrócę raz jeszcze 
do zależności gruźlicy od wieku dziecka (krzywa grubsza). 
W niektórych szczegółach różni się ona od omawianej

T A B L I C A  I X.

Podział procentowy 3200 przypadków gruźlicy dziecięcej 
według wieku , specjalnie tbc. opon mózgowych------.

uprzednio (patrz tablicę IV, str. 10), choć zasadniczy 
przebieg ma jednakowy. Pochodzi to stąd, że do szpi
tala są kierowane wyłącznie przypadki cięższe, poważne. 
Zaczyna się ona, mirabile dictu, na jednym poziomie — 
2.8°/o. Rzecz prosta — gruźlica w pierwszym roku życia 
jest zawsze ciężka i dlatego wymaga opieki szpitalnej. 
Gruźlica kostna i gruczołowa w wieku lat 2 — 10 naj
częstsza, nie zawsze jest ciężka i nie we wszystkich 
przypadkach wymaga stałej opieki szpitalnej. Dlatego 
tutaj krzywa podnosi się znacznie powolniej ku górze. 
Następnie opada już szybciej i niżej — po latach dzie
sięciu rolę ważniejszą odgrywa gruźlica dróg oddecho
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18 T a d e u s z  K o p e ć .

wych, liczebnie mniejsza. Ona jest główną przyczyną 
kierowania dzieci na oddziały szpitalne.

W tern miejscu pozwolę sobie raz jeszcze powrócić 
do zapalenia opon mózgowych, tej wczesnej a tak bar
dzo tragicznej postaci gruźlicy dziecięcej. Krzywa cienka 
wskazuje, jak często ona występuje w różnym wieku 
dziecka. Rokowanie w gruźlicy w pierwszych latach 
życia jest zawsze niedobre, bo sprawa jest czynna 
i prawie zawsze prowadzi do śmierci. Otóż najczęstszą 
i najgroźniejszą jest właśnie w tym czasie gruźlica opon 
mózgowych. Że tak jest istotnie, dowodzi poziom w y
soki, odkąd się jej krzywa zaczyna, jej szybki przyrost 
w pierwszych latach pięciu, w miarę jak się powiększa 
liczba gruźlicy dziecięcej, a potem spadek dość prędki 
i rola podrzędna, jaką odgrywa po latach dziesięciu. 
J e s t  to p o s t a ć  g r u ź l i c y  p a r  e x c e l l e n c e  d z i e 
c i ę c a  i w c z e s n a  w ś c i s ł e m  t e g o  s ł o w a  z n a 
c z e n i u .

Pozostaje mi jeszcze nadmienić, że d o ś w i a d c z e 
n i e  k l i n i c z n e  k a ż e  n a m w  k a ż d y m p r z y p a d k u 
g r u ź l i c y  d z i e c i ę c e j  d o m y ś l a ć  s i ę  o d r y  p r z e 
b y t e j .  W materjale naszym z górą 60°/o dzieci prze
chodziło odrę z pewnością, a jakże często trudno usta
lić, czy dziecko odrę miało, czy nie miało ze względu 
na brak odnośnych danych w wywiadach. Pod tym 
względem najgorzej stoi sprawa ustalenia źródła zaraże
nia gruźlicą, czy w domu rodzinnym, w otoczeniu 
dziecka jest chory kaszlący — suchotnik. Wieleż to ra
zy jesteśmy w błąd wprowadzani przez matki, które nie 
zdają sobie sprawy z tego, że same są chore, a cóż 
dopiero gdy chodzi o męża i dzieci. Innym znów razem 
w obawie przed gruźlicą starają się one nas w błąd 
wprowadzić, z całą świadomością odsuwają myśl o tern, 
jakgdyby wierzyły, źe dzięki temu zdołają uniknąć nie
bezpieczeństwa grożącego ich dzieciom. W ywiady są 
pod tym względem niezwykle trudne, wymagają dużej 
inteligencji i doświadczenia lekarskiego, nie pozbawione
go koniecznej w tych razach delikatności, dyskrecji. 
Wreszcie, skoro już mowa o materjale szpitalnym, mu
szę nadmienić, że niestety nie zawsze koledzy, którzy
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wywiady zbierają, doceniają ich wielkie znaczenie i dla
tego z własnej już winy zmniejszają ich wartość. 
W statystyce naszej udało się tylko w 20°/° przypad
ków ustalić obecność chorych gruźliczych w środowisku 
domowem, skąd dziecko pochodzi.

O wynikach leczenia szpitalnego jeszcze mniej mo
gę powiedzieć pewnego, a już tem bardziej o śmiertel
ności. Wszak według statystyki naszej z pośród 331 
przypadków gruźlicy opon mózgowych, choroby zawsze 
śmiertelnej, zmarło 205, z pośród 48 przypadków pro
sówki ostrej zmarło 31, a z pośród 272 przypadków 
phtisis pulmonum consumata — według S t e r l i n g a  sto
pień III — zmarło zaledwie 76! Skąd to pochodzi, czy 
statystyka jest niedbale prowadzona? bynajmniej. Pocho
dzi to stąd, że z chwilą gdy dziecko jest w stanie bez
nadziejnym, rodzice czemprędzej zabierają je do domu. 
Chcą z jednej strony nacieszyć się dzieckiem, być 
z niem bez przerwy dopóki żyje, co jest w warunkach 
szpitalnych niemożliwe, a z drugiej strony chcą uciec 
od sekcji — uniknąć w swojem nieszczęściu choć tej 
przykrości. W statystyce śmiertelności mam jedną liczbę 
wymowną — 44 zejścia śmiertelne na 58 przypadków 
gruźlicy jelit, co w świetle uwag wypowiedzianych przed 
chwilą, jest nader pouczające i upoważnia mnie do 
twierdzenia, że g r u ź l i c a  j e l i t  u d z i e c k a  j e s t  p r a 
w i e  z a w s z e  s c h o r z e n i e m  ś m i e r t e l n e m .

Ogólnie biorąc, na 3200 przypadków gruźlicy dzie
cięcej zmarło w Szpitalu 476 — 15°/°, odsetka stanowczo 
zbyt mała. Pozostałe poszły do domu z poprawą lub 
bez. Jeżeli pominąć gruźlicę ściśle chirurgiczną, gruczo
łową i kostną, pozostanie nam jeszcze 2480 przypadków 
gruźlicy wewnętrznej, z których 72°/° przypada na drogi 
oddechowe. Z pośród przypadków wewnętrznych zmarło 
464— 18°/°, poszło do domu bez poprawy lub z pogor
szeniem 1432— 58°/°, a z wyraźną poprawą 584—24°/°. 
Ponieważ pierwsze dwie liczby z powodów wyżej wspo
mnianych nie mogą być brane w rachubę, pozostaje 
nam jedno — że l e c z e n i e  s z p i t a l n e  d a ł o  w y n i k  
d o d a t n i  w 24°/° p r z y p a d k ó w .

Co się tyczy gruźlicy chirurgicznej, są to przeważ
www.dlibra.wum.edu.pl
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nie przypadki kostne, które idą na oddział na czas 
krótki celem zbadania dokładnego, wykonania potrzeb
nych zabiegów, a nadewszystko celem zamiany lub na
łożenia opatrunków gipsowych. Nadmienię jednak, że 
z pośród 651 przypadków gruźlicy kostnej zmarło 
w Szpitalu 12, czyli blizko 2°/°— ściśle biorąc 1.8°/o. 
To znaczy, że nawet g r u ź l i c a  k r ę g ó w ,  k o ś c i  
i s t a w ó w  m o ż e  j a k o  t a k a  d o p r o w a d z i ć  d z i e c 
ko  do ś m i e r c i .

A teraz zapytuję, czy wobec ogromu nieszczęścia, 
jakiem jest gruźlica, nie należałoby u nas rozpocząć 
walki z tą plagą społeczną u samych jej podstaw? 
Z a p o b i e g a ć  c h o r o b i e ,  a p o t e m  d o p i e r o  j ą  l e 
c z y ć ?  Wszak wiemy, że d z i e c k o  p r z y c h o d z i  na  
ś w i a t  od g r u ź l i c y  w o l n e ,  że ono gruźlicę nabywa, 
a tylko w drodze wyjątku dziedziczy od matki. Wiemy, 
że ono nabywa gruźlicę od otoczenia, gdy w niem 
znajduje się osobnik kaszlący i wydzielający z plwociną 
prątki. Wiemy, że zarażenie nastąpić może wkrótce po 
urodzeniu, że n a s y c a n i e  l u d z k o ś c i  g r u ź l i c ą  z a 
c z y n a  s i ę  r ó w n o  z p o c z ą t k i e m  ż y c i a .  Dowodzi 
tego statystyka M a r i a n a ,  oparta na wynikach próby 
tuberkulinowej P i r q u e t ’a, statystyka tak pouczająca, 
że pozwolę ją sobie tutaj przytoczyć:

miesiąc życia I II III IV V  VI VII VIII IX X  XI XII 
%  Pirquet +  3.1 3.5 3.8 6.8 7.2 7.6 14.1 18.6 16.2 17.0 12.9 21.2

to zn. w pierwszym roku życia średnio 11%  
rok życia I II III IV V  VI VII VIII X  XII dorośli 
%  Pirquet-}- 11 24 33 45 49 54 58 62 72 88 97%

Na 100 badań pośmiertnych dzieci do lat dwuch 
M. znalazł gruźlicę:
w miesiącu 1„ym 2—3-im 4—6-ym 7— 12-ym 13—24-ym  

życia
0 2 razy 12 razy 20 razy 30 razy

N i e m a  t a k i e g o  o k r e s u  ż y c i a ,  w k t ó r y m b y  
l u d z k o ś ć  b y ł a  o d p o r n a  p r z e c i w  z a r a ż e n i u ,  
j a k  n i e m a  t a k i c h  l u d z i  — właściwością bowiem 
człowieka jest dyspozycja — skłonność do przyjęcia za
razka gruźlicy. Rzecz inna, gdy chodzi o gruźlicę jako
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chorobę. U s p o s o b i e n i e  do  b e z p o ś r e d n i e g o  
s c h o r z e n i a  z a l e ż y  od w i e l u  w z g l ę d ó w ,  a pr ze -  
d e w s z y s t k i e m  od c z a  su, w k t ó r y m  n a s t ą p i  
z a r a ż e n i e  — im wcześniej, tem ono jest większe. 
Dowodem tego wieloletnia obserwacja P o l l a c k ’a, który 
spostrzegał 285 dzieci gruźlików kaszlących i znalazł 
odczyn P i r q u e t a dodatni w 98%.

Z pośród zarażonych nie zachorowało
207 dzieci w I roku życia 7 to zn. 3.4°/o 
38 „ II „ „ 7 „ 20%
40 „ III—IV „ 
20 „ V - V I  „ 
18 „ V I I - X  „

20 „ 50%  
19 „ 95%  
18 „ 100%

Prawda, od lat pięciu liczby są małe, zbyt małe, 
aby się na nich opierać, co jednak nie może ulegać 
wątpliwości, to duża różnica, jaka zachodzi pomiędzy 
dziećmi zarażonemi w pierwszych czterech latach życia, 
a temi, które uległy zarażeniu powyżej lat czterech. 
Naocznym dowodem zwiększonej skłonności do scho
rzenia jest według P i r q u e t ’a zmniejszona wrażliwość 
na tuberkulinę — anergia, według H a m b u r g e r * a  — hy- 
pergia. C h c ą c  z a t e m  w a l c z y ć  z g r u ź l i c ą  u pod
staw, podciąć jej soki żywotne — n a l e ż y  r o z p o c z ą ć  
z n i ą  w a l k ę  od  c h w i l i ,  g d y  d z i e c k o  na  ś w i a t  
p r z y c h o d z i ,  właściwie zanim jeszcze przyjdzie. W tym 
duchu próby są już podjęte, a tutaj chciałbym wymie
nić dwie najważniejsze: metodę G r a n c h e r  i C a l 
me  11 e’a.

Pierwsza polega na usuwaniu niemowląt z środowisk 
gruźliczych celem zapobiegania ich zarażeniu. Organizacja 
dla zwalczania gruźlicy śród dzieci małych w Paryżu składa 
się z całego szeregu związanych ze sobą instytucyj, które 
pracują dla jednego celu. W szpitalu Laënnec’a stworzono 
poradnię dla kobiet ciężarnych, by między niemi wyławiać 
dotknięte gruźlicą. Kobiety chore są kierowane do specjal
nego oddziału położniczego, Urządzonego w ten sposób, by 
noworodka natychmiast oddzielić od matki. W tym sa
mym szpitalu znajduje się poradnia i oddział, pozosta
jący w stałej współpracy z instytucjami opieki społecznej, 
które obserwują i segregują dzieci wzięte z środowisk
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gruźliczych. Pozatein istnieje siedem „Centre de place
ment“, skąd dzieci są oddawane na wychowanie do 
zdrowych rodzin wieśniaczych, pozostających, rzecz pro
sta, pod stałą kontrolą. Wszystkie dzieci, znajdujące się 
pod opieką organizacji, podzielone są na dwie kate- 
gorje. Do jednej należą takie, które zostały usunięte 
z otoczenia chorego przed zarażeniem, do drugiej takie, 
które już zarażeniu uległy. W grupie pierwszej, obejmu
jącej kilkaset dzieci, zauważono z powodu sztucznego 
żywienia pewne zahamowanie rozwoju do 18-go miesią
ca życia. W wieku lat dwuch waga i wzrost tych dzieci 
są już w granicach normy, a w wieku lat czterech nie 
różnią się niczem od rówieśników wieśniaczych, z któ- 
remi się razem chowają. Dotąd nie znaleziono pomiędzy 
niemi ani jednego przypadku gruźlicy. W grupie drugiej, 
obejmującej dzieci zarażone, wyniki muszą z natury 
rzeczy być gorsze, tem niemniej są one tak dobre, 
że zachęcają do wytrwania w pracy.

Metoda C a l m e t t ’a polega na tem, by noworodki, 
zmuszone do pozostawania w środowiskach gruźliczych, 
uodporniać czynnie przeciw gruźlicy. Calmette wykazał 
niezwykłą cierpliwość w pracy. Przez lat 13 hodował 
złośliwy szczep prątków na podłożach mocno alkalicz
nych w obecności żółci wołowej i po 230 kolejnych 
hodowlach otrzymał prątki, które zostały definitywnie 
i dziedzicznie pozbawione cech chorobotwórczych, a równo
cześnie zachowały właściwości toksyczne dla ustrojów 
gruźliczych, zdolność do wydzielania tuberkuliny i po
budzania ustroju do wytwarzania przeciwciał swoistych, 
zupełnie jak zwykłe prątki gruźlicze. Szczep ten nazwał 
B. C. G. ( B i l i é - C a l  m e t t e - G u é r  in)  i wypróbował 
doświadczalnie na zwierzętach. Przekonał się o tem, że 
wprowadzony jakąkolwiek drogą do ustroju zwierzęcego, 
nie tylko nie sprawia mu szkody, nawet w wielkich 
dawkach, ale uodparnia przeciw gruźlicy to zn. zakaże
niu większą ilością prątków wysoce złośliwych. Wobec 
tego. że B. C. G. zachował właściwości toksyczne dla 
ustrojów gruźliczych, warunkiem koniecznym dla uod
pornienia czynnego jest wolność zupełna szczepionego 
ustroju od zarażenia gruźliczego. Tym warunkom odpo
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wiadają najlepiej noworodki zaraz w pierwszych dniach 
życia. Uodpornianie odbywa się zatem przez podawanie 
doustne B. C. G. po 0.002 pro dosi, łyżeczką co drugi 
dzień na pół godziny przed ssaniem, wszystkiego razem
0.006 w trzech dawkach 3—5—7-ego albo 5 — 7’—9-ego 
dnia życia. W pierwszym kwartale 1922 r. uodporniono 
w ten sposób 178 niemowląt, z pośród nich zmarło do
1. I. 1925 zaledwie 15, żadne od gruźlicy; śmiertelność 
wyniosła 8.4%, odsetka niska we Francji, gdzie śmier
telność dzieci w pierwszym roku życia wynosi 1 5°/°. Od 
1.VII. 1924 do 1 .VI. 1925 zaszczepiono we Francji 
i w Belgji 2070 noworodków. Do 1 .VI. 1925 zebrano 
dane o 423-ech, szczepionych w czasie od lipca do 
grudnia 1924 r. Z pośród tych 423 dz iec i— 137 t. j. 
32.6°/° pozostawało w środowiskach gruźliczych, w tej 
liczbie 86 razy suchotnicą była matka. Do 1.VI. 1925 
żadne nie zachorowało na gruźlicę, zmarło 30, t. j. 7°/°. 
Dla porównania pozwolę sobie przytoczyć statystykę 
dzieci nieszczepionych: w r. 1922 we Francji 1362 ko
biety dotkniete gruźlicą urodziły łącznie 1364 dzieci 
(w tem 2 razy bliźniaki). Z tych matek dożyło 1.1.1925 
zaledwie 633 — 46.4°/°. Z pośród urodzonych przez nie 
dzieci zmarło w tym czasie od gruźlicy 327 — 24°/o. 
Pod tym względem zgodne są spostrzeżenia poczynione 
we Francji, w Anglji i w Belgii: o i l e  m a t k i  c h o r e  
s ą  p o d  o p i e k ą  i n s t y t u c y j  p r z e c i w g r u ź l i 
c z y c h ,  s ą  p r z e z  n i e  o b s e r w o w a n e  i p o u c z a n e ,  
s k o r o  i c h  d z i e c i  s ą  j u ż  p o n i e k ą d  z a b e z p i e 
c z o n e  w m n i e j s z y m  l u b  w i ę k s z y m  s t o p n i u  
p r z e d  z a r a ż e n i e  m, to i w t e d y  j e s z c z e  co 
c z w a r t e  d z i e c k o  m a  s z a n s e  z g i n ą ć  w p i e r w 
s z y m  r o k u  ż y c i a  od g r u ź l i c y .  Już z powyższego 
porównania wynika, jak wielkie nadzieje rokuje metoda 
C a 1 m e 11 e’a.

P I Ś M I E N N I C T W O .

P i r q u e t .  Tuberculose—Lehrbuch der Kinderheilkunde.—Feer, wyd.
VIII, r. 1922. H a m b u r g e r .  Tuberculose u. Scrophulose—Handbuch der 
Kinderheilkunde—Pfaundler u, Schlossmann, wyd. III, r. 1923. M. G a n t z. 
Gruźlica w Warszawie—Przegląd Epidemjologiczny, t. I. 1922. W. B o g u c k i .  
Organizacja służby zdrowia i stan sanitarny miasta Warszawy (1921—23 r.).
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C i ą g l i ń s k i .  Co oznacza spadek cyfr zgonów na gruźlicę w okresie po
wojennym.—Warszawskie Czasopismo Lekarskie, Nr. 3. 1925. M a r f a n — 
Les enseignements de la cuti-réaction—Le Nourrisson, 1924, str. 73. B e r 
n a i  d-D e b r é-L e 1 o n g. Résultats de la prophylaxie antituberculeuse chez le 
petit enfant par la séparation d’avec les parents tbc. La presse Médicale 
Nr. 22. 1925. Calmette, Guérin etc.—Essai de prémunition par le B. C. G. 
contre l’inféction tuberculeuse de l’homme et des animaux (deuxième no
te). La Presse Médicale Nr. 49. 1925. T. K o p e ć .  Chorobowość wieku 
dziecięcego. Księga Pamiątkowa (zbiór prac z dziedziny patologji dziecię 
cej współpracowników ś. p. J. Brudzińskiego) ofiarowana Wszechnicy War
szawskiej, 1916 r. T. K o p e ć .  Stan zdrowia dzieci ubogiej ludności 
m. Warszawy po trzech latach wojny.—Pedjatrja Polska t. 1. 1921. Roczniki 
Statystyczne m. stoł. Warszawy.

Leczenie krzywicy w świetle najnowszych badań.
Po d a ł

T. M o g i l n i c k i .
Lek. Nacz. Szpitala Anny Marji w Lodzi.

Krzywica należy do najbardziej rozpowszechnio
nych chorób wczesnego dzieciństwa i jak się zdaje 
ilość przypadków tej choroby zwiększa się w miarę 
coraz większego skupiania się ludności. Badania nad 
krzywicą były przeprowadzane oddawna skrupulatnie 
i ściśle, wszelkie objawy kliniczne są znane znakomicie, 
zmiany anatomo-patologiczne i histologiczne stwierdzone 
do najdrobniejszych szczegółów, a jednak jej istota 
pozostaje w dalszym ciągu niewyjaśniona i zagadkowa. 
Co do przyczyn jej powstawania istnieje ogromna 
różnica zdań. Wiadomo dokładnie nie tylko lekarzom, 
ale i szerokiej publiczności, że miękkość kości w krzy
wicy jest zależna od niedostatecznego odkładania się 
soli wapiennych w kościach. A jednak, zwiększenie 
wapnia w pożywieniu, nie leczy krzywicy, wykazał to 
już doświadczenie na psach S t o e l z n e r ,  badania te zo
stały potwierdzone przez cały szereg badaczy. Wobec 
powyższego zapisywanie choremu na krzywicę wapnia 
bez zmiany warunków życia pomódz nie może. Gdyby 
ilość soli wapiennych w pożywieniu grała wydatną rolę, 
dzieci karmione mlekiem krowiem posiadającem 4 razy 
tyle wapnia, co mleko kobiece, powinnyby rzadziej
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zapadać na krzywicę. Życie pokazuje, że jest prze
ciwnie.

Wiadomo również, że w krzywicy następuje ogólne 
zwolnienie przemiany materji wskutek niedostatecznego 
utlenienia produktów tkankowych, co sprzyja powsta
waniu ogólnej kwasicy ustroju.

Krzywicę można nazwać chorobą proletarjatu, po
nieważ zdarza się ona w sferach biedniejszych znacznie 
częściej, niż u ludzi bogatych, szczególnie często w dziel
nicach robotniczych wielkich, gęsto zaludnionych miast. 
W naszym klimacie krzywica jest chorobą sezonową: 
olbrzymia większość przypadków ciężkiej krzywicy zda
rza się w pierwszych mies:ącach roku. Późną wiosną 
natężenie jej słabnie, latem i jesienią spotykamy naj
mniej przypadków krzywicy, których ilość zwiększa się 
z początkiem zimy. Liczby te potwierdził na dużej ilo
ści dzieci w New-Jorku He s s .

Dane statystyczne, dotyczące rozpowszechnienia 
krzywicy różnią się bardzo w zależności od tego, jakie 
zmiany w kośćcu dany autor uważa za krzywicze. 
K l o t z  w swojej pracy poświęconej Heubnerowi podaje, 
że podług jednego autora było w pewnym czasie 
w Monachium 5% dzieci krzywiczych, podczas gdy inni 
stwierdzali krzywicę w tym samym czasie u 42%, a na
wet u 47%. Również ten sam autor przytacza dane pe
wnego badacza, który stwierdził w Kilonji 3°/o krzywicy, 
podczas gdy inni w sąsiednim Hamburgu spostrzegali 
90%. Jestem przekonany, że gdyby dać u nas do zba
dania kilkadziesiąt dzieci z jakiegoś żłobka kilku leka
rzom specjalistom chorób dzieci, dane dotyczące odset
ki krzywicy różniłyby się bardzo.

I inaczej być nie może Weźmy dla przykładu taki 
kardynalny objaw jak craniotabes, uważany za najbar
dziej pewny objaw krzywicy w pierwszych miesiącach 
życia dziecka. Otóż obok dzieci, u których prócz roz
miękczenia kości potylicy stwierdzamy i inne zmiany 
krzywicze, nie rzadko spostrzegamy lekki craniotabes 
u niemowląt zupełnie zdrowych, objaw ten po paru 
tygodniach mija bez śladu i dziecko pozostaje zupełnie 
zdrowe. Czy takie niemowlęta mamy uważać za krzy
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wicze? Niewątpliwie nie. Oto drugi przykład: Wiadomo, 
że pierwsze ząbki powinny wyrzynać się w 6 —7-ym 
miesiącu życia dziecka i że dziecko roczne ma już oko
ło 8-iu zębów. Późne wyrzynanie się zębów jest jednym 
z objawów krzywicy, a jednak obserwujemy bardzo 
często zupełnie zdrowe dzieci bez śladu zmian krzywi
czych, które zaczynają chodzić bardzo wcześnie, nie 
mając zupełnie ząbków. Weźmy trzeci przykład: typo
wym objawem krzywicy są krzywe nogi* a jednak i on 
nie zawsze świadczy o krzywicy. Przede w szystkiem 
istnieje u niemowląt w pierwszych miesiącach życia fi
zjologiczna krzywizna nóg tak często opacznie za pato
logiczną uważana, powtóre jeżeli dziecko jest bardzo 
ciężkie i zawcześnie jest stawiane, nogi mogą się po
krzywić nawet wówczas, kiedy odkładanie wapnia 
w kościach jest prawidłowe, potrzecie krzywe nogi 
w wieku późniejszym świadczą nie tyle o krzywicy, ile
o krzywicy przebytej, więc dla samego rozpoznania 
istniejącej krzywicy nie wystarczają. Rozpoznanie choro
by można dopiero postawić na zasadzie zespołu obja
wów. Dla właściwego naukowego rozpoznania krzywicy 
należy, prócz danych klinicznych, zbadać chorego 
w dwóch kierunkach, wyłączających subjektywizm ba
dającego. Zapomocą fotografji Roentgena, na której mo
żna stwierdzić rachityczne zmiany w kostnieniu i na
stępnie poprawę lub pogorszenie się stanu chorego pod 
wpływem tego czy innego zabiegu, jak również w yka
zać początkowy okres krzywicy. Drugi objektywny 
czynnik rozpoznawczy—to badanie krwi na ilość zawar
tego w surowicy fosforu. U normalnego dziecka powin
no być fosforu 4,5— 5,2 miligrama %, podczas gdy w sil
nie rozwiniętej krzywicy stwierdzamy 3,5 — 2,4 mlgm. °/o. 
W miarę poprawy zdrowia i stwierdzonego na obrazie 
roentgenologicznym zwiększonego odkładania się wapnia, 
powiększa się również ilość P. w surowicy krwi.

Jak już zaznaczyłem wyżej, rozmaici autorzy różne 
podają przyczyny powstawania krzywicy. Czerny uważa, 
że jest to anomalja konstytucyjna i że dominujące zna
czenie w powstawaniu krzywicy gra dziedziczność. Dziec
ko rodzi się z usposobieniem do krzywicy, z przyczyn
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zewnętrznych wpływających ujemnie na kościec dziecka, 
najważniejszą jest przekarmianie mlekiem silniejsze zimą, 
niż latem, ponieważ w miesiącach ciepłych dzieci czę
sto chorują na zaburzenia kiszkowe i przez to mniej 
bywają przekarmiane.

Hochsinger jest wręcz odmiennego zdania. Odrzuca 
on wszelkie usposobienie do krzywicy i twierdzi, że 
każde niemowlę może mieć krzywicę, o ile je postawić 
w niepomyślnych warunkach. Fakt możności dowolnego 
wywołania doświadczalnej krzywicy u zwierząt potwier
dza jego zdanie.

M a r f a n twierdzi, że krzywica jest chorobą ogólną, 
którą onby nazwał osteo-limfatyzmem, uważając, że 
sama nazwa rachitu, ograniczająca zmiany chorobowe 
wyłącznie do kośćca, jest nieodpowiednia. Dzieci krzy
wicze, zdaniem M ar f a n a  sa przeważnie blade, mizerne, 
podrażnione nerwowo, mają wiotkie ciało, duży brzuch 
i niezmiernie często liczne powiększone gzuczoły chłon
ne. Wszystkie te patologiczne objawy obok zmian 
koścca, są wywołane przedewszystkiem jakąś chorobą 
zakaźną, chroniczną, najczęściej syfilisem, rzadziej gru
źlicą, lub też intoksykacją, zależną od długotrwałych 
zaburzeń kiszkowych spowodowanych nieprawidłową 
djetą. Brak światła w wywoływaniu krzywicy gra rolę 
drugorzędną.

Według H a n s e m a n a  na rozwój krzywicy wpły
wają fatalne warunki mieszkaniowe i nagromadzanie 
ludności w jednem miejscu, co wywołuje osłabienie czyn
ności życiowych dziecka. Za tym poglądem przema
wia fakt, że krzywica nie zdarza się u dzikich narodów 
i u zwierząt żyjących na swobodzie. K a s o w i t z  
główną przyczynę widzi w źle przewietrzanych mieszka
niach proletarjatu.

F e e r szuka przyczyn w geograficznym położeniu 
kraju i twierdzi, że krzywica zdarza się bardzo rzadko 
w wysokich górach i w znacznie słabszym stopniu, 
niż w dolinach. Ogromne znaczenie dla rozwoju systemu 
kostnego ma silne działanie słońca w górach. Dzięki 
intensywnej insolacji w zimie nawet małe dzieci są wy
noszone na słońce, podczas gdy niemowlęta w dolinach
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bywają często przez całą zimę trzymane w casnych 
i dusznych mieszkaniach. Bogactwo światła w górach 
wyrównywa szkodliwość nieodpowiedniego odżywiania. 
F e  er widywał w Bazylei dzieci rodzin średnio za
możnych racjonalnie karmione i pielęgnowane, które 
miały wybitną krzywicę wskutek tego, że bojażliwi 
rodzice nie pozwalali ich wynosić na powietrze przez 
szereg zimowych miesięcy, i przeciwnie dzieci wiejskie 
źle pielęgnowane i nieodpowiednio karmione miały 
prawidłowy kościec, bo całemi dniami byw ały na świe- 
żem powietrzu i słońcu. Zdaniem tego autora światło 
i dobre powietrze jest ważniejsze, niż najbardziej ra
cjonalne odżywianie.

Poglądy te zostały potwierdzone spostrzeżeniami 
H u t s c h i n s o n a  w Indjach, który w mieście i obwo
dzie N a s i k obserwował 2 kasty: bogatą, żyjącą w zam
knięciu i biedną, źle odżywiającą się, ale spędzającą 
całe dnie na świeżem powietrzu. W klasie zamożniejszej 
H u t s c h i n s o n  spostrzegał krzywicę u dzieci w 24,90/0 
przypadków, u biednych w 4,8°/°.

O tem, że słońce ma olbrzymie znaczenie, możemy 
sądzić z faktu, że krzywica zdarza się bardzo rzadko 
w Chinach, Japonji, Południowej Afryce i na południu 
Europy.

Dla F u n k a ,  twórcy nauki o witaminach, krzywica 
jest awitaminozą. F u n k  w ostatniej swej pracy dzieli 
witaminy na 2 grupy: zawierające azot witaminy właści
we i nie zawierające azotu-witasteryny, zbliżone che
micznie do steryn. Z pierwszej grupy dla rozwoju 
dzieci najwćtżniejszą jest witamina C przeciwgnilcowa, 
zdrugiej witasteryna A zapobiegająca kseroftalmji i wi- 
tasteryna E krzywicy. Wprawdzie witamina C. i w ita
steryna A nie mają bezpośredniego wpływu na rozwój 
kości, ale brak jej w pożywieniu odbija się ujemnie na 
ogólnym stanie dzieci i tem sam ;m do pewnego stopnia 
na prawidłowości rozwoju kośćca, ale brak witasteryny 
E wpływa wyraźnie na powstawanie krzywicy. Z ciał, 
które zawierają te witasteryny, na pierwszem miejscu 
stoi tran, następnie żółtko jajka kurzego, masło koko
sowe, mięso.
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Badania lat ostatnich rzuciły poważne światło na 
przyczyny powstawania krzywicy. Mianowicie udało się 
wytworzyć krzywicą doświadczalną u zwierząt i w yka
zać, że najważniejszą jej przyczyną jest brak słońca. Jed
nym z pierwszych, któremu udało się wywołać krzywicę 
doświadczalną u psów, był profesor lwowskiego uniwer
sytetu R a c z y ń s k i .  Przedstawił on na pierwszym kongre
sie pedjatrycznym w Paryżu w 1 91 2 roku wyniki swych ba
dań nad psami karmionemi pożywieniem zawierającem ma
ło fosforu, z których część była trzymana w ciemności, 
część przy dostatecznym dopływie światła. Pierwsze 
z badanych psów miały wyraźne zmiany krzywicze w ko
ściach, kościec drugich rozwijał się prawidłowo.

Na te doświadczenia naszego uczonego nie zwró
cono na razie większej uwagi i dopiero prace H e s -  
sa ,  U n g e r a ,  Mc  C o l l u m a ,  M a l a m b y e g o  i innych 
potwierdziły je na dużej ilości zwierząt i na spostrzeże
niach wielu dzieci. Obecnie dobroczynny wpływ światła 
przy zapobieganiu i leczeniu krzywicy nie ulega wątpli
wości. Między innemi H e s s  i U n g e r  wykazali, że 
u dzieci krzywica szybko poprawia się pod wpływem 
naświetlań promieniami słońca nawet bez zmiany djety 
i że wpływ promieni słonecznych nie ma lokalnego zna
czenia, jeżeli bowiem naświetlać jedną połowę ciała 
dziecka, a drugą pokryć materjałem nieprzepuszczającym 
światła, to można wykazać na fotografji Roentgena, że 
odkładanie się wapnia w kościach w obu połowach 
ciała jest jednakowe. Najwyraźniej pod wpływem na
świetlań wytwarzają się w skórze dziecka pewne sub
stancje, działające przeciwkrzywiczo. H e s s ,  U n g e r  
i P a p p e n h e i m e r  karmili szczury mąką, białkiem jaja 
kurzego i solami wapiennemi przy ujemnym bilansie 
fosforowym i stwierdzili, że dostają one krzywicy, gdy 
są stale trzymane w ciemności, podczas gdy inne szczu
ry przy takiem samem pożywieniu wystawiane na 1 5 —30 
minut na bezpośrednie działanie słońca na krzywicę nie 
zapadały. Jednakże dodanie fosforu do djety szczurów 
trzymanych w ciemności chroniło je od krzywicy. Czyli- 
że krótkie wystawianie zwierząt na działanie słońca 
równoważy ujemny bilans fosforowy. Nb. krzywica dzie
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cięca nie poprawia się tak prędko pod wpływem doda
nia soli fosforowej do djety. Tran również w małych 
dawkach zamienia brak światła i przeciwdziałać może 
krzywicy.

Drugim krokiem naprzód dlą rozwoju nauki o krzy
w icy było odkrycie H u l c z y ń s k i e g o  o leczniczym 
wpływie ultrafioletowych promieni lampy kwarcowej. 
Zasługą tego badacza było wykazanie, że nie tylko 
promienie słońca ale i ultrafioletowe promienie lampy 
kwarcowej są potężnym czynnikiem leczniczym i zapo
biegawczym. W ystarcza 14 — 28 dniowe naświetlanie 
lampą kwarcową, żeby podnieść do normy ilość fosforu 
w surowicy krwi i żeby wykazać na roentgenogramie 
silne odkładanie się soli wapiennych w kościach, a kli
nicznie wybitną poprawę. Jeżeli przy krzywicy istnieje 
również powikłanie tężyczką to przechodzi ono pod 
wpływem promieni lampy kwarcowej. Stary pogląd, że 
tran działa specyficznie przy krzywicy został całkowicie 
potwierdzony przez nowsze metody badania. System a
tycznie przeprowadzone zapobiegawcze dawanie tranu 
dzieciom negrów w Baltimore usuwało u nich rozwój 
krzywicy tak często u dzieci tego szczepu poprzednio 
spostrzegany. Jednakże leczenie krzywicy tranem ustępuje 
i pod wpływem długości trawienia leczenia i pewności 
działania promieni słońca lub lampy kwarcowej.

Zadać sobie musimy pytanie, jaka jest wzajemna 
zależność działania tranu i lampy kwarcowej? Prawdo
podobnie, opierając się na nauce o witaminach, światło 
wytwarza w skórze witasterynę E. przez działanie na 
drobinę cholesteryny, a ponieważ tran zawiera tej wita- 
steryny bardzo wiele, działanie światła i tranu objaśnia
łoby się wpływem witamin.

Spostrzeżenia nad dziećmi potwierdziły również ba
dania doświadczalne nad szczurami dokonane przez M c 
C o 11 u m a. Udało mu się mianowicie wytworzyć krzy
wicę u zwierząt pod wpływem djety ubogiej w witaste
rynę E, i w sole fosforowe. I w tym wypadku, dodanie 
tranu, czyli ciała zawierającego witasterynę E. i naświe
tlanie promieniami lampy kwarcowej zapobiegało po
wstawaniu krzywicy.

www.dlibra.wum.edu.pl



Leczenie krzywicy w  świetle najnowszych badań. 31

Powyższe dane potwierdził angielski farmakolog 
E d w a r d  M a l a m b y ,  który stwierdził na 400 psach 
ujemny wpływ braku witaminy na rozwój kości. W y
starczało zamienić w djecie stosowanej przez M e l a m -  
b y ’e g o olej lniany na tran, żeby zapobiedz powstawa
niu krzywicy. Poglądy te tłomaczą nam, dlaczego niema 
krzywicy na dalekiej Północy, np. w Grenladji i Laplan- 
dji, gdzie przez miesiące zimowe panuje stała noc. Otóż 
brak światła pokrywa obecność w pożywieniu samych 
matek karmiących i dzieci dużej ilości w itasteryny E. 
Wiadomo, że w tych krajach, głównym składnikiem 
pożywienia jest mięso morskich ryb i tłuszcz rybi.

Badanie nad działaniem naświetlań lampą kwarcową 
dało ostatnio zupełnie nowe wyniki: mianowicie S t e e n -  
bo c k ,  C a r e l l ,  H e s s  i inni wykazali, że przeciwkrzy- 
wicze znaczenie mają ultrafioletowe promienie nietylko 
przez bezpośrednie działanie na zwierzęta, aie i pośred
nio dzięki dostarczaniu im produktów żywnościowych 
naświetlanych lampą kwarcową. W tem sposób udało 
się wytworzyć z artykułów żywnościowych niezawiera- 
jących witasteryny E. produkty wyraźnie działające prze- 
ciwkrzywiczo. Stwierdzono to na mące, rozmaitych ja 
rzynach i olejach roślinnych, które nietylko nabierają 
własności tranu, ale nawet pod wpływem naświetlań 
mają zapach i smak tranu. Ten sposób działania na 
żywność nazwano jekoryzacją.

Nawet takie chemicznie czyste ciała jak choleste- 
rina i phytosterina mogą być aktywowane pod wpływem 
promieni lampy kwarcowej.

Te doświadczenia na zwierzętach potwierdził G y ó r -  
g y  w Hejdelberskiej klinice na dziecipch. Wykazał on 
na dużym materjale klinicznym, że mleko naświetlane 
lampą kwarcową przez 30 — 40 minut, nabiera smaku 
tranu i działa przeciwkrzywiczo.

K u g e l m a n  i Mc  Q u a r r i e  poszli jeszcze dalej 
i stwierdzili, że ciała zawierające witasterynę E. wydzie
lają promienie działające na płytę fotograficzną. Gdyby 
to było słuszne, co zresztą potwierdził M a n v i 11, wpływ 
tranu polegałby na emisji promieni ultrafioletowych.

Najnowsze prace Steenbocka i Daniela zdają się
www.dlibra.wum.edu.pl
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potwierdzać te dane: dawali oni szczurom pożywienie 
wyraźnie rachityczne i wytwarzali zmiany krzywicze 
w kośćcu. Jeżeli jednakże szczury takie były w tej sa
mej klatce, w której znajdowały się jednocześnie i szczu
ry naświetlane, zwierzęta nienaświetlane krzywicy nie 
dostawały.

Prócz leczenia światłem i tranem wpływ dodatni 
na przebieg krzyw icy mają te wszystkie zabiegi, które 
wzmagają przemianę materji, ułatwiają utlenianie pro
duktów tkankowych, zmniejszając kwasicę ustroju. Do 
tych czynników leczniczych pomocniczych należą masa
że, kąpiele i ostatnio zalecane leczenie hormonami.

V o l l  m e r  o w i  udało się wykazać, że zastrzykiwa- 
nie adrenaliny, stosowanie wyciągów z przysadki mó
zgowej, grasicy, jajników zwiększa ilość soli fosforowych 
w surowicy krwi, a więc działa przeciwkrzywiczo.

V o l l m e r  i G y ö r g y  wyleczyli silnie rozwiniętą 
krzywicę zapomocą zastrzykiwań pituglandolu, thymo- 
glandolu i ovoglandolu.

L a n g s t e i n  i V o l l m e r ,  chcąc to leczenie hor
monami udostępnić i praktycznie ułatwić, zaczęli stoso
wać maść hormonową. Maść tę wcierali w piersi i plecy 
dzieci codziennie po 10—15 minut. Doświadczenia swe 
dokonywali na 14 dzieciach z ciężką krzywicą, dając 
im pożywienie mleczne i mączne i nie wynosząc na 
powietrze. Z tych 14 dzieci już po 2 tygodniach u 9 
stwierdzono zwiększenie się do normy ilości fosforu we 
krwi i kliniczne wyleczenie (?), u 4 wybitną poprawę. 
Doświadczenia te do pewnego stopnia potwierdził 
F 1 e s c h, który jednakże uważa, że poprawa następo
wała raczej po stosowaniu masażu, niż pod wpływem 
hormonów, ponieważ udało mu się wywołać wybitną 
poprawę krzywicy nawet przy wcieraniu zwykłej wase- 
liny. W każdym razie leczenie hormonami może być 
wypróbowane tam, gdzie dla tego czy innego powodu 
nie można zastosować leczenia tranem lub promieniami 
lampy kwarcowej.

Jeżeli na zasadzie wyżej przytoczonych badań chcie
libyśmy wyciągnąć wskazania praktyczne, jak należy 
zapobiegać krzywicy i jak ją  leczyć, doszlibyśmy do
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przekonania, że najważniejszą byłoby rzeczą wytworze
nie takich warunków mieszkaniowych, gdzie dzieci mia
łyby dosyć powietrza i słońca. A ponieważ proletarjat 
w dalszym ciągu mieszkać będzie w suterenach i na 
poddaszach, w dusznych i ciasnych izbach, naszem za
daniem jest tworzenie propagandy czystego powietrza 
i światła, jak tworzymy propagandę karmienia piersią. 
Trzeba nauczyć ludzi, że najwyższą koniecznością dla 
prawidłowego rozwoju dzieci jest wynoszenie nawet 
najmłodszych niemowląt zimą i latem na czyste powie
trze i słońce. Co się tyczy djety, należałoby poza kar
mieniem naturalnem, które wpływa najlepiej na ustrój, 
zalecać dokarmianie owocami i jarzynami już od 5—6 
miesiąca życia, a w drugim półroczu stosować możliwie 
mieszaną djetę, z której organizm dziecka sam sobie 
wybierze niezbędne dla jego rozwoju składniki. Nato
miast trzebaby zwalczać jak najenergiczniej stosowanie 
fabrycznych preparatów w postaci mączek odżywczych, 
jak mączka Nestla, fosfatyna i t. p.

Przy rozwiniętej już krzywicy trzeba zalecać jako 
środki wyraźnie swoiste kąpiele słoneczne, naświetlanie 
lampą kwarcową i tran z fosforem. Leczenie hormona
mi, masażem, gimnastyką i kąpielami uważać jako 
środki pomocnicze.
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Ze szpitala Anny Marji w Lodzi,
Lek. Naczelny T. M o g i l n i c k i .

P r z y c z y n e k  do d i e t e t y k i  n i e m o w l ą t .
Nowa mieszanka wysoko wartościowa.

P o d a ł a
H. F r e n k l ó w  a.

Nowoczesna djetetyka niemowląt stoi pod znakiem 
skoncentrowanych wysokowartościowych mieszanek: zu
pka Czernego-Kleinschmidta, mleko Moro, papka Moro 
i inn. są wyrazem tego dążenia do dania choremu nie
mowlęciu potrzebnej mu ilości kalorji w jak najmniejszej 
objętości (papka Moro jak również skoncentrowane mle
ko białkowe z 200'0 dodatkiem węglowodanu zawiera 
1600 kalorji w litrze).

Wszystkie skoncentrowane mieszanki dadzą się za
liczyć do 3-ch typów: l-o mieszanki o zwiększonej ilo
ści białka w postaci drobnostrąconej kazeiny (przykład: 
mleko białkowe); 2-o mieszaki o zwiększonej ilości wę
glowodanów (przykład: Dubo); 3-o mieszanki o zwięk
szonej ilości tłuszczu w postaci zaprażki, dodanej do 
mleka zwyczajnego, do maślanki lub do mleka biał
kowego.

Wskazania dla mieszanek tych trzech typów są 
naogół te same: — stosujemy je przedewszystkiem tam, 
gdzie nie udaje się z jakkichkolwiek powodów wprowa
dzić do ustroju większej objętości pokarmu (np. u dy- 
strofików), następnie w różnych postaciach wymiotów, 
przy braku łaknienia i t. p. — u niemowląt o niezmniej- 
szonej tolerancji pokarmowej.

Najpewniejsze w wynikach są mieszanki z grupy 
l-o i 2-o, mniej pewne mieszanki tłuszczowe z grupy 3-o.
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Przy stosowaniu tych ostatnich musimy liczyć się z du- 
żemi indywidualnemi wahaniami tolerancji tłuszczu i z w y
nikającą stąd obawą przekroczenia tolerancji pokarmowej 
ustroju.

Nowa mieszanka skoncentrowana, którą stosuję na 
oddziale niemowląt szpitala Anny Marji od czerwca 1 924, 
nie należy do żadnego z przytoczonych 3-ch typów, 
ale może być uważana za mieszankę przejściową dla 
grup I-o i 2-o, gdyż opiera się na pełnem mleku z dużą 
ilością węglowodanów, jak typ 2-o i zawiera drobno 
strąconą kazeinę z dodatkiem wapnia, jak mleko biał
kowe. Nie jest to mieszanka oryginalna, lecz tylko pe
wna uproszczona modyfikacja mleka białkowego, przy
gotowanego metodą Moll’a, t. j. przy pomocy calcium 
w celu strącenia sernika.

Przygotowanie tej mieszanki, którą będę oznaczała 
naszym skrótem szpitalnym MAM (Mieszanka Anny 
Marji), jest następujące:

1 litr mleka pełnego,
4 gr. calcii lactiti

(Uw. przy wolnych stolcach można zwiększyć ilość 
calc. lact ).

\ 6 gr. mtondaminy lub mączki ryżowej,
70 gr, cukru zwyczajnego

zagotowuje się b. powoli (15 do 20 minut), bijąc cały 
czas trzepaczką do bicia kremu, tak, aby kazeina strą
ciła się w postaci b. drobnej jednolitej zawiesiny.

Osiągnięcie tej b. drobnej zawiesiny jest bezwzględ
nie konieczne: przy przelewaniu gotowej mieszanki strą- 
ty kazeiny mają być zaledwie dostrzegalne, a na ścian
ce butelki mogą się osadzać w postaci najdrobniejsze
go nalotu.

Wartość kaloryczna MAM wynosi 994 kalórje 
w litrze, równa się więc wartości kalorycznej zupki 
mącznomaślanej Czernego-Kleinschmidta.

Przygotowanie tej mieszanki jest, jak widzieliśmy, 
niezmiernie proste, a smak, pomimo dodatku calcium 
lacticum — zupełnie dobry, i zarówno niemowlęta z na
szego oddziału, jak i z Kropli Mleka piją ją b. chętnie. 
Jest to smak zwykłej dobrze osłodzonej zupki mącznej.
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od której nasza mieszanka różni się tylko dodatkiem 
calcium lacticum.

Dodatek mleczanu wapnia odgrywa pierwszorzędną 
rolę w naszej mieszance: l-o strąca on — w obecności 
mondaminy — b. drobno kazeinę, a ten drobny jedno
lity strąt jest nieodzownym warunkiem dobrego działa
nia MAM. 2-o. Związek wapnia z kazeiną działa prze- 
ciwfermentacyjnie w jelitach, i 3-o w środowisku, obfi- 
tem w wapń i kazeinę możemy dawać więcej cukru. 
Stąd dajemy bez obawy w naszej mieszance naogół 
70/0 zwyczajnego cukru i tylko u b. młodych niemowląt, 
wzgl. przy wolnych stolcach w ostrych zaburzeniach 
odżywiania wolimy zaczynać od 5°/° cukru Soxhlet’a.

W cięższych zaburzeniach odżywiania, gdzie oba
wiamy się nawet 5°/° cukru, nie należy wogóle stoso
wać MAM i zastąpić je przez zwykłą nieskoncentrowa- 
ną mieszankę leczniczą, jak mleko białkowe wzgl. 
maślankę.

Wskazania do stosowania naszej mieszanki są na
ogół te same, co dla innych mieszanek skoncentrowa
nych: dystrofja, różne rodzaje wymiotów, lżejsze postaci 
zaburzeń odżywiania, utrata łaknienia w przebiegu jakiej
kolwiek sprawy chorobowej, parenteralne zaburzenia 
odżywiania w chorobach zakaźnych, dokarmianie przy 
piersi, dodatek do mieszanki skoncentrowanej innego 
typu i t. p.

Cięższe postaci zaburzeń odżywiania o zmniejszo
nej tolerancji, jak dekompozycja i intoksykacja, nie na
dają się dla naszej mieszanki; może ona jednak w tych 
przypadkach oddać pewne usługi w stanach ozdrowie- 
nia, jako mieszanka przejściowa, z którą dziecko może 
zostać wypisane ze szpitala. Taniość i łatwość przygo
towania są czynnikami, które w tych wypadkach prze
mawiają na korzyść naszego MAM.

Wyniki stosowania mieszanki naszej w ciągu prze
szło półtora roku zarówno na oddziale niemowląt szpi
tala Anny Marji, jak i w praktyce prywatnej, a przez 
niektórych kolegów w rozdawnictwach Kropli Mleka, 
były naogół zadawalniające, często b. dobre.
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Materjał nasz dotyczy niemowląt powyżej 2-ch 
miesięcy, gdyż młodsze, karmione zwykle wyłącznie 
piersią, wyjątkowo tylko zostają oddane do szpitala. 
Można jednak stosować MAM i u młodszych niemowląt, 
jak tego dowodzi następujące spostrzeżecie:

J. S, 6 tygodni — 3 kilo 100.
Odstawiony w wieku 3-cH tygodni, dostawał mleko 1/2 z wodą. Stolce 

wolne, lekka dystrofja.
Zastosowaliśmy w pierwszych 2 dniach 6 razy po 75,0 MAM, następ

nie 6 razy po 100,0, które dziecko doskonale znosiło.
Po 10 dniach zostało zabrane do domu z wagą 3 kg. 250 i dobremi 

wypróżnieniami.

Z innych przypadków u starszych niemowląt, w któ
rych stosowaliśmy MAM, przytoczę tylko kilka najbar
dziej charakterystycznych:

R. K. 5 miesięcy. 4 kg. Dystrofia dyspeptica.
Odstawiony w wieku 3-ch miesięcy, odżywiany 2/3 mleka. Stolce wol

ne, na wadze nie przybywa, dziecko b. wyniszczone.
W ciągu pierwszych dni pobytu na oddziale od 14.7,— 18.7. dostawał 

maślankę i mleko białkowe, przyczem stolce się trochę poprawiły, ale na 
wadze nie przybywało.

18.7.25. 400,0 mleka białkowego i 400,0 MAM z 5% cukrem (150 ka- 
lorji na kilo wagi). Waga bez zmiany.

24.7. 880.0 MAM z 7°/o cukrem (220 kalorji na kilo wagi). Stolce ure
gulowały się, na wadze zaczęło przybywać.

3.8. Zabrany do domu z wagą 4 kg. 650 (w ciągu 1 I dni przybyło 
650 gr.) — będzie dostawał w dalszym ciągu MAM z Kropli Mleka.

Jako przykład wyłącznego odżywiania MAM w cięż
kiej dystrofji, powikłanej sprawą zapalną płuc, przytoczę 
następujące spostrzeżenie:

H. T. 13 miesięcy. 5 kg. 850.
Odżywiany piersią 8 miesięcy, następnie kleikiem z mlekiem. Dystro

fja, krzywica. Przyjęty z powodu ropowicy uda i nieżytowego zapalenia 
płuc w stanie b. ciężkim, wypisany po 3-ch tygodniach w stanie trochę 
lepszym. W ciągu tych 3 tygodni pobytu na oddziale temperatura wahała 
się od 38° do 39°. Mimo tak ciężkiego przebiegu dziecko, odżywiane wy
łącznie MAM w ilości do 130 kalorji na kilo wagi (więcej nie można było 
dać z powodu braku łaknienia), nic nie straciło na wadze.

Jako przykład stosowania MAM w dyspepsji przy
toczę — w braku odpowiedniego spostrzeżenia szpital
nego — przypadek z praktyki prywatnej:

J. F. 6 miesięcy, odżywiany piersią 1 do 2 razy dziennie i dokarmia
ny mieszankami mlecznemi. Od 6 tygodni lejące się stolce od 10 do 12 
razy dziennie. Po zupce Czernego-Kleinschmidta, którą matka dała z pole
cenia lekarza, nastąpiło znaczne pogorszenie.

Ze względu na lejące się stolce (przy dobrym ogólnym stanie i braku 
toksycznych objawów), dałam MAM z cukrem Soxhlet’a zamiast cukru zwy
czajnego. W ciągu tygodnia stolce już były papkowate, do 3*ch na dobę, 
w ciągu następnego tygodnia—zupełnie prawidłowe.
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Przytaczanie większej ilości przykładów uważam 
za zbyteczne ze względu na to, iż MAM jest tylko 
pewną uproszczoną odmianą istniejących mieszanek 
skoncentrowanych i jako taka podlega wskazaniom 
i przeciwwskazaniom, obowiązującym i inne mieszanki 
wysokowartościowe.

Pierwszą i najważniejszą z tych obowiązujących 
zasad jest konieczność liczenia sie z tolerancją pokar
mową ustroju i unikanie skoncentrowanych mieszanek 
(a więc i MAM), tam, gdzie nie mamy zupełnej pew
ności, iż tolerancja pokarmowa względem składników 
naszej mieszanki jest nienaruszona.

Normalna tolerancja gwarantuje nam dobry wynik, 
nierozpoznanie lub nieuwzględnienie obniżonej tolerancji 
przy stosowaniu mieszanki skoncentrowanej — grozi 
katastrofą.

Nie wolno również zapominać, że przy MAM, jak 
i przy wszelkiej innej mieszance skoncentrowanej, należy 
w przerwach pomiędzy posiłkami dodawać brakującą 
ilość wody, i że szczególnie ostrożni musimy być w stoso
waniu tych mieszanek podczas letnich upalnych miesięcy.

De l ’hôpital Anne Marie,
Directeur Dr. T. M o g i 1 n i c k i.

Contribution à la diététique des nourrissons.
par

M-me F r e n k e l .

Rapport sur un nouveau mélange alimentaire con
centré, à haute valeur calorique (994 calories par litre), 
composé de lait pur additionné de farine de maïs, de 
sucre ordinaire et de lactate de chaux. Ce dernier coa
gule la caséine de lait sous forme d’un précipité extrê
mement fin. La bouillie en question est employé avec 
succès à l’hôpital Anne Marie depuis 1914. Indications: 
athrepsie simple, vomisssments, anorexie, maladie in

www.dlibra.wum.edu.pl



Przyczynek do djetetyki niemowląt. 39

fectieuses, allaitement mixte etc. La bouillie ne doit ja
mais être employée dans les troubles alimentaires graves 
où la tolérance alimentaire est diminuée.

Ze szpitala Anny Marji dla dzieci w Lodzi,
Lek. Naczelny T. M o g i l n i c k i .

Z j a w i s k o  A r t ł i u s ’a u n i e m o w l ę c i a .
Po dała.

H. F r e n k l ó w  a.

Zjawisko, opisane przez A r t h u s ’a w 1903 roku, 
ma następujący przebieg; królikowi wstrzykuje się 
w 6-dniowych odstępach podskórnie surowicę końską: po 
4-em wstrzyknięciu występuje miejscowy miękki naciek, 
który trwa 2 — 3 dni; po 5-em wstrzyknięciu tworzy się 
naciek twardszy i dłużej trwający, a po 6— 7-em wstrzyk
nięciu—miejscowa martwica skóry. Chora tkanka zostaje 
stopniowo eliminowana, a na jej miejsce tworzy się głę
boki, powoli zabliźniający się ubytek.

Zjawisko to, które zostało przez A r t h u s ’a zu
pełnie słusznie zaliczone do postaci anafilaksji miejsco
wej, polega na uczulającem działaniu surowicy, wielo
krotnie wstrzykiwanej: ta sama surowica, wstrzyknięta 
królikowi jednokrotnie w dawce, równej sumie wszystkich 
dawek, lub nawet ją przewyższającej, nie wywołałaby 
żadnych objawów uczulenia.

U dzieci uczulenie względem wstrzykniętej surowicy 
wyraża się, jak wiadomo, w postaci odczynu ogólnego; cho
roby posurowiczej, wzgl.—rzadziej—wstrząsu; obie te po
staci mogą wystąpić po jednokrotnem już wstrzyknięciu 
surowicy, natomiast objaw A r t h u s’a należy prawdo
podobnie do wyjątków, gdyż w odnośnęm piśmien
nictwie znalazłam opis jednego tylko przypadku, który 
w skróceniu przytaczam*):

*) Bokay, Zoltan. Arthussches Phänomen bei einem schwächlichen 
Kinde. Orvosi Hetilap, T. 67. Nr. 44. 1923, ref. w CBI. f. Kdh. 1925.
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Dziecko w wieku 2-ch lat otrzymało surowicę przeciwhłoniczą z po
wodu błonicy nosa: po 6 dniach choroba posurowicza. Po upływie 6 ty
godni dziecko otrzymało surowicę ponownie, a po 3-ch tygodniach—po raz 
trzeci. Nazajutrz po ostatniem wstrzyknięciu stwierdzono miejscowe silne 
nacieczenie, które stopniowo przeszło w martwicę. Zejście śmiertelne.

Przypadek, spostrzegany przezemnie w szpitalu 
Anny-Marji, mial przebieg również bardzo ciężki, lecz 
skończył się pomyślnie.

Sz. B., dziewczynka 8-miesiączna, przyjęta 20.2.1925 na oddział nie 
mowlęcy z powodu nieżytowego zapalenia płuc po odrze. Dziecko bardzo 
odwodnione i wyniszczone, waży 4200 gr., a w pierwszych dniach pobytu 
w szpitalu straciło jeszcze 250 gr., i waga ta utrzymywała się w ciągu 
2-ch tygodni, wobec czego zaczęliśmy 7.III. stosować terapję bodźcową: 
w ciągu 3-ch tygodni dziecko otrzymało 15 podskórnych wstrzykiwań 
surowicy końskiej w ilości 0,5 cm. sz. na dawkę, i znosiło je doskonale 
(najwyższa temperatura była 38,3). Jednocześnie stosowaliśmy wysoko- 
wartościowe odżywianie do 250 kalorji na kg. wagi i osiągnęliśmy—pomi
mo procesu zapalnego w płucach—dobrą krzywą wagi: 1 1.V dziecko wa
żyło już 4900 gr. (-{-1 kg. w ciągu 2-ch miesięcy).

8.VI. byliśmy zmuszeni zastrzyknąć naszej chorej, która miała do
datni odczyn Schick a, 1000 jednostek surowicy profilaktycznie z powodu 
2-ch przypadków błonicy na oddziale. Dziecko zaregowało na surowicę 
bardzo silnie: straciło humor i apetyt, na wadze ubyło 200 gr. Po tygodniu 
choroba posurowicza z temperaturą do 39°.

22.VI-ego, t.j. po upływie 2-ch tygodni stwierdziliśmy u dziecka obfi
tą wydzielinę krwaworopną z nosa, w której wykryto laseczniki błonicy. 
Należało więc znowu dać surowicę, chcąc jednak uniknąć skutków uczulenia, 
zastosowaliśmy tym razem metodę Besredki, mianowicie po: 1) 0,5 cm. sz., 
2) 1,0 cm. sz. 3) 1,0 cm. sz. w odstępach godzinnych, resztę domięśniowo 
w oba uda (razem 6000 jednostek).

Pomimo tak ostrożnego postępowania skutki były fatalne: tego same
go dnia temperatura podniosła się do 38,2, a na obu udach w miejscu 
wstrzyknięć utworzyły się twarde nacieczenia. W ciągu następnych 4-ch 
tygodni nacieczenia te stale pogarszały się przy temperaturze, dochodzącej 
do 39; stan ogólny ciężki, waga opadła do 4590.

7.VII-go—w 6 tygodni po zastosowaniu surowicy— na miejscu nacie
ków wytworzyła się martwica; stan ogólny był wówczas zupełnie bezna
dziejny, i dopiero po zabiegu chirurgicznym, polegającym na doszczętnem 
usunięciu tkanki martwiczej, owrzodzenie zaczęło się goić, temperatura 
opadła, stan ogólny poprawił się.

20.VIII-go dziecko zabrano do domu wyleczone z wagą 5150. Na obu 
udach pozostały głębokie zabliźnione ubytki-

Przebieg uczulenia był w przypadku naszym nastę
pujący:

Od 7.3*go do 29.3 — 15 wstrzyknięć surowicy koń
skiej po 0,5 cm. sz. 8.6-go—po 3-ch miesiącach — 1000 
jednostek surowicy przeciwbłoniczej zapobiegawczo; 
uczulenie ogólne w postaci choroby posurowiczej. 
22.6 — 6000 jedn. surowicy metodą Besredki; uczulenie 
miejscowe w postaci zjawiska Arthus a.
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Przypadek nasz jest pouczający ze względu na tak 
popularną obecnie proteinoterapję, która u niemowląt 
ma być szczególnie wskazana wobec małej ich wrażli
wości na białko, wprowadzone parenteralnie. Moll 
i Langer zaznaczają, iż nie stwierdzali nigdy objawów 
anafilaksji u młodszych niemowląt, a wyjątkowo tylko — 
wysypkę posurowiczą u starszych.

Bezpośrednie skutki stosowania surowicy końskiej 
u niemowląt mogą istotnie być doskonałe, zwłaszcza, 
iż surowica, wstrzykiwana codziennie, nis wywołuje bez
pośrednich objawów uczulenia wskutek antianafilaksji; 
należy jednak liczyć się i z uczuleniem ustroju na 
przyszłość w razie stosowania surowicy zapobiegawczo 
lub leczniczo.

Skutki takich późniejszych wstrzykiwań mogą być, 
jak widzieliśmy, fatalne nawet przy technice domięśnio
wej, a — prawdopodobnie — mogłyby być jeszcze gro
źniejsze przy stosowaniu surowicy do żyły.

Z tych względów zaniechaliśmy obecnie na od
dziale niemowlęcym naszego szpitala proteinoterapji 
w postaci wstrzykiwań surowicy końskiej i zastąpiliśmy 
je wstrzykiwaniem mleka krowiego.

De l ’hôpital Anne Marie à Lodz,
Directeur T. M o g i l n i c k i .

Le phenomène d'flrthus chez un nourrisson.
par

M-me F r e n k e l .

L’auteur cite un cas grave de nécrosé de deux 
cuisses, suite de l’injection du sérum anti-diphtérique 
chez un nourrisson débile, sensibilisé par des injections 
préalables du sérum de cheval à petites doses.

Comme conclusion l’auteur conseille de se servir 
pour la protéïnothérapie chez les nourrissons du lait de 
vache au lieu du sérum de cheval.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 b a k t e r i o f a g a c h  d ’ H ć r e  1 1 e ’ a
P o d a ł

Włodzimierz Mikułowski.

Do zagadnień najbardziej sprzecznych i najważniejszych 
w bakterjologji należy kwestja r o z p u s z c z a l n o ś c i  b a k t e -  
r y j .  Doświadczenia w niektórych chorobach zakaźnych zdą
żały do wyrobienia przekonania, że szkodliwe działanie bakte- 
rvj w ciele ludzkiem czy zwierzęcem nie polega jedynie na 
rozmnażaniu się bakteryj i na wydzielaniu szkodliwych sufc- 
stancyj. Za istotę trującego działania bakteryj przyjmowano 
raczej rozpad bodźców chorobotwórczych, podczas którego 
to rozpadu wyzwalały się substancje właściwie trujące. Te 
jady pochodzące z rozpadu ciał bakteryjnych nie dawały się 
jednak z pewnością wyśledzić in vitro w przeciwieństwie do 
toxyn. Z tego punktu widzenia rozpad, czyli rozpuszczenie 
bodźców chorobowych—nabrało szczególnego znaczenia.

Rozpuszczanie zarazków t. j. b a k t e r j o l i z ę  fałszywie 
utożsamiano z b a k t e r j o c i d j ą .  Stwierdzono, że surowica 
pewnych ludzi i zwierząt ma właściwość bakterjobójczą in 
vitro—szczególnie u takich osobników, które na krótko przed
tem przebyły chorobę wywołaną przez te same drobnoustroje. 
Częste zjawisko bakterjolizy uwidocznił dopiero P f e i f f e r ,  
który wprowadzał zwierzętom dostatecznie traktowanym  
uprzednio pewnemi mikrobami — takież same drobnoustroje 
do jamy brzusznej i następczo uzyskiwał w krótkim czasie 
ich rozpuszczenie (bakterjolizę,) w wysięku jamy brzusznej. 
Stwierdzał mikroskopowo w  tym wysięku, jak się mikroby 
zbijały w drobne ziarna, a następnie zupełnie rozpuszczały. 
Wprowadzenie innogatunkowych a nawet pokrewnych dro
bnoustrojów nie dawało w rezultacie bakterjolizy. Stosownie  
do tych doświadczeń usiłowano naśladować podobne procesy 
in vitro. A le  to się nie udawało; udawało się najwyżej zabi
janie bakteryj in vitro, ale nie rozpuszczenie—a i to pod wa
runkiem, że w świeżej surowicy nie mogło brakować komple
mentu (dopełniacza), który, jak wiadomo, po V2 godzinnem 
ogrzaniu surowicy do 56° stawał się nieczynny. Jeżeli surowi
ca nie posiada dopełniacza, to nie ma tem samem własności
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bakteriobójczych, a odzyskuje ie dopiero po dodaniu świeżej 
surowicy zawierającej dopełniacz.

Studja nad działaniem dopełniacza prowadziły do no
wego błędu. Podobnie jak mieszano pojęcia bakterjolizy i ba- 
kterjocidji — idenfyfikowano również pojęcie hemolizy i cyto" 
lizy. Hemoliza, jak wiadomo, jest tylko zjawiskiem wydzielenia 
się rozpuszczalnego barwika krwi, przyczem jednak komórki 
czerwonych ciałek jako „stromata“ pozostają nienaruszone. 
W  najnowszych czasach udało się nawet wykazać, że przez 
działanie hypotonicznego rozczynu soli stromata krwinek czer
wonych nanowo wypełniają się hemoglobiną i to nietylko 
własną, ale nawet obcogatunkową.

Prawdopodobnie nie posiada sama surowica mocy roz
puszczającej, ale musi jej być w tem pomocny jakiś składnik 
żywego ciała, zawarty w komórkach, które w walce ochron
nej organizmu przeciw wkraczającym szkodliwościom—odgry
wają rolę decydującą. Oporność bakteryj przeciw zupełnej 
bakterjolizie bez uczestnictwa organizmu zwierzęcego jest 
bardzo wielka. Udaje się wprawdzie zapomocą ciał chemicz
nych zniszczyć tę oporność, ale przy tem pozostaje taka 
reszta, po której budowa drobnoustroju da się rozpoznać — 
nie uległ on więc bakterjolizie. Także własności drażniące 
ulegają w  tym wypadku zanikowi. Dopiero lizy d’Herelle’a 
i Mucha wykazują zupełną bakterjolizę w probówce przy za
chowaniu własności drażniących.

Już dawno opisywano zjawisko z n i k a n i a  p n e u m o k o -  
k ó w  w starych hodowlach buljonowych, przyczem przycho
dziło do wyjaśnienia mętnego buljonu bez wytworzenia się 
większego osadu. W  kulturach mieszanych, w których prze
ważał ba c .  p y o c y a n e u s ,  wyjaśniał się znacznie buljon 
a osad wyraźnie malał. Barwienie preparatów uwidaczniało 
tylko nieliczne pałeczki obok mas drobnoziarnistych, które 
uznano za części składowe rozpadu. W  hodowlach buljono
wych bakteryj r ó ż y  ś w i ń s k i e j  pokazywało się po krótkim 
czasie zjawisko zbijania się zarazków. Tworzyły one mały 
stosunkowo osad, przyczem płyn pożywkowy wyjaśnjał się. 
Gdy się przeniosło część tego osadu wraz z częścią jasnego 
płynu do nowej probówki buljonowej, to znowu to zjawisko 
się powtarzało. Po kilkorazowem przenoszeniu osad się zmniej
szał, aż wreszcie znikł, jak i znikło zmętnienie. A le  probów
ka nie była jałowa. Jałową stawała się dopiero, gdy większą 
ilość przeźroczystego płynu przeniesiono. Jako przyczynę tego 
zjawiska przyjęto enzymy, fermenty bakterjolityczne. C o n - 
r a d i  i K u p j u r w e i t  stwierdzili, że bakterje należące do 
grupy T y f u s - C o l i  wytwarzały w buljonie ciała, które miały 
możność powstrzymać własny dalszy rozwój bakteryj. Te 
ciała hamujące, które ulegały zniszczeniu pod wpływem w yż
szej temperatury, występowały wcześnie i były miarodajne
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dla trwałości i dla rozmiarów wzrostu bakteryj. Takie same 
ciała hamujące zostały odkryte w rozrzedzonycch filtratach 
kału. Te ciała niszczące bakterje nazwano autotoxynami. Auto- 
toxyny ginęły pod wpływem alkoholu i olejów eterycznych. 
Oprócz tych odosobnionych obserwacyj zwróciły szczególną 
uwagę i szczególne badanie—a u t o l i t y c z n e  p r o c e s y  fer
mentacyjne w h o d o w l a c h  d r o ż d ż y. Wyciśnięte żywe droż
dże albo wypławione w wodzie wykazują wzmożone działanie 
fermentacyjne, które z początku ułatwia komórkom utrzyma
nie życia w warunkach niekorzystnych, później jednak spro
wadza śmierć i całkowity rozpad komórek drożdżowych.

W  r. 1917 ukazały się pierwsze publikacje d’Herelle’a, 
które jednak dopiero nabrały rozgłosu po ukazaniu się w ro
ku 1921 książki obejmującej wszystkie doświadczenia i teorję 
poglądów wyłożoną z wielkim temperamentem.

Za punkt wyjścia prac posłużyło d’Herelle’owi następu
jące doświadczenie: z kału młodego człowieka chorego na 
ciężką czerwonkę Shiga puszczał autor 10 kropli na buljon 
i wstawiał probówkę do cieplarki na noc. Na drugi dzień 
filtrował buljon przez świecę Chamberland’a i 10 kropli filtra
tu wpuszczał do nowej probówki buljonowej, w której równo
cześnie zasiewał bakterje Shiga. Po 24 godzinach pobytu 
w cieplarce buljon w probówce ulegał zmętnieniu z powodu 
rozrostu bakteryj czerwonkowych. Tak postępował przez 
szereg dni. A le  pewnego pięknego poranku — probówka 
z buljonem nie okazywała zmętnienia, przeciwnie była zu
pełnie przeźroczysta i jałowa, W  następnych dniach utrzy
m ywała się taksamo, Równocześnie z tem nastąpiło wyraźne 
polepszenie stanu chorego, który też wkrótce całkiem 
wyzdrowiał.

G dy do takiej buljonowej probówki, która pozostawała 
jałowa po posianiu kałem czerwonkowym — wprowadzono 
te same bakterje ze świeżego szczepu agarowego i to w ta
kiej ilości, że występowało wyraźne zmętnienje buljonu — 
to w kilka godzin buljon ten wstawiony do cieplarki — w y
jaśniał się znowu całkowicie. Kilka kropli takiego wyjaśnio
nego buljonu wystarczało zupełnie na to, aby młody mętny 
szczep czerwonkowy wyjaśnić i uczynić jałowym. W yw iązu
jąca się siła lityczna okazywała się niewyczerpana i mogła 
być więcej niż 1500 razy w łańcuchu bez kresu przeniesiona. 
Gdy d’Herelle kroplę świeżego szczepu (na który zadziałałbył 
przefiltrowany jasny buljon) przeniósł i rozprowadził na stałą 
pożywkę — otrzymał z początku wzrost zwykłych bakteryj, 
potem w bakterjach tych okazywały się małe otworki 2 mm. 
średnicy. W  następnych rozmazach zwiększała się liczba 
otworków, aż po pewnym przeciągu czasu ustawał rozrost 
bakteryj.

Po dalszych badaniach przyszedł d’Herelle do przeko*
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nania, że to coś ujawniające swoją moc musi być istotą ży
jącą, niewidoczną t. j. ultrawidoczną i nazwał ją stosownie 
do sposobu działania i do miejsca pobytu — b a c t e r i o p h a -  
g u m  i n t e s t i n a l e .  Phag należy w tym wypadku rozumieć 
nie dosłownie w  znaczeniu pożerającej istoty, ale raczej 
w znaczeniu, że istota ta rozwija się kosztem bakteryj. 
Bakterjofag rozpuszcza bakterje przy pomocy f e r m e n t ó w  
l i t y c z n y c h .  Dla wybuchu i przebiegu jakiejś wywołanej 
przez drobnoustrój choroby —-  istotną jest walka między 
bakterjofagiem i drobnoustrojem wywołującym chorobę. Bakter
jofag załatwia obronę ciała i stara się przez to o leczenie. 
Przy dostatecznie szybkiem i mocnem działaniu może on 
unicestwić wtargnięte drobnoustroje chorobotwórcze wcześniej, 
nim do wybuchu objawów chorobowych przyjdzie. Idea d’Hé- 
relle’a polega więc na tem, że pewne g a t u n k i  c i a ł  
b a k t e r y j n y c h  m o g ą  b y ć  r o z p u s z c z o n e  i z n i 
s z c z o n e  w c z a s i e  s w e g o  n a j w y ż s z e g o  r o z r o s t u  
i n a j ż y w s z e j  p r z e m i a n y  m a t e r j i  — a uskutecznia się 
ta bakterjoliza przez ciała nieprzepuszczalne, nieulegające 
dializie, niewytrzymałe na działanie temperatury — przecho
dzące przez gęste filtry i przybierające w gwałtowny sposób 
na wzroście w czasie rozpuszczania ciał bakteryjnych,

Dotąd zauważono przedewszystkiem bakterjofagję u za
razków kiszkowych patologicznych, u wszystkich czerwonko
wych prawdziwych i pseudo-czerwonkowych, coli, tyfus- pa- 
ratyfus A  i B. Oprócz tego zarazki proteus, dżumy, cholery» 
dyfterji, stafilo- i streptokoki.

Specjalne znaczenie dla d’Hérelle’a mają bakterje tyfu
su mysiego i tyfusu kurzego.

Co się tyczy miejsca, gdzie się znajdują bakterjofagi — 
to rozróżnia się bezpośrednie i pośrednie źródła. B e z p o -  
ś r e d n i e m  ź r ó d ł e m  jest przedewszystkiem p r z e w ó d  
p o k a r m o w y  i to nietylko chorych ale i zdrowych zwie
rząt i ludzi, u których znachodzą się bakterjofagi działające 
nietylko przeciw pewnym bakterjom, ale i przeciw innym, 
nie znajdującym się w przewodzie pokarmowym. Oprócz te
go znajdywano lizyny w płynach jam y brzusznej i piersio
wej, w ogniskach ropnych, w pęcherzach ospy. Jako pośred
nie źródła bakterjofagów należy uważać wody kanałów, rzeki, 
ziemię, dokąd zostają prawdopodobnie zawleczone.

Dla stwierdzenia skuteczności lizyn wybiera się najlepiej 
postępowanie rozcieńczania i śledzi się, jakie rozcieńczenie 
jest jeszcze w  możności zdradzić działanie lityczne. Także 
ilość i wielkość jamek (taches vierges) jakoteż czasowe 
warunki lizów — mogą posłużyć jako miara. Działanie lity
cznych cieczy nie jest stałe, ale może być stopniowane 
najlepiej przez następowe przeszczepianie. Lizyna przechodzi 
przez filtr bakteryjny, ale częściowo się zatrzymuje, prawdo

www.dlibra.wum.edu.pl



46 W ł o d z i m i e r z  M i k u ł o w s k i .

podobnie przez adsorpcję. Gdy się przepuści przez użyty 
filtr płyn nie zawierający lizyn — to nabiera on własności 
litycznych. Takie filtry mogą uchodzić za „zakażone“.

Odporność lizyn przeciw wpływom fizykalnym jest 
wielka. Mogą one w zamkniętych rurkach lata całe zachować 
swoją skuteczność. Nawet przez wysuszenie nie tracą one 
swojej skuteczności. Co do odporności przeciw wyższym  
stopniom ciepła robiono różne spostrzeżenia. Według d’He- 
relle a bakterjofag przez ogrzanie do 65° staje się nieczynny. 
Są opisane lizyny, które wytrzymują 100° i wyżej. Co do 
wpływu ciał chemicznych na lizyny, to sąd w tym kierunku 
jest utrudniony, ponieważ ciała te mogą szkodliwie działać 
także na pewne bakterje.

Rozmnażanie lizyn jest związane z obecnością żywych 
bakteryj. Sama ich obecność nie wystarcza, ale drobnoustroje 
muszą się rozmnażać. Stosownie do tego niema działania 
lizyn na bakterje w spoczynku. Stare drobnoustroje zabite 
albo powstrzymane w rozwoju nié ulegają lizie. Oprócz 
właściwości bakteryj należy zwracać uwagę na stosunki 
pożywki. W  pożywce o reakcji kwaśnej brak lizów. Ciepło
ta najstosowniejsza — między 0 — 42°. Niektóre szczepy 
bakteryjne zwane „wtórnymi szczepami“ są odporne na dzia
łanie lizów. Nieczułe bakterje mogą jednak sama być prze
nośnikami lizyn, które są bakterjofagami dla innych bakteryj. 
Przez wstrzykiwanie płynów zawierających lizyny do ciała 
zwierzęcia można uzyskać antilizyny t. j. sera, które 
skuteczność użytych lizyn w wysokim stopniu hamują. Prawa  
reakcji między lizynami i antilizynami są analogiczne do 
praw istniejących między toxynami i antitoxynami.

Według d’Hérelle’a zależnie od tego czy i kiedy nabiera 
przewagi bakterjofag nad wtargniętym drobnoustrojem — prze
biega sam proces chorobowy, kończący się wyzdrowieniem  
lub śmiercią. Jeżeli bakterjofag i bakterja są jednakowo 
silne, jest możliwe współistnienie ich długi czas. Chory staje 
się nosicielem, ale wolnym od objawów chorobowych. Oprócz 
tego bezpośredniego działania pomaga bakterjofag organizmo
wi przez produkcję lizyn mąjących wybitną czynność opso- 
niczną a także przez wytwarzanie przeciwciał. Tak, jak walka 
jednostki z bakterjami ogranicza się do roli bakterjofagów — 
podobnie los epidemji zależy od zachowania się bakterjofagów.

D’Hérelle porównywał w czasie epidemji czerwonki 
zawartość stolców na bakterjofagi z odpowiednią ilością 
stolców, które uznawał za miarodajny wskaźnik klinicznego 
stanu. W  miarę jak malała ilość stolców — zwiększała się 
działalność bakterjofagów, z początku w ykryw ał je tylko 
w szczepach coli, potem w starych szczepach typu dysenterji, 
a wreszcie w szczepach wyhodowanych z danego stolca 
czerwonki.
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Jeszcze ciekawsze doświadczenia tyczą się chorób zwie
rzęcych, a mianowicie w zarazie bydlęcej i w zarazie kur. 
Przez pomieszanie kur wolnych od bakterjofagów z kurami 
posiadającemi bakterjofagi dało się już po 2 — 3 dniach 
wykryć u tych, które dotąd nie miały — obecność bakterjo
fagów. Tak przez przenoszenie bakterjofagów można było 
ugasić zarazę. W  wielkiej epidemji kurzej pracował d’Hérelle 
w 25 stajniach z 2.109 zwierzętami, którym poczęści wstrzyki
wał pod skórę lizynę, poczęści je nią karmił. W e wszystkich 
tych stajniach śmiertelność natychmiast wygasała.

Za żywotnością bakterjofagów przemawia, zdaniem 
d’Hérelle’a, cały szereg argumentów: 1) Zdolność zaraźliwości 
czyli przenosz?nia tego ciała z jednej hodowli do drugiej. 
2) Tworzenie dziur w agarze (taches vierges). Muszą one 
byc spowodowane przez ultramikroby. 3) Lizyna może być 
antygenem wywołującym wytwarzanie przeciwciał wiążących 
dopełniacz. 4) Sposób rozpuszczania bakteryj od wewnątrz 
przez bakrerjofaga, który wtargnął. 5) Zmienna siła lizyny 
przeciw tym samym szczepom, mierzona wielkością taches 
vierges, szybkością i energją lityczną. 6) Wzmaganie siły 
bakterjofaga przez częste pasaże. 7) Jego obecność w naturze 
(w rzece, w gruncie, w moczu). 8) Zachowanie się wobec 
wpływów fizycznych i chemicznych. 9) Biologiczne różnice 
u poszczególnych szczepów bakterjofagów.

Po okresie Pasteurowskim „zarazka osłabionego“ (des 
virus atténués) nastąpił okres zabijania drobnoustroju czy to 
przez ogrzanie, czy środki antyseptyczne. Szczepienie prze
ciw tyfusowe i paratyfusowe. Po niem przychodzi okres wak- 
cynacji zapomocą produktów rozpuszczalnych bakteryj w myśl 
przysło.via klasycznego: „ c o r p o r a  n o n  a g u n t  n i s i  s o 
l u t a “. Pierwszem zastosowaniem tej zasady była vaccynote- 
rapia tuberculinowa, ostatniem — Calmette’a. Rozczyny i auto- 
rozczyny bakteryjne, filtraty metodą Besredki polegają na tej 
samej zasadzie. Podobnie ma się z nauką d’Hérelle’a. Zw ia
stunem tej idei jest Besredka przez swoją metodę entero-wak- 
cyn żółciowych. Zdolność uodporniająca zabitych bakteryj 
Shiga, podanych doustnie, tłumaczy się przez tę okoliczność, 
że lasecznik Shiga jest ze wszystkich podobnych drobnoustro
jów najbardziej łamliwy, najłatwiej ulegający rozpuszczeniu. 
Można go w istocie rozpuścić w kulturze w proporcji wystarcza
jącej na to, aby ściany jelitowe i cały organizm mogły stać 
się napojone odpornością. Przeciwnie bakterje tyfusu i para- 
tyfusów, krętki cholery, połknięte w większej ilości — ulegają 
niedostatecznemu rozpuszczeniu w jelitach i nie są w możno
ści wyrobić odporności. Dodanie żółci ma za skutek przez 
drażnienie wydzielin trawiennych— łatwiejszą rozpuszczalność 
bakteryj. Podobnie ma się rzecz prawdopodobnie z antygenem  
gruźliczym żółciowym Calmette a.
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Organizm uodparnia się w miarę, jak strawia szcze
pionki, które mu zostały doprowadzone. Czem jest bakterjc- 
fag, jak nie produktem zupełnego strawienia bakteryj? Meto
dy, które pozwoliły różnym autorom otrzymać bakterjofaga 
czynnego mają wszystkie wspólną podstawę t. j. strawienie 
bakteryjne czy to przez leukocyty, czy przez inne drobno
ustroje. czy to przez fermenty proteolityczne, czy przez 
autolyzę. Lesbre otrzymywał czynnego bakterjofaga przez 
działanie trypsyny na bac. Shiga w  podłożu alkalicznem. 
Niema wątpliwości, że realizując warunki trawienia bakte
ryjnego identyczne do tych, jakie się normalnie odgrywają 
w przewodzie pokarmowym, — otrzymuje się regularnie 
bakterjofaga. Zjawisko to fizyko-chemiczne można porównać 
z katalizą, gdzie ostatni produkt reakcji litycznej grałby sam 
rolę katalizatora. Jeżeli przypuścić wraz z d’Hérelle’em, że 
bakterjofag jest czynnikiem odporności naturalnej — a tak 
jest, bo jest on antygenem bakteryjnym strawionym i zabsorbo- 
wanym, wywołującym przeciwciała—jest rzeczą paradoksalną, 
zdaniem Lesbre’a, myśleć, że pośredniczy tu ultramikrob 
obcy, „spadający jak łaska z nieba dzięki Opatrzności“. 
Jest dużo logiczniej przypuścić, że organizm sam wytwarza 
swoją odporność środkami, jakie posiada, co nie przeszkadza 
uciekać się do bakterjofaga obcego, gdy sam ich nie może 
dostarczyć.

Skutki zapobiegawcze i lecznicze udowodnione zostały 
przez d’Hérelle’a i Hauduroy w durzę brzusznym, w durzę 
ptasim, w dżumie, w dysenterji.

Ostatnio donosi d’Hérelle o doskonałych wynikach le
czenia dżumy zapomocą bakterjofagów. 1 tak w 3 przypadkach 
dżumy gruczołowej (pestis bubonica) uzyskał po injekcji 
bakterjofagów do bubonu natychmiastowy spadek ciepłoty 
z 40° do normy. W  4 przypadkach potrzebna była jeszcze 
jedna injekcja. Ponieważ bact. pestis jest jednorodna w odnie
sieniu do bakterjofaga, wystarcza użyć stock - bakterjofagu.

W  ciężkich przypadkach czerwonki podawał d’Hérelle 
1 cm.3 hodowli bakteryjnej doustnie i po 24 godzinach 
otrzymywał wyleczenie.

Doświadczenia poszególnych autorów co do leczniczego 
działania bakterjofagów brzmią rozmaicie. H. Viole i m-lle 
Roure usiłowali leczyć dur brzuszny przez zastosowanie tej 
metody. Podawali oni drogą doustną codziennie 10—20~40 cm,3 
bakterjofaga wyhodowanego w buljonie przez 3 do 4 dni. 
U zdrowego nie było żadnej reakcji. U chorego obserwowali 
reakcję gorączkową lub shock w postaci potów lub dreszczy. 
W  żadnym przypadku nie obserwowali nagłego wyzdrowie
nia. W e krwi nie znajdywali bakterjofaga. Znaczenie leczni
cze zdaniem tych autorów jest wątpliwe.

Zdaniem Lesbre’a logiczne jest stosowanie bakterjofaga
www.dlibra.wum.edu.pl
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drogą doustną, a jego nieskuteczność może pochodzić z nie
dostatecznej rozpuszczalności wakcyny. W yższość i skute
czność podskórnych wakcyn pochodzi od lepszego strawienia 
szczepionek pod wpływem proteaz (fermentów leukocytowych) 
w tkance łącznej.

Jedną wadą jest — rozmaitość działania, drugą — uczule
nie organizmu.

Akcja bakterjofagów wystarczałaby do wywołania od
porności, gdyby nie to, że pewne bakterje produkują toxyny, 
które paraliżują reakcje organizmu. Tyczy się to toxyn  
bakt. błoniczych i tężcowych. Co do tych toxyn, to jedynym  
sposobem do obrony organizmu przeciw dyffuzji jadów tych 
bakteryj jest zaszczepienie toxyn osłabionych przez środek 
antyseptyczny lub zneutralizowanych przez stosowną surowicę. 
Ostatniem słowem tych prób iest anatoxyna Ramona.

P I Ś M I E N N I C T W O .
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C h o l e r a  i n f a n t u m  w  ś w i e t l e  p o g l ą d ó w  H a r f  ona .
Podał

Wł. Mikułowski.

W  r. 1826 lekarz amerykański Parrish opisał pod nazwą 
cholera infantum (choleryny) ciężką biegunkę osesków, w  któ
rej zauważył dwie uderzające cechy: 1) obecnośc objawów  
ogólnych, przypominających cholerę azjatycką i 2) fakt w y
stępowania w  porze letniej (summers disease). Choroba nie 
jest do dziś wyczerpująco zbadana. Przyczyna tego pewnego 
zaniedbania ma swoje źródło w tem, że naogół za często za
pomina się o charaterystycznej niezawisłości i indywidualności 
tego schorzenia. Choleryna różni się od cholery azjatyckiej 
pod względem bakteriologicznym, nie spotyka się bowiem  
tego samego drobnoustroju. W ystępuje naogół najczęściej 
w lecie, jakkolwiek może się zjawiać i w zimie.

Dziecko niżej 2 lat, karmione mlekiem krowiem albo na 
allaitement mixte, które już kiedyś przechodziło zaburzenia 
pokarmowe dostaje nagle wymiotów i biegunki prawie bezpo
średnio potem przedstawia obraz kliniczny objawów ogólnych, 
świadczących o ciężkiem zatruciu (intoxykacii).
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W ym ioty z początku pokarm owe, potem śluzowe i zw y
kle z żółcią zm ieszane w ykazu ją często obecność krwi u ta
jonej.

Biegunka jest zaburzeniem najważniejszem  w przebiegu 
cholera infantum. Podczas gdy pierwsze stolce m ają charakter 
kałow y i są pieniste — następne stają się płynne i wodniste, 
nie w ykazu ją przytem  nigdy obecności z iarenek ryżowych, 
charakterystycznych d la cholery azjatyck ie j, zaw ierają nato
miast często krew  utajoną. Ilość stolców byw a różna (od 
8 do 30), czasem niezliczona i często nie dająca się odróżnić 
od moczu. Zapach stolców gorzkawy i zjełczały, rzadko gnil
ny, oddziaływanie przeważnie kwaśne. M ikroskopowe badanie 
stw ierdza nitki śluzu, odpadki elementów komórkowych, białe 
ciałka krwi przedewszystkiem  leukocyty w ielo jądrzaste. K ry
ształki heminy, bakterje typu coli i enterokokki. W  pierwszych 
godzinach towarzyszą biegunce objawy cierpienia ze stęka
niem i zginaniem ud do brzucha, wkrótce potem występuje 
odrętw ienie układu nerwowego (torpeur), które nad wszyst- 
kiem i objawam i bólu panuje.

Zaburzeniom pokarmowym tow arzyszą praw ie od po
czątku objawy ogólne, św iadczące o ciężkiem  zatruciu (into- 
xykacji). W  p i e r w s z y m  o k r e s i e  choroby uderza wybitna 
z m i a n a  w y r a z u  t w a r z y  okazującej n i e p o k ó j  i w ystą
pienie o b j a w ó w  o d w o d n i e n i a  u s t r o j u  (déshydrata
tion). Odwodnienie nie należy tłomaczyć przez straty wodne 
w  związku z biegunką, ani też w związku z pędzeniem moczu 
(diurezą), ponieważ wogóle ma m iejsce niedostateczne w y
dzielanie moczu (oliguria, albo anuria). U trata wody spowo
dowana jest przedewszystkiem  przez nadmierne w yziewanie 
pary wodnej przez płuca, jak  to w r. 1922 Marfan z Dorlen- 
courtem dośw iadczalnie w ykazali. Paradoksalny fakt, że od
wodnienie i wysuszenie organizmu połączone są z częstymi 
obrzękami na nogach — św iadczy o istnieniu głębszych zabu
rzeń wym iany wodnej w przebiegu biegunki cholerycznej 
u oseska.

W  d r u g i m  o k r e s i e  dołączają się dwa nowe objawy: 
m ianowicie s e n n o ś ć  i z a b u r z e n i a  r y t m u  o d d e c h o 
w e  g o. Spojrzenie staje się stałe, nieruchome, rysy twarzy 
w yrażają lęk, krzyk zam iera powoli i głos ginie (aphonia, 
wspólna cholerze az jatyck ie j). Rytm  odechowy ulega praw ie 
zawsze zaburzeniom i jest albo nadmiernie przyspieszony, 
albo przeciwnie zaham owany. Przypom ina raz typ oddechu 
w przebiegu śpiączki w cukrzycy, innym razem oddech w prze
biegu gruźliczego zapalen ia opon mózgowych. Tętno słabnie
i przestaje być m acalne. Równocześnie dziecko nie jest zdolne 
pobierać żadnych pokarmów.

W  t r z e c i m  o k r e s i e  przyłącza się do objawów 1-ej
i 2-ej f a z y  z a p a d  z i m n y  (collapsus algidus). Zmarznięciu
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obwodowemu nie musi odpowiadać oziębienie centralne
i ciepłomierz wprowadzony do odbytnicy w skazyw ać może 
w czasie zapadu zimnego ciepłotę 38° i 39°. K iedy oziębienie 
ciała (a lg id itas) i sinica (cyanosis) dłużej trwają — stan staje 
sią bardzo groźny, dziecko dotąd senne popada w śpiączkę 
(coma), gałki oczne stają się m iękkie, źrenice się rozszerzają, 
stają się nieruchome i nieczułe na światło. Powoli zn ikają 
odruchy rogówkowy i gardzie low y i następuje śmierć. Cała 
choroba trwa zazw yczaj 4 — 5 dni.

W  moczu występuje często aceton, w  przypadkach śm ier
telnych stw ierdza się nadmiar kw asu moczowego. W  osadzie 
spotyka się często wałeczki nerkowe szkliste i ziarniste,

W związku z odwodnieniem (deshydracją) krew  w yk a
zuje zw iększenie gęstości i lepkości, zw iększenie ilości białka
i czasem zwiększenie ilości czerwonych krw inek i leukocytozę.

Z jaw ian ie się obrzęków w przebiegu cholera infantum 
tłomaczy Marfan tem, że woda w ydzie la się podobnie, jak  
przez płuca także przez tkankę podskórną. W edług teorji 
A charda przychodzi w chorobach zakaźnych lub w zatru
ciach—do produkcji pewnych ciał (corps de nature indéterm i
née), które zatrzym ują wodę i chlorki, aby zapewnić ich roz
puszczenie w płynie izotonicznym.

W  przypadkach wyleczenia, które jest powolne — wy- 
równywuje się w aga ciała dopiero po 20 dniach. N iestety 
przeważnie w ślad za pozorną rekonw alescencją rozwija się 
wyniszczenie krócej, lub dłużej trw ające (hypotrepsia i atrep- 
sia). Bardzo często rozwija się zapalenie kiszek podobne 
do czerwonki (enterocolitis dysenteriformis), odpow iadające 
w  cholerze az jatyck ie j reakcji tyfoidalnej. Nie rzadko w ystę
pują: zapalenie płuc odoskrzelowe, zapalenie ucha, zapalenie 
gruczołu przyusznego, surowicze zapalenie opon mózgowych, 
zakrzep zatoki żylnej, zapalenie nerek, pęcherza, spojówek
i rogówki oka, hypopion, przedziuraw ienie rogówki, ogólne 
zapalenie gałki ocznej, zgorzel skóry, krwotoki, zapalenie 
stawów.

Prognoza jest naogół zła, bo u dzieci poniżej 6 m iesięcy 
obserwuje się w 85%  śmiertelność.

Pod względem  anatomo - patologicznym  stwierdza się 
zmiany w żołądku, w kiszkach i w wątrobie. Żołądek i kiszki 
w ykazu ją rozgałęzione nastrzykanie naczyń i w ylew y krwawe 
w błonie śluzowej, wątroba nacieczenie, albo rzadziej zw y
rodnienie tłuszczowe.

Na etjo logję choroby rzucają światło następujące fakta:
1. F akt, że c h o r o b a  t a  w y s t ę p u j e  t y l k o  u o s e s 

k ó w ,  k t ó r e  u ż y w a j ą  m l e k a  k r o w i e g o .  Nie pojaw ia 
się nigdy u dzieci wyłącznie tylko piersią karm ionych, ani 
nawet u dzieci żyw ionych specjalnem i m ączkami bez m leka. 
Jest ona dużo częstsza u osesków karmionych m lekiem nie-
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sterylizowanem , albo źle sterylizowanem, niź u tych dzieci, 
które p iją mleko dobrze sterylizowane. M leko jest koniecz
nym warunkiem dla rozwoju choroby i w ystarczy nieraz dla 
wybuchu choroby, aby dziecko dotąd przy piersi chowane — 
pare łyków m leka krowiego przyjęło.

Okolicznością przyczyn iającą się bardzo do wybuchu 
choroby są niewątpliw ie upały letnie. Nie znaczy to, aby nie 
obserwowano przypadków choleryny także i w m iesiącach 
zimowych.

3. Przyczyną usposabiającą jest fakt przebytych uprzed
nio chorób przewodu pokarmowego i nie jest rzadkością, że 
choleryna rozw ija się w przebiegu biegunki banalnej, jako je j 
ciężka kom plikacja.

4. Choleryna najczęściej występuje w klasach ubogich 
społeczeństwa. Stoi to w związku z gorszym gatunkiem m leka 
j gorszymi warunkam i higjeny.

Naogół można powiedzieć, że jedynym  rzeczyw iście 
koniecznym , przyczynowym  warunkiem  cholera infantum jest 
spożycie m leka krowiego. W szystkie inne powody schodzą 
na plan drugi — jako przyczyny usposabiające.

Patogenezę choroby usiłuje w yśw ietlić cały szereg teorji. 
Marfan w ypow iada się z przekonaniem za t e o r j ą  z a k a ż e 
n i a  z z e w n ą t r z  (infekcji ektogennej). Podobieństwo do 
cholery azjatyckie j i fakt, że tylko dzieci m lekiem  krowiem 
żywione zapadają na cholerynę—każe m yśleć o mikrobie i to 
takim , który dostaje się do m leka niedokładnie przegotowa
nego. Im w ięcej godzin od dojenia do przygotow ania m leka 
dla dziecka — upływa — tem więcej czasu i sposobności m a 
zarazek zwłaszcza w porze upałów letnich—dla swojego roz
woju. Fakt, że od 1914 r. w czasie wojny liczba przypadków 
choleryny dziecięcej zw iększyła się — stoi w  zw iązku z częst
szą pasteuryzacją i z gorszą naogół stery lizacją . Zarazek ten 
jest widocznie wytrzym ały na tem peraturę poniżej wrzenia. 
Dzieci żywione proszkiem m lecznym i m lekiem skondensowa- 
nem tylko w yjątkow o zapadają na cholera infantum i to za 
pośrednictwem infekcji przez muchy, przez ręce źle um yte 
pielęgniarek, przez smoczki i t. p.

Podejrzywano cały szereg różnych zarazków  o specy
ficzną chorobotwórczość cholera infantum. I tak podejrzyw a
no bact. coli ( L e s a g e ,  E s c h e r i c h ,  bact. lactis aerogenes, 
bact. enteritidis Gaertner, bact. subtilis. (F lugge). E s c h e r i c h  
przypuszczał, że zarazek nawet niechorobotwórczy na skutek 
warunków atmosferycznych nabiera pewnej specjalnej zjadli- 
wości.

M o r o  w ypow iada się za t e o r j ą  z a k a ż e n i a  p o 
c h o d z ą c e g o  z w e w n ą t r z  (infekcji endogennej). Autor ten 
przyjm uje wspinanie się (ascenzję) bakterji grubego je lita  prze- 
dewszystkiem  bact. coli ku górnym odcinkom je lita  cienkiego.
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T a ascenzja ułatw iona jest przez spożywanie cukru i przez 
działanie wysokiej tem peratury. Bact. coli produkuje na koszt 
cukru kwas octowy, którego akcja  na jelito cienkie jest draż
niąca. T eorja ta  nie tłomaczy, dlaczego infekcja nie w ystępuje 
u dzieci piersią żyw ionych i d laczego wystarcza k ilka łyków 
m leka krowiego do wywołania choroby.

W edług teorji D e c h e r f ’ a m a m iejsce z a t r u c i e  
z z e w n ą t r z  (in toxykacja ektogenna). L iście buraków  
i miąższ buraków sfermentowanych może wywołać ciężkie 
enteritis, w m leku w ięc krowiem zaw arte są składniki che
miczne trujące, pochodzące od buraków. Brak w tym  kierun
ku przekonyw ujących faktów. Zresztą niema dowodu, że to 
są  toksyny, a nie sam e bakterje.

F i n k e l s t e i n  tłomaczy patogenezę cholera infantum 
t e o r j ą  z a t r u c i a  z w e w n ą t r z  (intoxykacji endogennej, 
alim entarnej). U osesków żyw ionych m lekiem  krowiem przy
chodzi do zaburzeń traw ienia i odżywienia, których charakte
rystyczną zasadą jest zmniejszenie tolerancji organizmu dla 
tego pokarmu a przedewszystkiem  dla pewnych składników 
m leka, jak  cukier, masło i substancje m ineralne. W  pewnej 
ilości wprowadzone działają one jak  trucizny. To jest główna 
przyczyna wszystkich zaburzeń na tle żyw ien ia m lekiem  kro
wiem. Cholera infantum jest jedną ich formą Teorja ta nie 
tłomaczy faktu, ża u dzieci żyw ionych piersią po spożyciu 
kilku łyków  m leka krowiego występuje choroba. Przytem, 
gdyby tak było, jak  chce Finkelstein — djeta wodna zastoso
w ana—powinnaby w ystarczyć do leczenia tej choroby — a jak 
wiadomo tak nie jest.

Patogenezę choroby próbuje rozw iązać również t e o r j a  
u r a z u  g o r ą c a  (coup de chaleur) (M e i n e r t, M e i g g s  
i l l l o w a y ,  R i e t s c h e l ) .

Jakkolw iek nie ulega wątpliwości, że oseski są bardzo 
czułe na działanie gorąca i łatwo zapadają na skutki nadm ier
nego przegrzania — to jednak choroba osesków spowodowana 
przez uraz gorąca i cholera infantum są bezwzględnie dwiema 
różnemi jednostkam i chorobowemi. Zachodzi m ianowicie ta 
zasadnicza różnica, że w przebiegu „fièvre de chaleur“ oses
ków zastosowanie środków ratowniczych jak  kąpieli, lekkiego 
okrycia dziecka, w ietrzenia pokoju i t. p. przynosi natych
m iastową efektowną pomoc, podczas gdy zabiegi te w  od
niesieniu do choleryny są mało znaczące. U zwierząt wywo
ływano doświadczalnie stany chorobowe na skutek urazu 
tem peratury wyższej ponad 30° i obserwowano nadmierną 
gorączkę ciała (hypertherm ję), przyspieszenie oddechu (po- 
lypnoë), częściową śpiączkę (coma) z okresami podniecenia 
i konwulsij. Zaburzenia żołądkowo - kiszkowe były niestałe
i późno występowały.

Ten sam zespół objawów charakterystycznych dla cho-
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le ryn y  pow tarza się jak  wiadomo w całym  szeregu innych 
stanów cholerycznych na tle zakażenia, lub zatrucia (cholera 
azjatycka, cholera arszenikalna, m alaryczna, grypalna i t. p .). 
Niezależnie od różności bodźców chorobowych w każdym 
przypadku istn ieje pewna wspólność podobnych objawów 
rytm icznie się pow tarzających w  ogólnym zespole cholerycz
nym. M arfan usiłuje zapomocą specjalnej hipotezy przyczyn ić 
się do w yjaśn ien ia natury jadów powodujących ogólny zespół 
choleryczny. Zespół choleryczny tłomaczy się przez błąd 
funkcji, przez anergję nabłonka kiszkowego. W skutek silnego 
łuszczenia się (desquam acji) nabłonka jelitowego —można po
jąć , że funkcja toxikolityczna nabłonka w ykazana przez L e - 
w  a d i t i e g o i innych ulega ważnym zaburzeniom. Byłaby to 
wspólna podstawa d la wszystkich zaburzeń zespołu chole^ 
rycznego. W  św ietle tej hipotezy syndrom choleryczny byłby 
w chorobach przewodu pokarmowego objawem stałego, lub 
przelotnego o b n i ż e n i a  f u n k c j i  t o x i k o l i t y c z n e j  n a 
b ł o n k a  k i s z k o w e g o  i byłby podobny do zespołu mo
cznicowego w schorzeniu nerek, lub do niedostatecznego kur
czenia się serca (esystolji) w schorzeniu serca-

W  djagnoslyce różniczkowej cholera infantum wchodzą 
w grę: gorączka z upału, przepuklina uw ięzgnięta i wgłobie- 
nie kiszkowe, ostre zapalenie otrzewnej, wyniszczenie (atrep- 
sia) o przebiegu gwałtownym, into lerancja na mleko krowie, 
wym ioty okresowe, gruźlicze zapalenie opon m ózgowych, 
cholera az jatycka, zatrucie arszenikiem, albo winnikiem w y
miotnym (tartarus stibiatus).

Leczenie cholera infantum obejmuje trzy zasadnicze 
momenty. 1) djetę wodną mniej w ięcej trzydniową, po której 
następuje stopniowe, bardzo ostrożne odżyw ianie. 2) in jekcje 
podskórne substancji podniecających (stim ulantia) 3) gorące 
kąp iele zwykłe, lub gorczyczne.

Djeta wodna winna być zaraz z początku zastosowana 
celem uspokojenia przewodu pokarmowego i zabezpieczenia 
go od podniet pokarmowych. Usuwa ona skutki wyniszczenia, 
nawadnia organizm, ułatwia pędzenie moczu, (diurezę), w y 
dala produkty jadów i złego traw ienia. N ależy podaw ać naj 
mniej po 125 gr. na kilogram w agi dziecka na dzień. Dla 
dziecka rocznego mniej więcej w ypada 1 litr na 24 godzin. 
Należy tę djetę utrzym ać przez najmniej 48 godzin. Potem 
następuje odkarm ianie (realim entacja) najlep ie j p iersią, lub 
m lekiem  oślicy. W  braku tego można podaw ać mleko krowie 
ubogie w tłuszcz i z częściową m odyfikacją kazeiny. Najsto
sowniejsza okazuje się m aślanka, proszek mleczny, m leko 
skondensowane odtłuszczone, zupki mączne, zupki słodowe. 
Realim entacja winna iść powolnym krokiem (w 10 dawkach 
po 5 gr. z dostateczną ilością wody).

Dalej poleca Marfan stosowanie in jekc ji podskórnych
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substancji podniecających, jak  kamfory z eterem i koffeiny. 
Fakt, że pod wpływem soli fizjologicznej w strzykiwanej pod
skórnie obserwuje się zjaw ianie oedema w  m iejscu infekcji 
które nie u lega wessaniu, jakoteż w ystępowanie obrzęków 
w związku z zaburzeniam i metabolizmu wodno-solnego — stał 
się przyczyną, że Marfan zaniechali wprowadzania soli w for
mie rozczynu 8/iooo i to w ilościach 25 — 100 cm3 — używa 
natomiast in jekcji soli w słabych rozczynach 1 — 2 na 1000 
w daw kach małych 5 do 10 cm3, 2 — 3 razy na dzień. U ży
w a podobnie in jekcji glukozy 8/iooo jako środka nie nawodnia
jącego, ale podniecającego. W  przypadkach w ystępyw ania 
wybitnej bladości i znacznej myosis, kiedy należy podejrze
w ać zaburzenia gruczołów w ydzie lan ia wewnętrznego — po
daje podskórnie adrenalinę wraz z 5 cm3 rozczynu soli fizjo
logicznej.

Stosuje również kąpiele na 38° przez 5 do 10 minut
2 — 3 razy na dzień. W przypadkach tem peratury 40° zale
ca kąpiele chłodniejsze na 36° — 35°. W  przypadkach złego 
tętna dodaje do kąp ieli gorczycy a po kąpielach poleca 
nacieranie w atą napojoną alkoholem aż do zaczerw ienienia 
skóry, lub ogrzewanie gorącemi flaszkami. W  czasie fazy 
toxycznej wstrzymuje się od przep isyw ania leków przeciwbie
gunkowych lub alkoholu.
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N a t a l j a  Z y l b e r l a s t - Z a n d o w a .  Nagminne z ap a 
len ie  opon mózgowo - rdzeniow ych. Z a r y s  k l i n i c z n y .  
W arszaw a, 1925. Spółka w ydaw nicza „Ars m edica“.

Książkę tę należy powitać jako pierw szą monografję- 
w ypełn iającą lukę w polskiem  piśm iennictwie, gdyż obejmu, 
je  całokształt tego, co musi w iedzieć lekąrz o nagminnem 
zapaleniu opon mózgowo-rdzeniowych. A utorka w ykazu je 
w  swej pracy doskonałą znajomość przedmiotu, znajomość, 
którą, jak  wiemy, zdobyła przez długoletnie studja kliniczne 
i laboratoryjne.

Po krótkim wstępie historycznym autorka om awia po 
kolei: etjologję, epidem jologję, przebieg kliniczny, sym ptom a
tologię, różne typy kliniczne, anatomję patologiczną, badania 
płynu mózgowo-rdzeniowego, różniczkowe rozpoznanie, lecze
nie, zapobieganie, w końcu obszerne piśmiennictwo. Z punktu 
w idzenia ped jatry podkreślić należy zasługę autorki, że 
uwzględniła właściwości przebiegu drętw icy karku u niemo
wląt, tak często jeszcze niestety u nas nierozpoznawanej. 
Byłoby pożądanem , aby w wydaniu następnem, które n iew ąt
pliw ie nie da długo na siebie czekać, rozszerzone zostały 
rozdziały o leczeniu i o różniczkowem rozpoznaniu, zwłaszcza 
u niemowląt. Ilustracje książki są bez zarzutu, język  zwięzły, 
jasny, poprawny. P raca ta  będzie niezm iernie pożyteczną za
równo dla studentów, jak  i dla ogółu lekarzy.

M a r t a  E r l i c h ó w n a .
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Z e i t s c h r i f t  f u r  K i n d e r h e i l k u n d e
Tom 40, zeszyt 5 — 1925.

Podał
Wł. Mikułowski.

1. S c h w a r t z  P h.  i L o t t e  F i n k .  M orfo log ja  i p o w staw an ie  
krw o to kó w  u razo w ych  m ózgow ych  i c z a sz k o w y ch  u now o ro dka w c z a s ie  
porodu.

Śródm ózgow e krw otok i n a le żą  do bardzo częstych  z jaw isk  u n o w o 
rodków . Sródm ózgow e krw otoki, w y le w y  k rw aw e w  oponie n aczyn io w e j, 
w  oponie tw ard e j, w  śródkościu , w  skórze głow y u now orodków  stanow ią 
w spólny zespół uszkodzeń  o w spó lnej p rzyczyn ie  i o w spó lnym  typ ie . N aj
w cześn ie jszą  i d la  p rocesu  porodow ego na jznam ien n ie jszą  p rzyczyną u razo 
w ych  krw otoków  głów kow ych now orodka jes t różn ica, ja k a  panu je  w  czasie  
okresu w y d a la n ia  płodu po p ękn ięc iu  p ęch erza  m iędzy c iśn ien iem  śródm a- 
cicznem  i atm osferycznem . M iejscem , na k tóre dz iała  obniżone c iśn ien ie , 
je s t  układ  ży ln y  głow y i mózgu, stąd  w szystk ie  urazow e w y le w y  krw aw e 
w  czasie  porodu na tym  obszarze są  p ierw o tn ie  pochodzen ia ży ln ego . Śród- 
ży lne  urazo w e zaburzen ia  k rążen ia  w  czasie  porodu w ystęp u ją  u noworod
ków na obszarze żyły  w ie lk ie j G a len a , w  głów nym  pniu lub  w  obręb ie  ż y 
ły  końcow ej, żyły  bocznej kom orow ej, ży ły  n aczyn iaste j, ży ły  przegrody 
p rzezroczyste j, ży ły  w ie lk ie g o  sp o id ła  m ózgu, żyły  w ew nętrznej po ty liczne j 
i żył m óżdżkow ych. Z aburzen ia  k rążen ia  w e w łaśc iw e j su bstan c ji n erw ow ej 
półkul m ózgow ych, krw otok i, zakrzepy , zasto iny  w ystęp u ją  zaw sze  na tych  
sam ych  obszarach , co i zm iany tk an k i nerw ow ej lub p ro cesy  rozm iękczen ia 
czy ro zp adu , które n a le ży  u w ażać  za sku tk i p ierw o tnych  zaburzeń  w  k rąże
niu krw i. N ajw ażn ie jsze  m ie jsca  w szystk ich  tych  z jaw isk  zn a jdu ją  się  w mó
zgu w  obręb ie, zao p atryw an ym  przez żyłę końcow ą i ż y ię  boczną komoro- 
w ą , jako też  w  o bręb ie  ż y ły  p rzeg ro dy  p rzezro czyste j i ży ły  w ie lk iego  spo 
id ła  mózgu. O ko lice zw ojów  p odstaw o w ych  mózgu i jeszcze  częśc ie j oko lica  
kory m ózgow ej b yw a ją  p rzew ażn ie  w o lne  od tabu rzeń  k rążen ia , jak o też  od 
ob jaw ów  rozpadu tkank i nerw o w ej. W szystk ie  o b jaw y  uszko dzen ia  głow y 
i mózgu now orodka, zaburzen ia  k rążen ia , krw otok i i p ro cesy  rozm iękczen ia 
różnego stopnia—tw orzą w spó lny, jed n o lity  anatom iczny obraz chorobow y.

2- E c k s t e i n  A.  i M o m m e r  E. D alsze  b a d an ia  n ad  w olem  
w  w iek u  d z ie c ię cym .

D ośw iadczen iem  na p sie  w yk a z a li au to row ie , że w prow adzen ie  jodu  
p er os pow oduje bardzo znikom e zatrzym an ie  jodu przez gruczoł ta rczyco 
w y. Z aw artość jodu  w gruczo le  tarczyco w ym  je s t  w  w arun kach  norm alnych  
n ieza leżn a  od c iężaru  i w  pew nym  stopn iu także  od m akroskopow ego  
kształtu  tarczycy . D ośw iadczen ia na zw ierzętach  p o tw ie rd z a ją  w cześn ie jsze  
k lin iczne  b ad an ia  autorów  na człow ieku , z k tórych  w yn ika , że ilo ść  za trz y 
m anego przez organizm  jodu  w  czasie  p o daw an ia  jodu je s t  stosunkow o b a r 
dzo m ała . Jod  d z iała  na ta rczycę  jako  kata lizato r.

3. F r i e d e n b e r g  W . O p rzem ian ach  w steczn ych  n ac iekó w  
p łucn ych  w  p rzeb ieg u  g ru ź lic y  d z ie c ię c e j.

A utor d a je  h isto ryczn e sp raw o zdan ie  z lite ra tu ry , tyczące j s ię  p rze
m ian w steczn ych  n ac iekó w  płucnych  w p rzeb iegu  g ruź licy  d z ie c ię c e j, ze
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szczegó lnem  u w zg lędn ien iem  daw nych  autorów  francusk ich . Na p o d staw ie
14 o bserw acy j s ta ra  się  stw orzyć sym ptom ato log ię , którą porów nuje z po
g ląd am i E lia sb e rg a  i N eu lan da . P rzychodz i do w n io sku , że o b jaw y, p o d a 
w ane przez tych  autorów  jako  pato gno styczn e d la  nacieków  g a la re to w atych , 
w ystępow ać m ogą także  w  p rzeb iegu  nacieków  w steczn ych  i że w obec tego  
tracą  one na w arto śc i p rak tyczn e j. Autor uw aża  n ac iek  za  formę k o lla t  e 
ra ln ego  pobocznego z ap a le n ia  w znaczen iu  T ondeloo  z tą  różnicą, że to 
„zap a len ie“ około o gn iska  gruź liczego —m a e tjo lo g ję  sp ecyficzn ą i że sch o 
rzen ie  tkank i p łucne j, cho ćby tylko  w  znaczen iu  b io log icznem  je s t  zm ianą 
b ezw zg lędn ie  sp ecyficzn ą . A utor usiłu je  tłum aczyć zdo lność p rzem iany 
w steczne j n acieku  płucnego przez dz iałan ie  ochronnych c ia ł sp ecyficzn ych , 
w yd z ie lan ych  przez g ruź licze  gruczoły o skrzelo w e. A utor w strzym uje s ię  
z w yp o w iedzen iem  rokow an ia co do da lszego  p rzeb iegu  g ruź licy  u obserw o
w anych  d z iec i z n ac iek am i w stecznem i w p łucach .

4. N e u m a r k E .  i P o g o r s c h e l s k y H .  B ad an ie  su ro w icy  k rw i 
o se sk a  n a  zdo lno ść  zab ó jcz ą  d la  trypanosom ów .

A utor b ad a ł krew  90 d z iec i, szczep iąc  n ią  550 b ia łych  m yszy, z a k a 
żonych trypan o so m ą i stw ierdz ił, że krew  zd row ych  osesków  w p ie rw szych  
tygo dn iach  życ ia  n ie m a zab ó jczych  w łasn ości d la  trypan o so m a. D opiero 
w  p óźn ie jszych  m ies iącach , głów nie w  czasie  od 11 do 15 m ie s iąca  życ ia , 
w ytw arza ją  s ię  w  w ysok im  stopniu substan c je  zab ó jcze . W  p rzeb iegu  cho 
rób zakaźnych  jak ie g o k o lw iek  rodzaju  obn iża się  siła  zab ó jcza  su row icy . 
D zieci, dotkn ięte d y se rg ią  lub chorobą B arlow a, tra c ą  rów nież siłę ochronną 
sw o je j su row icy.

5. B r o c k  J W  sp raw ie  sy s te m a tyk i i k lin ik i stanów  chorobo
w ych  oponow o-m ózgow ych w  w iek u  d z ie c ię cy m .

A uto r p o d k reś la  w ażność objaw u Q ueckensted ta d la  oceny is tn ien ia  
kom un ikacji m iędzy  płynem  kom orow ym  i rdzen iow ym . W yp o w iad a  się  za 
term inem , w prow adzonym  przez G roera: M an ingoencephalism us. O p isu je  sze
reg  o bserw acy j k azu istyczn ych .

6. K u n d r a t i z  K. O w arto śc i o dczyn u  skó rn ego  D icka w  p łon icy .
U 272 zd row ych  d z iec i w yp ad a ł odczyn  skórny D icka w  68,4%  do* 

datn io , w 31,6°/o u jem n ie .
Z pośród 26 dz iec i, które w edług w yw iad ó w  p rzeb yły  już p łon icę — 

46°/0 o ddz iaływ ało  je szcze  dodatn io .
Na 36 d z ie c i z oddziału  p łon iczego—5 w ykazyw ało  na początku cho

roby u jem ny odczyn  D icka. Z 31 innych  dz iec i pod  kon iec  6-go w zg lędn ie  
8-go tygo d n ia  reko n w a lescen c ji ty lko  11 d z iec i uzyskało  D icka u jem nego .

In jekcja  su ro w icy  reko nw alescen tó w  płon iczych  n ie  b y ła  w  możności 
uczyn ić  „dziec i D ick - dodatn ich  — Dick - u jem nem i“.

Surow ica rekonw alescen tów  płon iczych  zm ieszana in vitro  z toksyną 
strep tokokow ą o słab ia ła  d z ia łan ie  toksyczn e , w yw o łu jące  odczyn  skórny.

A utor sp rzec iw ia  s ię  poglądom  D icków  i n astęp n ych  b ad aczy  pod 
w zg lędem  p rzyp isyw an ia  ja k ie jk o lw ie k  w arto śc i rozpoznaw czej w  p łon icy 
odczynow i skórnem u D icka i n ie  uznaje  odczynu tego  za analog iczny z od
czynem  S ch ick a  w  dyfterji- T akże  sp raw a e tio lo g ii p łon icy—zdan iem  au to ra— 
n ie została rozw iązana p rzez b ad an ia  D icków .

7. K o c h  H e r b e r t .  P rz yc zy n ek  do e tjo lo g ji ru m ien ia  guzo w a
tego  (e ry th em a  nodosum ).

A utor w yp o w iad a  s ię  przeciw  p rzypuszczalnem u zw iązko w i, ja k i ma 
zachodzić  m iędzy  rum ien iem  guzow atym  a gośćcem  staw ow ym , a to z p rzy 
czyn ep idem io log icznych  i z p rzyczyn  k lin iczn ych . P odczas gdy k rzyw a 
roczna gośćca p rzeb iega  p raw ie  w  rów nej lin ji — krzyw a rum ien ia  w ykazu je  
w yraźn y szczyt w porze zim ow ej, podobnie, ja k  g ruź lica .

Obrzęk i opuch lin a , w ystęp u jące  na kończynach  w  p rzeb iegu  rum ie
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n ia , lo ka lizu ją  s ię  na trzon ie kośc i, p odczas gdy gościec  — w staw ach . Ból 
w  eryth em a nodosum  spow odow any je s t  przez p roces z ap a ln y  okostne j, 
p o d czas gdy  ból gośćco w y ma p rzyczynę w zap a len iu  staw ów . W  p rzeb iegu  
erythem a b rak  je s t  charak terystyczn ych  d la  go śćca  ko m p likacy j, ja k  z ap a le 
n ie  w s ie rd z ia , p lą s aw ic a  i t. p

8. B u s c h m a n  H. P rz yc zy n ek  do le c z e n ia  o strych  z ab u rzeń  od
ż y w ian ia  z b ieg u n k ą  w  p ie rw szym  roku  ż yc ia .

W  p rzyp adku  zaburzeń b iegun kow ych  u osesków  uw aża  autor za  
n a jlep szą  postać pokarm u leczn iczego  p o d aw an ie  10% k le ju  ryżow ego , który 
w późniejszym  o kresie  kom binuje ze skoncen trow anem  m lek iem  b iałkow em , 
ew ent. m aś lan ką . K lej ryżow y je s t  złem podłożem  ferm entacyjnem  d la  la -  
seczn ików  okrężn icy .

W  c iężk ich  za tru c iach , w  zab urzen iach  atrofików , w  p rzeb iegu  c ze r
w onki podaje  doustn ie  ya tren , k tó ry  d z ia ła  zabó jczo  na zarazk i chorobo
tw órcze.

9. S c h m i 11 W , O p ro b lem ie  w itam in .

10. S t e i n b e r g  L. D. O n o rm aln e j 3*fazow ej m e lo d ji s e rc a  
u d z ie ck a .

J a h r b u c l i  fllr K i n d e r h e i l k u n d e .
Tom 111, zesz. 3 — 4 — 1925.

P o d a ł  

R. B a r a ń s k i .

E. G l a n z m a n n :  K lin iczn e  i d o św iad cza ln e  b a d an ia  n ad  n ied o 
k rw is to śc ią  i d y stro fją , p ow stałem i i n a  t le  u ż yw an ia  ko z iego  m leka .

N ie n ad a je  się  do streszczen ia .

H. O p i t z  i H.  I s b e r t .  W p ływ  p ra c y  m ięśn io w ej n a  tw ard o ść  
m ięśn i. D on iesien ie  II).

A utorzy p rzep ro w ad za li odnośne b ad an ie  zapom ocą sk lero m etru  
M ango ld 'a  i s tw ie rd z ili co n astęp u je : 1) P raca  m ięśn iow a, d o p ro w ad za jąca  
m ięsień  aż do w ycze rp an ia , pow odu je zw iększen ie  tw ardośc i jego  o c a  14%  
u zdrow ych  d z iec i i o 10,5%  u p rzew lek le  chorych . 2) S tw ard n ien ie , 
w ystęp u jące  p rzy zm ęczen iu m ięśn ia , zazw ycza j ustępuje po 10 — 15 m inu
tach . 3) S ys tem atyczn a  codzienna p raca  m ięśn iow a w yw ołu je  znaczne 
zw iększen ie  tw ard o śc i m ięśn ia . 4) S tw ard n ien ie  m ięśn ia  za leży  od d ługo 
trw ałości i in ten syw no śc i ćw iczeń . 5) P oczątkow a tw ard o ść  m ięśn ia  n ie  
w pływ a na o s iągan y  stop ień  stw ardn ien ia .

H. O p i t z  i H.  I s b e r t .  W p ływ  pobytu  na w si i n ad  m orzem  n a  
tw ardo ść  m ięśn io w ą u „ p o trzeb u jących  w yp o czyn k u “ d z ie c i w ie lk o m ie j
sk ich . (D oniesien ie  III).

Pobyt d z iec i w ie lko m ie jsk ich  na w si lub  nad  morzem pow odow ał 
zw iększen ie  tw ardośc i m ięśn i. S tw ardn ien ie  to stw ierdzono  u dz iec i z nor
m alną początkow ą tw ardo śc ią  m ięśn i, ja k  rów nież ze zm niejszoną lub zw ięk 
szoną. B ezpośredn ie j za leżn ości stopn ia s tw ard n ien ia  m ięśn i od p rzyrostu  
ns w adze , n ie zaobserw ow ano . W  zw iązku z tem  autorzy w id zą  w  sk lero - 
m etrji d a lszy  przedm io tow y sposób d la  o cen y w yn ików  odpoczynku.
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P, G y 5 r g y . „ Je k o ryz o w an e “ m leko  w  le c z e n iu  k rz y w ic y .
P rzec iw krzyw icza  w itam in a  (D) może p o w staw ać  pod w pływ em  p ro 

m ien i pozafijo łkow ych  w ro ślin ach , w  ustroju zw ierzęcym , a n aw et w  sub 
stan c jach  czysto  chem icznych . Z tych  o statn ich  n ab ie ra ją  w łasn ości p rze- 
c iw krzyw iczych  jed y n ie  z aw ie ra ją c e  ch o les te ryn ę . Autor n a św ie t la ł  lam p ą 
kw arco w ą m ieszank i m leczne w p rzec iągu  V2 — 1 godziny w  o d leg ło ści 20— 
30 cm. i p odaw ał je  n astęp n ie  dz ieciom  krzyw iczym , n ie  sto su jąc w zg lędem  
nich żadnych  innych  środków  p rzec iw krzyw iczych . U 16 z 18 w ten sposób 
leczonych  d z iec i n astąp iło  w yleczen ie  lub w yb itn a  p op raw a k rz yw icy  i tę- 
życzk i, o cen iona na p o d staw ie  spostrzeżeń k lin icznych , badań  roentgenolo - 
g iczn ych  oraz chem osero log icznych . M ieszanki m leczne po n aśw ie tlan iu  
zysk iw ały  sp e c ja ln y  tranow y sm ak ( je k o ryzac ja ) , n ab ytych  w łaśc iw o śc i 
p rzy  s te ry liz a c ji n ie  trac iły  i b y ły  znoszone dobrze. P rak tyczna w artość tych  
do św iadczeń  n ie  d a je  s ię  na raz ie  ocen ić .

A . S. S o k o ł o w . O b jaw y skó rn e w  sk az ie  w ys ięk o w e j a  an a- 
f :la k s ja .

Ś luzów ka je lit  w  p ew nych  p rzyp adkach  szczegó ln ie  w  przeb iegu  
ostrych  zaburzeń ze strony p rzew odu pokarm ow ego  m oże p rzepuszczać do 
k rw i b iałko  m ało lub w ca le  n iezm ien ione i pow o dow ać stan y an afilak tyczn e . 
Pod tym kątem  S. trak tu je  o b jaw y  skórne w stan ie  w ys ięko w ym . Słuszność 
tego  pog lądu  w id z i on w  śc isłym  stosunku, ja k i często  zachodzi w  jego  
m aterja le  obe jm u jącym  67 p rzypadków , m iędzy  zaburzen iam i ze strony p rze
wodu pokarm ow ego  a n astęp czem  w ystęp ow an iem  o b jaw ów  skórnych , oraz 
w sw o istych  odczynach  skórnych na obcogatunkow e b iałko , u d z iec i do 
tkn iętych  skazą, a braku ich  u dz iec i zdrow ych .

F. v. S z o n t a g h. O k rz tu ścu .
Istotą k rz tuśca je s t  n ieży t nosa lub dróg oddechow ych . Pod w pływ em  

czynn ika nerw ow ego  zw ykły  k a tar nosa przechodzi w coryza con vu lsiva , 
zw ykły  zaś k asz e l n ab ie ra  charak teru  krztuśco«vego. K aszel n ap ad o w y m a
sku je  istotną chorobę. W edług  Sz. k rz tu siec  je s t  ja sk raw ym  w yrazem  neuro- 
artre tyzm u. Istota c ie rp ien ia  k ry je  się  w sam ym  ustro ju , który w ytw arza  jad
o 8pec ja lnem  p ow ino w actw ie  do ośrodka kasz lo w ego . Ustrój u w a ln ia  s ię  od 
n iego  początkow o za pom ocą zw ykłego  n ieżytu  dróg o ddech ow ych , je ś li  to 
n ie w ysta rcza  — za pom ocą kasz lu  napadow ego . K oklusz n ie je s t  chorobą 
zakaźną . S tw ie rd za ją  to dane k lin iczne i ep id em jo log iczne . P o dob n ie , jak  
w  g ryp ie , o b jaw y  n ieży tow e m cg ą  być w yw o łane przez c a ły  szereg  za raz 
ków , które w p ow staw an iu  sam ego  krztuśca o d gryw a ją  ro lę  ca łko w ic ie  w tórną.

A . T ü d ó s  i P.  K i s s .  O w p ływ ie  b ism utu  n a  ob raz  k rw i.

W brew  tw ierdzen iom  n iektórych  autorów , T . i K. dow odzą, że m ałe 
d aw k i b ism utu w pływ ają  na zw iększen ie  się  m iana hem oglob iny i liczb y 
czerw onych  c ia łek  n ie ty lko  u d z iec i z n iedo krw isto śc ią  na t le  k iły  w rodzo 
n ej a le  i u zdrow ych  zw ierzą t (szczurów  i k ró lików ). Bism ut dz iała  sw o iśc ie  
na k iłę , jak  rów n ież n ieza leżn ie  od tego  w yw ie ra  dodatn i w pływ  na obraz 
krw i. W  zw iązku  z tem T . i K. rad zą  sto so w ać b ism ut i w  innych n iedo- 
krw isto śc iach , szczegó ln ie  zaś w e tjo lo g ji n ieznanej.

J. S t a r g a r d t e r .  O bjaw  C hw ostka.
C zęstą p rzyczyn ą  objaw u C hw ostka u d z ie c i p ow yże j 3 la t  je s t  kurcz 

na jd ro b n ie jszych  naczyń , do p ro w adza jących  krew  do nerw u . Je st on w tedy 
w yrazem  n adp o b ud liw o śc i m echan icznej n. tw arzow ego  pod  w pływ em  jego  
an em izac ji. Po usun ięc iu  tego  kurczu czy to przez ro zc ie ran ie  po liczka , czy 
też  o grzew an ie  go p rze jśc io w o  g in ie  ob jaw  C hw ostka. W  tężyczce  autor 
w idz i przyczynę n ad p o b ud liw o śc i częściow o w e w spom nianym  kurczu n a 
czyń , częśc iow o w  zm iejszen iu  zaw arto śc i w o lnych  jonów  w apn ia  w e krw i.
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P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  P e d i a t r y c z n e
W YCIĄG  Z PRO TO K UŁÓ W  POSIEDZEŃ ZA K W A R T A Ł  4 -ty  1925 ROKU.

P o s ied z en ie  z w y c z a jn e  z d n ia  7.X.1925 r .

O becnych członków 23, go ści 10.
Dr. G r o m s k i  i prof. M o g i l n i c k i  sk ład a ją  sp raw o zd an ia  z p ie r 

w szego  m ięd zyn aro d o w ego  z ja zd u  o p iek i n ad  d z ie ck ie m . (D rukow ane 
w O piece nad  D zieckiem . Rok III. Nr. 5).

W  d y s k u s j i  prof. M ichałow icz d z ięku je  p re legen to m  za  tru d y  
pon iesione p odazas kongresu i zap ytu je  o zach ow an ie  się  ogółu członków 
podczas referatu  p rzed staw ic ie lk i L ig i P rzec iw szczep ien iow e j w  A n g lji.

Dr. Ł yskaw iń sk i zap ytu je  o p o g ląd y  d e le g a c ji au s try ja ck ie j n a  sp raw ę  
szczep ien ia  ospy.

W edług D-ra B o gdano w icza  w  A n g lji sp o tyka się  ospy natu ra lne j 
w ięce j n iż w ie trzn e j. Społeczeństw o  je s t  gotow e do zw a lcz an ia  ospy, u trzy 
m ując o lb rzym ie  szp ita le  d la  o sp ow ych  chorych. Intresu je s ię  n astęp n ie  
sp raw ą o dżyw ian ia  n iem o w ląt.

Dr. S zena jch  p rzypom ina, że śm ierte ln o ść  śród d z iec i n ieślubnych  
w p ie rw szym  m iesiącu  ż y c ia  je s t  w  W arsz aw ie  m n ie jsza , n iż ślubnych . 
P rzyczynę tego  z jaw isk a  w idz i w  na lu ra lnem  karm ien iu  d z iec i n ieślubnych  
w  tym  o kresie . W yso ką  śm ierte ln o ść  od t. zw . L eb en ssch w ach e  uza leżn ia  
od b łędów  rozpoznaw czych.

Prof. M o g iln ick i rad z i dużą ostrożność p rzy  ko rzystan iu  z tych  czy 
innych danych  sta tys tyczn ych . M n ie jszą  śm ierte lność  dz iec i n ieślubnych  
chce tłom aczyć w iększą  ich  odpornością , jako  p och odzących  od m łodych 
rodziców .

Dr. L ubczyńsk i je s t zd an ia , że zb yt m ało się  rob i d la  z w a lcz an ia  
śm ierte lności w  p ierw szym  m iesiącu  ż yc ia . R ozróżn ia 3 ro dza je  p rzyczyn  
te j śm ierte ln o śc i: p rzedporodow e, sp ro w ad za jące  się  głów nie do choroby 
m atk i, porodow e, zależne od braku fachow ej op iek i p odczas porodu , 
i poporodow e b ęd ące  skutkam i p ie rw szych  dw uch przyczyn. D ziałalność 
nasza w  zw iązku z tem  m usi się  w yraz ić  prim o — w o p iece  nad  m atką, 
secundo — w  przygo tow an iu  jak n a jlep sz e j pom ocy położn iczej.

Dr. R oszkow sk i w idz i dobre skutk i szczep ień  p rzec iw  - o spow ych  
w  ko lo sa ln ym  sp adku  śm ierte ln o śc i od ospy.

Dr. P rzedborsk i tłom aczy sob ie  m n iejszą odporność u n ieślub n ych  
n iem ow ląt w  1-ym m iesiącu  ż y c ia  w  W arsz aw ie  tem , że m nóstwo d z ie c i 
żydow sk ich  ślubnych  dłuższy czas ze w zg lędów  form alnych figuru je w  ru
b ryce  n ieślub n ych .

D. Szenajch  zb ija  tw ie rdzen ie  prof. M o g iln ick iego , o p ie ra jac  się  na 
fakc ie , że śm ierte lność n ieślub n ych  n iem o w ląt d a je  s ię  w idz ieć  ty lko  w  p ie r
w szym  m iesiącu  ż yc ia , i d -ra  P rzedborsk iego  na tej p o d staw ie , że to sam o 
z jaw isko  d a je  s ię  o bserw o w ać i śród ludn ości ch rześć jań sk ie j.

P o sied zen ie  K lin iczn e  z d n ia  21 .X .1925 r.

O becnych  członków 27, go ści 6.

Dr. Ł y  s k a w i ń s k i  dem onstru je  i om aw ia  p rzypadek  d iab e te s  in s i-  
p idus. (R zecz ukaże  się  w  druku w P ed ja tr ji P o lsk ie j).

W  d y s k  u s j i dr. E rlichów na zap y tu je  o ew en tua ln y  zw iązek  d an e 
go c ie rp ien ia  z d ysfun kcją  p rzysadk i m ózgow ej, dr. B arańsk i zaś o w yn ik  
V o lh ard ’ow 8kie j p róby w odnej w danym  p rzyp adku .
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Dr. Ł ysk aw iń sk i w yk lu cza  zw iązek  danego  c ie rp ien ia  z zaburzen iam i 
w  czynności p rzysad k i m ózgowej na p odstaw ie  u jem nych  w yn ików  b ad an ia  
o ku listyczn ego  i roentgeno logicznego  oraz p o d kreś la  na p o d staw ie  prób 
w odnych  rozb ieżność, ja k a  zach odz iła  m iędzy dostarczonem i a w ydz ie lon e- 
m i ilo śc iam i w ody. C iężar w łaśc iw y  moczu w tych  w yp ad kach  w yk azyw ał 
w ah an ia  bez określonego  typu .

Dr. dr. B a r a ń s k i  i P o p o w *  k i  w yg ła sz a ją  o dczyty  p. t.: „ P rzy 
c zy n e k  do b ad ań  n ad  g o sp o d arką  w odną u norm alnego  n ie m o w lę c ia“ 
i „w pływ  p od aw an ego  p e r  os ż e la z a  n a  go sp o d arkę  w odną u d z ie c i“.
(B ęd ą  ogłoszone w druku).

W  d y s k u s j i  dr. G rom ski zap y tu je , czy przy b adan iach  u w zg lę 
dniano ro lę  skóry

Dr. Szenajch  n aw iązu je  do w łasnych  badań  na kró likach : sucha d je ta  
pow odow ała zagęszczen ie  krw i, co znalazło  zasto sow an ie  terap eu tyczn e ; 
d iureza w  tych  b adan iach  n ie u lega ła  sp ecja lnym  zm ianom . Nie radz i sto 
sow ać o d se tka  b ia łk a  zam iast m ian a refraktom etrycznego  i p rzypom ina p ra 
cę S ch ick a , który u now orodków  li ty lko  za pom ocą 17% rozczynu cukru 
w strzym yw ał sp ad ek  w ag i.

Dr. E rlichów na sąd z i, że p o d aw an ie  o d se tka  b ia łk a  zam iast N/D jes t 
p rak tyczn ie jsze , gd yż  lic zb y  te  n ie są  tak  złożone.

Dr. H irszfe ldo w a zap y tu je  o p rzyczynę re ten c ji chlorków  podczas 
p róby w odnej w  p rzyp ad kach  po zadz iałan iu  że laza .

Prof. M ichałow icz przypom ina trudności dośw iadczeń , w yn ik a jące  
z n adzw ycza jn ej czułości d z iecka  w  stosunku do w o dy , b iałka , w ęg lo w o d a
nów. tłuszczów  i so li.

Dr dr. B arański i P o po w sk i w odpow iedzi p o da ją , że ro lę skóry w  go
sp o darce  w odnej w  b ad an iach  uw zg lędn iano  przez o k reślan ie  p ersp ira tio  
in sen sib ilis , w yn ik  zaś S ch ick ’a w jego  b ad an iach  na now orodkach  tłom a- 
c z ą  sob ie sp ec ja ln em i w łaśc iw o śc iam i ustro ju now orodka. D la re ten c ji ch lo r
ków po ż e laz ie  w ytło m aczen ia  n ie zn a jdu ją .

P o s ied z en ie  K lin iczn e  z d n ia  4 .XI.1925 r.

O becnych członków  38, go śc i 15
Dr. D o b r o w o l s k i  Z dzisław  p rzed staw ia  o śm io le tn ią  d z ie w c zy n 

kę po u su n ięc iu  c ia ła  o bcego  z k r ta n i. P rzedstaw iana p ac jen tk a  3 tygo d 
nie tem u do sta ła  n ap ad u  duszności i k rupow ego  kasz lu . P rzyw iez iono  ją  
do sz p ita la  p rzy u l. K opern ika i tu ty lko  w ykryto  rzężen ia  i n ieznaczną 
chrypkę- W  szp ita lu  duszność u dziew czynk i znaczn ie  się  zm nie jszyła . Do
p iero  4-go dn ia  pobytu  w szp ita lu  znowu w ystąp iła  znaczna dusznosć w de
chow a. Przy la ryngo sko p ji spo strzeg liśm y c iało  obce , g ład k ie , sz araw e, 
w k lin ow ane  pom iędzy struny p raw dziw e. P rzy pom ocy ko legów  R o dysa  
i P io tro w sk iego  w ykonałem  tracheotom ję i usunąłem  c iało  obce. O kazało 
s ię , że je s t  to n sp ęczn iała  połów ka z ia rn ka  dyn i. B rak w yb itnej duszności 
przez k ilk a  dni p ob ytu  w  szp ita lu  tłom aczę so b ie  tem , że ciało  obce zn a j
dow ało  się  p rzy  śc ian ie  tch aw icy , n astępn ie  zas siln y  a tak  kasz lu  w klino- 
w ał je  p om iędzy struny, p ow o du jąc  n ap ad  znacznej duszności, (streszczen ie  
w łasne).

W  d y s k u s j i  dr. P io trow sk i p o d a je , że p rzyp adek  początkow o sy 
m ulow ał ostry la ryn g itis .

Dr, B ączk iew icz stw ierdza , że w szystk ie  podobne p rzyp adk i m ają w y 
raźny p oczątek  w  postac i n ag le  w ystęp u jące j duszności, o raz p rzy tacza  
k ilk a  o bserw o w anych  przez s ieb ie  p rzypadków .

Dr. Zem brzuski L. p y ta , czy n ie można było w danym  przypadku  
usunąć c ia ła  obcego  en d o la ryn g ea ln ie .

Dr. Sach s je s t  zdan ia  że anam neza i p rzeb ieg  tego  c ie rp ien ia  n ie- 
zaw sze są ja sn e , p o d a je  jako  dow ód p rzyp adek , o bserw o w any w K lin ice 
P irq u et a,
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Dr. B ączk iew icz  m iał na m yśli n ie p rzeb ieg  c ie rp ien ia , a ty lko  jego  
p oczątek .

Dr. Ł ysk aw iń sk i uzupełn ia dem onstrow any i om aw iany na ub iegłem  
posiedzen iu  p rzyp ad ek  d iab e tes in s ip idu s tem , że pow stał on po przebytem  
nagm innem  zap a len iu  m ózgu. (R zecz ukaże  s ię  w druku).

Dr. Dr. B u s s e l  i S t a n k i e w i c z  w yg ła sz a ją  odczyt p, t.: „O śród- 
skó rnem  szcz ep ien iu  o spy". (D rukow ane w  zeszyc ie  IV tomu VI P ed ja tr ji 
P o lsk ie j).

W  d y s k u s j i  dr. P iotrow ski uw aża sposób szczep ien ia  ospy, p o d a 
ny przez referen tów , za bardze w ygo d n y  ze w zględów  kosm etycznych , je d 
n ak  p ow ątp iew a, czy ustrój n ab yw a w  ten  sposób odporność p rzec iw o sp ow ą.

Dr. Knópfel z ap y tu je , czy odczyn y kontro lne b yły  robione tą  sam ą 
k ro w ian ką , którą szczep iono  śródskórn ie .

W edług  d -ra  T ren kn era  id e a  śródskórnego szczep ien ia  o spy jest 
słuszna. D aw ny sposób K nópfelm achera—podskórnego szczep ien ia  ospy był 
n ieuzasad n io n y , P y ta , czy p re leg en c i n ie  z au w aż y li zag łęb ień  na m ie jscu  
szczep ien ia  w zw iązku  z b lizn o w acen iem  tkank i. D ziw i go słab y  odczyn  
ogó lny, i zap ytu je  o do kładny p rzeb ieg  c iep ło ty  przy śródskórnem  szczep ie 
niu- S iln e  odczyny m ie jscow e, o trzym ane k ilk ak ro tn ie  przez p re legen tó w , 
uza leżn ia  racze j od w łaśc iw o śc i k ro w ian k i niż od techn ik i lub od stopn ia 
ro zc ień czen ia  w ak cyn y .

Dr- Roszkow ski zap ytu je  o w iek  sto so w an ych  krow ianek . P o dany przez 
p re legen tó w  sposób w edług  n iego  n ie n ad a je  się  do szczep ień  m asow ych .

W ed łu g  d-ra B ączk iew icza  w arto ść  m etody m ogłaby b yć  n a le ż y c ie  
ocen io na je d y n ie  p rzy ze tkn ięc iu  się  szczep ionych  z o spą p raw d z iw ą  i n ie- 
zap ad an iu  na n ią. B rak siln ie jszego  odczynu ogó lnego  trak tu je  jako  słabą 
stronę p odan e j m etody .

Dr, K ram sztyk Stefan  zap ytu je  o teo retyczn e p odstaw y m etody w  zw iąz 
ku z p og lądam i P irqu et’a  na sp raw ę w ak cyn ac ji.

Dr. Sachs p rzypom ina, że podskórne szczep ien ie  ospy n iezaw sze  uod- 
p a rn ia . S łab ą  stronę m etody w id z i rów nież w  braku śladu  na skórze po 
szczep ien iu .

Dr. S tan k iew icz  w  odpow iedzi zaznacza , że p re legen to m  chodziło nie 
ty le  o w zg lęd y  ko sm etyczn e , ile  o m ożność szczep ien ia  ospy u dz iec i zoł- 
zo w atych  oraz do tkn iętych  skazą w ys ięk o w ą  lub  g ruź licą ; kontro lne odczyny 
b yły  w yko n yw an e  tą sam ą kro w ian ką , ty lko  gotow aną. Z ag łęb ień  w  skórze 
p re leg en c i n ie o b serw o w ali. S iln ie jszy  odczyn ogó lny przy szczep ien iu  na- 
skórnem  Dr. S tan k iew icz  tłom aczy do datko w em  zakażen iem  m ie jsca  szcze
p ien ia . D ługotrw ałość n abyte j odporności w g. K nópfelm achera, L e in era  
i innych  p rzekracza  4 la ta . W  końcu do radza ab y  rozpoczęto  sto so w ać  d la  
szczep ień  ochronnych w akcyn ę rozcieńczoną.

Dr. Z y lb e rlast-Z an d o w a w yg łasza  odczyt p. t. „W o do gło w ie  i c ie r 
p ie n ia  zb liżo n e“. (R zecz ukaże się  w  druku).

P o s ied z en ie  k lin ic z n e  z dn ia  18,XI 1925 r.
O becnych  członków  19 i gości 17.
Dr. K r a m s z t y k  Stefan p rzed staw ia  p rzypadek  ag en e s is  c e r e b e ll i.
W  d y s k u s j i  dr. Ł ysk aw iń sk i zap ytu je  o p rzyęzynę p op raw y i o w y 

n ik b ad an ia  krw i na odczyn  W asserm anna.
Dr. K ram sztyk p opraw y w ytłom aczyć  sob ie  n ie może. O dczyn W a s

serm anna w e krw i w yp ad ł u jem nie.
Dr. dr. B a r  a ń s k i  i E r l i c h ó w n a  w yg łasz a ją  odczyt p .t. „ B ad a

n ia  n ad  c h o le s te ry n ą  w n ie d o k rw is to ic ia ch . (R zecz ukaże się  w druku).
W  d y  s k u s j i dr. E rlichówna o m aw ia dw a p rzyp adk i n iedokrw isto śc i 

p rzy skaz ie  krw otocznej i cytu je  p racę  G oraz’a o stosunku ch o leste ryn y  do 
p o lich ro m ato filji czerw onych  krw inek.

Dr. M i k u ł o w s k i  w ygłasza  odczyt p. t. „R ozpoznaw an ie  g ru ź lic y  
g ruczo łó w  tch aw iczo -o sk rze lo w ych  u d z ie c i w  zw iązku  z z ag ad n ien iem  
le c z e n ia  k lim a ty c zn eg o “. (R zecz ukaże s ię  w druku w P e d ja tr ji P o lsk ie j).
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W  d y s k u s j i  dr. E rlichów na kw estjo nu je  ob jaw  anem ji u g ruź likó w . 
B ladość skó ry nie sto i w  zw iązku z anem ją. P oczątko w a g ruź lica  p rzeb iega  
bez m ałokrw istości, rozpadow a ze znaczną, o i le  n ie je s t  zam asko w an a przez 
z agęszczen ie  krw i. O bjaw  K orany i’ego p ow sta je  często  w  za leżn ości od w y 
gó ro w an ia  kręgosłupa.

Dr. Szena jch  rozpoznaw ał d aw n ie j g ruź licę  brrdzo łatw o, obecn ie  
uw aża rozpoznanie tego c ie rp ien ia  za jedno z n a jtru dn ie jszych . D ale j p od 
k re ś la  w arto ść  odczynu P irquet a i sądz i, że odczyn  ten  robi s ię  jeszcze  
zbyt rzadko. B adan ie  roen tgeno logiczne ma w arto ść  p rzy dużych  zm ianach . 
O bjaw  gorączk i w ed łu g  Dr. S zen a jch a  ma m n ie jsze  znaczen ie  w obec n ie 
m ożności częstokroć u s ta len ia  in d yw id u a ln e j norm y i za leżn ośc i gorączk i 
od szeregu  innych  czynn ików . W edług  n iego  bezpośredn io  p rzed  m ierzen iem  
ciep ło ty  dziecko  pow inno leż eć  p rzynajm nie j l'/2 godziny.

Dr. Popow ski zaznacza , że prątki K ocha stw ierdzone czy to w  p lw o 
c in ie  czy k a le  są  n iezb itym  dow odem  sp raw y g ruź licze j, jed n ak  b adan ie  
w  tym  kierunku m ają  znaczen ie  ty lko  d la  okresu ogn iska  p ierw o tnego , oraz 
p ierw szego  i d rug iego  roku ż yc ia . W edług  n iego  gruź licę  rozpoznaje się 
stanow czo zbyt często.

Dr. G antz sądz i, że w szystk ie  p rzytoczone przez p re legen ta  ob jaw y 
są  bez znaczenia. C yto w an e p rzyp adk i n ic n ie m ów ią o w artości pow yższych  
objaw ów . N aw et tem peratu ra  n ie  zaw sze dow odzi gruź licy  gruczołów  
ko łooskrzelow ych . W arto ść  R oentgena je s t znaczn ie  m n iejsza, niż naogół 
się  o tem  sądz i. Z tuberku linow ych  odczynów  za le c a  jed y n ie  odczyn  
M antoux, Po dkreśla  d a le j w ystęp o w an ie  w  gruź licy  gorączk i po zm ęczen iu .

Dr. W ierzb o w ska  sądz i, że o b jaw y  te m ają  w artość jed yn ie  d la  o k re 
su n iem ow lęcego .

Dr. Ł yskaw iń sk i uza leżn ia  w artość  w yszczegó ln ionych  ob jaw ów  od 
w ieku  dz iecka . Je ś li  chodzi o przytłum ien ie  w  przestrzen i m iędzyłopatko- 
w o-kręgo w ej, to n a leży  zaw sze w yk lu czyć  w pływ  sko ljozy przez p odn ie 
s ien ie  rąk,

Dr. M ikułow ski w  o dpo w iedz i o św iadcza , że w  re fe rac ie  sw ym  ce lo 
wo p o św ięc ił w ięce j czasu  om ówieniu p a to lo g ji g ruź licy  początkow ej 
u d z iecka , ab y  p o d k reś lić  śc isły  zw iązek zach odzący  m iędzy rozw ojem  
g ruź licy  gruczołów  i początkow ej g ruź licy  sam ego  m iąższu płucnego . Po
n iew aż n igdy  w  poszczegó lnym  p rzyp adku  aden o p atji gruź licze j n ie  w iem y, 
gd z ie  się  ona kończy, a gdzie  s ię  zaczyn a już sp raw a m iąższu płucnego  — 
rozpoznanie k lin iczn e  adeno p atji s ta je  s ię  już m im ow oli rozpoznaniem  
początkow ej g ruź licy  płuc u d z iecka . P rzy n iedo sta teczn e j w arto śc i każdego  
poszczegó lnego  objaw u k lin icznego  adeno p atji n ie tra c i na znaczeniu 
ich  liczna znajom ość, a  oprócz kon ieczności zasto so w an ia  b ad an ia  r a d io lo 
g icznego , b ak te rjo lo g iczn ego  czy sero log icznego  p rzyb ie ra  w  w ysok im  
stopniu na p ierw szo rzędnej w adze  i znaczen iu  śledzen ie  za źródłem  z a k a 
żen ia  a to p rzez rac jo n a ln e  zasto so w an ie  techn iczn ie  udosko n alo n ych  w y 
w iadó w  (streszczen ie  w łasn e).

Posiedzenie zwyczajne z dnia dnia 2.XII 1922 r.
O becnych  członków 7, gości 3.
Dr, K r a m s z t y k  S tefan  w ygłasza  odczyt p. t.: „Opieka nad matką

i dzieckiem jako zagadnienie społeczno-biologiczne“ (Rzecz będz ie  druko
w an a  w  O piece n ad  D zieck iem ).

W  d y s k u s j i  Dr. Szena jch  zaznacza, że p rzew odn ią m yślą  re fera tu  
je s t  n ie ilo ść  a jako ść . Jedn ak  argum en tac ja  te j tezy je s t  s łab a . Na p rzy
rost ludności w pływ a n ie  liczb a  urodzeń  a stopień  śm ierte ln o śc i. Jako  
p rzykład  p rzy tacza  A nglję  i F ranc ję , W obec tego  w a lk a  ze śm ierte lnością  
w ysuw a się  na p ie rw sze  m ie jsce . W a lk a  ze śm ie rte ln o śc ią  n ie o db ija  się  
na ja k o śc i m aterjału  ludzk iego  — pobór do w o jska  i śm ierte ln o ść  od g ruź li
cy. Śm ierte lność  n iezaw sze  p rzeb iega  ró w no leg le  z liczb ą  urodzin . L iczb a  
dz iec i w pływ a jed y n ie  na ogó lną śm iertelność d z ie c ię cą , na n iem ow lęcą — 
n ie . N eom altuzjanizm  n ie może b yć  w ytw orem  m atem atyk i. L iczb a urodzin
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w  m iastach , n aw et na p ro w in cji spada- N ie w idz i w  tera n ic złego , ab y  
ty lko  nie p rzekro czyć  tu pew nego  m inim um. P o n iew aż to je s t  n iem o żliw e , 
w a lk a  m usi b yć  sk ie ro w an a  na zw a lczan ie  śm ierte lności.

Dr. K ram sztyk w  odpow iedzi zaznacza, że rozrodczość spada głów nie 
u in te lig en c ji, p ozosta je  bez zm iany u p ro le ta rja tu . Jakość  przyrostu je s t  
obecn ie  gorsza, p rzy tacz a  jako  p rzykłady F rancję  i N iem cy. J e ś li  chodzi 
o w zm ożen ie rozrodczości, to o dpo w iedn ia  p ro p agan d a  pow inna być sk ie 
row ana głów nie n a  sfery  in te lig en ck ie .

P o s ied zen ie  K lin iczn e  z d n ia  l6 .X II. 1925 r.

Dr. Dr. Ł y  s k a w i ń s k i  i P ó ł t o r z y c k a  o m aw ia ją  p rzyp ad ek  
ao rt it is  s e p tic a  cum  an eu ry sm a te  a o r ta e  u d w u n asto le tn ie j d z ie w c zy n k i
ze zm ianam i gruź liczem i w  szczyc ie  p raw ego  p łuca  (tbc nodosa, partim  
fib rosa), zakończony ze jśc iem  śm ierte lnem  nagłem  z powodu p ęk n ięc ia  
tę tn iak a . O m ów ien ie uzupełniono pokazem  odnośnym  p reparató w  an ato 
m icznych (s treszczen ie  w łasne).

W  d y s k u s j i  Dr. M ikułow ski sp rz ec iw ia  się  n ieuchw ytnem u łąc ze 
n iu w  zw iązek  p rzyczynow y endo card itis  len ta  z k ied y ś  p rzeb ytą  odrą lub 
inną chorobą, w skazu jąc  na kon ieczność uznan ia w  danym  p rzypadku  za 
w ro ta p ierw o tnego  zakażen ia  an atom o-pato log iczn ie  zm ien ionych  m igdałków , 
z których  p ośm iertn ie  podobnie ja k  ze ś ledzion y w yhodow ano  strep to ko ka . 
T a  okoliczność w  zw iązku z faktem  zn a lez ien ia  za ż yc ia  w e k rw i chorej 
s trep to ko ka każe  nam  koniecznie uznać sp raw ę za śc iś le  w y jaśn ion ą , k li
n iczną jedn o stkę  chorobow ą ja k ą  je s t  endo card itis len ta  (streszczen ie  w łasn e)

Dr. Szena jch  zap ytu je , d laczego  n iem a zm ian na zas taw kach  i czy 
są o p isan e podobne p rzypadk i.

Dr. E rlichów na p rzytacza  podobne p rzyp ad k i z K raus’a i B rugsch ’a, 
dr. ł ly sk aw iń sk i zaś p rzyp adek  L esch ke ’go.

Dr. H irszfe ldow a m ówi o różn iczkow an iu  łańcuszkow ców  na p o dsta 
w ie  ich  p ow ino w actw a do poszczegó lnych  narządów .

Dr. P ó łto rzycka p o d kreś la  rzadkość  p rzyp adku  w ob ec  b raku  zm ian 
na zas taw kach . S ąd z i, że stw ierdzono  podostre  z ap a len ie  n erek  je s t  dowo
dem  dłużej trw a jące j sp raw y.

Dr. Ł y s k a w i ń s k i  p rzed staw ia  p rz y p a d ek  b ia ła c z k i szp iko w e j
o p rzeb iegu  p rzew lekłym  u dw un asto le tn ie j d z iew czyn k i (B ędzie  d rukow a
ne w  P ed ja tr ji P o lsk ie j).

W  d y s k u s j i  dr. E rlichów na p d k re ś la , że p rzyp adek  po zb adan iu  
p reparatu  krw i n ie  p rzed staw ia  żadnych  trudności d iagn o styczn ych .

Dr. E r l i c h ó w n a  w ygłasza  odczyt p. t.: „R ozpo zn aw cze  z n ac z e n ie  
ob jaw u k ark o w o -m yd r ia ty czn ego  F la ta u a  w  z ap a len iu  opon m ózgow o-rdze
n iow ych  u d z ie c i“ .

W  d y s k u s j i  dr. Z andow a uw aża , że ob jaw  F la tau a  n ie p o s iad a  
w arto śc i b ezw zg lędne j. P rzytacza p rzykład .

Dr. Szena jch  sądz i, że jes t to jed en  z n a jw cześn ie jszych  objaw ów  
oponow ych , d a le j p odkreś la  w artość  jego  u n iem ow ląt. U starszych  d z iec i 
objaw  ten je s t rów now ażny z ob jaw em  B rudzińsk iego .

Dr. Sach s p o d a je  że ob jaw  K ern ig ’a często  sp o tykam y u zupełn ie  zdro 
w ych  n iem ow ląt.

Dr. H irszfe ldo w a zap ytu je  o zach ow an ie  się  ob jaw u F la tau a  w  s ta 
nach m eningizm u.

Dr. E rlichów na nie p rzyp isu je  o b jaw o w i w arto śc i b ezw zględne j. 
W  stanach  m eningizm u o b jaw  F la tau ’a zazw ycza j u jem ny. P o d k reś la  d a le j, 
że d la  w yn iku  b ad an ia  je s t w ażn y sposób w yw o ływ an ia  tego  ob jaw u .

Dr. G r o m s k i om aw ia sp raw ę  o d ży w ian ia  n iem o w lęc ia  n a  p ie rw szym  
m iędzyn aro do w ym  z je ź d z ie  o p iek i n ad  d z ie ck iem  w  G en ew ie  (R zecz bę- 
az ie  d rukow ana w  P ed ja tr ji P o lsk ie j)

P rezes: M. Michałowicz. S ek reta rz : H. Barański
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OD REDAKCJI i ADMINISTRACJI.

Z pow odów  od nas n ieza leżn ych  P E D JA T R JA  PO LSK A w ych odz iła  
do tąd  n ie regu la rn ie , często  ze znacznem  opóźn ien iem , co zm uszało nas do 
w yd aw an ia  zeszytów  podw ó jnych , a ze strony autorów  i prenum eratorów  
w yw o ływ ało  słuszne n arzekan ia . O statn i zeszyt p odw ó jn y—IV i V -ty  został 
n iedaw no ro zesłan y . Z eszy t VI-ty, o statn i za rok u b ieg ły , n ieb aw em  ukaże 
się  w  druku.

T ym czasem  w yd a jem y  zeszy t 1-szy tego ro czny , odb ity  na lep szym  
p ap ie rze  i w  now ej d rukarn i. O dtąd  zeszyty  b ęd ą  w ych odz iły  regu la rn ie , 
co 2 m iesiące  pod  ko n iec  każdego  drug iego  (parzystego ) m ie s ią ca . W zna
w iam y  z pow rotem  P r z e g l ą d  P i ś m i e n n i c t w a ,  w  którym  b ęd ą  
streszczane p race  ak tua lne  z n a jp o w ażn ie jszych  w yd aw n ic tw  zag ran iczn ych , 
do tyczących  n asze j sp ec ja lno śc i.

Szanow nym  autorom  przypom inam y raz je sz cze , że ręko p isy  n ad sy ła 
ne do red ak c ji pow inny b yć  przez n ich sam ych  sta ran n ie  p rze jrzan e i po
p raw io n e, p isan e  czy te ln ie , n a jle p ie j na m aszyn ie . W  ten sposób n a jła tw ie j 
un ikną b łędów  i n ieporozum ień . Przypom inam y im  rów nież prośbę naszą , by 
do każdego  ręko p isu  do łącza li streszczen ia  w łasn e , n a jlep ie j w  języku  
francuskim , a g d yb y  to było n iem ożliw e—w języku  po lsk im  (re d a k c ja  po
de jm ie tłom aczen ie). Z a leż y  nam  na tem , by  p race  p o lsk ie  m ogły za in te re 
so w ać  i b odaj w  n a jo gó ln ie jsze j sw ej treśc i b yć  dostępne d la  czyte ln ików  
obcych  (ch yb a  że były  lub  b ęd ą  d rukow ane w  ca ło śc i w  języku  obcym ).

L iczym y na to i n ie  w ątp im y , że tak  au to rzy , ja k  i c z y te ln icy  zechcą 
nas poprzeć i um ożliw ić  u trzym an ie  p ism a na p oz iom ie , przez nas zam ie« 
rzonym ,

O t ę  w s p ó ł p r a c ę  u s i l n i e  p r o s i m y
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Fizykalne podstawy t. zw. „Objawu trojaka“.
Podał

Miecz. M ichałowicz.

W  r. 1883 ukazała się rozprawa doktorska S i e u r’a 
poświęcona omówieniu t. zw. S i g n e  du s o u  P i t r e s ’a. 
Zaś w r. 1898 sam P i t r e s  ogłosił w „Archives clini
ques de Bordeaux“ pracę o wynalezionym przez siebie 
objawie. Nowy, na owe czasy, objaw polegał na opuki
waniu dwiema monetami miedzianemi (sou) klatki pier
siowej przy wysiękach opłucnych. Jedna z monet od
grywała rolę pukadła, druga rolę młotka uderzającego 
po owem pukadle. Dla ocenienia charakteru otrzymanego 
przy opukiwaniu dźwięku autor radził wysłuchiwać ten 
dźwięk przez przyłożenie ucha do klatki piersiowej 
w miejscu przeciwległem, symetrycznem do miejsca opu
kiwania monetami.

„Signe du sou“, znany we Francji, jest ignorowany 
przez klinicystów niemieckich. W  Polsce objaw wym ie
niony został spopularyzowany przez B r u d z i ń s k i e g o ,  
który spolszczył bardzo udatnie francuską nazwę, na 
,,objaw trojaka“. Spopularyzowany przez ustną tradycję 
wśród przyjaciół i uczni B r u d z i ń s k i e g o  objaw tro
jaka oddaje nieocenione usługi przy rozpoznawaniu w y
sięków jamy opłucnej i odmy piersiowej, zwłaszcza przy 
tej ostatniej. O ile bowiem przy wysiękach stwierdzamy 
obok ostrego, dźwięcznego i srebrzystego tonu trojaka 
szereg znanych nam charakterystycznych objawów, jak 
stłumienie, brak szmeru oddechowego, zniesienie drżenia 
głosowego, to przy odmie piersiowej zachodzi u dzieci
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zwłaszcza młodszych nieraz brak wszelkich objawów. 
Dźwięk opukowy zachowuje charakter zupełnie prawi
dłowy, szmer oddechowy jest dobrze słyszalny. Ma to 
miejsce nawet w tych przypadkach, gdy płuco jest 
odepchnięte powietrzem bardzo daleko od ścianki klatki 
piersiowej. Przykładem ma służyć następujący przypadek.

P iotr. T adz io  Nr. k s. gł. 1401 i 1432. W iek  2 1. 6  m.
W  y  w i a d : Rodzeństw o zdrow e. Urodzony n a czas. K arm iony p ie r

s ią  do 15 m ies. Do 3-go roku zdrów . P rzed  5-ciu m ieś. odra i z a p a le 
n ie  nerek.

I.
S t a n  o b e c n y !  b lad y , ap a tyczn y , łakn ien ie  upośledzone, stan  p o d 

gorączkow y, oddech  48 na m inutę. P irqu et i M antoux ujem ny. P łuca: po 
stro n ie  lew e j od tyłu  stłum ien ie  na całe j p rzestrzen i, od przodu do 3-go 
żebra. O ddech  o słab io n y na całe j przestrzen i.

R o z p o z n a n i e :  P leu r itis  s in istra  p neum oco cc ica .
L e c z e n i e :  A sp irac jam i i au to szczep ionkam i (do 400 m iljon .). Ilość 

ropy zm niejszyła s ię , a le  stan  chorego  n ie  u legł p o p raw ie . Na św ięta  w z ię ty  
do domu.

II.
S t a n  o b e c n y :  po pow rocie  do K lin ik i stw ierdzono , że ropa zgro 

m adz iła  się  znowu w  lew e j jam ie  opłucnej. Ponowne a sp ira c je  i w lew an ie  
co 3-ci dzień  do jam y  opłucnow ej l°/0 rozczynu optoch in i h yd ro ch lo ric i 
(w  iJości 0,025 gr. na k lg . w ag i). Po 3-cim  zastrzyku  c iep ło ta obn iżyła się . 
Po lep szen ie  łakn ien ia  i stanu ogó lnego . Ilość ropy zm nie jszyła s ię , posiew  
z n ie j ja łow y . S tłum ien ie  do połow y łopatk i lew e j ku dołow i p rze ja śn ia ją cy  
się  w  kierunku ku pasze . Od g rzeb ien ia  ło patk i ku górze odgłos z lekkim  
odcien iem  bębenkow ym . O d d e c h  n a  c a ł e j  p r z e s t r z e n i  s ł y s z a l 
n y .  U p o d staw y  szm er ta rc ia . O j a w  t r o j a k a  d ź w i ę c z n o - s r e -  
b r z  y  s t y ,

R o z p o z n a n i e :  pyopneum othorax sin ister
R o e n t g e n :  poziom  płynu na 6 żeb rze w  lin ji ło patko w e j, pow yżej 

płynu znaczna p rzestrzeń  w yp ełn io n a  pow ietrzem .

Rozpoznać w podobnych warunkach odmę piersio
wą możemy li tylko przy pomocy Roentgena lub obja
wu trojaka. Ponieważ zaś aparat Roentgena niezawsze 
jest do dyspozycji lekarza, należy więc w praktyce pe- 
djatrycznej nie zaniedbywać tak cennego opukiwania 
trojakami. Poza tą stroną praktyczną istnieje jeszcze za
gadnienie teoretyczne powstawania i przenoszenia się 
dźwięku przy opukiwaniu metodą P i t r e s’a. Sam w y
nalazca tłomaczy, jak następuje, warunki powstawania 
swego objawu:

„Przy istnieniu pomiędzy punktem opukiwania 
i punktem wysłuchiwania nieprzerwanej warstwy tkanki 
gąbczastej lub zawierającej powietrze dźwięk przenika
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jący („transonant“) ulega przytłumieniu. Przy istnieniu 
pomiędzy punktem opukiwania i punktem wysłuchiwa
nia nieprzerwanej substancji, jednolitej pod względem  
fizycznym stałej lub płynnej —  dźwięk przenikający 
(„transonant“) zachowuje swą jasność, ostrość i srebrzy- 
stość. Przy istnieniu pomiędzy punktem opukiwania 
i wysłuchiwania następujących po sobie warstw tkanek
0 składzie różnorodnym: jednych, zawierających powie
trze i będących złymi przewodnikami drżeń dźwięko
wych, innych jednolitych i będących dobrymi przewod
nikami drżeń dźwiękowych, odmiany dźwięku przenika
jącego („transonant“) uzależniają się pod wpływem  
warstw, przewodzących dźwięk gorzej; dźwięk dociera 
do ucha przytłumiony i przygłuszony. Rodzaj początko
wego dźwięku nie jest bez znaczenia. Dźwięki o cha
rakterze głuchym są pozbawione zdolności przenikania
1 nie przechodzą („traversent“) lub przechodzą źle przez 
klatkę piersiową. Tylko dźwięki o odcieniu jasnym, 
ostrym i metalowym mogą być zużytkowane do opu
kiwania“.

Jak widzimy z przytoczonych słów P i t r e  s’a, autor 
ten był zdania, że dźwięk trojaków przenika przez klat
kę piersiową. Tłomaczenie to nie trafiało mi nigdy do 
przekonania. Opukiwanie zaś trojakami wymienionego 
powyżej chorego przekonało mnie ostatecznie, ze dźwięk 
dochodzi do ucha osłuchującego nie przez klatkę pier
siową, lecz biegnąc dookoła ścianki klatki piersiowej, 
przyczem ścianka klatki piersiowej odgrywa w danym 
wypadku rolę płaszczyzny drgającej.

Dowody, które w mojem zrozumieniu mają tłoma- 
czyć przenoszenie się dźwięku, dadzą się ująć w sposób 
następujący.

1 ) Napięcie pewnej błony (np. na bębnie) wpływa 
na charakter dźwięku. Nie jest też obojętne, czem jest 
wypełniona przestrzeń pod taką drgającą błoną.

2) Każda błona, jak również i struna, wydaje 
dźwięk różny, w zależności od tego, który jej punkt 
zostaje unieruchomiony (np. podstawką z dołu lub uciskiem 
palca z góry na strunę skrzypców). Płuca wypełnione 
powietrzem przylegają do klatki piersiowej i, będąc nie
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jednolite w swej konsystencji, rozbijają płaszczyznę bło
ny pod względem drgań na szereg drobnych płaszczyzn 
różnych wymiarów, co w wyniku musi dać sumę dźwię
ków złożonych, pozbawiając dźwięk pierwotny przez to 
jego czystości, im głuchszy, t. j. bardziej złożony jest 
początkowy dźwięk, tem więcej zostaje on pozbawiony 
swej początkowej cechy. Zgadza się to nawet z poglą
dem samego P i t r e s ’a, że początkowy dźwięk „powi
nien być jasny, ostry, metaliczny“.

3) Rolę w  tym przypadku odgrywa nie przenikanie 
przez „substancję“, wypełniającą jamę piersiową, lecz 
wzmożone drganie ścianki klatki piersiowej, które to 
drganie zostaje umożliwione dzięki jednolitości warstwy 
przylegającej. Zresztą możemy łatwo przekonać się
o tem, stosując opukiwanie P i t r e s ’a w sposób zmody
fikowany przez T r e n k n e r a ,  który posługuje się troja
kami jako pukadłem i młoteczkiem, nasłuchując przytem 
zupełnie w ten sam sposób, jak nasłuchujemy przy zwy
kłem opukiwaniu. Przy pewnej wprawie możemy łatwo 
stwierdzić różnicę pomiędzy przytłumionym dźwiękiem 
na ścianie klatki piersiowej nad płucami i dźwięcznym  
dźwiękiem na ściance klatki piersiowej nad wysiękiem 
lub odmą. Rola drgania samej ścianki klatki piersiowej 
zostaje stwierdzona przy zastosowaniu tej modyfikacji 
jako moment decydujący.

Clinique des m alad ies des enfants de l ’Université de Varsovie.

Les bases physiques de „Signe du sou".
P a r

M. M ichałowicz.

L’auteur nous donne une nouvelle explication de 
ce phénomène. Selon P i t r e s ,  le sou traverse le tho
rax. Selon l’auteur, le sou se propage à l’oreille en 
allant autour du paroi thoracique. Le paroi thoracique 
joue donc le rôle d’une surface plane, vibrante.
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1) Le degré de la tension d’une membrane a l’in
fluence sur le caractère du sou. Il n’est pas sans inté
rêt, quels sont les tissus qui remplissent l’espace au 
dessous de membrane.

2) Chaque membrane, de même qu’une corde, 
émet un son différant en dépendance de ce, quel en 
est le point immobilisé (p. ex. par chevalet), ou par 
une pression digitale. Les poumons remplis d air adhé
rent bien au paroi thoracique. N ayant pas une consi
stance uniforme, ils divisent la surface membraneuse 
vibrante en une serie des petites facettes de dimen
sions diverses et donnent en résumé des sons com
plexes, privés de la pureté initiale. Plus le son est 
sourd, c’est a dire, complexe, plus il perd son caractè
re primordial. Cela est en concordance avec l’opinion 
de P i t r e s ,  qu’un son primordial „doit être clair, mé
tallique“.

3) Le rôle le plus important joue non pas la trans- 
sonance à travers les tissus qui remplissent la cage 
thoracique, mais une vibration accentée du paroi, ren
due possible par l’uniformité de la couche adherente.
Il est facile de s en assurer en apliquant la percussion 
de P i t r e s ,  modifiée par T r e n k n e r .  Il se sert d’un 
sou comme un plessimetre et d’un autre comme un 
marteau, de même que dans la percussion habituelle. 
Nous pouvons affirmer alors la différence entre le son 
assourdi obtenu sur la paroi au dessus de tissu pul
monaire et le timbre clair obtenu sur la paroi au dessus 
d’un épanchement pleural ou d’un pneumothorax. Le 
rôle de la vibration du paroi thoracique est donc con
firmé par 1 application de cette méthode modifiée.
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Ze Szp itala A nny M arji dla dzieci w Lodzi.
L ek . N acz. Dr. T . M o g i l n i c k i .

Leczenie ciężkich przypadków dławcn błoniczego.
Podał

Edward Ziegler.

Leczenie ciężkich i niejednokrotnie bardzo zaniedba
nych przypadków dławca nie należy do rzeczy wdzięcz
nych i łatwych. Aż nadto często nie udaje nam się 
uratować życia chorego dziecka, tylko dlatego, że su
rowicę stosujemy zbyt późno, że uprzednio w domu 
albo jej zupełnie nie zastrzykiwano, lub też stosowano 
zbyt małe dawki i najczęściej w sposób nieodpowiedni 
(podskórnie).

Nasz materjał szpitalny wskazuje wyraźnie, jak 
często tylko dzięki naszej natychmiastowej interwencji 
życie dziecka bywa uratowane. To też dziwnym się 
musi wydać, przynajmniej w naszych warunkach, ostat
nio wygłaszany przez Schlossmana pogląd, że wszelki 
zabieg chirurgiczny w krupie jest zbyteczny. Pewnie, 
ze gdybyśmy mogli zawsze postawić rozpoznanie zaraz 
po zachorowaniu i zastosować odpowiednią ilość suro
wicy, zarówno intubacja, jak i tracheotomja byłyby 
zupełnie zbyteczne. Niestety życie wskazuje, że jest 
inaczej.

Nie będziemy się zatrzymywali nad swoistością 
surowicy przeciwbłoniczej i nad poglądami Bingela, któ
ry twierdził, że zwykła surowica końska może tak sa
mo działać, jak surowica swoista. Pogląd ten został 
odosobniony i całkowicie zarzucony. W  chwili obecnej 
wiemy, że jedynym  środkiem działającym, i zupełnie 
pewnym, jest surowica swoista, która wprowadzona do 
ustroju, wiąże toksyny krążące we krwi, oraz działa
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leczniczo, zobojętniając toksyny, połączone z komórka
mi organizmu (Madsen).

Wychodząc z założenia, że lecznicze działanie su
rowicy swoistej polega na zobojętnieniu toksyny bło
niczej, należy wprowadzić do ustroju dostateczną jej 
ilość. Wprawdzie Schick radzi stosować tylko 100 jedno
stek uodporniających na kilo wagi, w ciężkich przy
padkach dochodząc do 500, jednak olbrzymia większość 
klinicystów zaleca znacznie większe dawki: Goeppert 
w Getyndze daje jednorazowo 6000 — 8000 j. u., do
chodząc w przeciągu pierwszych dni do 20000. Fried
man w Berlinie w ciężkich przypadkach stosuje 30000, 
Pospischill w  Wiedniu zaczyna od 30000 dochodząc 
niekiedy do 100 i 200 tysięcy. Zwolennikami dużych 
dawek są: Bie i Madsen w  Kopenhadze, Pierre Louis 
Marie w Paryżu i inni. W  Polsce Szenajch w Szpitalu 
Karola i Marji w Warszawie zastrzykuje w lekkich przy
padkach 4000 j. u., w cięższych 6000, w bardzo ciężkich 
10.000, dochodząc do 25 i 40 tysięcy. My w Szpitalu 
Anny Marji, w lekkich przypadkach dławca zastrzykuje- 
my 9 do 10 tysięcy śródmięśniowo, w ciężkich zastrzy- 
kując jednocześnie 2 — 3000 dożylnie. W następnych 
dniach choroby w miarę tego, jak ona przebiega, po
wtarzamy zastrzykiwania domięśniowe, dochodząc do
30 —  40 tysięcy.

Należy zaznaczyć, że w Łodzi poza Szpitalem  
stosowanie dużych dawek surowicy jest stosunkowo 
mało rozpowszechnione. Bardzo często przywożą do 
Szpitala z dławcem dzieci już duszące się, którym  
uprzednio zastrzyknięto zaledwie 2 — 3000 j. i to naj
częściej pod skórę. Stosowanie większych dawek suro
wicy w okolicach Łodzi nie zyskało sobie zupełnie pra
wa obywatelstwa.

W dławcu zależeć nam powinno przedewszystkiem 
na tem, żeby działanie surowicy było jaknajszybsze
i jaknajprędzej prowadzące do celu. To też mając do 
wyboru zastrzykiwanie pod skórę, do mięśni i do żyły 
zalecamy tylko dwa ostatnie. Zastrzykiwanie w dławcu 
surowicy podskórnie, jako działające zbyt powoli, nie 
powinno być w żadnym razie zalecane. Leczniczy wpływ
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surowicy zastrzykniętej dożylnie jest według Berghausa 
500 razy większy, niż zastrzykniętej podskórnie. Park 
doświadczalnie dowiódł, że przy zastrzykiwaniu tej sa
mej ilości surowicy w 6 godzin po zastrzyknięciu znaj
dujemy w 1 ctm krwi przy podskórnem zastosowaniu
2 j. u. przy dożylnem 20.

Jak zaznaczyliśmy wyżej w przypadkach ciężkich 
zaniedbanych i bardzo spóźnionych, stosujemy skombi- 
nowane leczenie, zastrzykując jednocześnie surowicę 
domięśniowo i dożylnie. Metoda ta była już omawiana 
w piśmiennictwie polskiem w 1903 r. przez dr. A. Mali
nowskiego, który twierdził, że „Zastrzykiwania surowicy 
dożylne mogą się okazać skuteczne przy ciężkiah for
mach zakażenia błoniczego, a więc przedewszystkiem  
w krupie o gwałtownym przebiegu lub silnem zakażeniu 
ogólnem“. Heubner również radzi zastrzykiwać w cięż
kich przypadkach dławca surowicę dożylnie.

Metoda skombinowanego leczenia zasługuje w sta
nach ciężkich na ogólne rozpowszechnienie, ponieważ 
zastrzykując surowicę do żyły szybko wprowadzamy 
antytoksynę do krwi, a przez jednoczesne zastrzykiwa- 
nie do mięśni podtrzymujemy stężenie antytoksyny 
w krwiobiegu przez czas dłuższy. Surowica bowiem  
zastrzyknięta domięśniowo wprawdzie wolniej dostaje 
się do krwi, ale i wolniej opuszcza ustrój niż zastrzyk
nięta dożylnie.

Praca niniejsza opiera się na materjale szpitalnym 
z 3Va lat, od 1-go stycznia 1921 roku do 1-go lipca 
1924 roku. W  okresie tym mieliśmy na oddziale krupo
wym 485 przypadków dławca błoniczego. W  55 przy
padkach wyjątkowo ciężkich stosowaliśmy skombinowa- 
ne leczenie, uwidocznione na tablicy pierwszej.

Pomimo to, że przytoczone w poniższej tablicy 
przypadki należały do niezwykle ciężkich, ogólna śmier
telność wyniosła tylko 18%, a u dzieci, skierowanych 
do Szpitala na drugi dzień choroby, tylko 13°/o, co przy 
ogólnej śmiertelności w dławcu u nas (16® o), wliczając 
w to najlżejsze przypadki, jest odsetkiem bardzo małym, 
przemawiającym za niezwykłą skutecznością omawianej 
metody w przypadkach, gdzie trzeba działać szybko
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i gdzie niema chwili do stracenia. Mamy wrażenie, że 
cały szereg zupełnie beznadziejnych przypadków mógł 
się poprawić tylko dlatego, żeśmy zastosowali surowicę 
i dożylnie.

Dla ilustracji przytaczamy kilka historji chorób:

T A B L I C A  1.
Śmiertelność przy stosowaniu surowicy domięśniowo 
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11.IX.23 r. Z . P ., dz iecko  16-m iesięczn e , chore czw arty  dzień ; c iep ło 
t a —38. Intubow ane zaraz po p rzy jęc iu . Z astrzykn ięto  su ro w icy  8 ty s ię c y  
dom ięśniow o i 2 ty s ią c e  doży ln ie .

12.IX. W ykrztusiło  rurkę, o d d ych a  le p ie j. Ponow nie zastrzykn ię to  
6000 dom ięśniow o.

15 IX. T . 36,6, gard ło  czerw on e, stan  do bry , o ddych a p raw id łow o ,
19.IX.. W yp isan e  jako  zdrow e do domu.
26.11.24 r. K. B., dziecko  d w u letn ie , chore od trzech  dni. S tan  bardzo 

c iężk i, w c iąga , s in ica , na m igd ałach  n a lo ty , zasto so w ano  9000 jed n o stek  do
m ięśn iow o i dw a d o ży ln ie .

27.11. O ddych a dobrze, na m igdałkach  ś la d y  nalo tów , zastrzykn ię to  
ponow nie 6000 jedn . dom ięśn iow o.

28.111. E kstubac ja , pc 2 godz inach  z pow odu silnego  w c iąg an ia  rein- 
tub ac ja .

1.111. E kstubow ano, w ykrztusiło  błony, o ddych a p raw id łow o .
9 .111. W yp isan o  zdrow e do domu.

4 V .24 r. W . L ., 2 la ta  4 m ies iące , chore od 2 dni. S tan  bardzo  c ię ż 
ki, in tubow ano n atychm iast. S u ro w ica—9000 dom ięśn iow o i 2 dożyln ie .

5.V . W  nocy w ykrztusiło  rurkę. L ekk ie  w c iąg an ie . Z astrzykn ięto  6000 
dom ięśniow o.

8 .V . S tan  lep szy , z a ję c ie  oskrzeli.
12.V. W yleczo n y .

Technika zastrzykiwania surowicy dożylnie jest zu
pełnie prosta. Zastrzykujemy surowicę do żyły jarzmo
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w ej zapomocą strzykawki z otworem odśrodkowym» 
dzieciom starszym do żyły łokciowej.

W  tablicy II wykazujemy, jakie są nasze wyniki 
leczenia dławca w zależności od wieku dzieci i od tego» 
czy była robiona intubacja.

T A B L I C A  II. 

Zależnie od wieku i intubacji.
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34
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328 24 7°/o 157 54 34% 485 78 16%

Tablica druga wskazuje nam, jak niezwykle niepo
żądanym, chociaż aż nadto często koniecznym zabiegiem 
jest intubacja, szczególniej u dzieci bardzo małych. 
Śmiertelność do roku dzieci nieintubowanych wyniosła 
13%, gdy w tym samym wieku zmarło intubowanych 
47%. Od roku do dwóch lat liczby te są następujące: 
10% dla nieintubowanych i 34%  dla intubowanych. Po
nieważ w przypadkach duszenia się dziecka, intubacja 
jest zabiegiem niezbędnym, a jak widzimy, pogarsza
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znacznie rokowanie, zadaniem naszem jest odwlekanie 
tego zabiegu jaknajdłużej przy ścisłej kontroli sił chore
go i działalności serca. Tam więc tylko, gdzie obserwu
jemy osłabienie chorego lub występowanie choćby nie
znacznej sinicy, musimy decydować się na intubację.

Niezwykle pouczającą jest tablica trzecia, która 
wskazuje naocznie, jak ogromna jest różnica pomiędzy 
rokowaniem u dzieci przywiezionych do szpitala we 
wczesnym okresie dławca i u tych, u których leczenie 
racjonalne jest spóźnione.

T A B L I C A  III.

Wyniki leczenia dławca w zależności od dnia choroby 
i od rozpoczęcia leczenia w szpitalu.
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2 79 77 2 2,5 44 35 9 20
3 104 101 3 2,8 40 29 11 27
4 61 58 3 4,9 29 17 12 41
5 42 36 6 14 23 12 11 47
6 30 26 4 13 5 2 3 60
7 6 3 3 50 10 3 7 —

8 3 2 1 — 6 5 1 —

9 3 1 2

328 304 24 o
o 157 103 54 34%

Z dzieci, przywiezionych do Szpitala w 2-im dniu 
choroby, których udało się nie intubować, zmarło 2,5°/o, 
podczas gdy 7-y dzień choroby daje 50%  śmiertelności. 
Z intubowanych: 2-gi dzień choroby daje odsetek śmier
telności 20, 5-ty— 60.
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T A B L I C A  IV.

