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S P I S  R Z E C Z y
zaw artych w tomie VII Pedjatrji Polskiej

I. PRACE ORYGINALNE

B a r a ń s k i ' — Djetetyczne leczen ie  dystrofi j  u dz iec i  do 2 lat 
B a r a ń s k i — D w a da lsze  p rzypadk i posocznico-ropniey g ronkowcowej 
B a r a ń s k i  i B u s s e l  — Przyczynek  do badań  nad novasuroIem 

u dziec i  . . . . . . . .
B a r a ń s k i  i K o 1 a g  o — Dwa p rzyp ad k i  n iem en igokow ego  z a p a le 

n ia  opon mózgowych  . . . . . .
B a r a ń s k i  i K o l a g  o— Próby szukan ia  prątka gruźliczego z u w zg lęd 

n ien iem  pos tac i  p rzesącza lnych  w  p łynach  mózg.-rdzeniowych 
u dz iec i  z g ruź l ic ą  płuc . . . . . .

B a u m r i t t e r  — Przyczynek  do kl in ik i moczówki prostej  
B a u m r i t t e r  i H i r s z f e l d o w a  — Przyczynek  do stosowan ia  in

su l iny  w  dystrofiach . . . . . .
B o g d a n o w i c z  — O konieczności zmian przep isów  dotyczących  

izo lac j i  dzieci po przebytych  chorobach zakaźnych  
B o g d a n o w i c z  — Odrębności w przeb iegu płonicy u n iemowląt 
B o c z k o  i M a k o w s k i  — P rzypadek  z iarn icy  złośliwej 
B r o k m a n  — Bio log ja  gruź licy  w ieku dz iec ięcego
B r o k m a n  —• P a togeneza  płonicy w św ie t le  b adań  dośw iadcza lnych  

i k l in icznych  . . . . . . . .
B r o k m a n ,  P r z e s m y c k i  i W i e r z b o w s k a  — W łasnośc i  b io

log iczne  surowic  w przeb iegu chorób zakaźnych  
B u s s e l  i B a r a ń s k i  — Patrz  . . . .
B u s s e l  i H i r s z f e l d o w a  — Przyczynek  do leczen ia  ropnego za

p a len ia  opłucnej optochiną . . . . . . 
C e l a r e k  i S p a r r o w  — Uodpornian ie  przeciwko płonicy zapo- 

m ocą ana toksyny  . . . . . . .
C i e s z y ń s k i  — C ze rw io w e  odczyny skórne u dziec i  
C h m i e l e w s k a  i M i k u ł o w s k i  —■ B adan ia  nad lepkośc ią  krwi 
C h w a l i b o g o w s k i  — L eczen ie  cukrzycy  w kl in ice lwow sk ie j  
C y w i ń s k a  i S k w a r c z y ń s k a  — O drębności w przeb iegu duru 

brzusznego u n iem ow lą t  . . . . . .
D ą b r o w s k i  i S o b o c i ń s k a  — W yn ik i  leczen ia  płonicy suro

w ic ą  sw o is tą  . . . . . . . .
D o b r o w o l s k a  — Coram ina  w k l in ice dz iec ięce j
G e r 1 e e - W yn ik i  p row adzen ia  oddziału d la  n iem ow lą t  kl iniki W i 

leńsk ie j  w p ierwszych  dwóch la tach  .
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Str.
H i r s z f e l d o w a  i B a u m r i t t e r  — patrz str. . . . 518 
H i r s z f e l d o w a  i B u s s e l  — patrz str. . . . .  107 
H o ł ó w k o w a  — P rzyp ad ek  choroby Bar lowa . . . .  200 
J a r o s z e w s k a  i M i k u ł o w s k i  — Badania nad zaw arto śc ią  k w a 

su moczowego w moczu u dzieci . . . .  . 414 
K a m l e r  i Z e m b r z u s k i  — Próba zastrzyków zapobiegawczo-osła-

b ia jąc ych  p rzec iw  odrze w zakładz ie  leczn iczo-w ychow aw czym  309
K o l a g o  i B a r a ń s k i  — patrz str, . . . . .  206

602
L a m e n t o w s k i  — Działanie zapobiegaw cze su row icy  przeciwpło-

niczej . . . . . . . .  549
L e w k o w i c z ó w n a  i S z e n a j c h  — Odrębności w przebiegu bło

n icy  krtani u niemowląt . . . . .  526
M a k o w s k i  i B o c z  k o  — patrz str. . . . . .  329
M a t e r n o w s k a  i R e d l i c h  — patrz str. . . . .  558
M i c h a ł o w i c z — Exo- i endogenetyczne pog lądy  na etjo logję  i p a 

togenezę  choroby płoniczej . . . . . .  1
M i c h a ł o w i c z  — Z asadn icze  w ytyczne  przy wyborze  szt.ucznych

m ięszanek  w odżyw ian iu  n iem ow lą t  . 473
M i k u ł  o w s k i  i C h m i e l e w s k a  — patrz str. . . 406
M i k u ł o w s k i  i J a r o s z e w s k a  — ,, ,, . • 414
M i k u ł o w s k i  — K am ica  pęcherzow a u dziec i  . ' 1/1
M i k u ł o w s k i  — Porażenie  połowicze a kiła u dz iecka  . 285 
M i k u ł o w s k i —- Z astosowanie  chromoneuroskopji  metodą F la taua

w k l in ice  dz iecka  . . . . . . .  448
M i k u l  o w 8 k i — Z asto sow an ie  przesączu bul jonow ego  Besredki

w leczeniu ropnego zap a len ia  opłuc.iej u dziec i  . . 442 
M o g i l n i c k i — Szp ita ln ictw o  dz iec ięce  w Po lsce  i jego zadan ia  378 
N a s i ł o w s k i  —■ Spostrzeżen ia  nad odżyw ian iem  n iem ow lą t  w Z a 

głębiu Dąbrowskiem. Przyczyny  n ieka rm ien ia  p ie rs ią  . 491 
P i o t r o w s k i  — W  sp raw ie  leczen ia  płonicy su row icą  sw o is tą  193 
P o p o w s k i  — O m ylnych  rozpoznaniach gruź licy  w w ieku  szkolnym 181 
P o p o w s k i  — Klin ika gruźlicy  wieku dz iec ięcego  . 583 
P o p o w s k i  i W a n d y c z  — Przyczynek do rokowan ia  w otwarte j

g ruź l icy  płuc u dzieci w w ieku szkolnym . 594
P r z e s m y c k i .  B r o k m a n  i W i e r z b o w s k a  — patrz str. . 566
R e d l i c h  — Przypadek  zap a len ia  mózgu w przeb iegu odry 124
R e d l i c h  i M a t e r n o w s k a  — Przyczynek  do hem ato log ii  odry 558
R o s t k  o w s k i  — W a lk a  z j a g l ic ą  u dziec i  w W iln ie  . . 398
S k w a r c z y ń s k a  i C y w i ń s k a — pat rz str. . . . 534
S o b o c i ń s k a  i D ą b r o w s k i — „ „ . . 233
S p a r r o w  i C e l a r e k  — patrz str. . . . . .  276
S t a n k i e w i c z  — Kilka u w ag  w sp raw ie  leczen ia  c iężkich zaburzeń

w o dżyw ian iu  zapom ocą p rze lew ań  krwi do otrzewnej . . 5 1 1  
S t a n k i e w i c z  — Patogeneza  zaburzeń w odżyw ian iu  u n iem ow lą t  455 
S z e n a j c h  — Po lska  twórczość ped ja tryczna  . . . . 8 3  
S z e n a j c h  — Przemówienie  wstępne na Z jeździe  Ped ja trów  . 370 
S z e n a j c h  i L e w k o w i c z ó w n a  — patrz str. . . • 526 
W a n d y c z  i P o p o w s k i  — patrz str. . . . 594 
W i e r z b  o w s k a ,  B r o k m a n  i P r z e s m y c k i  — patrz str. . 566 
W i s  z n i e w s k i  — Przyczynek  do rokowan ia  i l eczen ia  c iężk ich p o 

w ikłań sercowych  w p rzeb iegu  p lą s aw ic y  . . 268 
Z i e g l e r  — Przyczynek  do leczen ia  tężca  u dz iec i  . . . 27? 
Z e m b r z u s k i  i K a m l e r  — patrz str. . . . .  309
Ż u r k o w s k i  — Badan ia  nad w ewnątrzszpita lnem nos ic ie lstwem  p a 

c io rkow ca  hem olityęznego . . . . . .  552
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S p i s  r z e c z y 7

Str.
II. STRESZCZENIA ZBIOROWE

G u m i ń s k i  — Znaczen ie  drożności górnego odcinka dróg oddecho
wych  w k l in ice  dz iecka  . . . . . 3 4  

K o n  — Insulina jako  środek tuczący . . . . .  331 
M i k u ł o w s k i  — O współczesnych  pog lądach  na pa togenezę  zak a 

żeń k iszkow ych  . . . . . . 1 3 8  
Z a n d o w a  — W  sp raw ie  rozpoznawan ia  i leczen ia  choroby Heine-

M ed in ’a . . . . .  . 325

III. WIADOMOŚCI BIEŻĄCE
Doniesienie  o zorganizowaniu oddziału d la  noworodków w klin ice

położniczej . . . . . . . .  161

IV. SPRAW O Z D AN IA
Sprawozdan ie  z Pol. T ow  Ped ja trycznego  oddział w W arszaw ie  68

220
„ 295
„ „ „ „ „ w W iln ie  . 350
„ „ „ „ w Lodz i . . 3 5 8
,, ,, ,, ,, „ we L w o w ie  67

Spraw ozdan ie  z V  zjazdu pedjatrów francuskich podał M i k u ł o w s k i  362 
Sprawozdan ie  komitetu organ izacy jnego  III z jazdu Ped ja trów  Polskich

w W iln ie  podał J a s i ń s k i  . 365

V. PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA
Arch ives  de m édec ine  des enfants

t. 29 zeszyt .  6, 7, 8 pod L ew ińska  . . . 6 2
t. 29 zeszyt 9. 10 pod Skarczyńska  . . . . .  154 
t. 29 ,, 11, 12* pod S k w arczyń sk a  . . . .  212
t. 30 „ 1 pod. W iśn iew sk i  . . . . .  213
t. 30 ,, 2, 3 pod. Skw arczyńska  . . . . .  348 

Archives of. ped ia t r ie s
t. 43 zeszyt 11, 12 1926 pod. Mikułowski , . . 6 5

Jahrbuch für K inderhe i lkunde podał Barański
t. 113 zeszyt 3, 4 . . . . . . 6 1
t. 113 „ 5, 6 . . . . . . 218
t. 114 „ 1, 2 . . . . . 342

Revue frança ise  de ped ia tr ie  podał W iszn iew sk i
t. 2 1926 zeszyt  4 . . , . . . 1 5 8
t. 2 1926 5 . . . . . . 2 1 5
t. 3 1927 „ 4 . . . . . . 3 4 6  

Zeitschrift für K inderhe i lkunde pod. Mikułowski.
t. 42 zeszyt. 1, 2 1926 . . , , 156
t. 42 „ 2, 4 1926 . . . . . ’ 216
t. 43 „ 1, 2 1927 . . . .  291
t. 43 „ 4, 6 1927 . . . . . .  343

VI .  O C E N Y

C i e s z y ń s k i  — O p ieka  położnej nad noworodkiem i n iem ow lęc iem  152 
przez Mogiln ick iego  

J o n s c h e r — Dur bruszny u dz iec i  . . . . .  210
przez Brokmana

M a r k u s z e w i c z  — Psycho an a l iza  i jej  znaczenie  lecznicze . . 211
przez Zandow ą

www.dlibra.wum.edu.pl



8 S p i s  r z e c z y

Str.
VII. L I S T Y

Brokmana . . . . . . . . .  161
C a lm ett ’a . . . . . . . . .  161
Konopki . . . . . . . . .  308
Mikułowskiego . . . . . . . .  162

ALFABETYCZNY SPIS RZECZY

Bar lowa choroby p rzypadek  — Hołówkowa . . . .  200
Besredki  buljonowego przesączu zas tosowanie  w leczen iu  ropnego z a 

p a len ia  opłucnej u dz iec i  — Mikułowski . . . .  442
Błonicy krtani u n iem ow lą t  odrębności — Senajch i L ew kow iczów na . 526 
Chromoneuroskopji  zastosowanie  metodą F la taua  w k l in ice  dz iecka

Mikułowski . . . . . . . .  448
Coramina w k l in ice  dz iec ięce j  — Dobrowolska . . . .  439
Cukrzycy leczen ie  w k l in ice  lwow sk ie j  — A C hw al ibogow sk i  . . 429
Czerw iow e odczyny  skórne u dzieci — Cieszyński . . . 423
Dur brzuszny u dz iec i  (ocena )  Jonscher . . . . .  210
Duru brzusznego u n iem ow ląt  odrębności przeb iegu  — C yw ińska

i Skw arczyń ska  . . . . . . .  534
Dystrofji  d jete tyczne  leczen ie  u dzieci do 2 lat  — Barańsk i  . . 496 
Gruźlica o tw arta  płuc u dzieci w w ieku  szko ln ym — Przyczynek  do

ro k o w a n ia — Popow sk i i W andycz  . . . . .  594
Gruźlicy m y lne  rozpoznanie  w w ieku szkolnym — Popowski . . 181
Gruźlicy w ieku  d z ie c ię cego  b io log ja  — Brokman . 571
Gruźlicy w ieku  dz iec ięcego  k l in ika  — Popowski . . . .  583
H eine M ed ina  choroby rozpoznanie  i leczen ie  (Streszczen ie  zb ioro

w e)  — Z andow a . . . . . . .  325
Insulina jako środek tuczący  (streszczenie  z b io ro w e )— Kon . . 3 3 1
Insuliny w  dystrofiach stosowanie — przyczynek  — Baumritter i Hirsz-

fe ldow a . . . . . . 5 1 8
Izolac ja  dziec i  po przebytych  chorobach zakaźnych , konieczność  zmian

przep isów - -  J, Bogdanow icz , 391 
Jag l ic a  u dz iec i ,  w a lk a  z n ią  w w ileńszcyźn ie  — R ostkowsk i
Kam ica  pęcherzow a  u dziec i  — Mikułowski . . . .  171
Kiszkowych zakażeń  p a togeneza ,  współczesne pog lądy  (s treszczen ie

zbiorowe) — Mikułowski . . . . . . 1 3 8  
Krwi lepkość  — badan ia  — Mikułowski i C hm ie lew ska  . . . 406 
Moczówki prostej p rzyczynek do kl in iki — Baumritter . . . 163 
Moczowy kwas w moczu u dz ieci ,  b adan ia  nad z a w a r to ś c ią — M iku

łowski i Ja roszew ska  . . . . . .  . 414
Mózgu z ap a len ia  p rzyp ad ek  w przebiegu odry — R ed lich  . . 1 2 4
Niemowląt odżyw ien ie  w  Zagłęb iu  Dąbrowskiem, p rzyczyny  n iekar-

m ienia p i e r s i ą — Nasiłowski . . . . . .  491
Niemowląt oddziału k l in ik i w ileńsk ie j  w yn ik i  w p ierw szych  dwóch

la tach  — G er lee  . . . . 1 1 5
Niemowląt o dżyw ian ie ,  zasadn icze  w ytyczne  przy wyborze  sztucznych

m ieszanek  — Michałowicz . . . . . .  473
Niem owlęta  — patogeneza  zaburzeń — Stank iew icz  . . 455
Novasurol u dz iec i  — przyczynek  do badań  — Barański i Busse l 127
Noworodek i n iem ow lę  — op ieka  położnej (ocena )  — Cieszyńsk i  . 152 
O ddechow e drogi — znaczenie  drożności górnego odc inka w rozwoju

dz iecka  — Gumiński (Streszczenie  zb iorowe) . . . 3 4
Odra, próba zas trzyków zapob iegaw czych  o s łab ia jąc ych  przec iw  odrze

w zakładz ie  leczniczo w y c h o w a w c z y m — Zembrzuski i K am ler 309
Odry h e m a to lo g ja — przyczynek — Redlich  i M aternow ska  . . 558
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Str.
Opłucnej ropne zapa len ie ,  przyczynek do leczen ia  optochiną — Bussel

i H irszfe ldowa . . . . . . .  107
Opon mózgowych n iemeningokokowego z ap a len ia  dw a przypadki —

Barański i Kolago . . . . . . .  206
P ac io rkow ca  hem olitycznego w ew nętrznoszpita lne  nos ic ie lstwo —

Z urkowski . . . . . . . .  552
Ped ja t ryczna  twórczość polska  — Szena jch  . . . . 8 3  
P lą saw ica ,  p rzyczynek do rokowan ia  i leczen ia  c iężk ich powikłań se r 

cowych w p rzeb iegu  p l ą s a w i c y — W iszn iewsk i  . . , 268 
Płonica — uodpornienie  zapomocą anatoksyny  — C elarek  i Sparrow  276 
Płonicy leczen ie  surowicą  sw o is tą  — Piotrowski  . . . .  193
Płonicy leczen ie  su row icą  swois tą  — w yn ik i  — Dąbrowski i Sobocińska 233 
Płonicy pa togeneza  w św iet le  badań  dośw iadcza lnych  i k l in icznych —

Brokman 546
Płonicy u n iem ow lą t  odrębności przeb iegu — Bogdanow icz . . 5'łO 
Płonicza choroba -exo i endo-genetyczne pog lądy  na etjo logję  i pato 

genezę  — M ichałow icz . . . . .  . 1
Porażenie  połowicze i kiła  u dz iecka  — Mikułowski . . . 285 
P rątka  gruźliczego próby szukania z uw zg lędn ien iem  postac i  przesą- 

cza lnych  w płynach mózgowo-rdzen iowych u dz iec i  z gruź licą
płuc —Barański i Kolago . . . . . .  602

Przemówienie  w stępne  — Wł. Szena jch  . . . . .  370
P sych o an a l iz a  i jej  znaczenie l e c z n i c z e —-(o cen a )  — M arkuszew icz  
Surowic własności b io log iczne w przeb iegu chorób zakaźnych  —

Brokman, P rzesm yck i  i W ierzbow ska  . . . .  566
Surow icy  przec iwpłon icze j  dz ia łan ie  z a p o b ie g a w c z e — Lamentowski 249
Szpitalnictwo dz iec ięce  w Po lsce  i jego z ad an ia  — Mogiln ick i . . 378
T ężca  u dziec i  przyczynek  do l e c z e n i a — Z ieg le r  . . . 273 
Zaburzeń c iężk ich  w odżyw ian iu  u dzieci leczen ie  zapomocą, p rze le 

w an ia  krwi do otrzewnej — k i lka  uw ag  — S tan k iew icz  . . 5 1 1
Z iarn icy  złośl iwej p rzyp ad ek  — M akow sk i  i Boczko . . 239
Z jazdu uchwały  . . . . .  608
Zjazdu zam knięcie  . . . . . 614

A L FA B E T Y C Z N Y  SPIS NAZWISK

Aaron E.
Str.
157 Bloise

Str.  
. 348

A deU berger  Z. 344 Boczko . 329
Babonneix 154, 458 Bode . 342
Balls 158 B ogdanow icz  . 391, 540
Barański 61, 68, 127, 203, 206, 218 Brande R. . 345

220, 297, 342, 496, 602 Brokman . 210, 221 546, 566, 571
Barbier . 212 Bruchsa ler  S. . . 217
Barran , 216 Burghard E. 158
Barrand G. 63 Busse l . 68, 75, 107, 127 223. 229
Baumritter 68, 163, 518 C e la rek  . . 276
Baute l ie r  A. . 215 C hm ie lew ska  . 406, 152
Bayer 219 Choremis C. . . 342
Beck 62 C hw al ibogow sk i A. . 429
Bechrendt H. 216 C ieszyńsk i  152, 300, 403, 423, 454
Benon 154 C ooeytaux  P. 64
Beretervite 214 Cohen P. 66
Bernheim 155 Cohn . 344
Bette lhe im -Ste ind . 291 Coll ius . 65
Bianchi A. 4 214 Conberg  M. 345
Blatt 66 Comby 64, 154, 155, 213, 348, 349
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Constens A.
Str .

. 157 Kolago
Str.

206, 602
Corcan P. 346 Kon 331
C rem ien-A lcan 215 Kopec 76
C yw ińska 534 Kornfeld . 291
Dąbrowski . 233 Kundratitz 61
Debre R. . 215 Kunz . 217
Decgonme . 160 Lam entowsk i . . 549
Demencides . 61 Lande . 217
Dietl . . . . . 217 de Lange  C. . . 342
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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  n o  e t i o l o g i e  
i p a t o g e n e z y  c h o r o b y  p ł o n i c z e ] .

P o d a ł

Mieczysław Michałowicz.

W  ostatnim zeszycie „Pedjatrji Polskiej“ miałem 
zaszczyt wypowiedzieć moje poglądy na epidemjologję 
choroby płoniczej. Dziś pozwolę sobie za jąć  uw agę 
Sz. Czytelników, w ypow iadając dalszy ciąg tych poglą
dów na etjologję i patogenezę wymienionej choroby.

E t j o l o g  j a.
Etjologja toksycznego, płoniczego zapalenia gardła 

należy w chwili obecnej do najzaw ilszych problematów 
chorób zakaźnych.

C z y n n i k i  p o z a u s t r o j o w e .  Z a r a z e k  p ł o n i -  
c z y. W r. 1889 L ó f f 1 e r odkrył w nalotach przy pło- 
niczem zapaleniu gardła paciorkowce hemolizujące. Stw ier
dzony przez wielu innych badaczów, fakt ten pozostał 
i do chwili obecnej niewzruszonym pewnikiem . Zdania 
św iata lekarskiego podzieliły się tylko co do roli pacior
kowca. Jedni uważali go za drobnoustrój tow arzyszą
c y —drudzy, wśród których spotykam y nazwisko G a b r y -  
c z e w s k i e g o  i P a l m i r s k i e g o ,  widzieli w  pacior
kowcu właściwego zarazka choroby płoniczej. W  tem 
miejscu należy zaznaczyć, że już w tedy uważano, że 
wśród różnorodnych paciorkowców tylko pewna określo
na grupa wywołuje chorobę płoniczą z charakterystyczną 
dla niej toxemią w pierwszym — możliwą bakteremią 
i septicem ią w drugim rzędzie.

Rzucono się do poszukiwań owego swoistego p a
ciorkowca. Niedokładność ówczesnej techniki, brak w ia 
domości o życiu drobnoustrojów były powodem tego, 
ze upłynęły długie lata, zanim zdołano natrafić na właś
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2 M i e c z y s ł a w  M i c h a ł o w i c z .

ciwą odmianą. Jak bliskimi prawdy byli niektórzy bada
cze, niech posłuży następujący fakt18).

W  lis topadzie  1901 r. w przychodni Zakładu Pasteurow sk iego  w  W a r 
szaw ie  szczepiono przec iw  w śc iek l iźn ie  43 osoby. W  k i lk anaśc ie  godzin po 
szczepien iu zachorowało  wśród tych szczep ionych :

3 m ałych  dz iec i  z ob jaw am i ostrego ogólnego zatrucia  (piorunująca 
postać  płonicy).

3 Dzieci na typ o w ą  płonicę.
5 Osób na ogólne zakażen ie ,  o typ ie  septycznym .

11 Osób na zakażen ie  um ie jscow ione  z w ysyp k ą  płoniczą w okolicy  
zastrzyku i następowem rop ien iem w tem miejscu .

21 Osób nie w ykaza ło  żadnych  ob jaw ów  chorobow ych , wśród tych 
osób — 12 przebyło sw ego  czasu płonicę.

Z p rzypadków  typow e j  płonicy i z p rzypadków zakażeń  ogólnych 
i m ie jscow ych , a także z rdzenia kró l iczego, który tego dn ia  został użyty 
do szczepień , w yhodow ano  p ac io rko w ca  op isanego  w tym czasie  przez 
K u r t h ’a i K 1 e i n’a pod nazwą streptoccocus conglomeratus.

W k i lka  lat  później służący zakładu przyznał się , że do szczep ien ia  
s tałym zarazk iem  w śc iek l izny  został podany  w ted y  przez niego, jako  zdro
w y ,  kró lik poddany uprzedn io  szczepien iu pac io rkow cam i,  w yhodow anem i 
z trupów dzieci uprzednio  zmarłych na płonicę. Królik ten został po 8-miu 
dniach zab i ty  wśród k lasycznych  ob jaw ów  porażen ia .  Pos iew  rdzen ia  kró
l ik a  na bu ljon ie  nie dał wzrostu w c iągu  48 godzin i rdzeń został użytv do 
b adań  ,9).

Opisany powyżej fakt pobudził P a l m i r s k i e g o  
do badań. Hodując przez szereg la t paciorkowce ze 
zwłok zmarłych na płonicę, Palmirski stwierdził, że od
m ianą swoistą d la płonicy jest paciorkowiec nazwany 
przez K u r t h a  i K l e i n a  streptococcus conglomeratus, 
układający się w długie łańcuszki, zw ijające się w kłęb
ki i rosnące w buljonie w postaci grudek, opadających 
na dno probówki i niezm ętniąjący buljonu. Surowice 
lecznicze uzyskane z tych paciorkowców przez K a- 
m i ń s k i e g o  potwierdziły ich swoistość w stosunku do 
płonicy w przeciwieństwie do surowic, uzyskanych z in
nych odmian paciorkowców i pozbawionych wskutek 
tego wszelkiego przeciwpłoniczego leczniczego działania. 
Hemolityczne własności opisanego powyżej paciorkowca 
nie zostały w tedy zbadane przez Palmirskiego.

Ostatniemi laty sprawa udziału paciorkowców w za- 
chorzeniach płoniczych została na nowo podjęta w wiel
kich rozmiarach przez badaczów am erykańskich: S t e -

,8) Podany  przez J. C e l a r k a i H .  S p a r r o w w  M ed ycyn ie  Do
św iadcza lne j  i Społeczne j  1926 T. VI. Z. 3 — 4.

,fl) Późnie jsze badan ia  P a l m i r s k i e g o  w ykaza ły ,  że streptococcus 
conglomeratus u jaw nia  s ię  na buljon ie  dopiero na 3-ci dzień i że d robno
ustrój t«n jes t  zupełnie n ie s ik o d l iw y  d la  zw ierząt  laborato ry jnych .
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Poglądy na etjologję choroby płoniczej. 3

ve ns ,  D o c h e z  i B l i s s  stwierdzili, że paciorkowce 
hemolityczne znajdują się w nalotach w płoniczem za
paleniu gardła w 87,5— 100% przypadków. Ich swoiste 
własności chorobotwórcze w stosunku do płonicy zosta
ły stwierdzone na morskich świnkach, u których D o- 
c h e z  i C h e r m a n  w yw oływ ali schorzenie przypomina
jące płonicę. Dalej stwierdzono, że surowice, otrzymy
wane ze zw ierząt uodpornionych powyższem i szcze
pami, powodowały w ygasan ie w ysypk i u chorych na 
płonicę. Badania B l a c k  a, T r a s c a ,  L y n c h ’a, B l i s s  a 
i T u n c l i f f a  dowiodły, że paciorkowce płonicze stano
wią wśród paciorkowców hemolizujących grupę zupełnie 
odrębną o swoistych własnościach antygenowych.

Następna serja badań, bardzo niebezpiecznych, 
została dokonana przez małżonków D i c k ó w  na ludziach. 
Hodowle paciorkowców otrzymane od chorych na pło
nicę wcierano zgłaszającym się ochotnikom do śluzówki 
jam y noso-gardzielowej i wywoływ ano u części zaszcze
pionych w ten sposób osób typow y zespół objawów 
płoniczych.

D i c k o w i e  potwierdzili też pogląd G a b r y c z e w -  
s k i e  go , że właściwym czynnikiem wywołującym  gros 
objawów choroby płoniczej jest jad  paciorkowca hemo- 
lizującęgo, czyli, że płoniczy zespół jest wynikiem  toxe- 
mii. Zupełnie jałowa toksyna płoniczego paciorkowca 
hemolizującego, wstrzyknięta w  małych ilościach przez 
D i c k  ó w pod skórę, dawała odczyny miejscowe w po
staci zaczerwienienia i nacieku u pewnej ilości osób. 
Ta sama toksyna zastrzyknięta pod skórę w w iększych 
ilościach dawała u tych sam ych osobników obraz 
toksycznej jałowej choroby płoniczej, trwającej przez 
kilkanaście godzin. U osób, u których jad  płoniczego 
paciorkowca hemolitycznego nie wywołał odczynu skór
nego D i c k ó w ,  nie udawało się też wywołać kliniczne
go zespołu prawdziwej choroby płoniczej zapomocą 
wcierania hodowli płoniczych paciorkowców hemolitycz- 
nych do jam y noso-gardzielowej.

Udział paciorkowca hemolizującego i jego jadu 
w etjologli płoniczego zapalenia gardła i płoniczego za
trucia zdaje się wobec powyższych faktów nie ulegać
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4 M i e c z y s ł a w  M i c h a ł o w i c z .

żadnej wątpliwości. Pozostaje tylko do rozstrzygnięcia 
pokutujące od tylu  lat pytanie, c z y  p a c i o r k o w i e c  
h e m o l i z u j ą c y  j e s t  j e d y n y m  c z y n n i k i e m  w y 
w o ł u j ą c y m  c h o r o b ę  p ł o n i c z ą ,  c z y  t e ż  w y s t ę 
p u j e  w z e s p o l e  z i n n e m i  d r o b n o u s t r o j a m i 20).

Ta ostatnia możliwość nie jest wcale wykluczona. 
Ostatniemi czasy mnożą się wskazówki, że szereg drobno
ustrojów rozwija sw ą chorobotwórczą działalność dopie
ro po przygotowaniu terenu przez inne przygotowujące 
drobnoustroje; tak np. bact. coli w ywołuje zapalenie 
m iedniczek nerkowych w pewnych przypadkach po 
uprzedniem nawiedzeniu dróg moczowych przez strep- 
toccocus lacticus. Takie same przypuszczenia dotyczą 
wzmożenia zjadliwości innych drobnoustrojów. Nawet 
w stosunku do prątka gruźlicy istnieją podejrzenia, że 
obok znanego nam prątka gruźlicy, mamy w przypad
kach gruźlicy do czynienia z pewnym przenikającym przez 
filtr, niew idzialnym  towarzyszem zarazka gruźliczego.

C z y n n i k i  p o z a u s t r o j o we . W p ł y w y  k o s m i 
c z n e .  W zniesienia i opadania krzywych epidemij płoni- 
czych co lat kilka, okresowe wzniesiania ich w zależnoś
ci od pewnych pór roku są dowodem, że płoniczy pa
ciorkowiec hemolityczny i ewentualny jego nieznany 
dokładnie współtowarzysz ze św iata drobnoustrojów nie 
są jedynem i czynnikami powodującemi zachorzenie pło
nicze, By drobnoustroje mogły rozwinąć sw ą działal
ność chorobotwórczą, muszą one mieć sojusznika w czyn
nikach kosmicznych. C iekawe jest pod tym względem  
nasilanie się epidemij w m iesiącach letnich. Niektórzy

20) W  tem m ie jscu  zaznaczam , że obok płoniczego pac io rko w ca  he- 
mo lizu jącego  rozmaic i b adacze  zn a jdow a l i  rozm aite  twory  drobnonstro jowe 
W  tkankach  i c ieczach  osobników chorych na chorobę płoniczą. T ak  
np. P f e i f f e r  uw aża  za drobnoustroje w yw o łu jące  chorobę p łon ic ją  p e 
w ien  rodzaj p ie rw otn iaków , M a 1 1 o r y — twory podobne do p lasm odyj ,  
P r o v a c z e k  i G a m a l e i a  — podobne twory , B e r n h a r d t  i H e f e  r— 
pewne c iałka , nazwane przez nich „E insch lusskörperchen“, D o e h 1 e pew ne 
krętki,  P o s p i s c h i l l  i W e i s s  — inne krętk i,  C a n t a c u c e n e  — za ra 
zek p rzesącza lny ,  V  i p o n d — la seczn ik i  o z aokrąg lonych  końcach.

W reszc ie  D i  C r i s t i n a  i C a r o n i a  sądzą ,  że zarazk iem  płoniczym 
są w yhodow ane  przez nich na podłożu beztlenowem  przesącza lne  dwoinki.  
H odowle tego za razka  m a ją  w yw o ływ ać  u zw ierząt  i ludzi płonicę. Krew 
osobników zakażonych powyższym zarazkiem ma p os iad ać  własności da jące  
szereg  odczynów sero log icznych  z zaw ies iną  za razk a  (odczyn zlepny , o d ch y 
len ia  dopełn iacza) ,  co ma p rzem aw iać  za sw o is to śc ią  wym ien ionego  zarazka .
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Poglądy na etjologję choroby płoniczej. 5

badacze podkreślają zw iązek między nasilaniem się 
epidemij, a nasilaniem się usłonecznienia w przyrodzie. 
Usłonecznienie odgrywa pewną rolę21) nie tłomaczy jed
nak wszystkiego np. największego nasilenia epidemij 
w październiku, k iedy działanie słońca nie jest silne. 
Stąd wniosek, że oprócz słońca jako czynnika usposa
biającego ustrój do zachorzenia płoniczego odgrywają 
rolę też i inne czynniki, bliżej w tej chwili nam nieznane.

C z y n n i k i  w ś r ó d u s t r o j o w e  k o n s t y t u c j o 
n a l n e  i k o n d y c j o n a l n e .  Fakt, że mniej więcej 60% 
dzieci i młodzieży zachorowuje na płonicze zapalenie 
gardła i że 40°/° pozostaje wolne od tego cierpienia, 
dalej niewrażliwość pewnych osobników na jad płonicze
go paciorkowca D i c k ó w ,  i niewrażliwość na wcieranie 
hodowli płoniczych paciorkowców hemolitycznych do 
jam y noso-gardzielowej stwierdzone przez tychże D ic 
k ó w ,  wszystko to wskazuje, na pewne ograniczenie 
chorobotwórczych właściwości paciorkowca hemolitycz- 
nego w zależności od konstytucjonalnych i kondycjonal- 
nych właściwości ustroju ludzkiego. Z agadnienia konsty
tucjonalizmu i kondycjonalizm u były omawiane szerzej 
w rozdziale o epidem jologji i będą omawiane jeszcze 
szczegółowiej w rozdziale o patogenezie choroby pło
niczej. W tem miejscu wspominam o nich tylko dla 
zachowania pewnej równowagi przy ujmowaniu przezemnie 
zagadnienia etjologji płoniczego zapalenia gardła.

2I) Kilkakrotnie stw ierdz iłem  np. w Klin ice Dziec ięcej U niwersyte tu  
W arszaw sk iego  zw iązek m iędzy n aśw ie t lan iem  poza-fjołkowemi promieniami 
lampy krzem owej, a zap ad an iem  na chorobę płoniczą. Fakt ten wraził  mi 
się tak głęboko w pam ięć ,  bo za każdym  razem za s tan aw ia l i śm y  się nad 
tem, czy mamy w takim przypadku ty lko  odczyn skórny na lam p ę  krzemo
wą, czy już p raw dz iw ą  chorobę płoniczą. Rozwój choroby i następne za* 
każen ia  na sali  potw ierdz iły ,  że mam y do czyn ien ia  z p raw d z iw ą  chorobą 
płoniczą. N ajc iekaw szym  jed n ak  jes t  nas tępu jący  p rzypadek  z mej praktyk i  
p ryw atne j ,  dla którego nie mogę znaleźć na raz ie  zadow aln ia jącego  wytłó- 
maczenis .

Ż. P. w w ieku  8-miu la t  zachorował na zap a len ie  gardła, z c iepłotą 
38,2. Następnego dnia  t ypow a obfita płoniczą w ysyp k a  na ca łem  c ie le .  Na 
p ie rs iach  b lad a  b ez w y sy p k o w a  geom etryczna  figura w postac i  o lbrzymiej 
l i te ry  L z ostro ogran iczonemi brzegemi. Pac jen t  n aśw ie t la ł  s ię lam pą krze
m ową do ostatn iego dnia przed  chorobą. Żaś owa cudaczna , wolna od 
w ysypk i  figura L — to cień rzucany przez m eta lo w ą  część w urządzen iu d a 
nej lampy krzemowej na ciało pac jenta .  Dalszy przeb ieg ,  j ak  przy chorob ie  
płoniczej o średniej c iężkośc i  w je j  p ie rw szym  okresie.
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6 M i e c z y s l a w  M i c h a ł o w i c z .

Że ujęcie takie jest na czasie, tego dowodem głosy 
nawet bakterjologów klasyków  tw ierdzących, że proble
mat zakażenia się nie jest zagadnieniem  tak prostem, 
jak  o tem sądzono w zaraniu ery bakterjologicznej").

P a t o g e n e z a .
Pewne zagadnienia, dotyczące patogenezy choroby 

płoniczej zostało omówione już w poprzednich rozdzia
łach o epidemjologji i etjologji choroby płoniczej. Tu 
ograniczę się tyłko do zagadnień nieporuszonych przeze- 
mnie uprzednio.

Pcjęcia o patogenezie choroby płoniczej u legają 
stałej ewolucji w miarę postępu nauk lekarskich. Do tej 
ewolucji przyczyniło się w wysokim  stopniu w ostatnich 
latach odkrycie wymienionego powyżej swoistego od
czynu D i c k ó w  i prace F a n c o n i e g o  i B r o k m a n a .

22) T h .  M ü h l  e r  (V or lesungen  über Infection u. Immunität. Jena  
1909) p isze :

„Dziś, gdy  rozwiało się p ie rw sze  upo jen ie  z pow odu dokonanych  o d 
kryć , upo jen ie ,  któremu w łaśc iw i  mistrze bak te r jo log j i  u legl i ,  copraw da , 
w da leko  mnie jszym  stopniu, niż szerokie  koła pub licznośc i  lek a r sk ie j ,  dziś, 
jes teśm y da leko  skrom nie js i  w m iarę ,  jak  pogłęb ia ją  s ię nasze  w iadom ośc i
0 zakażen iach  i o w yw o ływ aczach  tych zakażeń . W chw ili  gdy zdawało  się, 
że w ejrze l i śm y już w e  w szystk ie  szczegóły, otwarła się przed nami masa  
nowych zagadn ień .  M asa  k l in icznych  spostrzeżeń , które w p ierw szej  chw ili  
b ak ter io log icznego  zapału  chc ie l iśm y  wrzucić  do kupy s tarych , śm iec i o d 
zysku je  z pow rotem  swe p r a w a “.

A d a le j  :
„P rzec iw s taw m y  sob ie  obydw ie ,  w yże j  omówione, grupy faktów* 

a m ia n o w ic ie :  n ieu s ta jącą  obecność chorobotwórczych zarazków na zdrowe) 
skórze i ś luzówkach z jedne j  strony i zdolność p rzen ikan ia  i z a rażan ia  tych 
zarazków  przez n ienaruszone powłoki z drugiej strony, a zo b aczym y  p o m i
mo pozornej sp rzecznośc i ,  ukrytej  w tem p rzec iw staw ien iu ,  że z agad n ien ie  
z akażen ia  jes t  zagadn ien iem  da leko  w ięce j  złożonem, niżby się to zdawało  
w  p ie rw szych  chw i lach  w ybuchu  radośc i  z powodu w yo dręb n ien ia  zarazków  
różnych chorób i że jednostronne ośw ie t len ie ,  przenoszące  ośrodek spraw  
na drobnoustroje  i p ozos taw ia ją ce  w c ien iu  w łasnośc i  zakażanego  ustroju, 
n a leży  do tak  częstych , a tak n iedozwolonych  uproszczeń  zag ad n ien ia“.

A  da le j  :
„W ysta rczy  często, w zg lędn ie  bardzo mała zm iana w arunków  z e 

wnętrznych życ ia  do zm nie jszenia  się odporności przyrodzonej człowieka
1 zw ierząt .  N iew ysta rcza jące  pod w zg lędem  jak o śc io w y m  i i lo śc iow ym  p o 
żyw ien ie ,  nadm ierne  wys iłk i ,  wyb itne  podn ies ien ie  lub obniżenie  c iep łoty  
ciała , f izyczne lub p sych iczne  urazy , smutki i troski ,  d a le j  pew n e  zaburze
nia  w przem ian ie  materj i ,  a lkoholizm, i szereg  innych momentów szkod l i 
wych , są w stan ie  wzmóc w  w ysok im  stopniu usposob ien ie  ustroju do cho 
roby i uczulić  go w zg lęd em  w yw o ływ aczów  zakażen ia ,  n iezdo lnych  w zw y 
kłych w arunkach  do u trzym ania  s ię  w tym us tro ju“.
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Poglądy na etjologję choroby płoniczej. 7

S w o i s t o ś ć  s k ó r n e g o  o d c z y n u  D i c k ó w  
w stosunku do jadu płoniczego została stwierdzona ba
daniami zarówno klinicznemi jak i laboratoryjnemi

Klinicznie stwierdzono, że dodatni odczyn D i c k ó w  
w ystępuje jeszcze w pierwszych dniach choroby płoni- 
czej, by następnie zaniknąć koło 5 — 6 — 10-go dnia 
choroby i stać się ujemnym u ozdrowieńców po płoni
cy (91.3°° ujemnych odczynów Z in  g h  e r ’ a).

Laboratoryjnie stwierdzono, że toksyna płoniczego 
paciorkowca hem olitycznego zm ieszana in vitro z suro
w icą ozdrowieńca po chorobie płoniczej, a w ięc z suro
wicą, zaw ierającą przeciw jady płonicze, traci sw e to
ksyczne własności i nie daje odczynu skórnego u osób 
wrażliwych na jady  płonicze.

W a h a n i a  w o d c z y n i e  D i c k ó w  zależą od 
siły toksyny. Wiadomo, że ten sam szczep bakteryj za
siany w różnym czasie, na tak samo przygotowanem 
podłożu, w ytw arza często pod wpływem nieuchwytnych 
warunków toksyny, których wartości i właściwości nie 
są identyczne. Rozcieńczone toksyny przygotowane na 
zasadzie wyników m iareczkowania do wykonania odczy
nów skórnych i zastosowane do prób wywołują nieraz 
u jednego i tego samego osobnika niejednakowe od
czyny, czyli okazują się mocniejszemi lub słabszemi, 
niżby tego należało spodziewać się z samego miareczko- 
w ania. ( C e l a r e k  i S p a r r o  w).

N i e w r a ż l i w o ś ć  i w r a ż l i w o ś ć  n a  j a d  p ło - 
n i c z y .  Odczyn D i c k ó w ,  pozwala nam rozróżniać 
osobniki wrażliwe i niewrażliwe na jad  płoniczy.

Osobniki niewrażliwe posiadają we krwi przeciw ja
dy normalne, zobojętniające jad płoniczy i uniemożli
w iające przez to rozwój całkow itego zespołu choroby 
płoniczej. Osobniki te mogą być rozpoznane po ujem 
nym odczynie skórnym na doskórne wstrzyknięcie jadu 
płoniczego paciorkowca hemolitycznego (ujemny odczyn 
D i c k  ów).

Odsetka osób wrażliw ych na jad płoniczy badanych 
sposobem D i c k ó w  waha się w szerokich granicach 
od 58°A> ( D i c k o w i e )  do 29°/° ( Z i n g h e r ) .  Odsetek 
osobników wrażliwych w Polsce obliczony na materjale
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8 M i e c z y s ł a w  M i c h a ł o w i c z .

10.424 osób pod kierunkiem S p a r r o w  w W arszaw ie, 
Skierniewicach i pow. Brodnickim wynosi średnio 46,7%. 
O dsetka wrażliwych podług B r o k m a n a ,  Hi  r s z f  e 1 d o- 
w e i ,  M a y z n e r a  i P r z e s m y c k i e g o  jest nieco 
niższa — 42,8%.

Ifraxil7t>ośc na płonicę

Rys. 4. W raż l iw o ść  na płonicę według w ieku  w Po lsce  podług S p a r r o w.

W ahania w nasileniu odczynu D i c k ó w  zależą nie- 
tylko od siły toksyny używanej przy wykonywaniu od
czynu lecz też i od stopnia odporności osobników ba- 
danych na ich stosunek do jadu płoniczego, w zależ
ności od w ieku, pici, środowiska, czynników rasowych, 
zamożności, rodzaju wychowania i t. d.

Z a l e ż n o ś ć  w r a ż l i w o ś c i  o d  w i e k u .  Liczby 
otrzymane zarówno przez am erykańskich badaczy jak 
i polskich: B r o k m a n ,  H i r s z f e l d ó w  a, M a y z n e r ,  
P r z e s m y c k i ,  C e l a r e k ,  S a s k i ,  S p a r r o w wskazują, 
że odsetek wrażliwości obniża się poczynając od 1 — 15
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roku, by potem wznieść się nieco w  okresie 15—20 ro
ku życia. W 21 roku S p a r r o w  notuje znowu znaczny 
spadek wrażliwości, bo do 29,2% . Liczby powyższe 
w ym agają pewnego omówienia. Jako materjał do badań 
w wieku lat 7 — 14 służyły dzieci szkół powszechnych 
t. j. dzieci sfer niezamożnych. Dzieci te w ykazują mniej
szą wrażliwość na jad płoniczy, niż dzieci sfer zamoż
nych, jak to w yjaśn im y za chwilę. Natomiast jako ma
terjał do badań w wieku lat 15 — 20 służyła młodzież 
szkół średnich, a w ięc zamożniejsza i w rażliwsza na jad 
płoniczy, niż ludność biedna. G dyby więc badania prze
prowadzono w dalszym  ciągu na ludności niezamożnej 
krzywa wrażliwości obniżyłaby się prawdopodobnie 
jeszcze w ięcej. Dowód tego m am y przy roku 2l - ym,  
dla którego czerpano materjał ze środowiska żołnierzy; 
dał on tyłko 29,2%  wrażliwych.

Z a l e ż n o ś ć  w r a ż l i w o ś c i  o d  p łc i . W rażliwość 
dziewczynek szkół powszechnych i średnich na jad pło
niemy jest o kilka 0 0 wyższa, niż chłopców. W szkołach 
powszechnych 47,1 °/° i 44,3 °/o, w szkołach średnich 
57,7°/° i 50,9° 0 ( S p a r r o w ) .  Liczby te znajdują swe 
potwierdzenie także i w liczbach częstszych zachorzeń 
w tym wieku, jak  to stwierdzili K a c p r z a k  i A d a m o 
w i c z  o w a. W iększą wrażliwość względem jadu płoni
czego u dziewcząt, niż u chłopców można tłomaczyć, 
jak to czyni S p a r o  w, różnicą w chowaniu dziewcząt 
i chłopców. Ci ostatni mniej strzeżeni niż dziewczęta, 
przebyw ają więcej na świeżem powietrzu, używ ają w ię
cej ruchu i są przez to w lepszej kondycji, niż dziew
częta pod względem przem iany materji. Ja osobiście 
sądzę, że odgryw ają tu rolę też i inne czynniki, a m ia
nowicie napięcie czynności układu gruczołów, wewnętrz
nego wydzielania i układu wegetatywnego. Przed wi
docznym dla nas okresem pokwitania dziewczęta 
przechodzą nieuchwytny okres przedpokwitaniowy, w któ
rym następuje przestrajanie się ustroju. I jeżeli okres 
pokwitania odznacza się osłabieniem odporności ustroju 
względem jadu płoniczego, gruźlicy i t. d., to i okres 
t. zw. przedpokwitaniowy wykazuje te same właściwości 
względem płonicy (S p a r r o w), i względem gruźlicy
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l a r k a  i S p a r r o w  na dzieciach ze środowisk ubogich 
i zamożnych wykazuje, że dzieci z tych ostatnich śro
dowisk odznaczają się daleko większą wrażliwością na 
jad płoniczy. Autorzy tłómaczą ten fakt zgodnie z ba
kteriologami i serologami gorszemi warunkami higjenicz- 
nemi w środowiskach ubogich, częstszem stykaniem

Wmud/wść n a płonicę

/ - • i  - i -o  o -a  H -/0 /0 -/Z  /S -/4  M -/ 6  /G-/s /¿-'¿O/aick
Rys. 6. W raż l iw o ść  na chorobę płoniczą różnych grup społecznych 

podług S p a r r o w .
C iekaw e ,  że na jw yższa  w raż l iw ość  w yk az a ły  dz iec i  przychodni P ań s tw o 
w ego  Zakładu H ig jeny ,  a w ięc  dziec i  zam ożnie jszych sfer rasy  sem ick ie j ,  
które jako  na jw ięce j  podatno do nowych idej i n a jw ięce j  dba jące  

o sw e  dz iec i  zwróciły  się p ie rw sze  do now ootwar te j  przychodni.

się dzieci z zarazkiem płoniczym i wcześniejszem przez 
to wyrabianiem  się odporności u jednostek, a następnie 
u całych pokoleń sfer mniej zamożnych. Pozatem, jak 
to czynią B r o k m a n ,  H i r s z f e l d ó w  a, P r z e s m y c k i ,  
należy podnieść ewentualne znaczenie doboru naturalne
go, a także oświetlić fakt ten z klinicznego punktu w i
dzenia. Już sam rzut oka na salę szpitalną w pawilonie 
płoniczym wskazuje nam, że klijentela płonicza czerpie 
się przeważnie z dzieci dobrze odżyw ionych ze złą 
przemianą materji i z uczuleniem ustroju na białka i ich 
pochodne. Już C z e r n y  zwracał wielokrotnie uw agę na
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to, że zbyt obfite odżywianie z pokarmowem uczulaniem 
białkiem (jaja, mleko) wzmaga skłonność dzieci do za- 
chorowywania na płonicę. V ice versa, dzieci gorzej od
żyw iane zapadają w mniejszym stopniu na płonicę. 
Stw ierdza to J o n s c h e r ,  zwracając uwagę, że „wygło
dzenie ludności i radykalna zm iana w odżywianiu w la 
tach 1916 — 1919 spowodowały znaczne zm iejszenie się 
epidemij płonicy w całej Europie-̂ ), czyli, że w sze
rzeniu się epidemij płonicy i w jej powstaw aniu stan 
odżywiania i przemiany materji odgrywa wybitną ro lę“. 
Odbiciem powyższego poglądu jest umieszczona poniżej 
krzyw a21).

Rys. 7. Śm ier ta lność  na chorobę płoniczą na 100 tys ięcy  m ieszkańców 
W a rsz a w y  w edług  J o n s c h e r  a.

S t a ł o ś ć  o d p o r n o ś c i  p r z e c  i w p ł o n i c z e j  
w ś w i e t l e  o d c z y n u  D i c k ó w .  Naogół, odporność 
ustroju przeciw jadowi płoniczemu jest dość stała. 
Z i n g h e r  stwierdził na materjale 2580 osób, badanym  
kilkakrotnie, że tylko u 1,4°/0 ujemny odczyn D i c k ó w  
przeszedł w odczyn dodatni. K r a m  a r  i F r a n c z i s z c z i

26) Podczas, gdy  zachorow alność  na inne choroby zakaźne  wzrosła 
w tym okresie  w wyb itnym  stopniu, zw łaszcza  w m ie jsco w ośc iach  w yg ło 
dzonych.

8") T u  muszę zastrzec się, że pozostaw iam naraz ie  o twartą kwestję , 
czy  om aw iane  pow yże j  obfite odżyw ian ie  w pływ a na zw iększen ie  odsetki 
odczynów dodatn ich ,  czy też w arunkuje  tylko w ięk szą  skłonność do za
chorowania wśród osobników z dodatn im odczynem D i c k ó w .
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badali kilkakrotnie odczyn D i c k ó w  u zdrowych dziew 
czynek jednego z gimnazjów żeńskich w Peszcie i stwier
dzili jego stałość, z nieznacznemi tylko zmianami, 
natom iast dwukrotne28) badania tych sam ych autorów 
u 89 niemowląt chorych, na oddziale klinicznym i w przy
tułku stwierdziły, pomimo, że były przeprowadzone 
jedną i tą sam ą toksyną, znaczną rozbieżność wyników 
W ynik wtórny, niezgodny z pierwszym , otrzymano u 51 
niemowląt, z tego u siedmiu odczyn zmienił się z mi
nusa na plus, u 44 odczyn zmienił się z plusa na mi
nus. Z doświadczeń powyższych można wyprowadzić 
następujące wnioski: zachowanie się dzieci zdrowych 
i starszych względem  jadu płoniczego jest w ięcej stałe, 
niż zachowanie się dzieci zachwianych pod względem 
zdrowotnym i młodszych. W ykonanie odczynów D i c 
k ó w  w tak krótkim czasie, jednego po drugim, mogło 
dać pewną odporność względem jadu użytego do prób, 
zwłaszczą, o ile ten powtórny odczyn D i c k ó w  był 
wykonany zbyt blisko od miejsca pierwotnego odczynu. 
Dalej należy podkreślić, że aczkolw iek odczyn D i c k ó w 
jest sw oisty dla jadu płoniczego, użytego do prób, to 
nie znaczy jeszcze, żeby ten odczyn był swoistym 
w stosunku do różnorodnych spotykanych w życiu ja 
dów ploniczych. Dlatego też należy zgodzić się z auto
rami, że ujemny odczyn na jad D i c k ó w  przy pierw
szej próbie nie mówi jeszcze o stałej odporności, zaś 
ujemny, nabyty po szczepieniach, nie mówi w każdym 
przypadku o nabytej odporności30). Przytoczone powyżej

2S) Po raz p ie rw szy—pierwszego dnia, po raz drugi — drugiego dnia.
2y) B r o k m a n ,  H i r s z f e l d ó w  a,  M a y z n e r .  P r z e s m y c k i  

spostrzegli  zmianę odczynu dodatn iego na ujemny w 48 godzin  po w strzy 
knięc iu m leka ,  w zg lęd n ie  z aw ies in y  narządów  zw ierzęcych .  B r o k m a n
i M a y z n e r ,  w strzyku jąc  duże daw k i  toksyny płoniczej, w zg lędn ie  p a c io r 
kowców płoniczych, o trzym yw al i  po 24 — 48 godzinach, w szeregu p rzyp ad 
ków, zmianę odczynu z dodatn iego  na u jem ny i z u jemnego na dodatni. 
Zm iany pow yższe  św iadczą ,  że dodatn i odczyn D i c k ó w  może u legać  
wahan iom w  zależności od szeregu wpływów swoistych  i n iesw o is tych  i że 
wskutek tego mechanizm sam ego odczynu sta je  się bardzie j  złożonym, niżby
się to w yd aw a ło  na p ie rw szy  rzut oka.

30) W  tern m ie jscu  muszę zeznaczyć ,  że powyższe  rozumowanie p o 
dejmuję ty lko gwoli  śc isłośc i naukowej .  To rozumowanie dotyczy tylko 
w yb ran ych  poszczegó lnych  przypadków , które muszą b yć  poddane  ana l iz ie  
ad casum. Dla gros ludności i d la je j  obrony przed chorobą płouiczą z a 
równo odczyn D i c k ó w  jak  i jego  praktyczne konsekw enc je  w postaci 
szczep ień  ochronnych mają  n iezw yk le  doniosłe znaczenie .
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fakty potwierdzają, że odporność przeciwpłonicza jest, 
jeżeli chodzi o pewne poszczególne przypadki dość 
chw iejna31) i potw ierdzają nasze wielokrotnie wypowie
dziane przypuszczenie, że wrażliwość na jad  płoniczy, 
znajduje się w zależności od stałego lub okresowego 
uczulenia ustroju.

C z ę s t o ś ć  d o d a t n i e g o  o d c z y n u  D i c k ó w  
u o s o b n i k ó w ,  k t ó r e  p r z e b y ł y  c h o r o b ę  p ł o n i 
c z ą .  Naogół odczyn D i c k ó w  w ypada u osobników, które 
przebyły chorobę płoniczą ujemnie i vice versa, u tych  oso
bników, u których był dokonany odczyn skórny D i c k ó w ,  
występuje b lada plam a o średnicy odpowiadającej byłe
mu odczynowi (m iejscowa odporność), w razie zachoro
wania na chorobę płoniczą ( Z i n g h e r ,  B r o k m a n, 
H i r s z f e l d ó w  a, M a y z n e r ,  P r z e s m y c k i ) .  Fakty te 
potw ierdzają doskonale swoistość odczynu D i c k ó w 02).

Odporność ustroju dziecięcego względem  jadu pło- 
niczego nie jest jednak zbyt stałą, nawet po przebytej 
chorobie płoniczej. Z 418 dzieci w wieku szkolnym, 
zbadanym przez S p a r r o w ,  z przebytą, podług danych 
wyw iadu, chorobą płoniczą, 146, czyli 34,90/0 wykazało 
dodatni odczyn D i c k ó w .  Tak w ysoka odsetka nie 
odzwierciadla rzeczywistego stanu rzeczy, ponieważ część 
tych dzieci mogła chorować nie na chorobę płoniczą, 
lecz na inną chorobę z objawami erythem a scarlatinofor- 
me. Fakt zaś sam można tłomaczyć w wieloraki sposób. 
Możliwe jest np., że powyższe osobniki chorowały na 
toxemię płoniczą wywołaną innym jadem, niż jad uży
wany do próby D i c k ó w .  Wiadomo przecie, że jady 
nawet płoniczych paciorkowców hemolitycznych różnią 
się m iędzy sobą i że odporność wyrobiona przez ustrój 
względem jednego jadu, nie chroni tegoż ustroju przed 
innym jadem  płoniczym, wobec czego dany osobnik

31) W  każdym  raz ie  chw ie jn ie jsza ,  niż odporność p rzeciwbłon icza . 
Z 12.000 dzieci z ujemnym odczynem S c h i c k a  zbadanych  po 6 m ie s ią 
cach  do 3 la t ,  tylko 0,l°/0 w ykazało  odczyn dodatni.

32) Jednocześn ie  d la  śc isłośc i na leży  nadm ien ić ,  że spostrzegano w n ie 
których p rzyp ad kach  z jaw isko  odwrotne, m ianow ic ie  nas i lan ie  się w ysypk i 
w miejscu w ykonanego  uprzednio odczynu Dicków (B r o k m a n, H i n z f e l .  
d o w a ,  M a y z n e r ,  P r z e s m y c k i ,  P r z e d b o r s k i ,  S z e n a j c  h). Z d a 
niem B r o k m a n a  chodzi tu o m ie js co w ą  a l le rg ję  w stosunku do toksyny.
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może zachorować poraź drugi na płonicę, o ile jad  tej 
drugiej płonicy różni sią nieco od jadu pierwszej. Możli
we też jest, że część ludzi traci przeciwjad wytworzony 
przez ustrój po przebytej płonicy i zaczyna dawać wsku
tek tego dodatni odczyn D i c k*ó w.

Ilość takich osób jest względnie w ielka, tymczasem 
zachorowania powtórne na chorobę płoniczą są w zględ
nie rzadkie. Z tego wynikałoby, mówią C e l a r e k  
i S p a r r o  w, że mamy tu zjawisko, analogiczne do od
czynu V i d a l a  po tyfusie. Przeciwciała mogą z czasem 
ustąpić całkowicie z obiegu krwi; pomimo to, ustrój 
pozostaje odporny względem zarazka tyfusowego i na 
zetknięcie się z tym zarazkiem odpowiada wyrzuceniem 
dużej ilości przeciwciał do krwioobiegu. Dodatni odczyn 
D i c k ó w  u osób, które przeszły chorobę płoniczą może 
w ystępow ać przy braku antytoksyn w krwioobiegu, po
mimo, że te osoby mogą posiadać odporność przeciwko 
zarazkow i płoniczemu. Odporność pow yższa może być 
utajona, komórkowa i przeciw jadowa. Nie jest w yk lu 
czone też, że osobniki te posiadają odporność innego ro
dzaju, nieprzeciw jadową, a np. przeciwbakteryjną. Poza- 
tem u ozdrowieńców w przebiegu płonicy Z i n g h e r 
stwierdził w 8,7°/o odczyn dodatni. B r o k m a n ,  H i r s z f e l -  
d o w a  i P r z e s m y c k i  — stwierdzili ten sam odczyn 
w 12°/o. Ostatnio wymienieni autorowie tłomaczą to z ja
wisko konstytucyjną nieudolnością niektórych osobników 
do w ytw arzan ia odporności antytoksycznej.

K l i n i c z n e  s p o s t r z e ż e n i a  p o t w i e r d z a j ą c e  
i s t n i e n i e  k o n s t y t u c j o n a l n e j  i k o n d y c j o n a l -  
n e j  o d p o r n o ś c i  u s t r o j u .  Liczby statystyczne doty
czące zachorowalności na chorobę płoniczą w zależności 
od wieku badanej ludności pokrywają się zasadniczo 
z liczbami wrażliwości tej ludności na odczyn D i c k ó w .  
Pozatem odkrycie odczynu skórnego D i c k ó w  sprowa
dziło sprawę badania odporności na grunt określony, 
aczkolwiek nieco ograniczony. W iem y obecnie, że pewne 
osobniki posiadają we krwi przeciw jady płonicze, inne 
zaś w yrab ia ją  w sobie te przeciwjady w przebiegu cho
roby płoniczej. Nie należy jednak zapominać, że i kii-
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nika dała nam też, szereg cennych wskazówek dotyczą
cych odporności ustroju względem zarazka płoniczego. 
W iemy, że przynajmniej '/3 część dzieci jest odporna 
względem jadu płoniczego, w iem y, że chorują na cho
robę płoniczą przeważnie dzieci przekarmione i często 
uczulone na białko. Należy przypuszczać, że dlatego, 
by zachorować na chorobę płoniczę należy uczulić się 
w  stosunku do zarazka płoniczego.

Rys- 8. Zachorowalność  na chorobę płoniczą podług K a c p r z a k a  
i A d a m o w i c z o w e j  oraz wraż l iwość  odczynu D i c k ó w  podług

S p a r r o w.
W yższy  przeb ieg  krzywej w raż l iw ośc i  na odczyn Dicków od krzywej 
zachorowalnośc i,  poczyna jąc  od 13 roku życ ia  tłom aczy się tem, że 
w raż l iwość  badano  na dz iec iach  gimnazjów, a w ię c  na  dz iec iach  
w arstw  zam ożnie jszych , podczas, gdy l iczby  zachorowalnośc i  dotyczą  

w tym w ypadku  wsze lk ich  w arstw  społecznych.

Obecnie już nietylko S z o n t a g h  ale i bardzo zrów
noważeni klin icyści, jak  np. S c h l o s s m a n n  przycho
dzą do przekonania, że czynnik zakaźny, padając na 
ustrój nieuczulony, nie jest (w  początkowym okresie swego 
stykania się z ustrojem) zarazkiem we właściwem  tego

2
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18 M i e c z y s ł a w  M i c h a ł o w i c z .

słowa znaczeniu, bo nie zaraża swego nosiciela. Z ara- 
żenie, w sensie w ywoływ ania choroby, przychodzi do 
skutku dopiero po pewnym czasie, po przestrojeniu się 
ustroju, gdy w ustroju, powstaną ciała odczynowe, które 
w związku z zarazkiem w ytworzą ciała powodujące scho
rzenie ( P i r q u e t  i S c h i c k ) .  Ta zależność owych w y
mienionych odczynów wzajemnych od sprawności ustroju 
tłomaczy nam różnice w trwaniu okresu utajonego. W po
szczególnych przypadkach okres utajony przy chorobie 
płoniczej staje się przez to, jakby wykładnikiem  czasu 
zużytego przez ustrój do przestrajania się. Tem też tło
m aczy się późne zachorowywanie dzieci przyjętych omył
kowo na oddziały płonicze 33). Późne zachorowywanie 
personelu pielęgniarskiego, nieraz dopiero po całych la
tach pracy na oddziałach płoniczych należy natom iast 
uzależnić od zmian w ustosunkowaniu się ustroju do pa
ciorkowca płoniczego pod wpływem także innych kon* 
dycjonalnych zmian ustroju.

Dr o g i  w e j ś c i a  z a r a z k a  p ł o n i c z e g o  d o  
u s t r o j u .  Podług panujących prawie do chwili obecnej 
pojęć, zarazek płoniczy ma przedostawać się do ustroju 
przez migdałki, zatruwać swym  jadem  ustrój i przygoto
w yw ać podkład dla następow ych zmian chorobowjrch. 
Obecnie przyszedł czas na poddanie powyższego poglądu 
rewizji.

Z arazki mogą przedostawać się do ustroju, o ile 
chodzi o ustrój, nie zaś o sam e migdałki 34), niezliczoną

3ä) J. B. 8 lat. Zgłosiła się do szp. Karola  i Mar ji  w W arszaw ie  
w raz z bratem R. B. w dniu 29.IV.1914 r. Brat 6-cio letni m iał  t ypow ą w y 
sypkę  płoniczą, Dziewczynka przybyła  z anginą ka ta ra lną  — została  z a szcze 
p iona zapobiegaw czo  szczep ionką G ab ryczew sk iego  0.25 i 0,5 i w yp is a n a  
dn. 14.V.1914 r. bez żadnych  ob jaw ów  płoniczych. Przybyła  z powrotem 
do szp i ta la  dn. 16.V . 1914 r. z ob jaw am i typowe j choroby płoniczej.

W . A. 8 lat .  S k ie ro w ana  do szp. Karo la  i Mar ji  w W arsz aw ie  
dn. 1.11.21 r. na oddział płoniczy z j akąś  n iew yraźną  w ysyp ką ,  z gardłem 
i podn ies ien iem  lekko zaczerw ien ionem , c iepłotą n iepodn ies ioną .  Po 2-ch 
tygodn iach  pobytu  na oddz ia le  płoniczym — dn. 14.11.21 r. podn ies ien ie  
c iepłoty  do 38° —w yraźna  w ysyp k a  płonicza z następowem  obfitem łuszcze
niem. Dalszy p rzeb ieg  bez komplikac ij .  P ie rw sza  w ysyp k a  b yła  p raw dop o 
dobnie różyczką.

Oba powyższe  p rzypadk i zaw dz ięczam  ko legom  Ł y s k a w i ń s k i e -  
m u  i S z e n a j c h o w i .

34) Należy rozróżniać p ie rwotne m ie jsco w e  zap a len ie  m igdałków pod 
w pływ em  drobnoustrojów od wtórnego zap a len ia  m igdałków przy chorobach
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ilością dróg — przez naruszone powłoki, rany, oparze- 
liny, drogą przewodu pokarmowego, drogami rodnemi 
np. u położnic.

Pogląd bowiem na migdałki, jako na narządy obronne, 
„sitka", lub „gąbki" wyłapujące drobnoustroje chorobo
twórcze jest wogóle poglądem naiwnym. Nie wszystkie 
drobnoustroje raczą dotykać, przy przenikaniu do dróg 
oddechowych, powierzchni migdałków i przenikać do 
nich; niezliczone ilości przenikają do dróg oddechowych, 
przepływ ając z prądem powietrza obok migdałków, cho
ciażby o 1 mm. Drobnoustroje chorobotwórcze otaczają 
nas nieprzerwanie. G dyby więc gruczoły gardlane były 
przeznaczone do w yłapyw ania drobnoustrojów, musiały 
one być w jednakim  stanie u wszystkich ludzi. Tym cza
sem stwierdzamy niezwykłą różnorodność zachowania się 
ich u rozmaitych osobników w zależności od ich kon
stytucji i kondycji. U jednych tkanka m igdałkowa jest 
bezwzględnie odporna, że tak powiemy, obojętna wzglę
dem drobnoustrojów, u drugich jest mniej odporna i ule
ga zapaleniu, u trzecich zatraca całkowicie cechy odpor
nościowe i zdolności bakterjobójcze i staje się niemal, 
że pożywką dla bakteryj, przekształcając się w „gąbkę“ 
wypełnioną ropą. Skłonność do zachorzeń migdałków 
jest pozatem zależną od prawa okresowości i od prze
m iany materji. Pomimo, że bakterje chorobotwórcze ota
czają nas przez całe życie, migdałki nasze u legają scho
rzeniu najczęściej w wieku 5— 12 lat; następnie zaś ilość 
zachorzeń migdałków spada do minimum. Tak samo fak
tem niezbitym jest, że zapalenie migdałków występuje 
najczęściej u osobników dotkniętych skazą neuroartre- 
tyczną i ustępuje w zależności od poprawy u tych osob
ników ich przem iany materji 35).

zakaźnych  ustroju; np. przy tyfusie brzusznym spo tykam y często tak ie  
wtórne zapa len ie  m igdałków . To wtórne zapa len ie  t łumaczę zm ianą che 
m iczną w pow ierzcho w n ych  tkankach  m igdałków  pod w pływ em  zm ien ione
go metabo lizmu ustroju i zm ianą  flory m igdałkow ej pod w pływ em  w ym ie 
nionych zmian na pow ierzchn i  migdałków.

35) O sobiśc ie  leczę  w sze lk ie  z ap a len ia  m igdałków  nie ty le  p o d a w a 
niem sa l ic y la tu ,  i le  p odaw an iem  a lka l jów  w ce lu  wzm ożen ia  rezerw a lk a 
l icznych w ustroju i zm iany stosunków chem icznych  na sam ych  migdałkach .
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C z y  z a p a l e n i e  m i g d a ł k ó w  j e s t  s p r a w ą  
p i e r w o t n ą ,  c z y  w t ó r n ą ?  Pytanie, czy zapalenie 
m igdałków jest sprawą pierwotną i m iejscową powstałą 
pod wpływem  miejscowego oddziaływania drobnoustro
jów chorobotwórczych, czy też spraw ą wtórną, a w ięc 
odgłosem spraw ogólnych rozgryw ających się w ustroju, — 
to pytanie, wywołania się samo przez się po tem w szy- 
stkiem, co powiedziałem przed chwilą. Migdałki są umie
szczone, prawie że w miejscu, ujścia i podziału jam y 
noso-gardzielowej na drogi oddechowe i drogi przewodu 
pokarmowego. Sugerowani w ieloletnią tradycją, zalicza
liśm y do niedawna migdałki do narządów dróg oddecho
wych. Przyczyniła się do tego też w wysokim stopniu 
aneksja migdałków przez laryngologów, którzy objęli je 
w posiadanie, jako jedne z pól swej działalności opera
cyjnej. Obecnie pod tym  względem nawet wśród laryn
gologów nastąpiła zmiana poglądów. A ngina jest uw a
żana obecnie za pew ien w yraz posocznicy z um iejsco
wieniem  w migdałkach.

Migdałki mogą być z takiem samem, a może jeszcze 
w iększem prawem zaliczone do narządów dróg traw ienia. 
Dane histologiczne,—podobieństwo anatomicznej budowy 
tkanki m igdałków do tkanki tak  wybitnego narządu dróg 
pokarmowych, jakim  jest wyrostek robaczkowy, przema
w iają za przynależnością m igdałków do układu pokar
mowego. Przem aw iają za tem i takie fakty kliniczne, jak 
zastanaw iająca łączność zachorzeń migdałków 8G) i w y
rostka robaczkowego.

Łączność między zapaleniem tkanki migdałków a za
paleniem tkanki narządów przewodu pokarmowego nie 
ogranicza się do koincendowania anginy i apendycytu . 
W przebiegu toksycznego płoniczego zapalenia gardła 
stwierdzamy nieraz wprzężenie układu chłonnego jelit 
do łańcucha spraw chorobowych. Zgodnie z dawnemi 
poglądami musielibyśmy uważać płonicze zapalenie gar-

36) Zab ierałem  w  tej spraw ie  głos w 1913 r. ,w  L w o w sk iem  T -w ie  
L ek a rsk iem  w dyskus j i  z powodu odczytu R y d y g i e r a  w kw est j i ,  czy 
n a leży  operow ać  na tychm ias t  wyrostek robaczkow y przy p ie rw szych  o b ja 
w ach  jego  podrażn ien ia .  Stałem na stanowisku, że u dziec i  na leży  w tych 
razach  stw ie rdz ić  uprzednio, czy nie m am y do czyn ien ia  z podrażn ien iem 
w yros tka  robaczkowego w związku ze zw ykłem  lub p łon iczem zapa len iem  
gardła.

www.dlibra.wum.edu.pl



Poglądy na etjologję choroby płoniczej. 21

dła za zjaw isko pierwotne, zm iany zaś w układzie chłon
nym jelit za zm iany wtórne. Stając na nowym punk
cie w idzenia, moglibyśmy uznać zm iany w układzie 
chłonnym jelit za poprzedzające, zm iany w migdałkach 
za wtórne. 3‘) Pod tym względem spotykam y znowu pew
ne nicie łączne między zapaleniem  wyrostka robaczko
wego a zapaleniem  migdałków. Przedtem do niedaw na 
jeszcze uważano zapalenie wyrostka robaczkowego za 
skutek pierwotnego miejscowego urazu z następowem 
zakażeniem. Obecnie przekonano się, że zapalenie w y
rostka robaczkowego rozwija się. pod wpływ em  czynni
ków ogólnej natury u osobników konstytucji lim fatycz- 
nej, że jest ono tylko odczynem na pewne bodźce, ostat
nim, że tak powiemy, aktem sprawy chorobowej, po
czątku której należy szukać gdzieindziej.

Jeżeli przypomimy sobie fakt, że na płonicze zapa
lenie gardła zachorowują najczęściej dzieci limfatyczne 
i przekarmione, że dzieci te zapadają niejednokrotnie 
przedtem na zwykłe zapalenia gardła w okresach prze
karmienia i nie zapadają w okresach głodzenia, as) jeżeli 
przypominamy sobie zapatryw ania C z e r n y ’ e g o  na 
związek m iędzy płonicą a przekarmieniem, jeżeli przypo
mnimy spostrzeżenia J o n s c h e r a  o spadku zachorzeń 
płoniczych w latach głodowych, jeżeli przypomnimy so
bie to wszystko, to mimowoli będziem y skłonni przyznać 
rację S z o n t a g h ’o w i, że odczyn anginowy może być 
poprzedzany wytwarzaniem  się w św ietle przewodu po
karmowego lub w innych tkankach ustroju pewnych ciał 
zdolnych uczulić drogą krwionośną tkanki pierścienia 
W a l d e y r a ’ a i że z chwilą uczulenia się migdałków 
i tkanek tego pierścienia przez czynniki uczulające, mogą 
rozwinąć tam swą chorobotwórczą działalność czynniki 
pozaustrojowe, czyli zarazki. W yrazem  działalności owych 
zarazków na uczuloną tkankę staje się wtedy płonicze 
zapalenie gardła.

37) Badan ia  szkoły P i r q u e t a nad ang inam i stw ierdz iły  zw iązek 
między częstośc ią  z ap adan ia  na anginy a o kresow ą , w  za leżności od wieku, 
hyperfunkcją  układu chłonnego.

3S) Nie jednokrotnie  stw ierdzałem zm ie jszen ie  się skłonności do ang i
ny u dz iec i  w domach zamożnych pod w pływ em  zmiany d jety  zbytkownej 
na mniej pożywną.
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T o k s y c z n e  o d d z i a ł y w a n i e  j a d ó w  p ł o n i -  
c z y c h ,  c z y  t e ż p r z e s t r a j a n i e s i ę  u s t r o j u  w s t o 
s u n k u  d o  j a d ó w  p ł o n i c z y c h ?  Pomimo, że objaw y 
septyczne, występujące tak często przy płoniczem zapa
leniu gardła, zaciem niają istotny obraz choroby, szereg 
autorów uważa pierwszy okres choroby płoniczej za to- 
xemię 39). Odkrycie D i c k ó w  potwierdziło słuszność tego 
poglądu. Oddziaływanie jadu na ustrój tłomaczono sobie 
jednak dotychczas niezwykle p ro sto ; uważano, że jad  
w ytw arzany przez paciorkowce hem olizujące przedostaje 
się z migdałków do ustroju. Kliniczna obserwacja cho
rych przeczy jednak podobnemu ujęciu rzeczy. Sprawa 
chorobowa rozwija się niezw ykle szybko - w  ciągu kilku
nastu, często kilku godzin. Nagłe osłabienie, wym ioty, 
obłożenie języka, czasem biegunka, bóle głowy, nieraz 
utrata przytomności i drgawki, bóle mięśni i stawów, 
w ysoka gorączka i wślad za nią odczyn w ysypkow y 
wśródskórny — wszystkie te niezwykle burzli\ye objawy 
św iadczą, że sprawa ogarnia naraz w iele układów. Jeżeli 
uprzytomnimy sobie, że objawy te występują nieraz przy 
bardzo niewielkich zmianach m iejscowych w tkankach 
pierścienia W a l d y e r ’ a, to musimy przyjść do wniosku, 
że obok przenikania jadu paciorkowca hemolizującego 
z migdałków do ustroju istnieje jeszcze wyraźne chwilo
we uwrażliw ienie ustroju na w ym ieniony jad. Fakt ten 
można tłomaczyć tylko odpowiedniem przestrojeniem 
się ustroju w chwili, że tak powiem y, rzeczywistego za* 
chorowania jego na chorobę płoniczą.

R o l a  j a d ó w  p o z a u s t r o j  o w y c h  i w ś r ó d -  
u s t r o j  o w y c h  w p a t o g e n e z i e  p ł o n i c y .  Obok 
przypadków choroby płoniczej, aczkolw iek o ciężkim 
ale prawidłowym  przebiegu spotykam y przypadki, w  któ
rych lekarz odnosi wrażenie, że jego chory „spala s ię“ 
lub ..rozpada s ię“ mu w rękach, przypadki, w których 
zarówno badania kliniczne jak  i pośmiertne nię są 
w stanie w ykryć żadnych zmian m iejscowych i gdzie 
wszystko przem awia za zaburzeniami, za kryzą w prze

39) Osób iśc ie  występow ałem  stale z całym nac isk iem  w obronie tego 
poglądu na pos iedzen iach  Po lsk iego  T o w arzy s tw a  Ped ia trycznego .

www.dlibra.wum.edu.pl



Poglądy na etjologję choroby płoniczej. 23

mianie materji 40). W  podobnych przypadkach należy 
odróżniać działanie pozaustrojowego jadu, wytwarzane
go przez hemolizującego paciorkowca płoniczego41) od 
jadów wśródustrojowych, mogących powstać wskutek 
naruszonej równowagi w przemianie materji w chorym 
ustroju.

Klinika daje nam szereg cennych wskazówek pod 
tym względem. Tak np. dawni lekarze z czasów, gdy 
obserwacja kliniczna stanow iła o wszystkiem  i wprowa
dzała nieraz badacza na właściwą drogę, rozróżniali ga- 
stryczną postać płonicy— „scarlatina gastrica“ ( No i r o t ) .  
Biegunka i wym ioty spotykane niejednokrotnie w po
ważniejszych przypadkach płoniczego zapalenia gardła 
są też ważnymi objawami wskazującym i na zaburzenia 
w przemianie m aterji42).

O bjawy, podobne do objawów przy chorobie pło
niczej, spotykam y także przy zatruciu ustroju jego wła- 
snemi tkankami, będącem i w stanie rozkładu. Tak np. obraz 
śmierci po oparzeniu małych dzieci przypomina niejedno
krotnie obraz śmierci przy płonicy. Prawdopodobnie, 
zachodzi w tym wypadku podobne samozatrucie jadam i, 
pochodzącemi z rozkładu tkanek, jak w płonicy. Zejście 
śmiertelne może nastąpić przytem  nawet po względnie 
małych oparzeniach.

Niezwykłe podobieństwo obrazu chorobowego do 
płoniczego zapalenia gardła spotyka S z o n t a g h  przy 
oparzeniach i zatruciach ług iem 43). Typow y i stały prze
bieg odczynu chorobowego wywołanego przez oparze
nie ługiem jam y ustnej i przełyku jest następujący: Ślu
zówka i tkanki leżące głębiej oparzonych części reagują

40) „Stoffwechselzusammenbruch" podług m ianow n ic tw a  S z o n t a g h a
41) Źe jad  ten je s t  swoisty  d la  choroby  płoniczej ,  tego n a j lep szym  

dowodem  są wyn ik i  badań  D i c k  ów —w yg asan ie  w ysyp k i  i p o p raw a  w ogó l
nym stan ie  chorego po zastrzyknięc iu  su row icy  przec iwpłon icze j .

42). M echan izm  b iegunk i  n ie je s t  tak  prosty  i p ie rw otny,  jak  go 
wyobrażano  uprzednio. B iegunka n iezaw sze  je s t  w yn ik iem  podrażn iea ia  ś lu 
zówki je l i t  bezpośredn io  przez drobnobnoustroje  i ich jady .  Jest  ona często 
ob jaw em  drug iego  i trzec iego a może i da lszych  rzędów. Dość p rzypom 
n ieć  sobie t. zw. letn ie  b iegunki m ałych  dz ieci ,  w yb uch a jące  pod w pływ em  
zmian kosmicznych  w  p rzyrodzie .

43) Z atruw an ie  się dziec i  ług iem  jes t  w  Budapeszc ie  b. częstem 
zjaw isk iem , dz ięk i  rozpowszechn ionemu zw ycza jo w i  zm yw an ia  podłóg łu
giem. Z w ied za jąc  Klin ikę Prof. B o k a y a  w r. 1909, w idz ia łem  sa lę  prze
znaczoną sp ec ja ln ie  d la  dz iec i  poparzonych  ługiem.
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19.11. C. w . 40°, c. r. 36°,4. Na c ie le  w ys tąp iła  w ysyp k a  o charak terze  
w ybroczynow ym , w  postac i  z lew a ją cych  się i lekko  w ys ta jących  ponad  po
w ierzchn ię  skóry plam, um ie jscow ionych  na wyprostnych pow ierzchn iach  
kończyn górnych. Jednocześn ie  na tw arzy  i kończynach  do lnych  w y s y p k a  
rum ien iow ata .  I lość ropni zw iększyła  się . W ą trob a  w ys ta je  na 4 p a lc e ,  
średz iona na 2 i pół p a lc a  z pod łuków żebrowych .

21.11. C. w. 39,°0, c. r. 39°,2. S tan dz iecka  pogorszył s ię  znaczn ie .  
Skóra nabrała  charakteru sk lerematycznego . Ś ledz iona w ys ta je  na 3 p a lce  
z pod łuku żebrowego. W  płucach u lew e j  podstaw y odgłos opukow y n a 
brał odc ien ia  bębnistego , szmer o d dech ow y  charakte ru  oskrze lowego , p rze
wodnictwo głosowe w tem  m ie jscu  wzmogło się . W  obrazie  R oentgena  w y 
raźnie  odgraniczone c ien ie  w płucu lew em  i rozpoczyna jące  s ię  tworzyć  
w płucu praw em .

23-11. S tan  ante  mortem. W  płucach  u lew e j  p o d s taw y  prócz obrazu 
stw ierdzonego w dniu 21.11. w ys tąp iły  drobnobańkowe rzężenia , u p raw ej  
p ods taw y  odgłos opukow y bębenkow y, oddech  n ieokreś lony ,  n ie l iczne drob
no- i średn iobańkow e rzężenia. Dziecko zmarło

R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e ,  w  danym  przypadku  brzmiało : sep- 
t ico pyaem ia  s taphy lococc ica .  A bscessu s  m etasta t ic i  cutis . A bsce ssu s  in 
pulmonibus.

R o z p o z n a n i e  s e k c y j n e :  Throm boendocard it is  ve rrucosa  va l-  
vutae t r icusp ida l is .  A bscessu s  metasta t ic i  m ult íp l ices  in pulmonibus. M e d ia s 
t initis puru lenta  circumscripta . A bscessus  lym phog landu larum  re troper itone- 
a l ium  et cutis . Bronchopneumonia confluens p raec ip ue  la ter is  sinistr i.  P le 
urit is f ibrinosa inc ip iens b i la tera l i s .  H yp e rp la s ia  fol l iculorum l ien is .  Hydro- 
c ep h a lu s  internus. A n aem ia  p erm agna  omnium organorum.

Rozpoznanie  k lin iczne w głównych za rysach  jest  zgodne z anatomo- 
pato log icznem. Schorzen ia  serca  mimo, że na nie by l iśm y  n astaw ien i ,  rzecz 
prosta , nie mogliśm y stw ierdz ić , gdyż nie daw ało  ono żadnych  k l in icznych  
objawów. To samo dotyczy  ropnia ś ródp iers ia  i zropniałych gruczołów poza- 
otrzewnych. T e  ostatnie mogłyby częśc iowo (na sekc j i  stwierdzono w odo
głow ie) tłom aczyć  w ys tąp ien ie  n iektórych ob jaw ów  oponowych bez jed n o 
czesnego z a ję c ia  opon m.-rdzeniowych, wprost jako aktów obronnych przy 
sp raw ian iu  dziecku bólu.

P r z y p a d e k ,  j a k  w iem y , skończył s ię per mortem, leczen ie  polegało  
na n a c i n a n i u  ropni i stosowaniu szczep ionki w łasnej ,  pozatem było czysto 
o b jaw ow e.

Drugi p rzyp ad ek  dotyczył chłopczyka , l ic zącego  w chw i l i  o ddan ia  na 
kl in ikę 27 dni, urodzonego na czas, normalnie . Dziecko do chw il i  p rzy jęc ia  
było karm ione p ie rs ią .  Zachorowało przed 6-ioma dn iam i. W  tym czas ie  na 
skórze zaczęły  s ię  pokazyw ać  liczne czyrak i ,  w ys tęp u ją ce  z b ieg iem  czasu 
w coraz w iększe j  i lości .  C iep łota  od tego czasu podw yższona ,  ostatnio do
chodzi do 39°.

P rzy ję te  do k l in ik i  17.11.27. S tan  obecny w  dniu p rzy jęc ia :  S tan  ogólny 
dość c iężk i ,  c. w, 38°,6, c. r. 37°,9. Tętno  136, drobne m iarowe, oddechów 
30. Budow a p raw id łow a .  W aga  3740. O dżyw ian ie  ś redn ie .  Na skórze bardzo 
l iczne czyrak i ,  j a k  również ropnie , śród- i podskórne , różnej w iekośc i  
W ie le  czyraków  jes t  pokrytych  strupami. W  oko l icy  lew e go  staw u łokcio 
w ego  oraz w  oko l icy  po ty l icy  rozległe n ac ieczen ie .  Skóra  w tem  mie jscu  
w yb itn ie  zaczerw ien iona .  W  treści ropnej,  w p repara tach  bezpośrednich 
i w p os iew ach  stw ierdzono w ie lokrotn ie  g ronkow iec  złocisty . Gruczoły 
chłonne bardzo l iczne, dochodzą do w ie lko śc i  fasoli .  K ośc iec ,  s taw y ,  mięśn ie , 
ś luzów ka jam y  ustnej i gardz ie low e j  oraz płuca  bez zmian pato log icznych . 
Granice se rc a  normalne, tony głuchawe, rytm p łodowy. Układ  nerwow y
i narządy  zmysłów bez zmian szczególnych, narząd  m oczopłc iowy zewnętrzny 
bez zmian. W  moczu nic szczególnego.

20.11. C. w. 38°,4, c. r. 38°,2. W a g a  3680. Stolce stałe . W  oko l icy  le 
w ego  io kc ia  i po ty l icy  potworzyły się duże ropowice  z częśc iow ą m artw i“ 
cą skóry.
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22.11. C. w. 37°,8, c. r. 37°,5. S tan ogólny znaczn ie  gorszy . W a g a  3660- 
W ys tąp iła  żółtaczka. Ilość ropni na skórze w iększa- M artw ica  skóry w oko
l icy  p o ty l icy  i l ew ego  łokcia  zw ięszy ła  się do ob.ętości złotówki. W  płu
cach, szczególn ie  u obu podstaw  z jaw iły  się drobnobańkowe rzężenia . Mocz 
ponownie b adan y  nic szczególnego nie w ykazał .

23.11. S tan  ogó lny  dz iecka  gorszy. W  płucach o b jaw y  f izykalne nasi« 
l iły się. Po p raw ej stronie  z tyłu w ystąp iło  p raw ie  na  całej przestrzeni 
przytłumienie  dość znaczne. W tem m ie jscu  szmer oddechow y zrobił » ię  
słabszy. R zężen ia  jak  w dniu ub iegłym. Rozpoznano ropny w ys ię k  w  praw ej  
jam ie  opłucnej.  W ob ec  jednak  ze jśc ia  śm ierte lnego , które w ystąp iło  w  krotce 
po badan iu  nie zd ąży l iśm y tego stw ierdz ić  za pom ocą nakłucia .

R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e  b rzm iało : posocznico-ropnica gron- 
kowcowa. Czyrak i  i ropnie skóry, ropnie w płucach. Ropne z ap a len ie  p ra 
wej opłucnej.  Obustronne odoskrzelowe z ap a len ie  płuc.

R o z p o z n a n i e  s e k c y j n e :  bronchopneumonia p raec ipue  eon* 
fluens posterior b i la te ra l i s .  Abscessus mult ip l ices cutis . P leu r it is  f ibrinoso- 
pu lurenta  dextra  et f ibrinosa sjn istra.  S ta s is  bil i  in hepate  leterus.

Jak  w idz im y, nie zostały  przez nas usta lone za życ ia  ropnie nerki.  
A le  w łaśc iw ie  do ich rozpoznania nie m ie l iśm y żadych  k l in icznych danych . 
Mocz dwukrotnie b ad an y  żadnych  zmian nie w ykazał .

W  danym  przypadku rozpoznawaliśmy posoczn icę gronkow cową, 
aczko lw iek  nie m ie l iśm y bakter jo log icznego  badan ia  krwi, którego n iestety, 
ze w zg lędu  na trudności techniczne n ie  b y l i śm y  w s tan ie  w ykonać . Je d n a k  
ob jaw y  kl in iczne, jak  c iężk i stan ogólny, z jaw iska  przerzutowe, zółtaczka, 
a następn ie  ze jśc ie  śm ierte lne  zd a je  s ię  n ie  pozw a la ję  na p o w ą tp iew an ie  
co do słuszności wspom nianego  rozpoznania. Za punkt w y jśc ia  posoczn icy  
w danym  przypadku posłużyły p raw dopodobnie  czyrak i .

W  tej chw ili  ograniczam się do p odan ia  jedyn ie  sam ych  przypadków , 
bez w yc iągan ia  da le j  id ących  w niosków  co do obrazu posocznicy gronkow- 
cowej w ogóle.

Deux nouveaux eus de sésticopyhêmie stuphylococcique 
chez les enlunts

Le premier cas concerne un enfant de 26 mois, chez 
lequel on a observé des métastases dans la peau, dans les 
ganglions rétropéritonéaux, dans le poumon et dans le me- 
diastin. La porte d'entrée de l’infection n’est pas connue. Parmi 
les particulariteé cliniques dans ce cas il faut signalez l’existen
ce de l’érythème exsudatif.

Dans le deuxième cas il s’agit d’un nourrisson d’un mois, 
nourri au sein, qui présente des métastases dans la peau» 
dans le ponon, dans le rein gauche. Dans ce cas il faut ad
mettre comme porte d’entrée de la staphylococcie les tégu
ments. Ce cas e été compliqué par une pleurésie purulente 
droite.

Les deux cas se sont terminés par la mort.
(W płynęło  do R ed akc j i  22.111.27)
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w tych przypadkach włóknikowem zapaleniem . Włókni- 
kowy nalot przypomina makroskopowo niezwykle nalot 
przy błonicy. Krzywa ciepłoty wznosi się do 3 8 —39° i utrzy
muje się mniej więcej na tym  poziomie przez 2— 3 dni. 
Punktualnie na 4-ty dzień po oparzeniu krzyw a ciepło
ty  wznosi się odrazu i w ystępuje typowa płonicza w y
sypka. Po kilku dniach w ysypka blednie, krzyw a cie
płoty opada krytycznie lub litycznie, jednocześnie rozpo
czyna się łuszczenie.

Lekarz domowy obserwujący swoich pacjentów nie 
dorywczo, lecz stale, ma niejednokrotnie możność stw ier
dzenia zmian w ich kondycji pod wpływem  zmian 
w  przemianie materji. Przykładem następujący przypa
dek własny:

10-cio letnia dz iew czynka  bardzo inte l igentnych  rodziców zachorowuje  
w lec ie  jednego  roku na bardzo lekk ie  n ieży tow e z ap a len ie  gard ła ,  które 
p rzeb yw a  na nogach. Następow e obfite łuszczenie  się na skórze i obrzęk 
gruczołów p odszczękow ych  us ta la  rozpoznanie przebytego płoniczego z a p a 
len ia  gardła .

Po P/z la tach  pac jen tka  zachorow uje  po raz drugi na płonicze, dość 
c ieżk ie  zap a len ie  gardła , tym razem z obfitą w ysypką .

K ondyc ja  pac jen tk i  w roku p op rzed za jącym  w yb uch  drugiego zacho 
row ania  na płonicę zm ien ia się do n iepoznan ia . Z w iotk ie j  i zgrabnej 
p ac jen tka  przekształca się w pełną i n iezgrabną. W  tym sam ym  roku zm ie
n ia  s ię  też bardzo i jej  m atka .  M atka  do tego czasu mogła uchodz ić  za 
s iostrę  córki, tak była  młoda w ruchach. W  roku, poprzedza jącym  po 
w tórny n ap ad  p łon icy córki, m atka  s ta je  się ociężałą ; jednocześn ie  u matki 
w ys tęp u ją  bóle  artretyczne tak  uporczyw e  i s i lne, że zm usza ją  j ą  ud ać  się 
w m ies iącach  letn ich na kurac ję  kąp ie lam i .

Fakt wyżej opisany nasuwa też myśl, że wzmoże
nie się dolegliwości neuroartretycznych występuje 
w pewnych okresach nie indyw idualnie, a rodzinami, 
w  zależności od warunków, w których żyje pewna ro
dzina. Z resztą, rodzinne właściwości w ystępują, jak  w ia
domo, dość wybitnie też i przy chorobie płoniczej.

Reasum ując wszystko powiedziane powyżej, musi
m y przyjść do wniosku, że każdy choruje na chorobę 
płoniczą tak, jak  może. U jednych sprawa chorobowa 
ogranicza się do biochemicznego zw iązania szeregu ko
mórek ustroju z jadem paciorkowca hemolizującego, 
u innych obok tego zw iązania się stwierdzamy dodatko
wo szereg następujących po sobie kataklizmów spowodo
wanych prawdopodobnie, rozstrojem w układzie wege- 
tyw nym  i w przemianie materji ustroju. Obok „intoxicatio
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scarlatinosa“ stajem y w takich przypadkach w obliczu 
„ autointoxicatio parascarlatinosa“.

Gwoli ścisłości rozumowania naukowego muszę 
zastrzec się, że spraw y tej nie uważam  jeszcze za osta
tecznie zam kniętą. Jady wśródustrojowe, których istnie
nie przypuszczam, mogą bowiem zawdzięczać swe pow
stanie reakcji ustroju na oddziaływanie zarazka i jego 
jadów na ustroje specjalnie chwiejne pod względem 
przem iany m aterji. M ówiąc innemi słowy te tak nazw a
ne przezemnie jady wśródustrojowe mogą być pocho
dzenia zarówno pierwotnego jak  i wtórnego.

P o s o c z n i c z a  o d m i a n a  c h o r o b y p ł o n i c z e j. 
Obok odmian choroby płoniczej zależnych od działania 
jadów pozaustrojowych lub jadów  ustrojowych spotyka
m y bardzo często odmiany zawdzięczające swe powsta
nie nie tylko jadom, lecz samym drobnoustrojom Drobno
ustroje, nie spotykając oporu ze strony tkanek pierścienia 
chłonnego wywołują m artw icę migdałków i sąsiednich 
tkanek, powodują ropne zapalenie ucha średniego i gru
czołów podszczękowych, głęboką ropowicę podżuchwo- 
wą, wywołują ropne spraw y zapalne w stawach i osier
dziu. Zmiany wywoływane sam ym paciorkowcem pło- 
niczym lub jego pochodnemi są tak ciężkie, że chory 
ginie niejednokrotnie. Obraz chorobowy jest jednak 
w tych przypadkach zupełnie inny, niż przy toksycznych 
lub autotoksycznych odmianach choroby płoniczej. Pod
czas, gdy przy tych ostatnich na plan pierwszy w ystę
pują objawy zatrucia układu nerwowego zwłaszcza zaś 
układa naczynioruchowego, to tu mamy do czynienia 
z objawam i czysto posocznicowemi; chory prawie zaw
sze jest przytomny, układ nerwowy i naczynioruchowy 
są wolne, z wyjątkiem  tych postaci, gdzie sprawy to
ksyczne, autotoksyczne i posocznicze przebiegają współ
cześnie u tego samego chorego.

P o t r z e b a  p o d z i a ł u  c h o r o b y  p ł o n i c z e j  n a  
t r z y  p a t o g e n e t y c z n e  t y p y  jest nieodzowna, ze 
względów zarówno dydaktycznych jak i praktycznych. 
Choroba płonicza jest tak różnorodna w sw ych przeja
wach, że żaden podręcznik nie jest w stanie opisać
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wszelkich możliwości zespołowych w jej przebiegu i ża
den lekarz, chociażby najlepiej oczytany nie jest w sta
nie zorjentować się w drodze, po której kroczy pato- 
genetyczny rozwój choroby, w poszczególnym przy
padku. Dopiero wieloletnia obserwacja przy łóżku cho- 
ręgo podaje mu klucz od sytuacji. Wśród lekarzy utarło 
się zdanie, że „choroba płonicza jest chorobą niespodzia
nek“. podział zaproponowany przezemnie przyczyni się, 
mam nadzieję, do ujęcia wszelkich odmian choroby 
płoniczej w trzy zasadnicze typy : to ujęcie zaś pozwoli 
w wielu przypadkach przewidzieć lekarzowi na bliższą, 
a nieraz dalszą metę drogę, na którą wstąpi rozwój 
zmian chorobowych u jego chorych.

P o d z i a ł  p r z e b i e g u  c h o r o t y  p ł o n i c z e j  
w ś w i e t l e  n a j n o w s z y c h  b a d a ń  n a  o k r e s y  t o 
k s y c z n y  i s e p t y c z n y .  Kliniczna obserwacja chorych 
doprowadziła nas przed chwilą do wniosku, że spraw y 
chorobowe mogą przybierać u rozm aitych chorych roz
maite zasadnicze postacie: toksyczną i sep tyczną44). 
Najnowsze odkrycia w  dziedzinie choroby płoniczej dały 
nam podstaw y do zrozumienia, że choroba płonicza 
w y k a z u j e  u j e d n e g o  i t e g o  s a m e g o  c h o r e g o  
dwa typ y  okresow e:

1) Toksyczny typ  pierwszego okresu.
2) Septyczny typ  drugiego okresu.

Zwłaszcza jasne stało się to po zastosowaniu nowej 
a n t y t o k s y c z n e j  surowicy przeciwpłoniczej 1925/26 r. 
skonstruowanej na zasadzie koncepji G a b r y c z e w -  
s k i e g o  i D i c k ó w  i wym iareczkowanej zapomocą od
czynu w ygasan ia w stosunku do jej własności an tytok
sycznych przez Państwowy Zakład H igjeny w W arszaw ie. 
Po zastosowaniu tej cudownej niemal, jeżeli chodzi o usu
wanie objawów toksycznych, surowicy, klinicyści przeko
nali się, że surowica powyższa działa jednostronnie. Po 
zastrzyknieciu jej we właściwym  czasie i we właściwych

44) O postac iach  złożonych, toksyczno-septycznych  lub pos tac iach  po
w ikłanych  auto intox icatione u osobników konstytuc jona ln ie  słabych  w  tern 
mie jscu mówić nie będę; nie chcąc zac ie rać  mej głównej m yś l i  w ytyczne j .
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d aw k ach 4l>) najcięższe nieraz objawy toksyczne znikają, 
chory uzyskuje przytomność, w ysypka znika temperatura 
spada. „R ozczulający“ jest w idok dziecka, które dnia 
poprzedniego leżało nieraz w ciężkim delirium, zaś dnia 
następnego po wlaniu surowicy siedzi baw iąc się w do
skonałym humorze w łóżeczku46). Tak skuteczne działa
nie surowicy obecnego nowego typu kazało narazie przy
puszczać, że płonica jest chorobą zwalczoną. Tymczasem 
już kilka pierwszych m iesięcy obserwowania działania 
tej nowej surowicy wykazało, że o ile usuwa ona obja
w y toksyczne, o tyle nie zapobiega ona objawom sep- 
tycznym  drugiego okresu choroby, często nawet objawy 
septyczne nie czekają na drugi okres choroby płoniczej, 
lecz w ystępują wcześniej. Fakt pow yższy potwierdził w y
powiedzianą powyżej koncepcję podziału płonicy na zes
pół objawów wywołanych jadam i bakteryjnem i i na zes
pół objawów wywołanych samemi bakterjam i.' U jmując 
wymienioną koncepcję w schemat graficzny możemy przy- 
puszczaś istnienie dwóch możliwości pod względem usto
sunkowania się wzajemnego obu zespołów.

W przypadku pierwszym okres b ak tery jn y47) może 
występować po pewnym czasie po w ygaśn ięciu okresu 
toksycznego. W przypadku drugim okres toksyczny 
i okres bakteryjny mogą zachodzić jeden na drugi, przez 
co otrzymujemy równorzędność objawów należących do 
jednego i do drugiego zespołu. W  tym  drugim przy
padku mamy u chorego trzy okresy: 1) okres toksyczny, 
2) okres toksyczno-bakteryjny, 3) okres bakteryjny. U pew 
nych konstytucjonalnie słabych chorych zarówno w sto
sunku do jadów  płoniczych jak i do bakteryj otrzymu
jem y od początku do końca obraz toksyczno-septyczny. 
Przebieg choroby jest w takich razach ciężki, chory gi
nie przedtem, niż oba okresy dadzą się oddzielić jeden 
od drugiego.

W yodrębnienie zespołu toksycznego z ogólnego ob

45) Surow icę  w w yp ad kach  w yb itn ie  toksycznych  na leży  p o d aw ać  
drugiego najpóźnie j trzec iego  dnia w  daw kach  nie mnie jszych , niż 50 cm 3.

46) Nie mam tu na myśl i  p rzyp adków  cum auto in tox icat ione parascar-  
la t in osa  u osobników konsty tuc jona ln ie  słabych  i skazanych  zgóry na śmierć.

47) Od tej chw il i  b ęd ę  już używał » ta le  ok reś len ia—okres lub zespół 
„bak te ry jn y" .
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razu choroby płoniczej dało bodziec B r o k m a n o w i  do 
zbadania ściślejszego przeanalizowania zespołu zjaw isk 
chorobowych zależnych od działania samych bakteryj.

Ta konieczność nasunęła się wyżej wymienionemu 
autorowi głównie na skutek system atycznego badania od
czynu D i c k ó w  w przebiegu płonicy. Stwierdził on bowiem

Rys. 9. Schemat ustosunkowania się wza jem nego  toicsycznego i b ak te 
ry jnego  zespołu w chorobie płoniczej.

brak wszelkiej zależności pomiędzy wynikiem  próby D i c 
k ó w ,  a wystąpieniem  t. zw. powikłań w chorobie płoni
czej 4H), co pozwoliło mu na wysnucie wniosku, że występo
wanie powikłań nie jest zależne od braku odporności an ty

4,i) W śród  50 dziec i  z u jemnym odczynem w drugim tygodniu sp o 
strzeżono 13 pow ikłań . W śród 10 z odczynem D i c k ó w  dodatni w  drugim 
tygodniu stwierdzono pow ikłan ia  w 2-ch p rzypadkach .
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toksycznej, lecz musi posiadać odpowiednik w braku odpor
ności antybakteryjnej. Jako miernik tej ostatniej Brokman 
zużytkował odczyn podany swego czasu przez L e v a d i -  
t i  e g o 49) i zastosowany już w r. 1926 do płonicy przez 
F a n c o n i e g o .  Ten ostatni autor stwierdził, że chory 
na chorobę płoniczą w pierwszym i przeważnie w dru
gim tygodniu choroby nie odpowiada na podskórne wpro
wadzenie paciorkowców odczynem zapalnym  i że odczyn 
ten staje się dodatnim dopiero w późniejszych tygodniach 
choroby. Z faktu powyższego Fanconi, opierając się rów
nież na poprzednich doświadczeniach Levaditi’ego w  sto
sunku do posocznicy, wprowadził wniosek, że w pierw
szym okresie choroby płoniczej występuje brak odpor
ności w stosunku do paciorkowców.

B r o k m a n  zastosował w swych doświadczeniach 
szczepionkę z paciorkowców płoniczych pozbawionych 
toksyny przez dodanie formaliny. Szczepionkę tę autor 
wstrzykiwał doskórnie. W ten sposób Brokman zbadał 
98 dzieci na odczyn paciorkowcowy w różnych okre
sach choroby. U 80 z tych dzieci odczyn ten w ypadł 
w trzecim tygodniu choroby dodatnio. U wym ienionych 
stwierdzono powikłania tylko w 4 przypadkach, z tego 
w 3 o przebiegu łagodnym. Natomiast u 18 dzieci, które 
w ykazały w trzecim tygodniu choroby odczyn ujemny, 
stwierdzono powikłania aż w 15 przypadkach. Po w y
gaśnięciu powikłań odczyn zam ieniał się z ujemnego 
prawie zawsze (w 13 przypadkach) w dodatni 50). O pie
rając się na tem, Brokman wypowiada przypuszczenie, że 
doskórny odczyn paciorkow cowy jest wyrazem odpor
ności przeciw bakteryjnej—paciorkowcowej i posiada zna
czenie dla rokowania w płonicy w stosunku do t. wz. po
wikłań.

Z powyższego wypływ a jednak i drugi wniosek, a mia
nowicie że zespół zmian chorobowych wywołanych, bez
pośrednią czynnością samych bakteryj i objawiący się 
przeważnie sprawam i ropnemi, jest zespołem odrębnym.

49) L e v a d i t i s tw ierdz ił  w ys tępow an ie  ujemnego odczynu p ac io r 
kow cow ego  w przeb iegu posocznic.

50) 2 dzieci z pow ikłaniem i 3 bez wowikłań  odeszło ze szp ita la  
z odczynem ujemnym, co nie w yk lucza  możliwośc i ,  że odczyn mógł się 
zam ien ić  w dodatn i  w późnie jszym  okresie .
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Ten bakteryjny, że tak powiemy zespół jest w dużym 
stopniu niezależny od zespołu zmian chorobowych w y
wołanych toksynami tych bakteryj. W ten sposób do
św iadczenia Brokmana dały biologiczne podstawy podzia
łowi klinicznemu.

O d p o r n o ś ć  p r z e c i w p ł o n i c z a  i z a c h o r o 
w a l n o ś ć  n a  c h o r o b ę  p ł o n i c z ą  w ś w i e t l e  o d 
c z y n ó w  t o k s y c z n e g o  i p a c i o r k o w c o w e g o .  
W świetle wypowiedzianych powyżej poglądów na pato
genezę choroby płoniczej należy uważać t. z w. usposo
bienie do choroby płoniczej za zjawisko złożone. Skła
dają się na nie podług B r o k m a n a  dwie uwydatnione 
powyżej cechy:

1) Ustosunkowanie się ustroju do jadu płoniczego.
2) Ustosunkowanie się ustroju do samych bakteryj.
Poniżej zamieszczony schemat ilustruje wszystkie 

możliwości w ypływające z takiego ujęcia spraw y.

Rys. 10. S chem at us tosunkowania  s ię  ustroju ludzk iego  do p ac io rko w ca  
płoniczego podług B r o k m a n a .

Str.— pac io rkow iec ,  I n d .— osobnik, D  — odczyn Dicków, S t r .— odczyn
pac io rkow cow y.

Jak w idać z powyżej zamieszczonego schematu za
razek płoniczy — paciorkowiec płoniczy może paść na :

1) Ustrój posiadający odporność antytoksyczną (D— )
i odporność antybakteryjną (Str. t ).
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2) Ustrój posiadający odporność antytoksyczną (D—), 
lecz pozbawiony odporności przeciwbakteryjnej 
(Str.— ).

3) Ustrój pozbawiony odporności antytoksycznej 
(D H~), a posiadający odporność przeciwbakte- 
ryjną (Str. f  ).

4) Ustrój pozbawiony obydwu postaci odporności 
(D + ), (Str. - ) .

Tu należy jednak zaznaczyć, że poszczególny oso
bnik rodzaju ludzkiego może znajdować się w stosunku 
do powyższych możliwości w stanie zmiennym, i może 
wskutek tego przesuwać się w  miarę dojrzewania lub 
warunków kondycjonalnych z jednej grupy do drugiej.

Znaczenie cechy ustrojowej, w yrażającej się w od
czynie D i c k ó w ,  dla usposobienia do płonicy zostało 
określone przez D i c k ó w .  (Zachorowują w ogromnej 
w iększości osobniki D. -f--). B r o km  a n zastanawia się 
natomiast, jakie znaczenie dla usposobienia do płonicy 
posiada ustosunkowanie się ustroju do paciorkowca pło- 
niczego, czego wyrazem  jest odczyn paciorkowcowy. 
Pozostawiając tę sprawę narazie otwartą i oczekując jej 
rozstrzygnięcia od przeprowadzanych obecnie spostrzeżeń 
epidemjologicznych, autor nie uważa za wykluczone, że 
osobniki posiadające odczyn paciorkow cowy dodatni 
(przy jednoczesnym odczynie D i c k ó w  dodatnim) są 
szczególnie skłonne do zachorowywania na chorobę pło- 
niczą. W tem przypuszczeniu mieści się coprawda pewna 
sprzeczność, gdyż dodatni odczyn paciorkowcowy jest 
wyrazem  odporności przeciwbakteryjnej. Jednakże ten 
pogląd mógłby być uzgodniony z dawnym poglądem 
S e l m y  M e y e r  i S c h i o s s m a n a  5l), że osobniki uczu-

5’) S c h l o s m a n  i S e l m a  M e y e r  w ys tąp i l i  z t. zw. anafi la-  
k tyczną teo r ją  p łon icy . Sądz i l i  oni, że na płonicę może jedyn ie  zachorow ać  
osobnik uczu lony wprzód na pac io rkow ce  np. naskutek  p rzeb yc ia  anginy 
(odrębność p ac io rko w ca  płoniczego b y ła  autorom jeszcze  naówczas n ie 
znana). P ierwszy  okres płonicy je s t  w ed ług  nich w yn ik iem  spotkan ia  się 
ustroju uczu lonego ze sw o is tym  an tygenem -pac io rkow cem , co podług tych 
autorów na leży  uw ażać  za z jaw isko  ana log iczne do wstrząsu anafi lak tycznego. 
Po okresie  w ysyp ko w ym  n as ta je  okres częśc iow ej an tyanaf i lak s j i .  w a ru n k u 
jące j brak objawrów chorobowych. Okres pow ik łań  ma być  uw arunkow any  
zjaw ien iem  się ponownego uczu len ia  ustroju. S tąd  pow sta je  szereg  nowych 
odczynów ustroju z pac io rkowcem . Tuta j  za leżn ie  od stopnia uczu len ia
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lone (w stanie anafilaksyji) na paciorkowce płonicze sta
nowią kontygens przyszłych kandydatów  do zachorzeń 
na chorobę płoniczą. W  tym więc przypadku dodatni 
odczyn paciorkowcowy byłby wyrazem  uczulenia w  sto
sunku do paciorkowca. Podobnie też dodatni odczyn 
odczyn D i c k ó w  w myśl podanych powyżej poglądów 
możnaby było uważać za uczulenie (allergję) w stosun
ku do toksyny płoniczej. W ystępująca w końcu okre
su i zaraz po okresie wysypkow ym  zmiana odczynu 
D i c k  ó w  na ujemny i obecność ujemnego odczynu pa
ciorkowcowego należałoby uważać za stan anergji (anty- 
anafilaksji?) w stosunku do toksyny oraz bakteryjnych 
ciał paciorkowców.

Reasum ując wszystko wyżej powiedziane musimy 
jeszcze raz stw ierdzić, że choroba płonicza należy do 
typu chorób zakaźnych, w których odgrywa rolę może 
nietyle exogenny zarazek, ile endogenne warunki ustroju, 
na które padł ten zarazek 5‘2). Nowsze serologiczne ba
dania stw ierdzają to z każdym dniem coraz wyraźniej, 
precyzując jednocześnie i specyfikując pojęcie odporno
ści antytoksycznej i odporności antybakteryjnej. Następ- 
nem zagadnieniem oczekującem na swe rozwiązanie jest 
sprawa exogenności i endogenności — streptoccoci hae- 
molitici scarlatinosi. Nie wiemy bowiem dotychczas, czy 
ten drobnoustrój przychodzi w pewnym  momencie z zew
nątrz i pada na ustrój, czy też, co jest w ielce możliwe,

poszczegó lnych  narządów spotykam y różnorodność o b jaw ów  (zap a len ie  ne
rek , gruczołów chłonnych etc.).

Teor ja  S. i M. nie stoi już na w ysokośc i  obecnego  stanu naszej 
w ied zy  o e t jo logji  płonicy. Z naczen ie  toksyny , w yd z ie lan e j  przez p ac io r 
kowca płoniczego d la  p a togenezy  płonicy było autorom jeszcze  n ieznane. 
T eo r ja  ta odżyw a jedn ak  częśc iowo ponownie  w koncepcji  B r o k m a n a ,  
który w idz i  w odczynie  pac io rkow cow ym  ob jaw  uczu len ia  ustroju w stosunku 
do pac io rko w ca  płoniczego. B. sądzi,  że odczyn ten jes t  również w skaźn i
k iem w raż l iwośc i  na płonicę. Okres p ow ysyp ko w y  uw aża  on również za 
okres anergj i ,  co p o s iad a  pew ne podobieństwo do po jęc ia  an tyan af i lak s j i .  
Jed yn ie  co do patogenezy  powikłań B. w yp o w ia d a  odmienny pogląd ; u w a 
ża on bow iem , iż przyczyną  powstan ia  tych powikłań  je s t  zbyt długo t rw a 
ją ca  aneTgja, spóźnione w ystąp ien ie  a l le rg j i  w stosunku do p ac io rko w ca  
płoniczego.

H ) F r i e d m a n  i D e i c h e r  b a d a l i  w ydz ie l in ę  jam y  nosogardzie- 
lowej na obecność paciorkowców płoniczych u ozdrow ieńców po chorob ie  
płoniczej i s tw ie rdz il i  ich obecność w 100%. Mówiąc innemi słowy, możl i
wość zakażen ia  się płonicą jes t  d la  o toczenia  n ieogran iczona,  tym czasem , 
ja k  w iem y, z akaża  s ię  tylko n ieznaczna część tego otoczenia.
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PIŚMIENNICTWO NAUKOWE 
O WITAMINOWEJ MĄCZCE ODŻYWCZEJ

„CALCITRIN
Dr. S. KRAM SZTYK— Warszawa.

„ 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 Ü Z I E C  I».
(N ow iny L e k a r sk ie  Nr. 15/16-1926, s tr . 611).

Dr. M. SIL KA—Lwów
„ S O L E  W A P N I O W E  J A K O  S K U T E C Z N Y  Ś R O D E K  L E C Z N I C Z Y  

W B I E G U N K A C  H".
(P o lsk a  G azeta L e k a r sk a  Nr. 32/33-1926, s t r . 611).

Dr. S. KRAM SZTYK— Warszawa.
„W  SPR A W IE  KOMBINOWANEGÓ LECZENIA WAPNIEM l WITAMINAMI 

U DZIECI” .
(W a rsz a w sk ie  C zasop ism o L e k a r sk ie  Nr. 8-1926, s tr . 311),

Dr. J. IRRGANG—Przemyśl
„KONTINUIERLICHES FIEBE R BEI EINEM ZWÖLF MONATE ALTEN KINDE».

(A rs M ed ic i No 7-1926, s t r .  313).

Dr. SZOKALSK1—Piotrków
„O W A RTO ŚC I ORGANICZNEGO FO SFO RU  W LECZNICTW IE DZIECIF.CEM” .

(P o lsk a  G azeta L e k a r sk a  Ns 31*1926, s t r .  592).

2A«l»0r iM M C m  E.i »'-• IC. K02IAŃ5KICH -IWRVMW
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Witaminowa mączka odżywcza „CALCITRIN” zesta
wieniem swem w całości odpowiada kardynalnym podstawom 
nauki o witaminach, albowiem zawiera odpowiednio sprepa
rowaną i wzajemnie uzgodnioną kombinację soku ze świe
żych pomidorów oraz cytryn, preparatu „Phosphit” i wapnia.

W  chwili kiedy jeszcze nie było naszego preparatu 
„CALCITRIN” w sprzedaży, mieliśmy już informacje o zna- 
komitem działaniu preparatu od wybitnych P. P. Pedjatrów 
i Internistów Warszawskich, którym przesialiśmy większe 
ilości preparatu „CALCITRIN” do badań wstępnych.

OPAKOWANI E:

Słoik zawiera 75 g.

Do każdego słoika dodana jest miarka w postaci ły
żeczki aluminjowej o pojemności, odpowiadającej wadze 
1 g. preparatu.

WSKAZANIA LECZNICZE:

Krzywica, rozmiękczenie kości, skaza krwotoczna, nie
dorozwój fizyczny, psychiczny lub płciowy, anemja, ogólne 
osłabienie, wycieńczenie wskutek niedostatecznego odżywia
nia, gruźlica lub zołzy.

SPOSÓB UŻYCIA:

2 do 6 miarek dziennie w letniem mleku, kakao lub 
zupie.

PRZEMYSŁOWO - HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE 
LUDWIK SPIESS I SYN, SP. AK C .-W A R SZA W A
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Poglądy na etjologję choroby płoniczej. 33

wyrasta na śluzówkach jam y noso - gardzielowej, prze
kształcając się stopniowo drogą mutacji na złośliwy pa
ciorkowiec płoniczy ze zwykłego niechorobotwórczego 
paciorkowca, tego tak częstego pasorzyta na naszym 
ustroju, pod wpływem  zmian kondycjonalnych, zacho
dzących w tym  ustroju. Bieg myśli szedłby w tym w y
padku w tym kierunku, że zm iany biochemiczne ustroju 
pociągają za sobą zm iany w  biochemizmie jego powłok, 
zm iany zaś biochemiczne powłok powodują zm iany w bio
chemizmie drobnoustrojów, czyli powodują ich mutację. 
By rozstrzygnąć to pytan ie należałoby przez kilka lat 
badać system atycznie florę paciorkowcową w jam ie noso- 
gardzielowej u dzieci pewnych środowisk (ochron, szkół) 
w okresach wolnych od epidemij i w okresach epidemij 
płoniczych, koordynując powyższe badania z badaniam i 
nad zachowaniem się u nich odczynów toksyczego i pa
ciorkowcowego. W skazaneby też było badać zachowanie 
się ustroju na wprowadzenie do jam y nosogardzielowej 
paciorkowców płoniczych w okresach wolnych od epi
demij i w okresach epidemij płoniczych.

Tak przedstawia się sprawa zagadnień dotyczących 
patogenezy w okresie, gdy piszę moją pracę, t. j. w lu
tym 1927 r. Szybkość, z którą dokonywuje się ewolucja 
i pogłębienie naszych poglądów na chorobę płoniczą na
kazuje przypuszczać, że nawet najbliższe tygodnie mogą 
przynieść nowe ujęcie tej tak zawiłej spraw y.

3
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34 W. G u m  i ńs k i .

Znaczenie drożności górnego odcinka dróg oddechowych 
w rozwoju dziecka.

P o d a ł

Dr. W. G u m i ń s k i .

Omawiając wpływ upośledzenia drożności górnego od
cinka dróg oddechowych na rozwój młodego organizmu, nie 
można ograniczyć się jedynie do wyliczenia wynikających  
stąd zaburzeń.

Uzasadnia się to tem, że zmiany miejscowe, powstałe 
bezpośrednio pod wpływem omawianych czynników, są zale
dwie znikomą częścią ogólnych wad rozwojowych, w ypływ a
jących z upośledzenia czynności całego szeregu poszczegól
nych narządów. Dlatego też wydaje mi się wskazanem przy
pomnieć pewne dane z fizjologji tych narządów, by tem ła
twiej zrozumieć skutki, wypływające z ich upośledzenia.

Powietrze— zanim przeniknie do pęcherzyków płucnych, 
by tam uledz procesom chemicznym, przechodzi w normal
nych warunkach przez długie, miejscami wąskie i kręte kory
tarze nosa, później przez szeroką — jamę gardła, wreszcie, po
czynając od krtani, — przez szereg rur oddechowych wszel
kiego kalibru. 1  rakt ten, począwszy od nosa — aż do rozga
łęzienia tchawicy, popularnie zwiemy górnym odcinkiem dróg 
oddechowych

Minęły te czasy, gdy nos uważano jedynie za narząd 
powonienia.

Zasadniczem przeznaczeniem nosa jest czynność odde
chowa.

Jak ważną w życiu jest sprawna czynność nosa, w yja
śniają nam doświadczalne badania Anderson’a; dowiódł on na 
licznym materjale zwierzęcym, że zatkanie nozdrzy u zwie
rząt niniejszych doprowadziło je wśród burzliwych objawów  
do śmierci, i dopiero zwierzęta większe, jak psy, po długim 
okresie zaburzeń wytrzym ywały tę próbę. Aczkolwiek w yni
ków doświadczeń na zwierzętach nie można bezpośrednio 
przenieść na człowieka ze względu na nieco odmienną budo
wę podniebienia, nasady języka i nagłośni, jednakże jest fa
ktem, iż niedrożność nosa u ludzi, a zwłaszcza u dzieci w y
wołuje szereg nieprawidłowości rozwoju i zaburzeń czynno
ściowych poszczególnych narządów.
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Znaczenie drożności dróg oddechowych. 35

Najpoważniejsi badacze obecnie zgadzają się co do te
go, że nos jest narządem par exellance oddechowym, i zasa
dniczo człowiek w okresie spokoju i pracy, nie wymagającej 
wielkich wysiłków fizycznych, tą drogą jedynie powinien od
dychać.

Według S c h e f f a  i S i e b e n m a n a  prąd powietrza 
wskutek poziomego ustawienia nozdrzy przenika do wewnątrz— 
skośnie ku górze, na poziomie muszli środkowej zatacza łuk, 
by znów u tylnego końca tejże muszli skręcić ku dołowi i po 
przejściu gardła dosięgnąć wejścia do głośni Pomimo tej dłu
giej i krętej drogi powietrze nie idzie całkowitem korytem  
przewodów nosowych, lecz, jak dowodzą doświadczenia R e-  
t h i i, przechodzi głównie środkowym z nich, czyli dość wąskim 
przesmykiem między muszlą środkową i przegrodą.. Cel prze
prowadzenia powietrza tą drogą ma bardzo doniosłe zna- 
czonie.

Tu bowiem wskutek częstej zmiany kierunku i przekroju 
drogi oddechowej powietrze zdąża wejść w kontakt ścisły ze 
śluzówką bogato ukrwioną i zaopatrzoną w gruczoły śluzowe.

Aschenbrandt zauważył temperaturę atmosferyczną za 
czynnik bez znaczenia.

Bloch jednak dowiódł, że stopień ogrzania powietrza 
przy oddychaniu nosem wzrasta w odwrotnym stosunku do 
różnicy między temperaturą ciała i atmosfery. Określając bli
żej ten stosunek, doszedł on do wniosku, że temperatura po
wietrza oddechowego w d r o d z e  p r z e z  n o s  podnosi się
0 5/9 różnicy w stosunku do ciepłoty ciała. Jednocześnie z o- 
grzaniem, powietrze pochłania znaczną i l o ś ć  w i l g o c i ,  pra
wie odpowiadającą zupełnemu nasyceniu.

Ilość dobowa płynów, niezbędna dla osiągnięcia tego ce
lu waha się od 500 gr. — 1000 gr. na dobę. Utrzymaniu wil
goci śluzówek sprzyja stałe wydzielanie się śluzu na powierz
chnię błony, znaczenie którego jest bardzo doniosłe. Według 
Rossbach’a: 1) ma on zabezpieczać śluzówkę od zbyt silnych 
reakcji, 2) normować oddawanie cieczy i pary w ilościach 
niezbędnych do określonego stanu nasycenia powietrza, wre 
szcie 3) wchłaniać i unieszkodliwiać ciała obce, zawieszone 
w powietrzu w postaci pyłu i kurzu. A  zatem wiąże się to 
z ważną czynnością nosa, jaką jest oczyszczanie powietrza.

Tu czynnikiem pomocniczym są włoski nozdrzy. Według 
Thomson’a i Hewlett’a elementy, zanieczyszczające powietrze 
oddechowe, już podczas przejścia przez nozdrza zostają po
chłonięte, i dlatego zasadniczo w górnych kanałach nosa pra
wie (80°/o) nie spotyka się już bakterji. Według W inster’a
1 Lermoyer — śluzówka nosa posiada pewne b l i ż e j  nieo
kreślone własności bakterjobójcze. Bloch i Kayzer zgadzają 
się, że powietrze oddechowe wprowadzone tą drogą jest 
w znacznym stopniu oczyszczone, samo jednak przeprowa
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dzenie powietrza przez nos, a zwłaszcza przez gardło (któ
rego ustawienie pod kątem Kayzer wysuwa jako czynnik 
pierwszorzędnego znaczenia), — nie jest w stanie w zupełno
ści oczyścić powietrza od wszelkich domieszek.

Czynności nosa nie udaje się zastąpić— całkowicie. Przy 
oddychaniu bowiem ustami braki, wynikające z pominięcia 
nosa, zaledwie w nieznacznej mierze mogą być w y ró w n a n e .

Przy oddychaniu ustami powietrze wchodzi do jamy ust 
nej szerokiem korytem w kierunku zupełnie poziomym i do
piero tuż przy wejściu do głośni zmienia kierunek. W obec  
tego nie może być mowy o zetknięciu się całej masy prądu 
powietrza ze śluzówką. Środkowe jego warstwy w kontakt 
z nią nie wchodzą, a obwodowe—są mało ruchome ze względu 
na znaczne różnice średnicy jamy ustnej w stosunku do otworu 
wejściowego ust; przy oddechu powietrze przenika do krtani 
i tchawicy głównie z warstw środkowych. Na powierzchnię 
śluzówki jam y ustnej wydzielają się produkty ślinianek, ilość 
których jednak nie wystarcza dla nasycenia powietrza odde
chowego. Dla tego też opinje badaczy są zgodne co do tego, 
że aczkolwiek powietrze, wdychane ustami, jest tylko o 1 sto
pień zimniejsze od wdychanego przez nos, jednak pod wzglę
dem nasycenia wilgocią i oczyszczenia jest znacznie gorszem. 
Dopiero powietrze w y d e c h o w e  jest nieco cieplejsze (do
sięga 38°), całkowicie nasycone i jest wolne od zarazków, te 
bowiem według Tyndall’a i Lister’a zostają pochłonięte i za
trzymane w wilgotnym powietrzu oskrzeli. Dalej, przez pomi
nięcie nosa odpada ważny dla samoobrony organizmu cały 
szereg odruchów, punktem wyjścia których są liczne zakoń' 
czenia nerwów powonieniowych jak i czuciowych. Katsch- 
mer i Sandman stwierdzili doświadczalnie na zwierzętach, iż 
silne podrażnienia śluzówki nosa wpływają na zmianę oddechu.

Doświadczenia powyższe, przeprowadzone na ludziach, 
wykazały, że, śluzówka nosa reaguje na silniejsze bodźce w y
dłużeniem oddechu! przy bardzo zaś silnych bodźcach zauwa
żyć się daje zatrzymanie takowego. W reszcie zmysł powonie
nia sprzyja oddechowi, a w kążdym razie stanowi ważną 
czynność pomocniczą, gdyż ostrzega i wywołuje akcję samo
obrony, zależnie od nieprzyjemnych lub szkodliwych własno
ści powietrza.

W yżej przytoczone fizjologiczne własności nosa, jako 
narządu oddechowego, nie wyczerpują jednak całkowicie jego 
znaczenia.

Niezwykle doniosłe znaczenie posiada on dla form owa
nia się głosu i mowy. Krtań jest miejscem powstawania głosu, 
dzięki drganiom strun głosowych. Stan ten wywołany jest 
prądem powietrza wydechowego. Dźwięk, powstający w szcze
linie głosowej, powiększa się i modyfikuje wibracją powietrza 
wyżej położonych części, które działają jako rezonatory. To

www.dlibra.wum.edu.pl



Znaczenie drożności dróg oddechowych. 37

nadaje ten lub inny oddźwięk samemu głosowi. Rezonatorem  
owym są jamy gardła, ust, nosa, a nawet jego zatoki. W i
dzimy więc, że nos i gardło są niezbędnemi częściami skła- 
dowemi narządu mowy. Dla jej kształtowania się jest niezbędne 
skoordynowane współdziałanie trzech aparatów mięśniowych: 
oddechowego, głosowego i artykulacyjnego. Do ostatniego 
należą mięśnie warg, policzków i miękkiego podniebienia. 
Nawet przy napięciu mięśni podniebienia i zupełnem oddzie
leniu nosa i jamy noso-gardłowej od pozostałych, niżej leżą
cych części, jamy te nie pozostają biernemi. Przeciwnie, po
wietrze w nich zawarte przyjmuje udział w wibracji. Przycho
dzimy więc do wniosku, że dla precyzyjności wymowy są 
niezbędne: sprawność podniebienia miękkiego oraz przestron- 
ność nosa i jamy noso-gardłowej. Wszelkie ograniczenia ru
chów miękkiego podniebienia i upośledzenia drożności wpłyną 
ujemnie na wibrację powietrza w owej „rurze nasadowej“ 
(Ansatz-rohr) i odbiją się na czystości głosu. Widzimy więc, 
że czynność fizjologiczna tego odcinka dróg oddechowych jest 
bardzo różnorodna i subtelna. Jeżeli która ze składowych jego 
części będzie upośledzoną w czynności, odbije się to natychmiast 
na sprawności całego szeregu ważnych narządów, a w pierw
szym rzędzie na systemie oddychania. W  zależności od tego, 
gdzie jest umiejscowioną przeszkoda, system oddychania uleg
nie zasadniczej zmianie. Przy upośledzeniu drożności nosa 
i gardła wyrabia się typ oddychania przez usta, przy umiejs
cowieniu zaś przeszkody w krtani lub tchawicy wystąpią 
w  większym lub mniejszym stopniu objawy głodu tlenowego.

Zmiany, jakie widzimy w następstwie tych stanów mogą 
być dwojakiego rodzaju. Z jednej strony widzimy cały szereg 
zmian organiczno-biologicznych: w charakterze napięcia mięśni, 
biorących udział w akcie oddychania, w kształtowaniu się kość- 
ca klatki pierśiowej, w ogólnym upadku żywotności tkanek or
ganizmu; z drugiej zaś widzimy ujemny wpływ na rozwój in- 
telektualn3,r dziecka, — jego system nerwowy i wogóle psy
chikę. Rozległość i wielkość zmian anatomicznych zależna 
jest od wielkości stopnia upośledzenia drożności, a głównie 
jego umiejscowienia. O ile organizm osób starszych może się 
w pewnej mierze dostosować do tych patologicznych warun
ków bytowania o tyle u dziecka zaburzenia, powstałe na tle 
wadliwego oddychania są niezwykle burzliwe i brzemienne 
w następstwa, a dla niemowląt wprost groźne dla życia. Hen- 
sel pierwszy stwierdził, iż oseski oddychają wyłącznie nosem 
i nawet, gdy otwierają podczas snu usta, oddychają bez 
przerwy jedynie nosem. Objaśnia się to wprost przyleganiem  
języka do podniebienia twardego, ewentualnie podniebienia 
miękkiego do nasady języka. Nawet przy nieżycie noworodek 
stara się oddychać nosem, jednak głód powietrza powoduje 
przeładowanie krwi dwutlenkiem węgla, wobec czego nie
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mowlę w ostatnim momencie otwiera usta, lecz nie po to, by 
westchnąć, lecz aby krzyczeć; krzyk jest bowiem aktem sil
nego wydechu przy szeroko otwartych ustach i odprowadzo- 
nem miękkim podniebieniu. Bezpośrednio po krzyku następuje 
faza wdechu; trwa ona do czasu, dopóki jama ustna znajduje 
się w tem położeniu. Z czasem podobny stan powtarza się 
już odruchowo, zawsze jednak w momentach potrzeby, własny 
bowiem mechanizm zamykania ust wciąż jeszcze naprawia tę 
anomalję. W  miarę jednak trwania czynników, upośledzających 
drożność nosa, utrwala się u niemowlęcia konieczność używa
nia ust jako traktu oddechowego. W  ten sposób powstają 
u niego pierwsze próby oddychania ustami.

Niebezpieczeństwo głównie polega jednak na tem, iż no
worodek ze względu na upośledzenie drożności nosa tem sa- 
mem pozbawiony jest możności odżywiania, nie może ssać. 
By się nie udusić, musi stale wypuszczać brodawkę. Powodu
je to bezwolne głodzenie.

Bouchut i Kussmaul opisują wypadki śmierci noworod
ków w podobnych warunkach. Zejście śmiertelne występo
wało w ciągu 4—5 dni wśród objawów dusznicy, niepokoju, 
szybkiego chudnięcia i ogólnego upadku sił. Henoch, Barthez 
i Rilliet, opisując podobne przypadki, radzą u noworodków  
natychmiast stosować tracheotomję.

Naturalnie, u dzieci nieco starszych, karmionych już ły
żeczką, kwestja odżywiania schodzi na plan drugi; natomiast 
oddychanie przez usta pociąga za sobą powstanie całego sze
regu stanów patologicznych.

P o ś r e d n i o  w omawianych stanach — ma miejsce sze
reg zaburzeń, związanych z napięciem mięśni, co upośledza 
ich sprawność fizjologiczną, a w skutkach swych pociąga 
zmiany w kształtowaniu się kośćca, którego czynnością mię
śnie zawiadują.

Przez to ograniczoną bywa sprawność życiowa płuc 
i serca; zmienione są warunki utleniania i odżywiania. W  w y
niku powstaje słaby rozwój fizyczny i mała odporność je 
dnostki.

B e z p o ś r e d n i e  skutki oddychania ustami widzimy 
w wadliwem ukształtowaniu się kości twarzy, zwłaszcza ko
ści nosa, podhiebienia i ustawieniu zębów.

Dalej, widzimy ujemny wpływ tegoż na wymowę i sen; 
nie bez wpływu pozostaje ono także na wadliwy system  
żucia.

Stan patologiczny nosa i gardła jest częstokroć przyczyną 
powstawania schorzeń następczych oka i ucha, może wpły
wać na stan przekrwienia opon, w całokształcie swym w yw o
ływać cały szereg objawów depresji duchowej; zwłaszcza sil
nie uwydatnia się to u młodego, rosnącego i bardzo wrażli
wego organizmu.
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Przechodząc teraz do omówienia poszczególnych obja
wów tego, tak obszernego całokształtu zboczeń, wynikających 
z wadliwego oddychania, zacznę od zmian podstawowych t. j. 
od zmian koścca tułowia.

Celem zobrazowania procesu powstawania tych zmian 
nie od rzeczy będzie zilustrować ten bardzo skomplikowany 
i subtelny mechanizm czynności narządu oddechowego w wa
runkach fizjologicznych.

Według G o v a e r t s a  przy wydechu nagromadzają się 
w ośrodku oddechowym pobudzenia, dochodzące do niego 
z mózgu, rdzenia przedłużonego, ewentualnie donoszone z prą
dem krwi. Z chwilą gdy podrażnienie ośrodka oddechowego 
dochodzi do swego maximum następuje wyładowanie, swoiste 
układowi nerwowemu, i to daje początek fazie w d e 
c h o w e j .

Rozpoczynający się okres wdechu trwa do czasu, póki 
odpowiednie rozszerzenie płuc podrażnia gałązki płucne ner
wu błędnego. To podrażnienie przenosi się na ośrodek od
dechowy, powodująr zahamowanie wdechu. Od tej chwili 
rozpoczyna się znowu bierny akt wydechowy. Z tego łatwo 
wyciągnąć wnioski, że wahania zarówno co do liczby, jak i co 
do rozmiarów aktu oddechowego zależne są od udziału ośrod
ka. Decydujący wpływ mają: szybkość nagromadzenia się po
dniet oraz stopień pobudliwości ośrodka.

Ruchy klatki piersiowej mają charakter ruchów rytmicz
nych oraz automatycznych. Przyjmuje w nich udział cały 
aparat mięśni oddechowych. Klatka piersiowa powiększa się 
w 3 kierunkach: pionowym — wskutek skurczu przepony, 
w poprzecznym i przednio tylnym — wskutek oddechowego 
uniesienia żeber i wyprostowania kręgosłupa Widzimy więc, 
iż przejawem i podłożem czynnościowym aparatu oddecho
wego jest w pierwszym rzędzie praca mięśni. Błędem byłoby 
jednakże przypuszczać, że ruch, jako wyraz pracy mięśnia, jest 
jedynie tylko ślepą siłą wykonawczą.

Prawie do ostatnich czasów utrwaliło się pojęcie, że te 
lub inne zmiany, zniekształcające klatkę piersiową są wyni
kiem dziedziczności lub skazy. Pierwszy Biegański wyrażał 
przypuszczenie, że przyczynę zmian rozwojowych należy uza
leżniać od wpływów czynnościowych. Jest zasługą szkoły 
wiedeńskiej (Wenckebach, Hofbauer, Holzknecht i innych), że 
nie negując bynajmniej wpływu wszelkiego rodzaju skaz, do
wiodła ona, iż podłożem zniekształcającym klatkę piersiową 
może być zasadniczo niedomoga c z y n n o ś c i o w a  mięśni.

W ydajność pracy mięśnia jest zależną od sprawności 
jego napięcia.

Ostatnie łatwo ulega wahaniom i ukształtowuje się różnie— 
w zależności od stopnia zapotrzebowania w pracy. W zmożo
nej pracy mięśnia odpowiada, jak wiadomo, długotrwałe
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zwiększenie napięcia; w przeciwnych warunkach — zmniej
szenie takowego.

Zapotrzebowanie w pracy poszczególnych grup mięśnio
wych klatki piersiowej przy wadliwem oddychaniu z reguły 
musi być różne; odbija się to zatem na precyzji napięcia 
mięśniowego. Nic więc dziwnego, że z biegiem czasu mogą 
na tle tej niedomogi czynnościowej rozwinąć się zasadnicze 
różnice co do siły i kierunku bodźca, który otrzymuje kość 
ze strony mięśni.

Jak ścisłą jest ta zależność kości od układu mięśniowe
go wykazuje nam teza, opracowana przez Roux, która głosi 
„iż kość w swem powstaniu, utrwalaniu się i ukształtowaniu 
jest wytworem żywotności elementów niestałych, (labiler Ele- 
menten) podobnie jak w dorzeczu ziemia jest zależną od wo
d y“ (Fuld). Jako części składowe klatki piersiowej wchodzą 
w rachubę żebra, mostek i kręgosłup.

W pływ upośledzenia czynnościowego mięśni klatki pier 
siowej szczególnie dobitnie wyraża się w ukształtowaniu się 
żeber; ich zniekształcenia bez trudu dają się objaśnić działa
niem mechanicznej siły, powstałej w rezultacie pracy mięśnia.

Jako pierwowzór służy fizjologiczna czynność mięśni po
chyłych (m. scaleni). Siedząc ich położenie jest zrozumia
łem że one muszą w działaniu swem zbliżać miejsca przycze
pu żebrowego do kręgosłupa. Zgodnie z ogólnemi zasadami 
mechaniki, wyłożonemi przez Roux, ich czynna siła rozłoży 
się na 2 składowe, z których jedna, działająca pionowo, uno
si żebra i sprzyja rozchodzeniu się takowych (działa ona rów
nież w sensie zbliżenia górnego przyczepu mięśnia — ku 
miejscu danego stawu kręgo-żebrowego), a druga o kierunku 
poziomym działa na żebra w sensie wzmożenia krzywizny. 
Przeto niedomoga mięśni oddechowych pociągnąć musi: 1) 
zmniejszenie się wypuklenia klatki a) z powodu ograniczenia 
rozchodzenia się żeber, b) z powodu zmniejszenia się ich 
zgięcia; 2) ograniczenie krzywizny kręgosłupa.

Przy zginananiu, jak wiadomo, największe napięcie za
znacza się na końcowych odcinkach belki. Te same prawa 
fizykalne odnoszą się i do kości. Zwiększonemu napięciu od
powiadać musi silniejszy bodziec. Na miejscu jego działania 
powstanie silniejsze podrażnienie tkanki i silniejsze jej prze
krwienie.

Działanie przyswajające krwi (w kierunku zastąpienia 
i przeistaczania się zużytej substancji) przekracza w danych 
warunkach zwykłą miarę. Tkanki pracują ponad wyrównaw
czo. Na miejscu stosowania podniety występuje tak zwany 
„czynnościowy przerost“, gdy naodwrót w miejscach, nie pod
legających bodźcowi, wytwarza się komórek nowych mniej niż 
znika przeżytych. Możemy zatem mówić o pewnego rodzaju 
zaniku wskutek nieczynności. Jeśli teraz przyjmiemy czyn
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ność oddechową, jako przejaw fizjologiczny bodźca do roz
woju, to pod kątem patrzenia wyżej wyłuszczonej tezy staną 
się zupełnie zrozumiałe wszelkie zniekształcenia kości klatki 
piersiowej powstałe na tle zmian, wynikających z upośledze- 
dzenia czynnościowego mięśni. Należy jedynie rozważyć zna
czenie ruchu nie tylko co do jego kierunku i wielkości, lecz 
i jako bodźca. Każda poszczególna cząsteczka koścca znaj
dować się będzie pod wpływem oznaczonej siły. Na miejscu 
wzmożonego parcia stwierdza się wzmożony rozrost kości, 
a na innych osłabienie. Ten proces rozwojowy będzie odby
wać się tak długo, póki kość będzie pozostawać w obrębie 
stałego działania danej siły. „Tkanki ssaków i ludzi, głosi 
Rou x ,  mają własności, dzięki którym one są zmuszone do 
rozwoju wskutek bodźców czynnościowych i ukształtowują się 
stosownie do rozróżniczkowania się samego bodźca“. Łatwo 
z tego wypływa wniosek, że u dziecka wadliwie oddychają
cego na skutek niedomogi czynnościowej mięśni brak będzie 
owych podniet do rozrostu kości w stosunku wystarczającym. 
W wyniku rozwinąć się muszą na kośćcu klatki piersiowej 
zwłaszcza na żebrach i chrząstkach wyżej wymienione obja
wy parcia i wciągania: Powstaną nie tylko krótkie żebra, lecz 
także charakterystyczne nienormalne zgięcia i zapadnięcia 
Najsilniej wyrażają się tu wpływy w ukształtowaniu się chrzą
stkowej części łuku żebrowego.

Widzimy więc, iż zapadanie się klatki piersiowej po
wstać może bez wszelkich zmian organicznych w płucach lub 
opłucnej; poprostu może być ono wynikiem wadliwości odde
chowych.

Z fizjołogji wiemy, iż wdech powstaje w następstwie 
zniżenia ciśnienia. Otrzymuje się ono drogą rozszerzenia 
klatki.

Ruchy jednak klatki piersiowej przy wdechu nie są za
sadniczo równomierne we wszystkich jej częściach. Z pomia
rów H u t c h i n s o  n’a wynika, iż przy s p o k o j n y m  odde
chu pracuje prawie że wyłącznie dolna część klatki—w pierw
szym rzędzie przepona, gdy tymczasem górne części mogą 
pozostawać nawet w spokoju.

Ze względu na tę czynnościową różnicę pomiędzy gór
nym i dolnym odcinkiem klatki piersiowej zrozumiałem bę
dzie, że i skutki niedomogi oddechowej rozwijają się nieró
wnomiernie na kośćcu poszczególnych jej odcinków. Przy wa- 
dliwem, zbyt powierzchownem oddychaniu, przyjdzie do ogra
niczonego rozszerzenia się właśnie górnej części klatki, a za
tem do t. zw. „wąskich piersi “. Biorąc'pod uwagę znaczenie 
ruchu oddechowego jako bodźca do rozrostu, łączy się z tem, 
czynnościowo powstałem spłaszczeniem klatki — pewien jej 
niedorozwój. Charakteryzować go będzie wąskość górnego 
otworu, wytworzona niedostatecznem zgięciem górnych żeber

www.dlibra.wum.edu.pl



42 W. G u m i ń s k i .

(Hart) oraz nienormalnie spadzistem ustawieniem jego po
ziomu; nadto dzięki osłabieniu mięśni nietylko unoszących, 
lecz także i odprowadzających na zewnątrz, powstają; zmniej
szenie średnicy klatki, zapadnięcia części ścian klatki piersio
wej z obwisaniem żeber i zmniejszeniem przestrzeni między
żebrowych. Obręcze barkowe są opuszczone; łopatki odstają.

Kręgosłup, zarówno jak żebra, znajduje się stale pod 
przeistaczającym wpływem muskulatury. Następstwa zaburzeń 
oddechowych widzimy tu w rozwoju wadliwej postawy. 
Chrząstki międzykręgowe ułatwiają powstawanie zniekształceń 
linji kręgosłupa. W  rezultacie rozwija się zazwyczaj spłasz
czenie się normalnej jego krzywizny. Niekiedy jednak wsku
tek różnic w wielkości wyczynu odnośnych grup mięśniowych, 
powstają boczne skrzywienia kręgosłupa. U dzieci jednak ma
łych zmiany formy kręgosłupa są wyrazem nietyle zmian or
ganicznych chrząstek lub kręgów, ile przejawem ogólnego 
zwiotczenia mięśni i wynikającego stąd zaniedbania postawy. 
Wreszcie wchodzi w rachubę i mostek, ze względu na swe 
połączenia chrząstkowe. Długość tych połączeń jest nie jedna
kową, również nierównomierne co do wielkości są ruchy po
szczególnych odcinków klatki. W yrównanie tych różnic w y
razić się musi, nietylko w postaci skręcenia chrząstek i pow
stania podłużnych bruzd, lecz także w postaci ustawienia 
trzonu mostka pod kątem w stosunku do rękojeści.

Słusznem zatem wydają się spostrzeżenia F i ł a t o w a 
i K ó r n e r a ,  którzy zaznaczają, że zdaniem ich, pierś kurza 
nie jest bynajmniej wynikiem wyłącznie krzywicy. Podobne 
zniekształcenie również może powstać pod wpływem upośle
dzenia czynności oddechowej.

Zmiany, podobne do wyżej wyłuszczonych, szczególnie 
plastycznie wyrazić się mogą u dzieci ze skazą krzywiczą. 
Swoiste jednak cechy zmian krzywicznych klatki piersiowej 
rozwijają się w nieco odmiennych warunkach.

Pierwotnie, według S a l g e ,  ulegają spłaszczeniu części 
żeber w pobliżu kręgosłupa (wskutek ogólnego obciążenia tu
łowia podczas leżenia). To sprzyja powstaniu przegięcia że
ber na poziomie ich kąta, a zatem—spłaszczeniu bocznych czę
ści klatki. Miękkość jednak żeber nie jest w stanie przeciwsta
wić się sile elastyczności płuc, wobec czego pod wpływem  
bądź ciśnienia atmosferycznego, bądź też obciążenia—są one 
z łatwością wtłaczane do wewnątrz. Pomaga temu praca prze
pony, wzdłuż linji przyczepu której wytwarza się podłużna 
wciągająca bruzda.

Zakończa obraz zniekształcenia wachlarzowate odgięcie 
dolnej części łuku żebrowego, który ulega ciągowi ze strony 
muskulatury brzucha. Powstałe tą drogą zniekształcenie upo
śledza również czynność oddechową.

www.dlibra.wum.edu.pl



Znaczenie drożności dróg oddechowych. 43

Cechuje ją powierzchowność. Zmiany, ograniczające spraw
ność ruchów klatki, — wpływają również i na upośledzenie 
czynności całego szeregu narządów. Istnieje bowiem ścisła 
łączność między wielkością płuc i ich czynnościowem za
potrzebowaniem. Tłomaczy się to tem, że podczas aktu od
dechowego ma miejsce nie tylko czynność wymiany gazów, 
lecz także zaspokojoną być musi potrzeba dłuższego utrzy
mywania płuc w stanie rozciągłości. Wypełnienie pęcherzy
ków płucnych powietrzem powstaje dzięki 2 antagonistycznym  
siłom; napięciu płuc z jednej strony i sile wdechu—z drugiej. 
Przy ograniczeniu ruchów klatki piersiowej muszą się tembar- 
dziej przejawić czynnościowe różnice poszczególnych części 
płuc. Tylko ta część płuc będzie dobrze przewietrzaną, któ
ra przylega do części ściany klatki piersiowej, poruszanej przy 
oddechu. Pozostałe części płuca nawet przy nieznacznem od
daleniu mogą prawie wcale nie przyjmować udziału. Najlepsze 
wyjaśnienie daje nam badanie płuc promieniami Rentgena, 
które wykazuje, że przy miarowym oddechu wyjaśniają się 
głównie części dolne. Przy silnym wdechu — wyjaśniają się 
szczyty, a tylko przy równomiernym najsilniejszym wdechu 
powstaje ogólne rozjaśnienie.

Według Tandeleoo na przejrzystość obrazu rentgenow
skiego wpływa: długość rozgałęzień oskrzeli, charakter prże- 
gródek tkanki łącznej i stopień rozciągłości pęcherzyków płu
cnych. — Środkowe części płuc ustosunkowują się pod wzglę- 
oem czynnościowym podobnie do szczytów. Są one przewie
trzane w następstwie przesunięć serca. Według Wenckeba- 
ch’a przy opuszczeniu się serca powstaje przestrzeń wolna 
wewnątrz klatki piersiowej, wskutek czego dana jest niejako 
możność środkowym i górnym odcinkom płuc do rozszerze
nia się ku wewnątrz.

Przy nieznacznej zatem ruchomości klatki piersiowej do
chodzi do upośledzonego wypełnienia powietrzem tych części 
płuc, które jedynie przy głębokiem oddychaniu są przewie
trzane. Są to wierzchołki i wnęki. Upośledzenie przewietrzal- 
ności płuc w obu wyłuszczonych odcinkach jest, zdaniem 
Hofbauer’a i wielu innych, nader charakterystycznem dla oddy
chających ustami. Jak dowodzi wielu badaczy (Kromer, Blumel, 
Rychter, Rosenberg) powstanie pewnego rodzaju niedodmy 
może mieć miejsce w tych wypadkach, nawet wyłącznie 
w następstwie wadliwego oddechu.

Tkanka tych odcinków płuc ze względu na upośledzony 
obieg krwi i limfy jest szczególnie wrażliwą i mało odporną 
w kierunku zakarzenia. Oddawna stwierdzono fakt tej nie
zwykłej wrażliwości w stosunku do gruźlicy. Opierając się na 
doświadczeniach, czynionych przez Becmeistr a na zwierzętach, 
możnaby przypuszczać, źe właśnie okolica wierzchołków, uci-
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śnięta przez wąski, górny otwór klatki jest owem miejscem 
predysponowanem do t. b. c.

Wenckebach i Czerny zakwestjonowali ten pogląd. W e
dług nich gruźlica u osobników z rozszerzoną klatką piersiową 
nie jest wcale rzadszą niż przy wąskiej. Dowiedli oni, że tyl
ko dobra przewietrzalność płuc i prawidłowy krwioobieg są 
w stanie wytworzyć odporność. I obecnie większość klinicy
stów rozpatruje predyspozycję do gruźlicy pod kątem (wi
dzenia) upośledzenia czynnościowego płuc. Potwierdzają to 
doświadczenia Bier-Hirschfeld’a. Dowiedli oni, że przy zmia
nie systemu oddychania (wskutek porażenia przepony u cię
żarnych) znikała naturalna odporność dolnej części płuc w sto
sunku do zarazka gruźlicy. Jest faktem nie ulegającym wąt
pliwości, że okolica wnęk płucnych przy powierzchownem od
dychaniu (prawie pozostająca w spokoju) jest właśnie najpo- 
datniejszem miejscem rozwoju zakażenia gruźliczego. Stąd 
dopiero zakażenie rozszerza się w kierunku wierzchołków. 
Prace Gohn a i innych o pierwotnem ognisku gruźliczem 
w płucach u dzieci bezsprzecznie to wyjaśniają. Że powierz
chowność oddechu jest czynnikiem, usposabiającym do gru
źlicy, nadto wskazują obserwacje kliniczne, mianowicie zna
cznie wyższy odsetek, zapadających na gruźlicę — pośród osób 
trocheotomowanych. Doświadczenia na zwierzętach potw ier
dziły słuszność tego spostrzeżenia. Fliigge udało się dowieść, 
„że zarazek tbc, szczepiony drogą wziewań u zwierząt tra- 
cheotomowanych wykazywał niezwykłą zjadliwość.

W  fizjologji oddechu, jak wiemy, ruchy przepony mają 
doniosłe znaczenie. Przepona jako najsilniejszy mięsień odde
chowy odgrywa wybitną rolę w sensie współpracy. Podlega ona 
jednakże tym samym prawom biologicznym co i wszystkie gru
py mięśni wdechowych. I tu zatem powstać może osłabienie 
napięcia. Rezultatem tego jest, zdaniem Wenckebacha, w yso’ 
kie jej ustawienie.

Fakt ten ma bardzo doniosłe skutki. Jak wiadomo przy 
ruchach przepony p o d l e g a  ciśnieniu zawartość jamy brzu
sznej; pozatem, tuż pod przeponą znajduje się wątroba wraz 
z naczyniami krwionośnemi, które w bezpośredniej bliskości 
prawego przedsionka wpadają do v. cava inf. Biorąc to pod 
uwagę, Wenckebach podkreśla wiélkie znaczenie przepony 
i mięśni brzucha jako aparatu pomocniczego dla przepycha
nia krwi z jamy brzusznej do serca. W ątroba, odgrywająca 
rolę rezerwuaru krwi, będzie bezpośrednio uzależnioną od ru
chów przepony.

„Jeśli można, mówi Wenckebach, wątrobę porównać do 
wsysającej gąbki, to przepona będzie ową ręką, która ją w y
ciska.“

Z tego wynika, że przy ograniczeniu ruchów przepony, 
a zwłaszcza muskulatury brzucha — będziemy mieli zmniej
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szenie i ograniczenie dopływu krtoi do serca w następstwie 
wywołanego zastoju żylnego.

Przy wysokiem ustawieniu przepony stwierdza się rów 
nież zmianę położenia i postaci serca. W ogóle istnieje przy
czynowa zależność między działalnością oddechową i sercem. 
Zmiany ze strony serca są wskazywane bardzo często, acz
kolwiek nie stale. Musi być jednak dość trudno uzasadnić tą 
łączność, skoro dotychczas nie określono ściśle jakiej części 
serca właściwie zmiany te dotyczą: gdy jedni, jak Cholewa, 
określali ją jako chronicznie „słabe serce“, inni, jak Rehfisch, 
wskazują na powiększenie prawej komory. Hofbauer na zasa
dzie swych ściśle kontrastowych wymiarów wskazuje na 
szczególną formę cienia serca na płycie Rentgena, którą on 
określa mianem „pęcherzykowatego rozdęcia“. („Blasenfórmige 
Auftreibung). Według niego wszelkie zmiany ze strony cienia 
serca znikają w miarę poprawy systemu oddechowego.

Jest dawno stwierdzonym faktem, że zaburzeniom odde
chowym u dzieci towarzyszą częstokroć objawy niedokrwi
stości.

Patogenetyczna zależność tego objawu od zaburzeń od
dechowych potwierdza się zarówno klinicznie jak i doświad
czalnie. Z jednej strony zauważyć się daje, że po usunięciu 
zaburzeń częstokroć znika niedokrwistość bez śladu. (W  przy
padkach MendTa poprawa miała dotyczyć składu krwi, acz
kolwiek inni badacze tego nie potwierdzają). Z drugiaj zaś 
strony, M i l l e r  mógł stwierdzić doświadczalnie na zwierzę
tach — obecność jądrzastych krwinek czerwonych pod wpły
wem sztucznie wywołanej dyspnoe.

Łącząc obydwa te objawy, a mianowicie wysokie usta 
wienie przepony — z jednej strony i objawy faktycznej, czy 
też, jak twierdzą inni, „rzekomej“ niedokrwistości — z dru
giej, Hofbauer dochodzi do wniosku, że stanowią one, być 
może, skojarzenie jednej i tej samej zasadniczej przyczyny — 
t. j. niedomogi oddechowej. Tak zwana, „gospodarka wodna“ 
organizmu, znajduje się w omawianych warunkach pod w pły
wem 2 zasadniczych czynników: primo, powstają wahania 
wskutek wzmożonego pragnienia u oddychających ustami 
(Hofbauer); secondo, na wydzielanie wody można wpłynąć, 
potęgując diurezę, uzależnioną od intensywności ruchów odde
chowych (Rosenthal).

Jak wiadomo drogi, przeprowadzające powietrze przez 
nos i usta, zasadniczo różnią się od siebie; jeżeli weźmiemy 
pod uwagę fakt, że, oddychając ustami, można daleko szyb
ciej i łatwiej zaspokoić zapotrzebowanie tlenu, stanie się zro
zumiałem, dlaczego dzieci z upośledzeniem drożności nosa, 
starają się oddychać wyłącznie ustami. Przy spokojnem oddy
chaniu w tych warunkach praca mięśni klatki piersiowej nao-

www.dlibra.wum.edu.pl



46 W . G u m i ń s k i .

gół będzie słabą, a cały akt oddechowy nacechowany będzie 
powierzchownością.

Skutki tego zjawiska są fatalne. Dość szybko rozwijają 
się u tych dzieci wyżej opisane zmiany statyczne kośćca 
klatki i tułowia. Odbija się to również na życiowej sprawno
ści płuc. Upośledzonym bywa krwiobieg. i ściśle związane 
z nim, procesy utlenienia. Wobec pominięcia kontrołi apara
tu powonieniowego, powietrze, wdychane ustami, przedostaje 
się do płuc w postaci skażonej, ewentualnie z domieszką 
składników drażniących, przed którymi normalnie organizm 
broni się drogą odruchów: jak kichanie, chrząkanie, lub wstrzy
manie oddechu. Aspiracja wydzieliny, stale spływającej lub 
zasychającej—jest czynnikiem drażniącym śluzówkę. Nic więc 
dziwnego, iż dzieci takie są szczególnie wrażliwe na wszelkie
go rodzaju zakażenia i przeziębienia, Anginy, nieżyty krtani, 
oskrzeli, wszelkiego rodzaju procesy płucne i gruczołowe są 
tu stałem zjawiskiem. Zwłaszcza stwierdza się to u dzieci ze 
ze skazami konstytucyjnemi. Tak więc, u dzieci obarczonych 
krzywicą, łatwo powstaje niedodma w częściach płuc, grani
czących z kręgosłupem; nadzwyczaj ciężko przebiegają u nich, 
zakażenia, w których bywa zaatakowaną w pierwszym rzędzie 
tkanka płucna, a więc koklusz, grypa, pneumonja, odra i t. p. 
Podobnie ciężko przebiegają choroby zakaźne u dzieci ze ska
zą wysiękową i objawami limfatyzmu. Obydwie te skazy no
szą dużo cech powinowactwa. Zmniejszenie odporności ustroju 
przypisać można by z jednej strony właściwościom samej 
skazy wysiękowej, przy której jak wiadomo, zaatakowaną by
wa w równej mierze i śluzówka całego traktu oddechowego; 
przy limfatyzmie zaś — nadto wchodzić mogą w rachubę, 
zdaniem Czerny ego, pewne nieprawidłowości w przyswajaniu.

Przechodząc teraz do zmian bezpośrednio w ypływ ają
cych z oddychania ustami, stwierdzić należy w pierwszej linji 
cały szereg zmian na śluzówce, w mięśniach i kościach twa
rzy. Naskórek warg łatwo pęka i odstaje, powodując w ytw a
rzanie się bruzd; powstają miejscowe zgrubienia i obrzmienia. 
Zwieracz ust naskutek ciągłego ich otwarcia będzie w sta
nie rozciągnięcia. Zwolna rozwiną się w nim zmiany w na
pięciu, a później i odżywcże. Język stale jest suchy, obłożo
ny. Zmysł smaku, jak i powonienia może być zniesiony lub 
upośledzony. U dzieci bardzo małych stwierdza się czasem 
objaw zapadania języka (Droste). W ysychanie śluzówki gardła 
i krtani zwłaszcza nocą wywołuje czasem suchy kaszel; jeśli 
przytem stwierdza się stan nieżytowy śluzówek, to wydzieli
na, zasychając w głośni, może powodować objawy zwężenia 
i duszności.

Ślina, stale znajdująca się w jamie ustnej, zmywa ciała 
obce, zabezpieczając śluzówkę i zęby od wpływów wahań 
temperatury i zarazków. Przy stale otwartych ustach zwła
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szcza podczas snu powstaje długotrwałe osuszanie i oziębia
nie zębów; w rezultacie może to sprzyjać powstawaniu kru
chości emalji i objawom zapalnym. Prąd powietrza przy tym 
systemie oddychania uderza o tylną ścianę gardła. Stałe zmia
ny powietrza chłodnego (przy wdechu)—na gorące (przy w yde
chu), ususzający wpływ powietrza wdechowego oraz zanieczy
szczanie tegoż — są czynnikami, prowadzącemi do— rozwoju 
tak zwanych „bocznych“ i grudkowych zapaleń śluzówki 
gardła.

Niektórzy, jak Guye, wskazują na suchy nieżyt śluzówki 
gardła u dzieci jako na następstwa oddychania ustami. Bloch 
jednak słusznie wiąże ten objaw z poczynającą się ozaeną 
nosa.

Prąd powietrza, wdychanego przez usta, uderza w pierw
szej linji o przednią część podniebienia twardego. Fakt ten, 
zdaniem Blocha, powinien by mieć doniosłe znaczenie dla 
rozwoju zniekształceń tegoż. Zasadniczo jednak większość ba
daczy jest odmiennego zdania. W skutek odciągania ku doło
wi dolnej szczęki powstaje wadliwe ukształtowanie się (zapa
danie) policzków. Ma tu więc miejsce—słabe, lecz nieustanne 
parcie na boczne części górnej szczęki w kierunku zzewnątrz 
ku wewnątrz i dołowi. Sprzyja temu rozciągnięcie się i osła
bienie mięśni, przyciągających dolną szczękę, będących w sta
nie zaniku; w przeciwieństwie do tego rozwija się przerost 
mięśni otwierających usta. Działanie tego parcia musi się 
przejawić zbliżeniem obustronnem wyrostków zębodołowych 
ku linji środkowej, wzniesieniem podniebienia twardego ku 
górze i przesunięciem części pośrodkowej szczęki ku przodo
wi. Brzeg wyrostków zębodołowych, który normalnie upoda
bnia się półkolu, tworzy wtedy elipsę; oś przednio-tylna 
się wydłuża, gdy boczne części zbliżają się. Podniebienie 
przyjmuje formę sklepienia, zamiast linji łukowato zgiętej. 
Rozwój szczęki zdaje się opóźniać, lecz zęby mleczne są 
umiejscowione normalnie. Objawy te spostrzega się przed 
okresem drugiego uzębienia.

Najważniejsze i najwymowniejsze zmiany widzimy jednak 
po drugim ząbkowaniu. Zbliżenie wyrostków zębodołów za
znacza się jeszcze wyraźniej, podniebienie wznosi się, tworząc 
nieraz ostrołuk. Przednia część tegoż wyrostka skłania się ku 
przodowi i dołowi, formując kąt w spojeniu środkowem; 
szczęka przyjmuje wygląd V  (Gleitsmann). Te zmiany w u- 
kształtowaniu się szczęki górnej wpływają znacznie na roz
mieszczenie zębów. Powierzchnie językowe siekaczy środko
wych zwracają się ku sobie. Siekacze boczne (jeśli rozwój 
kości opóźnionym i zęby nie mają dość miejsca) są w ypiera
ne do wewnątrz, gdy tymczasem trzonowe są zwrócone do 
przodu. Następstwem wydłużenia się osi przednio tylnej szczę
ki (górnej) i skośnego ustawienia się siekaczy jest niemożli
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wość zbliżenia zębów obu szczęk; górne siekacze zachodzą 
po za dolne, i zęby opadają raptownie jedne na drugie! Dno 
nosa podnosi się; może to wpływać również na wadliwe usta
wienie lub zniekształcenie przegrody.

Opinja większości autorów skłania się do tego, iż skrzy
wienia przegrody powstają w następstwie nieprawidłowości 
rozrostu — w okresie rozwoju szkieletu twarzy. W  tych przy
padkach przegroda nosa rośnie szybciej niż zdąża się rozsze
rzyć ramka w której jest obsadzona Zboczenie to rzadko zda
rza się u dzieci małych, natomiast, jak słusznie zaznacza Koer- 
ner, rozwija się dopiero w okresie 2-go uzębienia. Inni, jak 
Delavau, twierdzą, że przegroda służy za podporę między 
szczęką górną i podstawą czaszki.

W  przypadkach szybko rozwijającego się wygięcia pod
niebienia przegroda nie wytrzymuje ucisky i gnie się. Skrzy
wienia przegrody oraz wadliwe ukształtowanie się podniebienia 
mogą stać w pewnej z soba łączności.

Być może, iż czynnikiem sprzyjającym jest również w tych 
przypadkach — krzywica.

Twarz wydłuża się i zwęża, przybierając specjalny cha
rakterystyczny wyraz.

Widzimy więc — otwarte usta, grube wargi, obnażone 
zęby, opuszczenie szcz ęki, wygładzenie fałd noso-wargowych; 
dolne powieki uniesione, spojrzenie smętne; brak gry mięśni 
twarzy; wyraz staje się bezbarwnym, sennym i tępym.

W ym owa tych dzieci w większym lub mniejszym stopniu 
bywa wadliwą. Jako przekonywający przykład służyć może 
mowa o głuchem, bezdźwięcznem brzmieniu, niekiedy zaś 
z odcieniem nosowym (spowodowanym anormalnie wzmo
cnionym resonansem jamy nosowej).

Miękkie podniebienie pozostaje w spokoju jedynie przy 
oddychaniu nosem.

Przy wdechu ustami zasłonka wznosi się ku górze, dą
żąc do wyrównania z ogólną linją podniebienia twardego. 
Przy wydechu ustami następuje osłabienie przykurczu mięśni 
i silniejsze wciągnięcie języka.

Ta nieustanna czynność mięśni, unoszących podniebie
nie, może z biegiem czasu doprowadzić do ich przerostu
i uczulenia inerwacji.

Mięśnie przeciwnicze, a chodzi tu o mięśnie, odprowadza
jące miękkie podniebienie od języka, będą znowu rozciągnięte.

Te ustawiczne zmiany stosunków w narządzie mięśnio
wym warg, języka, podniebienia, ich przerosty i rozciągnięcia, 
wreszcie zmiany stopnia pobudliwości i napięcia mogą, zdaniem 
Blocha, przejawiać się w postaci zaburzeń czynnościowych.

Może się to ujawnić zwłaszcza tam, gdzie jest wymaga
na precyzyjność, ścisłość i szybkość ruchów mięśnia; — a za
tem przy produkowaniu dźwięków.
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Jako podłoże więc wad wymowy, zdaniem Blocha, na
leżałoby uważać zaburzenia artykulacji.

W  omawianych warunkach mechanizm pracy mięśni 
staje się mniej posłusznym. Ruchy, powstałe bądź to pod 
wpływem woli, bądź to automatycznie, stają się nieskoordy
nowanymi; są już to zbyt małe, już to zbyt wielkie, już to 
krótkie a nawet czasem przybierają charakter tężcowy.

W  rezultacie więc, zdaniem Blocha, powstać mogą: za
cinanie się, trzepotanie, bełkotanie, wadliwe wym awianie itp.

Nie ulega najmniejszej wątpliwości, iż stany chorobowe 
górnego odcinka dróg oddechowych mogą sprzyjać powsta
waniu wad wymowy. Nie są one jednak jedynym czynni
kiem odgrywającym tu rolę.

Najpoważniejsi badacze, jak Berkhan, Kafemann, W in
kler i inni, udowodnili statystycznie, iż wśród dzieci, dotknię
tych wadami wymowy, zaledwie około 32°/o wykazywało  
pewne zmiany chorobowe w górnym odcinku dróg odde
chowych.

Ostatnia praca Dobrzańskiego wykazuje odsetek wyższy.
Dlatego też większość zasadniczo nie zgadza się z po

glądem Blocha. Ołtuszewski, opierając się na dużym mater- 
jale obserwacyjnym, jest zdania, iż najogólniejszym i najwa
żniejszym czynnikikiem etyologicznym, usposabiajającym do 
powstania wad wymowy u dzieci w w ieku przedszkolnym są 
jednak cechy degeneracyjne. Istotę jąkania, według niego, sta
nowią mimowolne stałe lub drgawkowe kurcze w jednym lub 
najczęściej we wszystkich narządach mowy z całym szeregiem 
współruchów, i objawów ogólnych. Z klinicznego punktu wi
dzenia stwierdza się u jąkających się zmniejszenie siły mięśni 
wydechowych, zboczenie w postaci trudności zatrzymania po
wietrza w płucach na wysokości wdechu przy otwartej głośni, 
wreszcie, pewną różnicę krzywej pneumograficznej przy od
dychaniu piersiowem i brzusznem. Ołtuszewski rozróżnia 
w przypadkti jąkania oddechowego — 3 postacie, zależne od 
fazy oddechu, różne postacie typu jąkania głosowego (zależnie 
od charakteru skurczu mięśni zamykających lub rozszerzają
cych głośnię), wreszcie — skurcze w narządzie artykulacyj- 
nym, które dotyczą głównie mięśni warg, języka i podniebie
nia Do współruchów — należą skurcze w obrębie górnych 
gałązek nerwu twarzowego (mruganie, zamykanie powiek, 
marszczenie brwi, skurcze szyi i t. p.), a także wyrzucanie 
kończyn. Nadewszystko dominują. jednak objawy ogólne, 
prawie wyłącznie degeneracyjne, z których najczęściej stw ier
dza się: asymetrję czaszki i twarzy, wadliwą budowę podnie
bienia szczęki, zębów, zaburzenia w ośrodkach czuciowo-ru- 
chowych, pobudliwość lub obniżenie czynności układu ner
wowego.

Z poglądem tym na istotę jąkania zasadniczo zgadza się
4
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i Gutzman, wyrażając zdanie, iż zmiany chorobowe w obrębie 
górnego odcinka dróg oddechowych są nie tyle przyczyno
wym, ile usposabiającym czynnikiem.

Stopień rozwarcia ust podczas snu nie jest stale jedna
kowym. Wargi zbliżają się dzięki osłabieniu odruchów oraz 
istnieniu samodzielnego regulującego mechanizmu.

W krótce więc po zaśnięciu otwór ust dochodzi do wiel
kości szczeliny. Brak tlenu i zwiększenie ilości dwutlenku 
węgla we krwi wywołują niekiedy sen trwożny, wizje, dusze 
nie się, uczucie strachu; dziecko budzi się i dopiero po kilku 
wdechach, gdy wyrównywa się uczucie głodu tlenowego, uspa
kaja się.

Podniebienie miękkie, będące u oddychających ustami 
stale miernie uniesionem, może przy silniejszych ruchach wde
chowych podczas snu podlegać wraz z podstawą języka i na
głośnią—drganiom, powodując chrapanie.

Oddawna wreszcie stwierdzono fakt istnienia przyczyno
wego związku pomiędzy niedrożnością nosa, a mimowolnem 
moczeniem się u dzieci podczas snu.

Z punktu widzenia urologji Casper twierdzi, iż mamy 
w danym przypadku do czynienia z drgawkowymi kurczami 
wypieracza moczu (m. detrusoris), które są tak silne, iż prze
zwyciężają napięcie mięśnia zwieracza (m. sphincteris). Po
wstaje, zdaniem jego, u dziecka już starszego stan charakte
rystyczny dla okresu niemowlęcia. Cechuje go brak wzajemnego 
ustosunkowania się inerwacji obu tych mięśni. Przyczynę tego 
zjawiska, nie bez słuszności zresztą, Casper upatruje w związku 
z upośledzeniem czynnościowem ośrodków. Rhinologja, która 
na związek ten oddawna zwróciła uwagę, odnosi zjawisko 
powyższe do dziedzin nerwic, powstałych drogą odruchów. 
Jak wielkie było zainteresowanie się tematem nerwic widać 
z piśmiennictwa, przytoczonego przez Jurasza. Większą część 
wogóle patologji starano się sprowadzić do szeregu nerwic, 
powstałych drogą odruchu z nosa- Z biegiem cza^u ten prąd 
osłabł, aczkolwiek i w danej chwili większość badaczy stwier
dza, że istnieje bezwzględnie przyczynowy związek pomiędzy 
mimowolnem moczeniem się, a stanem patologicznym górnego 
odcinka dróg oddechowych. Major pierwszy wypowiedział się 
w tym sensie, że upośledzenie drożności nosa jest przyczyną 
nagromadzania się we krwi dwutlenku węgla. Powoduje to 
niedowład zwieracza pęcherza i podrażnienie wypieracza. 
Ziems, Bloch—również potwierdzili powyższe przypuszczenie. 
Myśl jednak, rzucona przez Fliess’a, Linder’a i Pittouss’a, nie 
poszła w zapomnienie, gdyż ostatnio Pierre Bonnier ogłosił 
całą teorję ściśle określonych miejsc i szlaków śluzówki z któ
rych podrażnienie odruchowo przenosi się na ośrodki w rdze
niu przedłużonym. Wynikałoby z tego, iż w śluzówce nosa 
położone są obwodowe punkty poszczególnych ośrodków.
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Aczkolwiek nie wszyscy badacze potwierdzili ścisłość tych 
dociekań, nie ulega jednak wątpliwości, że należy się pogo
dzić z faktem istnienia tego związku. Różnica poglądu na tę 
sprawę dotyczy nie tyle przy zynowego ustosunkowania się, 
ile głównie roli, jaką posiada śluzówka nosa w chrakterze 
stacji obwodowej dla wyjścia odruchów. Wreszcie Fuchs, 
Mattanschek i Peritz—udowodnili na podstawie badań rentge
nowskich, że u chorych z objawami Myelodysplasia (gdzie stale 
stwierdza się objaw enuresis nocturna) istnieje spina biffidu 
occulta.

Na tej zasadzie Peritz starał się dowieść, że w 35%  
u dzieci przyczyną nocnego mimowolnego moczenia się miało 
być to zboczenie. Tego samego zdania również jest Tarasie
wicz. Nie wszyscy jednak podzielają słuszność tego poglądu. 
Orleański, w obserwowanych przez siebie przypadkach, po
dobnych zmian nie spostrzegał wcale. (Ze statystyki jego 
wynika, że u dzieci z enuresis nocturna po operacji, przywra
cającej drożność traktu oddechowego, otrzymał on w 80%  
zupełne wyleczenie; w 10°/o wyniki były niezbyt przekonywu
jące, a w 10%  poprawy nie było).

Coprawda powyższa statyka obejmuje zaledwie kilka
dziesiąt przypadków. Odnośnie do omawianego tematu ukształ- 
towują się 2 teorje. Według jednej: z nosa wychodzi odruch, 
który poprzez gangi, spheno-palat. przechodzi na nerw 
współczulny, będąc w ścisłej łączności z ośrodkiem w rdze" 
niu. Według drugiej teorji: stany patologiczne nosa lub gardła 
powodują zastój krwi w naczyniach krwionośnych nosa a także 
mózgu; łączy się to z głębokim snem, podczas którego obni
ża się ogólna wrażliwość, a przez to i osłabienie napięcia 
odnośnego ośrodka w rdzeniu.

Koniecznem jest również wspomnieć o związku, jaki 
istnieje między patologicznym stanem nosa, a napadami dy
chawicy. Cierpienie to u dzieci wcale nie należy do rzadkości. 
Pomijając zupełnie historyczny zarys teorji powstania napa
dów dychawicy, począwszy od najdawniejszych (Willisa, Rom- 
berga, Wintrich a), aż do ostatnich, opartych na podstawach 
anafilaksji, nie ulega jednak najmniejszej wątpliwości, iż ist
nieje pewien odsetek przypadków, w których schorzenie nosa 
etjologicznie odgrywa ważną rolę. Niekiedy bowiem napady 
zupełnie znikają po wyleczeniu nosa. Pozostał niewyjaśniony 
jedynie rodzaj tej zależności. Jedni z Hack’em, Blochem na 
czele objaśniali powstanie napadu drogą odruchu; według nich 
bodziec, przeprowadzany gałązkami czuciowemi nerwu trój
dzielnego, dosięga nerwu błędnego, a dalej i mięśni oskrzeli; 
(ewentualnie za pośrednictwem nerwu przeponowego działa 
na przeponę). Kutner, Killian, Marburg, odrzucają tę hipotezę 
Powstanie napadu uzależniają oni od wpływu bezpośredniego 
podrażnienia gałązek tchawicowo-oskrzelowych nerwu błędne
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go na skutek zaburzeń czynnościowych, powstałych na tle 
niedrożności nosa; jako czynnik chorobotwórczy wskazują — 
skłonność do pogłębień sporadycznych wdechów, wpływ  
zimnego powietrza, nadwrażliwość śluzówki i t. p.

Za tą teorją przemawia klinicznie stwierdzany fakt, iż 
u osobników wrażliwych każda zmiana drogi i charakteru 
oddechu może wywołać podrażnienie rozgałęzień nerwowych 
oskrzeli. Przyczyniać się do tego może również wysychanie 
śluzówki. W  rezultacie więc u osobników skłonnych rozwi
nąć się może stan, charateryzujący się łachotaniem w gardle, 
napadami suchego kaszlu, dusznością i uczuciem ciężaru, 
a zatem objawami, które są podłożem rozwoju typowych na
padów dychawicy.

Zasadniczo jednak stwierdza się u astmatyków niewątpli
wie ogólne podłoże neuropatyczne, wśród przejawów którego 
najczęściej odnotować należy niemoc nerwową (Reizbare 
Schwäche) o charakterze naczynio-ruchowym. I nie bez racji 
więc Hofbauer zwraca uwagę na częsty objaw — stale chłod
nych kończyn, skłonności do pocenia się i przeczulicę ślu
zówek na zimno, podkreślaną przez Florend’a i Francois.

Sokołowski na zasadzie swoich obserwacji wypowiada 
zdanie, iż „napady duszności, zależne od zatkania nosa, posia
dają zupełnie inny charakter, aniżeli napady prawdziwej astmy“. 
Nie negując, bynajmniej, dodatniego nieraz wpływu zabiegu 
operacyjnego w nosie, ostrzega on przed zbytnim entuzjazmem 
i złudnemi nadziejami.

O znaczeniu, jakie posiada drożność nosa przy karmieniu 
niemowlęcia wspominałem już wyżej. U dzieci starszych, od
dychających wyłącznie ustami, wyrabia się pewien specjalny, 
wadliwy i mało estetyczny sposób jedzenia. Dzieci te zmu
szone rzuć przy otwartych ustach wybitnie mlaskają. Przy ty 
powej suchości śluzówki i braku śliny, dzieci, śpiesząc się, 
lub też starając się ukryć swą niedomogę, łykają potrawy 
niezbyt dobrze przeżute, wobec tago skłonne są bardziej do 
chorób żołądkowych i jelitowych. Rozpatrując stosunek cho
rób nosa i gardła do innych organów w pierwszym rzędzie 
do ucha i oka należy podkreślić ich niezwykłą patogene- 
tyczną zależność. Wszelkie bowiem stany chorobowe w tyl
nej części nosa i jamy noso-gardłowej muszą w większym lub 
mniejszym stopniu odbić się na narządzie słuchu. Stany nie
żytowe śluzówki nosa łatwo przejść mogą na trąbki słucho
we (które są wentylatorami ucha środkowego); sploty żylne, 
znajdujące się na bocznej ścianie gardzieli komunikują się, 
jak wiadomo z żyłami jamy bębenkowej oraz mają zespole
nia z zatoką jamistą. Mogą one ulegać uciskowi ze strony 
wyrośli adenoidalnych, a zwłaszcza t. zw. migdałków trąbko- 
wych. Powoduje to zastój żylny w całej okolicy z następczym  
przesączem na śluzówce trąbki i jamy bębenkowej. Stąd po
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wstaje nieżyt ucha ze wszystkiemi jego przejawami Sprzyja  
to również powstawaniu zapaleń ropnych ucha środkowego 
oraz częstym ich nawrotom.

Dlatego też większość chorób uszu, zwłaszcza u dzieci, 
rozwija się w następstwie stanów patologicznych nosa 
i gardła.

To samo da się powiedzieć o chorobach oczu. Sam fakt, 
iż kanał łzowy ma ujście pod dolną muszlą, tłomaczy nam 
drogę i łatwość przejścia zakażenia na worek łącznicowy. 
Przekrwienie zastoinowe, obrzmienie, drgawki powiek, światło 
wstręt, zapalenia rogówek, różne postaci niedomogi ocznej, 
zapalenie tęczówki — mogą mieć jako źródło zakażenia — ślu
zówkę nosa. Sprawy zapalne w zatokach czołowej, szczęko
wej i komórkach sitowych mogą drogą przerzutów lub też bez
pośrednio przechodzić na oczodół; z zatoki k linow ej— zapa
lenie dośięgać może nerwu wzrokowego.

Stan patologiczny nosa, lub jego zatok może przyczynić 
się do powstania neuralgji pod i nad oczodołem.

Połosuchina, badając dziatwę Moskwy, stwierdziła, iż 
wrażliwość w rozróżnianiu kolorów wahała się w zależności 
od stanu patologicznego nosa; pole widzenia zwężało się, 
w zależności od reakcji zapalnej śluzówki nosa (Preobra- 
rzeński).

Targnon niedawno opisał cały szereg przypadków scho
rzeń ocznych, które pod względem wzrokowym dały się 
określić, bądź to jako typowe pozagałkowe zapalenie nerwu 
wzrokowego, bądź to jako zapalenie brodawki nerwu. Autor 
ten zaznacza, iż pod względem etjologicznym prócz przyczyn 
ogólnych zarówno u starszych, jak i u dzieci spotykał 
w większości przypadków zmiany w nosie.

Najczęściej stwierdzał on zapalenie komórek sitowych 
i objawy upośledzenia drożności uchyłka klinowo-sitowego 
wskutek rozrostów śluzówki muszel, wyrośli adenoidalnych, 
lub schorzeń zębów i zatoki szczękowej.

Dalej wiadomo, że śluzówka jamy nosa ma połączenie 
z oponami drogą naczyń tętniczych, żylnych i limfatycznych; 
nadto nos wyposażony jest w rozgałęzienia nerwu powonie- 
niowego i korzonki czuciowe nerwu trójdzielnego.

Różnemi więc drogami może czynnik chorobowy prze
niknąć do sąsiednich części opon i mózgu. Powszechnie zna
nym jest fakt ustalenia w wydzielinie nosa obecności swoiste
go zarazka w przypadkach nagminnego zapalenia opon mózgo- 
rdzeniowych.

Według Schwalbe istnieje bezpośrednie połączenie mię
dzy przestrzenią podpajęczynową, a naczyniami limfatycznemi 
śluzówki nosa. Możliwem jest więc, zdaniem jego, że ciśnienie 
płynu mózgo-rdzeniowego ulega wahaniom w zależności od 
stanu przepuszczalności układu chłonnego. Może to służyć za
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źródło powstania pewnych przykrych dolegliwości. Od upośle
dzenia bowiem odżywiania opon mózgowych wskutek zabu
rzeń cyrkulacji (w układzie żylnym lub limfatycznym) mogą 
powstać bóle głowy, tak często spostrzegane u dzieci.

Bresgen, omawiając przyczyny bóli głowy u młodzieży 
okresu szkolnego, widzi je w stanach nerwowych (zwłaszcza 
w okresie dojrzewania płciowego), w stanach, spowodowanych 
złem, nieodpowiedniem i nieregularnem odżywianiem, anemją, 
złym rozkładem godzin pracy i przeciążeniem; z naciskiem 
jednak podkreśla znaczenie wpływu chorób nosa, gardła, oczu 
i zębów. W szystkie omówione wyżej czynniki i związane 
z nimi stany chorobowe nie pozostają bez wpływu na 
ogólny rozwój intellektualny. Widzimy, iż u dzieci z upośle
dzeniem drożności nosa wyradza się pewien stan otępienia, 
umysłowego lenistwa, trudności ześrodkowania uwagi, zaniku 
pamięci, przygnębienia i apatji. Stan ten jest znany pod na
zwą aprosexia nasalis. Objawy neurastenji mogą się również 
rozwijać w związku z chorobami nosa (Zarniko, Guye).

Przychodzimy zatem do wniosku, iż prócz zmian soma
tycznych upośledzenie drożności nosa sprzyja powstaniu ca
łego szeregu stanów psychicznych i nerwowych, które muszą 
zaważyć silnie na intellekcie dziecka i obniżyć poziom jego 
normalnego rozwoju.

Przy odpowiedniem leczeniu większość wyżej opisanych 
zmian kośćca klatki i twarzy może być z biegiem czasu, jeśli 
nie zupełnie usuniętych, to przynajmniej w znacznym stopniu 
wyrównanych.

W  wypadkach jednak, gdy pomoc okazaną była dopiero 
w okresie dojrzewania i później lub też tam, gdzie leczenie 
chirurgiczne nie było uzupełnione drogą metodycznej gimna
styki oddechowej, nie zawsze już udaje się usunąć cało
kształtu wadliwości rozwojowych klatki piersiowej. Wreszcie, 
są przypadki, gdzie stan p o z o r n i e  podobny do opisanego, 
rozwija się bez ścisłego przyczynowego związku z upośledze- 
nięm drożności nosa lub jamy nosogardłowej.

Mam tu na myśli typ dziecka w wieku szkolnym, który 
francuzi opisują często pod mianem „pseudoadenoidiens“. 
Dzieci te oddychają bardzo powierzchownie, przyczem cha
rakter oddechu jest ustno - nosowy; stan ten charakteryzuje 
wąska i długa klatka piersiowa; główki ramienia są ustawione 
ku przodowi, postawa jest zaniedbaną; odstające łopatki, 
„okrągłe“ plecy, a u dziewcząt często duży, wiotki, zwiesza
jący się brzuch —* dopełniają całokształtu obrazu. Pod wzglę
dem etyologicznym powyższy stan zależeć może od dziedzicz
nego usposobienia, wrodzonej wątłości, krzywicy, a zwłaszcza 
od złych warunków odżywiania i hygieny.