Powikłania płucne w przebiegu dławca.

W iek
d z iecka

L iczb a
przypadków

dław ca

L iczba
pow ikłań
płucnych

0/0pow ikłań
płucnych

0 -  1 75 25 33
1— 2 138 46 33
2— 3 108 28 26
3— 4 79 18 11

4— 5 24 5 25
5— 6 25 6 24
6— 7 9 2 22
7— 8 14 2 14
8— 9 8 — —
9— 10 2 — —

10 -11 2 1 —
11 — 12 J — —

485 132 27,2%

fatalnych powikłań ciężkiego dławca
należy odoskrzelowe zapalenie płuc. Liczba ta, według 
naszej statystyki, wynosi 27,2% . W  pierwszych dwuch 
latach życia powikłań płucnych bywa najwięcej, miano
wicie 33% , poczynając od 3 roku, ilość ta stopniowo 
się zmniejsza. Na naszym materjale stwierdziliśmy, że 
upośledzone odżywianie dziecka, skaza wysiękowa, gru* 
żlica wpływają nader ujemnie na powikłania płucne- 
Przebieg zapalenia płuc w dławcu jest ciężki, śmiertel- 
ność duża. Tabl. V  wyjaśnia nam tę sprawę najdo
kładniej.

Tablica V  wskazuje nam, jak ujemnie wpływa po
wikłanie zapaleniem płuc na rokowanie u dzieci, które 
byliśmy zmuszeni intubować. U dzieci do roku zmarło 
nieintubowanych z powodu po wyższego powikłania 16%, 
intubowanych 66% . Nawet u dzieci starszych 3 — 4 let
nich %  zmarłych na skutek powikłania płucnego różni
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się znacznie w zależności od tego, czy dzieci były intu
bowane, czy też nie (nieintubowanych zmarło 18°/o, intu- 
bowanych 50°/o). Ponieważ zapalenie płuc jest chorobą 
zaraźliwą, należy bezwarunkowo chorych z powikłania
mi płucnemi oddzielać od dzieci, które mają dławiec 
niepowikłany. Szczególniej wrażliwe są dzieci po prze
bytej odrze i w czasie panującej grypy.

T A B L I C A  V.

Zapalenie płuc w przebiegu dławca błoniczego 
i śmiertelność.
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328 53 16 13 23 157 79 50 43 54 134 56 ! 42

O ile sama intubacja jest dla chorego zabiegiem 
wysoce nieobojętnym, o tyle reintubacja jeszcze bar
dziej pogarsza rokowanie. Na naszym materjale stwier
dziliśmy, że dzieci intubowane jeden raz dają 70°/o w y
leczeń, intubowane 2 razy 62°/o, 3 razy już tylko 55%. 
Wprawdzie zdarzają się przypadki, gdzie intubowaliśmy
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po kilka i kilkanaście razy i w końcu udawało się ta
kie dziecko odzwyczajać od rurki, ale przeważnie, nieste
ty, takie dzieci umierają.

Co się tyczy tracheotomji stosujemy ją w szpitalu 
bardzo rzadko, wyłącznie jako zabieg wtórny. Nb. ro
dzice przeważnie nie zgadzają się na tracheotomję. Na 
157 intubowanych dzieci, tracheotomja była wykonana 
7 razy, czterokrotnie z dodatnim wynikiem, 3 dzieci 
zmarło na zapadnie płuc. Prócz leczenia swoistego
1 omawianych wyżej zabiegów, stosujemy w dławcu 
środki uspakajające, w postaci wodnika chloralu, ure- 
tanu i bromu. Wychodzimy z założenia, że na utrud
nianie oddychania w  dławcu wpływają 3 czynniki: bło
ny zwężające krtań, obrzęk błony śluzowej i kurcz 
głośni. Na proces błoniczy działamy zastrzykując suro
wicę, na obrzęk krtani stosując adrenalinę i chlorek 
wapnia, zaś kurcz głośni, jako czynnik czysto nerwo
wy, powodowany przez obawę duszenia się, staramy 
się usunąć za pomocą środków uspakająjących. Wodnik 
chloralu podajemy w lawatywie w następującem roz
cieńczeniu:

Chlorali hydrati 3,0 
Mucil. Gum. Arab. 20,0 
Aq. Destill. ad. 60,0
M. D. S. na 3 law atyw . (jeden gram na dawkę).

Jednocześnie stosujemy 5 — 10% roztwór Uretanu 
z 5% rozczynem bromku wapnia. Dzieciom do roku 
dajemy w  lawatywach po pół grama chloralu i 4 —  6 
razy dziennie po 5 gr. Uretanu z bromem, starszym 
dzieciom po 10 gr. Dzieci znakomicie znoszą te narko
tyki, uspakajają się, zasypiają, dzięki czemu nie docho
dzi do intubacji. Dla ilustracji przytaczam następujący 
przykład:

J. S. 5-io m ies ięczn y  ch łop iec p rzyw iez io n y  w  stan ie  c iężk im , w y 
b itna s in ic a , u trudn ien ie  oddechu. W  domu zastrzykn ię to  jed en (!) flakon 
su ro w icy  (1000 jed n o stek ). N atychm iast po p rzy jęc iu , zastrzyku jem y do
m ięśn iow o 9000 j. u. i rob im y la w a ty w ę  z ch lo ra lu . D ziecko za syp ia . Po
2 godzinach  budzi s ię  i s iln ie  w c iąg a . N ie chcąc  do puścić  do in tub ac ji, 
która w  tym  w ieku  p o garsza  rokow an ia , sto su jem y w  da lszym  c iągu  co 
k ilk a  godzin  ch lo ra l w  law a ty w ie  po 0,5 na d aw kę i u trzym ujem y dziecko  
w  stałym  uśp ien iu  (dz iecko  przez dobę otrzym ało 3 gr. ch lo ra lu  w  la w a ty 
w ie ). Na d rugi dzień  stw ie rd z iliśm y  w yb itn ą  popraw ę, a po tygodn iu  dz iec 
ko zabrano do domu zdrow e.
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Przy powikłaniach płucnych wodnika chloralu nie 
stosujemy.

Na przebieg dławca dodatnio wpływają również 
wziewania pary wodnej, które przyczyniają się do łatwiej
szego wykrztuszania błon.

Ogromną uwagę zwracamy na narządy krążenia, 
Według Harriera toksyna dyfterytyczna wywołuje czyn
nościowe zaburzenia ośrodka naczynioruchowego zmianę 
w mięśniu sercowym i schorzenie nadnerczy, które 
zmniejsza ciśnienie krwi. Schorzenie to według Sieberta 
może być nawet przyczyną śmierci. Wobec tego należy 
przy błonicy stosować adrenalinę, która podnosi ciśnie
nie krwi w naczyniach, podtrzymuje normalne prze
krwienie nadnerczy i ochrania je od zwyrodnienia.

Adrenalinę dajemy podskórnie 3 razy dziennie: 
niemowlętom po 0,1 — 0,2 na dawkę, starszym dzieciom 
po 0 ,3 — 0,5 jednocześnie z kamforą. W  poszczegól
nych ciężkich przypadkach zastrzykujemy domięśniowo 
strofantynę lub strychninę. Przy wybitnej sinicy lobelinę, 
jako środek pobudzający ośrodek oddechowy. Przy po
wikłaniach płucnych stosujemy rozczyn chininy:

Rp-
Chinini mur. 2,0.
Uretani 1,0.
A quae destil. 10,0.
M.DS. od 0,3—2,0 grm w zależności od w ieku dziecka.

Tego rodzaju zastrzykiwania wpływają naogół do
datnio na przepieg powikłań płucnych. Prócz lekarstw 
zalecamy możliwie bezwzględny spokój i dłuższy pobyt 
w  łóżku.

Wnioski nasze są następujące:
1) Surowicę swoistą należy stosować natychmiast 

po stwierdzeniu u chorego dławca.
2) W  lekkich przypadkach zastrzykiwać domięśnio

wo 9— 10000 jednostek, w ciężkich jednocześnie dożyl
nie 2— 3000. W  razie braku poprawy w dni następne 
powtarzać zastrzykiwania śródmięśniowe.

3) Dla możliwego uniknięcia intubacji czy tracheo- 
tomji stosować środki uspakajające system nerwowy 
dziecka, względnie środki nasenne.
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4) Od początku choroby dawać środki nasercowe 
i zastrzykiwać adrenalinę.

5) Przy powikłaniach płucnych stosować podskór- 
nie chininę z uretanem, a przy sinicy wdychanie tlenu 
i zastrzykiwać lobelinę.

6) Przy powiększającej się duszności stosować in
tubację (wyłącznie w Szpitalu, jako zabieg łatwiejszy 
i bezkrwawy). W  prywatnej praktyce— tracheotomję.
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1924. 2) R. S t a n k i e w i c z .  D aw kow an ie su ro w icy  p rzec iw błon icze j. P. P 
T . 2. Z. 4. 1922. 3) S t .  P r o g u l s k i .  D aw kow an ie su ro w icy  p rzec iw b ło n i
czej i w sp ółczesn e m etody leczen ia  b łon icy . P. P. T. 2. Z. 4 (u w ag i). 4) Ł  y- 
s k a w i ń s k i .  O leczen iu  zap a len ia  płuc u d z ie c i zapom ocą śródm ięśn io - 
w ego  w strzyk iw an ia  ch in iny z uretanem . 5) A . M a l i n o w s k i .  P rzyczynek  
do p ato log ji i te rap ji b łon icy Gaz. Lek . 1903. 6) A  v i r a g n e t —M a r i e — 
W e i l .  T ra ite  d e  m edecine . T . III. 7) A 1 b e r. Zur B ehand lung d er Di
p h th er ie  m itte ls  in traven ö ser S erum in jek tio n . J. f. K. B. 80. 8) G o e p p e r t .  
D iphtherie. G öttingen. 1925. 9) K n ö s p e 1. Ein B e itrag  zur Serun th erap ie  
der D iphtherie . J. f. K. B. 81. 10) B e s s a u. K ritische Bem erkungen zu dem  
A ufsatz fon Sch lossm an . D. M. W . 1924. 11) S i e b e r  t. Zur F rage d er Ent
stehung d iph ter itisch er Z irku lationsstö rungen . Erg. d. Inn. M ed. B. 13. 
12) von B ó k a y . U ber den Z eitpunkt der Vornohm e o p era tiv er E ingriffe, 
bei Croup und m eine R esu lta te  mit der Intubation, b ei K indern unter 2 Jah 
ren . M onatsschrift f, K, H. K. Band 31. H. 3—4. 1926.

Hôpital Anne M arie.
D octeur en chef T . M o g i l n i c k i .

Traitement des cas graves du croup.
P a r

Z. Z i e g l e r .

Pendant 3 ans et demie, depuis le 1 janvier 1921 
jusqu’à 1 juillet on a traité a l’hôpital 485 cas du croup. 
Dans 55 cas on a injecté le sérum intramusculeux 
(9— 10000 unités), et en même temps intraveneux
(2— 3000).

C’est le traitement du choix dans les cas les plus 
dangereux.

Comme intervention chirurgicale on a employé l’in
tubation. Puisque intubation aggrave le prognostic, il
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faut la faire le plus rarement possible. C’est pourquoi 
on enmploie les medicaments qui apaisent le système 
nerveux: brome, chloral hydrate. Pour combatre les 
complications pulmonaires on fait les injections de chi- 
nine, dans les cas très graves de lobeline et des inha
lations de l’oxigène.

Z Kliniki Chorób Dziecięcych Uniw. W arsz.
D yrektor Prof. M. M i c h a ł o w i c z .

Przypadek zwyrodnienia miąższowego nerek (nephrosis) 
u dwumiesięcznego dziecka.

P o d a ł

Paw eł Baum ritter.

Schorzenie nerek, polegające na jej zwyrodnieniu 
(nephrosis), jest niezmiernie rzadkie we wczesnem dzie
ciństwie.

Stosunkowo najczęściej spotykamy w klinice nefro- 
zy, występujące na tle zakaźnem (błonica). Opisano 
przypadki nefrozy w związku z przebytą odrą oraz du- 
rem. Do białych kruków należy zaliczyć przypadki ne
frozy wskutek zatrucia sublimatem (2 przypadki opisane 
przez S. Rosenbauma) *). Zumbroich**) opisał przypa
dek nefrozy po zatruciu kwasem salicylowym u 13-to 
miesięcznego dziecka. Również rzadko spotyka się w wie
ku dziecięcym cierpienie przewlekłe nerki, nephrosis 
genuina, przebiegające nieraz z długotrwałemi okresami 
poprawy, a polegające na lipoidowym zwyrodnieniu na
błonka nerkowego. Etiologja tego cierpienia jest nieja
sna. Niektórzy autorzy przypuszczają możliwość zadzia
łania pneumokoka (Volhard***), Stolz, Bohnenkamp).

*) F o rtsch ritte  d er M edizin . 1911. 29—30. C yt. w łg. N oeggerath ’a 
w  Hbd. d. K hlk. P fau d ie ra  i Sch lo ssm an s. Tom  IV.

** ) M tschr. f. Khlk. 15. 1918.
***) V o lh ard  — Fahr Die B rightsche N ierenkrankheit, 1914.
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Inni klinicyści wysuwają moment konstytucyjny, nie 
określając go bliżej.

Zwyrodnienie nerek w związku z zaburzeniami 
w przemianie materji (poza cukrzycą) ogranicza się 
w wieku dziecięcym do jednostki chorobowej, opisanej 
przez Heubnera i Hertera pod nazwą infantilismus inte- 
stinalis.

W wieku niemowlęcym zwyrodnienie nerek należy 
do rzadkości. Stosunkowo najczęściej kiła wrodzona po
woduje schorzenie miąższu nerkowego. Jakkolwiek zmia
ny miąższowe (degeneratio parenchymatosa) w nerkach 
nie należą do typowego obrazu anatomo-patologicznego 
kiły płodu, to jednak stwierdza je się często na sekcji 
w przypadkach kiły wrodzonej u niemowląt. Prawdopo
dobnie są to zmiany wtórne (Zappert) *).

Przypadek przez nas obserwowany dotyczy niemo
wlęcia dwumiesięcznego płci męskiej.

Urodzone norm aln ie . Z pow odu choroby m atki (k am ica  żó łc iow a) od
3 dn ia  ż y c ia  dokarm ian e m lekiem  z w odą ( 1 : 1 )  z do datk iem  cukru. W ys tą 
p iły  w ted y  w olne s to lce  do d z ie s ięc iu  na dobę.

W  4 tygo d n iu  ż y c ia  dostaw ało  3 razy  p ierś i 3 razy  m ieszan kę  (m le 
ko iIz +  k le j 2/g -j- cuk ier po 100 gram ów ). O b jaw y dysp ep tyczn e  trw ały  
w  da lszym  c iągu . D ziecko zaczęło  gw ałtow nie tra c ić  na w adze . W ystąp iły  
w ym io ty . Z m iana m ieszank i na m leko b iałko w e n ie  spow odow ała p op raw y 
sto lców  i stanu o gó lnego . K ilka dni p rzed  p rzyb yc iem  do K lin ik i z jaw iła  
się  senność, stan  ogó lny pogorszył s ię . Z aczęto  p o d aw ać  w yłączn ie  pokarm  
kob iecy .

W  dniu p rz yb yc ia  l.X 1 9 2 5  stw ierdzono stan  n astęp u jący :
C iep ło ta p raw idłow a- T ętno  m iarow e, średn io  w ypełn ione. O ddech  

m iaro w y. D ziecko przytom ne, a le  senne. P ije  dobrze. Budow a drobna. O d
żyw ien ie  złe. P odśció łka tłuszczow a słabo rozw in ięta . W aga  3800. W zrost 54. 
W ysoko ść  c iem ien iow o -siedzen iow a 38. O bwód czaszk i 37,5 cm. Obwód 
k la tk i p ie rs io w ej 34,0 cm. Skóra c ien ka , szaro -sina . Sp rężysto ść  upośledzo 
na. Z naczny obrzęk kończyn  do lnych . W ykw itów  b rak . G ruczoły chłonne 
liczne drobne na szy i, p o ty lic y , pod pacham i, w  p ach w in ach  oraz obustron
ne ło kcio w e . K ościec zbudow any d e lik a tn ie , C iem ię  2,5 X  2,75, n ien ap ięte . 
S taw y  w olne. M ięśn ie  o n ap ięc iu  p raw idłow ym . Ś luzów ka jam y  ustnej s iln ie  
czerw ona. Na całe j p rzestrzen i obu płuc odgłos w ypukow y jaw n y , oddech 
p ęch erzyko w y. D olna g ran ica  na X  żeb rze . G ran ice se rca  p raw id ło w e. T o 
ny czyste , dobrze słysza ln e . Brzuch w zdęty . W ątrob a w ysta je  na 2 p a lc e  
zpod łuku żeb ro w ego , m iękka. Ś led z io n a  sp o isto śc i m iękk ie j w ys ta je  zpod 
łuku 1V2 p a lc a . W  zak res ie  układu nerw ow ego  zm ian n ie stw ierdzono . O d
czyn  tub erku lin o w y P irquet’a w yp ad ł u jem n ie .

B adan ie  moczu z dn ia  2 .X . w ykazało  obecność b ia łka  w  ilo śc i 0.18°/0o 
p o jedyń czych  nabłonkow ych kom órek oraz leu kocytó w . Ilość dobow a m o
czu około 150 cm. 8z. C iężar gatunkow y 1,015.

Z e w zg lędu  na senność, c iężk i stan ogó lny, o b jaw y  dysp ep tyczn e  oraz 
w ym io ty  dz iecko  orzym ało w  p ie rw szym  dniu w yłączn ie  roztw ór R ingera

*) W  podręczn iku  P faun d lera  i S ch lo ssm an a . T om  II, str. 476.
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i h erbatę  w  ilo śc i 150 cm. sz., a  w  dn iach  następnych  m aślankę z m alto- 
nem  oraz pokarm  k o b iecy  początkow o w n iew ie lk ich  ilo śc iach , które co 
dz ienn ie  p o w o li u le g a ły  zw iększen iu . Szóstego  dn ia otrzym ało  300 gr. po
karm u i 400 gr. m aś lan k i, z aw ie ra ją c e j 3%  m altonu. Ilość tę sam ą o trzym y
w ało p rzez parę  dni n astępnych . W  tym  okresie  czasu stan dz iecka u legł 
p ew n ej p o p raw ie  ogó lnej. W ym io tów  n ie  m iało . S to lce  płynne w liczb ie  
6—8 na dobę . W aga  u trzym yw ała  s ię  na tym  sam ym  poziom ie. C iep łota 
przez cały  czas norm alna.

B adan ie  m oczu z dn ia 7-X. w ykazało  o becność w ięk sze j ilo śc i b ia łka  
(0,33°/oo) n ie liczn ych  nabłonkow ych kom órek i leu ko cy tó w  oraz 40— 100 w a
łeczków  z ia rn is tych  w polu w idzen ia .

W yn ik  b ad a n ia  moczu oraz obrzęki w skazyw ały  na c ie rp ien ie  nerek
0 charak terze  zw yro d n ien ia  je j m iąższu, c zy li t. zw . nefrozę. S ta ra liśm y się  
w ięc  w yśw ie tlić  tło, na którym  nefroza m ogła p o w stać . P ow iększona w ątro 
b a  i ś led z io n a , w yczu w aln e  gruczoły łokciow e p o zw ala ły  p rzypuszczać  z a 
każen ie  k iłow e. O dczyn W asserm an a i S ach sa-G eo rg iego  w  surow icy k rw i 
w yp ad ły  u jem n ie , co jednakże  ze w zg lędu  na młody w ie k  d z iecka  n ie p rze
czyło ca łko w ic ie  m o żliw ości is tn ien ia  k iły  w rodzonej.

W obec w yn iku  b ad an ia  moczu usun ę liśm y m aślan kę , jak o  pokarm  
obfitu jący w  so le , a w ięc  n iep o żądan y  p rzy schorzen iu  m iąższu nerkow ego ,
1 poda liśm y m leko  b iałko w e z m altonem . Ilość pokarm u ko b iecego  zo stała  
przytem  n iezm ien iona.

N astępuje  w tedy rap tow n y i stały  sp ad ek  w ag i, k tórego  n ie  u d a je  się  
ju ż  pow strzym ać p rzez ponowne p odan ie  m aślan k i. Z jaw ia ją  s ię  w ym io ty, 
sto lce  s ta ją  s ię  częstsze , stan ogó lny d z iecka  znaczn ie  się  p ogarza , obrzęki 
zm n ie jsza ją  się .

B adan ie  su ro w icy  krw i w ykazało  ilo ść  m ocznika 0,34% 0, ch lo rków  
0,56°/o, a zatem  w g ran icach  norm y.

W  m oczu p rzy  ponownym  b adan iu  dn ia  12.X. stw ierdzono 0,6°/oo b ia ł
ka oraz w ałeczk i z iarn iste  po k ilk a se t  w  polu w id zen ia . M oczu naogół 
dziecko  oddaw ało  n iew ie le  (około 100 cm . sz. na dobę), co się  tłom aczyło 
częstem i płynnem i sto lcam i. W  zw iązku z odw adn ian iem  się  ustroju przez 
je lita  c iężar w łaśc iw y  moczu podniósł s ię  do 1,030.

Stan  d z ie ck a  p ogarszał s ię  s ta le  i gw ałtow n ie . U bytek  w a g i od du ia
9.X. do 14.X . w yn iósł około 500 gram ów . Dnia 14.X. zastrzykn ięto  40 cm. sz. 
20%  roztworu cukru gronow ego do zatok i strzałkow ej. T ego  sam ego  dn ia 
stw ierdzono o b jaw y  ogn iska zap a ln ego  w  do lnym  p łac ie  p raw ego  p łuca . 
C iep łota p odn io sła  się  do 40°, w ystąp iła  duszność i s in ica .

N astępnego dn ia 15.X . dziecko  zm arło.
B adan ie  pośm iertne zwłok, dokonane dn ia  16.X. w Z ak ładz ie  Anat.* 

P ato lo g . U. W ., dało  w yn ik  n astęp u jący .
W yc iąg  z protokółu sekcy jn ego :
N erki: O toczka tłuszczow a sk ąp a , to reb ka łącznotkankow a n ie  z a b ie 

ra  m iąższu, p ow ierzchn ia  g łądka , b la d a . Na przekro ju  ko ra zw ykłej szerokości, 
b lad a , rysunek  n ieco  za ta rty . M ikroskopow o : zm iany m iąższow e d a lek o  po 
sun ię te .

Je lita : Błona ś luzow a b. b lad a . W  częśc i górnej b łona ś luzow a 
szyfrow o zab arw ion a .

W ątroba: W ie lko ść  zw ykła , to reb ka c ien ka , b rzeg ostry. Spo ista . O gnisko- 
kowo szaro żółta na p rzekro ju . M ikroskopow o : zastó j, n ac ieczen ia  tłuszczow e.

Ś led z io n a : M ała, szaro-sina. T o reb ka n ap ię ta . Na przekro ju sin aw a, na 
nożu n ieco  krw i.

P łuca: P łaty górne p uszyste . D olne, zw łaszcza p raw y, spo iste . W  p ła
c ie  do lnym  p raw ym  szereg  ogn isk szarych , bezpow ietrznych . Z o skrzeli 
m ętna treść .

R ozpoznan ie an atom o-pato log iczne brzm iało :
B ronchopneum onia confluens lob i infer. pulm onis dex tri. O edem a pul- 

monum. V en o s ta s is  lien is  et h ep a tis . D e g e n e r a t i o  p a r e n c h y m a -  
t o s a  r e n u m .  Infiltratio  ad ip o sa  h ep a t is . A n aem ia  m uscu li cord is. C o litis 
chron ica p igm en tosa.
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Jak widać z powyższego, rozpoznanie anatomo-pa- 
tologiczne potwierdziło rozpoznanie kliniczne. Nie przy
czyniło się jednak do wyświetlenia etiologji schorzenia 
nerek. Jeżeli można było myśleć o kile za życia chorego 
nawet przy ujemnym odczynie Wassermana, to brak ja
kichkolwiek zmian swoistych w wątrobie i śledzionie 
zmusza nas do odrzucenia takiego przypuszczenia. Po
zostaje jedynie możliwość, iż długotrwała sprawa zapal
na, tocząca się w kiszce grubej, na którą wskazuje wy
nik badania pośmiertnego (colitis pigmentosa), stworzyła 
wrota wejścia dla czynnika, który uszkodził miąższ ner
kowy. Nie jest wykluczone, że jad prątka okrężnicy 
mógł odegrać taką samą rolę, jak w innych razach jad 
pneumokoka.

Wreszcie mogła tu odegrać pewną rolę osobnicza 
mniejsza wartościowość nabłonka nerkowego danego 
dziecka.

Przypadek powyższy zasługuje na uwagę nie tylko 
ze względu na swą niezmierną rzadkość, lecz i dlatego, 
iż jest dowodem, jak niezbędnem jest badanie moczu 
niemowlęcia dla ustalenia właściwego rozpoznania.

W  przeciwnym razie podobne przypadki są trakto- 
wane jako zaburzenia w odżywianiu i tylko w tych ra
zach, w których dokonano badania pośmiertnego zwłok, 
lekarz dowiaduje się o swym błędzie rozpoznawczym.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 systematykach zaburzeń w  odżywianiu u niemowląt.
P o d a ł

R. B a r a ń s k i .

Noworodek, powiada T e r r i e n ,  ma mniej szans przeżyć 
1 tydzień, niż starzec 90-cio letni, ma mniej danych, aby żyć 
jeden rok, niż starzec 80-cio letni. Z jaw isko to znajduje się 
w ścisłym związku z w ysoką śm iertelnością niemowląt, na 
które przypada według tegoż T e r r i e n’a szósta część zgo
nów. Z chorób, które w najw iększym  stopniu w arunkują 
wspomnianą wysoką śm iertelność w okresie niemowlęcym , 
należy postawić na pierwszem m iejscu cierpienia żołądkowo- 
jelitowe. Stąd w yn ika ważność i c i  dla ped jatrji.

Barthez i R illiet pierwsi podjęli próbę głębszego za
nalizowania i sklasyfikow ania tych cierpień. Dzięki w ysok ie
mu krytycyzm ow i obydwu badaczy naukę o chorobach prze
wodu pokarmowego udało się oczyścić z w ielu błędów. Jed 
nak nie udało im się usystem atyzow ać cierpień przewodu 
pokarmowego. K lasyfikacja ich, oparta na podstawach ana- 
tomopatologicznych i klinicznych, nawskroś przesiąknięta 
duchem swego czasu, jest m glista i zupełnie niezrozumiała 
dla lekarza współczesnego.

W  40 lat później, t. j. w roku 1880, W i d e r h o f e r  w y 
stąpił z nową próbą uporządkowania chorób przewodu pokar
mowego, opierając swą system atykę na podstawach anatomo- 
patologicznych. Dziś ma ona znaczenie tylko historyczne. 
Z powodzi chorób, przytoczonych w tej system atyce, dadzą 
się wyróżnić 3 główne grupy: 1 ) czysto czynnościowe w po
staci ostrych i przewlekłych dyspesyj, 2) przeb iegające w zględ
nie z niedużemi zmianami anatomo - patologicznem i ostre 
i przewlekłe n ieżyty je lit (enterocatarrh) i 3) cechujący się 
wybitnem i zmianami zapalnem i grudkowy nieżyt je lita  grube
go (enteritis follicularis). Do tego dochodzi 4 - ta postać,
o przebiegu piorunującym , choleryna dzie ięca. Tej system a
tyk i używał między innemi znakomity ped jatra rosyjski F i - 
ł a t o w.
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System atyka ta nawet i dziś nie jest pozbawiona pew 
nych zalet, a dla owych czasów po okresie poprzedniego 
chaosu była nieocenionym wprost skarbem . Jednak praktyka 
zmusiła pedjatrów do wycofania je j z obiegu. Okazało się 
bowiem, że istnieje cały szereg postaci przejściowych, które 
nie d ają  się um ieścić w tych ram kach, jak ie  w swoim czasie 
nakreślił W i d e r h o f e r. Dalej okazało się, źe podstaw y ana- 
tomo - patologiczne nie w ystarczają dla usystem atyzowania 
chorób przewodu pokarmowego w okresie niem owlęcym , gdyż 
te cierpienia nawet z zejściem  śmiertelnem, przeb iegają bez 
jak ichkolw iek zmian anatomo - patologicznych w przewodzie 
pokarmowym, a natom iast cechują się wybitnem zaburznniem 
pośredniej przem iany materji. Zresztą W i d e r h o f e r  w p ra
cy swej wzorował sią na patologji w ieku dorosłego. W  wieku 
niem owlęcym  cierp ienia żołądkowo - je litow e dorosłych należą 
do rzadkości i nie posiadają większego znaczenia. Natomiast 
na pierwsze m iejsce w ysuw ają się cierpienia żołądkowo - je li
towe o charakterze praw ie czysto czynnościowym, bez głęb
szego podkładu anatomo-patologicznego w przewodzie po
karmowym, z wybitnem i zaś zmianami w ogólnym stanie 
dziecka. Gdy dodam y do tego w yjątkow y w pływ  pożyw ienia 
na powstawanie, przebieg i leczenie tych cierpień, zaczynam y 
na nie spoglądać zupełnie innemi oczami.

Rozwój bakterjo logji odbił się również i na tej dziedzi
nie. Nie zbrakło autorów, którzy zechcieli wszystkie zaburze
nia w odżyw ianiu uzależnić od wpływów bakteryjnych. Mimo 
nagrom adzenia się w ielu prac z dziedziny bakterjo logji p rze
wodu pokarmowego ( E s c h e r i c h  i jego szkoła), próby usy
stem atyzowania cierpień przewodu pokarmowego na tych 
podstawach spełzły na niczem.

W ystaw ia jąc  cały szereg kontrargumentów przeciw sy
stematykom, opartym na podstawach anatomopatologicznych, 
chodziło mi o uwypuklenie nowych poglądów na istotę chorób 
przewodu pokarmowego w okresie niem owlęcym  i w ykazan ie 
bankructwa starych. Dlatego też C z e r n y  i K e l l e r  zryw ają 
ze starym  terminem choroby żołądkowo-jelitowej (M agendarm- 
erkrankung) i wprowadzają nowy — zaburzenia w odżyw ianiu 
(Ernährungsstörung). Głównym celem tego było podkreślenie: 
I-o, że m iędzy odżywianiem dziecka a różnemi stanam i cho- 
robowemi jego istnieje ścisły związek, 2-o, że wpływ nieod
powiedniego pożyw ienia da się sprowadzić nietylko do zabu
rzeń w czynności przewodu pokarmowego, lecz również 
i w ogólnym stanie dziecka. Określenie, jak ie  C z e r n y  
i K e l l e r  d a ją  dla tego pojęcia, jest następujące: zaburzenia 
w odżywianiu są to stany chorobowe, cechujące się zaburze
niem czynności żołądka i jelit i wtórnie po wstające m zabu
rzeniem pośredniej przem iany materji. U jmując w ten sposób
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istotę rzeczy, C z e r n y  i K e l l e r  odrzucili daw ny podział 
anatom opatologiczny i sw ą system atykę ugruntowali na pod
stawach etjologicznych i klinicznych w m yśl głoszonej przez 
nich zasady, że tylko klin ika daje możność stworzenia tak ie j 
klasyfikacji zaburzeń w odżywianiu, która ma szanse powo
dzenia. Podzielili oni zaburzenia w odżywianiu na 3 grupy:

I. Zaburz, w odżywianiu pochodzenia pokarmowego (ex- 
alim entatione)

a) powstałe na skutek jednostronnego odżyw iania 
mlekiem (M ilchnahrschaden);

b) powstałe na skutek jednostronnego odżywiania 
mączkam i (M ehlnahrschaden);

c) choroba Barlowa.
II. Zaburz, w odżywianiu pochodzenia zakaźnego (ex in- 

fectione):
a) zatrucie pokarmowe;
b) zakażenie jelitowe;
c) zakażenie pozajelitow e.

III. Zaburz, w odż., powstałe w skutek w adliw ej konstytucii, 
lub przyrodzonych braków  w budowie ciała (ex eon- 
titutione):
A ) zaburz, w odżywianiu pochodzenia konstytucyjnego.

a) na skutek skazy w ysiękowej,
b) „ „ „ krzyw iczej,
c) „ „ „ anem icznej,
d) „ „ „ psycho i neuropatycznej.

B) Zaburzenia w odżywianiu z powodu pewnych wad 
rozwojowych.
W  pierwszej grupie jako moment etjo logiczny C z e r n y  

i K e l l e r  wysunęli czynnik nieodpowiedniego odżyw iania, 
ujm ując w niej w szystkie zaburzenia, które powstały w ustro
ju  niem owlęcym  na skutek niedostatecznego lub nadm ierne
go podaw ania pokarmu albo też wadliwego jego składu. 
W  ten sposób powstały pojęcia o „ M i l c h n a h r s c h a d e n “, 
„ M e h l  n a h r s c h a d e  n“, choroba Barlowa i inne. W  drugiej 
grupie wymienione są zaburzenia w odżywianiu pochodzenia 
bakteryjnego. W edług tych autorów bakterje mogą w pływ ać 
na odżyw ianie trojako: przez zakażenie samego pokarmu, 
przez zakażenie jelitowe i pozajelitowe. Przez zakażenie 
i rozkład pokarmu może powstać cały szereg ciał, przy na
gromadzaniu się których w ustroju niemowlęcym w dosta
tecznej ilości powstaje obraz zatrucia. Do trzeciej Cz. i K. 
zaliczyli zaburzenia, powstałe jako skutek w adliw ej konsty
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tucji, jak  to byw a przy skazach wysiękowej, krzywiczej, 
anemicznej i prycho - neuropatycznej lub też wrodzonych 
niedokładnościach w budowie ciała.

Można się sprzeczać co do poszczególnych punktów tej 
system atyki, można robić zarzuty co do je j podstaw, jednak 
nie zdoła to pozbaw ić jej znaczenia jako  pierwszej, zupełnie 
racjonalnej i dopasowanej do kliniki k lasyfikacji zaburzeń 
w  odżywianiu. Z yskała ona wielu zwolenników i trzeba 
przyznać ma ich w ielu w chwili obecnej.

Nie brakło, jak  powiedziałem wyżej, i zarzutów. F i n- 
k e l s t e i n  twierdzi, że k lasyfikacja C z e r n y ’e g o  i K e l l e 
r a  m a w iększe znaczenie teoretyczne, niż praktyczne: cały 
szereg bowiem przypadków  etjologicznie różnych, pod w zglę
dem klinicznym  (przebieg, terap ja) da się zidentyfikować; 
inna znów grupa przypadków  jest uwarunkowana przez 
działanie kilku odrazu czynników etjologicznych, i stąd k la 
syfikowanie ich jest rzeczą trudną, a nawet niekiedy n ie
możliwą. Dalej poglądy na etjologję różnych stanów choro
bowych od czasu C z e r ń  y ’e g o  i K e l l e  r’a u legły znacznym 
zmianom. Dla przykładu można przytoczyć toksykozy, które 
są um ieszczone w drugiej grupie, a które przynajm niej częś
ciowo dałoby się odnieść do zaburzeń w  odżywianiu pocho
dzenia pokarmowego. To samo można powiedzieć i o innych 
zaburzeniach.

T e fakty skłoniły F i n k e 1 s t e i n a do odrzucenia syste
m atyki C z e r ń  y ’ego i K e l l e r a  i wysunięcia w 1908 roku 
własnej, opartej na nauce o konstytucji z jednej, a klinice 
z drugiej strony. Już Czerny uwypuklił znaczenie czynnika 
konstytucyjnego w powstawaniu zaburzeń w  odżywianiu, nie 
wyciągnął jednak z tego wszystkich konsekw encyj. Zrobił to 
F i n k e 1 s t e i n. Przyjął on bowiem jako zasadę, że każde 
niemowlę ma własną konstytucję, znajdującą między innemi 
swój w yraz w mniejszej lub większej tolerancji względem 
pewnych składników pożywienia, t. zn. w lepszem  lub gor
szeni ich trawieniu, wchłanianiu lub przyswajaniu. Te 3 w y
mienione czynności ustroju są głównemi ogniwami w łańcu
chu szeregu innych, składających się na zjawisko odżywiania. 
Zaburzenia w jednem  z nich odbijają się na stanie odżyw ia
nia, tworząc w ten sposób stan, który F i n k e l s t e i n  nazwał 
„Ernährungsstörung“. Pod tym kątem  została ułożona syste
m atyka tych stanów, a m ianowicie:

I. Zaburzenia w odżywianiu, wywołane przekroczeniem to
lerancji:
a) lekkie postacie:

1) zachw ianie równowagi (Bilanzstörung)
2) niestrawność (Dyspepsie)
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b) ciężkie postacie:
1) wyniszczenie (Dekomposition)
2) zatrucie (Intoxikation)

II. Zaburzenia w odżywianiu, wywołane brakiem  niezbęd
nych składników pokarmowych:
a) wygłodzenie ilościowe
b) „ jakościow e

III. Następowe zaburzenia w odżywianiu wskutek pierwotne
go osłabienia tolerancji (zakażeniem , przegrzaniem  i t- d.).
Podział na te 3 grupy jest zupełnie zrozumiały. A by 

uniknąć zaburzenia w odżywianiu, musi istnieć harmonja m ię
dzy siłą czynnościową ustroju a podanym  pokarmem. W szel
kie dysharmonje w stosunku do tych 2-ch czynników powo
dują nienorm alny przebieg zjaw iska odżywiania, t. j powstanie 
zaburzenia w odżywianiu. Te dysharmonje mogą w ystępow ać 
na skutek podania pokarmu w takich ilościach lub takiej ja 
kości, że ustrój nie jest go w stanie przetworzyć i przyswoić. 
Mamy w tedy zaburzenia w  odżyw ianiu na skutek przekro
czenia tolerancii (I-sza grupa). Mogą one powstać, gdy po
dajem y normalny pokarm zarówno ilościowo jak  i jakościowo, 
a le  k iedy to lerancja niem owlęcia na skutek jak ichś innych 
przyczyn jest obniżona (Ill-cia grupa). Oprócz tych 2 grup 
zaburzeń w odżywianiu, F i n k e l s t e i n  odróżnia jeszcze 
3-cią — powstałych jako skutek braku pewnych składników 
pożywienia, zupełnego lub częściowego.

Niemożna powiedzieć, żeby ten układ zaburzeń w odży
wianiu nie miał wad, jednak, trzeba przyznać, że cechuje go 
prostota. Stąd wynikała jego wartość praktyczna przy łóżku 
chorego.

Dalsze badania F i n k e l s t e i n a  doprowadziły go do 
nowego ujm owania sprawy zaburzeń w odżywianiu, a co za
tem idzie — nowego ich klasyfikow ania (1921). W  nowem 
swem rozumowaniu F i n k e l s t e i n  wyszedł daleko poza 
granice, nakreślone przez C z e r ń  y ’e g o  i K e 11 e r’a dla po
ję c ia  zaburzenia w odżyw ianiu i których on się trzymał 
w pierwszej swej system atyce. Mianem tym F i n k e l s t e i n  
zaczął obejmować wszystkie ¿patologiczne stany, powstałe na 
skutek zadziałania czynników zewnętrznych, które to stany 
uw idaczn iają się czy to w  wadliwem  kształtowaniu się ustro
ju  czy to w nienormalnym przebiegu zjawisk, przygotow ują
cych to kształtowanie.

Lw ią cześć tych czynników stanowi nieodpowiednie od
żyw ianie, lecz taki sam wpływ mogą wywrzeć także i czyn
niki cieplne, zatrucia, nowotwory, a przedewszystkiem  zakaże
nia. Całą tę grupę, spowodowanych przez czynniki zewnętrzne, 
zaburzeń w odżywianiu F i n k e l s t e i n  przeciwstawił zabu-
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rżeniom w ustroju, spowodowanym  jego konstytucyjnem i 
właściwościam i (Konstitutionsstörungen). Do takiego postaw ie
nia sprawy doszedł F i n k e l s t e i n  przez roztrząsanie starego 
faktu a m ianowicie: nadzw yczajnej: wrażliwości ustroju n ie
mowlęcego, która sprowadza na dotknięty jelitow ą lub poza
jelitow ą sprawą ustrój niem owlęcy zaburzenia ogólnego stanu, 
lub ciężkie, kończące się n iek iedy śm iertelnie, zaburzenia 
ogólnej przem iany m aterji. Praktycznym  zaś celem  tej ino- 
wacji było, aby uw aga lekarza nie ograniczyła się do aparatu  
traw ienia, lecz zawsze była nastaw iona na ogólny stan dzie
cka i życiowe funkcje ustroju, pod kątem  stosunku ich do 
odżywiania. Nową swą k lasyfikację F i n k e l s t e i n  oparł na 
podstawach klinicznych. Ani anatom ja patologiczna, ani etjo- 
logja zaburzeń w odżywianiu nie może być najp ierw szą pod
stawą do podziału. Przedewszystkiem  trzeba na podstaw ie 
klinicznych badań ustalić pewne łatwe do rozpoznawania 
stany, potem można je  dalej rozczłonkować na podstaw ie 
innych czynników, jak  etjologiczny i temu podobne. Syste
m atyka ta przedstaw ia się w sposób następujący:

I. Zaburz, w odżywianiu bez zmian swoistych w narządach.
A ) Przew lekłe zaburzenia w odżywianiu (Ernährung

schäden)
1) D ystrophia

a) simplex
b) dyspeptica

2) Decompositio
B) Z atrucia

1) lekkie wzgl. poronne (ostra dyspepsja)
2) ciężkie (ausgeb ildete)

II. Zaburzenia w odżywianiu ze zmianami swoistem i w na
rządach (gnilec, niedokrwistość pochodzenia pokarmowego, 
keratom alacja)

III. Zaburzenia konstytucyjne, podlegające wpływom czynni
ka pokarm owego (np. kurcz głośni, egzema).

W  dziale pierwszym  F i n k e l s t e i n  rozróżnia dwie 
podstawowe postacie: „Ernährungsschäden“, i „Toxikosen“. 
Pierwsze pojęcie odpowiada brzmieniem swem terminowi 
C z e r ń  y ’e g o  i K e l l e  r’a. Różnica polega na tem, że C z e r 
n y  i K e l l e r  korzystali z tego pojęcia dla ustalenia związku 
przyczynow ego, F i n k e l s t e i n  dla ustalenia pewnego stanu. 
Uszkodzenie odżywiania może się uwidocznić w nieprawidłowym 
biegu krzywej wagi — zmniejszonym przyroście, zahamowaniu 
lub powolnym spadku jej. Stan ten określa się jako dystro- 
fję. Może być ona zwykłą, gdy zaburzenia w traw ieniu nie
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grają  żadnej roli, ani etjologicznie ani klinicznie, i dyspep- 
tyczną, gdy prócz zaburzeń natury ogólnej istnieją objawy 
żołądkowo-jelitowe, zazw yczaj jako skutek wzmożonej pato
logicznie fermentacji. W przeciw ieństw ie do dystrofji druga 
postać „Ernährungsschäden“ przebiega z wybitnym rozpadem 
tkankowym. Jest nią wyniszczenie. T oksykozy różnią się 
tem od pierwszej grupy, że tu na pierwszem  m iejscu w ystę
pują objawy zatrucia.

S tany wyliczone w tej system atyce nie są w łaściw ie 
jednostkam i chorobowemi w ścisłem tego słowa znaczeniu. 
Są one raczej wyrazem  pewnych stanów lub faz, które za
leżnie od okoliczności i warunków mogą przechodzić jedne 
w drugie, mogą podlegać pogorszeniu lub poprawie. W  prak
tyce różniczkowanie poszczególnych stanów według F i n k e 1- 
3 t e i n  a nie jest trudne.

W ym ienione główne postacie zaburzeń w odżywianiu 
spotykają się przy karmieniu sztucznem jak  również i natural- 
nem, w klasyfikacji jednak one się łączą. Jeśli zaś w prakty
ce je wyodrębniam y, to robimy to dlatego, że etjologja, p a
togeneza, leczenie i rokowanie tych cierpień jest różne.

Studjując drugą system atykę F i n k e l s t e i n a ,  ma się 
wrażenie, że autor ten w swych rozumowaniach poszedł za- 
daleko. Zam iast w yjaśn ić—zaplątał zagadnienie. Najlepiej to 
odzw ierciaelają słowa F i n k e l s t e i n a ,  które wypowiedział
o własnem określeniu pojęcia. „Ernährungsstörung“: „Auf 
diese W eise erfährt das Gebiet eine kaum begrenzte A us
dehnung“. Określenie, powiada L a n g s t e i n ,  które da się 
zastosować do wszystkich stanów patologicznych ustroju nie
mowlęcego, nie jest wogóle do użycia. Jeśli porównamy 
dawne „M agendarm ekrankung“ z zaburzeniem w odżyw ianiu 
F i n k e l s t e i n a ,  to widzimy, że różnica m iędzy niemi jest 
kolosalna. „M agendarm erkrankung“ jest cierpieniem  przewo
du pokarmowego; zaburzenie w odżywianiu oznacza zaś 
pewien stan odżywiania niem owlęcia, t, zn. jest z jaw iskiem  
ogólnem. Sam L a n g s t e i n  w pojmowaniu zaburzeń w od
żywianiu skłania się do określenia przyjętego w swoim czasie 
przez H e u b n e r a :  „M agendarm erkrankung równa się Er
nährungsstörung.

Zwęziwszy w ten sposób pojęcie zaburzeń w odżyw ia
niu, L a n g s t e i n  wprowadza swój własny podział. Dla ozna
czenia ostrych zaburzeń w odżywianiu używ a terminu zabu
rzeń przeb iegających z rozwolnieniem (Durchfallstörungen)r 
jako terminu najmniej przesądzającego sprawę, a w ysuw ają
cego na pierwszy plan najgłówniejszy objaw. L a n g s t e i n  
uważa, że ta nazwa jest lepsza od dawnej „M agendarmerker- 
krankung“, która zawsze mówi o pewnych zmianach w prze
wodzie pokarmowym, a których mogło tam nie być. Dla 
przewlekłych zaburzeń w odżywianiu, oczywiście takich, któ-
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re się znajdują w przyczynowym  związku ze sposobem odży
w iania, L a n g s t e i n  używ a określenia zaburzenia w przy
roście (Ansatzstörung) albo łacińskiego odpowiędnika dystro- 
phia. Dalsza k lasyfikacja  dystrofji po lega na w ydzieleniu 
z niej pojęć: hypotrofji, atrofji i dystrofji o charakterze 
specjalnym . Z a pomocą pierwszej oznacza Langstein te stany, 
gdzie mamy do czynienia z lekkiem  upośledzeniem rozwoju 
ustroju niemowlęcia. W  wypadkach, gdy mamy do czynienia, 
ze znacznem wychudzeniem  dziecka, mówimy o atrofji. Pew 
na kategorja n em owląt rozwija się normalnie, przybytki na 
wadze odpow iadają przyjętym  normom, jednak jakość przy
rostu pozostaw ia w iele do życzenia. Mówimy wtedy, o spec
jalnej dystrofji jak  to byw a u dzieci nalanych, otyłych i t. p. 
Sto jąc na stanowisku, że zaburzenie w przyroście może być 
spowodowane jedyn ie przez nieodpowiednie ży wienie, L a n g- 
s t e i n  odrzuca wpływ nań innych czynników zewnętrznych 
w sensie F i n k e l s t e i n a .  Dopuszcza on jedynie wpływ 
konstytucji, gdyż uw aża za niem ożliwe wyodrębnienie wpły
wu czynnika konstytucyjnego tam, gdzie działanie jego spro
wadza się do dziedziny przetwarzania pokarmu. Z tego w y
nika, że lekarz w przypadku dystrofji musi zdecydować, 
czy sprawa jest pierwotną, t. j. powstałą na tle nieodpo
wiedniego żyw ienia, czy wtórną, t. zn. zależną od jakiegoś 
innego czynnika zewnętrznego—kiła, tbc., zap. m iedniczek 
i t. p. W  celu jeszcze dokładniejszego wyodrębnienia isto- 
tnych zaburzeń w przyroście L a n g s t e i n  posiłkuje się Pa- 
rrot’owskim terminem dystrepsji, dzieląc ją  na hypotrepsję 
i atrepsję. Grupa przewlekłych zaburzeń w odżywianiu L a n g- 
s t e i n’a nie odpowiada ani system atyce tych zaburzeń u C z e r 
n e g o  i K e l l e r a  ani u Finkelsteina. Z pierwszej L a n g s 
t e i n  obejmuje tylko grupy ex alimentatione et constitutione. 
U Finkelsteina zaś przewlekłe zaburzenie w odżywianiu jest 
pojęciem  znacznie szerszem, L a n g s t e i n  wyodrębnia z nie
go tylko pewną część stanów, powstających na skutek dzia
łania czynnika pokarmowego.

T ak  samo, jak  u L a n g s t e i n ’a, w idzim y i u F i n k e l -  
s t e i n ’a podział przewlekłych zaburzeń w odżywianiu na 
lekkie t. zw. dystrofje i ciężkie t. zw. dekom pozycje. Jednak 
analogji m iędzy temi dwoma podziałami przeprowadzić nie
można, gdyż decompositio jest właściw ie tylko pewnym  od
czynem ustroju na pewne bodźce, którego nie można identyfi
kować z atrofją. Cechy dekom pozycyjne ustrój może w ykazyw ać 
zarówno w hypotrofji jak  i w atrofji, a również dobrze mo
żna ich nie znaleźć ani w jednej ani w drugiej. Zaburzenia 
w  odżywianiu, przeb iegające z biegunką (D urchfallkrankleiten), 
dzieli L a n g s t e i n  na lekkie i ciężkie. Grupa przypadków 
lekkich odpowiadałaby dyspepsji, ciężkich—intoksykacji w e
dług F inkelsteina. Lecz znów analogja ta nie może być zu-
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pełna. Intoksykacja oznacza pewien stan, pewien odczyn 
ustroju na zadziałanie jak ie jś szkodliwości, zresztą najróżniej
szego charakteru. Pozatem niemożna uw ażać za ciężkie ty l
ko te stany, gdzie w ystępuje zatrucie. Do takich bowiem 
należą również te przypadki, gdy w moczu zjaw iają się sub
stancje redukujące, przy braku jak ichko lw iek objawów tok
sycznych. System atyka L a n g s t e i n a  z działów, uwzględnio
nych przez Czernego i K ellera przyjm uje jedynie 2 — pocho
dzenia pokarmowego i konstytucyjnego. Trzeciego czynnika 
jako zewnętrznego L a n g s t e i n  nie uwzględnia, tw ierdząc, 
że stany powstałe na skutek zadziałania jak iegoś zarazka, 
można uważać za stany zakaźne, mimo, że m ogą one iść 
w parze raz z rozwolnieniem i sym ulować Durchfallstórungen, 
drugi raz z wyniszczeniem ustroju i zbliżać srę w ten sposób 
do grupy dystrofij. System atyka L a n g s t e i n a  schem atycznie 
w ygląda następująco:

1. Zaburzenia w odżywianiu, przeb iegające z b iegunką:
(Durchfallstórugen)
a) lekkie,
b) ciężkie,

II. Zaburzenia w przyroście (Ansatzstorungen): dystrepsje:
1) hypotrepsja,
2) atrepsja;

lub dystrofje:
1) hypotrofja
2) atrofja
3) dystrofja o charakterze specjalnym .

Cały ten podział n iezw ykle prosty, pozbawiony zbyt 
dużego mędrkowania, daje jasne wytyczne d la klasyfikacji 
zaburzeń w odżywianiu w pojęciu H e u b n e r a  i innych. Nie 
jest on jeszcze skończony. Dalsze różniczkowanie powinno 
się odbyć na podstaw ie momentów etjologicznych, anatomo- 
patologicznych i innych i może się ono stale pogłębiać w m ia
rę uzyskiw ania nowych zdobyczy w tej dziedzinie* Dla pierw
szej grupy jako podstawę przyjęto rozwolnienie, d la drugiej— 
zaburzenie w przyroście. Pewien stosunek m iędzy temi dwo
ma grupami istnieje o tyle tylko, o ile ogólny stan może 
wpłynąć na powstanie „Durchfallstórung“. K lasyfikacji L a n g '  
S t e i n a  trzeba przyznać, że się zbliża najw ięcej do innych 
symptomatologicznych system atyk, opartych wyłącznie na 
klinice i przeznaczonych d la lekarza-praktyka. To zresztą 
miał L a n g s t e i n  na celu, jak  to sam zaznaczył w epilogu 
swej p racy o system atyce zaburzeń w odżywianiu, ogłoszonej 
w XXIV tomie Erg. f. inn. Med. und Kinderhlk.
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wtór
ne

Trzecia system atyka F i n k e 1 s t e i n’a (1924) opiera się 
na tych sam ych podstawach, co i druga. Różnica polega ty l
ko na dokładniejszem zróżniczkowaniu stanów dystroficznych 
u niem owlęcia oraz na zupełnem usunięciu działu zaburzeń 
konstytucyjnych, podlegających wpływom czynnika pokarmo
wego. Podaję ją  poniżej:

A . S tany dystrofczne.
1. S tany dystroficzne bez zmian swoistych w narządach:

dystrophia sim plex dystrophia hydrolabiliss 
z lub bez biegunki lekka 

lekka y  
 ̂ ciężka 

c i ę ż k a ----------------- > = decompositio

2. S tany dystroficzne ze zmianami swoistem i w narzą
dach (gnilec, keratom alacia i t. p.)

B. Ostre zaburzenia w odżyw ianiu przeb iegajęce z biegunką.

Ilż ej sze—Dy spesia cięższe— Enterokatarrh 

* 4

zatrucie (Intoxikation)

W  przeciw ieństw ie do dystrofji stan norm alny F i n k e 1- 
s t e i n  określa jako  eutrofje. Pośrednie m iejsce zajm uje para" 
trofja, będąca odpowiednikiem dystrofji o charakterze spe
cjalnym  L a n g s t e i n’a.

W spom niana k lasyfikacja z trzech opracowanych przez 
F. pod w zględem  klinicznym przedstaw ia się najw ięcej 
przejrzyście.

W  ostatnim  w ydaniu (1924) podręcznika chorób dziecię
cych Pfaundlera i Schlossmanna N i m a n n  opracował zabu
rzenia w odżyw iauiu na podstaw ie symptomatologicznie.j Za 
pomocą po jęcia zaburzenia w odżywianiu określa on odchy
lenia od normy w jednej lub w ięcej fazach zjaw iska odżyw ia
nia. (Pogląd F inkelsteina’a) Zaburzenia w odżywianiu prze
biegają inaczej u dzieci karm ionych sztucznie i naturalnie, 
dlatego N i m a n n  rozpatruje je  oddzielnie. Z jaw isko odży
w iania może nienormalnie przebiegać a lb ° z powodu zabu
rzeń w traw ieniu lub też z powodu zaburzeń—poza przewo
dem pokarmowym — w pośreeniej przem ianie m aterji. Stąd 
w ynika podział zaburzeń w odżywianiu na

1) cierp ienia z biegunką jako że rozwolnienie jest na j
główniejszym objawem  w zakresie spraw  rozgryw ają
cych się w przewodzie pokarmowym 

i 2) cierpienia z powodu zaburzenia w rozwoju dziecka.www.dlibra.wum.edu.pl
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Pierw sza grupa schorzeń odpow iadałaby ostrym  i n ie
którym przewlekłym zaburzeniom w odżywianiu, bród ostrych 
rozróżnia się lekkie bez lub z ogólnemi objawam i i ciężkie 
postacie, gdzie na pierwsze m iejscu w ysuw a się zaburzenie 
ogólnego stanu dziecka. Prócz tego N i m a n n odróżnia za
burzenia w odżywianiu przy pozajelitowem  zakażeniu — lek 
kie i ciężkie i wreszcie cierpienia z przewlekłem i biegunkam i. 
Ten ostatni zespół objawów może obejmować cały szereg 
stanów od nieomal normalnych (niem owlęta ze skłonnością 
do wolnych stolców) do stanów z zaburzeniem normalnego 
rozwoju dziecka. P ierwszych N i m a n n  nie uważa za zabu
rzenia w  oożywianiu.

Druga grupa odpowiadałaby przewlekłym  zaburzeniom 
F i n k e l s t e i n a  i innych. W obec zaburzeń w przem ianie ma- 
terji w tych stanach można mówić o Stoffwechselstórungen. 
N i m a n n  rozróżnia tu lekkie postacie, które pod względem  
etjołogicznym będą się przedstaw iać różnie (ex alim entatione, 
infectione et constitutione) i które sprowadzają się do n iepra
widłowego przebiegu krzyw ej w agi lub pewnych braków 
w budowie tkanek, oraz ciężkie odpow iadają stanom atrofji 
lub atrepsji. Przyczyną tych stanów są najróżniejsze prze
w lekłe zaburzenia w odżyw ianiu, pozajelitowe zakażenia, 
długotrwałe niedożyw ianie i t. d.

Dla zaburzeń w odżywianiu u niemowląt karm ionych 
piersią da się zastosować ta  sam a system atyka. Różnica po
lega jedynie na rożnem traktowaniu tych stanów w sensie 
rokowania, terap ji i t. d. W idzim y w ięc, że k lasyfikacja 
N i m a n n a  jest bardzo zbliżoną do k lasyfikacji L a n g s t e -  
i n’a. Różnica m iędzy niemi da się sprowadzić tylko do tego, 
że pierwsza jest wykończona, gdy L a n g s t e i n  daje jedynie 
szkielet, i dalej, że obydwaj korzystają z różnej terminologji. 
O bydwie k lasyfikacje można traktow ać jako wyraz zbliżenia 
do system atyk  fracuskich.

Nowoczesne klasyfikacje francuskie odpowiadają temu 
co Langstein i Nimann zapoczątkowali w Niemczech. Dla 
przykładu przytoczę system atykę M a r f a n’a. Marfan dąży 
przedewszystkiem , aby lekarz-praktyk przy łóżku chorego nie 
m iał powodu do wahań i wątp ień. Dąży przeto, aby w szy
stkie stany chorobowe były zupełnie jasno określone. Ł ą
czenie zaś poszczególnych jednostek chorobowych n a jle 
piej i najłatw iej jest według M a r i a n a  przeprowadzić 
na podstaw ie najczęściej spotykanych objawów. M a r 
f a n  w tym  celu korzysta z 4-ch takich objawów: wymiotów, roz
wolnienia, zaparcia i wychudzenia (dénutrition). T e bowiem 
ob jaw y najczęściej spotykają się u niemowląt, dotkniętych 
różnemi cierpieniam i przewodu pokarmowego (affections des 
voies digestives). W praw dzie n iek iedy owe 4 główne objawy 
sp lata ją się m iędzy sobą, jednak M a r f a n  uważa, że starań-
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na obserwacja zawsze może wysunąć na czoło ten czy inny 
objaw. W  ten sposób dadzą się stworzyć 4-ry grupy tych 
cierpień — z przew agą 1 ) wymiotów, 2) rozwolnienia, 3) za
parcia i 4) wychudzenia (dénutrition). W  tych głównych 
działach są potworzone podgrupy. Jako podstaw y do ich 
tworzenia M a r  f a n  przyjm uje sposób karm ienia, objaw y 
ogólne, przebieg cierpienia i. t. d.

K lasyfikacja M a r f a n a. C ierpienia przewodu pokar
mowego.

I. Z przew agą wymiotów:
a) wym ioty nawykowe,
b) wrodzone zwężenie odźwiernika.

II. Z przew agą rozwolnienia:
a) biegunki zwykłe:

1) u niem owląt karmionych piersią,
2) „ „ „ mlekiem krowiem,
3) „ ,, „ zbyt wcześnie lub prze

karm ianych mączkami,
4) u niem owląt karm ianych w okresie odstaw iania 

cd piersi.
b) b iegunki pochodzenia toksycznego,
c) „ śluzowokrwawe (entrérocolite dysenteriforme),
d) „ zakaźne (czerwonki, cholera az jatyckaa, dur 

brzuszny i dury rzekome, gruźlica i kiła).

III. Z przew agą zaparcia:
a) zaparcie naw ykow e:

1) pochodzenia pokarm owego,
2) „ nerwowego,
3) spowodowane nadmiernem w ygięciem  esicy,
4) choroba Hirschsprunga.

b) zam knięcie św iatła je lit:
1) zarośnięcia je lita  wrodzone,
2) wgłobienie jelit,
3) uw ięzła przepuklina pachwinowa.

IV. Z przew agą upośledzonego odżywiania (dénutrition):
a) lekka hypotrepsja ( I-szy stopień)
b) ciężka hypotrepsja ( Il-gi  ̂ „ )
c) atrepsja (III-ci „ )
Z alety je j podkreśla sam M a r  f a n .  P ierwsza polega na 

tem, że k lasyfikacja ta znacznie ułatw ia djągnostykę scho
rzeń przewodu pokarmowego. W ychodząc z poszczególnego 
objawu, daje się możność łatwego przejścia do pewnego
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obrazu chorobowego — stąd do jego  przyczyn — wreszcie 
do należytego leczenia. Drugą je j zaletą jest to, że nie stoi 
ona na przeszkodzie nowym badaniom . W szystkie nowe zdo
bycze mogą się pomieścić bez w iększych trudności w  głów
nym jej szkielecie

K lasyfikacja ta jest bardzo prosta i specjalnych w y jaś
nień nie w ym aga. Może jedynie IV-ty dział warto jest roz
patrzyć. W  okresie niem owlęcym  w e wszystkich schorzeniach 
przewodu pokarmowego zm niejszają się procesy asym ilacyjne 
a często zw iększają się dezasym ilacyjne. Powodują w ięc 
one upośledzenie odżywiania, ham ują krzyw ą w agi lub na
wet ją  obniżają.

System atyka M arfan’a różni się wybitnie od niem ieckich 
k lasyfikacyj, bowiem stany chorobowe, służące do podziału, 
są u M a r f a n’a i u autorów niem ieckich różne. P ierwszy 
traktuje o cierpieniach przewodu pokarmowego, drudzy zaś 
mówią jedynie o zaburzeniach w zjaw isku odżywiania.

Hutinel i Nobćcourt rozróżniają:
I. W ym ioty

II. C ierpienia żołądkowojelitowe ostre (forme légère, fébrile, 
hypothérmique, dysentérique)

III. C ierpienia żołądkowojelitowe podostre i przew lekłe, 
w yodrębniając z tej ostatniej grupy postacie lekkie (hypo- 
trepsja) i ciężkie (atrepsja) d la niem owlęcia do 4 m iesięcy 
i hypotrofję dla niem owlęcia powyżej 4 m iesięcy.
Rohmer już od w ielu lat korzysta z własnej system atyki, 

której za podstawę służą głównie spostrzeżenia kliniczne 
i która obejmuje zaburzenia przewodu pokarm owego i odży
w iania pochodzenia jedynie pokarmowego.

I. S tany dystroficzne pochodzenia pokarmowego:
1) powstałe na skutek jednostr. odżyw iania m lekiem  

krowiem,
2) powstałe na skutek jednostr. odżyw iania mączkami,
3) keratom alacja,
4) gnilec.

II. Ostre i przew lekłe dyspepsje:
1) lekkie, 2) ciężkie.

III. Zespół cholerynowy.
IV. H ypotrepsja i atrepsja.

Z alety je j Rohmer widzi w niezwykłej prostocie, dopa
sowaniu do kliniki i elastyczności, dzięki której dana syste-
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m atyka może być bez żadnych trudności w  razie nowych 
zdobyczy poszerzana.

Z polskich autorów próbę usystem atyzow ania zaburzeń 
w traw ieniu i przysw ajaniu zrobił w roku 1920 M i c h a ł  o- 
ł o w i c z ,  dzieląc je  z punktu w idzenia rokowania na zabu
rzenia: lekkie (zachw ianie dobrostanu), średnio-ciężkie (nie
strawność) i ciężkie (wyniszczenie rozkładowe i zatrucie po
karm owe). Obecnie M i c h a ł o w i c z  dzieli zaburzenia w tra
wieniu i przysw ajaniu na dwie grupy:

I.
a) N iestrawność bez zatrucia.
b) Niestrawność z następowem zatruciem .

II.
a) Zachw ianie dobrostanu.
b) W yniszczenie rozkładowe.

Podział ten m a na celu zwrócić uw agę lekarza w  sto
sunku do I i II-giej grupy, że zaburzenia mogą być lekkie 
(podgrupy a. a) i ciężkie (podgrupy b. b).

W  grupie I-szej autor rozróżnia sprawę a) przeb iegającą 
tylko w przewodzie pokarmowym (niestrawność) i następną 
sprawę b) poza granicam i przewodu pokarmowego w całym  
ustroju (niestrawność z następowem  zatruciem ).

W  grupie II-giej mamy w  podgrupie a) niedostateczne 
uwzględnienie potrzeb ustroju, bądź pod względem pokarmu, 
bądź pod względem aktyw acji tegoż ustroju jednakże bez 
zasadniczego upośledzenia sam ej zdolności asym ilacyjnej za
chwianie dobrostanu). W  podgrupie b) spotykam y natomiast 
już obniżenie, względnie utratę zdolności asym ilacyjnej (w y
niszczenie rozkładowe).

W ym ieniona k lasyfikacja M i c h a ł o w i c z a  nie obejm u
je zapalen ia je lita  grubego, które autor uważa za cierp ienie 
zupełnie odrębne o bardzo złożonej etjologji, w której czyn
niki exogeniczne, zarazek i czynniki endogeniczne (konstytu
cja) stw arzają przeróżne zespoły kliniczne raz z przewagą 
jednego, raz drugiego z wymienionych czynników.

Pozatem  autor uważa dolny odcinek grubego je lita  nie- 
tylko za dalszy ciąg je lita  służącego do skupiania i w yd a la 
nia resztek pokarmu, lecz za narząd biorący wybitny udział 
w przem ianie m aterji ustroju i pod legający w  wysokim  stop
niu kryzom  w egetatyw nym .

O m awiając tak  skomplikowaną sprawę jak  dział zabu
rzeń w odżywianiu, nie jestem  w  stanie uwzględnić absolutnie 
wszystkich k lasyfikacyj, jak ie  się tylko zjaw iły w piśm ien
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nictw ie pedjatrycznem , i ograniczyłem się tylko do tych, k tó 
re w nauce o system atyzowaniu zaburzeń w odżywianiu s ta 
nowią główne etapy myśli pedjatrycznej. Nie uwzględniam  
tu angielskich, am erykańskich, szwedzkich i innych — poza 
niem ieckiem i i francuskiemi. Zresztą nie różnią się one od 
podstawowych w yżej opisanych.

Przy studjowaniu tego zagadnienia otrzymuje się w ra
żenie, że ostatnie słowo w tej dziedzinie nie zostało jeszcze 
w ypow iedziane. Z przytoczonych k lasyfikacyj współczesnych 
ani jedna nie je st bez zarzutu. T e braki, które F i n k e l s t e i n  
zarzucał k lasyfikacji C z e r ń  y ’e g o  i K e l l e  r’a dadzą się 
odwrócić i częściowo zastosować do jego własnych. N ajw ię
cej szans na utrzym anie się w obecnej chwili m ają system a
tyki objawowe, któremi od dawna posiłkowano się we Fran
cji, i które znajdują coraz w ięcej zwolenników między inne- 
mi i w Niemczech. Przypom nę tu k lasyfikacje L a n g s t e i n a  
i N i m a n n a i zwrócę uw agę że F i n k e l s t e i n  w 3 swej 
klasyfikacji również zrobił krok w tym kierunku. Z daje mi 
się, że one właśnie m ają przyszłość przed sobą.
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P a t o g e n e z a  k r z y w i c y  i t e i y c z k i .
Podał

Dr. J ó z e f  Kon.

1.
Omówienie całokształtu zagadnień, zw iązanych ze spra

wą patogenezy krzyw icy i tężyczki w ram ach jednego refera
tu jest rzeczą niezm iernie trudną. Próba taka m usiałaby nie
pomiernie rozszerzyć sam ą pracę, a przejrzystość je j treści 
naraziłaby na szwank. W  ostatnich latach bowiem praw ie że 
niema zeszytu z pośród czasopism poświęconych m edycynie 
dziecięcej, w którym by nie można było znaleźć conajmniej 
jednej p racy, czy to teoretycznei, czy dośw iadczalnej, czy k li
nicznej, stanow iącej przyczynek do poruszonej tu sprawy.

1 o też w pracy niniejszej m ają być streszczone nie 
w szystkie poglądy i teorje, dotyczące krzyw icy i tężyczki, 
które w literaturze lekarskiej obecnie spotykam y. Pragnę ty l
ko podać tu jedną teorję, nie przez wszystkich, ale przez 
bardzo w ielu badaczy uznaną, a oznaczającą się wszechstron
nością w ujmowaniu i tłumaczeniu faktów klinicznych oraz 
opartą na szerokich podstawach nowoczesnej fizjologji i pa- 
tologji.

Teorja, o której wspominam, powstała jako wynik ca
łego szeregu badań nad przem ianą m aterji u dzieci krzyw i
czych i tężyczkowych i nad zm ianami fizyko-chemicznemi, 
które znajdujem y w tych chorobowych stanach we krw i i in
nych sokach organizmu.

T ak  jak  w wielu innych zagadnieniach patologji, tak 
i w krzyw icy i tężyczce badania, oparte na metodach chemji 
fizykalnej, dały nowe wyniki i nowe wnioski, nieraz daleko 
idące.

W yn ik  badań nad przemianą materji u dzieci krzyw i
czych i tężyczkowych, wynik badań nad chemizmem krwi 
w tych w ypadkach daje się ująć w jednym  zdaniu: k r z y 
w i c ę  c e c h u j e  a c i d o s i s ,  t ę ż y c z k ę  c e c h u j e  a l k a -  
l o s i s .  To zdanie streszcza teorję, o której wspominałem 
wyżej, a która ma stanowić przedmiot niniejszego referatu.

Kliniczne spostrzeżenie, że tężyczka niemal zawsze w y
stępuje u dzieci krzywiczych, jest oparte na tak licznych do
św iadczeniach, że zaprzeczyć nikt mu nie zdoła. Istnieje po
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gląd  coprawda, że tężyczka dziecięca może występow ać 
u dzieci wolnych od krzyw icy, ale tak i w ybitny znaw ca tych 
spraw, jak  G yórgy twierdzi, że pogląd ten oparty jest na 
nieporozumieniu lub niedopatrzeniu. K rzyw ica bowiem w od
nośnych przypadkach mogła daw ać całkiem dyskretne objaw y 
kliniczne i badanie przem iany m aterji oraz dokładne zdjęcia 
roentgenowskie kośćca napewno w ykazałyby zm iany krzyw i
cze. Stare w ięc określenie Eschericha „tetania rachiticorum “ 
zachowuje swoją słuszność i tem dziwniejszy musi się w y
dać ten antagonizm między obu stanami chorobowemi, który 
w yrażony jest w przytoczonej wyżej tezie o acidozie w  krzy
w icy i a lkalozie w tężyczce. Jak  zobaczym y dalej, tę 
sprzeczność m iędzy doświadczeniem  klinicznem i wynikiem  
badań chemicznych nad przem ianą m aterji stara się skutecznie 
w yjaśn ić teorja, którą poniżej streszczam y.

2 .

Zanim postaram y się udowodnić na zasadzie prac od
nośnych autorów słuszności przytoczonego poglądu, musimy 
przez chwilę zatrzym ać się nad kw estją a lkalozy i acidozy 
wogóle. M usimy odpowiedzieć sobie na pytan ia : w jakich 
warunkach i okolicznościach powstaje w organiźmie możli
wość takiego zaburzenia w przem ianie materji, które określa
my bądź jako kwasicę, bądź jako jej przeciw ieństwo—alkalozę? 
jak ie są cechy kliniczne i laboratoryjne takich zaburzeń? jak ie  
znane nam stany chorobowe należą do grupy kw asic lub alka- 
loz? Później dopiero będziem y mogli przytoczyć argum enty 
przem aw iające za przynależnością krzyw icy i tężyczki do w y
m ienionych stanów.

N iewielka w ycieczka w dziedzinę chemji fizykalnej staje 
się tu niezbędną.

Jest rzeczą znaną, że co określam y jako kwasotę lub 
zasadowość zależy od przewagi w  danym środowisku jonów
wodoru wzgl. jonów wodorotlenowych (H ^  lub OH ). Od 
czasu gdy przyjęta została w nauce gen jalna teorja Arrheniu- 
sa o jonach t. zn. o cząsteczkach (atomach lub grupach ato
mów) naładowanych pewną ilością elektryczności o znaku
dodatnim lub ujemnym, od tego czasu na roztwory kwasów

l
patrzym y jako na roztwory zaw ierające wolne jony 
w większej lub m niejszej ilości, a na roztwory zasad, jako
na roztwory zaw ierające wolne jony OH — Zdolność roz
szczepienia cząsteczek kwasu na jony H~  ̂ (kationy) i resztę 
cząsteczki o znaku — (aniony) jest m iarą siły danego kwasu. 
To samo odnosi się do zasad, gdzie zdolność odszczepienia
anionów OH jest m iarodajną d la siły danej zasady.
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Każdy kwas, wzgl. każda zasada posiada pew ną stałą 
w ielkość która określa jego  siłę. W ielkość ta obliczana za
wsze dla jednakowego rozcieńczenia i przy jednakow ej cie
płocie w yraża ułam ek wszystkich cząsteczek kwasu, znajdu
jących się w  danym roztworze, który przechodzi w stan zjo- 
nizowania. W ielkość ta—to „stała dyzsocjacji“ danego kwasu,
wzgl. danej zasady. Np. stosunek ilości kationów i anio
nów Cl do ilości niezdyzsocjonowanych cząsteczek HCl 
w danym roztworze kw asu solnego jest równy ułamkowi, 
który określim y jako „stałą dyzsocjacji“ kwasu solnego. P i
szem y to w sposób następujący.

H + X C l-

HCl ~~ K hci

K jest w ielkością stałą dla kwasu solnego przy danej 
określonej ciepłocie i w danym rozcieńczeniu (stopień roz
cieńczenia bowiem wpływ a w pewnym stopniu na zdolność 
dyzsocjacji kwasu, w zględnie zasady) analogicznie m oglibyśmy 
napisać:

N a+  X O H “

Ń M H  = Kn*oh
I

Stężenie jonów H w danym roztworze jest m iarą 
istotnej kw asoty danego roztworu. Dawniej określaliśm y kwa- 
sotę (wzgl. zasadowość) przez t. zw. m iareczkowanie: dodając 
do kwasu zasady o znanej sile, obliczaliśmy, ile potrzeba za
sady d la zobojętnienia kwasu i w ten sposób ocenialiśm y 
siłę danego kwasu. W  św ietle teorji jonów jednak łatwo mo
żemy się przekonać, że takie obliczenie nie jest dokładne, 
nie daje pojęcia o realnej istotnej kwasocie.

K iedy bowiem dodaniem pewnej ilości jonów OH zo
bojętnimy odpowiednią ilość jonów H to niezwłocznie
w roztworze kwasu zjaw ią się nowe wolne jony H~̂ "f odszcze- 
p ia jące się od niezdecydowanych dotychczas cząsteczek, a to 
dlatego, że praw a dyzsocjacji w ym agają, aby stosunek m iędzy 
jonami i cząsteczkam i niezdyzsocjowanemi pozostał ten sam. 
Ułamek K. nie może się zmienić. Dodając w ięc nadal zasadę,
zobojętniamy dalszą partję jonów H"^~, ale jednocześnie pro
wokujem y zjaw ienie się świeżych i w ten sposób osiągam y 
wreszcie zdysocjowanie zupełne wszystkich cząsteczek kw asu,

www.dlibra.wum.edu.pl



Patogeneza krzywicy i tężyczki. 105

czyli to co nazyw am y zupełnem zobojętnieniem. Jest rzeczą 
jasną, że w ten sposób obliczamy całą możliwą do osiągn ię
cia, całą potencjonalną kwasotę danego roztworu, a nie 
istotną, istn ie jącą w danej chwili wyrażoną przez aktualne

-4“ • +stężenie jonów H . Do obliczenia stężen ia jonów H po
siadam y obecnie specjalne metody, elektrom etryczną (m ierze
nie przewodnictwa elektrycznego danego roztworu—co zależy 
w przewodnikach II stopnia od stężen ia jonów) i kolorym e
tryczną (mniej dokładną ale łatwą). Nad szczegółami tych 
metod zatrzym yw ać się tu nie będziem y, podam y tylko k ilka 
przykładów ilustrujących, jakiem i liczbami w yraża się w ie l
kość K różnych kwasów obliczona według tych metod. Liczby 
te są wyrazem  istotnej, aktualnej, nie potencjonalnej kw asoty.

_4
K kwasu solnego — 6,4 X 10 "

K „ m lekowego = 1,4 X 10

K „ octowego = 1,8 X 10
_7

K „ węglowego == 3,4 X 10

W oda, która w swej cząsteczce zaw iera H i OH nie 
może być czynną ani jako  kwas ani jako  zasada, bo zjonizo-
wanie na H ^  i OH — natychm iast doprowadziłoby do zo
bojętnienia wzajem nego. To też wodę uważam y za zw iązek 
obojętny, a jednak badanie za pomocą m etody elektronie- 
trycznej wskazuje, że pewną acz bardzo n iew ielką zdolność 
przewodnictwa elektr. woda posiada, że pewien nieznaczny 
stopień dyzsocjacji musi je j być właściwy. Stała dyzsocjacji wo
dy przy 18 C. w yraża się liczbą K = I X 10

H + X O H “  _14 |4
-----------------------  = K = 1 X 10 '

HOH

Ponieważ liczba ta jest tak znikomo mała, możemy uw a
żać ilość cząsteczek wody niezdyzsocjow anych za w ielkość 
stałą. W  równaniu powyższym  m ożem y wobec tego odrzucić 
m ianownik i napisać:

H + X O H -  = 1 X I0 “ 14'14

Ponieważ zaś ilość H musi być równa ilości OH w ięc: 

[H + ] = 1 X 10~ 7,07 = [O H ~ ]
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a w ięc stężenie jonów wodorowych w ody — 1 X 10 
W oda jednak uważana jest za obojętną, dlatego też liczba ta
1 X 10 jest w yrazem  stężenia jonów przy odczynie
obojętnym (praktycznie nie teoretycznie), gdyż teoretycznie
obojętny odczyn nie odpowiada żadnemu stężeniu jonów H"̂ ~).
Każde środowisko o stężeniu jonów wyższym niż_7 07  ̂ f _|_
1 X 10 ’ jest kwaśnym , o stężeniu jonów H niższym jest 
zasadowym. Odwrotnie, każde środowisko o stężeniu jonów OH

_7 Q7
wyższym  niż 1 X 10 ’ jest zasadą, a niższym jest kw a
sem. P rzyjęte jest w chemji fizykalnej określać stężenie jo-
nów H jako symbol Ph. Symbol ten jest to logarytm  po
tęgi o znaku odwrotnym, to znaczy w w ypadku wody Ph = 7,07. 
Ph oznacza początkowem i literam i „puissance hydrogenique“ 
czyli po polsku potęgę wodorową. A  w ięc

Ph = 7,07 odpowiada obojętnemu odczynowi 
Ph <  7,07 „ kwaśnem u „
Ph >  7,07 „ zasadowemu „

3.
Zatrzym aliśm y się nieco dłużej nad temi teoretycznemi 

sprawami, gdyż te ważne d la nas stany chorobowe, które 
określam y ogólnie jako kw asice, wzgl. a lkalozy, polegają 
w swej istocie na zaburzeniach przem iany m aterji, w yraża ją
cych się w tendencji do naruszenia stałego fizjologicznego 
odczynu soków wzgl. tkanek organizmu, a w ięc przedewszyst 
kiem krwi. Należy w ięc uprzytomnić sobie jak i jest ten od
czyn fizjologiczny, jak ie  znaczenie posiada on dla procesów 
życiowych, aby ocenić doniosłość ewentualnych wahań cho
robowych.

Z ogólnej biologji i fizjologji znam y dosyć przykładów 
wskazujących na ważne znaczenie odczynu środowiska biolo
gicznego. W iem y, że życie organizmów morskich w znacznym 
stopniu za leży  od odpowiedniego stężenia jonów w wodzie
i szczególnie od odczynu tej wody. Znane są doświadczenia 
Loeba nad samorozwojem jaj, na który w silnym stopniu

_L_
wpływały w ahania w stężeniu jonów H w środowisku. Z bak- 
terjologji wiadomo, że cały szereg drobnoustrojów daje się 
skutecznie hodować tylko przy określonym odczynie podłoża. 
Fizjologja uczy nas, że większość zaczynów działa tylko przy 
pewnej reakcji np. laktaza, am ylaza, pepsyna w środowisku 
kwaśnym , trypsyna, k a ta la z a—w zasadowym ; lipaza żołądko
w a w kwaśnym , lipaza trzustki w zasadowym, a lipaza krwi
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w b. słabo zasadowym  środowisku. Szybkość fagocytozy, he- 
molizy, g liko lizy zależy również w pewnym  stop«iu od kwa- 
soty lub zasadowości środowiska. Niezmiernie ważnem jest
podkreślenie znaczenia stężenia jonów H dla fizykalnych 
własności białka. Białka są to zw iązki amfolityczne, t. j. za
w ierające w sw ych cząsteczkach grupy zasadowe (am inowe)
i kwaśne (COOH), są one zdolne do w iązan ia kwasów i za
sad, do tworzenia soli z kwasam i i zasadam i. Istnieje pewien 
odczyn d la każdego białka, przy którym jego zdolność kw a
sowa i zdolność zasadowa sta ją  się równe sobie, ten odczyn 
nazyw am y punktem izoelektrycznym . Jeżeli, powiedzmy, dane
białko odszczepia pewną ilość jonów i czynne jest ja 
ko kwas, to w ystarcza nieznaczne przesunięcie odczynu śro
dow iska w kierunku kwaśnym , aby ta zdolność została zata
m owana, bo z jaw ia jący się kwas silniejszy w ycieśn i białko 
z jego zw iązku z kationam i. Czyli dla kw aśnych białek 
(a  są to kw asy b. słabe) punkt izoelektryczny będzie leżał 
w sferze odczynów kwaśnych. W ygaśn ięcie kwaśnych wła
sności cząsteczek białka może pociągnąć za sobą w ielką re
wolucję fizyko-chemiczną w danym środowisku biologicznym: 
przedew szystkiem  z połączeń białka z kationam i t. j. z biał
czanów pow stają wolne białka, zm ienia się, wzgl. zmniejsza 
ładunek elektryczny cząsteczek będących w zawiesinie koloi
dalnej, wzrasta lepkość, łatwo może nastąpić w ypadanie po
zbawionych ładunku elektrycznego cząsteczek. Chemja koloi
dalna uczy nas bowiem, że ładunki elektryczne cząsteczek 
będących w zawiesinie są niezmiernie ważnym  warunkiem 
istnienia sam ej zaw iesiny. N ieznaczna nieraz zmiana Ph w da
nym koloidalnym  środowisku może w ystarczyć do wywołania 
takiego zaburzenia. Istnieje pogląd, że przy wstrząsie anafi- 
laktycznym  mamy do czynienia z taką koloidalną rewolucją, 
w yn ikającą z zakwaszenia. Francuscy autorzy określają to, 
jako  „bouleversement co llo idal“ lub „colloidoclasique“.

Z przykładów tych w yn ika aż nadto przejrzyście, ja k  w aż
ną rzeczą jest w organiźmie odpowiedni odczyn tkanek i so
ków. Odczyn krwi, jako środowiska opłukującego wszystkie 
tkanki i będącego podłożem najw ażn iejszych  procesów życio
wych, w pierwszym  rzędzie zasługuje na uw agę. Otóż bada
nia dowiodły, że Ph krwi =  7,33 — 7,40 (>  7,07, a  w ięc słabo 
zasadowy odczyn). Płyn mózgowo-rdzeniowy, płyny jam  su
rowiczych m ają Ph takie sam e jak  krew , natomiast mleko, 
sok żołądkowy m ają Ph zmienne o znacznych wahaniach. 
Co do tkanek, to badania odnośne są zaledw ie zapoczątko
wane. Nas zajm uje tu przedewszystkiem  krew.

M usimy się zastanowić, czy ta stała wielkość Ph = 7,33, 
to nie u legające prawie wahaniom stężenie jonów nie
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jest narażone na odchylenia, na takie właśnie wahania, a je 
żeli tak, to jakim  sposobem organizm daje sobie radę, jak  
broni się przed niebezpieczeństwem  tych wahań, które wyżej 
zostało zobrazowane? Że czynniki, zagrażające tej stałości 
odczynu, istnieją, to nie u lega wątpliwości: w metabolizmie 
ciąg le odbyw ającym  się w organizmie pow staje cały szereg 
produktów kwaśnych. Rozpad białka w ytw arza kwas fosforo
wy, siarkowy, kw asy aminowe, moczowy, m lekowy, wreszcie 
tak ważny w fizjologji kwas węglowy. W idzim y w ięc ciągłe 
niebezpieczeństwo, muszą istnieć jak ieś m echanizm y ochron
ne ciągle czynne, stojące na straży stałego Ph naszego „mi- 
lieu interne“. M echanizm y te po legają na: a) procesach che
micznych, odbyw ających się w samej krwi, b) na czynności 
wydzielniczej nerek i c) na czynności aparatu  oddechowego.

4.

a) W e krwi krążą zw iązki chemiczne, które określam y 
jako „ciała buforowe“ („corps tampons“), („Pufferkórper“). 
Są to kwas w ęglowy i dwuwęglany, dalej fosforany kwaśne
i zasadowe oraz b iałka i białczany (w pierwszym  rzędzie he
moglobina). A by zrozumieć rolę, którą odgryw ają te związki 
w regulacji odczynu krwi, zastanówmy się nad tym, czego 
potrzeba, aby zobojętnić, osłabić kwas, to jest aby ochronić
przed nadmiarem jonów H ^? Ogólnie mówiąc, potrzeba do 
tego soli zestaw ionej ze słabego kwasu i silnej zasady i nad
miaru tego słabego kwasu. Np. octan sodowy CH3 COONa) 
w obecności kw asu octowego. O ile do takiej kombinacji 
dodamy silnego kwasu, np. solnego ^HCl), to reakc ja  będzie 
przebiegała w sposób następujący:

CH 3 COONa +  HC1 =
= NaCl +  C H 3COOH

W szystkie aniony Cl będą zw iązane przez kationy
Na~̂ \ a kationy będą zw iązane z anionami C H 3COO
istniejącem i w nadmiarze. Stąd wytworzy się stężenie jonów

odpow iadające stałej dyzsocjacji kw asu octowego, a nie 
kwasu solnego, czyli stężenie będzie niew ielkie, bo kwas 
octowy jest słaby. Zrozumiałem się staje, dlaczego w ym ieni
liśmy dwuwęglany i kwas węglowy, jako ciała buforowe 
krwi. N aH C 03, KHCO 3 etc. są to sole z silnych zasad
i słabego kwasu, kwas w ęglow y jest to odnośny słaby kw as. 
Gdybyśm y dodali do takiej kom binacji silniejszego kwasu, 
to jak  to wyżej zostało dowiedzione, powstanie nadmiar sła
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bego kwasu ( C 0 2), a nie silnego. Zastanówmy się bliżej nad 
tą rolą kwasu węglowego i dwuwęglanów w zastosowaniu do 
krwi, gdyż są one najważniejsze z pośród wymienionych ciał 
buforowych (według Van S lyk ’a 6 razy ważniejsze niż układ 
fosforanów, bo ilość ich we krwi 6-krotnie przewyższa ilość 
fosforanów).

Kwas węglowy (H 2C 0 3) ulega dyzsocjacji jonowej na
H+ i H C O s . Teoretycznie grupa H COs mogłaby od-

i _ . . .  . 
szczepić jeszcze jon H , ale wiadomo, że już przy stężeniu 
CO 2 odpowiadającem ciśnieniu 40 mm. Hg (a takie stężenie 
CO 2 we krwi jest zawsze) wolne obojętne węglany np. K 2C 0 2 
lub Na2C 0 3 istnieć nie mogą. Przy rozszczepieniu HCOs na
C 0 3"  i H+ musiałyby takie węglany obojętne powstać, 
a to się nie odbywa i dlatego we krwi mamy tylko dwu
węglany i kwas węglowy. Jak wiadomo, kwas węglowy jest 
bardzo słaby, jest tylko w nieznacznym stopniu zjonizowany, 
natomiast dwuwęglany w słabym stężeniu sa nieomal całko
wicie zjonizowane, możemy więc przyjąć, że wszystkie anio
ny HCOa odpowiadają dwuwęglanom, wobec tego, pisząc 
stałą dyzsocjacji dla kwasu węglowego:

H + X H C 0 3“  „--------------------- !—  =  K
H2 co3

możemy dla krwi ilość H C 0 3 zrównać z ilością dwuwęgla
nów i napisać:

y  H~̂  X Bi (HCOs ) [Bi =  bicarbonat]
H2 co3

Rozwiązując to równanie dla t. j. dla stężenia jonów  
wodorowych, otrzymamy:

h 2c o 3
Bi HCO 3

Innemi słowy: stężenie jonów wodorowych jest funkcją sto
sunku wolnego kwasu węglowego i dwuwęglanów. Ten sto
sunek wyrażony ułamkiem C 0 2 jest wykładnikiem

dwuwęglany
głównego układu buforowego krwi (systeme tampon principale
du sang). Im wyższe jest stężenie jonów tem stosunek
ten staje się większym ułamkiem, gdyż (w myśl wyżej po

HF = K x
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danego wyjaśnienia) tem więcej wytwarza się wolnego CO 2 
kosztem dwuwęglanów.

Skoro się rozważa szczegóły chemiczne tych procesów, 
trzeba uwzględnić dalszy niezmiernie ważny czynnik regulu
jący odczyn krwi, a związany ściśle z tym, o czym przed 
chwilą była mowa, mianowicie t. zw. rezerwę alkaliczną. Do
świadczenie pokazuje, że organizm posiada jakiś zapas zasad, 
które mobilizuje w razie potrzeby, t. j. w razie konieczności 
obrony przed zakwaszeniem. W yżej była mowa o tym, że
ułamek CO 2 jest miarą stężenia jonów we krwi, 

dwuwęglany
że przy wahaniach tego stężenia stosunek ten powinien uledz 
zmianie, ale jest rzeczą jasną, że organizm dąży do utrzyma
nia stężenia na stałym poziomie, potrzeba więc czegoś, 
coby w miarę powiększania się ilości C 0 2 dostarczało środ
ków zobojętniających go, potrzeba rezerwy zasad dla w ytw a
rzania dwuwęglanów. Organizm rzeczywiście posiada zdolność 
powiększania ilości krążących dwuwęglanów, o ile zawartość 
CO2 wzrasta. Krew pochłania więcej CO 2, niżby pod danym  
ciśnieniem mogło się w niej rozpuścić, tę resztę wiążą rezer
wowe zasady, tą resztą mierzymy ilość tych zasad, czyli re
zerwę alkaliczną (van Slyke).

Jakże ten cały proces się odbywa? Jakim sposobem tak 
słaby kwas, jak kwas węglowy może prowokować uwalnianie 
się nowych zasad? Tutaj występuje czynnie ten trzeci układ 
buforowy, o którym wyżej wspomniano, mianowicie białko
i białczany. Mówiliśmy już o tym, że białka, jako słabe kw a
sy, mogą wiązać luźno zasady, wystarczy jednak już pewnego 
nadmiaru C 0 2, aby zasady te zwolnić. W  pierwszym rzędzie 
gra tu rolę hemoglobina. Zostało dowiedzione, że krew w ca
łości potrafi pochłonąć znacznie więcej C 0 2, niż osocze samo. 
Zaledwie 25%  siły zobojętniającej przypada na osocze, a 75°/0 
na krwinki czerwone. Jednak kationy zasad z krwinek do 
osocza wędrować nie mogą, osłonka erytrocytów jest dla 
nich nieprzepuszczalna. Cała reakcja odbywa się według 
V an Sleke’a w sposób następujący:

1) część CO2 przenika do ciałek czerwonych,
2) pod wypływem zakwaszenia uwalnia się wtedy pewna 

ilość zasad z hemoglobinianów
2) część tych zasad wiąże C 0 2 w krwinkach, pozostała

część osmotycznie przyciąga aniony z osocza, np. Cl
4) w osoczu w ten sposób uwalnia się pewna ilość ka

tionów zasadowych ze związków soli.

W  ten sposób przybywanie C 0 2 uwalnia pośrednio 
w osoczu coraz więcej zasad, przechodzących w dwuwęglany
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i stanowiących rezerwę alkaliczną. Schematycznie cała sprawa 
działania buforów krwi przedstawiałaby się tak: kwasy zostają 
zoboiętnione przez dwuwęglany, uwalniający się wskutek te
go CO;, zobojętnia zasady z rezerwy alkalicznej Hemoglobina 
jest niejako rezerwuarem zasad. Mierzenie rezerwy alkalicznej 
(przez obliczanie ilości G O 2, która może być związana) jest 
jedną z metod dla określenia zakwaszenia lub zalkalizowania 
krwi. W  warunkach prawidłowych rezerwa alkaliczna mierzo
na %  objętościowemi (dla gazu CO 2) wynosi 5 3 — 56% .
O ile rezerwa alkaliczna wykazuje obniżenie, to jest to do
wodem, że przemiana materji idzie w kierunku kwaśnym, że 
część rezerwy zużyła się. Odwrotnie, o ile ta rezerwa się 
podnosi. Rezerwa alkaliczna jest czułym wskaźnikiem, jest, 
jak mówią autorzy francuscy, awangardą zmian Ph, bo stara
jąc się niwelować wahania Ph, ona pierwsza ulega zmianom, 
dopiero po jej wyczerpaniu możemy stwierdzić rzeczywiste
zmiany w stężeniu jonów H^.

5.

b) Czynność nerek jest, jak wyżej wspomniano, drugim 
mechanizmem broniącym ustrój przed wahaniami odczynu. 
Nerki regulują równowagę kwasów i zasad we krwi przez 
wydzielanie moczu znacznie kwaśniejszego, niż przepłukująca 
ie krew, oraz przez wytwarzanie i wydzielauie amoniaku kosz
tem mocznika.

Kwaśne składniki moczu, to w pierwszym rzędzie kwaś
ne fosforany; zdolność nerki wydzielania tych kwaśnych soli 
zamiast dochodzących do niej zasadowych fosforanów warun
kuje czynność regulującą nerek.

Kwas fosforowy powstający ze spalenia związków biał
kowych przechodzi w reakcji z dwuwęglanami zasad w sól 
zasadową np. N a2H P 0 4. Jednak nerka wydziela znaczną 
część tej soli jako NaH 2 PO 4 czyli, że część zasady wraca 
do obiegu, innemi słowy, działalność nerki zaoszczędza re
zerwy alkalicznej, chroni przed zakwaszeniem.

Przy zapaleniu nerek spotykamy się z kwasicą, widzimy, 
że nerka wtedy mniej wydolnie odkwasza krew, t. j. mniejsze
jest stężenie jonów H ^ w moczu, mniej kwaśnych fosforanów  
się wydziela, również mniej siarczanów znajdujemy w moczu, 
co też sprzyja zakwaszeniu ustroju.

Druga droga do regulowania równowagi kwasów i zasad, 
którą rozporządza nerka, to wytwarzanie amonjaku. Doświad
czenia Nash’a i Benedict’a dowiodły, że krew zawiera tylko 
minimalne ilości amonjaku. Jeżeli wytniemy ustrojowi nerki, 
to ilość ta nie wzrasta, a więc amoniak moczu pochodzi nie
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ze krwi, tylko powstaje w samej nerce i to kosztem moczni
ka. Im więcej nerka musi wydzielić kwasów, tem więcej w y
twarza amoniaku, aby nim zobojętnić te kwasy. W  przeciw
nym razie musiałaby wydzielić odpowiednią ilość alkaljów  
i zmniejszać w ten szosób rezerwę alkaliczną. Zobojętniając 
nielotne kwasy moczu, amoniak oszczędza zasady rezerwy 
alkalicznej. Według stosunku ilościowego amoniaku do całko
witego azotu w moczu możemy oceniać do pewnego stopnia 
zakwaszenie ustroju. Stosunek ten określamy jako spółczyn- 
nik amoniakalny. Im więcej kwasów, tem więcej amoniaku,
tem mniej mocznika i spółczynnik ---- - większy.

N
c) Trzeci wreszcie mechanizm regulujący odczyn krwi, 

to aparat oddechowy: mówiąc ściśle C 0 2 przez pęcherzyki 
płucne. Tak jak nerki stoją na straży całości rezerwy alka
licznej przez wydalanie nielotnych kwasów, tak płuca speł
niają to samo zadanie przez wydalanie nadmiaru lotnych 
kwasów, a więc przedewszystkiem i stale CO 2 • Wiem y, że 
b. małe nagromadzenie kwasów już wystarcza, aby pobudzić 
ośrodek oddechowy, aby zrobić go bardziej wrażliwym na 
jego zwykły bodziec t. j. na CO 2. Powstaje tachypnoe, hyper- 
wentylacja płuc i obniżenie ciśnienia C 0 2 we krwi. Przeciw
nie alkaloza krwi sprowadza powolne oddychanie, bradypnoe. 
Dowolnie wywołana hyperventylacja płuc przez głębokie 
i częste oddychanie sprowadza alkalozę krwi i tą drogą mo
żna u niektórych ludzi wywołać ataki tężyczki, a u nie
których epileptyków ataki padaczki, o czym dalej będzie 
mowa.

Bardzo wiele danych klinicznych i doświadczalnych 
wskazuje na to, że i inne narządy, prócz wymienionych speł
niają czynność regulującą równowagę kwasów i zasad. Często 
choroby związane z niewydolnością wątroby przebiegają 
z objawami kwasicy (acidosis anhepatica), nie bez wpływu 
na Ph krwi jest prawdopodobnie i trzustka (może pośrednio 
przez regulację przemiany węglowodanowej — acidosis dia- 
betica). Pewne znaczenie ma też może pocenie się, a kał 
z dużą ilością zasad najprawdopodobniej też przyczynia się 
do normowania tej równowagi, ale nad temi sprawami bliżej 
tntaj zastanawiać się nie możemy.

W  myśl tego, co było powiedziane, dla ocenienia kie
runku przemiany materji (norma, alkaloza czy kwasica) w y
starczy zmierzyć rezerwę alkaliczną, obliczyć Ph moczu

NH3
i zawartość amoniaku w moczu (spółcz ^ jest zawsze od
wrotnie proporcjonalny do Ph moczu) ewent. jeszcze zmie
rzyć C 0 2 w powietrzu pęcherzyków płucnych (prawidłowo 
parcie to wynosi 38—45 mm. Hg, w kwasisy spada <  30 mm. 
Hg, a np. w coma diabet. wynosi <  20 mm. Hg).
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Istnieje cały szereg stanów fizjologicznych, lub będących 
na pograniczu patologji, gdzie odnośne zmiany Ph ilość amo
niaku, rezerwy alkal, wskazują na pewne odchylenia w prze
mianie materji. Należy jednak pamiętać, że z właściwą acido- 
sis lub alkalosis mamy dopiero wówczas do czynienia, gdy 
mechanizmy regulujące (nerki, płuca, związki buforowe) nie 
są wydolne, nie mogą podołać swemu zadaniu. W tedy zabu
rzenie w  przemianie materji występuje klinicznie jako choro
ba ze wszystkimi skutkami.

6.
Jeżeli rozejrzymy się w patologji, to zobaczymy, że 

można ułożyć stany kwasicy i alkalozy w 2 grupy t. podzie
lić je na takie, gdzie regulacja jest sprawna i tylko wahania 
liczbowe rezerwy alkalicznej, Ph, amoniaku i t. p. wskazują 
że coś się dzieje i na takie, gdzie ta regulacja nie jest na 
wysokości zadania, gdzie przedewszystkiem naruszona jest 
równoległość zmian w stężeniu COz we krwi i dwuwęglanów, 
gdzie więc Ph się zmienia niezależnie od zmian w  rezerwie 
alkalicznej, która w warunkach prawidłowych powinna pełnić 
rolę awangardy i nie dopuszczać do większych wahań Ph.

Bigwood, który ułożył niżej przytoczoną klasyfikację 
tych stanów patologicznych, uważał, że np. zapalenie nerek, 
gdzie wskutek upośledzenia czynności narządu regulującego 
dochodzi do acidosis (zbyt mało amoniaku się wytwarza  
i dlatego prędko wyczerpuje się rezerwa alkaliczna) należy 
jednak do stanów kwasicy regulowanych, tylko te wypadki, 
gdzie, jak wspomniano, Ph krwi zmienia się niezależnie od 
rez. alkal, są dla Bigvooda kwasicami, wzgl. alkalozami zu
pełnie dysregulowanemi. Francuscy autorzy wprowadzają ter
min „acidoses et alkaloses régulières et irrégulières“. Widzimy, 
że nie zawsze łatwo jest się zorjentować co do właściwego 
miejsca w klasyfikacji dla pewnego stanu chorobowego (przy
kład — właśnie zapalenie nerek), jednak podział ten jest nad
zwyczaj wygodny i pouczający.

Z a b u r z e n i a  r ó w n o w a g i  k w a s o w o - z a s a d o w e j  
w o r g a n i z m i e  ( w e d ł u g  B i g v o o d a ) :

1) W yrów nywane przez mechanizmy regulujące:
a) kwasice powstałe przez nagromadzenie nielotnych 

kwasów; objawy: spadek rez. alkal. hyperventy- 
lacja płucna. Przykłady: d i a b e t e s  m e l l i t u s ,  
n e p h r i t i s  głodzenie, wymioty acetonemiczne, 
ciąża, wymioty ciężarnych, menstruacja, choroby 
wątroby, k w a s i c a  d o ś w i a d c z a l n a ,  o s t e o -  
m a l a c i a ,  k r z y w i c a .
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b) kwasice powstałe przez nagromadzenie lotnych 
kwasów (C 0 2 ) objawy: podniesienie rez. alkal., 
hyperventylacja płucna. Przykłady: asphyxia, cho
roby płuc (gruźlica, rozedma...)

c) alkalozy powstałe przez nagromadzenie zasad. 
Objawy; podniesienie rez. alkal. hyperventylacja  
płucna. Przykłady: trawienie wymioty (utrata HC1).

d) alkalozy powstałe przez utratę lotnego kwasu ( C 0 2 ). 
Przykłady: h y p e r p n o e ,  choroba górska, ciepła 
kąpiel, utrata krwi.

2) N iewyrównywane przez mechanizmy regulujące. Przy
kłady alkalozy: t e t a n i a  i n f a n t i l i s ,  p a r a t h y -  
r e o p r i v  a, epilepsia: acidosis: wstrząs anafilaktyczny.

Nie można w  ramach tego referatu podać komentarzy 
i wyjaśnień do wszystkich wyszczególnionych w powyższej 
tabliczce stanów chorobowych. Jest jednak rzeczą niezbędną 
uwzględnić niektóre z nich, a później w ramach nauki o aci
dosis omówić powstawanie krzywicy, w ramach nauki o alka
losis powstawanie tężyczki u dzieci.

Diabetes mellitus i nephritis dlatego zostały podkreślo
ne, że umieszczone przez Bigvooda w grupie zaburzeń w y
równywanych, mogą one jednak stać się kwasicami niewy- 
równanemi w postaci coma diabeticum wzgl. uremji. Nie są 
to więc zaburzenia zdeklarowanie niewyrównane, jak np. tę- 
życzka lub padaczka, gdzie odrazu jest dekompensacja, ale 
w rozwoju swym do takiej dekompensacji doprowadzają. 
Jeżeli kwasica ustroju nie jest jedynym czynnikiem patogene- 
tycznym w powstawaniu uremji i coma diabet., to jednak 
odgrywa ona tam swoją doniosłą rolę, a klinicznie coma 
diabet. i coma uraemicum mąją dużo podobieństwa.

Co do kwasicy doświadczalnej, to łatwo ją wywołać 
u zwierząt przez podawanie silniejszych kwasów. Oczywiście, 
że u ludzi takich trujących doświadczeń robić nię możemy, 
ale istnieje i u ludzi kwasica „doświadczalna“—jest nią mia
nowicie leczona zapomocą amon. chloratum lub nawet calci 
chlorat. tężyczka niemowląt. Przez podawanie tych leków  
zmieniamy czasowo alkalotyczny kierunek przemiany materji 
u dzieci z tężyczką na kwaśny i przez to usuwamy ciężkie 
objawy. Dalej wrócimy jeszcze do tej sprawy.

Co do osteomalacji, to jest to choroba organizmu doro
słego, przy której zmiany w kośćcu się odbywające są analo
giczne do zmian krzywiczych, a różnice między temi choro
bami dają się doskonale wytłumaczyć tą okolicznością, że 
jedna dotyczy kośćca wykształconego, a druga rosnącego. 
Stąd inny przebieg, inny cokolwiek obraz i rokowanie. Podo-
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bieństwo jednak zmian humoralnych (tu i tam kwasica), rola 
gruczołów dokrewnych (niemal stwierdzona w osteomalacji, 
a bardzo prawdopodobna w krzywicy — patrz niżej) wskazują 
niezbicie, że głębsza patogeneza tych schorzeń jest wspólna. 
W rócim y jeszcze do tej kwesti, kiedy będzie mowa o roli 
wapnia przy powstawaniu krzywicy.

Co do alkalozy powstającej na skutek hyperventylacji 
płucnej, to ma ona dla naszego tematu znaczenie, jako do
wód, że tężyczka ma związek z alkalozą, gdyż jak wyżej już 
wspomniano sama hyperventylacja może u odpowiednio w y
branych skłonnych do tego osobników wywołać tężyczkę ze 
wszystkiemi objawami (Chwostek, Trousseau, spasmus carpo- 
pedalis etc.) (Turpin i inni autorzy).

Po omówieniu ogólnikowym tych stanów, które mogą 
nam być pomocne dla zrozumienia tężyczki lub krzywicy, 
przystąpimy obecnie do wyjaśnienia, jakie objawy i jakie skła
dniki tych 2 schorzeń wieku niemowlęcego mogą być wytłu
maczone przez naukę o kwasicy i alkalozie i przekonamy 
się, że między teorją kwasicy dla krzywicy, a alkalozy dla 
tężyczki z jednej strony i pozostałemi czynnikami, posiadają- 
cemi znaczenie w patogenezie tych stanów (przemiana wa
pniowa i fosforanowa) z drugiej strony istnieje ścisły związek 
polegający na wzajemnym uzupełnianiu się.

C. d. n.
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J. C o m b y .  260 porad lekarskich w  chorobach dzie
cięcych. Przekład z VIII wydania francuskiego pod redakcją 
Dr. Med. J. Rotstadta. W ydawnictwo naukowe „W iedza“, 
str. 458, W arszawa, 1925.

Jest to podręczny poradnik przystosowany do potrzeb 
lekarza praktyka przy łóżku chorego dziecka. Dobrze zasłu
żony na niwie pedjatrji francuskiej autor, czerpiąc z bogatych 
zasobów swego długoletniego doświadczenia klinicznego, po
daje w sposób krótki i jasny przepisy postępowania lekarskie
go w  najczęstszych chorobach, spotykanych u dzieci. W  bo
gatym spisie, obejmującym 260 postaci chorobowych, znalazły 
tu dość szerokie uwzględnienie m. in. również jednostki kli
niczne z dziedziny t. zw. pogranicza pedjatrji i chirurgji oraz 
dermatologji, co jest szczególnie ważne, że z temi cierpienia
mi w pierwszej linji w samej praktyce spotyka się lekarz- 
pedjatra. Do zalet książki zaliczyć należy również obecność 
krótkich opisów, informujących czytelnika co do właściwości 
klinicznych oraz rozpoznawczych i prognostycznych w poszcze
gólnych cierpieniach. Orjentowanie się w podręczniku znacz
nie ułatwia układ treści według alfabetycznego spisu nazw  
chorób. O użyteczności poradnika świadczy ósme jego w y
danie.

O polskim przekładzie należy powiedzieć, że wykonany 
jest starannie, język jest poprawny, druk czytelny, nie męczą
cy wzroku. Szkoda, że przy nazwach mało znanych nam ze 
swych właściwości leczniczych źródeł i stacji klimatycznych 
francuskich redakcja przekładu nie umieściła w  nawiasach 
odpowiedników z naszej rodzimej hydro- i klimatoterapji.

S t. Ł - y s k a w i ń s k i .
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

R e v u e  F r a n ç o i s e  d e  P é d i a t r i e
Tom I, Nr. 4 — 1925.

P o d a ł
Dr. J. Wiszniewski.

J.  M e y e r .  P aro w an ie  w ody  u n iem o w lą t.
A utor o m aw ia b ad an ia  nad  fiz jo log ią  p aro w an ia  w o d y  u n iem o w lą t 

zdrow ych i w  n iektórych  c ie rp ien iach , a także techn ikę  sam ego  b ad an ia . 
P arow an ie  w ody o d b yw a się  przez płuca i pow ierzchn ię  skóry. R ozróżniam y 
dw a ro dza je  w yd z ie lan ia  w o d y  p rzez skórę: p ocen ie  s ię , jako  p roces w y- 
dz ie ln iczy  czynny , różnie p rz e b ie g a ją c y  w  rozm aitych  o ko licach  skóry 
i „persp iratio  iu sen s ib ilis " , t. j. stałe  p aro w an ie , jed n o sta jn e  na całe j p o 
w ierzchn i. O b liczan ie  p row adzono za pom ocą tech n ik i L an g lo is  i G arre lon . 
B adan ia dow odzą, że u tra ta  w ody p rzez skórę w yraża  s ię  liczb ą  stałą , 
w ynoszącą 0.4 grm. na decym etr kw. pow ierzchn i w  c iągu  godziny u osobni
ka, b ęd ącego  w  spokoju , przy c iep ło c ie  zew nętrznej około 18°, n ieza leżn ie  
od w ieku , jed n o sta jn ie  u ludz i i zw ierząt labo rato ry jn ych . W  b iegun kach  
n iem ow ląt, p rzeb ieg a jących  z odw odn ien iem  (typ  „cho lera infantum “), s tw ier
dza się  w yb itn e  zw iększen ie  p aro w an ia . P rzyczyn ą  o dw odn ien ia  w  tych  
stanach je s t  n ie  b iegun ka , bo u tra ta  w o d y  w yrów n yw a się  przez zm nie jszo 
ne o ddaw an ie  m oczu, lecz  w zm ożone p aro w an ie  przez skórę i p łuca. 
Z n iszczenie kom órek tkankow ych  w  tych  p rzyp adkach  p raw dop o dob n ie  
uw aln ia  nadm iar w ody. W  głodów ce kró tko trw ałe j — p aro w an ie  zm nie jsza 
się . W  dekom pozycji — tran sp irac ja  o d b yw a się  ja k  w  norm ie.

H. B r o k m a n  i M.  P r o k o p o w i c z  O p ow staw an iu  ob jaw u  S m i
th’a  w  z w ią zk u  z w ystęp o w an iem  szm eró w  ż y ln ych . (D rukow ano w P o l
sk ie j G azec ie  L ek . 1924 r.)

P. G a n t i e r  i R.  P e y r o t .  O n a św ie t la n iu  n iem o w lą t, d o tkn ię 
tych  g ru ź lic ą .

A uto rzy n a św ie t la l i  lam p ą kw arcow ą k ilk an a śc ie  p rzypadków  g ruź licy  
n iem o w lęce j, stw ierdzonej na zasad z ie  długo trw ałego  zaham ow an ia p rzy 
rostu w ag i, w ahań  c iep ło ty  i do datn iego  odczynu P irqu et’a . N aśw ie tlan ie  
d a je  dobre w yn ik i n aw et u n iem o w ląt k ilko tygodn iow ych  z odczynem  sw o 
istym  dodatn im . Z azn acza się : p rzyrost w ag i, p o lepszen ie  łakn ien ia , obn iże
n ie c iep ło ty . L eczen ie  n a le ży  p ro w adz ić  długo i w y trw a le . T ech n ik a  je s t 
p ro sta : codz ienne n a św ie t lan ie  całe j pow ierzchn i c ia ła , p o czyn a jąc  od 
jedn e j m inuty i dochodząc ostrożnie do 30 m inut. A utorzy n ie w id z ie li 
przytem  żadnych  pow ikłań .

L . R i b a d e a u - D u m a s .  G ru ź lica  u d z ie c i.
P rzeg ląd  k ry tyczn y  w spółczesnych  sposobów  leczen ia  gzuź licy  d z ie 

c ięce j (odm a sztuczna, roen tgeno- i h e ljo te ra p ja , szczep ionki i su row ice). 
W yn ik i le cz en ia  odm ą sztuczną n ie  są jed n ako w e u różnych autorów . Dla
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w yko n yw an ia  te j m etody u d z iec i trzeb a bardzo śc iś le  u s ta lić  w skazan ia^  
W ażne je s t  n ie ty lko  z a ję c ie  p łuca  jednostronne, a le  także  u m ie jsco w ien ie  
i ch arak te r anato m o -p ato lo g iczn y sp raw y . D ziec i, poddane tem u leczen iu , 
pow inny b yć  leczo n e  także  innem i środkam i — n igdy  am b u lato ry jn ie , lecz 
w  san ato r jach . W  leczen iu  g ru ź licy  gruczołów  szyi na p ierw szem  m ie jscu  
sto ją  p rom ien ie X . Z ab ieg  o p eracy jn y , w edług T ich y , d a je  po 2 la tach  
75%  naw rotów ; leczen ie  p rom ien iam i X  — ty lko  12%. Co się  tyczy  gru
czołów około o skrzelo w ych , to pomimo przypadków  niefortunnych są zd an ia  
dodatn ie o tym  sp o so b ie  leczen ia  tego c ie rp ien ia . T ech n ik a  ostrożna, d a w 
k i słab e  n ie p rz e d staw ia ją  n ieb ezp ieczeń stw a . W yn ik i pom yślne  o trzym ali: 
Bergonié, R oque, R ibadeau -D um as, W e ill. Nobćcourt. N iektórzy p o d k reś la ją  
znakom ity w pływ  p rom ien i X  w  gruź licy  gruczołów o trzew now ych , a także  
w p erito n itis tbc., za  w yją tk iem  p ostac i ropnych. N ajlep sze w yn ik i o trzym a
no przy leczen iu  połączonem  — prom ien iam i X  i poza-fjałkow em i. N ie są  
zakończone je szcze  b ad an ia  o stosow an iu  szczep ion k i u now orodków , w y 
staw io n ych  na zakażen ie  rodzinne. W iadom o , że obecność  u k rytego  czyn 
n ika gruź liczego  w  ustro ju w zm aga jego  oporność na zakażen ie  w tó rn e . 
D ośw iadczaln ie  w yk a z a li to na zw ierzę tach  Behring, V a llé e , C a lm ette , G ué- 
rin. Rôm er. W ych odząc  z tego  założen ia , C a lm ette  i G ućrin w yh o d o w a li ze 
szczepu typus bovinus na podłożu a lk a liczn em  z żó łc ią — szczep  B. C. G. 
który u trac ił zdo lność  w ytw arzan ia  tkank i g ru ź licze j, zach ow u jąc  w łasności 
an tygen ne . U stalono m etodę szczep ień : now orodek d o sta je  w  p rzec iągu  
9 dni po urodzen iu w  trzech  d aw kach , w  o dstęp ach  dw udn iow ych , razem  
6 m ig. B. C. G. W  11,3%  p rzyp adków  w ystęp u je  dodatn i odczyn sw o is ty . 
W e Eranc.ji i B e lg ji uodporniono w ten  sposób od 1. VII. 1924—do 1. VI. 
1925 — razem  2070 noworodków . W yn ik i są  zach ęca ją ce , gdyż  z pośród 
137 now orodków , p ozostaw ionych  w  otoczeniu rodzinnem  gruź liczem , któ
rych  los p rześledzono  do 1. VI. 1925, żaden  n ie  zm arł z pow odu gruź licy. 
W  P aryżu  k ażd y  now orodek , n ie  oddz ie lo ny od o to czen ia  g ruź liczego , ma 
75%  szans um rzeć z pow odu g ruź licy  w  c iągu  p ierw szego  roku życia.- 
S p raw a  sero terap ji g ru ź lic y  n ie posunęła s ię  naprzód.

A . D u f o u r t. B ak te r jo lo g ja  i se ro lo g ja .
Jest to an a lityc zn y  p rzeg ląd  p rac . M iędzy innem i, au to r podnosi 

znaczen ie  p o stac i p oszczegó lnych  laseczn ikó w  Koch a. H odo w le  g ruź licze  
p o s iad a ją  e lem en ty  zdo lne do p rzen ikan ia  przez sączk i C ham berlan d 'a  
i B erkefe ld ’a . P rzesącze  te, zaszczep ione św inkom  podskórnie, w yw o łu ją  
s tw ardn ien ie  m ie jsco w e . W le w an ie  doży lne  w yw o łu je  ogólne p o w iększen ie  
gruczołów i z ap a len ia  okołostaw ow e, o d p o w iad a jące  m ic ro p o lyad en ji u d z ie 
ci i zespołow i Poncet a . C zasem  po k ilku  m ie s iącach  gruczoł rozm ięka, 
a p o s iew  z n iego na z iem n iakach  z g lic e ryn ą  d a je  hodow lę  z ia ren ek  kw aso- 
odpornych. Po w ie lo k ro tn ych  p o siew ach  o trzym ano ch arak te ry styczn e  la-- 
seczn ik i kw aso -odporne. A rlo ing  i Dufourt w n io sku ją  z tych  dośw iadczeń , 
że p rzesącz  d sje  z ak ażen ie  szczegó ln e , n ie  w yw o łu jące  zm ian serow atych . 
Z akażen ie  u m ie jsc aw ia  się  w yłączn ie  w  układz ie  chłonnym  i n ie w yw ołu je  
żadnej zm iany w  m ie jscu  jego  w prow adzen ia . Pomimo pew nych  zastrzeżeń ,, 
n ie  u le g a  w ą tp liw o śc i, że la seczn ik i K och’a p o s ia d a ją  e lem en ty  n iezm iern ie  
m ałe , p rzen ik a jące  łatw o  p rzez sączk i.

M. P ć h u .  K iła  w iek u  d z ie c ię ce g o . P rzeg ląd  syn te tyczn y  p iśm ien 
n ic tw a  w  r. 1924 i 1925.

P. A r m a n d - D e l i l l e ,  B e s p a l o f f  i M - I J e  L i n o s s i e r ,  
P rzeg ląd  syn te tyczn y  p iśm ien n ictw a o c ie rp ien iach  dróg oddechow ych , 
u dz iec i w roku 1924.
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Z e i t s c h r i f t  t a r  K i n d e r h e i l k u n d e
Tom 40, zeszyt 6 — 1926.

P o d a ł
W łodzim ierz Mikułowski.

O r e l  H e r b e r t .  Z acho w an ie  s ię  c iep ło ty  c ia ła  w o d rze  w  c z a s ie  
z a k a ż e n ia  i p o d czas o k resu  w y lę g a n ia  się  ( in k u b ac ji) .

A u tor zb adał w  tym  kierunku 26 d z iec i chorych  na odrę . W  w iększo 
śc i p rzyp adków  n ie  stw ierdz ił żadnej zm iany w  przeb iegu krzyw ej c iep ło ty . 
W zn ie sien ie  się  c iep ło ty  w  czasie  z ak aż en ia  i p odczas in ku b ac ji n ie je s t  
spow odow ane przez zarazek  odrow y, a le  je s t  za leżn e od zakażen ia  m ieszan ego .

H i r s c h  H e r b e r t .  G o rączk i z p rag n ie n ia  (D urstschäden ) u o seskó w .
W  p rzyp adkach , gdy  dowóz płynów  n ie  p okryw a fiz jo log icznych  

potrzeb — przychodzi u osesków  w  p ie rw szych  dn iach  ż yc ia , rzadz ie j póź
n iej — do p o d w yższen ia  c iep ło ty  c ia ła , które je s t  w yrazem  zab urzen ia  regu 
lac ji c iep ła , spow odow anej przez b rak  w ody . R ów nocześn ie  p rzycho dz i 
do obn iżen ia  w ag i c ia ła . Z ab urzen ia , zw iązan e z b rak iem  w ody, b yw a ją  
a lb o  lek k ie , a lbo  c iężk ie  z zap adem , odurzen iem , w ym io tam i, z typ o w em i 
ob jaw am i m ózgowem i. Dowóz w ody, n ieza leżn ie  od tego , w  ja k ie j p ostac i 
i w  ja k i sposób p rzep row adzony , pow odu je sp ad ek  c iep ło ty  i usuw a 
w krótkim  czasie  w szystk ie  o b jaw y chorobow e—przy rów noczesnej p opraw ie  
w ag i. A utor p rzy tacza  d z ie s ięć  h isto ry j chorób.

U l r i c h  O t t o .  D erm atitis  e x fo lia t iv a  R itte ra . E ry th ro d e rm ia  des- 
q u am ativ a  L e in e ra .

A utor o p isu je  obserw ow ane u now orodków  2 p rzyp ad k i d erm atitis  
ex fo lia tiv a , k tó rych  z e jśc ie  m iało  obraz e ry th ro derm ia  d esquam ativa . Jak  
z jed n e j strony uw aża autor pem ph igus i derm atitis  R itte ra  co do e tjo lo g ji 
i co do isto ty  za  w spó lną jednostkę  chorobow ą, tak  z d rugie j strony uw aża 
za do puszcza ln e, że każda  z tych  chorób pow oduje d la  skó ry d z iecka  tego 
rodzaju p odrażn ien ie , które w  rezu lta c ie  p ro w adz ić  może u jed n o stek  kon
sty tu cy jn ie  usposob ionych  do nadm iernej reg en e rac ji n askó rka i tem sam em  
do obrazu ery th ro derm ia  d esquam ativa . D erm atoza ta  je s t  w yrazem  n adm ier
nego odczynu obronnego skóry o sesk a . Bodźcem  d rażn iącym  może być  
rów nie dobrze sam ozatruc ie  k iszkow e, ja k  i p ierw o tne uszkodzen ie  skóry. 
W  w yw o łan iu  obrazu  chorobow ego o d gryw a ro lę  czynn ik  ko nsty tucyjny , 
t. j. fak t, że sta tu s seborrho icus ro zw ija  s ię  na podłożu skazy  w ys ięk o w e j.

V o l l m e r  H e r m a n n .  O za le żn o śc i d z ia ła n ia  sz tu czn ego  sło ń ca 
g ó rsk ieg o  w k rz y w ic y  od ró w no czesn ego  dow ozu w itam in .

A utor obserw ow ał parę b liźn ią t, u k tó rych  mimo p o żyw ien ia , obfitu
jącego  w  ja rz yn y  i w  ow oce, i mimo całorocznego u żyw an ia  tranu, rozw inęła 
s ię  c iężka  forma k rzyw icy . W  26-ym  m iesiącu  ż yc ia  zasto so w an a u nich 
k u rac ja  sztucznem  górskiem  słońcem  p rzy rów noczesnem  p odaw an iu  po
karm u, pozbaw ionego  w itam in , sp ro w adza  w p rzec iągu  2 tygodn i ud e rz a jącą  
p o p raw ę , stw ierdzon ą ro en tgen o lo g iczn ie . N astępow e p o d aw an ie  d je ty  
b ogate j w w itam iny n ie sp row adza żadne j zm iany na lep sze  w  do tychcza- 
sow em  leczen iu . A utor w yc iąga  w n io sk i, s tw ie rd za jące  w yższość  leczn iczego  
d z ia łan ia  słońca górsk iego  nad leczen iem  w itam inam i.

N a s s a u  E.  i S c h a f e r s t e i n  S . O w p ływ ie  p o szczegó ln ych  
sk ład n ikó w  pokarm o w ych  n a p rz e b ie g  w ch łan ian ia  cukru .

A u to ro w ie  ś led z ili na m ate rja le  zdrow ych osesków  p rzeb ieg  krzyw ej 
cukru w e krw i pod w pływ em  p o d aw an ia  określone j ilo śc i w ęg low odan ó w
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z dodatk iem  różnych innych  składn ików  pokarm ow ych. K rzyw a g lykem ji na 
skutek p odan ia 10%  cukru służy za norm ę porów naw czą d la  poszczegó lnych  
innych k rzyw ych , o d p o w iad a jących  innym  konstrukcjom  pokarm ow ym . Ze 
w szystk ich  składn ików  odżyw czych , zaw artych  w  sztucznych m ieszankach  
pokarm ow ych, n a jw ięk sze  obn iżen ie odczynu g lykem iczn ego  p ow o du je  se r 
w a tk a  m leka kro w iego , m n ie jsze  — tłuszcz, a n a jm n ie jsze  — b iałko . Serw atka 
m leka ko b iecego  w p ływ a w  słabym  tylko  stopniu na o bn iżen ie  zdo lności 
w ch łan ian ia  cukru przez p rzew ód pokarm ow y. N ajszyb c ie j u leg a  w ch łan ian iu  
przez przew ód pokarm ow y p o daw an ie  rozczynu sam ego  cukru. Dłuższe za 
trzym anie lub , p rzec iw n ie , szyb ka re so rp c ja  cukru w  p rzew odzie  pokarm o
w ym  za leżn a je s t  w yłączn ie  od rodzaju  rów nocześn ie  p odan ych  innych  
składn ików  pokarm ow ych . A utor n aw iązu je  sw o je b ad an ia  do teo rji Fin- 
k e ls te in a  o korzystnym  w pływ ie  p o d aw an ia  cukru w  b iegun kach . Szybk ie  
zn ikan ie  cukru ze św ia tła  p rzew odu pokarm ow ego  i szyb ka  jeg o  reso rp c ja  
zap o b iega ją  rozkładow i baktery jnem u . P o daw an ie  b ia łk a , tłuszczu a szcze
gó ln ie  se rw atk i obce j, w iążąc  cuk ier u spo sab ia  do p ow staw an ia  p rocesów  
ferm entacyjnych  w  p rzew odzie  pokarm ow ym .

S t r a n s k y  E u g e n .  P rz yc z y n ek  do b ad an ia  z aw a r to śc i w ap n ia  
w  m leku  k o b iecem .

A utor przychodzi na p o d staw ie  b adanych  k ilku  p rzyp adków  do w nio- 
sku, że zaw arto ść  w ap n ia  w  m leku kobiecem  w ah a  się . P rocen t w apn ia  
je s t  n a jw ięk szy  w  p ie rw szych  kro p lach , zm nie jsza się  w  czas ie  k arm ien ia , 
opada najn iże j po karm ien iu .

W e i s s e n b e r g  S. E nkopresis.
A utor o p isu je  4 o b serw ac je  w  asy lu  ro sy jsk im  u dzieci od 7 — 9 la t 

które w ykazyw ały  m oczenie nocne w raz z m im owolnem  o ddaw an iem  kału, 
iden tycznego  charak teru  z m im ow olnem  m oczeniem  i d latego  p o leca  re 
zerw ow an ie  nom enk latu ry  incontinen tia  a lv i d la  c ie rp ien ia  o rgan iczn e
go — podobnie ja k  inco n tin en tia  u r in ae , a  natom iast proponuje d la  tego  
schorzen ia  na wzór enu resis nazw ę enkopresis.

K w i n t  L . P rz yc zy n ek  do k l in ik i  i p a to g en ezy  z e jś c ia  e n c e p h a lit is  
le th a rg ic a .

Na m ate rja le  42 d z iec i C harkow sk iego  Instytutu psycho  - neu ro lo g i
cznego b ad a ł autor zm iany w  p rzew lekłe j p ostac i enceph . e p id em ica  i na 
te j p o d staw ie  p rzycho dzi do szeregu  w niosków . Z espół P ark in sona w ys tę 
puje u d z iec i znaczn ie  rzadz ie j, niz u dorosłych , u d z iec i starszych  częśc ie j, 
niż u m łodszych . Szczegó ln ie  ch arak terystyczn ą  w łaśc iw o śc ią  p rzew lekłego  
stanu chorobow ego są  zab urzen ia  snu, zm iany osobow ości i charakteru . 
N ajczęstszą p o s tac ią  zab urzen ia  snu je s t  nocna bezsenność z n iepoko jem  
psychom otorycznym . Z ab urzen ia  osobow ości i zach o w an ia  stan ow ią  w ła śc i
w y zespół podkorow o - p sych o p a tyczn y , w yraża jący  się  w głębok ie j zm ian ie 
charakteru , w  ten denc jach  an ty so c ja ln ych  i w  ag resyw n o śc i p łc io w e j. 
W n iew ie lk ie j liczb ie  p rzyp adków  obserw ow ał au to r dystro fię  p rzysad ko w ą 
i nocne m oczen ie . Jako  w yn ik  zaburzeń  charak teru  stw ierdz ił au to r w  p rzy
p ad kach  p odkorow o-psychopatycznych  bez objaw ów  am yo statyczn ych  n ie 
znaczne naogół obn iżen ie czynności in te llek tu a ln ych . W  p ostac iach  p ark inso- 
nowskich in te lig en c ja  b adanych  b yła  w yb itn ie  upośledzona i o d p o w iad ała  
w  profilu  p sych o lo g iczn ym  struktu rze hypotoniczno - d em ency jn ej.

B i s c h o f f  H.  i B r u h l H .  Ż ó łtaczka  ro d z in n a  w raz  z m arsk o śc ią  
w ątro b y , p o w sta ła  w o k re s ie  p o kw itan ia .

T rzy s io stry  z ap ad a ją  jedn a  po drugie j w  m iarę  o siągn ię tego  1 l-go 
roku ż yc ia  na p rzew lek łą  żółtaczkę z w yb itnem  p ow iększen iem  w ątrob y 
i śledziony . Z ch w ilą  w ys tąp ien ia  p ie rw szych  o b jaw ów  chorobow ych  usta je  
u każde j z n ich d a lszy  rozw ój. C horoba p rzeb iega  w śród  rem isji. Im dziew 
częta s ta ją  się  sta rsze , tem  siln ie jsze  jes t n as ilen ie  choroby, która u n a j
sta rsze j w  ló-ym  roku ż yc ia  kończy się  ze jśc iem  śm ierte lnem . A utorow ie
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w yk lu cza ją  m ożliw ość is tn ien ia  k tó re jk o lw iek  ze znanych , rodzinn ie  w ystę* 
p u jących  chorób układu w ątrobow o - ś ledzionow ego  i z o ko liczności, że na 
daną chorobę zap ad ły  ty lko  dz iew częta  i to w  w ieku  p o kw itan ia , że n a 
tom iast ich  w szy scy  b rac ia  zupełn ie  są  zdrow i, w yc ią g a ją  w n io sek  co do 
istn ien ia  zab urzen ia  ko nsty tucyjnego  w  układz ie  w yd z ie lan ia  w ew nętrznego , 
które sto i w  zw iązku  z zaham ow anym  da lszym  rozw ojem  tych  dz iew cząt. 
A u to p sja  zw łok 16-Ietniego d z iew częc ia  stw ie rd z iła  m arskość L aen n eca  
w ątroby, obrzęk śledz ion y , h yp o p laz ję  uk ładu  p łc io w ego , zm ian y destru 
kcyjn e  w  n adnerczu , przerost ta rc zy cy , ogó lną s iln ą  żó łtaczkę, hab itus 
in fan tilis .

S e r e b r i j s k i  1. V o l l m e r  H.  Z a d e c k  E. P rz e c iw k rz y w ic z a  
a k ty w a c ja  zap o m o cą p rom ien i sło ń ca g ó rsk ieg o  — pokarm u ubogiego  
w  w itam in y .

D o św iadczen ia  na szczurach , którym  p odaw ano  pokarm  ubogi w  w i 
tarn iny w ed ług  p rzep isu  S h erm an-P ap p en he im era  i w ed ług  p rzep isu  M. C o l
lum  Sim m onds - S h ip ley  - P ark ’a . Pokarm  ten , p odan y n aśw ie tlan io m  prom ie
n iam i słońca górsk iego  okazyw ał aktyw ność p rzec iw krzyw iczą . Był on 
zdo lny zap o b iedz  w ystąp ien iu  k rzyw icy , n ie  b ył zdo lny zap o b iedz  xero fta l- 
mij i n ie w p ływ ał na p rzysp ieszen ie  w zrostu zw ierząt.

S o e k e n  G e r t r u d a .  F lo ra  b a k te ry jn a  pochw y w  w iek u  d z ie c ię 
cym  i w  w iek u  p o k w itan ia .

Na flo rę u d z iecka  sk łada się  z w y ją tk iem  w ieku  o seska flo ra z iarn i- 
kow a. Poza 11-ym rok iem  w ystęp u je  na m ie jsce  koków  w  w iększo śc i p rzy 
padków  flora la seczn ikó w  p och w o w ych .

W ystęp o w an ie  f lo ry la seczn iko w e j je s t  ob jaw em  rów noczesnego  p o 
kw itan ia . Z dan iem  au to rk i n iem a flory la seczn iko w e j u d z iec i p o w yże j 
p ierw szego  roku do tąd , dopóki n iem a ob jaw ów  p o k w itan ia . Z m iana flo ry 
w ystęp u je  w e w czesnym  o kresie  p o kw itan ia , jeszcze  na długo p rzed  p ie r 
w szą m iesiączką  i o db yw a się  w  p rzec iągu  kró tk iego  czasu 8 dni.

A r c h i v e s  de m é d e c i n e  d e s  e n f a n t s
Zeszyt 12 (grudzień) 1925.

P o d a ł a
Dr. J. Lewińska.

C o m b y  J. O a stm ie  d z ie c ię c e j.
A utor s tw ie rd za , że an i teo r ja  M. R ich e t’a — o an a filak s ji, an i teo r ja  

F. W id a la  — o ko lo id o k laz ie  n ie rzuc iły  now ego św iatła  na istotę tego  
c ie rp ien ia . Z dan iem  C. pozostaje  ono w  da lszym  c iągu  n iew yjaśn io n ą  cho
robą, k lin iczn ie  d a ją cą  s ię  o kreślić  jako  n erw ica  o ddechow a typ u  n ap ado w ego .

M i c h a ł o w i c z  M. K ryz ysy  n eu ro a rtre ty c z n e  ja k o  sy n te ty c z n a  
jed n o s tk a  k lin ic z n a  — drukow ano w  P e d ja tr ji P o lsk ie j; t. IV , str. 282.

C i e s z y ń s k i  K. Z ap a le n ie  o ko ło n erkow e u 16-to le tn ieg o  ch ło 
p ca  w y le cz o n e  sz czep io n ką  sw o is tą  — drukow ane w  P ed ja tr ji P o lsk ie j, 
t. V , str. 274.

C o m b y  J. M u szyca  sk ó rn a .
Krótkie ze staw ien ie  k lin icznych  w łaśc iw o śc i now ego c ie rp ien ia , spo

www.dlibra.wum.edu.pl



122 P r z e g l ą d  P i ś m i e n n i c t w a .

w odow anego  przez la rw ę  p. n. „hypoderm a b o v is“. U zupełn ien ie stan ow i 
opis k ilku kazu is tyczn ych  p rzypadków .

Zeszyt 1. 1926.
M o r q u i o  L . T o rb ie l w odunko w a p łu ca  u d z ie c i.
Na p o staw ie  w łasn ego  m aterja łu  k azu is tyczn ego , obe jm u jącego  z gó

rą  100 p rzyp adkó w , au to r p o d a je  c iek aw e  szczegóły, odnoszące , s ię  do 
p rzeb iegu  i ob jaw ów  k lin icznych  sposobów  rozpoznaw an ia i leczen ia  tego  
c ie rp ien ia .

B i b e n t  e t  P.  B e z y .  P rz ew lek łe  z a p a le n ie  n e re k  ze  w zm ożonem  
p arc iem  k rw i u 12 -letn iego  d z ie ck a .

O pis p rzypadku  tego rzadk iego  w w iekn  d z iec ięcym  c ie rp ien ia , le 
czonego bez w zg lędu  na s ta le  u jem ny odczyn  W asserm ann a — w strzyk iw a- 
n iam i so li b izm utow ych  i aca ty la rsen u  z pom yślnym  w yn ik iem .

M i k u ł o w s k i  W . K iła  w ro dzo na ze  zm ian am i w  n a rz ąd ac h  w e 
w n ę trzn ych  u g ru ź lic z eg o  d z ie c k a  (D rukow any w  P ed j. Pol. t. IV. 1924)

C o m b y  J. M leko  z m iodem .
A utor podn o si w arto ść  m iodu jako  do datku  do m leka  d la  d z iec i, 

a  to ze w zg lędu  na zn a jd u jące  się  w  niem  w  obfitej ilo śc i w itam in y, 
sp ec ja ln ie  w itam in ę B, pod trzym u jącą  w zrost n astęp n ie  inw ertynę-ferm en t, 
o d n aw ia jąc y  flo rę k iszkow ą, w reszc ie  poza cukrem  — rów nież fosforany 
że laza  i w ap n ia  o raz kw as m rów kow y, p o s iad a ją c e  w łasn ości energetyczne .

J a h r b u c h  f ü r  K i n d e r h e i l k u n d e .
Tom 111, zesz. 5 — 6.

P o d a ł
R. B a r a ń s k i .

F i s c h 1 R. K iła  w ro dzo na a  s tan y  p o d rażn ien ia .
A utor na bardzo  liczn ym  m ate r ja le  w ykazu je  śc isły  zw iązek , ja k i 

zachodz i m iędzy  w yk w itam i k iłow em i a różnego rodzaju  p odrażn ien iam i 
skóry. Z w iązek  ten  n a js iln ie j je s t  zaznaczony w p rzyp ad kach  k iły  w czesne j; 
W yrazem  jego  je s t  p rzew ażn ie  ta lub inna lo k a lsz ac ja  w ykw itów  sw o istych .

£ p s t e i n B. P o czą tek  g ru ź lic y .
A utor na p o d staw ie  11 dokładn ie zao bserw ow anych  przypadków  

doszedł do n astęp u jących  w niosków . C zas trw an ia  okresu p rzed a lle rg iczn e - 
go w ah a  się  m iędzy 3 — 7 tygo dn iam i przy sród-lub podskórnem  stosow an iu 
tub erku lin y  i 4 — 10 tyg . przy doskórnem  jej w prow adzan iu . W iek  dz iecka  
n ie w pływ a na d ługość tego  okresu . Na swoim  m ate rja le  E. n ie  zdołał 
u s ta lić  jak ie g o ś  zw iązku m iędzy d ługośc ią  o kresu  p rzed a lle rg iczn ego  a p rze
b ieg iem  g ru ź lic y . In jekcje  tuberku liny , w ie lok ro tn ie  p rze rab ian e  w okresie  
p rzed a lle rg iczn ym , nie są  w stan ie  go w ydłużyć. O kres ten  p rzeb iega  z a 
zw ycza j bez jak ich k o lw iek  ob jaw ów  k lin icznych .

P e i p e r  A . O czyn n o śc i m ózgu u now orodka.
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O c h s e n i u s  K. P rz yc zy n ek  do b adań  n ad  zesp o łem  ob jaw ów  
sp as ty cz n ych  ze  s tro n y  żo łąd k a  o raz  le c z e n ia  tego ż.

A utor n ie  w id z i zasadn icze j różn icy m iędzy  w ym io tam i n aw yko w em i 
a kurczem  o dźw iern ika  i trak tu je  w spom niane c ie rp ien ia  jako  2 o gn iw a  
w  łańcuchu stanów  chorobow ych , b ęd ących  w yrazem  pew nej neuropatji 
d z iecka . W skazu je  na to cały szereg  w spó lnych  ob jaw ów  w  obu c ie rp ie 
n iach , ja k  i w zm ożona p e rys ta ltyk a  w  o ko licy  n ad p ęp c ia , n ap ad y  bó ló w , 
oraz zupełn ie jed n ak o w y  sposób ich  le c ze n ia .

D la ce ló w  leczn iczych  autor do radza sto sow an ie  d je ty  p ap ko w ate j 
oraz p o d aw an ie  a tro p in y . D ziałan ie  je j p o le g a  na obn iżan iu  p o b ud liw o śc i 
gałązek  nerw o w ych , b iegnących  do odźw iern ika . W obec m ożliw ości c iężk iego  
za tru c ia , autor d aw ku je  a tro p in ę  bardzo  o strożn ie . P łukan ie  żo łądka sto su 
ję  chę tn ie , p rzytem  w p rzyp ad kach  n ad kw aśn o śc i p łucze za pom ocą zasad ; 
w  p rzyp adkach  n iedo kw aśno śc i ko rzysta  z rozczynu R in ger a. Do zab iegu  
o peracy jn ego  w  p rzyp adkach  kurczu o dźw iern ika  n ie  s ta ra  s ię  u c iek ać . 
P o d k reśla  n astęp n ie  zły w pływ , ja k i w y w ie ra ją  na p rzeb ieg  tych  stanów  
c ie rp ien ia  p o za je lito w e , szczegó ln ie  g ryp a .

S z i r m a i  F.  i j a c o b o w i c z  B. B ad an ia  d o św iad cza ln e  n ad  
e tjo lo g ją  p ło n icy  i od ry

A utorzy, p os iłku jąc  się  dokładn ie  poznaną tech n iką  b ad acz y  w łoskich , 
pow tórzy li c a ły  szereg  ich  b adań  nad e tjo lo g ją  płon icy i odry . W yn ik i te j 
p racy  b yły  n astęp u jące : 1) n ie  udało  się  im  dow ieść , że zm ętn ien ia  powsta* 
ją c e  w  p ożyw kach  T arozzi — N oguchi, po zakażen iu  ich  k rw ią  płon iczych  
lub odrow ych  chorych, z a leżą  od rozw oju zarazków ; S k łan ia ją  s ię  raczej 
do tych , że p o w sta ją  one n ieza leżn ie  od b ak te ry j; 2) auto rzy s ta le  stw ie rd za li 
w  o sadach  p ożyw ek  T . - N., zakażonych  k rw ią  chorych , z iarenkow ce di 
C ristin a , jed n ak  sądzą, że w yróżn ian ie  ich  z tych  osadów  je s t  trudne;
3) b ad an ia  nad ag lu tyn ac ją  oraz; 4) p re c y p ita c ją  w yh o dow anych  w  p o 
żyw kach , szczepów  dały  w yn ik  u jem ny; 5) n ie udało  się  rów nież stw ie rd z ić  
sw o isto śc i an tygenu  w pożyw kach  na p o d staw ie  odczynu o d ch y len ia  do 
pełn iacza ; 6) u kró lików  autorom  nie udało  s ię  w yw o łać  stanów  o d p o w ia 
d a jących  płon icy i odrze po zakażan iu  ich  czy  to k rw ią  chorych  czy też 
hodow lam i odpow iednich  szczepów ; 7) o dczyny śródskórne p rzerob ione 
z w ak cyn ą  odrow ą na 60 dz iec iach  n ie d ały  ja sn ych  w yn ików ; 8) u 6 d z iec i 
p łon iczych  n ie udało się  w yw o łać  objaw u w yg asan ia  p rzy sto sow an iu  su* 
ro w icy  p rzec iw płon icze j (od C aro n ii) su ro w icy  od zakażonych  kró lików .

Badan ia szkoły w łosk ie j w  ten sposób n ie zo stały  potw ierdzone na 
ca łe j lin ji. Mimo to autorzy radzą je  kontynuow ać. Sk łan ia  ich  do tego  ten 
fak t, że p ro filak tyczn ie  sto so w an a w ak cyn a  odrow a i płon icza d a ją  św ietne  
w yn ik i. W  stosunku do odry S. i J. b y li w  s tan ie  częściow o to po tw ierdz ić  
na w łasnym , zresztą  b. n ie licznym  m ate rja le .
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P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  P e d i a t r y c z n e
ROK Ó SM Y DZIAŁALNOŚCI. 1925.

L iczb a  członków  T o w arzystw a  w  dniu 1-go styczn ia  1925 roku w yno
s iła  217 (137 czynnych , 77 p o p iera jących , 3 dożyw otnich  i dw uch honoro
w ych ). W  roku sp raw o zdaw czym  p rzy jęto  w  p oczet członków czynnych  
T o w arzystw a  6-c iu , honorow ych — 7-m iu, w yp isa ło  się  z lis ty  członków  
czynnych  2-ch, p o p ie ra ją c yc h  7-miu. Z m arli: Podhorecki i P aderew sk i Z b ig 
n iew . P o zo sta je  n a  1-go styczn ia  1926 roku 219 członków, z tego  141 czyn 
nych , 68 p o p ie ra ją c ych , 3 dożyw otn ich  i 9-ciu honorow ych .

Na sw ych  członków honorow ych P. T . P. w yb rało  n astęp u jących  w y 
b itn ych  p ed ja tró w  francuskich : M arfan ’a , N obecourt’a , Com by ego , L esage  a, 
Barbier^a, H utineTa i M ouriquand ’a. U czyn iono to, aby dać  w yraz  hołdu d la  
P ed ja tr ji fran cusk ie j o raz n aw iązać  z n ią  śc iś le jsz y  i se rd eczn ie jszy  kontakt.

Dn. 24.VI. 1925 r. P. T . P. św ięc iło  w  obecności p rzed staw ic ie li od
działów  p row incjonalnych  T o w arzystw  L ekarsk ich , red ak cy j czasop ism  le 
karsk ich , w spółp racow n ików , uczn iów , licznego  grona p rzy jac ió ł i rodziny 
na p os iedzen iu  sp ec ja ln ie  te j uroczysto śc i pośw ięconem  50 -c io lec ie  p racy  
naukow ej i zaw odow ej sw ego  se k ie ta rz a  stałego  Dr. M ed. Ju ljan a  Kram- 
sztyka. A b y d ać  w yraz  hołdu d la  zasług ju b ila ta  na polu p ed ja tr ji p o lsk ie j, 
T ow arzystw o  p ośw ięciło  mu zeszyt I—II tomu V  „ P ed ja tr ji P o lsk ie j“. O zdo
bny egzem plarz tego zeszytu  w ręczono czcigodnem u ju b ila to w i.

W roku sp raw o zdaw czym  P. T. P. rozszerzyło  sw ój zak res d z ia łan ia  
przez o tw arc ie  now ego oddziału  w e W iln ie .

Spo łeczna dz iała lno ść  P. T . P . zn a laz ła  swój w yraz  1) w  p rzyczyn ie 
niu się  T o w arzystw a  do stw orzen ia daru narodow ego  w  p o stac i in sty tu tu  
R adow ego  d la  S k łodo w sk ie j-C u rie  przez zeb ran ie  śród członków  T o w arzy 
stw a na ten ce l 340 zł.; 2) w  próbach  T o w arzystw a zo rgan izow an ia  p rzy  
W yd z ia le  Z drow ia M ag istra tu  m. st. W arszaw y  K om itetu D oradczego do 
spraw  O p iek i nad  D zieckiem  w  celu u jedno sta jn ien ia  ak c ji op iek i nad 
dzieck iem , cho c iażby na teren ie  m. W arsz aw y , 3) w  u d z ia le  p rz ed staw ic ie li 
T o w arzystw a w  o p racow an iu  u s taw y  o żłobkach  fabrycznych , o ia z  4) w  p rzy 
gotow yw an iu  tygo dn ia  d z iecka . W  te j o statn iej sp raw ie  został w ysłan y  do 
p. M in istra P racy  i O p iek i Społecznej n astęp u jący  m em orjał (załączn ik  Nr. 1).

Do utw orzonej p rzy M in is te rs tw ie  P racy  i O p iek i Społecznej R ady  
O pieki Społecznej jako  sta ły  p rz ed staw ic ie l T o w arzystw a  w szed ł Prof. M i“ 
chałow icz, jako  jego  zas tęp ca  Dr. Szenajch .

W ob ec n ab ran ia  przez P. K. P. U. cech  o rgan izac ji zaw o dow ej 
P. T . P. jako  sto w arzyszen ie  o charak terze  czysto  naukow ym  w  m yśl 
uchw ały Z arządu  T o w arzystw a  z dn, 14.X. 1925 w ycofało  się  z w yżej w y 
m ienionej ko nfederac ji.

R ep rezen tacy jn a  d z ia ła ln o ść  P. T . P. sp ro w adz iła  s ię  do reprezento 
w an ia  T o w arzystw a  na 11-gim Z jeździe  lekarsk im  polsko-francuskim  i na 
u roczysto śc i 120-letn iego  jub ileu szu  W ileń sk iego  T o w arzystw a  L ek arsk ieg o .

W  roku sp raw ozdaw czym  P. T. P. zorganizow ało sekc ję  p ed ja tryczn ą  
12-go z jazdu  lek arzy  i p rzyrodn ików  polsk ich . P o sied zen ia  sek c ji b yły  po
św ięco ne  g ruź licy . Sp raw o zdan ie  z se k c ji o raz w yp raco w an e  w  sp raw ie  
zw a lcz an ia  g ruź licy  w niosk i są  drukow ane w  pam iętn iku z jazdu .

C zynny rów nież udz iał w zięło  T o w arzystw o  w  zo rgan izow an iu  re 
p rezen tac ji p o lsk ie j na I-ym M iędzynarodow ym  Z jeźdz ie  O pieki n ad  D ziec
kiem  w G enew ie. R o la to w arzystw a  w yraz iła  się  w  p racach  p rzygo to w aw 
czych  Kom itetu o rgan izacy jn ego , w  de legow an iu  na Z jazd sw o ich  p rzed staw i
c ie li, oraz p o św ięcen iu  Z jazdo w i śp ec ja ln ego  zeszytu „op iek i nad  dz ieck iem “.

Jedno  z ostatn ich  p osiedzeń  zarządu P. T. P. było pośw ięcone Ill-m u 
Z jazdow i P ed ja tró w  Po lsk ich . Program  pow yższego  Z jazdu , m a jącego  s ię
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odbyć w  roku 1927 został opraco w any p rzy łask aw e j w sp ó łp racy  p rzed sta 
w ic ie li  oddziałów  p row incjonalnych  T o w arzystw a  i K linik p ed ja tryczn ych  
U n iw ersyte tów  R zeczypo sp o lite j.

Na prośbę G eneralnej D yrekcji S łużby Z dro w ia  P. T . P . opraco w ało  
p ro jek t w zorow ej p rzychodn i d la  d z iec i (za łączn ik  Nr. 2).

W  dniu 30. I. 1925 r. Z arząd  T ow arzystw a przedłożył G eneralnej 
D yrekcji Służby Z dro w ia  i W ydz ia ło w i Z drow ia M ag istratu  m, st. W arsz a 
w y w n io sk i P. T . P. w  sp raw ie  p ro filak tyk i krztuśca (załączn ik  Nr. 3).

Z arząd  P. T . P. o p raco w ał p ro jek t ko m isji ep id em jo lo g iczn e j ja k o  
stałego  organu do radczego  w  k w estjach  ep idem jo log icznych  przy G en era l
nej D yrekc ji Służby Z drow ia i p rzedłożył go do ew en tu a ln ego  w p ro w ad ze 
n ia  w  ż yc ie  G eneralnem u D yrektorow i Służby Z dro w ia  (załączn ik  Nr. 4).

W obec w prow adzen ia  szczep ień  p rzec iw płon iczych  w edług  D icków 
P. T . P. p rzy  w sp ó łdz ia le  Państw ow ego  Z ak ładu  H ig jen y  zo rgan izow ało  
dw utygodn iow y kurs szczep ien iow y d la  lek a rz y , którzy w  ten  sposób m ie li 
możność poznać teo re tyczn ą  i p rak tyczn ą  stronę tego  zag ad n ien ia .

C zysto  naukow a dz ia ła ln o ść  T o w arzystw a  w  o kresie  sp raw o zdaw czym  
p rzed staw ia  się  n astęp u jąco : odbyto  18 posiedzeń  z tego  14 k lin icznych  
i 4 zw ycza jn e . W  c iągu  ub ieg łych  7-iu la t  było 115 p o s ied zeń : 82 k lin icz 
ne i 33 zw ycza jn e , a w ięc  do 1*go styczn ia  1926 roku odbyło  się  133 p o 
sied zen ia  z n ich 96 k lin icznych  i 37 zw ycza jn ych . Na w yże j w ym ien io nych  
p o s ied zen iach  okresu sp raw ozoaw czego  w ygłoszono 27 odczytów  (załączn ik .. 
Nr. 5) i dem onstrow ano 17 (ch o rych  lub p reparató w ) co czyn i w raz  ze 157 
o dczytam i i 128 p okazam i 7-iu la t ub ieg łych  184 o dczyty  i 145 pokazów .

W ładze T o w arzystw a  w roku 1925:
Z arząd : S ek re tarz  stały  —J. K ram sztyk; P rezes—M. M ichało w icz , W ic e 

p rezes—St. Ł y sk aw iń sk i, Skarb n ik—M. G rom ski, B ib ljo tek arz—R S tan k ie 
w icz , S ek retarz—R. B arańsk i.

C złonkow ie zarządu: H. Brokm an, J. C e lich o w ska ; T . K ure lla , W ł. 
M ikułow sk i.

K om isja R ew izy jn a : E. D ytel, M. M au ersb ergero w a, A . Sm iech o w sk i
K om isja W yb o rcza : A . K oral: J. K orsaków na, L. Z em brzuski.

S ek retarz : P rezes:
(—) R. Barański (— ) A/. Michałowicz

Z ał. Nr. 1.
POLSKIE T O W A R Z Y ST W O  ,T/ ,W arszaw a, dn. 15 grudn ia 1925 r.

PEDJATRYCZNE 

Zarząd 
W arszaw a , L itew sk a  16.

M in is te rs tw o  P ra c y  i O p iek i S p o łeczn e j 

D ep artam en t O p iek i sp o łeczn e j
w  m ie jscu .

Na posiedzen iu  Z arządu Po lsk iego  T o w arzystw a  P ed ja trycz - 
nego , członek Z arządu Dr. G rom ski poruszył sp raw ę u rządzen ia  
w P o lsce  w  porozum ieniu z M in isterstw em  P ra c y  i O piek i Spo 
łeczne j „T ygo dn ia  d z ie ck a“. S p raw a  zn a lazła  żyw y oddźw ięk  
śród zeb ran ych , którzy na w n io sek  p rezesa , prof. Dr. M ichałow icza, 
o b ie c a li sw o je  gorące p o p arc ie  w  zorgan izow an iu  „T ygo d n ia“ p ra 
cy  p ro pagan dystyczne j w  porozum ieniu z P. A . K. P. D.

W  zw iązku z pow yższą sp raw ą , której ce lem  b yłab y  szero
ka p ro pagan da zasad  h ig jen y  i w ych o w an ia  d z iecka , jak  u św iad o 
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m ien ie  sp o łeczeń stw a o po trzeb ie  p o p ieran ia  w sze lk ie j ak c ji op iek i 
społecznej nad  d z ieck iem  Z arząd  T o w arzystw a  poruszył kw estję  
założen ia stałe j in s ty tu c ji p ro pagan dy h ig jen y  i o p iek i. Instytucja 
ta  b yłab y  do p ew nego  stopnia ośrodkiem  dokoła którego m ożnaby 
w  p rzysz ło ści stw orzyć in sty tu t p ueriku ltu ry .

N araz ie  w  pow yższym  celu  n iezbędnym  byłby lo k a l, w  któ
rym  m ogłyby b yć  skoncen trow ane: Z arząd  P o lsk iego  T o w arzystw a  
P ed ja tryczn ego  z s a lą  odczytow ą i b ib ljo teczn ą , w ydaw n ictw o  
„P ed ja tr ji P o lsk ie j“ i „O pieki nad  M atką i D zieck iem “, B ib ljo teka 
p ed o lo g iczn a  PAK PD. W yd z ia ł p ro p agan d y  PAK PD; p rzy loka lu  
ew en tu a ln ie  m ożnaby było  zo rgan izow ać b iuro  porad  p raw nych  
d la  sp raw  o p iek i nad dz ieck iem , sa lę  odczytow ą w yko rzys tać  d la  
tan ich  w zg lęd n ie  bezpłatnych  odczytów  p opu larnych  i t. p.

W  ten sposób, sądz im y, m ożnaby było stw orzyć ośrodek, 
dokoła którego w da lszym  c iągu  o rgan izo w ałab y  się  in s ty tu c ja  
p u eriku ltu ry , zadan iem  której b yło b y  teo ry tyczn ie  ro zw ażan ie  tych  
w szystk ich  sp raw , ja k ie  na gruncie  tak ich  np. o rg an izacy j, jak  
P o lsk i K om itet Pom ocy D zieciom , zn a jdow ałyby  w dalszym  c iągu  
sw o ją  p rak tyczn ą  re a liz a c ję .

D la u rzeczyw istn ien ia  w yże j w yłuszczonego  pro jektu  n ie
zb ędną jes t w ięk sz a  sum a, za którą m ożnaby było zn a leść  odpo
w ied n i lo ka l, u rządzić  go w ew nątrz i p rzysto so w ać  do w ym ie 
n ionych  ce lów .

Z ap ytu jem y przeto up rzejm ie , czy  D epartam ent O p iek i Spo 
łeczn e j M in isterstw a b yłb y  skłonny asygn o w ać  w  tym  ce lu  n ie 
zb ędny fundusz.

Sek retarz : P rezes P o lsk iego  T -w a P ed ja try czn eg o :
( —)  R. Barańs\i (— ) M. Michałowicz

Zał Nr. 2.
Do N. Z. H . 900/25. z dn. 9. II. 1925.

MIN. SPR . W EW N . GEN. DYR. SŁU ŻBY ZDROW IA.
W  sp raw ie  uch w ał Z jazdu  w  Poznaniu .

Projekt przepisów, zapobiegających szerzeniu się chorób zakaźnych  
wśród dzieci w ambulatorjacb.

I. P r z e p i s y  o g ó l n e .
1) P ersonel san ita rn y  i k an ce la ry jn y  w in ien  p atrzeć  na am bulatorjum  

dz iec ięce  z punktu w id zen ia  zakaźnego .
2) Do urządzen ia  każdego  am bulatorjum  d z iec ięcego  n a le ży  w  naj- 

szerszem  tego słow a znaczen iu  zasto so w ać a sep tykę . K ażde dziecko , które 
p rzyb yw a do p o czeka ln i n a leży  uw ażać  za p o de jrzan e  o chorobę zakaźną 
i d la teg o  trzeba w prow adz ić  tak ą  techn iką w um ie jętn em  rozlokow an iu  
chorych , ab y  n ieb ezp ieczeń stw o  w zajem nego  za rażen ia  się  d z ie c i było  
m in im alne.

3) N ależy  w  p ie rw szym  rzędz ie  n ie  dopuśc ić  do m ożliw ośc i g ro m a
dzen ia  się  w iększe j ilo śc i chorych . W  m yśl tego  ilo ść  godzin  o rdyn acy j- 
nych w  am bulato rjum  d z iec ięcem  w inna b yć  naogół znaczn ie  zw iększona. 
Na godzinę pow inno w yp ad ać  n a jw yże j 8 dz iec i.

4) W e jśc ie  i w y jśc ie  w  am bulatorjum  w ino b yć  osobne.
II. P r z e p i s y  w  s p r a w i e  p o m i e s z c z e n i a  i u r z ą d z e n i a  

a m b u l a t o r j u m .
Na p om ieszczen ie  am bulato rjum  d z ie c ię cego  sk ład a ją  s ię  trzy z a 

sadn icze  częśc i: 1) So rto w n ia . 2) P o czeka ln ia . 3) Pokój o rdynacy jn y.
1) Sortow n ia ,
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a) Sortow nia je s t u b ik ac ją , w  której p rzeb yw a jąca  m atka za ła tw ia  
form alności b iu ro w e i w  której je j dz iecko  p o d lega  zakw a lif iko w an iu  na 
zakaźne , na podejrzane o chorobę zakaźną, lub na n iezakaźn e  — przez d y 
żu ru jącą p ie lęg n ia rk ę . Sortow n ię stanow ić  może jak ik o lw iek  pokój p rz y leg a 
ją c y  do w e jśc ia .

b) Do sortowni p rz y leg ać  w inny 3 c e lk i izo lacy jn e  d la  u m ieszczen ia  
w  n ich  stw ierdzon ych  przez p ie lęg n ia rk ę  p rzyp adków  zakaźnych , lub p o 
dejrzanych  o chorobę zakaźną. K ażda c e lk a  stanow ić  m usi rodzaj poko ju  
o rdynacy jn ego , a w ięc  m usi b yć  zaopatrzoną w  św iatło , w  stół do b ad an ia , 
pu lp it do p is an ia , w przybory do b ad an ia  lek a rsk ieg o , ja k  sz p a te lk i, słu
chaw kę i t- p. a oprócz tego  w  fartuchy d la  lekarza  i d la  p ie lęg n ia rk i, ja -  
koteż w u rządzen ia  do m yc ia  rąk  prze p erso ne l san itarny .

C e lk a  zao p atrzo na b yć  w inna w  p rzybory  potrzebne do b ran ia  ma- 
terjału  d la  ce ló w  b ak terjo lo g iczn ych  i w  stosow ne n aczyn ia  d la  o ddaw an ia  
kału i moczu.

Ś c ian y  i p od łoga c e lk i w inny b yć  co d z ien n ie  d o k ład n ie  zm yw ane 
i czyszczone, ab y  ce lk a  m ogła, o ile  m ożności, służyć do um ieszczen ia  
coraz to now ych  chorych.

2) P o czeka ln ia .
a) Za poczeka ln ię  służyć w inna w eran d a  o tw arta , w  z im ie ogrzew an a, 

zaopatrzona w  o dpow iedn ią ilo ść  ław ek . W eran d a  w inna b y ć , o i le  mo
żności południow a, k ry ta  dachem . O grzew an ie  w eran d y  o d b yw ać  się  może 
zapom ocą gęstych  p ętli ka lo ryferów  na śc ian ach  w erandy lub  pod podłogą, 
a lbo  w reszc ie  p rzy pom ocy p ieców  kaflo w ych , lub że lazn ych  z m u ltip lik a- 
toram i. Ś c ian a  od w eran d y  ku w nętrzu  budynku może b yć  o szk lo na , ab y  
lek arz  m iał m ożność kontro li od w nętrza budynku . Obok w eran d y  zn a jdu je  
się  so rtow n ia w yże j o p isan a w raz z ce lk am i zakaźnem i.

b ) W  b raku  w eran d y  p o czek a ln ią  m oża być  także obszerny pokó j, 
dobrze w ietrzony. Pokój ten , zaopatrzony w  dostateczną ilo ść  ław ek , p o s ia 
d ać  w in ien  ustęp , sp luw aczk i i w odę do p ic ia  w  form ie fontanny.

c) W  porze le tn ie j n ajsto so w n ie jszą formą p oczeka ln i może b yć  ogró 
dek. O gródek ten , zaopatrzony w  ław k i, może b yć  p row izo ryczn ie  stw orzony 
na podw órzu lub  z frontu domu jako  rodzaj skw eru.

3) Pokój o rdynacy jn y .
a ) Pokój o rdynacy jn y  pow in ien  b yć  dobrze w ietrzony i o św ie tlo ny .
b) P o siad ać  w in ien  dostaczną ilo ść  b ie lizn y , t. j. fartuchów , ręczn ików , 

p rześc ie rad eł i t. p. do częste j zm iany.
c) Nie pow inno b rako w ać  n ig d y  do stateczn e j ilo śc i m ydła i w ody 

c iep łe j.
d) Z aopatrzony być  w in ien  w  p odręczn e instrum entarium  p ed ja tryczn e , 

szczegó ln ie  w p rzyrządy do tracheo tom ii i in tub ac ji, zgłębn ik i żo łądkow e, 
strzykaw k i, ig ły  do nakłuć, p rzyrząd y  do szczep ien ia  i t. p.

e) W ag a  je s t  n iezbędnym  d la  p ed ja try  środkiem  b ad an ia  lek a rsk ieg o ,
111. P r z e p i s y  n o r m u j ą c e  s p o s ó b  p r o w a d z e n i a  c z y n n o ś c i  

w  a m b u l a t o r i u m .
1) W  sortow ni.
a) P ie lę g n ia rk a  w inna śc iągać  od m atek  w yw iad y  w  k ierunku chorób 

zakaźnych : o sp y, o spy w ie trzn e j, św ink i, p łon icy , b łon icy , d rę tw icy  karku , 
g rypy , czerw on k i, ostrych chorób k iszko w ych  w  porze le tn ie j, a w p ie rw 
szym rzędz ie  w  kierunku odry i krztuśca.

b) W inna ona każd e  dziecko  o be jrzeć  w  k ierunku  ew en tu a ln e j w y 
syp k i skórnej, każdem u dziecku za jrzeć  szpate lk iem  do g a rd z ie li w  kierunku 
ew en tua ln ych  nalo tów  lub  p lam ek K o p lika  i w  p rzyp dkach  p o de jrzan ych  na 
krz tu siec  w inna u siło w ać sp row okow ać kaszel.

c ) W inna ona izo lo w ać d z iec i chore na choroby zakaźne w  stosow 
nych ce lk ach , ew en tu a ln ie  odosobn ić d z iec i p odejrzan e o chorobę zakaźną.

d) D ziecko  um ieszczone w  ce lc e  w inne b yć  j& knajrychlej w te jże  ce l- 
ce przez lek a rz a  zb adan e i ja k n a jry c h le j n astęp n ie  usun ięte  z ce lk i.

2) W  poczekaln i.
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a) P ie lę g n ia rk a  p iln u je  w ie trzen ia  p o czeka ln i, dba o czysto ść  lo ka lu  
i  o czystość d z iec i.

b) D ozoruje ona tego , ab y  m atk i s ied z ia ły  na jednem  m ie jscu , aby 
przez p rzech ad zan ie  się  n ie s tyk a ły  s ię  ze sobą częśc ie j, n iż tego  kon ieczna 
potrzeba w ym aga .

c) R o zd z ie la  d z iec i m ałe pom iędzy starsze , ab y  m ożliw ość zakażen ia  
odrą, kokluszem  lub in fekcją  k iszko w ą w śród dz iec i m ałych zm nie jszyć  jak - 
n a jb a rd z ie j.

d) W in n a ona b acz yć  na ch arak te r k asz lu  p oszczegó lnych  dz iec i 
w k ierunku d ław ca , odry i kokluszu .

e) W in n a d o g ląd ać , ab y  ko le jne  w puszczan ie  d z iec i do pokoju ordy- 
n acy jn ego  odbyw ało  s ię  p o jedyn czo  i rac jo n a ln ie . D woje d z iec i n araz n ie 
może być  w puszczan ych . P ierw szeństw o  w stępu  p rzysługu je  dzieciom  ciężko 
chorym .

f) P ie lę g n ia rk a  d o g ląd ać  w inna, ab y  dz iec i, o puszcza jące  pokój ordy- 
n acy jn y  w ych odz iły  odrazu na u licę  a n ie zatrzym yw ały  się  n iepotrzebn ie 
w  p o czeka ln i.

g) P ie lęgn ia rk a  w inna p iln o w ać  c iszy  i spoko ju  w  p oczeka ln i i w inna 
pouczaś rodziców  o ce lo w o śc i zarządzeń  p ro filak tycznych  w  p oczeka ln i 
am bulatorjum , ogłoszonych  stosow nem i p lak a tam i.

3) W poko ju  o rdynacy jn ym .
a) W  poko ju o rdynacy jn ym  w in ien  m ieć lek a rz  p rzyd z ie lo n ą  p ie lę g 

n ia rk ę , która mu pom aga w  b ad an iu  d z iec i, w  ro zb ieran iu  chorych , w  p ro 
w adzen iu  no tatek  lek arsk ich  i w e  w sze lk ich  zab iegach  d jagnostyczno  - te ra 
p eu tyczn ych .

b) W ch o dzen ie  do poko ju  o rdynacy jn ego  o db yw ać  się  m oże p o je 
dynczo . T y lko  rodzeństw o  w chodzi w spó ln ie .

c) P un ktua lno ść  lek a rz a  w  rozpoczynan iu  i kończeniu godzin  ordy- 
nacy jnych  je s t  konieczna d la  zap o b ieżen ia  p rzepełn ian iu  poczeka ln i.

Zał. Nr. 3.
M EM O RJAŁ POLSKIEGO TO W A R Z Y ST W A  PED JATRYCZN EG O

w sp raw ie  zw a lcz an ia  k rz tuśca do
1) G eneralnej D yrekcji Służby Zdrowia
2) W ydziału Zdrowia Magistratu m. st. W arszaw y.

W ob ec  szerzącej się  sta le  od k ilku  la t  ep id em ji krztuśca, która 
w ostatn ich  m ie s ią cach  p rzyb rała  groźne rozm iary, w obec zas trasza jące j 
śm ierte lnośc i w  krztuścu , dochodzącej n iek ied y , u d z iec i do la t  4-ch, do 60%  
a p rzec ię tn ie  12—30% , i w obec groźnych  pow ikłań , w ystęp u jących  u dz iec i 
m ałych ze strony płuc i układu nerw ow ego  P o lsk ie  T ow arzystw o  P e d ja 
tryczne zw rac a  uw agę  W ładz S an ita rn ych  na kon ieczność w yd an ia  z a rz ą 
dzeń w  celu  zm n ie jszen ia  ep id em ji, a  głów n ie zab ezp ieczen ia  d z iec i 
w w ieku  do la t  5-ciu.

Za n a jn iezb ęd n ie jsze  P o lsk ie  T ow arzystw o  P ed ja tryczn e  uw aża n a 
stęp u jące  zarządzen ia :
1) W yd an ie  w  w ie lk ie j ilo śc i drukow anych  pouczeń , tyczących  s ię  zap o b ie 

g an ia  k rz tuścow i i zo rgan izow an ie  ro zdaw n ictw a tychże  przez szkoły, 
am b u la to r ja , żłobki, p rzed szko la , s tac je  op iek i n ad  n iem o w lętam i, ogród
k i d z ie c ię ce  i t. p

2 ) Z w rócen ie  u w ag i w ładz szkolnych , szczegó ln ie  lek a rz y  szko lnych  na ro lę 
szkoły, a zw łaszcza p rzedszko li w  szerzen iu  się  krztuśca przez dz iatw ę 
szkolną, na kon ieczność  czu jnego  oberw ow an ia d z iec i k asz ląc ych , w zb ra
n ian ia  dz ieciom  chorym  u częszczan ia  do szkół, ochron, żłobków, a  w  ra 
zie najm n ie jszego  p o de jrzen ia  u suw an ia  dz iec i p o de jrzan ych  aż do 
ch w ili u s ta le n ia  choroby.

3 ) Z w ró cen ie  s ię  do lek a rz y  z przypom nieniem  o obow iązku zgłaszan ia  
krztuśca zgodn ie z u s taw ą  o zw alczan iu  chorób zakaźnych , jednak  tylko
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d la  celów  re je s tra cy jn ych  i dozoru nad dziećm i uczęszczającem u do 
szkół, ochron, żłobków  i t. p . n ie  zaś d la  dokon yw an ia  d ezyn fekcji, 
k tóra je s t  b ez ce lo w a , a u trudn ia lekarzo w i w yp ełn ien ie  obow iązku m el- 
d o w en ia  choroby,

4) W o b ec  tego , że jedne z n a jw ięk szych  źródeł krztuśca stanow ią am bula- 
torja pub liczne i leczn ice  p ryw atn e  d la  p rzycho dzących  cho rych , n a leży  
w yd ać  zarządzen ia  ab y w  zak ład ach  tych  zaprow adzono , p rzy p rzy jęc iu , 
so rto w an ie  cho rych , urządzono p rzew iew ne  poczeka ln ie  (w  le c ie  o ile  
to  m ożliw e, w prost na p ow ietrzu ) i urządzono o dpo w iedn ią  ilo ść  c e lek  
d la  o d d z ie lan ia  chorych  zakaźnych .

5) W yw ieszen ie  w  tram w ajach , k inach  i tea trach  d z ie c ię cy ch  o dpo w iedn ich  
ostrzeżeń , ab y  n ie przew ożono i n ie p rzyp row adzano  dz iec i p ode jrzan ych
o krz tusiec .

6) U m ieszczen ie  na p lacach  zabaw , skw erach  i w  ogrodach  pub liczn ych  
p lakató w  o n iezb ędno śc i o d z ie lan ia  d z iec i kok luszow ych  od dz iec i zdro
w ych  i w yd z ie lan ie  w  tym  celu  w  każdem  z w yże j w ym ien ionych  m ie jsc  
sp ec ja ln ego  d o sta teczn ie  dużego  p lacu  d la  d z ie c i d o tkn iętych  krztuścem .

7) C elem  um oż liw ien ia  dzieciom  chorym  na koklusz leczen ia  pow ietrzem  
w  le tn isk ach  i uzd ro w iskach  p o d m ie jsk ich —zw rócen ie się  do w ła śc ic ie li  
w ill , ab y  p oszczegó lne w ille  w zg lęd n ie  p en sjo n aty  b y ły  p rzeznaczone 
w yłączn ie  d la  d z ie c i ko k lu szo w ych .

8) R o ztoczen ia  an a lo g iczn ego  dozoru w  m ie jscach  ku racy jn ych  i uzdro 
w isk ach  nadm orskich  nad dziećm i do tkn iętem i krztuścem .

9) C elem  pow strzym an ia szerzen ia  się  ep id em ji w zak ładach  zam kniętych  
(dom ach  w ych o w aw czych , s ie ro c iń cach , in te rn a tach , bursach  i t p.) 
W arsz aw y  i innych  w iększych  m iast:
a) stw orzen ie  sp ec ja ln ych  o dpow iedn io  urządzonych  oddziałów  d la  d z ie 

ci krztuścow ych  w  szp ita lach , dokąd m ożna było b y u suw ać dz iec i 
kokluszow e 7 zakładów  zam kn iętych  i k tóre jed n o cześn ie  służyłyby 
jako  p lacó w ka do b ad an ia  now ych  środków  leczn iczych  i z ap o b ie g a 
w czych  (sero -w akcyno  te rap ja , leczen ie  pow ietrzem  a  la  P o sp isch ill 
i t. d) lub też

b) zarządzen ie , o i le  s ię  to okaże m ożliw em  utw orzen ia w danych  z a k ła 
dach  zam kn iętych  sp ec ja ln ych , odpow iedn io  urządzonych i p ro w adzo 
nych  sa l lub p aw ilo n ew  d la  d z ie c i k rz tuścow ych .
P o lsk ie  T ow arzystw o  P ed ja tryczn e  zw raca  się  do G en era ln e j S łużby

Z drow ia, ab y  poparła  n a le ż y c ie  P ań stw o w y Z ak ład  H ig jen y  w p racach  nad
e tjo lo g ją  krztuśca i n ad  w yrobem  o dpow iedn ich  szczep ion ek  w zg lęd n ie
surow ic.
Sekretarz : P rezes Po lsk iego  T -w a P ed ja tryczn ego :

(—) R. Barański (—) M. Michałowicz

Zał. Nr. 4.

Z arząd  P o lsk . T ow . P ed ja tr . na posiedzen iu  w dniu 14.X.25 roku 
postanow ił zw rócić  się  do P an a N aczelnego  D yrektora Służby Z drow ia 
z n a s tęp u jącą  p ro po zyc ją : p rzy G eneralnym  D yrektorze S łużby Z dro w ia  
w  W arsz aw ie  zo sta je  utw orzona S ta ła  K om isja E p idem jo log iczna, w  sk ład  
której w chodzą n astęp u jący  p rzed staw ic ie le : I) G en era ln ego  D yrektora 
Służby Z drow ia , 2) U rzędu Z drow ia M ag istra tu , 3) K om isarjatu  R ządu ,
4) Państw ow ego  Z akładu  H ig jen y , 5) T o w arz . L ekarsk . i T o w arz . M ed. 
Społ. 6) T ow arz. P ed ja tr ., 7) T ow arz, W eteryn ., 8) T ow arz. B io log.

K om isja ta  p os iada n astęp u jące  zad an ia :
1) Z azn a jam ian ie  s ię  p er jo d yczn e  z p rzeb ieg iem  ep id em ji w  P o lsce  

i zagra n icą .
2) R eferow an ie  środków , p rzed sięb ranych  przez L igę  N arodów , w ła 

dze san ita rn e  zag ran iczne  i p o lsk ie , a zm ierza jące  do zw a lczen ia  em idem ji. 
O m aw ia p ro jek ty  i c e lo w o ść  zam ierzeń  id ących  w tym  k ierunku.
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3) Z ap rasza  do sw ego  grona rzeczoznaw ców  ze sfer lek arsk ich  i in 
nych , o ile  się  sp o dz iew a od n ich  p ogłęb ien ia  ak tu a ln ie  p rak tyczn ych  i teo 
re tycznych  zagad n ień  ep idem io log icznych .

4) D la zazn a jo m ien ia  szerszego  ogółu z tem atam i ep idem jo log icznem i 
S ta ła  Kom isja E p idem io lo g iczn a zw ołu je zeb ran ia  i w yzn acza  referentów .

5) W  raz ie  w ybuchu ep idem ji prócz om ów ienia środków  dążących  do 
je j zw a lczen ia  op raco w u je  p lan  w  ja k i w inny b yć  czyn ione spostrzeżen ia  
nad p rzeb ieg iem  ep idem ji.

Zał. Nr. 5.
Spis referatów  wygłoszonych na posiedzeniach  

P. T. P. roku 1925
1. W ł. M ikułow sk i: „W  sp raw ie  t. zw . żó łtaczki z ak aźn e j“.
2. M. B usse l: „C zynnościow e b ad an ie  nerek  u d z ie c i“.
3. Prof. J. M odrakow sk i: „O acydo z ie  i a lk a lo z ie “.
4.
5. H. Z borow sk i: „R ola spo łeczna położn ika w  zw a lczan iu  k iły“.
6. H. H irszfe ldo w a: „N ietypow e p rzyp ad k i odry w przeb iegu  o b ec

nej e p id e m ji“.
7. P. B aum ritter: „O zaw arto śc i kw asu  m oczow ego w  p łyn ie  mó

zgow o-rdzen iow ym  w stanach  zap a ln ych  opon m ózgow o-rdzen iow ych“,
8. P rzedb o rsk i: „O p ro filak tyce  k rz tu śca“.
9. M ajzner: „O w czesnych  ob jaw ach  k rz tu śca  u n iem o w lą t“.

10. M ajzner: „Sw o iste  leczen ie  k rz tu śca“.
11. M. Bussel: „O odczyn ie  tyrozynow ym  w p łyn ie  m ózgowo- 

rdzen iow ym ".
12. C e la re k : „O m en in goko kach “.
13 St. Ł ysk aw iń sk i: „W  sp raw ie  leczen ia  zap a len ia  płuc u d z iec i 

w strzyk iw an iam i ch in in y“
14. S ach s: „O n a jp o sp o litszych  b łędach  d jagn o styczn ych  w  p rak tyce  

d z ie c ię c e j“.
15. Fr. C ie szyń sk i: „W  sp raw ie  n adpo b ud liw ośc i nerw ow ej u d z ie c i 

w  w ieku  szko lnym “'
16. J. B o gdanow icz : „Stan o p iek i h ig ien iczn e j nad  m atką, d z ieck iem  

i m łodzieżą w A n g lji“ .
17. Brokm an, H irszfe ldow a, M ajzner i P rzesm yck i: »B ad an ia  nad  

p ło n icą“.
18. M. G rom ski i M o g iln ick i: »Sp raw o zd an ie  z I-go m iędzynarodo 

w ego  Z jazdu  O pieki n ad  D zieck iem “.
19. B arańsk i i P opow sk i: „P rzyczynek  do b adań  nad  gospo darką 

w odną u norm alnego  n iem o w lęc ia“.
20) B arańsk i i P o po w sk i: „W pływ  p od aw an ego  per os że laza  na 

gospodarkę  w odną u d z ie c i“.
21. Busse l i S tan k iew icz : „O śródskórnem  szczep ien iu  o sp y“.
22. Z y lb e rlast-Z an d o w a: „W odogłow ie i c ie rp ien ia  zb liżone“ .
23. B arańsk i i E rlichów na: „Z achow anie się  m ian a ch o les te ryn y  

w n ied o k rw is to śc iach “.
24. W ł. M ikułow sk i, „R ozpoznaw an ie  g ru ź licy  gruczołów  tch aw iczo - 

oskrze low ych  u dz iec i w zw iązku z zagadn ien iem  leczen ia  k lim atyczn eg o “.
25. St. K ram sztyk: „O pieka nad  m atką i dz ieck iem  iako  zagad n ien ie  

spo łeczno -b io logiczne“.
26. M. E rlichów na: „R ozpoznaw cze zn aczen ie  ob jaw u karkow o-m y- 

d ria tyczn ego  F la ta u ’a w  zap a len iu  opon m ózgowo rdzen iow ych  u d z ie c i“.
27. G rom ski: „Sp raw a o d żyw ian ia  n iem o w lęc ia  na I-ym M iędzyna

rodow ym  Z jeźdz ie  O p iek i nad  D zieck iem “.
S ek retarz : P rezes:

R. Barański. M. Michałowicz.
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Ł  p. Dr. Med.  B r o n i s ł a w  S z u l c z e w s k l .
D ocent P e d ja tr j i  U n iw e rsy te tu  P o zn ańsk iego .

Polskie Towarzystwo Pedjatryczne poniosło wielką 
stratę przez śmierć w ubiegłym miesiącu jednego z człon
ków swoich, nieprzeciętnej miary pracownika, z zamiłowa
niem wielkiem poświęcającego się pedjatrji, ś. p. Bronisława 
Szulczewskiego. Zmarły w sile wieku, bo zaledwie w 47-ym  
roku życia, urodził się w Chwaliszewie z o jca inteligentnego 
ziemianina. Jeszcze w gimnazjum ś. p. Bronisław brał czyn
ny udział w patrjotycznej konspiracyjnej robocie ówczesnej 
młodzieży i działalność tę prowadził dalej na Uniwersytecie, 
gdzie wśród towarzyszy zajmował zawsze jedno z przodują
cych stanowisk.

S tud ja  lekarskie ukończył w Wurzburgu w roku 1904  
i osiedlił się w Poznaniu, gdzie brał czynny udział w pracy 
społecznej, oświatowej i innych zagadnieniach zbiorowego 
życia narodowego pod zaborem pruskim.

Już w początkach swej działalności lekarskiej z zami
łowaniem poświęcał się pedjatrji w szpitalu św. Józefa pod 
kierunkiem doświadczonego pedjatry, d-ra Krysiewicza, 
przez lat kilka w swej specjalności się rozwijał. W ielka  
wojna światowa działalność jego w tym kierunku przerwała; 
jako lekarz sanitarny z początku w wojsku niemieckiem, 
ale już wkrótce w wojsku polskiem, ozdobiony Krzyżem  
W alecznych, pełnił gorliwie służbę dla O jczyzny w szarży 
ppułkownika W ojsk Polskich. Po skończonej wojnie wrócił 
do umiłowanej specjalności i jako naczelny lekarz oddziału 
chorób dziecięcych szpitala miejskiego w Poznaniu, oddział 
ten zorganizował.

W  r. 1924 habilitował się jako docent pedjatrji w Uni
wersytecie Poznańskim, ale tu niestety śmierć wskutek cho
roby serca wkrótce działalność jego przerwała. W  zjeździe 
pedjatrycznym w W arszawie w roku zeszłym bardzo gorliwy 
udział przyjmował. Drukował w „ P e d j a t r j i  P o l s k i e j “ :

O wczesnem rozpoznawaniu gruźlicy u dzieci.
Rola pedjatry w zakresie opieki nad psychicznym rozwojem dziecka.
Czy można wywołać sny w hypnozie.
W  „ O p i e c e  n a d  D z i e c k i e m “ :
Dziecko a barwy.
Jaką rolę odgrywa zabawka w życiu dziecka.
Cześć Jego pamięci!
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Z kliniki chorób dziecięcych U. W.
D yrektor prof. M. M i c h a ł o w i c z .