Bardzo zbliżony będzie również na pierwszy rzut oka 
typ dziecka o budowie astenicznej, aczkolwiek stan ten niema 
nic wspólnego z upośledzeniem drożności omawianego odcinka
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dróg oddechowych. W  tych przypadkach daje się również spo
strzegać niedorozwój lub zniekształcenie klatki piersiowej, sła
be napięcie muskulatury, małe wymiary serca, słabe napięcie 
tętna, pozorną anemję i wrodzoną słabość układu nerwowego.

Ogólna niedomoga (adynamja) jest jedną z najbardziej 
charakterystycznych cech typu astenicznego.

Uszczuplona zawartość wapnia w ustroju ma być w yra
zem tej adynamji. Objaw Chwostka okazuje się tu nader 
czułym wskaźnikiem. Jest on, jak się wyraża Stheeman, „sty- 
gmatem bezwapniowym“.

Należy więc, ściśle rozgraniczać te stany, albowiem od 
trafnego ich ujęcia zależy celowość naszego postępowania 
leczniczego.

Z kolei należy poświęcić kilka uwag sprawie zmian cho
robowych w jamie ustnej, w hypo-pharyn., wreszcie w krtani 
i tchawicy.

W  tej części odcinka dróg oddechowych nader ważną 
rolę odgrywa stan rozwoju układu chłonnego. Niezwykły co 
do wielkości rozrost którejś z poszczególnych części ogólnego 
pierścienia chłonnego należy bezwzględnie przypisać skazie 
wysiękowej i limfatycznej.

Jak wiadomo, śluzówka całego traktu oddechowego przy 
skazie wysiękowej wykazuje swoiste zmiany i staje się spe
cjalnie wrażliwą na wszelkie zakażenia. Następstwem tego są 
przewlekłe stany zapalne. Są więc one owym bodźcem do 
rozrostu tkanki chłonnej i są najlepszym dowodem dlacze
go kontyngens dzieci, obarczonych tem cierpieniem, stanowi 
wyłącznie specjalny typ konstytucyjny.

Że przerost migdałków podniebiennych lub tkanki chłon
nej języka utrudniać może oddychanie, połykanie i w y
mowę—niema wątpliwości. Widzimy często jak silnie upośle
dzonym bywa oddech i mowa u chorych dzieci przy zwykłem  
zapaleniu gardła lub ropniu. Stany te, jako przejściowe nie 
mogą być zasadniczo brane w rachubę. Przy często jednak 
powtarzających się lub długotrwałych stanach zapalnych, po
wstają znaczne przerosty tkanek. Powiększone migdałki wy- 
pychaja miękkie podniebienie ku górze, tamują swobodę ru
chów tegoż i zwężają mocno przestronność jamy noso-gardło- 
mej. Identycznym procesem przerostowym obok migdałków 
mogą podlegać pasemka tkanki chłonnej poza łukami tyl
nymi, wywołując t. zw. „boczne“ zapalenia gardzieli. Zmiany 
te nie powodują zazwyczaj objawów zwężenia, lecz cechuje 
je niezwykła pobudliwość w postaci ataków mocnego, głu
chego kaszlu przy błachych wprost powodach. Napady te w y
czerpują dziecko, czynią je niezwykle wrażliwem, bojaźliwem  
i wprost krępują swobodę jego ruchów. Podobne objawy na
padowego, odruchowego kaszlu, według Sokołowskiego, dają 
się spostrzegać u dzieci w okresie ząbkowania.
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Jeśli zmiany anatomiczne, zwężające w większym lub 
mniejszym stopniu trakt oddechowy, umiejscowiają się w w ej
ściu do głośni lub niżej, mogą wystąpić na pierwszy plan 
nie tyle objawy wadliwego oddechu, ile objawy wyraźnego 
głodu powietrznego. Pomijając zupełnie stany ostro powstałe, 
jakie mogą mieć miejsce w następstwie zapadania ciał obcych 
do tchawicy i niżej, pragnę omówić jedynie wpływ zwężeń
o przewlekłym charakterze rozwoju. W pływ tych czynników  
chorobowych jest wysoce szkod[iwym, gdyż nietylko w ytw a
rza stan ciężkiej niedomogi, lecz może się stać groźnym 
dla życia.

Wszelkie zwężenia omawianego odcinka dróg oddecho
wych niezależnie od tła i przyczyn zasadniczo cechować 
będzie: utrudnienie, zwolnienie, a jednocześnie i pogłębienie 
oddechu. Stanowi temu towarzyszą 3 objawy zasadnicze. Są 
to, według Fiłatowa: szmer oddechowy, objawy wciągania 
elastycznych części klatki piersiowej i duszność, powodująca 
wzmożenie pracy wszystkich zapasowych mięśni wdecho
wych. Szmer oddechowy spostrzegamy w początkach jedynie 
przy wysiłkach, lub przy głębokim oddechu i to tylko w fa
zie wdechowej. Ma on różne odcienie: krztuszący, pociągły, 
gwiżdżący i t. p. Ilość i spoistość wydzieliny, zalegającej 
w krtani, wpływa na wysokość tonu. Szmer wdechowy jest 
charakterystycznym dla zwężeń powyżej strun głosowych. 
Jeśli takowe nie są wciągnięte w proces chorobowy głos mo
że być zupełnie czystym, lub wykazywać niewielkie tylko 
zmiany brzmienia. (W yjątek stanowi porażenie mięśni roz
szerzających szparę głośni). Im bliżej strun głosowych będzie 
umiejscowione zwężenie, tem wydatniej będą wyrażane za
burzenia głosu. Dzieci często przy zwężeniach mówią jedynie 
szeptem, nawet w tych wypadkach, gdy krtań jest zupełnie 
wolną; podczas wysiłków mogą jednak wydobyć głos czysty.

Gerhardt podaje, jako objaw charakterystyczny dla zwę
żeń w obrębie krtani, odchylenie głowy ku tyłowi, w prze
ciwieństwie do zwężeń tchawicy, gdzie głowa bywa zwykle 
pochylona ku przodowi. Thost podkreśla także charaktery
styczne zachowanie się krtani, która wykazuje przy wdechu 
znaczne ruchy chrząstki tarczycowej ku dołowi. Najsilniejsze 
są one przy umiejscowieniu zwężenia w samej głośni, naj
słabsze, a nawet znikają przy umiejscowieniu zwężęnia 
w tchawicy.

Praca mięśni klatki piersiowej w omawianych warun
kach jest bardzo intensywna. Wskutek jednak utrudnionego 
dostępu powietrza, płuca nie są w stanie podążyć za ruchami, 
rozszerzającymi klatkę piersiową.

W obec tego płuca, zarówno jak i ściany klatki piersio
wej, szczególnie podatne u dzieci, zostają wciągane w kie
runku jam opłucnych; wytwarza się zatem pewien rodzaj
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aspiracji, charakteryzujący się zapadaniem dołków nadoboj- 
czykowych, nadmostkowego i międzyżebrzy. Zdarza się często 
że wobec zmniejszenia się parcia w płucach, a wzmożenia 
parcia tłoczni brzusznej, przepona (pomimo swego skurczu) 
może być wtłoczoną ku górze. W  ten sposób powstaje zapa
danie dołka podsercowego i wogóle dolnego obwodu klatki 
piersiowej wzdłuż miejsc przyczepu przepony.

Wskutek giętkości żeber i długości ich chrząstek, wła
ściwej wiekowi dziecięcemu, widzieć możemy przy wdechu 
częstokroć zapadanie się wgłąb całego mostka i to tem silniej
sze, im większy jest bezdech, im silniejszą jest praca mięśni 
(Pieniążek).

Gdy pobudliwość ośrodka się wzmaga, (przyczem w iel
kość samego impulsu może nie ulegać zmianie) następuje sil
niejsze unerwienie muskulatury oddechowej. „Czynną“ składo
wą częścią aktu oddechowego, jak wiadomo, jest wyłącznie 
wdech. Nic więc dziwnego, że przy wzmożeniu napięcia 
muskulatury oddechowej przewaga będzie również po stronie 
wdechu. W yrazi się to—pogłębieniem i wydłużeniem takowego.

W  warunkach wybitnego zwężenia, zwłaszcza w obrębie 
tchawicy, na plan pierwszy wysuwa się niekiedy obraz utrud
nionego „aktywnego“ wydechu. Ten ostatni daje się stwier
dzić słyszalnym wydechowym szmerem, które B. Schick podaje 
jako objaw charakterystyczny dla ucisku powiększonych gru
czołów okołooskrzelowych.

Pragnąc przezwyciężyć nasuwające się przeszkody orga
nizm wykorzystuje cały zapas energji aparatu mięśniowego.

Naturalnie, naskutek czynnościowego zapotrzebowania 
mięśnie klatki wyrabiają się i stają się silniejszemi.

Intensywniejszej pracy mięśnia odpowiada wmożenie jego 
napięcia. Z pojęciem ostatniego łączy się ściśle sprawa wpły
wu bodźców rozwojowych, otrzymywanych przez kość ze 
strony mięśnia. Prostem następstwem wzmożonej pracy mięśni 
będzie rozszerzenie się klatki piersiowej i wypuklenie jej 
konturów.

Ostatnie powstanie:
a) na skutek większego rozejścia się żeber i
b) intensywniejszego ich wygięcia.
Obserwujemy tu nadto intensywniejszy rozrost żeber.
Przyczynić się może również w pewnej mierze zwiększe

nie krzywizny kręgosłupa — wskutek wzmożenia składowej 
siły, zbliżającej poszczególne jego punkty (R o u x).

W  przeciwieństwie do tego, co obserwowaliśmy przy 
powierzchownym oddechu, obecnie — różnica czynnościowa, 
istniejąca między górnym i dolnym odcinkami klatki wyrazi 
się przewagą zmian w górnej części.

Odnośnym przykładem służyć może według Langstein’a
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i YIppo — „wysoko sklepiona“ klatka piersiowa (kupplige Tho
rax) wcześniaków i niemowląt.

Zmiany w ukształtowaniu się koścca nie ograniczają się 
jedynie do żeber i kręgosłupa; stwierdza się je i na mostku.

W idzimy więc ustawienie trzonu jego pod kątem (na 
poziomie stawu mostkowego) oraz odchylenie jego całości od 
ośrodka klatki. Objaw ten Rotschild uważa za znamienny dla 
beczkowatej postaci klatki.

Zależność wielkości płuc od ich czynnościowego za
potrzebowania podlega ogólnym prawom fizjologji. Do
bitnie wykazuje nam to badanie spirometryczne. Miano
wicie, przy pogłębieniu oddechu szczyt krzywej spirome
trycznej, odpowiadający fazie najgłębszego wydechu, stale 
się obniża Dowodzi to, iż ilość powietrza wydzielonego jest 
mniejszą w porównaniu z takąż ilością powietrza wydecho
wego przy spokojnym oddechu. Część zatem powietrza wde
chowego pozostaje nadal w płucach. Powstaje tą drogą (przy 
pogłębieniu oddechu) zwiększające się wydęcie płuc. Wobec 
stałej potrzeby zaspokajania głodu powietrznego i wzmożenia 
wdechu, płuco niema czasu i sposobności powrócić do stanu 
normalnego napełnienia. Zanim jeszcze pozostała część po
wietrza będzie wydzieloną, płuca nanowo są wypełnione. W y 
dech przy objawach zwężenia odbywa się powolniej, a po
trzeba odnowy gazu występuje wcześniej, niż płuca powrócą 
do stanu normalnej rozciągłości.

Skutkiem tego w miarę zwiększania się przeszkody — 
wydęcie płuc stopniowo się zwiększa, a nadto płuca przyzwy
czajają się do pozostawania w stanie rozciągłości. Łatwo po
jąć iż musi to zmniejszyć elastyczność pęcherzyków płucnych, 
które przy dłuższem trwaniu tego stanu mogą sie stać nie- 
zdatnemi do osiągnięcia dawnych rozmiarów i elastyczności. 
Jest to zatem okres rozwoju rozedmy.

Widzimy więc, iż pogłębienie wdechu w tych przypad
kach prowadzi do ogólnego przepełnienia płuc powietrzem, 
jednocześnie utrwala się stan pozycji wdechowej na wszyst
kich poszczególnych częściach kośćca klatki piersiowej. W i
dzimy więc żebra trwale uniesione i nieco odchylone ku 
zewnątrz. Górny otwór klatki piersiowej zbliża się do pozycji 
poziomej; połączenia żebrowe tracą swą elastyczność, a klatka 
przybiera charakter mało ruchomy.

Niektórzy przypisują intensywniejszemu zgięciu kręgo
słupa wybitny wpływ na powstanie beczkowatości klatki 
piersiowej.

Nie ulega wątpliwości, że i u dzieci, przy długotrwałem 
pogłębieniu oddechu, może się w ytw orzyć pewne zwiększenie 
linji krzywizny kręgosłupa.

W skazuje na to obserwacja dzieci, obarczonych dycha
wicą oskrzelową. Intensywniejsze skrzywienie kręgosłupa pod
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czas napadu jest prostym następstwem wzmożenia pracy mu
skulatury oddechowej. Tu wpływ zaburzeń oddechowych 
jest tak widocznym i miarodajnym, że nawet otoczenie cho
rych dzieci stwierdza podczas napadu wzmożenie się krzywiz
ny kręgosłupa, znikające jednak po zakończeniu ataku.

Aczkolwiek zdania fizjologów co do wpływu poszcze
gólnych faz oddechowych na stan ukrwienia płuc są dotych
czas nieco rozbieżne, nie ulega jednak żadnej wątpliwości, że 
ruchy oddechowe wywierają potężny wpływ na krwioobieg 
płucny i że upośledzenie czynności oddechowej samo przez 
się musi pociągnąć za sobą zmiany w tym kierunku. Jak wia
domo ruch wdechowy nietylko ułatwia przenikanie powietrza 
do dróg oddechowych, lecz i sprzyja wsysaniu się krwi z żył 
głównych. W skutek omawianego pogłębienia wdechu powsta
nie przepełnienie płuc krwią. Krew, nagromadzona w nadmia
rze, nie ma dostatecznego czasu i warunków do opuszczenia 
płuca. Podobnie, jak część wdechowego powietrza pozostaje 
w płucu, stwierdza się również zwiększenie ilości krwi „zalegają
cej“. Wynikiem tego stanu będzie upośledzenie wymiany gazów.

Czynnościowo upośledzonym będzie również cały krwio
obieg, a w jego skutkach ws?ystkie procesy związane z odży
wianiem i utlenianiem tkanek. Owe przepełnienie płuc krwii* 
powinno pociągnąć konieczność wzmożenia pracy mięśni 
prawej komory. Przepona wyrównywa poniekąd ten stosunek 
i zapobiega skutkom. Dlatego u dzieci rzadko spotykamy 
zmiany przerostowe serca, a zwłaszcza prawej komory, po
wstałe na tle zaburzeń oddechowych. Zazwyczaj nie spostrze
gamy zmian prawie wcale; spotykamy w tych stanach —serca 
normalne, a nawet małe. Natomiast, stale stwierdza się sekcyj
nie objawy zastoinowe w wątrobie i żyłach głównych.

Stan omawiany łatwo wytłumaczyć tem, że jednocześnie 
wskutek wzmożonego napięcia mięśni ma miejsce niskie, usta
wienie przepony, hamujące częściowo odpływ krwi z dolnej 
części korpusu do serca. Przyczynia się to wydatnie do zmniej
szenia się ilości krwi, wysyłanej z prawej komory, do ogra
niczania wymaganej pracy.

Stwierdzić się daje zwolnienie ogólne procesów utleniania; 
krew ilościowo nie jest w stanie zaopatrzyć organizmu. Łącz
nie z tem zjawiskiem obserwujemy częstokroć ogólną bladość 
powłok.

W  miarę jednak utrudnienia wydechu występują objawy 
sinicy twarzy i kończyn. Zjawisko to jest naturalnym w yra
zem zwiększonego ciśnienia w płucach, co utrudnia odpływ  
krwi z prawej komory, a tem samem hamuje przypływ krwi 
z żył.

Rozmiary omówionego całokształtu stanów patologicz
nych uzależnione są od stopnia rozwoju i umiejscowienia za
sadniczej przyczyny cierpienia, jakiem jest zwężenie-
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Powstaje ono, jako rezultat porażeń mięśni, rozszerzaczy 
głośni, zapaleń chrząstek, blizn po oparzeniach, rozwoju po- 
lypów oraz nowotworów krtani, wśród których najczęściej 
spotykamy brodawczaki.

W  tchawicy przyczyną zwężeń są często blizny lub ziar- 
niniaki, powstałe w następstwie tracheotomji lub intubacji.

Wspomnieć należy również o zwężeniach na tle zapaleń 
kiłowych tchawicy lub oskrzeli u dzieci dziedzicznie obarczo
nych (Sokołowski).

Wreszcie, zwężenie tchawicy może być spowodowane 
uciskiem tarczycy, grasicy lub powiększonych gruczołów.

Przy wszystkich tych sprawach chorobowych rozwinąć 
się mogą burzliwe objawy głodu tlenowego, który wytwarza 
stan, graniczący z kalectwem, stan, który przy lada obostrze
niu lub zakatarzeniu pociągnąć może groźne dla życia na
stępstwa.

Odporność ustrojowa dziecka bezsprzecznie jest bardzo 
dużą, lecz wszelkie napozór nieznaczne upośledzenia drożno
ści omawianej części traktu oddechowego spowodować mogą 
rozwój całego szeregu stanów, którym udałoby się zapobiedz, 
wcześnie lecząc zasadnicze cierpienie.

P I Ś M I E N N I  C W  O.

I. A n d e r s o n  (ang ie lsk i) .  Badan ia  dośw iadcza lne  wpływu za tkan ia  
nosa — na narządy  o ddech ow e  i ustrój zw ierzęc ia .  2. T e n ż e .  W arunk i 
m ie jscow e  i ustrojowe, wytworzone przez zatkan ie  nosa. 3. B l o c h .  Die 
sogenan te  nosa le  Form des Bronchia lasthma (Nr. 344. San i lung  Klinische 
Vortrôge) .  4. T e n ż e .  Die Patho log ie  und T h e rap ie  der Mundatmung.
5. B r e s g e n. Ursachen der nervôsen Kopfschmerzen der Schulk inder .
6. D e s f o s s e .  L a  gym nast ique resp ira to ire  chez les  enfants. (Nr. 64 L’oeuvre 
médico-chirurg ie) .  7. D o b r z a ń s k i .  O zboczen iach  mowy u młodzieży 
szkolnej ze s tanow iska  oto-laryngologji .  (Po lsk i  Przeg ląd  O ta laryngol .  Z e 
szyt 1—2 1926). 8. G 1 e i t s m a n. lnfl uence des végé tat ions adeno ides  sur 
le déve loppem ent de la c lo ison. 9. G o v a e r t s .  Po dstaw y  f iz jo logiczne wy- 
ch o w an ia  czynnośc i  o ddechow ej .  W ych o w an ie  f izyczne. Zesz. 1 — 1925.
10. H o f b a u e r .  Atmungs Patho log ie  und T h e rap ie .  U .  K a i s e r .  Atmungs 
mechanismus und Blutzirnulation. 12. K r a m s z t y k .  O asthen ji  w ieku  
dz iec ięcego . Czasop ismo Lek. 3 — 1925. 13. O ł t u s z e w s k i .  W a d y  w y 
mowy. 14. P i e n i ą ż e k .  Laryngoskop ja  oraz choroby krtan i i tchaw icy .  
15. P r e o b r a ż e ń s k i .  Nosowyja i gor łow y ja  boleźni.  16. S o k o ł o w 
s k i .  Choroby tch aw icy  i oskrzeli . 17. S a r g n o n. Przyczynek do badań  
schorzeń w zrokow ych , pow sta łych  w następstw ie  uta jonych  schorzeń nosa,
7— 1924. L oto-rhino-laryng. internation. 18. O r l e a ń s k i  j. O priczinnoj 
świazi m ieżdu połostju nosa i enuresis  nocturna.

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

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

J o i i r b u c h  f u r  K i n d e r h e i l k u n d e
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Tom 113. Zeszyt 3 — 4.

E.  F a e r b e r  i T.  D e m e n t i d e s .  P rz y c z y n e k  do k w es t j i  p rz e 
w lek łego  b ia łkom oczu  u dz iec i .

Autorzy opisu ją  4 p rzypadk i  ortostatyczno-lordotycznego białkomoczu 
(„funktionelle  D auera lbum inur ie“ J e h le ’go), my ln ie  rozpoznawanych  jako 
przew lekłe  zap a len ia  nerek . Trudności rozpoznawcze p o lega ły  na tem, że 
b iałkomocz utrzymywał się naw et  przy leżeniu w łóżku. F. i D. zdołal i  u s ta 
l ić  istotne rozpoznanie na podstaw ie  stw ie rdzen ia  zn ikania  b iałkomoczu po 
t. zw. kifotycznem ułożeniu chorego (nogi i górna część c ia ła  podnies ione 
ku górze) i ponownego z jaw ian ia  się jego  po nadaniu  choremu pozycj i  
lordotycznej.

I. v. T  r o s s e 1. O zaw ar to śc i  l eu kocy tó w  w n e rk a ch  noworodków 
i n iem ow lą t .

Badan ia  autorki na m ate r ja le  sekcy jnym  w ykaza ły :  1) Nerki nowo 
rodków oraz n iemowląt do 6— 8 tygodn ia  życ ia  z aw ie r a ją  fiz jo logicznie dużo 
leukocytów ; 2) Później i lość ich jes t  b. n ieznaczna; 3) P rzyczyny  tej dużej 
i lo śc i  leukocytów  w nerkach  noworodków i n a jm łodszych  n iem ow lą t  au 
torka w idz i w leukocytoz ie ,  zasto ju, mye lopoez ie  i innych; 4) Nerki płodów 
sta le  zaw ie r a ją  ogn iska  krw iotwórcze; 5) Kłębuszki w zan iku spo tyka się 
w nerkach  noworodków i n iem ow lą t  najm łodszych  n iezw yk le  często; 6) Nerki 
d z iec ięce  są lep ie j  ukrwione, niż n e ik i  dorosłych.

K. K u n d r a t i t z .  W  sp raw ie  e t jo log j i  ru m ien ia  guzow atego .
Autor spostrzegał  81 przypadków  tego c ie rp ien ia .  Na pods taw ie  tego 

materjału dochodzi on do przekonania , że rumień guzow aty  jes t  pochodze
n ia  gruźliczego. K. ana l izu je  argumenty, przytaczane przez przec iw n ików  tej 
koncepcji ,  w ysnu w a  stąd w n io sek ,  że w szys tk ie  one (po jedyńcze  ujemne 
odczyny tuberkulinowe w przeb iegu rumien ia  guzowatego, dobrot l iw y  p rze
b ieg  c ie rp ien ia ,  w zg lędna  rzadkość tego c ie rp ien ia ,  n ie stw ie rdzan ie  w  guz
kach  laseczn ików  gruź liczych , ep idem iczne w ys tęp o w an ie  tego c ie rp ien ia  
w n iektórych  przypadkach )  nie m a ją  istotnego znaczenia . Za swoistośc ią  
rumien ia guzow atego , w/g K., p rzem aw iałby  fakt, że płyn z pęcherzy ,  w y 
w ołanych  nad w ykw itam i rumienia, zaw iera  c iała, w zm aga jące  odczyny  
tuberkulinowe, podobne jak  to czyni płyn z pęcherzy  nad odczynami tuber- 
ku l inowem i.  Naogół autor uw aża  rumień guzow aty  za w czesny  ob jaw  gru
ź l icy  i nie roku jący  nic złego.

F. S z ó n t a g h .  O b łon icy  i n iek tó rych  k w es t ja ch ,  z w ią z a n yc h  z tem  
zagadn ien iem .

Pow staw an ie  błonicy autor p rzyp isu je  w  głównej m ierze czynnikowi 
endogenicznemu. Z arazek  zaś , w/g autora, odgryw a  rolę drugorzędną. Do- 
wo i y  d la  tej koncepc ji  Sz. w idz i w n iektórych danych  k l in icznych i epide-
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mjolog icznych. M iędzy płonicą a błonicą i s tn ie je ,  w/g Sz„ śc is ła  ana log ja .  
Z m iany  dyfterytyczne w  ga rdz ie l i  w przeb iegu błonicy są odpow iedn ik iem  
w ysypk i  płoniczej i m a ją  to samo patogenetyczne  znaczenie . Krup jako b y  
jes t  w yrazem  braku  sił obronnych ustroju.

O. B e c k .  D a lsze  b ad a n ia  nad  p rzem ian ą  m ate r j i  w  p rzeb iegu  go
rączk i .  K w a io w o -zaaad o w a  gospo darka  w p rze b ie g u  gorączk i .

Autor p rzeprow adzał  swoje  b ad an ia  na  5 n iem ow lętach  i doszedł do 
nas tępu jących  w niosków: 1) krzyw a w yd z ie lanego  w moczu amonjaku w  prze
b iegu  gorączki naogół przeb iega  równoleg le  do krzywej c iepłoty; 2) i lość 
w yd z ie lan ych  kw asów  na wysokości gorączki jes t  wzmożona; w yd z ie lan y  w e  
wzmożonej i lośc i  amonjak ma za zadan ie  zobojętn ien ie  ich; 3) kw aso ta  
moczu w  przeb iegu gorączki w yb itn ie  wzrasta ; równocześn ie  zachow uje  się 
kw aso ta  płynu tkankow ego ; 4) i lość w yd z ie lan ego  w moczu fosforu wzrasta ; 
5) w jednym  przypadku w czasie  gorączki stw ierdzono obniżenie  n ap ię c ia  
C 0 2 we krwi. W szystko to w skazu je  na w kroczen ie  przem iany  materji  
w czas ie  gorączki na tory kwaśne.

G. F e d d e r s  i R.  G o e r b e r - K a u f m a n n .  W  sp raw ie  uczu len ia  
n iem o w lą t  na  tub erku l in ę  z a  pom ocą z a s z c z e p ie n ia  j e j  ś ródskórnie  w raz  
z k ro w ian k ą .

Autorzy  w prow adza l i  zdrowym  n iem owlętom  w  sposób w yże j  podany  
bądź  to starą  tuberkulinę , bądź to p art igeny  Mucha, jedn ak  uczu len ia  w  s to 
sunku do w prowadzonych c iał  nie udało s ię  im w yw o łać .  Z a  dodatn i od
czyn tuberku l inowy autorzy u w aża l i  p o w sta jący  po śródskórnem w p ro w a
dzeniu 1 mg tuberku l iny  nac iek  w ie lkośc i  10 mm X  10 mm i utrzym ujący  
się conajmniej 48 godzin.

N. H e n n i g. W yn ik i  b adań  b ak te r io lo g ic zn ych  w odrow ych  z a p a 
len ia ch  płuc.

P rzyczyn y  ze jśc ia  śm ierte lnego w odrowem  zapa len iu  płuc na leży  
doszuk iw ać  s ię  p raw ie  zawsze  w posoczn icy ,  w yw ołane j  przez pac io rkow iec  
h em olizu jący  Ł ańcuszkow iec  można w tych  p rzypadkach  stw ierdz ić  na 
płytkach , przykładanych  do ust chorego podczas kaszlu . S tw ierdzen ie  łań- 
cuszkowca w  powyższy  sposób ma d la  rokow an ia  d ecyd u jące  znaczenie . 
Z 12 chorych autora , u których w yhodow ano  na płytkach  streptok hem., 
zmarło 12. Z 4 p rzypadków , gdzie  na płytkach  w yrós ł  pneumokok, zmarł 
tylko jeden  p ac jent .  N iezw yk le  złośl iwy w pływ  streptokoka autor tłomaczy 
obn iżeniem odpornośc i  ustroju na  skutek zadz ia łan ia  jadu  odrowego.

A r c h i v e s  de M é d e c i n e  des  e n f a n t s .
Tom 29, zeszyt 6 — czerwiec.

P o d a ł a

Dr. J. Lewińska.

C h a r l e s  S v e h l a  i V  i n c e n t  S a i t z .  O p rzyczynach  n iek tó 
ry ch  stanów  zan iko w ych  u d z ie c i  i o znaczen iu  t. zw . „h is te re zy “ proto- 
p laz m a tyc zn e j  d la  icb ro zp o zn aw an ia .

Przeprow adzone przez autorów b ad an ia  nad  stanami w yn iszczen ia  
u dz iec i  na t le  k iły  dziedzicznej doprow adza ją  ich do wniosku, że zarazek 
k iły  jes t  szczegó ln ie  i w y ją tkow ow o  szkod l iw y  d la  zarodzi komórki, czego 
w yrazem  anatomiczno - p a to log icznym  jes t  ogólny stan zan ikow y narządów
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Prof. S ve la  n azyw a  tak ie  stany stanami zarodzi o „krótkiem ż y c i u “. W nioski 
swoje rozszerza autor również na zakażen ie  gruźlicze. W  Wywodach swoich 
op ie ra  się on na p racy  prof. R uz icka  p. t. „Starość  a h is te reza" ;  p rzew odn ią  
m yś lą  tej p racy  je s t  tw ie rdzen ie ,  że zaródź stanow i układ  ko lo id a ln y ,  który 
w zależności  od czynników morfologicznych, czynności f iz jo logicznej i od
dz ia ływań  fizycznych może zm ieniać stan skup ien ia  sw ych  cząsteczek ,  p rze 
chodząc  przez w szystk ie  fazy od stanu płynnego (w w arunkach  f iz jo log icz
nych) do zupełnie  skonsolidowanego. W  m yśl  pow yższego  odróżnia  prof. R. 
zasadniczo  i s tany  zarodzi o skupieniu f izycznem, rozpuszcza lnośc i  w zg lę d 
nie w iększej  i czynn ie jsze j ,  oraz stany zarodzi o skupien iu  bardzie j  stałem, 
mniej czynnem, trudniejszej rozpuszczalności .  W za jem ne  ustosunkowanie  
cząsteczek pod lega  różnym wahan iom pod w pływ em  pew nych  procesów  ż y 
c iowych, a nawet  w różnych okresach  tego samego procesu życ iow ego . 
T ak im  typow ym  procesem , zak łóca jącym  f iz jo log iczną rów now agę w sku p ie 
niu cząsteczek zarodzi jes t  właśn ie  zarazek  k iły .

Bliższe szczegóły co do techniki i w yn ików  przep row adzanych  badań  
uzupełn ia ją  pow yższe  w y w o d y  autorów.

E t i e n n e  O l r y .  Ostre  p r z e w le k łe  z a p a len ie  j ą d r a  u dz iec i .
Przyczyna  zapa len ia  j ą d ra  jes t  n a jczęśc ie j  m echan iczna ;  e t jo lo g ja— 

n ieznana , leczen ie  chirurgiczne.
Autor p rzy tacza  opis ki lku p rzypadków .

Dr. R R o e l o f s .  O n iedo krw is to śc i  typu  J a k s c h a  - Luzeta ,  k i lk a  
u w ag  co do l e c z e n ia  i rokow an ia .

Autor nie zgadza  się z autorami Bereterv ido  i Bianchi,  którzy tw ie r
dzą, że choroba jes t  n ieu lecza lna ;  jego  bow iem  zdan iem , nawet  bardzo 
c iężk ie  p rzypadk i d a w a ły  s ię  uratować. Nie zna lazł  on w w ie lu  z nich żad 
nej łącznści z kiłą. O p iera jąc  się na odnośnej s t a tys tyce  szp ita la  dz iec ięcego  
w Groningue (H oland ja)  R. uw aża ,  że odróżnić tą postać  c ie rp ien ia  od in 
nych postac i  n iedokrw is to śc i  dz iec ięce j  często jest trudno. L eczen ie  oparte  
na  zapewn ien iu  dobrych  warunków h ig jen icznych , dobrego odżyw ian ia  oraz 
na podaw an iu  tranu często tu w zupełności w ys ta rcza .  Autor w iąże  tę cho
robę z obecnośc ią  jednoczesne j  k rzyw icy  u dz iecka .

Dr. J. C- Opis s z p i ta la  d z ie c ię cego  w Sao-Pau lo .

Zeszyt 7 (lipiec).
Dr. P e d r o  R i c e d d .  O o rgan izac j i  i d z ia ła lno śc i  domu d z ie c ię cego  

(de  „ la  C a sa  de l  M ino“j.

Dr. G. B a r r a u d  Istotne i w rzeko m e  z a p a len ie  opon mózgowo- 
rdzen iow ych  na t le  p a so rzy tn iczem .

P rzyp adk i  tego rodza ju  nie są rzadk ie .  Od r. 1922 zanotowano w p iś 
m ienn ictw ie  15 tak ich  p rzypadków . N ie typow y p rzeb ieg  choroby utrudnia 
tu rozpoznanie . Autor odróżnia 2 zasadn icze  typy  tego c ie rp ien ia :  1) typ
o przebiegu kl in icznym bez zmian w płynie mózgowo-rdzen iowym ; 2)  typ, 
w którym objaw om  klin icznym tow arzyszą  zm iany pato log iczne w  płyn ie  
mózgo rdzeniowym, p rzypom ina jące  obraz gruź liczego  zap a len ia  opon; zni
k a ją ce  jed n ak  szybko po usunięciu pasorzytów  z ustroju. N ajczęćc ie j  są  to 
g l is ty  dżdżow n icowate  (ascar ides ) .  Jedn i z autorów uza leżn ia ją  o b jaw y  opo
nowe od zatrucia  w yw oływ anego  przez j a d y  pasorzytów ; inni w id zą  w nich 
z jaw isko odruchowe, m a jące  za punkt w y jśc ia  podrażnien ie  zakończeń ner
wów w k iszkach  przez g l is ty .  R okow an ie  je s t  dobre.

L. P a y a n  i M.  M a g s o t .  Dwa p rzyp ad k i  z a p a le n ia  k iszek  o cha- 
rzk te rz e  c ze rw on k i  po d urzę  b rzusznym  u dz iec i .

U chłopca 15-letniego po lekk im  durzę brzusznym w 8 dni po sp a d 
ku c iepłoty, w ys tąp iły  o b jaw y  zapa len ia  k iszek z częstemi k rw aw em i w y 
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próżnieniami i ogólnem wyn iszczen iem ; te sam e o b jaw y  chorobowe miały 
m ie jsce  w  drugim przypadku  u 4-letniego chłopca. Za przyczynę powyższych  
objawów chorobowych w obu p rzypadkach , zdan iem  autorów, przy jąć  n a le 
ży w yłączn ie  la seczkę  E b e r t h a.

Dr. Cl. V  o u d r v i s. P rz yp a d e k  m arskośc i  w ą troby  na  t le  g ru ź l i 
czego  p ochodzen ia  zrostów  s e r c a  z o s ie rd z iem  (choroba  H ut ine la ) .

Opis p rzypadku, godnego uw ag i  ze w zg lędu  na jego  rzadkość  i n a
st ręcza jące  s ię  t rudności rozpoznawcze.

J. C o m b y .  O k rw a w ią c zc e .
Po omówieniu zasadnicze j  różnicy pom iędzy w ła śc iw ą  k rw aw iączką ,  

rzadko spo tykanem  c ie rp ien iem , zawsze dziedzicznem, przenoszonym przez 
l in ję żeńską na męską, p raw ie  abso lu tn ie  n ieu lecza lnem , stąd będącem  p la 
gą lekarzy  i rodziny chorego, a k rw aw iączką  pozorną, czy li  t. zw „hemo- 
g en ią“, c ierp ien iem niegroźnem, nabytem, n iek iedy  rodzinnem, na jczęśc ie j  
sporadycznem, nie dz iedzicznem, u lecza lnem , n igdy śm ierte lnem, autor 
zw raca  uw agę  na możliwość istn ien ia  stanów prze jśc iow ych  pom iędzy  obu 
pow yższem i typam i k l in icznemi, p o s iad a ją cych  cechy m ieszane, w ła śc iw e  
częśc iow o jednem u, częśc iowo drugiemu typow i,  w p row adza ją c  d la  nich 
nazwę „hemogeno-hemophilie"  i i l lustru jąc  je  odpowiedniemi przykładami.

Zeszyt 8 — sierpień.
Dr. A .  M e r b o u r i a n .  O jed n o cz esn em  z a k a ż en iu  durem  p lam i

s tym  i pow ro tnym  u dz ie c i .
Autor om aw ia  kw est ję  odporności na zakażen ie  durowe wogóle  u m a

łych dz iec i ,  n iem ow lą t  i noworodków oraz pod a je  k la sy f ik ac ję  różnych po 
stac i  tego zakażen ia .

P . G a u t i e r  i P.  C o e y t a u x .  P rz yp a d e k  mongolizmu u j e d n e 
go z b l iźn ią t .

Autor zatrzymuje się spec ja ln ie  nad  etjo logją  tego z jaw iska .  Po odrzu
ceniu różnych możliwośc i etjo logicznych  skłonny jes t  do p rzypuszczen ia ,  że 
wchodzi  tu w  grę kwestja  urodzonej n iedomogi j a ja  p łodowego już w mo
mencie  poczęc ia ,  jednak  nie umie w ytłum aczyć  w łaśc iw ego  je j  powodu.

A. P r ą d z y ń s k a - S k w a r c z y ń s k a .  A k rod yn ja .  Patrz  „Ped ja tr ja  
Po lska“—Tom V , zeszyt 4/5— 1925.

J. C o m b y .  O gni lcu  d z ie c ię cym .
N aw iązu jąc  do spostrzeganego przez s ieb ie  p rzypadku  tego c ie rp ien ia  

u 8-m iesięcznego n iemowlęcia ,  autor om aw ia  w krótkości główne cechy  
k lin iczne gn i lca  dz iec ięcego , p r iyczem  szczegó lny  nac isk  kładzie  na badan ie  
do lnych  kończyn  (un ieruchomien ie  i bo lesność) oraz jam y ustnej,  wzgl.  stan 
dziąseł ,  w szczegó lnośc i górnego (obrzmienie, zaczerw ien ien ie ,  wybroczyny  
k rw aw ien ia  w iększe) ;  inne ob jaw y, jak  — wybroczyny  i w y le w y  skórne, w y 
l e w y  k rw aw e  podokostnowe, w szczególności krw iomocz — u w aża  za 
rzadkość; k rzyw ica  byw a  notowaną w połow ie  przypadków.

Dr. J. C. Guzy n e r ek  u dz iec i .
P rzyp adk i  guzów nerek  u dz iec i  n ie  są  rzadkością .  Autor radz i  p a 

m ię tać  w obec tego o możl iwośc i  guza nerki w e  w szystk ich  p rzypadkach  
n iew y jaśn ionego  chudnięc ia  i braku łakn ien ia  n aw e t  bez w zg lędu  na ujemny 
w yn ik  b ad an ia  moczu.
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A r c h i v e s  o f  P e d i a t r i c s .
P o d a ł

Dr. med. W łodzim ierz Mikułowski.
T o m  XL1II, zesz. 11 — 1926.

B l a n c o  L e o n  V e l a s c o .  Z asto so w an ie  au to -szczep io n ek  w l e 
czen iu  n iek tó rych  z a k a ż e ń  w ie ku  d z iec ięcego .

Autor p rzytacza  4 opisy  choroby przypadków  ropnego, pneumokokko- 
w ego  zapa len ia  opłucnej u dzieci w w ieku od l'/2 roku do 8 lat, u których 
w ś lad  po dokonanej p leurotomji z re sekc ją  żeb ra—zastosowano z dobrym 
skutk iem nas tępow e leczen ie  podskórnemi in jekc jam i au tow akcyny .

Autor jest także zwolennik iem leczen ia  au tow akcyną  zap a len ia  m ied- 
niczek u dzieci i d la  i l lu s trac j i  p rzedstaw ia  9 opisów choroby, s tw ie rdza ją 
cych skuteczność stosowanej  terap j i .

P l a t o n  E r l i n g  S.  i C o l l i n s  L. S tud jum  k l in iczne  o pro- 
f i lak s j i  i o le c z e n iu  su ro w icą  płon icy .

Autorow ie  robil i  do św iadczen ia  nad szczep ien iem  zapom ocą toxyny 
płoniczej Larsona na m ater ja le  150 dzieci .  Naogół małe daw k i,  t. j. 3000 jed n o 
stek skórnych nie w ys ta rcz a ją  do uodpornienia  p rzec iw  płonicy naw et  na 
p iz ec iąg  3 tygodni. Natomiast,  ta sam a toxynń stosowana w  daw kach  wię- 
szych — t. j. w  9000 jednostkach  zm ien iała  w w ie lk im  procencie  odczyn 
Dicka dogatn i na u jemny na p rzec iąg  12 m ie s ięcy  i uodporniała przeciw 
zachorowaniu .

A utorow ie  p rzeprowadz il i  porów nawcze leczen ie  płonicy surowicą  
Dicka i Docheza na m ater ja le  190 dz ieci .  U stu leczonych  dziec i  s tw ie rdz il i  
dodatn ie  rezu ltaty  w stosunku do ciepłoty, w ysyp k i  i ob jaw ów  — zwłaszcza  
w p rzypadkach  leczonych wcześn ie . Surow ica  działa  dodatnio na toxemję 
i zmnie jsza pow ikłan ia  płonicze, nie w pływ a  na przeb ieg  procesów septycz- 
nych i nie ma własności profi lak tycznych.

W e s t o n  W . Z agad n ien ie  p ożyw ien ia .
II. U w ag i  nad sk ładn ikam i pokarm u.
Streszczenie  zb iorowe prac ang ie lsk ich  i amerykańskich .

D e  S a n c t i s  A. G. Ropne z a p a len ie  o s ie rdz ia .  (Opis p rzyp adku )
P rzyp adek  do tyczy  3'/2 - letn ie j  dz iewczynki,  u której rozwinęło się 

ropne zapa len ie  os ierdz ia  w  następstw ie  po n iedaw no  przebytem zapalen iu 
płuc. Rozpoznanie usta lono na podstaw ie  obrazu roentgenologicznego i punkcji 
próbnej w piątej przestrzeni m iędzyżebrowej w od ległości  '/2 cm. na lewo 
od mostka. W 2 dni potem w ykonana  per ikard io tom ja  usunęła 750 cm .3 ropy. 
Ranę drenowano. W  miesiąc  po operac j i  dziecko opuściło szpita l zupełnie 
w yleczone .

G l e i c h  M o r r i s .  O ropniu podprzeponowym .
Opis 2 p rzypadków . Jeden  dotyczy  dz iewczynk i 1 0 - letn ie j,  drugi 

chłopca 18-miesięcznego. Oba przypadk i w y leczono  chirurgiczn ie.

F o r b e s  R.  P.  i G r e e n  B. Porównan ie  w a r to śc i  skórnego  i śród- 
skórnego odczynu  tub erku l in o w ego

Dzieci Zakładu sierot w ykazu ją  do 5-go roku życ ia  włącznie  w  14,58°/o 
odczyny tuberku l inowe dodatn ie ,  w 6-ym — 10-go roku życ ia  w  21,53% 
i w 11-ym — 15-go roku życ ia  w 31,37°/0.

Na 131 dzieci 15,26 °/0 w ykazyw ało  dodatni odczyn skórny Pirqueta 
i tak isam  procent miał odczyn śródskórny Manoux '/ioo mg.

Rozc ieńczen ie  T/10 mg. zwiększyło procent odczynów tuberkulinowych
do 21,37%.

5
www.dlibra.wum.edu.pl



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

L i c ł i t e n s t e i n  A. B a d a n ia  h em ato log iczn e  n ad  w cz eśn iak am i  
ze  szczegó lnem  u w zg lęd n ien iem  w arun kó w  to w a rz y s z ą c y c h  anem ji .

W cześn iak i  p rzed s taw ia ją  naogół w  p ie rw szych  dwóch m ies iącach  
życ ia  anem ję  o typ ie  h ipop lastyczym .

A nem ja  a l im entarna rozw ija  się na jczęśc ie j  u w cześn iaków  żyw io 
nych  w yłączn ie  m lek iem  na skutek braku ż e la za  i p rzy jm uje  postać  anem ia  
p seudo leucaem ica .  P o daw an ie  dużych d aw ek  że laza  dz ia ła  leczniczo i jes t  
dobrze to lerowane.

Tom XLIII, zesz. 12 — 1926.
C o h e n  P h i l i p .  K etoza  u dziec i .
Autor rozróżnia trzy typy  ketozy  u dzieci stosownie  do ich m etabo 

lizmu w ęg lo w o d an o w eg o ;  p ie rw szy  typ sp o w o do w an y  jest  przez w yc ze rp a 
nie rezerw węg low odanowych  ustroju przez głód i o b jaw ia  się hypoglykem ją .  
Ketoza ta rychło  ustępuje  pod w pływ em  podan ia  skąpych  stosunkowo 
i lości cukru. Drugi typ  ketozy w ys tęp u je  w raz  z n ienormalnym m etabo l iz 
mem w ęg low odanów . Spow odow any  jes t  zaw sze  przez infekcję  przy równo
czesnej czasow ej  n iedomodze trzustkowej,  lub też wątrobowej. O b jaw y  
ketozy tow arzyszące  pozornej cukrzycy trzustkowej us tępu ją  łatwo pod  
w pływ em  podan ia  g lukozy i insuliny. Postać  ketozy  o charakterze równo
czesnej n iedom ogi wątrobowej ustępu je  zw yk le  pod w pływ em  do p ro w adze 
n ia  g lukozy.  T rzec i  typ  ketozy p o ja w ia  się na skutek infekcj i  u dz iec i  
z normalną zaw arto śc ią  cukru we krwi, z normalnym metabo l izm em  w ęg lo 
w o d a n o w y m — w ykazu ją cych  cukromocz. T a  postać  ketozy us tępu je  przez 
podan ie  sam ej g lukozy.  We wszystk ich  p rzypadkach  ketozy w skazan e  jes t  
pod aw an ie  w iększej  i lośc i  płynów, a zam ias t  sody  na leży  p o d aw ać  buforo
we zasady .  Autor opisu je  ośm wyleczonych  p rzypadków  ketozy u dzieci .

R o s t e n b e r g  A d o l p h .  W sp ółcze sn a  n au ka  o d e rm ato zach  w ie 
ku  dz ie c ię cego .

Autor s tw ie rdza  na  pods taw ie  własnego do św iadczen ia  k l in icznego , 
że 1/3 chorób wczesnego  w ieku dz iec ięcego  p rzypada  na wsze lk iego  rodzaju 
dermatozy . O m aw ia  znane p og ląd y  szkoły n iem ieck ie j  Czernego i szkoły 
francuskiej  na e t jo log ję  w yprysku  i op isu jąc przyjęte  metody leczen ia  w y 
p ow iada  się za częstszem stosowan iem  opoterap j i  i lam py  kw arcow ej.  
W  leczen iu  pokrzyw k i  otrzymywał autor dobre rezu lta ty  stosu jąc  rhus toxi- 
dendron w postac i in jekcj i ,  lub na lewki.  W strupieniu w oszczynow atym  
posługiwał się m etodą  e p i la c j i  K ienboeck-Adam sona . W  leczen iu  pyoderm ji  
po leca  s to sow an ie  lam p y  kw arcow e j .

W e s t o n  W i l l i a m .  S tu d ja  nad  odżyw ian iem .
A utor om aw ia  za leżność  wartości m inera lnych  i w itam inow ych  rośl in  

zbożowych od szeregu czynników takich , jak  kl imat, użyźn ien ie ,  rodzaj 
gruntu. P rzytacza  dośw iadczen ia  Greavesa i Carteza o w pływ ie  w ilgoc i  na 
zaw artość  azotu pszen icy ,  owsa ,  jęczm ien ia , w skazu je  na badan ia  Fe llenber-  
ga, Mc. C lendona i Porbes ’a nad  różną zaw ar to śc ią  jodu w rośl inach zbo
żowych w okol icach  nawiedzonych  w olem  i w o lnych  od wola .  O m aw ia  
w artość  odżyw czą  ja rzyn  m leka i ja j .

B 1 a 11 M., G r e e n g a r d  J M oczów ka prosta .
Opis przypadku , 12-letniego chłopca z ob jaw am i dysfunkcji  p rzysadk i  

mózgowej,  j ak  zah am o w an ie  wzrostu i rozwoju, wzmożen ie  to le ranc j i  cukro
w ej ,  p er jodyczne  bóle głowy, zw iększone moczenie  i p ragn ien ie  (p o lyu r ja  
i p o lydyp s ja ) .  Zastosowan ie  p itu itryny  podskórnie  w i lośc i  2 cm 3 pro die 
przez p rzec iąg  '/i roku sprowadziło  p opraw ę wzrostu i rozwoju ,

T y s o n  R a l p h .  Phrenospasm us d z ie c ię cy .
Autor w yp o w ia d a  się p rzec iw  terminowi card iospasm us i opisu je  p rzy 

padek  skurczu do lnego  odcinka przełyku u dz iecka  dw udn iow ego . R o zp o 
znanie  usta lono badan iem  roentgenologicznem. Dziecko rychło wyleczono.
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Protokół IV-go p os ied zen ia  z dn. 4. V. 1926 r.

P rzew odn iczący  w  zas tęps tw ie  prof. G róera—Dr. Meise ls .
Dr. J. T o m a s z e w s k i  poda je  doda tkow e  w y ja śn ien ia  w  spraw ie  

przedstaw ionego  na poprzedn iem  posiedzen iu p rzypadku  urazowego, wśród- 
mac icznego złam ania  uda u w cześn iak a .

P. M a t e r n o w s k a  i dr.  R e d l i ć  h — demonstrują  p rz y p a d ek  Ieu- 
cem ii  l im fa tyczne j  z zespołem  ob jaw ów  M ikul icza  oraz n as tęp o w ą  n iedo
krw is tośc ią  a regen eracy jną  (anaem ia  ap la s t ic a )  u 4-letn ie j  dz iewczynk i.  
Rzecz ukaże się w  „Ped ia tr j i  Po lsk ie j" .

Dr. J. F r i t z w yg łasza  w ykład  p. t. D z ie je  uodporn ien ia  p rzec iw  
osp ie  do J e n n e ra .  Pre legent p rzed staw ia  p o g lą d y  XVII i XVIII w ieku  na 
etjo logję  ospy  oraz m etod ykę  w ar jo lac j i ,  s to sow aną  w  Azji ,  Afryce  i Euro
p ie .  O mówiwszy ep idem ję  ospy  w Europie w w iekach  średnich i nowych 
p rzedstaw ia  p ie rw sze  próby n a u k o w e  w ar jo la c j i  pod w pływ em  la d y  Mon- 
tague  w Anglj i ,  p o jaw ien ie  s ię spec ja l is tów  i p ie rw szych  podręczników 
szczepień , oraz ruch naukowy , jak i  w yw o ła ł  ten problem wśród św ia ta  
leka r sk iego  XVIII w.

Protokół V-go p os ied zen ia  z dn. 1.V1. 1926 r.
P rzew odniczący  w ita  jako gośc ia  d-ra Kramsztyka .
P. M a t e r n o w s k a  i dr. R e d 1 i c h p oda ją  k i lka  w yjaśn ień  do przy

padku  demonstrowanego na poprzedn iem  posiedzen iu .
Dr. A. C h w a l i b o g o w s k i  demonstruje  2- letn ie  dz iecko  z guzem 

k la tk i  p ie rs iow e j  w ych odzącym  z mostka, u którego początkowo lekarze  
rozpoznawal i  k rzyw icę ,  k la tkę  p ie rs io w ą  kurzą. O becn ie  zaś na k l in ice  roz
poznano chondrosarcoma.

Dr. J. F r i t z p rzed s taw ia  P rz yp a d e k  z n a le z ie n ia  w uchu 4-dniowe- 
go noworodka c ia ła  obcego pod postac ią  6 l a rw  m uchy  C a ly p ia  vomitoria .

Dr. K r a m s z t y k  w yk ład  „O roli w itam inów  w p e d j a t r j i “. Rzecz 
ukaże się w druku.

Protokół p os iedzen ia  V l-go  z dn. 9.XI. 1926.
Doc. dr. P r o  g u l  s k i  demonstru je  m odel w ag i  kuchennej ,  p rzero 

bionej za pom ocą ła twej  i tanie j  modyfikac ji  na w agę  d la  n iemowląt .
Dr. J. F r i t z  demonsru je  zrost  kośc i  p rz e d ram ie n ia  (synostosis rad io  

ulnaris am b i la te ra l is )  jako  w ad ę  rozwojową dziedziczną u całej rodziny 
(o jca i dw ojga  dzieci) ,  p ow tarza jącą  się w k i lku  poko len iach . Pre legent  
poda je  odnośną l i te ra turę  tych  rzadkich p rzypadków , sym ptom ato log ię  i te- 
rap ję .  P rzyczyny  ich p od aw an e  do tychczas  w l itera turze  są n iew ys ta rcz a 
jące ,  w ięce j  św iatła  rzuca ją  dane anatomo-porównawcze ,

Doc- dr. P r o g u l s k i  i dr.  R e d l i c h  demonstrują  p rz y p ad ek  g a n 
g re n y  skórne j  po błon icy .  Rzecz ukaże się w  Polsk ie j  G azec ie  L ekarsk ie j .

Doc. dr. P r o g u l s k i  i dr.  R e d l i c h  — w ykład  o uodporn ian iu  
p rzec iw ko  b łon icy  toxoidem błoniczym Rzecz w druku.

W  d y s k u s j i  prof. Gróer p od kreś la  zupełną n ieszkod l iw ość  w strzy 
k iw an ia  toksyny  Ram ona; n ieraz obserwuje  się ty lko  s i lny  odczyn p ara 
doksa lny  (zwłaszcza u gruź lików) czasem znaczn ie jszy  obrzęk i gorączkę. 
Zaznacza, że szczep ien ia  en masse  są po lecen ia  godne. P re legen t  przec iwny 
je s t  stanowczo p ropagowanem u w  Niemczech szczep ien iu  ochronnemu przy 
pom ocy żyw ych  kultu»" prątków Lófflera i s tw ierdza ,  że ana toksyna  Ram ona 
rozwiązała kwestję  szczep ien ia  ochronnego.

Dr. R ed lich  p odkreś la  n iepraktyczność  szczep ien ia  ochronnego przy 
pom ocy m etody  Bohmego.

Sekre ta rka :  Prezes:
Dr. Orsfia-Dreyerowa, G r o t  r.
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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 PROTOKÓŁÓW  POSIEDZEŃ ZA IV. K W A R T A Ł  1926 R.

Po s iedzen ie  k l in iczne  z dn«a 4. X. 1926 roku.

Obecnych  członków 35, gości 17.
Dr. M i k u ł o w s k i  om aw ia  i demostruje 2 p rzyp ad k i  duru b rzu sz 

nego  o n ie zw y k łym  p rzeb iegu :  P ierwszy  dotyczy  4 letn iego  chłopca, u któ
rego dur brzuszny rozpoczął się ob jaw am i z ap a len ia  m iedniczek  nerkowych 
i pęcherza  z bólami, p rzypom ina jącem i kam icę .  Drugi dotyczy 3-letniej  
dz iewczynk i,  u której dur rozpoczął się ostrem krwotocznem zapa len iem  ne
rek i m ałopłytkow ośc ią  ob jaw ow ą  z p lam icą  skóry. O m aw ia  trudności roz
poznawcze w  obu p rzypadkach  (streszczenie  własne) .

W  d y s k u s j i  Dr. Brokman zapytu je  o bak ter jo log iczne  badan ie  mo
czu w przypadku pye lo typhus ’u, gdyż la seczn ik  Ebert’a, jako  czynnik etjo- 
log iczny  można p rzy jąć  z pew nem  praw dopodob ieństwem  jed y n ie  w tedy ,  
gdy  przy s tosowaniu różnych pożywek, a w ięc  i buljonu nie w yrosną inne 
bakter je  (w  1 ym  rzędzie  b. coli)  poza la seczn ikam i Eberth ’a.

Dr. Szena jch  podkreś la  rzadkość przypadków . W  p ierw szym  p rzyp ad 
ku na t le  tyfusu rozwijał s ię p ye locys ty t ,  w drugim nefryt z p lam icą  k rw o
toczną.

Dr. S tank iew icz  uw aża  o byd w a  p rzypadk i  za bardzo rzadkie . Obecna 
e p idem ja  jes t  łagodna . Odczyny ag lu tyn acy jn e  w ystępu ją  późno.

Prof. M ichałowicz drugi p rzyp ad ek  traktu je ,  jako  dur brzuszny u trom- 
bopenika

Dr. T jenkn e r  zapytu je  o czas w ys tąp ien ia  bólów przy oddawan iu  
moczu w  1-ym przypadku.

Dr. M ikułowski powołuje się na dośw iadczen ie  k l in iczne H utinel ’a, 
który w yraźn ie  podkreś la  rzadkość  kom p likacy j  nerkow ych  i miedniczko- 
w ych  u dz iec i  w przebiegu duru. Montmollin  i A dam  ogłosi l i  4 p rzypadk i 
nephrotyphus u dzieci .  Morquio 1 p rzypadek  pye lonephr it is  u dz iecka  
w l'/2 m ies iąca  po przebytym  durzę. M ałopłytkowość obserw ow ana  wraz 
z objawami p lam icy  i wzmożoną resystenc ją  krw inek  us tępow ały  u chorej 
w ś lad  za us tąp ien iem  nephritis. Beck z T ub ingen  obserwow ał w przeb iegu 
różnych ostrych chorób zakaźnych w zw iązku z nasi len iem  gorączk i— sp ad ek  
nieraz gwałtowny l iczby płytek w e  krwi. (Streszczenie  własne) .

Dr. B a r a ń s k i  i dr. B u s s e 1 w yg łasz a ją  odczyt p. t. „ P rzyczyn ek  
do badań  nad  novasuro lem  u d z ie c i“. Będzie  drukowany w „Pedj. Po lsk .“.

D y s k u s j a .  Prof. Michałowicz: Spraw a  novasuro lu in te resu je  roz
m aitych  słuchaczy  z rozm aitego  punktu w idzen ia .  S pec ja l is ta  chorób nerko
w ych  będz ie  szukał w novasurolu środka, pozw a la jącego  mu odróżnić 
gospodarkę  w odną  tkankow ą od gospodark i  wodnej nerkowej.  Konstytuc jo
na l is ta  w :dzi w novasurolu środek potw ierdza jący ,  że w odna  gospodarka  
tkankow a w ykazu je  w yraźną zależność od warunków konsty tuc jona lnych , 
u jedn ych  dziec i  novasurol nie działa  w ca le ,  u innych działa  p odaw any  bez 
w ody , jeszcze  u innych działan ie  w odopędne  novasurolu sumuje się z d z ia 
łan iem  w odo p ędn em  wody. (Streszczenie  własne) .

Dr. Barańsk i  wyłuszcza  obecne pog lądy  na zaporowe m echan izm y 
ustroju d la  gospadark i  wodnej oraz mówi o w artośc i  próby wodnej V o lh a rd ’a 
zmodyfikowanej,  t. zn. przerab iane j  bez usun ięc ia  normalnej d je ty  dziecka.

Dr. B a u m r i t t e r  P a w e ł  p rzedstaw ia  i o m aw ia  p rz y p ad ek  mo- 
czó w k i  proste j .  Będzie  ogłoszony drukiem w „Ped jatr j i  Po lsk ie j" .

D y s k u s j a .  Prof. V en u le t  radzi zastosować tytułem próby novasu
rol j ako  środek mobil izu jący  w yd a lan ie  soli  oraz przerob ien ie  odczynu W R. 
z płynem  m. rdzeniowym.

Dr, M ikułowski sądzi,  że w  danym  przypadku  możnaby zas tosow ać  
novasurol,  lub b izm ut—jako  środki przec iwkiłowe.
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W edług d-ra Barańsk iego  p rzedstaw iony  p rzypadek , jako  główny typ 
zaburzeń w  gospodarce  w odnej  nada je  się do sp raw dzen ia  stanu m echan iz 
mu zaporowego. Barański obaw iałby  się p o d aw ać  novasuroI. w obec  p raw do 
podobnie bardzo n isk iego  n ap ię c ia  tego mechanizmu, radz iłby  p od ać  p ep 
ton, jako antagonistę  w  stosunku do novasurolu.

Dr Bussel u w aża  p odaw an ie  novasuro lu w danym  przypadku dla 
ce lów  leczn iczych  za n iew skazane .

Dr. Baumritter stw ierdza ,  że w swem przemówien iu  ogran iczył  się do 
stw ie rdzen ia  przypadku. W  tej chw il i  jeszcze  n ie  w szystk ie  b ad an ia  zostały 
skończone.

P o s ied zen ie  k l in iczne  z dn ia  20.X. 1926 roku.

O becnych  członków 27, gości 22.

Dr. L y s k a w i ń s k i  p rzedstaw ia  p rz y p a d e k  n apad o w ego  k o ła tan ia  
se rc a  ( ta ch yca rd ia  paroxym al is  e ssen tia l is )  u 6-letnie j dziewczynki  z sym pa- 
tyko ton ją  i b ia łkom oczem  o r to s ta ty cznym .

W w y w ia d a c h —od roku n ap ad y  gw ałtow nego  b ic ia  serca ,  w ys tęp u ją 
ce nag le  wśród zupełnego  zdrowia , p raw ie  zawsze w porze p rzedpołud
niowej w tow arzyszeniu  objawów mniej lub w ięce j  zaznaczonej ogólnej 
depres j i  oraz zaburzeń ze strony przewodu pokarm owego (nudnośc i ,  odbi
jan ia ,  bóle brzuszne, oddaw an ie  sto lca) ;  okres trw an ia  każdego  napadu 
przeciętnie  6 godzin; częstość pow tarzan ia  s ię  napadów  — początkowo raz 
na k i lka  tygodni,  w ostatnim czasie  — co k i lk a  dni.

Przy badan iu  kl in icznem stwierdzono, co następuje :
Dziewczynka zdradza  wyb itne  c ech y  neuropatyczne  oraz szczególn ie  

wzmożoną pobud l iwość  układu współczólnego: próba z adrena lin ą ,  stoso
w aną  podskórnie, sp row adza  znaczne wzmożenie  częstośc i  tętna, gran iczące  
z napadem  częstoskurczu; próba z zapuszczan iem  adrena liny  do oka w y k a 
zuje efekt znacznie  w yb itn ie jszy  (długotrwałe rozszerzenie  źren icy)  od efektu, 
w yw ołanego  przez dz iałan ie  p i lokarp iny  na drugą źrenicę (mniej wyraźne, 
bardziej krótkotrwałe zwężenie ) ;  ze strony narządów oddechow ych  ani 
opukowo, ani wysłuchowo, ani w reszc ie  na rentgenoram ie w yb itn ie jszych  
zmian nie stwierdzono (poza małym gruczołem w apn ie jącym  w prawej  w nę
ce płucnej). Ze strony układu krążen ia : w czasie  wolnym od n apadó w —gra
nice se rca  p raw id łow e ,  tony dźw ięczne , czyste ,  ak c ja  zupełnie p raw idłow a , 
m iarow a; tętno (70 — 88 uderzeń na 1’ w śród dnia i 60—62 w nocy), o na
pełn ien iu i n ap ięc iu  dobrem (c iśn ien ie  w/g R iva -R occ i—90/50); p o d e  z a s 
n a p a d ó w  k o ł a t a n i a  s e r c a  — nieznaczne rozszerzen ie  jego w stronę 
lew ą ; tony czyste , a le  b a r d z o  d ź w i ę c z n e ,  a k c j a  b a r d z o  s z y b k a  
(220 —■ 240 u d e r z e ń  n a  1 r y t m  p ł o d o w y ;  t ę t n o  m i ę k k i e ,  
d r o b n e ,  p r a w i e  n i e z l i c z a l n e  ( c i ś n i e n i e  w/g R i v a - R o c -  
c i  — 68/50); ze strony narządów pokarm owych  — obniżenie ogólnej kw aso ty  
oraz zaw artośc i  kwasu solnego wolnego  w  treśc i żołądkowej tak naczczo, 
j ak  i po śn iadan iu  próbnem; obecność ja j  glist dżdżow nicowatych  w ka le ;  
len iwe o d daw an ie  w ypróżn ień  w okresach , w o ’nych od napadów ; wzmożenie  
apety tu  po n apadach ; ze strony dróg m oczow ych—objaw y ich podrażn ien ia  
w postac i n iew yb itnego  ropomoczu 7. nieznaczną dom ieszką  krwi-— krwinek 
czerwonych  oraz b i a ł k o m o c z u  o w y r a ź n i e  z a z n a c z o n y  m,  d o 
ś w i a d c z a l n i e  s p r a w d z o n y m ,  c h a r a k t e r z e  o r t o s t a t y c z -  
n y  m; w e  krwi odczyn sero log iczny z an tygenem  k iłow ym  ujemny.

Na zasadz ie  pow yższych  danych  referent rozpoznaje  u pacjentk i :  
s a m o i s t n y ,  n a p a d o w y  c z ę s t o s k u r c z  s e r c a  ( T a c h y c a r d i a  
p a r o x y s m a l i s  e s s e n t i a l i s ) ;  odrzuca natomiast  z jedne j  strony — 
przypuszczen ie  co do organicznego, k l in icznie  uchwytnego  schorzenia mięśnia
i w ad y  aparatu  zas taw kowego  serca; z d rug ie j—zespół chorobowy Basedow a 
w jego  n ie typow e j  pos tac i ,  charakte ryzu jące j  s ię tylko wyłączn ie  ob jaw am i 
ze strony serca ,
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W ym ien ione  w yże j  o b jaw y  żołądkowo-kiszkowe. na które matka 
w opis ie  przeb iegu  napadów  kładzie  szczegó lny  nacisk, harmonizują  z p rzy 
ję tym  przez nas wzmożeniem pobud l iwośc i  układu współczulnego, jako  
zasadn iczym  tłem c ie rp ien ia ;  obecność a ska ryd  w k iszkach  oraz stan po
drażn ien ia  dróg moczowych mogą o dgryw ać  tu rolę czynników, w yw o łu ją 
cych  napady ;  co dotyczy  b iałkomoczu, to znajduje  s ię  on w bezpośrednim 
związku przyczynowym z odb iega jącą  od przeciętnej normy konstytucją  
dzie cka, na którą  prócz zaznaczonej sympatykoton ji  sk łada ją  się również 
cechy  wątłej  budowy przy lekk im  stopniu lordozy oraz również lekk im  
stopniu dwustronnej płask iej  stopy. (Streszczen ie  własne).

W d y s k  u s j i dr. S tank iew icz  podkreś la  n ieza leżność  dwuch cier- 
pień, o bserw ow anych  w danym przypadku  — napadow ego  kołatan ia  se rca  
i ortostatycznego b iałkomoczu oraz pyta  o postępow anie  leczn icze w czas ie  
napadu .

Dr. Baumritter pyta ,  czy nie  była  stosowana w  danym przypadku  
chin idyna.

Dr. Ł yskaw iń sk i  ch in idyny nie stosował. L eczen ie  podczas napadu 
było czysto mechan iczne (uc isk  gałki ocznej, uc isk  na szy ję )  ogólno-uspo- 
ka ja jące .

Dr. C y w i ń s k a omawia  p rz y p a d ek  g ruź l iczego  z a p a len ia  opon 
m ózgow o-rdzen iow ych  w p rzeb iegu  p ara ty fu su  B. Dziecko 10-miesięczne 
dobrze rozwinięte  i odżywione przyszło do szp ita la  Karo la i Marji  w 7-ym 
dniu choroby w  stan ie  c iężk im , z n iew ysoką  ciepłotą przy ob jaw ach  z a p a 
len ia  opon mózgowo-rdzen iowych .

Nakłucie lędźw iow e  dało płyn o cechach  w yb itn ie  zapalnych z p rze 
w a gą  komórek w ie lo jąd rzas tych .  Badan ie  krwi na odczyny zlepne dało 
w w yn iku  ag lu tynac ję  z prątkam i paratyfusu B. w rozcieńczeniu 1 : 200. Po 
trzydn iow em  pobyc ie  w szpitalu dz iecko  zmarło. Badan ie  zwłok w ykazało :

1) Obraz typ o w y  gruźliczego zapa len ia  opon mózgowo-rdzeniowych.
2) Z se ro w acen ie  gruczołów przyoskrzelowych.
3) P ierwotne ognisko w p raw em  płucu.
4) Po jedyńcze  gruzełki w  śledzionie  i wątrob ie  i w reszc ie
5) Kam icę  n erkow ą i pęcherzową.
P rzyp ad ek  powyższy  nasuwał pewne t iudnośc i  rozpoznawcze O b jaw y 

za jęc ia  opon mózgowordzen iow ych  przy nieznacznej podn ies ione j c iepłoc ie  
c iała , dane z w yw ia d ó w  o możliwości zakażen ia  gruźliczego przem aw iały  
za  m en ing it is  Tbc . W ysok ie  zaś miano ag lu tyn acy jn e  odczynu zlepnego 
z prątkami peratyfusu B., oraz p rzew aga  leukocytów  w ie lo jądrzastych  
w płynie mózgowordzen iowym , a także ostry początek sp raw y  chorobowej
1 św ie tny  w yg lą d  dz iecka  nasuw ały  przypuszczenie  o możl iwem za jęc iu  opon 
mozgowordzen iow ych  przy para tyfus ie  — sp raw ie  p rzeb iega jące j  częstokroć 
n ie typowo u n iem owląt .  (S treszczen ie  własne) .

W  d y s k  u 8 j i dr. S tank iew icz ,  który znał dany  p rzypadek , p odkreś la  
jego trudności rozpoznawcze.

Dla d-ra Szena jcha  jest on nieżmiern ie  c iekaw y  z pa togenetycznego  
punktu w idzen ia .  Szenajch w skazu je  przytem na długotrwałość c ie rp ien ia  
w danym  p rzypadku, i potrzebę drugiej dodatkowej infekcji,  która szybko 
zakończyła sprawę.

Dr. T renkner sądzi, że w zg lędn ie  dobry  stan odżyw ien ia  dz iecka  
w skazu je  na n iedaw ność  rozs ian ia  s ię sp raw y  gruźliczej.

Prof. M ichałow icz stw ierdza trudności rozpoznawcze danego  p rzy 
padku. W ogó le  z rokowaniem w durach u gruźlików na leży  być  bardzo 
ostrożnym. Dla us ta len ia  charakteru  kam icy  radzi p odd ać  znalezione k am ie 
nie ana liz ie .

Dr. Barańsk i  przedstaw ia  p rz y p a d ek  m arskośc i  w ą trob y ,  u Ruch li  B.,
2 i pół lat, pochodzące j  od rodziców zupełn ie  zdrow ych  (W R. i SG. ze 
krw ią  matki ujemne). W spom niana dz iew czynka  rok temu przebyła  odrę 
i koklusz bez kom plikacy j .  Pozatem od chw il i  ostatn iej choroby była  zdro
w a  i rozwijała  s ię  dobrze.
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Na 3 tvg. przed przy jęc iem  do kl in iki dz iecko  nag le  w  nocy dostało 
obfitych krw aw ych  wym io tów , które trw ały  koło półtorej godziny. W  p rze
ciągu 2 następnych dni sto lce c iemne, później o normalnem zabarw ien iu , 
jednak  zaparte . Przed  tygodniem  lekarz  dom owy stwierdził  duży brzuch 
a w nim wolny płyn. St. p raesens w dn. 5.X.26: stan ogó lny dość ciężki, 
gorączkuje, tętno 144. Oddech  praw idłow y 28. W a g a  13, 150. Skóra b lad a  
z żółtawym odcieniem . Stopy podudzia  i o ko l ica  lęd źw io w a  z lekka obrzęk
nięte. Płuca i se rce  f izyka ln ie  i roentgenologiczn ie  bez zmian, j ed yn ie  tony 
g łuchawe. Krew: Hb—34 cz. c. 2.530.000, z tego obojchł.  46% . eozynochł. 7% , 
monocytów 3,5%, l imfocytów 43%. T u rka  0,5%. Cz. i b iałe  c ia łka  bez 
zmian szczególnych. Płytk i o normalnej ilości. Czas k rw aw ien ia ,  kurczliwość 
skrzepu i krzep l iw ość  normalne. B il irub ina i cho les te ryna  w gr. normy. Po
s iew y  ze krwi ja łow e . O dczyny  zlepne ze izczepem  T y  V25 -f~, ze szczepami 
durów rzekomych oraz okrężn icy  u jemne. VC/R - ) - / S G — (dwukro tn ie) .  Brzuch 
duży, ja jow aty ,  na powierzchni jego  l iczne rozszerzone, w ężyko w a te  żyły, 
zb iega jące  się na pępku w postac i caput M edusae .  W  jam ie  brzusznej 
obfity  wolny  płyn o charakterze  p rzesiękowym . W ątroba  po częśc iow em  
opróżnieniu jam y brzusznej,  w ys ta je  na 11/2 p a lc a  z pod łuku żebrowego, 
bardzo twarda ,  o pow ierzchn i wyraźn ie  n ierównej guzkowate j .  f Ś ledz iona  
n iem aca lna .  Układ  nerwowy: płyn m. rdz. bez zmian patol. W R  z płynem 
m.rdz. -f-. Mocz i kał bez żadnych  zmian. Pirquet i M an to u x—. Kryza Wi- 
da la  lekko dodatn ia  (nieznaczna leukopen ja  w p ierwsze 20 minut po spo
życ iu  m leka) .  O bciążen ie  dekstrożą  w ykazało  normalną sp rawność w ątroby .

W yb itne  zaburzenia w  krw iob iegu żyły wrotnej i w łaśc iw ośc i  wątroby  
każą  m yś leć  o marskośc i  je j .  Tło cirrhos’y w danym  przypadku w obec  
u jemnego w yn iku odczynów W a sse rm a n n a  i S. G eorg i ’ego oraz braku zmian 
w sercu i osierdziu jes t  n ieznane. Klinicznie nasz p rzyp ad ek  zb liża s ię do 
atroficznej postac i  cyrozy  (L aen nec ’a). Pod w zg lędem  czynnośc iowym w ą 
troba upośledzena stosunkowo n ieznacznie  (patrz w yże j ) .  S tan dz iecka  sta le  
s ię pogarszał szczegó ln ie  po powtórnem w ys tąp ien iu  k rw aw ych  w ym iotów . 
C iepłota  przez cały  p raw ie  czas utrzym ywała  się na poziomie 39°. Dziecko 
zostało zabrane do domu w stanie ante mortem- Stosowano w danym  p rzy
padku novasuro l,  jodek  potasu i krew domięśniowo. (Streszczenie  własne) .

W  d y s k u s j i  dr. Mikułowski w yraża  ubo lew an ie ,  że ko lega  referent 
u s ta la jąc  rozpoznanie  c irrhosis  L aenec i  nie p ośw ięc ił  chw ilk i  czasu na 
przeprowadzenie  różniczkowania z per ica rd i t is  ad h aes iv a  i równoczesną c ir
rhosis P icki .  Za m ożl iw ośc ią  is tn ienia  tej choroby p rzem aw iać  może I) fakt 
p rzebytego „c iężk iego“ kokluszu w roku zeszłym, co nie w yk lucza  przeby
tego p leuro-per icard it is .  2) Przyśp ieszen ie  tętna: 140 3) Brak dodatn ich  w y 
ników leczen ia  na p od aw an ie  środków n asercow ych . (s treszczen ie  własne) .

Dr. Ł yskaw iń sk i  mówi o zaw odnem  działan iu  novasurolu przy dłuż- 
szem jego  stosowaniu , p y ta  da le j  o zachow an ie  się tętna.

Dr. Szena jch  ma pewne wątp l iwości  co do danego  rozpoznania . Sądzi ,  
że częśc ie j  spotyka  się k i lak i  wątroby.

Dr, S tank iew icz  nie u w aża  cyrozy wątroby  o typ ie  L aen n ec ’a u dz ie
ci za bardzo rzadką  czego dowodem  byłoby  k i lka  obserw ow anych  przez 
niego przypadków  tego c ie rp ien ia .  Podkreśla  w yb itne  dz iałan ie  novasuro lu 
w danym  p rzypadku .

Prof, M ichałowicz sądzi,  że na jp raw dopodobn ie jszem  jest  rozpoznanie 
ustalone przez referenta. O zespo le  P ick a  o czyw iśc ie  musiało się myśleć 
w p ierwszej  l inji,  jed n ak  brak zmian w sercu kaza ł  w yk luczyć  tę sp raw ę . 
Kilak i wątroby w tym w ieku  na leżą  do bardzo rzadkich .

Dr. Brokman podkreśla , że przeciw  zespołowi P icka  w  danym  przy
padku p rzedew szystk iem  p rzem aw ia ją  ujemne odczyny tuberku l inowe .

Dr. Barański w odpowiedzi  zaznacza, że nic nie upow ażn ia  nas do 
rozumowania , że koklusz p raw dopodobn ie  p rżeb iegał  z zapa len iem  płuc, 
na tem zaś t le  bardzo prawdobodobne są zmiany zapa lne  os ierdzia .  Tętno 
było w praw dz ie  częste, jedn ak  nie t rzeba zapominać o tem, że tem peratura  
w ahała  się na poziomie 39°. O braku wyn iku środków nasercow ych  nie
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może być  w danym  przypadku mowy, gdyż  nie były  one w ogó le  stosowane, 
je ś l i  nie l ic zyć  jedno — czy dwukrotnego p odaw an ia  dz iecku kamfory przez 
cały  czas jego  pobytu w kl in ice . W  końcu podkreś la  b rak  jak ich ko lw iek  
zmian w sercu przy badan iu  f izyka lpem i roentgeneno log icznem, które mo
g łyby  p rzem aw iać  za zespołem  Picka ; innych dowodów  przem aw ia jących  
p rzeciw  zespołow i P icka, nie p rzy tacza  wobec  poruszenia ich przez p rzed 
mówców. Novasurol ma działan ie  par exce l len ce  tkankowe, jed n a k  nie 
je s t  p ozbaw ion y  działan ia  nerkowego. Sk ie row an ie  rozpoznania  na tory 
kiłowe chce  uza leżn ić  od w yn ików  odczynu W R. ze krw ią matki i płynu 
mózgowordzen iowego dz iecka .  (W yn ik i  te j ak  się później okazało w yp a d ły  
u jemnie) .

B a u m r i t t e r  P. demonstruje i om aw ia  p rz y p a d ek  c ię żk ie j  dystrofj i  
u półtorarocznego dz iecka  W  przypadku tym zauważono popraw ę stanu 
ogólnego, w yraźn e  zw iększen ie  s ię  łakn ien ia  oraz stały  i zad aw a ln ia ją cy  
przyrost w ag i  po zas tosow aniu  w ciągu m ies iąca  zastrzyków insuliny (po
czątkowo 3, następn ie  6 jednostek pro die) .  Jednocześn ie  dziecko otrzymało 
m ieszankę w ysokow artośc iow ą oraz było naśw ie t lan e  lam pą k rzem ową 
(Streszczen ie  własne) .

Dr. G r o m s k i w yg łasza  odczyt pod t. „O za s a d a ch  o b l iczan ia  
śm ie rte lnośc i  dz iec i  w o p iece  o tw ar te j“ . Będzie drukowany w „Opiece nad 
d z ie ck iem “.

W  d y s k u s j i  dr. Szenajch  sądzi,  że tezy przytoczone przez p re le 
genta nie  mogą m ieć  zas to sow ania  u nas w obec  braku porządnej sta tys tyk i .

Po s iedzen ie  K lin iczne z dn ia  3. XI. 1926 roku.
O becnych  członków 39, gości 32.

Na w stęp ie  prof. M i c h a ł o w i c z  p ośw ięca  k i lk a  słów p am ięc i  
zmarłego n iedaw no  O. H eubnera .  Obecni uczc i l i  pam ięć  Jego  przez po 
w stan ie .

Dr. M i k u ł o w s k i  w yg ła sz a  odczyt p. t. „O n ow ych  p og ląd ach  na 
p a to g en ez ę  zak aż eń  k iszko w ych “. Będzie  d rukowany w „Ped jatr j i  P o lsk ie j“.

W  d y s k u s j i  Przesmycki zaznacza , że do św iadczen ia  na zw ierzę
tach nie d ad zą  się przen ieść  na człowieka . Patogeneza zakażeń  kiszkowych 
nie jest jeszcze  zupełnie  usta lona. Dośw iadczen ia  Koch’a i Pfeiffer’a nie 
rozw iązały  pa togenezy  cho lery. Dziwi Przesmyckiego , że pre legent tak 
mało pośw ięc ił  uw ag i  czerwonce, której p a to gen eza  jes t  n a j lep ie j  opracow ana.

W  odpow iedz i  dr. Mikułowski zaznacza, że zdan iem jego, uw ag i  Kol. 
P rzesm yck iego  p o le ga ją  na n iechcącem  nieporozumieniu , bo właśn ie  jedną  
z g łównych id e i  referatu była chęć  w ykazan ia ,  że w św iet le  krytycznych 
badań  S anare l lego  p rzy jm owane dotąd za „epokow e i k la syczn e“ d o św iad 
czenia  Koch ’a i Pfeiffer a nad patogenezą cholery zostały  obalone i zacho
w ały  jedyn ie  wartość historyczną Sanare l l i  wykazał ,  że przecinki cho le 
ryczne w dośw iadczen iu  Pfeiffer a nie g iną  bynajmnie j W  otrzewnej świnki,  
ani n ie  u le ga ją  rozpuszczeniu, aiii nie pow odują  w rozpadzie  swoim endo- 
toxyn, a le  przeciwnie , dzięki swoim ga lw an otak tyczn ym  w łaśc iw ośc iom  
o s iad a ją  jed y n ie  g romadnie na s iec i  (ep iploon), gdzie  ich nikt z uczonych  
dotąd nie szukał. Z d o byw a jąc  s ieć,—zdobyw a ją  bar jerę ,  która im um ożliw ia  
inw az ję  do krw iob iegu i ku kiszkom a tergo. Jak ko lw iek  dośw iadczen ia  
Besredki na zw ierzętach  zakażanych  bakter jam i czerwonki w zasadz ie  po 
twierdziły  p o jęc ie  enterotropizmu Sanare l lego , to jednak , gdy  chodzi o w s k a 
zanie drogi natura lnej inw az j i  zarazka  do u s t r o j u  l u d z k i e g o  Besredka 
zda je  się być  jeszcze  wiernym dogmatom o drodze żołądkowej i sprawy 
tego mechan izmu konkretnie  nie rozwiązuje . (Streszczenie  własne) .

Dr. P o p o w s k i  w yg łasza  odczyt p. t. , , 0  pew nych  z jaw isk ach ,  
z ao b se rw o w an ych  p rzy  n aśw ie t lan iu  t łu szczów “. W ychodząc  z badań  nad 
różnicą n ie n a św ie J a n yc h  i n aśw ie t lan ych  tłuszczów na przeb ieg  krzyw icy
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podjąłem się s tw ierdzen ia ,  czy  obok zmian chem icznych  p o d aw an yc h  przez 
szereg autorów nie zachodzą  w pow yższych  tłuszczach uchwytne zmiany 
f izyczne. Zaznaczam jed n ak ,  że powyższe  zmiany f izyczne nie w yk lu cza ją  
bynajmnie j zmian chem icznych. D ośw iadczen ia  były  dokonywane na  k l i 
szach fotograficznych w sposób nas tępu jący .  Do szk lanych  szerokich sza lek  
był n a lew any  b ad a n y  płyn, n a  sza lkach  zaś potem w ciemni b y ła  nakładana 
k l isza sk ie row ana  em uls ją  ku dołowi. K liszę ow i ja łem  przy tem  c iemnym 
pap ierem  w yc in a ją c  w p ap ie rze  odpow iedn i deseń . W szystko  to było wkła
dane  do szczelnie zam kniętych  pudełek i pozos taw iane  w c iemni na p rze
c iąg  24 godzin.

W yn ik i  były  nas tępu jące :
W yraźne  zm iany na k l iszach  o trzym yw ałem  w następu jących  d o św ia d 

czeniach.
1) O liw a  naśw ie t lana  (w  przec iągu pół godziny ( lam pą k rzem ow ą 

wyn ik  bardzo  w yraźny  (3 p lusy).
2) O liw a  p rzecho w yw ana  poprzednio w bute lce  szklanej w  pokoju— 

wynik  słabo dodatn i (1 plus).
3) T ran  p rzecho w yw any  w naczyn iu  szk lanem na św iet le  rozpro- 

szonem—w yn ik  bardzo w yraźny  (3 p lusy).
4) Tran  p rzechow yw any  przez rok w  c iemni — wynilc dodatni lecz  

s łabszy  (2 p lusy).
5) Olej ln iany  — w yn ik  dodatn i (3 plusy).
6) Olej ln iany  (naśw ie t lany  przez pół godziny) w yn ik  2 plusy .
7) Olej m idgałow y n ien a św ie t lan y—w yn ik  1 plus,
8) „ „ n aśw ie t lan y  „ 1 p lus
9) Oleum sesam i n ien aśw ie t lan y  — 1 p lus.

10) „ „ n aśw ie t lan y  — 1 p lus,
1 1) Olej ry cyn o w y  n ien aśw ie t lan y  — minus.
12) „ ,, n aśw ie t lan y  p lus (bardzo  słabo).
13) O leum paraf inum liquidum n ie n a św ie t la n y — minus.
14) „ „ „ n a św ie t la n y  p lus  (s łaby) .
15) T e rp en tyna  s tara  n ien aśw ie t lan a  — plus.
Ujemne całkow ic ie  w yn ik i  otrzymałem przy badan iu  (naśw ie t lanych  

i n ienaśw iet l . )  żółtka kurzego, słoniny m ięsa ,  rozczynów cukru, m leka ,  g li
ceryny ,  soku cy trynow ego , b ia łka  kurzego.

C e lem  zan a l izow an ia  w  jak ie j  częśc i  tłuszczów b adanych  zna jdu je  
się czynnik d z ia ła jący  na k l iszę  posług iw ałem  s ię  n a s tęp u jąc ą  techn iką :  do 
badanych  tłuszczów dodaw ałem  6%  rozczyn sp iry tusowy KOH, dodaw ałem  
potem eter, który odpędzałem  na łaźni w odne j,  potem zaś do daw ałem  sp i
rytusu, w ody  i o le ju  petro l inowego . O trzym ywałem  w ten sposób frakcję  
sp iry tusową i e terową. W yn ik i  dodatn ie  o trzym yw ałem  w yłączn ie  z frakcjami 
petrolinowemi.

Olej m igdałow y (frakcja  petro l inow a)—w yn ik  u jemny.

Olej m igdałowy ^
O leum Sesam i / w yn ik i  u jemne.
Olej ry cyn o w y  J

Tran n a św ie t lan y  przez 9 godzin, jak  również o l iw a  naśw ie t lana  przez 
9 godzin dz ia ła ją  na k l iszę  słab ie j ,  niż naśw ie t lan e  przez pół godz. Tran  
nagrzewany  na łaźni wodnej przy dostęp ie  t lenu pow ietrza  i n ag rzew an y  
na  łaźni przez 4 godz iny  w atmosferze C 0 2 dz ia ła ją  na k l iszę jednakow o . 
Zmian na k l iszach  nie o trzymywałem , gdy badane  tłuszcze b yły  zam knię te  
w paraf inowanych  pudełkach  z okienkami z fluorytu i kwarcu. (Streszczen ie  
własne) .

W  d y s k u s j i  dr. T renkner poda je  sposób przygotowan ia  tranu.
Prof. M ichałow icz podaje  genezę  p racy  referenta oraz cel (zaproto- 

kułow an ie )  ogłoszenia jej  na obecnem pos iedzen iu .  W  pracy  tej prof. Mi
chałowicz w idz i  chęć stw ierdzen ia  pew nej  łączności  j a k a  zachodz i  z jednej
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strony m iędzy  biologicznemi w łaśc iw o śc iam i n aśw ie t lan ych  tłuszczów a ich 
w łasnośc iam i f izycznemi lub chemicznemi. Sądzi ,  że d la  o dpow iedn ie j  
oceny faktów, na leży  baczną uw agę  zw rac ać  na charak te r  k l isz .

Dr. Brokman zapytu je , czy n ie  da s ię  połączyć w ys tęp o w an ia  zapachu 
t ranow ego  tłuszczy ze z jaw ia ją cem i s ię  własnościam i ich re ag o w an ia  na 
k l isze  fotograficzne.

Prof. Przyłęcki radzi p rzeprowadz ić  dośw iadczen ie  z czystem i ch e 
m iczn ie  c ia łam i.  M yś l i  p rzedew szys tk iem  o n ienasyconych  kw asach  tłu
szczowych .

Dr. Popowski ana log ji  m iędzy zap achem  tranowym tłuszczy a ich 
dz iałan iem  na k l isze  nie spostrzegał. R eago w an ia  na k l isze nie chce  uza
leżn iać  od zaw artośc i  w  tłuszczach w itam iny  A.

Posiedzenie kliniczne z dnia 17.XI. 1926 roku.

O becnych  członków 33, gości  22.

Dr. A. N a s i ł o w s k i  z S osno w ca  omówił o bserw ow any  i b adany  
przezeń p rz y p a d e k  O steogenes is  im p er fec ta  u dz iewczynk i,  która przeżyła
11 mieś. , demonstru jąc jednocześn ie  k l iszę  roentgeno log iczną oraz p repara ty  
anatom o-pato log iczne ,  p rzygo tow ane  przez kol.  Sztukę.

Szczegółowy referat w raz z odbitkam i k l iszy  i p reparatów  będz ie  
um ieszczony w  .P o lsk im  P rzeg lądz ie  R ad io lo g icznym “. (S treszczen ie  własne) .

W  d y s k u s j i  dr. W ołyńsk i  zapytu je  o fotografję dz iecka  za  życ ia .
Dr. Głowack i  pod a je  p rzyp adek  tego c ie rp ien ia  obserw ow any  w Kli

nice chorób dz iec ięcych .
Ür. W iśn iew sk i  Tom asz  obserw ow ał  4 p rzypadk i ost. imp. w szpitalu 

Karola  i Marji . Pod w zg lędem  psych icznym  były  normalne. Leczen ie  orto
pedyczne było trudne,

Dr. N as iłowski fotografj i  za życ ia  n ie  robił. Ma w rażen ie ,  że choroba 
do tyczy  n ie ty lko  ko śćca  a le  całego ustroju, c ie rp ien ie  to łączy się w jego 
po jęc iu  z zaburzeniem czynności gruczołów dokrewnych.

Dr. Ł y s k a w i ń s k i  p rzedstaw ia  8 -tygodniowe n iem ow lę  płci m ęs
k iej ,  u którego przypuszcza p raw dopodob ieństw o  lek k ie go  p rze ro s tu  g r a 
s ic y ;  do pow z ięc ia  tak iego  postanow ien ia  posłużyły dane  następu jące ;
I) Z w y w ia d ó w  — w skazów k i co do obecnośc i  od p ie rw szych  dni życ ia  
dz iecka  oddechu chrap l iwego , n ieus tępującego  podczas  snu, częstego krztu
szen ia  się , szczególn ie  przy ssaniu, które je s t  z tego powodu bardzo utrud
nione, w reszc ie  w ys tęp o w an ia  s in icy p odczas  si ln ie jszego  krz tuszen ia  się, 
wzgl.  krzyku lub płaczu dz iecka ;  2) Z w yn ików  b ad an ia  k l in icznego—n e g a 
tyw ne  dane b ad an ia  la ryngo log icznego  co do zmian w jam ie  nosow o-gardło 
wej i w w e jśc iu  do krtani oraz w yk azan y  drogą b a d a n ia  f izyka lnego  brak 
o b jaw ów  schorzenia  pozostałych  odcinków dróg oddechow ych , w szczegó l
ności gruczołów przyoskrzelowo tchaw iczych . (C h arak te r  oddechu bez du
szności w ydecho w e j ,  u jemny w yn ik  b a d an ia  rentgeno log .,  u jemny w yn ik  
próby tuberkulinowej P irqu et ’a), a również brak o b jaw ów  wrodzonego 
schorzen ia  serca ; z drugie j  strony pozytywne dane w  pos tac i  a) obecnośc i 
w yraźnego  stłum ien ia  w ypukow ego  na mostku, obecnego  również po stronie  
lew e j  p rzym ostkowej ,  co jes t  zaznaczone również na k l iszy  rentgenogra- 
f icznej, i z le w a ją c eg o  się u dołu ze stłumieniem serca ;  b) objawów w c ią 
gan ia  jam  nadobo jczykow ych , jarzmowej oraz przestrzeni m iędzyżebrowych 
przy krzyku i krztuszeniu s ię  dz iecka ,  a również przy odchyleniu główki 
ku tyłow i. Brak w yb itnej  duszności stałej lub typow ych  jej  n apadów  nie 
przeczy  rozpoznaniu, jeś l i  zwrócić  uw agę  na to, że w niektórych razach- 
u dziec i  w yn iszczonych, w zg lędn ie  wątłej budowy już g ra s ica  może p ow o
d o w ać  lekk ie  o b jaw y  uc iskowe ze strony dróg o ddechow ych  i przełyku 
(d ysp h ag ia ) .  Dla stridor la ryng is  congenitus brak charak te ry s tycznego  w d e 
chowego utrudnienia  oddechu; dane b ad an ia  roentgenograf icznego również 
n ie  o d p o w iad a ją  temu schorzeniu. (S treszczen ie  własne) .
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W  d y s k u s j i  dr. Trenkner podnosi ,  że obraz roentgenologiczny nie 
jes t  charak terystyczny  d la  powiększonej g ra s ic y  i p rzy tacza  p rzypadek  
mylnego rozpoznania pow iększone j  g ras icy  o bse rw o w any  w  Grazzu.

Dla d-ra G łow ack iego  zd jęc ie  roentgenologiczne również nie jes t  prze
konyw ujące .  Z d jęc ie  to zostało w ykonane  p odczas  w dechu ,  i z tego pow o
du cień, o d p o w iad a ją cy  g ra s icy ,  w yd a je  s ię  w iększy .

Dr. B u s s e 1 i dr. H i r s z f e l d o w a  w yg ła sz a ją  odczyt  p. t. „ P rzy 
czy n e k  do l e c z e n ia  ropnego  pneum okokow ego  z a p a le n ia  opłucne j  optoch i
n ą “. Będzie  d rukow any  w P e d ja t r j i  Po lsk ie j .

W  d y s k u s j i  dr. A nze lów na pod a je  b ad an ia  nad zm iennośc ią  bak-  
teryj . U w aża z jaw isko  to za  naj is to tn ie jsze  w bakter jo log j i .  Pododnie  jak  
pneumokoki p o d lega ją  tym zmianom i inne bak ter je ,  Zmienność pneumo- 
koków prowadz i  do p ow staw an ia  różnych rodza j i  ich. Następnie  Anze lów na 
poda je  w łaśc iw ośc i  dwuch głównych odmian pneum okoków smouth i rough 
i w za jenny  ich stosunek.

Dr. P rzesm yck i  podnosi dużą zmienność pneumokoków. Z 4-ch istn ie
jących  typów na jmnie j z ja d l iw y  je s t  IV-ty. U chorych spo tykam y  się n a j 
częśc ie j  z typam i I, II. W  okresie  rekonw alescenc j i  s tw ierdza  się wyłączn ie  
typ IV. Z jaw isko  to ma olbrzymie znaczenie  b io log iczne .  W szystk ie  typy  
pneum okoków m a ją  an tygen  resz tkowy, który je s t  c iałem w ęg low odan o w em  
bezbiałkowem, zaw artem  w exop lazm ie  pneum okoków. Od n iego za leży  
z jad l iw ość  zarazków.

Dr. M ikułowski w yraża  referentom w dzięczność  za przypom nienie
o środku, który przed 20 la ty  został do te rap j i  schorzeń pneum okokowych  
w prow dzony  i którego ponowne zas to sow an ie  może nam w yśw ia d c zy ć  usługi. 
W y w o d y  p re legentów nie m a ją  zdaniem , M ikułow sk iego  siły  przekonyw ujące j  
tak pod w zg lędem  kl in icznym jak  i bakter io logicznym . Kliniczn ie  w  żadnym 
z 5 op isanych  p rzypadków  nie można się dom yśleć ,  na czem m ianow ic ie  
„ich c iężkość" po legała ,  bo an i przy taczana  l iczba  tętna: 132 ani oddechu: 40 
nie w ys ta rcza  do p ow z ięc ia  obrazu, czy  p rzypadk i  były istotn ie  c iężk ie .  
Należało w spom nieć  choć słówkiem o stanie sił,  o ap e tyc ie ,  śnie, stolcach...  
Słuchacz zmuszony był  w ie rz yć  Sz. referentom n ie jako  „na słowo“, że przyr 
padk i  w ybrane  były  desperack ie .  Również i bezskuteczność innych poprzed
nich zab iegów  leczn iczych , które były  bardzo mało m ów iące  nie przekonuje
o efektownośc i skutecznego dz iałan ia  optochiny, a le  p o zw a la  przypuszczać, 
że może sam a thoracocenthesa  była  mometem leczn iczym . Z dan iem  Mik. 
efektowność te rapeu tyczna  optoch iny  b yłab y  w ykazana ,  g d yb y  Sz. referenci 
ogran iczy li  s ię  by l i  choć do jednego  barw nie  p rzedstaw ionego c iężk iego  k l i 
n icznego p rzypadku  leczonego bezskutecznie  zw ykłem i m etodam i, a w y le -  
czonie skutecznie optochiną. Efektu leczn iczego  dopatrzyłby  s ię  Mik. gdyb y  
Sz. referenci p rzedstaw il i  choćby jeden  p rzyp ad ek  meningit is pneumococcica , 
której śmiertelność wynosi 95% , a  której skuteczne leczen ie  optochiną s y 
gnalizują auto row ie  am erykań scy  i francuscy.

Pod w zg lędem  om ówien ia  b io log ji  pneumokoka nie może s ię  Mik. 
zgodzić na to, aby  w arunkow ać  jak  to czyn ią  Sz. referenci,  o słab ien ie  ż y 
wotności i z jad l iw ośc i  tego mikrobu od jednego  ty lko  czynn ika antysep tycznego , 
jak im  jest  optochiną. Należało w yk az ać ,  w czem leż y  wyższość  optochiny 
pod w zg iędem  an tysep tycznym  od innych środków antvseptycznych  stoso
w anych  w terap j i  p leur it is  ( jak  e lektrargo l,  błękit m ety lenowy i t. p.).

Zdolność lub niezdolność do ż yc ia  pneum okoka jak  każdego mikrobu 
wogó le  za leżna  jes t  o d  c a ł e g o  s z e r e g u  w a ż n y c h  w a r u n k ó w  
b i o l o g i c z n y c h ,  których Sz. referenci zupełnie  n ie uw zg lędn i l i .  A  w ięc  
pneumokok jak  w iadom o u legać  może p lasm o liz ie  stosownie do tak iego  lub 
ow ak iego  rozczynu soli hypertonicznego, d e ssyk ac j i  za leżn ie  od stopn ia  
o dw odn ien ia ,  na j a k ie  jes t  narażony, życ ie  jego  za le ży  d a le j  od ruchu, c iśn ie 
n ia , tem pera tury  i św ia tła ,  pow ietrza , zmian w  mil ieu (może w ys ta rczyć  
w prow adzen ie  k i lku  gramów wody  do opłucnej,  ab y  to m il ieu  zm ien ić ) ,  
z a leży  życ ie  jego  od w za jem nego  o dd z ia ływ an ia  innych bak tery j  a  nade- 
wszystko od auto lizy . Z yc ie  e lem entarne mikrobu zaw ieszone je s t  m iędzy
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as8ym ilac ją  i dezassy  milacją , m iędzy  c iąg łą  syntezą i c iąg łą  destrukcją , 
a  sp e c ja ln ie  życ ie  pneum okoka jes t  bardzo efemeryczne. Pneumokok na leży  
pod tym w zg lędem  do bak te ry j  „łam liwych*. Każdemu w iadom o ja k  łatwo 
zw yk le  do 6-dni pneum okoki w  jam ie  opłucnej giną i jak  je s t  n ieraz 
trudno przez k i lk a  dni hodowlę  bu l jonow ą pneum okoków utrzym ać. M ają  
one tendenc ję  do ła twej  b a k t e r j o l i z y .  Jeże l i  w buljon ie  w c iep la rce  
u lega ją  b ak ter jo l iz ie ,  d laczego  nie m a ją  u legać  w  jam ie  opłucnej tej samej 
śmierc i ,  gdz ie  sp o tyka ją  s ię  jeszcze  z sam oobroną organizmu? (Streszczen ie  
w łasne) .

Dr. P rzesm yck i  stw ierdza, że pneum okoki nie są łam liwe , a tylko 
trudne do hodow ania .

Dr. H irszfe ldowa tłómaczy n iepodan ie  in extenso  historyj chorób 
przytoczonych  przypadków z powodu ogran iczenia  czasu  referatu do 20 mi
nut. Zresztą jeden  z nich bardzo obszern ie  był omówiony na jednem  z p o 
przednich pos iedzeń . P. T. P . C iężkości przypadków  kw es t jonow ać  niewolno, 
w obec  tego , że została  ona stw ierdzona w  k l in ice .

Prof. M ichałowicz stw ierdza , że nie było zadan iem  referentów prze
p ro w adzen ie  s tudjów porów nawczych  n ad  leczn iczein  dz ia łan iem  optoch iny  
w  stosunku do innych środków. P rzypadk i  mening. pneum ococc ica  nie na 
da ją  s ię  do eksperym entów , jako  n iezm iern ie  rzadkie .

Prof, Szym anow sk i przypomina, że optochina została  zas tosow ana li 
ty lko z powodu je j  wyb iórczego  działan ia .

M i k  u ł o w s k i w yg łasza  odczyt p. t. „O k am icy  d z i e c i ę c e j“. Będzie 
d rukow any  w Ped ja tr j i  Pol&kiej.

Posiedzenie kliniczne z dnia 8.XII. 1926 roku.

O becnych członków 31, gości 46.

Dr. K o p e ć  w yg ła sz a  odczyt p. t. „Trudnośc i  ro zp o zn aw cze  ostrych  
sp raw  z a p a ln y c h  w ą trob y  z om ów ien iem  p rzyp adku" .  Rzecz będz ie  ogło
szona drukiem.

W  d y s k u s j i  dr. Oszacki poda je  6 podobnych przypadków  obser
w ow anych  w  k l in ice  krakow sk ie j .  O szack i  jes t  skłonny m yś leć ,  że ma się 
w  tych  sp raw ach  do czyn ien ia  ze sp ec ja ln ą  infekcją.

Dr. K orsakówna znznacza, że om aw ian y  przez referenta p rzyp adek  
pochodz i  ze szkoły , w której uprzednio  operowano 20 dz iec i  z powodu 
z ap a len ia  w yros tk a  robaczkowego .

Dr. Bronowski sądzi,  że w  danym  przypadku m ie ' iśm y do czynien ią  
z obostrzen iem się sp raw y w yrostkow ej .  Ang iny  i schorzenia  w ytostka  nie 
chce  łączyć  w  zw iązek  p rzyczynow y.

Dr. O s z a c k i  w yg ła sz a  odczyt p. t. „Rola  w ą trob y  w samozatru* 
c ia ch  us tro ju“ . Rzecz  będz ie  ogłoszona drukiem.

W  d y s k u s j i  prof. M ichałow icz zaznacza ,  że bardzo  duży odsetek  
dziec i ,  z ap ad a ją cych  na intoksykacje  pochodzi z rodzin , w których stw ie rdza  
się zaburzenia  w  przemian ie  materj i .  To  dało powód M. m yś leć  o n iew y 
dolności w ą trob y  w p rzypadkach  zatrucia  pokarm owego. Przy p rzetwarzan iu  
poborów d la  zabezp ieczen ia  normalnej przem iany materj i  ustrój p os iada  
dw ie  b a r je r y —nabłonek je l i t  i wątrobę. Uszkodzenie  ich może p row adz ić  
do w ys tą p ien ia  zatrucia . To , co dz ie je -  się na językach  w  przypadkach  
l ingua g eo g rap h ia ,  może mieć również m ie jsce  w je l i tach .  Dalej M. zas ta 
n a w ia  s ię  nad  ro lą  uk ładu  w ege ta tyw nego  i wodochw ie jnośc i  w  intoksy 
k ac jach .

Prof. V enu le t  p rzytacza  dośw iadczen ia  angie lsk ich  autorów, wdłg. któ
rych  zw ierzę ta  z przetoką Eck’a n ie d a ją  się uczulić , przy odwrotnej zaś 
p ryetoce  Eck’a  nadzw ycza jn ie  szybko. Po usun ięc iu ta rczycy  shock anafi lak-  
tyczny  również nie d a je  się obserwować.
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Dr. O szacki  w odpow iedz i  w skazu je  na śc isły  zw iązek  układu \£e ge " 
ta tyw nego  z w ątrobą  i pop iera  to odpowiedniemi przykładam i k l in icznemi. 
Z w iązek  ten może w ys tęp ow ać  u poszczególnej jednostk i jak  również 
u poszczegó lnych  osobników w jedne j  rodzinie , Dlatego są sp ec ja ln ie  ważne 
w tych spraw ach  w yw ia d y  rodzinne.

P o s ied zen ie  k l in iczne  z dn ia  22.XII. 1926 r.

O becnych  członków 23. gości 20.

Dr. R o z e n b l u m ó w n a  Z.  i dr.  B y c h o w s k i  G. demonstrują  
p rz y p a d ek  n ie z w y k łyc h  zaburzeń  p sych icznych  pośp iączko w ych .  P rzyp adek  
dotyczy  10-letniego chłopca, który do 6-roku życ ia  rozw ijał  s ię p raw idłowo 
i żadnych pobud l iwośc i  p sych icznych  nie w ykazyw a ł .  W  6-ym roku życ ia  
nagminne zapa len ie  mózgu o typow ym  przeb iegu . W  2 la ta  potem w ys tąp iły  
zaburzenia psych iczne  w postac i gwałtownych impulsów do uc ieczk i  z do
mu i w łóczęgostwa, do kłamstwa i kradz ieży ,  w reszc ie  ag re s j i  w stosunku 
do najb l iższych. Przytem uczucia  w stosunku do rodziny są zachow ane, 
jako też nie stw ierdza  się zaniku zabarw ien ia  uczuc iowego  po jęć  moralnych. 
Powyższe o b jaw y  nie z as ług iw ałyby  na sp ec ja ln ą  u w agę ,  g dyż  są  nam one 
dobrze znane i s tanow ią  n ie rzadką  w ca le  postać  zaburzeń psych icznych  
pośpiączkowych młodego w ieku. Co n ad a je  p rzypadkow i charakter zupełnie 
swo is ty  i n iem al  w y ją tko w y ,  to w ys tępow an ie  w spom nianych  impulsów p a 
to log icznych  w postac i omamów. Chory z całą  stanow czośc ią  tw ierdzi ,  że 
słyszy głosy, które mu n akazu ją  spełn ien ie  owych czynów, grożąc mu karą  
(zab ic ie ) ,  w  raz ie  g d yb y  się im oparł.  Głosy te,  w za leżności od p o d a w a 
nych przez nie nakazów, pac jen t  loka l izu je  s ta le  to w p raw ej  to w lewej 
połow ie  głowy. U chorego stw ierdza  s ię  także skłonność do omanów w zro 
kowych, które w ys tęp u ją  przy zam kniętych  oczach i zd a ją  się wzm agać  przy 
ucisku na gałki oczne sposobem L ipmana. Różniczkowe rozpoznanie p rzy
padku musi odrzucić  sp raw ę schizofreniczną n aw et  w tedy ,  gd yb y  z w y w ia 
du nie było w iadom o o zapa len iu  mózgu. (Streszczenie  własne).

W  d y s k u s j i  dr. H ande lsm an  sądzi,  że o bserw ow anych  zjawislę nie 
można za l iczyć  do kategorj i  omamów, szczególn ie  jeż e l i  wziąć pod uw agę 
n iezw ykłą  pobudliwość chorego. Zresztą z jaw iska  te są bardzo s te reo typow e . 
H andelsm an chce  je  za l iczyć  do kategorj i  popędów . Zresztą nie są  to rze 
czy częste. Podobny p rzypadek  był  już demonstrowany w P. T. P. Dla schi- 
zofrenji b rak jeszcze  innych objawów.

Dr. Bychow sk i  zna p rzyp ad ek  H ande lsm ana , jednak  nie u w aża  go za 
identyczny z p rzedstaw ionym  tutaj. O ostatecznej d jagonez ie  zdecydu je  
d a lsza  obserwac ja .

Dr. M i k u ł o w s k i  „Pokaz i om ó w ien ie  p rzyp ad k u  k i ły  wrodzonej  
g o rączko w e j  u ch łopca  14-letniego m y ln ie  ro zp o zn aw an e j  j a k o  g ru ź l ic a“ .

W y w ia d y  s tw ie rdza ją  l iczne poron ien ia  matki i w czesną  sm ierc sze
śc io rga  rodzeństwa w p ierw szym  roku życ ia .  Brak stygm atów  kiłowych. 
Chłopiec gorączku.e  od 3-lat  w  typ ie  n ie regu la rnym  z w ahan iam i do 39°. 
Z tego powodu był w sanatorjum d la  p iers iowo chorych przez szereg m ie
s ięcy .  Od k i lku  m ie s ięcy  doznaje  s i lnych  napado w ych  bólów brzucha i w y 
miotów. B adan ie  stwierdza tumor lew e go  płatu w ątroby , tw ardy ,  bolesny  
przy uc isku . W  moczu sta le  urob ilinogen . b adan ie  treśc i  dwunastniczej w y 
kazu je  upośledzone działan ie  n iektórych  fermentów i zw iększoną obecność 
urobilinogenu. O padan ie  krw inek s i ln ie  p rzyśp ieszone . Odczyn skórny z lue- 
tyną dodatn i .  O dczyn  W asse rm . dodatn i .  W e  krwi b rak  leukocytozy ,  eozv- 
nofi l ja .  P rec ip i tac ja  i odchy len ie  dopełn iacza  z an tygenem  cys ty  bąb lowca  
ujemne. Rozpoznano lues tarda congen ita l is .  H epatit is  luetica ; Zastosowane 

l e c z e n ie  sw o is te  po 10-dniach dało zupełny sp ad ek  tem peratury  i us tąp ien ie  
ob jaw ów  żołądkowo nerwow ych , (str- w łasne) .
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Dr. B a u m r i t t e r  i P ó ł t o r z y c k a  o m aw ia ją  p rz y p a d ek  nagłe j  
śm ie rc i  z powodu krw o toku  do n erk i  i n ad n e rcza .  (Demonstracja  p repara tu )  
w przeb iegu zap a len ia  m iedniczek i ropni nerki. Krwotok powstał w  zw iązku 
z zakrzepem  żyły  nerkow ej p raw dopodobnie  na tle sep tycznem  (Streszcze
n ia  w łasne) .

Dr. P o p o w s k i w yg łasza  odczyt p. t. „O m ylnem  rozpoznaw an iu  
g ru ź l ic y  w w ie k u  szko lnym “ . Będzie  d rukow any  w Ped ja tr j i  P o lsk ie j .

W  d y s k u s j i  kDr. O ziębłowski zaznacza ,  że błędy  rozpoznawcze 
w gruź licy  zdarza ją  się rzeczyw iśc ie  często, jednak  nie chce z tego powodu 
zrzucić ca łe j  w iny  na lekarza . W yn ik a ją  one ze s tosowan ia  pewnej m etody 
d jagnostycznej  (Grancher) .  Sądzi ,  że w iększą  uw ag ę  n a leży  zwrócić  na b a 
dan ia  sero logiczne.

Dr. P ieńkowsk i  zgadza  się całkow ic ie  z pre legentem . W ie le  objawów, 
na których op iera  się rozpoznanie  zdarza się i w innych c ie rp ien iach . 
W iększość  z nich d a je  s ię  usuw ać  z łatwośc ią . Nie można po legać  na go 
rączce , jak  również i potach. Szczegó ln ie  często o b jaw y  sym u lu jące  gruź licę  
spo tyka  się u dziec i  ze szkół popołudniowych.

Dr. Piotrowski uw aża ,  że mylne rozpoznawan ie  gruź l icy  przez l e k a 
rzy szkolnych s taw ia  w fałszywej sy tuac j i  rodziców i lekarzy .  Z w raca  u w a 
gę na p rzew lek le  p rzeb iega jące  pneumonje w górnych p łatach , które sy 
mulu ją  gruź licę  szczególnie u młodych dzieci .

Dr, M ikułowsk i podda jąc  an a l iz ie  filozofję błędów d jagnostycznych  
gruźlicy  porusza potrzebę rozróżniania  błędów z w iny  leka rza  i błędów bez 
w iny lekarza .  T a k  błędy  z ignorancji  pochodzące ,  jak  i b łędy  z n iedosta 
tecznego b ad an ia ,  jakoteż z fałszywego w n io sko w an ia  pochodzące  m a ją  
najczęstsze źródło w niedobrej metodzie  zas tosowanej  do t. zw. anamnezy. 
Ważność anam nezy  d la  celów djagnozy gruź licy  w yk aza ły  r e w e la c je  De- 
brego tyczące  się gruź licy  drugiego dz iec iństwa, dow odzące  za leżnośc i  re- 
sy stenc j i  w stosunku do gruź licy  n ietylko od w ieku dz iecka  a le  i od w ieku 
jego a l le rg j i ,  i s tw ie rdza jące  ważność infekcj i  przez virus „de la  ru e“.

Za główną p rzyczynę  wszystk ich  trudności d jagnostycznych  gruź licy  
uw ażać  na leży  w ła śc iw y  tej chorobie  polimorfizm anatomo-klin iczny tak 
co do typowego  lub n ie typ ow ego  przebiegu, co do um ie jscow ien ia  j ak  i co 
do rozmaitośc i zmian chorobowych (tuberculosis latens, la rva ta ,  torpida, 
activa.. .) . Polimorfiżm ten spowodowany jest:  1 )  przez rodzaj ,  i lość prątków 
i rozmaitość ich własności  jadow itych ,  2) przez stan terenu t. j. w pływ ów  
i okoliczności p rzypadkow ych .  W  tym kierunku na leży  sobie  uśw iadom ić  
ważność ostatn ich odkryć  Ar lo inga ,  Dufourta i t. p. nad b io log ją  prątka .

D jagnoza k l in iczna gruź licy  musi bezwarunkowo, j ak  każda  d jagnoza 
opierać się na 4-ch fundamentach; 1) anatomo - pato logicznym, 2) f iz jopa- 
ta log icznym , 3) symptom atycznym , 4) e t jo logicznym. Z tego wyn ika ,  że 
w każdym p rzypadku  gruź licy  bad an ie  w k ierunku bak ter io log icznym  sek re 
tów i exkretôw  jes t  koniecznem conditio  sine qua non i zan iedb an ie  b a d a 
nia  bak te r io log icznego  jest  w d jagnostyce  gruźlicy  n iedopuszcza lne .

Dr. Szena jch  uw aża ,  że rozpoznawanie gruź licy  w  jej początkowych  
okresach  jest bardzo  trudne. S ta ty s tyk i  szkolne naogół nie są ścisłe . Roz
poznaw an ie  gruź licy  bez P irquet ’a jes t  karygodne . Dla Szena jcha  w ażny  je s t  
w yg lą d  dz iecka  — dobry w yg ląd  twarzy  przy znacznem wyniszczeniu reszty  
ciała . W  p rzypadkach  pode jrzanych  zaw sze  na leży  szukać  la seczn ików  
w k a le .

Dr. Kopczyński mówi o p racy  lekarzy  szkolnych, u w aża ją c  ich na
staw ien ie  s ię  w stosunku do gruźlicy  za słuszne, mimo, że stąd czasam i w y 
n ika ją  błędy. Zresztą trzeba brać pod uw agę  możność zaostrzen ia  s ię sp ra 
w y  w  okres ie  do jrzew an ia .  W  zw iązku z tem roczną obserw ac ję  d la  u s ta le 
nia  gruź licy  uw aża  za zbyt krótką.

Popow sk i w  odpowiedzi zaznacza ,  że om aw iał  ty lko  b łędy popełniane 
przy rozpoznawaniu gruź licy  w w ieku szkolnym Granica  m iędzy  zakażen iem  
gruźliczem a gruź l icą  jako  chorobą «v n iektórych przypadkach  rzeczyw iśc ie  
jes t  trudna do p rzep row adzen ia ,  M etody f izykalne byna jm n ie j  nie utraciły
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swej w artośc i ,  n a le ży  od nich tylko w y m a g a ć  tego , co mogą one dać .  Z na
czenie stałe j  s tycznośc i  z osobnik iem gruź liczym  jes t  bardzo duże, na to 
na leży  zwróc ić  uw agę  przy zw alczan iu  g ruź l icy  w  szkołach. Dane zaś do ty 
czące o toczenia dz iecka  w p ierwszzm rzędzie  p o s ia d a ją  poradnie  p rzec iw 
gruźlicze. Po jęc ie  „uta jonej g ruź l ic y“ Engla  (okkulte  Tuberku lo se )  j a k  z a 
znacza to Pfaundler jes t  dziwne z tego wzg lędu , że ta postać  nie ma daw ać  
ob jaw ów  f izykalnych, natomiast  według  Engla n ie  d a je  również ob jaw ów  
ogólnych. Laseczn ik i  gruźlicze mogą b yć  w y k ryw a n e  w w yd z ie l in ach  cho
rego tylko w gruź liczy  płuc, dróg o ddechow ych  i j e l i t ,  w gruź l icy  zaś gru
czołów p rzyoskrze low ych  prątków gruźliczych w  w ydz ie l in ach  nie stwier" 
dzamy. Z ofic ja lnych  sta tystyk polsk ich  zasługuję  na uw agę  sta tys tyczne  
dane Kopczyńskiego . Ilość chorych na gruź licę  płuc w yn o s i  w edług  t*j s t a 
tys tyk i  0 ,6%  (w szkołach średnich). Odczynem P irquet ’a jako  ła tw ym  do 
w yko n an ia  winni posług iw ać się również lekarze  szkolni przy rozpoznaw a
niu g ruź l ic y .

S ekreta rz  P rezes
(—) R. Barański (—) M. M icha łow icz

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 DZIEWIĄTY DZIAŁALNOŚCI 1926.

Liczba członków Tow arzystw a  w dniu 1.1.1926 r. w ynosiła  219, w tej 
l iczb ie  141 czynnych , 68 p op iera jących , 3 dożywotn ich  i 9 honorowych. 
W  roku sp raw ozdaw czym  przyjęto w  poczet członków czynnych 17, w y p i 
sało się z l is ty  czynnych 2, pop ie ra jących  8. Zmarł członek 1 (K ram sztyk  
Ju ljan).  Pozosta je  w ięc  na 1.1.1927 r. ogółem członków 227, z tego czyn
nych 155, p o p ie ra jących  60, dożywotnich 3, honorowych 9.

W r. 1926 Po lsk ie  Tow arzystw o  P ed ja t ryczne  poniosło b o le sn ą  stratę 
z powodu śmierc i sw ego  n ieodżałowanego stałego sekretarza  ś. p. Dr. med. 
J u l j a n a  K r a m s z t y k  a.

Z akres  dz ia łan ia  T o w a iz ys tw a  w r. 1926 znów się rozszerzył przez 
pow stan ie  now ego  oddziału we Lwowie .

Społeczna dz iała lność  T o w arzys tw a  znalazła swój w yraz  w e  współ
działan iu w organ izow aniu  przy W olne j  W szechn icy  Polskie j  działu opieki 
społecznej nad  dz ieck iem  oraz w opracow an iu  programu nauczan ia  w tym 
dzia le ; P. T. P. dało częśc iowo sw o ich  pre legentów oraz jes t  w stałym 
kontakcie  z k ierownictwem studjum przez stałego swego d e lega ta  — 
M. Gromskiego .

W podobnie  śc isłym kontakc ie  P. T . P. zna jdu je  się z centralną in
stytucją opiek i n ad  d z ie ck iem —Polsk im  Komitetem Pom ocy  Dzieciom.

W obec n ieznacznego a częstokroć kompletnego  braku p opraw y w or
gan izac j i  am bulator jów  dz iec ięcych  — P. T . P. zwróciło się ponownie do 
Genera lne j  Dyrekcji  Służby Z drow i»  z prośbą o da lszą  in te rw encję  w tej 
spraw ie (załącznik  Nr. 1).

Na prośbę Komisji wyłonionej przez W yd z ia ł  L ekarsk i  U, J.  K. P o l 
skie T o w arzys tw o  Ped jatryczne  opracow ało  swój pogląd co do używ an ia  
tytułu p ed ja t ry  (załącznik Nr. 2).

W  roku spraw ozdaw czym  Po lsk ie  T o w arzys tw o  Ped ja tryczne  było 
reprezentowane przez w łasnych  de lega tów  na uroczystości jub ileuszow ej 
25-lec ia  istn ien ia  Częstochow sk iego  T o w arzy s tw a  L ekarsk iego , oraz na w a l-  
nem zebraniu Po lsk iego  S tow arzyszen ia  P ie lęgn ia rek  zaw o dow ych ,  W  p ie r
wszym przypadku  reprezentant T ow arzys tw a  wygłosił  jeden  z p rogram ow ych  
re feratów uroczystości.

Z okazji  śm ierc i nestora pedjatrów n iem ieck ich ,  Profesora O. H e u b* 
n e r a  — P. T. P. złożyło w yrazy  współczucia  T o w arzy s tw u  Ped ja t rycznem u 
Niemieckiemu.
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C elem  poparc ia  i pobudzenia ped ja trów  polsk ich do p racy  naukowej 
Tow arzystw o  ogłosiło k o n k u r s  i m.  S t a n .  K a m i ń s k i e g o  na n a j le p 
szą po lską  p racę  o ryg in a ln ą  z zakresu pedjatr j i .  W arunki  konkursu w  Nr. 7 
Tom VI P. P.

Dalej n aukow a działa lność  T o w arzy s tw a  w yraz iła  s ię w w ydaw an iu  
organu swego „P ed ja t r ja  Po lska“ (w roku sp raw ozdaw czym  obe jm ował już 
7 zeszytów), oraz w ruchu naukowo-pos iedzeniowym . W  roku sp raw o zd aw 
czym odbyło się 19 pos iedzeń, z tego 17 k l in icznych  i 2 zw ycza jne .  W  c ią 
gu ub iegłych  lat 8 było 133 pos iedzeń , z nich^ 96 k l in icznych i 37 zw y 
czajnych. a w ięc  razem do 1.1.1927 r. odbyło się 152 p os iedzen ia— 113 k l i 
n icznych i 39 zw ycza jnych .

W roku 1926 wygłoszono 29 odczytów (załącznik  Nr. 3) i demonstro
wano 20 chorych lub p repara tów , co razem  z 184 odczytam i i 145 pokazami
8-miu lat  ub iegłych  czyni 213 odczytów i 165 pokazów.

Władze T o w arzy s tw a  w  roku 1926:
Zarząd: sekretarz s ta ły—J. Kramsztyk (zmarł).
Prezes — M. Michałowicz; v ice-prezes — St. Ł y  skaw iński;  skarbnik — 

M. Gromski; sekretarz  — R. Barański;  ezłonkow:e: H. Brokman, J. Celichow- 
ska, Wł. Mikułowski,  Wł. Szena jch , H. Trenkner .

U w a g a :  b ib l io tekarzem  ze w zg lędów  technicznych  pozostał R. S tan 
k iew icz .

Komisja  R ew izy jna :  E. Dytel, M. M auersbergerow a , A. Sm iechow sk i .
Komisja  W yborcza ;  J. Lubczyński ,  A . Koral, J. Korsakówna, Z. Zetn* 

brzuski,

Pismo Zarządu P. T. P. do Gen. Dyr. Służby Zdrowia.

Na II Z jeździe  Ped ja trycznym  w Poznaniu w r. 1924 zap ad ł  c a ły  
szereg w ażnych  uchwał, których treść Z arząd  T o w arzy s tw a  Ped ja t rycznego  
przedstaw ił W ładzom Państwow ym  do w iadom ośc i  p ismem z dnia  29.X .1924 r. 
Do rzędu ważnych  i n iec ie rp iących  zwłoki zagadn ień  n a leżała  kw es t ja  p o 
trzeby rac jon a lnych  reform w  spraw ie  t. zw. przychodni d la  dz ieci .  U ch w a
ła Z jazdu Ped ja t rów  Polskich w y raż a ła  przekonanie, że p rzychodn ie  te mi 
ja ją  się z ce lem  swoim, n araża ją  dz iec i  w źle urządzonych przychodniach  
na m asow e zakażen ie  chorobami zakaźnemi. Codz ienna o bserw ac ja  w y k a 
zu je , że po 2-ch la ta ch  na teren ie  sto l icy  P ań stw a  nic pod tym w zg lędem  
nie zmieniło się na lepsze. T a k  n iedaw no przeprowadzony  remont ambula- 
torjum K asy  Chorych  na Solcu w W arsz aw ie  i nowo wzn ies iony  budynek 
Kasy  Chorych na ul. M ar iańskie j  dowodzą n iezrozumienia potrzeby zap o 
b iegan ia  chorobom zakaźnym  i nie o d p o w iada ją  w  na jm nie jszym stopniu 
idei wyrażonej w uch w a le  Zjazdu Ped ja trycznego  w Poznaniu.

S praw a p rym ityw nego  przestrzegan ia  z a s ad y  lekarsk ie j :  „primum non 
nocere"  jes t  d la  Zarządu Polskiego T o w arzy s tw a  Pad ja tryczn ego  sp raw ą  
p ierwszorzędnego  znaczenia .

Z arząd  Po lsk iego  T o w arzy s tw a  Ped ja trycznego  czuje się z ach ęco ny  
do poruszenia  tej sp raw y ,  pon iew aż  Genera lna  D yrekc ja  Służby Zdrowia 
z dniem 2.II. 1925 r. z. H. 900.25 »k ie rowanym  do Zarządu w yraz i ła  chęć  
„wdrożen ia  odpow iedn ie j  a k c j i“ w tym  w zg lędz ie  i żądała p rzedstaw ien ia  
sobie  szczegółowego memorjału. Memorjał tak i  został przez spec ja ln ie  po
wołaną Komisję opracow any , przez Zarząd przedyskutowany , i Generalnej 
Dyrekc ji  Służby Z drow ia  pod datą  20 maja  1925 r. przesłany.

Z arząd Po lsk iego  T ow arzys tw a  P ed ja trycznego  na pos iedzen iu  w dn. 
28.1.1926 r. poczuwa się do naw iązan ia  pow yższego  memorjału do obu w y 
mienionych konkretnych  w yp ad kó w  i do uproszen ia  Genera lne j  Służby 
Zdrowia do łaskaw e j in terwencj i  w celu uporządkow ania  stosunków panu
jących  w przychodn iach  d la  dzieci.

Sekretarz :  Prezes:
(—) R. Barański  (—) M. M ichałow icz
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Opinja Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego w sprawie używania tytułu
„P E D J  A  T R Y “

S p ec ja l iz a c ja  powinna t rw ać  2 i pół lat  n ie l ic ząc  roku praktycznego.
Pożądanem  jes t  urządzenie  kursów hig jeny  i p a to log ji  w ieku  dz ie c ię 

cego i h ig jeny  szkolnej wraz z praktycznemi z a jęc iam i w  odpowiednich 
instytucjach (k l in ikach  i szp ita lach  dz iec ięcych , s tac jach  opiek i  nad  n ie m o 
w lętam i, przychodniach  przeciwgruźliczych).

K andydat  w in ien  być  przyjęty  (do szpita la ,  kl in ik i) ,  w charakterze  
płatnego asy s ten ta  lub eksterna  n iee ta tow ego .

Szef instytucji  w y d a ją c y  św iadec tw o  pow in ien  w yeg zam in o w ać  k a n d y 
dat a, a w św iadec tw ie  szczegółowo wym ien ić  rodzaj za jęc ia  przez cały  
czas pobytu  w k l in ice  lub szpitalu  (za jęc ie  na oddziałach  szp ita lnych , opa
nowanie  technik i,  in tub ac ja—nakłucie  lędźw iowe , ana l izy  krw i i t. p.).

Nie n a le ży  za l iczać  na czas w yszko len ia  w spec ja l iz ac j i  roku p rak 
tycznego p rzew idz ianego  us taw ą.

Tytuł  sp ec ja l is ty  chorób dz iec ięcych  w in ien  brzmieć: — p ed ja t ra  — 
lekarz  chorób dz iec ięcych .

K andydat  pow in ien  przedłożyć  rozprawę podczas  p rzygo tow an ia  się 
do o trzymania tytułu ped ja try  z dziedziny swoje j ,  zaakcep to w an ą  przez 
szefa, (dyrektora k l in ik i,  naczelnego  leka rza  szp ita la ,  o rdynatora , resp. pry- 
marjusza). O ile  k an d yd a t  uzyskał stopień doktora m edycyn y  i p rzedstaw ił  
rozprawę z dziedziny  ped ja tr j i ,  to może być  od spec ja lne j  p racy  zwolniony.

W yże j  podany termin 2 i pól la t  sp ec ja l iz ac j i  rozłożyć n a leży  w ten 
sposób, że pół roku kandyda t  w in ien p racow ać  na oddz ia le  chorób w e 
wnętrznych (d la  dorosłych) , a pozostałych 2 lat na oddziałach ped jatrycz- 
nych, przynajmnie j 3/4 roku na oddz ia le  wew nętrznym , 3/4 na oddziałach  
zakaźnych, '/-i na oddz ia le  chirurgicznym i ortopedycznym, '/i roku w  ambu
latorium dz iec ięcem . Podczas tego 2- le ln iego  p rzygo tow an ia  się kandydat  
powinien zapoznać się z odrębnośc iam i f iz jo logji  i pato log ji  w ieku d z ie c ię 
cego, h ig jeną sp ec ja lną  dz iecka ,  pow in ien  pos iąść  sp ec ja ln ą  technikę  ped ja-  
t ryczną (zb ieran ie  w yw iad ó w ,  bad an ie  n iemowląt ,  in tubac ja  wzgl. tracheoto- 
mja, w sze lk ie  zab ieg i  d jagnostyczne i lecznicze, odrębność  szp ita ln ictwa
i p ie lęgno w an ia  d z iec ięcego ) .

W  raz ie  o d byc ia  studjów uzupełn ia jących  zag ran icą  w k l in ikach  p e 
d ia trycznych. k an dyda t  pow inien p rzedstaw ić  św iadec tw o  z odbytych  stu
djów i u lec  spec ja lnem u egzaminowi profesora ped ja tr j i  w jednym  z pol
skich un iwersyte tów.

W yd aw an ie  zaśw iadczeń  kw a lif iku jących  leka rza  na spec ja l is tę  po 
w ierza  się komisjom wojewódzk im , w których skład mogą w chodzić  w ym ie 
nieni p rzedstaw ic ie le  kl in iczni p rowadzonych szpita li  i p rzedstaw ic ie le  
G eneralnej Dyrekcji  Służby Zdrowia.

Sekretarz : Prezes:
(—)  R. Barański (—) M. Michałowicz .

O D C Z Y T Y .
1) S z e n a j c h  — O rodzinnem w ys tępow an iu  ostrych chorób zakaźnych.
2) L u b c z y ń s k i  J. — O ośrodku zdrowia .
3) P o p o w s k i  S t. — Rola ped ja t ry  w poradni przec iw gruź licze j .
4) K r z y s z t a ł o w i c z  — O barw ikach  skóry.
5) M i c h a ł o w i c z  — O gruź licy  dziec ięce j .
6) „ O gruźlicy  d z iec ięce j .
7) C e l i c h o w s k a  i S z e n a j c h  — O indyw idua lne j  izo lac j i  chorych 

w  szpita lach  dz iec ięcych .
8) H a n d e l s m a n  J. — Zmiany charakte ru  u dz iec i  po nagminnem z a 

p a len iu  mózgu z pokazem chorych.
9) B a r a ń s k i  — O i lo śc iow em  głodzeniu n iem owląt .

10) M a j z n e r  i S p a r r o w  — Przyczynek  do badań  nad nos ic ie ls tw em
i błonicą nosa.

6
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11) S t a n k i e w i c z  — O pukiwan ie  czaszk i  u dzieci .
12) P r z e  s m y c k i — Pneumokoki w  św iet le  najnowszych badań.
13) G r o m s k i  — W  spraw ie  m leka d la  dzieci .
14) K r a m s z t y k  S t. — Z agadn ien ie  leczen ia  w itam inam i u dzieci .
15) M a z u r k i e w i c z  — Najczęstsze stany zaburzeń um ysłowych u dzieci .
16) M i k u ł o w s k i  — O zespo le  hyposphixj i  u wagotoników.
17) S z e n a j c h  — O rgan izac ja  pracy p ie lęgn ia rsk ie j  na oddziałach  dz ie 

c ięcych .
18) B a r a ń s k i  — Kiika uw ag  o Stac j i  Opiek i nad  matką i dzieckiem.
19) S z e n a j c h  i B o g d a n o w i c z  — O leczen iu  płonicy surowicą  

swoistą .
20) B a r a ń s k i  i B u s s e l  — Przyczynek  do badań  nad novasuro lem  

u dzieci.
21) B a u m r y t e r  — Przyczynek do badań  nad moczówką prostą .
22) G r o m s k i  — O zasadach  obliczan ia  śm ierte lności dz iec i  w  o p iece  

o twarte j.
23) M i k u ł o w s k i  W ł .  — O nowych pog lądach  na pa togenezę  zakażeń  

k iszkow ych .
24) P o p o w s k i  S t .  — O pew nych  z jaw iskach  obserwow anych  przy n a 

św iet lan iu  tłuszczy.
25) B u s s e !  i H i r s z f e l d ó w  a —Przyczynek  do leczen ia  ropnego pneu- 

m oko ko we go zap a len ia  opłucnęj optochiną.
26) M i k u ł o w s k i  W ł .  — O kam icy  dz iec ięce j
27) K o p e ć  T. — Trudności rozpoznawcze ostrych spraw  zapa lnych  w ą 

troby z om ówieniem  przypa dku.
28) O s z a c k i — Rol a wątroby w sam ozatruc iach  ustroju.
29) P o p o w s k i  St. — O mylnem rozpoznawaniu gruź licy  w w ieku szkolnym .

P rezes :  Sekretarz :
(—) R. Barański (—) M. M ichałowicz

E R R A T A .

Tom  VI, zeszt 7—str. 453—protokół z pos iedzen ia  z dn. 20.1V. 1926

w iersz  12 — zam ias t :  trójczłonowości o b o k  Kciuków 
ma być: „ o b u  „

w iersz  13 — zamiast:  rozszczepu c z ł o n opaznogciowego
ma być: „ c z ł o n u  paznogc iowego

„Drukarnia K ra jow a“ w W arsz aw ie ,  Chłodna 44. Te l .  188-70.
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M O T O F A N T I N  — M O T O R
d a w n ie j  I N F  A  N T I N

W y c i ą g  s ł o d o w y  do  z u p y  L i e b i g ’a

STOSUJE SIE U DZIECI Z UPOŚLEDZONE« OOftW IANIEM . 

Z A K Ł A D Y  C H E M IC ZN O -F A R M A C EU T Y C ZN E
W A R S Z A W S K I E G O  T O W A R Z Y S T W A

„ M O T O R “
S p. A k c.

W a r s z a w a ,  u l i c a  M a r s z a ł k o w s k a  Nr. 23.

POLSKIE Z A K Ł A D Y

„ S I E M E N S ”
S . A .

W Y Ł Ą C Z N A  REPREZENTACJA NA POLSKĘ

S i e m e n s - R e i n i g e r - V e i f a ,  Sd. z o g r . odp. w B e r l i n i e

A p a r a t y  r e n t g e n o w s k i e  
Kompletne urzadzenla rentgenowskie 

P a n t o s t a t y  
D i a t e r m i a

K A T A L O G I  NA Ż Ą D A N I E

W a r s z a w a ,  ul. F o k s a l  18

teł. 30-35, 30-31
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GL9CER0F0SFAT9 ZIARNISTE
K A R P I Ń S K I E G O

z solami wapniowemi 
z żelazem 

z lecytyną
o gwarantowanej zawartości czynników leczniczych.

S I D E R O L
Preparat żelaza w stężonym roztworze.
Preparat trwały, pozbawiony nieprzyjemnego smaku 
żelaza; nie wywołuje przykrego ubocznego działania.

F E R R O L
(T-ra Ferri oxydati saccharati).
Cukrzan żelaza doskonale przyswajany i znoszony 
przez organizm; bardzo smaczny.

Syrupus jodotannlcus phosphoricus Karpiński
tani preparat jodowo-fosforowo-wapniowy o przy

jemnym smaku.

T O W . A R C .

„Fr. K A R P I Ń S K I ”
w W arszaw ie.
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PARKE, DAVIS & Co
Wszechświatowa W j M a  Preparaidw F a i u t y c z n j c l i

Detroit u. s. a . —  Londyn 
n o n o wo  w o r o w o d z n  m  a r t y k u ł ?  do P o l s k i .

PONIŻSZE PR E PA R A T Y  S Ą  DO N ABYCIA:

ADRENALIN CHLORIDE SOLUTION we flakonach a 10 i 30 gr.
F1TUITRIN w ampułkach po 0,5 cm9, 1 cm8.
HEMOPLAST1N (surowica tamująca krew, stosowana na oddziele 

chirurgicznym Szp. Dz. Jezus z wynikiem dodatnim), we flako- 
konach a 2 cm®.

OVARIAN SUBSTANCE TABLETS (tabletki zawierające wyciąg 
z jajników).

LIQUOR SEDANS we flakonach a 100 i 500 gr.
PARATHYROID GLAND TABLETS a 1/10 gr.
ADRENALIN INHALANT we flakonach a 10 i 25 gr.
THYROID GLAND TABLETS a 0.1, 0,3 i 0.5 gr.
CHLORETONE INHALANT we flakonach a 25 i 100 gr.
OVARIAN COMPOUND TABLETS we flakonach a 25 tabl. 100.
PARATHYROID & CALCIUM TABLETS we flakonach a 25 i 100 tabl.
CORPORA LUTEA TABLETS we flakonach a 25 i 100 tabl.
OVARIAN SUBSTANCE AMPOULES; AMPOULES ERCOT ASEP

TIC; CAPSULES THYRCIDECTIN.

INSULINA ANGIELSKA „AB“ BRAND 5 cm3—100 jedn.
Daje znakomite wyniki. Cena zniżona. Wytwarzana łącznie 
przez „British Drug Houses Ltd.M i Allen & Hanburys Ltd." Londyn.

INSULINA ANGIELSKA „AB“ BRAND podwójnej koncentracji.
5 cm*—200 jedn.—1 flakon Insuliny podwójnej koncentracji jest
o 25% tańszy niż 2 flakony pojedyńczej.

APARATY MCLEAN’A
do obliczenia zawartości cukru we krwi oraz naboje do apa
ratów powyższych.

Wyłączne Przedstawicielstwo na Rzplitą Polską

D o m H t i n d l o w o - K o m i s o w y  „ S A I R "
SP. z o. o.

W ARSZAWA, PLAC ŻELAZNEJ BRAMY Ni 2
Tel. 187-99, 93-16, 93-38.

Odbito czcionkami »Drukarni KrajoW^*V w Warszawie, Chłodna 4 4. Tql. 180-70.
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P E D J A T R J A  POLSKA
OR GAN POLSKIEGO T-W A PEDJATR9CZNEG0

WYCHODZI CO DWA MIESIĄCE POD REDAKCJĄ:

M. Michałowicza i Wł. Szenajcha w Warszawie, 
Fr. Groera we Lwowie, W. Jasińskiego w Wilnie, 

K. Jonschera w Poznaniu.

REDAKATOR ODPOWIEDZIALNY — T. KOPEĆ.
SEKRETARZ R E D A K C J I — W Ł  M I K U Ł O W S K I .

S t a l i  w s p ó ł p r a c o w n i c y :
H. Brokman, M. Gromski, M. Erlichówna, H. Hirszfeldowa, 
S. Łyskawiński, R. Stankiewicz — Warszawa, H. Frenklowa, 

T. Mogilnicki— Łódź, Sz. Starkiewicz — Busk,
W. Bujak — Kraków, S. Progulski — Lwów,

S. Krysiewicz — Poznań.

TOM. VII. — ZEZYT 2.
(marzec — Kwiecień — 1927).

W A R S Z A W A
NAKŁADEM WYDZIAŁU H1GJENICZNO-LEKARSKIEGO

P o l s k i e g o  K o m i t e t u  P o m o c y  D z i e c i o m .
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najbezpieczniejsze 
mleko dla dzieci.

Jeśli matka nie może karmić swego dziecka — dawajcie 
mu GLAXO a nie krowie mleko.
Przyroda przeznaczyła krowie mleko dla cieląt, a dziecko 
tylko z wielkim trudem może strawić podobną do twarogu 
masę, jaką tworzy krowie mleko w jego żołądku. 
GLAXO jest mlekiem krowiem specjalnie przygotowa- 
nem w ten sposób, że kazeina zostaje rozbitą na drobne 
cząsteczki, wskutek czego GLAXO w żołądku dziecka 
tworzy lekką kłaczkowatą papkę i jest równie lekko- 
strawne jak melko matki.
Mleko krowie jest częstokroć zanieczyszczone i zawiera 
chorobotwórcze zarazki. Zwykle otrzymuje się je od 
krów karmionych w oborze, pozbawione więc jest 
witamin.
GLAXO jest mlekiem tlustem, niezbieranem, pocho- 
dzącem od krów pasących się przez rok cały na otwartem 
powietrzu, na wspaniałych Nowo-Zelandzkich pastwis- 
skach.
To też każda puszka GLAXO obfituje w witaminy. 
Przy procesie suszenia szczególną troską jest baczenie, 
aby nie uszkodzić tej zawartości witamin.
GLAXO zatem jest czystem, pozbawionem zarazków i 
łatwostarwnem.
Jeśli matki nie mogą karmić same swych dzieci — da
wajcie dzieciom GLAXO, a zapewnicie im rozwój w 
pełnem zdrowiu.

Jeśli istnieje obawa rachityzmu lub gruźlicy, należy i dziecku
i matce dawać wielki nowy witaminowy preparat — OSTELIN. 
Jest to silnie skoncentrowana lecznicza część  tranu, pozbawiona 
niestrawnych tłuszczów, tak często wywołujących nudności i 
wymioty. Ten preparat bez smaku i zapachu dawany kroplami 
w mleku lub kakao zapewnia organizmowi prawidłową wymianę 
fosforu i wapnia.

Próbki powyższych obu produktów i literaturę o nich wysyła 
na żądanie : 

D. SĄCZEWSKI, WARSZAWA, Nowogrodzka 18a.

$

K.D.S.—3090.
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P E D J A T R J A  P O L S K A
WYCHODZI CO 2-a MIESIĄCE, SZEŚĆ Z E SZ Y TÓ W  T W O R Z Y  I TOM 

Prenumerata roczna z dwumiesięcznikiem uzupełniającym

O P I E K A  N A D  D Z I E C K I E M
w y n o s i  z p r z e s y ł k ą  p o c z t o w ą  zł. 15. 

Prenum eratę przyjmuje Adm inistracja Pedjatrji Polskiej 
P. K. P. D. — W ydział Higjeniczno - Lekarski. 
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P o l s k a  T w ó r c z o S ć  P e d i a t r y c z n a 1 ).
P o d a ł  

W ładysław Szenajch

Naród nie c e n i ą c y  nauki, nie  d b a ją c y  o j e j  
rozwój , n i ezdo lny  sam do j e j  uprawiania, skazany  
t em samem na k a m i e n i e  s ię  Wyłącznie ow ocam i  
o b cy ch  p ra c  naukowych , popada o sta te czn ie  w bar
barzyństwo i ch y l i  s ię  do  zagłady .  C echą  odrębne j  
i n d yw idua ln oś c i  narodu j e s t  j e g o  odrębna kultura, 
a t e j  Warunkiem: samodzie lna  p ra ca  naukowa.

P r  o f .  D r .  I g n a c y  B a r a n o w s k i •

KOLEŻANKI i KOLEDZY!

W  d niu 2 marca r. b. powołaliście mnie na stanowisko 
sekretarza stałego, nadaliście mi najwyższą godność, jaką 
instytucja naukowa rozporządza.

W ybór przyjąłem i za zaszczyt, którym mnie wyróżnili
ście, z głębi serca dziękuję.

Obeimując w dniu dzisiejszym z W aszej woli i z W a
szego wyboru mój nowy urząd, przedewszystkiem powinienem  
uczcić zasługi i oddać należny hołd długoletniej, owocodajnej 
pracy lekarskiej i naukowej mego poprzednika J u l j a n a  
K r a m s z t y  ka.  Wobec tego, że uczyniłem to już poprzednio 
gdzieindziej, powtórzę tylko końcowe zdania mego przemó
wienia, wypowiedzianego nad mogiłą zmarłego kolegi:

Żvł skromnie.
Pracował z młodzieńczą werwą i ze świeżością swojego 

lotnego umysłu prawie do ostatnich chwil życia.
Zdziałał wiele.
Zniósł wielkie cierpienia i ciernie, szczególnie w ostat

nich latach swego życia.
Ulżył niedoli mnogiej.
A m ore et scientia pueros sah abat.
Zmarł człowiek wielkiej kultury i wielkiego serca.
Cześć Jego pamięci!

')  W yp o w ied z ian e  na p os iedzen iu  Po lsk iego  T o w arzys tw a  P e d ia 
trycznego w dniu 16 m arca  1927 r.
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84 W ł a d y s ł a w  S z e n a j c h .

Chcę dziś, jako skromny uczestnik rozwoju pedjatrji 
w Polsce w ostatniem dwudziestoleciu, podzielić się z Wami 
kilkoma myślami o naszej twórczości pedjatrycznej; chcę zo
brazować dotychczasowy plon naszej pracy, omówić jej zalety 
i wady, wskazać drogi jeszcze nie deptane, gościńce mało 
uczęszczane.

Gdy pewien dział nauki rozwinie się należycie, skrzepnie 
i znajdzie większą liczbę pracowników, wtedy, zazwyczaj, dla 
prac z tego działu zaczyna braknąć miejsca w pismach ogól
nych, poświęconych całej gałęzi wiedzy, i powstają pisma 
specjalne.

Pismo takie staje się ogniskiem, skupiającem promienie 
wiedzy specjalnej i rozpraszającem je znowu wokoło,—insty
tucją, która jednoczy piszących, pobudza ich i wytwarza, gro
madzi naokoło siebie tych, co z pisma korzystają i tych, 
którzy je zasilają swemi pracami.

Podobne zjawisko miało miejsce i w rozwoju pedjatrji. 
W  chwili obecnej mamy dwa pisma pedjatryczne: jedno — 
„Pedjatrja Polska“, powstałe w 1921 r , poświęcone zagadnie
niom klinicznym, teoretycznym i biologicznym wieku dziecię
cego; drugie—„Opieka nad dzieckiem1', wychodzące od 1923 r., 
poświęcone pedjatrji społecznej — ochronie macierzyństwa, 
opiece nad dziećmi i młodzieżą.

Przed wojną wyszło 7 roczników ,,Przeglądu Pedjatrycz- 
nego“, powstałego w 1908 roku z inicjatywy J ó z e f a  B r u 
d z i ń s k i e g o .

Było to pierwsze słowiańskie pismo pedjatryczne—rosyj
ska ,,Pediatrija“—zaczęła wychodzić dopiero w 191 1 roku.

Podczas wojny „Przegląd“ przestał wychodzić, a zaraz 
po wojnie, w 1921 r., Towarzystwo Pedjatryczne zaczęło w y
dawać jako swój organ „Pedjatrję Polską“; inne specjalne 
towarzystwa lekarskie, jak towarzystwo internistów, ginekolo
gów, chirurgów, laryngologów dopiero później zaczęły wyda
wać swoje własne pisma.

Już z tego zestawienia widać, że my, pedjatrzy polscy, 
nie stoimy pod względem naukowym na szarym końcu po
śród polskich lekarzy innych specjalności, i wyprzedzamy 
pedjatrów innych słowiańskich państw.

W  celu przekonania się, czy ruch naukowy na polu 
pedjatrji u nas rozwija się, czy też stoi w miejscu lub słabnie, 
porównajmy ilość prac pediatrycznych (bez pokazów i stresz
czeń zbiorowych), które zjawiły się w polskiem piśmiennictwie 
lekarskiem w ciągu sześciolecia przedwojennego od 1909 r. 
do 1914 r., gdy wychodził „Przegląd Pedjatryczny“, z ilością 
prac, które ukazały się w ciągu sześciu lat po wojnie od 
1921 r. do 1926 r., od czasu istnienia „Pedjatrji Polskiej“ 
i „Opieki nad dzieckiem“,

W  ciągu sześciolecia przedwojennego naliczyliśmy 324
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prace pedjatryczne, w sześcioleciu powojennem—492. L i c z b a  
p r a c  p o  w o j n i e  z w i ę k s z y ł a  s i ę  o 51,8°/°» przyczem  
dają się zauważyć wybitne różnice w poszczególnych latach.

W  ostatnich pięciu latach przedwojennych liczba prac 
pediatrycznych podlegała tylko nieznacznym wahaniom — 
od 50 do 60 rocznie, czyli r u c h  n a u k o w y  p e d j a t r y  c z n y  
p o d  w z g l ę d e m  i l o ś c i  p u b l i k a c y j  s t a ł  p r z e d  w o j 
n ą  n a  j e d n a k o w y m  p o z i o m i e ,  nie ulegał zmniejszeniu,

ale też nie powiększał się prawie zupełnie. — Co innego 
stwierdzamy w czasach powojennych: tu widzimy wybitne 
zwiększanie się ilości prac z roku na rok: od 33 w 1921 r. 
do 119 w 1926 r ,  1 i c z b a  p r a c  w c i ą g u  s z e ś c i o l e c i a  
p o w o j e n n e g o  z w i ę k s z y ł a  s i ę  p r a w i e  c z t e r o 
k r o t n i e .

Rozumie się, że zestawienia powyższe nie malują nasze
go ruchu naukowego we wszystkich jego wymiarach; wyka
zują one raczej rozciągłość jego, nie cfotykając głębokości,
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0 której pojęcie mogłoby dać tylko zestawienie prac pod 
względem nie ilościowym, lecz jakościowym. W  każdym razie, 
jeżeli dotychczasowy plon pracy nie uprawnia nas do usta
lenia zbyt dobrego rokowania dla naszego ruchu naukowego 
na polu pedjatrji, to również nie upoważnia nas do rokowa
nia złego.

Tak ostrożnie wyrażam się dlatego, że w z m o ż e n i e  
s i ę  r u c h u  n a u k o w e g o  p o  w o j n i e  d a j e  s i ę  s t w i e r 
d z i ć  t y l k o  w W a r s z a w i e ,  jak to wynika z następują
cego zestawienia:

Z 324 prac przedwojennych było 147 prac autorów  
warszawskich, co stanowi 45,4%  ogólnej liczby; z 492 prac 
powojennych 304 przypada na W arszawę, co się równa 51,8°/o 
całości; l i c z b a  w i ę c  p r a c  „ w a r s z a w s k i c h “ z w i ę 
k s z y ł a  s i ę  z e  1 4 7  d o  3 0  4, c z y l i  o 1 0  6,8°/o, l i c z b a  
z a ś  p r a c  „ p r o w i n c j o n a l n y c h “ p o z o s t a ł a  p r a w i e  
b e z  z m i a n y :  w sześcioleciu przedwojennem naliczyliśmy 
177 prac, w sześcioleciu powojennem — 188.

Jest to objaw smutny, zwłaszcza jeżeli uprzytomnimy 
sobie, że w ostatnich latach powstały dwie nowe kliniki ped
iatryczne i liczba różnych zakładów i instytucyj opiekuńczych 
dziecięcych, w których lekarz jest czynny, wzmogła się w y
bitnie. W  chwili obecnej — podług danych Wydziału Opieki 
nad Dzieckiem Ministerstwa Pracy i Opieki Społecznej, po
siadamy w Polsce 1175 zakładów społeczno-wychowawczych 
dla dzieci starszych, w tej liczbie 920 zakładów zamkniętych, 
209 stacji opieki nad dziećmi, 47 żłobków, 13 zakładów dla 
dzieci jagliczych, 7 — dla dzieci gruźliczych, 13 przychodni 
dla dzieci gruźliczych i 2 zakłady dla dzieci niedorozwiniętych; 
stanowiska lekarzy szkolnych, podług danych Wydziału 
Higjeny Szkolnej Min. Ośw. Publ. ustanowiono w 555 szko
łach średnich, w 151 seminarjach nauczycielskich, w 120 szko
łach zawodowych. 173 miasta mają zorganizowaną opiekę 
higjeniczno-lekarską w szkołach powszechnych, a w 49 po
wiatach dla szkół wiejskich są czynni lekarze szkolni rejono
wi; ogółem na polu higjeny szkolnej pracuje 1026 lekarzy.

Miejmy nadzieję, że w następnych latach wydajność 
naukowa klinik po ich całowitem zorganizowaniu, szpitali, jak
1 wszystkich prowincjonalnych warsztatów pracy wzmoże się, 
co — rzecz prosta — musi się odbić na ogólnym naszym do
bytku naukowym. Prawdą jest, że pniem, na którym gałąź 
naszej nauki obfite owoce wydać może, jest uniwersytet 
wraz z jego wszelkiemi instytucjami naukowemi oraz zakłady 
badawcze, lecz i to jest prawdą, że pracować naukowo można 
w warunkach najgorszych, podobnych do tych, w jakich 
rozwijać się może gałąź oderwana od pnia. Tak było w W ar
szawie w czasie niewoli. Nie było pnia a mimo to gałąź na
uki rozwijała się, i na prace autorów warszawskich przypadało
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średnio V3 wszystkich prac lekarskich polskich we wszystkich 
działach medycyny. Mówię o tem dlatego, że nie tylko kli
niki powinny pracować naukowo, lecz każdy oddział szpitalny 
czy sanatoryjny, każda instytucja m edycyny zapobiegawczej, 
każdy zakład higjeniczno-wychowawczy może stać się w ar
sztatem pracy naukowej dla tego, kto poczuwa się do obo
wiązku składania w skarbcu wiedzy ojczystej swego dorobku.

Jak owocnie i pięknie, bądź na polu modycyny, bądź 
w dziedzinie nauk pokrewnych można pracować na prowincji, 
wykazał nam przedewszystkiem W ł a d y s ł a w  B i e g a ń s k i  
w Częstochowie, a następnie L. R u t k o w s k i  w Płońsku, 
S e w e r y n  S t e r l i n g w  Łodzi, Wł. M a t l a k o w s k i  w Z a
kopanem, A l.  M a c i e s z a  w Płocku, A d a m  J a r o s i ń s k i  
w Sterdyni i wielu innych, śród których należy jeszcze w y
mienić lekarzy podolskich A d r j a n a  B a r a n i e c k i e g o ,  
A l e k s a n d r a  K r e m e r a ,  K a r o l a  P r z y b o r o w s k i e g o 
i A . J. R o 11 e g o. Zawiązane przez nich w 1859 r. w Kamieńcu 
Towarzystwo Lekarzy Polskich pod przewodnictwem A  Kre- 
memera do czasu rozwiązania 1859 r. rozwinęło, jak podaje 
A. M a c i e s z a 1), bardzo żywą działalność w zakresie epide- 
mjologji i statystyki lokalnej. Świadectwem tego są liczne 
artykuły i prace w ówczesnych pismach lekarskich oraz wy
dawnictwo: „Materjały do topografji lekarskiej i higjeny Po
dola“ W arszawa, 1864 1865.

W ł. B i e g  a ń s k i -3) w pięknych rozprawach wskazał ca
ły szereg zagadnień, które mogą być przedmiotem prac nau
kowych lekarza prowincjonalnego. W śród tych zagadnień 
jest wiele takich, które szczególniej są ważne w pedjatrji, jak  
wpływ dziedziczności, rodzaju i ilości pożywienia, klimatu, 
zajęcia, rasy, narodowości, rodzinnego usposobienia na prze
bieg chorób, zwłaszcza zakaźnych; jednem słowem, lekarz 
prowincjonalny ma możność badania rozwoju i przebiegu 
chorób na tle danego środowiska. A  dalej, lekarze prowincjo
nalni mogą wzbogacać swemi pracami ogromną dziedzinę 
pedjatrji społecznej; dla nadzwyczaj cennych spostrzeżeń 
w tym dziale nie potrzebne są ani kliniki, ani oddziały szpi
talne; wystarczy być lekarzem stacji opieki nad dziećmi, le 
karzem szkolnym, lekarzem żłobka lub innego zakładu spo
łeczno-wychowawczego.

Niestety, i w tej dziedzinie daje się stwierdzić bezwład 
świata lekarskiego prowincjonalnego, czego dowodzi chociażby 
następujące zestawienie; ze 117 prac, ogłoszonych w ciągu

' )  A lek san der  M ac iesza  — „Praca  naukowa lekarza  na p row inc j i“ 
w „Nauka P o lsk a“ — Tom. IV — W arsz aw a  1923.

2) W ład ys ław  B iegański — „O p racy  naukowej lekarza  p row inc jona l
nego“ — Krytyka  L ekarska  — 1902.

W ła d ys ław  Biegańsk i  — „O pracy  naukowej lekarza  prowincjonalne- 
go “ — Przeg ląd  L ekarsk i  — 1911.
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czterech lat w „Opiece nad dzieckiem“, 87, czyli prawie 3/4 
przypada na artykuły autorów warszawskich.

Po tern wszystkiem, co powiedziałem, nie dziwicie się, 
Koleżanki i Koledzy, że, mimo stwierdzonego zwiększenia się 
liczby prac, ostrożnie wyraziłem się o postępie w ruchu nau
kowym pedjatrycznym: musi wzmóc się praca na polu pe- 
djatrji w c a ł e j  Polsce.

Jak widać z powyższego, naukowa praca pedjatryczna 
jest u nas dotąd do pewnego stopnia skoncentrowana co do 
miejsca, lecz bardzo rozproszkowana co do osób, o czem 
możemy sądzić z następujących danych: na 178 prac, ogło
szonych w sześciu rocznikach „Pedjatrji Polskiej“, złożyło się 
65 autorów, czyli średnio przypada na jednegoautora w ciągu 
sześciu lat 2,7 pracy; z tych 65 autorów 36-ciu, czyli przeszło 
połowa, ogłosiło tylko po 1 pracy, a pozostali po 2— 14 prac.

Codzienna obserwacja ruchu naukowogo, jak i pow yż
sze zestawienie skorygowane nawet przez to, że kilku z po
danych autorów ogłaszało prace w innych pismach lekarskich, 
świadczy, że u nas nie wytworzyły się jeszcze warunki, jakie 
spotykamy na Zachodzie, a obecnie szczególniej w Am eryce, 
umożliwiające pracownikom naukowym oddanie się, przynaj
mniej przez pewien czas, całkowicie pracy naukowej. My 
wszyscy, nie wyłączając profesorów, mamy wiele innych za
jęć i przedewszystkiem musimy praktyką lekarską zarabiać 
na chleb powszedni: p r a c a  p i ś m i e n n i c z a  j e s t  d l a  
n a s  ś w i ę t e m .

Nie można jednak swego nieróbstwa naukowego zwalać 
wyłącznie na karb niesprzyjających warunków. Uważam, że 
wciąż jeszcze zadużo tracimy czasu na „gadanie“; koniecznie 
musimy przyzwyczaić się do systematyczności i punktualnoś
ci w pracy, powinniśmy nauczyć się wierzyć, powinniśmy 
mieć większe poczucie autorytetu naukowego, a nie wyrobio
ne niedowierzanie, powinniśmy mniej krytykować innych i sie
bie. Niestety o niejednym z nas można powiedzieć, że zbytni 
krytycyzm względem siebie, względem swej pracy hamuje 
twórczość naukową. Tu przytoczę zdanie Z y g m u n t a  K r a  m- 
s z t y k a [) który „w o b r o n i e  b ł ę d ó  w “ napisał cały arty
kuł, zaczynający się następującem zdaniem: „Jednym z naj
większych błędów naukowych jest przesadna obawa tych 
błędów. Kto postanowi bezwzględnie nigdy błędu naukowego 
nie wypowiedzieć, ten i do prawd nowych nie dojdzie samo
dzielnie“, a w innem miejscu tenże autor powiada: „wysoko 
cenić potrzeba twory umysłów gorętszych, które myśl pobu
dzają, chociażby bardzo ścisłej krytyki nie wytrzym ywały, 
chociażby zawierały nawet i pewne błędy naukowe“.

J) Zygmunt Kramsztyk— „W  obronie b łędó w “—K rytyka  L ek a r sk a— 1697.
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„Krytycyzm — mówi K. R z ę t k o w s k i 1) — bywa często 
dobry, ale tam, gdzie odbiera odwagę czynu, gdzie w zarodku 
myśl każdą tłumi, tam krytycyzm prowadzi do bankructwa 
fachowego“. Często daje się stwierdzić fakt, że „pięknie kwi
tnąć i rozwijać się potrafimy na obcych gruntach, w obcem 
otoczeniu. Dowodzi to, że o jakiejś l’improductivité u nas nie 
można mówić. Dowodzi, że nasza organizacja duchowa jest 
nadzwyczaj czuła na warunki i wpływy poboczne, że zmiana 
tych warunków może ją tamować lub rozwijać, częściej rozwi
jać, niż tamować. Owa czułość naszej organizacji duchowej 
jest może naszą cechą narodową swoistą“.

Otóż tę cechę, tę nadwrażliwość na wpływy poboczne 
musimy zwalczać i szukać bodźca do pracy naukowej w nas 
samych. Szczególniej zaś ci z kolegów, którzy mają możność 
pracowania w klinikach, szpitalach, lub innych należycie zor
ganizowanych instytucjach, ci powinni uważać za swój o b o 
w i ą z e k  dołożenia choć drobnej cegiełki do gmachu nauki 
polskiej. N a l e ż y  z i n s t y t u c j i ,  w k t ó r e j  s i ę  p r a c u j e ,  
n i e t y l k o  w y c i ą g n ą ć  p o ż y t e k  d o r a ź n y  d l a  s i e b y e ,  
t. j. n a u c z y ć  s i ę  p r a k t y c z n e g o  l e c z n i c t w a ,  l e c z  
r ó w n i e ż  p r z e z  i n s t y t u c j ę  p o z o s t a w i ć  t r w a ł y  
ś l a d  s w e j  d z i a ł a l n o ś c i  w p o s t a c i  p r a c  p i ś m i e n 
n i c z y c h .  Rozumie się, że praca ta nie powinna w niczem 
uchybiać bezpośredniej pracy przy łóżku chorego, lub pracy 
społeczno-higjenicznej. Przeciwnie: praca naukowa może tylko 
naszą działalność praktyczną pogłębić, uszlachetnić, a nas 
uczynić s k r o m n y m i ,  gdyż każdy, kto tylko zapragnął zgłę
bić jakąś kwestję, kto tylko zaczął pracować na polu nauko
wym, musi wraz z Faustem powiedzieć:

„Da steh’ ich nun, ich armer Tor 
Und bin so klug, ais wie zuvor“.

Przy obliczaniu publikacyj nie brałem pod uwagę prac 
polskich autorów, ogłoszonych tylko w językach obcych.

„Jak winne hołdy z podległego kraju 
Żebrak wam piosnkę przynosi w ofierze“.

„Zawsze mi te wiersze—mówi Z. K r a m s z t y k 2) — na 
pamięć przychodzą, ilekroć w jakiem piśmie zagranicznem 
napotykam prace polskich lekarzy; a ta sposobność bardzo 
często się zdarza. Pragnąłbym odgadnąć, z jakiem wrażeniem  
redaktor obcego pisma przyjmuje prace polskiego pisarza. 
Z pewnością duma cudzoziemca musi być błogo podrażniona 
tym dowodem uznania. Zato naród autora w dziwnie upoko

') Kaz im ierz  Rzętkowski:  „Nasza twórczość“—K rytyka L ek a r sk a — 1902.
2) Z. Kramsztyk: „W obcej s z a c ie “ — Szk ice  krytyczne z zakresu  m e

d y c y n y — W arsz aw a ,  1899.
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rzonej przedstawia się postaci. Widocznie piszący nie ma 
z kim w kraju dzielić się spostrzeżeniami i myślą, skoro aż 
za granicę te produkty wysyłać musi i w obcych pismach 
prosić o gościnność.

„Piszemy artykuły w  pismach zagranicznych, ażeby 
świat naukowy je czytał, wszak są prace, których w kraju 
poprostu niema kto czytać“. Doprawdy, autorowie, którzy 
lubią swe prace pomieszczać w obcych językach, często ma
ją zbyt niskie o swych rodakach pojęcie; błache, popularne 
artykuły ogłaszają po polsku, a skoro tylko artykuł trochę 
ważniejszym się wydaje, przechodzi za granicę. Już pomiędzy 
nami nie widzi autor ludzi, którzy byliby godni czytać prace 
jego, którzyby je ocenić umieli; wreszcie, kto ciekaw, niech 
w pismach obcych szuka prac swego rodaka.

Wcale nie wyjdzie na jedno, czy praca będzie u nas, 
czy za granicą drukowana; wpływ jej w jednym i drugiem 
razie jest zgoła inny. Praca, pomieszczona w  jednej z naszych 
gazet, jest przez wielu czytana; chwalą ją i ganią, często ktoś 
na nią odpowie, często kogoś innego do spostrzeżeń pobudzi. 
Każda praca naukowa większej wartości stanowi bodziec, 
który nowe prace wywołuje, stanowi źródło światła, które 
nowe promienie zapala. Tylko w ten sposób stopniowo roz
wija się piśmiennictwo i liczba prac rośnie. Artykuł nawet pol
skiego pisarza w zagranicznem piśmie pomieszczony już tego 
ożywczego wpływu nie wywiera.

Że praca dla ogólnej nauki zaginie—próżna obawa. Autor 
może być spokojny, że nauka z jego pracy wyciągnie wszyst
kie nowe poglądy, jeżeli jakie nowe wygłosi. Dziś żadna zdo
bycz naukowa nie może się zawieruszyć. Wreszcie, kto tak 
dba o to, aby nie pokrzywdzić ogólnego skarbca ludzkości, 
niech swą pracę ogłosi w paru językach.

W  naszych stosunkach strata dosyć znacznej liczby prac, 
przeważnie lepszych, jest stratą dotkliwą. A le  ta strata nie 
jest najprzykszejszą. Ogłaszanie prac naukowych dosyć mier
nych, a choćby i ważniejszych, w obcych językach, stanowi 
tak wyraźną obrazę własnej godności, że nie pojmuję, jak 
można tego nie odczuć.

A  jednak nie wszyscy to czują. Owszem, niektórzy wi
dzą w tem pewne zadowolenie narodowej dumy: „niech wie
dzą, że i my pracujem y“; jest to pogląd dosyć naiwny. Zdo
bywać sobie uznanie innych, choćby z własną stratą, to niedo
bra metoda i podobno dostatecznie wypróbowana.

Nie sądzę, aby niemcy — naprzykład — chwalili swemu 
rodakowi, gdyby swoje prace systematycznie w angielskich 
lub francuskich pismach ogłaszał. „Nauka nie zna narodowo
ść* zdanie doskonałe dla tych, co pewni hegemonji.

Sądów sumarycznych o tego rodzaju faktach wydawać 
me można. Polak, który za granicą zdobył naukę i tam na
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naukowym stanowisku pozostał, tam ma swój pukt oparcia 
i pole działalności, już jako uczony nie do nas należy. Nas 
zdobią ci uczeni, jak połysk klejnotu, jak blask odległej gwia- 
dy, ale ich światło obcych oświeca. Do nich żalu mnieć nie 
możemy.“

Czy mam coś dodać do tego głosu zza grobu głębokie
go myśliciela—lekarza? Nie! Niech trafi on tylko do naszych 
sumień naukowych.

Pedjatrja, ujęta jako biologja wieku dziecięcego, obejmu
je życie dziecka w stanie zdrowia i choroby od urodzenia aż 
do okresu ukończonego rozwoju płciowego, i dlatego też 
przedmiotem badań pediatrycznych są wszystkie działy fizjo- 
logji i patologji wieku dziecięcego.

Na następujących tablicach — III i IV — (patrz str. 93 i 94) 
przedstawimy t r e ś ć  polskiego dobytku pedjatrycznego po
dług głównych działów pedjatrji, porównawczo w latach 
przedwojennych i powojennych, w liczbach bezwzględnych 
i w odsetkach.

A  teraz zobaczymy, czy zobrazowana w tablicach treść 
naszej pracy odpowiada potrzebom i zadaniom p o l s k i e j  
pedjatrji.

T. D u n i n 1) w rozprawie „O narodowości w nauce“ po
wiada:

„Celem nauki narodowość być nie powinna i nie może. 
Nauka ma jeden cel: wykrycie prawdy, bewzględnej prawdy,
i do tego celu muszą dążyć wszyscy, którzy nad nauką 
chcą pracować. Środki, jakiemi umysł ludzki rozporządzą, 
aby, dojść do tego celu, są jedne i te same: obserwacja fak
tów, ich sprawdzanie na drodze doświadczenia i krytycznego 
rozumowania, hypoteza i wynikające z niej pytania, które 
znów stanowią tematy dla dalszych doświadczeń. Tylko spo
soby użycia tych środków, przewaga jednych nad drugiemi, 
mogą być inne i one tylko mogą nadawać narodowy charak
ter płodom umysłu ludzkiego“. Jabym powiedział, że nietylko 
w sposobie pracy naukowej, lecz również w wyborze zagad
nień i umiejętności przedstawienia wyników pracy wyraża sie 
piętno narodowe nauki.

Nie wszystkie narody powinni robić jedno i to samo. 
Abyśm y nie wpadli w rabstwo ducha, abyśmy mogli, jak  
mówi R. M i n k i e w i c z 2), „wejść w szranki wolnych naro
dów świata godnie, dostojnie i twórczo; odrazu na poziomie

*) T. Dunin — „O narodow ośc i  w  n a u c e “ — K rytyka  Lekarska  1899.
2) R om uald  Minkiewicz: — „O po lską  twórczość n auk o w ą“ — W a r 

sz aw a  1922.
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nowoczesnej kultury ogólnoludzkiej a ze swoistym w nią 
wkładem; nie jako żebracy, łaskawie do zbierania okruchów  
ze stołu pańskiego dopuszczeni, nie jako parjasy, mogący 
li brać, zużytkować i niewolniczo naśladować, lecz jako 
„równi z równymi“, jako udzielni władni reprezentanci samo
istnych, bogatych, pełnią tryskających żródlisk życia“ — abyś
my mogli to uczynić, musimy wybrać dla naszej pracy prze- 
dewszystkiem te zagadnienia naukowe, które u nas są sprawą 
najbardziej piekącą, które u nas można najlepiej badać, które 
u nas nabierają cech swoistych, które my przedstawimy ina
czej, niż inni, inaczej pod względem treści i formy. W tedy  
spełni się marzenie W ł. B i e g a ń s k i e g o 1): „Trzeba szukać 
w każdej dziedzinie naszej swojskiej myśli, a wówczas po
trafimy może jeśli nie tworzyć nowe drogi dla nauki, to 
wśród dróg znanych odnaleźć najodpowiedniejszy dla nas kie
runek, a co najgłówniejsze, wniesiemy do postępu pewien — 
nam właściwy — pierwiastek“.

Że pedjatrja polska — może bezwiednie — do pewnego 
stopnia w myśl powyższych zasad dotąd postępowała, świad
czą dane zawarte na powyższych tablicach.

Z klinicznych działów pedjatrji najobficiej pracowali 
pedjatrzy polscy nad c h o r o b a m i  z a k a ź n e m i .  Należy 
uznać to usilne zajęcie się chorobami zakaźnemi za słuszne
i celowe; niestety bowiem pod względem tych chorób przo
dujemy Zachodowi i dlatego mamy szerokie pole do badań 
zarówno teoretycznych, jak i klinicznych.

Liczba prac z tego działu wyniosła przed wojną 
103 —31,8°/o, a po wojnie 146 = 29,6%  ogółu prac pedjatrycz- 
nych, więc prawie 1/3 w s z y s t k i c h  p r a c  s t a n o w i ł y  
p r a c e  o c h o r o b a c h  z a k a ź n y c h .  Po wojnie ogólna 
liczba prac z tego działu stosunkowo nawet nieco się zmniej
szyła, lecz wybitnie — bo c z t e r o k r o t n i e ,  z 14 na 53 
z w i ę k s z y ł a  s i ę  i l o ś ć  p r a c  t e o r e t y c z n y c h  z i m -  
m u n o b i o l o g j i ,  b a k t e r j o l o g j i  i e p i d e m j o l o g j i  cho
rób zakaźnych wieku dziecięcego. Świadczy to o większem 
zainteresowaniu się pedjatrów biologją chorób zakaźnych, na 
co wpłynęła — mojem zdaniem — współpraca pedjatrów z te
oretykami, głównie z Państwowym Zakładem Higjeny. Po
żądaną i owocną byłoby rzeczą, aby i w innych działach 
pedjatrzy coraz częściej pracowali z teoretycznymi fachow
cami, jak z chemikami, fizjologami, patologami.

Rzuca się w oczy stosunkowo mała liczba prac o g r u ź 
l i c y  d z i e c i ę c e j :  12 przed wojną i 28 w sześcioleciu po- 
wojennem. Tą chorobą pedjatrzy powinni się więcej zajmo
wać, gdyż bardzo wiele spraw jest jeszcze zupełnie ciemnych,

') W ładys ław  Biegański ;  „Z agadn ien ia  ogólne z teorj i  nauk lek a r 
skich — W arszaw a  1894.
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a na postać, przebieg i na środki walki z gruźlicą wpływają  
wybitnie miejscowe warunki klimatyczne, mieszkaniowe, od
żywiania, rasowe, które czekają dopiero dokładnych, ściśle 
naukowych badań w poszczególnych krajach.

A  zupełnie już nikłą (1 — 10) jest liczba prac, dotyczą
cych k i ł y  u dzieci; pozostawiamy ten dział wenerologom
i czynimy to niesłusznie; niema u nas — jak to spotykam y 
na Zachodzie— pedjatry, któryby wybrał sobie, jako dział 
pracy, choroby skórne i weneryczne u dzieci. Owocnie na 
tem polu może pracować nie dermatolog, lecz pedjatra, który 
jest w stanie ocenić swoiste zaburzenia w ustroju dziecięcym, 
wywoływane przez te choroby, oraz wykryć związek, jaki 
zachodzi między chorobami skórnemi i wenerycznemi, a innemi 
chorobami i skazami wieku dziecięcego.

Co do innych głównych działów pedjatrji, to spotykamy 
u nas stosunkowo mało prac, dotyczących c h o r ó b  n i e m o 
w l ą t ,  a zwłaszcza zaburzeń odżywiania i mogę powiedzieć, 
że dzieje się to słusznie. U nas — dzięki rozpowszechnieniu 
naturalnego karmienia — głównem zadaniem jest podtrzymy
wanie tego zwyczaju i nauczanie matek, jak mają swe dzieci 
karmić i pielęgnować je. Nad patologją zaś tych cierpień 
już bardzo wiele pracowali zachodni pedjatrzy, zwłaszcza 
niemcy, tak że my powinniśmy się od nich uczyć, specjalnie 
zaś tym działem zajmować się nie potrzebujemy.

Inaczej zapatruję się na nikłą (7 — 2) liczbę prac z dzie 
dżiny c h o r ó b  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  Ten dział, aczkol
wiek bardzo ważny pod względem klinicznym, bakterjolo- 
gicznym, społeczno-higjenicznym, dotąd we wszechświatowej 
literaturze jest bardzo mało opracowany, i wiele kwestyj 
w tym dziale jest do rozstrzygnięcia i pogłębienia.

Pocieszającym jest fakt, że zwiększa się w ostatnich 
czasach liczba prac z dziedziny f i z j o l o g j i  i p a t o l o g j i  
o g ó l n e j  w i e k u  d z i e c i ę c e g o !  z 5 do 34. Świadczy to
o zwiększeniu się zainteresowania zagadnieniami teoretycznemi 
wśród pedjatrów i dążeniu do zastąpienia danych anato
micznych i fizjologicznych, zdobytych na dzieciach innych 
narodów i w innych warunkach, danemi -polskiemi“, które 
w wielu wypadkach różnią się od norm biologicznych, obser
wowanych na innych dzieciach. W  tym dziale stwierdzamy 
brak prawie zupełny prac z fizjologji i patologji okresu mło
dzieńczego, o k r e s u  d o j r z e w a n i a  p ł c i o w e g o .  Okres 
ten, tak ważny dla dalszego rozwoju osobnika, musi wejść 
w krąg badań pedjatrów, i na tem polu my, pedjatrzy polscy, 
dzięki temu, że w naszem państwie mamy możność obser
wowania młodzieży różnych ras i narodowości w różnych 
warunkach, możemy wnieść duży wkład do skarbca wiedzy 
ogólnej.

To samo należy powiedzieć o n o w o r o d k a c h .  Prac
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w tej dziedzinie mamy jeszcze bardzo mało. Miejmy nadzieję, 
że obecnie — gdy sprawa opieki higjeniczno-lekarskiej nad 
noworodkami w zakładach i klinikach położniczych przecho
dzi powoli w ręce pedjatrów — luka ta w naszem piśmien
nictwie będzie wypełniona.

Względnie dość duża, aczkolwiek, niestety, nie zwiększa
jąca się a nawet stosunkowo zmniejszająca się z 10,2°/o do 
6,5°/o jest liczba prac z zakresu c h o r ó b  o g ó l n y c h ,  s k a z ,  
c h o r ó b  k r w i  w i e k u  d z i e c i ę c e g o .  Ta dziedzina jest 
dziedziną par excellence pedjatryczną i tak obszerną, że pra
cy starczy dla wszystkich.

Mało prac — tylko 14 w każdem sześcioleciu — nali
czyliśmy z zakresu c h o r ó b  n e r w o w y c h  i p s y c h o p a 
t o l o g i i  w i e k u  d z i e c i ę c e g o .  Dotąd nie mamy ani jedne
go pedjatry, któryby się tym działem specjalnie zajmował; na 
na Zachodzie zaś spotykamy pedjatrów, z odpowiedniem  
przygotowaniem neurologicznem i psychjatrycznem, którzy 
właśnie w tym dziale ogłosili wiele prac, a nasz J ó z e f  B r u 
d z i ń s k i  zapewnił sobie trwałe imię w nauce właśnie pra
cami z tej dziedziny.

Dział h i g j e n y  i o p i e k i  n a d  d z i e c k i e m  - zarówno 
przed wojną, jak i obecnie — jest najliczniej reprezentowany, 
p r a c e  z t e g o  z a k r e s u  s t a n o w i ą  39% o g ó l n e j  1 i c z- 
b y  p r a c .  Uważam stan taki za słuszny, gdyż w dziale me
dycyny zapobiegawczej nie można przenosić gotowych wzo
rów z Zachodu, lecz wszelkie środki należy modyfikować
i zmieniać w zależności od miejscowych warunków, co w y 
maga dokładnego badania i naukowego opracowania. Niema 
opieki nad dziećmi, lecz jest opieka nad dzieckiem; niema 
opieki nad dzieckiem w świecie, lecz jest opieka nad dziec
kiem w poszczególnych państwach, krajach, a nawet w miej
scowościach, wśród poszczególnych ras i klas.

Treść prac z pedjatrji społecznej obecnie różni się 
znacznie od treści prac przedwojennych. Dawniej były to tyl
ko zazwyczaj artykuły, wykazujące u nas różne braki w tej 
dziedzinie, lub zawierające teoretyczne rozważania z zakresu 
medycyny zapobiegawczej wieku dzi ecięcego.

Obecnie, wobec znacznego rozwoju opieki społecznej, 
ogłoszono już wiele prac, opartych na własnem doświadcze
niu autorów. Jednak jeszcze dotąd spotykamy bardzo mało 
prac z dziedziny patologji społecznej wraz z etjologją i te- 
rapją społeczną chorób wieku dziecięcego.

Również mało mamy prac z zakresu w y c h o w a n i a  
f i z y c z n e g o  i s p o r t u ,  wyszlych z pod pióra pedjatrów. 
Temi sprawami, zwłaszcza w chwili obecnej, gdy one zaczy
nają nabierać znaczenia państwowego, my, pedjatrzy polscy, 
powinniśmy się zająć głębiej i ze stanowiska biologji wieku 
dziecięcego i młodzieńczego badać ściśle te kwestje i w yka
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zać, jaki rodzaj gimnastyki i jakie sporty są wskazane w na
szych warunkach dla naszych dzieci różnego wieku i płci.

I w h i g j e n i e  s z k o l n e j  pedjatrzy polscy nie biorą 
takiego udziału, jakby należało. Stanowisko lekarza szkolnego 
ma prawo zajmować tylko lekarz, posiadający należyte w y
kształcenie pedjatryczne. W  tym dziale jeszcze wiele spraw  
wymaga naukowego opracowania: należy higjenę „szkolną" 
zamienić w higjenę „dziecka w wieku szkolnym“, obejmującą 
jego życie nie tylko w szkole, lecz głównie w rodzinie.

Z działu pedjatrji społecznej specjalnie wydzieliłem  
s z p i t a l n i c t w o  d z i e c i ę c e ,  aby wykazać, jak mały jest 
dobytek naukowy polskich lekarzy w tej dziedzinie: liczba 
prac po wojnie nietylko nie zwiększyła się, lecz wybitnie 
zmniejszyła: z 22 na 3. Zdawałoby się, że tutaj nie mamy 
nic do zrobienia, że u nas pod tym względem są stosunki 
idealne, że pedjatrzy zachodni tę sprawę już gruntownie zba
dali, i nam nie pozostaje nic innego, jak tylko czerpać obfi
cie z ich prac. Znam się cokolwiek na tych sprawach i dla 
tego mogę powiedzieć, że jest do zbadania w tym dziale 
jeszcze wiele kwestyj, które w każdym kraju w zależności 
od materjału chorób dziecięcych, od epidemji, od warunków  
klimatycznych i społecznych muszą być różnie rozwiązane. 
Nie mówiąc już o zwalczaniu zakażeń wewnątrz szpitalnych,
o organizacji pracy lekarskiej, pielęgniarskiej i opiekuńczej 
w szpitalach i przychodniach dziecięcych, nie wypracowaliśmy 
nawet wskazań do przyjęcia dzieci do szpitala. Tu tylko po
wiem, że nie każde dziecko chore kwalifikuje się do leczenia 
w szpitalu; powiem nawet więcej, że niektóre choroby nawet 
w gorszych warunkach mieszkaniowych leczą się w domu le
piej i łatwiej, niż w należycie urządzonych salach szpitalnych. 
Dobrze uczynił Komitet Organizacyjny trzeciego zjazdu pe- 
djatrów, że postawił sprawę szpitalnictwa na porządku dzien
nym obrad zjazdowych; obrady te przyczynią się niezawodnie 
do wzbudzenia zainteresowania się temi sprawami polskich 
pedjatrów.

Kończąc tę krótką charakterystykę polskiego dobytku 
naukowego w poszczególnych działach pedjatrji, słów kilka 
jeszcze dodam o pewnych cechach ogólnych naszej pracy 
pedjatrycznej.

Przedewszystkiem, zwrócę uwagę na kardynalny brak 
naszego piśmiennictwa: n a  b r a k  o r y g i n a l n e g o  p o l 
s k i e g o  p o d r ę c z n i k a  z a r ó w n o  p e d j a t r j i  k l i n i c z 
ne j ,  j a k  i p e d j a t r j i  s p o ł e c z n e j .  Tutaj nikt nas za
stąpić nie może. Żadna tłumaczona książka nie zastąpi 
oryginalnego podręcznika, opartego na materjale naukowym, 
zdobytym w naszych warunkach, napisanego u nas ze zrozu-
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PIŚMIENNICTWO NAUKOWE 
O WITAMINOWEJ MĄCZCE ODŻYWCZEJ

„CALCITRIN”
Dr. S. KRAMSŻTYK— Warszawa.

„ 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 ” .
(N ow iny L e k a r s k ie  Nr. 15/16-1926, s tr . 611).

Dr. M. SILKA—Lwów
„ S O L E  W A P N I O W E  J A K O  S K U T E C Z N Y  Ś R O D E K  L E C Z N I C Z Y  

W  B 1 E G U N K A C  H ".
(P o lsk a  G azeta L e k a r sk a  Nr. 32/33-1926, « t r . 611).

Dr. S. KRAM SŻTYK— Warszawa.
„W  SPR A W IE  KOMBINOWANEGO LECZENIA WAPNIEM 1 W1TĄMINAMI 

U DZIECI” .
(W arszaw sk ie  C zasop ism o L e k a r sk ie  Nr. 8-1926, s t r . 377).

Dr. J. IRR GANG—Przemyśl
„KONTINUIERLICHES FIEBE R BEI EINEM ZWÖLF MONATE ALTEN KINDE” .

(A rs M ed ic i No 7-1926, s t r .  373).

Dr. SZOK ALS KI—Piotrków
„O W A RTO ŚC I ORGANICZNEGO FO SFO RU  W  LECZNICTW IE DZIECIĘCEM” .

(P o ls k a  G azeta L e k a r sk a  JA 31-1926, s t r .  592).

» ( u m  a t m a n  E.: t a  k ko; i» ńskich - woM iayw
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Witaminowa mączka odżywcza „CALCITRIN” zesta
wieniem swem w całości odpowiada kardynalnym podstawom 
nauki o witaminach, albowiem zawiera odpowiednio sprepa
rowaną i wzajemnie uzgodnioną kombinację soku ze świe
żych pomidorów oraz cytryn, preparatu „Phosphit” i wapnia.

W  chwili kiedy jeszcze nie było naszego preparatu 
„CALCITRIN” w sprzedaży, mieliśmy już informacje o zna- 
komitem działaniu preparatu od wybitnych P. P. Pedjatrów
i Internistów Warszawskich, którym przesłaliśmy większe 
ilości preparatu „CALCITRIN” do badań wstępnych.

O P A K O W A N I E :

Słoik zawiera 75 g.
Do każdego słoika dodana jest miarka w postacj ły

żeczki aluminjowej o pojemności, odpowiadającej wadze
1 g. preparatu.

WSKAZANIA LECZNICZE:

Krzywica, rozmiękczenie kości, skaza krwotoczna, nie
dorozwój fizyczny, psychiczny lub płciowy, anemja, ogólne 
osłabienie, wycieńczenie wskutek niedostatecznego odżywia
nia, gruźlica lub zołzy.

SPOSÓB UŻYCIA:

2 do 6 miarek dziennie w letniem mleku, kakao lub 
zupie.