O p u k i w a n i e  c z a s z k i  u d z i e c i .
Poda ł

R. Stankiewicz.

1. Zarys historyczny.

Opukiwanie czaszki należy do metod djagnostycz- 
nych dawno już znanych. O metodzie powyższej wspo" 
mina W e p f e r  (1658 iok); posługiwali się nią szwaj
carscy lekarze weterynarji, celem wykrycia u rogacizny 
bąblowca. W 1828 roku P i o r r y  zastosował opukiwanie 
czaszki u chorych ludzi, lecz badania te nie doprowa
dziły go do żadnych konkretnych wyników. Sam nawet 
P i o r r y  o tej metodzie badania wyraził się, że „nie 
zasługuje ona wcale na uwagę“. Dopiero B e t z  (1855 
rok) zajął się opukiwaniem czaszki i wkrótce ogłosił 
pracę, w której omawia wyniki otrzymane za pomocą 
tej metody. B e t z  u dorosłych przy opukiwaniu czaszki 
otrzymywał jasny lub pusty ton, natomiast u dzieci, 
zdaniem B e tz ’a, znacznie bogatsza jest skala odgłosu 
opukowego. U dzieci B e t z  rozróżniał przy opukiwaniu 
czaszki:

1 ) odgłos jawny,
2 ) stłumienie,
3) ton dźwięczny donośny,
4) bębenkowy,
5) odgłos garnka pękniętego i
6) trzask przypominający składanie pergaminu.
Po podstawowej pracy B e tz ’a zjawiły się dalsze
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prace, poświęcone temu zagadnieniu, ogłoszone przez 
M a c e w e n ’a (Brit. męd. Journal, 1888 rok, II) i S u -  
k l i n g ’a (Brit. med. Journal, 1888 rok, II). Wymienieni 
autorzy posiłkowali się opukiwaniem czaszki przy no
wotworach mózgu, przyczem w przypadkach powyższych 
badanie pośmiertne wykazywało znaczne rozszerzenie 
się bocznych komór. Specjalnie M a c e w e n zwrócił 
uwagę, że odgłos bębenkowy (wysoki ton!) lub odgłos 
garnka pękniętego (bruit de pot fêlé) przy opukiwaniu 
czaszki jest znamiennym objawem w przypadku nowo
tworów mózgowia. Dalsze prace M a c e v e n a  (Archives 
of pediatrics, -1904) pogłębiły jeszcze więcej wyniki ba
dań i autor doszedł do wniosku, że analogiczne objawy 
opukowe znajdujemy w przypadku zwiększonego we- 
wnątrzczaszkowego ciśnienia. Narówni z objawami opu- 
kowemi M a c e w e n  stwierdzał obecność wzmożonego 
napięcia sklepienia czaszki. Spostrzeżenia M. potwierdził 
Koplick u niemowląt i dzieci starszych w nagminnem 
zapaleniu opon.

Podstawowe prace M a c e w e n ’a i poprzedników 
skłoniły B r u n s ’a (1897 r.) i K o h l r a u s c h ’a fizyka do 
szczegółowszej analizy tych zjawisk opukowych czaszki 
i do wyjaśnień genezy powstania odgłosu opukowego 
bębenkowego. Obaj ci autorzy stwierdzali odgłos bęben
kowy u zupełnie skądinąd zdrowych niemowląt oraz 
u dzieci do 3-go roku życia. Dopiero, zdaniem B r u n s a 
i K o h l r a u s c h ’a, objaw ten może mieć znaczenie 
u dzieci od 3-go roku zwłaszcza w przypadkach wodo
głowia i gruźliczego zapalenia opon mózgowych. Po 
pracy B r u n  s a  szereg autorów C a p e 11 a r i, E. de P a o 1 i, 
A. Mor i ,  G i l l e s  de la T o u r e t t e ,  A.  C h i p a u l t ’ 
E. P h 1 e p s badali objawy akustyczne, jakie otrzymuje
my przy opukiwaniu czaszki.

W roku 1919 sprawą opukiwania czaszki zajął się
H. K o e p p e  (D. Med. Woch. Nr. 6). Polskie piśmien
nictwo lekarskie nie przeszło do porządku dziennego 
nad powyższą sprawą. Ś. p. Józef Brudziński w roku 
1914 rozpoczął badania w kierunku objawów czaszko
wych w przypadkach objawów oponowych u dzieci 
i wybitne znaczenie rozpoznawcze uwydatnił dla spraw
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zapalnych wogóle. J. Brudziński znacznie rozszerzył i po
głębił objaw M a c e w e n a * )  przez

1 ) osłuchiwanie i
2) badanie przewodnictwa czaszki (patrz Pedjatrję 

Polską tom II zeszyt 1 1922 rok).

2. Metodyka badania i objaśnienie tego zjawiska.
Celem należytej oceny wyników, jakie otrzymujemy 

przy opukiwaniu czaszki, należy mieć na względzie:
a) technikę badania,
b) rodzaj dźwięku, jaki otrzymujemy,
c) należytą ocenę różnych dźwięków w zależności 

od miejsca, w którem opukujemy czaszkę,
d) wiek dziecka oraz postać chorobową.
Technika badania polega na tem, że dziecko win

no leżeć w łóżeczku na plecach z głową opartą na po
duszce; w tej pozycji badaliśmy dzieci w Klinice chorób 
dziecięcych U. W. Zalecane przez niektórych autorów 
badanie na stole nie zasługuje na uwagę i na zalecenie, 
gdyż możemy otrzymać niepożądany rezonans. Opuki
wanie pacjenta w pozycji siedzącej lub stojącej daje 
zgoła odmienny odgłos opukowy.

Opukiwać należy wskazującym palcem, lekko zgię
tym w stawie paliczkowym; uderzenie winno być szyb
kie i krótkie, aby palec pozostawał przez krótki tylko 
okres czasu w zetknięciu się z powierzchnią czaszki. 
Opukiwanie za pomocą plesymetru i młoteczka nie jest 
wskazane, gdyż tłumi dźwięk opukowy.

Przy opukiwaniu czaszki u niemowlęcia w zależno
ści od miejsca opukiwania możemy ustalić, jak to w y
kazał B e t z, 6 różnych tonów (patrz wyżej):

1 ) jawny odgłos opukowy otrzymujemy wtedy, je
żeli opukiwać miejsca, gdzie kości czaszki są grube 
i niepodatne; np. guzy czołowe lub ciemieniowe;

2 ) stłumienie lub przytłumienie przy opukiwaniu 
czaszki w miejscu, gdzie kości brak lub są one miękkie 
(ciemiączko, craniotabes);

* ) M ianem  tym  oznaczał J. B. odgłos opukow y bębenkow y przy opu
k iw an iu  czaszk i.
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3 ) donośny dźwięczny ton, kiedy sklepienie czaszki 
jest skostniałe, lecz kości są cienkie (u dzieci krzywi
czych, zwłaszcza w przypadku wodogłowia);

4) bębenkowy przy opukiwaniu okolic, położonych 
w blizkości dużego ciemiączka;

5 ) odgłos garnka pękniętego (bruit de pot fêlé) 
przy opukiwaniu wierzchołka sklepienia czaszki (okolica 
małego ciemiączka);

6) trzask przymominajacy składanie pergaminu przy 
opukiwaniu dużego ciemiączka, kiedy ono jest zapadnię
te i tworzy mało napiętą i miękką błonę.

Ustalenie tylu różnych odgłosów opukowych wska
zuje na nadzwyczajne trudności objaśnienia fizykalnego 
tego zjawiska. Przy opukiwaniu czaszki w stanach nor
malnych odgłos opukowy jest pusty nieco stłumiony; 
w stanach chorobowych otrzymujemy odgłos dźwięczniej- 
szy, pełniejszy z przydźwiękiem bębenkowym, lub też 
odgłos garnka pękniętego; zmiany te dźwiękowe by
wają rozlane lub ograniczone. Powoduje je, zdaniem 
B r u n s ’a, rozcieńczenie kości czaszkowych wskutek cze
go powietrze, zawarte w jamach twarzowych, przy opu
kiwaniu ulega silniejszym drganiom.

Odgłos opukowy bębenkowy można otrzymać, je
żeli opukiwać będziemy czaszkę wtedy, kiedy usta są 
otwarte lub ułożone jak do wymówienia głoski „U“ 
(Bruns ) .  Powyższe objaśnienia B r u n s ’a nie są wystar
czające dla wyjaśnienia odgłosu bębenkowego przy opu
kiwaniu czaszki, jako narządu nie zawierającego powietrza.

Mało również przekonywujące są wyjaśnienia fizy
ka K o h l r a u s c h a ,  który twierdził, że bębenkowy wy- 
puk powstaje na skutek silniejszego drgania fal dźwię
kowych i załamywania się tych ostatnich. Kliniczne 
spostrzeżenia przemawiają za tem, że bębenkowy opuk 
jest w ścisłej zależności od stopnia napięcia ciemiączka: 
im ciemiączko więcej napięte i uwypuklone, tym odgłos 
opukowy bębenkowy wyższy, jawniejszy i odwrotnie: 
słabo napięte cimię, odgłos opukowy niższy i głuchy.

Analogiczne objawy opukowe otrzymujemy przy 
opukiwaniu czaszki u niemowlęcia z objawami wodogło
wia (Hydrocephalus) i wyniszczenia (Atrophia). W pierw
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szym przypadku ciemię uwypuklone i napięte (wysoki 
ton bębenkowy), w drugim ciemię zapadnięte (niski ton 
opukowy). Stopień napięcia ciemiączka w niektórych 
przypadkach jest wykładnikiem ciśnienia wewnątrzczasz- 
kowego, a zatem pewnego (w miarę wzmożonego ciś
nienia) n a p i ę c i a  ś c i a n  c z a s z k i ,  s z w ó w  i s k l e 
p i e n i a .  Należy przeto przypuszczać, że w y s o k i  t o n  
b ę b e n k o w y  l u b  o d g ł o s  g a r n k a  p ę k n i ę t e g o  
p o w s t a j e  n a  s k u t e k  w z m o ż o n e g o  w e w n ą t r z -  
c z a s z k o w e g o  c i ś n i e n i a  (H. K o e p p e ) .

Spostrzeżenia praktyczne potwierdzają powyższe przy
puszczenie: zachodzi bowiem ścisły związek pomiędzy 
napięciem ścian czaszki, wewnątrzczaszkowym ciśnie
niem i tonem, jaki otrzymujemy przy opukiwaniu czasz
ki w miarę wzmożonego ciśnienia. Objaśnienie powyż
sze nie wyczerpuje całości zagadnienia powstania odgło
su opukowego przy opukiwaniu czaszki. Bębenkowy 
odgłos opukowy czaszki nie może być również bez
sprzecznym sprawdzianem wzmożonego wewnątrzczasz- 
kowego ciśnienia w każdym przypadku. W przypadkach 
wątpliwych decyduje o powyższem nakłucie lędźwiowe, 
ustalenie wzmożonego ciśnienia płynu mózgowo rdzenio
wego, tarcza zastoinowa, lub badanie pośmiertne. Pomi
mo tych zastrzeżeń, osobiste nasze doświadczenie prze
konały nas niezbicie, że zachodzi zupełnie ścisły związek 
i zależność pomiędzy wzmożonym wewnątrzczaszkowjon 
ciśnieniem, napięciem ścian czaszki i odgłosem opuko- 
wym. Doświadczenie polegało na opukiwaniu czaszki 
u dzieci w przypadkach nagminnego zapalenia opon 
mózgowo-rdzeniowych i oceny odgłosu opukowego przed 
nakłuciem dokomorowem (według D o p t e r a )  i po na
kłuciu i wypuszczeniu płynu mózgowego. Przed nakłu
ciem wysoki odgłos bębenkowy zmieniał się po w y
puszczeniu płynu na niski, głuchy, względnie przytłumio
ny ton opukowy. W miarę wlewania surowicy do ko
mory mogliśmy prześledzić całą skalę odgłosu i tonu 
opukowego: od głuchego, niskiego do bębenkowego, 
a nawet do bruit de pot fêlé, o ile dokomorowo po
dawaliśmy surowicy więcej, niż wypuściliśmy płynu 
mózgowego. H. K o e p p e  wykonywał innego rodzaju
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doświadczenia nie mniej przekonywujące: opukiwał czasz
kę przed i po nakłuciu lędźwiowem oraz w przypadku 
rozszczepienia kręgosłupa uciskał przepuklinę (worek) 
rdzeniowooponową i otrzymywał zmianę odgłosu opu- 
kowego, analogiczną do spostrzeganej przez nas.

Doświadczenia powyższe przekonywują nas dobit
nie, że za pomocą opukiwania czaszki możemy ustalić 
obecność wzmożonego wewnątrzczaszkowego ciśnienia, 
co zresztą w swoim czasie uwydatnił J. B r u d z i ń s k i  
dla spraw zapalnych w oponach u dzieci.

Podkreślić tu należy jeszcze znaczenie skali odgło
su opukowego: przy maksymalnem ciśnieniu wewnątrz- 
czaszkowem ton opukowy daje odgłos garnka pęknięte
go (bruit de pot fêlé); słabszy stopień ciśnienia— odgłos 
bębenkowy. Powyższe objawy akustyczne dają nieoce
nione usługi w przypadkach meningitis, w stanach 
przejściowego podrażnienia lub zapalenia opon w prze
biegu różnych postaci chorobowych (meningismus, me- 
ningoenecphalismus, men ngitis serosa) lub stanaah cho
robowych, przebiegających z objawami oponowemi (ré
action encephalo-méningées).

We wszystkich tych stanach ustalenie wzmożone
go wewnątrzczaszkowego ciśnienia w braku podmioto
wych i przedmiotowych objawów (odruchów B r u d z i ń 
s k i e g o ,  F l a t a u ,  K e r n i g a  i t. d.) jest niemożliwe, 
jeżeli nie dokonać nakłucia lędźwiowego. Mało pomoc- 
nem w tych przypadkach jest nawet uwypuklenie cie- 
miączka, o ile to ostatnie jest niezamknięte. Jak wiado
mo ciemiączko może się uwypuklać i być napięte tylko 
wtedy, jeżeli zachowane są pewne po temu warunki:

1) wzmożone ciśnienie,
2 ) pewna minimalna wielkość ciemiączka,
3) elastyczność błon sklepienia czaszki,
4) kształt ciemiączka,
5) konsystencja brzegów, tworzących ciemię i
6) wymiar ciemiączka (powyżej 2X 3  cm. M. Erli- 

chówna).
W braku tych warunków uwypuklenie ciemiączka 

spotykamy nawet u dzieci skądinąd zdrowych (krzywi
ca). Z drugiej strony w przypadkach wzmożonego we-
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wnątrzczaszkowego ciśnienia ciemiączko może być na
wet zapadnięte, naprzykład w końcowych okresach me- 
ningitis t. b. c. lub nagminnego zapalenia opon mózgo- 
wo-rdzeniowych.

P odobne zjawisko daje się spostrzegać tuż przed 
zejściem śmiertelnem (spostrzeżenie własne, B r u n s a, 
K o e p p e g o ) .  Zależy to najprawdopodobniej od znacz- 
nęj utraty wody (odwodnienie komórek, tkanek, błon 
mózgowych i ciśnienia osmotycznego) lub też może, jak 
to twierdzi Müller, od zmniejszenia się w okresie ago
nalnym ilości płynu mózgowo-rdzeniowego.

Stąd prosty wniosek, że nie zawsze należy się opie
rać na uwypuklonem lub zapadniętem ciemiączku, jako 
wskaźniku wzmożonego lub osłabionego ciśnienia. Upo
ważnieni jesteśmy wnioskować o powyższem jedynie 
tylko wtedy, kieby istotnie ciemiączko odgrywa rolę 
wentyla: w miarę wzmożonego ciśnienia—napięte i uwy
puklone lub osłabionego—zapadnięte.

Daleko więcej trudności napotykamy w tych przy
padkach, kiedy ciemiączko jest zupełnie zamknięte, 
a brak przedmiotowych objawów, które świadczyłyby
o wzmożonem wewnątrzczaszkowem ciśnieniu.

Naówczas opukiwanie czaszki ma to doniosłe zna
czenie, że b ę b e n k o w y  o d g ł o s  o p u k o w y  n a d  t ą  
c z y  i n n ą  k o m o r ą  j e s t  w s k a z a n i e m  do n a  k ł u 
c i a  l ę d ź w i o w e g o .  Podkreślić tu należy, że jest to 
jeden tylko z objawów, wprawdzie bardzo ważny, lecz 
tylko w związku z pozostałymi objawami. Należy prze
to ustalić, czy bębenkowy ton opukowy jest zjawiskiem 
stałem, czy też przejściowem. Np. u dzieci z objawami 
krztuśca w czasie ataku otrzymujemy przy opukiwaniu 
czaszki odgłos opukowy bębenkowy znacznie intensyw
niejszy, niż w okresie pauzy. To samo daje zauważyć 
w czasie krzyku dziecka.

3. Spostrzeżenia własne.
Własne obserwacje kliniczne 117 przypadków wy

mownie nas przekonały o zależności odgłosu opukowego 
bębenkowego od wzmożonego ciśnienia wewnątrzczasz- 
kowego. Celem należytej oceny opukowych danych,
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opukiwaliśmy we wszystkich przypadkach czaszkę w je- 
dnem i tem samem miejscu w okolicy szwu wieńcowe
go pomiędzy guzem czołowym i guzem ciemieniowym 
(pogranicze kości czołowej i ciemieniowej), przyczem 
dziecko było ułożone w sposób, jak podaliśmy wyżej.

Wyniki otrzymywane za pomocą opukiwania czaszki 
kontrolowaliśmy nakłuciem lędźwiowem. Ciśnienie, pod 
jakiem wydobywaliśmy płyn mózgowo-rdzeniowy, było 
sprawdzianem wyników, otrzymywanych przy opuki
waniu.

Mierzyć można ciśnienie za pomocą odpowiednich 
manometrów (C 1 a u d’a lub innych). R i c k e r  ciśnienie 
40 — 60 mm. uważa za normalne; od 150 mm. — jako 
patologiczne. Q u i n c k e  najwyższą granicę normalnego 
ciśnienia przyjmuje za 125 mm., począwszy zaś od 
150 mm. i Q u i n c k e  uważa za patologiczne.

W przypadkach spostrzeganych nie posługiwaliśmy 
się manometrem; praktycznie ocenialiśmy ciśnienie 
w przybliżeniu w ten sposób, że wypływ płynu mózg.- 
rdzeniow. kroplami, szybko podążającemi jedna za dru
gą, określaliśmy mianem ciśnienia normalnego; wypływ 
płynu strumieniem—przyjmowaliśmy za ciśnienie wzmo
żone; wypływ powolny kroplami, na które trzeba cze
kać—świadczy o zmniejszonem ciśnieniu.

Obserwacje nasze dotyczyły dzieci w wieku:

W iek dzieci Liczba przypadków
od 0— 1 52
„ 1 -  5 53
„ 5 - 1 0  9
„ 10— 15 3

R a z e m

z czego chłopców 59, dziewcząt 58. Co do postaci cho
robowych, w których wyniki opukiwania czaszki kon
trolowaliśmy za pomocą nakłucia lędźwiowego, to były 
przypadki, gdzie podejrzewaliśmy objawy oponowe lub 
też badanie przedmiotowe wykazywało zespół objawów 
klinicznych, typowych dla zapalenia lub podrażnienia 
opon mózgowo-rdzeniow. Otrzymywane przez nas wy
niki dotyczyły następujących postaci chorobowych:

www.dlibra.wum.edu.pl



140 R. S t a n k i e w i c z .

Postacie chorobowe Liczba przypadków
Encephalitis 
Hydrocephalus inter 
Meningitis tbc. 
Meningitis serosa 
Microcephalia 
Meningitis epidemic 
Otitis media ac. 
Poliomyelitis ac. 
Spina bifida 
Tumor cerebelli . 
Tuberculum solitäre 
Tuberculosis miliaris

R a z e m

3
16
56
10
6
8
3
1
2
1
1

10

17

Przy opukiwaniu czaszki*) w wyszczególnionych 
przypadkach odgłos opukowy bębenkowy lub garnka 
pękniętego (bruit de pot fêlé) występował jednostronnie 
częściej, niż obustronnie.

O b u s t r o n n e  w y s t ę p o w a n i e  o d g ł o s u  o p u *  
k o w e g o  b ę b e n k o w e g o  l u b  g a r n k a  p ę k n i ę t e 
go s t w i e r d z i l i ś m y  z a l e d w i e  w 14 p r z y p a d 
k a c h .  Częściej j e d n a k  z m i a n y  o p u k o w e  w y s t ę 
p u j ą  wyłącznie li tylko j e d n o s t r o n n i e .  Jednostronne 
zmiany odgłosu opukowego w przypadkach wzmożone
go wewnątrzczaszkowego ciśnienia stwierdzaliśmy w więk
szości przypadków (103 na 117). Podkreślić przytem 
należy, że odgłos bębenkowy lub garnka pękniętego 
częściej występuje po stronie lewej, niż po stronie pra
wej. Na naszym materjale objaw M a c e  w en  a**) po 
stronie prawej spostrzegaliśmy w 31 przypadkach, pod
czas kiedy po stronie lewej stwierdzaliśmy ten objaw 
w 72 przypadkach.

Zachodzi przeto stosunek pomiędzy stroną lewą 
a prawą, jak 2 : 1 .

Dlaczego w przypadkach wzmożonego wewnątrz
czaszkowego ciśnienia objaw M a c e w e n a  występuje 
po stronie lewej czaszki, albo po stronie prawej lub też

*) P o m iędzy guzem  czołow ym  i c iem ien iow ym  na pogran iczu  obu 
ko śc i (szew  w ień co w y).

** ) W edług  p rzy ję tego  przez ś. p. J. B r u d z i ń s k i e g o  w  p iśm ien 
n ic tw ie  po lsk iem .
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obustronnie, przyczyn tego zjawiska trudno się doszukać 
i należycie je wytłomaczyć. Niezależnie od tego, czy 
objaw M a c e w e n a  stwierdzaliśmy jedno- lub obu
stronnie, we wszystkich tych przypadkach następczo 
wykonane nakłucie lędźwiowe wykazywało wzmożone 
wewnątrzczaszkowe ciśnienie. Jedynie w trzech przy
padkach (na 1 17) wyniki opukowe nie znalazły po
twierdzenia (ciśnienie płynu mózg.-rdzeniow. było nor
malne). Kontrolując wyniki opukowe czaszki za pomocą 
nakłucia lędźwiowego podkreślić należy, że w y s o k i  
t on  b ę b e n k o w y  l u b  b r u i t  d e  p o t  f ê l é  z a w s z e  
p r z e w a ż n i e  j e s t  w s k a ź n i k i e m  w z m o ż o n e g o  
w e w n ą t r z c z a s z k o w e g o  c i ś n i e n i a .  Pod tym 
względem spostrzeżenia nasze są zgodne z analogiczne- 
mi wynikami H. K o e p p e ’go. Autor ten nawet jest 
zdania, „że wysoki ton opukowy czaszki jest wskaza
niem do nakłucia lędźwiowego w tych przypadkach, 
kiedy pozostałe objawy przemawiają za dokonaniem te
go zabiegu“. Przy ocenie wyników, otrzymanych za 
pomocą opukiwania czaszki, należy jednak krytycznie 
oceniać dane opukowe i dokładnie zdawać sobie spra
wę, czy zmiany opukowe są zjawiskiem stałem w prze
biegu cierpienia, czy też przejściowem.

Wielokrotnie mieliśmy możność ustalić w przebiegu 
ostrych chorób zakaźnych wieku dziecięcego (angina, 
grypa, zatrucie pokarmowe, odra, płonica i t. d.), że 
zmiany opukowe czaszki (wysoki ton bębenkowy) były 
zjawiskiem przejściowem, utrzymującem się podczas sta
nu gorączkowego. W miarę spadku t° znikał bezpo
wrotnie objaw M a c e w e n a ,  ponieważ w dalszym prze
biegu cierpienia nie dochodziło do całkowitego rozwoju 
sprawy chorobowej w oponach.

Natomiast w przypadkach zapalenia o p o n  m ó 
z g o w y c h  o b j a w  M a c e w e  n’a w y s t ę p o w a ł  
w b a r d z o  w c z e s n y m  o k r e s i e  wtedy, kiedy brak 
jeszcze było innych objawów (karkowego, drugostron
nego, F l a t a u  i t. d.), nakłucie lędźwiowe w tym okre
sie czasu wykazało wzmożone wewnątrzczaszkowe ci
śnienie, a płyn mózgowo - rdzeniowy cechy zapalne. 
Podobnych przypadków meningitis tbc. obserwowaliśmy
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12 i 3 przypadki nagminnego zapalenia opon mózgo
wych u dzieci.

Jedynie dodatni objaw M a c e w e n ’a oraz zmiana 
w usposobieniu i zachowaniu się dzieci zwróciła naszą 
uwagę w kierunku zapalenia opon mózgowych w tych 
15-tu przypadkach. Wyniki otrzymane przez nas zgadza
ją się z badaniami J. B r u d z i ń s k i e g o .  Z badań J. B. 
wynika, że „występowanie t. zw. objawów oponowych 
nie jest bezpośrednio zależne od wzmożonego ciśnienia 
wewnątrzczaszkowego“.

Wzmożone wewnątrzczaszkowe ciśnienie może prze
biegać zgoła bez żadnych objawów oponowych, jak to 
mieliśmy możność obserwować w 19-tu odmiennej kate- 
gorji przypadkach pośród materjału własnego. Dotyczyły 
one 1 0 -ciu przypadków wrzekomego zapalenia opon 
mózgowych, 6 -ciu—małogłowia i 3 przypadków ostrego 
zapalenia ucha. We. wszystkich tych przypadkach brak 
było jakichkolwiek objawów oponowych, jedynie objaw 
M a c e w e n ’a pozwolił przypuszczać o istnieniu wzmo
żonego wewnątrzczaszkowego ciśnienia, co zresztą zo
stało potwierdzone za pomocą nakłucia lędźwiowego.

Oceniając krytycznie wyniki opukiwania czaszki, 
należy podkreślić, że występowanie objawu M a c e w e n ’a 
i jego wartość djagnostyczna nie polega na tem, że po
zwala na określenie i rozpoznanie jednostki chorobowej. 
Przeciwnie — wartość tego objawu p o z w a l a  n a m  j e 
d y n i e  w y c i ą g a ć  w n i o s e k ,  że  m a m y  w z m o ż o 
ne  w e w n ą t r z c z a s z k o w e  c i ś n i e n i e .

Obecność tego ostatniego łącznie z innymi dodat
kowymi objawami dopiero upoważnia nas do ustalenia 
istoty cierpienia (rozpoznania).

Ostatnio na posiedzeniu niemieckiego Towarzystwa 
Pedjatrycznego w Karlsbadzie (1925 r )  K o e p p e ,  oma
wiając sprawę Hydrocephalus occultus, dochodzi do 
wniosku, że za pomocą opukiwania czaszki z łatwością 
można ustalić wzmożone wewnątrzczaszkowe ciśnienie. 
Zdaniem K o e p p e g o ,  jest to najpewniejszy i nieza
wodny objaw w przypadku wodogłowia. Chociaż 
u dzieci poniżej 5-go miesiąca analogiczne objawy przy 
opukiwaniu czaszki dają się zauważyć w krzywicy, nie
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mniej przeto nawet i u tych dzieci w y s o k i  t o n  b ę 
b e n k o w y  przemawia za istnieniem wodogłowia.

W początkowych okresach gruźliczego zapalenia 
opon mózgowych, jakieśmy to zaznaczyli wyżej, objaw 
M a c e w e n a  jest bodaj czy nie najpierwszym objawem 
rozpoznawczym i najcenniejszym (spostrzeżenia J. B r u 
d z i ń s k i e g o  i własne).

Ostrzega on nas już na parę dni przed wystąpie
niem objawów charakterystycznych dla Mening. tbc. 
W miarę dalszego rozwoju sprawy chorobowej i w ystą
pienia objawów dodatkowych (karkowego, F l a t a u ,  
K e r n i g  i t. p.) objaw M a c e w e n a  utrzymuje się ca
ły czas w dalszym przebiegu cierpienia. W przypadku 
gruźliczego zapalenia opon mózgowych, (nawet już cał
kowicie rozwiniętego) objawy opukowe ze strony czasz
ki należą do najstalszych, jakieśmy to klinicznie mieli 
możność sprawdzić na materjale własnym, przeprowa
dzając kontrolę następujących objawów:

1) M a c e w e n a ,
2) karkowego B r u d z i ń s k i e g o ,
3) karkowo-midrjatycznego F l a t a u ,
4) K e r n i g ’a.
W 23 przypadkach gruźliczego zapalenia opon 

mózgowych, rozwiniętego całkowicie (Il-gi okres):
objaw M a c e w e n’a wypadł dodatni w . . 21 przypadkach 

„ karkowy B r u d z i ń s k i e g o  . . . 17 „
„ karkowo mydrjatyczny F l a t a u  . . 9 „

K e r n i g ’a .............................................. 7 „

Otrzymane wyniki nie upoważniają nas do daleko 
idących wniosków, ze względu na znikomą liczbę spo
strzeganych przypadków, nie mniej przeto objaw M a 
c e w e n a  stwierdzaliśmy częściej, niż pozostałe objawy.

Występowanie stałe objawu M a c e w e n’a we wszyst
kich prawie przypadkach zarówno podrażnienia, jak
i zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych*); obecność 
tego objawu w najwcześniejszym okresie tego cierpie
nia, kiedy brak jeszcze innych objawów, i długotrwałe

*) W  nagm innem  zap a len iu  opon m ózgow ych uw ydatn ił znaczen ie  
tego  objaw u K o p 1 i c k.
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utrzymywanie się w przebiegu chorobowym, nadaje mu 
szczególnie ważne znaczenie rozpoznawcze.

Na zakończenie pozwolimy sobie omówić jeszcze 
pozostałe objawy czaszkowe, występujące w przypad
kach podrażnienia lub zapalenia opon mózgowo-rdzenio
wych i będące w ścisłej zależności od wzmożonego 
wewnątrzczaszkowego ciśnieniem. Już w swoim czasie 
ś. p. B r u d z i ń s k i e g o  zwrócił baczną uwagę na:

1)  osłuchiwanie czaszki i
2 ) badanie przewodnictwa czaszki

i przypisywał tym objawom duże znaczenie we wszyst
kich przypadkach zajęcia opon mózgowo-rdzeniowych, 
ponieważ zdaniem J. B. występują one w bardzo wczes
nym okresie tych spraw chorobowych.

W tych przypadkach, kiedy występuje dodatni 
objaw M a c e w e n  a (wzmożone wewnątrzczaszkowe ciś
nienie) przy osłuchiwaniu czaszki wysłuchujemy szmer 
oddechu o charakterze jamowym.

Zdaniem J. B r u d z i ń s k i e g o ,  „brak tego objawu 
u dzieci zdrowych, względnie w postaciach chorobowych, 
przebiegających bez zajęcia opon, objaw ten jest ściśle 
związany z objawem M a ce  w en . a  stwierdza się jedno 
lub obustronnie“.

Badanie przewodnictwa czaszki polega na wzmoże
niu przewodnictwa dźwięku. J. B r u d z i ń s k i  zauważył, 
że przy opukiwaniu czaszki z jednej strony i równo- 
czesnem osłuchiwaniu z drugiej strony, przewodnictwo 
dźwięku jest zwykle wzmożone w zapaleniu lub prze
krwieniu opon mózgowo-rdzeniowych.

W spostrzeganych przez nas przypadkach (117) ba
dając objaw M a c e w e n a ,  równocześnie śledziliśmy za 
pozostałymi objawami czaszkowymi: osłuchiwanięm i ba
daniem przewodnictwa.

W zasadzie podzielamy całkowicie pogląd J. B r u 
d z i ń s k i e g o ,  że przy osłuchiwaniu czaszki szmer
o charakterze jamowym jest ściśle związany z objawem 
M a c e w e n a ;  stwierdzaliśmy go zarówno obustronnie, 
jak i jednostronnie. Częściej jednak w tym ostatnim 
przypadku. Można, naszem zdaniem, natężenie tego 
objawu uzależnić ściśle od objawu M a c e w e n a :  im
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wybitniej występuje objaw M a c e w e n a ,  tym wyraź
niejszy i więcej nasilony słychać oddech jamisty i od
wrotnie.

Zazwyczaj oddech jam isty słychać po tej stronie, 
po której wyraźniej zaznaczony objaw M a c e w e n  a. 
Rzadziej obserwowaliśmy zjawisko odwrotne: objaw 
M a c e w e n a  występował po stronie prawej, objawy 
zaś osłuchowe (jam isty oddech) po stronie przeciwnej. 
Wstrzymujemy się narazie od komentowania tego zjawi
ska, a poprzestajemy tylko na stwierdzeniu faktu.

Nie wszyscy jednak do szmerów oddechowych 
przywiązują głębsze znaczenie. Np. G. F. S t i l l  (The 
brit. Journal of Child 18 Nr. 214—216 21 S. 173) oma
wiając szmery oddechowe, powstające przy osłuchiwaniu 
czaszki u niemowląt i dzieci zarówno z ciemiączkiem 
otwartym jak i zamkniętym S. dochodzi do wniosku, 
że nie mają one znaczenią djagnostycznego w przeci
wieństwie do tego co twierdzili dawni autorzy.

Osobiście poglądu S t i l Ta  nie podzielamy i na za
sadzie spostrzeżeń osobistych jesteśmy wręcz odmien
nego zdania.

Osłuchiwanie czaszki w przypadkach wzmożonego 
wewnątrzczaszkowego ciśnienia daje nieocenione usługi; 
występuje ten objaw bardzo wcześnie, lecz należy go 
oceniać w związku z objawem M a c e w e n a  i badaniem 
przewodnictwa. Sam ten objaw, wzięty oddzielnie, 
w rzeczywistości może nie mieć żadnego znaczenia.

To cośmy powiedzieli o osłuchiwaniu czaszki mu- 
tatis mutandis możemy potwierdzić o badaniu prze
wodnictwa czaszki sposobem J. B r u d z i ń s k i e g o * ) .

W zapaleniu lub przekrwieniu opon mózgowowych 
przewodnictwo dźwięku jest zwykle wzmożone, jeżeli 
wewnątrzczaszkowe ciśnienie wzmożone. Mieliśmy to 
możność stwierdzić niejednokrotnie pośród własnych 
obserwacji zarówno w okresach bardzo wczesnych, jak
i daleko posuniętych przypadkach zajęcia opon mózgo
wo-rdzeniowych.

Na jeden szczegół chcemy tylko zwrócić uwagę:

*) O pukiw an ie czaszk i z rów noczesnem  o słuch iw an iem .
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osłuchiwanie czaszki, zarówno jak i badanie przewod
nictwa należy oceniać i wnioskować o tych objawach 
tylko w związku, z objawem M a c e w e n’a.

P I Ś M I E N N I C T W O .
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Clinique des maladies des enfants de TUniversité de Varsovie.
D irecteur de la  c lin iq ue  Prof. M. M i c h a ł o w i c z .

La percussion du crâne chez les enfants.
P a r

R. Stankiewicz.

La percussion du crâne chez les enfants permet de 
constater, suivant la région percutée six bruits différants:

1) On obtient un son net, franc en percutant les 
régions où les os du crâne sont épais et résistants au 
contact: les bosses frontales ou pariétales par exemple.

2) Une matité ou soubmatité en percutant le crâne 
aux endroits au l’os fait défaut, ou bien là ou il est 
ramolli (fontanelle, craniotabes).

3) Un bruit e’clatant, sonore quand la voûte cra-
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nienne est ossifiée, mais la paroi osseuse mince (chez 
les enfants rachitiques et surtout chez les hydrocéphales).

4) Un son tympanique en percutant les régions 
voisines de la grande fontanelle.

5) Un bruit de pot fêlé en percutant les sourmets 
de la voûte crânienne (région voisine de la petite fon
tanelle).

6) Un craquement, rappelant le plissement du par
chemin en percutant la grande fontanelle, quand celle-ci 
est déprimée et ne forme qu’une membrane faiblement 
tendue et molle.

Le son tympanique et le bruit de pot fêlé, consta
tés à la percussion, présentent une importance considé
rable pour le diagnostic.

Ces bruits ont été constatés par l’auteur dans 1 17 
cas d’irritation des méninges et de méningite cerebro- 
spinale chez les enfants. Les bruits à la percussion 
cités ci-dessus présentent une valeur toute particulière 
dans 1 hypertension intracrânienne, ainsi que dans les 
périodes précoces de méningite cerebrale tuberculeuse 
des enfants.

Le son aigu tympanique et le bruit de pot fêlé 
constatés au cours de l ’hypertension intracrânienne por
tent le nom de signe de Macewen.

Le signe de Macewen apparaît à une période très 
précoce de la méningite cerebrale tuberculeuse, alors 
que les autres signes (de Brudzinski, de Kernig, de Fla
tau etc.) sont encore absents.

C’est le signe le plus constant aussi bien de l ’irri
tation des méninges, que de la méningite cerebro-spinale. 
La première période d ’irritation des méninges peut être 
reconnue à l’aide d’autres signes que celui de Macewen 
à savoir:

a) par l ’auscultation du crâne (qui reveille un souffle 
respiratoir ayant le caractère de souffle caverneux);

b) par la recherche de la transmission des ondes 
sonores dans le crâne (percussion de la boîte crânienne 
d’un coté et l’auscultation simultanée de 1 autre—la pro
pagation du bruit est augmentée.
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Les resulats positifs de l’auscultation du crâne 
ainsi que ceux de la recherche de la conductibilité 
acoustique ne présentent une valeur que lorsqûils coe
xistent avec le signe de Macewen.

Ze szpitala im. Karola i Marji dla dzieci w Warszawie.
L ek . N acze lny—D ocent Dr. W  I. S z e n a j c h .

W y n i k i  b a d a n i a  k r w i  w p ł o n i c y .
(Refraktometr; zachowanie się b. ciałek; kapillaroskopja; 

opadanie krwinek).
P o d a ł

J. Bogdanowicz.

I. R e f r a k t o m e t r .

Wprowadzone po raz pierwszy przez Strublla* 
a rozwinięte następnie przez innych badaczy, jak to 
przez Strauss’a, Chajera, Koranyi’ego (u nas przez Sze
najcha i Jonschera), a zwłaszcza Reiss’a, określanie biał
ka w surowicy krwi za pomocą refraktometru — dało 
lekarzowi do ręki nową metodę pomocniczą przy bada
niu chorego — dostępną i prostą. Wartość tej metody 
została prawie całkowicie określoną przez gruntowne 
badania Reiss a, ogłoszone w szeregu prac i zebrane 
ostatecznie w 1913 r. w Erg. d. Inn. Med. X tomie.

W pracy tej Reiss stwierdza, że systematyczne ba
danie krwi za pomocą refraktometru daje ważne wska
zówki zwłaszcza w schorzeniach układu krwionośnego, 
cierpieniach nerek oraz może mieć prognostyczną war
tość w przebiegu chorób zakaźnych. Z tych ostatnich 
Reiss i Oppenheimer w 1909 r. opracowali specjalnie 
płonicę—jednakże w zbadanych 48 przyp. natrafili tylko 
na 4 przyp. zapalenia nerek, z których 2 tylko dokład
niejszym były poddane badaniom. Mimo to R. i Opp. 
wypowiadają się za możliwością wczesnego rozpoznania
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schorzenia nerek przy płonicy drogą refraktometru, 
wcześniejszego od stwierdzenia zmian objektywnych 
w moczu, ewent. zmiany wagi i t. p.

Podjęte przeze mnie badania poszły po drodze 
możliwie wszechstronnego określania wartości danych 
osiąganych z obliczania białka za pomocą refraktometru 
w przebiegu płonicy. O ileby bowiem badania te da
wały poważniejsze pozytywne wyniki — mogłyby mieć 
one zastosowanie nawet w praktyce prywatnej ze wzglę
du na prostotę techniki i względną dokładność po
miarów.

Materjał zebrany przeze mnie dokompletowany 
został przez łaskawie udzielony mi przez dr. Łyskawiń- 
skiego i dr. Lewińską nieopracowany zbiór badań 
z 1924 roku. Ostatecznie miałem do rozporządzenia 100 
przyp. płonicy (75 własnych i 25 dr. Ł. i p. dr. L.)
i z górą 1000 badań refrakt. (753 własnych i koło 300 
dr. Ł. i p. dr. L.). Materjał ten obejmował przypadki 
zarówno ciężkie, jak i lżejsze, nieskomplikowane lub 
połączone z wtórnemi schorzeniami nerek, uszu, gru
czołów i t. p. Krew braną była zawsze o jednej porze, 
mniej więcej o 1 0  rano, na godzinę przed obiadem
i badana za pomocą refraktometru Abbego, z uwzględ
nieniem zastrzeżeń co do techniki brania krwi przyto
czonych przez Reiss’a w jego pracy.

A. K r z y w a  r e f r a k t o m e t r y c z n a  p r z y  p ł o n i c y
w p r z y p a  d k a c h ,  n i e  p o w i k ł a n y c h  z a p a l e 

n i e m  n e r e k .
Rozpatrując przedewszystkiem te przypadki płonicy, 

które zaliczyćby należało do łagodnych i których prze
bieg był bez komplikacji—otrzymamy za każdym razem 
prawie identyczny obraz krzywej refrakt. Charakteryzują 
ją  pierwotny spadek i następnie, mniej więcej od 4-go 
dnia choroby, szybkie wznoszenie się, aby w 6 —7-ym 
dniu osiągnąć prawie normalną wartość i utrzymywać 
się na niej aż do końca choroby przy niewielkich tylko 
odchyleniach.
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Im przebieg łagodniejszy, tern mniejszem jest obni
żenie pierwotne i tern szybsze wyrównanie. Oto np.:

2-gi dzień chor. —
3-ci
4-ty
5-ty
6-ty
7-my
8-my

Kuch. Woszcz. Andrz. Br.
— 13492 13493 —

13482 13483 13480 13497
13490 13494 13489 13491
13504 13492 13499 13505
13503 13502 13499 —
13511 13495 13501 —
13504 13495 13499 —

W cięższych 
większe, do liczb 
ma komplikacji 
normy np.:

Kostr.

przypadkach 
1 3460, nawet
i tu refraktometr 

Krzeczk.

obniżenie bywa dużo 
niżej, o ile jednak nie

szybkowraca do

Krak.
3-ci dz. 13475 3-ci dz. 13463 3-ci dz. 13475
4-y „ 13485 4-y 13470 5-y 99 13486
8-y 13502 5-y 99 13477 7-y 13485

7-y »9 13480 10-y 99 13496
9-y >9 13498 12-y »9 13499

Jeżeli już w pierwszych dniach choroba zostaje 
skomplikowana czy to przez duże zmiany w gardle 
(Angina necrotica) z wysoką temperaturą, czy też spra
wami gruczołowemi, czy wreszcie zapaleniem nerek—re
fraktometr albo wogóle nie podnosi się — albo też po 
chwilowem wzniesieniu się szybko opada i pozostaje 
nizkim do czasu rekonwalescencji — ewent. do zejścia 
śmiertelnego.

Oto np. Bale. (Ang. necrot. lymph. colli.)
Refr.

Dzień chor. 4-y— 13479; 6-y— 13485; 9-y— 13495; 12-y— 13479;
16-ty— 13477; 17-ty— 13487; 18 -ty -I3 4 7 7 ; 1 9 - ty -  
13475; 20-ty— 13478.
dopiero: 37-y— 13493; 39-y— 13495; 4 1 -y —13497; 
44-ty— 13501.

Podobnie Krys. (Ang. necrot.; lymph. calli; nephritis). 
Dzień chor. 4-ty— 13465; 5-y— 13479; 7-y— 13475; 9-ty— 13485; 

„ 12-ty— 13485; 14-ty— 13484; 17-y— 13481; 19-ty — 
„ 13505; 20-y— 13500.
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Cyng. (Lymp. abscedens. colli ambil. ang. Ludovici; ang. necr., 
Otitis. suppur. med. sin.).

Dzień chor. 6-y— 13485; 8-y— 13475; 10-y— 13481; 12— 13481; 
„ 13 -y— 13476; 14-ty — 13481; 16-ty— 13485; 22— 

„ „ 13475; 23-go e x i t u s .

O ile chodzi o wtórne powikłania płonicy w 3-im 
tygodniu — to — pomijając zapalenie nerek (które od
dzielnie będzie dalej rozpatrywane), krzywa refraktome
tryczna mało na nie reaguje i stąd nie przestawia żad
nej djagnostycznej czy prognostycznej wartości — dając 
naogół (prócz spraw nerkowych) tylko wyraz ogólnego 
stanu organizmu.

Płonica jest chorobą wybitnie wyniszczającą orga
nizm, stąd, nawet w przyp. o przebiegu łagodnym, 
duże spadki na wadze, dochodzące nieraz do 3—4 kg. 
u starszych dzieci w ciągu pierwszych 2 —3 tygodni. 
Straty te organizm wyrównuje równie szybko, jak 
przyszły i znowu mamy fenomenalne przyrosty wagi 
(mowa tu nie o obrzękach) po parę kilo na tydzień. 
Przy tak żywo postępujących przesunięciach substancji 
w organizmie — należałoby się spodziewać równie rap
townych zmian w liczbach refraktometru— jako wskaźni
ka zawartości białka w surowicy krwi i częściowo jej 
rozwodnienia.

Tymczasem spotykamy się z dziwną trwałością liczb 
refraktometru. Oto np.

Chł. J. la t  13. B. c iężk i p rzeb ieg  p łon icy p ow ikłany zap . płuc krupo
w ym , zap . uch a środkow ego  i rop ien iem  w  gard le .

S tra ta  na w adze  w  c iągu  4-ch p ie rw szych  tygo dn i 4600gr, (47.700— 
43.100 gr.)—w  c iągu  2 n astęp n ych  tygo dn i n astęp u je  p rzyro st w ag i o 5600 kg. 
(do  48.700 gr.).

P rzez ca ły  czas — po za p ie rw szym  okresem  choroby, refraktom etr 
w ah a  się  m iędzy  13490— 13510 n ie  u le g a ją c  żadnym  zm ianom  (przytoczony 
w yk res  Nr. I na str. 152).

Fakt powyższy w zestawieniu z dużemi wahaniami 
R. przy zap. nerek w związku ze zmianami wagi (ob
rzęki) wskazuje na rozpoznawczą jego wartość przy 
gwałtownym przyroście wagi.
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B. K rz  y w a r e f r .  w p r z y p a d k a c h  p o w i  k ł  a n y c h
z a p .  n e r e k .

Najciekawszym wahaniom ulega krzywa R przy 
płonicy z chwilą wystąpienia nefrytu. Po przejściowym 
nieznacznym nieraz, czasem silniejszym obniżeniu, z chwi
lą poprawy a zwłaszcza, przy obrzękach, z chwilą ustę
powania tychże (może tylko wewnętrznych), następuje 
gwałtowny skok do góry, przyczem R osiąga niezwykle 
wysokie cyfry, Stan taki trwa czas jakiś i z chwilą zu
pełnego wyzdrowienia R obniża się zwolna do cyfr 
niższych, jednak dość wysokich, pozwalających do pew
nego stopnia wnioskować o uprzednio przebytem zap. 
nerek. Jeżeli chodzi więc o wartość prognostyczną, to, 
ze względu na normalne dość szerokie wahania się 
krzywej R. (według R e issa— 13480—13520) nie można 
wykorzystać jej tutaj w celu przewidywania zapalenia 
nerek, a raczej tylko celem ustalenia momentu, kiedy to 
zapal, nerek przybiera formy łagodniejsze i zaczyna się 
goić. Zaznacza się to nieraz dużo wcześniej, niż odpowied
ni spadek wagi, obniżenie procentu białka, spadek tempe
ratury i t.p. Charakterystycznie zaznacza się tutaj—na co 
specjalnie zwracał Reiss uwagę—przeciwstawienie krzywej 
wagi i krzywej refraktometru (p. wykres Nr. 2 str. 154).

Wskaźnik R ma tu jeszcze jedną wartość — miano
wicie— przy decyzji wypisania dziecka przy przeciągają
cych się objawach zapalenia nerek (ślady białka, obec
ność wałeczków, cz. ciałek). O ile wskaźnik ten pozo
staje przy liczbach b. wysokich (ponad 13520) lub ule
ga dużym wahaniom — należy traktowąć zap. nerek ja
ko jeszcze mogące się utrzymać czas jakiś, niższe zaś 
ząś liczby—a zwłaszcza niewielkie wahania — wskazują 
na pewne uregulowanie w organiźmie funkcji nerek 
pozwalające na wcześniejsze wypisanie dziecka i przej
ście na łagodniejszą djetę. Jako przykład mogą tutaj 
służyć nast. przyp.

I-y p rzyp . (n iew ygo jo n e  sp raw y  nerek).
C h m. (ch ł. 1. 6—przeb ieg  b . c iężk i — L ym phad , co lli, o titis . m ed., 

endo caritis . n ephritis  haem .) o sta tn ie  b ad an ia  R — 13545; 13536; 13530. 
W yp isan y  na żąd an ie  rodziców  w  50-ym dniu choroby. Po w yp isan iu  ne
fryt trw a je szcze  p raw ie  m iesiąc  (w yraźn y  śl. b ia łk a , dość liczn e  cz. c.
i w ałeczk i).
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W Y K R E S  Nr. 2.
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G i e r .  L . 1. 6. p rzeb ieg  pł. średn io  c iężk i, p ow ik łan ia : o tis. m ed . 
endoc. neph . b. p rzy w yp isan iu  — na żąd. rodz. (5 2 'g i dz. chor.) o sta tn ie  
R. — 13515 — 13498 — 13511 — 13503 (ś lad  b iałka w m oczu — n iezn acz
ny o sad ).

Po pow ro c ie  do dom u zao strzen ie  spr. nerkow ej — długotrw ałe 
je szcze  zap . nerek .

Il-gi p rzyp . (pom yślne zag o jen ie  w  krótkim  czas ie ).
C iężk i przeb . p łon iey po p rzeb yte j odrze nefryt hem . O sta tn ie  R. 

13506; 13514; 13505. P rzy w yp . ś la d y  b ., n iezn aczn y o sad  — szyb k ie  zupeł
ne w yg o jen ie  w  domu.

Kr. C iężk i p rzeb ieg  pł. (fu runculosis , o titis . m. lym phad . n ep h ritis). 
O statn ie R 13513; 15518; 13517; 13517. S zybk i pow rót do norm y

w  domu, choć p rzy w yp isan iu  je szcze  ś lad y  zap . nerek .

Ustalenie się R na pewnym poziomie jest wskaźni
kiem uzyskania równowagi przez ustrój—również i tam, 
gdzie nie było zap. nerek.

Reasumując powyższe dane, możemy z badań re
fraktometrycznych wyciągnąć następujące wnioski:

1-o R badanie krwi może mieć pewną wartość 
prognostyczną dla płonicy, początkowe nizkie liczby 
(13460— 13470) są objawem cięższego charakteru cho
roby—wyższe—lżejszego.

2-o Utrzymujące się niskie liczby dla R wskazują 
na współrzędnie przebiegające komplikacje.

3-o Ze zmian R w pierwszym tygodniu n ie  m o 
ż n a  przewidzieć komplikacji 3-go tygodnia.

4-o Porównanie krzywej wagi i krzywej R pozwa
la na zróżniczkowanie właściwego przyrostu wagi od 
obrzęków.

5-o W ahania R przy zap. nerek pozwalają na ocenę 
przebiegu tego schorzenia.

6 -o Stan R w ostatnim tygodniu choroby pozwala 
sądzić — czy ogranizm wrócił już do normy.

II. Zachowanie się białych ciałek w płonicy.
Wyżej wymieniony temat, jest jednym z najbardziej 

opracowanych w hematologji chorób zakaźnych, ze 
względu na interesującą specyficzność niektórych danych 
dla płonicy.

Mając nagromadzony z 4 lat dość znaczny mater- 
jał (obserwacje dotyczące zgórą 1 2 0  chorych i ponad
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1000  badań), biorąc przytem pod uwagę, że ogłoszono 
w ostatnich czasach nowe metody badań i próbowano 
dorzucić dalsze spostrzeżenia do już ustalonych—posta
nowiłem sformułować, opierając się odnośnej literaturze
i na własnych (głównie), wynikach, te tezy, z jakiemi 
z dużą dozą słuszności można dzisiaj operować przy 
płonicy.

1. Charakterystyczną cechą płonicy jest leukocyto- 
za. Liczba b. ciałek wzrasta w pierwszych 3 dniach 
choroby — potem zaczyna maleć, ewent. utrzymuje się 
na wysokim poziomie w zależności od spadku, czy 
utrzymywania się temperatury.

Wysokość leukocytozy zależna jest od ciężkości 
przebiegu choroby (w pewnej mierze i od wieku, dając 
u młodszych dzieci naogół wyższe liczby). Bardzo rzad
kimi są przypadki leukopenji w b. ciężkich postaciach 
płonicy z porażeniem działalności szpiku kostnego. Po 
leukocytozie 1-go tygodnia liczba b. ciałek obniża się 
w III-im tygodniu do liczb normalnych, lub przechodzi 
w leukopenję, utrzymującą się nieraz dość długo, bo 
jeszcze w 6 i 7-ym tygodniu choroby. Charakterystycz
ny jest zbieg częstości występowania powikłań wtórnych 
przy płonicy pod koniec Ii-go i w III-im tygodniu z jed
noczesną w tym czasie leukopenję. Nasuwa się tutaj 
myśl zmniejszonej odporności fagocytarnej organizmu 
(leukopenja Iii-go tyg. wiąże się bowiem stale przy 
płonicy z lymfocytozą i neutropenją) — która ułatwia 
pojawianie się powikłań.

2. W rażie występowania powikłań ropnych (zapal, 
ucha środkowego, anginy, zapalenie gruczołów chłon
nych i t. p.) pojawia się znowu leukocytoza lub istnie
jąca wzrasta.

3. Układ białych ciałek w obrazie krwi przy pło
nicy ulega w jej przebiegu, dużym zmianom.

W pierwszym tygodniu choroby spotykamy:
a) bezwzględne i względne (stosunek procentowy) 

zwiekszenie się liczby c. oboiętnochł. wielojąd. z na
sileniem odpowiadającym leukocytozie (narastanie od 
1— 3 dnia, potem utrzymanie poziomu lub spadek);

b) względne (odsetek w 1 mm3 ) zmniejszenie się
www.dlibra.wum.edu.pl
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W Y K R E S  Nr. 3.
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liczby lymfocytów przy nieznacznych wahaniach i n m i
n u s  lub p l u s  liczby bezwzględnej;

c) bezwzględne zwiększenie się liczby eozynochłon- 
nych, względne zaś zwłaszcza między 3 — 8 dniem 
choroby.

d) dla monokomórek, c. zasadochłonnych — nie 
daje się ustalić wyraźnej zasady, plazmatyczne pojawiają 
się częściej w przyp. ciężkich i w okresie przedago- 
nalnym.

W następnych tygodniach—przy braku powikłań:
a) następuje zmniejszanie się stałe komórek wielojąd. 

obojętnochł. — zarówno co do liczby bezwzględnej, jak 
względnej — dochodząc przeważnie do norm najniższych 
w 3—4 tygodniu;

b) występuje lymfocytoza coraz silniejsza—najwyż
sza w 3—4 tygodnie—zwłaszcza dla liczby względnej.

c) eozynofilja względna ulega obniżeniu; przejścio
wo dając jeszcze wysokie liczby; bezwzględna ulega 
obniżeniu;

d) dla monokomórek i zasadochłonnych i w tym 
okresie nie daje się ustalić reguły.

U w a g a .  W  Jahrb. f. Kindh. z 1924 r. Ambrus zwraca uwa
gę na występowanie bazofilji w 3-im tygodniu. Prowa
dzone przezemnie badania (w 20 przyp. chor.) nie dały 
mi potwierdzenia tego spostrzeżenia, chociaż można mó
wić o pewnem nasileniu w występowaniu c. zasado
chłonnych w okresie 2—3 i 4-go tygodnia.

Na powyższy stan rzeczy wpływają naturalnie mo
dyfikująco wtórne powikłania. O ich znaczeniu, jak rów
nież o wartości prognostycznej obrazu krwi, podałem 
w Pedj. Polsk. w 1923. (J. Bogdanowicz. O znaczeniu 
ciałek białych krwi dla ustalenia rokowania w płonicy).

1. Ciałka wielojąd. obojętnochłonne ulegają w pło
nicy nietylko zmianom ilościowym ale i jakościowym. 
Poza zmianami toksycznemi w ciężkich postaciach tej 
choroby — a więc wakuolizacją protoplazmy, niedo
rozwojem ziarnistości, degeneracją jąder i t. p. możemy 
mówić o wybitnym przesuwaniu się obrazu krwi Schil- 
linga.

www.dlibra.wum.edu.pl



Wyniki badania krwi w płonicy. 159

Już w średnio ciężkich przyp. mamy do czynienia 
z dużemi modyfikacjami — jak np.

Piw. 3 dz. chor. przeb. średnio-ciężki (wybitna wysypka, 
temp. wysoka, angina lacunaris.)

Neutr. S P. Mt. My L. E Mn.
5 dzień chor. 80% (54 24 2 0) 16% 0,5%  3,5%
4 „ » 66% (44 21 0 0) 30°/o 3% 1%
5 „ 99 66% (54 12 0 0) 25% 5% 4%
6 „ 99 62% (54 8 0 0) 19% 10% 9%
7 „ 99 50% (42 8 0 0)

© 
 ̂

O

7% 3°/o

Dla przyp. b. ciężkich, a zwłaszcza śmiertelnych, 
przesunięcie bywa tak znaczne, że w końcu nie spoty
kamy wogóle c. wieloj. oboj. normalnych.
Np. Karp. st. b. ciężki po 6 dniach exitus
3 dz. chor. 28.200 b.c. N =92% (S = 2 4 -P “ 65-M t. 3 -M y  1) L. 8%
4 „ „ 18.750 „ N=85°/o ( 2 0 - 6 0 - 3 - 2 )  L. 15
5 „ „ 18.750 „ N=79% ( 2 4 - 5 0 - 3 - 2 )  L .2 0 -P 1  1
6 „ „ 37.200 „ N=54°/o ( 1 8 - 3 5 - 1 - 0 )  L .4 5 -M n  1
7 „ „ 28.900 „ N=77°/o (12—61—2—2) L. 10—Mn 2 P 1 11 (!)
8 „ „ 25.000 „ N =81%  ( 0 - 7 3 - 7 - 1 )  L. 12—Mn 2 PI. 5
lub R. st. b. ciężki po 3 dniach exitus
2-gi dz. chor. 19.500 N =95%  (31 —53—9—2) L. 5%
3-ci „ „ 14.700 N =93%  ( 1 9 - 7 2 - 2 - 1 )  L. 7°/o
4-ty „ „ 11.800 N=83°/o ( 1 9 - 5 4 - 2 - 3 )  L. 1 4 % - P I  3°/a

Nie potrzeba, sądzę, podkreślać wartości progno
stycznej podobnego badania, które w hematologji uzy
skało już sobie powszechne prawo obywatelstwa.

Również, przypuszczam, nie pozostawia już wątpli
wości wartość wogóle badania krwi w płonicy, zwłaszcza 
przy trudnościach djagnostycznych, czy przy ustalaniu 
rokowania.

O ciekawszych zmianach, jakim ulega obraz krwi 
w płonicy przy wystąpieniu współczesnem innych chorób 
zakaźnych jak np. odry, kokluszu, dyfterytu — nie chcę 
obecnie mówić, ze względu na nieduży narazie materjał, 
dla przykł. przytoczę tylko następ, wynik badania:

Dz. F. Z ., la t  2, o w yb itnym  typ ie  „skro fu licznym “ p rzeb yw a na od
d z ia le  szkarla tan o w ym . Na !2 -ty  dzień  cho ro b y—w ystęp u je  w ysyp k a  odro
w a oraz is tn ie ją c y  już kasze l — n ab ie ra  cech y  typ o w e k asz lu  kok luszow ego . 
M am m y w ięc  kom b inację : S ca r la t in a  — M orb illi — P ertussis -f- D iathesis 
exsu d . -f- tbc g lan d . perib r.
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1. Ze w zg lędu  na w iek  p ac jen tk i i typ  sk azy  w ys ięk , w  połączen iu  
z g ruź licą  — sp o dz iew a liśm y się  a) n ieznacznej leu ko cy to zy , b ) lym focytozy
c) eozynofo lji.

2. W  12 dniu szk a r la tyn y  n ie p ow ik łane j—m am y zw yk le  a ) n iezn acz 
ną leu k o cy to zę  lub norm ę, b ) p rze jśc ie  od p rzew ag i obojętn. w ie lo j. do lym - 
focytów , c) p ew ien  stopień  je szcze  eo zyn o filji lub  norm ę.

3. Ze w zg lędu  na p ierw szy  dzień  w ysyp k i odrow ej sp o dz iew am y się  
a) leu ko p en ji, b) n eu tro filji, c) eozynopen ji.

4. K oklusz w  o k resie  n apado w ym  pow inien  w yw o łać : a) leu k o cy 
tozę, b ) lym fo cytozę.

W yn ik  b ad an ia  krw i:

B. c. 5100. N. 84%  (przesun ięc ie  w ed ług  S ch il. w  lew o )
L = 1 2 %  Mn. 3%  PI. 0 ,5%  Eos. 0,5% .

M am y w ięc  typ o w y obraz d la  o d ry . A n i koklusz, an i sz k a r la ty n a  — 
n ie  o dgrały  tu ta j ro li.

III. K a p i l l a r o s k o p j a .
Niedawno wprowadzona do klinik metoda badania 

naczyń włosowatych, okazała się bardzo owocną w w y
niku, dając obfity materjał spostrzeżeń zwłaszcza w scho
rzeniach układu naczyniowego, jak również w chorobach 
skóry oraz wysypkowych.

Badaniami zapomocą kapillaroskopu w przebiegu 
szkarlatyny zajmowali się liczni uczeni, jak Weiss, Hauf- 
land, Unna, Frontali i inni.

Własne obserwacje pozwoliły mi tylko na potwier
dzenie już wyprowadzonych danych. Nim do nich przej
dę, chciałbym wskazać na znaczne trudności techniczne, 
z jakimi się styka lekarz, operując kapillaroskopem przy 
badaniu dzieci. Dla otrzymania czystego obrazu naczyń 
włoskowatych, potrzebny jest współudział pacjenta, od 
którego wymagamy możliwego spokoju. Trudno to 
otrzymać u dzieci, zwłaszcza u młodszych i w okresie 
cięższym choroby. Do tego przyłącza się wogóle mniej 
jasny obraz (w związku z drobniejszemi wymiarami na
czyń) przy szkarlatynie u dzieci, wywołany zresztą pod
barwieniem czerwonem agólnem tła.

Mimo to można stwierdzić przy płonicy (w okresie 
wysypki):

1 ) ogólne podbarwienie kremowe tła;
2 ) silne przekrwienie, rozszerzenie naczyń subpa- 

pillarnych. Naczynia są otoczone mgiełką różowo-bru- 
natną (wynaczynienia);

www.dlibra.wum.edu.pl



Wyniki badania krwi w płonicy. 161

3 ) naczynia włosowate są silnie pokręcone, wydłu
żone, intensywnie nastrzykane, często o zgrubieniach 
miejscowych. Prąd krwi jest szybki (w zależności co- 
prawda od stanu serca i ogólnego przebiegu choroby);

4 ) stan ten naczyń włosowatych utrzymuje się dość 
długo, jeszcze w okresie rekonwalescencji;

5) przy powikłaniach, a zwłaszcza zapal, nerek — 
mamy do czynienia ze zmianami — w sensie zaostrzenia 
już istniejących. Według niektórych badaczy, można też 
wyzyskać kapillaroskopję do przewidywania mającej na
stąpić komplikacji zapal, nerek.

Należy jednakże dodać, że w okresie łuszczenia 
badanie nacz. włosowatych ulega dalszemu utrudnieniu. 
Mimo tych trudności kapillaroskopja przedstawia nietylko 
teoretyczną ale i praktyczną wartość dla lekarza i w mia
rę możności powinna być wyzyskaną.

IV. Opadanie krwinek.

W D. Med. Woch. z 1925 r. w Nr. 17-ym, Rhodin 
ze Sztockholmu sformułował w paru punktach swoje 
obserwacje — oparte na dużym materjale badań (70-iu 
chorych) dotyczące szybkości opadania krwinek przy 
płonicy.

Autor zaprzecza jakiejkolwiek prawidłowości w prze
biegu krzywej O (opadania) K (krwinek) w przyp. nie- 
powikłanych płonicy. Biorąc krew codzień, otrzymywał 
Rhodin liczby najzupełniej rozbieżne i wahające się 
w bardzo szerokich granicach.

Naogół jednak, o ile występowały powikłania — 
szybkość opadania zwiększała się. Można też było mó
wić o pewnej zależności między O. K. i ilością globulin 
we krwi. Przy powiększeniu się tychże występowało 
przyśpieszenie opadania krwinek. Dużo większą praw i
dłowość zauważył przy płonicy dla O. K. L. Biichler— 
ogłaszając wyniki owych badań w Z. f. Kind. z 1925 r.— 
42 B. 1 i 2 H. oraz w jednym z uprzednich numerów. 
Według w ięc tego badacza możemy wykreślić typową 
krzywą dla O. K. przy płonicy. Po pierwotnie (w pierw
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szych dniach choroby) nizkich liczbach (znaczne przy
śpieszenie O. K.), następuje dość szybkie podnoszenie 
się krzywej — która w 3 — 4-ym tygodniu dosięga już 
swych wartości normalnych. O ile jednak wystąpią po
wikłania—krzywa obniża się— nieraz wcześniej (wartość 
p r o g n o s t y c z n a  O. K.) i utrzymuje się nisko dość 
długo — aż do ich wyrównania — poczem powraca do 
normy.

Sprzeczne wyniki powyższych badań zachęciły mnie 
do ich powtórzenia, przyczem, ze względu na kończącą 
się epidemję—choćby na niedużym materjale ( 1 0  przyp).

Rhodin—badał O. K. metodą Westergrena, L. Buch- 
ler—Linsenmejera —ja wybrałem, jako praktyczniejszą — 
tę ostatnią.

Odrazu trzeba zaznaczyć, że badanie O. K. wyma
ga brania krwi z żyły — co ogromnie utrudnia jej zasto
sowanie u małych dzieci, zwłaszcza o ile chodzi o częste 
branie krwi np. codzień lub co drugi dzień — w celach 
porównawczych. To też prędzej może być ona stoso
waną u starszych dzieci i tu zresztą też nie będzie obo- 
jętnem, że trzeba brać w czasie przebiegu płonicy 
(a więc 6 tygodni) — ze 12 — 30 razy.

W badaniach moich chodziło mi przedewszystkiem
o ustaleniu prognostycznej wartości t. j. stwierdzenia, 
czy można przewidzieć powikłania zawczasu—orjentując 
się krzywą O. K.

W żadnym z 5 przyp., — w których wystąpiły 
powikłania — nie sprawdziło się obniżenie uprzednie
O. K .—wskazywane przez L. Biichlera, przytem i drugi 
wniosek—szybkie wyrównanie się, po przebyciu już po
wikłania—też nie miało miejsca.

Oto np. chł. II. lat 6. Stan ciężki przy przyjęciu.

6-y dz. chor. 8.700 b. c. — Refr. 13495 — O. K. 100 m.
8-y „ „ 19.500 „ „ 13480 „ 140 „

10-y „ „ Otitis m. supp. et lymphadenitis
12-y „ „ 14.250 b. c. — Refr. 13500 — O. K. 153 „
20-y „ ,, Nephritis
25-y „ „ Pewna poprawa w  przebiegu zap. zerek
26-y „ „ 21.000 b. c. — Refr. 13506 — O. K. 26 m.
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Albo And. lat 
Nr. 4, str. 164).

13, dz., średnio-ciężki przebieg (p. wykres

Dz. ch. Liczba b. c. N. L. E. Mn. Refr. O .K . Powikłania
2 28.000 70 20 2 7 13493 370 m.
3 28.600 89 4 3 4 13480 —
4 8.500 70 22 4 3 13489 110 m.
5 13.500 52 31 6 8 13499 —

6 11.600 62 24 7 7 13490 —

7 11.600 66 25 6 3 13501 90 m.
8 16 400 67 24 4 5 13499 —

11 9.850 51 39 4 6 13505 —

12 9.650 53 36 7 4 13501 140 m. Nephritis
15 7.500 61 34 Va 4 13509 50 „ Morbus seri
16 — — — — — 13490 — [et Arthritis
19 9.000 62 32 3 2 13505 22 m. Nephritis
23 10.800 60 36 2 1 13515 35 „ 9 t

27 15.100 52 41 2 3 13522 40 „ ■**

32 7.500 33 60 1 4 13520 56 „ >»

36 10.000 

Lub Kul. lat 9.

44 50 2 3 13526 123 „ Poprawa

30 dz. chor. Nephritis
31 „ 8 600 b. c. 13509 — O. K. 35 m.Refr.

zaostrzenie procesu zap. nerek, waga -f- 1,500 gr.
35 dz. chor. 12.800 b. c. — Refr. 13490 — O. K. 36 m. 

poprawa, waga — 500 gr.
39 „ „ 8.300 b. c. — Refr. 13510 — O. K.  36 m.

waga — 500 gr.
44 „ „ 12.250 b. c. — Refr. 13511 — O. K. 25 m. 

stan prawie dobry, waga — 500 gr.
48 ,, ,, 11.600 b. c. — Refr. 13522 — O. K. 25 m.
50 ,, „ wypisana zupełnie zdrowa.

P o d o b n y  przypadek p rzytaczam  głów nie dla nie
zm iernie niskich cyfr O. K . D ziew czynka ta przeszła  
w raz  z płonicą i w ysięk o w e zapalenie opłucnej, być  
m oże— na tle tbc. W y p isa n a  została ze znaczną p o p ra 
w ą  i co do płon icy i co do pow ikłania: zap. nerek, 
i sp raw y  płucnej. Mimo to O. K . utrzym ało cały czas 
b. niskie liczby.

W . lat 9, dz.
37 dz. chor. (5 dni temu wystąpiło zap. nerek oraz pow.
gruczołów) 13.500 b. c. — Refr. 13540 — O. K. 6 m.
40 dz. chor. 12.500 „ — „ 13540 -  „ 10 „
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164 J. B o g d a n o w i c z

44 dz . chor. 10.100 b. c. — Refr. 13540 — O. K. 12 m.
49 „ „ 8.500 „ — „ 13530 -  „ 18 „ 
53 ,, ,, Prawie zupełna poprawa.

9.300 b. c. — Refr. 13542 — O. K. 13 m.

W Y K R E S  Nr.  4.

A n d  źcdL A1. 5 c ckst L̂oJUsticl.

REfR.
I? 5-20

3̂
3H i 3 ro O.

\ *>N, 
\ f

33
I 3 M 8 O

Bl f t f c KO:  W  W R-A Z N y

^ ^ ' %KE fRA KTOr * i Ł TR
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Jeżeli jednak chodzi o ustalenie krzywej O. K, dla 
dla przyp. niepowikłanych — to mam wrażenie, że 
L. Biichler ma rację, może z tem jednak zastrzeżeniem 
(trudnem do sprawdzenia na materjale szpitalnym, gdzie 
dzieci przychodzą dopiero na 3—4 dz. chor.), że krzy
wa O. K. spada nie odrazu, ale dopiero na 3—4 dzień 
choroby, poczem stale się podnosi.

O to np . Ł. dz., la t  7.
3 dz. chor. O . K. 37 m . 21 dz. chor. O . K . 137 m .
7 )) i, ,, 65 ,i 30 ), o ,, 161 o 

15 „ „ „ 122 „ 35 „ „ „ 167 „

W każdym razie nie wszystkie przyp. dadzą się 
podciągnąć pod ten szemat (porówn. II. i And.).

Porównywując czas opadania krwinek a Refr. i ilość
b. c. i ich rozkład — trudno stwierdzić wyraźną między 
niemi zależność. Naogół wysoki R odpowiada raczej 
szybszemu opadaniu cz. ciałek; im szybsze jest też 
O. K., tem wyższe zwykle liczby b. c. i nogół wyższa 
neutrofiloza.

W n i o s k i  o s t a t e c z n e .

1. Najbardziej pożyteczną z wymienionych czterech 
metod jest dla płonicy — badanie krwi co do liczby
i składu b. ciałek. Obraz ten jest najwierniejszym i naj
subtelniejszym wyrazem zmian, zachodzących w prze
biegu choroby.

2. Przy występującem zap. nerek duże usługi może 
oddać refraktometr.

3. Mierzenie szybkości opadania krwinek oraz ba
danie naczyń włosowatych kapillaroskopem — przedsta
w iają duże trudności techniczne i nie dają wyników, 
któreby w obecnym stanie poza celami teoretycznemi 
zachęcały do zastosowania w praktyce.
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Z kliniki chorób dziecięcych U. W.
D yrektor p ro i M. M i c h a ł o w i c z .

U sprawie czynnościowego badania nerek w klinice 
chorób dziecięcych.

P o d a ł

M. B u s s e 1.

Nasze poglądy na istotę poszczególnych stanów 
chorobowych ulegają zmianom w miarę postępu wiedzy 
lekarskiej. To, co wczoraj jeszcze uchodziło za pewnik, 
idzie dziś do lamusa przeżytków. W mało jednak jakiej 
dziedzinie poglądy na istotę cierpienia uległy tak kardy
nalnej zmianie, jak w dziedzinie chorób nerek. Musimy 
zbierać nasze spostrzeżenia na nowo, dawne bowiem 
straciły już swoją wartość. W klinice wewnętrznej, ope
rującej materjałem chorych dorosłych, pewne zespoły 
chorobowe utrzymały się jeszcze. Mam tu na myśli 
schorzenia nerkowe, zależne od poważnych zmian ana- 
tomopatologicznych. Natomiast w klinice chorób dzie
cięcych, gdzie trudno mówić w większości przypadków
o jakichbądż jawnych zmianach anatomicznych — za
równo badanie, jak i klasyfikacja schorzeń nerkowych 
musi opierać się na badaniu par excellence czynnościo- 
wem. Jeżeli uwzględnimy, że gospodarka wodna odgrywa 
w życiu dziecka, zwłaszcza małego, niezwykle ważną 
rolę, że zależy ona nie tylko od czynników nerkowych, 
lecz i pozanerkowych, czyli tkankowych, jeżeli weźmie
my pod uwagę, że rozdzielenie tych dwóch wikłających 
się nawzajem czynników jest nieraz niemożliwe, to zro
zumiemy, jak potrzebny jest w danej chwili przynaj
mniej najskromniejszy zarys programu na terenie czyn
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nościowego badania nerek; badanie schorzeń nerkowych 
będzie bowiem pracą straconą, jeżeli będziemy przystę
powali doń bez nakreślonego z góry planu.

Badanie czynnościowe nerek polega na wprowa
dzeniu do ustroju bądź ciała obcego ustrojowi, bądź 
właściwego jemu, i kontrolowaniu sprawności wydziela
nia tego ciała przez nerki. Zaznaczyć jednak trzeba, że 
sprawność nietylko zależy od samej nerki, t. zw. cen
tralnej, jako takiej, ale bierze w tem udział także t. zw. 
nerka obwodowa, to znaczy: płuca, jako regulator od
czynu krwi, przez wydzielanie COz i H 2 O; skóra jako 
depót chlorków; tkanka łączna i mięśniówka — jako de- 
pót wody. W końcu podkreślić należy rolę wątroby, 
która nietylko reguluje zdolność tkanek do przyjmowa
nia wody i soli, lecz i stopniowego ich oddawania. 
Według P i c k ’a wątroba jest najważniejszym być może 
narządem, który ma za zadanie utrzymać fizjologiczne 
stężenie krwi. Nerkę t. zw. centralną, według nowoczes
nej teorji C u s h n e’g o można uważać jako system filtra- 
cyjno-chłonny.

Badanie czynnościowe nerek poprzedzamy określe
niem stałej A m b a r d’a, azotu we krwi (dla celów kli
nicznych wystarczy zupełnie określenie stałej Ambard a, 
gdyż mocznik stanowi 85% tych niebiałkowych związ
ków azotu, które pozostają we krwi, jako wytwór osta
tecznej przemiany azotowej), ilość indykanu we krwi 
(według B a h r’a zwiększenie się ilości indykanu we 
krwi jest bardzo czułym wskaźnikiem niewydolności ner
kowej, występującej bardzo często wcześniej, niż zwięk
szenie się mocznika we krwi), ilość kwasu moczowego 
we krwi i w moczu, ilości chlorków we krwi i w mo
czu i ilościowego dobowego wskaźnika wydzielania mo
czu („J“ według F r a n k e  go)  *).

J = ~ gdzie N oznacza ilość moczu, wydzielonego
od 8 wieczorem do 8 rano, D—od 8 rano do 8 wieczo
rem. U normalnych osobników J = 0,3—0,5. Wzrost 
wskaźnika jest objawem nieprawidłowej czynności wy-

*) Z azn aczyć  trzeb a , że u n iem ow ląt zb ieran ie  m orzu dobow ego nie- 
zaw sze  u d a je  się  n aw et w w arunkach  k lin icznych .
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dzielniczej nerek (do 0,7—bardzo często w zajęciu kłę- 
buszków; (do 1.8 w nefrozie).

W moich badaniach przy określaniu J. jak również
i w próbach czynnościowych, dziecko otrzymuje na 
3 dni przed doświadczeniem jednakową djetę pod wzglę
dem ilościowym i jakościowym z zachowaniem szczegól
nie jednakowej ilości płynu; djeta nie powinna zawierać 
dużo tłuszczów i węglowodanów, które według MOr a 
c z e w s k i e g o  powodują zatrzymanie wody w ustroju
i opóźniają wydzielanie wody i soli. W czasie doświad
czeń dziecko pozostaje w łóżku.

Za najważniejsze dla rozpoznania, leczenia i roko
wania, a jednocześnie za najprostsze uważam: próbę 
wodną czyli hydrokinetyczną; suchą, czyli koncentracyj
ną, i próbę sulfo-fenolftaleinową.

P r ó b a  w o d n a .
Przed wykonaniem próby wodnej ustalamy tryb 

normalnego oddawania moczu. Określamy ilość moczu, 
ciężar właściwy od 6 do 12 g. — co godzinę, do 21 co 
3 godz., a od 21 do 6 r. dnia następnego jeden raz.

Próbę wodną wykonywamy w sposób następujący: 
po oddaniu moczu nocnego dziecko otrzymuje o godz. 
6 r. obojętny płyn w postaci wody, lub lekkiej herbaty, 
niesłodzonej w ilości wynoszącej mniej więcej 25 gr. 
wody na 1 kg. wagi. Dziecko zdrowe wydala tą ilość 
płynu w ciągu najbliższych 4 godzin, przyczem c. wł. 
oddzielnych porcji może spaść do 1.008— 1 002. Próba 
ta zwana jest również hydrokinetyczną, gdyż wykazuje 
jedną z zasadniczych zdolności nerki zdrowej, mianowi
cie przystosowalność życiową. Na obfite podanie obo
jętnych płynów oddziaływa zdrowa nerka: 1. szybko,
2. wydala całkowicie wprowadzoną ilość wody i 3. od
powiednio rozcieńcza mocz.

P r ó b a  s u c h a .
Próba sucha, czyli t. zw. koncentracyjna polega na 

ograniczeniu, a jeżeli to jest możliwem, na zupełnem 
pozbawieniu dziecka wody w przeciągu 12 godzin (od 
6 do 18). U dziecka zdrowego ilość dobowa moczu
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zmniejsza się, a ciężar wł, wzrasta do 1,025 — 1,030. 
Próba ta wykazuje zdolność nerki do wydzielania mo
czu, zawierającego dużo części stałych bez t. zw. polyu- 
ria compensatoria, t. j. bez rozpuszczenia ich w dużych 
ilościach wody. Jeśli przy c. wł wciąż dość wysokim 
ilość moczu wydalanego będzie zmniejszała się mało, 
to możemy z tego wywnioskować, że raczej mamy do 
czynienia z zaburzeniami w wydalaniu wody, niż części 
stałych. Jeżeli tylko ilość moczu ulega wahaniom, a je
go c. wł. pozostaje tensam we wszystkich porcjach, 
wtedy takie dane dowodzą zmniejszonej ilości wydalania 
stałych składników moczu, uzależnienia wydalania tych 
części stałych od ilości wydzielonej wody. Jeżeli obie 
próby wypadają dodatnio, świadczy to ceteris paribus
o zupełnej wydolności nerek. Przy braku skłonności do 
obrzęku, lub osłabieniu czynności serca, ujemny wynik 
obydwu prób dowodzi istnienia bardzo poważnych za
burzeń czynności nerek.

Czasami zdarza się, że przy zachowanej zdolności 
koncentracyjnej próba wodna wypada ujemnie. Według 
V o 1 h a r d a mamy w takim przypadku do czynienia 
z uszkodzeniem pozanerkcwej czynności wydzielania wo
dy, jako zjawiskiem bardzo częstem; bardzo rzadko 
natomiast występuje tu czynnik nerkowy, jako moment 
przyczynowy wspomnianych zaburzeń; mamy tu na 
myśli ostry okres rozlanego zapalenia kłębuszków. Gro
żącej wtedy niewydolności nerkowej mogą zapobiedz 
kanaliki, wydzielając zastępczo normalną ilość moczu.

Trafiają się przypadki zaburzeń tylko samej zdolności 
koncentracyjnej przy nienaruszonej zdolności wydzielania 
wody. Nerka może funkcjonować napozór jeszcze spraw
nie, gdyż wydziela bardzo duże ilości moczu o niskim
c. wł. Lecz często wystarczy obciążyć taką nerkę do- 
datkowem zadaniem, jakiem jest próba wodna, by się 
uwidoczniła niewydolność nerki, szczególnie wobec 
zwiększonych wymagań stawianych przez organizm. Im 
lepiej wypadnie próba wodna w podobnych przypadkach, 
tem większa jest zdolność nerki do wyrównywania za 
pomocą zastępczej polyurji zaburzenia czynności kon
centracyjnej; jasnem jest, że tem lepsze jest i rokowanie.
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P r ó b a  s o l n a .
Co się tyczy próby solnej, wykonywamy ją rzadko 

z tego powodu, że wywołuje ona bardzo często zjawie
nie się obrzęków. Powstawanie obrzęków pod wpływem 
podanej soli różnie tłomaczą. Według Magnusa-Leviego 
czynnikiem hydropigennym jest tutaj jon sodowy; zaś 
według Schadego — jon chlorowy, stojący w szeregu 
Hofmeistera po stronie lewej, nietylko zwiększa pęcznie
nie koloidów, lecz mało pobudza nerkę do wydzielania 
wody. Próba solna polega na podaniu naczco 3—5 gr. 
soli kuchennej. Normalnie ilość ta zostaje wydzielona 
w przeciągu 24. godz.

Przytoczone próby są wykonywane z ciałami, wła* 
ściwemi organizmowi dziecięcemu, wchodzącemi w skład 
jego tkanek. Pozatem istnieje szereg prób, których w y
konanie polega na wprowadzeniu do organizmu związ
ków obcych mu, jak: jodek potasu, cukier mleczny, 
mocznik, błękit metylenu, sulfo-fenolftaleina i inne. Cia
ła te w warunkach normalnych muszą przechodzić szyb
ko przez ustrój, nie biorą udziału w przemianie materji, 
nie uszkadzają żadnych narządów. Sulfo-fenolftaleina 
posiada wszystkie przytoczone właściwości.

P r ó b a  s u l f o - f e n o l f  t a l e i n o w a .

Próba ta wykazuje ogólną sprawność nerki; nie jest 
wybiórczą, jak stosowana dawniej próba z jodkiem po
tasu, która miała dać pojęcie o wydolności czynnościo
wej nabłonka kanalików, lub próba z cukrem mlecznym, 
za pomocą której starano się określić sprawność kłę- 
buszków nerkowych. Wartość ostatnich dwuch prób zo
stała jednak ostatnio zakwestjonowa. Wyniki próby 
s-f-ftaleinowej szkoła francuska stawia na równi z wyni
kami określenia mocznika we krwi, stwierdzając, że 
w miarę zwiększenia się ilości mocznika, wyniki tej pró
by odbiegają coraz więcej od normy.

Technika tej próby przedstawia się, jak następuje:
o godz. 6 r. dziecko oddaje mocz nocny, poczem do
staje 200—300 gr. płynu obojętnego. Po upływie 1/a 
godz. badanemu dziecku zastrzykuje się domięśniowo
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1 cm3 rozczynu s-f-ftaleiny (Phenol-sulphone-phtalein- 
Hynson, Westtcott Dunning). Normalnie w 1 godz. po
winno wydzielić się około 50°/o wprowadzonej s-f-ftaleiny, 
a w 2—25 do 40°/o. Jeżeli odsetek ten w przeciągu 2-ch 
godzin nie przekracza 50, mamy do czynienia z niewy- 
dolnemi nerkami. Jako ilustrację sposobów wykonywa
nia powyższych prób, podaję krótki opis 3 przypadków, 
obserwowanych w klinice w roku akadem. 1924.25, 
w których wykonałem badanie czynnościowe nerek.

I p rzyp ad ek . N e p h r o s i s .  L at 5. Iz. Jo e l.
R odzice zdrow i. W  rodzin ie  chorych  nerkow ych  n ie  było . W  3 roku 

ż yc ia  często z ap ad a ł na bóle g ard ła . 6 m ies . tem u zaczęły  b rzęknąć jed n o 
cześn ie  kończyny i tw arz . S tw ierdzono schorzen ie  nerek . L eczony d je tą  bez- 
so lną, p rzew ażn ie  m leczną i k ąp ie lam i. O brzęki pow o li u s tąp iły . P rzed  
dw om a m iesiącam i naw rót obrzęków , pom im o zach ow an ej d je ty . Bólów 
głow y i w ym iotów  n ie było. M oczu oddaje  n ie dużo. B ad an ia  m oczu w yk a 
zały : c. wł. 1.022— 1.044. Dobowa ilo ść  100 cm 3— 1250 cm .3; ilo ść  b ia łk a  
w ah ała  s ię  m iędzy 0.36 p. m ille  a 12 p. m ille . D obow a ilo ść  so li w yd z ie la 
nej dochodziła do 4.6 gr.—5.65 gr. (jeden  ty lko  raz 8.32). C zerw onych  krw i
nek nie stw ierdzono . W ałków  szk listych  i z ia rn istych  od 3— 15 w p. w . L eu 
ko cy tów  2—5 w  p . w . B adan ie  su ro w icy  w yk aza ło : i lo ść  m oczn ika n ie 
zw iększona: 0.1 p. m ille—0.25 p. m ille  (norm aln ie  0.4 p. m ille ). Ilość ch lo r
ków 0.43—0.53%  (norm aln ie 0.5—0.6% ). Ilość kw asu m oczow ego 0.035 p. 
m ille  (no rm aln ie  0 05 p. m ille ). P rzytoczone dane i w yn ik i o b serw ac ji k li
n icznej pozw o liły rozpoznać schorzen ie  kan a likó w  o charak terze  n ie zap a l-  
nym  n ieznanej e tjo lo g ji, Po o dpow iedn im  p rzygo to w an iu  chorego  przepro
w adzono  próbę ko ncen tracy jn ą  (d je ta  sucha: I śn iad an ie  bułeczka z m asłem  
i ja jo ; II śn iad an ie  2 suchark i i łyżk a  konfitur; o b iad  — 1 */2 łyżk i sto łow ej 
tw arogu  lub bułka sm ażona z cukrem  i legum in a z ryżem ; p odw ieczo rek  —
1 do 1 '/a łyżk i stoł. gęste j kaszk i z cukrem ).

P r ó b a  k o n c e n t r a c y j n a .
Godzina Ilość moczu Ciężar właściwy

8 80 cm.3 1.025
9 8 „ 1.024

10 10 „ 1 027
11 12 „ 1.020
12 20 „ 1.026
14 10 „ 1.021
15 8 „ 1.019
16 20 „ 1.035

) b a  w o d n a  (po 50 0 gr w ody naczczt

Godzina Ilość moczu Ciężar właściwy
7 220 cm.3 1.010
8 390 „ 1.007
9 65 „ 1.017
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Godzina Ilość moczu Ciężar właściwy
10 28 cm.3 1.026
11 30 „ 1.028
12 22 „ 1.027

Próby te p o z w a la ją  sądz ić  o tem , że nerki dobrze w y d a la ją  w odę , że 
zdo lność  ko n cen tracy jn a  je s t  także  znaczna, gdyż c, wł. w ah a  się  od 1.007 
do 1.035; sądz im y stąd , że n erka potrafi w yd z ie lić  częśc i stałe  bez ro zc ień 
czen ia  ich  w dużych  ilo śc iach  w o dy . W obec tych danych  p rzep ro w adz iliśm y 
próbę so lną. P a rę  dni p rzed tem  dobow a ilo ść  w yd z ie lan e g o  ch lo rku sodo
w ego  w ynosiła  4.6 gr. p rzy d iu rez ie  dobow ej około 800 gr. N aczczo o trzy
m ał 5 gr. so li kuch en n ej, tego ż  dn ia w yd z ie lił  6 gr. so li, następnego  dn ia 
4.27 gr. so li. P rzez następ n e dni dz iecko  w ydz ie liło : 8,32 gr., 5.65 gr., 4.27 gr.t 
1.41 gr. so li. P ró b a ta  p ozw o liła  w n io sko w ać , że chory zatrzym uje ch lo rek  
sodow y. P róba s-f-fta le inow a w yp ad ła  dodatn io  d la  chorego : mocz zeczął 
się  z ab arw iać  w  6 minut. W  p ie rw sze  dw ie  godz. chory w yd z ie lił  około 
70°/0 zastrzykn ię te j ilo śc i s-f-fta le in y . Dobre w yn ik i p róby w odnej pozw oliły 
jed n ak  rokow ać w tym  przypadku dobrze, co p o tw ie rd z ił d a lszy  p rzeb ieg  
choroby. Po 4 m ies iącach  chory opuśc ił k lin ik ę  p raw ie  bez obrzęków , 
z w agą p raw ie  stałą , ze zn aczn ie  zw iększoną d iu rezą  (do 1000— 1200 cb) 
z m in im alnem i zm ianam i w  moczu (m in im ainy ś lad  b ia łk a—0.03 p . m. w  o sa
dzie 0— I w ałków  szklistych  w I—X X  polu w idzen ia ).

II p rzyp ad ek ; N e p h r o s i s .  Su l. Józef, la t 5.
R odzice zdrow i. D ziecko zaw sze  zdrow e. P rzed  m iesiącem  p rzy  b ra 

ku jak ich k o lw iek  ob jaw ów  chorobow ych , ja k  w ysyp k i, c iep ło ty  podw yższo 
nej, bólów  głow y lub w ym io tów , w ystąp iły  okrzęki na tw arzy , później na 
kończynach . P odczas choroby dziecko  przytom ne, na nic n ie  narzekało . 
O brzęki coraz zw iększały  się . B adan ie  moczu w ykazało  dobow ą ilo ść  
100—500 cm 3, c. wł: 1,021 — 1,040 bia|ko 0,75 p. m. do 37 p. m.; w  o sadzie  
w ałków  szk listych  30—70 w  p. w ,; dobow ą ilo ść  ch lo rków  2—7 gr.

B adan ie  su ro w icy  w ykazało : m oczn ika O.210/00 kw asu  m oczowego
0,034 p. m ., ilo ść  chlorków  0.43°/o — a w ięc  ilo śc i norm alne. B adan ie  płynu 
obrzękow ego dało n astęp u jące  w yn ik i; c. wł. 1.010, N/D= 1.3370, chlorków  
w  litrze 22.4 gr., p odczas gdy  w moczu ilo ść  ich  w ah ała  się  m iędzy  6*02 
do 12 gr.; m oczn ika 0,4 p. m. W skaźn ik  dobow y m oczu J w yk az yw ał przez 
dłuższy czas znaczne o d b iegan ie  od norm y, gd yż  w ah ał się  w  gran icach
0.5 do 0.85, a n ie raz  n aw et 1.0. Próba w odna po podan iu  500 gr. naczco 
w yp ad ła  u jem n ie .

Godzina Ilość moczu Ciężar właściwy
7.30 28 cm.3 1.030
9.30 6 „ 1.032

15 35 „ 1.030
17 5 „ 1.035
18.30 16 „ 1.035
20 5 „ 1.032

U w a g a .  M iędzy godz. 9.30 a 15 chory n ie  o d d aw ał m oczu.

Próba koncentracyjna wypadła następująco : 
Godzina Ilość moczu Ciężar właściwy

7 28 cm.3 1.022
10 8 „ 1.035
12 4 „ 1.030
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Godzina Ilość moczu Ciężar właściwy
14 12 cm.3 1.028
16 10 „ 1.028
20 16 „ 1.026

CHory w yd z ie lił  bardzo  mało w ody , bo za led w ie  95 gr. w  p rzec iągu
12 godzin . Jak  w id ać  w tab licach  i w w yn ikach  b ad an ia  m oczu, c. wł. c ią 
g le  p ozosta je  tensam , n ie ty lko  podczas p róby w odnej; zw raca  naszą u w a 
gę m onotonja i w ysokośc i c. w ł. k tóry d o s ięg a  do 1,040, n igdy  nie sp a d a 
ją c  poniżej 1.020. W ob ec znacznych  obrzęków  i c iężk iego  stanu chorego 
n ie w yko n aliśm y próby so lne j. Dane do tyczące  ilo śc i ch lo rku sodow ego 
w moczu (6 p. m. do 10 p. m.) i w  p łyn ie  tkankow ym  obrzękow ym  (21.8 
p. m .—22.24 p. m.) w ykazu ją  zatrzym anie chlorku sodow ego przez tkankę 
p rzednerkow ą i nerkow ą, o czem  p o u cza ją  nas w  tym  w  p rzyp ad ku  b ad an ia  
czynnośc iow e. Próba w odna w yp ad ła  u jem nie, zdolność nerk i do stę żan ia  
częśc i sta łych  okazała  się  n ieco  upośledzona. Próby te poza b ad an iam i 
moczu i krw i, p oza znacznem i obrzękam i c ia ła  i c iężk im  stanem  ogólnym  
chorego  p rzem aw ia ją  za zupełną n iew yd o ln o śc ią  nerek  cen tra lnych , a także  
św iadczą i o bardzo głębokich  zm ianach  w  tkance  p rzednerkow ej, — stąd  
i rokow an ie  je s t  bardzo  złe. D alszy  p rzeb ieg  k lin iczny p o tw ierdz ił n asze 
p rzyp uszczen ia . O brzęki c iąg le  zw iększały  s ię  pom im o leczen ia  ogó lnego 
d je te tyczn ego , pom im o zasto so w an ia  środków  m oczopędnych , d z ia ła ją cych  
na nerkę cen tra ln ą  i obw odow ą ( ja k  novasuro l, th y reo id yn a ), pom im o rów 
n ież k ilk ak ro tn ego  w prow adzen ia  kan iu l pod skórę; drogą ostatn ią  udało  się  
n aw et 2 razy  odprow adzić  na zew nątrz  w  p rzec iągu  48 do 60 godz. po 
1500 do 2000cm 3 płynu obrzękow ego  bez w ys tąp ien ia  jak ich k o lw iek  bądź 
ob jaw ów  p o d rażn ien ia  ze strony skó ry . Jed n ak  pom im o tak  znacznego  zd a 
w ałoby się  o dc iążen ia  tkanek  obrzęki coraz zw iększały  s ię , w ystąp ił obu
stronny p rzesięk  do opłucnej i do jam y brzusznej. C hory w  c iężk im  stan ie 
został zab ran y  na żądan ie  rodziców , co un iem ożliw iło  p rzep ro w adzen ie  
d a lszych  b adań .

111 p rzyp adek . G l o m e r u l o n e p h r i t i s  a c u t a .  Sk. Januszek ,
1. 3 m. 8.

R odzice zdrow i. Z achorow ał p rzed  24 dn iam i. Przez dw a tygo d n ie  
rozpoznaw ano g ryp ę . W  3 tygodn iu  choroby w ystąp iło  zatrzym an ie  m oczu, 
b ó le  w  oko licy  n erek ; w ym iotów , an i bólów  głow y n ie było . W ysyp k i an i 
łu szczen ia  n ie zauw ażono. Brak obrzęków .

B a d a n i e  m o c z u :  c. w ł. 1 .012— 1.019; b ia łka  0.9 p. m. — 0.45% ; 
w osadzie  krw . czerw , od 10 do 60 w p. w .; leu kocytó w  3 do 6 do 100 w  p. w .; 
w ałków  szk listych  od 2 do 40 w p. w .; ch lorku w  moczu 5—6 gr. na dobę; 
w su row icy krw i chlorków  0.76% ; m oczn ika 1.14% do 0.32% .

Przytoczone dane pozw o liły  rozpoznać ostre z ap a ln e  schorzen ie  k a 
n alików , a duża ilo ść  m ocznika w  su ro w icy  1.14% przy ogólnym  ciężk im  s ta 
n ie , w zbudzała obaw ę przed  zb liż a ją c ą  się  m oczn icą, lecz  ilo ść  m oczn ika 
w kró tce  sp ad ła  do 0.32% . Stan  chorego p ow o li p o lepszał się . W yko n aliśm y 
próbę w odną i suchą.

Próba wodna (400 gr. wody).
Godzina Ilość moczu Ciężar właściwy

7 90 cm.3 1.008
8 200 W 1.005
9 220 99 1.003

10 50 99 1.008
12 75 99 1.015
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Próba koncentracyjna.

Godzina Ilość moczu Ciężar właściwy
7 nie udało się zebrać
8 90 cm.8 1.018
9 20 „ 1 015

10 60 „ 1.017
11 20 „ 1 022
12 30 „ 1.018

Próba w odna w yp ad ła  dodatn io . O bie te tab liczk i m ów ią nam  rów 
n ież o zm niejszonej n ieco  zdo lno śc i nerek  do stężen ia , gdyż n a jw yższy  
c. w ł„ na ja k i nerkę je szcze  stać , je s t  ty lko  1.022. Próba su lfofenolftaleino- 
w a , w yko n an a w  o k resie  pop raw y, w yp ad ła  dodatn io  w tedy , gdy  ilo ść  
m ocznika w  su ro w icy  b yła  norm alną, co zupełn ie  zgadza  się  z w yże j oma- 
w ian em i w yn ikam i szkoły francusk iej. C hory zaczął w y d z ie la ć  s-f-fta le inę 
w siódm ą m inutę, a w 1 dw ie godziny po zastrzyku w y d z ie lił  około 80%  
w prow adzonego  odczynn ika.

Badanie nasze, jako też odnośne piśmiennictwo do
wodzą, że najważniejsze badania czynnościowe nerek 
u dzieci powinny odgrywać większą rolę w naszych 
badaniach klinicznych, że i im również należy udzielić 
miejsce. Zastrzec się jednak należy, że w rzeczywistości 
badania te dają tylko migawkowe zdjęcie, które odzwier
ciedla stan danego narządu w chwili jego badania. 
Drugie zastrzeżenie dotyczy momentu, pouczającego nas, 
że w wynikach przytoczonych badań należy doszukiwać 
się nietylko odpowiedzi ze strony nerek, lecz całego 
ustroju. Przypomnijmy sobie, że nerki są tylko częścią 
masy tkankowej, służącej do utrzymania składu krwi 
w pewnych stałych granicach; że w pracy tej nerkom 
współdziałają, jak już wzmiankowaliśmy, skóra, płuca, 
wątroba, tkanka łączna i mięśnie; że współzależność tą 
reguluje łańcuch gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu, 
a zwłaszcza przysadka mózgowa, tarczyca i nadnercze.
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Z kliniki chorób dziecięcych U. W .
D yrektor prof. M. M i c h a ł o w i c z .

Przyczynek do różniczkowania ostrego nieżytu Jelita grubego 
z nastepowem zatruciem, a duranti rzekomemi.

P o d a ł
J. W i s z n i e w s k i .

Zaburzenia jelitowe u niemowląt i drobnych dzieci 
mogą być wywołane zakażeniem różnego pochodzenia. 
W jednych przypadkach drobnoustroje atakują śluzówkę 
jelit bezpośrednio (infectio enteralis), w innych pośrednio, 
wpływając na zmianę stosunku śluzówki do zwykłej flo
ry bakteryjnej jelit (infectio parenteralis). Z drugiej stro
ny warunki spowodowane tą lub inną djetą dziecka 
wytwarzają podłoże sprzyjające powstawaniu głębszych 
zaburzeń zarówno w jelicie, jak i poza niem. Tak np. 
pożywienie sprzyjające fermentacji zmienia florę bakte
ryjną, podrażnia śluzówkę jelita, wywołuje zmianę jej 
chemizmu. Odwrotnie, zmiana w biochemizmie śluzówki 
jelit wywołuje dalszą zmianę w florze bakteryjnej, prze
kształca typy drobnoustrojów nieszkodliwych w szkodli
we; w ten sposób wytwarza się „circulus vitiosus“. Prze
miana materji poza jelitem musi być też wzięta pod 
uwagę, zwłaszcza wtedy, gdy odżywianie dziecka jest 
nię wy starczające pod względem jakościowym, (maladie 
par carence). Powstają wtedy głębokie, czasem nie
odwracalne zmiany w chemizmie komórki. Stwierdza
my utratę zdolności jej do wiązania trwałego wody, 
łatwiejsze zapadanie na choroby zakaźne, i większą 
wrażliwość ustroju na jady drobnoustrojów chorobotwór
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czych. Ścisłe odróżnianie zaburzeń wywołanych zaka
żeniem pochodzenia enteralnego lub parenteralnego, od 
zaburzeń ściśle pokarmowych napotyka na duże trud
ności tembardziej, że wszystkie wymienione czynniki 
mogą się ze sobą kojarzyć. Przy analizowaniu każdego 
przypadku musimy zdać sobie sprawę ze stanu dziecka 
od chwili jego urodzenia, wyjaśnić zarówno jego konsty
tucję, jak i błędy popełniane w odżywianiu. W tedy łat
wiej jest zrozumieć przebieg cierpienia, swoisty sposób 
reagowania ustroju dziecięcego na zakażenie i leczenie. 
Znajdujemy także w ten sposób uzasadnienie dla wy
boru leczenia. Nie można, niestety, tego powiedzieć
o ścisłem ustaleniu etjologji cierpienia, które czasem po
zostać musi niejasnem, jak to poucza nas przypadek 
obserwowany na sali klinicznej razem z kolegą P o - 
p o w s k i m.

B. W ładz io , 1 rok 3 m ies. Nr. ks. gł. 1341 p rzy ję ty  2. XI 25.
W yw iad : U rodzony na czas, karm iony p ie rs ią  do 1 1 m ies. N astępnie 

m leko pełne i m ączka N estla . K aszy , ja rzyn  i ow oców  n ie  do staw ał. W  m a
ju  r. 1925 zachorow ał na b iegunkę i od te j ch w ili t. j .  od trzech m ies ięcy  
je s t  na d jec ie  w yłączn ie  w ęg low odan o w ej (fo sfatyna na w odz ie , m anna na 
w odz ie  i k le ik i) . S to lce  o stateczn ie  pop raw iły  s ię , pozostała  jed n ak  skłon
ność do b iegun k i, P rzed  2-ma tygo dn iam i przed p rzyb yc iem  do k lin ik i — 
w ystąp iła  w yso k a  c iep ło ta  i sto lce  płynne, częste  z dom ieszką śluzu. L iczba 
sto lców  dochodzi do 10 na dobę. O grom nie schudł. W p rzec iągu  o statn ich  
dni je s t  w yłączn ie  na k le iku .

Stan  obecny: dz iecko  przytom ne, a le  bardzo  zam roczone. U łożen ie 
zupełn ie b ie rn e . P o w iek i p rzym kn ięte , s p o j r z e n i e  n i e r u c h o m e ,  
s k i e r o w a n e  w d a l .  G ałki oczne zap ad n ię te . W aga  9.600. C iep ło ta 
36,2. W zrost 81.5 cm. Tętno  m iarow e, łatw o  u c isk a ln e , 140 na m inutę. 
O d d e c h y  — około 25 na m inutę, n ie regu la rn e , o n i e j e d n a k o w e j  
g ł ę b o k o ś c i .  Skó ra  bardzo  b lad a , c ien ka , lekko  w ilgo tna , czysta . F a ł 
d y  s k ó r n e  n a  b r z u c h u  r o z p r o s t o w u j ą  s i ę  b a r d z o  p o 
w o l i .  Budow a p raw id ło w a, dość m ocna. O dżyw ian ie  średn ie. Na szyi 
w yczu w a ją  się  p o jed yn cze  drobne gruczoły chłonne. K ościec m a zaznaczone 
guzy czołow e, n ieznaczne zgrub ien ie  n asad  kończyn . C iem iączko  n iezaroś- 
n ię te , w ie lk o śc i 1 X 2  cm., w k lę słe . S taw y  w olne. M ięśn ie bez zm ian . Ś lu 
zów ka jam y  ustnej i g a rd z ie li c zysta . Język  suchy, p okryty  b iałym  osadem . 
U z ięb ien ie  p raw id łow e. W  n arządach  w ew nętrznych  nic szczegó lnego . 
Brzuch w yp uk lo n y , m iękk i, n ieco  b o lesn y  na ucisk . W ątrob a i ś ledz ion a nie 
pow iększone. O bjaw ów  oponow ych  n iem a. O druchy śc ięgn is te  żyw e; skórne 
zach ow an e. O druchów  p ato log iczn ych  n ie  w ykryto . Ź ren ice  rów ne, re ag u ją  
na św iatło . U szy b ez  zm ian . N arządy m oczo-płciow e bez zm ian . O gólny 
w yg ląd  d z ie ck a , ja k  w zatruciu  pokarm ow em  lub  durzę brzusznym .

3. XI. S tan  ogó lny bez zm iany. T ętno 140, m ałe. S to lce  bardzo częste .
4. XI. S tan  ogó lny n iep oko jący . C iep ło ta  39°. T ętno 150, ledw o  w y 

czuw alne . Z am roczen ie  w yb itne.
5. XI. S tan  ogó lny n ieco  lep szy . C iep łota 36.6. O dczyn P irq u et’a (—). 

Płyn m ózgow o-rdzen iow y — bez zm ian p ato log iczn ych . Kał: do 30 c iałek  
ropnych  w  polu  i p o jedyń cze  krw ink i.
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6. XI Z am roczen ie  m n iejsze. T ętno w ciąż  m ałe, 140. C iep ło ta  38.2. 
S to lce  płynne, śluzow e.

7. XI. O dczyn W id a l’a w yp ad ł: T y V50 (+ )  ‘ / ioo ( ~ )• P ara -ty  Vso (““ )• 
P o lep szen ie  stanu ogólnego. D ziecko próbu je s iad a ć  w łóżku. W ag a  w y k a 
zu je duże w ah an ia . Mocz: b iałko  0 .03% 0; c ia łk a  ropne 10—25 w  polu  w i
dzen ia.

8. XI. S tan  ogó lny  zad aw a la ją c y , a le  sto lce  n ad a l b ardzo  częste  z ob
fitą  dom ieszką śluzu. W  ciągu d a lszych  dni c iep ło ta  w ah a  s ię  38° — 39°. 
W ag a  o stateczn ie  u trzym ała s ię  bez zm ian . S to lce  stopniow o u leg ły  ¿m ia 
n ie — 2—4 razy  na dobę, pół-płynne, bez śluzu, o zab arw ien iu  szarem .

18. XI. S tan  ogó lny dobry. C iep łota 36°—37°. T ętno  90— 110. W aga 
w ykazu je  rów nom ierny przyrost. O dczyn W id a l a pow tórnie: T y  i p ara -ty  
Vso (H- )» Vioo (—) M ocz: b iałko (—), c ia łk a  ropne do 5 w  polu w id zen ia .

Przypadek ten mógł nasuwać trudności rozpoznaw
cze. Cztery objawy zasługują na podkreślenie: niepra
widłowe wahania ciepłoty, stolce częste, śluzowo-ropne, 
stan wybitnego zamroczenia i niedomoga serca. Niewąt
pliwie mamy tu do czynienia z ostrem cierpieniem prze
wodu pokarmowego, przedewszystkiem dolnego odcinka, 
prawdopodobnie ex infectione. Zaburzenie wyłącznie 
pokarmowe należy odrzucić ze względu na wiek dziecka 
(1 rok, 3 mies.) i brak objawów ze strony górnego od
cinka pokarmowego. Nasuwa się pytanie, czy nie mamy 
tu zakażenia pozajelitowego ogólnego, ze względu na 
objawy toksyczne. Trzeba przedewszystkiem wyłączyć 
dur, a zwłaszcza dury rzekome, z których najczęstszy 
typ B jest cierpieniem niezbyt rządkiem nawet w tym 
wieku. S c h m i d t  opisuje przypadki duru rzekomego 
B u drobnych dzieci, spostrzegane w czasie małej zlo
kalizowanej epidemji tego cierpienia. Przebieg tych przy
padków różny, niektóre przypominają klinicznie łudząco 
nasz przypadek. Ciepłota wysoka, stolce częste, śluzo
wo-ropne, czasem z domieszką krwi. Stan ogólny ciężki, 
dominują—bladość i wybitne zamroczenie. Odczyn Wi- 
dal a dodatni z las. typu B w rozcieńczeniu najmniej 
1 :80  (co według Schmidt’a jest już wystarczające); 
w niektórych w rozcieńczeniu 1 : 160. Według Schmidt’a 
dur rzekomy typu B przebiega często, jako schorzenie 
ciężkie, obok tego są i lekkie, poronne przypadki. Cier
pienie może dawać obraz czerwonki, innym razem wy
wołuje stan ogólnego zakażenia septycznego. Przebieg 
ciepłoty dość charakterystyczny: początkowe wzniesienie 
do 39° — 38°, po paru dniach spadek do normy, potem

www.dlibra.wum.edu.pl



178 J. W i s z n i e w s k i .

znowu kilkudniowe wzniesienie. Stolce liczne, śluzowo- 
ropne, czasem z domieszką krwi. Dominuje obraz ostre
go nieżytu jelita grubego. Czasem wybitne zmiany 
w stanie ogólnym. Przebieg naogół dobrotliwy. W roz
poznaniu ma znaczenie jedynie odczyn aglutynacyjny 
dodatni w rozcieńczeniu powyżej 1 : 50. Samo wykrycie 
laseczników w kale nie wystarcza dla rozpoznania.

Poza durami wchodzą w rachubę i inne zakażenia. 
Rozpoznanie różniczkowe utrudnione jest zwłaszcza 
wtedy, gdy zakażenie pozajelitowe jest krótkotrwałe 
i przemijające (influenza) wtedy sprawa jelitowa może 
wystąpić na pierwszy plan, jako schorzenie samoistne. 
Nie trzeba też zapominać o roli konstytucji, zwłaszcza 
neuropatycznej. i hydropicznej ( M i c h a ł o w i c z )  kiedy 
zaburzenie czysto pokarmowe, może wtórnie spowodo
wać obraz nieżytu jelita grubego z licznemi sluzowo- 
ropnemi stolcami.

W naszym przypadku odczyn WidaFa dwukrotnie 
wypada ujemnie. Nie mamy żadnych cech klinicznych 
innego cierpienia, musimy zatrzymać się przeto na roz
poznaniu ostrego nieżytu jelita grubego pochodzenia 
enteralnego e etjologji nieznanej. Nieżyty podobne wy
stępują najczęściej w II lub III roku życia (M a r f a n). 
Często dołącza się pyelocystitis ( M i c h a ł o w i c z ,  Fin-  
k e l s t e i n ,  M a r f a n )  jak i w naszym przypadku. W po
staciach bardzo ciężkich występują też często objawy 
podrażnienia opon (meningismus).

Czem jednak możemy wytłomaczyć stan tak w y
bitnego zamroczenia? Odpowiedź mamy w wywiadach. 
Dziecko nieracjonalnie odżywiane od chwili odstawienia 
od piersi. Trzy miesiące djety węglowodanowej nie mo
gło nic wywołać zaburzenia równowagi w chemizmie 
tkankowym.

Następuje stan wodochwiejności (hydrolabilitas). 
Przyszło zakażenie—ustrój zareagował wybitniej, niż to 
bywa zwykle z objawami zatrucia i ostrej niedomogi serca.

Co musimy zaznaczyć, że nie stosowaliśmy żad
nych środków farmaceutycznych dla leczenia sprawy je
litowej. Ze względu na odwodnienie i objawy toksyczne 
zastosowaliśmy na początku rozczyn Ringer’a podskór
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nie i następnie przez szereg dni podskórnie rozczyn cuk
ru gronowego (50 grm. — 10% rozczynu) jako środek 
zatrzymujący wodę w ustroju, jako materjał energe
tyczny i poniekąd środek nasercowy. Po krótkotrwałej 
głodówce dajemy najpierw maślankę (-j- 3% maltonu) 
również ze względu na jej własność hamowania spadku 
wagi (sole), w dawkach ostrożnie stopniowanych, (pierw
szego dnia 30 grm., drugięgo 200 grm. w 6-ciu daw
kach, trzeciego 400 grm., czwartego 600 grm.). Po od
truciu ustroju i zahamowaniu spadku wagi, przechodzi
my na mleko białkowe skoncentrowane ze względu na 
stolce liczne i śluzowe. Chcąc dostarczyć dziecku do
stateczną ilość kaloryj nie wahamy się podnieść zawar
tości węglowadanów w mieszance do 10%, stosując 
9°/o cukru słodowego (maltonu) -(- 1% mąki pszennej. 
Mimo tak wysokiego miana % węglowodanów w mleku 
białkowym skoncentrowanym, — stolce dość szybko bo 
już czwartego dnia przybierają charakter stolców stałych, 
bez śluzu, o charakterystycznem szarem zabarwieniu. 
Następnie, zmniejszając stopniowo ilość mleka białko
wego, przeprowadziliśmy dziecko, przed wypisaniem, 
na odżywianie zwykłe, dodając twaróg i witaminy 
w postaci soku z marchwi. Dziecko wypisane po 26 
dniach, zdrowe z przyrostem wagi jednego klg. pomi
mo ciężkiej przebytej choroby.

4
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Patogenezo krzywicy I teżyczki .
Podał

Dr.  J ó z e f  K o n .
(D okończenie).

7.

Dawniejsze badania dotyczące krzywicy polegały głównie 
na studjach anatomicznych i histologicznych, strona humoral- 
na była załatwiana zarówno dla krzywicy, jak dla tężyczki, 
krótkim określeniem—zaburzenie w przemianie wapnia („Kalk- 
stoffwechselstórung"). Jeżeli dla krzywicy to określenie miało 
jakieś uzasadnienie przez twierdzenie, że podaż Ca jest nie
dostateczna, że wchłanianie jest upośledzone, że za dużo Ca 
organizm wydziela, że tkanka chrząstki traci zdolność wiąza
nia Ca — to natomiast dla tężyczki znalezienie bliższego 
tłumaczenia między zaburzeniem w przemianie Ca i chorobą 
było znacznie trudniejsze. Dopiero badania Loeba nad wpły
wem Ca na pobudliwość preparatów mięśniowo-nerwowych, 
badania Sabbatani,ego nad wpływem Ca na korę mózgu dały 
podstawę dla twierdzenia, że wapniowe sole zmniejszają po
budliwość systemu nerwowego.

Pytanie jednak dlaczego zaburzenie w przemianie wapnia 
odbija sie raz na procesach kostnienia, a drugi raz na ukła
dzie nerwowym  pozostało nadal bez odpowiedzi.

Gyorgy i Freudenberg przez swoje badania nad procesem  
kostnienia pogłębili b. owocnie wiadomości nasze o krzywicy 
i stworzyli podstawę dla wyjaśnienia zmian zachodzących 
w kośćcu przy pomocy zaburzeń humoralnych. Przystępując 
do badań metodami chemji i chemji fizykalnej, wprowadzili 
do danych anatomicznych czyli statystycznych, dotyczących 
fizjologicznego i patologicznego kostnienia, element niejako 
dynamiczny.

Kontynuując doświadczenie rozpoczęte przez Pfaundle- 
ra który, pogrążając chrząstkę do roztworu zawierającego 
CaCli, stwierdził później, że ilość Ca zmniejszała się, a chlo
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ru pozostawała bez zmiany — co tłumaczył adsorbcją jonów  
Ca przez chrząstkę, Gyórgy i Freudenberg badali in vitro za
chowanie się chrząstki, kostniny i różnych tkanek organizmu 
w środowiskach zawierających sole wapniowe i fosforany. 
W  rezultacie tych badań podzielili cały proces prawidłowego 
kostnienia na 3 fazy:

a) Przedewszystkiem białko chrząstki (Kolagen) wiąże 
się z wapniem i powstaje białczan wapniowy, jest to według 
tych autorów nie adsorbcja, jak chciał Pfaundler, lecz istotna 
reakcja chemiczna. W yżej była mowa o tym, źe białko jako 
związek amfolityczny może wstępować w połączenie chemicz
ne z kationami i anionami. Przebieg takiej reakcji zależy od 
odczynu środowiska, od własności fizykalno-chemicznych sa
mego białka i od powinowactwa jonów do białka. Co do po
winowactwa, wzrasta ono z wartościowością chemiczną, dla
tego A l łatwiej wytwarza białczany niż Ca, aCa łatwiej niż 
Na. W  chwili, gdy ma nastąpić I faza kostnienia mamy 
wszystkie warunki do tego potrzebne, a mianowicie we krwi 
krążą sole wapniowe, w chrząstce mamy białko o własnoś
ciach kwaśnych w postaci soli sodowych (białczan — ko- 
lagenian sodu), w sokach organizmu mamy słabo zasadowy 
fizjologiczny odczyn sprzyjający powstawaniu białczanów. 
A  więc białko chrząstki z łatwością wstępuje w związek 
z wapniem, który zajmuje miejsce sodu.

Autorzy zadają sobie jednak pytanie, dlaczego wobec 
tego nie wapnieje cały organizm? Przecież nietylko w chrząst
kach warunki wspomniane istnieją. Otóż doświadczenia dalsze 
wykazały, że pewne związki, które należą do prawidłowych 
produktów przemiany materji, jak aminokwasy, peptydy, ami
ny, guanidyna, kreatyna, sole amonowe, mocznik, formalde
hyd i in. przeszkadzają wiązaniu wapnia i nawet odwapniają- 
co działają na tkanki. Również kwas węglowy należy do 
tych hamujących wapnienie związków. Hofmeister twierdzi 
nawet, że tylko kwas węglowy, jako końcowy produkt prze
miany, stale w tkankach obecny, przeszkadza wapnieniu, ale 
Gyórgy i Freudenderg, jak widzimy, przypisują tę własność 
wielu innym związkom w równej mierze.

Ponieważ badania histologiczne wykazują, że w okresie 
śródchrzęstnego kostnienia spotykamy w komórkach chrząstki 
pewne zmiany wsteczne, a mianowicie pęcherzykowate zw y
rodnienie, utratę glikogenu, nadżeranie komórek przez wzra
stające naczynia i t. d., to autorzy niemieccy wnioskują, że 
w tkance tej przemiana materji, jak przy każdej degeneracji, 
jest upośledzona, zwolniona, tych prawidłowych produktów  
przemiany, które hamują wapnienie, jest znacznie mniej, i dla
tego wiązanie wapnia przez chrząstkę może się odbywać swo
bodnie, podczas gdy w innych tkankach jest ono chemicznie 
niemożliwe. Przeciwko temu cokolwiek naciągniętemu tłoma-
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czeniu przytacza Klotz słuszny argument, że niezrozumiałym  
jest wtedy, dlaczego w krzywicy, gdzie w całym organizmie 
przemiana materji ma być zwolniona (a więc i w kośćcu), 
wapnienie chrząstki jest upośledzone, dlaczego tam raczej 
wobec ospałego powstawania produktów przemiany, hamują
cych to wapnienie, nie widzimy czegoś wprost przeciwnego? 
Zobaczymy, że jednak Gyórgy i Freudenberg potrafią ten 
słaby punkt swej teorji wytłumaczyć.

b) W  II fazie prawidłowego kostnienia białczan wapnia 
wstępuje w związek z fosforanami i węglanami krążącemi 
i powstaje połączenie: białczan fosforanowowapniowy i biał
czan węglanowowapniowy. Możliwość powstawania takich 
podwójnych soli białka została przez chemików in vitro 
stwierdzona. Jak widać, obecność fosforanów i węglanów  
w środowisku jest dla tej reakcji niezbędna (zaznaczamy tu, 
że fosforanów kość zawiera, a więc i potrzebuje przy po
wstawaniu 10 razy więcej, niż węglanów. Należy jednak pod
kreślić, że obecność fosforanów i węglanów nietylko sprzyja 
II fazie kostnienia, ale również i pierwszej, t. j. samo wiąza
nie białka z wapniem odbywa się według badań G yorgy’ego 
i Freudenberga znacznie intensywniej w obecności większych 
ilości fosforanów, niż bez nich. W  tym wypadku fosfor dzia
ła niejako odwrotnie, niż wyżej wymienione produkty prze
miany materji.

c) W reszcie w III fazie kostnienia białczany fosforano
wowapniowy i węglanowowapniowy rozszczepiają się na białko 
i fosforan wapnia, wzgl. białko i węglan białka. Uwolnio
ne białko znowu może wiązać wapń i fosfor i w ten spo
sób stopniowo odbywa się wzbogacanie kości w mineralne 
składniki.

Badania histologiczne potwierdzają słuszność tej koncep
cji całego chemizmu kostnienia.

8.
Według Gyórgy i Freudenberga już I faza kostnienia 

t. j. wiązanie wapnia przez tkankę odbywa się nieprawidłowo 
w krzywicy. Dlaczego? Jeżeli przypomnimy sobie to, co przed 
chwilą było powiedziane, to przekonamy się, że niedostatecz
ne wapnienie może pochodzić a) z braku samego wapnia,
b) z braku fosforanów (które przecież mają sprzyjać i p rzy
śpieszać wapnienie) c) ze zmian w przemianie tkankowej 
(dużo hamujących produktów), d) ze zmian w równowadze 
kwasowo-zasadowej środowiska (zbliżenie do punktu izo- 
elektrycznego, zmiana własności białka).

A d  a) ilość wapnia w surowicy krwi (tylko Ca surowi
cy wchodzi tu w rachubę, gdyż Ca w ciałkach czerwonych 
bezpośredniego wpływu mieć nie może) jest coprawda obni
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żona w krzywicy, ale obniżona w stopniu b. nieznacznym. 
Jeżeli w warunkach prawidłowych ilość wapnia całkowita 
w surowicy niemowląt wynosi 10,1 — 10,7 mg °/o, to liczba 
znajdywana przy krzywicy, mianowicie 8,5 mg. °/o nie może 
jeszcze warunkować tak daleko idących zmian w kośćcu. 
Zobaczymy za chwilę, że nie zmniejszenie ilości wapnia 
w surowicy odgrywa najważniejszą rolę. lecz zmiana w sto
sunku poszczególnych frakcji wapnia. Wiadomo bowiem, że 
część wapnia krąży w postaci zjonizowanej (około 1/5 całej 
ilości t. j. około 2 mg. °/o) zaś reszta, jako sole niezjoznizo- 
wane około 2/5 całej ilości) i jako związki koloidalne orga
niczne (np. związane z białkiem), a częściowo i nieorganiczne 
(Michaelis). Wahania ilościowe tych frakcji są b. ważne dla 
patogenezy tężyczki, a nie bez znaczenia* i dla krzywicy.

A d  b) Co do fosforanów, które są potrzebne dla prawi
dłowego przebiegu I fazy kostnienia i dla uskutecznienia
II fazy, to w krzywicy znajdujemy już większe odchylenia od 
normy. Cały fosfor surowicy składa się z frakcji organicznej 
i nieorganicznej. Frakcja organiczna—to fosfor białka i skład
ników lipoidalnych, frakcja nieorganiczna — to fosforany. 
Znaczenie fosforu lipoidów dla procesów kostnienia nie jest 
dokładnie zbadane, są dane, że pewną rolę frakcja ta odgry
wa (Findlay), ale realnych wyników tych badań jeszcze nie
ma; natomiast fosforany odgrywają pierwszorzędną rolę. Ilość 
fosforu nieorganicznego w surowicy zdrowego niemowlęcia 
wynosi mniej więcej 5,4 mg°/o z wahaniami w dół do 4,5 mg 0/o, 
natomiast w krzywicy znajdywano 2,4—3,7 mg°/o. Jest to w y
raźne obniżenie prawidłowego poziomu, co stanowczo, według 
György’ego i Freudenberga, wpływać musi na leniwe wapnie- 
nie w krzywicy. Rola fosforu w procesie kostnienia i znacze
nie doniosłe jego braku dla powstawania krzywicy stają się 
wyraźniejsze, o ile uprzytomnimy sobie, jakim wahaniom ule
ga ilość fosforu w surowicy w związku ze sprawami wzrostu 
organizmu i z gojeniem złamań kostnych. Widzimy, że w okre
sach intensywnego wzrostu ilość fosforu wzrasta, że u doro
słego jest niższa, niż u dziecka, że po złamaniu kości, kiedy 
musi się odbywać nowotworzenie kostnej tkanki, ilość ta pod
nosi się.

Fosfor nieorganiczny wynosi w surowicy:
krwi p ę p o w in y ..........................5,6 mg °jo

„ niemowlęcia zdrowego . 4,5—5,4 mg °/o
„ d o ro s łe g o ..........................2,1—3,5 mg °/o (po złamaniu
„ niemowlęcia krzywiczego 2,4—3,7 mg %  [kości 5 mg0, o)

Fizjologja roślin dawno już docenia wybitną rolę fosforu 
dla wzrostu i rozwoju organizmu, obecnie coraz więcej zna
czenia przypisuje się lipoidom i fosforowi również dla rozwo
ju organizmów zwierzęcych. Autorzy niemieccy nazywają
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fosfor nieorganicznym hormonem wzrostu (anorganischer 
Wachstumshormon). Jako budulec i jako czynnik sprzyjający 
wapnieniu, posiada fosfor bezpośredni związek ze sprawami 
kostnienia. Embden, Grafe, Schmitz stwierdzili, że wydolność 
mięśni wzrasta po podawaniu fosforu, to samo dotyczy sy
stemu nerwowego.

W  kilka godzin po podaniu fosforu spostrzegano pod
niecenie psychiczne i euforję. Gyorgy dowiódł doświadczal
nie, że komórki świeżo izolowane z jelita cielęcia zużywają 
więcej tlenu, mają więc wzmożoną przemianę gazową w śro
dowisku obfitującym w fosforany, niż bez fosforu. Również 
fermentacja drożdżowa nasila się pod wpływem fosforu (Buch
ner). Przykłady te potwierdzają doniosłe znaczenie fosforu 
dla całej przemiany 'materji. Dlatego też Gyorgy i Freuden- 
berg brakowi fosforu, który stwierdzamy w surowicy dzieci 
krzywiczych, przypisują niezmiernie doniosłe znaczenie, 
w obniżonym poziomie fosforu widzą bodaj że najważniejszy 
wykładnik chemiczny krzywicy. Według tych autorów, na za
sadzie ilości fosforu w surowicy można ocenić, czy mamy do 
czynienia z rachitis florida, czy nie.

Streszczając to, co było powiedziane ad a) i ad b), do
chodzimy do wniosku, że krzywicę charakteryzuje nieznaczna 
hypocalcaemia i wybitna hypophosphataemia.

A d  c) Jednak wymienione dotychczas odchylenia w skła
dzie krwi nie wystarczałyby, według autorów niemieckich, do 
powstawania krzywicy. Gdyby tylko hypophosphataemia wa> 
runkowała zaburzenia w kostnieniu, to wszystkie kości mu
siałyby równomiernie ulegać zmianom krzywiczym. Wiemy, 
że tak nie jest: nieraz przeważa craniotabes, nieraz zgrubie
nie nasad kości długich, nieraz różaniec i t. p. Musi więc 
istnieć pewien moment lokalny, warunkujący schorzenie. Ten 
moment lokalny jest, według Freudenberga i G yorgy’ego, nie
zmiernie ważny. Komórki chrząstki u dzieci krzywiczych nie 
ulegają tym zmianom wstecznym, o których wspominaliśmy, 
mówiąc o normalnym kostnieniu, komórki te szybko się mno
żą, tkanka chrzęstna jest obficie unaczyniona (Kassowitz — 
teorja zapalna krzywicy), powstaje sporo tych produktów  
przemiany materji, które hamują wapnienie (patrz wyżej), 
między innymi ważny, według Hofmeistera, kwas węglowy.

A d  d) Jeżeli teraz zastanowimy się, jakie zmiany w kwa
sowości lub zasadowości środowiska stwierdzamy w krzywicy 
i czy zmiany te mogą warunkować niedostateczne wapnienie, 
to tymsamym poruszamy właściwy temat referatu. Te wszy
stkie objawy, które wymieniliśmy wyżej jako charakterystycz
ne dla kwasicy, znajdujemy u chorych krzywiczych. A  więc 
1) rezerwa alkaliczna wynosi 39 — 46% , podczas gdy pra
widłowo mamy 52 — 56%. Jest więc obniżona, co jest do
wodem zakwaszenia organizmu. Stopień obniżenia rezerwy
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alkalicznej jest proporcjonalny do ciężkości krzywicy; 2) mocz 
krzywiczych jest silnie kwaśny; 3) współczynnik amonjakalny 
moczu wynosi 14,3 podczas gdy norma jest 6,2; 4) odpo
wiednio do kwasoty moczu ilość fosforanów w moczu jest 
duża — pamiętamy, że nerki regulują równowngę kwasów  
i zasad nietylko wytwarzaniem amoniaku, lecz i wydalaniem  
kwaśnych fosforanów. Znajdujemy więc dosyć dowodów, 
że krzywica idzie w parze z kwasicą. Czy ta kwasica przy
czynia się też do zaburzeń w kostnieniu, czy może być uwa
żana za podstawowy czynnik patogenetyczny całej choroby? 
Według G yorgy’ego i Freudenberga wahania i stężenia jo 
nów H+ krwi nie mogą być w krzywicy tak znaczne, aby 
mogły bezpośrednio wpływać na mineralizację lub demine- 
ralizację chrząstki, wiemy bowiem, że krzywica należy do 
acidoz wyrównywanych, gdzie związki buforowe doskonale 
spełniają swe zadanie (wyraz — obniżenie rezerwy alkalicz
nej). Jednak autorzy francuscy (Blum, Delaville, Caulaert) 
innego są zdania. Autorzy ci stwierdzili, że w stanach kwasi
cy (obojętnie jakiego rodzaju) frakcja wapnia związanego 
koloidalnie w surowicy znacznie się obniża. Drogą ultrafiltro- 
wania (oddzielanie grubszych zawiesin od krystaloidów) auto
rzy ci dowiedli, że w  miarę przesuwania się odczynu w stro
nę kwaśną, białka, wiążące wapń tracą swoje własności 
kwaśne, przestają być solami kationów i dlatego więcej 
wapnia przechodzi w  stan wolnych jonów. Jest to zgodne 
z tym, o czym była mowa już przy zależności własności 
białka od odczynu środowiska. Otóż w wypadkach osteoma* 
lacji autorzy stwierdzili obniżenie rezerwy alkalicznej (acido- 
sis), obniżenie ilości Ca w surowicy (analog, do krzywicy) 
i całkowitą ilość Ca surowicy w stanie przesączalnym, to 
jest brak frakcji koloidalnej. Te same czynniki, które są po
trzebne dla istnienia białczanów wapnia w surowicy, t. j, 
odpowiedni słabo zasadowy odczyn, te same czynniki stano
wią o powstawaniu takich białczanów przy kostnieniu. Nie 
może kolagen związać Ca, o ile środowisko jest przeładowa
ne kwasem, bo sam kolagen traci wtedy swoje własności 
kwasu. Według autorów francuskich więc acidoza jest prze
szkodą w krzywicy dla prawidłowego odbywania się I fazy 
kostnienia.

Również wypadanie węglanu i nierozpuszczalnego fosfo
ranu wapniowego (III faza według G yórgy’ego Freudenberga) 
jest możliwe tylko, o ile odczyn tkankowy jest słabo zasado
wy. W  kwaśnym odczynie powstają dwuwęglany i rozpusz
czalne fosforany, które oczywiście nie mogą impregnować 
kostniny. Tam gdzie mamy już kości ukształtowane i skon
solidowane, tam przekwaszenie może wywołać odwapnienie. 
Przykłady: osteomalacia, osteoporosis senilis, decalcificatio 
w przebiegu ciąży. Natomiast tam, gdzie kościec się formuje
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dopiero, tam mamy w przekwaszeniu przeszkodę dla wapnie- 
nia chrząstki. „La marche normale de l’ossification est lieè 
a un équilibre acide-base avec prédominance basique, tel 
qu’il existe ches le sujet normal. Tout déplacement decet 
équilibre dans le sens acide entraîne des troubles de l ’ossifi
cation; s’il a lieu a l ’âge ou les os sont en voie de formation, 
il aboutit au rachitisme par défaut d’ossification du tissu 
osteoide et résorption du tissu osseux déjà formé; s’il se pro
duit chez l’adulte a squelette constitué il y a décalcification 
du tissu osseux“.

Krzywica nie jest skutkiem braku Ca we krwi, lecz nie
zdolności tkanki chrzęstnej do stałego wiązania wapnia. Ro 
zumiemy, że brak fosforu we krwi, któremu G yórgy i Freu- 
denberg przypisują tak doniosłe znaczenie w powstawaniu 
krzywicy, również może być uważany za wyraz kwasicy. Bo 
jak to wyżej zaznaczono, nadmiar wydzielania fosforanów  
z moczem stanowi skutek przekwaszenia ustroju.

Odżywiając młode szczury pokarmem niezawierającym  
fosforu, Am erykanie otrzymywali u tych zwierząt doświad
czalną krzywicę. Jest to dowód, że brak fosforu może być 
bezpośrednią przyczyną krzywiczych zmian w kośćcu. Jednak 
ten brak fosforu u dzieci chorych na krzywicę nie wynika 
z niedostatecznego podawania go w pożywieniu, tylko z nad
miernego wydalania wskutek nieprawidłowej przemiany ma- 
terji. Dlatego doświadczalna krzywica u zwierząt i naturalna 
u dzieci nie dają się w zupełności identyfikować. Tem nie
mniej podawanie fosforu w krzywicy zdaje się być naukowo 
uzasadnione ze względu na ogromne znaczenie fosforu dla 
procesów kostnienia i wzrostu, o czem już była mowa.

9.

Reasumując wyniki badań nad krzywicą, streszczone 
dotychczas, możemy wypisać je w następującej tabliczce:

Mocz:
k w a s o t a ............................... zwiększona
ilość am o n ja k u ..................... „
spółczynnik amoniakalny . „
ilość fosforanów . . . .  „

Krew:
rezerwa alkaliczna . . . .  zmniejszona
ilość w a p n ia .......................... „ nieznacznie
ilość fo s fo ru .......................... „

P r z e m i a n a  m a t e r j i :  . kwasica
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Jeżeli porównamy te dane z liczbami spotykanemi przy  
tężyczce, to dojdziemy do wniosku, że w tężyczce dzieje się 
coś wprost przeciwnego.

Przedewszystkiem w moczu dzieci z tężyczką jawną  
(tetania manifesta) znajdujemy mało fosforanów, odczyn bar
dzo słabo kwaśny lub zasadowy, spółczynnik amoniakalny 
obniżony. Inaczej oczywiście tetania latens, tam na pierwszy 
plan wysuwa się podstawowe cierpienie—krzywica i dlatego 
mocz jest silnie kwaśny.

Co do krwi, to przy tężyczce natrafiamy na liczby Ph 
dość daleko odbiegające od normy i mianowicie w kierunku 
zasadowym. Należy podkreślić, że rezerwa alkaliczna nie ule
ga równoległym zmianom, że zatem wyrównania w tym w y
padku niema. Dlatego też tężyczka została umieszczona przez 
Bigvoog a w grupie nieskompensowanych alkaloz. „La reser
ve alcaline ne suit pas les variations du Ph“. Liczby znajdy
wane dla Ph. w  tężyczce wynoszą

Tet. latens Ph =  7,44 (norma 7,33 — 7,40)
„ manifesta Ph = 7,53

natomiast rezerwa alkaliczna = 5 2 %  (norma 53—55%).
Te dane wskazują wyraźnie na alkalotyczny kierunek 

przemiany materji u dzieci tężyczkowych. Jeżeli zasadniczą 
cechę krzywicy — nieprawidłowe i niedostateczne kostnienie 
rosnącego kośćca potrafiliśmy uzależnić mniej czy więcej po
średnio od kwasicowego kierunku przemiany materji, to 
spójrzmy jaki związek znajdują badacze miedzy alkalozą tę
życzki, a zasadniczą jej cechą kliniczną — nadpobudliwością 
układu nerwowego i mięśniowego.

Otóż pobudiiwość nerwów jest uzależniona w znacznym  
stopniu od ilości zjonizowanego wapnia w danym środowisku. 
Należy to podkreślić, że nie od całkowitej ilości wapnia, tyl
ko od jonów Ca. Wspominaliśmy już o doświadczeniach Loe- 
ba i Sabataniego, którzy tę zależność dowiedli. Ponieważ 
cząść wapnia w surowicy jest w formie zjonizowanej (p. w y
żej), ważnem jest stwierdzenie, jak się wogóle wapń zacho
wuje przy tężyczce.

Otóż badania wykazują, że w  tężyczce mamy do czynie
nia z hypocalcaemią. Liczby znajdywane wynoszą przeciętnie 
6,5 mg. %  (norma 10— 10,2 mg. % . Stopień zjonizowania w ap
nia we krwi zależny jest od stosunku zasad (dwuwęglanów) 
do kwasu ( C 0 2). Jest rzeczą dowiedzioną, że rozpuszczalność 
Ca w wodzie zależy od zawartości w niej wolnego C 0 2. 
Z drugiej strony wiemy z poprzednich wywodów, że stosu
nek CO 2 do dwuwęglanów jest miarą kwasowości krwi, dla
tego ustalenie zależności zjonizowania wapnia od odczynu 
surowicy jest chemicznie uzasadnione i uzależnienie takie ist
nieje wyrażone we wzorze podanym przez Rona i Takahashi.
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W zór ten podają G yórgy i Freudenberger, jako podstawę 
całej teorji o zależności nadpobudliwości w tężyczce od 
alkalozy.

Ca++. HCOj ~  . .
------- rpp— — = Konst.

To znaczy zwiększenie ilości H C 0 3 (dwuwęglany) czyli
wrót”
++.

_ j__ i

wzrost zasadowości musi obniżyć ilość jonów Ca odwrot
nie obniżenie ilości HCOs podniesie stężenia jonów Ca 
Zwiększeniu ilości (zakwaszenie) będzie towarzyszyło ob
niżenie, ilości H C 0 3 (spadek rez alkal) i dla utrzymywania
stałości stosunku musi nastąpić podniesienie stężenia jonów

1__i_ # # # # _j_
Ca . Natomiast obniżeniu poziomu H (alkaloza) bez w yrów 
nania przez zmianę w HCOs (w rezerwie alkalicznej — jak 
w tężyczce» p. wyżej) musi towarzyszyć spadek stężenia jo 
nów Ca

Widzimy więc, że przez wahania w kierunku zasadowym
1

stężenie jonów H w tężyczce mamy wytłumaczony fakt 
obniżonej jonizacj wapnia, a stąd i nadpobudliwości nerwo
wej. Nietylko jednak dwuwęglany i CO2 mają wpływ na jo 
nizację wapnia, również fosforany odgrywają tu ważną rolę 
i w wypadku tężyczki może ważniejszą niż dwuwęglany. 
W  wielu wypadkach tężyczki stwierdzono podniesioną ilość 
fosforu we krwi. Coprawda liczbowo ilość ta nie odbiega 
wiele od normy, a nawet nieraz jest niższa, ale według Gyor- 
gy’ego należy uwzględnić tę okoliczność, że tężyczka wystę
puje zawsze u dziecka krzywiczego, a więc cierpiącego na 
brak fosforu. Jeżeli u takiego dziecka liczba wynosząca za
ledwie 50°/o normy podnosi się do normy, to możemy śmiało 
mówić o hyperphosphataemji, ale oczywiście względnej. 
W  surowicy chorych na tężyczkę znajdywano 4,9—5,0 mg. °/° 
fosforu (norma wynosi 5,4 mg. °/o, liczby dla krzywicy 
2,4 mg. °/o).

Zarówno kwaśne, jak i zasadowe fosforany łatwo wiążą 
wapń i w ten sposób mogą go inaktywować (odjonizować). 
Jednak w kwaśnych fosforanach reakcji tej przeciwdziała
obecność kwaśnych jonów H" ,̂ które, jak wyżej było powie
dziane, przeciwnie sprzyjają jonizacji, dlatego dla zmniejsze
nia ilości wolnych jonów C a~ ^  posiadają de facto znaczenie
tylko zssadowe fosforany, a mówiąc ściśle aniony H P 0 4 
Właśnie takie zasadowe fosforany we krwi krążą (dopiero 
w nerce w razie potrzeby przechodzą one w kwaśne fosfora
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ny—patrz wyżej); wobec względnej retencji fosforu przy tę- 
życzce jest ich niedostateczna ilość dla odegrania roli che
micznej w inaktywacji wapnia. Dlatego Gyórgy wprowadza 
do wzoru podanego przez Rona i Takahashi nowy czynnik 
i przedstawia go jako

Ca++. HCO3- .  HPO4-----t,
— fvonst.

Z tego wzoru, według G yórgy’ego, można wyprowadzić 
wszystkie chemiczne możliwości powstawania tężyczki.

Dla obniżenia frakcji zjonizowanej wapnia mają znacze
nie tylko zasadowe fosforany, ale dla wiązania wapnia wo- 
góle, dla wytrącania go z roztworu (a w biologicznym środo
wisku, jakim jest krew z tkankami, dla odkładania go 
w tkankach bogatych w białko) jednakowo służą i zasadowe 
i kwaśne fosforany. Dlatego też w tężyczce wobec dużej ilo
ści fosforanów wogóle mamy hypocalcaemję ogólną (p. wyżej), 
prócz tego jednak wobec dużej ilości fosforanów zasadowych 
(alkaloza) mamy znaczną dejonizację wapnia.

10.

Widzieliśmy dotychczas, jaką drogą można sprowadzić 
całą patogenezę krzywicy i tężyczki do sprawy zaburzenia 
w przemianie materji, jak najważniejsze z dotychczas znanych 
czynników patogenetycznych krzywicy i tężyczki (nieprawi
dłowe wapnienie, hypocalcaemia, brak fosforu, retencja fosfo
ru, nadpobudliwość i t. d.) dają się uzasadnić właśnie temi 
zaburzeniami. Za Freudenbergem możnaby określić oba stany 
jako „dysjonję“ krwi.

Nie możemy się już tutaj zatrzymywać nad pracami 
i badaniami, które z jednej strony popierają przytoczone tu 
poglądy, z drugiej obalają je lub ograniczają ich słuszność. 
Tacy autorzy, jak Scheer, Salomon, Jeppson w p r a c a c h  
swych uwypuklają znaczenie fosforu dla tężyczki; Koch, Fin- 
dlay, Paton, Frank występują z nowym czynnikiem patoge- 
netycznym dla tężyczki— guanidyną, którą znajdują w ilości 
zwiększonej we krwi dzieci tężyczkowych. W  pewnych pra
cach podkreśla się znaczenie stosunku fosforu nieorganiczne
go do organicznego dla tężyczki (Elias, Spiegel), znaczenie

(Ca)stosunku fosforu do wapnia p - w surowicy — są to jednak
przeważnie uzupełnienia tylko wyłożonej tu teorji,

Pozostaje jednak jeszcze jedna zasadnicza kwestja do 
omówienia, mianowicie wzajem ny stosunek krzywicy i tę 
życzki, uzgodnienie klinicznego ich pokrewieństwa z humo- 
ralnym antagonizmem.
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Dziecko krzywicze musimy uważać ża chore na zabu
rzenie w przemianie materji, mianowicie na kwasicę. Kwasi
ca jest równoznaczna z pojęciem zwolnionej przemiany ma
terji. Tam, gdzie kwaśne pośrednie produkty tej przemiany 
zbyt wolno ulegają dalszemu rozkładowi czy utlenianiu, tam 
kierunek metabolizmu staje się kwaśny. Istnieje dużo sta
nów, w których zwolniona przemiana materji wyraża się 
przez kwasicę, np. podczas zimowego snu zwierząt stwier
dzamy kwasicę, a jest to przecież najlepszy przykład osłabie
nia procesów życiowych wogóle. W  myxoedema, którą ce
chuje obniżenie przemiany materji gazowej, znajdujemy aci- 
dozę. Jest cały szereg avitaminoz, w których obok objawów  
kwasicy stwierdza się zwolnienie przemiany materji. (Skorbut, 
Beri-beri, Pellagra). Istnieje więc współzależność między temi 
objawami, a przecież i kliniczny obraz krzywicy (mała ruchli
wość, ospałość psychiczna, zwolniony wzrost i t. p.) wska
zuje na takie zwolnienie. Przeciwnie alkaloza jest synonimem 
przyśpieszenia przemiany materji. Doświadczalnie jony OH 
wzmagają wymianę gazową komórek, podobnie działają jo
ny K +  i fosforany (w tężyczce ilość K +  i fosforu jest 
zwiększona). Jeżeli więc przyjmujemy dla krzywicy kwasicę, 
a dla tężyczki alkalozę jako zasadnicze cechy, musimy uznać, 
że w krzywicy przemiana materji jest zwolniona, a w tę
życzce przyśpieszona. Wiemy, jak często sprawa gorączkowa, 
przy której wzmaga się przecież matabolizm, daje bodźca 
do ujawniena tężyczki. Jakim sposobem może zwolniona 
przemiana materji nagle przejść w przyszpieszoną? Jakim 
sposobem dziecko krzywicze może zachorować na jawną 
tężyczkę? 2 są czynniki które to tłumaczą. Przedewszystkiem
o ile istnieje zaburzenie w jakimś narządzie, układzie lub 
czynności organizmu, to tym samym układ, czy narząd, czy 
czynność taka staje się chwiejną, traci fizjologiczną równo
wagę, a taki chwiejny labilny stan zawsze bardziej może być 
skłonny do wpadania w przeciwną krańcowość, niż stan 
zrównoważony stabilny. Potrzeba tylko odpowiedniego bodź
ca ku temu. Ten bodziec — to właśnie drugi czynnik tłu
maczący - jest to właśnie według G yórgy’ego tak zwany 
przełom hormonalny (według Moro) występujący na wiosnę. 
Wczesną wiosną, twierdzi Moro, następuje nasilenie czynnoś
ci tych gruczołów dokrewnych, które działają, pobudzająco 
na przemianę materji, wogóle na intensywność procesów ży
ciowych. W  organiźmie zdrowym nasilenie to sprowadzić 
może energiczny wzrost, większy przyrost tak zwanej energji 
życiowej, psychicznej, płciowej i t. p. — objektywnie wyraża 
się to w przyśpieszeniu przemiany materji, w podniesieniu 
ilości fosforu we krwi (Hess), w bardziej alkalotycznym kie
runku.

Dla organizmu krzywiczego, chorego, chwiejnego w y
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starcza tego skoku niejako w równowadze fizykalno-che- 
micznej, wystarcza tego nagłego, choć tylko względnego 
podniesienia się poziomu fosforu we krwi (który stwierdza
my wiosną), aby wywołać nieskompensowaną ciężką alkalo- 
zę z jej skutkami w postaci hypocalcaemji i t. p.

W  ten sposób tłumacząc sprzeczność między zmianami 
humoralnemi krzywicy i tężyczki, Gyorgy i Freudenberg do
skonale uzupełniają całą teorję i jednocześnie wyjaśniają ca
ły szereg faktów z dziedziny terapji. W iem y doskonale, że 
leczenie tężyczki zapomocą podawania dużych dawek Cale. 
chlorat. lub Amon. chlorat. jest skuteczne, ale tylko objawo
we, że dopiero energic2ne leczenie krzywicy (tran, światło i t. p.) 
radykalnie zcbezpiecza przed nawrotem tężyczki. Idzie tu
o wyleczenie zasadniczego zaburzenia, jakim jest upośledze
nie przemiany materji, tylko bowien na tle takiej acidozy, 
jaką spotykamy w krzywicy, może powstawać (przy sprzyja
jących bodźcach) tężyczkowa alkaloza. W  przebiegu sku
tecznej terapji krzywiczej (energiczne kwarcowanie, tran z fo
sforem) zdarzają sie nieraz wypadki ataków tężyczkowych. 
Nic dziwnego; wymienione czynniki lecznicze działają na 
przemianę materji właśnie w sensie przyśpieszającym, alkalo- 
tycznym, dlatego też mogą na razie wywołać w mało jeszcze 
odpornym metabolizmie zbyt gwałtowny przewrót, niektórzy 
autorzy uważają, że atak tężyczki może być uważany po
niekąd za dowód skuteczności stosowanej terapji.

W  świetle tych badań można też zrozumieć poglądy 
Volm era i Langsteina, którzy stwierdzali poprawę krzywicy 
po stosowaniu hormonów (wyciągów z różnych dokrewnych 
gruczołów lub adrenaliny) — to leczenie hormonami jest po
budzeniem przemiany materji. Tosamo da się powiedzieć 
może o dodatnim wpływie masażu i kąpieli (Flesch).

Przy okazji można zaznaczyć, że leczenie tężyczki za 
pomocą Cale. chlorat. i Amon. chlorat. jest według Gyor- 
gy ego leczeniem przez zakwaszenie, analogicznym do bezpo
średniego stosowania kwasu solnego (Scheer — kwas solny 
z mlekiem). Odbywającą się w organiźmie reakcję Gyorgy 
wyobraża sobie w sposób następujący:

3 CaCl2 +  2 N a2H P 0 4 = Ca3 ( P 0 4)2 +  2 NaCl + 2 HC1 
Autorzy francuscy twierdzą, że reakcja ta przebiega nie

co odmiennie, a mianowicie:
CaClj + 2 NaHCOs = CaCO, +  2 NaCl + C 0 2 + H 20  
Analogicznie przy stosowaniu O H 4Cl, które, jak wiado

mo, jest równie skuteczne jak C aC l2.
2NH4 Cl + C 0 2 ------> CON2 H4 +  H2 O +  2HC1

(mocznik)
Po podawaniu NH4 stwierdzone zostały w moczu cechy aci- 
dotyczne.

W  ten sposób podawanie Calcium ma lecznicze znaczę-
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nie w tężyczce nie bezpośrednie przez zwalczanie hyperal"
caemji, lecz pośrednie przez podnoszenie ilości jonów C a ^ ^  
drogą zakwaszenia ustroju. W  tej terapji widzi Gyórgy jesz
cze jeden dowód (ex juvantibus) dla alkalotycznej teorji 
tężyczki. Nie zgadza się z tym ujęciem Lorenz, który wi
dział doskonałe jakoby wyniki leczenia tężyczki przez dożyl
ne stosowanie afenilu, preparat wapnia, który nie może dzia
łać zakwaszająco. Prawdopodobnie zarówno zakwaszenie jak 
samo Calcium mają znaczenie lecznicze, wiemy przecież, że 
nietylko frakcja zjonizowana wapnia, ale cały wapń jest 
w tężyczce obniżony.

Zamiast wniosków powyższych w yw odów  spróbujemy 
podać wyniki streszczonych badań i teorji w tablicy.

Powstawanie

K r z y w i c a  
Czynniki etiologiczne (brak 

vitanin, światła etc.)
1Y

osłabienie czynności gru
czołów dokrewnych

zwolnienie przemiany ma
terji

1acidosis (utrudnione wią
zanie Ca przez chrząstkę) 

krzywica

T ę ż y c z k a  

wiosenny przełom-------------- >

wzmożenie przem.
materji

alkalosis 
(mało jonów Ca++) 

teżyczka
Przemiana 

materji 
Ph moczu
P
n h 3 „
P krwi 
Ca
K „

Acidosis

obniżone 
dużo 
dużo 

obniżony 
obniżony nieznacznie 

norma

Alkalosis

zwiększone 
mało 
mało 

wzgl. zwiększony 
obniżony 

zwiększony

Leczenie
objawowe

Post. pożywienie 
bez mleka krowiego 
(ml. krowie zawiera 

dużo P) 
NH4C1 
CaCl2 
HC1

Leczenie
podstawowe

Słońce (kwarc.) 
Vitaniny (Tran) 

Hormony
Słońce kwarc. 

Vitaniny (Tran)
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P I Ś M I E N N I C T W O .
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O C E N Y .

Doc. Dr. S z e n a j c h .  Szp ita l im. K a ro la  i M arji d la  
dzieci. B udow a, O rganizacja, D ziałalność. P ierw sze d ziesię
ciolecie Szp ita la  19 13  —1924 38 rysunków  i fo to g ra fij, 47  
tab lic  statystycznych . W arszaw a, 1926 r.

Pod pow yższym  aż nazbyt skrom nym tytułem  ukazała 
się w  polskiem piśm iennictwie pedjatrycznem , w szacie w y
tw ornej książka w ielkiej wagi — skarbnica pragnień, myśli 
i czynów  dokonanych — źródło natchnień, myśli i czynów  
czekających na sw e spełnienie. Spisane zostały i przekazane  
polskiej potom ności społecznej i lekarskiej wysiłki życia tak  
w yjątkow ych  jednostek, jak  fundatorki, szpitala p. Z o f j i  
S z l e n k i e r ó w n y  i autora a zarazem pierwszego naczelne
go lekarza J ó z e f a  B r u d z i ń s k i e g o ,  późniejszego rektora  
U niw ersytetu W arszaw skiego. Ogłaszając akt fundacyjny, p la
ny i w idoki szpitala, myśli kierownicze, które temu aktowi 
fundacyjnem u i planom  przyśw ięcały. autor stw orzył archi
wum klasycznych w zorów  dla przyszłych fundatorów i au to 
rów  szpitali dziecięcych. W ysiłk i myśli i doświadczenie szpi
talne w iele la t w ykrystalizow ały się w szeregu stron 1 — 7 
i 7 — 28, stron których każdy lekarz szpitala dziecięcego na 
pamięć niem al nauczyć się powinien. To samo można pow ie
dzieć i o następnych rozdziałach, jak  np. „Organizacja Ż ycia  
Szpitalnego“ i o podrozdziałach, jak  „Organizacja P racy L e 
karskiej“ „Organizacja Pracy P ielęgniarskiej“. Należy je  po- 
prostu przepisać na osobnych kartach i rozwiesić po salach  
i kancelarjach szpitalnych jako idealne przepisy dla pracow ni
ków  szpitalnych wszelakich rodzajów  i stopni. Zaoszczędzi 
to moc p racy lekarzom  naczelnym , starszym  kolegom i prze
łożonym  sióstr kształcącym  swój personel. W ielką zaletę  
„spraw ozdania“ S z e n a j c h a  są ścisłe dane dotyczące p o
działu sił pielęgniarskich szpitala, podziału bielizny, norm ży
wienia, środków  lekarskich używ anych w  przychodni. Dane 
te też posłużą kierownikom  obecnych i przyszłych szpitali 
dziecięcych za w zór przy układach szczegółowych dyspozycyj.

Obok nieocenionego m aterjału faktycznego zebranego  
przez autora z benedyktyńską sumiennością rozdziały p o
wyższe cechuje jeszcze jedna praca. A u to r nie ograniacza się 
do rzeczy. Z  każdej spraw y stara się w ydobyć jej duszę; u jaw 
nia się to zwłaszcza w  następnych rozdziałach om aw iających  
„Działalność oddziałów szpitalnych“ K ażda stronica tego
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sprawozdania, to „vadem ecum “ nietylko dla młodego ale
i dla starszego doświadczonego ped jatry.

Nie chcąc być zdaw kowym  i ograniczyć się do ogólni
ków, k rytyk  musiałby om awiać jedno po drugiem zagadnie
nia poruszone przez autora. Nie mając zaś nic do zarzucenia  
autorowi, musiałby pow tarzać chyba w szystkie w  ślad za nim. 
Zam kniętą też pozostaje krytykow i droga w yszczególnienia  
poszczególnych kw estyj. Spis bowiem  tytułów  kw estyj poru
szanych w ostatnich podrozdziałach książki «vynosi dwie stro
ny drobniutkiego druku, a wszystkie są jednakow o ważne, 
wszystkie m usiałyby być, jeżeli nie om ówione, to p rzyn aj
mniej wym ienione. W  tej powodzi spraw  ważnych w ysuw ają  
się na miejsce naczelne „Zagadnienia zakażeń w ew nątrzszpi- 
talnych“. „Działalność oddziału obserw acyjnego“ „W alka  
z zakażeniami wewnątrzszpitalnem i“ opracow ane przez autora  
w spólnie z j .  C e l i c h o w s k ą ,  — dowód wielkiego doświad
czenia i w zór sumiennej pracy klinicznej nietylko dla piś
m iennictwa polskiego lecz i ogólnego pedjatrycznego. W y jś 
cie z tej sytuacji pozostaje krytykow i tylko jedno — polecić  
czytelnikom  „Pedjatrji P olsk iej“, by jak  najprędzej i najgrun- 
towniej zaznajom ili się ze „Sprawozdaniem  życia szpitala  
im. K aró la  i M arji w  jego pierwszem  dziesięcioleciu“ i by 
przeczytali je  z takiem zrozum ieniem i umiłowaniem z jakiem  
je  napisał autor.

M i e c z .  M i c h a ł o w i c z .
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Z e i t s c h r i f t  f u r  K i n d e r h e i l k u n d e
Tom  41.  Z eszyt 1 i 2. 1926.

P o d a ł
Włodzimierz Mikułowski.

F. D e m u t h ,  E.  E d e l s t e i n  i H.  P u t z i g .  D o św iad cza ln e  b ad an ia  
nad  w p ływ em  g o rą c a  n a  u stró j o seska .

A uto row ie p o d d a li 6 o sesków  w  w ieku  od 2 m iesięcy  do 8 m iesięcy  
dośw iadczen iom  i s tw ie rd z ili , że długo trw ałe gorąco w yw ie ra  w yb itn y  wpływ  
na ustrój o se sk a . W yrazem  zab u rzen ia  są  ogó lne o b jaw y: p odn ies ien ie  c ie 
płoty c ia ła , n iepokó j, w zm ożona liczb a  tętna i oddechu , w yb itn e  p o ty  z po 
tów ką (sud am in a), p ęch erzyca  jako  w yraz  obn iżonej odporności, p rzeczu le 
n ie na próby o b c iążen ia  (go rączka po so li kuchennej). T e  ogó lne odczyny 
są pod w pływ em  n atężen ia  i trw an ia  różne u poszczegó lnych  dz iec i i m a ją  
tendenc ję  do sto pn iow ego  w yrów n an ia  po pew nym  czas ie . Ż o łądek  okazu je 
głów nie pod w pływ em  suchego  gorąca  zaham ow an ie  kurcz liw ości (m o tilitas) 
i obn iżenie kw aso ty  po m leku krow iem . B iegunkę o bserw o w ano  w  2 p rzy 
p adkach , P rzem ian a m aterji u le g a  zm ian ie  w k ierunku w yraźnego  z ak w asze 
n ia . A c idoza o b serw o w ana w  p rzeb iegu  c iężk ich  zaburzeń  k iszkow ych  
w le c ie  n ie  zaw sze  w ięc  m usi być  sku tk iem  b iegunk i, a le  sto i w  śc isłym  
zw iązku z każdem  dłużej trw ajacem  działan iem  go rąca , ja k k o lw ie k  w iększość  
b iegunek le tn ich  m a n iew ątp liw ie  tło zakaźne—to jed n ak  n ie  u le g a  w ą t
p liw o śc i—że zw ich n ięc ie  rów now agi w  p rzem ian ie  m aterji na skutek sam e
go go rąca  służy ju ż  w cześn ie  za  p odstaw ę d la  n astępow ego  zakażen ia  i d la  
zapadów  w raz  z groźną śp iączką  kw aśną.

A . D o l l i n g e r .  O o b jaw ie  Z ip p erlin ga .
O b jaw  p o lega  na sp ec ja ln e j p ostac i stanów  p o d rażn ien ia  sfery rucho

w ej u now orodka i to p rzew ażn ie  w o bręb ie  nerw ów  ocznych  i n. tw arzo 
w ego . A utor w yp o w iad a  p rzekonan ie, że o b jaw  Z ip p e rlin ga  je s t  w yrazem  
uszkodzen ia d z ie c ię cego  cen tra lnego  układu nerw ow ego  na skutek urazu 
w  czasie  porodu.

L. D o x i a d e s. W  ja k ie m  zn aczen iu  c h a ra k te r  k rą ż e n ia  k rw i 
se rc a  płodow ego  trw a  ta k ż e  i w  w iek u  d z ie c ię cym ?

A utor p rzed staw ia  k rzyw e e lek tro kard io graficzn e  serca  płodow ego 
i do patru je  się  znam ion w spó lnych  d la  k rążen ia  krw i d z iec i do tkn iętych  
wrodzoną w ad ą  se rc a  p raw ego  i d z iec i asten iczn ych .

E. E d e l s t e i n  i S.  S c h m a l .  O chem izm ie  k rw i u św in ek  m or
sk ich  w  p rzeb ieg u  g n ilc a  d o św iad cza ln ego .

A utorow ie w ykazu ją , że u w iększości zw ierząt zw ierc iad ło  cukru krw i 
n ie uległo  żadnej zm ian ie . Z aw artość w ap n ia  i fosforu w su row icy krw i 
św in ek  m orskich norm alnych , żyw ionych  m ięszanym  pokarm em  — u lega
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znacznym  w ahan iom . Brak w itam in ów  C n ie w p ływ a na zm ianę zw ierc iad ła  
w ap n ia  an i fosforu krw i u zw ierzą t.

F r e u d e n b u r g  E. P rz yc z y n ek  do le c z e n ia  e p ilep s ji.
A utor obserw ow ał p rzyp ad ek  e p ilep s ji u chłopca 14-letn iego , u któ

rego  poszczegó lne a tak i stały  w  zw iązku ze zw ierc iad łem  so li w e krw i. 
K iedy zaw arto ść  so li w  su row icy  krw i obn iżała się  pon iżej 0,50 — w tedy 
ustaw ały  także n ap ad y  e p ilep s ji. Przez p odaw an ie  sody p rzy rów nocześn ie  
s to sow anej d jec ie  ubogie j w  só l — można długo u trzym ać zw ierc iad ło  so li 
w e krw i na n isk im  poziom ie.

K l o t z  M. P rz yc zy n ek  do k lin ik i k rz yw icy .
W brew  tw ierdzen iu  G yö rgy ’ego , jak o b y  m ałogłow ie  (m ik ro cep h a lia ) 

un iem ożliw iało  rozwój k rz yw icy —autor op isu je  p rzypadek  d o tyczący  dz iecka  
1*/4 roku liczącego  z obw odem  głow y 34 cm „ który w ykazu je  k lin iczn ie  
i rad jo lo g iczn ie  k rzyw icę  kośc i długich i k la tk i p ie rs io w e j.

A utor w yp o w iad a  się  rów nież za istn ien iem  k rzyw icy  w rodzonej 
i p rzy tacza  p rzykład  odnoszący się  do now orodka pochodzącego  od m atk i 
k rzyw icze j, którą z pow odu znacznego  zw ężen ia  m iedn icy  rozw iązano przez 
w yko n an ie  c ię c ia  cesarsk iego - B adan ie  roentgeno logiczne w ykazyw ało  
u now orodka zm iany krzyw icze  w  kośc iach  długich . Z pow odu d rgaw ek  
i stanu tężyczko w ego  było dziecko  w  3-im  m iesiącu  ż y c ia  pow tórn ie w  ob
se rw ac ji i w ykazyw ało  c iężk ie  c ran io tab es, jako też  k rzyw icę  n asad  ko st
nych . Pod w pływ em  leczen ia  w apn iem , tranem  i lam pą kw arcow ą ob jaw y 
tężyczko w e u s tąp iły  — k rzyw ica  jed n ak  nie u lega ła  żadnem u po lepszen iu .

R. K y r k l u n d  P rz yc zy n ek  do rz ad k ieg o  zesp o łu  ob jaw ów  cho ro 
b ow ych . (rozm iękczen ie  kości czaszk i, w ytrzeszcz  oczu, d ystro p h ia  ad ipo so - 
gen ita lis , m oczów ka p rosta).

A utor obserw ow ał dz iew czynkę, która do 4-ego r. ż y c ia  ro zw ija ła  s ię  
norm aln ie . Potem  zach orow ała  w śród ob jaw ów  m oczówki zw yk łe j. W  7-ym  
roku życ ia  zaznaczyła  się  d ystro ph ia  ad ip o so -g en ita lis  i w ytrzeszcz oczu. 
S topniow o w ystąp iły  bóle głow y i nóg oraz bo lesność do tyko w a tkank i 
tłuszczow ej na całem  c ie le . W  12-ym r. ż y c ia  p rzyb yw a do sz p ita la  z z a 
ham ow an iem  w zrostu i rozwoju um ysłow ego . P o daw an ie  tab le te k  hypophy- 
siny przynosi d z iecku  uspoko jen ie  bólów . W  c iągu  leczen ia  dz iecko  n ag le  
um iera. S ek c ja  stw ierdza  guzy podobne do sarkom a w  oponach m ózgow ych, 
w pniu mózgu w  oko licy  p rzysad k i, w ko śc iach  czaszk i i w  n erce . P rz y 
sad ka  nie w yk az yw a ła  zm ian.

H. L a n g e r .  Z n aczen ie  su p e r in fe k c ji d la  p rzeb ieg u  g ru ź lic y  
d z ie c ię ce j.

S up erin fekc ja  p o lega  na p ow tarza jącem  się  w długich  o dstęp ach  
czasu  zakażen iu . M oże b yć  ona d la  o seska  bardzo  szko d liw a , ja k  na to 
w skazu je  an a liz a  ep idem io log icznych  do św iadczeń . P o w tarza jąca  się  in fek
c ja  (re in fekc ja ) m oże jed n ak  m ieć ten w pływ , że o d w leka  chorobę, jak  na 
to w skazu je  do św iadczen ie  na zw ierzęciu , poczęśc i także  ep idem jo log iczne  
spostrzeżen ie  w  g ruź licy  o seska. Dowodzi tego  ogólna ep id em jo lo g ja  gru
ź licy , m ian o w ic ie  b rak odporności na g ruź licę  u narodów , które n ie  były  
g ruź licą  zarażone. U n ikan ie  superin fekc ji w  p ierw szym  roku życ ia  winno 
n a leżeć  do n a jw ażn ie jszych  zad ań  p ro filak s ji.

H. L a n g e r  i W.  S c h m i d t .  M ikro m etoda d la  o zn acz an ia  sz yb 
ko śc i o p ad an ia  k rw in ek .

Autorzy p odają  sw o ją m etodę, która w ym aga  0,12 cm .3 k rw i. A p arat 
w y rab ia  firm a: V ere in ig te  F ab riken  für L abo rato rium sbedarf. B erlin . S ch arn 
horststrasse.
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M. P f a u n d l e r  Infantilism u# h ep a ticu s?

A utor o p isu je  p rzyp ad ek  do tyczący  8’/2‘ Ie tn iego  ch ło p ca , który w y k a 
zu je w yb itn e  o b jaw y zah am o w an ia  w zrostu i ko stn ien ia  jako  też  d ysp ro po r
c ję  c iała . Z m iany w  ko śc iach  n ie  są n a tu ry  k rzyw iczej. C hory w ykazu je  w ą
trobę o znacznych  w ym iarach  i k o n sys ten c ji p rzy  upo śledzon ej funkcji. 
Ś led z io n a  norm alna. A utor p rzypuszcza istn ien ie  zw iązku  m iędzy zaburze
niem  funkcji w ątroby i zah am o w an iem  ko stn ien ia .

C. P o t o t z k y .  W  sp raw ie  w ych o w an ia  „ tru d n ych “ d z ie c i.
Autor p o d k reś la  w ażność u w zg lędn ien ia  czynn ików  w ew nętrznych  

(endogennych ) d la  z ag ad n ien ia  w ych o w an ia  „ trudn ych “ pod w zględem  
p edago g icznym  d z iec i. C zynn ik i endogenne tyczą  się  zaburzeń  w sferze 
m yślen ia , w  sferze w o li i w sferze uczucia . T y lko  na p ato log iczn em  „en- 
dogennem " podłożu dz iecka  — mogą zew nętrzne n ieko rzystne czynn ik i spo
w odow ać rozwój szkod liw ych  zaburzeń . D ziecko p sych iczn ie  s iln e  w ykazu je  
znaczną odporność na złe w arunk i w ych ow aw cze  n iesto sow nego  m ilieu , 
które zw yk le  m niej mu szkodz i, niż naogó ł się  m ówi. W  każdym  p rzyp ad 
ku „trudnego“ pod w zg lędem  w ychow aw czym  d z iecka , n a leży  p rzedew szy- 
stk iem  poznać do kładn ie  podłoże czynn ików  endogennych , ab y  stosow n ie 
do in d yw id u a ln o śc i i do e tjo lo g ji ob jaw ów  — zasto so w ać ce lo w e  postępo
w an ie  leczn icze .

A utor m ów iąc o częstych  zaburzen iach  p sych icznych  u w cześn iaków  
w zw iązku z w yn aczyn ien iem  urazow em  w mózgu w  c zas ie  porodu , rzuca 
m yśl p o d aw an ia  w ap n ia  now orodkow i, a lbo  też  m atce w c e la c h  p ro fila 
ktycznych .

W  p rzyp adkach  up o śledzen ia  czynności ko ncen tracyjn ej p o leca  autor 
sto sow an ie  m etodycznej g im nastyk i i ćw iczeń , których  isto ta  p o lega  na do- 
kładnem  w yko n yw an iu  z leceń  na kom endę. A utor w yp o w iad a  s ię  p rzec iw  
leczen iu  d z iec i zap o m o cą p sych o an a liz y .

A. R e i c h e . T o xyczn a  czy  d yn am iczn a  g o rą c z k a  b ia łk o w a?
A utor o b c iąża ł b ia łk iem  osesk i d o d a jąc  P lasm onu do m leka cukrzo 

nego i podobnie jak  R ie tsch e l obserw ow ał podw yższen ie  c iep ło ty , jako  w y
raz „w zględnej go rączk i z p rag n ie n ia“. M leko ko b iece  obciążone tąsam ą 
ilo śc ią  b ia łk a  n ie w yw o łało  gorączk i. U dz iec i go rączku jących  na sku tek  
o b c iążen ia  b iałk iem  — uzysk iw ał n atychm iasto w y sp ad ek  tem peratury przez 
podan ie  m leka  ko b iecego , zupełn ie  tak  ja k  na sku tek  podan ia  w ody. Na 
p o d staw ie  tego  d o św iad czen ia  autor kw estjo nu je  w artość hypo tezy d yn a 
m icznej go rączk i b ia łko w ej R ie tsc h la .

S . S c h m a 1, W . S c h m i d t ,  J.  S e r e b r i j s k i .  S tud jum  nad  o b ra
zem  b ia ły ch  c ia łe k  k rw i u w cześn iak ó w , o seskó w  i m ałych  d z ie c i.

I d o n i e s i e n i e :  o b r a z  n o r m a l n y .
B ad an ia  autorów  p o k ryw a ją  się  z b ad an iam i S ch u sslera , N assaua- 

Schoh la , O ck la , F ran k en ste in a -S tech era .
1. O gólna liczb a  b iałych  c ia łek  w 1-ym tygo dn iu  ży c ia  w ah a  się 

m iędzy 8 a  20000. S ta rszy  o sesek  m a norm aln ie 8 — 15000.
2. T uż po p orodz ie  o bserw u je  się  n eu tro filję , która zw yk le  w k ilk a  

dni, w regu le  pod ko n iec  1 -go tygo d n ia , p rzechodzi w  typow ą d la  s ta rsze 
go o seska  lim focytozę.

3. Do regu ły  n a leży  b rak m yelocytów  i postac i m łodych,
4. D zieci p ie rs ią  karm ione i d z iec i sztucznie żyw ione nie p rzed sta 

w ia ją  żadne j różn icy w  obrazie krw i.
11 d o n i e s i e n i e :  o b r a z  p a t o l o g i c z n y .

N arządy hem atopoetyczne o seska  o d dz iału ją  na bodźce i na ja d y  
in acze j n iż u do rosłego . U o seska  w ystęp u je  ła tw ie j leu kocyto za i p rzesu
n ięc ie  obrazu na lew o . D la cało ści obrazu reakc ji potrzebna je s t znajom ość 
n ie ty lko  lic zb y  leu ko cytó w , a le  poznanie ich  obrazu jako śc io w ego . Z obra-
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zu k rw i n ie  m ożna w y c ią g a ć  ab so lu tn ych  w niosków  rozpoznaw czych , an i 
p rogn o styczn ych , bo służy on ty lko  za w arto ścio w ą pom ocn iczą m etodę 
b ad an ia , n iezbędną w e w szystk ich  n ie jasn ych  pod w zględem  rozpoznaw czym  
p rzyp ad kach .

W . U s e n e t .  E um ydrina (A tro p in m e th y ln itra t)  i p rz y c zy n e k  do p a 
to g e n e z y  ku rczu  o d źw ie rn ik a .

A uto r w yp o w iad a  się  gorąco  za sto so w an iem  E um idryny w ew n ętrzn ie  
w p rzyp ad kach  stanów  p o d rażn ien ia  n. b łędnego  w m ie jsce  a tro p in y , k tó ra  
je s t  50 razy  b ard z ie j tru jąca , n iż E um ydrina. A utor używ a d aw ek  dw a razy  
w iększych  niż d la  a tro p in y, p oda je  w ięc  eum ydrinę oseskow i w ilo śc i 0,25— 
0,4 mg. k ilk a  razy  na dzień , w  p rzyp ad kach  c iężk ich  a 0,5 mg. pro dosi. 
S to su je  ten  środek  z ko rzyśc ią  w  skurczu o dźw iern ika u osesków , w astm ie , 
w skurczu głośni.

A utor uw aża pylo ro spasm us za chorobę, która się  ro zw ija  w cześn ie j 
lub później na p odstaw ie  w zm ożonej ko n sty tucy jn ie  p o b ud liw o śc i odrucho- 
w e j. P ierw o tn ie  je s t  stan sp astyczny  p rzem ija jąc y , potem  trw a lszy  i o d n o si 
s ię  do zw ieracza  odźw iern ika . R ów nocześn ie  przez podrażn ien ie  an a lo g icz 
nych torów  odruchow ych  p rzychodzi do n adm iernego  w yd z ie lan ia  kw asu  
so lnego  i soku żołądkow ego u d z iec i w raż liw ych  na b o lesność. C ały  p rzeb ieg  
kurczu i fakt jeg o  u lecza ln o śc i p rzem aw ia  n ie za nerw icą , a le  za zab u rze
niem  rozw ojow em  konstytuc jonalnem  z klin icznem i znam ionam i n erw icy  
odruchow ej. P rzez w zm ożoną p racę  m ięśn i w drugim  o kresie  w yrów naw czo  
p rzerasta  w arstw a  m ięśn iow a o ko licy  jam y o dźw iern ikow ej (antrum ) i są 
s iedn ie j częśc i śc ian y  żo łądka W  trzec im  okresie  w  p rzyp adkach  bardzo 
c iężk ich  — ro zw ija  s ię  syn erg iczn y  kurcz c a łe j o ko licy  jam y  odźw iern ikow ej 
(antrum ). Przez to p ow sta je  śc isłe  i w ązk ie  zam kn ięc ie  stan o w iące  przeszko
dę, un iem o ż liw ia jącą  p rze jśc ie  tre śc i żo łądkow ej. Skutk iem  tak iego  zam 
kn ięc ia  i n astępow ej n ie to leran c ji pokarm ow ej—przychodzi do bezustannych  
w ym iotów  a w n astęp stw ie  do głodu.

H. V o l l m e r .  W pływ  ró żn ych  czynn ików  o to czen ia  n a  w zro st 
m łodych  szczu ró w .

Autor b ad a ł wzrost szczurów  pochodzących  z jedn ego  pom iotu, 
u m ieszcza jąc  je  grupam i w różnych w arunkach  m ilieu . Ś led z ił  w ięc  w pływ  
c iem ności, św ia tła  dziennego , n a św ie t lan ia  słońcem  górsk iem , uczu len ia  
eozyną w św ie tle  dziennem  i górsk iem , w pływ  czysto śc i i b rudu , c iasnego  
zam kn ięc ia  i w olności w przestrzen i, w pływ  c iep ła  i zim na. P racę  ilu stru ją  
k rzyw e.

H. V o l l m e r  i J. S e r e b r i j s k i .  P a to lo g ja  p rzem ian y  m a te r ji 
w  p rzeb ieg u  ku rczu  o d źw ie rn ik a .

Na 11 p rzyp adkach  kurczu odźw iern ika  p rzep ro w adz ili au to row ie b a 
d an ie  p rzem iany m aterji i s tw ie rd z ili h ypoch lo rh ydrję  żo łądka, o ligu rję  lub 
anurję , o bn iżen ie  w yd z ie lan ia  am on iaku  m oczem , obn iżen ie spó łczynn ika 
NHj, jako też  spółczynn ika ogólnej kw aśn ości G yörgy ’ego , h yp o ch lo raem ję  
i h ypoch lo ru rję . K urczow i odźw iern ika  o dp o w iada zaburzen ie  rów now agi 
w k ierunku a lk a lo zy . Autorow ie p o le c a ją  p o daw an ie  kw asu so lnego  w c e 
lach  leczn iczych .

Y 1 p p 5 A. O p o daw an iu  ja j ,  ja k o  iro d k a  p rzec iw b iegu n ko w ego  
w d je c ie  o seska .

Na m a te r ja le  300 osesków  sto so w ał autor p odaw an ie  ja ja  jako  środka 
p rzec iw b iegunko w ego  zam iast m leka b iałkow ego  F in k e ls te in a , a lbo  zam iast 
kupnych p reparató w  b iałkow ych . T ak  zdrow e o sesk i, jako też  chore na za 
burzen ia p rzew odu pokarm ow ego  — znoszą zupkę z ja jem  zupełn ie  dobrze 
naw et przez d łuższy p rzec iąg  czasu  i n ie w yk azu ją  zm ian skazy w ys ięko w e j. 
Z upkę z ja jem  m ożna sto sow ać n aw et w  p ierw szym  m iesiącu  ż yc ia  jako  
sztuczną m ieszankę o dżyw czą.

D robne d o n ie s ien ia  i k a z u is ty k a .
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Archives de médecine des enfnls
Nr. 2 (luty) 1926.

P o d a ł a
Dr. J. Lewińska.

J. C o m b y .  W  sp raw ie  w czesn ego  zm ięk n ien ia  ko śc i c z a sz k i.
Z m iękn ien ie  ko śc i czaszk i p ow sta je  w skutek  upośledzonego  o d k ład a 

n ia się  w ap n ia  w tkance  kostnej. E lsässer, k tóry p ierw szy  w 1843 r. zw rócił 
uw agę  na te zm iany tak  częste u n iem o w ląt, ch c ia ł uzależn ić  od nich skazę 
kurczow ą. Inni auto rzy , głów nie P arlo t, zm iany te u za leżn ia li od obarczen ia  
k iłą  dziedziczną. P rzeprow adzone jed n ak  w  obu k ierunkach  szczegółow e 
bad an ia  p rzypuszczeń  tych  nie p o tw ierdz iły .

Pozosta je  do ro zp atrzen ia  stosunek zm iękn ien ia  ko śc i czaszk i do 
k rzyw icy . W czesne zm iękn ien ie  kości czaszk i w p ie rw szych  m ies iącach  ży 
c ia  d z iecka  p rzechodzi rów nie prędko tak  pod w pływ em  leczen ia  p ro m ie
n iam i pozafio le to w em i, ja k  i sam oistn ie . K rzyw ica w tak  w czesnym  okresie  
rzadko się  sp o tyka . P rzec iw n ie , w p óźn ie jszych  m ies iącach  zm iękn ien ie  
czaszk i to w arzyszy  je j często.

S ta ty styk a  B aren b erga  i B loom berga o be jm u jąca  96 p rzypadków  
z tem i zm ianam i, n ie  w yk azu je  an i jed n ego  p rzypadku  k rzyw icy  u 68 d z ie 
ci w w ieku  do 4 m ies., n ato m iast 21 p rzypadków  krzvw icy  u 28 dz iec i 
w w ieku pow yże j 4 m ies. R e ak c ja  B o rdet-W asserm an a b yła  w szędz ie  u jem na.

S ta ty s tyk a  W ilso n a  i S e ld o w itza , obe jm u jąca  469 d z iec i w w ieku  po
w yżej 1 roku, d a je  169p rzyp  ze zm ianam i w  ko śc iach  czaszk i (359/o) i ty lko  
121 p rzyp . z ogó lnem i zm ianam i k rzyw iczem i. Z dan iem  auto ra p rzyłączone 
dane p o z w a la ją  tw ie rd z ić , iż zm iękn ien ie  czaszk i n ie m a pow ażn ego  zn a
czen ia  k lin icznego  i n ie je s t  w bezpośredn im  zw iązku p rzyczynow ym  ani 
z k iłą , an i z k rz yw icą , może jed n ak  w ystęp ow ać  łączn ie z jed n ą  i z drugą. 
Zm iany te p rzechodzą szybko ; leczen ie  ich  p o lega  na p rzestrzegan iu  w y 
m agań  h ig jen y  w  życ iu  d z iecka . Można stosow ać n a św ie tlan ia  lam pą 
kw arcow ą,

G. M o u r i q u a n d ,  P.  B e r t o y e  i G C h a r l e u x .  O p rze ro stach  
s e rc a  u n iem o w lą t.

W yłączyw szy  p rzyp adk i w rodzonej w ad y  se rc a  u d z ie c i, auto rzy po
d a ją  opis jed n ego  z n ie liczn ych  (ogółem  26 p odan ych  w  lite ra tu rz e ) p rzy
padków  przerostu se rca  p ochodzen ia do tąd  n ie w yjaśn ion ego .

P rzyjm u ją oni k la sy f ik ac ję  O berndorffera, k tóry je  d z ie li na 3 grupy.
1-a Przerost se rca  w sku tek  sch orzen ia  jego  m ięśn ia  na tle  infekcyjnem .
2-ga P rzerost se rc a  z jednoczesnym  p ow iększen iem  g ras ic y  (sta tu s 

thym ico-lym phaticus).
3-a Sam o istny przerost serca .
Z grupy p ie rw sze j an i jednego  p rzypadku w sw o je j p rak tyce  au to rzy  

nie sp o tka li.
G rupa d ruga obejm uje n a jw iększą  liczbę p rzypadków ; m. in. znajdu je  

się  tu p ięć  doskonale  zb adan ych  przez R esen fe ld a , oraz ca ły  szereg  innych , 
ja k  np. 4—O berndorffera, 2—H enocha, 2—H ochsingera, 1—M eyera , w reszc ie  
1—H utin e lafa  (p rzyp ad ek  przerostu serca w raz z p rzerostem  g ra s ic y  u n ie 
m o w lęc ia ).

D zieci, n ie obarczone d z iedz iczn ie , zaskoczone w  stan ie  pozornie zu
pełnego  zd row ia , p rz ed staw ia ją  n ag le  ob jaw y n iedom ogi se rc a  i sin icę  
w arg  i kończyn , duszność, k asze l n iezn aczn y, tętno drobne, p rzyśp ieszone 
n ierów ne. O b jaw y w zm agają  się  i kończą się  śm ierc ią . S ek c ja  n ie w ykazu je  
żadnych  zm ian an i w  sam ym  m ięśn iu  sercow ym , ani w  zastaw kach . W y
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m iary se rca  są  zaw sze ogrom ne, głów nie kom ora lew a ; w ag a  se rca , nor
m aln ie  w yn o sząca  w tym  w ieku  24—40 gr.f dochodzi do 60—66, 108 i 132 gr. 
Jednocześn ie stw ierdza  się  znaczne p o w ięk szen ie  g ras ic y  i w ogó le  tkank i 
lim fo ida ln ej w innych  narządach .

O pochodzen iu choroby tej grupy są  różne n ieusta lo ne p rzyp uszczen ia .
P rzyp adek , op isany przez autorów , n a le ży  do grupy 3-ej. Z m iany, j a 

k ie  uderzały  za ż yc ia  d z iecka , p o lega ły  na w yn iszczen iu  i n iedo krw isto śc i. 
P rz eśw ie tlen ie  dało obraz dużego se rca . Szm er skurczow y d aw ał się  słyszeć  
w e w szystk ich  k ierun kach , n a jb ard z ie j po str. lew e j m ostka w  czw artej 
przestrzen i m iędzyżeb row ej. Z e jśc ie  śm ierte ln e . S ek c ja  w ad y  se rc a  n ie  w y
kazała ; w ym iary  se rc a  były ogrom ne, p rzyczem  p ow iększona była głów n ie 
kom ora lew a . P rzyczyn a nie zo sta ła  w y ja śn io n a .

E. A p e r t ,  Y.  K e r m o r g a n t  i R.  G a r c i n .  O pis 3 n o w ych  p rz y 
padków  „so doku“ w  o ko licach  P a ry ż a . P a r a le la  m iędzy  sodoku i k iłą .

Z arazek  n a leży  do grupy k rętków . Z m iany, w yw o łane przezeń  w ustro
ju , m a ją  dużą an a lo g ję  z k iłą . N astępu je  to sam o stw ard n ien ie  (szan k ie r) 
po pew nym  o kresie  w y lę g an ia , p o w iększen ie  gruczołów chłonnych z p rze j
śc iow ym  stanem  zapalnym  i w reszc ie  w ysyp k a  skórna. W ystęp u je  ona póź
n ie j— już po z jaw ien iu  się  za razk a  w e krw i; w p lam kach  m ożna rów nież 
s tw ie rd z ić  jeg o  obecność. L eczen ie  arszen ik iem  w ysta rcz a  zupełn ie  do 
uzdrow ien ia . D ośw iadczaln ie  można w yw ołać  chorobę tę u św ink i m o rsk ie j— 
p rzytem  potom stw o zostaje obarczone dziedziczn ie  zab urzen iam i w rozwoju 
kośćca i innem i.

E. D e s m a r e s t  i D.  E b r a r d .  P rz yc z y n ek  do le c z e n ia  b raku  
o tw oru s to lco w ego .

Dr. E d. D e b b a s. Z an ik  m ow y w  ty fu s ie  u d z ie c i.
O pis czterech  p rzypadków  zan iku m ow y w przeb iegu  tej cho roby bez 

z a ję c ia  opon m ózgow yeh z w yleczen iem .

Dr. J. C o m b y .  A k ro d yn ia  (e ry th ro ed e m a) u n iem o w lą t.

Nr. 3 (m arzec) 1926.
G. V  a r i o t i V . N a z a r i c .  U w ag i o z ab u rze n ia c h  o d żyw ian ia

i w zrostu  w k rz y w ic y  d z ie c ię c e j. S to su nek  k rz y w ic y  do zach o w an ia  się  
w ag i i w zro stu  u n iem o w lęc ia .

O góln ie je s t  p rzy ję te , że ro zw ija ją c a  s ię  k rzyw ica  w yw o łu je  zaburze
n ia w traw ien iu , stąd  podział na atrofików  i hypertrofików . Czy zaburzen ia  
te w p ływ a ją  i jak  na norm alny rozwój w ag i i w zrostu dz iecka , autorzy 
p ie rw si po rusza ją  tę sp raw ę, p rzep ro w adz iw szy b ad an ia  w  233 p rzyp adkach  
m niej lub w ięce j w yraźnej k rz yw icy , głów nie (218 p rzyp .) u d z iec i w w ieku  
pow yżej 6 m iesięcy .

D ane. o trzym ane przez nich, w ykazu ją :
W zrost: pow yże j norm alnego  u 47 dz iec i czy li 20,2°/o 

norm alny p rzec ię tny  ,, 103 ,. „ 4 4 ,3 ,, 
pon iżej norm alnego  „ 83 ,, ,, 35 ,5 ,,

W aga : pow yżej n o rm a ln eg o ,, 73 „ „ 31,3 „ 
norm alny p rzec ię tn y  „ 74 „ ,, 31,8 „ 
pon iżej norm alnego  „ 86 ,, „  36 ,9 ,,

Dane te w skazu ją , że rozwój ogólny ustroju tych  d z iec i je s t  mało 
w strzym any w porów naniu z jeg o  rozw ojem  u dz iec i norm alnych .

Stosunek d z iec i, obarczonych  k rzyw icą  z obn iżen iem  w ag i i w zrostu , 
w ynosi za led w ie  36% ; w 64%  przyp adków  d z iec i m ają  w zrost i w agę  rów ne 
lub w yższe od p rzec ię tne j normy.

A nalog iczne w niosk i w yp ro w ad za ją  au to rzy co do staw ian ia  p ie rw 
szych kroków  dz iecka  i w yrzyn an ia  się  zębów .

A n k iety , p rzep row adzone w sp raw ie  pochodzen ia tych  zaburzeń, po
d a ją  różne ich  p rzyczyny .
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N iektórzy au to rzy p rzyp isu ją  je  chorobom  ostrym  tak im , jak  np.: odra, 
koklusz, z ap a len ie  n ieżytow e płuc: k iła  d z iedziczna . Brak św ia tła , złe o dży
w ian ie  n ie są głów nem i p rzyczynam i k rzyw icy , gdyż  zdarza  się  ona i u za 
m ożnych.

R o lę głów ną w  rozw oju zaburzeń  kostnych  o d gryw a b ezw zględn ie  
o d żyw ian ie  d z ie ck a .

R. B a r a ń s k i .  P rz y c z y n e k  do b ad ań  nad  c h o le s te ry n e m ją  u d z ie c i.
Patrz „P ed ja tr ja  P o lsk a“. Tom  IV—zesz. 4.

N. S p y r o p o n l o s .  L ec z e n ie  sz czep io n ką  tyfu so w ą u d z ie c i d rogą 
w słrz yk iw ań  śró d ży ln ych .

L eczen ie  szczep ionkam i tyfusow em i o kazu je  duże usługi.
D aw ki n a jb a rd z ie j w skazane są n astęp u jące :

O d 2— 4 la t  — 5— 10 m iljonów  zarazków
„ 4— 6 „ — 10— 15
„ 6— 8 „ — 15—20
„ 8 - 1 0  „ — 20—25
„ 1 0 -1 4  „ — 30—35

W arto ść  p rak tyczn a  szczep ionk i je s t do sta teczn ie  ocen iona. O dczyn 
szczep ien ia  je s t  d o sko n a le  to le ro w an y  przez d z iec i.

S zczep ien ie  au to w akcyn ą  je s t sku teczn ie jsze  od sto so w an ia  obcopo- 
chodnych  b ak te rji.

S zczep ien ie  pow inno b yć  w yko n yw an e  m ożliw ie  n a jw cześn ie j.

L . B a b o n n e i x i L. P o 1 1 e t. P o rażen ie  d z ie c ię c e . O pis p rzyp adku .
Dr J. C. J a s k r a  u d z ie c i. — S treszczen ia  zb iorow e.

W IADOM OŚCI BIEŻĄCE.
M iędzyn aro do w e T-w o Sek su o lo g iczn e  o rgan izu je  swój p ierw szy 

K o n g r e s  w B erlin ie , dn. 11 — 15 p aźdz ie rn ika  r. b. W  kongresie  zap o w ie 
dział udz iał ca ły  szereg  sp ec ja lis tó w  różnej n arodow ości. M ają b yć  p o ru 
szone w sze lk ie  sp raw y , do tyczące  zagad n ien ia  ży c ia  p łc io w ego , ro zp atry 
w ane  z punktu w id zen ia  naukow ego i społecznego .

Po inform acje w  sp raw ie  K ongresu ja k  i sam ego T -w a n a le ży  zw ra
cać  się  pod ad resem : Dr. M o l l ,  B erlin  W . K urfurstendam m , 451 a lb o —Dr, 
S t u t z i n, Berlin  W . K urfurstendam m  44.

„Druk arn ia  K ra jo w a“ w  W arsz aw ie , Ż e lazna 89. T e l. 188-70.
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Leczenie płonicy surowica swoista w czasie epidemii 19Z5 26 r. 
w szpitalu im. Karola i Marii.

Podal i
Doc. dr. W ł. Szenajch i dr. J . Bogdanowicz.

Wiek XX rozpoczął się w lecznictwie płonicy pod 
znakiem surowicy przeciwpaciorkowcowej zwanej prze- 
ciwpłoniczą, utrwalało się bowiem coraz silniej przeko
nanie, że paciorkowce wogóle lub ich pewne szczepy 
stanowią wybitny czynnik w etjologji płonicy. Dla 
otrzymania więc surowicy leczniczej uodparniano konie 
hodowlami paciorkowców, pobranych od chorych na 
płonicę i po pewnym czasie otrzymywano surowicę, 
której wartość miała charakter prawie wyłącznie bak- 
terjobójczy, przygodnie zaś, w zależności od pewnych 
zmian techniki i antytoksyczny.

Pojawiły się więc, szybko spopularyzowane suro
wice Marmorka, Aronsohna, Mozera, u nas Palmir- 
skiego i Bujwida.

Pierwotnie zachęcające w yniki—rozpowszechniły ich 
użycie, tembardziej, że zwłaszcza w Polsce, wystąpiły 
silne epideinje płonicy.

Okres intensywnego stosowania surowic w Polsce 
trwał głównie od 1903 — 1908 poczem osłabł i osta
tnie prace o nich znajdujemy w 1914 r. (Brudziński). 
Z licznych prac ogłaszanych przez lekarzy*) (nie tylko 
z miast ale i z prowincji), z częstych dyskusji w to
warzystwach lekarskich okazało się, że wartość lecznicza 
surowicy przeciwpłoniczej była poddawana nieraz ostrej

*) P iśm ienn ictw o  tych  czasó w  p odan e na końcu referatu .
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204 \Vł. Szenajch j.  Bogdanowicz.

krytyce (Lewkowicz, Kamiński) i miała zarówno gorą
cych zwolenników jak i przeciwników. Zasługą tych dy- 
dyskusji było zwłaszcza to, że ustalono pewne zasady— 
według których musi być zbieranym materjał, ażeby się 
nadawawał do badań porównawczych i do oceny środka 
leczniczego (Kamiński, Brudziński). Nieprzestrzeganie 
tych zasad uniemożliwiło współczesnym zajęcie wyraź
nego stanowiska wobec surowicy przeciwpłoniczej i obec
nie z perspektywy lat prawie 20-u utrudnia również 
krytyczne zebranie materjału.

Bardziej też dla ciekawości niż dla porównania 
z tegorocznemi wynikami, przytoczone są poniższe dane.

Surowicą Palmirskiego (według przypadków ogłoszo
nych, z podaniem liczb w czasop. lekarskich) było le
czonych 401 przyp. — w tem śmiertelnych było 83, 
przyp. zap. nerek 23, zropienia gruczołów 45, przyp. 
zap. ucha środ. 54. Surowicą Bujwida leczono 98 
przyp., które dały przyp. śmiert. 22 i 6 przyp. zap. 
nerek. Sam Palmirski — opracowując 370 ogłoszonych 
przypadków podaje następujące wyniki w zależności od 
dnia stosowania surowicy.

zastrzyku Liczb;& przyp , Zmarło °/o

1
2

9
72 9 12,5%

3 119 19 15,9%
4 78 20 25,6%
5-y lub późn. 92 33 38,0%

W liczbowych danych powyższych zwraca uwagę 
zarówno wysoka śmiertelność, jak i liczne powikłania 
co się udało tłomaczyć (według opinji autorów) w du
żej mierze późnym stosowaniem surowicy, niewystarcza
jącą dawką (surowica Palmirskiego stosowaną była 
w dawce 50 cm 3, Bujwida 20 — 30 cm 8) jak również 
złośliwością epidemji. Mimo to, Brudziński, zajmujący 
naogół dużą rezerwę wobec wartości surowicy przeciw
płoniczej, w ostatecznym wniosku (1914 r. Gaz. Lek.) 
sądzi, że „surowica przeciwpaciorkowcowa powinna być 
stosowana na równi z innemi środkami leczniczemi w pło
nicy, od właściwości przypadku zależeć powinno danie
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temu środkowi leczniczemu pierwszeństwa czy przewagi 
nad innemi środkami“.

Od 1914 r.—sprawa surowicy przeciwpłoniczej ucichła.
Dopiero ostatnie lata w związku z całym szeregiem 

nowszych badań nad płonicą uczyniły znów aktualną 
sprawą surowicy swoistej dla tej choroby.

Nie wchodząc w teoretyczne uzasadnienie tego 
zagadnienia i pozostawiając na uboczu wyniki włoskich 
badaczy—należy stwierdzić, że specjalne zasługi w tym 
kierunku mają badacze amerykańscy (Dick*owie, Zingher, 
Docher, Park i inni). Wychodząc ze swego założenia, 
że płonica jest chorobą pochodzenia paciorkowcowego, 
otrzymali surowice posiadające albo charakter antitok- 
syczno - autibakteryjny albo antitoksyczny. Surowica to 
jest miareczkowaną co do swej wartości antytoksycznej
i podawaną podskórnie, domięśniowo lub dożylnie. 
Efekt leczniczy tej surowicy, sądząc z cytowanych 
historji chorób, jest zdumiewający, dorównywujący, a na
wet przewyższający rezultaty osiągane dla błonicy suro
wicą antidyfterytyczną (Blake, Framcis G., James D., 
Trask, Thembe C. L., Robb A ., Gardner, Park W. H., 
Friedeman, Deicher H.,). Warunkiem powodzenia jest 
jednakże wcześne jej stosowanie i o dostatecznej sile.

Wniosek powyższy potwierdzają ogłoszone dotąd 
drukiem dane autorów amerykańskich i angielskich.

Surowicę Dick’ów (tylko antytoksyczną) stosowali 
sami Dickowie — zastrzykując przeważnie domięśniowo 
dawki od 30 — 200 cm3 (3000 — 20.000 jednostek
leczniczych; jednostka lecznicza = 100 dawkom skórnym 
Dicka) jednorazowo. Pierwsze przez nich ogłoszone 
wyniki — były:

Kom plikacje w  przyp. średnio ciężkich (dane w % )
L iczb a  Ś m ierte l. Nerki U szy G ruczoły

P rzyp . nie lecz. sur. 35 0 8,5 14,1 2,9
„ lecz. sur. 21 0 0 4,7 0

Przypadki ciężkie (dane w  ° / 'o )

L iczb a Ś m ierte l. N erki U szy G ruczoły
Przyp. nie lecz. sur. 15 20 20 20 33,3 

„ lecz. sur. 29 3,4 0 6,8 3,4
www.dlibra.wum.edu.pl
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W drugim doniesieniu Dickowie otrzymali jeszcze 
lepsze rezultaty na 64 przyp. w których surowicę sto
sowali w 1-ym dniu choroby nie było przyp. śmiert. 
a z komplikacji — raz jeden przyp. zap. ucha środko
wego.

W przyp. 59-ciu z surowicą stosowaną na 2-gi 
dzień — mieli 5 przyp. zap. ucha środkowego. Innych 
powikłań (nerki, gruczoły, serce) nie było.

Podobne wyniki z surowicą autotoksyczną Dicków 
otrzymali, dr. Fr. H. Blake i James D. Frank przy sto
sowaniu dawek 30 — 80 cm8 dla dzieci (3000 — 8000 
jednostek lecz.) i 35 — 100 cm3 dla dorosłych. Wśród 
leczonych 115 przyp. średnio — i wyraźnie ciężkich — 
mieli tylko 10 przyp. powikłań.

Dr. W. H. Park stosował przeważnie surowicę Do- 
chez i miał również zachęcające wyniki — choć może 
nie tak wyraźne. Zato materjał iego, zebrany został 
b. starannie i uzupełniony możliwie podobnym materja- 
łem kontrolującym. Wśród leczonych 75 przyp. surowi
cą i tyleż nie leczonych, rozbitych na 3 grupy — lżej 
chorzy, średnio-ciężko chorzy i ciężko chorzy (po 25 
przyp.) występ, następujący °/o komplikacji.

Z ap. nerek U cha Grucz. S taw ów
Przyp. ciężkie

leczone 8 24 44 20
surowicą nie leczone 36 48 32 36

śred. ciężkie . . . 0 28 44 16
36 32 32 32

le k k ie ........................... 0 16 24 8
16 0 32 12

c o  czyn i p rz e c ię tn ie :
Przyp. lecz. sur. . 2,6 22,6 37,3 14,6

„ nie leczone 29,3 26,7 32,0 26,6

Co do śmiertelności, to na 569 przyp. nieleczo- 
nych — było 2,8°/o przyp. śmiert. a na 2 2 0  leczonych — 
6 przyp. czyli 2,7°/o. Wśród tych 6-ciu przypadków —
3 były leczone po 7-ym dniu choroby, a 3 po 4-ym. 

Park stosował surowicę w ilości 2 0  —  1 0 0  cm8 i miał
www.dlibra.wum.edu.pl
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pierwotnie 60°/'o przyp. chor. posurowiczej — po zasto
sowaniu zaś oczyszczonej sur. — tylko 30°/o,

Pomyślne wyniki o stosowaniu surowicy przeciw- 
płoniczej cytowane są również w piśmiennictwie angiel
skim (dr. Mac. Ferlan, dr. O. Brien, dr. Goodal in.); 
ocena jednak działania surowicy jest tam trudniejsza 
zarówno ze względu na nieliczny materjał leczony suro
wicą (po 20 — 40 przyp) jak i na wyjątkowo łagodny 
przebieg płonicy w Anglji dającej od 1919 r. śmiertel
ność nie wyższą nad l°/o (w Ameryce 8 — 13°/o) i nie
znaczną liczbę powikłań, przy, zresztą, dużej liczbie 
zachorowań. To też dr. Goodal w dyskusji zaznaczył 
że trudno mu mówić o obniżeniu śmiertelności przez 
stosowanie surowicy — skoro w 1925 roku w czasie 
epidemji na 300 przyp. płonicy nie miał w szpitalu ani 
jednego przyp. śmiertelnego.

W Polsce wyrobem surowicy przeciwpłoniczej zajął 
się Państwowy Zakład Higjeny. Rozpoczął on od wy
rabiania surowicy według metody Dicków, a wiec anti- 
toksycznej (obecnie wyrabia już i mieszaną antitoksycz- 
no-antibakteryjną) uodparniając konie toksyną paciorkow
ców hemolizujących, wzrastającemi dawkami od 200 
jed. do 1000 jedn. przez czas 3 miesięcy.

Surowica lecznicza, dostarczona do użytku Szpitala 
im. Karola i Marji na czas epidemji ostatniej (1925— 1926) 
n ie  b y ł a  m i a r e c z k o w a n ą ,  a w i ę c  n i e u s t a l o n ą  
b y ł a  i l o ś ć  j e d n o s t e k  a n t y t o k s y c z n y c h  — z a 
w a r t y c h  w 1 c m 3 . Ż e  p o s i a d a ł a  o n a  w ł a s 
n o ś c i  a u t i t o k s y c z n e ,  dowodził pozytywny wynik 
„próby w ygasania“ o równej sile z odpowiednią suro
wicą angielską i zdolność zobojętniania odczynu Dicka.

Cały zapas stosowanej w szpitalu surowicy pocho
dził od jednego upustu krwi u dwuch koni.

Przechodząc do zestawienia wyników leczniczych 
surowicą przeciwpłoniczą w szpitalu Karola i Marji uzu
pełnionych liczbę 6 przyp. z praktyki prywatnej, należy 
wziąść pod uwagę, że są to pierwsze próby, po 20 la
tach, stosowania surowicy przeciwpłoniczej w Polsce 
a co zatem z tego w ynika—zarówno sposób dawkowa
nia jak i ocena przypadków, poddawanych leczeniu
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swoistemu, musiał przejść okres wahań i prób, co mogło 
się odbić na ogólnej ocenie leczenia surowicą. W poniżej 
przytoczonych danych statystycznych—wzięte są pod uwa-
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gę tylko przypadki, które przyszły do szpitala w pierwszym 
tygodniu choroby i nie były wypisane wcześniej niż 
w końcu 6-ego tygodnia choroby. Wykluczone zostały
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też przypadki z zejściem śmiertelnym w ciągu pierw
szych 24-ch godzin pobytu w szpitalu.

Ostatecznie wziętych pod uwagę zostało 83 przyp. 
płonicy; z których 43 były leczone surowicą P. Z. Hyg. 
a 40 pozostało dla kontroli.

Powyższe przypadki rozbite zostały według cięż
kości choroby (rokowanie według skali Morera od I do 
IV), według dnia stosowania surowicę i według wieku 
pacjentów. Szczegółowe dane poszczególnych przyp. le
czonych surowicą—zostały przytoczone na końcu.

Biorąc więc pod uwagę r o k o w a n i e  wyniki 
w przyp. leczonych i nie leczonych surowicą były na
stępujące (patrz str. 208).

W iek dzieci a przebieg płonicy w przyp. leczonych
i nieleczonych surowicą przeciwpł.

P r z y p a d k i  n i e l e c z o n e
j  M £ P o w i k ł a n i a
2 o « o .

W iek  jo  a  -o ' 5  Id a  -n  o • y  «  £

O N  ►> g  N N  II U O h  u  «
j a  ^  N Z  □  *S O co .2

0 —2 (włącznie) 5 4 1 2  (40% ) 1 2  2 —
2 - 7  „ 24 23 1 7  (29%) 10 7 6 2

od 8 lat 11 11 — 7 (64%) 2 — 1 3
Razem 40 38 2 16 13 9 9 5

P r z y p .  l e c z o n e  s u r o w i c ą .

0 — 2 10 7 3 7 (70 % ) -------------- ------ —
2 -  7 23 22 1 14 (60,8%) 4 5 6 1

od 8_________10 10 — 7 (70  °/o) 2 1 — 1
Razem 43 39 4 28 6 6 6 2

Rzeczą, nie dającą się ująć w formę statystyki, 
były obserwacje nad wpływem surowicy, na ogólny 
8tan dziecka, a zwłaszcza jego samopoczucie.

Wyrażało się to zwłaszcza w poprawie humoru, 
w lepszym tętnie, znikanie objawów zamroczenia, ustę
powanie wymiotów. W pewnych przypadkach, (lecz nie 
„prawie zawsze“, jak to wynika z spostrzeżeń amery
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kańskich) dał się zaobserwować raptowny spadek tem
peratury, która w ciągu 24 godzin wracała do normy. 

Oto dwa charakterystyczne przyp.
1. Sw. Z. 5 1. Temp. ("mierzona w odbytnicy) w 3-cim 

dniu chor. zastrzyk 4 flak. sur.
2 p. poł. 40,2° 6 rano 39,4°
6 p. poł. 39° 10 rano 38,9°

10 w. 39,3° 2 p. poł. 38,5°
2 w nocy 39,5°

po następnych 24 godz. 37,9°. przebieg bez powikł.

2. J. Sk. pielęgniarka. Zastrzyk 40 cm3 surowicy w 2-gim 
dniu choroby.

1 p. poł. temp. 39,6°
5 p. poł. 39,4°
9 w. 38,7°
1 w nocy 37,6°
5 rano 37,4°
po 48  godz. 36,8°, przebieg bez powikłań.

W yłączywszy przypadki śmiertelne oraz te, u któ" 
rych, w chwili zastrzyku temperatura nie przekraczała 
38° (w odbytnicy) wahania temperatury po zastrzyku 
były następujące:

Wahania temperatury po zastrzyku surowicy 
przeciwpłoniczej.

Wahania po 24 godz. od chwili zastrzyku surowicy.
Suro w ica  b yła  L iczb a Sp adek  S p ad ek  T em p era tu ra

sto so w an ą w  dniu o g ó ln a* )  o 1° (licz - o 2° (lic z - m.e . , ?  
ch o ,„ b y p « y p . b .  przyp .) b .  p „ y p.)

1-ym lub 2-im 11 4 4 3
2-im 8 2 1 5
4-ym 5 5 — —
5-ym lub później 10 5 1 4

Razem 34 16 6 12
Po 48 godz.

1-ym lub 2-im 11 2 7 2
3-im 8 5 2 1
4-ym 5 2 3 —
5-ym lub później 10 3 2 5

Razem 34 *) 12 14 8
www.dlibra.wum.edu.pl
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W Y K R E S  I.
Wahania temperatury po zastrzyku surowicy 

przeciwpłoniczej.
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W Y K R E S  II.

Wahania temperatury po zastrzyku surowicy 
przeciwpłoniczej.

O j  OJ oi C_J
CT'! ao
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Wahania temperatury w przypadkach nieleczonych surowicą.
Po 24 godz.

Dzień choroby 
w  dniu p rzy jęc ia  

d z iecka

1-y lub 2-gi
3-ci
4-y
5-y lub późniejszy

L iczb a
ogólna
p rzyp .

9
7
5
9

Spadek  o 1° 
(lic zb a  
przyp .)

1
0
0
1

S p ad ek  
o 2° ( lic z 
ba p rzyp .)

0
0
0
0

T em p era tu ra  
n ie  u leg ła  

zm ian ie  lub  
podn iosła się

8
7
5
8

Razem 30

Po

2

48 godz.

0 28

1-y lub 2-gi 9 3 0 6
3-ci 7 2 0 5
4-y 5 1 1 3
5-y 9 2 3 4

Razem 30 *) 8 4 18

Do uzupełnienia obrazu—należy dodać, że choroba 
posurowicza wystąpiła w 12 przyp. czyli w 28°/o. 

Surowica była stosowana w ilości.

(jednorazowo)

(wyłącznie 
w 2-ch dawkach 
część jednego 
dnia, reszta na

stępnego)

20 cm.3 
30 cm.3 
40 cm.8

50
60
70
90

cm. scm.
cm.ficm.'

L iczb a  przyp.

1
17
12

L iczb a przyp . chor. 
p osuro w icze j

o
4
5

Reasumując wszystkie dane ó stosowaniu surowicy 
przeciwpłoniczej w Szpitalu im. Karola i Marji, należy 
przyjść do następujących wniosków:

1. Zebrany materjał porównawczy przypadków 
leczonych i nie leczonych surowicą przedstawia pewne 
braki, które utrudniają wydanie sądu o wartości tera

*) Z liczb y  tej w yłączone zostały  p rzyp adk i zakończone ze jśc iem  
śm ierte lnem  oraz o n iedokładn ie  w yn o to w an ych  danych  co do tem peratu ry .
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peutycznej surowicy przeciwpłoniczej. Do braków tych 
należy zaliczyć:

a) względnie nieduży materjał ilościowy (43 przyp. 
leczone i 40 nieleczonych surowicą;

b) nierównomierne (czego ze względów technicz
nych nie dało się uniknąć) rozbicie materjału 
właściwego (leczonego surowicą) i kontrolnego 
(nieleczonego surowicą) przyczem materjał le
czony surowicą zawierał przyp. cięższe — za
równo co do wieku (duża liczba dzieci do lat 
2-ch) jak i co do rokowania;

c) stosowanie różnych dawek surowicy, często za
pewne w zbyt małej ilości—przyczem bez usta
lonej wartości antitoksycznej w „jednostkach 
leczniczych“;

d) zbyt późne przybywanie dzieci do szpitala, tak 
że surowica nie mogła być stosowaną odrazu 
z wybuchem choroby.

2. Mimo to można do pewnego stopnia ustalić:
a) że surowica nie przedstawiała w zastosowaniu 

żadnego niebezpieczeństwa dla chorych;
b) s u r o w i c a  — s ą d z ą c  z p r z y t o c z o n y c h  

c y f r  w y w i e r a ł a  w p ł y w  d o d a t n i  n a  p r z e 
b i e g  c h o r o b y ,  z w ł a s z c z a ,  o i l e  b y ł a  s t o 
s o w a n ą  w c z e ś n i e  (1 — 2-gi dzień choroby)
i w d o s t a t e c z n e j  i l o ś c i  — z m n i e j s z a j ą c  
i l o ś ć  m o ż l i w y c h  k o m p l i k a c j i  w II- im 
o k r e s i e  c h o r o b y ;

c) zebrany zbyt szczupły materjał nie pozwala w y
ciągnąć wniosków o wpływie stosowania surowi
cy na śmiertelność wskutek płonicy.

S u r o w i c a  w i ę c  p r z e c i w p ł o n i c z a  p o w i n 
na  b y ć  s t o s o w a n ą  w p ł o n i c y  — z w ł a s z c z a  
w p r z y p .  ś r e d n i o - c i ę ż k i c h  i c i ę ż k i c h  o c h a 
r a k t e r z e  t o k s y c z n y m  — p r z y t e m  m o ż l i w i e  
w c z e ś n i e  i w d o s t a t e c z n e j  i l o ś c i ;  jednocześnie 
należy wyrazić gorące życzenie, aby przed epidemją 
szkarlatyny w roku 1926/27, Instytut Państwowy Suro
wic — przygotował dostateczną ilość surowicy przeciw
płoniczej o określonym mianie leczniczym. Przyszłe też
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badanie na dobrze dobranym materjale klinicznym 
z pewnością doprowadzą do ostatecznego ustalenia 
opinji o granicach leczniczych surowicy przeciwpłoniczej.

Traitement de la scarlatine avec le sérum antitoxique.
P a r

Doc. dr. W J. Szenajch agrégé dr. J . Bogdanowicz.

Pendant l’épidemie de la scarlatine 1925 — 26 les 
enfants malades reçu à l’hôpital Charles et Marie 
à Varsovie furent traités avec le sérum antitoxique, ob
tenu à l’aide de la metode Dick. Chaque enfant rece
vait 20—50 cm.3 du sérum en injection sous-cutanée. 
Parmi 83 enfants reçus à l’hôpital—43 furent traités de 
cette manière.

En comparant les résultats obtenus, on peut dire, 
que le sérum antitoxique contre la fièvre scarlatine 
a une heureuse influence sur le développement dé la 
maladie, en provoquant plustôt la chute de la tempe- 
rature et en diminuant le nombre de complications ha
bituelles comme les nephrites, otites, suppurations des 
glandes submaxillaires etc.

nom bre m orta l. n ephrites o tites lym ph . 
d eca s  %  %  %  %

43 5 14 14 14

40 9,3 32,5 25,5 22,5

Afin d ’obtenir de meilleurs résultats thérapeutiques 
le sérum doit être injecté en quantité suffisante et des 
les premiers jours de la maladie.

les enfants traités 
avec le sérum.

les enfants traités 
sans sérum.
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I. P r z y p .  b e z

, 3° '3-c -O <S f j  ^  . - i¡S °
N  N/¡Oj! Q h &

Je 3  a
“C  ?  N 
V  ►, £
‘S-S 2Q o ® m N

'2 a O *3
O bjaw y choroby przy 

p rzy jęc iu
T em peratu ra 
po zastrzyku

D. I. 13 1.

Gr. D. 2 1.

Z. Br.

S w . E.

2 1.

5 I.

Sz. E. 4 1.

6 W .M . 6 1.

Fr. J. 27i

6 dz. 
chor.

2 dz. 
chor.

1 dz. 
chor.

3 dz. 
chor.

2 dz. 
chor.

6 dz. 
chor.

5 dz. 
chor.

5-y 20 cm 3

domu

2-go
6-go

30 cm 3 
i

30 cm*

1 dz. 30 cm ’
chor.

3 dz. 40 cm 3 
chor

2 dz. 40 cm'
chor.

6 dz. 
chor.

5 dz. 
chor.

40 cm 3

30 cm 3

W półprzytom na. Senna. 
W ysyp ka  słaba, s in aw a . 
Grucz. n ie  pow . M igd a
ły  bez n a lo tów , obrzęk
n ię te. Tem p. 38,8°. T ę t

no 122.

Przytom na. W yb itn ie  
senna. W ysyp k a  n ie ob

fita , w yb ro czynko w a. 
G rucz. n ie pow . n ie bo
lesne . T . 39,5°. T ętn . 130. 
M igdały  bez nalo tów .

P rzytom ny. W ysyp k a  
dość obfita . N alo ty na 
m igdałkach . G ruczoły 

podszcz. n ie pow iększ. 
T em p, 38,9°. T ętno 124.

N aw półprzytom na. S en 
na. B. s iln a  w ysyp k a , 
z tłem  żó łtaczkow ym . 
Dość duże n a lo ty  na obu 
m igd. T em p erat. 40,2°. 

T ętno 160.

P rzytom ny. O słab iony. 
S enny. D robna, s in aw a 
w ysyp ka . M igdały  bez 
nalo tów . T . 39,5°. T ę t
no 120, drobne słabe 
n ap ię c ie . Nóżki chłodn.

P rzytom ny. N iespoko j
ny. M ówi z trudnością . 
W ysyp k a  je szcze  siln ie  
zaznaczona. Duże n a lo ty  
na m igd. Grucz. podszcz. 
pow . b o lesn e. Z uszu 
w yc iek  ropny. T . 39,6°. 

T ętno 132.

Przytom ny. O słab iony. 
W yb itn a  w ysyp ka  o tle  
żółtaczk . Drobne nalo ty  
na m igd. T em p. 38,6°. 

T ętno 132.

po 12 godz. 
T em p . 37,7° 
po 24 g.39,5°, 
Norm w  11 

dn .chor.

po 12 dn. 
pow rót do 

norm y

po 12g . 39,6° 
po 24 g. 38,4° 
4 dn. norma

po 12 g. 39,5° 
po 24 g . 38,5° 
po 48 godz. 

norm a

po 12 g. 39,9° 
po 24 g. 39,1° 
po 48 g. 38,1°
norm a 10 dn. 

choroby

po 12 g. 38,6° 
po 24 g. 39° 
po 48 g 40° 
norm a w 13 
dn. choroby

12 g. 37,6° 
24 g. 37,6’ 
48 g. 37,5°
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se
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b 
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U W A G I

2 — b rak
p o w i
kłań

brak
p o w i
kłań

b rak
p o w i
kłań

brak
p o w i
kłań

2 s iln a  w ysyp ka  
w  17-ym dniu 
choroby z w y 

so ką  tem p.

* - " "

2 9-go d n ia  w y 
syp k a  p osuro 

w icza

- - » "

2—3 — 1
" ” -

2—3 — •• - - "

2—3 — - - - M

2 — - 9* f r "
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,  a
2 'SJC ~rj «u v >H ł °
« ►>'£ "¡3 n O *Q S o,

j j J Í  3 o ̂  -* >>c * N

'Ñ-S sA  O «

►» gj O•e ►>
•o I  B*» 2 «

3 <S

O bjaw y choroby p rzy 
p rzy jęc iu

T em p era tu ra  
po zastrzyku

Ig. s .

9 M. Z.:

10 B. Ch.

3®/i

i6/12

2 1.

11 I. B. 6 1.

12 G. H. 8 1.

13 Gr. M. 7 1.

2 dz. i 2 dz. 
chor. | chor.

3 dz.
chor.

4 dz.
ch o r.

2 dz. 
chor.

3 dz.
chor.

5 dz.
chor.

3 dz. 
chor.

4 dz. 
chor-

2 dz. 
chor«

3 dz. 
chor.

6 dz. 
i 7 dz. 
chor.

35

30 cm 3

30

30

40

40 cm* 
i

30 cmt

Stan  zupełn ie  do bry . 
Przytom ny. W ysyp k i ty l
ko ś lad y . N ieznaczne n a
lo ty  na m igd. T . 37,6°. 

T ętno  100.

P rzytom ny. Drobna różo
w a  w ysyp ka . Grucz. n ie 
n ie  pow . N aloty kłaczko- 
w a te  na obu m igdałk . 
T . 38,3°. Tętno dobre.

P rzytom na. N iespoko j
na. W ysyp k a  s iln ie  z a 
znaczona, W yc iek  rop 
ny z nosa. M igd . bez 
nalotów . G rucz. n ie  pow . 
T em p. 39,2°. T ętno  124.

P rzytom ny. W ysyp k a  ob
fita , rów na. W  m igd. 
p o jed . czopki. Grucz. 
n ie  pow . Tem p. 40°. T ę t

no 118.

P rzytom na. Spoko jna. 
O bfita w ysyp k a  n a  ca
łym  c ie le . Na m igd . n ie 
znaczne nalo ty. Szm er 
skurczow y u w ierzcho ł
ka . T . 37,8°. T ętno  120.

S tan  c iężk i. D ziew cz. 
św ieżo  p rzeszła odrę 
i p rzyszła z obustron- 
nem  zap . płuc. N ieprzy
tom na. B. o słab iona. W y 
syp ka  słabo zaznaczona. 
O czy p rzekrw ion e , za- 
rop iałe . M igd. bez nalo- 
tów . G rucz. n ieco  pow . 
Jam a ustna w yp ełn io n a 
śluzem . T ony se rc a  gł. 
T em p. 39,6°. T ętno 140, 

drobne, n itko w ate .

ta in a

po 12 g. 38,2° 
po 24 g. 376° 

po 48 g. 36,8°

po 12 g. 39,4° 
po 24 g. 37,8° 
po 48 g. 36,6°

po 12 g. 38,2° 
po 24 g. 37,2° 
po 48 godz. 

norm a

norm alna

12 g. 37,6° 
24 g. 38,5° 
48 g. 39,9°
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C horoba
posurow icza

P o w i k ł a n i a

'2 °
>9)

N a

iv O N N
Im O 

2O M
s! m 
g«-C(0 o

N 3

‘2-go 3
N t- „

JS §
U W A G I

1—2

1—2

3 —4

13-go dn ia  w y 
syp ka  posuro 

w icza  bez 
tem p.

w ysyp k a  po
su ro w icza  

8-go dn. chor.

w ysyp k a  po
su row icza 

w  18-ym dniu 
choroby.

T em p . 39,5°. 
Bóle staw ow e

brak
p o w i
kłań

brak
p o w i
kłań

brak
p o w i
kłań

brak
p o w i
kłań
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NliO
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W
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D
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w 
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w
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n. O b jaw y  choroby p rzy 
p rzy jęc iu

T  em p era tu ra  
po zatrzyku

14 Z. N. 9 1. 2 dz. 
chor.

2 dz. 
chor.

40 cm 3 Przytom na. B. obfita 
w ysyp ka . T ło  żółtaczk. 
M igd . b ez  nalo tów . Gru
czo ły  n ie pow . W ym io ty  
częste . T . 39,3°. T . 120.

po 12 g. 38,2° 
po 24 godz. 

norm a

15 G. Z. 6 1. 3 dz.
chor.

3 dz. 
chor.

30 cm* Przytom na. N ieznaczna 
różow a w ysyp k a . Grucz. 
n ie p ow . M igd. p okryte  
n a lo tam i. T em p . 38,2°. 

T ętno  112.

po 12 g. 38,8« 
po 24 g.38,2° 

po 48 godz. 
norm a

16 Szt. M. 12 1. 3 dz.
chor.

2 dz. 
chor.

w
domu

40 cm 3 Przytom na; o słab iona. 
W ysyp k a  obfita . M igd a
ły  duże, pokryte  n a lo ta 
m i. O czy przekrw . Tem p. 
38,8°. T ętno  108. Grucz. 
podszcz. n ieco  b o le sn e , 

pow .

17 K. M. 3 1. 1 dz. 
chor.

1 dz. 
chor.

30 cm 3 Przytom na. Spoko jna. 
W yraźn a  róż. w ysyp k a . 
M igd. bez nalo tów . Gru
czoły n ie  p ow iększo ne . 
T em p . 38,2°. T ętno  104.

po 24 godz. 
norm a

18 Fr. R . 4 1. 4 dz.
chor.

4 dz. 
chor.

30 cm* P rzyto m a. N ieznaczna 
w ysyp k a . D robne nalo ty 
na m igd. T em p . 38,2°. 
Tętn. 112. G rucz. n ie pow .

po 12 g. 38,2° 
po 24 g. 38° 
po 48 godz. 

norm a

19 S. M. 5 1. 1 dz. 
chor.

1 dz.
2 dz. 
chor.

30 cm 3 
i

40 cm 3

Przytom na. R ozdrażn io 
na. D robna n ikła różo
w a w ysyp k a . G ardło s i l
n ie zaczerw . i obrzm ia
łe . C zopki w m igdałkach  
T em p . 40°. T ętno drob
ne, średn io  n ap ię te  150.

po 12 g. 38,3° 
po 24 g. 39,7° 
po 48 g. 37,2°

20 P .H . 9 1. 2 dz. 
chor.

2 dz. 
chor.

30 cm 3 Przytom na. N iespoko jna. 
O gnip iór na tw arzy . Ś la 
dy ekzem y na czo le . 
S łab a  s in aw a  w ysyp ka . 
N alo ty na obu m igd. 
W yc iek  z ucha (chroń, 
zap . uch a środk .). O czy 
p rzekrw . G ruczoły pow . 
b o lesne. O ddech  szybk i, 
p ow ierzcho w n y. Ł yk an ie  
u trudn ione. T ętno  d ro b 

ne, słabo n ap ię te . T .39,7°.

po 12 g. b .zm .
po 24 g. 38,6° 

po 48 g. 38° 
norm a 7-go 
dn ia  chor.
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Choroba
posurow icza

i k 11

CS

N c

*‘O U W A G I

2—3 b rak
p o w i
kłań

1—2

1—2

2— 3 siln a  w ysyp ka  
p osurow icza 

w  10-ym  dniu 
choroby z p od 
w yższoną tem p.

b rak
p o w i
kłań

brak
p o w i
kłań

brak
pow i
kłań

w  prep . bezp .
i p o s iew ie

Di ( - )
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k N
1® « .2 3 «

O bjaw y choroby przy 
zastrzyku

T em p eratu ra  
po zastrzyku

21 P. A . ! 4 1. 4 ch 
choi

4 dz.
6 dz. 
chor.

j22, C z .J .

23 Sz.

121.

24

25

S. 1.

Z. G.

26 Gr.Szl.

141.

1 dz. 
chor.

1 dz. 
chor.

30 cm 3i N ieprzytom ny. B. n ie- 
i | spoko jny. M ajaczy . W y  

50 cm 3| syp k a  n ik ła , s in aw a roz
lan a . O czy zaro p iałe , 
p rzekrw ione. G ruczoły 
na szyi pow iększone , bo 
lesn e . U sta w yp ełn ion e 
śluzem . Nos n ied rożny . 
W ys ięk  z nosa krw aw o- 
ropny. M igdały  b. duże 
b ez nalo tów . Tętno b. 
złe, n itko w ate , słabo 
m aca lne . O ddech  szyb* 

k i, pow ierzchow ny.
T em p . 40,3°.

1 dz. 
chor.

241- 1 dz. 
chor.

5 1.

2V,

4 dz. 
chor.

2 dz. 
chor.

1 dz. 
chor.

2 dz. 
chor.

4 dz. 
chor.

3 dz. 
chor.

50

35

40 cm 3

40 cm 3

30

po 12 g. 38,6° 
po 24 g. 40° 
po 48 g. 40,1° 
po 72 g. 38° 
w  2 dni po
tem — norm a

W pół przytom ny. Nie" 
spokojny. O druchy czę 
ste  w ym io tne . Intensy
w na w ysyp k a . N alo ty  
na obu m igd. G rucz. pow. 
n ieco b o lesn e. Tem p. 

40,3°. T ętno drobne.

Stan c iężk i. W yb itn ie  
zam roczony. Od 12godz. 
częste  w ym io ty. Intensy
w na w ysyp k a . N alo ty 
n ieznaczne na m igd . T ę 
tno sz yb k ie . T em p . 40°.

N ieznaczna w ysyp k a . 
N alo ty  na m igd . G rucz. 
n iepow iększone. Tętno 

dobre. T em p . 39,6°.

B. in tensyw na w ysyp k a , 
D ziew cz. n iespoko jna, 
p rzytom na. Dość duże 
n a lo ty  na m igdałach . 
G rucz. n ieco  pow . bo 
lesn e . T . 140. T . 40°.

P łon ica pow ik łana ospą 
w ie t. w ysyp k a  dość 
o bfita . D ziecko przy
tom ne n iespoko jne . W y 
kw ity  ospy w . na całym  
c ie le . W  m igdałach  b. 
czopki. Tętno  drobne. 
T ony se rca  głuchaw e. 

Tem p. 39,6.

i po 12 g. 38,6° 
! po 24 g. 38,9°
I po 48 g. 37,8°

po 12 g. 38° 
po 24 g. 37,5° 

po 48 g. 
norma

po 12 g. 37,8° 
po 24 g. 37,6° 

po 48 g. 
norm a

po 12 g. 39° 
po 24 g. 38,6° 
po 48 g, 37,8°

po 12 g. 38° 
po 48 g. 39,2°

www.dlibra.wum.edu.pl



R
ok

ow
an

ie

Leczenie płonicy surowicą swoistą w  czasie epidemji. 223

C horoba
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O b jaw y cho ro b y p rzy 
zastrzyku

T em p era tu ra  
po zastrzyku

27 S. Ol. 2 1. 1 dz. 
chor.

3 dz. 
chor.

30 cm 3 Drobno p lam ista , dość 
w yr. w ysyp k a . Przytom 
ny. M igd . bez nalo tów . 
T ętno dobre. G rucz. n ie  

pow . Tem p. 39°.

po 12 godz. 
sp ad ek  do 

norm y

28 W . G. 8 1. 3 dz. 
chor

3 dz. 
chor.

40 cm 3 Drobna, w yraźn a  w y
syp ka . M igdały  p okryte  
n ieznacznem i na lo tam i. 
Grucz. n ie pow . n ie b o 
lesne . T ętno  dobrze n a
p ię te  120 T em p. 39,8°. 
P rzed  11 dn iam i p rzeszła 
dz. odrę i zap . p łuc. 
W  p łucach  duże zm iany.

po 12 g. 38.8° 
po 24 g. 38° 

po 48 g. 37,6°

II. P r z y p .  z p o w i -

1 J. Z. 13 I 3 dz. 
cho r.

4 dz. 
6 dz. 
chor.

W półprzytom ny. Senny. 
B. O słab iony. B. s iln a  
w ysyp k a  czerw , na c a 
łym  c ie le  z odcien iem  
żółtaczk. W arg i ze* 
schn ięte  popękane. O czy 
p rzekrw ion e . G rucz. n ie 
pow . M igdały  obrzękn ię
te bez nalo tów . T ony 
se rc a  głuche. T ętno 
drobne 102. T em p. 40,3°

po 12 g. 40,8° 
po 24 g. 40,4° 

po 48 g . 40°

2 G .M . 4 1. 3 dz. 
chor.

3 dz. 
chor.

Przytom ne. W yb itn a  bu
dow a rach ityczn a  B. l i 
che o dżyw ien ie . W y 
syp ka  obfita . M igdały  
bez nalo tów . Grucz. n ie 
pow . T ętno 140. Tem p. 

38,7°.

po 72 g. 37,9° 
po 24 g. 37,8° 
po 48 godz. 

norm a

3 C. E. 3 1. 6 dz. 
chor.

6 dz. 
chor.

P rzytom ny. O słab iony. 
B. obfita w ysyp k a . G ar
dło siln ie  zaczerw . Na 
m igdałku i lu k ach  na
lo ty  oraz n adżerk i. Z no
sa n ieznaczny w yc iek . 
O ddech utrudniony. Z a

ję c ie  obustronne.

po 12 g, 38° 
po 24 g. 38° 

po 48 g. 38,6° 
norm a po 33 

dn iach
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, 9
2 '2-C >-Q 08
U £-3

*G

, 3
o ‘c JZ-0 3

£ *  *C Nił *w H
.2 U. 

. „ » i

O b jaw y choroby p rzy 
zastrzyku

T em p era tu ra  
po zastrzyku

"o
J j £

z: ^  p̂ i ^ 4* •S N lj J  «/£> o M Li! o *i Q i- o. Q *- n
*• 8 sO 3 (B ZS a N

o skrzeli. T ony se rca  
g łuchaw e. A rytm ja . T ę 
tno drobne 160. Tem p. 
39,2°. Gruczoły pod- 

szczęk . bo lesn e pow .

K. M. 7 1. 5 <łz. 
chor.

5 dz. 
chor.

40 cm* W yb itn a  w ysyp k a . G ru
czoły podszczękow e, bo 
le śn e . Duże n a lo ty  na 
m igd. Nos drożny. O czy 
p rzekrw ione. T ętno  135. 

Tem p. 38,5.°.

po 12 g. 38,2° 
po 24 g. 37,2° 
po 48 g. 39,4° 
norm a 16 dn.

A . I. 11 1. 2 dz. 
chor.

4 dz. 
chor.

40 cm 3 Przytom na. S tan  n iezły . 
B. obfita w ysyp k a  z w y 
b itnym  tłem  żółtaczk. 
M igd ały  z n ieznacznem i 
n a lo tam i T em p . 38,2° 
T ętno 130. W  dw a dni 
p otem  w yraźn e  pogor
szen ie , b o lesn ość  gru

czołów , T em p . 39,6°.

po 12 g.3 9° 
po 24 g. 38,5° 
po 48 g. 37,5°

Kr. H. 7 1. 3 dz. 
chor

3 dz. 
i 4 dz.
chor.

30 cm 3 
i

40 cm 3

W yraźn ie  zam roczona. 
B. o słab iona. O bfita w y 
syp ka  na całym  c ie le .

K ończyny chłodne. 
G rucz. p odszczęk . n ieco  
b o le sn e . N alo ty dość 
duże na obu m igd . J a 
m a ustna w yp ełn ion a 
śluzem . Tony se rc a  głu
che. Tętno 140. Tem p. 

40,2°.

po 12 g. 40,5° 
po 24 g. 40,7° 
po 48 g. 39.6° 
norm a 8 dn. 

chor.

M. C. 10 1. 1 dz. 
chor.

3 dz. 
chor.

40 cm 3 Stan  c iężk i. Intensyw na 
w ysyp k a . Na obu m igd. 
G ruczoły pow  Tem p. 

39.2°. T ętno  120.

b rak  spadku  
tem p.

Z. M. 5 1. 3 dz. 
chor.

3 dz, 
i 4 dz. 
chor.

40 cm 3 
i

30 cm 3

B. O słab iona B. obfita 
w ysyp k a  o t le  żółtaczko- 
w em . N alo ty na obu 
m igd . G ruczoły pod
szczękow e n ieco  pow . 
W ątroba pow . Tętno , 
drobne 130. T em p. 39,1° 
T o n y  se rc a  g łuchaw e .

A rytm ja .

b rak  sp adku  
tem p. P o 

w rót do nor
m y w  22 d. ch.
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1

O b j a w y  c h o r o b y  p r z y  
z a s t rz y k u

T e m p e r ,  
p o  z a z a s t r z .

9 Z .  K. 3 1. 5 dz.  
c h o r .

5 dz .
c h o r .

30 c m 3 P r z y t o m n a .  S t a n  o g ó ln y  
n ie z ły .  N i e z n a c z n a  w y 
sy p k a .  M ig d a ły  b e z  n a 
lo tó w .  T e m p .  38,1 T ę t n o  

125.

w  12 g o d z .
t e m p .  38,1° 
p o  24 g o d z .  
36,8° i o d t ą d  

n o r m a

10 B. J. 3 1. 6 dz.  
ch o r .

7 dz.

10 dz.  
c h o r .

30

20

c m 3
i
c m 3

P rz y t o m n a .  B. o s ł a b io n a .
N ie  m o ż e  s i e d z i e ć  

o w ł a s n y c h  s i ł a c h .  B. 
o b f i ta  w y s y p k a .  G r u c z o 
ły  n a  sz y i  z n a c z n ie  p o 
w ię k s z o n e ,  z a c h o d z ą c e  
n a  p o d b r ó d e k ,  tw a r d e .  
N a  m ig d .  o b f i t e  n a lo ty .  
T ę t n o  d r o b n e ,  s ł a b o  n a 
p i ę t e  160. T e m p .  40,2°.

p o  12g .  39,8° 
p o  24 g. 39,7° 
p o  48 g. 39°

11 G r .  H. 14 1. 2 dz .  
c h o r .

3 dz .  
i

4 dz .  
c h o r .

40

30

cm*
i
c m 5

P rz y t o m n a .  O s ł a b i o n a .  
B. o b f i t a  w y s y p k a .  N a 
l o ty  n a  m ig d .  G r u c z .  
p o d s z c z ę k .  n i e c o  p o w .  
b o l e s n e .  T ę t n o  d r o b n e  
140. T e m p .  39,8°. S z m e r  
s k u r c z o w y  p r z y  I -ym  

t o n ie .

p o  12 g. 40,1° 
p o  24  g. 39,7° 
p o  48  g. 38,7°
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III. P r z y p a d k i  ś m i e r t e l n e .

£  Vo ^
k- N
°  sX, O- 
Ü 3 
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•o £>-. CRO <0 M N
ü 3 -ö *2 
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n  o

P r z e b i e g  c h o r o b y

<SM 'o no *« 2,1OS \O « V I 
J S  N c  

w -1 "u3 Ü I*2 * 1 .2 "d
N C

Q i  *5

M.
A .

2 1. 4 dz .  5 dz.

6 dz.

P.
Z .

1*712 5 dz.

30 cm* 
i

20  c m 3

St.
J.

2 9/ ii

6 dz,  

8 dz.

3 dz.  4 dz. 
i

6  dz.

30 i

30

30

20

N i e s p o k o j n a .  B. o s ł a b i o 
n a .  P r z y t o m n a  (?) O b f i t a  
w y s y p k a  n a  c a ł y m  c ie le .  
D u ż e  m ig d a ł y — p o k r y t e  
n a lo t a m i ;  w y r a ź n e  z m i a 
ny  n e k r o t y c z n e .  G r u c z .  
b e l e s n e .  L e k k a  sz ty 
w n o ś ć  k a r k u .  W y c i e k  
r o p n y  z p r a w e g o  u c h a .  
W  p ł u c a c h  s p o r o  r z ę 
ż e ń  w i lg .  d r o b n o b a ń -  

k o w y c h ,  r o z s i a n y c h  
( Z m i a n y  w  p ł u c a c h  p o 
w i ę k s z a ł y  s ię  z d n ia  
n a  d z i e ń  d a j ą c  o b r a z  
c i ę ż k i e j  B r o n c h o p n e -  

u m o n i i ) .  W  m o c z u  b i a ł 
ko ,  d o ś ć  l i c z n e  cz .  c., 
c. r o p n e ,  w a łe c z k i .  T ę t 
n o  d r o b n e ,  ł a t w o  u c i s -  
k a l n e  170. T e m p .  40,2°.

N ie p r z y to m n y .  N i e s p o 
k o jn y .  W y s y p k a  d o ś ć  
o b f i t a — s i n a w a ,  M i g d a ły  

p o w .  b e z  n a l o t ó w .  
G ru c z .  p o d s z c z ę k  b o i .  
B r o n c h o p n e u m o n i a  de x -  
t r a .  T ę t n o  d r o b n e ,  m a 
ło  w y c z u w a l n e  140. 

T e m p .  40°. O c z y  p r z e 
k r w i o n e  i w y c i e k  z o b u  
uszu .  S ta n  s t a le  s ię  p o 

g a r s z a ł

B. o s ł a b io n y .  B. o b f i ta  
w y s y p k a .  M i g d a ły  p o 
k r y t e  d u ż e m i  n a lo t a m i .  
(Di -f-) G ru c z .  p o d s z c z ę k .  
p o w .  b o l e s n e .  B r o n c h i o 
l i t is ,  T o n y  s e r c a  g łu c h e .  
T ę t n o  b ,  l i c h e ,  d r o b n e  
140. T e m p .  40°. W  d a l 
sz y m  p r z e b i e g u — n e k r o 
z a  p o d n i e b i e n i a .  Sep*

18 dz, 
ch o r .

11 dz  
c h o r .

25 dz  
c h o r .

Uw a g i

Z e j ś c i e  g ł ó 
w n ie  z  p o w o 
d u  z a p a l e n i a  
p ł u c  i o s ł a 
b i e n i a  s e r c a .

Z e j ś c i e  g ł ó 
w n i e  z p o w o 
d u  B r o n c h o p -  

n e u m o n i i

Z e j ś c i e  n a  t le  
s e p t y c z n e g o  

z a k a ż e n i a
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4 Z. l 3/l2 4 dz. 5 dz. 20  c m 3

ty c z n e  z a ję c ie  s ta w ó w  
d ło n i  i k o la n a .  B ia łk o 
m o c z . Z a ję c ie  d y f łe r . 

n o sa .

P rz y to m n a . D ro b n a  o b f i 22  dz . S e p ty c z n e
E.

6 dz. 20 c m 3
ta  w y s y p k a . G ru c z . b . 
d u ż e  n a  sz y i, tw a rd e ,  
b o le s n e  (A n g in a  L u d o -  
w ic i) . M ig d . p o k r y te  n a 
lo t. T ę tn o  m ię k ie  d ro b n e  
145. T e m p . 40,6°. G ru c z . 
p o d s z c z ę k .  z ro p ia ły . R a 
n a  b . g łę b o k a  i d u ż a  
n ie  g o i ła  s ię . Z e jś c ie  

n a  t le  s e p ty c z n e m .

c h o r . z a k a ż e n ie

P I Ś M I E N N I C T W O .

1. O p i e ń s k i .  M e d y c y n a . 1898. 2. B u j w i d  i G e r t i e  r. P rz e g l . 
L e k . 1902. 3. K o ś m i ń s k i .  G a z . L ek . 1903. 4. A . M  a  1 i n  o w  s k  i, G a z . 
L ek , 1903. 5. P a l m i r s k i  i Ż e b r o w s k i .  S p ra w , z  p o s . T o w . L e k . 3 .X I. 
1903. 6. K a m i e ń s k i .  G a z . L e k . 1903. 7. P a l m i r s k i .  M e d y c y n a . 1904.
8. P u ł a w s k i .  C z a s  L e k . 1904. 9. B r u d z i ń s k i .  G a z . L e k . 1904. 10. 
T  e  n ż e . C z a s . L e k . 1904. 11. A . M a l i n o w s k i .  G a z . L e k . 1904. 12. P u 
ł a w s k i .  C z a s . L e k . 1905. 13. K o ś m i ń s k i .  C z a s . L e k . 1905. 14. B u 
d z i ń s k i  C z as . L e k . 1905. 15. D ą b r o w s k i .  C z a s . L e k . 1905. 16. Z a 
l e s k i .  C z a s . L e k . 1905. 17. R a c z y ń s k i .  T y g . L e k . 1906. 18. S z e n  k . 
C z a s . L e k . 1906. 19. W a s i l e w s k i .  C z a s . L ek . 1906. 20. B r u d z i ń s k i  
i T r e n k n e r .  C z a s . L e k . 1906. 21. P o c z o b u t .  C z a s , L e k  1906. 22. P a l 
m i r s k i  M e d y c y n a  1906. 23. L e w k o w i c z .  P rz e g l. L e k . 1908. P a l m i r 
s k i .  N o w . L e k . 1908. 25. Ł y s k  a w i ń s k i .  M e d y c y n a  1909. 26. P  o c z o- 
b u t .  T y g . L e k . 1909. 27. P u ł a w s k i .  P rz e g l. L e k . 1909. 28 . P u ł a w s k i , .  
P rz e g l .  L e k  1910. 29. L e w k o w i c z .  P rz e g l .  L e k . 1912. 30. B r u d z i ń s k i *  
G a z . L e k . 1914. 31. N i s e n s o n  M e d . i K r. L e k . 1913 i 1914. 32. G o 
ł ę b i o w s k i  Cz. L e k . 1905. 33. D i c k  W.  D i c k  G l. J. of A m . M ed . A s s . 
1925. V . 85. N r. 22. 34. M a c .  F a r l a n e .  T h e  L a n c e t .  7 n o v . 1925. 35.
O . B r  i e  n . T h e  L a n c e t .  1925. 36. W . P a r k .  J. o f. A m . M e d . A s s . 1925. 
V . 85 . N r. 16. 37. D i c k .  W . G l. J. of. A m . M e d . A ss . 1924. 38, F  r.
H . B 1 a k  e  u n d  J. D . T  r a  s k . J. of. A m . M e d . A s s . 1924. 39. P r i e d e -  
m a n n .  D . M ed . W . 1925.

www.dlibra.wum.edu.pl



232 W ł o d z i m i e r z  M i k u ł o w s k i .

Z e  szp ita la  K arola i Marji d la d z iec i w  W arszaw ie.
L e k .  N a c z .  D o c .  W ł a d y s ł a w  S z e n a j c h .

Zaburzenie równowagi iiumorainei u dziecka.
P o d a ł

W ło d z im ie rz  M ik u ło w sk i.

Jeżeli zadanie klinicysty polega głównie na ustale
niu rozpoznania sprawy chorobowej — to w miarę po
stępu wiedzy lekarskiej akt ustalenia rozpoznania staje 
się skomplikowanym procesem myślowym, którego nie
zbędnym warunkiem jest harmonijne zestawienie spo
strzeżonych faktów klinicznych z danemi dostarczonemi 
przez fizjologję i przez te nauki, które służą za podwa
linę i fundament hypotezy. Nauka, jak życie, polega na 
ruchu. Energja tego ruchu jest tak silna, że klinicysta 
musi nieraz nieświadomie przez intuicję i przez prze
czucie uzależniać swoje wnioski djagnostyczne od ruchu 
panującego w naukach podstawowych danej epoki, jak 
nieraz nieświadomie uzależnia wskazania lecznicze od 
przesłanek rozpoznawczych, czy to natury etjologicznej, 
czy symptomatycznej, fizjopatologicznej, czy ana
tomicznej.

Wiadomo, jak rozkwit i panowanie anatomji pato
logicznej wpływały na kształtowanie rozpoznania kli
nicznego i jaki wycisnęły ślad choćby na całem słow
nictwie klinicznem. Wiadomo również, jak prace Claude 
Bernard’a, Brown Sequard’a, Vulpiana w połowie XIX 
stulecia przyczyniły się do poznania ważności układu 
nerwowego i wykazały zależność całego mnóstwa obja
wów życiowych od tego systemu. Odkrycia te były tak
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silne, że pod ich wrażeniem klinicysta stawał się skłon
ny odnosić każde niemal zaburzenie chorobowe do 
czynności odruchowych. Był okres, że w tern zaślepie
niu odnosił do działania odruchowego zarówno dobrze 
rozwój zmian troficznych, jak rozwój odczynów zapal
nych, pleuritis, czy meningitis — powstawanie gorączki, 
czy nowotworów.

Dopiero nauka bakterjologji zdołała na czas wstrzy
mać klinicystę na drodze, która zaczynała prowadzić 
w przepaść. Pod wpływem tej nowej wiedzy podjęto 
na świeżo i na całkiem nowych podstawach badania 
nad sokami w ustroju, a przedewszystkiem nad krwią. 
Z popiołu zapomnianych — zdawało się — starożytnych 
„humorów“ zdołano rozdmuchać ogień nowych idei 
uwzględniających rolę jadów, nie tylko zewnętrznych, 
bakteryjnych, ąle także rolę jadów poczętych w samym 
ustroju. Rola stałego wpływu tych jadów prowadziła 
myśl ku pojęciom autointoksykacji i ku konieczności 
przyjęcia teorji o hormonach. Równoczesny rozkwit 
chemji fizykalnej odmłodził wskrzeszone poglądy humo- 
ralne, rzucając światło nowych pojęć o acidosis, alcalo- 
sis i o konfliktach kolloidalnych.

Jest w klinice chorób żołądka pewna jednostka 
chorobowa, posiadająca indywidualność anatomo-patolo- 
giczną i chemiczną—znana pod nazwą m o r b u s  R e j c h -  
man ,  c z y l i  g a s t r o s u c c o r h e a .  Jest to t. zw. soko- 
tok żołądkowy, opisany przez Rejchmana jeszcze 
w r. 1882, opracowany na szeregu spostrzeżeń gruntow
nie i wszechstronnie przez Gluzińskiego i Jaworskiego. 
Choroba ta „zyskała — według słów Biegańskiego — zu
pełne prawo obywatelstwa w nauce i pomimo niezgod
nych poglądów na niektóre punkty można ją uważać 
za dostatecznie opracowaną“. Rejchman odróżniał dwie 
postacie sokotoku żołądkowego; perjodyczną i stałą. 
Pierwszą postać spotyka się u osób nerwowych, w hi- 
sterji i w chorobach mlecza; występuje ona napadami, 
co pewien przeciąg czasu. Napady cechują się mocnemi 
bólami żołądkowemi i wymiotami. Wymioty występują 
najczęściej rano, na czczo i powtarzają się zwykle cały 
dzień, wywołując mocną zgagę i pragnienie. Wymioci
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ny są kwaśne; w przesączu ich znajdujemy czysty kwas 
solny w dość znacznej ilości, większej aniżeli prawidło
wo. Po skończonym napadzie chory czuje się zupełnie 
dobrze, trawi wybornie, bólów żadnych nie ma. Doko
nane wtedy badanie soku żołądkowego okazuje zupeł
nie prawidłowe stosunki. Dopiero po pewnym czasie 
przychodzi drugi napad z boleściami i wymiotami. Bie
gański wspomina, źe przypadki podobne opisał Ross- 
bach pod nazwą: Gastroxynsis; tyczyły się one ludzi 
młodych, wiele pracujących umysłowo. Rozpoznanie 
tej postaci zdaniem Biegańskiego „nie może przedsta
wiać najmniejszej trudności“.

Stały sokotok zdarza się dość często. Gluziński 
i Jaworski na 230 badanych chorych spotkali go w 48 
przypadkach.

Zdaniem Biegańskiego nadmierna kwaśność podczas 
trawienia i sokotok żołądkowy nie są w pełnem tego 
słowa znaczeniu chorobami organicznemi żołądka. So
kotok napadowy jest niewątpliwie tylko „nerwicą żołąd
ka, to samo, zdaje się, z wielkiem prawdopodobień
stwem twierdzić można i o stałym sokotoku, a nawet
0 nadmiernej kwaśności“. Leube zaliczał te sprawy do 
nerwic żołądka. Jaworski tłomaczył zmiany anatomiczne, 
zachodzące przy tych sprawach, przekrwieniem czyn- 
nem błony śluzowej i zaliczał je do chorób organicz
nych żołądka głównie dlatego, że sprawy te są niejako 
wstępnym okresem takich chorób, jak: nieżyt śluzowy
1 wrzód peptyczny. Ze stałego sokotoku, zdaniem Ja
worskiego, tworzy się t. zw. nieżyt kwaśny, a z tego 
ostatniego, przy dłuższem trwaniu, rozwija się prawdzi
wy nieżyt śluzowy. Z tegoż samego nieżytu kwaśnego 
mogą się tworzyć nadżarcia błony śluzowej i prawdziwy 
wrzód peptyczny.

Jeżeli nieco tajemniczo i bezbarwnie brzmiały dla 
nas wnioski ogólnikowe Rejchmana i Biegańskiego
0 „nerwowem“ podłożu choroby, to od r. 1910 dzięki 
głośnemu na cały świat lekarski objawieniu Eppingera
1 Hessa z Wiednia o vagotonji — mieliśmy czas nazwać 
po imieniu owo n e r w o w e  p o d ł o ż e .  Od czasu, kie
dy pojęcie „tonus“ t. j. napięcia nerwu błędnego zosta
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ło ustalone w fizjologji doświadczalnie — było rzeczą lo
giczną zastosować tosamo pojęcie także do zagadnień 
klinicznych. Pod pojęcie vagotonji grupowali autorowie 
wiedeńscy wszystkie stany konstytucjonalne, którym 
właściwe jest powiększenie pobudliwości tonus nerwu 
błędnego, wzmożona wrażliwość tego układu anatomicz
nego, jakoteż anormalne przeczulenie na pilokarpinę. 
Ta pierwotna definicja vagotonji uległa następnie różnym 
ewolucjom — o których szczegóły tu nie chodzi. Chodzi
o to, że Eppinger i Hess usiłowali z pojęciami nerwo- 
wemi połączyć pojęcia humoralne i udało im się to usi
łowanie, ale tylko częściowo, bo w odniesieniu do sym- 
patykotonji. Na typ sympatykotoników składają się osob
niki, których układ współczulny utrzymany jest w stałem 
napięciu przez wzmożoną czynność nadnerczy t. j. przez 
nadmiar wydzielania adrenaliny. Dziś na skutek ostatecz
nych doświadczeń Tournadea i Chabrol’a nie ulega już 
żadnej wątpliwości, że adrenalina pośredniczy stale w re
gulacji funkcyj układu sympatycznego. Wagotonicy cier
pią na anormalne podrażnienie układu autonomicznego 
(parasympatycznego) również w związku z innem wy
dzielaniem wewnętrznem, które musi stać w antagoniz
mie do adrenaliny. Otóż autorowie wiedeńscy przypusz
czają hipotetycznie przez analogję istnienie substancji 
antagonistycznej do adrenaliny, wydzielanej nie przez 
nadnercze. Dopatrują się związku vagotonji ze status 
thymico-lymphaticus. Roger na podstawie swoich do
świadczeń na zwierzętach przychodzi do wniosku, że to 
wątroba, a przedewszystkiem nerki, wydzielają ową 
substancję antagonistyczną do adrenaliny, substancję, 
którą można przez analogję nazwać wagotoniną. Jakkol
wiek jest to hipoteza—można przypuścić, że to, co dla 
nadnerczy zostało definitywnie udowodnione—może być 
również przyjęte dla innych gruczołów jako dopuszczal
ne prowizorjum.

Cały szereg przykładów przytaczanych od szeregu 
lat tak przez fizjologów, jak przez klinicystów, wskazuje 
na niewątpliwie istniejący ś c i s ł y  z w i ą z e k  m i ę d z y  
u k ł a d e m  w s p ó ł c z u l n y m  i u k ł a d e m  w y d z i e 
l a n i a  w e w n ę t r z n e g o .  I jakkolwiek układy te sta-
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nowią w klinice jedność fizjo - patologiczną i niewąt
pliwą symbiozą endocrino — sympatyczną, to jednak, 
jak z przytoczonej teorji Hessa i Eppingera czy Ro
gera wynika, konieczna przedmiotowość klinicysty może 
być łatwo narażona na próbą, jeżeli sprzeniewierzy się 
przykazaniu in certis fortiter, in incertis prudenter. Trze
ba pamiętać o słowach Falty, że „exposé w tym kierun
ku jest chwilowo jeszcze niemożliwe bez zabarwienia 
subjektywnego“. Niemożność zupełnego wykazania war
tości i istoty tego związku endocrino-sympatycznego 
nie może nas powstrzymać od w i a r y  w j e g o  i s t n i e 
n i e  i od  p r z e c z u c i a  w a ż n o ś c i  t e g o  z w i ą z k u .

Ścisły związek zachodzący między układem nerwo- 
wo-roślinnym i układem naczyniowym prowadzi w kli
nice do symbiozy nerwowo — naczyniowej, której wy
razem są zespoły kliniczne różnych stanów angio-spas- 
tycznych.

Tinel i Santenoise wykazali dokładnie ścisłą wza
jemną zależność różnych stanów równowagi humoralnej 
i napięcia energetycznego vago - sympatycznego. Tak 
więc symbioza vásculo - endocrino - wegetatywna kieruje 
równowagą humoralną i naodwrót.

Wspominam o tych systemach, które zataczając 
coraz szersze koła nie tracą związku logicznego ze so
bą, a dowodzą, że niejedna jednostka chorobowa wy
kończona pozornie przed latami wyczerpująco — obser
wowana po raz wtóry w perspektywie nowych badań, 
nabiera z natury rzeczy szerszych horyzontów. Zaczą
łem mówić o t. zw. chorobie Rejchmana, która przed 
40 latami zyskała prawo obywatelstwa i którą tak genial
ny autor jak Biegański nie wahał się nazwać w 96 r. 
„dostatecznie opracowaną“. Dziś—wypowiadając tosamo 
słowo przy łóżku chorego—doznawać musimy wrażenia, 
że tensam kamień rzucony na powierzchnię wody za
tacza większą ilość pierścieni niż dawniej.

Przypadek który pozwalam sobie poniżej opisać, 
służyć może częściowo za potwierdzenie wypowiedzia
nych przed chwilą refleksyj. Ale nie dla tej jedynie 
tendencji go przytaczam. Ma on tyle mocnych kolorów 
własnej indywidualności i budzi tyle ważnych zagadnień,
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że bezwzględnie zasługuje na to, aby go nie zbyć mil
czeniem.

B o ry s  G .  *)  c h ł o p i e c  l a t  13, r a s y  s e m ic k ie j .  W  2 - im  i 3- im  r o k u  ż y 
c i a  w  z w ią z k u  z w y p a d k a m i  w o j e n n e m i  ź le  ż y w io n y ,  p r z e w a ż n i e  „ c z a r n y m  
c h l e b e m " .  P r z e c h o d z i ł  o d r ę  i p ł o n i c ę  w  7-ym  r o k u  ż y c ia .  R o d z ic e  z d r o w i ,  
r o d z e ń s t w o  z d r o w e .

P r z y b y w a  d o  s z p i ta la  K a r o l a  i M a r j i  d la  d z i e c i  21. XII. 1925 z p o 
w o d u  w y m i o t ó w  t r w a j ą c y c h  o d  la t  6 -c iu ,  k tó r e  s ię  p o w t a r z a j ą  co  k i lk a  dni .  
D o t y c z a s o w e  ró ż n e  p r ó b y  l e c z e n i a  p o z o s t a j ą  b e z  sk u tk u .

W a g a  c i a ł a  32 kg. 900  ( z a m ia s t  37 kg .) , w z r o s t  132 cm . ( z a m ia s t  
146 cm .) ,  k l . p i e r s i o w a  73 cm . ( z a m i a s t  68 cm.) ,  o b w ó d  c z a s z k i  56  cm. 
( z a m i a s t  53 cm .) .

B ru n e t ,  b u d o w y  k o ś c c a  d o b r e j ,  m ię ś n ie  d y s t r o f i c z n e ,  j e s t  z ły m  g i m n a 
s t y k i e m  w  s z k o le ,  w  k tó re j  z r e s z tą  d o b r z e  s ię  uczy .

S k ó r a  t w a r z y  i p o w ł o k  w y k a z u j e  ś n i a d o - b r u n a t n e  
z a b a r w i e n i e .  T e m p .  n o r m a l n a .

U k ł a d  n e r w o w y :
C h ł o p i e c  p r z e d s t a w i a  t y p  a s t e n i k a  l ę k l iw e g o ,  z d o l n e g o  d o  ł a t w e g o  

p r z y g n ę b i e n n i a  ( d e p re s j i^ ,  j e s t  w y r a ź n i e  z a n i e p o k o j o n y  s t a n e m  s w o je g o  
z d r o w i a ,  w y k a z u j e  e g o c e n t r y c z n o ś ć  w  g r a n i c a c h  n a t u r a l n y c h  i k r y ty c z n y c h .

O b j a w  C h w o s t k a  ż y w y ,  o b j a w  T r o u s s e a u  d o d a t n i ,  o b j a w  E r b a  d o 
d a t n i ,  p r z y  z a m k n i ę c i u  k a t o d y  r e a g u j e  n e r w  ło k c i o w y ,  a z w ł a s z c z a  n e r w  
s t r z a łk o w y .  O d r u c h  o k u l o - k a r d i a l n y  A s c h n e r a  d o d a t n i ,  o d r u c h y  E r b e n a  
1, II i 111 d o d a t n i e .  O b j a w  S e r g e n t ’a: b i a ł e g o  d e r m o g r a p h i z m u — d o d a t n i .

N a r z ą d y  k r ą ż e n i a :
S e r c e  m a ł e  o p u k o w o  i r a d j o l o g i c z n i e .  T ę t n o  60 r e g u l a r n e  o c i ś n ie n iu  

R i v a  R o c c i :  65-—60. L e p k o ś ć  7 1/ 2— 8 (H e ss ) .
N a r z ą d y  o d d e c h o w e :
O d d e c h  p o w o l n y ,  b r a d y p n o e .  W  p ł u c a c h  b r a k  z m ia n  o p u k o w y c h  

i o s ł u c h o w y c h .
B r z u c h:
B a d a n i e  f iz y c z n e  o p r ó c z  p l u s k a n ia  ż o ł ą d k o w e g o  n i e  w y k a z u j e  ż a d n e j  

b o l e s n o ś c i  a n i  z m ia n  m a c a l n y c h .

B a d a n i e  t r e ś c i  ż o ł ą d k o w e j :

P o  p r ó b n e m  ś n i a d a n i u  E w a l d a  o g ó ln a  k w a s o t a  63.
W o l n y  k w a s  s o ln y  42.
B a d a n i e  n a  p e p s y n ę  i p o d p u s z c z k ę  d o d a t n i e .

„ n a  k w a s  m le k o w y  i k r e w  u t a j o n ą  u je m n e .
R e fr .  1,3423.

B a d a n i e  n a  z d o ln o ś ć  r u c h o w ą  ( m o t i l i t a s )  p o  k o la c j i  p r ó b n e j  n ie  w y 
k a z u je  r e s z t e k  p o k a r m o w y c h ,  a n i  o b e c n o ś c i  k a rm in u .

B a d a n i e  r o e n t g e n o l o g i c z n e  s t w i e r d z a :  w y d ł u ż e n i e  i o p a d n i ę c i e  ż o ł ą d 
k a .  C z y n n o ś ć  m o t o r y c z n a  n i e c o  z a h a m o w a n a  w s k u te k  s p a z m ó w  o d ź w ie r n ik a .  
P e r y s t a l t y k a  w z m o ż o n a  (Dr.  D r o z d o w i c z  i G ru d z iń sk i ) .

S t  o 1 e  c z a p a r ty ,  k rw i  u t a j o n e j  n i e  z a w ie r a .
Mocz.
O l ig u r ia .  Z a s a d o w y ,  c. g: 1,012, p o  o g r z a n iu  m ę tn i e j e ,  p o  d o d a n i u  

k w .  o c t o w e g o  b u r z y  s ię  j a k  s z a m p a n  i w y ja ś n i a  się ,  b e z  b i a ł k a ,  c z a s e m  
ś l a d  b i a łk a .  P h .  m o c z u  8. K w a s  m o cz . :  0,8%o, k r e a ty n in a .  0,5%o. c h l o r k ó w
0.3%o. B a rw .  żó łc .  b r a k .  U r o b i l i n o g e n — u je m n y .  W  o s a d z i e  w a łe c z k i  s z k l is te  
i z i a r n i s t e  d o  6  w  p r e p a r a c i e .

*)  P r z y p a d e k  d e m o n s t r o w a n y  p r z e z e m n i e  d n .  7 IV 1926  n a  p o s i e d ź ,  
k l in .  P o l .  T o w .  P e d j .  i dn .  13.1V.1926. n a  p o s  k lin  W a r s z .  T o w .  L e k a r s .
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H g.V s 'Y o. Cz.  c. 5 .720.000. B. c. 7.500. P o l .  6 7 % .  L i:  2 5 % .  P rz e j ś ć :  
8 % .  R efr .  1,3510.

W a s s e r m a n  u j e m n y .
C h l o r k ó w :  5%o.
M o c z n ik :  0 .2 0 % 0 — 0,50% „.
A z o t  r e z y d u a ln y :  0 .120/ 00- 
C h o l e s t e r y n a :  1 ,6 0 % 0.
K w .  m o c z o w y  s u ro w ic y :  2 m g. n a  100.
I n d y k a n  w  s u r o w ic y  p o n iż e j  1.6 m g.  w  1 l i t rze .  ( H a a s  Jo l ie s ) .
O d p o r n o ś ć  k r w in e k :  0 ,4 4 % — 0,4 8 % .
B i l i r u b in a  n i e p o w i ę k s z o n a .
S t a ł a  m o c z n i k o w a  A m b a r d ’a: 0,068.
P r ó b a  h e m o k l a s y c z n a  W i d a l a  i p r ó b a  F i l iń s k ie g o :  u j e m n e .
P r ó b a  w o d n a  i k o n c e n t r a c y j n a  n e r k o w a  n ie  w y k a z u j ą  z m ia n  o d  n o r m y .
P h e n o l s u l f a t p h t a l e i n a  w y d z i e l a  s ię  w  1 g o d z .  w  5 0 % .
P r ó b a  z b ł ę k i t e m  m e t h y l e n o w y m  o p ó ź n i o n a .
K a p i l l a r o s k o p j a :
P ę t l e  k a p i l l a i ó w  p o p r z e r y w a n e  i p o k r ę c o n e .  B ra k  w y b i tn i e j s z e j  r ó ż n i 

cy  m ię d z y  k a p i l l a r a m i  p r z y w o d z ą c y m i  i o d w o d z ą c y m i .  D u ż o  p ę t l i  w  k s z t a ł 
c ie  b i c z y k ó w .

P r z e b i e g  c h o r o b y .
C h ł o p i e c  l e c z o n y  z p o c z ą tk u  a t r o p i n ą  w  fo rm ie  E x tr .  B e l l a d o n n a e ,  

n a ś w i e t l a n i e m  l a m p ą  k w a r c o w ą  i p o d a w a n i e m  C a le .  i a m o n .  c h l o r a t u m —  
p r z e z  p r z e c i ą g  2 m ie s i ę c y  w y m io tu j e  w  w i e lk i c h  m a s a c h  i w  c z ę s ty c h  o d s t ę 
p a c h  c z a s u .  P o d c z a s  w y m i o t ó w  a lb o  w  z w ią z k u  z n ie m i  d o z n a j e  c z ę s to  b ó l ó w  
ż o ł ą d k a  i m i e w a  s t a n y  w ie lk ie g o  o s ł a b i e n i a  t ę t n a  ( z a p a d u )  o ra z  a t a k i  k u r 
c z ó w  to n i c z n y c h  z z a c h o w a n i e m  p r z y to m n o ś c i ,  a le  z w ie lk im  n i e p o k o j e m  
i l ęk iem .  A t a k o m  ty m  t o w a r z y s z ą  t o n i c z n e  p r z y k u rc z e  m i ę ś n i o w e  z n a d p o 
b u d l iw o ś c ią  e l e k t r y c z n ą  n e r w ó w  ru c h o w y c h  n a  p r ą d y  f a r a d y c z n e  i z n a d p o 
b u d l i w o ś c i ą  m e c h a n i c z n ą  n e r w ó w  ru c h o w y c h  i m ię śn i .

P r z y k u r c z o m  m i ę ś n i o w y m ,  k tó r e  są  s y m e t r y c z n e ,  u l e g a j ą  p r z e d e -  
w s z y s t k i e m  k o ń c z y n y  g ó rn e .  R a m io n a  p r z y le g a j ą  ś c i ś le  i k u r c z o w o  d o  t u ł o 
w ia ,  o b i e  r ę c e  i o b a  p r z e d r a m i o n a  s ą  z g ię te  p o d  k ą t e m  o s t ry m .  K a ż d a  r ę 
k a  z n a jd u j e  s ię  w  n i e n a t u r a l n e j  w y m u s z o n e j  a d d u k c j i  p r z y jm u ją c  p o s t a ć  
r ę k i  p o ł o ż n i k a  (m a in  d ’a c c o u c h e u r  T r o u s s e a u )  z d ł o n i ą  l e j k o w a t o  w g ł ę b i o 
ną ,  z p a l c a m j  z e s t a w i o n e m i  ze  s o b ą  i w y c i ą g n i ę t e m i .  S t a w  ś r ó d r ę c z n o p a l -  
c o w y  w  l e k k i e m  z g ię c iu  ( f lex ji) .

N o g i  p r z y jm u ją  p o s t a ć  s to p y  k o ń s k o - s z p o t a w e j ,  p o d e s z w y  w g ł ę b i o n e  
l e j k o w a t o  a p a l c e  s t o p y  w p rz y g ię c iu .

P r z y k u r c z o n e  m i ę ś n i e  są  t w a r d e  i s z ty w n e .
C z ę s to  w y s t ę p u j ą  p r z y k u rc z e  m ię ś n i  t w a r z y  S k u rc z  m ię ś n i a  o k r ę ż n e 

g o  (m- o r b i c u l a r i s )  w a r g  n a d a j e  t w a r z y  w y r a ź  s u r o w e g o  n a d ą s a n i a  (ob j .  
S o l tm a n n a ) .

S k u rc z e  m ię ś n i  g r z b i e t o w o - l ę d ź w i o w y c h  p o w o d u j ą  z e s z t y w n i e n i e  k o 
l u m n y  k r ę g o w e j  i w y w o ł u j ą  le k k i  t ę ż e c  ty ln y  ( o p i s t h o t o n o s ) .  B ra k  k u r 
c z u  g ło śn i .

U c i s k  r a m i e n i a  lu b  s p l o t u  b a r k o w e g o  p r o w o k u j e  s k u r c z e  w  c z a s i e  
w o l n y m  o d  a t a k u  ( o b j a w  T r o u s s e a u ) .  O p u k i w a n i e  p o l i c z k ó w  w y w o ł u j e  
ł a t w o  s k u rc z  m ię ś n i  s p o i d ł a  w a r g o w e g o  i m ię ś n i  s k ó r n y c h  u n e r w i o n y c h  
p r z e z  g a ł ą z k ę  d o l n ą  n e r w u  tw a r z o w e g o  ( o b j a w  C h w o s tk a ) .

O b j a w y  C h w o s t k a  i W e i s s a  d o d a t n i e  w  c z a s i e  a t a k ó w  d o w o d z ą  n a d 
w r a ż l iw o ś c i  m e c h a n i c z n e j  n e r w ó w  r u c h o w y c h  i m ię śn i .

O p i s a n e  n a p a d y  p r z y k u rc z ó w  m i ę ś n i o w y c h  o t y p o w y m  c h a r a k t e r z e  
t ę ż y c z k o w y m  —  t r w a j ą  r o z m a i c i e  d łu g o .  C z a s e m  5— 10 m in u t  c z a s e m  p ó ł  
g o d z in y  d o  j e d n e j  g o d z in y .  C z a s e m  p o w t a r z a j ą  s ię  d o  3 r a z y  n a  d o b ę ,  a b y  
p o t e m  z n ik n ą ć  n a  p r z e c i ą g  1 t y g o d n i a  d o  2 t y g o d n i .

P o d c z a s  a t a k u  m a  c h o ry  o c z y  p o d b i t e  i r o b i  n a  w s z y s tk i c h  l e k a r z a c h  
i p i e l ę g n i a r k a c h  w r a ż e n i e  b a r d z o  c i ę ż k o  c h o r e g o ,  p r z y p o m i n a j ą c  r y s a m i  
tw a r z y  f a c i e s  H i p p o c r a t i c a .  B a rd z o  c z ę s to  w y s t ę p u j e  p o d ż ó ł t a c z k o w e  z a b a r 
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w i e n i e  t w a r d ó w e k  p rz y  u j e m n y m  w y n i k u  b a d a n i a  m o c z u  n a  z a w a r t o ś ć  b a r 
w i k ó w  ż ó łc io w y c h  i p r z y  u j e m n e m  b a d a n i u  s u r o w ic y  w  k i e r u n k u  z w i ę k s z o 
n e j  i lo śc i  j e d n o s t e k  b i l i ru b in y .

M o c z  u t r z y m u je  się  s t a l e  w  t y m s a m y m  z a s a d n i c z y m  s t a n ie  c h e m i c z 
n y m  w y k a z u ją c ,  z w ł a s z c z a  p r z e d  a t a k a m i  i w  c z a s i e  a t a k ó w ,  w y b i t n ą  
c a r b o p h o s p h a t u r j ę .  O s a d  m o c z u  z a w i e r a  w a ł e c z k i  s z k l i s t e  
i z i a r n i s t e .

K i l k a k r o t n ie  p o w t a r z a n e  b a d a n i e  c h e m i c z n e  ż o ł ą d k a  s t w i e r d z a  s t a le  
n a d k w a ś n o ś ć  i n a d m i e r n e  w y d z i e l a n i e  s o k u  ( h y p e r a c i d i t a s  e t  h y p e r s e c r e t i o )  
t a k ż e  w  p r z e r w a c h  m ię d z y  k ry z a m i .

B a d a n i e  t r e ś c i  w y m i o t o w a n e j  s t w i e r d z a  d u ż ą  i lo ść  p r z y m ie s z k i  ż ó ł 
c io w e j  z b r a k i e m  k rw i  u t a jo n e j ,  z o g ó ln ą  k w a s o t ą  18 —  20. C h l o r k ó w  6°/o0. 
C z ę s to  p o w t a r z a n e  b a d a n i e  k rw i  w  k ie r u n k u  a z o t a e m j i ,  h y p e r c h o l e s t e r y -  
n a e m j i  i w  k i e r u n k u  e w e n t u a l n e g o  o b n i ż e n i a  b i a ł k a  w  s u r o w ic y  ( r e f r a k t o 
m e t r u )  n ie  s t w i e r d z a  w a h a ń  p r z e k r a c z a j ą c y c h  n o rm ę .

C h o r y  o p u ś c i ł  s z p i ta l  25 .IV . 1926 z d ro w y .

T A B L I C A  I.

K r z y w a  l e p k o ś c i  (v i s c o s i ta s ) ,  c z ę s t o ś c i  t ę t n a  (p u l s u s ) ,  i c i ś n ie n ia  k rw i
(R iv a  R o c c i ) .

P r z y t o c z o n e  ta b l i c e  u z m y s ła w i a j ą  p r z e b i e g  k l in ic z n y  c h o r o b y  z a p o -  
m o c ą  w y k r e s ó w  w y ję ty c h  z h i s to r j i  c h o r o b y  w  p o s z c z e g ó ln y c h  d n i a c h  r ó ż 
n y c h  o k r e s ó w  c i e r p i e n i a  z a  c z a s  o d  10.1 d o  2.IV .

T a b l i c a  I w y k a z u je  k r z y w ą  l e p k o ś c i  k rw i ,  m ie r z o n e j  p r z y r z ą d e m  
H e s s a ,  k r z y w ą  c z ę s to ś c i  t ę t n a  i c i ś n ie n ia  k rw i .  P o d  w p ł y w e m  p o d a w a n e j  
o d  14.11. a d r e n a l i n y  w i d o c z n e  j e s t  p r z y ś p i e s z e n i e  c z ę s to ś c i  t ę tn a ,  k t ó r e  
z p o c z ą t k u  w y k a z u j e  b r a d y k a r d j ę  6 0 — 72, n a s t ę p n i e  p o d n o s i  się  d o  96 —  
u t r z y m u ją c  s ię  w  c z a s i e  p o d a w a n i a  t h y r o id y n y  n a  w y s o k o ś c i  8 0 — 90. 
W  ś l a d  l e c z n i c z e g o  d z i a ł a n i a  a d r e n a l i n y  i t h y r o id y n y  s p a d a  k r z y w a  l e p 
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k o ś c i  z  8 n a  5.. W  c z a s i e  d o  23.11. k i z y w a  l e p k o ś c i  w a h a  s ię  o d  8 — 7 t. j. 
w y k a z u j e  z w i ę k s z o n ą  l e p k o ś ć  —  p o d  w p ł y w e m  l e c z e n i a  s p a d a  d o  5 i p o n i 
żej  5 a  w i ę c  z b l i ż a  s ię  d o  w a r t o ś c i  n o r m a ln y c h .  C iś n ie n ie  r ó ż n i c z k o w e  k r w i  
m ie r z o n e  a p a r a t e m  R iv a  R o c c i  w  g r a n i c a c h  z p o c z ą t k u  n i s k i c h  w y k a z u j e  
p o d  w p ł y w e m  l e c z e n i a  p o p r a w ę ,  k t ó r a  się  w  c z a s i e  p o d a w a n i a  t h y r o id y n y  
u t r z y m u je .  P o d c z a s  g d y  z p o c z ą t k u  o b n i ż o n e m u  c i ś n ie n iu  k rw i  r ó ż n i c z k o 
w e m u  o d p o w i a d a  z w i ę k s z o n a  l e p k o ś ć  k r w i— s t o p n i o w o  w  m i a r ę  p o p r a w y  
s t a n u  c h o r o b o w e g o  n a s t ę p u j e  h a r m o n i a  p o l e g a j ą c a  n a  te m ,  że  c i ś n ie n iu  
n o r m a l n e m u  o d p o w i a d a  z b l i ż o n a  d o  n o r m y  l e p k o ś ć  k rw i .  Z w i ę k s z o n e  w y 
m ia ry  s łu p k ó w  c i ś n ie n ia  r ó ż n i c z k o w e g o  d e m o n s t r u j ą  z w i ę k s z e n i e  t e g o  c i ś 
n ie n ia .  c i ś n i e n i e  z p o c z ą t k u  6 5 —-60, p o p r a w i a  s ię  n a  8 0 — 70.

T a b l i c a  II w y k a z u j e  k r z y w ą  c h lo r k ó w  w  1 l i t rz e  m o c z u .  K r z y w a  t a  
( k r o p k o w a n a )  w y k a z u j e  z p o c z ą t k u  n i s k ie  i l o ś c i  0 —  2 % o  —  p o d  w p ł y w e m  
a d r e n a l i n y ,  z w i ę k s z o n e j  d iu r e z y  i u s t ę p u ją c y c h  w y m i o t ó w  p o d s k a k u j e  d o

T A B L I C A  II.

w a g i  c i a ł a  w kg. ( p o n d u s ) ,  d o b o w e j  i lo śc i  m o c z u  (d iu r e s i s )  i d o b o w e j  i lo śc i  
w y m io c in  w  g r a m a c h  (v o m itu s ) .  U  d o łu  c z ę s t o ś ć  s to lc a .

10°/oo, t r z y m a ją c  s ię  m n ie j  w ię c e j  d o  k o ń c a  w y s o k o .  K r z y w a  w a g i  w  kg., 
z p o c z ą t k u  31 kg .  p o d n o s i  s ię  d o  36,5 kg .  S łu p  m o c z u  w y d z i e l a n e g o  n a  
d o b ę  z p o c z ą tk u  n i s k i— 100 gr.— 500 g r„  p o d n o s i  s ię  p o d  w p ł y w e m  l e c z e n i a  
a d r e n a l i n ą  d o  1200 gr. d o c h o d z ą c  d o  1500 gr. S łu p  w y m i o c i n  d o b o w y c h —  
p o w t a r z a j ą c y c h  s ię  n i e m a l  c o d z i e n n ie ,  d o c h o d z i  d o  8700  gr. , n a s t ę p o w o  
z m n ie j s z a  s ię  i z n ik a  z u p e ł n i e .  P o d  d a t ą  20  III. z a z n a c z o n y  j e s t  s ł u p  w y 
m io t ó w  300 gr., w y j ą t k o w y c h ,  k t ó r e  m im o  o g ó ln e j  p o p r a w y  p r z y  d o b r ę j  
d iu r e z i e  n a  sk u te k  z a b u r z e n i a  s p o c z y n k u  p o o b i e d n i e g o  u c h o r e g o  r a z  w y 
s tą p i ły .  W y m i o t y  t e ,  p r z y p a d k o w e ,  n ie  p o c i ą g n ę ł y  za  s o b ą  ż a d n e g o  z w i c h 
n i ę c i a  r ó w n o w a g i  w  p r z e m i a n i e  m a te r j i

T a b l i c a  II w y k a z u j e  r ó w n i e ż  s t a ł e  z a p a r c i e  s to l c a ,  k tó r e  p o d  w p ł y 
w e m  l e c z e n ia  s t o p n i o w o  u s t ą p i ł o  z u p e łn ie .
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Trudności djagnostyczne w przypadku tym polega
ły na rozstrzygnięciu, czy mamy do czynienia z t. zw. 
m o r b u s  R e j c h m a n ,  czy z ewentualnym w r z o 
d e m  ż o ł ą d k a  lub d w u n a s t n i c y ,  czy z h i s t e r j ą, 
czy z z a p a l e n i e m  n e r e k  (nephritis) ewentualnie 
n e p h r o s ą ,  czy z t ę ż y c z k ą  p r z e w l e k ł ą  (tetanią 
chroniczną), czy z n e u r o t o n i ą  i z jaką jej formą.

Przeciwko wrzodowi żołądka przemawiał brak 
charakterystycznego umiejscowienia bólów, brak związ
ku czasowego z wymiotami, i stały brak krwi utajonej 
w wymiocinach i w kale przy równoczesnym ujemnym 
obrazie radjologicznym. Morbus Rejchman jest pojęciem 
wogóle dla naszego dzisiejszego stanu nauki nieco za 
ciasnem a w danym bogatym zespole innych obja
wów ogólnych zgoła niewyttarczającem.

Histerja, jak wiadomo, jest ruiną, którą zdołali 
przez ostatnie 20 lat gruntownie rozebrać pomiędzy sie
bie psychiatrzy, nie pozostawiając nic prawie do przy
wrócenia tradycji z czasów Charcot’a. Już w r. 1904 Ba
biński z Bernheimem wprowadzając pojęcie pithjatyzmu 
(peitho, persuado) wykazali, jak dużo objawów uważa
nych za histerję, jak ścieśnienie pola widzenia, katalep- 
sia, anestezja czuciowo-zmysłowa było fabrykowanych 
przez suggestję lekarza.

Dupré i Logre wprowadzili pojęcie mythomanji; 
czego nie wzięli Freud, Kraepelin i Bleuler — to objął 
w posiadanie psychjatrji Janet pod pojęciem diathesis 
emotiva t. j. zmiejszenia pojęcia realności i ścieśnienia 
pola świadomości i psychizmu przez afekt, co jest wro
dzoną własnością komórki korowej. Ostatnio Roussy, 
Dezwarte wprowadzili pojęcie autonomicznego mózgu 
śródmózgowia (cerveau mesencéphalique autonome), na 
które się składają ciałka prążkowe (corpora striata) 
wzgórki wzrokowe (thalami optici) w związku z obszarem 
czarnym (locus niger) i z jądrami czerwonemi i t. p. 
Tylko włókna korowo-wzgórkowe (cortico-thalamicae) 
łączą ten ensemble z półkulami. W razie ich przerwa
nia, czy schorzenia, czy zaburzenia funkcyj— „cerebrum 
mesencephaliczne" państwo w państwie wymyka się 
z pod kontroli korowej i funkcjonuje automatycznie.
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Aparat ten ma ośrodki czuciowe, motoryczne, emocjo
nalne, których schorzenie w chorobach organicznych po
woduje zespoły wzgórkowe, lub objawy analogiczne do 
tych, które się widzi w encephalitis lethargica. Som- 
nambulizm histeryczny nie różni się niczem od choroby 
Economo. Zaburzenia histeryczne stają się w świetle 
tych badań zaburzeniami fizjologicznego automatyzmu 
śródmózgowia.

N a j w i ę k s z e  t r u d n o ś c i  p r z e d s t a w i a ł a  
k w e s t j a  w y k l u c z e n i a  n e p h r i t i s .  Nie mieliśmy 
w danym przypadku do czynienia z albuminurją orto- 
statyczną Jehlego, bo zmiana położenia nic nie wpływała 
na zmianę obrazu osadu moczu. Senator dopuszcza mo
żliwość wałeczków szklistych w przebiegu albuminuria 
ortosthatica. Heubner uważa ich istnienie za dowód 
nephritis.

Trudność śledzenia polegała niezależnie od niezu
pełnej doskonałości wszystkich znanych prób czynnoś
ciowych nerki — na fakcie oligurji i na wahaniach wa
gi, które mogły nasuwać przypuszczenie obrzęków. 
W przebiegu oligurji, podobnie jak retencji pęcherza, 
przychodzi często do podwyższenia miana mocznika 
(Legue). Przeciw obrzękom przemawiał stały refrakto
metr, ale w ślad za obrzękami idzie często spadek mocz
nika we krwi (Vallery Radot).

Bouchat i Pierre wskazali na istnienie nephritis si
ne hypertensione. Wynik czujnego śledzenia za funkcją 
nerkową nie upoważnił nas do rozpoznania nephritis.

Chory nasz przedstawiał ty p  w a g o t o n i k a  ze 
względu na o d r u c h  d o d a t n i  A s c h n e r a i  E r b e n a ,  
dalej na o b j a w y  kl  i n i c z n e ,  ż o ł ą d k o w e ,  k i s z k o 
we,  k r ą ż e n i o w e ,  b r a d y k a r d j ę ,  b r a d y p n o e ,  
z w o l n i e n i e  k r ą ż e n i a ,  h y p o t e n z j ę ,  a s t h e n i ę  
i n a d m i e r n ą  ł a t w o ś ć  u l e g a n i a  z n u ż e n i u .

Niestosunek między ciśnieniem różniczkowem i lep
kością krwi — mianowicie zwiększona lepkość i niskie 
ciśnienie składają się na zespół Martinet’a : h y p o s - 
phyxi a*) .  Występuje ten zespół zwykle w związku

*) fmb p o d .  p o n iż e j ;  acpóętę t ę tn i e n i e .
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z niedomogą gruczołów wydzielania wewnętrznego. Co 
jest primum movens? Prawdopodobnie źle odżywione 
gruczoły wewnętrzne powodują upośledzone wydzielanie 
(hypocrynię), ta zwiększa hyposphyxię i prowadzi do 
circulus vitiosus.

Symbioza funkcjonalna neuro-vasculo-endokrinalna 
wywiera na funkcje motoryczne i wydzielnicze podwój
ną akcję: bezpośrednią i pośrednią: 1. Bezpośrednią 
przez realne podniecenie zapomocą nervi afferentes. 
2. Pośrednią za pośrednictwem produktów wydzielania 
gruczołowego, które biorąc początek pod wpływem 
podrażnienia odpowiednich nerwów wpływają drogą 
krwi na aktywność motoryczną i wydzielniczą narządów 
wewnętrznych. Ta symbioza vasculo-endocrino-wegeta- 
tywna pociąga nieodzownie za sobą całą równowagę 
humoralną.

Wyrazem z a b u r z e n i a  r ó w n o w a g i  h u m o r a l -  
ne j  u naszego chorego były k r y z y  p o ł ą c z o n e  
z a 1 k a 1 o z ą, których obraz kliniczny doskonale się 
pokrywał z pojęciem typowej tężyczki (wtórnej).

Za wskaźnik tego stanu służyła c a r b o p h o s p h a -  
t u r i a ,  która wogóle występuje w 3 warunkach kli
nicznych t. j. w niedomodze oddechowej, w zaburze
niach żołądkowych na tle hypersekrecji kwaśnej i w mo
czu alkalicznym lub słabo kwaśnym w przypadku nad
używania wód alkalicznych. U bezkwaśnych jest car- 
bophosphaturia zupełnie wyjątkowa, u nadkwaśnych— 
stała.

Porges w r. 1921 stwierdził w przypadkach zwęże
nia odźwiernika z wymiotami kwaśnemi—mierząc me
todą Plescha prężność dwutlenku węgla w pęcherzy
kach płucnych—zwiększenie tej prężności i zatrzymanie 
kwasu węglowego.

Mechanizm carbophosphaturji towarzyszący nad- 
kwasocie można tłómaczyć tem, że z powodu nadmier
nej kwasoty krew oddaje do błony śluzowej żołądka 
jony H i Cl, składniki NaCl i H2 O a zatrzymuje HO 
i Na. Krew więc ma tendencję do zalkalizowania, tem- 
bardziej że Na i OH łączą się w części z C 0 2 wolnem 
na dwuwęglan sodu.
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A b y  u n i k n ą ć  t e j  a l k a  oz y  i strącenia alkali 
ziem—zagrożony u s t r ó j  r e a g u j e  zatrzymując w nad
miarze bufor kwaśny — kwas węglowy, a to p r z e z  
z m n i e j s z e n i e  o d d e c h ó w ,  co powoduje zwiększe
nie prężności C 0 2 pęcherzykowej. Ta automatyczna aci- 
doza wyrównuje alkalozę sodową, na co wskazuje 
względna stałość reakcji krwi. W rezultacie występują 
w moczu fosforany węgla alkali ziem i soda, krótko — 
carbophosphaturia.

W przypadku naszym udało się przez zastosowa
nie adrenaliny podnieść ciśnienie krwi a równocześnie 
zmienić mechanizm wydzielania chlorków. Skutek lecz
niczy nie był zupełnie zadowalniający. Nie wiemy jed
nak, czy obraz chorobowy t. zw. wagotonji stoi 
w związku z brakiem adrenaliny w ustroju, czy też 
z brakiem lub dysfunkcją wydzielania substancji anta- 
gonistycznej do adrenaliny regulującej układem sympa
tycznym. Istnienia takiej substancji dla układu parasym
patycznego mamy prawo się per analogiam domyślać 
tembardziej, że Roger wyciągnął z wątroby i nerek pro
dukty, których injekcje dożylne powodowały u zwierząt 
objawy cardio-vascularne podobne do tych, jakie wywo
łuje porażnienie faradyzacją nerwu błędnego.

W przypadku naszym zastosowanie thyroidyny 
(każda pastylka odpowiadała 20 centigr. gruczołu świe
żego) przyniosło natychmiastową poprawę tak pod 
względem naczyniowym, jak i pod względem wagotonji 
lokalnej żołądka. Także wałeczki znikły.

Doświadczenia Heringa z 1916 stwierdziły, że in- 
jekcja thyroidyny wywoływała u szczurów samców po
większenie gruczołów nadnercza i zwiększenie zawartości 
adrenaliny. Według tych doświadczeń thyroidyna jest 
zdolna pobudzać tkanki chromochłonne, a szczególnie 
rdzeń nadnercza. Wzmożenie napięcia (tonus) sympa
tycznego mogło temsamem spowodować zahamowanie 
nadmiernie podrażnionego napięcia parasympatycznego. 
Za prawdopodobieństwem istnienia jakiejś niedomogi 
gruczołu nadnercza przemawia w danym przypadku oko
liczność m e l a n o d e r m j i  i dodatniego objawu Sergent’a. 
Pod wpływem leczenia objawy te znikły.

www.dlibra.wum.edu.pl



Zaburzenie rówuowagi humoralnej u dziecka. 245

Nadkwaśności towarzyszyło w naszym przypadku 
nieznaczne obniżenie granicy dna żołądka radjologicznie 
badanego. Nadkwaśności t. j. hyperfunkcji błony śluzo
wej nie odpowiadała hyperfunkcja mięśniówki. Niema 
więc t. zw. hyperstenji Soupault’a. Jest to zresztą naj
częściej obserwowany stan w przypadkach nadkwaśności, 
co już dawno Gluziński i Jaworski wykazali byli, a co 
świeżo przy pomocy Roentgena potwierdzają doświad
czalnie badania autorów francuskich: Le Noir i Sarles.

Mało wiemy do dziś o przebiegu procesów nerwo
wych, które kierują ruchami automatycznemi żołądka 
i wydzielaniem soków i fermentów. Niemniej wiemy, 
że w żołądku podobnie jak w pęcherzu i w odbytnicy 
istnieje unerwienie skrzyżowane, ponieważ skurcz narządu 
połączony jest z otworzeniem mięśnia odżwiernika (py- 
lorus) i naodwrót. Prawo to ulega rozszerzeniu w odnie
sieniu do żołądka o tyle, że w stanach chorobowych 
może mieć także miejsce wypróżnienie narządu w miej
scu wpustu (wymioty). Nerw błędny pośredniczy 
w otwieraniu wpustu (Klee).

O nerwie błędnym wiemy również, że on wzmacnia 
ruchy robaczkowe żołądka. Na skutek silnego drażnie
nia n. błędnego może tonus okolicy jamy odżwierniko- 
wej (antrum pylori) i części środkowej uledz takiemu 
wzmożeniu, że perystaltyka tam zupełnie zanika i że 
przychodzi do kurczu odżwiernika (gastrospasmus). Ten 
kurcz okolicy odżwiemikowej jest wywołany przez 
środkową gałązkę n. błędnego. Nerwy trzewiowe (splanch- 
nici) wywierają na żołądek działanie hamujące. Pod 
ich wpływem słabnie działanie mięśniowe i ustają ruchy 
robaczkowe.

P o d ż ó ł t a c z k o w e  s t a n y  obserwowane w na
szym przypadku odnieść wypada również do p o d r a ż 
n i e n i a  d r ó g  ż ó ł c i o w y c h  p o d  w p ł y w e m  w a g o -  
t o n j i  mi e j s c o w e j .  Doświadczalnie podrażnienia 
n, błędnego powodują kurcze w drogach żółciowych. 
Według Rogera zółtaczka ze wzruszenia (ictere emotif), 
czyli żółtaczka nerwowa lub kurczowa Chwostka— roz
wija się tylko u osobników dotkniętych nadwrażliwoś
cią n. błędnego.
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Pomiędzy licznemi postaciami z a p a r c i a  s t o l c a  
bardzo ważne miejsce zajmuje zaparcie stolca nerwowe. 
Najczęstszą formą takiego zaparcia jest zaparcie spas- 
tyczne, a nie jak dawniej sądzono z atonji. Chory nasz 
był dotknięty tą postacią zaparcia.

W przypadku naszym obserwowana o l i g u j j a  
i c y l i n d r u r j a  pozostawały prawdopodobnie pod 
wpływem jeżeli nie naczynio-ruchowego to sekrecyjnego 
działania nerwów. W jaki sposób unerwienie nerek po
zostające w związku ze zwojem trzewnym i zwojem 
półksiężycowym — wchodzi również w połączenie z ner
wem błędnym i czy wchodzi wógóle — nie wiadomo. 
Dawniej powszechnie przypisywano nerwowi błędnemu 
wpływ na krążenie krwi w nerkach. Wielu autorów 
drażniąc nerw błędny obserwowało zwężenie naczyń 
w nerce. Ascher i jego szkoła zwalcza opinję o dzia
łaniu naczynio-ruchowem n. błędnego na nerki. Od dzia
łania naczynio-ruchowego odróżnić należy działanie se- 
krecyjne, wydzielnicze nerwów. Ascher wykazał, że 
nerw błędny jest istotnie sekrecyjnym nerwem i to 
w znaczeniu pobudzenia. Pod wpływem drażnienia 
n. błędnego otrzymywał on zwiększenie wydzielania 
moczu i zwiększenie stałych składników moczu. Tosa- 
mo stwierdził Mauerhofer. Jungman i Erich Meyer prze
ciwnie stwierdzili hamujące działanie n. błędnego na 
diurezę. Cisami autorowie wraz z Ellingerem potwier
dzili klasyczne badania Claude Bernard’a o wpływie 
n. trzewnego (n. splanchnicus) na funkcję nerek a mia
nowicie po jego przecięciu wywoływali polyurję.

Czy można przyjąć także wpływ nerwowy na ele
menty nerkowe i jak go sobie można wyobrazić? Czy 
możliwe było wydzielanie wałeczków szklistych pod 
wpływem nerwowym? W tym kierunku rzucają pewne 
światło b a d a n i a  A s c h e r  a, k t ó r y  s t w i e r d z i ł  na 
oku królika w p ł y w  n e r w u  s y m p a t y c z n e g o  na  
p r z e p u s z c z a l n o ś ć  d r o b n y c h  n a c z y ń .

Przypadek nasz przedstawia z e s p ó ł  v á s c u l o -  
e n d o c r i n o  w e g e t a t y w n y .  Wykazuje on dowodnie 
ś c i s ł y  z w i ą z e k  z a c h o d z ą c y  m i ę d z y  u k ł a d e m  
n a c z y n i o-r u c h o w y m a s y s t e m e m  g r u c z o ł ó w
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w y d z i e l a n i a  w e w n ę t r z n e g o .  W przypadku tym 
jak na dłoni obserwowało się groźne zaburzenia nie 
tylko przemiany materji, ale zaburzenia równowagi hu
moralnej.

Chłopiec 13-letni po 6-letnich licznych próbach le
czenia, których stała bezskuteczność wpłynęła na roz
wój przedwczesnej depresji i hipochondrycznej egocen- 
tryczności — przez zastosowanie leczenia opoterapią 
w przeciągu 2 tygodni odzyskuje normalną przemianę 
materji i następnie poprawia się znakomicie. W 2 mie
siące po zastosowaniu leczenia ma się zupełnie dobrze 
po odstawieniu lekarstw. Oczywiście, pomny tego, że 
jestem tylko minister sed non magister naturae nie 
ośmieliłbym się wypowiedzieć o prognozie chorego—jak 
nie ośmieliłbym się twierdzić, czy zastosowanie innego 
leczenia nie dałoby wyników pomyślnych — podobnie 
nie ośmieliłbym się trudzić Szan. Czytelnika próbami 
rozwiązania łamigłówki w kierunku pierwotnej zasadni
czej przyczyny w tem nieulegającem wątpliwości chao- 
tycznem circulus vitiosus, jakiem dla każdego lekarza 
musi być patologja nerwowa organo-wegetatywna.
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De l’hôpital Charles et Marie â Varsovie.
( M é d e c in  e n  che f ;  S z e n a j c h  L a d i s l a s  a g r é g é ) .

D é s é q u i l i b r e  H u m o r a l e .
Syndrom e vascu lo-endocrino-végéta tive  chez un 

garçon  de 13 ans.
P a r

VI. Mikułowski.

Type d ’un vagotonique avec des symptômes gastri
ques, c. a. vomissements, qui durent depuis 6 ans, avec 
constipation, bradycardie, asthénie profonde, la raie 
blanche de Sergent. Le malade présente le syndrome 
hyposphyxique avec une hypotension artérielle et une 
hyperviscosité sanguine.

Le déséquilibre humorale se manifeste par les 
crises des vomissements avec des symptômes d’une 
tétanie gastrique secondaiie, avec oligurie et diminution 
des chlorures. L urine présente corbophosphaturie et 
contient des cylindres granuleux, hyalins sans des tro
ubles fonctionnels des reins. L’opothérapie appliquée 
fait guérir le garçon entièrement.
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P r z y p a d e k  w r o d z o n e j  s k ó r y  r y b i e j .
(Ichthyosis congen ita  s. in trau te rin a  s. foetalis. 

H yperkera tosis  un iversalis congenita).
P o d a ł

T. M ogilnicki
L e k .  N a c z .  S z p i t a l a  A n n y  M a r j i  w  Ł o d z i .

Wadliwość skóry, zaczynająca się już w życiu pło- 
dowem, a z którą dziecko na świat przychodzi, nazwa
na wrodzoną skórą rybią, należy do chorób bardzo 
rzadkich. Pierwszy przypadek tego cierpienia opisał 
Rychter już w 1792 r., drugi Hinze w 1820 r., Lebert 
w swojej monografji z 1864 r., podąje 9 opisanych 
przypadków, a Ricke zebrał z literatury lekarskiej 
wszechświatowej w 1921 r., około 100 przypadków. 
W piśmiennictwie polskiem dotąd przypadek wrodzonej 
skóry rybiej nie został opisany.

Istota tej dziwnej choroby polega na niezwykle silnym 
rozwoju rogowej warstwy skóry, która robi wrażenie 
grubego, od 3 mm.—8 mm. grubości, pancerza. W mia
rę ruchów dziecka podczas życia płodowego, a szcze
gólniej po urodzeniu, pancerz ten pęka miejscami, po
zostawiając głębokie szczeliny, idące poprzez całą gru
bość naskórka i sięgające aż do warstwy brodawkowej. 
Najwięcej takich szczelin można spostrzegać na twarzy, 
koło ust, nosa, małżowin usznych i narządów płciowych. 
Im więcej jest brózd i pojedynczych łusek, tembardziej 
skórą swoim wyglądem przypomina skorupę żółwia.

Do charakterystycznych cech tego cierpienia należą: 
skąpość owłosienia, zniekształcenie uszów, nosa i oczów, 
powstające wskutek zupełnej utraty elastyczności skóry, 
bardzo niska temperatura dziecka, głos słaby i bez
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dźwięczny i wyjątkowo mała ruchliwość. Dzieci te, naj
częściej bardzo słabe i źle rozwinięte, lub przedwcześnie 
urodzone niejednokrotnie mają i inne nieprawidłowości 
rozwojowe: zajęcza warga, rozczepienie podniebienia, 
niedorozwój uszów, zrośnięte palce i t. p.

W narządach wewnętrznych większych zniekształ
ceń nie spostrzegano, prócz przekrwienia opon mózgo
wych, wątroby, śledziony i nerek, przerostu grasicy 
i przypadkowych ognisk zapalenia płuc.

Przyczyna powstawania tego dziwnego cierpienia 
jest nieznana. Proces chorobowy zdaje się zaczynać już 
w 3-cim, 4-ym miesiącu życia płodowego.

Rozpoznanie jest bardzo łatwe. Wygląd dziecka 
jest tak typowy, że nie można go zmieszać z żadną 
inną chorobą.

Rokowanie zupełnie złe. Wszystkie postaci tej cho
roby są bezwarunkowo śmiertelne, kończąc się fatalnie 
w pierwszych paru dniach życia dziecka naskutek ozię
bienia ustroju, niemożności odżywiania, lub powikłań.

Często dzieci umierają w kilka godzin po urodze
niu, lub jako martwe przychodzą na świat.

Leczenie, beznadziejne, polega na ogrzewaniu no
worodka i karmieniu łyżeczką.

Ricke obok tej ciężkiej postaci wrodzonej skóry 
rybiej podaje 2 łagodniejsze grupy: ichthyosis congenita 
larvata, gdzie objawy są mniej wybitne i dzieci mogą 
się dalej rozwijać i ichthyosis congenita tarda, przy 
której zmiany w skórze powstają później.

Ballantyne również obok ciężkiej postaci odróżnia 
typ bardziej łagodny, w którym życie dziecka może 
być zachowane.

Thieberge podobnie jak poprzedni autor opisuje 
postaci ciężkie i łagodne.

Spostrzegany przezemnie przypadek należy do zu
pełnie typowych i charakterystycznych postaci ciężkiej 
wrodzonej rybiej skóry.

D n ia  3 -go  g r u d n i a  1925 ro k u ,  z o s t a ł e m  w e z w a n y  d o  n o w o r o d k a ,  
m a ją c e g o  z a l e d w i e  d r u g i  d z i e ń  ż y c ia .  D z ie c k o  to  ó s m e  z r z ę d u ,  r o d z i c ó w  
ż y d ó w  ju ż  s t a r s z y c h  ( m a t k a  s iw a  m a  l a t  45 , p o z o s t a ł e  r o d z e ń s t w o  z d r o w e )  
p r z y s z ło  n a  ś w ia t  p o  9  m ie s i ą c a c h  c iąży ,  W o b e c  n i e z w y k ł e g o  w y g l ą d u  
d z i e c k a  s k i e r o w a ł e m  je  d o  S z p i t a l a .
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St. p r a e s e n s .  D z ie w c z y n k a  *) s to s u n k o w o  d o s y ć  d o b r z e  r o z w in i ę t a ,  
w a g i  2.390, r o b i  z u p e ł n i e  d z iw n e  w r a ż e n ie  j a k i e g o ś  p o t w o r k a .  C a ł a  s k ó r a  
j e s t  p o k r y t a  l ś n ią c ą ,  ż ó ł t a w ą ,  z u p e łn i e  s u c h ą  w a r s t w ą  n a b ł o n k a ,  o d s t a j ą c ą  
o d  c ia ł a ,  w y g l ą d a  to  t a k ,  j a k  g d y b y  d z i e c k o  z n a j d o w a ł o  s ię  w  s u c h y m ,  
tw a r d y m ,  p e r g a m i n o w y m  p ę c h e r z u .  N a s k ó r e k  n a  z g i ę c i a c h  rąk ,  n ó g  i t u ł o 
w ia  m i e j s c a m i  p o p ę k a n y ,  p o z o s t a w i a  g ł ę b o k i e  b r ó z d y .  P ę k n i ę c i a  n a  b r z u c h u  
s p r a w i a j ą ,  że  sk ó ra  ro b i  w r a ż e n i e  j a k b y  s ię  s k ł a d a ł a  z d u ż y c h  p o j e d y n 
c z y c h  łu se k .  S k ó ra  n a  p l e c a c h  p r z e d s t a w i a  j e d n o l i t ą  b ły s z c z ą c ą ,  p o m a r s z 
c z o n ą  p o w i e r z c h n i ę ,  n a  p o ś l a d k a c h  i n o g a c h  s i ln e  n a p i ę c i e  skó ry .  T w a r z  
p r z e d s t a w ia  z u p e ł n i e  n i e r u c h o m ą ,  w o s k o w ą  m a s k ę ,  p o w i e k i  o b u  o c z u  w y 
w r ó c o n e  n a z e w n ą t r z .  s i ln ie  z ie ją .  G a ł k i  o c z n e  p r a w i d ł o w e ,  n o s  p r z y p ł a s z 
c z o n y ,  w a rg i  u s t  s i ln ie  w y w in ię t e ,  m i e j s c a m i  p o o ę k a n e ,  u s t a  s t a le  o tw a r t e .

M a łż o w in y  u s z n e  z n i e k s z t a ł c o n e ,  śc ią g n ię te .  N a  g ło w ie  o w ł o s i e n i e  s k ą p e ,  
S to p y  i d ł o n i e  p o k r y t e  s i ln ie  n a p i ę t ą  skó rą ,  r o b i ą  w r a ż e n ie  g ru b o  p o l a k i e -  
r o w a n y c h .  D z ie c k o  z le k k a  k w il i ,  w y d a j ą c  g ło s  s ł a b o -d ź w ię c z n y ,  p r a w i e  m a 
to w y .  C i e p ł o t a  34 8. G a r d ł o  b l a d e ,  p ł u c a  i s e r c e  b e z  z m ia n ,  w ą t r o b a  i ś l e 
d z io n a  n ie  d a j ą  s ię  w y c z u ć .  U z ie c k o  p r z y jm u je  p o k a r m  p o d a w a n y  ł y ż e c z k ą  
i ł y k a  d o s y ć  d o b r z e .

D n ia  4 -go  g r u d n ia  p o g o r s z e n i e  o g ó ln e g o  s ta n u ,  i lo ść  p ę k n i ę ć  s k ó ry  
z n a c z n ie  w ię k s z a ,  d z i e c k o  n ie  p ł a c z e  i n ie  p r z y jm u je  p o k a r m u .

5-go g r u d n i a  d z i e c k o  z m a r ło  ( p i ą t e g o  d n ia  p o  u r o d z e n iu ) .
N a  se k c j i  w  n a r z ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h  s tw ie rd z o n o :  p łu c a :  f o r m a  p r a 

w id ło w a ,  p r a w y  g ó rn y  p ł a t  d o ś ć  s i ln ie  p r z y ro ś n ię ty  d o  k l a tk i  p i e r s i o w e j ,  
l e w y  w o ln y .  N a  p o w i e r z c h n i  o b u  p ł u c  l ic z n e ,  c i e m n e  o g n i s k a ,  n a  p r z e k r o ju

*) Z a ł ą c z o n a  fo to g ra f ja  z o s t a ł a  z r o b i o n a  w  d n iu  p r z y b y c i a  d o  S z p i 
t a l a  n a  d ru g i  d z i e ń  ż y c ia  d z i e c k a .
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b e z p o w i e t r z n e ,  z i a r n i s t e ,  s z a r a w e  w y s ta j ą c e  n a d  p o z i o m e m  o to c z e n ia ,  d o 
c h o d z ą  o n e  m ie j s c a m i  w i e l k o ś c i  b o b u .  ( B r o n c h o p n e u m o n i a ) .

S e r c e  p r a w i d ł o w e  b e z  z m ia n .  W ą t r o b a  b r u n a t n a ,  r y s u n e k  z a c h o w a n y .  
Ś l e d z i o n a  d o s y ć  d u ż a  c i e m n o  b r u n a t n a .  N e rk i :  e m b r i o n a l n a  p ł a t o w o ś ć ,  z a 
b a r w i e n i e  ż ó ł t a w o  s z a r e .  N a  p r z e k r o ju  r y s u n e k  b a r d z o  w y r a ź n y ,  p i r a m id y  
s k ł a d a j ą  s i ę  ze  z ł o c i s ty c h  p r ą ż k ó w  o d g r a n i c z a j ą c y c h  s ię  o d  o t o c z e n i a .  Ż a d 
n y c h  z n i e k s z t a ł c e ń  n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h  n ie  s t w i e r d z n n o .

P I Ś M I E N N I C T W O .

B e r n h a r d t .  C h o r o b y  sk ó ry .  1922. D a r i e r .  P r é c i s  d e  d e r m a t o 
lo g i e .  1923. W i k t o r  j a n o w s k i .  ( P r a g a )  H y p e r k e r a t o s e n  ( M r a c z e k .  
H a n d b u c h  d e r  H a u t k r a n k h e i t e n )  1904. R  i e c k  e. L e h r b .  d e r  H a u t k r a n k h e i 
t e n .  1921. R e u  s s. D ie  K r a n k h e i t e n  d e s  N e u g e b o r e n e m .  1914. B o s s e  r  t. 
K a s u i s t i s c h e r  B e i t r a g  z u r  I c h th y o s i s  c o n g e n i t a  J a h rb .  f. K i n d e r h e i l k u n d e .  
1915. B r a n d w e i n e  r. D ie  H a u t k r a n k h e i t e n  d e s  K i n d e s a l t e r s .  1910.

Un cns de tayperkératose diffuse congénitale 
chez un nourrisson.

P  a  r

T. Mogilnicki
M é d .  e n  c h e f  d e  1 h ô p i t a l  A n n e  M a r i e  à  L o d z .

Cette deformation cutanée est très rare. Suivant 
la mention de Ricke on a décrit dans toute la littératu
re médicale internationale jusquà 1921 pas plus que 
100 cas de cette maladie. L’enfant observé à l’hôpital 
âgée de deux jours d’une famille juive, est couvert tout 
entier d’une couche cornée dure et brillante avec de 
profondes fissures. Son aspect est horrible. Le plus 
grand changement on voit sur le visage, l’enfant est 
très faible ne peut pas bouger et tèter et meurt après 
deux jours de séjour à 1 hôpital.
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Z Kliniki Chorób Dziecięcych U. S. B.
D y r .  P ro f .  Dr.  W a c ł a w  J a s i ń s k i .

Przypadek rzeżączkowego zapalenia stawu łokciowego 
u niemowlęcia.

Poda ł
D r. R o s tk o w s k i  L u d w ik .

A s y s t e n t  K lin ik i .

D n ia  5 .XI .1925 r. p r z y j ę to  d o  k l in ik i  c h o r .  d z ie c .  U . S. B. p r z y p a d e k  
n a s t ę p u j ą c y  (L .  ks. gł. 79, ks .  o d d z .  646). D z ie c k o  p ł c i  m ę s k ie j  p r z y b y ł o  d o  
K l in ik i  18-ego  d n ia  ż y c ia .  P o r ó d  n o r m a ln y ,  s a m o d z i e l n y .  Z a b i e g u  C r e d e  
n i e  r o b i o n o .  M a t k a  c ie rp i  n a  p a r a m e t r i t i s  gcc .  W  4 d n .  ż y c i a  d z i e c k a  
m a t k a  z a u w a ż y ł a ,  że  j e s t  o n o  c h o r e  n a  o czy .  Z  t e g o  p o w o d u  b y ł o  l e c z o 
n e  w  K l in i c e  O c z n e j  U. S. B., g d z i e  s tw i e r d z o n o  s lu z o r o p o t o k  r z e ż ą c z k o w y  
s p o j ó w e k . .  W  16 d n iu  ż y c i a  m a t k a  z a u w a ż y ł a ,  że  d z i e c k o  n ie  w ł a d a  r ą c z 
k ą  l e w ą .

W  d n iu  p r z y b y c i a  d o  K l in ik i  s tw ie rd z o n o :  w a g a  3450, w z r o s t  51,5 cm .,  
o b w .  ki.  p i e r ś .  33, c z a s z k i  34. Si  33, c ie p ł .  n o rm a ln a .  D z i e c k o  r o z w i n i ę t e  
n o r m a l n i e ,  k a p r y ś n e ,  p ł a c z ą c e .  B u d o w a  p r a w i d ł o w a .  O d ż y w i a n i e  d o b r e .  
S k ó ra  d o b r z e  u k r w io n a ,  w y k w i t ó w  b r a k .  U k ł a d  g r u c z o ł o w y  b e z  z m ia n .  
R ą c z k a  l e w a  z w is a :  b r a k  r u c h ó w  c z y n n y c h  w  s t a w a c h  b a r k o w y m ,  ł o k c i o -  
w y m  i g a r s tk o w y m ;  r u c h y  p a l c ó w  z a c h o w a n e .  S p o j ó w k i  p r z e k r w i o n e  o b u 
s t r o n n ie .  N i e z n a c z n a  w y d z i e l i n a  ś lu z o w o - r o p n a  z a w i e r a  z e w n ą t r z  i w e 
w n ą t r z  k o m ó r k o w e  l i czn e  G r a m — u j e m n e  d w o in k i .  P r o l a p s u s  i r id is ,  k e r a t o c e -  
le. J a m a  u s t  i g a r d ł a  b e z  z m ia n .  N o s  d r o ż n y .  N a r z ą d y  k r ą ż e n ia  b e z  z m i a n .  
N a r z ą d y  o d d e c h o w e  ró w n ie ż .  B rz u c h  u m i a r k o w a n i e  w z d ę ty .  W ą t r o b a  i ś l e 
d z i o n a  n ie  p o w i ę k s z o n a .  S to l c e  d w a  r a z y  d z i e n n ie ,  p r a w i d ł o w e .  N a r z ą d y  
m o c z o p ł c i o w e  b e z  zm ian .

B a d a n i e  k rw i:  H b .  7 6 % .  C i a ł e k  cz .  4.800.000, b i a ł y c h  15.000. W  p r e 
p a r a t a c h  b a r w i o n y c h :  E o z ,  0 ,5 % ,  M ł .  1 ,5% , P a ł  2 1 % ,  S e g m .  2 9 % ,  
L jm f .  4 2 % ,  M o n .  6 % .

O d c z y n  B o r d e t - W a s s e r m a n a  u j e m n y .  O d c z y n  P i r q u e t a  u j e m n y .  W  m o 
c z u  z i ł i ian  n ie  w y k r y to ;  w  o s a d z i e  l i c z n e  m o c z a n y .

5 .X .  S t a w  l e w y  ł o k c i o w y  o b r z ę k n ię ty ,  b o l e s n y ,  s k ó r a  n a d  s t a w e m  
z a c z e rw ie n io n a ,  c i e p ł o t a  n a  d o t y k  p o d w y ż s z o n a ;  c h e ł b o t a n i e  w y r a ź n e ,  o b w .  
s t a w u  12 cm . D o k o n a n o  n a k ł ó c i a ,  w y d o b y t o  p ł y n  m ę t n a w y .

B a d a n ie  b a k t e r j o s k o p o w e  i b a k t e r io lo g ic z n e  n ie  w y k r y ło  d w o in e k  
N e i s s e r a .  P r z e ś w i e t l a n i e  s t a w u  p r o m ie n ia m i  R o e n tg e n a  n ie  w y k a z a ło  z m ia n  
k o s tn y c h .  R o z c i ą g n ię c i e  t o r e b k i  s t a w o w e j .

6 .XI .  T ° — 38,2; o b r z m ie n ie  s t a w u  t r w a .
7.X I .  C i e p ł o t a  c i a ł a  n o r m a l n a  O b r z m i e n i e  s t a w u  n ie  p o w i ę k s z a  się .  

z D i e c k o  z o s t a ł o  n a  ż ą d a n i e  r o d z i c ó w  w y p i s a n e  d o  l e c z e n ia  a m b u l a t o r y j n e 
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go .  L e c z e n ie :  p o c z ą t k o w o  z a s t o s o w a n o  z a s t r z y k i w a n ie  m l e k a  (3 z a s t r z y k i  co
3 d z i e ń  p o  2 c m  ). N a s t ę p n i e  l e c z o n o  s z c z e p i o n k ą  g o n o k o k o w ą — A r t i g o n e m ,  
w  o d s t ę p a c h  k i l k u d n i o w y c h  (7 z a s t rz y k ó w  o d  40 mlj .  d o  120 m lj .  o g ó ł  
7 mlj .) .  O d c z y n u  g o r ą c z k o w e g o  n i e  b y ło .

28.X1. (44-go  d n i a  ż y c ia  i 2 9 -go  c h o r o b y )  p o  5 inj. s z c z e p io n k i ,  s p r a 
w a  z a c z ę ł a  s ię  c o f a ć ,  o b r z ę k  s ię  z m n ie j s z y ł  (o b w .  1 ! cm .) .

7.XII.  (53 -go  d n i a  ż y c ia  i 38-go c h o r o b y )  s t a w  o w y g lą d z i e  n o r m a l n y m  
O b w .  10.5 cm . R u c h o m o ś ć  z a c h o w a n a ,  p r z y  r u c h a c h  b i e r n y c h  w y r a ź n e  
t r z e s z c z e n ie .  I lo ś ć  c i a ł e k  b i a ł y c h  7600. W z ó r  k rw i  n ie  w y k a z u je  p r z e s u n i ę 
cia: Eoz .  0 ,5 %  M ł.  2 %  P a ł .  3°/o Sgm . 1 0 %  L im f .  6 9 ,5 %  M o n .  15% .

Pierwszego dnia po przybyciu do Kliniki, wobec 
pozornego niedowładu rączki lewej, przypuszczano, że 
jest to pseudoparalysis Parrot lub porażenie poporodo
we, wskutek ucisku splotu barkowego lednak wywiad, 
badanie pr. Roentgena, ujemny B.—W. i dalszy prze
bieg sprawy pozwoliły wykluczyć jedno i drugie. W na- 
szem rozpoznaniu różniczkowaliśmy dalej pomiędzy 
sprawą rzeżączkową, a inną septyczną. Wobec tego, że 
nie znaleźliśmy punktu wyjścia dla ewentualnej sprawy sep- 
tycznej, przychyliliśmy się do rzeżączkowego zapalenia 
stawu łokciowego. Potwierdzają to rozpoznanie wyraźne 
wrota wejścia (stwierdzenie dwoinek Neissera w wydzielinie 
spojówki), dane z wywiadu, przebieg sprawy oraz sku
teczność leczenia szczepionką. Źródło zakażenia — 
z dróg porodowych matki.

Przypadki rozpoznanych rzeżączkowych zapaleń 
stawów są stosunkowo rzadkie. W klinice dziecięcej, 
w Dusseldorfie, w przeciągu dziesięciu lat ubiegłych 
nie zanotowano ani jednego podobnego przypadku 
(B. Hellman). Na 660 przypadków, śluzoropotoku rze
żączkowego spojówki u niemowląt, spostrzeganych na 
oddziale ocznym Szpitala Powszechnego w Hamburgu 
(od r. 1876) nie stwiedzono ani jednego przypadku rze
żączkowego zapalenia stawów. (Altland) Odrębne sta
nowisko w tej sprawie zajmuje E. Holt, który podaje 
dość znaezną liczbę: 24 przypadki zapalenia stawów 
na 172 przypadki rzeżączki. Sprawa dotyczy najczęściej 
chłopców; tak E. Holt na 24 opisane przypadki, poda
je 17-u chłopców. Inne przypadki, opisane przez 
B. Hellmana, M. Fischera, Neubergera i in., dotyczą 
również chłopców. Wrota zakażenia nie zawsze dają 
się stwierdzić; początek ma miejsce zwykle w kilka dni
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po urodzeniu dziecka. Takiem pierwotnem ogniskiem 
sprawy jest najczęściej śluzoropotok rzeżączkowy spo
jówek, następnie zapalenie rzeżączkowe sromu i pochwy 
(vulvovaginitis); dalej nieżyt swoisty nosa i ust. Zapa
lenie stawów występuje najczęściej w 10 — 16 dniu ży
cia, ale może wystąpić i w trzy tygodnie po urodzeniu, 
a nawet w trzy miesiące. W odróżnieniu od osób do
rosłych sprawa dotyczy u niemowląt przeważnie licz
nych stawów, rzadko jednego. Często pierwszym obja
wem, rzucającym się w oczy, jest pozorny niedowład 
kończyn, spowodowany bolesnym obrzękiem przyległego 
stawu. Często w obrzękniętym stawie daje się stwier
dzić chełbotanie. Płyn wydobyty przez nakłucie bywa 
mętny lub wręcz ropny. Ciepłota ciała bywa częściej 
normalna, nieraz jednak zdarzają się kilkudniowe wznie
sienia. Badanie bakterjologiczne stwierdza w dużej ilości 
opisanych przypadków dwoinki Neissera w płynie wy
sięków stawowych. Tem samem też udaje się ustalić 
rozpoznanie (Bertha Heilman — 2 przypadki. M. Fis
cher — 1 przypadek. Goto — I przyp. Leidenius — 1 
przyp., Altland — 1 przypadek. Slobozianu — 1 przy
padek, E. Holt — 24 przyp., Bella Vito — 1 przyp. 
Ylppó — 1 przypadek. Bonacorsi, Lina — 1 przyp.).

O ile to zawodzi, lub też badanie bakterjologiczne 
nie jest przeprowadzone, pozostaje zadowolnić się 
stwierdzeniem drobnoustrojów we wrotach wejścia (Mar
tin Fischer — 1 przyp. Goto — 1 przyp. Rohr — 1 przyp. 
Neuberger— 1 przyp. Walberg 2 przypadki, Pritzi— 1 
przyp.). Ale i to nie zawsze się udaje Tak w większej 
części opisanych przypadków, w których rozpoznanie 
zostało ustalone drogą wykrycia drobnoustrojów w wy
siękach stawowych, nie udało się stwierdzić wrót zaka
żenia.

E Holt 23 przypadki, M. Fischer — 1 przypadek 
B. Heilman 1 przyp. Leidenius — 1 przyp. Ylppó — 1 
przyp. Bonacorsi Lina 1 przyp.

Słusznem wobec tego może być przypuszczenie, 
że niejednokrotnie zachodzi jednocześnie niemożność 
wykrycia zarazków w wysięku oraz niemożność wykry
cia wrót zakażenia; wówczas przypadki zapaleń stawo
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wych zostają rozpoznawane jako zapalenie septyczne, 
gośćcowe i inne. Tem się też prawdopodobnie tłumaczy 
mała ilość dotąd opisanych przypadków. Wskazane 
więc byłoby przy zapaleniu stawów u niemowląt poło
żenie większego nacisku na wywiad co do możliwości 
rzeżączki u rodziców, co pozwoliłoby nieraz skierować 
rozpoznanie na właściwe tory. Sprawa dróg zakażenia 
jest dotąd nierozstrzygnięta. Do niedawna panowała tu 
niewzruszenie jeszcze teorja bezpośredniego zarażenia 
przez zetknięcie w czasie aktu porodowego. Ostatnio 
jednak są podnoszone wątpliwości w tej sprawie. Co 
do możliwości zakażenia in utero, dowodzą tego przy
padki, opisane przez Dundas Grace, gdzie u dziecka 
na drugi dzień po urodzeniu stwierdzono śluzoropotok 
rzeżączkowy spojówek. Zakażenie przypuszczalnie na
stąpiło przez wody płodowe. Dwa tygodnie przed po
rodem trwał tu z powodu pęknięcia pęcherza płodowe
go stały wyciek wód płodowych. Potwierdza to rów
nież przypadek opisany przez B. Hellman’a, gdzie dziec
ko wydobyto przez cięcie cesarskie. Niektórzy autorzy 
jak Fischer, Leidenius, Neuberger, Bonacorsi idą dalej 
i skłonni są przyjąć łożyskową drogę przenoszenia za*- 
razka. Zdają się potwierdzać to przypuszczenie liczne 
opisane przypadki, gdzie się nie dało stwierdzić punktu 
wyjścia sprawy, przy nieraz istniejącym septycznym 
stanie u matek (Neuberger, Bonacorsi i inni).

Jeżeli porównamy nasz przypadek z danemi piś
miennictwa, to stwierdzimy, że pewną rzadkością w ob
razie klinicznym jest fakt zajęcia tylko jednego stawu. 
Pozatem co do czasu i okoliczności powstania cierpienia, 
płci, wrót zakażenia i przebiegu sprawy podany powy
żej przypadek jest zupełnie typowy. Chociaż nie udało 
się nam wykryć czynnika chorobotwórczego w wysięku 
stawowym, jednak czujemy się uprawnieni za przykła
dem innych autorów uważać rozpoznanie za ustalone. 
Podobnie bowiem jak i my i inni autorzy w opisanych 
przez nich przypadkach również nie stwierdzili czynnika 
chorobotwórczego w wysięku stawowym i musieli zado- 
wolnić się stwierdzeniem dwoinek Neissera we wrotach 
wejścia.
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Ze Szpitala im. Karola i Marji dla dzieci w Warszawie
L e k .  N a c z e l n y  —  D o c e n t  W ł .  S z e n a j c h .

107 glist didfownicowatych u dziecko dwuletniego.
P o d a ł

T a d e u s z  K o p e ć

W styczniu r. b. przybyło do naszego szpitala dziec
ko dwuletnie, Genia T., z podejrzeniem o gruźlicę gru
czołów krezkowych i jelit.

Z wywiadów wiadomem było, że dziecko ma od 
dłuższego czasu wypróżnienia wolne, cuchnące, że ka
szle i gorączkuje. Odry nie przechodziło. Jedno z ro
dzeństwa zmarło w pierwszym roku życia na skutek 
„zapalenia mózgu“.

Przybyło blade, mizerne, w stanie ogólnym niezłym. 
Budowy wątłej, miało silnie wyrażone objawy krzywicy. 
Stan odżywiania był niedostateczny, widocznem było 
umiarkowane wyniszczenie, ważyło 9.300. Zwracał uwa
gę pewien swoisty wygląd dziecka — skóra cienka i bla
da, oczki duże, białkówki wyraźnie niebieskawe, rzęsy 
długie, brwi silnie zaznaczone, gęsta sieć żyłek delikat
nych na skroniach, obfity porost włosów na policzkach, 
na karku i plecach.

Przy badaniu stwierdzono liczne, drobne, twardawe 
gruczoły chłonne zewnętrzne. W płucach częściowe
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przytłumienie opuku nad obu szczytami do grzebieni 
łopatek, szmer oddechowy pęcherzykowy, normalny, 
pojedyncze rzężenia suche po obu stronach. Brzuch 
płaski, szeroki — rozlany na boki, przy obmacywaniu 
niębolesny. W jamie brzusznej spore zgrubienia—stward
nienia guzowate, na ucisk też niewrażliwe. Od czasu do 
czasu widoczne ruchy robaczkowe jelit. Wątroba, śle
dziona niepowiększone. Wypróżnienia 2 — 4 na dobę, 
wolne lub wolnostałe, jasno-żółte, bardzo cuchnące. 
W moczu zmian żadnych. Krzywa ciepłoty nieprawidło
wa, w granicach 37—38° C.

Odczyn tuberkulinowy Pirquet’a wypadł dwa razy 
ujemnie; to nas zastanowiło—wyniszczenie dziecka, jak
kolwiek widoczne, było zbyt małe, aby ten odczyn za
hamować. Wykonaliśmy próbę Mantoux, wstrzyknęliśmy
0,001, a po tygodniu 0,01 Alttuberkuliny Kocha i zno
wu z wynikiem ujemnym. Rozpoznanie gruźlicy, które 
się wprost narzucało, trzeba było stanowczo odrzucić 
tem bardziej, że i badanie kału na obecność prątków 
dawało wyniki ujemne.

W tym czasie dziecko oddało wraz z kałem dwie 
żywe glisty dżdżownicowate, a naszą uwagę zwrócił 
fakt dziwny, że guzy uległy wyraźnemu przemieszczeniu 
w jamie brzusznej, zmieniły swe położenie. Obok tego 
zauważono pewne różnice w wielkości tych guzów, 
w łatwości ich wymacywania. Krew zawierała 8°/o cia
łek eozynochłonnych.

Rozpoczęte natychmiast leczenie swoiste dało wy
niki zdumiewające—w ciągu dwuch dni odeszło 89 glist 
dżdżownicowatych, t° spadła do normy, guzy zginęły 
bez śladu, wypróżnienia uległy szybkiej poprawie, a krzy
wa wagi podniosła się w górę. Ponieważ w ciągu na
stępnych dni kilku dziecko oddało jeszcze glist dziesięć, 
powtórzono Santoninę, poczem odeszło ich jeszcze 
osiem, czyli o g ó ł e m  w y p r o w a d z o n o  107!

Przypadek ciekawy i rzadki zarazem. Ciekawy że 
względu na rozpoznanie — wywiady, swoisty wygląd 
dziecka, jego konstytucja, stan podgorączkowy, brzuch 
duży i wzdęty, wyraźne guzy w jamie brzusznej, wy
próżnienia (zdawałoby się) typowo gruźlicze—to wszyst
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ko łączyło się samo w jedną całość i narzucało rozpo
znanie gruźlicy. Właściwie szło tylko o potwierdzenie 
rozpoznania, o uzyskanie pewności. Brak prątków w kale 
nie zrażał nas zbytnio, ale powtórny odczyn Pirquet’a 
ujemny—ten zachwiał nasze przekonanie. Myśl o gruźli
cy była tak silna, że mimo dwie glisty, które już wtedy 
dziecko oddało, robiliśmy próbę Mantoux. Dopiero do
kładne spostrzeganie guzów, zauważono ich zmienność— 
to nam dopiero oczy otworzyło.

Przypadek powyższy potwierdza raz jeszcze wielkie 
znaczenie rozpoznawcze odczynów tuberkulinowych — 
w każdym przypadku wątpliwym należy się do nich 
uciekać, b e z  p r ó b y  P i r q u e t*a n i e  w o l n o  g r u 
ź l i c y  r o z p o z n a w a ć .  Żałować tylko należy, że mi
mo wszystkie zalety znalazła ona, jak dotąd, tak małe 
rozpowszechnienie u nas, szczególniej w praktyce pry
watnej.

Przypadek rzadki ze względu na strefę, którą za
mieszkujemy. Tak duże ilości czerwi spotyka się często 
w krajach południowych, gdzie warunki klimatyczne są 
dla ich rozwoju bardziej sprzyjające.

De l’hôpital Charles et Marie
M é d e c i n  e n  c h e f  L a d i s l a s  S z e n a j c h  a g r é g é

107 ascarides chez une fillette de Z ans.
p a r

Thadée Kopec.

L’auteur observait une fillette de 2 ans, qui entra 
à 1 hôpital à cause d’une faiblesse générale avec 
T° 37° C — 38° C et d’une diarrhée avec le diagno
stic de tabès mesaraique. L enfant à 1 entrée présentait 
un aspect tuberculeux, avait 2—3 selles liquides par 
jour, le ventre balloné. A l’examen de l’abdomen on 
trouva plusieurs tuméfactions d apparance glandiforme. 
La cutiréaction de Pirquet et la réaction de Mantoux
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étaient négative; l’analyse bactériologique des selles 
n’apas montré la présence des bacilles de Koch, mais 
par contre decéla des oeufs de l’ascaris lumbricoides. 
Le traitement à la santonine a eu un effet inattendu: 
l’expulsion de 107 a s c a r i d e s !  La temperature est 
revenu à la normale, les tuméfactions ont disparu, les 
selles sont devenu normales, le poids de la malade 
montait.

L’observation est rare à cause de l’énorme quanti
té de vers chez un petit enfant et intéressante du point 
de vue du diagnostic.
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S T R E S Z C Z E N IA  Z B IO R O W E .

S e r o t e r n p ] a  p ł o n i c y .
P o d a ł a

H. Frenklowa.

Płonica jest bezwątpienia jednym z najbardziej aktual
nych tematów współczesnej pedjatrji. Aktualne jest zarówno 
zagadnienie etjologji, profilaktyki jak i seroterapji płonicy, 
przyczem wszystkie te działy mają dziś jeden wspólny punkt 
wyjścia, mianowicie prace badaczy amerykańskich, a prze- 
dewszystkiem Do c h e z  i Di cków.

Z badań tych wynika, że zarazkiem płonicy jest pacior
kowiec hemolityczny, jadotwórczy, umiejscowiony na migdał- 
kach osobnika, chorego na płonicę. Paciorkowce płonicy 
podług niektórych autorów mogą być wyodrębnione na pod
stawie swoistej aglutynacji ( Dochez .  Bliss,  T u n n i c l i f f  
i inni; to samo twierdzili już w roku 1903 P i r q u e t  i Mo
ser), podług innych ( Di ckowi  e) — tylko na podstawie 
wytwarzania swoistego jadu.

Podług ostatnich badań P a rk ’a, G o 1 d s c h m i d t’a, 
S pi ege l’a i innych, jad płoniczy jest jadem złożonym: 
przesącz hodowli jednego szczepu zawiera grupę różnorodnych 
toksyn, z których typy A, B, C i D wywołują stale płonicę, 
inne zaś typy tylko wyjątkowo (np. w przypadkach recy
dywy).

Jad płoniczy może być wykryty w obiegu krwi w przy
padkach ciężkiej płonicy: surowica takich chorych, zastrzy- 
knięta doskórnie osobnikom Dick-dodatnim, daje dodatni 
odczyn śródskórny (Blake i Trask). Surowica osobników, 
chorych na płonicę, zawierając toksynę płoniczą, nie zawiera, 
oczywiście, antytoksyny i dla tego surowica, pobrana od 
chorego w przebiegu płonicy nie daje odczynu wygasania 
Schultz - Charlton’a.

Jad płoniczy krąży w obiegu krwi w ciągu pierwszych 
kilku dni choroby i może być również wykryty w moczu.

Płonica w świetle dzisiejszych poglądów jest więc tok- 
semją, — pogląd zresztą nie nowy, gdyż to samo twierdził 
już Ber ge  w r. 1895, wobec tego zachodzi zupełna analogja 
między płonicą i błonicą.
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A n a lo g iczn e  są  rów n ież  od czyn y  skórne: o d czyn ow i 
Sch ick’a w  b łon icy  od p o w ia d a  od czyn  D ick ’a w  płonicy; 
w  obu w yp ad k ach  od czy n y  ujem ne są w yrazem  odpor
n ości, od czy n y  dod atn ie  ozn aczają  brak od p orn ości. Jest 
jednak i p ew n a  różnica: osobnik  D ick  - u jem ny jest w p raw 
dzie  odporny na to k sy n ę  p łon iczą , t. j. n ie choruje na  
p łon icę , a le n ie jest odporny na sam  drobnoustrój, i p a 
ciork ow iec  h em ofityczn y  m o że  u osobn ika D ick  - u jem n ego  
w y w o ła ć  anginę. T e n  sam  paciork ow iec  m o że  u osobnika, 
który już p rzeb y ł tok sem ję p łon iczą  i uodpornił s ię  na jad  
p łon iczy , b yć p rzyczyn ą pow ikłań , gdyż p om im o od p orn ości 
na jad p aciork ow ca  p ozo sta je  się  w rażliw ym  na sam e p a 
c iork ow ce. Z resztą , p ow ik łan ia  p o p ło n icze  m ogą b y ć  w y w o 
ła n e  rów nież p rzez zw y k łe  p aciork ow ce ropne. ( S t e v e n s  
i D  o c h e  z).

T e  p o d sta w o w e  dane z etjologji p ło n icy  p ozw olą  nam  
zrozum ieć w  d a lszym  ciągu, d la czeg o  w sp ó łc z e sn a  serote- 
rapja p łon icy  m a o w ie le  w ięk sze  w id ok i zw ycięstw a , niż 
w szystk ie  d o ty ch cza so w e  próby. P róby te  nieraz m o że  zu
p e łn ie  n ie b y ły  gorsze od teg o , co  o b ecn ie  p od aje A m eryka, 
a zaw iod ły  ty lko  d la tego , że nie op ierały  się  na tak ścisłych  
i p ew n y ch  pod staw ach , d o tyczących  etjologji i p a to g en ezy  
p łon icy .

O d p ierw szych  prób leczen ia  p łon icy  surow icą dzieli nas 
p rzeszło  30 lat (1895): odkrycie su row icy  p rzeciw b łon iczej 
przez Behringa w  r. 1892 by ło  b od źcem  do stosow an ia  
sw oistej seroterapji i w  innych chorobach zakaźnych . W  okre
sie tym , jak w iad om o, p aciork ow iec był u w ażan y  za sw oisty  
zarazek  p ło n icy  ( L ö f f l e r ,  1895), stąd też  do p ierw szych  
prób leczen ia  p ło n icy  u żyw an o su row ic bakterjobójczych  
p rzec iw p a cio rk o w co w y ch  M arm orka i A ronsohna; w yn ik ów  
leczn iczy ch  n ie osiągn ięto . B adania ostatniej doby w yk aza ły , 
że  surow ice p rzeciw strep tok ok k ow e, zm ieszan e z jadem  płoni- 
czym , nie zobojętn iają  go, ani nie dają od czyn u  w ygasan ia , 
w o b ec  czeg o  zrozum iałe  jest, że nie m ają on e działania  
le czn iczeg o .

Bez w yn ik u  rów n ież  by ły  próby leczen ia  p łon icy  za  
p om ocą  norm alnych  surowic: końskiej i ludzkiej. N orm alna  
surow ica k ońska nie d aw ała  żadnych  w yn ik ów  leczn iczych  
tak sam o w  p łon icy , jak i w  b łonicy; norm alna ludzka nieraz  
pod ob n o dzia ła ła  dodatn io , a le praw d op od ob n ie  w przy
padkach  tych su row ica  p o ch o d ziła  od  o sob n ik ów , które  
p rzeb yły  p ło n icę  i m iały an tytok syn ę w  sw ej surow icy.

P raktyczn ie kw estja  norm alnych surow ic jest zup ełn ie  
bez znaczenia , tak sam o, jak i surow ica bakterjobójcza p rze
c iw k o  d om niem anem u zarazkow i p łon icy  D i  C r i s t i n a - C a -  
r o n i ą ,  w yrabiana w  R zym ie i sto sow an a  w e  W ło szech . 
W ażn e są ty lko  su row ice leczn icze  czy sto  an tytok syczn e
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lub su row ice  o p o łą czo n em  działaniu  a n ty tok syczn em  i bak- 
terjobójczem , otrzym ane od  koni, uodparnianych za p o m o cą  
tok syn y  i p aciork ow ców  h em olityczn ych .

P raktycznie w ażna jest rów nież surow ica ozd ro w ień có w , 
gdyż jest to  an tytok syczn a  surow ica  ludzka-

Su row ica  o zd ro w ień có w  (p ło n iczy ch ), w yp rób ow an a  p o  
raz p ierw szy  w  r. 1896 na k lin ice L e y d e n ’a w  B erlinie, 
stosow an a  przez  w ielu  k lin icystów  do dziś, w yk aza ła  w  ciągu  
lat 30 sw ą  sk u teczn ość  w  p łon icy . S w o isto ść  d zia łan ia  suro
w icy  o zd ro w ień có w  nie m oże p o d leg a ć  w ątp liw ości; o  sk u 
teczn o śc i jej św iad czą  zarów no zesta w ien ia  sta ty sty czn e , jak  
i krzyw e p o szczeg ó ln y ch  przyp ad k ów .

T e  p o m y śln e  w yniki działan ia  surow icy o zd ro w ień có w  
za leżn e są przed ew szystk im  od  daw k ow an ia , m ian ow icie  od  
dużych  d aw ek . P ierw sze  próby ze  surow icą ozd ro w ień có w  na  
klin ice L e y d e n ’a zaw iod ły , gd y ż  ilości, w ó w cza s  stosow ane;
10 —  20 cm . sz. podskórnie, b y ły  n ied osta teczn e . D op iero  
w r .  1912 R e i s s  i J u n g m a n n ,  stosując duże d aw k i tej 
surow icy, (40  —  100 cm . sz.)  d oży ln ie , otrzym ali zadaw aln ia-  
jące  w ynik i.

W sp ó łcześn i autorzy, stosu jący  su row icę  o zd ro w ień có w  
na szeroką skalę, jak B o d e ,  L a n g e r ,  M o o g  i inni, p o 
lecają  następującą technikę: surow ica  m a b yć pobrana b e z 
w zg lęd n ie  od kilku d a w có w , w  3 —  4-ym  tygod n iu  p łon icy  
(surow ica z p óźn iejszych  ok resów  działa  zn aczn ie  słabiej); 
p o  dodaniu  0,5%  karbolu m o że  b y ć  p rzech o w y w a n a  w  ciągu  
kilku m iesięcy; zu p ełn ie  św ieżej surow icy u ży w a ć  n ie n a leży , 
le cz  najw cześn iej po kilku dniach.

S to so w a n ie  d ożyln e su row icy  o zd row ień ców  jest u w aża
ne o b ecn ie  przez w ięk szo ść  autorów  za n ieb ezp ieczn e  i w ob ec  
teg o  zo sta ło  zarzucone; m etod a  d om ięśn iow a daje zu p ełn ie  
dobre w ynik i i m oże b yć stosow an a  b ez o b a w y .

Co do daw ek: L a n g e r  sto su je  u d zieci 30— 70 cm . sz., 
K l e i n s c h m i d t  i M o o  g— 50 cm . sz. u dziec i, 100 cm . sz. 
u dorosłych. W  każdym  razie d u że daw ki są k o n ieczn e , gdyż  
zaw artość antytok syn y  w  su row icy  ozd row ień ców  jest n ie
wielka; np. od czyn  w ygasan ia  m ożna otrzym ać ze  surow icą  
o zd ro w ień có w  najw yżej w  rozcień czen iu  1 : 100 (w yjątk ow o), 
przytem  surow ice różnych osob n ik ów  w ykazują zn aczn e róż
n ice ilo śc io w e  zaw artości an tytoksyny, stąd  k o n ieczn e  jest 
m ieszan ie surow ic kilku d a w có w .

L eczn icze  działan ie surow icy  o zd ro w ień có w  w  p łon icy , 
p otw ierd zon e k linicznie, jest rów n ież  uzasadn ione teoretyczn ie:  
surow ica ozd row ień ców  zaw iera antytoksynę p ło n iczą  i m a  
w ia sn o ść  zobojętniania jadu p ło n iczeg o  in vitro; m am y  
rów nież d ow od y, że  to  zobojętn ian ie  jadu p ło n iczeg o  od b yw a  
się rów nież w  ustroju chorego , gd yż po w strzyknięciu  10 cm . sz. 
osob n ik ow i D ick  - dodatniem u, od czyn  jego  staje się  ujem ny.
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Z  drugiej strony w iem y, że  an ty tok syn y  tej su row ica  
o zd ro w ień có w  zaw iera n iew iele , znaczn ie  m niej, niż surow ica  
koni, uodparnianych jadem  płon iczym , zrozum iałe  w ięc  jest 
że p od  w zg lęd em  efektu  le c z n ic z eg o  surow ica ozd row ień ców  
nie m oże w ytrzym ać p orów n an ia  ze surow icam i antytoksyczne-  
m i zw ierzęcem i. Z  chw ilą , gdy te  ostatn ie staną się d la nas 
d ostęp n e, surow ica o zd row ień ców  przejdzie do historji.

P rzech od zim y o b ecn ie  do om ów ien ia  w ła śc iw y ch  suro
w ic leczn iczy ch  w  p łon icy , które m ożna p od zie lić  na dw ie  
grupy:

I. S u row ice  o działaniu m ieszan em  an tytok syczn em
i bakterjobójczem ,

II. S u row ice  w y łączn ie  an ty tok syczn e.
1. Z  p ierw szej grupy należy  w ym ien ić , jako najw ażniej

sze: starą su row icę  M o s e r a  (1900) i S a v c h e n k i  (1905) 
oraz n ow ą su row icę  D o  c h e  z (1924).

S u r o w i c a  M o s e r ’a. N a zw a  tej surow icy, starszem u  
p ok o len iu  lekarzy dobrze znana, m łod szem u  zup ełn ie  obca. 
T łu m a czy  s ię  to  tem , iż surow ica ta, s to so w a n a  do roku 1910 
w  N iem czech , A ustrji i u nas na szeroką skalę, w  ostatnim  
15 leciu  zosta ła  zu p ełn ie  zarzucona i zapom niana, pom im o  
dobrych p o czą tk o w o  w yn ik ów .

Surow ica M o s e  r’a od egra ła  n iezm iernie w ażną rolę  
w  dziejach  leczn ic tw a  p łon icy  i w iąże się  śc iś le  z dzisiejszą  
seroterapją p łon icy .

Z a p o czą tk o w a n a  przez M o s e r a  na k lin ice E s c h e r i- 
c h ’a w  r. 1900, b y ła  p om yślan a  przez autora, jako surow ica
o działaniu bakterjobójczem ; w  tym  celu  uodparniał on kon ie  
hod ow lą  bu ljonow ą p ac iork ow ców , p och o d zą cy ch  ze  krwi ch o 
rych na p łon icę; w o b e c  tego  jednak, że  h o d o w le  te za w ie 
rały zarów no p aciork ow ce, jak i ich toksyny (w ó w cza s  jesz 
cze  n iezn an e) istotn e działan ie tej surow icy było  b ezw ątp ie-  
nia i bakterjobójcze, i an tytok syczn e. E s  c h e r i c h  n a w et  
już w ó w cza s  u w ażał, że działan ie tej surow icy  jest w ięcej  
an tytok syczn e, niż antybakteryjne.

P ierw sze  w yn ik i sto so w a n ia  tej su row icy  na k lin ice  
E s c  h e  r i c  h ’a, o g ło szo n e  p rzez M o s e r a  w  r. 1902, były  
b ezw zg lęd n ie  dobre: zastrzyknięta w  c iężk ich  tok syczn ych  
przyp ad k ach  w  p ierw szych  dniach choroby i w  dużej ilości, 
p o w o d o w a ła  k rytyczny sp ad ek  c iep ło ty , pop raw ę tętna, zn i
kanie w ysyp k i etc .*).

O d setk a  śm ierteln ości w  przypadkach, leczo n y ch  surow icą  
w  klin ice E schericha ob n iży ła  się  12°/o d o  6% .

R ów n ie , dobre w ynik i ze  surow icą M o s e  r a o trzym y
w ali na Z ach od zie: B o k a y  i P o s p i s c h i l l ,  w  Rosji: E  g i s

*) U w .  M i ę d z y  in n e m i  s u r o w ic ą  t ą  l e c z o n y  b y ł  ó w c z e s n y  a s y s t e n t  
k l in ik i  E s c h e r i c h a ,  p ro f .  P i rq u e t .
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i L a n g o v o y ,  którzy sto so w a li su row icę M o s e r a  w  374  
przypadkach  i obniżyli od setk ę śm iertelności z 47%  na 16%, 
i inni.

Z  naszych  autorów  oryginalną su row icę  M o s e r’a s to 
so w a ł z dobrym  w yn ik iem  R a c z y ń s k i ,  a B r u d z i ń s k i  
w  ciągu  szeregu  lat, bo aż do roku 1914, w ielokrotn ie  zab ie
rał g ło s  w  spraw ie tej surow icy. B r u d z i ń s k i  s to so w a ł jed 
nak  n ie oryginalną su row icę M o s e  r’a, lecz  na sp osób  M o -  
s e r a  p rzygotow an ą, ( P a l m i r s k i — B u j w i d )  i z tą suro
w icą ob licza ł %  śm iertelności w  przypadkach  leczo n y ch  na  
17°/o, w  n ie leczo n y ch  —  na 30°/o.

P o  tak dobrych p o czą tk o w o  w ynikach  surow ica M o s e  r’a 
w  n iew ytłu m aczon y  sp osób  za czę ła  dzia łać  coraz gorzej 
i stop n iow o  zosta ła  zarzucona. D ziś dopiero w ynik i n ow szy ch  
badań nad p łon icą  p ozw alają  nam  zrozum ieć zarów no to p o 
czą tk ow o  dobre działan ie, jak i ten  późn iejszy  brak efektu  
le czn iczeg o .

O tóż n ie u lega  dziś w ątp liw ości, że  surow ica , M o s e r a  
b y ła  sw o istą  surow icą p rzec iw p ło n iczą  o działan iu  m ieszanem  
antytok syczn em  i bakterjobójczem . W o b ec  tego  jednakże, iż 
w  ep o c e  su row icy  M o s e r a  nie b y ły  jeszcze  znane ani jady  
p aciork ow ca  p łon icy , ani też  d zisiejsze m etod y  badan ia  za
w artości a n ty tok syn y  p łon iczej w  surow icy, surow ica  M o -  
s e r’a m og ła  b yć an tytok syczn a  ty lko  dzięk i szczęśliw em u  
przyp ad k ow i, t. j. ty lko  w ted y, gd y  tw órca jej natrafił p rzy
p ad k o w o  na ja d o tw ó rcze  szczep y .

S tąd  różnica w  działan iu  oryginalnej su row icy  M o s e  r’a 
w  różnych latach, stąd gorsze działan ie su row ic n aślad ow a
nych, p rzy g o to w y w a n y ch  —  w o b ec  tego , iż n ie za leża ło  na  
otrzym aniu surow icy an tytok syczn ej — p raw d op od ob n ie  ze  
szczep ó w  n iejadow itych .

S a v c h e n k o  w  R osji zd aw ał sob ie  lepiej spraw ę ze  
zn aczen ia  tok syn y  i a n ty tok syn y  p łon iczej.

Już w  r. 1905 udało  m u się  w yk ryć jad p aciork ow ca  
h em olityczn ego; jadem  tym  uodparn iał konie, a p o  p ew n ym  
czasie, gdy  w ytw o rzy ły  już an tytok syn ę, d od aw ał do tok syn y  
strep tok ok k i i w  ten sp o só b  otrzym yw ał od  k on i su row icę  
leczn iczą  siln ie an tytoksyczną i um iarkow anie baterjobójczą.

W ynik i stosow an ia  tej surow icy  w  R osji b y ły  p od ob n o  
bardzo dobre; poza  R osją  o badaniach  tych  d o ty ch cza s nic  
nie b y ło  w iadom o i su row icy  tej n igdzie na Z a ch o d zie  nie  
stosow an o , m im o to n a leży  z ca łym  uznaniem  o cen ić  d o 
n io sło ść  badań S a v c h e n k i ,  który o 20 lat w yp rzed ził 
u czon ych  am erykańskich  i który w ted y  już tw ierdził, że  suro
w ica  p rzeciw p łon iczą  m usi b yć an ty tok syczn a  i bakterjobójcza.

Su row icę  S a v c h e n k i  od d zie la  jed en  krok ty lk o  od  
su row icy  D  o c h e z.

Jest to  najbardziej popularna obecn ie surow ica p rzeciw -
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p łon icza , która za sto so w a n a  p o  raz p ierw szy  w  styczn iu  
1924 r. w  W illard Parker H o sp . w  N ew -Y orku , za p o czą tk o 
w a ła  n o w o czesn ą  seroterapję p łon icy .

T ech n ik a  otrzym yw an ia  tej surow icy, za stosow an a  przez  
D o  c h e  z, w  ce lu  otrzym ania surow icy o p o d w ó jn em  dzia ła
niu an ty to k sy czn em  i bakterjobójczem  p o leg a  na tem , źe  
koniom  w strzykuje się p o d  skórę p łyn n y  agar, który tam  
odrazu krzepnie i do teg o  agaru w k łu w a  się  h o d o w lę  p a 
ciork ow ca  p łon icy . W ybiera  się, o czy w iśc ie  ty lk o  szczep y , 
które w ytw arzają  silny  jad p ło n iczy .

Surow ica, otrzym ana od koni, w  ten sp osób  uodpornia
nych, jest p rzed ew szystk iem  bardzo silną surow icą an ty tok 
syczną: od czyn  w ygasan ia  £ j c h u l t z - C h a r l t o n ’a daje  
ona jeszcze  w  rozcień czen iu  1 :5000  (surow ica  ozd ro w ień có w  
najw yżej do rozc ień czen ia  1 : 100). O d czyn  D i c k a  u osob n i
k ów  D ick — dodatn ich , którym  zastrzyknięto  su row icę D o c h e z 
dożylnie, już p o  god zin ie  staje się ujem ny, (p o  zastosow an iu  
d om ięśn iow ym  su row icy  w  6 — 12 godzin ). Badanie surow icy  
osobn ików , chorych na p ło n icę  w ykazuje, że  w krótce po za
stosow an iu  su row icy  D  o c h e z  toksyna znika z ob iegu  krwi, 
a na jej m iejsce  zjaw ia s ię  an tytok syn a  (Francis. G. B l a k e ) .

Co do w yn ik ów  leczn iczych , to m ożna z ca łą  p ew n ośc ią  
tw ierd zić , że p rzew yższają  on e w yniki, otrzym ane poprzedn io  
zarów no z daw nem i surow icam i leczn iczem i, jak i z su row i
cą ozd row ień ców . K rzyw e c iep ło ty  i op isy  przypadków ', p o 
dane przez au torów  am erykańskich , jak rów nież przez  
U . F r i e d e m a n n a  są w prost zdum iew ające: już w  kilka
n aście  god zin  p o  zastosow an iu  surow icy stw ierdza  się  w  naj
c ięższych  p rzyp ad k ach  krytyczny sp ad ek  c iep ło ty , u stęp o 
w an ie  w ysypki, p ow rót p rzytom n ości — sło w em  objaw y  
to k sy czn e  zu p ełn ie  mijają: c iężko chory jest już p o  u p ły w ie  
d ob y  ozd row ień cem .

D zia łan ia  b ak terjobójcze surow icy  D  o c h e  z jest m niej 
w yraźne: nie działa  ona na już istn iejące pow ikłania , jest jed 
n a k  m o ż liw e  i p raw d op od ob n e, że up rzed za  p ow staw an ie  
p ow ik łań , n ieistn iejących  jeszcze  w  chw ili sto so w a n ia  surow icy .

W  każdym  razie należy  sto so w a ć  su row icę D o c h e z 
ty lko  w  ok resie  toksycznym , t. j. w  p ierw szych  dniach ch o 
roby; p o  ustąpien iu  w ysyp k i jest ona b e z c e lo w a . N iezm iern ie  
w a żn e  jest rów nież za sto so w a n ie  odrazu całej potrzebnej 
daw ki (d o m ięśn io w o , a w  najcięższych  przypadkach  d oży ln ie).

D aw k a ta w yn osi p od łu g  P a r k ’ a 200 0 — 10000 jed n ostek  
(na zasad zie  u ch w ały  kongresu  w  W aszyn gton ie  jednostka  
rów na się  100 an tyd aw k om  skórnym , t. j. ilo śc i an tytoksyny, 
zobojętn iającej 100 krotną d aw kę tok syn y , w yw ołu jącą  d o 
datni od czyn  D  i c k ’ a). D aw k a  ta zaw arta jest w  różnej 
ilo ści surow icy , za leżn ie  od  tego , czy  surow ica jest w ięcej 
lub m niej sk on cen trow an a .
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Surow ica D o c h e z, w yrabiana przez firmę E l i  L i l l y  
a n d  C o m p .  w  Indianapolis jest siln ie skoncentrow ana: daw ka  
leczn icza  zaw arta jest w  5 —  10 cm . sz.

Jednorazow a daw ka zw yk le  w ystarcza, nieraz jednak  
zachodzi potrzeba pow tórnej injekcji p o  12 —  24 godzinach .

Mniej w yp rób ow an e jest profilak tyczne d zia łan ie  suro
w icy  D o c h e z, w  każdym  razie daje najw yżej krótkotrw ałą  
odporność, (k ilka tygodni).

Co do w p ływ u  su row icy  D  o c h e z na ob n iżen ie  o d 
setki śm iertelności, dużych statystyk  jeszcze  brak; prace p o 
szczegó ln ych  autorów  obejm ują na razie tylko n iew ielk ie  ilo ś
ci spostrzeżeń , ze  spraw ozdań  różnych  autorów  w idzim y  
jednak, że  najcięższe przypadki p łon icy , leczo n e  w  p ierw szych  
dniach choroby surow icą  D  o c h e z k oń czy ły  się  w y zd ro w ie 
niem  i w yją tk ow o  tylko daw ały  zejście  śm iertelne.

O bok surow icy  D o c h e z jest ca ły  szereg  su row ic o ta- 
kiem  sam em  działaniu antytok syczn em  i bakterjobójczem  w y 
robu różnych firm am erykańskich; to p o d w ó jn e  dzia łan ie  
osiąga  się za p om ocą  odm iennej, niż u D  o c h e z techniki. 
N p. firma P a r k e  D a v i s  w  D etroit zastrzykuje koniom  
podskórn ie  tok syn ę, a d oży ln ie  —  streptokokki.

W  N iem czech  surow ica typ u  D o c h e  z w yrabiana jest  
przez B e h r i n g w e r k e  w  M arburgu. W ynik i leczn icze  z tą 
surow icą mają być rów nie dobre, jak z oryginalną su row icą  
D o  c h e  z (F  r i e d e m a n n). Surow ica m arburska jest m niej 
skoncentrow ana, niż surow ica am erykańska i daw ka le c z n i
cza  zaw arta jest w  25 —  50 cm . sz.

2. S u row icą  w y łą czn ie  an tytok syczn ą  jest surow ica  
D i c k ’ o w  z r. 1924- O trzym yw an a jest przez u od p orn ien ie  
koni za p o m o cą  coraz siln iejszych  d aw ek  to k sy n y  p łon iczej  
(w yrabia ją firma S q u i b b  w  N ew -Y orku).

D aw ka leczn icza  zaw arta jest w  20 cm . sz., p rofilak tycz
na —  w  10 cm . Surow ica ta jest m niej popularna, niż suro
w ica  D o c h e z, m a jednak  d aw ać rów nie dobre w ynik i.

S p ostrzeżen ia  D i c k ’ o w  oparte są na m ałej ilości przy
padków : 15 przypadków  ciężkiej p łon icy , leczo n y ch  b ez  suro
wicy:: 20%  śm iertelności i 29 p rzypadków , c ięższy ch  niż p o 
przednie, leczo n y ch  surow icą: 3,4%  śm iertelności (na pow yż*  
szą od se tk ę  sk łada się  jed en  przypadek , który zm arł z p o 
w od u  zan ied b an ego  zapalen ia  w yrostka su tk o w eg o ).

Z  przypadków , które d o sta ły  surow icę p ierw szego  dnia  
choroby, nie zm arł żaden.

P a r k  sto so w a ł su row icę  D i c k ’o w  w 150 przypadkach  
rów nież z bardzo dobrym  w ynik iem . Z  przypadków , przy
to czo n y ch  przez tego autora, zasługuje na u w agę przypadek  
tok syczn ej p łon icy , pow ik łanej ciężką różą. P o  zastosow an iu  
surow icy przeciw p łon iczej ob jaw y p łon icy  odrazu ustąpiły, 
na przeb ieg  róży zaś su row ica  nie okazała  żad n ego  w p ływ u ,
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Surow ica D  i c k ’ó w, tak sam o, jak i surow ica D o c h e z ,  
m a za b ezp iecza ć  w  p ew n ym  stopniu  od p ow ik łań , nie w p ły 
w a jednak na już istn iejące.

T ech n ik a  s to so w a n ia  jest rów n ież taka sam a, jak i w  su
row icy  D o c h e z :  d om ięśn iow o , w  n ajcięższych  przypadkach  
dożyln ie i jak najw cześn iej. D aw kow anie: 2000 —  10000 
jed n ostek .

Surow ica  D i c k ’ó w , jakkolw iek  w  A m ery ce  m niej p o 
pularna od su row icy  D o c h e z ,  b lizko nas obchodzi, gdyż  
surow ica p rzeciw p łon icza , którą zaczą ł p rzy g o to w y w a ć P aństw . 
Z akł. Higj. w  W arszaw ie, oparta jest na tej sam ej tech n ice  
p rzygotow an ia  i jest rów nież surow icą czysto  antytoksyczną.

Surow ica w arszaw ska była  już sto so w a n a  na w ięk szym  
m aterjale w  szp ita lu  K a r o l a  i M a r j i w  W arszaw ie, lecz  
od n ośn e w ynik i n ie  zosta ły  jeszcze  d o ty ch cza s  og ło szo n e .

W  n i o s k i .

N a p o d sta w ie  danych  z p iśm ienn ictw a d och od zi się  do  
przekonania , że  su row ica  p rzeciw p łon icza , otrzym ana przez  
uodparnianie koni za p o m o cą  jadu p aciork ow ców  p łon icy , 
jest surow icą o sw oistym  działaniu  leczn iczym  w p łon icy . 
Z daje się  n ie u legać w ą tp liw ośc i, że  oryginalna surow ica  
M o s e r’a i surow ica S a v t c h e n k i  b y ły  rów n ież  sw oistem i 
surow icam i p rzec iw p łon iczem i.

Surow icę p rzeciw p łon iczą  należy  sto so w a ć  w  ciężk ich  
przypadkach  jak najw cześniej i odrazu w  dostateczn ej ilości.

W  p ierw szych  3 —  5 la tach  życia, w  których p łon ica  
daje najw iększą  o d se tk ę  śm iertelności, leczen ie  surow icą  
p rzec iw p łon iczą  jest szczeg ó ln ie  w skazane.

W  braku su row icy  leczn iczej (końskiej) m ożna sto so w a ć  
surow icę ozd row ień ców .

U jem ną stroną sto sow an ia  surow icy p rzeciw p łon iczej  
jest n ieśc isło ść  m ianow ania antytok syn y  p łoniczej; jednostka  
w aszyn gtoń sk a  oparta jest na próbie śródskórnej D  i c k’a, 
o d czyn ie  b io logiczn ym  n ied ość  śc isłym , aby b y ć  p od staw ą  
m ian ow an ia  antytok syn y .

K w estją bardzo w ażną, a d o tych czas n iew yjaśn ion ą, jest 
w p ły w  sw oistej seroterapji p łon icy  na od p orn ość  nabytą  
w  przeb iegu  p łon icy , t. j. czy  osobnik , leczo n y  surow icą  
p rzec iw p łon iczą  jest po przebyciu  p łon icy  tak sam o odporny  
na p łon icę , jak osobn ik  n ie leczon y .

W  zw iązk u  z tem  pytan iem  zasługuje na p rzy to czen ie  
przypadek , op isany przez F r i e d e m a n  n ’a:

przyp ad ek  ten  b y ł leczon y  surow icą D o c h e z  1-go  dnia  
choroby, i zo sta ł w y leczon y . 22-go  dnia choroby naw rot, 
który p od łu g  F riedem anna d ow od zi, iż ustrój zo sta ł biernie  
uodporn iony w  sam ym  p oczątk u  choroby, zanim  jeszcze
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zdążył w ytw orzyć od p orn ość  czyn n ą i od p orn ości tej już  
w o g ó le  nie w ytw orzył. N aw rót w y stąp ił z chw ilą, gd y  sk o ń c z y 
ła  się o d p orn ość  bierna.

M oźnaby jednak, zdaje się, w ytłu m aczyć sob ie  przypadek  
ten  odm iennie, m ianow icie , iż naw rót zosta ł w y w o ła n y  przez  
inne składniki tok syn y , niż p ierw sza  choroba.

Z  badań P a r  k’a i S p i e g e l ’a, o k tórych  b y ła  już 
m o w a  w e w stęp ie , w ynika, iż w yjątk ow o p ło n icę  w zgl. r ecy 
d y w ę  m ogą w y w o ła ć  inne, niż zw y k le , grupy toksyn , oraz  
że  an ty tok syn a  p rzeciw p łon icza  w  surow icy  końskiej ( leczn i
czej) m oże zaw ierać składniki, zobojętn iające ty lk o  p ew n ą  
grupę toksyn, jak k olw iek  k on ie  b y ły  uodparniane w szystk iem i 
sk ładn ikam i toksyny.

W  k ażdym  razie praktyczn ie w ątp liw ośc i teg o  rodzaju  
są zu p ełn ie  b ez znaczenia , gd yż m ogą d o ty czy ć  tylko w yjąt
k ow ych  przypadków , a w szystk ie  d o ty ch cza so w e  spostrzeżen ia  
kliniczne, d o tyczące  działania surow icy p rzeciw p łon iczej p rze
m aw iają za jej b ezw zg lęd n ą  sk u teczn ością .

W  żadnym  cięższy m  przypadku p ło n icy  n i e  w o l n o  
j u ż  d z i ś  n i e  z a s t r z y k n ą ć  s u r o w i c y  — b y łob y  to ta
kim sam ym  b łęd em , jak — w  b łon icy  n iezastosow an ie  su row i
cy  p rzeciw b łon iczej
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L i s t y  do R e d a k c j i .
Do Szanownej Redakcji Pedjałrji Polskiej.

U p r a s z a m  S z a n o w n ą  R e d a k c j ę  o ł a s k a w e  u m i e s z c z e n i e  w  n a j b l i ż 
sz y m  n u m e r z e  P e d j a t r j i  k i lk u  s łó w  s p r o s to w a n i a  w  s p r a w i e  a r t y k u ł u  W ł o 
d z im ie r z a  M ik u ło w s k ie g o .

Z  s z a c u n k i e m

H .  B r o k m  a n

W  to m ie  V I ,  z e s z y c i e  1 P e d j a t r j i  P o l s k ie j  w  s t r e s z c z e n iu  z b i o r o w e m  
p. t. „ O  b a k t e r j o f a g a c b  d ’H e r e H e ’a “ W ł o d z i m i e r z a  M i k u ł o w s k i e g o  n a  s t r o 
n icy  47 z n a j d u j e  s ię  u s t ę p ,  m a j ą c y  w  d o s ł o w n e m  b r z m i e n i u  t r e ś ć  n a s t ę 
p u ją c ą :

„ Z w i a s t u n e m  te j  i d e i  j e s t  B e s r e d k a  p r z e z  s w o ją  m e t o d ę  e n t e r o w a k -  
c y n  ż ó ł c i o w y c h .  Z d o l n o ś ć  u o d p a r n i a j ą c a  z a b i ty c h  b a k t e r j i  S h ig a ,  p o d a n y c h  
d o u s tn i e ,  t ł o m a c z y  s ię  p r z e z  t ę  o k o l ic z n o ś ć ,  ż e  l a s e c z n i k  S h ig a  je s t  ze  
w s z y s tk ic h  p o d o b n y c h  d r o b n o u s t r o j ó w  n a j b a r d z i e j  ł a m l i w y ,  n a j ł a tw ie j  u l e g a 
ją c y  r o z p u s z c z e n i u .  M o ż n a  go  w  i s to c i e  r o z p u ś c i ć  w  k u l tu r z e  w  p r o p o r c j i  
w y s t a r c z a j ą c e j  n a  to ,  a b y  śc ia n y  j e l i t o w e  i c a ł y  o r g a n iz m  m o g ły  s t a ć  s ię  
n a p o j o n e  o d p o r n o ś c i ą .  P r z e c iw n ie  b a k t e r j e  ty fusu  i p a r a ty fu s ó w ,  k rę tk i  
c h o le ry ,  p o ł k n i ę t e  w  w ię k s z e j  i lo śc i  —  u le g a j ą  n i e d o s t a t e c z n e m u  r o z p u s z c z e 
n iu  w  j e l i t a c h  i n ie  są  w  m o ż n o ś c i  w y r o b ić  o d p o r n o ś c i .  D o d a n i e  ż ó łc i  m a  
z a  s k u t e k  p r z e z  p o d r a ż n i e n i e  w y d z ie l i n  t r a w i e n n y c h — ł a t w i e j s z ą  r o z p u s z c z a l 
n o ś ć  b a k t e r j i “ .

P o n i e w a ż  t ł o m a c z e n i e  a u t o r a  j e s t  w  p e w n e j  r o z b i e ż n o ś c i  z p o g l ą d e m  
s a m e g o  B e s r e d k i  n a  m e c h a n i z m  d z i a ł a n i a  e n t e r o w a k c y n y ,  w o b e c  t e g o  cz u ję  
s ię  w  o b o w i ą z k u  p r z e s ł a ć  k i lk a  s łó w  s p r o s t o w a n i a .  I s to t a  r z e c z y  p o l e g a  n a  
te in ,  że  l a s e c z n i k  c z e r w o n k i  ł a tw ie j  p r z e c h o d z i  p o p r z e z  n a b ł o n e k  j e l i t a  a n i 
ż e l i  l a s e c z n i k  d u ru  b r z u s z n e g o  o r a z  c h o le ry :  a ż e b y  te  o s t a t n i e  p r z e d o s t a ł y  
s ię  d o  ś c i a n y  j e l i t ,  n i e z b ę d n e  j e s t  u s z k o d z e n i e  n a b ł o n k a  z a p o m o c ą  żółci .

B e s r e d k a  n ic  n i e  m ó w i  o „ ł a m l iw o ś c i"  l a s e c z n i k ó w  S h ig a - K ru z e  o r a z
0 „ r o z p u s z c z a j ą c e m "  d z i a ł a n i u  żó łc i .  O d n o ś n y  r e f e r a t  w  s p r a w i e  s z c z e p i e ń  
o c h r o n n y c h  B e s r e d k i  p o d a ł e m  w 1923 r o k u  w  P e d j a t r j i  P o l s k i e j .

W  ś l a d  z a  p o p r z e d n i ą  c y t a t ą  a u to r  m ó w i  d a l e j :
„ P o d o b n i e  m a  s ię  r z e c z  p r a w d o p o d o b n i e  z a n t y g e n e m  g ru ź l i c z y m  

ż ó ł c i o w y m  C a l m e t t e ’a M.
O t ó ż  C a lm e t t e  d o d a j e  d o  p o ż y w k i  ż ó łć  b y n a jm n ie j  n ie  w  t y m  c e lu  a b y  
r o z p u ś c i ć  l a s e c z n i k  g ru ź l i c y ,  l ecz  w  c e lu  p o z b a w i e n i a  g o  z j a d l iw o ś c i ,  c o  
j a k  w i a d o m o ,  d a j e  s ię  o s i ą g n ą ć  d o p i e r o  p o  n i e z l i c z o n e j  i lo śc i  p r z e s z c z e p ó w  
d o k o n y w a n y c h  w  c i ą g u  k i lk u n a s tu  la t .

T y c h  s łó w  k i lk a  w y j a ś n i e n i a  z m u s z o n y  b y ł e m  p o d a ć ,  a ż e b y  n a d a ć  
w ł a ś c iw ą  i n t e r p r e t a c j ę  e p o k o w y m  d o ś w i a d c z e n i o m  B e s r e d k i  i C a lm e t t e  a
1 w  t e n  s p o s ó b  u c h r o n ić  c z y t e ln ik a  o d  s k i e r o w a n i a  s w y c h  m y ś l i ,  a  m o ż e  
i e n e r g j i  d o ś w i a d c z a l n e j  n a  b ł ę d n ą  d r o g ę .

H .  B r o k t n a n ,
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Szanow na Redakcjo!