PRZEM YSŁO W O  - H AN D LO W E ZA K ŁA D Y  CHEM ICZNE 

LUDWIK SPIESS I SYN, s p . a k c .- W A R S Z A W A
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m ieniem w arunków  i po trzeb  naszego życia, z uw zględnieniem  
w ym agań polskiego czytelnika, polskiego lekarza.

Drugim ogólnym brakiem  praw ie  wszystkich naszych 
p rac  klinicznych jest n iedosta teczne uwzględnianie  r o k o w a -  
n i a, opartego  na  nau k o w y ch  podstaw ach , rokow ania , k tóre 
jest jedną  z najw ażniejszych sfer działalności lekarskiej, k tóre 
cechow ało  i cechuje w ytraw nych, wielkich klinicystów.

U m iem y wiele chorób rozpoznaw ać, znam y patogenezę 
wielu cierpień, znam y etjologję, w  wielu p rzy p ad k ach  sku tecz
nie leczymy, lecz mylimy się często w rokowaniu, k tóre d o 
tychczas jest głównie sztuką, nabyw aną  przez dośw iadczen ie— 
często gorzkie Z d a je  się, że nadchodzi czas op racow an ia  n a u 
kow ego  rokow ania  w chorobach dziecięcych w zależności od 
różnych w arunków  bytu  dzieci w chorobie, p rzed  chorobą
i po chorobie. ,

T u  powiem , że ustalić rokow anie  ten  tylko potrafi, kto 
umie, przy uwzględnianiu w arunków  bytu dzieci, zdać sobie 
sprawę, jaką drogę obra łaby  choroba, samej sobie p o zo s taw io 
na, a następnie , jakie  przeciw  niej pos iadam y środki i o ile 
tym ś rodkom  ufać możemy. O tóż  i d la pierwszej i dla d ru 
giej części ro k o w an ia  w ytraw ny  i uczony klinicysta znalazłby 
już obecnie p o d s taw y  naukow e. D o tąd  nikt jeszcze nie p o k u 
sił się o naukow e opracow anie  tych spraw. Może właśnie 
znajdzie się polak, k tóry  zdobędzie  się na ten wysiłek i ofia
ruje całem u światu lekarskiem u p r o g n o s t y k ę  p e d j a -  
t r y c z n ą.

Z w racam  uw agę na jedną  jeszcze w spólną dodatn ią  cechę 
naszych prac: n a  i c h  b e z s t r o n n o ś ć .  O d d a jem y  francuzo
wi, co jest francuskie,— niemcowi, co niemieckie,— anglikowi, 
co angielskie; często naw et zapom inam y  przy tej okazji oddać 
polakowi, co polskie. Niestety, nie o wszystkich p racach  in
nych narodów  m ożna  to powiedzieć, zw łaszcza o p racach  
au torów  niem ieckich i francuskich: tam  częstokroć zamilcza się
o zasługach lekarzy innych narodow ości.  I niech ta  bezs tron
ność i skrom ność cechują  nadal polskie  p race ,  a w tedy p rzy 
czynimy się do wykrycia praw dy . P os tępu jm y w pracy  n au 
kowej w edług wskazań D u n i n a :  „zamiast chełpić się tym, 
czego nie posiadam y, uczm y się u innych, tylko uczmy się 
lepiej i skuteczniej, niż dotychczas. Czyż może być bardziej 
piekąca, ale i bardziej słuszna ironja, niż s łow a poety: „Pa 
wiem narodów  byłaś  i p a p u g ą “. Jeżeli pon iża jącą  jest rola 
papugi, to również śmieszną jest rola p a w ia “.

D o tąd  nic jeszcze nie mówiłem  o jakości naszych p rac
o ich p o z i o m i e  n a u k o w y m .  O tóż  jeden  człowiek nie 
m oże w ydać  sądu  krytycznego o w szystkich  p racach . Mogę 
tylko pow iedzieć  o wrażeniu, k tóre pozw ala  mi tu zaznaczyć, 
że poziom  naukow y naogół w ostatnich la tach  podniósł się
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znacznie. O  dw uch  g łów nych—m ożna pow iedzieć—swoistych 
działach  polskiej pedjatrji: o chorobach  zakaźnych w raz z epi- 
demjologją i im munobiologją i o higjenie społecznej wieku 
dziecięcego m am  praw o  kategorycznie j się wyrazić, gdyż te 
działy znam  lepiej, niż inne. O tóż  z wielką radością  i jed n o 
cześnie z dum ą stwierdzam , że poziom  większości tych prac  
jest wysoki i że pod  względem  ujęcia n au k o w eg o  nasze p ra 
ce nie ustępu ją  p racom  ped ja trów  zachodnich, zw łaszcza fran
cuskich, i n iejeden już wkład zaw dzięcza  n au k a  ped ja tryczna  
p racy  polskiego autora.

A  teraz słów kilka o o b r o b i e n i u  l i t e r a c k i e m  
p r a c  n a u k o w y c h .  Niestety, p o d  tym  względem wiele n a 
szych p rac  pozostaw ia  dużo do życzenia zarów no co do planu, 
uk ładu  system atycznego, jak  i języka.

Chcia łbym  o tem  nieco szerzej pomówić, lecz wolę udzie
lić głosu mistrzowi naukow ego  lekarskiego języka polskiego, 
Z y g m u n t o w i  K r a m s z t y k o w i 1).

„K ażda p ra ca  piśmiennicza, choć przedm iotem  jej są 
b ad an ia  naukow e, jest po  części dziełem sztuki i do pew nego 
stopnia, jako dzieło sztuki pow inna  być dokonana .  Nie z n a 
czy to wszakże, że ten tylko m oże pisać p race  naukow e, kto 
jest obdarzony jakimś talen tem  literackim, ale że zewnętrznej 
literackiej s trony swej p racy  żaden  pisarz naukow y nie p o w i
nien lekcew ażyć.

W rażenie ,  jakie  pod  w zględem  czytania  spraw iają  p race  
naukow e, jest zaw sze łudzące. G dy praca  czyta się łatwo, 
odrazu i z przy jem nością myślisz, że równie ła tw o  au to r ją 
stworzył; to złudzenie tylko, bo tak  u łożone p race najwięcej 
trudu  kosztowały; ten  trud  do au to ra  należy, nie pow inien 
więc o barczać  nim czytelnika.

Książka, czy artykuł m uszą być zajm ujące, a ten  w zgląd  
m a n iem ałe  znaczenie naw et w książkach czysto naukow ych , 
bo nie jest koniecznym  w arunkiem  książek nankow ych, aby 
były nudne .

Bywają p race dobre po d  w zględem  u k ładu  i obrobienia, 
a bez wartości naukow ej — zdarza ją  się bardzo  często; zd a 
rza się i odw ro tny  stosunek: ale ta  strona zew nętrzna  jest 
niejaką m iarą i często idzie w parze  z treścią pracy.

Bezładnie, szybko, „na k o lan ie“ nap isane  rozpraw y b u 
dzą odrazu p ew n ą  nieufność. Z d a je  się, że rzecz m ałą  m a 
w artość, że sam au to r nie cenił jej wysoko, skoro tak
o nią nie dbał.

' )  Z .  K ra m s z ty k :  „ O  l i t e r a c k i e m  o b r o b i e n i u  p r a c  n a u k o w y c h “ —  „ K r y 
t y k a  L e k a r s k a “ —  1897.
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Przez szacunek  dla swej pracy , dla czytelnika, dla języ 
ka i d la piśmiennictwa, k tóre  m a  być ,,arką przym ierza“ , po
winni pisarze naukow i dbać  o uk ład  i literackie obrobienie 
p rac  swoich, o tę ich szatę zarazem  logiczną i języ k o w ą“ .

Nasza tw órczość ped ja try czn a  w yraża się nietylko 
w pracy  piśmienniczej, lecz rów nież  w t r e ś c i  p o s i e d z e ń  
t o w a r z y s t w  n a u k o w y c h ,  zwłaszcza T o w arzy s tw a  Pe~ 
d ja trycznego  i Z jazd ó w  Pedjatrów .

Pow stałe  z inicjatywy L u d w i k a  A n d e r s a  Polskie 
T ow arzystw o  Pedja tryczne, k tórego posiedzenie organizacyjne 
odbyło się dnia 27 lutego 1918 r .  a p ierwsze posiedzenie 
naukow e w dniu 27 m arca  tegoż roku, w ciągu swej do tych 
czasowej dziewięcioletniej działalności odbyło  152 posiedzenia, 
z których było 113 klinicznych, a 39 posiedzeń, poświęconych 
pedjatr ji  społecznej. Na tych posiedzeniach  w ygłoszono 213 
odczytów  i om ów iono 165 pokazów . T ow arzystw o  liczy 227 
członków i pos iada  oddziały  w Łodzi, w Wilnie i we L w o 
wie; pow inny p o w stać  jeszcze przynajm niej dw a oddziały: 
w Poznaniu  i w Krakow ie. Z  inicjatywy T o w arzy s tw a  odbyły 
się 2 zjazdy pedjatrów : w 1922 r. w W arszaw ie ,  w 1924 r. 
w Poznaniu; trzeci zjazd odbędzie  się w czerw cu r. b- w Wilnie.

Co do treści odczytów, wygłoszonych na posiedzeniach 
naukow ych , nie będę  o niej mówił, gdyż prawie wszystkie 
odczyty ukazały  się później w druku, więc wszystko to, co 
pdwiedziałem  wyżej o pracy  piśmienniczej, należy  odnieść 
również i do odczytów .

P o d  w zględem  f o r m y  o d c z y t ó w  nasze posiedzenia 
stoją o wiele niżej w po rów aniu  z posiedzeniam i towarzystw  
naukow ych  na Z achodzie .  Nie każdy  z nas  jest m ówcą, 
a tem bardziej m ó w cą  naukow ym . A le  każdy pow inien z n a 
leżnym szacunkiem  odnosić się do audytorjum , i d la tego  p o 
winien swój referat w ypow iedzieć  lub odczy tać  m ożliw ie 
zwięźle i krótko, głośno, z odpow iedn ią  intonacją, z u w y d a t
nieniem najważniejszych now ych myśli i faktów, bez p rzy ta 
czania zbędnych  szczegółów , k tóre później m ożna  znaleźć 
w  pracy drukow anej.

Bardzo w ażną  sk ładow ą częścią naukow ych  posiedzeń 
lekarskich są p o k a z y  i d y s k u s j a .  Z  liczb wyżej p rzy to 
czonych  widać, że s tosunkow o m ało  p rzypadków  dem ons tru 
jemy: p o k azó w  było  o 48 mniej, niż odczytów ; s tosunek  ten 
powinien być  przynajmniej odw rotny .

Już te liczby wskazują, że my głównie pokazujem y p rzy 
padki t. zw. ciekawe, białe kruki. A  białe kruki „nie uczą, 
albo uczą niewiele, poprostu  drażnią  c iekaw ość i m ają  w pis
m ach lekarskich prawie to sam o znaczenie , jak  opis niezwykłej
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zbrodni w pism ach ogólnych. 1 opisy takie nie w ym agają  
wcale rozwinię tego zmysłu spostrzegawczego, bo przez swą 
niezwykłość sam e się narzucają  uw adze. Całą zasługę au to ra  
stanow i to, że sposobność p o d d a ła  pod  jego oczy przypadek , 
k tóry  w ychodzi z zakresu  pospolitych: g łów ną korzyścią dla 
czyte lnika lub s łuchacza  jest chwilowe zajęcie. P rzypadki t a 
kie m uszą być zaw sze ogłaszane, ale należy je do właściw ej 
sprow adzić  m ia ry“ . (K ram sztyk).

N ajbardz ie j—w edług  mego zdania — nada ją  się do p o k a 
zu przedew szystkiem  przypadki,  w k tó rych  au to r nie m oże 
ustalić rozpoznan ia  lub nie jest w stanie wykreślić p lanu  le
czenia i właściwie dem onstru je  w tym celu, aby  podzielić się 
swemi wątpliwościam i i w ysłuchać rad  i w sk azó w ek  kolegów.

T rzeci rodzaj p rzypadków , k tórych  po k azy  m ają  wielkie 
znaczenie pedagogiczne ,  s tanow ią  przypadki,  w k tó rych  po 
długiej obserw acji  i po  dokonan iu  różnych doda tkow ych  b a 
dań  usta lono  rozpoznan ie  pewne, częstokroć n aw et banalne, 
lecz w przebiegu  sw ym  w y k azy w ały  one różne  cechy  n ie
swoiste dla d anego  cierpienia, u trudn ia jące  rozpoznan ie  i le
czenie; rozumie się, że dem onstrac ja  tych  p rz y p ad k ó w  m a 
ty lko wtedy n au k o w e  i pedagog iczne znaczenie , jeżeli p o k a 
zujący podkreśli wszelkie trudności ro zp o zn aw cze  i lecznicze 
i lojalnie p rzyzna  się do swych błędów .

C zw arty  rodzaj p rzypadków , n ada jących  się do pokazów , 
są to p rzypadk i  syntropji s tanów  chorobow ych, w których 
s tw ierdzam y kilka schorzeń lub skaz, a celem dem onstrac ji  
jest w ykazanie  współistnienia, czy też współzależności je d n e 
go cierpienia od drugiego i wykazanie w pływ u jednej choroby 
na  przebieg  drugiej. Szpital, jakby wielka p racow nia  dośw iad 
czalna, da je  w łaśnie taki m aterja ł,  gdzie całą  technikę d o 
św iadczen ia  na tu ra  wzięła na  siebie, zostaw iając badaczow i 
zrozumienie, odczytanie, zuży tkow anie  eksperym entu .

P ią tą  ważną grupę stanow ią p rzypadk i  p o k azy w an e  ze 
w zględu na  zastosow anie nowej m etody  leczniczej lub ro zp o 
znawczej.

Szóstą w reszcie kategorją  p rzypadków , nad a jący ch  się 
do p o k azó w  i omówienia, s tanow ią  przypadki przew lekłych, 
względnie rzadkich w w ieku  dziecięcym cierpień, jeżeli au to 
rowi udało  się przez  czas dłuższy, przez miesiące, la ta  całe, 
ściśle śledzić p rzebieg  choroby. W  tym  w y p ad k u  opis musi 
być możliwie całkowity i szczegółowy, aby ilustrował d o k ład 
nie cały przebieg choroby. T a k i  bezstronny  i całkow ity  opis 
przew lekłego  schorzenia jest do tąd  istotną rzadkością w lite
ra turze lekarskiej i nigdy nie traci wartości naukow ej.

G dybyśm y, m ając  pow yższe cele na uw adze ,  wybierali 
przypadki do pokazu  i opisania, liczba p o kazów  w naszych 
tow arzystwach znacznie zwiększyłaby się i wzbogacilibyśmy 
wybitnie naszą kazuistykę kliniczną, tak  że przyszły au to r
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podręcznika  pedjatr ji  m ógłby się oprzeć praw ie  w yłącznie 
na  swojskim materja le .

A żeby  jednak  dem onstrac ja  miała  w artość  nau k o w ą 
i zaciekaw iła  audytorjum , to pow inna  zaw ierać  możliwie 
krótki, dok ład n y  i bezstronny, żywy i plastyczny o p i s  c h o 
r e g o .  P od  tym  względem  nasze p o k azy  w ostatn ich cza 
sach  grzeszą bardzo.

D em onstru jący  długo mówi o badaniach , w ykonanych  
u chorego, wylicza różne m etody  chem iczne i bak terjo logiczne, 
którem i się posługiwał, wymienia detalicznie liczbowe wyniki 
tych badań, często jeszcze w yraża żal, że nie d o k o n a ł  takich 
to i takich badań , a s łuchacz widzi jakąś  krew, jakiś p łyn 
m ózgow o-rdzeniow y lub mocz, a chorego zupe łn ie  nie widzi, 
nie poznaje  p rzebiegu  cierpienia. P o k a z y w a ć  t r z e b a  
c h o r y c h ,  a badania , jeśli już koniecznie potrzeba, m ożna  
następnie opisać.

P rzechodzę obecn ie  do charak terystyki d y s k u s j i  w na- 
szem Tow arzystw ie . Może nic tak  nie św iadczy o przeciętnym  
ogólnym poziomie wykszta łcenia członków tow arzystw a n a 
ukow ego i o stosunkach, panu jących  między poszczególnym i 
jego członkami, jak  rodzaj i wysokość poziom u dyskusji. Są 
wszakże fachowcy, wykszta łceni i m ający  duże dośw iadczenie  
osobiste, k tórzy nie m ogą lub nie chcą pisać. Jed n ak  ich 
głos w dyskusji m a zaw sze swoją wagę.

W  naszem  T ow arzystw ie  dyskusja  zw łaszcza p o d  wzglę
dem  liczby osób, zabiera jących  głos, jest wogóle nieliczna. 
Najrzadziej dysku tu ją  koleżanki. Częstokroć c iekaw y odczy t 
lub bardzo  w ażny pokaz przechodzi bez oddźwięku.

N astępu jące uw agi nasuw ają  mi się przy  ocenie pozio
mu dyskusji w naszem  Tow arzystw ie .

Często dysk u tan t  w skróceniu  p ow tarza  to, co p o w ie 
dział pre legent i w yraża swą zgodę na tezy m ów cy  — taki 
głos w dyskusji jest zupełnie zbyteczny. Również zbyteczny 
jest głos dyskutanta , p rzem aw iającego  zupełnie  nie na tem at, 
poruszony w odczycie lub pokazie.

G o d n ą  nagany jest rzeczą, gdy dysku tan t  nie słuchał 
należycie w ykładu  i później w dyskusji zarzuca prelegentowi 
różne uchybienia, k tó rych  ten w cale nie popełnił .  Z b y teczn ą  
również jest rzeczą w ykazyw anie  prelegentow i, czego on nie 
zrobił, a przemilczanie o tem, czego dokonał. „Kolega nie 
zrobił tego i teg o “, „nie dokona ł  ko lega  tak ich  i takich b a 
d a ń “— p o d o b n e  uwagi są zazwyczaj zupełnie zbyteczne: autor 
nie chciał „tego" robić i nie miał zamiaru zupełnie  dokonyw ać 
jeszcze „ tak ich“ bad ań ,  k tó re  u w aża ł  za zbyteczne. A  nieraz 
obaw a takiego wytknięcia  n iedokonania b ad a ń  pow strzym uje 
n ie jednego od ogłaszania swych p rac  lub skłania do dok o n y 
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wania zupełn ie  zby tecznych  w dan y m  p rzypadku  b ad ań  lub 
dośw iadczeń .

N iesym patyczne  robi w rażenie, gdy k toś  w dyskusji, p o 
w ołu jąc  się na  nieogłoszone swoje badania , obiecuje sp raw y 
p oruszone  w odczycie w przyszłości lepiej wyjaśnić.

U lubionym  u nas sposobem  krytyki naukow ej jest w y 
szukiw anie po p rzed n ik ó w  i w skazyw anie  autorowi, że tych 
i tych p rac  nie cytował, jakby  chodziło w pracy  naukow ej
0 to, aby au to r  wykazał, co wie, a nie o to, co sam  zrobił.

U w ażam , że jeszcze zadużo ozdabiam y swoje p race  cy ta
tami; n iek tóre  p race  i odczyty  roją się wprost od nazwisk
1 robią wrażenie, jakby  au to r  chciał p rzez nie powiedzieć: 
„patrzcie , ile wiem, co p rzeczy ta łem “. Mnie osobiście nigdy 
nie interesuje , co au to r pracy oryginalnej przeczytał, co wie; 
mnie interesuje, co zrobił, jaką  now ą myśl wypowiedział.

W ięc uwagi w kry tyce lub w dyskusji: „Pom inąłeś  ko 
lega tę a tę p ra c ę “, „tej innej w idocznie nie czytałeś w ory
g inale“ i t. p. są w większości p rzy p ad k ó w  zbyteczne. R o zu 
mie się, że źródło niby oryginalnej myśli w ytknąć trzeba 
i należy, jeżeli stwierdzimy kradzież naukow ą, strojenie się 
w cudze pióra, złą wolę, a zw łaszcza celowe przem ilczanie 
p rac  polskich  autorów .

N ajbardziej zaś po żąd an e  w  dyskusji są głosy, k tóre  
p rzedstaw ią  spraw ę w innem oświetleniu, potrafią  lepiej i ja 
śniej uw ypuklić  n iektóre w ażne szczegóły  z odczy tu  lub p o 
kazu, uzupe łn ia ją  p racę  pre legentow i własnemi spostrzeżeniam i 
lub doświadczeniam i, w ykażą w agę  w yników  pracy  p re le 
gen ta  w innej dziedzinie i w skażą na  ich ożyw cze znaczenie 
dla dalszych badań , w ykażą  zasadnicze b łędy czy to we wnio
skowaniu, czy to w m etodyce badania . Przyczem  dyskusja 
pow inna  być  zaw sze krótką, zwięzłą, dobitną i pozytyw ną, to 
jest do tyczyć wyłącznie pracy  au to ra  lub m etod, k tórem i au tor 
się posługiwał.

K ry tyka  jest pożądana, jeżeli jest opar ta  na faktach, na 
w iedzy  fachowej i w ypow iedziana  w praw dziw ie p a r lam en 
tarnej, getlem ańskiej formie. Niestety, niezawsze ani o k ry ty
ku, ani o k ry tykow anym  m ożna  to powiedzieć. Często daje 
się s twierdzić z jednej s trony n ie to lerancję  cudzego zdania — 
z drugiej nadwrażliwość na wszelkie, naw et zupełnie  słuszne 
uwagi.

„C oraz  częściej — skarżył się już w 1898 roku E. B i e r 
n a c k i 1)— nie sposób  naw et ogłosić myśli naukow ej,  by cały 
szereg ludzi nie zaczął się zaraz zachow yw ać w taki sposób 
w zględem  autora , jakby  czuł się przez niego osobiście o b ra 
żony”. „Nie sposób w ypow iedzieć  w druku ogólniejszego zda-

' )  E . B ie rn a c k i :  „ N a s z  o g ó ł  l e k a r s k i  i n a s z a  p r a c a  l e k a r s k a “— K r y ty k a  
L e k a r s k a  —  1898.
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nia, zrobić choćby najsprawiedliw szą uw agę o jakiejś osobi
stości, czy ocenę jej działalności — by to nie w yw oła ło  
b u rzy“.

O d  tego czasu, m ożna  powiedzieć, s tosunki sie nieco 
poprawiły; jed n ak  i dzisiaj zdarza ją  się takie  w ypadki nieto- 
leranji, czy nadwrażliwości.

T en ,  kom u leży na  sercu rozwój rodzimej nauki, pow i
nien być w swych sądach  jaknajbardzie j  spraw iedliw y i to le
rancyjny  szczególniej w  stosunku  do m łodych  kolegów. „Nie 
ulega wątpliwości, że n ie to lerancja  sam a przez się jest z ja 
wiskiem w ysoce n iepożądanem  i u trudn ia  norm alny  rozwój 
naukow y w naszem  ogóle Raz, drugi, trzeci, znosić to można, 
ale ostatecżnie zetrzeć  to m oże w n ie jednym  zap a ł  i chęć do 
p racy  dla dobra  swojej korporacji  i pośrednio  dla dobra c a 
łego ogółu“ . „A le  nie o osobiste względy tu  idzie, lecz o w aż
n ie jsze— ważniejsże zarów no dla autora, jak  i krytyka, o rzecz 
publiczną. S a m o d z i e l n a  n a u k a  i p i ś m i e n n i c t w o  
r o z w i n ą ć  s i ę  m o g ą  t y l k o  n a  g r u n c i e  u z n a n i a  
i ż y c z l i w o ś c i “ .

G dy oceniam y jakąś  p racę  lekarską, zwłaszcza kliniczną, 
pow inniśm y zawsze pam ię tać  o tem, że „ lekarz nie może, jak 
każdy  uczony, w pew nej chwili myśl sw oją i oko na p ew ną  
wyłącznie kw estję  skierow ać; musi wszystkimi za jm ow ać  się 
chorymi, jakich m a  w swojej opiece i każd em u  sw ą całą  p o 
święcić uw agę. Jest to trudność nie mała: nie zaniedbując 
żadnego chorego, p ew nych  p rzypadków  głównie poszukiw ać 
i ze szczególnem  b ad ać  wytężeniem . Myśl lekarza  musi co 
chwila zw racać się w innym kierunku, co dla naukow ego  
badan ia  istotną stanow i przeszkodę.

Drugą, może ważniejszą, przeszkodą jest s tosunek, w ja 
kim pozostaje  lekarz do sw ego p rzedm io tu  badania , do ch o 
rego. P ierw szem  zadan iem  lekarza  jest, i być powinno, p rz y 
wrócenie zdrowia. L ekarz  n iety lko b ad a  rozm aite  zmiany, 
zachodzące w chorobie, ale je silnie odczuw ać rrusi, bo jest 
do pew nego stopnia  moralnie w obec chorego  odpowiedzialny. 
T e n  wzgląd nie pozw ala  lekarzowi odnosić się do chorych 
z tą niezależnością, z tą sw obodą  umysłu, jaką  m a każdy 
inny badacz  w nauce. I dlatego p racow nia  m a w  oczach  le 
karza u rok  niemały, urok pew nego odpoczynku, bo przynaj- 
miej tej m oralnej odpow iedzia lności w pracow ni lekarz nie 
czu je“ .

Dlatego też przy swych badan iach  lekarz musi pilnie 
baczyć, aby  chory nie poniósł żadnego  uszczerbku.

W  prasłowiańskim  języku „ca ło w ać“ znaczyło  „leczyć“, 
„uzdraw iać“. W i ę c  l e c z m y  t a k ,  j a k b y ś m y  c a ł o w a l i .  
Chcę przez to powiedzieć, że jeśli m am y do w yboru  dwie 
m etody  djagnostyczne: jedną  przyjem ną, lub obo ję tną  dla 
chorego, drugą nieprzy jem ną lub bolesną — w ybierajm y p ierw 
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szą; jeżeli m am y zastosow ać jakiś zabieg  bolesny, nam yślm y 
się, czy nie m ożna zastąpić go środkiem  obojętnym ; jeżeli 
chcem y zas tosow ać jakiś środek  dożylnie, to zw ażm y ostroż
nie, czy m am y ku tem u należyte  wskazania, czy nie należy 
dać  tego sam ego  ś rodka  czy innego doustnie  lub p o d s k ó r 
nie. Jeżeli m am y już zabezpieczone rozpoznan ie  i w ytknięty  
p lan  leczenia, w s z e l k i e  d o d a t k o w e  b a d a  ni a, p o łączo 
ne z zabiegam i n ieprzy jem nem i lub bolesnemi, a tem bardziej 
w najmniejszej choćby mierze dla chorego niebezpiecznem i, 
jak: nakłócia ,  branie krwi z żyły, w lew anie  do żył lub do 
k an a łu  m ózgow ego  i t. p. s ą  u s p r a w i e d l i w i o n e  t y l k o  
w t e d y ,  g d y  m a j ą  p o s ł u ż y ć  d l a  c e l ó w  o g ó l n i e j 
s z y c h ,  d l a  w y k r y c i a  p r a w  dy,  dl  a p r a c y  n a u k o 
w e j ;  „dla pełności obrazu“ żadne d o d a tk o w e  bad an ia  n ie
p rzy jem ne dla chorego nie pow inny być w ykonywane. M a m y  
s ł u ż y ć  c z ł o w i e k o w i  w c h o r o b i e ,  a n i e  w i d z i e ć  
t y l k o  c h o r o b ę  w c z ł o w i e k u .

Kiedy słynnego klinicystę francuskiego T  r o u s s e a u  
pytano , co należy  uczynić, żeby mieć praktykę , odpow iedzia ł:  
,,B eaucoup  de b o n  sens, un peu  de tac t  et du courage“ . — 
„Et la science?“ — „La science?... Qui, elle peu  quelque fois 
servir“ .

A czko lw iek  do chwili obecnej m edycyna  n au k ą  jest 
i sztuką, je d n a k  w iedza od czasów  T  r o u s s e a u  nie m ało  
kroków  naprzód  zrobiła i już o wiele częściej, niż dawniej 
znajom ość i dobre  rozpoznan ie  choroby, oparte  na  wiedzy 
i uzdolnieniu lekarza, może okazać się bardzo  w ażn em  dla 
sam ego  chorego. Dziś nie m ożna pow iedzieć: „n a tu ra  uzd ra 
wia, lekarz leczy choroby“ , dziś często uzdraw ia  natura , lecz 
rów nież często  uzdraw ia lekarz. Pow agę, s ław ę i pow odzen ie  
zdobyw a sobie ten  lekarz, który pos iada  za rów no  głęboką 
wiedzę, jak  i przenikliw ą intuicję, um ożliwiającą w niknięcie 
w osobow ość chorego.

Lecz n ietylko w iedza po łączona  z intuicją, nie tylko 
czyn i p raca  s tanow ią o wielkości lekarza, lecz głównie uczu
cie, p rzen ika jące  jego myśli i ogrzew ające  jego czyny. Dźwig
nią życia lekarzy  tak  samo, a naw ej więcej, niż wszystkich 
ludzi, jest treść uczuciowa ich psychiki, nigdy zaś jakieś k o n 
strukcje  rzekom o czystej p racy  in te lek tualnej.  S e r c e  c z y n i  
l e k a r z a !

„G dybym  był ciężko, beznadzie jn ie  chory—m ów i Wł. B i e 
g a ń s k i  w  53-im aforyzmie — nie py ta łbym  m ojego lekarza
o wiedzę, lecz o serce W olałbym , żeby  mi zamknięto powieki 
z nadz ie ją  na  ustach, aniżeli, żeby mi pow iedziano  p raw dziw ą 
djagnozę — mój w yrok  śm ierci“ .

„ I n  c o r d e  s p  es ,  v i s  e t  o i t a “.
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Przyczynek do leczenia ropnego zapalenia opłucnej optochina.
P o d a l i

M. Bussel i H. Hirszfeldowa.

W yniki operacyjnego  leczenia ropnego zapalen ia  op łuc
nej u n iem owląt i dzieci m łodych w w ieku  do lat dw uch  są 
tak  mało zachęcające , iź zrozumiałem jest dążenie do lecze
nia m etodą  zachow aw czą . Pod ług  C o m b y  śmiertelność nie
m ow ląt niezależnie od m etody  leczenia wynosi do 6 miesięcy 
100%, od 6 — 12 miesięcy 76,9,% od  1 — 2 lat 61,7°/o. 
Z  m eto d  zachow aw czych  za lecane są: częste opróżnianie 
opłucnej, p rzep łuk iw an ie  środkami odkażającem i, szczepionki, 
środki chem oterapeu tyczne .

W  stosunku do pneu m o k o k ó w  środkiem  chem oterapeu - 
tycznym  okazała  się optochina, pochodn ia  chiny (aethylhydrocu- 
preina). M orgenroth i jego szkoła wykazali in tensyw ne w ybiórcze 
działanie tego środka  in vitro i w dośw iadczeniach  na  zw ie
rzętach. Bakterjologja w spółczesna uw aża w rażliwość p n eu m o 
koków  na op toch inę  jako  na jedną  z ich cech ch a rak te ry 
stycznych. Pod ług  klasyfikacji N e u f e l d a  odróżniane są
4 typy  p n eu m o k o k ó w ; I, II, III, IV. Najw iększą śmiertelność, 
gdyż około 100% pow oduje  typ III, posiada jący  najbardziej 
zaznaczoną  o toczkę  A u to rzy  am erykańscy  ( G r i f f i t h ,  R e i 
m a n ,  A v e r y )  hodu jąc  pneum okoki n a  pod łożach  z żółcią, 
o trzym ywali 2 rodzaje  kolonij: jedne  suche, pom arszczone ,
o n ierów nych brzegach  r. zw. „ rough“, inne gładkie, rów ne 
»smooth*4W  dysgene tycznych  w arunkach , na pod łożach  z żół
cią, po  dużej ilości przeszczepów , pos tać  „sm oo th“ p rzech o 
dzić m oże w „rough“. T a  ostatn ia  nie pos iada  w łasności typu, 
w yw ołane przez  nią przeciw cia ła  są sk ierow ane p rzeciw ko 
wszystkim typom; podług  A x e r y  i H e i d e l b e r g e r a  nie 
pos iada  ona  substancyj w ęg low odanow ych  t. zw- an tygenu  
resztkow ego i o dznacza  się brak iem  zjadliwości. P o s tać
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„sm oo th“, wykazuje własności typu, posiada an tygen  resztko
wy, cechuje ją w ybitna zjadliwość. M o r g e n r o t h  stwierdził, 
iż po d  w piyw em  optochiny p n eu m o k o k  może przejść  w p a 
ciorkow iec zieleniejący (s trep tococcus viridans), następnie 
w pac iorkow iec hem olizujący (s trep tococcus haemoliticus). 
Pos tać  zjadliwa „sm ooth“ uw ażana  jest za  zasadniczą postać  
pn eu m o k o k ó w , p os tać  zaś niezjadliw a „rough“ za postać  
w steczną.

S tosow anie op tochim y w licznych p rzypadkach  zapa le 
nia p łuc  dało  wyniki rozbieżne. D z i e m b o w s k  i na zasadzie 
spostrzeganych  kilkuset p rzy p ad k ó w  dochodzi do wniosku, że 
op toch im a jest środkiem  swoistym, skierow anym  przeciw ko 
pneum okokom , że w czesne jej podan ie  w yw ołu je  wczesny 
przełom, w p ływ a nad  w yraz zbaw iennie na  układ  krwionośny 
i nerw ow y, na rzadkość pow ikłań  w przebiegu  zapalen ia  płuc. 
Z  drugiej strony zostały opisane przypadki, bądź  to p rzem i
jającego, bądź stałego uszkodzenia słuchu lub wzroku. A n a li
za tych p rzy p ad k ó w  wykazuje, iż daw kow anie  optochiny było 
fałszywe, zbyt wysokie. T a k  np. w p rzypadku  F e i l c h e n f e l -  
da  chory  dos ta ł  doustnie 5 g ram ów  optochiny w ciągu 30 
godzin (daw ka  dobow a dla dorosłego nie pow inna  p rz e k ra 
czać 1, 5 gr. op toch inum  hydroch loricum , p re p a ra tu  łatwo 
rozpuszczalnego, i 2 gr. op tochinum  basicum , trudno rozpusz
czalnego).

K o l m e r  i S a n d s  w yw oływ ali doświadczalnie pneum o- 
kokow e ro p n e  zapalen ie  opłucnej u świnek morskich i u psów. 
Podczas  gdy u świnek morskich p rzypadk i  nieleczone k o ń czy 
ły się po  3 dniach śmiercią, optochina pow o d o w ała  wyleczenie 
w daw ce, równającej się 1/io do 1/i5 daw ki śmiertelnej. D aw ki 
te nie daw ały  ani miejscowych podrażnień , ani ogólnych 
ob jaw ów  zatrucia.

P ierw szym  autorem, który zastosow ał op tochinę leczni
czo w ro p n em  zapalen iu  opłucnej, by ł G r a l k a  we W ro c ła 
wiu. P o d aw a ł  on optochinę do jam y opłucnej, gdyż chodziło 
m u o bezpośredn ie  zadziałanie tego środka na drobnoustroje. 
Z  7 leczonych  p rzypadków  w wieku od 7 miesięcy do lat 6 
osiągnął w  5 doskonałe wyniki. G ra lka  stosow ał przep łuk iw a
nie jam y op łucnej 0,5°/o roz tw orem  optochini hydrochlorici, 
następnie  wlew anie 5u/o roz tw oru  w ilości 0,025 na  1 kg. wagi.

W  o r i n g e r zastosow ał w 5 p rzy p ad k ach  od 8 miesięcy 
do lat 5 techn ikę  G  r a 1 k i z rów nież pom yślnym  wynikiem. 
W  n iek tórych  p rzypadkach  s tosow ał zam iast przepłukiw ania  
sam o opróżnianie  opłucnej i w lew anie wyżej podanego  roz
tworu. O ba j au torzy  podkreśla ją , iż udało  im się wyjałowić 
jamę opłucnej i źe żadnych pow ikłań, ani też szkodliwego 
w pływ u optochiny  stwierdzić nie mogli. Już po  jedno  lub 
dw urazow ym  w prow adzeniu  środka  spostrzegali silne zah am o 
wanie lub też zupełny  b rak  w zrostu  p n eum okoków . Czasem
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rozmaz bezpośredni w ykazyw ał d robnoustro je  w okresie ro z 
padu , podczas  gdy posiew pozostaw ał jałowy. Z m ien ia ł  się 
wygląd ropy: s taw ała  się ona bardziej lepką  i galaretowatą . 
W o r i n g e r  opisuje, iż po  3-em w lew aniu  optochiny  stw ier
dził w rozmazie i hodowli nieliczne pneum okoki;  zastrzyknięte 
myszy do o trzew nej nie były w stanie jej zabić, a za tem  
utraciły zjadliwość W  przy p ad k u  mieszanego zakażenia 
p n eu m o k o k am i i laseczką okrężnicy p o d  w p ływ em  optochiny  
pneum okoki zniknęły, a prątki okrężnicy u trzym ały  się nadal, 
p o w o d u jąc  dalsze ropienie.

Z ach ęcen i  pow yższem  postanow iliśm y zastosow ać tę 
m etodę  leczniczą. R ozpoczęliśm y od p rzy p ad k u  bardzo  cięż
kiego w którym  uprzednie  leczenie — w ypuszczan ie  ropy 
i szczepionki — nie dało żadnego wyniku.

T a d z i o  P .  2 l a t a  3 m ie s i ą c e .  N r ,  k s ią ż k i  g łó w n e j  1432. P r z y j ę t y  do  
k l in ik i  30 l i s t o p a d a  1925 r. W  s i e rp n iu  p r z e c h o d z i ł  o d r ę  o r a z  z a p a l e n i e  
n e r e k .  O b e c n a  c h o r o b a  r o z p o c z ę ł a  s ię  p r z e d  m i e s i ą c e m  g o r ą c z k ą  39°; k a s z 
le m ,  u t r u d n jo n y m  o d d e c h e m .  N a k ł u c i e  le w e j  o p łu c n e j  p r z e d  t r z e m a  
ty g o d n i a m i  w y k a z a ło  r o p ę ,  z a w i e r a j ą c ą  p n e u m o k o k i .  S ta n  o b e c n y :  w a g a  
9630  gr. t e m p e r a t u r a  38°. t ę tn o  s ł a b o  n a p i ę t e ,  m ia r o w e ,  100 n a  m in u tę ;  
o d d e c h  u t r u d n io n y ;  s t ę k a ją c y ,  36 na  m jn u tę .  D z ie c k o  w y n is z c z o n e ,  b a r d z o  
o s ł a b io n e .  S k ó ra  s z a r a ,  s u c h a ,  c i e n k a ;  k o ś c i e c  w y k a z u je  z m ia n y  k rz y w ic z e  
( b ru z d ę  H a r r i s o n a ,  r ó ż a n ie c ) .  P r a w e  p ł u c o  b e z  z m ia n ;  w l e w e m  s t ł u m ie n ie  
z u p e ł n e  o d  g r z e b i e n i a  ł o p a t k i  d o  s a m e g o  d o łu ,  s i ę g a j ą c e  p r z e d n i e j  linji 
p a c h o w e j .  O d d e c h  p ę c h e r z y k o w y ,  o s ł a b i o n y ,  d r ż e n i e  g ł o s o w e  z n ie s io n e .  
O d c z y n  P i r q u e t a  u je m n y .  N a k ł u c i e  o p ł u c n e j  d a ło  120 cm . g ę s te j ,  z i e l o n k a 
w e j  ro p y ,  z k tó r e j  w y h o d o w a n o  p n e u m o k o k i .  W  p r z e c i ą g u  3 t y g o d n i  p o 
b y t u  w  k l in ic e  u t r z y m u je  s ię  s t a n  g o r ą c z k o w y  d o  40° C., o ty p i e  p r z e 
p u s z c z a j ą c y m ,  L e c z o n y  o p r ó ż n i a n i e m  o p łu c n e j  i s z c z e p i o n k ą  w ł a s n ą  8 r azy  
(w su m ie  400  m i l jo n ó w ) .  I lo ść  r o p y  w  o p ł u c n e j  z m ie j s z y ła  s ię ,  j e d n a k ż e  
s ta n  o g ó ln y  c h o r e g o  n ie  u l e g ł  p o p r a w i e ,  w a g a  p rz y  w y p i s a n iu  w y n o s i ł a  
8750  gr. P o w t ó r n i e  p r z y ję ty  2 s t y c z n ia  1926 r. w  s t a n ie  b a r d z o  c ię ż k im  
z w a g ą  8500 gr. C i e p ł o t a  38,2, p o  s t r o n ie  l e w e j  ś t ł u m ie n ie  z p r z y d ź w i ę k i e m  
b ę b e n k o w y m ,  o d  k ą t a  ł o p a t k j  d o  d o łu  i d o  p a c h y ,  z p r z o d u  s ię g a  d o  3 -go 
ż e b ra .  O b j a w  t r o j a k a  d o d a t n i ,  o d d e c h  o s k r z e l o w y  o s ł a b io n y ,  d r ż e n i e  g ło s o 
w e  z n i e s io n e .  B a d a n ie  r e n t g e n o l o g i c z n e  w y k a z a ło  p y o p n e u m o t h o r a x  z p o 
z io m ą  l in ją  p ły n u  n a  6 ł u k u  ż e b r o w y m  n a  l inji  ł o p a t k o w e j .  N a  u d z ie  p r a 
w y m  r o p i e ń  w i e lk o ś c i  m a n d a r y n k i ,  w  r o p i e  p n e u m o k o k i .  W  m o c z u  ś la d  
b i a łk a ,  p o j e d y n c z e  w a łk i  sz k l is te ,  N a k ł u c i e  o p łu c n e j  l e w e j  d a ł o  50 cm . 
z i e l o n k a w e j  r o p y ,  z a w i e r a j ą c e j  p n e u m o k o k i .  W o b e c  u j e m n e g o  w y n ik u  p o 
p r z e d n i e g o  l e c z e n i a  z a s t o s o w a l i ś m y  ty m  r a z e m  o p r ó ż n i e n i e  j a m y  o p łu c n e j  
w r a z  z w l e w a n i e m  o p t o c h i n y  so ln e j  w  i lo śc i  0,175 gr. S to s o w a l j ś m y  t e n  
z a b i e g  co  t r z e c i  d z i e ń  3 ra z y .  N ie  s p o s t r z e g l i ś m y  n ig d y  w z n ie s i e n i a  c i e p ło ty ,  
an i  o d c z y n u  o g ó ln e g o .  Już  p o  p i e r w s z y m  z a s t r z y k u  r o p a  s t a ł a  s ię  g ęs tsza ,  
s t ł u m ie n ie  b y ł o  m n ie j  s i ln e ,  o d d e c h  j a w n ie j s z y ,  w  o k o l i c y  p a c h o w e j  w y s t ą 
p i ł  s z m e r  t a r c i a .  S t a n  p o d g o r ą c z k o w y  u s tą p i ł .  P o  d r u g im  z a s t rz y k u  i lo ś ć  
p ły n u  z m n ie j s z y ła  s ię  (20 cm .)  sz m e r  t a r c i a  s t a ł  s ię  w y ra ź n ie j s z y ;  s ta n  
o g ó ln y  d z i e c k a  u le g ł  p o p r a w i e ,  O s t a t n i  z a s t r z y k  d n .  14 s ty c z n ia ,  n a z a ju t r z  
w y d o b y t o  20  cm. r o p y  g a l a r e t o w a t e j ,  b r u n a t n e j .  P o s i e w  j a ło w y .  20 s ty c z n ia  
n a k ł u c i e  o p ł u c n e j  n ie  d a j e  p ły n u ,  a p r z e ś w i e t l e n i e  w y k r y w a  n i e z n a c z n ą  j e g o  
i lo ść ,  w  k ą c i e  p r z e p o n o w o - ż e b r o w y m .  26.1. an i  n a k łu c i e ,  an i  p r z e ś w i e t l e n i e  
p ły n u  n ie  w y k a z u je .  S t a n  o g ó ln y  d z i e c k a  d o b ry ,  s i a d a ,  b a w i  s ię ,  na  w a d z e  
p r z y b y ło  w  p r z e c i ą g u  4 t y g o d n i  2190 gr.

W  tym nader  ciężkim p rzypadku  wynik leczenia opto- 
chiną był bardzo  pomyślny, a lbow iem  stan  ogólny dziecka
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popraw ił  się n iespodziew anie , sp raw a m iejscową u legła  zu
pe łnem u wyleczeniu bez zrostów. W yja łow ien ie  jam y  op łuc
nej nastap iło  już po  drugim zastrzyku.

L ip e k  J. I ro k  5 m ie s i ę c y .  Nr. k s ią ż k i  g łó w n e j  1531. P r z y b y ł  d o  k l i 
n ik i  16.11. 1926 r. Z a c h o r o w a ł  p r z e d  5 t y g o d n i a m i  z o b j a w a m i  g o r ą c z k i  
i k a s z lu ;  s t w i e r d z o n o  z a p a l e n i e  p łu c .  W o b e c  u t r z y m u ją c e j  s ię  c i e p ł o t y  d o 
k o n a n o  p r ó b n e g o  n a k ł u c i a  o p ł u c n e j ,  k tó r e  w y k a z a ło  p ł y n  r o p n y ,  z a w i e r a j ą 
cy  d w o in k i  F ra n k la .  S ta n  o b e c n y :  w a g a  8410  gr., c i e p ł o t a  38,7, t ę t n o  160 n a  
m in u tę ,  d r o b n e ,  ź le  n a p ię t e .  S san  o g ó ln y  b a r d z o  c iężk i ;  p r z y t o m n e  l e c z  b a r - ,  
d z o  n i e s p o k o jn e .  W y b i t n a  d u s z n o ś ć  (50  o d d e c h ó w  na  m in u tę ) .  B u d o w a  w ą t ł a ,  
p r a w i d ł o w a ,  o d ż y w i e n i e  u p o ś l e d z o n e ;  s k ó r a  b l a d a ,  w io tk a ;  k o ś c i e c  w y k a z u je  
z m ia n y  k r z y w ic z e  (g u z y  c i e m i e n i o w e ,  c i e m ię  d u ż e ,  s k r z y w ie n ie  d o ln y c h  k o ń 
czy n ) .  P łu c a :  p r a w e  b e z  z m ian ;  l e w e  z ty łu  d o  g r z e b ie n i a  ł o p a t k i  p r z y t ł u 
m ie n ie ,  n a s i l a j ą c e  s i ę  ku  d o ł o w i  i ku  p a s z e ,  s i ę g a j ą c e  o d  p r z o d u  3 -go  ż e 
b r a ,  z o d c i e n i e n  b ę b e n k o w y m  u p o d s t a w y  p łu c a .  W  o b r ę b i e  s t ł u m ie n ia  
o d d e c h  o s k r z e l o w y  o s ł a b io n y ,  z l e k k im  s z m e r e m  t a r c i a  w  p a s z e ;  d r ż e n i e  
g ł o s o w e  z n ie s io n e ;  o b j a w  t r o ja k a  d o d a tn i .

P r z e ś w i e t l e n i e  w y k a z u je ,  iż p o z i o m  p ł y n u  s ię g a  d r u g i e g o  łu k u  ż e b r o 
w e g o  n a  lin j i  s u tk o w e j .

G r a n i c e  s e r c a  g ó rn a  i l e w a  z l e w a ją  s ię  ze  s t ł u m ie n ie m  p ł u c n e m ,  p r a 
w a  n a  l inji  m o s t k o w e j .  T o n y  s e r c a  g łu c h e .  W ą t r o b a  w y s t a j e  n a  3 p o p r z e c z 
n e  p a l c e  z p o d  łu k u  ż e b r o w e g o ,  ś l e d z i o n a  m a c a l n a .  U k ł a d  n e r w o w y  b e z  
z m ia n ,  m o c z  n ie  z a w i e r a  p a to lo g ic z n y c h  s k ł a d n ik ó w ,  o d c z y n  P i r q u e t ' a  u je m n y .

B y ł  l e c z o n y  ś r o d k a m i  n a s e r c o w e m i ,  o p r ó ż n i a n i e m  j a m y  o p ł u c n e j ,  o r a z  
w l e w a n i e m  o p to c h in y .

17.11. n a k ł u c i e  p r ó b n e  w y k a z u je  5 ccm . g ę s te j  z i e lo n e j  r o p y .  W p r o w a 
d z e n ie  d o  j a m y  o p łu c n e j  0.2 o p t o c h i n y  (4 ccm .  5°/0 r o z tw o ru  s o ln e g o )  c i e 
p ł o t a  3 7 —  39°. 18.11. s t a n  og ó ln y :  t ę t n o  b  ez zm ia n ,  c i e p ł o t a  37 —  39,3°. 
19.11. c i e p ł o t a  38,4, t ę t n o  s ł a b e ,  200 n a  m in u tę .  P rz y  n a k ł u c i u  w y d o b y t o  
30 ccm . r o p y  m n ie j  gęs te j  i n i e c o  ja ś n ie js z e j  n iż  p o p r z e d n io .  P o w t ó r n e  w l a 
n ie  t e j ż e  d a w k i  o p to c h in y .  20.11. c i e p ł o t a  39,9,  t ę t n o  180, o d d e c h ó w  42 na  
m in u tę .  O b j a w y  f i z y k a ln e  w  p łu c a c h  t e  s a m e ,  p r z e ś w i e t l e n i e  w y k a z u je  z a 
c i e m n i e n i e  d o ln e j  ’ /3 l e w e g o  p o l a  p łu c n e g o ,  p o w y ż e j  p o z i o m u  p ły n u  n i e 
w i e l k ą  o d m ę .  G r u c z o ły  o b u  w n ę k  p o w ię k s z o n e ,  o d  p ra w e j  w n ę k i  w  k i e r u n k u  
o b w o d u  z a z n a c z a  s ię  t r ó jk ą tn y  w ąz iu tk i  c i e ń  w k s z t a ł c i e  s t r z a łk i .  N a k ł u c i e m  
w y d o b y t o  8 c c m .  g ę s t e j ,  b r u n a tn e j  r o p y .  21.11. c i e p ł o t a  37,2. t ę tn o  106, n i e 
c o  l e p s z e .  D z ie c k o  ż y w s z e ,  ła tcn ien ie  le p s z e .  22.11. c i e p ł o t a  39,2, t ę tn o  160, 
d r o b n e .  P ł u c a :  p o d  l e w y m  o b o j c z y k i e m  z u p e ł n e  s t ł u m ie n ie ,  s i ę g a j ą c e  p a c h y .  
Z  ty łu  w y p u k  j a w n ie j s z y .  O d d e c h  n a  c a ł e j  p r z e s t r z e n i  l e w e g o  p ł u c a  p ę c h e 
r z y k o w y  o s ł a b io n y ;  w  p a s z e  lek k i  s z m e r  t a r c ia .  P o  k i l k a k r o tn e m  n a k łu c iu  
u d a ł o  s ię  w y d o b y ć  z a l e d w i e  5 c c m  g ę s te j  r o p y  W l a n o  p o  raz  t r z e c i  0,2 gr. 
o p to c h in y .  P o s i e w  r o p y  n ie  w y k a z a ł  d w o i n e k  F ra n k la .  N a t y c h m i a s t  p o  z a 
b ie g u  w y s t ą p i ł a  s in ica ,  d u s z n o ś ć ,  t ę t n o  160. N a  ż ą d a n i e  r o d z i c ó w  w y p is a n y  
d o  d o m u .  D a l s z e  w i a d o m o ś c i  p o c h o d z ą  o d  l e k a r z a  d o m o w e g o ,  o r a z  z p r z y 
c h o d n i  n a s z e j  k l in ik i  Już  w  2 g o d z in y  p o  p r z y b y c iu  d o  d o m u  n a s t ą p i ło  p o 
l e p s z e n i e  s t a n u  o g ó ln e g o  o ra z  t ę t n a .  W  d o m u  l e c z o n y  j e d y n i e  ś r o d k a m i  
n a s e r c o w e m i .  Z n a c z n a  p o p r a w a  s ta n u  o g ó ln e g o  z d n ia  n a  d z ie ń .

26.11. s tw ie rd z i l i śm y  w  p o l ik l i c e  s t a n  b e z g o r ą c z k o w y ,  w y g lą d  z n a c z n ie  
l e p s z y ,  o d d e c h  s p o k o j n y  (26 n a  m in u tę ) ,  t ę tn o  120, d o b r z e  n a p i  te .  W  p łu c u  
l e w e m :  z ty łu  o d g ł o s  j a w n y  z o d c i e n i e m  b ę b e n k o w y m ,  o d d e c h  p ę c h e r z y k o 
w y ,  u p o d s t a w y  lekk i  sz m e r  t a r c i a .  P r z e ś w ie t l e n i e  w y k a z a ło  n i e z n a c z n ą  i lo ść  
p ły n u  w k ąc  ie p r z e p o n o w o - ż e b r o w y m ;  p o  p r a w e j  za ś  s t r o n ie  s t r z a łk ę ,  i d ą c ą  
o d  g r u c z o ł ó w  w n ę k o w y c h  d o  o b w o d u .

1 III. s t a n  o g ó ln y  b a r d z o  d o b r y ,  w  l e w e m  p łu c u  a n i  w y p u k o w o  an i  
w y s łu c h o w o  ż a d n y c h  z m ia n  p a t o l o g i c z n y c h  n i e m a .  P r z e ś w i e t l e n i e  s tw ie rd z a  
ty lk o  z m n i e j s z o n ą  r u c h o m o ś ć  p łu c a  l e w e g o  w  k ą c i e  p r z e p o n o w o - ż e b r o w y m .

W  pow yższym  p rzypadku  opróżnianie opłucnej n a p o ty 
kało  na znaczne  trudności z pow odu  bardzo  gęstej ropy. Po
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dw ukrotnem  wlaniu optochiny stwierdziliśmy znaczną p o p ra 
wę m iejscową (obecność ropy  jedynie  w  kącie przepo- 
nowo-żebrow ym), s tan  ogólny jednakże pozostaw ał nada l  
bardzo ciężki. Rodzaj zapaści po trzecim zabiegu p rzyp isu je 
my raczej p a ro k ro tn em u  nakłuw aniu  grubemi igłami, aniżeli 
działaniu optochiny, albowiem  uprzednie  w lewanie tej samej 
dawki nie w yw oływ ało  żadnych  ob jaw ów . Przypuszczenie  
nasze zostaje po tw ierdzone  przez dalszy pom yślny  przebieg  
kliniczny oraz w yleczenie zupełne. Po t rzyk ro tnem  stosow a
niu optochiny udało  się w yjałow ić jam ę opłucnej.

M a rja n  G. 1 r o k  5 m ie s ię c y .  Nr. k s ią ż k i  g łó w n e)  1665, p r z y j ę ty  d o  
k l in ik i  24 k w ie tn i a  1926 r. D z ie c k o  b y ło  z u p e ł n i e  z d r o w e  d o  k o ń c a  lu t e g o ,  
z a c h o r o w a ł o  p r z y  o b j a w a c h  n ie ż y tu  o sk rz e l i  i g o rą c z k i .  26.111 w ra z  z c i e 
p ło t ą  40° i o d d e c h e m  s t ę k a j ą c y m  w y s tą p i ły  d r g a w k i .  R o z p o z n a n o  z a p a l e n i e  
p ł u c  l e w o s t r o n n e ,  a 22.IV. r o p n e  z a p a l e n i e  o p ł u c n e j  p n e u m o k o k o w e .  S ta n  
o b e c n y :  c i e p ł o t a  39,2, t ę tn o  150 m i a r o w e ,  d r o b n e ,  s ł a b o  n a p i ę t e .  P r z y to m n e ,  
a p a t y c z n e ;  o d d e c h  u t r u d n io n y ,  s t ę k a j ą c y ,  44  n a  m in u tę .  B u d o w a  w ą t ł a  p r a 
w id ło w a ,  o d ż y w i a n i e  ś r e d n ie .  S k ó ra  b l a d a  z o d c i e n i e m  s z a r a w y m .  K o ś c i e c  
w y k a z u je  z m ia n y  k r z y w ic z e :  gu zy  c i e m i e n i o w e ,  r ó ż a n ie c .  P łu c a :  p r a w e  b e z  
z m ian ;  l e w e :  o d  g r z e b i e n i a  ł o p a t k i  p r z y t ł u m i e n i e ,  n a s i l a j ą c e  się  ku p o d s t a 
w ie ,  s i ę g a j ą c e  ś r o d k o w e j  lin j i  p a c h o w e j .  O d d e c h  n a d  g r z e b i e n i e m  ło p a t k i  
c u c h n ą c y ,  n a d  s t ł u m i e n i e m  z a ś  p ę c h e r z y k o w y  o s ł a b io n y .  T o n y  s e r c a  c z y s te ,  
w ą t r o b a  i ś l e o z io n a  m a c a l n e .  U k ł a d  n e r w o w y  b e z  z m ia n .  M o c z  n ie  z a w i e r a  
s k ł a d n ik ó w  p a t o l o g i c z n y c h .

24.IV. N a k łu c ie  l e w e j  o p łu c n e j  w y k a z u je  15 c c m .  g ę s te j ,  z i e lo n e j  r o p y ,  
z k tó re j  u d a j e  s ię  w y h o d o w a ć  p n e u m o k i  ty p u  z j a d l i w e g o  s m o o th .  D n ia  
3.V. d ru g ie  n a k łu c i e  d a j e  1 c c m .  r o p y  o t y c h  s a m y c h  w ł a ś c i w o ś c i a c h .  
8 .V . c i e p ł o t a  40°, t ę t n o  150. s ł a b o  n a p i ę t e ,  s t ł u m ie n ie  z u p e ł n e  o d  g r z e b i e n ia  
ł o p a t k i  le w e j  w d ó ł .  N a k ł u c i e  d a j e  5 ccm . b a r d z o  g ę s te j  r o p y .  P i e r w s z e  w l e 
w a n i e  0,2 gr. o p to c h in y  d o  o p łu c n e j .  9 .V .  c i e p ł o t a  38,3. t ę tn o  180. o d d e 
ch ó w  46 n a  m in u tę .  10.V .  s t a n  o gó ły  z n a c z n ie  l e p s z y ,  d z ie c k o  r a ź n i e j s z e ,  
ł a k n i e n i e  l e p s z e ,  c j e p ł o t a  37, t ę t n o  130, s t ł u m ie n ie  o d  ty łu  b e z  z m ia n y ,  o d 
d e c h  p ę c h e r z y k o w y  o s ł a b io n y .  1 1 V .  n a k łu c i e  w y k a z u j e  10 c c m .  r o p y  
g ę ś c ie j s z e j  n iż  u p r z e d n io ,  d r u g ie  w l e w a n i e  t e jż e  d a w k i  o p t o c h i n y .  W  ro p ie  
s t w i e r d z a  s ię  p n e u m o k o k i  ty p u  n i e z j a d l i w e g o  „ r o u g h “ . 12.V .  s a m o p o c z u c i e  
d z i e c k a  d o b r e ,  c i e p ło t a  37,4, t ę tn o  100, s t ł u m ie n ie  d o  k ą t a  le w e j  ł o p a tk i ,  
o d d e c h  p ę c h e r z y k o w y  o s ł a b io n y .  16.V .  n a k łu c i e  w y k a z u je  2 c c m .  ro p y ,  
t r z e c i e  w l e w a n i e  0,2 o p to c h in y .  P o s i e w  r o p n y  p o z o s t a j e  j a ło w y .  20 .V .  p r z e 
św ie t le n ie ,  k tó re  n a  p o c z ą tk u  w y k a z y w a ł o  l e w ą  j a m ę  o p ł u c n o w ą  d o  p o ł o w y  
w y p e ł n i o n ą  p ł y n e m ,  w y k a z u je  n i e z b y t  i n t e n s y w n e  z a c i e m n i e n i e  c a ł e g o  l e 
w e g o  p o la  p ł u c n e g o  c h a r a k t e r y s t y c z n s  d la  z ro s tó w ;  p ł y n u  b r a k .  25 .V .  d z i e c 
ko  w y p i s a n o  z d r o w e ,  o z n a c z n ie  l e p s z y m  w y g lą d z ie ,  z p r z y r o s t e m  w a g i  w y 
n o s z ą c y m  400 gr.

P rzy p a d ek  n ad e r  ciekawy ze względu na  to, iż p o czą tk o 
wo w yhodow any  pneu m o k o k  zjadliwy, typu  „sm oo th“, już po 
pierwszym zastrzyku optochiny p rzeszed ł w postać niezjadli- 
w ą „rough“ . N astępny  zastrzyk op tochiny  wyjałowił jam ę 
opłucnej. W ynik  leczenia op tochiną  był szybki i efektow ny, 
pom imo odczynu ustroju po wlaniu optochiny (ciepłota w y
soka, przyśpieszenie tę tn a  i oddechu).

Szt.  2 l a t a  8 m ie s ię c y ,  Nr. k s ią żk i  gł.  1712. P r z y b y ł  d o  k l in ik i  22.V . 1926 r. 
W  p i e r s z y m  r o k u  ż y c i a  p r z e b y ł  o d r ę  o r a z  z a p a l e n i e  p łu c .  C h o r y  o d
4 ty g o d n i )  k a s z e l ,  g o r ą c z k a  d o  39°, o b r z ę k  tw a rz y ,  s t o l c e  p ły n n e ,  c u c h n ą c e ,  
S t a n  o b e c n y :  S ta n  o g ó ln y  b a r d z o  c ię ż k i ,  c i e p ł o t a  38,6, t ę tn o  140, n i t k o w a t e ,
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s in ic a  P r z y t o m n o ś ć  z a c h o w a n a .  S ta n  o d ż y w i e n i a  b a r d z o  u p o ś l e d z o n y ,  w a g a  
9700, s k ó r a  b l a d o - s z a r a ,  w io tk a  —  R ó ż a n ie c ,  s k r z y w ie n ie  d o l n y c h  k o ń c z y n .  
P łu c a :  p o  s t r o n i e  p r a w e j  n a  c a łe j  p r z e s t r z e n i  z t y łu  i z p r z o d u  z u p e ł n e  
s t łu m ie n ie .  O d d e c h  o r a z  d r ż e n ie  g ło s o w e  z n ie s io n e .  P o  s t r o n ie  le w e j  w y p u k  
j a w n y ,  o d d e c h  p ę c h a r z y k o w y .  T o n y  s e r c a  g łu c h e .  N a r z ą d y  j a m y  b r z u s z n e j  
o r a z  u k ł a d  n e r w o w y  b e z  z m ia n .  O d c z y n  P i r q u e t a  u je m n y .  P rz y  n a k łu c iu  w y 
d o b y t o  20  cm .  g ę s te j  r o p y ,  z k tó re j  w y c h o d o w a n o  p n e u m o k o k i  t y p u  „ s m o o t h “ . 
25.IV, p o n o w n i e  w y d o b y t o  60  cm . r o p y  i w l a n o  d o  o p łu c n e j  0,15 o p t o c h i n y .  
2 6 . IV  z a b i e g  p o w t ó r z o n o .  S t a n  d z i e c k a  p o g a r s z a ł  s ię ,  d u s z n o ś ć  i s in ic a  
z w ię k s z y ły  się .  J e d n o c z e ś n i e  w y s t ą p i ło  o g n i s k o  z a p a l n e  w  d o l n y m  l e w y m  
p ł a c i e .

B a d a n ie  p o ś m j e r t n e  w y k a z a ło  z n a c z n e  z r o s ty  p r a w e j  o p ł u c n e j  z n i e 
d u ż ą  i l o ś c i ą  z i e l o n k a w e j ,  g ę s te j  r o p y ,  W  d o ln y m  p ł a c i e  l e w e g o  p ł u c a  
ś w ie ż e  o g n i s k o  z a p a ln e .

W  tym  p rzy p ad k u  bardzo  ciężkim, beznadziejnytn  od 
chwili p rzybycia  do kliniki trzykro tne  stosow anie  op toch iny  
po opróżnianiu  opłucnej, dało m iejscowo bardzo  dobry  w y 
nik. P o d czas  gdy początkow e p rześw ietlen ie  w ykazało  c a łk o 
wite zajęcie  jamy opłucnow ej w 2 dni p rzed  śmiercią, p o 
ziom płynu  w opłucnej sięgał jedynie 9-go żebra. S tan  ogólny 
pogorszył się z chwilą w ystąp ien ia  now ego ogniska zapalnego 
w lew em  płucu.

W  przebiegu klinicznym nie spostrzeżono żadnego u jem 
nego  w pływ u  optochiny, ani pod  w zględem  ciepłoty, ani 
p rzyśpieszenia lub pogorszenia tę tna  po wlew aniu , pomimo, 
że p n eu m o k o k  należał do typu złośliwego, opornego  na  dzia
łanie optochiny.

A n n a  Sł.  5 la t ,  Nr. k s ią ż k i  g ł ó w n e j j l 666.  P r z y ję t a  d o  k l in ik i  24.IV. 1926 r. 
Z a c h o r o w a ł a  5.I V .1926 r. n a g le ,  p rz y  o b j a w a c h  p o d n i e s io n e j  c i e p ło ty ,  d u 
s z n o ś c i ,  k a s z lu ,  u t r a ty  p r z y to m n o ś c i .  S ta n  o g ó ln y  c iężk i ,  d z i e c k o  z a m r o c z o n e ,  
c i e p ł o t a  38.6, t ę tn o  120 n a  m in u tę ,  s ł a b o  n a p i ę t e .  B u d o w a  p r a w i d ł o w a  o d ż y 
w ia n i e  m ie r n e ,  w a g a  17.400. S k ó ra  b l a d o - r ó ż o w a .  Z n i e k s z t a ł c e n i e  i z g r u b i e 
n ie  m o s t k a  G r u c z o ły  c h ło n n e  o b w o d o w e  n i e z n a c z n ie  p o w i ę k s z o n e .  P łu c a :  o d  
g r z e b i e n i a  l e w e j  ł o p a t k i  k u  d o ł o w i  z u p e ł n e  s t ł u m ie n ie ,  r ó w n ie ż  z a z n a c z o n e  
w  o k o l i c y  p a c h o w e j ;  n a d  s t ł u m i e n i e m  o d d e c h  p ę c h e r z y k o w y  o s ł a b io n y ,  n a d  
g r z e b i e n i e m  to p a tk i  o s k r z e lo w y .  P łu c o  p r a w e  p o z a  l i c z n e m i  fu rc z e n ia m i  
z m ia n  p a t o l o g i c z n y c h  n ie  w y k a z u je .  S e r c e  p r z e s u n ię t e  n i e c o  n a  p r a w o ,  to n y  
g łu c h e .  W ą t r o b a  i ś l e d z io n a  w y s ta j ą  n a  2 p o p r z e c z n e  p a l c e  z p o d  łu k u  ż e 
b r o w e g o  O d r u c h y  sk ó rn e  i ś c i ę g n i s t e  ż y w e ,  s t o p o p l ą s .  O p o n o w y c h  o b j a w ó w  
b rak -  M o c z  n ie  z a w i e r a  s k ł a d n ik ó w  p a to l o g i c z n y c h .  N a k ł u c i e  l e w e j  j a m y  
o p ł u c n o w e j  d a ł o  65 ccm . g ę s te j ,  z i e lo n a w e j  r o p y ,  z k tó re j  w y ro s ły  p n e u m o 
k o k i ,  n a l e ż ą c e  d o  ty p u  d ru g ie g o ,  o p o s t a c i  m ie s z a n e j  „ s m o o t h “ i „ r o u g h “ .

28 IV. s t a n  g o r ą c z k o w y  u t r z y m u je  się , t ę t n o  d r o b n e ,  s ł a b o  n a p i ę t e  d o  
140 n a  m in u tę ;  o d d e c h  p o w i e r z c h o w n y  z l e w e j  o p ł u c n e j  w y p u s z c z o n o  90 ccm . 
ro p y ,  w la n o  0,2 o p t o c h i n y .  N a s t ę p n e g o  d n ia  s t a n  g o r ą c z k o w y  38,2— 37,5, 
t ę t n o  120, m i a i o w e  n i e ź l e  w y p e ł n i o n e ,  s t a n  o g ó ln y  b e z  zm ian .

30.IV . c i e p ł o t a  37,9— 38,9°, w y p u s z c z o n o  200 ccm . r o p y ,  w la n o  0,3 o p t o 
ch in y .  B ra k  j a k i e g o k o l w i e k  o d c z y n u  po z a s t rz y k u .  D n. 6 .V ,  p o w t ó r z o n o  te n  
z a b ie g  p o  ra z  t r z e c i .  W  r o p ie  u t r z y m u ją  się  p n e u m o k o k i  „ r o u g h “ i „ s m o o th “ . 
D n .  9 .V .  w y d o b y t o  110 c c m .  r o p y  c u c h n ą c e j ,  g ę s te j .  C i e p ł o t a  38,6, o d d e 
c h ó w  54 n a  m in u tę ,  t ę tn o  144 d r o b n e .  W  p łu c u  l e w e m  w y p u k o w o  n a  c a ł e j  
p r z e s t r z e n i  p r z y t łu m ie n ie ,  o b j a w  t r o ja k a  d o d a tn i ,  w y s łu c h o w o ,  j a k  w y że j .  
1 I .V .  p o  r a z  c z w a r ty  w l a n o  0,4 o p to c h in y ,  c i e p ło t a  t y g o d n i a  o d  37,5 d o  40. 
D n .  15.V. w y p u s z c z o n o  250 c c m .  r o p y  i r o z p o c z ę t o  p r z e p ł u k i w a n i e  j a m y  
o p ł u c n o w e j  r o z c z y n e m  o p to c h in y  s o ln e j  1/5000. P o w t ó r z o n o  t e n  z a b i e g
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21.V  i 24.V .  W o b e c  t e g o ,  iż m ie j s c o w e  o b ja w y  n ie  u l e g ły  z m ia n ie ,  i lo ś ć  
r o p y  n ie  z m n ie j s z a ł a  s ię ,  c i e p ł o t a  u t r z y m y w a ł a ,  d o c h o d z ą c  d o  40°, z a n i e 
c h a l i ś m y  s t o s o w a n i a  o p t o c h i n y  i p r z e s z l i ś m y  d o  l e c z e n i a  a u t o s z c z e p i o n k a m i .  
J e d n a k ż e  i tą  m e t o d ą  n ie  o s i ą g n ę l i ś m y  ż a d n e g o  p o l e p s z e n i a ,  w o b e c  c z e g o  
d z i e c k o  z o s t a ł o  s k i e r o w a n e  d o  ch i ru rg a .

P rzy p ad ek  ten  zaliczyć m ożna  do ciężkich ze względu 
na  stan ogólny, zamroczenie, w ysoką ciepłotę, bardzo  obfitą 
wydzielinę, na począ tku  bezw onną, p o tem — cuchnącą. B ak ter
iologicznie u trzym yw ały  się ciągle pneum okoki o postaci zło
śliwej i dobrotliwej. O p to ch in ą  nie zmieniła cha rak teru  ropy  
i nie zadziałała na  pneum okoki.  Mieliśmy tu do czynienia 
najwidoczniej ze szczepem  odpornym  na optochinę. Być może, 
iż w tórne  zakażenie  (na  co w skazyw ała  cuchnąca  ropa) p rzy 
czyniło się również do m ało pom yślnego wyniku.

A  zatem  z 5 p rzypadków  leczonych op toch iną  w wieku 
od l do 5 lat, zaznaczyć należy nas tępu jące  wyniki: w 3 p rzy 
p ad k ach  wyleczenie kom pletne (Nr. Nr. 4 i 5). W  pierw szych 
p rzypadkach  przypisujem y w ynik  pom yślny  temu, iż za  p o 
m ocą  op tochiny  udało  się nam  wyjałowić jam ę opłucnej; już 
po  drugim lub trzecim zastrzyku spostrzegaliśm y zniknięcie 
drobnoustrojów  z ropy (Nr. Nr. 1 i 2), w p rz y p ad k u  zaś Nr. 3 
przejście zjadliwej postaci „sm ooth“ w postać  n iezjadliwą 
„rough“ . W  p rzy p ad k ach  4 i 5 ujem ny wynik leczenia tłóm a- 
czyć należy u trzym yw aniem  się w ropie  postaci zjadliwej, 
,,sm o o th “, o d p o rn e  na działanie optochiny. Na spec ja lną  
uw agę zasługuje fakt, iż udało  się stwierdzić w ustroju cz ło 
w ieka przejście p n eu m o k o k a  złośliwego „sm oo th“ w p o s tać  
niezjadliwą , .rough‘‘ pod  w pływ em  optochiny.

Na zasadzie  spostrzeżeń au to rów  oraz naszych p rz y p ad 
ków  sądzimy, iż leczenie m iejscowe pneu m o k o k o w e ropnego 
zopalenia opłucnej optochiną jest nieszkodliwe i celowe. 
W skaźn ik iem  wyniku osta tecznego jest badanie  bak ter jo lo -  
giczne ropy, albowiem  uporczyw e utrzym yw anie się pneum o- 
koków  po kilkakrotnem  wlaniu optochiny  da je  rokow anie  
w ątpliw e co do pom yślnego  wyniku leczenia.

Badanie bakterjologiczne, uw zględnia jące  najnowsze spo 
strzeżenia  współczesne, w ykonane  zostały w pań s tw o w y m  
zakładzie Higjeny przez  p. R ó ż ę  A m z e l ó w n ę ,  jako  część 
jej p racy  nad  biologją pneum okoków . Niniejszym w yrażam y 
jej podziękow anie  za w ykonanie dok ładnych  b ad ań  bakterjo- 
logicznych w naszych p rzy p ad k ach  i udzielenie nam  o d p o 
wiednich spostrzeżeń.
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M o r g a n  C a r b o r y d r a t e  i m m u n o lo g ic a l  v o a c t i o n s  1925, v. 42, p .  347. 
3) A v e r y  a n d  H e i d e l b e r g e r .  C e l l  c o n s t i t u e n t s  i n m u n o lo g ic a l  v e l a t io n s
II. 1925 v. 42 p. 367. 4)  A v e r y  a n d  N e i l l .  J o u rn .  e x p .  m e d .  1925, v. 42, 
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1922. T .  23, str.  280.  10) H e i d e l b e r g e r  G o e b e l  a n d  A  v  o r y —  Jo u r in  
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Clinique des m aladies des enfants  de l’Université de V arsovie.
D i r e c t e u r  p r o f e s s e u r  M. M i c h a ł o w i c z .

Contribution ou traitement des pleurésies purulentes 
par l’optochine.

P a r

M. Bussel et M-me H. Hirszfeld.

D es  5 cas de p leurésie puru len tes à pneum ocoques  trai
tes pa r  in troduction d ’optochine  dans la cavité p leura le  on 
a noté  dans 3 cas guérison com plète, dans un cas échec du 
traitem ent, dans  un au tre  guérison locale, mais mort par 
b ronchopneum onie  du coté opposé. L a  stérilisation de la c a 
vité pleurale  p eu t  reissir après 2 ou 3 injections. Dans un cas 
on a pu observer sous l’influence d ’optochine le passage  de 
la forme m aligne du pneum ocoque  „sm o o th “ en  forme be 
nigne „rough“. D ans le cas du tra item ent échoué la forme 
m aligne „sm oo th“ continuait à se déve loppe r  souche résistante 
à l’optochine. Si après 2 ou 3 injections d ’optoccine  la stérili
sation de la cavité pleurale ne réussit p as  c ’est l’indice de 
l’issu défavorable  du traitem ent.

( W p ł y n ę ł o  d o  R e d a k c j i  5.X I . 1926).
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Z  Kliniki Chorób Dziecięcych U. S. B.
D yr .  P ro f .  Dr.  W  a c ł a w  J a s i ń s k i .

Wynik! oddziału dla niemowląt Kliniki Wileńskiej 
w pierwszych dwóch latach.

P o d a ł  

Dr. Eugenjusz Gerlee
A d j u n k t  K l in ik i .

O ddzia ł  n iem ow ląt to najbardziej odpow iedzia lny dział 
szpitalnictwa dziecięcego: tutaj najtrudniej byw a p rzeprow adzić  
w całej rozciągłości p o d s taw o w ą  zasadę  lecznictw a „primum 
non  n o ce re“, najtrudniej uniknąć tego, aby  niemowlę, przy ję te  
na  oddział z p o w o d u  jednej choroby, nie nabyw ało  innej 
podc7as p o by tu  w szpitalu.

P row adzen ie  tego oddziału  w ym aga  niety lko um iejętności 
i dośw iadczenia ze strony lekarza, lecz w pierw szym  rzędzie 
odpow iednich u rządzeń  oraz dostatecznej ilości wykwalif iko
w anego  personelu  pielęgniarskiego.

Z  pow yższych względów Klinika C horób  Dziecięcych 
U niw ersy te tu  S tefana Batorego w pierw szych dwu la tach  
swego istnienia nie prow adziła  wcale oddzia łu  n iem ow ląt, nie 
pos iadając  ani odpow iedniego  lokalu, ani personelu  p ie lęgn iar
skiego. W  roku  1924-ym Klinika o trzym ała  na  tym czasow e 
pom ieszczenie większy już budynek  i m og ła  p rzeznaczyć dla 
n iem owląt dość dużą s łoneczną salę, w której mieściło się 
w ygodnie 8 łóżeczek, oraz osobny pokó j dla dw óch m atek , 
p rzy jm ow anych  wyłącznie wtedy, gdy karmiły sam e swe 
dzieci.

W  tym  prow izorycznym  budynku  K linika m usiała  p rze 
trw ać 2 lata, oczekując  na  p rzeb u d o w ę p rzeznaczonego  dla 
niej na stałe  paw ilonu. P rzenosząc  się obecnie  do now ego 
i odpow iedniejszego po d  w zględem  u rządzeń  lokalu z a p rag n ę 
liśmy rzucić okiem wstecz i spraw dzić, jakie wyniki mieliśmy 
w ciężkich w arunkach  dotychczasow ego  p ro w a d zen ia  oddziału. 
Danem i liczbowemi dzielimy się z ogółem  lekarskim z tego  
względu, że w piśmiennictwie naszem  spraw ozdan ia  z oddzia
łów dla n iem ow ląt są niezbyt liczne. Idziemy tu za p rzyk ła
dem  Kliniki Lwowskiej, k tó ra  p o d a ła  wyniki swojej p racy  
w ciągu pięciu lat. Nasz materjał, zbierany krócej, l iczebnie
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jes t już również dosyć liczny, aby  z niego m ożna  było w y 
ciągnąć p ew n e  wnioski.

W aru n k i  p ro w a d zen ia  naszego oddzia łu  były  bardzo  
ciężkie; salę o ośmiu łóżkach  obsługiw ała począ tk o w o  jedna 
tylko siostra-pielęgniarka, k tóra  od b y ła  p o p rzedn io  3-letnią 
p ra k ty k ę  w żłobku dla niem owląt. G d y  oddział zaczą ł się 
zapełn iać  (o d  p o czą tku  1925 r,) d o d an o  drugą siostrę-pielęg- 
n iarkę  (z 2- letnią p rak tyką  kliniczną). O bs ługa  nie by ła  je d 
n ak  w ystarczającą; b rak  odpow iednich  u rządzeń  i odległość 
od sali m a tek  kom plikow ały  i u trudnia ły  pracę.

P om ocniczo  posługiw ano się p ra cą  karmicielek, k tó rych  
było  w pierw szym  roku  2 (w łasnem i dziećmi), w drugim — 1 
(bez dziecka).

R o zk ład  dnia na  oddziale  dostosowaliśmy do naszych 
w aru n k ó w  obsługi; p rzedstaw ia ł on się w  sposób następujący: 
pierw sze karm ienie n a  sali n iem ow ląt zaczynało  się o godz. 
6-ej rano, w  dwie godziny po  nakarm ieniu  pielęgniarki w a 
żyły i k ąp a ły  dzieci, robiąc uprzednio  zwykłą tua le tę  n iem o
wlęcia. P o  2-im karm ieniu  (o godz. 9-ej) p rzygo tow yw ano  
w szystko  do obchodu  lekarskiego; na  kar tach  zaznaczano  
graficznie ciep ło tę  i wagę, k redkam i kolorow em i ilość poży
wienia, o trzym anego  p rzez  dzieci w dniu poprzednim . Po  
obchodzie  lekarskim  i 3-im karm ieniu  (g. 12) siostry w ypełn ia
ły  zlecenia lekarskie, p rzygo tow yw ały  wykaz d y e t  dla kuchni 
mlecznej, wynosiły dzieci na  leżaki (w erandow anie).  P o  czw ar- 
tem  karm ieniu  (g, 15) siostry mierzyły ciepłotę, w ykonyw ały  
zabiegi p rzep isane  przez lekarza. Po  p iątem  karm ieniu  (g. 18) 
siostry no tow ały  w  osobnych dzienniczkach swoje spos trze
żenia co do s tanu  zdrowia i zachow ania  się dziecka, jak  ró w 
nież zap isyw ały  zlecenia na  noc i zdaw ały  służbę nocnej 
p ielęgniarce. Sala n iem owląt w nocy była na  opiece ogólnej 
pielęgniarki, k tó ra  obsługiwała cały  oddział.

Posiłki dla niemowląt, p rzygo tow ane przez siostrę-go- 
spodynię  w ed ług  podanego  zapo trzebow ania , p rzenoszono do 
przyległego do kuchni ogólnej pokoju, gdzie siostry z sali 
niem owląt roz lew ały  je w edług porcyj dobow ych  dla k ażdego  
niemowlęcia. P rzygo tow ane na całą dobę pożyw ienie p rz e 
chow yw ano  w lodowni.

P rzy  określaniu  zapo trzebow ania  stosowaliśmy wyłącznie 
system P irq u e t’a. Ilość posiłków  u niem ow ląt w pierw ezem  
półroczu  w ynosiła 6 (rzadko 7); w  drugim półroczu 5 (rzadko 6).

D o b o w a  ilość m leka kobiecego, k tó re  pozostaw ało  po  
nakarm ien iu  w łasnego dziecka, w ah a ła  się od 300 do 700 gr.; 
karmicie lka bez  dziecka d aw a ła  750— 1300 grm. na dobę. 
Mleko kobiece  dostaw ały  tylko dzieci z ciężkiem zatruciem  
pokarm ow em - Reszta  m ogła  je o trzym yw ać częściowo, jako  
d o d a tek  do pożyw ienia sztucznego.

M leko krowie s tosowano najczęściej w postaci po k arm u
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półto raw artośc iow ego  („ sesqu ibo“). K aszkę pod w ó jn ą  („dufa“) 
zaczynaliśmy p o d aw ać  od  4-ch i pó ł do 5-ciu miesięcy. 
W  początkach  7-go m iesiąca podaw aliśm y ja rzyny, kom poty  
i owoce. Soki ow ocow e i ja rzynow e o trzym yw ały  n iem o
wlęta od 2—3-go miesiąca. Jako szem at ogólny żyw ienia p rz y 
jęto tu t. zw. „szkołę odżyw ian ia“ Kliniki Wiedeńskiej. U ro zm a
icono jednak  odżyw ianie , stosując m ieszanki b ia łkow e (laro- 
zan, lakton), m aślankę, zupkę m ączno-m aślaną  (C zerny—Klein- 
schmidt) i słodową. W szystkie  te mieszanki p rzygo tow yw ano  
jednak  w/g wartości nemowej, jako  jedno, pó łto ra  lub dwu- 
w artościow e i daw k o w an o  stosownie do określonego indyw i
dualnie zapo trzebow ania .  W  spraw ie poszczegó lnych  m ie
szanek  m ożem y stwierdzić, że dzieci chętniej p rzy jm ują  laro- 
zan niż lakton. M aślankę gotowaliśm y z m leka kw aśnego 
(bez śmietany) z dodatk iem  1,5% m ąki pszennej i 14% cukru. 
Działanie tej m aślanki nie us tępow ało  w  n iczem  zupce  g o to 
wanej z praw dziw ej maślanki.

N a oddział przy jm ow aliśm y dzieci w  w ieku  do 18 mies. 
P ośród  naszego m ater ja łu  było zaledwie kilkoro dzieci s ta r 
szych p o n a d  18 miesięcy, k tóre  umieszczono na  sali n iem o
wląt w sku tek  upośledzonego rozw oju  lub dla s tosowania sp e
cjalnego pielęgnowania. Na p ierw szy k w arta ł  życia p rz y p a 
dała  największa ilość n iem ow ląt (około  27% ), n a  drugi kwar« 
t a ł — 17°/o, na  trzeci i czw arty  — 36%; p ia ta  część naszego  
m aterja łu  p rzek racza ła  p ierwszy rok  życia. Ilość leczonych  
n iem owląt w ynosiła ogó łem  158; pon iew aż w drugim p ó łro 
czu roku 1924 go przyję to ich zaledwie 6, p rzeto  n a  trzy 
następne pó łrocza  w y p a d a  p rzec ię tn ie  po  50 niem owląt.

Ilość dni szpitalnych na  k ażd e  n iem ow lę wynosi p rze 
ciętnie 18,3.

Z  ogólnej ilości chorych niemowląt:

46 p rz y p ad a  na choroby p rzew o d u  p o k arm ow ego  i zaburzenia  
w odżywianiu.

30 p rz y p ad a  na  choroby  dróg oddechow ych;
15 p rzy p ad k ó w  gruźlicy;
23 p rzypadk i chorób konstytucyjnych;

8 p rzypadków  chorób  dróg m oczowych;
10 „ „ u k ładu  nerw ow ego;
5 „ „ now orodków  i w ad rozwojowych;

14 „ „ zakaźnych;
7 „ „ innych, k tó re  nie m ogą być zaliczone

do pow yższych  grup.

P rzy toczona  poniżej tablica określa  ściślej rodzaj zach o 
row ań otaz zejście leczonych p rzy p ad k ó w  w zależności od 
w ieku  i postaci chorobowych.
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Z  zaburzeniam i w odżywianiu mieliśmy ogółem  32 p rzy
padki.

W e  w szystkich p rzy p ad k ach  ostrej niestrawności stoso
w ano  głód w ciągu 6-ciu godzin. W  braku  m leka kobiecego 
za lecano  b ia łkow e (larosan, lak ton) z wynikiem  dobrym .

Z  14-tu p rz y p ad k ó w  zatrucia p o k arm ow ego  5 zm arło już 
w ciągu pierwszej lub drugiej doby  p oby tu  w  Klinice; w  2-ch 
p rzy p ad k ach  przyłączyły  się powikłania, k tó re  były p rzyczy
ną  zejścia śm iertelnego, 7 p rzy p ad k ó w  w ypisano  jako  w yle
czone. S tosow aliśm y u wszystkich chorych głód w ciągu 
8— 12 godzin; nas tępn ie  od 2-ch do 3 d n s q .1), dając jako  po-

*) 0,2 d o  0,3 8 iq u a  ( w y s o k o ś ć  s i e d z e n i o w a ,  p o d n i e s i o n a  d o  d ru g ie j  
p o t ę g i ) .
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żywienie przew ażnie  mleko kobiece  w 10— 15 posiłkach  na 
dobę. W  b raku  m leka kobiecego musieliśmy posług iw ać  się 
m lekiem  krow iem  z dodatk iem  2°/o larozanu. W  okresie p o 
p ra w y  w kilku p rzy p ad k ach  podaw aliśm y m aślankę, k tó ra  
d a w a ła  n am  dobre  wyniki. O prócz  leczenia dye te tycznego , 
s tosow ano  środki nasercow e oraz p łyn fizjologiczny per  os 
i podskórn ie .  W  bardzo ciężkich p rzy p ad k ach  zastrzykiwa- 
liśmy 10°/o glukozę do zatoki s trzałkowej w ilości od  40—80 c. c. 
Co do w artości  tego zabiegu nie m ożem y w yciągnąć osta
tecznych  wniosków, pon iew aż m am y  nieliczny m aterjał, na  
którym  stosowaliśm y wlew anie glukozy, lecz do tychczasow e 
wyniki zachęcają  do dalszych prób.

W  s tan ach  dystrophiae mieliśmy dobre wyniki po  p o d a 
w aniu  m leka  kobiecego, m aślanki albo m leka larozanow ego, 
p rzy tem  m aś lan k a  daw ała  większy przyrost wagi niż karm ie
nie m lekiem  larozanowem . 9 p rzypadków  wypisaliśmy ze 
znaczną  popraw ą, w 10-ym przypadku  nie osiągnęliśmy p o 
p raw y  z p o w o d u  niedokrwistości i w rodzonej w ad y  serca.

Z  innych cierpień p rzew odu  pokarm ow ego  mieliśmy
6 „colitis infectiosa“ i 5 ze skurczem  odźw iernika.

W  colitis s tosow ano  leczenie dyete tyczne  i fa rm akolo  • 
giczne. W  początkach  choroby zalecaliśmy em ulsję  ol. rici- 
ni 10%, Iewatywki z argentum  nitric. i krochmalu. Jako  p o 
żywienie d aw an o  w  p o czą tku  m leko  la rozanow e lecz we 
wszystkich  praw ie p rzypadkach  przechodziliśm y na  m aślankę, 
osiągając dobre  wyniki.

Z  pięciu  p rzy p ad k ó w  skurczu odźw iernika w d w uch  były 
tylko uporczyw e wym ioty  po każdem  karmieniu, ze spadkiem  
wagi. W  trzech  — obserw ow aliśm y w ybitny  ruch ro b aczk o 
w y żo łądka  oraz stwierdziliśmy zupe łn ie  wyraźnie guz w o k o 
licach odźwiernika. W  dw uch pierw szych p rzy p ad ach  bardzo 
dobry  w ynik  osiągnęliśmy przez podaw an ie  gęstej kaszy w  ilo
ści 19— 15 grm, p rzed  każdem  karmieniem. W  obydw u p rzy 
p ad k a ch  w ym ioty  ustąpiły  dość szybko. W  trzech p rzy 
p ad k ach ,  w których  stwierdziliśmy guz, podaw an ie  przed 
karm ieniem  kaszy nie dało dobrego rezultatu  i zmuszeni by 
liśmy s tosow ać a trop inę  i papaverinę , p rzyczem  m ożem y z a 
znaczyć, że a trop ina  działała skuteczniej niż papaverina .  D w a 
przypadki zakończy ły  się zupe łnem  wyleczeniem. W  trzecim 
zaś zastosow ano już w ciężkim stanie zdrow ia dziecka, o p e 
rację  p od ług  R am m sted t’a; n iem owlę to zm arło na  drugi dzień 
po zabiegu chirurgicznym.

Z  działu chorób  dróg oddechow ych , z p rz y p a d k ó w  ro p 
nego  c to k u  opłucnej po zapaleniu p łuc jed en  zasługuje na 
uw agę z tego  pow odu, że zakończył się w yleczeniem  bez  za 
biegu operacyjnego . P rzy p a d ek  ten  dotyczył ch łopca w wieku 
1 rok  2 mies- k tóry przyję ty  został z p ow odu  zapalen ia  płuc. 
N a 6-y dzień poby tu  stwierdzono objaw y p łynu  w opłucnej
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po stronie prawej. Nakłucie p ró b n e  i aspiracja dały 15 c. c. 
gęstej ropy. N a drugi dzień dziecko sk ierow ano do Kliniki 
Chirurgicznej celem zabiegu operacyjnego; nakłucie  p rzed  sa 
m ą operac ją  ropy  nie wykryło, z p o w o d u  czego chory został 
z pow ro tem  przyję ty  na oddział niemowląt. Po zastosow aniu  
ok ładów  i ś rodków  nasercow ych dziecko po dw uch i pół 
tygodniach p oby tu  w Klinice wypisano, jako zdrowe. W  d ru 
gim p rz y p ad k u  po  stw ierdzeniu ropy  w opłucnej zas tosow a
liśmy p łukanie  0,5°/o optochiną, — w ydoby to  ogółem  210 c. c. 
ropy; p łukan ie  s tosow ane jeden  raz, — p rzypadek  zakończył 
się wyleczeniem .

Z  22 p rz y p ad k ó w  zapalen ia  p łuc  odoskrzelowego 1 1 za 
kończyło  się śmiercią. W y so k ą  śm iertelność tłóm aczym y tem 
przedew szystkiem , że w 5-ciu p rzypadkach  istniała w ybitna  
krzywica. W  jednym  jednocześn ie  z zapaleniem  p łuc było 
zatrucie pokarm ow e. Inne i) p rzy ję te  zostały na oddzia ł  zbyt 
późno od p o czą tku  zachorow ania  (10— 18 dzień choroby), co 
niewątpliwie wpłynęło  na n iepom yślne zejście, tem bardziej,  że 
p rzypadk i te dotyczyły  n iem ow ląt z I i II kwartąłu  życia. 11 
wypisano, jako zdrowe. S tosow ano wysokie po łożen ie  ciała, 
częste zm iany  pozycji, — w odolecznic tw o w postaci kąpieli 
zw ykłych i z ob lew aniam i oraz okładów . W p ły w  kąpieli był 
dobry. Z e  środków  nasercow ych  podaw aliśm y d ig ipuratum  
liq. lub digifolinum w kroplach  i w razie p o trzeby  ol. camp- 
hor, podskórnie.

Z  14 p rz y p ad k ó w  krzywicy praw ie wszystkie w ypisano 
ze znaczną popraw ą. S tosow ano  pożyw ien ie  obfitujące w  wi
taminy, za lecano  tran  z fosforem, naśw ietlano lam pą k w a rco 
wą. N aświetlania zaczynały  się od 3-ch m inut na odległości 
100 cm. i dochodziły  do 30 minut na odległości 60 cm.

T ęży czk ę  leczono zw ykłym  sposobem : d je ta  bez m leka 
krowiego, podaw an ie  środków  uspakaja jących , wapnia, i fos
foru z tranem . W e  wszystkich p rzy p ad k ach  po  zas tosow an iu  
pow yższego  leczenia drgaw ki nie po w tarza ły  się, ob jaw y 
ukrytej tężyczki szybko ustępowały .

Z apa len ie  miedniczek nerkow ych  spostrzegano  w 8-iu 
p rzy p ad k ach  wyłącznie u płci żeńskiej. Co do przebiegu 
były to przypadk i różnej ciężkości; stan ogólny i zm iany ze 
strony m oczu  nie szły równolegle: przy dużej ilości ciałek 
ropnych  obserw ow aliśm y dobry  stan  ogólny z norm alną  cie
płotą ciała i odwrotnie. W  dw uch  b a rd zo  uporczyw ych  p rzy
padkach  pod aw an o  szczepionkę w łasną zastrzykując  od 0,1 
c. c. do  0,8 c. c. co drugi, trzeci dzień- W  jed n y m  z tych 
p rz y p ad k ó w  wynik był bardzo  dobry, w drugim zaś p o lepsze
nia ze strony  m oczu  nie osiągnięto, na tom ias t  stan  ogólny 
znacznie się popraw ił.

Z  trzech p rzy p ad k ó w  nagm innego  zap a len ia  op o n  m ó z
gowych dw a w ypisano jako  w yleczone, jeden  zakończy ł się
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śmiercią. W  ostatnim  przypadku  surow ica była  zastrzyknięta  
w  czw artym  dniu choroby w ilości 30 c. c. N iesku teczność  
leczenia w tym p rzypadku  tłumaczyliśm y sobie zakażeniem  
ogólnem. Z  dw uch p rzypadków  wyleczenia w jed n y m  zastoso
w an o  190 c. c. surowicy (140 dolędźw iow o i 50 dokom orow o), 
w  drugim 155 c. c. Z as trzyk iw ano  surowicę codziennie o b ja 
w ów  nadw rażliw ości nie obserw ow ano. D o k o m o ro w o  s toso 
waliśmy surowicę w tedy, kiedy nakłócie  lędźw iow e nie u d a 
w ało  się. W  jednym  z tych p rzypadków  po ustąpieniu  go
rączki i p raw ie  wszystkich ob jaw ów  o p onow ych  p rzez  d łuż
szy czas o trzym yw ano płyn mętny, lecz jałowy; po  p łukan iu  
k ana łu  rdzeniow ego p łynem  fizjologicznym kilka razy osiąg
nięto  p raw ie  norm alną  przezroczystość płynu.

W  dw uch  p rzy p ad k ach  opon  m ozgow ych stwierdziliśmy 
zakażenie  mieszane; w  p łynie m ózgow o-rdzen iow ym  w ykryto  
m eningokok i i pneum okoki.  Jednocześn ie  istniały zmiany 
w płucach. Jeden  z tych p rzy p ad k ó w  zakończył się śmiercią 
p o  kilku dniach  poby tu  w klinice. Drugi w ypisano  jako 
zdrowy; w tym przypadku  zastosow aną została  nietylko su ro 
w ica  przeciw m eningokokow a, lecz również szczep ionka pne- 
u m o k o k o w a  po 0,2 (wszystkiego zrobiono 5 zastrzyknięć).

W yłącznie  p n eu m o k o k o w e  zapalenie op o n  m ózgow ych 
obserw ow aliśm y w jednym  przypadku , k tóry zakończy ł  się 
śmiercią.

Z  czterech p rzypadków  tężca, jeden  został wyleczony, 
jeden  w ypisano bez p o p raw y  po  2-ch dniach poby tu  w klini
ce i dw a  zakończyły  się śmiercią. W  obydw óch  p rzy p ad k ach  
tężca  z zejściem niepom yślnem  przyczyna  śmierci za leżała  od 
pow ikłań: w jednym  — zapalen ia  płuc, w drugim  od w rodzo
nej w ady serca. S tosow ano  we wszystkich p rzy p ad k ach  suro
wicę przeciw tężcow ą, k tórą  zastrzykiw ano w okolicy  p ęp k a  
i do lędźw iow o; p o d aw an o  jednocześnie środki uspaka ja jące  
o raz s to sow ano  kąpiele 1—2 razy dziennie (od  30 m inut do 
godziny). O dżyw ialiśm y n a  p o czą tku  przy po m o cy  zgłębnika, 
p rzy  polepszeniu  z łyżeczki. W e  wszystkich p rzy p ad k ach  p o 
daw aliśm y przew ażnie podw ójne  m leko kobiece (duhu).

Co do innych p rzypadków  nie w spom inam y o nich, gdyż 
c iekaw sze z nich b ęd ą  osobno ogłoszone.

P ozos ta je  n am  jeszcze do rozpatrzenia  sp raw a  zakażeń  
wew nątrzszpita lnych- Jak  zaznaczono  w e wstępie, sp raw a  ta 
budziła  u nas pow ażne  obaw y ze w zględu n a  b rak  o d p o w ied 
nich u rządzeń  (boxes) i b rak  ścisłego odosobnienia  oddziału 
niem owląt. W  okresie spraw ozdaw czym  stwierdzaliśmy nie
jednokro tn ie  kilkodniowe w ahania ciepłoty, k tóre p rzyp isyw a
liśmy zakażeniu  górnego odcinka dróg oddechow ych  (rhinitis, 
tracheitis  et naso-pharyngitis  gripposa); zakażeń  zew nętrz
nych (furunculosis) nie obserw ow aliśm y wcale. Z  ostrych 
chorób  zakaźnych  m am y do zano tow an ia  jeden  p rz y p ad ek
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krztuśca, k tóry zdarzył się u dziecka karmicielki w drugim 
miesiącu p o b y tu  dziecka (z m atką)  w Klinice. N ap ad y  były 
słabo zaznaczone  i dziecko, zasłonięte paraw anem , leżało na 
sali w  ciągu 15 dni od  czasu w ystąp ien ia  kaszlu. Z  chwilą 
s tw ierdzenia n ap a d ó w  dziecko odesłano do szp ita la  dla za 
kaźnych, a inne niemowlęta, p rzebyw ające  w raz  z niem na 
sali, zaszczepiono profilaktycznie (po 6 injekcji N eo-Dm etys); 
u żadnego  z tych dzieci nie stw ierdzono krztuśca. Co się ty 
czy źródła  zakażenia, to w tym przypadku  przypisu jem y je 
temu, że m atka  (karm icielka) musiała p rzechodz ić  do kuchni 
przechodnię kliniczną — stw ierdzono przytem , że i n iem ow lę 
było p rzenoszone przez poczekalnię  dla chorych do poko ju  
m atek, gdzie przez czas pew ien leżało.

S treszczając  powyższe przechodzim y do nas tępu jących  
wniosków:

O pie ra jąc  się na danych  liczbowych, k tó re  w skazują 
że ilość n iem ow ląt w la tach  spraw ozdaw czyc  wynosiła więcej 
niż czw artą  część całego m aterja łu  klinicznego, a mianowicie 
25,5°/o, m ożem y stwierdzić, że n iem ow lęta o d d aw an e  są przez 
m atki dość chętnie.

W o b e c  tego każdy większy szpital dla dzieci powinien 
p os iadać  oddział d la  niemowląt.

O ddz ia ł  ten  musi być  izolow any od  innych sal i pos ia
dać osobną kuchnię mleczną.

Obliczanie zapo trzebow an ia  d la  n iem ow ląt w/g system u 
P irq u e t’a jest p ros te  i nader w ygodne  w prak tyce .

Mleko kobiece pow inno  być do rozporządzen ia  w ilości 
wystarczającej nietylko dla n iem ow ląt z ciężkiemi zaburze
niami w trawieniu, lecz i dla dzieci, w ym agających  jeszcze 
ze względu na swój wiek, natura lnego pożywienia.

Ilość personelu  pielęgniarskiego na oddziale  niem owląt 
musi być obliczoną w ten sposób, aby na każdą pielęgniarkę 
p rzy p ad a ło  do obsługiw ania nie więcej jak  czworo niem owląt. 
W  nocy  oddział n iem ow ląt powinien  być p o d  opieką osobnej 
pielęgniarki.

( W p ł y n ę ł o  d o  R e d a k c j i  14.X I .26).
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Z  Kliniki Ped ja trycznej Uniw. Jana K azim ierza we Lwowie.
D y r e k t o r  P ro f .  d r .  F r .  G  r 6 e  r.

Przypadek zapalenia mózgu w przebiegu odry.
P o d a ł

F r. R e d l i ć h .

P ow ik łan ia  ze s trony uk ładu  nerw ow ego w przebiegu  
odry są w  s tosunku do częstości tego schorzenia  ba rdzo  
rzadkie. I tak  w edług statystyki B o e n h e i m a 1) n a  5.940 
p rzy p ad k ó w  odry 0,4°/° wykazywało  zaburzenia ze strony układu 
nerw ow ego , w tern zaledwie 6 p rzy p ad k ó w  zapalen ia  mózgu- 
W  klinice lwowskiej mieliśmy n iedaw no  sposobność  spos trze 
gać p rz y p ad ek  encephalitis  w przebiegu  zakażenia odrow ego 
który zasługuje na uw agę ze względu na swoje ob jaw y i oso
bliwości przebiegu.

W y w i a d y .  G. R. 4 - le tn ia  d z i e w c z y n k a ,  p r z y j ę t a  d o  k l in ik i  7 .IX . 1925. 
P o r ó d  w  c z a s i e  w ła ś c iw y m ,  s i ł a m i  n a tu r y .  O j c i e c  z d r ó w ,  u m a tk i  s t w i e r 
d z o n o  p o d o b n o  w a d ę  s e rc a .  R o z w ó j  d z i e c k a  w  p i e r w s z y m  o k r e s i e  ż y c ia  p r a 
w i d ł o w y .  W  d ru g im  r o k u  ż y c ia  p r z e b y ł o  b ł o n ic ę .  O s t a t n i a  c h o r o b a : p r z e d  
10 d n i a m i  o b j a w y  k a t a r a l n e  (n ie ż y t  n o sa ,  z a p a l e n i e  s p o jó w e k ,  k a s z e l )  p r z e d  
ty g o d n i e m  w y s t ą p i ł a  w y s y p k a  o d r o w a ,  k tó r a  p o  4 -ch  d n i a c h  z a c z ę ł a  b l e d n ą c .  
W  o s t a tn i m  d n iu  w y s y p k i  z a u w a ż y l i  r o d z i c e ,  źe  d z i e c k o  d u ż o  śp i .  W  n a 
s t ę p n y c h  d n i a c h  ś p i ą c z k a  r o z w i j a ł a  s ię  c o r a z  w ię c e j ,  z t r u d e m  u d a w a ł o  s ię  j e  
r o z b u d z ić ,  p r z y c z e m  n i e c h ę t n i e  o d p o w i a d a ł o  n a  s t a w i a n e  m u  p y t a n i a .  
6 .XI .  z u p e ł n a  u t r a t a  p r z y to m n o ś c i .  K i lk a  g o d z in  p r z e d  p r z y j ę c i e m  d o  k l in ik i  
r z e k o m o  k r ó t k o t r w a ł e  d r g a w k i .  P r z e d  6  d n i a m i  j e d n o r a z o w e  w y m io ty .  S t o 
le c  t y lk o  p rz y  p o m o c y  l a w a t y w y ,  m o c z  o d d a j e  r z a d k o .

S t a n  o b e c n y :  D o b r y  s t a n  o d ż y w ia n ia .  C i e p ł o t a  36.4°. D z ie c k o  
le ż y  z p r z y m k n i ę t e m i  o c z a m i ,  z t r u d e m  u d a j e  s ię  j e  o b u d z i ć ,  p r z y c z e m  n ie  
p a t r z y  n a  p r z e d m i o t y  o t a c z a j ą c e  i n ie  o d p o w i a d a  n a  p y t a n i a .  W y r a z  tw a r z y  
m a s k o w a t y .  N a  s k ó rz e  d r o b n o p l a m i s t a ,  b a r d z o  b l a d a  w y s y p k a  o d r o w a ,  c z ę 
ś c i o w o  p i g m e n t o w a n a .  N a  tw a r z y  i szyi  d r o b n e  ł u s z c z e n ie .  N ie ż y t  s p o j ó w e k  
i p o w i e k  m i e r n e g o  s to p n ia .  Ź r e n i c e  b a r d z o  s z e ro k ie ,  r e a k c j a  n a  ś w ia t ło  
z a l e d w i e  z a z n a c z o n a .  P rz y  z b l i ż e n iu  p a l c a  d o  o c z u  w y b i t n e  d r ż e n i e  p o w i e k .  
N a r z ą d y  w e w n ę t r z n e  b e z  zm ia n .  —  Z r o ś n i ę c i e  d r u g ie g o  i t r z e c i e g o  p a l c a  
u n o g i  o b u s t r o n n e . —  U k ł a d  n e r w o w y :  w y r a ź n a  s z ty w n o ś ć  k a rk u .  P r z y  b i e r 
n y c h  r u c h a c h  k o ń c z y n  z n a c z n y  o p ó r .  P o  s t r o n ie  le w e j  B a b iń s k i  d o d a t n i ,  p o  
s t r o n ie  p r a w e j  d a j e  s ię  z t r u d e m  w y w o ł a ć .  P r z e c z u l i c a  sk ó ry  o g ó l n a .

N a t y c h m i a s t  p o  p r z y ję c iu  w y k o n a n o  n a k ł u c i e  l ę d ź w i o w e :  c i ś n ie n ie  
w z m o ż o n e ,  p ły n  c z y s ty ,  n ie z n a c z n e  w z m o ż e n i e  i lo śc i  b i a łk a ,  o d c z y n  P a n 
dy  e g o  s ł a b o  d o d a t n i .  I lo ść  c i a ł e k  b i a ł y c h  w  p ły n ie  p r a w i d ł o w a ,  s k r z e p ik  
się  n ie  w y tw o r z y ł .

' )  B o e n h e i m  E rg e b n i s s e  d e r  i n n e r e n  M e d .  u. K in d e r h e i l k .  T .  28. 1925.
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P r z e b i e g  c h o r o b y :  P o  k i l k u  d n i a c h  p o b y t u  w  k l in ic e  ś p i ą c z k a  
z w o l n a  u s t ą p i ł a ,  n a t o m i a s t  w y s t ą p i ł a  m y o c l o n i a  k o ń c z y n  i r u c h y  p r z y m u s o 
w e  rąk .  O g ó ln y  n i e p o k ó j  r u c h o w y .  W y s y p k a  z n ik ła ,  c i e p ł o t a  p r a w i d ł o w a .

10.XI.  W y k o n a n o  p o w t ó r n i e  n a k ł u c i e  l ę d ź w io w e :  C i ś n i e n i e  p r a w i 
d ło w e ,  p ły n  m ó z g o w o r d z e n i o w y  c z y s ty  O d c z y n  N o n n e  A p p e l t  a u je m n y ,  
P a n d y ’e g o  -(- o d c z y n  k o l lo id a ln y  z c h l o r k i e m  z ło t a  c h a r a k t e r y s t y c z n y  d la  
z a p a l e n i a  m ó z g u .  B a d a n i e  k rw i:  5.510.000 c i a ł e k  c z e r w o n y c h ,  9.695 c ia łe k  
b i a ł y c h ,  h a e m o g l o b i n y  w e d ł u g  S a h l i ’e g o  7 0 % .  W  p r e p a r a c i e  b a r w i o n y m :  0 ,5 %  
m y e lo c y tó w ,  3 %  m ł o d y c h ,  10°/o p a ł e c z k o w a t . ,  52°/0 s e g m e n t . ,  1 %  e o z y n o c h ł . ,  
2 6 ,5 %  l im fo c y t .  6 ,5 %  m o n o c .  0 ,5 %  c i a ł e k  p l a z m a t .

O d c z y n  P i r q u e t ’a, M a n to u x ,  W a s s e r m a n a — u je m n y .  P o  n a r a d z i e  z n e u 
r o lo g ie m  ( d o c .  dr .  R o t f e l d )  s t o s o w a n o  c o d z i e n n e  w l e w a n i a  0,2 T ry p a f l a -  
v in y  p e r  r e c tu m .

12.XI.  C i e p ł o t a  p r a w i d ł o w a ,  w z m ó g ł  s ię  o g ó ln y  n ie p o k ó j .  S z t y w n o ś ć  
k a r k u  z a l e d w i e  z a z n a c z o n a .  M y o c lo n ia  w  o b r ę b i e  k o ń c z y n .  Ź r e n i c e  r o z s z e 
r z o n e ,  n ie  r e a g u j ą  w c a l e  n a  ś w ia t ło .  D z ie c k o  n ie  f ik su je ,  n ie  p o z n a j e  p r z e d 
m io tó w .  B a d a n ie  o k u l i s ty c z n e  ( d o c .  dr . R e i s s — k l in ik a  o k u l i s ty c z n a )  ż a d n y c h  
z m ia n  n a  d n i e  o k a  n ie  w y k a z a ło .  R o z p o z n a n o  t e d y  ś l e p o tę  o ś r o d k o w e g o  
p o c h o d z e n i a .

16.X1. W y s t ą p i ły  p l ą s a w i c z e  ru c h y  k o ń c z y n  i s i ln y  n i e p o k ó j ,  d z i e c k o  
z t r u d e m  p r z y j m o w a ł o  p o k a r m .

18.XI.  C i e p ł o t a  38.1°. W y c i e k  r o p n y  z l e w e g o  u c h a .  W  ty m ż e  d n iu  
ź r e n i c e  z a c z y n a ją  l e n iw ie  r e a g o w a ć  n a  ś w ia t ło .  N a z a ju t r z  d z i e c k o  u s p o k o i ło  
s ię  n i e c o ,  r u c h y  p l ą s a w i c z e  z m n ie j s z y ły  się .  W y r a ź n a  r e a k c j a  ź r e n i c  n a  
ś w ia t ło ,  f ik su je  p o k a z y w a n e  p r z e d m i o t y .

20.XI.  D z ie c k o  s p o k o jn e ,  w y m a w i a  n ie w y r a ź n ie ,  z t r u d e m  p o j e d y ń c z e  
s ło w a .  W  n a s t ę p n y c h  4-ch  d n i a c h  m ó w i  c o r a z  w y r a ź n ie j ,  r o z p o z n a j e  w s z y s t 
k ie  p r z e d m i o t y ,  s i e d z i  s a m o d z i e l n i e .  Z m i e n n y  n a s t ró j :  p ł a c z e  i ś m ie j e  s ię  
n a p r z e m i a n  b e z  w a ż n ie j s z e g o  p o w o d u .  W y c i e k  r o p n y  z l e w e g o  u c h a  z m n ie j 
s z a  się .

27.X I .— 2.XII.  Z a p a l e n i e  p r y s z c z y k o w e  g a r d ł a .  C i e p ł o t a  d o c h o d z i  d o  
39.3° p rz y  d o b r y m  s t a n ie  o g ó ln y m .  Z a c h o w a n i e  s ię  p s y c h i c z n e  w r a c a  do 
n o r m y .  D z ie c k o  b i e r z e  u d z i a ł  w  ż y c iu  o t o c z e n i a .  O b j a w y  ze  s t r o n y  u k ł a d u  
n e r w o w e g o  u s tą p i ły  z u p e łn i e ,  m a s k o w a ty  w y r a z  t w a r z y  j e s z c z e  z a z n a c z o n y ,  
Z a p a l e n i e  u c h a  ś r o d k o w e g o  c o fa  się .

16.X11. D z ie c k o  o p u ś c i ło  k l in ik ę  n a  ż ą d a n i e  r o d z i c ó w ,  p o z o s t a ł o  j e d 
n a k  p r z e z  t r z y  ty g o d n ie  w  n a s z e j  o b s e r w a c j i  p o z a  k l in ik ą .  W  c ią g u  t e g o  
c z a s u  n a s t ą p i ł  p o w r ó t  d o  z u p e ł n e g o  z d r o w i a  t a k  p o d  w z g l ę d e m  p s y c h i c z n y m  
j a k  i f iz y c z n y m .

W  przy p ad k u  naszym  rozpoznaliśm y zapalenie mózgu, 
k tóre wystąpiło  w  przebiegu  odry  tuż p rzed  zblednięciem  w y
sypki. W  pierw szych  dniach śp iączka była  najbardziej u d erza
jącym  objawem, p o n ad to  istniały ob jaw y miernego stopnia ze 
strony opon  m ózgow ych, m yoclonja w obręb ie  kończyn , m a 
skowaty  w yraz  tw arzy  i ś lepo ta  pochodzen ia  ośrodkow ego. 
Z  początk iem  drugiego tygodnia ustąp iła  śpiączka, natom iast  
wystąpiły ruchy pląsawicze przy niepokoju  ogólnym, ś lepota 
u trzym yw ała  się nadal- W  15-ym dniu (licząc od w ystąp ien ia  
ob jaw ów  m ózgow ych) zmienił się obraz chorobow y praw ie 
rów nocześnie  z ukazaniem  się wycieku z lew ego ucha. R uchy 
pląsaw icze zginęły, dziecko uspaka ja ło  się coraz bardziej, za 
częło fiksować p rzedm io ty  i rozróżniać je, m ów iło  coraz w y
raźniej. Po  upływ ie 3-ch tygodni w yzdrow iało  zupełnie.

R o z p o z n a n i e  r ó ż n i c z k o w e :  O b ra z  chorobow y 
przez nas op isany daje  się z ła tw ością odgraniczyć tak  od
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zespołu  objawów, k tóry  znany jest w piśm iennictwie pod  
n az w ą  m eningoencephalism us (G röer) jak  i od  zapalenia  opon 
m ózgowych. M eningoencephalism us może wystąpić w  p rz e 
biegu odry w okresie zw iastunów , przy wysokiej gorączce, 
bądź  też przy pow ikłaniach, zw łaszcza przy zapaleniu  ucha 
środkow ego. P rzy p ad ek  nasz był w praw dzie pow ik łany  lewo- 
s tronnem  zapalen iem  ucha środkow ego, ale między w ystąp ie
niem pierw szych objaw ów  mózgowych, a ukazan iem  się w y
cieku ro pnego  z ucha upłynęło  dni 15. Przeciwko meningitis 
cerebrospinalis p rzem aw ia  stan bezgorączkowy, śpiączka trw a
jąca  kilka dni przy  stosunkow o nieznacznych ob jaw ach  o p o 
now ych  i w ynik  badan ia  p łynu m ózgow ordzeniow ego. Przy 
przy jęciu  dziecka do kliniki m ożna też było, ze względu na 
zakażenie odrowe, myśleć o meningitis basilaris. Przy gruźli- 
czem  zapalen iu  opon  m ózgow ych jednak  w ys tępu ją  ob jaw y 
m ózgow e dopiero  w daleko posuniętym  okresie tego schorze
nia. P o n ad to  przem aw iał przeciw  tem u i u jem ny w ynik  b a 
dania p łynu  mózgowordzeniowego.

T rudniejszą  jest rzeczą w naszym p rzy p ad k u  na p o d s ta 
wie m etod  klinicznych i p racow nianych, rozstrzygnąć sprawę, 
czy m am y  do czynienia z toksycznem  zapalen iem  mózgu, 
w skutek  zakażen ia  odrow ego, czy też z encephalitis  epidemica.

W e d łu g  starszych podręczn ików  i spostrzeżeń  z lat d a 
w niejszych znane  jes t  zapalen ie  mózgu, w y w o łan e  przez za 
razek  odrowy, ale zm ienny obraz encephalitis  epidem ica był 
jeszcze podów czas  n ieznany. T a k ż e  i w now szych czasach 
w spom ina się o encephalitis jako  kom plikacji odry ( F i n k e l -  
s t e i n). C hodziłoby w tych p rzy p ad k ach  o stosunkow o rzad 
kie powikłanie, jakie spo tykam y  też czasem  w przebiegu  
innych chorób zakaźnych (grypa, sepsis etc ).

W e d łu g  L u s t a  (Zj azd ped ja trów  niem ieckich w D us
seldorfie 1926) encephalitis  w przebiegu odry  w yw ołana  jest 
przez zarazek  sui generis. Z akażen ie  odrow e zmienia sposób 
reagow ania  ustroju i p rzygotow uje  podłoże, na  k tó rem  rozw i
jać  się m ogą inne schorzenia. Chodziłoby tu o t. zw paral- 
lergję według Moro.

W  naszym  p rz y p ad k u  m am y w edług  wszelkiego p ra w d o 
podob ieńs tw a  do czynienia z wtórnem , toksycznem  zapalen iem  
m ózgu, w yw ołanem  przez  jad  odrowy. Z a  p rzypuszczen iem  
naszem  p rzem aw ia— wystąpienie ob jaw ów  m ózgow ych podczas  
okresu w ysypkow ego, s tosunkow o lekki przebieg  i zupełne 
ustąpienie ob jaw ów  chorobow ych w przebiegu kró tk iego  czasu.

( W p ł y n ę ł o  d o  R e d a k c j i  12.XII .26).
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Z  Kliniki Chorób Dziecięcych U. W .
D yr.  P ro f .  M. M i c h a ł o w  i c z .

Przyczynek do badafl nod novasurolem u dzieci.
P o d a l i

R. Barański i M. Bussel.

W ed łu g  b ad ań  Po litze r’a i S tolz’a każdy osobnik dyspo
nuje pew ną ilością wody, k tó rą  wydziela, a właściwie zuży
wa w żależności od potrzeb, w ynikających  p o d  w pływ em  
podnie t  ze świata zew nętrznego. W y so k o ść  tego m iana w o d 
nego, tak  zw any  Residualwasser, m ożna  każdorazow o  ustalić 
na zasadzie odczynu novasurolow ego. O d czy n  ten  po lega  na 
reakcji ustroju (spadek  wagi w przeciągu  24 god jin )  pod  
w pływ em  dom ięśniowo w strzyknię tego  novasuro lu  u d o ros łe 
go osobnika w ilości 2,2 cm 3 10°/o-ego rozczynu. Novasurol 
jest to organiczny zw iązek rtęci, w k tórym  rtęć nie jes t  zjo- 
nizowana. N a  podstaw ie  badań, p rzep row adzonych  na  d o ro 
słych, ustalono, że m iano to u różnych osobników  konsty tu 
cyjnie jest różne, a w ysokość jego zależy przypuszczalnie  od 
napięcia  m echan izm u zaporow ego  w ątroby  i płuc. Z  punk tu  
widzenia prak tycznego jest rzeczą dużej wagi, że napięcie 
m echanizm u zaporow ego, a z niem i wynik  odczynu n o v asu 
rolowego ulegają  zm ianom  w zależności od najróżniejszych 
stanów  pato logicznych  w ątroby  i płuc.

D ruga g rupa  faktów, k tóre  zwróciły uw agę  na novasurol, 
wynika stąd. że novasurol jest w ybitnym  środkiem  m oczo
pędnym  o charak terze  p a r  excellence tkankow ym . T ę  właści
wość jego stwierdzili Heilig i Saxl, N onnenbruch, Noguchi, 
Bohn i inni. Z a leży  ona od obniżenia się pod  w pływ em  n o 
vasurolu  zdolności pęcznien ia  kolo idów  tkankow ych.

T e  dw a zespoły  faktów  sk łon iły . nas do p rzeprow adzen ia  
b ad ań  nad  now asuro lem , zresztą  w ograniczonym  zakresie, 
u dzieci. Chodziło nam  m ianowicie o skontrolow anie, czy 
1) pog lądy  w iedeńczyków  d ad zą  się zastosow ać do wieku 
dziecięcego i 2) jak  się zachow uje novasuro l jako diureticum, 
szczególnie, jeśli jes t p o d an y  w raz z w odą, k tó ra  jest w ybit
nym  środkiem  m oczopędnym  o cha rak terze  głównie nerkow ym .

Badania nasze objęły 14-cioro dzieci, zupełn ie  zdrowych, 
z norm alną gosp o d ark ą  wodną, w  wieku przew ażnie  szkolnym. 
M etodyka n asza  była  następująca . Dzieci p rzez  cały czas
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eksprym entu  zna jdow ały  się w  łóżku; d je ta  przez cały czas 
była zw ykła  mieszana, ale stale jednakow a. T em p e ra tu ra  p o 
koju, w k tórym  dzieci się znajdow ały , jak  również wilgotność 
p ow ie trza  były  mniej więcej jednakow e. K o n tro la  w sensie 
spożyw ania  pokarm ów  i p łynów  ścisła. O k re s  dośw iadczalny  
trw ał przeciętnie  około  10 dni. P ierwsze d w a — trzy dni były 
to dni obserw acji.  Chodziło nam  o w ykluczenie w p ły w u  dje 
ty poprzedniej,  o skontrolowanie, jak zachow uje  się g o sp o 
d a rk a  w o d n a  danego  osobnika w zupełnie  norm alnych  w a 
runkach ,  oraz o otrzym anie pew nych  liczb dla po rów nyw ania  
ich z o tr ry m y w an em i później pod  w p ływ em  wody, czy no- 
vasurolu, bądź też obydw u naraz. Drugi e tap  s tanow iło  p o 
d aw an ie  w ody. Z azw yczaj p rzerabia liśm y p róbę  w odną , tern 
tylko różniącą się od p róby  V o lh a rd ’a, że aczkolw iek  poda  
w aliśm y w o d ę  naczczo, to jed n ak  nie w ycofyw aliśm y nor
m alnego  pożyw ienia dziecka. P ró b a  ta, jak  m ogliśm y się 
p rzekonać ,  p ozw ala  na  wyciągnięcie p raw ie  takich  sam ych 
wniosków, jak  p ró b a  w y k o n an a  w edług p rzep isów  V o lh ard  a. 
Z azw y cza j  podaw aliśm y 25 gr. w ody  pro  kilo wagi. Po p ró 
bie w odne j  nas tępow ał jeden  lub d w a  dni obserwacji,  aby 
ustrój miał m ożność p o w ro tu  do  swej norm alnej gospodarki 
w odnej.  G dy to nastąpiło, podaw aliśm y dom ięśniowo nova- 
surol w  ilości, odpow iadającej d aw kom  dla dzieci według 
Lust’a — dla drugiego okresu 0.3 — 0.5, dla 3-go 0 .5 — 1,0 cm 3 
10°/o-ego rozczynu. Po novasuro lu  znów nas tępow ał dzień lub 
dw a p rzerw y  dla w yrów nania  się ustroju. W ó w czas  jako os ta t
ni e tap  dośw iadczenia  podaw ano  w odę doustnie (jak wyżej) 
i novasurol, również w poprzedn ich  d aw k ach  i w p o dobny  
sposób. W o d a , jak  również novasuroI, były p o d aw an e  zawsze
0 godz. 6-ej rano, na  godzinę p rzed  spożyciem  pierwszego 
posiłku. Po  podan iu  w ody  i novasuro lu  jednocześn ie  nas tę 
p o w a ł  znow u jed en  dzień obserwacji i na  tem  dośw iadczenie  
kończono. P rzez ca ły  czas obserw acji  i p o d aw an ia  w ody
1 novasuro lu  badano  dok ładn ie  diurezę, oraz ciężar właściwy 
m oczu, p rzy tem  ilość m oczu b ad an o  od 6-ej rano  do 12-ej 
w  po łudn ie  co godzinę, później aż do 21-ej co trzy godziny 
i od 21 do 6-ej rano  ustalano  nocną porcję moczu. Pozanerko- 
w e w ydzie lanie w ody ustalaliśmy przew ażnie  p rzez  dw ukro tne  
w ażen ie  dzieci podczas, doby. Stolce przez cały czas obser
wacji pozostaw ały  norm alne, a w ięc ilość wody, w ydalanej 
n a  drodze jelitowej, prawie nie u legała  zmianom.

P ierw sze pytanie, jakie sobie postawiliśmy, po legało  na  
tem, czy u norm alnego dziecka m ożna  m yśleć o zas to sow a
niu p róby  nowasurolowej, jako m iernika m iana w odnego, 
którem  dany ustrój dziecięcy dysponuje  w związku z temi 
czy innem i podnietam i ze świata zew nętrznego.

O tóż  okazało  się, że przy dom ięśn iow em  zastrzyknięciu 
novasuro lu  z 12-tu dzieci (2 n iepew ne) dało w yraźny  odczyn
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dodatn i zaledw ie jedno  (przvp. Nr. 2), w reszcie p rzypadków  
navasu ro l  p o zo s ta ł  bez żadnego w p ływ u  na  spadek  wagi 
dżiecka w przeciągu 24 godzin. Częstokroć nie mogliśmy 
stwierdzić dodatn iego  odczynu now asuro low ego  naw et w tedy, 
gdy novasurol w yw iera ł  dość  wyraźny w p ływ  diuretyczny  
(p rzypadk i  Nr. Nr. 6, 7 i 12). Już tak  m ała  liczba dodatn ich  
odczynów  u dzieci (nie chcem y tu m ów ić o innych w ątp li
wościach, k tó re  nasuw ają  się przy  analizow aniu  h ipotezy  Po- 
litzer’a i S tolz’a) zm usza nas  do przyznania, że p rak tyczna  
w artość  tego  odczynu  w wieku dziecięcym u osobników n o r
m alnych  jest m inim alna. Poniżej poda jem y  różnice w w adze 
osobn ików  w dniach  p o d an ia  novasurolu , s tw ierdzające  słu
szność wyżej w ypow iedzianego . R óżn ice  te o trzym ano przez 
w ażenie dzieci p rzed  podan iem  novasuro lu  i 24 godziny 
p óźniej.

L. p. N a z w is k o T y p
O d c z y n  

n o v a s u ro I u  
p o  24 g o d z .

O d c z y n  
n o v a s u r o l u  

p o  6 -c iu  
g o d z .

M a k sy m ,  
d i u r e z a  dn i  
o b s e r w a c .  
p o  6 i 24 

g o d z .

D i u r e z a  p o  
n o v a s u r o l u  
p o  6 i 24 

g o d z .

1 I z b ................ I + 400 +  200 200—  445 222—  469

2 C i e c h  . . U — 300 2 12—  822 608—  919

3 G o r  . . . . + 50 153—  962 1 6 6 -  748

4 M a u r .  . . . I 0 ? 556— 1111 533— 1053

5 R u c ............... 0 ? 2 6 0 — 1160 394— 1017

6 W i lg .  . . . + 200 280—  845 9 3 4 — 1156

7 T k a c z .  . . III + 400 — 100 ^ 532— 1849 618— 1728

8 M ik ............... I + 200 -f- 300 352— 1842 371— 1864

9 F i l ................. I + 200 - f  200 49 0 — 1650 547— 1465

10 H o l ............... I + 200 —  1 0 0 " 540— 1661 569— 1153

11 R u s .  . . . . I + 400 0 4 3 6 - 1 5 9 8 2 37— 1336

12 L ę d z .  . . . II 0 —  50 J a k o  n i e  6 48— 1064

13 S k a k .  . . . I + 100 0 p e w n e  n ie 4 05— 1215

14 W ilcz .  . . . I + 300 —  100 ^ p o d a j e m y 4 4 7 — 1399

Z  zestaw ienia  pow yższego widzimy, że w większości 
p rzypadków  zam iast  spodziew anego  spadku  w agow ego otrzy
mywaliśm y przyrost, sięgający od 50 do 400 gr. Nie chcieli
byśm y stąd  w ysnuw ać dalej idących  wniosków, gdyż być 
m oże na  w ynik  odw adnia jącego  działan ia  novasuro lu  nie n a 
leży czekać  aż 24 godziny. Do tego p rzypuszczenia  uspra
wiedliwiałby fakt, że w  p rzy p ad k u  Nr. 7, 10, 12 i 14 zan o to w a
no  w y raźn e  spadk i w agow e po  upływ ie 6 godzin.
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D ruga kw estja  do tyczyła tego, jak będzie działać nova-  
surol, jako  środek m oczopędny . P rzy to czo n e  wyżej zestaw ie
nie liczb do tyczących  diurez novasuro low ych oraz m aksym al
nych  diurez z dni obserw acyjnych (rubryki 6 i 7) wyraźnie 
wskazuje, że m oczopędne  działanie novasurolu  u osobników  
z no rm alną  gospodarką w odną widuje się stosunkow o rzadko. 
Na naszym  m ater ja le  na 14 p rzy p ad k ó w  tylko w  5-ciu, 
a z nich w 3-ch jest ono s tosunkow o nieznaczne. W yniki n a 
szych b ad a ń  po d  tym w zględem  nie zgadzają  się z w ynikam i 
p rac  większości badaczy  niem ieckich (Heilig i Saxl, Nonnen- 
bruch, Noguhi i inni), k tórzy o zaw odnem  działaniu novasu- 
solu w ogóle nic nie wspominają, na tom iast  po tw ierdza ją  b a 
dania Schur a, który znalazł, że novasuro l u zdrow ych dzieci 
m oże nie zmieniać diurezy dobowej.

T eg o  rodzaju  zachow anie  się novasurolu  jako diureticum 
nie zupełn ie  jest zrozum iałe z p u nk tu  widzenia teore tycznego. 
Jak  w iadom o tkanki dzieci są więcej uw odnione niż dorosłych, 
z drugiej zaś s trony w o d n a  gospodarka  ich jest więcej chwiej
na  niż u dorosłych. Dlatego też dziw nem  się wydaje, że no- 
vasurol, działanie k tórego polega głównie na obniżeniu siły 
pęczn ien ia  tkanek, s tosunkow o tak  rzadko działa u zdrow ego 
dziecka jako  diureticum. W yrzucan ia  w ody z ustroju na innej 
d rodze nie widzieliśmy, jak to uw jTdatn ia  zestawienie odczy 
nów  novasurolow ych.

T am , gdzie novasurol, p o d an y  oddzielnie, w yw iera słab
sze lub silniejsze działanie m oczopędne ,  było rzeczą ciekaw ą 
sprawdzić, jakie  jest jego działanie przy jednoczesnem  p o d a 
waniu wody. O tóż  okazało  się, że w  większości p rz y p ad k ó w  
novasuro l nie d o d aw a ł  swego diure tycznego działania do dz ia
łan ia  wody, a tylko jakby  ograniczał się do w yrzucen ia  tej 
w ody, k tóra  i tak bez novasuro lu  byłaby wyrzucona. D o k ład 
nie to w idać  z przy toczonego  poniżej przebiegu dośw iadczeń. 
Sum ow anie  w pływ ów  novasurolu  i wody, diureticum  tk an k o 
w ego i nerkowego, widzimy w p rzy toczonym  poniżej p rz y 
k ładzie  dla typu  3-ego.

Jeśli teraz rozpatrzeć  cały  bad an y  przez nas m ater ja ł  
p o d  k ą tem  działania novasurolu p odanego  oddzielnie i razem  
z w odą, to  daje  się go z ła tw ością  rozbić na  trzy grupy. 
Dzieci p ierw szej z nich nie reagują zupełn ie  na  novasuro l 
(9 p rzypadków ),  drugiej reagują wyłącznie na  novasurol, nie 
reagują, gdy on jest podany  jednocześnie z w o d ą  (3 p rzy 
padki). a w  trzeciej novasuro l działa m oczopędnie  n ietylko 
w ted y ,  gdy jest pod an y  oddzielnie, ale i wtedy, gdy go  p o d a 
no rów nocześn ie  z w odą (2 przypadki). W  tym  ostatn im  
p rz y p ad k u  d iure tyczne działanie novasuro lu  i w ody  sum uje  
się. P on iew aż tego rodzaju  p rzy p ad k ó w  jest bardzo  niewiele, 
więcej zaś takich, gdzie novasurol, p o d an y  z w odą, pozosta je
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I F r O P O T  M a g i s t r a
cl A .  B u k o w s k i e g o

Nr. Reg. M. Z. P. 214- 

Syrop o przy jem nym  sm aku zaw iera  J  O  D  w organicznem 
połączeniu , W  A P Ń  i F O S F O R  

Stosow any w p rak tyce  dziecięcej w rozm aitych postaciach  
Z O Ł Z Ó W  (Scrophulosis), C IE R P IE N IA C H  G R U C Z O Ł Ó W  
C H Ł O N N Y C H , Z A B U R Z E N IA C H  W  R O Z R O Ś C I E ,  
C H O R O B A C H  K O ŚCI, R O Z M I Ę K C Z E N I U  K O ŚC I 
(Osteom alacie) , oraz W  C H O R O B IE  A N G IE L S K IE J ,  

C Z Y L I K R Z Y W IC Y  (Rachitis).

Próby i Literature dla VIU PP. Lekarzy wysyłamy na żądanie.
L A B O R A T O R JU M  C H E M IC Z N E  A P T E K I

Mag. A . B U K O W S K I E G O
W a rsz a w a , M a rsz a łk o w sk a  54. T e l. 13-19 i 207-80.

EMULSJE TRANOWĄ -  g e s s h e r
z solam i podfosforanu wapnia i sodu przy chorobach:

zołzów, krzywicy, wycieńczeniu i niedokrwi
stości u dzieci.

SVR0P. DROSERAE c. Hatr. silitlcum—  G E S S f l E R
w  c h o r o b a c h :

kokluszu i przy nieżycie dróg oddechowych.

P O L E C A :

L A B O R A T O R JU M  C H EM .- FA R M A C .

J A N  G E S S N E R
W a rsz a w a , A l. J e ro z o lim sk ie  11.
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ORYGINALNE PŁATKI OW SIANE  

N I E Z R Ó W N A N E J  
J A K O Ś C I  

POKARM O D ŻY W C ZY  
DLA DZIECI

PLASMON M L E K O  B I A Ł K O W E
25 lat doskonałych -wyników

A n a l i z a :  S k ła d n ik i  a z o t o w e  76,23°/o S o le  w a p n i a  2 ,6 4 %
T łu s z c z  0 ,1 2 %  K w a s  f o s fo ro w y  3 ,0 4 %
S k ła d n ik i  b e z a z o t o w e  6,41 %  S o le  s o d o w e  0 ,5 4 %
W o d a  9 ,9 2 %  K w a s  w ę g l o w y  0 ,4 3 %

S o le  p o t a s o w e  0 ,4 7 %

NIEODZOW NE PRZY LECZENIU DZIECI.
Z a l e c a n e  p r z y :  n i e s t r a w n o ś c i  u o s e s k ó w  s z tu c z n ie  o d ż y w i a 

n y c h ,  n e u r o p a t j i ,  s k a z ie  w y s ię k o w e j ,  z a n ik u ,  s k a z ie  s k u r c z o 
w e j ,  k r z y w ic y ,  g ru ź l i c y  o r a z  j a k o  o d ż y w k a  w z m a c n i a j ą c a .  

L i t e r a t u r a :  F in k e l s t e in ,  S c h lo ss ,  F e e r ,  K le in s c h m id t ,  T h o m a s ,  
R a c z y ń s k i ,  F r e u n d ,  A u e r b a c h ,  L a n g e r ,  S c h m a l ,  P u t z ig  i inni.  

O ry g .  p a c z k i  p o  100 g i 250  g t a n i e  o p a k o w a n i e .

P r ó b k i  i l i t e r a t u r ę  w y s y ł a  b e z p ł a t n i e  
p r z e d s t a w i c i e l  n a  W s c h ó d  

S. K a l e t z k i - G d a ń k ,  B r o t b a n k e n g a s s e  29.

F A B R Y K A C J A :

PLASMON-WERKE, NEUBRANDENBURG

T o w .  U N I T A S S P. Z  O  G  R. O  D P.

W A R S Z A W  B,  M I O D O W A  10. T  E L.  28-09.
K o n t o  c z e k o w e  P .  K. O . 743. A d r e s  t e le g r .  U N I T A S  - W A R S Z A W A

p o l e c a : W O D Y  M IN E R A L N E  N A T U R A L N E :  

krajowe, francuskie, czeskie, wigierskie, niemieckie. Stale najświeższego czerpania.
DrnHlllfłll WńrilflliO* SoIe n*tur*lne * P**ty lk i,  K a r ln b ad zk a ,  Em ska ,  PrUUUnly ¿rUUlUIlwt V ichy ,  s z la m  i ł u g  c i e c h o c iń s k i  do  k ą p ie l i .
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P rzyczyn ek  do badań nad n ovasu ro lem  u dzieci. 131

bez w pływ u na diurezę, należałoby unikać jednoczesnego p o 
daw ania  większych ilości w ody przy  s tosow aniu  novasuro lu . 
W  tym miejscu znajduje  swe uzasadnienie stare spostrzeżenie 
kliniczne, że p rzy  stosowaniu ś rodków  m o czo p ęd n y ch  nie n a 
leży zbytnio szafować wodą. Oczywiście, dzieląc na  trzy g ru 
py nasz m ater ja ł,  nie chcem y ustalać przez to 3 ty p ó w  dzie
cięcych w ogóle, gdyż m ała  stosunkow o liczba b ad a n y ch  dzie
ci absolutnie  nas ku  tem u nie upow ażn ia .

Poniżej p rzy taczam y przebieg  dośw iadczen ia  d la  p oszcze
gólnych spostrzeganych  grup dziecięcych.

I. G o r .  1. ks .  gł . Nr.  989/25,  1. 4  m . 4, z n a j d u j e  s ię  w  k l in i c e  z p o w o 
d u  b r a k u  ł a k n i e n i a .  P r z e d m i o t o w o  z d r ó w .  D j e t a  d z i e c k a  o d p o w i a d a ł a  d o  
12-ej w  p o ł u d n i e  550 k a l o r j o m ,  d o  6-ej r a n o  ( w ł a ś c i w i e  r e s z t a  d n i a ) — 1350 
k a lo r jo m .  W o d y  s p o ż y w a ł  d o  12 w  p o ł u d n i e  460 gr., p o  p o ł u d n i u — 640 gr., 
z p r z j ę t e g o  z a ś  j e d z e n i a  p r z e d  p o ł u d n i e m  w y t w a r z a ł  66  gr. p o  p o ł u d n i u —  
162 gr .  c o  r a z e m  d a w a ł o  w  p r z e c i ą g u  d o b y  1348 gr . w o d y .  J a k  w i a d o m o  
w  p r z e m i a n i e  m a t a r j i  w y t w a r z a  s ię  ź e  100 k a lo r y j  s p o ż y t e g o  p o k a r m u  
ś r e d n i o  12 gr . w o d y .

N o v a s u r o l , . z a s t r z y k n i ę t y  d o m i ę ś n i o w o  w  i l o ś c i  0,5 c m 3, n ie  w y w o ł a ł  
w y b i t n i e j s z y c h  z m ia n  w  g o s p o d a r c e  w o d n e j  u s t r o ju .  W i d z i m y  w i ę c — o g ó l n a  
i lo ś ć  w y d z i e l a n e j  z u s t r o ju  w o d y  w d n iu  n o v a s u r o l o w y m  n ie  j e s t  w i ę k s z a

25.3. 1. d z ie ń  o b s e r w .

I G
od

z.

W a g a
I lo ść

w y d z .
w o d y

p o z a
n e r k i

M o c z

I lo ść  |c . wł.

7 18100 65 1.015
8 60 20
9 42 20

10 12 25
11 30 25
12 35 20
15 105 15
18 80 26
21 115 16

6 18100 1348 756 48 20
592

O  g o d z .  6 r a n o  450 gr. w o d y .

II. d z i e ń  o b s e rw .

N
- a
o

O
W a g a

I lość
w y d z .
w o d y

1 P o z a  
n e rk i

M o c z

I lo ść C . w ł .

7 18100 70 1.022
8 8 32
9 10 36

10 10 36
11 20 25
12 50 10
15 18 24
18 45 27
21 175 12

6 18100 1348 777 165 10

571

D z ie ń  o b s e r w .

7 18100 325 1.006 7 17600 240 1.015
8 205 10 8 50 16
9 20 17 9 20 26

10 23 20 10 14 28
11 55 21 11 15 28
12 125 8 12 65 15
15 340 15 15 12 15
18 115 15 18 200 15
21 190 10 21 180 5

6 17600 2298 230 670 12 6 17600 1348 462 90 18

2068 886

4
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132 R . B a r a ń s k i  i M- B u s s e 1.

O  g o d z .  6 r a n o  0,5 gr. n o v a s u r o l u  
d o m i ę ś n i o w o .

N
" 0

0
0

W a g a
I lo ś ć
w y d z .
w o d y

P o z a -
n e r k o -

w o

M  o c z

i lo ść c.  w ł .

7 17600 42 1.022
8 22 25
9 18 23

10 36 25
11 26 25
12 22 16
15 25 25
18 31 25
21 220 10

6 17650 1298 581 265 12
717

D z ie ń  o b s e rw .

1 
G

od
z.

W a g a
I lo ść

w y d z .
w o d y

P o z a -
n e r k o -

w o

M o c z

i lo ść c. w ł .

7 17650 20 1.022
8 15 30
9 10 35

10 30 25
11 7 25
12 13 30
15 35 30
18 75 26
21 215 8

6 17750 1248 188 640 12
1060

O  g o d z .  6 r a n o  0,5 gr. n o v a s ,  d o 
m i ę ś n i o w o  —f— 450 gr . w o d y  d o u s t n i e .

N
T J

O
O

W a g a
I lo ść

w y d z .
w o d y

P o z a
n e r k o 

w o

M  o c z

i lo ś ć c. w ł .

7 17750 207 1.007
8 75 7
9 135 10

10 155 10
11 100 7
12 30 10
15 100 15
18 20 16
21 180 14

6 17850 1698 239 457 18
1459

o d  t a k o w e j  w  d n i a c h  o b s e r w a c y j n y c h  ( 1 2 9 8 — 1348, 1348, 1348, 1248), p o z a -  
e m  n ie  w i d a ć  j a k i c h ś  w y r a ź n ie j s z y c h  z m ia n  w  s t o s u n k u  m ię d z y  i l o ś c i a m i  
w o d y  w y d z i e l a n e j  n a  d r o d z e  n e r k o w e j  i p o z a n e r k o w e j .  W  z w ią z k u  z p o -  
w y ż s z e m  d iu r e z a  r ó w n ie ż  n ie  u l e g ł a  w y b i tn i e j s z y m  z m ia n o m ,  j a k o  też  i n a s i 
l e n i e  je j  w  p o s z c z e g ó l n y c h  m o m e n t a c h .

N o v a s u r o l ,  p o d a n y  r a z e m  z w o d ą ,  p o z o s t a j e  ró w n ie ż  b e z  w p ł y w u  n a  
us tró j .  W  t y m  w y p a d k u  w id z im y  j e d y n i e  d i u r e t y c z n e  d z i a ł a n i e  w o d y ,  z n a j 
d u j ą c e  s w ó j  w y r a z  w  p o w i ę k s z e n i u  s ię  i lo śc i  o g ó ł e m  w y d z i e l a n e j  w o d y  
o r a z  w  w y r a ź n e m  p r z e s u n i ę c iu  s ię  w y d z i e l a n i a  w o d y  n a  d r o g ę  n e r k o w ą .  
I lo ść  w y d a l o n e g o  d o  p o ł u d n i a  m o c z u  w  t y m  d n iu  p r z e d s t a w i a  s ię  m n ie j  
w i ę c e j  t a k  s a m o ,  j a k  w  d n iu  p o d a n i a  w o d y  (702 i 753), r ó ż n ic a  z a z n a c z a  
s ię  j e d y n i e  w  p o r c j a c h  m o c z u  p o p o ł u d n i o w y c h ,  p r z y t e m  w  d n iu  p o d a n i a  
w o d y  t a  o s t a tn i a  j e s t  z n a c z n ie  w ię k s z a ,  n iż  w  d n iu  w o d y  i n o v a s u r o l u  
(757 i 1315). C z e m  to  o b j a ś n ić ,  n ie  w i e m y .  W  k a ż d y m b ą d ź  r a z ie  o  h a m u j ą 
c y m  w p ł y w i e  n o v a s u r o l u  n a  w y d z i e l a n i e  w o d y ,  s z c z e g ó l n i e  p o  u p ł y w i e  
6 -c iu  g o d z i n ,  m ó w i ć  z a w c z e ś n i e .

II. C ie c h .  F r a n c i s z k a ,  L .  ks.  gł .  940/25,  l a t  10 m . 4,. w  c h w i l i  p o b y t u  
w  k l in i c e  s t a n  r e k o n w a l e s c e n c j i  p o  p l ą s a w i c y .  D je t a  d z i e c k a  o d p o w i a d a  do  
12-ej w p o ł u d n i e  600 K.,  w  r e s z c ie  d n ia  1400 k. D o  p o ł u d n i a  d z i e c k o  o t r z y 
m a ł o  z p o k a r m e m  580 gr . w o d y ,  p o  p o ł u d n i u  740 gr., z e  s p o ż y t e g o  z a ś  
p r z e d  p o ł u d n i e m  p o k a r m u  u s t ró j  w y t w a r z a  72 gr. w o d y ,  z p o p o ł u d n i o w e g o  
168 gr.,  o g ó ł e m  d z i e c k o  m ia ło  d o  d y s p o z y c j i  1560 gr. w o d y  n a  d o b ę .
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18.111. 1 d z i e ń  o b s e rw .

Ń
"O
0

a
W a g a

I lo ś ć
w y d z .
w o d y

P o z a -
n e r k o -

w o

M  o c z

i l o ś ć c. w ł .

7 25700 202 1.020
8 30 28
9 17 35

10 20 31
11 23 32
12 18 31
15 180 25
18 75 28
21 100 25

6 25700 1560 805 90 26
755

III d z i e ń  o b s e r w .

7 25900 170 1.016
8 30 23
9 35 23

10 31 28
11 1 75 18
12 70 12
15 120 10
18 150 11
21 69 15

6 26000 1460 670 40 18
790

D z ie ń o b s e rw .

7 25400 30 1.029
8 165 20
9 45 22

10 27 25
11 100 19
12 33 25
15 120 20
18 160 18
21 80 25

6 25400 1560 740 60 23
820

D z ie ń o b s e r w .

7 25100 26 1.025
8 14 30
9 90 12

10 45 30
11 10 25
12 27 25
15 115 15
18 145 25
21 95 28

6 25200 1460 638 255 23
822

U d z i e ń  o b s e r w .

G
od

z.
j|

W a g a
I lo ść

w y d z .
w o d y

P o z a -
n e rk o -

w o

M o c z

i lo ść c. w ł .

7 25800 180 1.016
8 50 24
9 17 28

10 60 20
11 28 15
12 50 12
15 90 12
18 130 11
21 85 15

6 25800 1560 650 120 14
810

600 gr. w o d y .

7 26000 380 1.006
8 260 8
9 140 12

10 26 26
11 60 17
12 25500 1752 760 76 12
15 77 26
18 35 28
21 158 24

6 25750 2410 1053 145 21
1357

1,1 gr- n o v a s u r .

7 25400 80 1.020
8 23 18
9 200 12

10 130 15
11 150 12
12 25 15
15 11 12
18 100 22
21 55 30

6 25100 1860 941 145 18
919

1,1 gr . n o v a s .  4-  600 gr . w o d y .

7 25200 230 1.008
8 200 10
9 280 10

10 100 15
11 60 20
12 30 23
15 11 10
18 63 22
21 — —

6 25200 2160 974 212 25
1186
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134 R. B a r a ń s k i  i M.  B u s s e l .

W  d a n y m  p r z y p a d k u  n o v a s u ro I  (1,1 c m 3) w z m a g a  o g ó ln e  d o b o w e  
w y d z ie l a n i e  w o d y  (1860 w  d n i a c h  z a ś  o b s e r w a c y j n y c h  1560, 1560, 1460, 1460), 
n i e z n a c z n ie  z w i ę k s z a  o g ó ln ą  d o b o w ą  d iu r e z ę  (919 i 822), w y b i tn i e  z a ś  w p ł y 
w a  n a  p r z e s u n i ę c i e  s ię  g ro s  w y d a l a n e j  w p o s t a c i  m o c z u  w o d y  n a  g o d z in y  
p r z e d p o ł u d n i o w e ,  to  z n a c z y  n a jb l i ż s z e  p o  in je k c j i  n o v a s u r o l u  —  608 i 311, 
g d y  w  d n i a c h  o b s e r w a c y j n y c h  w id z im y  310 i 445, 385 i 425, 411 i 379, 
212 i 610.

N o v a 8 u r o l  p o d a n y  j e d n o c z e ś n i e  z w o d ą  a b s o l u t n i e  n ie  z m i e n i a  w y 
d z i e l a n i a  w o d y ,  k tó r e  o b s e r w u j e m y  p o  p r ó b i e  w o d n e j .  P r a w i e  j e d n a k o w e  
w y d z i e l a n i e  n a  d r o d z e  p o z a n e r k o w e j ,  j e d n a k o w a  d iu r e z a ,  j e d n a k o w y  p r z e 
b i e g  te j  o s t a tn i e j .

III. W i lg .  J a d z i a ,  L .  ks.  gł.  1525/25, l a t  12, l e ż a ł a  w  k l in i c e  z p o w o d u  
b o c z n o - t y l n e g o  s k r z y w ie n ia  k r ę g o s ł u p a .  D j e t a  d z i e c k a  j a k  w  p r z y p a d k u  p o 
p r z e d n i m ,  a  w i ę c  t a  s a m a  w a r t o ś ć  k a lo r y c z n a ,  t a  s a m a  i lo ś ć  w y p i j a n e j  
z p o k a r m e m  w o d y .

U  te j  g r u p y  d z i e c i  n o v a s u r o l  p r z e d s t a w i a  s ię  j a k o  w y b i t n e  d i u r e t i c u m .  
W p r a w d z i e  o g ó ln a  i lo ść  w y d z ie l a n n j  w  d n iu  p o d a n i a  n o v a s u r o l u  w o d y  n ie  
z w i ę k s z a  s ię ,  a le  p r z e s u n i ę c i e  s ię  w y d z i e l a n i a  jej  n a  d r o g ę  n e r k o w ą  j e s t  
w y b i t n e .  P r z e s u n i ę c i e  to  o d b y w a  s ię  n a  k o s z t  w y d z i e l a n i a  p o z a n e r k o w e g o  
(1156— d i u r e z a  d o b o w a  i 20 4 — d o b o w e  p o z a n e r k o w e  w y d z i e l a n i e  w o d y ,  g d y  
w  d n i a c h  o b s e r w a c y j n y c h  w id z im y  510 i 1950, 475 i 1185 i t. d.). P r z y t e m  
g ros  w y d z i e l a n e g o  m o c z u  p r z y p a d a  n a  p r z e d p o ł u d n i e  w  d n iu  n o v a s u r o l u  
934 gr. p r z e d  p o ł u d n i e m  i 222 —  p o  p o ł u d n i u ,  w  d n i a c h  k o n t r o ln y c h  2 1 3  
i 299, 247 i 228 i t .  d.

6.1.26 —  I. d z i e ń  o b s e rw .

I 
G

od
z.

l

W a g a
Ilość

w y d z .
w o d y

P o z a
n e r k o 

w o

M  o c z

i l o ś ć c.  wł.

7 23400 45 1.025
8 25 22
9 40 18

10 35 28
11 60 18
12 8 25
15 60 20
18 52 20
21 45 20

6 23200 1760 1250 140 25
510

II. d z i e ń  o b s e r w .

N
-o
O

O
W a g a

I lo ść
w y d z ,
w o d y

P o z a
n e r k o 

w o

M  o c z

i lo ś ć c. w ł .

7 23200 27 1.025
8 35 20
9 30 20

10 40 25
11 65 15
12 50 20
15 22 29
18 26 27
21 50 16

6 23100 1660 1185 130 26
475

111. d z i e ń  o b s e r w .

7 23100 45 1.027
8 15 30
9 30 30

10 28 30
11 50 28
12 25 30
15 45 30
18 130 28
21 200 1005

6 23000 1660 1062 30 1015
598

600 gr . w o  d y

7 23000 260 1.007
8 350 6
9 95 15

10 45 25
11 40 24
12 25 25
15 45 17
18 68 30
21 170 25

6 22900 2260 1007 155 25
1253
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D z ie ń  o b s .  1,1 gr . n o v a s u ro lu

i
o

W a g a
I lo ś ć

w y d z .
w o d y

P o z a
n e r k o 

w o

M  o c z Ń
-o
0

O
W a g a

I lo ść
w y d z .
w o d y

P o z a
n e r k o 

w o

M o c z

i lo ść c. w ł . i lo ść c. wł.

7 22900 30 1.024 7 22900 24 1.027
8 19 30 8 225 15
9 17 15 9 275 15

10 28 25 10 200 11
11 120 10 11 140 15
12 40 20 12 70 20
15 65 30 15 45 25
18 145 30 18 52 20
21 185 20 21 45 30

6 22900 1560 786 125 29 6 23100 1360 204 90 32
774 1156

D z i e ń  o b s . 1.1 gT- n o v a s . -j-  600 gr. w o d y

7 23100 17 1,030 7 23600 395 1,010
8 17 18 8 350 10
9 25 20 9 265 12

10 23 30 10 190 17
11 65 11 11 90 17
12 60 10 12 55 23
15 65 20 15 120 20
18 80 32 18 90 25
21 170 20 21 50 30

6 23300 1360 573 265 20 6 23600 2160 250 205 30
787 1810

D z ie ń  o b s .

1
O

W a g a
I lo ść
w y d z .
w o d y

P o z a
n e r k o 

w o

M  o c z

i lo ś ć c. w ł .

7 23600 22 1.030
8 26 15
9 32 20

10 52 12
11 120 10
12 25 20
15 55 22
18 80 25
21 200 15

6 23600 1560 748 200 18
812

D i u r e ty c z n e  d z i a ł a n i e  n o v a s u ro lu  z a z n a c z a  się  w  ty m  p r z y p a d k u  r ó w 
n ież  p r z y  j e d n o c z e s n e m  p o d a n i u  w o d y ,  w o b e c  t e g o  d z i a ł a n i e  o b y d w ó c h  
s k ł a d n ik ó w  s u m u j e  się . P r z y t e m  n o y a s u r o l  a b s o l u tn i e  n i e  w p ł y w a  n a  z w i ę k 
sz e n ie  s ię  w y d z i e l a n i a  w o d y  z u s t ro ju .  D l a t e g o t e ż  l i c z b y  o g ó ln e g o  w y d z i e 
lan ia  w o d y  w  p r z e c i ą g u  d o b y  w  d n i a c h  p r ó b y  w o d n e j  i w  d n iu  p o d a n i a  
n o v a s u r o lu  i w o d y  m a ł o  s ię  r ó ż n ią  m i ę d z y  s o b ą  (2260 i 2160). P r z e s u n i ę c i e  
w y d z i e l e n i a  w o d y  n a  to r y  n e r k o w e  j e s t  w y b i tn e .  N a le ż y  je  p r z y p i s a ć  p r a w ie  
w y ł ą c z n i e  n o v a s u r o l o w i ,  g d y ż  s a m a  w o d a  u j a w n i a  w  ty m  k ie r u n k u  t e n d e n c j e

www.dlibra.wum.edu.pl



136 R. B a r a ń s k i  i M.  B u s s e 1.

n i e z n a c z n e .  D iu r e z a ,  k tó r ą  o t r z y m u je m y  p r z y  j e d n o c z c s n e m  p o d a n i u  w o d y  
i n o v a s u r o l u ,  j e s t  w ła ś c iw ie  s u m ą  d iu r e z y  n o r m a l n e j  o r a z  z a l e ż n e j  o d  p o d a 
n ia  w o d y  i n o v a s u r o l u .  P r z e c i ę t n a  d i u r e z a  d o b o w a  d n i  o b s e r w a c y j n y c h  
r ó w n a  s ię  659, r ó ż n ic a  m i ę d z y  d iu r e z ą  p r z e c i ę t n ą  d n i  o b s e r w a c y j n y c h  a  d iu -  
r e z ą  p o  p o d a n i u  w o d y  r ó w n a  s ię  594, r ó ż n ic a  m ię d z y  d i u r e z ą  p r z e c i ę t n ą  dni  
o b s e r w a c y j n y c h  a  d iu r e z ą  n o v a s u r o l o w ą  r ó w n a  s ię  497, c o  r a z e m  w y n o s i  
1750, g d y  d iu r e z a  d o b o w a  p o  n o v a s u r o lu  i w o d z i e  p o d a n y c h  j e d n o c z e ś n i e  
r ó w n a  s ię  1810.

W e  w szystkich p rzy p ad k ach  wagę ustalono p rzew ażnie  
raz dziennie, to  znaczy  p ozanerkow e wydzie lanie w ody  o k re 
ślano odrazu  dla całej doby. Nie jesteśm y w obec  tego  w s ta 
nie dać  w a h ań  tego w ydzie lan ia  w poszczegó lnych  m om en tach  
dnia. T ło m aczy  się to w ten  sposób, że w naszych  p rz y p a d 
kach  dośw iadczenie  trw ało  10 dni i musiało być p rz ep ro w a
dzane p rzy  pew nej djecie, w zw iązku z tem  w ażenie dzieci 
np. co godzinę nie da łoby  n am  żadnych  absolutnie  w skazów ek 
co do zachow an ia  się gospodark i w odnej,  gdyż nigdy nie 
m oglibyśm y odpowiedzieć, czy w oda  z p rzew odu  p o k a rm o 
w ego przeszła  już do krwiobiegu, czy też nie i czy m am y do 
czynienie z is to tnem  czy rzek o rrem  zatrzym aniem  w ody.

N a tem  zakańczam y  doniesienia niniejsze. Całkow icie  
zda jem y sobie sprawę, że badan ia  nasze nie są  kom ple tne ,  
gdyż brak  im, naprzykład, danych  ze s trony krwi. Jednak  
p rzep row adzone  n aw et w tym zakresie p ozw ala ją  n a  w y sn u 
cie pew n y ch  w niosków . Są one następujące.

W  n i o s k i :

1. O d czy n  novasurolow y, s tosow any  u dzieci zd row ych  
z norm alną gospodarką wodną, nie m a  żadnego  p ra k ty c z n e 
go znaczenia.

2. Działanie d iuretyczne navasu ro lu  u norm alnych  dzieci 
w iduje się s tosunkow o rzadko.

3. N ovasurol, działa jący diuretycznie, jeśli jest p o d a n y  ró w 
nocześnie  z w odą, częstokroć u norm alnych  dzieci nie w y 
kazuje swojego działan ia m oczopędnego ,

4. D iure tyczne działanie novasuro lu  p rz y p a d a  tu głównie na  
p ierw sze 6 godzin.

5. D iureza novasuro low a o dbyw a się u norm alnego  dz iecka  
p rzew ażn ie  na  koszt zm niejszonego pozanerkow ego  w y
dzielania wody.

6. P o d  w zględem  działania  novasuro lu  na  naszym  m aterja le  
m ogliśm y rozróżnić trzy grupy dzieci:

I. G dzie  novasurol w ogóle nie działa.
II. G dz ie  novasuro l działa, gdy jest p o d an y  bez w ody i 

III. K iedy novasurol działa  jako  ś rodek  m o czo p ęd n y  n a 
w e t przy jednoczesnem  p o d an iu  wody,
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C o n c l u s i o n s .

1. L a  réaction  novasurolique n ’a aucune  valeur pra tique  chez 
l’enfant normal.

2. Le novasuro l n ’exe rce  que ra rem en t son action  diuretique 
chez l’enfant normal.

3. En  offrant à l’enfan t norm al de l’eau  en m êm e tem ps 
q u ’on opplique le novasurol, on voit souven t la réaction 
diuretique m anquer.

4. L ’action diuretique s’observe surtou t d an s  6 p rem ières  
heures.

5. La diurèse s’exerce  chez l’enfant norm al su rtou t à cause 
de  la secretion d im inuée de  l’eau  ex trarenale .

6. Nous avons p u  distinguer 3 groupes d ’enfants:
I. ceux, chez lesquels le novasuro l n ’exe rce  aucune 

action  d iuretique.
II. ceux, chez lesquels le novasurol agit q u an d  on n ’offre 

pas de l,eau.
III. ceux, chez lesquels il agit m êm e  q u an d  on offre 
l’eau simultaném ent.

( W p ł y n ę ł o  d o  R e d a k c j i  25.IX. 1926 r.). ^
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 współczesnych pogladach na patogenez« zakażeń kiszkowych *).
P o d a ł

Dr. Med. W ł. Mikułowski.

W y p raco w an ie  m oje nie jest w żadnej m ierze m ojem  
dziełem  tw órczem . Z e b ra łe m  tylko co najświeższe kw iaty  
z obcych  og ro d ó w  „n’ayan t  fourni du mien que le filet à les 
l ie r“. D yskusji więc m oże  pod legać  tylko ten  „sznurek“, k tó 
rym  w iązałem  i sposób, w jak i w iązałem .

P o d  w rażen iem  świeżo przebyte j kam panji durow ej w y 
daje  mi się rzeczą  po ży teczn ą  dorzucić ten  odczyt jako p e w n e 
go stopnia p rzy czy n ek  do te renoznaw stw a w m edycynie  p ra k ty 
cznej. L ekarz  klinicysta zm uszony  zabierać często głos, zw ła
szcza z okazji epidem ji — w inien się liczyć ze w skazów kam i 
te renoznaw stw a, jakie  jego m yślom  szepczą , k tó ry  m ian o 
wicie teren  jest tw ard y  like stone a k tóry  grząski i n iepew ny, 
k tóry  n ad a je  się p o d  ciężkie działa fundam en ta lnych  konse- 
kwencyj i argum entacyj natu ry  rozpoznaw czej,  profilaktycznej 
czy leczniczej — a k tóry  przeciw nie  zniesie lekką  konnicę 
mniej odpow iedzia lnych  refleksyj i wniosków.

Chodzi mi także o chęć pew n eg o  rodzaju  odkrycia  
źródła, z k tó rego  bije kryniczna świeżość tw órczości i p ło d 
ności. Chodzi mi o danie św iadectw a praw dzie  i złożenie ho łdu  
p rz ed  człow iekiem , k tóry  sam  cichy i n ieznany u n a s—zapłodnił 
p o tę g ą  swojej myśli n ie jednego tw órcę  wrzawy. Ci są znani, 
ale  należy pam iętać , że „nie w koło  tw órców  w rzaw y, ale 
w koło  tw órców  now ych pojęć  św iat się obraca» ob raca  się 
n ies łyszalnie“ . W  wielkiej współczesnej monografji  o b ak te ry j
nej florze k iszkow ej Doc. V a n  der  Reis p rzy tacza  o g rom ną  
bibljografję, w której nie znajdzie czytelnik nazw iska Sana- 
rellego...

I nie chodzi mi o to, aby obudzić wśród Szan. Kolegów 
wiarę w tego człow ieka i w  jego naukę. Z d a je  mi się, że 
k ażd y  tw órca  mówi z myślicielem niemieckim: „Bądź m ężem  
i nie chodź za  mną, ale za sobą, ale za  s o b ą “. N auka nie 
zna  terroru! Niech każdy z nas „idzie za so b ą “, ale niech nie

*) W e d ł u g  o d c z y tu  w y g ł o s z o n e g o  n a  p o s i e d z e n i u  k l i n i c z n e m  P o l .  
T o w .  P e d j a t r y c z n e g o  d n .  3.XI.1926.
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za ty k a  uszu i oczu p rzed  faktami. A  mnie chodzi o p rzy to 
czenie faktów, które, niestety, nie w szystkim  są znane.

P o  odkryciu  m ikrobów  specja lnych  pa to lodzy  i higjeniści 
przypuszczali,  źe p raw dziw em  miejscem zam ieszkania p rą tk a  
Eberth-Gaffkiego, vibrionu K ocha  i lasecznika Shigi w  ustroju 
człow ieka chorego jest ta, lub ow a część k an a łu  p o k a rm o w e
go- P odobn ie  w w ągliku k iszkow ym  ciężkie enteritis hae- 
m orrhagica  charak terys tyczne  dla tej pos tac i  chorobowej 
s p o w o d o w an e  jest przez  zarodniki po łknię te ,  k tóre  ulegają 
rozm nożeniu  w  treści kiszkowej. T o  p rzekonan ie  ugrun tow ane 
było  na  koncepcji  patogenicznej, w edług  której działanie  
specyficzne tych  d robnoustro jów  w  kiszkach polegałoby  na  
produkcji gw ałtow nych  jadów. Jady  w chłonięte  p rzez  b łonę 
śluzow ą k iszkową i w yda lone  do krwiobiegu p o w odow ałyby  
sam oza truc ie  po ch o d zen ia  k iszkowego. P rzypuszczenie  to 
po tw ierdza ł  fakt istotnie stw ierdzonej obecności w spom nia
nych  d robnoustro jów  nieraz w wielkiej ilości w świetle p rzew o 
du p o k arm o w eg o  chorych, w  ich stolcach w  i zm ianach  ch o 
robow ych  b ło n y  śluzowej. Ep idem jo log ja  tych chorób po tw ier
dza ła  także zależność zachorow ania  od używ ania  złej wody. 
W  w y p ad k ach  wąglika k iszkowego stw ierdzono fakty s p o 
żyw ania przez chorych  mięsa zwierząt, pad łych  na  posoczni
cę wąglikową. Do tych  po jęć  zas tosow yw ały  się logicznie 
wnioski lecznicze i zapobiegaw cze. Bouchard , Lieberm eister 
chcieli p rzez  p o daw an ie  ś rodków  czyszczących  w yda lać  wraz 
ze stolcami b ak te r je  jeszcze n iedosta tecznie  inp lan tow ane 
w kiszkach. T rau b e ,  N iem eyer i W underl ich  starali się spędzić 
dur przez  p o d aw an ie  calomelu, G iovanni p rzez  leczenie ich— 
tyolem , Renzi naftaliną, Cantani kw asem  karbolow ym . Te- 
sam e wnioski lecznicze zna jdow ały  zastosow anie  w  czerw once. 
Rów nież  profilaksja  miała  na  celu zapob iegan ie  używ ania  złej 
w ody i p o k a rm ó w  w przekonan iu  źe zarazki d o s ta ją  się b e z 
pośrednio  z żyw nością i w o d ą  do św iatła  jelita .

D opiero  w ostatn ich  latach s tw ierdzono  m ożliwość sze
rzenia tych  chorób  bezpośredn io  przez  osoby chore, lub przez 
nosicieli za razk ó w —przez zakażenie m iędzy  ludźmi. P rześw iad 
czenie o zakażeniu  k iszkow em  było ta k  silne, że naw e t  tacy  
au to rzy  jak  Pfeiffer, W asserm an , M ieczników wyrażali w ątp li
w ość co do ce low ości i sku teczności szczep ień  przeciw cho- 
lerycznych u cz łow ieka — prą tk i choleryczne um ieszczone 
w świetle jelitowem, pozbaw ione styczności z żyw em i tk an k a
mi nie m ogą  doznać  żadnej szkody od  zadzia łan ia  przeciwciał, 
k tó re  ew entualnie  pow sta ją  dzięki szczepieniu.

Jeżeli w ep o ce  przedbak tery jne j dur brzuszny był dla 
au to ra  angielskiego M urchisona febris putrida, a lbo febris 
a  pu tred ine  orta  — to po  odkryciu E b er th a  dur brzuszny był 
dla w szystk ich  au to rów  bez w yjątku  postac ią  enteritis infec- 
tiosa specifica, albo fièvre m uqueuse  abdom inale , fièvre erup-
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tive a siege intestinal, dothienterite  Brettonneau . Jeszcze  w ro 
ku  1899 S trüm pell z Lipska w 6-em w ydaniu  swej k lasycznej 
patologji chorób  w ew nętrznych  pow tarza , że „p rą tek  duru 
znajduje w  odczynie alkalicznym  milieu kiszkow ego znakom ite  
w arunki do sw ojego rozw oju  i że przyczyną  spostrzeganych  
ciężkich o b jaw ów  chorobow ych  jest spec ja lna  substancja  t ru 
jąca  p ro d u k o w a n a  przez p rą tk a  i dosta jąca  się do krw iobiegu“ . 
P odobnie  zap a try w a ł  się na  to Flügge. W szystkie  pog lądy  
au to rów  zbiegały się na  punkcie  wspólnej h ipotezy  o intoxy- 
kacji p o chodzen ia  kiszkowego.

N o w a  n au k a  o pa togenezie  duru  b rzusznego  m a  sw oje  
źródło w scep tycyzm ie  Sanarellego, k tó rego  nie zadaw aln ia ły  
bezk ry tyczne  w swojej solidarności pog lądy  wszystkich a u to 
rów. Raziły  go 2 fakty: 1) S kąpa  obecność  p rą tk ó w  duru  
w kale i trudność ich w yosobnienia, 2) W ielka  trudność  p rze
nikania  do krwiobiegu jadów  bak tery jnych  w p row adzonych  
do k an a łu  p o k a rm o w eg o  o niezmienionej pow ierzchni b łony  
śluzowej.

U świnki morskiej dośw iadczalne  wstrzyknięcie podskórne  
virus durow ego  wyw ołuje odczyn  go rączkow y  3 - godzinny, 
po tem  sp ad ek  c iepłoty  s topniow o aż do śmierci. K tó rąko l
wiek drogą  w p ro w ad zo n y  za razek  pow o d u je  bębn icę  b rzuszną  
z w ielką bolesnością. W  48 godzin  nas tęp u je  śmierć, a n a  
sekcji s tw ierdza się zapalen ie  o trzew nej z wysiękiem surowi- 
czo-w łóknikow ym . W szystkie  narządy  są m ocno  przekrw ione , 
a najbardzie j  kiszki w ykazu jące  ostre  zapalen ie  błony śluzo
wej i obrzęk  g rudek  P ey e ra  z naciekiem  limfatycznym. H is to 
logicznie stw ierdza się obraz enteritis desq u am ativ a  albo u lce
rosa zupełn ie  taki, jak  w  zatruciu  arszenikiem, sublimatem , 
m uscaryną  i t. p. R zadko  udaje  się znaleźć prą tk i d u row e 
w grudkach  Peyera, częściej w zw ojach  limfatycznych i w p o 
dłożu łączn o tk an k o w em  m esenterium  i sieci. Najwięcej p r ą t 
ków  sp o ty k a  się w  w ysiękach  o trzew now ych  i op łucnow ych. 
Szybki rozwój procesu chorobow ego  u świnki z po w o d u  b ra 
ku czasu nie zawsze d o p ro w ad za  do ow rzodzeń  kiszkowych 
sp o tykanych  u człowieka. Niemniej analogia jest zachow ana. 
Posiew y z treści kiszkowej w ykazu ją  p rzew agę bac te rium  
coli, k tóry  w  czasie krótkiego p rocesu  chorobow ego ulega 
n adzw ycza jnem u  rozmnożeniu i nab iera  złośliwości.

Z u p e łn ie  pod o b n y  obraz  jak  po  w prow adzen iu  za razka  
otrzym uje  się po  w prow adzen iu  podskórnem  jadu  durow ego. 
U da je  się w tenczas  w yw ołać ow rzodzenie g rudek  Peyera .  
W p ro w ad ze n ie  jadu  drogą doustną  jest zawsze bezskuteczne . 
W  intoxykacji podobnie  jak  w infekcji spostrzega się zjawisko 
rozrostu  i zjadliwości p rą tk a  okrężnicy: p rzed  zastrzyknięciem  
toxyny durowej n ieszkodliw y— po zas trzykn ięc iu  nab ie ra  z ja
dliwości. D o czego odnieść tę  nagle pow sta łą  złośliwość 
b. coli? N iewątpliwie należy ją odnieść do nagłej zm iany
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ośrodka hum ora lnego  kiszkowego na sku tek  działania jadu 
durow ego na ścianę jelitową od tyłu. W ydzie lina  k iszkowa 
jak  k ażd a  inna (ślina, łzy, mleko, mocz) m a  w stanie norm al
n ym  własności bakterjobójcze, k tóre  p rzeszkadzają  rozw ojow i 
i działaniu szkodliwych drobnoustrojów . P o d  w pływ em  jednak  
działania jadu  du row ego  przychodzi w związku ze schorze
niem ana tom icznem  ściany  kiszkowej do zaburzeń  ich czyn
ności i do zaburzeń  funkcyj g ruczo łów  błony  śluzowej.

P o tw ie rdza  to zjawisko także  dośw iadczen ie  następujące: 
pod  w pływ em  infekcji lub in toxykacji durow ej, przychodzi 
u sam icy świnki morskiej oprócz p rzekrw ienia  innych n a rz ą 
dów  do przekrw ienia  zapalnego  macicy. G d y  p rzed  zak aże 
niem durow em  w p ro w ad zam y  przez injekcję śródm aciczną 
niezjadliwego p rą tk a  okrężnicy— m ożem y się p rzek o n ać  o jego 
nieszkodliwości na  śwince kontrolnej i n ao d w ró t  o jego  z ło
śliwej wirulencji po  n as tępow em  zakażeniu  tyfusowem.

R eak c ja  kiszkowa pod  w pływ em  jad u  durow ego  okazuje 
także p ew n e  ciekaw e zjawisko biologiczne, k tóre obserw uje  
się w klinice. G d y  chory  ulegnie t. zw. naw rotow i — zm iany 
anatom iczne g rudek  limfatycznych nie pow tarza ją  się w tych 
samych, ale zaw sze  w innych miejscach, co stwierdził był 
jeszcze M urchison. Sanarelli p o d aw a ł  świnkom  dostnie  jad  
durow y w tej samej dawce, k tóra  podskórn ie  jest zazwyczaj 
śmiertelna. Z w ie rzę ta  nie o k azyw ały  żadnych  objaw ów  choro
bowych, pon iew aż n ab ło n ek  kiszkowy nie w chłan ia jąc  jadów  
nie uległ uszkodzeniu . Z w ierzę ta  więc nie ulegały przez to 
zaszczepieniu i po  n as tęp o w em  zastrzyknięciu  za razka  d u ro 
wego ginęły jak  zwykle, ale z tą różnicą, że nie okazyw ały  
ob jaw ów  kiszkowych, ani bębnicy, ani bolesności, a p rzy  b a 
daniu pośm iertnem  b rak  było ob jaw ów  ana tom icznych  zwykle 
spo tykanych ,  tylko śledziona i m acica  były  silnie p rzek rw io 
ne. Czy to przyzw yczajen ie  i ta  nieczułość m iejscow a w obec  
jadu  durow ego  jest specyficzna? Sanarelli o d p o w iad a  p rze
cząco. Bo gdy w  miejsce jad u  durow ego  p o d a je  się doustn ie  
lub podskórn ie  p rzez  szeregi dni jakikolwiek inny jad  b a k te 
ryjny, lub filtrat zgniłego m ięsa—otrzym a się ten  sam  rezulat. 
Ściany jelitow e reagu ją  tem  mniej n a  działanie jad ó w  b a k te 
ryjnych (naw et okazujących  en tero trop ję)  im bardziej były 
przyzw yczajone do obcow ania  z innemi jadam i n a w e t  nie 
specyficznemi, ale banalnemi. W  ten  sposób t łom aczy  sobie 
Sanarelli b rak  odczynów  kiszkow ych albo ich zah am o w an ie  
w przebiegu duru  brzusznego u osób gruźliczych, k tó re  się 
znajdują p o d  w p ływ em  stałej toxemji. Był czas, że m ów iono 
naw et o istnieniu an tagon izm u m iędzy tyfusem  a gruźlicą. 
Jak  się dziś p rzek o n an o  tak iego  an tagon izm u  niema. Z  pracy  
L eona  B erna rda  z czasu ostatniej w o jny  w y n ik a  tylko, że za
razek  ten  „mniej lubi grunt gruźliczy“ .

W  ogólności pog lądy  Sanarellego  o d z ia tan iu  za razka
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durow ego  a tergo znalazły  z czasem  zrozum ienie i p o tw ie r 
dzenie pato logów  i klinicystów. Dziś s tw ierdza się n aw e t  ten 
denc ję  do pew nej przesady. N iektórzy au torow ie  chcą u w a 
żać na  podstaw ie  dodatn ie j hem okultu ry  tyfus za p raw dziw ą 
septikaem ję. Sanarelli wykazał, że p rą te k  Ebertha-G affk iego  
u m ie jscaw ia  się tuż p o  sw ojem  wejściu do ustro ju  ludzkiego 
w  układzie limfatycznym, w  k tó rym  on się zaszczepia  i w k tó 
rym się rozm naża .  Pojawienie się jego we krw i jest tylko 
w yrazem  na jazd u  bakteryj, k tóry  zresztą nie m a charak teru  
posocznicy. Potw ierdza ją  to wyniki pos iew ów  krwi, k tó re  na- 
ogół są doda tn ie  w p o czą tk o w y ch  dniach  gorączki. W  u k ła 
dzie limfatycznym  ulegają bak ter je  rozm nożeniu  i ró w n o cześ 
nie w ydzie la ją  bardzo  silną toxynę, k tó ra  działa jąc na  ośrodki 
n e rw o w e  pow oduje  większy lub mniejszy zap ad  i k tó ra  z d ru 
giej s trony  a takuje  w sposób  elektyw ny, wybiórczy specja lnie 
b łonę ś luzow ą jelita cienkiego. T o  działanie toxyny  sam ej 
jest w ystarcza jące  do tego aby sp o w o d o w ać  gw ałtow ne s tany  
przekrw ienia , nac ieków  zapalnych, pow iększen ia  grudek  Pe- 
yera, p rocesów  zapalnych, n aw e t  k rw otocznych , ow rzodzeń  
k iszkow ych  a nadew szystko  złuszczenia nab łonków  jelitowych. 
W  tym  ostatn im  m om encie  w ystępu je  n a  scenę pasożytu jący  
dotychczas niewinnie k rę tek  okrężnicy. P o d  w p ływ em  toxyny 
durowej i p o d  w pływ em  pow ażnych  zmian błony śluzowej 
k iszek — nab iera  bact. coli zjadliwości i rozm naża się w n a d 
zw yczajny  sposób, zostając jedynym  p an e m  flory jelita c ien
kiego.

H ip o teza  Sanarellego z 1894 r. sprawiła, że „nie m ożem y  
już tyfusu uw ażać  za chorobę kiszkową, jak  nie m ożem y  
ospy uw ażać  za chorobę skó ry“. (C. R ichet syn i Saint Girons).

W  czasie ostatniej w ojny stwierdził Rist, że m im o szcze
pień przec iw tyfusow ych  m póstw o  żołnierzy zap ad a ło  często 
śmiertelnie na  gorączkę p a ra ty fu so w ą  i t łóm aczy ł to zjawisko 
tem, że infekcja  ty fusow a rozw ija  się zazw yczaj w pos tac i  
zakażen ia  mieszanego, a poniew aż u szczepionych  p rzeciw  
durowi b rzusznem u p rą tek  durow y nie m oże się ro zw in ąć— 
ustrój ludzki u lega zakażeniu  p rzez d robnoustro je  paratyfusu.

Puntoni,  uczeń Sanarellego w ykazał, że d ługo trw ałe  
wziew anie gazów  gnilnych w m ałych  ilościach przez białe 
m y szy  p o w o d u je  u nich toxyczne , śmiertelne enteritis, sp o 
w o d o w a n e  p rzez  bak te r je  ty fusow e i para tyfusow e, k tó re  
nagle nab ra ły  zjadliwości, a k tó rych  p rzed tem  nie daw ało  się 
w y hodow ać  u tych zwierząt. Stwierdził on także , że u zwie
rząt, u k tó rych  dało  się w yw ołać  zm iany w  błonie ś luzowej 
kiszek czy to p o d  w pływ em  przed łużonego  p rzebyw an ia  
w środow isku  ciepłem i wilgotnem, czy p o d  w pływ em  pola- 
k ierow an ia  sk ó ry —stwierdzało się zawsze obniżenie zdolności 
bak ter jobó jczych  surowicy krwi i zauw ażało  się pojawienie

www.dlibra.wum.edu.pl



P o g lą d y  na p a to g en ezę  zakażeń  k iszk ow ych . 143

bakteryj k iszkowych pasożytujących, lub chorobow ych  w k rw io
biegu.

Cornwall stwierdził częstą obecność p rą tk ó w  durow ych 
u człow ieka bez  jak ichko lw iek  o b jaw ów  chorobow ych. M ożna 
przypuścić, że w  p rzy p ad k ach  okoliczności osłab ia jących  ogó l
nie ustrój m oże przyjść do obudzen ia  się pasoży tu jących
i ukry tych  zarazków , k tó re  nagle nab rać  m ogą właściwości 
zjadliwych i szkodliwych. Z  tego p u n k tu  widzenia, d o p u 
szczającego możliwość sam orodnego  rozw oju  infekcji tyfu
sowej p o d  w pływ em  p ew nych  najrozm aitszych  sprzyja jących 
okoliczności i bodźców  zew nętrznych  — wychodzi Sanarelli
i dla tego widzi realną po trzebę  popu laryzow ania  szczepień 
ochronnych  wielowartościow ych nietylko wśród armji, ale także 
w śród  ludności cywilnej.

Idea jaką  do n iedaw na  mieliśmy o patogenezie  cholery 
niczem nie różniła się od pog lądów  lekarzy angielskich, k tó 
rzy w r. 1817 obserwowali p ierw szy raz cholerę w Indjach. 
Idea ta, nadzw yczaj prosta, u trzym yw ała  się długie jeszcze 
la ta  n aw e t  po odkryciu  p rą tk a  cholerycznego przez Kocha: 
cz łow iek po łyka  drobnoustro je ,  k tóre  dos ta ją  się do żołądka, 
następnie do kiszek, gdzie rozm nażają  się i w ytw arzają  jady. 
T e  ostatnie u lega ją  wchłanianiu  przez ściany jelit i stąd  d o 
stają  się do krwiobiegu. Jelito cienkie chorego  staje się za tem  
p o d o b n e  do p robów ki z w o d ą  pep to n o w ą ,  w której posiane 
zostały  p rzecinkow ce. W  pog lądach  tych  p a n o w a ła  doskonała  
harm onja  bak ter jo logów  i klinicystów,

K och p o d e jrzew a ł działanie ham ujące  kw asu  solnego 
pokarm ow ego; s tara ł sie on w yw ołać  u św inek cholerę, alka 
lizując zaw artość  żo łądka  przez w prow adzen ie  5 %  rozczynu 
sody — i dopiero  następnie  s tosow ał karm ienie  bakterjam i. 
A b y  nie dopuścić do szybkiego ich wydzie lania — p oraża ł  
ruchy  robaczkow e jelit przez uprzednie  doo trzew now e w p ro 
wadzanie nalew ki opiowej (1 cm 3, na  200 gr. wagi). T a k  
trak tow ane zwierzęta ginęły w 24 godziny, przedstaw iając  
przy badan iu  pośm ięrtnem  obraz cho robow y  kiszek, który  
im ponow ał b ad aczo m  jako  cholera. A le  dośw iadczenia  Can- 
tacu zen a  w ykazały , że p rzypuszczalna cholera by ła  bana lną  
infekcją ogólną, k tó rą  znakom icie wspierał alkohol i n a rk o 
za m akow ca, p o raża jąca  wszelką obronę fagocy ta rną  ustroju. 
D odać  należy, że usiłowania dośw iadczalne  w yw ołan ia  ch o 
lery u zwierząt były zawsze nieudałe.

W ed łu g  szkoły K ocha  stosownie do dośw iadczeń  Pfeiffe
ra w prow adzen ie  p rzecinkow ców  do otrzewnej p o w o d o w a ło  
ich zabicie i n as tępne  rozpuszczenie w p łynie o trzew now ym . 
W ydzie lona zaw artość endo toxyczna  przez znieksz ta łcone
i zabite ciała bakteryj cholerycznych p o w o d o w a ła  śmierć 
zwierzęcia nasku tek  działania tru jącego na ustrój. T o sam o
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miało się odbyw ać  w p rzew o d z ie  po k arm o w y m  człowieka. 
P rzecinkow ce najp ierw  rozm nażają  się, po tem  ulegają rozpusz
czeniu. W  dośw iadczeniu  Pfeiffera fakt znikania p rzec inkow 
ców  w płynie o trzew now ym  mimo b raku  leukocy tów  — p o 
zostaw ał tajem niczy. T ru d n e m  do  zrozum ienia było p rzypusz
czenie o g w a łtow nem  działaniu toksyny cholerycznej, czego 
ani in vitro  ani in vivo nie udaw ało  się n ikom u udow odnić. 
P rzeciw nie wielu au torów  szukało  w ytłóm aczenia  ciężkiej 
in toxykacji—w kwasicy (Roger), w m ocznicy ( W a l k i  Langen), 
w  acholji (Violle). N iektórzy zaczęli w ogóle w ątp ić  w sp e 
cyficzność sam ych p rą tków , przeczuw ając  istnienie innego 
zarazka  p rzepuszcza lnego  przez filtr.

Sanarelli stwierdził, że w dośw iadczeniu  Pfeiffera w strzy 
kn ię te  bak ter je  do jam y brzusznej nie g iną wcale, ani nie ulegają 
rozpuszcżeniu , ale że zosta ją  przyciągnięte p rzez  b łonę o trze 
w n o w ą  i że osiadają na sieci, gdzie nikt ich d o tąd  nie szukał. 
Jest to now e zjaw isko biologiczne, k tó re  stanow i klucz do 
rozstrzygnięcia zagadnien ia  patogenezy  cholery. Z jaw isk o  n a 
leży odnieść do odczynów  kolloidalnych o trzewnej z jednej 
strony a m ikrobów  z drugiej, k tó re  jako elektrolity zaw ieszo
ne w w odzie na ład o w an e  są zaw sze w łasnym  nab o jem  e le
ktrycznym . Gdy się zanurzy sieć świnki do w o d y —i następnie 
do tyka  się jej igłą p la tynow ą — epiploon na tychm ias t  p rzycze
p ia  się do igły i p rzylega do niej bardzo  szczelnie. T y lk o  siłą 
m ożna  to po łączenie  zerwać, Sieć zao p a trzo n a  nabo jem  d o 
datnim  przyciąga p la tynę o naboju  u jemnym. W e d łu g  tego, 
czy drobnoustró j zm ierza w  k ierunku dodatn iego  albo ujem nego 
bieguna rozróżnia  się ga lw anotak tyzm  albo galw anotropizm  
dodatni, lub u jem ny. G onokoki o dodatn im  nabo ju  w  to w a 
rzystwie p rą tk ó w  okrężnicy o u jem nym  nabo ju  w ykonu ją  pod 
w pływ em  działania  p rąd u  elektrycznego istny k o n tred an s  — 
jedne  zdąża jąc  do ujem nego, drugie do dodatn iego  bieguna. 
Już w godzinę po w prow adzen iu  do o trzew nej świnki m o rs
kiej daw ki nieśmiertelnej zawiesiny bakteryj cholerycznych  w a l
k a  fagocytów  na powierzchni sieci dochodzi do sw ojego  szczytu. 
Po lega  ona  n a  bardzo żarłocznej fagocytozie dokonyw anej 
przez wielo jądrzaste  białe ciałka krwi, zbiegające się w celu 
obrony zapory , jaką  jest sieć i na  zbijaniu się w  kuliste tw o 
ry a taku jących  bakteryj. W  6 godzin po  zastrzykięciu  w alka 
zw ykle jest skończona — w  miejsce wielojądrzastych pojawiają 
się w jam ie otrzewnej liczne rezerw y wielkich jedno jądrzas tych  
m akrofagów.

N asku tek  zastrzyknięcia  śmiertelnej daw ki p rą tk ó w  cho
lerycznych  do jam y  otrzewnowej, bakter je  zdobyw szy  barjerę 
sieci p rzedosta ją  się do krwiobiegu, ale nie pozosta ją  tam 
długo, zdąża jąc  do swojego celu i do natura lnego  miejsca 
w ydzielania t. j. do ściany jelitowej. O siadają one m asow o 
w  przestrzen iach  łączno  - tk an k o w y ch  m iędzygruczołowych
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i w  świetle sam ych  gruczołów  Lieberkuhna. O s tre  toxyczne 
enteritis, k tóre one pow odują ,  jes t p rzyczyną  śmierci świnki. 
T ak że  przez ścianę żo łądka  wydzielają się bak ter je  cholery— 
ale giną p o d  w pływ em  soku żo łądkow ego, o ile on zachow ał 
sw oją  kw asotę .

Jakiekolwiek są w ro ta  inwazji bak tery j do ustroju — 
zawsze zachow ują  one  swój gas troen te ro trop izm . A b y  prą tk i 
mogły się dostać do k rążen ia  l imfatycznego i k rw aw ego  — 
trzeba aby były  w strzyknięte  do jam y b łon  surowiczych, do 
tkanki podskórnej — jedynie  tylko w p ro w ad zo n e  drogą żołąd- 
kow o-kiszkow ą są n ao g ó ł  nieszkodliwe. M łode n o w o n a ro d zo 
ne świnki zakażone  doustnie g iną na  cholerę, jak  to w ykazał  
Mieczników, ale dośw iadczenie jego nie dowodzi, że prątki 
dostały  się do  żo łądka , dow odzi raczej p rzepuszczalności b ło 
ny śluzowej ustno-gardlanej i dow odzi jeszcze raz en terotro- 
p izm u bakteryj.

A n a to m ja  p o rów naw cza  uczy, że pierśc ień graniczny 
W aldeyera ,  w spólny  zw ierzętom  ssącym, u tw orzony  z licznych 
g rudek  limfatycznych i z m igdałków  podnieb iennego, trąbko- 
wego, językow ego i gard lanego — odgryw a rolę obronną , ale 
rów nocześnie  b y w a  często p raw dziw em  p o r ta  m alorum . U n o 
w onarodzonych  św inek  i królików ten  pierścień  przepuszcza  
bakterje  choleryczne, podobn ie  jak  w wieku dziecięcym u cz ło
wieka jest m iejscem  inwazji zakaźnej w  ca łym  szeregu infekcyj 
kiszkowych dziecięcych. Drygalski wykazał, że m igdałki często 
są w rotam i zakażen ia  durow ego, M erklen  i inni obserwowali 
appendicitis  w zw iązku z am ygdalitis  febrilis i rhino-pharyn- 
gitis, laryngolodzy często znajdyw ali w tkance  limfoidalnej 
gardzieli p rą tk i  K ocha  i n ie jeden  z au to ró w  szukał źródła 
meningitis tubercu losa  w  zakażonych  m igdałkach. W e d łu g  
wszelkiego p raw d o p o d o b ień s tw a  tą d rogą  w chodzą  bakter je  
choleryczne do organizm u ludzkiego, a po  przebiciu barjery  
limfatycznej ustno-gardlanej zdążają  do ścian je litow ych p o 
przez drogi nieznane.

Przyczyną s to sunkow o licznych trudności, jakie n ap o ty k a  
szukanie p rzec in k o w có w  w kale  człow ieka zakażonego, jest 
fakt bak ter jobójczego  naogó ł działania nietylko soku  żo łądko
wego, ale także soku kiszkowego. W iększą  ilość p rzec inkow 
ców cholery zna jdujem y, gdy b łona ś luzow a kiszek łuszcząc 
się po d  w pływ em  ostrego procesu zapalnego  w ydzie la  osiadłe 
na  niej bakterje .

A u to r  w yw oływ a ł doświadczalnie s tadium  algidum u św in
ki, w prow adza jąc  podskórn ie  zawiesinę bact. coli w  6 godzin 
po zastrzyknięciu przec inkow ców  cholery. Z jaw isko  to po lega  
na anafilaksji i t łóm aczy  stany  p o d obne  u człowieka, u k tó 
rego jak iekolw iek  zaburzenia p rzew o d u  po k arm o w eg o  p rzy 
czyniają się do  egzaltacji p rą tk ó w  okrężnicyi innych bakteryj 
kiszkowych. W  ustroju uczulonym  bak ter jam i cholery ła tw o
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rozwija się a tak  anafilaktyczny. W strząsow i anafilak tycznem u 
towarzyszy złuszczenie n ab łonka  jelitowego, co S. nazyw a 
epitallaxis.

Sanarelli p rzeszed ł p o ro n n ą  formę cho lery—zaraża jąc  się 
w labo ra to r jum  szczepem  cholerycznym. O d  p ierw szego  
ze tknięcia  się p rą tk ó w  do pierw szych o b jaw ów  kiszkow ych 
m inęło 53 godziny.

Po  ustąpieniu s tadium  algidum i m asyw nem  złuszczeniu 
nab łonka  usta je  także  w ydalanie p rzecinkow ców  i rozpoczyna  
się również powoli norm alna  bakterj obój cza funkcja soku  
kiszkowego.

Po  k lasycznych  m onografjach  ogłoszonych przez K ocha, 
Gaffkiego i Loefflera  w latach 1881-84 nikt p rzez  długie lata 
nie w ą tp i ł  w  słuszność dośw iadczeń  tych au to ró w  n ad  w y 
w ołan iem  t. zw. natu ra lnego  karbunkułu  kiszkowego. Jak w ia
dom o au to row ie  wyw oływ ali  zakażen ie  u baranów  przez  
w p ro w ad zen ie  za rodn ików  w ąglika zam kniętych szczelnie 
w  cy lindrze  z surowego kartofla, k tóry  miał służyć jako  osło
na p rzed  bak ter jobójczem  działaniem  soku żo łądkow ego. 
Z  chwilą gdy zarodniki dostaw ały  się do światła jelita w  o to 
czenie alkaliczne — rozwijały się one w bakterje, k tó re  ro z 
m naża jąc  się w siąkały  w tkanki i w naczynia  krw ionośne . 
Sanarelli wykazał, że to dośw iadczenie o ch a rak te rze  e p o 
kow ym  dla pa togenezy  tej choroby  po lega  n a  fata lnej p o 
myłce. A  m ianowicie zapom niano  o tem, że zw ierzę ta  wzię te 
do dośw iadczenia  by ły  przeżuw aczam i, pos iada jącem i żo łądek  
złożony. A k t  fizjologiczny p rzeżu w an ia  zw raca ł  z p o w ro tem  
do jam y ustnej pokarm , a z nim  i w p ro w ad zo n e  zarodniki, 
k tóre  oczywiście u legały  bezpośredn iem u zetknięciu  z b łoną 
śluzow ą jam y ustnej. N ietylko sok  żo łądkow y, ale i sok  je l i 
tow y zabija bak ter je  w ąglikowe i ham uje  ak tyw ność  b io lo
giczną zarodników . W p ro w ad ze n ie  b a rd zo  n aw et jadow ite j  
krwi wąglikowej, b oga te j  w bakter je ,  w prost  przez  p rz e to k ę  
do kana łu  kiszkowego nie sp ro w ad za  żadnego schorzenia. 
Z ak a ża ją c  jam ę ustną królików zarodnikam i wąglikowemi, 
zna jdu je  się je w kilka godzin p o tem  w p łucach , w ątrobie ,  
w  kiszkach, w  śledzionie i w  różnych n arządach , w  k tórych  
pozosta ją  nie rozwijając się, ani nie sp ro w ad za jąc  zakażenia. 
W p ro w ad ze n ie  w prost do p łuc  udaje się najlepiej przez jam y 
nosowe. Z arodn ik i  w p row adzone  do p łuc  w daw ce nieśm ier
telnej u legają  o toczeniu przez fagocyty m ak ro  i mikrofagi, 
k tó re  je  p rzenoszą drogą krwi do różnych n arządów  w e w n ę trz 
nych  i tkanek ,  gdzie one pozos ta ją  w stanie życia u ta jo n eg o
i są n iezdolne do rozwoju. A le jeżeli w  kilka dni po  zak aże
niu przez  nos d aw k ą  n ieśm iertelną zarodn ików  w strzykn ie  
się ciało cytolityczne t. j. zdolne zmienić, lub zabić in situ 
fagocyty unoszące zarodniki — nie szkodząc tym osta tn im  — 
to w tenczas  rozwijają się one  i sp row adza ją  sep tikem ję.
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T akich  ciał, zdolnych rozerwać sym biozę organizmu zwierzę
cego i p asoży ta  jest bardzo  dużo; arszenik, chinina, kw as 
m lekowy, glukoza, pep ton ,  w oda, sól fizjologiczna, n aw e t  
zm iana ciepłoty zw ierzęcia przez wzięcie go na  suchą d je tę— 
to ostatn ie  zjawisko znajduje zastosow anie  i po tw ierdżen ie  
bardzo  znane  w  epidem jologji tej choroby. M echanizm  p a to -  
genetyczny w ąglika „w ew nętrznego“ t. j. pozb aw io n eg o  
zew nętrznych  objaw ów , k tó reby  w skazyw ały  na  jakieś w rota  
zakażenia , p rzypom ina  zupełn ie  proces patogen iczny  „tężca 
spon tan icznego“ („ te tanus medical ou sp o n tan e  Vaillard  et 
V in cen t“).

W ąg lik  kiszkowy, albo m ycosis carbunculosa  in tes tina
lis nie m oże istnieć bez rów noczesnej septikemji. Nie septi- 
kem ja  jest w tórna, lecz przeciw nie objawy kiszkowe są w tó r
nym  w yrazem  m iejscow ym  ogólnego zakażen ia  już rozw in ię te
go. P rocesy  k iszkowe mają, jak  w iadom o, cha rak te r  martwi- 
czo-krw otoczny  w grudkach  limfatycznych (enteritis follicula
ris cum necrosi haem orrhagica).

Już w r. 1916 na  podstaw ie  b ad a ń  n ad  p a to g en e zą  cho
lery w ypow iedzia ł  był S. słuszne przypuszczenie, że an a lo 
giczny m echanizm  pow inien  tow arzyszyć innym  zakażeniom  
kiszkowym. Badając szczep bact. para typh i n a leżący  do typu 
A ertricke, w yosobniony  z k iełbasy — w p ro w ad za ł  d ro b n e  ilości 
tego zarazka  czy to drogą jam y  ustnej, czy do jam  nosow ych, 
do pochw y, do odbytnicy, do w orka  spojów kow ego świnek 
m orskich i zawsze w  rezultacie  w 9 — 12 dni zw ierzęta ginęły, 
a badan ie  pośm iertne  stw ierdzało enteritis z w yłączną p raw ie  
florą baktery j pa radu row ych . P rzew idyw ania  S. sp raw dziły  się 
doświadczalnie.

W  dośw iadczeniach  przedsięw ziętych p rzez konsekw encję  
nad  bak ter jam i czerwonki Shiga — w yręczy ł Sanarellego Be- 
sredka, s tw ierdzając  w r. 1919, że zupełnie podobn ie  jak  p rze 
cinkowce cholery — okazują  bakter je  czerw onki i para ty fusu  
w strzyknię te  dożylnie, lub podskórn ie  enterotropizm . D o św iad 
czenia Besredki ograniczają  się do pow tórzen ia  odkrycia  S a 
narellego t. j. do  stwierdzenia, że jakąkolw iek  d rogą  d robno
ustroje drążą  do organizm u ludzkiego, um iejscaw iają  się zaw sze
i działają na  ściany jelitowe. Jednakow oż, gdy chodzi o w sk a
zanie drogi natura lnej inwazji za razk a  do ustroju ludzkiego 
B esredka zdaje się być jeszcze w ierny s tarym  dogm atom
o drodze żo łądkow ej.  W  istocie w edług  Besredki p rą tk i  czer
wonki, n aw et zabite, są zdolne p rzeżerać  ś luzów kę kiszkow ą 
na  wylot i w  ten  sposób p rzedostaw ać  się do krwi i do  n a 
rządów .

W e d łu g  tego au to ra  prą tk i  durow e i p a rad u ro w e  p rze 
chodzą  p rzez  żołądek, przez wziernik, a dostaw szy  się do 
jelita  rozm nażają  i uogóln iają  się w całym  ustroju. Sprzyja  im 
w tym os ta tecznym  rezultacie złuszczenie b łony  śluzowej p o d
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w pływ em  żółci. W p ro w ad zo n e  przez B esredkę szczepionki 
żółciowe do  używ ania p e r  os mają zw olenników , ale także 
wielu p rzec iw ników  (Neri, Kluchin i V igotschikow ).

O sobny  rozdział w patogenezie  zakażeń k iszkow ych s ta 
nowi zapalen ie  w yros tka  robaczkow ego. N iem a wątpliwości, 
że appendicitis  sp o ty k a  się w przeb iegu  wszystkich chorób, 
w k tó rych  m a miejsce ogólne zakażenie krwi, więc w tyfusie
i paratyfusie , w czerwonce, w  grypie, w róży, w płonicy, 
w różyczce, w ospie, w  zakażeniach  żółciowych, w bana lnem  
enteritis i t. d. Z n a n a  jes t również c iekaw a ko incydenc ja  
s tw ie rdzona  przez wielu au torów  m iędzy pew nem i gorącz- 
kow em i anginami, m iędzy rhino - pharyngitis a appendicitis . 
Jeszcze w r. 1885 Sahli z Berna nazyw ał w yros tek  ro b a c z k o 
wy m igdałk iem  kiszkowym , a zapalen ie  w yros tka  anginą w y 
rostka. Faisans m ów i otw arcie  o obserw ow anych  przez siebie 
ep idem jach  appendicitis . T ychsam ych  spostrzeżeń dostarcza ją  
Sonnenburg , Marvel. G a łubow  w Rosji spostrzegał w y s tęp o 
wanie appendicitis  w  pew nych  odciętych dzielnicach miasta, 
albo w  pew nych  tylko dom ach  i również widział m ałe  epi- 
dem je ograniczone do jednej rodziny, lub kilkorga ro d zeń 
stwa. T o sam o  obserw ow ali G ilbert i Lereboullet.  Sanarelli 
w ykazał w  1916 r., że wyrostek  robaczkow y królików  jest 
narządem  w ydzie lania mikrobów. Marfan i B ernard  u d o 
wodnili, że bak ter je  treści kiszkowej nie m ogą nigdy p rze 
nikać do sam ego w nętrza  ściany jelitowej i że b łona  ślu
zow a traci swoją nieprzepuszczalność dla m ikrobów  tylko 
w  w y p ad k ach  śm iertelnego uszkodzenia  (enteritis arsenicalis). 
T a k  więc skoro nie jest udow odniona  możliwość mikro- 
bizmu limfatycznego pochodzen ia  k iszkowego — dopuszcza l
ne jest przypuszczenie  takiego m ikrobizm u pochodzen ia  
krw ionośnego  t. zn. z jam y ustno-gardzielow ej. R ozenow  
w ykazał istnienie specja lnego pow inow actw a w yrostka  ro 
baczkow ego  w  stosunku do pac io rkow ców  i p rą tk ó w  okrę- 
żnicy. W iększość  królików zaszczepionych  dożylnie n aw et 
m inim alnem i daw kam i p ac io rkow ców  i bact. c o l i — w ykazuje  
zm iany chorobow e w wyrostku. M ożna przypuścić, że a p p e n 
dicitis zależy od zakażenia  krw iopochodnego, k tó re  pochodzi 
o d  ogniska odległego w m igdałkach  lub w  zębach  za k ażo 
nych, a w iadom o, że p ierw szorzędną  rolę w tych p rocesach  
odgryw ać zw yk ły  pac io rkow ce  i bact. coli.

W y ro s te k  robaczkow y  jest n a rząd e m  w ydzie la jącym  d ro 
bnoustro je .  Sanarelli wykazał, że u now onarodzonych  królików 
pierwsza flora baktery jna  kiszek usadaw ia  się w jelicie gru- 
bem, w ślepej kiszce i w w yrostku  i że pochodz i z jam y  
ustnej, sk ąd  p rzybyła  d rogą  ogólnego krążenia  krwi.

W iadom o, że ob jaw  charak terys tyczny  i specja lnie  groź
ny w przebiegu  appendicitis  s tanowi t. zw. ictus append icu la-
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ris, t. j. ból ostry, k tóry  ziawia się nagle, jak  uderzenie  szty
le tu  w w yrostku  do tkn ię tym  już daw no przew lek łym  procesem  
zapalnym . N aogół przypuszcza się, że ten  a tak  ostry jest n a 
w rotem  i nasileniem spraw y przew lekłej t. zn. ostrym  epizo
dem  w rozwoju dawnej choroby. W ed łu g  Sanarellego tłoma- 
czenie to jest bana lne  i nie w ytrzym uje  krytyki. A u to r  d o p a 
truje się w  ob jaw ach  tego a taku  p o d o b ień s tw a  do  a taku  
zam artw iczego (algide), spostrzeganego  w przebiegu cholery.

Z esp ó ł  chorobow y tych s tanów  zam artw iczych (algides), 
zanad to  p rzypom ina  obraz n ap ad ó w  anafilaktycznych. Należy 
w ięc w tym  objaw ie chorobow ym  d o p a try w ać  się tak że  an a 
logicznego m echanizm u chorobow ego.

W  niektórych, rzadkich copraw da, p rzy p ad k ach  udaje  
się dośw iadczalnie  w ywołać a tak  appendicitis  u królika, u c z u 
lonego uprzednio  p rzez  zastrzyknięcie m ałej ilości g ronkow - 
ców w ścianę w yrostka  i następnie  zaszczepionego dożylnie 
an tygenem  w yw ołującym  np  stery lizow aną kulturę baktery j 
ropy błękitnej. Z w ierzę  ginie, a badan ie  pośm iertne  oprócz 
małej ilości zaw ierającego białko m oczu  i oprócz jałowości 
o trzew now ej,  krwi i wszystkich w nętrzności stwierdza-—w y ro 
stek zaczerwieniony, obrzękły i w ykazuje  rozsiane w y b ro c z y 
ny krw aw e.

Z d an iem  L etu lle’a stan pato logiczny  w yrostka  ro b aczk o 
wego należy do reguły u k ażd eg o  osobnika dorosłego. A m e 
rykański au to r R an d o lp h  w r. 1919 spostrzegał bardzo  liczne 
p rzypadk i ostrego appendicitis  u żołnierzy w ślad po  prze- 
b y tem  uprzednio  szczepieniu och ronnem  przec iw durow em . 
N ależałoby  więc to szczepienie uw ażać  za antygen, w yw ołu 
jący  w strząs anafilaktyczny u osobnika uprzedn io  uczulonego.

Doria w Instytucie H igjeny w Rzym ie ogłosił, swoje zaj
m ujące  wyniki b ad an ia  n ad  p rzen ikan iem  gronkow ca złoci
stego do ustroju zwierzęcego. W ynik i tego b ad a n ia  dotyczą 
zbliska całej patologji zakażeń  ropnych . W y k a za ł  on, że gron- 
kow iec z bardzo  wielką ła tw ością  przenika  błonę ś luzow ą 
jam y ustnej królika i dostaje  się do krwiobiegu, umiejscawia
jąc się nas tępn ie  w różnych narządach . Stwierdził również, że 
sok żo łądkow y królika zabija w gw ałtow ny  sposób g ronkow 
ca zło tego i eo ipso nie dopuszcza  go do kiszek d rogą  odź- 
wiernika. W reszcie udowodnił, że gronkow iec p o d an y  doustnie, 
przeniknąw szy p rzez  błonę ś luzow ą jam y  ustnej do k rw iob ie
gu lub do krążenia limfatycznego dosięga od  tyłu ścianę j e 
litową i w ydzie la  się nas tępn ie  przez b łonę śluzową dróg 
pokarm ow ych .

Jest to więc zjawisko biologiczne, k tóre wyjaśnia  p a to 
genezę niejednej t. zw. „k iszkow ej“ choroby.

P rzew ód  kiszkow y stanowi miejsce, k tóre  służy do w y
dzielania wszystkich d robnoustro jów  bez względu na to, k tórędy
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one dosta ły  się do organizmu, do narządu, lub do tkanki 
chorobow o zmienionej i bez  względu na  miejsce, w k tórem  
uległy  rozmnożeniu .

Dezynfekcja  kiszek cieszyła się zaw sze wielkim kredy tem  
w leczeniu chorób  p rzew o d u  pokarm ow ego . Z w łaszcza  w d u 
rzę i w  cholerze dopuszczano  się dużo p rzesady . Salol, benzo- 
naphtol, naphtalina, kwas mlekowy, kw as borowy, tannina, 
kwasy m ineralne, calomel, natr. salicylicum, kal. h y p e r m a n g , 
tinctura jodi — miały swoje zastosow anie  nap rzem ian  w edług  
mody. Brak dobrych wyników  leczniczych t łom aczono  sobie 
tem, że podaw an ie  m ałych daw ek  ś rodków  an ty sep ty czn y ch  
nie m oże być  w ystarcza jące  — podaw anie  w ysokich d aw ek  
mogło być  zaw sze ryzykow ne i więcej m ogło zaszkodzić 
tkankom  przez  ich zatrucie, niż drobnoustro jom  przez  ich za
bicie. Dziwić się tylko należy, dlaczego nikt nie zauw ażył,  że 
jed n ak  w myśl now ych  teoryj stosow anie tych ś rodków  nie- 
tylko nie m ogło  być pożyteczne, ale przeciwnie w pros t szko
dliwe.

Inny w niosek  p rak tyczny  zgodny z now em i teorjam i 
znajduje swoje zastosow anie  log iczne—m ianowicie profilaksja 
jam y ustnej, po legająca  na konsekw etnem  czuw aniu  nad  jej 
higjeną p o d  kierunkiem  stom atologa. W reszc ie  zgodne są 
ze zdobyczam i dośw iadczeń  n ad  pa togenezą  infekcyj kiszko
wych szczepienia ochronne przec iw durow e i p rzeciw chole- 
ryczne.

W a ż n e  zadan ia  w  profilaksji enteropaty j baktery jnych  
p rzy p ad a  w udziale laryngologowi, k tóry  jest najbardziej p o 
w ołanym  stróżem  n ad  p o rta  malorum, jaką p rzedstaw ia  n a 
rząd  limfatyczny noso-gardzielowy.

W inkler stwierdził, że z p o śró d  m n ó s tw a  usunię tych  
przez  niego, m igdałków, zaledwie 2°/o okazyw ało  się ja łow ych 
t. zn. wolnych od paciorkow ców , gronkow ców , p n eum okoków . 
Dawis na  190 usuniętych m igdałków  90 razy stw ierdził  o b ec 
ność s trep tococcus  haemolyticus. Mitchel usuw ając m igdałki 
u osobników  do tknię tych  lym phadenitis  tubercu losa  — spo tka ł  
na  106 p rzypadków  obecność p rą tk ó w  K ocha  zjadliwych dla 
świnki morskiej w 38°/o.

W ielu  au to rów  angielskich i am erykańsk ich  s tw ierdza 
m ożność zaham ow an ia  rozwijającego się endocarditis  i jego 
n aw ro tó w  przez  racjonalne usuw anie  zakażonych  m igdałków. 
N aw et pląsaw icę w  jej p ierw szym  okresie leczono w  ten  
sposób  radykaln ie  (A rchibald  i W hitton).  L andste iner d o p a 
truje się naw e t  dla poliomyelitis w ro t  zakażenia w  m igdałkach.

W  stosunku  do w yrostka  robaczkow ego , który, jak  w y 
kazał Letulle, p raw ie stale w ykazu je  obecność chronicznych 
zmian n a  powierzchni b łony  śluzowej — najracjonaln ie jsza  
profilaksja po legałaby  na  ograniczeniu djety w yłącznie  m ięs
nej, n a  obfitszem podaw an iu  jarzyn  i n a  p e r jo d y c zn y ch  k u 
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racjach czyszczących, a  m ianowicie n a  s to sow an iu  soli czysz
czących.

Sole czyszczące dzięki swojej rów now adze  różnych 
elektrolitów  p o m ag a ją  kiszkom w  bana lnych  naw et en teropa- 
tjach  do racjonalnego  pozbyw ania  się m ik robów  przy lega
jących do ścian jelitowych. P roces  leczniczy tych  soli po lega 
na uskutecznianiu przem ian  hydro litycznych w koloidach ży
jących.

P rzekonyw ający  i efek tow ny  p rzy k ład  tego działania  
p rzedstaw ia  dośw iadczenie  au to rów  Scala i Mangarini: auto- 
rowie ci stwierdzii, że p ierw otn iak i p o ch o d zące  z kloaki ża
biej zanurzone w izotonicznym czystym  rozczynie soli k u ch en 
nej p rzyrządzonym  z w ody destylowanej rychło ginęły. G dy  
na miejsce w ody  desty low anej użyto  dla sporządzen ia  izoto- 
nicznego rozczynu soli kuchennej jakiejkolw iek w ody  do  picia 
np. w ody  „M arc ia“ , pierw otniaki nie ginęły. Chlorek sodu, 
wnikający do p ierw otniaka, łączy się z substancjam i proteino* 
wemi na tu ry  koloidalnej, zaw artem i w ciele p ierw otniaka. 
W  ostatecznym  sku tku  tego po łączen ia  w ydzie la  się wolny 
kwas solny, który  nie m ogąc ulec zneutralizow aniu  w roz
czynie izotonicznym  z w o d ą  des ty low aną  — zakw asza  p ro to - 
p lazm ę pierw otn iaków  i p rzez to je zabija. G d y  w miejsce 
w ody  desty low anej wolny kwas solny sp o tk a  jakąko lw iek  
w odę do picia, k tó ra  zaw iera zaw sze sole węglow e — łączy 
się z niemi, neutralizuje i w  konsekw encji pierw otniaki nie 
doznają żadnego niebezpieczeństw a i d la tego  p o zo s ta ją  przy 
życiu.

Na tem  doświadczeniu  hydro li tycznem  po lega  teorja  Sa- 
narellego o kreno te rap ji  wogóle i o k reno te rap ji  w szczegól- 
nem  zastosow aniu  do zakażeń  kiszkowych.
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S a n a r e l l i .  P a r i s  M è d i c .  1926. p .  16, p .  357. S a n a r e l l i .  C. R. d e  la  
S o c .  d e  Biol.  d e  P a r i s .  9 fév. 192 î .  W a s s e r m a n .  Z e i t s c h .  f. H y g .  1893 
B d .  X I V .  S. 35. W i d a l  e t  L e m i e r r e .  Bull,  d e  l a  S o c .  M é d .  d e s  h o p  
12 ju in  1903. W i d a l .  A b r a m i  e t  V a l l e r y  R a d o  t. L a  P r e s s e  M é d .
1921, p .  781.

( W p ł y n ę ł o  d o  R e d a k c j i  d n .  5.X I .  1926).
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O C E N Y .

Dr .  m e d .  F r a n c i s z e k  K s a w e r y  C i e s z y ń s k i .  
O p ie k a  p o ło żn e j  n a d  n o w o ro d k ie m  i n iem ow lęc iem . W a r 
szaw a 1927 r.

T e n  obszerny, bo 259 stronnic liczący, podręczn ik  p rze
znaczony d la  po łożnych  czyta  się z przyjem nością. N ap isany  
jasno, popularnie , ze zna jom ością  rzeczy, opracow any  sum ien
nie, robi naogó ł d o da tn ie  wrażenie.

P ierw sza część, k tó rą  au to r w ydał, jako  osobną broszu
rę, p rzezn aczo n ą  p rzedew szystk iem  dla m atek, nosi tytuł: 
„H ig jena n ow orodka  i n iem ow lęc ia“ .

P o p u la ryzac ja  higjeny, szczególnie w naszych  w arunkach , 
je s t  rzeczą niezmiernej wagi. Rozpow szechnian ie  bow iem  zdro
wych zasad  p ie lęgnow ania  dzieci w pływ a niezmiernie dodatnio  
n a  ilość zach o ro w y w ań  i na  śmiertelność, szczególniej nie
m owląt.

A u to r  w pierwszej części książki uw zględnia p rz ed e 
wszystkiem higjenę dziecka, a więc: jego otoczenie, p ie lęgno
wanie skóry, sposób ubierania, odżywiania, om aw ia jakiem  
pow inno  być m ieszkanie dziecka, zw raca uw agę  na kon iecz
ność  dobrego  powietrza, n a  słońce, jako czynnik zdrowia.

W  drugiej części om aw ia fizjologję n iem ow lęcia  (p o m ia
ry, skóra  i śluzówka, kościec, p rzem ian a  pożywienia).

W  trzeciej—patologja: uszkodzenia  po rodow e, zaburzenia 
w przejściu do w łasnego życia, choroby poszczególnych  n a rz ą 
dów, choroby  ogólne, w ad y  rozwojowe.

W  czw arte j części szczegółowo opisuje zapobieganie cho 
robom  zakaźnym. W  p ią te j— w ogólnych zarysach  p o d a je  d an e
0 opiece społecznej n ad  m atką  i dzieckiem.

M ożnaby się nie zgodzić z au torem  co do celow ości
1 po trzeby  um ieszczania w podręczn iku  „który  m a tow arzy 
szyć położnej p rzez całe  jej życie, być jej d o rad cą  w w ątp li
wych p rz y p a d k a c h “ p ew nych  rozdziałów jak np. zapob iegan ie  
cholerze, durow i osu tkow em u, lub pow ro tnem u, chorobom, 
na k tóre  praw ie  nigdy nie zap ad a ją  niemowlęta, szczególnie  
w p ierw szych miesiącach życia. W  rozdziale o odrze au tor 
zupe łn ie  nie w spom ina  o tem, że jest to choroba, k tó ra  p rzed  
szóstym m iesiącem  życia p raw ie  nigdy nie w ystępuje, by łoby  
to o tyle ważne, że kobiety  uw ażają  zupełnie  b łędnie k ażd ą  
w ysypkę  u n iem ow ląt jako  odrę. R ów nież  w rozdziale o p ło 
nicy kol. Cieszyński w spom ina o zastrzykiw aniu  dzieciom 
szczepionki przeciw płonicznei,  k tórei s to sow an ie  w w ieku

www.dlibra.wum.edu.pl



O c e n y . 153

niem ow lęcym  jest jaknajm niej wskazane. Są również p ew n e  
działy w książce, k tó re  m ogłyby być usunięte bez szkody  d la  
podręcznika  ze względu na  ich w y ją tkow ą rzadkość: naprz. 
„O wolu w rodzonem , o w ypadnięciu  serca, o płodzie p a p ie 
rowym , o płodzie  bezscercow ym  i t. p .“, natom iast  za b a rd zo  
pobieżnie  o p raco w an y  jest dział odżywiania. A u to r  zaledwie 
pół s tronnicy pośw ięca odstawianiu od piersi, i n iecałą  s tro
nicę karmieniu  m ięszanem u, po d czas  gdy w ad y  rozw ojow e 
u n iem ow ląt są om aw iane  na  12 s tronnicach.

A u to r  nie w spom ina również o p rzesądach  tak  bardzo 
rozpow szechn ionych  u naszego ludu, a k tóre właśnie po łożne 
pow inny najgoręcej zwalczać, nie u w aża  rów nież za w skazane 
zwrócić uw ag ę  na  szkodliwość sm oczka z cuk rem  lub papką ,  
tego obrzydliwego zwyczaju, tak  często spostrzeganego u nas, 
szczególniej na  wsi i w  m ałych  m iasteczkach .

Książka jest p isana dobrą  polszczyzną, chociaż mogłem 
zauw ażyć i pew ne  uchylenia, np. używ anie w yrażenia  „o ile 
to jest m ożliw em “, zamiast możliwe, „zachodzić“ , zamiast zda
rzać się: „pleśniaw ki m ogą zachodzić  u n o w o ro d k ó w “ . Również 
wyrażenie', „zapalony  gruczoł“ nie jest p raw idłow e.

Nie ze wszystkiemi za leceniam i au to ra  m ogę się zgodzić: 
kol. Cieszyński radzi rozpoczynać  odstaw ienie od  piersi po
9 miesiącach, a zupe łne  odstawienie po  roku. U w ażam , że 
takie długie karmienie piersią jest w  większości p rzypadków  
niepożądane. A  już zupełnie  dziw nem  mi się w ydaje  zalecanie 
stosowania 50%  sp iry tusow ych okładów  na w ezbrane piersi 
now orodków  i ze w zględu na skórę  dziecka i na  możliwość 
ogólnego uśpienia.

N ależałoby raczej zwrócić uw ag ę  po łożnym  na  niew ła
ściwość i szkodliwość stosow ania  w ogóle  ok ładów  sp iry tuso
wych u bardzo  m ałych  dzieci.

Z resz tą  tego rodzaju  usterki są w tej n aogó ł  dobrze n a 
pisanej książce nieliczne.

D ruk  jest ładny, pap ie r  dobry, ko rek ta  s taranna, natom iast  
liczne rysunki przew ażnie bardzo  niewyraźne.

Razi i to bardzo  p o d an e  na ok ładce  książki ogłoszenie, 
że m ożna ją kupić w m ieszkaniu au tora , z w yszczególnieniem  
adresu, num eru  telefonu, i n aw et k o n ta  czekowego.

Dr. T . M o g i 1 n i c k i (Łódź).
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PR Z E G L Ą D  PIŚM IEN N IC TW A .

Archives de médecine des enfants.
P o d a ł a

Dr. A. Skwarczyńska.

Nr. 9 (wrzesień) 1926 r.

Z  a n g a . Z e s p o ł y  h e m a t o l o g i c z n e  w  k i l e  w r o d z o n e j  u  n i e m o w l ą t .

Z m i a n y  w e  k rw i ,  z n a j d o w a n e  w  k i le  w r o d z o n e j ,  s ą  w y r a z e m  o d c z y n u  
u s t r o ju  n a  z a k a ż e n i e  k i ł o w e ,  w y w i e r a j ą c e  sw ó j  w p ł y w  n a  n a r z ą d y  k r w i o 
t w ó r c z e  ju ż  w  o k r e s i e  p ł o d o w y m .

A u t o r  o d r ó ż n ia :  1) o d c h y l e n i a  o d  n o r m y  w  o b r a z i e  k rw i ,  c h a r a k t e r y 
z u j ą c e  s ię  l e u k o c y t o z ą ,  z m n i e j s z o n ą  i lo ś c i ą  h e m o g l o b i n y ,  m o n o n u k l e o z ą  o t y 
p i e  l im fo c y to w y m ,  o b e c n o ś c i ą  p o s t a c i  m ł o d y c h  i z i a r n i s ty c h .  Z d a r z a  s ię ,  że  
p o z a  p o w y ż s z e m i  z m i a n a m i  b r a k  i n n y c h  o b j a w ó w  z a k a ż e n i a  k i ło w e g o ;
2)  s t a n y  a n e m i c z n e ,  k tó r e  d z ie l i  na :  a )  z w y k łe  a n e m j e  sy f i l i ty czn e ,  w y s t ę p u 
j ą c e  w k r ó t c e  p o  u r o d z e n iu ;  b )  a n e m j e  c ię ż k ie ,  c h a r a k t e r y z u j ą c e  s ię  s z y b k im  
r o z w o j e m  z m ia n  w e  k rw i  i c i ę ż k im  s t a n e m  o g ó ln y m .  I lo ść  cz.  c i a ł e k  je s t  
w t e d y  p o n iż e j  2 m i l j o n ó w .  T e  a n e m je  b y w a j ą  o t y p i e  p s e u d o l e u k e m i c z n y m  
i o t y p i e  a n e m j i  z ło ś l iw y c h .

A u t o r  s t a r a  s ię  p o d k r e ś l i ć  w  s z c z e g ó ł o w y m  r o z b i o r z e  k a ż d e j  z g ru p  
s p e c j a l n e  c e c h y  a n e m j i  sy f i l i ty c z n y c h ,  s ł u ż ą c y c h  d o  ich  o d r ó ż n i e ń  o d  a n e 
m ji  i n n e g o  p o c h o d z e n i a .

B e n o n .  A s t e n j a  u  d z i e c i .

A u t o r  o d r ó ż n i a  a s t e n j ę  p r z e j ś c io w ą ,  n a b y t ą  p o  z a k a ż e n i a c h ,  z a t r u c i a c h ,  
u r a z a c h ,  o d  a s t e n j i  w r o d z o n e j .  P r z e p r o w a d z a  r o z p o z n a n i e  r ó ż n i c z k o w e  m i ę 
d z y  a s t e n j ą  a  d e m e n c j ą ,  a p a t j ą ,  z a m ę t e m  m y ś lo w y m .  O p i s  p r z y p a d k u  a s te n j i  
p r z e w l e k ł e j ,  b ę d ą c e g o  p o d  o b s e r w a c j ą  24 l a ta ,  z a k o ń c z o n e g o  s a m o b ó j s t w e m .

C o m b y .  H e m o g l o b i n u r j a  m e t a p n e u m o n i c z n a  u  t r z y l e t n i e g o  d z i e c k a .

U  d z i e c k a  d o t ą d  z d r o w e g o  h e m o g l o b i n u r j a  i zap .  n e r e k  k r w o t o c z n e .  
P o c z ą t e k  c h o r o b y  n a g ły ,  w y s o k a  c i e p ł o t a ,  d r e s z c z e .  P o  4 d n ia c h  c h o r o b y  
u j a w n i ł o  s ię  w ł ó k n i k o w e  z a p a l e n i e  p łu c .  H e m o g l o b i n u r j a ,  w y s t ę p u j ą c a  w t ó r 
n ie ,  j a k o  p o w i k ł a n i e  z a p .  p łu c ,  j e s t  z j a w i s k i e m  r z ą d k i e m .  W y z d r o w i e n i e .

C o m b y .  S z p i t a l  n a d  m o r z e m  w  K a t w y k .

Nr. 10 (październik) 1926 r.

B a b o n n e i x .  P o r a ż e n i e  p o ł o w i c z e  u  d z i e c i  a  k i ł a  w r o d z o n a .

I s tn ie je  n i e z g o d n o ś ć  p o g l ą d ó w  c o  d o  s to s u n k u ,  j a k i  z a c h o d z i  m ię d z y  
k i ł ą  w r o d z o n ą  a  p o r a ż e n i e m  p o ł o w i c z e m  u d z ie c i .  F r e u d  S i lb e r s k io ld  (91 p r z y 
p a d k ó w )  i inni  t w i e r d z ą ,  że  k i ł a  n ie  o d g r y w a  ż a d n e j  ro l i  p r z y  p o w s ta w a n i u  
p o r a ż e ń  p o ło w ic z y c h .  S tw ie r d z i ć  k i łę  m o ż n a  n i e m a l  w y j ą t k o w o  —  w  b a r d z o
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n ie l i c z n y c h  p r z y p a d k a c h  t a k i c h  p o r a ż e ń  i w t e d y  w y s tę p u j e  o n a ,  j a k o  s p r a 
w a  ty lko  w s p ó ł i s t n i e j ą c a  i z u p e ł n i e  o d r ę b n a .

A u t o r  j e s t  i n n e g o  z d a n i a :  n a  38 o b s e r w o w a n y c h  p r z y p a d k ó w  p o r a ż e 
n ia  p o ł o w i c z e g o  p o d a j e  12. a w i ę c  30°/0, w  k t ó r y c h  r o z p o z n a j e  k i łę  n a  
p o d s t a w i e  o b j a w ó w  k l in i c z n y c h  i o d c z y n ó w  s e r o l o g i c z n y c h .  P o w o ł u j e  s ię  
n a  o p in j ę  l i c z n y c h  a u t o r ó w  i w y r a ź n e  z m ia n y  k i ło w e ,  o b s e r w o w a n e  p r z e z  
n i c h  c z ę s to  u  d z ie c i  z p o r a ż e n i a m i  p o ł o w i c z e m i .  W e d ł u g  a u t o r a ,  t a k  c z ę s te  
w s p ó ł i s t n i e n i e  k i ły  w r o d z o n e j  z p o r a ż e n i e m  p o ł o w i c z e m .  a  t a k ż e  s t w i e r d z a 
n ie  n a  s e k c j a c h  z m ia n  w  t ę t n i c a c h  m ó z g o w y c h ,  k i l a k ó w  m ó z g u  i o p o n  
p r z e m a w i a  w y r a ź n i e  z a  z w i ą z k i e m  p r z y c z y n o w y m  m i ę d z y  k i ł ą  w r o d z o n ą  
a  p o r a ż e n i e m  p o ł o w i c z e m .

M o u r i g u a n d ,  B e r n h e i m ,  R e n d u .  P o r o n n a  i n o w o t w o r o w a  
p o s t a ć  p n e u m o k o k o w 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 .

W  p r z e b i e g u  z a p a l e n i a  p ł u c  lu b  p o  j e g o  u s t ą p i e n i u  w y s t ę p u j e  n i e k i e 
d y  z a j ę c i e  o t r z e w n e j ,  c h a r a k t e r y z u j ą c e  s ię  s i l n e m i  b ó l a m i  b r z u c h a ,  b ę b n i c ą ,  
b i e g u n k ą  i w y m io ta m i .  O b r a z  k l in ic z n y  n a s u w a  c z a s e m  p o d e j r z e n i e  z a p a l e 
n ia  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o .  N a o g ó ł  c h a r a k t e r  z a p a l e n i a  o t r z e w n e j  n ie  b y 
w a  tu  z ło ś l iw y :  b a r d z o  c z ę s t e  i s z y b k ie  w y l e c z e n ia ,  c z a s e m  o t o r b i e n i e  w y 
s ię k u .  P o n i e w a ż  r z a d k o  d o c h o d z i  d o  i n t e r w e n c j i  c h i ru rg ic z n e j ,  j a k  r ó w n ie ż  
r z a d k o  s p o t y k a  s ię  t e  p r z y p a d k i  n a  s to l e  s e k c y j n y m  —  w ię c  s p r a w d z e n i e  
a n a t o m i c z n y c h  i b a k t e r j o l o g ic z n y c h  w ła ś c i w o ś c i  z a p a l e n i a  j e s t  t r u d n e  i i s t n i e 
ją  c z ę s to  n i e r o z s t r z y g n i ę t e  w ą t p l i w o ś c i  p r z y  r o z p o z n a w a n i u .  W e d ł u g  a u to r a ,  
c h a r a k t e r y s t y c z n ą  r z e c z ą  w  o b r a z i e  c h o r o b o w y m  j e s t  u m i e j s c o w ie n ie  b ó ló w  
w d o ł k u  p o d s e r c o w y m  i b ó l e  w y s t ę p u j ą c e  a t a k a m i .  O p i s  p r z y p a d k u  p o r o n 
nej  p o s t a c i  t a k i e g o  z a p a l e n i a  p łu c ,  n ie  p o z o s t a w i a j ą c y  j e d n a k  p o d  w z g l ę 
d e m  r o z p o z n a w c z y m  ż a d n y c h  w ą tp l iw o ś c i -  —  D ru g i  p r z y p a d e k  b a r d z o  
c ię ż k i  z d w o m a  n a w r o t a m i  w  r ó ż n y c h  o d s t ę p a c h  c z a s u ,  p o d c z a s  k tó r y c h  
s t a n  z d r o w i a  d z i e c k a  b y ł  d o b r y .  S t w i e r d z o n o  p n e u m o k o k i  w  r o p i e  i o t r z e 
w n e j .  Z e j ś c i e  ś m ie r t e ln e .

P i c h o n ,  L a r d e - A r t h e s .  G o ś c i e c  s t a w o w y  p o s t ę p u j ą c y  z  l i c z n e -  
m i  z a w a ł a m i  p ł u c n y m i  i g u z k o w e m  z a p a l e n i e m  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o .

O p i s  p r z y p a d k u  g o ś ć c a  s t a w o w e g o  z c ię ż k ie m i  p o w i k ł a n i a m i  ze  s t r o n y  
se rc a ,  u j a w n i a j ą c e m i  s ię  k l in ic z n ie  n a  o s ie rd z iu ,  w s i e r d z i u  i m ię śn iu  s e r c o 
w y m .  W  p r z e b i e g u  c h o r o b y  w y s tą p i ły  o b j a w y  z a w a łó w  p ł u c n y c h .  P o d n i e 
s i e n ie  c i e p ło ty ,  d r e s z c z e  p o p r z e d z a ł y  z a w s z e  p o j a w i e n i e  ś w ie ż e g o  o b j a w u —  
k l in i c z n e g o  d o w o d u  p o s t ę p o w a n i a  s p r a w y  c h o r o b o w e j  —  b r a k  b y ło  p r z y t e m  
o b j a w ó w  że  s t r o n y  s t a w ó w  i m ię ś n i ,  s i ln ie  z a a t a k o w a n y c h  n a  k ró tk i  cz&s 
p r z e d  w y s tą p i e n i e m  o s t r y c h  z m ia n  w  s e rc u .  Z a  r e u m a t y c z n e m  t ł e m  s p r a w y  
p r z e m a w i a  j e s z c z e  w y b i t n y  o d c z y n  n a  s a l i c y la ty  i z a a t a k o w a n i e  o s i e rd z i a .  
P r z y c z y n ą  z a w a łó w ,  j a k  s e k c j a  w y k a z a ł a  n ie  b y ł y  z a k r z e p y  a n i  za to ry .  Były  
to  z a w a ł y  t y p u  R e n a u t  ( p ę k a n i e  n a j d r o b n i e j s z y c h  n a c z y ń  z p o w o d u  p r z e 
k r w ie n i a  b i e r n e g o  p r z y  n i e d o m o d z e  s e r c a  l e w e g o )  o i n n y m  w y g lą d z i e  
i p a t o g e n e z i e  m e c h a n i c z n e j .  N a  m ię ś n iu  s e r c o w y m  z n a l e z i o n o  g u z k i  r e u m a 
ty c z n e ,  o p i s a n e  p r z e z  A s c h o f f a ,  d o t ą d  b a r d z o  r z a d k o  w p r z y p a d k a c h  g o ś ć c a  
s p o t y k a n e .

C o m b y .  S z c z e p i e n i e  n o w o r o d k ó w  p r z e c i w  g ru ź l i c y .
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Ze i tschr i f t  f i lr  Kinderhei ikunde.
P o d a ł

Dr. Med. W łodzimierz Mikułowski.

T o m  XLII, zesz. 1 i 2 — 1926.

S c h l o s s m a n  A r t h u r .  Z d o b y c z e  i z a d a n i a  p e d j a t r j i .

A u t o r  c z y m  k ró tk i  r z u t  o k a  n a  p o s t ę p y  p e d ja t r j i .
Z a  n a j w i ę k s z ą  z d o b y c z  p e d j a t r j i  u w a ż a  o p a n o w a n i e  p o d  w z g l ę d e m  

n a u k o w y m  i s p o ł e c z n y m  w a ż n e g o  z a g a d n i e n i a  p a to lo g j i  o s e s k ó w  i w  z w ią z k u  
z t e m  z n a c z n e  o b n i ż e n i e  ś m ie r t e ln o ś c i  d z i e c i  w  p i e r w s z y m  ro k u  ż y c i a  o r a z  
k r e o w a n i e  w z o r o w y c h  s z p i ta l i  i z a k ł a d ó w  d z i e c i ę c y c h .  O  i le  w  n a u c e
0 o s e s k a c h  z a p a n o w a ł  „ ję z y k  z r o z u m i a ł y “ d l a  k a ż d e g o  le k a r z a  —  o ty le  
w  in n y c h  d z i a ł a c h  m e d y c y n y  s t w i e r d z a  a u t o r  z u b o l e w a n i e m  p e w i e n  c h a o s  
p o w s t a ł y  n a  t l e  p o w r o t u  d o  f i lozo f j i  p r z y r o d y ,  p o l e g a j a c y  n a  p o m i e s z a n i u  
d o ś w i a d c z e n i a  l a b o r a t o r y j n e g o  z n i e b e z p i e c z n ą  i n t e r p r e t a c j ą  f i lo z o f ic z n ą .  
D z i a ł  n a u k i  o c h o r o b a c h  z a k a ź n y c h  w ie k u  d z i e c i ę c e g o ,  s z c z e g ó l n i e  e t j o lo g ja ,  
p a t o g e n e z a  i p r o f i l a k s j a  s z k a r l a ty n y ,  o d r y  i o s p y  w ie t r z n e j  p o g r ą ż o n e  są  
„ w  z u p e ł n y m  m r o k u “ . S t ą d  p ły n i e  m ię d z y  i n n e m i  t r u d n o ś ć  z a p o b i e g a n i a
1 o p a n o w a n i a  z a k a ż e ń  ś r ó d s z p i t a ln y c h .  A u t o r  w i t a  ż y c z l iw ie  n o w e  p r ą d y  
l e c z e n i a  h ig j e n i c z n e g o  c h o r ó b  z a k a ź n y c h ,  j a k  l e c z e n i e  n a  w o l n e m  p o w i e t r z u
i t. p. m e t o d y  f i z y k a ln e ,  k tó r y m  n i e s łu s z n i e  u s i łu ją  n ie k tó r z y  n a d a ć  p i ę t n o  
„ p r z y r o d o - l e c z n i c z e g o  n i e u c t w a “ .

E c k s t e i n  A . O  r e g u l a c j i  c i e p ł a  u  w c z e ś n i a k ó w .

R o z p o w s z e c h n io n y  p o g l ą d ,  j a k o b y  w c z e ś n i a k o m  w ł a ś c i w a  b y ł a  w  s z c z e 
g ó ln e j  m ie r z e  c h w i e j n o ś ć  t e r m ic z n a  n a  s k u t e k  „ n i e d o j r z a ł o ś c i “— nie  z n a j d u j e  
d o t y c h c z a s  a n i  k l i n i c z n e g o ,  an i  d o ś w i a d c z a l n e g o  u z a s a d n i e n i a  n a u k o w e g o .  
D e ś w i a d c z e n i a  n a  w ł a s n y m  m a t e r j a l e  k l i n i c z n y m  w y k a z a ły ,  że  p r z e c i w n i e  
n o r m a l n e  w c z e ś n i a k i  w y p o s a ż o n e  s ą  w  w y b i t n ą  o d p o r n o ś ć  n a  d z i a ł a n i e  
z im n a .  W ś r ó d  119 w c z e ś n i a k ó w ,  w y k a z u j ą c y c h  p r z y  p r z y j ę c iu  c i e p ł o t ę  26°—  
p r z e w a ż a j ą c a  w i ę k s z o ś ć  z n a k o m i c i e  m im o  to  s ię  r o z w i j a ł a  U  z m a r ł y c h  
w c z e ś n i a k ó w ,  k tó r y c h  p o z o r n ą  p r z y c z y n ą  ś m ie r c i  b y ł o  s k o s t n i e n i e  z z im n a  
(K a l t e s t a r r e )  s e k c j a  w y k a z y w a ł a  k i ł ę  lu b  tp .  z a k a ż e n i e  p r z e w l e k ł e  lu b  o s t r e .  
U  z d r o w y c h  w c z e ś n i a k ó w  n ie  u d a j e  s ię  s tw ie rd z i ć  a n a r c h j i  w  o ś r o d k a c h  
r e g u lu j ą c y c h  c i e p ł o .  D o ś w i a d c z e n i a  w y k a z a ły ,  że  w c z e ś n i a k i  p o s i a d a j ą  t y p o 
w e  o d r u c h y  n a  z im n o  i n a  c i e p ło  ( r e a k c j e  n a c z y n i o - r u c h o w e ,  d r ż e n i e  k o ń 
czy n ,  p o c e n ie ) .  N o r m a l n i e  w c z e ś n i a k i  z d o l n e  s ą  u t r z y m y w a ć  c i e p ł o t ę  c i a ł a  
w  s z e r o k i c h  g r a n i c a c h  n a  s t a ły m  p o z i o m i e .  W i ę k s z o ś ć  w c z e ś n i a k ó w  p r z y j ę 
t y c h  z o b n i ż o n ą  t e m p e r a t u r ą  w y r ó w n y w a  w k r ó t c e  c i e p ł o t ę  c i a ł a  d o  n o r m y ,  
n a w e t  p r z y  u m i a r k o w a n y m  d o w o z ie  c ia ła .  D o ś w i a d c z e n i a  n a d  w p ł y w e m  k ą 
p i e l i  ze  z m i e n n ą  t e m p e r a t u r ą  (35° —  39°) w y k a z a ły  w y b i t n ą  s t a ł o ś ć  c i e p ł o t y  
c i a ł a  u z d r o w y c h  w c z e ś n i a k ó w .  N ie  s t w i e r d z o n o  u z d r o w y c h  w c z e ś n i a k ó w  
n ig d y  w ł a ś c i w e j  p o ik i lo te rm j i ,  k t ó r a b y  u p r a w n i a ł a  d o  w n i o s k o w a n i a  o n i e 
d o s t a t e c z n e j  f izyka lne j  r e g u la c j i  c i e p ł a  p o c h o d z e n i a  c e n t r a l n e g o .  P o ik i lo -  
t c r m ję  o b s e r w u j e  s ię  u s t a r s z y c h  o s e s k ó w  z c i ę ż k i e m i  z a b u r z e n i a m i  o d ż y -  
w c z e m i  n a  s k u te k  a n o r m a l n e j  p r z e m i a n y  m a te r j i .

N ie ty lk o  f i z y k a ln a  r e g u l a c j a  c i e p ł a ,  a le  t a k ż e  c h e m i c z n a  r e g u l a c j a  
c i e p ł a  j e s t  u z d r o w y c h  w c z e ś n i a k ó w  n o r m a l n i e  r o z w in i ę t a .

E c k s t e i n  S c h l o s s m a n  E r n a .  P r z y c z y n e k  d o  h o s p i t a l i z m u  
w  z a k ł a d a c h  d l a  o s e s k ó w .

S t a t y s t y k a  c h o r o b o w o ś c i  i ś m ie r t e ln o ś c i  o s e s k ó w  w  Z a k ł a d z i e  A u g u s t y  
W i k t o r j i  w  D u s s e l d o r f i e .
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A a r o n  E l s e .  P r z y c z y n e k  d o  z a g a d n i e n i a :  „ n a t u r a l n e g o  o g r a n i 
c z e n i a  l a k t a c j i “ u  c z ł o w i e k a .

N a  p o d s t a w i e  z b a d a n i a  24 k a r m i c i e l e k  s t w i e r d z a  a u t o r k a  z n a c z n e  w a 
h a n i a  ic h  w a g i  c i a ł a  w c z a s ie  d łu ż s z e g o  o k r e s u  k a r m ie n ia .  W a h a n i a  te  n ie  
w p ł y w a j ą  z u p e łn i e  n a  p r o d u k c j ę  m le k a .  Z a h a m o w a n i e  p r o d u k c j i  m le k a ,  j a k ie  
s ię  c z ę s to  w  p r a k t y c e  w ś r ó d  k o b i e t  k a r m i ą c y c h  s p o t y k a ,  n ie  s to i  w  z w ią z k u  
p r z y c z y n o w y m  ze  s t a n e m  p r z e m i a n y  m a te r j i  t y c h  k o b i e t ,  a l e  w w ię k s z o ś c i  
p r z y p a d k ó w  s p o w o d o w a n e  j e s t  p r z e z  p o ś r e d n i e  w p ł y w y  p r z e w a ż n i e  n e r w o 
w e.  B a d a n i a  a u to r k i  d o t y c z ą  k o b i e t  z d r o w y c h ,  n ie  p r z e s ą d z a j ą  s t o s u n k ó w  
l a k t a c j i  u  k o b i e t  d o t k n i ę t y c h  c h r o n ic z n ą  c h o r o b ą  z a k a ź n ą ,  lub  t. p.

P a f f r a t h  H a n s  i C o n s t e n  A l f r e d .  O  w y d z i e l a n i u  ż ó ł t y c h  
b a r w i k ó w  r o ś l i n n y c h  w  m l e k u  k o b i e c e m .

A u t o r o w i e  p o d a j ą  k a r m ic i e lk o m  j a r z y n y  z a w i e r a j ą c e  k a r o t y n ę  i xan -  
to p h y l ,  k t ó r e  n a s t ę p n i e  w  k i lk a  g o d z in  o k r e ś l a j ą  w  m le k u .  A u t o r o w i e  p r z y 
p i s u j ą  w a g ę  ty m  d o ś w ia d c z e n i o m  ze  w z g l ę d u  n a  z a g a d n i e n i e  d o s t a r c z a n ia  
l i p o w i t a m i n  o s e s k o w i .

N o h l e n  A r n o .  O  z a w a r t o ś c i  w a p n i a  w  s u r o w i c y  k r w i  n o w o 
r o d k ó w  i i c h  m a t e k .

S u r o w ic a  n o w o r o d k a  z a w i e r a  w ię c e j  w a p n i a ,  n iż  s u r o w i c a  m a tk i .
N i e m a  z w ią z k u  m i ę d z y  w a g ą  n o w o r o d k a  a j e g o  z w i e r c i a d ł e m  w a p n i a .

P a f f r a t h  H a n s  i S c h l o s s m a n n  H a n s .  D o ś w i a d c z a l n a  
a w i t a m i n o z a  u m a ł p  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  a z o t o w e j  i m i n e r a l 
n e j  p r z e m i a n y  m a t e r j i .

A u t o r o w i e  w y w o ł u j ą  p r z e z  ż y w ie n ie  w y łą c z n ie  r y ż e m  a w i t a m in o z ę  
u d w u  m a ł p .  W  r ó ż n y c h  s t a d j a c h  c h o r o b y  i l e c z e n i a  o k r e ś l a j ą  a u t o r o w i e  
b i l a n s  a z o t o w y  i m in e r a ln y .  N a  s z c z y c ie  a w i t a m i n o z y  z a t r z y m u j ą  z w i e r z ę t a  
w s z y s tk ie  s k ł a d n ik i  m in e r a ln e  a n a j w y b i t n i e j  c h lo r .  P o d  w p ł y w e m  p o d a w a 
n ia  w i t a m i n ó w  n a s t ę p o w a ł o  w y d z i e l e n i e  w s z y s tk i c h  d o t ą d  z a t r z y m a n y c h  
soli . W  5 t y g o d n i  p ó ź n ie j  p r z e m i a n a  m a t e r j i  k s z t a ł t o w a ł a  s ię  m n ie j  w ię c e j  
n o r m a ln ie .  B i lan s  a z o t o w y  u t r z y m y w a ł  s ię  w  p i e r w s z y c h  t y g o d n i a c h  a w i t a 
m in o z y  w  r ó w n o w a d z e ,  p r z y  d łu ż s z e m  t rw a n iu  a w i t a m i n o z y  —  s t a w a ł  s ię  
u j e m n y .

S i n d l e r  A d o l f .  P r z e m i a n a  m a t e r j i  w  p r z e b i e g u  o s t e o g e n e s i s  
i m p e r f e c t a .

P r z e m i a n a  m a t e r j i  u 2 0 - d n io w e g o  d z i e c k a  z o s t e o g e n e s i s  im p e r f e c t a  
j e s t  n o r m a l n a  w  s t o s u n k u  d o  azo tu ,  t ł u s z c z u ,  w a p n i a ,  m a g n e z j i ,  fo s fo ru ,  p o 
t a s u  i c h lo r u .  W  p o p i e l e  k o s tn y m  s t w i e r d z o n o  z m n i e j s z e n i e  w a p n i a ,  n o r m a l n ą  
z a w a r t o ś ć  fo s fo ru ,  z w ię k s z e n ie  p o t a s u ,  s o d u  i m a g n e z j i .  Z a w a r t o ś ć  w a p n i a  
w e  k rw i  w y n o s i ł a  9,8 mg. w  10 0 3 cm . s u r o w ic y ,  b y ł a  w ię c  n o r m a l n a .

S y r i n g  B e r n h a r d .  B a d a n i a  n a d  z a w a r t o ć c i ą  j o d u  w  t a r c z y c y .

A b s o l u t n a  z a w a r t o ś ć  jo d u  g ru c z o łu  t a r c z y k o w e g o  u b y d ł a ,  o w ie c
i ś w iń  j e s t  n a o g ó ł  w p r o s t  p r o p o r c j o n a l n a  d o  w i e k u  b y d l ę c i a .

R a s c h e  W i l h e l m .  O  w y d z i e l a n i u  j o d u  w  m l e k u .

W  g o d z in ę  p o  p o d a n i u  J. K. k a r m ic i e l c e ,  d a  s ię  ju ż  j o d  w  m le k u  
i l o ś c io w o  w y k a z a ć ,  w  24 g o d z in y  w y d z i e l a n i e  u s ta je .  P rz y  j e d n o r a z o w e m  
p o d a n i u  j o d u  k a r m i c i e l c e  7,5°/q p o d a n e g o  jo d u  w y d z i e l a ł o  s ię  z m le k i e m .

L e c z e n i e  o s e s k a  p r z e z  p o d a w a n i e  j o d u  k a r m i c i e l c e  n ie  d a  s ię  p r z e 
p r o w a d z i ć ,  a  to  z p o w o d u  n i e m o ż n o ś c i  d a w k o w a n i a  i p o ł ą c z o n e g o  z t e m  
n i e b e z p i e c z e ń s t w a .
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N o h l e n  A r n o  i B a l i  S i e g m u n d .  M i k r o m e t o d a  o d c z y n u  
W a s s e r m a n a  d l a  w y k a z a n i a  k i ł y  u  o s e s k ó w  i m a ł y c h  d z i e c i .

M e y e r  H e r t a .  B a d a n i a  n a d  z a c h o w a n i e m  s ię  n o s i c ie l i  b ł o n i c y  
w  s t o s u n k u  d o  o d c z y n u  S c h i c k a .

N a  327 d z i e c i  w y k a z y w a ł o  1 0 %  l a s e c z n ik i  b ł o n ic z e .  Ż a d n e  z t y c h  
d z i e c i  n ie  c h o r o w a ł o  d o t ą d  n a  k l in i c z n ą  b ł o n i c ę .  N a jw ię k s z y  p r o c e n t  d o d a 
tn i e g o  w y n i k u  b a d a n i a  b a k t e r i o l o g i c z n e g o  p r z y p a d a  n a  4— 6 m i e s i ą c a  ż y c ia  
Z  p o ś r ó d  22 n o s i c ie l i  w y k a z y w a ł o  10 d o d a t n i  o d c z y n  S c h ic k a .

N e u s t a d t - S t e i n f e l d  E l s e .  O  a t a k s j i  F r i e d r e i c h a  i o s c h o 
r z e n i a c h  p o k r e w n y c h  w  w i e k u  d z i e c i ę c y m .

O p i s  p r z y p a d k u  d z i e c k a  7 - le tn ie g o  z o b j a w a m i  s p a s t y c z n o - a t a k t y c z n e -  
m i ,  z w a h a n i e m  s ię  m ó ż d ż k o w e m ,  z p a t o l o g i c z n e m i  o d r u c h a m i ,  z z a b u r z e 
n i a m i  m o w y  i o s ł a b i e n i e m  u m y s ł o w e m .

B u r g h a r d  E. P r z y c z y n e k  d o  p a t o g e n e z y  i l e c z e n i a  r o p n y c h  s c h o 
r z e ń  o p ł u c n e j  w  w i e k u  o s e s k a .

M e y e r  S e l m a  i R e i f e n b e r g  H ,  S p o s t r z e ż e n i a  k l i n i c z n e  n a d  
p a r o t i t i s  e p i d e m i c a .

M e y e r  S e l m a  i H e r z  H .  P o m y ł k i  r o z p o z n a w c z e  p r z y  p r z y j 
m o w a n i u  z a k a ź n y c h  d z i e c i .

G  i e r t m u h l e n  F r .  O  c z ę s t o ś c i  w y s y p k i  p o s u r o w i c z e j  w  b ł o n i c y

Revue française de Pédiatrie.
P o d a ł

Dr. J. W iszniewski.
T o m  II, zeszyt 4 — 1926

C. T  o m s - U  m a n a .  O s t r e  n i e ż y t y  j e l i t a  g r u b e g o  u d z i e c i .

A u t o r  o m a w i a  k l in ik ę  o s t r y c h  n i e ż y tó w  u d z ie c i ,  o p i e r a j ą c  s ię  n a  m a -  
t e r j a l e ,  o b s e r w o w a n y m  p o d c z a s  e p id e m j i  w  B o g o ta .  W  150 p r z y p a d k a c h  
b a d a n y c h  b a k t e r j o l o g ic z n i e ,  s t w i e r d z o n o  15 r a z y  o b e c n o ś ć  l a s e c z n i k ó w  d y -  
z e n te r j i  (z  n ic h  12 ty p u  F l e x n e r a ,  3 —  t y p u  S h ig a ) ;  10 r a z y  w y n ik i  se ro -a g lu -  
t y n a c j i  p r z e m a w i a ł y  r ó w n i e ż  za  i n f e k c j ą  s w o is tą .  W  60 p r z y p a d k a c h  w y k r y t o  
l a s e c z n ik i  W e l s c h ’a  ( z g o rz e l i  g a z o w e j ) ,  w  14— p a c i o r k o w c e ,  w  6— e n t e r o k o k i ,  
w  4 — c z y s t ą  h o d o w l ę  co li ;  w  p o z o s t a ł y c h  41 —  r ó ż n e  d r o b n o u s t r o j e ,  n i e  d a 
j ą c e  s ię  z ró ż n ic z k o w a ć .  Z w r a c a  u w a g ę  d u ż a  l i c z b a  z a c h o r z e ń ,  w y w o ł a n y c h  
l a s e c z n i k a m i  W e l s c h a .  S ą  to  b e z t l e n o w c e ,  m o g ą c e  j e d n a k  r o z w i j a ć  s ię  w  j e 
l i t a c h  w  z e s p o l e  z t l e n o w c a m i .  D z ia ł a n i e  i ć h  p r a w d o p o d o b n i e  n ie  j e s t  p r z y 
c z y n o w e ,  t y lk o  w tó r n e .  W  s t o l c a c h  d z ie c i  z d r o w y c h  d r o b n o u s t r o j ó w  ty c h  
n ie  n a p o t y k a n o .  W  e t jo lo g j i  e p i d e m j i  d u ż ą  r o l ę  o d e g r a ł o  z a n i e c z y s z c z e n i e  
m l e k a  l a s e c z n i k a m i  z g o rz e l i  g a z o w e j ,  ś m i e r t e l n o ś ć  w  o s t r y c h  n i e ż y t a c h  
w a h a  s ię  w  z a l e ż n o ś c i  o d  e p id e m j i ,  r o d z a j u  d r o b n o u s t r o j ó w  w y w o ł u j ą c y c h  
lu b  t o w a r z y s z ą c y c h  i w y s t ę p o w a n i a  p e w n y c h  o b ja w ó w .  U  a u t o r a  n a  150 
p r z y p a d k ó w  z m a r ło  t y lk o  t r o je .  R o k o w a n i e  j e s t  t y m  p o w a ż n i e j s z e ,  im  d z i e c k o  
j e s t  m ł o d s z e .  P r ó c z  t e g o  o d g r y w a  r o l ę  s t o p i e ń  z m ia n  a n a t o m i c z n y c h  w  j e l i 
t a c h .  W y k ł a d n i k i e m  t y c h  z m ia n  j e s t  s to l e c t  N a  p o c z ą t k u  ś lu z o w y ,  s t a je  s ię
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rop n y m  przy późn ie jszem  ropnem  zakażeniu .  W y d z ie lan ie  się  cząs tek  ś lu 
zówki wskazuje  na  g łębok ie  zmiany. Duże znaczen ie  w  ro k o w an iu  p o s ia d a ją  
bó le  i parcia .  Silne  bó le  i p a rc ia  w skazują  na  o b ecn o ść  g łębszych zmian 
ana tom icznych  w ś luzówce,  gdyż  są w yrazem  po d rażn ien ia  sp lo tu  n e r w o w e 
go A u e rb a c h ’a, p o ło żo n e g o  g łęb o k o  w w ars tw ie  mięśniowej.  P ro f i lak tyka  
p o leg ać  w inna  na  kontroli  m leka, w ody  i na  w a lce  z m ucham i.  W  leczen iu  
au to r  s tosu je  d je tę  w ęg lo w o d an o w ą ,  z w y łączen iem  zu p e łn em  b ia łka ,  co 
stoi w sprzecznośc i  z p o g ląd am i  w iększośc i  au to ró w  w spółczesnych .  Z a lec a  
także  se rw atkę  i m leko k w aśne .  Z  leków  stosuje  na  p o czą tk u  s ia rczan  so d o 
wy 7 ip ek a k u an ą ,  n a s tęp n ie  ya tren ,  p o d a w an y  w d a w ce  0.5 —  3.0 grm. pro 
d ie  zależnie  od  wieku. W  nieżycie  sw ois tym  (czerw once)  au tor  stosuje duże 
dawki surowicy (40— 60 grm. co 8 godzin,  p o d sk ó rn ie  i dom ięśn iow o  j e d n o 
cześnie).  Dla zw alczan ia  bó ló w  p o lec a  c iep ło ,  m ak o w iec  i n aw et  morfinę 
w daw kach :  od 6 mies.  do  1 roku =  1 mill igram, o d  2— 3 lat =  3 milligrm. 
p ro  dosi i pro  die. Nigdy p rzy tem  nie w idz ia ł  o b jaw ó w  zatrucia .

G. R u e 1 1 e. O d p o rn o ś ć  w b ło n icy .

B adania  dośw iadcza lne  au to ra  n ad  o d czy n em  Sch ick ’a wykazują ,  że 
różne czynniki m ogą  zm ien iać  o d czy n o w o ść  i p ro w a d z ić  do b łęd ó w  we 
w nioskach .  A u to r  ok reś la ł  za p o m o cą  m e to d y  E hrlich  a m iano  an ty toksyny  
w surowicy, aby  p o ró w n a ć  wyniki ze w skazów kam i,  k tóre  da je  odczyn 
Schick 'a .  W iadom o, że p o trzeb a  0.033 jednos tk i  an ty toksyny  w 1 cm. suro
wicy krw i— a b y  o dczyn  Sch ick ’a w y p a d ł  u jemnie.  W śró d  dzieci b a d a n y c h —
5 m ia ło  odczyn  Schick^a u jem ny mimo, że m ian o  an ty toksyny  w su row icy  
by ło  niższe. W ynika ,  że nie  w e  w szystk ich  p rz y p a d k a c h  odczyn  Schick a 
u jem ny lub d o d a tn i  uzależn iony  jes t  od  m ian a  a n ty to k sy n y  w surowicy, 
nne  czynniki,  jeszcze  bl iżej n ieznane ,  m ogą  w pływ ać  na  w y s tęp o w an ie  

odczynu: w raż l iw ość  na  p ro te in ę  toksyny (o ile tok sy n a  jes t  isto tn ie  b ia ł 
k iem ), t rudnośc i  w o d czy ty w a n iu  o d czynów  n aw et  p rzez  oso b y  b. d o ś w ia d 
czone, o dm ienne  c ech y  o dczynu  na różnych m ie jscach  skóry, m ożliwość  
o d p o rn o śc i  m ie jscow ej ,  b a rd z o  późne  w y s tę p o w a n ie  odczy n ó w  (po 96 g o 
dz inach)  lub p rz e d w c z esn e  (znikanie  w  chwili  b a d an ia ) .

P. W  o r i n g e r. A k r o d y n ia  u  dz ieci .

A u to r  opisuje  cztery p rzypadk i  w ła sn e  tego  c ie rp ien ia  i o m aw ia  całość  
zagadnien ia ,  op iera jąc  się na  d użem  p iśm ienn ic tw ie  e u ro p e j sk ie m  i amery- 
kańskiem . P ie rw sze  p rz y p ad k i  akrodyn ji  o b se rw o w a ł  Swift (A us tra l ja ) ,  zaraz  
p o ty m  p o d a n e  były spos trzeżen ia  wielu au torów  am ery k ań sk ich .  W E urop ie ,  
w 9 lat  późnie j  — F e e r  p o d a ł  sześć w ła sn y c h  p rz y p a d k ó w  p o d  m ianem  
„nerwicy uk ładu  roś l in n eg o “ . S tąd  w E u ro p ie  c ie rp ien ie  to znane  je s t  także 
p o d  n azw ą  „ ch o ro b y  F e e / a " .  W  Po lsce  o p isa ła  j e d e n  p rz y p a d e k  Prądzyń-  
ska-Skw arczyńska.  C ierp ien ie  o d znacza  się  szereg iem  charak te rys tycznych  
ob jaw ów , spo s trzeg an y ch  s ta le  w e  wszystk ich  p rzy p ad k ach ,  w o b e c  czego 
nie u leg a  wątpliwości ,  że m am y do  czynienia  z o d rę b n ą  j ed n o s tk ą  ch o ro 
b o w ą  w sensie  noso log icznym . C ierp ien ie  do tyczy  dzieci p rzew ażn ie  w  w ie 
ku od  6 mies.  do 4 lat. Po d s tęp n y  p o c zą te k  cechu je  się n adew szys tko  
zm ianą  u sp o so b ien ia :  dz iecko  p rzes ta je  chodzić,  sta ie  się  zupełn ie  b iernem , 
a p a ty czn em ,  p o g rą żo n e m  w odrę tw ien iu .  O k resy  apatj i  p rze ry w an e  są o k re 
sami p o d n iec en ia  i bezsennośc i .  Z n am ien n e m  jes t  obfite  p o cen ie  się i sw ę 
dzenie  skóry, k tó rą  dzieci  rozdrapują ,  p o w o d u ją c  w tó rn e  zakażen ia .  W k ró tc e  
ręce  i s topy  sta ją  się zimne, nieco ob rzm iałe ,  z acze rw ien io n e  z o d c ien iem  
sinym; na  d łon iach  i s to p a ch  w sku tek  m acerac j i  w y s tęp u je  łu sz cz en ie  się, 
jak  w  płonicy .  K ończyny  są s ied l isk iem  bó ló w  i d o kuczl iw ego  św ędzen ia .  
W y b itn a  astenja  n ad a je  dz ieciom  wyraz  g łęb o k ieg o  fizycznego  i p sy ch icz n e 
go c ie rp ien ia .  S tan  ogólny  p o d u p a d a ,  dzieci w ybitn ie  t racą  na  w a d ze .  Z m ia 
ny w skórze kończyn ogran icza ją  się do zab u rzeń  n aczyn io ruchow ych ,  wy- 
dz ie ln iczych i p a r e s t e i j i .  M ięśnie  w y k azu ją  w y b i tn ą  h y p o to n ję  przy b raku  
wsze lk ich  cech  po rażen n y ch .  C h arak terys tyczne  je s t  s ta łe  p rzy śp ieszen ie
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t ę tn a — sięgające  do 160— 180 u d e rzeń  na minutę. O braz  krwi nie  p rzed s taw ia  
nic szczególnego .  Bardzo częs to  tow arzyszy  c ie rp ien iu  p rzew lek łe  zap a len ie  
jam y noso-gardz ie low ej.  C iep ło ta  b y w a  n o rm a ln a  lub p o d g o rą cz k o w a .  W  p ły 
nie m ózg o w o -rd zen io w y m — nic szczególnego .  O d czy n y  W asse rm an ’a  i P i rq u e t ’a 
u jem ne.  Z  tego ,  co p ow iedz iano ,  wynika,  że rozp o zn an ie  je s t  ła tw e ,  jeżel i  
m yśleć  o m o ż l iw o śc i  tego  zesp o łu  c h o ro b o w eg o .  E tjo logja  c ie rp ien ia  — nie
znana; t rze b a  p o d k re ś l ić  znaczen ie  w ieku  i po ry  roku (w iosna  jesień). O d ż y 
wianie  nie odg ry w a  roli,  gdyż zach o ro w u ją  również  dzieci przy  piers i  i ka r
m ione  bez  zarzutu.

Co się  tyczy p a to g en ezy ,  to w szystk ie  z ab u rzen ia  d a ją  się w y t ło m a-  
czyć zach w ian iem  rów now ag i  u k ład u  roś l innego  przy tem  o b u  an tagoni-  
s tycznych  u k ła d ó w  jed n o c ze śn ie — nerw u  b łęd n e g o  i w spó łczu lnego  G ui l laum e  
zalicza  ak ro d y n je  do  ka tegor j i  „neu ro ton ji“ . A n a to m ja  p a to lo g iczn a  nie  da je  
nic c h a rak te ry s ty czn eg o  tym ba rd z ie j ,  że c ie rp ien ie  na jczęśc ie j  kończy  się 
w yzdrow ien iem . P rz e b ie g  je s t  d ługotrw ały ;  ch o ro b a  t rw a  p rzez  2— 4 m ie 
s iące,  p o c ze m  o b jaw y  s to p n io w o  s łab n ą  i znikają w ciągu kilku tygodni.  
C ierpienie  nie  p o z o s taw ia  żadnych  nas tęps tw .  Śm ierć  w y s tępu je  rzadko,  
najczęściej  w sk u te k  pow ik łań  w d ro g a ch  o d d e ch o w y c h ,  sp o w o d o w a n y c h  
w ycieńczen iem . L ec ze n ie  o b jaw ow e,  p ow inno  u w zg lędn iać  p rz ed e w sz y s tk iem  
o becność  w yn iszczen ia  i d ługo trw ałość  c ie rp ien ia ,  ś rodki  w zm acn ia jące  wraz  
z u spoka ja jącym i są  wskazane .  Feer  o t rzy m y w ał  dobre  wyniki od  p o d a w a n ia  
atropiny. Svee t  m ia ł  do sk o n a łe  wyniki po naśw ie tlan iach  lam pą  k rzem ow ą. 
W ed łu g  au to ra ,  d b a ć  należy  p rzed ew szy s tk iem  o obfi tu jące  w w itam iny ,  
do b re  odżyw ian ie ,  świeże p o w ie trze  i s łońce.

P e h u  i D e c h a u m e .  Uw agi h i s to p a to lo g ic zn e  n a d  p rz y p a d k ie m  
e n c e p h a l i t i s  Ie th a rg ic a ,  p r z e b ie g a ją c y m  p o d  m a s k ą  H e in e -M e d in ’a.

O p isy  p o ró w n a w c ze  p rz y p ad k u  cho ro b y  H e in e-M ed in a  i cho roby  Eco- 
nom o, p rzeb iega jące j  z o b jaw am i p o ra że n n em i  obw o d o w em i,  p o p a r te  b a d a 
niam i h is topa to log icznem i.  B adan ia  h is to logiczne  d o p ro w a d z i ły  au to rów  do 
w niosku ,  że w te d y ,  gdy c h o ro b a  E co n o m o  przeb iega  z ob jaw am i,  p rzypo-  
m ina jącem i po liom ye li t is  an te r io r ,  m am y do  czynien ia  ze zm ianam i w n e r 
w a ch  o b w o d o w y c h  (polyneuri t is ) ,  a nie ze zm ianam i zapa lnem i w rdzen iu  
(myelitis).  C zasam i w y s tęp u ją  w ie lk ie  t rudnośc i  ro zp oznaw cze  po m ięd zy  
poliom yeli t is ,  en ce p h a l i t i s  i polyneuri t is .  Ma to znaczenie  i d la  ro kow an ia ,  
k tó re  w p o s ta c ia c h  o b w o d o w y c h  choroby  E co n o m o  jes t  w zg lędn ie  dobre .

P. G a u t i e r  K ilka  u w a g  o g o r ą c z c e  g ru c zo ło w e j .

Autor,  o m aw ia jąc  p rzy p ad k i  anginy z o dczynem  w p o s ta c i  p o w ię k sz e 
n ia  gruczołów p o d sz c zę k o w y c h  i innych, usiłuje  un ieza leżn ić  s tanow isko  
nozo log iczne  „gorączki  g ru czo ło w e j“ od  sp raw  g iyp o w y ch ,  jako c ie rp ien ia  
sui generis.  W  sp rzecznośc i  z tem  zbliża  e t jo log ję  c ie rp ien ia  do p łon icy ,  
o p ie ra jąc  się na  częs tem  w ys tępow an iu  p o w ik łań  ne rk o w y ch  u tych dzieci.  
N ic  now ego .
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W IA D O M O Ś C I B IE Ż Ą C E .

Idąc za w skazan iam i os ta tn ich  z jazdów  p e d ja t ry c z n e g o  i g inekolo-  
cznego,  na  k tórych  jed n o g ło śn ie  przy ję to  w niosek ,  s tw ie rdza jący  n iezb ęd n o ść  
rac jona lne j  op iek i  n a d  n ow orodkam i w z a k ład a c h  po łożn iczych ,  z o rgan izo 
w an o  w Klin ice  Po łożn icze j  U n iw ersy te tu  W arsz a w sk ie g o  Pro feso ra  A. Czy- 
żew icza  40-łóżkowy o d d z ia ł  d la  n ow orodków .  O d d z ia ł  ten  zosta je  p o d  k ie 
ro w n ic tw em  D o c en ta  M. Erlichówny, obsłu g iw an y  jest  przez  w y k w ali f ikow ane  
p ie lęgn iark i  ze szkoły P ie lęg n ia rs tw a  P o lsk ieg o  C zerw o n eg o  Krzyża  w  W a r 
szawie.

Doc. Dr. Z. G rudziński  up ra sza  Ko legów , au to ró w  p rac  naukow ych  
z dziedziny ren tgenolog i i  i radjologji,  ukazu jących  się w  c zaso p ism ach  le 
ka rsk ich  polskich, o n ad sy łan ie  odb i tek  z p ra c  tych  do R edakc ji  P o l s k i e 
g o  P r z e g l ą d u  R a d i o l o g i c z n e g o  dla  u ła tw ie n ia  R ed ak c ji  um ie 
szczan ia  sp ra w o z d ań  z tych  p rac  w „P rz eg ląd z ie “ .

L ISTY  D O  R E D A K C JI.

Do Szanownego Komitetu Redakcyjnego 
Pedjatrji Polskiej.

P o z w a lam  sob ie  p rzes łać  odpis  listu Prof.  C a lm e t t e ’a, b ę d ą c e g o  o d p o 
w ied z ią  na  m oje  z ap y tan ie  w  spraw ie  sporne j  po m ięd zy  kol. M ik u ło w 
skim  a mną.

Z w rac a m  uw agę  na zdanie: „que nous ne  fa isons pas  ingére r  de  bile  en 
m em e tem p s  que  la c u l tu re “.

S tąd  w id ać ,  że szczep ionka  BCG w pos tac i ,  używanej  do szczep ien ia ,  
nie zaw ie ra  żółci; n i e  m o ż e  w i ę c  w s k u t k u  d r a ż n i ć  w y d z i e l i n  
t r a w i e n n y c h  i w t e n  s p o s ó b  w p ł y w a ć  n a  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 ,  w brew  p o g ląd o w i  kol. M ikułowskiego  (p. Pedj.  
P o l s k a  T. VI, Z. I — str, 47).

D yskusję  z mej s t rony  u w ażam  za skończoną .

Z  szacu n k iem
H. B r o k m a n

Mon Cher Confrère.

En rép o n se  à vo tre  le t t re  je  puis vous dire  que  notre  culture  de  BCG 
e s t  f a i t e  s u r  m i l i e u  b i l i é ;  e t  ce la  d ep u is  1906, c*est à dire  d e 
puis 20 ans,  m ais  que  nous n e  f a i s o n s  p a s  i n g é r e r  de  bile  en m êm e 
tem p s  que la culture. C e t t e  i n g e s t i o n  d e  b i l e ,  c o n tra irem en t  à ce 
que p en se  B esredka ,  ne nous p a ra i t  utile  avec  aucune  v acc ina t ion  chez
1 hom m e. Elle sem ble  seu lem en t  nécessa ire  p o u r  la v a cc in a t io n  du lapin. 
L extension de  la m é th o d e  à l ’hom m e ne p a ra i t  pas  ac tue l lem en t  avoir 
donné  des ré su lta ts  dém ons tra t if s  p o u r  ce qui c o n ce rn e  la sensib i lisa t ion  
de  l’intestin. O n  c o m p ren d  diff ic ilement que l ’ab so rp t io n  p a r  l’h om m e 
d une p i lule  de  bile  de  boeuf ,  — a lors  que  la vés icu le  bilia ire  en év acu e  
ch aq u e  jour  dans  le d u o d én u m  p lus ieu rs  cen ta ines  de  g iam m es,  — ait  le 
pou v o ir  de  réa l ise r  ce t te  sensib i lisa t ion .  L a  cu ltu re  du BCG sur bi le  a un
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au tre  but.  Elle  m odifie  h é réd i ta i rem en t  la cons t i tu t ion  p h y s ic o -ch im iq u e  
du b ac i l le  e t  c rée  une race  non v irulente,  qui re s te  non v i ru len te  m algré  
les ré in o cu la t io n s  success ives .

V eu i l lez  agréer ,  mon ch e r  Confrère ,  1 assurance  de  m es sen t im en ts  t rès  
dis t ingués.

P a r is  le 12 O ctobre  1926. (— ) Dr. C a l m e t t e

Szanowna Redakcjo]

Przy to czo n y  list Prof. C a lm e t te ’a t łóm aczy  z n a jlepszego  ź ró d ła  cel 
szczep ionki  BCG na żółci.  O  celu i m ech an iźm ie  tej szczep ionk i  m ia łem  
sp o s o b n o ść  j e d e n  z p ie rw szy ch  w l i te ra tu rze  po lsk ie j  p i sa ć  obsze rn ie ,  bo  
na 5 s t ro n ach  d ruku  jeszcze w  r. 1925 w P e d ja tr j i  Po lsk ie j  str. 291— 295- 
Z g a d z a  się to zu p e łn ie  z p rzy toczonym  lis tem Prof. C a lm e t te ’a. N ie  p o t r z e 
b o w a łem  w tym  celu bynajm niej  na rzucać  się  p ry w a tn ą  k o re sp o n d e n c ją  
Prof. C a lm e t te  owi,  gdyż  p o g ląd y  jego były  n ied w u zn aczn ie  o g ło sz o n e  
w licznych k o m u n ik a tac h  p ra sy  lekarsk ie j  f rancuskiej.

W  ar tyku le  swoim: „O  b ak te r jo fa g a ch  d ’H e re l l e ’a “ z r, 1926 nie 
w sp o m n ia łe m  ani słowem  o c e l u  C a lm e t te ’a. n i e  d o n o s i ł e m  r ó w 
n i e ż ,  a b y  L e s b r e  i m p u t o w a ł  k i e d y k o l w i e k  C a l m e t t  e ’o w i 
„ p o d a w a n i e  ż ó ł c i “ p r z y  u o d p a r n i a n i u  s z c z e p i o n k ą  
B C G .  W sp o m n ia łe m  tylko p a r  p a ren th ese  o „ p r a w d o p o d o b n y m “ w m n ie 
m an iu  L e s b r e  a a w ięc  h ipo te tycznym  s k u t k u  szczep ionek  B e s r e d k i  
z p o d a n i e m  ż ó ł c i  i o skutku również  h ip o te ty cz n y m  an ty g en u  żó łc io 
w eg o  a w ięc  szczep ionek  żó łc iow ych  C a lm e t te ’a (żó łc iow ych  odnos i  się do 
p o ży w k i  na  żółci,  sur bile).  Istotny c e l  i i s to tny  a t em b ard z ie j  h ip o te 
tyczny  s k u t e k  (i to nie  w  m ojem  m niemaniu, a le  w m n iem an iu  c y to w a 
n eg o  a u to ra  tj. L e s b r e ’a) — nie są po jęc iam i iden tycznem i i t em sa m em  nie 
n a d a ją  się do p ro w a d ze n ia  dyskusji  de lan a  caprina.

Z  p ra w d z iw e m  p o w a ż a n ie m
W ł o d z i m i e r z  M i k u ł o w s k i

W arszaw a, dn. 8.I1I.27.

U w a g a  — R e d a k c ja  ze swej s trony  zam y k a  dyskusję  w  tej sp raw ie .

E R R A T A .
T o m  VII, zeszyt  1 — str. 7 5 — p ro to k ó ł  z p o s ied zen ia  z dn. 17.XI. 1926 

wiersz  5 — zam iast :  w d e c h u
m a być: w y d e c h u

w iersz  6 — zam iast :  o d p o w i a d a j ą c y  g r a s i c y  
m a  być: n a c z y ń  g ł ó w n y c h

„D rukarn ia  K ra jo w a “ w W arszaw ie ,  C h ło d n a  44. T e l .  188-70.

www.dlibra.wum.edu.pl



M O T O F A N T IN  — M O T O R
d a w n ie j I N F  A N T I  N

W y c i ą g  s ł o d o w y  d o  z u p y  L i e b i g' a

STOSUJE SIE D DZIECI Z UPOiLEDZOHEH 0DŹ9WIAHIEN.
ZAKŁADY CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE

W A R S Z A W S K I E G O  T O W A R Z Y S T W A

„ M O T O R “

S p. A  k c.

W a r s z a w a ,  u l i c a  M a r s z a ł k o w s k a  Nr. 23.

Kąpiele Lecznicze u domu WSZ|YMEDYCYNALNE LNE
sp o rząd zać  m ożna  w  każdej w ann ie  z d-ra  W . SedIi tzky’ego, C o rd is  ką 
pieli  k w a so -w ęg lo w y c h  —  A b le t in  kąp ie l i  ig liw iow ych  — A w es  kąpieli 

t len o w y ch  — J o r d a n in  kąp ie l i  p rzec iw  otyłości.
W szystk ie  d o d a tk i  kąp ie low e  z Z a k ła d ó w  P r z e m y s ł .  K a ro la  S z o p p e ra  
S. A. B ielsko  sk ła d a ją  się z suchych  substanc ji ,  n ie  u sz k a d z a ją  w a n ien  
i zos ta ją  p rzep isy w a n e  przez  lekarzy  p rzed  lub po  k u rac jach  już od  k i lku
dziesięciu lat. Na  wszystk ich  w ys taw ach  środków  leczniczych i hygjenicz- 
nych o d z n aczo n e  p ierw szem i nagrodam i.  K ą p ie le  k w a so -w ęg lo w e  a la 
N auheim  i z so lą  jo d o w o -b ro m o w ą ,  z io łam i,  siarką, s ta łem ,  sośniną.

W y c iąg  ig liwiowy. Sól bo ro w in o w a ,  wegług analizy  z F razen sb ad u .  
T a b le tk i  k ą p ie lo w e :  kory dębow ej ,  że lazne ,  igliw iowe,  k reo linow e ,  jodo-  
w obrom ow e ,  soli  m orskie j ,  ru m ian k o w e ,  z io łowe, s iarczane, so lan k o w e  

i sm ołowe. L ite ra tu ra  i uznan ia  leka rsk ie  przez Z a k ła d y  Przem . 
K a ro l  S z o p p e r  S. A. Bielsko.

www.dlibra.wum.edu.pl



KAKAO O W IA N E  OEDLA
łączy tatwostrawnott kleiku z przyjemnym smokiem czekolady.
Zalecane dla dzieci i osób o słabem trawieniu

E. WEDEL,
W A R S Z A W A ,  U L I C A  S Z P I T A L N A  N9 8. 

G A B I N E T
D r. HIERONIMA CZARKOWSKIEGO

(SIENNA 20. TEL. 170-76)
do leczen ia  lam pą  łukow ą ,  kw arcow ą,  So llux’em i d ia te rm ją  usku teczn ia  
naśw ie t lan ia  p o jed y n cze  i zb iorow e p o d  o sob is tym  kierunkiem  lekarza  

o d  5 do  7 w ieczorem  i w g o dz inach  um ów ionych .
Ceny n aśw ietlań  od 2  do 6 złotych.

Fil ja  w L eczn icy  (N ow y-Św ia t  57. T e l .  58*27) od  10 do 12 w po łudn ie  
i o d  4 do  5 po  po łudniu .

Z A K Ł A D  CH IRURG ICZNY i G INEK O LO G ICZNY  

Z Oddziałem  Q M F G A  «
dla położnic. »  (d a w n ie j 65>

O ddzie lne  poko je  d la  chorych z całkow itym  utrzym aniem .
A M B U L A T O R J U M .  

P R A C O W N I E :  A N A L IZ  LE K A R S K IC H  i R E N T G E N O L O G IC Z N A
A p a r a ty  r e n tg e n o w sk ie  C o o l id g e ’a do ce ló w  ro z p o z n a w c z y c h  i leczn ic zy c h

T E L . 30-83 i 67-20. 
w s p ó ł w ł a - I D -rzy  A ntecki, C ykow ski, G urbski, L askow ski, P rof. Leś- 

śc ic iE L E : I n low ski, S ław iński, S m oniew ski, S zybow sk i, W erth e im .

ZA K ŁA D Y  B E H R IN G A  M ARBURG N /LA NEM
polecają uwadze WP. Doktorów:

L I P A T R E N - B E H R I N G  
S U R O W I C Ę

P R Z E D S T A W IC IE L
D O M  H A N D L p W Y

I n ż y n i e r  St an i s ł aw P o z o w s K i
WARSZAWA, UL. EMILJI PLATER N° 9/11. T E L  49-72. 

Adr. Tel. „Neosalutan — W arszawa“.

www.dlibra.wum.edu.pl



GL9CER0F0SFAT9 ZIA R N IST E
K A R P I Ń S K I E G O

z solami wapniowemi 
z żelazem 

z lecytyną
o gw aran tow anej zaw artości czynników  leczniczych.

SIDEROL
P re p a ra t  ż e la z a  w  s tężo n y m  ro z tw o rz e .

P re p a ra t trw ały , pozbaw iony  n ieprzyjem nego sm aku 
żelaza; n ie  w y w o łu je  p rz y k reg o  u b o czn eg o  d z ia ła n ia .

F E R R O L
(T -ra  F e rr i o x y d a ti sa c c h a ra ti) .

C ukrzan  żelaza d oskonale  p rzysw ajany  i znoszony 
p rzez organizm ; b a rd z o  sm aczny .

Syrupus lodotannlcus phospltorlcus Karpiński
ta n i p rep a ra t jodow o-fosforow o-w apniow y o przy

jem nym  smaku,

TOW. AKC.

„Fr. K A R P I Ń S K I ”
w Warszawie.

www.dlibra.wum.edu.pl



PARKE, DAVIS & Co
Wszechświatowa Wytwórnia Preparatów F a m t p w t l i

Detroit u. s. a .  — Londyn 
nonovo wprowadza swe a r t y k u ł y  do Pol sk i .

P O N IŻ S Z E  P R E P A R A T Y  S Ą  D O  N A B Y C IA .

ADRENALIN CHLORIDE SOLUTION we flakonach a 10 i 30 gr.
PITUITRIN w ampułkach po 0,5 cm8, 1 cm9.
HEMOPLASTIN (surowica tamująca krew, stosowana na oddziele 

chirurgicznym Szp. Dz. Jezus z wynikiem dodatnim), we flako- 
konach a 2 cm3.

OVARIAN SUBSTANCE TABLETS (tabletki zawierające wyciąg 
z jajników).

LIQUOR SEDANS we flakonach a 100 i 500 gr,
PARATHYROID GLAND TABLETS a 1/10 gr.
ADRENALIN INHALANT we flakonach a 10 i 25 gr.
THYROID GLAND TABLETS a 0,1, 0,3 i 0,5 gr.
CHLORE TONE INHALANT we flakonach a 25 i 100 gr.
OVARIAN COMPOUND TABLETS we flakonach a 25 tabl. 100.
PARATHYROID & CALCIUM TABLETS we flakonach a 25 i 100 tabl.
CORPORA LUTEA TABLETS we flakonach a 25 i 100 tabl.
OVARIAN SUBSTANCE AMPOULES; AMPOULES ERCOT ASEP

TIC; CAPSULES THYRCIDECT1N.

INSULINA ANGIELSKA „AB“ BRAND 5 cm3—100 jedn.
Daje znakomite wyniki. Cena zniżona. Wytwarzana łącznie 
przez „British Drug Houses Ltd." i Allen & Hanburys Ltd." Londyn.

INSULINA ANGIELSKA „AB“ BRAND podwójnej koncentracji.
5 cni8—200 jedn.—1 flakon Insuliny podwójnej koncentracji jest
o 25% tańszy niż 2 flakony pojedyńczej.

APARATY MCLEAN’A
do obliczenia zawartości cukru we krwi oraz naboje do apa
ratów powyższych.

Wyłączne Przedstawicielstwo na Rzplitą Polską

Dom H u n t f l o w o - K o m i s o w y  „ S A I R “
SP z o . o.

W A R S Z A W A , P L A C  Ż E L A Z N E J  B R A M Y  N i 2
Tel. 187-99, 93-16, 93-38.

O d b ito  czc ionkam i „D rukarn i K ra jo w ej“ w W arszaw ie , C h ło d n a  44. T e l. 188-70.www.dlibra.wum.edu.pl



PEDJATRJfl POLSKI
O R G A N  POLSKIEGO T - W f l  PEDJATR9CZNEGO

WYCHODZI CO DWA MIESIĄCE POD REDAKCJĄ:

M. Michałowicza i Wł. Szenajcha w W arszawie, 
Fr. G roera we Lwowie, W. Jasińskiego w Wilnie, 

K. Jonschera w Poznaniu

REDAKTOR ODPOWIEDZIALNY — T. KOPEĆ
S E K R E T A R Z  R E D A K C J I  — WŁ.  M I K U Ł O W S K I

S t a l i  w s p ó ł p r a c o w n i c y :

H. Brokman, M. Gromski, M. Erlichówna, H. Hirszfeldowa, 
S. Łyskawiński, R. Stankiewicz — W arszaw a, H. Frenklowa, 

T. Mogilnicki — Łódź, Sz. Starkiewicz — Busk,
W. Bujak — Kraków, S. Progulski — Lwów,

S. Krysiewicz — Poznań

TOM VII. — ZESZYT 3  
(maj — czerwiec — 1927)

W A R S Z A W A
NAKŁADEM WYDZIAŁU HIGJENICZNO-LEKARSKIEGO

P o l s k i e g o  K o m i t e t u  P o m o c y  D z i e c i o m

www.dlibra.wum.edu.pl
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Gwarantowane i czyste 
mleko dla dzieci.

Dlaczego do trzydziestu procent nowonarodzonych 
dzieci umiera zanim osiągnie jeden rok życia ?
Dlatego, że daje się im zanieczyszczone mleko krowie, 

rozsadnik zarazków gruźlicy i innych chorób.
GLAXO jest mlekiem bezwzględnie czystem, zupeł
nie pozbawionem zarazków. Od samego początku jego 
przygotowania aż do końca —  od udoju aż do lutowa
nia puszek, niczego nie dokonuje się ręcznie, lecz 
wyłącznie przy pomocy stale doglądanych i starannie 
czyszczonych maszyn.
Wszelka woda, ta  nosicielka zarazków, jest z GLAXO 
zupełnie usuniętą, które wobec tego jest całkowicie 
wolne od chorobotwórczych bakterji. Aby zachować 
stały stopień czystości, GLAXO poddawane jest 
ciągłej analizie. Jeśli matka sama nie może karmić 
swego dziecka — dawajcie mu GLAXO, a zapewnicie 
mu rozwój w pelnem zdrowiu.

Próbki powyższych obu produktów i literaturę o nich wysyła 
na żądanie :

D. SĄCZEWSKI, WARSZAWA, Nowogrodzka 18a.

Jeśli istnieje obawa rachityzmu lub gruź
licy, należy i dziecku i matce dawać wielki 
nowy witaminowy preparat —  OSTELIN. 
Jest to silnie skoncentrowana lecznicza 
częśc tranu, pozbawiona niestrawnych

, tłuszczów, tak często wywołujących nud-
's ności i wymioty. Ten preparat bez smaku
’t  i zapachu dawany kroplami w mleku lub 

kakao zapewnia organizmowi prawidłową 
> wymianę fosforu i wapnia.

K.D.S.—3089. www.dlibra.wum.edu.pl



T R Z E C I E M U  Z J A Z D O W I

PEDJATRÓW POLSKICH
w  W I L N I E

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
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P E D J A T R J A  P O L S K A
W Y C H O D Z I  CO 2-a MIESIĄCE, S Z E ŚĆ  Z E S Z Y T Ó W  T W O R Z Y  1 T O M  

P ren u m era ta  roczna z dw um iesięcznikiem  uzupełn ia jącym

OPIEKO NAD DZIECKIEM
w y n o s i  z p r z e s y ł k ą  p o c z t o w ą  z ł .  15. 

P re n u m e ra tę  p rzy jm u je  A d m in is tra c ja  P e d ja tr j i  P o lsk ie j 

P. K. P. D. — W ydzia ł H igjeniczno - Lekarski. 
W A R S Z A W A  —  JA S N A  11. K O N T O  w P. K. O. Ni 5882.

R e d a k c j a :  W a r s z a w a ,  M o k o t o w s k a  3 9 — T. K o p e ć .
A u to rz y  a r ty k u łó w  o ryg ina lnych  d o s ta ją  25 o d b i te k  b e z p ła tn i e .

S P I S  R Z E C Z Y :
str.

B a u m r i t t e r  — Przyczynek  do 
kl iniki m oczówki p ros te j  . . 1 6 3  

M i k u ł  o w s k i —  K am ica  p ę c h e 
rzow a  u d z i e c i ............................. 171

P o p o w s k i  — O  m ylnych  ro z 
poznan iach  gruźlicy w wieku
s z k o l n y m .............................................. 181

P i o t r o w s k i  —  W  sp raw ie  le 
czen ia  p łon icy  su row icą  sw ois tą  193 

H o ł ó w k o w a —  P rz y p a d ek  c h o 
roby  B a r l o w a ............................. .....  200

B a r a ń s k i  — D w a dalsze  p rzy
p adk i  p o so czn ico -ro p n icy  gron-
k o w c o w e j .........................................203

B a r a ń s k i  i K o l a g o  — Dwa 
p rzypadk i  n iem en in g o k o k o w eg o  
z a p a le n ia  opon  m ó zgow ych  . . 206 

O c e n y :
J o n s c h e r  —  Dur brzuszny  u

d z i e c i .................................................... 210
M a r k  u s z e w i c z  — P s y ch o an a 

liza i jej znaczenie  lecznicze  . 211

P rz e g lą d  P iśm ien n ic tw a  . . 2 1 2
Ż Pol. T o w  P e d ia t ry c z n e g o  , , 220

S O M M A I R E :
P

B a u m r i t t e r  — C on tr ibu t ion  à 
la clinique de  d iabè te  in s ip id e .  163 

M i k u ł o w s k i  — Sur la  l it iase
vés ica le  d ’e n f a n t ............................. 171

P o p o w s k i  — Su i  le d iagnos tic  
erroné de  la tubercu lose  dans
1’ âge s c o l a i r e ................................... 181

P i o t r o w s k i  —  Sur la  sé ro the -  
th e ra p ie  de  la scarla tine  . . . 1 9 3  

M-me H o łó w k o — Un cas de  m a la 
die  B a r l o w .........................................200

B a r a ń s k i  — Deux cas  de  sé p t i 
c o — p y a em ie  s t a p h y lo c o cc iq u e  . 203

B a r a ń s k i  et  K o l a g o  —  Deux 
cas  de  m ening ite  p u ru len te  d o r i
g ine  non m éningococc ique  . . 206 

R e v u e  g é n é r a le — a n a ly se s :
J o n s c h e r— Fièvre  ty p h o id e  chez

l’e n f a n t ................................... .....  . 210
M a r k u s z e w i c z  —  L a p sy ch o 

analyse e t  sa s ignif ica tion  th é '  
r a p e u t i q u e .........................................211

C o m p te  r e n d u  d e  la  S o c ié té  pé- 
d ia t r iq u e  p o l o n a i s e ....................... 220

www.dlibra.wum.edu.pl
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Z  Kliniki C horób D ziecięcych U. W .
Dyrektor:  Prof. M. M i c h a ł o w i c z

Przyczynek do kliniki moczAwhi proste]
P o d a ł

Paw eł Baum ritter

M oczów ka p ro sta  jest c ierp ien iem , k tóre zaliczane być 
pow inno do pog ran icza  m iędzy chorobam i w ew nętrznem i, 
a nerw ow em i. Do n ied aw n a w iadom ości nasze  o m oczów ce 
p rostej były bardzo  skąpe. Nie w iedzieliśm y na jakiem  zb o 
czeniu anatom icznem , czy też czynnościow em  po lega ta  ch o 
roba, nie posiadaliśm y naw et dość ścisłego jej określen ia  kli
n icznego.

W  pierw szym  ćw ierćw ieczu b ieżącego  stu lecia znajom ość 
m echanizm u p o w staw an ia  m oczów ki prostej zosta ła  znacznie 
pogłębiona. W ielk ie zasługi zdoby ła  p o d  tym  w zględem  za
rów no szko ła  francuska, jak  i n iem iecka .

M a r c e l  L a b b e ,  L e r e b o u l l e t ,  V i l l a r e t ,  C a m u s ,  
G o u r n a y ,  T a l l q u i s t ,  M e y e r  E r i c h ,  F o r s c h b a c h ,  
L i c h t w i t z ,  A s c h n e r ,  L e s c h k e ,  B a u e r ,  W.  H.  V e i l ,  
F r a n k  — oto  szereg  nazw isk  badaczy  i klinicystów , k tórzy  
p rzyczynili się do rozjaśn ien ia zagadnienia.

M edycyna p o lsk a  nie pozosta je  w tyle pod  w zględem  
uwagi pośw ięconej pog łęb ian iu  w iedzy o m oczów ce prostej.

P i o t r  F r a n k ,  p rofesor U n iw ersy te tu  W ileńskiego, p o d 
niósł znaczen ie  zespo łu  ob jaw ów  m oczów ki prostej. S zereg  
p rzyczynków  znajdujem y w p racach  J ó z e f a  H o r n o w s k i e -  
g o. M am y liczne, w yczerpu jące  opisy doskonale  o p raco w a
nych p rzy p ad k ó w  klinicznych. W  roku 1921 syn tezę m oczów ki 
prostej w ygłasza G l u z i ń s k i  w W arszaw sk iem  T ow arzystw ie 
L ekarsk iem .

W  P olsk iem  T ow arzystw ie  P ed ja try czn em  w roku  1925 
Ł y s k a w i ń s k i  p rzed s taw ia  i om aw ia p rzy p ad ek  m oczów ki 
prostej, pow stały  po p rzeb y tem  nagm innem  zapalen iu  m ózgu.

M oczów ka p ro s ta  jest chorobą rzadko  sp o ty k an ą  w w ieku
1
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dziecięcym . W ed ług  N o e g g e r a t h a  spo tyka się ją  częściej 
w  późn iejszem  dzieciństw ie, czasem  zaś jako  cierpienie w ro
dzone.

W  K linice D ziecięcej U. W . m ieliśm y m ożność sp o s trze 
gania p rzy p ad k u , do tyczącego  ch ło p ca  51/2 rocznego , p o ch o 
dzącego z rodziny rzekom o zdrow ej, z której n ik t nie zd radza ł 
cierp ien ia, jak ie  stw ierdziliśm y u naszego pac jen ta .

R odz ice  zdrowi.  M atka  roniła  p rzy p ad k o w o  dw ukroknie .  Z  p ięc io rga  
ro d z eń s tw a  troje  zm arło  we w czesnem  dziec ińs tw ie  z przyczyny  n iew iadom ej.  
U rodzony  norm alnie .  W  drugim  m iesiącu  p rzechodził  jakąś chorobę,  z p o w o 
du której g o rączk o w a ł  (c iep ło ta  d o c h o d z i ła  do 40°). Później b y ł  zdrów  
i rozw ija ł  się p ra w id ło w o .  P rzed  5 m ies iącam i s traci ł  łakn ien ie ,  z jaw iło  się 
p ragn ien ie ,  zaczą ł  o d d a w a ć  duże  ilości m oczu. O d  tego  czasu sta ł  się  nie 
spokojny, c hudn ie .  P rzy  ogran iczan iu  p ły n ó w  w y p i ł  k i lkakro tn ie  swój w łasny  
m ocz .  O trzy m y w ał  d ie tę  zwykłą.

W  chwili  p rzybycia  do kliniki s tw ierdzi l iśm y s tan  następujący:  dz iecko  
n iespoko jne ,  p łacz l iw e ,  stale  o d c zu w a  n ie  da jące  się  ugasić  p ragn ien ie .  
Rozwój u m y sło w y  o d p o w ia d a  w iekowi.  B udow a p raw id ło w a ,  wątła .  W ag a  
13,150. W zro s t  103 cm. O b w ó d  czaszki 51 cm , klatki p iers iow ej 54 cm., 
b rzucha  46 cm. O d ży w ien ie  l iche. Skóra  s łab o  ukrw iona  o odc ien iu  ż ó ł t a 
wym, sucha , o sprężys tośc i  z achow anej .  N a  tu łow iu ,  zw łaszcza  na w ypros tne j  
po w ie rzch n i  kończyn  liczne guzki ba rw y  b lado-różow ej  o  ch arak te rze  pru- 
rigo oraz  l iczne ś lady  zad ra p ań .  G ruczo ły  ch łonne  l iczne, w ie lkośc i  grochu ,  
na  szyi, p o d  p a ch a m i  i w  pachw inach ,  o b u s t ro n n e  gruczoły  łokciow e .  T a r 
czyca  n iew yczuw alna .  Ś lady p rzeb y te j  krzywicy w p o s ta c i  guzów czo łow ych  
i c iem ien io w y ch  o raz  różańca.  Mięśnie s łabo  rozw in ię te .  Jam a  ustna* ś lu 
zówka b lad o -ró żo w a ,  p o d sy c h a ją ca .  P ró ch n ica  zębów. P łuca:  granica  do lna  
na  X  żebrze  po  linji ło p a tk o w e j .  O d g ło s  w ypukow y na całej p rzes trzen i  
jawny. O d d e c h  pęcherzykow y.  R entgen:  n ieznaczne  pow iększen ie  g ruczo łów  
o k o ło o sk rze lo w y ch  wnęki prawej.  Serce: g ran ica  górna  na  3 żebrze ,  lew a  na 
linji  su tkowej lewej,  p ra w a  na p raw y m  brzegu  m ostka.  T o n y  czyste .  C zyn
ność  m iarowa.  Jam a brzuszna: w ą t ro b a  w y s tę p u je  na  1 Ya p a lca .  Ś ledz iona  
n iew y czu w a ln a .  W  zakres ie  u k ład u  n e rw o w e g o  o b jaw ó w  p a to lo g icz n y ch  nie 
s twierdziliśmy. N arządy  zmysłów bez  zmian. P o le  w idzen ia  zach o w a n e  p ra 
w id ło w o .  B adan ie  kl in iczne nie w ykaza ło  z ab u rzeń  w zakres ie  uk ład u  r o 
ś l innego. A s ch n e r  — . Brak n iem iaro w o śc i  o d d ech o w e j .  Poz iom  cukru we 
krwi n o rm aln y — 0,12%. P o d o b n ie  b a d a n ie  fa tm ako log iczne  przez  zas trzyki-  
w anie  a trop iny ,  p i lokarp iny  i adrena liny  da ło  w ynik  ujemny. P ró b a  L oev iego  
u jem na.

W  ciągu p ierw szych  dw uch  dni p o b y tu  w  klinice  chory  o trzym yw ał 
d ie tę  zwykłą i w ciągu teg o  okresu  czasu b y ł  n iespoko jny ,  p ił  dużo (p o n a d  
5 l itrów) i m o czu  o d d a ł  mniej więcej tę sam ą ilość.  W  nocy w yzyska ł  
chw ilow ą  n ie o b e cn o ś ć  s iostry  dyżurnej i n a p i ł  się  w łasnego  m oczu.

Mocz w ykazyw ał n a s tęp u jąc e  w łasnośc i .  O dczyn  kwaśny. C iężar  w ła 
ściwy 1004. Białko — . Cukier g ronow y — . Inozyt — . A c e to n  — . C hlorków
0,016%; na d o b ę  0,8 gr. Mocznika 0,07°/0; na  d o b ę  3,5 gr.

B adanie  krwi w y konane  tegoż  dn ia  d a ło  wyniki  następ.:  k rw inek  cze r
w o n y c h  4.840.000. H em o g lo b in y  90 (Sahli) .  K rw inek  b ia łych  10.500, w tem  
l imfocytów 25% , o b o ję tn o c h ło n n y c h  65% , kw aso ch ło n n y ch  3% , m onocytów  
7%. Ilość p ły tek  norm alna.  Czas k rw a w ien ia  2 minuty .  K rzep liw ość  8 minut. 
R e frak tom e tr  1,3515 ( =  9,05%).

B adanie  chem iczne:  ch lorków  w surow icy  0,41%, m o czn ika  0 ,2 % 0. 
R ezerw y  a lka l iczne  w g ran icach  normy.

O dczyn  W a sse rm a n n a  z surow icą  krwi i p ły n em  m ózgow o-rdzen iow ym  
w y p a d ł  ujem nie .  Również  u jem nie  w y p a d ł  z su row icą  krwi rodziców. O dczyn  
tu b erku l inow y  ujemny.

O p ie ra ją c  się na  d o tychczasow ych  w yn ikach  b a d a n ia  klin icznego i na
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b a d an iac h  po m o cn iczy ch  m ogliśm y s tw ierdzić ,  że w p rz y p ad k u  n aszy m  m a 
my do czyn ien ia  z po lidyps ją ,  poliurją ,  h ypostenur ją ,  h y p och lo ru r ją  i norm o- 
chloremją.

Z a d a n ie m  d a lszeg o  sp o s trzeg an ia  i b a d a ń  p om ocn iczych  b y ło  s tw ie r 
dzenie,  który z d w uch  zasadniczych  ob jaw ów , po l id y p s ją  czy po liu r ją  jes t  
z jaw isk iem  p ie rw o tn em .

A żeby  u su w ać  z p o k a rm ó w  te sk ładniki ,  k tó rych  w y d z ie lan ie  przez 
nerkę  w ym aga  o d p o w ied n ie j  ilości w ody ,  ods taw il iśm y  d ie te  zwykłą,  a na 
jej m iejsce  w prow adz il iśm y  d ie tę  w ęg lo w o d an o w o - t łu sz c zo w ą  z d o s ta te cz n ą  
konieczną  z aw ar to śc ią  białka .  Jed n o cześn ie  ograniczyliśm y m ożliw ie  i lość 
p ły n ó w  w celu  p rz e k o n a n ia  się o zdolności k o ncen tracy jne j  ne rek .

C horego  u d a ło  się u t rzym ać  na 2 — 3 li t rach  p łynu  na dobę ,  w  tym 
czasie  m oczu  o d d a w a ł  mniej więcej tę  sam ą  ilość.

C iężar  właśc iw y m oczu 1,005. C h lorków  0,02%; na dobę  n ieca ły  gram. 
W surow icy  ch lorków  0,4°/0, m ocznika  0,2°/oo. W sk aźn ik  re frak tom etryczny  
1,35 1 8 ( =  9,23%).

Korzystny  w p ływ  d ie ty  bezso lne j ,  m a ło b ia łk o w e j  na sam opoczucie  
chorego ,  który znaczn ie  się  u sp o k o i ł  i rozw ese l i ł ,  na  p rzyros t  w ag i  (%  klgr.) 
oraz  na  zm nie jszen ie  ilości w y p i teg o  p łynu i w y d z ie lo n eg o  moczu, p rz e m a 
wia sam przez  s i j  p rzec iw  pierw otne j  po lidyps j i .

D la  o s ta te cz n e g o  wyjaśn ien ia  teg o  z ag ad n ien ia  p rzep ro w ad z il iśm y  
p ró b ę  w od n ą ,  koncen tracy jn ą  i solną.

C h o rem u  p o d a n o ,  po o d d a n iu  rannego  m oczu, 800 cm. sz. wody  
(p o d w ó jn ą  ilość niż p rzec ię tn ie  w s tosunku do wagi),  a nas tępn ie  o k re ś lan o  
ilość i c iężar w łaśc iw y  zb ie ran eg o  w o d s tę p a c h  1/ 2 godzinnych  moczu:

godz  6 ' / ,  w ypił  800 c
7 o d d a ł  200 
7 '/ j  „ 160
8 .. 140 
8 ' / ,  185 
9 ,  „ 115 
9 V2 „ 95

10 „ 60
10' /2 nie  o d d a ł  moczu
11 o d d a ł  70

w ody
m oczu c. wł. 1003 

1001 
1003 
1005
1005
1006 
1006

1006

Jak  w id a ć  z pow yższego ,  p rzeb ieg  p ró b y  w o d n e j  jes t  typ o w y  d la  
m oczówki proste j.  P rzy  całkow ic ie  z ac h o w an e j  zdo lności  ro zc ieńczan ia  m oczu 
chory nie jes t  w s tan ie  wydziel ić  m oczu bardzie j  s tężonego ,  o wyższym 
c ięża rze  w łaśc iw ym . P o d  koni’ec p ró b y  w odnej  d z iecko  s ta ło  się n iesp o k o j
ne, d o m ag a ło  się chc iw ie  w ody ,  skarżyło  się na  su chość  w ustach.

A na lizu jąc  bliżej w ynik  próby  w odne j  w idzimy, że p a c je n t  nasz  w y
dzie l i ł  ca łk o w itą  i lość w ody  po d an e j  (równą p o dw ójne j  i lości n a leżne j)  
w przec iągu  2 godzin.  T e n  sp o só b  szybkiego  w ydz ie lan ia  w o d y ,  zwany  
tachyurją ,  św iadczy  o dosta tecznym  zapas ie  w o d y  w tk an k a ch  (Veil) ,  w  p rze 
ciwnym b o w ie m  razie,  a widz im y to w p rz y p a d k a c h  m oczów ki  p ros te j  po 
d łuższem  ogran iczan iu  p łynów , przeb ieg  p ró b y  w odnej  jest  zwolniony,  wy
dłużony (bradyurja ) .

P rzep row adz i l iśm y  d w ukro tn ie  p ró b ę  so lną  d o d a ją c  do zwykłej diety  
po  raz l-szy 5,0 po  raz 2-gi 10,0 c h lo rku  sodu .

Chlorki Mocznik C hlorki Mocznik
w m oczu w m oczu w surow icy w surowicy

I 5,0 Na Cl 0 .02% 0,08% 0,55% 0)3°/oo

11 10,0 Na Cl 0,025% 0,08% 0,58% 0,28% 0
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W y n ik  p ró b y  solnej je s t  typow y d la  m oczówki p roste j:  w idzim y zu
pe łny  b ra k  zd o ln o śc i  kon cen tracy jn e j  nerek.

P o  p o d a n iu  soli i lość m oczu zw iększy ła  się. Z w ięk szy ło  się p rag n ie 
nie.  W  dniu p ró b y  solnej chory  z 10 gr. w ydz ie la  ty lko  gram, pozosta łość  
wydz ie l i ł  d o p ie ro  w n a s tę p n y c h  dn iach  dzięki w iększej  ilości w p r o w a d z o 
nych  do  us tro ju ,  a nas tęp n ie  w y dz ie lonych  w p o s tac i  m oczu  p łynów.

B ad a jąc  wskaźnik  re frak tom etryczny  p rzed  i po  p o d an iu  soli nie z au 
ważyliśm y zmiany, co św iadczy  o t. zw. p a t o l o g i c z n y m  o d c z y n i e  
s o l n y m  V e i l  a, który wykaza ł ,  że u o so b n ik a  no rm aln eg o  po  p o d a n iu  
soli k ręw  u lega  rozw odn ien iu  i w skaźn ik  re frak tom etryczny  obniża  się.  P o 
d o b n ie  ok reś la jąc  w skaźn ik  re frak tom e tryczny  przed i po  6-godzinnej  dje- 
cie  suchej  (K o r a n y i), nie zauważyliśm y w yraźn ie jszego  zag ęszczen ia  krwi.

P rzez  n as tęp n e  kilka  dni pozwolil iśm y dz iecku  pić, w ie le  zechce ,  
i w  tym  czasie  i lość m oczu p o d n io s ła  się  znowu do 4— 5 litrów. Stw ierdzi
liśmy rów nież  przy ros t  w agi  (1 klgr.), co jest  w yrazem  związan ia  w ody  przez 
tkanki  dzięki p o d a n em u  poprzed n io  ch lorkow i sodu.

Jak k o lw iek  b a d an ie  kl in iczne oraz zd jęcie  ren tg en o w sk ie  s io d e łk a  tu 
reck iego  nie  w sk azy w a ły  na o b e c n o ś ć  zmian pa to log icznych  w okolicy  
p rzysadki ,  to j e d n a k  op iera jąc  się na  d o d a tn ic h  w y n ikach  s to so w an ia  w y c ią 
gów  z ty ln eg o  p ła ta  przysadki ,  zas trzyknęliśm y n aszem u c h o rem u  pitug landol  
(firmy „ R o c h e “) w celu p rzek o n an ia  się o jego  w pływ ie .  S tosow aliśm y 
p i tug lando l  przez  5 dni po  1 am pu łce ,  zachow ując  tę sam ą  d ie tę  i nie 
og ran icza jąc  i lości p o d a w a n y c h  p łynów.

C hory w y p i ja ł  ok o ło  2500 cm. sz. p łynów  i tyleż  m oczu o d d a w a ł .  
Ciężar w łaśc iw y  1.005. Chlorku sodu w m oczu 0,024%, w surow icy 0 ,5%. 
Mocznik  w m oczu 0,08%, w surowicy 0,25°/oo. W skaźn ik  re frak tom etryczny  
bez  zmiany.

W  okresie  s to so w an ia  p i tu g lan d o lu  chory  był  spoko jny ,  wesoły .  Po 
6-godzinnej  d iec ie  suchej wskaźnik  re frak to m e try czn y  bez  zmiany. Jedynie  
c iężar  w łaśc iw y  m oczu p o d n ió s ł  się do 1007.

Po o d s ta w ien iu  p i tug lando lu ,  k tórego efekt da je  się sp io w a d z ić  j e d y 
nie do  p rze jśc iow ego  n iezn aczn eg o  zm nie jszen ia  b i lansu  w o d n eg o  bez  w p ły 
wu na  c iężar  w łaśc iw y i zawartość  chlorków , chory  n a tychm ias t  zaczą ł  
w ypijać  i w y d z ie lać  znaczn ie  większe ilości p łynu.

Dla c a łk o w i teg o  obrazu  zespo łu  m oczów ki  proste j  na leża ło  jeszcze  
z b a d a ć  zac h o w a n ie  się m oczu w czasie  gorączki.  Z am ierza l iśm y  więc  w y w o 
ła ć  p o d n ies ien ie  c iep ło ty  p rzez  zas trzyknięc ie  m leka. Szczęśl iwym  d la  naszej 
obse rw acj i  zb ieg iem  okoliczności  chory  p rzeszed ł  k i lkodn iow ą  grypę,  przy- 
czem  c iep ło ta  p o d n io s ła  się do 39°. Nie zauw aży liśm y  wtedy  żad n eg o  zm nie j
szenia  i lości  moczu, p o d n ies ien ia  się c iężaru  w ła śc iw eg o  i zw iększen ie  za
w ar tośc i  ch lo rków , a więc  tych w szystk ich  ob jaw ów , o jakich  w sp o m in a ją  
różni klinicyści.

O  is tnieniu zaburzeń  w g o sp o d a rce  wodnej tk ankow ej  p rz ek o n a ł  nas 
wynik  odczy n u  w odnego  (A  l d r i c h  i Mc .  C l u r e ,  L a n d s b e r  g). Bąbel 
p o w s ta ły  po  w p ro w ad zen iu  ś ródskórnem  0,2 cm. sz. roz tw oru  fizjo logicznego 
znikł d o p ie ro  po 2V2 godz inach ,  gdy norm aln ie  ginie  po  k i lkudzies ięciu  
m inu tach .

C hcąc  p rz ek o n ać  się, czy u d a  się  zw iększyć  zm nie jszoną  zdolność  
w iązan ia  w o d y  przez  tkanki przez s to sow an ie  insuliny, zas trzykiwaliśm y 
przez  4 dni po  5 jednos tek ,  n as tępn ie  przez  2 dni p o  10 jed n o s tek ,  nie 
zauw aży liśm y  jed n a k  żadnego  w p ły w u  na  k rzyw ą wagi, ilość w y d z ie lan eg o  
m oczu i w y p i teg o  p łynu.

N a leża ło  jeszcze wyjaśn ić ,  czy uda  się p rzez  zas trzyknięc ie  p ep to n u  
zam knąć  p rzypuszcza ln ie  n ad m ie rn ie  o tw ar te  tam y  żylne w ą t ro b y  (P i c k). 
W tym  celu  zas trzyknęliśm y 0,25 gr. p e p to n u  W it te  z w ynik iem  ujem nym .

P r ó b a  n o v asu ro lo w a  (0,6 cm. sz. dom ięśn iow o),  która m ogła  wykazać ,  
iż dzięki d z ia łan iu  tego  związku m ożem y w p ły n ąć  na w y d a lan ie  chlorków 
z m o czem  rów nież  w y p a d ła  u jem nie .
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O p iera jąc  się na w ynikach naszej obserw acji m ożem y 
w p rzy p ad k u  naszym  rozpoznać m oczów kę prostą. Nie m oże 
być m ow y o p ierw o tne j polidypsji, jak ą  sp o ty k a  się czasem  u oso
bników  psychopatycznych , w histerji, polidypsji, k tórej skutkiem  
jest po liurja i hypoch lo ru rja . W sk azu je  na to  n iezdolność k o n 
cen tracji m oczu  przy p róbie  suchej i pod an iu  ch lorku sodu. 
W  naszym  p rzy p ad k u  zjaw iskiem  p ierw otnem  jest poliurja. 
N iektórzy au to rzy  sądzili, że p o liu rja  p ierw o tn a  b ęd ąca  za 
sadniczym  objaw em  m oczów ki p roste j, w ynika z czynnościo
wej niedom ogi nerek . W iadom o bow iem , że w p rzy p ad k ach  
sekcyjnych  m oczów ki p rostej nie stw ierdza się w n erk ach  
żadnych  zm ian pato logicznych.

T ak ie  ujęcie isto ty  m oczów ki p rostej jest fa łszyw e i n a 
p o ty k a  na sprzeciw  licznych klin icystów  (M eyer, V eil, janow ski). 
P ie rw o tn a  p o liu rja  jest tylko skutkiem  niezdolności k o n cen 
trow ania  m oczu przez  nerkę. N iezdolność ta  m oże być ogólna, 
a w ięc sk ierow ana do w szystkich no rm alnych  sładników  m o
czu, albo dotyczyć m oże g łów nie w ydzielan ia  chlorku  sodu 
(L ichtw itz). Z dan iem  S k ł o d o w s k i e g o  ch lo rek  sodu, gro
m adząc się w  tk an k ach  w nadm iernej ilości, po w o d u je  fizjo
logiczny objaw  pragn ien ia  i s tąd  najp ierw  polidypsja , a jako  
jej sk u tek  dop iero  poliurja.

W  p rzy p ad k u  S k ł o d o w s k i e g o  n iezdo lność k o n cen 
tracy jn a  nerk i do tyczy ła jednakow o  chlorków , m oczn ika 
i fosforanów .

W  naszym  przypadku  w ydzie lan ie  m oczn ika jest znacznie 
lepsze niż chlorków . N ależy on do kategorji m oczów ki prostej, 
k tó ra  p rzeb iega z hypochlorurją , podczas gdy w surow icy 
stw ierdzam y h y p e r—lub norm ochlorem ję (k lasyfikacja  V e i l a )

P rzem aw ia za tem:
1. Niski ciężar w łaściw y m oczu.
2. Bardzo zm niejszona zaw artość  chlorków  w  m oczu.
3. N orm alna zaw arto ść  chlorków  w surow icy.
4. Pato log iczny  odczyn  solny V eila.
5. D uże w ahania wagi w  zależności od ilości p o d aw a

nych płynów .
6. D ość w ysoki w skaźnik refrak tom etryczny .
7. P ew n a  p o p raw a  po  pitug landolu .
O  udziale  horm onu  p rzysadk i w pow stan iu  m oczów ki 

prostej św iadczą:
1. zm iany ana tom iczne (guzy, m eningitis luetica).
2. d odatn i w pływ  w yciągu z przysadki na p rzeb ieg  m o

czówki.
Co do istoty zaburzeń  w czynności p rzysadk i p an u je  szereg  

poglądów . F r a n k  m ów i o hyperfunkcji. V a n  den  V e l d e n  
w ysunął koncepcję  hypofunkcji ty lnego p łatu . Istnieje pogląd
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że zadan iem  tylnej części przysadki jest ham ow an ie  w ydzie
lan ia  w ody z tkanek , a zniszczenie tej części sp rzy ja  poliurji 
( M e y e r  E r i c h  i M e y e r - B i s c h ,  S t a e m l e r ) .  C zynność 
p rzedn iej części p rzysadk i p o leg a  na  zw iększeniu  d iurezy  d ro 
gą w pływ u na naczyn ia . Jeżeli tego  rodzaju  w łasnośc i obydw u 
części są isto tne, to zespół m oczów ki p rostej należałoby  sobie 
w yobrazić  jak o  n iedom ogę części tylnej p rzy  zachow anej 
czynności części p rzedn iej p rzysadk i.

W  naszym  p rzy p ad k u  nie m am y p o d staw  klin icznych 
d la  p rzy jęc ia  zm ian anatom icznych  w  okolicy p rzy sad k i. (B a
d an ie  oka — R entgen). P odejrzen ie co do zm ian k iłow ych na 
po d staw ie  m ózgu, pom im o u jem nego  odczynu W aserm an n a  
z surow icą i p łynem  m ózgow o-rdzeniow ym , jes t b. p ra w d o 
p o d o b n e  ze w zględu  na  pod ejrzan e  w yw iady oraz obecność 
licznych pow iększonych  gruczołów  chłonnych.

W p ły w  p itug lando lu  w  m oczów ce p rostej og ran icza  się 
jedyn ie do zm niejszenia ilości m oczu, m niej w p ływ a na  cię
żar w łaściw y, zaw arto ść  ch lorków  i m ocznika. P o p raw a  jest 
ty lko  przejśc iow a, co daje się stw ierdzić  rów nież w naszym  
p rzy p ad k u .

W  przeciw ieństw ie  do p o g ląd u  w iększości au to rów  F r a -  
d i s s zauw ażyła , że działan ie u trzy m u je  się p rzez  czas d łuż
szy. Jaki jes t p u n k t uchw ytu  dz ia łan ia  ho rm onu  przysadki? 
W ed ług  B a u e r a  i A s c h n e r a  istnieje bezpośredn i w pływ  
na nerki. V e i l  w ysuw a koncepcję  działan ia  na koloidy p ro - 
top lazm y kom órek . Z d an iem  T  o e n i s s e n a  działan ie  dodatn ie  
w yciągu z p rzy sad k i ob jaw ia  się w yłącznie w okresie zu b o 
żen ia  tk an ek  w w odę. P itug lando l p rzesta je  działać, gdy tylko 
tk an k a  się naw adnia. M o d r a k o w s k i  odm aw ia w yciągow i 
z p rzy sad k i w pływ u na  zdolność k o n ce trac ji m oczu, p o d k reśla  
zaś p rzejśc iow e „zatkanie sączka n erkow ego“. Z a  w pływ em  
p itug lando lu  na p rzem ianę  w odną tk an k o w ą przem aw ia, w e 
d ług V  e i 1 a, fak t sku teczności tego  w yciągu jedyn ie  w p o 
staciach  h y poch lo ru rycznych , w k tó rych  czynnik  tkankow y  
o d g ry w a  d o m in u jącą  rolę.

W  n ielicznych  p rzy p ad k ach  m oczów ki prostej, op isyw a
nych p rzez  V  e i 1 a, a p rzeb iegających  z hyperch lo ru rją , p itu 
g landol n ie działa  w cale. Co do p a to g en ezy  tych rzadk ich  
p rzypadków , to w iększość au to rów  jest zdania, że głów ną io lę  
o d g ry w ają  nerki, a p ierw iastek  tk an k o w y  usuw a się na  p lan  
dalszy; T  o e n i s s e n  w iąże ten  rodzaj zaburzeń  ze sch o rze
niem  ośro d k ó w  na  dnie 4 kom ory.

Z d an iem  H o r n o w s k i e g o  w  p atogenezie  m oczów ki 
prostej op rócz horm onu  p rzysadk i o dgryw ać m uszą p ew n ą  
rolę i inne gruczoły. T a rczy ca  m usi m ieć pew n e znaczenie, 
bo  w  chorob ie B asedow a nie m am y m oczów ki, zato  sp o ty k a 
m y ją  w  obrzęku  śluzakow ym . D alej, ad ren alin a  posiada p e 
w ien  e lek tyw ny  w pływ  na naczyn ia nerkow e; po  zastzyknięciu
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adrenaliny  n as tęp u je  d ługo trw ałe nadm ierne m oczenie, przy- 
czem  zm ienia się ilość chlorku sodu. U jęcie  p a togenezy  m o
czów ki prostej w zw iązku z teo rją  o w pływ ie gruczołów
o w ydzielan iu  w ew nętrznem  łączy  się ściśle z czynnikiem  
nerw ow ym , odgryw ającym  w po w staw an iu  m oczów ki w y
bitną rolę.

Z a  udziałem  m ózgow ia w p ow staw an iu  zespo łu  m oczów ki 
prostej przem aw iają : I-o zm iany  anatom iczne, sekcyjne, to w a
rzyszące n iek tó rym  p rzypadkom , 2-o w ystępow anie m oczów ki 
po zapalen iu  m ózgu, po u razach  czaszki i 3-o dane d ośw iad 
czalne po  nak łuciu  okolicy  m esencephali.

C a m u s ,  R o u s s y ,  G o u r n a y  obala ją  h y p o te ty czn ą  
rolę przysadki w po w staw an iu  m oczów ki, w ysuw ają zaś na 
p lan  pierw szy rolę m ózgow ia. Co się tyczy um iejscow ienia 
ośrodka, regulu jącego  przem ianę w odną, to m ieści się on, 
w edług  w iększości autorów , w infundibulum  m esencephali. 
C am us um iejscaw ia go w tuber cinereum . N iek tó rzy  klinicyści, 
m iędzy innym i M e y e r  E r i c h  i M e y e r - B i s c h ,  sk łonniby  
byli w idzieć w m oczów ce p rostej bezpośredn i w pływ  ośrodka 
nerw ow ego na nerki, a n iedom agan ia  w g o sp o d arce  w odnej 
u jm ują jako  objaw  w tórny. V eil uw aża tak ie  u jęcie  zagadn ie
nia za n iesłuszne, gdyż w ychodząc z pow yższego b łędnego  
założenia m ożna byłoby oczekiw ać zniknięcia m oczów ki p ro 
stej po p rzec ięc iu  nerw ów  dochodzących  do nerek . P rzeczy  
pow yższej koncepcji dośw iadczenie H  o u s s a y s’a, k tó ry  po 
przecięciu  nerw ów  dochodzących  do n erek  i po nak łuciu  oko
licy m esencephali w yw ołał zespó ł m oczów ki p rostej.

Z dan iem  V e i l  a należy uznać w pływ  o środka  n e rw o 
w ego t. zw. ośrodka osm oregulacji na  koloidy p ro top lazm y  
kom órek . Istoty zaburzeń  tk an k o w y ch  w m oczów ce p rostej 
należy, w edług  M e y e r a ,  doszuk iw ać się w niezdolności z a 
trzym yw ania w ody przez kom órkę. P od  tym  w zględem  k o 
m órki tkankow e i kom órki m iąższu n erkow ego  zachow ują  się 
analogicznie. Jedne i drugie nie m ają zdolności za trzy m y w a
nia w ody i oddają  ją  limfie, w zględnie do d róg  m oczow ych. 
Z jaw isko  to m a m iejsce nie ty lko p rzy  dosta tecznym  lub n ad 
m iernym  zapasie  w ód  w tkankach , lecz n aw et przy n iedosta  
tecznej jej zaw artości.

Jak  w idać z pow yżej p rzy toczonych  b ad ań  i poglądów , 
m oczów ka p ro s ta  jest c ierp ien iem  złożonem , w k tórem  stw ier
dzam y zaburzen ia  w gosp o d arce  w odnej ustroju, zależne od 
w pływ ów  ośrodków  nerw ow ych i horm onów  w ydzielan ia w e
w nętrznego .

R okow anić w m oczów ce p roste j je s t ca łkow icie  n iepew ne. 
Z n an e  są p rzy p ad k i sam oistnego  w yleczenia. N ieraz p rzy łącza 
się w tó rne schorzenie nerki, p rzec iążonej n adm ierną p racą  
w ydzielniczą. N iekiedy zdarza  się p rzejście  w m oczów kę 
cukrow ą.
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N a zakończen ie  k ilka słów  o leczeniu. P itug landol działa 
jedyn ie p rzejśc iow o . N ajbardziej sk u teczn ą  jest d ie ta  bezso lna, 
zaw iera jąca  k o n ieczn ą  ilość białka, a sk ład a jąca  się głów nie 
z w ęglow odanów  i tłuszczów . N ależy pam ię tać  o tern, że 
p rzeciw skazane jes t rap tow ne i zbyt duże ogran iczan ie  p ły 
nów . W  naszym  p rzy p ad k u  zastosow aliśm y leczenie specyficz
ne, nie p rzesąd za jąc  jego  w yników . Z godn ie  z oczekiw aniem  
n ie  zauw ażyliśm y żadnego  w pływ u leczniczego.
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Z e szp itala  K arola i M arji d la  dzieci w W arszaw ie  
Lek.  Nacz: Doc. Dr. W  ł. S z e n a j c h

Kornico pecberzowo u dzieci
P o d a ł

W łodzim ierz M ikułowski

K am ica dróg  m oczow ych jest cho robą  dość częstą  w w ie
ku dziecięcym . N iektóre sta ty sty k i kam icy w ykazu ją  50°/o, 
a naw et 75°/o kam icy  obejm ującej w iek poniżej la t 15. C alcu lo
sis zdaje się być zdaniem  w iększości au to rów  zależna od w a
runków  geograficznych.

Jest ona częsta  w A nglji, w H olandji, na W ęgrzech , 
częsta  w  Persji, Indjach, E gipcie, T unisie , w A m ery ce  pó łn  , 
w Brazylji.

Bokay, k tóry  obserw ow ał 1836 przypadków , kam icy  p ę 
cherzow ej na W ęg rzech  — stw ierdza, że najczęście j zdarza  
się ona w  okolicach  nizinnych nad  D unajem  i nad  C isą — do 
w ielkich n a to m iast rzadkości należy  w górzystym  S iedm io
grodzie.

G łów ny kon tyngen t stanow ią dzieci m iędzy 2-im a 7-ym 
rokiem  życia. N ajm łodsze p rzez  B okaya obserw ow ane dziecko 
m iało 3 m iesiące. W  sta tystyce jego 1319 p rzy p ad k ó w  p rzy 
p ad a  na  kam icę pęcherza, 9 — nerek  i 508 n a  kam ienie cew 
ki m oczow ej.

P rzy p ad k i obserw o w an e p rzez nas n a  m aterja le  szp ita l
nym  m ają na celu dorzucić sk rom ny p rzy czy n ek  do kliniki te
go cierp ien ia.

Przyp, 1. N. Ks. O ddz .  5806.
I renka  C., d z iecko  5-letnie p rzy b y ła  do  szp i ta la  28 VII. 1925 r. z p o 

w odu  wysokiej n ie regu la rn ie  p rzeb ieg a jące j  gorączki,  k tóra  utrzymuje  się od  
m iesiąca .  G o rączk a  w y s tą p i ła  nag le  i tow arzyszy  jej u p o rczy w a  sw ędząca  
wysypka  pokrzyw kow a,  k tó ra  zwykle w m ia rę  sp a d k u  c iep ło ty  znika,  w m ia 
rę jej  nas i len ia  w y s tęp u je  żywiej.  Dziecko  żad n y ch  chorób  d o tąd  nie p rze 
chodziło ,  w y c h o w an e  w d o s ta tk u ,  na leży  do rodz iców  d o tk n ię ty ch  skazą 
a r tre tycżną.  O jc iec  d z iecka  o d b y w a  właśn ie  ku rac ję  w K ar lsb ad z ie  z p o w o 
du kam icy  żó łc iow ej ,  m a tk a  p rzed  2 la tam i p rz ec h o d z i ła  ku rac ję  przeciw- 
a r tre tycżną  w Busku.

Na swój w iek  s tosow nie  wielka,  n ieco  szczupła ,  b la d a  dziewczynka. 
T em p .  od  36,8°— 40° o typ ie  p rzypom inającym  feb. in te rm it ten s—z nieznacz- 
n em  tylko z am azan iem  regu la rnośc i .  T ę tn o  do 132 m ia row e ,  dobrze  n ap ię te  
O d czy n y  P irque ta  i M antoux  ujem ne.  O d c zy n  W a s se rm a n a  ujemny. Odczyny 
a g lu tynacy jne  z d u re m  i pa raduram i u jem ne.  Ż y w y  derm ogra f izm . Na całem
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ciele,  na  p ie r s ia ch  i b rzuchu ,  na g rzb iecie  i na  p o ś la d k ac h ,  na kończynach  
górnych  i do lnych  rozsiana  dość skąpo  w y sy p k a  b lad o  - cze rw ona  p rzy p o m i
n a ją ca  e ry th e m a  exsudat.  multiforme. Język w p os tac i  „ lingua g e o g rap h ica “ .

B adanie  n a rząd ó w  w ew nętrznych ,  nosa ,  gard ła ,  uk ładu  ne rw ow ego ,  
nie wykazuje  zm ian  c h o ro b o w y ch .  Stolec  stały , a p e ty t  dobry .

Krew: Hg. 55°/0 Sahli.  Czerw, c.—  5.600.000. B. c — 23 800. Pol .  70%. 
Li. 23°/o. Mono. 2% . Przejść.  4% . Eoz. 1%. Refr.t 1,3495. Białka: 7.85°/0. 
Kw. mocz. sur. krwi 5 mg. %  przy bezpuryn .  d iec ie  (Benedict).  Brak p a so 
żytów  malarj i .  P os iew y  krwi p o zo s ta ją  ja łowe.

Mocz przew ażn ie  kw aśny ,  w n iek tó rych  po rc jach  mętny, w innych 
jasny  o c iężarze  ga tunkow ym  w ah a jący m  się w g ran icach  od 1.000— 1.020. 
S k rupu la tne  b a d an ie  w po jed y ń czy ch  p o rc ja ch  s tw ie rd za  n ies ta łe  p o jaw ian ie  
się w osad z ie  o d w iro w an y m  poszczegó lnych  krw inek  cze rw onych  i b ia łych  
w sk u p ien iach  od  5 — 10 w po lu  widzenia.  S tw ie rdza  się również  p ase m k a  
śluzu. Z  soli  p o jaw ia ją  się fosforany, m oczany ,  a lbo  szczaw iany  w zmiennej  
i lości,  naogó ł  skąpo .

Kw. m o czo w y  przy  b ezpurynow ej  d iec ie  0,14%,}. S tosunek  kw. m o c z o 
w ego  do m o c z n ik a —0,18. B adan ie  b ak te r io lo g iczn e  m oczu nie da je  r e zu l ta 
tów doda tn ich .  B adan ie  na  o becność  p rą tk ó w  K o c h a  u jem ne.

Czujna o b se rw ac ja  chorej stw ierdza ,  że d z iecko  o d d a je  m ocz  często ,  
w po rc jach  p rze ry w an y ch  24 razy na d o b ę  — w ilości d o bow ej  do I .?00 gr.

i że n iek tó re  m oczen ia  są wyraźnie  b o le sn e ,  p o w o d u ją ce  g łośny p łacz  
i krzyk dz iecka .  Brak m oczen ia  m im o w o ln eg o  we dnie  i w nocy. Często  
n a to m ias t  o b se rw u je  się w yraźne  p rze ry w an ie  p rąd u  m oczu,  czasem  p o łą 
czone  z bó lem , czasem  b ez  bólu. P rze ryw anie  już to us tępu je  spontanicznie ,  
już to d o p ie ro  na skutek  p ew n y ch  m a n e w ró w — po zmianie  p o łożen ia  w raca  
norm alny p rą d  w y dz ie lanego  moczu.

O b m a cy w a n ie  p o w ło k  brzuszuych  nie w ykazuje  spec ja lne j  b o lesnośc i  
okolicy p ę c h e rz a  i m o czo w o d ó w .  Badanie  p ę ch e rza  sk o m b in o w a n e  p e r  
rectum  z rów n o czesn em  o b m acy w an iem  b rz u ch a — po uprzed n iem  z a s to s o w a 
niu lew a ty w y — nie s tw ie rdza  nic k onkre tnego .  W p ro w ad z e n ie  cew n ik a  m e
ta lo w e g o  i z g łęb n ik a  um ożliwia  z w ie lką  ła tw o śc ią  s tw ie rd zen ie  z ap o m o cą  
w ypuku o becnośc i  w p ęcherzu  c ia ła  tw a rd eg o  jak  mur, k tóre  się s tawia  
w św ie t le  szyjki pęcherza .  Z d jęc ie  roen tg en o lo g iczn e  nie w ykazu je  ż adnych  
zmian w p ęcherzu ,  m o czo w o d ach  ani ne rkach .  U proszony  na n a rad ę  s p e c ja 
lista urolog (Dr. M azurek)  p o tw ie rd z a  6.IX wynik m ojego  p ierw szego  b a d a 
nia cew n ik o w e g o  i p ro p o n u je  po w tó rn e  zd jęcie  roen tgeno log iczne .  W y k o n a n e  
(w Z ak ł .  Dr. D rozdow icza)  p o w tó rn e  zd jęcie  nie różni się niczem  od u p r z e d 
niego. W trakc ie  p rzy g o to w ań  do cystoskopj i  i do usun ięcia  kam ien ia  z a p o 
m o cą  ly p to t ry p te ra  — dnia  1 3.I X —-c h o ra  odchodzi  na żądan ie  ro d z icó w  do 
domu. Po lecono  pic ie  w ody  K ar lsbadzk iej  i d ie tę  p rzec iw d n o w ą .  C h o ra  
w dom u trac i  w rych łym  czasie w przec iągu  jed n eg o  tvgodnia  gorączkę,  
o b jaw y  p ę c h e rz o w e  i w ysypkę  skórną i uchodzi  za zup e łn ie  zdrową.

Dziecko 5-letnie z w ysypką  a r tre ty czn ą ,  z język iem  geograf icznym , 
z a p a d a  na go rączkę  remittu jącą ,  d o c h o d zą cą  do 40° o typ ie  n ie reg u la rn y m ,
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która  u trzym uje  się przez  6 tygodni.  R o d z ice  dz iecka  do tkn ięc i  dną. B a d a 
nia w kierunku gruźlicy, duru. p a rad u ró w ,  zimnicy, b a d a n ia  p o s ie w ó w  krwi— 
ujem ne. W czasie  obse rw acj i  szpita lnej  zos ta ją  z au w ażo n e  o b jaw y  ze strony 
pęcherza ,  m ianow ic ie  częs te ,  b o lesn e  o d d a w an ie  m oczu  i p rze ry w an ie  p rądu  
moczu. Bardzo szczegółow e b ad an ie  p o je d y n c zy c h  porcji  m oczu w ykazuje  
w o sad z ie  n ie reg u la rn e  p o jaw ian ie  się cze rw o n y ch  krw inek  i skupień  le u k o 
cytów, jak o teź  zwiększony  stosunek  k w asu  m o czo w eg o  do m ocznika  przy 
d iec ie  b ezpurynow ej ,  zam iast  2 , 5 % —  18°/0; co w skazu je  na zw iększoną  d e 
strukcję nuk leoa lbum inów . B adan ie  tw a rd y m  cew nik iem  i son d ą  w ypuku je  
ob e cn o ść  k am ien ia  w szyjce pęche rza .  O b ra zy  ro e n tg e n o g ram ó w  ujem ne. 
Z a s to so w a n ie  d ie ły  p rzec iw ar tre tyczne j  wraz z k u rac ją  w o d n o  - a lka liczną  
sp ro w ad za  w y leczen ie  dziecka.

P rzy p ad ek  opisany zasługuje p o d  w ielom a w zględam i 
na uw agę: stw ierdza  on istnienie blizkiego p okrew ieństw a 
chorobow ego  m iędzy dną a kam icą, k tó ra  zna jdu je  stosow ne 
w arunki dla sw ojego rozw oju na  tym sam ym  teren ie, na p o 
dłożu p rzygo tow anem  przez to sam o  zaburzen ie  rów now agi 
w przem ianie m aterji w zw iązku z przekarm ian iem  białkow em . 
Jakkolw iek o m echanizm ie strącan ia  kw asu  m oczow ego 
w ustro ju  — nie znam y w szystkich  tajn ików  — to jed n ak  nie 
ulega w ątp liw ości, że stosow nie do opinji w iększości au to ró w  
kw as m oczow y nie zn a jd u jąc  u a rtre ty k a  w arunków  p o trzeb  
nych dla rozpuszczen ia  — zostaje  p rzez  ustrój za trzym any  
w p ostaci m oczanów  n ierozpuszczalnych  k tó re  m ogą się g ro 
m adzić w organizm ie i ulegać strąceniu . Nie jest w ykluczone, 
że isto tę  dny  stanow i nie tyle n ad m iar kw asu  m oczow ego 
w e krw i, ile raczej jego sp ec ja ln a  w łaściw ość, p o leg a jąca  na 
niezdolności do rozpuszczania się i na tendenc ji do strącan ia  się.

In teresu jąca  jest okoliczność, że p rzy p ad ek  kam icy  p ę 
cherzow ej dotyczy  dziew czynki, a nie ch łopca . Na 100 
p rzypadków  calculosis vesicae 97°/o p rzy p ad a  na ch łopców , 
a tylko 3°/o na dziew częta. T ę  p rzew ag ę  po stronie płci m ę
skiej tłó m aczą  stosunki ana tom iczne C ew ka m oczow a chłop- 
ca je s t d ługa i m a w ąską średnicę, sku tk iem  czego kam ień 
m a trudn iejsze w arunk i do ześliźn ięcia się z p ęch erza . U dziew 
czynki cew ka jest dużo kró tsza i bardziej rozciągliw a, co 
ułatw ia znacznie naw et w iększem u kam ykow i sw obodniejsze 
w ydostan ie się nazew nątrz . N iem a w ątpliw ości, że w obec w a
runków  anatom icznych , u ła tw ia jących  w y d o stan ie  się k am y 
ków z p ęch erza  dziew częcego n azew n ą trz , kam yki te, częściej 
niż u ch łopców , uchodzą  n iep o strzeżen ie  uw adze lekarskiej 
i rodzicielskiej.

Z  drugiej strony Bokay, k tó ry  stosow ał cew nikow an ie  
pęch erza  na  w ielkim  m aterja le  dziecięcym  stw ierdz ił, że 
„u ch łopców  dno pęcherza  m a często  n iezw yk łą  g łęb ię“.
I p rzek o n ał się o tem  au to r n aw et w p rzy p ad k ach , k iedy  k a 
m ień by ł bardzo  m ały  kiedy w ięc ani jego rozm iar, ani jego 
ciężar nie m ógł d aw ać pow odu  do p o w stan ia  u ch y łk a  w  p ę 
cherzu. T eg o  ro d zaju  okoliczność an a to m iczn a  u ch ło p ca  s tw a 
rza rów nież lepsze w arunk i d la  p rzeb y w an ia  kam ien ia  w p ę 
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cherzu  chłopięcym ^ U dziew czynek przeciw nie w szelkie uchy ł
ki w dnie p ęch erza  są rzadkie, poniew aż dno to  op iera  się 
na tw ardej ścianie m acicy.

P rzy p ad ek  opisany  zasługuje rów nież na uw agę ze w zglę
du n a  w arunk i rozpoznaw cze. Jakkolw iek  objaw y ch a rak te ry 
styczne bo lesnego  i częstego oddaw ania m oczu z nagłem  
przeryw aniem  strum ienia m oczu  — skierow ały  od razu  myśl 
w  k ierunku  kam icy pęcherzow ej i jakko lw iek  do d atn i w y
nik b ad an ia  cew nikow ego rozstrzygał odrazu  w szelkie w ątp li
w ości rozpoznaw cze i sp raw iał, że szybkie u sta len ie  ro zp o zn a
nia nie p rzed staw ia ło  żadnych trudności, to jed n ak  fak t p o 
zo sta je  znam ienny, że op isany  p rzy p ad ek  obserw ow any  p o 
przednio , co p raw da w p rak ty ce  p ry w atn ej — w  dom u chorej, 
p rzez licznych lekarzy  — nie d oczekał się p rzez  cały m iesiąc 
należy tego  rozpoznania.

O czyw iście na fak t ten  sk ład ały  się dw ie zasadn icze  ok o 
liczności: 1) N ieum iejętne, n iedość bystre  obserw ow an ie  ch o 
rego 5-letniego dziecka, k tó re objaw ów  swojej choroby  nie 
jest w m ożności dok ładn ie  opisać. R odzice dziecka, jak k o l
w iek p o ch o d zący  ze sfer inteligencji, nie w iedzieli nic po 
całym  m iesiącu  obserw acji dom ow ej o istnieniu jak ichko lw iek  
zaburzeń  w oddaw aniu  m oczu. O  zaburzeniach  tych  nie 
w iedzieli rów nież lekarze, k tó rzy  to  dziecko m ieli w  opiece. 
W  szpitalu  zaburzen ia te zaraz w p ierw szych  dniach zostały  
zauw ażone. 2) N ieum iejętność czy tan ia  w krzyw ej ciepłoty , k tó 
rej p rzeb ieg  n aślad o w ał febris in term ittens była p rzyczyną, że 
lekarze naogół m yśleli p rzew ażn ie  o zimnicy. A  jed n ak  obraz 
tej krzyw ej z nagłym  początk iem  m im o całego  podob ieństw a 
do obrazu  krzyw ej zim nicy i do obrazu  krzyw ej duru  p o w ro t
nego  — k azał m yśleć o dw óch p ostaciach  zakażen ia  auto- 
ch to n n eg o  n iespecyficznego  t. j, o gorączce żółciow o septycz- 
nej, lub o gorączce m oczow o-sep tycznej (febris in term ittens 
hepatica , ch a rak te ry sty czn a  dla angiocholitis i febris inrerm it- 
tens urinarią, tak  częsta  w p rzeb iegu  pyelitis zw łaszcza  
u d z ieck a  artre tycznego) O czyw iście  g o rączka chorej — ja k 
kolw iek bardzo  p o d o b n a  do gorączki m alarycznej — nie m ia
ła  je d n ak  tej bezw zględnej, k lasycznej regularności, co także 
nie pow inno  było ujść uw agi lekarza.

W ysokość w ahań  tem p era tu ry  nie m usi bynajm niej p o zo 
staw ać zaw sze w prostym  stosunku  do ciężkości sam ego za 
każen ia . Ż e  w  p rzypadku  naszym  m im o w ysoką gorączkę 
zakażen ie  nie było ciężkie — dow odził dobry  stan  ogólny ch o 
rego dziecka, dow odził jego ape ty t, napięcie i m iarow ość 
tę tn a  i b rak  o b rzęk u  śledziony. Z do lności hypertherm ji sp rzy 
ja ła  w naszym  p rzypadku  niew ątp liw ie konsty tucja  neuro- 
a rtre ty czn a  dziecka, k tó re j uczestn ic tw a w stanach  g o rączk o 
w ych nie ud a  się najw iększem u scep tykow i zaprzeczyć . Nie 
m yślę p o ruszać isto ty  gorączki „nerw ow ej“, „h isterycznej“,
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„psy ch iczn ej“, gorączki „na sk u tek  w stąp ien ia do szp ita la“, 
ani gorączki „niedzielnej — jour de v is ite“, bo  o ile wogóle 
m ało w iem y o istocie g o rą c z k i— to tem  bardziej nie znam y 
tajem niczego  m echanizm u gorączki nerw ow ej. Nie m niej p o 
zw olę sobie p rzy p o m n ąć  te p lastyczne obrazy  hyperte rm ji 
endogennych  u dzieci artre tycznych , op isane przez  Prof. Mi
chałow icza w „K ryzysach  neu ro -artry ty czn y ch “ na II Z jeździe 
Pedj. Pol. w Poznaniu . (P ed j. Pol. T . IV . Z . IV. 1924).

O b jek ty w n y  dow ód istnienia zak ażen ia  p ęch erza  i m iedni- 
czek p rzed staw ia ł oprócz krzyw ej c iep ło ty  — obraz m ikrosko
pow y m oczu, k tóry  przy szczegółow em  badan iu  całego szere
gu poszczególnych  porcji stw ierdzał, raz częściej, raz rzadziej — 
po jaw ian ie się leukocy tów  w g rupkach  i k rw inek  czerw onych 
przy b raku  e lem en tó w  m iąższu n erkow ego  i p rzy  b raku  jak ie 
gokolw iek  w ycieku  zapalnego  z pochw y.

W o b ec  w ykluczen ia  jak iejko lw iek  innej infekcji (szcze
gólnie zim nicy, durów , parad u ró w , m eningococcem ji, gruźlicy) 
i w obec stw ierdzenia stanu  zap aln eg o  m iedn iczek  i pęch erza  
przy rów noczesnej bolesnej kam icy  pęcherzow ej — w szelkie 
„uzasadn ien ie“ gorączki w ydaje się być zbyteczne. K ażdem u 
lekarzow i, k tóry  k iedykolw iek  in terw en jow ał w p rzypadku  
dny ostrej, lub n ap ad u  kolki na tle jak iejko lw iek  kam icy— 
znany jest objaw  n ieuniknionej w tak ie )» razach  gorączki.

N a szczególne natom iast podkreślen ie  zasługu je , m ojem  
zdaniem , w opisanym  p rzy p ad k u  b ad an ie  cew nikiem  tw ardym  
pęcherza, k tó re jak  w idać z opisu, było jedynym  pew nym  
i n iezaw odnym  e lem en tem  sk ładow ym  dla rozpoznan ia. W  ro 
ku 1925 w N rze 5 ym „Progrès M édical“ opisu je P rof Nobć- 
court dw ie h istorje chorób z zak resu  calculosis pęch erza  
i om aw iając w yczerpu jąco  w w ykładzie swoim m etody  badan ia  
tak ich  p rzy p ad k ó w  „o badan iu  śró d p ęch erzo w em “ nie chce 
się w ypow iadać  „jako o spraw ie bardzo  subtelnej i p rzystępnej 
tylko d la specja listy , k tóry  ro zp o rząd za  po trzebnem  instru 
m en tarium “. Jak  w idać z naszego p rzypadku , ani om acyw anie 
b rzucha, ani skom binow ane b ad an ie  p er rectum , ani w reszcie 
dw ukro tne zdjęcie roen tgenograficzne nie w yrządziło  nam  tej 
znakom itej przysługi, jak  w łaśnie ty lko pierw szorazow e b ad a 
nie cew nikiem  tw ardym , nie p rzedstaw iające  zresztą  w  danych  
w arunkach  żadnych  trudności technicznych . Słusznie C asper 
w Pato logji K rausa  i B rugscha — p oddaje  k ry tyce zaw odność 
wielu objaw ów  — podnosząc w ażność b ad an ia  fizykalnego. Ż e 
w p rzy p ad k u  naszym  obraz roen tgeno log iczny  w y p ad ł ujem nie 
dow odzi to  oczyw iście ty lko  specja lnego  sk ładu  chem icznego 
kam ienia. W iadom o pow szechnie, że kam ienie p o w sta łe  z k w a
su m oczow ego są w roen tgenogram ach  niew idoczne. P rze
ciw nie, kam ienie z fosforanów  albo z m oczanów , pok ry te  
grubą w arstw ą w ęglanów  w apnia, kam ienie ze szczaw ianów  
łatw o są w idoczne. K am ień m oczanow y pokry ty  solam i w apnia
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jest w ośrodku  przezroczysty . P rzeciw nie, gdy kw as m oczow y 
osiada na  pow ierzchn i zew nętrznej, a jądro  je s t u tw orzone 
p rzez w ęglan  w ap n ia  — w tenczas cały kam ień  na roen tgeno- 
gram ie w y p ad n ie  m niejszy, niż w rzeczyw istości.

W  p rzy p ad k u  naszym  zastosow an ie  d iety  bezpurynow ej 
i w ody  K arlsbadzkiej w ystarczyło  do z łagodzen ia  zaburzeń  na 
tle a rtre ty czn em .

C zy kam ień  w pęcherzu  uległ rozpuszczen iu  sam oistne
mu, co jes t n iep raw dopodobne, czy  też w ydosta ł się w inny 
sposób n a tu ra ln y  na zew nątrz  — oczyw iście p rzesądzać nie 
m ożna, pon iew aż dziecko po  sp ad k u  ciepłoty  nie było  p o 
now nie cew nikiem  badane. W  każdym  razie  p rz y p ad ek  ten  
pod  w zględem  leczniczym  p o tw ierd za  daw n ą obserw ację  le 
karską, że kam ienie pęcherzow e u dziew cząt rzadziej w y m a
gają in terw encji chirurgicznej, niż u ch łopców  i że energ iczna 
k u rac ja  a lkaliczna oddaje  w tych  c ierp ien iach  zn ak o m ite  
usługi lecznicze.

P rz y p a d e k  2. N. Ks. O ddz .  6148.
F e lek  Z. lat 3, p rzybyw a  do szpita la  16.1V.26 z p o w o d u  od  2 tygodn i  

u trzym ującej  się gorączki,  której tow arzyszy  kaszel  i b o le sn e  p a rc ie  na 
mocz. B ad an ie  s tw ie rdza  rozs iane  d ro b n e  rzężen ia  w ilgotne ,  trzeszczące  
u obu p o d s t a w  p łu cn y ch  przy braku  zmian o p u k o w y c h  i przy  kasz lu  o c h a 
ra k te rze  k rz tuścow ym . O b se rw ac ja  p ęch e rza  stw ierdza  b a rd zo  częs te  do 
28 razy na  d o b ę  o d d a w an ie  m oczu  w ilości zm nie jszone j  do  300 cm .3 na 
dobę .  Mocz o d d a je  dziecko w p rzerw ach ,  z w y raźn ą  bo lesnośc ią .  D z iecko  
nag le  krzyczy i p łacze ;  w id ać  po  jeg o  zachow an iu ,  że doznaje  silnych b ó 
lów; k ręc i  się na  łóżku  n iespoko jn ie ,  krzyżuje nóżki,  trze  na rząd y  p łc iow e ,  
k ładz ie  się na  brzuszku; p o tem  pokazu je  się  w o tw orze  m oczow ym  z ew n ę t rz 
nym  kilka  k rop li  moczu. C zasem  a tak  bó low y  t rw a  2 godziny. P o szc z eg ó ln e  
po rc je  m oczu p rz ed s ta w ia ją  się różnie, raz  jes t  mocz czysty, jasny,  raz w y 
raźnie  krwawy, mętny, zaw ie ra jący  skrzepy krwi lub ropy. Mocz kw. 1020 
zaw ie ra  b ia łk a  do 1%. Z aw ar to ść  kwasu m o c z o w e g o  przy  b ezp u ry n o w e j  
d iec ie  w ah a  się  w  g ran icach  od  O,240/00 do  2,5°/oo, s to sunek  k w a su  m o c z o 
w eg o  do m oczn ika  w a h a  się od  0,018— 0,17. M ocz  przy  d iec ie  bezpurynow ej  
zaw ie ra  k reatyn iny  całkowite j  12 miligr, n a  1 kg. wagi. O d w iro w a n y  osad  
m o czo w y  p rzed s taw ia  o b raz  pye lo-cyst i t is  z l icznem i krw inkam i cze rw onem i,  
leukocy tozą ,  z kom órkam i m iedn iczkow em i,  l icznemi b ak te r jam i  i so lami 
m oczanów . Mocz p rzepuszczony  p rzez  sączek  w ykazu je  w n iek tó rych  p o r 
c jach  o b ecn o ść  p o jed y n czy ch  kam yków w ie lkośc i  soczew icy  jak o też  gęstego  
żwiru z m o czan ó w  sodu.  B adan ie  ro en tgeno log iczne  p ęch e rza ,  m o czo w o d ó w  
i n e rek  nie wykazu je  o b e cn o śc i  kamieni.  Su ro w ica  krwi wykazuje  zw ięk szo 
ną zaw ar to ść  k w asu  m oczow ego  10 mg. : 100.

C iep ło ta  n ierów na,  od 37 do 40.2, tę tn o  132. P o d  w p ły w e m  zas toso-  
so w an e g o  leczen ia  m o cz o p ęd n e g o  i z asad o w e g o  w 2 ty g o d n ie  po przy jęciu  
nas tępu je  znaczna  p o p ra w a  sp raw y  m ied n iczk o w o -n e rk o w ej ,  do b ra  d iu reza  
i norm alny  o sa d  m ik roskopow y. C h o ry  opuśc i ł  szpita l  9.V. 1926, w yleczony

D ziecko 3-letnie w p rzeb iegu  infekcji g rypow ej w y k azu je  
ostre k rw otoczne zapalen ie  m iedniczek nerkow ych  i p ęch erza  
i w ydzie la  w bolesnych , p rzeryw anych  po rc jach  m ocz zaw ie
ra jący  sk rzep y  krw i, d robne, w ielkości grochu, kam yki i żwir 
z soli m oczanow ych . D ziecko rów nocześn ie w ykazuje p o d n ie 
sienie poziom u kw asu m oczow ego w e krwi. W  p rzy p ad k u  
tym  p ra w d o p o d o b n ą  p rzyczyną tw orzen ia  kam yków  nerkow o-
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pęcherzow ych  by ł ostry  p roces zapalny  w m iedn iczkach . 
Z łuszczone nab łonk i m iedn iczkow e były przypuszczalnem i 
jądram i, naoko ło  których  form ow ały się złogi kam yków . 
W  p rzy p ad k u  tym  objaw em  rzadkim  je s t o bserw ow any  w zw ią 
zku z kam icą krw iom ocz, k tóry  naogól u dzieci jes t rzadki. 
G uyon p o d k reśla ł w  odróżnieniu  od w ieku do jrza łego  rzadkość 
krw iom oczu w przebiegu  kam icy u dzieci- N iem niej M ayet 
stw ierdza go w 4 p rzy p ad k ach  na 14, d ’A rbo is de Jubainville 
w 9 p rzy p ad k ach  na 30. W ogóle  u m ałych  dzieci h aem atu ria  
jest rzadka w zw iązku z niew ielkim  rozw ojem  u naczyn ien ia  
pęcherza. K rążen ie  krw i w m ałej m iednicy  s ta je  się bardziej 
czynne dop iero  z w iekiem  późniejszym  pokw itan ia  p łciow ego, 
k iedy zw oje naczyniow e oko łopęcherzow e i oko ło  gruczołu 
krokow ego p rzyb ie ra ją  na swoim  rozroście.

W  p rzy p ad k u  naszym  obraz R o en tg en a  nie m ógł być 
dodatni, pon iew aż kam yki by ły  bardzo  m ałe i pon iew aż p o 
chodziły  od kw. m oczow ego.

P rz y p a d ek  3. N. Ks. Oddz . 6446.

A linka  P. 10-m iesięczne  dziecko p rzy b y w a  10.X 1926 r. do  szp ita la  
z o b razem  klinicznym m eningitis  tbc. sk o m p l ik o w an y m  ró w n o czesn ą  infekcją  
p a rad u ru  B.

B adan ie  m oczu w y kazyw ało  w osadzie  l iczne kryształk i m oczanu 
a m onow ego .  Z e jśc ie  śm ier te lne  14.X. 1926. B adan ie  p ośm ier tne  w y k aza ło  
o prócz  gruźliczego zapa len ia  o p o n  m ózgow o - rd zen io w y ch  i p ie rw o tn y c h  
zmian gruźliczych we w n ę ce  p łucnej  —  także  kam icę  n e rk o w ą  i p ęch e rzo w ą  
p o c h o d zą cą  od  kw asu  m oczow ego .

P rz y p a d ek  b y ł  d em o n s tro w an y  przez kol. C yw ińską  na po s ied zen iu  
T o w .  P e d ja t r .  20.X. 1926.

W  przy p ad k u  tym ro zpoznan ie  kamicy by ło  p o śm ier tn e .

P rz y p a d e k  4. Nr. ks. 121792.

Jerzy R. 1 rok  7 m ies ięcy  ').
P rz y b y w a  dn. 4.V. 1927 am bula to ry jn ie  z n a s tęp u jąc e m i  wyw iadam i:  

m atk a  zauw ażyła ,  że dz iecko  w osta tn ich  dn iach  m ie w a  n a p ad y  bólów  
b rzucha  p o łąc zo n y c h  z p a rc iem  na pęch e rz .  P rzy tem  o d d a je  m ocz  a lbo  
k roplam i,  a lbo  s t rum ien iem , który się nagle  zatrzym uje .  Gorączk i  nie ma. 
A p e ty t  dobry .  W y w iad y  w k ierunku dz iedz icznośc i  s tw ie rdza ją ,  że d z iad  
p o  mieczu c ie rp ia ł  przez  sze reg  lat na  kam icę  w ą tro b o w ą.  D ziecko  od  sze 
regu m iesięcy  zna jdu je  się w op iece  lekarza  p e d ja t ry  z pow odu  „kataru  
k iszek “ .

Na p o d s ta w ie  c h arak te ry s ty czn y ch  w y w ia d ó w  i o b jaw ów  c h o ro b o 
w ych  przy u jem nym  wyniku b a d an ia  w innych k ierunkach  usta li łem  „ o b ja 
w o w e"  rozpoznan ie  kam icy p ęcherzow ej .  B adan ie  krwi wykazało'.  Hg. 66°/0 
Sahli.  C zerw onych  c ia łek  3.580 000. Biał. ciał.: 16.800. W ie lo jąd rz .  22%  
Limfoc. 66% . Monoc. 2% . Eozynof.  10° 0. Z aw a r to ść  kw. mocz. 5 mg. %  
(Benedict) .  Mocz kw aśny .  W osadzie :  leukocy ty  p o jed y ń c zo  i w skup ien iach  
do 5. M ocznika 10.08°/oo. Kw. m oczow ego  O.IÓO0/^ .  S tosunek  kw. m oczow ego  
do m ocznika  0.016 (zam. 0.025), co d o w odz i  obn iżen ie  s tosunku  i pozw ala  
p rzypuszczać  m ożl iw ość  za t rzym ania  kw. m o czo w eg o  w ustro ju  na skutek 
jakie jś p rzeszkody  w wydzielaniu.

*) P rz y p a d e k  d em o n s tro w an y  dnia  I8.V. 1927 na  p osiedzen iu  klin. 
Po l .  T ow .  Ped j .
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Dn. 7.V. z jawia  się  m a tk a  p rzynosząc  ze sobą  kam ień ,  który  w śród  
b o le sn eg o  p a rc ia  na p ęch e rz  w y d o s ta ł  się z p rąd em  m oczu  na zewnątrz.  
Kam ień  jes t  w ie lkości  z ia rna  grochu. Bóle po  wyjściu  k am ien ia  ustąp iły .  
R o e n tg e n o g ram  nie s tw ie rdza  obecności  z łogów w d ro g ach  m o czow ych .

P rzy to czo n e  obserw acje cz te rech  różnych  postaci kam icy 
pęcherzow ej u dzieci, obserw ow anej na n iew ielkim  m aterja le  
szp italnym  w  czasie jed n eg o  roku  m ają  tę w spó lną  cechę, 
że w szystk ie m ogły ła tw o  u lec przeoczen iu . I tak  p ierw szy 
p rzy p ad ek , d o ty czący  5-letniej Irenki Cz.. zosta ł zd em ask o w a
ny  dzięki b ad an iu  fizykalnem u śródpęcherzow em u zapom ocą 
cew nika i zgłębnika, drugi p rzy p ad ek , d o ty czący  3-letniego 
Felka Z ., został odk ry ty  dzięki zasto so w an em u  sk ru p u la tn em u  
p rzesączan iu  p o d e jrzan eg o  m oczu  p rzez  gazę. P rzy p ad ek  4-ty 
zo sta ł trafn ie  rozpoznany  dzięki charak terystycznym  objaw om  
p ęch erzo w y m . A le  p odczas gdy dw a pierw sze p rzy p ad k i 
i czw arty  okazyw ały  ch arak tery sty czn e  ty p o w e ob jaw y kli
n iczne kam icy  pęcherzow ej, to w trzecim  p rzy p ad k u , k tóry  
d o ty czy ł ciężko chorego, u m iera jącego  dziecka 10-m iesięczne- 
go, A linki P. — b rak  było  jak ichkolw iek  objaw ów  klin icz
nych  w k ierunku  kam icy, k tó ra  na sto le sekcy jnym  zupełn ie  
n iespodzian ie  zosta ła  stw ierdzona.

P rzypadk i te przez w spom niane grożące n ieb ezp ieczeń 
stw o p rzeo czen ia  kam icy u dzieci m im ow oli p rzyczyn iają  się 
do po trzeby  rewizji s tosunku klinicznego do tego zagadnienia.

N iem a w ątpliw ości, że kam ienie, jak  w iele innych sch o 
rzeń, m ają sw ój okres u tajen ia . D ’A rbois de  Jubainville w te 
zie sw ojej z 1898 pośw ięconej stud jum  objaw ów  i ro zp o zn a
w aniu  kam icy  pęcherzow ej u dzieci pisze: „Istotnie, w iększość 
o p ero w an y ch  z p o w odu  kam icy osób m łodych 15, 19, 20-let- 
nich w ykazuje w sw oich h istorjach  chorób  niew ątp liw e ślady, 
d o w o d zące  niezbicie istnienia u nich kam icy od 10 lub n a 
w et 15 la t“ .

Istn ieje w ięc m niej lub  w ięcej zdradziecki okres u ta jen ia  
w tej chorobie, okres, k tó ry  nie obfituje w  charak terystyczne  
objaw y chorobow e. T em i objaw am i m ało  charak terystycznem i 
m oże być dzienna i n o cn a  pollak iuria, enuresis n o c tu rn a  trw a
ła, lub z naw rotam i, parcia  bo lesne w okolicy podbrzusza, 
sen sac je  łask o tan ia  żołędzia, k tó re  p row adzić  m ogą do sa 
m ogw ałtu  lub przejściow e p rzeryw anie  m oczenia, w reszcie 
czasem  krw iom ocz- O bjaw y te odkryć m oże lekarz przy p o 
m ocy w yw iadów  sam , k iedyindziej ob jaw y te odkryw a m atk a  
lub op iekunka dziecka — w reszcie czasem  sam o duże dziecko.

U m ałego  dziecka n ietrzym anie m oczu  jes t zjaw iskiem  
fizjologicznem , w e dnie i w nocy . A le z czasem , p o d  w p ły 
wem  w ychow ania dziecko uczy się m ocz zatrzym yw ać; m im o
w olne m oczen ia  zn ikają  pod  kon iec  drugiego  roku  życia. 
U dziecka chorego  na kam ień pęch erza  m oczenie nocne m o
że trw ać do 5 -g o — 8-go roku  życia. M ayet donosi o ch łopcu

www.dlibra.wum.edu.pl



'Z

^  rruaA ń/ afa/eH u/f

PIŚMIENNICTWO NAUKOWE 
O WITAMINOWEJ MĄCZCE ODŻYWCZEJ

„CALCITRIN
Dr. S. KRAM SZTYK— Warszawa.

„ 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 1 E C I ” .
(N ow iny L e k a r s k ie  Nr. 15/16-1926, s tr . 611).

Dr. M. SILKA—Lw&w
„ S O L E  W A P N I O W E  J A K O  S K U T E C Z N Y  Ś R O D E K  L E C Z N I C Z Y  

W  B I E G U N K A C  H” .
(P o lsk a  G azeta  L e k a r sk a  Nr. 32/33-1926, s t r .  611).

Dr. S. KRAM SZTYK— Warszawa.
„W  SP R A W IE  KOMBINOWANEGO LECZENIA WAPNIEM 1 WITAMINAMI 

U DZIECI” .
(W a rsz a w sk ie  C zaso p ism o  L e k a r sk ie  Nr. 8-1936, s t r . 311).

Dr. J. IRRGANG—Przemyśl
„KONTINUIERLICHES FIEBE R BEI EINEM ZW ÖLF MONATE ALTEN KINDE” .

(A rs M ed ic i No 7-1926, s t r .  373).

Dr. SZ OK AL SKI—Piotrków
„O  W A RTO ŚC I ORGANICZNEGO FO SFO RU  W  LECZNICTW IE DZIECIĘCEM".

(P o ls k a  G azeta L e k a r sk a  Ni 31*1926, s t r .  592).

¿««MOT OM rim t E.: D'J H K0ZIAN5KICH -  NARSUWA .
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W itam inowa mączka odżywcza „CALCITRIN” zesta
wieniem sw em  w całości odpowiada kardynalnym podstawom  
nauki o witaminach, albowiem zawiera odpowiednio sprepa
rowaną i wzajemnie uzgodnioną kombinację soku ze św ie
żych pomidorów oraz cytryn, preparatu „Phosphit” i wapnia.

W  chwili kiedy jeszcze nie było naszego preparatu 
„CALCITR1N” w sprzedaży, mieliśmy już informacje o zna- 
komitem działaniu preparatu od wybitnych P. P. Pedjatrów  
i Internistów W arszawskich, którym przesłaliśm y w iększe  
ilości preparatu „CALCITRIN” do badań wstępnych.

OP AKOWANI E:

Słoik  zawiera 75 g.
Do każdego słoika dodana jest miarka w postaci ły 

żeczki aluminjowej o pojemności, odpowiadającej wadze
1 g. preparatu.

WSKAZANIA LECZNICZE:

Krzywica, rozm iękczenie kości, skaza krwotoczna, n ie
dorozwój fizyczny, psychiczny lub płciowy, anemja, ogólne 
osłabienie, wycieńczenie wskutek niedostatecznego odżywia
nia, gruźlica lub zołzy.

SPOSÓB UŻYCIA:

2 do 6 miarek dziennie w letniem mleku, kakao lub 
zupie.

PRZEMYSŁOW O - HANDLOW E ZAKŁADY CHEMICZNE 
L U D W IK  S P IE S S  I  SY N , SP. A K C .-W A R S Z A W A

w oine m oczen ia  zn ikają  p o d  koniec drugiego  roku  życia. 
U dziecka chorego na kam ień pęch erza  m oczen ie nocne m o
że trw ać do 5 -g o — 8-go roku  życia. M ayet donosi o ch łopcu
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17-letnim, operow anym  z p o w o d u  kam icy , k tó ry  od  sw ojego  
u ro d zen ia  sta le  m oczy ł w łóżko. 2  drugiej s trony  n ieraz  dzie
ci, k tó re  od 10, 15 lat były w olne od enuresis n o c tu rn a  — 
zaczynają  nag le  m oczyć w łóżko w łaśn ie p o d  w pływ em  k a 
m icy p ęch erzo w ej.

B olesność m oczenia, k tó ra  b y ła  w spó lna w naszych  
dw óch p ierw szych p rzy p ad k ach  rzucać m oże pow ażne św iatło  
n a  ro zp o zn an ie  c ierp ien ia i w ym aga czujnej w yczerpu jącej 
obserw acji lek arza .

P rzeryw an ie  p rąd u  m oczu, k tó re  jes t d la  kam icy p ę c h e 
rzow ej ch a rak tery sty czn e , m oże się łączyć z bó lem  lub być 
n iebolesne. B okay obserw ow ał, że czasem  n ag le  p rzerw an y  
p rąd  m oczu  z jaw ia się znow u przy  zm ianie postaw y , gdy 
dziecko się sku rczy  lub schyli, gdy tu p n ie  nogą, ale  m ocz 
w ted y  n ie  sp ływ a jedno litym  strum ieniem .

W  p rzy p ad k u  4-ym ro zp o zn a łem  kam icę ty lko  n a  p o d 
staw ie tego  jednego  objaw u chorobow ego. T ak ż e  M onsseaux  
z V ittel ro zp o zn ał trafn ie  u 12-letniego ch ło p ca  kam icę p ę 
cherzow ą n a  po d staw ie  tego  jednego  ob jaw u chorobow ego . 
U sunięcie in strum en talne  kam ien ia  po tw ierdziło  trafne  ro z
poznan ie .

B adan ia Prof. A rq u e llad e’a z M adry tu  stw ierdziły , że k a 
m ienie p ęch erzo w e są p rzew ażn ie  p o ch o d zen ia  n erk o w eg o  
i po w sta ją  p ierw o tn ie  w nerkach . K am ień  nerkow y  u lega w y 
dalen iu  p rzez m oczow ód, p o zo sta je  w  p ęch erzu , gdzie n a ra 
s ta  p rzez  n as tęp n ie  o siadające  złogi soli.

Co do w arunków  m echan izm u p o w staw an ia  kam ieni b rak  
jest jeszcze osta tecznych , w yczerpu jących  i zupełn ie  zgodnych 
opinji m im o długi czas trw ającej na  ten  tem a t dyskusji. Na- 
ogół dosyć p o p u la rn e  są trzy  w  tym  k ierunku  w y p o w iad an e  
po g ląd y : 1) D la p o w staw an ia  kam ien ia  w  p ęcherzu  n iezbędne 
jest jądro , na  k tó re  się sk ład a  nie obcy jakiś m aterja ł, ale 
su b stan c ja  zn a jd u jąca  się także w  norm alnym  m oczu. I nie 
tyle n ad p ro d u k c ja  i nadm iar tej substancji, ile raczej jej zm ien
na  rozpuszczalność  w  m oczu p ro w ad zi s topn iow o do  w y tw a
rzan ia  kam ienia. 2) W arunk iem  po trzebnym  do w y tw arzan ia  
kam ienia jest za trzym yw anie  się m oczu  p o d  w pływ em  zw ężeń 
cewki lub stu lejk i i t. p. B okay stw ierdza, że u żydów  kam ica 
p ęch erzo w a jest rzadkośc ią  n iezw ykłą . 3) S ubstancję  naoko ło  
k tórej k rystalizu ją  się o sadzające  sole s tanow ić m ogą oprócz 
drobnego  żw iru nerkow ego  także s trzępy  błony śluzow ej, 
sk rzep y  krw i.

P rzy p ad k i przez  nas op isane m ają w  1-ym, 3-ym  i 4-ym 
p rzy p ad k u  tło  a rtre tyczne , w 2-im p raw d o p o d o b n ie  zakaźne 
i tem sam em  m a w tym  p rzy p ad k u  m iejsce p rzypuszczaln ie  
k am ica  w tórna.
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D e 1’hop ita l C harles et M arie à V arsov ie
Directeur  : L a d i s 1 a s S z e n a j c h ,  agrégé

La lithiase vésicale chez les enfants
P ar

VI. M iku łow sk i

D escrip tion  detaillée de q u a tre  cas de la lith iase vésicale 
chez les enfan ts au  dessous de 6 ans, co n cern an t 2 filletes 
e t d eu x  garçons. L ’au teu r d iscu te les d ifficultés du d iagno
stic en  ra p p o rt d 'u n  roen tgenogram m e so u v en t négatif e t in
d ique l’im portance  d ’une exp lo ra tio n  in travésicale , p articu liè 
rem en t chez les fillettes. L ’au teu r énonce l’opinion, que 
la lith iase chez les enfan ts p asse  so u v en t non  ap e rçu e  soit 
à cause  des difficultés ind iagnosticab les.

P I Ś M I E N N I C T W O

1. C h .  A  c h a r d. T ro u b le s  de  éch an g es  nutrit ifs M asson  1926.
2. D’A  r b o i s de  J u b a i n v i l l e .  E tu d e  des  sy m p tô m es  e t  du d ia g n o 
stic des calculs v és icaux  chez  l’enfant. 3. B o k a y  J .  Zeitschrif t .  f. Kindh. 
IV Bd. 11.5. 1912. 4. T  e n ż e J. Jah rb .  f. Kindh. 33 Bd. 1916. 5. E n r i q u e 
S u n e r  O r d o n e z .  Arch. de  Med. des  enfts .  F. XX111. 1920. 6. L. C a - 
s p e r. Spez.  P a th o lo g ie  un d  T h e ra p ie .  K raus  u. Brugsch. 1920. 7. A. M a r 
t i n e t .  D iagnost .  clin. 1925. 8. V I .  M i k u ł o w s k i .  R e v u e  Franc, de 
P é d .  T .  III. Nr. 2. 1927. 9. N o b é c t o u r .  L e  p ro g rès  m édic .  Nr. 25. 1925.
10. P i s a r s k i  T a d e u s z .  K am ien ie  m oczow e.  Kraków. Pol. A k ad .  U m ie 
ję tnośc i  1925,

( W p ły n ę ło  do  R ed ak c j i  16-XII-26)
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Z  Kliniki C horób D ziecięcych Uniw. W arsz.
D yrek to r  Prof. M. M i c h a ł o w i c z

i z P o rad n i Przeciw gruźliczej P. K. P. D.