W  o d p o w i e d z i  n a  p o w y ż s z e  „ w y j a ś n i e n i e “ „w  s p r a w i e  a r ty k u łu  W ł o 
d z im ie r z a  M i k u ł o w s k i e g o “ ( s i  c l) u p r z e jm ie  p r o s z ę  S z a n .  R e d a k c j ę  o ł a s k a w e  
u m i e s z c z e n i e  m o j e g o  p i sm a .

Z  p o w a ż a n i e m

W .  M i k u ł o w s k i

N a  m a r g i n e s i e  m e g o  s t r e s z c z e n i a  z b i o r o w e g o  p .t .  o  b a k -  
t e r j o f a g a c h  d 'H  é r e 1 1 e  a  z a w a d z i ł e m  n a w i a s e m  p r z e z  z r o z u m i a ł e  s ą 
s i e d z t w o  i d e i  o n a z w i s k o  B e s r e d k i  i o e n t e r o w a k c y n y ,  n ie  k u s z ą c  s ię  b y n a j 
m n ie j  w  a r ty k u le  p. t. o b a k t e r i o f a g a c h  d ’H  é r e  1 1 e ’a o w y k ła d  
n a  t e m a t  e n t e r o w a k c y n  B e s r e d k i  a lb o  C a lm e t t e  a, t e m  m n ie j  n a  t e m a t  c e lu  
t y c h  a u t o r ó w .  U w a ż a ł e m  n a t o m i a s t  za  s t o s o w n e ,  z d ą ż a ją c  d o  s y n t e ty c z n e g o  
u j ę c i a  h i p o t e z y  u o d p o r n i e n i a  p rz y  s t r a w i a n i u  s z c z e p i o n e k  —  z a 
z n a jo m ić  C z y te ln ik a  z h i p o t e z ą  L e s b r e ' a ,  k tó r e g o  n a z w is k o  z te j  o k az j i
0 p a r ę  w ie r s z y  p o n iż e j  k w e s t j o n o w a n e g o  u s t ę p u  d w u k r o tn i e  w y m ie n i ł e m .

N a  k o ń c u  s t r e s z c z e n i a  u m i e ś c i ł e m  p i ś m i e n n i c t w o ,  k t ó r e m  s ię  p o s ł u 
g iw a łe m .  I t u  z n ó w  p o d a ł e m  a r ty k u ł  o r y g in a ln y  L e s b r e  a  z P r e s s e  M é d i c a l e  
N r .  88. 1925. N a z w is k o  t e g o  a u t o r a  n ie  p o w i n n o  b y ć  o b c e  c z y t e ln ik o w i  
C o m p t e  r e n d ,  d e  Soc .  d e  B io l .  k t ó r e g o  i n t e r e s u j ą  d o ś w i a d c z e n i a  n a  t e m a t  
o s t a tn i c h  p r ó b  u o d p a r n i a n i a ,

W  s t r e s z c z e n iu  z b i o r o w e m  w o l n o  m i  „ b r a ć  d o s ł o w n i e “ , s k ą d  m n i e  
s ię  s p o d o b a .  U s tę p ,  k tó ry  s ta ł  s ię  t e m a t e m  p o le m ik i  k o l .  B r o k m a n a  j e s t  
d o s ł o w n i e  w z ię ty  z a r ty k u łu  L e s b r e ’a p .  t. L ’é t a p e  n o u v e l l e  d e  l ’i m m u 
n i s a t io n  *) .

P o l e m i k a  w i ę c  w y m i e r z o n a  p r z e c i w  m n i e  k i e r u j e  s ię  p r z e c i w  p .  L e s b r e
1 j e g o  h i p o t e z o m  o h ip o t e z i e .  W o b e c  t e g o  ko l .  B r o k m a n  z a p e w n e  „ z m u 
sz o n y  b ę d z i e  p o d a ć  s łó w  k i lk a  w y j a ś n i e n i a “ n a  ł a m a c h  P r e s s e  M é d i c a l e ,  
„ a b y  c z y t e ln ik ó w  t e g o  p i s m a  u c h r o n i ć  o d  s k i e r o w a n i a  m y ś l i ,  a  m o ż e  
i e n e r g j i  d o ś w ia d c z a l n e j  n a  b ł ę d n ą  d r o g ę “ i a b y  z a z n a jo m i ć  i c h  c o  ry c h le j  
z r e f e r a t e m  z b i o r o w y m  w ł a s n y m  z r. 1923, t e m b a r d z i e j ,  ż e  n ie  j e s t  p e w n e ,  
czy  u t w ó r  t e n  n ie  u le g ł  p r z e o c z e n i u  w  l i t e ra tu r z e  f r a n c u s k ie j .

N ie  u w a ż a m  się  za  p o w o ł a n e g o  d o  b r a n i a  w  o b r o n ę  p. L e s b r e ,  
p o z w o l ę  s o b i e  j e d n a k  z w r ó c i ć  u w a g ę  n a  u d e r z a j ą c y  b ł ą d  log ik i  k o l .  B r o k m a 
n a ,  k tó r y  p o l e m i z u j ą c  n a  g r z ą s k im  g ru n c i e  h i p o t e z  m i e s z a  p o j ę c i a  c e l u  
i s k u  t k u. P. L e s b r e  m ó w i  o h i p o t e t y c z n y m  s k u t k u  a k o l .  B ro k m a n  m ó w i
o c e l u ,  n ie  w y c z u w a j ą c  j a k  w i d a ć  j ę z y k o w e j  ró ż n ic y  ty c h  p o ję ć .

F a k t  p o l e m i k i  w s z c z ę t e j  z o k a z j i  n ie  o r y g i n a l n e g o  a r ty k u łu ,  a le  
s t r e s z c z e n ia  z b i o r o w e g o  j e s t  w  p o l s k i e j  l i t e r a tu r z e  l e k a r s k i e j  n o w y  i d o t ą d  
u n a s  n i e p r a k t y k o w a n y .  T e m b a r d z i e j  p o ż a ł o w a n i a  g o d n e m  j e s t  to ,  że  s t w a 
r z a j ą c  w  h i s to r j i  p o l s k i e g o  p i ś m i e n n i c t w a  n o w y  t y p  d y s k u s j i  ko l .  
B r o k m a n  n ie  o k a z u je  p r z y g o t o w a n i a ,  a n i  c h ę c i  d o  p o w a ż n e g o  t r a k t o w a n i a

*) P r e s s e  M é d ,  Nr. 88. R. 1925. S tr .  1459. A  la v é r i t é ,  B e s r e d k a
n o u s  a p p a r a î t  c o m m e  un  p r é c u r s e u r  p a r  s a  m é t h o d e  d e s  e n t é r o  * v a c c i n s  bi-  
l iés .  L e  p o u v o i r  im m u n i s a n t  r e la t i f  d e s  b a c i l l e s  d e  S h ig a  tu é s ,  a d m i n i 
s t r é s  p a r  v o i e  b u c c a l e ,  s ’e x p l iq u e  t r è s  s i m p l e m e n t  p a r  c e  fa i t  q u e  le  b a c i l l e  
d e  S h ig a  e s t  d e  to u s  c e s  g e r m e s ,  le  p lu s  f ra g i le :  o n  p e u t  e n  e f fe t  le  ly s e r  
d a n s  u n e  c u l tu r e  e n  p r o p o r t i o n  s u f f i s a n te  p o u r  d i f fu s e r  l’i m m u n i té  à  l a  p a 
ro i  i n t e s t i n a l e  e t  à  to u t  l ’o r g a n i s m e .  A u  c o n t r a i r e ,  le s  b a c i l l e s  t y p h i q u e s  
e t  p a r a t y p h i q u e s ,  le s  v ib r io n s  c h o l é r i q u e s ,  m ê m e  in g é r é s  a u x  p lu s  f o r te s  
d o s e s ,  s o n t  in s u f f i s a m m e n t  d i s s o u s  d a n s  l ’i n t e s t i n  p o u r  e x e r c e r  u n e  a c t i o n  
im m u n i s a n t e .  L  a d j o n c t i o n  d e  b i l e  à  c e s  v a c c i n s  a  d o n c  p o u r  e f fe t ,  à  n o t r e  
av is ,  d e  f a v o r i s e r ,  p a r  e x c i t a t i o n  d e s  s é c r é t i o n s  d ig e s t i v e s ,  l e u r  s o l u b i l i s a 
t io n .  A in s i  s ’e x p l iq u a  p e u t - ê t r e  a u s s i  l 'e f f ic a c i t é  p a r  la  v o i e  d ig e s t iv e ,  d e  
1 a n t i g è n e  t u b e r c u l e u x  b i l i é  d e  C a lm e t t e .
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p o le m ik i .  D o w o d z i  t e g o  o k o l i c z n o ś ć ,  że  n ie  z w r ó c i ł  n a w e t  p o w i e r z c h o w n e j  
u w a g i  n a  b ib l j o g ra f j ę ,  k tó re j  w y k a z  p r z e c i e ż  p o d a ł e m  n ie  d l a  ż a r to w i

T e g o ż  s a m e g o  b r a k u  p o w a g i  w  „ d y s k u s j i "  d o w o d z i  ś m i a ł y  falct 
s k i e r o w a n i a  c z y t e l n i k a  p o  w y c z e r p u j ą c e  i n f o rm a c je  o e n t e r o w a k c y n a c h  n ie  d o  
B e s r e d k i  a l e  d o  s t r e s z c z e n i a  z b i o r o w e g o  w ł a s n e g o ,  
d r u k o w a n e g o  w  r. 1923 P e d .  P o l .  Z e s z y t  111. T .  3 n a  p o d s t a w i e  ź r ó d e ł  r. 1922, 
w  k tó r y m  n a  d w ó c h  s t r o n a c h  d r u k u  j e s t  z a l e d w i e  k i lk a  w ie r s z y  p o ś w i ę c o 
n y c h  » e p o k o w y m “ e n t e r o w a k c y n o m ,  a n i  s ł o w a  s p r a w i e  ż ó ł c i ,
o k tó r ą  t a k  d a l e c e  k o l .  B. c h o d z i .

Z  p r z y t o c z o n y c h  o k o l i c z n o ś c i  w y n ik a ,  że  b e z p o d s t a w n e  z a r z u c e n i e  
m i  p r z e z  k o l .  B r o k m a n a  „ w o d z e n ia  c z y te ln ik a  n a  b ł ę d n e  d ro g i  p rz e z  
f a ł s z y w ą  i n t e r p r e t a c j ę  e p o k o w y c h  d o ś w i a d c z e ń  B e s r e d k i  i C a l m e t t e  a “ n ie  
m o ż e  u c h o d z i ć  ż a d n ą  m i a r ą  z a  z d r o w y  i p o ż ą d a n y  f e r m e n t  w  d o s k o n a l e n i u  
n a s z e j  p r a c y .

W ł o d z i m i e r z  M i k u ł o w s k i

„ D r u k a r n i a  K r a j o w a “ w  W a r s z a w i e ,  Ż e l a z n a  89. T e l .  188-70.
www.dlibra.wum.edu.pl



Z  od d zia łu  D-ra H an d elsm an a w  Szpitalu  d la  
p sych iczn ie  chorych  w  T w orkach .

Zmiany charakteru u dzieci po nagminnem Spiaczkowem 
zapaleniu mózgu*).

Po da ł
Józef Handelsman.

Epidemja nagminnego zapalenia mózgu zaintereso
wała całe szeregi psychjatrów, poruszyła wszystkie szko
ły psychjatryczne, piśmiennictwo poświęcone tej sprawie 
wzrasta tak niesłychanie, iż żadne dotychczas cierpienie 
układu nerwowego nie posiada tak bogatego piśmien
nictwa, tylu monografji, prac większych i przyczynków, 
nie zahaczyło o tyle najróżnorodniejszych ważnych 
kwestji, nie wywołało tylu ożywionych zdań, co e n c e 
p h a l i t i s  e p i d e m i c a .  Niema niemal ani jednego 
psychjatry, któryby się tą kwestją nie interesował i któ
ryby bądź samem cierpieniem, bądź jego następstwami 
pośrednio lub bezpośrednio z niem związanemi, się nie 
zajmował.

Do następstw bardzo poważnych należą zmiany 
psychiczne u dzieci, występujące w postaci zmian cha
rakteru. Zmiany te spostrzegamy często, począwszy od 
postaci lekkich, stosunkowo drobnych odchyleń od sta
nu normalnego dziecka, po przez postaci cięższe, rzucają
ce się odrazu w oczy rodzicom i wychowawcom, utrud
niające wspólne ich wychowanie z innemi normalnemi 
dziećmi aż do postaci bardzo ciężkich, będących po

*) W g .  o d c z y tu  w  P o l s k i e m  T o w .  P e d j a t r y c z n e m  d.  7 .I V . 1926.
www.dlibra.wum.edu.pl
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strachem nie tylko dla otoczenia, ale nawet stanowią
cych poważny ciężar w warunkach szpitalnych, które 
nie tylko zagrażają niebezpieczeństwem otoczeniu, ale 
są żywiołem bardzo przykrym na sali szpitala psychja- 
trycznego, wymagając bezustannego dozoru, opieki, stro
fowania i które nie poddają się niemal zupełnie ani 
groźbom i karom, ani łagodności i obietnicom, ani nie 
uspokajają się na sali chorych gwałtownych, nie popra
wiają się również prawie wcale przy odosabnianiu

Ze względu na to, że w dzisiejszym odczycie inte
resują nas właśnie te charakterystyczne zmiany po na- 
gminnem zapaleniu mózgu, które występują u dzieci, 
pominąć muszę opis ostrego i podostrego stanu tego cier
pienia, znakomicie podanego w pracy P i e ń k o w s k i e -  
g o, *) jednak choć w paru ogólnych słowach przy
pomnieć należy o zaburzeniach psychicznych okresu 
trzeciego cierpienia zwanego przewlekłym lub następo
wym do tego bowiem również okresu należą zaburzenia,
o których dziś referować zamierzam.

Zacząwszy od N a v i 11 e’a z jego bradyphrenją, 
która jest w dziedzinie psychicznej równoległą do bra- 
dykinezji w dziedzinie somatycznej, szereg autorów ro
zmaicie ujmuje podział postaci psychicznych w tym 
okresie nagminnego zapalenia mózgu. G u r e w i t s c h  
dzieli na 2 zasadnicze postacie 1) zaburzenia psychiczne 
z zespołem Parkinsona, 2) postać ze zmianami charak
teru prawie identycznemi z wrodzonemi psychopatjami, 
a mianowicie zespoły a) anetyczny, b) wiłostny, c) dy- 
stymiczny. S t a h e l i n dzieli na 2 grupy na podstawie 
somatycznej — hipokinetyków i hiperkinetyków; K a n t  
podaje 1) zespół akinetyczno-hipertoniczny parkinsonoi- 
dów lub 2) objawy hiperkinetyczne w ramach zespołu 
amiostatycznego; G. L e v y  dzieli na zaburzenia psy
chiczne u dorosłych z depresjami i objawami przypomi- 
nającemi hebephrenokatatoniczne oraz u młodocianych 
z zaburzeniami podniecenno-psychoruchowemi, P i e ń 
k o w s k i  wyróżnia 1) stany podobne do psychopatji

*) P i e ń k o w s k i :  1) A n a l i z a  z a b u r z e ń  r u c h o w y c h .  W a r s z a w a  1925» 
2)  R o z p r .  A k a d e m j i  l e k a r s k i e j  1923. st. 337.
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konstytucjonalnej, 2) stany z przewagą odrętwienia, 
3) stany atypowe (asteniczne, amnestyczne, pseudopara-
li tyczne).

Pominąwszy szereg innych autorów*) stwierdzam 
na zasadzie obserwowanych przez siebie przypadków
i opierając sią na piśmiennictwie, że najczęstszą postacią 
późnego stanu encephalitis epidemica jest ta postać, któ
rej pod względem somatycznym towarzyszy zespół 
parkinsonowski. Wybitna sztywność mięśniowa, drżenie, 
kinezja paradoksalna, **) kurcze w najrozmaitszych gru
pach mięśniowych, zaburzenia oczne, a zwłaszcza źre- 
niczne, palilalja ***) dochodząca do prawie zupełnej nie
możności mówienia, niesłychany łojotok, łuszczenie się 
skóry, ślinienie, polidipsja i polyurja, wiele innych obja
wów wewnątrz wydzielniczych, wegetatywnych, słowem 
zespół symptomów pozapiramidalnych żywo przypomni 
dobrze znany wszystkim neurologom obraz nieszczęśli
wego parkinsonoida, przypominający manekin automa
tyczny. ****) W tej postaci pod względem psychicznym 
na pierwszy plan i jako zasadnicza cecha wysuwa się 
brak samorzutności — lamimja, brak ruchów samorzut
nych i zautomatyzowanych, powolność dochodząca nie
mal do zupełnego unieruchomienia, widnokrąg zaintere
sowań chorego zmniejsza się, staje się on coraz bardziej 
zamkniętym w sobie, rzadko kiedy rozmawia sponta
nicznie, działa niewiele za popędem własnych impuls ów, 
natomiast ulega wybuchom afektywnym, niekiedy de
presja, charakteru reakcyjnego; perseweracje, zwolnienie
i skrócenie biegu myślowego—oto jest obraz najczęściej 
spotykanych postaci stanów następczych encefalityków— 
postaci akinetyczno-apatycznej *****). Postać tę spotyka
my rzadko w wieku młodocianym, jednak musieliśmy
o niej tutaj przypomnieć dla zrozumienia rozwoju na
stępnej postaci spotykanej o wiele częściej u osobników 
w wieku młodocianym, stanowiącej temat właściwy

*) P i ś m i e n n i c t w o  p. u. P i e ń k o w s k i e g o  d o  p o ł o w y  1923 r.
**)  p .  J a r k o w s k i .

***)  P- S  t  e r  1 i n  g.
****) p o r .  H a n d e l s m a n  P o l s k a  G a z e t a  L e k a r s k a  1923, Nr .  2 3.

*#*#*) p o r .  H a n d e l s m a n  Z j a z d  le k a rz y  i p r z y r o d n i k ó w  w  W a r s z a 
w ie  1925 r.
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dzisiejszego odczytu. Osobiście nie widziałem chorych 
z tą postacią powyżej 17 lat, natomiast spotyka się ją 
już w wieku bardzo wczesnym; najmłodsza moja pa
cjentka miała 3 lata.

U tej grupy chorych na pierwszy plan zaburzeń 
psychicznych występują zmiany o s o b o w o ś c i ,  c h a 
r a k t e r u  i tak jak u chorych pierwszej grupy brak sa- 
morzutności nadaje piętno chorobie, tak w tej postaci 
zmiany charakteru od drobnych do bardzo złożonych 
zabarwiają obraz chorobowy tak wyraziście, że koniecz- 
nem jest jej wyodrębnienie jako samodzielnej postaci 
objawów późnych nagminnego zapalenia mózgu.

D z i e w c z y n k a ,  l a t  4 -ch ,  k i l k a  m i e s i ę c y  p o  p r z e b y t y m  o s t r y m  o k r e s i e  
n a g m i n n e g o  z a p .  m ó z g . ,  s t a je  s ię  ru c h l iw ą ,  w s z ę d z i e  s ię  w t r ą c a ,  w s z y s tk o  
d o ty k a ;  p o r u s z a ,  z w r a c a  u w a g ę  n a  w s z y s tk o  c o  s ię  k o ło  n ie j  d z i e j e ,  je s t  
b a r d z o  n ie p o s łu s z n a ,  n i e g r z e c z n a ,  n ie  m o ż e  s ię  b a w i ć  z i n n e m i  d z i e ć m i ,  
p o n i e w a ż  ł a t w o  z a b a w a  p r z e c h o d z i  w  k łó tn ię ;  w  o b e c n o ś c i  o s ó b  s t a r s z y c h  
n ie  w y k a z u j e  ż a d n e g o  z a k ł o p o t a n i a ;  i n t e r e s u j e  s ię  w s z y s tk i e m ,  i n t e l i g e n c j a  
ż y w a ,  p a m i ę ć  d o b r a ,  w  p o p ę d a c h  n ie  d a j e  s ię  h a m o w a ć ,  s z y b k o  p r z e c h o d z i  
o d  z ło ś c i  d o  s t a n u  z a d o w o l e n i a  j a k  g d y b y  z a p o m i n a j ą c  o s w o ie j  z ło ś c i ,  —

oto jest w krótkich słowach obraz najprostszego przy
padku— d z i e c k o  t r u d n e  do  p r o w a d z e n i a ,  n i e 
p o s ł u s z n e ,  a l e  i n t e l i g e n t n e .

9 - le tn i  c h ł o p a k ,  p o c h o d z ą c y  z r o d z i n y  z d r o w e j ,  r o z w i j a ł  s ię  p r a w i d ł o '  
w o ,  b y ł  g r z e c z n e m ,  p o s ł u s z n e m  i d o b r e m  d z i e c k ie m ;  m a j ą c  4 l a t a  z a c h o r o '  
w u je  n a  j a k ą ś  in f e k c y jn ą ,  c h o r o b ę ,  r o z p o z n a n ą  j a k o  d u r  b r z u s z n y  (? p r a w 
d o p o d o b n i e  e n c e p h a l i t i s  e p i d e m i c a ) ;  g d y  m ia ł  6 l a t  s t a ł  s ię  z d e n e r w o w a n y ,  
n ie  m ó g ł  s o b i e  z n a l e ź ć  m ie j s c a ,  m ó w i ł  „że  m u  s ię  p r z y k rz y " ,  c i ą g l e  n a r z e 
k a ł  że  s ię  b o i ,  n ie  s y p i a ł  p o  n o c y .  P o  u p ły w ie  r o k u  o b j a w y  te  u s p o k o i ł y  
s ię  p o d o b n o .  R o k  t e m u  w y s tą p i ło  w y r a ź n e  z a o s t r z e n ie  s ię  p r o c e s u  p s y 
c h ic z n e g o ,  n ie  s y p i a ł  p o  n o c a c h ,  ś l in i ł  się , o p lu w a ł ,  w y m y ś la ł  w  o r d y n a r n y  
s p o s ó b ,  n i s z c z y ł  u b r a n i a ,  m e b le ;  gd y  s p o t y k a ł  i n n e  d z ie c i  k ł ó c i ł  s ię ,  b i ł  
s ię  z n iem i .  O b j a w y  te  w y s t ę p o w a ł y  b a r d z o  c z ę s to ,  n a p a d o w o ;  w  c z a s ie  
t a k i c h  n a p a d ó w  m i e w a ł  b a r d z o  d u ż y  a p e t y t  i p r a g n ie n i e  t a k ,  iż w  n o c y  
n a w e t  d o p o m i n a ł  s ię  o j e d z e n i e  i d o m a g a ł  s ię  w o d y .  N a p a d y  r o z p o c z y n a j ą  
s ię  z a z w y c z a j  s a p a n i e m  i ł a p a n i e m  o d d e c h u .  P o m i e s z c z o n y  w  T w o r k a c h  
d n i a  18.1.26 r. m i e w a  b a r d z o  c z ę s te ,  p o  k i lk a  d o  k i l k u n a s tu  r a z y  n a  d o b ę  
a t a k i  s a p a n i a  w  p o łą c z e n iu  z k u r c z a m i  p r z e p o n y  b r z u s z n e j ;  a t a k  t r w a  o d  
k i lk u  m in u t  d o  p ó ł  g o d z in y ;  n i e k i e d y  r o z p o c z y n a  s ię  n i e p o h a m o w a n y m  
g ł o d e m  i p r a g n i e n i e m .  N a  o d d z i a l e  j e s t  t r u d n y  d o  p r o w a d z e n i a ,  z m ie n n y  
w  z a c h o w a n i u  się ;  w o g ó ’e u d e r z a  u  c h o r e g o  d u ż a  r u c h l iw o ś ć ,  b r a k  d o s t a 
t e c z n e g o  s k u p ie n ia ,  z a r ó w n o  p rz y  r o z m o w i e  j a k  i p rzy  z a b a w ie ;  b y w a  
n i e s p o k o jn y ,  n i e g r z e c z n y ,  n i e p o s łu s z n y ,  n ie  m o ż e  u s i e d z i e ć  n a  m ie j s c u ,  
z r y w a  się ,  z a c z e p i a  i n n e  d z ie c i ,  z k tó r e m i  s t a le  w c h o d z i  w  k o n f ik ty ;  n ie  
j e s t  j e d n a k  k ła m l iw y ,  n ie  o s k a rż a  n ik o g o ,  n ie  o s z u k u je .  W  c z a s i e  w y ż e j  
w s p o m n i a n y c h  a t a k ó w  w y b u c h y  a f e k t y w n e ,  n ie  p o d d a j e  s ię  w t e d y  ż a d n y m  
n a m o w o m ,  n ie  s ł u c h a  p e r s w a z j i .  P o d  w z g l ę d e m  i n t e l e k t u a l n y m  b a d a n y  
m e t o d ą  ( B i n e t - S i m o n a )  o d p o w i a d a  c h ło p c u  s i e d m i o l e t n i e m u .
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Przypadek ten przypomina pierwsze dziecko, w nie
co tylko silniejszym stopniu, jest bardzo trudne do pro
wadzenia, nieposłuszne, wykazuje większe zaburzenia 
uwagi. Zwracam uwagę na rzadsze objawy somatyczne— 
napadową p o l y d i p s j ę  i p o l i f a g j ę .  Pod względem 
psychicznym w y r a ź n a  z m i a n a  c h a r a k t e r u  — 
z dziecka grzecznego, posłusznego, uczącego się, staje 
się n i e p o s ł u s z n e  m, r u c h l i w e  m, n i e s p o k o j -  
ne m,  o r d y n a r n e m  dzieckiem, s k ł o n n e m  d o  b ó 
jek , drze ubrania, wymyśla i rzuca kamieniami w inne 
dzieci, rodzeństwo i nawet osoby dorosłe,

U  17 l e t n i e g o  c h ł o p a k a ,  p o p r z e d n i o  z u p e ł n i e  z d r o w e g o ,  p s y c h ic z n ie  
i f iz y c z n ie  R o z w in ię te g o  p r a w i d ł o w o ,  d o b r z e  s ię  u c z ą c e g o ,  w  p ó ł  r o k u  p o  
o k r e s i e  n. z. m .  w y s t ę p u j e  s t o p n i o w o  s z e r e g  o b j a w ó w  h i p e r k i n e t y c z n y c h  — 
k u r c z e  p r z e p o n y  b rz u s z n e j ,  d z i w a c z n e  k u r c z e  j ę z y k a ,  n a  s k u t e k  c zeg o  
d z i w a c z n e  c m o k a n ie .  R ó w n o c z e ś n i e  w y s t ę p u j ą  c o r a z  w y b i t n i e j  zm ian y  
c h a r a k t e r u ;  z a c h o w u je  s ię  z a w s z e  n ie s fo r n i e ,  j e s t  d o k u c z l iw y ,  k rn ą b rn y ,  
n i e p o s łu s z n y ,  k ła m l iw y ;  k r a d n i e  d r o b n e  p r z e d m i o t y  i j e d z e n i e  s w o im  s ą s i a 
d o m ,  k tó re  p ó ź n ie j  w y r z u c a  j a k o  m u  n i e p o t r z e b n e .

O s k a r ż a  o t o c z e n ie ,  że  g o  b i j ą ,  k a tu j ą ,  że  p i e l ę g n i a r z e  n a m a w i a j ą  
i n n y c h  c h o r y c h ,  ż e b y  go  b i l i  i c i e s z y  się ,  g d y  w id z i ,  że  d a j ą  p e w n ą  w i a r ę  
j e g o  z a p e w n i e n i o m  i p r z e p r o w a d z a j ą  ś l e d z t w o ;  g d y  c o ś  z b ro i ,  a  d z i e j e  s ię  
to  b a r d z o  c z ę s to  z a c z y n a  p ł a k a ć  i k r z y c z e ć  u p r z e d z a j ą c  w  t e n  s p o s ó b  
m o ż l iw e  w y m ó w k i .  O b i e c u j e  ż e  s ię  p o p r a w i ,  p r a w i e  n a t y c h m i a s t  p o  d a n i u  
o b i e t n i c y  z a c h o w u je  s ię  t a k  sa m o .  B a rd z o  c h ę tn i e  u ż y w a  o r d y n a r n e  w y r a z y  
z  w y r a ź n e m  z a b a r w i e n i e m  s e k s u a l n e m ,  z w ł a s z c z a  w  o b e c n o ś c i  p e r s o n e l u  
ż e ń s k ie g o ,  l u b u j e  s ię  w  p r z y s ł u c h i w a n i u  n i e p r z y z w o i to ś c io m  w y p o w i a d a n y m  
p r z e z  i n n y c h  c h o r y c h ,  p r z y c z e m  r o z u m ie  d o b r z e  n i e s t o s o w n o ś ć  t a k i c h  
c z y n ó w  i w y k r ę c a  s ię  p r z e d  l e k a r z e m  w  t e n  s p o s ó b ,  ż e  o s k a r ż a  p i e l ę g n i a 
rzy ,  ż e  m u  k a ż ą  t a k  c zy n ić .  W y b i t n y  b r a k  s u b o r d y n a c j i .  U c z u c ia  r o d z i n n e  
o s ł a b io n e .  P o d  w z g l ę d e m  i n t e k t u a l n y m  sp r y tn y ,  z o r j e n t o w a n y  w e  w s z y s tk i c h  
s p r a w a c h  ż y c ia  c o d z i e n n e g o ,  n ie  w y k a z u je  s z e r s z e g o  z a i n t e r e s o w a n i a .

Przypadek ten może służyć jako przykład najczęś
ciej spotykanej postaci zaburzeń psychicznych. Ogólny 
niepokój ruchowy, krnąbrność, natrętność, popęd do 
kłótni, nieustępliwość, chęć dokuczania, skłonność do 
drobnych kradzieży, choremu trudno, niemożliwe nawet, 
przezwyciężyć popęd zabierania przedmiotów, które 
wpadają mu w oczy, nawet bez żadnej dla niego 
wartości. Rozwija się s k ł o n n o ś ć  a n t y s o c j a l n a ,  
kł  a m l i w o ś ć  i przytem często k ł a m l i w o ś ć  p r z e 
wrotna. A f e k t y  w s t y d u  i s k r o m n o ś c i  u l e g a j ą  
z a n i k ó w  i,—wszystko to doprowadza do częstych kon
fliktów z otoczeniem, stwarza się u chorego n a s t r ó j  
k o n f l i k t  owy.  Na skutek obniżenia afektu wstydu, 
lubowanie się w erotycznych wyzwiskach i w słuchaniu
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i podpatrywaniu erotycznych przejawów otoczenia. Nad
mierna czujność uwagi przy wyraźnem osłabieniu jej 
trwałości zależna prawdopodobnie od nadmiernej ruchli
wości, szybkości i nietrwałości ruchów wyobrażeniowych. 
„Jak zubożenie i ograniczenie tych ruchów — mówi 
L e y s e r  — zmienia przebieg życia psychicznego, na 
bardziej rozwlekły, powolny, tak i zwiększenie wywołuje 
nadmierną żywość, która objawia się nietylko w zakre
sie aparatu ruchowego, ale i w uwadze. Przez rozmai
tość podniet zewnętrznych jest ona biernie ciągle dra
żniona“.

Bardzo charakterystyczne zmiany osobowości, bez 
zaburzeń intelektualnych, wyrażające się głównie w wy
stępowaniu niepohamowanem ujemnych cech charakteru 
przedstawia dziewczynka 8 letnia, przybyła do szpitala 
w Tworkach na oddział d-ra Bobrowskiego przed kilku 
tygodniami.

D z ie c k o  p o c h o d z i  z r o d z in y  z d r o w e j ,  p o d  k o n i e c  1-go r. ż. z a c z ę t a  
c h o d z ić ,  r o z w i j a ł a  s ię  p r a w i d ł o w o ;  g d y  m i a ł a  14 m ie s i ę c y  w  l i s t o p a d z i e  
1919 r. z a p a d ł a  n a  j a k ą ś  g o r ą c z k o w ą  c h o r o b ę ,  p r a w d o p o d o b n i e  n a g m i n n e  
z a p a l e n i e  m ó z g u ,  s p a ł a  d z i e ń  i noc ,  b u d z ą c  s ię  t y lk o  w  c z a s i e  k a r m i e n i a ,  
p o  t y g o d n i u  ś p i ą c z k i  z a c z ę ł a  się  p o p r a w i a ć ,  s t a ł a  s ię  b y s t r a ,  p o w r ó c i ł a  d o  
z u p e ł n e g o  z d r o w i a  f iz y c z n e g o ,  r o b i ła  d a l s z e  p o s t ę p y  w  c h o d z e n i u ,  ro zw ó j  
m o w y  p o s u w a ł  s ię  sz y b k o .  K ie d y  m i a ł a  t r z y  l a t a  u d e r z y ł o  r o d z i c ó w ,  że  
d z i e c k o  m a  d z i w n e  z a c h o w a n i e ,  b y ł a  b a r d z o  ś m ia ł a  w  s to s u n k u  d o  o b c y c h ,  
n i c z e g o  s ię  n ie  b a ł a .  ż ą d a ł a  o d  o s ó b ,  k tó r e  z o b a c z y ł a  p o  r a z  p i e r w s z y ,  
ż e b y  je j  d a w a l i  to  p i e n i ą d z e ,  to  b ły s k o tk i ;  o s o b o m  p i e r w s z y  r a z  w i d z i a n y m  
s t a w i a ł a  d z iw n e  z a p y t a n i a  n p .  czy  j e s t  ł a d n ą .  D o s y ć  s z y b k o  s t a ł a  się  b a r d z o  
n i e s fo rn a ,  o b y l e  c o  p o d n o s i ł a  k rzyk ,  r z u c a ł a  s ię  n a  z ie m ię ;  w  o g r o d z ie
i m ie s z k a n iu  r o b i ł a  s z k o d y ;  w c h o d z ą c  d o  k o ś c io ła ,  b i e g ł a  d o  o ł t a r z a  i z a 
p y t y w a ł a  np .  k s i ę d z a  cz y  j e s t  ł a d n ą  i t. p, k i e d y ś  p o b i e g ł a  w  k o ś c i e l e  
d o  t a c k i  z p i e n i ę d z m i  i z a b r a ł a  g a r ś ć  p i e n i ę d z y ;  d r a p a ł a  się  p o  d a c h a c h ,  
s t r y c h a c h ;  i n n e  d z i e c i  b i je  c z e m  p o p a d n i e ,  k a m ie n ia m i ,  n o ż e m ,  r z u c a  
t a l e r z e  i t. d. W  r o k u  u b i e g ł y m ,  k i e d y  m ia ł a  7 l a t  b a w i ł a  s ię  z d z i e ć m i  
w  p o l u  i p o d o b n o  b y ł a  t a m  p r z e d m i o t e m  p r ó b y  s t o s u n k u  p ł c i o w e g o  z 14 
l e tn im  c h ł o p c e m ;  p r z y z n a ł a  s ię  d o  t e g o  in n y m  d z i e c i o m  i o b c y m  d o r o s ły m .  
U c z y ła  s i ę  b a r d z o  d o b r z e ,  j e s t  b a r d z o  p o j ę t n ą ,  p a m i ę ć  m a  d o b r ą ,  j e d n a k  
c h o d z e n i e  d o  s z k o ły  s t a ł o  s ię  n i e m o ż l iw e m ,  b y ł a  t a m  b o w i e m  b a r d z o  
n ie s fo rn ą ;  b i ł a  i n n e  d z ie c i ,  n ie  s ł u c h a ł a  n a u c z y c ie la ,  p r z e c i w n i e  n a w e t  
k r n ą b r n i e  c z y n i ł a  m u  n a  p r z e k ó r .  W  sz p i ta lu  z a c h o w u j e  s ię  b a r d z o  n ie s fo r n i e ,  
w  n o c y  b i e g a  p o  c u d z y c h  ł ó ż k a c h ,  d r a ż n i  i n n e  c h o r e ,  p o t r ą c a  d z ie c i ,  d r a p i e  
je ;  p rz y  n a jm n ie j s z e j  p r z y c z y n ie  t ł u c z e  s z y b y  i ze  ś m i e c h e m  o t e m  m ó w i .  
W  sz k o le  s z p i t a ln e j  d l a  d z i e c i  p s y c h ic z n ie  u p o ś l e d z o n y c h  p o c z ą t k o w o  z a 
c h o w y w a ł a  s ię  p o p r a w n i e ,  b y ł a  g r z e c z n ą ,  o k a z a ł a  s ię  b a r d z o  p o j ę tn ą :  p o  
p a r u  j e d n a k  d n i a c h  s t a ł a  s ię  n i e s ły c h a n i e  k r n ą b rn ą ,  n ie s fo r n ą ,  p o d c z a s  le k c j i  
p r z e s z k a d z a  in n y m  d z ie c io m ,  s p y c h a  j e  z ł a w e k ,  s z c z y p ie  je ,  u d e r z a  n a u c z y 
c i e lk ę ,  c h c i a ł a  t ł u c  s z y b y  w  sz k o le .  P rz y  o b s e r w a c j i  i b a d a n i u  o k a z a ł o  
s ię ,  ż e  d z i e w c z y n k a  p r z y  d o s k o n a ł y m  s t a n i e  i n t e l e k t u a l n y m ,  d o s k o n a ł e j
i s z y b k ie j  o r j e n t a c j i ,  o d z n a c z a  się  n a d z w y c z a j n ą  ru c h l iw o ś c i ą ,  n a d m i e r n ą  
p o s t r z e g a w c z o ś c i ą  z r ó w n o c z e s n ą  p o w i e r z c h o w n o ś c i ą  u w a g i .  U  c h o r e j
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u d e r z a  n i e m o ż n o ś ć  z a p a n o w a n i a  n a d  w y b u c h a m i  n ie g r z e c z n o ś c i ,  n i e p o s ł u 
s z e ń s t w a ,  w y s t ę p u j e  w y r a ź n a  s k ł o n n o ś ć  d o  w y w o ł y w a n i a  k o n f l ik tó w ,  c h ę ć  
o s k a r ż a n i a  i n n y c h  o z łe  c z y n y  p r z e z  n ią  p r o w o k o w a n e ,  t e n d e n c j e  n i s z c z y 
c ie lsk ie ;  d a l e j  t r z e b a  z a z n a c z y ć  w y r a ź n e  s k ł o n n o ś c i  e r o ty c z n e ,  w y r a ż a j ą c e  
się  w  p e w n e j  p r z y l e p n o ś c i  d o  s t a r s z y c h ,  o c i e r a n i e  s ię  o c h ł o p c ó w  w  z a b a 
w a c h ;  w y r a ź n a  z m i e n n o ś ć  n a s t r o j ó w ;  u d e r z a  d a le j  u c h o r e j  p o ly f a g j a .  
Z  s o m a ty c z n y c h  o b j a w ó w  o b s e r w o w a l i ś m y  ty lk o  p e w n e  s t ę ż e n i e  m im ik i  
o r a z  z a c i n a j ą c ą  s ię  m o w ę .

Słowem dziewczynka ta przypomina typ poprzednio 
opsany, lecz jaskrawiej już występują tu objawy n a d 
m i e r n e j  i w c z e s n e j  s e k s u a l n o ś c i .

U niektórych chorych obserwuje się także wyraźny 
p o p ę d  n i s z c z y c i e l s k i ,  chorzy niszczą naczynie do 
jedzenia, tłuką szyby, (jak poprzednia chora), drą na 
sobie ubrania; wyładowanie popędu idzie w kierunku 
bicia, drapania, gryzienia; popędy mogą być niszczy
cielskie i s a m o n i s z c z y c i e l s k i e ,  chorzy stereotypo
wo drapią się, biją się, występuje opisywany przez fran
cuzów t ic  de g r a t t a g e .

Bardzo charakterystyczny pod tym względem jest 
przypadek następujący.

C h ł o p i e c ,  o b e c n i e  9 - le tn i ,  d o  5 -c iu  l a t  r o z w i j a ł  s ię  b a r d z o  d o b r z e  
b y ł  d o b r y  g r z e c z n y ,  p o s łu s z n y ,  r o z u m n y ,  z a c z ą ł  s ię  już  u czy ć ;  w  6 - ty m  r o k u  
ż y c i a  p r z e c h o d z i  o s t ry  o k r e s  n. z a p .  m ó z g u  z o b j a w a m i  b r e d z e n i o w e m i
i h ip e r k in e z a m i .  W  p rz e c i ą g u  n a s t ę p n e g o  r o k u  s t o p n i o w a  z m i a n a  c h a 
r a k t e r u ,  s t a je  s ię  n i e p o s łu s z n y ,  n i e g r z e c z n y .  P o t e m  c z ę s to  b e z  ż a d n e j  p r z y 
czyny ,  n i e k i e d y  r o z d ra ż n io n y ,  t ł u c z e  s t e r e o t y p o w o  g ł o w ą  o r ó ż n e  t w a r d e  
p r z e d m i o t y ,  o s tó ł ,  p o d ł o g ę ,  ś c i a n y  t a k  iż n a  g ło w ie  p o t w o r z y ł y  s ię  d u ż e  
c h e ł b o c ą c e  k r w a w e  w y le w y  p o d s k ó r n e .  Z a p y t a n y  d l a c z e g o  t a k  ro b i ,  z a w s z e  
o d p o w i a d a ,  że  go  „ d j a b e ł "  k u s i .  O p r ó c z  t e g o  p o p ę d o w o  t a r ł  s o b i e  s k ó r ę  
n a  tw a r z y  i t u ło w iu ,  t a k  iż p o t w o r z y ł y  s ię  r a n y .  T o  w s z y s tk o  c z y n i ł  z n a 
m o w y  „ d j a b ł a “. D o d a ć  n a l e ż y ,  że  w  c z a s ie  o b s e r w a c j i  s z p i t a ln e j  t r w a j ą c e j
4 l a t a  s t o p n i o w o  r o z w i ja ł  s ię  z e s p ó ł  p a r k i n s o n o  w sk i.  k tó r y  o b e c n i e  je s t  już 
d a l e k o  p o s u n ię ty .

W danym przypadku wykluczyć należy przypusz
czenie jakoby chory widział lub słyszał djabła w oma
mach. Podobny przypadek opisuje L e y s e r, który uj
muje, zdaje się słusznie to zagadnienie w ten sposób: 
podstawą przeżycia jest ujmowanie przymusowości po
pędu, którą często postrzega się przy wielu aktach ru
chowych na skutek zniesienia hamulców stryjarnych; 
jednak charakter przymusowości nie jest ujmowany przez 
dziecko jako taki lecz zostaje personifikowany w posta
ci poddawanej przez otoczenie.

Zaznaczyliśmy już parę razy o zaburzeniach seksu
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alnych takich dzieci, u których nieraz występuje b e z 
w z g l ę d n y  i n i e p o h a m o w a n y  p i e r w o t n y  p o 
p ę d  do zadawalniania niższych instynktów również 
z zanikiem afektów wstydu i skromności. U chorych 
takich popęd seksualny wyładowuje się bądź w postaci 
bezwstydnej masturbacji bądź jak u dziewcząt w odda
waniu się i prostytuowaniu np. w przyp. R e b o u l - L a -  
c ha ux ,  w ekshibicjonizmie np. w przyp. C e n a c a ,  
bądź w homoseksualizmie czynnym i biernym, co sami 
obserwowaliśmy parokrotnie, bądź nawet w usiłowaniu 
zgwałcenia. Często te s e k s u a l n e  p e r w e r s j e  spotyka 
się u jednego i tego samego osobnika równocześnie. 
Niektórzy ( Pe t i t ,  S t e r n ,  John,  W i m m e r  i inni) 
obserwują przedwczesny rozwój płciowy — p u b e r t a s  
p r a e c o x  ze wszystkiemi jego cechami głównemi
i wtórnemi.

J e d e n  z n a s z y c h  c h o r y c h ,  m a j ą c y  w  c h w i l i  p r z y b y c i a  d o  s z p i t a la  l a t  
16 (o b e c n ie  l a t  18), n a  d w a  l a t a  p r z e d  p r z y b y c i e m  d o  s z p i t a l a  w  14 r. z. 
p r z e c h o d z i ł  o s ty  s t a n  n, z. m.; w  n a s t ę p s t w i e  w y s t ą p i ły  o b ja w y  h i p e r k i n e -  
t y c z n e  w  p o s t a c i  r y t m i c z n y c h  s k u r c z ó w  w k o ń c z y n a c h  g ó r n y c h  o r a z  z a b u 
r z e n ia  o c z n e .  Z o s t a ł  o n  a r e s z to w a n y  o u s i ł o w a n ie  z g w a ł c e n ia  5 le tn ie j  
d z ie w c z y n k i .  U  c h o r e g o  t e g o  w y s tę p u j ą  w s z y s tk i e  o p i s y w a n e  z m ia n y  c h a 
r a k t e r u —  k ł a m l i w o ś ć ,  o p r y s k l i w o ś ć ,  k n ą b r n o ś ć ,  o s k a r ż a n ie  o to c z e n ia  o n a j 
r o z m a i t s z e  z łe  p o c z y n a n i a ,  c i ą g łe  d o k u c z a n i e  i s t a ł e  k o n f l ik ty  z o to c z e n ie m ,  
N a  o d d z i a l e  k i lk a k r o tn i e  b y ł  ł a p a n y  n a  c h ę c i  s t o s u n k u  h o m o s e k s u a l n e g o  
z i n n e m i  d z i e ć m i ,  n a  c h w y t a n i u  ich  z a  n a r z ą d  p ł c io w y ,  z a c z e p i a  p i e l ę g n i a r 
k ę  s z c z y p ią c  ją  w p o ś l a d e k ;  p e w n e g o  r a z u  w  n o c y  u s i ł o w a ł  w e j ś ć  d o  łó ż k a  
ś p ią c e j  p i e l ę g n ia r k i .  W s z y s t k i e m u  t e m u  n a jb e z c z e ln i e j  z a p r z e c z a ,  n a w e t  z ł a 
p a n y  n a  g o r ą c y m  u c z y n k u  k ł a m l iw ie  n ie  p r z y z n a j e  s ię  d o  ż a d n e g o  ze  
s w y f h  c z y n ó w .

Z . D  s p r o w a d z o n y  d o  s z p i t a l a  w  l i s t o p a d z i e  1923 r o k u ,  m a j ą c  w ó w 
cz a s  l a t  o k o ł o  12, b e z  ż a d n y c h  d a n y c h  a n a m n e s t y c z n y c h .  O d  n i e g o  s a m e g o  
d a n y c h  p r a w i d ł o w y c h  o t r z y m a ć  n ie  b y ło  m o ż n a ,  a l b o w i e m  n a j z u p e ł n i e j  f a ł 
s z y w ie  p r z e d s t a w i a ł  je;  o p o w i a d a ł ,  że  o jc i e c  u m a r ł  p r z e d  k i lku  la ty ,  m a t 
k a  p a r ę  m ie s i ę c y  t e m u ,  b r a t a  z a b i l i  n a  w o jn ie  a i s i o s t r a  u m a r ł a ,  o n  p o z o 
s t a ł  s a m  z c a ł e j  r o d z in y ,  j e c h a ł  z B i a ł e g o s t o k u  d o  W a r s z a w y  b e z  b i l e t u ,  
u p r o s i w s z y  k o n d u k t o r a  ż e b y  go  z a b r a ł  i t. d .  W s z y s tk i e  t e  w i a d o m o ś c i  
o k a z a ł y  s ię  p o  k i lk u  m i e s i ą c a c h  f a ł s z y w e m i ;  p o d a w a ł  je  j e d n a k  t a k  p r z e 
k o n y w u j ą c o  że  m o ż n a  b y ł o  z p o c z ą t k u  im  w ie r z y ć .  P ó ź n ie j  w  c z a s i e  p o 
b y tu  w  s z p i ta lu  o k a z a ł  s i ę  p i e r w s z o r z ę d n y m  k ła m c ą ,  n ig d y  n ie  m o ż n a  b y ło -  
w i e d z i e ć  k i e d y  m ó w i  p r a w d ę ,  s p e c j a l n i e  l u b i ł  o s k a r ż a ć  p e r s o n e l  p i e l ę g n u -  
n u ją c y  o n i e s t o s o w n e  z a c h o w a n i e  się ; k r a d n i e  d r o b n e  p r z e d m i o t y ;  d la  n i e g o  
b e z u ż y t e c z n e  i r z u c a  p o d e j r z e n i e  n a  t e g o  lu b  o w e g o  c h ł o p c a .  J e s t  n i e s ły 
c h a n ie  k r n ą b rn y ,  n i e g r z e c z n y ,  n i e p o s łu s z n y ,  s t e r e o t y p o w o  n a t r ę tn y ,  d o k u c z 
l iw y ;  s t a le  w y w o ł u j e  k o n f l ik ty  n a  p a w i l o n i e ,  i c o  j a k i ś  c z a s  m u s i  b y ć  
p r z e n o s z o n y  z o d d z i a ł u  n a  o d d z i a ł ,  p o n i e w a ż  w  n o w e m  o to c z e n iu  n a  j a k i ś  
c z a s  u s p a k a j a  s ię .  Z a w s z e  o b i e c u j e  p o p r a w ę ,  j e d n a k  p o p r a w a  t r w a  b a r d z o  
k r ó tk o .  U d e r z a j ą  p r z y t e m  s t o s u n k o w o  n i e w i e l k i e  z m ia n y  i n t e l e k t u a l n e  ( b a 
d a n y  z a  p o m o c ą  t e s t ó w  w y k a z u je  o p ó ź n ie n ie  d w u  la t ) ,  u c z y  s ię  w  s z k o le  
d la  d z i e c i  n i e n o r m a l n y c h  w  s z p i t a lu  d o b r z e ,  d o s y ć  s z y b k o  p o j m u j e ,  z a p a -  
m i ę t y w a  n ie ź le .  W  o s t a tn i m  ro k u  u c h o r e g o  w y s t ą p i ły  o p r ó c z  w y ż e j  w y 
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m i e n i o n y c h  c e c h  c h a r a k te r u  z a b u r z e n ia  ż y c ia  p ł c io w e g o :  a t a k u j e  i n n e  d z ie c i ,  
n i e p o s t r z e ż o n y  w c h o d z i  d o  ł ó ż e k  i n n y c h  c h ł o p c ó w  s t a r a j ą c  s ię  w y k o n a ć  
a k t  h o m o s e k s u a ln y ;  m a s tu r b a c j i  u c h o r e g o  n ie  o b s e r w o w a n o .  P o d  w z g l ę d e m  
s o m a ty c z n y m  zez  l e w o - s t r o n y ,  c z a s a m i ,  d w o je n i e .

Z  p ó ź n ie j s z e j  a n a m n e z y  o t r z y m a n e j  l i s t o w n ie  o d  m a tk i  o k a z a ł o  s ię ,  
że  d a w n ie j  b y ł  n o r m a l n y m  d z i e c k i e m ,  n a  j a k i e ś  d w a  l a t a  p r z e d  p r z y b y c i e m  
d o  s z p i t a l a  p r z e c h o d z i ł  z a p a l e n i e  m ó z g u ,  śc i ś le j sz y c h  d a n y c h  a n a m n e s t y c z -  
n y c h  b r a k .

Słowem i na przykładzie tego chorego widzimy, 
że po przebytem n. z. m. wystąpiły wybitne zmiany 
charakteru wyrażające się w niesłychanej krnąbrności, 
kłamliwości, nieposłuszeństwie, w oskarżaniu innych
o złe czyny; i u tego również chorego występuje nie
pohamowany popęd seksualny w postaci perwersyjnej — 
homoseksualizmu.

Tych kilka przykładów wystarczy dla scharaktery
zowania obrazu zmian psychicznych po nagminnem za
paleniu mózgu u dzieci i młodzieży, obrazu przeja
wiającego się g ł ó w n i e  w z m i a n i e  o s o b o w o ś c i .  
Cierpienie rozpoczyna się od ogólnego niepokoju. Małe 
dzieci, które umieją się dobrze bawić, przepędzać czas 
wspólnie z innemi dziećmi, słuchać spokojnie opowiadań, 
stają się niespokojne, wykazują popęd do wyładowania 
ruchowego. Wszystko dotykają, ale bez głębszego 
zainteresowania, rzecz dotkniętą natychmiast porzucają, 
niszczą zabawki, śmieją się lub płaczą bez przyczyny; 
nie dają się p s y c h i c z n i e  o p a n o w a ć ;  życzliwe lub 
poważne nawoływania, groźby, drobne lub większe 
kary mają tylko przejściowy skutek; takiż skutek wy
wołują nagrody, obietnice. Od czasu do czasu dziecko 
się zmienia, przytula sią, dowcipkuje, bawi się, mówi 
miłe słówka, nagle jednak staje się bez przyczyny nie
grzeczne, gburowate, krnąbrne; widywaliśmy dzieci, 
które np. całując gryzły dotkliwie. Słowem dziecko 
staje się niespokojne, ruchliwe, niepohamowane — a rów
nocześnie kłótliwe, zmienne w nastrojach, nieposłuszne, 
krnąbrne, ordynarne, gburowate, aroganckie. Przeszka
dza wszędzie, utrudnia życie rodzinie, a w szpitalu 
chorym, personelowi; nikogo się nie boi, nikogo nie 
szanuje.

Starsze dzieci o wyższym stopniu rozwoju wyka-
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żują w tem cierpieniu zmiany poważniejsze i bardziej 
dokuczliwe, zwłaszcza z nadejściem okresu dojrzewania 
płciowego. Przy nadmiernej ruchliwości bardziej ordy
narne; hałaśliwe zachowanie się, rzucanie mebli, tłucze
nie szyb; częste są bezmyślne psoty np. wlanie moczu 
do zupy innemu choremu, lub jak opisuje G. L e v y  
urynowanie do ust śpiącego chorego. Dalej obserwuje
my u takich dzieci bardzo często kłamliwość, brutal
ność, skłonność do kradzieży niepotrzebnych, kłamstwa 
oskarżające innych o brutalność. H o m b u r g e r  uwa
ża tę trjadę — kradzież, kłamstwo i brutalność za 
specyficzną dla tego cierpienia. Wreszcie dzięki brakowi 
hamulców w życiu seksuplnem obserwujemy szereg 
objawów zaczynając od najordynarniejszych seksualnych 
wymysłów, a kończąc na czynach — bezwstydnej ma
sturbacji, ekshibicjonizmie, gwałtach homo i heterose
ksualnych, wszystkie stopnie perwersji seksualnej. Pier
wotny popęd do niepohamowanego zadawalniania swoich 
chęci u mniejszych dzieci wyraża się w postaci obżarstwa.

Wszyscy ci chorzy są elementem najtrudniejszym 
do prowadzenia w szpitalu; dzięki swojej krnąbrności, 
skłonności do stałych konfliktów, stereotypowości, nie
możności skupienia się, niemożności współżycia zgodne
go, niechęci do pracy systematycznej są sprężyną 
podrywającą cały spokojny bieg życiowy szpitala.

Z a b u r z e n i a  i n t e l e k t u  są u nich w t ó r n e ,  czę
sto bardzo nieznaczne; na skutek utraty ciągłości życia 
afektywnego przestają się oni interesować życiem ogólnem, 
nie mogą się uczyć, nie nabywają świeżych wiadomości, 
zostają zatrzymani w rozwoju intelektualnym, Należy 
jednak zaznaczyć, że rozwój intelektualny dziecka przed 
chorobą nie wpływa na jego zachowanie się po chorobie.

Pod względem somatycznym postrzegamy bardzo 
często, prawie zawsze najrozmaitsze objawy w postaci 
kuiczów, zaburzeń źrenicznych, zaburzeń ocznych, we
wnątrz wydzielniczych, układu współczulnego, bądź 
odosobnione, bądź w całych zespołach, widujemy naj
częściej kurcze przepony brzusznej, kurczowe podrywa
nia poszczególnych mięśni i całych grup mięśniowych, 
nierównomierność źrenic i zaburzenia odczynu źrenicz-
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nego, łuszczenie się skóry i łojotok nadmierny, obser
wowaliśmy polydipsję polyurję (do 16 litrów moczu 
na dobę) napadową polifagję zaburzenia mowy (np. 
w postaci palilalji), odruchy patologiczne pozapirami- 
dalne — jako to zatrzaskowe, nosowo - podbródkowy, 
odruch migotania powiek i t. d. i t. d. W przypadkach 
będących pod dłuższą obserwacją widujemy stopniowy 
acz niekiedy bardzo powolny rozwój zespołu parkinso- 
nowskiego,

Przypadki nasze przypomnają niekiedy s c h i z o -  
p h r e n i ę  zwłaszcza w jej postaci h e b e f r e n i c z n e j ,  
niekiedy stany h i p o m a n j a k a l n e ,  najczęściej jednak 
z w y r o d n i e n i e  p s y c h o p a t y c z n e  zwłaszcza m o 
r a ł  i n s a n i t y .  Brak istotnego autyzmu i negatywizmu, 
brak wyraźnego rozszczepienia schizophrenicznego, brak 
kojarzeń schizophrenicznych, zazwyczaj brak złudzeń
i urojeń są to najważniejsze objawy odróżniające nasze 
cierpienie od schizophrenji.

Od hipomanji różni się ono tem, że nie jest ono 
zbudowane na podłożu wzmożenia nastroju dodatniego, 
niema prawie nigdy wesołości nastroju, nie obserwuje 
się dobrego, zadowolonego samopoczucia; przeciwnie 
widzimy raczej powierzchowną zmienność nastrojów, 
widzimy nie euforję, ale raczej dysforję w połączeniu 
z wyładowaniem ruchowem, nie mającem dostatecznego 
hamulca.

Brak u naszych chorych określonych złych skłon
ności do kradzieży, pijaństwa, włóczęgostwa, popęd 
występuje na skutek zaburzeń hamulców mózgowych, 
cel ku któremu popęd jest skierowany leży zawsze 
blisko, popęd wyładowuje się w szybkiem działaniu, im- 
pulsywność jest bezpośrednią przyczyną gotowości do 
ruchliwości i często wyczerpuje się w zwykłych ruchach 
reaktywnych, przeważnie brak jest istotnej konfabulacji, 
nie ma prawdziwej złośliwości i bezwzględności egoi
stycznej przypominającej morał insanity. Te są w krót
kości cechy różniące naszych chorych od psychopatów; 
wyżej wspomniane objawy somatyczne ułatwiają różnicz
kowanie. Dzieci często odczuwają, że postępują wbrew 
własnej woli, przyznają, że muszą tak czynić, że działają
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pod jakimś przymusem, nie bronią swojego zachowania 
się; niekiedy (choć na bardzo krótko) mają samopo
czucie choroby, czują się bardzo nieszczęśliwemi i gro
żą niekiedy samobójstwem. Według H o m b u r g e  r’a 
niektóre dzieci zwłaszcza w lżejszych postaciach posia
dają dawne, z okresu przedchorobowego, odczucia dobra
i zła, łagodności i szorstkości, wstydu i bezwstydu i t. p. 
jednak negatywne wartości tych antagonistycznych par, 
które były dziecku obce i które i teraz właściwie są 
obce jego osobowości przebijają się na jaw i wybucha
ją w czynach. W przypadkach cięższych obserwuje się 
stale zupełne pomieszanie czynów najwyraźniej antago
nistycznych ze stopniowem zanikaniem dodatnich cech 
a występowaniem na plan pierwszy ujemnych cech, 
które stopniowo wypełniają cały a s p o ł e c z n y  obraz 
zachowania się encefalitycznego dziecka. Słusznem jest 
zdanie H o m b u r g e r a ,  że pożądanie przyjaźni, miłości, 
dobrego stosunku, słowem wszystkich dobrych uczuć 
nie jest całkowicie zniesione; zniesiona jest tylko zdol
ność reagowania na nie w ten sam sposób dodatni.

Widzimy więc, że po przebytem nagminnem spiącz- 
kowem zapaleniu mózgu, niekiedy w parę miesięcy po 
niem, niekiedy — w parę lat, występuje szereg objawów 
psychicznych, ośrodek których stanowią zmiany charak
teru, osobowości. Powstaje pytanie, jaki będzie dalszy 
przebieg tego cierpienia, czy możliwe jest pogorszenie. 
Otóż dziś jest jeszcze trudno przewidzieć dalszy rezul
tat; obserwacja tego cierpienia trwa dopiero 6-ty rok, 
w czasie obserwacji widzieliśmy pewne wahania stanu 
psychicznego; pod wpływem odpowiedniego wychowa
nia, ciągłego nadzoru, stałego korygowania, rozumnych 
uwag, widzimy niekiedy kilkomiesięczną poprawę; po
prawa jednak jest niewielka i często przemijająca; nato
miast nieraz widzieliśmy przeistaczanie się ogólnego sta
nu; bardzo powoli, ale stopniowo i coraz wyraźniej hi- 
perkineza zaczyna się zmniejszać, występują coraz wy
raźniej objawy zespołu parkinsonowskiego, bardzo wolno 
zaczyna się pojawiać akineza. W niektórych przypadkach 
wystąpił wreszcie wyraźny parkinsonizm; prawdopodob- 
nem więc jest przypuszczenie, że ostatecznem zejściem
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tego cierpienia będzie ta najczęstsza postać — akinetycz- 
na, o której wspominałem na początku mojego odczytu. 
Niektórzy autorowie widują poprawę, moje jednak do
tychczasowe doświadczenie nie pozwala na wyrażenie 
optymistycznego poglądu na rokowanie.

Przedstawiłem możliwie krótko zaburzenia psychicz
ne pośpiączkowe u dzieci i młodzieży, w których na 
plan pierwszy występują obok szeregu zmian somatycz
nych zmiany charakteru, zaburzenia życia afektywnego, 
głównie afektu wstydu, nadmierna ruchliwość, zaburze
nia uwagi w postaci nadmiernej czujności i osłabionej 
trwałości, zaburzenia woli popędowej, a tylko wtórnie
i nie zawsze zaburzenia intelektu w słabym stopniu. 
Powstaje pytanie, czy i jakie są zmiany patologiczne 
mózgowe, które owo r o z s z c z e p i e n i e  m i ę d z y  
ż y c i e m  a f e k t y  w n o - p  o p ę d o w e m  a i n t e l e k t u -  
a l n e m  — z a b u r z e n i a  c h a r a k t e r u  powodują. Spra
wą lokalizacji mózgowej takiego zespołu w ostatnich 
czasach interesowano się szczególnie. K u p p e r s  doszu
kiwał się anatomicznego podłoża osobowości głównie 
w okolicy wzgórka wzrokowego, H a u p t m a n n  widzi 
tamże ośrodek afekty wny, G e r s t m a n n  przypuszcza 
niemożność lokalizacji popędów w węźle prążkowano- 
bladem, tylko ich komponenty ruchowe: K a n t  stwier
dza, że chociaż poszczególnych funkcji zlokalizować nie 
można, jednak zmiany osobowości przy obecności zmian 
w okolicach podkorowych wskazują, że z jednej strony 
okolice podkorowe zawierają składową część osobo
wości, z drugiej zaś strony reakcja afektywna, uczucie 
etyczne, wola, są funkcjami tak powikłanemi, wypływa- 
jącemi ze współdziałania całości organizmu, że jedno
stronne lokalizowanie w określonych okolicach mózgo
wych jest absurdem.

Bo l s i  D i n o  podnosi stan podrażnienia ośrodków 
wegetatywno-emocjonalnych z zaburzeniem układu we
wnątrz wydzielniczego. M a z u r k i e w i c z  widzi zaburze
nia afektywne w nagminnem zapaleniu mózgu zależne 
prawdopodobnie od dysocjacji anatomicznej dróg ro
ślinnych. Również i M e y e r  przypuszcza kombinacje
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z zaburzeniam i w egeta tyw nem i ośrodkow ego pochodze
nia, L e y s e r uw aża, że hiperkineza pow staje  na skutek  
zm niejszenia ham ulców  dla sfery ruchow ej pochodzen ia  
p rążkow anego, oraz przypuszcza, że defek ty  specyficzne 
w sferze afektyw nej (w stydu) są pochodzenia organicz
nego, natom iast w rogie nastaw ienie, h iperseksualność
i inne objaw y są psychologicznem  następstw em  tych  
m om entów  i d la tego  nie m ogą być u jm ow ane jako 
działanie rozpadu jakiegoś określonego ośrodka m ózgo
wego. H i  g i e r  przypom ina, że no wom óżdże czyli ośrod
ki korow e reprezentują czynności zw ierzęce —  św iat 
woli, m yśli, inteligencji; starom óżdże zaś czyli ośrodki 
podkorow e lub pod staw n e  reprezen tu ją  czynności roślin
ne —  św ia t wzruszeń, afektów, popędów , instynktów . 
P rzy p o m n ieć  w reszcie m usim y zdanie B o n o h o e f f e r a ,  
że zm iany charakteru  u dzieci są następstw em  zaburzeń 
korrelacji pom iędzy  częścią neencephaliczną i polience- 
phaliczną m ózgu w  okresie n iedokończonego  rozw oju  
m ózgowego.

Z  tych  kilku zapa tryw ań  na  próbę lokalizacji osobo
w ości w  nagm innem  zapaleniu  m ózgu w idzim y, że brak 
jest pew nych  danych  lokalizacyjnych, k tó reb y  nam  
pozw oliły , bez s taw ian ia  h ipo tez , z pew nością  określić 
m echanizm  pow staw ania zaburzeń charakteru  w tem  
cierpieniu.

C zęstość sp o tykanych  zm ian w  w ęzłach podkorow ych  
pozw ala jednak  w yrazić przypuszczenie, że jak  w postaci 
akinetyczno - apatycznej, o której w spom inałem  na po 
czątku , sw oiste  odrętw ienie psychiczne zależne je s t 
pośrednio  od zajęcia w ęzłów  podkorow ych, tak  i w tej 
postaci, charakteryzującej się zm ianam i osobow ości, 
„anatom iczna dysocjacja dw óch  układów  nerw ow ych w y
kazujących siłę k ierow niczą nad  ap ara tem  ruchow ym “—  
jak  m ówi M a z u r k i e w i c z — jest zasadniczą przyczyną 
objaw ów . A le tego  ogniskow ego charakteru  nie należy 
rozum ieć w  tem  znaczeniu , jakoby  w  w ęzłach  pod k o 
row ych m iał istnieć jąkiś ośrodek afektyw ności,... ale 
w tem  znaczeniu, ,.że anatom iczny proces chorobow y 
uszkadza w  w ęzłach podkorow ych  część tych dróg, 
którem i norm alnie p łynie najw iększy strum ień podrażnień
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roślinnych do półkul m ózgow ych“ . Lecz dysocjacja obu 
tych  uk ładów  m nestyczno-kojarzeniow ych (in telektualne
go i uczuciow ego) od przedstawicieli konstelacji fizjolo
gicznej ustro ju  —  m ianow icie uk ładu  roślinnego polien- 
cephalicznego jest n iezupełna, „gdyż proces anatom iczny 
w  nagm innem  zapaleniu  m ózgu nie daje jakiegoś p rze
cięcia poprzecznego w ęzłów  po d k o ro w y ch “. T a  teorja  
M a z u r k i e w i c z a  w yjaśnia rów nież poczęści to zja
wisko, że w  jednych p rzypadkach  w idzim y akinezę ze 
sw oistem  odrętw ieniem  psychicznem , w drug ich  na to 
m iast hiperkinezę ze specyficznem i zaburzeniam i afektyw- 
nem i, zależnie od stopn ia zm ian w tych  drogach. 
S topn iow y zaś rozwój objaw ów  som atycznych w p rzy 
p adkach  drugiej postaci, w  niniejszym  odczycie p rzed
staw ionych, objaw ów  hiperk inetycznych  z przejściem  
do postaci akinetycznej potw ierdzałby to  przypuszczenie.
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Odrębności diagnostyki wieka dziedecego.
P o d a ł a

D ocent Dr. Marta Erlichówna.
(W y k ład  w stęp n y  w yg ło szo n y  w klin ice  ch o ró b  D z iec ięcy ch  U n iw ersy te tu  

W arszaw sk ieg o  d. 4.V.1926).

Jako tem at pierw szego w ykładu  w ybrałam  o d ręb 
ności d jagnostyki w ieku dziecięcego, tem at, k tó ry  m a 
służyć za objaśnien ie dlaczego w ykładać będę p rak ty czn ą  
d jagnostykę chorób  dziecięcych.

Z aznaczam  odrazu, że w ykłady te  nie są p rzezna
czone specjalnie d la  przyszłych  lekarzy chorób  dziecię
cych, którzy i tak  b ęd ą  m ieli sposobność w yspecjalizo
w ania się później we w szystkich działach pedjatrji, ale 
d la ogółu starszych słuchaczy m edycyny, znających już 
p o d staw y  kliniki w ew nętrznej i dziecięcej, d la k tórych  
ogólnego w ykształcenia p rak tycznego n iezbędną jest 
znajom ość zasad  d jagnostyki chorób dzieci.

Na pytanie, czy należy zająć się oddzielnie djagno- 
styką w ieku dziecięcego, odpow iedzieć m usim y tw ier
dząco; w iem y bow iem , że istn ieją o lbrzym ie różnice 
pom iędzy ustro jem  dziecka, a ustrojem  dorosłego pod  
w zględem  anatom icznym , fizjologicznym , chem icznym , 
im unobiologicznym  i patologicznym , że inne m uszą być 
w skutek  tego m etody  zbierania  w yw iadów  i inne  m eto
dy  badan ia  zależnie od w ieku dziecka, że pew ne ob ja
w y m usim y inaczej in terp re tow ać, na inne objaw y zw ra
cać szczególną uw agę, że istnieją schorzenia w łaściw e 
w yłącznie pew nym  okresom  życia dziecka, a cierpienia 
w ystępujące zarów no u dzieci jak  u dorosłych m ają 
przebieg odm ienny, charakterystyczny d la  w ieku dzie
cięcego, lub że w ystępu ją  jedne rzadziej, inne częściej 
zależnie od w ieku, że w reszcie u dzieci spo tykam y 
w ięcej tak ich  schorzeń, k tó rych  w czesne i szybkie roz
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poznanie stanow i o m ożliw ości ich w yleczenia jak np. b ło 
nica, drętw ica karku, zapalenie w yrostka robaczkow ego, 
u ch a  środkow ego, zapalen ie d rob n y ch  oskrzelików  i w ie
le innych.

Przyjrzyjm y się teraz bliżej każdem u z w ym ienionych 
punktów . Już w form ie podaw ania  w yw iadów  istnieje 
zasadnicza różnica polegająca na tem , że o p rzeb iegu  
i ob jaw ach  chorobow ych  inform uje nie sam  pacjen t, ale 
m atka, lub k toś inny z otoczenia chorego, co nadaje  
tym  w yw iadom , naw et w  najlepszych w arunkach  charak 
te r  czysto objektyw ny. Skargi sub jek tyw ne m ałego p a 
cjenta, jeśli naw et potrafi je w ypow iedzieć, byw ają 
zazw ycząj tak  niejasne, że naw et w  b łąd nas w prow a
dzają. jak np. fałszyw e lokalizow anie bólu, niem ożność 
określenia ta k  skom plikow anych sensacji jak  m dłości, 
zaw roty  głow y i t. p.

T reść i sposób zbierania w yw iadów  rów nież jest 
tu ta j odm ienny, gdyż inne zupełnie m om enty posiadają  
d la nas szczególną w agę. Do takich m om entów  należą 
np. ze strony  m atki przebyte poronienia, cierpienia 
w  przebiegu ciąży, m ające duży w pływ  na s tan  zdrow ia 
badanego  p rzez nas dziecka, że w ym ienię różne spraw y 
zakaźne ostre , kiłę, schorzenie nerek, rzucaw kę, p rze
by te  w  czasie ciąży, różne urazy porodow e jak  asfiksja, 
okręcenie szyi pępow iną, złam ania kończyn, porażenia, 
w ylew y krw awe. B adam y dokładnie s tan  sutek  u m atki, 
ażeby zorjentow ać się w  ilości i jakości pokarm u, w y
kryć ew entualne nacieczenia, pęknięcia brodaw ek, sło
w em  w szystko to, co m oże stanow ić o zdolności 
karm ienia.

Interesują nas u niem ow lęcia najdrobniejsze szcze
góły, do tyczące odżyw iania, a zw łaszcza sztucznego, 
po d  w zględem  jakościow ym  i ilościow ym , w yglądu  i cha
rak te ru  w ypróżnień, szczegóły niezbędne dla rozpoznan ia  
różnych postaci zaburzeń  w  odżyw ianiu. Z ajm uje nas 
rozw ój fizyczny dziecka, m om ent kiedy zaczęło siadać, 
chodzić, kiedy zjawiły się p ierw sze zęby , jaki jest roz
wój psychiczny, czy istnieje skłonność do d rg aw ek  do  
w ym iotów , do gorączki, do  obrzm iew ania gruczołów  
j t. p. N iezm iernie ważnem  dla nas jest ustalen ie  zd ro 
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w ia osób stykających się z dzieckiem , zw łaszcza stan 
ich płuc. Z w racam y  uw agę na psychikę rodziców , na 
co tak  w ielki nacisk kładzie prof. M ichałowicz, psychika 
k tó ra  odbija się w  sposób dodatni, lub ujem ny nietylko 
na w ychow aniu , a le  na całym  rozw oju dziecka w pływ a
jąc n a  jego łaknienie, odżywianie, sen, rów now agę du
chow ą, począw szy już od w ieku niem ow lęcego.

P rzy stęp u jąc  do  sam ego badania zachow ać m usim y 
pew ne ostrożności, zbędne przy bad  aniu człowieka d o 
rosłego, w yrab iam y sobie pew ien system  obchodzen a 
się z dzieckiem , p rzystosow any do jego psychiki, system  
uspakajania go, bez czego praca nasza jest bardzo  u tru d 
niona, gdyż dziecko bo i się obcego człowieka, broni się 
przed badającym  go lekarzem , lęka się chłodnych rąk, 
ste toskopu , m ło tka, krzyczy, kręci się, sym uluje bóle, 
lub ukryw a je w  obaw ie p rzed  zabiegam i, napina p o 
w łoki brzuszne, przezco odpada  m ożność spraw dzenia 
obecności guzów , pow iększenia śledziony, bolesności 
b rzucha i t.  p . T ru d n a  jest sz tuka  badan ia  gardzieli 
dzieci drobnych, lub dzieci niesfornych, tak  że po czą t
kujący lekarz, sam  zdenerw ow any, m oże ła tw o  przeo
czyć w  pośp iechu  w yraźne zm iany jak  naloty , wysypki, 
ow rzodzenia, defekty. Z  tego sam ego pow odu  u tru d n io 
ne są m etody badan ia uk ładu  nerw ow ego; odpadają  
wszak dane subjektyw ne o parestezjach , odruchy, w  rze
czyw istości norm alne, m ogą w ydać się zniesione w skutek 
napięcia kończyn lub przez ruchy  obronne, niemożliwe 
jest stw ierdzenie sub te lnych  zaburzeń czuciow ych. W resz
cie istnieją duże różnice w m etodach  opukiw ania i w y
słuchiwania, nie nadające się do om ów ienia w w ykładzie 
teore tycznym .

Dla zorjen tow ania się jaki jest stan  ogólny dziecka, 
m usi lekarz nauczyć się odróżniać dziecko zdrow e od  
chorego , co niezaw sze jest łatw e, posiadać znajom ość 
norm  anatom icznych  i fizjologicznych, jak  norm y wagi, 
w zrostu, rozw oju  kośćca, ogólnego rozw oju fizycznego 
i um ysłow ego  d la  danego w ieku, odróżniać typy  kon 
stytucyjne, k tóre m ogą być p o d staw ą  dla różnych  za
burzeń lub ty lko  robić w rażenie objaw ów  pato log icznych , 
zw iązanych  z obecnem  schorzeniem , jak astenja, neu-
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ropatja, chw iejność naczynio - ruchow a, chw iejność w o d 
na, różne skazy lim fatyczne, w ysiękow a, skurczow a 
w  okresie utajonym , z k tó rych  każda w  inny  sposób 
odbić się m oże na obrazie chorobow ym ; że w ym ienię 
tylko ciężkie objaw y zapalenia k rtan i w tężyczce, w ygląd 
w ysypek  zakaźnych w skazie w ysiękow ej, burzliw y p o 
czą tek  jakiegokolw iek banalnego  zakażenia u dziecka 
z w rażliw ym  układem  nerw ow ym .

W ym ienię teraz kilka z pom iędzy tych  cech an a
tom icznych i fizjologicznych, które m usim y znać d latego, 
aby  ocenić należycie w artość pew nych objaw ów  uznanych 
za chorobow e. W iem y np. że w  pierw szych dw u la tach  
życia łuk żebrow y ustaw iony  jest mniej skośnie, co 
łącznie z cisńkością p o w ło k  brzusznych pozw ala nam  
często  w yczuć w ątrobę  u dziecka zupełn ie zdrow ego. 
W iem y, że istnieją odm ienne w arunki w  układzie krąże
nia zależne od w ieku, a m ianow icie u m niejszych dzieci 
pom yślne w arunki dla p racy  serca i w iększa w ytrzy
m ałość na różne szkodliwości, co zależy m iędzy innemi 
od niew ielkiego św iatła serca w  stosunku do szerokiego 
św iatła naczyń. O dw rotn ie , u dziecka w w ieku szkolnym  
serce jest w rażliw sze i ła tw iej się w yczerpuje w  zw iązku 
z szybkim  w zrostem , dojrzew aniem  płciow ym  i m ęczą
cym, pełnym  w zruszeń trybem  życia. W iem y że stłu- 
m ienie na m ostku  u m ałego dziecka m oże być fizjolo
giczne, zależne od obecności grasicy, k tó ra później 
zanika, ze strony  płuc zaznaczyć trzeba jeszcze w ięcej 
zaakcen tow aną różnicę w  oddechu  n ad  p raw ym  szczy
tem  niż u dorosłego oraz typow y ostry o d d ech  p ęch e
rzykow y t. zw- dzięcięcy, k tóry u dorosłego m usieli
byśm y trak tow ać jako patologicznie zaostrzony, zależny 
od  zm ian pow ażnych, jak  np. prosów ka. W iem y, że 
u dziecka św iatło krtani jest Stosunkow o bardzo  w ąskie, 
cec h a  w ażna i n iepom yślna d la  przebiegu dław ca, a n a
w e t dla zw ykłego nieżytu krtani.

Z asługują rów nież na  uw agę pod  w zględem  djagno- 
stycznym  w łaściw ości krzyw ej ciepłoty u dzieci, np. 
w  pierw szych tygodniach  życia stw ierdzam y norm alnie 
m onoterm ię t.j. krzyw ą zbliżoną do linji prostej, d la tego  
też w ah an ia  o kilka kresek  w granicach norm alnych,
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zw ykłe u w iększego dziecka, w skazują w  ty m  w ieku 
już na pew ne zaburzenia . U w cześniaków  i n iem ow ląt 
w ątłych c iep ło ta  norm alnie jest bardzo  niska, dochodząc 
nieraz poniżej 36°; u tak ich  dzieci nagłe podniesienie 
ciepłoty od 36-7 t . j .  do norm y w zw ykłem  pojęciu 
m ożem y już uw ażać za gorączkę i szukać jej p rzyczyny 
w pow ikłaniach, p łucnych , usznych, m iedniczkow ych i t.p .

N iektóre spraw y ch o robow e u dzieci uczym y się 
rozpoznaw ać lub podejrzew ać już na p ierw szy rzut oka- 
znam y przecież w yraz tw arzy  charak tery styczny  dla 
zołz, d la  krztuśca, d la rozpoczynającej się odry, d la 
w yrośli nosow o - gardzielow ych, d la  zapalenia opon  
m ózgow ordzeniow ych, zw łaszcza w jego późnych okre
sach, d la niedorozw oju um ysłow ego różnego stopnia, 
dla zapalen ia p łuc, i w ielu innych.

Do szczególnie cennych objaw ów , które zw racają 
naszą uw agę u dziecka, należą m. in. u  m aleńkich 
dzieci stan  n iezarośniętego ciem iączka, a m ianow icie 
odróżniam y ciem iączko m ałe, duże, zapadn ię te  w stanach  
w yniszczenia i zapaści, w ypuklone w  zapaleniu opon; 
pew ne charakterystyczne um iejscow ienie gruczołów  chłon
nych, jak np. na karku w pow tarzających  się n ieżytach  
jam y noso-gardzie low ej, gruczołów  łokciow ych w  kile 
w rodzonej u niem ow ląt, ostre obrzm ienie gruczołów  
za uszam i w różyczce i t d. w szystkie m om enty nie 
odgryw ające roli u człow ieka dorosłego.

Inaczej zupełn ie  przedstaw ia się w  okresie, w k tó 
rym  ustrój po raz pierw szy spo tyka się z różnym i 
zarazkam i, sp raw a odporności d la  chorób zakaźnych 
tak  w ażna  dla djagnostyki w ieku dziecięcego. W iem y 
np. o istnieniu u now orodka odporności biernej p o 
chodzenia m atczynego w zględem  w ielu schorzeń, jak 
odra i p łonica, odporności k tó ra  stopniow o ustępuje; 
w iem y o braku zdolności n iem ow lęcia do w ytw arzania 
przeciw jadów  błoniczych. Z najom ość tych  w łaściw ości 
p osiada duże znaczenie w rozpoznaw aniu  lub odrzuca
niu rozpoznania chorób  zakaźnych zależnie od  w ieku 
dziecka. Z  drugiej strony n ieobojętnym  je s t z tego  
punktu  w idzenia w pływ  w ieku na sam  przebieg chorób  
zakaźnych , n ie jednokro tn ie  odm ienny niż u dorosłego .
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Z  dziedziny ogólnej patologji w ieku dziecięcego 
zasługują m iędzy in. n a  uw agę cechy następu jące, 
bardzo  w ażne dla rozpoznania: np. upośledzenie u nie
k tó rych  dzieci tolerancji w zględem  różnych  składników  
pożyw ienia, w odochw iejność, k tó ra  pow oduje w ahania 
wagi, jedne i drugie u trudniające w  w ysokiej m ierze 
sztuczne odżyw ianie, zw łaszcza w tedy , o ile o tych 
cechach  nie pam iętam y. Dalej w ażną cechą je st sk łon
ność do  w ym io tów  tem  w iększa, im dziecko jest m łodsze, 
w ym io ty  które w ystępują jako objaw  banalny  lub groź
ny, ob jaw  zw ykłego przejedzenia, objaw  dyspepsji, 
ob jaw  naw ykow y-neuropatyczny, objaw  skurczu odźw ier- 
nika, m ocznicy, rozpoczynającego się zapalenia gruźli
czego opon  i t. d. Z aznaczyć  dalej m usim y częstość 
i ła tw ość  w ystępow ania gorączki u dzieci z pow odów  
b łahych , np. lekkiego nieżytu, niestraw ności, zaparcia; 
jeśli przytem  w eźm iem y p o d  uw agę, że dzieci zachoro- 
w ują znacznie częściej na  choroby gorączkow e od 
dorosłego, to zrozum iem y jak cecha ta  u trudnić nam  
m usi odróżn ian ie  sp raw y  błahej od  pow ażniejszego 
schorzenia  w tedy, gdy dziecko nagle zagorączkuje. P o d 
kreślę jeszcze skłonność do drgaw ek różnego p o ch o d ze
nia, k tóre w yw ołane być m ogą zarów no przez sp raw ę 
organiczną, zapalenie opon, guz, w odogłow ie, jako ob jaw  
padaczki, tężyczki, różnych zakażeń ogólnych, reakcji 
na  silną gorączkę, przegrzanie i wiele innych; dalej 
ła tw ość pow iększania się gruczołów  chłonnych zw łaszcza 
szyjnych, n iejednokrotnie z pow odów  b łahych , jak  d rob 
ne zakażenie skóry, d la tego  bardzo  często stw ierdzenie 
tych  zm ian nie posiada tej sam ej w artości w  różniczko* 
w em  rozpoznaniu  co u dorosłego. T o  sam o m ożna p o 
w iedzieć o pow iększeniu w ątroby  i śledziony w  różnych 
zakażeniach  w ieku dziecięcego. Na uw agę zasługuje b rak  
dreszczów  u m aleńkich dzieci; jako equivalent tego 
objaw u np. w zim nicy lub zapaleniu  p łuc w ystępu je  
sinica, k tó ra  musi być przez nas odpow iednio  in terpre
tow ana, jako objaw  w ażny pod  w zględem  djagno- 
stycznym .

P rzechodząc  do jednostek  chorobow ych  w ym ienię 
teraz niektóre z najw ażniejszych schorzeń w ystępujących
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w yłącznie w w ieku  dziecięcym , a naw et w yłącznie 
w poszczególnych jego okresach. Należą tu  choroby  no
w orodka: najczęstsze cierpienie— żółtaczka, gdzie b ierze
m y pod  uw agę w  różniczkow em  rozpoznaniu  zw ykłą 
żółtaczkę now orodka, w rodzone zam knięcie dróg żółcio
w ych, żó łtaczkę kiłow ą, posocznicow ą, żółtaczkę rodzin
n ą  hem olityczną; dalej porażenia i z łam ania porodow e, 
gorączka przem ija jąca , w yw ołana n iedosta teczną  ilością 
podaw anego  płynu , ciężka postać  skazy krw otocznej —  
m elaena neonatorum , polegająca n a  krw aw ieniu z p rze
w odu pokarm ow ego, od k tórej m usim y nauczyć się 
odróżnić objaw y podobne, ale w cale niegroźne, w yw o
łane przez połykanie krw i w  czasie ssania z uszkodzo
nej, pękniętej brodaw ki.

Do cierpień w łaściw ych w yłącznie w iekow i dziecię
cem u należy w ielka grupa zaburzeń  w  odżyw ianiu, 

które dają  najw ięcej pow odów  do b łędów  djagnostycz- 
nych; do  tak ich  b łędów  np. należy n ierozpoznanie zabu
rzeń  zależnych od  n iedostatecznego ilościow ego poży
w ienia lub n ieodpow iedniego  ustosunkow ania składników  
pożyw ienia, w yw ołującego zaham ow anie p rzyrostu  wagi, 
w ym ioty, biegunki, zaparcie. Pow odem  do b łędów  jest, 
bardzo trudne czasam i, odróżnianie ciężkich zaburzeń 
w  odżyw ianiu pochodzen ia  pokarm ow ego od chorób  
zakaźnych  z w tórnem i t. zw. parenteralnem i objaw am i ze 
strony przew odu pokarm ow ego. N iejednokrotn ie jest 
bardzo  trudno  odróżnić intoksykację pokarm ow ą od pa- 
ren teralnej lub od zapalenia opon  m ózgow ordzeniow ych, 
dekom pozycję  i dystrofję od kiły lub gruźlicy, w yw ołu
jących  w yniszczenie.

Dalej w ym ienić należy sw oiste w iekow i dziecięcem u: 
p rzerost m igdałków , w yrośla nosowe, dające sw oisty 
obraz chorobow y, zw łaszcza trudny  do rozpoznania stan 
zapalny  wyrośli —  adenoiditis; w ym ioty okresow e aceto- 
nem iczne, gdzie w czasie n ap ad u  rozpoznan ie  je st trud
ne, obraz budzić m oże podejrzenie w  kierunku zapalenia 
gruźliczego opon, naw et zapalenia w yrostka robaczko 
wego. Inne choroby  krw i charakteryzują wiek dziecięcy, 
w zw iązku z w łaściw ościam i fizjologicznem i i patologicz- 
nem i uk ładu  krw iotw órczego: niedokrw istość Jaksch
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H ayem a, n iedokrw istość b rakow a i inne. Z  chorób  uk ła
du  nerw ow ego podkreślić należy trudności rozpoznaw cze 
w czesnego okresu choroby  H eine M edina.

S w oiste  dla w ieku dziecięcego są pew ne urazy jak  
zatrucia p rzypadkow e najczęściej p łynam i żrącemi, p o ły 
kanie d robnych  przedm iotów  jak m onet, w kładanie o b 
cych ciał do  uszu lub nosa; ostatn ie da ją  n iek iedy  
obrazy  kliniczne n ie ła tw e do rozpoznania. Skłonność do 
brania  w  u sta  palców , lub przedm iotów  podniesionych  
z ziemi je s t pow odem  do różnych  schorzeń jak  pleś- 
niawki, zapalenie jam y ustnej, do  zakażeń jajam i p aso 
żytów , s tąd  szereg objaw ów  czerw iwości, o k tó rych  
m usim y pam iętać, gdy stw ierdzam y sw ędzenie okolicy 
odbytu, zapalenie pochw y, ogólne skargi n ieokreślone 
jak m dłości, b ladość, brak łaknien ia .

Praw ie w yłącznie u dzieci spo tykam y rop ień  poza- 
przełykow y pow sta jący  zależnie od odm iennych  w arun
ków  anatom icznych na skutek zropienia g łębokich  g ru
czołów  chłonnych; spraw a często trudna do rozpoznania, 
gdy objaw y budzą podejrzenie w kierunku dław ca, 
obcego ciała w górnych drogach  oddechow ych , gruźlicy 
gruczołów , naw et spraw y oponow ej.

Nie będę  poruszała całej patologji skaz, w cześniac- 
tw a , krzyw icy i okresu pokw itania.

W łaściw ości ustroju dziecięcego nadają sw oisty  cha
rak ter cierpieniom  w spólnym  dla każdego w ieku. P rzy
pom nę choćby zw ykły  nieżyt nosa, k tóry u m łodszego 
niem ow lęcia m oże doprow adzić do  ciężkich pow ikłań 
usznych, płucnych, oponow ych, do posocznicy  i zejścia 
śm iertelnego.

Nieco odm ienny jest przebieg, a zw łaszcza począ tek  
zapalenia p łuc  u dziecka m ałego; w arunki fizykalne 
spraw iają niekiedy, że przez pew ien czas nie m ożem y 
w ykryć obecności ogniska zapalnego w płucach, n a to 
m iast obserw acja  chorego dziecka, sposób oddechania, 
w yraz tw arzy , charak terystyczne poruszanie nozdrzam i, 
decydują czasam i o rozpoznaniu  zanim  w ystąp ią  objaw y 
w ypukow e i w ysłuchow e. Podkreślić należy, że w prze
ciwieństwie do dorosłego  u m ałych dzieci zapalenie
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opłucnej w ystępuje częściej w  postaci ropnej, niż su 
rowiczej.

O dim ienny zupełn ie zw łaszcza u niem ow lęcia jest 
przebieg zapalen ia nagm innego opon  m ózgow o - rdzenio
wych; ob jaw y  typow e, jak  sztyw ność karku, w ystępują 
niekiedy późno. W  rożniczkow em  rozpoznaniu  w chodzą 
w  rach u b ę  d w a  inne cierpienia, częste u dzieci, pow o
dujące także n iepokój, w yraz bólu, dużą gorączkę 
i objaw y oponow e, a m. zapalenie m iedniczek nerko
w ych i zapalen ie  ucha środkow ego. T e  trzy  cierpienia, 
m ające bogaty  obraz kliniczny, sw oisty d la  w ieku dzie
cięcego, w ym agają bardzo  szczegółow ych studjów  dja- 
gnostycznych .

W spom nę o gruczołach o w ew nętrznem  w ydziela
niu; zrozum iałem  jest, że zaburzen ia  w  układzie, k tó ry  
m a tak  olbrzym i w pływ  na cały rozw ój, kościec, m ię
śnie, uw łosienie, zęby  i t. d. m uszą w yw ołać inne 
zm iany w  ustro ju  dojrzałym , aniżeli w  ustroju, k tóry  
się dop iero  rozw ija.

O dm ienna je st cała  klinika gruźlicy, którą, jak 
w iem y, ustrój zakaża się już we w czesnem  dzieciństw ie. 
Nie będ ą  w spom inała  o um iejscow ieniu gruźlicy właści- 
w em  w iekow i dziecięcem u —  gruczoły, kości, opony  
m ózgow o-rdzeniow e —  jako o rzeczach ogólnie znanych, 
a podkreślę  tylko n iektóre w łaściw ości w ażne dla 
rozpoznania. Istnieje np. postać  rozsianej gruźlicy płuc 
z m inim alnem i zm ianam i w ypukow em i i w ysłuchow em i, 
które ła tw o  przeoczyć, gruźlica gruczołów  przyoskrzelo- 
w ych u m aleńkich dzieci z objaw am i uciskow em i jak  
duszność, sinica, k tóre w ystępu ją  m. i. w zależności od 
w arunków  anatom icznych a m. duże ognisko, m ała 
ob ję tość klatk i piersiow ej. W idzim y z jednej strony  typ  
dziecka gruźliczego w yniszczonego, gdzie objaw y, jeśli 
nie pam iętam y o gruźlicy, każą nam  m yśleć o dystrofji 
lub dekom pozycji, a z drugiej inny zupełnie typ  dziecka 
gruźliczego, u k tó rego  uderza dob ry  w ygląd; w ygląd 
ten spraw ia że m ożem y ła tw o  zbagatelizow ać istniejące 
objaw y w ahania  ciepłoty  i p rzeoczyć gruźlicę.

W iem y też, że odm ienne znaczenie rozpoznaw cze 
posiadają  odczyny tuberku linow e zależnie od  w ieku.
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gdyż dodatn i odczyn Pirquet*a w e w czesnem  dzieciństw ie 
upew nia nas w  tem , że d an a  spraw a chorobow a jest 
natury  gruźliczej, później ten  sam odczyn dodatn i nie 
w ystarcza d la rozstrzygnięcia, czy objaw y chorobow e, 
k tó re  stw ierdzam y, są pochodzen ia  gruźliczego, czy też 
zależą od  innego schorzenia. Nieco odm iennym  jest 
przebieg zapalenia w yrostka robaczkow ego, k tóre szybko 
b ardzo  m oże uogólnić się n a  otrzew nej. P rzypom nę, 
że dur brzuszny  u m ałych  dzieci p rzebiega n ie jedno 
krotnie tak  n ie typow o lekko, że ła tw o m oże być 
przeoczony; specjalnej znajom ości w ym aga djagnostyka 
kiły dziedzicznej, ta k  odm iennej w  przebiegu od kiły 
nabytej człowieka dorosłego.

O czyw iście, że odrębności w  rozpoznaniu  chorób  
w ieku dziecięcego m ożnaby  jeszcze rozbić na rozdzia
ły, zależnie od  okresów  życia dziecka, od  now orodka 
do niem ow lęcia, dziecka drobnego, dziecka w  w ieku 
szkolnym , do okresu pokw itania, co p rzekraczałoby  
jednak  ram y jednego w ykładu.

Nie w spom niałam  do tąd  o badan iach  pom ocniczych 
jak R oen tgen , analizy krw i, m oczu i t. p ., zaznaczam  
tylko, że w ykonyw am y je rów nież z uw zględnieniem  p ew 
nych różnic, zależnych od  w ieku, np. odm iennego 
obrazu krwi w  w arunkach fizjologicznych i patologicznych. 
Nie w spom inałam  dla tego , ażeby zaznaczyć wyraźnie, 
że lekarz musi uczyć się b adać  chorobę przedew szystkiem  
przy łóżku chorego , a nie zaczynać od rozpoznaw an ia  
kiły za pom ocą odczynu W asserm ana, chorób  płucnych 
na ekranie, a b łonicy pod  m ikroskopem .

T o co pow iedziałam  stanow i zaledw ie m ały  u łam ek  
odrębności rozpoznaw czych  w ieku dziecięcego, zdaje  
mi się jednak , iż pozw oli podkreślić  ich  znaczenie 
i konieczność pośw ięcenia  im  specjalnych studjów .
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Z kliniki Chorób D ziecięcych Uniw. W arsz.
D y rek to r P rof. M. M i c h a ł o w i c z .

Przypadek posocznicoropnlcy gronkowmj z przerzutami do płuc, 
skóry! żuchwy u oseska 5-miesiecznego.

P o d a ł

R.  B a r a ń s k i .

P rzypadki posocznicy  g ronkow cow ej nie należą do 
z b y t rzadkich. W edług  autorów  francuskich są one n a 
w et częstsze od łańcuszkow ych. Mimo to poniżej poda
ję obserw ow any  w  klinice p rzypadek , gdyż skłania mnie 
do tego brak  podobnych  p rzypadków  w pedjatrycznem  
piśm iennictw ie polsk iem  oraz osobliw ości przebiegu 
w spom nianego przypadku .

W y w i a d .  M art. D an u sia , u ro d zo n a  w dn . 12.VI1I.1925 r., na  czas, 
ja k o  jed n o  z b liźn ią t, z w agą  2400 gr. M atka  z d ro w a , u p rz ed n io  m ia ła  je 
d n o  dziecko  m artw o u ro d zo n e . O jc iec  zdrów , liczy la t  18. D ziecko , jak o  n ie 
ślu b n e , by ło  c h o w an e  w  żłobku; przez p ierw sze  10 dni karm ione  p iers ią , 
p o te m  do  4*go m ies iąca  życia  m ieszan ie , o d  tego  czasu  sz tucznie . D o sta je  
6 razy dz ienn ie  p o  150 gr. m ieszank i o sk ład z ie  n ieznanym  m atce. Soków  
nie d o s ta w a ło . N a p o w ie trze  by ło  w y noszone  b a rd zo  m ało .

Z a c h o ro w a ła  na  2 ty g o d n ie  p rzed  p rzy jęciem  do klin ik i przy o b ja 
w ach  k asz lu  i n ieży tu  n o sa . Je d n o c ze śn ie  w y s tą p iły  na ca ły m  c ie le  d ość  
liczne  czyrak i. W  ty d z ie ń  p o tem  zag o rączk o w a ło , o sta tn io  c iep ło ta  d o c h o 
d z iła  do  40°. W  trzec im  dn iu  od  w y s tąp ien ia  gorączk i, a dz iesią ty m  od  p o 
czątku  ch o ro b y  o to cz en ie  zau w aży ło  w y raźn e  o b rzm ien ie  d o ln eg o  dz iąsła . 
N ieco  p óźn ie j z jaw iły  się  na  n iem  b ia łe  ro p ie ją c e  „ p la m y “ . Jed n o cześn ie  
ob y d w a p o liczk i zn aczn ie  obrzm iały . O b rzm ien ie  po liczków  szczegó ln ie  z le 
w ej stro n y  z dn ia  na  dz ień  się  w zm agało . W dw a dni p óźn ie j ilość  ropy  
w y d z ie lan e j do jam y  u stn e j zn aczn ie  się zw ięk szy ła . Ł ak n ien ie  d z ieck a  od 
ch w ili z ach o ro w an ia  zn ac zn ie  obn iżone. S to lce  w o ln o s ta łe  3 —4 dz ien n ie .

P rzy ję te  do  k lin ik i ch orób  dziec. U W . dn ia  26.1.1926.
S t a n  o b e c n y :  p rzy to m n e, stan  ogólny jed n a k  b a rd zo  c iężk i. P rzy  

b a d a n iu  krzyczy  m ało . C iep ło ta  w ieczo ro w a  37,2°. T ę tn o  o b a rd zo  s łab em  
n a p e łn ien iu , m ia ro w e , 156, o d d e ch  p ra w id ło w y —60 B udow y d ro b n e j, w zro st 
60, si 37, obw . g łów ki 36, kl. p ie rs io w ej 34 cm. W aga 3400 gr. P e led is i 86. 
O d ż y w ian ie  zn aczn ie  u p o śle d zo n e  P o d śc ió łk i tłu szczo w ej b rak  p raw ie  zu 
p e łn ie . Skóra  b la d a , sucha , b a rd zo  w io tk a , na  p o liczk ach  z o d c ien iem  ż ó łta 
wym . P raw y  p o liczek  o raz  szy ja  z obydw u stron  znaczn ie  o b rzęk n ię ta , 
c ia s to w a ta . N a lew ym  p o liczk u  w d o ln y ch  jego  częśc iach  w yg ó ro w an ie  
w ie lk o śc i śre d n ieg o  jab łk a , z lek k a  zaczerw ien io n e , b o lesn e , m ocno  c h e łb o -
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cące. S k óra  n ao k o ło  tego  guza w y b itn ie  o b rzm iała . N a tu ło w iu  liczne  p o d -  
n ask ó rk o w e  i śró dskórne  ro p n ie  w ie lk o śc i od  z ia rnka  so czew icy  do  z ia rn k a  
grochu , w  różnych  o k re sach  ro zw o ju  o raz  dość  liczne  ś la d y  p o  tych  ro p 
n iach  w p o s ta c i s in o czerw o n y ch  p lam . Z  ropnej z aw arto śc i ro p n i w y h o d o 
w ano  w czyste j h o dow li g ronkow ca żó łteg o  G ru czo ły  c h ło n n e  na szyi b a r 
dzo liczne  w ie lk o śc i g ro ch u  i faso li, p ach o w e  i p ach w in o w e n ie liczn e , 
d ro b n e . Ł o k c io w e  nie w y czu w ają  się . K o śc iec  z w y b itn em i zm ian am i krzy- 
w iczem i (znaczny  c ran io tab es , w y raźn ie  zazn aczo n e  guzy czo ło w e  i c ie m ie 
n iow e, ró żan iec). C iem iączko  (4 X  5) z ap a d n ię te . D ziąsło  do ln e  w y ra źn ie  
zg ru b ia łe . P o śro d k u , jak  rów n ież  po  p raw ej s tro n ie  są  w id oczne  o w rz o d ze 
n ia  o b ia ła w em  zab arw ien iu . P rzy  o b m acy w an iu  śro d k o w eg o  w y czu w ają  się  
c ien k ie  s te rczące  kaw ałk i kości. Żuchwra w m iejscu, o d p o w ia d a ją c e m  tem u 
o w rzodzen iu , ug ina się p rzy  u c isk u . W yniki b a d an ia  b a k te rio lo g icz n e g o  w y
d z ie lin y  z ty ch  ow rzodzeń : p re p a ra t b ezp o śred n i: g ru b e  duże p rą tk i, często  
w  łań c u sz k ac h , z ia ren k o w ce  w d w ó jk ach  i m ałych  g ro m ad k ach  d uże  g rube  
n itk i p o zb aw io n e  skrętów ; z p o siew u  w y h o d o w an o  g ro n k o w iec  żó łty . G a r
dz ie l o n o rm alnem  zab a rw ien iu . W  p łu ca ch  u p raw ej p o d staw y  p rzy tłu m ie 
n ie , o d d e ch  o ch ara k te rze  n ieo k re ślo n y m , p rzew o d n ic tw o  g łosow e w zm ożo
ne o raz  d ro b n o - i ś re d n io b ań k o w e  rzężen ia . P rócz  teg o  na  całej p rzes trzen i 
p łu c  ro zsian e  św isty  i fu rczen ia . G ran ice  s tłu m ien ia  se rco w eg o  n o rm aln e  
T o n y  g łuche . O dczyn  W asse rm a n n ’a i S ach s-G eo rg i’ego we krw i — u jem ny. 
P o siew y  ze krwi da ły  w  czystej h o dow li g ronkow ca żó łtego . O dczyny  z lep n e  
ze szczepam i duru b rzusznego , rzekom ych A, B i C oraz  okrężn icy  w y p ad ły  
u jem nie . W ątro b a  w ysta je  z p o d  łuku  żeb ro w eg o  na  dw a p a lce , ś led z io n a  
n a  jed en . M ocz kw aśny , b ia łk a  0,66°/oo, h em o g lo b in y , a ce to n u , cukru  n iem a, 
u ro b ilin a  i in dykan  zw iększone . D iazo  W  o sad z ie  n ab ło n k ó w  w ie lo k ą t- 
nych  3— 6 w p. w idz , leu k o cy tó w  0—-3— 5 w p. w idz., p a se m k a  śluzow e w i
doczne . M oczany b e zp o s ta c io w e  liczne. S taw y, m ięśn ie , ta rczy ca  oraz  u k ład  
n e rw o w y  i n a rządy  zm ysłów  bez  w id o czn y ch  zm ian . R o p ień  na  lew ym  p o 
liczku p rz e c ię to  i w y p uszczono  o k o ło  20 cm .3 ropy , z k tó rej w y h o d o w an o  
g ro n k o w ca  żó łteg o  oraz  g rube  p rą tk i, d a ją ce  spory . W orek  ropny  w ytam - 
ponow ano .

27.1.26 r. C. r, 39,9°. C. w. 37,4°. S tan  ogólny ciężki. S k óra  na  lew ym  
p o liczku  n ao k o ło  w czo ra jszeg o  n a c ięc ia  z cze rn ia ła  na p rzestrzen i 20-gro- 
szów ki. Z  o tw oru  sączy  się  ro p a . D no ro p n ia  częśc iow o  stan o w i o b n a ż o 
na  żuchw a, w  tem  m ie jscu  n ierów na. S to lce  4 w o ln o sta łe  z d o m ieszk ą  
śluzu. P rzy  b a d an iu  d ro b n o w id zo w em  k a łu  nic szczeg ó ln eg o  nie znalez io n o .

28.1.26 r. C. r. 39,9°. C. w. 40°. T ę tn o  156, n iem iaro w e . O d d e ch ó w  60 
W ag a  3450 gr. N a m ie jscu  incyzji u b y tek  skóry  w ie lk o śc i 20-groszów ki, 
z ezern ien ie  jej p o su w a  się ku do łow i. S tan  p raw eg o  p o liczka  jak  daw n ie j 
R o pn ie  na  skórze w ięcej liczne. R o p n a  zaw a rto ść  w ielu  z o d c ien iem  
krw aw ym . W  p łu cach  na  ca łe j p rzestrzen i trze szczen ia  o raz  d ro b n o b a ń k o w e  
rzężen ia . S to lce  jak  d aw niej.

29.1.26 r. C. r. 40,6°. C. w. 40,6°. T ę tn o  d ro b n e . 156, n iem iaro w e ,
o b a rd zo  s łab em  n ap e łn ien iu . O d d e ch ó w  72. W ag a  3350 gr. O gó lny  stan  
dz ieck a  zn aczn ie  gorszy. Ilość  ro p n i, p rzew ażn ie  p o d n ask ó rk o w y ch , zn aczn ie  
w zrosła . U b y tek  skóry  na lew ym  p o liczk u  znaczn ie  się  po w ięk szy ł, d o c h o 
dząc do  w ie lk o śc i d w u zło tów ki, m a b rzeg i n ierów ne, o b rzm ia łe , z ac ze rw ie 
nione. D no teg o  ropn ia  b rudne . Po  zm yciu ropy  w id ać  szarą  w io tk ą  z iarn inę . 
B iałków ki z lek k a  z ab a rw iły  się  na  żó łto . D ziecko zaczę ło  w y m io tow ać. 
W  p łu cach  z ty łu  na  całe j p rz es trz en i b a rd zo  liczne  d ro b n o b ań k o w e  rzęże 
nia. O d d e ch  z p raw ej strony  n ieo k re ś lo n y , z lew ej o sk rzelow y . T o n y  serca  
b a rd zo  g łuche. R ytm  se rca  p ło d o w y . W ieczo rem  dziecko  zm arło .

R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e !  S e p tic o p y a em ia , o steo m y elitis  m an- 
d ib u lae , p y o derm itis , b ro n c h o p n eu m o n ia  a m b ila te ra lis  e t rach itis .

R o z p o z n a n i e  a n a t o m o p a t o l o g i c z n e :  b ro n ch o p n eu m o n ia  
a b sc ed e n s  pu lm onis u triu sque, o steo m y elitis  m an d ib u lae , p y o d e rm itis  fere  
u n iv ersa lis , h aem o rrh ag iae  sub  c a p su la  G lisson i e t m eninguum  in reg io n e  
o c c ip ita li la te ris  dex tri. Pocus case ifica tio n is  e t tu b ercu lo s is  n o d o sa  c a se o sa
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Iobi su p e rio ris  pu lm o n is  sin. C ase ifica tio  lym phogl. hyli p u lm on is sin istri 
e t lym phogl. m esen terii. E n te ritis  c a t. e t co litis  fo llicu laris u lce ro sa . Infiltratio  
a d ip o sa  e t d e g e n e ra t io  p a ren c h y m a to sa  h e p a tis  e t renum . A n aem ia  renum . 
V e n o s ta s is  lien is . S ta tu s  sub ic te ricu s.

W obec szybkiego postępow an ia  spraw y jak rów 
nież w ykazanej bardzo  m ałej odpornońci dziecka —  za 
probierz jej m oże służyć m artw ica skóry naokoło nacię
cia —  rokow anie było bardzo  złe.

U stalenie rozpoznania w naszym  p rzypadku  na 
p o d staw ie  p rzy toczonych  danych klinicznych oraz labo
ratoryjnych nie przedstaw iało specjalnych trudności. 
Sekcja w  zasadn iczych  linjach potw ierdziła rozpoznanie 
kliniczne. N iespodzianką było dla nas pośm iertne stw ier
dzenie w  lew ym  górnym  płacie płucnym  ognisk sero" 
w atych, jak  rów nież zserow acenie gruczołów  w nękow ych 
lew ego p łuca i krezki. U spraw iedliw iają nas krótkotrw a- 
łość obserw acji danego przypadku, ciężki stan  dziecka, 
nie pozw alający  na  sw obodne w szechstronne badanie, oraz 
zakażność danego  cierpienia, przez co nie m ogliśm y 
przeprow adzić b ad an ia  roentgenologicznego. O dczynów  
biologicznych nie zdążyliśm y przerobić, zresztą wynik 
ich p raw dopodobn ie  by łby  trudny  do oceny w obec 
znacznego w yniszczenia dziecka.

S tw ierdzenie g ronkow ca żółtego w e krwi, w  rop
niach skórnych i policzkow ych oraz ow rzodzeniach 
na dziąśle pozw ala cały obraz sprow adzić do jednego 
m ianow nika —  posocznicoropnicy gronkow cow ej. Sądząc 
z w yw iadów , należałoby  uznać za w ro ta  infekcji skórę. 
Spraw a bow iem  zaczęła się m. in. w ystąp ien iem  czyra
ków . O bjaw y ogólne ujaw niły się dopiero w  tydzień 
później. O bserw ow ane później zjaw iska dałyby się u ło
żyć w następu jący  łańcuch: Czyraki pow odu ją  zakażenie 
ustroju gronkow cem  żółtym  z przerzutam i tegoż do płuc, 
skóry i żuchw y. W  ten  sposób  tłom aczy  się pow stan ie  
ropn i w  p łucach , jak  również w ysiew anie się coraz to 
now ych ropni skórnych . W  zw iązku z tem  ropnie te  
m ają podw ójne pochodzenie —  z jednej s trony  p o w sta 
łe z p o czą tku  choroby, z drugiej zaś strony  ogniska 
przerzutow e. P rzerzut gronkow ca do żuchw y w yjaśnia 
osteom yelityczną spraw ę w tej kości. O w rzodzenia na
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dolnem  dziąśle są miejscam i p rzerw an ia  się ropy  oraz 
w ydalania sekw estrów . T ego  sam ego pochodzen ia jest 
rop ień  policzkow y. Z  innych  objaw ów  sep tycznych  p o 
za gorączką i zaburzeniam i w  ogólnym  stanie dziecka 
należy podkreślić b iałkom ocz (0,66°/oo) i żó łtaczkę. T rze
b a  przyznać, że objaw ów  krw otocznych , tak  częstych 
w  przebiegu posocznic niem ow lęcych, w naszym  p rz y 
p ad k u  za życia nie by ło , jedynie sekcyjnie stw ierdzono 
w ybroczyny p o d  o toczką G lissona i w  oponach  w  o k o 
licy potylicow ej z praw ej strony.

Jako czynniki usposab ia jące  do  posocznicy w d a 
nym  p rzypadku  należałoby  uznać n astęp u jące  m om enty:
1) sztuczne odżyw ianie, 2) złe w arunki hygieniczne,
3) osłabienie odporności w skutek  zakażenia gruźliczego, 
a być m oże i w skutek  ostatnio  przeby tej grypy. C zy 
odegrał w  tej spraw ie jakąś ro lę w iek ojca, trudno  jest 
pow iedzieć.

W iększa część tych przypadków  kończy  się per 
m ortem . W naszym  zejście śm iertelne nastąp iło  po  
upływ ie trzech dni od  czasu przyjęcia dziecka do kliniki, 
co potw ierdziło  słuszność wyżej przy toczonego rokow ania.

Clinique des maladies des enfants de l’Université de Varsovie,
D irec teu r de  la  c lin iq u e  P ro f. M. M i c h a ł o w i c z .

Un cas de sépticopyémie stapbylococcique chez 
un nourrisson de 5 mois.

P a r
R.  B a r a ń s k i .

U n cas de septicopyém ie staphylococcique chez un 
nourrisson âgé de  5 1/-2 m ois avec m étastases de la peau , 
des poum ons et de la m âchoire. L’allaitem ent artificiel, 
l’infection tuberculeuse e t le séjour dans la crèche on t 
été des m om ents adjuvants pou r l'infection staphylococ
cique généralisée. P our la po rte  de cette infection on t 
été p robab lem en t abcès sous —  coutanés à la période 
initiale de la m aladie.
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Z  kliniki chorób dziecięcych U. W .
D yrek to r prof. M. M i c h a ł o w i c z .

Przypadek erythrodermia desnunmatiya wyleczony 
lampa Kwarcowa.

P o d a ł

M. B u  s s e 1.

D obre w yniki leczenia prom ieniam i pozafiołkow em i 
p rzypadku  uporczyw ej derm atozy  L einer’a skłoniły m nie 
do podan ia tej krótkiej notatki, nie tylko ze w zglądów  
praktycznych. C hodziło mi o zw rócenie uw agi kolegów  
na znaczenie skóry, jako czynnika fizjologicznego, od 
gryw ającego w yb itną  rolę w  ogólnym  stanie odżyw iania 
dziecka. Jest on jednocześnie przypom nieniem , jak  w iel
ką ak tyw ującą rolę odgryw ają prom ienie w stosunku 
do ustroju.

K a ro lek  L. N r. Ks. głów n. 206/1923 w w ieku  3 m. leczo n y  u p rzed n io  
w D om u W y chow aw czym  (W arszaw a, O g ro d o w a 27).

S t a n  o b e c n y :  W aga 2.850 gr.; o b w ó d  g łów ki 35 cm , k latk i p ie r
siow ej 32 cm . O d ży w ian ie  u p o śled zo n e . Skóra  b la d a , stopk i b lad o -ró żo w e . 
Na o w ło sio n e j częśc i g łow y i -w ok o licy  brw i zn aczne  za łu p ież en ie  skóry . 
W  fa łd ach  skóry  s ilne  z acze rw ien ien ie . Na g rzb iecie , p o cząw szy  od  o sta tn ich  
k ręgów  p ie rs io w y ch  ku do ło w i, i na  kończy n ach  do ln y ch  żywe zac ze rw ie 
n ien ie  skóry . N ask ó rek  łu szczy  się dużem i szaro  b ia ław em i p ła tam i, o d s ta -  
jącem i na  b rzeg ach , m ie jscam i o d d z ie la  się  zu p ełn ie .

Skóra  n a  koń czy n ach  d o lnych , szczegó ln ie  na  p o w ie rzch n i g rz b ie to 
w ej i na  s to p k ach  lśn iąca , m iejscam i w ilgo tna , m ie jscam i sucha , nao ieczona, 
n ie  fa łd u je  s ię , w w ie lu  m ie jscach  n a p ię ta

N a tu ło w iu  liczne  czyraki. K ościec  d e lik a tn y . W y m acu ją  się  liczn e  
gruczo ły  ch ło n n e  d ro b n e  n a  szyi, w p a ch a ch  i p ach w in ach . N arząd y  o d d e 
chow e i k rążen ia  b ez  zm ian. S to lcó w  6 — 7 d z ienn ie , śluzow e, w o ln o sta łe , 
z ie lo n e , d ość  obfite , o kw aśnym  o d czyn ie , z aw ie ra ją  dużo  m y d eł t łu 
szczow ych.

. R o z p o z n a n i e  —  E ry th ro d e rm ia  d esq u a m a tiv a  L ein er.
L e c z e n i e :  P o czą tk o w o  w D om u W y chow aw czym  zas to so w an o  

o d p o w ie d n ią  d je tę , s ta ran o  się  o d w o d n ić  ustró j i w zm ocn ić  n a sk ó rek  za 
p o m o cą  p o d a w an ia  m leczanu  lub  brom ku  w apn ia; s to so w an o  a tro p in ę , 
a d ren a lin ę  celem  o s ła b ie n ia  w zm ożonego , być m oże, n a p ię c ia  n. b łęd n eg o . 
S kórę  leczono  m ie jsco w o  m aściam i, kąp ie lam i z n ad m an g an ian em  p o tasu ; 
z a d a w a ln ia ją cy c h  jed n ak  w yników  nie o trzym ano . W o b e c  teg o  po  p rz en ie 
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sien iu  d z ieck a  do K lin ik i usunęliśm y  z u p e łn ie  m ie jsco w e  leczen ie  i z a s to 
sow aliśm y  w yłączn ie  p ro m ien ie  lam p y  krzem ow ej. N iem ow lę n aśw ie tlan o  
w o d leg ło śc i 80 cm., w  ciągu jed n e j m inuty. Po 3 n aśw ie tlan ia ch  zmniejszo* 
no o d leg ło ść  do 75 cm., czas trw an ia  p rzed łu żo n o  do  2, p óźn ie j do 5 m inut. 
C ie p ło ta  c ia ła , p o p rz ed n io  o b n iżo n a , p o d n io s ła  się do norm y. S k ło n n o ść  
do  w ym iotów  zm nie jszy ła  się , liczba  s to lcó w  o p a d ła  do  4 d z ienn ie . K rzyw a 
w agi p o d n io s ła  się . Ł ak n ien ie  n iez łe . Po  7 n a św ie tlan iach  skóra  z ac zę ła  się  
p o p ra w iać  i b led n ąc ; szczególn ie  zm niejszyły  się  obrzęk i i n a c iek  na  tu ło 
w iu; skó ra  p o d  łu skam i zaczę ła  w y kazyw ać pow ie rzch n ię  suchą , jed n o cześn ie  
w y s tąp iło  zn aczn ie jsze  łu sz cz en ie  się . W o b ec  zad a w a ln ia ją ce g o  stan u  skóry 
zan iech an o  d a lszeg o  n aśw ie tlan ia .

O d ż y w i a n i e :  N iem ow lę p o czą tk o w o  by ło  od ży w ian e  m ieszan k ą  F e- 
era (do  600 gr. d z ien n ie— 360 kal.), p óźn ie j d o d a n o  50— 100 gr. m leka  k o b iec eg o , 
w końcu zaś sto so w an o  w yłączn ie  n ie ro z c ie ń cz o n e  m leko  krow ie  z p lazm o- 
n e m (1 0 g r .  dz.) i cukrem  (3— 7°/q)— do  520 kal. dz W  ciągu 10 dni p rzyby ło  na 
w ad ze  270 gr. Z n aczn a  ta  p o p raw a  o k a za ła  się s ta łą  w b rew  tw ierd zen io m  
S t r a ń s k i e g o  i W e b e r a ,  że d z iec i p o  p rzeb y c iu  c ie rp ien ia  L e i n e r ’a p o 
z o sta ją  u p o śle d zo n e  p o d  w zg lęd em  w zrostu  i ogólnego  ro zw o ju . O b e cn ie  po  
up ływ ie  16 p rzesz ło  m iesięcy  krzyw a w agi c iąg le  zm ierza  ku górze. S tan  
skóry je s t do b ry , w ym ioty  u sta ły , s to lc e  p o lep szy ły  się. P e lid is i z 86 p o d 
n io sło  się  do  97.

Z  kliniki chorób dziecięcych U. W .
D yrek to r p ro i. M. M i c h a ł o w i c z .

Przypadek płonicy powikłane] we wczesnym okresie 
przez ospę wietrzna.

P o d a ł

M. B u  s s e 1.

M ożliwość zakażenia m ieszanego w  p łon icy  odrą, 
błonicą, o spą w ietrzną je s t faktem , klinicznie ustalonym . 
Pow ikłanie płonicy przez ospę w ietrzną jest naogół zja
w iskiem  nie częstem , w ystępu je  tylko w szpitalach, 
w  koszarach przy b raku odpow iedniej izolacji (T  e i s s i e r 
e t  D u v o i r ) ,  natom iast w  p rak tyce p ry w atn e j w yjątko
wo rzadko ( P f a u n d l e r  i S c h l  o s s m  a n n ) . D latego 
pozw alam  sobie opisać zaobserw ow any  przezem nie przy* 
padek .

C hłopczyk  H. F. w  w ieku  la t  3, d o b rze  odżyw iony  i z b u d o w an y ,
o k o n sty tu c ji lim fa tycznej. W  p rzeb ieg u  ty p o w ej lek k ie j p ło n icy , w  6-tym  
vlniu ch o ro b y  c ie p ło ta  p o d n o s i się  z 37,8 do  38,2— 39° i u trzy m u je  się  na  
tej w y so k o śc i w  p rzec iąg u  2 dn i. Jed n o c ze śn ie  w y s tęp u ją  w ie lo p o s ta c io w e  
p ęch e rzy k i w ie trznej o spy . W y sy p y w an ie  trw a  5 dn i. 9-go d n ia  c h o ro b y  c ie 
p ło ta  sp a d a  do  37,2 — 37,5, p rz eb ieg  zaró w n o  ospy  w ie trzn e j, ja k  i p ło n icy
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ła g o d n y . Z a w a rto ść  p ęch e rzy k ó w  su row icza . C e r f o p is a ł  c a ły  sze reg  
p rzy p ad k ó w  p o d o b n y c h  o sp y  w ie trzn e j ze z ro p ien iem  z a w a rto śc i p ę ch e rzy 
ków , a V  a r i e t  sp o ty k a ł p ęch e rzy k i w y ż e ra jąc e  —  „ p h a g e d e n iq u e s“ .

Przy rozpoznaw aniu  nasuw a się pew na w ątp liw ość 
w  różniczkow aniu m iędzy  w ysypką płoniczą, a rum ie
niem  poprzedzającym  w ykw ity ospy w ietrznej (erythem a 
in itia łe varicellosum ). Rum ień ten  m oże przypom inać 
w  w ysokim  stopn iu  w ysypkę p łoniczą w jej po ronnej 
postaci. W  tak ich  p rzypadkach  R  o m  i n g e r radzi róż
niczko w ać na zasadzie  objaw ów  w ygasania w ysypki 
płoniczej ( S c h u l z  i C h a r l t o n )  po  śródskórnym  za
strzyku surow icy ozdrow ieńca po  płonicy lub surow icy 
człow ieka zdrow ego.

W  naszym  p rzypadku  o rozpoznan iu  płonicy decy 
dow ało  zaczerw ienienie i pow iększenie m igdałków , za
czerw ienienie gardzieli, język m alinow y, obrzm ienie gru
czołów  szyjnych, u trzym an ie  się w ysypki przez 6 dni 
(w ysypka poprzedzająca  ospę w ietrzną trw a 1— 3 dni). 
T en  zbiór objaw ów  pozw alał stw ierdzić, że m ieliśm y do 
czynienia z lekką płonicą, pow ik łaną  przez ospę  w ie
trzną. Nie spostrzegłem  tu taj d ługotrw ającego podn iesie
nia się ciep ło ty  w przebiegu ospy w ietrznej, k tó re  op i
sali w  podobnych  przypadkach  N o b e c o u r t  i M i l h i t .

N asz p rzypadek  po tw ierdza  w  zupełności zdanie 
H e u b n e r a ,  Ł y s k a w i ń s k i e g o  i T e i s s i e r a ,  że 
oba op isane cierpienia nie m ają w yraźnego w zajem nego 
w pływ u  na ciężkość przebiegu obu chorób  i że rokow a
nie w tych razach  jest zupełnie dobre.
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S T R E S Z C Z E N IA  Z B IO R O W E .

Nowe poglądy no astmę u dzieci.
P o d a ł a

J.  S z u s t r o w a .

Fizjologja patologiczna napadu astmy jest dziś ustalona  
jako skurcz mięśni oskrzeli, któremu towarzyszą: nadmierna 
w ydzielina śluzu i przekrwienie błony śluzowej, (Teorja 
L eannec’a, Trousseau i Traubego).

Dawna teorja Wintricha o skurczu przepony odpadła  
z chwilą wyjaśnienia roli, jaką odgrywa w powstawaniu  
trudności oddechowej n. b łędny. Einthoven, Beer i inni badali 
zapom ocą bardzo skom plikowanych przyrządów w pływ  pod
rażnienia nerwu błędnego na płuca. Skurcz mięśni oskrzelo
w ych  pow staw ał przy podrażnieniu czy to obw odow ej, czy  
dośrodkowej części badanego nerwu. R ozszerzenie zaś p ęche
rzyków  płucnych w ystępow ało  tylko przy podrażnieniu  
dośrodkowego odcinka. Zatem  w życiu rozszerzenie i skurcz 
pow stają drogą odruchu. Podrażnienie czuciow ych w łókien  
oskrzelowych przenosi się na centra oddechow e i wraca jako 
nakaz sknrczowy oskrzeli. Badania L onget’a, Schiffa, Graha
ma, Dixon-Brodie, Prevosti i innych w ykazały, że w łókna  
parasym atyczne zwężają oskrzela, a sym patyczne — rozsze
rzają. Poniew aż nerwy błędny i sym patyczny są jednostkam i 
wydzielonem i w sensie anatomicznym , nie fizjologicznym, 
t.j. zawierają jeden jak drugi pom ieszane włókna parasympa
tyczne i sym patyczne, w iec jeden i drugi nerw gra rolę 
w  powstawaniu skurczu oskrzeli.

Kümmel i Kappis dowiedli praktycznie, że dla przerwa
nia napadów  astmy obojętnem  jest czy będzie przecięty  
błędny nerw, czy sym patyczny. Danielopolu tłóm aczy to 
zjawisko istnieniem w obu nerwach w łókien czuciow ych  
oskrzeli, których przecięcie sprowadza przerwę w cięciw ie  
odruchu. Odruch nie m oże pow stać. Autorzy lokują centr 
rów nowagi m iędzy układem sym patycznym  i parasym patycz
nym w corpus striatum; dodaw szy doń w szechstronne rozga
łęzienia  system u w egetacyjnego, mam y obraz wszystkich

www.dlibra.wum.edu.pl



308 J. S z u s t r o w a .

terytorjów, z których m oże przyść podnieta do skurczu 
oskrzeli.

Centr rów nowagi ma być pod w pływ em  wydzielin  
gruczołów w ewnętrznych. Bard, nie siląc się na wskazanie 
lokalizacji tak ujmuje działalność tego centru: „W szystkie 
czynności organizmu tworzą się przez następow anie po sobie 
dwóch faz przeciwnych, obydw óch czynnnych ze znakiem  
ujemnym jedna w stosunku do drugiej“. (Zw olnienie i przy
śpieszenie pulsu, hyper i hypotermja, skurcz naczyń i roz
szerzenie).

Istnieją dwa centra kierujące fazami tak skonstruowane, 
że czynnik, podniecający jeden centr uspakaja drugi. Centra 
te przesyłają do organów podniety, idące temi samemi prze
wodnikami, ale o znakach przeciw nych i naprzemian.

Czynniki działające przy powstawaniu astm y są tak 
różnorodne i często hypotetyczne, że w edług nich trudno 
ułożyć klasyfikację astmy. Zresztą astma jest jedna. R óżne są jej 
patogenezy. W  tej dziedzinie da się zauw ażyć dążność autorów  
do wynalezienia w spólnego podłoża dla różnych patogenez, 
a przynajmniej dla mechanizmu działania różnych czynników  
chorobotw órczych na organizm.

Oddawna określano podłoże, na którym rozwija się 
astma, jako konstytucję neuroartretyczną. W iele zmian 
w  poglądach na patogenezę astmy wprowadziła znajom ość 
zjawisk uczulenia — anaphilaksja. Am eryka chce traktować 
jako astmę te tylko przypadki, które pow stały na tle uczulenia. 
Autorow ie amerykańscy twierdzą, że w 50°/o astmy odkryli 
już czynniki uczulające.

W idal pierwszy w e Francji opisał przypadek astmy, 
powstałej przez uczulenie na pył szerści barana. Ba
dając i zgłębiając zawiłą kwestję anafilaksji, opisuje sw o 
ją „Crise hem oclasique“ (objawy: leucopenia, spadek ciś
nienia, nadmierna krzepliwość krwi, spadek wskaźnika re
fraktometrycznego). Przełom ten konstatuje u zw ierząt uczu
lonych i u ludzi dotkniętych astmą—przed wybuchem  napadu. 
Pow staje teorja o niestałości kolloidów u osobników  zdol
nych do odpow iadania wstrząsami na podniety t. z. teorja 
kolloidoklastyczna. W edług niej w szyscy, dający objawy 
uczulenia sam orzutnego (idicsyncrasia), czy nabytego (ana- 
philaksia), należą do jednej rodziny obarczonej dziedzicznie 
niestałością kolloidów. W strząs jest objawem  tej skazy kollo- 
idokłastycznej, klinicznym najsłabszym  wyrazem  wstrząsu jest 
przełom  kolloidoklastyczny, jednym  z najsilniejszych przejawów  
astma.Stąd w ypływ a rozumienie łatw ego u astm atyków p o 
wracania napadów pod w pływ em  coraz to innych podniet, 
często błahych (kolloidy są ciągle zdolne do zmiany w  dys-
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pérsji); stąd — wytłum aczenie powstawania nieudanych napa
dów  astmy w  postaci katarów napadowych, pokrzywki i innych  
objawów  tej samej niedomogi; stąd notow ane przez w ielu  
autorów zjawianie się cichych ataków, objawiających się 
tylko przełom em hem oklastycznym .

U jęcie powyższe, choć często dyskutow ane, przemawia 
do autorów francuskich, jako jedyne dające m ożność spro
wadzenia do wspólnego mianownika mechanizm u działania 
różnorodnych patogenez astmy. Tym  w spólnym  m ianownikiem  
jest—niestałość kolloidów. W  ujęciu W idalowskiem  brak w y
jaśnienia, w  jaki sposób zmiana w układzie kolloidów  ma 
w płynąć na stan napięcia nerwu parasym patycznego, którego  
zadziałanie jest konieczne, by skurcz oskrzeli powstał.

Lepiej rozumie się tę łączność według teorji flokulacji 
kolloidów Lumiera: strzępki kolloidów mają drażnić zakończe
nia nerwowe w ściankach naczyń w łosow atych mózgu i w y 
w ołać zaburzenia odruchów.

Czemu jednak te zaburzenia działają na oskrzela, a nie 
na inny organ, będący również w zależności od parasym pa
tycznego nerwu?

Pogląd Danielopolu tłóm aczy to zjaw isko najlepiej. 
W edług tego autora niema astmy bez „punctum minoris 
resistentiae“ w płucach. Choć klasyfikacja czynników dzia
łających w astmie, przeprowadzona przez Danielopolu, podlega  
dyskusji, tednak jest ciekawa przez sw e syntetyzujące ujęcie. 
O m awiając tę klasyfikację, w skażę odrazu różnicę poglądów  
innych autorów. D anielopolu dzieli czynniki działające w ast
mie na u s p o s a b i a j ą c e  i w y w o ł u j ą c e .  Z  usposabia
jących najważniejszym jest czynnik l o k a l n y .  Stwarza on 
stan p r z e w r a ż l i w i e n i a  m i ę ś n i  o s k r z e l o w y c h  Mo' 
że być tylko m iejscow e uczulenie, jak to ma miejsce 
w astmie wywołanej plemnikami ziół, ipecacuanHy i t. d.; 
m oże to być jakaś skleroza, uszkodzenie płuc, zadra p łucna  
„epine irritative pulm onaire“ (Besançon i Joung). D anielopolu  
chętnie łączy astmę z uszkodzeniam i gruźliczemi. Inni auto- 
rowie zapatrują się sceptycznie na wpływ  gruźlicy na ast
mę. Pedjatrzy francuscy Marfan, Pehu, Grivet wręcz negują 
istnienie związku m iędzy temi chorobami. Zbieg ich u jednego  
osobnika uważają za zbieg okoliczności, a nie za związek  
przyczynow y.

Co zaś do w pływu pow iększonych gruczołów  około- 
skrzelow ych, na powstawanie astmy, badania ścisłe, sprawdza
ne roentgenografją, nie w ykazały stałych ich zmian w  astmie. 
(Grivet). Jeśli nawet działają one przy powstawaniu astmy, 
to  drogą ucisku, w yw ieranego na plexus pulmonalis. L eoven  
i Varekamp otrzymali w prawdzie dobre wyniki w leczeniu  
astmy tuberkuliną, ale m ożna przypuszczać, że było to od
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czulanie organizmu, uczulonego zapom ocą tuberkuliny, dzia- 
tające w danym przypadku, jako proteina niespecyficzna.

O g ó l  n e czynniki, usposabiające do powstawania astm y, 
działają przez korę m ózgową i układ roślinny. Czynnik koro
wy występuje klinicznie jako jakiś stan neuropatyczny, 
wykazujący brak równowagi m iędzy układem  centralnym  
a roślinnym. Śród astm atyków widujem y wielu neuropatów. 
L eczenie astmy m etodą hypnozy, sugestji i psychoanalizy zna
jduje w tem  sw oje uzasadnienie.

W edług D anielopolu stan nadm iernego napięcia nerwu  
parasym patycznego zbędny jest do pow staw ania astmy. Astm a  
m oże pow stać i u hipowagotoników. K oniecznem  jest nato
miast istnienie hiperestezji m ięśni oskrzelowych, która sprawia, 
że odpow iadają one w sposób przesadny — nadmiernym  
skurczem — na normalne nawet podniety. Jednak nadmierne 
napięcie nerwu błędnego, jeśli takie istnieje, zaw sze w pływ a  
na tem łatwiejsze pow staw anie astmy.

Przechodząc do rozpatrywania czynników w y w o ł u j ą 
c y c h  astmę, znajdziemy więcej różnic m iędzy poglądami 
Danielopolu a innych autorów. Co do p ierw szego punktu —  
stanów zapalnych m iejscowych — niem a różnic zapatrywań. 
Nieżyt oskrzeli m oże u astm atyka sprowadzić napad astmy.

Drugi punkt obejmuje odruchy. Danielopolu rozumie 
przez nie różne stany uszkodzeń działających z odledłości 
np. z nosa, wyrostka, jajnika. D ixon i Brodie w yw ołali skurcz 
oskrzeli na drodze drażnienia śluzówki nosow ej. Z nane są 
wypadki astmy, traktowanej dawniej jako powstałej z racji 
istnienia polipów  czy adenoidów. Był czas, jak m ówi Marfan, 
że „drapano nos każdego astm atyka“. Żaden z tych zabiegów  
nie usunął astmy na stałe. Co się tyczy jajnika i jego zacho- 
rzeń W idal inaczej ujmuje jego przyczynianie się do pow sta
wania astmy. N ie jest to czynnik w yw ołujący, ale jeden  
z najsilniej usposabiających. Brak lub nadmiar jego produk
tów w krążeniu ma stwarzać warunki do pow staw ania ska
zy kolloidoklastycznej T o  samo da się pow iedzieć i o in
nych gruczołach o w ydzielin ie wewnętrznej. W ybuch astmy 
przy zapaleniu wyrostka m oże kyć traktowany jako odru
chow y, lub też jako uczulenie na proteiny drobnoustrojów. 
Trzecia kategorja wywołująca, t. j. czynnik psychiczny, 
jest łatw o zrozumiały. Każde zaburzenie psychiczne m oże  
w yw ołać u ludzi o nadwrażliwych mięśniach oskrzelow ych  
skurcz tych m ięśni przez prostą drogę schodzenia w dół. 
Czwarty czynnik — wstrząs anafilaktyczny w yw ołujący ast
m ę — m oże być w ytłom aczony m iejscowem  podrażnieniem  
mięśni oskrzelow ych przeczulonych, jak i W idalow ską kolloi- 
doklazją. W  klasyfikacji Danielopolu brak miejsca na wpływ  za
burzeń w wydzielinach wewnętrznych gruczołów  na pow sta
wanie astmy. N ależałoby je um ieścić w grupie czynników  ogól
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nie usposabiających. Santenoisse przypuszcza, że w szystkie  
wstrząsy są zależne od w adliw ego działania tarczycy. Larenberg  
i K epinow po w ycięciu  św ińce morskiej tarczycy nie mogli 
u niej w yw ołać wstrząsu, uprzednio otrzym ywanego. Brak 
czy nadmiar horm onów gruczołów  wewnętrznych stwarza  
bowiem , w edług W idala warunki ku powstawaniu kolloido- 
klazji. Przemawiają za tem cztery przypadki astmy, w y leczo 
nej radjoterapją tarczycy przy chorobie B asedow a (W idal).

Jeśli zestaw im y m yślow o rolę, jaką tarczyca ma odgry
wać w gospodarce wodnej ustroju — a w ięc w układzie kol- 
loidów  —  z teorją kolloidoklazji, wyjaśniającej pow staw anie  
astmy, musimy przypuścić, że dokładne zbadanie tego gru
czołu rzuci nam jakieś now e światło na sprawę wstrząsu, 
a w ięc i astmy.

Co do innych gruczołów  o w ydzielinie wewnętrznej, naj
w ięcej się m ów i o związku jajnika z astmą. R ów noległość  
menstruacji i napadów astmy, zjawianie się lub znikanie astm y  
przy ciąży lub przy m enopauzie—to potwierdzenia tego jesz
cze niejasnego związku. Nic nie pisano o w pływ ie gruczołu  
płciow ego m ęskiego na astmę. Musi to być jednak zw iązek  
podobny. Rola przysadki w związku z astmą raz była cyto
waną. Przy raku przysadki —  pow stała astma (Curschman). 
W  wypadku astmy powstałej na tle zatrucia gazem  trującym  
Dupont opisuje, równoczesną niedom ogę nadnercza, objawia
jącą się astenją i zabarwieniem skóry. Debre i Broca przypi
sują w yleczenie astmy dziecięcej w  w ieku pokwitania w p ły
wom  gruczołów  w ewnętrznych, a w łaściw ie zmianom zaszłym  
w ich równowadze. Nobecourt i Galup łączą astmę z n iedo
mogą wątroby.

A stm a jest dziedziczna; czasem  przeskakuje pokolenia» 
czasem  jest dziedzictwem  innej postaci tej wielkiej skazy« 
której poddział sama stanowi. Migrenicy często rodzą astm a
tyków . Chłopcy częściej od dziew czynek odziedziczają astmę.

Klimat różnie działa na astmatyków. Zm iana klimatu 
lub w ysokości raz pomaga, drugi raz szkodzi temu samemu  
choremu. Często dobrze działa na dzieci morze północne. 
V on Planta z Oberengadin zauważył, że dzieci w ychow ane  
na w ysokości, a mające objawy skazy wysiękowej, po zejściu  
w doliny dostawały astmy, która ginęła przy powrocie na 
m iejsce urodzenia. Przeciwnie, dzieci dolin, obserw ow ane  
przez niego, traciły astmę na w ysokości, po uprzedniem dwu- 
tygodniow em  trwaniu ostrego nieżytu oskrzeli. Eozynofilja  
krwi też ginęła.

Finkelstein wątpi, czy w ypadki dusznicy napadowej 
u niem owląt, są rzeczywistą astmą; traktuje ją jako skurczo
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w e zapalenie oskrzeli u eczem atyków , którzy mają w e krwi 
eozynofilję.

W spółistnienie ekzem y, pokrzywki, obrzęku ocznego, 
w ydzieliny wodnej nosow ej z astmą u dzieci naw et najm łod
szych lat jest podkreślane przez wszystkich pediatrów. Cza
sem  istnieją naw et z początku tylko te objawy słabego  
wstrzątu. U dzieci często astma występuje w postaci „petit 
mai", aby później rozwinąć się w  charakterystyczny napad.

Pedjatrzy francuscy chętnie traktują astmę jako objaw  
anafilaksji. D zieci uczulają się często i to drogą enteralną. 
O dczyny skórne dają św iadectw a najrozmaitszych uczuleń; 
najczęściej winnemi są: jajka, m leko, czekolada, ryba, szerść  
i t. d. Nobecourt podkreśla fakt, że, aby proteina uczulająca  
m ogła prześć w krążenie, musi istnieć zaburzenie trawienne 
i obniżenie strawności działania wątroby. Spotyka on zwykle 
te stany u sw ych m ałych pacjentów. Zam iast uciekać się do 
odczulania, starał się w płynąć na trawienie i otrzym ywał 
dobre rezultaty.

Astm ę często spotykam y u dzieci. Comby twierdzi, że  
zaczyna się ona zw ykle w trzech pierwszych latach życia. 
Często długo byw a nierozpoznaną, dzięki odmiennej postaci 
w jakiej u dzieci występuje. W  błąd wprowadza jej w spół
istnienie z wysoką gorączką (do 39,0°) oraz często w ystępu 
jąca jednostronność objawów w ysłuchow ych. Rodzi się obawa  
odoskrzelow ego zapalenia płuc. Dopiero szybkość przemijania 
objawów naprowadza lekarza na prawdziwą drogę. Przeocza- 
ne zw ykle bywają równoważniki astmy, poprzedzające cha
rakterystyczny napad.

A stm a raz rozpoznana daje względnie dobre rokowanie. 
Czem w cześniej się zaczyna, tern w cześniej się kończy.

W obec pew n ego klinicznego pokrewieństwa astmy i spaz- 
mofilji zdaw aćby się m ogło, że skonstantow ane w  spazmofilji 
obniżenie jonów wapnia w płynach i tkankach da się zauwa
żyć i u astm atyków. W edług badań Dorlencourt, Spanien, 
Broca i t. d. jedno tylko dziecko z 15 badanych wykazało  
obniżenie ilości wapnia. Objaw Chwostka był dwa razy do
datni na 20-ro dzieci badanych.

Liczby pow yższe nie są dość wysokie, aby na zasadzie 
ich wnioskować. Jednak u tych samych dzieci astm atycznych  
otrzymuje się doskonałe wyniki już po kilku seansach lecze
nia promieniami ultra-fioletowem i (Tixier, Schreiber, Dorlen
court, Frenkel). Przypuszczać należy, że poprawa stanu astm a
tycznego, otrzym ywana prawie stale, polega tu na czem ś 
innem, nie na w pływ ie promieni ultra-fioletowych na m etabo
lizm mineralny. M oże wchodzi tu w grę jakieś podniecenie  
specyficzne zakończeń nerwu sym patycznego? (Dorlencourt).

Ciekawem  zjawiskiem jest, źe astma w ystępuje najczę
ściej w  nocy. D ressel tłom aczy ten fakt przechyleniem  w e śnie
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czynności w egetatyw nych w  stronę działania nerwu parasym
patycznego. (Huls staje się mniej częstym , źrenice się zwężają  
i t. d.). W iadom em  zaś jest, że skurczem oskrzeli rządzi nerw  
parasym patyczny.

Środki lecznicze należy rozdzielić na dwie grupy: n a  z a p o 
b i e g a j ą c e  powstawaniu ataków i na u ś m i e r z a j ą c e  
ataki.

Przy istniejącym  ataku najlepsze rezultaty daje:
Adrenalina: zw ęża  naczynia, zw alcza przekrwienie i przez 

to ułatwia drogę do przejścia wydzielin. Stosuje się ją: 
a) podskórnie w zastrzykach, b) przez instalację do nosa, 
c) przez w prow adzenie do oskrzeli zapom ocą bronchoskopu, 
i nhalacji, rozpylania i wstrzykiwania. Bywa stosow ana sama, 
lub w  połączeniu z produktem przysadki (evitam ina) i ko
kainą. Podskórnie dajemy rozczyn jeden na tysiąc od 0,5 do 
1 cmt.

W ew nątrzoskrzelowe wstrzykiwania stosuje się jako roz
czyn jeden na tysiąc w ilości 1 ctm. lub w stanach podn ie
cenia w równych częściach z płjmami:

N ovocaini 0,3 
Natr. chlor. 0,08 
A que destil. do 10,0

Grunwald wychwala pom yślność tego zabiegu.
D o i n h a l a c j i  potrzebne są specjalne aparaty. Bierze

my połączenie:

Adrenaliny rozczyn . 1 °/ooo
Atropini sulf.....................0,1
Cocain. mur...................... 0,25
A q. dest.............................10,0

9.00 cm.

1.0 cm.

W dycha się siedząc, aby mgła w eszła w najmniejsze 
oskrzela. (Staubli-Szulc). Można połączyć inhalacje z wstrzy
kiwaniem wew nątrzoskrzelow em . U dzieci chętnie stosują 
autorzy uretan (Finkelstein), chloral w lawatywach, calcium  
chloratum i extractum belladonnae 0,003 -  na dawkę. Morfiny 
u dzieci nie stosuje się, A drenalinę—jak w yżej. A stm olizynę  
używam y podskórnie.

Z  chwilą, gdy atak ustępuje, trzeba starać się, aby nie 
powrócił. Tu zaleca Szulc inhalacje adrenaliny z kokainą 
przed snem —atropinę i calcium chloratum. D anielopolu  daje 
swoim  chorym dorosłym po 5 do 10 gr. calcium chloratum  
dziennie—całem i tygodniami.

Z apobiegaw cze środki dążą do usunięcia zła drogą:
a) ogólnego oddziaływania na ustrój w  celu zmiany ska

zy ogólnej,
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b) przez przerywanie dróg przeprowadzających odruch 
skurczow y oskrzeli t. j. drogą operacyjną.

O ddziaływ ać na polepszenie ustroju m ożem y środkami 
biologicznem i, farmakologicznemi, fizycznem i i psychicznem u

Biologicznych m etod mamy kilka:
1) O dczulanie specyficzne (spraw dzone przez dodatni 

odczyn skórny),
2) Sam oodczulenie (z plwocin),
3) N iespecyficzne mlekiem,
4) N iespecyficzne peptonem ,
5) Pow strzym yw anie się od szkodliwych białek.
W edług Schiffa najlepiej działa sposób ostatni. 7 cho

rych leczonych  przez niego tą m etodą przestało podlegać  
napadom  astmy. L eśne, Valery-Radot, Blamoutier i Giroud 
zachęcają do odczulania specyficznego — czy to drogą naskórną 
(analogja do Pirquet’a) czy wewnątrzskórną (analogja do Man
toux). Dana proteina (sprawdzona odczynem  skórnym) rozcień
cza się do 10 tysięcy  w  w odzie destylowanej. Następnie przykła
da się ją do nadcięcia skóry. T en  zabieg powtarza się co tydzień, 
zm niejszając natężenie roztworu, aż do czasu, gdy przyłożenie 
czystej proteiny nie da już odczynu skórnego. V allery-R adot 
wstrzykuje do skóry skoncentrowany rozczyn peptonu W itte. 
I cm 3 rozczynu zawiera 0,5 gr. peptonu. Zastrzykuje dziennie 
0,1 cm — podw yższa ostrożnie aż do 0,3. Już po 8 zastrzykach  
otrzym yw ał znaczne polepszenie. Inni (Schiff) wstrzykują 
0,2 najm niejszego rozcieńczenia, nie dającego reakcji skórnej—  
i podnoszą po 2 dniach dawkę o 0,01.

Polepszeń  stałych jeszcze nie otrzymano. Trzeba po
wtarzać po jakimś czasie serję zastrzyków.

Mleko, gotow ane przez godzinę, wstrzykuje się dorosłym, 
począw szy od 0,5 cm. podw yższając o 0,05 co trzy tygodnie, 
aż do dawki jednorazowej 3 gr.

Z  m etod odczulania indywidualnego (autodesensibilizacja) 
W idal stosuje autoseroterapję i autohem oterapję. Proponow a
no naw et autohem oterapję wewnątrzżylną. Szczepionki n ie
specyficzne działają dobrze u osobników z zapaleniem  chro- 
nicznem  oskrzeli (Pfeiffer).

T łom aczenia leczniczego działania środków biologicz
nych są różne. Zastrzyki wyw ołują lekkie wstrząsy. U  leczo
nych były konstatowane przełom y. L ecz w jaki sposób w y 
w oływ anie lekkiego wstrząsu sprowadza naprawdę skazy  
ustroju?

Znam  dwa tłom aczenia: Gallupa i Bard’a. Gallup spro
wadza działanie wód mineralnych na astmę do powstawania  
lekkich wstrząsów i tłom aczy ich działanie zetknięciem  kol- 
loidów  wód mineralnych z kolloidami tkanek. Z etknięcie to  
ma sprowadzić rów now agę humoralną, uprzednio zachwianą. 
W  jednym  przypadku zastosow ał Billard zastrzyk śródmięś-
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niow y 100 gr. eau de Bourboule choremu, który cierpiał od  
roku na codzienne nocne ataki astmy. Powstał ostry wstrząs. 
O d  t e g o  c z a s u  n a p a d y  s i ę  n i e  p o w t ó r z y ł y .  I t u  
tylko na zasadzie doprowadzenia do rów now agi kolloidów  
można ten dziwny fakt w ytłum aczyć, o ile nie zechcem y go  
tłom aczyć autosugestją.

Profesor Louis Bard, uogólniając działanie w szelkich  
wstrząsów, tłom aczy ich działanie leczn icze wychow aniem , w y
ćw iczeniem  odruchów. „Wstrząs w yw ołuje zaburzenia w  odru
chach, znieprawia je. Stwarzając drobne wstrząsy (przez za
strzyki) poddajem y roztargnione odruchy ciągłym ćw iczeniom . 
Budzimy je, uporządkowujemy je, w zm acniam y“.

Środki farmakologiczne, działające na naprawę skazy, 
to: jod, arszenik i siarka. Calcium chloratum m oże być objęte 
tą grupą, jak i w ody mineralne. Z  pośród fizykalnych środ
ków  w szyscy autorzy polecają w odolecznictw o. Jedni ob le
wają zimną, inni ciepłą wodą. Radzą stosow ać kąpiele częste  
w celu usunięcia ogólnej pobudliw ości osobnika. Słońce, albo 
„sztuczne słońce“ ma niew ątpliw y w pływ  na astm atyków. 
L eczen ie lampą kwarcowa, przedew szystkiem  u dzieci, bar
dzo jest stosow ane w e Francji. W szyscy autorzy chwalą  
działanie dodatnie promieni ultrafioletowych na leczenie  
astmy. L eczenie promieniami R oentgena znalazło kilku zw olen
ników. Th. Schilling podaje, że 25% leczonych przez niego  
tą m etodą udało mu się zupełnie u leczyć, 50% — zapew nił 
wielką ulgę. Loery Dorn traktuje to leczenie jako suggestyj- 
ne, gdyż dawało ono dobre wyniki nawet wtedy, gdy aparat 
w cale promieni nie w ysyłał.

Co do środków psychicznych, stosuje się leczen ie cho
rego naw et podczas napadu—sugestją. Poza napadem  — hyp- 
nozą i psychoanalizą. (Freud, Dubois, Kosta).

Zabiegi operacyjne dążą do stworzenia warunków, w któ
rych powstanie odruchu zw ężającego oskrzela stałoby się 
niem ożliwem . Jedni wycinają nerw sym patyczny (thoracocer
vical) (Kummel), Kappis wycina nerw błędny. D anielopolu  
wskazując na niebezpieczeństw o w ycięcia tak w ażnego nerwu» 
jak błędny (rola jego w  rytmie oddychania), proponuje w y 
cięcie nerwu sym patycznego szyjnego do niższego zwoju 
z przecięciem  wszystkich w łókien nerw owych, w ychodzących  
z błędnego nerwu. Operacja ma być obustronną. W edług  
W itzla operacja dała dobre i trwałe wyniki u 40 chorych  
dorosłych.

U dzieci ten zabieg nie byw a w cale stosow any ze w zglę
du na dobre rokowanie astm y dziecinnej.

Jako inny chirurgiczny zabieg cytuje Szulc nakłucie lędź
wiowe, które dało dobre rezultaty, i w enesekcję w  chwili 
ataku.
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0 zespole hyposphyjt j i  u wagotoników.
P o d a ł

Dr.  M ed. W łodzim ierz  M ikułowski.

Odkrycia H essa i Eppingera z r. 1910 tyczące się wago- 
tonji i sym patykotonji stały się prawdziwą rewelacją w ¿wie
cie nie tylko neurologji, ale całej kliniki wewnętrznej. Pod  
pojęcie wagotonji grupowali autorowie w iedeńscy wszystkie 
stany konstytucjonalne, którym w łaściw e jest pow iększenie  
pobudliwości (tonus) nerwu błędnego, wzm ożona wrażliwość 
tego układu anatom icznego, jakoteż anormalne przeczulenie 
na pilocarpinę.

Odruch oczno-sercow y opisany przez Aschnera z W ied
nia i Dagniniego z Bolonji okazał się znakomitem kryterjum  
dla badania nadwrażliwości n. b łędnego i stanowi w artościo
w y wskaźnik odruchu fizjopatologicznego.

Odruch polega na tem, że u chorego znajdującego się 
w  pozycji leżącej, po stosownem  pouczeniu o niewinności 
zabiegu — liczy się tętno. Potem  uciska się obie gałki lekko  
palcam i i liczy tętno ponownie. Reakcja jest dodatnia, kiedy 
następuje w iększe lub mniejsze zw olnienie tętna. U człow ieka  
norm alnego zwolnienie w ynosi od 6 — 8 uderzeń na minutę 
i w 3/s przypadków występuje obniżenie ciśnienia tętniczego.

N ajczęstsze odczyny dodatnie pow odują obniżenie co- 
najmniej o 10 uderzeń na minutę. U wybitnych w agotoników  
m oże nastąpić zatrzymanie bicia serca (syncope), które cza
sem  wynosi do 10 sekund. Reakcja m oże naodw rót być ujem
na i pow odow ać przyspieszenie bicia serca. Przyspieszenie, 
które trzeba uniezależnić od wzruszenia, w ynoszące nieraz 
ł /s uderzeń p ierw otnych—w ystępuje u sym patykotoników.

W  ogólnem  szerszem  zjawisku polega ten odruch na 
tem, że k a ż d e m u  m i a n o w i c i e  o b w o d o w e m u  p o 
d r a ż n i e n i u  o d p o w i a d a  o d r u c h  z e  s t r o n y  u k ł a d u  
n e r w o w o - r o ś l i n n e g o .

Podrażnienie błony śluzowej nosa stanowi klasyczną 
reakcję sercow o-płucną, wszystko jedno, czy bodziec był m e
chaniczny czy chem iczny: proch, p y ł kwiatów, chlorek, dym  
tytoniow y. Eppinger i H ess znali odczyny w yw ołujące kicha
nie, kaszel astmę.

B o n n i e r  opierając się na tym pewniku reflexów  płuc" 
no-sercow ych  pochodzenia nosow ego, zbudow ał teorję fizjo"
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patologiczną i leczył kauteryzacją określone m iejsca błony  
śluzowej nosa.

Podobne odruchy pow odow ać mogą poszczególne miej- 
ca szczęki górnej lub dolnej. C iekawe są m ianow icie zabu
rzenia sercow e, objawy dusznicy bolesnej zależne od próch
nienia zęba i ustępujące po jego usunięciu.

Odruch oczno-sercow y dowodzi, ż e  t o r y  o s i o w e ,  ż e  
d r o g i  p r z y w o d z ą c e ,  ż e  n. b ł ę d n y  i s y m p a t y c z n y  
s ą  o p u s z k o w o - r d z e n i o w e .

Każde podrażnienie któregokolw iek odcinka łuku odru
chow ego daje w rezultacie odruch zgodny z konstytucjonalną  
lub też nabytą nadwrażliwością układu parasym patycznego czy  
też sym patycznego.

Zw olnienie oddechu (bradypnee) pow oduje zw olnię akcji 
serca (bradycardia) u wagotonika. Przyspieszenie oddechu  
(tachypnee) pow oduje przyspieszenie działalności strca  u sym- 
patykotoników.

O d r u c h  o c z n o - s e r c o w y  p r o w a d z i  w s k u t k u  
d o  t e g o  s a m e g o  z j a w i s k a ,  c o  p o d r a ż n i e n i e  t y 
c z ą c e  n. b ł ę d n e g o ,  l u b  s y m p a t y c z n e g o .

O głoszono mnóstwo spostrzeżeń o zwolnieniu serca,
o pauzie i o synkope, następujących na skutek ucisku  
n. błędnego. Oddawna wykazała to szkoła szw edzka. Szwedzi 
zwracali uw agę na to, że m asaż n. b łędnego narażał w agoto
nika na 3 niebezpieczeństwa: synkope, kaszel, w ym ioty. M a r -  
t i n e t przytacza bardzo charakterystyczny list od kobiety, 
która opisuje, że od dzieciństw a cierpiała na palpitacje serca  
uznane przez lekarzy za nerwowe. Miała tętno 100 — 110. 
Podaje, że największą ulgę sprawiało jej zgięcie g łow y na  
dół jaknajbliżej do przedniej powierzchni klatki piersiowej. 
Na tej samej zasadzie polegała obserwacja astmy traum atycz
nej w yw ołanej przez stosow ne w ygięcie kręgosłupa szyjnego  
przez L o e p e r a  i C o d e t a  i innych. Abrams zastosow ał 
to samo zjawisko do kliniki. Choremu w yciągniętem u w p o
zycji leżącej kładzie na twarz poduszkę z piaskiem. Z  chwilą  
kiedy leżący usiłuje podnieść g ło w ę—stwierdza się zw oln ien ie  
tętna. G wałtowny skurcz mięśni szyjnych pow oduje ściśnięcie  
n. błędnego i w konsekwencji bradycardię.

J a k  o d r u c h  s e r c o w o - o c z n y ,  p o d o b n i e  i n n e  
o d r u c h y  tego rodzaju mają to do siebie, że c z ę s t o  w y 
p a d a j ą  s p r z e c z n i e  z n a b y t e m  p r z e z n a s  d o 
ś w i a d c z e n i e m  o n o r m i e .  Z w łaszcza ciepłota ciała» 
bilans wydzielania moczu, częstość tętna i lepkość krwi sta
nowią zjawiska życiow e ulegające najczęściej wahaniom . 
Biometrja rozróżnia pod względem  ciśnienia krwi i pod w zglę
dem lepkości krwi także osobniki stałe i chwiejne. T a sta łość  
krążenia i lepkości stoi zw ykle w ścisłym  związku ze stałością
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innych czynności biologicznych jak waga, temperatura, bilans 
m oczow y, wskaźnik m ocznika krwi i t. p.

S t a ł o ś ć  l u b  c h w i e j  n o ś ć  o d r u c h u  o c z n o - s e r -  
c o w e g o  z a l e ż n a  j e s t  o d  w i ę k s z e j  l u b  m n i e j s z e j  
p o b u d l i w o ś c i  n. trójdzielnego, od normalnych połączeń  
opuszkow o rdzeniowych i od pobudliwości n. błędnego.

Na zasadnicze objawy wagotonji składają się objawy ze 
strony serca, w ięc fcradykardia, objawy dróg oddechowych; 
których wyrazem  jest astma, objawy trawienne, objawy hu- 
moralne i shock. T i n e l  i S a n t e n o i s e  usiłują uzależnić 
wrażliwość anafilaktyczną od specjalnego stanu napięcia w a- 
gosym patycznęgo a m ianowie od wagotonji. Shock peptono
w y podobnie jak kryzy anafilaktyczne uwarunkowane są przez 
hyperw agotonję, która się objawia silnie dodatnim odruchem  
oczno-sercow ym  i jawną hemoklazją pokarmową. Zaburzenia 
humoralne są w yrazem  zaburzenia równowagi układu neuro- 
w egetatyw nego i napięcia psycho-czuciow ego a nie anafilaksji.

W  r. 1912 ogłosił Martinet specjalny zespół obserw o
w any w  wagotonji, któremu nadał nazw ę hyposphyxji. Na 
podstaw ie szeregu obserwacyj prowadzonych przez szereg lat, 
przyszedł autor do przekonania, że u ludzi zdrowych istnieje 
pew ien jasny stosunek m iędzy róźniczkowem  ciśnieniem tęt- 
niczem  i m iędzy lepkością krwi. Lepkości niskiej, jaką się 
spotyka u anem icznych, odpow iada niskie ciśnienie; lepkości 
średniej, w łaściwej ludziom zdrowym, odpow iada średnie c iś
nienie; lepkości wysokiej, którą się obserwuje u osobników  
bardzo krwistych (w  plethora) odpow iada wysokie ciśnienie. 
Jednem słow em , osobnik normalny pod w zględem  sercowo- 
krążeniowym  ma ciśnienie odpow iadające jego lepkości. W y
jątek od tej zasady stanowią 2 typy przeciwne sobie pod  
względem  sfigm oviscosim etrji. Są to osobniki, u których ist
nieje dysharmonja między ciśnieniem róźniczkowem  i m iędzy  
lepkością krwi. A  m ianow icie p i e r w s z ą  g r u p ę  stanowią  
osobniki, które mają zw iększone ciśnienie w stosunku do lep 
kości normalnej, niskiej lub nawet czasem  zw iększonej. Są to 
hypersystolicy (hypersphyxiques). T ypem  takiej hypersystolji 
są chorzy dotknięci m iażdżycą tętniczo-nerkową. D r u g ą  
g r u p ę  s t a n o w i ą  p r z e c i w n i e  o s o b n i k i  z l e p k o ś 
c i ą  p o d w y ż s z o n ą  w stosunku do ciśnienia normalnego 
lub niskiego. T ę w łaściw ość nazyw a Martinet hyposphyxją od 
słow a h ypo—pod, i sphyxis—tętnienie. Jest to zespół klinicz
ny, który, zdaniem  autora, jest bardzo częsty, jakkolwiek do
tąd nigdzie nie notow any. H yposphyxji jest w łaściw y osłabio- 
ny popęd (im puls) serca, który pow oduje zw olnienie krążenia, 
zm niejszenie debet tętniczego i tendencję do przekrwienia 
(plethora) żylnego m iejscow ego lub ogólnego. W  praktyce 
lekarz nadaje zw ykle takim typom  etykietę „złego krążenia“ 
bez głębszej definicji.
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H yposphyktycy nie mają, jak normalni, ciśnienia odpo
w iadającego swojej lepkości — ale przeciwnie mają ciśnienie 
słabsze w stosunku do lepkości swojej krwi. Chauffard i V a 
quez demonstrując w Société m édicale des hôpitaux przypadki 
z erythremią akcentowali, że chorzy ich w ykazyw ali zw ięk' 
szoną lepkość, ale nie w ykazyw ali zw iększonego ciśnienia  
krwi; z tego powodu nie objęli oni tych przypadków pod p o 
jęcie hyposphyxji. Martinet polem iznje z nimi podreślając, że 
w łaśnie istnieje w tych przypadkach dysharmonja m iędzy  
lepkością w zm ożoną a ciśnieniem  normalnem, bo nie mają 
oni ciśnienia swojej lepkości. Normalnie w z m o ż o n e j  lep 
kości odpow iadać powinno z w i ę k s z o n e  ciśnienie. Podczas 
gdy ciśnienie różniczkowe normalne (Pachon) wynosi 5 do 7, 
w hyposphyxji obniża się do 4, 2, 1V2- Stosunek wymiaru 
sphygm o-viscosimetrji t. j- stosunek ciśnienia różniczkow ego
do lepkości w ynosi 1 • 5 =  1*5).  W  hyposphyxji obniża
się znacznie poniżej tej cyfry. Najczęściej obserwuje się cyfry 
poniżej 1.

O prócz tego stosunku ciśnienia do lepkości obserw ow ał 
Martinet szereg objaw ów  klinicznych charakterystycznych dla 
te?o zespołu. I tak: tętno jest m ałe i miękkie (łatw o uciskal- 
ne). Stosując polygrafję—nie udaje się nieraz wykreślić krzy
wej pulsu tętniczego, przeciwnie krzywa żyły w ypada bardzo  
dobrze. Na twarzy zaznacza się lekka tendencja do sinicy. 
Praw ie zaw sze doznają chorzy lekkiego marznięcia kończyn  
i źle znoszą zimno. Często mają sine kończyny. Często ma 
miejsce w iększy lub mniejszy stopień przekrwienia (kongestji) 
wątroby niezależnie od stanów  asystolji. Kamica wątrobowa  
jest częsta. D o reguły należy zastój żylny na kończynach dol
nych (żylaki). Oligurja jest charakterystyczna. Istnieje z reguły 
niestosunek m iędzy tkanką tłuszczow ą a tkanką mięsną, p o le 
gający na dystrofji m ięśniowej. Badanie osłuchow e serca 
przeważnie ujemne, radjografja stwierdza zazw yczaj m ałe 
serce, często charakterystyczne „Tropfenherz, coeur en gou t
tes“. Skargi chorych są zw ykle w  związku z istniejącem prze
krwieniem żylnem. Bóle w łydkach, w krzyżach, bóle głow y, 
niestrawność, dyspepsja, asthenia a nadewszystko „odczuwa
nie, że mają serce“.

Astenji i zm ęczeniu odpow iada pew ne zaham ow anie 
odczynów  psychom otorycznych.

Hyposphyxji tow arzyszy prawie stale niestrawność żo- 
łądkowo-kiszkowa z niedom ogą wielogruczołową, z częstą  
atonją, opadnięciem  brzucha i nerką ruchomą. Brak apetytu, 
nudności, zaparcie stolca należą do zw ykłych objawów. Z  gru
czołów  trawiennych ulegają schorzeniu gruczoły żołądka, 
dwunastnicy, kiszek, trzustka wątroba. A le także i inne gru
czoły, a m ianowicie gruczoły wydzielania wew nętrznego, u le
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gają bardzo często niedom odze, jak na to wskazują spostrze
żenia Martineta.

O bserwacja kliniczna dowodzi, że zw iązek m iędzy hy- 
posphyxją i hypokrynją nie ulega wątpliwości.

Co w tej sym biozie zespołów  jest primum m ovens — 
trudno określić. Praw dopodobnie w w iększości przypadków  
hyposphyxja z dwom a czynnikam i- charakterystycznemi (hy- 
potensja i hyperviscositas) t. j. z obniżeniem ciśnienia i zw ięk
szoną lepkością stwarza warunki dla zw olnionego krążenia. 
Ź le przem ywane, źle odżyw iane gruczoły w ew nętrzne gorzej 
funkcjonują i w  ten sposób pow staje hypocrinia. T a hypo- 
crinia oddziaływ a naturalnie w sposób skom plikowany na 
zw iększenie hyposphyxji, przyczyniając się do utrzymania 
błędnego koła.

H yposphyxja nie jest jednostką chorobową tylko zespo
łem. Można rozróżniać hyposphyxje konstytucjonalne, wro
dzone i nabyte np. poinfekcyjne.

W e w szystkich stanach hyposphyxji spotkać się m oż
na ze w zględną albo z absolutną słabością skurczu serca, ze  
słabością m ięśniową ogólną (myastenją), z osłabieniem  czyn
ności oddechow ej.

H yposphyxja m oże być albo pierwotna albo wtórna» 
W tórną spotyka się przedewszystkiem  u osobników  płucnych
i sercowych a w ięc u osobników gruźliczych i u chorych do
tkniętych chroniczną rozedmą płuc ze zw ężeniem  zastawki 
dwudzielnej lub trójdzielnej. H yposphyxja funkcjonalna jest 
w łaściwa wielu ludziom  nie używającym  ruchu, zw łaszcza  
niewiastom  (szwaczki, pianistki, urzędniczki), zachodzi także 
u dzieci szkolnych, nie używających sportu.

Jest ona często  dziedziczna i zależna od hypotrofji wro
dzonej, rodzinnej, sercow o-naczyniow ej.

Martinet rozróżnia rożne typy hyposphyxji czynnościo
wej: l) typ chudy i wysoki. Są to zw ykle ludzie, po których 
nie znać w cale, że bardzo dużo jedzą z pow odu niedom ogi 
gruczołowej w przyswajaniu, 2) typ tłusty, niski. Spotyka się  
tu często dziedziczność dny, otłuszczenia cukrzycy. Raz wro
dzona, innym  razem  nabyta pod w pływ em  przejedzenia^ 
gnuśności lub przew lekłego zatrucia alkoholem , eterem etc.,
3) typ astenika neuro-trawiennego. Z ależnie od tego, które 
objawy wybijają się u chorego na czoło — zostaje on zazw y
czaj zakwalifikowany do neurasteników, albo do żołądkow 
ców . W  tym ostatnim przypadku los jego bywa niepom yślny,
o ile zastosow ana została w obec chorego djeta „smutna“; 
pod w pływ em  takiego leczenia i na skutek bezczynności gru
czoły trawienne i mięśnie dążą jeszcze szybciej do hypotrofji, 
która się wzm aga, zwiększając również hyposphyxję, a z nią 
ogólne osłabienie. Są to chorzy, którzy łatw o popadają w  de
presję moralną i fizyczną. Im bardziej taki przypadek jest
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zaniedbany w racjonalnem rozpoznaniu i leczeniu, tem w ięk
sze bywają trudności lecznicze, 4) typ zdziecinniały -  infanty- 
lismus i kruchość, delikatność konstytucjonalna, 5) osobny  
typ stanowią hyposphyxje występujące w rekonwalescencji 
wielu chorób, jak dur, błonica, grypa.

T yp  neuro-trawienny — jeden z najczęstszych typów  hy
p osp h yxji— przedstawia obraz gastro*entero-neurozy t. j. zes
pół zaburzenia równowagi w ago-sym patycznej z wyraźną 
przewagą hyperwagotonji. M ożna w tym zespole rozróżniać 
zespół lokalny, syndrome solare, zespół trzewny i żespół sym 
patyczny. D la zespołu trzewnego charakterystyczne są: 1) bóle  
w nadpępczu (epigastrium), których typem są napady (kryzy) 
w wiądzie rdzenia, 2) ból na dotyk na połow ie linji łączącej 
pępek z wyrostkiem  m ieczykow atym  mostka, 3) zaburzenia 
czynności żołądka: najczęściej nadkwasota, której towarzyszy  
zw ykle atonja ruchowa, 4) tętnienie wybitne aorty brzusznej, 
często w idoczne w epigastrium, .łatwo dostępne przy bada
niu—nie chodzi o stan zapalny aorty, ale o zaburzenie czyn
nościow e pochodzenia naczynio-ruchow ego.

Z esp ó ł sym patyczny w łaściw y objawia się przez różne 
zaburzenia: 1) naczynio-ruchowe, 2) w ydzielnicze, gruczołów  
potnych, 3) zaburzenia sercow e (rytmu), 4) oddechow e o ty
pie pseudo-astm y, 5) kiszkow e (zaparcie), 6) zm ysłow e (n ie
rów ność źrenic, szum w uszach), 7) zaburzenia ogólne tonus 
m ięśniow ego i ogólnego układu nerw ow ego.

O bjawy gastro-entero-neurozy przypominają bardzo kla
syczne objawy hypothyroidyzm u opisane przez Barkera.

Podczas gdy Brown w 18 wieku uważając wszystkich  
chorych za asteników i w ychodząc z założenia, że drażliwość 
(sensitiveness) nerw owo-m ięśniowa utrzymuje w rów now adze  
turgor tkankow y—leczył sw oich chorych nerw ow ych podając 
im stimulantia (opium, alcohol, ether), uczeń jego Rasori po
padł przeciwnie w drugą ostateczność i uważając swoich cho
rych za steników —stosow ał w obec nich leczenie hipostenizu- 
jące, a mianowicie tartarus stibiatus. D zisiejsze lecznictw o  
stara się, unikając wszelkiej monomanji leczniczej, stosow ać  
sw oje wskazania do przesłanek rozpoznaw czych pochodzenia  
przyczynow ego, objaw ow ego, fizjopatologicznego i anatom icz
nego. Robin i Grasset w swojem  dziele „Thérapeutique gené
rale basée sur la physiopathologie clinique“, starali się nadać 
leczeniu kierunek fizjopatologiczny. „Leczenie nie ma stoso
w ać się do zmian czynnościow ych, ale przeciwnie winno się 
starać napow rót nastawić zwichniętą czynn ość“.

Leczenie hyposphyxji winno być angio-cardio-steniczne 
czyli stymulujące. Poniew aż hyposphyxji towarzyszy hypocri- 
nia winna być uwzględniona opoterapia.

Stymulacja winna być farmakodynamiczna, fizyczna i opo- 
terapeutyczna.
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P ierw szorzędnym  czynnikiem stenicznym  działającym  
leczniczo przeciw anoxemji jest podskórne wprowadzanie  
tlenu.

Z  leków  farmakodynamicznych zasługują na najważniej
sze uwzględnienie strychnina, sparteina, adrenalina i hypo- 
physina.

Stymulacja fizjologiczna daje się osiągnąć przez sto
sowanie racjonalnej myoterapji t. j. ćw iczenia fizycznego. 
M. H e c k e 1 w ypow iada pewnik: m etodyczne, stopniow e, 
regularne ćw iczenie m ięśniowe przyczynia się do normalnego 
utrzymania czynności krążenia i naprawia je, gdy jest zw ich
nięte. Jest w ięc ćw iczenie fizyczne pożyteczne dla serca nor
m alnego, a niezbędne dla serca chorego. Ćw iczenia te m uszą  
się odbyw ać pod dokładną kontrolą tętna i oddechu. Pierwsze  
stadjum obejmuje: frykcje, m asaże i ruchy bierne mięśni koń
czyn górnych i dolnych. Drugie stadjum obejmuje ruchy 
czynne n a  p o d ł o d z e ,  zginanie nóg do tułowia, do brzu
cha, gim nastykę oddechową. T rzecie stadjum obejmuje! ruchy 
czynne z oporem (gim nastyka z opozycją). Czwarte stadjum: 
ruchy syntetyczne p ostęp ow e (stopniow e), marsz w  płaskim  
terenie, marsz w  terenie pochyłym , chodzenie po scho
dach i t. p.

Leczenie niedom ogi wielogruczołowej winno być sym 
ptom atyczne i powinno uw zględniać podaw anie w ód m ine
ralnych, pepsyny i w yciągów trzustki.

L eczenie opoterapją winno zaw sze pozostaw ać pod ści
słą kontrolą lekarską. W  wypadkach, kiedy zachodzi trudność 
podaw ania środków opoterapeutycznych wewnętrznie albo pod
skórnie, w skazane jest podaw anie tych leków  per rectum.

D ew izą w tym  kierunku winno być: the last but not 
the least.

P I Ś M I E N N I C T W O .

A . M artine t. P re s s e  M éd ica le . 21 D écem b re  1912.
„ „ e t F . H eck e l. P re sse  M éd ica le . .16 M ars 1913.
„ „ P re s* e  M éd ica le . 26 A vril 1913.
„ „ E n erg é tiq u e  clin ique. P a ris . 1925. M asson.
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P R Z E G L Ą D  P IŚ M IE N N IC T W A .

Revue França ise  de Péd ia t r i e .
P o d a ł

Dr. J, W iszniew ski.

Tom  II, Nr. 1 — 1926.

E. G  o r t e r. P y e lits  u  d z ie c i.

N a leży  od ró żn ić  od  w łaśc iw eg o  zap a le n ia  m ied n iczek  n e rk o w y ch ; 
1) ro p o m o cz  w p o łączen iu  z ciężkim  s ta n em  ogólnym  w sk u tek  za jęc ia  m iąż
szu  n e rk o w eg o , sp o ty k an y  p raw ie  w yłączn ie  u dz ieci pow yżej 4 la t; 2) p rzy 
p a d k i z n ie licznem i c ia łkam i ro p n em i i n a b ło n k a m i w  m oczu, b ez  zm ian 
s tan u  og ó ln eg o ; 3) obecn o ść  w  m oczu licznych  d ro b n o u stro jó w  (b a c te r iu r ia )  
b e z  c ia łek  ro p n y ch . P yelitis  c ech u je  się: d u żą  ilo śc ią  c ia łek  ro p n y ch  i d ro b 
nou stro jó w , w ysoką  c ie p ło tą  i z ab u rzen iam i stanu  o g ó lnego . A u to r sąd z i, że 
m ogą b y ć  dw a ro d zaje  u m ie jsco w ien ia  się  zm ian zap a ln y ch : z p rz ew a g ą  
z a jęc ia  b ło n y  śluzow ej m ied n iczek  lub  p ę ch e rza . N a 3 —4 d n i p rz ed  w y s tą 
p ien iem  w łaśc iw eg o  c ie rp ien ia , s tw ie rd za  się  w m oczu p rze jśc io w o  n ie liczn e  
w a łeczk i szk lis te  i b ia łk o  co w skazu je  na  p ie rw o tn e  u szk o d zen ie  m iąższu  
n e rk o w eg o  i p rzem aw ia  za  p o w staw an iem  zak ażen ia  d ro g ą  k rw io n o śn ą . 
A n a to m iczn ie  w m iąższu  nerkow ym  z n a jd u ją  się ro z s ian e  d ro b n e  o g n isk a  
zap a ln e . D la teg o  słuszn iej m ów ić o n ep h ro -p y e lo -cy s titis . O b raz  k lin iczny  
b a rd zo  zm ienny. C iep ło ta  dość w y so k a  o ty p ie  zw aln ia jący m  lub p rz e p u 
szcza jącym . U dz ieci p red y sp o n o w a n y ch  m ogą w y s tąp ić  d rgaw ki, k tó re  
u n iem o w lą t czasem  stan o w ią  część  zespo łu  o p o now ego  (sz ty w n o ść  karku , 
ob jaw  K ern ig a) C zasam i w y stęp u je  sen n o ść  i ob raz  zatru cia . R o zpoznaw czo  
w yw iady  w k ierunku  częstego  o d d a w an ia  m oczu (p o lla k iu ria )  i b o lesn o ść  
p rzy  o d d aw an iu  n a jczęśc ie j z aw o d zą . N a to m iast u d e rza  często  b la d o ś ć  
d z ie ck a  i n ieznaczne  o b rzm ien ie  tw arzy . P ie rw sze  b a d a n ie  m oczu c zasam i 
w ykryw a ty lko  p o jed y n cze  w a łeczk i i b ia łk o — p e tite s  signes d ’u ne  ir r i ta tio n  
d u  re in — d o p iero  p o tem  stw ie rd za  się  liczne b ia łe  c ia łk a , n ie liczn e  n ab ło n k i 
i liczne  d ro b n o u stro je . N iem a w sp ó łm ie rn o śc i p o m ięd zy  stan em  ogólnym , 
a w yn ik iem  b a d a n ia  m oczu. S tan  ogó lny  szybko  m oże się  p o p raw ić , c ie 
p ło ta  o p a d a , a le  na  d e fin ityw ne u s tą p ie n ie  ro pom oczu  trzeb a  czek ać  czasem  
m iesiące  (t. zw. naw ro ty  lo k a ln e ). Isto tn e  n aw ro ty  z go rączk ą  zdarza ją  się 
n ie  często . N ależy  w ięc od różn ić  te  p rzy p ad k i, k tó re  w y k azu ją  ty lk o  z m ia 
ny w m oczu , a le  p rz eb ieg a ją  z c ie p ło tą  no rm aln ą  p rzy  n iezm ien ionym  stan ie  
ogólnym . B ak te rjo lo g iczn ie  s tw ie rd za  się  różne ro d za je  soli; p raw ie  n igdy  
n ie  u d a je  się izo lo w ać  p o s ta c i ty pow ej (p a ra  —  coli). C zasam i zn a jd u ją  się 
p ac io rk o w c e . N a 114 p rzy p ad k ó w  w łasn y ch , au to r m ia ł 10°/0 ze jść  śm ie rte l
nych  w śród  n iem o w lą t (p y e litis  -f- inne c ie rp ien ia); 0 %  w śró d  dz ieci s ta r
szych. W  w ieku  n iem ow lęcym  n iem a  w iększej różn icy  w częs to śc i w y stę - 
p o w ąn ia  c ie rp ie n ia  zależn ie  od  p łci. Z ak a że n ie  p o w sta je  d ro g ą  k rw ionośną  
i d la te g o  na p o czą tku  zazn acza  się  n ie  p o d rażn ien ie  p ę ch e rza , a le  n erek . 
W e krw i a u to r  s tw ie rd za ł w y b itn ą  leu k o cy to zę . W  leczen iu  au to r sądz i, że 
nie a lk a lizac ja  m oczu za p om ocą  cy try n ian u  so d u  w yw ołu je  sp a d e k  c ie p ło 
ty , a le  o d w ro tn ie , gdyż i b ez  leczen ia  po  sam o is tn em  o b n iżen iu  się g o rącz 
ki —  w y s tę p u je  m ocz a lk a liczny . A u to szczep io n k i na leży  s to so w ać  ty lk o  po
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obn iżen iu  się  c ie p ło ty , w  p rz y p ad k a ch  upo rczy w y ch . C zasam i d a ją  one 
b . d o b re  w yniki. T o  sam o o leczen iu  za p o m o cą  b ak te rio fag ó w . W  u p o r
czyw ych  p rz y p ad k a ch  a u to r o trzym yw ał d o b re  w ynik i po  p rz ep łu k iw an iu  
p ę ch e rza  ' / i o o o  arg . n itr . D je tę  n a leży  s to so w ać  zw yk łą , ty lko  p o z b a w io n ą  
p o traw  o stry ch  i sło n y ch .

E. S t r a n s k y .  P rz y c z y n e k  do  n a u k i o c h o ro b a c h  k rw i u  n o 
w o ro d k a .

C zynność k rw io tw ó rcza  u p ło d u  je s t  n iez a le żn ą  od  te jże  u  m atk i. 
A u to r dziw i się , że  jad y  m y e lo to k sy czn e  w b ia ła c z c e  u m atk i i h em oto - 
ksyczne w an em jac h  nie p rzech o d zą  do p ło d u  i n ie  w yw ołu ją  zm ian  an a 
tom icznych . O b se rw o w an o  u n o w o ro d k ó w  m atek  ch orych  n a  b ia ła c z k ę  lub 
c iężk ie  p o s ta c ie  n ied o k rw is to śc i —  krew  z u p e łn ie  no rm aln ą . O d w ro tn ie , 
ch o c iaż  b . rzad k o , m o żn a  o b se rw o w ać  b ia łaczk ę  u n o w o ro d k a , n ieza leżn ie  
od  m atki. A u to r p o d k re ś la  duże zn aczen ie  k iły  w ro d zo n ej w  p o w staw an iu  
n ied o k rw is to śc i ap la s ty cz n e j lub  p las ty czn e j, lub ob razó w  id en ty czn y ch  
m orfo log iczn ie  z b ia łaczk ą . S p raw y  sep ty czn e  tak że  w y w o łu ją  w tó rn ie  anem - 
ję; se p sis  — z p rzesu n ięc iem  o b razu  A rn e th a  n a  p ra w o , p y aem ia  —  z p rz e 
sun ięc iem  o b razu  A rn e th a  w  lew o. Po  raz p ierw szy  b ia łaczk ę  szp ikow ą 
u  n iem o w lęc ia  o b se rw o w a ł O pitz. R o zp o zn an ie  s tw ie rd zo n o  b a d an iem  h isto - 
lo g icznem  tk an ek . A u to r p o d a je  w łasn y  p rz y p ad e k  b ia łaczk i szp ikow ej 
u n iem o w lęc ia . B a d an ie  h is to lo g iczn e  w y k azało  m eta p la z ję  szp ikow ą ś le 
d z io n y  i g ruczo łów  ch łonnych .

L. G a r o t e t  M - e l l e  S c h w e r s .  O  c iśn ie n iu  k rw i u  d z ie c i.

A u to rzy  za ję li się  b a d an iem  c iśn ien ia  k rw i u d z ieci za  p o m o cą  w a- 
h a d ło m ie rz a  P a c h o n  a i sfigm om anom etru  K o ro tk o w a . U d z iec i w  jed n y m  
w ieku  liczby w y ra ża jąc e  c iśn ien ie  krwi p o d le g a ją  dużym  w a h an io m  o so b n i
czym. N a jlep szy m  p rzy rząd em  d la  m ie rzen ia  c iśn ien ia  krw i u d z ieci je s t  
w ah ad ło m ierz  P a c h o n  a. S p o so b y  sto so w an ia  te j m e to d y  w p ły w a ją  zn aczn ie  
na  w yniki. U dz ieci do  la t  6 n a jlep ie j b a d ać  n a  k o ńczyn ie  d o ln e j, u  d z iec i 
sta rszy ch  n a  kończyn ie  górne j. W tych  w aru n k ach  n ie  s tw ie rd za  się  w zra 
sta n ia  c iśn ien ia  w  za leż n o śc i o d  w ieku, jak  to  p rzy ję to  ogóln ie . L iczb y  m a ło  
się ró żn ią  o d  o trzy m an y ch  u d o ro sły ch .

P . W  o r i n g e r. O b rz ę k  s tw a rd n ia ły  (sc le ro e d e m a ) w  o k o licy  
n a d ło n o w e j u  n o w o ro d k a .