0 mylnem rozpoznawaniu gruźlicy w wieku szkolnym
P o d a ł

S. P o p o w s k i

W  arty k u le  niniejszym  nie m am  zam iaru  om aw iać 
w szystkich  b łęd ó w  rozpoznaw czych , k tó re  m ogą m ieć m iejsce 
w  ro zp o zn aw an iu  gruźlicy. G ruźlica jest cierpieniem  przybiera- 
jącem  tak  liczne i różnorodne obrazy  kliniczne, że nie należy 
się dziwić, że b łędy  w  rozpoznaw aniu  gruźlicy są  popełn iane . 
B ędą one p o p e łn ian e  aż do chw i'i u d oskonalen ia  m eto d  b a 
d an ia  klinicznego. W  danej chw ili chcę  poruszyć tylko p ew ną 
ich kategorję , k tó ra  stanow i jed n ak  lw ią część b łęd ó w  ro zp o 
znaw czych  w gruźlicy w ieku  szkolnego. O m ów ien ie tych 
b łędów  zasługuje na  uw agę, gdyż pociąga ją  one za sobą 
n iep o żąd an e  skutk i tak  d la dziecka jak  i d la jego  otoczenia. 
B łędy rozpoznaw cze m ogą być dw ojak iego  rodzaju . A lbo  nie 
zostaje  ro zp o zn an a  czynna sp raw a gruźlicza i dziecko jes t 
trak to w an e  narów ni z dziećm i zdrow em i, albo zostaje  ro zp o 
znaw ana gruźlica u dziecka zdrow ego, w olnego od czynnej 
sp raw y gruźliczej. P ierw szy b łąd  pociąga  za sobą pogorszenie 
cierpienia, a w  razie tak  zw anej „o tw arte j“ gruźlicy pociąga  
za soba n iep o żąd an e  skutki d la o toczen ia, w ynikające ze 
styczności z osobnikiem  chorym . Błąd drugi w y trąca  dziecko 
z norm alnego  trybu  życia, p o w o d u je  usunięcie ze szkoły, p o 
ciąga za sobą często  d ługo trw ałe  leczenie ru jn u jące  rodzinę 
m aterja ln ie . Co gorzej, dziecko  k tó re  jest w łaściw ie zdrow e, 
zosta je  odesłane do sanato rjum . I to jest najgorsze, co m oże 
je  spo tkać. M usim y się przyznać, że poza bardzo  nielicznem i 
w yjątkam i san a to rja  nasze  zupe łn ie  nie o d p o w iad a ją  w ym a
ganiom  staw ianym  zak ładom  leczniczym , m ającym  na celu 
leczen ie  gruźlicy dziecięcej. Z ak ażen ie  się gruźlicą dzieci 
d o tychczas nie zakażonych  nie jest n ies te ty  rządkiem  z ja
w iskiem  w  sanato rjach . S ta ła  zaś styczność dzieci już p o 
p rzedn io  zakażonych  z osobnikam i chorem i bynajm niej nie 
w pływ a dodatn io  n a  m łody  ustrój. O prócz tego sana to rjum  
zazw yczaj w tych  w y p ad k ach  czyni ze zdrow ego  dziecka
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n eu ro p a tę  n iezdolnego do życia, a p rzerw a w  nauczaniu  
jeszcze sp raw ę pogarsza.

P oniew aż rozpoznan ie gruźlicy g ruczo łów  przyoskrzelo- 
w ych i gruźlicy p łuc  u dzieci klinicznie zdrow ych, stanow i 
najw iększy  °/o sp o ty k an y ch  błędów , p rze to  w n iniejszym  a r
tyku le  po ru szam  w yłącznie sp raw ę pow yższą.

N a m ate rja le  P o radn i P rzeciw gruźliczej P o lsk iego  K o
m ite tu  P o m ocy  D zieciom  pod o b n y ch  b łęd ó w  m ogłem  stw ie r
dzić w zg lędn ie dużo (27 b łędnych  rozpoznań).

Jako  sp raw dzianem  gruźlicy posług iw ałem  się zaw sze 
odczynam i tuberkulinow em i, bad an iem  fizykalnem  i rentgeno- 
logicznem  jak  rów nież d łuższą  ob serw ac ją  kliniczną, trw a jącą  
w w iększości p rzy p ad k ó w  pow yżej 1 x/ 2  roku .

P o d a ję  najtypow sze b łędy  n apo tkane :
1) Jan ina  K. la t  13. R ozpoznano  gruźlicę  p łuc .  D z iecko  usun ię to  ze  szkoły, 

w przec iągu  9 mies, p o z o s taw a ło  ono w Z a k o p a n e m .  O d czy n y  tu b e rk u 
l inow e  (w tem  odczyn  M a n toux  1/100) u jem ne:  B ad an ie  ren tg en o lo g iczn e  
i f izykalne nie  w ykazuje  w p łu c a c h  żad n y c h  zmian. S tan  ogólny dobry .

2) M arja  S. la t  11. R o zp o zn an ie  b rzm i „gruźlica  g ruczo łów  przyosk rze lo -  
w y c h “ . Dziecko usunię to  ze szkoły. O dczy n y  tu b e rk u l in o w e  u jem ne  
B adan ie  ren tgenolog .— w ynik  ujemny.

3) S tas ia  C. la t  12. R ozp o zn an o  „za jęc ie  lew ego  szczytu“ . O d czy n y  tu b e r 
ku l inow e  ujem ne.  B adan ie  ren tgeno log iczne  — w ynik  u jem ny.

4) Jan S. la t  12. U sunię to  ze szkoły z p o w o d u  „gruźlicy g ru czo łó w  przy- 
o sk rz e lo w y c h “ . O d czy n y  tu b erk u l in o w e  u jem ne .  R e n tg e n o lo g ic zn ie  ani 
w p łu c a c h  ani w gruczo łach  zm ian  nie wykryto .

5) Szmul G. la t  7. R ozpoznano  „gruźlicę  g ruczo łów  p rz y o sk rze lo w y c h “ 
B ad an ie  ren tgeno log iczne  wykazu je  n ieznaczne  p o w ię k sz en ie  c ienia  
w nęk i  p raw ej .  O d czyny  tu b erk u l in o w e  ujem ne.

6) Jan k a  O. la t  10. R ozp o zn an o  „gruźlicę  p łu c “ . O d czy n y  tuberku l inow e  
u jem ne .  B adanie  ren tgeno log iczne  wykazuje  n ieznaczne  pow iększen ie  
g ruczo łów  przyosk rze low ych  (po p rzeb y ty m  kokluszu).

7) M arjan  K. l a t  7. R ozp o zn an o  „coxitis tu b e rc u lo s a “. L ek a rz  za lec i ł  w  p r z e 
ciągu 4-ch  m ies ięcy  leżen ie  w  łóżku. B ad an ie  re n tg en o lo g iczn e  nie 
w y k aza ło  zm ian  w id o czn y ch  w s taw ach  b iod row ych .  O d c z y n y  tu b e rk u 
l inow e  u jem ne .

Jak  w idzim y, m am y tu szereg  p rzyk ładów , w  k tó ry ch  
b łęd n e  rozpoznan ie  n ie u lega żadnej w ątp liw ości. M ieliśm y 
p rzed  sobą dzieci nie ty lko  n a  gruźlicę nie chore, lecz naw et 
nie zakażone .

K ażdy z lekarzy , k tó ry  w ro zpoznaw an iu  gruźlicy p o s łu 
guje się zaw sze p ró b ą  tuberku linow ą, p rzypom ni szereg  
u jaw nionych  przez siebie p o d o b n y ch  błędów . Z azn aczam , 
że w p o d an y ch  w yżej p rzy p ad k ach  nie m ogło być m ow y
o zjaw isku „anerg ji“, gdyż dzieci te nie zn a jd o w ały  się ani 
w stan ie  w yniszczenia, ani b ad an ie  n ie było  p o p rz ed zo n e  
p rzez  jed n o  z cierpień  obn iżających  allerg ję . O d czy n  tu b e r
kulinow y m oże być dokonany  u każdego  dziecka; sp rzeciw u  
ze s trony  rodziców  om al że nigdy nie sp o ty k am y . Z ab ieg  
ten  daje tak  dużo w uniknięciu  b łęd u  rozpoznaw czego . W y 
nik  u jem n y  chroni lek a rza  od błędu, rodzinę od  n iepoko ju
o zdrow ie d z ieck a  i od w yda tków , dziecko  zaś od  p rzerw y
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w n au ce  i od  ze tkn ięcia  się z chorym i n a  gruźlicę w sa- 
natorjum .

P o m ija jąc  pow yższe błędy , gdzie rozpoznan ie  by ło  m y l
nem z p o w o d u  n ied o k o n an ia  p ró b y  tuberku linow ej, sp o ty k am y  
rów nież szereg  b łęd ó w  w rozpoznaw an iu  czynnej spraw y 
gruźliczej u dzieci z dodatn iem i odczynam i tuberku linow em i. 
Pow odem  tych  b łędów  m oże by ć  albo  zew nętrzny  w ygląd  
dziecka, k tó ry  nasuw a lekarzow i podejrzen ie  o istnieniu czyn
nej sp raw y  gruźliczej, albo zm iany stw ierdzane  p rzez lek arza  
przy b ad an iu  fizykalnem  dziecka.

P rzech o d ząc  obecn ie  do om ów ienia tych  poszczegó lnych  
objaw ów , k tó re  m ogą w prow adzić  lek arza  w błąd, n a  p ierw 
szym  m iejscu  p o staw iłbym  zew nętrzny  w ygląd  dziecka. Sądzę, 
że w  szeregu  p rzy p ad k ó w  b łąd  w ynikał z tego, że lekarz 
w dalszem  b ad an iu  p o w o d o w ał się p ierw szem  w rażeniem , 
k tó re  w yw arło  na  niego dziecko , dostosow ując do tego  w ra
żenia naw et m ało  uchw ytne zm iany  fizykalne stw ierdzane 
p rzy  badan iu .

P on iew aż w szerszych m asach  ustaliło  się m niem anie, 
że każdy  chory na  gruźlicę w inien być blady, szczup ły  i w y
n iszczony, w ięc lekarze, n ieste ty  rów nież często  pow odując  
się tem  m niem aniem , om al że w każd em  dziecku szczupłem  
a  b ladem  w idzą osobn ika  chorego  na  gruźlicę. O  ile natom iast 
k la tk a  p iersiow a zdaje  się być p łask a , to  usta len ie  ro zp o zn a
nia p o p rzed za  już badan ie  fizykalne. N atom iast, jak  n a  to 
w skazu je szereg  au torów , n iem a w łaściw ie określonego  typu  
d z ieck a  gruźliczego.

A ni w aga, ani wzrost, ani k la tk a  piersiow a, ani inne 
pom iary  an tropo log iczne nie w ykazu ją  w yraźniejszych odchy
leń  od  norm y u dzieci gruźliczych.

T a k  G o ttb erg  nie w idział żadnej różnicy w  w adze i w zro 
ście dzieci gruźliczych i dzieci zdrow ych.

Brun posługu jąc  się index ’em  S tephan iego  u 23 dzieci 
z jaw n ą  gruźlicą gruczołów  p rzyoskrzelow ych  stw ierdził stan  
zad aw aln ia jący  blisko u 50°/o dzieci.

W ag a  dzieci n a  m aterja le  p o rad n i P. K. P. D. p rzed sta 
w ia się w sposób  następu jący .

P i r q u e t  -f- P  i r q u e t — Gruźl. wsz. post.

- r — +
i
1 —

C hłopcy . 87 51 24 22 6 19

D ziew częta . 159 57 23 17 13 11

R a z e m . 246 108 47 39 19 30
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C zyli w agę poniżej norm y stw ierdzono u dzieci

z dodatn im  odczynem  P irq u e ta  w 30,5°/o 
z u jem nym  „ „ 45,3%
z objaw am i czynnej gruźlicy • „ 6 1 ,  2 %

W idzim y więc, że w aga w szeregu p rzy p ad k ó w  gruźlicy 
by ła  norm alna . T e  cyfry do tyczą  dzieci, k tó re  uczęszczają  do 
szkoły, nie zaś m aterja łu  sana to ry jnego , gdzie w aga m oże być 
w yrazem  zw iększonego odżyw ienia i zm iany try b u  życia.

O  ile porów nam y liczby, d o ty czące  w zrostu , o trzy m am y  
w yniki n as tęp u jące .

P i r q u e t  -f- P i r q u e t — Gruźl. wsz. post.
+ — i — +  | —

C hłopcy  . 72 76 ! 16 30 ’1 10 15

D z ie w c z ę ta . 104 112 2!
i 19

12 12

R a z e m . 176 188 37 49 22 27

C zyli °/< dzieci w ykazu jących w zrost poniżej norm y
w III k a teg o rjach  w ynosił

P irq u e t ( + )  52,8%
P irquet (—) 56,9°/o 
G ru ź lica . . 55,1%

P rzy  obliczaniu  w agi i w rostu  posług iw ałem  się tab licam i 
P irq u e t’a  i C am erera .

Jak w idzim y w ięc p rzynajm niej n a  pow yższych  liczbach 
ani zak ażen ie  gruźlicze, ani gruźlica jako  choroba  nie w yw iera 
w idocznego  w pływ u na  w zrost dziecka.

S p raw a w ąskiej k latk i piersiow ej u dzieci b y ła  już 
rów nież n ie jed n o k ro tn ie  po ru szan a  w  p iśm iennictw ie. T ak  
D u d d en  zna jdow ał w śród  dzieci z gruźlicą p łuc  w iększy °/o dzie
ci z w ąską k la tk ą  p iersiow ą niż w śród innych dzieci, n a to 
m iast K leinschm idt stw ierdził w ąską k la tk ę  p iersiow ą w śród 
sw oich 34 p rzy p ad k ach  gruźlicy p łuc tylko w 14 p rzypadkach . 
Z azn aczy ć  należy że przy ocenie k latk i p iersiow ej nie m ożna 
się posług iw ać w yłącznie w rażeniem , gdyż często  stw ierdzam y, 
że p o d o b n a  k la tk a  p iersiow a m a zupełn ie  no rm aln y  obw ód.

S zereg  lekarzy  chętnie się doszukuje w śród  dzieci 
szczup łych  i o pozorn ie  w ąskiej k la tce  piersiow ej tak  z w a ' 
nego  „hab itus asthen icus“ . S tiller op isu jąc „habitus as th en icu s“ 
rozszerzy ł p ierw otne po jęc ie  konsty tucji asten icznej, w liczając 
do tego  zespo łu  obok typow ej k la tk i p iersiow ej rów nież sze
reg  innych  objaw ów , jak  zaburzen ia  rozw oju, infantilism us, 
zw iększoną pobudliw ość nerw ow ą, pseudoch lo rosis  i t. d. Jest
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to  zespó ł ob jaw ów , k tó ry  w y stęp u je  jed n ak  znaczn ie  później, 
zazw yczaj w okresie  do jrzew ania płciow ego. R o zp o zn aw an ie  
„habitus asth en icu s“ a w raz z tern i asten icznej k latk i p ie r
siowej u dzieci m łodych, jak  to się często  czyni, nie jest 
w łaściw em . Sam  Stiller, jak  rów nież i T a n d le r m ów i, że 
typus asthen icus za rysow uje  się ty lko w drugim  dziesięcio le
ciu. K latka  p iersiow a w ąska bynajm niej nie zaw sze jest k la tk ą  
asten iczną. T y p o w a  k la tk a  as ten iczn a  jes t w ąska, d ługa
i p łaska, żeb ra  są u sta lo n e  w ięcej p ionow o, p rzestrzen ie  
m iędzyżebrow e są szerokie, k ą t m iędzyżebrow y jest ostry, 
o tw ory  górny  i do lny  k la tk i p iersiow ej są w ąskie, ło p a tk i 
odstające, żebro  X  ruchom e (co sta  dec im a fluctuans). T o  zaś, 
co w idujem y zazw yczaj u dzieci, n ie jest k la tk ą  asten iczną, 
n atom iast jest w yrazem  norm alnego  opuszczen ia  się ku  d o ło 
wi k latk i piersiow ej. P o d o b n e  opuszczen ie się k latk i ku 
dołow i w p o ró w n an iu  z k la tk ą  n iem ow lęcia  jes t zjaw iskiem  
norm alnem . P rzy czy n a  w czesnego  opuszczen ia  się k latk i 
p iersiow ej w ed ług  K leinschm idta leży w pierw szym  rzędzie  
w słabym  rozw oju  m ięśni oraz w  m ałem  n ap e łn ien iu  jam y  
brzusznej „H abitus as th en icu s“ z resz tą  je s t tylko w yrazem  
w łaściw ości dziedzicznych  i rasow ych , bynajm iej jed n ak  nie 
jest ob jaw em  gruźlicy, chociażbyśm y spo tkali go w zględnie 
często w śród  dzieci chorych  na  gruźlicę p łuc.

C zerny, K leinschw idt, H ay ek , R ed ek e r i szereg  innych 
au to ró w  są m niem ania, że n iem a typu  dziecka, w ykazu jącego  
w tak im  stopn iu  sk łonność do gruźlicy, aby  p rzynależność 
dziecka do tego  ty p u  m ogła zadecydow ać przy rozpoznan iu  
cierpieniu  gruźliczego „H ab itu s p h tis icu s“, k tó ry  spo tykam y  
w ciężkich w yniszczających  p rzy p ad k ach  gruźlicy p łuc  naw et 
w w ieku  dziecięcym , nic nie m a w spólnego  z asten ją .

Z asłu g u je  n a  uw agę fakt, że w ed łu g  K leinschm id ta  
w śród  dzieci zołzow atych , wg. D u d d en a  zaś w śród  dzieci 
z gruźlicą g ruczo łów  p rzyosk rze low ych  n ap o ty k am y  w iększy 
%  dzieci z sze ro k ą  k la tk ą  p iersiow ą niż to o d p o w iad a  norm ie. 
G odnym  uw agi jest rów nież fakt że R ed ek e r w śró d  p rz y 
p ad k ó w  serow atej postaci II-rzędow ej gruźlicy p łu c  stw ier
dził w yraźną p rzew ag ę  dzieci o „typus p y k n icu s“ , czyli o ty 
pie w ręcz p rzeciw nym  tydow i S tillera . C o erp e r za licza dzieci 
należące do ty p u s  d igestivus czyli dzieci o m ocnej b u d o w ie  
do dzieci sk łonnych  do zap ad an ia  na ciężkie postac ie  w ysię
kowej gruźlicy płuc.

Inne zew nętrzne objaw y sam e p rzez się nie u p o w ażn ia ją  nas 
rów nież do pod ejrzew an ie  istn ie jącego  c ierp ien ia gruźliczego.

B ladość dziecka, szczupłość jego je s t zazw yczaj albo  
w yrazem  szybkiego w zrostu, a lbo  jego w łaściw ości k o n sty tu 
cyjnych, najczęście j zaś w yrazem  zm ęczen ia i n iem ożności 
d o sto so w an ia  się do w ym agań szkoły  i o toczen ia , jak  słuszn ie 
zaznacza  to P faund ler.
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B rak łak n ien ia  też zw ykle nie jest sp o w o d o w an y  c ie rp ie 
n iem  gruźliczem . Z azw yczaj lekarz nie inform uje się naw et, 
co  jad a  dziecko i w jak iej ilości, zad aw aln ia jąc  się całkow icie 
k ró tk ą  odpow iedzią rodziców . W  poradn i P. K. P . D., gdzie 
p ierw szy  w yw iad lekarsk i jes t zb ierany  p rzez  p ielęgn iarkę, 
zan o to w an o  p rzy  p ierw szem  przy jęciu  dziecka:

Ł ak n ien ie
z ad aw a ln .

Ł ak n ien ie
upośl.

%  dzieci 
z łak n .  upośl .

P irq u e t (—) 25 61 70,9 %

P irp u e t (-)-) 158 206 56,6%

G ruźlica . 19 30 61,2%

B ynajm niej nie m am  zam iaru  tw ierdzić, że dzieci z g ru 
źlicą m ają  w iększe  łakn ien ie  niż dzieci nie zak ażo n e , lecz 
tak b y  w ynikało  z pow yższych liczb, o ilebyśm y opierali się 
na in fo rm ac jach  rodziców . B rak łakn ien ia  często  jest sp o w o 
do w an y  n ie  cho ro b ą  dziecka, lecz n iedostosow an iem  się jego 
w y m ag ań  życia, u legając często  w p ływ om  psychicznym .

Z  innych  skarg, k tó re  p rzy czy n ia ją  się do m ylnych  ro 
zp o zn ań , je s t kasze l dziecka. N ależy  p am ię tać  o tem , że ty 
p o w y  p o d aw an y  w  p o d ręczn ik ach  kaszel g ruczo łow y jest 
sp o w o d o w an y  w ybitnem  pow iększen iem  gruczołów  przyoskrze- 
low ych. T ak ie  pow iększenie w w ieku szkolnym  spo tykam y 
w w y ją tk o w o  rzadk ich  p rzy p ad k ach , czyli, że m usielibyśm y 
tylko w y ją tk o w o  rzadko  sp o ty k ać  się z p o dobnym  kaszlem . 
P rzew lek ły  kasze l dziecka zazw yczaj nie jes t kaszlem  gruźli
czym , p rzy czy n y  jego  należy  w w iększości p rzy p ad k ó w  d o 
szukiw ać się w n ieży tach  tylnej ściany  gardzieli, szczególnie 
zaś w nieżycie um iejscow ionym  w jej bocznych  częściach . 
O b o k  tego  sp o ty k am y  się z kaszlem  nerw ow ym , trw ającym  
przez  dłuższy czas, p rzy  czem  najszczegó łow sze b ad an ie
i d łu ższa  o b serw acja  nie w ykazu ie żadnego  zw iązku  tego 
kaszlu  z w idocznem i zm ianam i organicznem i w ustro ju .

R ó w n ież  w ah an ia  c iep ło ty  w zględnie często  nie są  p o 
ch o d zen ia  gruźliczego. K ażdy  z lekarzy  w idyw ał szereg  dzieci, 
u k tó ry ch  w ah an ia  t° n ie m ogą b y ć  zw iązane z żadnem  wi- 
d o czn em  cierp ien iem . N a ogólną liczbę 86 dzieci z u jem nym i 
od czy n am i tuberku linow ym i m iałem  3 dzieci m iew ających  sta le  
w y raźn e  w ahan ia  t° do 37,6—37,8 bez w idocznej p rzyczyny  
p rzy  zu p e łn ie  dobrym  stan ie  ogólnym . P o d o b n e  w ahan ia  t° są 
już rzeczą  o d d aw n a  znaną . M oro i K larę m ów ią o sk łonności 
dzieci n eu ro p a ty czn y ch  do stanów  podgorączkow ych . M icha
łow icz sp o strzeg ał dzieci, u k tórych gorączka b y ła  p o w o d o 
w a n a  „forsow nem “ odżyw ianiem . D ążen ia  do u s ta len ia  p e 
w nego  określonego  to ru  gorączkow ego  d la  gruźlicy n ie  d a ły
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w yniku. N ależy rów nież p am ię tać  o tern, że i inne p rzew lek łe 
c ierp ien ia , ja k  to  zapalen ie  m iedn iczek  nerkow ych , p rzew lek łe  
n ieży ty  jam y noso-gardzielow ej i t. d. m ogą p o w o d o w ać d łu 
g o trw ałe  w ah an ia  ciep ło ty .

Jeszcze jed n a  skarga, k tó ra  m oże nap row adzić  n a  m ylne 
rozpoznan ie . Są to  po ty . P o ty  u dzieci zazw yczaj rów nież nie 
s to ją  w zw iązku  z gruźlicą. W ed ług  P fau n d lera  w iększa ilość 
zu p e łn ie  zdrow ych  dzieci poci się szczególniej w  pierw szej 
po łow ie  nocy. Pom ijam  tu  p o ty  rachityków , gdyż krzyw icy 
czynnej nie sp o ty k am y  w w ieku szkolnym .

Jak w idzim y, w szystkie pow yższe ob jaw y przen iesione 
z kliniki gruźlicy dorosłego  n a  ustró j dziecięcy  nie odg ry w ają  
w iększej roli w  om aw ianiu  gruźlicy  dziec ięce j.

N astęp n ą  dużą g rupą b łęd ó w  rozp o zn aw czy ch  są b łędy  
w ynikające  z n iew łaściw ego u jm ow an ia  w yników  b ad an ia  
klin icznego.

C zęsto w idujem y rozpoznan ie  zo łzów  n a  p o d staw ie  n ie
znaczn ie  pow ięk szo n y ch  g ruczołów  podżuchw ow ych  i szyj
nych; ten  b łąd  w ynika w yłącznie z p o w o d u  n iezrozum ien ia  
po jęcia  „sc rophu losis“. N ależy p am iętać  o tem , że n aogó ł 
gruźlica nie daje  ogólnego pow iększenia  g ruczo łów  o b w o d o 
w ych, jako  w yrazu  za trucia  ustro ju  toksynam i. O  ile p o d o b n e  
p ow iększen ie  rzeczyw iście m a m iejsce, to  w yłączn ie  w  p ie rw 
szych  la tach  życia i to ty lko u dzieci lim fatycznych (S im on). 
N iew łaściw e tłom aczen ia  ob jaw ów  o p ukow ych  i osłuchow ych  
są  rów nież często  .p rzy czy n ą  błędów . N a p ierw szem  m iejscu 
należy  p o staw ić  rozpoznan ie  „zajęcie szczy tó w “. Jest to 
na jw iększa  k a teg o rja  b łędów , d o ty czący ch  zm ian w m iąższu 
płucnym . W  przeciągu  2 la t w idziałem  w  p o rad n i 1 1 ro zp o z
nań  sp raw y  szczytow ej, w k tó ry ch  to  p rzy p ad k ac h  d łuższa 
o b serw acja  oraz  b ad an ie  k lin iczne i ren tgeno log iczne nie 
po tw ierdz iło  rozpoznan ia.

C zerny  m ów i „o ile lekarz p rzy  b ad an iu  dziecka doszu 
kuje się zm ian w szczy tach , jest to  dow odem , że nie zna  on 
pato iog ji d z iec ięce j“ . R ed ek ev  n azy w a rozp o zn an ie  „nieżyt 
szczy tu “ w  w ieku  dziecięcym  w ytw orem  fan tazji lekarza. 
L an g er pow iada: „n ieży t szczytu  u dz ieck a  jest rozpoznan iem  
m ylnem “. P faund ler, m ów iąc o m ylnem  rozpoznan iu  zajęcia 
szczytów  u dzieci, zaznacza, że dzieci poniżej 10 lat nie m ają  
w łaściw ie szczytów , gdyż tylko podczas do jrzew an ia  p łc io w e
go p łu ca  w ch o d zą  w górny o tw ór k latk i piersiow ej, co m a 
pow odow ać pow stan ie  tych n iek o rzy stn y ch  w arunków , k tó re 
m ają zm niejszać o dporność szczy tów  na sp raw ę gruźliczą.

Jak  w iem y gruźlica u dzieci um iejscaw ia się przyw nę- 
kow o lub w p ła tac h  p łucnych , lecz om al, że nigdy nie s tw ier
dzam y  jej w  górnych  częściach  górnych  p łatów . T e  zaś m i
nim alne zm iany, k tó re  stw ierdzam y  przy  opuk iw aniu  i osłu- 
ch iw aniu  szczytów , są zazw yczaj spo w o d o w an e asy m etrją
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płuc, oskrzeli, m ięści lub k latk i piersiow ej. N a po d staw ie  
p rzy tłu m ien ia  lub zaostrzen ia  oddechu  w  szczycie, k tó re  n a le 
ży zaliczyć do zjaw isk fizjologicznych w w ieku szkolnym , nie 
w olno staw iać  ro zp o zn an ia  sp raw y gruźliczej w szczycie. N a
leży podkreślić , że i p rzy  badan iu  ren tgeno log icznem  n ierzadko  
w idzim y n ieznaczne rów nom ierne zaciem nienie jed n eg o  ze 
szczytów , co jest skutkiem  grubszej w arstw y m ięśni n ad  szczy
tem , lub (jak  to  się często w idu je) w spó łtow arzyszy  b o czn e
m u skrzyw ieniu  k ręgosłupa . N ie chcę przez to  pow iedzieć, 
że w ogóle n ie w idujem y zm ian w  szczy tach  u dzieci w  w ie 
ku szkolnym . P odobno  p rzy p ad k i zd a rza ją  się, lecz om al, że 
w yłącznie w  końcu  w ieku szkolnego, czyli około  11 — 14 lat, 
chociaż tu  są  one n iezm iern ie rzadkie. D ietl na sw ym  m a- 
te rja le  sana to ry jnym  (130 dzieci z gruźlicą p łuc) w idział 
4 p rzy p ad k i zajęcia szczytów . D ietl tw ierdzi, że w w ieku 
szkolnym  sp o ty k a  się p o ro n n a  p o stać  za jęcia  szczytów , przy  
czem  jed n ak  sp raw a  nie w ykazu je  sk łonności do szerzen ia 
się. T a  p o stać  o d p o w iaład ab y  p o stac i N eum anna, op isanej 
u dorosłych  pod  nazw ą „abortive S p itzen tu b erk u lo se“ . Nie 
jest w ykluczone, że w pow yższych  p rzy p ad k ach  m a się do 
czynienia z przem ija jącem i nac ieczen iam i, k tó re  są tak  ty p o 
we d la  gruźlicy drugorzędnej (R an k e  II) D ietl w swej p racy  
zaznacza, że stłum ien ia  n ad  szczytam i m ogą zależeć od  leżą 
cych u po d staw y  górnego p ła tu  w iększych ognisk  gruźliczych, 
od p o w ięk szen ia  g ruczołu  tarczykow ego , w n iek tó ry ch  zaś 
stłum ien iach  lew ego  szczytu  stłum ienie m oże być sp o w o d o 
w ane rozszerzen iem  lew ego p rzedsionka, co m a m iejsce p rzy  
zw ężeniu lew ego ujścia żylnego. P o jed y ń cze  rzężen ia  w y
słuch iw ane w szczy tach  m ogą być rów nież uzależn ione od 
um iejscow ienia s ta ry ch  zw apniałych  ognisk w górnym  p łacie . 
T e  zw ap n ia łe  ogniska nie m ają nic w spólnego  z istcrtnem 
za jęciem  szczytu , k tó re  jest objaw em  tak  zw anej Ill-rzędow ej 
gruźlicy.

N iew łaściw em  ujm ow aniem  ob jaw ów  opukow ych  i osłu- 
chow ych tłom aczy  się szereg m ylnych rozpoznań  „gruźlicy 
g ruczołów  p rzyosk rze low ych“. Jak  ogrom na je s t ilość p o 
pełn ian y ch  b łęd ó w  i jak  p ochopn ie  się szafuje rozpoznan iem , 
wie każdy  lekarz, k tó ry  m a nieco w ięcej do czynienia z gruźlicą.

Jest to, że tak  pow iem , u lubione rozpoznan ie  lekarzy , 
k tó rzy  z lekkiem  sercem  rzucają  rozpoznan ie  gruźlicy  g ru 
czo łów  przyoskrzelow ych. Jest to rozpoznan ie , k tó re  psu je 
sty tystyk i szkolne, rozpoznanie, k tó re  pociąga  często  zupełn ie  
n iepo trzebne w yjazdy  do sanatorjów , k tó re  p o w o d u ją  p rzerw ę 
w n auce i t. d. N a tom iast o ile nie zgodzim y się z Englem , 
k tó ry  p o w ątp iew a  naw et czy p o d o b n a  jed n o stk a  ch o ro b o w a 
istn ieje u starszych  dzieci, to m usim y p rzyznać , że tak ie  licz
by jak ie  figurują w n iek tó rych  sta ty sty k ach  są liczbam i p a ra 
doksalnem u A  przecież stw ierdzanie  czynnej sp raw y  w  g ru 
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czołach  p rzyoskrzelow ych  u p rzeszło  50%  b cdanych  dzieci 
jest n a  p o rząd k u  dziennym . T e  liczby są w  jaw nej sp rzecz
ności z liczbam i p odaw anem i p rzez  lek arzy  dobrze obezna- 
nem i z kliniką gruźlicy w ieku dziecięcego. L iczby pow yższych 
au to rów  zazw yczaj nie p rzek racza ją  1 — 2% .

M usimy szczerze pow iedzieć, że fizykalne m etody  b a d a 
nia, k tórem i się posługujem y, nie o d p o w iad a ją  staw ianym  im 
w ym aganiom . N ależy jed n ak  rów nież p am ię tać  o tem , że du
że pow iększenie gruczołów  spo ty k am y  om al w yłącznie u dzieci 
m ałych, natom iast u dzieci s tarszych  p o d o b n e  pow iększenie 
g ruczołów  jest ty lko  w yjątk iem .

Słusznie więc m ów i E ngel, że rozpoznaw an ie  gruźlicy 
gruczołów  przyoskrzelow ych  na  podstaw ie  w yłącznie badan ia  
fizykalnego jest złudnem .

M etody b ad an ia  fizykalnego i to nie w szystk ie m ogą 
być p om ocne  w yłącznie ty lk o  u dzieci m ałych  i tylko w tedy, 
gdy w ystępu ją  one bardzo  w yraźnie. W szelk ie  n ieznaczne od
chylenia odgłosu opukow ego lub zm iany p rzew o d n ic tw a gło
sow ego i oddechu , jak  słusznie m ówi o tem  M arfan, nie m o
gą być zupełn ie  b rane  p o d  uw agę. O b jaw  S m itha należy  już 
do historji. P race  B rokm ana i P rokopow iczów ny  w ykazały  
całą  jego bezpodstaw ność. S pinalg ia  P etru sch k y  rów nież nie 
jest b ran a  pod  uw agę, gdyż nie m ożem y p o leg ać  n a  suge- 
styw nem  uczuciu bólu dziecka. O b jaw  K oranyiego (D e la 
C am pe) jest też m ocno zachw iany, E ngel om aw iając ten  
objaw  zaznacza, że w ym aga on nadzw yczajnego  w yrobienia 
słuchu, aby uchw ycić te m inim alne zm iany, na k tó rych  m a
my op ierać sw oje w nioskow anie. C om bę p o d k reśla  rzadkość 
w ystępow ania  objaw ów  K oranyiego u starszych  dzieci, L anger 
zaś p rzyp isu je  m u m inim alną rolę. N ajw iększym  zaufaniem  
cieszył się do tychczas ob jaw  D ’E sp in e ’a k tó ry  ostatn io  ró w 
nież m ocno został zachw iany  w sw oich p o d staw ach . W iese 
słusznie zaznacza, że n aw et w yszkoleni klinicyści b ad a jąc  
jednego  i tego  sam eg o  chorego w rozm aity  sposób  określa ją 
rozległość i nasilenia tego  objaw u. S zereg  w ybitnych  klin icy
stów , jak  Engel, K leinschm itd, R edeker, B riirecke w ogóle nie 
p rzyp isu ją  żadnej w artości tem u objaw ow i. R e d e k e r  słusznie 
zaznacza, że w ystępow anie  tego ob jaw u w znacznej m ierze 
zależy od głosu i od  s topn ia  rozw oju  tkank i adeno idalnej 
w gardzieli. L anger całkow icie p o tw ierd za  m niem anie R ed e- 
kera. W ystępow an ie  w szystk ich  w ym ienionych o b jaw ów  
uzależnia obecnie w iększość au to rów  nie od pow iększonych 
gruczołów  przyoskrzelow ych, a od n ac ieczeń  w nękow ych. 
Jak w ięc w idzim y — nie m am y w łaściw ie ani jednego  objaw u, 
na po d staw ie  k tó reg o  m oglibyśm y w nioskow ać o pow iększe- 
gruczołów  przyoskrzelow ych. Jedyny  bardzo  p rzekonyw ujący  
objaw  — stłum ienie podobo jczykow e, ten  w ystępu je w y łącz
nie przy b. dużych  gruczołach, co n iem a m iejsca u dzieci
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w iększych. P o d d an ie  w ięc ścisłej kon tro li w szystkich  p o w y ż
szych  objaw ów , w ięcej k ry tycyzm u p rzy  opuk iw aniu  i obsłu- 
chiw aniu  g ruczołów  je s t koniecznością*

W  p o p e łn ien iu  b łęd ó w  rozpoznaw czych  w gruźlicy g ru
czołów  p rzyosk rzelow ych  dużą ro lę odgryw a rów nież nie- 
n iew łaściw e u jm ow anie w yników  b ad an ia  roentgeno log icznego .

Po  okresie dużej w iary w w yniki b ad an ia  ren tg en o lo 
gicznego, w stępu jem y  obecn ie w okres zw ątp ien ia . O d  b a d a 
n ia  ren tgeno log icznego  nie m ożna żąd ać  w ięcej, niż ono d ać 
m oże, w iększy k ry tycyzm  w ocenie obrazu  ren tgeno log icznego  
m oże uchronić nas od  szeregu  b łęd ó w  ro zpoznaw czych . N a
leży  p am ię tać  o tem , że i w n ieznaczn ie  pow iększonych  g ru 
czo łach  m oże się toczyć sp raw a czynna, n a to m iast duże g ru 
czoły  m ogą nie p rzed staw iać  w iększego n iebezp ieczeństw a 
d la  ustro ju , oraz, że ich pow iększenie m oże być sp o w o d o w a
n e  inną sp raw ą, nie zaś sp raw ą  gruźliczą.

N a m aterja le  E ng la w 30%  p rzy p ad k ó w  sekcy jnych , 
w k tó ry ch  za życia  ren tgeno log iczn ie  stw ierdzono  p o w ięk sze
nie g ruczo łów  przyoskrzelow ych  pow iększenie, to n ie  było 
spow odow ane gruźlicą. Jak  w iem y obecnie, zaw dzięczając  
p racom  L ieb e rm eiste ra  i G iihw ylera  naw et s tw ierd zan e  re n t
genologiczne zw apnien ia  g ruczo łów  m oże być spo w o d o w an e 
innem  cierp ien iem  (g rypa) nie zaś w yłączn ie  gruźlicą.

P fau n d le r zaznacza, że pow iększen ie  g ruczo łów  w sze
regu p rzy p ad k ó w  m oże zależeć od s ta tu s lim phaticus dziecka; 
n ap o ty k am y  rów nież pow iększen ie gruczołów  w nieżytach  
zasto inow ych, tow arzyszących  w adom  serca. P ow iększen ie 
gruczołów  w nękow ych  po  odrze, k rztuścu, grypie, w  czy- 
raczności i w zap alen iu  ucha  środkow ego  jest zjaw iskiem  
ogólnie znanem . P om ijam  tu  szereg  trudności n ap o ty k an y ch  
p rzy  b ad an iu  ren tgenologicznem  gruczołów  p rzyoskrzelow ych . 
R ieder słusznie zalicza b ad an ie  g ruczołów  przyoskrzelow ych 
do najtrudn iejszych  zadań  ren tgeno log ji C hcę ty lko  w skazać 
na  te b łędy , k tó re  są najczęściej p o p e łn ian e  p rzy  b ad an iach  
ren tgeno log icznych  p rzez n ieodpow iedn io  p rzy g o to w an y ch  re n t
genologów . M inim alne cienie o d p o w iad a jące  w nękom  są 
trak to w an e  jako  pow iększenie gruczołów  przyosk rzelow ych ; 
n ieznaczne  rozszerzenie cienia wnęki, k tó re  w edług  R ed ek e ra  
za leży  od w iększego w ype łn ien ia  naczyń  jest tra k to w a n e  
jako  p rzy w n ęk o w a sp raw a gruźlicza. Z  jak ą  o stożnością  n a 
leży  ocen iać w yniki b ad an ia  ren tgeno log icznego  w ykazu je  to  
p ra c a  F ischla, k tó ry  w 13 p rzy p ad k ach , gdzie rozpoznan ie  
ren tg en o lo g iczn e  było sp raw dzane n a  sto le sekcy jnym  tylko 
w trzech  stw ierdził zgodność zm ian ana tom o-pato log icznych  
z obrazem  ren tgeno log icznym . M usim y się p rzyznać, że w  w ię
kszości p rzy p ad k ó w  w w ieku szkolnym  nie jesteśm y w  m ożno
ści w ysunąć daleko idących  w niosków  na podstaw ie b ad an ia  
ren tgeno log icznego .
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Nie m am  zam iaru  p rzez to  obniżać w artości tego b ad a 
nia; w  szeregu  p rzy p ad k ó w  gruźlicy (zw łaszcza gruźlicy płuc), 
badan ie  ren tgenologiczne bezw zględn ie  u łatw ia i p rzyśp iesza  
rozpoznanie. N ie należy ty lko  na  po d staw ie  często  zn ikom ych 
zm ian w obrazie ren tgenologicznym  op ierać  sw ego ro zp o zn a
nia. N a m aterja le  poradn i P. K. P. D. stw ierdziliśm y śró d  
54 b ad ań  ren tgeno log icznych  dzieci z u jem nem i odczynam i 
tuberku linow ym i 3 razy  zw apniałe  gruczoły , 11 razy  w idoczne 
pow iększen ie gruczołów  p rzyosk rzelow ych  i 1 raz duże p o 
w iększenie g ruczo łów  (w w ieku  6 la t). W y n ik  całkow icie 
u jem ny śród  54 p rzy p ad k ó w  otrzym aliśm y 35 razy. W ynik i 
b ad an ia  ren tgeno log icznego  dzieci z odczynem  tu b erk u lin o 
w ym  dodatn im  p rzed staw ia ją  się w sposób  n astęp u jący :

W  i e k

5 — 10 10 —  15

W ynik  ujem ny 2 0 48
N ieznaczne p o w ięk sze 

nie g ruczołów  . 29 50
D uże pow iększen ie  g ru 

czołów  ....................... 6 2

M ałe zw apn ien ie  . 16 40
D uże zw apn ien ie 6 1

R azem 77 141

D ane pow yższe do tyczą dzieci, gdzie d ługo trw ała  o b ser
w acja nie p o zw ala  nam  n a  usta len ie  rozp o zn an ia  czynnej 
gruźlicy gruczołów  p rzyosk rzelow ych . P ow yższe liczby b y n a j
m niej nie są czem ś now em , p o d o b n y ch  w yników  zn a jd u jem y  
cały  szereg  w e w spó łczesnem  piśm iennictw ie gruźliczem .

R easu m u jąc  w szystko  pow yższe m usim y się zgodzić 
że rozpoznan ie  gruźlicy w w ieku szkolnym  nie jest zadan iem  
łatw em . O m al że w szystkie m eto d y  b ad an ia  zaw odzą w w ięk 
szości p rzy p ad k ó w  o ile będziem y się posługiw ali niem i bez 
n a leży teg o  kry tycyzm u. Jednorazow e b ad an ie  daje  zazw yczaj 
b. m ało  i ty lk o  dłuższe spostrzegan ie  chorego, dokładne 
zap o zn an ie  się z o toczen iem  i z jego trybem  życia um ożliw ia 
nam  usta len ie  rozpoznan ia.
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Z  W arszaw skiego  S zp itala  d la  Dzieci
L ekarz  N acze lny  Dr. W ł a d y s ł a w  R o d y s

W sprawie leczenia płonicy surowico swoista*)
P o d a ł

Dr. Kazimierz Piotrowski

O  ile sp ra w a  etjo logji p łon icy  zd a je  się być blizka ro z
w iązania, a bodaj m oże już rostrzygnięta , o tyle w ynikająca 
z dorobku  tego  s tro n a  p rak tyczna , t. j. leczen ie  p łonicy su
row icą sw oistą zaczyna być p rzedm io tem  b ad ań  klinicystów
i czeka na swój w yrok.

L eczenie p łonicy  su row icą t. zw. sw oistą  zap o czą tk o w a
ne w W arszaw sk im  S zp italu  d la D zieci p rzez ś. p. dr. A lfo n 
sa M alinow skiego w roku  1903 p rze trw a ło  i trw a do tąd  
z m ałem i przerw am i. O d  lat 20-tu kilku stosow anie  surow icy 
stało  sią m e to d ą  leczniczą w szp ita lach  jak  rów nież i w  p ra k 
tyce p ryw atnej. Z ad z iw ia jącem  jest jed n ak  to, że o w ynikach  
tej m etody  ta k  m ało  zna lazło  się publikacji czy to odnośnie 
do daw nej su row icy  Palm irskiego, czy obecnej, op arte j na 
teorji D zick’ów, P łon ica  je s t u nas chorobą endem iczno  ep i
dem iczną i sądzę, że n iem a w roku  po ry  w olnej od niej. 
L ekarze  chętn ie  sk łan iają  się do stosow ania surow icy z ró ż 
nych pow odów , a jed n ak  o w ynikach  leczenia, z m ałem i w y
jątkam i, było głucho. T łóm aczy  się to  tem . że lekarz, o p e ru 
jąc surow icą, nie jest w stan ie  ocenić efek tu  leczniczego; 
p rzy p ad k i śm iertelne p on iekąd  dy sk red y tu ją  m etodę, w y p a d 
ki w yzdrow ień  na sk u tek  dzia łan ia  leczniczego  surow icy są 
ocenione bardzo  pow ściągliw ie.

R o zp o rząd za jąc  dość znacznym  m aterja łem , chcę w k ró t
kim zarysie p o d ać  w yniki leczen ia p ło n icy  surow icą swoistą. 
W ziąłem  pod  uw agę p rzypadk i do starczo n e  do szp ita la  
do końca m arca r. 1925 t. j. od czasu  kiedy P aństw ow y 
Z ak ład  W yro b u  Surow ic zaczą ł w ypuszczać surow icę, opartą  
na  teorji D icków . M aterja ł mój z tego czasu  obejm uje 574 
p rzypadki, z czego leczonych  su row icą było  60. Śm iertelność

*) O dczy t  w y g łoszony  na p o s ied zen iu  W arszaw sk ieg o  T o w a rz y s tw a  
L ek a rsk ieg o  w dn. 14 g ru d n ia  1926 r.

www.dlibra.wum.edu.pl



194 K a z i m i e r z  P i o t r o w s k i

ogólna by ła  1 1,5%, leczonych surow icą 52,6°/o, nie leczo n y ch  
6,8% . T e  60 p rzy p ad k ó w  chcę ośw ietlić z p u n k tu  w idzen ia  
leczen ia surow icą. S tosunkow o  m ała liczba leczo n y ch  su ro 
w icą, w o b ec  p o k aźn ej ilości w szystkich  p rzy p ad k ó w , tłó m a- 
czy się tem , ze nie m iałem  na  celu  i nie m ogłem  ze w zg lę
dów  finansow ych obdzielać su row icą  każdego  co d rug iego  
chorego , jak  to uczyniono w szp ita lu  K aro la i Marji- C hciałem  
w idzieć e fek t leczniczy  w  p rzy p ad k ach  b u d zący ch  ro k o w an ia  
w ątp liw e, a n aw et n iepom yślne, a w obec tego  m e to d y  p o 
rów naw czej zasto so w ać nie m ogłem . N iep o d o b n a  op isyw ać 
s tan u  chorobow ego  poszczególnego chorego, p rze to  o g ran iczę  
się ty lko do ogó lnego obrazu  klinicznego. O d n o śn e  p rzy p ad k i 
m ożna b y ło  podzielić  na  trzy  grupy:

I gr. — do tej g rupy  zaliczam  przypadk i o burzliw ym  
p rzebiegu , k tó re  zw ykło się nazyw ać dość c iężk ą  p łon icą , 
jed n ak  bez w idocznych zastrasza jący ch  objaw ów , czy  to ze 
s trony  serca, czy sensorium , ze zm ianam i k a ta ra ln em i i w y  
siękow em i w  gardzieli, lecz p raw ie  zaw sze z obfitą  tak  zw a
n ą  „ ła d n ą “ w ysypką.

II gr. — p ło n ica  toksyczna: do cech  tej g rupy  zaliczam  
p rzedew szystk iem  drobne, szybkie, m iękkie tę tn o , jak o  w y 
raz zad zia łan ia  jadu  na  serce, w konsekw encji czego w ysypka 
n iezależnie od sw ej siły i po stac i m a zaw sze odcień  sinaw y, 
dalej m niej lub w ięcej za ję te  sensiorium , co trzeb a  bardzo  
ostrożnie odróżn iać od n ierzadko  w y stęp u jące j p sy ch o zy  
toksycznej w p rzy p ad k ach  z zupe łn ie  pew nem  rokow aniem ; 
dalej nastrzykn ięcie  spo jów ek  gałkow ych, w yczu w aln a  przy 
do ty k u  suchość pow łok  skórnych, w gardzieli zm iany  o znacz- 
nern nasileniu zapalnem , już to w postaci w iększych nadżerek
o b rudnym , szarym  i szaro-zie lonym  w yglądzie, już to w y
sta jący ch  nalo tów , czasam i zaś ty lko u d erza jące  zasinienie 
gardzieli, gruczoły  szy jow e, podszczękow e sta ją  się bo lesne 
n a  d o ty k  i obrzm iałe .

III-cia g ru p a  — p łon ica  toksyczno-sep tyczna; do objaw ów  
tej g rupy , p ró cz  w ym ien ionych  po p rzed n io  p rzy łącza ją  się 
ob jaw y sep tyczne: w ypływ  po so k o w aty  z n o sa  i gardzieli, 
fuligo n a  języ k u  i zębach , języ k  suchy, obrzęk  znaczny  g ru 
czołów , tw ard e  bez sk łonności do ro p ien ia  nac iek i około- 
gruczo łow e n a  szyi, za jęcie sensorium  w y raża jące  się w p o d 
n iecen iu  lub śpiączce.

Z  pow yższych w  ten  sposób  zak w alifik o w an y ch  60 p rz y 
p ad k ó w  w yzdrow iało  31, zm arło  29.

P rzech o d zę  do om ów ienia p rzy p ad k ó w  w yzdrow ień . S zu
k a jąc  e fek tu  leczniczego na sk u tek  surow icy, uw ażam  za taki 
s ta ły  sp ad ek  ciep ło ty , jed n ak  sp ad e k  ten  m usiałby m ieć pew ne 
w łaściw e oblicze, np. co do czasu  i sposobu  p o w staw an ia , 
oczyw iście, jeżeli nie zależy od p rzyczyn  p rzygodnych  — 
zapaść, w ykrw ienie i t. p. P rzy  ocen ian iu  s ta łego  sp ad k u
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EMULSJE T R A N O 0 A  -  g e s s h e r
z solam i podfosforanu wapnia i sodu  przy chorobach:

zołzów, krzywicy, wycieńczeniu i niedokrwi
stości u dzieci.

S9R0P. DROSERAE c. Mutr. silicicum— G E S S H E R
w c h o r o b a c h :

kokluszu i przy nieżycie dróg oddechowych.

P O L E C A :

L A B O R A T O R JU M  C H E M .- FA R M  A C .

J A N  G E S S N E R
W a rsz a w a , A l. Je ro z o lim sk ie  11.

T F r n D H T  M a g i s t r a
.A. B u k o w s k i e g o

N r. R eg . M . Z . P. 2 1 4 .

S yrop o przyjem nym  sm aku zaw iera  J  O  D w organicznem  
po łączen iu , W  A P N  i F O S F O R

Stosow any w p rak ty ce  dziecięcej w rozm aitych postaciach  
Z O Ł Z Ó W  (Scrophulosis), C IE R P IE N IA C H  G R U C Z O Ł Ó W  
C H Ł O N N Y C H , Z A B U R Z E N IA C H  W  R O Z R O Ś C I E ,  
C H O R O B A C H  K O ŚC I, R O Z M I Ę K C Z E N I U  K O ŚC I 
(O steom alacie), o raz  W  C H O R O B IE  A N G IE L S K IE J , 

C Z Y L I K R Z Y W IC Y  (R achitis).

Próby i Literature dla WUIPP. Lekarzy wysyłamy na Zadanie.
LABORATORJUM CHEMICZNE APTEKI

Mag. A . B U K O W S K I E G O
W a rsz a w a , M a rsz a łk o w sk a  54. T e l. 13-19 i 207-80.
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Q u a k e r Q a t s
ORYGINALNE PŁATKI O W S IA N E  

N I E Z R Ó W N A N E J  

J A K O Ś C I  
POKARM O D Ż Y W C Z Y  

DLA DZIECI

PLASMON M L E K O  B I A Ł K O W E
2 5 lat d o s k o n a ły c h  w y n ik ó w

A n a l iz a :  Składnik i  azo tow e  76,23% Sole  w a p n ia  2 ,64%
T łuszcz  0 ,12%  K w as  fosforowy 3,04%
Składniki b eza zo to w e  6 ,41%  Sole so d o w e  0,54%
W o d a  9 ,92%  Kwas w ęg low y  0,43%

Sole p o ta s o w e  0 ,47%

NIEODZOWNE PRZY LECZENIU DZIECI.
Z a le c a n e  przy:  n ies traw nośc i  u o se sk ó w  sztucznie  o d ż y w ia 

nych, neu ropat j i ,  skazie  w ys iękow ej ,  zaniku, skazie  skurczo
wej, krzywicy, gruźlicy oraz  jak o  odżyw ka  w zm acn ia jąca .  

L i te ra tu ra :  Finkels te in ,  Schloss,  Feer,  K le inschm id t,  T h o m a s ,  
R aczyński ,  F reund ,  A u e rb ac h ,  L anger ,  Schm al,  Putzig i inni. 

Oryg .  p a c z k i  po 100 g i 250 g tan ie  o p a k o w an ie .

P ró b k i  i l i t e r a tu r ę  w y s y ła  b e z p ł a tn i e  F A B R Y K A C JA :
p r z e d s t a w ic i e l  na  W sc h ó d  _ _ _____  _ _

S. K a le tzk i -G d a ń k ,  B ro tb a n k e n g a s se  29. PL ASMD N~W ERKE,  HEUBRANDEHBURG
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ciep ło ty  uw zględn ia łem  dw a m om enty: I-mo sp ad ek  od  dnia 
zastrzykn ięcia  i Il-do sp ad ek  od p o czą tk u  choroby. T ak ie  
zestaw ienie m a w edług  m nie d ecy d u jące  znaczen ie  w sądzie
o leczniczym  efekcie  surow icy. Co do sp ad k u  c iep ło ty , to  te 
29 p rzy p ad k ó w  w yzdrow ień  m ożna było  podzielić  na 3 grupy. 
Do I-ej grupy  zaliczyłem  p rzy p ad k i o stałym  sp ad k u  c iep ło ty  
nie p rzek racza jącym  7-go dnia od p o czą tk u  choroby  — 9 
p rzypadków ; do Il-ej — nie p rzek racza jący m  15-go dnia od 
początk u  choroby  — 9 p rzy p ad k ó w  i do III-ej — po 15-tu 
dniach od zachorow ania. P odzia ł ten  nie jest dow olny, lecz 
o p arty  na obserw acji klinicznej. D la unaoczn ien ia tego  p rocesu  
zestaw iłem  stosow nie  do podzia łu  3 tab lice.
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P O W I K Ł A N I A

537 14 3 3 3 2 5
651 3 2 2 3 3 5
737 12 3 5 4 3 7
680 6 2 2 3 4 6
684 4 3 3 2 5 7 L y m p h a d .  colli  purul .
873 4 2 2 2 2 4
613 6 4 5 3 2 6 Otit.  m ed .  pur. d.
933 3 3 3 3 5 7

11 63 3 3 3 3 4 6 L ym p h ad .  colli  pur.

P rzec ię tn ie 2,8 | 2,9 2,9 3,4 5,7

T > po II

384 7 2 3 4 7 9 L ym p h ad .  coll i s imp.
453 11 2 2 3 10 12
470 9 3 3 2 10 13 N ephri tis ,  L y m p h a d .  coll i.

509 4 4 4 2 9 13
688 2,3 2 3 3 10 12
802 2,2 2 2 3 13 15
875 7 3 3 3 8 11

1292 10 4 4 4 6 9
1563 7 3 3 3 14 16 L y m p h a d .  colli  simpl.

P rzec ię tn ie 2,8 3,0 3,0 9,6 12.2

3
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P O W I K Ł A N I A

257 3,9 1 2 2 17 18
335 6,6 1 4 4 12 16
560 5 6 6— 8 2-f-l 32 37 M asto id .  pur.,  otit . m. pur.
608 3 3 5—9 2 + 2 17 4 M asto id .  p., ot. m. pur.
678 6 3 4— 6 3-|-2 10 13
687 3.3 3 3 3 17 19
923 3,4 3 4 2 24 26

1164 5 2 3 2 24 26
1350 5 5 5 2 20 24 Obfite  w ybrocz .  na  skórze
1485 7 3 3 3 30 33

Przec ię tn ie 3,0 3,9 3,0 19,9 22,2 15 kom plikacji  na 10 chor.

Z  pow yższych 3-ch tab lic m am y pow ziąć sąd  o w pływ ie 
su row icy  n a  przeb ieg  płonicy. O tó ż  z p ierw szej tab licy  m ożnaby 
ośw iadczyć się jej za dodatn im  w pływ em , albow iem  stały 
sp ad ek  ciep ło ty  w poszczegó lnych  p rzy p ad k ach  w ystępow ał 
p om iędzy  2-im a 5-ym  dniem  po zastrzyknięciu . W ysypka 
nie g ra  tu  roli, gdyż m am y p rzy p ad k i gdzie w ysypka niknie 
b ard zo  szybko pom im o trw an ia  nad a l podn iesionej ciep ło ty
i o d w ro tn ie  — po  sp ad k u  c iep ło ty  w y sy p k a  m oże p rze trw ać  
3 — 4 dni. Jed n ak  jeżeli za in teresu jem y  się, w  którym  dniu 
od  p o czą tk u  zach o ro w an ia  n astęp u je  sp ad ek  ciep ło ty , to sąd  
nasz o efekcie leczniczym  surow icy  m usi już być n ieco  p o w 
ściągliw szy. O tóż c iep ło ta  w tych p rzy p ad k ach  sp ad a ła  pom iędzy  
5-ym  a 7-ym dniem  od p o czą tk u  zachorow an ia . O d  surow icy 
jak o  od leku  d o tąd  li ty lko p rzeciw jadow ego  należałoby  się 
sp o d z iew ać  jak iegoś efek tu  typow ego  — w zn ikan iu  p ew n y ch  
o k re ś lo n y ch  ob jaw ów  chorobow ych; w m oim  zrozum ieniu  
tak im  efek tem  pow in ien  być spadek  c iep ło ty  w 2 czy 3-im  
dniu po  zastrzyknięciu . T ym czasem  w I grupie w poszczegó lnych  
p rzy p ad k ach  czy zastrzyknięto  surow icę w 2-im, w 3-im a naw et 
w 5-ym dniu  choroby, c iep ło ta  sp ad a ła  przeciętn ie  w  6-ym 
dniu choroby , a za tem  jes t w ięcej p raw dopodobnem , że 
cho roba za łam y w ała  się w e w łaściw ym  jej p rzeb iegow i okresie, 
a n ie  na sk u tek  zadziałan ia  surow icy. W iem y  bardzo  dobrze, 
że w p łon icy  średnio  ciężkiej o burzliw ym  przebiegu  w tym
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m ianow icie czasie następu je  sp a d e k  ciep ło ty , a w łaściw ie 
n iejako p rzełom  p rzy  zw ykłem  o b jaw ow em  leczeniu.

Z  tab licy  11-ej, gdzie zestaw iłem  p rzy p ad k i o późnym  
sp ad k u  ciep ło ty , bo  po zastrzyknięciu  w dniu 10-ym, a p rz e 
ciętn ie 12-ym od  p o czątk u  choroby, jeszcze  m niej da  się p o 
w iedzieć o dodatn im  w pływ ie surow icy. S tosunkow o  m ała 
ilość p o w ik łań  i to lżejszych w I-ej i 11-ej grupie być m oże 
p rzem aw ia  na korzyść surow icy.

Z  10 p rzypadków , zam ieszczonych  w tab licy  III-ej,
0 sp ad k u  c iep ło ty  w dniu 20-ym p rzecię tn ie  p o  zastrzyknięciu , 
a 23 od p o czą tk u  choroby , o 15 ciężkich pow ik łan iach  nie 
da się n ic  p o m y śleć  o w pływ ie surow icy.

31 p rzy p ad k ó w  śm iertelnych , jak o  nie m ających  znacze
n ia  d la  w yjaśnienia do d atn ieg o  w pływ u surow icy, n ie będę  
dłużej om aw iał. Z azn aczę  tylko, że w 13 p rzy p ad k ach  zgon 
nastąp ił p rzeciętn ie  w 5-ym dniu od p o czą tk u  choroby; były  
to p rzy p ad k i ciężkiej toksycznej p łon icy , gdzie pow ik łan ia 
nie zdąży ły  w ystąpić; w 18-u p rzy p ad k ach  zejście nastąp iło  
przeciętn ie w 17 dniu od  zachorow ania! p rzypadk i te dały 
24 ciężkich pow ik łań , a m ianow icie: N ephritis 3, A n g in a  Lu- 
dovici e t P h legm one colli 1 1, L aryngo tracheitis  n ecro tica  3, 
O t. m ed. pur. 4, Po lyarth irtis pur. 1, H aem orrhag ia  e p h a 
ryngé 1.

W  P ed ja trji Poiskiej tom  VI r. b. w yszła  p ra ca  docen ta  
dr. S zena jcha  i dr. J. B ogdanow icza w om aw ianej spraw ie. 
W  p racy  tej surow ica zn a laz ła  uznan ie jak o  lek  sw oisty, w y 
w ierający w pływ  dodatn i na p łonicę. Jeszcze w iększe uznan ie  
zdobyła sp raw a  surow icy na  p o sied zen iu  Polskiego T o w a 
rzystw a P ed ia try czn eg o  w dniu 22.IX  r. b., na k tórem  w spom 
n iana p ra ca  by ła  odczy tana. Z ach o d zi w ielka różn ica  w p o 
glądzie n a  w artość leczniczą surow icy w spom nianych  autorów , 
a zdaniem  m ojem , k tó re  sobie do tychczas na m oim  m aterja le  
w yrobiłem . W spom nian i au to rzy  leczyli surow icą 43 p rzy 
padk i i m ieli 9 ,3%  śm iertelności, ja  leczy łem  60 i m iałem  
52%  śm iertelności. Czem  w ytłum aczyć tak ą  ogrom ną różnicę 
śm iertelności? O tóż p rzy  bliższem  rozpatrzen iu  m aterja łó w
1 sposobu  leczenia, okaże się, że rezu lta ty  tak  różne w is to ' 
cie rzeczy  są rów ne. M aterja ł w obu szp ita lach  pochodzi z tej 
sam ej epidem ji lecz m ate rja ł klinicznie nie rów ny. W  szpitalu  
K aro la  i M arji n a  83 p rzy p ad k i leczono surow icą 43, czyli 
nieco w ięcej niż po łow ę; zm arło  4 czyli 9,3°/o. W  W arszaw 
skim  S zp italu  d la  Dzieci n a  574 p rzy p ad k i zakw alifikow ano 
do leczen ia  su row icą 60, z czego  zm arło  31, t. j. 52°/o. G dy
bym  by ł leczy ł m niej w ięcej po łow ę w szystkich p rzy p ad k ó w , 
b ez  sp ec ja ln y ch  w skazań , jak  to  uczynili w spom niani au torzy  
(p rzy p ad k i 8, 9, 12, 17) w ted y  p raw d o p o d o b n ie  o trzym ałbym  
re zu lta ty  n astęp u jące  : leczono  surow icą 287 (w  tem  60 rz e 
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czy w iście leczono), zm arło  31, co czyni 10,7%. Cyfry 9,3°/o
i 10,7°/o śm iertelności najzupełn ie j zbliżają się do cyfr p rz e 
ciętnej śm iertelności w ostatn ich  kilku la tach  w  przeb iegu  
płonicy . O gó lna śm iertelność na  obu m ate rja łach  z om aw iane
go okresu  leczen ia  surow icą w ynosi: w W arszaw skim  Szpitalu  
d la  Dzieci w ynosiła : w r. 1913 — 17%, w 1920 — 16,6°/o, 
w  1921 -  14,9°/o, 1922 — 17°/o, 1923 — 7,5%, 1924 — 7,8% , 
1925— 9,2% . W idzim y, że w  osta tn ich  trzech  la tach  o d se tk a  
śm iertelności znaczn ie  się zm niejszyła, nie w idać na to m iast 
spodziew anego  obniżenia śm iertelności w sto sunku  do liczb 
7,7%  i 1 1°/o na m aterja le  z okresu  stosow ania  surow icy.
D la łatw iejszego  zorjen tow an ia  się w m aterja le , sposob ie  Ie_ 
czenia i w yniku tegoż, oba m aterja ły  zestaw iłem  w tablicy  lV -ej.

T  A B. IV
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Przyp. o sp a d k u  ciepł.  p rz e d W arsz . 2.8 2.9 2.9 3.3 5.5 9
7-ym d n iem  o d  pocz. ch o r . K. i M. 2 6 2.9 4.3 3.2 5.8 20

Przyp.  o sp a d k u  ciepł.  p rzed Warsz . 2.8 3.0 3.0 9.7 10.9 9
15 d n i e m ................................... K. i M. 4.0 4,0 4,6 9.0 13.0 6

Warsz. 4.0 4.8 3.6 14 17
P rzy p ad k i  śm ier te lne  .

K. i M. 4.0 5.0 5.0 4 19

Z  tablicy  tej w idać, że w obu m aterja łach  p rzecię tny  czas 
p rzybycia  do szpitala, dzień  zastrzykn ięcia , w ynik  leczn iczy  
są p raw ie  identyczne. Jest jed n a  różnica — w ilości surow icy , 
n a  n iekorzyść  m ego m aterja łu  ale w ynik  o sta teczn y  je s t 
iden tyczny .

A by  uw idocznić w pływ  su row icy  w zależności od  dn ia  
zastrzykn ięcia  od p o czą tk u  choroby, zestaw iłem  tab licę V .
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T  A  B. V
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Dzień sp a d k u  ciepł.  w  p o 
szczególnych p rz y p ad k a ch

P
ow
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ni
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% 
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i

ii 9 6 5, 6, 4, 12, 15, 18 — 34

hi 19 12 5, 7, 7, 6, 9, 13, 11, 16, 
19, 26, 33

12 37

IV 13 5 9, 13, 16, 26 2 62

V 8 4 6, 7, 21, 24 5 50

VI 5 1 37 2 80

28 21

W idzim y, że sp ad ek  c iep ło ty  p raw ie  w po łow ie  p rzy 
padków  nie o d p o w iad a  spodziew anem u w ynikow i, że nie 
m ożna usta lić  tej oczyw istej zależności po m ięd zy  spadkiem  
ciep ło ty , a surow icą, bo czy zasto so w an a  w 2*im, czy w 3-im, 
a naw et w 5*ym dniu choroby , d a ła  ona sp ad ek  c iep ło ty  
w okresie czasu  dow olnym  od jej zastosow ania . W pływ u 
surow icy n a  pow ik łan ia  abso lu tn ie  nie d a je  się zauw ażyć, 
bo w 28 p rzy p ad k ach  były 23 pow ikłania.

O p ie ra jąc  się na  pow yższym  m aterja le , d oszed łem  do 
w niosków  n astępu jących :

1) surow ica, k tó rą  stosow ałem  w om aw ianym  czasie, 
nie zm ieniła obrazu  klinicznego płonicy;

2) na  pow staw an ie  pow ik łań  żadnego  w pływ u nie m iała;
3) zastosow ana w pierw szych trzech  dniach  choroby  

obniżyła  odsetkę  śm iertelności w  sto sunku  do zastrzykn iętych  
z opóźnieniem , lecz tu  m uszę zastrzed z  się p rzed  katego- 
rycznem  tw ierdzeniem , pon iew aż często w pierw szych dniach 
choroby nie jesteśm y  w stan ie  określić rokow ania.

(W p ły n ę ło  do  R edakc ji  22.11.1927.)
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2  Polikliniki Chorób D z iec ięcy ch  U n iw . W arsz.
Dyrek to r  Prof. M. M i c h a ł o w i c z

P r z y p a d e k  c h o r o b y  B a r i ow a
P o d a ł a

H e le n a  H o łó w k o w a

Dnia 1. X .  r. b. p rzy b y ł  do Polikliniki S taś  P .  w w iek u  6 m. 10 dni.
Dziecko z b l iźniąt ,  n ied o n o szo n e  —  p o ró d  k leszczow y  z p o w o d u ,  iż 

m a tk a  d o s ta ła  rzucawki.  Drugie  dz iecko  zmarło  w  p a rę  m ies ięcy  po  u ro d z e 
niu z p o w o d u  zaburzeń  żo łądkow o-je l i tow ych .

D z iecko  od  urodzenia  k a rm ione  s z tu c z n ie — ja k o b y  w e d łu g  w sk azó w ek  
ekarza  —  kle ik iem  ow sianym  2/3 "h lh  śm ietank i  s te ry l izow ane j  z cukrem , 
regu la rn ie  co  3 godz., 7 razy  na  d o b ę  —  ilości b a b k a  nie p o d a je .

D z iecko  przy u ro d zen iu  d robne ,  małe ,  w a g a  n ie w ia d o m a  — rozw ija ło  
się  po w o ln ie .  P rz e d  d w o m a  m ies iącam i c h o ro w ało  na  l iczne ro p n ie  skóry.

C h o ro b a  o b e cn a  d a tu je  się od  m ies iąca .  D z iecko  syp ia  źle, jest 
n iesp o k o jn e ,  ciągle p łacze .  P ła cz  w zm ag a  się  gd y  go przew ijać  lub d o ty k a ć  
kończyn  do lnych .  Z w ra c a  uw agę,  że dz iecko  n ie  w yk o n y w a  koń czy n am i 
do lnem i ru ch ó w  sam odzielnych .

Z d ję c ie  ren tgeno log iczne ,  ro b io n e  na  żądan ie  lekarza ,  k tó ry  w  tym 
ok re s ie  d z iecko  o b se rw o w ał ,  wykaza ło  j ed y n ie  zm iany krzywicze w  n a sad ach  
kości d ługich .

D je ty  w ów czas  nie zmieniono.  S tan  d z iecka  sta le  p o g a rsza ł  się, 
bo lesność  w z m ag a ła ,  w y s tąp i ły  obrzęki  n a  k o ń czy n ach  dolnych .  B ab k a  
z a n ie p o k o jo n a  zw róci ła  się do  Polik lin ik i  o radę .

S t. p  r a e «. Dziecko b a rd zo  d ro b n e ,  wyniszczone , o o d ż y w ien iu  b. 
u p o ś le d zo n e m ,  w a g a  4250 (na leżna  w ag a  ko ło  8000).

G łó w k a  s to su n k o w o  duża, o w yraźn ie  zaznaczonych  guzach czo łow ych ,  
o b w ó d  40 cm. c ran io ta b e s  wyraźny ,  różan iec  d o ść  znaczny ,  na sad y  kośc i  
d ług ich  zg rub ia łe .

Skóra  na  tu łow iu  b la d a  z o d c ien iem  szarawym , na  p lec ac h  i p ie r s ia ch  
rozs iane  d ro b n e  blizny po  ropn iach .  Na  skórze  b rz u ch a  (p o d  łu k iem  ż e b ro 
w ym  do p ę p k a )  b .  liczne dość,  gęsto  us iane ,  d ro b n e  w y b ro czy n y  o s inaw em  
zabarw ien iu .  N a  koń czy n ach  skóra  silnie  n a p ię t a ,  lśn iąca ,  w  okolicy  s t a w ó w  
skokow ych ,  g łównie  po  stronie  w ew nę trzne j ,  s inawe p o d b ie g n ię c ia .  Dolne 
kończyny ,  g łównie  p o d u d z ia  i «topy si lnie  ob rzękn ię te ,  obrzęk i  d ość  tw a rd e ;  
przy  uc isku  zosta ją  g łębok ie  dołki.

U ło ż en ie  kończyn d o ln y ch  jes t  n a s tęp u jąc e :  zg ię te  w  s taw ach  b i o d r o 
wych i k o lan o w y ch ,  odch y lo n e  nazewnątrz  p o z o s ta ją  p rzez  ca ły  czas  b a d a n ia  
zupełn ie  b e z  ruchu .  Przy p ró b a c h  w y p ro s to w an ia  i zg inan ia  k ończyn  do lnych  
d z iecko  z a c h o w u je  się n iespokojn ie ,  k rzyczy ża łośn ie ,  a le  kończyn  nie  cofa 
i nie  w y k o n y w a  n iemi ruchów  dowolnych.

Śluzówki b lad e ,  nie krwawią,  u z ęb ien ia  b ra k  całkowity ,  ga rdz ie l  
b ez  zmian.

Brak zm ian  w n a rząd ach  w ew nę trznych .  Brzuch n ieznaczn ie  w zdęty .  
Ś led z io n a  nie  w y czu w a  się. W ą t ro b a  w y s ta je  z p o d  łuku  na  2 cm.
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Mocz o w yraźn ie  różow em  zaba rw ien iu .  A na liza  w y k a za ła  ś la d  b ia łka ,  
p ró b a  b en zy d y n o w a  d o d a tn ia .  W  o sa d z ie  w  po lu  w id z en ia  40— 50 k rw inek  
c ze rw onych  n iew y łu g o w an y ch  p a rę  l eu k o c y tó w  w  p re p a ra c ie .

Z d ję c ie  ren tgeno log iczne  w y k o n a n e  w  Klin ice  p rzez  Kol. G ło w a c k ie g o  
nie w ykaza ło  w rzec io n o w a teg o  c ienia  o tac za jąc eg o  t rzo n  kości i o d p o w ia 
d a jąceg o  w ylew ow i p o d o k o s tn o w e m u ,  u w y d a tn ia ło  n a to m ias t  zm iany k rzy 
wicze w  p o s tac i  p a n ew k o w aty c h  zn ieksz ta łceń  k o ń c o w y ch  częśc i  t r zonow ych  
części t rzonów  z ty p o w em i  zg rub ien iam i i w ygięc iam i.

W  różniczkow em  ro zpoznan iu  ty lko  na p ierw szy  rzu t 
oka m ożna było  się w ahać m iędzy  ostrem  zap alen iem  nerek , 
a cho robą B arlow a. Z a  zapalen iem  n e rek  p rzem aw iaćby  m o
gły obrzęki i obecność b iałka, krw i i w ałków  w m oczu. Jed 
nakże bo lesność  i bezw ład  k ończyn  nie sp o ty k a  się przy 
o brzękach  pochodzeu ia  nerkow ego.

Nie u legało  d la  nas najm niejszej w ątpliw ości, iż m am y 
do czynienia z p rzypadk iem  choroby  B arlow a o um iarkow anem  
natężeniu : D ziecko od u rodzen ia  nie karm ione p iersią, było  
w yłącznie na  sztucznym  pokarm ie pozbaw ionym  p raw ie  zu
pełn ie  w itam in w ięc n iedosta tecznym  jakościow o i ilościow o. 
Spraw a chorobow a w ystąp iła  dop iero  po 6 m iesiącach — tłu 
m aczy się to tem , że skutki złego odżyw iania sum ują się 
zw ykle przez szereg  m iesięcy, od  6 — 10, i dop iero  po p rz e 
k roczeniu  p ew n eg o  m inim um  zapasów  w itam inow ych w ystę
pu ją  jak o  określone niedom  gania u stro ju  dziecięcego; p rzy  
w łaściw em  ro zp o zn an iu  i zasto so w an iu  odpow iedniej d jety  
u stęp u ją  one b. szybko, bo w p rżeciągu  k ilku dni, lub też  
przy  n ieum ieję tnem  leczeniu  p o stęp u ją  dalej i d o p ro w ad za ją  
do późnych  ob jaw ów  B arlow a, a n aw e t do śm ierci.

B olesność, obrzęk  i n ieruchom ość kończyn, k rw aw ien ia  
p odskórne , oto zespół, k tó ry  n ap ro w ad z ił nas n a  w łaściw e 
rozpoznan ie, gdyż p rzy  żadnem  innem  cierp ien iu  nie w y s tę 
p u ją  te  cz tery  ob jaw y tak  w ybitn ie  i rów nolegle .

B rak  zm ian krw io tocznych  na  śluzów ce jam y ustnej n ie 
p rzem aw ia p rzeciw  rozpoznaniu , gdyż one w y stęp u ją  ty lko 
przy obecności uzębien ia m lecznego. B rak zm ian w obrazie 
ren tgeno log icznym , odp o w iad a jący ch  w ylew om  krw aw ym  pod 
okostną  tak  znacznym , iż dałyby  cień w yraźny  — m oże p o 
p rzed zać  okres w yraźnie  zaznaczonej choroby  B arlow a, czyli 
t. zw. é ta t p résco rbu tique; zm iany te  w ystępu ją  w ybitnie 
w  bardzo  daleko  posun iętych  i zan iedbanych  p rzy p ad k ach  
gnilca dziecięcego, gdzie p rzy  kilkom iesięcznem  ujaw nionem  
istn ieniu  objaw ów  tego c ierp ien ia nie było  ono ro zp o zn an e
i należycie d je te tyczn ie  leczone. M ożna sądzić, iż d ro b n e  nie 
d ające  jeszcze cien ia w ylew y p o d o k o stn o w e są w łaściw ie 
p rzyczyną ow ej ch arak tery sty czn ej bo łesności kości kończyn 
dolnych.

R ozum iejąc, iż m am y do czynien ia z aw itam inozą u dziec
ka w ygłodzonego, zastosow aliśm y jako  pożyw ien ie  sk o n cen tro 
w ane 6 razy  po  100 gr. M oro I, czyli 600 gr. m leka, 3°/o m ą
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ki, 5 %  m asła  i 5°/o cukru, co w ynosi razem  856 kalorji, t. zn. 
200 kal. na  kilo wagi, z dodan iem  surow ego soku cy tryno
w ego w zględnie pom idorow ego, jak o  zaw iera jącego  w itam i
nę C. przeciw gnilcow ą, i 5 gr. tran u  jako  w itam inę przeciw - 
rach ityczną.

S łuszność naszego rozpoznan ia  po tw ierdz ił w ybitn ie d o 
d atn i w ynik  leczenia. Po  upływ ie 4 dni w szystkie ob jaw y 
ch o ro b o w e zcichły— w ybroczyny  n a  b rzuchu  znikły, sk ó ra  na  
k o ń czy n ach  w y ró w n ała  się pod  w zględem  w yglądu  ze sk ó rą  
tu łow ia, obrzęki zg inęły—dziecko sp ad ło  na w adze 250 gr. Po 
tygodn iu  stan  jego b y ł zupełn ie  dobry  — dziecko  n iety lko  
całkow icie  straciło  obrzęki, lecz u stąp iła  bo lesność — zaczęło  
po ru szać  nóżkam i, sen i łakn ien ie  by ły  doskonałe , a do k o ń 
ca  p ierw szego  tygodn ia  dziecko p rzy b ra ło  na  w adze 300 gr. 
M ieliśmy w ięc już w ów czas do czynienia z dzieckiem  będą- 
cem  w stan ie  dystroficznym . N a w ystąp ien ie dystrofji złożył 
się szereg  czynników : rzucaw ka m atki, w cześniactw o, sztuczne, 
n ieodpow iedn ie  i n iedosta teczne karm ienie , aw itam inoza.

W  drugim  tygodniu, pozostaw ia jąc  dziecko na tem  sa 
m em  pożyw ieniu , uzyskaliśm y p rzyby tek  300 gr.

B adan ie m oczu, doko n an e  15 X., w ykazało  0 ,15°/oo b iałka 
b ez  zm ian  p a to log icznych  w  osadzie , w  tym  czasie stan  
ogólny dz iecka  zupe łn ie  by ł dobry . N ie byliśm y zd ecy d o w a
ni, czy obecność b ia łka  w m oczu należy  w iązać z p rzeb y tą  
czyracznością , czy z p o drażn ien iem  nerek, pow stałem  n a  tle 
p rzeby te j om aw ianej sp raw y . Jeśli b iałkom ocz w iązać z p rze 
b y tą  aw itam inozą , w  p iśm iennictw ie nie znaleźliśm y odpow ie
dzi, jak  d ługo  m oże się on u trzym ać. Z azn aczy ć  w  końcu  
m uszę, iż w P o lsce  naogó ł należy  do rzadkości lub  p raw ie  
nie sp o ty k a  się obrazu  typow ego silnie rozw inię tego  Barlow a, 
n aw e t tak i p rzy p ad ek , jak  nasz, należy  do rzadkości. Nie 
u lega n a tom iast w ątpliw ości, iż często spo tykam y po ro n n e  
p rzy p ad k i tego  c ierp ien ia na  sk u tek  p rzem ija jącego  b raku  
lub n ied o sta teczn eg o  p o d aw an ia  n iem ow lętom  w itam iny C.

(W p ły n ę ło  do R edakc ji  I4.III.1927)
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Z  kliniki chorób d z iec ięcy ch  U . W .
D y rek to r  prof. M. M i c h a ł o w i c z

Dwa dalsze przypadki posocznlco-ropnicy gronhowcowej
P o d a ł  

R. B a r a ń s k i

W  bieżącym  trym estrze m ieliśm y m ożność obserw ow an ia  
dalszych  dw óch  p rzy p ad k ó w  posocznico-ropnicy , w yw ołanej 
przez gronkow iec złocisty.

Pie rw szy  z n ich  d o tyczy ł  ch ło p czy k a ,  l iczącego d w a  la ta  2 m ies iące  
w yznan ia  m ojżeszow ego ,  p o c h o d zą ce g o  od  rodz iców  zdrow ych .  D z iecko  uro
dzone  na  czas, n o rm a ln ie ,  ka rm ione  w y łączn ie  p ie r s ią  do roku, m ieszan ie  
do  2 lat. W  p ierw szym  roku życia miało silny ogn ip iór ,  k tó ry  u s tąp ił  w  d ru 
gim roku. P o z a te m  na  nic nie c h o ro w ało  i rozwija ło  się dobrze .  C hodz ić  
zaczę ło  w  1 ' / 2 roku, ząb k o w a ć  mniej w ięce j  w  tym sam ym  czasie .  Na  p o 
w ie trze  b y ło  w yno szo n e  mało.  W aru n k i  m ie szk an io w e  złe.

C h o r o b a  o b e cn a  zaczę ła  się n a  6 dn i  p r z e d  p rzy jęc iem  do  kliniki,  
na b rzuchu  u tw orzy ł  się ro p ień  i ró w n o cześn ie  dz iecko  zagorączkow a ło  (39°)- 
W n as tęp n y ch  d n iach  p o w s ta ł  szereg  now ych  ropni  na  tu łow iu,  a p rzed  
trzema d n iam i na  g łowie.  G o rączk a  u trzym uje  się p rzez  ca ły  czas na  tym 
sam ym  poz iom ie .  S to lce  no rm aln e .  Nie  wym iotuje .  Ł ak n ien ie  znacznie  
obniżone

Przy ję te  do  kliniki 11.11.27. Stan  o b ecn y  w dniu p rzy jęc ia :  S tan  ogólny 
ciężki.  Dziecko  p rz y to m n e ,  n iesp o k o jn e ,  s ta ra  się w s taw ać .  C. w. 38°, c. r. 37°. 
T ę tn o  144, d robne ,  m iarowe,  o d d e c h  m iarowy, 36. B ud o w a  p ra w id ło w a ,  ale 
d ro b n a .  W ag a  9 ki lo. O dżyw ian ie  u pośledzone ,  p o d śc ió łk a  t łu szczo w a  ro z 
winię ta  n ied o s ta tec zn ie .  Skóra  w yb i tn ie  b lada ,  t ro ch ę  w io tka.  N a  c a łem  
ciele k i lkanaśc ie  śród- i p o d sk ó rn y c h  ropni  w ie lkośc i  od  orzecha  laskow ego  
do dużej śl iwki, p o ło ż o n y c h  płycie j  lub głębie j ,  ch e łb o cą c y ch .  Z. ropn i  tych 
k i lkakro tn ie  w y h o d o w an o  gronkow iec  złocisty .  J e d e n  z nich, na  głowie w o k o 
licy kości c iem ien iow ej d o c h o d z i  do w ie lkości  ja ja  kurzego .  G ruczo ły  
ch ło n n e  na szyi, w p a c h a c h  i p a ch w in a ch  d o ść  l iczne,  d o c h o d zą  do w ie l 
kośc i  fasoli.  K ośc iec  z wyraźnem i zmianam i pokrzywiczenii  (wybitny  ró ża 
niec, b rózda  H arr iso n a ,  nogi w ksz ta łc ie  l itery O).  C iem ię  zaro śn ię te .  Ś luzówki 
jamy ustnej i g a rdz ie low e j  b lade .  Stawy, m ięśn ie  bez  zmian szczególnych .  
W  p łu c a c h  nic p a to log icznego .  G ra n ice  serca  no rm alne .  T o n y  g łuchaw e .  
Przy  p o s ie w ie  ze krwi na  agarze  (m eto d a  S ch o t tm u l le r ’a) i bu l jon ie  w y ró s ł  
obficie  g ronkow iec  z łocisty ,  b rzuch  n o rm aln ie  w ysk lep io n y .  W ą t ro b a  w ys ta je  
na  2 ' / ,  pa l  ca z p o d  łuku żeb ro w e g o ,  ¿śledziona n a  p ó ł to ra  O d ru c h y  skórne, 
śc ięgn is te  i o k o s tn o w e  zachow ane.  Sfera  czuc iow a  i ru ch o w a  bez  żadnych  
zmian. O d ru c h ó w  p a to lo g icz n y ch  b rak .  N arządy  zm ysłów  bez  zmian. N arząd  
m o cz o -p łc io w y  również.  O d czy n  P irq u e t ’a ujemny.

14.11. C. w. 40.2°, c. r. 39,5°. T ę tn o  156, o d d e c h ó w  58. S tan  ogólny 
dz iecka  ciężki. Skóra  b a rd zo  b ład a .  Przy  n ak łu c iach  i n ac ięc iach  ropn i  otrzy
m uje  się szaraw ą ropę .  W  p r e p a ra ta c h  b e z p o ś re d n ich  l iczne g ronkow ce,  
w p o s ie w a c h  gronkow iec  z łoc is ty .

16.11. C. w. 39°,8, c. r. 39°,2. T ę tn o  148, o d d e c h ó w  44. Stan ogólny 
dz iecka  gorszy. W y są p i ła  sz tywność  karku, d o d a tn i  o b jaw  K ern iga  i F la taua .  
Przy n ak łuc iu  lęd ź w io w e m  o t rzym ano  p łyn  p o d  c iśn ieniem  t ro ch ę  wzm ożo-  
nem. Był on z u p e łn ie  czysty , bez  żad n y ch  zmian zapa lnych .

www.dlibra.wum.edu.pl



S i X S i ~ S i 2 0.15 0.2 0.25 C.3 0.35 0.4 0.45 0.5 0.55 0.6 0.65 0.7

3 0 X 3 0 = 900 1350
90.0

180.0
120.0

225.0
150.0

270.0
180.0

315.0
210.0

360.0
240.0

405.0
270.0

450.0
300.0

495.0
330.0

540.0
350.0

585.0
390.0

630.0
420.0

30.5 X  30.5 = 930.25 139.5
93.0

186.0
124 0

232.5
153.0

279.0
186.0

325.5
217.0

372.1
248.0

418.6
279.0

465.1
310.0

511.6
341.0

558.1
372.0

604.6
403.0

651.0
434.0

31 X  31 = 961 144.1
96.0

192.2
128.1

240.2
160.1

288.3
192,2

336 3
224.2

384.4
256.2

432.4
288.2

480.5
320.3

5285
352.3

576.6
384.4

624.6
416.4

672.7
448.4

3 1 .5X 31 .5
i

= 992 25 148.8
99.2

198.4
132.2

248.0
165.3

297.6
198.4

347.2
231.4

3960
264.0

446.5
297.6

496.1
330.7

545.7
363.8

585.3
390.2

644 9
429.9

6935
462.3

32 X  32 =1024 | 153.6
102.4

204.8
136.5

256.0
170.6

307.2
204.1

358.4
238.9

409.6
273.0

460.8
307.2

512.0
341.3

563.2
375.4

614.4
409.6

665.6
443.7

716.8
477.8

32.5 X  32.5 = 1056.25 1584
105.6

211.2
140.8

264.0
176.0

316.8
211.2

369.6
246.4

422.5
281.6

475.3
316.8

528.1
352.0

580.9
387.2

6337
422.4

6865
457.6

739.3
492.8

3 3 X 3 3 = 1089 163.3
108.8

2178
145.2

272.2
181.4

320.7
213.8

331.1
25'ł.0

4336
290.4

490.0
326 6

544.5
363.0

5989
399.2

655.4
436.9

707.8
471.8

762.3
508.2

33 .5X 33 .5 = 1122.25 168.3
112.2

224.4
149.6

280.5
187.0

336.6
224.4

392.7
261.8

448.9
299.2

505.0
326.6

561.1
374.0

617.2
411.4

673.3
448.8

729.4
486.2

785.5
523.6

34 X  34 = 1156 173.4
115.6

231.2
154.1

289.0
192.6

346.8
231.2

404.6
269.7

462.4
308.2

520.2
346 8

578.0
385.3

635.8
423.8

693.6
462.4

751.4
500.9

8092
539.4

3 4 .5X 34 .5 =  1190.25 178.5
119.0

238.0
158.6

2975
198.3

357 0
238.0

416.5
277.6

476.1
317.4

535 6
357.0

5951
396.7

654.6
436.4

714.1
476.0

773.6
515.7

833.1
555.4

3 5 X 3 5 = 1225 i
|

1837
122.4

245.0
163.3

306.2
204.1

367.5
245.0

428.7
285.8

490.0
326.6

551.2
367.4

612.5
408.3

673.7
449.1

735.0
490.0

796,2
530.8

8575
571.6

35.5 X  35.5 = 1260.25 | 189.0
126.0

252.0
168.0

315.0
210.0

378.0
252.0

4418
29i.5

504.1
336.0

567.1
378.0

630.1
420.0

693.1
462.0

756.1
504.0

819.1
546.0

882.1
588.0

36 X  36 = 1296 194.4
129.6

259.2
172.8

324.0
216.0

388.8
259.1

453.6
302.4

518.4
345.6

583.2
388 8

648.0
432.0

712.8
475.2

7776
518.4

8424
561.6

907.2
604.8

36.5 X  36.5 = 1332 25
i

199.8
133.2

266.5
177.6

333.0
222.0

3996
266.4

4662
310.8

532.9
355.2

599.5
399.6

666.1
444.0

732.7
488.4

799.3
532.8

865,9
577.2

932.5
621.6

3 7 X 3 7 =1369 i 205.3
136.8

2738
182.5

342.2
228.1

410.7
273.S

479.1
319.4

547.6
365.0

616.0
410.6

684.5
456.3

752.9
501.9

8214
547.6

889.8
593.2

9533
638.8

37.5 X  37.5 =  1406.25 ! 210.9
140.6

281.2
187.4

351.5
234.3

421.8
281.2

492.1
328.0

562.5
375.0

632 8
421.8

703.1
468.7

773 4
515.6

843.7
562.4

914.0
609.6

984.3
656.2

38 X  38 = 1444 216.6
144.4

283.8
192.5

361.0
240.6

433.2
288.8

505.4
336.9

577.6
385 0

649.*
433.2

722.0
481.3

794.2
529.4

866.4
577.6

938.6
625.7

1010.8
673.8

38.5 X  38.5 =  1485.25 222.3
148.2

296.4
197.6

376.5
247.0

444.6
296.4

518.7
345.8

592.9
395.2

667.0
444.6

741.1
494.0

815.2
543.4

889 3
592.8

965.4
642.2

1045 5
697.0

3 9 X 3 9 = 1521 2281
152.0

304.2
202.8

380.2
253.4

456.3
304.2

532.3
354.8

608.4
405.6

684.4
'.56,2

770.5
513.6

836.5
557.6

912.6
608.4

988.6
659.0

1064.7
709.8

39.5 X  39.5 =  1560.25 234.0
1*6.0

312.0
208.0

390.0
260.0

468.0
312.0

546.0
36/. O

624.1
416.0

702.1
468.0

780.1 858.1
572.1)

936.1
624.0

1014.1
G7ti.U

1092.1
728.0

40 X  40 =  1600 240.0
160.0

320.0
213.3

400.0
266.6

480.0
320.0

560.0
373.3

640.0
426.6

720.0
480.0

800.0
533.3

880.0
586.6

960.0
640.0

1040.0
693.3

1120.0
746.6

40.5 X  40 5 =  1640.25 2460
164.0

328.0
218.6

410.0
273.3

492.0
328.0

574 0
382.6

656.1
437.4

738.1
492.0

820.1
546.7

902.1
601.4

984,1
656.0

1066.1
710.7

1148.1
765.4

41 X 4 1 = 1681 252.1
168.0

336.2
224.1

420.2
280.1

504.3
336.2

5883
392.2

672.4
448.2

756 4
504.2

840.5
560.3

924 5
616.3

10086
672.4

1092.6
728.4

1184.7
789.8

4 1 .5 X 4 1 .5 =  1722.25 258,3
172.2

344.4
229.7

430.5
287.0

516.6
344.4

6027
401.8

688.9
459.2

775.0
516.6

861.1
574.0

947.2
631.4

1033.3
688.8

1119.4
746.2

12055
803.6

42 X  42 = 1764 264.6
176.4

3528
235.4

4410
294.0

520.2
325.8

617.4
411.6

705.6
470.4

793.8
529.2

882.0
588.0

970.2
646.8

1058.4
705.6

1146 6
764.4

12348
823.2

42.5 X  42.5 = 1806.25 270.9
180.6

361.2
240.8

451.5
301.0

541.8
361.2

632.1
421.4

722.5
481.0

812.8
541.8

903.1
602.0

993.4
662.2

1083.7
722.4

1174.0
782.6

1264.3
842.8

43 X 4 3 =  1849 277.3
184.8

369.8
246.5

462.2
308.1

554.7
369 8

647.1
431.4

739.6
493.0

832.0
554.6

924.5
616.3

1016,9
677.9

1109.4
739.6

1201.8
801.2

1294.3
862.8

43.5 X  43.5 =  1892.25 283.8
189.2

378.4
252.2

473.0
315.3

567.6
378.4

662.2
441.4

756.9
504.6

851.5
567.6

946.1
630.7

1040.7
693.8

1135.5
756.8

1229.9
819.9

1324.5
883.0

44 X  44 =  1936 290.4
193.6

387.2
258.1

484.0
322.6

580.8
387.2

677.6
451.7

774.4
516.2

871.2
580.8

968.0
645.3

1064.8
709.8

1161.6
774.4

1258.4
838.9

1355.2
903.4

4 4 .5 X 4 4 .5 =  1980.25 297.0
198.0

396.0
264.0

495.0
330.0

594.0
396.0

693.0
462.0

792.1
528.0

8911
594.0

990.1
660.0

1089.1
726.0

11881
792.0

1287.1
858.0

1336.1
924.0

4 5 X 4 5 =  2025 303 7
202.4

405.0
270.0

506.2
337.4

607.5
405.0

708.7
472.4

810 0
540.0

911.2
607.4

1012.5
675.0

1113.7
742.4

1215.0
810.0

1316.2
877.4

1417.5
945.0

45.5 X  45.5 = 2070.25 310.5
207 0

414.0
276.0

517.5
345.0

621.0
414.0

724.5
483.0

828.1
552.0

931.6
621.0

1035.1
690.0

1138.6
759.0

1242.1
828.0

1345.6
897,0

1449.1
966.0

4 6 X 4 6 -2 1 1 6 317.4
211.6

423.2
282.1

529.0
352.6

6348
421.8

740.6
493.7

846.4
564.2

952.2
634.8

1058,0
705.3

1163,8
775.8

1269.6
846.4

1375.4
916.9

1481.2
987.4

46.5 X  46.5 =  2162.25 324.3
216.2

432.4
288.2

540.5
360.3

648.6
432.4

756.7
50'i .4

864.9
576.6

973.0
648.6

1081.1
720.7

1189.2
792.8

1297.3
864,8

1405.4
936.9

1513.5
1009.0

47 X  47 =  2209 331.3
220.8

441.8
294.5

552.2
368.1

662.7
441.8

773.1
515.4

883.6
589.0

994.0
662.6

1104.5
736.3

1214.9
809.9

1325.4
883.6

1435.8
957.2

1546.3
1030.8

47.5 X  47.5 =  2256.25 338.4
225.6

451.2
300.8

564.0
376.0

6768
451.2

789 6
526.4

902.5
601.6

1015.3
676.8

1128.1
752.0

1240.4
827.2

1353.7 ;
902.4 ,

|

1466.5
977.6

1579.3
1052.8

48 X  48 =  2304 345.6
230.4

460 8
307.2

576.0
384.0

691.2
460.8

806.4
537.6

921.6
614.4

1036.8
691.2

1152.0
768.0

1267.2
844.8

1382.4
921.6 ;

1497.6
998.4

1612.8
1075.2

48.5 X  48.5 =  2352.25 352.8
235.2

470.4
313.6

588.0
392.0

705.6
470.4

823.2
548.1

940.9
627.2

1058.5
705.6

1176.1 1293.7
784.0 | 862.4

1411.3
940.8

1528.9
1019.2

16455
1097.6

4 9 X 4 9 =  2401 360.1
240.0

480.2
320.1

600.2
400.1

720.3
480.2

840 3
560.2

960.4
640.2

1080.4
720.2

1200.5
800.0

1320.5
880.3

1440.6
960.4 1

1560 6
1040.4

1680.7
1120.4

49.5 X  49.5 =  2450.25 367.5
245.0

490.0
326.6

612.5
408.3

735.0
490.0

857.5
571.6

980.1
653.1

1102.6
735.0

1225.1
816.7 |

1347.6
898.4

1470.0 i
980.0 j

1592.6 |
¡061.7

1715.1
1143.4

5 0 X * 0 =  2500 375.0
250.0

500.0
333.3

6250
416.6

750.0
500.0

875.0
583.3

1000.0
666.6

1125.0
750.0

1250.0
833.3

1375.0
916.6

1500 0 1625 0
1000.0 i 1083.3 i

; 1

1750.0
1166.6

Tablica do obliczania ilo ici po
żywienia dla dzieci systemem 

metrycznym
U ło  ż y t  

Dr. med. Hryniewiecki Stan.
P o z n a ń

W  pierwszej rubryce pozio
mej u góry um ieszczone są de- 
c inem y (od 1.5 do 7).

W  pierwszej rubryce piono
wej (licząc od strony lewej) 
znajdują  się kw adraty  długości 
siedzeniowo • c iem ieniowych —
Si X S i - S i l

W e w szystkich innych rubry
kach m am y obliczone ilości 
n e m ó w  — liczby grubsze — 
odpow iadające poszczególnym  
długościom siedzeniowo - c ie 
m ieniowym  i decinemom.

Pod każdą liczbą nemów znaj 
dują się liczby cieńsze — ilość 
gramów Ses-bo i Ses-hu, odpo 
w iada jące  danej ilości nemów

S i' X decinem y — nemy (licz 
by grubsze).

Nemy : 1.5 =  gram y S e s-b o  
i Ses-hu (l. cieńsze).

P r z y k ł a d  I : Trzym iesięcz
nemu niemowlęciu, którego S i= 
33.5, przeznaczam y cztery de
cinem y i chcemy w yliczyć od
pow iednią ilość gram ów Ses-bo 
i podać je  w sześciu posiłkach.

Z najdujem y w pierw szej pio
nowej rubryce S i = 33.5 i po
suw ając  w zrok poprzez rubrykę 
poziomą, w której znajduje się 
Si = 33.5, w prawo aż do licz
by, znajdu jącej się  pod cztere
ma decinem am i (0.4), znajdzie
m y liczbę c ieńszą—299.2. L icz
ba ta w skazuje ilość gramów 
Ses-bo, należnych temu niem o
w lęciu . L icząc okrągłe 300 gm., 
dzielim y je  w  pam ięci na sześć 
posiłków i otrzym ujem y, że 
dziecko powinno dostać 6 ta- 
zy po 50 gm. Ses-bo.

P r z y k ł a d  II: Sześciomies. 
niemów., którego Si--44.5, p rze
znaczam y 6 dec. i chcem y dać 
! dufę oraz 5 razy Ses-bo. W 
rubr. Si —44 5 pod 0.6 znajdu
jem y liczbę 1188.1 nemów. 
O dliczam y w pam ięci 200 nem. 
(wartość odżywczą 1 dufy), 
otrzym ujem y 988 nemów. A by 
szybko odnaleźć ilu gm. Ses-bo 
odpow iada 988 nem., szukam y 
w te jże rubr. pionowej liczbę 
najbliższą do 988. Jest nią 984, 
pod którą m am y odpow iadają
cą je j liczbę cieńszą — 656 gm. 
Ses-bo. Dzielimy ją  w pam ięci 
przez 5 i otrzym ujem y, że 
dziecko powinno dostać prócz 
1 dufy 5 razy  po 131 gm. Ses-bo.
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19.11. C. w. 40°, c. r. 36°,4. N a  c ie le  w y s tąp i ła  w ysypka  o c h arak te rze  
w y b ro czy n o w y m , w p o s ta c i  z lew a jących  się  i lekko  w ys ta jących  p o n a d  p o 
w ie rzchnię  skóry p lam , u m ie jscow ionych  na  w ypros tnych  p o w ie rzch n iach  
kończyn  górnych .  Jed n o cześn ie  n a  tw arzy  i k ończynach  d o lnych  w y sy p k a  
ru m ie n io w a ta .  I lość  ropn i  zw iększy ła  się. W ą t r o b a  w y s ta je  na  4 p a lc e ,  
ś red z io n a  na 2 i p ó ł  p a lca  z p o d  łu k ó w  żeb row ych .

21.11. C. w. 39,°0, c. r. 39°,2. S tan  dz iecka  p o g o rszy ł  się znacznie .  
Skóra  n a b ra ła  charak te ru  sk le rem atycznego .  Ś ledziona  w y s ta je  na  3 pa lce  
z p o d  łu k u  żeb ro w eg o .  W  p łu ca ch  u lewej p o d s taw y  o d g ło s  o p u k o w y  n a 
b ra ł  o d c ien ia  b ębn is tego ,  szmer o d d e c h o w y  c h a ra k te ru  o sk rze low ego ,  p rz e 
w o d n ic tw o  g ło so w e  w tem  mie jscu  w zm ogło  się. W  obraz ie  R o e n tg e n a  w y 
raźnie  odgran iczo n e  cienie w  p łu cu  l ew em  i ro zp o czy n a jące  się tworzyć  
w p łucu  p raw em .

23-11. S tan  a n te  m ortem . W  p łu ca ch  u lew ej  p o d s ta w y  p rócz  obrazu  
s tw ie rd zo n eg o  w dniu  21.11. w ys tąp i ły  d ro b n o b a ń k o w e  rzężen ia ,  u p raw ej  
p o d s ta w y  odg łos  o p u k o w y  b ę b en k o w y ,  o d d e c h  n ieokreś lony ,  n ie l iczne  d r o b 
no- i ś r e d n io b ań k o w e  rzężenia .  D ziecko  zm arło

R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e ,  w  d anym  p rz y p ad k u  b rzm ia ło  : sep- 
t ic o p y a em ia  s taphy lococc ica .  A b sce ssu s  m e ta s ta t ic i  cutis .  A b s c e s s u s  in 
pu lm on ibus .

R o z p o z n a n i e  s e k c y j n e :  T h r o m b o e n d o c a r d i t i s  v e r ru c o sa  val-  
vu lae  t r icusp ida l is .  A b sce ssu s  m etas ta t ic i  m ult ip lices  in p u lm on ibus .  M e d ia s 
tin itis  p u ru len ta  c ircum scrip ta .  A b scessu s  ly m p h o g la n d u la ru m  re t ro p e r i to n e -  
a lium e t  cutis. B ro n ch o p n eu m o n ia  confluens p r a e c ip u e  la te ris  sinistri.  P l e 
uritis f ib r inosa  incip iens  b i la tera lis .  H y p e rp la s ia  fo l l iculorum  lienis.  H ydro-  
c ep h a lu s  in te rnus .  A n a e m ia  p e rm a g n a  om nium  o rg a n o ru m .

R ozp o zn an ie  kliniczne w g łównych zary sach  jest  z g o d n e  z an a to m o -  
p a to log icznem .  Sch o rzen ia  serca  m im o, że na nie byliśmy nas taw ien i ,  rzecz 
p ro s ta ,  nie m ogliśm y s tw ierdzić ,  gdyż  nie  d a w a ło  ono żad n y c h  k l in icznych  
ob jaw ów . T o  sam o do tyczy  ro p n ia  ś ró d p ie rs ia  i z ropn ia łych  gruczo łów  poza-  
o trzewnych.  T e  osta tn ie  m og łyby  częśc iow o (na sekcji  s tw ie rdzono  w o d o 
głowie)  t ło m aczy ć  w y s tąp ien ie  n iek tórych  o b jaw ó w  o p o n o w y c h  b e z  j e d n o 
czesnego  za jęc ia  opon  m .-rdzen iowych ,  w pros t  jako  ak tów  o b ro n n y c h  przy  
sp raw ian iu  dz iecku  bólu.

P r z y p a d e k ,  j ak  w iemy, skończy ł  się  p e r  m ortem , leczen ie  p o leg a ło  
na  n a c i n a n i u  ro p n i  i s to sow an iu  szczep ionki  w ła sne j ,  p o z a tem  było  czys to  
o b jaw ow e.

Drugi p rz y p a d e k  do tyczy ł  ch łopczyka ,  l ic zącego  w chwili  o d d a n ia  na  
klinikę 27 dni, u ro d z o n eg o  na czas, no rm aln ie .  Dziecko do chwili  p rzy jęc ia  
by ło  k a rm io n e  p iers ią .  Z ac h o ro w a ło  p rzed  6-ioma dn iam i.  W  tym  czasie  na 
skórze  zaczę ły  się p o k azy w ać  l iczne czyraki, w y s tę p u jąc e  z b ieg iem  czasu  
w coraz  w iększej  ilości.  C ie p ło ta  od  tego  czasu  p o d w y ższo n a ,  o s ta tn io  d o 
chodzi  do 39°.

P rz y ję te  do kliniki 17.11.27. Stan  ob ecn y  w dniu p rzy jęc ia :  S tan  ogólny 
d o ść  ciężki, c. w, 38°,6, c. r. 37°,9. T ę tn o  136, d ro b n e  m ia row e ,  o d d e ch ó w  
30. B u d o w a  p ra w id ło w a .  W ag a  3740. O d ż y w ian ie  ś redn ie .  Na  skórze  b a rdzo  
l iczne czyraki,  jak  rów nież  ropn ie ,  ś ród -  i p o d sk ó rn e ,  różnej w iekośc i  
W ie le  czy raków  jes t  pokry tych  strupami.  W  okolicy  lew eg o  s taw u łokc io  
w ego  o raz  w  okolicy  p o ty l icy  roz leg łe  n ac ieczen ie .  Sk ó ra  w t e m  m ie jscu  
w yb i tn ie  zacze rw ien iona .  W  treści  ropne j ,  w  p re p a ra ta c h  b e zp o ś re d n ich
i w p o s ie w a c h  s tw ie rd zo n o  w ie lokro tn ie  g ron k o w iec  złocisty. Gruczo ły  
ch ło n n e  b a rd zo  liczne, d o c h o d z ą  do w ie lkośc i  fasoli.  K ośc iec ,  s tawy,  m ięśnie ,  
ś luzów ka  jam y  ustnej i ga rdz ie low ej  o raz  p łu ca  bez  zmian pa to log icznych .  
G ran ice  se rc a  no rm alne ,  tony  g łuchaw e,  ry tm  p ło d o w y .  U k ła d  ne rw o w y
i n a rządy  zm ysłów  bez  zmian szczególnych ,  na rząd  m o czo p łc io w y  zew nę trzny  
bez zmian. W  m oczu  nic szczególnego.

20.11. C. w. 38°,4, c. r. 38°,2. W a g a  3680. Stolce s ta łe .  W okolicy  le 
w eg o  łokc ia  i po ty licy  po tw orzy ły  się duże ropow ice  z częśc iow ą  m ar tw i“ 
cą skóry.
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22.11. C. w. 37°,8, c. r. 37°,5. Stan  ogólny znaczn ie  gorszy. W a g a  3660- 
W y s tąp i ła  żółtaczka.  Ilość ropni  na  skórze  większa- M artw ica  skóry w o k o 
licy po ty licy  i lew eg o  łokc ia  zw ięszy ła  się  do  o b .ę tośc i  z łotówki.  W  p łu 
cach, szczególnie  u ob u  p o d s ta w  z jaw iły  się  d ro b n o b a ń k o w e  rzężenia .  Mocz 
p onow nie  b a d a n y  nic szczególnego  nie wykaza ł .

23.11. S tan  ogólny  dz iecka  gorszy. W  p łu ca ch  o b jaw y  fizykalne nas i
liły się. P o  p raw ej s t ron ie  z ty łu  w y s tąp i ło  p raw ie  n a  całej przestrzeni  
p rzy tłu m ien ie  dość  znaczne. W tem  m ie jscu  szm er o d d e ch o w y  z ro b ił  się 
słabszy. Rzężen ia  jak  w dniu ubieg łym . R ozpoznano  ropny  w ys ięk  w p raw ej 
jam ie opłucnej .  W o b e c  j ed n a k  zejścia  śm ie r te ln eg o ,  k tóre  w y s tąp i ło  w krotce  
po b a d an iu  nie zdąży liśm y tego stw ie rdz ić  za p o m o c ą  nakłucia.

R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e  b rz m ia ło :  p o so czn ico -ro p n ica  gron- 
kow cow a.  Czyraki i ropn ie  skóry, ropn ie  w p łucach .  R o p n e  z ap a le n ie  p r a 
wej op łucne j .  O b u s tro n n e  odoskrze low e  z ap a le n ie  p łuc.

R o z p o z n a n i e  s e k c y j n e :  b ro n c h o p n eu m o n ia  p ra e c ip u e  eon- 
fluens poste r io r  b i la te ra l is .  A bscessus  m ult ip lices  cutis.  P leu r i t is  fibrinoso- 
p u lu ren ta  dex tra  et f ib r inosa  sjnistra. S tasis  bi li  in h e p a te  leterus.

Jak  w idzimy, nie zos ta ły  przez  nas us ta lone  za życia  ropn ie  nerki. 
Ale w łaśc iw ie  do ich rozpoznania  nie mie l iśmy żadych  k l inicznych danych. 
Mocz dw ukro tn ie  b a d a n y  żadnych  zmian nie wykazał .

W  d anym  p rz y p ad k u  rozpoznaw aliśm y p o so czn icę  gronkowcową,  
aczkolw iek  nie mieliśmy bak te r io lo g iczn eg o  b ad an ia  krwi, k tó rego  niestety, 
ze w zg lędu  na  trudnośc i  techn iczne  nie  by liśm y w s tan ie  w ykonać .  Jed n ak  
ob jaw y kliniczne, jak  ciężki s tan  ogólny, z jawiska  przerzu tow e,  zółtaczka, 
a n as tępn ie  zejśc ie  śm ie r te ln e  z d a je  się  nie  pozw ala ję  na  p o w ą tp iew an ie  
co do  słuszności  w sp o m n ia n eg o  rozpoznan ia .  Z a  pu n k t  wyjśc ia  posocznicy  
w d a n y m  p rz y p ad k u  p os łuży ły  p ra w d o p o d o b n ie  czyraki.

W  tej chwili  ogran iczam  się do p o d a n ia  jedyn ie  sam ych  przypadków, 
bez  w yc iągan ia  da le j  id ący ch  w n io sk ó w  co do obrazu posoczn icy  gronkow- 
cowej w ogóle.

Deux nouveaux cas de séptlcopyhémie staphylococcique 
chez les enfants

Le prem ier cas co n cern e  un enfan t de 26 m ois, chez 
lequel on a observé des m étastases dans la  peau , dans les 
ganglions ré tropéritonéaux , dans le poum on  et dans le m e- 
diastin . La p o rte  d ’en trée  de l’infection  n ’est pas connue. Parm i 
les p a rticu la riteé  cliniques dans ce cas il fau t signalez l’ex is ten 
ce de l’éry thèm e exsudatif.

D ans le deux ièm e cas il s’agit d ’un nourrisson d ’un mois, 
nourri au  sein, qui p résen te  des m étastases dans la peau, 
dans le ponon , dans le re in  gauche. D ans ce cas il faut ad 
m ettre  com m e p o rte  d ’en trée  de la s taphy lococcie  les tégu
m ents. Ce cas e é té  com pliqué p a r une p leurésie  puru len te 
droite.

Les deux  cas se sont term inés p a r la m ort.

( W p ły n ę ło  do  R e d ak c j i  22.111.27)
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Dwa przypadki niemeningokokowego zapalenia opon mózgowo- 
rdzeniowych

P o d a l i
R. B a r a ń s k i  i J. K o l a g o

Z ap a len ia  opon  m ózgow o-rdzeniow ych w yw ołane p rzez  
p rą tek  P fe iffer’a jakoby  nie są zbyt rzadkie. D la p rzy k ład u  
p rzy to czę  d an e  D uńskiego in sty tu tu  sero terapeu tycznego . 
O tó ż  Insty tu t ten  na 66 rop n y ch  m eningitów , obserw ow anych  
od  1921 do 1924 roku, p o d a je  10 g rypow ych. Z n a jd u ją  się 
one w ed ług  tych  danych  co do częstości w ystępow an ia  na 
trzeciem  m iejscu. J. N eal na p o d staw ie  danych  statystycznych  
z N ew -Y orku s taw ia  je na czw artem  m iejscu. D ziw nem  się  
w o b ec  tego  w ydaję , że w polskim  p ed ja try czn em  p iśm ien 
n ictw ie p o za  dw om a spostrzeżen iam i B ujaka i jednem  Erli- 
chów ny zupełn ie  b rak  w zm ianek  o tego rodzaju  p ostaciach  
T o  sk łan ia  nas do p o d an ia  obserw o w an eg o  w klinice p rz y 
p ad k u  ropnego  influenzow ego zap alen ia  opon  m ózgow o-rdze
niow ych.

P rz y p a d e k  dotyczy  dz iewczynki  w  w ieku  11 m ies ięcy  25 dni,  u r o d z o 
nej na  czas,  norm aln ie ,  karmionej  p iers ią ,  z resz tą  n iezupełn ie  regularnie ,  
dokarm iane j  od  6-go m iesiąca .  D ziecko  jak o b y  do osta tnie j  ch o ro b y  rozw i
ja ło  się d o b rz e .

Na 6 tygodn i  p rzed  przy jęc iem  do  kliniki d z iecko  z ach o ro w a ło  na 
nieżyt  oskrzeli,  k tóry trw a ł  w  przeciągu j ed n eg o  tygodn ia .  W  3 tygodn ie  
późnie j lekarz  dom ow y s tw ierdził  z ap a len ie  do lnego  p ła tu  p łu ca  lew ego .  
S tw ie rd zan o  w ów czas  nas tęp u jące  objawy: gorączkę ,  kaszel,  wym ioty ,  późnie j 
sz tywność  karku. N a  10 dni p rzed  przy jęc iem  do kliniki d o k o n a n o  n ak łu c ia  
lęd źw io w eg o  i w y d o b y to  płyn m ętny.  W  kilka  dni później  dz iecko  m ia ło  
k i lkak ro tn ie  d rgaw ki  k lon iczno-ton iczne .

P rzy ję te  do kliniki w  dniu 31.1.1927 r. S tan  o b ecn y  w dniu  p rzyjęcia :  
D z iecko  n iep rzy to m n e ,  m o cn o  podrażn io n e ,  rzuca  się, s ta le  krzyczy. Krzyk 
p rzy p o m in a  cri m śning it ique.  C iep ło ta  w. 38°,0, c. r. 39°,4. T ę tn o  d ro b n e ,  
s łab o  w y p e łn io n e ,  z lekka  n iem iarow e ,  132 na  1’. O d d e c h  p ra w id ło w y ,  
48 n a  1’. W a g a  7620. B udow a  p ra w id ło w a .  O d ży w ian ie  upo ś led zo n e ,  pod-  
śc ió łka  t łu szczow a  rozwin ię ta  n iedos ta teczn ie .  Skóra  b lad a ,  sucha. G ru czo ły  
ch ło n n e  d robne .  K ośc iec  ksz ta ł tny ,  z n ieznacznem i zm ianam i krzywiczemi.  
C iem iączka  2 X 2 .  M ięśnie  średnio  rozwinię te  i no rm aln ie  nap ię te .  Język 
o b łożony .  U zęb ien ie  p raw id łow e.  G a rd z ie l  czysta w yc ieku  z nosa  niema, 
w  do lnym  p ła c ie  lew ego  p łuca  fizykalnie i r en tgeno log iczn ie  o b jaw y  ro z la 
nej b ro n c h o p n eu m o n ji .  G ran ice  s t łum ien ia  se rcow ego  norm alne ,  tony  g łuche, 
rytm cw ałow y .  K rew : Hb.  51, cz. c. 3040000, N/D 1,3479, b. c. 8800. W zó r :  
lobo^ą tnoch łonnych  57%  pał.  4,5%, segm , 52,5%, e o zy n o ch ło n n y ch  0,5%< 
im focytów  33,5%. m onocytów  9% . A nizocytoza :  C zerw one  c ia łka  b lad e .

Z  K liniki Chorób D ziec ięcy ch  U niw . W arsz.
D yrek to r  Prof.  M. M i c h a ł o w i c z
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Płytki  w norm ę.  Brzuch norm aln ie  u sk lep iony .  W ą tro b a  w ys ta je  n a  j e d e n  
p a lec  z p o d  łuku żeb row ego ,  ś ledz iona  nie. D erm ogra f izm  cze rw ony ,  ba rdzo  
wyraźny. O d ru c h y  śc ięgn is te ,  o k o s tn o w e  i skórne  b a rd zo  żywe, brzusznych 
brak.  Z  ob jaw ów  o p o n o w y ch  wyraźny  k a rk o w y  Brudzińskiego, s łabo  zaz n a 
czony k a rkow o-m idr ja tyczny  F la taua .  Z  o b jaw ó w  m ó zg o w y ch :  drżenie  rąk
i głowy, p raw a  szpara  oczna węższa,  p ra w a  ź ren ica  szersza. Z ez  zb ieżny  p r a 
w ego  oka. Przy nak łuc iu  lęd źw io w em  w y d o b y to  15 c m 3, p łynu  gęsto ropne-  
go. N/D 1,3352, odczyny  g lobu linow e  silnie  d o d a tn ie .  C a ła  ka m e ra  us iana  
leukocy tam i.  S to su n ek  w ie lo ją d rz a s ty ch  do  lim focytów 80 : 20 p łyn  zaw ie ra ł  
b l iczne d ro b n e  prą tk i ,  g r a m — słabo  ba rw iąc e  się zwykłemi ba rw ikam i,  nie 
tw orzące  nitek. Z  p łynu  w y h o d o w an o  p rą tek  grypy. T e n  sam  p rą tek  w y
h o d o w a n o  ze krwi, a późnie j  z p łynu  kom orow ego .  W łaśc iw ośc i  m orfo lo-  
giczne i w zrostu  w y h o d o w an e g o  p rą tk a  są n a s tę p u ją c e :  d robny,  n ie ruchom y, 
w ie lo p o s tac io w y ,  t lenow iec ,  G ram  — b a rw i  się  s łabo ,  nie rośnie  na  agarze
i buljonie  zwykłym, b a rd zo  trudny  do  h o d o w a n ia  na p ożyw kach  zaw ie ra ją 
cych dom ieszkę  p łynu  opu ch lin o w eg o  z jam y brzusznej i na  pożyw ce  
Lóffler a, dobrze  rośn ie  na  agarze  i buljonie  z d o d a tk ie m  krwi lub w y c ią 
gu cze rw o n y ch  c ia łek .  N a  agarze  po 24 godz in ach  d robne ,  p rzez roczys te ,  
lśniące,  k ro p e lk o w at^ ,  n iez lew a jące  się  kolonje ..  M ocz :  c. wł.  1022, obojętny ,  
b ia łk a  0 ,06% 0 p o z a tem  nic szczególnego.

Przez  cały czas pobytu  w  klinice dz iecko  n ieprzy tom ne .  S tan  ogólny 
z godziny na godz inę  cięższy.

3.II.27 r. w y s tąp i ła  d ość  obfi ta  w y sy p k a  w y b ro c z y n o w a  na  ca łem  
cie le  w pos tac i  p lam , nie znika jących przy  ucisku, lekko w ys ta jących  nad 
p ow ierzchn ią  skóry, w ie lkośc i  od soczewicy do  z ia rnka  grochu. W ysypka  
już po 24 godz in ach  znaczn ie  zb lad ła ,  po  48 zn iknęła  zupełn ie ,  p o z o s ta 
wia jąc  po  sob ie  gdz ien iegdzie  b ru n a tn aw e  plam ki.  Przy nak łuc iu  lęd źw io 
wem  w y d o b y w an o  s ta le  płyn ropny ,  w y c h o d zący  po d  ba rdzo  n ieznacznem  
ciśnieniem, da jący  p rzy  b ad an iu  wyniki  m ało  różniące  się od  wyżej p o 
danych.

Na dzień  p rzed  w y p isan iem  dok o n an o  nak łu c ia  kom ory .  P łyn  mętny. 
Męt u trzym uje  się  n a w e t  po  o dw irow an iu .  N/D 1,3353, g lobu linow e  od czy n y  
w ybitn ie  d oda tn ie ,  w  ied n em  m m 3. 280 b. c. S tosunek  w ie lo jąd rza* tych  do  
l im focytów 35 :65 .  P łyn  rob ił  w rażen ie  p o d  m ik ro sk o p em  czystej  h odow li  
bakterji  influenzy.

6.II d z iecko  z o s ta ło  w stanie  ante  m or tem  zab ra n e  do  dom u.

Z  wyżej p rzy toczonych  d anych  ro zp o zn an ie  jest zupełn ie  
jasne. W  p o d an y m  p rzy p ad k u  m ieliśm y do czyn ien ia z p o 
socznicą i zapalen iem  opon  m .-rdzen iow ych , w y w o łan em  
przez p rą tek  Pfeiffer a. Co w tym  obrazie jest zjaw iskiem  
pierw otnem , a co w tórnem , nie w iem y. M ożliwa je s t jedna
i d ruga kom binacja . Z a  p u n k t w yjścia  m ógłby służyć n o to 
w any w w yw iadach  n ieżyt oskrzeli, lub ognisko odoskrzelo- 
w ego zap alen ia  p łuc  w lew ym  dolnym  p łacie . Jed n ak  pew nych 
danych  w tym  k ierunku  nie m am y tem bardziej, że badan ie  
w ydzieliny z gardzieli w k ierunku  p rą tk a  P feiffer’a dało  w y
n ik  ujem ny.

Jako  osobliw ość p rzy p ad k u  zasługują na uw agę różne 
w łaściw ości p łynów  m .-rdzeniow ego i kom o ro w eg o —pierw szy 
ropny, gęsty, z p rzew ag ą  w ie lo jąd rzasty ch , drugi m ętnaw y, 
ze znaczn ie zm niejszoną p leo cy to zą  i p rzew ag ą  lim focytów .

R okow anie  w danym  p rzy p ad k u , jak  z resztą  w ogrom nej 
w iększości p rzy p ad k ó w  p o d aw an y ch  w piśm iennictw ie, jes t 
bezw zględnie złe.
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Przypadek w przeciągu pierwszych kilku dni aż do za
kończenia badań bakteriologicznych był traktowany jako 
zapalenie opon nagminne i w ten sposób leczony. Wkrótce 
po ustaleniu charakteru zakaźnego, dziecko zostało zabra
ne do domu, wobec czego nie mogliśmy rozpocząć leczenia 
surowicą swoistą.

Drug i p rzypadek  do tyczy ł ch ło p ca  liczącego  9 m iesięcy . C h łop c zyk  

by ł u rodzony  na czas, norm aln ie , do chw ili p rzy jęc ia  do k lin ik i karm iony 

piersią. Z a ch o ro w a ł na 3 tygodnie przed p rzy jęc iem  do k lin ik i przy o b ja 

wach gorączk i i ob jaw ów  katara lnych  ze strony górnego oecinka dróg o d 

dechow ych . S tan  ogó lny  dziecka b y ł dobry . Po up ływ ie  2 1/2 tygodni stan 

dz iecka u le g ł znacznem u pogorszen iu , w ystąp iły  w ym io ty , pow tarza jące  się 

k ilk a  razy dz ienn ie . W kró tce  potem  dziecko  m ia ło  d rgaw k i. C a ły  czas by ło  

przytom ne. S to lce zaparte .

Przyjęte do  k lin ik i 14.11.27. Stan obecny w  dn iu  p rzy ję c ia : S tan o g ó l

ny bardzo  c iężk i, dziecko n ieprzy tom ne. O czy  patrzą w  da l. C . r. 38°,8. 

T ętno  m iarow e 132 na 1’. O ddech  m iarow y 44 na 1'. O d  czasu do czasu 

g łębok ie  w dechy. B udow a  p raw id łow a , o d żyw ian ie  znaczn ie  u poś ledzone  

W aga  6500. P od śc ió łk a  tłuszczow a ro zw in ię ta  s łabo . Skóra b lad a . G ruczo ły  

ch łonne  na szyi b a rd zo  liczne , w pachach  i p achw inach  m nie j liczne . K o ś 

ciec ze znacznem i zm ianam i k rzyw iczem i (g łow a kw adra tow a , guzy c zo ło 

w e i c iem ien iow e  w ypuk lone , różan iec ). C iem iączko  (3 X 2 ,5 ) z lekka  wy- 

puk lone . S taw y i m ięśn ie  bez w idocznych  zm ian . W  p łucach  w lew ym  gór

nym  p łac ie , duże ognisko gruźlicze , pom n ie jsze  w lew ym  do lnym  p łac ie  

gran ice  serca norm alne. T ony  g łuchaw e . B rzuch  i na rządy  jam y  brzusznej 

jak  rów n ie ż na rząd  m oczo-p łc iow y n ic szczególnego nie p rzedstaw ia ją . O d 

ruchy ścię gniste i okostnow e żyw e, skórne zachow ane . Z  ob jaw ów  opono 

wych karkow o-m idrjatyczny  F la taua inne u jem ne. Z  m ózgow ych  w yraźnie 

w ystępu je  drżen ie rąk. N arządy  w zroku i s łuchu bez w ybitn ie jszych  zm ian, 

P ły n  w ydoby ty  przy nak łuc iu  lę d źw iow e m  w ychodz ił p o d  c iśn ien iem  lekko 

w zm ożonem , krw aw o-ropny N /D . 1,3360?, odczyny g lobu linow e  w ybitnie  

d oda tn ie , ca ła  kam era us iana  b ia łem i c ia łk am i z d u żą  dom ieszką  krw inek 

czerw onych. S tosunek w ie lo jąd rzastych  do lim focy tów  99 : I . W  pos iew ie  

w yrósł p ac io rkow iec  hem o lizu jący , nie  stw ierdzony w p reparatach  bezpo 

średnich. P łyn  z kom ory o tak im  sam ym  w yg lądz ie , je d n ak  stosunek w ie 

lo jąd rzas ty ch  do  lim focy tów  w ynos ił 30 : 70. O dczyn  P irqueta -f~*

D ziecko  po trzech dn iach  poby tu  w k lin ice  zm arło . T em  się tłoma- 

czy n iew yczerpu jące  zbadan ie  chorego : tubercu los is  m iliaria (m en ing itis  tu 

bercu losa proec ipue bas illa r is , lob i infer. pu lm . sin. et fere totius pulm , 

sin. H yd rocepha lus  inteunus. A dhaes iones  p leurae sin Inan itio .

W  rozpoznaniu klinicznem mieliśmy trudności wyłącznie 
co do charakteru zapalenia opon m.-rdzeniowych. Ogniska 
gruźlicze w płucach skierowywały myśl w kierunku meningi
tis tucerculosa, jednak wielojądrzasta pleocytoza przemawiała 
przeciw temu przypuszczeniu. Wprawdzie są opisywane przy
padki gruźliczego zapaleniu opon z polinukleozą, to jednak 
są one naogół rzadkie. Wobec tego zrodziło się przypuszcze
nie, czy nie mamy tutaj do czynienia z infekcją mieszaną. 
Wyhodowany później z płynu paciorkowiec hemolizujący
i stwierdzony na sekcji meningitis tbc potwierdziły całkowicie 
tego rodzaju przypuszczenie.

W  protokule sekcyjnym zasługuje na uwagę następujący 
szczegół: „W  okolicy mostu Varóla opony miękkie wykazują
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plamki sino-czerwonawe, miejscami zlewające się, tworzące 
większe o nierównych zarysach plamy do wielkości 20 gro- 
szówki“. Powyższe mogą całkowicie tłomaczyć stale otrzy
mywaną w płynie domieszkę krwi. W  tym przypadku również 
mieliśmy możność obserwowania różnicy w płynach wydo
bytych z komory i kanału rdzeniowego. Niestety w badaniu 
sekcyjnem ze względów od nas niezależnych pominięto oglę
dziny rdzenia. Wskutek tego nie ustalono charakteru stanu 
zapalnego tego odcinka układu nerwowego. Czy w danym 
przypadku mieliśmy do czynienia z posocznicą pociorkowco- 
wą, nie udało się ustalić wobec krótkotrwałej obserwacji 
chorego.

Obydwa przypadki są ciekawe jako wywołane przez 
inne zarazki, niż to zazwyczaj widzimy w ropnych zapale
niach opon m.-rdzeniowych. Pierwszy z nich wywołany przez 
prątek grypy, drugi przedstawia ciekawą postać mieszanego 
pod względem bakteriologicznym zapalenia opon m.-rdzenio- 
wych, (gruźliczego i paciorkowcowego). Pierwszy przypadek 
jest tem ciekawszy, że przebiegał równocześnie z posocznicą 

grypową.

Clinique des maladies des enfants de l’Université de Vaisovie
Directeur professeur M . M i c h a ł o w i c z

Deux cas de méningite cérébro-spinale purulente d'origine 
non méningococcique

P a r

R. B a r a n s k i  et J. K o l a g o

Dans le premier cas, concernant un enfant de douze 
mois, la méningite était produite par le bacille de Pfeiffer. 
L ’évolution de la méningite dans ce cas a été accompagnée 
de septicémie grippale.

Le deuxième cas présente une association assez curieuse 
de méningites cérébro-spinales streptococcique ot tubercu
leuse. Il s’agissait notamment d ’un nourrisson de 9 mois 
atteint de tuberculose pulmonaire.
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Pr o f .  Dr .  K. J o n s c h e r  Dur brzuszny u dzieci
(Medycyna w wykładach klinicznych. Rok 1. Zeszyt I. 
Poznań 1927)

Książka rozpoczyna się od wiadomości ogólnych, doty
czących historji rozwoju nauki o durzę brzusznym, jego 
etjologji, epidemjologji, patogenezy i anatomji patologicznej. 
Najważniejszą częścią książki są rozdziały, mające na celu 
wyodrębnienie kliniki duru brzusznego dziecięcego z kliniki 
dorosłych. W  obrazie klinicznym u dzieci, autor podkreśla 
następujące cechy: 1. częstość postaci lekkich, 2. przewagę 
objawów zakażenia ogólnego nad zmianami miejscowemi,
3. częsty brak odurzenia, 4. rzadkość powikłań w postaci 
krwawienia i przebicia jelit, 5. lepsze naogół rokowanie, za 
wyjątkiem wieku niemowlęcego. Podkreślenie tych właśnie 
cech stanowi nić przewodnią w opisie objawów ze strony 
poszczególnych układów i narządów. Wyczerpująco omówio
ne jest rozpoznanie i leczenie; w tem ostatniem główna uwa
ga została zwrócona na pielęgnowanie, szczególnie decydu
jące dla zejścia duru brzusznego u dzieci.

W  drugiej części książki autor omawia dury rzekome, 
uwzględniając najnowsze w tej dziedzinie poglądy, wyodrę
bniające postać zbliżoną w swym przebiegu do duru brzu
sznego (paratyphus abdominalis B) od zatrucia pokarmowego 
(gastroenteritis paratyphosa).

W  książce tej po przez objektywne przedstawienie spra
wy dojrzeć można własne bogate doświadczenie autora, za
równo naukowe, jako też kliniczne. Cały bowiem szereg 
zagadnień z dziedziny duru brzusznego został samodzielnie 
już przed laty opracowany przez autora i wyniki tych prac 
stanowią dorobek naukowy o znaczeniu europejskim; dotyczą 
one zjawisk w układzie współczulnym w przebiegu duru 
brzusznego, przemiany wodnej, rozpoznania różniczkowego 
zapomocą odczynów zlepnych, wreszcie objawów nerwowych 
w przebiegu tej choroby u dzieci. Nie bacząc na to książka 
wolna jest od wszelkiego zbytniego subjektywizmu. Bogactwo 
doświadczenia własnego pozwoliło autorowi na głębokie, 
a jednocześnie proste ujęcie przedmiotu, zarówno odnośnie 
od zagadnień teoretycznych, jako też klinicznych. Dzięki tym 
właściwościom książka Jonschera stanowi jeden z najlepszych 
wzorów w naszem piśmiennictwie lekarskiem. Podkreślić 
jeszcze należy piękny styl, będący właściwością wszystkich 
dzieł autora.

H. B r o k m a n
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L U B E L S K I

najchętniej przyjmowane przez dorosłych i dzieci. 

Wy t w ó r c a - .

Aptekarz J. L U B E L S K I
W A R S Z A W  A, D Ł U G A  16.

L i t e r a t u r a  i p r ó b y  n a  ż ą d a n i e  p p .  l e k a r z y  b e z p ł a t n i e -
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R.  M a r k u s z e w i c z .  Psychoanaliza i jej znaczenie 
lecznicze. Warszawa 1926

Należy się cieszyć, że u nas pojawia się książka
o Freudyzmie. Naogół kierunek ten mało ma zwolenników 
w Polsce. Przeciwnicy byliby również pożądani pod warunkiem 
jednak, by starali się poznać Freudyzm, zanim go zwalczać za
czną, by walczyli argumentami rzeczowemi i, zamiast motywu 
wstrętu do danej ideji, wysuwali motywy intelektualne.

Jako motto książki autor przytoczył słowa Freuda, 
podkreślające, że psychoanaliza nie zapomina o istnieniu 
strony pozapłciowej, zajmuje się jednak więcej stroną sek
sualną dlatego, że dotychczas strona ta była nazbyt zanied
bywana w psychologji. Temi kilkoma słowami autor ksią
żeczki obwarował się przeciwnika spodziewanym zarzutom, 
iż zawiele miejsca udziela płciowości pacjenta.

Autor stara się zapoznać czytelnika z podstawowemi 
pojęciami teorji Freuda: z „nieświadomością“ i jej rolą dyna
miczną w psychice; ze sposobami poznawania nieświadomości 
drogą analizy marzeń sennych i drogą wolnych kojarzeń; 
z rozwojem psychoseksualnym osobnika; z powstawaniem 
nerwic oraz z działaniem leczniczem psychoanalizy.

Książka napisana ciekawie, żywo, dobrym językiem. 
Być może, iż nie jest dosyć przystępna dla osób nie obezna
nych z Freudyzmem. W iele pojęć powszednich dla freudystów 
wymagałoby specjalnych wyjaśnień dla ogółu lekarzy.

Na zakończenie uwaga krytyczna: na str. 59 autor anali
zuje sen przykry, lękowy. Ponieważ marzenia senne mają 
zawsze zawierać spełnienie jakichś pragnień, więc też i w snach 
przykrych freudyści dopatrują się tej cechy. Autor zaopatruje 
analizowany sen w uwagę: „W idzimy więc, że właśnie dzięki 
uczuciu lęku, które powstaje przez to marzenie senne, spełnia 
ono życzenie pacjenta“, naskutek bowiem nadmiernego lęku, 
jakim go napełnia treść snu — budzi on się i „stwierdza z za
dowoleniem, że wszystko jest w porządku“. Niepostrzeżenie 
autor rozumowanie swe przeniósł z jednej płaszczyzny na 
zgoła odmienną: już nie w treści snu odnajduje ziszczenie 
pragnień pacjenta, lecz w przebudzeniu się ze snu. Wydaje 
mi się, że taka interpretacja nagina zjawiska do tez, przed
sięwziętych a priori.

N. Z a n d o w a
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Archiv» de médecine des enfants
Tom X X IX , Nr. I l — listopad 1926

p o d a ł a  D r Skw arczyńska

H e u y e r  i L o n g c h a m p t .  O  d rgaw kach  sam o is tnych  u  dz iec i.

A u to ro w ie  op ie ra jąc  się na obserw acji 70 p rzypadków  drgaw ek u dz iec i, 

w yp row adza ją  następu jące  w n iosk i: zasadn icze  ob jaw y  d rgaw ek s tanow ią nagły  

początek , u tra tę św iadom ośc i i zaburzen ia  ruchow e; przy tem  u dz iec i utrata 

św iadom ośc i w yraża się n ie ruchom ośc ią  w zroku i utratą czucia , a drgaw k i 

m a ją  p rzew ażn ie  charakter ton icznych . Co do e tjo log ji to : 1) is tn ie je  p rzy 

czynow y zw iązek pom iędzy  d rgaw kam i u dz iec i, a p ad ac zk ą  ro zw ija jącą  

się w w ieku  m łodz ieńczym ; 2) d rgaw k i t. zw . ob jaw ow e , jako  wyraz ostrych 

lub  p rzew lek łych  zaburzeń m ózgow ia  n ie  ró żn ią  się od  t. zw , d rgaw ek sa

m o istnych, w okresie k tórych  n ie  m ożna  w ykryć zm ian  an a tom icznych  

m ózg o w ia ; 3) m ożna zawsze obserw ow ać p o d k ład  neuro-psychopatyczny, 

na jczęśc ie j w  zw iązku  z o b c ią żen iem  dz iedz icznem , przyezem  k iła  w rodzona 

odgryw a tu ro lę  na jw ażn ie jszą . A u to row ie  zg adza ją  się z pog lądem  M arfan ’a, 

że dziecko z d rgaw kam i w  pierwszych 6 m ies . życ ia  jest zaw sze p ode jrzane>

Dr. S t a n k i e w i c z .  R o zp o zn aw an ie  ostrej p rosów k i u d z ie c i. [Dru

kow ane w  P ed ja trii Po lsk ie j (patrz T om  V , zesz. IV  i V)].

Dr. B a r b i e r .  O bse rw ac je  ro d z in nych  z a k a że ń  g ronkow cow ych .

Poszuk iw ane  źród ło  p ow ażnego  zak ażen ia  s tanow ią często małozna- 

czące ob jaw y  chorobow e u osób z rodziny i o toczenia . K iedy in dz ie j m am y 

do czyn ien ia  ze z ło ś liw ym  charakterem  n ie jako  m ałych  ep id em ji rodzinnych  

i z trudnośc ią  m ożem y w y ś ledz ić  w spó lne  ź ród ło  bardzo  z ło żonych  i jakoby  

kryp togenetyczn ie  ro zw ija jących  się ob jaw ów . A u to r poda je  jako  p rzyk ład  

obserw ację zachorow ań k ilkunastu  osób  w 4 rodz inach , spokrew nionych 

lu b  obcu jących  ze sobą w okresie czasu od 1918 do 1926 roku. U porczyw a 

i z łoś liw a czyraczność. zap . w yrostka robaczkow ego , zap . szpiku kostnego 

zap. nerek —  oto ró żnokszta łtne , lecz p rzyczynow o  ze sobą zw iązane  ogn i

wa tego łańcucha  zakażeń.

M a r f a n  i S z m i t  e. W ro d zo n e  c h ło n ia k i to rb ie lo w a te  i n a c zyn ia k i 
lim fa ty czne .

O p is  p rzypadku  z um ie jscow ien iem  rozleg łych  naczyn iaków  limfa- 

tycznych i ch ło n iaków  to rb ie 'ow a tych  na szyi, na języku , w oko licy  odbytu . 

Na skórze by ły  liczne p lam y  barw ikow e , podobne  do p lam  w chorob ie  

Reck linghausena , przy braku  je dnak  charakterystycznych d la  tej choroby 

w łókn iak ów  m iękk ich  i guzków .

Dr. J. C . Z a po b ie g an ie  cho rob ie  posu row icze j.

C ho roba  posurow icza po jaw ia  się, w ed ług  autora, u znaczne j w iększości 

chorych , którym  zastrzyk iw ano surow icę; przytem  w ystępu je  n ieraz wysoka 

c iep ło ta , z jaw ia ją  się bó le  w staw ach i w ysypki (p rzyk łady ). D la  un ikn ięc ia  

choroby posurow icze j au tor po leca  stosow anie surow icy p rzec iw b łon icze j 

i p rzeciw tężcow e j oczyszczonej, przez specjalne d z ia łan ie  fizyczne i che 
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m iczne na g lobu liny , zawarte w zw yk łe j surow icy . Z a le tą  tej surow icy jest 

rów nież w yższa w artość an ty toksyczna w jednostce  ob ję tośc i, co u ła tw ia  

intensyw nie jsze leczen ie . Lesnć u 150 dz iec i leczonych  surow icą oczyszczo

ną, nie obserw ow a ł żadnego  przypadku  chor. posurow icze j. Surow ica ta 

zna jdu je  szerokie zastosow anie w śród  francusk ich  lekarzy.

Nr. 12 — grudzień

B a b o n n e i x  M o r n e  t. Z e s p ó ł szczękow o  pow iekow y  (M âcho ire  

a c lignem ents).

G unn  o p is a ł b. rzadk i, na jczęśc ie j w rodzony  ze sp ó ł w spó łd z ia łan ia , 

czynnośc iow ego , po lega jący  na jednoczesnem  podn ie s ie n iu  górnej pow iek i 

i o puszczen iu  ku do łow i szczęki do lne j, zw łaszc ia  podczas aktu żucia . C ho 

ciaż b ierne opuszczen ie  szczęki rów n ie ż  m oże  w da leko  s łabszym  stopn iu  

w yw ołać 8ynergiczny ruch p ow iek i górnej. Podczas  aktu żuc ia  daje  to 

efekt m rugan ia  pow ieką . Z e s p ó ł ten spotyka się praw ie  w y łączn ie  u ch ło p 

ców , p oza  tem  zupe łn ie  zdrow ych i norm alnych . P a togeneza n ie  jest znana. 

O p is  przypadku .

P a y a n  i M a s s o t  P rzy p ad k i ostrego p o ra że n ia  rd zen iow ego  

u d z ie c i w M arsy lji; ich  nas ilen ie .

95 p rzypadków  ostrego p o rażen ia  rdzen iow ego  u dz iec i w  latach  

od  1919 do  1926 r., z tego w ostatniem  pó łto raroczu  50 p rzypadków  a w ięc 

znaczne w zm ożen ie  lic zby  zachorow ań w ogólne j lic zb ie  by ło  80 dz iec i 

pon iże j 4 lat, zauw ażyć się da je  brak przew ag i ilośc iow e j zachorow ań 

w za le żnośc i od  m ies iąca i pory roku.

A uto rzy  w ostatnich latach  spostrzegali częste p rzypadk i w spec ja l

nych dz ie ln ic ach  m iasta n ieza le żn ie  od w arunków  h ig jen icznych  danej d z ie l

n icy i zam ożnośc i m ieszkańców . W n io sk u ją  w ięc z tego o istn ien iu  m ie j

scowych ognisk choroby . P rzeb ieg  porażen ia  b yw a ł typow y, dw a  p rzypadk i 

zakończy ły  się śm iercią z p ow od u  za jęc ia  opuszki. P rocent w ięc śm ierte l

ności bardzo  n isk i w  stosunku do cyfr innych  au torów  (14% ). Leczen ie  su

row icą P e titt’a w dużych daw kach  potem  fiz jo terap ja d a ją  w ynik i zad o 

w alające.

L o  P r e s t i - S e m i n a r j o ,  G o rąc zk a  M a lta ńska  u  m a ły ch  d z iec i.

W  p rzec iw ieństw ie  do  innych  p isarzy autor obserw uje tę chorobę 

także u dziec i pon iże j 4 lat. Z d a rza  się często jednoczesne  zakażen ie  

z im n icą . K on iecznem  d la  us ta len ia  rozpoznan ia  jest b adan ie  serologiczne 

krw i, które d aw a ło  u autora w ysokie m iana . W  jednym  przypadku choroby 

dziecka au tor s tw ie rdz ił jednoczesne zakażen ie  u 3 cz łonkow  rodziny . P a to 

geneza nie jest znana.

Dr. J. C . W ro d zo n e  zw ich n ięc ie  rze p k i.

Streszczenie dw óch  artyku łów  Estor i K oud is  z „Revue d o r th o p éd ie 4*

Tom X X X , Nr. 1— styczeń 1927

p o d a ł  D r. J . W iszn iew sk i

J. C o m b y .  N ow e spo s trze żen ia  o m o n g o ło w a to ic i.

P om im o , że p ierw szy p rzypadek  m ongo łow atośc i op isa ł L angdon  

Dow n jeszcze w  r 1866, c ie rp ien ie  to do la t osta tn ich  m ało  jest znane 

ped ja trom  łrancusk im . W  c iągu  ostatn ich 23 lat autor obserw ow ał 95 p rzy 

padków . C ie rp ien ie  to spotyka się u id jo tów  w 10%  p rzypadków . P łeć nie 

odgryw a ro li. M ongo łow ato ść  jest c ie rp ien iem  w rodzonem , ale n ie  w ystępu

je  zazw ycza j rodz inn ie . Jedynie B abonne ix  spostrzega ł w y jątkow o czterech 

m o ng o łów  w jedne j rodz in ie . W  patogenezie  c ierp ien ia zdaje  się odgry

w ać ro lę ucisk b łon  p łodow ych  (am n ion). E tjo log ja  c ierp ien ia nie jest zn a 
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na. N iek tórzy szuka ją  przyczyny w  kile w rodzone j (Babonne ix , M arfan). 

M ongo lik  często byw a pierw szem  dz ieck iem  i w cześn iakiem . W iek  m atk i 

n ie m a znaczen ia , D uże  znaczenie e tjo log iczne  przyp isu je  autor w sze lk im  

stanom  fizycznego  i m oralnego  w yczerpan ia  m atk i. Inn i autorzy p o tw ie r 

d za ją  to spostrzeżen ie . Po w o jn ie  spostrzega się daleko  w ięce j p rzypadków  

m ongo łow atośc i. A na tom iczn ie  stw ierdza się w yraźne zm iany  w m ózgu : 

m ózg  m a ły , zw oje  sp łaszczone, bruzdy  p ły tk ie  (t. zw . lissencepha lia ). K o 

m órk i p iram id a ln e  w stanie zan iku , bu jan ie  tkank i g le jow ej. G ruczo ły  do- 

krew ne na tom ias t n ie  w ykazu ją  zm ian.

O b jaw e m  pa togm onon icznym  jest twarz m ongo łow ata , az ja tycka —  

okrąg ła ; szpary oczne wąskie, skrócone i skośne; brzegi pow iek  praw ie  p o 

zbaw ione  rzęs, zm arszczka nakątna  (epit:anthus); często w ystępu je  zez 

zb ieżny , d rżen ie  gałek, czasam i zm iany  w soczewce; język duży , ruch liw y, 

zb ru źdżony  (lingua  scrotalis). C zaszka m ała , okrąg ła ; zarastanie ciem iączka . 

ząbkow an ie , m ow a opó źn ione ; Skóra sucha, łu szcząca się; kończyny zim ne 

(acrocyanosis); D ło n ie  szerokie, pa lce  krótk ie , zakrzyw iony do zew nątrz p a 

lec m a ły ; rentgenogram  w ykazuje śc ieńczen ie , zan ik  kości pa liczków ; w y

raźna hypo ton ja  m ięśn iow a i roz lu źn ien ie  s taw ów  um oż liw ia jące  ruchy b ie r

ne dz iw aczne  (w rodzony  akrobatyzm ). W  o d różn ien iu  od obrzęku ś lu zow a

tego, dziec i m ongo łow ate  są ruch liw e, żyw e, m a ją  zam iłow an ie  do m uzyki

i tańca , lu b ią  s iedz ieć „po  turecku“ . W yb itn ie  jest u n ich  zaznaczony  in 

stynkt naś ladow n ic tw a .

W iększo ść  dziec i m ongo łow atych  um iera wcześnie, ty lko  n iektóre 

ży ją  w zg lędn ie  d ługo . Charakterystyczną jest m a ła  odporność na zakażen ia  

C ie rp ien ie  nie p odda je  się leczeniu* D ziecko  m oże na jw yże j nauczyć się 

n ie skom p lik ow anych  robótek, trochę czy tan ia i p isan ia . Z u p e łn a  n iezdo lność  

do rachunków . Jak w ynika z pow yższego , rozpoznan ie  jest ła tw e; kto w id z ia ł 

jednego  m ongo lika , zaw sze potrafi ro zpoznać to c ie rp ien ie , gdyż dziec i m on 

go łow ate  są nadzw ycza j podobne  do s ieb ie. Leczen ie  jest w y łączn ie  higje- 

n iczno pedagog iczne . W yc iąg  tarczycy nie da je  w yn ików  w yraźnych, ale 

zas ługu je  na w ypróbow an ie .

N ie d o k rw is to ić  Jakscha-Luxet’ a * ) . U w ag i o le cze n iu  i ro kow an iu .

E. B e r e t e r v i t e  et A.  B i a n c h i .

A rty ku ł dyskusy jny, w którym  autor, krytyku jąc spostrzeżenia Roc- 

lofs a, bron i stanow iska o fa ta lnem  rokow an iu  w n iedokrw istośc i Jakscha- 

Luxet a. W  c ierp ien iu  tem  ko jarzą się cechy m orfo log iczne n iedokrw istośc i 

z ło ś liw e j B ierm era (m egalob lasty ) i b ia łac zk i —  obu c ie rp ień o rokow an iu  

złem . P rzypadk i, op isyw ane przez Roc lo fs  a, nie m ogą być za liczone  ani 

k lin iczn ie , an i hem a to log iczn ie  do choroby Jakscha-Luxeta, ty lko  do n ie do 

krw istości w tórnej. O  ile c ierp ien ie  usta lone na podstaw ie  b adan ia  krw i, 

zejście fa ta lne  jest n ieun ikn ione .

D y s to n ia  m uscu lo rum  de fo rm ans. j .  N avarro  et A . M arotta .

O p is  p rzypadku  c ie rp ien ia , om ów ionego  w  r. 191 1 przez O p p e n h e im ’a 

jako  dysbasia lo rdo tic a  progressiva. C ie rp ien ie  cechuje się zaburzen iam i 

ruchow em i (ruchy choreatyczne) przy zupe łnym  braku ob jaw ów  piram ido- 

wych, zaburzeń psych icznych, czuc iow ych i zm ysłow ych . C echa charak tery

styczna: przy ruchach  b ie rn y c h — hypo ton ia  m ięśn iow a , przy ruchach zam ie 

rzonych—  hypertonia. C ierpienie  pos tępu jące  i n ieu lecza lne . N aogó ł nic 

now ego.

*) Jaksch-H ayem ’a.
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Revue  F r a n ç a i s e  de P é d i a t r i e
Tom II, zesz. 5 — 1926

p o d a ł  Dr. J. W iszniewski

E. L e s n é  et' A . B a u t e 1 i e r. W y p ry sk  u n ie m ow lą t .

T ak różne rodza je  wyprysku u dziec i cechu ją się zasadn iczo  p ie rw iast

k iem  derm ato log icznym , znanym  pod  nazw ą eczem atisatio . Jest to sprawa 

zapa lna  w naskórku i skórce w łaśc iw e j (ep iderm o-derm itis), cechu jąca  się 

w ysięk iem  surow iczo-w łókn ikow ym , p row adzącym  do tw orzen ia  się p ęche 

rzyków . Autorzy p o s iłk u ją  się k lasy fikacją w yprysków , p rzy ję tą  przez szkołę 

F rancuską (Darier, Broeg), k lasyfikacja ta w yod rębn ia  następrjące  pos tac ie :

1) Eczem atosis —  odczyn w ypryskow y w ystępuje  sam oistn ie , bez przy
czyny w idoczne j zew nętrznej.

2) Eczem a artific ia le  —  odczyn w ypryskow y wskutek pod ra żn ien ia  

przez czynn ik i zewnętrzne.

3) Eczem a Seborrho icum  —  odczyn w ypryskow y pow sta je  na p od ło żu  

uprzedn io  zm ien ione j skóry.

W szystk ie  w ym ien ione  postac ie  p od  w p ływ em  czynn ików  w tórnych 

(dra pan ie , zakażen ie ) m ogą zm ien ia ć  swój charak ter. P o d  w p ływ em  d rap a 

n ia pow sta je  zg rub ien ie  naskórka z w yb itnem  zaznaczen iem  się row ków  

naskórkow ych (z lisza jcow acen ie  —  lichen ifica tio ); pod  w p ływ em  zakażen ia  

d robnoustro jam i ropnem i dochodz i do w y tw arzan ia  się w ydz ie lin y  ropnej 

i grubych strupów  cuchnących (im pe tig in isa tio ). W  rokow ao iu  na leży  p o d 

kreślić m o żliw o ść  w ystępow an ia  śm ierci nag łe j —  podczas  nas ilan ia  się 

wyprysku lub  w czasie zbyt gw a łtow nego  zn ikan ia  (p od  w p ływ em  zbyt 

energ icznego leczen ia). Pa togeneza tego zejścia pozosta je  n ie znaną  m im o 

liczne teorje (sepsis, anafilaksja ?). Co do  e tjo lo g ji w yprysków  sam oistnych 

autorzy k ła d ą  nacisk na w ad liw ą  h ig jenę i od żyw ian ie  i na czynn ik  ustro jo

wy (n iedom oga w ątroby , zaburzen ie  w zakresie uk ładu , roślinnego , skaza ne- 

uro-artrytyczna) lub  uczu len ie  skóry na b ia łko . Leczen ie  ogólne, d jetetyczne

1 m iejscowe. W  leczen iu  m iejscow em  w yprysków  rozleg łych na leży  pos tępo 

w ać ostrożn ie , lecząc s topn iow o odc inek  za odc ink iem . Po usun ięc iu  stru

pów  za pom ocą o liw y  lub  o k ład ów  z rozczynem  siarczanu cynku (1/1000) 

w w ypryskach z dużym  odczynem  zapa lnym , stosuje począ tkow o  środk i 

obo ję tne , późn ie j z doda tk iem  ich tyo lu  i wreszcie prze tw orów  dziegc iow ych . 

Do uży tku  w ew nętrznego  autorzy po le ca ją  ka lom e l w m in im a lnych  daw kach  

(0,001 — 0,005) jako  środek pobudza jący  czynności w ątroby, i thyreo idynę ,

R . D e b r e  et C r e m i e u - A l c a n .  Zarys  e tjo lo g ji z ap a le n ia  opon  

m ózgow ych  g ru ź lic zego , w ystępu jącego  p ie rw o tn ie  u d z ie c i od la t 2 do 15,

O bserw acje  do tyczą 70 p rzypadków , d ok ładn ie  śledzonych w w yw ia 

dach  rodz innych . A utorzy  dochodzą  do w n iosków , że w p rzypadkach  g ru ź li

czego zapa len ia  opon  m ózgow ordzen iow ych  w ystępu jącego  jako  zachorzen ie 

p ierw otne, ź ród ło  zakażen ia  daje  się w ykryć w p rzy b liże n iu  ty lko w 50°/o 

p rzypadków . N ajczęśc ie j m eningitis  w ystępu je  w rodzinach  zdrow ych . Bardzo 

krótkotrw ały  kontakt z osobą chorą wystarcza, aby w yw o ła ć  u dziecka za

palen ie  opon  gruźlicze . Okres w y lęgan ia  (od  chw ili zakażen ia  się do w ybu 

chu choroby) byw a n iezbyt d ług i; na jczeście j w ynosi od 6 m iesięcy do

2 lat. Znaczen ie  chorób  zakaźnych, pow odu jący ch  anergję jest zn ikom e . 

N atom iast w ażnym  jest czynnik sezonow y, gdyż m en ing itis  w ystępu je  n a j

częściej na w iosnę.
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M . M i c h a ł o w i c z .  K ryzy neu ro artry ty czne , ja k o  syn te tyczna  

je d n o s tk a  cho robow a.
(D rukow ano  w P ed ja tr ji Po lsk ie j, patrz T om  IV , zesz. IV ).

R . G  a i f f o n. et. G . B a r r a n S to lce  d z ie cka  zd row ego .

B adan ie  k a łu  u 50 dz iec i zdrow ych  w ykazu je , że typ kop ro log iczny  

s to lców  u dziec i odchy la  się od norm  p rzy ję tych  d la  dorosłych . G łów n e  

ich cechy s ta n o w ią : odczyn kw aśny , n adm iar  kw asów  o rgan icznych  w skutek 

w zm ożone j fe rm entac ji, obecność drzew n ika  i skrobi. Cechy te, w łaśc iw e  

w iekow i d z iec ięcem u , św iadczą o n iestałe j rów now adze  w traw ien iu , co 

ła tw o  p row adz i do w ystępow an ia  zaburzeń m ie jscow ych  i ogó lnych .

Z e i t s c h r i f t  f ür  K i n d e r h e i l k u n d e
Tom 42, zesz. 3 i 4 — 1926

P o d a ł  D r. m ed . W ło d z im ie r z  M iku ło w sk i

S c h m i t t  W . Z a g ad n ie n ie  w itam in

2 don iesien ie . Dalsze po rów naw cze  b ad an ia  nad  leczen iem  krzyw icy.

D o św iadc zen ia  Reyhera nie zn a jd u ją  p o tw ie rd zen ia  w  ca łym  szeregu 

kon tro lnych  b ad ań  au tora . D oda tkow e  od ży w ian ie  w itam in am i B -j- C  nie 

w p ływ a  na zapob iegan ie  an i na leczen ie  krzyw icy , n ie w p ływ a  także  na 

zw iększen ie  ape ty tu , an i na w zm ożen ie  o dpo rnośc i na zakażen ia . P rzypusz

czen iu  Reyhera , jakoby  aw itan im oza  m atk i w p ływ a ła  na przedw czesne po 

rody  p rzec iw staw ia  autor fakt, że m atk i chore na  beri-beri n ie m a ją  p rzed 

w czesnych porodów . A u to r  nie zauw aży ł rów n ie ż , aby w  ro zw o ju  w cześn ia 

ków  doda tek  w itam in  B -j- C m ia ł jak ąko lw ie k  w artość.

N o b e l  E.  i S c h ö n b a u e r  F. B adan ie  o dpo rnośc i n a  s zkar la tynę  

z ap o m o cą  od czynu  skórnego  D icka .

Z d an ie m  au to rów  różne w ew nętrzne i zakaźne  choroby nie są zdo lne  

w p ły n ąć  na odczyn  D icka . T y lko  w 3 p rzypadkach  (na 42) odczyn  przed tem  

d oda tn i sta ł się u jem nym , a m ianow ic ie  w  dw óch  p rzypadkach  róży , i w  je 

dnym  p rzypadku  ang ina  lacunaris.

B e h r e n d t  H.  i H e i m  O . C hem ic zne  b ad a n ia  p ły n u  m ózgow o- 

rd zen iow ego .

P odw yższen ie  w skaźn ika  cukru w  p łyn ie  m ózgow o-rdzen iow ym , to w a 

rzyszące encephalo-m ening ism us, u w aża ją  au torow ie  za nerw ow y ob jaw  p o 

d rażn ien ia , spow odow any  pośredn io  drogą krw ionośną lu b  bezpośredn io  

drogą  m ózgow ą. W  przeb iegu  zap a len ia  opon  m ózgow ych  s tw ierdz ili au to 

row ie obn iżen ie  cukru, a zw iększenie fosforu (od  2.65 —  5.06 mg. % ) .

V o l l m e r  H . O  d z ia ła n iu  p rze c iw k rzy w ic zem  w odnego  w yc iągu  

tranow ego .

A u to row ie  żyw ili ca ły szereg szczurów  a lb inosów  pokarm em  w yw o łu 

jący m  krzyw icę i p odaw a li doda tkow o  frakc je  tranu , chcąc się p rzekonać 

k tórem u sk ładn ikow i tianu  w ła śc iw a  jest skuteczna d z ia ła ln o ść  przeciwkrzy- 

w icza . P oka za ło  się, że w odny rozczyn tranu d z ia ła  p odo bn ie  skutecznie , 

ja k  rodz im y  tran. N atom iast tran naśw ie tlany  w  m iarę utraty fo toak tyw nośc i 

trac ił swoje w łasnośc i p rzeciw krzyw icze . C zynna  substancja m usi d z ia ła ć  

fo tograficzn ie , m usi być rozpuszcza lna w w odz ie , m usi o d d z ia ływ a ć  kw aśno 

i m usi być zdo lna  do o d d aw an ia  atom ów  tlenu .

U l l r i c h  O . O  rod z in ne j, sym etryczne j zgo rze li, k tó ra  się z a c z ę ła  

w w ieku  now o rodka .

O p is  p rzypadku  sym etrycznej zgorzeli, k tó rą  autor uw aża  za chorobę 

R aynauda . Jedno  rodzeństw o chore w śród tych sam ych ob jaw ów .
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W  i s k o t t A . O  w a runk ach  expozyc ji i dyspozyc ji w ró żny ch  p os ta 

c iach  g ru ź licy  dz ie c ięce j.

O bse rw u jąc  dyspozycję i expozycję dzięc ięce j gruźlicy  p rosów kow e j 

i zo łzów  p rzychodzi się do  wniosku, że nie da się s tw ierdz ić  is tn ien ia  e n d o 

gennej dyspozyc ji na gruźlicę . N a pos tać  i na p rzeb ieg  gruźlicy  m ogą je dnak  

w p ływ ać czynn ik i dz iedz iczne . W  n iek tórych  rodz in ach  częstość p rzy p ad 

ków  gruźlicy prosów kow e j d o w o dz i o w łaśc iw e j rodz in ie  n ie udo lno śc i d °  

ogran iczen ia p ie rw otnego  ogniska gruźliczego . Przez rodzinne  ź ró d ło  zaka

żen ia , które odznacza się m asow ośc ią  zakażen ia , częstością re infekcji i super- 

infekc ji —  przychodzi częściej do  rozw o ju  gruźlicy  p łuc  i zo łzów  u dz iec i, 

n iż  do w ybuchu  gruźlicy  prosów kow ej.

S c h ö n b e r g e r  M . O  zaw arto śc i w ita m in  w szp iku  kostnym .

A u to r p rzychodzi do  w niosku, że szpik kostny nie jest zdo lny  leczyć 

krzyw icy i że p od  w zg lędem  w łasnośc i p ob u d za jąc y ch  w zrost— stoi w ty le  

za tranem .

M a u r e r  E. S tu d ja  s ta tystyczne z m edycyny  spo łeczne j.

A u to r za jm u je  się statystyką u rodz in  i śm ierte lnośc i osesków .

T o b i  e r  W . O  ro li w ło so g łów k i (tr ichocepha lu s  d ispar) w  p a to lo g ji

W brew  ogó lnym  pog lądo m  lekcew ażącym  obecność w ło sog łów k i 

w przew odzie  pokarm ow ym , autor om aw ia jąc  p rzypadk i z literatury i swój 

w łasny, podk reś la  bezskuteczność do tychczasow ych  zab iegów  leczn iczych  

przeciw  tem u pasożytow i, który się w b ija  siln ie haczykam i w b ło n ę  ś lu zo 

wą kiszek i p ow odu je  przew lek łe  b iegunk i, w yb itn ą  anem ję i eozyno filję .

F i e d l e r  E. O  schorzen iach  ośrodkow ego  u k ła d u  ne rw ow ego  na  

tle s zczep ie n ia  ospy.

Op is 3 p rzypadków  zap a len ia  m ózgu  w zw iązku  ze szczep ie 

n iem  ospy.

L a n d e  L. O  le czen iu  że la zem  a n e m ji osesków  p rzedw czesnych .

W ie lk ie  daw k i że laza  n ieorgan icznego  (Fer. reduct. 1 — 2 g. d z ie n n ie ) 

p ow odow a ły  w p rzypadkach  anem ji u p rzedw czesnych p ło d ó w  znaczny  

wzrost hem og lob iny .

L a n d e  L  D y s tro ph ia  m uscu lo rum  progressiva w p o łą c z e n iu  z d y 

stroph ia  ad iposogen ita lis .

O p is  przypadku .

De R u d d e r  B. O  an a f ila k s ji po  n irw an o lu .

P rzyczynek do  zag adn ie n ia  anafilaksji. Leczen ie  p ląsaw icy  an afilaks ją  

spow odow aną przez n irw ano l.

K  u n z H . i N o b e l  E. O  skórnym  o dczyn ie  D icka . 4 don ies ien ie .

C iężarne  i p o ło żn ic e  z d o d a tn im  odczynem  D icka  zapada ły  w w iększym  

procenc ie  na gorączkę p o ło gow ą . A u to row ie  dopa tru ją  się zw iązku  etjolo- 

gicznego m iędzy  gorączką p o ło gow ą  i szkarla tyną.

P i r q u e t  C . O  p ło n ic y  i p osoczn icy  w  św ie tle  ang ie lsk ie j s ta ty s ty 

k i leka rsk ie j.

K rzyw e w zrostu  i spadku  tych chorób  ze statystyki za la ta  1912— 1920 

m a ją  dużo  w spó lnych  punk tów , coby w skazyw ało  na p ow ino w ac tw o  ich 

b o d źc ów  chorobo tw órczych .

B r u c h s a l e r  S. C zy  w za jem n y  stosunek czynn ik ów  pokarm ow ych  

m a w p ły w  na  czas za trzy m yw an ia  się w  ż o łą d k u ?

N a py tan ie  to o d po w iad a  autor przecząco. Z a h am o w an ie  resorbc ji 

p rzychodzi do skutku nie w żo łądk u , ale raczej w  je lic ie  c ienkiem , lub  

w ątrob ie .

D i e t l  K . O  p odobo jc zykow ych  n ac ie k ach  w  g ru il ic y  p łu c  d z ie c ię ce j.
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T a c h a u  P. C ho roby  skórne  i skaza w ysiękow a . B adan ia klin iczno- 

statystyczne.

N e i d e c k  J. O  m yositis  oss ificans w w ie ku  dz ie c ięcym .

O r e l  H . P rzy czyn ek  do m o ng o ło w a to śc i.

K i i s c h  O . Z ag ad n ie n ie  w o la .

W  czasach g łodow ych  obserw ow ano  częstsze w ystępow an ie  w o la  

w zw iązku  ze stanem  asten iczno-h ipoplastyczno- lim fatycznym  i w zw iązku  

z b rak iem  b ia łka  zw ierzęcego szczególn ie  m ięsa.

K l a f t e n  E. Z  k lin ik i rz e rą c zk i oseska.

O p is  p rzypadku .

H a n u s c h  J O p ie k a  nad  m ło d z ie ż ą  m ias ta  W ie d n ia .

H  i r s c h H . P rzy czynek  do p o zn an ia  ostre j d r ż ą c zk i m ózgow e j.

O p is  p rzypadku  typow e j, m ózgow e j d rżączk i u 9 m iesięcznego dziecka 

w przeb iegu  krztuśca.

E r i c k s o n  K. P rzy czyn ek  do k a zu is ty k i ne rw icy  F ee ra .

J a h r b u c h  f ur  K i n d e r h e i l k u n d e
Tom 1 13. Zeszyt 5— 6

P o d a ł  R. B a rańsk i

E. S t r a n s k y  i A.  W i t t e n b e r g .  P rzy czynek  do k lin ik i pneu- 

m okokow ego  z ap a le n ia  opon  m ózgow o-rdzen iow ych  u n ie m ow lą t .

C ie rp ien ie  to p rzeb iega u n iem ow lą t p od  pos tac ią  b ąd ź  ropnego , b ą d ź  su

row iczego zapa len ia  opon . Pierwsza m a przeb ieg  n iezw yk le  ostry, druga p o d 

ostry. R oko  w anie  w ropnem  pneum okokow em  zapa len iu  opon  jest złe , 

w surow iczem  pow ażne , jednak  nie beznadz ie jne . D la ilus trac ji p rzy toczo 

nych postac i autorzy p o d a ją  odpow iedn ie  p rzyk łady .

E. F a e r b e r .  i G,  S u i n  d e  B o u t e m a r d .  B ia łk o m o c z  u n o w o 

rodków .

B ia łkom ocz  u now orodków  jest skutk iem  n iedostatecznego  podaw an ia  

p ły n ów  w p ie rw szych  dn iach  życ ia . Zazw ycra j w ystępuje  on zaraz po uro

dzeniu  i trwa aż do chw ili, k iedy  ilo ść  w yp ijanego  p łynu  okaże się dosta 

teczną. B ia łkom ocz now orodków  przedstaw ia  się zupe łn ie  an o lo g ic zn ie  do 

b ia łkom oczu , pow sta jącego  na tle  utraty w ody. T w ie rd zen ia  swoje autorzy 

oparli na b adan ia ch  k lin icznych  i dośw iadcza lnych , przeprow adzanych  na 

34 now orodkach .

M . L  e d e r e r. P rzyczynek  do zna jom ośc i ku rczow ego  k iw a n ia  g ło w ą

K urczow e k iw an ie  g łow ą  (N ickkram pfe ) w ystępu je  p rzew ażn ie  w 2-gim 

kw arta le  życia. Po z jaw ien iu  się ich zazw ycza j w strzym uje się rozw ój psy

ch iczny  dziecka , jak  rów n ie ż rozw ój jego czynności statycznych. Są one w y 

razem  zaburzeń w środkow ym  uk ład z ie  nerw ow ym . E ncepha io g raph ia  

w w iększości p rzypadków  w ykazu je  w odog łow ie . C zaszka często m a ła  

(m ic ro cepha lia ) . P rzyczyn każdorazow ego  n apadu  N ickkram pfe  na leży  się 

doszuk iw ać  w w ahan iach  c iśn ienia w ew nątrzczaszkow ego. E ncepha io g raph ia , 

w ykonyw ana d la  ce lów  d iagnostycznych, bardzo często d aw a ła  m nie j lub  

w ięce j trw ały  w yn ik  leczniczy . A u to rka  oparła  swoje spostrzeżen ia na 1 1 

ob serw ow anych p rzypadkach  tego c ie rp ien ia .

J. W  a t a b e. W p ły w  p o za je litow o  w p row adzane j surow icy  ko ńsk ie *  

n a  p rze m ia n ę  m a te r ji i na  sk ład  c ia ła .
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A uto r p row adz ił dośw iadczen ia  na  b ia łych  szczurach. Surow ica k o ń 

ska, w p row adzana  na drodze poza je litow e j, p ow odu je  przyrost wagi i w p ły 

wa na zw iększenie się zaw artośc i tłuszczu  w ustro ju zw ierzęcym . D z ia łan ie  

to jest m ożliw e , o ile d aw kow an ie  surow icy jest o dpow iedn ie . M a łe  daw ki 

(a 0,1 cm .3), p odaw ane  m iesięczn ie  nie w p ływ a ją  na s7ybszy przyrost wagi. 

W iększe  daw k i (a 0,5 cm .3) p o w od u ją  szybki przyrost w agi. Przy stopnio- 

w em  zw iększan iu  daw ek autor obserw ow ał to samo zjaw isko , jednak  przy

rost w agi n ie w ystępow a ł w tak szybkiem  tem pie . D aw k i a 0,5 w p ływ a ły  

na jw ydatn ie j na nagrom adzen ie  się tłuszczu  w ustroju zw ierzęcym . Ilość 

wo dy w ustro ju  by ła  tem  m nie jsza , im  w iększe by ły  pod  aw ane daw k i su

row icy . P rzem iana  azotow a p o d  w p ływ em  w prow adzane j surow icy n ie  u le 

ga ła  w yb itnym  zm ianom .

F., S c h i f t i W . B a y e r. D o św iad c za ln e  w ysuszen ie  a odporność 

na in fekc je .

M yszy, o trzym u jące  jako  pożyw ien ie  m leko sproszkow ane, u lega ły  

in fekc jom  o w ie le  ła tw ie j, n iż  te, które o trzym yw ały prócz tego w dow ol 

nych ilośc iach  w odę. Z ak a ża n o  je p ac io rkow cam i, g ronkow cam i. oraz 

bak terjam i okrężnicy . O g ó ln a  śm ie ite lność  w ysuszan ia myszy w ynosiła  

w dz ień po  zakażen iu  3 ,5% . w 4-ym dn iu  —  1000/0; śm ierte lność zaś myszy 

o trzym u jących  wo dę w 4 dniu  19,1 °/0. Część w ysuszonych  myszy g in ę ła  bez 

jak ichko lw iek  zm ian  w narządach.

www.dlibra.wum.edu.pl



Polskie Towarzystwo Pediatryczne
W Y C IĄ G  Z  P R O T O K Ó Ł Ó W  P O S IE D Z E Ń  Z A  I K W A R T A Ł  1927 R O K U  

P osiedzen ie  k lin ic zn e  z d n ia  5.1. 1927 roku

M i k u ł o w s k i  dem onstru je  i om aw ia  p rzypadek  ropnego  pneumo- 

kokow ego  z a p a le n ia  o p łu cn e j, leczony szczep ionką w łasną m odo  Besredka, 

w p row adzaną  do  w orka op łucnow ego .

P rzypadek  dotyczy dziecka 4 V2 l at z E m pyem a thoracis dextrum  

pneum ococc icum , pertussis, z u jem nym  w yn ik iem  b ad an ia  bak te r io lo g iczn e 

go i hum ora lnego  w  k ierunku gruźlicy , u k tórego w czasie od 9.X I  do dziś 

w ykonano  9 razy thoracocentezę z asp irac ją  ropy i następnem  w p row a 

dzen iem  bou illo n  filtré do jam y  op łucnow e j. O prócz  tego stosowano lecze

nie ob jaw ow e  w ew nętrzne. Posiew y ropy po m iesiącu stały się ja łow e , 

dziecko  odzyska ło  apetyt i no rm a ln ą  c ie p ło tę , obecn ie  p rzyby ło  2 kg. na 

w adze , an i ren tgeno log iczn ie  an i n a k łu c iam i nie da je  się w ykazać obecności 

ropy; k la tka  p ie rs iow a w ykazu je  po  stronie chorej zm nie jszen ie  obw odu

0 p ó ł cm ., leukocy toza  krw i z 36.000 spad ła  do 15.000. Dziecko na leży 

uw ażać  narazie  za w y leczone . Leczenie ropnych  zapa leń  op łucne j na tle 

g ronkow ców  i pac io rkow ców  m e tod ą  Besredki stosow ał Prof. R ieux , o le 

czen iu  pneum okokow ych  zapa leń  op łucne j an i m onografja  Besredki: O  im- 

m un iza c ji loka lne j, an i jego ostatnie kom un ika ty  w Presse M ed íca le  nie 

w spom ina ją . (Streszczenie w łasne).

W  d y s k u s j i  S tank iew icz zaznacza, że w  p rzypadkach  pneum oko- 

kow ego zap a len ia  op łucne j w  60%  p rzeb ieg  jest pom yś lny  i 2 lub  3-krotnie 

nak łu c ie  w ystarcza do zupe łnego  w y leczen ia . W  p rzypadkach  c ięższych  

do tychczasow e  m e tody  leczen ia  zaw odzą. W śród  m aterja łu  K lin ik i chorób  

dz iec ięcych  U . W , leczen ie  op toch iną daw a ło  w yn ik i zarów no  pom yślne  

jak  i nie. B u ljon  Besredki w  2-przypadkach pac iorkow cow ego  zapa len ia  

op łucne j n ie  d a ł w yn ików  zachęca jących . W  uporczyw ych  przypadkach  

ropnego  zap a len ia  op łucne j na tle pneum okok . n ie  na leży  zbytn io  zw lekać , 

a operow ać m o żliw ie  w cześnie. N ie m niej przeto  na leży  zachęc ić  do  stoso

w an ia  b u ljo nu  Besredki w celu w ypróbow an ia  tej m etody . (Str. w łasne).

Bussel zapy tu je  o charakter w yhodow anego  szczepu pneum okoka .

W  odpow ied z i M iku ło w sk i podk reś la , że jak ko lw iek  ten p rzypadek

1 w ie le  innych  ju ż  przez n iego tak leczonych  przem aw ia  za p ew ną  sku

tecznością m etody Besredk i —  to jednak  fakt ten nie daje  p raw a do je d n o 

stronnego zachw ytu , pon iew aż  je d n ą  z na jw iększych  zdobyczy  m edycyny 

w ogóle  jest nabyta św iadom ość, że pneum on ję  leczy w łaśc iw ie  natura 

op tim a m ed icatrix , a lekarz odgryw a ro lę jej pom ocn ika . Z a  pew ną w y ż

szośc ią m e tody  leczen ia  thoracocentezą i szczep ionkam i Besredk i w p o 

rów nan iu  z leczen iem  op to ch in ą  p rzem aw iać  m oże  fakt, że w dane j chw ili 

obserw uje  m ów ca  przypadkow o  dw a p rzypadk i ropnego zapa len ia  op łucne j 

po  n ie fortunnem  leczen iu  op to ch in ą  sk ierow ane na o d d z ia ł ch irurg iczny 

szp ita la  K a ro la  i M arji w  celu w ykonan ia  zab iegu  operacy jnego. (Str. w ł.).

B a r a ń s k i  przedstaw ia  p rzypadek  T bc . m ilia r is  u dz iew czynk i 

liczące j 4 la ta  9 m ieś., ze w zg lędu  na n ie typow y przeb ieg  tego c ierp ien ia . 

D z iecko  p ochod z i od  rodz iców  zdrow ych. D w a la ta  tem u przeby ło  p ło n ic ę—  

rok tem u kok lusz, obydw a c ie rp ien ia  bez p o w ik ła ń . P rzed 5-tygodniam i 

zachorow a ło  na odrę i od  tego czasu gorączkuje . P rzybyło do K lin ik i przed  

tygodn iem . W  chw ili p rzybyc ia  stan ogó lny  dziecka b y ł n iezły , dziecko 

przy tom ne , T. 37,5 —  tętno 144 —  oddechów  26 —  w aga 13,3 kg. B lade . Na 

skórze liczne tube rku lidy . W  p łucacach  poza n iesta łem i d robnobańk ow em i 

rzężen iam i i trzeszczeniam i u podstaw  n ic  szczególnego . W  Rentgen ie  typo 
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wy obraz d la  T bc . m ilia ris  pu lm onum . W ą tro ba  w ystaje  na 2 palce  z pod  

łu ku  żebrow ego . W  m oczu  poza doda tn iem  d ia zo  n ic szczególnego . W  kale 

i m oczu p rątków  nie zna lez iono . U k ład  nerw ow y bez żadnych  zm ian. P łyn 

m ózgow o- rd zen iow y  norm alny . K rew : H b . 62, cz. c. 3.170.000 b. c. 13.500 

ob. 60%  lim f. 36% , eozynochłon . 2 %  m onocy t 2% , N /D  1,3500 —  8,15%  

b ia łka . R o zpo znan ie  narzuca się sam o przez się, p rzypadek  nie o dpo w iada  

żadne j ze znanych pos tac i T bc. m ilia ris . W  przeciągu  tygodn ia  stan dziecka 

n ie  u leg ł zm ian ie . T . u trzym uje  się na  poz iom ie  38, rokow an ie  złe . R o zp o 

częto leczen ie  sanochryzyną. (Streszczenie w łasne).

W  d y s k u s j i  S tank iew icz zw raca uw agę na n iezw yk ły przebieg 

danego przypadku. S ądz i, że tak ie  częste postac i ks iążkow e T bc. m ilia ris  

w K lin ice  obserw uje  się s tosunkow o rzadko .

Sachs p oda je  zupe łn ie  an a log ic zny  n iedaw no  przez n iego  obserw o

w any p rzypadek , jedyn ie  bez w ykw itów  skórnych.

J. W i s z n i e w s k i  przedstaw ia p rzypadek  T bc . m ilia r its  u d z ie w 

czynki 10-letniej, p odk reś la jąc  trudnośc i rozpoznaw cze  i n ie zw yk ły  przebieg 

c ie rp ien ia . D z iecko  przyby ło  do K lin ik i 1.X I I .26 r., chore od  m ies iąca z roz

poznan iem  pye litis . B adan ie  k lin iczne  w ykaza ło  m in im a lne  o b jaw y  ze stro

ny p łuc  (zaostrzony oddech , n ie liczne  i zm ienne  rzężen ia , n ie znaczną  ro

zedm ę), m in im a ln ą  sin icę na twarzy, brak duszności, brak  znacznej rozb ie ż

ności m iędzy  tętnem  a c iep ło tą . Jednocześn ie stw ierdzono w yraźne ob jaw y 

oponow e . N ak łuc ie  lęd źw iow e  da ło  p łyn  przezroczysty , dodatn ie  odczyny 

g lobu linow e  (N onne A p p e lt  i P andy ). Refraktom etr 1 . 3353, ilo ść  c ia łek  

w m m . 15, lim focy ty . Zd ję c ie  rentgenow sk ie  d a ło  obraz charakterystyczny 

d la  p rosów ki. W o b ec  tego ro zpoznano  T bc. m ilia ris  o typ ie  oponow ym  

i rozpoczęto  leczen ie  sanochryzyną. C hora  dosta ła  w  ciągu  m ies iąca 

6 zastrzyknięć sanochryzyny w  daw kach  w zrasta jączch  od 0,02 —  0,075. 

S tan k lin iczn ie  p o le p szy ł się o tyle, że u s tąp iły  zupe łn ie  ob jaw y  oponow e. 

O b raz  ren tgeno log iczny  pozos ta ł bez zm iany . (Str. w łasne).

W  d y s k u s j i  M iku łow sk i radz i zastosow ać d la  ce lów  ro zpoznaw 

czych inoku lac ję  p łynu  m ózgow o-rdzeniow ego św ince.

W iszn iew sk i s tw ierdza, że in o ku la c ja  zos ta ła  dokonana  przed k ilkom a 

tygodn iam i, w  tej chw ili w yn ik  jej jest n ieznany .

B r o k m a n  i P i o t r o w s k i  w yg łasza ją  odczy t p. t. „O d czy ny  skór

ne u chorych  na  p ło n ic ę “ .
B r o k m a n ,  H i r s z f e l d ó w  a, M a y z n e r  i P r z e s m y c k i :  

„A n a liz a  odczynów  skórnych  w  zw ią zk u  z w ra ż liw o śc ią  na  p ło n ic ę “ .

B r o k m a n  „P róba  now ego  u ję c ia  p a togenezy  p ło n ic y “ (wszystk ie 

referaty b ę d ą  og łoszone drukiem ).

W  d y s k u s j i  B ogdanow icz w celu u zup e łn ie n ia  referatu B rokm ana 

poda je  w yn ik i o trzym ane w szp ita lu  im . K aro la  i M arji. O dczyn  D ick  ów  

w ykonyw any u chorych na p ło n ic ę  d aw a ł w yn ik i różne, w za leżnośc i od 

stosow ane j toksyny. N ao g ó ł w p ierw szych dn iach  choroby w yn ik  doda tn i 

otrzym ano w 30— 40% , w drugim  tygodn iu  ko ło  20% , późn ie j ko ło  8% .

M im o  stosowanej surow icy p rzec iw p łon icze j u chorych odczyn D ick 'a  

pozostaw a ł często d oda tn i, rzadzie j jednak , n iż  u chorych n ie leczonych  su

row icą. N ie jednokrotn ie  s tw ierdzano  w  przeb iegu  choroby, że odczyn  D ick 'a  

z dodatn iego  p rze ch o d z ił w u jem ny, poczem  znow u s taw ał się doda tn i. 

W  2 przypadkach  nawrotu p łon icy  D ick  by ł pow tórn ie  doda tn i. O dczyn 

pac io rkow cow y (F ancon i) by ł w p ierw szym  tygodn iu  praw ie  zaw sze (90% ) 

u jem ny . N ie jest on jednak  swoisty, p on iew aż w śród  chorych na ogó lnym  

odd z ia le  s tw ierdzono rów n ież w ystępow an ie  odczynu  u jem nego  (w  3 przy

padkach  na 15). P odobn y  jest p og ląd  F ancon iego . W  przeb iegu  p łon icy  

odczyn pac io rkow cow y  pozosta je  często u jem ny  z chw ilą  w ystępow an ia  

p ow ik ła ń  ropnych. N a zasadz ie  pow yższego m aterja łu  B ogdanow icz , zgodnie 

z p og ląd am i referenta p rzyzna je  duże znaczen ie  p o łąc zonym  odczynom  

D ick 'a  i pac io rkow cow em u  przy rozpoznaw an iu  i rokow an iu  w p łon icy .

(Streszczenie w łasne).
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Prof. M ich a łow icz  zw raca uw agę na to, że w ynik i b ad a ń  pre legentów  

jeszcze grun tow n ie j u zasadn ia ją  jego p o d z ia ł p łon icy  na postaci toksyczną 
i sep tyczną.

S zena jch  nie t ło m a ^ y  d z ia łan ia  surow icy p rzec iw p łon icze j w sposób  

podany  w p rzypadkach  toksycznych. N a bakterje  pozosta je  bez w p ływ u . 

P óźne  w ysypki w  przeb iegu  p łon icy  w id yw a ł daw n ie j ty lko  w po jedyńczych  

p rzypadkach . W  roku b ie żącym  spo tyka je częściej. P rzypisu je  d u żą  w artość 

odczynow i Fanco n iego przy rozpoznaw an iu  p łon icy , aczko lw iek  i ten odczyn 

czasam i zaw odz i. W  zw iązku  z p rzypadkam i zakażeń rodzeństw a po  p ow ro 

cie ze szp ita la  Szena jch  p rzypuszcza , że pac io rkow iec u lega zm ianom  i p o t 

w ierdza to p rzyk ładem .

Sachs sądzi, że n iektóre spostrzeżenia , jak  w ystępow an ie  częstsze 

p łon icy  u d z ie c i z dobrze rozw in ię tym  uk ładem  ch łonnym , p rzem aw ia ją  za 

koncepc ją  patogenezy  p łon icy  w sensie B rokm ana. Pozostaw anie  odczynu 

D ick  a p lus po w strzyknięciu  surow icy tłom aczy  szybkiem  zn ikan iem  anty- 

toksyny z ustro ju.

S tank iew icz zapytu je  pre legenta , d laczego  n iem a rów no leg ło śc i p o 

m iędzy  odczynem  D ic k a  i F ancon i’ego. Jak ob jaśn ić  rozb ie żne  w yn ik i o d 

czynu F an co n i’ego na m aterja le  szp ita la  im . K aro la  i M arji i m aterja le  

w łasnym  pre legenta? S tank iew icz stw ierdza, że pre legent w ostatecznych 

swych w yw odach  co do e tjo lo g ji p łon icy  zb liża  się do p og lądu  S chon tag ’a, 

og łoszonego  w 1914 r. O m aw ia jąc  sprawy dz ia łan ia  surow icy na przeb ieg  

p ło n icy  S tank iew icz jeszcze raz stw ierdza to, co na pos iedzen iu  inaugura- 

cy jnem  p rzed  dw om a m ies iącam i zaznaczy ł: surow ica pos iada  w ybitne  

d z ia łan ie  anty toksyczne, natom iast nie w yw iera w p ływ u  na p ow ik ła n ia .

(Streszczenie w łasne).

P rzedborsk i spostrzegał 2 p rzyp ad k i p ło n ic y , w  których n iedaw no  

b y ł w ykonany odczyn  D ick ’a. O dczy n  ten, który zn a jdow a ł się ju ż  w okre

sie zan iku , w okresie w ysypk i n as ilił się w yb itn ie . Z apy tu je , czy n ie  n a le 

ża ło by  tego z jaw iska trak tow ać jako  wyraz uczu len ia  skóry w tern m iejscu 

na jad  p łon iczy , a da le j ca łego ustro ju. W  zw iązku  z tem  zada je  pytanie , 

czy w obec tego warto p rzeprow adzać szczep ien ia w okresie ep idem ji p ło 

nicy, N ie w ykonyw an ie  odczynu D ic k ’a przy szczep ien iach  na leży  tłom aczyć 

ró żn icą  w cenie szczep ionki i o dczynn ik a  d la  p róbnego  odczynu  D ick  a.

Bączk iew icz podkreśla, że d z ia łan ie  surow icy jest je dyn ie  an ty to 

ksyczne, P roponu je  stosowanie surow icy jedyn ie  w przypadkach  c iężk ich , 

a nie we w szystk ich. Późne w ysypk i w p ło  nicy obecn ie  spostrzega się 

częście j.

Roszkow sk i tłom aczy  d laczego  nie stosow ano próbnego  odczynu 

D ic k a  przy szczep ien iach  w szkole. W ysypk i p łon icze  w idyw ane  w przy

padkach  szczep ien ia  są dow odem  sw oistośc i pac iorkow ca hem o litycznego .

B rokm an w y jaśn ia , że nie m ów ił o w łasnośc iach  an tybaktery jne j 

surow icy w sensie zw ykłym , lecz w yobraża sobie że ham uje  ona gw ałtow ny  

odczyn ustro ju na pac iorkow ce  i w ten sposób osłab ia  ob jaw y zatrucia. 

Rozb  ieżności istotnej b io log iczne j pom iędzy  w ynik iem  odczynu D ick ’a i p a 

c io rkow cow ego  n iem a, podobn ie  jak  n iem a zasadn icze j rozb ieżnośc i p o m ię 

dzy w yn ik am i Szena jcha i B ogdanow icza , a przelegenta. Pre legenci spostrze

gali w ystępow an ie  silnego odczynu w m iejscu poprzedn iego  odczynu  

D ick  a w okresie w ysypkow ym  i to naprow adz iło  ich na p rzedstaw ioną tu 

koncepcję patogenezy p łon icy , k tóra jednak że  różn i się zasadn iczo  od 

koncepc ji Schontagh ’a. N iezn ikan ie  odczynu D ic k ’a po  surow icy nie m ożna 

tłom aczy ć  w yda len iem  anty toksyny, gdyż odczyny by ły  dokonyw ane  ju ż 

w 24 godz iny  po  w prow adzen iu  surow icy i późn ie j. Ju ż Fancon i zna laz ł, że 

u jem ny odczyn pac iorkow cow y nie jest ściśle swoisty d la  p łon icy , je dnakże  

sw oistość ta is tn ie je , aczko lw iek nie bezw g lędna . N iezbędna  jest m o d y fi

kacja odczynu F ancon i’ego przez zn iszczenie w szczepionce toksyny za 

pom ocą fo rm a liny .
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P osiedzen ie  K lin ic zn e  z d n ia  19.1. 1927 roku .

O becnych  cz łonków  17, gości 12.

M i k u ł o w s k i  dem onstru je  p repa ra ty  anatom iczne z au tops ji 

u ch ło pca  8-letniego z g ru ź lic ą  jam is tą  pr. ne rk i, m oczow odu  i pęcherza .

C h łop ie c  p rzyby ł 8.1. do szp ita la  im . K aro la  i M arji z pow odu  ob ja 

wów  zapa lnych  m iedniczkow o-nerkow ych trw ających  od 3-miesięcy, z T . do 39, 

z rannem i rem isjam i, w stanie w yniszczenia i ze ś luzow o ropnem i s to lcam i. 

W  szpita lu  w ystąp ił bezm ocz, który w ym aga ł za ło że n ia  cew n ika. Bakterio 

log iczne b adan ie  kału  i m oczu  stw ierdza obecność p rątków  K och ’a i ustala 

rozpoznan ie . O dczy n  T ribou le ta  w kale w ykazu jący  acho lję  barw ikow ą 

dyk tow a ł fa ta lną  prognozę . Dn. 101. nagła utrata przy tom ności, rozszerzenie 

źrenic , oddech  Cheyne  Stokesa, drgaw k i k lon iczno- ton iczne i śp iączka 

zakończona w 10 godzin  zejściem  śm ierte lnem . O becność  kw asu glykuro- 

now ego (0 ,04% ) w m oczu  p ozw a la ła  na w ypow iedzen ie  p rzypuszczen ia , że 

śp iąc zka  b y ła  natury urem icznej, a nie w ątrobow e j. Sekcja m ózgu  bez 

zm ian , w w ątrob ie  zw yrodn ien ie  tłuszczow e, w je lita ch  ow rzodzen ia , gruczoły 

krezkow e i o trzew now e serowato zm ien ione , gruczoły wnęki p łucne j bez 

zm ian , w p łucach  prosów ka. (S treszczenie w łasne).

W  d y s k  u s j i Ł y skaw ińsk i poda je  przypadek gruźlicy  pęcherza, 

obserw ow any w  szp. K aro la  i M arji u k ilkunasto le tn ie j d z iew czynk i, p rze 

b iega jący  z porażen iem  pęcherza i sta łym  w yciek iem  m oczu.

S t a n k i e w i c z  dem onstruje p izy padek  encepha litis  le targ ica .

W  d y s k u s j i  C ieszyńsk i zapy tu je  o ilośc i zastrzyk iw anej tripa flav iny
W an d y cz  pyta o skład tr ipa flav iny .

K o las ińsk i zapy tu je , czy w przeb iegu  nie b y ło  podw ó jnego  w idzen ia .

S tank iew icz odp  ow iada , że w K lin ice  d yp lo p ji n ie spostrzegał. Tri- 

pa flav ina jest p o ch od n ą  akredyny .

M . B u s s e 1 przedstaw ia p rzypadek  pogrypow ego  zap a le n ia  m ózgow ia

0 typ ie  Jacksonow sk im  (z um ie jscow ien iem  w korze) u dziecka w w ieku

1 rok 7 mies. z typow em i d rżen iam i k lon iczno  - ton icznem i, częściej klo- 

n icznem i w m ięśn iach  lew ej kończyny górnej i lewej po łow y twarzy, bez 

o b jaw ów  oponow ych  i p iram ida lnych , z Iekk iem i w strząsam i gałk i ocznej 

i drżen iem  m ięśni języka , ze w zm ożonem  nap ięc iem  m ięśn iow em  w kończy 

nach ze strony lew ej, m nie j zaznaczonem  w do lnych . Ilość cukru w p ł. 

m ózgow o-rdzeniow ym  norm alna . (Str. w łasne^

S. ł l y s k a w i ń s k i  om aw ia  p rzyp ad e k  k rw aw iączk i u ch łopca  

dw ule tn iego, leczonego  w szp. im . K aro la  i M arji. P odnos i przedewszyst- 

k iem  pochodzen ie  dziecka z rodziny , obarczonej skazą krw otoczną; typow ym  

krw aw cem  jest brat jego m atki; sk łonność do krw aw ień po na js łabszym  ura

zie w ykazuje  p od o b n o  rów n ież syn siostry jego m atk i (w przeciw staw ien iu  

do swych zdrow ych  sióstr); zw raca dale j uw agę na podkreślany przez m atkę 

zawsze dobry stan dz iecka , jego rozw ój bez jak ichko lw iek  w ażn ie jszych  

odchy leń  od normy, a następnie na brak zasadn iczych  w ad  w do ty chcza 

sowym  sposob ie  jego żyw ien ia ; wreszcie w skazuje na wczesne (o d lO  mies. 

życia) u jaw n ien ie  się u dziecka skazy krw otocznej w postac i ła tw ego  w y

stępow ania w y lew ów  krw aw ych (s in iaków ) doskórnych po  na js łabszym  

naw et urazie, n ie jednokro tn ie  w ystępu jące  krw aw ien ie  zew nętrzne k ilk u d n io 

we po skaleczeniu w argi w 2-gim roku życ ia . Pow odem  obecnego zg ło sze 

n ia się dziecka do szp ita la  by ło  w łaśn ie  krw aw ien ie  po skaleczen iu  języka , 

trw ające o d  9 dni. S tan dz iecka przy przy jęc iu  o d p o w iad a ł typow i w ybitne j 

n iedokrw istości pok rw o toczne j ze w zg lęgu  na ra żącą  w oskow ą b ladość  

jego p ow łok  skórnych oraz odpow iedn i w yg ląd  b łon  ś luzow ych; jam a ustna 

by ła  w ype łn io na  skrzepem  krw i cuchnącym , z pod  którego sączy ła się stale 

rzadka  ciecz krw aw a; b adan ie  krw i w ykaza ło ; H b . 25%  (Sahli); czerw onych 

c ia łek  2.190.000; w skaźn ik  barw . —  0,56; b ia łych  c ia łe k  6.800 z n ieznaczną 

p rzew agą obo ję tno  - ch łonnych  w ie lo jąd rzastych  nad  lim focy tam i; p łytek
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Bizzozero ilość norm a lna , okres krw aw ien ia  dośw iadcza lnego  z pa lca  

(D uke) —  4 i p ó ł m in; okres k rzepn ięc ia  krw i in  v it r o — 1 g. 50 m in . (Fonio- 

S tephan); ku rcz liw ość skrzepu dobra; odczyn oksydazow y ujem ny; odczyn 

W asserm . i S. G . u jem ny; w skaźn ik  refraktom etryczny krw i 1.3480 (7 .01%  

b ia łka ); lepkość  krw i 1:2 (Hess); początek  h em o lizy  k rw inek  czerw onych —  

w koncentrac ji soli 0 .36% ; odczyn H ijm an s ’a v. d. Bergh*a na b iliru b in ę  

w surow icy krw i u jem ny; zm ian  w zachow an iu  się naczyń  w łoskow atych  

ani p rób a  opaskow a (R um pe l —  Leede), an i p róba  u k łu c ia  (K och ) nie  w y

kryły; w ka le  ja j pasorzytów  nie stw ierdzono; w m oczu  poza  zw iększoną 

ilośc ią  kw asu m oczow ego  oraz zm n ie jszoną ilo śc ią  ch lo rków  innych zm ian 

nie stw ierdzono , b ad an ie  krw i rodz iców  w ykaza ło : okres krw aw ien ia  d o 

św iadcza lnego  u m atk i —  2 i p ó ł m in., u o jca —  4 m in:, okres k rzepn ięc ia  in 

vitro u m atk i —  9 m inu t, u o jca •—  4 '/ i m in . O dczyny  W asserm . i S. G . 

u o bo jg a  rodz iców  u jem ne. Leczen ie  po lega ło  na  3-krotnem w strzykn ięciu  

śródm ięśn iow em  20 cm .3 n ieodw łókn ione j krw i m atk i. K rw aw ien ie  za trzym a

ło  się po  4 dn iach : po tygodn iow ym  zaś pobyc ie  w szp ita lu  ch łop iec  zosta ł 

zabrany do dom u . (Streszczenie w łasne).

Prof. S z y m a n o w s k i  w ygłasza odczy t p. t. „O rg an iz a c ja  san i

ta rn a  w Ju g o s ła w ji" . (O g ło szone  druk iem ).

W  d y s k u s j i  S tank iew icz zaznacza , że lekarz szko lny  p racu je  

w złych w arunkach  i d latego osiągnięte w yn ik i są m nie jsze , n iż n a le ża ło  

O rgan izac ja  san itarja tu  szko lnego jest w ysoka. A kc ja  zak ro jona  jest przy 

tem  bardzo  szeroka, lep ie j n iż  w A n g lji. C en tra lizow an ie  ca łe j op iek i 

szkolnej uw aża  za n iew skazane .
W an d y cz  poda je , że do szkoły poszli n ie ty lko  lekarze m łodsi. W  na 

szych w arunkach  akc ja  lekarza szkolnego sprow adza się do p ro filak tyk i. 

Jednak  lekarz szko lny  m a m ożność korzystan ia  z fachow ych  poradn i, 

p o lik lin ik i i t.d . P isan iny w san itarjac ie  szko lnym  jest du żo . W  pracy san i

tarnej na leży  d ą ży ć  go koordynac ji pracy. O środk i zd row ia  uw aża  za insty

tucje  zbyt luksusow e.
H leb-Koszańska nie czuje się do tkn ię ta  pow iedzen iem  Prof. S zym a

now skiego o n ie dośw iadc zen iu  lekarzy szkolnych. Na dziew iczym  gm achu 

ju go s łow ian  organ izac ja  jest ła tw ie jsza . D a le j py ta  się o siły p ie lęgn iarsk ie  

w Jugos ław ji.
P rof. Szym anow ski nie ch c ia ł n ikogo do tknąć  m ów iąc  o n ie dośw iad 

czen iu  lekarzy szko lnych, m ia ł na m yś li brak  fachow ego w ykszta łcen ia  

w dz ied z in ie  sanitarnej szkolnej. C a ła  op ieka spo łeczna p ow inna  być  zcen 

tra lizow ana , szczególn ie  na p row inc ji.

P os iedzen ie  K lin ic zn e  z d n ia  2 .II. 1927 roku .

O becnych  cz łonków  27, gości 15.

M i k u ł o w s k i  dem onstru je  dz iew czynkę I I la t Irenkę S. z ż ó łta c z k ą  

h e m o lity c zn ą  d z ie d z ic z n ą  i z g ło w ą  s to żko w a tą  d z ie d z ic zn ą . (O xycepha lia ). 

P rzedstaw ia  klisze rentgenol. s tw ierdzające  śc ieńczen ie  kości czaszki 

w oko licy by łego  c iem iączka  w ie lk iego  i na przestrzeni kości po ty licow e j 

i s ilne uw yda tn ien ie  w ycisków  palczastych  i łęk ów  m ózgow ych  na obw odzie  

(O xy cepha lia ) . O b razow i tu rr icepha lji tow arzyszy um iarkow any  w ytrzeszcz 

gałek z hyperop ją . In te ligencja żyw a. O jc ie c  dz iecka chory na żó łtaczkę  

hem o lityczną  w ykazu je  rów n ie ż  typ g łow y stożkow ate j. Referent w ykazu je  

n ie za le żność  tego zboczen ia  od  krzyw icy , a korre lac ję  z żó łtac zką  hem o lityczną , 

na k tórą w ie lu  au torów  zw raca ło  uw agę. W  szczup łe j literaturze po lsk ie j 

jest to drugi przypadek stożkow atości g łow y w przeb iegu  żó łta c zk i hemoli- 

tycznej. P rzypadek  pow yższy by ł przed 4-laty op isany , ale autor na stożko- 

w atość g łow y nie zw róc ił uw ag i m ów iąc : „kościec o zarysach p raw id łow ych  

z n ieznacznem i ś ladam i przebyte j k rzyw icy“ . (Str. w łasne).

W  d y s k u s j i  Doc . E rlichów na  pyta o dane , na podstaw ie  których 

w danym  p rzypadku  usta lono rozpoznan ie  żó łtac zk i hem o litycznej.
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Sachs n ie  uw aża zw iązku  m iędzy  żó łtac zk ą  hem o lityczną a ostro- 

g łow iem  za zupe łn ie  ściśle ustalony .

M iku łow sk i w o dpow iedz i zaznacza , że żó łtaczce  tow arzyszy p ow ięk 

szenie ś ledz iony , b rak  pow iększen ia  w ątroby , krew w ykazu je  60°/0 hg. 

cz ć. 4,080.000 b, cc. 8.150 m ikrocy tozę przy barw ien iu  przyżyc iow em  

ziarn istość krw inek  do 10%» resystencję krw inek ob n iżo n ą  0 ,50%  —  0,44%

rozczynu soli, cholesteryna 1% 0 (o jciec w ykazuje tę sam ą resystencję, chole- 

steryny 0 ,45% 0). K w as m oczow y 2,5 m g .%  m oczn ika  0 ,44% 0, cuk ier 0,072% . 

M ocz bez barw ików  żó łc iow ych  w ykazu je  w zm ożoną  u rob ilinu rję  i obecność 

u rob ilinogenu , ka ł zabarw iony p raw id ło w o  bez krw i u ta jone j, bez pasożytów .

W  odpow ied z i Sachsow i: p rzedw czesnem u kostn ien iu  p o d le g a ją  szwy: 

w ieńcow y i s trza łkow y.

D ocen t H i r s z f e l d  w ygłasza odczyt p . t. „O  is toc ie  z a k a ża ln o śc i“ . 

(Rzecz będz ie  og łoszona w druku).

W  d y s k u s j i  Prof; M icha łow icz  zaznacza , że spostrzeżen ia k lin iczne  

p o tw ie rdza ją  now oczesne teorje  ep idem jo log iczne . Jako  p rzyk ład  p rzy tacza 

spostrzeżen ia nad  zachow an iem  się pneum okoka  w  przeb iegu  zapa len ia  

o p łu cn e j, flory bak tery jnych  w  je litach  i flory bakteryjne j w  jam ie  noso- 

gardzie low e j. M ich a łow icz  sądzi, że bardzo  p oucza jące  rezu lta ty  m ożnaby  

by ło  o trzym ać przez ś ledzen ie  zachow an ia  się pac io rkow ca hem o lizu jącego  

w  zak ładach  zam kn ię tych . Spostrzegan ie  m us ia łoby  oczyw iśc ie  trw ać d łuższy  

przec iąg  czasu. K ażdy  ustrój ustosunkow uje  się do  zarazka w za le żnośc i 

od swych w łaśc iw ośc i osobniczych . N ie w yk luczony jednak  jest w p ływ  

innych n ieznanych  czynn ików , które w jednakow y  sposób m ogą oddz ia ływ ać 

na cały szereg osobn ików  i m ogą w yw oływ ać jednakow y odczyn.

Prof. Szym anow ski nie uw aża genezy teorji K och  a za p rzypadkow ą. 

P o tw ierdzen ie  teorji w id z i w p rzyk ładz ie  z cholerą. P rzypuszcza, że nosi

cie lstw o w różnych  przypadkach  pos iada  różne znaczenie . N ie odgryw a ono 

w ybitn ie jsze j ro li w endem jach. Prof. Szym anow ski nie w id z i do tąd  żadnych  

przekonyw ujących  dow odów  tego, że np. bakterje  n iechorobo tw órcze  prze

chodzą w  chorobo tw órcze . N iektóre z jaw iska ep idem jo log iczne  chce n aw ią 

zać do teorji d 'H e re lle ’a.

K ram sztyk S tefan  zapy tu je , d laczego  pre legent n ie  w spo m n ia ł o b a 

dan iach  Fritzbergera.

Ko lago  py ta  o sposób tłom aczen ia  ostatn ie j ep idem ji duru  brzusznego 

w H annow erze w św ietle  na jnow szych b ad ań  ep idem jo log icznych .

B rokm an sądz i, że m u tac ja  bak tery j p os iada  w ybitne  znaczen ie  e p i

dem jo log iczne . Spraw a odczyności anty toksycznej w śród  osobn ików  danego 

spo łeczeństw a n ie  w yczerpuje  całego zagadn ien ia , gdyż n ie  m nie j w ażna  

jest w rażliw ość o sobn ików  na c ia ła  bak tery jne . T ak  sam o w  tej chw ili n ie  

jest w yczerpana kw estja w p ływ ów  zew nętrznych na pow staw an ie  ep idem ji. 

N a le ża łoby  w  tym  k ierunku rozpocząć  b adan ia . B adan ia  te p ow inny  być 

przeprow adzone  na m ate rja le  ludzk im . Po ukończen iu  tych b adań  m ogą być 

w ypracow ane  dop iero  o dpow iedn ie  m e tody  pos tępow an ia  d la  w ładz  san i

tarnych. D zis ie jszy  stan w iedzy jeszcze nie p o zw a la  na w yciągan ie  zbyt 

da leko  id ących  w n io sków .

Doc . H irszfe ld  e p idem ję  cho le ry  uw aża  za je d n ą  z na jm łodszych . 

C a ły  szereg pow ażnych  badaczy  liczy się z m o żliw o śc ią  m u tac ji krętków  

cho lerycznych. Przytacza jako  p rzyk ład  w ynik i b ad a ń  nad  e p id em ją  cholery 

w Rostow ie nad  Donem . W  tej chw ili n ie w iadom o , czy zarazek cholery 

należy uw ażać  za ustalony czy fluktu jący . W y b u ch  ep id em ji czerw onki 

w różnych m iejscach frontu jednocześn ie  p rzem aw ia łby  za m o żliw o śc ią  

m u tac ji U czn iow ie  K och  a nie w aha ją  się postaw ić  znaku  zapy tan ia  nad  

teorją ich nauczyc ie la . Fritzberger interesuje się w ięcej spraw ą jo du  

kryptogenetycznego . In terpretac ja e p id em jo log ic zn a  e p id e m ji duru w H a n 

nowerze jest konserw atyw na. N ie wszystko je d n ak  jest tam  jasne . Jako 

dow ód  cytuje G odszte jna . Na zakończen ie  sądzi, że narazie  nie n a le ży  

w yciągać zbyt rew o lucy jnych  w niosków .
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P os iedzen ie  zw ycza jn e  z d n ia  16.11. 1927 roku .

O becnych  cz łonków  20, gości 60.

S z e n a j c h  w yg łasza s łow o  w stępne  do następnych  referatów .

B a r a ń s k i  w ygłasza odczyt p. t. „ Z a d a n ia  i o b o w ią zk i p ie lę gn ia rk i 

w stac ji o p ie k i n ad  m a tk ą  i d z ie c k ie m “ .

P o p o w s k i :  „ Z a d an ia  i o b ow iązk i p ie lę gn ia rk i w p rzy cho d n i p rze 

c iw g ru ź lic ze j.

L u b c z y ń s k i :  „Z a d an ia  i o b o w ią zk i w p rzychodn i: p rzec iw jag li-  

cze j, p rze c iw k iło w e j i p rze c iw a lk oh o lo w e j.

W szystk ie referaty będą  og łoszone druk iem .

W  d y s k u s j i  C ieszyńsk i poda je , że sposób  obchodu  p rak tykow any  

w A m eryce, m a rów n ież zastosow anie we Francji. Z am ia s t p ie lęgn ia rk i 

u w aża  za w ięce j s łuszną nazw ę op iekunk i zd row ia . Z am ia s t nazw y w yw iad  

proponu je  nazw ę odw iedz in . U w aża , że ca ła  akcja op iek i spo łeczne j pow inna  

być skoordynow ana Szena jch  nie uw aża sprawy kszta łcen ia p ie lęgn ia rek  

za ostatecznie zdecydow aną . W  N iem czech istnieje 2-letnia szko ła  ogó lna , 

po tem  zaś następu je  rok spec ja lizac ji,

P os iedzen ie  K lin ic zne  z d n ia  2.111.27 r.

O becnych  cz łonków  37, gości 9.

M i k u ł o w s k i  dem onstru je  p rzyp adek  n e u ro pa tji z b ó lam i napa- 

dow em i b rzu ch a  na tle  k iły  w rodzone j u dziew czynki 13-letniej. W  m aju 

przeszłego roku by ła  u chorej w ykonana appendectom ia , która nie w ykaza ła  

zm ian  w w yrostku robaczkow ym . Bóle napadow e  brzucha, które były 

p rzyczyną operac ji, u trzym ują  się w da lszym  ciągu po zab iegu . B adan ie  

n a rządów  w ew nętrznych ujem ne. N adm ierna p obud liw ość  nerwowa. O b jaw  

Chw ostka dodatn i. O dczyny  farm ako log iczne  Loew iego  i G oetscha doda tn ie , 

o b jaw  oczny A schnera ujemny, odruchy ścięgniste w yb itn ie  w zm ożone . 

C ie p ło ta  podgorączkow a. O czy  żyw o św iecące, hypertrichosis skóry, w aga 

c ia ła  w ysoka , bogata  p od śc ió łk a  tłuszow a, wzrost obn iżony . O dczyn  na 

Luetynę doda tn i, odczyn W asserm ana dodatn i. Leczen ie  sym ptom atyczne  

skierowane przec iw  hypersym pa tico ton ji i leczen ie  swoiste, p rzec iw k iłow e 

p rzyn ios ło  dotychczas znaczną popraw ę. (Str. w łasne).

W  d y s k u s j i  S tank iew icz zaznacza, że ko ło  2°/0 operow anych  apen- 

dycytów  na le ży  do tej kategorji p rzypadków . P odobny  przypadek  m ia ł 

m ożność obserw ow ać razem  z doc. Ł ap ińsk im . N azw ę ko lk i pępkow e j d la te g o  

rodzaju  bó lu  brzucha uw aża za niesłuszną.

B rokm an kom un iku je , że rozpoznan ie  neuropatji by ło  przez niego ju ż 

d aw n ie j usta lone  na podstaw ie anam nezy. U w aża tu w p ływ  rratk i za szkod liw y .

M iku łow sk i rozpoznan ie  neuropatji uw aża za bezw zg lędn ie  słuszne. 

W  u jm ow an iu  tego przypadku  jest now em  to, ż e  u s t a l o n o  k i ł ę ,  j a k o  

p r z y c z y n ę  w spom niane j n e u r o p a t j i .

Dr .  H,  L e w e n f i s z  p rzedstaw ił ch łopca  8-letniego, sk ierow anego 

do k lin ik i przez jednego  z lekarzy z R ad om ia  z ro zp o zn an ie m  obcego c ia ła  

w tchaw icy . O jc ie c  chorego poda je , iż  przed 3-ma tygodn iam i podczas 

o b iadu  ch łop iec  zaczą ł się dusić  i kaszlać. Po  k ilku  uderzen iach  w p lecy 

ch łop iec  w ykrztus ił kaw ałek m ięsa, lecz duszność pom im o  to nie u s tąp iła , 

zm n ie jszy ła  się n ieco  pod  w ieczór. O d  tego czasu duszność trwa o zm iennem  

na tężen iu . D z iecko  n iespoko jne , oddech św iszczący , słyszalny z daleka; 

b lados inaw y  odc ień  tw arzy , w ciągan ie  d o łk ów  nadobo jczykow ych  i nad- 

m ostkow ego; na całej przestrzeni p łuc  oddech  zw ężeniow y; w praw ym  górnym  

p łac ie  —  zm iany  nac ieczen iow e. R en tgeno log iczn ie  n ieznaczne  zac iem nien ie  

wnęk p łucnych  i górnego praw ego p łata. P rześw ietlen ie  prze łyku po podan iu  

masy kontrastow ej w ykazu je  dość d ług ie  zatrzym yw anie  Bię bary tu  na 

w ysokości o dpo w iada jące j po łow ie  d ługośc i tchaw icy . T racheoskop ja  w y

kaza ła  w ypuk len ie  ty lne j ściany tchaw icy  pow yże j ro zw id le n ia  w tak
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znacznym  stopniu , iż  nie w idać  k lina  p od z ia łow ego , ty lna  ściana tchaw icy  

praw ie styka się z przedn ią . W ązk im  tracheoskopem  uda je  się przejść 

poprzez m iejsce zw ężone . O bcego  c ia ła  an i w tchaw icy , an i w oskrzelach 

niem a. E so fagoskop ja  żadnych  zm ian  w prze łyku nie w ykaza ła . Jest to 

zw ężenie  pochodzen ia  uciskow ego. T chaw ica w zg lędn ie  często u lega uciskow i 

w za le żnośc i od pow iększen ia  narządów  sąsiadu jących , jak  gruczołu  tarczo

wego, g ruczo łów  oko ło tchaw icow ych  w zg lędn ie  tchaw icow o-oskrzelow ych, 

tętn iaka aorty, grasicy i now otw orów  dob ro tliw ych  lub  z ło ś liw ych . N ajczęstszą 

p rzyczyną zw ężeń zew nątrz- tchaw icow ych jest pow iększen ie  g ruczo łu  tar

czowego, k iedy  to tchaw ica  u lega uciskow i p rzew ażn ie  w górnej części 

z jednej lub  drugie j strony, czasam i obustronn ie . P ow iększen ie  grasicy 

w yw ołu je  ucisk tchaw icy  przew ażnie u osesków , choc ia ż  spotykane są 

przypadk i i u dziec i p ię c io , sześcio-letnich (C h . Jackson , J. G u izer).

R o p ie ń  ty lnogardz ie low y  m oże  być  rów n ie ż  p rzyczyną zw ężen ia 

tchaw icy. U  dziec i obce c ia ła  w prze łyku, jak  to spostrzegaliśm y k ilkakro tn ie , 

m ogą uc iskać tchaw icę  i w y w o ła ć  duszność. Je dną  z częstych przyczyn 

zw ężen ia  tchaw icy  jest tę tn iak  aorty, oczyw iśc ie  u lu d z i starszych, now o 

twory śródp iers ia , w reszcie w ie lka  grupa zw ężeń  tchaw icy , w yw ołana  przez 

ucisk gruczo łów  śródp iers ia  na do lny  odc inek  tchaw icy . Znaczne  pow iększe 

nie gruczo łów  za le że ć  m oże  od zm ian  now otw orow ych , p rzew ażn ie  m ięsaków  

(lym phosarcom ata ), od zm ian gruźliczych , b ia łaczk i, k iły . N ajczęstszą przy

czyną pow iększen ia  gruczo łów  u dz iec i jest gruźlica . I u naszego chorego 

rozpoznajem y gruźlicę gruczo łów  oko ło tchaw icow ych , w obec ucisku do lne j 

części tchaw icy  od ty łu , zm ian  gruźliczych  w p łucach  i u jem nego odczynu  

W aserm ana .
U ciśn ięc ie  tchaw icy przez gruczo ły  tchaw icow o-oskrzelow e n ie jedn o 

krotn ie  by ło  rozpoznaw ane  jako  obce c ia ło , w ystępu je  bow iem  często 

podczas jed zen ia . M echan izm  tego ucisku  m ożna  w y tłom aczyć  w sposób  

następu jący: chrząstk i tchaw icy na skutek sta łego ucisku u lega ją  zan ikow i, 

tchaw ica trac i w tym  m iejscu e lastyczność i ła tw o  u lega za łam an iu  przez 

p rzechodzący  pokarm , który uciskając na gruczo ły  poza tchaw icow e  uciska 

pośredn io  ścianę tchaw icy i jeszcze bardz ie j zw ęża  je j św iatło . Jedyną m e 

todą u m o ż liw ia ją c ą  dok ładne  zbadan ie  jest w tych p rzypadkach  tracheo- 

skopja bezpośredn ia , gdyż b adan ie  fizykalne  w łączn ie  z b adan iem  rentge- 

no log iczne in  zm ian  tych nie wykaże.

W  d y s k u s j i  prof. E rbrych poda je , że przy b ronchoskop ji nie 

s tw ierdzono c ia ła  obcego.

G łow ack i zapy tu je , czy by ł badany  roentgenolog iczn ie  prze łyk d la 

w yk luczen ia  uchy łka .

Lew enfisz poda je  w ynik badan ia  roentgenolog icznego dem onstrow a

nego ch łopca ,

J. W a n d y c z  przedstaw ia 3 ch ło p ców  w w ieku szkolnym , do tkn ię 

tych p rze w le k łą  g ru ź lic ą  p łu c  o uie-z.wykle ła g o d n y m  p rzeb iegu . C h łopcy  

są o d  t r z e c h  l a t  w obserw acji w  P rzychodn i P rzec iw gruźlicze j na P ra 

dze. N a jm łodszy  ch ło p iec  m ia ł lat 4, k iedy  po raz p ierw szy stw ierdzone 

zosta ły  w jego p lw oc in ie  p rątk i K ocha . P rzebyw ał na kuracji w O tw ocku  

przez 3 m iesiące. O becn ie  nie gorączkuje, kaszle  n iew ie le , n ie odp luw a zu 

p e łn ie . B adan ia  fizyka lne , jak  rów n ie ż zd jęc ie  Roentgenow sk ie  św iadczą

0 znacznyeh zm ianach  pato log icznych  w praw em  p łucu . N astępny  ch łop iec  

ma lat 11. N ie p od le g a ł do tąd  leczeniu  k lim atycznem u . N ie gorączkuje . 

P rątk i w  p lw oc in ie  obecne . Najstarszy, lat 13, w raca obecn ie  z sanatorjum , 

gdzie  z przerw ą n iew ie lk ą  b y ł przez rok. Stan od żyw ien ia  w yśm ien ity . Ju ż 

od k ilku  m iesięcy nie stw ierdza się p rątków  w p lw oc in ie . B adan ie  fizykalne

1 zd jęc ie  Roentgenow sk ie  św iadczą o zm ianach  w praw ym  górnym  p łac ie  

p łucnym . Suchoty przew lek łe  p łuc  u dz iec i w w ieku  szkolnym  są cierpie

n iem  rządk iem , ale ze w zg lędu  na ich zaraź liw ość  d la  o toczen ia zas ługu ją , 

aby u d z ie lo no  im  wi cej uw ag i n iż  się to dz ie je  obecn ie . 1 w łaśn ie  d latego , 

że ilość  tych dziec i jest n iew ie lka , bez znacznych  trudnośc i d a ło by  się sprawę 

racjonalnego ich leczen ia  i w ychow an ia  pom yśln ie  za ła tw ić . (Str. w łasne)

5
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W  d y s k u s j i  Roszkow ski podz ie la  trudnośc i um ieszczan ia dziec i 
w  sanatorjach .

P opow sk i uw aża przedstaw ione przypadk i za ładne  przyczynki do  ro 

kow an ia  w gruźlicy . R okow an ie  naogó ł nie jest tak złe . jak  do tąd  m yślano . 

P o żądane  jest za ło żen ie  d la tego rodzaju  chorych  spec ja lnego  dom u wy

chow aw czego .

Prof. M ich a ło w ic z  uw aża przedstaw ione p rzypadk i za ciekaw e pod  

w zg lędem  k lin icznym , jako  p rzypadk i gruźlicy m iąższu  p łucnego  w w ieku 

szko lnym . Spraw ę rozm ieszczen ia w spom nianych  chorych w sanatorjach  na 

leży p rzykazać Z a rz ąd o w i d la opracow an ia  odpow iedn ie go  m em orja łu  do 

czynn ików  m iaroda jnych .

K o l. S. f c y s k a w i ń s k i  i ko leż. P ó ł t o r z y c k a  w yg łasza ją  odczyt, 

pośw ięcony  om ów ien iu  p rzypadk u  p rze w le k łe j b ia ła c z k i szp ikow e j u 12-let

niej dz iew czynki, zakończonego  ze jściem  śm ierte lnem  po 16-miesięcznej 

obserw acji szp ita lne j.

W  p rzypadku  tym , poprzedn io  dw ukrotn ie  dem onstrow anym  w T ow . 

Pedj., referenci podk reś la ją  przedew szystkiem  brak szczególnych trudności 

rozpoznaw czych  w ogóle , następn ie  typow y rem isy jny przeb ieg  k lin iczny  bez 

w zg lędu  na cały szereg ró żnorodnych , naw et bardzo  groźnych pow ik ła ń  

(np. bardzo  obfity krw otok k iszkow y, zakrzepy tę tn ic  kończyn , porażen ie  

po łow icze ); z pow yższych w zg lędów  kw a lifik u ją  p rzypadek  jako n ada jący  się 

do  krytycznej oceny skuteczności różnych m e tod  leczn iczych  w b ia łaczce . 

O d czy t u zupe łn iły  pokazy  p reparatów  anatom icznych  ś ledziony  (tum or 

leucaem icus chronicus, c icatrices post infarctus, haem orrhag iae ) w ątroby  

(tum or leucaem icus  chronicus), nerek (infarctus re tentes et in stad io ram- 

m o lit ion is ), serca (throm boendo-card itis  va lvu lae  aortae) i m ózgu  (encepha- 

lom a lac ia  flava in regione nuc i«o rum  basa lium , capsu lae  internae et externae, 

gyri cen tra li« et praecentra lis). (Str. w łasne)

P ro to k ó ł pos ied zen ia  k lin ic zneg o  z d n ia  16 m arca  1927 r.

O becnych  cz łonków  30, gości 15.

O dczy tano  i przyjęto p ro tokó ł poprzedn iego  pos iedzen ia  k lin icznego  

z d n ia  2. III. r. b.
P rzew odn iczący , ko l. f c y s k a w i ń s k i ,  za zn a jo m ił zebranych z p ro 

gram em  odczy tów  o przerw aniu  c iąży  zorgan izow anych  przez W arszaw sk ie  

T ow arzystw o  G ineko log iczne .
K o l. J. G r u  n e r  p rzedstaw ia  p rzypadek  n a c ie cze n ia  m iąższu  lew ego 

p łu c a  (sp len isa tio ) n a  tle  g ru źlicy .

O le ś  K . —  la t 4, dotychczas zdrow y.
O d  5-ciu tygodn i z jaw ił się suchy m ęczący kaszel; od  2-ch tygodn i 

gorączka* bó l. w lew ym  boku .
C h łop ie c  p rzyby ł w stan ie  c ię żk im  z c iep ło tą  38,5°, dusznośc ią , s in icą, 

bardzo częstym  m ęczącym  kaszlem . P łuco  lewe: s tłum ien ie  zupe łne  od kąta  

ło pa tk i do podstaw y ; oddech zniesiony; d rżen ie  g łosow e zachow ane . P łuco  

praw e zarów no , jak  reszta narządów  wew n., bez zm ian . O dczyn  P irque t’a 

doda tn i, soczysty. B adan ie  m oczu: poza  do d a tn im  odczynem  urochromoge- 

now ym  oraz s łabo  dodatn im  dw uazow ym  —  nic szczególnego . Rentgen: 

intensyw ne zac iem n ien ie  do lne j p o łow y  p łuca  lew ego. T rzykrotne p róbne  

nak łuc ie  op łucne j —  bez w yniku.
Po paru  dn iach  —  stłum ien ie  ca łkow ite  od szczytu do  podstaw y p ł. 

lew . po tw ie rdzone  b adan iem  ren tgeno log icznem  (zupe łne  zac iem nien ie  ca 

łego po la  p łucnego , in tensyw nie jsze  u podstaw y ).

Po u p ływ ie  4-ch dn i —  w yjaśn ien ie  w ypuku , zarów no jak  i c ien ia  

rentgenolog, od  szczytu do ką ta  ło p . lew . S tłum ien ie  zupe łne  pozosta je  

tylko w postac i n iedużego  tró jk ą ta  z pods taw ą u k ręgosłupa i w ie rzcho łk iem  

przy kąc ie  ło p a tk i lew ej; oddech  oskrzelowy, na pozosta łe j przestrzeni p łu 

ca oddech  znaczn ie  o s łab iony . Stan ogólny dz iecka p op raw ił się.

B adan ie  dw ukro tne  p lw oc iny  na prą tk i K ocha— ujem ne. Badan ie  krwi:
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leukocy tów  23.200; wzór: bazoch łonych  0,5°/o, eozynochl. 1,5% , pałeczkowa- 

tych 2 % , segm entów . 73 ,5%  lim focyt. 16% , m onocy tów  6,5% .

R ozpoznano  nac ieczen ie  m iąższu  (sp len isa tio ) p łuca  lewego, przypu 

szczaln ie pochod zen ia  gruźliczego ze w zg lędu  na doda tn i odczyn b io log iczny .

W  d y s k u s j i  ko l. S tank iew icz p odnos i trudnośc i rozpoznaw cze 

i n iezw yk ły w sensie pom yślnym  dotychczasow y przebieg  p rzypadku . Pod 

w zg lędem  rozpoznaw czym  dany p rzypadek  jest bardzo  zb liżo ny  do zapa len ia  

p łuc o typ ie  G rancher’a lub do sprawy naciekow ej lim fo id a lne j w p łucu , 

opisanej przez R a n k e ’go jednak  w obec doda tn ich  p rób  b io lo g ic znych  na 

gruźlicę, m ożna uw ażać  om aw ianą  sprawę za g ruźliczą. (Str. w łasne).

K o lega M. B u s s e 1 dem onstru je  ch łopca  M arjana K ., 1. 4 m. 2 z p o 

w iększoną ś ledz ioną .

R o d z in a  zdrow a. Przed rokiem  p rzeby ł odrę bez p ow ik ła ń . Już 

w 2-gim roku życ ia  rodzice zauw aży li, że brzuch  dziecka m ia ł się n ie 

znacznie pow iększać; przed 3 m ies iącam i w ystąp iło  to pow iększen ie  w y

b itn ie . O d  tego czasu ch łop iec  gorzej chodz i i uskarża się na b ó le  w b rzu

chu. Stolce norm alne . Ł akn ien ie  zachow ane. O g ó ln y  stan dziecka dobry. 

G ruczo ły  ch łonne, szyjowe i pachw inow e n ie lic zne , drobne . Poza pow iększo 

ną ś ledz ioną i w ątrobą , w ystającą na 1 */2 pa lca  z p od  łu ku  żebrow ego , 

w narządach  k la tk i p iersiowej i jam y  brzusznej zm ian  brak. O dczyn  tuber

ku linow y u jem ny . O dczyn  W asserm anna we krw i u jem y. Ś led z iona  wystaje 

na 1 1 cm . z p od  łuku  żebrow ego; w cięcie  wyraźne, zaznaczone na  w ysoko 

ści pępka ; konsystencja nap iętego  m ięśnia; pow ie rzchn ia  g ładka , W  m oczu 

brak zm ian  pa to log icznych . W  kale krw i n ie  s tw ierdzono. Badanie krw i: h e m o 

g lob iny— 74% , cz. c. 4.140.000; w skaźn ik  barw ikow y 0,90; b ia ł. c.— 3500; w roz

m iarze: obo ję tno ch łon nvch  segm entow anych —  57% , kw asoch łonnych  —  2% , 

m onocy tów — 2% , lim focytów  m a łych— 39% , w skaźn ik  refraktom etryczny 1.3498 

(8,06%  b ia łka ). Czas k rw aw ien ia  i krzep liw ośc i norm alny . Pasorzytów  zimni- 

cy nie wykryto (badan ie  kilkakrotne, jak  rów n ie ż  i po zastrzyku m leka oraz 

adrenaliny). O bo ję tnoch łonn y  bez zm ian. P ły tk i bez zm ian. N ak łuc ie  śle

dz iony  w ykaza ło  norm alne elem enty m iazg i z pew nym  zw iększen iem  k o m ó 

rek eozynochłonych; brak pasorzytów  zim nicy . R o zpoznan ie  nie zosta ło  

ustalone.

1) D obry  stan ogólny; 2) brak zm ian w zabarw ien iu  skóry; 3) brak 

pow iększonych  gruczo łów  ch łonnych; 4) brak n iedokrw istośc i; 5) brak zm ian 

w obrazie b ia ły ch  c ia łek  krwi; 1) u jem ny w ynik  po nak łuc iu  śledziony . 

7) u jem ny odczyn tuberkulinow y; 8) u jem ny odczyn W asserm ana we krw i—  

oto co zm usza do odrzucen ia  rozpoznan ia  z iarn icy  z ło ś liw e j, choroby Ęan- 

ti ego, choroby G aucher, m ięsaka lym fatycznego śledziony , b ia łaczk i, k iły  

ś ledziony , g ruźlicy  ś ledz iony , choroby Baum gartena . (Str. w łasne).

K o l. M i k u ł o w s k i  dem onstru je  p rzyp adek  zw ę że n ia  cew k i m o czo 

w ej, następczego krw iom oczu  stałego typu Duvergey’a u ch łopca  9-letniego, 

do tkn ię tego  k iłą  w rodzoną .

Chory  cierpi od 3 lat na bó le  w oko licy  pęcherza , na bo lesne m im o 

w o lne  i krwawe m oczen ie  stałe. T em peratura  no rm a ln a . D z iad  i b abka  po 

ojcu dotkn ięc i byli w 30 roku życia porażen iem  po łow iczem . Brak stygma- 

tów  k iłow ych  u dziecka . Brak zm ian w narządach  w ew nętrznych. Brak zm ian 

w obrazie  krw i. Czas krw aw ien ia i k rzepn ięc ia norm alne. Cholesteryna, 

m oczn ik , kw. m oczow y krw i w gran icach norm y. W asserm ann we krwi 

siln ie dodatn i. O sad  m oczu w ykazu je  h aem aturję  także  w m oczu , branym  

wprost z pęcherza n itkow atym  cew n ik iem  m oczow odow ym . S tały  brak 

p rą tków  K ocha  w osadzie  m oczu. Cystoskop ia (dr, Kogan) un iem o ż liw io na  

z pow odu  napo tkanego  w cewce m oczow e j (na granicy części w iszącej 

i kroczowej) zw ężen ia .

Po zastosow aniu  leczen ia  swoistego bó le  w oko licy  pęcherza ustały 

zupełn ie , d iureza zw iększy ła się podw ó jn ie ; przyby ł na w adze w ciągu 5 tyg. 

lY j kg. K rw iom ocz trwa. Referent rozpoznaje  haem aturję  typu Duvergey, 

jako  wyraz ow rzodzeń pę'cherza w następstw ie zw ężen ia cewki, a w samem  

zw ężen iu  cewki dopa tru je  się indurac ji k iłow e j (gum m a). N ie jest wyklu"
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czone, że jak iś  uraz cew ki odgryw a ł w pow stan iu  schorzenia m om ent, mo 

b ilizu jący  k iłę  ukrytą, że jest to lues traum atica .
P rzy tacza kazuistykę literatury o rzadk ich  um ie jscow ien iach  k ilak ów  

w drogach  m oczow ych .
Po przerw ie prof, M i c h a ł o w i c z  z okazji w ybran ia  na S ta łego  

Sekretarza D ocen ta  dr. med. W łady s ław a  S z e n a j c h a  w yg ło s ił przem ow ie* 

nie, w którem  p rzedstaw ił do tychczasow ą charakterystykę P. T . P. W z g lę d 

nie m ło d e  w iek iem , bo 10 lat dopiero  istniejące, P, T. P. zn a jdow a ło  się przez 

ten czas w stanie tw orzen ia się i stałego konso lidow an ia .

Z  tego w zg lędu  czynn ik i k ierow nicze  T ow arzystw a, św iadom e  swego 

celu  w trosce, aby  n ie  zosta ła  spaczona idea  tej w ażne j p la c ów k i, do tąd  

zm uszone by ły  k ierow ać T ow arzystw em  przez ludz i, którzy rzeczyw iście by li 

tw órcam i jego lub  duchow ym i następcam i tychże w stosunku do T ow arzy 

stwa. M ożna  s tw ierdzić , że obecn ie  P. T. P. jest skonso lidow ane , że zdo 

by ło  sob ie  w spo łeczeństw ie  w spraw ach, dotyczących jego zakresu, głos 

decydu jący , to te ż losy T ow arzystw a p od  w zg lędem  ideow ym  są utrw alone . 

P op rzedn i Z a rząd , św iadom y tej w ew nętrznej spoistości i s iły ideow e j T o 

w arzystw a, na ogó lnem  pos iedzen iu  zap ropon ow a ł w ybrać do nowego Z a 

rządu  k ilku  lu d z i z innych  p laców ek  pedja trycznych w nadz ie ij że zakres 

w p ływ ów  i d z ia ła n ia  T ow arzystw a rozrzerzy się jeszcze w ięcej i p og łęb i. 

Da le j p ro f M icha łow icz  scharakteryzow ał ś. p. dr. Ju ljan a  K ram sztyka, jako  

S ta łego Sekretarza P. T . P.

N aw iązu jąc  następn ie  p rzem ów ien ie  do m om entu  ob jęc ia  S ta łego Se

kretariatu przez doc. W ł. S z e n a j c h a ,  zw róc ił się do N iego  z gorącą 

prośbą , aby nada l, jak  do tąd  by ł duszą, sercem i radą d la  P. T. P.

Sta ły  Sekretarz doc. S z e n a j c h ,  w y g ło s ił odczy t p. t. „Po lska 

T w órczość  P e d ja try ć z n a “ . (d rukow any  w Ped ja trji P o lsk ie j).

P ro to k ó ł z p os iedzen ia  k lin icznego  z d n ia  30. III. 27 r.

O becnych  cz łonków  52, gości 23.

O dczy tano  p ro tokó ł pop rzedn iego  pos iedzen ia  z dn ia  16. III. 27 r.

Po przeczytan iu  p ro tokó łu  kol. W ł. M i k u ł o w s k i  zg ło s ił p op raw 

kę d jagnobtyczną w zw iązku  z dem onstracją i om aw ian iem  p rzypadku  

w dn iu  16. III. 27 r.

K o l, M i k u ł o w s k i  donosi w zw iązku  z osta tn ią  dem onstracją 

przypadku w dn. I6/III, że dalsze  badan ie  m oczu w yśledz iło  obeność p rą t

ków  K ocha, także  św inka w ykaza ła  gruźlicę na sekcji. W o b ec  tego k rw io 

m ocz na leży odn ie ść  do gruźlicy nerek, którą w danym  przypadku  pierw szy 

trafnie by ł ro zpozna ł rentgenolog, ko l. Z . S tank iew icz, K iła  odgryw a n ie 

w ą tp liw ie  sw oją  ro lę w tym przypadku , zw ężen ie  cewki m oże być rów nież 

natury k iłow e j, jak  gruźlicze j, (Str- w łasne).

Poczem  p ro tokó ł przy ję to ,

K o l. S. Ł y s k a w i ń s k i  om aw ia  p rzypadek  c isaw icy  na  tle  g ru ź l i 

czego schorzen ia  nadne rczy  u 11-letniej dz iew czynki.

Pac jen tka , z rodziny  w ybitn ie  gruźlicze j, od u rodzen ia w ą tła , n aw ie 

dzona  w da lszym  swym  /ozw oju  przez ca ły  szereg różnych chorób  (odrę, 

ospę w ie trzną, krztusiec, dw ukrotne  zapa len ie  p łuc , d rugim  razem  pow ik łane  

w ysiękow em  zapa len iem  opłucne j, częste anginy i n ieżyty oskrze li, w reszcie 

na dw a m ies iące  przed zg łoszen iem  się do szp ita la  —  zapa len ie  m iedn iczek  

nerkow ych). W  dn iu  1 m arca r, b. zosta ła  przyjęta do szp ita la  im . K aro la  

i M arji z p ow odu  tego, że od 3 tygodn i m a uporczyw e w ym io ty  (do  k ilk u 

nastu razy na dobę) przy bezgorączkow ym  stanie, braku łakn ien ia , sta łem  

zaparc iu  sto lca oraz stopn iow o nas ila jącem  się w yniszczen iu  i ogó lnem  os ła 

b ien iu . Podczas  poby tu  w szp ita lu  przy u trzym ujących  się stale w yże j o p i

sanych ob jaw ach  chorobow ych, wśród k tórych  na p ierw szy p lan  w ysuw ały 

się da leko  posun ię ta  n iedom oga ogó lna  ustroju (as them ia ) i w yb itne  char
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łac tw o  w  p o łąc zen iu  ze s łabą akc ją  serca, by ły  no tow ane  jednocześnie :

1) klasyczny zespó ł ob jaw ów  oponow ych , który w danych  w arunkach, 

u dziecka z p rzygn ia ta jącem  obc ią żen iem  rodz in nem  w k ierunku tbc, z d o 

datn im  odczynem  tuberku linow ym  P irque ta , spo w o do w a ł kon ieczność w zię

cia pod uw agę przypuszczen ia  co do ro zw ija jącego  się gruźliczego zapa len ia  

o pon  m ózgo w ordzen iow ych  (p łyn , o trzym any przy nak łuc iu  lęd źw iow em , okazał 

się jednak  nie zapa lnym : 2) ob jaw y  nas ila jącego  się za jęc ia  dróg  m oczow ych; 

aż do w yraźnego schorzen ia zapa lnego nerek w łączn ie  (g lom eru lonephritis ;)

3) początkow o  przy podgo rączkow ych  w ahan iach  c iep ło ty  n ieży tow e zm ia 

ny w p łucach , następn ie  ob jaw y obustronnego ogn iskow ego zap a len ia  p łuc  

w tow arzyszeniu  w ysokiego odczynu gorączkow ego. N a szczególną uw agę 

zas ług iw a ł tu brak  w yraźnego, charak terystycznego d la choroby A d d is o n a  

zabarw ien ia  skóry oraz b ło n  ś luzow ych  (notow any tu  śn iady  odc ień  skóry 

nie by ł tak wybitny, by nie m óg ł być odn iesiony do cech indyw idua lnych  

rodzinnych). S tąd  po  w yk luczen iu  na jbardz ie j na rzuca jących  się tu spraw  

chorobow ych, jak gruźlicze  zapa len ie  opon m ózgow ordzen iow ych  oraz m ocz

nica, zatrzym ano  się na rozpoznan iu  c iężk iego ogó lnego  zatruc ia  na tle n ie 

w iadom ej przyczyny (lu źne  przypuszczen ie  co do choroby A dd isona^  na j

p raw dopodobn ie j u g ruźliczego  dz iecka  (k iła  w yk luczona na zasadzie  u je 

m nego odczynu  W asserm anna ). Po 8 dn iach  poby tu  pac jen tk i w szp ita lu  

nas tąp iło  zejście śm ierte lne . B adan ie  sekcyjne, wykonane przez ko leżankę 

P ó ł t o r z y c k ą ,  w ykaza ło : thyrosis g landu la rum  suprarenalium ; broncho- 

pneum onja partim d ispersa, p artim  confluens lob i inferioris  pu lm on is  sin istri 

et dispersa lo b i superioris pu lm on is  dextri; tracheobronchitis  chron ica  d if

fusa; adhaes iones p leurae; em physem a pu lm onum  v icarium ; pye litis  et g lo 

m eru lonephritis  subacuta dispersa; degener^tio  parenchym atosa m usculi 

cordis; h y p o p la s ia  cordis et ao itae ; venostasis lien is; oedem a cerebri; zsero- 

w acenie nadnerczy by ło  w ięc w danym  razie jedynym  prze jaw em  gru źliczego  

zakażen ia , naw et bow iem  badan ie  m ikroskopow e  gruczo łów  ch łonnych  nie 

w ykryło w n ich zm ian  gruźliczych: na p reparatach  skóry brzucha, b arw io 

nych hem a toksy lin ą  i eozyną, zna lez iono  n ie rów nom ie rn ie  rozrzucone sku

p ie n ia  d robnoziarn istego , żó łtob runa tnego  barw ika  w g łębszych w arstw ach 

naskórka. (Streszcz. w łasne).

W  d y s k u s j i  ko l. P iotrow ski om aw ia p rzypadek  c isaw icy , spostrze

gany w Szp ita lu  przy u l. K opern ika .

Jadw ig a  B. la t 14, przyjęto do szp ita la  7. IV  1925 r. z p ow odu  p o d e j

rzen ia  na m a la r ję . Stan obecny: budow a  p raw id łow a  ob fita  p od śc ió łk a  

tłuszczow a, zm ian w narządach  w ew nętrznych, p rócz znacznego  pow iększen ia  

ś ledz iony , n ie zna leziono ; c iep ło ta  o typ ie  przepuszcza jącym  codziennym . 

Rozpoznan ie : z im n ica , po tw ie rdzona  przez badan ie  krw i 2 6 IV  chora w y p i

sana po  k ilk u dn iow y m  bezgorączkow ym  okresie zupe łn ie  zdrow ą.

W  33 dn i po  opuszczeniu  szp ita la , t. j. w dn iu  2 .V I chora p rzyby ła  

do  szp ita la  w  stanie bardzo c iężk im ; m ia ła  być chorą od  tygodn ia . S tan  

obecny: w ychudzen ie  w w ie lk im  stopn iu , p ow łok i skórne o cerze ziemistej- 

c isow ate j, na ś luzów ce warg ciem nie jsze  p lam y , os łab ien ie  tak znaczne, że 

chora o w łasnych  s iłach  z le dw ośc ią  s iedzi; c iep ło ta  —  przekracza jąca 38°. 

W  czasie poby tu  w szp ita lu  obserw ow ano  często w ym ioty, chora uskarża 

się na bó le  w  brzuchu. S tw ierdzono  tętno  drobne , m iękk ie , aceton w  m oczu 

w duże j ilośc i, w p łucach  n ieży t oskrzelow y w um ia rkow anym  stopniu . N a 

w ejrzen ie  z ła tw ośc ią  m ożna by ło  rozpoznać  chorobę  A d d ison a , lecz, ze 

w zg lędu  na p rzeby tą  m alarję , rozpoznan ie  cisaw icy postaw iono  z pew ną 

ostrożnośc ią  W  czw artym  dniu  p oby tu  w  szp ita lu  nas tąp iło  zejście śm iertelne.

W y c iąg  z p ro tokó łu  sekcyjnego: (Dr. C zarnock i).

Thym us praesens. St. thym ico— lym phaticus . T bc. caseosa gl. suprare- 

na lis  u triusque. T bc. nodoso-caseosa d ispersa ęt b ronchopneum on ia  dispersa 

dextra. T bc . fibrosa e tcavernulae  duo  lob i superioris pu lm on . sin.

Istota przypadku: m ie liśm y do czyn ien ia  z osobn ik iem , d o tkn ię tym  

spraw ą g ru ź lic zą  n iew ątp liw ie  od d łuższego  czasu o bardzo  łagodnym
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przebiegu; naby ta  z im n ica  da ła  im pu ls  do u ogó ln ie n ia  g ruźlicy , a w szcze 

gó lnośc i zserow acen ia nadnerczy . ('Str. w łasne).

K o l. Ł yskaw ińsk i, podkreśla, źe w p rzypadku  om aw ianym  przez niego, 

sprawę gru źliczą  zna lez iono  li ty lko  w nadnerczach , p rzypadek  zaś, p rzed 

staw iony przez ko l. P iotrow skiego , w ykazu je  uogó ln ien ie  gruźlicy. Z aznacza  

d a le j, że znane m u są z p iśm ienn ic tw a przypadk i o bardzo  szybkim  p rze 

b iegu  c isaw icy  z ze jśc iem  śm ierte lnym  u dz iec i w p ierw szych la ta ch  życia.

K o l. Z e m b r z u s k i  St. i K  a m 1 e r w y g ła sza ją  odczy t p . t.: „P ró b a  

zas trzyk ów  zapob ieg aw czo- os łab ia jący ch  p rze c iw  od rze  w z a k ła d z ie  le c z 

n iczo- w ychow aw czym “ . (P rzeznaczone  do  druku ).

W  zw iązku  z pow yższym  odczy tem  doc . Dr. Szena jch  W ł. zaznacza , 

że spraw a zapob ieg aw czych  zastrzyków  przeciw  odrze w  Po lsce b y ła  z a 

p oc zą tko w an a  w r. 1922 r. i do tąd  jest w stan ie  opracow yw an ia .
D oc . S z e n a j c h  W ł. w yg ło s ił odczy t p. t. „K ilk a  spos trze żeń

o o d rze “ , (rzecz p rzeznaczona do  druku).
W  d y s k u s j i  prof. M ich a łow icz  podk reś la , że w obec pom yślnych  

w yn ik ów  zapob iegaw czych  zastrzykn ięć p rzec iw  odrze w  chw ili obecne j 

n a  szp ita lach  ju ż  c iąży ł obow iązek  asekurow an ia chorych od  odry. W obec  

trudnośc i o trzym yw an ia  odpow iedn ie j surow icy (lu dzk ie j) nie w aha  się u żyć 

krw i o zd ro w ie ńców , o ile ci są w ogóle  zdrow i. W  praktyce pryw atne j radz i 

zastrzyk iw ać krew m atk i w ilośc i 5,0 10,0, co też w ykona ł w 8 p rzypadkach  

z dobrym  skutkiem . Stosow anie  m leka jako środka zapob iegaw czego  przeciw  

odrze m a w ą tp liw ą  wartość.

K o l. B rokm an w yraża ża l, iż pre legenc i zraz ili się w yn ik iem  zastoso 

w an ia  surow icy w r. 1922, k iedy to m ów ca wraz z kol. Sparrow ą za jm ow a li 

się zdobyw an iem  surow icy ozdrow ieńców . Szczegó lną  życz liw ość  o ka za ł 

w ów czas S zp ita l przy ul. K opern ika . Z ło ż y ło  się tak, że zastosow ana w ów czas 

w D om u  W ychow aw czym  surow ica p och od z iła  od dz iecka z chorobą  n iepew ną 

pod  w zg lędem  k lin icznym , co do czego ordynator S zp ita la  u p rzed z ił p o b ie 

ra jących  krew . Brak w ów czas pew nie jsze j surow icy zm usił do zastosow an ia 

n iepew ne j.

K o l. S tank iew icz  w dyskusji zaznacza, źe u jaw n iony  w tab licy  odsetek 

śm ierte lnośc i (78% ) bez na leżytego um otyw ow an ia  m oże być ź le  zrozum iany ; 

tw ie rdz i że śm ierte lność w odrze w w ie lk ie j m ierze zależy od sposobu 

p ie lęgnow an ia ; uw aża , że stosow anie krw i od  ozd row ieńców  bez odczynu 

W asserm anna jest bardzo  ryzykowne ze w zg lędu  na m o ż liw o ść  zakażen ia .

K o l. K o rngo ldów na  stosow ała zapob iegaw cze  zastrzyki u 7-ga dzieci; 

6 zap a d ło  na bardzo  ła g o d n ą  odrę z dyskretną w ysypką, je dno  nie 

zachorow a ło .

Kol. Sparrow a stw ierdza w ie lk ie  trudnośc i w o trzym yw an iu  m aterja łu  

do  w yrobu  surow icy od ozd row ieńców  po odrze. Jednak  do tąd  ju ż  u d z ie lo 

no o dpow iedn ie j surow icy w 80 p rzypadkach .

K o l. Zem brzusk i w o d po w ie d z i Doc . Szena jchow i zaznacza, że nie 

w spom ina ł o pracach  ko l. B rokm ana i ko l. Sparrow ej, pon iew aż w ogó le  nie 

p rzy tacza ł p iśm ienn ic tw a , by nie p rzec iążać referatu. M e todę  D egkv itz ’a 

uw aża  n ie  za zapob iega jąc ą , lecz za o s ła b ia ją c ą  przebieg odry.

Sekretarz: Prezes:

( — )  K . Piotrowski ( — )  St. Łyskawiński

D o  n in ie jszego  zaszytu do łącza  się T ab lic ę  do  o b lic zan ia  i lo ic i  p o 

ż y w ie n ia  d la  d z ie c i system em  m e tryc znym , u ło żo n ą  przez Dr. M ed . 

S t .  H r  y n i e w i e c k i e g o  z Poznan ia .

„D rukarn ia  K ra jow a" w W arszaw ie , C h łodna  44. Tel. 188-70.

www.dlibra.wum.edu.pl



M O T O F A N T I N  —  M O T O R
d a w n ie j  I N  F  -A. N  X  I N

W y c i ą g  s ł o d o w y  do z u p y  L i e b i g ’a

STOSUJE SIE U DZIECI Z UPOŚLEDZONEH 0DZ9UIIHNIEM.

ZAKŁADY CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
W A R S Z A W S K I E G O  T O W A R Z Y S T W A

„ M O T O R “

S p. A k c.

W a r s z a w a ,  u l i c a  M a r s z a ł k o w s k a  Nr. 23.

Kąpiele Lecznicze u domu SZ| M EDYCYN A LN E LN

sporządzać m ożna  w  każde j w ann ie  z d-ra W . Sed litzky ’ego, C ord is k ą 

p ie li kw aso-w ęglow ych —  A b le t in  k ąp ie li ig liw iow ych  —  A w es kąp ie li 

t lenow ych  —  Jo rd a n in  k ąp ie li przeciw  otyłości.

W szystk ie  doda tk i kąp ie low e z Z a k ła d ó w  P rzem ys ł. K a ro la  S zoppe ra

S. A . B ie lsko  sk łada ją  się z suchych substancji, n ie  u szk ad za ją  w an ien

i zosta ją  przepisyw ane przez lekarzy przed lub  po kurac jach  ju ż  od  k ilk u 

dziesięciu  lat. N a wszystkich wystaw ach środków  leczn iczych  i hygjenicz- 

nych odznaczone p ierw szem i nagrodam i. K ąp ie le  kw aso-w ęglow e a la  

N auhe im  i z so lą  jodow o-brom ow ą, z io ła m i, siarką, sta łem , sośniną.

W y c ią g  ig liw iow y . Só l bo row inow a , w eg ług  ana lizy  z Frazensbadu. 

T ab le tk i k ąp ie low e : kory dębow e j, że lazne , ig liw iow e , kreo linow e , jodo- 

w obrom ow e, so li m orsk ie j, rum iankow e , z io łow e , siarczane, so lankow e

i sm ołow e. L iteratura i u znan ia  lekarsk ie przez Z a k ła dy  Przem . 

K a ro l S zoppe r S. A . B ie lsko.

K U R A C J A  K E F I R O W A  
K L A U D J A  S I G A L I K A
W A R S Z A W A ,  U L .  K R Ó L E W S K A  Ni 31.

ZAKŁAD EGZYSTUJE OD ROKU 1863—32 NAJWYŻSZYCH NAGRÓD
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KAKAO OW IANE OEDLA
łączy łntwostrawność kleiku z przyjemnym smokiem czekolady.
Zalecane dla dzieci i osób o słabem trawieniu

E. W E D E L ,
W ARSZAW A, U L I C A  S Z P I T A L N A  Nq 8.

G A B I N E T
Dr. HIERONIMA CZARKOWSKIEGO

(S IENNA 20. TEL. 170-76)
cło leczen ia  lam p ą  łu kow ą , kw arcow ą, So llux 'em  i d ia te rm ią  uskutecznia 

naśw ietlan ia po jedyncze  i zb iorow e pod  osob istym  kierunk iem  lekarza 

od 5* do 7 w ieczorem  i w godz inach  um ów ionych .

Ceny naświetlań od 2 do 6 złotych.
F ilja  w  L eczn icy  (Now y-Św iat 57. Tel. 58-27) od  10 do 12 w po łudn ie

i od  4 do 5 po p o łudn iu .

Z A K Ł A D  CH IRURGICZNY i G INEKOLOGICZNY 

Z  Oddzia łem  Q M F G A  A? "J&iSJlta Si
dla położnic. ^  * J - *  (dawniej 65).

Oddzielne pokoje dla chorych z całkowitym utrzymaniem. 
A M B U L A T O R J U M .

P R A C O W N I E :  ANALIZ LEKARSKICH i RENTGENOLOGICZNA 
A p a ra ty  ren tgenow sk ie  C oo lidge ’a do ce lów  ro zpozn aw czych  i le czn iczy ch

TEL. 30-83 i 67-20. 
w s p ó ł w ł a -  I D-rzy Antecki, Cykowski, Gurbski, Laskowski, Prof. Leś- 

ściciELE: niowski, Sławiński, Smoniewski, Szybowski, Wertheim.

ZA K ŁA D Y  BEH RIN G A  M ARBURG N/LANEM
polecają uwadze WP. Doktorów:

LIP ATREN-BEHRING a%̂TPoŁT' 
s u r o w i c ę

PRZEDSTAWICIEL D O M  H A N D L O W Y

I n ż y n i e r  S t a n i s ł a w  P o z o w s R I
WARSZAWA, UL. EMILJI PLATER' Nq 9/11. TEL. 49-72. 

Adr. Tel. „Neosalutan — W arszawa“.

www.dlibra.wum.edu.pl



GL9CER0F0SFAT9 ZIARNISTE
K A R P I Ń S K I E G O

z solami wapniówemi 

z żelazem 

z lecytyną

o gwarantow anej zawartości czynników  leczniczych.

SIDEROL
Preparat żelaza w stężonym roztworze.

Preparat trwały, pozbawiony nieprzyjemnego smaku 

żelaza; nie wywołuje przykrego ubocznego działania.

FERR OL
(T-ra Ferri oxydati saccharati).

Cukrzan żelaza doskonale przyswajany i znoszony 

przez organizm; bardzo smaczny.

Syrupos jodotannlcus phospmricus KarplńsKl
tani preparat jodowo-fosforowo-wapniowy o przy

jem nym  smaku.

TOW. AKC.

, ,Fr. K A R P I Ń S K I ”
w Warszawie.

www.dlibra.wum.edu.pl



PARKE, DAVIS & Co
Wszethiwiatowa Wytwórnia Preparatów Farmaceutyczoyth

Detroit u. s. a . —  Londyn 

Bonowo  w p r o w a d z a  swe a r t y k u ł y  do P o l s k i .

P O N IŻS ZE  P R E P A R A T Y  S Ą  D O  N A B YC IA :

ADRENALIN CHLORIDE SOLUTION we flakonach a 10 i 30 gr.
PITUITRIN w ampułkach po 0,5 cm*, 1 cm*.
HEMOPLASTIN (surowica tamująca krew, stosowana na oddziele 

chirurgicznym Szp. Dz. Jezus z wynikiem dodatnim), we flako- 
konach a 2 cm*.

OVARIAN SUBSTANCE TABLÉTS (tabletki zawierające wyciąg 
z jajników).

LIQUOR SEDANS we flakonach a 100 i 500 gr.
PARATHYROID GLAND TABLÉTS a 1/10 gr.
ADRENALIN INHALANT We flakonach a 10 i 25 gr.
THYROID GLAND TABLÉTS a 0,1, 0,3 i 0,5 gr.
CHLORE TONE INHALANT we flakonach a 25 i 100 gr.
OVARIAN COMPOUND TABLÉTS we flakonach a 25 tabL 100.
PARATHYROID & CALCIUM TABLÉTS we flakonach a 25 i 100 tabl.
CORPORA LUTEA TABLÉTS we flakonach a 25 i 100 tabl.
OVARIAN SUBSTANCE AMPOULES; AMPOULES ERCOT ASEP

TIC; CAPSULES THYRCIDECTIN.

INSULINA ANGIELSKA „AB“ BRAND 5 cm3—100 jedn.
Daje znakomite wyniki. Cena zniżona. Wytwarzana łącznie 
przez „British Drug Houses Ltd.“ i Allen & Hanburys Ltd.“ Londyn.

INSULINA ANGIELSKA* „AB“ BRAND podwójnej koncentracji.
5 cm2—-200 jedn.—1 flakon Insuliny podwójnej koncentracji jest
o 25% tańszy niż 2 flakony pojedyńczej.

APARATY MCLEAN’A
do obliczenia zawartości cukru we krwi oraz naboje do apa
ratów powyższych.

Wyłączne Przedstawicielstwo na Rzplitą Polską

Dom H n n d l o w o - R o m l s o w y  „ S A IR “
Sp. z O. O

WARSZAWA, PLAC ŻELAZNEJ BRAMY Nł 2

Tel. 187-99, 93-16, 93-38.

Odbito czcionkami „Drukarni Krajowej" w Warszawie, Chłodna 44. Tel. 188*70.
www.dlibra.wum.edu.pl



PEDJATRJA POLSKA
ORGAN POLSKIEGO T-Wfl PEDJATR9CZNEG0

WYCHODZI CO DWA MIESIĄCE POD REDAKCJĄ:

M. Michałowicza i W ł. Szenajcha w Warszawie,

Fr. Gróera we Lwowie, W . Jasińskiego w Wilnie,
K. Jonschera w Poznaniu

REDAKTOR ODPOWIEDZIALNY — T. KOPEĆ

S E K R E T A R Z  R E D A K C J I  — W Ł  M I K U Ł O W S K I

S t a l i  w s p ó ł p r a c o w n i c y :

H. Brokman, M.. Gromski, M. Erlichówna, H. Hirszfeldowa, 
S. Łyska wiński, R. Stankiewicz — Warszawa, H. Frenklowa, 

T. Mogilnicki— Łódź, Sz. Starkiewicz — Busk,

W . Bujak — Kraków, S. Progulski — Lwów,

S. Krysiewicz — Poznań

TOM VII. -  ZESZYT 4  

lipiec — sierpień — 1927)

W A R S Z A W A

NAKŁADEM WYDZIAŁU HIGJENICZNO-LEKARSK1EGO

P o l s k i e g o  K o m i t e t u  P o m o c y  D z i e c i o m
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Gwarantowane i czyste 
mleko dla dzieci.

Dlaczego do trzydziestu procent nowonarodzonych 
dzieci umiera zanim osiągnie jeden rok życia ?
Dlatego, że daje się im zanieczyszczone mleko krowie, 

rozsadnik zarazków gruźlicy i innych chorób.
G LAXO  jest mlekiem bezwzględnie czystem, zupeł
nie pozbawionem zarazków. Od samego początku jego 
przygotowania aż do końca —  od udoju aż do lutowa
nia puszek, niczego nie dokonuje się ręcznie, lecz 
wyłącznie przy pomocy stale doglądanych i starannie 
czyszczonych maszyn.
Wszelka woda, ta nosicielka zarazków, jest z GLAXO  
zupełnie usuniętą, które wobec tego jest całkowicie 
wolne od chorobotwórczych bakterji. Aby zachować 
stały stopień czystości, G LAXO poddawane jest 
ciągłej analizie. Jeśli matka sama nie może karmić 
swego dziecka —  dawajcie mu GLAXO, a zapewnicie 
mu rozwój w pełnem zdrowiu.

Jeśli istnieje obawa rachityzmu lub gruź
licy, należy i dziecku i matce dawać wielki 
nowy witaminowy preparat —  OSTELIN. 
Jest to silnie skoncentrowana lecznicza 
częśc tranu, pozbawiona niestrawnych 
tłuszczów, tak często wywołujących nud
ności i wymioty. Ten preparat bez smaku 
i zapachu dawany kroplami w mleku lub 
kakao zapewnia organizmowi prawidłową 
wymianę fosforu i wapnia.

Próbki powyższych obu produktów i literaturę o nich wysyła 
na żądanie : 

D. SĄ CZE W S KI, WARSZAWA, Nowogrodzka 18a.

K.D.S.—3089.
www.dlibra.wum.edu.pl



P E D J A T R J A  P O L S K A
W Y C H O D Z I C O  2-a M IE S IĄ C E , C ZE ŚĆ  Z E S Z Y T Ó W  T W O R Z Y  I T O M  

Prenumerata roczna z dwumiesięcznikiem uzupełniającym

OPIEKA NAD DZIECKIEM
w y n o s i  z p r z e s y ł k ą  p o c z t o w ą  z ł. 15. 

Prenumeratę przyjmuje Administracja Pedjatrji Polskiej 

P. K. P. D. — Wydział Higjeniczno - Lekarski. 

W A R S Z A W A  —  JA S N A  11. K O N T O  w  P. K . O . Nk  5882.

R e d a k c j a :  W a rs z a w a , M o k o t o w s k a  3 9 — T. K o p e ć .

A uto rzy  a r ty k u łów  o ryg ina lnych  do s ta ją  25 o db ite k  b e zp ła tn ie .

S P I S  R Z E C Z Y :

str.

D ą b r o w s k i  i S o b o c i ń s k  a—  

W yn ik i leczen ia  p ło n ic y  suro

w icą s w o i s t ą ...................................233

M i c h  a ł o w i c z  —  O  akc ji zapo 

biegawczej przeciw  chorob ie

p ło n ic z e j ...............................................244

W i s  z n i e w s k i— Przyczynek do 

rokow ania i leczen ia ciężk ich  
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Z  oddziału chorób wewnętrznych Szpitala Wolskiego
O rdynator: K a z i m i e r z  D ą b r o w s k i

Wyniki leczenia płonicy surowica swoista ’)
P o d a l i

K. Dąbrowski i W. Sobocińska

Na jesieni roku zeszłego, z powodu wzmożenia się 
w Warszawie epidemji płonicy, szpital Wolski czasowo został 
zamieniony na epidemiczny.

W  okresie czasu od 15 sierpnia do 9 grudnia przebywało 
w szpitalu 523 chorych na płonicę: 29ó dziewcząt i 227 chłop
ców. Zmarło ogółem 33 osoby, co stanowi 6,3 1%.

Surowicę przeciwpłoniczą, Państwowego Zakładu Higjeny 
w Warszawie, stosowano u 116 chorych, z których zmarło 
17 osób (14,66%).

Na naszym oddziale leczyło się 281 osób: 209 dziewcząt 
i 72 chłopców. Przeważały dzieci do lat 6.

W  pierwszym rokę życia było 20 dzieci, t. j. 7,12°/o liczby 
ogólnej, między 1 i 2 rokiem 31 (11,03%), między 2 i 3 naj
więcej, bo 43 (15,30%). Między 6 i 7 rokiem życia 19 (6,76°/o), 
między 8 — 9: 3 dzieci (1,07°/o).

O d  15 do 20 roku życia było 12 osób, powyżej 20 roku 
życia 15 osób.

Chorzy zgłaszali się do szpitala najczęściej w IV  dniu 
choroby (46 chorych). W  III dniu choroby przybyło 42 cho
rych, w II dniu—40, w I dniu— 18, w V  dniu—22, po V — 32, 
po 2 tygodniach—81, przyczem ci ostatni byli to ozdrowieńcy, 
z innych szpitali, którzy w drugiej połowie sierpnia zostali 
przewiezieni do szpitala Wolskiego.

Surowicą leczono 61 osób: 17 chłopców i 44 dziewcząt. 
Dzieci do lat 7 było 50, od 7 do 13 lat— 6, powyżej 20 roku 
życia — 5 osób

Surowicę stosowano podskórnie, w przypadkach zaś 
wątpliwych i u. chorych starszych, według metody Besredki.

') O dczy t w ygłoszony 7 g rudn ia  1926 r. w T ow arzystw ie  Lekarsk iem  

W  arszaw skiem .
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234 K. Dąbrowski i W . Sobocińska

T A B L I C A  I

W  I dniu choroby otrzymało surowicę 4 chorych, w II— I 1, 
w III— 18, w IV- 14, w V  — 13, w V I dniu 1 chory.

35 chorym wstrzy
knięto surowicę jeden 
raz, 11 chorym wstrzy
kiwano surowicę dwu
krotnie, 10 chorym — 
trzykrotnie, 4 — czte
rokrotnie i jednemu 
choremu pięciokrot
nie. Jednorazowe da
wki surowicy wyno
siły od 20 — 100 cm3, 
najczęściej wstrzyki
wano po 40 i 60 cm3. 
Całkowite dawki suro
wicy wynosiły od 20 
do 220 cm3. Po 20
i 30 cm8 otrzymało 
dwuch chorych, po 40 
cm3 - 20, po 50 cm3— 6, 
60 cm3— 10 i t. d. Po
wyżej 100 cm3 — 13 
chorych, powyżej 200 
cm3 -  3.

Powikłania wystę
powały niezależnie od 
ilości wstrzykniętej su
rowicy. Stwierdzono je 
u chorego, który otrzy
mał 20 cm3, u 6 cho
rych, którzy otrzymali 
po 40 cm3 surowicy; 
oraz u 4 chorych, któ
rym wstrzyknięto po 
50 cm3. Z  5 chorych, 
którzy otrzymali ogó
łem po 120 cm3 suro
wicy, powikłania mieli 
wszyscy.

Z  6 chorych, któ
rym wstrzyknięto od 
180 cm3 do 220 cm3, 
powikłania wystąpiły u 
pięciu. Wśród 7 cho- 
cm3 surowicy, trzeci— 

cm3, szósty— 120 cm3

W ie k
L. ogó lna  

chorych

Chorzy

leczen i

surow icą

Chorzy

niele-

czeni

surow icą

0 —  1
20

(7 .12% )
6

(30% )
14

(70% )

1 —  2
31

(11,03)
13

(41,94)

18

(58,06)

2 —  3
43

(15,30)
10

(23,25)

33

(76,75)

3 —  4
38

(13,52)
8

(21,05)

30

(78,95)

4 —  5
30

(10,68)
3

(10,00)

27

(90,00)

5 —  6
27

(9,61)
6

(22,22)

21

(77,78)

6 —  7
19

(6,76)
4

(21,05)

15

(78,95)

7 —  8
18

(6,41)
1

(5,56)

17

(94,44)

8 —  9
3

(1,07)
1

(33,33)

2

(66,67)

9 — 10
9

(3,20)
1

(11,11)

8

(88,89)

10—  11
1

(0,36)
1

(100,00)
—

11 —  12
6

(2.14) —
6

(100,00)

12— 13
6

(2,14)

2

(33,33)

4

(66,67)

13—  14 — — —

14 —  15
3

(1,07)
—

3

(100,00)

15 —  20
12

(4,27) —
12

(100,00)

po 20
15

(5,32)

5

(33,33)

10

(66,67)

rych, którzy zmarli,
50 cm3, czwarty—90 cm 
i siódmy — 220 cm3.

dostało po 40 
3, piąty — 1 10
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W yniki leczenia płonicy surowicą swoistą 235

W  liczbie czterech chorych, którzy otrzymali surowicę 
w I dniu choroby, był jeden w stanie bardzo ciężkim, 2 —w sta
nie średnio ciężkim i jeden w stanie lekkim. Powikłania wy
stąpiły u 2 chorych, 2 wyzdrowiało, 2 opuściło szpital z po-

T A B L IC A  11 T A B L IC A  III

D z ień

choroby

L. ogó lna  

chorych

Chorzy

leczeni

surow icą

Chorzy

n ie leczen i

surow icą

D z ień  za 

s tosow an ia  

surow icy

L.

chorych

I 18 7 11 1 4

11 40 17 23 II 11

111 42 I d 27 Ul 18

IV 46 19 27 IV 14

V 22 3 19 V 13

po V 32 — 32 V I 1

po 2 tyg. 81 — 81

T A B L IC A  IV T A B L I C A  V

Surow icę

w strzyki

w ano

L.

chorych

1-krotnie 35

2 11

3 10

4 4

5 1

C a łk o 

w ite

daw ki

surow icy

L . ! 

cho 

rych

Powi-I

k łan ia

W y 

zd ro 

w ia ło

P o 

p raw a

Do

innych

szp i

ta li

Z m a r 

ło

20 cm 3 1 1 — — 1 __

30 „ 1 — 1 — — —

40 „ 20 6 10 7 1 2

50 „ 6 4 3 1 1 1

60 „ 10 5 7 2 1 —

80 3 1 2 1 — —

90 „ 1 1 — - — 1

100 6 5 4 1 1 —

110 2 1 1 — — 1

120 „ 5 5 1 2 1 1

180 „ 1 1 — 1 — —

200 2 2 1 — — 1

210 „ 2 2 — 1 1 —

220 „ 1 — 1 — —

prawą. W  II dniu 
choroby otrzymało 
surowicę 11 cho
rych, z których je
den był w stanie 
b ard zo  c ię żk im ,
4 —  w ciężkim, na
stępnych 4— w śre
dnim i wreszcie 
2— w lekkim. Powikłania zjawiły się u 4 chorych, wyzdrowia
ło 5, z poprawą opuściło szpital 6.
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236 K. D ą b r o w s k i  i W.  S o b o c i ń s k a

Zgonów  ani w I ani w II grupie nie było. W  III dniu 
choroby wstrzyknięto surowicę 18 chorym: 2 w stanie bardzo 
ciężkim, 6 w stanie ciężkim, 8 w średnio ciężkim, 2—w lekkim. 
Powikłania miało 8 chorych, zmarło 2.

W  IV  dniu choroby otrzymało surowicę 14 chorych:
3 bardzo ciężkich, 4 ciężkich, 7 średnio ciężkich. Powikłania 
wystąpiły u 10 chorych, zmarło 3.

W  V  i V I dniu choroby stosowano surowicę u 14 cho
rych: 4 w bardzo ciężkim stanie, 7 — w ciężkim, 1—w średnio 
ciężkim i 2— w lekkim. Powikłania miało 10 chorych, zmarło
2 chorych.

T A B L I C A  VI

D z ień  

zasto

sow a 

n ia  su

row icy

L .

o g ó l

na

ch o 

rych

Stan

b.

c iężk i

Stan

c iężk i

Stan

średni

Stan

lekk i

P o w i

k łan ia

W y 

zd ro 

w iało

Po-

íprawa

P rze 
n iesio
no do 
innego 
szpitala

Z m a r

ło

1 4
1

(25,00)
—

2

(50,00)

1

(25,00)

2

(50,50)

2

(50,00)

2

(50,00)
— —

II 11
1

(9,09)

4

(36,36)

4

(36,36)

2

(18,19)

4

(36,36)

5

(45,45)

6

(54,55)
— —

III 18
2

(11,11)

6

(33,33)

8

(44,45)

2

(11.11)

8

(44,44)

13

(72,22)

2

(11.11)

1

(5,56)
2

(11,11)

IV 14
3

(21.43)

4

(28,57)

7

(50,50)
—

10

(71.43)

7

(50,00)

1

(7,14)

3

(21,43)

3

(21.43)

V  i V I 14
4

(28,57)

7

(50,00)

1

(7,14)

2

(14,29)

10

(71,43)

4

(28,57)

5

(35,72)

3

(21,42)

2

(14,29)

Tablice VII i VIII przedstawiają wahania ciepłoty w przy
padkach leczonych i nieleczonych surowicą. Uwzględniono 
okresy czasu 24-godzinny i 48-godzinny.

Z  pośród 15 chorych, którzy otrzymali surowicę w I lub 
II dniu choroby, po 24 godzinach 3 chorym ciepłota spadła
o 2 stopnie, 3 o 1 stopień, u 9 chorych ciepłota utrzymywała 
się na dawnym poziomie, albo nawet podniosła się. W  odpo
wiednich warunkach t. j. po I i II dniu choroby u 19 chorych 
nieleczonych surowicą stwierdzono: spadek ciepłoty o 2 stopnie 
u 3 chorych, o 1 stopień u 2 chorych, ciepłota nie opadła, 
albo nawet podniosła się u 14 chorych.

Z  pośród 18 chorych, którym wstrzyknięto surowicę 
w III dniu choroby, po 24 godzinach u 5 chorych stwierdzono 
spadek ciepłoty o 1 stopień, u 2 chorych o 2 stopnie, u 11-u 
chorych ciepłota nie opadła lub podniosła się.
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W yniki leczenia płonicy surowicą swoistą 237

W  19 przypadkach, nieleczonych surowicą, stwierdzono 
po 24 godzinach: u 5 chorych spadek ciepłoty o 1 stopjeń, 
u 1 spadek ciepłoty o 2 stopnie, u 13 ciepłota bez zmiany.

T A B L I C A  V II

W a h a n ia  c ie p ło ty  w p rzypadk ach  

le czonych  surow icą

T A B L I C A  V III

W a h a n ia  c ie p ło ty  w p rzyp adk ach  

n ie le c zonych  surow icą

Po 24 g. od  chw ili w strzykn ięcia 

surow icy
Po 24 godz inach

D z ićń  

zas to 

sow a

n ia su

row icy

L.

cho 

rych

S p a 

dek 

c ie 

p ło ty  

o 1°

S p a 

dek 

c ie 

p ło ty  

o 2°

T° bez 

zm iany  

lub  p o d 

n io s ła  

się

D zień

choro 

by

L .

ch o 

rych

S p a 

dek 

t° 
o 1°

S p a 

dek 

t° 

o 2°

T ° bez 

zm iany  

lub  p o d 

n io s ła  

się

I lub  II 15
3

(20,20)

3

(20,20)

9

(60.00)
I lub  II 19

2

(10,53)

3

(15,79)

14

(73,68)

111 18
5

(27,78)

2

(11.11)

11

(61,11)
111 19

5

(26,32)

1

(5,26)

13

(68,42)

IV l i
5

(35,71)

3

(21,43)

6

(42,86)
IV 14

5

(35.71)

3

(21,43)

6

(42,86)

V 13
3

(23,08)

2

(15,38)

8

(61,54)

V  lub  

dalszy
19

12

(63,16)
—

7

(36,84)

V I 1
1

(100,00)
— —

Po 48 g. oc chw ili w strzyknięcia 

surow icy
Po 48 godz inach

1 lub  11 15
5

(33,33)
5

(33,33)

5

(33,33)
1 lub  II 19

11

(57,89)

2

(10.53;

6

(31.58)

111 18
3

(16.671

6

(33,33)

9

(50,00)
III 17

10

(58,82)

3

(17,65)

4

(23,53)

IV l i
3

(21,43)

6

(42,85)

5

(35,72)
IV 15

5

(33,33)

4

(26,67)

6

(40,00)

V 13
4

(30,77)

4

(30,77)

5

(38,46)

V  lub

da lszy
13

5

(38,46)
1

(7,69)

7

(53,85)

V I 1
1

(100,00)
— —

W  tablicy IX  zestawione zostały przypadki leczone i nie- 
leczone surowicą swoistą.
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W yniki leczenia płonicy surowicą swoistą 239

Z  pośród 61 chorych, leczonych surowicą, powikłania 
stwierdzono u 34 chorych (55,74°/o), powikłania wczesne u 19 
(31,15%), powikłania późne u 34 (55,74°/o). Zmarło 7 cho
rych (11,48%).

Z  220 chorych, nieleczonych surowicą, powikłania stwier
dzono u 98 chorych (48,55). Zmarło 7 chorych (3,18%). Po
zornie zdawałoby się, że przy- T A B L I C A  I. 
padki leczone surowicą da
ły większy odsetek powikłań
(55,74% w przypadkach leczo- K
nych surowicą, 48,55% w przy
padkach nieleczonych surowicą) 
i wyższy odsetek śmiertelności 
(11,48% w przypadkach leczo
nych surowicą, 3,18% w przy
padkach nieleczonych surowi
cą).

W  tablicach X  i X I uwzględ
niono stan chorych w chwili 
przybycia do szpitala. Okazu
je się, że surowicę stosowa
no przeważnie w przypadkach 
cięższych. Z  1 1 chorych, będą
cych w stanie bardzo ciężkim 
i leczonych surowicą zmarło 
5 t. j. 45,45%, powikłania zaś 
wystąpiły u wszystkich (100%).

Z  6 chorych, przybyłych 
w stanie bardzo ciężkim i nie
leczonych surowicą, zmarło 5 t.j.
83,33%, powikłania zjawiły się 
u 5 (83,33%).

W  przypadkach ciężkich, 
leczonych surowicą, odsetek 
śmiertelności wynosił 9,52%, 
powikłań 76,19%. W  przypad
kach odpowiednich, nieleczo
nych surowicą, śmiertelność
była 10,53%, powikłań 89,47%.

W  przypadkach średnio cięż 
kich i lekkich, leczonych i niele
czonych surowicą, śmiertelność 0. Powikłania i tu częstsze 
u chorych nieleczonych surowicą.

Choroba posurowicza wystąpiła u 26 chorych, to jest 
w 42,62%, przebiegając kilkakrotnie z podniesioną ciepłotą. 
W  2 przypadkach wystąpiła rozległa wysypka z wybroczyna
mi, oraz obrzęki i ciepłota powyżej 39°-

ó). ¿L. IcoŁ 1.
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Przypadki, które pomimo leczenia surowicą swoistą, 
doprowadziły do zgonu:

1. I. Z . la t 1, p rzyby ła  w 5-ym dn iu  choroby , 2 lis to pada  1926 r* 

N aza ju trz  rano c iep ło ta  37,8°; w ieczorem  40,0°. T ętno  160 na m inutę , stan 

ogó lny  c iężk i. W  dn iu  p rzybyc ia  chora dosta ła  20 cm 3 surow icy, nazaju trz 

30, o gó łem  50 cm 3. C ie p ło ta  nie s pad ła , lecz p od n io s ła  się, ang ina  nie 

u s tąp iła , w ysypka nie zn iknę ła , na tom ias t w ystąp iło  ostre, krw otoczne za-

T A B L I C A  II.

e /H s .  ‘tu *A . 6

p a len ie  nerek, oraz ostre zrazikow e zapa len ie  p łuc , które w 10 dn iu  c h o 

roby  doprow adz iło  do zgonu.

2. K . S. la t 2, p rzyby ł 8 w rześnia 1926 r., w 3-im dn iu  choroby 

w  stanie bard zo  c iężk im , o trzym ał zaraz po  p rzybyc iu  40 cm 3 surow icy , 

nazaju trz 50 cm 3. S tw ierdzono  znaczne nacieczen ie  g ruczo łów  podszczę- 

kow ych . Z m a r ł 9 w rześn ia , w 4-ym dn iu  choroby .
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W yniki leczenia płonicy surowicą swoistą 241

3. K . M . la t 6, p rzyby ła  13 p a źdz ie rn ika  1926 r. w 4-ym dniu cho 

roby. C iep ło ta  36,8°. Stan ogó lny  chorej c iężk i, w ieczorem  tego dn ia  chora 

o trzym ała 40 cm 3 surow icy . W y c tąp iły  w czesne p o w ik ła n ia  pod  pos tac ią  

pow iększen ia  gruczo łów  podszczękow ych  i zapa ien ia  lew ego ucha środko- 

w ego. Chora gorączkow ała  przez 2 tygodn ie  i zm ar ła  28 paźdz ie rn ika , 

w 19 dn iu  choroby. B adan ie  pośm iertne  w ykaza ło : p rosów kę p łuc , oraz z a 

p a len ie  otrzewnej w skutek p rzedz iu raw ien ia  ropn ia ś ledz iony .

4. R . S., la t 4, p rzyby ła  7 wrześ

n ia  1926 r. w 4-ym dn iu  choroby, 

naza ju trz rano c iep ło ta  38,0°, w ieczo 

rem 39,6°. T ętno  160 na  m inutę , stan 

ogólny bardzo  c iężk i. Surow icę sto

sow ano w  5, 6, 7 dn iu  choroby po 

60 cm 3, zaś w  8-ym 20 cm 3. A ng ina

i w ysypka u trzym yw ały się, w ystąp iło  

ogromne nacieczenie  gruczo łów  ch ło n 

nych oraz tkank i oko łogruczo łow e j 

p od  postac ią  anginy Ludw ika , które 

doprow adz iło  12 w rześnia , w 13-ym 

dn iu  choroby, do  zgonu.

5. J. T ., 9 m ies ięcy , p rzyby ł 13 

w rześnia 1926 r. w 4-ym dn iu  choroby . 

C ie p ło ta  38,8°, stan bardzo  c iężk i. Te

goż dn ia  dosta ł 40 cm 3 surow icy; 

zm arł, p rzedstaw ia jąc  znaczne n ac ie 

czenie g ruczo łów  ch łonnych  p o d 

szczękowych.

6. Cz. M ., 5 m iesięcy , przyby ła 

15 w rześnia w 4-ym dn iu  choroby, 

w stanie  bardzo  c iężk im  Surow icę 

o trzym ała w 4-ym d n iu — 20 cm 3, w 5- ym , 

6-ym i 7-ym dn iu  po 30 cm 3, ogó łem  

110 cm 3. Jako wczesne pow ik łan ie  

w ystąp iło  ropne zap a len ie  lew ego  

ucha środkow ego. C ie p ło ta  spad ła  

w 7-ym dn iu  choroby. Przez 6 dn i cho 

ra nie  go rączkow ała , w 13-ym dniu  

choroby c iep ło ta  zaczęła się podnos ić ; 

w ystąp iły  ob jaw y  choroby posuro- 

w iczej w postaci obfite j wysypki 

z w ybroczynam i, w 19 dn iu  choroby 

w zstąp iło  nacieczen ie  gruczo łów  i tkan 

ki oko łog ruczo łow e j na szyi.

Chora zm arła  w 23-im dn iu  cho 

roby.

T A B L I C A  111. 
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7. M . S., la t 3, p rzyby ła  7 w rześnia, w 2-im dn iu  choroby, z c ie 

p ło tą  39,4° w stanie bardzo  c iężk im . Surow ica by ła  stosow ana 3, 4, 5 dn ia 

choroby po 40 cm 3.

S tw ie rdzono  nac ieczen ie  g ruczo łów  podszczękow ych .

Chora zm arła  10 w rześnia, w  5-ym dn iu  choroby .

Zgony w przypadkach nieleczonych surowicą:

I. J. P-, la t l m. 2, przybył 2 w rześnia 1926 r. w 3-im dn iu  choroby 

z c ie p ło tą  39,8°, w stanie bardzo  c iężk im . Z m a r ł naza ju trz  w 4-ym dn iu  

choroby.
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2. E. M ., la t 1 m, 3, p rzyby ł 18 paźdz ie rn ika  1926 r. w 2-im dn iu  

choroby z c ie p ło tą  37,1°— 39,3°. W y s tąp iła  ropow ica  lew ego  uda , chory 

zm ar ł w 3-im dn iu  choroby.

3. Z . L ., 9 m ies ięcy , p rzyby ł 20 pa źd z ie rn ik a  w 5-ym dn iu  cho 

roby, z c ie p ło tą  38,5°, w stanie bardzo  c iężk im . Jako p ow ik łan ie  wczesne 

w ystąp iło  zrop ien ie  gruczo łów  i zapa len ie  stawów . Chory zm ar ł w 18-ym 

dn iu  choroby.

T A B L I C A  I V.

4. J. C., 10 m iesięcy , p rzyby ł 5 lis to pada  1926 r., w 3-im dn iu  choro

by, w stanie c ię żk im . N ac ieczen ie  g ruczo łów  podszczękow ych , ostry nieżyt 

oskrzeli. Ź m a r ł w 6-ym dn iu  choroby.

5. H . P „ lat 3, p rzyby ła  3 lis to pada  1926 r., w 6-ym dn iu  choro- 

dy, w stanie bardzo  c iężk im . Z rop ien ie  gruczo łów , zapa len ie  ucha środ- 

bow ego, ropow ica  p rzedn ie j pow ie rzchn i k la tk i p iers iow ej. Z m a r ła  w 18-ym 

dn iu  choroby .
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6. A . B., la t 5, p rzyby ła  16 lis to pad a  1926 r. w stanie bardzo  c ię żk im  

anginą i w ysypką. Jako  p ow ik ła n ie  w ystąp iło  nac ieczen ie  gruczo łów .

i krw otoczne zapa len ie  nerek. C hora zm arła  20 lis topada .

T A B L I C A
7. E. T ., la t 3. p rzyby ł 16 lis to 

p ada  1926 r., w 7-ym dn iu  choroby, 

z c iep ło tą  38,8°. T ętno  140. P ow ik ła  

n ia późne : zrop ienie  gruczo łów  z bar 

dzo znaczną m artw icą tkank i oko ło  

gruczo łow ej. N astępn ie  w ystąp iła  an 

gina b łon icza , s tw ie rdzona bak terjo  

log iczn ie . Chory zm ar ł 4 grudn ia , 

w 25-ym dn iu  choroby.

Wyniki stosowania surowicy 
przeciwpłoniczej P. Z- H. u 61 
chorych, na ogólną liczbę 281, 
są następujące:

1. Stwierdziliśmy o połowę 
mniejszą śmiertelność u bardzo 
ciężko chorych, leczonych su
rowicą.

2. Większą liczbę wyzdro
wień u ciężko chorych, leczo
nych surowicą.

3. W pływ  dodatni surowicy 
na objawy ogólnego zatrucia.

4. Brak wyraźnego wpływu 
na występowanie powikłań.

(W p ły n ę ło  do R edakc ji 

dn. 15.1 V .— 1927)
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O akcji zapobiegawcze] przeciw chorobie płonicze!')
P o d a ł

Mieczysław M ichałow icz

Szanowne Panie i Szanowni Panowie!

Przedtem, niż przystąpię do omówienia tematu niniej
szego odczytu, pozwolę sobie podkreślić zasługi tych wszyst
kich badaczy polskich, którzy na polu badań etjologji cho
roby płoniczej i jej zwalczania położyli wielkie zasługi. Bada
czami tymi są: G a b r y c z e w s k i ,  P a l m i r s k i ,  B r o k m a n ,  
H i r s z f e l d o w a 2), P r z e s m y c k i ,  F e j g i n ó w n a ,  M a y- 
z n e r ,  C e l a r e k ,  S a s k i ,  S p a r r o w  i K a c z y ń s k i ,  Gą- 
s i o r o w s k i  i L i p i ń s k i ,  Ł a w r y n o w i c z ,  F r e n k l o w a  
i M a r g o l i s o w a .  Jeżeli w chwili obecnej jestem w możności 
wygłoszenia odczytu o akcji zapobiegawczej przeciw chorobie 
płoniczej, to zawdzięczam to przedewszystkiem wymienionym 
badaczom polskim,

Traktując chorobę płoniczą jako wypadkową ustosunko
wania się czynników exo- i endogenetycznych wypowiadałem 
niejednokrotnie zdanie, że „płonica“ nie jest chorobą wyłącz
nie zakaźną, lecz chorobą stojącą, że tak powiemy, na po 
graniczu między chorobami zakażnemi, a chorobami konsty
tucjonalnemu Stąd też pewne daleko idące wnioski, dotyczą
ce, indywidualnego i masowego zapobiegania tei niebepiecz- 
nej chorobie.

O  zapobieganiu chorobie płoniczej należy myśleć nie 
w chwili wybuchu epidemji płoniczej, lecz na kilka lat przed
tem. Bo, jeżeli czynnik konstytucjonalny lub kondycjonalny 
odgrywają w zachorowaniu na chorobę płoniczą tak wybitną 
rolę, to jasne będzie, że ani owej konstytucji, ani owej kon
dycji nie zdołamy zmienić w ciągu paru dni, ani paru tygodni.

’ ) O d c zy t p rogram ow y w ygłoszony na I ogó lnym  z je źd z ie  lekarzy 

s łow iańsk ich  w W arszaw ie  26— 29 V . 1927 r.

2) B rokm an i H irszfe ldow a zastosow ali p ie rw si szczep ionkę D ic k ’ow- 

ską na kontynencie .
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O  akcji zapobiegawczej przeciw chorobie płoniczej 245

Przy zapobieganiu chorobie płoniczej lekarz musi mieć 
na względzie dwa ściśle określone cele:

1) Wzmożenie odporności ogólnej ustroju,
2) „ „ swoistej

W  z m o ż e n i e  o d p o r n o ś c i  o g ó l n e j  u s t r o j u .  
W  miarę pogłębiania naszych wiadomości przyrodniczych 
poczynamy ujmować istotę życia coraz wszechstronniej. Naj
prostsze nawet zjawisko może być rozpatrywane przez nas 
w rozmaitych płaszczyznach. Tembardziej może być rozpatry
wane w rozmaitych płaszczyznach tak wielopłaszczyznowe 
zjawisko, jakiem jest życie ludzkie; ma ono bowiem niezli
czoną ilość frontów. Jednym z takich frontów jest front prze- 
ciwdrobnoustrojowy. Rozpatrywane w tej płaszczyźnie przez 
szkła kliniki, epidemjologji i serologji — życie, jest procesem 
uodparniania się ustroju, postępującym naogół, załamującym 
się niekiedy.

Już zwykła obserwacja kliniczna w szpitalach i klinikach 
dziecięcych pozwala nam mówić o „konstytucjach" odpornych 
i vice versa o „skazach odpornościowych". Zwłaszcza we 
wczesnem dzieciństwie stwierdzamy bardzo często dwie takie 
skazy odpornościowe. Jedna z nich charakteryzuje się niezdol
nością ustroju do wyrabiania odporności przeciw drobnoustro
jom pasorzytującym w drogach oddechowych (skłonność do 
nieżytów dróg odechowych i do zapaleń okołooskrzelo- 
wych) druga — niezdolnością ustroju do wytwarzania odpor
ności przeciw drobnoustrojom jelit, zwłaszcza prątkom okręż- 
nicy (skłonność do nieżytów dróg moczowych i do stanów 
durowych przy nieżytach grubego jelita). W  nieco później
szym wieku stwierdzamy niezdolność uodparniania się przeciw 
paciorkowcom i innym drobnoustrojom, pasorzytującym 
w gardle (skłonność do angin), przeciw prątkom Loffler’a 
(dyfterje), oraz przeciw lasecznikom Koch’a (postępująca gru
źlica). Tyle mówi nam obserwacja kliniczna. Opierając się 
na spostrzeżeniach klinicznych, wprowadziłem w Klinice U ni
wersytetu Warszawskiego pojęcie o chwiejnościach odpor
nościowych, czyli skazach odpornościowych w stosunku do 
poszczególnych drobnoustrojów.

Z  chwilą wynalezienia odczynów skórnych S c h i c k ’a, 
B r o k m a n  a, D i c k ó w ,  L e v a d i t i e  g o, F a n c o n i ’ego;  
pojęcie o skazach odpornościowych nabrały ścisłego określo
nego charakteru w stosunku do pewnych drobnoustrojów. 
Z  ogólnego pojęcia o nieodporności dały się wyodrębnić: 
nieodporność przeciwdyfteryjna, przeciwdyzenteryjna, prze- 
ciwjadowa—a nawet przeciwbakteryjna— płoniczą.

Wyżej wymienione odkrycia posiadają niezwykle donio
słe znaczenie zarówno teoretyczne jak i praktyczne. Teore
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246 M i e c z .  M i c h a ł o w i c z

tyczne, bo pozwalają nam sprecyzować nasze pojęcia o od
porności swoistej,— praktyczne, ponieważ pozwalają nam mieć 
nadzieję uzyskania pewnej odporności swoistej w stosunku 
do pewnych drobnoustrojów i do pewnych jadów drobno
ustrojowych Oczekiwaniom naszym nie stało się jednak za
dość w tej mierze, jakeśmy się tego spodziewali. Pomijam 
już fakt, że przeciw pewnym drobnoustrojom i ich jadom 
nie zdołano wynaleźć dotąd metody uodpornienia, jest to 
bowiem tylko sprawa nieopanowania właściwej metody. Da
leko większe znaczenie posiada stwierdzony fakt, że istnieją 
pewne konstytucjonalnie słabe ustroje niezdolne do reagowa
nia na pewne bodźce antygenowe przez wytworzenie względem 
tego antygenu odporności. Słusznie też twierdzą C e l a r e k  
i S p a r r o w ,  że można przynaglić pewien opieszały ustrój 
do wytwarzania przeciwjadów, nie można natomiast pobudzić 
do tej czynności ustrój niezdolny wogóle do wytworzenia 
antytoksyn. Pozatem stwierdzono też, że osobniki z dodatnim 
odczynem S c h i c k’a mogą nosić prątki błonicze w gardle 
i nie zachorowywać na błonicę tak samo, jak osobniki z do
datnim odczynem D i c k’ó w mogą nie zachorowywać przez 
dłuższy czas lub wcale na chorobę płoniczą pomimo stykania 
się z zarazkiem płoniczym. Stąd wniosek, że antytoksyny 
swoiste w stosunku do pewnych jadów krążące we krwi są 
tylko jednym z wyrazów bezpośredniej odporności ustroju 
i że poza zdolnością wytwarzania przeciwciał swoistych ustrój 
może posiadać jeszcze inne pośrednie sposoby i środki 
ochronne przeciw chorobom zakaźnym. By być lepiej zrozu
mianym muszę wyjaśnić, że rozróżniam dwa pojęcia: — pojęcie 
zdolności ochronnej za pomocą swoistych ciał obronnych — 
przeciwjadów i pojęcie bezwzględnej niewrażliwości na czyn
niki chorobotwórcze ustroju w pewnej konstytucji. W  tym 
drugim wypadku ustrój nie potrzebuje wcale dla swej obrony 
żadnych ciał obronnych, żadnych przeciwjadów, ponieważ 
wymienione czynniki chorobotwórcze nie są wogóle bronią 
nadającą się do zaatakowania danego osobnika; biochemiczny 
odczyn znajdujący swój wyraz w powstaniu zakaźnej choroby 
jawnej i ostrej lub w niepostrzeżonem przewlekłem wytwa
rzaniu przeciwciał nie dochodzi w tym wypadku wcale do 
skutku.

W  tych przypadkach, gdy ustrój nie jest zdolny do wy
twarzania swoistych przeciwjadów przeciwpłoniczych lub gdy 
wytwarzane przez niego okresowo swoiste przeciwjady znika
ją w pewnych okresach, czasem dość szybko, należy dążyć 
nie do wytwarzania odporności swoistej, której poświęcimy 
za chwilę bardzo dużo miejsca lecz do wytwarzania odporno
ści ogólnej.

Potrzeba wytworzenia w ustroju odporności ogólnej wy
nika jeszcze i z innych względów. Dotychczas stawialiśmy
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kwestję w sposób następujący: Zarazki i jad płoniczy przeni
kają do ustroju. Wobec tego ustrój powinien wytworzyć prze
ciw nim przeciwjady. Ale możemy przecież postawić kwestję 
i w ten sposób: jad płoniczy nie powinien wcale trafiać do 
ustroju, zwłaszcza do ustroju pozbawionego zdolności wytwa
rzania przeciwjadów lub wytwarzających takowe zbyt po
wolnie i w zbyt niedostatecznej ilości. Jak to należy osiągnąć?

Należy niedopuścić wedle sił i możności do rozmnażania 
się chorobotwórczej odmiany paciorkowca w jamie nosogar- 
dzielowej człowieka.

W  poprzednich rozważaniach wypowiedzieliśmy przy
puszczenie, że paciorkowiec pasorzytuje stale w jamie noso- 
gardzielowej człowieka i że w pewnych warunkach prze
kształca się ze zwykłego nieszkodliwego — w paciorkowca 
płoniczego hemolizującego wskutek wytwarzania się odpo
wiedniej dla niego pożywki na śluzówce jamy nosogardzie- 
lowej oraz na powierzchni gruczołów wchodzących w skład 
pierścienia Waldeyer a. Utworzenie się zaś tej odpowiedniej 
dla wymienionego paciorkowca pożywki zależy od wydziela
nia się na te powierzchnie pewnych substancyj chemicznych 
niewydzielanych w warunkach prawidłowych i powstających 
z wadliwej przemiany materji w ustroju n. p. przy jego prze
karmieniu.

Ale przypuśćmy, że śluzówki jamy gardzielowej i tkanki 
wchodzące w skład pierścienia Waldeyer’a stają się owemi 
pożywkami odpowiedniemi dla mutacji zwykłego paciorkowca 
w paciorkowca hemolizującego i płoniczego. W  tym drugim 
wypadku jad płoniczego paciorkowca hemolizującego, jak po
wiedziałem przed chwilą, może nie wywołać wcale płoniczego 
odczynu chorobowego, o ile nie znajdzie dla siebie w ustroju 
odpowiednika dla wytworzenia odczynu chorobowego. Z ja 
wienie się tego odpowiednika w ustroju, niewrażliwym dotąd 
na jad paciorkowca, możemy interpretować jako uwrażliwienie 
tegoż ustroju.

Reasumując wszystko powiedziane powyżej, możemy 
przyjść do wniosku, że:

1) Ustrój może nie mieć lub mieć warunki dla rozwoju 
w jamie gardzielowej płoniczego paciorkowca hemo
lizującego.

2) Ustrój może być obojętnym lub uwrażliwionym na jad
i na samego paciorkowca płoniczego rozrastającego 
się w jego jamie gardzielowej.

3) Ustrój może być wrażliwy na jad hemolitycznego pa
ciorkowca płoniczego i względem samego paciorkow
ca, lecz jednocześnie może posiadać lub nie posiadać 
zdolność wytwarzania przeciwjadu przeciw paciorkow
cowi hemolitycznemu i jego jadowi.
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Wyżej wymienione możliwości wskazują, w jakim kierunku 
powinna iść akcja zapobiegawcza przeciw chorobie płoniczej.

Pierwszy punkt wymaga ogólnego usprawnienia ustroju; 
punkt trzeci— swoistego usprawnienia tegoż ustroju przez 
swoiste uodpornienie jego— danie mu możności wytwarzania 
przeciwjadów przeciwpłoniczychj punkt drugi — zarówno ogól
nego, jak i swoistego usprawnienia ustroju.

Wychodząc z założenia, że dobry pedjatra powinien 
przewidzieć szereg możliwych dla danego dziecka chorób na 
wiele lat przed ich powstaniem i przygotować dziecko odpo
wiednio do ich przyjęcia, sądzę, że lekarz nie powinien tracić 
ani chwili czasu i walczyć z rodzicami:

1) Przeciw ogólnemu przekarmieniu dziecka.
2) Przeciw szczególnemu przekarmianiu dziecka białkami.

Zwłaszcza ten ostatni postulat jest ważny. Przekarmienie 
białkami może bowiem uczulić ustrój nietylko w stosunku do 
spożywanych białek, lecz też w stosunku do ewentualnych 
pokrewnych grup białkowych wchodzących w skład toksyn 
płoniczych.

Obok wymienionych negatywnych, że tak powiem, zadań 
polityki zapobiegawczej, należy wysunąć też i pozytywne 
żądania usprawnienia ustroju przez ruch, świeże powietrze, 
słońce, witaminy i t. d.

Ten krótki, jeżeli chodzi o ujęcie go w słowa, program wy
maga jednak od lekarza przy systematycznem realizowaniu 
go w codziennem życiu olbrzymiego nakładu energji i potrafi 
wypełnić rzeczywiście kilka lat pracy; w każdym razie pracy 
większej i nie mniej ważnej, niż akcja swoistego uodporniania 
przeciw chorobie płoniczej za pomocą szczepień ochronnych,
o których w tej chwili będziemy mówili.

W z m o ż e n i e  o d p o r n o ś c i  s w o i s t e j  u s t r o j u  
z a  p o m o c ą  s z c z e p i e ń  p r z c i w p ł o n i c z y c h. Historja 
szczepień przeciwpłoniczych datuje mniej więcej od 20 lat, gdy 
polak G a b r y c z e w s k i  przygotował szezepionkę przeciwpło- 
niczą z buljonowej hodowli paciorkowców, zabitych ogrzewa
niem. Szczepionkę powyższą Gabryczewski szczepił wraz, 
z wytworzoną przez te bakterje toksyną, otrzymując u 13,17°/o 
dzieci wybitną wysypkę płoniczą. Szczepionka Gabryczews- 
kiego zawierała więc właściwą toksynę płoniczą i była w po
równaniu do szczepionki późniejszej, przygotowanej przez 
D i c k ’ów,  daleko mocniejszą. Szczepionka Gabryczewskiego 
znalazła szerokie zastosowanie w Rosji przed wojną światową. 
Lekarze komunalni t. z. „ziemscy“, mający do zwalczania 
wielkie epidemje choroby płoniczej odzywali się o wymienio
nej wyżej szczepionce naogół bardzo dodatnio. W  Polsce 
szczepionkę Gabryczewskiego stosowali: P a l m i r s k i ,  S z e r y-
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po,  W y l e ż y ń s k i ,  C z a r k o w s k i ,  B i e h l e r o w a ,  R o s z 
k o w s k i ,  K r u k o w s k i ,  F i j a ł k o w s k a ,  S t r z e l e c k a .

Szczepienia dokonywane metodą Gabryczewskiego miały 
też i pewne niedociągnięcia. W  tym czasie bowiem, nie znano 
jeszcze odczynów skórnych, pozwalających odróżniać, osobniki 
wrażliwe od osobników niewrażliwych i nie umiano miarecz
kować samej toksyny. Nie zwracano też w należytym stopniu 
uwagi na różnorodność i na zmienność paciorkowca hemoli- 
tycznego. Używano do przygotowywania szczepionki każdy 
szczep paciorkowca hemolitycznego, wyhodowanego z przy
padku płonicy bez uprzedniego określenia toksycznych własno
ści powyższego szczepu. Skutek powyższego niedociągnięcia 
był ten, że jeżeli wzięty do przygotowania szczepionki pa
ciorkowiec posiadał zdolność wytwarzania mocnej toksyny, 
szczepionka okazywała się skuteczną; jeżeli paciorkowiec wzię
ty do przygotowania szczepionki nie posiadał tej własności, 
szczepionka okazywała się bezskuteczną. Drugiem niedociąg
nięciem w przygotowywaniu szczepionki było niedocenianie 
zdania Gabryczewskiego o znaczeniu toksyny dla skuteczności 
szczepień przeciwpłoniczych. Uodparniające działanie szcze
pionki przypisywano wyłącznie ciałom bakteryjnym. Zgodnie 
z tym poglądem zmodyfikowano pierwotny sposób przygoto
wywania szczepionek podany przez Gabryczewskiego, oddzie
lając bakterje, i odfiltrowując je starannie od buljonu, w którym 
były one hodowane. Przygotowane w ten sposób szczepionki 
działały słabiej, niż szczepionki w których pozostawiano pewną 
ilość buljonu.

Kontrola skuteczności szczepionek przygotowanych we
dług przepisu Gabryczewskiego za pomocą odczynu D ick’ów 
dokonana na 355 dzieciach przez S p a r r o w  po 2 miesiącach 
i po roku wykazała, że szczepionka ta uodporniła od 60 — 72°/o 
dzieci.

P r z y g o t o w y w a n i e  i m i a r e c z k o w a n i e  t o k 
s y n y  u ż y w a n e j  d l a  s z c z e p i o n e k .  Polski Państwowy 
Zakład Higjeny wyrabia obecnie szczepionkę odpowiadającą 
ulepszonej oryginalnej szczepionce Gabryczewskiego, składa
jącą się z anatoksyny płoniczej, do której dodawane są pa
ciorkowce hemolityczne wyhodowane z przypadków płonicy. 
Przygotowane w ten sposób szczepionki wywołują odporność 
antytoksyczną i mogą wywołać odporność antybakteryjną, 
pozatem dają odczyny łagodniejsze, niż szczepionki Dick’ów. 
Jeden cm. szczepionki Polskiego Państwowego Zakładu H ig
jeny zawiera 100 miljonów paciorkowców-f- 1000 dawek skór
nych toksyny.

Do przygotowywania wszelkich szczepionek przeciwpło
niczych należy używać toksyny otrzymane z kilku szczepów 
hemolitycznych paciorkowców płoniczych, czyli toksyny wielo-

2
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wartościowe; należy przytem wybierać paciorkowce wytwa
rzające toksynę najsilniejszą.

Miareczkowanie toksyny płoniczej jest utrudnione, ponie
waż zwierzęta laboratoryjne są niewrażliwe na powyższą tok
synę. Miareczkowanie odbywa się wobec tego w Państwowym 
Zakładzie Higjeny na dzieciach wrażliwych na jad płoniczy. 
W  tym celu toksyna płonicza zostaje poddana z początku 
badaniu wstępnemu na 2—3 osobnikach wrażliwych i niewraż
liwych, a następnie miareczkowana na 5 dzieciach o odczynie 
wybitnie dodatnim Wybranym ad hoc dzieciom zastrzykuje 
się doskórnie szereg wzrastających rozcieńczeń i w ten sposób 
określa się owo największe rozcieńczenie, wywołujące jeszcze 
odczyn dodatni, w postaci zaczerwienienia o średnicy 1,5 cm. 
Określona w ten sposób dawka została przyjęta przez Polski 
Państwowy Zakład Higjeny jako najmniejsza dawka skórna 
(D. S.) S p a r r o w  i C e l a r e k  podkreślają przytem słusznie, 
że powyższy sposób przygotowywania toksyny nie daje jeszcze 
pewności, że otrzymane szczepionki posiadają jednakową 
wartość. Ten sam szczep bak^eryj, zasiany w różnym czasie 
na tak samo przygotowanym podłożu, wytwarza często pod 
wpływem nieuchwytnych warunków odmienne toksyny. Po
dobnież i rozcieńczenie toksyny, przygotowanie do odczynów 
skórnych na zasadzie wyników miareczkowania i zastosowanie 
jej u większej ilości dzieci wykazuje często znaczniejsze od
chylenia, niżby tego należało się spodziewać na zasadzie 
miareczkowania.

C e l a r e k  i S p a r r o w  proponują wobec powyższego 
miareczkowanie toksyny na wiązalność, oraz dokonywanie 
prób skórnych u uzdrowieńców (brak odczynu) i u chorych 
w pierwszych dniach choroby (odczyny dodatnie). Szczególną 
uwagę zwrócić należy na wiązalność toksyny. Niektóre toksy
ny wiążą się łatwiej i już z małemi ilościami antytoksyny 
nie dają odczynów skórnych. Zastosowanie takiej toksyny 
daje rzeczywisty obraz tylko u dzieci krańcowo wrażliwych 
lub niewrażliwych. Odczynów pośrednich plus i plus minus 
toksyna taka nie daje.

Toksyna używana do odczynów powinna być stabilizo
wana. Nie należy więc jej używać wcześniej, niż w 6 tygod
ni od chwili przygotowania.

Do odczynów djagnostycznych Celarek i Sparrow stoso
wali 2, 5 i 3 dawki skórne w 0,1 ccm.. co stanowi dawkę ba
dawczą (D. B.). Wymienione dawki dają zdaniem powyższych 
autorów wyniki wyraźniejsze, ułatwiając rozpoznanie u je
dnostek mniej wrażliwych, które jeszcze płonicy nie przeszły. 
Toksyna używana do odczynów skórnych zawierała 10.000 
i 5.000 D. S. w 1 cm.3 A  więc odpowiednie rozcieńczenie 
djagnostyczne wynosiło 1 2000 lub 1/4000.
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W y k o n y w a n i e  o d c z y n u  D i c k’ó w.

1) Skórę obu przedramion oczyszcza się spirytusem lub 
eterem.

2) Do skóry jednego przedramienia wstrzykuje się przez 
jedną strzykawkę Recorda 0,1 toksyny ogrzanej 
(kontrola).

3) Do skóry drugiego przedramienia wstrzykuje się przez 
drugą strzykawkę toksynę nieogrzaną, zjadliwą w ilo
ści 0,1.

U w a g a :  jeżeli ma ¿ię tylko jedną strzykawkę Recorda, 
należy zastrzyknąć wpierw toksynę ogrzaną, następnie, po 
przepłukaniu strzykawki toksynę nieogrzaną.

Charakter odczynu określa się na mocy porównania od
czynu na miejscach wstrzyknięcia toksyny ogrzanej i nieogrza- 
nej. Porównanie to może wykazać, że odczyn jest:

1) U j em n y — brak zaczerwienienia w miejscu kontroli 
i toksyny.

2) D o d  a t n i —brak zaczerwienienia w miejscu kontroli, 
zaczerwienienie w miejscu toksyny.

3) U j e m n y - z ł o ż o n  y— zaczerwienienie o jednakowem 
natężeniu lub nawet silniejsze w miejscu kontroli (od
czyn paradoksalny).

4) D o d a  t n i - z ł o ż o n y  — zaczerwienienie silniejsze 
w miejscu toksyny, słabsze w miejscu kontroli.

Odczyn D ick’ow należy odczytywać po 18 —  20 — 24 
godzinach. Nasilenie odczynu może wypaść, jak następuje:

1) Brak odczynu zapalnego (—).
2) Niewyraźne zaróżowienie bez nacieku (+  - )•
2) Wyraźne zaczerwienienie, mniej więcej o średnicy

1,5 cm. z małem naciekiem lub też bez niego (-}-).
4) Bardzo wyraźne zaczerwienienie skóry o średnicy

2, 3, 5 cm. z mniejszym lub większem naciekiem 
(H-+) lub (+  +

Z n a c z e n i e  o d c z y n ó w  r z e k o m y c h .  Określanie 
charakteru odczynów odbywa się, jak powiedzieliśmy przed 
chwilą, na zasadzie porównywania odczynu otrzymanego 
z niegotowaną toksyną z odczynem otrzymanym z toksyną 
gotowaną. Odczyn z toksyną gotowaną odgrywa więc rolę 
zjawiska stałego i powinien w zasadzie wypadać stale 
ujemnie. Tymczasem w praktyce otrzymujemy często zamiast 
ujemnego odczyny dodatnie z toksyną gotowaną. Odczyny 
te nazywamy odczynami rzekomemi. Odczyny rzekome uwa
żamy za wyraz uczulenia danych osobników na białko. Białko, 
na które w takich przypadkach reaguje uczulony osobnik 
może być białkiem toksyn, białkiem ciał bakteryjnych lub
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białkiem buljonu. Wyrazem odczynów rzekomych są odczyny 
wymienione w 3 i 4 punkcie, a więc odczyny ujemne złożone 
i odczyny dodatnie złożone.

Występowanie odczynów rzekomych zależy w wielu wy
padkach od rodzaju stosowanej szczepionki. Niektóre serje 
szczepionek mogą dawać tak wysoką odsetkę odczynów rze
komych (60°/o), że nie mogą być użyte do badania wrażliwości 
na jad płoniczy (Ce l  a r e k  i S p a r r o w). Wymienieni auto- 
rowie zastrzykiwali osobom wykazującym uprzednio odczyny 
rzekome, toksyny z innej serji i otrzymali z tą drugą toksyną 
wyraźną wrażliwość (toksyna 4“)» 1 brak odczynu z toksyną 
gotowaną (kontrola — ). C e l a r e k i  S p a r r o w  ujmują fakt 
ten jako wyraz pewnej niezależności odczynu z toksyną świe
żą i odczynu z toksyną gotowaną. Odczyn po toksynie jest 
sumą odczynów na samą toksynę i na białko w niej zawarte, 
ale odczyn po zastrzyknięciu tej samej toksyny gotowanej 
nie odpowiada temu, co powstaje pod wpływem białka toksy
ny przed gotowaniem. Toksyna płonicza jest względnie cie- 
płostała i ulega zniszczeniu dopieru po 0,5 do 3-godzinnem 
gotowaniu; co niewątpliwie zmienia chemiczny skład białka 
toksyny. Zdaniem wyżej wymienionych autorów fakty te 
wskazują na to, że kontrola przy odczynie Dick’ów nie może 
być uważana za analogiczną z kontrolą przy odczynie Schick a, 
przy której ogrzewanie toksyny w ciągu 10 minut przy 75° 
niszczy samą toksynę, nie zmieniając głębiej innych składni
ków białkowych. Uważając stosowaną obecnie kontrolę od* 
czynów D icków  za niezadawalniającą C e l a r e k  i S p a r r o w  
próbują zastąpić toksyną gotowaną przez anatoksynę lub 
toksynę mieszaną z surowicą antytoksyczną ozdrowieńców. 
Autorowie wypowiadają również przypuszenie, że odczyny 
rzekome dadzą się częściowo uniknąć przez hodowanie p a 
ciorkowców na pożywce z białkiem ludzkiem (płyn puchli
nowy, lub krew ludzka). Obecnie Polski Państwowy Zakład 
Higjeny używa do przygotowywania toksyny wyłącznie po
żywek z krwią ludzką.

Przy obecnym poziomie techniki kontroli odczynów 
Dick’ów Celarek i Sparrow radzą więc szczepić ochronnie 
nietylko dzieci z odczynami rzekomo-dodatniemi, lecz także 
wszystkie dzieci z odczynami rzekomo-ujemnemi i para- 
doksalnemi, jeżeli odczyn toksyną występuje dość wyraźnie 
(-{-); tembardziej, że u tych samych dzieci inna serja toksyny 
może dać odczyny wyraźnie dodatnie, oraz, że są natowane 
przepadki płonicy u osób z odczynami rzekomo-ujemnemi 
i paradoksalnemi.

Z a c h o w a n i e  s i ę  o d c z y n u  D i c  k’ó w u o s o b n i 
k ó w  s z c z e p i o n y c h  o c h r o n n i e  p r z e c i w  c h o r o b i e  
p ł o n i c z e j .  Sprawdzanie wyników uodparniania po szcze
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pieniach ochronnych, technikę których omówimy poniżej, na
leży dokonywać dopiero po 2-miesiącach jak to polecają Ce
larek i Sparrow. Odsetka odczynów ujemnych, po dokonanych 
szczepieniach ochronnych zależy od 3 czynników:

1) Od wieku szczepionego dziecka.
2) Od warstwy społecznej, z której pochodzi dziecko.
3) O d  ilości toksyny użytej do szczepienia.
4) Od stopnia nasilenia odczynów skórnych wykonanych 

przed szczepieniem.

Ad 1) Odsetka odczynów ujemnych u dzieci szczepio
nych wzrasta wraz z wiekiem; stąd wniosek, że dzieci uodpar- 
niają się tem trudniej, im są młodsze ( C e l a r e k  i S p a r r o  w).

Ad 2) Dzieci należące do warstw niezamożnych, nie- 
przekarmiane, niecierpiące na zaburzenia w przemianie ma- 
terji i odznaczające się większą zdolnością wytwarzania 
przeciwciał, niż dzieci warstw zamożnych dają szybciej 
i w większej ilości odczyny ujemne.

A d 3) Odsetka uodpornionych wzrasta także zależnie 
od ilości toksyny użytej do szczepienia (D i c k ’o wi e ,  P a r  k). 
Przy zastosowaniu D.S. 10.000— 12.000 odsetka uodpornionych 
przeciw toksynie paciorkowca płoniczego wzrasta do 91,8% 
(D i c k ’o w i e )  t. j. do liczby spowodowanej uodpornieniem 
przez samą chorobę płoniczą. Stąd wniosek, że około 8%  
osobników jest pozbawionych zdolności do wytwarzania anty- 
toksyny przeciw toksynie paciorkowca płoniczego. Nowsze 
badania polskich autorów wykazały że trwałość odporności 
nabytej przez szczepienia wypada w świetle poszczepiennego 
odczynu D i c k’ó w różnie w zależności nietylko od ilości 
toksyny lecz tej jej wartości, jak również od właściwości 
zaszczepionego osobnika. Niektóre osobniki odznaczają się 
bowiem cechą szybkiego tracenia wytworzonych przez siebie 
przeciwciał.

Ad  4) Jednostki wykazujące mniejszą wrażliwość (Dick -j-)
i (Dick-)-- ) uodparniają się łatwiej, niż jednostki bardzo
wrażliwe. Odczyny rzekome nie mają podług Celarka i Spar
row wpływu na wynik uodpornienia; odsetka uodpornionych 
z odczynem dodatnim i rzekomo-dodatnim jest jednakową.

W  przeciwieństwie do innych autorów C e l a r e k i  S p a r 
r o w  nie stwierdzili różnicy w ilości odczynów rzekomych 
przed i po szczepieniu, co wskazywałoby, że zastrzyki toksy
ny nie uczulają ustroju na białko zmienione, zawarte w kon
troli gotowanej w ciągu półtora godziny. Wymienieni au" 
torowie widzą w tem jeszcze jeden dowód konieczności 
zmodyfikowania kontroli. My ze swej strony możemy tylko 
życzyć, ażeby to zmodyfikowanie kontroli w sensie wynalezie
nia metody kontroli niewzruszalnej nastąpiło jak najprędzej, 
a to ze względów czysto naukowych, jak i praktycznych.
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T e c h n i k a  s z c z e p i e ń  o c h r o n n y c h  p r z e c i w  
c h o r o b i e  p ł o n i c z e j  Szczepionkę należy zastrzykiwać 
podskórnie, najlepiej pod skórą uda. Szczepienie należy wy
konywać wedle wszelkich wymagań aseptyki w odstępach 
5 — 7 dniowych w następujących dawkach:

Szczepien ie D ziec i do  la t 3 D z iec i od  3— 15 lat O soby  od  1 5 lat w zw yż

1 — e 0.25 — 0.5 ccm. 0.5 —  1.0 ccm. 1.0 ccm.

(U1 0.5 — 1.0 „ 1.0— 2.0 „ 3 0 „

3 —  e 1.0 — 2.0 „ 3.0 — 4.0 „ 5.0 ,,

Po szczepieniu może wystąpić odczyn miejscowy, w po
staci zaczerwienienia skóry, nacieku, bolesności lub ogólny, 
w postaci podniesienia ciepłoty nawet do 39°, niedomagania 
ogólnego i osutki płoniczej. Objawy te znikają po kilku go
dzinach Przy zbyt silnych odczynach dawka następnego 
szczepienia nie powinna być zwiększona.

Po 6 — 8 tygodniach należy sprawdzić za pomocą odczynu 
D ick’ów, czy ustrój uzyskał odporność. W  razie otrzymania 
dodatniego odczynu D ick’ów należy wykonać jeszcze 1— 2 
szczepienia, używając dawek w dwójnasób silniejszych. Wobec 
zastosowania przez Polski Państwowy Zakład Higjeny ana- 
toksyny zamiast toksyny wysokość dawek skórnych może być 
powiększona do 10.000— 20.000— 40.000 a nawet i 100 000 D. S.

U o d p o r n i e n i e  p r z e c i w  j a d o w i  p a c i o r k o w 
ca  p ł o n i c z e g o  w ś w i e t l e  o d c z y n u  D i c  k’ó w. Ce- 
larek i Sparrow osiągnęli pierwotnie 58,2% uodpornionych 
przeciwko jadowi paciorkowca płoniczego w świetle odczynu 
Dick’ów, stosując 3.500 D. S. Uważając powyższy wynik za 
niedostateczny wymienieni autorowie wprowadzili jeszcze 
czwarte szczepienie ochronne za pomocą 3.000—4 000 D. S. 
przez co podnieśli ogólną dawkę toksyny stosowanej do szcze
pień z 3.500 do 6.500 D. S. W yniki otrzymane przez Polskich 
autorów nie były gorsze od uzyskanych przez autorów ame
rykańskich. Obecnie Celarek i Sparrow podnieśli, jak mówili
śmy przed chwilą, dawkę jeszcze wyżej do 10.000 — 20.000— 
40 000 D. S , a nawet w poszczególnych przypadkach do 
100.000 D. S., używając do tego anatoksyny w miejsce uży
wanej uprzednio toksyny.

U o d p o r n i e n i e  p r z e c i w  c h o r o b i e  p ł o n i c z e j  
w ś w i e t l e  s p o s t r z e ż e ń  k l i n i c z n y c h .  Z  zestawie
nia wyników otrzymanych przez rozmaitych autorów D i c k  o-
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wie,  Z i n g h e r ,  D y e r ,  Ne s b i t ,  R o s e n  i S a d o w s k i ,  
F r i e d m a n  i D e i c h e r ,  R o b e r t s o n ,  C e l a r e k  i S a s k i ,  
B r o k m a n ,  H i r s z f e l d o w a  i P r z e s m y c k i ,  S p a r r o w ) ,  
wypada, że odczyn D ick’ów jest swoisty, jeżeli chodzi
o określenie skłonności do choroby płoniczej. Z  ogólnej 
liczby zbadanych 37.806 odczyn ujemny wykazało 18.891, 
dodatni 19.303, a więc liczby prawie równe. Tymczasem 
z osób z odczynem ujemnym zachorowało na chorobę płoni- 
czą tylko 6, gdy z osób z odczynem dodatnim zachorowało 
na chorobę płoniczą 123. Mówiąc innemi słowy osoby 
z odczynem dodatnim mają 20 razy więcej szans do zacho
rowania na chorobę płoniczą.

Zwracają też na siebie uwagę takie fakty, jak podane 
przez D ick’ów, że wśród 156 pielęgniarek oddziału płoniczego 
z odczynem ujemnym, nie stwierdzono ani jednego przypadku 
w ciągu 6 tygodni do 6 miesięcy zachorowania na płonicę. 
Tak samo wśród 230 osób z Dickiem ujemnym stykających 
się z chorymi nie stwierdzono zachorowań, pomimo, że 69 
nich było nosicielami paciorkowców hemolitycznych w jamie 
gardzielowej.

Z  koleji nasuwa się pytanie, jak przedstawia się zacho
rowalność na chorobę płoniczą wśród osobników szczepionych 
przeciw jadowi płoniczego paciorkowca hemolitycznego?

Przedtem, niż odpowiemy na to pytanie, musimy pod
kreślić, że przy analizowaniu sprawy zachorzeń na chorobę 
płoniczą u osobników szczepionych należy uwzględnić nastę- 
pujące dane:

1) Czy dany osobnik był wogóle szczepiony. Ludność 
mniej inteligentna podaje bowiem czasem, że pacjent 
był szczepiony, gdy ten wogóle nie był szczepiony, 
lub był szczepiony, ale przeciwko ospie.

2) Ile razy było wykonane szczepienie i czy szczepie- 
było doprowadzone, do końca, t.j. do uodpornienia, 
stwierdzonego kontrolą poszczepienną. Niektórzy ro
dzice są przekonani, że wystarczy, by dziecko było 
zaszczepione raz tylko, lub przerywają samowolnie 
szczepienie zniechęceni zbyt silnym, ich zdaniem, od
czynem na szczepienie.

3) Rodzaj zastosowanej szczepionki. Jak nadmienialiśmy, 
szczepionka Gabryczewskiego działa wszechstroniej 
i skuteczniej, niż szczepionka Dicków.

4) Ilość zastrzykniętej szczepionki. Pierwsze szczep iem e-  

nia w Polsce dokonywano dawką 3.500 następnie 
6.000, ostatnie 10.000 — 20.000 i powyżej jednostek 

skórnych.

W  chwili ogłoszenia niniejszej pracy rozporządzamy-’
1) materjałem G ą s i o r o w s k i e g o  i L i p i ń s k i e g o  ze
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Lwowa, 2) Ł a w r y n o w i c z a  z Warszawy i 3) S p a r r o w
i K a c z y ń s k i e g o  z Warszawy.

M a t e r j a ł  G ą s i o r o w s k i e g o  i L i p i ń s k i e g o .  
Szczepień dokonywano szczepionką zawierającą wielowar- 
tościową toksynę z dodatkiem zabitych paciorkowców, sto
sując następujące dawki:

do 3 lat I dawka 250 D.S., II- 500 D.S., III-1.000 D.S.
od 3 — 15 lat I „ 500 „ II-1.000 „ III-2.000 „ 
powyżej 15 lat I „ 1000 ,, II-2.000 ,, III-3.000 ,,

O  ile w 6 tygodni po 3-ciej dawce odczyn skórny wy
padł dodatnio wstrzykiwano czwartą, a nawet piątą dawkę 
w ilości 2.000 D.S. do 3-ch lat włącznie i 4.000 D.S. powyżej 
trzeciego roku życia.

Autorowie wzięli pod uwagę przy obliczaniu zachorzeń 
u osobników uodpornionych tylko przypadki szcż.epione 
3-krotnie, wychodząc z założenia, że szczepienia jedno — i dwu
krotne nie mogły spowodować uodpornienia. Zestawienie wy
mienionych autorów przedstawia się jak następuje:

Zbadano 2.378 osób zaszczepionych trzykrotnie. Powtórne 
badania odczynu Dick’ów u tych osób po dokonaniu szcze
pień ochronnych nie wykonano względnie wypadł on do
datnio (307). Fakt ten nie pozwala na całkowite zanalizowa
nie wyników akcji szczepiennej. Autorowie stwierdzili, tylko że:

do 3 tyg. po 3 dawce zachorowało 7 osób Dick II niewykonany
w 4 ,, ,, ,, 1 ,, „ -j— |— |-
w 5 ,, ,, ,, 2 ,, ,, niewykonany
w 6 ,, i, ,, 3 ,, ,) ,,

Z  13 chorych zdaniem autorów, i słusznie, tylko ci mo
gą być wzięci w rachubę, u których choroba płonicza wystą
piła w 4 tygodnie po ostatniem szczepieniu, ponieważ czas 
potrzebny do uodpornienia trwa conajmniej 28 dni po ostatniej 
dawce szczepiennej. (Naszem zdaniem może on trwać nawet 
daleko dłużej). W  każdym razie zdaniem autorów mogą być 
wzięte pod uwagę tylko 6 osób 3-ch ostatnich kategoryj, 
Z  tych 6-osób powtórny odczyn skórny wykonano tylko 
w 1 przypadku, w którym wypadł on silnie dodatnio (3 p lu
sy), świadcząc, że dany osobnik był bardzo wrażliwy na jad 
płoniczy i nie posiadał zdolności wytworzenia antytoksyny. 
W  pozostałych 5 przypadkach drugiego odczynu Dick’ów nie 
wykonano, nie wiemy więc, czy zostały one uodpornione, czy 
też nie.

O  ile z powyższych liczb nie możemy wysunąć żadnych 
wniosków o nieskuteczności lub szkodliwości szczepienia,
o tyle imponująco przedstawia się fakt, że żadna z 805 osób,
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u których odczyn skórny po ukończonem szczepieniu wypadł 
ujemnie, nie zapadła na płonicę pomimo niezwykle sprzyja
jących do tego, zdaniem autorów, warunków.

M a t e r j a ł  Ł  a w r y n o w i c z a .  Szczepień dokonywano 
szczepionką Gabryczewskiego (zawiesina paciorkowcowa 
w toksynie paciorkowcowej poddanej działaniu formaliny). 
Wysokość D.S. użytych do szczepienia podana poniżej. 
Na zachorowanie na chorobę płoniczą osobników zaszczepio
nych ochronnie zbadano ogółem 8.467 osób. Powtórnego 
badania na odczyn D ick’ów dokonano w daleko mniejszej 
ilości, ponieważ pacjenci nie stawiali się do badań kontrol
nych. Czas zachorowania od chwili zaszczepienia wynosi od
1,5 do 12 miesięcy. Z  liczb dotyczących czasu zachorowania 
od chwili zaszczepienia nie da się wyciągnąć żadnych wniosków.

L iczba  szczep ień 

w ykonanych

O g ó ln a

daw ka

toksyny

D . S.

L iczba

osób

spraw 

dzonych

Z acho ro w an ia
Z g o n y

L ic zb a °/o

I szczepienie 500 222 — _____ ____

11 1.500 774 3 0,39 —

111 3.500 5.146 30 0,58 4
IV 6 500 2.325 11 0,47 —

R a z e m 8.467 44 4

W  powyższem zestawieniu interesują nas przedewszyst- 
kiem zgony. Odrazu zaznaczamy, że w żadnym z przypadków 
zgonu nie wykonano powtórnego odczynu Dick’ów. Nie wie
my więc, czy dzieci te były uodpornione. Przypuszczenie, że 
były nieuodpornione nasuwa się tembardziej, że wszystkie 
wymienione przypadki dotyczyły wieku 4 — 6 t. j. wieku bar
dzo trudnego do uodpornienia. Z  drugiej strony należy zaz
naczyć, że albo osobniki te były konstytucjonalnie bardzo 
słabe, albo choroba płonicza bardzo silna. W  3 przypadkach 
podano n. p. jako bezpośrednią przyczynę śmierci „zapalenie 
opon mózgowych“. W  dwuch przypadkach śmierć nastąpiła 
w 2 —  3 dniu choroby, w trzecim w 8-ym dniu choroby. 
Czwarty przypadek zgonu był spowodowany przez ropne za
palenie stawów i gruczołów a więc nie przez toxemię lecz 
przez bakteremię Na zakończenie należy dodać, że dzieci te 
otrzymały 3.500 dawek skórnych, a więc ilość mniej, 
niż niewystarczającą podług naszych obecnych poglądów.

Zachorzenia wymienione w powyższej tablicy przedsta
wiają się jak następuje:
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Po 2 szczepieniach: 3 zachorowania; przebieg w pierw
szym przypadku łagodny, w drugim ciężki — zapalenie nerek.

Po 3 szczepieniach: 30 zachorzeń. Przypadków o prze
biegu łagodnym — 19, z powikłaniami-— 11 z tego: zapalenie 
nerek 6 razy, zapalenie ucha środkowego— 1; ropne zapale
nie gruczołów szyjnych i stawów — 1; ostre zatrucie — 3.

Po 4 szczepieniach; 11 zachorzeń. Powikłania wystąpiły 
tylko w 2 przypadkach. 1) bardzo ciężkie zapalenie nerek 
i 2) zapalenie nerek i ropne zapalenie gruczołów szyjnych.

W  świetle kontrolnych badań na poszczepienny odczyn 
Dicków zachorowania powyższe przedstawiają się jak następuje:

Dla trzech zachorzeń u dzieci szczepionych dwukrotnie 
(1500 D. S )  autor nie podaje żadnych danych o wyniku po- 
szczepiennego odczynu Dick’ów.

Wśród 30 zachorzeń u dzieci szczepionych trzechkrotnie 
(3500 D. d.) poszczepienny odczyn Dick ów został wykonany 
tylko u trojga dzieci.

1 przypadek K — T — (przebieg bardzo łagodny)
1 „ K — T + (zapalenie ucha środkowego)
1 „ K — T ++ (przeb. b. ciężki zapalenie nerek i

płuc).

Wśród 1 1 zachorzeń u dzieci szczepionych czterokrotnie 
(6500 D. S ) poszczepienny odczyn Dick’ów został wykonany 
u sześciorga dzieci t. j. mniej więcej u 50°/o.

1 przypadek K — T + przebieg łagodny bez powikłań
2 „ K — T + „ „ „
1 „ K t  T ł
i „ K — T -H-
1 „ K + T 4-+ „ „ „ „

Mówiąc innemi słowy, chorowały dzieci z poszczepien- 
nym odczynem D icków  dodatnim lub spornym. W  jednym 
tylko przypadku Ławrynowicza spotykamy zachorzenie pło
nicze u dziecka z T — o przebiegu bardzo łagodnym.

Materjał Ławrynowicza wykazuje także znaczną prze
wagę zachorzeń dzieci młodszych nad dziećmi starszemi. Sto
sunek wyrażony w odsetkach wypada 2,20 :0,39, mówiąc 
innemi słowy dzieci młodsze chorowały 5,6 razy częściej, niż 
dzieci starsze. Jeszcze raz potwierdza się więc zdanie, że 
dzieci młodsze poddają się daleko trudniej uodpornieniu.

M a t e r j a ł  S p a r r o w  i K a c z y ń s k i e g o .  Materjał, 
na zasadzie którego wyprowadza swe wnioski Sparrow, jest 
bardzo pokaźny zwłaszcza, jak na polskie stosunki. Składają 
się nań dzieci Warszawy zbadane na wrażliwość metodą Dick’ów
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i zaszczepione przeciw chorobie płoniczej w ilości 26.657 
(powyższa liczba obejmuje 5.135 dzieci z Wydziału Zdrowia 
m. Warszawy uwzględnionych w pracy Ławrynowicza).

Autorka postawiła sobie za zadanie zbadać, jakie dzieci 
chorują w większym stopniu na chorobę płoniczą, czy dzieci 
z odczynem Dick’ów -f~> czy z odczynem D ick’ów — . Wynik 
badania można określić wprost jako fenomenalny. Okazało 
się bowiem, że zachorowało:

127 przypadków Dick -f-
4 „ -

Czyli, że szanse zachorowania na chorobę płoniczą są u dzieci 
z Dickiem dodatnim 32 razy większe, niż dzieci z Dick’iem 
ujemnym.

Jeżeli jeszcze weźmiemy pod uwagę, że mechanizm od
czynu skórnego Dick’ów jest bardzo złożony i ulega nie
jednokrotnie znacznym wahaniom w zależności

1) od rodzaju toksyny
2) od indywidualności osobnika,

to liczbę osób niewrażliwych de facto na jad płoniczy i za
padających na chorobę płoniczą należy uznać za jeszcze 
mniejszą.

By uniknąć błędów spowodowanych właściwościami 
toksyny, Sparrow radzi wykonywać odczyn kontrolny dwu
krotnie, używając za każdym razem toksyny z innej serji. 
Pozatem należy nie zapominać, że możliwe jest, jak na to 
zwrócił uwagę B r o k m a n, że niewystępowanie odczynu 
skórnego na toksynę może zależeć nie z powodu nieobecno
ści w ustroju antytoksyny, lecz wskutek niezdolności skóry 
do oddziaływania na toksynę, jak to ma miejsce u zwierząt 
laboratoryjnych ( B r o k m a n  i S p a r r o w ) .

Następnie Sparrow przychodzi do wyświetlenia kwestji, 
ile dzieci szczepionych ochronnie zachorowało pomimo szcze
pienia na chorobę płoniczą. Sparrow bierze przytem w ra
chubę dzieci w wieku od 1 — 18 lat szczepione 3-krotnie
i 4-krotnie, aż do ostatecznego ich uodpornienia.

L iczb a  szczep ionych L ic zb a  zachorow ań %  zachorow ań

16 820 64 0,38

Oprócz wymienionych przed chwilą szczepionych dzieci 
warszawskich przez Sparrow skontrolowanych powtornie po 
szczepieniu na odczyn Dick a mamy jeszcze dzieci szczepio
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ne przez Ł aw rynow icza, u k tórych  odczyn p o szczep ien n y  nie 
był p rzew ażnie  w ykonany. Ilość tych dzieci w  stosunku do 
zachorow ań  przedstaw ia  się po  d w ukro tnem  szczepieniu  jak  
następuje:

L ic z b a  s z c z e p i o n y c h L ic z b a  z a c h o r o w a ń °/0 z a c h o r o w a ń

5.135 25 0,49

W yższy  odse tek  u dzieci Ław rynow icza, należy tłom a- 
czy tem, że nie były one szczepione aż do o trzym ania u jem 
nego odczynu D ick’ów poniew aż kon tro la  poszczepiennym  
odczynom  D ick’ów  nie była  w ykonana ,  jak  to zaznaczyliśmy 
p rzed  chwilą.

M ater ja ł  S parrow  zestaw iony p od ług  wieku wykazuje, 
że efekt uodparn ian ia  dzieci przeciw  chorobie płoniczej jest 
tym  większy, im starsze są dzieci.

N astępnie au to rka  zajęła się wyjaśnieniem, w jakim okresie 
czasu po  szczepieniu och ronnem  zap ad a ją  na  chrobę płoniczą  
dzieci, u k tórych  szczepienie ochronne  nie sp o w o d o w ało  od 
pornośc i zupełnej p rzeciw ko chorobie płoniczej i p rzychodzi 
do  wniosku, że okres czasu, k tóry up ły n ą ł  od czasu szcze
pienia do zachorow ania  na  chorobę p łoniczą  nie odgryw a 
roli. P o rów nując  liczbę zachorow ań  po 4 — 6 miesiącach po 
szczepieniu, z liczbą zachorow ań  po  12 — 18 m iesiącach po 
szczepieniu  au to rk a  otrzym uje p ro cen t  zachorow ań  0,4 i 0,45.

Jeżeli na tom iast  p rzeanalizow ać obie g rupy  powyższe 
w s t o s u n k u  d o  w i e k u ,  to okazuje się, że grupa, skłąda- 
jąca  się z 13.904 osobników i szczepiona p rzed  rokiem  o k a 
za ła  się środowiskiem  mniej poda tnym , niż g rupa  8.051 dz ie 
ci szczepionych  o kilka miesięcy później. Jeżeli przy jm iem y 
p o d  uwagę, że w grupie 13.904 były Dicki tylko dodatnie, 
zaś w grupie 8.051 Dicki dodatn ie  i u jem ne, to musimy 
przyjść do wniosku, że pierw sza grupa, szczepiona p rzed  ro 
kiem i nie zaw iera jąca  w cale  Dick ów  ujem nych, uzyskała  
w ciągu tego roku daleko  w iększą odporność . S tąd  wniosek, 
że norm alny  wzrost odpornośc i zostaje jak  gdyby p rzyśp ie
szony p o d  w pływ em  uodporniania .

N astępnie  au to rka  staw ia pytanie, czy szczepienie ochron
ne obniżyło odse tek  zachorow alności u dzieci szczepionych 
ochronnie . Zestaw ienie  p rocen tow e zachorow ań  na  płonicę 
w śród  ogółu dzieci W arszaw y  i w śród  dzieci szczepionych 
p rzedstaw ia  się, jak  następuje:
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W i e k O g ó ln y  o d s e t e k  
z a c h o r o w a ń

O d s e t e k  z a c h o r o w a ń  
u s z c z e p i o n y c h

0 — 7 roku 2,8 °/o 1,04%
7 - 1 4  „ 1.26% 0,37°/o

14 — 18 „ 0,40% 0,11%

0 — 18 In
O O 0,43%

Stąd wniosek, że odse tek  zachorow ań  u szczepionych  
jest w poszczególnych grupach 2, 3, 4 razy mniejszy, niż 
ogólny odsetek  zachorow ań. P oza tem  rozpa tryw ane  z punk tu  
widzenia wieku liczby zachorow ań  obniżają się stopniow o 
zarów no  w ogólnej liczbie zachorow ań, jak  i w liczbie za
chorow ań u osobników  szczepionych. W ynik i te nie p o z o s ta 
wiają żadnej wątpliwości, że szczepienia ochronne, d o k o n y 
w ane naw et obecną  n ieudoskonaloną  do os ta tecznych  granic 
m etodą  są w skazane  dla walki z ep idem jam i choroby płoniczej.

A naliza  p rzy p ad k ó w  S parrow  co do p rzebiegu  choroby 
w w ym ienionych p rzypadkach  dała  nas tępu jące  wyniki:

W śró d  94 dzieci, k tóre dostały  ów czesną pe łną  d aw kę  
szczepionki (3600 D.S.) płonica p rzebiegała w sposób następujący:

P rzeb ieg  z w y k ł y ..............................................34 p rzy p ad k ó w
„ poronny  (t° do 38°, często b rak

wysypki lub łuszczenia) *) . . 44 „
Płonica  z p o w i k ł a n i a m i .............................12 „
Z g o n ó w ............................................................... 4 „

W śród  58 dzieci niedoszczepionych:
Przebieg z w y k ł y ..............................................22 p rzypadków

p o r o n n y ..............................................26
P łonica z powikłaniam i. . . . . . .  9 „
Z g o n ó w ...............................................................  1 „

W  zestawieniu pow yższem  zastanawia niezwykle wyso
ki odsetek  płonicy poronnej w stosunku do płonicy zwykłej. 
W ięc i z tego pun k tu  widzenia stosowanie szczepień ochron
nych jest wielce do życzenia.

P r z e c i w s k a z a n i a  p r z e c i w  s z c z e p i e n i o m  
o c h r o n n y m  p r z e c i w p ł o n i c z y m .  Pierwsze dw a lata  
szczepień ochronnych  przeciwpłoniczych dały  pow ód do sze

*) O s o b i ś c i e  m i a ł e m  m o ż n o ś ć  s t w ie r d z e n i a  w  2 - c h  p r z y p a d k a c h  w y 
s y p k i  p ł o n i c z e j ,  k tó r a  t r w a ł a  ty lk o  3 g o d z in y  u d z ie c i  z an g in ą ,  u o d p o r n i o 
n y c h  p r z e c iw  c h o r o b i e  p ło n ic z e j  p r z e d  6 i 12 t y g o d n i a m i ,  w  ś r o d o w i s k a c h  
p ło n i c z y c h .
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regu  a la rm ów  na  tem at n iebezp ieczeńs tw a przeciw płoniczych  
szczepień  ochronnych. D ok ładne  zaznajom ienie się z szeregiem 
zachorzeń  w ys tępu jących  w okresie uodporn ian ia  i z danem i 
p iśm iennic tw a ( S p a r r o w ,  K a c z y ń s k i ,  H  i r s z f e 1 d o w a, 
O k o l s k a ,  U n i c k a ,  Ł a w r y n o w i c z ,  B o g d a n o w i c z ó -  
w n a ,  H r y n i e w i c z ó w n a  i W a s i l  e w s k  a) wykazuje, że 
szczepienia ochronne, jako  ta k o w e  nie w yw ołu ją  żadnych 
pow ik łań  u dzieci zdrowych.

N atom iast  w  okresie  uodporn ian ia  mogą, niezależnie od 
faktu  tego  uodporn ian ia  w y s tęp o w ać  rozm aite  s tany choro 
bowe. Dzieje się tu mniej więcej to, z czem  się spo tykam y  
w okresie ząbkow an ia  u niemowlęcia. P on iew aż okres zą b k o 
w ania  trw a około 11 /-2 roku, i zaw sze jakieś zęby się wyrzy- 
nają  u n iem owlęcia ,  więc publiczność jest sk łonna uza leżn iać  
wszelkie choroby w ystępu jące  w tym wieku — a niem owlę 
może chorow ać często — od „ząb k o w an ia“ . Drugim faktem, 
obarcza jącym  niesłusznie uodporn ian ie  przeciw płonicze  jest 
fakt ściślejszej obserw acji klinicznej szczepionego dziecka; 
rodzice poczyna ją  mierzyć dziecku ciepłotę  ciała i w ykryw ają  
s tany  podgorączkow e, b o d a ją  mocz i w y kryw ają  ślady białka 
i sk ładn ików  morfologicznych. T y m czasem  te patologiczne 
objaw y istnieją w ogromnej ilości p rzy p ad k ó w  jeszcze p rzed  
szczepieniem  ochronnem , jak  to w ykazu ją  niejednokrotnie  
m ierzenia ciepłoty i badan ia  m oczu  w y k ęn an e  p rzed  p rz y s tą 
p ieniem  do szczepień  przeciw płoniczych.

W o b ec  tego za p rzec iw w skazan ie  przeciw  szczepieniom  
p rzec iw płon iczym  uw ażam  tylko stany postępującej spraw y 
gruźliczej z w ybitnem i podniesieniam i ciepłoty  i s tany z a p a 
lenia nerek. Co się tyczy w lokących się nieraz całem i latami 
p rzew lek łych  zapaleń  miedniczek, to nie uw aża łbym  tych  s ta 
nów  za przeciww skazanie . Z ap a len ie  m iedniczek obostrza się 
pod  w p ływ em  pierwszej lepszej g rypy  lub nieżytu  nosa; nie- 
uodporn iać  dziecko z tego p ow odu , znaczyłoby  pozostaw ić  
je b ezb ro n n em  w stosunku do daleko większego n ieb ezp ie 
czeństw a do choroby  płoniczej.

T a k  sam o nie w ydaje  się mi słusznem pow strzym y
w anie  się od szczepien ia tylko dla tegOj że u pew nych  n ie
licznych osobników  odczyn poszczep ienny  miał przebieg  b a r 
dzo burzliwy. Jestem zdania, że właśnie tego  rodzaju  osobniki 
m uszą być  przedew szystk iem  uodporn iane .  Burzliwy przebieg  
uod p o rn ian ia  jest tylko p ew nego  rodzaju  dow odem , że osoby 
te przeszłyby p raw dziw ą  chorobę płoniczą bardzo  ciężko, kto 
wie, czy wyszłyby z niej ob ro n n ą  ręka  i z życiem.

P r z e c i w n i c y  s z c z e p i e ń  o c h r o n n y c h .  P rzec i
wnicy szczepień ochronnych  dadzą  się podzielić na  dwie 
grupy — na grupę p rzec iw nych  szczepieniom  ze w zględów
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prak tycznych  i na g rupę  przeciw nych szczepieniom  przeciw- 
p łoniczym  ze w zględów teore tyczno-naukow ych.

Przeciwnicy ze w zględów  prak tycznych  w ysuw ają  za 
zwyczaj d w a  argum enty . N iebezpieczeństw o szczepień i n ie 
skuteczność  ich. N iebezpieczeństwo szczepień  przeciwpłoni- 
czych jest żadne, jak  stwierdziliśmy to p rzed  chwilą w p o 
przednim  rozdziale. Chorują po szczepieniach i w związku 
z niemi ty lko osobniki, k tórym  wszystko szkodzi, n aw e t  n a j 
lżejsza grypa lub nieżyt nosa. N iezupełna skuteczność  szcze
p ień  ochronnych  przeciw płoniczych jest w edle wszelkiego 
p raw dopodob ieńs tw a  nieco większa, niż przy szczepieniach 
ochronnych  przeciw  innym chorobom  zakaźnym , a to wsku
tek niezwykle złożonego charak teru  choroby  płoniczej, k tóra  
nie jest jednostką  chorobow ą w ścisłem tego słowa znaczeniu  
lecz zespołem  stanów  chorobow ych  za leżnych nie tylko od 
czynnika w ew nętrznego  lecz i od czynników  ustrojowych. 
W iem y przecie, że naw e t  przebycie  jednej choroby płoniczej 
nie zabezpiecza  od zachorow ania  na drugą, a naw et trzecią 
chorobę płoniczą. N ieskuteczność szczepień przeciw płoniczych 
występuje zwłaszcza jaskrawię u osobn ików  niezdolnych do 
w ytw arzan ia  p rzec iw jadów  płoniczych.

W iększą  natom iast  uw agę zm uszony jestem  poświecić 
przeciw nikom  szczepień przeciw płoniczych ze względów teo 
re ty czn y ch  i naukow ych. W  chwili, gdy odda ję  do druku 
niniejszą p racę  zaznajom iłem  się np. z pracą, S e l m y  M e y e r ,  
autorki cennej m onografji o chorobie płoniczej ogłoszonej 
sw ego czasu w kolaboracie  ze S c h l o s s m a n e m  (w 1923 r. 
w H andbuch  der K inderheilkunde P faund ler u Schlossmann). 
Na pods taw ie  p iśm iennic tw a i b ad a ń  w łasnych  au to rka  w y ta 
cza  (Zeitschrift f. K -de 1927) szereg a rgum entów  przeciw 
pog lądom  Dick ów do tyczących  etjologji i pa togenezy  choroby 
płoniczej.

W  pierwszej linji au to rka  uw aża  za zachw iany  pogląd 
dotyczący  swoistości pac io rkow ców  płoniczych, pon iew aż p a 
c io rkow ce innego p o chodzen ia  (z p rzypadków  posocznicy, 
zapalen ia  opon  m ózgow ych , anginy, zapalen ia  szpiku kos tne
go i t. p.) w ytw arza ją  ten  sam  jad, co i pac io rkow ce  płoni
cze. Jad  ten daje  się w równej mierze zobojętn ić  przez suro
wicę ozdrow ieńców  po chorobie płoniczej oraz osobników 
D ick —ujem nych, a także przez surowicę osób. k tóre  przeszły 
inne pac io rkow cow e schorzenia. T ak  sam o w łasność końskiej 
an ty toksycznej surowicy, po lega jąca  na gaszeniu  wysypki 
płoniczej, wskazuje jedynie na  obecność przeciw ciał pac io r
kowcowych, a nie płoniczych, zdaniem  autorki.

Powyższym  poglądom  S e l m y  M e y e r  przeciwstaw iają 
się poglądy  am erykańsk ich  au torów , k tó rzy  są zdania, że j a '  
dy rozmaitego pochodzen ia  dają, na ludziach copraw da, tak ie  
sam e odczyny, jak  jady  z p ac io rkow ców  płoniczych , j e d n a k 
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że zobojętn ia ją  się tylko surow icą  ozdrow ieńców  po  danem  
schorzeniu, np. jad  z pac io rkow ców  róży — surowicą ozdro
w ieńca po róży, a nie surowicą ozdrow ieńca po  chorobie 
p łoniczej. K to  m a słuszność, n ad  tern toczą się b ad a n ia  
H i r s z f e l d o w e j ,  M a y z n e r a ,  P r z e s m y c k i e g o .

N a p ro p o zy c ję  autorki, s tosow ano  surowicę przeciwpło- 
niczą w p rz y p ad k ac h  gorączki po łogow ej z doskona łym  w y
nikiem tam, gdzie proces był um iejscowiony i p ac io rkow ce  
nie dosta ły  się jeszcze do krwi. W  szeregu p rzy p ad k ó w  róży 
leczenie surow icą przeciw płoniczą dało doskona ły  wynik: po 
24 godzinach spadek  ciepłoty, lepsze sam opoczucie , odzysk i
wanie przytom ności.  Jako kontrola, leczone były różne z a k a 
żenia  w yw ołane  gronkowcam i, jak  to zakażenie  połogowe, 
ropnica , osteom yelitis  bez najm niejszego  wyniku.

A  zatem , surow ica ta nie jest, zdaniem  autorki, p rze 
ciwpłoniczą, lecz w ogóle swoistą  w schorzeniach  pac io rkow 
cow ych. F ak t  skuteczności surowicy przeciwpłoniczej w p rzy 
p ad k a ch  gorączki połogowej należy pow itać  z największą 
radością . Nie św iadczy on jednak  bezw zględnie  przeciw  
swoistości surowicy przeciwpłoniczej. Są p ew n e  m osty  łą cz ą 
ce m iędzy pac iorkow cem  w yw ołującym  gorączkę p o ro d o w ą  
i pac io rkow cem  w yw ołu jącym  chorobę płoniczą  u położnic. 
Działanie surowicy przeciwpłoniczej w n iek tórych  p rz y p a d 
kach gorączki po rodow ej należy t łum aczyć częściow ym  p o k ry 
w aniem  się przec iw jadów  odpow iada jących  frakcjom  jadow ym  
zaw artym  w toksynach  obu rodzajów  pac iorkow ców .

Do mniej szczęśliwych argum entów  Selmy M eyer należy 
p rzy toczen ie  ogólnie znanego obecnie  dośw iadczen ia  D e i c h e *  
r a, k tóry  z typow ych, toksycznych , hem olizujących pac io r
kow ców  w y h o d o w a ł  n ietoksyczne, niehemolizujące, z ie len ie
jące  pac io rkow ce i odwrotnie. W  fakcie tym, jak  i w  innych 
faktach m utacji  pac io rkow ców  au to rka  widzi potw ierdzenie  
sw ego pog lądu  o nieswoistości pac io rkow ców  płoniczych.

M utac ja  najw ięcej swoistych d robnoustro jów  i innych 
tw o ró w  żyjących jest z jaw iskiem pow szechnie  znanem , nie 
m ożem y więc zrozumieć, dlaczego au to rka  widzi w mutacji 
w yraz nieswoistości.

A rg u m en tem  przem aw iającym  przec iw ko  swoistości p a 
c io rkow ców  p łoniczych  jest zdaniem  autorki niezgodność 
w  odczynie Dicków. O dczyny  D icków w ypada ją  w niektórych 
p rzy p ad k ach  różnie w różnych okresach  choroby płoniczej, 
np. u jem nie  ną począ tku  — dodatn io  w okresie zdrowienia 
u tejże samej osoby; bez przyczyny  w  ciągu kró tk iego  czasu 
ujem ny odczyn  D i c k ó  w może stać się dodatn im  i odwrotnie.

W  odpow iedzi na  powyższy argum ent m ożem y podkreślić  
że fakt zachorow an ia  na chorobę płoniczą osobnika z u jem 
nym odczynem  D i c k  ó w, m oże być  w ytłóm aczony  areak tyw - 
nością (anergją) skóry. W  tym p rz y p ad k u  ujem ny odczyn
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EMULSJE TRAHOOA -  mim
z solam i podfosforanu wapnia i sodu przy chorobach:

zofzów, krzywicy, wycieńczeniu i n iedokrw i
stości u dzieci.

» R O P .  DROSERAE c. Hatr. silicicum— G E S S H E R
w  c h o r o b a c h :

kokluszu i przy nieżycie dróg oddechowych.
P O L E C A :

L A BO R A T O R JU M  CHEM.- FARM  AC.

J A N  G E S S N E R
W arszaw a, A l. Jerozolim sk ie 11.

T F r n D n i
J  - L /  A .  B u k o w s k i e g o

N r .  R e g . M . Z .  P . 2 1 4 .

Syrop o przyjem nym  smakii zaw iera  J O D w organicznem
połączeniu , W A P N  i F O S F O R

Stosow any w prak tyce  dziecięcej w rozmaitych postaciach  
Z O Ł Z Ó W  (Scrophulosis), C IE R P IE N IA C H  G R U C Z O Ł Ó W  
C H Ł O N N Y C H , Z A B U R Z E N IA C H  W  R O Z R O Ś C I E ,  
C H O R O B A C H  KOŚCI, R O Z M I Ę K C Z E N I U  K O ŚC I 
(O steom alacie) , oraz W  C H O R O B IE  A N G IE L S K IE J ,  

C Z Y L I K R Z Y W IC Y  (Rachitis).

Próby I Literature dla Ul Ul PP. Lekarzy wysyłamy na zadanie.
LA BO R ATO R JU M  CHEMICZNE APTEK I

Mag. A . B U K O W S K I E G O
W arszaw a, M arszałkow ska 54. Tel. 13-19 i 207-80.
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QuakerO&łs
ORYGINALNE PŁATKI OWSIANE 

N I E Z R Ó W N A N E J  

J A K O Ś C I  

POKARM ODŻYWCZY 

DLA DZIECI

Kąpiele Lecznicze w domu S  I M E D Y C Y N A L N E LNE

s p o r z ą d z a ć  m o ż n a  w  k a ż d e j  w a n n i e  z d - ra  W .  S e d I i t z k y ’eg o ,  C o r d i s  k ą 
p i e l i  k w a s o - w ę g l o w y c h  —  A b l e t i n  k ą p ie l i  i g l iw io w y c h  —  A w e s  k ą p ie l i  

t l e n o w y c h  —  J o r d a n i n  k ą p i e l i  p r z e c iw  o ty ło ś c i .
W s z y s tk i e  d o d a t k i  k ą p i e l o w e  z Z a k ł a d ó w  P r z e m y s ł .  K a r o l a  S z o p p e r a
S. A .  B ie l s k o  s k ł a d a j ą  s ię  z s u c h y c h  s u b s t a n c j i ,  n i e  u s z k a d z a j ą  w a n i e n  
i z o s t a j ą  p r z e p i s y w a n e  p r z e z  l e k a r z y  p r z e d  lu b  p o  k u r a c j a c h  ju ż  o d  k i lk u 
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W y c i ą g  ig l iw io w y .  Só l  b o r o w i n o w a ,  w e g ł u g  a n a l iz y  z F r a z e n s b a d u .  
T a b l e t k i  k ą p i ę l o w e :  k o ry  d ę b o w e j ,  ż e l a z n e ,  ig l iw io w e ,  k r e o l in o w e ,  j o d o -  
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i s m o ło w e .  L i t e r a t u r a  i u z n a n ia  l e k a r s k i e  p r z e z  Z a k ł a d y  P rz e m .  
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D i c k*ó w nie jest w yrazem  odporności, gdyż tak iem u u jem n e 
m u odczynowi skóry m oże tow arzyszyć b rak  an ty toksyn  we 
krwi. S tan skórny  i s tan  innych tk a n e k  i krwi ustroju może 
być w tym p rz y p ad k u  rozbieżny. P o w staw an ie  zaś odczynu 
ujem nego na p o czą tku  oraz odczynu doda tn iego  w  okresie 
ozdrow ienia t łóm aczy się poza tem  tem, że nie każdy osobnik 
zdobyw a odporność  natychm iast po p rzebyciu  choroby (k o n 
sty tucjonalna n iezdolność do w ytw arzan ia  przeciw jadów ).

Różne oddzia ływ anie  tych sam ych  osobników  na różne 
jady płonicze np. plus z toksyną D i c k ’ó w i minus z toksy
ną D o c h e z  i odwrotnie, nie m oże być uw ażany  zgodnie 
z Selm ą Me jer za w yraz  nieswoistości jadu  płoniczego. P rze
ciwnie jest on w yrazem  daleko posuniętej swoistości p o szcze 
gólnych jadów  płoniczych będących  sum ą i uszeregow aniem  
tych lub innych frakcyj np. a,b,c,d,e.

P odkreś lony  przez  au to rkę  fakt zachorow an ia  na  choro 
bę p łoniczą  osobników  Dick-ujem nych ( F a n  c o  ni ,  T o  d o -  
r o w i t s c h ,  N o b e l  i t. d.) nie p rzem aw ią bezw zględnie  
przeciw  swoistości odczynu  D i c k ó w .  F ak t  ten  musi być  
oświetlony z kilku p u n k tó w  widzenia, a więc:

a. z p unk tu  areaktyw ności skóry
b. z p unk tu  obecności lub n ieobecności dostatecznej 

ilości an ty toksyn  w e krwi. M ożna bow iem  mieć 
dos ta teczną  ilość przeciw jadów  w skórze, ażeby zo 
bojętnić jad  p o d an y  doświadczalnie doskórn ie  i m ożna 
jednocześn ie  m ieć zamało tego jadu  w e krwi, ażeby 
zw alczyć natura lne  zakażenie chorobowe.

c. z p u n k tu  pokryw an ia  się poszczegó lnych  frakcyj jadu  
przeciw jadow i w skórze i w e krwi.

Selmie M eyer  w ydaje  się dziw nym  fakt, że w drugim 
okresie choroby p łoniczej odczyn Dick*ów m oże  w ypaść  
ujemnie, a pow ik łan ia  pom im o to w ystępu ją . Z d an iem  autorki 
nie pow inno to mieć miejsca przy dosta tecznej ilości an ty 
toksyn  we krwi. W  odpowiedzi na  to m ożem y tylko 
podkreślić, że pojęci texemji i bakterem ji nie pokryw a 
ją  się. R óżnicę tę uznaje  przecież sam a au to rk a  w swej mo- 
nografji napisanej razem  z e S c h l o s s m a n u e m ,  w której obaj 
autorzy dzielą typy choroby płoniczej na typy  o przebiegu 
toksycznym  i n a  typy  o przebiegu septycznym .

P oza tem  spo tykam y w pracy Selm y M eyer szereg faktów 
stw ierdzonych  i przez  innych badaczy  i p rzy taczanych  przez 
au to rkę  niesłusznie jako dow ód  nieswoistości odczynu  Dick ów. 
D o takich należy n.p. przytoczenie faktu, że surowica n o w o 
rodków  (własne badan ia  autorki na  67 dzieciach) zawiera 
w  dużej ilości ciała, dające  objaw wygasania i w edle w szel
kiego p raw d o p o d o b ień s tw a  odziedziczone po  m atce . O d  trze
ciego do dw unastego  m iesiąca życia surow ica niem ow ląt nie 
posiada tych własności i dopiero  później po d  w pływ em  za-
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każeń  pac io rkow cow ych  zdobyw a te  przeciwciała. M usimy 
natom iast  zupełn ie  zgodzić się z au torką, że jedynie dok ładne  
b adan ie  ep idem jologiczne i s ta tys tyczne  wyjaśnią sku teczność  
czynnego uodporn ien ia  toksyną  p łon iczą  i że zm ianę o dczy
nu  z dodatn iego  na  u jem ny  nie m ożna  u w ażać  za kryterjum, 
że ustrój zdoby ł o d porność  przeciw  chorobie płoniczej. T a k ą  
sam ą zm ianę odczynu spotykam y niekiedy za p om ocą  na j
rozm aitszych zas trzyków  — szczepionki, wyciądu narządów , 
m leka i t.d.

A u to rk a  przyznaje  w końcu , iż wielką zasługą Dick ów  
było s tw ierdzenie zdolności p ac io rkow ców  do w ytw arzania  
jadów. Pod ług  niej pogląd, iż p łonica  jest toksem ją  p o k ry w a  
się z pog lądem  anafilaktycznej genezy tego  schorzenia. Pogląd  
ten  przypisuje powstanie  płonicy jadow i n iew ydzie lonem u przez 
pac iorkow ce, lecz odszczepionem u z pac io rkow ców  pod w pły
w em  przeciwciał, zaw artych  w ustroju. Różnica  w poglądach: 
po lega  na  tem  że dla Dick ów warunkiem  schorzenia jest b rak  
an ty toksyny, dla au to rk i—obecność przeciwciał w  ustroju.

O d czy n  D ic k ó w  w ykazuje zdaniem  autorki, chwilowy 
b ra k  lub obecność  an ty toksyny, ale nie mówi nic o w szyst
kich przeciw cia łach  pac io rkow cow ych , o p raw dziw ym  stanie 
odporności.  Działanie surowicy objaśn ia  au torka, tem, że 
przeciw jad, skierow any przeciw ko pac io rkow com  działa ró w 
nież na jad  odszczepiony od pac io rkow ców  anafilotoksynę.

Z d an iem  naszem  akta  teorji D ick’ów, w ynalezionego 
przez nich odczynu, oraz wznowionej przez nich na  szerszą 
skalę akcji szczepienia  m etodą  G a b r y c z e w s k i e g o  są 
dalekie od zamknięcia. K ażdy dzień przynosi nam  now e róż
n iczkow ania w  ujęciu kwestji i now e pogłębienie naszych p o 
glądów  na  etiologję i pa to g en ezę  płonicy! ale gdyby akcja 
szczepienia nie da ła  naw et tych w yników  prak tycznych  jakiej 
spodziew am y się po niej to i to zasługa D i c k ’ó w jako  n a 
s tępców  G a b r y c z e w s k i e g o  jest ogrom na w dziedzinie 
teorji; poruszyli oni m rowisko myśli naszej w dziedzinie p ra k 
tycznej terapji wzbogacili m edycynę o jeden  potężny  ś rodek  
leczniczy skonstruow any na  pod łożu  ich teo re tycznych  za ło 
żeń — o surow icę przeciwpłoniczą.
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Z  kliniki dziecięcej Uniw. Warsz.
D y re k to r  P ro f. M . M i c h a t o w i c z

Przyczynek do rokowania i leczenia ciężkich pou/ikłań 
sercowych w przebiegu piasawicy

P o d a ł

J. Wiszniewski

Przypadek ,  który posłużył nam  do o p raco w an ia  klinicz
nego  zasługuje na uw agę ze w zględów  nas tępu jących :

1) mieliśmy sposobność spostrzegać w okresach  obostrzeń  
pląsaw icy nasilanie się pow ikłan ia  sercow ego, p o czy 
nając  od zmian łagodnych , aż do najcięższych.

2) czas spostrzegania wynosi z p rzerw am i około  trzech 
lat, co pozw ala  na w yciąganie  p ew n y ch  wniosków  
co do rokow ania .

3) w zględna rzadkość w ystępow an ia  w p ląsaw icy  pow i
k łań  tak  ciężkich i złożonych.

4) wybitny efekt leczniczy, k tó ry  o trzym aliśm y przy  z a 
stosow aniu  now asuro lu

J a k  wiadom o, pow ikłania  sercow e w przeb iegu  p ląsaw icy  
są zjaw iskiem  częstem, aczkolwiek nie tak, jak  w  gośccu s ta 
wowym . Najczęstszem pow ikłan iem  jest zap a len ie  wsierdzia 
(endocarditis , Hutinel). P raw ie  zawsze zapa len ie  wsierdzia 
w ystępuje  w postaci zajęcia zastaw ki dwudzielnej, o wiele 
rzadziej jednocześn ie  do tknię te  byw ają  zastaw ki tę tn icy  głów- 
nej (w ed ług  N obecourt  a w 25°/o pow ik łań  sercow ych  pląsawi- 
czych). N obecourt  zaznacza, że w  tych p rzy p ad k ach  spostrzegał 
po łączone  działanie p ląsaw icy i goścca, co m iało m iejsce 
i w naszym  p rzypadku . O  ile zapalen ie  wsierdzia jest pow ik
łan iem  częstem , o  ̂ tyle zapalenie osierdzia w ystępu je  rzadko; 
w edług  N obecourt  a przeb iega  ono w  postac i pericarditis  sicca.

Nasz p rzy p ad ek  odznacza  się z łożonością — mieliśmy 
zapalen ie  wsierdzia na zas taw kach  dw udzielnej i tę tn icy  głów-
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nej, zapalen ie  osierdzia p o czą tk o w o  suche, następnie  wysię
kow e, p o za tem  wysięk do opłucnej. 

P rzy p ad ek  p o d o b n y  opisał w r 1882 C ad e t  Gassicourt, 
z tą różnicą, że w naszym  p rz y p ad k u  klinicznie dom inuje 
współczynnik  zajęcia zastawki dwudzielnej, gdy w  przypadku  
C. de G. w spółczynnik  zajęcia  za s taw ek  tętnicy głównej. 

I. P ierw szy  poby t chorego w klinice (1924).
L. Z y g m u n t  l a t  8 m. 9, w a g a  22.500 g rm .  w z r o s t  120 cm , o b w ó d  k l a t 

ki p i e r s i o w e j  5 6 — 60 cm . P r z y j ę ty  d n i a  19- II. 24. N. ks. 461. W y w i a d y  
r o d z i n n e  b e z  z n a c z e n ia .  W  r. 1917 p r z e b y ł  k r z t u s i e c ,  w  r o k u  1920 p ł o n i c ę .  
P r z e d  8 t y g o d n i a m i  p r z e c h o d z i ł  a n g in ę ,  z c i e p ł o t ą  d o  39°, z b o l e s n o ś c i ą  
s t a w ó w  .k o l a n o w y c h  i s k o k o w y c h .  I I ,  U. w y s t ą p i ły  p o  r a z  p i e r w s z y  r u c h y  
m i m o w o ln e  j ę z y k a  i k o ń c z y n  g ó r n y c h .  W  k l in i c e  s p o s t z e g a n o  t y p o w e  o b j a 
w y  p l ą s a w i c y .  Z e  s t r o n y  s e r c a  s t w ie r d z o n o :  w y m i a r y  n i e c o  p o w i ę k s z o n e  —  
l e w a  g r a n i c a  n ie c o  n a z e w n ą t r z  o d  lin j i  s u tk o w e j  l e w e j ,  p r a w a  n i e c o  n a -  
z e w n ą t r z  o d  l in j i  m o s tk o w e j  p r a w e j .  U d e r z e n i e  k o n i u s z k o w e  w  V  p r z e s t r z e n i  
m i ę d z y ż e b r o w e j ,  r o z l a n e .  S z m e r  s k u r c z o n y  n a d  k o n iu s z k ie m .  W z m o ż e n i e  II 
to n u  n a d  t ę t n i c ą  p ł u c n ą ,  r o z d w o j e n i e  t o n u  d r u g i e g o  n a d  t ę t n i c ą  g łó w n ą .  
T ę t n o  o k o ło  lUO, t r o c h ę  n i e m i a r o w e .  W ą t r o b a  w y c z u w a  s ię  p o d  ł u k i e m  
ż e b r o w y m ,  n i e b o l e s n a .  C i e p ł o t a  d o c h o d z i ł a  p o d c z a s  8 t y g o d n i o w e g o  p o b y t u  
w  k l in ic e  d o  38°. W  m ia r ę  p o p r a w y  p l ą s a w i c y  s t w i e r d z o n o  z n ik a n ie  s z m e 
ró w  s e r c o w y c h .  W y p i s a n y  w s t a n ie  d o b r y m ,  s e r c e  n i e  p o w i ę k s z o n e ,  t o n y  
c z y s te .  L e c z o n y  b y ł  a r s e n e m  i s a l i c y le m  (d o  8 g rm . p r o  d ie ) .  O d c z y n  P i r 
q u e t  a  u je m n y .

II. Drugi poby t  chorego w klinice (1925).
P r z y j ę t y  p o n o w n i e  d n .  19.X . 1925, N. ks .  1312. W i e k —  10 la t  7 m ies .  

W a g a  26.800.  W z r o s t  131 cm . O b w ó d  k l a tk i  p i e r s i o w e j  63 —  65 c m .  P r z e d
2-m a  t y g o d n ia m i  w y s t ą p i ły  ru c h y  m i m o w o l n e  g ło w y  i k o ń c z y n  g ó rn y c h .  
S k a r ż y  s ię  n a  b ó l e  w  o k o l i c y  se rc a .  C i e p ł o t a  d o  38.5°. T ę t n o  o k o ło  130, 
m ia ro w e .  S t a w y  b e z  z m ia n .  M ig d a ły  m a łe ,  b e z  z m ia n ,  j ę z y k  o b ł o ż o n y .  Z e  
s t r o n y  s e r c a  s t w ie r d z o n o :  u d e r z e n i e  k o n i u s z o w e  w  V  p r z e s t r z e n i  m i ę d z y 
ż e b r o w e j ,  r o z l a n e ,  p o d n o s z ą c e  s ię ,  p r z e c h o d z i  n a  IV 2 p a l c a  p o z a  l in ję  s u t 
k o w ą  le w ą .  G r a n i c e :  g ó r n a  III m i ę d z y ż e b r z e ,  p r a w a  —  p r a w y  b rz e g  m o s tk a ,  
l e w a  — n a  d w a  p a l c e  o d  l inji  s u tk o w e j  l e w e j .  U  w i e r z c h o ł k a  I t o n  g łu c h y
i d w a  s z m e ry  ( s k u r c z o w y  i r o z k u r c z o w y )  o c h a r a k t e r z e  p i ł u j ą c y m ;  d r u g i  to n  
n a d  t ę t n i c ą  p ł u c n ą  w z m o ż o n y .  W ą t r o b a  n ie  p o w i ę k s z o n a .  O d c z y n  P i r q u e t  a  
d o d a tn i .

4. XI. u w i e r z c h o ł k a  s e r c a  s ł y c h a ć  ty lk o  s z m e r  s k u r c z o w y .  T ę t n o  
o k o ł o  100, d n .  17.X II  w y p i s a n y  p o  60 d n i a c h  p o b y t u  w  k l in ic e  w  s t a n ie  
n ie z ły m ,  ze  s z m e r e m  s k u r c z o w y m  p i ł u j ą c y m  u w i e r z c h o ł k u  s e r c a .  P rz e z  
c a ły  c z a s  m ia ł  n ie z n a c z n e  r u c h y  p l ą s a w i c z e  ( o b j a w y  G o r d o n a ,  C z e rn y  -(-). 
R o z p o z n a n ie :  c h o r e a  r e c i d i v a n s ,  e x a c e r b a t o s  e u d o c a r d i t i d i s .

Iii. T rzeci poby t  chorego w klinice (1926).
P rz y ję ty  p o  r a z  t r z e c i  d n .  30.IX.26. N. k s .  1948. W i e k — II l a t  7 m ies .  

W a g a  28.400 g rm . P rz e z  c a ły  c z a s  p o  w y p i s a n i u  z k l in ik i  c z u ł  s ię  d o b r z e .  
P r z e d  3 -m a  t y g o d n i a m i  z a c h o r o w a ł  n a  a n g in ę ,  g o r ą c z k o w a ł  p r z e z  t y d z i e ń .  
P r z e d  5-ma d n ia m i  c i e p ł o t a  z n o w u  p o d n i o s ł a  s i ę  d o  39°. S k a r ż y  s ię  n a  
b ó l e  w  o k o l ic y  s e r c a  i z u p e ł n y  b r a k  ł a k n i e n i a .