O b rzęk i u n iem o w lą t różn ią  się  od  o b rzęków  u d o ro sły ch  k lin iczn ie  
i e tjo lo g iczn ie . C ie rp ie n ia  serca  i n e rek  n ie  m ają  u n iem o w lą t dużego  z n a 
czen ia . C zynnikam i najw ażniejszem u są: skazy , zak ażen ia , z ab u ize n ia  je l i to 
w e, z ab u rz en ia  p rzem ian y  m ineralne j. Z  dużej g rupy  ob rzęk ó w  u n o w o ro d 
ków  trz e b a  w y o d rę b n ić  p o d  w zg lęd em  klin icznym  i n o zo log icznym  ob rzęk  
um ie jsco w io n y  w  o k o licy  ło n o w e j i p rzech o d zący  czasem  na  n a rzą d y  p łc io 
w e. C ie rp ien ie  to  n ie  je s t rzad k ie . A u to r o b se rw o w a ł 6 p rz y p ad k ó w  w c ią 
gu 3 la tt w  k ilk a  lub  k ilk an aśc ie  dni po  u ro d zen iu  się  p o w sta je  w  o k o licy  
n ad ło n o w ej o b rzęk  tw a rd y , e la s ty czn y , w y raźn ie  o d g ran iczo n y  w k sz ta łc ie  
tró jk ą ta . P rzy  u c isk u  n ie  p o w s ta je  do łek , sk ó ra  n iezm ien io n a , n ie d a je  się  
z eb ra ć  w  fa łd . C zasem  o b rzęk  p rzech o d z i na  n a rząd y  p łc io w e . B rak in nych  
o b jaw ó w  c h o ro b o w y ch . C zas trw an ia  c ie rp ie n ia  od  4 ty g o d n i do  5 m iesię* 
cy. T rz e b a  o d ró ż n ia ć  to  c ie rp ien ie  o d  sc le ro e d em a  u o g ó ln ione j — k tó ra  
szybko  szerzy  się na  inne  częśc i c ia ła . D la p o w s ta w a n ia  c ie rp ie n ia  k o n iec z 
ne  są: p łe ć  m ęsk a  i w cześn iac tw o . P a to g en eza  n iezn an a .
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Jahrbuch für Kinderhei lkunde.
P o d a ł  

R. B a r a ń s k i .

T om  112. Z eszyt 1—2.

E.  S c h i f f .  Z a  ż y c ia  ro z p o z n a n y  p rz y p a d e k  sp le n o h e p a to m e g a lji  
ty p u  N iem ann* a — P ic k ’a  u 1 7 -m iesięczn eg o  c h ło p c a .

Je s t to  p ierw szy  z 5 w o g ó le  znanych  za życia  ro zp o zn an y  p rz y p ad e k  
tego  c ie rp ie n ia . C echu je  je  sp e c ja ln e  b lad o  - b ru n a tn e  z ab a w ien ie  skóry, 
zn aczn e  p o w ięk szen ie  śled zio n y  i w ą tro b y , w y sok ie  m ian o  c h o le s te ry n y  
w e krw i i o b e cn o ść  w  ś le d z io n ie , w ą tro b ie , szp iku  k o stnym , g ru czo łach  
ch ło n n y ch  oraz  innych  n a rzą d ac h  k o m ó rek  o dużej z aw a rto śc i lip o id ó w
i tłuszczów  o b o ję tn y ch , k tó re  m ożna s tw ierdzić  zw yk łem i m eto d am i. R o k o 
w an ie  z łe .

A . F e u c h t w a n g e r  i M.  L e d e r e r .  P rz y c z y n e k  do w y s tę p o 
w a n ia  w a łk ó w  w m o czu  u n iem o w lą t.

Z ab u rz en ia  w g o sp o d a rc e  w o d n e j (w ysuszen ie) na  p o d s ta w ie  k lin icz 
nych o b se rw acy j au to rek  n ie w y s ta rcza ją  d la  o b jaśn ien ia  z jaw ian ia  się 
u n iem o w lą t w ałków  i b ia łk a  w  m oczu. W y stęp o w an ie  ich  zazw yczaj łączy  
się z k rw aw ym  o d czynem  m oczu. N a p o d s ta w ie  c a łeg o  sze reg u  d o św ia d 
czeń  z p o d a w an ie m  C aC l au to rk i dosz ły  do  p rz ek o n a n ia , że  n a jw ażn ie jszy m  
czynnikiem , sp rzy ja jący m  z jaw ian iu  się  w ałków  i b ia łk a  w  m oczu , je s t 
acy d o za , a co  za tem  idzie  kw aśny odczy n  m oczu. O  ile  odczyn  ten  osiąga  
p ew ien  s to p ień , n a b ło n e k  nerk o w y  zaczy n a  w ydz ie lać  do św ia tła  k an alik ó w  
koloidy, k tó re  są p o d ło żem  do tw o rzen ia  się  cy lindrów .

P . G y ö r g y  i G. P  o p  o v  i c i u, B a d an ia  n a d  k rz y w icą  d o św ia d 
cza ln ą . I.

A u to rzy  s tw ierdzili, że tran , em u lsja  tran o w a, n aśw ie tlan e  u p rz ed n io  
lam p ą  k w arco w ą  oliw a i o lej sa ła to w y  o raz  n a św ie tlan a  skó ra  szczurza  
w y w ierają  w p ływ  leczn icy  na p rz eb ieg  k rzyw icy  d o św iad cza ln e j. N a to m iast 
n ien aśw ie tlan y  o lej sa ła to w y  i o liw a, jak  rów nież  n ien a św ie tlo n a  skóra  
szczu rza  o raz  w strzyk iw any  p o d sk ó rn ie  e k s trak t g rasicy  p o z o s ta ją  bez  ja k ie 
g o k o lw iek  w pływ u.

P , G y ö r g y ,  M.  J e n k e  i G.  P o p o w i c i u .  B a d an ia  n a d  k rz y 
w icą  d o św ia d c za ln ą . II.

D o d a jąc  do  p o d aw an e j szczu rom  d je ty  Sherm an  — P a p p e n h e im e r  a 
różne  p re p a ra ty  ch o leste ry n y  i jej p o c h o d n e , au to rzy  stw ie rd z ili: 1) N iena- 
św ie tla n a  c h o le s te ry n a  jak  jej p o c h o d n e  są p o zb aw io n e  w sze lk ich  w ła śc i
w ości p rzec iw k rzy w iczy ch . 2) N aśw ie tlan a  c h o le s te ry n a  i jej e s try  są 
w  stan ie  w y leczyć  krzyw icę szczurów . 3) C h o les tan o le , kw asy  ch o low e, 
jak o  p o zb aw io n e  p o d w ójnego  w ią za n ia  ch o leste ry n y , jak  rów n ież  w o ln a  od  
ch o le s te ry n y  ro zp u szcza ln a  w  a lk o h o lu  trak c ja  z kam ien i żó łc io w y ch  p rzy  
p rzy  n aśw ie tlan iu  lam p ą  kw arcow ą n ie  p o d le g a  jek o ry zac ji. D zięki p rz y p a d 
kow o p o w s ta łe j ep id em ji śró d  szczurów  d o św ia d c za ln y c h  au to rzy  m ogli 
s tw ie rd z ić  w zm ożenie  się  o p o rn o śc i zw ierzą t p o d  w p ływ em  n a św ie tlan e j 
c h o le s te ry n y .
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Z . vo n  B a r a b a s. P rz y c z y n e k  do le c z e n ia  c h o ro b y  L e in e r’a  (E ry - 
th ro d e rm ia  d e sq u a m a tiv a )  z a  p o m o cą  w s trz y k iw ań  k rw i m a tc z y n e j.

W sp o m n ian ą  m e to d ę  au to r s to so w ał w  15 p rz y p ad k a ch , z tego  w  8 
z zu p ełn ie  do b ry m  w yn ik iem . K rew  m atk i p o d a w an o  d o m ięśn io w o , w  o d 
s tę p a c h  3— 5 d n iow ych , 5— 10 razy , d a ją c  na  raz  od  6— 10 cm 3. W o b ec  teg o  
że leczo n e  w  ten  sp o só b  p rz y p ad k i ch oroby  L e in e r’a na leża ły , do c iężk ich
1 że do ty czy ły  p rzew ażn ie  d z ieci w  w iek u  o d  4 —  6 ty g o d n i w  ch w ili ro z 
p o częc ia  leczen ia , au to r o trzym ane w yniki uw aża  za d o b re . Z re sz tą  inne 
m eto d y  d a w a ły  w ynik i zn aczn ie  gorsze. B. rad z i s to so w ać  w strzy k iw an ia  
krw i w  c h o ro b ie  L e in e r 'a  o b o k  d je te ty czn y ch , h ig jen iczn y ch  i innych  m e
to d , e w en tu a ln ie  tam , gdzie  te  o sta tn ie  zaw iod ły .

H . V . F a r n o s. Z a c h o w a n ie  się  p ły te k  w e k rw i n o w o ro d k a  i n a j
m ło d szy ch  n iem o w lą t.

L iczb a  p ły te k  u n o w o ro d k a  w ah a  się  m iędzy  100.000 a 200.000. O d
2 d n ia  życia  lic zb a  ich  w zras ta  do  14— 21 dni. W  tym  sam ym  czasie  
liczba  cze rw onych  c ia łek  sp a d a . W  razie  w y stąp ien ia  żó łtaczk i liczb a  p ły te k  
w zras ta  szy b c ie j. P ły tk i n o w o ro d k a  są ja sk raw o  zab arw io n e; śród  n ich  dużo  
je s t p o s ta c i m ło d y ch , W  in jek c jach  liczba  p ły te k  sp a d a .

F. B a s c h. P rz y p a d e k  o s te o m y e litis  k rę g ó w  sz y jn y ch  z p rz e w a g ą  
o b jaw ó w  opon o w y ch .

H . B i s c h o f f  i H.  S c h u l t e .  D a lsze  b a d a n ia  n a d  o p o rn o śc ią  
h e m o g lo b in y  (H ö m o g lo b in re s is te n z )  u  n iem o w lą t.

A u to rzy , p o s iłk u ją c  się  k o lo rym etrem  L am p e ’go, p o tw ie rd z ili s ta rą  
tez ę  B ischoff’a, że w  w iek u  n iem o w lęcy m  m am y 2 ro d z a je  h em o g lo b in y  — 
jed n ą  p ło d o w ą  i d ru g ą  w ytw orzoną  w życiu p o z ap ło d o w e m . P ie rw sza  ro z 
k ła d a  się  tru d n o , d ruga  b. ła tw o . U n o w o ro d k a  p ra w ie  c a ła  h em o g lo b in a  
je s t  ty p u  p ło d o w e g o . Z  b ieg iem  czasu  ilość  jej stopn iow o  się  zm nie jsza , 
n a to m ias t h em o g lo b in a  p o z ap ło d o w a  w tym  sam ym  czasie  o d p o w ie d n io  
w zrasta .

E, P  e 8 e. K lin ic z n o -s ta ty s ty c z n y  p rz y c z y n e k  do  le c z e n ia  k iły  w w ie 
k u  n iem o w lęcy m .

M a te rja ł k iłow y  a u to ra  o b ejm uje  261 d z ieck o , z tego  141 c h ło p c a
i 120 dziew cząt. O gó lna  śm ierte lność  w ynosi 1 9 0 =  72,2%  W  o k re s ie  p rzed - 
sa lv arsan o w y m  leczo n o  65 d z ieci, z tego  zm arło  46 =  70,8% , w  o k re s ie  po 
w p ro w ad zen iu  sa lv a rsan u  156 dzieci, z n ich  zm arło  95 =  60% . R óżnicy  
śm ierte lności P e se  n ie  uw aża  za  isto tn ą , sądz i, że je s t  o na  sk u tk iem  lepsze j 
p ie lę g n ac ji w tym  drugim  o k resie . Z re sz tą  śm ierte ln o ść  śród  dz ieci k iłow ych  
w p ierw szych  4 m ie s ią ca ch  życ ia , gdz ie  jako  p rzyczynę  ze jśc ia  śm ierte ln eg o  
m ożna  u w ażać  jed y n ie  k iłę , d la  jed n eg o  i d ru g ieg o  ok resu  je s t  p ra w ie  je d 
n ak o w a (25,5%  i 24,6% ).

Z  m ate rja łu  sw ego  P e se  p o n o w n ie  z b a d a ł 45 d z iec i w  w ieku  o d  1'/ i  
do  13 la t. Z  n ich  ty lk o  rtę c ią  było  leczo n e  5 d z ieci, śró d  n ich  z a n o to w a 
no lekk ie  u p o ś le d ze n ie  in te lig en c ji u 1 (20% ). R tęc ią  i m ałem i daw kam i 
sa lv a rsan u  leczo n o  26 d z ieci, z n ich  z an o to w an o  4 id jo tów ) u 1 d z ieck a  
znaczne  u p o śle d ze n ie  in te lig en c ji, u 6— lek k ie — razem  II = 4 2 ,3 % . W ed łu g  
E. M üller’a leczo n o  14 dz iec i, śró d  k tó ry ch  zano to w an o  3 id jo tó w , u 3 d z iec i 
z n aczn e , u 2 lek k ie  u p o ś le d ze n ie  in te lig en c ji —  razem  8 =  57,1% . S p o só b  
leczen ia  n a o g ó ł n ie w p ły n ą ł na z ach o w an ie  się odczy n u  W asse rm an n ’a w e 
krw i, aczko lw iek  k ilk ak ro tn ie  p o w tó rzo n e  tury  leczen ia  wg. M üller’a ła tw ie j 
w p ływ ały  n a  zm ianę  d o d a tn ie g o  W R n a  u jem ny.

P rócz  teg o  P e se  p o d a je  sta ty s ty k ę  p o ch o d zący ch  od  ro d z icó w  k iło 
w ych  64 dz iec i, k tó re , aczko lw iek  w y leczone, nie w ykazu ją  w p rzec iąg u  
d łuższej o b se rw acji ż ad n y ch  zm ian k iłow ych . Z  n ich  16 zm arło , z ży jących  
zaś 48 dzieci.' 21 je s t w w ieku do  roku, 10 do  P /2 roku , 14 w w ieku  od
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2 do  6, 1 do  9, 2 do 19 la t. D zieci te  kliniczni© i se ro lo g iczn ie  są  b ez  o b ja 
w ów  k iło w y ch , z w y ją tk iem  1 ch ło p c a  ze sw o is tem i zm ianam i na  dn ie  o ka  
(ch o rio re tin itis  lu e tica). Ś ró d  w yżej w ym ien ionych  48 d z ieci u 1 s tw ie r
dzono  b u d o w ę  h y p o p las ty czn ą , u jed n e g o  n iezn aczn e  u p o ś le d ze n ie  in te li
gencji. N ie w szy stk ie  z tych  d z iec i p o c h o d z ą  o d  m atek  ze s ta rą  k iłą .

H- D e i c h e r. B a d an ia  n a d  e tjo lo g ją  p ło n ic y .
N a p o d s ta w ie  w łasn y ch  b a d a ń  a u to r  p o tw ie rd za  teo rję  D ick  ów .

Zei tschri f t  für Kinderhei lkunde.
P o d a ł

W łodzim ierz  M ikułow ski.

Tom  41, zeszyt 3 — 1926.

R ó c k e m a n n  W . M aślan k a  i p rz e m ia n a  w o d n a .

W ed łu g  d o św iad czeń  au to ra  p o d a n ie  m aślank i u o se sk a  m a za  sku tek  
w iększe  zatrzy m an ie  w ody , sfo rm o w an ie  s ta lszy ch  w ypró żn ień , lep szą  re - 
so rp c ję  m in e ra ln ą , a ró w n o cześn ie  n ie w y k lu cza  zw iększonej d jurezy . Z a o 
szczęd zen ie  w o d y  p rzez  ustró j, k tó re  się  m im o zw iększonej d ju rezy  o b se r
w u je , n a leży , zd an iem  a u to ra , tłó m aczy ć  zm ianą m ech an izm u  p e rsp ira tio  
in sen sib ilis .

P r i e s e l  R.  i W a g n e r  R. B u d o w a c ia ła , w z ro st i ro zw ó j d z ie 
c i c h o ry c h  n a  c u k rzy c ę .

N a p o d s ta w ie  analizy  57 d z ie c i c h o ry ch  na  cukrzycę  s tw ie rd z ił au to r 
w  w ie lk im  p ro c en c ie  p rz y p ad k ó w  is tn ien ie  k o n sty tu cy jn e j an o m alji. W y w ia
dy  ro d z in n e  w y k azy w ały  często  e n d o g en n e  c h o ro b y  d e g en e rac y jn e . C ukrzy 
ca  n ie je s t c h o ro b ą  szczegó ln ie  w ła śc iw ą  ra s ie  sem ick iej. P rzy ro st w agi 
dz iec i cukrzyczych  w sto su n k u  d o  w ieku  nie różn i się od  norm y u z d ro 
w ych. U w ięk szo śc i sto so w n ie  leczo n y ch  d z ieci je s t n a w et w ag a  w y ższa  o d  
w agi d z ieci tego  sam ego  w ieku . C u k rzy ca  leczo n a  n ie  w p ły w a  h a m u ją co  
na  w zrost. L eczen ie  insu liną  n ie różn i się  o d  lec ze n ia  d je te ty czn eg o  p o d  
w zg lędem  w p ływ u  na  w ym iary  i w agę c ia ła . L eczo n e  d z iec i, c h o re  n a  
cukrzycę n ie  w ykazu ją  różn icy  w stosunku  n o rm alnej w agi do  w ysokośc i.

L e v  y S. Z a k a ż e n ie  i p o k a rm .

A u to r dz ie li się  o b se rw ac jam i z F ran fu rck ieg o  M ie jsk iego  Z a k ła d u  
D z iec ięceg o . Jako  m ia ra  funkcji z ak ład u  p o d  w zg lęd em  infekcy jnym  służy  
w sk aźn ik  zak aźn y  t. j. liczba, p o d a ją c a , jak  często  w o g ran iczo n y m  o k re s ie  
czasu  dziecko  z a p a d a  na  c h o ro b ę . W sk aźn ik  ten  w ynosi w  o k re s ie  6-m ie- 
sięczn eg o  p o b y tu  1,84, w  12 m ie s ią ca ch — 3,12 in fekcy j. N a jw ięk sza  c h o ro b o 
w ość  p rz y p ad a  na  m iesiące  w io sen n e , n a jm n ie jsza  w l is to p a d z ie . D o jrzew an ie  
d z ie c i w  czasie  zak ażen ia  n ie  je s t z a leżn e  od  sk ła d u  m ieszank i p o k a rm o 
w ej, a le  o d  d o sta te cz n e j zaw arto śc i p o trzeb n ej en erg ji w  pok arm ie . W  czasie  
zak ażen ia  w sk azan e  je s t  czasem  p o d a w a n ie  sk o n cen tro w an eg o  p o k arm u  
c e lem  zap e w n ien ia  d o s ta te cz n e g o  d ow ozu  ilo ści e n e rg e ty czn y ch .

G o t t s t e i n  W . i B o h e A . P rz y c z y n e k  do c u k rzy c y  d z ie c ię c e j.

O p is  p rzy p ad k u  u 9 - le tn ieg o  c h ło p c a , u k tó reg o  au to ro w ie  obse rw o - 
w a li w  czasie  leczen ia  in su lin ą  in te resu jący  z e sp ó ł o b jaw ów  h y p o g ly k em ji.
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N o b e l  E.  i O r e l  H . O k re ś la n ie  o d p o rn o śc i n a  s z k a r la ty n ę  za- 
p o m o cą  sk ó rn e g o  o d c zy n u  D icków .

N a p o d s ta w ie  d o św ia d c ze ń  n a  k lin ice  prof. P irq u e t’a —  p rzy ch o d zą  
au to ro w ie  do  w n iosku , źe odczyny , w y w o łan e  p rzez  to k sy n ę  D icka  n ie 
m ogą uch o d zić  za sw o is te  d la  szk arla ty n y  i d o m ag a ją  się  g ru n to w n e j, kry- 
ty czn ej rew izji w y w o d ó w  D icków .

F r e n k e l  H.  i M a r g o l i s  A . B a d a n ia  n a d  o d c zy n e m  sk ó rn y m  
D icków  u d z iec i.

O d czy n  D icków  je s t  sw o is ty  —  ty lko  d z iec i z d o d a tn im  odczynem  
skórnym  z ap a d a ły  na  szk arla ty n ę ; p raw ie  w szystk ie  d z ieci w ykazują po  p rz e 
b y te j szk arla ty n ie  u jem n y  odczyn  skórny  D icków . O d czy n  m a znaczen ie  
p o m o cn iczo -ro zp o zn aw cze  w szk a rla ty n ie . S u row ice  d z iec i D ic k -d o d a tn ich  
p o w o d u ją  o b jaw  w y g asan ia  S chu lz-C h arlto n a . P o l. G az. L ek . Nr. 16. 1926.

V o l l m e r  H.  i S e r e b r i j s k i  J. P rz e m ia n a  m a te rji  w  p a d a c z c e .

A u to ro w ie  p o d d a ją  śc isłe j o b se rw acji 5-letn iego  c h ło p c a  z p a d a c z k ą — 
o k reśla jąc  u n ieg o  w sk aźn ik  ogó lnej k w aso ty  G yórgy  ego w  m oczu i poz io m  
ch lo rków  w e krw i.

W  m iarę  w y s tęp o w an ia  a lk a lo zy , p o d  w p ływ em  lek a rstw  czy d je ty , 
p o jaw ia ły  się  n a p a d y  p ad aczk o w e. N a jlep szą  g w aran c ję  d la  u n ik n ięc ia  n a 
p a d u  d a w ało  zas to so w an ie  d je ty  g ło d o w e j, a lb o  d je ty , ub o g iej w  ch lo r, 
b o g a te j w  w ęg lo w o d an y  i tłu szcze . A b y  zw iększyć  d ju rezę  so ln ą  n iew ie lk ie j 
ilości ch lo ru , zaw arteg o  w o w o cach , k ek sach , p ła tk a c h  o w sian y ch  i t. p., 
p o le c a ją  au to ro w ie  s to so w an ie  d iu re ty n y  zam iast n a tr iu m  b ica rb . a lbo  kal. 
ace ticum , p o w o d u jący ch  ła tw o  a lk a lo zę .

N a s s a u  E.  i P o g o r s c h e l s k y  H- B a d a n ia  n a d  ch em izm em  
k rw i w  p rz e b ie g u  o d o sk rz e lo w e g o  z a p a le n ia  p łu c  u osesk ó w .

A u to ro w ie  z b a d a li  10 osesków  i na p o d s ta w ie  zao b se rw o w an e j hy- 
p e rk a lia e m ji p rzy  ró w n o czesn e j h y p o calcaem ji i h y p o g ly k aem ji w  surow icy  
k rw i— u siłu ją  w y c iąg n ąć  w niosk i na  m ożliw ość is tn ien ia  p o d ra ż n ie n ia  u k ład u  
p a ra sy m p a ty c z n eg o  w  p rzeb ieg u  z ap a len ia  p łuc.

T r i a s  A . S zy b k o ść  o p a d a n ia  k rw in e k  po  o d czy n ie  P irq u e t’a.
P rz y sp ie sz en ie  o 2Vi mm. a lb o  w ięce j na  go d z in ę  w  reakc ji, w y k o n a 

ne j w  6 godzin  p o  o d czy n ie  P irq u e t’a p rzem aw ia  za z ak ażen iem  gruźliczem .

T  o b 1 e r W , O s titis  f ib ro sa  c y s tic a  g e n e ra lis a ta  w  w iek u  d z ie 
c ięcym .

O p is  2 p rzy p ad k ó w  z o b sze rn em  o m ó w ien iem , tru d n o śc i różn iczkow o- 
ro zp o zn aw czy ch .

Z  a r f 1 M. N ow e p rz y cz y n k i do n a u k i o w ro d z o n y c h  p lam a ch  m on
g o lsk ich .

O p is  11 p rz y p ad k ó w  w raz z p o d an iem  b arw n y ch  fotografij.

B u d d ę  O . W p ły w  d je ty  b ia łk o w e j n a  w y d a lan ie  k w asó w  o rg a n ic z 
n y ch  u o se sk a .

A u to rk a  s tw ie rd z iła , że ty lko  b a rd zo  znaczne  o b c iążen ie  b ia łk iem  
m oże sp o w o d o w a ć  zw ięk szen ie  ilo śc i w y d z ie lan y ch  k w asó w  o rgan icznych .

B r o c k  J. B a d a n ia  n a d  w y d z ie lan ie m  k w asó w  m o czem  u d z iec i.

W ysok i o b ró t b ia łk o w y  0,400 gr. N. na  1 kg. w agi c ia ła  p o w o d u je  
zw ięk szo n e  w y d z ie lan ie  kw asów  o rgan icznych  m oczem .

D ro b n e  d o n ies ie n ia  i k azu isty k a .
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Tom  41, zeszyt 4 — 1926.

N a s s a u E. K lin ik a  z a p a le n ia  p łu c  u o se sk a .

S tud jum  o p ra co w a n e  n a  p o d sta w ie  m ate rja łu  D om u S ie ro t i A sy lu  
D z iec ięceg o  m ias ta  B erlina  (p ro f. L. F. M eyer), S ta ty s ty k a  c h o ro b o w o śc i 
w ykazu je  za czas o d  1918— 1925 r. n a jw ięk sze  n as ilen ie  p rz y p ad k ó w  zapale* 
nia p łu c  i n a jw ięk szą  śm ie rte ln o ść  w  m ies iącach  zim ow ych . S zczy t śm ie rte l
n o śc i p rz y p a d a ł sp ec ja ln ie  na  la ta  1921 i 1922 w zw iązku  z p a n u ją cą  w te n 
czas w z ak ład z ie  in fekc ją  o d ry  i kokluszu i śm ierte ln o ść  w y n o siła  79°/o- 
D y sp ep sia  i to x y co sis  by ły  p rzy czy n ą  z ap a le n ia  p łu c  g ło d o w eg o  (H unger- 
p neum onie), k tó re  w  p o s ta c i p n eu m o n ia  p a rav e rte b ra lis  n a w ied z a ło  w y łącz 
nie o sesk i w  p ierw szy ch  trzech  m iesiącach  życia. A u to r o m aw ia  szczeg ó ło 
wo ob jaw y  z ap a le n ia  p łu c  odoskr7 .elow ego: w yraz tw arzy , p rz eb ieg  gorączk i, 
kaszel, d u szn o ść , m eteo rism u s, c h a ra k te r  tętna , n a p ię c ie  m ięśn io w e , o b raz  
krw i m orfo log iczny , z ab u rzen ia  n e rw o w e  i żo łąd k o w o -k iszk o w e . A u to r n ie 
zatrzym uje  się  na  o p isie  o b jaw ó w  o p u k o w o -o słu ch o w y ch  p łu c , an i na b a 
d an iu  rad jo lo g iczn em . R ozróżn ia  p o d  w zg lęd em  klinicznym , p o stać  p łu cn ą , 
p o s ta ć  se rco w o -n aczy n io w ą , a to n iczn ą , a lim en tarn ą  i je lito w ą , d rg aw k o w ą  
i o p o n o w ą  o raz  to k sy czn ą  i sep ty cz n ą . W  leczen iu , zw łaszcza  se rco w ej 
i a lim en ta rn e j p o s ta c i — p o słu g u je  się  z d o b ry m  sku tk iem  w p ro w ad zan iem  
cukru  g ro n o w eg o  śró d m ięśn io w o  i w ew nętrzn ie . M ałą  w agę  p rzy p isu je  ś ro d 
k o m  se rco w y m  po b u d zający m . Z a  n a jw ażn ie jsze  p o stu la ty  lec ze n ia  w  Z a 
k ład z ie  uw aża: 1) k o n ieczn o ść  izo lac ji, 2) w yszk o lo n ą  fach o w ą  o p iek ę  p ie 
lęg n ia rsk ą  i 3) zas to so w an ie  w  jak n a jsze rsze j m ierze  św ieżego p o w ie trz a  
w  m yśl S ch lo ssm an n a , P o sp isch illa , R o sen ste rn a  i t. p.

F r e u d e n b e i g  E.  i W e l c k e r  A . B a d an ia  n a d  k rz y w icą . I. G li
k o liza .

A u to ro w ie  s tw ie rd za ją  na  sze reg u  d o św iad czeń  n ien o rm aln ie  p rz e b ie 
g a jącą  o d b u d o w ę  cukru  w e krw i d z ie c i k rzyw iczych . U  d z ieci z ro zw in ię tą  
k rzyw icą  je s t  g lik o liza  w zn aczn y m  sto pn iu  zm n ie jszo n a , a lb o  często  zu 
p e łn ie  z ah am o w an a . P rzec iw n ie  w tęży czce  s tw ie rd za ją  a u to ro w ie  ba rd zo  
ży w ą  g liko lizę . A u to ro w ie  o m aw ia ją  b io ch em iczn y  m echan izm  zah am o w an ia  
glikolizy. O b n iżen ie  zw ie rc ia d ła  fosforu  i kw asu  m lekow ego  o raz  zah am o 
w an ie  g lik o lizy  s tan o w ią  tr ia s  zn am ien n e  d la  zw oln ionej p rzem ian y  m ate rji 
w  krzyw icy . T e  sam e trzy  w arto śc i są  w  tęży czce  p rzec iw n ie  zw iększone .

De R u d d e r  B.  i W e s e n e r  F . P rz y c z y n e k  do b a d a ń  n a d  an e- 
m ją  d z ie c ię c ą .

O p is  trzech  p rzy p ad k ó w  c iężk ie j anem ji u  tro jg a  ro d z eń s tw a  w p ie rw 
szych m iesiącach  życia. A nem ji to w arzy szy  zn aczn e  p o w ięk szen ie  w ą tro b y  
i ś led z io n y . Z n aczn ie  zm n ie jszo n a  o p o rn o ść  krw inek  na ro z tw o ry  h y p o to - 
n iczne so li 0,85°/o- K lin iczn ie  p rz y p ad k i ro zp o zn an o  jak o  a n ae m ia  fam ilia ris  
h aem o ly tica . B adan ie  sek cy jn e  jed n eg o  d z ieck a  s tw ie rd z iło  b u jan ie  tk an k i 
łą c z n e j w  ś led z io n ie  i kom órk i szp ik o w e  z d o d a tn im  odczynem  oksydazo* 
w ym . A n a to m o -p a to lo g iczn ie  ro zp o zn an o : an ae m ia  p se u d o leu c ae m ic a .

F e s s 1 e r A . i F e y r t e r F .  B a d an ia  n a d  a p h to id e m  P o sp isch illa ,

A u to ro w ie  p o d d a li  w  8 p rz y p ad k a ch  sek cy jn y ch  b a d an iu  h is to lo g icz- 
n em u i b io lo g iczn em u  n a  k ró lik ach  o p isan y  p rzez  P o sp isch illa  a p h to id  
dz iec ięcy . A p h to id  P o sp isch illa  je s t  c h o ro b ą  skóry  i b ło n y  śluzow ej i c h a 
ra k te ry zu je  się  an ato m iczn ie : w y sięk iem  k o m ó rk ow o-w łókn ikow ym  w śród  
g łęb szy ch  w a rs tw  n a b ło n k a  w raz  z g łębszym  n aciek iem  o k o ten aczy n io w y m  
skóry  i tk an k i p o d sk ó rn e j, lub  b ło n y  śluzow ej i p o d ślu zo w ej. P o w ie rz c h o w 
ne  w ars tw y  n ab ło n k o w e  p rz e d s ta w ia ją  o w rzo d zen ia  p o w s ta łe  p rzez m artw i
cę . D o św iad czen ia  na  z w ie rzę tach  i p o s ie w y  n a  pożyw kach  n ie  da ły  p o zy 
ty w n y ch  w yników .
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B e h r e n d t .  O  zw iąz k u , ja k i is tn ie je  p o m ię d z y  ro z m ieszc z en iem  
e le k tro l i tó w  a  s ta n e m  fu n k c ji p o p rz e c z n ie  p rą ż k o w a n y c h  m ię śn i sz k ie le tu  
(z e  sz c ze g ó ln e m  u w z g lę d n ie n ie m  tę ż y c z k i) .

O p is  sze reg u  d o św ia d c ze ń  na  p s ie  z o p e rac y jn ie  w y w o ła n ą  tęży czk ą , 
u k tó reg o  a u to r b a d a ł  m ięśn ie  na  z aw arto ść  p o tasu , w a p n ia  i fosforu.

A r n d t  H.  J. i W e l c k e r  A . C u k rz y ca  trz u s tk o w a  u o sesk a .

O p is  k lin iczn y  i an ato m iczn y  p rz y p ad k u  cukrzycy  u 3-m ies. dziecka, 
żyw ionego  p ie rs ią , k tó re  p rzy b y w a  na  k lin ikę  z p o w o d u  o b rzęk ó w  i z a b u 
rzeń  w o d ży w ian iu . W  m oczu  0,8°/0— 1%  cukru , w e krw i 0.257%  —  0,299°/0. 
P o  jed n o razo w ej in jek c ji 4-ch je d n o s te k  in su liny  z e jśc ie  śm ierte ln e . Sekcja 
s tw ie rd za  zm n ie jszen ie  ilo śc i w y sep e k  w trz p s tc e , z n ie k sz ta łcen ie  p o je d y n 
czych  w y sep ek , p rz e ro s t tk an k i tłu szczo w ej w m iąższu  trzustk i.

F a l k e n h e i m  C. O  z a w a r to śc i m o cz n ik a  w  ślin ie  o se sk a  i d z ie ck a .

S t o g e W . P rz y c z y n e k  do e tjo lo g ji  c h o ro b y  S tilla .

O p is  p rzy p ad k u  u 5 -letn iego  d z ieck a . A u to r w y h o d o w a ł z krw i chorej 
p o śm iertn ie  łań c u sz k o w c a . P rz y p a d e k  p rzem aw ia  za  ch ro n iczn ą  sep ty czn ą  
e tjo lo g ją  te j ch o ro b y .

S c h ö n b e r g e r  M. P rz y c z y n e k  do  d y sso c ja c ji to k sy n y  i an ty to - 
k sy n y  b ło n ic z e j .
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ZE SZ PIT A L A  A N NY M A R JI.

P ro to k ó ł' p o s ie d z e n ia  z d n ia  30 XII. 25 ro k u . O b e cn y c h  22 o so b y .

K o leg a  R a i c h m a n  o m aw ia  p rzy p ad ek  n iem o w lęc ia , u k tó re g o  
s tw ie rd zo n o  p y o p n e u m o th o rax . Sekcja  p o tw ie rd z iła  ro zp o zn an ie . S tw ie rd zo 
no ro p ień  w górnym  p łac ie  p raw eg o  p łu ca , k tó ry  p rz e b ił  się  do  jam y  
o p łu cn e j.

2. K o leg a  M a k o w s k i  d em o n s tru je  d z ie s ięc io -le tn ie g o  c h ło p c a , 
leczo n eg o  p rz ed  ro k iem  z p o w o d u  z a p a le n ia  k rw o to c z n e g o  lew eg o  s ta w u  
k o lan o w eg o . O b ecn ie  ch o ry  m a siln ie  ob rzęk ły  s taw  ko lan o w y , z k tó reg o  
p rzy  n ak łuc iu  w y d o b y to  k rew . C h ło p iec  siln ie  k rw aw i z d z ią se ł. B ad an ie  
krw i: H gb , 48% , ilość  tro m b o cy tó w  105000, c ia łek  cze rw onych  4800000 b ia 
ły ch  — 6500 czas k rw aw ien ia  i k rz ep n ięc ia  p ra w id ło w e . R o zp o zn an ie  w ah a  
się  p om iędzy  tro m b o p e n ia  e sse n tia lis  i sko rb u tem . Szybka p o p ra w a  p o  p o 
d aw an iu  d o s ta te cz n e j ilo ści soku  cy trynow ego , ja rzyn , so li w ap ien n y ch , 
i ż e laza . W y lew  z k o lan a  u leg ł w ch ło n ien iu  się , k rw aw ien ie  z d z ią se ł u s ta 
ło , ilo ść  hem o g lo b in y  i tro m b o c y tó w  zw iększy ła  się zn aczn ie .

2. K o leg a  P o 1 a k o w w y g łasza  re fe ra t p . t. „ W ra ż e n ia  z k lin ik  
d z ie c ię c y c h  w B e rlin ie “ R e fera t d z ie li z ak ład y  p ed ja try c z n e  B erlina  na
4 grupy: Z a k ła d  F in k e ls te in a , C zern y ’ego . L an g ste in a  i M ajera . K ażdy  
z n ich  m a sw ój w łasny  sy s tem  o d ży w ian ia  n iem ow lą t. F in k e ls te in  s to su je  
p rzed ew szy stk iem  m ieszan iny  o b fitu jące  w  w ęg lo w o d an y  i b ia łk o . C zerny  
o p e ru je  tiu szczem , L angste in  d a je  g łów nie  m leko  k o b iece , M ajer s tan o w i 
n ie jak o  szk o łę  p o śre d n ią  m iędzy  F in k e ls te in em  i C zernym . Po szczeg ó ło - 
w em  om ów ieniu  m eto d  s to so w an y ch  u F in k e ls te in a  i M ajera  re fe ren t d e 
m o n stru je  sze reg  krzyw ych k a rt ch o ro b o w y ch  d z ieci, leczo n y ch  z p o w o d u  
skurczu  o d źw iern ik a  w strzyk iw an iam i ad ren a lin y  d o sk ó rn ie  w  d a w k ac h
5 razy  p o  0,2 w ciągu dnia.

Z  k lin ik i M ajera  p o k azu je  sze reg  krzyw ych w agi d z iec i k a rm io n y ch  
sz tuczn ie  o d  8 — 10 dn ia  życia m ieszankam i ob fitu jącem i w  tłu szcz , z az n a 
cza jąc  jed n o c ze śn ie , że i F in k e ls te in  o s ta tn io  za leca  zaraz  po  u ro d zen iu  
m ieszanki tłuszczow e. D alej re fe re n t w sp o m in a  o s to sow an iu  w k lin ice  M a
je ra  sk o n cen tro w an eg o  m lek a  b ia łk o w eg o  z d o d a tk iem  20%  cukru  u d z iec i, 
k tó re  n ie p rzybyw ają  na  w ad ze  i o m aw ia  m eto d ę  lec ze n ia  zab u rzeń  k iszko
w ych  s tę żo n ą  p a p k ą  ryżow ą.

4. K ol. Z u r k o w s k i  w y g łasza  odczy t „O  g ru p a c h  se ro lo g ic zn y c h  
lu d z k ic h “ . L a n d s te in e r , D e ca s te llo  i S turli stw ie rd z ili w śró d  o b ecn e j 
lud n o śc i św ia ta  istn ien ie  cz terech , se ro lo g iczn ie  różn iący ch  się , ty p ó w  lu d z i, 
k tó ry ch  krw ink i m ają  ro zm a itą  zd o ln o ść  z lep n ą  w sto su n k u  do  su row ic . 
L an d s te in e r  typy te  o zn acza ł lite ram i A, B, AB, O . Z w iązek  b ak te rjo lo *  
gów  am ery k ań sk ich  cyfram i rzym sk iem i 1. 11. 111. IV

Z  o d k ry c ia  L an d s te in e ra  w yciągn ięto  te  p rak ty czn e  w n iosk i p rz e d e 
w szystk iem  przy  sto so w an iu  p rz e lew an ia  krw i. T e  p rak ty czn e  jed n a k  w n io s
ki n ie  w y cze rp u ją  don io sło śc i sam ego  odkryc ia . D ungern  i H irsz fe ld  stw ie r
dzili, że w sp o m n ian e  cech y  se ro lo g iczn e  w y stęp u ją  już u c z te ro m ies ię cz 
nych  p ło d ó w  i d z ied z iczą  się  po  ro d z icach . D z iedz iczen ie  ty ch  cech  od b y w a 
się  w e d łu g  p raw a  g en etycznego  M end la . O k aza ło  się  rów nież, że w rażli
w ość na  p ew n e  ch o ro b y  zakaźne d z ied z iczy  sie  w spó ln ie  z cecham i se ro 
log icznem u Schiff i A d e lsb e rg e r  tw ie rd z ą , że oso b n icy  grupy sero lo g iczn e j 
A . p o sia d a ją  p ew n ą  n iew y d o ln o ść  p ro d u k o w a n ia  p rzec iw -c ia ł p rzy  z e tk n ię 
c iu  się  z n iek tó rem i d ro b n o u stro jam i. N a w iększą  se lek cy jn ą  w a rto ść  osob* 
n ików  z c ec h ą  O. w skazu je  fak t szy b szeg o  zn ikan ia  u n ich  odczynu  W asse r-
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m annna p o d  w p ły w em  sw oistego  leczen ia . B ad an ia  w ła sn e  re fe re n ta  n a d  
z aw a rto śc ią  izo h em o lizy n  w p rzeb ieg u  duru  brzusznego , w y k aza ły  p rzew ag ę  
zd o lności z lep n ej su ro w ic  grupy  O . n a d  in n em i grupam i.

P ro to k ó ł  p o s ie d z e n ia  z d n ia  4.2. 1926 ro k u .
O b ecn y ch  42 o so b y .
1. K o leg a  L a m e n t o w s k i  d em o n stru je  2 p rz y p a d k i po  o p a rz ę -  

n ia c h  le c z o n e  p re p a ra te m  a m e ry k ań sk im  am b ry n ą . M e to d a  ta  sto so w an a  
o d  la t  k ilku  n a  o d d z ia le  ch iru rg icznym  S z p ita la  A nny  M arji d a je  d o b re  
w yniki. T ec h n ik a  s to so w an ia  p o le g a  na  ro zp y lan iu  na p o p a rzo n ą  p o w ie rz 
chn ię  za p o m o cą  sp e c ja ln e g o  a p a ra tu  ro z to p io n e j am bryny . L eczen ie  je s t 
n ieb o le sn e  i n ied ra żn ią ce . B lizny zn aczn ie  m niej ro z leg łe , niż po  innnych  
śro d k a ch .

K o lega  D y n e n s o n  p o k azu je  jed e n as to -m ies ię c zn e  d z iecko  z chon- 
d ro d y s tro p h ia  fo e ta lis . Z d ję c ie  ro e n tg e n o w sk ie  p o tw ie rd z iło  rozpoznan ie .

K ol. D y n e n s o n  d e m o n s tru je  c h o reg o  z m y x o ed em a, leczo n eg o  
z d o sk o n a ły m  w y n ik iem  p re p a ra ta m i th y reo id y n y .

K ol. K o n  p o k a zu je  10-m iesięczne  d z ie ck o  z b a rd z o  Iiczn em i, z im ne- 
m i ro p n iam i na  tu ło w iu  i k ończynach .

K ol. F r e n k l o w a  w y g ła sza  re fe ra t p. t. .B a d a n ia  n a d  o d czy n em  
d iag n o s ty c zn y m  D ic k a “ . O dn o śn y  m a te rja ł  o b e jm o w a ł 624 osoby , p rzew aż 
n ie  d z ieci ze S z p ita la  A nny  M arji; Ż ło b k a  M ie jsk ieg o  i D om u S ierot. P rz e 
c ię tn a  o d se tk a  d o d a tn ic h  w yników  w y n o s iła  33,3°/o-

P o za  s tro n ą  s ta ty s ty czn ą  b a d a n ia  d o tyczy ły  rów nież  zac h o w a n ia  się 
odcz. D ick’a:

1. u m atk i i u dz ieck a ,
2. w c h o ro b ac h  zakaźnych ,
3. w  sto su n k u  do  innych  p ró b  śró d sk ó rn y ch ,
4. przy  p o w tó rz en iac h  i
5. w  sto su n k u  do  odczy n u  S c h u ltz -C h a rlto n ’a.
B ad an ia  by ły  d o k o n an e  w sp ó ln ie  z Dr. M argo lisow ą.

P ro to k ó ł  p o s ie d z e n ia  z d n ia  25.2. 1926 ro k u .
O b  ecnych  46 o só b .
K ol. M a n d e l s o w a  d em o n s tru je  cz tero ty g o d n io w e  dziecko , u k tó 

rego  po  ty g o d n iu  ży cia  w y s tąp iła  ż ó łta c z k a , s ta le  n a s ila ją c a  się . S to lce  
b ia łe , ja k  śm ie tan a , m ocz c iem ny, zaw ie ra  b a rw n ik i żó łc i. W asse rm an  —  
R o zp o zn an ie  —  a tre s ia  d ró g  żó łciow ych . R okow an ie  n iepom yślne .

K ol. S z e r e s z e w s k a  om aw ia p rz y p a d e k  ro z le g łe g o  e cz e m a  
u n iem o w lę c ia  leczo n eg o  m aśc ią  p o llido low ą. L okaln ie  szybka p o p ra w a , 
a le  p o  c z te re c h  d n iach  n as tąp iły  d rgaw ki i zgon. W  dyskusji n a d  sp raw ą  
n ag ły ch  p o g o rszeń  stan u  ogólnego i m ożliw ego  zgonu p o  szybkim  w y lecze 
niu  m ie jsco w y ch  o b jaw ó w , z a b ie ra li głos: K ol. M og iln ick i, k tó ry  p o d k re ś la  
m ożliw ość  tak ic h  fak tów ; K ol. K on  p rzy p o m in a  p o d o b n y  p rz y p ad e k , sp o 
s trzeg an y  w Szp ita lu  A n nny  M arji p rz ed  k ilku  ty g o d n iam i. Kol. M ik laszew 
ski rad z i leczyć ek ce m a ty  b a rd zo  o stro żn ie . Kol, F ren k lo w a  rów nież  za leca  
d u żą  o s tro ż n o ść  w  m ie jsco w em  leczen iu . Do z d an ia  w yżej w ym ienionych  
p rzy łącza  się K ol. L ejberg , k tó ry  p rzy  ro z leg ły ch  zm ian ach  skóry n ie  sto su je  
żad n y ch  m aści, a w y łączn ie  k a li hyperm .

K ol. C z a p l i c k i  p o k azu je  s ie d m io le tn ieg o  ch ło p c a , u k tó reg o  u su 
n ą ł b ro d a w c z a k i k r ta n i, m e to d ą  b ro n c h o sk o p o w ą  po  u p rzed n ie j trach eo to m ji.

K ol. D o b r o w o l s k a  d e m o n s tru je  p rz y p a d e k  ch o ro b y  S ch o e n le in - 
H e n o ch a . B ad an ie  k rw i w y kazało : czas k rzep n ięc ia  i k rw aw ien ia  skrócony, 
ilo ść  p ły te k  zw ięk szo n a , w  k a le  krew . K lin iczn ie  bó le  b rzucha , o b rzęk i s ta 
w ów , w ylew y k rw aw e w okolicy  staw ów . Po s to so w an iu  ch lo rk u  w a p n ia  
i że la ty n y  p o p raw a .

K ol. M a n d e l s o w a  p o k azu je  an a lo g iczn y  p rz y p a d e k  c h o ro b y  
H e n o c h a  u n iem o w lęc ia .

K ol. K o n  p rz e d s ta w ia  d em o n stro w an y  już p o p rzed n io  p rz y p a d e k
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l ic z n y c h  g r u ź l ic z y c h  g u z k ó w , u  d z ie s ię c io m ie s ię c z n e g o  d z ie c k a , u  k tó re g o  
p o  le c z e n iu  la m p ą  k w a rc o w ą  w y s tą p i ły  o b ja w y  z a p a le n ia  o p o n  m ó z g o w y c h  
p rz y  je d n o c z e s n e j  p o p r a w ie  o b ja w ó w  sk ó rn y c h , W  d y s k u s j i  k o le d z y :  
F re n k ie l , F re n k lo w a , L e jb e rg , K o n  i M o g iln ic k i w y k a z y w a li  m o ż liw o ś ć  w y 
s tę p o w a n ia  g e n e ra l iz a c j i  p r o c e s u  g ru ź lic z e g o  p o d  w p ły w e m  le c z e n ia  la m p ą  
k w a rc o w ą .

K o l. L a m e n t o w s k i  p o  r a z  d ru g i  p o k a z u je  ju ż  p r a w ie  w y le c z o n y  
p r z y p a d e k  g łę b o k ie g o  o p a r z e n ia  g ło w y  p ro m ie n ia m i R o e n tg e n a ,  le c z o n y  
a m b ry n ą .

K o l. T  o m a s z e w s k a  d e m o n s tr u je  p r z y p a d e k  c z t e r n a s to l e tn i e g o  
c h ło p c a ,  k tó r y  u p a d ł  n a  p ł o t  i u s z k o d z i ł  so b ie  o k o l ic e  k r o c z a  i m o tz n y .
W o b e c  z g o rz e li  sk ó ry  i u s z k o d z e n ia  c e w k i t r z e b a  b y ło  z a ło ż y ć  k a te te r  
á  d e m e u re . O b e c n ie  n a s tą p i ła  p o p r a w a . W  d y s k u s j i  z a b ie r a ł  g ło s  K o l. 
B a n a sz .

K o l. T  o m a s z e w s k a  o m a w ia  p r z y p a d e k  w g ło b ie n ia  j e l i t  u s z e ś c io 
m ie s ię c z n e g o  d z ie c k a . D z ie c k o  z m a r ło  p o  2 d o b a c h  p o  o p e ra c ji .

W  d y s k u s j i  n a d  re fe ra te m  K o l. F re n k lo w e j z p o p r z e d n ie g o  p o s ie 
d z e n ia  o o d c z y n a c h  D ic k ’a  z a b ie r a l i  g ło s  K o l. M a rg o liso w a  i K o l. ¿ Ju rk o w sk i.

P r o to k ó ł  p o s ie d z e n ia  z  d n . 25.111 1926 r .
O b e c n y c h  46 o só b .

K o l. I w a s z k i e w i c z  d e m o n s tru je  18 m ie s ię c z n e  d z ie c k o  z  z a p a l 
n y m  o b r z ę k ie m  g ru c z o łó w  p a c h w in o w y c h , t rw a ją c y m  k ilk a  m ie s ię c y . P o m i
m o  p r z e c ię c ia  i w y p u s z c z e n ia  ro p y  z a p a le n ie  t rw a . K lin ic z n ie  —  o b ra z  g ru 
ź lic z e g o  z a p a le n ia  g ru c z o łó w . W  r o p ie  s tw ie rd z o n o  g ro n k o w c e . M a n to u x  
1 : 1000 u je m n y .

K o l. F r e n k l o w a  p o k a z u je  m ie s ię c z n e  n ie m o w lę  z n i e k s z t a ł c e n i a -  
m i k o ń c z y n  g ó rn y c h : n a  o b u  rę k a c h  p o  4 p a lc e ,  k o śc i  r a m io n  i p r z e d r a 
m io n  p o w y g in a n e .

K o l. M a r g o l i s o w a  p r z e d s ta w ia  d z ie c k o  w  w ie k u  sz k o ln y m  z r o z 
p o z n a n ie m : su s p . p le u r i t i s  m e d ia s t in a l i s .  O d c z y n  tu b e rk u l in o w y  d o d a tn i .  
P r z e ś w ie t le n ie  R g . r o z s z e rz e n ie  w n ę k . O d c z y n  B ie rn a c k ie g o  45 m . C ie p ło ta  
p o n iż e j 37. S ta n  s ię  n ie  p o g a r s z a ł ,  a  o p a d a n ie  k rw in e k  d o s z ło  d o  17 m in u t. 
Z d ję c ie  R g. k o ło  c ie n ia  s e rc o w e g o  d ru g i  c ie ń  o d p o w ia d a ją c y  p r a w d o p o 
d o b n ie  w y s ię k o w i d o  o p łu c n e j  ś r ó d p ie r s io w e j  Z  o b ja w ó w  p o tw ie r d z a ją c y c h  
ro z p o z n a n ie :  t a c h y c a r d ia ,  tę tn ie n ie  w  fo s s a  ju g u la r is ,  le k k a  s in ic a  d o ln y c h  
k o ń c z y n , p u ls u s  p a r a d o x u s .

K o l. K o n  d e m o n s tru je  k ilk o m ie s ię c z n e  n ie m o w lę  k a rm io n e  w y łą c z n ie  
p ie r s ią ,  d o tk n ię t e  a n e m ią  o ty p ie  J a k s c h - H a y e m a .

K o l. L  e r n e r p o k a z u je  ro c z n e  d z ie c k o  z ty p o w ą  e c z e m a  c o n s t i 
tu í .  c a p i t i s  e t  f a c ie i .  L e c z o n e  o g ó ln ie  —  n ie  m ie js c o w o .

K o l. L  e  y b  e r g p r z e d s ta w ia  ro c z n e  d z ie c k o  z g u z e m  n a  b o k u  tw a 
rz y . P r e p a r a t  h is to lo g ic z n y  w y k a z a ł  s a r c o m a  f u s ic e l lu la r e  h a e m o r rh a g ic u m . 
W s k a z a n e  le c z e n ie  r a d e m  lu b  p ro m ie n ia m i R o e n tg e n a .

K o l. K o n  d e m o n s tru je  3 - le tn ie g o  c h ło p c a  d o tk n ię te g o  k i ł ą  w r o d z o 
n ą , g d z ie  o b o k  o b ja w ó w  lú e s  t a r d a  w y s tę p u ją  o b ja w y  lú e s  p a p u lo s a .

K o l. T  o m a s z e w s k a  p o k a z u je  c h ło p c a ,  k tó re m u  z p o w o d z e n ie m  
p r z e s z c z e p i ł a  s k ó r ę  n a  p o d u d z ie  m e to d ą  H ilm a n a . S p o s ó b  te n  o k a z a ł  s ię  
sk u te c z n ie js z y  n iż  m e to d a  T h ie r s c h a .

K o l. L a m e n t o w s k i  o m a w ia  p r z y p a d e k  d w u d n io w e g o  d z ie c k a  
z m a la e n a  n e o n a t .  O k a z a ło  s ię , że  k rw a w ie n ie  z k isz k i b y ło  o b ja w o w e ,, 
p o n ie w a ż  u  d z ie c k a  s tw ie rd z o n o  lu e s .

K o l. L a m e n t o w s k i  p o k a z u je  8-io  ty g o d n io w e  n ie m o w lę  o p e r o 
w a n e  z d o b ry m  w y n ik ie m  n a  sk u te k  e n c e p h a lo c e le  o c c ip i ta l i s .  W a g a  d z ie c 
k a  2 k ilo .

K o l. P  o 1 a k  o w  d e m o n s tru je  p ó ł to ra ro c z n e  d z ie c k o  z  z a p a le n ie m  
o p o n  m ó z g o w y c h  o  e t io lo g j i  n i« w y ja » n io n e j .  C h o r o b a  z a c z ę ła  s ię  o d  a n g i
n y , n a s tę p n ie  w y s tą p i ł  sz m e r  w  se rc u , w re s z c ie  o b ja w y  z a p a ln e  o p o n . Z p ły -  
nu  w y h o d o w a n o  g ra m d o d a tn ie  k o k i.
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K o l. M o g i l n i c k i  w y g ła s z a  r e f e r a t  o m e n in g i t i s  lu e t i c a .  T r u d n o 
śc i ro z p o z n a w c z e  s ą  d u ż e . N ie m ie c c y  a u to rz y  tw ie rd z ą , że  c h o r o b a  ta  r z a d 
k o  się  z d a rz a  u  d z ie c i .  F ra n c u s c y  b a d a c z e  p o le c a ją  c z ę s to  o n ie j m y ś le ć  
i  z a c z y n a ć  p r z e c iw k iło w e  le c z e n ie  w  k a ż d y m  p rz y p a d k u  z a p a le n ia  o p o n  
p o z o rn ie  n a  t le  g ru ź lic z y m . O s ta tn io  s p o s trz e g a n y  p rz e z  r e fe re n ta  p r z y p a d e k  
k lin ic z n ie  ty p o w e g o  z a p a le n ia  g ru ź lic z e g o  o p o n , sz y b k o  z a c z ą ł  s ię  p o p r a 
w ia ć  p o d  w p ły w e m  sw o is te g o  le c z e n ia , c o  k a z a ło  p o d e j r z e w a ć  e t io lo g ję  
lu e ty c z n ą . 1 r z e c z y w iś c ie  W a s se rm a n n  w  k rw i i w  p ły n ie  o k a z a ł  s ię  w y b it 
n ie  d o d a tn i .  P o  c h w ilo w e j p o p r a w ie  n a s tą p i ło  p o g o rsz e n ie  i d z ie c k o  z m a r ło . 
S e k c ji  d o k o n a ć  n ie  u d a ło  s ię . P o z o s ta je  n ie w y ja ś n io n e , c zy  b y ło  to  m e n in 
g it is  lu e t ic a ,  c z y  te ż  m e n in g it is  T . B. C , u  lu e ty c z n e g o  d z ie c k a .  W  d y s k u 
sji K o l. L e y b e rg  p o d k r e ś la  d o n io s łe  r o z p o z n a w c z e  z n a c z e n ie  o d c z y n u  z ło -  
to w e g o  L a n g e g o , o m a w ia ją c  p r z e b ie g  i i s to tę  ró ż n y c h  p o s ta c i  k i ło w e g o  z a 
p a l e n i a  o p o n . K o l. Ż u rk o w s k i  w s k a z u je  n a  z n a c z e n ie  p ró b y  E s k u c h e n a  
z  fe rm e n te m  p r o te o l i ty c z n y m . W  d a ls z e j  d y sk u s ji  b r a l i  u d z ia ł  K o l. F re n k lo -  
w a , F re n k ie l  i G o le .

P r o to k ó ł  p o s ie d z e n ia  z  d n ia  2 9 .IV  1926 r .

O b e c n y c h  42 o s o b y .

K o l. I w a s z k i e w i c z  d e m o n s tru je  n ie m o w lę  d o tk n ię te  p ę c h e r z y c ą  
sk ó ry  —  z m ia n y  ro z le g łe .  Z  z a w a r to ś c i  p ę c h e rz y  w y h o d o w a n o  g ro n k o w c a  
b ia łe g o .  R o z p o z n a n ie :  p e m p h ig u s  a c u tu s .

K o l. F r e n k l o w a  p o k a z u je  i o m a w ia  p r z y p a d e k  c h o r o b y  J a k s c h -  
H a je m a  u  6 -c io  m ie s ię c z n e g o  n ie m o w lę c ia .  W y g lą d , s ta n  o g ó ln y , o g ro m n a  
ś le d z io n a  i w ą tro b a  s ą  z u p e łn ie  ty p o w e , n ie ty p o w e  są : b r a k  k rz y w ic y , m ło d y  
w ie k  d z ie c k a  i i lo ś ć  b ia ły c h  c ia łe k  k rw i (130— 156 ty s ię c y ), g d y  w  z w y k ły c h  
p r z y p a d k a c h  J a k s c h -H a je m a  ilo ść  b ia ły c h  c ia łe k  p o n a d  100.000 n a le ż y  d o  
rz a d k o ś c i.  D a le j  m y e lo c y tó w  i m y e lo b la s tó w  2 5 — 3 3 % , P ły te k  b a rd z o  m a ło . 
O b ra z  k rw i w z b u d z a ł  p o d e jr z e n ie  p ra w d z iw e j b ia ła c z k i  sz p ik o w e j, c h o ro b y  
n ie z m ie rn ie  r z a d k ie j  u  n ie m o w lę c ia .

K o l. L » y n e n s o n  d e m o n s tru je  1 0 -le tn ie g o  c h ło p c a  d o tk n ię te g o  d y 
s t r o p h ia  m u s c u la r i s  p r o g r e s s iv a  z ty p o w e m i o b ja w a m i.

K o l. A . Z i e g l e r  p o k a z u je  2 c h ło p c ó w  3 — 4 -le tn ic h  z d u ż e m i g u z a 
m i n a  sz y i, u  je d n e g o  z n ic h  s tw ie rd z o n o  d u ż ą  ś le d z io n ę ,  p r a w d o p o d o b n e  
ro z p o z n a n ie :  ly m p h o g ra n u lo m a to s is .

K o l. M a n d e l  s o w a  p r z e d s ta w ia  p o  ra z  d ru g i n ie m o w lę  z n i e d r o ż 
n o ś c ią  d r ó g  ż ó łc io w y c h , u k tó re g o  p o  p r z e b y te m  z a p a le n iu  p łu c  w y s tą p i ło  
p o w ię k s z e n ie  ś le d z io n y .

K o l. T  o m a 8 z e w s k a  d e m o n s tru je  i o m a w ia  p r z y p a d e k  z ła m a n ia  
k o ś c i  r a m ie n io w e j  le w e j, p rz y c z e m  s tw ie rd z o n o  w  m ie js c u  z ła m a n ia  o b e c 
n o ś ć  g u z a , k tó ry  n a jp r a w d o p o d o b n ie j  je s t  s a r c o m a  g ig a n to c e l lu la r e .

K o l. B a  n a s z p rz e d s te .w ia  d o sk o n a le  w y le c z o n y  p r z y p a d e k  p o w ik ła 
n e g o  z ł a m a n ia  r a m ie n ia  u c h ło p c a  8 - le tn ie g o .

K o l. M o g i l n i c k i  w y g ła s z a  k ró tk i r e f e r a t  o o d k r y c iu  p r z e z  a m e 
r y k a ń s k ic h  b a d a c z y  (F is c h e r  i F le e ry )  z a r a z k a  o d r y  w e  k rw i  c h o r y c h  
d z ie c i .  S ą  to  ła ń c u s z k o w c e .  A u to rz y  o trz y m u ją  to k sy n ę  o d ro w ą  z p r z e s ą 
c z o n e j  h o d o w l i  ty c h  z a ra z k ó w ; tą  to k s y n ą  d o k o n y w u ją  o d c z y n y  sk ó rn e , 
p o d o b n ie ,  ja k  z to k s y n ą  p ło n ic z ą  i b ło n ic z ą . (O d c z y n  S c h ic k a  i D ic k a ) . 
S tw ie rd z i li ,  ż e  p o  p r z e b y te j  o d rz e  u p r z e d n io  d o d a tn i  o d c z y n  p rz e c h o d z i 
w  u je m n y . S u ro w ic a  u z d ro w ie ń c ó w  p o o d ro w y c h  z le p ia  h o d o w lę  ty c h  p a 
c io rk o w c ó w .

K o l. K  r y  s z e k  w y g ła s z a  o d c z y t o n ie m ia r o w o ś c i  t ę t n a  u  d z ie c i .  
O m a w ia  m e c h a n iz m  ry tm ik i  s e rc a ,  p o d a je  p o d z ia ł  w s z y s tk ic h  n ie m ia ro w o śc i , 
z a tr z y m u ją c  s ię  d łu ż e j  n a d  n a jc z ę ś c ie j  s p o ty k a n e m i u  d z ie c i  n ie m ia ro w o śc ią  
o d d e c h o w ą  i n a d s k u rc z o w ą . P re le g e n t  p o d k r e ś la  ro lę  n e rw u  b łę d n e g o , 
w  p o w s ta w a n iu  ty c h  z a b u rz e ń , co  m a  d u ż e  z n a c z e n ie  d la  le c z e n ia .

W  d y s k u s j i  p rz y jm o w a li  u d z ia ł :  K o l. F re n k ie l ,  F re n k lo w a , M o 
g iln ic k i , J. K o n , D y n e n s o n .
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P r o to k ó ł  p o s ie d z e n ia  z  d n . 27 .V  1926 r .

O b e c n y c h  40  o só b .

K o l. T  o m a s z e w s k a  d e m o n s tru je  i o m a w ia  p r z y p a d e k  ty p o w e g o  
p o l io m y e l i t is  a n t .  z p o ra ż e n ie m  w io tk ie m  k o ń c z y n y  le w e j d o ln e j  ( p e s  e x c a -  
v a tu s  e t  e q u in u s )  —  p o ra ż e n ie  n . p e r o n e i .  P o  d o k o n a n iu  o p e r a c j i  s k ró c e n ia  
i p rz e s z c z e p ie n ia  ś c ię g ie n  m . p e r o n e i  d o  t ib ia l i s  a n t. o ra z  p r z e d łu ż e n ia  
ś c ię g n a  A c h i l le s a ,  c h o ra  m o ż e  s ta w a ć  n a  s to p ę  a le  p e s  e x c a v a tu s  i e q u in u s  
p o z o s ta ł .

K o l. M o g i l n i c k i  o m a w ia  p r z y p a d e k  m e n in g i t is  p s e u d o tu b e rc u *  
lo s a  z o b ja w a m i ty p o w e m i d la  m e n in g it is  tb c .  W  p ły n ie  m ó z g o rd z e n io w y m  
b ia łk a  0 ,33% 0 o d c z y n y  P a n d y  i N o n n e -A p e l t  s ła b o  d o d a tn ie .  B ło n k a  n ie  
w y tw o rz y ła  s ię , p le o c y to s a  u je m n a . P o  n a k łu c iu  —  p o p ra w a , p o  d ru g ie m  n a 
k łu c iu  i ty g o d n io w y m  p o b y c ie  w  s z p i ta lu  d z ie c k o  z d ro w e  w ró c i ło  d o  d o m u .

K o l. M a k o w s k i  o m a w ia  p r z y p a d e k  g ó rn o  - p ła to w e g o  z a p a le n ia  
p łu c  z  o b ja w a m i o p o n o w e m i.

K o l. F r e n k l o w a  r e fe ru je  s p o s trz e g a n y  o s ta tn io  n a  o d d z ia le  p r z y 
p a d e k ,  g d z ie  ró w n ie ż  o b ja w y  k lin ic z n e  p r z e m a w ia ły  z a  g ru ż lic z e m  z a p a l e 
n ie m  o p o n , p ły n  n a to m ia s t  b y ł  n ie z a p a ln y ,  a  n a z a ju trz  p o  n a k łu c iu  n a s tą 
p i ła  p o p r a w a  i w y le c z e n ie  b e z  p o w ik ła ń .

W  d y s k u s j i  k o l .  F re n k e l  z a z n a c z a , że  m e n in g it is  s e ro s a  m o ż e  
d a w a ć  z e s p ó ł  o b ja w ó w  p rz y p o m in a ją c y  n ie  ty lk o  m e n in g it is  tb c . a le  ró w n ie ż  
i d rę tw ic ę . M o g ą  ró w n ie ż  w y s tę p o w a ć  o b ja w y  o g n is k o w e , n a s u w a ją c e  p o 
d e j r z e n ie  g u z a  m ó zg u . N ie k ie d y  m e n in g it is  s e ro s a  m o ż e  k o ń c z y ć  s ię  ś le p o tą .

W  d a ls z e j  d y sk u s ji  p rz y jm o w a li  u d z ia ł  k o l. T o m a s z e w s k a ,  M o g iln ic 
k i, M a rg o lis o w a , Ż u rk o w s k i.

K c l. I w a s z k i e w i c z  d e m o n s tru je  p r z y p a d e k  n a g m in n e g o  z a p a l e 
n ia  o p o n  m ó z g o w y c h  le c z o n e g o  p o c z ą tk o w o  c o d z ie n n e m i z a s trz y k iw a n ia m i 
s u ro w ic y  sw o is te j  d o  k a n a łu , a  n a s tę p n ie  w o b e c  te g o ,  że  d z ie c k o  ź le  z n o 
s i ło  n a k łu c ia  lę d ź w io w e  a u to s z c z e p io n k ą  i le c z e n ie m  n a p o tn e m . T a  o s ta tn ia  
m e to d a  d o p ro w a d z i ła  d o  w y le c z e n ia .

K o l. B. F r e n k e l  w y g ła s z a  o d c z y t  p . t. L e c z e n ie  z a p a le ń  p r z e d n ic h  
ro g ó w  r d z e n i a  u  d z ie c i .  Po  o m ó w ie n iu  w  k ilk u  s ło w a c h  e t io lo g j i  i a n a -  
to m ji  p a to lo g ic z n e j  o m a w ia n e g o  c ie r p ie n ia  r e fe re n t  z a  N o b e c o u r t  e m  d z ie l i  
c h o ro b ę  n a  4 o k re sy : w s tę p n y , w y s tę p o w a n ia  p o ra ż e ń , c o f a n ia  s ię  p o r a ż e n ia ,  
o k re s  p o r a ż e ń  s ta c jo n a rn y c h ,  z a s ta n a w ia ją c  s ię  s z c z e g ó ło w o  n a d  m e to d a m i 
p o s tę p o w a n ia  w  k a ż d y m  z ty c h  o k re só w . R e fe r e n t  s z c z e g ó ln ie  s iln y  n a c is k  
k ła d z ie  n a  s to s o w a n ie  g łę b o k ic h  n a ś w ie t la ń  p ro m ie n ia m i R o e n tg e n a  o k o lic y  
rd z e n ia  i n a  n a g rz e w a n ie  p o ra ż o n y c h  m ię ś n i  z a  p o m o c ą  d ia th e rm ji .

N a s tę p n ie  o m a w ia  k o n ie c z n o ś ć  o r to p e d y c z n e j  p ro f i la k ty k i  i k o ń c z y  
o p is a n ie m  k ilk u  u ż y w a n y c h  o b e c n ie  a p a ra tó w .

W  d y s k u s j i  k o l. T o m a s z e w s k a  p o d k r e ś la  n ie p e w n o ś ć  d z ia ła n ia  
p ro m ie n i  R o e n tg e n a  te m  w ię c e j ,  ż e  i b e z  n a ś w ie t la ń  n a jc z ę ś c ie j  s tw ie rd z a 
m y  p o p ra w ę . K o l. L e w ió w n a  m ó w i o e p id e m ji  w  1923 r . w  B e rlin ie , g d z ie  
s to s o w a n o  d ia th e rm ję  b e z  w id o c z n y c h  w y n ik ó w . K o l. M o g iln ic k i tw ie rd z i ,  
ż e  u n a s  j e s t  s ta n o w c z o  e n d e m ja  p o l io m y e li t is ,  a le  w s k u te k  b r a k u  o d p o 
w ie d n ie j  r e je s t r a c j i  n ic  o te m  n ie  w ia d o m o . K o l. F re n k lo w a  m ó w i o s to s o 
w a n iu  s u ro w ic y  o z d ro w ie ń c ó w .

P rz e w o d n ic z ą c y
T. Mogilnicki

S e k re ta rz
/ .  Kon
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W IA D O M O Ś C I B IE Ż Ą C E .

W  d n . 17 p a ź d z ie r n ik a  r. b . C z ę s to c h o w s k ie  T o w . L e k a r s k ie  o b c h o 
d z iło  sw o je  2 5 - le c ie  u ro c z y s ty m  h o łd e m , z ło ż o n y m  p a m ię c i  w ie lk ie g o  f ilo 
z o fa  i le k a r z a  z a r a z e m  ś. p . W ła d y s ła w a  B ie g a ń s k ie g o ,  z a ło ż y c ie la  i d łu 
g o le tn ie g o  p r e z e s a  te g o ż  T o w a rz y s tw a . W  u ro c z y s to ś c i  b r a ł  c z y n n y  u d z ia ł  
p r e z e s  P o l. T o w . P e d ja try c z n e g o  i w s p ó łr e d a k to r  P e d ja t r j i  P o lsk ie j ,  p ro f , 
M ic h a ło w ic z , k tó ry  w y g ło s i ł  o d c z y t  p . t. „ B ie g a ń sk i, ja k o  c z ło w ie k  i le k a rz “ .

Z e  sw e j s tro n y  z a łą c z a m y  C z ę s to c h o w s k ie m u  T o w . L e k a rs k ie m u  
ż y c z e n ia  p r a c y  o w o c n e j i ro z w o ju  n a jp o m y ś ln ie js z e g o .

Z g o d n ie  z u c h w a łą  W a ln e g o  Z g ro m a d z e n ia  U l M ię d z y n a ro d o w e g o  
K o n g r e s u  M e d y c y n y  i F a rm a c j i  W o js k o w e j , k tó ry  m ia ł  m ie js c e  w  P a ry ż u  
w  d n iu  25 k w ie tn ia  1925 r., K o n g re s  IV  o d b ę d z ie  s ię  w  W a rs z a w ie  w  ro k u  
1927 w  c z a s ie  o d  30  m a ja  d o  4 c z e rw c a . K o m ite t  O rg a n iz a c y jn y  lic z y  n a  
to ,  że  o f ic e ro w ie  r e z e rw y  K o rp u su  S a n ita rn e g o  z a in te r e s u ją  s ię  b l iż e j  s p r a 
w a m i K o n g re su , p o d c z a s  k tó re g o  n a s tą p i  o tw a rc ie  W y s ta w y  M ię d z y n a ro d o 
w e j w s z e lk ie g o  s p rz ę tu ,  s łu ż ą c e g o  p o tr z e b o m  s łu ż b y  z d ro w ia  c y w iln e j 
i w o jsk o w e j o ra z  w s z e lk ic h  u rz ą d z e ń  s a n i ta rn o -h ig je n ic z n y c h  c z a s u  p o 
k o jo w e g o  i w o jn y .

Listy do Redakcji.
Do Redakcji Pedjatrji Polskiej.

W  im ię  z a s a d y  „suum caique" u p r a s z a m  S z a n o w n ą  r e d a k c ję  o u m ie sz c z e 
n ie  p o n iż s z y c h  k ilk u  s łó w  sp ro s to w a n ia :

W  p ra c y  sw e j p . t .  „ p r z y p a d e k  w ro d z o n e j  sk ó ry  r y b ie j“ K o l. T .  M o- 
g iln ic k i  p o d k r e ś la ,  ż e  w  p iś m ie n n ic tw ie  p o ls k ie m  d o tą d  a n i j e d e n  p r z y p a 
d e k  rz e c z o n e j  c h o r o b y  n ie  z o s ta ł  o p is a n y . O tó ż  g w o li  ś c is ło ś c i  p o z w o lę  
s o b ie  z a z n a c z y ć , że  w  1885 r. w  G a z e c ie  L e k a rs k ie j  z n a n y  d e r m a to lo g  
F u n k  z a m ie ś c i ł  p r a c ę  p . t. „ p rz y c z y n e k  d o  n a u k i o w ro d z o n e j  ry b ie j  
łu s c e  ( ic h ty o s is  c o n g e n i ta ) .  D o ty c z y  o n a  2 s ió s tr  8 i 5 - le tn ie j ( ż y d ó w e k )  
s p o s trz e g a n y c h  w  sz p ita lu  d la  d z ie c i  p rz y  u l. Ś lisk ie j ,  k tó ry c h  ro d z ic e  
i r e s z ta  r o d z e ń s tw a  b y li  z u p e łn ie  z d ro w i. A u to r  p o c z y tu je  d a n e  p r z y p a d k i  
z a  z b liż o n e  d o  ic h ty o s is  in t r a u te r in a  i p rz y p u sz c z a , ż e  p o c z ą te k  ro z w o ju  c h o 
r o b y  n a le ż y  o d n ie ś ć  d o  o s ta tn ic h  m ie s ię c y  ż y c ia  w e w n ą trz m a c ic z n e g o .

A . K o r a l .

„ D ru k a rn ia  K ra jo w a “ w  W a rs z a w ie , Ż e la z n a  89 . T e l .  188-70.
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Z Kliniki chorób dziecięcych U. W.
D y re k to r  p ro f. M . M i c h a ł o w i c z .

0 i loiclowem głodzeniu niemowląt.
P o d a ł

R . B a r a ń s k i .

Spraw a niedożyw iania n iem ow ląt nie należy do  te 
m atów  now ych . D latego być m oże nasuw a się py tan ie  
co do aktualności tego  tem atu , szczególnie w  dobie 
obecnej, k iedy  nauka o odżyw ianiu n iem ow ląt po rob iła  
tak  kolosalne postępy . D ość je s t jednak  przejrzeć ma- 
terjał niem ow lęcy, zgłaszający się do  stacyj opieki, p o 
radni oraz klinik, aby  zm ienić co do tego swoje zdanie. 
A b y  uchronić się przed  zarzutem  jakiejkolw iek frazeologji, 
podaję  d la  przykładu, że liczba g łodzonych niem ow ląt 
ze świeżo przybyw ających na kliniczną stację  opieki 
nad  niem ow lętam i w ynosi 10°/o.

Spraw a, jak  w idzim y, jest isto tnie ak tualną. Należy 
ją bliżej zanalizow ać, szczególnie zaś w arunki, sprzyjają
ce ’pow staw aniu  n iedożyw iania niem ow ląt. W łaściw ie 
w  zupełnie naturalnych w arunkach  sp raw a ta nie p o 
w inna istnieć. Boć przecie idealne, norm alne niem ow lę 
pow inno w ypić sam o tyle, ile chce oraz k iedy chce. 
N iestety tych  idealnych w arunków  niem a. Cywilizacja je 
zniekształciła, stw arzając typ  m atek-złych karm icielek 
oraz typ dzieci, k tó re  niezaw sze sam e m ają m ożność 
okazać swój głód czy też sw oją sy tość. T u  zaczyna się 
zaznaczać ro la lekarza jako tego, k tó ry  śledzi rozwój 
dziecka i jednocześnie  reguluje jego odżyw ianie. N ikt 
z nas nie w ątpi, że ro la ta  jest olbrzym ia, że od poglą
dów  lekarza zależy cała przyszłość dziecka. D latego 
jesteśm y skłonni do w ysunięcia na czoło tego rodzaju
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głodzeń, k tórych  pow stan ie  należałoby uzależnić od tego 
czy innego kierunku nadanego odżyw ianiu n iew ow lęcia 
w łaśnie przez lekarza, ew en tualn ie  od czynionych p rze
zeń błędów .

Przedew szystkiem  b ęd ą  one zależeć od tego jak  
lekarz sobie przedstaw ia  ilość należnego niem ow lęciu 
pokarm u. N auka o n iezbędnem  dla  norm alnego rozw oju 
dziecka pożyw ieniu  p rzechodziła różne fazy. Jeszcze 
30 —  40 la t tem u ped ja trja  żyła pod  znakiem  m aksy
m alnego żyw ienia n iem ow ląt. N iem ow lęta d ostaw ały  ty 
le, ile chciały, a częstokroć ile tylko m ogły. Jak w iem y 
skutk i tej m etody  by ły  nieszczególne. O d  czasów  Bie- 
dert*a zaczęła się przeciw  niej reakcja  i w krótce fala 
pop łynęła  w przeciw ną stro n ę , tak  że w chwili obecnej 
wielu z lekarzy, a razem  z niemi część społeczeństw a 
żyje w ciąż p o d  znakiem  m inim alnego odżyw iania n ie 
m ow ląt. Nie potrzebuję długo się rozw odzić nad  tem , 
że jeden  i drugi p rąd  by ł b łędny. M usim y bow iem  w y
brać k ierunek  t. zw. optym alnego żyw ienia niem ow lęcia, 
to  znaczy, dać  m u tyle, ile p o trzeb a  dla jego norm alne
go rozw oju. Ilość ta  w ynosi w p ierw szych tygodn iach  
życia ca 1/5, w  drugiej po łow ie pierw szego i w  drugim  
kw artale V6 do V7, w drugiem  zaś półroczu  V8 wagi 
niem ow lęcia. T o  znaczy  w  pierw szym  m ięsiącu dziecko 
w ypija pokarm u  500 —  600, w  drugim  700 —  900, 
w  trzecim  900, od czw artego  zaś ko ło  1000 gr., na  kilo 
zaś w ypada w pierw szym  kw artale 150 c m 8, w  drugim  
trochę m niej, w  trzecim  koło 1 2 0 — 130 c m 3. Jednak 
liczby te  w zależności od jakości piersi, jakości m leka 
indyw idualnie m ogą sią w ahać. W spółczynnik  energe
tyczny w ynosi 100, 90, 80, 70, ew entualn ie  110, 100, 
90, 80 na  kilo w agi d la pierw szego, drugiego, trzeciego 
i czw artego kw artału . U sztucznie żyw ionego dziecka 
zapo trzebow anie  naogół jest tak ie sam e jak  u karm ione
go piersią. W iele tu jednak  będzie  zależeć od  jakości 
m ieszanki.

Pozw oliłem  sobie trudzić uw agę P ań stw a  p rzy tocze
niem  ty ch  ogólnie znanych liczb dlatego, że spo tykam y 
się zby t często  z rozbieżnością m iędzy tem i liczbam i,
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a stosow anem i w  praktyce. N astępujący przykład  n a 
leżycie to ilustruje.

1) M . T e r e s a ,  u r o d z o n a  n o rm a ln ie , n a  c z a s  8 .V II.25 , z w a g ą  3000. K a r-  
m io n a  p ie r s ią ,  s to lc e  z t e n d e n c ją  d o  o b s tru k c j i ,  c a ły  c z a s  b a rd z o  s p o k o jn a . 
S ta le  p o d  k o n t r o lą  le k a r s k ą . W  d ru g im  m ie s ią c u  ż y c ia  d z ie c k a  i lo ś ć  p o k a r 
m u  u  m a tk i z a c z ę ła  s ię  z m n ie js z a ć , w y n o sz ą c  k o ło  500 g r, n a  d o b ę .  19 .X .25 
p r z y ję ta  n a  s ta c ję  o p ie k i .  W a g a  4050, w z ro s t  58, si 37 cm . S k ó ra  b la d a ,  
w io tk a . Z a le c o n o :  p ie r ś  6 razy  d z ie n n ie ,  p ró c z  te g o  k o ło  300 gr. m ie s z a n k i —  
m le k o , w o d a  a a  n a  d z ie ń  o ra z  w ita m in y  i p o w ie trz e . 26 .X .25  (p o  ty g o d n iu ) . 
W a g a  4300, w z ro s t  59, si 37 cm . D je tę  p o z o s ta w io n o  s ta rą .  5 .X I.25. W a g a  
4550, w z ro s t  60  si 38. W  o g ó ln y m  s ta n ie  d z ie c k a  w id o c z n a  p o p r a w a . W y 
d a jn o ś ć  p ie r s i  t a k a  sa m a . Z a le c o n o :  6 ra z y  p ie r ś  -f- 300 g r. m ie s z a n k i  Cz. 
K I. n a  d z ie ń . 20 .X I .25. W a g a  4750, w z ro s t  61, si 36. I lo ść  w y s s a n e g o  p o k a r 
m u  o b n iż y ła  s ię . Z a le c o n o :  6  r a z y  p ie r ś  -J- 450 gr. m ie s z a n k i M o ro  ( 3 X 5 X 5 ) .
3 .X II.25. W a g a  5100, w z ro s t  62, si 40. Z a le c o n o  tę  s a m ą  d je tę .

R e su m e : l e k a r z  z a d a w a ln ia ł  s ię  w y sy sa n y m  w  ilo śc i  c a  500 gr. n a  
d o b ę  p o k a rm e m . S k u te k — d o ść  z n a c z n a  d y s tro f ja  u d z ie c k a .  P o p ra w a  p o  
p rz e jśc iu  n a  o d ż y w ia n ie  m ie sz a n e .

D la braku  m iejsca ograniczam  się do pojedynczych 
p rzyk ładów . R zecz prosta, że m ógłbym  ich przedłożyć 
znacznie w ięcej.

P raw dopodobn ie  jeszcze częściej lekarz nie uw zględ
n ia należnej ilości pokarm u u niektórych zupełn ie zd ro 
w ych  dzieci oraz u różnego rodzaju  dystrofików , k tó rzy  
w ym agają zastosow ania znacznie  w iększego w skaźnika 
energetycznego, niż w  tym  sam ym  w ieku norm alne 
dziecko. N a w iększe zapo trzebow anie pożyw ienia p rzez 
dystrofików  składa się cały szereg w arunków . Pow ierzch
n ia ciała tych  m alców  w  stosunku do ich  m asy  jest 
znacznie w iększa niż u ich rów ieśników . Z  drugiej zaś 
strony rozchód  ich energji jest daleko w iększy, gdyż w ięk
szość tych dzieci zachow uje się zupełnie odpow iednio  
do sw ego wieku. W reszcie ustrój niem ow lęcy zaczyna 
przybyw ać na w adze tylko w tedy , jeśli m a należycie 
w ypełn ione swoje depó ts. W idzim y więc, że w iększe 
zapo trzebow an ie  tych  dzieci jest zupełnie uspraw ied li
wione. T em  się objaśnia, że dzieci te bardzo często 
Tozwijają się niedostatecznie na zw ykłych m ieszankach, 
odpow iadających  ta k  p o d  w zględem  ilościow ym  jak
i jakościow ym  ich w iekow i, dobre zaś wyniki osiągam y 
p rzy  stosow an iu  m ieszanek stężonych. P rzy toczony  p o 
niżej p rzyk ład  (1-en z bardzo wielu) należycie to  d e 
m onstruje.
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2) S. W o jtu ś  u ro d z o n y  n a  c z a s , n o rm a ln ie  d n ia  7 .V II.25 . K a rm io n y  
p ie r s ią .  P rz y ję ty  n a  s ta c ję  20 .V III.25. W a g a  3630, w z ro s t  55, si 37. W y sy sa  
n a  d o b ę  k o ło  200 g r . p o k a rm u . Z a le c o n o :  6 ra z y  p ie r ś  -f- 600 gr. n a  d o b ę  
m ie sz a n k i m le k o , w o d a  a a  -f- 5 %  m a lto n u ,

2 2 .X .25 . W a g a  5400, w z ro s t  62, s i 39. I lo ść  p o k a rm u  t r o c h ę  w z ro 
s ła . Z a le c o n o :  6  r a z y  p ie r ś  -f- 500 gr. n a  d o b ę  m ie s z a n k i —  m le k o , w o d a  
(2 : l) -( -5 0/o c u k ru , p ó ź n ie j  w o b e c  z m n ie js z a n ia  s ię  p o k a rm u  z w ię k s z o n o  i lo ś ć  
s z tu c z n e g o  d o  600, 650 i 750 g r. n a  d o b ę .  18-1.26. W a g a  6350. w z ro s t  68, 
s i 42. Z a le c o n o  1 r a z  p ie r ś ,  I ra z  k a s z ę  i ja rz y n ę , 4 X »  130 M o ro  
(3 x 5 X 5). 3,11.26. W a g a  6850, w z ro s t  70, si 42. W o b e c  k o m p le tn e g o ' 
b r a k u  p o k a rm u  z a le c o n o  5 X a  150 M o ro  ( 3 X 5 X 5 ) ,  I X k a s z ę , ja r z y n ę ,  
22.11.26. W a g a  7800, w z ro s t  te n  sa m . Z a le c o n o  4 X »  150 M o ro  (7 X 5 X 5),
1 X  k a s z ę , ja r z y n ę . 11.III.26. W a g a  8650, w z ro s t  71, si 42. D je ta  ta  sa m a . 
2 .IV .26 . W a g a  9270 , w z r o s t  73, si 45.

R e su m e : W o b e c  b r a k u  p o k a rm u  m a tc z y n e g o  d z ie c k o  w z ię te  n a  o d ż y 
w ia n ie  m ie s z a n e . P rz y b y tk i  w a g o w e  je d n a k  b y ły  n ie d o s ta te c z n e  (2720  gr. 
w  5 m ie s ię c y ) . P o  z a s to s o w a n iu  m ie sz a n k i s tę ż o n e j  w y b itn a  p o p r a w a  
(w  d w a  i p ó ł  m ie s ią c a  2 920  g r .) .

P rzy  stosow aniu  m ieszanek stężonych należy pam ię
tać  o jednem  tylko, aby  nie było  upośledzen ia  to lerancji. 
Jest to b ardzo  w ażny  szkopół, o k tóry  czasam i rozbija 
się cały sukces leczenia. M im ochodem  należy w spom nieć, 
że d o b ry  efekt stężonych  m ieszanek zależy nie tylko 
od w iększej ich w artości kalorycznej, ale rów nież i od  
w iększej koncen tracji w  nich tłuszczu, m iano k tórego  
w  norm alnych  m ieszankach jest znacznie niższe, niż w  p o 
karm ie kobiecym .

D rugą g rupę  p rzypadków  głodzenia n iem ow ląt n a
leży uzależnić od tego  lęku, jaki panu je  po dziś dzień  
p rzed  m lekiem  krow iem . Jako skutk i m am y przede- 
w szystkiem  przetrzym yw anie n iem ow lęcia na piersi (m am  
tu  na  myśli g łów nie pierw szy kw artał życia) mimo w y
raźnych  skąd inąd  objaw ów  niedożyw ian ia dziecka, 
a w  razie p o d an ia  m leka krow iego zastosow anie tak  
dużych rozcieńczeń, że niem ow lę m usiałoby w ypijać 
całe litry przeznaczonej m ieszanki, aby  pokryć w łasne 
zapo trzebow anie . Jaskraw ym  przykładem  pierw szego 
będzie:

3) P . K a z ia , u ro d z o n a  n a  c z a s , n o rm a ln ie  d n ia  19.X .24, z w a g ą  ja k o 
b y  ś r e d n ie g o  d z ie c k a .  K a rm io n a  p ie r s ią .  P rz y ję ta  n a  s ta c ję  5 .IX .24 . W a g a  
2980, w z ro s t 52, si 32. T y tu łe m  p ró b y  z o s ta w io n o  d z ie c k o  ty lk o  n a  p ie r s i .  
D o b o w a  i lo ść  w y s s a n e g o  p o k a rm u  w y n o s i o k o ło  600. D z ie c k o  d u ż o  k rz y 
czy. I9 .X II.24 . W a g a  3100, w z ro s t  53 s i 33- Z a le c o n o :  6  ra z y  p ie r ś  - j -  300 gr. 
m ie sz a n k i —  m le k o , w o d a ,  a a  -f- 5°/o c u k ru  n a  d o b ę .  2.1.25. W a g a  3410, 
w z ro s t  54, si 34, I lo ść  p o k a rm u  u  m a tk i o b n iż a  s ię . Z a le c o n o :  6 ra z y  
p ie r ś  -}- 400 g r. s ta re j  m ie sz a n k i n a  d o b ę . 2 0 1 1 2 5 . W a g a  4600 , w z ro s t  57, 
s i 36 . W  m ię d z y c z a s ie  i lo ś ć  sz tu c z n e g o  p o ż y w ie n ia  w  m ia rę  z m n ie jsz a  s ię  
i lo ś c i  p o k a rm u  k o b ie c e g o  s ta le  w z ra s ta ła .  D z ie c k o  w y je c h a ło  z W a r s z a w y .
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R e su m e : d z ie c k o  k a rm io n e  w y łą c z n ie  p ie r s ią ,  w  p rz e c is g u  d w u  m ie 
s ię c y  w c a le  n ie  p rz y b y w a  n a  w a d z e . P o  z a s to s o w a n iu  o d ż y w ia n ia  m ie s z a 
n e g o  w  p rz e c ią g u  n a s tę p n y c h  d w u  m ie s ię c y  p r z y ro s t  1500 g ra m o w y  i z w ię k 
s z e n ie  s ię  w z ro s tu  o 5 cm . Z e  s tr a c h u  p r z e d  o d ż y w ia n ie m  s z tu c z n e m  z w le 
k a n o  z w p r o w a d z e n ie m  d o d a tk o w e g o  o d ż y w ia n ia  sz tu c z n e g o .

Z b y t wielkie rozcieńczenie m leka w idzim y w  p rzy 
padku:

4 ) P . K ry s i  u ro d z o n e j n o rm a ln ie  22 .X .25 . O  d w a  ty g o d n ie  w c z e s n e . 
O d  u ro d z e n ia  k a rm io n e  s z tu c z n ie , p o c z ą tk o w o — m le k o , w o d a  1 : 3 ,  1 : 2 ,  o d  
d w ó c h  m ie s ię c y  m le k o  z k le ik ie m  (1 : 1) w  i lo ś c i  600 gr. n a  d o b ę .  S to lc e  
p o c z ą tk o w o  o b s tru k c y jn e .  25.111.26. W a g a  3360, w z ro s t  54,5, si 33. Z a s to s o 
w a n o : 6 ra z y  a  150 C z. K I. W ita m in y . S to lc e  d o b re .  29.111 26 , W a g a  3580. 
Z a le c o n o  m ie s z a n k ę  M o ro  6 ra z y  d z ie n n ie  a  100 g r. 30.111.26. W y p is a n e  
z  k lin ik i.

R e su m e : D z ie c k o  ż y w io n e  sz tu c z n ie  o d  u r o d z e n ia ,  z a c z ę ło  d o s ta w a ć  
m le k o , w o d ę  w  s to s u n k u  1 : 3, p ó ź n ie j  a ż  d o  3 -g o  m ie s ią c a  1 : 2  i d o p ie r o  
o d  4 -g o  m ie s ią c a  m le k o , k le j a a  w  i lo ś c i  600 g r. n a  d o b ę . W  z w ią z k u  
z  te ra  w  w ie k u  5 -c iu  m ie s ię c y  w a g a  p r a w ie  n o w o ro d k a .

Co się tyczy  rozcieńczania m leka krow iego, to zdaje 
się je s t już ogólnie przy ję tą  rzeczą nie stosow ać w yż
szych  ponad  1 : 1 .  S tosow anie rozcieńczeń 1:2,  1: 3 jest 
bezw zględnie przeciw skazane. W artość ka lo ry jna  mie
szanki ( 1 : 3 )  przy  uw zględnieniu naw et 5°/o dodatku  
cukru w ynosi d la  100 gr. m ieszanki koło 36 K. T o  zna
czy, że 1-miesięczne niem ow lę, k tórego  zapo trzebow anie 
kalo ry jne w ynosi kolo 400 kaloryj na dobę, m usiałoby 
w ypić w spom nianej m ieszanki przeszło 1100 gr., co oczy
wiście przekracza w obec małej pojem ności żo łądka gra
nice w ydolności fizjologicznej. W obec tego tak ie  n ie
m ow lę jest już z góry skazane na  głodzenie. Z e  sm utkiem  
należy stw ierdzić, że u nas w  W arszaw ie jak rów nież 
na szerokiej prow incji zjaw isko to  spotyka się bardzo  
często. P o tw ierdzen ie  dla tego poglądu m ożna znaleźć 
w p racach  H. Frenklow ej.

W yżej już zaznaczyłem , że do dziś jeszcze w śród 
szerokiego ogółu lekarskiego, jak również akuszerek, p ie
lęgniarek poku tu je  tendencja  do m inim alnego odżyw iania 
niem owlęcia. T yle nakładziono ludziom  w  głow y o szko
dliwości przekarm iania, ty le  obrazów  chorobow ych  p o 
łączono z niem  w przyczynow y związek, że dopraw dy, 
m oże, nie należy się dziwić, że w  obecnej chwili p raw ie 
każde dziecko, w ychodzące z zakładu położniczego, 
zaopa tru je  się w  zlecenie— karm ić co trzy godziny. W ięk
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szość n iem ow ląt tego rodzaju  zarządzenie, n ie liczące 
się zupełnie ze zdolnością now orodka do ssania ani 
z jakością piersi, znosi bez żadnego szw anku dla sw ego 
zdrow ia. Z astosow ane jednak do w cześniaków  lub wo- 
góle b ardzo  słabych  now orodków  daje w yniki fatalne.

W spom niane stereo typow e zarządzen ie w idzim y 
w niżej p odanym  przypadku:

5) Z . C h u n a  u ro d zo n a  13.111.26 r. jak o b y  na  czas z w agą 2500. N a z le ce n ie  
lek a rsk ie  k a rm io n a  p ie rs ią  co 3 g o dziny  (6 razy  na dobę). S sie  b srd z o  s ła 
bo. W y m io tu je . S to lce  tw a rd e  2— 3 razy  dz ien n ie . Z g ło s iła  się  do P o lik li
n ik i 9.1 V .26 r. W a g a  2,320 grm ., T ° 36,0, w z ro st 48, si 30. Z a le c o n o  zestrzy- 
k iw ać  p o k a rm  i p o d a w a ć  go 15 razy  na  d o b ę  ły żeczk ą  30 grm . n a  raz . 
13.1V.26 r. W aga 2,430, T ° 36,9. Później w o b ec  m ałe j w y d a jn o śc i p ie rs i z a 
s to so w an o  p rócz  p iers i D ubo. W ynik i dob re .

W niosek stąd , że przy ustalan iu  liczby karm ień n a 
leży bezw zględnie indyw idualizow ać i nietylko w  sto 
sunku do  słabych  now orodków , a naw et, jak  to  czyni 
F inkelstein i w  stosunku do skąd inąd  norm alnych  nie
m ow ląt. T o  sam o dotyczy i czasu trw an ia  poszczegól
nego karm ienia.

N ajw iększą może grupę głodzeń stanow ią przypadki, 
pow sta łe  n a  skutek  przeznaczenia t. zw. „d je ty “ . Dzis, 
jak przed kilkudziesięciu laty, w iększość lekarzy  uw aża 
za swój obow iązek w  p rzypadkach  biegunek zalecać 
tradycy jny  olej rycynow y, głodów kę, a dalej d je tę  kle
jow ą. T a  djeta p rzeciągana na  cały szereg tygodni jest 
w ielkiem  nieszczęściem , dzieci bow iem  dosta ją  ów klej 
często bez k rop li m leka w przeciągu całych  tygodni, 
a naw et m iesięcy. K lęska stąd  p łynąca  jest tem  w iększa, 
że ta  m etoda znalazła uznanie u tysięcy m atek, k tó re  
często  na w łasną rękę ją stosują aż do zupełnego p ra
wie w yniszczenia dziecka. P rzykładów  tego pochodzenia 
m ożna by łoby  dać setki. P rzy toczę tylko 3 kliniczne. 
O ne w ystarczą dla uprzytom nienia całej grozy położenia.

6) W y ciąg  z h is to rji c h o ro b y  Nr. 1236. N. Irena , u ro d zo n a  n o rm aln ie , 
n a  czas 23.11.24. K arm iona  p ie rs ią  do  roku. C h o w a ła  się  d o b rze , W  13-ym 
m iesiącu  p rz e c h o d z iła  z ap a len ie  p łuc , w  czasie  trw an ia  k tó reg o  d o sta ła  
o d ry . O d  teg o  czasu  m a s ta le  w o lne  sto lce , 8 —  12 na dobę . M izern ieje . 
O s ta tn ie  k i l k a  t y g o d n i  d o s ta je  k 1 e i k. P rzy ję ta  do  k lin ik i 10.1X.25. 
W  k lin ice  zn aczn a  p o p ra w a  na d jec ie  w  p ierw szy ch  2-ch ty g o d n iach  b ez ja -  
rzynow ej z u w zg lęd n ien iem  jed n a k  w itam in , późn ie j na  z u p e łn ie  zw ykłej 
d la  d rug iego  ro k u  życia.

R esum e: D la  celów  leczn iczych  dz ieck o  b y ło  g ło d zo n e  w p rzec iąg u  
k ilk u  ty g o d n i.
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7) W y ciąg  z h isto rji c h o ro b y  Nr. 1317. S. A lic ja  u ro d zo n a  n o rm aln ie , 
na  czas 25.11.24. P rzez  p ie rw sze  d w a  m ie s ią ce  k a rm io n a  p ie rs ią , p o te m  m ie 
szan ie , od  szó steg o  m ies iąca  d o k a rm ian a . Ja rzyny  z ac zę ła  d o s ta w a ć  o d  
roku. P rzy ję ta  do k lin ik i 2 1 .X 2 5 . P rz e d  trze m a  m iesiącam i d o s ta ła  b iegunk i, 
gorączk i. P rz e d  dw om a tyg o d n iam i w y s tą p iły  ob rzęk i. O d  p o c zą tk u  ch o ro b y  
p raw ie  do  chw ili o b ecn e j d o s ta je  w y łączn ie  k le j, ro só ł, rum ianek .

R esum e: D la  celów  leczn iczy ch  dz ieck o  by ło  g ło d zo n e  w p rzec iąg u  
3-ch m iesięcy. O b rzęk i n a leży  tra k to w a ć  jak o  g ło d o w e .

8) W yciąg  z h is to rji ch o ro b y  Nr. 1631. B. A ntoś, u ro d zo n y  11.X1.23 r. 
P o ró d  k leszczow y. K arm iony  p ie rs ią  w  p rzec iąg u  p ierw szy ch  k ilku  dni —  
p o tem  sz tuczn ie . P o czą tk o w o  d o s ta w a ł m ieszan k ę  —  m lek o , wo d a  ( 2 :1 )  
c u k ie r— 8 razy  d z ienn ie  a o d  100 gr. sto p n io w o  co raz  w ięce j do 250 grm . 
n a  p o rc ję . W  k o ńcu  5-go m ies. życia  z a p a d ł na b ieg u n k ę  (do  15 s to icy  na  
d obę). W  zw iązku z tem  na sk u tek  z le ce n ia  lek arsk ieg o  m alec  w  p rzec iąg u
1 m ies. d o s ta w a ł w y łączn ie  ro so ły  b ez  jak ich k o lw iek  d o d a tk ó w , p ó źn ie j 
zaś w  p rzec iąg u  3-ch m ies. m ączkę N estle  n a  w o d z ie . P o tem  po w o li 
z aczę to  d o d a w a ć  m leko , tak , że w  k o ń cu  roku  d o s ta w a ł już  o k o ło  1 l itra  
m leka . S to lce  w  tym  czasie  by ły  w o ln e ... Sk łonny  do n ieży tów  dróg o d d e 
chow ych . P rzy ję ty  do K liniki 8 .IV .26 z w ag ą  7400 grm.

R esum e: ze w zg lęd ó w  leczn iczych  dziecko  b y ło  g ło d zo n e  w  p rz ec ią 
gu 4,/ 2 m iesiąca .

O statnio  dają się słyszeć głosy, że zw olennicy tej 
m etody  szukają ap robaty  dla sw ego postępow an ia  w spo
sobie leczenia ostrych biegunek, p odanym  w  ubiegłym  
roku  przez szkołę Bessau’a. Byłoby to  b łędem , w ynika
jącym  jedynie z n ieznajom ości m etody  B essau’a, gdyż 
au to r ten  specja ln ie  przestrzega p rzed  niedożyw ianiem  
dzieci. K leik przez niego p rzeznaczany  je s t 10°/°, to 
znaczy —  w artość kaloryjna 100 gr. jego =  ca 40 K. 
Z  drugiej zaś strony Bessau szybko dodaje w ęg low oda
ny, p repara ty  b ia łkow e, albo też w ręcz m leko.

Jeśli chodzi o charak ter tego rodzaju głodzeń, to 
w łaściw ie należy je zaliczyć do ilościow ych, gdyż zazw y
czaj n aw et ilość w ęglow odanów  w  tych p rzypadkach  
nie odpow iada norm ie.

D alszą grupę głodzonych stanow ią  te n iem ow lęta, 
u k tó rych  przyczyna głodzenia tkwi w  sam em  dziecku. 
P rzedew szystkiem  b ę d ą  tu  należeć niem ow lęta w ym io
tujące lub nie m ające dostatecznego łaknienia. O  sła
b y ch  i w cześniakach m ów iłem  wyżej. P rzy taczam  tu  
tylko te  grupy, niem ow ląt, gdyż nie chcę w kraczać zbyt 
g łęboko w  zakres patologji.

Jako p rzyk ład  g łodzenia z pow odu w ym iotów  m oże 
służyć:

9) D obr. B asia u ro d zo n a  na  czas n o rm aln ie  3.VII1.25 z w ag ą  3650. 
W  k ilk an aśc ie  dni po  u ro d zen iu  z ac zę ła  dużo  w ym io tow ać. S to lce  o b stru k -
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cyjne. P rz y ję ta  do klin ik i 12.XI.25 z w agą  3920. W  k lin ice  ail. m ixte. 
P ró cz  p ie rs i m ieszan k a  s tężo n a  w ilo ści 200 p o tem  300 gr. (m lek o  -f- 5°/o 
m ąki +  7 %  c.). 6.XI1.25. W ag a  4320. W y p isan a . P o n o w n ie  p rz y ję ta  27.1.26 
z w agą 4360 gr. W k lin ice  w  pierw szym  m iesiącu  a il. m ix te  —  ko ło  200 g r .  
pok arm u , ca  600 gr. m ieszank i M oro (7 X 5 X 5 ). P ó źn iej w y łączn ie  m ieszan k a  
M oro. 30.111.26 w ag a  6480. D ziecko  p rzesta ło  w y m io to w ać . S to lce  u n o rm o 
w ały  się.

R ésum é: D z iecko  dużo w y m io tu jące , b ę d ą c  ty lko  n a  p iers i, g łodziło  
się. N a stężo n y ch  g ę s ty ch  m ieszan k ach  p rz e s ta ło  w y m io to w ać  i zaczę ło  
szybko p rz y b ie rać  na  w ad ze .

D la uniknięcia g łodzenia w  tych  w ypadkach  lekarz 
w inien p o d aw ać  niem ow lęciu  tak ie pożyw ienie, k tó re  
byłoby trudne  do w ym iotow ania z pow odu sw ej gęstoś
ci i k tó re  podane  naw et w  m niejszych ilościach m ogło
by  szybko nasycić dziecko. M am tu  na myśli m ieszanki 
s tężone , które, jak  to  dow odzą p rzy toczone  przypadki, 
oddają  lekarzow i znaczne usługi.

Z  jedną złą stroną tych m ieszanek należałoby się 
tu  liczyć. Nie zaw sze dostarczają one ustrojow i o d p o 
w iednią ilość w ody. O  tem  należałoby pam iętać i w  ra 
zie u jem nego b ilansu w odnego (objektyw nie m ożna to 
w ykazać za pom ocą zw ykłej p róby  w odnej) należy 
przez dodanie w  odpow iednim  czasie w ody skorygow ać 
m ieszankę. T ylko dostateczna ilość w ody  m oże zapew 
nić norm alne w yzyskiw anie podanego  pokarm u i nor
m alny p rzyrost na w adze. Brak w ody m oże sp o w o d o 
w ać obraz niedożyw ienia dziecka.

Śród w ym ienionych przyczyn d o tąd  nie uw zględni
łem  tych, k tó re  należą do sam ej m atki. Nie będę  tu 
m ów ić o złej technice karm ienia, k tó ra  m oże w końcu  
sp o w o d o w ać  g łodzenie niem ow lęcia. M am tu  na m yśli 
praw dziw ą hypogalaktję , k tó rą spo ty k a  się bardzo  często 
w śród  m atek ze sfer inteligencji i proletarjatu . Z a  
p rzyk łady  m oże służyć w iększość p rzy toczonych  p rzy 
padków  z n iedostateczną w ydajnością piersi.

D ość jest o tem  pam iętać ab y  zaradzić złu, tem- 
bardziej, że skon tro low anie  w ydajności piersi karm icielki 
jest rzeczą technicznie bardzo  prostą.

W obec częstości niedożyw iania n iem ow lęcia w arto  
jest pokrótce przypom nieć sobie, jak  przebiega g łodze
nie u niem ow lęcia p o d  w zględem  klinicznym . D ają się 
tu  w yróżnić dw a obrazy. W  pierw szym , jako skutek
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niedożyw ienia daje się obserw ow ać rzekom a obstrukcja , 
zm iejszenie lub brak  przyrostu , ew entua ln ie  spadek  n a  
w adze. D ziecko niespokojne, dużo krzyczy. P rzy toczony  
niżej p rzypadek  m ało co rożni się w  przebiegu od  n a 
kreślonego pierw szego ty p u .

10) B. M arja u ro d zo n a  na  czas, n o rm aln ie  3.1.26, z w ag ą  3600. D ziec
ko  od  u ro d zen ia  s ta le  krzyczy. S to lce  o b stru k cy jn e . Bez law aty w  n ie  ro b iła . 
T ra k to w a n o  d z ieck o  jak o  p rzek a rm io n e . W  zw iązku z tem  z ka rm ien ia  
d w u g o d z in n eg o  ro d z ice  p rzesz li na system  trzy g o d z in n eg o  k a rm ien ia . P rz y 
ję te  na  s ta c ję  13.11.26. W ag a  3070. W zro st 53, si 34. W y p ija  na  d o b ę  ca 
400 gr. Z a lec o n o  6 X  p ierś  -j- 390 gr. Cz. Kl. 18.11.26. D ziecko  p rz es ta ło  
k rzyczeń. S to lce  m iew a  2— 3 razy  d z ien n ie  sam o is tn ie . O d d a je  dużo  w ięce j 
m oczu . W y g ląd  lep szy . W aga 3360, w zro st 54, si 34. Z a le c o n o  tę  sam ą  d je tę .

R ésum é: D ziecko  b y ło  g ło d zo n e  na  sku tek  b rak u  po k arm u . 450 gr. 
z am ias t m inim um  700 gr. p ro  d ie . Po  zas to so w an iu  ail. m ix te  szybka  p o p ra 
wa. O b jaw y  g ło d zen ia : p seu d o -o b s tip a tio , zm nie jszen ie  ilo ści w y d z ie lan eg o  
m oczu , sp a d e k  na  w ad ze , duży n iepokó j.

N iekiedy jadnak  niem ow lę jest na  ty le  słabe, że 
n ie je s t w  stanie krzyczeć. R obi się senne, apatyczne. 
P on iew aż stolce przez cały czas m a „ d o b re“ , cały czas 
śpi, uspokojeni rodzice robią zeń „ id ea ln e“ dziecko. 
Jako przyk ład  takiego idealnego dziecka m oże posłużyć 
M. T eresa , opisana w yżej (p rzypadek  Nr. 1).

O statn ia  odm iana pierw szego typu szczególnie czę
sto  m a miejsce u dzieci w ątłych  i w cześniaków  oraz 
u znacznie w yniszczonych niem ow ląt.

Drugi kliniczny typ niedożyw ienia niem ow lęcia 
p rzebiega pod  postacią  biegunki, często z w ym iotam i, 
zaburzeniem  przeb iegu  krzyw ej wagi. P a to g en eza  ty ch  
biegunek jest zupełnie inna niż biegunek pochodzenia 
ferm entacyjnego. M arfan przypuszcza m ożliw ość pow sta
nia ich jedynie w w ypad k ach  zm niejszonego w ydziela
nia soków  traw iennych. Byłoby to zrozum iałe, jeśli cho 
dzi o końcow e okresy w yniszczeń na tle głodzenia, 
ale jest trudne do  przypuszczenia  w począ tk o w y ch  jej 
okresach. Z daje  mi się, że słusznem  będzie, część tych 
biegunek  trak to w ać  jako skutek głodzenia u w odo- 
chw iejnych  niem ow ląt (F inkelstein). Ustrój tak ich  n ie
m ow lą t w  razie b raku  pożyw ienia, po trzebną w odę czer
p ie  p rzez  niszczenie w łasnych tkanek , a co gorzej w o
dą z takim  trudem  zd oby tą  żle gospodaruje. D ołącza 
się do tego w adliw e w chłanian ie  w ody oraz p rocesy  
bakteryjne. F inkelstein określa te  b iegunki jako Inanitions-
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diarrhóen. Biada dziecku, jeśli lekarz p o trak tu je  je jako 
ferm entacyjne, zastosu je g łodów kę, później d jetę kleiko- 
wą. Leczy je bow iem  w yłącznie usunięcie głodzenia. 
Z nów  m nóstw o p rzyk ładów  m ogłoby to  potw ierdzić. 
P rzy taczam  kilka poniżej.

11) M. A n d rz e j, lek a rsk ie  d z ieck o , u ro d z o n e  no rm aln ie , n a  czas 
28.X.25 r. O d  u ro d z en ia  b ieg u n k a . M alec  b a rd zo  dużo krzyczy. P rzy ję ty  na  
stac ję  14.XI.25 r. z w ag ą  4,040 grm. w zro stem  54, si 34. W ysysa  ca  450 grm . 
po k arm u  na d o b ę . Z a leco n o  6 razy  p ierś  -j- 1 p o rc ję  m ie szan k i— m leko , w o
d a  aa -f- 5%  m alto n u  -\- 2 %  p lasm o n u . 21.X1.25 r. W ag a  4150 grm . S to lce  
pop raw iły  się. W ysy sa  ca  350 grm. na  d o b ę . Z a le c o n o  6 razy p ie rś  -f- 200 grm . 
m ieszank i — m leko , w o d a  aa  -j- 5%  m alto n u  -j- 2 %  p lasm o n u . 5.X1I.25 r. 
W ag a  4,850 grm-, w z ro st 57, si 36. Z a lec o n o  6 razy  p ie rś  -f- 200 grm . m ie 
szanki Cz. Kl. 16.XII.25. W ag a  5,200, w z ro st 59, si 37. Z a le c o n o  tę  sam ą 
d je tę . 31.X II.25 r. W ag a  5.700 grm., w z ro st 60,5. si 38. Ilość p okarm u  zw ięk
szy ła  się w  o sta tn ic h  d w uch  tyg. do 600 grm . na d o b ę . Z a lec o n o  6 razy  
p ierś  -(- 100 grm . Cz. KI., p rócz  teg o  soki, tran . 25.1.26 r. W ag a  6.250, 
w zro st 62, si 39. Z a lec o n o  tę  sam ą d je tę . 13.11.26 r. W ag a  6.680, w zro st 63, 
si 39. S tan  ogólny b a rd z o  dobry .

R ésum é: D z ieck o  z p o w o d u  n iew y sta rcza jące j ilo śc i p o k arm u , dużo 
krzyczy i m a b ieg u n k ę . N a ail. m ix te  o b jaw y  te  szybko  u stęp u ją . D ziecko  
rozw ija  się  n o rm aln ie . W  p rzec iąg u  3-ch m ies. p rzy b y ło  m u n a  w ad ze  
2.640 grm ., w zro st p o w ię k sz y ł się  o 9 cm.

12) St. H a lin a  u ro d ź , na czas, no rm aln ie  30.X-25 r. K arm io n a  p ie rs ią . 
P rzy ję ta  na  S tac ję  26.X I.25 r. W ag a  3.450 grm „ w zro st 51, si 31. B iegunka  
o d  u ro d zen ia . W y sy sa  k o ło  400 grm. po k arm u  pro  d ie . Z a lec o n o  5 razy  
p ierś , 2 razy  â 100 grm . m ieszan k i— m leko , w o d a  aa  -j- 5 %  m alto n u  -f- 2°/<j 
p lasm o n u . 13.XII.25 r. W ag a  3.550 grm. S to lce  d o b re . Z a lec o n o  6 razy  
p ierś , 1 raz  100 grm . tej sam ej m ieszank i. 11.X II.25 r. w aga 3,750 grm ., 
w zrost 53, si 33. Z a lec o n o  7 razy  p ie rś . B rakujący  u m atk i p o k a rm  z a s tą 
p iono  p o k a rm em  m am ki. 31.X II.25 r, W ag a  4.200 grm ., w zro st 55, si 34. 
Z a lec o n o  6 razy  p ie rś . 8.11.26. W aga 5.120, w zrost 59, si 36.

R ésum é: d z ieck o  na  p o k a rm ie  m atczynym  z n ied o ży w ian ia  m a b ie 
gunkę. Przy zas to so w an iu  a il. m ixte b ieg u n k a  szybko u stąp iła .

W  o bydw u  p rzypadkach  dla uzupełnienia b raku ją
cego pokarm u zastosow ano leczniczą m ieszankę z m al- 
tonem  i p lasm onem , jednak  zupełnie dobre  w yniki w i
duje się od  dodania zw ykłej m ieszanki. P o tw ierdza to 
następu jący  przypadek:

13) W yciąg  z h is to rji ch o ro b y  Nr. 959. Z . T a d z io  u ro d zo n y  n o rm aln ie
i na  czas dn. 16.IV .24 r. K arm io n y  do końca 8-go m ies. p ie rs ią . O d  teg o  
zaś czasu  sz tuczn ie . Z a c z ą ł d o sta w a ć  ko ło  1 l itra  m lek a  k ro w ieg o  na  d o b ę  
p lu s b u łk i. W  m iesiąc  po  zas to so w an iu  od ży w ian ia  sz tu czn eg o  m ały  z a c h o 
ro w a ł n a  b ieg u n k ę , k tó ra  trw a  b e z  w y b itn ie jszy ch  zm ian w p rz ec ią g u  m ie 
siąca , t. j. do  chw ili p rzy b y cia  d z ieck a  do  K lin ik i (20.11,25). O d  po czą tk u  
c h o ro b y  d je ta  k le ik o w a  W  k lin ice  zas to so w an o  n a jzw y k lejszą  m ieszankę  
(m leko , w o d a  w stosunku  2 : 1  —f— 5%  cukru  -f- 2 %  m ąki p szen n ej). S to lce  
w o ln e , śluzow e w p rzec iąg u  4-ch dn i zm ien iły  się  na  norm alne. S tan  ogólny 
z dn ia  na  d z ień  u leg a ł p o p raw ie . W aga szybko zw ięk sza ła  się, w ynosząc
w  dniu  p rz y ję c ia  7.550. 27.11. 7.740, 7.III. 8 kg. 23.11. 8.300, 4.1V. (dz ień  w y 
p isa n ia )  8.640. O d  16.111.25 r. zm ien io n o  d je tę  — m alec  z ac zą ł o trzy m y w ać
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ca 600 grm. mleka czystego, częściowo z sucharkami i kaszą manną, w 4-ch 
porcjach i raz kaszę na rosole z jarzynami. Jednocześnie cały czas w i
taminy.

Resume: dziecko chore na biegunkę było trzymane w przeciągu m ie
siąca na djecie kleikowej. W  związku z tem brak poprawy ze strony stol
ców. Poprawę takowych osiągnięto jedynie po usunięciu głodzenia (przez 
podanie zwykłej mieszanki).

Umyślnie trochę więcej miejsca poświęciłem tego 
rodzaju biegunkom, gdyż o nich naogół zbyt mało się 

pamięta. Sprowadza to wiele niespodzianek.
Prócz charakterystycznego stolca nie mniej ważny 

jest drugi objaw w obrazie niedożywiania —  zaburzenia 

w normalnym przyroście. Jeśli te zaburzenia sprowadza

ją się do zupełnego zahamowania krzywej wagi lub na
wet do jej obniżania się, sprawa do oceny jest jasna. 

Gorzej jest, jeśli krzywa wagi spłaszcza się tylko. Trud
ności wynikają stąd, że różni lekarze różne przybytki 

wagowe uważają za normalne. Naogół przeważa ten

dencja do zadawalniania się stosunkowo niedużemi przy
bytkami wagowemi, hen odbiegającemi od norm ustalo

nych przez Pirquet’a. Z  drugiej zaś strony wielu z nas 

powołuje się na dwie podręcznikowe krzywe wagowe — 
naturalnie i sztucznie żywionego niemowlęcia. Pierwsza 

z nich stromo pnie się ku górze, dla drugiej podręczni

ki są względniejsze i pozwalają jej przebiegać znacznie 
pochyłej. Jest to błędem. Technika sztucznego odżywia

nia niemowlęcia w chwili obecnej stoi tak wysoko, że 
krzywe wagowe sztucznie żywionych niemowląt nie tyl

ko nie przebiegają niżej niż u karmionych piersią, ale 

bardzo często je przewyższają. Nie chcę tu mówić

o wartości obydwu przyrostów. Chodzi mi jedynie

o podkreślenie, że lekarz, zadawalniający się mniejszym 

przyrostem bardzo często wypuszcza z rąk ważny objaw 

niedożywiania niemowlęcia.

Na zakończenie kilka słów o znaczeniu głodzenia 

niemowląt. Jest ono jedną z najczęstszych przyczyn sta

nów dystroficznych u dziecka i jednocześnie wpływa 

wybitnie na zmniejszenie odporności ustroju niemowlę

cego. Musimy się zgodzić, że w ten sposób szanse do 

życia głodzonych niemowląt znacznie maleją. To też 

w naszych warunkach głodzenie niemowląt znacznie
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przyczynia się do podniesienia śmiertelności niemowlęcej. 

Niżej podany przykład oby był dla nas przestrogą.

14) W yciąg z historji choroby Nr. 1530. G . Stasio, urodzony normal
nie na czas z wagą 3075, dnia 15.1.26. Karmiony piersią do 10 X  na dobę. 
O d  urodzenia biegunka Na wadze nie przybywał zupełnie Przyjęty do kii- 
n ik i w dniu 16.11-26 z powodu bronchopneumonji, na którą zapad ł przed
2 dniam i, z wagą 2620, w stanie znacznego wyniszczenia. W  klinice oka
zało się, że z powodu braku pokarmu dziecko było głodzone. Zapalenie 
płuc wystąpiło bez poprzedzających objawów nieżytowych. Dziecko zmar
ło  8.111.26.

Przytoczone tu fakty być może nie zupełnie wjr- 

czerpują zagadnienie ilościowego głodzenia niemowląt. 

Chodziło mi jednak głównie o podkreślenie rzeczy do

tyczących zdrowego niemowlęcia i przytem najczęst
szych.
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Clinique des maladies des enfants de l’Université de Varsovie. 
Directeur Prof. M. M i c h a ł o w i c z .

Sur lu quantitative sousalimentation des nourrissons.
P a r

R. B a r a ń s k i .

Les cas de sousalimentation des nourrisons sont 

très nombreux. Le plus souvent ils proviennent de faus

se prescription médicale. La crainte de la suralimenta

tion par aliment naturel fait que certains médecins limi

tent le nombre des tétées et la durée de chaque tétée 

dans des cas, où cela est d ’une grande nocivité, p. ex. 

chez les débiles. La craintç de la suralimentation par 

aliment artificiel est quelquefois si grande que le méde
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cin se contente de rations alimentaires insuffissantes 
pour un normal développement du nourrisson ou il 

prescrit les dilutions de lait de vache 1:2, 1:3. La 

plus grande partie de cas de sousalimentation est causée 

par une diète hydrique prescrite pour un temps prolongé 

dans les diarrhées aiguës et chroniques. Moins souvent 
la cause de la sousalimentation dépend de l’enfant même. 
(Les cas de vomissement, d inappétance).

Par consequent il y a deux formes de sousalimenta
tion des nourrissons: 1 une avec obstipation et l’autre avec 

diarrhée qui prédominent dans le symptômocomplexe.

Ze szpitala im. Karola i Marji dla dzieci w Warszawie. 
Lek. Nacz. Doc. W ł. S z e n a j c h .

Przyczynek do anemii złośliwe] spowodowanej przez 
brózdogłowca szerokiego.

Podał

W ło dz im ie rz  M iku łow sk i.

Znana jest prawda zawarta w natchnionych sło
wach Laenneca, że „tylko na podstawie licznych spo

strzeżeń dochodzi się do wryniku w medycynie“ i dlatego 

każdy lekarz zdążający do poznania pragnie ciągle jak- 

największej ilości obserwacji. Niema lekarza dla które- 

goby symptomatologja najbardziej znanej choroby mogła 

uchodzić za wyczerpaną. Jeżeli tak jest w odniesieniu 

do różnych „znanych“ chorób —  to nie mniej ma się 

rzecz podobnie z patologją anemji Biermera w związku 

z Bothriocephalus latus.
Botkin z Petersburga (1885) i Hoffmann z Dorpatu 

(1885) pierwsi donieśli o przypadkach anemji daleko 

posuniętej, współistniejącej z brózdogłowcem szerokim 

w jelitach. Anemja ustępuje pod wpływem usunięcia 

pasożyta. Rola patogeniczna tego pasożyta i istnienie 

ciężkich postaci chorobowych została wykazana w pra

cach Reyhera, Runeberga i Shapiro. W  r. 1 894 M. Schau-
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mann z Helsingforsu napisał głębsze studjum na ten 

temat i od tego czasu ukazało się dużo publikacji oma
wiających tę kwestję. Anemja ciężka spowodowana 

przez bothriocephalus zdobyła sobie prawo obywatelstwa 
w literaturze niemieckiej. Jest znacznie mniej znana we 

Francji.
W iadomo, że brózdogłowiec szeroki przenosi się za 

pośrednictwem pewnych ryb wody morskiej czy słod

kiej i to jest przyczyną, dlaczego anaemia ex bothrio- 
cephalo była obserwowana i opisywana dotąd przede- 

wszystkiem w Szwajcarji i nad brzegiem morza Bałtyc

kiego. Niema wątpliwości, że może być stwierdzona 
wszędzie, ponieważ wszędzie albo prawie wszędzie jest 

się w możności dziś spotkać brózdogłowca, który dzięki 

zwiększonej łatwości komunikacji zyskał dużo dla swe
go rozpowszechnienia. Larwy brózdogłowca dostają się 
przez spożywanie ryb zwłaszcza morskich do organizmu 

ludzkiego. Autorowie niemieccy obserwowali występo
wanie brózdogłowca na wybrzeżu Prus Wschodnich, 

w Księstwie Hesskiem, w Berlinie, Hamburgu, Kassel, 
Norymberdze, Tubindze, Monachjum i w Greifswaldzie. 
Występuje on również często w Zachodniej Szwajcarji 

mianowicie, jak już Lebert donosi na brzegach jeziora 

Genewskiego i Neuenburskiego. W  Szwajcarji przenosi 

się pasożyt według badań Paronas’a za pośrednictwem 

okoniów. Konstatowano także obecność brózdogłowca 

w Holandji, Belgji, we Włoszech i w Irlandji. Według 

Ver willa występuje w Północnej Ameryce tylko spora

dycznie. W  Japonji, gdzie wogóle zjada się dużo ryb 
morskich— należy bothriocephalus do najczęstszych taś- 

mowców.
Anemja złośliwa występująca często u osobników 

dotkniętych bothriocephalus latus jest do dziś sprawą 

niezupełnie wyjaśnioną i przedstawia szerokie pole do 

interesujących dociekań.

Shapiro i Dehio przyjmują, że prawdopodobnie nie 

obecność żyjącego pasożyta, ale śmierć pasożyta staje 

się przyczyną objawów anemicznych. Gnicie w jelicie 

spowodowane przez nieżywego tasiemca dostarcza sub

stancji trujących, które ulegając wessaniu zdają się być
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główną przyczyną stanów niedokrwistości złośliwej. Du
żo jest przykładów w literaturze, w których rzeczywi

ście stwierdzono na sekcji anemję ciężką i w jelitach 

resztki tasiemca, albo wogóle brak tasiemca przy obec

ności typowych jaj brózdogłowca w kale. Przypadki 
takie potwierdzałyby teorję Shapiro. Niemniej Ewald 
opisuje naodwrót przypadki, w których pasożyt wcale 

nie uległ obumarciu i w których rozwinęła się śmiertel

na anemja Biermerowska.
Według innych autorów zaburzenia w przemianie 

materji tasiemca powodują zmiany w przemianie materji 
kiszkowej, któie mają osobliwe powinowactwo do krwi.

W  Polsce brózdogłowiec nie jest częstym. Przypa

dek anemji złośliwej w przebięgu brózdogłowca u dziec
ka, jaki pozwalam sobie opisać jest pierwszym obser
wowanym na materjale dziecięcym szpitala Karola 

i Marji od jego istnienia.

Nina A . lat 15 przybyła 29.111.1926 do szpitala z powodu od 2 tygod
ni trwającej wysokiej gorączki (38,5°— 39.7°) z rozpoznaniem: dur brzuszny. 
Dziewczynka na swói w iek stosownie wielka, źle odżywiona, przytomna, 
siada z trudem o własnych siłach na łóżku. Znacznego stopnia osłabieniu 
towarzyszy senność. C iep łota ciała 38,6°. Skóra i śluzówki woskowo blade. 
Język wilgotny, obłożony. Nieznaczne obrzęki dookoła oczu i stawów sko
kowych. Podżółtaczkowe zabarwienie twardówek. Granica serca przechodzi 
na 1 cm. poza linję sutkową lewą w wymiarze poprzecznym. Szmer skur- 
czowy nad sercem najwyraźniejszy nad mostkiem u podstawy serca. Tęt
no 120, miarowe. Ciśnienie krwi (Riva Rocci 90—80). Oddech przyspieszo
ny 30. P łuca bez zmian. Śledziona niemacalna. W ątroba w granicach nor
malnych. Stolce wolne Chora pije chętnie, apetytu nie ma.

Aglutynacja z zawiesiną durową i paradurowemi ujemna. W  kale 
badanym próbą Tellemanna pojedyncze jaja Bothriocephalus latus, z charak- 
terystycznem wieczkiem. Brak krwi utajonej w kale.

Badanie treści żołądkowej wykazuje brak wolnego kwasu solnego. 
Kwasota ogólna 0,15.

Mocz: kwaśny. C. g, 1,010. W ykazuje ślad b iałka, kwasu moczowego
0,41°/oo, mocznika 12,61 °/oo, indykan, urobilina, urobilinogen obecne. Próby 
na barw iki żółciowe ujemne, cukru, acetonu brak. Próba Haya ujemna. O d 
czyn dwuazowy ujemny. W  osadzie: komórki płaskie i pojedyncze leu

kocyty.
Krew: wodnista, b lada. Hg (Sahli) 10%. Czerwonych ciałek: 780.000. 

Wskaźnik: 0.64. Białych ciałek: 5.150 Płytek: 100.000, liczne postacie du
żych płytek. Czerwone ciałka wykazują anizocytozę, pojkilocytozę, polychro- 
matofilję, obecność megalocytów, brak normoblastów. Białe ciałka wyka
zują 40% obojętnochłonnych, 57% lim focytów, 3%  przejściowych. Brak 
komórek eozynochłonnych. Refraktometr 1,3485, b ia łka 7.26%. Mocznik 
krwi 0,37%0. Próba van de Bergha ujemna. Posiew krwi jałowy. Lepkość 
krwi (Hess): 2; obniżona. Odczyn Wassermana ujemny.

Przebieg choroby:
1 .IV. Chora wymiotuje po kilka razy na dzień. Jest niespokojna, 

skarży się na bóle głowy i nudności. Jeść nie chce. Stolec wolny. 3.1V. Z a 
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stosowano leczenie przeciwtasiemcowe przez podanie wyciągu paproci 
w formie 8 pigułek Taenin, roztartych w emulsji i podanych sondą żo łądko
wą po uprzedniem przepłukaniu żołądka. W  3 godziny potem wyszły dość 
liczne człony tasiemca bez główki. Chora bardzo zmęczona, osłabiona, 
ciągle wymiotuje. Skarży się na ból głowy. Tętno szybkie 144 drobne. 
4.1V. Chora niespokojna, nie śpi. Bezustanne wymioty, których żadnem i 
środkami nie daje się usunąć. Stolec częsty, wolny. Tętno szybkie, drobne,, 
m iękkie. C iep łota obniża się do 37°, Wstrzykiwano krew ojca nieodwłók- 
nioną śródmięśniowo w ilości 20 cm3, tudzież sól fizjologiczną. P łukano 
żołądek, podawano analeptica. 5.IV. Utrzymuje się stan zapadu przy 
ciągłych w ym iotach i rozwolnieniu. C iepłota ciała niska. 6.IV . Zejście 
śmiertelne.

Sekcja zw łok (Dr. Półtorzycka) stwierdza niedokrwistość ogólną na
rządów, stłuszczenie i hemosyderozę, zwłaszcza w wątrobie, nerkach, śle
dzionie. Szpik kostny czerwony. Pod nasierdziem przeświecają drobne 
plamki czerwone niezmywające się wodą. Komora prawa zawiera skąpy 
skrzep różowy. Komora lewa bardzo szeroka, mięśnie beleczkowate spłasz
czone. Pod wsierdziem komory plam ki, jak w nasierdziu, mięsień prześwie
ca w formie żółtawych centków. M ięsień komory lewej wybitnie b lady 
z żółtawem i centkami. D ilatatio  cordis. W ątroba o zwykłej w ielkości, o po 
wierzchni gładkiej, torebka cienka, na przekroju rysunek zachowany, żółty 
z odcieniem brunatnym. Błona śluzowa żo łądka wybitnie blada. Śledziona 
z wrębami. Torebka się marszczy. Nerka b lada. W  jelicie cienkiem liczne 
zwoje potargane tasiemców wraz z 3 główkami.

Badanie mikroskopowe: (Dr. Półtorzycka).

Ś l e d z i o n a .

Torebka oraz beleczki są dość znacznie zgrubiałe. Grudki chłonne 
bardzo małe, komórki w nich ułożone luźno. Naczynia aż do najdrobniej
szych m ają ściany znacznie zgrubiałe, światło niektórych drobnych naczy- 
niek ulega zwężeniu i jakgdyby zarastaniu. Zgrubienie ścian naczyń dotyczy 
głównie błony zewnętrznej, w mniejszym stopniu środkowej i wewnętrznej. 
Zatok i śledzionowe są częściowo puste, w niektórych spotyka się normo* 
blasty, myelocyty oraz nieliczne krwinki czerwone. M iazga czerwona składa 
się przeważnie z grubej siatki, wysłanej dużemi soczystemi śródbłonkam i 
natomiast elementów komórkowych jest niewiele: nieliczne limfocyty, po- 
jedyńcze komórki eozynochłonne, szczątki krwinek czerwonych oraz fago- 
cyty zawierające barwnik ziarnisty złocisto-brunatny— hemosyderynę. W  ko
mórkach śródbłonka w idać również złocisty barwnik dający odczyn żelaza.

Barwienie metodą Weigerta wykazuje silny rozwój w łókien spręży
stych w beleczkach i naokoło naczyń a także w błonie zewnętrznej oraz 
środkowej ich ścian. Błona sprężysta wewnętrzna naczyń jest nierówno
miernie zgrubiała, m iejscami wygląda jak wstążka. Pozatem w miazdze śle
dziony stwierdza się znaczny rozrost w łókien sprężystych nawet naokoło 
najdrobniejszych naczyń. Zwraca na siebie uwagę znaczna ilość komórek 
plazmatycznych bądź rozrzuconych pojedyńczo, bądź skupionych dookoła 
naczyń. Barwią się one wyraźnie na czerwono Carbol-Methylgrun pyroniną. 

Barwienie metodą Levaditiego na krętki blade (spirochaeta pa llida) dało  
wynik ujemny.

S z p i k  k o s t n y .

Barwienie barwikiem G iems’y. Krwinki czerwone posiadają rozmaity 
kształt, w ielkość i barwliwość (pojkilocytoza, anizocytoza, polichromato* 
filja). Liczne myeloblasty, myelocyty kwaso* oraz zasadochłonne z przewagą 
obojętnochłonnych, liczne normoblasty i megaloblasty.

W ą t r o b a .
W  komórkach w środku zrazików w idać obfite ilości tłuszczu w po* 

staci drobnych i większych kropelek. Niektóre komórki wątroby przeważnie
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na obwodzie zrazików zawierają barwnik ziarnisty, który daje odczyn żelaza 
niebieski rzadziej zielony. Komórki gwiaździste i niektóre inne śródbłonko- 
we zawierają również hemosyderynę. Naczynia krwionośne są prawie puste. 
W ewnątrz niektórych naczyń włosowatych w idać pojedyńcze czasem grupu
jące się po kilka megaloblasty i normoblasty.

Nerka.

W  nabłonkach kanalików nerkowych krętych występują zmiany m iąż
szowe znacznego stopnia. Barwienie Sudanem III wykazuje dość znaczne 
ilości drobniutkich kulek tłuszczu w komórkach nabłonkowych kanalików  
krętych pętli Henlego, a głównie kanalików prostych. Naczynia krwionośne 
kłębków, międzyzrazowe i łukowate są prawie puste.

Wywiady ex post wyświetlają, że chora od dawna 
cierpi na tasiemca, którego człony ukazywały się od czasu 

do czasu w kale. Również ojciec chorej i dwoje rodzeń

stwa cierpi na tasiemca. Badanie mikroskopowe kału 
wykazało u wszystkich trojga obecność jaj Bothriocepha- 

lus latus. Cała rodzina przebywała w roku zeszłym 
w Połtawie przez szereg miesięcy.

Przypadek jest interesujący: 1) ponieważ jest jed

nym więcej przyczynkiem potwierdzającym groźne nie
bezpieczeństwo tasiemca brózdogłowca, 2) przebiegiem 

swoim natrafiał na trudności rozpoznawcze głównie 

z powodu typu gorączkowego i przez dłuższy czas impo

nował lekarzom ordynującym na mieście mylnie jako 

dur brzuszny, 3) anemji złośliwej towarzyszyły objawy 

żołądkowo-kiszkowe, które nasuwały myśl o bezwzględ- 
cej korrelacji przewodu pokarmowego i anemji, 4) w obra

zie mikroskopowym krwi uderzał brak eozynofilji. Brak 

eozynofilji we krwi w przebiegu anemiji brózdogłowca 

przypomina równorzędne zjawisko w przebiegu anchylo- 

stomiasis (choroby tęgoryjcowej) i jest niewątpliwie wy
razem wielkiej niedomogi szpiku kostnego.

Wobec całej tajemniczości patogenezy anemji zło

śliwej w przebiegu brózdogłowca— nie jest rzeczą łatwą 

nawet po dokonanej sekcji zwłok uprzytomnić sobie 

retrospektywnie, czy gdyby nam się udało wydalić cał

kowicie za pomocą środka odpędzającego pasożyta —  

nawet przy tak daleko posuniętej anemji (10°/o Hg 

i 780.000 czerwonych ciałek w 1 mm3) czy tem samem 

zdołalibyśmy byli osiągnąć natychmiastową poprawę 

niedokrwistości. Rosenqvist obserwował jak nawet ciężka 

gruźlica nie potrafiła przeszkodzić temu, że chory odzy
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skiwał normalny obraz krwi po szybkiem wydaleniu pa

sożyta. Ten sam autor widywał przypadki, w których 
czasami w tydzień lub dwa tygodnie po usunięciu bró- 
zdogłowca zaznaczało sie pogorszenie anemji, ale zato 

późnie] nagle („wie mit einen Schlage“) występowała 

poprawa. Również Jawein obserwował, jak w miesiąc po 
wydaleniu zbutwiałego pasożyta pogarszała się jeszcze 

anemja (dochodząc do 1l°/o Hgl. i 575.000 czerwonych 
ciałek), ale potem nagle wystąpiło polepszenie i wy

zdrowienie chorego. Z  drugiej strony obserwował Nae- 
geli niejednokrotnie, jak anemja rozwijała się u nosicieli 

brózdogłowca z tą chwilą, kiedy proglottydy przestały 
odchodzić; w przypadkach takich znajdował wprawdzie 

jaja pasożyta, ale z pasożyta nie zostawało się nawet 
na sekcji ani śladu. Niewątpliwie ulegał on w tych 
przypadkach zupełnej resorbcji. Otóż ta resorbcja ja

dowitych substancji pasożyta w jelicie cienkiem jest 
według przypuszczeń innych autorów główną zasadniczą 

przyczyną rozwoju anemji „złośliwej“ w przypadkach 

brózdogłowca. Czy szkodliwej roli jadowitych substancji 

nie wspiera równocześnie żywa produkcja bakterji gnil
nych w jelicie cienkiem, podobnie jak to ma miejsce 
wogóle w każdej „złośliwej" anemji? I czy rola tych 

bakterji nie jest równie dla rozwoju anemji w brózdo- 

głowcu decydująca? Czy okoliczność bezkwasu żołądko
wego (achylji) w naszym przypadku nie była wystar
czająca do spowodowania zaburzenia równowagi we 

florze jelita cienkiego? Czy nie wystarczała do wywołania 
zakażenia zstępującego dla jałowego, albo prawie jałowe

go jelita cienkiego? Wszak Martius w r. 1897 dowodnie 
wykazał częstość achylji w przebiegu anemji złośliwej. 

Achylja żołądka jest taką samą uszkodzoną chemicznie 

barjerą dla stanu bezpieczeństwa i dla stanu jałowości 

jelita cienkiego jak obrażenia jamy ustnej, języka czy 

zębów na co taki nacisk w rozwoju infekcji zstępującej 

kładł Hunter i autorzy angielscy. Jeżeli wysoka gorączka 

ciągła w przypadku naszym była objawem zakażenia 

ustroju toxynami, czy bakterjami w przewodzie pokar
mowym —  to równocześnie występujące wymioty i bie

gunka były charakterystycznym objawem klinicznym
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istniejącej anemji złośliwej. Jest to objaw, który dawno 

jeszcze 1869 r. Biermer pierwszy sygnalizował, nie prze

czuwając może, że tem samem własnoręcznie podkopuje 
charakter essencjonalny t. j. idjopatyczny „pierwotnej 

anemji złośliwej Biermera“. Na skutek powtarzających 
się doniesień o anemji w przypadkach brózdogłowca 
lub anemji górników i strycharzy w przypadkach anchy- 

lostoma duodenale (tęgoryjca) przyszedł był Biegański 
dawno do przekonania, że „nasze pojęcie o niedokrwi
stości złośliwej jako oddzielnej chorobowej postaci jest 

sztuczne i prędzej czy później upaść musi. Pozostanie 

tylko pojęcie ciężkiej postaci niedokrwistości jako obja
wu najrozmaitszych stanów chorobowych“. Współczesne 
poglądy na istotę anemji złośliwej mają wogóle swoje 

źródło w spostrzeżeniach klinicznych obserwowanych 
często zaburzeń żołądkowo-kiszkowych w przebiegu nie
dokrwistości złośliwej.

Badania Fabera, Fenwicka, Weinberga, Hartmanna 
stwierdziły niewątpliwie istniejący ścisły związek między 

anemją złośliwą a takiemi zaburzeniami fizjologji kiszko
wej, które są zdolne nadwerężyć mechanizm ochronny 

jelita cienkiego przeciw zakażeniu. W  przypadku anemji 
złośliwej obserwowali ci autorowie wybitny rozrost bak- 

terji w jelicie cienkiem i temsamem utratę charakteru 
„jałowego“ jelita cienkiego. Rozrost ten ma miejsce na 

skutek inwazji flory bakteryjnej zstępującej (z jamy 

ustnej) lub wstępującej z kiszek grubych, zależnie od lo

kalizacji uszkodzenia wspomnianego mechanizmu ochron- 

nego, górnego lub dolnego. Hypoteza ta wspiera się 

nietylko na prawdopobieństwie rozumowania, ale i na 

stwierdzonych doświadczeniach, których głównie dostar

czył Seyderhelm. Doświadczenia te upoważniły autora 
nie tylko do wypowiedzenia stanowczego twierdzenia, 

że anemja złośliwa spowodowana jest przez intoxykację, 

która powstaje w zakażonem jelicie krętem (ileum), ale 

także do wyciągnięcia w r. 1921 wniosków leczniczych, 
idących w kierunku zwalczania tej infekcji drogą opera

cyjną przy pomocy ileostomji. Autor ten wykazał do

świadczalnie, że we wszystkich 10 przypadkach obser

wowanej anemji złośliwej po operacyjnem otworzeniu
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światła jelita cienkiego mianowicie tuż w okolicy ponad 

zastawką Bauhina występowąła na zewnątrz z jelita 

cienkiego treść, która miała charakter bardzo cuchnące
go kału, jaki zazwyczaj spotyka się w końcowych od
cinkach jelita grubego. Dowodziło to faktu, że w prze

biegu anemji przychodzi do bujnego rozwoju w jelicie 
cienkiem flory bakteryjnej jelita grubego. W  następstwie 

po założeniu takiego odbytu sztucznego (anus artificialis) 
apetyt wracał, znikała urobilina i indykan w moczu cho

rych i stopniowo treść ze sztucznego otworu traciła 
swój charakter kałowy. W  2 miesiące po założeniu anus 

wskaźnik hemoglobiny z 48% podnosił się na 95°/o 

a ilość czerwonych ciałek z IV2 miljona wzrastała na 

A1/2 miljona. Po zamknięciu sztucznego otworu stolcowe
go następował gwałtowny powrót do uprzedniej anemji 
i w rezultacie zgon chorego. Autorowi udało się rów

nież na psach wywoływać sztucznie anemję ciężką 
przez sztuczne stworzenie zwężenia jelita cienkiego tuż 

ponad zastawką Bauhina i następowe rozszerzenie jelita 

cienkiego w którem się zgromadzała wstępująca z dol

nych części flora bakteryjna, i powodowała przesiąknię
cie jelita cienkiego jadami haemotoxycznemi.

W  świetle tych doświadczeń w związku z niefor

tunnym wynikiem leczenia naszego przypadku mimowoli 

przychodzą dwie refleksje o charakterze niepozbawione- 

go słusznosci esprit d ’escalier: jedna, aby na przyszłość 

w przypadkach desperackiej anemji usiłować podawać 

Extr. filicis mar. aeth. bezpośrednio zgłębnikiem nie żo
łądkowym, ale dwunastnicowym Einhoma (tak jak to 

stosuje Kogan) i druga, aby nie wahać się (nie mając 

nic do stracenia) przed założeniem anus praeternaturalis 

w celach leczniczych.
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J0. R u n e b e r g .  D. Arch. {. kl. M. Bd. 41. wedł. Naegelego. 11. S c h a u-
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m a n n .  u. T a l l q v i s t  Deut. m. W . 1898. N— 20. 12. R. S e y d e r -  
h e 1 m. Klin. W och. 1924. str. 768. 13. R. S e y d e r h e l m .  W.  L e h 
m a n n  i T.  W i c k e l .  K lin . W och. 5 Aug. 1924, str. 1439. 14. T a l l q v i s t .  
W ien med. W och. 5 Mai 1923.

De l’hôpital Charles et Marie à Varsovie.
Médcin— chef: W  S z e n a j c h ,  agrégé.

Contribution â l’anémie pernicieuse au cours de bothriocépiiale.
par

W ł. M iku łow sk i.

Description d un cas d ’anémie pernicieuse due 

à bothriocéphale chez une fillette de 15 ans.
La malade entra à l’hôpital avec une temperature 

continue imitante la fièvre typhoide. L ’examen des selles 

sur la présence des oeufs des vers ainsi que Texamen 
morphologique du sang éclaircirent le diagnostic juste. 

La malade montrait le taux d ’hémoglobine de 10 p. 100 

et le chiffre des globules rouges tombé à 780.000. 

Il y existait de la diarhée et des vomissements. L ’apli- 
cation des remèdes vermifiges n ’a pas eu un effet sati
sfaisant. La nécroscopie constata une anémie grave 

universelle ainsi que l’hémosidérose du foie, des reins 
et de la rate.
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Z  kliniki chorób dziecięcych Uniwersytetu Warszawskiego.
Dyrektor prof. M. M i c h a ł o w i c z .

Przypadek ostrej białaczki limfatycznej z zespołem 
choroby Werltaofa.

Podal i

M . E rlichów na i E. G łow ack i.

Ostra białaczka limfatyczna, występuje najczęściej 

w wieku młodzieńczym i dziecięcym. W  ciągu 6-ciu lat 

istnienia kliniki spostrzegamy już 4-ty przypadek tego 
cierpienia mianowicie u chłopców, w wieku 5-u, 6-u, 

11-u i 14-u lat. Jeśli pomimo względną częstość tej po

staci chorobowej podajemy opis jednego przypadku, to 
skłania nas do tego z jednej strony charakterystyczny 

rentgenogram klatki piersiowej, z drugiej —istnienie, obok 

objawów charakterystycznych dla białaczki, czterech kar

dynalnych objawów, stanowiących zespół choroby Werl- 

hofa.

Karol J. 1. 14, przyjęty do kliniki 2211.1926. W yw iady są skąpe, gdyż 
podaje je matka mało inteligentna i sam chory, tak apatyczny, że trudno 
jest go skłonić do rozmowy dłuższej. W  rodzinie podobnych cierpień nie 
było. Rodzeństwa m iał ośmioro, jedno umarło w niemowlęctwie, pozostali 
są zdrowi. Chłopiec jakoby dotąd żadnych chorób nie przechodził (?), uro
dzony i wychowany na wsi, rozw ijał się doskonale. Zauważono, że jest 
chory dopiero trzy tygodnie temu, gdy wystąpiły wypróżnienia wolne z do
mieszką krwi. O d tąd  jest blady, osłabiony, smutny, męczy się łatwo, poci, 
skarży na bóle i zawroty głowy, raz zemdlał. Ostatnio źle słyszy. Przed 
tygodniem m ia ł silny krwotok z nosa. W  ciągu tych trzech tygodni zwró
ciło uwagę otoczenia, że na szyi, pod pacham i i w pachwinach tworzą się 
guzy które szybko się powiększają. O d  kilku dni występują sińce i drobne 
wybroczyny na skórze.

Badanie przy przyjęciu do klin iki wykazało co następuje: chłopiec 
przytomny, rozumny, bardzo apatyczny, niechętnie rozmawia, płacze, kaszle 
napadowo, słyszy źle. S iada, wstaje, nawet może chodzić, ale czyni to 
z dużym wysiłkiem. Ciepłota 37,8, tętno 104 miarowe, miękkie, słabo nap ię 
te, oddechów 30, waga 43.300, budowa silna, praw idłowa, odżywianie d o 
bre, mięsnie dobrze rozwinięte. Opukiw anie mostka i goleni bolesne. Skóra 
bardzo b lada z odcieniem żółtawym, śluzówki b lade, twarz nalana, doko ła 
oczu i stawów skokowych obrzęki. Na twarzy, szyi, tu łow iu kilka sińców
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średnicy 2— 4 cm różnego zabarwienia, pozatem liczne punkcikowate wybro
czyny. W yraźnie zarysowane, zwłaszcza z profilu, kontury przyusznic, które 
są m iękkie, ciastowate. Tarczyca wyczuwa się dobrze, miękka, symetryczna.

Gruczoły chłonne: przed płatk iem  prawego ucha jeden wielkości 
orzecha laskowego, po lewej stronie szyi pakiet spory koło 8 cm długości, 
za prawym mięśniem sutkowo-obojczykowym liczne pojedyncze drobne gru- 
czołki w ielkości grochu, nad obojczykami kilka gruczołów w ielkości orzecha 
laskowego, w pachwinach spore —  po stronie prawej wielkości ja ja  gołę
biego, w głębi lewego zgięcia kolanowego^wyczuwa się jeden mały gruczo- 
łek. Skóra nad gruczołami jest niezmieniona. Wszystkie te gruczoły są 
jednolitej dość miękkiej spoistości, niezrośnięte ze skórą, dość ruchome, 
luźno zrośnięte pomiędzy sobą.

Drożność nosa upośledzona, wyrośla duże m iękkie, przerost muszel, 
silnie rozwinięte grudki limfatyczne w okolicy ujścia trąbek słuchowych 
i u nasady języka, m igdały duże, soczyste, bez owrzodzeń i nalotów , krtań 
bez zmian. Silne przekrwienie tchawicy. W ybitne pobudzenie kaszlowe, 
słuch upośledzony. Dokładne zbadanie słuchu uniem ożliw ia apatja chorego 
(kol. Gumiński).

Oczy: tarcze o granicach ostrych, naczynia wężykowate dość grube, 
wybroczyn niema (kol. Malanowski).

Stłum ienie na mostku i na 2 cm w prawo i w lewo od brzegu most
ka poprzez całą jego długość zlewa się z górną i prawą granicą serca. 
Lewa granica serca na 1 cm w lewo od lin ji sutkowej, uderzenie koniusz
kowe rozlane, tony serca czyste, miarowe. Granice płuc praw idłowe, przy
tłum ienie w przestrzeni m iędzyłopatkowej, zw łaszcza po stronie lewej, oraz 
pod lewym obojczykiem. W  miejscu stłumienia pod obojczykiem oddech 
nieco zaostrzony. W  dolnych płatach z tyłu dość liczne rzężenia średnio 
i grubobańkowe. Brzuch wzdęty niebolesny na ucisk. W ątroba: obydwa 
płaty powiększone, gładka, twarda o brzegu ostrym, występuje na 11 cm po 
prawej lin ji sutkowej. Ś 'edziona gładka, twarda sięga do pępka, na lin ji 
sutkowej długości 19 cm, górna granica na 7 żebrze. Odruchy kolanowe 
osłabione, pozostałe praw idłowe, Narządy płciowe bez zmian chorobowych, 
W ypróżnienia półpłynne z przymieszką krwi. Mocz bez zmian. Odczyn Was- 
sermana z krwi ujemny, odczyn Pirquet’a ujemny.

Łam liw ość naczyń znaczna. O b jaw  Rum pell— Leede dodatni. W  ciągu
8 dni pobytu w klinice stan znacznie się pogarsza, apatja zwiększa, wystę* 
pu ją nowe wybroczyny. 5.111 zabrany do domu w stanie bardzo ciężkim. 
Zm arł w kilka dni później.

Badanie rentgenologiczne klatki piersiowej: wykazało znaczne rozsze
rzenie i zgęszczenie cienia lewej wnęki. W  okolicy mostka stwierdza się 
duży nietętniący cień o wypukłych i ostro odgraniczających się brzegach, 
przypom inający czapkę nasadzoną na podstawę serca. Górna część cienia 
jest szersza aniżeli dolna. Po ustawieniu pacjenta w pozycji skośnej I oraz 
w bocznej stwierdzić można, że cień znajduje się tuż pod mostkiem i zaj
muje przestrzeń pomiędzy nim a cieniem naczyń głównych, nie zasłaniając 
jednocześnie t. zw. po la środkowego.

Badanie krwi wykonane 4-krotnie w ciągu 10 dni dało następujące 
wyniki:

Hemoglobiny (Sahli) 40— 46, czerwonych ciałek krwi w mm* 3,560.000—
3 200.000, b iałych ciałek krwi w m m 3 11.200 —  17.600, płytek Bizzozera 
20— 25.000— 12.000.

W zajemny stosunek poszczególnych postaci białych ciałek nie ule
gał zmianie:

Limfocytów 95%  (87% patol.), leukocytów obojętnochłonnych 3%  
(1 segmentowany 1 pałeczkowaty 1 metamyelocyt), eozynochłonnych 2% , 
lim focytów małyoh o wyglądzie normalnym lub prawie normalnym 7— 8% . 
Pozostałe limfocyty nietypowe, w ielkości różnej; przeważają duże i średnie 
podobne do lim foblastów z dużem jasnem siateczkowatem jądrem, luźną 
chromatyną, często zawierają 2 —  3 jąderka. N ieliczne limfocyty z jądrem
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dzielącem się, lub dziwacznie powyginanem —  postaci Rieder a; spotykają 
się limfocyty z niew idoczną zarodzią t. zw. jądra nagie i dość liczne postaci 
Klein-Gumprechta. Tylko w jednym preparacie znaleziono kilka limfocytów 
z ziarnistością azurochłonną. Czerwone krwinki bardzo blade, anizocytoza, 
dość liczne normoblasty. P łytki spotykają się rzadko, nie sklejone, drobne
o zabarwieniu praw id łowem .

Odczyn gujakowy z krwią ujemny.

Krzepliwość normalna: krew z żyły w probówce 13 minut, kropla 
w parafinie (Achard Binet) 10 minut.

Kurczliwości skrzepu brak zupełny, nawet po 48 godzinach.
Czas krwawienia (Duke) wydłużony i zmienny (norma 1 */2— 4 min.).

23.11 29.11 

Palec 5 7,5
ucho lewe 4’ 9’
ucho praw e. 12’ 17,5’

Pomimo, że nie było wykonane badanie pośmiertne 

rozpoznanie ostrej białaczki limfatycznej nie przedsta

wiało żadnej wątpliwości, było nawet znacznie łatwiej
sze, niż to się zdarza niejednokrotnie w innych przy

padkach tam np. gdzie zmiany kliniczne ze strony gru
czołów są b. nieznaczne, lub też nawet nie dają się 

wcale za życia stwierdzić.

W  różniczkowem rozpoznaniu zmiany jakościowe 

we krwi charakterystyczne dla białaczki pozwoliły nam 

odrzucić inne cierpienia układowe gruczołów chłonnych—  

ziarnicę złośliwą i mięsak limfatyczny —  w których wy

stępują podobne objawy: powiększenie gruczołów, śle

dziony, wątroby, guz śródpiersia. Można by się tylko 
zastanowić nad tem, czy mamy do czynienia istotnie 

z patologicznemi limfocytami, czy też z myeloblastami, 

t. j. z tą postacią ostrej białaczki szpikowej, gdzie spo
tykamy wyłącznie komórki macierzyste szpikowe, nie

zmiernie trudne do odróżnienia od limfocytów nietypo

wych. Temu rozpoznaniu przeczy jednak olbrzymi prze

rost tkanki chłonnej i obecność guza śródpiersia, które 

mogą brakować w białaczce limfatycznej, ale nie po

wstają nigdy w postaci szpikowej tego cierpienia. Cha

rakterystyczny dla białaczki limfatycznej jest również 

ujemny odczyn guajakowy.

Z  objawów ważnych dla rozpoznania białaczki, lecz 

niestałych podkreślić należy w naszym przypadku: po

większenie przyusznic, guz śródpiersia. Charakter cienia 

w śródpiersiu i jego umiejscowienie przemawiają za tem,
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że dotyczy on grasicy względnie guza, mającego z nią 

ścisłą łączność. Powiększenie gruczołów w zgięciu kola- 
nowem samo przez się w przypadkach wątpliwych 

zwraca naszą uwagę w kierunku białaczki limfatycznej.

W  przeważnej większości przypadków białaczki ostrej 
występują objawy krwotoczne od minimalnych —  nie
znaczne wybroczyny, lekkie krwawienia ze śluzówek, do 

tak wybitnych wylewów i krwotoków, że dominując nad 
całym obrazem klinicznym, budzą wrażenie, że mamy 

do czynienia z chorobą Werlhofa. Dlatego Naegeli od
różnia specjalny typ białaczki ostrej, w której na pierwszy 

plan występują objawy krwotoczne. Pomyłka w rozpo
znaniu może nastąpić tem łatwiej —  jeśli nie zwrócimy 

uwagi na morfologję krwi, że w cierpieniu tem spoty
kamy stale mniej, lub więcej wybitną trombopenję. 

W  dostępnem piśmiennictwie nieudało nam się znaleść 

wzmianki o występowaniu w białaczce pełnego zespołu 

Werlhofa (hemogenji francuzów, trombopenji Franka) 
t. j. objawu Duke’a i wadliwej kurczliwości skrzepu jed
nocześnie z krwawieniami i obniżeniem się liczby płytek. 

Tymczasem R o s k a m  donosi nam listownie o trzech 

wypadkach białaczki, które obecnie ogłasza, w których 

również spostrzegał ten zespół. Autor ten sądzi, że i tu, 
podobnie jak w przypadkach skazy krwotocznej, mamy 

do czynienia ze schorzeniem śródbłonków naczyń jedno
cześnie ze zmianami chorobowemi ze strony układu 

płytkotwórczego.
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Ze Szpitala Przemienienia Pańskiego.

P r z y p a d e k  o l b r z y m i e g o  w o d o g ł o w i a .
P o d a ł

Dr. med. Kazimierz Zieliński.

Lekarz Naczelny Szpitala.

Do opisu dwóch *) przypadków olbrzymiego wodo

głowia dołączam obecnie trzeci, który z wielu względów 
zasługuje na uwagę. Dotyczy on dziecka 4-letniego 

Zdzisława Wilg., zrodzonego z matki 24-lat liczącej, 

zdrowej i ojca 37-letniego, również zdrowego. Poród 
w czasie właściwym odbył się zupełnie prawidłowo, 

bez żadnej pomocy lekarskiej. Matka nie zauważyła, 

aby główka dziecka po urodzeniu była większą niż 

zwykle. Po urodzeniu dziecko w ciągu siedmiu dni 

wciąż wymiotowało po każdem karmieniu i cały szereg 

miesięcy niezwykle często i długo krzyczało. Karmione 

było w ciągu półtora roku. Ząbkować zaczęło b. późno. 

Niepomierny wzrost główki zmuszał matkę do udawania 

się do lekarzy. Do mnie zwróciła się ona w dniu 31 lip- 
ca 1924 r. Objawów chorobowych innej natury od czasu 

urodzenia dziecka nie spostrzegano. Rodzice mają drugie 

dziecko normalne i zdrowe.

Dziecko o olbrzymiej głowie leży nieruchomie na wznak nic nie m ó
w i i nie zdradza zdaje się, objawów inteligencji prawie wcale. Matkę po 
znaje, bo gdy ją zobaczy czyni grymas do uśmiechu podobny, zwłaszcza 
wtedy, gdy matka do niego coś mówi. Dziecko nie zdradza objawów łak 
nienia, nie upom ina się ani krzykiem, ani płaczem o jedzenie i żadnych 
oznak, że jest głodne nie okazuje: mogłoby nie jadać wcale. Z  innyck 
przyczyn np po oddaniu stolca pod siebie krzyczy dobrze. Połyka dopiero

*) Patrz Pam ięt. Tow. Lek. Warszawskiego lata 1894 str. 1100 i 1897 
str. 1123, 24 i 25, oraz Pedjatrja Polska rok 1922.
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Do artykułu Kazimierza Zielińskiego. P rzy padek  olbrzym iego w odogłow ia.

Rys. 4.
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wtedy, gdy matka jedzenie do ust wkładać zacznie. Jedzenie dawane jest 
od roku przeszło trzy razy dziennie. Dziecko zlewa się i oddaje stolce 
okresowe pod  siebie; mocz co dwie, trzy godziny, stolce raz na dobę.

Dziecko najchętniej leży na wznak z rączkamt zgiętemi, zlekka przy- 
kurczonemi. Ruchy w kończynach górnych i dolnych zachowane; dziecko 
broni się, gdy się przystępuje do badania. Mięśnie są jednak dość wiotkie, 
siła m ięśniowa słaba. Dziecko samo ruchów tułow iem  wykonać nie jest 
w stanie, ułożone na boczku zawsze rączkę prawą trzyma w buzi (patrz 
rys. 1 i 2-gi .

D ługość całego eiała dziecka wynosi 98 cm., z czego na głowę przy
pada 27 c m , na tu łów  32 cm., na biodro 18 cm. i na piszczel ze sto
p ą —  21 cm.

G łow a, owłosiona obficie i prawidłowo, jest głównie wypukłą ku ty
łow i. Kościec głowy jest podatny na ucisk i posiada twardość grubego

pergaminu. Na środku owłosionej części głowy (skalpu) istnieją dwa wklę
słe, a niezarośnięte, połączone z sobą nieco trwardszym mostkiem ciemiączka 
(fonticuli) w kształcie skrzydeł motyla, o wymiarach niezwykle dużych tak, 
jak to przedstawione jest na rysunku 3-im. W ym iar przednio-tylny ciemiącz
ka prawego równa się 12 cm., ciemiączka lewego 13 cm.; wymiar poprzecz
ny ciemiączka prawego równa się 9 cm., ciemiączka lewego 10 cm., łącznie 
obu 19 cm.

Obw ód czaszki o c c i p i t o - f r o n t a l i s  równa się 72 cm., o c c i - 
p i t o - g l a b e l l a r i s  równa się 71 cm., m e n t o - o c c i p i t a l i  s— 80 cm., 
s u b  o c c i p i t o - f r o n t a l i s  —  70 cm. Ruchy gałek ocznych praw idłowe, 
powieki zamykają się dobrze, n i e m a  w c a l e  l a g o p h t a l m u s ,  jak to 
zwykle przy olbrzymich wodogłow iach bywa i jak to było w 2-ch poprzed
nio opisanych przezemnie przypadkach; oczy nie są zwrócone ku górze,
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źrenice są widoczne, równe, dobrze reagują na światło. Obraz prześwietle- 
niowy Róntgena, dokonany przez dr. Grudzińskiego (patrz rys. 4-y) dosko
nale uwypukla niepomierny rozwój kośćca czaszki, z zawartym w nim  p ły 
nem i upośledzony rozwój kośćca twarzy. Obecność wielkiej ilości płynu 
i zanik tkanki mózgowia objaśnia nam oczywiście tak niski poziom  inteli
gencji dziecka, który to poziom upodabnia go prawie zupełnie do istoty 
pozbawionej głowy.

Dziecko to straciłem z obserwacji i dowiedziałem 
się dopiero od matki, że w grudniu roku zeszłego zmarło 

po wystąpieniu, p o  ra z  p i e r w s z y  w jego życiu, sil
nego napadu drgawek z następczą przeszło tygodniową 

śpiączką.

Co do przyczyny powstania w danym przypadku 
tak wielkiego wodogłowia, trzeba przyznać, że jest ona 

dość ciemną. Nie można mówić o przymiocie rodziców 
wobec braku ścisłych badań co do stanu ich zdrowia. 

Przeciwnie wobec tego, że poronień u matki nie było, 
że drugie dziecko jest zdrowe i dobrze się rozwija, przy
miot, jako przyczyna wodogłowia bez przeprowadzenia 
ściślejszych danych rozpoznawczych jest wątpliwy. Jest 

jeden tylko fakt w wywiadach, z którego ostrożnie 

wnioskować możnaby było o przyczynie powstania 
w danym razie wodogłowia. A  mianowicie: matka twier

dzi, że dziecko po urodzeniu ciągle wymiotowało w cią

gu dłuższego okresu czasu, zachowywało się niezwykle 

niespokojnie i ciągle krzyczało. Można przypuścić, że 

w czasie aktu porodu mogły nastąpić jakieś zmiany 
urazowe w naczyniach mózgowia, aż do krwotoku włącz

nie, co było obserwowane nieraz, a które dały pó

źniej początek dalszym zmianom zapalnym, w ependy- 
mie komór bocznych, warunkujących powstanie wodo

głowia. (Zarośnięcie Foraminis Monroi).
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STRESZCZENIA ZB IO R O W E .

Pneumokoki w  świetle najnowszych badań * ).
P o d a ł

F. P r z e s m y c k i .

Zestawienia amerykańskich badaczy (Avery, Chickering, 
Cole, Dochez) wykazują, że na 520 przypadków zapalenia 
płuc, 454 były wywołane przez pneumokoki, w 49 przypad
kach drobnoustroje nie były ustalone, a reszta przypadków 
spowodowana została przez drobnoustroje: paciorkowce, prąt
ki F r i e d l e n d e r  a, prątki influenzy. W idzimy zatem, że 
dominującą rolę w wywołaniu zapalenia płuc przypisać należy 
pneumokokom. Pneumokoki mogą również wywoływać zapa
lenie górnych dróg oddechowych, zapalenie opon mózgowych, 
zapalenie otrzewnej, zwłaszcza u noworodków. Jako powikła
nia, albo skutki zapalenia płuc mogą one również wywoły
wać zapalenie ucha środkowego, zapalenie ropne opłucnej, 
zapalenie stawów, wsierdzia i osierdzia

Pneumokoki były już znane P a s t e u r o w i ,  który opisał 
je, jako diplocoque septicemique salive. Dokładnie zbadane 
zostały one dopiero przez Frenkel’a i Weichselbauma, którzy 
właściwie wprowadzili nazwę pneumokoków i wyjaśnili rolę 
tych drobnoustrojów w etjologji zapalenia płuc.

Pod względem morfologicznym pneumokoki występują 
w postaci dwoinek, części których przylegają do siebie po
przeczną osią. Niektórzy z autorów opisują, że składają się 
one jak gdyby z dwuch płomieni świecy, odwróconych na 
zewnątrz ostremi końcami. Pneumokoki są gramododatnie, 
nieruchome, zarodników nie wytwarzają, mogą rosnąć za
równo w warunkach tlenowych, jak i beztlenowych, W  sto
sunku do podłóż, przynajmniej w pierwszych generacjach, są 
bardziej wymagające niż inne drobnoustroje i do wyhodowa
nia ich z organizmu nadaje się najlepiej agar z krwią. W  celu 
wyhodowania pneumokoków niektórzy autorzy radzą zastrzy- 
kiwać materjał zakaźny myszkom, w stosunku do których 
pneumokoki są bardzo zjadliwe. Po 24—36 godzinach, myszy

*) Odczyt wygłoszony na posiedzeniu Tow Pediatrycznego dnia 5 ma

ja 1926 r.
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w ten sposób zakażone zwykle padają i z posiewów krwi 
i śledziony otrzymać można czysty szczep pueumokoków. 
Pneumokoki wyhodowane bezpośrednio z zakażonego orga
nizmu posiadają otoczkę mniej, lub więcej wyraźną. Niektórzy 
autorzy sądzą, że otoczka ta jest wyrazem zjadliwości pneu- 
mokoków, inaczej mówiąc odporności pneumokoków na siłę 
obronną danego organizmu. Pneumokoki wyhodowane na 
sztucznych podłożach szybko zatracają otoczkę, jednakże ho
dowane na podłożach z białkiem zwierzęcem (po sur. krwi 
lub przesiękach) otoczkę utrzymują. W  hodowlach płynnych 
pneumokoki układają się czasem w łańcuszki i kolonje ich 
na agarze z krwią przypominają również kolonje paciorkow
ców. W obec tego zachodzi często konieczność przeprowa
dzenia różniczkowej djagnostyki, pomiędzy pneumokokami 
i paciorkowcami. Zasadniczemi cechami, odróżniającemi pneu
mokoki od paciorkowców są: 1) rozpuszczalność pneumoko
ków w żółci, 2) wysoka zjadliwość dla myszy (jak twierdzą 
amerykańscy badacze pneumokoki wyhodowane z organizmu 
chorego zabijają mysz w ilości 1/100000 płynnej hodowli), 
3) fermentacja inuliny przez pneumokoki, oraz wrażliwość na 
optochinę. (Dodatek znikomych nawet dawek optochiny do 
pożywki powoduje zahamowanie wzrostu pneumokoków).

Pod względem serologicznym pneumokoki nie tworzą 
jednolitej grupy. Jak wykazały badania N e u f e l d a  i H  an- 
d e l’a, pneumokoki pod względem serologicznym dzielą się 
na 4 grupy, które oznaczone zostały rzymską numeracją 
1, II, III i IV . Do każdej z pierwszych trzech grup należą 
pneumokoki serologicznie jednolite. Czwarta zaś grupa składa 
się z pneumokoków nie jednolitych pod względem serologicz
nym, mianowicie takich, których nie można zaliczyć do żad
nej poprzedniej grupy. Powstaje teraz pytanie od czego jest 
zależny podział pneumokoków na cztery grupy. Analizą tego 
pytania zajęli się A v e r y ,  D o c h e z  i H e i d e l b e r g e r  
i wykazali, że różnice pomiędzy własnościami antygennymi 
różnych typów, polegają nie na różnicy struktury białkowej, 
lecz na istnieniu różnych substancyj węglowodanowych, za
wartych w pneumokokach. Dla wyjaśnienia muszę poświęcić 
parę słów badaniom nad t. zw. substancjami węglowodanowe
mu O tóż A v e r y  i H e i d e l b e r g e r  wyodrębnili z pneu
mokoków substancje o własnościach złożonych węglowoda
nów; substancje te dawały odczyny swoiste z surowicami 
homologicznemi w formie odchylenia dopełniacza i precypi- 
tacji. Substance te wyodrębnione ze struktury komórki nie 
byty zdolne wywoływać przeciwciał. Badania te wykazały, 
że każdy typ pneumokoków posiada inne pod względem che
micznym i serologicznym substancje węglowodanowe, odręb
ność chemiczna substancji węglowodanowych dla każdego 
typu polega na innych własnościach skręcania płaszczyzny
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świartła spolaryzowanego, a odrębność serologiczna polega 
na swoistych odczynach, to znaczy na działaniu li tylko na 
surowice homologiczne.

W  tym wypadku mamy do czynienia z niezmiernie cie- 
kawem zjawiskiem biologicznem: na jednakowem podłożu 
białkowem zróżniczkowały się substancje węglowodanowe, od 
istnienia których jest zależny podział na typy. A v e r y  i H e i -  
d e l b e r g e r  sądzą, że substancje węglowodanowe są zawarte 
w ektoplazmie i wchodzą w skład otoczki. Im otoczka jest 
większa, tem wyraźniej mamy zarysowany typ pneumokoka.

Jeżeli hodujemy pneumokoki w warunkach mało sprzy
jających ich rozwojowi (podłoże z żółcią) to zatracają one 
substancje węglowodanowe i szczepy takie nie mogą być już 
zaliczone do żadnego z istniejących typów pneumokoków. 
Posiadają one tylko własności rodzajowe t. zn. że mogą być 
aglutynowane przez surowicę wszystkich typów i mogą wy
twarzać przeciwciała rodzajowe t. zn. aglutyniny skierowane 
przeciwko wszystkim typom pneumokoków. Pneumokoki nie 
tylko posiadają w swej strukturze substancje węglowodanowe, 
ale są zdolne wydzielać te substancje do hodowli płynnych 
i do płynów  organizmu zakażonego pneumokokami. Opiera
jąc się na istnieniu w organiżmie chorego substancyj węglo
wodanowych, swoistych dla określonego typu pneumokoka 
została ustalona technika szybkiego oznaczania typu. Najła
twiejsza jest metoda K r u m w i e d e .  Badacz ten określa typ 
pneumokoków, wywołujących zapalenie płuc w ten sposób, 
że bierze plwocinę chorego, dodaje dwu, albo trzykrotną 
ilość rozczynu soli fizjologicznej i następnie gotuje w ciągu 
5— 10 minut. Pod wpływem gotowania plwocina ścina się 
i wyciska ze skrzepu swego substancje węglowodanowe, k tó
re się w niej znajdowały. Po odwirowaniu skrzepu wykonuje 
się z otrzymanym płynem odczyn precypitacyjny, już po 
15—20 minutach otrzymujemy precypitację z surowicą odpo
wiedniego typu. Podobny odczyn otrzymać można nie tylko 
z plwociną, lecz i z moczem oraz z płynem mózgowo-rdze
niowym.

Nasuwa się teraz pytanie jaka jest częstość zakażania 
poszczególnemi typami pneumokoków i jaki jest związek 
między typem i zjadliwością danego drobnoustroju. O tóż 
amerykańscy badacze twierdzą, że określone pneumokoki 
spotykane są przy zapaleniu płuc z pewną stałością, a miano
wicie typ I-szy spotyka się w zapaleniach płuc w 33°/o-tach, 
typ II—w 34%, typ III—w 13°/o, typ IV — w 20°/o—wszystkich 
schorzeń. Jednakże jeżeli zestawimy śmiertelność przy zapa
leniu płuc, wywołanem różnemi typami, to otrzymamy nastę
pujące wyniki: typ I*szy — śmiertelność 25%, typ Il-gi — 32°/°» 
typ III-ci — 45% i typ IV-ty — ió°/o.

Te dane odpowiadałyby do pewnego stopnia i biolo
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gicznym właściwościom pneumokoków, albowiem typ trzeci, 
posiada największą otoczkę, okazuje się najbardziej zjadli
wym, czyli, jak już poprzednio zaznaczyłem, wielkość otocz
ki wskazywałaby na stopień zjadliwości danego pneumokoka.

Należy zaznaczyć, że śród zdrowych osobników spoty
kamy najczęściej typ czwarty pneumokoków. U ozdrowieńców 
po zapaleniu płuc, wywołanem typem pierwszym, albo dru
gim, spotyka się najczęściej nie typ pneumokoków, który to 
schorzenie wywołał, ale najmniej zjadliwy typ czwarty. O tóż 
w tym wypadku powstałoby pytanie, czy typ pierwszy lub 
drugi znikł zupełnie pod wpływem procesów odpornościowych, 
czy też mamy do czynienia z głębszym procesem biologicz
nym, a mianowicie, że typy bardziej zjadliwe, pod wpływem 
czynników odpornościowych organizmu zostały zmienione 
w typy mniej zjadliwe. W  tym wypadku mielibyśmy przykład 
walki organizmu z drobnoustrojami, polegającej na tem, że 
organizm nie będąc zdolnym do zabicia zjadliwych drobnou
strojów, odbiera im żądło, zmieniając je w mniej zjadliwe. 
Z  drugiej strony, stojąc wobec faktu, że u nosicieli znaj
dujemy przeważnie typ czwarty, możemy przypuścić, że 
pod wpływem czynników nam dotąd bliżej nieznanych, może 
nastąpić zamiana typu czwartego na tym bardziej zjadliwy, 
który łatwiej może się przeciwstawić obronnym siłom orga
nizmu i wywołać schorzenie.

Że taki pogląd na zmienność pneumokoków nie jest 
tylko hypotezą, a ma głębsze uzasadnienie doświadczalne, 
dowodzą prace M o r g e n r o t h a  i jego szkoły nad zmienno
ścią w pierwszym rzędzie paciorkowców.

M o r g e n r o t h  dowiódł, że wybitnie zjadliwy pacior
kowiec hemolizujący, pod wpływem działania organizmu my
szy może być zmieniony w paciorkowca zieleniejącego, mniej 
zjadliwego i odwrotnie, udało się tym badaczom pod wpły
wem pewnych czynników chemicznych zmienić mało zja
dliwego paciorkowca zieleniejącego w wybitnie zjadliwe
go paciorkowca hemolizującego. W  dalszym ciągu prace 
Morgenrotha i jego szkoły wykazują, że pneumokoki pod 
wpływem działania dodanych do podłoża koloidalnych za
wiesin, np. węgla zwierzęcego oraz czynników chemicznych 
jak optochina, może być stopniowo zmieniony w paciorkow
ca hemolizującego.

Te niesłychanej wagi badania wykazują, że stoimy na 
progu nowej ery mikrobiologji, i że drobnoustroje, pozornie 
niechorobotwórcze mogą podlegać zmianom pod wpływem 
nieznanych nam bliżej czynników i stawać się źródłem za
każenia.

Teraz chciałbym poświęcić parę słów patogenezie zapa
lenia płuc. Obecnie jest bardzo szeroko dyskutowane w lite
raturze, jaką drogą pneumokoki przedostają się do płuc
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i wywołują tam zakażenie. Wobec tego, że w częstych przy
padkach zapalenia płuc pneumokoki są znajdowane i we 
krwi, sądzono, że pneumokoki przedewszystkiem trafiają do 
krwi, a już ze krwi są przenoszone do tkanki płucnej, wywo
łując zapalenie. Jednakże niektórzy amerykańscy autorzy 
(W  i n t e r n i t z ,  S m i t h ,  R o b i n s o n )  trzymają się inne
go poglądu na sposoby przedostawania się pneumokoków do 
tkanki płucnej. Sądzą oni, że droga ta jest utorowana przez 
naczynia limfalyczne tak szeroko rozgałęzione na szyi. Sam 
mechanizm działania pneumokoków na tkankę płucną nie był 
dotąd wyjaśniony. Dopiero nowe prace być może wyjaśnią 
tę kwestję. C l o r e s ,  J a n n e s o n ,  O l s o n  wykazali, że 
pneumokoki są zdolne do wydzielania jadu, który zastrzyk- 
nięty myszom wywołuje u tych zwierząt przekrwienie płuc, 
hepatyzację, czyli jednem słowem wszystkie te objawy, które 
spotykamy u ludzi przy zapaleniu płuc, wywołanem przez 
pneumokoki. Sądzić zatem należy, że jady pneumokoków 
mają specjalne powinowactwo do tkanki płucnej i wywołują 
zapalenie tej tkanki. Należy zaznaczyć, że jady pneumokoków 
nie mają nic wspólnego z typowo-swoistemi substancjami 
węglowodanowemi, i że są dla wszystkich typów jednakowe.

Obecność pneumokoków we krwi chorych na zapalenie 
płuc upoważnia zawsze do złego rokowania i, jak wykazują 
zestawienia różnych autorów, śmiertelność w takich przypad
kach przy niektórych typach pneumokoków dochodzi do 
100% (typ III).

Teraz powstaje pytanie jaką rolę odgrywa przy zaka
żeniach pneumokokowych swoista seroterapja. Amerykanie 
pierwsi wprowadzili surowice przeciwpneumokokowe dla le
czenia zapalenia płuc. Pogląd na skuteczne działanie suro
wic nie jest jeszcze ujednostajniony. Jedni badacze uważają, 
że zastosowanie surowic daje dodatnie wyniki w sensie zmniej
szania się śmiertelności, inni zaś są przeciwnikami tego za
biegu i uważają, że surowica nie wywiera żadnego dodatniego 
wpływu na przebieg choroby.

Zwolennicy seroterapji swoistej uważają, że tylko suro
wica przeciwko typowi I-mu pneumokoków daje dodatnie 
wyniki, inne zaś surowice tego wpływu nie wywierają. Do
datnie wyniki działania surowicy otrzymywano przy śródżyl- 
nym zastrzyku dużych dawek surowicy, dochodzących conaj- 
mniej do 150 —200 cm3. Należy zaznaczyć, że obecnie C l o 
res,  O l  s e n  i L a r s o n  przygotowali surowice antytoksyczne 
i twierdzą, że udało im się tą drogą zobojętnić jady pneu- 
mokokowe. Być może, że kierunek zapoczątkowany przez 
tych badaczy da lepsze wyniki. Co się tyczy czynnego uod- 
parniania, to dotąd nie mamy dostatecznych wskazówek, 
jaki wpływ ono wywiera na zapobieganie zakażeniu pneumo- 
kokami. Doświadczenia na zwierzętach, nawet tak wrażli-
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wych, jak myszy, wykazują, że zastrzyk niewielkich ilości za
bitych pneumokoków, może wywołać odporność. Co się tyczy 
ludzi, to badania L i s t e r a  wykazały, że dla celów zapobie
gawczych najlepiej zastrzykiwać podskórnie w siedmiodnio
wych odstępach szczepionkę pneumokokową, która składa 
się z 6-ciu miljardów koków każdego typu. Autor ten znalazł, 
że po 8-miu miesiącach po ostatnim zastrzyku surowica za- 
zwierała aglutyniny i opsoniny, przeciwko typom pneumoko
ków, znajdujących się w szczepionce. Obecnie lekarze ame
rykańscy stosują szczepienia ochronne u pacjentów, wrażli
wych na zapalenie płuc. Bliższych danych, dotyczących wy
niku tych szczepień nie mamy.

Wreszcie wspomnę, że pneumokoki są w nowoczesnej 
bakterjologji jednym z najlepiej zbadanych drobnoustrojów.

Gruczoł przytarczyhowy 1 jego udział w powstawaniu teżyczki 
w świetle badań najnowszych.

Podał

S t a n i s ł a w  K o n .

Przed 90 laty R a y n a r d  ( I ) pierwszy w celach doświad
czalnych i leczniczych (wole) usunął psom tarczycę. Po nim 
szereg badaczy z M. S c h i f f e m  (2) na czele zajmuje się 
sprawą tyryoidektomji u rozmaitych gatunków zwierząt i u czło
wieka. Usunięciu tarczycy towarzyszą zwykle dwojakiego ro
dzaju objawy:

1) Schorzenie postępujące szybko, atakujące układ ner
wowy, połączone z drgawkami.

2) Przewlekły stan chorobowy— zaburzenia w odżywianiu, 
upadek sił u młodych zwierząt, a u ludzi charakterystyczne 
zatrzymanie normalnego rozwoju. Pozatem u ludzi obrzmienie 
skóry i upadek władz umysłowych.

Pierwszy zespół objawów nazywamy tetanją, drugi — 
otrzymał nazwę myxodeme postopereratoire (R  e v e r d a i n) 
lub kachexia strumi-resp, thyreopriva ( Koche r ) .  Oba uznano 
za związane ze sobą ściśle pod względem etjologicznym i pa- 
togenetycznym; różnice uzależniano od wieku zwierząt do
świadczalnych, ich gatunku, a głównie od rodzaju pożywienia 
i przemiany materji. U zwierząt mięsożernych (pies i kot) 
występują zwykle ostre objawy; roślinożerne zwierzęta zapa
dają na przewlekłą postać chorobową. Odkrycie gruczołów 
przytarczykowych przez S a n d s t r ó m a  (3) w r. 1880 rzuciło 
nowe światło na to zagadnienie. Badania anatomiczne i hi
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stologiczne wykazują, że u mięsożernych (pies, kot) zostają 
usunięte jednocześnie z tarczycą wszystkie gruczoły przytar- 
czykowe, u roślinożernych (koza, owca, królik) część gru
czołów przytarczykowych leży w pewnej odległości od tar
czycy; gruczoły te nie zostają usunięte podczas operacji 
i chronią zwierzę przed tężyczką.

W  r. 1901 B i e d l  (4) odgranicza ściśle objawy o s t r e  
wywołane wyłącznie usunięciem wszystkich gruczołów przy
tarczykowych— tetania parathyreopriva —od schorzenia p r z e 
w l e k ł e g o ,  uwarunkowanego brakiem tarczycy — kachexia 
thyreopriva i wykazuje ich genetyczną odrębność. B i e d -  
To w i (5) udaje się również wykazać istnienie dokrewnej 
czynności gruczołów przytarczykowych. Przeszczepia on m ia
nowicie psom i kotom ich własne gruczoły przytarczykowe 
(w ilości 2 — 4 sztuk) do śledziony, poczem usuwa tarczycę 
wraz z pozostałemi gruczołami przytarczykowemi. Zwierzęta 
takie nie wykazują po 4 miesiącach żadnych objawów tę- 
życzki; natomiast po usunięciu śledziony zapadają natychmiast 
na ciężką tężyczkę z zejściem śmiertelnem.