S t a n  o g ó ln y  d z i e c k a  ciężk i ;  s t a r a  s ię  w c a l e  n ie  p o r u s z a ć .  S k o r a  w y 
b i tn ie  b l a d a  z o d c i e n i e m  ż ó ł t a w y m ,  w a r g i  s in e .  C i e p ł o t a  38.9°. T ę t n o  142 
n i e m i a r o w e ,  o ty p i e  p u l s u s  c e l e r .  O d d e c h ó w  30 n a  m in .  O d ż y w i a n i e  u p o ś l e 
d z o n e ,  b u d o w a  p r a w i d ł o w a .  O b r z ę k ó w  n ie m a .  N ie l i c z n e  d r o b n e  g r u c z o ły  
c h ł o n n e  n a  szyi .  K o ś c i e c  b e z  z m ia n ,  z a z n a c z a  s ię  t y lk o  n i e z n a c z n e  z g r u b i e 
n ie  o s t a tn i c h  p a l i c z k ó w  n a  p a l c a c h  k o ń c z y n  g ó rn y c h .  S t a w  p r a w y  n a d g a r s t k o 
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w y  i s t a w  s k o k o w y  le w y  b o l e s n e  p r z y  r u c h a c h  b i e r n y c h  i c z y n n y c h ,  n i e c o  
o b r z m ia ł e .  M ię śn ie  b e z  zm ia n .  Ś lu z ó w k i  j a m y  u s tn e j  i g a r d z i e l i  b e z  z m ia n .  
Ję z y k  o b ł o ż o n y .

P ł u c a :  g r a n i c e  n o r m a l n e ,  r u c h o m e ,  o d g ł o s  w y p u k o w y  ja w n y ,  o d d e c h  
p ę c h e r z y k o w y ,  S e rc e :  u d e r z e n i e  w ie r z c h o ł k o w e  w  V  m i ę d z y ż e b r z u ,  r o z l a n e ,  
p r z e c h o d z i  n a  l e w o  o d  I in j i  s u tk o w e j  l e w e j ,  p o d n o s z ą c e  s ię .  N a d  w i e r z c h o ł 
k i e m  w y c z u w a  s ię  f r é m i s s e m e n t  c a ta i r e .  Z a z n a c z o n e  t ę t n i e n i e  t e t n i c z e  n a  
szy j i  i t ę t n i e n i e  n a c z y ń  w ł o s o w a t y c h  n a  p a z n o g c i a c h .  G r a n i c e  w z g l ę d n e  
g ó r n e  111 m i ę d z y ż e b r z e ,  p r a w a  n a  1 p a l e c  w  p r a w o  o d  linj i  m o s t k o w e j  
p r a w e j ,  l e w a  n a  2. p a l c e  o d  l in j i  s u t k o w e j  l e w e j .  U  w i e r z c h o ł k a  s e r c a  —  
s z m e r  s k u r c z o w y ,  p r z e n o s z ą c y  s ię  k u  p a s z e  l e w e j ,  t o n  g łu c h y .  W z m o ż e n i e  
Tl t o n u  n a d  t ę t n i c ą  p ł u c n ą ,  s z m e r  r o z k u rc z o w y  n a d  u j ś c ie m  t ę t n i c y  g ł ó w n e j .  
P o w y ż e j  w i e r z c h o ł k a ,  w y r a ź n ie j  k u  p o d s t a w i e  s e r c a  —  s z o rs tk i  s z m e r  t a r c i a  
o s i e r d z i o w e g o ,  n a s i l a ją c y  s ię  p r z y  u c i s k u  s t e to s k o p e m .  W ą t r o b a  w y c z u w a  
s ię  n a  1 p a l e  p o d  ł u k i e m  ż e b r o w y m ,  b o l e s n a  p r z y  o b m a c y w a n i u .  U k ł a d  
n e r k o w y  b e z  z m ia n .  M o c z  o c i ę ż a r z e  1.030, k w a ś n y  z a w i e r a  b i a ł k o  (.0,03°/oo).

Z a l e c o n o :  n a t r .  s a l ic y l ,  d o  5 g rm . p r o  d ie ,  z k o fe in ą ,  p r z y r z ą d  
L e i t e i a  n a  o k o l i c ę  s e r c a ,  s t r i c h n in i  n i t r .  0.001 X  I r« d z ie n n ie .

2 .X . C i e p ł o t a  o p a d ł a ,  s t a n  o g ó ln y  l e p s z y ,  b o l e s n o ś ć  s t a w ó w  z n ik ła ,  
T ę t n o  104.

4 .X .  U  w i e r z c h o ł k a  s e r c a  s z m e r  s k u r c z o w y  p r z e n o s z ą c y  s ię  k u  p a s z e .  
P o w y ż e j  i u p o d s t a w y  —  g ło śn y  s z m e r  t a r c i a  o s i e r d z i o w e g o .  I lo ść  d o b o w a  
m o c z u  700 g rm .

Z a l e c o n e :  inf. fol. D ig i ta l i s  e 0.75 —  180.0 —  3 ły ż k i  d z i e n n ie .  P ł y n ó w  
750  g rm . n a  d o b ę ,  d i e t a  z w y k ła ,  m i n i m a l n a  i lo ś ć  so li .

6 .X .  S t a n  p o g o r s z y ł  s ię .  O b r z ę k  n a  t w a r z y .  P r z y b y t e k  n a  w a d z e  1 k lg .  
S z m e r  u w i e r z c h o ł k a  c ic h s z y .  S z m e r y  o s i e r d z i o w e  w y r a ź n e .  S a m o p o c z u c i e  
z łe .  I lo ś ć  d o b o w a  m o c z u  600 g rm . C iś n i e n i e  k rw i  —  m a x .  95 , m in .  55.

Z a l e c o n o :  c a l c iu m  —  d iu r e t in i  0.5 X  2 r. d z i e n n ie .
8 .X .  D o b o w a  i lo ś ć  m o c z u  1200 g rm . C i ę ż a r  ga t .  1.011. O d c z y n  P i r q u e t  a 

u j e m n y ,  o d c z y n  M a n t o u x  s ł a b o  d o d a t n i .
1 1 .X .  S t a n  o g ó ln y  z n o w u  go rszy .  T ę t n o  120. C i ś n i e n i e  m a x .  100. 

m in .  45. I lo ś ć  d o b o w a  m o c z u  690 g rm . C ię ż a r  g a t .  1025. S e r c e ,  j a k  w y ż e j .
Z a l e c o n o :  d i g i p u r a tu m  0.1 X  3 r. d z i e n n ie ,  c a l c - d i u r e t i n i  0.5 X  3 r. dz.
1 3 .X . T ę t n o  130 n i e m i a r o w e .  O d d e c h ó w  48. S k a rż y  s ię  na  b ó le  m ię d z y  

ł o p a t k a m i .  S e r c e :  u d e r z e n i e  w i e r z c h o ł k o w e  r o z l a n e ,  g r a n i c a  p r a w a  n a
2 p a l c e  o d  l in j i  m o s t k  p r a w e j ,  l e w a  n a  2 ' ^  p a l c a  o d  l in j i  su tk .  l e w .  T a r c i e  
o s i e r d z i o w e  s ły s z a ln e  s ł a b ie j  i t y lk o  u p o d s t a w y .  T o n y  s e r c a  g łu c h e .  
Z n ik n ię c ie  k ą t a  s e r c o w o  - w ą t r o b o w e g o ,  u d e r z e n i e  w i e r z c h o ł k o w e  n a  w e 
w n ą t r z  o d  g r a n i c y  l e w .  s t ł u m ie n ia .  P łu c a :  o d  t y łu  p o  s tr .  p r a w e j  s t ł u m ie n ie  
o d  k ą t a  ł o p a t k i  ku  d o ło w i ,  o d d e c h  o s ł a b io n y ,  o b j a w  t r o ja k a  d o d a t n i .  I lo ś ć  
d o b o w a  m o c z u  440 g rm . C. g a t .  1.026.

Z a l e c o n o :  o g r a n i c z e n i e  p ł y n ó w  (500.0), d i e t a  b e z  so l i .  S o l  c a r d i a s o l i
1 .0 :2 0 .0 .  C o  3 g o d z in y  p o  '/a c m -

14.X. S t łu m ie n ie  p o  s tr .  p r .  o d  Vz ł o p a t k i  k u  d o ł o w i ,  o d d e c h  o s ł a b i o 
ny .  S t a n  o g ó ln y  b .  c i ę ż k i ,  d z i e c k o  w y c z e r p a n e ,  n ie s p o k o jn e .  C i e p ł o t a  39°. 
T ę t n o  132. O d d e c h ó w  40 I lo ść  m o c z u  780 cm .  C. g a t .  1.015.

15.X. C i e p ł o t a  d o  40°. T ę t n o  140, n i e m i a r o w e .  S t a n  o g ó ln y  p o g a r s z a  
s iu  w y b i t n i e ,  d z i e c k o  z u p e łn i e  a p a t y c z n e .  O d  ty łu  p o  s t r .  p r .  s t ł u m ie n ie ,  
j a k  w y ż e j .  I lo ść  d o b .  m o c z u  800 cm.

N a k ł u c i e  o p łu c n e j ;  w y p u s z c z o n o  o k o ło  150 cm . p ł y n u  ż ó ł t e g o ,  t r o c h ę  
m ę tn e g o ,  o c e c h a c h  z a p a ln y c h .  C. g a t .  1.023. P r ó b a  R iw a l t y  w y p a d ł a  d o 
d a tn io .  16.X. S t a n  c o k o l w i e k  p o l e p s z a  s ię ,  a l e  17 .X. z n o w u  w y r a ź n e  p o  
g o r s z e n i e ,  I l o ś ć  m o c z u  400 g rm . C, g a t .  1.026.

18.X . I lo ś ć  d o b o w a  m o c z u  280 cm . C. ga t .  1.030. T ę t n o  130. O d d e 
c h ó w  40. O d  ty łu  p o  str . p r a w e j  z n o w u  s t łu m ie n ie ,  j a k  w y że j ;  p o  s tr ,  lew .  
u  d o ł u  p r z y t ł u m i e n i e  i o d d e c h  o s k r z e l o w y .

19,X .  II o ść  d o b o w a  m o c z u  180 cm . S t a n  o g ó ln y  b .  c ię ż k i .  N a k ł u c i e  
o p ł u c n e j — w y p u s z c z o n o  ok .  150 cm .  p ły n u  o c e c h a c h  z a p a l n y c h .
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Z a s t r z y k n i ę t o  d o m i ę ś n i o w o :  1 a m p .  (2 c m . ) — N o v a s u r o l u  i r o z p o c z ę t o  
p o d a w a n i e  d ig i t a l i n e  N a t i v e l l e  3 X 5  k r o p e l .

2 0 .X .  E fe k t  w y b i t n y  ( p a t r z  ry s .  I). I lo ś ć  d o b o w a  m o c z u  p o d n i o s ł a  się  
d o  2 100  g rm . C. ga t .  1.015. B ia łk a  n i e m a .  U b y ł  n a  w a d z e  w  c ią g u  d o b y  
l k lg .  800 g rm . T ę t n o  90  m ia r o w e .  G r a n ic e  s t ł u m i e n i a  s e r c a  z m n ie j s z y ły  
się ,  s z m e r  o s i e rd z io w y  w y s t ą p i ł  w y r a ź n ie j  u p o d s t a w y .  W  p ł u c a c h  p r z y t ł u 
m ie n ie  u s t ą p i ł o ,  g r a n i c e  - ru c h o m e .

R Y S .  1.

' f . s  17..*  ̂ ¿ ' i  i ?  i  i
. io
«r

O d  tej c h w i l i  z a z n a c z a  s ię  i s t o t n a  p o p r a w a  s t a n u  c h o r e g o .  D n ia  
n a s t ę p n e g o  d i u r e s a  o p a d a  z n a c z n ie ,  a l e  p o  k i lk u  d n i a c h  z n o w u  p o d n o s i  s ię  
s a m o i s t n i e  i u t r z y m u je  w  g r a n i c a c h  1200 cm . G r a n i c e  s e r c a  z m i e j s z a j ą  s ię ,  
c h o c i a ż  p o z o s t a j ą  b .  d u ż e ,  aż  d o  w y p i s a n i a .  S z m e r  u w i e r z c h o ł k a  i n a d  
t ę t n i c ą  g łó w n ą  u t r z y m u je  s ię .  W y p i s a n y  z k l in ik i  p o  78 d n i a c h  p o b y t u  
w  s t a n i e  o g ó ln y m  d o b r y m ,  a le  z d u ż e m  s e r c e m  i z e  s z m e r a m i  u w i e r z c h o ł k a  
i n a d  t ę tn .  g łó w n ą .

W ed łu g  wszelkiego p raw d o p o d o b ień s tw a  mieliśmy w c z a 
sie trzeciego p o b y tu  chorego  w klinice — obostrzenie  z a p a le 
nia wsierdzia na  zas taw ce  dwudzielnej i zastaw ce tętnicy gł. 
z p rzew agą  zastawki dwudzielnej. O p ró cz  tego rozległe z a p a 
lenie osierdzia, na jp ierw  suche, później p raw dopodobn ie  d o 
łączy ł się wysięk, za czem przemawia', szybkie zw iększenie 
s tłumienia sercowego, zatarcie  k ą ta  w ątrobow o-sercow ego  
(ob jaw  R o tch ’a), tony  głuche, uderzenie w ierzchołkow e na 
w ew nątrz  od linji stłumienia, znikanie szm eru tarc ia  osterdzio- 
w ego i p o now ne  jego w ystąp ien ie  po  w essan iu  się płynu, 
wreszcie jednoczesne  grom adzenie siu p łynu zapalnego 
w opłucnej.

P odobn ie  ciężkie pow ikłania  są rządkością  z czystej 
pląsawicy. P o d czas  ostatniego spos trzegan ia  chory nie miał 
ruchów  pląsaw iczych ale miał bo lesność s taw ów  i p o p rze 
dza jącą  anginę. Skojarzenie się czynników  szkodliwych d o p ro 
w adziło  do w ystąp ien ia  polyserositis.

P rzypadek  powyższy zm usza do ostrożności w  ro k o w a
niu w pow ik łan iach  sercow ych  w pląsawicy, zwłaszcza 
u osobników do częstego zap ad an ia  na  ostre  schorzenia
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migdałków. Widzimy, jak  w ciągu trzech lat, po  przebyciu  
łagodnej pląsaw icy, z n ieznacznem  począ tkow o  zajęciem  
wsierdzia — s tan  każdego  roku  pogarsza  się tak  znacznie, że 
dalsze rokow anie, n aw e t  q uoad  vitam, staje się wątpliwem . 
W y k o n an y  p rzez kol. G łow ackiego, dn. 30.X, n iedługo przed 
w ypisan iem  chorego— orthod iag ram at serca (rys. II) w ykazuje ,

że serce chorego jest znacznie 
R Y S .  II. pow iększone, n ietylko lewe, ale

i praw e.
Liczby przecię tne  (w edług  

H e ch t’a) no rm alnych  w ym iarów  
serca  dla wieku i w zrostu nasze
go chorego w ynoszą: d= 3 .2  cm., 
s=6 .5  cm., h=10 .9  cm. W  n a 
szym p rzy p ad k u  wszystkie  w y 
miary są znacznie większe. 
Z w łaszcza  duże jest serce  p ra 
w e (linja d p rzek racza  przecię t
ną  o 2 cm.).

W  leczeniu cierpienia w 
okresie n iedom ogi zw raca u w a 
gę wybitny efekt po  novasu- 

rolu. Klinicznie m am y prześw iadczenie, że ś rodek  ten u ra to 
w a ł  życie chorem u. M echanizm  działania novasuro lu  pozosta je  
do tychczas  niejasny. Jak  w ynika z b ad a ń  Barańskiego i Bussl’a 
(R evue  français, de Péd. T o m e  II. 1926) — działanie m o czo 
p ęd n e  novasurolu  u dzieci zdrow ych jest rzadko  zaznaczone. 
Działanie jest indywidualne: w pew nej grupie dzieci nie dzia
ła wcale, w  innej na tom iast  dzia ła  mimo p o d aw an ia  w ody. 
S p o s trzeg an ia  kliniczne zdają  się p rzem aw iać  za tem, że 
i w  s tan ac h  patologicznych zachodzi różnica w działaniu 
novasuro lu , zależnie od grupy  indyw idualnej ustroju. W  s ta
n ach  chorobow ych  działanie novasuro lu  jest czasem  b. wybitne, 
jak  w  n aszy m  p rzypadku , czasem znikome. Ś rodek  ten zasłu
guje jed n ak  na uw ag ę  klinicystów. Możliwe, że daw ki s to 
sow ane d o tąd  u  dzieci są za małe. W  naszym  p rzy p ad k u  
podaliśm y daw kę p rzek racza jącą  dw ukrotn ie  p o d a n ą  p rzez  
L u s t’a =  0.5 — 1.0 =  0 .0 5 — 0,1 Nov. Chory nasz dostał — 2 cm. 
czyli == 0.2 N ovasurolu , d aw k a  max. dla dorosłego  w edług  
L ust’a. Ż ad n y c h  o b jaw ów  podrażn ien ia  nerek  p rzy tem  nie 
spostrzegliśmy.

P I Ś M I E N N I C T W O .
1) R.  B a r a ń s k i  e t  M.  B u s s e l :  C o n t r ib u t io n  a l’é t u d e  d u  N o v a -  

s u r o l  c h e z  e n fa n t s .  R e v u e  f r a n ç a i s e  d e  P é d .  T o m e  II, 1926. 2)  P . N o b  é-  
c o u r t :  C h i n i q u e  M é d .  d e s  e n fa n t s .  A f f e c t io n s  d e  l ’a p p a r e i e  e i r c u l a t .  1925.
3) A .  H e c h t :  E r k r a n k u n g e n  d e s  H e r z e n s ,  d e r  G e f ä s s e  u. L y m p h k n o t e n .  
P f a u n d l e r  u. S c h lo s s .  T o m e  III, 1924.

( W p ł y n ę ł o  d o  R e d a k c j i  15.IV. 27 r.).
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Z e  szp ita la  A n n y  Marji dla dzieci w Lodzi
L e k .  N a c z e l n y  Dr.  T .  M o g i l n i c k i

Przyczynek do leczenia teźca u dzieci
P o d a ł

Edward Ziegler

P rzypadk i tężca  u dzieci zdarza ją  się u nas w Polsce 
s to sunkow o często. Niestety, leczenie surowicą s tosow aną 
dom ięśniowo, dożylnie, lub dolędźw iow o nie zaw sze jest sku- 
s teczne; w p rzy p ad k ach  ciężkich nie daje ono p rzew ażn ie  d o 
statecznie dobrych  wyników  i naw et duże daw ki surow icy  nie 
są  w stanie u ra to w ać  życia chorego.

N atom iast  surowica swoista zastrzykiw ana zapob iegaw czo  
zupełnie  zabezp iecza  rannego  zakażonego  od  zachorow ania  
na tężec p o d  warunkiem , żeby ją zas trzyknąć możliwie zaraz 
po zranieniu; zastosow anie  jej po  12 godzinach, zdaniem  
Aschoffa, nie zawsze jest skuteczne i w pew nej odsetce p rzy 
p ad k ó w  ranny pom im o surowicę zap ad a  n a  tężec. W ed łu g  
Schuetenheim a dzieje się to dlatego, że su row ica  zobojętn ia  
tylko te jady, k tó re  k rążą  we krwi, a  nie m a  d o s ta teczn eg o  
w p ływ u  na jady zw iązane z tkankam i ustroju.

T em bardzie j  n iepew ne m uszą być  wyniki zastrzykiw ania 
surowicy w  p rzy p ad k ach  już rozwiniętej choroby. T a k  wybit
ny klinicysta jak Feer, u k tórego w  Klinice m iałem  m ożność 
p raco w ać  w roku przeszłym, radzi zastrzykiw ać surowicę przy 
tężcu tylko w począ tkow ym  okresie choroby, k ładąc  główny 
nacisk na  leczenie objaw ow e, a więc radzi on zastrzykiwać 
i daw ać  w law a tyw ach  duże daw ki siarczanu m agnezu, za le
ca jąc  rów nocześn ie  trzym anie  chorego  w stanie półuśp ien ia  
p rzez p odaw an ie  w law atyw ach dużych d aw ek  w odnika 
chloralu.

M iędzy  innemi spostrzegałem  w Klinice Feera  p rzy p ad ek  
tężca u 3-ch m iesięcznego niemowlęcia, k tó re  w przeciągu 2 
tygodni o trzym ało  podskórn ie  134gr. 20%  rozczynu siarczanu 
m agnezu, w law atyw ie  35 gr, a w o dn ika  chloralu w tym  sa-
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274 E d w a r d  Z i e g l e r

m ym  czasie w  law atyw ie  14,5 gr. surowicę s to sow ano  tylko 
w p ierw szym  dniu choroby. Dziecko  wyzdrowiało. 

Nasze do tychczasow e dośw iadczen ie  szpitalne po tw ierdza 
dan e  F eera  o n iepew nem  działaniu surow icy w przebiegu 
tężca. Poniżej p o d a jem y  opis ostatnio spostrzeganego przez 
n as  p rzypadku , gdzie zaczęliśmy stosow ać większe niż za zw y 
czaj daw ki ś rodków  uspaka ja jących  po  bezsku tecznem  stoso
w aniu  surow icy  przeciwtężcowej. Pom yślny  wynik tego lecze
nia w ykazu je  naoczn ie  p rzew agę ś rodków  narko tycznych  nad  
leczeniem  swoistem. 

D otyczy  to 9-cio letniego ch łopca  z ob jaw am i ciężkiego 
tężca, k tó re  wystąpiły  w 3 dni p o  zranieniu. Jak  w iadom o 
krótki okres w y lęgan ia  w skazuje na  ciężkość choroby.

C h ł o p i e c  z o s t a ł  p r z y j ę t y  d o  s z p i t a l a  25 s i e rp n i a  1926 r., u p r z e d n i o  
ż a d n y c h  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  n ie  p r z e c h o d z i ł .  P r z e d  3 d n ia m i  sk a l e c z y ł ’ s ię  
w  n o g ę .  B u d o w a  c h o r e g o  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 ,  c i e p ł o t a  37,6. 
G ł o w a  z a r z u c o n a  w  ty ł ,  s z c z ę k o ś c i s k ,  k u r c z  m ię ś n i  tw a r z y  i c z o ł a  ( r i su s  
sa rd o n ic u s ) ;  k u r c z  t ę ż c o w y  m ię ś n i  k o ń c z y n  i b r z u c h a ,  o d  c z a s u  d o  c z a s u  
n a p a d y  s i l n ie j s z y c h  d r g a w e k  to n i c z n y c h ,  ł y k a  z t r u d n o ś c i ą ,  p r z y to m n y .  
Z a s t r z y k n i ę t o  d o l ę d ź w i o w o  2 f l a k o n y  s u r o w i c y  p r z e c i w t ę ż c o w e j ,  d o  m i ę ś n i a  
j e d e n  f l a k o n ,  p o d s k ó r n i e  z a s t o s o w a n o  w  p r z e c i ą g u  d o b y  t r z y k ro tn i e  p o  15,0 
2 5 %  r o z c z y n u  s i a r c z a n u  m a g n e z u  i w  l a w a t y w a c h  r ó w n i e ż  t r z y k r o t n i e  p o  
25 gr. 2 ,5 %  r o z c z y n u  w o d n i k a  c h lo r a lu .

B a d a n i e  p ł y n u  m ó z g o w o - r d z e n i o w e g o  w y k a z a ło :  b i a ł k a  0, 23, P a n d y  
i N o n n e  —  A p e l t  u j e m n e  (p ły n  n i e z a p a ln y ) .

P o w y ż s z e  l e c z e n ie  s t o s o w a n o  p r z e z  t y d z i e ń  b e z  j a k i c h k o l w i e k b ą d ź  
w y n ik e w :  I w r z e ś n i a  s t w i e r d z o n o  co  n a s t ę p u j e :  c i e p ł o t a  39°, s t a n  b a r d z o  
c iężk i ,  c h o ry  le ż y  z u p e łn i e  w y g ię ty  w  ty ł ,  s z c z ę k o ś c i s k  b a r d z o  w y b i tn y ,  ły 
k a n i e  j e s z c z e  w ię c e j  u t r u d n io n e ,  t ę t n o  d r o b n e ,  tw a r z  s in a w a .

Z d e c y d o w a n o  s to s o w a ć  p o  2 f la k o n y  s u r o w ic y  d o  k a n a łu ,  z w ię k s z a j ą c  
j e d n o c z e ś n i e  i lo ś ć  z a s t r z y k iw a n e g o  s i a r c z a n u  m a g n e z u  d o  100 gr . (4 r a z y  
d z i e n n i e  p o  2 5 %  ro z c z y n u )  czy l i  r a z e m  n a  d o b ę  25 gr . c z y s t e g o  s i a r c z a n u  
m g g n e z u .  P o  4 d n i a c h  t a k i e g o  l e c z e n i a  s tw ie rd z i l i ś m y  p e w n e  p o l e p s z e n i e .

5 w r z e ś n i a  z a u w a ż y l iś m y :  s p a d e k  c i e p ł o t y  p r a w i e  d o  n o r m y ,  n a p i ę c i e  
m ię ś n io w e  m n ie j s z e ,  z a c z y n a  l e p i e j  p r z y j m o w a ć  p ły n y .  O d  t e g o  d n i a  z d e c y 
d o w a l i ś m y  s u r o w ic y  w ię c e j  n ie  z a s t r z y k iw a ć ,  n a t o m i a s t  z w ię k s z y ć  i l o ś ć  
p o d a w a n e g o  s i a r c z a n u  m a g n e z u :  100 gr . 2 5 %  ro z c z y n u  p o d s k ó r n i e  i 75 gr. 
w  l a w a t y w a c h ,  d a j ą c  j e d n o c z e ś n i e  w  l a w a t y w a c h  d o  200 gr., n a  d o b ę  2 ,5 %  
w o d n i k a  c h lo r a lu  (5 gr. c z y s t e g o  w o d n i k a  c h l o r a l u  n a  d o b ę ) .

T a k i e  l e c z e n i e  e n e r g i c z n e  s z y b k o  p r o w a d z i  d o  c e lu .  Ju ż  7 w r z e ś n i a  
s tw ie rd z i l i ś m y  m n ie j s z y  s z c z ę k o ś c i s k  i z n a c z n ie  s ł a b s z e  sk u rc z e  t ę ż c o w e ,  
o d  10 w r z e ś n i a  z a c z y n a  c h o r y  p r z y j m o w a ć  s t a ł e  p o s i łk i ,  13 w r z e ś n i a  s i a d a  
n a  łó ż k u ,  15 p r ó b u j e  c h o d z i ć ,  1 p a ź d z i e r n i k a  z o s t a j e  w y p i s a n y  z u p e łn i e  
z d r o w y  d o  d o m u .  O g ó ł e m  z a s t r z y k n i ę t o  c h o r a m u  2 5 %  ro z c z y n u  s ia r c z a n u  
m a g n e z u  2415 gr. i 225 gr , d a n o  w  l a w a t y w i e ,  j e d n o c z e ś n i e  p o d c z a s  n a j 
w i ę k s z e g o  n a t ę ż e n i a  c h o r o b y  p o d a w a n o  o d  5— 6 gr. d z i e n n i e  c z y s t e g o  w o d 
n ik a  c h lo r a lu .

Jak widzimy za p o m o cą  wym ienionych  wyżej ś rodków  
udało  nam  się zmniejszyć nap ięc ie  kurczów  m ięśniow ych 
i doprow adzić  do  zupe łnego  wyleczenia. 

W niosk i  nasze są następujące: 
1. Działanie surow icy  zapob iegaw cze  jest zępełnie  p e w 

ne. Należy je zastrzykiw ać we wszystkich p rzy p ad k ach  za 
n ieczyszczenia ran  ziemią.
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2. S tosow anie  surowicy przeciw tężcow ej w p rzeb iegu  
już rozwiniętej choroby często zawodzi.

3. O b o k  leczenia  swoistego trzeb a  s tosow ać zastrzyki- 
w ania p o dskórne  s iarczanu m agnezu  (25°/o rozczyn 1,5 gr. 
n a  kilo wagi 4 razy  dziennie), i w law a ty w ach  w o d n ik  chlo- 
ralu od 2 — 6 gr. dziennie.

H ôpita l d ’A n n e  et Marie
D o c t e u r  e n  c h e f  T .  M o g i l n i c k i

Traitement de tétanos chez les enfants
P a r

Edouard Ziegler

L ’au teu r  décrit un  cas de té tanos grave chez un m alade  
de  neuf ans ac co m p ag n é  de  convulsions et de spasm e de la 
glotte. Les injections sous-cu tanés  e t in tra rach id iennes du 
sérum  antitétanique n ’ont pas  donné  de résultat positif, celles 
de sulfate de m agnesie  ainsi que, les lavem ents  de  hydra te  
de chloral ont b ien  influencé le cours de  la maladie: l’enfant 
a guerri. En co m p aran t  le tra item ent de son cas avec ceux, 
observés  à la clinique de Mr. le Prof. F ee r  de Z urich  e t t r a 
ités pa r  la m êm e m ethode ,  au teu r  arrive à des  conclusions 
suivantes:

1. Le sérum  anti té tan ique doit e tre  injecté p réven tivem ent.
2. P en d an t  la m aladie  le t ra i tem en t p a r  le sérum  est 

souven t inefficace.
3. A u  contra ire  les injections de sulfate de m agnesie  

ont u n e  g rande  influence sur le cours d e  la m aladie.
4. O n  doit les adm inistrer en  solution  de 25%  1,5 gr. 

par kilo, en m êm e tem ps il est très, bon  de d o n n er  des lav e
m ents  de  chloral de  h ydra te  2 gr. jusqu’à 6 gr. pa r  jour.

( W p ł y n ę ł o  d o  R e d a k c j i  21.IV.27)
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Z  p ań s tw o w eg o  Z ak ła d u  Higjeny w W arszawie.

Uodpornianie przeciwko płonicy zapomoca anałoHsyny
P o d a l i

J. Celarek i H. Sparrow

Szczepienia  ochronne  przeciw płonicze toksyną pac ior
k o w có w  płoniczych znalazły w ciągu trzech ostatnich lat sze
rokie zastosow anie. Szczepien ia  te po legały  na  trzy i cztero 
k ro tnem  w strzykiw aniu szczepionki D ick’ów lub Gabry- 
czew skiego ( to k sy n a  z bakteriami) w ogólnej sumie 3500—6000 
d aw ek  skórnych  toksyny. x) “)

Skuteczność  tych szczepień została  obecnie potw ierdzo
na drogą obserwacji epidemjologicznych, p rzeprow adzonych  
w  W arszaw ie  w ciągu wzmożonej epidem ji 1926-27 r. O k a 
zało się bowiem, że odse tek  zachorow ań  na płonicę w grupie 
21955 dzieci szczepionych (0,43%) jest 3 do 4 razy mniejszy 
niż w śród  ogółu dzieci W arszaw y  (l ,520/o).a)

P o d o b n e  liczby otrzymali K orszun i Spirina w Moskwie. 
W śró d  16487 dzieci, zaszczepionych zm odyfikow aną szcze
p ionką Gabryczewskiego, w ciągu 7 miesięcy było 0,58% 
zachorow ań, w tym że czasie na  400000 nieszczepionych 
p rzy p ad ło  1,65% zachorowań, czyli 2,6 więcej niż wśród 
szczepionych. 4)

W a d ą  do tychczas  stowanej m etody  szczepień był zbyt 
długi czas po trzebny  do uodparn ian ia  i konieczność wielo
kro tnego  pow tarzania  zabiegu, co w w arunkach  szczepień 
m asow ych utrudnia  niepom iernie  pracę, a często naw et 
uniemożliwia ją — następuje  szybkie zniechęcenie dzieci i ro
dziców, k tórzy uchylają się od dalszych szczepień.

’) C e la r e k  i S p a r r o w .  M e d .  D o ś w .  1926 T .  V I  z 3, 4.
2) S p a r r o w .  P o l s k a  G a z .  L e k .  1926 Nr.  52.
3) S p a r r o w  i K a c z y ń sk i .  W a r s z .  C z a s .  Lek.  1927, Nr .  6,
4) K a r s z u n  i S p i r in a .  S e u c h e n b e k ä m p f u n g .  1927. H .  1 S. 4.
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Po  s to sow anych  trzykrotnie  powyżej w ym ien ionych  d aw 
k ach  toksyny  dopiero  po  upływie 6 do 8 tygodni od ostatniego 
szczepienia nas tępu je  wybitne osłabienie odczynów. O d se tek  
dzieci uodporn ionych  (Dick — ) i z wrażliwością  osłab ioną 
w ynosi w ów czas 64,4°/o dzieci zaszczepionych.

A m erykanie , chcąc osiągnąć wyższy odse tek  uodporn io 
nych, zw iększają  liczbę szczepień, p o d n o sząc  odpow iednio  
daw ki przy każd em  szczepieniu. F o rm u łk a  przy ję ta  przez 
A m ery k ań sk i  K om itet  P rzeciw płoniczy za leca  5 szczepień: 
500, 1500, 5000, 15000 i 20000 d aw ek  skórnych  toksyny, co 
siedem  dni, (ogólna sum a toksyny wynosi 42000 d. s.).

Dzięki tak iem u daw kow an iu  pow iększa ją  oni wpraw dzie  
odsetek  uodporn ionych  do 9 0 %  i wyżej, lecz w ym ienionych 
w ad m etody  niety lko nie znoszą, ale n aw e t  je w ybitn ie  p o tę 
gują, s tosu jąc  szczepienie  p ięciokrotnie  i rozciągając je na 
cały miesiąc.

D ążeniem  naszem  było otrzym anie  szczepionki, k tó raby  
daw ała  w jak  najw iększym  odse tku  szczepionych  szybkie 
uodporn ian ie  p rzy  zm niejszonej liczbie zabiegów.

Z  dośw iadczeń  zdobytych  w szczepieniach przeciw bło- 
niczych wynika że, dzięki w prow adzonej przez R am o n a  ana- 
toksynie, osiągam y najskuteczniejszy sposób  szybkiego u o d ' 
porniania. M ożna więc było przypuścić, że p o p o b n y  w ynik 
o trzym am y i w szczepieniach przeciw płoniczych, zam ienia jąc 
toksynę na  ana toksynę  płoniczą.

A n a to k sy n a  została  p rzy g o to w an a  w P ańs tw ow ym  Z a 
kładzie Higjeny przez D-ra Porębskiego z toksyny pac io rk o w 
ców  płoniczych. W  celu przygo tow ania  ana toksyny  płoniczej 
użyto  toksyny wielowartościowej, p rzygo tow anej na podłożu 
z krwią ludzką (1/*2°/o) z k ilkunastu szczepów  p ac io rk o w có w  
różnego pochodzenia; toksyna ta zaw iera ła  20000 daw ek  
skórnych w  1 cc. Po  dodaniu  5%o formaliny i 6 tygodniow em  
staniu w cieplarce tak a  ana toksyna  d aw a ła  w p róbach  skór
nych u dzieci odczyny takie same, jak  kontro la  go tow ana 
w  ciągu 3 godzin.

Nie m ając  możności sko n tro lo w an ia  jej nietoksyczności 
na  zw ierzę tach  (k tóre  są na  toksynę p łoniczą niewrażliwe), 
po  p ró b ach  skórnych, przystąpiliśmy odrazu  do uodparn ian ia  
dzieci.

W  pierw szych  szczepieniach dawaliśmy ostrożnie po 
0,2—0,3 cc. ana toksyny , czyli dawki zaw iera jące  odpow iedn ik  
4000—6000 d. s. toksyny. W o b ec  tego, że d aw k ę  taką  naw et 
m ałe dzieci znosiły dobrze, podnieśliśmy ją następnie  do 1 cc. 
a nawet, dążąc do ustalenia najwyższej daw ki skutecznej, 
wstrzykiwaliśmy n iektórym  dzieciom po 2 i 3 cc. anatoksyny. 
W  żadnym  przypadku  z pośród  201 dzieci, szczepionych 
anatoksyną, nie mieliśmy objaw ów  toksycznych , spo tykanych
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przy szczepieniach  to k sy n ą  niezm ienioną (wysypki, w ym iotów , 
gorączki).

O b jaw y  ogólne po szczepieniu ana toksyną , jeżeli wogóle 
w ystępow ały ,  wyrażały się w n ieznacznem  podniesieniu  cie
płoty  o kilka dziesiątych s topnia i ogólnem  niedom aganiu . 
O dczyny  m iejscowe, n ieznaczny obrzęk, zaczerw ienienie  i pe 
w na  bolesność, w ystępow ały stale, taksam o zresztą, jak  po  
ana toksyn ie  błoniczej.

U  48 dzieci szczepionych (byli to w y ch o w ań cy  jednego 
z p ie rw szych  przez nas szczepionych przy tu łków ) d okonano  
bad an ia  moczu, p rzed  szczepieniem , po  drugiem szczepieniu 
(1 cc. anatoksyny), oraz w 6 tygodni po szczepieniu. Mocz 
okazał się w szędzie norm alny, ani białka, ani żadnych  sk ład 
n ików  pato log icznych  w osadzie nie w ykry to  (Kaczyński).

W y n ik  szczepienia ocenialiśmy na  zasadzie odczynów  
skórnych, do k o n y w an y ch  po  tygodniu, po  2 tygodniach, po
4 tygodniach  i po  6 — 8 — 10 tygodniach od pierw szego 
szczepienia.

N iestety  n iezawsze udaw ało  się nam  zbadać  k ażd ą  g ru
pę w okreś lonym  terminie, s tąd  liczba dzieci b ad an y ch  nie 
we wszystkich term inach  jest jednakow a.

Cały m ater ja ł  sk łada ł się ze 191 dzieci wrażliwych, 
w ybranych w 10 p rzy tu łkach  w  W arszaw ie ,  oraz z 10 dzieci 
szczepionych  w przychodni Zak ładu . Z  ogólnej liczby 201 
dzieci, zaszczepionych  an a toksyną  było: 48 silnie wrażliwych 
(-)—{-, -)—|—(-> 4—1—1—b) z odczynem  Dicka od 2 cm. średnicy 
w zw yż (były to  przew ażnie dzieci w od  5— 10 lat); 95 um iarko
w anie  w rażliwych ( ~ b )  z odczynem  1 — 1,5 c. średnicy, oraz 
58 dzieci, w ykazu jących  ślady odczynów  w rażliw ych(+).  W  tabli
cach poniższych  uw zględniam y tylko dzieci dw uch  p ierw szych 
kategorji (p. tabl. 1-, II.).

W  b adan iach  naszych szukaliśm y odpow iedzi na  nas tę
pu jące  pytania:

a) jakie  daw ki ana toksyny  należy stosować.
b) ile razy i jak  często należy szczepić.
c) w jakim  czasie nas tępu je  uodpornianie .
d) i czy jes t ono stałe.
Jak  się okazało  z p ierw szych prób, dzieci znoszą  dobrze 

jed norazow o  0,2— 1 cc. anatoksyny. D aw ki w ynoszące  2 cc. też 
nie da ją  żadnych  objaw ów  niepokojących , jed n ak  odczyny  
m iejscowe są nieco za silne. A  więc w granicach d aw ek  
0,2 — 1 cc, na  jakiej należało się za trzym ać ?

W  tym celu w  zestawieniu naszem  p o ró w n y w ać  należy tylko 
wyniki o trzym ane po  tygodniu, pon iew aż w szystkie dzieci, szcze
p ione daw k ą  mniejszą, zaraz po odczytaniu  pierwszej próby, 
która  w ykazała  ich wrażliwość, p o d d an e  były drugiem u szcze
pieniu 1 cc. anatoksyny. Z  zestaw ień  d w uch  grup dzieci, 
szczepionych mniejszą i w iększą daw ką, widzimy, że 1 cc.
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ana toksyny  daje zn a
cznie szybszy efekt. 
U dzieci szczepionych 
d aw k ą  m niejszą 0,3— 
0,5 cc. osłabienie o d 
czynów  po 7 dniach 
jest w y r a ź n e ,  a l e
o wiele słabsze. Jest 
to zresztą zrozum ia
łem  z daw nych  obser- 
w acyj naszych. Dawki 
toksyny, w ynoszące 
4000 — 10000 d .s .  nie 
są jeszcze w y s ta rcza 
jące  d la  o trzym ania  
najw yższego  odse tka  
uodpornionych.

Działanie uodpar-  
n ia jące  a n a t o k s y n y  
daje się uwidocznić 
zapom ocą  odczynów  
skórnych  D ick’a już 
po  7 dniach. Począt- 
ko wo zachodziła  w ą t 
pliwość, czy tak  szyb
k a  zm iana odczynów  
D ick ’a z dodatn iego  na 
ujem nyniejest jedynie 
wynikiem niesw oiste
go działania su b s tan 
cji w s t r z y k i w a n e j .  
(Brokman) G dyby tak 
było, odczyny u jem ne 
z biegiem czasu zm ie
niałyby się znów  n a  
d o d a t n i e .  I s t o t n i e  
w śród naszych dzieci 
widzimy kilka takich 
przykładów . N aogół 
jednak, z czasem 
od se tek  uodporn io 
nych  i s top ień  o d 
pornośc i nie opada ,  
lecz przeciwnie w z ra 
sta.

Jak widzimy z ta 
blicy j e d n o k r o t n e  
szczepienie daje po
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7 dniach 68°/o u o d p orn ionych  i 15°/o z w rażliw ością osłab io 
ną; po  14 dniach  odse tek  uodporn ionych  podnosi się do  79° o
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Po 4 tygodniach  o d se tek  u o d p o rn io n y ch  jes t tensam , co po 
dwuch. W  tym  okresie dzieci, k tóre pozos ta ły  jeszcze wrażli-
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we, poddały  się znow u szczepieniu, w  ten  sposób  po  6 ty 
godniach  dosięgam y najw yższy  odse tek  uodpornienia : 8 8 %  
całkow icie uodporn ionych , 6 %  częściowo i tylko 6°/o pozosta 
je n ieuodpornionych. O d se te t  ten  jest zbliżony do od se tk a  
dzieci, k tó re  naw et po  chorobie się nie uodparn ia ją .

M aterjał nasz by łby  jeszcze korzystniejszy, a o d se
tek  uodporn ionych  wyższy, gdybyśm y w jednem  z p rz y 
tu łków  nie natrafili n a  grupę 9 ch łopców  silnie wrażliwych, 
k tó rzy  naw et po 3 l/2 cc ana toksyny, czyli po  70000 d. s., 
pozostaw ali wrażliwymi. D opiero  4-te szczepienie 2 cc, d o k o 
nane  po  10 tygodniach, zamieniło u 7 z nich znak  dodatn i na 
u je m n y .1) T ru d n o ść  taka  w uodparn ian iu  była  tem  dziwniej
sza, że w tym że p rzy tu łku  mieliśmy grupę  dzieci rów nież  
wrażliwych, a naw et nieco młodszych, k tó re  uodporn iły  się 
już po 1,3 cc ana toksyny , czyli po  26000 d. s.

Jeżeli rozpatrzym y zestawienie w yników  szczepienia 
u poszczególnych dzieci najwrażliwszych, w idać, że zanikanie 
odczynów  już po pierw szym  tygodniu  po  szczepieniu w ystę 
puje zupełnie wyraźnie. T u  zw łaszcza zasługuje na  u w ag ę  
grupa  dzieci, praw ie  wyłącznie w wieku przedszkolnym , szcze
p iona  w przychodni P ańs tw ow ego  Z ak ła d u  Higjeny. Są to 
bowiem  dzieci z klas zamożniejszych, k tóre  w naszych  d a w 
nych  pracach ,  w ykaza ły  wrażliwość najw yższą, dochodzącą  
do 80°/o. P o  szczepieniu  w/g m eto d y  D ick’ów, dzieci te, 
aczkolw iek  okazały  się mniej wrażliwe na  zakażenie , j e 
d n ak  w p róbach  skórnych, doko n y w an y ch  po  6 — 8 ty
godniach, p rawie zaw sze zachow yw ały  siłę odczynów  pier
wotnych. P o d  w pływ em  szczepien ia  an a to k sy n ą  z 10*ga dzieci 
tej kategorji już p o  2 tygodniach  zostały u o d p o rn io n e  wszyst
kie prócz jednego.

Tablice  nasze  wykazują, że dla dzieci um iarkow anie 
wrażliwych jedno  szczepienie  1 cc ana toksyny , praw ie  zawsze 
w ystarcza. Z  liczby 95 dzieci tej grupy  (Dick -j-) zaszcze
piono jeszcze raz tylko troje (2 cc anatoksyny); dw oje z nich 
n aw e t  p o d  w pływ em  tej ogromnej daw ki nie uodporn iło  się. 
P raw d o p o d o b n em  więc jest, że dzieci te w ogóle nie dadzą  
się uodpornić.

O  ile chodzi o dzieci m łodsze, poniżej 4— 5 lat, by łoby  
w skazanem  daw ać  im p o czą tkow o  daw kę niższą 0,5 cc i d o 
piero po  tygodniu 1 cc anatoksyny.

')  D w o je  z a c h o w a ł y  w r a ż l iw o ść  s k ó r n ą  p o m i m o  5,5 cc  a n a to k s y n y ,  
czy l i  p o  I I 0000 d. s. o t r z y m a n y c h  w  c ią g u  4 m ie s i ę c y .  S ą d z i ć  n a le ż y ,  iż 
w  ty m  p r z y p a d k u  n a t r a f i l i ś m y  n a  d z ie c i  k o n s t y t u c y j n i e  n i e z d o l n e  d o  u o d -  
p a r n i a n i a  s ię .

'i
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T A B L I C A  III.

PRZEBIEG UODPARNIANIA ANATOKSYNĄ DZIECI 
SILNIE W RAŻLIWYCH ( - f + ,  + + + .  + + + + )

| 
L 

a 
t 

a

O d c z y n
p r z e d

s z c z e p .
T

S z c z e 
p i e n i e

I

O d 
czyn  

p o  
7 dn. 

T .

S z c z e 
p i e n i e

II

O d e

P
14 dn.  

T .

z y n 

o
28 dn .

T .

S z c z e 
p i e n i e

111

O d 
c z y n  

p o  6—  
8 ty g .

T .

S z c z e 
p i e n i e

IV
p o  

3 m ie s .

O d 
c z y n

p o
4-ch
m ie s

P  r i y t  u ł  k  i

11 + + 0,2 cm ,0,5 c m ±
8 + + 0,2 „ 0.5 „ +
6 + + 0,2 „ 0.5 „ —

9 4 " + 0.2 „ 0,5 .. —

10 + + + 0.5 „ +-H- 1 c m + 2 cm + 2 c m —

8 + + + 0,5 „ 4-4 - 1 ., + + 2 + + 2 „ —

5 + + 0.3 „ + 1 .. + + 2 „ 2 ,

5 + + 0,3 „ + 1 .. + ± — + 2 „ ±

12 + +  + 0,5 „ 1 .. + + + 2 c m + 2 „ —

7 + - ł - 0.3 „ ± 1 ,. + + — + + 2 —
9 +-!-+- 0.3 "H- 1 .. ++ -H- 2 cm + 2 ,. —

8 +-f+ 0.3 .. 1 „ ++ 2 ±

11 + + + 0,5 ., ++ 1 .. + +-h 2 „ ++ 2 „ +
8 + + + + 0.3 -f+ 1 .. + + + 2 „ + +
8 + + 0,3 „ -ł- 1 .. + ± —

6 + + 0,3 .. ± 1 .. — — —

6 + + 0.3 „ 4 1 .. -ł- ± —

5 0,3 „ + 1 .. + —

8 + + + 0.3 ., +++ 1 .. + + + ++ 2 cm

8 + + 0.3 .. + — — —

7 -H- 0.3 „ ± 1 .. ± + —
6 + + 0.3 .. ± . .  „ + + ± —

12 + 4- 1 cm ± i i —

16 ++ 1 „ ± ± ± —
17 +-H-+ 1 ++ + + +
13 + + 1 + + —
16 ++ 1 . . ± ± ±
14 ++ 1 . . — ± ± —
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a

O d c z y n
p r z e d

s z c z e p .
T .

S z c z e 
p i e n i e

I

O d 
c z y n  

p o  
7 dn .  

T .

S z c z e 
p i e n i e

II

O d e

P
14 dn .  

T .

z y n 

o
24 dn .  

T .

S z c z e 
p i e n i e

III

O d 
czy n  

p o  6 —  
8 tyg .

T .

S z c z e 
p i e n i e

IV
p o

3 m ie 8 .

O d 
c z y n

p o
4-cH
m ie s .

P  r t y ł u ł  k  i

+ + + 2 c m — —

+ + 1 + —

~\— 2 „ — —

+  + 2 „ — —

+ + 2 „ ± —

+ + 1 .. — —

12 1 .. + —

+ + 1 + +

1 „ + ±

+ + 1 + — i

A m b u l a t o r j u m
11 H h 1 c m —

+  + 1 —

5 1 „ —

6 H—h 0, 5 „ + —

7 + + - H - 2 „ — —

6 + + + 2 + —

5 + + - b 1 - f —

6 1,5 „ +
4 + + + 1 —

6 + + + 1 „ —

10 + + + 1.5 „ + +

D a w k o w a n i e  p o w i n n o  z a l e ż e ć  n i e t y l k o  o d  
w i e k u ,  l e c z  i o d  s t o p n i a  w r a ż l i w o ś c i  k a ż d e g o  
d z i ę c k a. Jak  już mówiliśmy, 1 cc ana toksyny  u o d p a rn ia  
praw ie  w szystkie dzieci um iarkow anie  wrażliwe. U dzieci 
silnie wrażliwych, z odczynem  D icka -)—[-, --]—|—j-, -j—j—|—(- 
zm iana znaku odczynu z dodatn iego  na  u jem ny  nie jest tak  
stała, znacznie częściej po  szczepieniu  1 cc wrażliw ość dzie
ck a  słabnie, ale nie ustępu je  całkow icie. W  tak ich  p rz y p a d 
k ac h  w skazanem  jest pow tórzen ie  szczepienia d aw ką  w zm o
żoną 2 cc anatoksyny, co wraz z p ierw szem  szczepien iem  
o d p o w iad a  60000 d. s. toksyny.

Z  dośw iadczen ia  naszego wynika, że najwyższy odse tek  
uodporn ionych  jest po  2 tygodniach, pom iędzy  pierw szym ,
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a drugim tygodniem  szereg dzieci bez po n o w n eg o  szczep ien ia  
zmienia znak  odczynu  na ujemny, lub reaguje słabiej niż po 
7 dniach. Dalsze podniesienie  się od se tk a  u o d p o rn ionych  po 
6 tygodniach, zależało od tego, że szereg  dzieci, k tóre  w  p r ó 
bie dokonanej po 4 tygodniach  okazały  się w rażliwemi, p o d 
dano  jeszcze jednem u szczepieniu.

A  więc dla dzieci silnie wrażliw ych w skazanem  jest, aby 
po  2 tygodniach  od dnia p ierw szego szczepienia  ana toksyny  
b ad ać  odczyn skórny i tylko te dzieci, które jeszcze n a  ana- 
toksynę reagują, zaszczepić daw ką p odw ójną  2 cc- ana toksyny.

W  w arunkach ,  gdy takie kon tro low anie  wyników szczep ie
nia jes t niemożliwem, należy wszystkim  dzieciom silnie wrażli
w ym  szczepić ana toksynę  dw a razy w odstępie 7— 14 dniowym, 
da jąc  1 i 2 cc, czyli w sumie daw kę rów noznaczą  z 60000 d. s.

P r z e p i s  d o  s z c z e p i e n i a  a n a t o k s y n ą  p r z e d s t a w i a  s ię  w  o g ó ln y c h  z a 
r y s a c h  w  s p o s ó b  n a s t ę p u j ą c y :  d z ie c i  u m i a r k o w a n i e  w r a ż l iw e  (-}-) i s ł a b o  
w r a ż l i w e  (”h) s z c z e p i ś  n a l e ż y  j e d n o k r o t n i e  I cc. D z ie c i  s i ln ie  w r a ż l i w e —  
d w u k r o t n i e  1 i 2 cc .  T y lk o  d z ie c i  z u p e łn i e  m a ł e  p o n iż e j  4 l a t  lu b  w y c i e ń 
c z o n e  s z c z e p ić  n a l e ż y  3 razy  0, 5, 1 i 2 cc .

Nasze pierwsze p róby  nad  anatoksynam i datują  się od 
lata 1925 r. W ów czas,  p rzep ro w ad za jąc  szczepien ia  masowe, 
jedną  grupę dzieci (80) zaszczepiliśmy ana toksyną , p rzygo to 
w aną  przez d-ra Saskiego, da jąc  im ilości od p o w iad a jące  
2500 i 5000 d.s. toksyny (w sum ie 12500 d.s.). Spraw dzić  w y
ników tego szczepienia nie mogliśmy, pon iew aż dzieci w y 
jechały  z W arszaw y . D latego nie włączyliśmy tego m ater ja łu  
do pracy  niniejszej.

Z azn aczam y , że we Francji Z ó lle r  x) również w 1925 r. 
p rzygo tow ał z toksyny płoniczej ana toksynę  według  wzoru 
usta lonego dla błonicy i zaszczepił kilkoro dzieci, daw kam i 
w ynoszącem i 150 0 -2 0 0 0  d s. toksyny. U nas w tym że czasie 
Brokman, H irszfeldowa, M ayzner i P rze sm y c k i2)3) n a  44 dzieci 
zaszczepionych  uodpornili  34, d a jąc  im 500 i 1000 d. s. a n a 
toksyny.

W niosek: P r z e k s z t a ł c e n i e  t o k s y n y  p ł o n i c z e j  
w a n a t o k s y n ę  u m o ż l i w i a  j e d n o k r o t n e  s t o s o 
w a n i e  o g r o m n y c h  d a w e k  a n t i g e n u  ze s k u t k i e m  
j a k n a j  l e p s z y m .  P rzypuszczać  należy, że odporność  przy 
takiem  szczepieniu  będzie  nietylko wcześniejsza, lecz również 
trw alsza niż po  szczepieniu mniejszemi daw kam i toksyny n ie
zmienionej.

K oledze R yszardow i K aczyńskiem u za w y d a tn ą  pom oc  
w w ykonan iu  tej p racy  sk ładam y podziękow anie .

' )  C o m p t e s  r e n d u s  S o c i é t é  d e  B io lo g ie ,  1925 T .  92 str .  244. 
*) » » » .. .. .. ,, 93 „ 946.
3) W a r s z .  C z a s o p i s m o  l e k a r s k i e  1925 Nr.  11.
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Z e szpitala  K arola i Marji dla dzieci w  W arszawie
L e k a rz  N a c z e l n y  D o c .  Dr. S z e n a j c h  W ł a d y s ł a w

Porażenie połowicze a Kita u dziecka
P o d a ł

Włodzimierz Mikułowski

S p raw a  związku połow iczego porażen ia  dziecięcego 
z kiłą w rodzoną jest od dość daw na  p rzed m io tem  ożywionej 
polemiki. Podczas  gdy szkoła francuska z Fournierem , Mas- 
solem, Savym , a w ślad  za nimi szkoła w łoska z Vaglio wy 
p ow iada ją  się żywo za istnieniem związku p rzyczynow ego  
między porażeniem  połow iczem  a kiłą w rodzoną  u dzieci — 
szkoła niem iecka z Foersterem , Freudem , Königem , Youngem , 
B. Sachsem  i szkoła skandynaw ska  z Nili Silfverskioldem 
przeczy  kategorycznie  istnieniu jak iegokolw iek związku. 
W  r. 1926 ogłosił B abonneix  w A rch ives  de M édecine des 
enfan ts  12 now ych krótkich obserw acji po rażen ia  po łow icze
go dziecięcego — z chęcią udow odnien ia , że taki zw iązek 
s tosownie do pog lądów  Fourniera istnieje. Co p raw da dla 
czyte lnika kry tycznego  nie w szystkie te p rzypadk i  są dos ta 
tecznie p rzekonyw ujące .  N ajw iększym  brakiem  jest b rak  choć 
jednej autopsji.

P rzed  3 m iesiącami spostrzegałem  p rz y p a d e k  następujący:
D n. 9.11.1927 r. p r z y b y w a  d o  s z p i ta la  J a d w i g a  D. l a t  2. D o t ą d  ż a d n y c h  

c h o r ó b  n ie  p r z e b y w a ł a .  Z a c z ę ł a  c h o d z i ć  w 16-ym m ie s i ą c u  ż y c ia .  P r z e d  t y 
g o d n i e m  w y s tą p i ło  k u r c z o w e  p o r a ż e n i e  p o ł o w i c z e  l e w o s t r o n n e  c a ł k o w i t e  
p r z y  b r a k u  j a k i e g o k o l w i e k  p o d n i e s i e n i a  c i e p ło ty .  D z ie c k o  p rz y to m n e .  G a łk i  
o c z n e  w y k a z u ją  o c z o p l ą s  w a h a d ł o w y  U h th o f fa .  B a d a n i e  w z ie r n ik i e m  (D r M a-  
t u s e w i c z ó w n a )  s tw ie rd z a  n o r m a l n e  d n o  o k a  z d e l i k a t n e m  p i g m e n t o w a n i e m  
s ia tk ó w k i  ( T a b a k b e s t r e u n g ) .  O d c z y n  P i r q u e t  a  u j e m n y ,  z l u e t y n ą  u je m n y .  
O d c z y n  W a s s e r m a n n a  w e  k rw i  m o c n o  d o d a t n i ,  w  p ł y n i e  m ó z g o w y m  u je m n y .  
B a d a n ie  p ły n u  m ó z g o w o - r d z e n i o w e g o  b e z  z m ia n .  K re w :  H e m o g l o b i n y  4 8 % .  
C z e rw ,  c i a ł e k  4.208.000. B ia ły c h  c i a ł e k  12.250. R e f r a k t  : 1,4478 ( 6 .8 5 %  b ia łk a ) .  
W i e l o j ą d r z a s t y c h  6 6 % .  L im fo c .  3 2 % .  P r z e j ś c i o w y c h  2 % .  M o c z  b e z  z m ia n .  
O d r u c h y  ś c ię g n i s te  w z m o ż o n e .  B ra k  z m ia n  c z u c io w y c h .  S ta n  d z i e c k a  p r z e z  
t y d z i e ń  w z g l ę d n i e  d o b r y .  N a g le  16.11 s t w i e r d z a  s ię  p o d n i e s i e n i e  c i e p ł o t y  
i w  ś l a d  za  t e m  z a p a l e n i e  p łu c  p r a w o s t r o n n e .  S to l c e  p r z e z  c a ły  c z a s  c h o r o b y  
s t a łe ,  s f o r m o w a n e .
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D n ia  18.11 d e m o n s t r u j ą c  t e n  n i e p o s p o l i t y  p r z y p a d e k  n a  p o s i e d z e n i u  
s z p i t a ln e m  l e k a r z y  u s t a l i ł e m  r o z p o z n a n ie :  P o r a ż e n i e  p o ł o w i c z e  t o r e b k o w e  
l e w o s t r o n n e  n a  t l e  s w o i s t e g o  z a p a l e n i a  n a c z y ń  m ó z g o w y c h  u o s o b n i k a  
z k i ł ą  w r o d z o n ą .  O c z o p l ą s .  Z a p a l e n i e  o d o s k r z e l o w e  p r a w e g o  p łu c a .

T e g o ż  d n i a  p o p o ł u d n i u  e x i tu s  le ta l i s .
D n ia  21.11 w y k o n a n a  s e k c j a  z w ł o k  (D r.  P ó ł t o r z y c k a )  s t w i e r d z i ł a :
„ E n c e p h a l o m a l a c i a  c i r c u m s c r i p t a  in  r e g i o n e  c a p s u l a e  e t  c l a u s t r i  l a t e -  

ris  d e x t r i .  L o c i  a n a e m i c o - n e c r o t i c i  n u c l e o r u m  b a s a l i u m .  E n te r o c o l i t i s  u l c e 
ro sa .  I n fa r c tu s  a n a e m i c i  m u l t i p l i c e s  r e n i s  d e x t r i .  V e n o s t a s i s  h e p a t i s ,  l ien is  
e t  r e n u m .  In f i l t r a t io  a d i p o s a  H epa t is .  B r o n c h o p n e u m o n i a  p o s t e r i o r ,  s u p e r i o r  
d e x t r a .  D i l a t a t i o  c o r d i s  t o t iu s .  A n a e m i a  m y o c a r d i i “ .

B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e  (Dr. P ó ł to r z y c k a ) :
„M ózg :  W  o k o l i c y  z w o jó w  p o d s t a w n y c h  t o r e b k i  w e w n ę t r z n e j  i z e w 

n ę t r z n e j  w i d o c z n e  są  m ik r o s k o p o w o  o g n i s k a  s z a ro - r ó ż o w a w e  w y s ta j ą c e  n a d  
p o w i e r z c h n i ą ,  n i e z b y t  w y r a ź n i e  o d c i n a j ą c e  s ię  o d  o t o c z e n i a .  O g n i s k a  t e  są  
m n o g i e  i d r o b n e ,  w ie lk o ś ć  ich  w a h a  s ię  o d  ł e p k a  sz p i lk i  d o  z i a r n a  s o c z e 
w ic y  n a  p r z e k r o ju ,  s ą  o n e  m ię k k ie .

M ik r o s k o p o w o  o g n i s k a  o p i s a n e  p r z e d s t a w i a j ą  s ię  j a k o  d r o b n e  r o z s i a n e  
o g n i s k a  r o z m i ę k a n i a  ( e n c e p h a l o m a l a c i a , ) ,  k tó r e  są  n a d z i a n e  l i c z n e m i  k o m ó r 
k a m i  f a g o c y t u j ą c e m i  (K u g e lz e l l e n ) .  W  o t o c z e n i u  w  t k a n c e  m ó z g o w e j  z n a j 
d u j e m y  d r o b n e  n a c z y n ia  ż y ln e ,  d o o k o ł a  n ic h  z a ś  n a c i e k i ,  s k ł a d a j ą c e  s ię  
z l im fo c y tó w .  Z m i a n  n a c z y n io w y c h  w p o s t a c i  e n d a r t e r i i t i s  o b l i t e r a n s  w  z b a 
d a n y c h  s k r a w k a c h  n ie  s p o s t r z e g ł a m .

N e rk a :  l i c z n e  o g n i s k a  t r ó jk ą tn e  z a w a ł ó w  a n e m i c z n y c h ,  o t o c z o n e  w a 
ł e m  z b i a ł y c h  c i a ł e k  krwi. O g n i s k a  te  są  p r z e w a ż n ie  w i e l k o ś c i  m in im a ln e j .  
N a  w i e r z c h o ł k u  w ię k s z y c h  s to ż k ó w  z n a j d u j e m y  g d z i e n i e g d z i e  z a k r z e p y  
w  n a c z y n i a c h  d o p r o w a d z a j ą c y c h  k r e w  d o  d a n e g o  o d c i n k a .

W  t k a n c e  n e r k o w e j  o t a c z a j ą c e j  o w e  z a w a ły  z n a j d u j e m y  w y s i ę k  s u r o 
w ic z y  w  k ł ę b k a c h  p o d  t o r e b k ą  B o w m a n n a ,  r o z p l e m  k o m ó r e k  i z a t a r c i e  
r y s u n k u  p ę t l i  n a c z y n io w e j  n i e k t ó r y c h  k ł ę b k ó w .  Z m i a n y  te  w y s t ę p u j ą  ogn isko*  
w o ,  g r u p u j ą  s ię  g łó w n ie  d o o k o ł a  o g n i s k  m a r tw ic z y c h .  Z m i a n y  m ią ż s z o w e  
w  n a b ł o n k a c h  k a n a l i k ó w  k rę ty c h .

W ą t r o b a :  W y b i t n e  z m ia n y  t ł u s z c z o w e  w  k o m ó r k a c h  w ą t r o b y  n a  
o b w o d z i e  z r a z ik ó w ,  d o p r o w a d z a j ą c e  d o  m a r tw ic y  p o s z c z e g ó l n y c h  k o m ó r e k .  
O g n i s k a  m a r t w i c y  z n a jd u je m y  r ó w n i e ż  d o o k o ł a  ż y ły  c e n t r a l n e j  w  ś r o d k a c h  
z r a z ik ó w .

N a  p o d s t a w i e  o b r a z ó w  m i k r o s k o p o w y c h  r o z p o z n a j e m y :  W  m ó zg u :  
F o c i  m u l t i p l i c e s  e n c e p h a l o m a l a c i a e  in r e g i o n e  n u c l e o r u m  b a s a l iu m ,  c a p s u l a e  
i n t e r n a e  e t  e x t e r n a e  l a te r i s  d e x t r i .  W  n e r c e :  I n fa rc tu s  a n a e m i c i  m u l t i p l i c e s  
r e n is .  G l o m e r u l o n e p h r i t i s  d i s p e r s a .  W  w ą t r o b ie :  In f i l t ra t io  a d i p o s a  d e g e n e -  
r a t i v a  h e p a t i s .

P r z y c z y n ą  p o w s t a n i a  o p i s a n y c h  z m ia n  w i d z ę  w  u s z k o d z e n i u  ś ró d -  
b ło n k ó w  d r o b n i u tk i c h  n a c z y ń  z a r ó w n o  w  m ó z g u  j a k  i w  n e r c e  p r z e z  j a k i ś  
c z y n ik  t o k s y c z n y ,  w s p ó ln y  d l a  o b u  n a r z ą d ó w .  B y ć  m o ż e  s ą  o n e  n a s t ę p s t w e m  
j a k i e j ś  p r z e b y t e j  c h o r o b y  z a k a ź n e j ,  j a k  s z k a r l a t y n a ,  lu b  p r z e w l e k ł e j  s p r a w y  
z a p a ln e j  w  j e l i t a c h  s t w i e r d z o n e j  n a  s e k c j i  ( c o l i t i s  fo l l i c u la r i s  u l c e r o s a  
e t  p i g m e n t o s a ) .

N ie  j e s t  w y k l u c z o n a  ró w n ie ż  m o ż l iw o ś ć  d z i a ł a n i a  w  d a n y m  p r z y p a d k u  
j a d u  k i ł o w e g o ,  a c z k o l w i e k  w y g l ą d  m a k r o s k o p o w y  n a r z ą d ó w  a n i  d o t y c h c z a 
s o w e  b a d a n i e  m i k r o s k o p o w e  z m ia n  n a c z y n i o w y c h ,  c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  d l a  
k i ły  n ie  w y k a z a ło .  B a d a n ie  n a r z ą d ó w  m e t o d ą  L e v a d i t i e g o  n a  k r ę tk i  b l a d e  
d a ł o  w y n ik  u j e m n y “ .

Z  przy toczonych  najw ażnie jszych  w yjątków  p ro tokó łów  
wynika, że rozpoznan ie  m oje kliniczne znalazło  po tw ie rdze
nie ana tom opato log iczne ,  nie znalazło  po tw ierdzenia  ek o lo 
gicznego. A n a to m  nie znalazł krętków, k tó reby  m u dały 
p raw o  ustalić, że p rzyczyną stw ierdzonych  zm ian ana tom icz
n ych  była kiła.
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Niem a klinicysty, k tó ryby  nie poniósł  i to nie raz w  życiu 
porażki od anatom a. R az  przekonuje  się klinicysta pon iew cza
sie o swoim błędzie w  obserwacji, innym razem  że obserw o
wał dobrze, ale że żle in terpretow ał,  kiedyidziej stwierdza 
b łąd p o d  względem  fizjopatologicznym, anatom icznym , czy 
etjologicznym. Czasem  by w a  przeciwnie, że klinicysta odnosi 
w alne zwycięstwo n ad  ana tom em  i h ’stologiem patologicznym, 
(diabetes mellitus, encephalitis  lethargica, pertussis, icterus hae- 
molyticus i t. p.).

Chodzi o to, czy w danym  p rzy p ad k u  klinicysta przez 
brak  potw ierdzenia  swojego ro zpoznan ia  klinicznego pod  
względem etjologicznym  poniósł porażkę  od an a to m a p a to 
logicznego, czy nie? Czy na przyszłość w  p rz y p a d k u  podobnym  
to samo rozpoznanie  kliniczne ustali, czy nie?

A na tom -pa to log  przyznaje,  że p rzyczyną zaw ałów  są 
zmiany w naczyniach, podkreśla  jednak, że zm iany te nie są 
dość charak terys tyczne  dla kiły i nie w ykazu ją  nigdzie 
obecności k rę tków  bladych. W y p o w ia d a  przypuszczenie ,  że 
jad em  pow odu jącym  schorzenie naczyń  m ogła być płonica, lub 
s tw ierdzona  anatom icznie sp raw a zapa lna  w kiszkach. Klini
cysta  w odpow iedzi broni się stw ierdzonym  za życia d o d a t 
nim odczynem  W a sse rm an n a  w e krwi, k tórego ana tom  nie m a 
(pośm iertne odczyny W a ssem an n a  zostały zdyskwalifikowane). 
T o  stanowi dla klinicysty cenne przysłow iow e: Un tiens vaut 
mieux, que deux tu  l’auras. D la klinicysty znacznie silniej
szym  fundam entem  praw nym  jest dodatni, m ocny  fakt s tw ier
dzonej serologicznie infekcji chronicznej, jaką  jest kiła, k tóra  
choć bezgorączkow o przeb iegająca  niemniej jest ciężka. Kli
nicysta nie m a żadnego p raw a  w spom inać  słow em  o płonicy, 
czy jakiejkolwiek innej ostrej infekcji, której ś ladu niem a ani 
w  obrazie chorobowym , ani w w yw iadach . Co do w spom nia
nej zmiany zapalnej w  kiszkach, s tw ierdzonej przez an a to m a — 
klinicysta wyznaje, że jej nie rozpoznał,  podobnie  jak  nie 
rozpoznał zaw ału  w nerkach, jakkolw iek  niewątpliwie musiał 
jego odkrycie na  sekcji witać z radością jako  w idom ą e fek tow ną  
analogję sp raw y  mózgowej. A ni do jednego, ani do drugiego 
rozpoznania  nie miał p raw a lekarz  za życia, bo ani jedno, 
ani drugie schorzenie nie daw ało  żadnych  objaw ów  klinicznie 
uchw ytnych. I po  sekcji w olno klinicyście uw ażać argum ent
0 schorzeniu k iszek jako ujem ny, pon iew aż dośw iadczenie 
kliniczne uczy, że każde  zakażen ie  kiszkow e u m ałego dziec
ka, o ile jest p ow ażne ,  a więc jak  w naszym  p rzypadku  p ro 
w adzące  do śmierci — musi daw ać jakieś ob jaw y kliniczne
1 musi, jeżeli nie w ca łym  przeb iegu— to przynajmniej w p o 
czątku swoim zaznaczyć się podniesien iem  ciepłoty, czego 
w  naszym  p rzy p ad k u  nie było. Z re sz tą  również przez a n a 
logję zmian naczyniow ych w  m ózgu i w nerkach  — w olno 
klinicyście w ypow iedzieć  przypuszczenie, ze zmiany a n a to 
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miczne w  błonie śluzowej kiszek były  skutkiem  takiego sa 
m ego schorzenia  naczyń  w kiszkach.

Najsilniejszym dodatn im  i konkre tnym  argum en tem  obro 
ny jest d la  klinicysty fakt s tw ierdzonego za życia dodatn iego  
odczynu W asse rm an n a  we krwi chorego dziecka. Jak  ani 
w zm ianka o płonicy, czy o colitis follicularis nie m oże  z łam ać 
klinicznego rozpoznan ia  -  tak samo, zdan iem  m ojem , nie m o 
że tego  d o k o n ać  argum ent an a to m a  o s tw ierdzonym  braku  
charakterystycznej dla kiły endarteriitis obliterans i wreszcie
0 b raku  k rę tk ó w  bladych  w b ad an iu  histo logicznem . I do 
jednego  i do drugiego w yroku  jest, a jeżeli nie jest to p o 
winien być  klinicysta przyzw yczajony i jeżeli m u  zależy na  
tem , aby być  p rzez an a to m a  zrozum ianym , to n ao d w ró t  
musi z obow iązku  chcieć zrozum ieć an a to m a w  najszla- 
chetnie jszem  znaczeniu  przysłowiow ego: tou t  com prendre , 
c’est tou t pard o n n er .

Klinicysta musi chcieć wejść w  trudności zaw o d o w e
1 techniczne an a to m a  pato logicznego i naodw ró t.  Jeżeli ana- 
tom -pato log  najczęściej p rzyzw yczajony  jest w idzieć zmiany 
naczyniow e kiłowe w błonie w ew nętrznej,  jako t. zw. en d a r
teriitis obliterans luetica— to najp ierw  trzeba  pam iętać , że do 
tego przyzw yczaił go in ternista, jak  zresztą on w ogóle zw raca 
p ierw szy uw ag ę  an a to m a w k ierunku po trzeby  szukania kiły. 
W idoczn ie  te  zm iany najczęściej da ją  objaw y kliniczne lek a 
rzowi za życia w typow ych  p rzypadkach  kiły m ózgow o-na- 
czyniowej, czy naczyniowej do jrzałego w ieku m łodego. Nie 
znaczy  to jednak ,  aby  to s tadjum  arteriitis nie miało sw ojego 
poprzedn iego  okresu, w  którym  inna b łona naczyn iow a ulega 
bujan iu  zapalnem u. Dośw iadczenie  an a to m a  pato logicznego 
w każdym  p rzy p ad k u  w stosunku do tego rozdziału  z anatom ji 
pato logicznej je s t  w prost p roporc jona lne  do dośw iadczen ia  
klinicysty, k tó ry  m u większy lub mniejszy m ater ja ł  w  tym  
w zględzie dos ta rcza  i ana tom  jest od tego dośw iadczenia  
w  p ew n y m  stopniu  zależny. Być może, że w arteriitis dziecka 
2-letniego — w łaśnie obraz stw ierdzony przez  an a to m a  w n a 
szym p rzypadku  nie jest wyjątkowy. Czy an a to m  pato logiczny  
często dosta je  od p ed ja trów  tego rodzaju  rozpoznan ie  kliniczne 
do analizy? W  rozdziale tym dla najbardziej n aw et zm anie ro 
w anego specjalisty, wyłącznie  naczyn iow ego  istnieje całe 
m nóstw o trudności i ciemności, k tó re  z t rudem  rozświetla  on 
sobie narazie  tylko im aginacją  i h ipotezą . Czy udow odnił  
k tokolw iek  istnienie specjalnego p ow inow actw a  krę tka  b lad e 
go do  tej, lub owej b łony  tętniczej? Czy nie jest to rzecz 
przypadku?  N ajtrudniejsza rzecz zna leść  krętki w  naczyniu. 
T e n  sam  Sćzary, który  ostatn ią  swoją m onografją  o kile 
nerw ow ej w ykazał  w y traw n e  znaw stw o  w  zagadnieniu  kiły 
naczyniow ej m ózgu wyznaje, że po 2-letnich bezo w o cn y ch  
p róbach  szukania  krę tków  w tę tn icach raz jeden  udało  m u się
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je znaleść w p rzy p ad k u  hem iplegia luetica u 43-letniego 
mężczyzny. Z m iany  anatom iczne dotyczyły  w niewielkim 
stopniu  błony wew nętrznej, w  wielkim błony zewnętrznej, 
gdzie również zna laz ł  krętki m etodą  Bertarellego i Volpino. 
Sézary spo tka ł się ze specja lną ob rączkow ą p o s tac ią  krę tków  
w kilakach naczyniow ych i uw aża  je  za typ  degeneracyjny  
pasoży ta  w tk an ce  serow atej. T e n  sam  Sézary p ierwszy 
w literaturze stwierdził u żyjącego 33-letniego m ężczyzny na 
oddziale Dieulafoy w  1910, w przypadku  hem iplegia  luetica 
k rę tka  w płynie m ózgow ym . T ru d n o ść  zna lezienia k rę tka  nie 
pow strzym ała  tego klinicysty od ustalania  rozpoznan ia  kiły 
mózgowej n a  innych  podstaw ach , tem bardziej, że tak  w a r to 
ściowym środkiem  pom ocniczym  w rozpoznan iu  etiologicznym 
jest odczyn W asserm anna .  W  p rzypadku , k iedy n aw et znajdzie 
się krętka w  naczyniu  dom yślam y się, że przyniesiony został 
krwiobiegiem, ale nie wiemy k tó rędy  w targnął do naczynia 
przez b łonę w ew nętrzną ,  czy zew nętrzną, czy przez vasa  
vasorum.

Nie wiemy również, co jest pierw otne, czy zm iana k i ło 
wa naczyń  m ózgow ych, a więc mózgu, czy zm iana zapalna  
opon  m ózgow ych, k tórych  leukocy toza  u k iłowych jest ob ja
wem  zapalenia. Nie wiem y również, jak  się skończy spór 
naukow y  o istnienie zarazka neuro tropow ego , a  więc o dualizm
i unitaryzm  biologji krę tka bladego. Spór ten  nie w ygasa od 
sam ego odkrycia krę tka  i ostatnio buchną ł  now ym  płom ieniem  
roznieconym  przez Sézaryego przeciw  pog lądom  Levaditiego
i Marie.

W spom inam  o tych fragm entach  zagadnień, których 
znaczenie dla kliniki kiły naczyniowej m ózgu jest ba rdzo  
wielkie i k tórych  znajom ość ułatwia kry tyczną analizę n a sz e 
go p rzypadku .

Stwierdzam, że w edług rozm aitych pog lądów  autorów  
kiła atakując  naczynia  uszkadza je w e w szystkich trzech b ło 
nach  naraz, jak  chcą niektórzy — albo uszkadza  je tylko 
w błonie w ew nętrznej jako endarteriitis obliterans, jak  chce 
H eubner,  albo uszkadza  je w błonie zewnętrznej, jako periar- 
teriitis, jak  chce L ancereaux  i B aum garten , a lbo wreszcie 
uszkadza  specja lnie b łonę ś rodkow ą mesarteriitis, jak  chce 
Koster. Jako skutek  zmian kiłow ych naczyn ia  m ożna obser
w ow ać przerw an ie  ścian naczyniowych, jak  to w naszym 
p rzypadku  an a to m  patologiczny w tkance nerkow ej zaobser
wował. W obrazie histologicznym m ózgu naszego p rzypadku  
nie obserw ow ał ana tom  endarteriitis obliterans, ale notuje  
obecność nac ieków  naokoło  naczyń  żylnych. Schm aus m ów iąc
0 trudnościach różniczkow o-rozpoznaw czych  zm ian naczyn io
wych podkreś la  jako  znam ienne dla kiły nacieki śródżylne
1 naokoło-żylne.

Z w ażyw szy  więc, że w zw iązku z polimorfizm em  kii-
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nicznym  kiły — także i obraz ana tom opato log iczny  zm ian ki
łow ych naczyń  m oże być  rozmaity, zważywszy, że znalezie 
nie k rę tków  w p rzy p ad k ach  kiły mózgu i naczyń  jest przy 
dzisiejszym stanie techniki laboratoryjnej bardzo  trudne i często 
się nie uda je  — uw ażam , że jakko lw iek  ana tom -pa to log  nie 
m iał dosta tecznych  p o d s taw  do po tw ierdzen ia  rozpoznan ia  
m ojego  p o d  w zględem  etjologicznym  — to jed n ak  rozpoznanie 
to kliniczne w spar te  na p o zy ty w n em  serologicznem b ad an iu — 
u trzym uje  sw oją  m oc praw ną. Klinicyście w olno opisany 
p rz y p ad ek  uw ażać  za dow ód przem aw iający  za istnieniem 
zw iązku  p rzyczynow ego  p o rażen ia  po łow iczego  dziecięcego
i kiły w rodzonej.

Z  tego punk tu  w idzenia p rz y p ad ek  ten stanow i p rz y 
czynek  do sporu  szkoły francuskiej i n iemieckiej.
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Zei tschr l f t  fur Klnderhei lkunde
Tom XLlll, Zeszyt 1 i 2 — 1927

p o d a ł  W ł o d z i m i e r z  M i k u ł o w s k i

G ó t t  P r o f .  T h .  W  s p r a w i e  i s t o t y  p s y c h i c z n e g o  „ i n f a n t i l i s m u s “ 
u  d z ie c i .

W  z w ią z k u  z o p i s e m  d w ó c h  p r z y p a d k ó w ,  t y c z ą c y c h  s ię  6 - le tn ic h  
d z ie c i ,  w y k a z u j ą c y c h  z a h a m o w a n ie  o g ó ln e j  o s o b o w o ś c i  n a  z n a c z n ie  w c z e ś 
n ie jsz y m  s t o p n i u  r o z w o j u  —  p r z y t a c z a  a u to r  p o g l ą d y  u c z o n y c h ,  c h a r a k t e r y 
z u ją c y c h  r o z m a ic i e  o b r a z  c h o r o b o w y .  Z d a n i e m  a u t o r a ,  p r z y t ę p i e n i e  u m y s ł o 
w e  i p s y c h i c z n y  in f a n t i l i s m u s  n ie  r ó ż n i ą  s ię  co  d o  i s to ty  s w o je j  —  ty lk o  co  
d o  s to p n ia .  O b a  o p i s a n e  p r z y p a d k i  o k r e ś l a  j a k o  p r z y t ę p i e n i e  u m y s ł o w e  b e z  
p r z y t ę p i e n i a  i n s ty n k tu  u d z ie c i ,  w y k a z u j ą c y c h  z a b u r z e n i e  fun k c j i  g r u c z o łó w  
w y d z i e l a n i a  w e w n ę t r z n e g o .

H o t t i n g e r  A . B a d a n i a  d o ś w i a d c z a l n e  n a d  c z y n n i k i e m  p r z e c i w -  
k r z y w i c z y m  p o ż y w i e n i a  n a ś w i e t l a n e g o .

N a  c a ł y m  s z e r e g u  d o ś w i a d c z e ń  n a  z w i e r z ę t a c h  ś l e d z i ł  a u t o r  —  j a k  
d a l e c e  n a t u r a l n y  c z y n n ik  p r z e c i w k r z y  w ic z y ,  z a w a r t y  w  t r a n i e ,  w y k a z u je  
z g o d n o ś ć  z c z y n n i k i e m  p r z e c i w k r z y w i c z y m ,  u z y s k a n y m  p r z e z  n a ś w i e t l a n i e  
c h o l e s t e r y n y ,  O b a  c i a ł a  s t r a c i ły  s w o ją  a k t y w n o ś ć  p r z e z  d ł u g i e  p r z e t r z y m y 
w a n i e  n a  s k ł a d z i e  i p r z e z  i n t e n z y w n e  d ł u ż s z e  n a ś w i e t l a n i e  ś w ia t ł e m  u l t ra -  
f io le to w e m ;  o b a  są  w y t r z y m a ł e  n a  d z i a ł a n i e  d o ś ć  w y s o k ie j  c i e p ł o t y  i n a  
p r o c e s y  z m y d le n i a .  W o b e c  s t r ą c a n i a  d ig i t o n in y  z a c h o w a n i e  i c h  j e s t  o d w r o t n e .

B e t t e l h e i m  —  S t e i n  T e r e s a  i L a z a r  E r w i n .  O  n i e d o 
r o z w o j u  d z i e w c z ą t ,  k t ó r e  u k o ń c z y ł y  s z k o ł y .  P r z y c z y n e k  d o  p s y c h o p a t o l o g j i  
w i e k u  p o k w i t a n i a .

N a  p o d s t a w i e  35 h i s to r j i  c h o r ó b  a u t o r o w i e  g r u p u j ą  m a t e r j a ł  o d d z i a ł u  
n a  p r z y p a d k i  e x o  i e n o g e n n e  i c h a r a k t e r y z u j ą  p o s z c z e g ó l n e  t y p y  p s y c h o 
p a ty c z n e .  R a z  j e d e n  ty lk o  o b s e r w o w a l i  r o z w i n i ę t ą  p s y c h o z ę ,  p r z e w a ż n i e  
o p i s u j ą  p r z y p a d k i  m i e s z a n e  lu b  g r a n i c z ą c e  z e  sc h iz o f r e n ją ,  h i s t e r j ą ,  p a r a 
no ją .  C z ę s t e  są  z a b u r z e n i a  u k ł a d u  g r u c z o ł ó w  w y d z i e l a n i a  w e w n ę t r z n e g o  
i u k ł a d u  r o ś l i n n e g o  o r a z  c z y n n ik i  o b c i ą ż e n i a  d z i e d z i c z n e g o .  W i ę k s z o ś ć  
p r z y p a d k ó w  w y k a z u je  o b n iż e n ie  in te l le k tu .

K o r n f e l d  W.  i N o b e l  E. B a d a n i a  n a d  o b r z ę k i e m  ś l u z o w a t y m .  
V H -e  d o n i e s i e n i e .

A u t o r o w i e  d a w k o w a l i  T h y r o i d y n ę  n a  p o d s t a w i e  r a c h u n k u  k w a d r a t u  
s i e d z e n io w o  - w y s o k o ś c i o w e g o .  W y n i k i  l e c z e n i a  p o d  w z g l ę d e m  p o p r a w y  
f izyczne j  d o b r e ,  p o d  w z g l ę d m  u m y s ł o w y m  m ie rn e .
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P a s c h e r t  L e o .  W i e l k o ś ć  k r w i n e k  c z e r w o n y c h  u  d z i e c i .

B a d a n i a  o b e j m u j ą  o k r e s  o d  w ie k u  n o w o r o d k ó w  d o  13 ro k u  ży c ia .  
P r z e c i ę t n a  w ie lk o ś ć  k r w in k i  c z e r w o n e j  o s e s k a ,  d z i e c k a  s z k o ln e g o  i c z ł o w i e 
k a  d o j r z a ł e g o  w y n o s i  m ię d z y  7 a  7.5 m ik ro n ó w .  Im d z i e c k o  j e s t  m ło d s z e ,  
t e m  w y b i t n i e j s z e  są  ró ż n i c e  w i e lk o ś c io w e  k rw i  —  p o d  k o n i e c  1 —  2 ży c ia  
w a h a n i a  są  n i e z n a c z n e

V  o 11 m  e r H .  O k r e s o w a  p a t h o t h e r m i a .

S z c z e g ó ł o w y  o p i s  p r z y p a d k u  o k r e s o w o  w y s t ę p u j ą c y c h  s t a n ó w  n a d 
m ie r n ie  g o r ą c z k o w y c h  z w ią z a n y c h  z z a b u r z e n i a m i  g o s p o d a r k i  w o d n e j .  
A u t o r  o d r z u c a  z w ią z e k  z n e r w i c ą  F e e r a  i p r z y jm u je  z a  p r a w d o p o e o b n i e j s z e  
z a b u r z e n i e  c z y s to  c z y n n o ś c i o w e ,  b y ć  m o ż e  w  z w ią z k u  z p r z y s a d k ą .

D  o h n a  1 P .  P r z y c z y n e k  d o  p o z n a n i a  o d c z y n u  M e i n i c k e g o  w  w i e 
k u  d z i e c i ę c y m .

O d c z y n  M e in ic k e g o  j e s t  w  w y s o k im  s to p n iu  s p e c y f ic z n y .  N a  571 
p r z y p a d k ó w  d w a  d o d a t n i e  o d c z y n y  n ie  b y ł y  s p e c y f i c z n e .  C h o r o b y  w  m i ę 
d z y c z a s i e  n ie  w p ł y w a j ą  n a  w y n ik  d o d a t n i  o d c z y n u .  W  k i lk u  p r z y p a d k a c h  
u k r y t e j  k i ły ,  u d a ł o  s ię  s t w i e r d z i ć  d o d a t n i  o d c z y n  M e i n i c k e g o  p rz y  r ó w n o 
c z e ś n ie  u j e m n y m  o d c z y n ie  W a s s e r m a n n a .

R i e t s c h e l H .  i S t r i e c k  F r .  O  g o r ą c z c e  „ p o k a r m o w e j “ i o s t a 
n i e  i n t o k s y k a c j i  u  o s e s k ó w .

N a  p o d s t a w i e  c a ł e g o  s z e r e g u  d o ś w i a d c z e ń  w y p o w i a d a j ą  a u t o r o w i e  
p o g l ą d ,  że  g o r ą c z k a  „ p o k a r m o w a "  o d p o w i a d a  p o d  w z g l ę d e m  i s to ty  sw o je j  
c a ł k o w i c i e  g o r ą c z c e  so lne j .

W  z w ią z k u  z t e n d e n c j ą  k o m ó r e k  u t r z y m a n i a  r ó w n o w a g i  o s m o t y c z n e j —  
p r z y c h o d z i  d o  w z m o ż o n e g o  o d d a w a n i a  w o d y  —  t e m s a m e m  d o  z w ię k s z o n e j  
p r a c y  k o m ó r k o w e j ,  k tó r a  w  sk u tk u  p r o w a d z i  d o  p o d n i e s i e n i a  p o d s t a w o w e j  
p r z e m i a n y  m a t e r j i  i d o  s t a n ó w  g o r ą c z k o w y c h .  W  s t a n ie  in to k s y k a c j i  u w a 
ż a ją  a u t o r o w i e  z a  z j a w i s k o  p i e r w o t n e  w y s u s z e n ie  u s t r o ju  n a  s k u t e k  b i e g u 
ne k ,  w tó r n i e  d o p i e r o  z c i ę ż k i e g o  o g ó ln e g o  s ta n u  r o z w i j a j ą  s ię  s u b s t a n c j e  
to k s y c z n e .

S t e t t n e r  E. O b r a z  l e u k o c y t o w y  w  p r z e b i e g u  w ł ó k n i k o w e g o  z a p a 
l e n i a  p ł u c  u  d z i e c k a .

O b r a z  k rw i  s to i  w z w ią z k u  z k l in i c z n y m  p r z e b i e g i e m  n i e s k o m p l i k o 
w a n e g o  z a p a l e n i a  p łu c .  W  m ia r ę  w z r o s tu  s i ł  o c h r o n n y c h  w y s t ę p u j e  r y c h ł o  
l e u k o c y t o z a  w i e l o j ą d r z a s t a  z p o c z ą t k o w o  r o s n ą c ą  p o t e m  z n ó w  s p a d a j ą c ą  
i l o ś c i ą  k o m ó r e k  p a ł e c z k o w y c h ;  z p o c z ą t k u  u t r z y m u ją c a  s ię  l im f o p e n j a  p r z e 
c h o d z i  p o  s p a d k u  c i e p ło ty  w  l im fo c y to z ę ,  p r z y c z e m  w  o b u  o k r e s a c h  o b s e r 
w u je  s ię  u c z e s t n i c t w o  m ł o d y c h  l im fo c y tó w .  W  r a z ie  b r a k u  s i ł  o c h r o n n y c h — 
te n  n a o g ó ł  r e g u l a r n i e  u t r z y m u ją c y  s ię  p r z e b i e g  o b r a z u  k rw i  u l e g a  c h a r a k t e 
ry s ty c z n e m u  z a ł a m a n iu .

J e  n n  y  E. O  ś m i e r t e l n i e  p r z e b i e g a j ą c e j  p o s t a c i  e p i d e r m o l y s i s  b u l -  
l o s a  h e r e d i t a r i a  u  o s e s k a .

D o n i e s i e n i e  o 7 p r z y p a d k a c h  e p i d e r m o l y s i s  b u l l o s a  o d  u r o d z e n ia ,  
d z i e d z i c z n e j  i z a w s z e  ś m i e r t e l n e j .  D r z e w o  g e n e a l o g i c z n e  w y k a z u je  n ie  t y lk o  
i s tn i e n i e  d z i e d z i c z n o ś c i ,  a le  t a k ż e  w s k a z u j e  n a  o k o l i c z n o ś c i  s p r z y ja j ą c e ,  
j a k i e  s t w a r z a ły  m a ł ż e ń s t w a  z a w i e r a n e  m i ę d z y  k r e w n y m i .

H  e c h  t A .  D r u g i  o k r e s  c h o r o b y  w  o d r z e .

O p i s  83 p r z y p a d k ó w  o d ry ,  w  k tó r e j  p r z e b i e g u  o b s e r w o w a ł  a u to r  
d ru g i  o k r e s  o d r y  c z ę ś c i o w o  ze  z m ia n a m i ,  c z ę ś c i o w o  b e z  z m ia n  w  n a r z ą 
d a c h .  O k r e s  t e n  j e s t  w y r a z e m  n o w o  o b u d z o n y c h  si ł  u s t r o j u  d o  w a lk i  z z a 
r a z k i e m  o d ry  p o  sk o ń c z o n e m  s t a d ju m  a n e rg j i .  D ru g i  o k r e s  c h o r o b y  w y s t ę 
p u j e  n a j c z ę ś c ie j  w  8 d o  11 d n i  p o  z j a w ie n iu  s ię  w y s y p k i .
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M a u r e r  A .  C z y  i s t n i e j e  j u ż  w ż y c i u  p ł o d o w e m  w  w a r u n k a c h  
f i z j o l o g i c z n y c h  c z y n n o ś ć  t a r c z y c y ?

P rz e z  z a s t o s o w a n i e  m e t o d y  F e l l e n b e r g a  u d a j e  s ię  w  c a ł y m  u s t r o j u  
n o w o r o d k a  w y k r y ć  j o d  w  o k r e ś l o n y c h  p r o p o r c j a c h .  F a k t  t e n  w  z w ią z k u  
z k r y t y c z n e m  u w z g l ę d n i e n i e m  d a w n i e j s z y c h  w y n i k ó w  b a d a n i a  u p o w a ż n i a  d o  
w n io s k u ,  ż e  ju ż  w  ż y c iu  p ł o d o w e m  m a  m i e j s c e  w e w n ą t r z  - w y d z i e l n i c z a  
fu n k c j a  t a r c z y c y .

R e d 1 i c h F. P r z y p a d e k  a t a k s j i  m ó ż d ż k o w e j  i c e n t r a l n e j  i l e p o t y  
n a  s k u t e k  u r a z u  u  d z i e c k a  2 1 - m ie s i ę c z n e g o .

O p i s  p r z y p a d k u .  O b j a w y  w y p a d n i ę c i a  f u n k c j i  t ł u m a c z y  a u t o r  p r z e z  
u c i s k o w e  d z i a ł a n i e  g u z a  k r w a w e g o  ( h a e m a t o m a ) .  W  2 m i e s i ą c e  w y le c z e n ie .

R  e d  1 i c h F. P r z y p a d e k  z a p a l e n i a  m ó z g u  w  p r z e b i e g u  o d r y .

P a t r z :  P e d j .  P o l .  T o m  VII.  Z .  2.

R  o s z a  k S t. W r z ó d  p r z e ł y k u  z p r z e d z i u r a w i e n i e m  d o  l e w e j  j a m y  
o p ł u c n o w e j .

O p i s  p r z y p a d k u  w r z o d u  o k r ą g łe g o  p r z e ły k u  z n a s t ę p o w e m  p r z e d z i u r a 
w ie n i  d o  j a m y  o p ł u c n o w e j  u d z i e c k a  2 - l e tn ie g o .  R o z p o z n a n ie  k l in ic z n e  
p o t w i e r d z o n e  z o s t a ł o  s e k c y jn i e .

K o c h  H. C a ł k o w i t e  w y l e c z e n i e  g r u ź l i c y .

S t e i n e r t .  K a z u i s t y c z n y  p r z y c z y n e k  d o  m e l a e n a  n e o n a t o r u m  
u l c e r o s a .
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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 K W A R T A Ł  1927 R O K U  

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  6  k w i e t n i a  1927 r o k u .

O b e c n y c h  c z ł o n k ó w  37, g o ś c i  27.

O d c z y t a n o  i p r z y j ę to  p r o t o k ó ł  o s t a tn i e g o  p o s i e d z e n i a  z d n i a  30 m a r 
c a  1927 roku .

P r z e d  r o z p o c z ę c i e m  o b r a d  p r z e w o d n i c z ą c y  K o l .  S t.  Ł y s k a -  
w i ń  s k  i p o d n o s i  f ak t  w y p e ł n i e n i a  c a ł e g o  p o r z ą d k u  d z i e n n e g o  o b e c n e g o  
p o s i e d z e n i a  t e m a t a m i ,  p o ś w i ę c o n e m i  w y łą c z n ie  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 .  Z n a m i e n n e  to  z j a w is k o  m o ż n a  u w a ż a ć  z a  w y 
r a ź n y  d o w ó d  s z c z e g ó l n e g o  z a i n t e r e s o w a n i a  s ię  P o l .  T o w .  P e d j .  p o w y ż s z ą  
k w e s t j ą ,  t a k  n i e z m i e r n i e  w a ż n ą ,  a j e d n a k ,  n i e s te ty ,  d o t ą d  n i e d o s t a t e c z n i e  
p r z e z  o g ó ł  n a s z y c h  p e d j a t r ó w  d o c e n i a n ą .  W  z w ią z k u  z t y m  f a k t e m  Ł .  s p o -  

s z i e w a  s ię  b a r d z i e j  c z y n n e g o  w s p ó łu d z i a ł u  P o l .  T o w .  P e d j .  w  ak c j i ,  p o p i e 
r a j ą c e j  d ą ż e n i e  d o  z a p e w n ie n ia  r a c j o n a l n e j  o p ie k i  n o w o r o d k o m  w  p o w y ż -  
k z y c h  z a k ł a d a c h ,  a  j e d n o c z e ś n i e  d o  s t w o r z e n i a  w  n ic h  t a k i c h  w a r u n k ó w ,  
w t ó r e b y  u m o ż l iw i ły  w ł a ś c i w ą  k l in i c z n ą  o b s e r w a c j ę  t e g o  w c z e s n e g o  o k r e s u  

d i e k u  d z i e c i ę c e g o  i z a c h ę c i ły  k o l e g ó w  d o  s y s t e m a t y c z n e g o  o g ł a s z a n i a  je j  
w y n i k ó w  z a r ó w n o  n a  n a s z y c h  p o s i e d z e n i a c h ,  j a k  i w  p r a s i e  l e k a r s k i e j ,  co  
w d o t y c h c z a s o w y c h  w a r u n k a c h  p r o w a d z e n i a  n o w o r o d k ó w  b y ł o  b a r d z o  
u t r u d n io n e .  W  z a k o ń c z e n i u  s w e g o  p r z e m ó w i e n i a  Ł. w y r a ż a  u b o l e w a n i e  
z p o w o d u  n i e o b e c n o ś c i  w ię k s z e j  l ic z b y  k o l e g ó w  p o ł o ż n i k ó w ,  b e z  k tó r y c h  
ż y c z l iw e j  i c e n n e j  w s p ó ł p r a c y  n ie  w y o b r a ż a  s o b i e  m o ż l i w o ś c i  z r e a l i z o w a n i a  
p o w y ż s z y c h  d e z y d e r a t ó w .  ( S t r e s z c z e n ie  w ła s n e ) .

K o l .  Fr .  C i e s z y ń s k i  p r z e d s t a w i a  z m o d y f i k o w a n ą  p r z e z e ń  c i e -  
p l a r k ę  ( ty p u  N o b l a )  d la  w c z e ś n i a k ó w  o r a z  w ł a s n e g o  p o m y s ł u  d w o j a c z k i  
d o  p r z e c h o w y w a n i a  w a c i k ó w ,  u ż y w a n y c h  p rz y  o b m y w a n i u  p i e r s i  k a r m i -  
c i e l e k  i p u d e r n i c z k ę .

K o l .  S. Ł y  s k a w i ń s k i  d e m o n s t r u j e  r ó w n ie ż  c i e p l a r k ę  ( ty p u  
N o b la )  z u w z g l ę d n i e n i e m  w ła s n e j  m o d y f ik a c j i ,  m a j ą c e j  n a  c e lu  z a b e z p i e 
c z e n i e  d z i e c k a  p r z e c i w k o  o z i ę b i e n i u  p r z y  p r z e w i j a n i u  go.

W  d y s k u s j i  ko l .  G r o m s k i  p r o p o n u j e ,  czy  n ie  p r a k ty c z n ie j  b y ł o b y  
ze  w z g l ę d u  n a  w e n t y l a c j ę  n a d a ć  p o k r y w i e  c i e p l a r k i  k s z t a ł t  o w a l n y  a  n ie  
k w a d r a t o w y .

D o c e n t  d r .  M a r t a  E r l i c h ó w n a  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  n a  o d d z i a l e  d l a  n o w o r o d k ó w “ . ( B ę d z i e  d r u k o w a n y ) .

P r z e w o d n i c z ą c y  ko l .  S. Ł y s k a w i ń s k i  w y g ła s z a  o d c z y t  p. t.r „ Ż y 
w i e n i e  i p i e l ę g n o w a n i e  n o w o r o d k ó w  w  w a r u n k a c h  z a k ł a d o w y c h “ . P r e l e g e n t  
o m a w i a  w a r u n k i  o p ie 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 ,  n ie  
p o s i a d a j ą c y c h  d l a  n ic h  s p e c j a l n y c h  o d d z i a ł ó w .  O p i e r a j ą c  s ię  n a  o s o b i s t e m  
d o ś w ia d c z e n i u ,  n a b y t e m  w  m i e j s k i c h  i n s t y t u c j a c h  t e g o  t y p u ,  Ł .  s t w i e r d z a  
w y r a ź n ą  p r z e w a g ę  w a d  t e g o  s y s t e m u  i n t e r n o w a n i a  n o w o r o d k ó w  n a d  j e g o  
z a l e t a m i ,  p r z y c z e m  na  d o w ó d  s łu s z n o ś c i  s w e g o  t w i e r d z e n i a  p r z y t a c z a  z g o d n ą  
o p in ję  n ie ty lk o  p e d j a t r ó w ,  a le  r ó w n ie ż  d o b r z e  z a s ł u ż o n y c h  d l a  s p r a w y  
o r g a y iz a c j i  z a k ł a d o w e j  o p i e k i  n a d  n o w o r o d k a m i  l e k a r z y - p o ło ż n ik ó w  (z p ro f .
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J a s c h k e ’m  n a  cz e le ) .  S z c z e g ó l n ą  u w a g ę  z w r a c a  m ó w c a  n a  fak t  b r a k u  w t y c h  
z a k ł a d a c h  f a c h o w o  - n o w o c z e ś n i e  w y k w a l i f i k o w a n e g o  w  o b s ł u d z e  n i e m o w l ą t  
p e r s o n e l u  p i e l ę g n i a r s k i e g o ,  k tó ry  z k o n i e c z n o ś c i  m u s z ą  z a s t ę p o w a ć  p r z y  
w s p ó łu d z i a l e  e t a t o w y c h  a k u s z e r e k  i p r a k t y k a n t e k  u c z e n n i c e  z a k ł a d o w y c h  
sz k ó ł  p o ło ż n ic z y c h ,  p r z e d s t a w i a j ą c e  m a t e r j a ł  p o d  ty m  w z g l ę d e m  z u p e ł n i e  
s u r o w y  i j a ł o w y .  W  z w ią z k u  z p o w y ż s z e m i  n i e k o r z y s t n e m i  w a r u n k a m i  d l a  
p i e l ę g n o w a n i a  n o w o r o d k ó w  m ó w c a  p o d k r e ś l a  s z c z e g ó ln i e  t r u d n ą  i o d p o 
w i e d z i a l n ą  ro lę  k o n s u l t a n t ó w - p e d j a t r ó w ,  p o w o ł a n y c h  p r z e z  w ł a d z e  m ie j s k i e  
w  r o k u  1925 d o  k i e r o w a n i a  s p r a w a m i  h i g j e n y  d z i e c i  w  ty c h  z a k ł a d a c h .  
J a k k o lw ie k ,  d z ię k i  ż y c z l iw e m u  i p e ł n e m u  z r o z u m i e n i a  d o n i o s ł o ś c i  s p r a w y  
u s t o s u n k o w a n i u  s ię  z a k ł a d o w y c h  l e k a r z y  n a c z e ln y c h  i o r d y n a t o r ó w - p o ł o ż n i -  
k ó w  d o  d e z y d e r a t ó w  P o l .  T o w .  P e d j .  o r a z  in i c j a ty w y  p r y w a t n e j  p o s z c z e g ó l 
n y c h  k o n s u l t a n tó w ,  ci o s t a tn i  z d o b y l i  p e w n e  ś r o d k i  p o m o c n i c z e ,  m a j ą c e  n a  
c e lu  p r z e c i w d z i a ł a n i e  s z k o d l iw o ś c i o m  o m a w i a n e g o  s y s t e m u  o p ie k i  n a d  n o 
w o r o d k a m i ,  i j a k k o l w i e k  n a  s k u te k  w y z y s k a n i a  t y c h  ś r o d k ó w  z o s t a ł y  o s i ą g 
n i ę t e  p r z e z  n ic h  p e w n e  k o rz y ś c i  ( w y r a ź n e  z m n i e j s z e n i e  s ię  l ic z b y  z a b u r z e ń  
p o k a r m o w y c h  o ra z  c i e r p i e ń  s k ó rn y c h  u d z ie c i ;  l e p s z y  p r z e b i e g  k r z y w e j  
w ag i  c ia ła ;  l e p s z e  w y n ik i  p i e l ę g n o w a n i a  n o w o r o d k ó w  n i e d o n o s z o n y c h ;  w y 
ra ź n e  z m n ie j s z e n ie  s ię  o g ó ln e j  ś m ie r t e ln o ś c i  d z i e c i  w  z a k ł a d a c h ;  p o z a t e m  
w y r a ź n i e  w i ę k s z e  z a i n t e r e s o w a n i e  s ię  c a ł e g o  p e r s o n e l u  z a k ł a d o w e g o  p o 
m o c n ic z e g o  n o w o r o d k a m i  o r a z  w y r a ź n ie  l e p s z y  p o s ł u c h  m a t e k  d l a  w s k a z a ń  
h ig je n y ,  s t o s o w a n y c h  w z g l ę d e m  ic h  d z ie c i ) ,  m im o  to  w s z y s t k o  p r e l e g e n t  
s t w i e r d z a ,  że  d o  r a c j o n a l n e g o  z o r g a n i z o w a n i a  o p i e k i  n a d  n i e m o w l ę t a m i  
w ty c h  z a k ł a d a c h  d r o g a  j e s t  j e s z c z e  d a l e k a .  D la  o s i ą g n ię c i a  p o w y ż s z e g o  
c e lu  j e s t ,  j e g o  z d a n i e m ,  k o n ie c z n e  u w z g l ę d n i e n i e  c a ł e g o  s z e re g u  z a s a d n i 
c z y c h  p o s t u l a t ó w ,  z k tó r y c h  n a  ra z ie  u w a ż a  za  n a jk o n ie c z n ie j s z e :

a) w p r o w a d z e n i e  w  p o w y ż s z y c h  z a k ł a d a c h  s t a n o w i s k a  f a c h o w o  w y 
k w a l i f i k o w a n y c h  w  n o w o c z e s n e m  p ie l ę g n i a r s t w i e  n i e m o w l ę c e m  in s t r u k to re k  
( j e d n a  n a  50 łó ż e k  z a k ł a d o w y c h ) ;

b )  w p r o w a d z e n i e  d o  b u d ż e t ó w  ty c h  z a k ł a d ó w  s p e c j a l n e j  s t a łe j  p o z y c j i  
n a  p o k r y c i e  b i e ż ą c y c h  p o t r z e b  w  z a k r e s ie  p i e l ę g n o w a n i a  n o w o r o d k ó w  ( n a 
b y w a n i e  b ie l i z n y ,  s p r z ę t ó w  o r a z  p r z y r z ą d ó w  l e k a r s k i c h ) — w  o b l ic z e n iu  20  z ło 
ty c h  n a  1 ł ó ż k o  z a k ł a d o w e ;

c)  u n o r m o w a n i e  n a u c z a n ia  h ig j e n y  n o w o r o d k ó w  d l a  u c z e n n i c  z a k ł a 
d o w y c h  n a  z a s a d a c h  u j e d n o s t a jn i o n e g o  p r o g r a m u  z w p r o w a d z e n i e m  o b o 
w i ą z k o w e g o  s k ł a d a n i a  p r z e z  n ie  e g z a m i n u  z t e g o  p r z e d m i o t u  p r z e d  p e d j a t r ą ;

d )  u w z g l ę d n i e n i e  k o n ie c z n o ś c i  o d d z i e l e n i a  d z i e c i  o d  m a t e k  p rzy  
e w e n t u a l n e j  p r z e b u d o w i e  i s t n i e j ą c y c h  z a k ł a d ó w  p o ło ż n i c z y c h  (w  n o w o b u -  
d u j ą c y c h  s ię  z a k ł a d a c h  p o w i n n y  b y ć  o d r a z u  u r z ą d z o n e  s p e c j a l n e  o d d z i a ły  
d l a  n o w o r o d k ó w ) .  ( 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  k o l .  G r o m s k i ,  p r z y t a c z a j ą c  o d s e t k ę  ś m i e r t e l n o ś c i  
w  p o s z c z e g ó l n y c h  o k r e s a c h  I-go r o k u  ż y c i a  n i e m o w l ą t ,  p r z y p o m i n a ,  że  
w  p i e r w s z y c h  t y g o d n i a c h  ż y c ia  ś m i e r t e l n o ś ć  w y n o s i  92°/o p r z e w a ż n ie  z p o 
w o d u  d e b i l i t a s  v i t a e  c o n g e n i t a .  W s p ó ł p r a c a  p e d j a t r y  i a k u s z e r a  w  ty m  w y 
p a d k u  j e s t  w ie lk im  k r o k i e m  ku  p o l e p s z e n i u  s t o s u n k ó w  w  te j  d z i e d z in i e .  
R o z w i ą z a n i e  z a g a d n i e n i a  w s p o s ó b ,  u j ę ty  p r z e z  p r e l e g e n t ó w ,  d a j e  w i d o k i  
n a  z m n i e j s z e n i e  ś m i e r t e l n o ś c i  w ś ró d  n i e m o w l ą t  n ie  t y lk o  w  z a k ł a d a c h ,  l e c z  
i w  d o m a c h  p r y w a t n y c h .  P r z e s y ł a n i e  n i e m o w l ą t  d o  S ta c j i  O p i e k i  j e s t  ju ż  
d a l s z y m  e t a p e m ;  p i e r w s z y  e t a p ,  t. j. r a c j o n a l n y  s t o s u n e k  l e k a r z a - a k u s z e r a  
d o  n o w o r o d k a ,  z a c z y n a  s o b i e  w y j e d n y w a ć  p r a w o  o b y w a t e l s t w a .

Kol .  K a m l e r  z a z n a c z a ,  że  d o c .  dr . E r l i c h ó w n a  p o p e ł n i ł a  „ l a p s u s  
l i n g u a e “ , ł ą c z ą c  w  j e d n e m  z d a n iu  ś m ie tn ik  i D o m  W y c h o w a w c z y .  M o ż l iw o ść  
t a k i e g o  z e s t a w i e n i a  o p a r t a  j e s t  n a  t r a d y c y j n e j  o p in j i  D o m u  W y c h o w a w c z e 
go  z p r z e d  l a t  k i l k u d z i e s i ę c iu ,  k i e d y  to  w o l n o  b y ło  n a w e t  l e k a r z o w i  n a z y 
w a ć  tę  i n s t y t u c j ę  „ u r z ę d o w ą  m o r d o w n i ą  d z ie c i " .  D z iś  s to s u n k i  w  D o m u  
W y c h o w a w c z y m  z m ie n i ły  s ię  r a d y k a l n i e ;  o p i n j a  j e d n a k  o n im  n a j n i e s p r a -  
w ie d l iw ie j  p o z o s t a ł a  d a w n i e j s z a .  N a  d o w ó d  t e g o  m o ż n a  p r z y t o c z y ć  k i lk a  
fak tó w :  w c z e ś n i a k  n. p.,  p o  w y p i s a n iu  z p o k o j u  d l a  d z i e c i  w  k l in i c e  p o 
ło ż n ic z e j ,  z n a j d u j e  w  D o m u  W y c h o w a w c z y m  c i e p l a r k ę  n i e c o  l e p s z ą  o d
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te j ,  k tó r a  b y ł a  d e m o n s t r o w a n a  n a  p o c z ą t k u  p o s i e d z e n i a .  P o m i m o  p r z e 
lu d n i e n i a ,  k tó r e  n i e d a w n o  n a z w a l i ś m y  o g r o m n e m  D o m  W y c h o w a w c z y  n ie  
o ś m ie l i ł b y  s ię  n ig d y  d o p r o w a d z i ć  c i a s n o t ę  d o  1 m. kw. p o d ł o g i ,  j a k  to  j e s t  
n a  o d d z i a l e  d o c .  E r l i c h ó w n y ,  g d z ie ,  s ą d z ą c  z d e m o n s t r o w a n y c h  fo to g ra f j i ,  
d o  t e g o  m e t r a  j e s z c z e  t r o c h ę  b r a k u je .  W s z y s t k i e  d z ie c i  u n a s  s ą  o g l ą d a n e  
p r z e z  l e k a r z a  z u p e ł n i e  r o z e b r a n e ,  p r z y c z e m  w s z y s t k i e  o s e s k i  p r z y n a jm n ie j  
3 r a z y  n a  t y d z i e ń ,  c h o r e  c o d z i e n n i e .  K a ż d y  s to l e c  o p i s a n y  j e s t  n a  k a r c i e  
c i e p ł o t y  n ie  t y lk o  c o  d o  k o n s y s t e n c j i ,  a l e  i co  d o  b a r w y ,  z a w a r t o ś c i  k r u p e k  
lu b  ś lu z u  e t  c e t .  Z a  w y ją tk i e m  p i e r w s z e g o  k a r m ie n ia ,  p r z y  w s z y s tk i c h  p o 
z o s t a ł y c h  o s e s e k  j e s t  w a ż o n y  d o k ł a d n i e  p r z e d  d o s t a w i e n i e m  i p o  o d ję c iu  
o d  p ie r s i  (10 r a z y  d z i e n n i e  j e s t  k a ż d e  d z i e c k o  n a  w a d z e ) ,  p o d c z a s  g d y  
p r e l e g e n t k a  o ś w ia d c z y ł a ,  że  w o g ó l e  n ie  s p r a w d z a  n a  s w o im  o d d z i a l e  i lo śc i  
w y s s a n e g o  p o k a r m u .  C z y  w ię c  s p r a w i e d l i w e m  b ę d z i e  t w i e r d z e n i e ,  że  d z i e c k o  
z n a j d u j e  s ię  w  g o r s z y c h  w a r u n k a c h  p o  p r z e j ś c i u  d o  D o m u  W y c h o w a w c z e 
g o  z o d d z i a ł u  d l a  n o w o r o d k ó w  p r z y  k l i n i c e  p o ło ż n ic z e j ?

W  D o m u  W y c h o w a w c z y m  p r a c u j e  o b e c n i e  s t a l e  14 l e k a r z y ,  p r a c u j e  
s u m i e n n i e  i p r a c u j e  c ię ż k o .  K r z y w d ą  j e s t  w ię c  d l a  n a s  w s z y s t k i c h  t r a k t o 
w a n i e  n a s z e g o  z a k ł a d u  n a r ó w n i  ze ś m ie tn ik i e m :  p r z e c i w k o  p o d o b n y m  
w y s tą p i e n i o m  p r o t e s t o w a ć  b ę d z i e m y  z a w s z e  w  im ię  s p r a w i e d l i w o ś c i  j a k n a j -  
e n e r g i c z n i e j .  (S t r e s z c z e n ie  w ła s n e ) .

K o l .  P r z e d b o r s k i  z a z n a c z a ,  że  w  s p r a w i e  k ą p a n i a  lu b  n i e k ą p a n i a  n o 
w o r o d k ó w  z u t r z y m u ją c ą  s ię  j e s z c z e  p ę p o w i n ą  n a l e ż y  l i c z y ć  s ię  ze  ś r o d o 
w is k i e m ,  w  j a k i e m  p r z e b y w a  n o w o r o d e k .  W  w a r u n k a c h  k l i n i c z n y c h  m o ż n a  
d z i e c i  k ą p a ć ,  w  w a r u n k a c h  n i e h i g j e n i c z n y c h  p o  z a  k l in ik ą  le p ie j  d z i e c i  n ie  
k ą p a ć  ze  w z g l ę d u  n a  m o ż l iw o ś ć  ł a t w e g o  z a k a ż e n i a  r o z m i ę k ł e g o  k ik u ta  p ę 
p o w in y .  P rz y  u s t a l a n i u  w c z e ś n i a c t w a  n a j l e p i e j  k i e r o w a ć  s ię  w a g ą ,  co  ró w n ie ż  
r a d z i  A r v o  Y l p p ó ,  p o n i e w a ż  c e c h y  o p t y c z n e  c z ę s to  z a w o d z ą .

K o l .  W a n d y c z  z a p y t u j e ,  w  ja k i  s p o s ó b  z a p o b i e g a  s ię  z a m i a n i e  d z ie c i  
p rz y  i n t e r n o w a n i u  ic h  n a  w s p ó ln y c h  s a la c h .  K a r tk i ,  w y d a w a n e  d la  w c z e ś n i a 
k ó w  d o  S ta c j i  O p i e k i  S p o łe c z n e j ,  p o w i n n y  s ię  r ó ż n i ć  o d  k a r t e k  d l a  d z ie c i  
n o r m a l n y c h ,  p o n i e w a ż  w c z e ś n i a k i  z e  z r o z u m i a ł y c h  p o w o d ó w  w y m a g a j ą  
sz y b s z e j  o p i e k i .

D o c e n t  S z e n a j c h  z w r a c a  u w a g ę  n a  n a s t ę p u j ą c y  p a r a d o k s a l n y  fak t  
s t a t y s t y c z n y :  w  r o k u  1915/16 ś m ie r t e ln o ś ć  w ś r ó d  n o w o r o d k ó w  ś l u b n y c h  
w  p i e r w s z y m  ty g o d n i u  ż y c ia  w y n o s i ł a  1 1% , w ś r ó d  n i e ś lu b n y c h  z a ś — ty lk o  5°/0; 
r z e c z  o c z y w i s t a ,  w  p ó ź n i e j s z y c h  m i e s i ą c a c h  ż y c i a  t e n  s t o s u n e k  s ię  z m ie n ia .  
Z  t y c h  cyfr  S z e n a j c h  w n io s k u je ,  że  ju ż  i w  ty c h  c z a s a c h  b e z o p i e k u ń c z y c h  
d a ł  s ię  z a z n a c z y ć  w p ł y w  le k a r z a - a k u s z e r a  n a  z d r o w i e  n o w o r o d k a :  n i e ś lu b n y ,  
u ro d z o n y  p r z e w a ż n i e  w  z a k ła d z i e ,  b y ł  p o d  o p i e k ą  l e k a r s k ą ;  ś lu b n y ,  c h o ć  
u r o d z o n y  w  d o m u ,  b y ł  o d d a n y  w  r ę c e  „ u m i e j ę t n y c h  d o r a d c z y ń “ i u m ie r a ł .  
D o m y  w y c h o w a w c z e  p r a w i e  w e  w s z y s tk i c h  k r a j a c h  są  u r z ą d z o n e ,  z d a n i e m
S. w a d l i w i e  z w y ją tk i e m  S z w e c j i ,  g d z ie  w  ic h  in s ta la c j i  z o s t a ł  z a s t o s o w a n y  
s y s t e m  h o t e l o w y .

K o l .  T r e n k n e r  s t w i e r d z a ,  że  o p i e k a  s p o ł e c z n a  n a d  n i e m o w l ę t a m i  
d a j e  c o r a z  p o m y ś l n i e j s z e  r e z u l ta ty .

P ro f .  M ic h a ł o w i c z  z a z n a c z a ,  że  n ie  b r a k  u n a s  d o b r y c h  i r a c j o n a l n y c h  
p o m y s ł ó w ,  l e c z  n a  d r o d z e  d o  ich  u r z e c z y w i s t n ie n ia  s z c z e g ó ln i e  w  d z i e d z i 
n ie  z d r o w ia  p u b l i c z n e g o  s t a ją  p r z e s z k o d y  m a t e r j a l n e .  J e d n a k  t r a d y c j a  b e z 
c z y n n o ś c i  z o s t a ł a  p r z e ł a m a n a .  W e  F ra n c j i  s p r a w a  o p ie k i  n a d  n i e m o w l ę t a m i  
c z ę ś c i o w o  z n a l a z ł a  d o b r e  r o z w ią z a n ie  p r z e z  w y s y ła n i e  ich  n a  w ie ś ,  g d z ie  
w y c h o w a n i e  i c h  z n a j d u j e  s ię  p o d  ś c i s ł ą  k o n t r o l ą  o d p o w i e d n i e g o  k i e r o w n i c t w a .

D o c .  E r l i c h ó w n a  w  o d p o w i e d z i  w y ja ś n ia :  ko l .  W a n d y c z o w i  —  że 
d z i e c k o  z a r a z  p o  u r o d z e n i u  o t r z y m u je  n a  r ę k ę  o p a s k ę  z  n u m e r e m ,  k tó ry  
j e s t  i d e n t y c z n y  z n u m e r e m  łó ż k a  m a tk i ;  kol .  K a m l e r o w i  —  że  w s w o im  o d 
c z y c ie  p o r u s z a ł a  s p r a w ę  d o m ó w  w y c h o w a w c z y c h  wogólfe;  k o l .  P r z e d b o r 
ski e m u ,  że  j e g o  u w a g i  co  d o  k ą p ie l i  n o w o r o d k ó w  z u t r z y m u ją c ą  s ię  j e 
s z c z e  p ę p o w i n ą  n a d a j ą  s ię  d o  p r z e d y s k u t o w a n ia ;  o w c z e ś n i a c t w i e ,  je j z d a 
n ie m ,  w ie rn ie j  d e c y d u j e  w y g lą d  n o w o r o d k a ,  niż  w a g a ;  k o l .  Ł y s k a w i ń s k i e m u —
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że  u o d p o r n i a n i e  m e t o d ą  C a l m e t t e ’a, ze  w z g l ę d u  n a  s p e c j a l n y  c h a r a k t e r  p r a 
cy,  j a k o  a k c j i  z a p o b i e g a w c z e j ,  w in n o  b y ć  p o w i e r z a n e  l e k a r z o w i ,  a d  h o c  
w y łą c z n ie  p o w o ł a n e m u .

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  27. IV .  1927 r .

O b e c n y c h  c z ło n k ó w  26, g o ś c i  13.

O d c z y t a n o  o r a z  p r z y j ę to  p r o t o k ó ł  o s t a t n i e g o  p o s i e d z e n i a  z d n ia
6 .IV.1927 r.

K o l .  R. B a r a ń s k i  p r z e d s t a w i a  p r z y p a d e k  n a g m i n n e g o  z a p a l e 
n i a  o p o n  m ó z g o w o - r d z e n i o w y c h  z o b j a w a m i  z a j ę c i a  s t a w ó w  k o l a n o w e g o  
i n a d g a r s t k o w e g o  p r a w e g o  o r a z  o b j a w a m i  s u c h e j  m a r t w i c y  k o n i u s z k ó w  
p a l c ó w  l e w e j  ręk i .

P r z y p a d e k  d o ty c z y  d z i e w c z y n k i  13 -m ie s i ę c z n e j ,  k t ó r a  z a c h o r o w a ł a  
p r z e d  2 i ‘/2 t y g o d n i a m i  p r z y  o b j a w a c h  w y s o k ie j  g o r ą c z k i  u t r z y m u ją c e j  się  
d o  c h w i l i  o b e c n e j ,  w y m i o t ó w ,  k tó r e  p o w t a r z a ł y  s ię  p r z e z  p i e r w s z e  2 dni  
i u t r a ty  p r z y to m n o ś c i ,  k t ó r a  p o  k i lku  d n i a c h  w r ó c i ł a .

D z ie c k o  p r z y b y ło  d o  k l in ik i  n a  p o c z ą t k u  3-go t y g o d n i a  c h o r o b y  ( p r z e d  
5 -c iu  d n i a m i )  w  n a s t ę p u j ą c y m  s ta n ie :  p r z y t o m n e ,  n i e s p o k o jn e ;  t ę t n o — 144 
d r o b n e ,  c i e p ł o t a  n a  p o z i o m i e  38°; k a r k  sz ty w n y ,  o b j a w  k a r k o w y  B r u 
d z iń s k ie g o  d o d a t n i  o b j a w ;  F l a t a u a  -)---- f-; d e r m o g ra f i z m  c z e r w o n y  w y ra ź n y ;
r ączk i  s t a le  d rżą ;  ź r e n i c e  n i e r ó w n e ,  z e z  z b ie ż n y ;  p ły n  m . - rd z e n io w y  m ę tn y ;  
o d c z y n y  g lo b u l i n o w e  d o d a t n i e ;  w  I m m .3 d o  150 b .  c. (w  95 —  97°/o w ie lo -  
j ą d r z a s ty c h ) ;  w  p r e p a r a c i e  b e z p o ś r e d n i m  g r a m u j e m n e  d w o in k i ;  p o s i e w  
j a ło w y ;  s t a w  k o l a n o w y  i n a d g a r s t k o w y  p r a w y  o b r z m ia ł e ;  r u c h y  w  n ic h  
z l e k k a  o g r a n i c z o n e  ( z m ia n y  w  s t a w a c h  z a u w a ż o n o  ju ż  w  d o m u ) ;  i n n e  n a 
r z ą d y  b e z  z m ian ;  p o s i e w  z k rw i  j a ło w y .

R o z p o z n a n i e  n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o w o r d z e n i o w y c h  n a  
z a s a d z i e  p o w y ż s z y c h  d a n y c h  je s t  j a s n e .  O p i e r a j ą c  s ię  n a  f a k c ie  w y s t ą p i e n i a  
z m ia n  w  s t a w a c h  już  p o  r o z p o c z ę c i u  s ię  s c h o r z e n ia  o p o n ,  n a l e ż y  z d u ż y m  
p r a w d o p o d o b i e ń s t w e m  z a  t ło  s p r a w y  s t a w o w e j  u w a ż a ć  r ó w n i e ż  m e n i n g o k o k i  
( p o s o c z n i c a ) ,  a c z k o l w i e k  p o s i e w  k rw i  b y ł  j a ło w y .

W  k i lk a  d n i  p o  p r z y ję c iu  d o  k l in ik i  w y s t ą p i ł a  w y s y p k a  w y b r o c z y -  
n o w a ,  lo k a l i z u j ą c a  s ię  n a  k o n iu s z k a c h  p a l c ó w  rą k  i n ó g ,  n a  n o s ie ,  p o l i c z k a c h  
o r a z  na  t u ło w iu .  N a  m ie j s c u  t y c h  w y k w i t ó w  na  k o n i u s z k a c h  p a l c ó w  le w e j  
r ęk i  w y s t ą p i ło  w y r a ź n e  z c z e rn i e n i e ;  m i e j s c a  z c z e r n i a ł e  b y ły  n i e w r a ż l i w e  n a  
d o t y k  i b ó l ,  w y r a ź n i e  o d c i n a ł y  s ię  o d  p o z o s t a ł e j  z d r o w e j  t k a n k i  z a  p o m o c ą  
linj i  d e m a r k a c y j n e j  ( g a n g r a e n a  s ic ca ) ;  i n n e  w y k w i ty  c o fn ę ły  s ię .  P r z y  te j  
o k a z j i  r e f e r e n t  o w a w i a  m o ż l iw e  p r z y c z y n y  zg o rze l i .  P r z y p a d e k  o d  ch w i l i  
p r z y j ę c i a  d o  k l in ik i  l e c z o n o  d u ż e m i  d a w k a m i  s u r o w i c y  p r z e c i w m e n i n g o -  
k o k o w e j  w ie lo w a ż n e j ,  p o d a w a n e j  d o m i ę ś c io w o  i d o r d z e n i o w o .  P ły n  m ó z g o -  
g o - rd z e n io w y  w y r a ź n i e  s ię  p o p r a w i a .  S t a n  o g ó ln y  n a t o m i a s t  p o z o s t a j e  b e z  
z m ia n .  R o k o w a n i e  z łe .  ( S t r e s z c z e n i e  w ł a s n e ) .

K o l .  W ł .  M i k u ł o w s k i  d e m o n s t r u j e  i o m a w i a  p r z y p a d e k  m e -  
n in g i t i s  e p i d e m i c a  o ł a g o d n y m  p r z e b i e g u  u d z i e c k a  4 - l e tn ie g o  z d o d a t n i m  
o d c z y n e m  W a s s e r m a n n a  w p ły n i e  m ó z g o w o - rd z e n io w y m .  B r o n i s ł a w a  P.,  
l a t  4, b y ł a  p r z y j ę t a  d o  s z p i t a la  28.11 r. b  w  9 -y m  d n iu  c h o r o b y .  C h o r a  
p r z e d s t a w i a ł a  o b r a z  t y p o w e g o  z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o w o r d z e n i o w y c h :  p ły n  
m ó z g o w y  —  ja s n y ,  z a p a l n y ,  z w y r a ź n ą  l im fo c y to z ą ,  b e z  b a k te r j i ;  o d c z y n  
W a s s e r m a n n a  w e  k r w i— u je m n y ,  w  p ły n i e — d o d a t n i .  D ru g ie  i t r z e c i e  n a k ł u 
c ie  d a ło  t e n  s a m  w y n ik  b a d a n i a .  W  m ię d z y c z a s i e  d z i e c k o  z a c h o r o w a ł o  na  
o d rę ;  n a k łu c i e  l ę d ź w i o w e ,  z r o b io n e  p o  je j p r z e b y c i u  w dn.  4 .IV, s tw ie rd z i ło  
p l e o c y t o z ę  w i e l o j ą d r z a s t ą  i z n a c z n ą  i l o ś ć  m e n i n g o k o k ó w  w  o s a d z ie .  Z a s t o -  
w a n o  p ó ź n e  w p r o w a d z e n i e  s u r o w ic y  i p r z e p r o w a d z a n o  w  d a l s z y m  c iąg u  
l e c z e n i e  p r z e c i w k i ł o w e .  O d  fi.IV d z i e c k o  n ie  g o r ą c z k u je ,  s t a n  j e g o  p o p r a w i a  
s ię  p rz y  b r a k u  o b j a w ó w  w o d o g ł o w i a .  9 . IV  w y k o n a n e  n a k ł u c i e  l ę d ź w i o w e  
s t w i e r d z a  z n o w u  p ły n ,  j a k  n a  p o c z ą t k u ,  l im fo c y to w y -  N a s t ę p n e  n a k ł u c i a  
w y d o s t a j ą  już  ty lk o  t r e ś ć  k r w a w ą .

5
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R e f e r e n t  p r z y p u s z c z a ,  że  k i ła  d z i e d z i c z n a  b y ł a  m o m e n t e m ,  w p ł y w a j ą 
c y m  n a  sz y b s z y  p r o c e s  b u j a n i a  ł ą c z n o t k a n k o w e g o  i s a m o i s t n e g o  l e c z e n ia  
s ię  o p o n ,  d o t k n i ę t y c h  o s t r ą  s p r a w ą .  (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  D o c .  S z e n a j c h  p o d n o s i  r z a d k o ś ć  p r z y p a d k u ,  p o d a 
n e g o  p r z e z  kol .  B a ra ń s k ie g o ,  ze  w z g l ę d u  n a  z m ia n y  m a r t w i c z e  w  p a l i c z k a c h  
p a l c ó w  rą k  i o b r z ę k  s t a w ó w .  P o d o b n e  z m ia n y  m a r t w i c z e  S z e n a j c h  w i d z i a ł  
w  p ło n i c y ,  a s z c z e g ó ln i e  w c z e r w o n c e ,  j a k k o l w i e k  w e  k rw i  n ie  z n a l e z i o n o  
m e n i n g o k o k ó w ,  j e d n a k  t e n  p r z y p a d e k  n a l e ż y ,  w e d ł u g  m ó w c y ,  u w a ż a ć  za  
z a k a ż e n i e  o g ó ln e  m e n i n g o k o k o w e .

O d n o ś n i e  d o  p r z y p a d k u ,  p r z e d s t a w i o n e g o  p r z e z  ko l .  M i k u ł o w s k i e g o ,  
d o c .  S z e n a j c h  z a u w a ż a ,  ż e  r o z p o z n a n i e  b y ło  p o s t a w i o n e  o d  p i e r w s z e g o  
r z u tu  o k a .  D o p i e r o  d a l s z e  b a d a n i a ,  p r z e p r o w a d z o n e  w  c e lu  p o t w i e r d z e n i a  
r o z p o z n a n i a ,  j a k  to: n a k ł u c i e  l ę d z i o w e  z p ł y n e m ,  m a j ą c y m  c e c h y  z a p a l e n i a  
g r u ź l i c z e g o ,  i d o d a t n i  o d c z y n  W a s s e r m a n n a  w  p ły n i e  m ó z g o w o  - r d z e n i o 
w y m  —  z a c h w ia ły  p i e r w o t n e m  r o z p o z n a n i e m ,  k tó r e  j e d n a k  p ó ź n ie j  o s t a t e c z 
n ie  u t r z y m a ł o  s ię .  P r a w d o p o d o b n i e  o b r a z  m i k r o s k o p o w y  c z ę ś c i  m o r fo ty c z n y c h  
p ły n u  m . - rd z e n io w e g o  c z ę ś c i e j  w  ty c h  r a z a c h  u l e g a  z m ia n o m ,  n iż  p r z y 
p u s z c z a ło  s ię  d o t y c h c z a s .  P o n i e w a ż  w  d a n y m  p r z y p a d k u  p o  p r z e b y c i u  
o d r y  s t a n  c h o r e g o  sz y b k o  z a c z ą ł  s ię  p o p r a w i a ć ,  S z e n a j c h  r z u c a  z a p y t a n i e ,  
czy  o d r a  n ie  b y ł a  tu c z y n n ik i e m  l e c z n i c z y m ,  k tó r e  to  z ja w i s k o  d a j e  s ię  
s t w i e r d z i ć  w  p a to lo g j i .

K o l .  H i r s z f e l d o w a  z a p y t u j e  k o l .  M i k u ło w s k ie g o ,  czy  n a p e w n o  m o ż n a  
u w a ż a ć  t e n  p r z y p a d e k  za  d o t n i ę t y  k i łą ,  p o n i e w a ż  o d c z y n  W a s s e r m a n n a  c z ę s to  
w y s t ę p u j e  p o  p r z e b y t e j  o d rz e .

K ol .  S. Ł .y sk a w iń s k i  o d n o ś n i e  d o  p r z y p a d k u  kol.  B a r a ń s k i e g o  z a z n a c z a ,  
że  o s o b i ś c i e  w t y c h  r a z a c h  z a l e c a  c o d z i e n n e  w  c ią g u  s z e re g u  dn i  s t o s o w a 
n ie  d o r d z e n i o w e  d u ż y c h  d a w e k  s u r o w ic y ,  o i le  t o  m o ż l iw e ,  s w o is t e j  (30 n a 
w e t  40 c m .3); z m ia n y  n a  p a l c a c h  u w a ż a łb y  za  z a t o r o w e  b e z  w z g l ę d u  na  
j e d n o r a z o w y  w y n ik  u j e m n y  b a k t e r j o l o g i c z n e g o  b a d a n i a  k rw i .  O d n o ś n i e  d o  
p r z y p a d k u  ko l .  M i k u ło w s k ie g o  p o d k r e ś l a ,  że  w y n ik  b a d a n i a  p ł y n u  m . - rd z e 
n i o w e g o  w d r ę t w i c y  k a r k u  m o ż e  b y ć  n i e ty p o w y  n a w e t  w e  w c z e s n y m  o k r e 
sie ,  a  m i a n o w i c i e — w  p o s t a c i a c h  o c h a r a k t e r z e  p o r o n n y m  m o ż e  w y k a z y w a ć  
p r z e w a g ę  l im fo c y tó w  n a d  k o m ó r k a m i  w ie l o j ą d r z a s t e m i ,  a  n a w e t  w y ł ą c z n ą  
l im fo c y to z ę .  (S t r e s z c z e n ie  w ła s n e ) .

Kol.  B a r a ń s k i  w o d p o w i e d z i  d y s k u t a n to m  z a z n a c z a :  że  z m ia n  n a  
p a l c a c h  n ie  m o ż e  u w a ż a ć  za  o b j a w y  p o c h o d z e n i a  z a t o r o w e g o ,  p o n i e w a ż  
t a k  l i c z n e  z a t o r y  m o g ły b y  p o w s t a ć  p r z y  o b e c n o ś c i  b a k t e r j i  w e  k rw i ,  k tó r y c h  
d o t ą d  n ie  w y k r y to ;  z g a d z a  się ,  ż e  p r z y p a d e k  n a l e ż y  u w a ż a ć  za  o g ó ln e  
z a k a ż e n ie  m e n i n g o k o k a m i .

K ol .  M ik u ło w s k i  w  o d p o w i e d z i  ko l .  H i r s z f e l d o w e j  s tw ie r d z a :  b a 
d a n ie  p ły n u  n a  o d c z y n  W a s s e r m a n a  o d b y ł o  s ię  p r z e d  o d r ą ,  d o d a t n i  
o d c z y n  W a s s e r m a n n a  w  p ły n ie  m ó z g o w y m  n ie  d a j e  n i g d y  g o t o w e g o  
r o z p o z n a n ia ,  a l e ,  z d a n i e m  F o n te c i l l a  i S e p u l v e d o ,  a  w ię c  s z k o ły  B a b iń 
sk ie g o ,  d o w o d z i ,  że  c h o ry  d o t k n i ę t y  j e s t  n i e w ą t p l i w i e  kiłą ;  j a k k o l w i e k  o b r a z  
k l in ic z n y  p r z e m a w i a ł  tu  za  m e n in g i t i s  e p i d e m i c a ,  to  j e d n a k  ty p  p r z e p u s z c z a 
ją c e j  g o rą c z k i  n ie  w y k l u c z a ł  m o ż l iw o ś c i  m e n in g i t i s  l u e t i c a  f eb r i l i s ,  d o p ó k i  
n ie  z n a j d y w a n o  b a k t e r j i  W e i c h s e l b a u m a ;  p o s t a ć  t a k ą  op isa l i :  W id a l ,  L e  S o u rd ,  
S a b r a z e s .  ( S t r e s z c z e n i e  w ła s n e ) .

Kol. T .  W i ś n i e w s k i  p r z e d s t a w i ł  p r z y p a d e k  o s t e o c h o n d r i t i d i s  
c o x a e  j u v e n i l i s  u 6 - l e tn ie j  d z i e w c z y n k i ,  p r z y c z e m  o m ó w i ł  r o z p o z n a n i e  
r ó ż n i c z k o w e  p o m i ę d z y  tą  s p r a w ą  a c o x i t i s  t b c .

W  d y s k u s j i  k o l ,  W a n d y c z  z a p y t u j e ,  d l a c z e g o  k o l .  W i ś n ie w s k i  
w  d a n y m  p r z y p a d k u  k a t e g o r y c z n i e  o d r z u c a  g ru ź l ic ę .

K o l .  W iś n ie w s k i  w  o d p o w i e d z i  k o l .  W a n d y c z o w i  z a z n a c z a ,  że  n ie  
o b s e r w o w a n o  tu  o b j a w ó w ,  w ł a ś c i w y c h  s p r a w i e  g ru ź l i c z e j  w  s t a w ie  b i o d r o 
w y m ,  a  m i a n o w i c i e :  z e s z ty w n ie n ia ,  b o l e s n o ś c i ,  s t a n u  g o r ą c z k o w e g o  b e z  
w z g lę d u  n a  4 - le tn i  o k r e s  t r w a n i a  s c h o rz e n ia .
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K ol.  T .  W i ś n i e w s k i  p r z e d s t a w i a  i o m a w i a  d w a  p r z y p a d k i  z z a 
c h o w a n y m  d u c t u s  o m p h a l o  - m e s e n t e r i c u s :  a)  p i e r w s z y  d o ty c z y  c h ł o p c a
3 - m ie s i ę c z n e g o ,  o p e r o w a n e g o  z t e g o  p o w o d u  z w y n ik i e m  p o m y ś ln y m ,  
b) d r u g i — św ie ż y  p r z y p a d e k  t e g o  c i e r p i e n i a  u c h ł o p c a ,  I r. 3 m .  l i c z ą c e g o ,  
j e s z c z e  n ie  o p e r o w a n y .

W  d y s k u s j i  ko l .  Ł y s k a w i ń s k i  z p o w o d u  ty c h  p o k a z ó w  p o d k r e ś l a  
k o n ie c z n o ś ć  d o k ł a d n e g o  b a d a n i a  k a ż d e g o  p r z y p a d k u  z t. zw. g r z y b k i e m  
p ę p k o w y m  ( s a r c o m p h a l u s ) ,  p o n i e w a ż  c z ę s to  p o d  p o s t a c i ą  t a k i e j  n ie w in n e j  
s p r a w y  c h o r o b o w e j  m o g ą  s ię  k ry ć  w y że j  w s p o m n i a n e  w a d y  r o z w o j o w e .

(S t r e s z c z e n ie  w ła s n e ) .

K o l .  B u s s e l  p r z e d s t a w i ł  i o m ó w i ł  p r z y p a d e k  n i e r o z p o z n a n e j  za  
ż y c ia  p r o s ó w k i  g r u ź l i c z e j  o b a r d z o  o s t r y m  p r z e b i e g u  u  d z i e c k a  2 - l e tn ie g o .  
(R z e c z  p r z e z n a c z o n a  d o  d ru k u ) .

Kol.  S. Ł y s k a w i ń s k i  w y g ło s i ł  o d c z y t  p. t. „ P r z y p a d e k  n i e t y p o 
w e g o  p r z e b i e g u  g r u ź l i c y  j e l i t  u 7 - l e tn ie j  d z i e w c z y n k i “ .

P r e l e g e n t  p o d k r e ś l a  p r z e d e w s z y s t k i e m  p o c z ą t k o w e  t r u d n o ś c i  r o z p o 
z n a w c z e  w  ty m  p r z y p a d k u  ze  w z g l ę d u  n a  o b e c n o ś ć  o g ó ln e g o  b. s i l n e g o  
o b r z ę k u  c i a ł a  o t y p i e  n e r k o w y m ,  u n i e m o ż l i w i a j ą c e g o  d o k ł a d n e  z o r j e n t o w a -  
n ie  s ię  co  d o  i s t o t n e g o  s t a n u  p ł u c  i n a r z ą d ó w  j a m y  b r z u s z n e j  p a c j e n tk i ,  
z w ła s z c z a  p r z y  u j e m n y m  w y n ik u  p i e r w s z y c h  b a d a ń  k a łu  n a  o b e c n o ś ć  p r ą t 
k ó w  K o c h a ;  u w y d a t n i a  u d o s t ę p n ie n i e  w y j a ś n i e n i a  s ię  te j  s p r a w y  d o p i e r o  p o  
u s u n ię c iu  p o w y ż s z e g o  o b r z ę k u ,  s p o w o d o w a n e g o ,  j a k  s ię  o k a z a ł o ,  n i e d o m o g ą  
s e r c a  i o g ó l n e m  w y n i s z c z e n i e m  u s t ro ju ;  w r e s z c i e  o m a w i a  m a j ą c e  tu  m i e j s c e ,  
n i e c z ę s t e  n a o g ó ł  p o w i k ł a n i e  w  p o s t a c i  z a k r z e p u  ż y ły  g łó w n e j  d o ln e j  i b i o 
d ro w e j  p r a w e j ,  k tó r e m u  to w a r z y s z y ły  w y b i t n e  o b j a w y  o t r z e w n o w e  n a  t le  
d a l e k o  p o s u n i ę te j  w  s ą s i e d n i c h  n a r z ą d a c h  s p r a w y  g ru ź l ic z e j .

B a d a n ie  s e k c y jn e ,  d o k o n a n e  p r z e z  k o l .  P ó ł to r z y c k ą .  w y k a z a ło ,  co  
n a s t ę p u je :

T u b e r c u l o s i s  n o d o s a  e t  c a s e o s a  p a r t i m  f ib ro s a  f o c a l i s  l o b i  su p e r io r i s  
p u lm o n i s  d e x t r i  e t  to t i u s  p u lm o n i s  s in is tr i .  L y m p h a d e n i t i s  tb c  c a s e o s a  g la n d .  
m e s e n te r i a l i u m ,  d e x t r o l a t e r a l i u m  co l l i  e t  g l a n d .  p e r i b r o n c h i a l i u m .  P e r i to n i t i s  
p u r u l e n t a  f i b r in o s a  tb c .  U l c e r a  t b c  m u l t i p l i c i a  i n t e s t i n i  j e ju n i ,  i l e i  e t  p r o c .  
v e rm i fo rm is .  A n a e m i a  e t  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  m u s c .  c o rd i s ;  d i l a t a t i o  
c o r d i s  lev is  g r a d u s .  I n f i l t r a t io  a d i p o s a  p e r m a g n a  h e p a t i s ;  v e n o s t a s i s  l ien is .  
T h r o m b u s  v. c a v a e  i n f e r io r i s  e t  p r o l o n g a t u s  v. i l i a c a e  d e x t r a e .  O e d e m a  
e x t r e m i t a t i s  in fe r io r i s  d e x t r a e .  O e d e m a  m e n i n g u m .  ( S t r e s z c z e n ie  w ła s n e ) .

P o s i e d z e n i e  s p o ł e c z n e  z d n i a  5 .V . 1927 r.

O b e c n y c h  c z ł o n k ó w  8, g o śc i  6.

O d c z y t a n o  i p r z y j ę t o  p r o t o k ó ł  o s t a tn i e g o  p o s i e d z e n i a  k l in ic z n e g o
z d n ia  27 .IV. 1927 r.

Kol.  W ł .  M i k u ł o w s k i  w y g ło s i ł  o d c z y t  p o d  ty tu ł e m :  „ O  p o t r z e b i e  
p i e l ę g n i a r e k  w i z y t u j ą c h  w  i n s t y t u c j a c h  d z i e c i ę c y c h “ . ( B ę d z i e  d r u k o w a n e ) .

W  d y s k u s j i  ko l .  Fr. C i e s z y ń s k i  p r z e w id u je ,  że  z o r g a n iz o w a n ie  
i n s ty tu c j i  p i e l ę g n i a r e k  w iz y tu j ą c y c h  s p o t k a  n i e w ą t p l i w i e  o p ó r  u  w ła d z  
m i a r o d a j n y c h  ze  w z g l ę d ó w  f in a n s o w y c h  i p r o p o n u j e  w o b e c  t e g o  n a  ra z ie  
k o m p r o m i s o w y  s p o s ó b  r o z w ią z a n ia  s p r a w y ,  p o r u s z o u e j  p r z e z  k o l .  M ik u 
ło w s k i e g o ,  a  m i a n o w i c i e  tak i ,  a b y  p i e l ę g n ia r k i  z a w o d o w e  m o g ł y  r o b ić  
w y w i a d y  w r o d z i n a c h  i o t o c z e n i u  c h o r y c h ,  u m i e s z c z o n y c h  w  s z p i ta la c h ,
i o d n o ś n e  d a n e  m o g ły  n a s t ę p n i e  p r z e s y ł a ć  d o  u ż y tk u  sz p i ta l i .

K o l .  d o c .  S z e n a j c h  p o d k r e ś l a ,  że  w  d a n y m  p r z y p a d k u  c h o d z i  o s t w o 
r z e n ie  u n a s  n o w e j  i n s ty tu c j i  p i e l ę g n i a r e k  w iz y tu j ą c y c h ,  ś c i ś l e  z w i ą z a n y c h  
ze  s z p i ta la m i ,  a m b u l a n s a m i ,  j a k  r ó w n i e ż  z u w g l ę d n i e n i e m  p o t r z e b  c h o r y c h ,  
w y p i s a n y c h  ze  s z p i ta la ;  p r z e w i d z i a n e  są  n a w e t  p e w n e  z a b ie g i ,  d o k o n y w a n e  
p r z e z  te  p i e l ę g n i a r k i  u c h o r y c h  w  ic h  m ie s z k a n ia c h ,  j a k  to: k o m p r e s y ,
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b a ń k i ,  z a s t r z y k i w a n ia ,  p o d a w a n i e  t l e n u  i t .p . :  w o b e c  t e g o  d y s k u t a n t  n ie  
z g a d z a  s ię  n a  k o m p r o m i s o w y  w n i o s e k  k o l .  C i e s z y ń s k ie g o .

K o l .  S. Ł y s k a w i ń s k i  o z n a jm ia ,  że  w n i o s e k  w  s p r a w i e  s t w o r z e n i a  
i n s ty tu c j i  p i e l ę g n i a r e k  w iz y tu j ą c y c h ,  z ło ż o n y  p r z e z  k o l .  M i k u ło w s k ie g o  
w  s w o im  c z a s i e  Z a r z ą d o w i  P o l .  T o w .  P e d j .  j e s t  w  o p r a c o w a n i u  i n i e 
z w ło c z n ie  b ę d z i e  p r z e d s t a w i o n y  c z y n n i k o m  m i a r o d a j n y m .  D y s k u ta n t  o s o 
b i ś c ie  m i a ł  m o ż n o ś ć  z a z n a jo m i e n i a  s ię  z i n s ty tu c j ą  p i e l ę g n i a r e k  w i z y tu j ą 
c y c h  w  L u g d u n i e  w  1925 r o k u ,  g d z i e  o n a  p r z e d s t a w i a  s ię  i m p o n u j ą c o  t a k  
p o d  w z g l ę d e m  l iczby ,  j a k  i p o d  w z g l ę d e m  i s to tn e j  u ż y te c z n o ś c i .  W n i o s e k  
ko l .  C ie s z y ń s k ie g o ,  z d a n i e m  Ł . ,  m ó g łb y  s t a n ą ć  n a  p r z e s z k o d z i e  k u  s t w o r z e 
n iu  n o w o p r o j e k t o w a n e i  o rg a n iz a c j i  p i e l ę g n i a r e k .  (S t r e s z c z e n ie  w ła s n e ) .

K o l .  F r .  C i e s z y ń s k i  w y g ł o s i ł  o d c z y t  p o d  ty tu ł e m :  „ H y g i e n i c z n o -  
w y c h o w a w c z e  z n a c z e n i e  o g r ó d k ó w  r o d z i n n y c h “ . (B ę d z ie  d r u k o w a n y ) .

W  d y s k u s j i  ko l .  R o z e n g a r t ó w n a  z a p y t u j e  p r e l e g e n t a ,  j a k  b ę d ą  
r o z w i ą z a n e — ze  w z g l ę d u  n a  o d l e g ł o ś ć  o g r ó d k ó w  o d  m i e s z k a ń — t a k ie  s p r a w y ,  
jak :  k o m u n i k a c y j n a ,  k u l in a r n a ,  s c h r o n i e n i e  p r z e d  n i e p r z e w i d z i a n ą  z m i a n ą  
p o g o d y  i w ie l e  i n n y c h  t r u d n o ś c i ,  w y n i k a j ą c y c h  z p o b y t u  r o d z i c ó w  r a z e m  
z d z i e ć m i  p o  za  d o m e m .

K o l .  Ł y s k a w i ń s k i  p r z y p o m i n a  w  z a r y s i e  u r z ą d z e n i a  o g r ó d k ó w  r o 
d z i n n y c h ,  i s t n i e j ą c y c h  p o d  B e r l in e m .

W  z a k o ń c z e n i u  d y s k u s j i  k o l .  C i e s z y ń s k i  u z u p e ł n i a  c p i s  o g r ó d k ó w  
n i e m i e c k i c h ;  co  d o  t r u d n o ś c i ,  w y s u n ię ty c h  p r z e z  ko l .  R o z e n g a r t ó w n ę ,  z a 
z n a c z a ,  że ,  i s t o t n i e ,  s ą  o n e  p o w a ż n e ,  l e c z  d a d z ą  p r z e w y c i ę ż y ć  się .

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  18.V. 1927 r o k u .

O b e c n y c h  c z ł o n k ó w  25, g o ś c i  12.

O d c z y t a n o  i p r z y j ę to  p r o t o k ó ł  o s t a t n i e g o  p o s i e d z e n i a  s p o ł e c z n e g o  
z d n i a  5.V . 1927 ro k u .

K o l .  J. P i e n i ą ż e k  p r z e d s t a w i ł  i o m ó w i ł  p r z y p a d e k  u p o r c z y w y c h
1 l i c z n y c h  b r o d a w c z a k ó w  g ó r n e g o  o d c i n k a  d r ó g  o d d e c h o w y c h ,  l e c z o n y  
w  s z p i t a lu  im . K a r o l a  i M arj i  d l a  d z ie c i  w  W a r s z a w ie .

P r z y p a d e k  d o t y c z y  12 l e tn i e g o  c h ł o p c a ,  K . S., k tó r y  p r z e d  6 la ty  
z o s t a ł  p r z y w i e z i o n y  z p r o w in c j i  i u m ie s z c z o n y  w  s z p i t a lu  z o b j a w a m i  b e z 
g ł o s u  i d u s z n o ś c i ,  t r w a j ą c e m i  o d  7 m ie s i ę c y ,  o r a z  c h ry p k i ,  i s t n i e j ą c e j  o d
2 lat .  L a r y n g o s k o p o w o  r o z p o z n a n o  r o z l e g ły  b r o d a w c z a k  s t r u n  g ło s o w y c h ,  
w y p e ł n i a j ą c y  ś w ia t ło  k r ta n i  d o  t a k i e g o  s t o p n i a ,  że  d o  o d d e c h a n i a  p o z o s t a 
w a ł a  w ą s k a  s z c z e l in a .

W  u ś p i e n iu  e t e r o w e m  r e k t a l n e m  u s u n ię to  p r z e w a ż n ą  c z ę ś ć  n o w o t w o r u .  
P a c j e n t  z c h r y p k ą  z o s t a ł  z a b r a n y  d o  d o m u ,  a p o  3 m i e s i ą c a c h  p r z y w i e 
z io n y  z n o w u  z o b j a w a m i  d u s z n o ś c i  w y b i tn i e j s z e m i ,  n iż  p i e r w s z y m  ra z e m .  
W y k o n a n o  w ó w c z a s  n a j p i e r w  z a p o b i e g a w c z ą  t r a c h e o t o m j ę ,  p ó ź n ie j  u s u n ię to  
z k r t a n i  z n o w u  b a r d z o  d u ż e  m a s y  b r o d a w c z a k a .  M o w a  p o  o p e r a c j i  s t a ł a  s ię  
g ło ś n i e j s z ą .  O b o k  l e c z e n i a  o p e r a c y j n e g o  s t o s o w a n o  a r s e n  w  z a s t r z y k a c h  
i n a ś w i e t l a n i a  r e n t g e n o w s k i e  w  k i lk u  s e r j a c h .  O p e r a c j ę  p o w t ó r z o n o  k i l k a 
k r o tn ie  w  c i ą g u  ro k u .  Z a  k a ż d y m  r a z e m  c h o ry  p r z y b y w a ł  d o  s z p i ta la  
z r o z le g ł e m i  b r o d a w c z a k a m i ,  k tó r e  m ia ły  s k ł o n n o ś ć  d o  ro z s z e r z a n i a  s ię  n a  
t c h a w i c ę ,  r a z  p o j a w i ł y  s ię  n a  b r z e g u  n a g ło ś n i ,  a j e d e n  r a z  o g r a n i c z o n y  
b r o d a w c z a k  z j a w i ł  s ię  n a  l e w y m  p r z e d n i m  łu k u  p o d n i e b i e n n y m .  W  t y c h  
j e d n a k  m i e j s c a c h  p o  j e d n o k r o t n e m  u s u n ię c iu  n a w r o t u  n ie  b y ł o .  P o j a w i e n i e  
s ię  b r o d a w c z a k a  w  o d l e g ł y c h  m i e j s c a c h  p r z y p i s u j e  P .  p r z y p a d k o w y m  z r a 
n i e n i o m  ś lu z ó w k i  p r z y  o p e r a c j a c h .

P r z e d  3 la ty  c h o r e g o  p r z y w i e z i o n o  d o  s z p i t a l a  n a  o p e r a c j ę .  O k a z a ł o  
s ię  j e d n a k ,  ż e  b y ł  o n  w  o k r e s i e  w y l ę g a n i a  p ło n i c y ,  k t ó r ą  p r z e b y ł  w  sz p i 
ta lu  z p o w i k ł a n i e m  w  p o s t a c i  z a p a l e n i a  s t a w ó w .

D o p i e r o  p o  p r z e b y t e j  c h o r o b i e  z n o w u  w y k o n a n o  o p e r a c j ę  w e w n ą t r z -  
k r t a n io w ą ,  u s u w a j ą c  i ty m  r a z e m  z n a c z n e  m a s y  b r o d a w c z a k a .
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O d t ą d  j e d n a k  b r o d a w c z a k  j a k g d y b y  u t r a c i ł  p o p r z e d n i ą  s i łę  b u j a n i a ,  
t a k  że  p o  ro k u ,  w  c z a s i e  Z j a z d u  P r z y r o d n i k ó w  i L e k a r z y  d e m o n s t r u j ą c  
c h o r e g o ,  P .  m ó g ł  to  w y r a ź n ie  z a z n a c z y ć .  W  k r t a n i  b y ły  ju ż  t y lk o  p o j e d y n 
c z e  g ru p k i  b r o b a w c z a k a ,  n a t o m i a s t  l ic z n ie j  z j a w i a ł y  s ię  o n e  w  t c h a w ic y  
u  p r z e to k i  t r a c h e o t o m i j n e j ,  w  m i e j s c a c h ,  k tó r e  p o d l e g a ł y  u s z k o d z e n i o m  p rz y  
w p r o w a d z a n i u  n i e d o ś ć  o s t r o ż n e m  ru rk i  t r a c h e o t o m i j n e j .  T a  o k o l i c z n o ś ć  n ie  
p o z w a l a ł a  n a  p r z y ś p i e s z e n i e  d e k a n iu l a c j i .  P o  p a r o k r o t n y c h  w y s k r o b y w a n i a c h  
z ia rn in y  i d w u l e t n i e j  o b s e r w a c j i  o s t a te c z n i e  t e r a z  r u rk ę  t r a c h e o t o m i j n ą  u s u 
n i ę to  i p r z e t o k ę  t c h a w i c z ą  z a s z y to .  C h o r y  o p u s z c z a  sz p i ta l  z n o r m a ln y m  
o d d e c h e m ,  g ł o s e m  n i e c o  c h r y p o w a t y m  z p o w o d u  z g r u b ie n i a  s t r u n  g ł o s o 
w y c h ,  co  z c z a s e m  p o w i n o  z u p e ł n i e  u s t ą p ić .

T e n  p o m y ś l n y  e f e k t  g ło s o w y  z a w d z ię c z a  c h o r y  te j  o k o l i c z n o ś c i ,  źe  
b y ł  o p e r o w a n y  z a w s z e  w e w n ą t r z k r t a n i o w o ,  b o w i e m  r o z s z c z e p i e n i e  k r ta n i  
( l a r y n g o f i s s u ra ) ,  u ł a t w i a j ą c e  o p e r a c j ę  p r z e z  u d o s t ę p n i e n i e  p o l a  o p e r a c y j n e g o  
j e d n a k  c z ę s to  n a r u s z a  s to s u n k i  a n a t o m i c z n e  k r t a n i  i p o w o d u j e  b e z g ł o s ,  co  
m ia ło  m ię d z y  in n y m i  m ie j s c e  w  p r z y p a d k u ,  o b s e r w o w a n y m  p r z e z  r e f e r e n t a ,  
a d o t y c z ą c y m  d o r o s ł e j  k o b ie ty ,  u k tó re j  w  d z i e c i ę c t w i e  o p e r o w a n o  b r o 
d a w c z a k  d r o g ą  l a ry n g o f i s s u r y .  P . o m a w i a  p r z y c z y n y  u s p o s a b i a j ą c e  i w y w o 
ł u j ą c e  b r o d a w c z a k i ,  jak :  s k a z a  w y s i ę k o w a  ( C z e r n y ) ,  s k a z a  b r o d a w c z a k o w a  
( T h o s t ) ,  r ó ż n e  z b o c z e n ia  u s t r o j o w e ,  n a k o n i e c  p o c h o d z e n i e  z a p a l n e  b r o -  
d a w c z a k a  n a t u r y  z a k a ź n e j  ( d o ś w i a d c z e n i e  U l l m a n a  z p r z e s z c z e p i a n i e m ) .

( S t r e s z c z e n ie  w ł a s n e ) .

K o l  S t. Ł y s k a w i ń s k i  o m a w i a  d w a  p r z y p a d k i  g r u ź l i c y  n a r z ą d ó w  
j a m y  b r z u s z n e j ,  s p o s t r z e g a n e  w  s z p i ta lu  im. K a r o l a  i M a rj i  w  W a r s z a w i e .

a)  P r z y p a d e k  p i e r w s z y  d o ty c z y  c h ł o p c a  B. K., w  w ie k u  l r .  3 m. 
s k i e r o w a n e g o  d o  s z p i t a l a  z p o w o d u  t r w a j ą c e g o  p o d o b n o  o d  3 m i e s i ę c y  
s t a n u  g o r ą c z k o w e g o  o r a z  z a u w a ż o n e g o  o d  4 t y g o d n i  c h u d n i ę c i a ,  a o d  2 ty g .—  
p o w i ę k s z a n i a  s ię  b r z u s z k a ;  b a d a n i e  k l in i c z n e  w y k a z a ło ,  c o  n a s t ę p u j e :  s t a n  
o g ó ln y  d z i e c k a  c iężk i ;  w y n i s z c z e n ie  i o s ł a b i e n i e  z n a c z n e ;  g o r ą c z k i  b r a k ;  
s k ó r a  o b r z ę k n i ę t a  n a  t w a r z y  w  le k k im  s to p n iu ,  b a r d z i e j  n a  k o ń c z y n a c h ,  
z w ła s z c z a  d o ln y c h ;  o d c z y n y  t u b e r k u l i n o w e  s ł a b o  d o d a t n i e ;  b u d o w a  w y 
r a ź n ie  k r z y w ic z a ;  g r u c z o ły  c h ł o n n e  o g ó ln ie  p o w i ę k s z o n e ;  p o  p r a w e j  s t r o n ie  
k l a tk i  p i e r s io w e j  w y r a ź n i e  m a c a l n e  g r u c z o ły  m i ę d z y ż e b r o w e ;  a k c j a  s e r c a  
b a r d z o  p r z y ś p i e s z o n a ;  t ę t n o  d o  152 u d e r z e ń  n a  1’, s ł a b o  n a p ię t e ;  t o n y  s e r c a  
g łu c h e ;  w  z a k r e s i e  n a r z ą d ó w  o d e c h o w y c h  w y r a ź n e  o b j a w y  p o w i ę k s z e n i a  
g r u c z o łó w  p r z y o s k r z e l o w y c h .  a j e d n o c z e ś n i e  z o g n i s k o w a n e  r z ę ż e n ia  o c h a 
r a k te rz e  s t a ły m  u  p o d s t a w y  p r a w e g o  p ł u c a ,  b a r d z i e j  z m i e n n e  w  p ł u c u  l e 
w e m  o d  p r z o d u ;  c z ę s ty  k a s z e l  (w  w y d z ie l in i e ,  w z ię te j  z g a r d z i e l i  p o  k a s z lu ,  
p r ą t k ó w  K o c h a  b r a k ) ;  s z c z e g ó l n ą  n a t o m i a s t  u w a g ę  z w r a c a ł  n a  s i e b ie  d u ży ,  
b a r d z o  n a p i ę t y ,  n a  u c i s k  d o ś ć  w r a ż l iw y  b r z u c h  d z i e c k a ,  o w y p u k u  b ę b e n 
k o w y m ,  z m a t o w a n y m  p o  b o k a c h  i w  o k o l i c y  p o d p ę p c z a ,  n ie  w y k a z u ją c y  
w y r a ź n e g o  c h e ł b o t a n i a ;  ze  w z g l ę d u  n a  w y b i tn e  n a p i ę c i e  p o w ł o k  b r z u s z n y c h  
n i e m o ż l i w e  d o k ł a d n e  z o r j e n t o w a n i e  s ię  t a k  c o  d o  z a c h o w a n i a  się  w ą t r o b y  
i ś l e d z io n y ,  j a k  i co  d o  o b e c n o ś c i  s p e c j a l n y c h  o p o r ó w ,  e w e n t u a l n i e  po* 
w i ę k s z o n v c h  g r u c z o ł ó w  c h ł o n n y c h ,  w z g lę d n ie  z r o s tó w  k isz ek :  j e d n o c z e ś n i e  
o b e c n y  p r a w o s t r o n n y  guz  m o s z n o w y ,  n a p i n a j ą c y  s ię  o d  c z a s u  d o  c z a s u ,  
p r z y  w y r a ź n e m  s i n i e n iu  p o w ł o k  m o s z n y ,  d o ś ć  m ię k k i ,  o w y p u k u  t ę p y m ,  
d o ś ć  e l a s ty c z n y ,  p r z e ś w i e c a j ą c y  w d o ln e j  c zęś c i ,  d a j ą c y  s ię  c z ę ś c io w o  
p r z e s u w a ć  d o  w y r a ź n i e  r o z s z e r z o n e g o  k a n a ł u  p a c h w i n o w e g o ,  j e d n a k ż e  
s z y b k o  p o w r a c a j ą c y  d o  m o s z n y  (b e z  w y r a ź n e g o  b u r c z e n ia ) ;  p rz y  k a ż d e m  
p o r u s z e n i u  d z i e c k a  o b e c n e  r u c h y  w y m io tn e ,  c z a s e m  w y m io ty ;  ł a k n ie n i e  
n a o g ó ł  k i e p s k ie ;  s t o l c e  t y lk o  p o  l a w a t y w i e  ( s t a łe j  k o n s y s t e n c j i ,  j a s n e j  b a r w y ,  
b e z  w id o c z n e j  m a k r o s k o p o w o  d o m ie s z k i  k rw i ,  r o p y  lu b  śluzu ;  u t a jo n a  k r e w  
n a t o m i a s t  o b e c n a ;  l a s e c z n i k ó w  tb c  p rz y  k i l k a k r o tn e m  b a d a n i u  b r a k ) ;  m o c z  
b e z  s k ł a d n ik ó w  p a t o l o g i c z n y c h ;  w e  k rw i  o b r a z  n i e d o k r w i s t o ś c i  w tó rn e j  
z u m i a r k o w a n ą  l e u k o c y t o z ą  ty p u  w y b i tn ie  w i e l o j ą d r z a s t e g o ;  n a  z a s a d z i e  
p o w y ż s z y c h  d a n y c h  r o z p o z n a n o  z l e p n e  z a p a l e n i e  o t r z e w n e j  p o c h o d z e n i a  
g r u ź l i c z e g o  u d z i e c k a  k r z y w ic z e g o  z n i e w ą t p l i w i e  g ru ź l i c z e m i  z m ia n a m i  
w  g r u c z o ła c h  o k o ł o o s k r z e l o w y c h  i n a j p r a w d o p o d o b n i e j  w  p łu c a c h ;  guz
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m o s z n o w y  r o z p o z n a n o  j a k o  w o d n i a k  p o c h ó w k i  j ą d r a  o r a z  p r z y p u s z c z a l n ą  
p r z e p u k l i n ę  p a c h w i n o w o - m o s z n o w ą .

D z i e c k o  z m a r ł o  p o  2 t y g o d n i o w y m  p o b y c i e  w s z p i t a lu ,  p o d c z a s  k t ó 
re g o  p r z y  p o d g o r ą c z k o w e j  c i e p ł o c i e  c o r a z  b a i d z i e j  m a r n i a ło  w ś r ó d  o b j a w ó w  
n a s i l a j ą c e g o  s ię  w z d ę c i a  b r z u c h a ,  z a p a r c i a  i b r a k u  ł a k n i e n i a .

B a d a n i e  z w ło k ,  p r z e p r o w a d z o n e  p r z e z  k o l .  P ó ł t o r z y c k ą ,  w y k a z a ło ,  
co  n a s t ę p u j e :

P e r i t o n i t i s  t b c  p r o d u c t i v e  d if fusa .  T b c  c a s e o s a  lo b i  in fe r io r i s  pu lm o*  
nis  d e x t r i ;  l y m p h a n g o i t i s  tb c  e t  l y m p h a d e n i t i s  h y l i  p u lm .  d ex t r i .  F o c u s  b r o n -  
c h o p n e u m o n i a e  g e la t i n i fo r m is  e i u s d e m  lob i  ( a f fe c tu s  p r im o r d i a l i s ) .  L y m p h a 
d e n i t i s  gl. p e r i b r o n c h i a l i u m ,  m e d i a s t i n i  a n t e r io r i s  e t  p o s t e r i o r i s  l a t e r i s  d e x t r i .  
In f i l t ra t io  a d i p o s a  m u s c u l i  c o rd i s  e t  r e n u m .  V e n o s t a s i s  h e p a t i s  e t  r e n u m .  
P e r i s p l e n i t i s  e t  p e r i h e p a t i t i s  c h r o n i c a  t b c  a d h a e s i v a .  T u b e r c u l a  n o n n u l l a  
te l a e  s u b m u c o s a e  i n t e s t i n o r u m .  H y d r o c e l e  e t  e p id id y m i t i s  t b c  c a s e o s a  
d e x t r a .

b )  W  p r z y p a d k u  d r u g im  7 - le tn ia  d z i e w c z y n k a  o d  3 la t  s k a r ż y ła  s ię  
s t a le  n a  b ó l  b r z u c h a ,  p r z y c z e m  m ia ła  w o l n e ,  w p r a w d z i e  n ie  c z ę s t e  s to l c e  
o r a z  w y r a ź n i e  m iz e r n i a ł a ;  p r z y  b a d a n i u  k l in ic z n e m  z n a le z io n o ;  z n a c z n e  
o g ó ln e  w y n i s z c z e n i e  d z i e c k a  ( w a g a  w y n o s i ł a  13550 gr., a w i ę c  m n ie j ,  n iż  
c i ę ż a r  c i a ł a  3 - l e tn ie j  d z i e w c z y n k i  —  w /g  P i rq u e t ' a ) ;  o d c z y n  tu b e r k u l in o w y  
n a s k ó rn y  d o d a t n i  p o  24 g.; w  z a k r e s i e  n a r z ą d ó w  k la tk i  p i e r s i o w e j  — p o z a  
s t w i e r d z o n ą  n a  e k r a n i e  R e n t g e n a  o b e c n o ś c i ą  n i e l i c z n y c h  z g ę s z c z o n y c h  g r u 
c z o ł ó w  o k o ł o o s k r z e l o w y c h  —  in n y c h  z m ia n  b r a k ;  n a t o m i a s t  o b e c n y  d u ży ,  
w z d ę t y ,  d o ś ć  n a p i ę t y ,  n i e z b y t  w r a ż l iw y  n a  u c i s k  b r z u c h  z w y s t ę p u j ą c e m i  
o d  c z a s u  d o  c z a s u  b. ż y w e m i  ru c h a m i  k i s z e k  ( d a j ą c e m i  s ię  r ó w n i e ż  w y w o 
ł a ć  s z tu c z n ie  za  p o m o c ą  m a s o w a n i a  p o w ł o k  b r z u s z n y c h ) ;  w o b e c  w z d ę c i a  
b r z u c h a  b r a k  m o ż n o ś c i  w y k r y c i a  w  n im  p o z a  r o z d ę t e m i  p ę t l a m i  k is z e k  
in n y c h  z m ia n  w y r a ź n y c h ;  s t o l e c  s ta ły ,  o d b a r w i o n y  b e z  w i d o c z n y c h  g o ł e m  
o k i e m  p a t o l o g i c z n y c h  d o m i e s z e k  ( u t a j o n a  k r e w  o b e c n a ,  l a s e c z n i k ó w  K o c h a  
b r a k ) ;  p r z y  b a d a n i u  j a m y  b rz u s z n e j  p r o m ie n ia m i  R e n tg e n a :  a)  b e z  p o k a r m u  
k o n t r a s t o w e g o  —  r o z s z e r z e n i e  l i c z n y c h  p ę t l i  k i s z e k  c i e n k ic h  z o b e c n o ś c i ą  
w  n ic h  p ły n u ;  p o  B a —  o b i e d z i e  p r z y  n o r m a l n e j  c z y n n o ś c i  r u c h o w e j  je l i t  
g r u b y c h  z n a c z n e  o p ó ź n i e n i e  p r z e s u w a n i a  s ię  p o k a r m u  k o n t r a s t u j ą c e g o  p r z e z  
j e l i t a  c ie n k ie :  d u ż e  z a l e g ło ś c i  p o  24 g o d z . ,  m a ł e — p o  48 g. (K o l .  Z .  S t a n k i e 
w icz ) ;  d a l s z a  o b s e r w a c j a  s z p i t a ln a  w y k a z a ł a  p r z y  p o d g o r ą c z k o w y c h  w a h a 
n i a c h  c i e p ł o t y  ( d o  38°) s t a ł ą  o b e c n o ś ć  w y ż e j  p o d a n y c h  o b j a w ó w  b r z u s z n y c h  
z tą  j e d n a k ż e  ró ż n ic ą ,  że  s t o l c e  z p o c z ą t k o w o  s t a ły c h  z m ie n i ły  s i ę  na  
w o l n o s t a ł e ,  p ó ź n ie j  w y r a ź n ie  w o ln e ,  z a w s z e  c u c h n ą c e ,  c z ę s t o  w z b u r z o n e  
i o d b a r w i o n e  ( z a w s z e  z o b e c n o ś c i ą  u ta jo n e j  k rw i ,  j e d n a k  b e z  l a s e c z n i k ó w  tb c )  
o r a z  że  d o  n i c h  p r z y ł ą c z y ł y  s ię  p ó ź n ie j  k i l k a k r o tn i e  w y m io ty ;  p o w y ż s z e  
d a n e  p r z e m a w i a ł y  z a  o b e c n o ś c i ą  l i c z n y c h  z w ę ż e ń  j e l i t ,  z w ł a s z c z a  j e l i t a  
c i e n k i e g o  o r a z  z r o s t ó w  p r a w d o p o d o b n i e  n a  t l e  s p r a w y  g r u ź l i c z e j .

( S t r e s z c z e n i e  w ł a s n e ) .

W  d y s k u s j i  kol. S t a n k ie w ic z  z a z n a c z a ,  że  w  c z a s i e  o b e c n y m  
p r z y p a d k i  g ru ź l i c y  n a r z ą d ó w  j a m y  b r z u s z n e j  s p o t y k a ją  s ię  c z ę ś c i e j ,  nia 
p o p r z e d n i o ;  o s o b i ś c i e  s p o s t r z e g a ł  t e r a z  5 t a k i c h  p r z y p a d k ó w .  N a o g ó ł  p r z e 
b i e g  c i e r p i e n i a  z d a j e  s ię  b y ć  p o m y ś ln y m ;  p r z y p a d e k  kol .  L y s k a w i ń s k i e g o ,  
z d a l e k o  p o s u n i ę t e m i  z m ia n a m i  ze  w z g l ę d u  n a  w ie k  d z i e c k a  (1 r. 3 m.) ,  
z a l i c z a  d o  p r z y p a d k ó w  rz a d k ic h .

K o l .  W  ł .  M i k u ł o w s k i  o m a w ia  p r z y p a d e k  k a m i c y  p ę c h e r z a  
u d z i e c k a ,  r o k  i 7 m. l i c z ą c e g o ,  d e m o n s t r u j ą c  k a m y k ,  w y d z i e l o n y  p rzy  
u r y n o w a n iu .

Kol.  W  ł. M i k u ł o w s k i  w y g ł a s z a  o d c z y t  p o d  ty tu łe m :  „ O  z a p a l e n i u  
m ó z g u  p o  s z c z e p i e n i u  o s p y  u d z i e c i " .  ( P r z e z n a c z o n y  d o  druku) .

W  d y s k u s j i  k o l .  S t a n k i e w i c z  z a l e c a  o s t r o ż n o ś ć  w  o k r e ś l a n i u  c h o 
r o b y  j a k o  „ e n c e p h a l i t i s  p o s t v a c c i n a l i s “ , a lb o w ie m ,  j a k  d o t ą d ,  n i e m a  d o s t a 
t e c z n y c h  d o w o d ó w  n a  to ,  że  j a d  s z c z e p io n k i  o s p o w e j  m o ż e  w y w o ł a ć  s ta n
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z a p a l n y  m ó z g o w i a .  F a k t ,  że  p r z y p a d k i ,  o p i s a n e  w  p i ś m i e n i c t w i e  p o d  n a z w ą  
„ e n c e p h a l i t i s  p o s t v a c c i n a l i s “ , p o c h o d z ą  p r z e w a ż n i e  z la t :  1 9 2 2 — 1924 i to  
z m ie s ię c y :  lu te g o ,  m a r c a  i k w ie tn i a ,  w  c z a s ie  k tó r y c h  w y s tę p u j e  n a s i le n ie  
e n c e p h a l i t i s  l e th a r g i c a .  w  z n a c z n e j  m ie r z e  u t r u d n ia łb y  tu ta j  w y o d r ę b n i e n i e  
n o w e j  j e d n o s t k i  c h o r o b o w e j .  S k ó ra  i m ó z g o w ie ,  r o z w i j a j ą c  s ię  z e k t o d e r m y ,  
z a c h o w u ją  p e w n e  c e c h y  b io lo g ic z n e  w s p ó ln e ,  w o b e c  c z e g o  je s t  p r a w d o p o 
d o b n e ,  że  j a d  o sp y ,  m a ją c y  s z c z e g ó ln e  p o w i n o w a c t w o  d o  s k ó ry ,  w  p e w n y c h  
w a r u n k a c h  m o ż e  z a d z i a ł a ć  n a  t k a n k ę  m ó z g o w a .  O  n a s u w a j ą c y c h  s ię  z sa m e j  
n a z w y  c h o r o b y  „ e n c e p h a l i t i s  p o s t v a c c i n a l i s ”  j a k i c h k o l w i e k  z a s t r z e ż e n i a c h  
c o  d o  n i e b e z p i e c z e ń s w a  s z c z e p i e ń  J e n n e r a  m o w y  b y ć  n ie  m o ż e .

K o l .  T r e n k n e r  z a z n a c z a ,  ż e  o b s e r w o w a ł  n i e j e d n o k r o t n i e  p o  s z c z e p i e 
n iu  d r g a w k i  o r a z  i n n e  o b ja w y ,  p o d o b n e  d o  m ó z g o w y c h ,  w r e s z c i e  p e w n e  
z m ia n y  w  u s t ro ju ,  n ie  d a j ą c e  s ię  d o k ł a d n i e  o k r e ś l i ć ;  p r z y p u s z c z a ,  że  te  
o b j a w y  s to j ą  w  z w ią z k u  z d z i a ł a n i e m  j a d u  k r o w ia n k i .

Kol .  M ik u ło w s k i  z a z n a c z a  w  o d p o w i e d z i :  a)  kol .  T r e n k n e r o w i — c h a 
r a k t e r  p o w i n o w a c t w a  n e u r o w a k c y n y  d o  t k a n k i  n e r w o w e j  w y k a z a ły  b a d a n i a  
L e v a d i t i ’e g o  i N ic o la u ,  k tó r z y ,  c h c ą c  s o b ie  d a ć  o d p o w i e d ź  n a  p y t a n i e ,  czy  
e n c e p h a l i t i s  p o s t v a c c i n a l i s  j e s t  s k u tk i e m  u m i e j s c o w ie n ia  w m ó z g u  i r d z e n i u  
j a d u  s z c z e p i e n n e g o  o w y j ą t k o w y c h  w ł a ś c i w o ś c i a c h  n e u r o t r o p o w y c h  p o d d a l i  
s z y m p a n s y  s z c z e p ie n iu  ś r ó d m ó z g o w e m u  z a  p o m o c ą  w y s o k ic h  d a w e k  n e u r o 
w a k c y n y .  S u b s t a n c j a  m ó z g o w a  u l e g a ł a  z a k a ż e n i u  w a k c y n ą  ś r ó d  o b j a w ó w  
p o d r a ż n i e n i a  o p o n o w e g o ,  k tó r e  s ię  k o ń c z y ł o  ś m ie r c i ą  z w i e r z ę c i a .  N a  se k c j i  
s tw ie rd z a l i  a u t o r o w i e  o g ó ln e  o s t r e  z a p a l e n i e  k r w o t o c z n e  o p o n  i o g n i s k o  
m i e j s c o w e  s z c z e p i o n k o w e  ( p u s t u l a  c e r e b r a l i s )  b e z  ż a d n e g o  o d d ź w i ę k u  
w m iążs zu  n e r w o w y m ,  lub  w n a c z y n i a c h  r ó ż n y c h  i n n y c h  o d c i n k ó w  u k ła d u  
m ó z g o w o - o ś r o d k o w e g o .  W  ty m  k o n t r a ś c i e  p o m i ę d z y  w ł a ś c i w o ś c i a m i  h i s to -  
p a t o l o g i c z n e m i  s p r a w y  z a p a l n e j ,  w y w o ł a n e j  p r z e z  n e u r o w a k c v n ę ,  a  w ię c  
j a d  w a k c y n y ,  a  w ł a ś c i w o ś c i a m i  p r o c e s u  e n c e p h a l i t i s  p o s t v a c c i n a l i s  w id z ą  
a u t o r o w i e  d o w ó d ,  że e n c e p h a l i t i s  p o s t v a c c i n a l i s  j e s t  z a k a ż e n i e m  s u b s t a n c j i  
m ó z g o w e j ,  s p o w o d o w a n y m  p r z e z  in n y  z a r a z e k ,  n iż  w a k c y n a  J e n n e ra .

b)  k o l .  S t a n k i e w i c z o w i :  O c z y w iś c ie ,  s p r a w a  e n c e p h a l i t i s  p o s t v a c c i n a l i s  
n ie  n a d a j e  s ię  d o  p o p u l a r y z o w a n i a  w ś ró d  p u b l i c z n o ś c i  p o d o b n i e ,  j a k  o d k r y 
c ia  a u t o r ó w  f ra n c u s k i c h  o d z i e d z i c z n o ś c i  g r u ź l i c y  n ie  n a d a j ą  s ię  d o  p r o 
p a g a n d y  w ś ró d  s z e r o k i c h  m a s .  N ie s t e ty ,  l e k a r z e  n ie  są  w o ln i  o d  te j o g ó l n o 
lu d z k ie j  w a  dy  i n ie  c h c ą  c z ę s t o  „ d l a  c z e g o  in n e g o  w i e d z i e ć ,  j a k  a b y  m ó c  
m ó w i ć “ . ( S t r e s z c z e n i e  w ł a s n e ) .

K o l .  J. K  o 1 a  g o w y g ło s i ł  o d c z y t  p o d  ty tu ł e m :  „ O  z a s t o s o w a n i u  
b a k t e r j o f a g a  w l e c z n i c t w i e “ . ( P r z e z n a c z o n y  d o  d r u k u ) .

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  8  c z e r w c a  1927 r .

O b e c n y c h :  c z ł o n k ó w  —  26, g o ś c i —  11.

O d c z y t a n o  i p r z y j ę to  p r o t o k ó ł  o s t a tn i e g o  p o s i e d z e n i a  P. T .  P . z d n ia  
18 m a j a  1927 r.

K o l .  W ł .  M i k u ł o w s k i  d e m o n s t r u j e  i o m a w i a  p r z y p a d e k  d y c h a 
w i c y  o s k r z e l o w e j  z r o z e d m ą  p ł u c ,  p o w i k ł a n e j  w a g o t o n j ą ,  u d z i e w c z y n k i  
11- le tn ie j  z k i ł ą  w r o d z o n ą .

C h o r a ,  C h a ja  F.,  c i e r p i  o d  5 l a t  na  d y c h a w i c ę  o s k r z e lo w ą ,  k tó re j  
a t a k i  p o w t a r z a j ą  s ię  co  2 t y g o d n i e .  P r z e b y w a ł a  z a p a l e n i e  p ł u c  3 k ro tn ie .  
B a d a n i e  s t w i e r d z a  r o z e d m ę  p łu c ,  w a g o t o n j ę  z h y p o s f ik s j ą .  ( P r ó b a  A s c h n e r a ,  
W a l s e r a  d o d a t n i e ;  o b j a w  C h w o s t k a  d o d a tn i ;  c i ś n ie n ie  k rw i  —  100; l e p k o ś ć  
w /g  H e s s a — 6). O d c z y n  W a s s e r m a n n a  w e  k rw i  d o d a t n i  u d z i e c k a ,  u r o d z i 
c ó w  u j e m n y .  D o t y c h c z a s o w y  3 - ty g o d n io w y  p o b y t  d z i e c k a  w s z p i ta lu ,  
g d z ie  z a s t o s o w a n o  l e c z e n i e  o b j a w o w e  i s w o is t e ,  d a ł  z n a c z n e  p o l e p s z e n i e :
I ) p r z y b y te k  w a g i  (3550 gr.) ;  2) u s t ą p i e n i e  o b j a w u  C h w o s t k a  i o b n iż e n ie  
n a s i l e n ia  p r ó b y  A s c h n e r a ;  3) z n a c z n e  o ż y w ie n ie  i w e s o ł o ś ć .  R e f e r e n t  n ie
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p r z e s ą d z a  tu  r o k o w a n i a ;  d e m o n s t r u j e  p r z y p a d e k  d l a  s t w i e r d z e n i a  f a k tu  
i s t n i e n i a  n e u r o t o n j i  i a s tm y  u d z i e c k a  z k i ł ą  d z i e d z i c z n ą  i d l a  s k o n s t a t o w a 
n ia ,  że  n a l e ż y t e  r o z p o z n a n i e  m im o  k i lk a k r o tn e g o  u p r z e d n i e g o  b a d a n i a  
d z i e c k a  p r z e z  s p e c j a l i s t ó w  d o p i e r o  t e r a z  z o s t a ł o  u s t a lo n e .

( 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 :  K o l .  B r o k m a n  z a p y t u j e ,  cz y  j e s t  n o t o w a n y  w  p i ś m i e n 
n ic tw ie  z w ią z e k  p r z y c z y n o w y  p o m i ę d z y  k i łą  a n e u r o p a t j ą  i r o z e d m ą  p łu c .

K o l .  T r e n k n e r  z a p y tu j e ,  j a k  w y p a d ł  o d c z y n  W a s s e r m a n a  p o  p r z e p r o 
w a d z o n e j  k u r a c j i  sw o is te j .

K o l .  B a u m r i t t e r  w id z i  w ie lk ą  t r u d n o ś ć  w  r o z p o z n a n i u  w a g o to n j i  u o s o 
b n i k a ,  d o t k n i ę t e g o  k i ł ą  i d u s z n i c ą  o s k r z e lo w ą .