Nad potwierdzeniem hormonalnego działania gruczołów 
przytarczykowych pracuje szereg badaczy. Celem ich jest 
otrzymanie czynnych wyciągów gruczołów. Poszukiwania te 
są jednak przez długi szereg lat bezowocne. Na niepowodze
nie składają się rozmaite czynniki: nieumiejętne przygotowy
wanie wyciągu, nieświadomość sposobów badania czynności 
wymienionych wyciągów, rzadkie posiłkowanie się zwierzętami 
doświadczalnemi, a przeważnie podawanie tych przetworów 
chorym per os. Jak obecnie wiadomo, hormon przytarczyko
wy ulega zniszczeniu podczas przejścia przez przewód po
karmowy. Przetwory podawane dożylnie lub śródmięśniowo 
okazują się zazwyczaj trujące wskutek zanieczyszczenia róż- 
nemi ciałami białkowemi. Ten stan rzeczy przypomina ogrom
nie dzieje badań nad substancją czynną trzustki przed odkry
ciami B a u t i n g'a i M a c l e o d a .  Tam także spotykamy się 
z takiemi samemi prawie trudnościami w badaniu i błędani 
w technice. Obecnie nie ulega wątpliwości, że B e e b e (6) 
i B e r k e l e y  i B e e b e  (7) mieli w ręku czynne wyciągi 
gruczołu przytarczykowego, tak samo, jak wiadomem jest, że 
Z  ii i  z e r  (8) potrafił już w r. 1908 otrzymać, w sposób bar
dzo zbliżony do używanych obecnie, czynny wyciąg trzustki 
i że nawet wywoływał prawdopodobnie zastrzykami zbyt 
silnych dawek u djabetyków wstrząs hipoglikemiczny, przypi
sywany przez niego jadowitości wyciągów. Nic więc dziwne
go, iż uwieńczone pomyślnym skutkiem badania uczonych 
grupy T o r o n t o nad insuliną pobudziły badaczy do nowego 
wysiłku celem wydzielenia hormonu przytarczykowego i że 
wybitny udział w pomyślnem rozwiązaniu tegoż zagadnienia 
przyjął J. B. C o 1 1 i p znany już zaszczytnie z prac insuli
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nowych. Zasługa otrzymania pierwszych bezwzględnie czyn- 
nych wyciągów gruczołu przytarczykowego i zbadania ich na 
zwierzętach doświadczalnych przypada w udziale lekarzowi 
amerykańskiemu H a n s o n o  wi (9, 10). Badacz ten gotował 
świeże gruczoły z rozcieńczonym kwasem solnym (1 : 100) 
i przesącz, nazwany przez niego hydrohloric X , podawał do
żylnie psom, pozbawionym całkowicie gruczołów przytarczy- 
kowych. Przesącz ten wykazał wybitne działanie lecznicze. 
Substancja czynna została strącona kwasem fosforowolframo* 
wym; jednak wydzielenie jej z osadu nie udało się H a n  so ' 
n o w i .  Nieco później od Hansona inny badacz, B e r m a n  (U ), 
jakoby wydzielił z gruczołu przytarczykowego ciało krysta
liczne, które rozpuszczone w płynie Ringer’a i wprowadzone 
do krwioobiegu zwiększało zawartość wapnia we krwi. Prawdo
podobnie, o ile Bermanowi wogóle udało się otrzymać czynny 
wyciąg, kryształy te były tylko zanieczyszczeniem. Niezależnie 
od Hansona badaniem gruczołu przytarczykowego w kierunku 
chemicznym i fizjologicznym zajął się wraz ze swymi współ
pracownikami C o l i p  z grupy T o r o n t o .  Jemu też głównie 
zawdzięczamy obecnie nasze wiadomości o hormonie przytar- 
czykowym (12, 13, 14, 15). Pozatem nad otrzymaniem czyn
nych wyciągów pracowali H j o r t ,  R o b i n s o n  i T e n -  
d i c k  (16), oraz wspomniany już B e r m a n  (17, 18).

O t r z y m y w a n i e  h o r m o n u  (Metoda C o 11 i p a) (1 5). 
Świeże gruczoły kilkakrotnie przepuszczone przez maszynkę 
do siekania mięsa gotują się 30 minut do I godziny z równą 
objętością 5°/o kwasu solnego (lub też 3°/o jeżeli gruczoły 
były przechowywane w bezwodnym acetonie), otrzymana 
masa zostaje następnie rozcieńczona 4-ma objętościami wody, 
poczem, po ostudzeniu oddziela się do skrzepniętego tłuszczu. 
Płyn analizuje się następnie lekko (PH 8 do 9) ługiem sodo
wym poczem mieszając dodaje do niego kwas solny aż do 
PH  5,5— 5,6. Osad odwirowuje się lub odcedza, poczem znów 
rozpuszcza go w rozcieńczonym ługu sodowym, strąca kwa
sem solnym. Zabieg ten powtarza się tak długo, póki z prze
sączu, po zakwaszeniu na czerwień konga, nasycenie solą 
kuchenną nie przestaje wysalać czynnej substancji. Pozostały 
osad można wyrzucić, a z wszystkich pozostałych przesą- 
czów należy wysolić czynną substancję (pierwszy przesącz 
najbardziej zanieczyszczony należy przerabiać oddzielnie). 
Wysoloną substancję rozpuszcza się po odwirowaniu w sła
bym ługu, odwirowuje od zanieczyszczenia, poczem nastawia 
na PH  4,8 (punkt izoelektryczny)j osad odwirowuje się, roz
puszcza w słabym kwasie solnym i znów strąca izoelektrycz- 
nie. Czynność tę należy powtarzać dopóty dopóki ługi ma
cierzyste nie staną się zupełnie czyste i bezbarwne. Pozostałą 
w ługach czynną substancję można uzyskać przez wysolenie. 
C o l l i p  stosował do badań głównie swoją substancję roz
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puszczoną w wodzie, można ją jednak otrzymać również 
w stanie suchym przez wytrącenie izoelektryczne, odwirowa
nie i dokładne przemycie wyskokiem bezwzględnym i eterem.

W ł a  s n o ś c i  f i z y c z n e  i c h e m i c z n e  h o r m o n u .  
Najczystszy otrzymany dotychczas przez C o l l i p a  przetwór 
(po zastosowaniu kilku wysoleń i 10 strąceń izoelektrycznych) 
jest białym, bezpostaciowym lekkim proszkiem, łatwo rozpu
szczalnym w wodzie (trudno w granicach punktu izoelektrycz- 
nego), łatwo rozpuszczalnym w alkoholu aż do 90°/o, nieroz
puszczalnym w eterze, acetonie. Proszek nie wilgotnieje na 
powietrzu, zawiera jednak kilka %  wody, którą traci dopiero 
w eksykatorze próżniowym. Kwas pikrynowy strąca czynną 
substancję ilościowo z roztworu wodnego. Godzinne gotowa
nie z 10% kwasem solnym lub 5°/o ługiem sodowym niszczy 
całkowicie czynność substancji, tak samo, jak i inkubacja 
z trypsyną lub pepsyną. Analiza chemiczna wysuszonego 
materjału wykazuje obecność 15,5% azotu, nieznacznych ilo
ści siarki, brak fosforu. Podobieństwo dotychczas znanych 
własności hormonu do własności najczystszych przetworów 
insulinowych jest wprost uderzające. Sądząc z analogji, hor
mon przytarczykowy jest związkiem pochodzenia białko
wego, prawdopodobnie polipeptydowem połączeniem amino
kwasów *).

Zawartość azotu jest prawie identyczna w obu substan
cjach, punkt izoelektryczny różni się nieco (4,8 dla hormonu 
przytarczykowego, 5,0 dla insuliny). Hormon przytarczykowy 
jest nieco bardziej odporny na działanie kwasów i zasad, niż 
insulina. W  związku z tem bardzo ciekawe będzie zbadanie, 
czy w hormonie przytarczykowym czynność jest zależna 
w równej mierze od zawartości siarki, jak to, zdaje się, mieć 
miejsce dla insuliny ( A b e l  i G e i l i n g  22). Jest nadzwyczaj 
interesujące, że substancje tak podobne do siebie pod wzglę
dem budowy mają tak odmienne działanie fizjologiczne. Bar
dzo ważnem będzie rozwiązanie zagadnienia, czy w substan
cjach złożonych, jest insulina czy hormon przytarczykowy, 
czynność związana jest z budową całej cząsteczki, czy też 
zależy tylko od pewnego ogniwa lub grupy, Jak widać, hor
mony nie muszą być bynajmniej związkami o prostej budo
wie, jak to przypuszczano niegdyś.

F i z j o l o g i c z n e  d z i a ł a n i e  h o r m o n u  p r z y t a r 
c z y k o w e g o .  Działaniem charakterystycznem czynnych wy
ciągów gruczołu przytarczykowego jest zdolność zwiększania

*) B iałkowy charakter insuliny zdaje się nie ulegać wątpliwości. 
S h o n l e  i W a l d e  (19). F u n k  (20). Potw ierdzają to również ostatnie 
prace A b d e l'a (21), któremu udało się otrzymać insulinę w stanie krysta
licznym. Insulina taka zjedna jednostka królicza waży 0,016 mg.) daje odczyn 
biuretowy M iliona, Pauly’ego i nieuhydronową, zawiera ona siarkę.
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po zastrzyku śródmięśniowym lub dożylnym zawartości wap
nia w surowicy krwi (początkowo C o l l i p  (12) stwierdził, że 
hormon jest również czynny i przy podawaniu per os, później
sze jednak badania nie potwierdziły tego przypuszczenia). 
Wrażliwość zwierząt doświadczalnych waha się w szerokich 
granicach. Psy są bardzo wrażliwe i nadają się doskonale do 
badań; króliki są bardziej oporne. Możliwe, iż mechanizm 
działania hormonu jest u nich nieco odmienny ( C o l l i p  23). 
Zresztą dają się zauważyć takie same wahania indywidualne 
i braki proporcjonalności między dawką podaną a zmianą 
zawartości wapnia, jak to już tylekrotnie obserwowano pod
czas jednostkowania przetworów insulinowych. U psów nor
malnych zawartość wapnia wzrasta powoli po zastrzyku, 
osiąga maximum po 6 — 9 godzinach i wraca do normy 
w ciągu 15— 18 godzin. (Do oznaczenia zawartości wapnia 
w surowicy C l a rc  i C o l l i p  (24) stosują modyfikację me
tody T i s d a l T a  (25) i osiągają doskonałe wyniki).

Podniesieniu sie poziomu wapnia ponad 15 mg. w 100 cc. 
surowicy (czyli około 50°/o, normalnie bowiem surowica psa 
zawiera około 10 mg. wapnia w 100 cc.) towarzyszy zespół 
objawów hypercalcemji: — wymioty, krwawe wypróżnienia, 
atonja ogólna, wstręt do jedzenia, zaburzenia krwioobiegu. 
Jeżeli dawka nie była zbyt silna, zwierzę powraca do normy, 
przyczem znikanie objawów chorobowych idzie w parze 
z opadaniem zawartości wapnia aż do normalnego poziomu. 
Pojedyńczy zastrzyk przemija zwykle bez śladu. Powtarzanie 
zastrzyków zwłaszcza w ten sposób, że następny jest wyko
nywany w chwili najwyższego działania poprzedniego, kończy 
się zazwyczaj śmiercią zwierzęcia. Skład krwi po zastrzyku 
nie ulega większym zmianom poza charakterystycznemi zmia
nami zawartości wapnia. Dopiero w stadjum końcowem, 
w okresie przedśmiertnym zmniejsza się znacznie objętość 
plasmy, wzrasta zawartość fosforu oraz azotu niebiałkowego 
i mocznika; wzrasta również znacznie lepkość, zawartość zaś 
chloru obniża się. Te jednak końcowe zmiany nie są prawdo
podobnie bezpośrednim wynikiem działania hormonu; są one 
prędzej zmianami następczemi. Dotychczas nie udało się 
znaleźć Collip’owi ciała, znoszącego działanie hormonu przy- 
tarczykowego. Sprawa ta jest o wiele trudniejsza, niż w przy
padku hipoglikemji poinsulinowej, ponieważ tu chodzi nie
o wprowadzenie do krwioobiegu pewnego brakującego czyn
nika, lecz o usunięcie takiego, którego jest w tym wypadku 
nadmiar. Podawanie dożylne soli kwasów, dających z wap
niem trudno rozpuszczalne związki (np. fosforanów) nie dało 
oczekiwanych wyników. (Przypuszczalne wyjaśnienie tej cie
kawej sprawy będzie omówione na innem miejscu). Zwierzę, 
które przez powtarzanie zastrzyków było dość długo utrzy
mywane w stanie hipercalcemji, jest nie do uratowania.
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D z i a ł a n i e  h o r m o n u  p r z y t a r c z y k o w e g o  n a  
z w i e r z ę t a c h  p o z b a w i o n y c h  c a ł k o w i c i e  g r u c z o 
ł ó w  p r z y t a r c z y k o w y c h .  Podawanie odpowiednich ilo
ści czynnego wyciągu gruczołów przytarczykowych (ilość ta 
podlega wahaniom indywidualnym i należy ją oznaczać dla 
każdego psa oddzielnie, posiłkując się badaniem poziomu 
wapnia) pozwoli utrzymywać operowane zwierzę przez długi 
czas w doskonałem zdrowiu na wysoce mięsnej djecie. 
C o  1 l i p  (14) opisuje już podobne doświadczenia, trwające 
przeszło 6 miesięcy. Takie psy reagują bardzo gwałtownie 
w ciągu 24 godzin na przerwanie organo-terapji i zapadają 
na tężyczkę. Zbyt wysokie dawki hormonu wywołują u zwie
rząt operowanych objawy hypercalcemji, indentyczne z obser- 
wowanemi u zwierząt normalnych.

P o g l ą d y  n a  (m e c h a ni z m)  d z i a ł a n i a  h o r m o n u  
p r z y t a r c z y k o w e g o .  Zwiększanie się zawartości wapnia 
we krwi pod wpływem hormonu przytarczykowego naprowa
dza na myśl, że hormon ten zwiększa zdolność organizmu 
zatrzymywania i przyswajania wapnia. Proste to przypuszcze
nie nie zostało jednak potwierdzone przez badania doświad
czalne. G r e e n w a l d  i G r o s s  (26) stwierdzają stale u psów 
trzymanych na bezwapniowym pożywieniu zwiększoną zawar
tość wapnia we krwi jako skutek zastrzyków hormonu przy
tarczykowego, jednocześnie zaś wzrastające odpowiednio wy
dzielanie fosforu w moczu. Fakt ten daje się wytłomaczyć 
jedynie przechodzeniem do roztworu fosforanów wapnia z ko
ści pod wpływem hormonu. Badacze ci uważają, że hormon 
przytarczykowy jest substancją utrzymującą fosforany wapnia 
w stanie rozpuszczonym. Przypuszczenie to byłoby w zgodzie 
z opisaną wyżej niemożnością obniżenia poziomu wapnia 
w stanie hyperkalcemji przez zastrzyk forforanu. Po usunięciu 
gruczołów przytarczykowych następuje według Greenwalda 
i Grossa odkładanie się fosforanów wapnia, zawartość wapnia 
we krwi obniża się. Zawartość fosforu we krwi nie ulega 
większym zmianom, gdyż ciała białkowe fosfatydy i t. p. są 
dostatecznem źródłem tego pierwiastka. Badacze ci zauważają 
u zwierząt doświadczalnych zmniejszenie wydzielania wapnia 
po usunięciu gruczołów przytarczykowych. G r e e n w a l d  (27) 
przypuszcza, że podawanie soli wapnia operowanym psom 
powoduje początkowo odkładanie się fosforanu wapnia; potem 
zaś dopiero ustala się równowaga wapniowa. Badacz ten 
zauważa jednocześnie, że u psów pozbawionych gruczołów 
przytarczykowych i otrzymujących zastrzyki niewystarczają
cych ilości soli wapniowych, zastrzyk fosforanu sodowego 
(50 mg. na kg. wagi psa) wywołuje napady tężyczki. W ska
zywałoby to na brak u psów operowanych czynnika utrzy
mującego fosforan wapnia w roztworze. W edług Greenwal-
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da normalny poziom wapnia we krwi jest utrzymywany przez 
równowagę między wapniem w postaci nieorganicznej i wap- 
nianem w związku organicznym. Hormon przytarczykowy ma 
być koniecznym do wytwarzania tego organicznego związku 
zbliżonego w swych własnościach do cytrynianu wapnia, ale 
bynajmniej nie identycznego. Hipoteza Greenwalda znajduje 
potwierdzenie w ostatnich pracach C o  11 i p a  (28,29). Badacz 
ten, podając jednocześnie psom normalnym dożylnie odpo
wiednie ilości chlorku wapnia i kwaśnego fosforu sodowego 
wywoływał u nich objawy typowe dla zatrucia nadmierną 
ilością hormonu przytarczykowego. Żadna tych z soli, podawa
na oddzielnie, nie wykazywała podobnego działania. Zauw a
żył on również że króliki są nadzwyczaj odporne na zastrzy
ki wielkich ilości czynnego wyciągu i choć udaje się wywołać 
u nich zwiększenie się zawartości wapnia we krwi, jednak 
objawy hypercalcemji nie występują w tym wypadku. O ka
zuje się, że nawet często powtarzanie zastrzyków nie wpływa 
zupełnie na zwiększanie się zawartości fosforu, co być może 
tłomaczy odmienne zachowanie się królików. Należy jednak 
pamiętać, że usunięcie gruczołów przytarczykowych wywo
łuje u królików tak, jak i u mięsożernych zwierząt gwałtowną 
tężyczkę.

J e d n o s t k o w a n i e  h o r m o n u  p r z y t a r c z y k o w e 
go. Jako tymczasową jednostkę C o l l i p  i C l a r c  (14) pro
ponują uznać 1/100 tej ilości hormonu, która zwiększa u psa 
wagi 20 kg. zawartość wapnia w 100 cc. surowicy krwi o 5 mg. 
w ciągu 15 godzin. Cechowanie hormonu przytarczykowego 
jest jeszcze mniej dokładne z powodu większej rozpiętości 
działania, niż używane obecnie cechowanie insuliny. Ko
niecznem jest naturalnie użycie do tego co najmniej kilku 
zwierząt.

K l i n i c z n e  z a s t o s o w a n i e  h o r m o n u  p r z y t a r 
c z y k o w e g o .  W  piśmiennictwie możemy znaleźć już dane 
dotyczące prób użycia hormonu przytarczykowego w celach 
leczniczych. Doskonałe wyniki leczenia tężyczki idiopatycznej 
i dziecięcej podają C o l l i p  i L e i t s c h  (30), S n o 11 (31) oraz 
H o a g  i R y v k i n  (32). Ci ostatni osiągnęli w 4-ch przy
padkach tężyczki dziecięcej znaczną poprawą i powrót wap
nia do normalnego poziomu w ciągu 24 — 48 godzin po roz
poczęciu zastrzyków. Radzą oni dawkować w ten sposób, 
aby na każde żądane podniesienie zawartości wapnia o 1 mg. 
na 100 cc. surowicy zastrzykiwać dziecku 5 jednostek C o 1- 
l i p ’a na 1 kg. wagi, podajac całkowitą ilość w ciągu 24 — 36 
godzin w odstępach od 4 —6 godzin. Próbowano też stosować 
hormon przytarczykowy i w innych schorzeniach, w których 
poziom wapnia spadał poniżej normy. S c o t t  (33) zauważa
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dobroczynne działanie wyciągów gruczołu przytarczykowego 
w ciężkich przypadkach schorzenia „sprue“ połączonych 
z drgawkami i tężyczką. B r o w n  i H u n t e r  (34) stwierdza
ją w wielu przypadkach astmy, gorączki siennej i wyprysku 
zmniejszoną zawartość wapnia we krwi i polecają stosowa
nie mleczanu wapnia, tarczycy, gruczołu przytarczykowego 
lub też lampy krzemowej. A l e s s a n d r i n i  (35) przypisuje 
objawy biegunki, bolesnych skurczów jelitowych zmniejszeniu 
zawartości wapnia we krwi i zauważa poprawę po dożylnym 
zastrzyku chlorku wapnia. Jeżeli pogląd jego jest słuszny, 
byłoby w tych przypadkach wskazane zastosowanie hormonu 
przytarczykowego. A n d e r s e n  (36) znajduje zmniejszenie 
w astmie i w chorobie Basedowa. W edług T o m a s s o n ’a (37) 
169 na 200 badanych przez niego w szpitalu dla umysłowo 
chorych miało nienormalną ilość wapnia w surowicy krwi. 
S c h m i t z ,  R o h d e n b u r g  i M y e r s  (38) zauważyli w zna
cznym odsetku przewlekłego zapalenia nerek wartości wapnia 
poniżej 7 mg. w 100 cc. surowicy. S c h w a r t z  i L e w i n  (39) 
wykonali badanie zawartości wapnia w surowicy krwi w 100 
przypadkach rozmaitych chorób skórnych i stwierdzili obniże
nie wyprysku czyraczności. T e p 1 i t z (40) zauważył spadek 
zawartości wapnia do 25% poniżej normy w wybitnie czyn
nych sprawach gruźlicy płuc. Podawanie mleczanu wapnia
i wyciągu tarczycy było bezskuteczne. Być może, iż ostrożne 
stosowanie hormonu przytarczykowego mogłoby okazać się 
skutecznem w leczeniu tych schorzeń.

P o g l ą d y  n a  p a t o g e n e z ę  t ę ż y c z k i  p r z y t a r -  
c z y k o w e j .  Istnieją obecnie 2 teorje tłomaczące istotę tę
życzki przytarczykowej.

Jedna guanidynowa reprezentowana głównie przez N o e l  
P a t o n a  i jego szkołę (41, 42) uznaje tężyczkę za zatrucie 
organizmu związkami guanidynowemi. Badacze ci znajdują 
zwiększone ilości guanidyny oraz jej jedno- dwumetylowanych 
homologów we krwi i w moczu zwierząt doświadczalnych, 
pozbawionych gruczołów przytarczykowych jak również w przy
padkach idiopatycznej tężyczki oraz wywołują zastrzykiem 
związków guanidynowych u zwierząt doświadczalnych cały 
kompleks objawów przypominających łudzące objawy tę
życzki przytarczykowej.

Druga teorja — wapniowa, zapoczątkowana przez M a c  
C a l l u m ’a i V o e g t l i n ’a (43, 44, 45) widzi w gruczole 
przytarczykowym regulatora przemiany wapniowej, a tężyczkę 
uważa za bezpośredni skutek zmniejszania się zawartości 
wapnia w surowicy krwi. Bezwzględnego rozstrzygnięcia na 
korzyść jednego lub drugiego poglądu nie mamy do dziś dnia. 
Odkrycie hormonu przytarczykowego nie przemawia ani za, 
ani przeciw teorji guanidinowej (P a t o n )  (46). Stwierdzenie bo
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wiem charakterystycznej zależności zawartości wapnia we 
krwi od tego hormonu nie wyklucza bynajmniej możliwości, 
że i przemiana guanidynowa jest regulowana przezeń. Co l -  
l i p  (14) wykazał wprawdzie, że u psa można wywołać obja
wy tężyczki przez jednoczesny zastrzyk hormonu przytarczy- 
kowego i związków guanidynowych i zarazem podniesienie 
poziomu wapnia we krwi. Doświadczenie to dowodzi jednak 
tylko, że między hormonem przytarczykowym, a związkami 
guanidynowemi niema bezpośredniego antagonizmu, nie wy
klucza jednak zupełnie zależności przemiany guanidynowej 
organizmu od czynności gruczołu przytarczykowego. W  piś
miennictwie znajdujemy jednak szereg prac doświadczalnych 
przemawiających wyraźnie przeciwko teorji guanidynowej. Już 
w r. 1908 Mac Callum i Voegtlin (loe. cit.) utrzymywali przez 
długi czas psy pozbawione gruczołu przytarczykowego przy 
życiu, bez objawów tężyczki, podając im dożylnie octan
i mleczan wapnia. Dobroczynny wpływ soli wapniowych zo
stał następnie potwierdzony przez szereg badaczy. M a c  C a l 
l u m ,  L a m b e r t  i V o g e l  (47) usuwają przez dializę wapń 
z psiej krwi i przetaczają taką krew przez izolowaną kończy
nę. Objawy nerwowe są tego samego rodzaju przy użyciu 
krwi zwierzęcia chorego na tężyczkę pooperacyjną. S á l v e 
se n (48) utrzymuje przez długi czas przy życiu bez objawów 
tężyczki psy pozbawione całkowicie gruczołów przytarczyko- 
wych, karmiąc je mlekiem z dotatkiem chleba i owsa. Na 
djecie mięsnej psy te zapadały szybko na tężyczkę. Możliwe 
są dwa wytłomaczenia tego zjawiska:

1) duże ilości mięsa podawane zwierzętom pozbawionym 
gruczołów przytarczykowych są źródłem powstawania związ
ków guanidynowych, wywołujących objawy tężyczki;

2) mleko może zawierać jakąś substancję, chroniącą 
zwierzę przed tężyczką.

Salvesen potwierdza drugie przypuszczenie: substancją 
leczniczą może być wapń zawarty w mleku. Mleko pozba
wione wapnia przez strącenie nie chroni już zwierząt opero
wanych przed tężyczką; ponowny dodatek soli wapniowych 
przywraca mu własności lecznicze. L u c k h a r d t  (49) utrzy
muje psy operowane przy życiu bez objawów tężyczki na 
wyłącznie mięsnej diecie, podając im per os 1,5 grm. mlecza
nu wapnia na 1 kg. wagi dziennie. G r e e n w a l d  (50) pod
daje krytyce metody wykrywania obecności ciał guanidyno- 
wy we krwi i w moczu i dochodzi do wniosku, że: można 
zauważyć dwa i to tylko ściśle stwierdzone rodzaje zmian po 
usunięciu gruczołów przytarczykowych. Jednym jest obniżenie 
zawartości wapnia w surowicy i plasmie, drugim zmniejszone 
wydzielanie się fosforu w moczu. Pojawieniu się zwiększonej 
ilości zw iązków guanidynowych we krwi podczas tężyczki 
powinien towarzyszyć wzrost niebiałkowego azotu krwi. Sa l -
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v e s e n  (51) nie mógł tego zauważyć. Ostatnio C o l l i p  (52) 
porównywał zawartość mocznika i niebiałkowego azotu we 
krwi u psów pozbawionych gruczołów przytarczykowych oraz 
u psów zatrutych związkami guanidyny. Stosował on bardzo 
dokładną udoskonaloną technikę i doszedł do wniosku, że 
badane przez niego związki guanidynowe (węglan i chloro
wodorek guanidyny, siarczany metylu i dwumetylo-guanidyny) 
zmieniają w zupełnie inny sposób obraz krwi, niż usunięcie 
gruczołów przytarczykowych. Zastrzyk związków guanidyno- 
wych, w ilości wystarczającej do wywołania objawów tężycz
ki, wywołuje zawsze jednocześnie wzrost niebiałkowego azotu. 
Usunięcie zaś gruczołów przytarczykowych nie wywierało nań 
wpływu. Doświadczenia C o l l i p ’a nie wyłączają możliwości 
istnienia niezbadanych dotąd fizjologicznie związków guanidy
no wy ch, wywołujących objawy tężyczki w tak małych daw
kach, że zmiany niebiałkowego azotu mogłyby pozostać nie- 
dostrzeżone. Ciekawe są wyniki badań M a j o  r’a. (53) Zauw a
żył o mianowicie, że zastrzyk hormonów przytarczykowych 
obniża wysokie ciśnienie krwi, wywołane przez uprzedni za
strzyk związków guanidynowych, niema jednak wpływu na 
normalne ciśnienie krwi. Nie mniej ciekawem jest spostrzeże
nie H a H a  i A b l a h a d i a n a  (54), że zastrzyk wyciągu 
śledziony wowołuje u królików znaczne podniesienie się za- 
wawartości wapnia we krwi trwające około 24 godzin i wra
cające do normy po 12 godzinach. Zauważyli oni również 
spadek zawartości wapnia we krwi (dochodzący do 50%) 
u dwuch królików po wycięciu śledziony. Powrót do normy 
nastąpił po zastrzyknięciu wyciągu śledziony. Nieskończone 
jeszcze doświadczenia K r u m b h a a r ’a (55) zdają się potwier
dzać te wyniki. Jak widać więc jakkolwiek bardzo wiele da
nych przemawia na korzyść teorji wapniowej, kwestja ta nie 
jest jeszcze ostatecznie rozstrzygnięta. Nie zmniejsza to jednak 
bynajmniej wartości prac nad otrzymaniem hormonu przytar
czykowego i jego klinicznym zastosowaniem.

P I Ś M I E N N I C T W O .

1) R a  y n a r d :  Biedl Innere Sekretion. 4 wydanie, tom I, strona 183.
2) M. S c h i f f :  Anat. Physiol, u. Med. 1884. 18. 3) J. S a n d s t r o n :  
Ref. Hofmann - Schwalbes. Jahresb. IX , 1 Abt. Schmidts Jahrb. 1880. 
4) i 5) A . B i e d l :  Innere Sekretion. 4 wydanie, tom I. 6j P. S. B e e b e : 
Amer. J. Physiol 1907. 19. 7) W . N. B e r k e 1 e y i P. S. B e e b e. J. med. 
research 1906. 20. 2. 8 ) G .  Z ü l z e r ,  N. D o h r n i A .  M a r x e r :  Deutsche 
med. W och. 1908. 34. 1380. 9) E. O . E l l i n g t o n ,  A.  W.  B e l l i  A.  M. 
H a n s o n :  Proc. Soc. exp. Biol. and. Med. 1923— 24.21.274. 10) A .M . H a n 
l o n :  M il. Surg. 1924, 55. 701. 11) L. B e r m a n :  Proc. Soc. exp. Biol, 
and. Med. 1923— 24. 21. 465. 12) J. B. C o l l i p :  J. Biol. Chem. 1925. 63. 395.
13) J. B. C ol 1 i p. E. P. C 1 a r k, J. W . S c o t t :  J. Biol. Chem. 1925. 63. 439.
14) J. B. C o l l i p  i E. P. C l a r k :  J. Biol. Chem. 1925. 64, 485.
15) J. B. C o l l i p  i E. P. C 1 a r k : J. Biol. Chem. 19-5. 66. 133.

www.dlibra.wum.edu.pl



380 S t a n i s ł a w  K o n .

16) A . M. H  j o r t, S. C. R o b i n s o n  i F. H  T e n d i c k :  J. Biol. Chem.
1925. 65. 117. \7) L. B e r m a n : J. Lab. and. Clin. Med. 1926. 11. 412. 
18) L. B e r m a n :  Amer. J. Physiol. 1926, 75. 358. 19) H. A . S h o n 1 e
i J. H . W  a 1 d o : J. Biol. Chem. 1924. 58. 731. 20) C. F u n k :  Proc. Soc. 
exp. Biol. and- Med. 1926. 23. 281. 21) I. 1. A b e l :  Proc. Nat. Acad. Sci.
1926, 12. 132. 22) I. 1. A b e l  i E. M.  K.  G e  i l i n g :  J. Pharmacol and. 
exper. therap. 1925. 25, 423. 23) J. B. C o l l i p :  Proc. Amer. Physiol. Soc. 
Amer. J. Physiol. 1926. 76. 219. 24) E. P. C 1 a r k i J. B. C o 1 1 i p : J. Biol. 
Chem. 1925. 63. 461. 25) F. F. T i s d a l l :  J. Biol. Chem. 1923. 56. 438. 
26) I. G r e e n w a l d  i I. G r o s s :  J. Biol. Chem. 1925. 66. 185. 27) J. Gr e -  
e n  w a i d :  J. Biol. Chem, 1926. 67. I. 28) J. B. C o l l i p :  Amer. J. Physiol. 
1926. 76. 472. 29) J. B. C o l l i p :  Proc Amer. Physiol. Soc. Cmer. J. Phy
siol. 1926. 76. 219. 30) J. B. C o 1 1 i p i D. B. L e i t c h :  Med. Assoc. J. 
1925. 15. 59. 31) A . M. S m e l l :  J. Amer. Med. Assoc. 1925. 85. 1632.
32) L, A . H  o a g i H . R i v k i n :  J. Amer Med. Assoc. 1926. 86. 1343.
33) H. A . S c o t t :  Annala Tropie. Med. and. parasitol. 1925. 19. 23.
34) G. T. B r o w n  i O.  B H u n t e r :  Ann. C lin Med. 1925- 4. 299.
35) P. A l e s s a n d r i n i :  Policlinico 1926. 33. 185. 36) W  . T. A n d e r 
s e n :  Hospitalstidende. 1925. 68. 1177. 37) H. T o m a s s o n :  Beri. Klin. 
W och. 1924. 3. 2055. 38) H. W . S c h m i t z ,  E. L. R o h d e n b u r g  i V . C. 
M y  er  8: Arch. Int. Med. 1926. 37. 233. 39) H. I. S c h w a r t z  i O.  L. L e 
v i n :  Arch. Dermatol. Syphilol. 1924. 10. 544. 40) M. M. T e p I i t z.
41) N. P a t o n i współpracownicy: Quart. J. exper. Physiol. 1916. 10. 203.
42) Tenże. Brit. Med. J. 1917. 43) W . G Mac. C a l l u m  i C.  V  ó g t- 
l i n :  Bull. J. Gopkins Hosp. 1909. 19. 91 44) Ci sami. J. exp. Med. 1909-
11. 118. 45) C i sami. Proc. Soc. exp. Biol. and. Med. 1900. 5. 84. 46) N. P a- 
t o n :  Edinb. Med. J. 1924. 31, 541. 47) W . G. Mac. C a l l u m ,  R.  L a m 
b e r t  i K.  M.  V o g e l :  J, exp. Med. 1914. 20. 149. 48) H. A. S a l v e r -  
s e n :  Proc. Soc. exp Biol. and. Med. 1923. 20. 204. 49) A . B. L u c k -  
h a r d t : J*. Amer. Med. Assoc. 1923. 80. 79. 50) 1. G r e e n w a l d :  J. Biol. 
Chem. 1924. 59. 328. 51) H. A . S a l v e r s e n :  Acta Med. Scand. Suppl. VI. 
1923. 52) J. B. C o l l i p  i E. P, C l a r k :  J. Biol Chem. 1926.67.679.
53) R. H. M a j o r  i C R.  B u i k o t r a :  Bull. J. Hopkins Gosp. 1925. 37. 392.
54) H. A. H a l l  i B. A b l a h a d i o n :  Cal. and. West. Med. 1925. 23. 289.
55) E. B. K r u m b h a a r :  Physiol. Rev. 1926. 6. 160.

www.dlibra.wum.edu.pl



P r z e g l ą d  P i ś m i e n n i c t w a . 381

PRZEG LĄ D  P IŚM IENN ICTW A.

A r c h i v e s  de m é d e c i n e  d e s  e n f a n t s
P o d a ł a

J. L e w i ń s k a .

Nr. 4, kwiecień — 1926.

P a u l  G i v a u d .  Kala-azar u dzieci we Francji.

Autor podaje zarys monografji tego cierpienia, spostrzegąnego g łów 
nie na wybrzeżu morza Śródziemnego; zarys ten jest uzupełniony zestawie
niem 27 przypadków, w którem omówione są dane epidemjologiczne oraz 
trudności rozpoznawcze. W  opisie sposobów rozpoznawczych szczególnie 
zostało poniesione przez autora nakłucie śledziony lub szpiku kostnego, jako 
zabiegu, dającego możność stwierdzenia obecności właściwego zarazka; 
z drugiej strony została tu uwydatniona szczególna skuteczność stosowania 
śródżylnego roztworu związków mineralnych antymonu.

L. M o r  q u i o. W rzekom y objaw Kerniga w porażeniu dziecięcem.

Objaw  ten, występujący przy sadzaniu pacjenta; a mający za swą 
przyczynę bolesność dotkniętych stanem zapalnym nerwów (polyneutitis 
diffusa infectiosa), posiada specjalną wartość różniczkowo - rozpoznawczą 
w chorobie Heine-Medina; w istocie bowiem jest on tu tylko wrze- 
komym objawem Kernig’a: sztywność kręgosłupa, karku i kończyn daje się 
tu usunąć na drodze łagodnego i cierpliwego sadzania i rozginania pacjenta; 
w ten sposób dają się usunąć wszelkie wątpliwości co do istoty niewytłu
maczonych stanów patologicznych, w szczególności zespołów wrzekomo- 
oponowych w porażeniu rdzeniowem dziecięcem.

G e o r g e s  S c h r e i b e r  i G.  B o u l a n g e r - P i r e t .  Zatrzymanie 
wzrostu w po łączen iu  z otyłością i zupełnym  niedorozwojem  płciowym .

Badanie czynności gruczołów z sekrecją wewnętrzną i uk ładu nerwo
wego wogóle nie wykazało żadnych wyraźnych zmian. Opoterapja pozosta
ła  bez wyniku. Przyczyna niedorozwoju nie jest wyjaśniona.

J. C. C o m b y .  Wnękowe zapalenie opłucnej u dzieci.

Jest to przekład pracy lekarza włoskiego dr. G. Macciota; znajdujemy 
w nim omówienie różnych postaci tego cierpienia oraz nastręczających się 
tu trudności rozpoznawczych.

Nr. 5 — 1926.

G. H  e u y e r. Uwagi nad 14 przypadkam i zboczeń po zapaleniu 
mózgowia.

W zrastająca liczba przypadków z zaburzeniami i zboczeniami w cha
rakterze dziecka, wywołanemi przez epidemiczne zapalenie mózgu, wymaga, 
zdaniem autora, specjalnego zajęcia się takiemi dżiećm i. W edług niego 
nasuwają się tu przeeewszystkiem następujące pytania;
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1) Czy zapalenie mózgu w chwili wystąpienia tych zboczeń trwa jesz- 
szcze, czy też m ają tu miejsce zmiany już pochorobowe?

2) Jaki jest dalszy rozwój tych zboczeń?
3) Czy takie dzieci uważać należy za dotknięte przewlekłą nieuleczal

ną chorobą, aby też nie trzeba wykluczać tu możliwości wyleczenia ich? 
(takiego właśnie zdania jest sam autor).

4) Jakie środki winno się przedsięwziąć w stosunku do tych chorych? 
Zboczenia takie bowiem prowadzą często do więzienia. Rodzice i szkoła 
zająć się niem i nie umieją.

W skażane jest więc, zdaniem autora, otwieranie specjalnych zakła
dów, gdzie mogą mieć zapewnioną opiekę i naukę internowani w nich 
pacjenci, jak i pozostający na wolności.

Dr. S t r o e .  N ierozpoznana choroba wysypkowa natury epidem icz
nej u dzieci w Bukareszcie.

Po raz pierwszy zjaw iła się ona w żłobku epidemicznie w liczbie 
47 przypadków w okresie od marca do końca czerwca, wkrótce zaś i spo
radycznie na mieście. Wysypka o charakterze odrowym, częściej szkarlaty- 
nowym, w całkowitym zespole objawów różniąca się jednak od wysypki, 
w łaściwej tym chorobom, oraz dłuższa obserwacja wykazały, że ma się tu 
do czynienia z zupełnie nową postacią choroby wysypkowej. Badanie krwi 
oraz wydzieliny jamy nosowo-gardłowej, wreszcie badanie pośmiertne nie 
wyjaśniły wywołującej ją przyczyny. Zapada ją na nią dzieci w wieku od
2 miesięcy do 10 lat. Okres inkubacyjny trwa 10— 15 dni lub krócej. Sympto
matologia rozróżnia trzy okresy: 1) okres wstępny trwający 2— 5 dni, cechu
jący się obfitem i potam i, nieżytem spojówek ocznych i nosa z dużą wydzie
liną, częstem przekrwieniem gardła i m igdałów , brakiem  apetytu, wreszcie 
podniesieniem ciepłoty —  37,3 do 39,3; 2) okres właściwy wysypkowy: wy
sypka ma charakter odrowy, częściej szkarlatynowy, jest drobna, zlewająca 
się. czasem poprzedzana występowaniem pęcherzyków, napełnionych cieczą 
cytrynową, potem mętniejącą, liczniejszych w okolicach ciała, gdzie skóra 
poci się ła tw iej (głowa czoło); pęcherzyki te mogą czasem zlewać się, tw o
rząc pojedyńcze większe pęcherze; pęcherzyki mogą również zjaw iać się 
wkrótce po wystąpieniu wysypki; brak ich spostrzega się naogół rzadko —  
wówczas rozpoznanie choroby bywa trudne; 3) okres łuszczenia się: łusz
czenie jest drobne, nigdy płatowe, występuje głównie na klatce piersiowej 
z zupełnem pom inięciem  skóry na podeszwach i dłoniach. Wszystko razem 
trwa do tygodnia, o ile nie zajdą komplikacje przeważnie ze strony dróg 
oddechowych.

Podkreślić trzeba częste nawroty cierpienia w 10 —  15 dni po jego 
ustąpieniu; objawy choroby podczas nawrotów są łagodniejsze, jakkolw iek 
możliwość przeniesienia choroby na otoczenie istnieje tu bez zmiany. R ó ż
niczkowanie m iędzy odrą i płonicą a omawianą tu chorobą nie jest trudne; 
należy tylko mieć na uwadze obfite poty, pęcherzyki na skórze, inny typ 
łuszczenia się, brak plamek Koplika, zwiększoną liczbę leukocytów jedno- 
jądrzastych w przeciwstawieniu do zwiększonej liczby ciałek wielojądrzas- 

tych w szkarlatynie, wreszcie fakt, że nawroty w tamtych chorobach są 
szczególną rzadkością. Rokowanie naogół jest niezłe. Śmiertelność w żłobku 
wynosiła 6 przypadków na 47 zachorzeń.

Zapobieganie sprowadza się do izolowania dzieci, głównie powyżej

10 lat.
Leczenie polega na stosowaniu antyseptyki w zakresie dróg oddecho

wych oraz słabych dawek środków przeciwgorączkowych.

T r e t i a k o f f  i A l f r e d o  P u j o l .  Przypadek choroby Tay-Sach»a 
(postać porażeniow a z przewagą porażenia lewostronnego).

Przypadek dotyczy dziecka 27-miesięcznego. W  czwartym miesiącu 
życia, po przebyciu pewnego stanu gorączkowego, dziecko to. dotąd zdrowe 
i normalne, zaczyna ujawniać zaburzenia intelektualne i n iedow ład kończyn;
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badanie dna oka wykazuje nieznaczne zmiany zanikowe w zakresie nerwu 
wzrokowego.

Choroba wkrótce zatrzymuje się w swoim rozwoju, a nawet nastę
puje mała poprawa

Na zasadzie powyższych danych autorzy zaliczają ten przypadek 
do nietypowych postaci choroby Tay-Sachsa; niektóre względy mogą tu 
wprawdzie nasuwać wątpliwości co do słuszności tego rozpoznania a m ia
nowicie: brak rodzinnego charakteru cierpienia; pochodzenia dziecka z ro* 
dżiny włoskiej, katolickiej, co przeczy opin ji Sachsa, przypisującej tę cho 
robę specjalnie rasie żydowskiej; brak wreszcie trzeciego objawu, być może, 
najważniejszego, a mianowicie —  plamki brunatno-wiśniowej na dnie oka 
(wiśnia lub m ilinka), mimo to jednak faktem jest. że porażenie mięśni ze 
wzmożeniem spastystycznem odruchów w następstwie zwyrodnienia dróg 
piram idowych spotyka się jedynie w tej chorobie wieku dziecięcego; wszyst
kie więc powyższe dane skłaniają autorów do rozpoznania w tym przypadku 
nietypowej postaci paralitycznej choroby Tay-Sachsa.

W . M i k u ł o w s k i .  Ob jaw  opso-myokloniczny u dziecka w prze
biegu zapalenia mózgu (patrz Gazeta lekarska Nr. 46— 1925 r.).

J. C. Zatrucie ciastkam i z kremem.

Tłomaczenie referatu dra J. L. Burgessa, zamieszczonego w czasopiś
mie Szkockiem (Proc. of. the R. Soc. of medic. IX .1925), a dotyczący za
trucia, wywołanego przez zarazek Aertricke’a.

J a h r b u c h  ( l i r  K i n d e r h e i l k u n d e .
Poda ł

R. B a r a ń s k i .

Tom 112, zesz. 3 — 4.

H. A r o n  i H.  P o g o r s c h e l s k y .  Badania analityczne nad na
rządam i dzieci z zaburzeniam i w odżyw ianiu. (Przyczynek do kwestji dy- 
strofji).

Na 35 sekcyjnych przypadków autorzy stwierdzili, że różne narządy 
różnie zachowują się pod względem wagowym w zależności od stanu odży
w iania dziecka. Jedna z nich, jak— jądra, tarczyca— prawie wcale nie cierpią; 
inne, jak— mózg, śledziona, trzustka, nadnercza — zachowuią się pod wzglę
dem wagowym proporcjonalnie do masy ciała, a jeszcze inne. jak —  ja jn ik i 
i  grasica —  obniżają swoją wagę nieproporcjonalnie nizko. Znaczenie tych 
faktów jeszcze nie jest ustalone. Zawartość wody mózgów w tych przypad
kach, gdzie w ostatnich dniach życia podawano dootrzewnowo rozczyn 
Ringera, była wyraźnie większa, niż tam, gdzie tego nie robiono.

F. G u t f e l d  i E. N a 8 8 a u. Zachowywanie się chorych i zdro
wych dzieci wobec pneum okoka pod względem odpornoiciowo-biologicznym .

Zabite pneumokoki lub produkty ich autolizy, zastrzyknięte śródskór- 
nie w ilości 0,1 rozczynu ich zawiesiny (1 : 10), pow odują u dzieci występo
wanie typowych odczynów skórnych (zaczerwienienie i nacieczenie). Odczyny 
te są swoiste dla pneumokoków. U niemowląt do 3 miesięcy autorzy stwier
dzili dodatnie odczyny zaledwie w 17,5°/0 (bierna odporność), w czwartym 
zaś kwartale w 92°/q. Półgodzinne gotowanie zawiesiny pneumokokowej 
niszczy substancje, wywołujące odczyn pneumokokowy. Produkty autolizy
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pneumokoków, zmieszane z surowicą dzieci, dających odczyn pneumokoko- 
wy ujemny, nie dopuszczają do powstania odczynu, U dzieci z broncho- 
pneumonją odczyn pneumokokowy w czasie trwania choroby, jak również 
w kilka tygodni późn iej, pozostaje ujemny. Mechanizm powstawania tego 
odczynu jest podobny, jak w odczynie Schick’a. Powstaje on, mianowicie 
pod wpływem zadziałania toksyn pneumokokowych na ustrój, nie posiada
jący odpow iednich przeciwciał. Tego rodzaju ujęcie sprawy znajduje po
twierdzenie w spostrzeżeniach klinicznych.

A . M e r t z  i H.  M e y e r .  Badania nad peptydazą u niem ow ląt 
i u dzieci.

Wysokość miana peptydazy w surowicy zdrowego osobnika jest stała
i nie podlega wybitniejszym wahaniom . Rozpad elementów komórkowych 
powoduje wzrost m iana peptydazy w surowicy, dlatego też wysokość jego 
jest probierzem tego rozpadu. W  ostrych chorobach zakaźnych, jak również 
w sztucznie spowodowanych stanach gorączkowych miano peptydazy wy
raźnie wzrasta. To samo daje się w idzieć w ciężkich zaburzeniach w od
żyw ian iu—  zatruciu i wyniszczeniu. Naświetlanie lampą kwarcową w daw
kach terapeutyczuych lub słońcem naturalnem powoduje wyraźne zwiększenie 
się ilości peptydazy w surowicy. Maximum wzniesienia daje się obserwować 
w 2 godziny po naświetlaniu, Pod wpływem naświetlań prom ieniam i Roent
gena przy dawkach umiarkowanych miano to wzrasta wybitnie, przy w ięk
szych jeszcze bardziej.

A . F r a n e k .  Porównawcze badania nad zawartością w itam iny 
C w m leku kobiecem , przeprowadzone na morskich św inkach i skorbu- 
tycznem dziecku.

Świnka morska nie może być używana do badań mleka, szczególnie 
kobiecego na zawartość w niem witaminy C. Jako podstawy do tego twier
dzenia posłużyły następujące fakty: 1) mleko kobiece, dodawane do zasad
niczego bezwitaminowego pożyw ienia świnek, nie zabezpieczała ich od skor- 
butu; 2) żadne z dzieci w tym samym czasie przy podawaniu tych samych 
rodzajów mleka na szkorbut nie zapadło; 3) jedno chore na skorbut dziecko 
po dodaniu mu tegoż pokarmu kobiecego zostało wyleczone.

J. S c h l e s i n g e r .  Leczenie psychiczne hysterji u dzieci.

O . B e c k .  Dalsze badania nad przem ianą m aterji u n iem ow ląt 
w okresie gorączkowym. Ilościowe zm iany w przem ianie azotowej pod 
czas gorączki.

Autor bada ł przemianę azotową w okresie gorączki u sześciorga n ie 
mowląt. przyczem znalazł: 1) Bilans azotowy we wszystkich doświadczeniach 
wypadł ujemnie. Utrata azotu częściowo zaznaczała się ju ż przed ustąpie
niem gorączki. 2) W ydzielanie mocznika w większości przypadków było 
wzmożone. 3) Ilość wydzielanego amonjaku w okresie gorączki wybitnie 
wzrastała; w niektórych przypadkach wzrost wydzielania poprzedzało zmniej
szone wydzielanie amonjaku w okresie przedgorączkowym. 4) W ydzielanie 
kwasów am inowy«h podczas gorączki zazwyczaj się zmniejsza. W  wydziela
niu ich daje się obserwować stosunek odwrotny do wydzielanego amonjaku,
5) Gorączka nie wpływa na wydzielanie kreatyniny.

A . P e i p e r. O  grze źrenic u niemow lęcia.

N iepokoju źrenic (niewidocznych gołem okiem ruchów tęczówek) brak 
zupełnie u wcześniaków i młodszych niemowląt. Występuje on stopniowo 
znacznie później. Rozszerzenie źrenic na wrażenia bólowe i dźwiekowe 
można stwierdzić już u noworodków (nawet u wcześniaków). Jest ono n ie 
zależne od niepokoju źrenic.
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Zeszyt 5—6.

A d a m .  Pneum ococcui planus. Przyczynek do etjologji grypowych 
zachorowań u dzieci.

Ilość grypowych zachorowań wśród dzieci nie ulega zmniejszeniu 
Badania bakterjologiczne wydzieliny jamy nosowej i nosogardzielowej, prze
prowadzone na 224 dzieciach i 170 dorosłych, wykazały, że najczęściej znaj
dowanym w tych sprawach zarazkiem u dzieci jest pneumokok (6 0 % — do
2 lat, 51%— w wieku od 2 do 6 lat, 33% — w wieku od 6 do 14 i 2,5%—  
u dorosłych). U 50% przyjmowanych do klin ik i niemow ląt przy przyjęciu 
ma już miejsce zakażenie pneumokokiem . Zarazek ten należy do IV  grupy 
pneumokoków. Dzięki pewnym właściwościom biologicznym , szczególnie zaś 
specjalnemu rozrostowi hodow li A dam  wyodrębnia go pod nazwą pneumo- 
coccus planus. Cierpienie, wywołane przez ten zarazek, jest swoiste dla 
wieku dziecięcego. Pn. planus różni się od zarazków, hodowanych w kru- 
powem zapaleniu płuc u dorosłych.

F. G r o s s ,  Stany zanikowe trzustki u n iem ow ląt i starszych dzieci

Sekcyjne badania trzustki doprowadziły autora do wniosku, że zm ia
ny w tym narządzie można spotkać częściej, niż myślano dawniej. Najczę
ściej stwierdza się zanik trzustki, który to stan w pewnych dość rzadkich 
przypadkach należy uważać za przyczynę wyniszczenia dziecka.

A . H o t t i n g e r .  Przyczynek do k lin ik i w rodzonych wadliwych u ło 
żeń  c ia ła  wskutek przykurczów  m ię in low ych .

Opis 3 tego rodzaju przypadków.

K. M o 8 s e. Dwa przypadki ostrego zwyrodnienia mózgu po odrze.

W  jednym przypadku w 5 dniu po wystąpieniu wysypki, w drugim—  
w 7 dniu wystąpiły nagle objawy ostrego zapalenia mózgu. Na sekcji 
stwierdzono jedynie wybitne objawy zwyrodnienia, brak zaś zmian zapal
nych w mózgu.

P. G  y o r g y. Badania nad lipo idam i i ich dz ia łan iem  u dzieci.

M iędzy mianem cholesteryny z jednej, a fosfatydów z drugiei strony 
istnieje w surowicy i tkankach ustroju pewna równowaga. M iana te są bar
dzo niskie w surowicy z krwi pępowinowej; w pierwszych tygodniach życia

stopniowo one wzrastają. W spółczynnik lipo idalny w tym czasie

prawie nie ulega zmianom. Szybki wzrost jego widzimy dopiero w 3 i 4 
miesiącach życia wskutek dalszego wzrastania miana cholesteryny, przy 
prawie zatrzymaniu się poziomu lecytynemji do końca pierwszego roku ży
cia. M iędzy zachowaniem się współczynnika lipoidalnego i opadaniem  czer
wonych krwinek istnieje pewna równoległość. Gorączka przebiega z hypo- 
cholesterynemją i hypolecytynemją. Po ustąpieniu gorączki miana choleste
ryny i lecytyny powracają do normy. Frakcja fosfatydów, wydzielona 
z żó łtka jaja kurzego (A lbin), nasila naskórny odczyn tuberkulinowy, D łuż
sze podawanie cholesteryny i lecytyny nie jest w stanie wyw ołać hyper- 
cholesterynemji i hyperlecytynemji, a wraz z tem nie jest w stanie wpłynąć 
na opadanie czerwonych krwinek i na stopień allergji skórnej w gruźlicy.

K. S v e h 1 a i C. S a i t z .  E tjo log ja niektórych stanów atroficznych 
u dzieci i znaczenie hysterezy (zagęszczania) protoplazm y dla ich ró ż 
n iczkowania. Nie nadaje się do streszczenia.

S c h a g a n .  O  wazoneurotycznej konstytucji u dzieci.

W spom niana konstytucja stoi blisko neuropatycznej i astenicznej. 
Cechuje ją cały szereg właściwych jej przejawów, zależnych od stanu na
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czyń włosowatych. Stan ten terminologia O . Mullera określa jako ,,reizbare 
Schwache“ naczyń. Z  objawów jej do najczęstszych należą: w ilgotność skó
ry, marmurkowatość jej, hypertrychoza, dermografizm, silne odczyny skórne 
na jakiekolwiek zadrażnienia. Wraz z niem częstokroć występują objawy 
wzmożonej pobudliwości ze strony układu nerwowego.

G. H  i n s c h e. H igjena w pracy dziecka w szkole.

S. W o l f f .  O  pow tarzających się obrzm ieniach przyusznicy.

Autor obserwował kilkakrotnie u dziecka 2-miesięcznego z kurczem 
odźwiernika przejściowe, trwające 2— 3 godziny, wybitne obrzmienia obu 
przyusznic. T łomaczy je sobie okresowym k u r c z e m  przewodu S t e n o - 
n i u s z a i n iemożnością odpływu śliny w tym czasie.

R e v u e  f r a n ç a i s e  de  P é d i a t r i e .
P o d a ł

Dr. J. Wiszniewski.

Tom II. Nr. 3 — 1926.

R o b e r t  D e b r é ,  R e n é  G o i f f o n  et R o c h e f r e t t e .  S toic« 
n iem ow ląt zdrowych, karm ionych sztucznie.

Autorzy badali stolce niemowląt zdrowych zapomocą metod, stoso- 
wanych zwykle przy badaniu stolca niemowlęcego i zapomocą metod, uży
wanych dotąd u dorosłych, starając się wykazać wartość badań stolca d la 
k lin ik i zaburzeń jelitowych. W ykonywano: odczyn Triboulet’a na obecność 
peroksydazy, odczyn sublimatowy i odczyn Grigaut dla wykrycia bilirubiny 
i sterkobiliny, odczyn z półtorachlorkiem  żelaza dla wykrycia albuminy* 
jako wskaźnika ciężkiego uszkodzenia śluzówki. Pozatym określano ilościo ' 
wo zapomocą metody Labbć i Larne —  lotne kwasy tłuszczowe, zapomocą 
metody van Slyke i Palmer’a —  kwasy organiczne, zapomocą metody Grif- 
fon’a i Neproux —  amoniak, wreszcie określano wskaźnik utleniania się —  
czyli ilość substancji redukujących.

Badanie mikroskopowe stolca u niemowląt pozwala ocenić jedynie 
trawienie tłuszczów (które znajdują się w stolcach w postaci kwasów tłu* 
szczowych, tłuszczu obojętnego i mydeł ziem alkalicznych) i obecność t. zw. 

flory bakteryjnej jodochłonnej.
Autorzy zbadali 1 14 stolców niemowląt zdrowych. Interpretacja wy

ników badań stolców u dorosłych daje się w zupełności przenieść i na 
dzieci. Zapom ocą tych badań można ocenić szybkość przesuwania się treści 
pokarmowej a także stopień fermentacji kwaśnej. W  świetle tych odczynów, 
stolce niemow ląt przy piersi i odżywianych sztucznie mają cechy odm ien
ne; w stolcu dzieci, karmionych sztucznie, prawie nie spotykamy tłuszczów 
obojętnych i kwasów tłuszczowych. Autorzy kładą nacisk na fakt, którego 
te badania dowodzą, że większość zmian w stolcu zależy od szybkości 
przesuwania się treści pokarmowej w colon; szybkość ta jest znaczną u nie
m ow ląt przy piersi i nieznaczną u niemowląt, karmionych sztucznie.

M. B u s s e l  i R.  S t a n k i e w i c z .  Szczepienie ospy m etodą iród- 
skórną. —  Drukowane w Pedjatrji Polskiej —  1923.

R. S t a n k i e w i c z .  Opukiw anie czaszki u dzieci. —  Drukowane 

w Pedjatrji Polskiej —  1926, zesz. 3.
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P. R o K m e r  et P. V  o r i n g e r. Badania nad okre ilan iem  PH we 
krw i w tężyczce u niemowląt.

Autorzy określali PH w  o s o c z u  u  niemowląt, dotkniętych tężyczką, 
w różnych jej okresach. Krew pobierano przez nakłucie zatoki strzałkowej. 
Do określania P h  używano metody Michaelis*a. U niemowląt z tężyczką 
ukrytą P h  waha się od 7,38— 7,48; w tężyczce jawnej średnio wynosi 7,44. 
Podczas leczenia P h  nie zmienia się. PH we krwi waha się więc w tych 
granicach, co u dzieci zdrowych.

P. B a u m r i t t e r .  Pokrzywka napadowa. —  Drukowano w  Pedjatrii 
Polskiej.

W ł .  M i k u ł o w s k i .  Przyczynek do k lin ik i k rz tu ica  i k iły  w rodzo
nej u dzieci. —  Drukowano w Gazecie Lekarskiej. Nr. 36. 1926.

T. M o g i l n i c k i .  P rzypadek hyperkeratosia diffusa congenita. —  
Drukowano w Pedjatrji Polskiej —  1926, zesz. 4.
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Oddział Wileński Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego.
W ileński O ddz ia ł Polskiego T-wa Pedjatrycznego został założony na 

zwcłanem przez prof. W acława Jasińskiego zebraniu organizacyjnem w dniu
9 marca 1925 r. w obecności 21 pedjatrów  wileńskich. W  skład zarządu 
weszli: W . Jasiński (prezes) i W . Szuniewicz (sekretarz i skarbnik); człon
ków zapisało się 20.

Posiedzenie I-e. 21.111 1925 (w sali Tow. Lekarsk.).

W . J a s i ń s k i  wita przybyłych gości, podaje krótki zarys powstania 
i rozwoju Pol. Tow. Pedjatrycznego oraz omawia zadania i organizację 
O ddzia łu  W ileńskiego.

M. M i c h a ł o w i c z  (Warszawa) wygłasza odczyt na temat: „Udział' 
wody w przem ianie materji u n iem ow ląt“, podając w barwnem ujęciu 
obraz gospodarki wodnej w ustroju niemowlęcia porównawczo z rolą w ody 
w organiżmie dojrzałym. Opis kilku przypadków z praktyki ilustruje krótki 
przegląd stanów chorobowych przemiany wodnej. W  zakończeniu prelegent 
stawia zarzut tym lekarzom, którzy stosują środki nasercowe zamiast podać 
wodę w tych przypadkach, gdzie serce dziecka pracuje już w próżnię, nie 
mając w naczyniach dostatecznej ilości płynu.

W  d y s k u s j i  W . Jasiński podkreśla znaczenie czynnika ustrojo
wego, jako jednej z przyczyn wadliwej gospodarki wodnej. Jasiński przypo- 
mina dalej znaczenie wody w przypadkach przejściowej gospodarki now o
rodków: w warunkach wczesnego przystawiania do piersi i dostatecznego 
podawania wody, zaledwie kilkoro noworodków zapadało na powyższą 
gorączkę z liczby około 500, obserwowanych w klinice położniczo-gineko- 

logicznej U. S. B.

R. S t a n k i e w i c z  (Warszawa). „Znaczenie praktyczne n ak łóc ia  
zatok i strzałow ej“ u dzieci (ogłoszono w druku.

W  d y s k u s j i  M. M ichałow icz podnosi znaczenie metody powyższej 
w ciężkich zakażeniach dróg moczowych i zaburzeniach odżywiania: ułatw ia 
ona pozajelitowe podawanie węglowodanów i pozwala uniknąć fermentacji 
w jelitach. G łos zabierają dalej.* Januszkiewicz, Jasiński, Łukowski i Szu
niewicz.

Posiedzenie II-e. 20.IV 1925 r.

M. Z a g ó r s k a  przedstawia 6-ro dzieci w wieku szkolnym, od 2 la t 
leczonych z powodu gruźlicy p łuc tuberkuliną z wynikiem pomyślnym.

J. D o w g i a ł ł ó w n a :  pokaz przyp. z iarn icy złośliwej u 10-letniego 
chłopca; rozpoznanie ustalono histologicznie. Chory od 5-u lat, operowany 
dwukrotnie (po 4-letniej przerwie); ostatnio usunięto całkow icie na szyi guz 
rozm iarów głowy małego dziecka. W  okresie pooperacyjnym dziecko przy' 
brało na wadze 5 klg. w przeciągu P /2 mies.

J. N i e p o k o j c z y c k a  przedstawia 3 ,/2 letniego chłopca z guzam i 
•zy i rozpoznanie wnha się pomiędzy ziarnicą a mięsakiem gruczołowym;—" 
w leczeniu ma zastosować głębokie naświetlania Rentgenem.
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W . J a s  i ń s k i omawia szczegółowo zespół chorobowy, opisany 
przez Hutinel a p. n. „Cirrhosis hepatis cardio— tuberculosa“ i przedstawia 
B-letniego chłopca, u którego rozpoznał to schorzenie. Jasiński przytacza 
inny przypadek własny, w którym oprócz klasycznych objawów  tej choroby 
występuje podkreślona ostatnio przez Hutinel'a cecha —  infantilismus.

W . S z u n i e w i c z  pokazuje 14-letniego chłopca po 3-ch seansach 
rentgenoterapji z powodu throm bopenia essentialis beninga. Po każdem 
naśw ietlaniu okolicy śledziony występowało nader wyraźne powiększenie 
ilości trombocytów z 2.000 do 9-000, 30.000 i wreszcie do 300.000.

Posiedzenie HI*e. 4.V 1925 r.

E. I 8 z o r a : Z fiz jo logji i patologji gruczołów  dokrewnych wieku 
dziecięcego“ . (Autoreferatu nie dostarczono).

W  d y s k u s j i  Jasiński podnosi, że pomimo żywego zainteresowania 
się tą dziedziną i ogromnej ilości badań teoretycznych i prac dośw iadczal
nych, klinika zdołała zastosować praktycznie te zdobycze wiedzy w zakresie 
stosunkowo niewielkim; J. omawia dalej ciekawsze przypadki z materjału 
klinicznego.

L u k  o w s k i  podaje przypadek nadm iernego rozwoju gruczołów  
płc iowych u 5-o letniego dziecka z daleko posuniętą gruźlicą płuc.

Posiedzenie IV-e. 23.V  1925 r.

W . S z u n i e w i c z  mówi; „O  rozpoznaniu i leczeniu k iły  wrodzo
ne j“ . W  świetle piśmiennictwa doby ostatniej prelegent omawia przypadki 
kiły  wrodzonej (51), obserwowane od lutego 1924 r. w poradni d la dzieci 
kiłowych przy klinice Chorób Dziecięcych U. S. B. Z  51 przyp. leczy się 
obecnie 13, pod obserwacją wywiadowczyni —  9, los niew iadomy — 11, 
umarło 18: w tej ostatniej liczbie nieleczonych umarło 11, niedokładnie 
leczonych —  5, dokładnie leczonych— 2. Leczenie stosowano p/g szematu 
E. Mueller'a, po uwzględnieniu tolerancji osobniczej. W  6-u przypadkach 
leczenia jednoczesnego matki karmiącej i dziecka spostrzeżono obniżenie 
tolerancji dziecka na środek, podawany jednocześnie matce. Badając na 
odczyn Bordet-Wassermanna mleko matek dzieci kiłowych otrzymano od
czyn, zgodny z rozpoznaniem serologicznem lub klinieznem w 55 przypad
kach na 60 badań —  w jednem wypadło badanie mleka dodatnio obok od* 
czynu ujemnego we krwi przy podejrzeniu klinieznem o kiłę, w 4 przyp. 
odczyn w mleku wypadł ujemnie obok dodatniego we krwi.

W  d y s k u s j i  zabierali głos: B. Potopowicz, Łukowski, Jasiński, 
Niepokojczycka i Fejgenberg.

Posiedzenie V«e. 12.V I 1925 r.

W . S z  u n i e w i c z  przedstawia niemowlę w 16-ym dniu życia, które 
przyszło na świat z objawam i wrodzonego wypadnięcia trzew (eventratio 
congenita): przypadek był operowany przez D-ra Michniewicza i Załuską 
w 4 godziny po urodzeniu z wynikiem pomyślnym.

J. M u r a s z k o  pokazuje: I) 2-letnią dziewczynkę z powodu Anaem ia 
Jaksch*Hayem’a i 2) 5-letnią dziewczynkę z przypuszczalnym rozpoznaniem 
gruźlicy gruczołów  krezkowych.

W  d y s k u s j i M. Lewin przytacza dane dotyczące początku choro
by ostatniego dziecka. W . Jasiński podkreśla przejściowy charakter częścio
wej niedrożności je lit w tym przypadku. Łukowski w idzi przyczynę ujemnej 
próby tuberkulinowej w charłactwie dziecka.

L K o s t k o w s k i  przedstawia przypadek z rozpoznaniem obrzęku 
śluzowego u 2-letniego chłopca.
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W  d y 8 k u s ) i Łukowski kwestjonuje rozpoznanie, uważając, że prze
ciwko niemu przemawiają dobre usposobienie dziecka i brak wyraźnego 
obrzęku skóry. Żabko-Potopow icz przypuszcza kiłę wrodzoną. W . Jasiński 
rozpoznaje tu cretinismus e hypotbyreosi. Odczyn B-Wa był ujemny, jednak 
zostanie wykonany ponownie.

W . S z u n i e w i c z  demonstruje leczony insuliną w klinice Dziecię
cej U. S. B. przypadek ciężkiej cukrzycy u chłopca 14-letniego z hypergli- 
caemia do 0,36.

Posiedzenie VI-e. 5.X 1925.

B, Ż a b k o - P o t o p o w i c z  w referacie „O  żyw ieniu m aślanką“ 
podąje  przegląd piśm iennictwa odnośnego i wyniki stosowania maślanki, 
przygotowanej z m leka zsiadłego, w 118 przypadkach dystrophiae i prze
wlekłych zaburzeń trawiennych. Z  nich w 43 wyniki były dodatnie- Referent 
podkreśla,, opierając się na swoich spostrzeżeniach, znaczenie maślanki, 
jako pożywki stałej, stosowanej w ciągu szeregu miesięcy. Autoreferatu nie 
dostarczono). W  ożywionej d y s k u s j i  zabierali głos prawie wszyscy 
obecni.

W  części administracyjnej wybrano na wice prezesa O ddz ia łu— L, Ł u 
kowskiego, na skarbnika B. Żabko-Potopowicza.

Posiedzenie VII-e. 16.XI 1925.

Pokazy chorych:

L. R o s t k o w s k i  —  przypadek rzeżączkowego zapalenia stawu 
u niemowlęcia w 3-m tygodniu życia (ogłoszono drukiem —  p. Pedj. Pol. 
T. V I, Z . 3).

E u g e n .  G e r l e e  — przyp. polyneuritis m ultip lex acuta u 5-letn. 
chłopca w okresie zdrowienia. G. zastanawia się nad możliwością występo
wania w tej postaci zapal, rogów przednich (poliomyelitis anterior ac.), 
lecz wyklucza to rozpoznanie.

E u g. I s z o r a  —  przyp. dyktrophiae adiposo-genitalis u 15-letniej 
dziewczynki (ze Szpitala miejskiego dia dzieci, gdzie przebywa od 6 m ie
sięcy). W zrost 157,5 cm., przyczem górna po łow a ciała (do spina il. ant. 
sup.) jest o 7 cm. dłuższa od dolnej, waga 76 kg. Prelegent przedstawia 
rentgenogram czaszki ze zm ianam i w okolicy siodła tureckiego oraz wyniki 
badań metodą Abderhaldena, dokonanych w zakładzie Chem ji fizjologicznej 
U. S. B. (prof. J. Retinger)—badania wykazały niedomogę przysadki (-)—j— -̂) 

i jajników  (~h).

W  d y s k u s j i  W . Jasiński opisał spostrzegany w klinice Chor. dzie
cięcych U. J. K.  przypadek kiły wrodzonej z prawopodobnem zajęciem  
przysadki mózgowej i objawam i dystrophiae adiposo-genitalis.

M . L e w i n  odczytał streszczenie zbiorowe na temat:. „B iałko w od
żyw ianiu niem ow ląt". Po określeniu roli i znaczenia białka, jako materjału 
odżywczego i plastycznego, L. przedstawił w zarysie rozwój poglądów  na 
rolę białka w odżyw ianiu sztucznem; poczynając od tw ierdzień Biedert a
0 szkodliwości b ia łka, przytacza L. ewolucję tych poglądów  dzięki bada
niom L. F. Meyer’a i Finkelstein’a, wreszcie nowym poglądom  Langstein a
1 Edelstein’a. Dalej przytoczył L. różnicę zdań na temat znaczenia swoisto
ści białka pomiędzy Hamburgerem z jednej strony, a Finkelstein em i szkołą 
berlińską z drugiej. W  dalszym ciągu poruszył mówca znaczenie m inimum 
białka, opow iadając się za wskazówkami Pirquet'a (wbrew dawnym normom  
V o it’a). W  zakończeniu L. om ów ił znaczenie praktyczne mięszanek b ia łko 
wych, jako to mleka białkowego, preparatów zastępczych, mleka Feera,
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mięszanki Moro i innych. Naw iązując do obserwacji Potopowicza nad ma
ślanką, Lew in wyraża przypuszczenie, czy i tutaj nie ma dodatniego zna
czenia duża zawartość b ia łka (w/g autoreferatu).

Posiedzenie V III. 14.XII 1925.

A . W i e r s  z u b s k i  przedstawia dziewczynkę lat 13, z objawam i 
schizofrenji. W . podkreśla znaczną odsetkę dzieci zakładowych wśród przy
padków  chorób umysłowych u dzieci.

M. L e w i n demonstruje 4-letniego chłopca z rozpoznaniem Morbus 
H irschprungii, ilustrując przypadek trzema rentgenografjami. W  d y s k u s j i  
przemawiają Łukowski, W . Jasiński i Brodzka (vide posiedź, z dn. 9.III.26).

M. K a  r n i c k a odczytuje referat zbiorowy „O  p łon icy“, w którym 
porusza zarówno nowsze objawy tej postaci chorobowej, jak i zagadnienia 
etjologji, profilaktyki (szczepienia rozpoznawcze i ochronne) oraz serote- 
rapji płonicy. Opow iadając się za badaniam i D ick’ów prelegentka podkreśla 
na zasadzie zebranego piśmiennictwa wysoką wartość leczniczą surowicy 
przeciwpłoniczej, szczególniej typu Dochez’a.

W  d y s k  u s j i wzięli udział: Szuniewicz, Fejgenberg, Lewin, Potopo- 
wicz, Łukowski i prof. Jasiński

Posiedzenie IX . 22.11 1926 r.

M a r j  a Z  a g ó r s k a odczytała pracę na temat: „Rozpoznaw cze 
i lecznicze znaczenie tuberkuliny“ . Prelegentka dała drobiazgowy przegłąd 
odnośnego piśmiennictwa oraz przytoczyła wyniki stosowania tuberkuliny 
w celach leczniczych na materjale własnym (autoreferatu nie dostarczono).

Posiedzenie X . 9.III 1926.

B r o d z k a  przytacza wywiady do przypadku megacolon congenitum , 
przedstawionego przez Lew ina (p. pos. VII): od pierwszych dni życia stolce 
tylko po lawatywach, w ciągu I-go kwartału życia częste wymioty, pozatem 
rozwój i przyrost wagi w I roku praw idłowy.

J, M u r a s z k o  przedstawia chorych:
a) 4-o mies, niemowlę z wybitną sinicą, dusznością (80 oddechów) 

i rozległem stłumieniem na mostku— rozpoznanie: pericarditis;
b) 9-o mies, niemowlę, obserwowane w klinice w ciągu 1 '/í mies.; pier* 

wotnie przypuszczano meningitis tbc —  wystąpienie porażeń (ogniskowych) 
i długotrwały przebieg wskazują na tuberculum  solitareum .

W  d y s k u s j i  ad a) Łukowski wskazuje na charakter wydechowy 
duszności, który pozwala na trudne w wieku niemowlęcym rozpoznanie róż
niczkowe pom iędzy zapaleniem płuc i zapaleniem osierdzia. A d  b) zabie
rali głos Potopowicz, Zagórska, Szuniewicz, Gogolewska.

L. R o s t k o w s k i  przedstawia 1-roczne niemowlę z objawam i mó- 
zgowemi (encephalitis Ietargica?)

E G e r l ć e  —  przypadek icterus haemolyticus fam iliaris u 14-letn 
chłopca— urobilinuria, bilirubinaem ia (1,0) 25000, stolce nie odbarwione, he- 
moliza zaznaczona już przy 0,65%.

L. B a r a n o w s k i  przedstawia przypadek —  rozstrzeni walcowatej 
oskrzeli u 10-Ietn. dziewczynki (rentgenogram).

L. Ł u k o w s k i :  przypadek— hysteriae u 14-letniej dziewczynki.
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Posiedzenie X I. 6.V 1926.

Dr. S z a b a d  G a w r o ń s k a  wygłasza odczyt p. t.: „27 przypadków  
zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych, leczonych surow icą" (przeznaczone 
do druku).

Dr. G. K o w a r s k i  wygłasza odczyt p. t. „Surowicze zapalenie opon 
mózgowych (Meningitis serosa)“, oparty na 25 własnych przypadkach, obser
wowanych w Szpit. W ileńskiej Gm iny Żydowskiej (rzecz ukaże się w druku).

W  d y s k u s j i ,  obejmującej obiedwie prace, E. Gerlee podnosi zna
czenie badań bakterjologicznych w każdym przypadku zapalenia opon m-rdz,
i omawia trzy przypadki meningitis pneumococcica, obserwowane w Klin. 
Dziecięcej. Rostkowski podaje opis przypadku zakażenia meningikowego, 
w którym surowica, zastosowana w znacznej ilości, pozostała bez skutku. 
Pozatem zabierają głos Fejgenberg, Baranowski, Zagórska. Lewin, Muraszko, 
Łukowski i Szuniewicz. Łukowski i Gerlee bronią zwalczanego prez dr. Ko
warskiego terminu „meningismus", gdyż nie mogą użyć końcówki „itis“ w pro
ponowanym terminie „meningitis sicca“, o ile płyn m-rdz. jest pozbawiony 
cech zapalnych, jak w tężyczce, wodogłow iu przewlekłem i t. p.

Posiedzenie X II. 22.V I 1926.

Zapow iedzianą w porządku dziennym dyskusję na temat: „O  ana- 
filaks ji“ zagaiła S t. G o g o l e w s k a  wyczerpującem i treściwem sprawo
zdaniem poglądowem  (do streszczenia nie nadaje się).

W  d y s k u s j i  zabierają głos: Fejgenberg, Łukowski, prof. Jasiński, 
Stawiarska. Karnicka podaje opis ciężkiego przebiegu choroby posurowiczej 
u dziecka po zastosowaniu 30 cm. surowicy przeciwpłoniczej (P. Z. H.), 
podkreśla wystąpienie niezwykłych objawów na śluzówkach.

Sekretarz:

W. Szuniewicz

Przewodniczący:

Wactaw Jasiński
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P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  P e d i a t r y c z n e .
W Y C IĄ G  Z  P R O T O K Ó Ł Ó W  POSIEDZEŃ  Z A  I. K W A R T A Ł  1926 r.

Posiedzenie klin iczne z dn ia 7. 1. 1926 roku.

Obecnych członków 20, gości I I .

Doc. S z e n a j c h ,  wygłasza odczyt p. t. „O  rodzinnem  występowa
n iu  ostrych chorób zakaźnych“. Będzie drukowane w Pedjatrji Polskiej.

W  d y s k  u 8 j i Prof. M ichałow icz zapytuje o częstość nawrotów. 
Następnie przytacza analogiczne, obserwowane przez siebie przypadki. 
Sądzi, że dużą rolę w występowaniu nawrotów odgrywa czynnik konsty
tucyjny.

Dr. Hirszfeldowa zwraca uwagę na ropną wydzielinę ucha jako na 
Biedlisko łańcuszkowców i na konieczność kilkakrotnego bakterjologicznego 
badania w razie ujemnych wyników.

Dr. Trenkner przytacza 3 przypadki nawrotów płonicy, które m iał 
możność obserwować.

Dr. G r  o m s k i powołuje się na Lesage’a, według którego wydzielina 
gardzielowa jest najczęściej źródłem  dla ponownych zakażeń.

Dr. S z e n a j c h  odróżnia nawroty rzekome od istotnych. W  tych 
ostatnich przypuszcza ponowne zakażenie.

Dr. M i k u ł  o w s k i • wygłasza odczyt p. t, „O zdobyczach ped jatrji 
francuskie j". (Próba syntezy). Drukowane w Pol. Gaz. Lek. Nr. 26. 1926 r.

W  d y s k  u s j i Prof. M ichałow icz dziękuje prelegentowi za wygłosze
nie wartościowego odczytu. W artość jego polega na daniu świadectwa 
prawdzie. Następnie przytacza cały szereg faktów stwierdzających wielkość 
genjuszu francuskiego a świadomie przemilczanych przez naukę niemiecką.

Posiedzenie zwyczajne z dn ia 20.1. 1926 roku.

Obecnych członków 15, gości 3.

Dr. L  u b c z y ń s k i  J ó z e f  wygłasza odczyt p. t. „O  ośrodku zdrow ia“ .
Dr, P o p o w s k i  S t. wygłasza odczyt p. t. „Rola ped jatrji w Po

radni P rzec iw gruźlicze j“.
W  dy 8 k u s j i (do obydwu referatów) prof. M ichałow icz sądzi, że 

wysiłki starej szkoły nie poszły na marne. Jako przykład przytacza Niemcy. 
Sądzi, że małemi środkami można osiągnąć dość dużo. Na pierwsze miejsce 
należy wysunąć rygor w ładz sanitarnych. Następnie przytacza cały szereg 
sposobów szerzenia zasad higjeny.

Dr. Lubczyński sądzi, że wobec nizkiego odsetku śmiertelności u nie* 
m ow ląt od gruźlicy (1% ) nie należy oddzielać dziecka od matki gruźliczki, 
gdyż skutki tego rozdziału cyfrowo przedstawiać się będą znacznie gorzej.

Dr. Szenajch zapytuje o współpracę ośrodka zdrow ia z lekarzami 
szkolnymi. Sądzi, że pielęgniarki społeczne powinne być dokształcane, gdyż 
jak dotąd, nie stoją one na wysokości zadania.

W ed ług  d-ra Gromskiego ośrodek zdrowia jest zbyt drogi i dlatego 
nie jest dopasowany do warunków chwili obecnej.

Dr. M ikułowski wypow iada przekonanie, że rola lekarza poradni 
przeciwgruźliczej winna polegać na takiej działalności, któraby stwierdzała 
z jednej strony w stosunku do państwa, z drugiej strony w stosunku do sze* 
rokiej masy ludności istotną p o t r z e b ę  istnienia owej instytucji. Ma więc 
poradnia przeciwgruźlicza w rękach uświadomionego lekarza budzić interes 
państwowy i otwierać państwu oczy na potrzebę walki z gruźlicą jako cho
roby społecznej i eo ipso przyśpieszać inicjatywę państwa do rychłego
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opracowania niezbędnego ustawodawstwa Z  drugiej strony w szerokich 
masach społeczeństwa zaniedbanych pod względem kulturalnym , jakoteż 
w sferach uprzywilejowanych w inna być przez działalność lekarską poradni 
obudzona potrzeba korzystania z funkcji owej instytucji równie dobrodziej - 
skich dla interesów robotnika, jak i dla interesów fabrykanta.

Z  tego założenia wychodząc, uważa mówca za główne zasadnicze za
danie poradni (a więc lekarza i personelu pomocniczego): u s t a l a n i e  r o z 
p o z n a n i a  g r u ź l i c y  i j e j  t r o p i e n i e .  W  pracy tej lekarz po
radni musi w spółdzia łać z lekarzem leczącym prywatnie lub urzędowo do 
leczenia powołanym . Oprócz celów wychowawczo-higjenicznych ważnym 
środkiem działalności lekarza jest akcja profilaksji i leczenia n i e  i n n e g o ,  
jak tylko przez skierowywanie chorych do kolonji i sanatorjów.

Poradnia przeciwgruźlicza i jej lekarz stanowią stały łącznik m iędzy 
chorym a całym organem państwowym opieki społecznej. Lekarz w inien wie~ 
dzieć, że poradnia przeciwgruźlicza ma stać się jedyną ostoją moralnej po
ciechy i moralnej stałej pomocy i obrony dla chorych, którym w walce
o byt grozi z powodu gruźlicy mniejsza wartościowość życiowa. (Streszcze-- 
nie własne).

Dr. Lubczyński zaznacza, że dobrych pielęgniarek społecznyoh nam 
jeszcze brak. Jednak państwo je szykuje. Kontakt ośrodka zdrow ia z leka
rzami szkolnymi jest ścisły.

Dr. Popowski szkicuje plan akcji przeciwgruźliczej we Francji. W  akcji 
tej poradnia przeciwgruźlicza jest głównem jądrem , Nie kwestjonuje wartości 
kolonij i sanatorjów. Co się zaś tyczy współpracy z lekarzami, to poradnia 
nawiązuje ją  z dozoram i sanitarnemi i sanitarjatami szkolnemu

Posiedzenie klin iczne z dnia 3 11. 1926 roku.

Obecnych członków 16, gości 10.

Dr. Ł y s k a w i ń s k i  przedstawia po raz drugi przypadek b ia łaczk i 
szpikowej o przebiegu przew lekłym  u 12-letniej dziewczynki po zastoso- 
waniu 4 naśw ietlań śledziony prom ieniam i Roentgena oraz podkreśla wy
bitne zmniejszenie śledziony i poprawę zarówno stanu krwi, jak i samopo

czucia chorej.

Dr. B u s s e 1 przedstawia przypadek „Ciężkiego ropnego pneumoko- 

kowego zapalenia opłucnej u dziecka w wieku 2 lata 6 mieś.*. Leczenie 
opróżnianiem ropy, autowakcynacja (do 500 m iljonów ) nie dały wyników. 
Po 3-krotnem w laniu do jamy opłucnej optochiny (optochini-hydrochlorici) 
w ilości 25 mgr. na kg. wagi nastąpiła stała poprawa: ropa, która wykazy
wała obfity wzrost pneumokoków, okazała się jałową; następne nakłucia 
opłucnej nie wykazywały obecności ropy, jedynie roentgenologicznie udało 
się stwierdzić niew ielką ilość płynu w kącie przeponowo-żebrowym; stały 
przybytek na wadze i poprawa łaknienia.

W  d y s k u s j i  dr. Kopeć omawia pokrótce przypadek pneumokoko- 
wego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych, leczony chininą, wprowadzaną 
do kanału.

Dr. Hirszfeldowa zwraca uwagę na zmianę charakteru ropy po po 
daniu optochiny. Dwukrotny ujemny wynik badania bakterjologicznego po 
wstrzyknięciu optochiny wskazuje na sterylizację jamy opłucnej. W  związku 
z tem stwierdzana roentgenologicznie ropa jest prawdopodobnie jałowa.

Dr. Szenajch przestrzega przed przemywaniami jamy opłucnej opto-
chiną.

Dr. Bussel podaje, że nakłucie opłucnej było robione pod kontrolą 
Roentgena.

W edług d-ra Lyskaw ińskiego, Freiberg otrzymał przy stosowaniu 

optochiny z zapaleniem  wyniki złe. W ynik punkcji zależy od miejsca na
kłucia.
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Prof. M ichałow icz tłomaczy powstawanie objawu trojaka i wyjaśnia, 
dlaczego w tym przypadku zastosowano optochinę.

Prof. K r z y s z t a ł o w i c z  wygłasza odczyt p. t. „O  barw ikach skóry“.

W  d y s k  u s j i W iszniewski pyta o różnicę w powstawaniu barwika 
pod wpływem czynników zewnętrznych i pod wpływem zaburzeń w gruczo
łach dokrewnych

Dr. Zembrzuski L. zapytuje prelegenta, jak sobie tłomaczyć z jednej 
strony poglądy Rollier, że barwik, powstający w naskórku pod wpływem  
promieni chemicznych, odgrywa rolę transformatora przekształcającego pro* 
mienie o krótkiej fali w długofaliste, z drugiej strony pogląd np. Bier’a, że 
główną rolę w helioterapji należy przypisać nie promieniom chemicznym 
pozafiołkowym, lecz cieplnym, i wreszcie, jak z tem pogodzić niedawno 
wyciągniętą hipotezę, że korzystne działanie promieni chemicznych nie po 
lega na ich bezpośredniem dzia łaniu przenikającem tkanki, lecz na pobu
dzaniu skóry, jako narządu o wydzielaniu wewnętrznem.

Dr. Zembrzuski uważa wszystkie te zagadnienia, jako wymagające 
wyjaśnienia zwłaszcza w stosunku do rokowania u chorych, podlegających 
naśw ietlaniom  (streszczenie własne).

Prof. M ichałow icz sądzi, że zabarwienie skóry jest jednem ze spra
wdzianów, określających stan dziecka.

Prof. Krzyształowicz w odpow iedzi zaznacza, że w obudwu przypad
kach barwik istnieje w naskórku. W  chorobie Adisson’a nie można stwier
dzić, czy mamy dwa barwiki różne —  skóry i naskórka. Przy naśw ietlaniu 
powstawanie barwika poprzedza zapalenie skóry. Po wyciśnięciu krwi ze 
skóry barwik jednak powstaje. Poglądy Rollier’a nie są przez wszystkich 
uznane, Pewnem jest tylko jedno, że znaczenie barwika jest w ielkie. Jako 
dowód, może służyć fakt, że barwik powstaje jedynie u osobników z roko
waniem dobrem.

Posiedzenie klin iczne z dn ia 17.11. 1926 roku.

Obecnych członków 34, gości 16,

Dr. dr. B r o k m a n  i G ł o w a c k i  przedstawiają przypadek „Roz
strzeni oskrzeli“.

W  d y s k u s j i  dr. Kopeć zaznacza, że śród cierpień, powodujących 
tego rodzaju stany, na pierwszem miejscu należy postawić koklusz.

Dr. Brokman w odpow iedzi komunikuje, że podobne stany powstają 
po kokluszu, odrze i influenzy. Jaka jest etjologja przedstawionego przy
padku— niew iadomo. W  każdym bądź razie kokluszu w anamnezie brak.

Prof. M i c h a ł o w i c z  wygłasza pierwszą część swego odczytu 
„O  gruźlicy dziecięcej“.

Posiedzenie klin iczne z dnia 3.UI. 1925 roku.

Obecnych członków 44, gości 13.

Dr. K r a m s z t y k  J u l j a n  przedstawia przypadek dziecka 11 m ie
sięcznego dotąd zdrowego, pochodzącego z Serocka. Przed 4-ma tygodnia
m i nagle zapadło na chrypkę i duszność (objawy stenozy bez gorączkij. 
Po zastosowaniu surowicy przeciwpłoniczej —  żadnej poprawy. Wktótce po
tem wystąpiły gruczoły szyjowe z jednej strony pod obojczykiem i pod pa
chą z drugiej. K. przypuszcza, że duszność i objawy ucisku w krtani zależą 
od powiększenia gruczołów śródpiersia, że choroba stanowi początek pse 
udolaukem ji (Granulomatosis). Oprócz tego dłoń prawa przedstawia wrodzo
ną nieforemność zwłaszcza w rozwoju palców, zdaje się bez związku z cho
robą. (Streszczenie własne.
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W  d y s k u s j i  Prof. M ichałow icz zaznacza, że przedstawiony przy
padek robi wrażenie wady rozwojowej —  zbłąkanie tkanek.

Dr. M i k u ł o w s k i  demonstruje przypadek cyanosis congenitalis (vi- 
tium cordis congenitale) Chłopiec ma lat 10. Matka zauważyła u niego w 4-ym 
roku życia występowanie sinicy i duszności przy ruchu. Rodzice zdrowi. 
W aga, wzrost, wymiary czaszki i klatki piersiowej dziecka w granicach 
normy. Uderza sinica twarzy, palców, nosa, ust, uszu, kończyn, błon 
śluzowych, jamy ustnej. Pałeczkowate palce o normalnym obrazie radjo- 
logicznym. Oczy żywo błyszczące. Rozszerzenie żył klatki piersiowej. Serce 
powiększone w wymiarze poprzecznym. Obraz radjologiczny serca en formę 
de sabot. Duszność przy ruchu, G łośny szmer skurczowy, najwybitniejszy 
w miejscu przyczepu 4-go żebra lewego do mostka. Temperatura skóry
i rectum normalne. Brak apatji i senności, inteligencja normalna. Krew wy
kazuje po lig lobulję (7250000 c. cz.) i zwiększony wskaźnik hemoglobiny. 
Lepkość krwi zw iększona (Hess 1:12) Wasserman ujemny. Kapillaroskop 
Btwierdza pokręcenie pętli przerywanych przy braku wynaczynień. Rozpo
znanie brzmi: wada wrodzona prawego serca. (Streszczenie własne).

W  d y s k u s j i  Dr. Barański zapytuje o zachowanie się tonów serca.
M ikułowski podaje że słyszany jest jedynie 2-gi ton.

Dr. E r l i c h ó w n a  przedstawia przypadek ostrej b ia łaczk i limfa- 
tycznej u chłopca 14-to letniego.

Prof. M i c h a ł o w i c z  wygłasza 11 część odczytu „o gruźlicy dziecię
cej“ (rzecz będzie ogłoszona w druku).

W  d y s k u s j i  Dr. Szenajch zaznacza, że pretegent wyliczając po 
stacie gruźlicy dziecięcej przepuścił zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych. 
Szenajch nie umie sobie wytłumaczyć dlaczego tak często spotykamy się 
z tą postacią u dzieci. Dyskutantowi najwięcej odpow iada systematyka Ster- 
linga. Sądzi, że na gruźlicę należy patrzeć nie z punktu w idzenia anatomo* 
patologicznego, a biologicznego.

Dr. Erlichówna zastanawia się nad gruczołową postacią gruźlicy 
u dzieci szkolnych, którą rozpoznaje się przeważnie mylnie (tam gdzie jej 
niema). W iększość podawanych objawów nie ma absolutnie żadnego zna
czenia.

Dr. P ieńkowski rozpoznaje gruźlicę gruczołową bardzo rzadko. Go* 
rączki, które uzależniano od gruźlicy gruczołów udaje mu się łatwo usuwać. 
W iększość tych dzieci nie nadaje się do forsownego odżywiania.

W edług d-ra Brokmana rokowanie gruźlicy w pierwszym roku życia 
jest złe, później zależy ono od zlokalizowania sprawy.

Dr. Szenajch podkreśla, że gruźlica gruczołów bezwzględnie istnieje, 
tylko niezawsze przejaw ia się w postaci choroby. Przejściowość gorączki 
nie jest dostatecznym probierzem dla odrzucenia gruźlicy. Badanie rentge
nologiczne jest tu w ielką pomocą.

Dr. Popowski uważa statystyki gruźlicy, szczególnie w wieku szkol
nym  za karygodne. Gruźlica gruczołów przyoskrzelowych jest zbyt pochop
nie rozpoznawana. Tego zdania jest jej twórca Engel. Bezwzględnie istnieje 
ona dość często tylko w 1-ym i 2-im roku życia. O  czynnej sprawie decy
duje tylko długotrwała obserwacja. Dalej zwraca uwagę na nacieczenia 
lim foidalne naokoło gruczołów.

Dr. W andycz uzależnia rokowanie od pozostawania dzieci w środo
wisku gruźliczem. W  razie odseparowania dzieci od źródła zakażenia jest 
ono znacznie lepsze u la  postawienia praw idłowego rokowania ważna jest 
anamneza.

Dr. Stankiewicz rokowanie w gruźlicy niemowląt uzależnia razem 
z Epsteinem od momentu zakażenia i długości okresu prealergicznego. Duże 
m ają znaczenie właściwości osobnicze ustroju.

Prof. M ichałow icz uznaje zasługi Sterlinga jako twórcy klinicznej 
systematyki gruźlicy. Gruźlicze schorzenia opon mózgowo-rdzeniowych czę
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stokroć zależy od właściwości dziedziczonej. Stworzył obraz gruźlicy gru
czołowej nie Engel a Kuss. Otoczenie gruźlicze, jako źródło dla superin- 
fekcji ma dla losu zakażonego gruźlicą dziecka duże znaczenie.

Posiedzenie k lin iczne z dnia 17.111. 1926 roku.

Obecnych członków 30, gości 9.

Dr. J u l j a n  K r a m s z t y k  wygłasza słowo pośmiertne o Ł. p. Bro
nisław ie Szulczewkim (będzie drukowane w „Pedjatrji Polskiej'1 obecni 
uczcili pam ięć jego przez powstanie.

Dr. S t e f a n  K r a m s z t y k  przedstawia przypadek tachycardia pa- 
roxysmalis u 12-letniej dziewczynki.

W  d y s k u s j i  dr, Stankiewicz zapytuje o charakter tachykardji.
Dr. Kramsztyk podkreśla w odpow iedzi napadowy charakter cierpie

nia w demonstrowanym przypadku.

Dr. D o b r o w o l s k i  Z d z i s ł a w  przedstawia dwa przypadki obrzę
ku krtani u dzieci, nadmieniając że ta postać chorobowa występuje u dzie
ci poza krupem bardzo rzadko.

W  pierwszym przypadku dziewczynkę lat 9 D. spostrzega od dni 
10-ciu ze stopniowo wzrastającym obrzękiem krtani wskutek głębokiego rop
nia w podstawie języka. Nagłośnia przedstawia się jak poduszka. Przymiot
i gruźlica wykluczone. Dziewczynka w innych narządach żadnych zmian nie 
przedstawia. Temperatura 37,5— 38,4. Chora od paru dni znajduje się w szpi
talu dziecięcym przy ul. Kopernika I I .  Dobrowolski przedstawia krtań 
z obdukcji chłopca swego pacjenta z powyższego szpitala. Chory ten 
zmarł wsutek ropnego zapalenia osierdzia i opłucnej. W  6 tygodni po szkar
latynie wystąpił groźny obrzęk krtani na tle poszkarlatynowego nefrytu. 
W ykonano tracheotomję. (Piotrowski, Zdzisław  i W ładysław  Dobrowolscy). 
Obrzęk zupełnie po paru dniach ustąpił, lecz w parę tygodni chłopiec zgi
nął wskutek ropnych procesów w osierdziu i opłucnej. Takie obrzęki po 
szkarlatynie Dobrowolski w idział podczas swej 30-letniej praktyki szpitalnej 
zaledwie parę razy, i to na tle nefrytu. Po odrze występują one nieco 
częściej nawet bez nefrytu. (Streszczenia własne).

Dr. Dr. C e l i c h o w s k a  i S z e n a j c h  wygłaszają odczyt pod ty
tu łem  „o indyw idualnej izo lacji chorych w szpitalach dziecięcych“ (rzecz 
ukaże się w druku).

D y s k u s j a :  Dr. Stankiewicz jest zdania, że nawet najlepiej urządzo
ny szpital nie zabezpiecza od wewnątrzszpitalnych zakażeń. Ideałem  jest 
absolutny system boksowy. Lecz i tu nic nie można poradzić bez odpow ied
nio wyszkolonego personelu. Najtrudniej jest walczyć z odrą i ospą. W  przy
chodniach walka z wewnętrznemi infekcjami jest bardzo utrudniona. Cyfry 
szpitala Karola i Marji dyskutant uważa za imponujące.

Dr. Piątkowski zapytuje co się robi z odzieżą przyjmowanych płoni- 
czych chorych.

Dr. Szwajcer za największy brak w szpitalach uważa brak Stacji 
obserwacyjnej. Chory, przeznaczony do przyjęcja na oddział, powinien 
przejść przez ambulatorjum. Dyżurny lekarz nie jest w stanie dobrze zba
dać każdego chorego. Za ognisko chorób zakaźnych Szwajcer uważa prócz 
tego kancelarję.

Dr. Roszkowski uważa 4-ro tygodniowy okres izolacji w kokluszu za 
niedostateczny.

Dr. Dąbrowski zgadza się co do konieczności istnienia oddziału 
obserwacyjnego w każdym szpitalu. Z a  wielkie niebezpieczeństwo w sensie 
Wewnątrzszpitalnych infekcyj uważa przypadki o podwójnem  zakażeniu. Są
dzi, że prelegent zamało podkreślił zakażność innych chorób poza odrą, 
kokluszem, świnką, wietrzną ospą.
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Dr. Bączkiewicz podkreśla cenność pracy. Uważa za najczęstsze 
wewnątrzszpitalne infekcje odrę i koklusz. Ambulatorja powinny być zupeł- 
nie wydzielone ze szpitala. Urządzenie ich pow inno być luksusowe.

Dr. Trenkner podaje »woje spostrzeżenia co do O ddzia łu  Biernackie
go w Londynie.

Dr. Łyskaw iński podnosi cywilną odwagę Szenajcha, który się szcze
rze przyznał do swoich wewnątrzszpitalnych infekcyj. Przytoczoną statystykę 
uważa za bardzo dobrą. Liczne przypadki odry w Klinice Pirquet’a uzależ
nia od wadliwej budowy celek. Na płoniczych oddziałach łatw iej jest 
o wewnątrzszpitalne infekcje wobec częstości podwójnego zakażenia.

Dr. Szenajch w odpow iedzi zaznacza, że odzież płoniczych chorych 
podlega dezynfekcji. Sądzi, że poszczególne przypadki durów, czerwonki można 
trzymać na ogólnych salach.

Sekretarz: Prezes:

(— ) R . Barański (— ) M . Michałowicz

N E K R O L O G J A .

W  związku ze śmiercią nestora pedjatrji niemieckiej, Ł. p. prof. Heub- 

neta, prezes Pol. Tow. Pedjatrycznego, prof. M ichałow icz wysłał na ręce 

prezesa Niemieckiego Tow. Pedjatrycznego, prof. Bruninga w Rostoku, 

depeszę kondolencyjną w wyrazami głębokiego współczucia i żalu, prócz 

tego na posiedzeniu Pol. Tow. Pedjatrycznego w dn. 3-im listopada r. b. na 

wniosek przewodniczącego obecni uczcili pam ięć ś. p. prof. Heubnera przez 

powstanie.

„Drukarnia Krajowa“ w Warszawie, Żelazna 89. Tel. 188-70.
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E x o -  I e n d o g e n e t y c z n e  p o g l ą d y  no e p i d e m i o l o g i e  
c h o r o b y  p ł o n i c z e ! 1).

Podał

M ieczysław  M icha łow icz

D a n e  g e o g r a f i c z n e .  Choroba płonicza wystę
puje w całej Europie. Do Ameryki płonicze zapalenie 

gardła zanieśli najprawdopodobniej pierwsi przybysze 

z Europy. W  każdym razie, pierwsze przypadki płoni- 
czego zapalenia gardła zanotowano w Ameryce około 

1735 r., a podczas wojny o niepodległość Ameryka zo
stała nawiedzoną przez większe epidemje choroby pło- 

niczej. Do krajów wolnych do ostatnich czasów od pło- 
niczego zapalenia gardła zaliczano Japonję. Przyczyny 

odporności dzieci japońskich i starszych względem cho
roby płoniczej należy szukać zdaniem lekarzy angiel

skich w małej ilości mleka spożywanego przez dzieci 
w Japonji. Obecnie po wojnie rosyjsko-japońskiej płoni

cze zapalenie gardła spotyka się też i u dzieci japońskich.

D a n e  s t a t y s t y c z n e  i c h a r a k t e r  e p i d e m i j .  

Ilość sprawozdań statystycznych, dotyczących epidemij 

choroby płoniczej urosła do tego stopnia, że nie jeste

śmy w stanie przytoczyć ich wszystkich w tem miejscu. 
Dane o dawnych epidemjach zostały podane w pierw- 

szem wydaniu podręcznika B a r t h e z  et  R i l l i e t

i u N o i r o t  w jego „Histoire de la scarlatine. Paris. 

1847 r.“ Dane o późniejszych epidemjach są rozrzucone 

po czasopismach pedjatrycznych.

’) Używając określenia „choroba płon icza“ zamiast „płon ica“, chcę 
podkreślić, że uważam t. zw. płonicę nie za jednostkę chorobową jednolitą, 
lecz za zespół pewnych jednostek pochodzenia endogennego i exogennego. 
Pozatem ze względów pedagogicznych, praktycznych i teoretycznych będę 
często używał określenia „toksyczne, płonicze zapalenie gard ła“.
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R ó ż n i c a  m i ę d z y  e p i d e m j a m i  w w i ę k 

s z y c h  m i a s t a c h  i z a p a d ł y c h  w i o s k a c h .  Ogólny 

wniosek, jaki można wyciągnąć po przestudjowaniu 

większości powyższych sprawozdań, głosi, że po wsiach 
krajów mniej zaludnionych toksyczne płonicze zapalenie 

gardła występuje nagminnie co pewien czas i że czę

stość epidemij zależy od tego, czy dana miejscowość 
leży na szlaku komunikacyjnym, czy też zdała od niego. 

W  wielkich miastach choroba płonicza panuje natomiast 
prawie wśródgminnie. Pojedyncze przypadki płoniczego 

zapalenia gardła zdarzają się tam, prawie stale, nie po

ciągając za sobą dalszych zachorowań. Zjawisko to bę

dzie omówione dokładniej w następnych rozdziałach
o epidemjologji płoniczego zapalenia gardła. Epidemje 

rozszerzają się dość szybko, znacznie jednak wolniej, niż 

zakażenia odrowe. Daje to powód do przypuszczeń, że 
właściwy zarazek płoniczy jest mniej lotnym, niż zara
zek odrowy* Tem też tłomaczy się możność uniknięcia 

dalszych zakażeń płoniczych po odosobnieniu chorego 

na płonicę. Prócz nielotności zarazka niezwykle wybitną 

rolę w nieszerzeniu się choroby płoniczej odgrywa indy
widualna odporność ustroju, o czem będzie mowa we 
właściwych ustępach niniejszej monografji.

Epidemje wielkich miast i osad różnią sie od epi

demij nawiedzających zapadłe kąty tem jeszcze, że 

w miastach i osadach na toksyczne płonicze zapalenie 

gardła zapadają przeważnie dzieci, natomiast w zapa

dłych wsiach obok dzieci zapadają też i dorośli. W  mia

stach bowiem wszyscy mieszkańcy usposobieni do za

chorowania na toksyczne płonicze zapalenie gardła mają 

aż nadto sposobności przebyć je w dzieciństwie w ja

wnej wysypkowej lub utajonej bezwysypkowej postaci. 

W  ustronnych wioskach natomiast wymienione epidemje 

nawiedzają ludność dość rzadko; wskutek tego całe po

kolenia zostają pozbawione sposobności zetknięcia się 

z zarazkiem płoniczym i uodpornienia się względem 

niego.

O k r e s o w e  n a s i l a n i e  s i ę  e p i d e m i j  p ł o n i 

c z y c h  i i c h  z ł o ś l i w o ś c i .  Złośliwość epidemji pło-
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niczego toksycznego zapalenia gardła wykazuje większe 

wahania, niż epidemij innych chorób zakaźnych. Dość 

powiedzieć, że „ojciec chrzestny płonicy“ S y d e n h a m  

popełnił zpoczątku błąd, twierdząc, że płonica jest tak 
lekkiem cierpieniem, że nie zasługuje nawet na nazwę 

choroby. Do tego nieopatrznie wygłoszonego zdania 

skłonił go szereg lekkich epidemij w sześćdziesiątych 
latach XV II stulecia. Dopiero późniejsze złośliwe epi- 

demje zniewoliły znakomitego badacza zaliczyć chorobę 

płoniczą do najniebezpieczniejszych chorób dziecięcych.

Rys. 1. W ahan ia  odsetki śmiertelności w chorobie płoniczej w epidem jach 
w Hamburgu zestawione przez R  e i n c k a.

Zdaniem M o i z a r d’a rasa anglo-saska znosi płonicze 

zapalenie gardła daleko gorzej, niż inne rasy europej' 

skie2). Podobny błąd, jak S y d e n h a m ,  popełnił B r e 
t o n n e a u ,  który od roku 1792 do 1822 r. nie m iał ani 

jednego przypadku śmierci w swej licznej praktyce le

karskiej. Stąd słynne słowa jego, „że chory na płoniczą 

chorobę umiera tylko wtedy, gdy jest wadliwie leczony“. 

Epidemja 1824 r. przyniosła autorowi tego zdania ciężkie 

rozczarowanie, chorzy mistrza ginęli masami, a on sam

2) Czy nie jest to wskutek nadużywania pokarmów zbyt obfitych 
w białko?
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zrozpaczony, zaliczył odtąd chorobę płoniczą do rzędu 

tak ciężkich, jak tyfus, cholera i dżuma. Bardzo wyraźny 

obraz wahań, jakim ulega złośliwość epidemij wykazuje 

krzywa śmiertelności R e  in e k ’a, podana przez H e u b -  
n e r a  (p. rys. 1).

Poniżej podaję krzywe umieralności w Warszawie, 

za lata od 1882 do 1924, podług zestawienia K a c 
p r z a k a  i A d  a m o w i c z o w e j ,  z których możemy wy

prowadzić wniosek o pewnej okresowości 3— 4-letniej 

pod względem nasileń umieralności. Zgadza się to zre

sztą z przebiegiem epidemij płoniczych w innych kra
jach, w których spotykamy też nasilenia 5 —  10-letnie 
(p. rys. 2).

Złośliwość epidemij jest, jak powiedziałem, różna. 
Śmiertelność waha się wobec tego od 0 do 30°/o i nie 
jest jednolita w każdej poszczególnej epidemji, jest za

leżną od wieku. Naogół obowiązuje spostrzeżenie, że 

śmiertelność przy płoniczem zapaleniu gardła jest tem 

większa, im młodsze jest dziecko. Śmiertelność osób 
dorosłych przy chorobie płoniczej odpowiada mniej wię

cej śmiertelności dzieci w wieku lat 5— 10.

W y s t ę p  o w a n i e  i n a s i l e n i e  e p i d e m i j  

w p e w n y c h  p o r a c h  r o k u  ujawnia się wyraź

nie na następnej krzywej wymienionych autorów, doty

czącej zachorzeń w Warszawie w latach 1920 —  1924. 

Dane te odzwierciadlają przebieg epidemij płoniczych 

w całem Państwie Polskiem, jak o tem świadczą spra
wozdania Polskiej Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia 
(p. rys. 3).

Najmniej zachorzeń przypada w Polsce na miesiące 

kwiecień i maj, najwięcej— na październik. Miesiąc paź

dziernik jest wogóle miesiącem najwyższego nasilenia 

epidemij płoniczych we wszystkich krajach. Natomiast 

przebieg krzywej w lecie jest w różnych krajach różny. 

W  Stanach Zjednoczonych minimum zachorowań przy
pada na lipiec i sierpień. W  Anglji krzywa wznosi się 

w maju lub czerwcu, by opaść w lipcu i by wznieść 
się powtórnie w początkach września.
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S t o s u n e k  e p i d e m i j  p ł o n i c z y c h  d o  r o k u  
s z k o l n e g o .  W  t em m iejscu zaznaczam , że zachoro
w alność na płonicze zapalenie gard ła  nie sto i w  żad
nym  zw iązku z uczęszczaniem  do szkoły, bo  w łaśnie
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w  końcu czerw ca, w  lipcu i sierpniu szkoły polskie nie 
są  czynne, dzieci p rzebyw ają  nie w  skupieniu w  cias
nych  lokalach, lecz na  pow ietrzu , a pom im o to  krzyw a 
w spina się w  tych m iesiącach strom o do góry, by  po

www.dlibra.wum.edu.pl



404 M i e c z y s ł a w  M i c h a ł o w i c z .

osiągnięciu m axim um  w  październiku, spaść następnie 
tak sam o strom o w listopadzie i grudniu, k iedy dzieci 
tak  sam o uczęszczają do szkoły. P łonicze zapalenie

R ys .  3. N a s i l a n i e  s ię  e p id e m j i  c h o r o b y  p ło n i c z e j  w  W a r s z a w i e  w e d ł u g  
m ie s i ę c y ,  p o d ł u g  M. K a c p r z a k a  i St .  A d a m o w i c z o w e j .

gardła jest w ięc, m iędzy innem i, chorobą dzieci w  wie
ku szkolnym , n ie zaś chorobą dzieci szkolnych. Fak t ten  
potw ierdza w ielu ped ja trów  m iędzy innem i S c h l o s 
s m a n n  i S z o n t a g h .
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R ó ż n i c a  m i ę d z y  s z e r z e n i e m  s i ę  o d r y  
i p ł o n i c y .  K rzyw e porów naw cze szerzenia się odry  
i p łon icy  w  B udapeszcie zestaw ione z okresu w ielu lat 
w ykazują p o d  tym  w zględem  w yraźną różnicę. Podczas, 
gdy uczęszczanie do szkoły w zm aga ilość zachorzeń na 
odrę w śród dzieci p ięciokrotnie, to tosam o uczęszczanie 
do szkoły nie w zm aga zachorzeń  n a  p łonicę 3). Z  pol
skich klinicystów  zwrócił uw agę na sposób  szerzenia się 
odry  i płonicy w  W arszaw ie S z e n a j c h .  „O dra  szerzy 
się, jak  to wskazuje m apa san itarna od  dom u do  dom u, 
od ulicy do ulicy „pełzn ie“ , że tak pow iem y. P łonica 
w ybucha jednocześnie naraz w kilku oddalonych  p unk 
tach  m iasta“ . Poniew aż zarazek płoniczy nie jest w cale 
lo tny , w ięc m ożem y uw ażać fak t ten za dow ód prze- 
s tra jan ia  się ustroju dziecięcego w kierunku zm niejszenia 
się jego odporności w  stosunku  do zarazka płoniczego, 
pasorzytującego zapew ne od dłuższego czasu w ustro ju  
dziecięcym .

F ak t pow yższy św iadczy  nad  w yraz dobitnie, że 
choroba płonicza nie jest chorobą czysto zakaźną, lecz 
cho robą  w w ysokim  stopniu  zakaźną — indyw idualną. Na 
płonicze zapalenie gardła zachorow ują, jak  to uzasadni
m y w n astępnych  rozdziałach, tylko te jednostki, i te 
rodziny, k tóre są p redysponow ane do ulegnięcia zaraz
kow i płoniczem u. Na skłonność do zachorzeń  płoniczych 
pew nych rodzin  zw rócił uw agę tak zrów now ażony klini
cysta  starej bakterjologicznej szkoły, jak  H e u b n e r ,  
z polskich autorów  tę sk łonność rodzinną podreślił 
w  sw oim  czasie S z e n a j c h .

Lekarze zain teresow ani w  rozw iązaniu zagadnień  
epidem jologji płoniczej, a w ięc w  pierw szym  rzędzie 
pedjatrzy  dzielili się do n iedaw na na dw a obozy  exoge- 
ników i endogeników . O rtodoksi —  exogenicy uznaw ali 
tylko czynnik exogenetyczny— zarazek w tedy  jesrcze n ie
znany i uw ażali „p łon icę“ za chorobę par excellence

3) P r z e c i w n i e ,  j a k  w y k a z a ły  s p o s t r z e ż e n i a  l e k a r z y  s z k o l n y c h  w  W a r 
s z a w ie ,  u c z ę s z c z a n i e  d o  sz k o ły  i c o d z i e n n e  o g l ą d a n i e  g a r d ł a  w  s z k o le ,  
p r z y c z y n ia  s ię  d o  w y ł a p y w a n i a  i o d o s o b n i a n i a  p r z y p a d k ó w  z b a n a l n e m  z a 
p a l e n i e m  g a r d ł a  o r a z  p r z y p a d k ó w  z p ł o n i c z e m  b e z w y s y p k o w e m  z a p a l e n i e m  
g a r d ł a ,  a  p r z e z  to  i d o  z a p o b i e g a n i a  n o w y m  z a r a ż e n i o m .
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zakaźną. Endogenicy widzieli w  „p łon icy“ chorobę za
leżną przew ażnie od usposobienia . P ro top lastą  endogeni- 
ków  je st S z o n t a g h ,  badacz o niezw ykłej cyw ilnej 
odw adze, posuw ający  się naw et sw ego czasu do tw ier
dzenia, że p łonica nie jest chorobą zakaźną.

P łon ica jako  choroba zakaźna nastręcza w śród  in 
nych  chorób  najw ięcej trudności do rozw iązania zagad
nień epidem jologicznych.

E  x o g e n e t y  c z  n y p o g l ą d  n a  e p i d e m  j o 1 o g j ę 
p ł o n i c y .  Z arazk iem  płoniczym  m a być pacio rkow iec 
hem olizujący, m ożliw ie, że w  zespole z innym  zarazkiem  
przesączalnym . Paciorkow iec hem olizujący paso rzy tu je  
nieszkodliw ie w  ustroju i nab iera  w  pew nych  sw oistych  
w arunkach  cech złośliw ych w  stosunku do tego ustroju. 
Z  chw ilą zachorow ania jednego  osobnika zarazek  m oże 
przenieść się n a  innych. Nie w szyscy jednak z tych  
osobników , na k tórych  został przeniesiony zarazek za- 
chorow ują n a  w ysypkow ą postać choroby  płoniczej. 
O bok  osób, reagujących w ysypką w zględem  zarazka 
płoniczego, sp o ty k a  się osobników , u k tórych płonica 
u jaw nia się w  postaci bezw ysypkow ej. O soby  do tkn ię te  
bezw ysypkow ą postacią  gorączki płoniczej stają się mi- 
m ow oli często źródłem  zarazy  płoniczej d la o toczenia .

O k r e s  n a j w i ę k s z e j  z a r a ź l i w o ś c i  c h o r e g o  
n a  p ł o n i c z e  z a p a l e n i e  g a r d ł a  nie jest u sta lo 
n y 4). T ak  np. w  okresie u tajonym  chory  m a być za
raźliwy, jak  tw ierdzą V o g l ,  K o b r a k  i m a być nieza- 
raźliw y, jak tw ierdzi tak  w yb itny  i sum ienny badacz, 
jak  S c h i c k .

O k r e s  u t a j o n y  c h o r o b y  p ł o n i c z e j ,  a w ięc 
podług  n iek tórych , okres niebezpieczny z p u n k tu  w idze
nia możliw ości zarażenia i epidemjologji nie jest ustalony 
p o d  w zględem  czasu trw ania przy  płonicy. W  drodze 
kom prom isu  klinicyści pogodzili się mniej więcej, na 
3— 5 dniach. A le są tacy , co w idzieli p łonicę w ybucha

4) Z a g a d n i e n i a  n a jw ię k s z e j  z a r a ź l iw o ś c i  i t r w a n i a  u t a j o n e g o  o k r e s u  
p r z y  c h o r o b i e  p ło n i c z e j ,  n i e j a s n e  z p u n k tu  w i d z e n i a  e x o g e n e t y c z n e g o ,  b ę d ą  
w y j a ś n i o n e  w  n a s t ę p n y c h  r o z d z i a ł a c h  o e t j o l o g j i  i p a t o g e n e z i e  z p u n k t u  w i 
d z e n i a  e n d o g e n e t y c z n e g o .
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jącą już po  8-miu godzinach od chwili zarażenia się 
i są tacy , co widzieli tę  chorobę w ybuchającą dop iero  
po  21 dniu, a naw et później, od  chwili zetknięcia się 
dan eg o  osobnika ze źródłem  zarazy. Sprzeczność ta  nie
zrozum iała z exogenetycznego punktu  w idzenia będzie 
w yjaśniona z punktu  w idzenia endogenetycznego.

Ź r ó d ł a  i d r o g i  z a k a ż a n i a  s i ę .  N ajw iększą 
ilość zakażeń m a pow odow ać stykanie się zdrow ych 
z osobnikam i chorem i na płonicze zapalenie nosa, gard ła , 
m igdałków , u s z u 5), a w ięc z chorym i znajdującem i się 
po w iększej części w  pierw szym  okresie cho roby  płoni- 
niczej. W  okresie łuszczenia się chorzy m ają nie być 
zaraźliwi w  tym  stopniu jak o tem  sądzono poprzednio  6).

P rzenoszenie zarazka m a następow ać nie za pom o
cą p rąd u  pow ietrza, jak to  odbyw a się przy  odrze, 
osp ie i ró ży cz ce7), lecz w drodze bezpośredniego  lub 
pośredniego zetknięcia się z osobnikiem  chorym  na p ło 
nicze zapalenie gard ła  i jego następstw a. Roznosicielem  
zarazka m ogą być osoby chore na schorzenie płonicze 
u jaw nione lub u ta jo n e 8) lub też osoby z d ro w e 9). 
P ośredn ie  przeniesienie zarazka następuje  zw ykle w kró t
kiej drodze z p oko ju  do pokoju, z jednego p ię tra  na

5) J a k  w a ż n ą  r o l ę  o d g r y w a j ą  w  s z e rz e n iu  c h o r o b y  p ł o n i c z e j  c h o r z y  
u sz n i ,  w id z im y  z z e s t a w i e n i a  S c h l o s s m a n a  i S e l m y  M e y e r .  N a  
o d d z ia ł  p ło n i c z y  w  D u s s e ld o r f i e  p r z e n i e s i o n o

Z  k l in ik i  c h o r ó b  d z i e c i ę c y c h  m a ją c e j  98  ł ó ż e k  —  16 c h o r y c h  
„ „ w e w n ę t r z n y c h  .  226 „ —  19 „
„ „ c h i r u rg i c z n y c h  „ 184 „ —  15 „
„ „ u s z n y c h  „ 36  „ —  27 „

6) P r e i s i s c h  m i a ł  n i e r a z  m o ż n o ś ć  s tw ie rd z e n ia ,  że  s t y k a n ie  s ię  z c h o 
r y m i  b ę d ą c e m i  w  o k r e s i e  łu s z c z e n ia ,  n ie  p o w o d u j e  d a l s z e g o  z a k a ż e n ia .  M  a-  
t  e  e s c u w i d z i a ł  d z i e c k o ,  k tó r e  n ie  u l e g ł o  z a k a ż e n iu  p ł o n i c z e m u ,  d o p ó k i  
p r z e b y w a ł o  z d z ie ć m i  b ę d ą c e m i  w  o k r e s i e  p ł o n i c z e g o  ł u s z c z e n i u  się- T o  
s a m o  d z i e c k o  z a c h o r o w a ł o  n a  p ł o n i c ę  p o  z e tk n i ę c iu  s ię  z  d z i e c k i e m  c h o 
r e m  n a  z a p a l e n i e  g a r d ł a  w  p i e r w s z y m  o k r e s i e  p ło n ic y .  Z d a n i e m  S c h l o s -  
s m  a  n n ’a ł u s k i  m a j ą  b y ć  o t y l e  z a r a ź l iw e ,  o i le  s ą  n o s i c ie la m i  w y d z ie l i n y  
■z n o s a .

rj  L ó w e n s t e i n  o p i s u j e  s p o s t r z e ż e n i e  d o k o n a n e  n a  120 p r z y p a d 
k a c h  c h o r y c h  p ło n ic z y c h  u m i e s z c z o n y c h  w  p ó ł o t w a r t y c h  k o jc a c h  (b o k s a c h ) .  
Ż a d e n  z t y c h  p r z y p a d k ó w  n ie  s t a ł  s ię  ź r ó d ł e m  p r z e n i e s i e n i a  z a r a z k a .

8) K la s y c z n y m  p r z y k ł a d e m  z a n i e s i e n i a  z a r a z k a  p ł o n i c z e g o  j e s t  e p i -  
d e m j a  w  B â ru m ,  w  w i o s c e  u k r y t e j  w  l a s a c h  w  L o m m e d a l e n ,  w  N o r w e g j i ,  
o p i s a n a  p r z e z  J o h a n n e s e  n ’a. D w u d z i e s t o d z i e w i ę c i o l e t n i a  s ł u ż ą c a  p i e 
l ę g n o w a ł a  w  C h r i s t i a n j i  c h o r e g o  n a  c h o r o b ę  p ło n ic z ą .  C z u ją c  s ię  z u p e ł n i e  
z d r o w ą  i o d c z u w a ją c  t y lk o  s ł a b y  b ó l  g a r d ł a  z p o w o d u  le k k ie j  a n g in y ,  
u d a ł a  s ię  d o  sw ej  w io s k i  r o d z in n e j ,  o d l e g ł e j  o 16 km . i z a r a z i ł a  t rzy  r o '
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drugie. N ieraz m oże nastąpić naw et pom im o wielkiej 
odległości, jak  tw ierdzi L o e b  i S c h i c k  i w co po- 
pow ątp iew a S z e n a j c h .  Przenoszenie zarazka m oże 
odbyw ać się też w drodze spożyw ania zakażonych p o 
karm ów  np. m leka 10).

Ż y w o t n o ś ć  z a r a z k a  p ł o n i  c z e g o  byw a nie
raz bardzo  wielka. Z n an e  są przypadki, gdzie zakażenie 
płonicze w ybuchało  w pó ł roku i więcej po dokonaniu  
dezynfekcji, z chw ilą sprow adzenia się now ych m ieszkań
ców do m ieszkania niezam ieszkanego od  chw ili dezyn
fekcji u ). W  innych znów  p rzypadkach  w ystarczało  zw ykłe 
uprzątnięcie m ieszkania i um ycie go płynam i dezynfs- 
kującem i. Stwierdzili to  F e e r ,  S a c h s  i zw łaszcza P i r 
q u e t  12). Bardzo w ielką rolę odgryw a w tym  ostatnim  
w ypadku  celow a i w zorow a pod  w zględem  higjenicznyin  
budow a gm achu.

E n d o g e n e t y c z n y p o g l ą d  n a  e p i d e m i o -  
l o g j ę  p ł o n i c y .  Spraw a zarazka, jako czynnika exo- 
genetycznego nie w yczerpuje kwestji. Z acho row ać na  
płonicze toksyczne zapalenie  gard ła  pod  w pływ em  ze
tknięcia się z zarazkiem  chorobotw órczym  m oże ty lko

d ż in y ,  p o w o d u j ą c  67 z a c h o r z e ń  p ł o n i c z y c h  n a  o g ó ln ą  i lo ść  533 m i e s z k a ń 
c ó w  w y m i e n i o n e j  w s i .

9) I. Z o s i a  K . p o  k i l k u t y g o d n i o w y m  p o b y c i e  n a  o d d z i a l e  w e w n ę t r z 
n y m  s z p i ta la  K a r o l a  i M a r j i  w  W a r s z a w i e  d o s t a ł a  c h o r o b y  p ł o n i c z e j ,  d l a  
k tó re j  j e d y n e m  ź r ó d ł e m  z a k a ż e n i a  m o g ła  b y ć  ty lk o  z u p e łn i e  z d r o w a  p i e l ę g 
n i a r k a ,  k tó r a  p o  z a m k n i ę c i u  o d d z i a ł u  p ł o n i c z e g o ,  p r z e d  ty g o d n i e m  w r ó c i ł a  
d o  p r a c y  n a  o d d z i a ł  w e w n ę t r z n y  (C  e l i c h o w s k a  i S z e n a j c  h).

II. M a tk a  z a c h o r o w u j e  n a  c h o r o b ę  p ło n ic z ą ,  i ej n i e m o w l ę  z o s t a j e  
o d o s o b n i o n e  i o d d a n e  m a m c e .  N i e m o w l ę  p o z o s t a j e  w  d a l s z y m  c i ą g u  z u p e ł 
n ie  z d r o w e .  M a m k a  z a c h o r o w u j e  n a  c h o r o b ę  p ł o n i c z ą  ( B u f f e t  D e l m a s )

10) E p i d e m j a  p ł o n i c y  w  R o s to c k  o p i s a n a  p r z e z  D o r n b l ü t  h ’a.
1 ) W  d o m a c h  m ie s z k a l n y c h  f a b ry k  M -te  w  C z ę s t o c h o w i e  u m i e r a  n a  

p ł o n ic z e  z a p a l e n i e  g a r d ł a  d z i e c k o .  R o d z ic e  w y p r o w a d z a j ą  się .  M ie s z k a n ie  
z o s t a j e  p o d d a n e  d e z y n f e k c j i  i z a m k n ię t e .  W  p ó ł  ro k u  p o t e m  w p r o w a d z a  s ię  
in n a  r o d z in a .  W k r ó t c e  p o t e m  z a c h o r o w u j e  n a  c h o r o b ę  p ł o n i c z ą  6 -c io  l e tn i a  
c ó r e c z k a .  Z e j ś c i e  ś m i e r t e l n e  ( s p o s t r z e ż e n i e  w ł a s n e ) .

J a k  ż y w o tn y m ,  w z g l ę d n i e  j a k  s t a ły m  j e s t  w  p e w n y c h  w a r u n k a c h  z a r a 
z e k  p ł o n i c z y ,  t e g o  d o w o d e m  o p i s a n y  p rz e z  G  o 1 1 i n e  r ’a  p r z y p a d e k :  W  p e w 
n e j  l e ś n ic z ó w c e  z a g u b i o n e j  w  l a s a c h  s p ę d z a ł  s w e  w y w c z a s y  29 -c io  le tn i  
k u p ie c ,  j a k o  o z d r o w i e n i e c  p o  c h o r o b i e  s e r c o w e j .  D la  c h o r e g o  z n i e s i o n o  ze  
s t r y c h u  fo te l ,  k tó ry  s t a ł  t a m  p rz e z  15 ' a t  p o te m ,  j a k  b y ł  u ż y w a n y  p r z e z  
c h o r e g o  n a  p ł o n i c ę .  P r z e z  o s t r o ż n o ś ć  fo te l  o b i to  n o w e m  p o k r y c i e m .  W  t rzy  
dn i ,  o d  ch w i l i  u ż y w a n i a  fo te lu ,  k u p i e c  z a c h o r o w a ł  n a  z a p a l e n i e  ga rd ła . .  
N a s t ę p n e g o  d n i a  w y s t ą p i ł a  w y s y p k a  p ł o n i c z ą .  Z a p a l e n i e  w s ie r d z i a ,  ś m ie rć -

12) W  s z k l a n y c h  k o j c a c h  sw e j  k l in ik i  w  23 p r z y p a d k a c h .
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ustrój odpow iednio  usposobiony, w zględnie uczulony do 
danego zarazka. Możliwe, że tego rodzaju usposobienie , 
w zględnie uczulenie pochodzi od zm ienionej przem iany 
materji i od zm ian w czynnościach układu  roślinnego 
oraz gruczołów  w ew nętrznego w ydzielania. O gólnie m ó
w iąc od t. zw. przestrojenia się ustroju.

Ż e zarazek, czyli czynnik exogenetyczny, nie w y
czerpuje zagadnień epidem jologicznych p rzy  płoniczem  
toksycznem  zapaleniu  gardła dow odem  tego szereg spo
strzeżeń klinicznych.

U s t r o j o w a  o d p o r n o ś ć  w z g l ę d e m  z a r a z k a  
p ł o n i c z e g o .  P rzedew szystkiem , jak w iadom o, w ielka 
część ludności europejskiej i am erykańskiej, o innych 
nie mówię, w ykazuje sta łą  odporność w stosunku do 
zarazka płoniczego. U odpornienie następuje z w iekiem  
w skutek  i w  m iarę stykania się każdego osobnika z w y
m ienionym  zarazkiem . I tu  w ystępu ją  jaskraw o różnice 
indyw idualne. Jedne osobniki uodparn ia ją  się całkow icie. 
U odpornienie odbyw a się dla nich nieraz niespostrzeże- 
nie. D ruga kategorja osób nabyw a odporności w zględem  
zarazka płoniczego dopiero po zachorow aniu  na płoni
cze zapalenie gard ła i po zatruciu się jadem  płoniczym . 
T rzecia g rupa osób nie uodparn ia  się naw et po pierw - 
szem płoniczem  zachorzeniu i zatruciu, lecz dopiero  po  
drugiem . W reszcie ostatnia, na  szczęście, bardzo nie
liczna grupa, nie nabyw a odporności naw et po dw ukrot- 
nem  przebyciu płoniczego zapalen ia gardła.

N i e s t a ł o ś ć  o d p o r n o ś c i  u s t r o j o w e j  w z g l ę 
d e m  z a r a z k a  p ł o n i c z e g o .  O dporność w zględem  
zarazka płoniczego nie je st s ta ła . C zęsto, ludzie, k tórzy  
nie chorow ali na p łonicę ani w  dzieciństw ie, ani w  w ie
ku m łodzieńczym  i dojrzałym , pom im o częstego stykania 
się z tą  chorobą, zachorow ują na nią dop iero  w  w ieku 
późniejszym , w tedy naw et, gdy nie m ają już do czynie
nia z chorym i p ło n iczy m iia). F ak t ten dow odzi, że osoby

13) N a  d o w ó d  t e g o  S z o n t a g h  p r z y t a c z a  d w a  p r z y p a d k i :
1) L e k a r z  4 2 - le tn i  b y ł  p r z e z  d łu g ie  l a t a  l e k a r z e m  d l a  b i e d n y c h  m. B u 

d a p e s z t u  i s t y k a ł  s ię  s t a le  z c h o r y m i  n a  p ło n ic ę .  N ig d y  n ie  c h o r o w a ł  n a  
n ią .  N a s t ę p n i e  o b j ą ł  s t a n o w i s k o  g łó w n e g o  l e k a r z a  w ę g i e r s k i c h  k o l e j i  p a ń -
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te  nie m iały  przez długi czas w  sw ym  ustroju  w arun
ków do rozw inięcia sie cech chorobotw órczych  zarazka 
płoniczego i co za  tern idzie do p o w stan ia  odczynu 
chorobow ego, oraz, że w arunki te  w ytw orzyły  się do 
piero później pod  w pływ em  pew nych  nieznanych nam  
narazie przyczyn.

R ó ż n o r o d n o ś ć  e p i d e m i j  p ł o n i c z y c h  w  z a 
l e ż n o ś c i  o d  m u t a c y j  z a r a z k a  i r ó ż n o r o d n o ś c i  
k o n d y c j o n a l n y c h  z m i a n  w  u s t r o j u .  Epidem jo- 
logja p łonicy nasuw a tyle trudności, poniew aż choroba 
p łonicza nie je s t chorobą o jednolitym  typ ie  płoniczym . 
K ażdy lekarz sp o ty k a ł najróżnorodniejsze postacie  cho 
roby płoniczej w  jednęj i tej sam ej epidem ji, poczyna
jąc od płoniczego zapalenia gard ła  bez w ysypki naskór- 
nej i kończąc najprzeróżniejszem i i najcięższem i t. zw. 
pow ikłaniam i u ). T ak  sam o, jak poszczególni chorzy, tak  
sam o poszczególne epidem je różnią się m iędzy sobą p o d  
w zględem  sw ego charakteru  klinicznego. W  jednej sp o ty 
kam y w ięcej postaci czysto toksycznych, w  innej w ię
cej postaci sep tycznych  ze szczególnem  uprzyw iljow a- 
niem  tych lub innych narządów , tych lub innych  tk a 
nek. T a  różnorodność zależy od m utacji zarazka i jego 
jadu , o czem będzie m ow a w  rozdziale o patogenezie, 
oraz od kondycjonalnych  zm ian w  ustroju w zależności 
od  pew nych  zm ian kosm icznych w  danym  czasie 15). Z ro 

s tw o w y c h ,  p o s a d ę  o w y b i tn i e  b i u r o w y m  c h a r a k t e r z e .  T u  z e t k n ą ł  s ię  z p e w 
n y m  c h o r y m  n a  p ł o n i c ę ,  z a c h o r o w a ł  i u m a r ł .

2) L e k a r z  41 l a t  b y ł  p r z e z  5 l a t  c h i r u r g i e m  w  s z p i ta lu  z a k a ź n y m :  
o p e r o w a ł  c h o r y c h  n a  p ło n ic e .  O p u ś c i ł  s t a n o w is k o .  P rz e z  ro k  n ie  m ia ł  d o  
c z y n ie n i a  z p ł o n i c ą .  W t e d y  z a c h o r o w a ł  n a  c i ę ż k ą  c h o r o b ę  p ł o n i c z ą  n ie  
z e tk n ą w s z y  s ię  z ż a d n y m  c h o r y m  n a  p ło n i c ę .

u ) S z o n t a g h  p r z y t a c z a  n a s t ę p n j ą c e  p r z y k ł a d y :
1) W  r o d z i n i e  k o le g i - l e k a rz a  s y n  z a c h o r o w u j e  n a  z a p a l e n i e  w y r o s t k a  

r o b a c z k o w e g o .  O p e r a c j a — w y z d r o w i e n i e .  W  ty m  s a m y m  c z a s i e  m a t k a  z a c h o 
r o w u j e  n a  c i ę ż k ie  r o p n e  z a p a l e n i e  g a r d ła .

2)  W  r o d z in i e  s k ł a d a j ą c e j  s ię  z 5-c iu  o s ó b  z a c h o r o w u j ą :  
o j c i e c  —  n a  s i ln ą  p ł o n i c ę  sy n  —  n a  s i ln ą  a n g in ę  
m a t k a  —  n a  w y m i o t y  c ó r k a  —  n a  s i ln ą  b i e g u n k ę

p i ą t y  c z ł o n e k  r o d z in y  p o z o s t a j e  z d r o w y m .
,s) Ż e  n ie  j e s t e m  z m e m  z d a n i e m  o d o s o b n i o n y ,  d o w o d e m  te g o ,  c o r a z  

l i c z n ie j s z e  g ło sy  p o w a ż n y c h  k l in ic y s tó w .  O  w p ł y w i e  c i e p ł o t y ,  c i ś n ie n ia  p o 
w ie t r z a ,  w i lg o c i ,  z a c h m u r z e n i a ,  u s ł o n e c z n i e n i a ,  i lo ś c i  o p a d ó w ,  k i e r u n k u  
w ia t r ó w  —  o g ł o s i ł  p r a c e  B e n d  a : D ie  W i t t e r u n g  in  i h r e n  B e z i e h u g e n  zu  
S c h a r l a c h  u .  D ip h te r i e .  A r c h .  £. K in d e r k ra n k h .  B d .  65.
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zum ienie pow yższych  zagadnień w ym aga jednak  szer
szego ujęcia spraw y.

M o ż I i w o ś ć  r o z s t r z y g n i ę c i a  z a g a d n i e ń  
e p i d e m j o l g j i  c h o r o b y  p ł o n i c z e j  d o p i e r o  
w  s z e r s z e j  p ł a s z c z y ź n i e  n a u k  p r z y r o d n i 
c z y c h .  W ogóle należy podkreślić, że w yjaśnienie t a 
kich zjawisk, jak epidem je, endem je, pandem je t. zw . 
chorób zakaźnych m oże być osiągnięte  li ty lko w  p ła sz 
czyźnie nauk  przyrodniczych. D otychczasow y kąt w idze
nia lekarzy bak terjo logów  na spraw y pow yższe był zby t 
w ązki i przez to  nie m ógł ogarnąć całości zjaw isk życio
w ych. Lekarze bakterjo lodzy przytłoczeni n iezliczoną 
m asą szczegółów , nieuniknioną w ich gałęzi w iedzy, mi- 
m ow oli stali się hom ocentrykam i. Człow iek b y ł dla nich 
ośrodkiem  spraw  życiow ych —  drobnoustro je w rogam i 
człow ieka.

T ym czasem , tak  nie jest. Człowiek je s t na rów ni 
z drobnoustrojam i tylko w spółuczestn ik iem  w  olbrzym im  
zespo le spraw  życiowych. Człowiek i drobnoustro je tw o
rzą jak b y  „zam knięte k o ło “ . T am  zaś, gdzie na  całość 
sk ładają  się przynajmniej dw aj w spólnicy czyli dw aj 
w spółzaw odnicy, tam  w ypadkow a faktów  zależy od usto 
sunkow ania sił obu w spółzaw odników . Siły zaś w spół
zaw odn ików  zależą od  tej lub innej konstytucji i kon
dycji ustroju i zarazka. T e  zaś zależą znów  od o tacza 
jących  obu  kontrahen tów  w arunków  zew nętrznych .

P r z y k ł  a d y  z m i e n n o ś c i  t w o r ó w  r o ś l i n 
n y c h  w  z a l e ż n o ś c i  o d  w a r u n k ó w  z e w n ę t r z 
n y c h  z a c z e r p n i ę t y c h  z b o t a n i k i .  W ystarczy w y
bić się m yślą poza w ązkie ram y bakterjo logji i sięgnąć 
chociażby w  pokrew ną dziedzinę zagadnień botan ik i, by  
dojrzeć ten uchw ytny zw iązek pom iędzy konstytucjonal- 
nym  i kondycjonalnym  stanem  żywej istoty, a jej o to 
czeniem . Z w ykła pospo lita  prym ulka zm ienia swój k szta łt 
na jednem  i tem  sam em  polu, w zależności od niewiel
kich w ah ań  w  składzie gleby i niewielkich różnic w jej 
naw odnieniu m ów i S z o n t a g h  i m a rację.

Nie mniej przekonyw ującym  jest drugi przyk ład  
p rzytoczony przez w ym ienionego autora, do tyczący  zdo l
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ności tw orów  żyw ych do rozm nażania się w  zależności 
od pew nych  w arunków . Po zupełnem  oczyszczeniu przez 
w ypalenie ziem i około  Ruch w M archji w  N iem czech, 
na oczyszczonym  obszarze, nie w yrosła sam oistnie są
siadu jąca z tym  obszarem  roślinność m archijska, lecz 
daleka roślinność alpejska (P  o t o n i e N aturw issenschaft
liche W ochenschrift 1911, str. 510). Zniszczenie w  p o 
w ierzchow nej w arstw ie gleby sk ładników  organicznych 
i przesunięcie przez to stosunku  na korzyść składników  
nieorganicznych  upodobniło  tę  g lebę do gleby alpejskiej, 
bogatej w  składniki m ineralne. S tąd  w niosek, że nasiona 
roślin m ogą trafić w szędzie, zapuszczać natom iast ko
rzenie ty lko  tam , gdzie znajdą odpow iednie w arunki

T en  sam  autor przypom ina czytelnikow i znane an a 
logiczne fakty spotykane w bakterjologji. Na o tw artych  
p ły tkach  z pożyw kam i będą  w yrastały  s ta le  drobnoustro 
je odpow iadające w łasnościom  danych pożyw ek. S tąd  
ponow nie ten sam  wniosek, że drobnoustroje, a w ięc 
i zarazek płoniczy, m ogą być rozpow szechn ione bardzo  
szeroko w  przyrodzie, lecz, że zaszczepiają się i rozm na
żają tylko tam , gdzie znajdują odpow iednie dla siebie 
w arunki. W obec  rozpow szechnienia w przyrodzie d robno
ustrojów  chorobo tw órczych  usposobienie do pew nej cho
roby m oże w ystarczyć do jej w yw iązania się. T ak  zw ane 
przez nas w zm ożenie się złośliwości pew nych d robno 
ustrojów  jest w ięc nieraz tylko uczuleniem  pew nego 
ustro ju  w  stosunku  do tych drobnoustrojów .

D latego  spraw a zw alczania epidem ij i endem ij nie 
pow inna ograniczać się tylko do walki z exogennem i 
czynnikam i chorobotw órczem i, t. j. zarazkam i, do  izolacji 
i an tysep tyk i 16), lecz pow inna polegać przedew szystkiem

,6) J a k  n i k ł e  w y n ik i  d a j e  a n t y s e p t y k a ,  d o w o d e m ,  n i e p o w o d z e n i e  n i e 
z w y k le  z ł o ż o n e g o  s p o s o b u  w y p u s z c z a n i a  c h o r y c h  ze  s z p i t a l a  p o  c h o r o b i e  
p ło n i c z e j ,  u ł o ż o n e g o  p r z e z  P o s p i s c h i l  lJa i W e i s  s ’a, p o d ł u g  k t ó r e g o  
„ o z d r o w i e ń c ó w  p o  p ło n i c y ,  p o  u p ły w ie ,  c o n a jm n ie j  6 -c iu  t y g o d n i  o d  p o c z ą t k u  
c h o r o b y  i p o  w i e l u  c o d z i e n n y c h  k ą p i e l a c h  w y p r o w a d z a n o  n a  k o r y t a r z .  T u  
r o z b i e r a n o  i k ą p a n o ,  a w ł a ś c i w i e  o c z y s z c z a n o  g r u n to w n ie  z a  p o m o c ą  m y d ł a  
i sz c z o tk i ;  n a s t ę p n i e  z o s t a w a l i  o n i  p r z y j ę c i  p r z e z  p i e l ę g n i a r k ę ,  k tó r a  n ie  
m i a ł a  ż a d n e j  s t y c z n o ś c i  z p ł o n i c z ą  s a l ą  c h o r y c h  i z a p r o w a d z e n i  d o  o d d z i e l 
n e g o ,  z a r e z e r w o w a n e g o  w  ty m  c e lu  p o k o ju .  W  ty m  p o k o j u  u b i e r a n o  ich  
w  św ie ż ą ,  p o d a n ą  z z e w n ą t r z  p r z e z  o k n o  b i e l i z n ę  i p r o w a d z o n o  d o  łó ż k a  
w o l n e g o  p o d  w z g l ę d e m  z a r a z k a  p ł o n i c z e g o .  o i le  w o g ó l e  i s t n i a ł a  m o ż l iw o ś ć  
u t r z y m a n ia  w  t a k i m  s t a n ie  ł ó ż k a  w  ty m  o d c i n k u  sa l i  c h o r y c h .  W  t a k im  p o -

www.dlibra.wum.edu.pl



Poglądy na epidemjolojję choroby płoniczej. 413

na usuw aniu  szkodliw ych czynników  endogennych, na 
zapobiegaw czem  w zm acnianiu ustroju osób, narażonych 
na n iebezpieczeństw o m asow ych zachorzeń.

I znów  nauka o życiu rośliny, m ów i S z o n t a g h ,  
da je  nam  potw ierdzające przyk łady  w tej dziedzinie 
naszego rozum ow ania. W alka z filokserą, n iszczącą wi
nnice na  W ęgrzech, nie daw ała w yników  dopóki stoso
w ano  postępow anie an tyseptyczne, a w ięc okurzanie 
chorych  krzew ów  siarką. G dy natom iast zastosow ano 
m asow e sadzenie zdrow ych krzew ów  am erykańskich, n ie
w rażliw ych na filokserę, na  miejsce chorych krzew ów  
w ęgierskich, epidem ia filoksery przerw ała się n a ty ch 
m iast. Taksa mo każdy w ykształcony rolnik wie, że t. z w. 
„rdza zbożow a" pasorzytu je tylko na tych  roślinach 
zbożow ych, które pod w pływ em  nadm iernej wilgoci u le
gają zaburzeniom  w swej przem ianie m aterji i s ta ją  się 
w skutek  tego pożyw kam i dla grzybka rdzy. N ikom u 
jednak  z rolników nie przyjdzie na m yśl zw alczać rdzę 
zbożow ą środkam i odkażającem i, a nie odw adnianiem  pól. 
S praw a „w zm agania się złośliw ości“ pew nych d robnoustro 
jów  nab iera  w tem  ośw ietleniu zupełnie innego znaczenia.

P r z y k ł a d y  z m i e n n o ś c i  t w o r ó w  b a k t e r y j 
n y c h  w z a l e ż n o ś c i  o d  w a r u n k ó w  z e w n ę t r z -

k o ju  o z d r o w i e n i e c  p o z o s t a w a ł  d o  n a s t ę p n e g o  d n ia j  z o s t a w a ł  p o d d a n y  p o 
n o w n i e  g r u n to w n e j  k ą p i e l i  w  ty m  s a m y m  p o k o i u ,  u b r a n y  p o r a ź  w tó r y  
w  c z y s t ą  b i e l i z n ę  i ze  w s z e lk i e m i  o s t r o ż n o ś c i a m i  o d d a w a n y  p r z e z  o k n o ,  a b y  
o m i n ą ć  k o ry ta rz ,  d o  in n e g o  p a w i l o n u  p r z e z n a c z o n e g o  n a  „ o d c z e k a n i e “ . 
W  ty m  n o w y m  p a w i l o n i e  o z d r o w i e n i e c  z o s t a w a ł  p o d d a n y  n a t y c h m i a s t  
w  p r z e d p o k o j u  k ą p ie l i  i o t r z y m y w a ł  p o n o w n i e  c z y s tą  b ie l i z n ę .  W  t e n  s p o 
s ó b  o z d r o w i e n i e c  d o c i e r a ł  d o  o s t a tn i e j  s t a c j i  p r z e d  o p u s z c z e n i e m  s z p i ta la .  
O p u s z c z e n i e  s z p i t a l a  n a s t ę p o w a ł o  z w y m i e n i o n e j  s t a c j i  d o p i e r o  n a s t ę p n e g o  
d n i a  p o  p r z e b r a n iu  s ię  o z d r o w i e ń c a  w  je g o  u b r a n i e ,  w y d e z y n f e k o w a n e  
w  p r z y rz ą d z ie  T h u r s f i e l  d ’a, a le  p o m i m o  w s z y s tk o  c a ł a  t a  u r o c z y s t o ś ć  
s t a ł a  s ię  w ła ś c iw ie ,  j a k  s ię  to  o k a z a ło ,  c z y s t ą  k o m e d j ą .  O d s e t k a  p o w r o t n y c h  
p r z y p a d k ó w  ( 3 %  o d s e t e k  r o d z in n y c h )  n ie  o b n iż y ła  s ię  p r a w i e  w c a l e “ .

By z a p o b i e c  n i e b e z p i e c z e ń s t w u  z a w l e k a n i a  z a r a z k a  p ł o n i c z e g o  d o  
r o d z i n n y c h  d o m ó w  o z d r o w i e ń c ó w  P o s p i s c h i l i ,  W e i s s ,  S c h i c k ,  
a  o b e c n i e  w  P o l s c e  S z e n a j c h  s t o s u j ą  t. zw. r ó ż n i c z k o w y  s p o s ó b  r o z k ł a 
d a n i a  c h o r y c h  p o  s a la c h .  S p o s ó b  t e n  p o l e g a  n a  z u p e ł n e m  o d d z i e l a n i u  c h o 
r y c h  3 —  4 t y g o d n i o w y c h  o d  c h o r y c h  ś w ie ż o  p r z y b y ł y c h ,  p r z e s u w a n i u  
d a w n i e j s z y c h  c h o r y c h ,  c o  t y d z i e ń  d o  n o w y c h  p a w i l o n ó w  z z a c h o w a n i e m  
k ą p ie l i ,  z m ia n y  b ie l i z n y  i w y d e z y n f e k o w a n i a  p a w i l o n u ,  p r z e p r o w a d z e n i u  
z c a ł y m  r y g o r e m  w y d z i e l a n i a  c h o r y c h  z n i e z l i k w i d o w a n e m i  s p r a w a m i  c h o -  
r o b o w e m i  w  u s z a c h ,  n o s i e  i g a r d z i e l i  O s t r o ż n o ś c i  p o w y ż s z e  m a j ą  n a  c e lu  
u s t r z e c ,  o i le  m o ż n o ś c i ,  c h o r y c h  d a w n i e j s z y c h  o d  d o p ł y w u  ś w ie ż y c h  z a 
r a z k ó w  z n o w o p r z y b y w a j ą c y c h  c h o r y c h .
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n y c h  i w e w n ę t r z n y c h  w u s t r o j u  w ś w i e t l e  
o b e c n y c h  b a d a ń  b a k t e r i o l o g i c z n y c h .  Z do lność  
zm ieniania sw ych w łaściw ości została stw ierdzona la b o 
ratory jn ie też i d la w ielu d robnoustro jów . Już sw ego 
czasu K r  u s e  zajm ow ał się sp raw ą m ożliw ości m utacji 
bact. coli. N ow sze badan ia serologiczne potw ierdziły , że 
p rą tek  okrężnicy zm ienia swoje w łasności w  zależności 
od rodzaju pożyw ki, c iep ło ty  w  cieplarce i t. d.

Ż e  p rą tek  gruźliczy jest zm ienny, aczkolw iek d la  
w yw oływ ania tych  zm ian p o trzeba  czasem  kilkunastu  
lat, tego dow iódł C a l m e t t e  na sw oim  szczepie B.C.G.

T aksam o została stw ierdzona zm iennność m eningo- 
koków .

Przykłady zm ienności drobnoustro jów  m nożą się 
z każdym  dniem . Nas interesuje specjalnie grupa pacior
kow ca i pokrew nych  m u rodzajów  drobnoustro jów .

A v e r y  i H e i d e l b e r g e r  udow odnili, że hodując 
pneum okoki na  pod łożach  z żółcią, a w ięc w  w arunkach  
m ało sprzy ja jących  ich rozw ojow i otrzym ujem y now e 
postacie tych  drobnoustro jów  pozbaw ionych substancji 
w ęglow odanow ych, a w ięc jednego z ich najistotniej
szych sk ładników .

M o r g e n r o t h  dow iódł, że w ybitn ie zjadliw y p a 
ciorkow iec hem olizujący przem ienia się pod w pływ em  
działania organizm u m yszy w paciorkow ca zieleniejącego, 
mniej zjadliw ego i odw rotnie, ten  sam  mniej zjadliw y 
pąciorkow iec zieleniejący p rzekształca się pod  w pływ em  
pew nych sustancyj chem icznych w  w ybitnie zjadliw ego 
paciorkow ca hem olizującego. A  w reszcie ten  sam  M o r 
g e n r o t h  i jego uczniowi dow iedli, że pneum okoki 
m ogą być zm ienione stopniow o w  paciorkow ca hem oli
zującego przez dodaw anie do podłoża zaw iesin koloi
dalnych np. w ęgla zw ierzęcego, oraz czynników  ch e
m icznych, jak  op toch ina .

D alsze badania nad  zm iennością paciorkow ca hem o
lizującego płoniczego. a w ięc najwięcej nas zajm ującego 
w  tej chwili, w ykazały , iż jady  w ytw arzane przez p ło 
niczego paciorkow ca hem olizującego są zm ienne w za
leżności od w arunków , w  k tó rych  by ł hodow any  dany 
szczep paciorkow ca. T ak , K i r k b r i e d e  i W h e e l e r
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zauw ażyli, że osobnik w rażliw y na zastrzyk jad u  D o -  
c h e  z’a, okazał się niew rażliw y na zastrzyk jadu  
D ic k * ó w  i W i l i a m s  a. Pow yższe spostrzeżenie zostało 
potw ierdzone przez P a r c k ’a i G o l d s c h m i d t ’a i wy- 
tłom aczone w ten  sposób, że szczepy paciorkow ców  
p łoniczych , spo tykane najczęściej, w y tw arzają  jady  za
w ierające toksyczne składniki A , B, C, D. N atom iast 
szczepy spo tykane rzadziej w ytw arzają  jad y  zaw ierające 
składniki A , C, D, E  i t. d. T em  też da ło b y  się m oże 
w ytłom aczyć tak  w ażne zagadnienie epidem iologiczne 
zapadan ia  osobników , k tóre raz przeszły chorobę płoni- 
czą, ponow nie i pozornie na  to sam o cierpienie. Ustrój 
bow iem  ozdrow ieńca je s t w  posiadan iu  przeciw jadów  
przeciw  pew nym  składnikom  jadu , z którym i w alczył 
p rzy  pierw szem  zachorow aniu, nie posiada ich natom iast 
przeciw  now ym  składnikom  w  ich now em  ułożeniu przy 
drugiem  zakażeniu.

O bok  b adań  laborato ry jnych  pod an y ch  pow yżej 
należy postaw ić spostrzeżenia kliniczne, k tó re  jeszcze 
w  w iększym  stopn iu  odzw ierciadlają różnorodność p o 
szczególnych szczepów  w ich stosunku  do człow ieka. 
R easum ując bow iem  nasze w iadom ości w  tej dziedzinie 
przychodzim y tem bardziej do w niosku, że n iedość zaka
żen ia  dla pow stania choroby, po trzeba na to , by  o d p o 
w iedni drobnoustrój znalazł odpow iedniego człow ieka.

Z  chw ilą np. w ykrycia p rą tk a  L o e f f 1 e r ’a i stw ier
dzenia  go u ludzi n ie ty lko  chorych  na b łonicę ale i u lu
dzi zd row ych  w jam ach  ustnej i nosogardzielow ej prze
konano  się, jak  często owi zdrow i nosiciele  prątka 
błoniczego nie zachorow ują w cale na  błonicę. P rzeciw 
nie, znany  jest fakt, gdy T r o u s s e a u  i jego asystenci 
w  celach dośw iadczalnych  chcieli zarazić się podczas 
jednej z ep idem ji błonicą, pędzlu jąc  sobie gard ło  zaw ie
siną zarazka błoniczą i nie mogli tego osiągnąć w  żaden  
sposób. A  teraz przypom nijm y sobie ow ą niezliczoną 
różnorodność prątków  rzekom o-błoniczych, a naw et praw - 
dziw ie-błoniczych i zapy tajm y siebie, czy ta  tak  rażąca 
różnorodność nie jest czasem  w ynikiem  m utacy j p raw 
dziw ego p rą tk a  błoniczego na nieodpow iednich  dla n ie
go osobniczych  pod łożach  ludzkich?
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D rugim  klasycznym  przykładem  je s t roznoszenie 
z iarenkow ców  nagm innego zapalenia opon  m ózgow ych 
p rzez  osoby  zdrow e. W  pew nym  niem ieckim  garnizonie 
ilość zdrow ych roznosicieli m eningokoków  osiągnęła nie
byw ałą  liczbę. Szybkość przenoszen ia  się zarazków  im 
ponow ała. Ż ołn ierze , k tórzy  dzień p rzed tem  pow rócili 
z frontu i nie w ykazyw ali ziarenkow ców  przy pierw szem  
badan iu  bakterjo logicznem  w ykazyw ali je  już następnego 
dnia. Pom im o ta k  szerokiego rozpow szechnienia się za
razka, zaraza nie rozpow szechniła się, lecz przeciw nie 
w ygasła. S tąd  jeszcze raz w niosek, że m iędzy roznosze
niem  zarazka i zarażaniem  się nim  istn ieje w ielka p rze
paść i że zarazek przeniesiony, m oże zarazić ty lko w te 
d y  swego nosiciela, gdy ustrój tegoż nosiciela je st 
odpow iednio  przygotow any do przyjęcia zarazka. W ie
dzieliśm y o tem  zresztą  i daw niej z przykładu nosicieli 
dw oinek  i ich stosunku do zapalen ia płuc.

P rzyk ładów  swoistego uczulenia ustroju m ożem y przy
toczyć całe m asy  z dziedziny innych chorób. W spom nę 
chociażby o specjalnem  uczuleniu dróg m oczopłciow ych 
pew nych  osobników  w  stosunku do  dw oinek wywioru, 
do laseczn ika okrężnicy i t. p.

Z a l e ż n o ś ć  o k r e s o w y c h  n a s i l e ń  e p i d e m i j  
w o g ó l e ,  a p ł o n i c y  w s z c z e g ó l n o ś c i  o d  p e 
w n y c h  z m i a n  k o s m i c z n y c h .  W  pierw szej części 
niniejszego rozdziału był s tw ierdzony  fakt nasileń ep i
dem ij p łoniczych  w  pew nych okresach roku i w  p e 
w nych okresach lat. W  tem  miejscu w racam  do pow yższej 
sp raw y celem  rozw ażenia jej z ogólnego biologo-kos- 
m icznego punktu  w idzenia. Z  kolei bow iem  w ysuw a się 
n astęp n e  natąrczyw e pytanie, dlaczego złośliw ość p e 
w nych  drobnoustro jów  staje się n ieraz  tak  pow szechną, 
że schorzenia w yw ołane niem i w ystępują w  postaci 
olbrzym ich epidem ij rozrasta jących  się do pandem ij. 
P y tan ie  to  oczekuje dopiero  sw ego rozw iązania; jest ono 
cząstką zagadnień okresow ości zjaw isk w  przyrodzie. Ż e  
w  przyrodzie jest pew na skłonność do okresow ości,
o tem  w iem y aż nadto . D zień i noc, pory roku, la ta  
zim ne i ciepłe, suche i w ilgotne, następu ją  po  sobie.
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W iemy dalej, że w arunki kosm iczne w yw ierają często 
w pływ  w idoczny na życie ustroju, na p rzem ianę jego 
materji, na nap ięcie  jego uk ładu  w egeta tyw nego. P o d  
w pływ em  tych  zm ian w  rów now adze u stro ju  pow sta ją  
warunki przygotow ujące podłoże do pew nych  chorób.

K lasycznym  przyk ładem  przestrajania się ustro ju  są 
np. głębokie zaburzenia w  przem ianie m aterjj w ystęp u 
jące u niem ow ląt nagle podczas m iesięcy le tn ich  w  p rze 
dedniu  gw ałtow nych zaburzeń  atm osferycznych. T e za
burzenia w śródustro jow e, kończące się często  zejściem  
śm iertelnem , in terpretow ano swego czasu jako  zakażenia  
pochodzen ia p o zaustro jow ego  (cholera infantum ). P rzy
kłady  okresow ości daje nam  pozatem  każda epidem ja; 
spo tykam y więc rok rocznie okresow e nasilanie się bie
gunek, duru  brzusznego, zapalenia  płuc, odry, g rypy i t. p . 
T łom aczenie tych nasileń jedynie w zm ożonem  szerzeniem  
się i w zm ożoną złośliw ością odnośnych drobnoustrojów  
byłoby zbyt jednostronnem  ujm ow aniem  kwestji. Ż ycie  
daje nam  coraz to  now e dow ody, że exogenetyczny 
punkt w idzenia nie zaw sze da się u trzym ać. T ak  np. p o d 
czas w ojny św iatow ej niem ieccy bakterjolodzy i klini
cyści zwrócili uw agę, że b iegunka w ybuchała z nie
zw ykłą siłą na froncie długości paru se t kilom etrów , 
nieraz jednego dnia, o jednej praw ie godzinie. F ak t ten  
trudny byłby do w ytłom aczenia li tylko szerzeniem  się 
zaraźliw ego d robnoustro ju . Raczej należałoby  przypusz
czać w tak ich  w ypadkach  uczulenie się ustro ju  ludzkie
go pod  w pływ em  jakichś przyczyn ogólniejszej kosm icz
nej natury.

Co do n iektórych  chorób, w iem y już napew no , że 
drobnoustró j nie jest ich przyczyną, lecz tylko czynni
kiem  aktyw ującym  pow stan ie  danej spraw y chorobow ej. 
T ak  np. dw oinki zapalenia p łuc są stałym i gośćm i 
w  ustro ju  ludzkim . Sam o zaś zapalenie p łuc w ybucha 
natom iast w pew nych w arunkach  epidem icznie na p o 
czątku la ta, w  okresie pow iosennego osłab ien ia  ustroju 
lub na jesieni w  podobnych  w arunkach  przestro jenia się 
św ia ta  z jesieni na zimę. Sporadycznie zaś, zapalenie 
płuc rozw ija się po takiem że osłabieniu  ex Bacho et
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V enere, a w ięc w  chwili przygotow ania ustroju d la  ch o 
robotw órczego działania dw oinek.

Są w reszcie cierpienia, w pow staw aniu  k tó rych  drob
noustroje nie odgryw ają najmniejszej roli. Do tak ich  n a
leży tężyczka u dzieci w  pierw szym  roku życia, choroba 
ta  w ystępu je  „nagm innie“ także pod  w pływ em  w iosen
nego załam ania się ustroju —  Frühjahrskríese —  w p e w 
nych określonych  m om entach .— T etan iew etter ( M o r o ) ,

Przez dłuższy okres czasu ko ła  ped ja tryczne by ły  
n iepokojone niezw ykłą oporczyw ością zakażenia  wywio- 
row ego w n iek tórych  zam niętych  zak ładach  u m ałych  
dziew czynek 17). Tym czasem , epidem je w y w iórow e w ar
szaw skie dały  się w yleczyć bez  w ielkiego trudu. Ja sam  
m iałem  w sw ej p rak tyce trzy p rzypadki gonorrhoeae 
u m ałych  dziew czynek, k tóre dały się w yleczyć zw ykłem i 
nasiadów kam i z rozczynu kali hyperm anganici w  ciągu 
kilku tygodni, podczas gdy p rzed  9 —  10-ciu la 
ty zakażenie w yw iorem  u m ałych  dziew czynek było 
uw ażane przezem nie za niezw ykle uporczyw e. M ieliśmy 
w r. 1921 —  1922 okres niezw ykłego w zm ożenia spiro- 
chetoz i n iezw ykle uporczyw ych coli —  pyelitów  żarów  
no u m ałych  dziew cząt jak i u ch łopców . W spom nę 
następnie: rodzaj „odm rożeń“ palców  u tychże miesz
kańców  w W arszaw ie w zim ie 1 9 1 8 —  1919 r. na tle 
zaburzeń neuro-artretycznych  i to w  takim  czasie, gdy 
poszkodw ane osoby  nie w ychodziły  naw et na  zim no, bo 
leżały w  tym  czasie na salach szpitalnych . W szystko 
to są  p rzyk łady  okresow ości. O kresow ość nie jest znów  
jak m ów iliśm y poprzednio  zjawiskiem  rządkiem  fizycz- 
nem, a naw et psychicznem  w życiu ludzkości. Jest ona 
znana zarów no interniście jak i psychiatrze i tylko za 
m ało uw zględniana przez ogół lekarski. Jeżeli w danem  
miejscu poruszam  spraw ę okresow ości epidemij, to  nie 
d latego, ażeby ją tylko poruszać. C hodzi mi o pod k re
ślenie, że epidem je w ybuchają  m oże najczęściej pod  
w pływ em  zm ian w  odpow iednich  środow iskach drobno
ustro jów . S tąd  p rak tyczny  w niosek, że dla zw alczania

, r ). H  o 1 1 t a k ż e  o p i s a ł  e p i d e m j ę  u p o r c z y w e j  g o n o r r h o e a e  j e d n o c z e ś n i e  
u  n i e m o w l ą t  c h ł o p c ó w  i n i e m o w l ą t  d z i e w c z y n e k .
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każdej epidem ji, a w ięc i płoniczej należy w pierw szym  
rzędzie starać się o w zm ożenie odporności ustroju, a nie
0 sam e tylko zw alczanie bakteryj.

A  te raz  na zakończenie pytanie, czy m am y iść tak  
da leko  jak  S z o n t a g h ,  k tó ry  sprow adził spraw ę zacho
row ania na p łonicze zapalen ie  gard ła do sp raw y  okre
sow ego w śródustro jow ego  usposobienia i negow ał m oż
liwość w pływ u na ustrój pozaustrojow ego zarazka. Na 
tak  postaw ione py tan ie  niech odpow iedzą fakty:

1. N auczycielka pisze do swej byłej chlebodaw 
czym: „chorowałam na płonicę, obecnie przechodzę 
okres silnego łuszczenia się. W tej chwili, gdy piszę  
ten list, łuski sypią się ze m nie“. Adresatka otrzymuje 
list. W  kilka dni potem  zachorowuje na płonicę dzie
cko adresatki ((F i ł a t o w).

2. Matka gości w  obcem  m ieście u krewnych, 
u których w tym czasie dziecko zachorowuje na płoni
cę. Po przebytej izolacji i dezynfekcji matka powraca  
do sw ego rodzinnego miasta do własnego dziecka, 
które zachorowuje na p łonicze zapalenie gardła w pa-

\  rę dni po pow rocie matki. Z ejście śm iertelne (własny  
przypadek). J

K to w idział tak ie przypadki, ten przyzna, że p łoni
ca jest w  w ysokim  stop n iu  chorobą konsty tuc jonalną , 
ale nie posunie się tak  daleko, by całkow icie zaprzeczyć 
istnieniu pozaustrojow ego czynnika aktyw ującego. Fakt, 
że m asa dzieci styka się z dziećm i już chorem i na cho
ro b ę  płoniczą i nie zachorow uje, oraz drugi fakt, że dzie
ci pew nych  rodzin zachorow ują w szystkie na ciężką pło- 
n cę i w ym ierają całem i rodzinam i po tw ierdza  nasze 
tw ierdzenie, że czynnik endogeniczny  jest przy  płonicy 
silniejszy od czynnika exogenicznego. O sobniki w ycho
w ane w  pew nych fizycznych w arunkach  i w  pew nem  
środow isku noszą w sobie p rzygotow anie do  choroby, 
ale nie chorują. W ystarczy  przybycie jeszcze jednego 
bodźca —  zarazka, by  ustrój w ypadł z rów now agi i by 
w ystąp iła  choroba płonicza. I odw rotnie, pew ne osobni
ki m ogą la ta  całe nosić na sw ych pow łokach zarazek
1 nie chorow ać. W  pew nej chwili jednak , może nastąpić 
uczulenie się ustroju lub w yczerpanie się jego przeciw- 
jadów  płoniczych i choroba w ystępuje w całej pełni.
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T em  też m ożna tłom aczyć owe sporadyczne przy- 
padki płonicy pozbaw ione w szelkiego kontak tu  z in- 
nem i p rzypadkam i choroby  płoniczej, zarów no z p u n k tu  
w idzenia przestrzeni, jak  i z punk tu  w idzenia czasu; 
tem  też m ożna tłom aczyć owe n ieustalenie granic okre
su zw iastunów  i okresu zaraźliw ości przy chorobie p ło 
niczej.

Z  kliniki chorób dziecięcych Uniwersytetu W arszawskiego. 
D y r e k to r :  P ro f e s o r  M. M i c h a ł o w i c z .

Anatomia I klinika przedniego ciemiaczka.
P o d a ł a

Marta Erlichówna.

C elem  mojej pracy było zapoznanie się z w arun
kam i, do tyczącem i p rzedniego ciem iączka, t. j. jego 
kształtem , ty p am i zasadniczem i, w ielkością, zam ykaniem  
się i t. p ., zarów no w W arunkach norm alnych , jak cho
robow ych. Z w racałam  p rzy tem  uw agę na w artość  roz
poznaw czą otw artego  ciem iączka w  niektórych cierpie
niach, o czem  pisałam  już w  krótkości na innem  miejscu.

Do niniejszych badań  skłonił m nie brak  w  piśm ien
nictw ie danych  o ciem iączku, na k tó rych  m ożnaby  się 
oprzeć w opisie norm alnego i chorego niem ow lęcia. 
Z dan iem  m ojem , ped ja tra  pow inien sta rać  się, w  m iarę 
m ożności i um iejętności, na m aterjale klinicznym , choć 
częściow o w ypełn iać braki istniejące w anatom ji dziecka, 
d latego, że sami anatom ow ie, rozporządzając b a rd zo  
ograniczonym  m aterja łem  sekcyjnym , rzadko m ają spo 
sobność  studjow ać cechy ustro ju  dziecka, a zw łaszcza 
niem ow lęcia. T ym czasem  w spółczesna klinika w ym aga 
coraz w iększego pog łęb ien ia  znajom ości norm  m orfolo
gicznych, pozw alającego nam  uniknąć b łędnych  w nio
sków. W edług L o t h ’a lekarze zby t często stw ierdzają 
odchylenia od  norm y, które m ają być ch arak terystyczne  
d la  pew nych cierpień, lub w ad konsty tucy jnych , nie
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biorąc p o d  uw agę jak znaczne w ahania  indyw idualne, 
m. in. m orfologiczne, istn ieją w u stro ju  człowieka nor
m alnego. P race  L o t h ’a by ły  bodźcem  do  niniejszej 
p racy  i badan ia  m oje w ykazały , że ow a zm ienność 
m orfologiczna dotyczy  również i przedniego ciem iączka.

D ane anatom iczne i em brjologiczne o ciem iączku
i o jego pow staw aniu  są  dość skąpe. D ow iadujem y się 
z podręczników , że w  życiu p łodow em  całe sklepienie 
czaszki je st b łon iaste , później zjaw iają się w  tem  sk le
pieniu jąd ra  kostnienia, k tóre zlewają się ze sobą, tak , 
źe u now orodka w w arunkach norm alnych ca łe  sk lep ie
nie czaszki jest już skostniałe, tylko tam  gdzie kąty  
kości ciem ieniow ych stykają się z kośćm i czołow em i 
brak  je st kostnienia, w idzim y w czaszce przerw ę, w y
pełn ioną  tkanką błoniastą; jest to  w łaśnie ciem ię czo ło
w e czyli przednie. N orm alnie dziecko rodzi się ze szw am i 
zam kniętem i i zam kniętem  ciem iączkiem  tylnem . Jednak 
w  m iękkich czaszkach nierzadko w yczuw a się ciem iączko 
m ałe, oraz szpary  odpow iadające szwom . W edług  B r o 
ni a n a zupełne, anatom iczne zam knięcie ciem iączka ty l
nego następuje dopiero  m iędzy 4 —- 6 m iesiącem  życia.

W edług klinicystów  ciem ię zarasta  w końcu  1-go lub 
początku  2-go roku, w edług B r o m a n a  i w ed ług  F r a s -  
s e t t e g o  w  2— 3-im roku życia; różnica zdań  pom iędzy 
anatom am i, a klinicystam i tłom aczy  się tem, że za życia 
ciem ię w ydaje się często  zupełnie zarośniętem , podczas 
gdy na sekcji stw ierdza się jeszcze na jego miejscu m ały  
otw orek . W cześniejsze, lub późniejsze zam knięcie cie
m iączka zależy w edług F r a s s e t t i ’e g o  od szybszego, 
lub pow olniejszego rośnięcia kości i jąder kostnych  pod  
w pływ em  czynników  nietylko chorobow ych , jak  krzy
w ica, ale innych, nie dających  się w yjaśnić. A u to r ten  
nie bierze p o d  uw agę m ożliw ości działan ia  gruczołów
o w ew nętrznem  w ydzielaniu, k tóre, jak w iem y, dużą 
rolę odgryw ają w rozw oju kości.

D anych  anatom icznych porów naw czych  o ciem iączku 
b rak  jest zupełnie.

P iśm iennictw o kliniczne a naw et ped jatryczne p ra 
wie w cale nie zajmuje się o tw artym  ciem iączkiem , p o 
m im o że jego istn ienie znane już było  w starożytności,
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pierw szy opis ciem iączka podaje bow iem  A ristoteles. 
W  podręcznikach  pedjatrji spo tykam y tylko gdzieniegdzie 
p rze lo tne  w zm ianki o opóźnionem  zam ykaniu  się i du 
żym  rozm iarze ciem iączek w krzyw icy, o uw ypuklaniu  
się b łony w zapaleniu  opon i zapadaniu  jej w  s tanach  
zapaści. M a r f a n ,  a także L e s a g e  i C l a i r e t  zwrócili 
uw agę na bardzo  m ałe rozm iary  i w czesne zam ykanie 
się ciem iączka u pew nego typu  dzieci atroficznych. 
W  czasie opracow yw ania niniejszego m aterjału  ogłosiłam  
w  1922/3 artykuł o w artości rozpoznaw czej o tw artego  
ciem iączka, podkreślając konieczność ustalenia pew n y ch  
norm  dla ciem iączka. O statn io  R y h i n e r, nie cy tu jąc 
m nie, opisał swoje badania, polegające na dokonyw a
niu w ym iarów  ciem iączek u n iem ow ląt co m iesiąc przez 
p ierw szy rok  życia. S tw ierdził on, że ciem iączko zmiej- 
sza się najw ięcej w  1-ym , najprędzej w ostatnim  kw ar
tale. Z a trzym an ie  się tego procesu jest, w edług tego 
au tora, objaw em  patologicznym .

M aterjał mój obejm uje 360 dzieci, u k tó rych  w yko
nałam  około  1000 badań , w  w ieku od  urodzenia do
2 lat; w tern: 28 now orodków  od  5 godzin do 10 dni, 
128 n iem ow ląt do roku; 204 dzieci od 1 —  2 lat. Do 
obliczeń w °/o i do ustalen ia typów  zuży tkow ałam  tylko 
200 dzieci, t. j. tę liczbę, w  k tórej stosow ałam  technikę, 
ustaloną w m iarę posuw ania się p racy . N atom iast w szyst
kie bez w yjątku przypadk i m ogłam  zużytkow ać d la  b a 
dań  nad  ciem iączkiem  w krzyw icy  i innych  stan ach  
chorobow ych .

W  opisach  no tow ałam  punk ty  następu jące: ro zp o 
znanie, datę, wiek, s tan  odżyw iania, sposób żyw ienia, 
w agę, czasam i i d ługość ciała, kształty , w ym iary  czaszki 
poprzeczny , pod łużny  i obw ód, tw ardość kości, s tan  
szw ów , naczyń, obecność guzów  na czaszce, różańca, 
stan  klatk i piersiow ej, k ręgosłupa, kończyn , zębów , 
brzucha, śledziony, w ątroby i skóry (pocenie się); cie
mię: 4 w ym iary  (obydw ie p rzekątne oraz odległość 
brzegów  na ukos) poziom  i spoistość błony pokryw a
jącej ciem ię, spoistość i giętkość brzegów.

P rócz tego kopiow ałam  ciem ię s tosu jąc następu jacą  
technikę: brzegi ciem iączka pociągam  kolorow ym  derm o-

www.dlibra.wum.edu.pl



A natom ia i klinika przedniego ciem iączka. 423

grafem , na ten  rysunek nak ładam  bia łą kalkę i przery
sow uję kontury, poczem  za pom ocą kalki kolorow ej 
kopiuję w  protokule, w zględnie karcie klinicznej. O  ile 
dziecko jest przez czas dłuższy w  obserw acji m ożna 
w tedy  to  sam o badanie pow tarzać  co pew ien  czas 
i w rysow yw ać ciem ię obok  poprzednich  rysunków , w zględ
nie jedno na  drugiem  (tabl. III) i w ten  sposób  prze- 
studjow ać zm iany zachodzące w jego kształcie i w iel
kości. T ak i rysunek  w raz z no ta tką  o spoistości błony 
i kości daje nam  daleko  lepsze pojęcie o ciem iączku, 
niż sam e, niewiele m ów iące w ym iary.

T A B L I C A  Nr .  I.

Jednocześnie z tem i badaniam i op isyw ałam  w  p o 
dob n y  zupełnie sposób  te  dzieci poniżej 2 lat —  ogó
łem  70, k tó rych  ciem iączka były już zam knięte. S topień 
krzyw icy określałam  za pom ocą znaków : — , 4l* ~K “ł” 
i H I K R ozpoznanie krzyw icy opierałam  na zespole 
ob jaw ów  klinicznych. W  b ad an iach  nad  krzyw icą, k tóre 
ogłoszę później oddzielnie, wyniki będ ą  ściślejsze, bo 
rozpoznanie będzie  p o p arte  określeniem  m iana fosforu 
w e krw i.

O drysow yw anie ciem iączek pozw oliło  mi na ustale
nie 9 typów  zasadniczych. T y p y  te ilustruje tab lica Nr. I.
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Rysunki te  są szem atyzow ane; nigdy bow iem  ciem ię nie 
jest do tego  stopn ia sym etryczne i rzadko  p o s iad a  tak  
rów ne brzegi. N atom iast rysunki ciem ion na tablicy Nr. II 
i Nr. III są ich w iernem i kopiam i. (C zyta się z lew a 
w praw o).

N orm alny k sz ta łt ciem iączka je s t pow szechnie znany. 
Jestto  praw ie zaw sze czw orobok  ze zw róconym  w stronę 
czoła kątem , k tó rego  p rzeką tna  idzie, mniej więcej w zdłuż 
linii strzałkow ej.

T yp  1 (27°/o) zbliżony do kw adratu . Są to zw ykle 
ciem iona n iezbyt duże.

T y p  2 (5,5% ) rów noległobok, k tórego dw a kąty  
boczne są rozległe, przedni i tylni ostre, stąd  ciem ię jest 
podłużne w  k ierunku strzałkow ym , gdyż dłuższa prze
kątna idzie w zdłuż linji strzałkow ej.

T yp  6 (18,5% ) różni się od  drugiego ty lko  tem , że 
d łuższa p rzek ą tn a  przecina linję strza łkow ą pod  kątem  
prostym , t. zn. w ygląda jak  typ  2-i ustaw iony w poprzek .

T yp  3 (3,5% ). D w a boki p rzednie u tw orzone przez 
kości c iem ieniow e są dłuższe. Ciem ię p osiada  ty lko je
den  kąt ostry, t. j. przedni; tylny kąt zbliża się do p ro 
stego, boczne są rozw arte.

T y p  4 (23°/o) i 5 (13°/o) różnią się od I-go i 2-go 
tem , że nie m ają b o ków  prostych , lecz bok i ich są  
utw orzone przez Iinje k rzyw e, zw rócone w ygięciem  do 
środka. N iekiedy to  w ygięcie jest ta k  znaczne, że n a 
daje ciem iączku k szta łt gw iazdy; pow ierzchnia jest isto t
nie przez to  bardzo  m ałą naw et w ted y  gdy p rzek ą tn e  
są dość długie.

T y p  7 (3,5% ) p rzypom ina w ycinek kołow y; dw a 
przednie boki u tw orzone przez kość czołow ą po łączone  
są linją krzyw ą, która je s t u tw orzona przez zlew ające 
się ze sobą  brzegi kości ciem ieniow ych.

T yp  8 (3,5°/o) p o d o b n y  do 3-go różni się ty lko  
tem , że ty lne boki lew y i praw y nie przecinają się p o d  
kątem , lecz p rzechodzą jeden  w drugi w postaci zao
krąglenia. L inja byw a częściej zazębiona niż regularna.

T y p  9 (2,5°/o) to już nie czw orobok, lecz jakby  
szpara stojąca w poprzek  czaszki, szersza pośrodku , a za-" 
m ykająca się na  końcach, brzegi są nierów ne, zlekka

www.dlibra.wum.edu.pl



Anatom ja i klinika przedniego ciem iączka. 425

faliste. T y p  ten  w idziałam  najczęściej u n iem ow ląt 
w iększych.

U  now orodków  zw raca uw agę stosunek  szw ów , łą 
czących kości ciem ieniow e z czołow em , do ciem iączka; 
a m. są one ustaw ione do niego bardziej ukośnie, to 
je s t tw orzą ką t ostry  z p rzedniem i brzegam i, podczas 
gdy później są one mniej lub więcej przedłużeniem  
p rzekątnej poprzecznej.

W  całym  szeregu p rzypadków  w idujem y pew n e  
nieznaczne odchylenia od  op isanych  tu  typów . Np. za
znaczyć należy asym etrję kształtu , zależną od ogólnej 
asym etrji ła tw o  przesuw alnych kości po  porodzie. T e  
m ałe różnice w  1— 2 m iesiącu są już zw ykle w y ró w n a
ne, rzadko bardzo, tylko dw a razy  na 100, w idziałam  
n iesym etryczny kształt ciem iączka u dzieci w iększych. 
Inne odchylenia stanow ią brzegi ciem iączek; np. boki 
p rzednie są zaokrąglone, a ty lne proste, lub naodw rót. 
W  niektórych p rzypadkach  z czaszkam i m iękkiem i u no 
w orodków  lub n iem ow ląt z silną krzyw icą ciem ię nie jest 
figurą zupełnie zam kniętą w  kątach  w skutek  tego, że 
szerokie szw y stanow ią przedłużenie figury.

T y p y  podaję w  odsetkach , rozum iejąc jednak, że 
jestto  obliczenie tym czasow e, gdyż 200, a naw et 360 
p rzypadków  do tego nie w ystarcza.

S tosunku kształtu  ciem iączka do kształtu  czaszki 
nie udało  mi się w  m oich badan iach  dokładn ie ustalić, 
zdaje się jednak, że g łów kom  kształtu  okrągłego o d p o 
w iada najczęściej typ  zbliżony do kw adratu  w zględnie 
jego odm iana z brzegam i zaokrąglonem i (typy 1-y i 4-ty).

W i e l k o ś ć  c i e m i ą c z e k .

Przy pew nej w praw ie w ocenianiu w ym iarów  w o- 
góle, ła tw o  m ożem y orjentow ać się czy ciem ię jest m ałe, 
średnie, czy duże, tak  sam o jak  wiem y, że dziecko m a 
dużą głow ę, lub duże ręce. Jednak w szystko co tu będę  
m ów iła o wielkości ciem iączek zostało po tw ierdzone sy
stem atycznym  w ykonaniem  w ym iarów  i zestaw ieniem  ich 
z w ym iaram i główki.

C iem ieniem  dużem  nazw ałam  takie, które m a roz
www.dlibra.wum.edu.pl



426 M a r t a  E r l i c h ó w n a .

m iary pow yżej 4 —  4,5 cm. m ałem  ciem ieniem  poni
żej 2 —  3 cm.

B adania moje w ykazały , że pom iędzy  tem i gran ica
mi istnieją duże b ardzo  w ahan ia  w  w arunkach  zupełn ie  
norm alnych , niezaw sze w stosunku  do  w ielkości i w ieku 
niem ow lęcia. N a dow ód  pod ą ję  tab licę Nr. II, n a  której 
zestaw iłam  w  4 rzędach  po 4 ciem iączka now orodków  
i n iem ow ląt jedno- trzy- i sześcio m iesięcznych. Z osta ły  
tu  dobrane dzieci m niejw ięcej tych  sam ych  w arunków  
i teg o  sam ego s topn ia  rozw oju  bez objaw ów  krzyw icy.

T A B L I C A  Nr .  II.

D la po tw ierdzen ia  pow yższego podaję  klika p rzy 
k ład ó w  w cyfrach u dzieci bez o b jaw ó w  krzyw icy: 
u 10 now orodków  o bardzo  zbliżonej w adze, praw ie 
identycznych w ym iarów  głów ek (obw ód od  32,7 cm .— 33,2) 
znajdyw ałam  różne wTym iary  ciem iączka; u jednego prze
kątne 3 cm . i 3 cm., odległości boków  1,4 cm. i 1,4 cm., 
u drugiego przekątne  4 cm. i 5 cm ., odległość boków  
2,3 cm. i 2 ,6 cm., u 3-go 4,5 cm. i 2,7 cm ., 1,9, 
1,8 i t. p .
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W y m i a r y  g łó w k i  
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37,0
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W idzim y tu  po  parze dzieci od 1 —  6 m iesięcy: 
w ym iary głów ek stopniow o w zrastają z w iekiem , tym 
czasem  w ym iary ciem iączek w ahają się zupełnie n iere
gularn ie i n ieproporcjonalnie do wielkości głów ek. Z u 
pełnie podobne lub m ało  się różniące w ahan ia  w idzim y 
u  dzieci z krzyw icą lekką, lub  średniego stopn ia (patrz  
tab l. na str. 428).

Poniższe zestaw ien ia  pokazują w yraźnie, że acz
kolw iek w krzyw icy lekkiej znajdujem y niekiedy ciem iącz
ka nieco większe niż u dzieci bez krzyw icy, to  byw a 
też odw rotnie; w idzim y zupełnie m ałe w ym iary u dzieci 
z objaw am i krzyw icy, n ie jednokrotn ie także spostrzegam y 
niem ow lęta różnego w ieku i różnej w ielkości z zupełnie 
jednakow em i, co do  w ym iarów , ciem iączkam i.

Z m n i e j s z a n i e  s i ę  i z a r a s t a n i e  c i e m i ą c z k a .

Podobnie jak w ym iary ciem iączek podlegają u zdro
w ych dzieci indyw idualnym  w ahaniom , tak  sam o i dla 
stopniow ego zm niejszenia się rozm iarów  nie znajdujem y 
stałej reguły; u n iek tórych  dzieci spore naw et ciem iączka
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zm niejszają sią dość szybko, dochodząc przed rokiem , 
lub już w III kw artale m inim alnych rozm iarów  lub na
w et do zupełnego zam knięcia, u innych dzieci niewielkie 
ciem iączka zm niejszają się bardzo  pow oli i zam ykają 
później. Nie m ożna się doszukać różnicy w rozw oju 
i budow ie kośćca pom iędzy pierw szym i, a drugim i 
przypadkam i. N atom iast zatrzym anie się przez szereg 
tygodni procesu zm niejszania się ciem iączka stoi w zw iąz
ku z krzyw icą i spo tyka się czasam i w przypadkach  
niezbyt w ybitnych , jednak  niestale, a ty lko  w  krzyw icy
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Ń
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ciężkiej s ta le  w idujem y, że ciem ię nie zm iejsza się niekie
dy  naw et przez szereg miesięcy.

Z am ykan ie  się ciem iączek u dzieci n iekrzyw iczych 
następow ało  najczęściej pom iędzy 9 — 15 m iesiącem  życia. 
Spotykają  się jednak  dzieci, k tórych  ciem iączka zam yka
ją  się w cześniej. Są to  dw a rodzaje  niem ow ląt: dziecko 
zdrow e dobrze odżyw ione z bardzo  forem ną, okrągłą 
głow ą, ciem iączkiem  ty p u  1, które p raw ie zarasta  w  5— 6 
miesiącu. Z d arz a  się naw et, że już w 4 m iesiącu ciem ię 
je st już zupełnie maleńkie. Drugi rodzaj: dziecko bardzo
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drobne, dystroficzne z bardzo  m ałą głów ką, ciem iączko 
od  począ tku  m ałe najczęściej typu  4-go lub 5-go, za
chow ujące przez d ługi czas cechy now orodka, zam yka 
się m iędzy 6 — 9 m iesiącem , a naw et później.

Zm niejszanie się i zam ykanie się ciem iączek m ogłam  
spostrzegać i odrysow yw ać szereg razy w  ciągu szeregu 
m iesięcy u 20 n iem ow ląt. P rzekonałam  się, że istn ieją 
pew ne ty p y  zarastania, k tó re  nie zdają się zależeć od  
typu  ciem iączka:

T A B L I C A  Nr .  111.

Ciem ię zm niejsza się w e w szystkich kierunkach jed 
nocześnie, zachow ując przez to swój kształt p ierw otny . 
(T y p  2).

Ciem ię zm niejsza się przez czas dłuższy ty lko  
w  kierunku strzałkow ym , skraca się p rzekątna  strzałkow a 
przez co zm ienia się kształt ciem iączka. (T yp  1).

C iem ię zm niejsza się w  kierunku poprzecznym , sk ra 
ca się przekątna idąca w  kierunku poprzecznym , przez 
co zm ienia się kształt ciem iączka.

Ciem ię zm niejsza się n iesym etrycznie (typ 3). Z a 
rasta  ty lko  jedna po łow a sym etrycznie, przednia lub ty l
nia, przez to  ciem ię z czw orobocznego zam ienia się 
w  trójkątne.

N ajczęściej zdają  się zarastać ciem iączka w ed ług  
3 typów  podanych  na tablicy.

Istnieje jeszcze inny odm ienny typ  zarastan ia u tych 
dzieci, k tó ry ch  ciem ię przez długi czas pozosta je  duże 
i o tw arte ; brzegi ciem iączka nie zbliżają się w cale do 
siebie, natom iast b łona, która tw ardnieje w ogóle m iędzy 
8 —  12 m iesiącem  życia, stopn iow o staje się coraz tw ard 
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sza, w  końcu kostn ieje in to to , tak  że przez pew ien  
czas po  skostnieniu  b łony  w yczuw a się jeszcze brzegi 
daw nego ciem iączka. Z rozum iałą jest rzeczą, że jeśli 
ciemię zarasta  w edług jednego z ty p ó w , m odyfikujących 
jego kształt, w ted y  m ożem y om ylić się w  określeniu 
ty p u  ciem iączka. Ż e  zm iany w yw ołane przez rośn ięcie 
czaszki i zm niejszanie się ciem iączka m ogą w pływ ać n a  
jego kształt dow odzi fakt, że u  now orodków  przew ażają 
ty p y  4-ty i 5-ty, zaś typ  9-ty spo tyka  się praw ie w y 
łącznie u n iem ow ląt w iększych.

Jakie czynniki poza krzyw icą w pływ ają  na  p roces 
zarastania i zm niejszania się ciem iączka nie w iem y, p raw 
dopodobn ie  są to  spraw y bardzo  skom plikow ane, stojące 
w związku z w ew nętrznem  wydzielaniem .

B r z e g i  c i e m i ą c z k a .

U now orodka brzegi ciem iączka są nadzw yczaj 
giętkie, naw et w tedy, gdy kości czaszki są już zupełn ie  
dobrze sform ow ane. D o 3 —  4 m iesiąca brzegi ciem iącz
ka uginają się z ła tw ością . K oło 6 m iesiąca giętkość 
brzegów  ciem iączka już jest nieznaczna. O  ile ciem ię 
jest jeszcze otw arte m iędzy 6— 9 m iesiącem , brzegi jego  
zw ykle nie dają  się zupełnie uginać. Bardzo m iękkie, 
uginające się brzegi ciem iączka w  drugiej połow ie p ierw 
szego roku  sp o ty k am y  w yłącznie u  tych n iem ow ląt, 
u k tó rych  stw ierdzam y objaw y rozwijającej się krzyw icy.

B ł o n a  c i e m i ą c z k a .

Błona, pok ryw ająca  ciem ię jest bardzo  m iękka u no
w orodka. P rzez pierw sze kilka m iesięcy pozostaje zw y
kle dość m iękka, ugina się ła tw o pod  uciskiem  palca 
badającego , i ła tw o  uw ypukla się i zapada p o d  w p ły 
w em  zm ian w ciśnieniu w ew nątrzczaszkow em , o ile 
ciem ię n ie jest zby t m ałe. Pod koniec III i IV kw artału  
b łona  stopniow o tw ardnieje, nie ugina się wcale pod  
palcem , lub też bardzo  nieznacznie. O późnione tw ard 
nienie b łony  ciem ieniowej stw ierdza się zw ykle jed n o 
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cześnie z m iękkością brzegów  ciem iączka w p rzypadkach  
w ybitnej krzyw icy i u  dzieci z rozw ijającem  się w cześnie 
w odogłow iem .

B a d a n i a  s e k c y j n e .

T y p y  ciem iączek przedstaw iały  się p raw ie  tak  sam o 
na czaszkach  obnażonych, k tó re oglądałam  i odrysow a- 
łam  w 18 p rzypadkach  sekcyjnych. R óżn ica w rozm ia
rach  ciem iączka zależna od  grubości skóry i ow łosienia 
rzadko przekracza 1— 3 m ilim etrów ; z pow odu  te j różni
cy znajdujem y niek iedy  na sekcji ciem ię niezarośnięte 
w  postaci m aleńkiego czw oroboku, lub gw iazdki tam  
gdzie za życia ciem ię w ydaw ało  się zarośnięte, a w  każ
dym  razie nie udało  się go odrysow ać. N iekiedy i kształt 
ciem iączka okazuje się o ty le  odm iennym , że rozpoczę
ło się w  k ą tach  ciem iączka kostnienie, które u tru d n ia  
dok ładne odrysow anie. Brzegi ciem iączka w y d ają  się 
nieraz za życia daleko gładsze niż są w  istocie, gdyż 
sekcja w ykazuje, że są zazębione, n ierów ne, w ygięte.

Z n a c z e n i e  k l i n i c z n e  c i e m i ą c z k a .

Z  chw ilą zarośnięcia ciem iączka ubyw a nam  jeden 
z w ażnych m om entów , które b ierzem y pod  uw agę przy  
b adan iu  dziecka.

U zdrow ego niem ow lęcia ciem ię nie p rzekracza 
pew nych m aksym alnych rozm iarów , pow oli się zm niej
sza, brzegi jego tw ardnieją, b łona jest um iarkow anie na
p ięta, póki jest m iękka ugina się ła tw o  p o d  palcem , 
tw ardnieje po  4 m iesiącu. T ak  w ięc stan  ciem iączka 
pozw ala nam  w w arunkach  norm alnych tw ierdzić, że 
ceteris paritu s  dziecko jest zdrow e.

W  niektórych stanach  chorobow ych  n astępu ją  od
chylenia od ustalonej norm y, jednak znaczenie tych 
odchyleń  m usi być znacznie ograniczone przez wyżej 
om aw iane w ahan ia  fizjologiczne.

P on iew aż istnieje cała skala przejść od dziecka zdro
w ego, do  dziecka z w ybitną krzyw icą, m usiałam  w  I-szej 
części m ówić nietylko o norm alnych ale i o krzyw iczych,
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dlatego  tu ta j m uszę ty lko  zestaw ić to , co było  poprzed
nio om aw iane a m.: ty lko w  p rzypadkach  w ybitnej krzy
wicy w ystępu ją  zm iany we w szystkich częściach koścca; 
najczęściej w idujem y przypadki, w  k tórych  przew ażają  
zm iany to w  czaszce, to  w  klatce piersiow ej, to w  k o ń 
czynach, lub kom binują się pew ne um iejscow ienia. T o  
sam o dotyczy  i ciem iączka, k tóre niekiedy jest duże, 
późno się zam yka, w  innych p rzy p ad k ach  naodw rót, 
jest m ałe i zam yka się wcześnie. Z d aw ać  by  się m ogło, 
że m ałe  ciem iączka sp o ty k a  się tam , gdzie krzyw ica 
rozw ija się w  późniejszych m iesiącach, to je st w tedy , 
k iedy ciemię już jest m ałe. T ak  jednak  nie jest. S po
strzegałam  m ałe ciem iączka u niem ow ląt, u k tó rych  krzy
w ica w ystęp o w ała  bardzo  wcześnie. N atom iast, jak  m ó
w iłam  wyżej, zatrzym anie się procesu zm niejszania się 
ciem iączka, oraz długo się u trzym ującą m iękkość i giętkość 
brzegów  w idzim y bardzo  często w krzyw icy. Często 
spo tykam y duże ciem iączka obok innych  zm ian ze s tro 
ny  czaszki (capu t natiform e) u n iem ow ląt do tkn ię tych  
zarów no kiłą jak i krzyw icą. T rudno  pow iedzieć jaki 
w pływ  w yw iera tu taj każde z tych cierpień , w obec tego , 
że stosunek kiły do krzyw icy nie został d o tą d  ustalony.

U pew nego  ty p u  dzieci dystroficznych z bardzo 
m ałem i głów kam i ciem ię jest m ałe, brzegi jego są  tw ar
de, b łona zw ykle m iękka; kształt przez szereg m iesięcy 
przypom ina now orodka, t. j. szwy są zazębione i u sta
w ione do  ciem iączka w  sposób op isany na str. 425. 
N aw iasem  m ówiąc, u  dzieci tych praw ie nigdy nie stw ier
dzałam  objaw ów  krzyw icy, lub  też były  one nieznaczne.

W  piśm iennictw ie spo tyka  się stale w zm ianki o spóź
nionym  zarastan iu  ciem iączek u dzieci m ongołow atych 
i u dzieci z obniżoną czynnością tarczycy , zw łaszcza 
w obrzęku śluzow atym , w obec jed n ak  w ykazanych  p o 
wyżej w ahań  w w arunkach  norm alnych, nie należy do 
tego objaw u przyw iązyw ać zbyt w ielkiego znaczenia.

Duże znaczenie rozpoznaw cze posiada  zw iększenie 
lub zm niejszenie napięcia o tw artego  ciem iączka. W  przy
padkach , gdzie m am y podejrzenie na zapalenie opon  
m ózgow o - rdzen iow ych  uw ypuklenie ciem iączka naw et 
lekkiego s topn ia  jest m om entem  rozpoznaw czym  przy
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sp ieszającym  rozpoznanie, stąd  niezm iernie w ażnym  
zw łaszcza w  drętw icy karku, gdzie w czesne leczenie d e 
cyduje o zdrow iu dziecka. Nie w szystkie jednak  cie
m iączka o tw arte  uw ypuklają się w drętw icy karku; b rak  
napięcia nie up o w ażn ia  do  odrzocenia rozpoznan ia. D la
tego w edług  G ó p p ert’a istnieją 2 ty p y  n iem ow ląt cho
rych na m eningokokow e zapalenie opon: u jed n y ch  
ciem ię jest uw ypuklone, u  drugich, z przyczyn niew ia
dom ych autorow i, ciem ię nie napina się. Jestto b łąd , 
polegający na n ieznajom ości budow y ciem iączka, jeśli 
bow iem  w arunki pozw alające na uniesienie się ciem iącz
ka istn ieją , to zw iększone ciśnienie musi je uw ypuklić. 
T rudno  uw ypuklają się ciem iączka o m ałych  w ym iarach  
albo o pow ierzchni zby t m ałej typu  4-go i 5-go; tw ar
dość brzegów  odgryw a tu dużą rolę, bo w  niew ielkich 
naw et ciem iączkach brzegi pozw olą  się unieść razem  
z b ło n ą  jeśli są dość m iękkie. Nie m oże zaś nap iąć  się 
taka błona, k tó ra  już tw ardnieje. S łow em  o b raku  w zm o
żonego ciśnienia m ożem y m ówić dopiero  w tedy , jeśli 
w yłączym y w arunki, uniem ożliw iające napięcie  się cie
m iączka.

Z ap ad n ię te  ciem iączka znajdujem y zaw sze tam , gdzie 
ustrój je s t ubogi w w odę, a w ięc u dzieci wyniszczo
nych, dekom ponow anych . N agłe zapadnięcie  ciem iączka 
w idzim y tam , gdzie następu je  nagłe odw odnienie w sp ra
w ach ostrych, zw iązanych z w ym iotam i i biegunką 
(intoxicatio alimentaris, dysenteria, colitis) albo w  przy
padkach, w k tórych następu je spadek  ciśnienia krw i, 
odbijający się na ciśnieniu żylnem  w za tokach  żylnych 
uk ładu  nerw ow ego. W idujem y ten  stan w ciężkich ok re
sach  różnych  chorób  w ieku dziecięcego jako  ob jaw  
zapaści; pow rót do norm alnego napięcia ciem iączka 
jest objaw em  pom yślnym . W  niektórych spraw ach, jak 
np. czerw onka, m ogą odgryw ać rolę obydw a czynniki—  
utrata w ody  i sp ad ek  ciśnienia krwi. W arunki an a to 
m iczne konieczne do  tego, ażeby się ciemię m ogło za
paść, zdają się być te sam e, co dla jego uw ypuklenia.

Jeśli będziem y pam iętali o okolicznościach, k tóre 
w pływ ają na  uw ypuklen ie  i na zapadnięcie ciem iączka, 
to zw róci naszą uw agę i zaniepokoi nas dobre, pozor
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nie norm alne jego napięcie u dziecka, u k tórego stw ier
dzam y objaw y zapaści lub odw odnienia, M ożemy m ieć 
w ted y  do czynienia z zapaleniem  opon lub w ylew em
i t. p ., k tó re  zw iększając ciśnienie w ew nątrzczaszkow e 
m askują obraz.

Z achow anie się ciem iączka u dzieci z w odogłow iem  
da się opisać w kilku słow ach. O  ile czaszka jest dosta 
tecznie m iękka a szw y podatne, poddaje się ciśnieniu 
p łynu, k tó ry  narasta , szw y rozstępu ją  się, kości odda
lają się od siebie, stąd  i ciem ię zw iększa się, p rzybiera
jąc niejednokrotnie, podobn ie  jak  sam a czaszka, rozm iary 
potw orne, o kształcie nieforem nym .

W  różniczkow em  rozpoznaniu pom iędzy w odogło
w iem  (hydrocephalus) a dużą głow ą w cześniaka (m e- 
gacephalus) odgryw a rolę m. i. w ielkość i stan  napięcia 
ciem iączka.

Z naczenie kliniczne o tw artego  ciem iączka polega tak 
że na tem , że um ożliw ia w ykonanie zabiegów , posiada ją
cych dużą w artość d la kliniki. P rzez nakłucie ciem iączka 
m ożem y w ypuszczać płyn z kom ór w zględnie w lew ać 
do nich surow icę (Lew kow icz) gdy  nie m ożem y w ydobyć 
p łynu  przez nakłucie lędźw iow e, albo gdzie chcem y p o 
rów nać p łyn  z kom ór z płynem , w ydoby tym  drogą 
lędźw iow ą w  zapalen iu  opon  pow ikłanem  zam knięciem  
kanału. Jestto  też jedyny  sposób  rozpoznan ia  p rzypadku  
pachym eningitis haem orrhagica in terna gdzie nakłuw ając 
tw ard ą  oponę przez ciem iączko otrzym ujem y p łyn  k rw a
w y, a z kanału  płyn norm alny. O tw arte  ciem iączko 
pozw ala nam  także o trzym yw ać w iększe ilości krw i, 
w zględnie w lew ać środki lecznicze, czy krew, do krwio- 
biegu przez nakłucie zatoki strzałkow ej; je s tto  w iek, 
w k tórym  nakłucie innych żył przedstaw ia n iek iedy  
trudności nie do  zw alczania. P rzy  dobrej technice m o
żna nakłuć ciem iączko tak  m ałe, k tóre nie da  się już 
odrysow ać, a n aw et zaledwie się w yczuw a ( S t a n k i e 
w i c z ) .

P oczuw am  się do miłego obow iązku podziękow ania 
pan u  Profesorow i Lothow i za cenne w skazów ki i pom oc 
w przebiegu m oich bad ań .
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W  dniu 7.VI. 1926 r. zostało przy jęte do szpitala 
im. K arola i Marji dziecko, D anu ta  K. z następującem i 
w yw iadam i.

W ie k :  R o k  i s i e d e m  m ie s i ę c y ;  n i e  p r z e c h o d z i ł o  ż a d n y c h  c h o r ó b  z a 
k a ź n y c h ;  k a r m i o n e  p i e r s i ą  t y lk o  p i e r w s z e  t rzy  t y g o d n i e ,  p o t e m  w y łą c z n ie  
n a  s z t u c z n y m  p o k a r m i e ;  p i e r w s z e  z ę b y  d o s t a ło  „ w  t r z e c im  m i e s i ą c u “ (?); 
c h o d z i ć  z a c z ę ł o  w  14-ym m ie s i ą c u .

P r z e d  d w u n a s t o m a  d n ia m i  d z i e c k o  m i a ł o  s z c z e p i o n ą  o s p ę ,  p r z e d  
t r z e m a  z a ś  z a g o r ą c z k o w a ł o  d o  39° i d o s t a ło  d ł u g o t r w a j ą c y c h  d r g a w e k .  
D r g a w k i  t e  p o w t a r z a ł y  s ię  k i l k a k r o tn i e  t e g o ż  d n i a  i n a s t ę p n e g o .  N a  d r u g i  
d z i e ń  m a t k a  z a u w a ż y ł a  s z t y w n o ś ć  p r a w e j  n ó ż k i ,  p r z y k u r c z  
p r a w e j  r ą c z k i ,  s k r z y w i e n i e  b u z i  i z e z ;  d z i e c k o  p r z e 
s t a ł o  m ó w i ć  ( już  z a c z y n a ł o  w y m a w i a ć  n a j p r o s t s z e  w y r a z y )  i z r o b i ł o  n a  
m a t c e  w r a ż e n i e  n i e n o r m a l n e g o .

P o n i e w a ż  t e m p e r a t u r a  p o d w y ż s z o n a  n a s t ę p n e g o  d n ia  u t r z y m y w a ł a  s ię  
d a l e j ,  j a k  i o b j a w y  n i e d o w ł a d u ,  m a t k a  z d e c y d o w a ł a  s ię  o d d a ć  d z i e c k o  d o  
s z p i t a la .

S t a n  d z i e c k a  c z w a r t e g o  d n i a  o d  z a g o r ą c z k o w a n ia  n a s t ę p u j ą c y :
D z ie c k o  p r z y t o m n e  b e z  g o rą c z k i .  W a g a  9200 gr . O b w ó d  c z a s z k i  48  cm . 

O b w ó d  k l a tk i  p i e r s i o w e j  46  cm .  W y r a ź n e  z m ia n y  k r z y w ic z e  c z a s z k i  i k la tk i  
p i e r s i o w e j .  O d c z y n  P i r q u e t ’a  r o b i o n y  d w u k r o t n i e ,  u je m n y .  D z ie c k o  d u ż o  
p ł a c z e ,  k r z y c z y  l e c z  n ie  m ó w i .  N a  n ó ż k a c h  s to i  z t r u d n o ś c i ą .  N a  le w e j  r ę c e  
w i d a ć  d u ż e ,  g ł ę b o k ie ,  j e s z c z e  n ie  z a g o j o n e  r a n k i  p o  s z c z e p i e n i u .  S k ó ra  n a  
c a ł y m  c i e l e  c z y s ta .  G r u c z o ł y  n a  szy i ,  p o d  p a c h a m i ,  w  p a c h w i n a c h ,  n i e  p o 
w ię k s z o n e .  G a r d ł o  c z y s t e .  J ę z y k  n ie  o b ł o ż o n y .  Z  n o s a  l e k k i  w y c ie k  ka ta*
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r a in y .  Z  l e w e g o  u c h a  n i e z n a c z n y  r o p o t o k ,  t r w a j ą c y  ju ż  o d  s z e ś c iu  m i e s i ę c y .  
N a r z ą d y  k r ą ż e n i a  i o d d e c h o w e  b e z  z m ia n .  W ą t r o b a  i ś l e d z i o n a  n i e w y c z u 
w a ln e .  O d r u c h y  k o l a n o w e  z a c h o w a n e ;  o d r u c h  s k ó r n y  n a  b r z u c h u  n i e w y 
ra ź n y .  C h w o s t e k ,  B a b iń s k i ,  B ru d z iń s k i  i K e r n ig  u j e m n e .  S z ty w n o ś c i  k a r k u  
n i e m a .  P r a w a  r ą c z k a  z g i ę t a  w  ło k c iu ,  p i ą s tk a  z a c i ś n i ę t a ;  d u ż e  n a p i ę c i e  
m ię ś n io w e ,  w s k u t e k  c z e g o  r u c h y  m i m o w o l n e  u t r u d n io n e .  D z ie c k o  n ie  m o ż e  
u t r z y m a ć  p r z e d m i o t ó w  w  p r a w e j  r ę c e ;  p r z y  j e d z e n iu ,  z a b a w n i e  p o s ł u g u j e  
s ię  l e w ą  r ą c z k ą .  D z i e c k o  s to i  z  t r u d n o ś c i ą  o p i e r a j ą c  s ię  g ł ó w n i e  n a  le w e j  
n ó ż c e ;  r u c h y  p r a w e j  n ó ż k i  z a c h o w a n e — b r a k  n a p i ę c i a  m i ę ś n i o w e g o .

D z ie c k o  p a t r z y  d o b r z e ,  n ie  z e z u je .  B r a k  s k r z y w i e n i a  n a  b u z i .— S to lc e  
w o l n e  z i e lo n e ,  ś l u z o w a t e .— M o c z  b e z  z m ia n y .

P ły n  m ó z g o w o  - r d z e n i o w y  b a d a n y  d w u k r o t n i e  w y p ł y w a  p o d  s ł a b y m  
c i ś n ie n ie m ,  j e s t  p r z e z r o c z y s ty .  R e a k c j a  N o n n e  b .  u j e m n a .

P a n d y  -j-. R e f r a k t o m e t r  13350. W  o s a d z i e  p o j e d y n c z e  l e u k o c y ty :  c z t e 
ry  w  1 m m 3.

P ły n  j a ł o w y  ( a n i  w  p o s i e w i e  n a  p o d ł o ż u  L o ff le ra ,  a n i  w  b e z p o ś r e d 
n im  p r e p a r a c i e  d r o b n o u s t r o j ó w  n ie  z n a l e z io n o )

S z c z e p i e n i e  n a  r o g ó w c e  k r ó l ik a  b e z  r e z u l t a tu .  S ta n  d z i e c k a  p o  s z e ś c i o 
t y g o d n i o w y m  p o b y c i e  w  s z p i ta lu  p r z y  o g ó ln e j  d j e t e t y c z n e j  k u r a c j i  p o p r a w i ł  
s i ę  z n a c z n ie ;  p o z o s t a ł  t y l k o  p e w i e n  n i e d o w ł a d  p r a w e j  r ą c z k i .  W  d w a  m i e 
s i ą c e  p o t e m ,  d z i e c k o  b a d a n e  n ie  w y k a z y w a ł o  ż a d n y c h ,  o b s e r w o w a n y c h  
u p r z e d n i o  z m ia n  c h o r o b o w y c h .

P rzypadek  pow yższy  — encephalitis, postvaccinalis 
jest drugim  w literatu rze lekarskiej polskiej. P i e r w s z y  
b y ł  o b s e r w o w a n y  p r z e z  dr .  Wł .  M i k  u ł o w  - 
s k i e  g o , i by ł dem onstrow any  na posiedzeniu  T ow . 
N eurologicznego dn . 19.VI. 1926 r.

O b a  pow yższe p rzypadki uzupełniają nieliczną do
tą d  literaturą ty ch  tak  rzadkich  pow ik łań  poszczepien- 
nych, na które zw rócono uw agę dop iero  w  ostatnich  
la tach .

R. D ebre i J. Paraf cytują w  kw ietn iow ym  nu m e
rze z 1926 r. w  R evue française de  P ed ia trie  cz terdzie
ści jeden  d o tą d  znanych przypadków :

V on B oudw yck B astiaanse’a z H olandji 34 p rzy 
padki, L ucksch  z Pragi p ięć przypadków  i Stiner ze 
Szw ajcarji d w a  przypadki. Comby w  P resse  M édicale 
przy tacza jeden  św ieży p rzypadek  u osiem nasto - m ie
sięcznego dziecka z 1926 r. i dw a z 1907 r.

P. Z . M arie cy tu je  w Presse M édicale 45 obserw acyj 
D. V . W inn ieo tt’a i h. G ibbs’a. W  T h e  British Journal, 
of Exp. P etho l. A ugust 1926 (pow tórzone w  skróceniu 
w  T he L ancet Sept. 1926) prof. tl. h. T uonbulle  i prof. 
J. M esntosh  w  obszernej m onografji podają  w yniki b a 
dań  (klin icznych, histo logicznych i bakterjologicznych)
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dotyczące zebranych  w ciągu 19-u la t osta tn ich , siedm iu 
p rzypadków  śm ierci przy encephalom yelitis postvaccinalis.

D otyczyły one osób  w  w ieku od siedm iu do dw u
dziestu  dw óch la t.

W  ostatecznym  w niosku angielscy autorow ie tw ier
dzą, że encephalom yelitis postvaccinalis jest zależne od 
virus vacciniae, będącego  bardzo  p o d o b n y m  do v irus 
variolae.

W brew  opinjom  lekarzy holendersk ich  i czeskich, 
pow yżsi au to row ie  sądzą, że enc. postv., nie jest odm ia
ną encephalitis letargica lub polyom yelitis. O bszerny  arty 
ku ł został pośw ięcony pow yższem u zagadnieniu  w raz 
z w yszczególnieniem  bogate j literatury  w Z en tra lb la tt 
für d. G. K inderheilkunde H . I. B. X X .
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S T R E S Z C Z E N IA  Z B IO R O W E .

Erythrodermia desquamatlva Leiner'a i Moussous.
P o d a ł

M. B u s s e 1.

W  roku 1907 L e i n e r w N iem czech i M o u s s o u s  w e  
Francji opisali cierpienie skóry pod nazwą „erythrodermia 
desquam ativa“. Już 19 lat upłynęło od tego czasu, a poglądy  
na to cierpienie nie zostały jeszcze ustalone, z tego pow odu  
pozw oliłem  sobie streścić obecny stan poglądów  na tę spra
w ę chorobową.

O b r a z  k l i n i c z n y .  W  różnych okolicach ciała w ystę
puje zaczerw ienienie skóry, szczególniej w  okolicy odbytu, 
w przegubie kolanowym  na kończynach dolnych, na tułowiu, 
szyi i rozszerza się po całem  ciele czasami w przeciągu 24 
godzin. Zaczerw ienienie skóry różni się przez to od wyprysku  
łojotokow ego, wyprzenia rumienia pośladkow ego. Na czer- 
w onem  tle występują łuski różnej w ielkości, które przylegają 
m ocno do podłoża w sw em  środku, natomiast na sw ych brze
gach oddzielają się i zawijają się na zewnątrz. Łuski są bar
dzo cienkie i mają połysk m asy perłowej. Pozatem  skóra jest 
miejscami sucha, miejscami jest nacieczona lśniąca. Na koń
czynach przeważąją zm iany zapalne ze znacznem  przekrwie
niem na powierzchni zginaczy, a wyraźnem  łuszczeniem  na 
powierzchni wyprostnej. W  70°/o przypadków spotykam y na 
głow ie zmiany łojotokow e z grubemi, żółtaw em i łuskami. N a  
paznokciach występują też zmiany troficzne.

B a d a n i a  h i s t o p a t o l o g i c z n e ,  podjęte przez Da r *  
j e r a ,  w ykazują następujące zmiany w skórze: W arstwa ro
gow a zgrubiała i łuszcząca się. Miejscami daje się stwierdzić 
niepraw idłowe rogow acenie naskórka; szczeliny w w arstw ie  
rozrodczej Malpigjusza rozszerzone i w ypełnione limfocytami. 
Brodawki skórne pow iększone i wydłużone; doprowadzające 
naczynia w skórze właściwej otoczone wałem  lim focytów . 
Badanie pośm iertne innych narządów wykazują nieraz zw y
rodnienie tłuszczow e wątroby i mięśnia sercow ego, zm iany 
nieżytow e jelit z obrzmieniem grudek pojedynczych i sku
pionych.
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O g ó l n y  s t a n  n i e m o w l ę c i a .  N iem ow lęta chore 
na erythrodermiam desquam ativam  cechuje w  zależności od 
ciężkości przypadku zdrowy lub chorobliwy wyraz twarzy, 
spokój lub niepokój. W  przypadkach ciężkich niem owlęta  
śpią mało i postękują. K ończyny ułożone w  pozycji hiperto- 
nicznej. Stan odżywiania jest w tedy upośledzony, a granica 
tolerancji w stosunku do czynników zew nętrznych i pokar
m ów znacznie obniżona. Jednocześnie występują objaw y żołąd- 
kow o-jelitowe, a m ianowicie rozwolnienie i uporczyw e w y
m ioty. D u z a r opisał czynnościow e zaburzenia wątroby. Obja
w y żołądkow o-jelitow e występują nieraz rów nolegle do zm ian  
na skórze. W  55°/o przypadków ( M o r o )  w ystępow ało p o
czątkow o zaczerwienienie skóry, a po kilku dniach zjawiały  
się stolce śluzow e i zielonkaw e w ilości do 10 — 20 dziennie. 
W  innych przypadkach stwierdzano wym ioty tak uporczyw e  
jak w  skurczu odźwiernika. W ym ioty jako jedyny objaw n ie
strawności występują stosunkow o rzadko. W i 11 m a n n sp o
strzegał w ym ioty niekiedy na początku choroby; później w y
stępow ała silna biegunka powodująca znaczny spadek wagi, 
który w przeciągu 1 — 2 dni dosięgał 7 — 12°/o ogólnej wagi 
dziecka. N iem owlęta ginęły wtedy zazwyczaj przy objawach  
zatrucia pokarm owego. Skóra w tych przypadkach blada; do 
tworzenia się łusek  jednak nie dochodziło. W  przypadkach  
badanych w  takich razach nie można było stwierdzić żadnych  
zmian anatom icznych makroskopowych.

P o w i k ł a n i a .  W  dalszym przebiegu choroby mogą 
w ystąpić obrzęki, przeważnie na dłoniach i stopach, na p od
udziu i na twarzy. W edług M o r o ,  obrzęki te nie zależą od 
złej przemiany wodnej ustroju lub uszkodzenia ścian skórnych  
naczyń w łosow atych. W i t t  m a n n  spostrzegał przy takich  
obrzękach białkom ocz bez elem entów  nerkowych w osadzie, 
czasami septyczne wynaczynienia w skórze i obrzęki tylko  
kończyn dolnych. Z  17 przypadków ( E 1 i a s b e r g) z obrzękami 
zmarło 10. Rzadko obok charłactwa w ystępow ało rozm iękcze
nie lub wysychanie rogówki. K r a e m e r  w iąże zmiany na ro
gówkach z awitaminozą. L e i n e r  i N o b e l  nie podzielają  
tych poglądów , gdyż wyżej przytoczone objawy w ystępują  
zazwyczaj dopiero w okresie następnego ciężkiego zaburzenia 
w  odżywianiu, nigdy zaś na szczycie choroby. Ż.e w n iektó
rych przypadkach z obrzękami istnieje skłonność do powikłań, 
jak czyraczność, zapalenie płuc lub zapalenie ucha środko
w ego jest zrozumiałe samo przez się. E l i a s b e r g  znajdy
wała w w iększości przypadków  po ustąpieniu zmian na skórze 
i łuszczenia niedokrwistość. Ilość hem oglobiny spadała do 
40—30—20%. Zm niejszała się też zazwyczaj i liczba czerw o
nych ciałek krwi. Liczba białych ciałek ulega wahaniom
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(20.000 — 50.000). H à c k e 1 uważa taką leukocy tozę za złą  
oznakę prognostyczną.

E t j o l o g j a .  O pisywane cierpienie w ystępuje zazw y “ 
czaj m iędzy 3— 8 tyg. życia. Najw cześniej w 2-iem. Najstarszy  
przypadek w  w ieku 7 m iesięcy przedstawili B. B l e c h m a n  
i Gd .  H a l l e z  w  T -w ie Pedjatrycznem  w Paryżu; objawy  
w  ostatnim przypadku rozwinęły się jakoby po wyprysku  
łoj otokow ym  i wyprzeniu.

Już dawniej klinicyści zauważyli u niem ow ląt skłonność  
do tych schorzeń skórnych. Fakt ten starano się objaśnić 
w łasnościam i anatom iczno - fizjologicznemi skóry, a ostatnio  
także i m om entam i ogólno konstytucjonalnem i.

W ł  a ś c i w o ś c i  s k ó r y  n i e m o w l ę c i a .  Naskórek  
niem ow lęcia  odznacza się łatwą uszkodzalnością w zależności 
od luźnego połączen ia m iędzy jego poszczególnem i warstwa
mi i od braku stopniow ego przejścia jednej warstwy w drugą. 
Brak w  tym okresie prawie zupełnie warstwy jasnej (stratum  
lucidum ) z eleidyną; szczególnie brak jej w naskórkach cien
kich; górne warstwy naskórka rogowacieją niezupełnie; spoty
kam y tu bowiem  komórki nabłonkow e, zawierające jeszcze  
jądra. Cały naskórek jest pozatem  jakgdyby przesiąknięty  
płynem  surowiczym . Ciałka brodawkowate są bogato unaczy- 
nione. G ruczoły łojow e wykazują bardzo często czynność  
wzm ożoną. Spostrzeżenia kliniczne S t e 1 t’e g o pouczają, że  
noworodki z dużą ilością m azidła na skórze wykazują skłon
ność do zapadania na derm atozę L e i n e r a. J a c q u e t  
i R o n d o  uzależniają zapadanie na w ym ienione schorzenie  
od działalności gruczołów  łojow ych. A utorow ie ci sądzą, że  
horm ony matki przechodzą do krwi noworodka i pow odują  
obok obrzmienia gruczołów  płciow ych krwawienia z pochw y  
także łojotok (puberté en miniature). W edług francuzów skłon
ność do łojotoku zmniejsza się zazwyczaj po 2 m iesiącu ży_ 
cia, by ujawnić się na now o w okresie dojrzałości p łciow ej #

R o l a  c z y n n i k a  k o n s t y t u c j o n a l n e g o  w  e t j o -  
l o g j i  e r y t h r o d e r m i a e  d e s q u a m a t i v a e .  Obok tych 
m om entów  ogólnej natury, zw iązanych z w iekiem  niem ow lę
cia i z okresow ością życia skóry, należy uw zględnić jeszcze  
m om enty indywidualne konstytucjonalnej sk łonności pew nych  
niem owląt, a zw łaszcza noworodków do reagowania zapale
niem skóry i łuszczeniem  się nabłonka na zw ykłe bodźce  
fizjologiczne.

P a t o g e n e z a .  Poglądy autorów na patogenezę są  
podzielone. Jedni widzą w skórze ośrodek spraw chorobo
w ych, inni uważają zm iany chorobowe w skórze za odgłos  
zm ian, czerpiących sw e źródło w  nieprawidłowym  przebiegu
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spraw trawiennych w jelicie, za jeden z objaw ów  w zm ożone
go napięcia nerwu b łędnego (vagotonia) lub awitam inozy. 
Stosow nie do sw ego stanowiska każdy z autorów podkreśla te  
lub inne momenty patogenetyczne. Tak J. B e c k  wiąże eryt- 
hrodermiam desquam ativam z wydłużonem  ponad miarę fizjo- 
logicznem  łuszczeniem  się naskórka u noworodka, powikła- 
nem łojotokiem . B o k a y ,  G r o n  i F l e s c h  traktują to sch o
rzenie jako zapalenie skóry, spow odow ane wyprzeniem  (der
matitis universalis ex  intertrigine) D a r i e r widzi wrodzoną  
anomalję skóry ze skłonnością do dermatoz, w szczególności 
do łojotoku. Podobne stanowisko zajmują S t o l t e  i O c h s e -  
n i u s .  E l i a s b e r g  stara się objaśnić pow staw anie op isyw a
nej dermatozy wrodzoną zm niejszoną wartością konstytucjo
nalną dziecka, czego dow odem  mają być zmiany skórne i je
litow e, niedokrw istość, chwiejność w utrzymywaniu stałej 
zawartości p łynów  ustroju. L e i n e r też wierzy w  znaczenie  
czynnika konstytucjonalnego. A utor ten spostrzegał omawiane 
cierpienie u rodzeństwa; w  jednej rodzinie pierwsze dziecko  
odżyw iane w yłącznie piersią kobiecą zachorow ało na derm a
titis Leiner’a i umarło; drugie dziecko w tych sam ych w a
runkach zmarło w 6-tem tyg. życia; trzecie—przeszło na kar
m ienie sztuczne i pozostało  przy życiu, w  innej rodzinie 
autor spostrzegał to schorzenie u bliźniąt; w trzeciej rodzinie 
u kilku siostrzyczek. G u i n o n podziela zdanie L e i n e r’a, że 
najczęściej są dotknięte tem cierpieniem niem owlęta karmione 
piersią; nie spostrzegł on jednakże ujem nego w pływ u tej cho
roby na stan niem owląt. Z akażenia kiłą u tych niemowląt 
nie m ógł stwierdzić. B r a n d w e i n e r ,  F i n k e l s t e i n  i Fe -  
e r  przypuszczają, że na tle łojotoku suchego rozwija się w y
prysk na skutek zadziałania jakiegoś podrażnienia z zewnątrz. 
Natom iast M o r o  uważa za mom ent szkodliw y w ew nętrzny  
oddziaływujący na skórę i w yw ołujący w niej zm iany fizjo
logiczne i anatomiczne, kwaśną niestrawność. Sam L e i n e i 
uzależnia opisane zrzez siebie cierpienie do samozatrucia p o
chodzenia jelitow ego. Leinera zastanawiał fakt, że chorują 
dzieci odżywiane piersią. (T łuszcz nie odgrywa tu roli). M o 
ro  spostrzegał opisyw ane cierpienie także u niem ow ląt kar
m ionych sztucznie. L o e v e  sądzi, że  przekarmienie i sp ow o
dowana niem anafilaksja w  stosunku do pew nych pokarmów, 
oto są czynniki w yw ołujące tę odmianę wyprysku łojotoko- 
w ego. K r a s n o g o r s k i  wysuwa tu w agotonję jako moment 
etjologiczny w chorobie Leiner’a; H a e c k e l ,  K r a e m e i
i W i t t m a n n  awitam inozę. H a e c k e l  nawet spostrzegał 
nagminne występow anie choroby Leiner’a w  W iedniu na 
skutek w adliw ego odżywiania podczas ostatniej wojny św ia
towej. L e i n e r spotykał coprawda w  niektórych przypad
kach opisywanej erythrodermji keratomalację, a w jednym  
przypadku krwawienie okostne w obojczyku i stawie oboj-
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czykow o-m ostkow ym . Poniew aż dotyczyło to przeważnie no
worodków z rodzin zam ożnych istnienie czynnika awitam ino- 
w ego nie wydaje się L e i n e r o w i  prawdopodobnem .

P r z e b i e g  om awianego schorzenia zależy od ciężkości 
zaburzeń żołądkow o-jelitow ych i rozległości zmian skórnych. 
N aogół ciężej zapadają dzieci źle odżywiane, chociaż zdarzały 
się niektóre przypadki wyleczenia nawet przy pelidisi 85.

R o k o w a n i e  Sądząc z w łasnego dośw iadczenia na 
materjale warszawskiej kliniki chorób dziecięcych uważam  
rokowanie przy chorobie Leiner a za dobre. Podobne zdanie  
w ypow iadają H e l k e z  i C o m b y ,  uważając to cierpienie 
za w yleczalne i nie dające nawrotu. W edług M a r f a n ’a
i L e i n e r’a śm iertelność jest bardzo duża (Leiner notuje 
35 — 50%), M o r o  podaje odsetkę znacznie mniejszą. W edług  
S t r a n s k i e g o  i W e b e r a  rozwój fizyczny tych dzieci zo 
staje upośledzony; w iększość pozostaje mała, szczupła, cho
ciaż objawy skórne nie występują poraź drugi. U w cześnia
ków  przebieg derm atozy Leiner’a jest znacznie cięższy i ro
kowanie znacznie gorsze.

R ó ż n i c z k o w e  r o z p o z n a n i e  opiera się zarówno 
na spostrzeganiu klinicznem jak i na badaniu krwi. Liczba 
eozynochłonnych komórek m oże być znacznie zm niejszona  
lub brak ich zupełnie. D o braku komórek eozynochłonnych  
W i t  t m a n  przywiązuje wielkie znaczenie w przypadkach  
erythrodermiae desquam ativae. Byłby to m om ent potwierdza
jący odrębność tej jednostki chorobowej od skazy w ysięk o
wej. Podług W ittmana przesuwanie się obrazu obojętno- 
chłonnego w lew o jest wyrazem W3rstępujących powikłań. 
Przeciwko skazie w ysiękow ej m oże przemawiać też niezwię- 
kszona ilość kwasu m oczow ego przy chorobie Leiner’a, jak 
stwierdził w  kilku przypadkach B a u m r i t t e r .

Przeciw ko rozpoznaniu wyprysku łojotokow ego prze
mawia szybkie rozprzestrzenianie się wyprysku na całej prze
strzeni, n iedokrw istość, leukocytoza ze zm niejszoną ilością  
eozynochłonnych, skłonność do obrzęku przy jednoczesnem  
zatrzymaniu się lub spadku krzywej wagi, objawy niestraw 
ności.

D o obrazów klinicznych nastręczających w  pierwszej 
chwili czasem  trudności w  rozpoznaniu należy choroba Ri t -  
t e r ’a. T a ostatnia przebiega jednak pod postacią ograni
czonych wyraźnie, olbrzym iejących z godziny na godzinę  
pęcherzy, pow odujących obszerną, nieraz całkowitą prawie, 
epiderm olysis skóry. Przebieg choroby bardzo szybki. Stan  
chorego nad wyraz groźny, czego nie można stwierdzić przy 
erythrodermia desquamativa. Choroba Ritter’a w ystępuje prze
w ażnie w pierwszym tygodniu życia, choroba Leiner’a nieco  
później. Czynnik exogenny, zakaźny w ystępuje przy chorobie 
Ritter’a dalego wyraźniej, niż przy chorobie Leiner’a, gdzie
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czynniki endogenne, konstytucjonalne odgrywają daleko w ię
kszą rolę.

Nietrudno również odróżnić chorobę Leiner’a od kiły na 
zasadzie braku nieżytu nosa, nacieku na podeszw ach i d ło
niach. Skóra w kile połyskuje i najczęściej wykazuje wysypkę  
plam kowato-grudkową, zabarwioną czerwono-brunatnawo lub 
m iedziano-czerw ono z następną pigmentacją o odcieniu żółta
wym. Łuszczenia najczęściej brak. W ystępuje ono najczęściej 
w tych miejscach, gdzie była specyficzna pęcherzyca. W  w ąt
pliwych przypadkach decyduje ujemny odczyn W assermanna.

L e c z e n i e :  z powodu różnego zapatrywonia się auto
rów na etjologję choroby, leczenie jest rów nież odm ienne 
w każdym poszczególnym  przypadku.

W iększość autorów w ypow iada się za leczeniem  kąpie
lami, Leiner proponuje stosow ać raz tygodniow o kąpiel siar
kową. F i n k e l s t e i n  kąpiel z kory dębowej; S o 11 m a n 
zaleca ałunowe kąpiele, L a n g s t e i n  — taninow e. Co się ty
czy stosow ania maści, to L e i n e r  proponuje 2% siarkową, 
F i n k e l s t e i n  dziegciow o-cynkow ą, M o r o  — borolanolinę. 
W  okresie wysychania skóry radzą nie stosow ać kąpieli, 
a używać tłuszcz, by przykryć cienką warstwą miejsca dotknię
te, jak np. olej parafinowy, cynkow y, lub rącznikowy ( F i n 
k e l s t e i n ) .  G o d l e w s k i  stosuje w tym okresie sterelizo- 
wane olejki, linimentum oleocalcarinum  i przysypki z talku. 
G a l e w s k i  s t o s o w a ł  z d o b r y m i  w y n i k a m i  salicyl- 
ichtyol. W i t t m a n  używa naświetlań promieniami lampy 
krzemowej (we własnym przypadku widziałem  doskonałe  
wyniki tego naświetlania). Najważniejsze jednak znaczenie  
w szyscy badacze przypisują leczeniu zaburzeń jelitow ych, tego  
objawu n ieodzow nego dla rozpoznania derm atozy Leiner’a. 
Sam L e i n e r  podkreśla wartość leczniczą uregulowania djety, 
proponuje zm ienić mam kę lub przejść na sztuczne karmienie 
(klej ryżowy, maślanka, mleko). B e c k ,  F i n k e l s t e i n  i F e e r  
ograniczali ilość tłuszczu w  podawanych pokarmach. G o d 
l e w s k i  radzi stosow ać środki przeczyszczające oraz usunąć 
z djety karmicielki m ięso, opisuje dobre wyniki po stosow a
niu mleka oślego. C z e r n y  miał n iezachęcające wyniki po  
m ieszance maślano-mącznej. G a l e w s k i  zw iększał w djecie 
ilość w ęglow odanów . G e r s t e l  proponuje ograniczyć ilość 
pokarmu kobiecego i dodaw ać białko w postaci larozonu lub 
plasmonu. M o r o  zachw ala raczej stosow anie karmienia m ie
szanego, rzadziej stosuje skoncentrowane odżywianie (m leko 
nierozcieńczone plus 10°/o cukru trzcinowego). G. B l e c h -  
m a n  i G.  L.  H a l l e z  mieli dobre wyniki po zastosow aniu  
zastrzyków podskórnych mleka kobiecego. B a r a b  a s  stoso
w ał zastrzyki pod skórę krwi matczynej w ilości 1— 5 cm 8, 
przyczem  niem owlęta poprawiały się na wadze. H a e c k e l
i W i t t m a n n  podawali sok cytrynowy. Z leków  W  i 11 m a n n
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stosował m leczan i bromek wapnia, azotan bismutu. Przeciw  
wymiotom L e i n  e r  radzi stosow ać w odę karlsbadzką dla 
przepłukania żołądka, podaw ać mleko, częste i m ałe dawki 
pokarmu (m leko z mąką), m leko białkowe. B e h r e n d  stara 
się odbniżyć wagotonję przez 3—6 sekund parokrotnie; pro
ponowano rów nież podaw ać atropinę lub adrenalinę.
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t m a n n .  26. S t r a n s k y  i W e b e r .  J a h rb .  f. K in d e r h lk .  96, 1921. 27. W i t 
t m a n n  J. Z e i t s c h r .  f. K i n d e r h l k .  1923, B. 35, H .  5— 6.
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P R Z E G L Ą D  P IŚ M IE N N IC T W A .

Zel tschr i f t  f l i r Kinderhel lkunde
P o d a ł

Dr. W łodzimierz Mikułowski.
Tom 41. Zeszyt 5 i 6— 1926.

De  R u d d e r  B e r n a r d .  P r z y c z y n e k  d o  f i z jo lo g j i  z m y s ł ó w  w  w i e 
k u  d z i e c i ę c y m .

A u t o r  z a d a j e  s o b i e  p y t a n i e ,  czy  z m y s ł  s p o s t r z e g a n i a  b a r w  w ł a ś c i w y  
j e s t  c z ł o w i e k o w i  z c h w i l ą  p r z y j ś c ia  n a  ś w ia t ,  c z y  t e ż  r o z w i j a  o n  s ię  s t o p 
n io w o  w  ż y c iu  p o z a m a c i c z n e m .  N a  p o d s t a w i e  b a d a ń  z a p o m o c ą  p u p i l l o s k o -  
p u  H e s s a  s t w i e r d z a  a u to r ,  ż e  d o p i e r o  w  d ru g ie j  p o ł o w i e  p i e r w s z e g o  r o k u  
ż y c ia  r o z w i j a  s ię  c z u ło ś ć  p u p i l l o m o t o r y c z n a  d l a  r ó ż n i c z k o w y c h  p o m i a r ó w .

S t r a n s k y  E u g e n ,  P r z y c z y n k i  d o  h e m a t o l o g j i  k l i n i c z n e j  o s e s k a .
I lo ść  h e m o g l o b i n y  i c z e r w o n y c h  c i a ł e k  w  p i e r w s z y c h  d n i a c h  ż y c i a  

j e s t  b e z w ą t p i e n i a  z w ię k s z o n a .  N a o g ó ł  u s t ę p u je  ry c h ło  f i z jo lo g i c z n a  p c l i c y -  
t e m ja .  A u t o r  p r z y t a c z a  d o w o d y ,  że  c z a s e m  u t r z y m u je  s ię  o n a  u  z d r o w e g o  
n o w o r o d k a  p r z e z  s z e r e g  t y g o d n i  i d o p i e r o  p ó ź n o  s p a d a  p o w o l i  d o  n o r m y .  
W a h a n i a  I e u k o c y t o z y  t r a w ie n n e j  u  n o w o r o d k a  n ie  s t a n o w i ą  ż a d n e j  w y j ą t k o 
w e j  w ła ś c iw o ś c i .  A u t o r  p r z y t a c z a  d o w o d y  z w ł a s n e j  o b s e r w a c j i  i z l i t e r a 
tu ry  n a  f a k t  i s t n i e n i a  w r o d z o n e j  I e u k e m j i .  A n e m j e  w t ó r n e  u  n o w o r o d k ó w  
o b s e r w o w a ł  w  z w i ą z k u  z k r w o t o k a m i ,  z p o s o c z n i c ą  l u b  z  k i ł ą  w r o d z o n ą .  
Z n a m ie n n ą  c e c h ą  a n e m j i  w t ó r n e j  j e s t  © bn iże n ie  l ic z b y  k r w i n e k  c z e r w o n y c h ,  
B padek  h e m o g l o b i n y  ze  w s k a ź n i k i e m  z a b a r w i e n i a  p o n iż e j  1 i w r e s z c i e  i n 
te n s y w n e  w y s i łk i  r e g e n e r a c j i  ze  s t r o n y  u k ł a d u  h a e m a t o p o e t y c z n e g o ,  p r z e z  
co  p o w s t a j ą  o b r a z y  o d p o w i a d a j ą c e  z e s p o ł o w i  n i e d o k r w i s t o ś c i  J a k s c h - H a y e m a .

S t r a n s k y  E u g e n  i W i t t e n b e r g  A l e x a n d e r .  P r z y c z y n k i  
d o  h e m a t o l o g j i  k l i n i c z n e j  o s e s k a .

S t o s o w n i e  d o  b a d a ń  a u t o r ó w  z d a j e  s ię  i s t n i e ć  z w i ą z e k  m i ę d z y  k r z y 
w ic ą  i n i e d o k r w i s t o ś c i ą  o s e s k ó w .  N i e d o k r w i s t o ś ć  p o l e g a  n a  u p o ś l e d z e n i u  
f u n k c j i  s z p ik u  k o s t n e g o  i o b j a w i a  s ię  p r z e z  z m n ie j s z o n ą  l i c z b ę  m ł o d y c h  p o 
s t a c i  c z e r w o n y c h  i b i a ł y c h  k r w i n e k  j a k o t e ż  p ły t e k .  Z a  p r a w d o p o d o b i e ń 
s t w e m  i s tn i e n i a  z w ią z k u  k r z y w ic y  i a n e m j i  p r z e m a w i a  t a  o k o l i c z n o ś ć ,  że  
p o p r a w a  s t a n u  k rw i  id z ie  w  p a r z e  z p o p r a w ą  k rz y w ic y  i że  p o p r a w a  k rw i  
n a s t ę p u j e  ry c h ło  n a  s k u t e k  s p e c y f i c z n e g o  l e c z e n i a  p r z e c i w k r z y w i c z e g o .  
S tw ie r d z o n y  s t a n  k r w i  j e s t  k l i n i c z n y m  p o m o c n y m  ś r o d k i e m  o c e n y  d l a  s t o p 
n ia  c i ę ż k o ś c i  k r z y w ic y .

L a n g e r  H .  O  o d ż y w i a n i u  p r z e d w c z e s n y c h  d z i e c i  w  p i e r w s z y c h  
t y g o d n i a c h  ż y c i a .

A u t o r  p o d d a ł  p o r ó w n a w c z e m u  b a d a n i u  115 p r z e d w c z e s n y c h  d z ie c i  
z  w a g ą  c i a ł a  d o  2000 gr. i p r z y c h o d z i  d o  p r z e k o n a n i a ,  ż e  n a j b a r d z i e j  c e l o 
w a  z a s a d a  o d ż y w i a n i a  p o l e g a  n a  z a s t o s o w a n i u  w  l - y m  m i e s i ą c u  ż y c i a  
75 k a lo r y j  n a  1 kg. w a g i  c i a ł a  a n ie  j a k  w  n o r m a l n e m  o d ż y w i a n i u  110 k a -  
io ry j  n a  l kg .  w a g i  c ia ł a .  M in im a ln e  o d ż y w i a n i e  z a p e w n i a  w  l -y m  m i e s i ą c u  
ż y c i a  n a j l e p s z y  p r z y r o s t  w a g i  i z a p o b i e g a  z a b u r z e n i o m  ż o ł ą d k o w o - k i s z k o w y m .
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W a r u n k i e m  s k u t e c z n e g o  z a s t o s o w a n i a  m i n i m a l n e g o  o d ż y w i a n i a  n i e d o -  
n o s z o n y c h  o s e s k ó w  w  l - y m  m ie s i ą c u  ż y c ia  —  j e s t  d o d a n i e  d o  m l e k a  k o b i e 
c e g o  n i e w ie lk i e j  i lo ś c i  b i a ł k a  w  p o s t a c i  2°/o p l a s m o n u ,  l a r o s a n u  i t. p .  P o  
u k o ń c z o n y m  l - y m  m i e s i ą c u  ż y c ia  n a l e ż y  p o d n i e ś ć  i l o ś ć  p o d a w a n e g o  p o k a r 
m u  p r z e c i ę t n i e  d o  100— 110 ka lo ry j .

G e r s c h e n s o n  A .  P r z y c z y n e k  d o  z a g a d n i e n i a  n i e d o s t a t e c z n e j  
l a k t a c j i .

A u t o r  p r z y t a c z a  s z e r e g  d a n y c h  s t a ty s ty c z n y c h  z g łó w n e g o  o ś r o d k a  
p o r a d n i  m a c i e r z y ń s k i c h  w  O d e s s i e .  C y f ry  d o t y c z ą  c z ę s to ś c i  i s t o p n i a  z a h a 
m o w a n i a  l a k t a c j i  u m a t e k  ż y d o w s k i c h  i r o s y j s k i c h  w  o k r e s i e  p r z e d w o j e n 
n y m ,  w  c z a s i e  w o jn y  i p o  w o jn ie .  A u t o r  w y c i ą g a  w n io s k i  s t w i e r d z a j ą c e  
z a l e ż n o ś ć  l a k t a c j i  n i e ty lk o  o d  s t a n u  o d ż y w i e n i a  m a tk i ,  a le  r ó w n i e ż  o d  s t a n u  
je j  p s y c h e  w  z w ią z k u  z w y p a d k a m i  w o j e n n e m i .

R o m i n g e r  E.  i R u p r e c h t  P .  Z a g a d n i e n i e  r o z p o z n a n i a  c z y n 
n o ś c i  p r o c e s u  g r u ź l i c z e g o  w  w i e k u  d z i e c i ę c y m .

A u t o r o w i e  s to j ą  n a  s t a n o w is k u ,  że  m o ż n a  d la  c e lu  s t w i e r d z e n i a  a k t y 
w n o ś c i  p r o c e s u  g r u ź l i c z e g o  w y z y s k a ć  o g ó ln y  s p e c y f i c z n y  o d c z y n  g o r ą c z k o 
w y  w y w o ł a n y  p r z e z  t u b e r k u l in ę .  N a l e ż y  s ię  j e d n a k  p o s ł u g i w a ć  z a m i a s t  d o 
t y c h c z a s o w ą  A l t t u b e r k u l i n ą — ra c z e j  m n ie j  t o x y c z n ą  T e b e p r o t i n ą .  A u t o r o w i e  
p r z y t a c z a j ą  s z e r e g  o b s e r w a c y j  k l i n i c z n y c h .

H i r s c h  L o t t e .  P r ó b a  w o d n a  z a s t o s o w a n a  u  o s e s k ó w  g o r ą c z k u 
j ą c y c h .

P r ó b a  w o d n a  w y k a z u j e  z n a c z n e  z a t r z y m a n i e  w o d y .  T y l k o  %  w o d y  
w p r o w a d z o n e j  u l e g a  w y d a l e n i u .  N a jb a r d z i e j  u p o ś l e d z o n e  j e s t  w y d a l a n i e  
m o c z u ,  m i a n o w i c i e  2 6 %  w y p i t e j  p r z e z  g o r ą c z k u j ą c e g o  o s e s k a  w o d y  w y d a l a  
s ię  p r z e z  n e r k i .  P e r s p i r a t i o  n ie  z a z n a c z a  s ię  d z i a ł a n i e m  k o m p e n s a c y j n e m ,  
a le  r ó w n ie ż  j e s t  o b n i ż o n e  j a k k o l w i e k  n ie  w  t a k  w y s o k im  s to p n iu .

R ó c k e m a n  W.  i S t o f f e l  R. W p ł y w  d o u s t n e g o  d o w o z u  so l i  
f o s f o r o w y c h  n a  z a w a r t o ś ć  n i e o r g a n i c z n y c h  so li  f o s f o r o w y c h  w  s u r o 
w i c y  k r w i .

P r z e z  d o u s t n e  p o d a w a n i e  s o l i  f o s f o ro w y c h  u d a j e  s ię  u  d z i e c i  p o d 
n i e ś ć  z a w a r t o ś ć  n i e o r g a n i c z n y c h  f o s f o r a n ó w  w  s u r o w ic y  k rw i .  A u t o r o w i e  
p r z y t a c z a j ą  t a b l i c e  i l l u s t r u j ą c e  s t o s o w n e  d o ś w i a d c z e n i a  n a  d z i e c i a c h .

B a u m e c k e r  W.  i S c h ó n t h a l  L . O  g o r ą c z c e  b i a ł k o w e j  i m o c z 
n i k o w e j .

W  g o r ą c z c e  b i a ł k o w e j  p r z y c h o d z i  d o  n a g r o m a d z e n i a  s ię  m o c z n i k a  
w e  k rw i  i d o  z w i ę k s z e n i a  d iu r e z y .  A u t o r o w i e  w y k o n u j ą  d o ś w i a d c z e n i a  p o 
d a j ą c  o s e s k o w i  p r ó c z  s k o n c e n t r o w a n e g o  p o k a r m u  m o c z n ik  w  d u ż y c h  d a 
w k a c h .  W  w i ę k s z o ś c i  p r z y p a d k ó w  o b s e r w u j ą  p o d w y ż s z e n i e  c i e p ł o t y  p o 
d o b n e  d o  g o r ą c z k i  z p r a g n ie n i a .  P r z y  p o r ó w n a n i u  m i ę d z y  g o r ą c z k ą  b i a ł k o 
w ą  i m o c z n i k o w ą  d a j e  s ię  s tw ie rd z i ć ,  że  t a  o s t a tn i a  p ó ź n ie j  w y s t ę p u j e  i n ie  
ta k  w y s o k o  s ię  p o d n o s i .  O p r ó c z  t e g o  p r z y c h o d z i  w  p r ó b i e  m o c z n i k o w e j  d o  
s z y b sz e g o  w y d z i e l a n i a  n a d m i e r n i e  z a t r z y m a n e g o  a z o tu  i d o  s i ln ie j s z e j  d iu -  

ezy  a n i ż e l i  w  d o ś w i a d c z e n i u  b i a ł k o w e m .
A u t o r o w i e  w y p o w i a d a j ą  p o g l ą d ,  że  p o d a w a n i e  w i ę k s z y c h  i lo śc i  

b i a ł k a  p o w o d u j e  n ie  b e z p o ś r e d n i o  d y n a m i c z n ą  h y p e r t e r m i ę  b i a ł k o w ą ,  a l e  że  
p r o w a d z i  p o ś r e d n i o  p r z e z  w z m o ż o n e  w y d a l a n i e  w o d y  d o  w z g l ę d n e j  g o r ą c z 
ki  z p r a g n i e n i a .  ( D u r s t f i e b e r ) .

R a u  H e r b e r t .  S t o s o w a n i e  N i n h y d r i n y  d l a  b a d a n i a  p ł y n u  m ó z g o 
w o - r d z e n i o w e g o .

O d c z y n  n in h y d r in o w y  w p r o w a d z o n y  p r z e z  N o b l a  d l a  b a d a n i a  p ł y n u  
m ó z g o w e g o  p o l e g a  n a  w y w o ł a n i u  b ł ę k i t n e g o  lu b  f io le to w e g o  z a b a r w i e n i a  
p o d  w p ł y w e m  w z m o ż o n e j  i ło ś c i  c i a ł  b i a ł k o w y c h  i i c h  p o c h o d n y c h .  N a s i l e 
n ie  o d c z y n u  p r z e b i e g a  ró w n o le g le  z o g ó ln ą  i lo ś c i ą  a z o tu  w  p ły n i e  m ó z g o 
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w y m  D o  l c m 3 p ły n u  m ó z g o w o - r d z e n i o w e g o  d o d a j e  s ię  3 k r o p l e  1 %  ro z -  
c z y n u  N i n h y d r in y  i g o tu j e  s ię  p r z e z  30 s e k u n d .

D z i a ł o s z y ń s k i  I s m a r .  C o  z d z i a ł a ć  m o g ą  o t w a r t e  b o x y  
w  z w a l c z a n i u  i n f e k c i i  k r o p e l k o w o j  w  s z p i t a l a c h  d z i e c i ę c y c h ?

W  s a l a c h  c h o ry c h ,  g d z i e  n i e m a  s t o s o w n y c h  u r z ą d z e ń  w e n t y l a c y j n y c h ,  
h a m u j ą c y c h  p r ą d  p o w i e t r z a — o s e s k i  k a s z l ą c e  r o z p y l a j ą  k r o p e l k i  w  p r z e s t r z e 
n i  4 — 5 m. w o k o ł o  s i e b ie  p o  c a ł e j  s a l i  c h o ry c h .  U s t a w i e n i e  o t w a r t y c h  b o -  
x ó w  n ie  z m ie n ia  n i c z e g o  w  s a m e j  i s to c ie  r z e c z y .  T y lk o  b o x y  o ś c i a n a c h  
s i ę g a j ą c y c h  su f i tu  m o g ą  s t a ć  n a  p r z e s z k o d z i e  w  r o z n o s z e n iu  s ię  z a r a z k ó w  
w e  w s z y s tk i c h  k i e r u n k a c h  p o  sa l i  c h o r y c h .

P  f 1 u  g e  r W .  O  o d c z y n a c h  t u b e r k u l i n o w y c h  i o z a g a d n i e n i u  s p e c y 
f i c z n e g o  L y m p h a n g i t i s  t u b e r k u l i n o w e g o .

N a  p o d s t a w i e  268 o d c z y n ó w  P i r q u e t a ,  s t o s o w a n y c h  u  100 d z i e c i  z  ró ż -  
n e m i  s c h o r z e n ia m i  g r u ź l i c z e m i— w y c i a g a  a u to r  w n io s k i  c o  d o  a l l e r g i c z n e g o  
z a c h o w a n i a  s ię  ró ż n y c h  p o s t a c i  c h o r o b o w y c h  g ru ź l i c z y c h .  N a j w y ż s z ą  a l l e r -  
g ję  o k a z y w a ł y  d z i e c i  ze  sk ro fu lo z ą ,  z g ru ź l i c ą  k o s tn ą  i s t a w o w ą ,  z d o b r o t l i 
w ą  z a m k n i ę t ą  g ru ź l ic ą  p ł u c  i z c z y n n ą  g ru ź l i c ą  g r u c z o ł ó w  w n ę k i  p ł u c n e j  
i o sk rze l i .  O t w a r t a  g ru ź l i c a  p ł u c n a  i p r o c e s y  w y le c z o n e  o k a z y w a ły  ś r e d n i ą  
z d o l n o ś ć  o d c z y n u .  S ł a b i e j  r e a g o w a ł y  p o s t a c i e  g ru ź l icy  g r u c z o łó w  o t r z e w n o 
w y c h  i k i s z k o w y c h .  N a j s ł a b s z ą  a l l e r g j ę  o k a z y w a ły  c ię ż k i e  j a m i s t e  p o s t a c i e  
g ru ź l i c y  p ł u c n e j ,  k i s z k o w e j ,  k r t a n i o w e j  z p o c z ą t k u j ą c e m  m e n in g i t i s ,  p r o s ó w 
k ą  lu b  a m y l o i d o z ą .  S p o s t r z e g a n e  L y m p h a n g i t i s  w  o to c z e n iu  m i e j s c a  o d c z y 
n u — z a l e ż n e  j e s t  o d  si ły  o d c z y n u  i o d  k o n c e n t r a c j i  u ż y te j  t u b e r k u l in y ,  Lym* 
p h a n g i t i s  p o l e g a  n a  t o x y c z n e m  z a p a l e n i u  n a c z y ń  l i m f a ty c z n y c h ,  s p o w o d o -  
w a n e m  p r z e z  t u b e r k u l in ę .

G  y 6 r g y  P . ,  K a p p e s  F., K  r u s e F . R ó w n o w a g a  k w a s o - z a s a d o w a  
k r w i  z e  s z c z e g ó l n e m  u w z g l ę d n i e n i e m  w i e k u  d z i e c i ę c e g o .

I. K o n c e n t r a c j a  j o n ó w  w o d o r o w y c h  i z a w a r t o ś ć  CO*.
U  z d r o w y c h  o s e s k ó w  i m a ł y c h  d z ie c i  w a h a  s ię  w s k a ź n ik  r ó w n o w a g i  

k w a s o - z a s a d o w e j  o z n a c z a n y  m e t o d ą  k o l o r y m e t r y c z n ą  ( p h  =  7,32 —  7,46) 
w  k i e r u n k u  w ię c e j  a lk a l i c z n y m ,  n iż  u  d o r o s ł e g o  (ph .  =  7 , 3 3 — 7,41).

K rz y k ,  p ł a c z  p o w o d u j e  u o s e s k ó w  n ie z n a c z n e  p o d w y ż s z e n i e  z a s a d o 
w o ś c i  k rw i ,  j a k o  s k u te k  h y p e r w e n t y l a c j i .  O b s e r w o w a n a  d a w n o  u d o r o s ł y c h  
a l k a l e s c e n c j a  t r a w i e n n a  d a ł a  s ię  r ó w n i e ż  z a u w a ż y ć  u  o s e s k ó w  k a r m i o n y c h  
s z tu c z n ie .  U  o s e s k ó w  p rz y  p i e r s i  b r a k  b y ł o  t e g o  p r z e s u n i ę c i a  z a s a d o w e g o  
z  p o w o d u  b r a k u j ą c e j  i n i e z n a c z n e j  s e k r e c j i  ż o ł ą d k o w e j  k w a s u  s o l n e g o .  G o 
r ą c z k a  p r z e b i e g a ł a  w  r e g u le  z a lk a lo z ą .  W  i n w a g i n a c j i  m o ż e  m i e ć  z w i ę 
k s z o n a  z a s a d o w o ś ć  w  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  z n a c z e n ie  ró ż n ic z k o w o - ro z -  
p o z n a w c z e .  W  k r z y w ic y  i s tn ie je  s k o m p e n s o w a n a  k w a s i c a  z n o r m a l n e m  p h  
k rw i  i ze  z w i ę k s z o n e m  w y d z i e l a n i e m  k w a s ó w  w  m o c z u .  Z a s a d o w o ś ć  tę-  
ż y c z k o w a  j e s t  t a k ż e  w  r e g u l e  s k o m p e n s o w a n a .

F a l k e n h e i m  C.  i K r u s e F .  R ó w n o w a g a  k w a s o - z a s a d o w a  k r w i  
z e  s z c z e g ó l n e m  u w z g l ę d n i e n i e m  w i e k u  d z i e c i ę c e g o .

II. B a d a n i a  n a d  d a j ą c ą  się  m i a r e c z k o w a ć  z a s a d o w o ś c i ą  k rw i .
A u t o r o w i e  p o s ł u g i w a l i  s ię  m i k r o m e t o d ą  G r e e n w a l d a  i L e w m a n a  i z b a 

d a l i  150 o s e s k ó w  i 60  d z i e c i  s t a r s z y c h  i d o r o s ł y c h .
P o r a  r o k u  w p ł y w a  n a  s t o p i e ń  z a s a d o w o ś c i  k rw i  z w ł a s z c z a  u o s e s k ó w .  

K rz y k  i p ł a c z  w p ł y w a  u o s e s k ó w  o b n i ż a j ą c o  n a  z a w a r t o ś ć  z a s a d o w ą  k rw i .  
S p o n t a n i c z n a  g o r ą c z k a  u d z ie c i  p o w o d u j e  w a r t o ś c i  p o ł o ż o n e  n a  n a j n i ż s z y m  
s to p n iu  n o r m y .  I n to x y k a c j e  p r o w a d z ą  d o  o b n iż e n ia  s t o p n i a  z a s a d o w o ś c i .  
N i e l e c z o n e  d z i e c i  k r z y w ic z e  m a j ą  a lk a l i c z n o ś ć  o d p o w i a d a j ą c ą  n o r m a l n e j  
z im o w e j  a l k a l i c z n o ś c i .  N a p a d y  k r z t u ś c a  n ie  w p ł y w a j ą  n a  z m i a n ę  r ó w n o w a 
g i  z a s a d o w e j .

D r o b n e  d o n i e s i e n i a  i k a z u i s t y k a .
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Jobibuch far Kinderheilkunde.
P o d a ł

Dr. R. B a r a ń s k i .

Tom 113. Zeszyt 1— 2.

E.  R o m i n g e r .  W  s p r a w i e  p r z e w l e k ł e g o  z a p a l e n i a  o t r z e w n e j  
u  d z i e c i .

A u t o r  o p i s u j e  4  p r z y p a d k i  p r z e w l e k ł e g o  z a p a l e n i a  o t r z e w n e j  o nie* 
z w y k l e  d o b r o t l i w y m  p r z e b i e g u ,  z e  z m ia n a m i  w ł ó k n i s t e m i  w  n ie j ,  o e t j o l o g j i  
n i e z n a n e j  ( g ru ź l i c a  i k i ł a  w y k l u c z o n e ) .

H .  S c h o n f e l d .  O  z a l e ż n o ś c i  f l o r y  j e l o n k o w a t e j  ( B i f id u s f lo r a )  o d  
p o s z c z e g ó l n y c h  s k ł a d o w y c h  c z ę i c i  m l e k a  k o b i e c e g o .

P rz y  p o d a w a n i u  n i e m o w l ę c i u  m l e k a  k o b i e c e g o  f lo ra  b a k t e r y j n a  s t o l 
c ó w  s k ł a d a  s ię  p r a w i e  w y ł ą c z n i e  z p r ą t k ó w  j e l o n k o w a t y c h .  F a k t  t e n  z a l e ż y  
o d  w ł a ś c i w o ś c i  b e z b i a ł k o w e j  r e s z tk i  w  s e r w a t c e  m l e k a  k o b i e c e g o .  Z a m i a n a  
t ł u s z c z u  i b i a ł k a  w  m l e k u  k o b i e c e m  n a  t ł u s z c z  i b i a ł k o  m l e k a  k r o w i e g o  n ie  
w p ł y w a  n a  r o z w ó j  f lo ry  j e l o n k o w a t e j .  P r z y  z a m i a n i e  j e d n a k  o d b i a ł c z o n e j  
s e r w a t k i  m l e k a  k o b i e c e g o  n a  s e r w a t k ę  m l e k a  k r o w i e g o  p r ą t e k  j e l o n k o w a t y  
s z y b k o  g in ie .  W s p o m n i a n a  w ł a ś c i w o ś ć  o d b i a ł c z o n e j  s e rw a tk i  m l e k a  k o b i e 
c e g o  j e s t  d l a  n ie j  s w o i s t ą  i n ie  z a l e ż y  o d  w ię k s z e j  w  s to s u n k u  d o  s e r w a t k i  
m l e k a  k r o w i e g o  z a w a r t o ś c i  w  n ie j  l a k t o z y  lu b  m n ie j sz e j  z a w a r t o ś c i  w a p n i a  
i fo s fo ru .  A u t o r  p r z y p u s z c z a  i s t n i e n i e  w  s e r w a t c e  m l e k a  k o b i e c e g o  ja k i e g o ś  
s w o i s t e g o  c z y n n ik a ,  k tó r e g o  n ie  m o ż n a  z i d e n t y f i k o w a ć  z ż a d n ą  ze  z n a n y c h  
n a m  je j  s k ł a d o w y c h  c z ę ś c i .

A .  P e i p e r .  O  o c z n y m  o d r u c h u  w  o k r e s i e  w c z e s n e g o  n i e m o w l ę c t w a .
W c z e ś n i a k i  i n a j m ł o d s z e  n i e m o w l ę t a  d o n o s z o n e  d a j ą  n a  ś w ia t ło  p r ó c z  

z w y k ł e g o  o d r u c h u  ( z w ę ż e n ie  ź r e n i c y  i z m r u ż e n ie  p o w i e k )  j e s z c z e  o d c h y l e n i e  
g ł o w y  k u  ty ło w i .  D l a  w y w o ł a n i a  t e g o  o d r u c h u  s a d z a  s ię  d z i e c k o  w  t e n  
s o o s ó b ,  a b y  g łó w k a  j e g o  p u p e l n i e  n i e  p o d t r z y m y w a n a  b y ł a  w  p e w n e j  r ó w n o 
w a d z e ,  i n a s t ę p n i e  s z y b k o  z a ś w i e c a  s ię  m u  w  o c z y .  O d r u c h  t e n  w y s t ę p u j e  
u  w c z e ś n i a k ó w  z w a g ą  o d  c a  1500 gr . i t r w a  u n ic h  w  p r z e c i ą g u  c a ł e g o  
s z e r e g u  m i e s i ę c y .  P r z y  p o g a r s z a n iu  s ię  s t a n u  o g ó l n e g o  w r a z  z e  z w i o t c z e n i e m  
m ię ś n i  p o b u d l i w o ś ć  o d r u c h o w a  o b n i ż a  s ię .

A .  A d a m .  O  z a b u r z e n i u  i r e g u l o w a n i u  p r z e m i a n y  w ę g l o w o d a n o 
w e j  w  k r z y w i c y  i t ę ż y c z c e .

A u t o r  n a  p o d s t a w i e  w ł a s n y c h  b a d a ń  n a d  z a c h o w a n i e m  s ię  d i a s t a z y  
w  m o c z u  i k a l e  u  d z i e c i  c h o r y c h  n a  k r z y w ic ę  i t ę ż y c z k ę ,  j a k  r ó w n i e ż  n a  
p o d s t a w i e  d o t y c h c z a s o w e g o  s t a n u  w ie d z y  o p r z e m i a n i e  m a t e r j i  u  t y c h  c h o 
r y c h  s ą d z i ,  ż e  p r z e m i a n a  w ę g l o w o d a n o w a  w  t y c h  c i e r p i e n i a c h  u l e g a  w y 
b i t n y m  z a b u r z e n i o m .  F a k t  t e n  j e s t  w y r a z e m  u p o ś l e d z o n e j  z d o l n o ś c i  a s y m i-  
l a c y j n e j  k o m ó r e k  w  s t o s u n k u  d o  w ę g l o w o d a n ó w  ( j e d e n  z p r z e j a w ó w  t  zw . 
„ z e l l u l a r e  D y s t r o p h i e “ ). W o b e c  t e g o  A d a m  p r z e p r o w a d z i ł  p r ó b ę  l e c z e n ia  
t ę ż y c z k i  z a  p o m o c ą  in s u l in y .  S t o s o w a ł  o n  in s u l in ę  p o  1 —  2 j e d n o s t k i  p ro  
k i lo  w a g i  w ra z  z j e d n o c z e s n e m  p o d a w a n i e m  a d r e n a l i n y  o r a z  d e k s t r o z y  
w  c i ą g u  p i e r w s z y c h  3 — 4 g o d z in  p o  w p r o w a d z e n i u  in su l in y .  W  w ię k s z o ś c i  
l e c z o n y c b  w  te n  s p o s ó b  p r z y p a d k ó w  j a w n e j  i u ta jo n e j  t ę ż y c z k i  o s i ą g n ię to  
l e p s z e  w y n ik i ,  n iż  p r z y  s t o s o w a n i u  i n n y c h  m e t o d ,  a c z k o l w i e k  o b n iż a n i e  s ię  
p o b u d l i w o ś c i  m e c h a n i c z n e j  i g a lw a n ic z n e j  n ie  p r z e b i e g a ł o  r ó w n o l e g l e .  A dano  
n i e  s ą d z i ,  a b y  z a b u r z e n i a  w  p r z e m i a n i e  w ę g l o w o d a n o w e j  w  k r z y w ic y  i tę« 
ź y c z c e  b y ły  z u p e ł n i e  i d e n t y c z n e .
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O .  G ó t t c K e .  B a d a n i e  o b j a w u  C z e r n y ’e g o  w  p l ą s a w i c y  z a  p o m o c ą  
p r o m i e n i  R o e n t g e n a .

A u t o r  b a d a ł  r u c h y  p r z e p o n y  u  c h o r y c h  n a  p l ą s a w i c ę  z a  p o m o c ą  
p r o m i e n i  R o e n t g e n a .  W  2 p r z y p a d k a c h  d z ię k i  t y m  b a d a n i o m  z d j a g n o z o -  
w a n o  p l ą s a w i c ę  p r z e d  w y s t ą p i e n i e m  in n y c h  o b ja w ó w .

Archives of Pediatrics.
P o d a ł

Dr. W łodzim ierz Mikułowski.

Tom 43. Nr. 9 — 1926.

F r e e m a n  R.  i F r e e m a n  G .  O  s t o s o w a n i u  s u r o w j c y  o z d r o 
w i e ń c ó w  i o  j e j  w p ł y w i e  n a  p r z e b i e g  o d r y  w  p r a k t y c e  p r y w a t n e j .

A u t o r o w i e  p o d d a j ą  a n a l i z i e  22 p r z y p a d k i ,  w  k tó r y c h  s t o s o w a l i  s u r o 
w ic ę  z a p o b i e g a w c z o .  W  8 p r z y p a d k a c h  s t o s o w a n i a  s u r o w i c y  n a z a j u t r z  p o  
o s t a tn ie j  m o ż n o ś c i  z a k a ż e n i a ,  t r o je  d z i e c i  w c a l e  n ie  d o s t a ło  o d r y  a  r e s z t a  
z a c h o r o w a ł a  n a  l e k k ą  p o s t a ć  o d r y .  W  7 p r z y p a d k a c h  p o d a n i a  s u r o w ic y  
w  3 - im  d n iu  p o  o s t a tn i e j  m o ż l i w o ś c i  z a k a ż e n i a  t r o je  d z i e c i  n ie  d o s t a ł o  o d r y ,  
c z w o ro  d o s t a ł o  l e k k ie j  o d r y .  N a o g ó ł  n a  22 s z c z e p i o n y c h  d z ie c i  —  6  n ie  d o 
s ta ło  o d r y —  16 z a c h o r o w a ł o  n a  l e k k ą  o d r ę .

K o c h  C . C h e m j a  k w a s i c y .
P o p u l a r n y  w y k ł a d  o a c i d o z i e  z a k o ń c z o n y  w n i o s k i e m ,  ż e  z w a l c z a n i e  

k w a s i c y  w in n o  i ść  p o  l in j i  u s u w a n i a  s z k o d l i w y c h  s k u tk ó w  i p r z y c z y n ,

A b e l o f f  A b r a m  J o s e p h  i S o b e l  I r w i n  P h i l i p .  O  z a 
r a ź l i w o ś c i  g o i c c a .

A u t o r o w i e  p r z y t a c z a j ą  l i c z n e  p r z y k ł a d y  z l i t e r a tu r y  ¡ I lu s t ru ją c e  ep i -  
d e m j o l o g j ę  g o ś c c a ,  s t o p i e ń  u w a r u n k o w a n i a  o d  c z y n n ik ó w  f i z y k a ln y c h  i c z ę 
s t o ś ć  r o d z i n n e g o  w y s t ę p o w a n i a  c h o r o b y .  A u t o r o w i e  d z i e l ą  s i ę  z w y n i k a m i  
w ł a s n e j  s t a ty s t y k i .  N a  1031 r o d z i n  z j e d n y m  o r y g in a ln y m  p r z y p a d k i e m  
g o ś c c a  —  4 6 %  m ia ło  j e s z c z e  j e d e n ,  l u b  w ię c e j  d o d a t k o w y c h  p r z y p a d k ó w  
g o ś c c a  w r o d z i n i e .  N a t o m i a s t  n a  667 r o d z i n  b e z  ż a d n e g o  o b e c n i e  c h o r e g o  
n a  g o ś c i e c  c z ł o n k a  r o d z in y  —  b a d a n i e  w y k a z a ło  w  19 ,4%  p r z y p a d k i  g o ś c c a  
w  r o d z in i e .  A u t o r o w i e  w y c i ą g a j ą  w n io s k i ,  że  w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  s t w i e r 
d z o n e g o  g o ś c c a  l e k a r z  w in i e n  d o k ł a d n i e  t a k ż e  b a d a ć  c z ł o n k ó w  r o d z i n y  
w  k i e r u n k u  e w e n t u a l n e g o  z a r a ż e n i a  i w in i e n  w e d ł u g  m o ż n o ś c i  i z o l o w a ć  
c h o r e g o  n a  c z y n n e  z a k a ż e n i e  g o s c r o w e  od  o t o c z e n i a  z d r o w e g o ,

C a r r  L e s t e r  W a l t e r .  R o l a  p e d j a t r y  w  s z p i t a l u  p o ł o ż n i c z y m  
z e  s z c z e g ó l n e n a  u w z g l ę d n i e n i e m  z a g a d n i e n i a  o d ż y w i a n i a  o s e s k ó w .

A u t o r  j e s t  z w o l e n n i k i e m  p o d a w a n i a  p o k a r m u  w  4 - r o g o d z i n n y c h  o d s t ę 
p a c h .  P r z y t a c z a  t a b l i c e  p o r ó w n a w c z e  o s e s k ó w  k a r m i o n y c h  c o  3 g o d z i n y  
i w y c i ą g a  w n i o s k i  n a  k o r z y ś ć  4 -g o d z in n e j  m e t o d y .  W  g r u p i e  4 - ro g o d z in n e j  
t a k  m a tk i ,  j a k  i i c h  d z ie c i  c i e s z y ły  s i ę  l e p s z e m  p o w o d z e n i e m ,  p i e r ś  m a tk i  
r z a d z i e j  p o d l e g a ł a  p r o c e s o m  za  >alnym, b r o d a w k i  n ie  t a k  c z ę s to  n a r a ż o n e  
b y ły  n a  p o d r a ż n i e n i e ,  o s e s k i  r z a d z i e j  c h o r o w a ł y  n a  ż ó ł t a c z k ę  i w r e s z c i e  
w ię c e j  p r o c e n t o w o  p r z y b i e r a ły  n a  w a d z e .

T y s o n  R a l p h .  O  n i e s z c z ę ś l i w y c h  „ w y p a d k a c h “ w  p r a k t y c e  p e 
d i a t r y c z n e j .

A u t o r  u d z i e l a  w  fo rm ie  p o g a d a n k i  sz e re g u  p r a k t y c z n y c h  p o r a d  n a  
p o d s t a w i e  w ł a s n e g o  d o ś w i a d c z e n i a .  R a d z i  n p .  w  p r z y p a d k a c h  s t r e p t o k o k o -
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w e g o  z a k a ż e n i a  g a r d ł a  w c z e s n e  s t o s o w a n i e  u m i a r k o w a n y c h  d a w e k  s u r o w i c y  
p r z e c i w b ł o n i c z e j  i t. p.

C o o l i d g e  E m e l y n L .  O  z a s y p c e  d l a  o s e s k a .

A u t o r  p o d k r e ś l a  w a ż n o ś ć  p r z e s t r z e g a n i a  c z y s to ś c i  z a s y p k i .  Z a s y p k a  
o s e s k a  w i n n a  b y ć  j a k n a j b a r d z i e j  p r o s t a ,  d o k ł a d n i e  z m ie lo n a ,  p o z b a w i o n a  
s i l n e g o  z a p a c h u ,  n a j l e p i e j  z ło ż o n a  7. t a lk u ,  k w a s u  b o r o w e g o  i t l e n k u  c y n k u .  
N a le ż y  u n ik a ć  z a s y p k i ,  k tó r a  jes t  l e p k a ,  c i a s t o w a t a .  c iężk a ,  d r a ż n i ą c a ,  b r u d 
n a ,  k tó r a  z a w i e r a  p i a s e k ,  ołó»v, w a p n o  lu b  a r s z e n ik .

K a l i n  L.  B e r n h a r d .  O p i s  ż ó ł t a c z k i  h e m o l i t y c z n e j  w y l e c z o n e j  
• p l e n e k t o m j ą .

P r z y p a d e k  d o t y c z y  10-letnie j d z i e w c z y n k i ,  k tó r a  w  3 l a t a  p o  d o k o 
n a n e j  s p l e n e k t o m j i  j e s t  z u p e ł n i e  z d r o w a  i r o z w i j a  s ię  n o r m a l n i e  p o d  wzglę* 
d e m  w a g i  i w z ro s tu .

M i t c h e l l  A.  G r a e m e  i F r i e d m a n  L e o  S. O  w z m o ż o n e j  
l e u k o c y t o z i e  w  p r z e b i e g u  k r z t u ś c a .

A u t o r  o p i s u j e  p r z y p a d e k  k r z t u ś c a  z z a p a l e n i e m  p łu c  o d o s k r z e l o w e m  
u  d z i e c k a  4 - ro m ie s i ę c z n e g o .  I lo ść  b i a ł y c h  c ia łe k :  233.600. W  t e m  4 8 %  w i e l o -  
j ą d r z a s t y c h ,  4 5 %  l im fo c y tó w ,  r e s z t a  p r z y p a d a ł a  n a  m o n o n u k l e a r y  i p o s t a c i e  
p r z e j ś c i o w e  a  2 %  n a  k o m ó r k i  b l iże j  n i e s k l a s y f i k o w a n e ,  w t e m  c z ę ś ć  n a  
„ p o d o b n e  d o  m y e l o c y t ó w “ . D z ie c k o  z m a r ło ,  s e k c j i  n ie  b y ło .  A u t o r  p o w o 
łu je  »ię n a  a n a l o g i c z n e  p r z y p a d k i  n o t o w a n e  w  l i t e r a tu r z e  a n g ie l s k ie j  i a m e 
ry k a ń s k ie j  i w y p o w i a d a  p r z e k o n a n i e ,  że  w  d a n y m  p r z y p a d k u  c h o d z i ł o  n i e
0 b i a ł a c z k ę ,  a l e  o l e u k o c y t o z ę  k o k lu s z o w ą .  L e u k o c y t o z a  p o n a d  100.000 
„ z d a r z a  s ię  t y lk o  w  p r z e b i e g u  k o k l u s z u  i b i a ł a c z k i “ .

L i t v  a  k A .  M. O p i s  p r z y p a d k u  d r ę t w i c y  k a r k u .

O p i s  p r z y p a d k u  m e n in g i t i s  c e r e b r o - s p i n a l i s  o n i e z w y k ł y m  p r z e b i e g u  
u  c h ł o p c a  6 - c io l e tn ie g o .  C h o r y  p r z y b y ł  z c h r y p k ą ,  k a s z l e m  s z c z e k a j ą c y m
1 z o b j a w a m i  s t e n o z y  g ó r n y c h  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  B a d a n ie  l a r y n g o l o g ic z n e  
s tw ie rd z i ło :  l a r y n g i t i s  c a t a r r h a l i s .  N a  d ru g i  d z i e ń  w y s tą p i ły  o b j a w y  o p o n o 
w e .  N a k łu c i e  l ę d ź w i o w e  s tw ie rd z i ło  z a p a l e n i e  o p o n  m ó z g o w y c h  m e n in g o -  
k o k k o w e .  Z  k r t a n i  w y h o d o w a n o  ró w n ie ż  m e n i n g o k o k k a .  W  5-ym  d n iu  c h o 
r o b y  o b j a w y  s t e n o z y  w y m a g a ł y  w y k o n a n i a  i n tu b a c j i .  W  6 -y m  d n iu  z e j ś c i e  
ś m ie r t e ln e .  S e k c j a  s tw ie rd z i ł a :  m e n in g i t i s  p u r u l e n t a  e t  la ry n g i t i s  c a t a r r h a l i s .

H a l l  C l a r k  H .  A k r o d y n i a .

O p i s  p r z y p a d k u .  C h ł o p i e c  14 -m ie s ię c z n y  z d r ó w  i d o b r z e  r o z w in i ę ty  
d o  c z a s u  z a c h o r o w a n i a  n a  g r y p ę  z z a p a l e n i e m  p łu c .  O d  t e g o  c z a s u  o s ł a b ię - 1 
n ie  m i ę ś n i o w e  i a t r o f ia .  E r y t h e m a  s k ó ry  ze  s w ę d z e n i e m ,  c z y r a c z o ś c i ą ,  n a d 
m i e r n e  p o c e n i e ,  o b r z ę k  p łu c ,  w y p a d n i ę c i e  o d b y t n i c y ,  w z m o ż e n i e  o d r u c h ó w .  
P o w o l n e  a l e  z u p e ł n e  w y l e c z e n ie  p o  u p ł y w i e  18 m ie s i ę c y .

G r e e n  H y m a n .  K r w o t o k  w ą t r o b y  p r z y c z y n ą  ś m i e r c i  n o w o r o d k a .

O p i s  p r z y p a d k u .  D z ie c k o  d o n o s z o n e ,  d o b r z e  r o z w in ię t e ,  o b s e r w o w a n e  
s z c z e g ó ł o w o  p r z e z  l e k a r z a  n ie  w y k a z y w a ł o  ż a d n y c h  o b j a w ó w  c h o r o b o w y c h  
w  p i e r w s z y c h  d n i a c h  ży c ia .  W  3- im  d n iu  n a g le  z a s ł a b ł o  i w  p rz e c i ą g u  
k w a d r a n s a  z m a r ło .  S e k c ja  s tw ie rd z i ł a  n a  w ię k s z e j  p r z e s t r z e n i  p r a w e g o  p ł a tu  
w ą t r o b y  r o z l e g ły  k r w o t o k  m ię d z y  t o r e b k ą  a m ią ż s z e m  w ą t r o b y .

A u t o r  p o d k r e ś l a  n ie  d a j ą c ą  s ię  p o k o n a ć  t r u d n o ś ć  r ó ż n i c z k o w o - r o z p o -  
z n a w c z ą  z  n a g ł ą  ś m ie r c i ą  n a  t le  p r z e r o s t u  g r a s ic y .
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Tom  43. Nr. 10 — 1926.

L e v i n e  V i c t o r  F.. R o l a  z a k w a s z o n e g o  m l e k a  w  o d ż y w i a n i u  d z i e c i .
P o d c z a s  g d y  k w a ś n o ś ć  ś w ie ż e g o  m l e k a  k r o w i e g o  p r z e d s t a w i o n a  w  k o n 

c e n t r a c j i  j o n ó w  w o d o r o w y c h  w a h a  s ię  m i ę d z y  p h  6.8  a p h  6.5, k w a ś n o ś ć  
m l e k a  k o b i e c e g o  j e s t  m n ie j s z a  i w a h a  s ię  m ię d z y  p h  7.6 d o  p h  7.1. M im o  
to m le k o  k r o w i e  je s t  z d o l n e  z n e u t r a l i z o w a ć  w ię c e j  k w a s u ,  n iż  m le k o  k o b i e 
c e ,  a  to  d z i ę k i  o b f i t s z e j  z a w a r to ś c i  b u f o r ó w .  D o d a t e k  k w a s u  d o  m l e k a  k r o 
w ie g o  z m n ie j s z a  j e g o  z d o l n o ś c i  b u f o r o w e ,  t a k  że  w  r e z u l t a c i e  b e z  p r z e s z k o 
dy  k w a s y  ż o ł ą d k o w e  s tw a r z a j ą  w a r u n k i  „ o p t i m u m “ d l a  fu n k c j i  ż o ł ą d k o w o -  
k i s z k o w y c h .  W s z y s t k i e  p r ó b y  o d ż y w i a n i a  o s e s k a  m u s z ą  n a  p i e r w s z e m  
m ie j s c u  u w z g l ę d n i a ć  c z y n n ik  k w a s o t y  ż o ł ą d k o w e j  d z i e c k a  i w a r t o ś ć  b u f o r o 
w ą  p o d a w a n e g o  p o k a r m u .  W  A m e r y c e  s p o p u l a r y z o w a ł  i d e ę  p o d a w a n i a  
k w a ś n e g o  m le k a  o s e s k o m  M a r r io t ,  k t ó r y  u d o w o d n i ł  s k u t e c z n ie j s z y  w p ł y w  
k w a ś n e g o  m l e k a  n a  w z r o s t  o s e s k a  w  p o r ó w n a n i u  z i n n y m i  s z tu c z n y m i  p o 
k a r m a m i .  A u t o r  o m a w i a  r ó ż n e  p o s t a c i e  z a k w a s z o n e g o  m l e k a  i w y p o w i a d a  
s ię  g o rą c o  z a  s t o s o w a n i e m  m l e k a  z a k w a s z o n e g o  s o k i e m  c y t r y n o w y m .  A u t o r  
p o l e c a  p r z e p i s  H e s s a  i M a t z n e r a ,  w  k tó r y m  n a  710 c m .J m l e k a  i 355 cm.* 
w o d y — p r z y p a d a  21 cm.* s o k u  c y t r y n o w e g o .  D o  m ie s z a n k i  te j  d o d a j e  j e d n o  
ż ó ł tk o  j a ja ,  a  w e d ł u g  p o t r z e b y  d l a  o k o l i c  d o t k n ię ty c h  e n d e m i c z n y m  w o l e m —  
d w i e  k r o p l e  h o m e o p a t y c z n e g o  r o z c z y n u  j o d k u  s o d u  (150 mg. : 127 c m ,3). 
A u t o r  p o l e c a  p o d a w a n i e  m l e k a  z a k w a s z o n e g o  d z i e c i o m  p r z e d w c z e s n y m ,  
a t ro f ic z n y m ,  r e k o n w a l e s c e n t o m  p o  z a k a ż e n i a c h ,  w  z a b u r z e n i a c h  ż o ł ą d k o w o -  
k i s z k o w y c h ,  w  in f e k c ja c h ,  w  t ę ż y c z c e  i w  k rz y w ic y .

W e s t o n  W i l l i a m .  Z a g a d n i e n i e  p o ż y w i e n i a .
A u t o r  o m a w i a  t e m a t  ze  s t a n o w i s k a  p ro f i l a k s j i ,  j a k ą  p o w i n n o  s t a n o 

w ić  s t o s o w n e  p o ż y w i e n i e .  Z a p o b i e g a ć  o n o  w in n o  p r z e d  k r z y w ic ą ,  p r z e d  
p r ó c h n i c ą  z ę b ó w  i p r z e d  w o le m .

S o b e l  J a c o b .  P s e u d o p a r a l y s i s  l u e t i c a .
O p i s  p r z y p a d k u  u d z i e c k a  1 r o c z n e g o .

H y m a n s o n  A . L e c z e n i e  p l ą s a w i c y  m l e k i e m .
O p i s  7 p r z y p s d k ó w ,  l e c z o n y c h  in j e k c j a m i  m le k a .  A u t o r  w y p o w i a d a  

się  p r z y c h y ln i e  o w y n ik u  l e c z e n i a .

M c .  E a c h e r n  J. D. W r o d z o n a  p r z e p u k l i n a  p r z e p o n o w a  u  d z i e c k a .
O p i s  p r z y p a d k u  u 1 1 d n i o w e g o  d z i e c k a  w r a z  z p r o t o k ó łe m  se k c j i .

L i c h t f i e l d  H a r r y  R. L e c z e n i e  b a k t e r i o l o g i c z n i e  u j e m n e g o  m e 
n in g i t i s  p u r u l e n t a .

A u t o r  w y p o w i a d a  s ię  z a  p o t r z e b ą  s t o s o w a n i a  s u r o w i c y  s w o is t e j  
w  p r z y p a d k a c h  w ą t p l i w y c h  ta k ,  j a k  s ię  s t o s u j e  s n r o w ic ę  p r z e c i w b ł o n i c z ą  
w  p r z y p a d k a c h  n i e p e w n y c h .

H o p e  L e v i s  D. ,  G o l d s m i t h  L.  H. ,  F r e e m a n  W .  P r a w d a
o l e c z e n i u  z a p a l e n i a  p ł u c  u  d z i e c i  m e r c u r o c h r o m e m .

A r ty k u ł  p o le m ic z n y .
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Oddział Lwowski Polsk. Tow. Pediatrycznego.
P r o t o k ó ł  I -go  p o s i e d z e n i a  z  d n i a  2 3 . III. 1926 r .

P r z e w o d n i c z ą c y — p ro f .  Dr.  Fr.  G r ó e r  o t w i e r a j ą c  p o s i e d z e n i e  p r z e d -  
■ taw ia  w  k r ó tk ic h  s ł o w a c h  c e l e  T o w a r z y s t w a  P e d j a t r y c z n e g o ,  p o d a j e  w  z a 
r y s a c h  s ta tu t ,  p o d k r e ś l a j ą c ,  że  c i  c z ł o n k o w ie ,  k tó r z y  n a l e ż e l i  d o t y c h c z a s  d o  
T o w a r z y s t w a  P e d j a t r y c z n e g o  w  W a r s z a w i e ,  w c h o d z ą  a u t o m a t y c z n i e  w  s k ł a d  
g ru p y  l w o w s k ie j  t e g o ż  T o w a r z y s t w a  b e z  p o n o s z e n i a  k o s z t ó w  w p i s o w e g o .  
N a  w n i o s e k  p r z e w o d n i c z ą c e g o  u c h w a l o n o  w k ł a d k i  r o c z n e  w  k w o c i e  Z ł .  15.—  
c e l e m  p r e n u m e r a t y  o r g a n ó w  T o w a r z y s t w a  „ P e d j a t r j a  P o l s k a “ i „ O p i e k a  n a d  
d z i e c k i e m “ , o r a z  w p ł a t ę  Z ł .  1.—  r o c z n ie  n a  c e l e  a d m i n i s t r a c y j n e .  D la  k o l e 
g ó w  m ł o d s z y c h  u c h w a l o n o  w k ł a d k ę  ZX. 1.—  r o c z n i e  b e z  p r z y m u s u  p r e n u 
m e r a ty  p o w y ż e j  p o d a n y c h  p ism ;  z a z n a c z o n o  p r z y te m ,  ż e  p r z y  k o n i e c z n o ś c i  
w i ę k s z y c h  w y d a t k ó w  z a r z ą d  T o w a r z y s t w a  p o s t a w i  k a ż d o r a z o w o  w n i o s e k ,  
c e l e m  u c h w a l e n i a  o p o d a t k o w a n i a  c z ło n k ó w .

Dr.  R e d l i c h  p r z e d s t a w i a  p r z y p a d e k :  A t r o p h i a  n e r w i  o p t i c i  b i l a t e -  
r a l i s  u  d w u l e t n i e g o  d z i e c k a  ( p r a w d o p o d o b n i e  p o  e n c e p h a l i t i s ) ,  k tó r e  p o  
k i lk u  t y g o d n i a c h  n a  n o w o  z a c z ę ł o  w id z i e ć ;  n a d m i e n i a ,  ż e  j e s t  to  t r z e c i  
p r z y p a d e k  ś l e p o t y  c e n t r a l n e g o  p o c h o d z e n i a ,  o b s e r w o w a n y  n a  K l in i c e  p e d -  
j a t r y c z n e j  lw o w s k ie j  w  o s t a tn i c h  2 -c h  l a t a c h ,  w  k tó r y m  d z i e c k o  o d z y s k a ł o  
w z r o k .

D r .  P e s z y ń s k a  d e m o n s t r u j e  p r z y p a d e k  e p i d e m i c z n e g o  z a p a l e n i a  
o p o n  m ó z g o w y c h  u  d z i e c k a  d w u l e t n i e g o  z  k i ł ą  w r o d z o n ą .  J a k o  p o w i k ł a 
n ie  w y s t ą p i ł a  r o p n a  p r z e r z u t o w a  i r id o c y c l i t i s ,  n a s u w a j ą c a  t r u d n o ś c i  r ó ż n i c z 
k o w o  r o z p o z n a w c z e  c o  d o  sw e j  e t jo lo g j i .

D y s k u s j a .  D o c .  dr .  Q u e s t  i D o c .  d r .  P ro g u l s k i .
Dr .  R e d l i c h  p r z e d s t a w i a  p r z y p a d e k ,  w  k t ó r y m  p r z y  w y b i t n y c h  

o b j a w a c h  o p o n o w y c h ,  t r w a j ą c y c h  o d  k i lk u  t y g o d n i ,  b r a k  j e s t  j a k i c h k o lw ie k  
z m ia n  w  p ł y n i e  m ó z g o r d z e n i o w y m .  W  8 -y m  d n iu  p o b y t u  n a  K l in i c e  w y s t ą p i ł a  
u  d z i e c k a  o b u s t r o n n i e  o t i t i s  m e d ia ,  w  10-ym d n iu  p a r o t i t i s  p o  s t r o n i e  l e w e j .  
P r e l e g e n t  o m a w i a  t r u d n o ś c i  w  r o z p o z n a n i u  r ó ż n i c z k o w e m  ( rz e c z  u k a ż e  s ię  
w  d r u k u  w  P o l .  G a z e c i e  L ek .) .

D o c .  d r .  P r o g u l s k  i— dr.  R e d l i c h  w y g ł a s z a j ą  r e f e r a t  p . t .  O  w a r 
to ś c i  z a p o b i e g a w c z e j  z w i e r z ę c e j  s u r o w i c y  p r z e c i w o d r o w e j  D e g k w i tz a .  R z e c z  
u k a z a ł a  s i ę  w  N r .  21 P o l s k i e j  G a z e t y  L e k a r s k i e j .

P r o t o k ó ł  n a d z w y c z a j n e g o  p o s i e d z e n i a  z d n .  10 .IV .  1926 r .

P r z e w o d n i c z ą c y  p rof .  G r ó e r  w i t a  p r o f e s o r a  k l in ik i  w i e d e ń s k i e j  
D - ra  K l e m e n s a  P i r q u e  t ’a, j a k o  g o śc ia ,  o r a z  s t a w i a  w n i o s e k  o n a d a n i e  
p ro f .  P i r q u e t ’o w i  g o d n o ś c i  c z ło n k a  h o n o r o w e g o  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  
P e d j a t r y c z n e g o .  W n i o s e k  p r z y ję to  p r z e z  a k l a m a c ję .

P ro f .  P i r q u e t  d z i ę k u j e  z a  p o w i t a n i e ,  z a z n a c z a ,  że  p r z e m ó w i e n i e  
j e g ó  b ę d z i e  m i a ł o  c h a r a k t e r  p o g a d a n k i ,  p o c z e m  s k r e ś l a  k r ó tk o  n a j n o w s z e  
m e t o d y  l e c z e n i a  c u k r z y c y ,  o b r z ę k u  ś l u z a k o w a t e g o ,  m ó w i  o p r o f i l a k t y c e  
w o l a  e n d e m i c z n e g o ,  u o d p o r n i a n i u  p r z e c i w  b ło n ic y ,  l e c z e n i u  s z k a r l a ty n y  
i z a p o b i e g a n i u  o d rz e .

S k r e ś l a  w  d a l s z y m  c ią g u  s to s u n k i  m i ę d z y  p e d j a t r a m i  w i e d e ń s k i m i  
a  in n y m i  l e k a r z a m i ,  p o c z e m  z a c h ę c a  l e k a r z y - p e d j a t r ó w  d o  p r a c y  s p o ł e c z n e j .  
K o ń c z ą c ,  d z i ę k u je  p r e l e g e n t  T o w a r z y s t w u  P e d j a t r y c z n e m u  z a  p r z y ję c i e .
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P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z  d n i a  20.IV . 1926 r .

Dr .  J. T o m a s z e w s k i  p r z e d s t a w i a  p r z y p a d e k  w ś r ó d m a c i c z n e g o ,  
u r a z o w e g o  z ł a m a n i a  u d a  u  w c z e ś n i a k a ,  o p i e r a j ą c  d j a g n o z ę  n a  r o e n t g e n o -  
g r a m ie ,  k tó r y  o b o k  z ł a m a n i a  u d a  w y k a z u je  z w ic h n ię c i e  w  s t a w ie  b i o d r o w y m .

W  d y s k u s j i  p ro f .  d r .  G r ó e r  i d o c .  dr .  P ro g u l s k i  k w e s t j o n u ją c  
m o ż l i w o ś ć  w y s tą p i e n i a  p o d o b n y c h  z m ia n  u  d z i e c k a  p o d  w p ł y w e m  u r a z u  
m a t k i  c i ę ż a r n e j ,  o d n o s z ą  je  d o  z a b u r z e ń  r o z w o j o w y c h .

D r .  F r .  C z o b a n ó w n a  p r z e d s t a w i a  p r z y p a d e k  g u z a  w ą t r o b y  i ś l e 
d z i o n y  u 5 - le tn ie g o  d z i e c k a ,  ze  z m i a n a m i  g r u ź l i c z e m i  w  p ł u c a c h ;  z a s t a n a w i a  
s ię  n a d  r o z p o z n a n i e m  r ó ż n i c z k o w e m  i l e c z e n i e m  t e g o  s c h o rz e n ia .

D y s k u s j a .  D r .  R e d l i c h ,  d o c .  P r o g u l s k i ,  d r .  T o m a s z e w s k i ,  p ro f .  G r o e r .
D r .  J ó z e f  F r i t z  p r z e d s t a w i a  r o d z i c ó w  i d z i e c k o  r o c z n e  z z a b u 

r z e n i a m i  r o z w o j o w e m i  k o ś ć c a  r ę k i  p o d  p o s t a c i ą  t r ó j c z ł o n o w o ś c i  o b o k  
k c i u k ó w  i r o z s z c z e p u  c z ł o n o p a z n o g c io w e g o .  P r z e d s t a w i w s z y  g e n e a l o g j ę  
50 c z ł o n k ó w  te j  ro d z in y ,  p o d k r e ś l a ,  ż e  z a b u r z e n i a  t e  w y s t ę p u j ą  d z i e d z i c z n i e  
i d o m i n u j ą  u k o b ie t ,  o r a z  t ł o m a c z y  t e  z m ia n y  z e  s t a n o w i s k a  o n to -  i f i lo g e 
n e t y c z n e g o .  (R z e c z  u k a ż e  s ię  w  d r u k u  w  P o ls k ie j  G a z e c i e  L e k a r s k i e j ) .

D r .  St.  R  o s z a  k  d e m o n s t r u j e  d w a  p r z y p a d k i  t u b e r c u l o s i s  p e n i s  
p o s t  c i r c u m c i s i o n e m .

D r .  M e i s e l a  s t a w i a  w n i o s e k  a b y  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  P e d ja t r y c z -  
n e  O d d z i a ł  L w o w s k i  w y s t o s o w a ł o  w  s p r a w i e  k o n c e s j i  d l a  o b r z e z a c z y  o d p o 
w i e d n i  m e m o r j a ł  d o  w ł a d z  n a c z e ln y c h .

S e k r e t a r k a :  P re z e s :
Dr. Oraka-DreyeroWa. G r ó e r

Polskie Towarzystwo Pediatryczne.
W Y C I Ą G  Z  P R O T O K Ó Ł Ó W  P O S I E D Z E Ń  Z A  II i III  K W A R T A Ł  1926 R.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  z  d n i a  7 .IV. 1926 r o k u .

O b e c n y c h  c z ł o n k ó w  30-u, g o ś c i  9-u.

D r .  M i k u ł o w s k i  p r z e d s t a w i a  c h ł o p c a  13-0 l e t n i e g o  z  z e s p o ł e m  
▼ a s c u l o - e n d o c r i n o - w e g e t a t y w n y m .  C h ł o p i e c  o d  6 -u  l a t  w y m i o t u j e ,  p r z e d 
s t a w i a  t y p  w a g o t o n i k a  z  o b j a w a m i  ż o ł ą d k o w e m i ,  k i s z k o w e m i ,  k r ą ż e n i o w e m i ,  
z h y p o t e n s j ą ,  b r a d y k a r d j ą ,  b r a d y p n o e ,  a s t e n j ą  j n a d m i e r n e m  z n u ż e n ie m .  
Z m n i e j s z o n e m u  c i ś n ie n iu  r ó ż n i c z k o w e m u  o d p o w i a d a  z w i ę k s z o n a  l e p k o ś ć  k rw i ,  
k t ó r y  t o  n i e s to s u n e k ,  j a k o  w y r a z  h y p o s p h y x j i  r e f e r e n t  i l u s t r u j e  k r z y w e m i .  
O l ig u r j i  t o w a r z y s z y  b r a k  c h l o r k ó w  w  m o c z u ,  w y d a l a n y c h  n a d m i e r n y m  
i n a d k w a ś n y m  s o k ie m  ż o ł ą d k o w y m .  P rz e z  u t r a t ę  j o n ó w  C l  i H  d o  ż o ł ą d k a  
p r z y c h o d z i  d o  t e n d e n c j i  a lk a l i c z n e j  k rw i  z p o w o d u  ł ą c z e n i a  s ię  H O  i N a  
z  w o l n y m  C 0 2 w e  k rw i  n a  d w u w ę g l a n  s o d u  —  z a g r o ż o n y  u s t ró j  r e a g u j e ,  z a 
t r z y m u ją c  w  n a d m i a r z e  b u f o r  k w a ś n y ,  k w a s  w ę g lo w y ,  a  to  p r z e z  z m n i e j s z e 
n i e  o d d e c h ó w ,  co  p o w o d u j e  z w i ę k s z e n i e  p r ę ż n o ś c i  C 0 2 p ę c h e r z y k ó w  p ł u c 
n y c h .  T a  a u t o m a t y c z n a  a c y d o z a  w y r ó w n u j e  a l k a l o z ę  s o d o w ą .  W  r e z u l t a c i e  
w y s t ę p u j ą  w  m o c z u  f o s fo ra n y  i w ę g l a n y ,  z i e m  a l k a l i c z n y c h  i s o d a ,  c z y l i  c a r b o -  
p h o s p h a t u r j a .  W y r a z e m  z a b u r z e n i a  r ó w n o w a g i  h u m o r a l n e j  u  c h o r e g o  b y ł y  
k ry z y  w y m i o t ó w ,  p o ł ą c z o n e  z  a lk a lo z ą .  Z e s p ó ł  k l in i c z n y  ty c h  k ry z  d o s k o 
n a l e  s ię  p o k r y w a ł  z p o j ę c i e m  ty p o w e j  t ę ż y c z k i  ( d r g a w k i  k l o n i c z n e ,  o b j a w y  
C h w o s t k a ,  E r b a ,  T r o u s s e a u ) .  C h o r y  w y d z i e l a  s t a l e  w a ł e c z k i  
s z k l i s t e  i z i a r n i s t e .  R e f e r e n t  w y k l u c z a  m o ż l iw o ś ć  i s tn i e n i a  n e p h r i t i s  
l u b  n e p h r o s i s  n a  p o d s t a w i e  b a d a ń  fu n k c j i  n e r e k  i b a d a ń  n a  a z o t  k rw i .  Z a 
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s t o s o w a n i e  l e c z e n i a  o p o t e r a p i ą  t. j. a d r e n a l i n ą ,  p o t e m  ty r o id y n ą  s p r o w a d z a  
z u p e ł n e  w y l e c z e n ie  i n a p r a w ę  z a b u r z o n e g o  m e c h a n i z m u  w y d z i e l a n i a  c h l o r 
k ó w  m o c z e m ,  j a k o  t e ż  z n ik n ię c i e  w a ł e c z k ó w .  R e f e r e n t  n ie  p r z e s ą d z a  s t a 
ł o ś c i  w y le c z e n ia .  ( S t r e s z c z e n i e  w ła s n e ) .

W  d y s k u s j i  d r .  S t a n k ie w ic z  są d z i ,  że  p r z y p a d e k  j e s t  n i e j a s n y .  
P r z y c z y n ę  z m n i e j s z o n e g o  w y d z i e l a n i a  m o c z u  c h c e  w i d z i e ć  w  w y m i o t a c h ,  
k t ó r e  w  t y m  c z a s i e  s ię  n a s i la ły .  D o d a tn i  w p ł y w  a d r e n a l i n y  i t y r e o i d y n y  n ic  
n i e  m ó w i  j e s z c z e  o d y s fu n k c j i  n a d n e r c z a .  O  r o z p o z n a n i u  z d e c y d u j e  p r z e b ie g .

Dr .  P o p o w s k i  k w e s t j o n u je  s łu s z n o ś ć  r o z p o z n a n i a  tę ż y c z k i ,  w o b e c  
n i e o k r e ś l a n i a  r e z e r w  a l k a l i c z n y c h  o r a z  m ia n a  f o s fo ru  i w a p n i a  w e  k rw i .  
P r z y p u s z c z a ,  że  a l k a l o z ę ,  j e ś l i b y  o n a  p o w s t a ł a ,  n a l e ż a ł o b y  u z a l e ż n i ć  o d  
w z m o ż o n y c h  w y m i o t ó w .

P ro f .  M i c h a ł o w i c z  u w a ż a ,  że  p r z y p a d e k  z o s t a ł  p r z e d s t a w io n y  w  z b y t  
s z e ro k ie j  p ł a s z c z y ź n ie .  A d r e n a l i n a ,  k t ó r ą  s t o s o w a ł  p r e l e g e n t ,  n i c z e g o  n ie  
d o w o d z i ,  g d y ż  d z i a ł a  o n a  b a r d z o  w ie lo s t r o n n ie .  N a r a z i e  n ie  r a d z i  w y s n u 
w a ć  ż a d n y c h  w n i o s k ó w .

Dr .  B r o k m a n  p y t a  o r ó ż n i c ę  w  c iś n ie n iu  krwi.
Dr .  M ik u ło w s k i  w  o d p o w i e d z i  o ś w ia d c z a ,  że  n ie  t w ie r d z i  b y n a jm n ie j ,  

j a k o b y  w y l e c z e n i a  n i e  m o ż n a  b y ło  u z y s k a ć  w  in n y  s p o s ó b ,  z a s t o s o w a ł  to  
l e c z e n ie ,  j a k o  lo g i c z n e  w s k a z a n i e  w y p ł y w a j ą c e  z d j a g n o z y  i d l a  s a m e j  
d j a g n o z y  d e m o n s t r u j e  p r z y p a d e k .  Ref.  n ie  w id z i  s ię  p r z e z  
t a j e m n i c z o ś ć  e n d o k r y n o l o g i i  b y n a jm n ie j  o n i e ś m i e l o n y m  p r z e d  p r ó b a m i  s t a 
w i a n i a  r o z p o z n a ń ,  b o  t ę s a m ą  t a j e m n i c z o ś ć  i z a g a d k i  s p o t y k a  w  z a k r e s i e  
p a to l o g j i  g r u c z o ł ó w  z e w n ę t r z n y c h  j a k  w ą t r o b y ,  n e r e k .

R ef.  s t w i e r d z a ,  że  n a  p o d s t a w i e  z e s p o łu  t e t a n j i ,  k tó r ą  b e z w z g lę d n ie  
w  p r z y p a d k a c h  k ry zy  r o z p o z n a w a ł ,  m a  p r a w o  m ó w i ć  e o  ip s o  o a l k a lo z i e ,  
w  z n a c z e n iu  k l i n i c z n e m ,  j a k  m a  s ię  p r a w o  n a  p o d s t a w i e  z e s p o ł u  c o m a  
d i a b e t i c u m  c z y  u r a e m j i  m ó w i ć  o a c id o z i e .

D r .  H a n d e l s m a n  J ó z e f  w y g ła s z a  o d c z y t  p .  t.: „ Z m i a n y  c h a r a k t e 
r u  u  d z i e c i  p o  n a g m i n n e m  z a p a l e n i u  m ó z g u  z p o k a z e m  c h o r y c h 4' d r u k o 
w a n y  w  „ P e d j a t r j i  P o l s k i e j “ , t o m  V I ,  ze sz .  5).

W  d y s k u s j i  p ro f .  M i c h a ło w ic z  d z i ę k u je  p r e l e g e n t o w i  z a  i n t e r e s u 
j ą c y  o d c z y t .

P o s i e d z e n i e  K l i n i c z n e  z d n i a  21 .IV .  1926 r .

O b e c n y c h  c z ł o n k ó w  27-u, g o śc i  15-u.

Dr. B i e ń  p r z e d s t a w i a  p r z y p a d e k  p a c h y m e n i n g i t i s  h a e m o r r h a g i c a  u n i e 
m o w lę c i a .

W  d y s k u s j i  Dr .  B r o k m a n  z a z n a c z a ,  że  to  je s t  p i e r w s z y  s t w i e r d z o n y  
w  K l in ic e  p r z y p a d e k  t e g o  ro d z a ju .

D r .  B a r a ń s k i  w y g ł a s z a  o d c z y t  p. t.: „ O  i l o ś c i o w e m  g ł o d z e n i u  n i e 
m o w l ą t “ . B ę d z ie  d r u k o w a n y  w  „ P e d j a t r j i  P o l s k ie j " .

W  d y s k u s j i  dr .  S t a n k i e w i c z  w y r a ż a  p o d z i ę k o w a n i e  z a  w s z e c h 
s t r o n n e  p o r u s z e n i e  s p r a w y ,  u w a ż a ,  że  s p r a w y  te  n a  p o s i e d z e n i a c h  T o w a r z y 
s tw a  P e d j a t r y c z n e g o  p o r u s z a n e  są  z b y t  r z a d k o .  D o  te j  p o r y  p r z y p a d k i  g ł o 
d z e n i a  n i e m o w l ą t  s p o t y k a ł  w  sw e j  p r a k t y c e  n i e z w y k le  c z ę s to ,  p r z e w a ż n ie  
j a k o  s k u t e k  p e w n e j  m e t o d y  le c z n ic z e j .  D la  u s t a l e n i a  g ł o d z e n i a  n a j l e p s z y m  
p r o b i e r z e m  b ę d z i e  z a c h o w a n i e  s ię  k r z y w e j  w a g i  d z i e c k a .  W y r a ż a  d a l e j  p o 
g l ą d ,  że  u d z i e c i  k a r m i o n y c h  p i e r s i ą  p r z e k a r m i a n i e  j e s t  d a l e k o  m n ie j  s z k o 
d l i w e ,  n iż  n i e d o k a r m i a n i e .

D r .  T r e n k n e r  z w r a c a  u w a g ę ,  że  d o t ą d  s p o t y k a ją  s ię  l e k a r z e  c h o r ó b  
d z i e c i ,  k tó r z y  z u p e ł n i e  n ie  k o r z y s t a j ą  z w a g i  w p r a k ty c e  n i e m o w l ę c e j .  T r e n k 
n e r  n i e j e d n o k r o t n i e  w i d y w a ł  d z ie c i  w y c h u d z o n e  a d  m a x i m u m  u  m a t e k ,  k t ó 
r e  ś l e p o  s t o s o w a ł y  s i ę  d o  p r z e p i s ó w  le k a r s k i c h .  P o  s p r a w d z e n i u  w y d a j n o ś c i  
¡piersi ic h  z a p o m o c ą  w a g i ,  o k a z y w a ło  s ię ,  że  d z i e c k o  w y p i j a  5— 10 gr.
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Dr. B r o k m a n  z a z n a c z a ,  że  g ł o d z e n i e  z d r o w e g o  d z i e c k a  w  p r z e c i ą g u  
1— 3 d n i  n ie  j e s t  s p e c j a l n i e  d l a  n i e g o  sz k o d l iw e .  Z ł o  g ł o d ó w e k  p o l e g a  n a  
t e m ,  ż e  r o d z i c e  s a m o w o l n ie  p r z e d ł u ż a j ą  g ł o d ó w k ę  a d  in f in i tu m ,  P o r u s z a  n a 
s t ę p n ie  s p r a w ę  o b r z ę k ó w  g ł o d o w y c h  i p r z e s t r z e g a  p r z y  o d w a d n i a n i u  t a k i c h  
d z i e c i  p r z e d  z n a c z n e m  w y s u s z e n ie m  p o ł ą c z o n e m  z z a p a ś c i ą .

P ro f .  M ic h a ło w ic z  p o d n o s i ,  że  s p r a w a  m in i m a l n e g o  i m a x im a ln e g o  
d a w k o w a n i a  s p r o w a d z a  s ię  d o  w y b o r u  o p t y m a l n y c h  d a w e k  w  z a l e ż n o ś c i  o d  
ty p u  n i e m o w l ę c i a  i o m a w i a  k o l e j n o  s z e r e g  m o ż l iw o ś c i  k l i n i c z n y c h  ( n i e m o 
w l ę t a  g r u ź l i c z e  w y m a g a j ą  m a k s y m a ln e g o  o d ż y w ia n ia ,  n i e m o w l ę t a  ze. s k ł o n 
n o ś c i ą  d o  s k u r c z u  o d ź w i e r n i k a  n ie  z n o s z ą  w ie lk i c h  d a w e k  p o ż y w i e n i a ) .  
P o z a t e m  s a m a  w i e l k a  d a w k a  n ie  w y s t a r c z a  w  p r z y p a d k a c h  z ł e g o  ł a k n i e n i a
i m u s i  b y ć  p o p a r t a  a k t y w a c j ą  n i e m o w l ę c i a  ( p o w ie t r z e ,  s ł o ń c e ,  w i ta m in y ,  
k r e w  lu d z k a ,  z a s t r z y k n i ę t a  d o o t r z e w n o w o  i t. d.). (S t r e s z c z e n ie  w ł a s n e ) .

Dr. dr .  M a j z n e r  i S p a r r o w  w y g ł a s z a j ą  o d c z y t  ,p. t. „ P r z y c z y n e k  
d o  b a d a ń  n a d  n o s i c i e l s t w e m  i b ł o n i c ą  n o s a “ . R z e c z  b ę d z i e  o g ł o s z o n a  d r u 
k ie m .

D y s k u s j a .  Dr. S t a n k i e w i c z :  n a  159 d z iec i ,  p o d l e g a j ą c y c h  h o s p i t a l i 
z a c j i  p r e l e g e n t  u  t r o jg a  s t w i e r d z i ł  o b e c n o ś ć  l a s e c z n i k ó w  b ł o n i c z y c h  w  n o -  
s o - g a r d z i e l i ,  czy l i  że  w  z a k ł a d z i e  p a n u j e  s t a le  b ł o n i c a ,  g d y ż  l i c z b a  n o s i 
c ie l i  w y n o s i  2 5 % — o d s e t e k ,  ja k i  m i e w a  m i e j s c e  w  o k r e s i e  e p i d e m j i  ( C o n r a d i ) .  
W i ę k s z a  c z ę ś ć  n o s i c ie l i  —  5 0 %  —  p r z y p a d a ,  z d a n i e m  p r e l e g e n t a ,  n a  n i e m o 
w l ę t a ,  p r z y c z e m  u 7 %  n o s i c ie l i  ś r ó d  n i e m o w l ą t  k o l e d z y  s tw ie rd z i l i  d o d a t n i  
o d c z y n  S c h i c k ’a. P o z w a l a m  s o b i e  p r z e t o  z a p y t a ć  p r e l e g e n t a ,  i le  d z i e c i  z o d 
c z y n e m  S c h i c k ’a n e g a t y w n y m  m i a ł o  k l in i c z n e  o b j a w y  b ł o n i c y  n o s a ?  N i e o 
b e c n o ś ć  l a s e c z n i k ó w  b ło n ic y  w  w y d z i e l i n i e  n o s a  n ie  p r z e c z y  r o z p o z n a n i u  
b ło n i c y .  W  t y c h  p r z y p a d k a c h  c z ę ś c ie j  l a s e c z n ik i  m o ż e m y  u s t a l i ć  w  w y d z i e 
l in ie  g a r d z ie l i ,  n iż  w  w y d z ie l in i e  n o s a .  N ie  m o g ę  s ię  z g o d z ić  z p r e l e g e n t a 
m i  n a  k l i n i c z n ą  p o s t a ć  u t a j o n e j  b ło n i c y .  D a w n o  ju ż  z n a n e  są  p r z y p a d k i  
b ł o n i c y  b e z  b ł o n  n a  ś lu z ó w c e .  Z  k o le i  z a p y t u j ę ,  p r e l e g e n t a ,  d l a c z e g o  w  z e 
b r a n y c h  p r z y p a d k a c h  o d s e t e k  S c h ic k  -f- n ie  z g a d z a  s ię  z c h o r o b o w o ś c i ą  
w z g l ę d n i e  c z ę s t o ś c i ą  z a c h o r o w a n i a  d z i e c i  n a  b ło n ic ę .  D a le j ,  j a k i  j e s t  m e c h a 
n i z m  o d c z y n u  a n a t o k s y n o w e g o  i j a k  d łu g o  u t r z y m y w a ł o  s ię  s t ę ż e n i e  an ty -  
t o k s y n y  w  z a l e ż n o ś c i  o d  w ie k u  d z i e c i  i p o r y  roku?  P r e l e g e n t  k o m u n ik u je ,  
ż e  p o ś r ó d  n o s i c ie l i  ty lk o  6 %  d z i e c i  z a p a d a ł o  n a  b ł o n i c ę ,  j a k i e  t e ż  b y ło  
s t ę ż e n i e  a n t y t o k s y n y  u t y c h  d o n o s i c ie l i ?  (S t r e s z c z e n ie  w ła s n e ) .

Dr. K a m l e r  p o d a j e  w y n ik i  b a d a ń  n a  n o s i c ie l s t w o  l a s e c z n i k ó w  b ł o n i 
c z y c h  w  d o m u  w y c h o w a w c z y m .  S u r o w ic a  b ło n i c z a  p o z o s t a w a ł a  b e z  w p ły w u .

D r .  M ik u ło w s k i  p r z y t a c z a  p o g l ą d  S c h l o s s m a n n a  n a  n o s i c i e l s t w o  b ł o 
n i c z e  i n a  s p o s ó b  p r o f i l a k s j i  p r z e c i w b ł o n i c z e j ,  C z ę s tą  f o rm ę  n o s i c i e l s t w a  
b ł o n i c y  p r z e d s t a w i a  t. zw . d i p h t e r i a  a g o n a l i s .  U s a d a w i a  s ię  o n a  n a  m i g d a ł -  
k a c h  z p o m i n i ę c i e m  p o d n i e b i e n i a  m ię k k ie g o  n a  t y ln e j  p o w i e r z c h n i  g a rd z ie l i .

D r .  B r o k m a n  t ł o m a c z y  ró ż n ic ę ,  j a k ą  p r e l e g e n c i  o t r z y m a l i  c o  d o  l i c z b  
o d c z y n ó w  r z e k o m y c h  i o d c z y n ó w  a n a t o k s y n o w y c h .  P o d k r e ś l a ,  że  w g .  
w s z y s tk i c h  in n y c h  a u to r ó w  m i ę d z y  te m i  d w o m a  o d c z y n a m i  p a n u j e  z g o d n o ś ć  
z u p e ł n a ,  N a s t ę p n i e  s z e r o k o  o m a w i a  i s t o t ę  o d c z y n u  r z e k o m e g o  i z n a c z e n i e  
j e g o  d l a  w y s t ę p o w a n i a  o d p o r n o ś c i .

W  o d p o w i e d z i  p r e l e g e n t  z g a d z a  s ię  z p ro f .  M i c h a ł o w i c z e m  i dr .  S t a n 
k i e w ic z e m .  że  b ł o n i c a  s t a n o w i  p e w n ą  o d r ę b n ą  p o s t a ć  ś r ó d  i n n y c h  s c h o r z e ń  
b ł o n i c z y c h .  O d r ę b n o ś ć  t a  m o ż e  w y n i k a ć  z b io l o g i c z n y c h  w ł a ś c i w o ś c i  ś l u 
z ó w k i  n o s a  u n i e m o w lą t .  P e r s o n e l  z a k ł a d u  b y ł  d w u k r o t n i e  b a d a n y  n a  n o s i 
c i e l s tw o  i n ie  s tw ie rd z o n o  u  n i k o g o  o b e c n o ś c i  p r ą t k ó w  L ö f f le ra .  R ó ż n ic a ,  
j a k a  s ię  z a r y s o w u j e  m ię d z y  n a s z ą  k r z y w ą  a k r z y w ą  z a c h o r o w a l n o ś c i  i w r a 
ż l iw o ś c i  n a  j a d  b ło n i c z y  ( d o d a t n i  o d c z y n  S c h i c k ’a) ,  z a p e w n e  w y n i k a  s t ą d ,  
ż e  o d c z y n y  S c h i c k ’a u  n i e m o w l ą t  w y p a d a j ą  n a w e t  t a m  u j e m n ie ,  g d z i e  b r a k  
j e s t  a n t y t o k s y n y  w e  k rw i  (7 p r z y p a d k ó w ) .  A n a t o k s y n o w e  o d c z y n y  z n i k a j ą  
p o  24 g o d z i n a c h .  F l o r a  t o w a r z y s z ą c a  n a  ś lu z ó w c e  n o s a  n ie  o d g r y w a  w y 
b i tn e j  ro l i  w  p a t o g e n e z i e  b ł o n i c y  n o s a .  N a  z a s a d z i e  b a d a n e g o  m a t e r j a ł u  
n i e  m o ż e m y  tw ie rd z ić ,  ż e b y  u p o r c z y w i  n o s i c i e l e  z d a r z a l i  s ię  c z ę ś c ie j  ś r ó d  
tych ,  k tó r z y  p r z e b y l i  c i ę ż k ą  b ło n i c ę  n o s a .  Z o e l l e r  w  ś r o d o w i s k u  z a k a ź n e m
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w id z i  z u p e ł n i e  s ł u s z n i e  p o w a ż n y  c z y n n ik  p o m o c n i c z y  p r z y  u o d p o r n i a n i u  
e z y n n e m  a n a t o k s y n ą .  J e d n a k ż e  w o b e c  t e g o ,  iż p r z y  d u ż e m  s k u p i e n iu  n o s i -  
c ie l i  z d a r z a j ą  s ię  c z ę s t o  p r z y p a d k i  b ł o n i c y  n o s a  i t o  n a j c z ę ś c i e j  ś r ó d  w y n i 
sz c z o n y c h  n i e m o w l ą t  —  n a le ż y ,  n a s z e m  z d a n i e m ,  u n i k a ć  d u ż e j  k o n c e n t r a c j i  
n o s i c ie l i  d r o g ą  w p r o w a d z e n i a  i z o la c j i  i n d y w i d u a l n e j .  W  t e n  s p o s ó b  m o ż n a  
z a p o b i e c  s z e r z e n iu  s ię  n o s i c i e l s t w a  ś r ó d  w y n i s z c z o n y c h  n i e m o w l ą t ,  u c h r o 
n ić  j e  p r z e d  m o ż l i w o ś c i ą  s c h o r z e n ia  b ło n i c z e g o ,  j a k o  s p r a w y  n i e o b o j ę t n e j  
d l a  w y n i s z c z o n e g o  n i e m o w l ę c i a .  ( S t r e s z c z e n ie  w ł a s n e ) .

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  z  d n i a  5 .V .  1926 r .

D r .  H e l l e r ó w n a  p r z e d s t a w i a  t y p o w y  p r z y p a d e k  c h o r o b y  W e r l h o -  
f a ,  t r w a j ą c e j  o d  2-ch  l a t  u  d z i e w c z y n k i  7 - le tn ie j .  S t w i e r d z o n o  l i c z n e  w y b r o 
c z y n y  n a  s k ó r z e , ' n a  ś l u z ó w k a c h  w i d z i a l n y c h  i s i l n ą  ł a m l i w o ś ć  n a c z y ń .  
B a d a n i e  k r w i :  c z a s u  k r w a w i e n i a  (D u k e )  w y d ł u ż o n y  (z  r ę k i  28 m.) ,  w a 
d l i w a  k u r c z l i w o ś ć  s k r z e p u ,  n o r m a l n a  k r z e p l i w o ś ć  (z  u c h a  18 m.), h e m o g l o 
b i n y  50, k r w i n e k  c z e r w o n y c h  4.000.000, b l a d e ,  k i a ły c h  c i a ł e k  8.000, z n a c z n a  
t r o m b o p e n j a  ( k i l k a s e t  p ł y t e k ) ,  w e  w z o r z e  o b o j ę t n o c h l o n n y m  b r a k  u c h y l e ń  
o d  n o r m y .  O b j a w y  p o z w o l i ły  u s t a l i ć  r o z p o z n a n i e  m o r b u s  W e r lh o f i .

L e c z e n i e  m i e j s c o w e  i n a ś w i e t l a n i e  p r o m .  R o e n tg e n a .  (S t r e s z c z e n ie  
w ł a s n e ) .

Dr. S t a n k i e w i c z  w y g ł a s z a  o d c z y t  p .  t. „ O p u k i w a n i e  c z a s z k i  
■ d z i e c i “ . D r u k o w a n y  w  „ P e d j a t r j i  P o l s k i e j ' 1 T o m  V I ,  ze s z .  3.

W  d y s k u s j i  d r .  S z e n a j c h  n ie  z g a d z a  s ię ,  że  M a c  E v e n  j e s t  n a j 
c z ę s t s z y m  o b j a w e m  w z m o ż o n e g o  w a w n ą t r z c z a s z k o w e g o  c iś n ie n ia .  S ą d z i ,  że  
n ie  m o ż n a  w n i o s k i w a ć  o o b n i ż o n e m  c i ś n ie n iu  n a  p o d s t a w i e  li t y lk o  w y n ik u  
p u n k c j i .

Dr. E r l i c h ó w n a  s t w i e r d z a ,  że  b e z w z g lę d n ie  i s tn i e j ą  p r z y p a d k i ,  g d z ie  
c i ś n i e n i e  w e w n ą t r z c z a s z k o w e  m o ż e  b y ć  o b n i ż o n e .  Z a p y t u j e  d a le j ,  c z e m  s ię  
t ł o m a c z y  d o d a t n j  o b j a w  M a c  E v e n a  w  p r z y p a d k a c h  e n c e p h a l i t ’u, g d z ie  c i 
ś n i e n ie  w e w n ą t r z c z a s z k o w e  n ie  j e s t  p o w i ę k s z o n e  o r a z  j a k a  j e s t  z a l e ż n o ś ć  
o b ja w u  M a c  E v e n a  o d  o b f i to ś c i  w ł o s ó w  n a  g ło w ie ,  o d  m a s y  m ó z g u  o r a z  
o d  w z m o ż o n e g o  c i ś n ie n ia .  E r l i c h ó w n ę  d z iw i  p o d a n y  d u ż y  o d s e t e k  u j e m n e 
g o  o b j a w u  F l a t a u ’a u d z i e c i  k l i n i c z n y c h  ze  w z m o ż o n e m  c i ś n ie n ie m  w e -  
w n ą t r z c z a s z k o w e m .

D r .  G r o m s k i  s ą d z i ,  ż e  ż a d n e j  a n a lo g j i  m ię d z y  o p u k i w a n i e m  c z a s z k i  
a  k l a t k i  p i e r s io w e j  lu b  b r z u c h a  n ie  m o ż n a  p r z e p r o w a d z i ć .

Dr.  B a ra ń s k i  z a p y t u j e  o b a d a n i a  d o ś w i a d c z a l n e  n a  t r u p a c h ,  k t ó r e b y  
b y ł y  w  s t a n ie  w y j a ś n i ć  n a t u r ę  i w a r t o ś ć  o b j a w u  M. E.

Dr. S t a n k i e w i c z  w  o d p o w i e d z i  p o d k r e ś l a  w a r to ś ć  o b j a w u  M. E.,  j a k o  
w a ż n e g o  o b j a w u  w z m o ż o n e g o  w e w n ą t r z c z a s z k o w e g o  c i ś n ie n ia .  C i ś n i e n i e  w e 
w n ą t r z c z a s z k o w e  m o ż n a  m ie r z y ć  m a n o m e t r y c z n i e ,  j e d n a k  i b e z  t e g o  m o ż n a  
s tw i e r d z a ć  o b n i ż o n e  c i ś n ie n ie  w e w n ą t r z c z a s z k o w e .  O d s e t e k  p o d a n y c h  n a  
p o d s t a w i e  m a t e r j a ł u  k l in i c z n e g o  d o d a t n i c h  i u j e m n y c h  o b j a w ó w  F l a t a u a  
j e s t  z u p e łn i e  ś c is ły .  M a t e r j a ł  r e f e r e n t a  w c z e ś n i a k ó w  n ie  o b e j m u j e .  W ł o s y ,  
s z c z e g ó ln i e  d u ż e ,  p r z e s z k a d z a j ą  p o w s ta n i u  w y r a ź n e g o  M. E. W o b e c  t e g o ,  
że  o b j a w  M. E. s p o t y k a  s ię  c z ę s t o  i w  i n n y c h  c i e r p i e n i a c h  (a n g in a ,  p ł o n i 
ca )  n a l e ż y  g o  s t o s o w a ć  j e d y n ie  w  p r z y p a d k a c h  w ą t p l i w y c h ,  g d z i e  j e d n a k  
p o d e j r z e w a m y  z a j ę c i e  o p o n .  D o ś w i a d c z a l n e  b a d a n i a  b y ły  p r z e p r o w a d z a n e  
p r z e z  K ö p e ’g o ,  a l e  t y lk o  n a  p ę c h e r z a c h .

Dr. P r z e s m y c k i  w y g ł a s z a  o d c z y t  p .  t . „ P n e u m o k o k i  w  ś w i e t l e  
n a j n o w s z y c h  b a d a ń “ . R z e c z  b ę d z i e  o g ł o s z o n a  d r u k i e m  w  „ P e d j a t r j i  P o l 
s k ie j  “ .

W  d y s k u s j i  dr .  S z e n a j c h  z a p y t u j e  o f lo rę  b a k t e r y j n ą  w  o d o s k r z e -  
l o w e m  z a p a l e n i u  p łu c .  W o b e c  t e g o ,  że  r o k o w a n i e  w  t e m  c i e r p i e n i u  j e s t  
r o ż n e  w  z a l e ż n o ś c i  o d  w ie k u ,  z a p y tu j e ,  c z y  f lo ra  b a k t e r y j n a  n ie  j e s t  tu  r ó ż n a .
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D r.  B r o k m a n  z a p y t u j e ,  czy  e x o t o k s y n ę  s t w i e r d z o n o  t y lk o  d l a  p i e r w 
s z e g o  t y p u  p n e u m o k o k ó w ,  i c z y  n a  d y z g e n e z ę  p n e u m o k o k ó w  n ie  w p ł y w a  
s y m b j o z a  z  i n n e m i  b a k t e r j a m i .

D r .  H i r s z f e ld o w a  p o d a j e ,  źe  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  w  r o p i e  z j a m y  
o p ł u c n e j  s t w i e r d z o n o  p o d  w p ł y w e m  o p t o c h i n y  p r z e j ś c i e  p n e u m o k o k a  
w  s t r e p t o k o k i .

P ro f .  M i c h a ło w ic z  z a p y t u j e ,  d l a c z e g o  ś r ó d  b a d a c z y  n a d  p n e u m o k o -  
k i e m  z o s t a ł o  p o m i n i ę t e  n a z w is k o  T a l a m o n ’a. Ś m ie r t e ln o ś ć  w  p r z y p a d k a c h  
o d o s k r z e l o w e g o  z a p a l e n i a  p łu c  z a l e ż y  r ó w n i e ż  o d  c a ł e g o  s z e r e g u  i n n y c h  
c z y n n ik ó w ,  j a k  np .  c h e m iz m u  t k a n k o w e g o  i in n y c h .  M u t a c j e  p n e u m o k o k a  
d o w o d z ą  m o ż l iw o ś c i  z m ia n  k o n s ty tu c j i  o s o b n i k a .  N i e k t ó r e  o m y łk i  b a k t e r i o 
l o g i c z n e  n a l e ż y  u z a l e ż n i ć  o d  m o ż l iw o ś c i  m u t o w a n i a  p o s z c z e g ó l n y c h  b a k te r y j .

Dr. P r z e s m y c k i  n ic  n ie  m o ż e  p o w i e d z i e ć  o f lo rz e  b a k t e r y j n e j  w  bron* 
c h o p n e u m o n i a c h  u  d z ie c i .  P rz y  ró ż n o l i te j  f lo rz e  b a k t e r y j  n a l e ż y  b a d a ć  p o 
s z c z e g ó ln e  s z c z e p y  n a  z j a d l iw o ś ć .  W  P o l s c e  n a d  p n e u m o k o k a m i  p r a c o w a n o  
m a ło .  P rz y  z a s t r z y k iw a n iu  p n e u m o k o k ó w  p o d  s k ó r ę  u z y s k u je  s ię  o d p o r n o ś ć .  
W s z y s tk i e  t y p y  p n e u m o k o k ó w  d a j ą  e x o t o k s y n ę .  W p ł y w  s y m b j o z y  in n y c h  
b a k t e r y j  n a  p n e u m o k o k i  j e s t  n ie z n a n y .  Z d o l n o ś ć  p n e u m o k o k a  d o  m u ta c j i  
j e s t  o l b r z y m i a .

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  z d n i a  19 .V . 1926 r o k u .

O b e c n y c h  c z ł o n k ó w  18-u, g o ś c i  4 -ch .

Dr. G r o m s k i  w y g ł a s z a  o d c z y t  „ W  s p r a w i e  m l e k a  d l a  d z i e c i “ . 
R z e c z  b ę d z i e  o g ł o s z o n a  d r u k i e m  w  „ O p i e c e  n a d  d z i e c k i e m * .

W  d y s k u s j i  d r .  S z e n a j c h  s t w i e r d z a  w a ż n o ś ć  p o r u s z a n e j  k w e s t j i .  
Z a g r a n i c ą  n ie  m ó w i  s ię  o m le k u  d l a  d z iec i ,  a l e  w o g ó l e  o m le k u .  M le k o  
p r z e d  r o z p r z e d a n i e m  g o  p o w i n n o  b y ć  b a d a n e .

P ro f .  M ic h a ło w ic z  s ą d z i ,  że  b r a k i  w y s u w a n e  p r z e z  p r e l e g e n t a  p o w i n 
n y  b y ć  p o d k r e ś l o n e  i p r z e d s t a w i o n e  o d p o w i e d n i m  c z y n n ik o m .

W e d ł u g  d - r a  S t a n k ie w ic z a ,  w y s u n ię t e  p r z e z  p r e l e g e n t a  d e z y d e r a t y  
w  s p r .  m l e k a ,  p o s i a d a j ą  d u ż ą  w a r t o ś ć  j e d n a k  ty lk o  w  z a s t o s o w a n i u  d o  m a 
s o w e j  p r o d u k c j i .  J e ś l i  c h o d z i  o d r o b n e  i lośc i ,  u ż y w a n e  w  d o m o w e j  k u c h n i  
m l e c z n e j ,  g d z ie  m le k o  z a w s z e  p o d l e g a  s te ry l i z a c j i ,  to  d e z y d e r a t y  t e  m a j ą  
m n ie j s z e  z n a c z e n ie .

Dr. G r o m s k i  w  o d p o w i e d z i  z a z n a c z a ,  że  w s z ę d z i e  n a  c a ł y m  ś w ie c i e  
d ą ż ą  d o  s t w o r z e n i a  c e n t r a l i  m l e c z n y c h .  Z g a d z a  s ię  z t e m ,  ż e  d la  c e l ó w  d o 
m o w y c h  w y s t a r c z a  s t e ry l i z a c ja .

Dr .  K r a m s z t y k  S t e f a n  w y g ł a s z a  o d c z y t  p. t. „ Z a g a d n i e n i e  l e 
c z e n i a  w i t a m i n a m i  u  d z i e c i “ .

W  d y s k u s j i  dr .  S a c h s ,  p o w o ł u j ą c  się  n a  p r a c ę  M u l le r a ,  s ą d z i ,  ż e  
o s t a tn i e  s ło w o  w  tej d z i e d z in i e  n ie  z o s t a ł o  j e s z c z e  w y p o w i e d z i a n e .

D la  d - ra  P o p o w s k i e g o  n i e z r o z u m i a ł y m  j e s t  s p o s ó b  d z i a ł a n i a  w a p n ia .  
P y t a  o s k ł a d  w s p o m n i a n e g o  p r e p a r a t u ,  o s p o s ó b  j e g o  p r z y g o t o w a n i a .  D a le j  
i n t e r e s u j e  s ię ,  czy  w  p o d a n y c h  p r z y p a d k a c h  t ę ż y c z k i  i k r z y w ic y  b y ł o  o k r e 
ś l a n e  m i a n o  w a p n i a  i f o s fo ru  w e  k rw i ,  o r a z  z j a k i c h  k r y t e r jó w  k o r z y s t a ł  
p r e l e g e n t  p r z y  s t w i e r d z a n i u  p o p r a w y  w  p r z y t o c z o n y m  p r z y p a d k u  g ru ź l ic y .

D r .  B a ra ń s k i  z w r a c a  u w a g ę ,  że  p r a c e  R e y h e r ’a, n a  k tó r e g o  p r e l e g e n t  
b .  c z ę s to  s ię  p o w o ł u j e ,  n a o g ó ł  n ie  r o b i ą  w r a ż e n i a  p o w a ż n y c h .  W e d ł u g  B. 
t r u d n o  j e s t  c o ś  p o w i e d z i e ć  o w p ł y w i e  n a  u s t ró j  c a lc i t r in y ,  g d y ż  p r e l e g e n t  
w ł a ś c i w i e  n ie  p r z y to c z y ł  a n i  j e d n e j  h i s to r j i  c h o r o b y .  D a le j  w y r a ż a  z d z i w i e 
n ie ,  że  p r e l e g e n t ,  m ó w i ą c  o w i t a m i n a c h ,  n ic  n ie  w s p o m n i a ł  o j e k o r y z a c j i .

Dr. K r a m s z ty k  S te fan  u w a ż a  R e y h e r ’a za  g ł o ś n e g o  b a d a c z a .  P r a c  l a b o 
r a t o r y j n y c h  ze  w s p o m n i a n y m  p r e p a r a t e m  n ie  ro b i ł .  Z a  s p r a w d z i a n  s łu ż y ły  
m u  ty lk o  o b s e r w a c j e  k l in ic z n e .  S k ł a d  p r e p a r a t u  b l iże j  m u  n ie  j e s t  z n a n y .
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P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  z  d n i a  2 .VI .  1929 r o k u .

O b e c n y c h  c z ł o n k ó w  31. G o ś c i  7-u.

P ro f  M a z u r k i e w i c z  w y g ł a s z a  o d c z y t  p. t.: „ N a j c z ę s t s z y  s t a n  z a 
b u r z e ń  u m y s ł o w y c h  u  d z i e c i “ . R z e c z  b ę d z i e  o g ł o s z o n a  d r u k ie m .

D r .  M i k  u ł o w s k i  W ł o d z i m i e r z  w y g ł a s z a  o d c z y t  p. t, O  z e 
s p o l e  h y p o s p h i x j i  u  w a g o t o n i k ó w " .  D r u k o w a n y  w  „ P e d j a t j i  P o l s k i e j “ . T o m  
V I ,  ze sz .  5.

Dr .  Ł y s k a w i ń s k i  p r z e d s t a w i a  p r z y p a d e k  w r o d z o n e j  p r z e p u k l i n y  
o p o n o w o - m ó z g o w e j ,  w y c h o d z ą c e j  z g ł a d y s z k i  u 4 m i e s i ę c z n e g o  n i e m o w l ę 
c i a  ( m e n i n g o - e n c e p h a l o c e l e - f r o n t o n a s a l i s  c o n g e n i t a ) ;  w  w y w i a d z i e  c o  d o  
m a tk i ,  w s z y s t k i e  c z t e r y  p o p r z e d n i e  c ią ż e  z a k o ń c z o n e  p o r o n i e n i a m i  w  3- im  
m ie s i ą c u :  B a d a n i e  k rw i  o j c a  n a  o d c z y n  W a s s e r m a n a  w  d n iu  p o k a z u  d z i e 
c k a  w y p a d ł o  d o d a t n i o  ( c z t e r y  p lu s y ) .  U s t a l e n i e  r o z p o z n a n i a  w  d a n y m  r a z i e  
n ie  b y ło  t r u d n e  z e  w z g l ę d u  n a :  t y p o w e  u m i e j s c o w ie n ie  g u z a ,  j e g o  m i ę k k o ś ć ,  
e l a s ty c z n o ś ć ,  t ę t n i e n i e ,  c z ę ś c i o w e  p r z e ś w i e c a n i e ,  n a p i n a n i e  s ię  p o d c z a s  
k rz y k u  lu b  p ł a c z u  d z i e c k a ,  o r a z  p r z y  u c i s k u  n a  c i e m i ą c z k o ,  a  z  d ru g ie j  
s t r o n y  z m n ie j s z a n i e  s ię  p r z y  b e z p o ś r e d n i e m  Jego u c i s k a n iu ,  w r e s z c i e ,  m o ż 
n o ś ć  w y c z u w a n i a  b r z e g u  o t w o r u  w  k o śc i  u p o d s t a w y  gu za .  W o b e c  w y r a ź 
nej ,  w e d ł u g  s łó w  m a tk i ,  t e n d e n c j i  p r z e p u k l i n y  d o  p o w i ę k s z a n i a  s ię  ( o b e c n i e  
w i e l k o ś ć  m a ł e j  ś l iw k i)  o r a z  z u p e ł n i e  d o b r e g o  o g ó ln e g o  s t a n u  d z i e c k a ,  r e f e 
r e n t  p o d d a j e  p o d  d y s k u s j ę  k w e s t j ę  a k tu a ln o ś c i  n a t y c h m i a s t o w e g o  z a b i e g u  
o p e r a c y j n e g o ,  b ę d ą c e g o  ż y c z e n ie m  r o d z i c ó w .  ( S t r e s z c z e n ie  w ła s n e ) .

W  d y s k u s j i  dr .  W i ś n ie w s k i  T o m a s z  z a z n a c z a ,  że  z a b i e g  o p e r a c y j 
n y  w  ty c h  p r z y p a d k a c h  n ie  n a l e ż y  d o  c ię ż k ic h ,  j e d n a k  w  d a n y m  p r z y p a d k u  
n a l e ż a ł o b y  z  z a b i e g i e m  o p e r a c y j n y m  p o c z e k a ć .

Dr. Z e m b r z u s k i  L .  są d z i ,  że  w  d e m o n s t r o w a n y m  p r z y p a d k u  p r a w d o 
p o d o b n i e  n a l e ż y  r o z p o z n a ć  m e n i n g o c e l e .  D z ie c k o  j e d n a k  n a l e ż y  o b s e r w o w a ć .

Dr. Ł y s k a w i ń s k i  p o d a j e  p r z y  o k a z j i  w ła s n y ,  o b s e r w o w a n y  p r z e d  13 
l a ty ,  p r z y p a d e k  p r z e p u k l i n y  o p o n o w o - m ó z g o w e j  p o t y l i c o w e j .

P o s i e d z e n i e  z w y c z a j n e  z  d n i a  16.VI. 1926 ro k u .

O b e c n y c h  c z ł o n k ó w  20-u. G o ś c i  91.

D r .  S z e  n a j c  h  w y g ł a s z a  o d c z y t  p .  t. „ O r g a n i z a c j a  p r a c y  p i e l ę g n i a r 
s k ie j  n a  o d d z i a ł a c h  d z i e c i ę c y c h “ . R z e c z  b ę d z i e  o g ł o s z o n a  d r u k i e m  w  „ O p i e 
c e  n a d  D z i e c k i e m “ .

Dr. B a r a  ń s k i  w y g ł a s z a  o d c z y t  p .  t. „ K i lk a  u w a g  o S t a c j i  O p i e k i  
n a d  m a t k ą  i D z i e c k i e m “ . R z e c z  b ę d z i e  d r u k o w a n a  w  „ O p i e c e  n a d  D z i e 
c k ie m * .

W  d y s k u s j i  ( d o  o b y d w ó c h  r e f e r a tó w )  p ro f .  M ic h a ło w ic z  s t w i e r 
d z a ,  że  p i e l ę g n i a r k a  m u s i  m i e ć  p o g o d ę  d u c h a .  N i e z b ę d n y m  w a r u n k i e m  ku 
t e m u  je s t  z d r o w i e .  O tó ż ,  w o b e c  t e g o ,  o b o w i ą z k i e m  sz e fa  j e s t  d b a ł o ś ć
o z d r o w i e  p i e l ę g n ia r e k ,  o i c h  o d ż y w i a n i e ,  n a l e ż y t e  s p ę d z a n i e  d n ia ,  p o s z a 
n o w a n i e  ich  sn u ,  u m i e j ę t n e  w y k o r z y s t a n i e  u r lo p u .

Dr .  S t a n k i e w i c z  u w a ż a ,  ż e  n o r m y  p i e l ę g n i a r s k i e  s ą  u  n a s  z b y t  m a łe .  
W  z w ią z k u  z t e m  p r a c a  p i e l ę g n i a r s k a  c z ę s t o k r o ć  s z w a n k u je -  T e m  s ię  o b j a 
ś n i a  w i ę k s z a  ś m i e r t e l n o ś ć  p r z y  o p i e c e  s z p i t a ln e j  n iż  p r z y  d o m o w e j .  8 -ogo*  
d z i n n y  d z i e ń  p r a c y  b e z  p r z e r w y  d l a  p i e l ę g n i a r e k  j e s t  z b y t  d u ż y .  P r a c a  n a  
o d d z i e l e  b e z  p r z e r w y  n i e  p o w i n n a  t r w a ć  w ię c e j  n a d  4 g o d z in y .  O d  p i e 
l ę g n i a r k i  w y m a g a m y ,  a b y  k o c h a ł a  d z ie c i  i u m i a ł a  j e  w y c h o w y w a ć .

S ą d z i ,  że  l e c z n i c t w o  w o g ó l e  p o w i n n o  b y ć  u s u n i ę te  z z a k r e s u  s ta c j i  
o p ie k i ,  g d y ż  w i ę k s z o ś ć  p e r s o n e l u  l e k a r s k i e g o  n ie  m a  n a l e ż y t e g o  p e d j a t r y -  
c z n e g o  w y k s z t a ł c e n i a .  Ś w i a d c z e ń  ż a d n y c h  s t a c j a  n ie  p o w i n n a  czyn ić .

Dr. M ik u ło w s k i :  Z  z a g a d n i e n i e m  p r a c y  p i e l ę g n i a r s k i e j  n a  o d d z i a ł a c h  
s z p i ta ln y c h  ł ą c z y  s ię  o r g a n ic z n i e  i n s ty tu c ja  t zw , „ p i e l ę g n i a r e k  w iz y tu j ą 
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c y c h “ . I d e a  p o w z i ę t a  p r z e z  C a lm e t t e  a  z n a l a z ł a  s z e r o k i e  z a s t o s o w a n i e  
w  A m e r y c e ,  p ó ź n ie j  z a ś  w  in n y c h  k r a j a c h .  M ó w c a  z g ł a s z a  w n i o s e k  k o n k r e t 
n y  n a  r ę c e  p r e z y d ju m ,  w z y w a ją c y  Z a r z ą d  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  P e d j a t r y -  
c z n e g o  d o  o p r a c o w a n i a  s t o s o w n e g o  m e m o r j a łu  d o  w ł a d z  r z ą d o w y c h  i s a 
m o r z ą d o w y c h  c e l e m  r y c h łe g o  p o w o ł a n i a  d o  ż y c i a  in s ty tu c j i  p i e l ę g n i a r e k  
w i z y t u j ą c y c h  w  s z p i ta la c h  d z i e c i ę c y c h  i a m b u l a t o r j a c h  o r a z  i n s t y t u c j a c h  
d z i e c i ę c y c h ,  k t ó r e  d o t ą d  t a k i e g o  e t a tu  w  s w o im  p e r s o n e l u  n ie  p o s i a d a j ą .

Dr. Ł y s k a w i ń s k i  p o r u s z a  b r a k i  w  o p i e c e  n a d  n o w o r o d k a m i  w  z a k ł a 
d a c h  p o ł o ż n i c z y c h ,  k tó r a  w c ią ż  s z w a n k u je .  S t a w ia  w n io s e k  o i n g e r e n c j i  
w  te j  s p r a w i e  o d p o w i e d n i c h  w ła d z .  ( W n i o s e k  w  sp r .  o r g a n i z a c j i  o p i e k i  n a d  
n o w o r o d k a m i  w  z a k ł a d a c h  p o ł o ż n i c z y c h  w  a k t a c h  P o l s k i e g o  T - w a  P e d j a -  
t r y c z a e g o ) .

Dr. T r e n k n e r  z g a d z a  s ię ,  że  s t a c j a  o p i e k i  n a d  m a t k ą  i d z i e c k i e m  m u s i  
s ię  z n a j d o w a ć  w  ś c i s ły m  k o n t a k c i e  z i n n e m i  p o k r e w n e m i  in s ty tu c j a m i .  W y 
d z i a ł  Z d r o w i a  M a g i s t r a tu  m . st. W a r s z a w y  w s z e d ł  n a  t ę  d r o g ę .

Dr .  W a n d y c z  sądz i ,  że  ty p  p i e l ę g n i a r k i  w i z y t u j ą c e j  n ie  j e s t  w  P o l s c e  
n o w o ś c i ą .  M a ją  go  s t a c j e  o p i e k i  n a d  m a t k ą  i d z i e c k ie m ,  p r z y c h o d n i e  p r z e 
c iw g r u ź l i c z e  i t . p .  B rak  ich  j e s t  w  s z p i t a l a c h .  C z ę ś c i o w o  to  j e d n a k  w y n i 
k a  z b r a k u  k o o r d y n a c j i  p r a c  p i e l ę g n i a r s k i c h .  C e l e m  i n s ty tu c j i  o p i e k i  s p o 
łe c z n e j  j e s t  g ł ó w n i e  p r o f i l a k ty k a .  W s z e l k a  f i l a n t r o p j a  m o ż e  b y ć  z a ł a t w i o n a  
w  k o n t a k c i e  z W y d z i a ł e m  O p i e k i  S p o ł e c z n e j .

Dr. B a ra ń s k i  w  o d p o w i e d z i  dr .  S t a n k i e w i c z o w i  z a z n a c z y ł ,  ż e  a c z k o l 
w i e k  z a s a d n i c z y m  c e l e m  S ta c j i  j e s t  p r o f i l a k ty k a ,  to  j e d n a k  d z i e c i  c h o r e  
n i e z a k a ź n ie  m o g ą  b y ć  n a  S ta c j i  l e c z o n e ,  g d y ż  o d s y ł a n i e  t y c h  d z i e c i  d o  
a m b u l a t o r ju m  n a r a z i ł o b y  je  t y lk o  n a  m o ż n o ś ć  z a k a ż e n i a  s ię  c h o r o b a m i  z a -  
k a ź n e m i .  P o w ó d  p o d a n y  p r z e z  S t a n k i e w i c z a  ( b r a k  o d p o w i e d n i o  w y s z k o l o 
n e g o  p e r s o n e l u )  r ó w n je ż  j e s t  u z a s a d n i e n y ,  b o  S ta c j e  O p i e k i  m o g ą  b y ć  p r o 
w a d z o n e  j e d y n i e  p r z e z  d o ś w i a d c z o n y c h  p e d j a t r ó w .

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  z  d n i a  22 .IX . 1926 r o k u .

O b e c n y c h  c z ł o n k ó w  31, g o śc i  66.

P ro f .  M i c h a ł o w i c z  w i t a  g o śc i ,  w y r a ż a j ą c  s w o ją  r a d o ś ć  z t e g o ,  ż e  
p i e r w s z e  p o s i e d z e n i e  T o w a r z y s t w a  w  b ie ż .  r o k u  s z k o ln y m  o d z n a c z a  s ię  t a k  
w i e l k ą  f re k w e n c ją .

Dr. d r .  S z e n a j c h  i B o g d a n o w i c z  w y g ła s z a j ą  o d c z y t  p .  t.: 
„ O  l e c z e n i u  p ł o n i c y  s u r o w i c ą  s w o i s t ą “ . D r u k o w a n y  w  „ P e d j a t r j i  P o l s k i e j “ . 
T o m  V I ,  zesz .  4.

W  d y s k u s j i  dr . L u x e m b u r g  p o d a j e  w ynik?  s t o s o w a n i a  s u r o w i c y  
p r z e c i w p ł o n i c z e j  n a  o d d z i e l e  s z k a r l a t y n o w y m  s z p i ta la  n a  C z y s te m .  N a  203 
p r z y p a d k i  s t o s o w a n o  s u r o w i c ę  w  88-u .  P r z y p a d k i  n a l e ż a ł y  d o  ś r e d n i c h
i c ię ż k ic h .  Z  l e c z o n y c h  s u r o w i c ą  w y z d r o w i a ł o  82, z m a r ł o  6. S u ro w ic ę  p o 
d a w a n o  d o m i ę ś n i o w o  w  i lo ś c i  2 0 — 30 c m 3. D z ie ń  c h o r o b y ,  w  k tó r y m  s t o s o 
w a n o  s u r o w ic ę ,  n i e z a w s z e  m ó g ł  b y ć  d o k ł a d n i e  u s t a lo n y .  Z  ty c h  88  k o m p l i 
k a c j e  w y s tą p i ły  w  17-u, g d y  n a  115 n i e l e c z o n y c h  s u r o w i c ą  s w o i s t ą  z a n o t o 
w a n o  p o w i k ł a n i a  w  13-u. C h a r a k t e r  p o w i k ł a ń  u  l e c z o n y c h  s w o iś c i e  ł a g o d n y .  
N a  115 p r z y p a d k ó w  n i e l e c z o n y c h  s w o iś c i e  z e j ś c i e  ś m i e r t e l n e  z a n o t o w a n o  
w  3-ch  p r z y p a d k a c h .

Dr. K a r w a c k i  s t o s o w a ł  s u r o w ic ę  p r z e c i w p ł o n i c z ą  w  c iężk ie j  p ł o n i c y  
u d o r o s ł y c h .  T a k  d o b r e g o  e f e k tu  n ie  w i d z i a ł  p o  ż a d n e j  in n e j  su ro w ic y .  P o 
p r a w ę  m ó g ł  o b s e r w o w a ć  ju ż  p o  24 g o d z .  S ą d z i ,  że  s u r o w i c a  j e s t  ś r o d k i e m
o d z i a ł a n iu  w y b i tn i e  d o d a t n i e m .

Dr. L y s k a w i ń s k i  p y t a  o l i c z b ę  s z c z e p i o n y c h  ś r ó d  t y c h  d z ie c i ,  k t ó r e  
o b e c n i e  c h o r u j ą .  M a  w r a ż e n i e ,  że  o b e c n a  e p i d e m j a  n ie  n a l e ż y  d o  c ię ż k ic h .  
C i e k a w e m  b y ł o b y  z e s t a w i e n i e  w y n ik ó w  o t r z y m a n y c h  w  in n y c h  s z p i t a l a c h .  
O c z y w i s t a  r z e c z ,  ż e  t e c h n i k a  l e c z e n i a  p ł o n i c y  s u r o w i c ą  s w o i s t ą  p o w i n n a  
b y ć  u j e d n o s t a jn i o n a .
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P ro f .  M i c h a ł o w i c z  u w a ż a  o t r z y m y w a n e  p r z y  s to n o w a n iu  s u r o w i c y  w y 
n ik i  z a  b a r d z o  d o b r e ,  U j e m n e  w y n ik i  w  n i e k tó r y c h  p r z y p a d k a c h  m o g ą  z a l e -  
ż e ć  b ą d ź  to  o d  s p e c j a l n e j  z ł o ś l iw o ś c i  z a r a z k a ,  b ą d ź  to  o d  w ł a s n o ś c i  s t o s o 
w a n e j  s u r o w ic y ,  a  w r e s z c i e  o d  w ł a ś c i w o ś c i  o s o b n i c z y c h  u s t r o ju .  Prof. Mi* 
c h a ł o w i c z  s ą d z i ,  ż e  b r a k  d o d a t n i c h  w y n ik ó w  w  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  n a  
m a t e r j a l e  r e f e r e n t ó w  z a l e ż y  c z ę ś c i o w o  o d  z b y t  m a ł y c h  d a w e k  s t o s o w a n e j  
Burow icy .

Dr .  T r e n k n e r  u w a ż a  p o w i k ł a n i e  d y f t e ry t e m  w  p r z y p a d k u  s z k a r l a ty n y  
z a  b a r d z o  c ię ż k ie .  S u r o w ic a  ś w o i s t a  w  t y c h  p r z y p a d k a c h  n i e  d z i a ł a .  W y 
r a ż a  n a d z i e j ę ,  ż e  o b s e r w a c j e  p r z y  s t o s o w a n i u  s u r o w ic y  p r z e c i w p ł o n i c z e j  
b ę d ą  u j e d n o s t a j n i o n e  i z g ł o s z o n e  p r z e z  s z p i t a l e  p o  u k o ń c z e n i u  e p i d e m j i  
w  p o s t a c i  o d p o w i e d n i c h  r e f e r a tó w .

Dr.  P r z e s m y c k i  z w r a c a  u w a g ę  n a  n i e j e d n o l i t o ś ć  j a d ó w  p ł o n i c z y c h .  
W  z w ią z k u  z  t e m  i d z i a ł a n i e  s u r o w ic y  m o ż e  b y ć  ró ż n e .  W  c i ę ż k ic h  p r z y 
p a d k a c h  s u r o w ic ę  n a l e ż y  p o d a w a ć  d o ż y ln i e .

D r .  B r o k m a n  p o d k r e ś l a ,  że  s u r o w ic a  z a w d z ię c z a  s w o je  i s t n i e n i e  o d 
k ry c iu  D i c k ’ó w ,  ż e  s t r e p t o k o k  h e m .  j e s t  z a r a z k i e m  p ło n i c y .  S t o s o w a n a  s u 
r o w i c a  j e s t  sw o is tą .

D r .  S t a n k i e w i c z  w  p r z e m ó w i e n i u  p o d k r e ś l a  w y b i t n i e  a n ty to k s y c z n e  
d z i a ł a n i e  s u r o w i c y  p r z e c i w p ł o n i c z e j ,  n a t o m i a s t  o l e c z n i c z e m  d z i a ł a n i u  s u r o 
w icy  n i e w i e l e  m o ż n a  p o w i e d z i e ć  n a  z a s a d z i e  d o t y c h c z a s o w y c h  s p o s t r z e ż e ń .  
W y n ik i  l e c z n i c z e  s u r o w ic y  b y ł y b y  p r z e k o n y w u j ą c e  w ó w c z a s ,  g d y b y  o d s e t k ę  
ś m ie r t e ln o ś c i  z p ł o n i c y  z  1 0 —  15°/o m o ż n a  b y ł o b y  z a p o m o c ą  s u r o w ic y  
z m n ie j s z y ć  p r z y n a j m n i e j  d o  p o ł o w y .  T y m c z a s e m  o b e c n i e  o t r z y m a n e  w y n ik i  
l e c z e n ia  s u r o w i c ą  p r z y p a d k ó w  c i ę ż k ic h  z r o k o w a n i e m  w e d ł u g  M o s e r ' a  III 
IV  n i e  p r z e m a w i a j ą  z a  w y b i tn i e  l e c z n i c z e m  d z i a ł a n i e m  s u r o w ic y  W  p r z e 
b i e g u  p ł o n i c y  z T o k o w a n ie m  III i IV s u r o w ic a  b e z s p r z e c z n i e  u s u w a ,  a le  
t y lk o  o b j a w y  t o k s y c z n e .  M a t e r j a ł  p r z e d s t a w i o n y  p r z e z  p r e l e g e n t ó w  (n a  130 
p r z y p a d k ó w — 86 l e c z o n y c h  s u r o w i c a )  p r z e m a w i a  z a  t e m ,  ż e  c o  d ru g i  c h o r y  
b y ł  l e c z o n y  s u r o w ic ą ,  c z y ż b y  w s z y s tk i e  p r z y p a d k i  (86) n a l e ż a ł y  d o  c ię ż k ic h ?  
S t a n k i e w i c z  z a c h ę c a  d o  s t o s o w a n i a  s u ro w ic y  p r z e c i w p ł o n i c z e j ,  l e c z  n a  
w n io s k i  o s t a t e c z n e  n a l e ż y  p o c z e k a ć .  ( S t r e s z c z e n ie  w ła s n e ) .

D r .  H i r s z f e l d  s ą d z i ,  że  d o b r e  w y n ik i  o t r z y m a n e  o d  s t o s o w a n i a  s u r o 
w ic y  p r z e m a w i a ł y b y  n a  k o r z y ś ć  a k c j i  s z c z e p i e n n e j .  D a le j  p o d a j e  s p o s ó b  
k o n t ro l i  s u ro w ic .

Dr. S z e n a j c h  n ie  w id z i  w  s u r o w ic y  p r z e c i w p ł o n i c z e j  ś r o d k a ,  k tó r y  m a  
u su n ą ć  z e j ś c i a  ś m i e r t e l n e  w  p ło n i c y .  J e d n a k  w p ł y w  s u r o w i c y  n a  p r z e b ie g  
w y p a d k ó w  j e s t  w y r a ź n y .  S u ro w ic a  M o s e r ’a  t a k  d o b r y c h  w y n i k ó w  n ie  d a 
w a ł a .  Ś ró d  m a t e r j a ł u  S z p i t a l a  K a r o l a  i M a rj i  s z c z e p io n y c h  u p r z e d n i o  b y ł o  4.

D r .  S p a r r o w  p o d a j e ,  ż e  d o t ą d  z a n o t o w a n o  98 p r z y p a d k ó w  p ło n ic y  
u  d z i e c i  u p r z e d n i o  b a d a n y c h  n a  o d c z y n  D ic k ’ó w .  U j e m n y  D ic k  b y ł  t y lk o  
Vf 3 p r z y p a d k a c h .

Dr.  B o g d a n o w i c z  k o m u n i k u j e ,  że  w ś r ó d  m a t e r j a ł u  S z p i t a l a  K a r o l a
i M a r j i  c i ę ż k i c h  p r z y p a d k ó w  (111— IV )  b y ło  26. W  n a j c i ę ż s z y c h  p r z y p a d k a c h  
s t o s o w a n o  d u ż e  d a w k i  su ro w ic y .

P r e z e s
(— ) Michałowicz

S e k r e t a r z
(— ) Barański
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W IA D O M O Ś C I B IEŻ Ą C E .

Z g o d n i e  z u c h w a ł ą  n a d z w y c z a j n e g o  p o s i e d z e n i a  Z a r z ą d u  P o l .  T o w .  
P e d j a t r y c z n e g o ,  ł ą c z n i e  z d e l e g a t a m i  z Ł o d z i ,  P o z n a n i a  i W i l n a — III Z j a z d  
P e d j a t r ó w  P o l s k i c h  o d b ę d z i e  s ię  w  W i l n i e  dn .  26  —  29 c z e r w c a  1927 ro k u .

K o m i t e t  o r g a n iz a c y jn y  p o r o z u m i a ł  s ię  z u p a t r z o n y m i  w  W a r s z a 
wie  p r e l e g e n t a m i  r e f e r a t ó w  p r o g r a m o w y c h ,  j a k i e  m a j ą  b y ć  w y g ł o s z o n e  n a  
Z je ź d z ie .

U s ta l o n o  n a s t ę p u j ą c e  r e f e r a t y  p r o g r a m o w e :

U Z  z a k r e s u  s z p i t a ln i c t w a  d z i e c i ę c e g o :

W  ł. S z e n a j c h  ( W a r s z a w a )  —  „ O  u r z ą d z e n i u  i p r o w a d z e n i u  s z p i t a l a  
d z i e c i ę c e g o ,  w  z w ią z k u  z e  z w a l c z a n i e m  z a k a ż e ń  w e w n ą t r z s z p i t a l n y c h “ , 
T a d .  M o g i l n i c k i  ( Ł ó d ź ) — „ C e l  i z a d a n i a  s z p i t a l i  d z i e c i ę c y c h “ .

2. Z  z a k r e s u  f iz jo lo g j i  i p a t o l o g j i  o d ż y w i a n i a  n i e m o w lą t :

H .  F r e n k l o w a  ( Ł ó d ź ) — „ Z a g a d n i e n i a  o d ż y w i a n i a  n i e m o w l ą t  w  ś w ie t l e  
w s p ó ł c z e s n y c h  p o g l ą d ó w  i w ł a s n y c h  s p o s t r z e ż e ń “ .
M i c h a ł o w i c z  ( W a r s z a w a )  —  „ L in je  w y t y c z n e  p r z y  w y b o r z e  d j e ty
i je j  s t o s o w a n i u  w  w ie k u  n i e m o w l ę c y m “ .

3. Z  z a k r e s u  b io lo g j i  i k l in ik i  g r u ź l i c y  d z i e c i ę c e j ,  ze  s z c z e g ó l n e m  u w z g l ę d 
n i e n i e m  g ru ź l i c y  n i e m o w lą t :

H .  B r o k m a n  ( W a r s z a w a ) — „ B io lo g ja  g ru ź l ic y  d z i e c i ę c e j “ .
W . J a s i ń s k i  ( W i l n o ) — „ K l in ik a  g ru ź l i c y  d z i e c i ę c e j “ .

P r ó c z  t e g o  z a p e w n i o n o  p i e r w s z e  m i e j s c e  n a  j e d n e m  z p o s i e d z e ń  
Z ja z d u  s p r a w i e  s t a n o w i s k a  p e d j a t r j i  w o b e c  d z i e c k a  n i e ś lu b n e g o .  S p r a w ę  tę  
o m ó w i  M a r c e l i  G r o m s k i  ( W a r s z a w a ) .

N a  p o s i e d z e n i u  p o r o z u m i e w a w c z e m  w  W a r s z a w i e  u z n a n o  z a  p o ż ą 
d a n e ,  a b y  Z j a z d  o d b y ł  s ię  „pod znakiem niemowlęcia“. P r a g n ą c  p r z y c z y n i ć  s ię  
d o  n a d a n i a  Z j a z d o w i  t e g o  c h a r a k t e r u ,  K o m i t e t  O r g a n i z a c y j n y  u w a ż a  z a  
sw ó j  o b o w i ą z e k  o g ło s ić ,  że  p r z y  u k ł a d a n i u  p r o g r a m u  Z j a z d u  t e m a t y ,  p o 
ś w ię c o n e  n i e m o w l ę c i u ,  b ę d ą  m ia ły  p i e r w s z e ń s t w o  p r z e d  in n e m i .  O p r ó c z  
r e f e r a t ó w  u z u p e ł n i a j ą c y c h ,  lu b  r o z s z e r z a j ą c y c h  t e m a t y  p r o g r a m o w e ,  K o m i 
te t ,  z g o d n i e  z o p i n j ą  w y m i e n i o n e g o  p o s i e d z e n i a ,  z a c h ę c a  d o  o p r a c o w y w a n i a  
t e m a t ó w  z z a k r e s u  h e m a t o l o g j i  d z i e c i ę c e j ,  o r a z  z a p o b i e g a n i a  c h o r o b o m  
z a k a ź n y m  ( s z c z e p i e n i a  o c h r o n n e ) .

Z g ł o s z e n i a  o d c z y t ó w  p r z y j m o w a n e  b ę d ą  d o  1 k w i e t n i a  1927 r., n a
1 m a j a  p r e l e g e n c i  o b o w i ą z a n i  b ę d ą  n a d e s ł a ć  k r ó tk ie  s t r e s z c z e n i a  z a p o w i e 
d z i a n y c h  r e f e r a t ó w ,  k tó r e  b ę d ą  u m i e s z c z o n e  w  s z c z e g ó ł o w y m  p r o g r a m i e  
Z j a z d u .

S p r a w a  o p ł a t  k a r t  u c z e s t n i c t w a ,  u ł a t w i e ń  m i e s z k a n i o w y c h ,  u lg  k o le*  
j o w y c h ,  e tc .  —  b ę d z i e  p o r u s z o n a  w  n a s t ę p n y m  k o m u n ik a c i e .

[ P p .  W a c ł a w  J a s iń sk i ,  L u d w i k  Ł u k o w s k i ,  H o r a c y  K o w a r -  
K o m i t e t  s t a n o w ią :  i sk i ,  B o l e s ł a w  Ż a b k o - P o t o p o w i c z ,  W a c ł a w  S z u n ie w ic z ,

i  S t e f a n j a  G o g o l e  w s k a - L ó w e n h o f f  i E u g ie n ju s z  G e r l e e .

W  s p r a w a c h  Z j a z d u  z w r a c a ć  s ię  n a le ż y  d o  s e k r e t a r z a  Z ja z d u !  W i ln o ,  
K l in ik a  D z i e c i ę c a  U . S. B. n a  A n t o k o l u .  (S z p i ta l  W o j s k o w y )  Dr. S t e f a n j a  
G o g o l e w s k a - L o w e n h o f f .
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K O N K U R S  P O L .  T O W .  P E D J A T R Y C Z N E G O .

P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  P e d j a t r y c z n e ,  p r a g n ą c  u c z c i ć  
d z i e s i ę c i o l e c i e  sw o je j  d z ia ł a ln o ś c i ,  a  j e d n o c z e ś n i e  o d d a ć  Hołd p a m i ę c i  
d r a  S t a n i s ł a w a  K a m i e ń s k i e g o ,  j e d n e g o  z n a j z n a k o m i t s z y c h  p e -  
d j a t r ó w  p o l s k i c h ,  o g ł a s z a  k o n k u r s  J e g o  im ie n ia  n a  n a j l e p s z ą  p r a c ę  o r y g i 
n a ln ą  t r e ś c i  n a u k o w e j  z z a k r e s u  p e d j a t r j i  t e o r e t y c z n e j ,  k l in ic z n e j  lu b  s p o 
ł e c z n e j ,  n a p i s a n ą  w  j ę z y k u  p o l s k im ,  n ie  w y d a n ą  d r u k i e m  d o  c h w i l i  u k a z a n i a  
s ie  w  p r a s i e  n in i e j s z e g o  k o m u n ik a tu ;  a  j a k o  n a g r o d ę  k o n k u r s o w ą  p r z e z n a c z a  
z ł o t y c h  p o l s k i c h  t r z y s t a  (300).

W a r u n k i  k o n k u r s u  są  n a s t ę p u j ą c e :
1) u b i e g a j ą c y  s ię  o n a g r o d ę  m a j ą  p r a w o  d o w o l n e g o  w y b o r u  t e m a t u  

p r a c y ;
2) p r a c a  p o w i n n a  s t a n o w i ć  i s to tn y  p r z y c z y n e k  d o  w z b o g a c e n i a  w i e d z y  

le k a r s k i e j  w  d z i e d z i n i e  p e d j a t r j i ;
3) p o z a  g r u n t o w n ą  z n a jo m o ś c i ą  p r z e d m i o t u ,  b ę d ą c e g o  t r e ś c i ą  p r a c y ,  

a u t o r  p o w i n i e n  w y k a z a ć  się  ró w n ie ż  s a m o d z i e l n o ś c i ą  b a d a ń  i s p o 
s t r z e ż e ń ;

4) p r a c a  p o w i n n a  b y ć  b e z  z a r z u tu  p o d  w z g l ę d e m  j ę z y k o w y m ;  w z g l ą d  
t e n  b ę d z i e  b r a n y  p o d  u w a g ę  p r z y  o c e n i e  p r a c  j e d n a k o w e j  w a r t o 
śc i  z p u n k t u  w i d z e n i a  t r e śc i ;

5) t e r m in  o s t a t e c z n y  d l a  n a d s y ł a n i a  p r a c  u s t a l a  s ię  n a  d z i e ń  31 s ty c z 
n ia  1928 r. w łą c z n ie ;

6) p r a c e  p o w i n n y  b y ć  n a d s y ł a n e  n a  r ę c e  S e k r e t a r z a  S t a ł e g o  T o w a 
r z y s t w a  w  o d b i t c e  m a s z y n o w e j  p r z y  z a c h o w a n i u  z w y k ł y c h  w a r u n 
k ó w  t a j n e g o  k o n k u r s u ,  a  w ię c  z a o p a t r z o n e  s p e c j a l n e m  g o d łe m  o r a z  
k o p e r t ą  z z a m k n i ę t e m  w  n ie j  n a z w i s k i e m  a u to r a .

O c e n ą  p r a c  i p r z y z n a n i e m  n a g r o d y  k o n k u r s o w e j  z a jm ie  s ię  s p e c j a l n y  
k o m i t e t ,  w y b r a n y  a d  h o c  p r z e z  o g ó ln e  g ł o s o w a n i e  z ł o n a  T o w a r z y s t w a  P e -  
d j a t r y c z n e g o ;  s k ł a d a ć  s ię  o n  b ę d z i e  z 5 c z ł o n k ó w  i ty lu ż  z a s t ę p c ó w ,  p o w o 
ł y w a n y c h  d o  p r a c y  w  r a z ie  n i e m o ż n o ś c i  w z i ę c i a  u d z i a ł u  w  c z y n n o ś c i a c h  
k o m i t e t u  p r z e z  p i e r w s z y c h ,  a p o z o s t a w a ć  b ę d z i e  p o d  p r z e w o d n i c t w e m  w i 
c e p r e z e s a  T o w a r z y s t w a .  N a  o d c z y t a n i e  p r a c  p r z e z  c z ł o n k ó w  K o m i t e t u  p r z e 
z n a c z a  s ię  6 m ie s i ę c y ;  o g ło s z e n ie  w y n i k ó w  k o n k u r s u  o d b ę d z i e  s ię  n a  n a j-  
b l i ż s z e m  p o s i e d z e n i u  T o w a r z y s t w a  P e d j a t r y c z n e g o  p r z e z  p r z e w o d n i c z ą c e g o  
K o m i t e t u .

P r a c a ,  u w i e ń c z o n a  n a g r o d ą  k o n k u r s o w ą ,  b ę d z i e  d r u k o w a n a  w ra z  z o d 
p o w i e d n i ą  w z m i a n k ą  w  o r g a n ie  T o w a r z y s t w a  p e d j a t r y c z n e g o ;  n ie  u w i e ń c z o n e  
z a ś  n a g r o d ą  p r a c e  b ę d ą  z w r ó c o n e  n a  ż ą d a n i e  i c h  a u t o r o m  w r a z  z n i e n a r u -  
s z o n e m i  k o p e r t a m i ,  z a w i e r a j ą c e m i  ic h  n a z w is k a .

P o z a  p r a c ą  n a g r o d z o n ą  m o g ą  b y ć  o d z n a c z o n e  p r z e z  k o m i t e t  k o n k u r 
s o w y  z a s z c z y tn ą  w z m i a n k ą  in n e  p r a c e ,  o i le  z o s t a n ą  u z n a n e  p r z e z e ń  z a  
w a r t o ś c i o w e .

G d y b y  ż a d n a  z  n a d e s ł a n y c h  p r a c  n ie  o d p o w i a d a ł a  w a r u n k o m  k o n 
k u rsu ,  k o m i t e t  m a  p r a w o  p o  s p o r z ą d z e n i u  o d p o w i e d n i e g o  p r o t o k ó łu  u z n a ć  
k o n k u r s  z a  n i e o d b y t y  i o g ł o s i ć  go  p o n o w n i e  w  n o w y m  te r m in ie .

S e k r e t a r z :  P re z e s :
(— ) Barański (— ) Michałowicz

„ D r u k a r n i a  K r a j o w a “ w  W a r s z a w i e ,  C h ł o d n a  44. T e l e f o n  188-70.

www.dlibra.wum.edu.pl



www.dlibra.wum.edu.pl