K o l .  M ik u ło w s k i  w  o d p o w i e d z i  z a z n a c z a ,  iż z m u s z o n y  j e s t  ł ą c z y ć  
w  z w ią z e k  p r z y c z y n o w y  k i łę  i n e u r o p a t j ę .  R e f e r e n t  n ie  p r z e s ą d z a ,  cz y  ro 
z e d m a  j e s t  s k u t k i e m  z a p a l e n i a  p łu c ,  a n a w e t ,  b y ć  m o ż e ,  k o k lu s z u ;  n ie  j e s t  
j e d n a k  w y k l u c z o n e ,  ż e  w  p o w s t a w a n i u  r o z e d m y  w s p ó ł d z i a ł a ł  m o m e n t  in fe k c j i  
k i ł o w e j ,  k tó r a  w p ł y w a ł a  n a  z a n ik  e l e m e n t ó w  e l a s t y c z n y c h  w  m ią ż s z u  p ł u 
c n y m ,  p o d o b n i e ,  j a k  w  p a t o g e n e z i e  r o z s t r z e n i  o s k r z e l i  u  c h o r y c h  k i ło w y c h .  
R e f e r e n t  u w a ż a  w a g o t o n j ę  za  j e d n o s t k ę  c h o r o b o w ą  o  l e p i e j  o k r e ś l o n y m  
c h a r a k t e r z e ,  n iż  n e u r o p a t j a  lu b  n e u r a s t e n j a .  O d c z y n  W a s s e r m a n n a  p o w t ó r n i e  
n ie  b y ł  k o n t r o lo w a n y .  W  o d p o w i e d z i  n a  p y t a n i e ,  j a k ie  j e s t  z a j ę c i e  o jc a  
d z i e c k a ,  o d p o w i a d a ,  że  j e s t  on  h a n d l a r z e m  ś le d z i .  ( S t r e s z c z e n ie  w ła s n e ) .

K o l .  Z .  D o b r o w o l s k i  w y g ła s z a  o d c z y t  p o d  ty tu łe m :  „ M e t o d y k a  
b a d a n i a  u s z u  u  d z i e c i “ . P r e l e g e n t  k ł a d z i e  n a c i s k  n a  k o n i e c z n o ś ć  z n a j o m o 
śc i  c h o r ó b  u s z u  d l a  p e d j a t r y  i w  c e lu  p o t w i e r d z e n i a  p o w y ż s z e g o  p r z y t a c z a  
n a s t ę p u j ą c y  p r z y p a d e k .  D w u le tn i a  d z i e w c z y n k a  o d  d w u c h  t y g o d n i  g o r ą c z k u je  
d o  40°; w  p o c z ą t k u  c h o r o b y  p a r o k r o t n i e  w y m i o t o w a ł a ,  k a s z l e ,  s y p i a  n i e s p o 
k o jn ie ,  m a ja c z y .  P rz e z  k i lk u  l e k a r z y  b y ły  tu  r o z p o z n a w a n e  r ó ż n e  c i e r p i e n i a ,  
jak :  g r y p a ,  d u r  b r z u sz n y ,  z a p a l e n i e  o p o n  m ó z g o w o - r d z e n i o w y c h  o r a z  in n e .  
U d a n o  s ię  w ó w c z a s  d o  p e d j a t r y ,  o b e z n a n e g o  z o to lo g ją ;  t e n  z w ró c i ł  u w a g ę  
n a  u s z y  i s k i e r o w a ł  c h o r ą  d o  o to lo g a .  T e n  o s t a tn i  s t w i e r d z i ł  s p r a w ę  z a 
p a l n ą  w  u s z a c h ,  w y m a g a j ą c ą  n a t y c h m i a s t o w e g o  z a b ie g u ;  p o  o b u s t r o n n e m  
p r z e c i ę c i u  b ę b e n k a  i w y p u s z c z e n i u  r o p y  d z i e c k o  n a  t r z e c i  d z i e ń  p r z e s t a ł o  
g o r ą c z k o w a ć ,  a p o  ty g o d n iu  r o p i e n i e  z u sz u  u s t a ło  i d z i e c k o  w y z d r o w i a ł o .  
T a k i e  p r z y p a d k i  p r e l e g e n t  s p o t y k a  b a r d z o  c z ę s to ;  w  o s t a tn i c h  2 t y g o d n i a c h  
m i a ł  o n  j e s z c z e  j e d e n ,  b a r d z o  p o d o b n y  d o  w y ż e j  w s p o m n i a n e g o ,  p r z y p a d e k ,  
k tó ry  d o t y c z y ł  1 ' / i  r o c z n e g o  c h ł o p c a .  N a s t ę p n i e ,  m ó w c a  p r z y t a c z a  n a j 
w a ż n i e j s z e  d a n e  z a n a t o m j i  u c h a ,  d o d a j ą c ,  że  d la  p e d j a t r y  s z c z e g ó ln i e  
w a ż n e  są  a n a t o m j a  o p i s o w a  i p a t o l o g i c z n a  o r a z  p a t o l o g j a  u c h a  z e w n ę t r z n e 
go i ś r o d k o w e g o .  Z  t e g o  w z g l ę d u  p e d j a t r a  p o w i n i e n  t e ż  z n a ć  s p o s o b y  
b a d a n i a  u c h a  u  m a ły c h  d z ie c i  p r z y  p o m o c y  o g l ą d a n i a  i o b m a c y w a n i a ,  
u s t a r s z y c h  z a ś  d z i e c i  t a k ż e  m e t o d ę  b a d a n i a  s ł u c h u  p r z y  p o m o c y  m o w y ,  
z e g a r k a  i s t r o ik ó w .

P r e l e g e n t  z a z n a c z a ,  że  p r z y  b a d a n i u  usz u  u d z ie c i  z d a r z a j ą  s ię  ze  
s t r o n y  m a ł y c h  p a c j e n t ó w  u t r u d n i e n i a  i p r z y k r o ś c i ,  k tó r e  j e d n a k  c i e r p l i 
w o ś c i ą  i t a k t e m  l e k a r z a  z w y k le  d a j ą  s ię  p o k o n a ć .  P rz y  o s t r e m  z a p a l e n i u  
u c h a  ś r o d k o w e g o ,  p o ł ą c z o n e m  z g o r ą c z k ą ,  b ó l e m  u c h a  lu b  g ło w y ,  n i e 
s p o k o j n y m  s n e m  i t .p . ,  n i e z b ę d n e  j e s t  p r z e c i ę c i e  b ę b e n k a .  T a  o p e r a c j a  w y 
k o n a n a  a n t y s e p t y c z n i e ,  n ig d y  n ie  d a ł a  p r e l e g e n t o w i  p o w i k ł a ń ,  a  n a t o m i a s t  
c z ę s t o  r a tu j e  o n a  z d r o w ie ,  a  n a w e t  ży c ie  p a c j e n t a .  Z a p a l e n i e  ś r o d k o w e g o  
u c h a  p r z e w l e k ł e  b y w a  n i e r a z  u ta jo n e ;  w  t a k i c h  r a z a c h  b .  c z ę s to  m o g ą  
w y s tą p i ć  g r o ź n e  p o w i k ł a n i a  ze  s t r o n y  m ó z g u  lu b  n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h ;  
w te d y  s z y b k ie  r o z p o z n a n i e  c h o r o b y  u sz u  i e n e r g i c z n a  p o m o c  o p e r a c y j n a  
b. c z ę s to  r a tu je  ż y c ie  p a c j e n t 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  k o l .  P i e n i ą ż e k  z a z n a c z a ,  że  u c h o  u o s e s k ó w  n ie  m o ż e  
b y ć  t r a k t o w a n e  j a k o  o d b r ę b n y ,  w y o s o b n io n y  n a rz ą d ;  to  t e ż  w ty m  w ie k u  
n a j c z ę ś c i e j  n a r z ą d  s ł u c h u  p o d l e g a  s c h o r z e n iu  p o d c z a s  r ó ż n y c h  in fekc j i ,  j a k  
to;  g r y p y ,  a n g in ,  d a l e j  o d ry  i s z k a r l a ty n y .  N a s t ę p n i e ,  s tw ie rd z a ,  ż e  p r e l e 
g e n t  p o m i n ą ł  b a d a n i a  n a r z ą d u  s łu c h u  za  p o m o c ą  s t r o ik a ,  co  m a  d u ż e  z a s t o 
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s o w a n i e  p r z y  b a d a n i u  g ł u c h o n i e m y c h .  B o l e s n o ś ć  p r z y  u c i s k a n iu  n a  s k r a w e k  
u c h a  ś r o d k o w e g o ,  j e s t  r a c z e j  t y p o w y m  o b j a w e m  s p r a w y  z a p a l n e j  s a m e g o  
p r z e w o d u  z e w n ę t r z n e g o ,  n p .  p r z y  c z y r a k a c h .  P r z y  o c e n i a n i u  s c h o r z e n ia  
w y r o s t k a  s u t k o w e g o  d y s k u t a n t  z a l e c a  o s t r o ż n o ś ć ,  p o n i e w a ż  z m ia n y  w i d o c z 
n e  d l a  o k a  i o b j a w y ,  w y s t ę p u j ą c e  p r z y  j e g o  u c i s k a n iu ,  m o g ą  z a l e ż e ć  n ie  
t y lk o  o d  z m ia n  w  s a m y m  w y r o s t k u  s u t k o w y m ,  a le  m o g ą  b y ć  s p o w o d o w a n e  
r ó w n ie ż  i z m i a n a m i  t y łk o  w  p o w ł o k a c h  s k ó r n y c h .

K o l .  T r e n k n e r  u w a ż a  k r z y k  i c h w y t a n i e  s ię  z a  u c h o  u n i e m o w l ą t  za  
w a ż n y  o b j a w  d j a g n o s ty c z n y ;  z a p y t u j e  r ó w n ie ż  p r e l e g e n t a ,  j a k  n a l e ż y  wytłu*  
m a c z y ć  z d a r z a j ą c ą  s ię  n i e k i e d y  n i e z g o d n o ś ć  r o z p o z n a n i a  o t o l o g a  z p r z e b i e 
g ie m  c h o r o b y .

K o l .  P i o t r o w s k i ,  w b r e w  t w i e r d z e n i u  k o l .  P i e n i ą ż k a ,  p r z y p i s u j e  d u ż e  
z n a c z e n ie  p r z y  b a d a n i u  u c h a  ś r o d k o w e g o  u c i s k a n i u  n a  s k r a w e k  z t e g o  
w z g lę d u ,  że  c z ę s t o ś ć  s c h o r z e ń  p r z e w o d u  s ł u c h o w e g o  z e w n ę t r z n e g o  j e s t  
s t o s u n k o w o  m a ł a  w  p o r ó w n a n i u  z c z ę s to ś c i ą  s c h o rz e ń  u c h a  ś r o d k o w e g o .

K o l .  D o b r o w o l s k i  w  o d p o w i e d z i  z a z n a c z a :  a)  k o l .  P i e n i ą ż k o w i  —  że  
m ó w i ł  o m a ł y c h  d z i e c i a c h ,  u k tó r y c h  b a d a n i e  s t r o i k a m i  z w y k le  n ie  d a j e  
w y n ik ó w ;  b )  k o l .  T r e n k n e r o w i ,  że ,  i s to tn ie ,  c z ę s to  z d a r z a j ą  s i ę  p r z y p a d k i ,  
w  k tó r y c h  b a d a n i e  u c h a  p r z e z  o t j a t r ę  n ie  d a j e  r e z u l t a tu ,  a  w k r ó t c e  n a s t ę 
p u j e  p ę k n i ę c i e  b ę b e n k a  i o b f i ty  w y p ły w ;  p r e l e g e n t  o b j a ś n i a  to  s o b i e  w  l e n  
s p o s ó b ,  że  w y s i ę k  m i e ś c i  s ię  w  t y c h  r a z a c h  w  j a m i e  s u t k o w e j  o r a z  w  z a 
c h y łk u  i s t a m t ą d  r a p t o w n i e  w y l e w a  s ię  d o  j a m y  b ę b e n k o w e j ,  p o w o d u j ą c  
p r z e r w a n i e  b ę b e n k a ;  c)  z kol .  P i o t r o w s k i m  z g a d z a  s ię ,  że  n a c i s k a n i e  s k r a w k a  
m u sz l i  d a j e  r o z p o z n a w c z e  w s k a z ó w k i ;  b o w i e m  i s to tn i e ,  g d y  s k r a w e k  j e s t  
b o l e s n y ,  n a l e ż y  p r z y p u s z c z a ć  o b e c n o ś ć  z a p a l e n i a  w  u c h u  ś r o d k o w e m ;  
w  p r z e w o d z i e  s ł u c h o w y m  u d z i e c i  c z y r a k i  z n a j d u j ą  s ię  d o ś ć  r z a d k o  w s k u 
te k  m a ł e g o  r o z w o ju  g r u c z o łó w  ł o j o w y c h .  ( S t r e s z c z e n i e  w ła s n e ) .

K o l .  W ł .  M i k u ł o w s k i  w y g ł a s z a  o d c z y t  p o d  ty tu łe m :  „ P r z y c z y 
n e k  d o  k l i n ik i  k i ł y  w r o d z o n e j “ .

K i ła  w r o d z o n a  b y w a  p r z e z  p e d j a t r ę  c z ę s to  z a p o z n a w a n a :  1) z p o w o 
du  b r a k u  o b j a w ó w  c h o r o b o w y c h  w  5 0 %  p r z y p a d k ó w  p o z a  k o n s ty tu c j ą  n e u r o -  
p a ty c z n ą ,  k tó r e j  e t j o l o g j ę  w ł a ś c i w ą  o d k r y w a  c z ę s t o  n e u r o l o g  lu b  w e n e r o l o g ,
2) z p o w o d u  n a d m i e r n e j  s p e c j a l i z a c j i  p e d j a t r y c z n e j .  R e f e r e n t  u w a ż a  z a  nie^ 
z b ę d n e  b a d a n i e  s e r o l o g i c z n e  n a  o d c z y n  W a s s e r m a n n a  w e  krw i  k a ż d e g o  
c h o r e g o  d z i e c k a  w  s z p i ta lu  d z i e c i ę c y m  ze  w z g l ę d u  n a  d o n i o s ł o ś ć  p r a w a  
G o u g e r o t  i M i l i a n a  o z d o ln o ś c i  r e a k t y w a c j i  k i ły  u k r y t e j  i r e a k t y w a c j i  o d 
c z y n u  W a s s e r m a n n a  n a  s k u te k  b a n a l n e g o  z a k a ż e n i a  ( z a p a l e n i e  p łu c ,  s z k a r l a 
t y n a  i t. p .) .  R e f e r e n t  p r z y t a c z a  n a  p o p a r c i e  te o r j i  L a n d o u z y  e g o ,  J a c q u i n e t ’a  
i S e r g e n t a  w y ją tk i  z h i s to r i i  c h o r ó b  4 k i ł o w y c h  d z i e c i ,  u k tó r y c h  w  d w u c h  
p r z y p a d k a c h  i s t n i a ł a  s y m b jo z a  k i ły  i g ru ź l icy ,  w  j e d n y m  —  s y m b io z a  k o k l u 
szu  i k i ły ,  w  j e d n y m  z a k a ż e n i e  m e n in g o k o k o w fe  u o s o b n i k a  k i l o w e g o .  W e  
w s z y s tk i c h  ty c h  p r z y p a d k a c h  p r z e w l e k ł y  p r z e b i e g  z t e n d e n c j ą  b u j a n i a  t k a n 
ki ł ą c z n e j  b l i z n o w a te j  p r z e m a w i a ł  za  s ł u s z n o ś c i ą  t e o r j i  a u t o r ó w  f r a n c u s k ic h .  
R e f e r e n t  o p i s u j e  p r z y p a d e k  p o r a ż e n i a  p o ł o w i c z e g o  d z i e c i ę c e g o  u d w u l e t n i e j  
d z i e w c z y n k i  k i ł o w e j  n a  t l e  s c h o r z e n ia  n a c z y ń  m ó z g u .  R o z p o z n a n i e  k i in ic z n e  
z n a j d u j e  p o t w i e r d z e n i e  a n a t o m o - p a t o l o g i c z n e  b e z  p o t w i e r d z e n i a  h i s t o p a t o 
l o g i c z n e g o  co  d o  e t jo lo g j i ,  p o w o d u j ą c e j  s c h o r z e n ie  t ę tn ic .  Z e  w z g l ę d u  n a  
d o d a t n i  o d c z y n  W a s s e r m a n n a  w e  k rw i ,  s t w i e r d z o n y  za  ży c ia ,  i z e  w z g l ę d u  
n a  p o t w i e r d z o n e  a n a t o m o p a t o l o g i c z n i e  z a p a l e n i e  t ę t n i c  —  m im o  u j e m n e g o  
w y n ik u  b a d a n i a  n a  o b e c n o ś ć  k r ę t k ó w  b l a d y c h  —  r e f e r e n t  u w a ż a  p r z y p a d e k  
z a  d o w ó d  k l in ic z n y ,  p o t w i e r d z a j ą c y  i s tn i e n i e  z w ią z k u  p r z y c z y n o w e g o  m i ę 
d zy  p o r a ż e n i e m  d z i e c i ę c y m  a  k i łą .  J e s t  to  z a r a z e m  p r z y c z y n e k  n a  r z e c z  
sz k o ły  f r a n c u s k i e j ,  k tó r a  p r o w a d z i  o d  s z e r e g u  la t  n i e r o z s t r z y g n i ę t y  d e f in i 
t y w n ie  s p ó r  n a  t e n  t e m a t  z e  s z k o łą  n ie m ie c k ą .  ( 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  k o l .  S: Ł y s k a w i ń s k i  s t w i e r d z a  r ó w n i e ż  k o n i e c z n o ś ć  
s y s t e m a t y c z n e g o  b a d a n i a  k rw i  n a  o d c z y n  W a s s e r m a n n a  u  w s z y s tk i c h  c h o 
r y c h  d z ie c i ,  z n a j d u j ą c y c h  s ię  w  l e c z e n i u  s z p i ta ln e m .  N a  k o r z y ś ć  s łu s z n o ś c i  
p o w y ż s z e g o  p o s t u l a t u  m ó w c a  p r z y t a c z a  fak t ,  iż w  o s t a tn i c h  c z a s a c h  c o r a z
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c z ę ś c i e j  o t r z y m u je m y  n a  te j  d r o d z e  b a r d z o  c e n n e  d a n e ,  k tó r e  r z u c a j ą  w ł a 
ś c iw e  ś w ia t ło  n a  e t j o lo g ję  ró ż n y c h  s t a n ó w  c h o r o b o w y c h ,  n ie  d a j ą c ą  s ię  
ś c i ś l e  u s ta l i ć  z a  p o m o c ą  i n n y c h  m e t o d  b a d a n i a  k l i n i c z n e g o .

( S t r e s z c z e n i e  w ła s n e ) .

K o l .  M. R o s z k o w s k i  p r z y p o m i n a  o p o s t a c i  „ lu e s  p r a e c o x " ;  s ą  to  
p r z y p a d k i  k i ły  u d z ie c i ,  w y k a z u j ą c y c h  z ę b y  H u t c h i n s o n a  o r a z  k e r a t i t i s ,  g d y  
t y m c z a s e m  u ic h  r o d z i c ó w  o d c z y n  W a s s e r m a n n a  b y w a  u je m n y ;  n a  p o t w i e r 
d z e n ie  p o w y ż s z e g o  R . p r z y t a c z a  w ł a s n e  sp o s t r z e ż e n ie .

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 .VI.1927 r o k u .

O b e c n y c h  c z ł o n k ó w  11, g o ś c i  7.

O d c z y t a n o  i p r z y j ę to  p r o t o k ó ł  o s t a t n i e g o  p o s i e d z e n i a  z d n ia  8.V1. r. b .
K o l .  M. B u s s e l  d e m o n s t r u j e  i o m a w i a  p r z y p a d e k  g r u ź l i c y  g r u c z o ł ó w  

o k o ł o o s k r z e l o w y c h  o b a r d z o  ł a g o d n y m  p r z e b i e g u  u  9 -m ie s i ę c z n e g o  n i e m o 
w lę c i a ,  z a k a ż o n e g o  g ru ź l ic ą  w  p i e r w s z y m  k w a r t a l e  ży c ia .

( R z e c z  b ę d z i e  o g ł o s z o n a  w  P e d j a t r j i ) .

K o l .  A .  F e s t e s z t a t  o m a w i a  p r z y p a d e k  p o s o c z n i c y  p o o d r o w e j ,  p r z e 
b i e g a j ą c e j  p o d  p o s t a c i ą  g r u ź l i c z e g o  z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o w o - r d z e n i o w y c h .

17 -m ie s i ę c z n y  H e n r y ś  B. w  k w ie tn iu  b .  r. p r z y b y ł  d o  k l in ik i  z p o w o d u  
o b u s t r o n n e g o  n i e ż y t o w e g o  z a p a l e n i a  p łu c ,  k tó r e  w y s t ą p i ł o  w k r ó t c e  p o  
o d r z e .  W  m a ju  s t w i e r d z o n o  r o p o t o k  z l e w e g o  u c h a .  W  c z e r w c u  d z i e c k o ,  p o 
n o w n ie  p r z y w i e z i o n e  d o  k l in ik i ,  z n a j d o w a ł o  s ię  w  s t a n ie  b. c ię ż k im :  n i e p r z y 
to m n o ś ć ,  c i e p ł o t a  40°, t ę t n o  d r o b n e  —  200 n a  1 ; p o r a ż e n i e  d o ln e j  g a ł ą z k i  
l e w e g o  n e r w u  t w a r z o w e g o  i l e w o s t r o n n y  n i e d o w ł a d  k o ń c z y n ;  o d r u c h y  
ś c i ę g n i s t e  z a c h o w a n e ,  p o  s t r o n ie  l e w e i  ży w e ;  n i e z n a c z n a  s z ty w n o ś ć  k a rk u ;  
d o d a t n i  o b j a w  B ru d z iń s k ie g o  p o  s t r o n ie  p r a w e j ,  o b j a w  F l a t a u a  —  u je m n y ;  
l e n iw e  o d d z i a ł y w a n i e  ź r e n ic  n a  ś w ia t ło ,  l e w a  ź r e n i c a  s z e r s z a  o d  p r a w e j  
O s o b l i w i e  w y p a d ł o  b a d a n i e  p ły n u  m ó z g o w o - r d z e n i o w e g o :  c i ś n ie n ie  b y ło  
n o r m a l n e ,  p ły n  —  m ę tn y ,  z a w i e r a j ą c y  550 b i a ł y c h  c i a ł e k  k rw i ,  w  t e m  6 0 %  
w i e l o j ą d r z a s t y c h  i 4 0 %  l im fo c y tó w .  O d c z y n y  N o n n e - A p e l t ’a  i P a n d y ’e g o ,  
w i e l o k r o t n i e  s p r a w d z a n e ,  w y p a d ł y  u j e m n i e -  T ę  n i e j a s n o ś ć  w y t ł o m a c z y ł o  
n a m  d o p i e r o  r o z p o z n a n i e  s e k c y jn e ,  k t ó r e  b r z m ia ło :  „ o g n i s k o  r o z m ię k c z v n o -  
w e  w  o k o l i c y  w ę z ł ó w  p o d k o r o w y c h  lew e j  p ó łk u l i  m ó z g u ,  p r a w d o p o d o b n i e  
w s k u te k  z a k r z e p u  w  p r a w e j  ś r o d k o w e j  t ę tn i c y  m ó z g u ;  w r z o d z i e j ą c e  z a p a l e 
n ie  p ó ł k s i ę ż y c o w a t y c h  z a s t a w e k  tę tn i c y  g łó w n e j  z a w a ły  in f e k c y jn e  w  n e r k a c h  
i ś l e d z i o n ie " .

P r z y p a d e k  t e n  o m a w i a n y  j e s t  z 2 w z g lę d ó w :  I)  ze  w z g l ę d u  n a  k o n t r a s t  
p o m i ę d z y  p r z y p u s z c z a l n e m  r o z p o z n a n i e m  k l in i c z n e m  ( g ru ź l i c z e  z a p a l e n i e  
o p o n  m ó z g o w o - r d z e n i o w y c h )  a  i s t o t n e m  r o z p o z n a n i e m  s e k c y j n e m  ( p o s o c z n i 
c a ) ,  2) z e  w z g l ę d u  n a  r o z b i e ż n o ś ć  p o m i ę d z y  z n a c z n ą  p l e o c y t o z ą  w  p ły n i e  
m ó z g o w o - r d z e n i o w y m  a n i e z w ię k s z o n ą  i lo ś c ią  b i a łk a .  T a k i  z e s p ó ł  o b j a w ó w  
w  p ł y n i e  m ó z g o w o - r d z e n i o w y m  m o ż l iw y  j e s t  w  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h :  
a )  p r z y  ś w ie ż y c h  k r w o t o k a c h  d o  o p o n ;  b )  p r z y  o g n is k u  r o z m i ę k c z y n o w e m  
w  m ó z g u ,  o i le  p r z e c h o d z i  o n o  n a  k o r ę  m ó z g o w ą .  W  o m a w i a n y m  p r z y 
p a d k u  o g n i s k o  r o z m i ę k c z y n o w e  p r z e c h o d z i ł o  n a  k o r ę  u p o d s t a w y ,  w y w o 
ł u j ą c  w  o p o n a c h  t. zw .  p l e o c y t o z ę  r e a k c y j n ą .  ( S t r e s z c z e n ie  w ł a s n e ) .

K o l .  J. P i e n i ą ż e k  w y g ła s z a  o d c z y t  p .  t. „ Z  k a z u i s t y k i  s c h o r z e ń  
g ó r n e g o  o d c i n k a  d r ó g  o d d e c h o w y c h ,  p r z e ł y k u  o r a z  u c h a “ .

( R z e c z  p r z e z n a c z o n a  d o  d ru k u ) .

W  d y s k u s j i  ko l .  P i o t r o w k i  z a z n a c z a ,  że  w  p r z y p a d k a c h  z a d ł a 
w ie n i a  s ię  lu b  p o ł k n i ę c i a  c i a ł a  o b c e g o  b a d a n i e  p a l c e m  n i e k i e d y  d a j e  d o b r e  
w y n ik i  r o z p o z n a w c z e :  m ó w c a  m ia ł  m o ż n o ś ć  s tw ie rd z i ć  u 6 - m ie s i ę c z n e g o  
d z i e c k a  w  w e j ś c iu  d o  k r ta n i  o b e c n o ś ć  g w ia z d k i  m e t a l o w e j  z n a r a m i e n n i k a ,  
k tó r ą  n a s t ę p n i e  w y d o b y ł  o d p o w i e d n i m i  r u c h a m i  p a l c a .
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K o l .  J a s t r z ę b s k i  s t w i e r d z a ,  że ,  p r a c u j ą c  w  R o s j i ,  b a r d z o  c z ę s to  o b s e r 
w o w a ł  p r z y p a d k i  u t k w i e n i a  ł u s e k  s ło n e c z n i k o w y c h  w  t c h a w i c y  i o s k r z e l a c h ,  
c o  b y ł o  w  z w ią z k u  ze  z w y c z a j e m  s p o ż y w a n i a  n a s io n  s ło n e c z n ik a ;  p r z y p o m i 
n a  p r z y p a d k i  n i e t r a f n e g o  r o z p o z n a n i a  c ia ł  o b c y c h  w  t c h a w i c y ,  g d z i e  n a t o 
m ia s t  n a  s e k c j i  o k a z a ł y  s ię  p o w i ę k s z o n e  g r u c z o ły  o k o ł o o s k r z e l o w e ,  k tó r e  
u t r u d n ia ły  o d d e c h .

K o l .  T r e n k n e r  p r z y t a c z a  p r z y p a d e k  u t k w i e n i a  b r o s z k i  w  p r z e ły k u .
Kol .  J. P i e n i ą ż e k  w  o d p o w i e d z i  s t w i e r d z a ,  ż e  c i a ł a  o b c e  w  g ó r n y c h  

d r o g a c h  o d d e c h o w y c h  lu b  w  p r z e ły k u  d a j ą  s ię  o b s e r w o w a ć  s e z o n o w o ,  t a k  
n a p r z y k ł a d :  p o d c z a s  ż n iw  z d a r z a j ą  s ię  p r z y p a d k i  p r z e d o s t a w a n i a  s ię  k ło s ó w ;  
w  o d c z y c i e  s w o im  n ie  m i a ł  z a m i a r u  p o r u s z a n i a  d j a g n o s ty k i  c i a ł  o b c y c h ,  
p r z e d o s t a j ą c y c h  s ię  d o  t c h a w i c y .

K o l  K. P i o t r o w s k i  w y g ło s i ł  r z e c z  p .  t.: „ P r z y p a d e k  p i e r w o t n e g o  
z a k a ż e n i a  p r ą t k a m i  L o e f f l e r a  d o l n y c h  d r ó g  o d d e c h o w y c h “ .

( R z e c z  b ę d z i e  o g ł o s z o n a  w  P e d ja t r j i ) .

W  d y s k u s j i :  k o l .  T r e n k n e r  z a p y t u j e ,  czy  b y ł a  b a d a n a  b a k t e r i o 
lo g i c z n i e  w y d z i e l i n a  z n o s a  i g a r d z ie l i .

K ol .  S. Ł y s k a w i ń s k i  p r z y p o m in a ,  ż e  p o d o b n y  p r z y p a d e k  b y ł  o p i s a n y  
p r z e z  kol .  P r z e d p e ł s k ą ,

K o l .  P i o t r o w s k i  w  o d p o w i e d z i  k o m u n i k u j e ,  że  w o b e c  z n a l e z i e n i a  
p r ą t k ó w  L o e f f l e r a  w  p l w o c i n i e  i b r a k u  z m ia n  k l in i c z n y c h  w  n o s i e  o r a z  
w  g a rd z ie l i  w y d z i e l i n a  z n ic h  n ie  b y ł a  b a d a n a  w  k i e r u n k u  b a k t e r j o l o g ic z n y m ;  
c o  d o  p r z y p a d k u  k o l .  P r z e d p e ł s k i e j ,  to  j e s t  o n  p r e l e g e n t o w i  z n a n y .

S e k r e t a r z :
( — )  K . Piotrowski

P re z e s :
(—) St. Łyskawińskł
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LISTY D O  REDAKCJI
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Pedjatrji Polskiej

IV a r s s a w a

Z  k o ń c e m  b. r. u k a ż e  s ię  z d r u k u  Il-gi R o c z n ik  P o l sk ie j  B ib l jo g ra f j i  
L e k a rs k ie j  z a  o k r e s  c z a s u  o d 1.V I I .1926 <io dn .  30.V I  1927, o p r a c o w a n y  
s y s t e m e m  k r z y ż o w y m ,  t. zn. a l f a b e ty c z n ie  w e d ł u g  a u t o r ó w  i u z u p e ł n i o n y  
d o k ł a d n e m i  o d s y ł a c z a m i  r z e c z o w e m i .

A b y  B ib l jo g ra f ja  t a  m o g ł a  o b ją ć  m o ż l iw ie  k o m p l e t n y  w y k a z  w s z y s tk i c h  
p r a c  z z a k r e s u  m e d y c y n y  p o l s k ie j ,  p r o s z ę  u p r z e j m i e  J W P P .  L e k a r z y  o ł a 
s k a w e  n a d s y ł a n i e  S w y c h  p r a c  w y d a n y c h  o d d z i e l n i e  ( k s iążk i ,  b ro s z u r y ,  
o d b i t k i  p r a c ,  o g ł o s z o n y c h  w  c z a s o p i s m a c h  p o l s k i c h  i z a g r a n i c z n y c h )  —  p o d  
a d r e s e m  n iże j  p o d a n y m .  W s z y s t k i e  ł a s k a w i e  n a d e s ł a n e  p r a c e  z o s t a n ą  p o  
w y k o r z y s t a n iu  w c i e l o n e  d o  i n w e n t a r z a  B ib l jo t e k i  O f ic e r sk ie j  S z k o ły  S a 
n i ta rn e j .

J W P P .  L e k a r z o m ,  k tó rz y  d o  tej  p o r y  b y l i  ł a s k a w i  p r a c e  S w e  n a d e s ł a ć ,  
s k ł a d a m  g o r ą c e  p o d z i ę k o w a n i e .

J e d n o c z e ś n i e  p o z w a l a m  s o b ie  n a d m i e n i ć ,  że  p r a g n ą c  z i n w e n t a r y z o w a ć  
d o t y c h c z a s o w y ,  b o g a t y  m a t e r j a ł  n a u k o w y  P o l s k i e j  M e d y c y n y  —  o p r a c o w u j ę  
P o l s k ą  B ib l jo g ra f ję  L e k a r s k ą  za  o k r e s  1901 — 1925 ro k u .  O p r a c o w a n ą  b ę d z i e  
w e g ł u g  n a j l e p s z e g o  w z o r u  b ib l j o g ra f i c z n e g o  i u m o ż l iw i  s z y b k ie  o r j e n t o w a n i e  
s ię  i w y s z u k a n i e  p r a c  n a  w s z y s tk i e  p o s z u k i w a n e  t e m a t y  i z a g a d n ie n i a .  
P r a c a  t a  o b e j m u j e  d z i e ł a  o s o b n o  w y d a n e ,  a r ty k u ły  w  c z a s o p i s m a c h  l e k a r 
sk ich ,  o r a z  a r ty k u ły  i p r a c e  p o p u l a r n e  l e k a r s k i e ,  p i s a n e  p r z e z  l e k a r z y  
a  o g ł o s z o n e  w  r o z m a i ty c h  c z a s o p i s m a c h ,  M a t e r j a ł  j e s t  t a k  o b f i ty ,  że  m o g ą  
s ię  z d a r z y ć  p r z e o c z e n i a  i n i e d o k ł a d n o ś c i ,  b y ł b y m  z a t e m  b a r d z o  z o b o w i ą 
z a n y  za  ł a s k a w e  n a d s y ł a n i e  m a t e r j a ł ó w  i z t e g o  o k r e s u  c z a s u .

W a r s z a w a ,  ul . G ó r n o ś l ą s k a  45. K i e r o w n i k  B ib l jo te k i  O f .  S z k o ły  S a n i t a r n e j
K o n o p k a  S t a n i s ł a w  

k a p i t a n

E R R A T A

T o m  VII,  z e s z y t  3 —  str. 2 0 5 — r o z p o z n a n i e  s e k c y j n e  w ie r s z  17 —  p r z e p u 
s z c z o n o  —  A b s c e s s u s  n o n n u l i  r e n i s  s i n i s t r i  

str .  20 6 — w t y t u l e — p r z e p u s z c z o n o — r o p  n e  g o m e n i n g o k o k o w e g o  
„ „ — w ie r s z  3 —z a m ia s t :  p r z y t o c z ę  — m a  b yć :  p r z y t o c z y m y  
„ 20 8 —  „ 4—  „ z a k a ź n e g o  —  „ „ z a r a z k a  
„ „ —  „ 38—  ,, c h o r e g o :  t u b e r c u l o s i s

m a  b y ć :  c h o r e g o .  W y n i k  s e k c j i :  t u b e r c u l o s i s . . .  
„  ,, —  „ 40— z a m ia s t :  s i n .  H y d r o c e p h a l u  s...

m a  być:  d e x t r i ,  h e p a t i s  e t  l i e n i s ) .  C a s e i f i -  
c a t i o  g l a n d ,  l y m h a t i c .  p e r i b r o n c h .  
e t  m e s e n t e r i a l .  T u b e r c u l o s i s  a c i n o -  
s o - n o d o s a ,  p a r t i m  c a v e r n o s a  l o b i  
s u p e r .  p u l m .  s i n .  H y d r o c e p h a l u  s...

„ 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 .  188-70.
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M O T O F A N T I N  — M O T O R
d a w n ie j  I N  F  A . N  T  I N  

W y c i ą g  s ł o d o w y  d o  z u p y  L i e b i g ’a

STOSUJE SIE U DZIECI Z UPOŚLEDZOHEN 0D29WIMIIEM.

ZAKŁADY CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
W A R S Z A W S K I E G O  T O W A R Z Y S T W A

„ M O T O R “
S p .  A k c .

W a r s z a w a ,  u l i c a  M a r s z a ł k o w s k a  Nr. 23.

TOWARZySTWO AKCYJNE ZAKŁADÓW WyROBOW METALOWyCH

KONRAD, JARNUSZKIEWICZ i S -
WARSZAWA.uL.CRZyB0WSKAN?25.

p o l e c a :
NOWOCZESNE URZĄDZENIA SZPITALI.

SAL OPERACyjNYCH o r a z  GABINETÓW LEKARSKICH
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KAKAO OWIANE OEDLA
łączy łatwostrowno£ć kiełku z przyjemnym smakiem czekolady.
Zalecane dla dzieci i osób o slabem trawieniu

E. WEDEL,
WARS ZAW A,  U L I C A  S Z P I T A L N A  Ns 8.

G A B I N E T

Dr. HIERONIMA CZARKOWSKIEGO
( S I E N N A  20. TEL.  170-76)

d o  l e c z e n i a  l a m p ą  łu k o w ą ,  k w a r c o w ą ,  S o l lu x ’e m  i d i a t e r m ją  u s k u te c z n ia  
n a ś w i e t l a n i a  p o j e d y n c z e  i z b i o r o w e  p o d  o s o b i s t y m  k i e r u n k ie m  le k a r z a  

o d  5 d o  7 w i e c z o r e m  i w  g o d z i n a c h  u m ó w i o n y c h .
Ceny naświetlań od 2 do 6 złotych.

Filja w Lecznicy (Nowy-Świat 57. Tel. 58-27) o d  10 d o  12 w  p o ł u d n i e  
i o d  4 d o  5 p o  p o łu d n iu .

A C U A ł J  M L E R °  B I A Ł K O W E
jL 1  A  X ^ l  2 5  la t  d o s k o n a ły c h  "w y n ik ó w

Analiza: S k ła d n ik i  a z o t o w e  7 6 ,2 3 %
T łu s z c z  0 ,1 2 %
S k ła d n ik i  b e z a z o to w e  6 ,4 1 %
W o d a  9 ,9 2 %

S o le  w a p n i a  2 ,6 4 %
K w a s  fo s f o ro w y  3 ,0 4 %
S o le  s o d o w e  0 ,5 4 %
K w a s  w ę g l o w y  0,43 %
S o le  p o t a s o w e  0 ,4 7 %

NIEODZOWNE PRZY LECZENIU DZIECI.
Zalecane przy: n ie s t r a w n o ś c i  u  o s e s k ó w  s z tu c z n ie  o d ż y w i a 

n y c h ,  n e u r o p a t j i ,  sk a z ie  w y s ię k o w e j ,  z a n ik u ,  s k a z ie  s k u r c z o 
w e j ,  k r z y w ic y ,  g ru ź l ic y  o r a z  j a k o  o d ż y w k a  w z m a c n i a j ą c a .  

Literatura: F in k e l s t e in ,  S c h lo s s ,  F e e r ,  K le in s c h m id t ,  T h o m a s ,  
R a c z y ń s k i ,  F r e u n d ,  A u e r b a c h ,  L a n g e r ,  S c h m a l ,  P u tz ig  i^nni.  
Oryg. paczki po 100 g i 250 g tanie opakowanie.

Próbki i literaturę wysyła bezpłatnie 
przedstawiciel na Wschód

S. Kaletzki-Gdańk, Brotbankengasse29.

FABRYKACJA:

P L M E .  nEOBRAHDEHBlIRG
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F E R R O L
(T-ra Ferri oxydati saccharati)

N a j b a r d z i e j  r a c j o n a l n y
tani preparat żelazisty, przyjemny 

w smaku, doskonale przyswajany 
i znoszony przez o r g a n i z m

......^ — ~ —

E L A T O L
(capsulae gelatinosae)

Sole do przyrządzania

Kąpieli balsamiczno-sosnowych
zaw ierające skoncentrow ane substancje arom atyczne  

z ig ie ł Pinus Pum ilio i Pinus Silvestris 

1 K A P S U Ł K A  N A  K Ą P I E L

T O W . A K C .

Fr. K A R P I Ń S K I
w W AR SZAW IE
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PARKE, DAVIS & Co
W n e tM to w a  Wytwórnia Preparatöw Fannacealyczoycb

Detroit u. s. A. — Londyn
nanowo worowadza swe a r t y k n ł y  do Polsk i .

PO N I2SZ E PR EPARATY S Ą  DO NABYCIA:

ADRENALIN CHLORIDE SOLUTION we flakonach a 10 i 30 gr.
PITUITRIN w ampułkach po 0.5 cm*, 1 cm*.
HEMOPLASTIN (surowica tamująca krew, stosowana na oddziele 

chirurgicznym Szp. Dz. Jezus z wynikiem dodatnim), we flako- 
koliach 8 2 cm®

OVARIAN SUBSTANCE TA BLtTS (tabletki zawierające wyciąg 
z jajników).

LIQUOR SEDANS we flakonach a 100 i 500 gr.
PARATHYROID GLAND TABLETS a 1/10 gr.
ADRENALIN INHALANT We flakonach a 10 i 25 gr.
THYROID GLAND TABLETS a 0,1, 0,3 i 0,5 gr.
CHLORE TONE INHALANT we flakonach a 25 i 100 gr.
OVARIAN COMPOUND TABLETS we flakonach a 25 tabl. 100.
PARATHYROID & CALCIUM TABLETS we flakonach a 25 i 100 tabl.
CORPORA LUTEA TABLETS we flakonach a 25 i 100 tabl.
OVARIAN SUBSTANCE AMPOULES; AMPOULES ERCOT ASEP

TIC; CAPSULES THYRCIDECT1N.

INSULINA ANGIELSKA „AB“ BRAND 5 cm*—100 jedn.
Daje znakomite wyniki. Cena zniżona. Wytwarzana łącznie 
przez „British Drag Houses Ltd.“ i Allen & Hanburys Ltd." Londyn.

INSULINA ANGIELSKA „AB" BRAND podwójnej koncentracji.
5 cm*—200 jedn.—1 flakon Insuliny podwójnej koncentracji jest 
o 25% tańszy niż 2 flakony pojedyńczej.

APARATY MCLEAN’A
do obliczenia zawartości cukru we krwi oraz naboje do apa
ratów powyższych.

Wyłączne Przedstawicielstwo na Rzplitą Polską

D om  H a n d l o w o - K o m l s o w y  „ S f l l R “
Sp. z O. O

WARSZAWA, PLAC ŻELAZNEJ BRAMY Ni 2
Teł. 187-99, 93-16, 93-38.

Odbito czcionkami „Drukarni Krajowej“ w Warszawie, Chłodna 44. Tel. 188-70.
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najbezpieczniejsze 
mleko dla dzieci.

Jeśli m atka nie może karmić swego dziecka — dawajcie 
mu GLAXO a nie krowie mleko.
Przyroda przeznaczyła krowie mleko dla cieląt, a dziecko 
tylko z wielkim trudem może strawić podobną do twarogu 
masą, jaką tworzy krowie mleko w jego żołądku. 
GLAXO jest mlekiem krowiem specjalnie przygotowa- 
nem w ten sposób, że kazeina zostaje rozbitą na drobne 
cząsteczki, wskutek czego GLAXO w żołądku dziecka 
tworzy lekką kłaczkowatą papkę i jest równie lekko- 
strawne jak melko matki.
Mleko krowie jest częstokroć zanieczyszczone i zawiera 
chorobotwórcze zarazki. Zwykle otrzymuje się je od 
krów karmionych w oborze, pozbawione więc jest 
witamin.
GLAXO jest mlekiem tłustem, niezbieranem, pocho- 
dzącem od krów pasących się przez rok cały na otwartem 
powietrzu, na wspaniałych Nowo-Zelandzkich pastwis- 
skach.
To też każda puszka GLAXO obfituje w witaminy. 
Przy procesie suszenia szczególną troską jest baczenie, 
aby nie uszkodzić tej zawartości witamin.
GLAXO zatem jest czystem, pozbawionem zarazków i 
łatwostarwnem.
Jeśli matki nie mogą karmić same swych dzieci — da
wajcie dzieciom GLAXO, a zapewnicie im rozwój w 
pełnem zdrowiu.

Jeśli istnieje obawa rachityzmu lub gruźlicy, należy i dziecku 
i matce dawać wielki nowy witaminowy preparat — OSTEL1N. 
Jest to silnie skoncentrowana lecznicza część tranu pozbawiona 
niestrawnych tłuszczów, tak  często wywołujących nudności i 
wymioty. Ten preparat bez smaku i zapachu dawany kroplami 
w mleku lub kakao zapewnia organizmowi prawidłową wymianę 
fosforu i wapnia.

Próbki powyższych obu produktów i literaturę o nich wysyła 
na żądanie :

D. SĄCZEWSKI, WARSZAWA, Nowogrodzka 18a.
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Dom  W y ch o w aw czy  im. ks. B oduena w W arszaw ie

Próba zastrzyków zapobiegawczo - osłabialacych przeciw odrze 
w zakładzie leczaiczo-wychowawczym

P o d a l i

Zembrzuski St. i Kamler Ant.

Z a  pięć  lat D om  W y ch o w aw czy  im. ks. B oduena św ię
cić będzie dw uchse tlec ie  sw ego istnienia. Jak  s tw ierdzają 
nasze najstarsze księgi oddziałowe, odra, najw iększa  p laga 
zakładów  zamkniętych, a szczególnie — przeludnionych, była 
do lat ostatnich endem iczną w W arszaw skim  D om u W y c h o 
w aw czym .

Dopiero  w latach pow ojennych , gdy warunki pozw oliły  
nam  na p rzep row adzen ie  reorganizacji, polegającej głównie 
na urządzeniu oddzia łów  obserw acyjnych, poprzedzie lan iu  sal, 
zainstalowaniu celek oraz otw arciu  now ych  oddziałów  dla 
osesków, m ożna było rozpocząć racjonalniejszą w alkę z odrą: 
w ybuchające  co czas pew ien  ep idem je nie obejm ow ały  już, 
jak dotychczas, ca łego zakładu, lecz ograniczały  się do jednej 
lub paru  sal, to znaczy—zamiast kilku se tek  ofiar — mieliśmy 
już tylko kilka dziesiątków.

T rzeb a  tu przypom nieć, że D om  W ychow aw czy  im. ks. 
B oduena w W arszaw ie  jest nietylko najstarszym , ale bodaj 
największym tego rodzaju  zak ładem  w Europie, daje bow iem  
przytu łek  przeszło tysiącu dzieciom, a w tej liczbie—pięciuset 
niemowlętom.

Niestety, stałe ogrom ne przeludnienie, z k tórem  nasza 
walka tak obecnie, jak  przez wszystkie czasy, była b e z n a 
dziejna, i o k tóre rozbijały się nasze wysiłki, nie pozw ala ło  
nam  nigdy na  obniżenie śmiertelności przy odrze do  norm, 
podaw anych  przez s tatystykę w dziełach k lasyków  E uropy  
zachodniej.

Czem była ep idem ja  odry dla D om u W y ch o w aw czeg o  
przed  rokiem  1925-ym, w skazują  cyfry s ta tystyczne z naszych 
ostatnich 1 1-tu epidemji: śmiertelność w ah a  się w  granicach
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310 Z e m b r z u s k i  St .  i K a m l e r  A n t .

od 52 do 65°/o; jedna z nich dała 94% śmiertelności, a to 
dzięki panującej jednocześnie błonicy.

Epidemja, o której będzie m ow a obecnie, przebiegała  
również jednocześnie z grasującemi na tych oddziałach b ło
nicą i krztuścem, o słabem, coprawda, nasileniu tych chorób.

Jak fatalnie w pływ a na przebieg odry przeludnienie i brak 
św ieżego powietrza, m ogliśmy się przekonać obserwując epi- 
dem ję odry na jednej z naszych podm iejskich kolonji, gdzie 
św ieżego pow ietrza i światła było dużo; aczkolwiek przeby
wały tam dzieci wyłącznie słabow ite od 2 do 6 lat, jednak  
na 37, które zachorow ały, żadne nie zmarło.

Jak wiadom o, D e g k w i t z  zaczął stosow ać zapobie
gaw czo zastrzykiwama surowicy krwi ozdrow ieńców  po odrze. 
Skuteczność tej m etody zależna jest od miana koncentracji 
przeciwciał w danej surowicy oraz od czasu dokonania za
strzyku; surowica musi być pobrana od ozdrow ieńca na 7-my, 
8-my lub 9-ty dzień po spadku gorączki i zastrzyknięta w ilo
ści 2,5 do 4-ch cm 3 nie później, jak na 4-ty dzień okresu 
wylęgania; już na dzień 5-ty lub 6-ty dawka musi być p o
dwojona; odporność w ten sposób nabyta ma trwać kilka 
m iesięcy; m niejsze dawki nie zabezpieczają dziecka od zacho
rowania, odra jednak przebiega znacznie łagodniej, bez pow i
kłań (t. zw. Morbilli mitigati). R i e t s c h e l  stosow ał surowicę 
krwi, wziętej od matki zagrożonego dziecka, o ile przecho
dziła ona odrę w dzieciństwie; surowica ta, zastrzyknięta  
w cześnie w ilości 20 do 30 cm 3, zapobiegała w 50% przy
padków, w pozostałych zaś w pływ ała w  każdym razie osła
biająco na przebieg choroby.

Oceniając doniosłość tej m etody, zastosow aliśm y ją tytu
łem  próby na oddziale, gdzie po za chorym na odrę znajdo
wało się jeszcze dziesięcioro dzieci— osesków , jedno z pośród  
nich przechodziło już odrę. Nie mając w tym w zględzie d o 
statecznego dośw iadczenia, zaprosiliśmy osoby kom petentne, 
które zastrzyknęły przywiezioną ze sobą surowicę 9-gu dzie
ciom na 4-ty dzień okresu wylęgania po 2,5 do 3,0 cm 3 każ
demu. W szystkie poddane zastrzykom dzieci dostały odry 
bardzo ciężkiej z powikłaniami i w szystkie — zmarły. T o nas 
zraziło na pew ien czas.

Dopiero zastosow anie zastrzyków zapobiegaw czych pod
czas wielkiej epidemji odry na wiosną 1925 roku w naszej 
praktyce prywatnej, głów nie zaś dość liczne przypadki jedne
go z nas, przeprowadzone wśród dzieci członków  Kasy Cho
rych m. W arszawy, były w przeciw ieństw ie do pierwszej na
szej próby tak zachęcające (na 32-je dzieci osłabiająco - uod
pornionych—tylko jeden przypadek zejścia śm iertelnego przy 
dość znacznej śm iertelności wśród nieuodpornionych), że 
w sierpniu 1925-go roku opracowaliśm y m etodę najbardziej 
dogodną w naszych warunkach.
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Już w końcu tegoż m iesiąca skorzystaliśmy z epidemji, 
która wybuchła u nas jednocześnie na dwóch w iększych o d 
działach, i postanow iliśm y dokonać ponownej próby na większą 
skalę. Z dobycie dostatecznej ilości surowicy dla zupełnego  
uodpornienia przekracza m ożność każdego w iększego zakładu, 
szczególnie w początku epidemji, to jest wtedy właśnie, gdy 
to jest jedynie racjonalne i skuteczne. (U nas naprzykład, 
podczas tej eprdemji, należałoby zużyć do zupełnego uodpor
nienia przeszło litr surowicy). Z drugiej strony — konieczność  
powtarzania zastrzyków przy każdym nowym  wybuchu epi
demji, które u nas zdarzają się często —skłoniła nas do obra
nia m etody nie—uodparniającej zupełnie, a — osłabiającej je
dynie przebieg samej cł.oroby, na co potrzeba znacznie mniej 
krwi. Surowicę postanowiliśm y przygotować własnemi siłami 
ze krwi, pobranej od naszych ozdrow ieńców  i przeprowadzić 
próbę u m ożliw ie największej liczby dzieci. Po naszych z a 
strzykach zapobiegaw czo - osłabiających w szyscy prawie nasi 
pacjenci będą w różnym czasie w ciągu paru m iesięcy zapa
dali na odrę, a po przebyciu jej (w postaci osłabionej) będą 
zabezpieczeni przed następnemi epidemjami, to znaczy — nie 
będą już wymagali ponawiania zastrzyków surowicy, co dla 
nas jest niezmiernie ważne.

Dla otrzymania surowicy potrzeba tak bezcennego ma- 
terjału, jak krew dziecka, oszczędność w ięc w tym w zględzie  
musi koniecznie być jaknajwiększa — szafow ać takim płynem  
niewolno. Pamiętaliśm y o tem przez cały czas naszej próby: 
ileż to dzieci już wybranych odeszło z pracowni bez pobrania 
od nich krwi, bo m ówiliśm y sobie: „może ono jednak za 
słabe?". A  surowicy przecież potrzebowaliśm y dużo: sto z górą 
dzieci było zagrożonych odrą, tym „pomorkiem“ Dom u W y
chow aw czego.

Przy wspom nianych w yżej próbnych wiosennych uod- 
parnianiach spróbowaliśm y korzystać z krwi ozdrow ieńców  
ze szpitala na Czystem; niestety, pobieranie krwi w ypadło  
jakoś przed samemi świętam i Paschy, i już na drugi dzień  
naszej pracy nastąpił stanow czy protest ze strony chorych, 
podejrzewających lekarza (zresztą nie - żyda) o zbieranie krwi 
dziecięcej dla celów  rytualnych. Nie pom ogły żadne perswa
zje i tłom aczenia—szpital żydowski był dla nas zamknięty.

Po epidemjach iesiennej 1924-go i w iosennej 1925-go ro
ku mieliśmy w Dom u W ychow ow czym  kilkudziesięciu ozdro
wieńców; po odrzuceniu m łodszych i słabow itych pozostaw ało  
dwudziestu kilku; z pośród nich odpadło jeszcze kilku ze 
względu na dodatnie wyniki odczynów  Pirqueta i W asser
manna; wśród reszty dopiero można było przedsięwziąć pobie
ranie krwi.

D zieci były obojga płci w wieku od 3-ch do 12-tu lat, 
naogół zdrowe i dobrze odżyw ione. Ilość pobieranej krwi
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wahała się od 10 do 40 cm 3 w zależności od wieku, stanu 
ogólnego i w reszcie— „dobrej ży ły “; u m łodszych pobieraliśm y  
krew z jednej z żył skroniowych, trudno bowiem  u nich ko
rzystać z żył ręki (szarpanie się, n iew idoczność naczyć i dro
bny ich rozmiar).

Po odstaniu i oddzieleniu się skrzepu, zlewaliśm y po 20—24 
godzinach surowicę, nie troszcząc się zbytnio o dom ieszkę 
krwinek, i zaraz dokonywaliśm y zastrzyku; surow ica nie była  
inaktywowana; najczęściej m ieszaliśm y surowice od kilkorga 
dzieci; zbytecznem  chyba będzie dodawać, że w szystkie ręko
czyny były dokonyw ane ścisłe jałow o, i żadnego błędu z tej 
strony przez cały czas próby nie było.

Surowica pochodziła zatem od dzieci, które w przeciągu  
ostatnich 10 m iesięcy przebyły szczęśliw ie odrę (w iększość  
przed 5 — 6 m iesiącam i). Ilość wstrzykiwanej surowicy w yno
siła stale 2,5 cm 3 bez względu na wiek, nasilenie epidemji
i t. p. Z darzały się prawie zaw sze wypadki, że surowicy nie 
starczało dla wszystkich zagrożonych — stąd różne daty za
strzyków zapobiegaw czych u dzieci na tej samej sali. Pom im o  
słabego stężenia przeciwciał w  kilka m iesięcy po przebytej 
odrze i małej stosunkow o ilości surowicy (2,5 cm 3), rezultaty 
od sam ego początku naszej próby były bardzo wyraźne. Cie
płota u wszystkich dzieci, podlegających zastrzykom surowicy, 
była stale mierzona dwa razy dziennie; ilość i charakter w y
próżnień ściśle notowane, jak rów nież waga i rodzaj każdo
razow o spożytego pokarmu (co, nawiasem mówiąc, w ykony
wane jest stale u wszystkich naszych osesków ); ważenie  
dzieci przez lekarza odbyw ało się raz na tydzień (z wyjątkiem  
dzieci izolow anych), oględziny lekarskie wszystkich dzieci za 
grożonych lub już chorych — codziennie. N ow ych dzieci na 
zagrożony oddział nie przyjmowano; personel i mamki były  
jaknajściślej w granicach naszej m ożności izolow ane. Jedno
czesne epidem je krztuśca i b łonicy wikłały i tak dość trudną 
sprawę rozm ieszczenia dzieci na przeludnionych (zresztą —  
normalnie) salach. Dla nieznających naszych warunków dodać 
należy, że za normalne przeludnienie w Dom u W ych ow aw 
czym  uważać musimy podw ojenie liczby dzieci, wskazanej na 
tabliczce przy drzwiach każdej sali, liczby, wyprowadzonej 
w edług ogólnie przyjętych norm minimalnej ilości powietrza, 
niezbędnej dla dziecka. Zwykle, zresztą, przeludnienie prze
kracza i tę, nigdzie chyba niespotykaną, granicę.

Epidemja odry wybuchła w dniu 15 sierpnia 1925 roku 
na oddziale, składającym się z 5 sal i 2 pokoi izolacyjnych; 
jednocześnie na 2 ch salach krańcowych zachorowało po je- 
dnem dziecku. Nie od rzeczy będzie zanotow ać fakt, że dzieci 
te przebyły uprzednio na oddziale izolacyjnym  21 dni i przez 
cały ten czas nie zetknęły się z żadnym przypadkiem odry.

D zieci te zostały odesłane na barak zakaźny, a w szyst
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kim dzieciom  pow yżej 2V'2 m iesiąca w liczbie 47-iu, będącym  
na tych salach, po w yłączeniu  10, zastrzyknęliśm y surowicę 
dopiero na 12-ty dzień okresu wylęgania; opóźnienie to było  
w yw ołane względam i technicznem i. N ie zastrzykiwaliśm y su
rowicy niem ow lętom  poniżej 2 1/-2 m iesięcy, gdyż na bardzo 
wielką liczbę chorych odrow ych w  ciągu ostatnich 25-iu lat 
zdołaliśm y zanotow ać tylko trzy przypadki wczesnej odry: 
raz u 9-io, a dwa razy u 11-totygodniowych osesków .

Na salach środkowych, gdzie bezpośredniego zetknięcia  
z chorymi nie było , surowicę zastrzyknęliśm y później: na 
16-ty, 18-ty i 24-ty dzień od pierw szego przypadku odry — 
razem 53 dzieciom ; z pośród tych ostatnich jeden zetknął się 
bezpośrednio z dzieckiem  poodrow em  (na 18-ty dzień jego  
choroby, licząc od dnia ukazania się wysypki), dostał na 29-ty 
dzień po zastrzyku w ysypki i zaraził resztę dzieci, które 
w  12— 14 dni później wszystkie zachorow ały na odrę; dzieci 
te w ięc za pierwszym razem nie zaraziły się w ciągu 41-go 
dnia i, gdyby nie to bezpośrednie zetknięcie, byłyby uniknę
ły odry. N a tych salach dokonaliśm y po raz drugi zastrzyków  
surowicy dzieciom  na 3-ci czy  4-ty dzień okresu wylęgania. 
O gółem  dokonaliśm y 101 zastrzyków jednokrotnych i 25 — 
powtórnych.

Jeżeli, nie zwracając uwagi na okres Z W , to jest ilość  
dni dzielących zastrzyk od w ysypki, będziem y obliczali w y
niki epidemji, otrzym am y następujące dane:

D zieci z czystą odrą było 68, z infekcją m ieszaną — 9, 
wśród dzieci chorych tylko na odrę było słabow itych 37, 
zdrow ych— 31. Z  pośród tych 37 dzieci hypotroficznych mia
ło  odrę poronną 13, osłabioną 12, normalną 6, ciężką 6; 
zmarło 9, lecz tylko 3 w związku z odrą, 6 zaś po w yzdro
wieniu— na inną chorobę zakaźną. Z  pośród 31 zdrow ych  
normalnych dzieci miało postać poronną 9, osłabioną 7, nor
malną 13, ciężką 2; zmarło 3, w  tem z odry tylko jedno. 
W śród dzieci z infekcją m ieszaną 3 m iało krztutiec, 3 błoni
cę, jedno ropow icę, a jedno stomatitis gravis; z nich dwoje 
m iało postać odry osłabioną, reszta— ciężką; zmarło 4. W  ze
stawieniu procentow em  przedstawia to się tak: na 101 dzieci, 
które otrzymały zastrzyki surowicy, zachorowało 77 (76°/o), 
nie chorow ało 24 (24°/o), zmarło od odry 8 (7,8°/o). W  p o
szczególnych  grupach:

C z y  a t a  o d r a

N a  37 h y p o t r o f ik ó w : N a  31 n o r m a l n y c h

25 s ł a b y c h ......................... 6 7 ,5 % 5 1 ,9 %
6 n o r m a l n y c h  . . . .  17,2°/0 13 n o r m a r l n y c h 4 2 .0 %
6 c i ę ż k i c h  . . . . .  1 7 ,2 % 6 .5 %
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I n  f e k e j e  m i e s z a n e

N a  9-ro
2 o s ł a b i o n ą . . . 22°/0

7 c i ę ż k ą  . . . . 00 o
c

Z estaw ienie to jednak nie daje prawdziwego obrazu 
skuteczności m etody zastrzyków zapobiegaw czo-osłabiających, 
choć już i te wyniki są bardzo różne od normalnie przez nas 
obserwowanych w Domu W ychow aw czym . Cyfra 7,9%, w y 
rażająca odsetek  śm iertelności m ów i sama za siebie. M imo
chodem zwracam y uw agę, że wśród dzieci o normalnym  
rozwoju fizycznym przeważały postaci słabe i średnie, wśród  
hypotrofików — tylko słabe. D opiero po uwzględnieniu tego  
faktu, że znaczną ilość zastrzyków dokonano zbyt późno, lub 
też —■ zbyt dawno przed zjawieniem  się w ysyp k i—skuteczność  
tej m etody dla instytucji w rodzaju naszego Dom u W ych o
w aw czego ujawni się w sposób tak jaskrawy, że nie zaw aha
m y się nazw ać jej wprost zbawienną.

Podzielim y zatem  w chodzące w rachubę dzieci na 4 grupy.
Do pierwszej będą należały dzieci, które z różnych w zglę

dów nie otrzymały zastrzyków, choć już przekroczyły w iek  
2ll'2 m iesięcy. Takich dzieci było 10: najm łodsze z nich m iało  
81/2 m iesiąca, najstarsze — rok i 7 m iesięcy. Z achorow ały na 
odrę wszystkie, zmarło z nich 7, w yzdrowiało 3. Coprawda, 
liczba 10 jest zbyt mała, aby upow ażniała do uogólnień, w y 
starczy jednak, aby dać przybliżone bodaj wyobrażenie o sile 
odry; śm iertelność w ynosiłaby zatem ,70%, co wskazuje, że 
nasza epidemja nie była bądź co bądź słabszą niż zw ykle  
u nas. Z  pośród 3 przypadków, zakończonych wyzdrowieniem ,
2 m iały przebieg zupełnie normalny, niezbyt ciężki, a 1 nieco  
słabszy, niezupełnie typow y. Z  7 przypadków, zakończonych  
zejściem  śmiertelnem, jeden tylko był skom binowany z b ło
nicą, pozostałe 6—to czysta odra. Jako powikłanie w ystępuje  
w dwu przypadkach gastroenteritis, osłabienie czynności serca - 
w  czterech.

Do drugiej grupy zaliczym y dzieci, którym zastrzykiwa- 
no surowicę raz lub dwa razy, a które zupełnie nie dostały  
odry w okresie naszej próby (część z nich zachorow ała p ó
źniej). Mamy takich dzieci 24. Tu interesuje nas przede- 
w szystkiem  w iek tych niemowląt: jedno miało 14V2 miesiąca, 
jedno rok, troje około 7 m iesięcy, jedno 1 2 roku, czworo
5 m iesięcy, troje 4 1/2 miesiąca; razem 13 w wieku, kiedy odra 
udziela się dziom w  Dom u W ychow aw czym  prawie zaw sze  
i ma przebieg normalny. P ozostałe dzieci tej grupy były  
w wieku: 6— od 3 do 3x/2 miesiąca, oraz 5 —od 21/2 do 3 m ie
sięcy. T ych  11 miało niewielkie widoki zachorowania zaraz, 
m ogły jednak łatwo dostać odry za kilka tygodni, będąc
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stale w styczności z choremi już dziećm i, na dowód czego  
m ożem y przytoczyć 5 przypadków z rozpatrywanej obecnie 
epidemji, kiedy dzieci dostały odry m iędzy ukończonym  3-im  
a ukończonym  4-ym m iesiącem  życia.

Tak znaczny odsetek (24% ) dzieci poddanych zastrzy
kom, które nie zachorowały zupełnie na odrę w czasie naszej 
próby, pozwala, zdaje się, wnioskować, że przyjęta przez nas 
metoda m oże czasem  nawet całkowicie uchronić dziecko  
przed odrą przez parę m iesięcy przy bezpośredniej styczności 
z choremi odrowemi.

Do trzeciej grupy włączam y dzieci w liczbie 10, które 
dostały w ysypki na drugi, trzeci i czwarty dzień po zastrzyku  
surowicy, to znaczy — w chwili dokonywania zabiegu uodpar- 
niającego były już w okresie zw iastunów, oraz dzieci w licz
bie 13, które dostały wysypki po 40-tu lub więcej dniach od 
zastrzyku (jedynego lub powtórnego), to znaczy — surowica 
przestała już działać osłabiająco na przebieg odry, lub też 
działanie jej m ogło być tylko nieznaczne. W  tej grupie przy
padków z jednoczesną inną chorobą zakaźną było 7, w czem
6 ciężkich, zakończonych śmiercią. W śród pozostałych  16-tu 
przypadków odry czystej m ieliśmy 3 przypadki ciężkie, 1 1
o przebiegu normalnym, oraz 2 — odry słabej (osłabionej?); 
zejście śmiertelne — w trzech przypadkach.

Jeżeli teraz połączym y grupy pierwszą i trzecią, t. j. do
damy do 10 przypadków nieuodparnianych zupełnie te 23, 
w których dzieci otrzymały zastrzyk surowicy zbyt późno lub 
zbyt dawno, otrzymamy następujące wyniki statystyczne: w po
łączeniu z infekcją: 7 ciężkich, śmiertelnych i jeden tylko 
normalny, zakończony wyzdrowieniem ; śm iertelność — 87°/°* 
Czysta odra: słaba— 3, normalna 13, ciężka—9, w yyzdrow ień— 
16, śmierci—9; śm iertelność— 36%.

Ogólna śm iertelność dzieci zupełnie nieuodparnianych  
wraz z temi, które otrzymały zastrzyki surowicy zbyt późno  
lub zbyt dawno, w yniesie zatem  48.5%. Ż e liczba ta jest n ie
co niższa od normalnej dla Dom u W ychow aw czego, m ożem y  
to śmiało przypisać nie słabszej epidemji, a ogólnem u polep
szeniu warunków higjenicznych i zw iększeniu personelu le
karskiego, co odbiło się dodatnio na zdrowotności naszych  
wy chow ańców .

U w ażać zatem m ożemy, że przebieg opisywanej ep ide
mji był naogół normalny, i na tem opierać będziemy dalsze 
nasze wnioski co do skuteczności zastrzyków surowicy krwi 
ozdrow ieńców  po odrze.

P ozostałe zatem dzieci w liczbie 54, które otrzymały 
zastrzyki w sprzyjającym skuteczności okresie przed zjawie
niem się w ysypki, zachorowały na odrę w różnym czasie:
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od 5 do 10 dnia w łącznie 13
„ 11 „ 20 „ „ 20
„ 21 „ 30 „ „ 12

i „ 31 „ 4 0  „ „ 7

Traktujemy tu narówni dzieci, które otrzymały jeden  
zastrzyk, z temi, które otrzym ały surow icę dwukrotnie. (Było  
takich w ogóle 15). Okres czasu od l*go do 2-go zastrzyku  
(w  naszym  skrócie — okres Z  1 — Z  2 ) (lub Z Z ) wynosił od 
35 do 63 dni; jak nam późniejsze dośw iadczenie wskazało, 
okres ten był we w szystkich naszych przypadkach zbyt długi: 
należało nam pow tarzać zastrzyk co 30 dni. Przebieg choroby 
u uodpornianych jedno czy dwukrotnie był naogół jednakowy.

Poddane zastrzykom surowicy dzieci przenosiły odrę 
znacznie lżej, niż pozostałe. W pływ u na w ysokość gorączki 
po za przypadkam i zupełnie poronnem i (przypadki 25, 36, 53, 
56, 73, 76, 77 i parę innych) nie zauważyliśm y. Natom iast 
czas trwania wysokiej gorączki (ponad 38,5) był w w iększości 
przypadków skrócony do dni 3 —2 lub nawet jednego (np. przy
padek 73). N ieżyty  naogół były przelotne i niezbyt silne za 
wyjątkiem  rhinitis u dzieci skłonnych do przew lekłego kataru 
nosa, bo u tych, w  kilku przypadkach, obserwowaliśm y ślu- 
zoworopną w ydzielinę przez czas d łuższy. Badanie bakterjo- 
logiczne w ykazyw ało stale brak prątków błonicy.

Charakter w ysypki (znów  po za przypadkami aborty- 
wnemi) był taki sam, jak u dzieci nieuodpornianych, trwanie 
zaś jej w ydaw ało się nam wyraźnie krótszem, choć pigm en- 
tacja po w ysypkach obfitszych utrzym ywała się dość długo. 
Serce u dzieci poddanych zastrzykom zachow yw ało się znacz
nie lepiej, niż u nieodpornianych; niedom oga mięśnia serco
w ego w ystąpiła wyraźnie u jednego zaledw ie dziecka. Po- 
ważnem  i dość częstem  powikłaniem , nie szczędzącem  i dzie
ci uodpornionych, był w tej epidem ji nieżyt ropny ucha środ
kow ego, w pływ ający w znacznym  stopniu na stan ogólny, 
ciepłotę, a niejednokrotnie i na zejście choroby.

N ieżyty oskrzeli i oskrzelków  spotykały się rzadziej, niż 
to zw ykle bywa u nas w odrze, czas ich trwania był na ogół 
normalny, przebieg jednak m oże nieco łagodniejszy. Jeden 
jedyny przypadek (35-ty), powikłany zapaleniem  płuca z zej
ściem  śm iertelnem  stanowi czarną plam ę na naszej statystyce. 
W obec tego jednak, że miało to m iejsce u dziecka z okre
sem Z W  =  38, co znaczy, że m iędzy zastrzykiem surow icy  
a zjawieniem  się wysypki upłynęło 38 dni, obciąża on naszą 
m etodę w nieznacznym  tylko stopniu.

N ieżyty jelit i żołądka spotykają się w  okresie zdrow ie
nia nie tak często, jak zw ykle w Dom u W ychow aw czym ; są 
copraw da przew lekłe, kończą się jednak wyzdrowieniem . Św ie
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żo przebyty lub zjawiający się w odrze krztusiec pogarszał, 
jak to zw ykle bywa, rokowanie na dalszą metę: troje z p o 
śród naszych 54 dzieci zginęło po kilku m iesiącach na gruźli
cę. Krup u jednego z dzieci odrowych dał zejście śm iertelne, 
do czego i m ało osłabiona odra przyczyniła się w dużej 
mierze. Ponaw iające się sprawy ropne tkanki podskórnej 
w okresie zdrowienia po odrze dały nam dw a zejścia śmier
telne, pomimo, że odra miała przebieg poronny.

Ubytek na wadze wśród dzieci, które otrzym ały zastrzyk  
surowicy był na ogó ł taki sam, jak zw ykle bywa w odrze, 
t. j duży: nawet dzieci z poronną postacią odry straciły na 
w adze niejednokrotnie po kilkaset gramów. Działanie osłabia
jące surowicy pod tym w zględem  nie było w najmniejszym  
bodaj stopniu zaznaczone. (Przypadki 29, 48, 60, 68 i inne).

Kilka słów  objaśnienia do naszej tablicy, uwidaczniają
cej wyniki naszej próby. Jako postać poronną, przyjmujemy 
odrę w niezwykłym  stopniu osłabioną: brak okresu zwiastu
nów, ciepłota nieznaczna (37,2 — 38,0) lub krótkotrwała 
( 1 — 2 — 3 doby), słabo lub zupełnie nie zaznaczone n ieżyty, 
rzadka, blada, przelotna w ysypka, stan ogólny dobry. Postać  
osłabiona lub słaba: wszystkie lub prawie wszystkie objawy 
odry słabiej niż zw ykle występujące. Postaci normalna i ciężka  
objaśnień nie wymagają.
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2,2% śmiertelności przy odrze w Domu W ychow aw czym , 
wielkim zakładzie zam kniętym , z ogrom nem stałem  przelud
nieniem? Zrozum iałem  jest chyba nasze zdumienie w obec tej 
cyfry, w yprow adzonej przecie przy zachowaniu jaknajdalej 
posuniętej objekty wności w ocenie każdego ze stu przypadków.

Postaci odry wśród ostatniej lV-ej grupy też są godne 
uwagi: 72° o dzieci miało odrę poronną lub osłabioną, a t5'lko 
5,6% odrę ciężką. Skuteczność zatem zastrzyków zapobie
gaw czo - osłabiających nie da się chyba zaprzeczyć, tembar- 
dziej, że raz przebyta, nawet bardzo osłabiona odra zabezpie
cza, w  każdym razie - przez czas dłuższy, od powtórnego  
zachorowania: 7 dzieci po wyzdrowieniu z odry osłabionej 
przez zastrzyki zetknęło się w kilka m iesięcy później ze 
św ieżym y przypadkami odry i nie zachorowało.

T yle co do epidemji odry panującej w Domu W ycho
wawczym  od p ołow y sierpnia do po łow y listopada 1925 roku.

W listopadzie i grudniu na jednym z oddziałów  wypu- 
chła św ieżo odra. Poddaliśm y wszystkie dzieci w liczbie 37 
zastrzykom surowicy przeciwodrowej. W yniki mieliśmy ujemne, 
to jest przebieg choroby u dzieci był taki sam, jaki obserw o
waliśmy przed stosowaniem  zastrzyków, aczkolw iek surowicę 
zastrzyknęliśm y na 3-ci i 4-ty dzień okresu wylęgania; śmier
telność w yniosła około 40°/o; przypisujemy to słabej aktywno
ści (zmniejszeniu stężenia przeciwciał) surowicy, wziętej od 
dzieci, które przeszły odrę już przed 10 — 14 miesiącami. Po- 
zatem surowica tym razem była dłużej i staranniej odcedzana  
od krwinek, podczas zaś pierwszych naszych sierpniowych  
zastrzyków używaliśm y surowicy z dużą przeważnie domieszką 
krwinek, a to celem  jaknajlepszego wyzyskania z trudem  
zdobytego materjału. Czy można przypuszczać, że w chodziło
by tu w grę zjawisko m echanicznego pociągania przeciwciał 
przez opadaj 'ce na dno probówek krwinki w oddzielonej 
św ieżo od skrzepu surowicy? znaczyłoby to, że stężenie prze
ciw ciał w dolnych warstwach odstałej w probówce surowicy 
byłoby w iększe, niż w warstwach powierzchownych.

Jako wynik naszej pracy pozw alam y sobie podać nastę
pujący wniosek:

Zastrzyk surowicy krwi ozdrow ieńców  po odrze, prze
bytej przed 6 — 10 miesiącam i, w  ilości 2,5 cm 3, dokonany  
przed 6*ym dniem okresu wylęgania dzieciom , które miały 
styczność z odrą, osłabia w znacznej w iększości przypadków  
przebieg choroby, a co za tern idzie, zmniejsza śm iertelność 
do minimum, szczególnie dla odry czystej. Zastrzyki surowicy,
o ile dziecko nie zachoruje, a ma w dalszym ciągu styczność  
z chorymi na odrę, należy powtórzyć po 30-tu dniach.
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W Y C IĄ G  Z  H I S T O R J I  C H O R Ó B .

O b j a ś n i e n i e  z n a k ó w  i s k r ó t ó w :

Z  W  —  l i c z b a  d n i  d z i e l ą c y c h  z a s t rz y k  s u r o w ic y  o d  w y s y p k i .
Z  Z  — .. ii •• p i e r w s z y  o d  w t ó r n e g o .
W j  W 2—  ,, ,, i. w y s y p k ę  p i e r w s z ą  o d  d ru g ie j .

, . I Z n a k i  t e  u m i e s z c z o n e  p o  p i e r w s z e j  licz
u y o l k i e ,  o z n a c z a j ą c e ;  o s t a tn i ą  w a g ę  p r z e d  p o c z ą tk i e m ;

I o d r y ,  o b j a ś n ia ją ,  czy  d z i e c k o  d o  t e g o  c z a s u  n a o -  
—  p r z y b y ło  { g ó ł  p r z y b y w a ł o  cz y  u b y w a ł o  n a  w a d z e ;  z n a k i  te  p o  

d r u g i e j  l u b  t r z e c i e j  l ic z b ie  ( p o  p r z e b y c i u  o d ry )  
o z n a c z a j ą  czy  p o  t e j  o s t a t n i e j  w a d z e  n a s t ą 
p i ł  d a le j  p r z y b y t e k  czy  te ż  u b y t e k  w a g i  d z i e c k a .b e z  z m ia n y

Z o f j a  G a j e w s k a  10 m. 10 d n i  4220 <  n ie  w a ż o n a  p o w t ó r n i e  
p o s t a ć  c i ę ż k a  —  a d y n a m j a .

E x i tu s  3-ci  d z i e ń  p o  w y s y p c e .

L e o p o l d  M o s to w s k i  S ' /2 m . 5070 =  n ie  w a ż o n y  p o w t ó r n i e .  
W y s y p k a  s k ą p a  n a  3*ci d z i e ń  g o rą c z k i .  P r z e d t e m  e n te r i t i s  (10) 
E x i tu s  n a  3-ci d z i e ń  p o  w y s y p c e

I ren a  K a z u b s k a  1 ro k  5 m ie s ię c y .  8450 ^  n ie  w a ż o n a ;  s u r o 
w ic y  n ie  z a s t r z y k n i ę t o  z p o w o d u  z j a w i e n i a  s ię  w y s y p k i  w  d n iu  s z c z e 
p i e ń  n a  te j  sa l i .  W y s y p k a  z ja w ia  s ię  n a  14 d z i e ń  b ł o n i c y  g a rd z i e l i ;  
p r z e w a g a  o b j a w ó w  b ł o n i c y  n a d  o d r o w e m i . —  E x i tu s  w  8  d n i  p o  w y 
s y p c e .

Z o f j a  G ło  A’ a c z  1 r o k  8 m ie s i ę c y .  8230 . >  7650  <C O d r a  o p r z e 
b i e g u  n o r m a l n y m  b e z  p o w i k ł a ń .  T °  p rz y  w y s y p c e  —  40.0° t r w a  p a r ę  
d n i .  W y z d r o w i e n i e .

M a r j a  D a w i d  1 rok  7 m ie s ię c y .  6000  >  n ie  w a ż o n a .  P o s t a ć  
f u lm in a n s .  Z m a r ł a  n a  3 -c i  d z i e ń  z r a n a .  W y s y p k a  s k ą p a .  T °  40.4°.

J O d  3 m ie s i ę c y  n a  n ic  n ie  c h o r o w a ł a .

E u z e b j u s z  O s iń s k i  1 r o k  2 m i e s i ą c e ,  6750  <C n ie  w a ż o n y .  P o 
s t a ć  b. c i ę ż k a ,  w y s y p k a  n a  7 -m y  d z i e ń  g o rą c z k i .  A d y n a m j a ,  D y s p n o e ,  
O p i s t o t o n u s .  E x i tu s  n a  4 - ty  d z i e ń  p o  w y s y p c e .

S z y m o n  S te f a ń s k i  1 r o k  1 m . 8160  >  7950 w y s y p k a  w z m a g a  
s ię  p o w o l i  (5 dn i) .  P o s t a ć  b e z  p o w i k ł a ń  —  w y z d r o w i e n i e .

S t a n i s ł a w  K o w a l s k i  1 r o k  2 l/ 2 m . 6600 >  n ie  w a ż o n y .  W y s y p k a  
n i e z b y t  t y p o w a ,  s p a d e k  p o w o l n y  c i e p ł o t y  o d  w y s y p k i  p r z e z  9 d n i  
d o  n o r m y .  P o w i k ł a n i a :  g a s t r o e n t e r i t i s  (7 d n i )  i a b s c e s s u s  (2 dn i) .  
E x i tu s  O d r a  c i ę ż k a .

E l ż b i e t a  J a s i e ń s k a  9 ' / 2 m . 6500  > ;  o d r a  o n o r m a l n y m  p r z e b i e 
gu: w y s y p k a  z l e w a j ą c a  s ię  s i n a w a .  G o r ą c z k a  9 do i .  W y z d r o w i e n i e .  
P o  ty g o d n i u  k r z tu s ie c  i p y o d e r m i t i s  s e p t i c a  z  z e j ś c i e m  ś m ie r t e ln e m .

A n to n i  K a z i m i e r c z a k  3 m . 22 d n i .  2750  >  2650  n ie  w a ż o n y .  
W y s y p k a  i c a ł a  c h o r o b a  p rz y  b r a k u  g o rą c z k i ;  n a  5 d z i e ń  p o  w y 
s y p c e — r o p o w i c a  k la tk i  p i e r s i o w e j .  A d y n a m j a ,  e x i tu s .
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1. Z  W — 2. M a r t a  S t y c z n io w s k a  11 m. 8000 =• n ie  w a ż o n a .  O d r a
0 p r z e b i e g u  c i ę ż k im .  T °  n a  2-gi  d z i e ń  w y s y p k i  41,2°. D w u s t o p n io w e  w a h a 
n ia  c i e p ł o t y :  n a  6 d z i e ń  b ło n i c a .  N a  9 d z i e ń  —  r o p i e ń  o p e r o w a n y  E x i tu s  
p o  3 t y g o d n i a c h  o d  w y s y p k i .

2. Z  W — 1. J e r z y  O j r z y ń s k i  1 r o k  1 m. 6300 ! >  n ie  w a ż o n y .  P o s t a ć  
łu lm in a n s ;  ś m ie r ć  n a  2-g i  d z i e ń  c h o r o b y .  W y s y p k a  n o r m a l n a ,  T °  39.9°. 
D z i e c k o  p r a w d o p o d o b n i e  g r u ź l i c z e .

3. Z W — 2. H e n r y k a  W o j c i e c h o w s k a  1 r o k  1 ’/2 m. 6900 <C 7200 
O d r a  d o ś ć  s i ln a :  g o r ą c z k a  p o w y ż e j  39.0° p r z e z  6 dn i ,  p o t e m  p r z e z  8 d n i ,  
s t a n  p o d g o r ą c z k o w y  d o  38.0°. E n te r i t i s ,  R h in i t i s ;  w y z d r o w i e n i e .

4. Z W — 3. J a n i n a  H y m i ń s k a  5 m. 5320 >  4350 >  O d r a  m a ł o  o s ł a 
b io n a .  G o r ą c z k a  7 dn i ;  m a x .  n a  3-ci d z ie ń  w y s y p k i  —  39.7°; A d y n a m i a ,  
B r o n c h i t i s ;  G a s t r o e n t e r i t i s  —  4 ty g o d n ie ;  w y z d r o w i e n i e .

5. R y s z a r d  S i t a r e k  9 m. 7500 >  7300  <C O d r a  d o ś ć  c ię ż k a .  C i e p ł o t a  
p o n a d  39,0° p r z e z  5 d n i  (2 d n i  p o n a d  40.0°) p o t e m  p r z e z  12 d n i  o k o ł o  38°. 
A d y n a m i a ,  j a k o  p o w i k ł a n i e — G a s t r o e n t e r i t i s  p r z e z  2 t y g o d n i e .  W y z d r o w i e n i e <

6. Z W — 3. J ó z e f  P o n i  e d z i a ł s k  7 m. 6 4 5 0 ? 6 3 5 0  < '  Z a s t r z y k  s u r o w ic y  
n a  4 d z i e ń  g o r ą c z k i  (39,7°) w t r z y  d n i  p ó ź n ie j  w y s y p k a  o b f i ta ;  T °  —  39.5°. 
P o  2 d n i a c h  s p a d e k  d o  s ta n u  p o d g o r ą c z k o w e g o ,  k tó r y  u t r z y m u je  s ię  10 d n i .  
W y z d r o w i e n i e .  N ie ż v t  d r ó g  o d d e c h o w y c h  i p o k a r m o w y c h .

7. Z W — 2, K a z im ie r z  S ł u p e k  7 l/ 2 m. 7450 >  7600 >  O d r a  n i e c o  
o s ł a b io n a :  T °  p r z e z  3 d n i  o k o ło  39.3° ( m a x i m u m  w  d n iu  w y s y p k i  39.7°) p o 
t e m  3 d n i  s t a n  p o d g o r ą c z k o w y .  O t i t i s  b i l a t e r a l i s  n a  2-gi d z i e ń  p o  w y s y p c e .  
P o z a t e m  ż a d n y c h  p o w ik ła ń :  w y z d r o w i e n i e .

8. Z W — 1. J a d w i g a  S z e p t y c k a  1 r o k  1 m i e s i ą c .  O d r a  n i e o s ł a b i o n a ;  
w y z d r o w i e n i e .

9. Z Z — 43 Z W — 3. W ł a d y s ł a w  G a d a j  1 ro k  I m. 9 6 0 0 9 3 0 0  >  
W y s y p k a  w y s tę p u j e  p o w o l i  (5 dn i) ;  b. s i ln a  g o r ą c z k a  p r z e z  6 d n i ;  b e z  p o 
w ik ł a ń ;  w y z d r o w ie n ie .

10. Z W — 3. S t a n i s ł a w  G ł a d y ś  1 r o k  2 m. 8220 7950 J> Z a s t r z y k -  
n i ę to  p r z y  d u ż y c h  w a h a n i a c h  c i e p ło ty  t r w a j ą c y c h  o d  3 d n i  ( s t o m a t i s  a p h t o -  
sa ) ;  T °  o t a k i m  s a m y m  c h a r a k t e r z e  t r w a  j e s z c z e  8 d n i  ( w y s y p k a  na  4 d z ień ) .  
R h i n o l a r z n g o t r a c h e i t i s  p r z e w l e k ł a  42 dni .  W y z d r o w i e n i e

11. Z W  -47. B a r b a r a  Z ie l i ń s k a  5 ' / 2 m. 4860 >  n ie  w a ż o n a .  O d r a  
ś r e d n i o  c ię ż k a ,  p o w i k ł a n a  n a  5- ty d z i e ń  n a p a l e n i e m  w y r o s t k a  s u t k o w e g o  
o r a z  z a p a l e n i e m  p ł u c a ;  n a  12 d z i e ń  —  ex i tu s .

12. Z W — 41. S t a n i s ł a w  S z e s t a k o w  1 ro k  7 m . 10000 9730  . W y 
s y p k a  o b f i ta ;  3 d n i  T °  p o n a d  38°, s t a n  p o d g o r ą c z k o w y — 5 dni:  l e k k a  a n g in a
1 p r z e l o t n a  n i e s t r a w n o ś ć  (3 d n i )  b e z  n i e ż y tu  o sk rz e l i .  W y z d r o w ie n ie .

13. Z W — 41. A l d o n a  B e r s k a  1 r o k  1 m. 8900 <t[ 8600 . O d r a  m a ł o  
o s ł a b io n a ;  c i e p ł o t a  p o w y ż e j  38° p r z e z  5 dn i ,  m a x .  w  d n iu  w y s y p k i  40°; d a 
lej p r z e z  3 d n i  s t a n  p o d g o r ą c z k o w y .  W y s y p k a  o b f i ta ;  w y z d r o w i e n i e .

14. Z W — 62. Ł u c j a  B a d u ń  1 r o k  7 m . 7480 7 9 0 0 > .  O d r a  ł a g o d n a ;  
n i e ż y t  o s k r z e l i  le k k i ,  g o r ą c z k a —-6 dn i ;  T °  m a x .  w  d n iu  w y s y p k i  39.5°, p o 
t e m  s p a d e k  p o w o l n y  d o  n o r m y .  W y z d r o w i e n i e .

15. Z W — 64. J a d w ig a  W i e l a k o w s k a  7 m . 4560 >  3380 > .  P o s t a ć  
ś r e d n i o  c i ę ż k a ,  g o r ą c z k a  —  15 dni;  a d y n a m j a ,  e n te r i t i s ,  b r o n c h o p n e u m o n i a .  
W y z d r o w i e n i e .

16. Z W , — 64. Z y g m u n t  K o r e c k i  8*/2 m. 7160  >  6050  > .  O d r a  ś r e d 
n io  c i ę ż k a ,  g o r ą c z k a  —  7 d n i .  W y z d r o w i e n i e ;  4 m i e s i ą c e  p o  o d r z e  T .  b. c. 
(2 m.).
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17. Z W — 41. E w a  S e l f e r s k a  1 r o k  9  m .  8360 <C 7700 > .  O d r a  ś r e d 
n io  c iężk a ;  T ° — 3 d n i  p o n a d  38.5°, m a x .  40.4°, p o t e m  s ta n  p o d g o r ą c z k o w y .  
N a  8 d z i e ń  g a s t r o e n t e r i t i s  ( d n i  12). W y z d r o w i e n i e .

18. Z W — 6 6 . J e rz y  T o p o r e k  6*/2 m .  3800 <  n ie  w a ż o n y .  P o s t a ć  c i ę 
żk a .  P r z e d t e m — d y s p e p s i a  ch r .  E x i tu s  n a  3-ci d z i e ń  p o  w y s y p c e .

19. Z W — 62. P i o t r  J a n e c k i  1 r o k  5500 >  n ie  w a ż o n y .  K r z t u s i e c  
w  o k r e s i e  Z W . W y s y p k a  p rz y  T °  37.5°. P o w i k ł a n i e  z a p a l e n i e m  p ł u c a  n a  
4- ty  d z i e ń  p o  w y s y p c e .  E x i tu s  n a  13 d z i e ń .

20. Z W — 53. I r e n a  K i l o ń s k a  13 m .  5330 <C n ie  w a ż o n a .  W y s y p k a  
n i e t y p o w a ,  z j a w ia  s ię  n a  14 d z i e ń  k r z tu ś c a ,  p o w i k ł a n e g o  o d  4*go d n ia  z a 
p a l e n i e m  p łu c .  E x i tu s  w  12 d n i  p o  u k a z a n i u  s ię  w y s y p k i .

21. Z W — 62. A u r e l j a  K r z y s z c z a k  1 r o k  3 m . 6660  >  n ie  w a ż o n a .  
N a  d ru g i  d z i e ń  w y s y p k i  s i ln y  k r z tu s ie c ,  p o  10 d n i a c h  b ł o n i c a  j a m y  u s tn e j  
( n a l o t y  n a  j ę z y k u  i w a r g a c h ) :  b r o n c h o p n e u m o n i a ;  e x i tu s  p o  28 d n i a c h  o d  
w y s y p k i .

22. Z W — 52. H e l e n a  K u b i ń s k a  5 m. 6050  <  n ie  w a ż o n a ;  w y s y p k a  
na  7-m y d z ie ń  s i lne j  g a s t r o e n t e r i t i s .  T °  58°— 48.2°. E x i tu s  n a  6  d z i e ń  p o  
w y s y p c e .

23. Z W — 61. Z o f j a  G ó r s k a  7 m . n ie  w a ż o n a  ( w a g a  w w i e k u  5 ł /2  m .—  
4700); b.  c i ę ż k a  o d r a  w  z a p a l e n i u  p łu c  k r z t u ś c o w e m .  P o w i k ł a n i e  z a p a l e n i e m  
p łu c  p r z e w l e k ł e m  i z a p a l e n i e m  u sz u .  P o  3 m i e s i ą c a c h  c h o r o b y  o d  w y s y p k i ,  
a p o  4 ' / 2 o d  p o c z ą tk u  k r z t u ś c a  —  e x i tu s  (t, b .  c.) .

24. Z W — 22. K a z im ie rz  H a w r y l u k  6  m . 7700 >  7480 7650  > .  O d r a  
o s ł a b io n a :  w y s y p k a  n a  7*my d z i e ń  s t a n u  p o d g o r ą a z k o w e g o ,  n a z a ju t r z  m a x .  
39.6°; za  2 d n i — p o w r ó t  d o  s t a tu s  su b fe b r i l i s ,  k tó ry  t r w a  j e s z c z e  3 t y g o d n i e .  
W y z d r o w i e n i e .

25. Z W — 17. E u g e n j a  G r y s z k o  4 m. 20  d n i .  6640  >  7180 . O d r a  
p o r o n n a .  W y s y p k a  n ie  o b f i t a  p r z y  s t a n i e  p o d g o r ą c z k o w y m  (37.6° m a x . )  
t r w a j ą c y m  8  d n i .  B r o n c h i t i s .  W y z d r o w i e n i e .

26. Z W — 29. K r y s ty n a  W i l c z y ń s k a  3 m. 23 d n i .  O d r a  p o r o n n a ;  s t a n  
p o d g o r ą c z k o w y :  m a x .  37.6°. W y s y p k a  w y r a ź n a .  B ez  n ie ż y tó w .  N a  6  d z i e ń  
p o  w y s y p c e  —  t e m p e r a t u r a  39.8° z d u ż e m i  w a h a n i a m i  b e z  n ie ż y tó w  p r z e z  
t y d z i e ń  (P y e l i t i s ? )  P o t e m  —  g ry p a .  W y z d r o w i e n i e .

27. Z W — 15. K ry s ty n a  D o b i e ż e w s k a  6  m. 3380 >  p o  m ie s ią c u  4250i^>. 
O d r a  p o r o n n a .  W y s y p k a  s ła b a ,  s t a n  p o d g o r ą c z k o w y ,  n i e ż y t ó w  b ra k .  W y 
z d r o w ie n ie .

28. Z W — 35. J a n i n a  P i e ń k o w s k a  4 ’/* rn. 4700  >  3830 <  . W y s y p k a  
n i e o b f i ta ,  p r z e b i e g  d o ś ć  ł a g o d n y  z l e k k i m  n i e ż y t e m  d r ó g  p o k a r m o w y c h .  
D w a  ty g o o n i e  s t a n u  b e z g o r ą c z k o w e g o ,  p o t e m  n a w r ó t  p r z e w l e k ł e g o  e n t e r o 
co l i t i s  i o t i t is  m e d ia .  W y z d r o w i e n i e ,

29. Z Z  - 6 2  Z W — 11. A l i c j a  K u r c z a b a  1 r o k  5 m. 9830  <  9800 
9150 >  p o  k r z tu ś c u .  O d r a  o p r z e b i e g u  ł a g o d n y m ,  b e z  n i e ż y tó w ,  n i e s t r a w 
n o ś ć ,  w y z d r o w i e n i e  p o w o l n e .

30. Z W — 17. S t a n i s ł a w  O z ie m a k i  1 r o k  8  m .  10000 >  9700 <  9 3 0 0 > .  
O d r a  w y r a ź n i e  o s ł a b io n a .  P o  9 d n i a c h  —  w y z d r o w ie n ie .  R o p n y  n i e ż y t  n o s a  
p r z e w le k ły .

31. Z W — 15. E u g e n j a  O l k o w s k a  10 m. 5650 >  5400 > .  O d r a  w  k r z tu ś 
cu  p o r o n n a .  G o r ą c z k a  p r z e z  3 d n i  ( m a x .  38.5°) r h in i t i s .  B ez  ż a d n y c h  p o w i 
k ł a ń .  W y z d r o w i e n i e .

32. Z W — 26. A n d r z e j  S u ro w ie c k i  8 m . 20  d n i  4800 ]>• 4800 4 9 0 0 > .  
O d r a  p o r o n n a ;  g o r ą c z k a  p r z e z  3 dni:  m a x .  w  d z i e ń  w y s y p k i  39.7° i s p a d e k  
d o  n o r m y  b e z  ż a d n y c h  p o w i k ł a ń  p r ó c z  r o p n e g o  n ie ż y tu  n o s a .  W y z d r o w i e n i e .
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33. Z W — 23. I re n a  W a ł e c k a  8 m . 4850 >  4160  < .  R o p o w i c a  n a  
szyi  i g ło w ie ,  k i l k a k r o tn e  n a c i ę c i a  r o p n i  p r z e d  i p o d c z a s  o d r y —  O t i t i s  m e 
d ia  u t r a q u e .  O d r a  p o w i k ł a n a  z a p a l e n i e m  p łu c  i b i e g u n k ą  o p r z e b i e g u  t y p o 
w y m :  w y s y p k a  p r z y  38.0°, n a  4 - ty  d z i e ń — m a x im u m  (39.0°), p o t e m  —  n i e p r a 
w i d ł o w a  o d u ż y c h  w a h a n i a c h  ( p y o d e r m i t i s ) .  E x i tu s  na  31-szy  d z i e ń  p o  
w y s y p c e .

34. Z W — 9. W ł a d y s ł a w a  D u m s k a  4 m. 4160 <C n ie  w a ż o n a .  W y 
s y p k a  p r z e l o t n a ;  T °  4 d n i ,  o b j a w y  n i e ż y t ó w  s ł a b e .  N a  8-m y  d z i e ń  O t i t i s  
m e d i a  z s i l n y m  r o p o t o k i e m  z o b u  u sz u  (T°  40 .2°)— trw a  20 dn i .  N a  17 d z i e ń  
p o  w y s y p c e — p n e u m o n i a  sin. (8 dn i)  E x i tu s .

35. Z W — 38. J a d w i g a  M o r o z o w a  2 l a ta  2 m ie s i ą c e .  1 1 4 5 0 <  10840. 
O d r a  c i ę ż k a ,  p o w i k ł a n a  n a  7 -m y  d z i e ń  z a p a l e n i e m  p ł u c a .  E x i tu s  n a  13- ty  
d z i e ń  p o  w y s y p c e .

36. Z W — 8. I r e n a  S o k u l s k a  5 m. 3410 >  3720 > .  P o s t a ć  p o r o n n a :  
w y s y p k a  b .  s ł a b a :  p o  k i lk a  p l a m e k  n a  t u ł o w i u  i k o ń c z y n a c h .  L e k k i  n ie ż y t  
s p o j ó w e k  i ś l u z ó w e k .  W y z d r o w i e n i e .

37. Z W — 9 . B e r n a r d  W i a r o s ł a w s k i  8 m . 4380 <C 4250  w y s y p k a  
n a  3-ci d z i e ń  g o r ą c z k i  40.5° (p rz e z  5 d n i  w o g ó l e )  lek k i  n i e ż y t  o sk rz e l i ;  
w y z d r o w i e n i e .

38. Z W — 14. I r e n a  G o ł ó w k o  l i m .  7020 !T> 6740  > .  P o s t a ć  p o r o n n a :  
n i e ż y t  n o s a  p o t e m  »ilny n i e ż y t  o sk rze l i .  W y z d r o w i e n i e .

39. Z W — 33. I z a b e l a  D łu s iń s k a  4 m . 20  d n i .  3830 3920 3470. P rz y 
p a d e k  n i e t y p o w y .  W y s y p k a  d w u k r o t n i e  z ja w ia  s ię  i z n ik a .  K r z y w a  c i e p ło ty  
n i e t y p o w a .  T °  n ie  p r z e k r a c z a  380. P r z e b i e g  ł a g o d n y .  W y z d r o w i e n i e .

40 . Z Z  — 35 Z W — 14. S t a n i s ł a w a  D o j e r s k a  6 m. 4510 >  4210 > .  
W y s y p k a  n a  13-ty d z i e ń  g o r ą c z k i  z p o w o d u  g a s t r o e n t e r i t i s  i b ro n c h i t i s ;  p o
6 dn .  T °  s p a d a  d o  n o rm y .  W y z d r o w i e n i e .

41. Z Z — 56 Z W — 6. W ł a d y s ł a w  R y s iń s k i  7 m. 20  d n i .  4750 ^>. N ie  
w a ż o n y .  P o s t a ć  o s ł a b io n a :  T °  5 d n i  (m a x .  38.9°) b e z  p o w i k ł a ń .  P o  13 d n i a c h  
b e z g o r ą c z k o w y c h  B r o n c h o p n e u m o n i a  g r i p p o s a .  E x itu s .

42. Z Ż — 56 Z W — 8 F e l ik s  W e r e s z c z a k a  2 l a t a  1 m . 10580 N ie  
w a ż o n y .  P o s t a ć  o s ł a b i o n a :  w y s y p k a  s ł a b a ,  g o r ą c z k a  3 d n i  b e z  p o w i k ł a ń .  
O z d r o w i e n i e c  p o  k r z tu ś c u .  W y z d r o w i e n i e .

43. Z Z — 43 Z W — 5. S t a n i s ł a w  B ia ła s  1 r o k  8 m. 11340 < •  N ie  w a 
ż o n y .  P o s t a ć  ś r e d n i o  - s i lna ;  g o r ą c z k a  5 dn i ;  n ie ż y ty  n i e z b y t  s i ln e .  W y z d r o 
w ie n ie .

44. Z Z — 55 Z W — 13. J ó z e f  M a lw iń s k i  7 m. 5330 4070 4200 
P o s t a ć  c ię ż k a ,  p o w i k ł a n a  z a p a l e n i e m  p łu c  (25 dni) . ( W y k r e s  z a g u b io n y ) .  
W y z d r o w i e n i e .

45. Z W — 14. S t a n i s ł a w  Z d a ń  9 m. 7250  <  6800  <C . O b j a w y  i p r z e 
b i e g  o d r y  d o ś ć  c ię ż k ie .  B r o n c h o p n e u m o n i a  i g a s t r o e n t e r i t i s  —  3 ty g o d n i e .  
W y z d r o w i e n i e .

46. Z W  — 5. E l ż b i e t a  P r ó s z y ń s k a  8 m .  8020 >  7460  <C. W y s y p k a  
i g o r ą c z k a  s i lne ;  n a  6 d z i e ń  —  s p a d e k  d o  n o r m y .  P o  4 d n i a c h  b e z g o r ą c z k o 
w y ch  g w a ł t o w n a  n e p h r i t i s  (41°) i b r o n c h o p n e u m o n i a  p r z e z  11 d n i  W y z d r o 
w ie n ie .

47 Z W — 4. J a d w i g a  H u b e r t  10 m. 6100  >  5330 >  . W y s y p k a  o b f i ta )  
g o r ą c z k a  3 d n i  m a x .  40° p r z e z  5 dn i  s t a n  p o d g o r ą c z k o w y  ( b ro n c h i t i s ) .  P o  
28 d n i a c h  b e z g o r ą c z k o w y c h  —  p n e u m o n i a  c r o u p o s a ;  s e p s i s .  W y z d r o w i e n i e  
co  d o  o d r y .

48. Z W — 17. M a r j a  G r u c z e k  1 ro k  10 m. 10850 >  10000 ~S> . P o s t a ć  
p o r o n n a  3 d n i ,  ( m a x .  38.8°) p o  5 d n i a c h  b e z g o r ą c z k o w y c h  —  n a g ły  s k o k
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c i e p ł o t y  n a  p a r ę  g o d z in ;  p o  5 d n i a c h — to  s a m o ;  w y z d r o w i e n i e .  P o  39 d n i a c h  
c ię ż k i  k r z tu s ie c ;  b r o n c h o p n e u m o n i a  (E x i tu s ) .

49. Z W — 31. G a b r y e l a  Z a p o l s k a  6 m. 3500 <  3200 ^> , P r z e b i e g  ł a 
g o d n y ,  c i e p ł o t a  m ax .  38.6°; w y z d r o w i e n i e  (45 d n i  b e z  g o rą c z k i ) .

50. Z W — 34. S t a n i s ł a w  S te f a n o w ic z  9 m. 7560  <  6 6 1 0 - t .  P o s t a ć  
ś r e d n i o  c ię ż k a ;  a d y n a m i a .  W y z d r o w i e n i e .

51. Z W — 11. Z o f j a  Ż a b i c k a  1 r o k  2 m . 7350 <C 6540  <C • R o p o t o k
z u sz u .  P o s t a ć  c i ę ż k a  z z a p a l e n i e m  p łu c ;  g o r ą c z k a  10 dn i  W y z d r o w i e n i e .

52. Z W — 22. Z o f j a  P o l a k  10 m. 6550 6420 >  . P o s t a ć  o s ł a b io n a ;  
T °  4 d n i  (m ax . 39.2°). N ie ż y ty  d ró g  o d d e c h o w y c h  p r z e l o t n e ,  w y z d r o w i e n i e .

53. Z W — 55. F l o r e n ty n a  K l a r e c k a  6 m .  4870 5000 <C . P o s t a ć  p o 
r o n n a ;  w y s y p k a  i n i e ż y ty  d r ó g  o d d e c h o w y c h  p r z e l o t n e ,  p r z y  c i e p ł o c i e  n o r 
m a ln e j .  W y z d r o w ie n ie .

54. Z W — 4. E w a  K r z e p t o w s k a  6 m . 3100 <  2850  >  . O d r a  p o w i k ł a 
n a  o d  3-go d n ia  b ł o n i c ą  n o s a  i o c z u ;  o t i t i s  m e d i a .  W y z d r o w i e n i e .

55. Z W — 2 ;t. J a n i n a  K o z ł o w s k a  6 m . 6620 7340. O d r a  ś r e d n i o  
c ię ż k a ;  g o r ą c z k a — 4 dn i ;  p o  5 d n i a c h  b e z g o r ą c z k o w y c h — i n t o x i c a t i o  a l im e n -  
t a r i s ;  e x i tu s  ( p o  8 d n i a c h ) .

56. Z W — 14. S t e f a n  P u c h a ł a  8 m. 4720  >  5750 > .  O d r a  p o r o n n a :  
a p y r e x ia ;  b e z  n i e ż y tó w ,  b r a k  p o w i k ł a ń .  W y z d r o w i e n i e .

57. Z W — 15. I r e n a  K r a w c z y k  4 1/ 2 m . 4230 4000 4200 w y s y p k a  
n i e t y p o w a ,  b a r d z o  s ł a b a ,  g o r ą c z k a  3 d n i ,  p o t e m  p r z e z  c z a s  d łu ż s z y  —  s t a n  
p o d g o r ą c z k o w y .  N ie ż y t  d r ó g  o d d e c h o w y c h  i p o k a r m o w y c h .  P o d e j r z e n i e  n a  
L u e s  ( W R  + )  w y z d r o w i e n i e .

58. Z W — 9. S t a n i s ł a w  K o n a r s k i  9 m . 4360 <T . N ie  w s ż o n y ;  w y n i 
s z c z e n ie  n a  s k u t e k  g a s t r o e n te r i t i s ,  w y s y p k a  b l a d a ,  s k ą p a ,  t r w a  1 d z ie ń ;  
n ie ż y t  g a r d z i e l i  —  2 dni .  E x i tu s  15-go d n i a  p o  w y s y p c e  n a  s k u te k  w y n i s z c z e 
n ia  i o p e r o w a n e j  r o p o w i c y  k ro c z a .

59. Z Z — 50 Z W — 6. B a rb a r a  C i e c h a ń s k a  4 m . 5380 n ie  w a ż o n a ;  
p o s t a ć  p o r o n n a .  W y s y p k a  le k k a ,  lek k i  n i e ż y t  g a r d z i e l i ,  o sk r z e l i  i n o s a .  O d r a  
b e z  p o w i k ł a ń .  Z u p e ł n e  w y z d r o w ie n ie .

60. Z Z — 62 Z W — 11. H a l in a  R o g o w i e c k a  1 rok  9 m . 8600 8000  > .  
W y s y p k a  s ł a b a ,  l e k k i  n i e ż y t  ° s k r z e l i  i n i e s t r a w n o ś ć  b e z  p o w i k ł a ń ,  w y 
z d r o w ie n ie .

61. Z Z — 43 Z W — 10. Z y g m u n t  N i j a k o w s k i  1 r o k  6 m . 10650 " C .  
N ie  w a ż o n y .  W y s y p k a  s k ą p a ;  n a  3 d z ie ń  —  p i g m e n t a c j a ;  T °  n a j w y ż s z a  38.4° 
j e d n o s t o p n i o w e  w a h a n i a  7 d n i .  L e k k a  g a s t r o e n t e r i s i s .  P o  ty g o d n i u  — o t i t is  
m e d i a .  W y z d r o w i e n i e

62. Z W — 24. A n n a  R u s e k  1 r o k  3 m . 10200 <  9540  >  . W y s y p k a  
m ie r n a  n a  3-ci d z i e ń  g o rą c z k i  (T° p r z e z  4 d n i  w o g ó le )  e n t e r i t i s  5 dn i ;  w y 
z d r o w i e n i e .

63. Z W — 12. W ł a d y s ł a w a  P u c h o w s k a  1 r o k  10 m . 8850 8 3 5 0 .  
W y s y p k a  o d r o w a  n a  tu ło w iu  i k o ń c z y n a c h .  W  p ł u c a c h  z m ia n  n i e m a ,  s t a n  
l e d w o  p o d g o r ą c z k o w y .  W y s y p k a  b. n ik ła .  T °  n o r m a ln a .  C o n ju n c t iv i t i s  d i-  
p h t e r i t .  s t w i e r d z o n a  b a k t e r j o l o g ic z n i e .  W y z d r o w i e n i e .

64. Z W — 28. K a z im ie r z  G o z d a l s  ki 2 la ta .  1 0 0 0 0 <  9000  > .  N a  8-y 
d z i e ń  o d r y  —  g a s t r o e n t e r i t i s  g ra v i s  i b r o n c h o p n e u m o n i a  p r z e z  2 t y g o d n i e .  
W y z d r o w i e n i e .

65. Z W — 4 W i W 2— 18. E l ż b i e t a  S t e l iń s k a  4 m .  3200 <T 3120 3050 
3 1 0 0 > .  P i e r w s z a  w y s y p k a  n ik ła ,  p r z e l o t n a  b e z  g o r ą c z k i  (37.1°) o d b i j a n i e ,  
b r a k  ł a k n i e n i a ,  d r u g a  w y s y p k a  w y r a ź n ie j s z a  p r z e z  d n i  4 z t a k i e m i  s a m e m i  
o b j a w a m i .  T °  m a x .  37.b°. W y z d r o w i e n i e .
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66. Z W — 37. J a d w i g a  Ł a z i e n n i c k a  5 ł/a m . 5100 >  5860 5 4 4 0 ^>. O d r a  
o s ł a b io n a -  N i e ż y t  d r ó g  o d d e c h o w y c h  n i e z b y t  s i lny ,  p r z e lo tn y ;  T °  p r z e z  8 d n i  
( m a x .  w  d z i e ń  w y s y p k i  39.8°) b e z  p o w i k ł a ń .  W y z d r o w i e n i e .

67. Z W — 13. W e r o n i k a  L ip s k a  1 rok  3*/* m. 5650 >  5240 5160 > .  
O d r a  o s ł a b io n a :  g o r ą c z k a  8 dn i ;  2 d n i  o k o ł o  40° z l e k k im  n i e ż y t e m  o s k rz e l i  
b e z  ż a d n y c h  p o w i k ł a ń .  W y z d r o w i e n i e .

68. Z W — 20. C z e s ł a w  G l in k a  8*/a m* 6860 >  6250. N ie  w a ż o n y .  O d r a
o p r z e b i e g u  p o r o n n y m :  g o r ą c z k a  w  d n iu  w y s y p k i  39.5°, p o t e m  3 d n i  s t a n  
p o d g o r ą c z k o w y .  N a  'i d z i e ń  c h o r o b y  rh in i t i s  d i p t h e r .  B ez  g o r ą c z k i .  W y z d r o 
w ie n ie .

69. Z W —-15. K a z i m i e r a  C h o j n a c k a  9 m. 6050 >  6080  6200 <  . R h a -  
ch i t i s  e t  a n a e m i a .  P r z e b i e g  o d r y  d o ś ć  ł a g o d n y :  g o r ą c z k a  6 dn i ;  w  d n iu  w y 
s y p k i  m a x .  39.5°. p o t e m  n i e t y p o w a  o k o ł o  38.0° n i e ż y t  p r z e w l e k ł y  je l i t .

70. Z W — 11. H e l e n a  G i t a r z e w s k a  o k o ł o  3-ch  m ie s i ę c y .  3360 
3330 > .  O d r a  p o r o n n a .  L e k k i  n i e ż y t  ś l u z ó w e k .  T °  39 0° w  p i e r w s z y m  d n iu  
c h o r o b y ,  p o t e m  s p a d e k  p o w o l n y  p r i e z  4 d n i ;  w y s y p k a  n ik ł a  p o  3 d n i a c h  
g o rą c z k i .  W y z d r o w i e n i e .

71. Z W — 20. K a z im ie r z  G a ń c z u k  6 / 2 m. 4520 <C 5480 O d r a  z n a c z n ie  
o s ł a b io n a ;  o d  16 d n i  p r z e d  w y s y p k ą  s t a n  p o d g o r ą c z k o w y ,  g o r ą c z k a  p o w y 
żej 38° p r z e z  3 d n i  (m ax .  w  n o c y  z 2 -go  na  3-ci d z i e ń  p o  w y s y p c e  40.3°); 
w y z d r o w i e n i e .

72. Z W — 39. K a z im ie r z  B o r o w s k i  H V 2 8990 >  8740 < .  O d r a  
d o ś ć  o s ł a b io n a :  g o r ą c z k a  p o w y ż e j  39.5° p r z e z  3 dn i :  w y s y p k a  n a  3-ci d z ie ń ;  
s t a n  l e k k o  p o d g o r ą c z k o w y  p r z e z  12 dn i  n a  s k u t e k  g a s t r o e n t e r i t i s  i o t i t i s  
m e d i a  b i l a t e r  (10). W y z d r o w i e n i e .

73. Z W — 17. J a d w i g a  M a z u rk i e w ic z  7 m . 5850 <  5600 5700 >  . O d r a  
p o r o n n a .  T® m a x .  n a  2-gi  d z i e ń  p o  w y s y p c e  38.2°, n a z a j u t r z  37®, p ó ź n ie j  
n o r m a l n a .  W y s y p k a  b. n ik ł a  l e k k i  n i e ż y t  o s k rz e l i  2 d n i .  W y z d r o w i e n i e .

74. Z W — 26. J o n n n a  D o s to l iń s k a  5000 >  5 2 0 0 .  P o s t a ć  p o r o n n a ;  
g o r ą c z k a  3 d n i  m a x .  38®, lek k i  p r z e lo tn y  n i e ż y t  d r ó g  o d d e c h o w y c h  i p o k a r 
m o w y c h .  W y z d r o w i e n i e .

75. Z W  21. H a l i n a  C i e c h a n o w s k a  1 ro k  11 m. P o s t a ć  m i e s z a n a ,  
n o r m a l n ie  c iężk a ;  p o  p rz e n ie s i e n iu  n a  in n y  o d d z i a ł — d ła w i e c .  E x i tu s .

76. Z W — 14. W a l e r j a  K r z e s iń s k a  9 m. 4650  >  4530  < .  P o s t a ć  p o 
ro n n a .  G o r ą c z k a  —  2 d n i ,  m a x i m u m — 37.7°, w y s y p k a  r z a d k a ,  d r o b n a ,  p r z e 
lo tn a .  N a  7 -m y  d z i e ń  —  A n g in a  l a c u n a r i s ,  P y o d e r m i t i s  s é p t i c a  z d u ż e m i  
r o p n ia m i ;  E n te r i t i s  c h ro n ic a ;  E x i tu s  n a  17-ty d z ie ń  p o  w y s y p c e .

77. Z  W — 29. Z o f j a  B r a t k o w s k a  5 m. 3 4 1 0 1> 3720 >  . P o s t a ć  o d r y  
p o r o n n a ;  T °  n ie  p r z e k r a c z a  37.6°; w y s y p k a  b a r d z o  s ł a b a :  p o  k i lk a  p l a m e k  
n a  t u ło w iu  i k o ń c z y n a c h ;  l e k k i  n i e ż y t  s p o j ó w e k  i ś l u z ó w e k .  W y z d r o w i e n i e .

( W p ł y n ę ł o  d o  R e d a k c j i  10.V.27)

www.dlibra.wum.edu.pl



C
A

LC
ITPIN

www.dlibra.wum.edu.pl



PI
ŚM

IE
N

N
IC

TW
O

 
N

A
U

K
O

W
E

 
O 

W
IT

A
M

IN
O

W
E

J 
M

Ą
C

Z
C

E
 

O
D

Ż
Y

W
C

Z
E

J

H
N H

O

O

ZL QQ

4>

s
io

i  < e z8 i  
w <

i < • h-*
z  
u
N  
U  
Ul
.J 
W 
Zw
2 
Q 
C  
O 
<  
N

HH C*1
U ££.<* <M
W "
£  u
D »
O *
u  ¿tV)

C« 
>  U

N 2(J DN
Z  r% 
N ^
H *
J  £   ̂c2 
W ~  
Q 
O 
t*
K/}
i*
Z  
N  
U  
W 
H 
D  
*
C/3 
O

8  <
^  UJ

1 ^
t N

2
N

^  z

<£

Si ^
Cf) w
.. J k
<  o

« 1

v ! v l

^ 5

U
W
N
C
D  Z

<
Z
33
<
H

£  I
aó

£

£
U N
z u o- .ii 
< «0£ £ cd
<J N*-< £Z  M
W >
N C  
U 
W

o
o
wz
<
£
oz
5 
2  
Ow
u

£
<
X
cu 
c/3

W
Z
u
H
<
W
H<
Z
Os
Ib
•J
o

sf
N
s
uz3
u
33
cć
u
33
U

i &  w ffi^ y 
^  5  
^  5

HH

D  
Z

<3

ss H 
Z
o

S H

=52W
U  cfl
w t S  
u i; 
w .*
m  a; 
N J
O «
U a)r- n
>  rt
r  or-1
y  j j

{/3
N O 
CJ Oh
W w

D
Di
O
Uh

5) C/3J °

*N (sj
I ~  
I Z  

.  < 
kN o  
>< ai 
$  o

So  SS H ?tsj <co £

Oi

I
5

•N .J
Q ~
C 1
^  ci£ 2
O  J.

Q £  O 55
OŚ 4>
•W ĈOu
K  J2
U  u 

J
Od
S  S

-5,
« U  o

W r , -SiHH fjJ
53 » s
<£ N
N i« 

§* "< Uz>,
w[jN
U

<
Z
£

o
ai
O
a.
u
£?
<<£
osw
CO
co
O

k k t*

www.dlibra.wum.edu.pl



U sprawie rozpoznawania i leczenia choroby Heine-Medin’a
P o d a ł a

N a t a l j a  Z a n d o w a

Cierpienie, którego oczekujem y z lękiem  i obawą, nie 
naw iedzało naszego kraju dotychczas pod postacią nagminną. 
Przypadki pojedyńcze zdarzały się zaw sze. Okres wstępny  
cierpienia, poprzedzający w ystępow anie porażeń, częściej by
wa spostrzegany przez pedjatrów, niż przez neurologów . R oz
poznanie w łaściw e w tym okresie należy do najtrudniejszych  
badań m edycyny, a jest niezbędnem z tego względu, iż sku
teczność leczenia zależy od w czesnego jego zastosow ania—  
surowica otrzymywana od zwierząt, uodpornianych przez za
razek poliom yelitis, daje dobre wyniki lecznicze, o ile jest 
dość w cześnie choremu podana.

Trudność w łaściw ego rozpoznania w pierwszych chw i
lach cierpienia zależy od braku charakterystycznych objawów. 
W  rzeczy samej choroba najczęście wybucha pod postacią  
gorączki z objawami nieżytu dróg oddechow ych lub przewodu  
pokarm owego i w tym też kierunku przyciąga uwagę lekarza.

Istnieją przypadki poronne, w  których podobne objawy  
wyczerpują cały obraz kliniczny. O ich przynależności do 
omawianej tu grupy cierpień w nioskow ać można jedynie na 
podstawie panow ania w tym czasie zapalenia rogów przed
nich w postaci nagminnej.

Zazwyczaj jednak po okresie wstępnym rozwijają się 
porażenia m ięśniowe, co doskonale ułatwia lekarzowi rozpo
znanie właściwe.

Łatwiejsze zadanie ma lekarz, jeśli p o l i o m y e l i t i s  we 
w czesnem  stadjum realizuje postać tak zw. o p o n o w ą :  na 
pierwszy plan wysuw a się tu sztyw ność karku, bolesność ca
łego ciała, bóle głow y i nierzadko wym ioty. Na postać tę 
poraź pierwszy zwrócił uwagę N e t t e r  i T i n e l .  Podobny  
przypadek opisałam parę lat temu *): na drugi dzień od po
czątku choroby istniał zespół oponow y z p leocytozą w płynie

') N a g m i n n e  z a p a l e n i e  o p o n .  1925, »tr. 50.
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326 N a t a l j a  Z a n d o w a

m ózgow ordzeniow ym  oraz brak wszelkich objawów zajęcia 
rdzenia (odruchy ścięgniste dobrze zachow ane, ruchy m ięśni— 
normalne). Dopiero po 4 dniach wystąpiły porażenia kończyn  
dolnych.

O bjaw y bólow e w omawianej tu postaci oponow ej mogą 
być tak silne, że wprowadzają w błąd wytrawnych lekarzy. 
M ü l l e r  podaje przypadek, traktowany, jako zapalenie w y
rostka robaczkow ego naskutek bolesności brzucha oraz inny, 
uważany za zw ichnięcie stawu barkow ego z pow odu silnych  
bólów  tej okolicy.

Sama spostrzegałam  dwa podobne przypadki; jeden do
tyczył 2-letniej, drugi —3-letniej dziewczynki, przyczem  w obu 
przypadkach nałożono unieruchamiające opatrunki na stawy 
barkowe na przeciąg paru tygodni, sądząc na podstawie silnej 
bolesności, iż jest to sprawa zapalna stawow a. K iedy po upły
wie tego czasu widziałam pacjentów, rozpoznanie nie p ozo
stawiało żadnych wątpliwości, porażenie staw ów  z zanikami 
m ięśniowem i oraz z odczynem  zw yrodnienia w skazyw ało na 
przebyte zajęcie rogów  przednich.

E s c h b a c h  opisał przypadek, przypom inający tężec, 
tak silnie był wyrażony typ wyprostny ciała z przykurcze- 
niami kończyn.

Zastanawiając się nad pochodzeniem  owej bolesności 
ciała, W  i c k m  a n  przychodzi do wniosku (podobnie zresztą, 
jak i inni badacze), że zależy ona od podrażnienia opony  
naczyniow ej (pia mater), która jest zaw sze w poliom yelitis 
zapalnie zmieniona. Potwierdzają to zgodnie badania dośw iad
czalne na zw ierzętach oraz sekcyjne u ludzi, zm arłych na to 
cierpienie.

U d z i a ł o w i  o p o n  w s p r a w i e  z a p a l n e j  z a w d z i ę 
c z a m y  p l e o c y t o z ę  w p ł y n i e  m ó z g o w o r d z e n i  o- 
w y m ,  k t ó r a  u m o ż l i w i a  n a m  r o z p o z n a n i e  w c z e 
s n e .  Badanie bakterjologiczne i serologiczne płynu m ózgo- 
w ordzeniow ego pozw alają ustalić rozpoznanie różniczkow e  
pom iędzy omawianem tu cierpieniem, a drętwicą karku, objawy  
zaś kliniczne (nagły początek i w ysoka gorączka) umożliwiają 
wykluczenie gruźlicy opon. Jeśli dodam y do tego względy  
epidem iologiczne, to rozpoznanie w łaściw e staje się dostępne. 
W reszcie pom oc m ożem y znaleźć w badaniu krwi, w iadom o  
bowiem , że w zapaleniu rogów przednich istnieje leukopenia  
(Nägeli, Erlichowna), w drętwicy zaś karku i w gruźliczem  
zapaleniu opon — hyperleukocytoza.

Początek cierpienia pod postacią niezwykłej s e n n o  ś c i 
bez utraty przytomności był notowany przez M e d i n a ,  
W i c k m a n n a  i in. N astaw ienie uwagi lekarzy w dobie  
obecnej na ś p i ą c z k ę  n a g m i n n ą  m oże z łatw ością  w  p o
dobnym przypadku spow odow ać m ylne rozpoznanie.
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Rozpoznanie leczenia choroby H eine-M edin’a 327

Silne p o c e n i e  s i ę  niezależne od stopnia gorączki za
notow ali we w czesnym  okresie cierpienia S t a r r ,  K r a u z e ,  
M ü l l e r .  Jest to niewątpliwie podrażnienie odpow iedniego  
ośrodka nerw owego, w spółczulnego.

Rzadziej poliom yelitis rozpoczyna się d r g a w k  a m  i. 
Również nie często widuje się tu opryszczkę na wargach  
(w 4 przypadkach na 100 zanotował ją Müller), w przeci
w ieństw ie do drętwicy karku.

Podczas epidemji w Nowym -Yorku am erykańscy lekarze 
spostrzegali w y s y p k i  n a  c i e l e  o charakterze w ieloposta- 
ciowym , nie typow ym  dla żadnej ze znanych chorób za 
kaźnych.

Okres w stępny, poprzedzający porażenia m ięśniow e, 
trwać m oże od kilkunastu godzin do kilku a nawet 10 dni. 
N aogół jednak na 3 — 4 dzień choroby pojawiają się typ ow e  
porażenia m ięśniowe.

Rozpoznanie i w tym okresie m oże być utrudnione, jeśli 
ma się do czynienia z n ietypow ą postacią porażeń. D o takich  
należy postać o p u s z k o w a  lub m ó z g o w a  poliom yelitis 
Niezbyt rzadko można spostrzegać przypadki, w  których po
rażeniu ulega wyłącznie grapa mięśni, zależna od nerwu 
tw arzow ego lub tw arzow ego i podjęzycznego. R i m b a u d  
i B o  ul  e t  w 1923 r. pokazywali chorego z niedow ładem  warg, 
języka i m iękkiego podniebienia, pozostałym  po przebytym  
zajęciu rogów  przednich.

Jeszcze trudniejsze będzie rozpoznanie tam, gdzie tylko 
nerwy odw odzący i okoruchowy są porażone.

W szystkie objawy w czesne oraz postacie rzadkie winny  
być dobrze znane lekarzom praktykom, aby m ożliwem  było  
leczenie w ł a ś c i w e  z a p o m o c ą  s u r o w i c y  w o d p o 
w i e d n i e j  c h w i l i .  D ośw iadczenie zaś kliniczne Francji 
i Ameryki wskazuje, że zastosow anie surowicy leczniczej ma 
tem większe szanse pow odzenia, im w cześniej jest rozpoczęte.

Z asługą P e 1 1  i t’a jest wprowadzenie surowicy leczniczej 
do leczenia poliom yelitis. U czony ten uodpornia konia zapo
m ocą zawiesiny, otrzymanej z rdzenia, dotkniętego zajęciem  
rogów przednich. Surowica sw oista jest podawana w ilościach  
dużych (100 ccm i w ięcej) dom ięśniow o dawkami po 30 - 40 cm 
w ciągu paru dni. Niektórzy lekarze dają surowicę również 
i do kanału kręgow ego, R o s e n o w  jednak odradza tę m e
todę na tej zasadzie, iż małpy po podaniu im surowicy do 
przestrzeni podpajęczynówkowej stają się wrażliwe na zarazek. 
Uczony ten pozatem  utrzymuje, iż surowica lecznicza, poch o
dząca od koni, zakażonych paciorkowcem  w ielopostaciow ym , 
pochodzącym  z przypadku poliom yelitis daje również dobre 
wyniki lecznicze. T wierdzenie to opiera na materjale, obej
mującym 259 przypadków. W  60 przypadkach zastosow ał on 
surowicę w 36 godzin od początku choroby w  okresie przed-
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328 N a t a l j a  Z a n d o w a

porażennym. W szystkie przypadki skończyły się pom yślnie. 
W  61 przypadku leczenie było rozpoczęte n ieco później (około  
48 godzin od początku) w okresie porażeń. I tu wyniki były  
dobre, w szyscy wyzdrowieli bez pozostałości z wyjątkiem  
1 przypadku niedow ładu górnej kończyny. W  123 przypad
kach leczenie roypoczęto na 5—6 dzień choroby, z tej liczby  
8 zmarło, 61 w yzdrow iało zupełnie, w 30 przypadkach — po
rażenia pozostały  trwałe. O gółem  statystyka R o s e n o w a  
wykazuje 29°/o porażeń w przypadkach leczonych surowicą, 
podczas gdy nie leczone mają dawać porażenia trwałe w 68 
na 100.

M etoda R osenow a polega na podawaniu surowicy do
żylnie lub dom ięśniow o w dawkach 10 — 20 ctm w ciągu kilku 
dni, ogółem  około 20 — 50 ctm.

Jak w idać jest to m etoda odmienna od zalecanej przez 
Pettit’a i operująca znacznie m niejszem i dawkami surowicy.

Zarów no lekarze stosujący jedną m etodę, jak i zw olen
nicy drugiej podają niezmiernie pom yślne wyniki lecznicze.

Sądzę, źe w cierpieniu tak groźnem dla przyszłości pa
cjenta i tak potężnie zw iększającem  liczbę kalek w naszem  
społeczeństw ie nie należy zaniedbać nowej m etody leczniczej, 
jaką zalecają lekarze Zachodu w postaci surowicy swoistej.

( W p ł y n ę ł o  d o  R e d a k c j i  24 .I X . 27)
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Szpital A nny Marji dla dzieci w  Łodzi 
L e k .  N a c z .  Dr .  T .  M o g i l n i c k i

P r z y p a d e k  z i a r n i c y  z ł o ś l i w e j
P o d a l i

J. Makowski i L. Boczko

Lymphogranulomatosis jednostka chorobowa znana w li
teraturze lekarskiej pod różnemi nazwami, jak Morbus H odg- 
king, ch. Sternberga, cachexia lym phatica i t. d., której etjologja  
i patogeneza jest po dzień dzisiejszy niezupełnie wyjaśniona, 
zajm owała wielu badaczy.

W  piśm iennictwie obcem mamy cały  szereg prac p o 
św ięconych temu cierpieniu.

W  literaturze polskiej ziarnicę złośliwą opisali S. Klein, 
M. Erlichówna, R. Hertz, i inni. Przypadki te przeważnie do
tyczyły osób dorosłych. Ziarnicę u dzieci opisano rzadziej 
(Erlichówna). Przytaczam y nasz przypadek, chcąc choć w  drob
nej mierze w zbogacić dorobek polskiego piśm iennictwa le 
karskiego.

C h o r y  W ł a d z i o  L. l a t  5*/2, p r z y b y ł  d o  s z p i t a l a  10.11. 1927 r. o d  2 l a t  
m ia ł  n i e w ie lk i e  g ru c z o ły  n a  szyi p o  s t r o n i e  l e w e j .  P r z e d  4  m i e s i ą c a m i  g r u 
cz o ły  z a c z ę ł y  s ię  p o w i ę k s z a ć ,  w y s tą p i ły  o b r z ę k i  t w a r z y  i n ó g ,  d z i e c k o  z a 
c z ę ło  c h u d n ą ć  i s ł a b n ą ć .  C h o r y  p o c h o d z i  ze  z d r o w e j  r o d z in y ;  p r z e b y ł  o d r ę  
i z a p a l e n i e  p łu c .

O d ż y w i a n i e  d z i e c k a  b a r d z o  u p o ś l e d z o n e ,  s k ó r a  ż ó ł t a w a ,  d a j e  s ię  
ł a t w o  u ją ć  w  f a łd ę ,  łu s z c z y  s ię  w y b i tn i e ;  t k a n k i  t ł u s z c z o w e j  b r a k ;  m ię s n ie  
w io tk i e .  P rz y  b a d a n i u  u d e r z a  z n i e k s z t a ł c e n i e  szy i  p o  s t r o n ie  l e w e j ;  g ru c z o ły  
p o d s z c z ę k o w e  o ra z  s z y jo w e  z n a c z n ie  p o w i ę k s z o n e  z l e w a ją  s ię  z s o b ą  w  d u ż e  
p a k ie ty ,  w  k t ó r y c h  j e d n a k  z n a l e ź ć  m o ż n a  g r a n i c e  m ię d z y  p o s z c z e g ó ln e m i  
g r u c z o ła m i ,  s ą  o n e  r u c h o m e ,  n i e b o l e s n e ,  r ó ż n e j  s p o i s t o ś c i  j e d n e  t w a r d e  
i n n e  z n ó w  b a r d z i e j  m ię k k ie .  S k ó ra  n a d  n ie m i  n i e z m i e n i o n a  p r z e s u w a  s ię  
z ł a tw o ś c i ą .  W  p a c h a c h ,  p a c h w i n a c h ,  w  o k o l i c y  ł o k c i a ,  w z d łu ż  m ię ś n ia  
d w u g ł o w e g o  r a m i e n i a  i w  o k o l i c y  k a rk u  n i g d z ie  n i e  w y c z u w a  s ię  g ru c z o łó w .  
K o ś c ie c  b e z  z m ia n .  P ł u c a :  w y p u k  w s z ę d z i e  j a w n y ,  o d d e c h  p r a w i d ł o w y .  
S e r c e  w g r a n i c a c h  n o r m y ,  t o n y  czy s te ,  t ę t n o  m i e r n i e  n a p i ę t e  136 n a  m in u tę .  
C i ś n i e n i e  k rw i  w / g  P a c h o n a  125/60. W ą t r o b a  n i e z n a c z n ie  p o w i ę k s z o n a .  Ś l e 
d z i o n a  w y s t a j e  n a  2 p a l c e  z p o d  łu k u  ż e b r o w e g o ,  t w a r d a  i n i e b o l e s n a .

W z r o s t  d z i e c k a  n o r m a l n y ,  ź r e n i c e  r e a g u j ą  n a  ś w ia t ło  i a k k o m o d a c j ę .
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330 J. M a k o w s k i  i L. B o c z k o

O d r u c h y  b r z u s z n e ,  k o l a n o w e  i ze  ś c i ę g i e n  A c h i l l e s a  z a c h o w a n e .  W  j a m ie  
u s tn e j  z m ia n  c h o r o b o w y c h  n ie  s tw ie rd z o n o .

B a d a n i e  m o c z u :  b i a ł k a  b r a k ,  o d c z y n  d w u a z o w y  u j e m n y ,  w  o s a d z i e  
n ie  s t w i e r d z o n o  s k ł a d n ik ó w  p a t o l o g i c z n y c h .

B a d a n i e  k rw i:  o d c z y n  W a s s e r m a n a  z d w o m a  a n t y g e n a m i  o r a z  M. R. 
d a ł  w y n ik  u j e m n y .

M o r f o lo g i c z n e  b a d a n i e  k rw i  k i l k a k r o tn i e  p o w t a r z a n e ,  k a ż d o r a z o w o  
w y k a z a ło  u m i a r k o w a n ą  l e u k o c y t o z ę  d o  9000 —  10000 p r z e w a ż n i e  n e u t r o -  
c h ł o n n ą  p r z y  z m n ie j s z o n e j  o d s e t c e  l im fo c y tó w  (7°/0— 8 % ) ,  K o m ó r e k  e o z y n o -  
c h ł o n n y c h  n ie  s t w i e r d z o n o .  I lo ść  cz. c. 1.400.000, i lo ś ć  H b .  wg. S a h l i e g o  28°/0 
cz a s  k r w a w i e n i a  I ' / i  » c z a s  k r z e p l i w o ś c i  3 ' / 2’, S 19’. O b r a z  cz.  c. w y k a z y w a ł  
z n a c z n ą  a n i z o c y t o z ę ,  m n ie j  z n a c z n ą  p o l i c h r o m j ę ,  s p o ty k a ły  s ię  p o i k i l o c y t y  
i n o r m o b la s t y .

P r ó b a  F r e y ’a  w y p a d ł a  u je m n ie .
O d c z y n y  sw o is te :  P i r q u e t ,  M a n to u x  w c o r a z  s i l n ie j s z y c h  s t ę ż e n i a c h  —  

u je m n ie .
C i e p ł o t a  c h o r e g o  w i e c z o r a m i  d o c h o d z i ł a  d o  39,5 r a n o  s p a d a j ą c  d o  

37 —  37,5.
J a k o  l e c z e n i e  s t o s o w a l i ś m y  p o d s k ó r n i e  A s ,  n a ś w i e t l a n i a  l a m p ą  k w a r 

c o w ą  o r a z  h e m o t e r a p j ę :  z a s t r z y k iw a n o  c h o r e m u  d o m i ę ś n i o w o  20 cm® k rw i  
m a t k i  w  o d s t ę p a c h  4 - d n io w y c h .  S t a n  d z i e c k a  n ie  p o p r a w i a ł  s ię .  G r u c z o ły  
u l e g ły  p o w i ę k s z e n i u .  9 .III. r. b .  w ś r ó d  o b j a w ó w  w y b i t n e j  n i e d o k r w i s t o ś c i  
i c h a r ł a c t w a  d z i e c k o  z m a r ło .

B a d a n i e  s e k c y jn e :  p o  l e w e j  s t r o n i e  szyi  p a k i e t y  g r u c z o łó w  ś r e d n ie j  
k o n s y s t e n c j i ,  o b a r w i e  s z a ro - b i a ł e j  s u c h e  n a  p r z e k r o ju ,  z i a r n i s t e  m i e j s c a m i  
m a r t w i c o w o  z m i e n i o n e .  Ś l e d z i o n a  p o w i ę k s z o n a ,  p o w i e r z c h n i a  g ł a d k a ,  n a  
p r z e k r o ju  l i c z n e  b i a ł o - s z a r e  g u z ic z k i  n a d a j ą c e  je j w y g l ą d  p o r f i r u .  W ą t r o b a  
p o w i ę k s z o n a  i t ł u s z c z o w o  z m ie n io n a .  P ł u c a  i s e r c e  p r ó c z  s i ln e j  n i e d o k r w i 
s to ś c i  z m i a n  n ie  w y k a z a ły .  G r u c z o ły  ś r ó d p i e r s i a  i o k o ł o o s k r z e l o w e  n i e p o -  
w i ę k s z o n e .  S z p ik  k o s t n y  k o ś c i  d łu g i c h  s i ln ie  n a s t r z y k n ię ty .

B a d a n i e  h i s t o p a t o l o g i c z n e  ś le d z io n y ,  g r u c z o ł ó w  o r a z  w ą t r o b y  d o k o 
n a n e  w  Z a k ł .  A n a t .  P a t o l o g .  U n iw .  W a r s z .  s tw ie rd z i ło :  Ś l e d z i o n a :  b u d o w a  
z u p e ł n i e  z a t a r t a ,  g d z i e n i e g d z i e  t y lk o  z n a j d u j ą  s ię  r e sz tk i  b e l e c z e k  z m i e n i o 
n y c h  s z k l i s to .  U t k a n i e  ś l e d z io n y  t k ł a d a  s ię  z tk a n k i  z i a r n in o w e j  z d u ż ą  
i lo ś c i ą  k o m ó r e k  e o z y n o c h ł o n n y c h ,  o r a z  ze  s t o s u n k o w o  n i e l i c z n e m i  m a ł e m i  
o lb r z y m ie m i  k o m ó r k a m i  S t e r n b e r g a .  W  k a ż d y m  p o l u  w i d z e n i a — o b f i te  z łogi  
h e m o s y d e r y n y  i l i c z n e  o g n i s k a  z m ia n  s z k l i s ty c h .

G r u c z o ł y  c h ł o n n e :  w  n i e k tó r y c h  w y c i n k a c h  s t w i e r d z a  s ię  r o z l e g ł e  
z s e r o w a c e n i e ,  t y lk o  n a  o b w o d z i e  j e s t  z a c h o w a n a  t k a n k a  z i a r n in o w a ,  w ś ró d  
k tó r e j  m i e j s c a m i  s ą  w i d o c z n e  tw o r y  o w y g l ą d z i e  g r u z e łk ó w  z k o m ó r k ą  
o lb r z y m ią  ty p u  L a n g h a n s a  w  ś ro d k u .  P o z a t e m  c h a r a k t e r  z i a rn in y  je s t  p o d o b n y  
d o  o b r a z ó w  s t w i e r d z o n y c h  w  ś l e d z io n ie .  W  ty c h  w y c i n k a c h  z g r u c z o łó w  
w  k tó r y c h  m a r t w i c a  n ie  m a s k u je  o b r a z u  z a z n a c z a  s ię  j e s z c z e  w y r a ź n i e  r o z 
r o s t  z i a rn in y ,  o b f i tu ją c e j  w  k o m ó r k i  e o z y n o c h ł o n n e  i d u ż e  n a b ł o n k o w a t e  
z p a r u  lu b  k i l k o m a  j ą d r a m i .  B u d o w y  z w y k łe j  g r u c z o łu  n ig d z i e  r o z p o z n a ć  
n ie  m o ż n a .  W ą t r o b a ;  m i k r o s k o p o w o  s t w i e r d z a  s ię  r o z l e g ł e  n a c i e c z e n i e  
t ł u s z c z o w e ,  z w ł a s z c z a  o b w o d ó w  z r a z ik ó w .  W  t k a n c e  ł ą c z n e j  m i ę d z y z r a z i k o w e j  
z n a jd u j ą  s ię  n a c i e k i  z l im fo c y tó w  i l e u k o c y t ó w  z j ą d r a m i  w i e l o p ł a t o w e m i .

N a  p o d s t a w i e  o p i s a n y c h  o b r a z ó w  m i k r o s k o p o w y c h  p o t w i e r d z o n o  r o z 
p o z n a n i e  k l in i c z n e  L y m p h o g r a n u l o m a t o s i s .

( W p ł y n ę ł o  d o  R e d a k c j i  12.V.27).
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STRESZCZENIA Z BIO R O W E

I n s u l i n a  j a k o  i r o d e k  t u c z ą c y
P o d a ł  

J ó z e f  K o n

Podobnie jak odkrycie i wyodrębnienie innych horm o
nów, a w ięc thyreoidyny, adrenaliny, hypophysiny, dało nauce 
duży materjał do badań nad przemianą materji i rzuciło now e  
światło na cały szereg zagadnień filozofji i patologji, tak też 
wyodrębnienie insuliny nietylko dostarczyło nową broń przeciw  
cukrzycy, ale jednocześnie naprowadziło na różne drogi ba
dania i wnioskowania dotyczące bardzo ważnych i istotnych  
spraw w przem ianie materji i życiu tkanek.

Literatura dotycząca w pływ u insuliny na różne procesy  
przemiany i łącznie z tym stosowania insuliny w  różnych  
sprawach patologicznych niebędących w ścisłym  związku  
z cukrzycą, jest ogromna już i rośnie z tygodnia na tydzień.

N ależy jednak podkreślić, że bliższe doświadczenia i stu- 
dja nad stosow aniem  insuliny i działaniem jej poza chorobą 
cukrzycową jednak w końcu naprowadzają na szczegóły  fizjo- 
logiczno-chem iczne wyraźnie wskazujące, że punktem uchwytu  
wszystkich w pływ ów  insuliny jest przemiana węglow odanow a. 
W ielu autorów twierdzi, że działanie insuliny jest bardzo skom
plikowane, że posiada ono różne punkty uchwytu w  przemia
nie materji. Ahlgren uważa jednak, że należy tylko odróżniać 
bezpośredni w pływ  insuliny na organizm od w pływ ów  pośred
nich. Bezpośredni wpływ , polegający na umożliwieniu prze
miany cukrowej, pociąga za sobą pew ne skutki, stanow iące  
w pływ  pośredni, a pozornie pew ną komplikację całego dzia
łania. W pływ  na kwasicę, na gospodarkę w ody w  ustroju 
stanowią takie skutki pośrednie działania insuliny.

Chciałbym tu tylko pobieżnie w spom nieć o próbach sto 
sow ania insuliny w pewnych stanach niecukrzycow ych i pod
kreślić, że jednak leczniczy jej w pływ  niemal zawsze daje się
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uzasadnić jej rolą w przemianie w ęglow odanów . D ość sze
roko stosuje się, naprzykład, insulinę w różnych schorzeniach  
wątroby: Eppinger, Jaksch i in. stosują ją w  t. zw. icterus 
catarrhalis, czyli po now oczesnem u hepatitis parenchymatosa, 
w lues hepatis, cirrhosis, nawet carcinoma hepatis, kombinu
jąc podaw anie hormonu z cukrem gronowym. N otow ano na
w et poprawę w żółtym  ostrym zaniku wątroby po insulinie 
z cukrem. A utorzy podkreślają szybkość poprawy subjektyw- 
nej, znikanie żółtaczki, a zw łaszcza doskonały w pływ  na sw ę 
dzenie, które bardzo szybko ustępuje. Dla objaśnienia tych 
w yników  należy przyjąć teorję Roger, w edług której glikogen  
jest środkiem poniekąd chroniącym wątrobę od różnych szko
dliwości, cel leczenia polega w ięc na pobudzeniu tworzenia
i fiksacji glikogenu w wątrobie przez jednoczesne doprowa
dzenie cukru gronowego i insuliny. Czynność wątroby popra
wia się i znikać m oże stan, który Fischler określa jako „gli- 
koprive Intoxication“.

Skuteczne stosow anie insuliny w  hyperem esis gravidarum, 
w wym iotach acetonem icznych i neuropatycznych dzieci rów 
nież m ożna teoretycznie sprowadzić do działania jej na fiksa- 
cję i powstaw anie glikogenu, gdyż doniosła rola wątroby 
w patogenezie tych stanów zdaje się nie ulegać wątpliwości. 
Tw orzenie i (iksacja glikogenu w  wątrobie m oże być wykład
nikiem pew nej zmiany w  odczynie soków tkankowych w y w o 
łanej insuliną. Słaba alkalizacja w ystępująca dzięki insulinie 
sprzyja tworzeniu glikogenu. W iem y, żę zakw aszenie ustroju 
w ystępujące po operacjach zw alczam y za pom ocą insuliny, 
staramy się insuliną pom óc do nagromadzenia glikogenu i w ten 
sposób przeciwdziałać szkodliw ościom  wynikającym z narkozy 
chloroformowej. Ostatnio zaniechano głodzenia chorych w  okre
sie przedoperacyjnym  i przeciwnie podaje im się sporo w ęg lo 
wodanów , aby chloroform nie natrafiał na wątrobę ogołoconą  
z glikogenu.

W idzim y więc, że dokoła przemiany cukru w  glikogen, 
procesu będącego bezprzecznie pod kierownictw em  hormonu 
trzustkowego, kręcą się w szędzie napozór bardzo skom pliko
wane w pływ y insuliny na stany patologiczne niecukrzycow e. 
Jaką drogą insulina w pływa na glikogen, czy bezpośrednio  
pobudza jego tworzenie się, czy przez zm ienianie odczynu na 
bardziej zasadow y — to w edług Richtera niema zasadniczego  
znaczenia. Faktem jest, że insulina chroni glikogen przed roz
padem, że sprzyja jego powstawaniu, że prawdopodobnie  
przeciw działa adrenalinie, gdyż doprowadza cukier do p o
średnich produktów, z których glikogen m oże znów  się odbu
dow yw ać. Dalej faktem jest, że w szelkie stany zw iązane  
z utratą glikogenu, jak np, w ygłodzenie, zw iązane są jedno
cześnie z mniejszą w ydolnością i odpornością wątroby. C zę
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stość schorzeń wątrobow ych po wojnie m oże być zależna od 
głodzenia się w czasie wojny.

Zarówno nauka o cukrzycy, jak i o innych stanach pa
tologicznych przemiany materji, w których znajduje zastoso
wanie insulina, koncentruje sw ą uwagę na stosunku insuliny 
do glikogenu.

T o działanie insuliny, któremu pośw ięcony jest niniejszy 
referat, a w ięc w pływ  insulinu na przyrost tkankowy i na 
w agę, również daje się sprowadzić, jak zobaczym y, do k ie
rowania przemianą węglow odanow ą w sensie chem icznym
1 fizyko chem icznym .

Z auw ażono dawno, że chorzy na cukrzycę, dotknięci 
charłactwem, a leczeni insuliną, szybko nabierają jędrności 
pow łok, tyją, i że napięcie ich mięśni wzrasta. Można było 
przypuścić, że dotychczas tracenie z m oczem  kalorji w ęglo
w odanow ych przeszkadzało poprawie i tyciu, obecnie zaś 
dzięki insulinie zostają one zużytkow ane. Jednak u niewychu- 
dzonych tęgich diabetyków, wydzielających bardzo mało cu
kru, również stwierdzono po insulinie szybki i duży przyrost 
wagi przy skąpej djecie. Zużytkowanie niewielkiej ilości przed
tem traconego cukru nie może w ytłum aczyć szybkiego i znacz
nego tycia. Falta wyraził jeszcze w 1913 r. h ipotezę, że dla 
tycia potrzebna jest sprawna trzustka i że istnieje otyłość  
pochodzenia w ysepkow ego, wynikająca z nadmiernej czyn
ności trzustki. O statnio Harris i Hernendo opisali chorobę 
„hyperinsulinismus“ polegającą na skłonności do tycia, ospa
łości i n ienasyconym  głodzie.

Chcąc potwierdzić hipotezę co do w pływ u insuliny na 
tycie, Falta, Bauer, Nyiri, V ogt, Fessly i in. robili próby tu
czenia chudych dorosłych ludzi niedotkniętych cukrzycą za 
pom ocą podawania im insuliny. O kazało się, że w w ielu w y
padkach wynik był nadzwyczajny.

Falta w 3 przypadkach stwierdził przyrost wagi docho
dzący do 6—9 kg po 4 —5 tygodniach, podając 5 razy dzien
nie po 10—30 Jednosek insuliny. Frank osiągnął przyrost wagi
o 4 kg w ciągu 16 dni u 22-letniej dziew czyny, otrzymującej
2 — 3 razy dziennie po 20 Jednostek insuliny. Przy takich 
sam ych dawkach insuliny u 27-letniego pacjenta stwierdził 
Frank przyrost wagi w I tygodniu o 5 funtów, w II tygodniu
o 3 funty. Feissly opisuje 6 przypadków tuczenia insuliną, 
w których osiągnięto szybki i znaczny przyrost wagi.

Kilka słów  o wskazaniach i o technice kuracji insuli
nowej.

Autorzy naogół zgadzają się z sobą, że asthenia, upor
czyw a anorexia, konstytucjonalna chudość, ptosis narządów  
jamy brzusznej, wymagająca przytycia, są odpow iedniem i 
wskazaniami. Co do anoreksji przy tbc. latcus poglądy są 
podzielone i nie m ożem y nad tą kwestją zatrzym ywać się,
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gdyż stosow anie insuliny w celach tuczenia u chudych gruźli
ków jest sprawą skom plikowana tak jak stosow anie insuliny 
u gruźlików w ogóle. Różni autorzy dochodzą do różnych  
wniosków. Bodmer opisuje dobre wyniki przy tbc. levis pro
ductiva. A hlenstiel i Piel próbowali stosow ać insulinę u 26 
pacjentów z czynną gruźlicą, wśród tych przypadków było  
10 z tbc productiva, 13 z tbc exsudativa. T ylko w 4 przy
padkach udało się osiągnąć trwalszą poprawę apetytu, a bar
dzo m ały ułam ek pacjentów  przybrał wagi. A utorzy podkre
ślają n iebezpieczeństw o ogniskowych odczynów .

Stosow anie insuliny w tbc latcus, jako środka tuczącego, 
należy na razie pozostaw ić na stronie. Ściślejsze sprecyzow anie  
wpływu insuliny na sam proces gruźliczy, sprawdzenie t. zw. 
hyperinsulinizmu u gruźlików, opisanego przez Lundberga, 
m ogą dopiero z czasem  określić, w lakich przypadkach w y
chudzenia i anoreksji pochodzenia gruźliczego w olno i należy  
stosow ać insulinę. Sprawy cięższe gorączkowe stanow ią w każ
dym razie przeciwskazanie.

Co do techniki stosowania insuliny, to jest ona ściśle 
związana z jej klinicznym w pływ em . Zasada polega na zao
strzeniu apetytu, pobudzeniu uczucia głodu. T en  głód jest 
pierwszym subjektywnym objawem hipoglikemji. Już kiedy  
zaw artość cukru spada we krwi do 0,088° o (norma 0, l°/o), 
zjawia się ostry głód. Kuracja polega na wykorzystaniu tego  
stanu, doprowadzeniu dodatkow ego posiłku, a jednocześnie  
trzeba chorego ustrzec przed dalszym rozwojem  hypoglikem ji. 
Posiłek  musi w ięc obfitować w w ęglow odany, i chory musi 
m ieć stale pod ręką cukier wzgl. czekoladę.

V ogt zaleca podaw anie 2 razy dziennie 1U— V-2 godziny  
przed jedzeniem  podskórnej daw ki insuliny: I dnia 5 — 10 Je- 
nostek, II dnia 10 — 20 Jednostek. W  pierwszym  tygodniu  
należy osiągnąć dawkę 40 Jednostek, o ile apetyt wzrasta
i niema zaburzeń. W zrost apetytu jest najlepszym sprawdzia
nem dawki i działania. Kuracja powinna trwać przez 3 ty 
godnie. Djetę należy stosow ać do wzrastającego apetytu, 
dążąc, aby w ęglow odanów  podaw ać 3 razy więcej niż jedno
stek insuliny.

O ile 3 —4 -d n iow a kuracja nie sprowadza pożądanego  
skutku, t. j. apetyt się nie nasila, to należy kurację odrazu 
przerwać. W  tych przypadkach widocznie aparat w ysepkow y  
nie bierze udziału w patogenezie. N aogół tam, gdzie skutek  
jest, apetyt wzrasta niepomiernie; najbardziej uporczywą ano
reksję udaje się przezw yciężyć przez umiejętne wyzyskanie  
tego w czesnego objawu hypoglikemji. Chorzy budzą się w n o
cy, domagając się jadła. T en głód jest krzykiem natury przy 
minimalnej utracie koniecznego odżyw czego czynnika.

Należy zastanowić się przez chwilę nad mechanizmem  
działania insuliny w tych przypadkach. Jak powiada Frank,
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działanie to jest dwojakie — bezpośrednie i pośrednie. Po 
średnie przez nadzwyczajne pobudzenie apetytu. Jednak w idzi
my dodatni w pływ  na wagę u osobników, którzy dotychczas 
też dużo jedli, lecz nie tyli, czyli w w ypadkach konstytucjo
nalnie w zm ożonego metabolizm u. W idzim y na początku ku
racji duży nagły przyrost wagi, który m oże polegać tylko na 
zatrzymaniu wody (np. w ciągu 6 dni 5 funtów). T o zatrzy
m ywanie wody jest w łaśnie bezpośrednim  skutkiem działania 
insuliny. W ygląd pacjentów raptownie się zmienia: z mizer
nych stają się jędrnymi, turger tkanek wzrasta, jednocześnie  
jednak krew ulega zagęszczeniu, a w ięc tkanki wiążą zatrzy
maną w odę (Klein, Staub). U  diabetyków leczonych insuliną 
spostrzegano zm niejszenie diurezy i skłonność do w ystępow a
nia obrzęków, co jest jasnym dowodem  wpływu insuliny na 
retencję w ody.

Ten w pływ  insuliny na uwodnienie organizmu przyjęty 
jest przez wszystkich niemal autorów. W ażną jest rzeczą usta
lenie, czy retencja wody, a wraz z nią wzrost wagi są przej
ściow e, są pozorną poprawą, czy też stanowią podstawę, 
stanowią użyźnienie gruntu pod rzeczywisty trwały przyrost 
tkankowy. N aogół osiągnięte przyrosty wagi są dość trwałe
i nie mijają po przerwaniu kuracji, a theocyna, jako diureti- 
cum, nie wypłukuje zatrzymanej w ody, czyli jest ona nietylko  
osm otycznie, ale silniej w tkankach związana. W tym punkcie 
tkwi rdzeń całego zagadnienia, tu natrafiamy na tę rolę insu
liny, a raczej kierow an5rch przez nią w ęglow odanów , która 
w fizjologji dorosłych dotychczas była zaniedbyw ana, a która 
w pedjatrji już od szeregu lat jest akcentowana, na rolę, która 
nadaje stosowaniu insuliny u m ałych dzieci zupełnie specjal
nej wartości. Finkelstein i Losch ustalili już dość dawno, że 
u niem owląt podniesienie turgoru tkanki podskórnej, zmiana 
hydrofilji tkankowej uprzedają niejako prawdziwą reparację, 
t.j. uprzedzają w ypełnienie tkanek materją solidną, ustalającą 
normalną proporcję między płynem  i tkanką stałą w orga
nizmie. Finkelstein powiada: „dziecięcy wzrost odbyw a się 
przez pęcznienie, w powstawaniu tego pęcznienia współdzia
łają białko, woda, sole i węglow odany. Pow stały w tem spo
sób przyrost z napęcznienia jest na razie luźny, ale szybko  
ulega utrwaleniu, przez które substancje i związana z nimi 
woda zostają na stałe um ocow ane w tkankach“. Takie zatrzy
m ywanie w ody nie jest rów noznaczne ze stanem przedobrzę- 
kowym, tylko jest raczej asymilacją wody, która staje się 
składnikiem protoplazm y. Po tej retencji w ody następuje przy
rost tkanek, następuje tycie, które m oże się zjawić po popra
wieniu turgoru, ale nigdy po wytw orzeniu obrzęków. Kuracja 
tucząca insulinow o-w ęglow odanow a polega na wytw orzeniu  
turgoru i następow ym  powstaniu zapasów  substancji żywej.

Dzięki czemu insulina działa w taki sposób na przemia
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nę wodną? Musimy i tu odpow iedzieć: dzięki swem u w p ły
w owi na w ęglow odany, na pow staw ania glikogenu. W  fizjo- 
logji niem ow lęcej oddawna wiadom o, że w ęglow odany mają 
ogromny w pływ  na gospodarkę wodną. Finkelstein nazywa  
w ęglow odany głów ną siłą, która doprowadza do stanu na- 
pęcznienia białko. Białkowe substancje nasiąkają w odą z so 
lami, dzięki jakimś koloidalnym bliżej nieznanym wpływ om . 
T akie jest fizykalno-chem iczne podłoże wiązania wody. Prócz 
tego samo powstaw anie glikogenu bądź to z glukozy, bądź 
z kwasu m lekow ego również idzie w parze z czysto chem icz
nym wiązaniem  wody, a insulina przez alkalizację środowiska 
stwarza idealne warunki dla powstawania glikogenu. Trzeba 
zaznaczyć, że również na fizyko - chem iczne wiązanie wody 
w pływ a zmiana w stążeniu P h , która w ystępuje pod działa
niem insuliny. W iem y, że hydrofilja koloidów  zależy w nacz- 
nym stopniu od stężenia jonów  H 1, że pew ne jony wpływają  
obniżająco, a inne wzm agajęco na pęcznienie. Tkanka łączna, 
stanowiąca rezerwuar przystosow any do potrzeb organizmu, 
składa sią z kolagenu i substancji podstaw ow ej. T e 2 skład
niki posiadają odrębne cechy hydrofiliczne. O dm ienny jest 
w pływ  kw asoty otoczenia na ciśnienie pęcznien iow e tych
2 substancji. Podstaw ow a substancja tkanki łącznej ulega  
rozpęcznieniu w zasadowym  środowisku, kolagen przeciw nie 
w  kwaśnym . Jest to analogiczny antagonizm jak w e krwi 
między osoczem  i krwinkami. Sama w ięc alkaloza poinsulino- 
wa m oże już w ytłum aczyć zmiany uwodnienienia tkanki pod
skórnej. Może istnieje też jeszcze jakiś wpływ bezpośredni 
insuliny na pęcznienie koloidów  odwrotny niż w pływ  thyreoi- 
dyny.

W idzim y w ięc, że nietyle m oże praktyczne znaczenie  
tuczenia insuliną, ile teoretyczne zagadnienia zw iązane z tą 
sprawą zasługują na szczegó łow e studja. Sprawa jędrności 
tkanek, sprawa obrzęków, sprawa tycia mogą w tych studjach 
znaleźć w yśw ietlenie.

2.

Nic dziwnego, że w pływ  insuliny na w agę, na apetyt, 
a zw łaszcza na gospodarkę wodną musiał w net zainteresować  
pedjatrów, gdyż z temi sprawami m edycyna dziecięca ma 
dużo do czynienia.

Z aczęto  też próbować stosow ania insuliny w różnych  
stanach patologicznych u dzieci, a zw łaszcza u niemowląt,
i dziś nagromadził się dość obfity pod tym w zględem  mater- 
jał, bardzo interesujący praktycznie i teoretycznie.

N aogół próbowano dotychczas u dzieci w następujących  
stanach stosowania insuliny:
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1) przedew szystkiem  próbowano wpłynąć hamująco na 
fizjologiczny spadek wagi u noworodków,

2) dalej zastosow ano leczen ie insuliną u niem owląt dy- 
stroficznych, przez dłuższy czas nie przybierających wagi,

3) dalej w  ciężkich stanach zaburzeń odżyw czych, gdzie 
raptowny spadek wagi stanowi wprost n iebezpieczeństw o dla 
życia,

4) u chudych dzieci nieco starszych cierpiących na upor
czyw y brak apetytu,

5) w reszcie u dzieci w ychudzonych przez chroniczne 
infekcje, zw łaszcza przez tbc.

A d  1) V ogt‘owi udało się w  w ielu przypadkach w pły
nąć dodatnio na krzywą wagi u noworodków, to znaczy udało  
się zatrzymać fizjologiczny spadek wagi w pierwszym tygod
niu życia. W ynik ten potwierdza dawno już panujący pogląd, 
że ten spadek wagi polega na utracie wody; insulina tutaj jak 
zw ykle pow oduje wiązanie w ody w tkankach. A le  słusznie 
zapytuje Stolte, czy stosow anie insuliny w tym celu jest w ła
ściwe. Czy należy w ogóle starać się zatrzym ać lub zaham o
wać spadek wagi u noworodków? P atogenezę tego spadku 
wagi należy sobie w ytłum aczyć w edług Stoltego w sposób  
następujący: m iędzy matką ciężarną a p łodem  istnieje ścisły  
kontakt i w spółżycie hormonalne. Pew ne dysharmonje w  ko
relacji gruczołów  dokrewnych, bezsprzecznie w łaściw e ciąży, 
wpływ ają m iędzy innemi ujemnie na regulację gospodarki 
wodnej u ciężarnej. W iem y, że ciężarne z reguły mają skłon
ność do retencji wody, do obrzęków. Być m oże i eklampsja 
ciężarnych rozwija się na podłożu zaburzenia w gospodarce  
wodnej. O tóż należy przyjąć, że te same nieprawidłowości 
regulacji wodnej udzielają się płodowi i noworodek przycho
dzi na świat nazbyt uwodniony. W iem y przecież, że widuje 
się nawet obrzęki i eklampsję u noworodków. Utrata p ew n e
go nadmiaru w ody, wyrażająca się w spadku wagi, jest m oże  
tylko wyrównaniem , powrotem  do stanu harmonji hormonalnej. 
W kraczanie pseudolecznicze w  te sprawy za pom ocą insuliny 
uważa Stolte za niedopuszczalne. Należy przytem  zaznaczyć, 
że po odstawieniu insuliny następuje u noworodka spadek  
wagi, pomimo karmienia piersią, spadek większy, niż u niem o
w lęcia normalnego po 24 godzinnym poście, a w ięc zależny  
tylko od utraty przedtem luźno związanej w ody.

A d  2) Próby stosowania insuliny u chronicznych dystro- 
fików nie dają zgodnych ani zachęcających w yników , zresztą 
nie były one teoretycznie zbyt uzasadnione. Tetzner i Ebel 
w ychodząc z założenia, że przyrost wagi i wzrostu musi się 
odbyw ać z zatrzymaniem w ody, chcieli przez zatrzymanie 
wody przyrost ten sprowadzić. Jednak w ten sposób sprawa 
ta nie daje się odwrócić. Patogeneza i etiologja dystrofji nie
m ow lęcych jest bardzo różnolita i skom plikowana i jeżeli
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nieraz m oże się udać w płynąć dodatnio na takie dzieci za 
pom ocą insuliny, to będzie to tylko poszczególny wypadek, 
tak jak w pew nych dystrofjach m ożna poprawić stan samą 
witaminą tylko, a w innych pewnem i hormonami np. pitui- 
tryną. T etzner i Ebel stosowali 8 Jednostek insuliny dziennie, 
podawali je podskórnie w nocy, spostrzegali w pływ  na ranną 
wagę. W  7 przypadkach wyniku w ogóle nie było, a w 2 przy
padkach był jaki taki skutek; wzm ożenie apetytu nie stw ier
dzili. Coprawda doświadczenie innych autorów, jak np. Bal- 
bour’a na 38 dystrofikach, dały lepsze wyniki, ale, jak słusznie 
podkreślają W agner i Priesel, nie w szystkie przypadki nadają 
się do tuczenia insuliną, nadto dużą rolę odgrywa technika 
stosowania. Marriott np., który leczył w 1924 roku atroficzne 
niem owlęta insuliną, jednocześnie podaw ał im dożylnie duże 
ilości cukru gronowego w 20°/o rozczynie. Szło tutaj o dopro
w adzenie dużej ilości kalorji, o um ożliw ienie organizmowi 
zużytkowania tych kalorji, co w sposób doskonały m oże się 
odbyć tylko dzięki insulinie, która cukier w pędza niejako  
z soków  do komórek i uprzystępnia go procesowi spalania. 
Atroficzne niem owlęta nie m ogłyby drogą doustną przyswoić 
sobie tych kalorji, gdyż tolerancja ich przewodu pokarm owego  
jest bardzo słaba. Dając do 30 cm 3 20°/o glukozy na kg wagi
i 15 Jednostek insuliny na 100 cm 3 rozczynu cukrowego, 
Marriott osiągał kolosalne przyrosty wagi, polegające na trwa
łym wiązaniu wody dzięki węglow odanom . Postępow anie to 
stosow ał przez 5 — 6 tygodni codziennie, ogółem  w 6 przy
padkach. O czyw iście, że tak uciążliwa technika rzadko m oże  
znaleźć zastosow anie.

L epsze wyniki, niż Tetzner i Ebel, miał również Butten- 
wieser, stosując insulinę dla próby u kilku eutrofików i kilku 
dystrofików. O kazało się, że u niem owląt hydrolabilnych  
(a wśród dystrofłków jest wielu takich) w pływ  insuliny na 
przyrost wagi jest widoczny, a u hydrostabilnych prawie ża
den. A petyt dzieci spostrzeganych przez Buttenwiesera bardzo 
się poprawiał, ale przyrost wagi nie m ógł polegać tylko na 
większym  zużyciu białka i tłuszczu, gdyż był zbyt raptowny, 
tylko wiązanie w ody przez zbogacające się w glikogen k o 
mórki m ogło taki przyrost tłumaczyć. N. b. przy tym wiązaniu  
w ody w organizmie dziecka, krew nie ulega rozwodnieniu, 
raczej przeciwnie następuje zagęszczeniu krwi i dopiero po 
dłuższym stosow aniu insuliny zauważa się również hydremję, 
czyli że krew w tym procesie pęcznienia jest na ostatnim  
planie.

A d  4 i 5) O stosowaniu insuliny u dzieci chorych, nieje- 
dzących, gdzie brak apetytu jest zasadniczą chorobą, da się 
na razie n iew iele pow iedzieć. T e przypadki stanowią pendant 
do dorosłych asteników, których, jak wyżej wspomniano, le 
czyli Falta, Bauer i in. W agner i Priesel ogłosili 2 spostrze-
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żenią dotyczące takich dzieci, u których osiągnęli dobry wynik. 
W  1 przypadku wynik był ujemny, a w 1 wątpliwy. U małych  
dzieci takie tuczenie jest bardzo utrudnione przez niewielką  
solerancję przewodu pokarm owego i jednocześnie ogromny 
apetyt. Nadto m ałe dzieci bardzo łatw o zapadają na skutki 
hypoglikemji, jedynie stosując cukier drogą dożylną, jak Mar
riott, można temu z całą pewnością zaradzić, a technika do
żylna à la longue jest oczyw iście bardzo utrudniona. Kuracja 
tucząca u dzieci musi się odbyw ać z przerwami, gdyż po 
pewnym  czasie insulina nie działa już na anoreksję. W agner
i Priesel stosowali insulinę u 12-letniej pacjentki z lekką gru
źlicą wnękową. W  pierwszym  dniu, po 30 Jednostkach, w y
stąpił silny głód. W  3 kwadranse po injekcji w ystąpiły objawy  
hypoglikemji. W  tym stanie dano pacjentce V3 część dziennego  
kalorycznego zapotrzebowania. N aogół w okresie czasu od 
1.VI do 29.VIII waga podniosła się o 8V2 kg. W drugim przy
padku u II-letniego dziecka wynik był podobny. U jednego  
dziecka chorego na „infantilismus“ Hertera autorzy osiągnęli 
przyrost wagi, lecz w iększego w pływ u na apetyt nie było. 
Dzieci niejedzące, a skłonne do w ym iotów , które stanowią  
gros tego rodzaju pacjentów, nie nadają się do tuczenia insu
linowego, gdyż zwracają dużą ilość w ęglow odanów , które muszą 
spożyw ać. Chyba że zastosow ać do nich m etodę Marriotta.

A d 3) Najbardziej zasługują na uwagę wyniki osiągnięte 
za pom ocą insuliny i cukru gronowego, m etodą Marriotta, 
u niem owląt w stanie intoksykacji T. zw. intoxicado alimen- 
taris stanowi w patologji niem owlęcej do dziś jeszcze wielką  
zagadkę patogenetyczną. Zaburzenia przemiany materji we 
wszystkich jej składnikach, jakie widzimy w tych stanach, da 
się porów nać chyba tylko z nagłym  zaw aleniem  się budowli, 
Jest to w ielkie „Stoffw echselcom a“. Szukano specjalnych ja
dów  bakteryjnych i chem icznych (jak np. amin), aby w ytłu
m aczyć tę katastrofę, ale na tej drodze wyjaśnienia nie zna
leziono, a ostatnio zatrzymano się na zjawisku wysychania, 
jako na patogenetycznym  centrum całego obrazu intoksykacji. 
R aptowny spadek wagi polega na nagłej utracie wody. Sama 
biegunka i wym ioty, towarzyszące tym stanom, nie tłumaczą 
jeszcze tej utraty, gdyż oliguria m oże już wyrównać brak 
w ody wynikający z biegunki. Patologiczna przepuszczalność 
jelit i żołądka nie jest punktem wyjścia całej sprawy, tylko 
raczej też następsiw em  utraty w ody przez tkanki. Następuje 
w tych stanach gw ałtow ne odwodnienie całego organizmu  
w znacznym  stopniu przez perspiratio insensibilis, przyczem  
organizm dziecka traci w edług terminologji Toblera nietylko  
w odę krążącą („cirkulationwasser“), nietylko w odę z soków  
m iędzytkankowych („konstitutionswasser"), ale również w odę  
pochodzącą z rozpadu protoplazm y czyli „Destruktionswasser“. 
Z w ykłe podaw anie wody m oże zastąpić traconą wodę krążę-
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nia, czyli w odę będącą pośrednikiem m iędzy jelitami i ner
kami. Z  w odą konstytucyjną traci organizm dużo soli NaCl, 
tą drogą niem ow lę m oże stracić odrazu 300 grm wagi. Spadek  
taki m oże zatrzym ać doprowadzenie rozczynu soli fizjologicz
nej drogą pozaotrzewnową; dalej jednak, gdy następuje utrata 
w ody z destrukcji tkanek, ubywa również soli potasow ych  
pochodzących z komórek. Tu dla uratowania organizmu p o 
trzeba w artościow ego pożyw ienia, potrzęba materjału dla odbu
dow y tkanki. Dziś wiem y, że m aślanka wzgl. m leko kobiece  
z zastrzeżeniami są takim naiopowiedniejszym  materjałem. 
Jednak stan jelit, które wskutek odwodnienia ścianek tracą 
zupełnie tolerancję i zdolność asymilacji trawiennej, nie p o 
zw ala na doprowadzanie posiłku. Cała terapja w  pierwszych  
chwilach musi w ięc polegać na zatrzymaniu odwodnienia, 
musi być czysto objawowa; przeciwdziałając niebezpiecznem u  
dla życia wysychaniu, m ożem y tym czasem  zyskać na czasie 
potrzebnym dla reperacji stanu przewodu pokarm owego, który 
tu w pierwszej linji jest potrzebny dla etiologicznego leczenia. 
O tóż wkroczenie terapeutyczne w tych stanach za pom ocą  
insuliny i cukru gronow ego podaw anego dożylnie jast bardzo 
ważnym postępem .

Należy zaznaczyć, że leczenie tych stanów insuliną nie 
stanowi analogji do leczenia insuliną w ychudzonych dzieci lub 
nawet atrofików. Tutaj mamy raczej analogje z leczeniem  
com a diabeticum, gdyż w  intoksykacji niem ow lęcej stw ierdza
my glikosurję, hyperglikemję, acidozę, toksyczny oddech, keto- 
nurję. T o „Stroffw echselcom a“ posiada więc dużo w spólnego  
z com a diabeticum i zaburzenie przemiany materji w tych  
stanach dotyczy m oże w pierwszej linji w ęglow odanów , które 
są m oże pierwszym  bezpośrednim  czynnikiem doprowadzają
cym do wypłukania w ody z tkanek. Rola wątroby, trzustki, 
glikogenu w  tych stanach nie jest jeszcze w yśw ietlona, ale 
z pew nością jest dość doniosła.

W agner i Priesel zastosow ali w 1925 r. inkjekcje pod
skórne insuliny i dożylne roztworów soli NaCl w intoksyka
cjach. W krótce jednak doszli do wniosku, że w pływ insuliny 
na retencję w ody i kw asicę odbyw a się przez działanie tego 
hormonu na w ęglow odany, przez pow staw anie glikogenu i spa
lanie cukru, dlatego wkrótce zastąpili sól fizjologiczną przez 
dożylne stosow anie cukru gronowego. W edług tych autorów  
stosow anie cukru podskórnie lub do otrzewnej nie m oże  
skutkować, gdyż w tych stanach osłabionego krążenia w chła
nianie jest bardzo upośledzone i zw olnione.

Technika polega na nacięciu żyły po m iejscow ym  zn ie
czuleniu za pom ocą 1/-2°/o novocainy, wprowadzeniu 10% cukru 
do żyły w ilości 280 — 300 cm3 i wlaniu 1 Jednostki insuliny 
na 5 grm cukru podskórnie. Najlepiej jest stosow ać insulinę, 
a po upływie 1//a— 1 godziny cukier. W ten sposób wprowa-
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EMULSJĘ TRAHO0A -  g e s s h e r
z so la m i p odfosforan u  w apnia  i sod u  przy chorobach:

zo łzów , krzywicy, wycieńczeniu i n ied o krw i
stości u dzieci.

» R O P . DROSERAE c. liatr. sllicicum—G E S S N E R
w  c h o r o b a c h :

kokluszu i przy nieżycie dróg oddechowych.
P O L E C A :

L A B O R A T  ORJUM CHEM.- FARM AC.

J A N  G E S S N E R
Warszawa, Al.. Jerozolimskie 11.

M a g i s t r a  

B u k o w s k i e g o
Nr. Reg. M. Z. P. 214'.

Syrop o przyjemnym smaku zawiera JO D  w organicznem  
połączeniu, W A P Ń  i F O S F O R

Stosowany w praktyce dziecięcej w rozmaitych postaciach  
ZO ŁZÓ W  (Scrophulosis), CIERPIENIACH  G RUCZO ŁÓ W  
CH ŁO NNY CH , Z A B U R Z E N IA C H  W  R O Z R O Ś C I E ,  
CHOROBACH KOŚCI, R O Z M I Ę K C Z E N I U  KOŚCI 
(O steom alacie), oraz W  CH O RO BIE A N G IE L SK IE J, 

CZYLI K RZY W IC Y  (Rachitis).

Próby I Literature dla W U PP. Lekarzy wysyłamy na zadanie.
LABORATORJUM CHEMICZNE APTEKI

Mag. A. B U K O W S K I E G O
Warszawa, Marszałkowska 54. Tel. 13-19 i 207-80.
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Ciężkie przypadki djarji u niemowląt zdarzają się w  szpi
talach dziecinnych r z a d z i e j ,  bo można zastosow ać w e 
w ł a ś c i w y m  c z a s i e ,  zamiast zw ykłego cukru, c u k i e r  
o d ż y w c z y ,  złożony z maltozy i dekstryny. Tym  cukrem, 

preparowanym specjalnie dla osesków , jest

NUTROMALT.
W edług badań na oddziale dziecinnym w szpitalu Fran
ciszka Józefa w W iedniu, niem owlę znosi 2.1 gr. cukru 
m lecznego na kilogram wagi ciała. Natom iast Nutromaltu 
m oże sobie przyswoić 7.7 gr. na kilo wagi. Nie trzeba w y
jaśniać, jaki w pływ  to wywiera na zdrowie i wzrost wagi

u niemowląt.

DR. A. WANDER S. A., Berne.
P R Ó B K I  i L I T E R A T U R Ę  W Y D A J E  B E Z P Ł A T N I E

L. F A V R E ,  W a r s z a w a ,  R ym arska 16
G e n e r .  P r z e d s t .  n a  P o l s k ę .

Kąpiele Lecznicze u domu W SZ|Y MEDY CY NALN E

s p o r z ą d z a ć  m o ż n a  w  k a ż d e j  w a n n i e  z d - ra  W .  S e d l i t z k y  eg o ,  C o r d i s  k ą 
p ie l i  k w a s o - w ę g l o w y c h  —  A b l e t i n  k ą p ie l i  i g l iw io w y c h  —  A w e i  k ą p ie l i  

t l e n o w y c h  —  J o r d a n i n  k ą p ie l i  p r z e c iw  o ty ło ś c i .
W s z y s tk i e  d o d a t k i  k ą p i e l o w e  z Z a k ł a d ó w  P r z e m y s ł .  K a r o l a  S z o p p e r a  
S. A .  B ie l s k o  s k ł a d a j ą  s ię  z s u c h y c h  s u b s t a n c j i ,  n i e  u s z k a d z a j ą  w a n i e n  
i z o s t a j ą  p r z e p i s y w a n e  p r z e z  l e k a rz y  p r z e d  lu b  p o  k u r a c j a c h  ju ż  o d  k i lk u 
d z ie s ię c iu  la t .  N a  w s z y s tk ic h  w y s ta w a c h  ś r o d k ó w  le c z n ic z y c h  i h y g je n ic z -  
n y c h  o d z n a c z o n e  p i e r w s z e m i  n a g r o d a m i .  K ą p i e l e  k w a » o - w ę g l o w e  a  la  
N a u h e i m  i z s o l ą  j o d o w o - b r o m o w ą ,  z io ł a m i ,  s i a rk ą ,  s t a ł e m ,  so śn in ą .

W y c i ą g  ig l iw io w y .  Só l  b o r o w i n o w a ,  w e g ł u g  a n a l i z y  z F r a z e n s b a d u .  
T a b l e t k i  k ą p i e l o w e :  k o ry  d ę b o w e j ,  ż e l a z n e ,  i g l iw io w e ,  k r e o l i n o w e ,  j o d o -  
w o b r o m o w e ,  so l i  m o r s k i e j ,  r u m ia n k o w e ,  z io ło w e ,  s i a r c z a n e ,  s o l a n k o w e  

i s m o ło w e .  L i t e r a t u r a  i u z n a n ia  l e k a r s k i e  p r z e z  Z a k ł a d y  P rz e m .  

K a r o l  S z o p p e r  S. A .  B ie ls k o .
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dzony cukier jest jednocześnie kalorycznie wartościowym  spa- 
liwem i ułatwia przez to oszczędzanie jelita. W yniki chw ilow e  
(o które tu głów nie chodzi) są bardzo dobre. T ętno poprawia 
się, gdyż retencja w ody w tkankach odciąga też w odę od 
jelit i ogranicza wydzielanie soków  jelitow ych. W agner i Prie- 
sel stosowali przez 3 dni po jednej injekcji, w innym przy
padku przez 4 dni codziennie po jednej injekcji. W aga zatrzy
mywała się. L eczenie djetetyczne zwykłe, a okres głodzenia  
m ógł być przedłużony dzięki podawaniu cukru dożylnie.

Cała ta m etoda jest tylko próbą naśladowania fizjolo
gicznego powstawania turgoru w tkankach. Białko, sole, woda, 
w ęglow odany są według Finkelsteina n iezbędne dla w y tw o 
rzenia turgoru, tutaj przez przyw rócenie prawidłowej prze
miany w ęglow odanow ej, dzięki insulinie, próbuje się przywrócić 
utracony turgor.

P I Ś M I E N N I C T W O

1. W a g n e r  u.  P r i e s e  1. K lin .  W o c h .  Nr .  1 1— 1925, K l in .  W o c h .  
Nr. 2— 1926. 2. R i c h t e r .  M ed iz .  K lin .  Nr. 40— 1924. 3. T e t z n e r  u n d  
E b e l .  M e d iz .  K lin .  N r .  2— 1926. 4. S t o l t e .  T h e r .  d e r  G e g .  Nr .  2— 1927. 
5. B u t t e n w i e s e  r, M e d iz .  K lin .  Nr. 18— 1925. 6. V o g t .  M ü n c h ,  m e d .  
W o c h .  Nr .  1 — 1926. 7. F e i s s 1 y. P r e s s e  M e d ic .  Nr.  13— 1926. 8. F r a n k .  
D tsc h .  m e d iz .  W o c h .  N r .  6 — 1927. 9. A  h 1 g r e n. K l in  W o c h .  Nr. 26— 1924.
10. W  i d  a 1, A b r a m i ,  W  e i 1 1. P r e s s e  M e d .  Nr.  5 4 — 1924. I I .  U  n  v  e  r- 
r i c h t. M ü n c h ,  m e d .  W o c h .  Nr.  36 — 1926. 12. J a  k sc  h — W  e r t e n h o r s t .  
M ü n c h .  M ed .  W o c h .  Nr.  38— 1926. 13. B ó c k  e 1 e  r. M ü n c h .  M e d .  W o c h .  
Nr. 4 6 — 1926. 14. S e i d 1. M ü n c h .  M e d .  W o c h .  Nr. 36— 1926. 15, A h l e n -  
s t i e l  u. P  i e  1. T h c r .  d. G e g .  Nr. 9 — 1926. 16. R i c h t e r .  T h e r  d .  G e g .  
Nr. 1 —  1927.

( W p ł y n ę ł o  d o  R e d a k c j i  7 .V.27)
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA

J o h r b u c h  f i i r  K i n d e r h e i l k u n d e
Tom  114, Z eszyt 1 i 2

p o d a ł  R. B a r a ń s k i

K. K 1 i n  k e. J a j a  k u r z e  w  o d ż y w i a n i u  c h o r y c h  n a  t ę ż j c z k ę .

A u t o r  s t o s o w a ł  u 52 d z ie c i ,  c h o r y c h  n a  t ę ż y c z k ę ,  n a s t ę p u j ą c y  s p o s ó b  
p o s t ę p o w a n i a :  P o  p o d a n i u  ś r o d k a  c z y s z c z ą c e g o  i n a s t ę p c z e j  g ł o d ó w c e  z a l e 
c a n o  w  1-ym d n iu  10°/0 k le j  r y ż o w y ,  r ó w n o c z e ś n i e  5,0 C a C I 2 p r o  d i e  ( ro z -  
c z y n  20,0  : 300,0); w  2 - im  d n iu  d o  k le ju  d o d a w a n o  1 ja jk o ,  w z g l ę d n i e  ż ó ł tk o  
i 2 ,0— 3,0 C a C 0 3. W  n a s t ę p n y c h  d n i a c h  w p r o w a d z a n o  d r u g ie  j a jk o ,  w z g l ę d 
n ie  ż ó ł t k o  w r a z — z o d p o w i e d n i ą  i lo śc ią  C a C 0 3. J e d n o c z e ś n i e  p o d a w a n o  z a 
s m a ż k ę  im a s ło ,  m ą k a  a a )  o d  10 d o  40 gr. p r o  d ie  i c u k ie r  S o x h l e t ’a. W  t e n  
spo&óo w k r ó tk im  c z a s i e  o s i ą g a n o  p o k r y c i e  z a p o t r z e b o w a n i a  k a l o r y c z n e g o  
n i e m o w l ę c i a .  W s p o m n i a n a  d j e t a  b y ł a  s t o s o w a n a  t y g o d n i a m i ,  a n a w e t  m i e 
s ią c a m i .  D z ie c i  j a d ł y  c h ę tn i e .  U  11 d z i e c i  w y s t ą p i ł a  b i e g u n k a ,  w s k u t e k  
c z e g o  w s p o m n i a n ą  d j e t ę  t r z e b a  b y ło  p r z e r w a ć .  P r z e p r o w a d z o n e  n a  2 p r z y 
p a d k a c h  b a d a n i a  w y k a z a ły  d o b r e  z u ż y c i e  a z o tu ,  t łu sz c z u  i C a .  B i la n s  c h lo r u  
w o b y d w u ,  s o d u  w  j e d n y m  i p o t a s u  w  j e d n y m  w y p a d ł y  u j e m n ie .  O b j a w y  
t ę ż y c z k o w e  p r z y  t e g o  r o d z a j u  d j e c i e  b. s z y b k o  u s t ę p o w a ł y .  W n i o s e k  —  ja jo  
k u rz e ,  w z g l ę d n i e  ż ó ł tk o  m o ż e  z a s t ą p i ć  w  d j e c i e  c h o r y c h  n a  t ę ż y c z k ę  b i a ł k o  
m l e k a  k r o w ie g o ,

C o r n e l i a  d e  L a n g e .  W r o d z o n a  ż ó ł t a c z k a  p r z y  n o r m a l n y c h  
d r o g a c h  ż ó ł c i o w y c h .

B a rd z o  d o k ł a d n y  o p i s  j e d n e g o  p r z y p a d k u .

P .  B o d  e .  W  s p r a w i e  z a p o b i e g a n i a  w s t r z ą s o w i  i o b j a w o m  d o ń  p o 
d o b n y c h  p r z y  l e c z e n i u  p ł o n i c y  s u r o w i c ą  z d r o w i e ń c ó w .

A u t o r  p o d a j e  o b s e r w o w a n y  p r z e z  s i e b ie  ś m ie r t e ln y  p r z y p a d e k  w s t r z ą 
su  u c h o r e g o  n a  s z k a r l a t y n ę  8 l e tn i e g o  d z i e c k a .  „ S h o c k “ w y s t ą p i ł  p o  do -  
ż y ln e m  w p r o w a d z e n i u  m u  10 c m 3 s u r o w i c y  z d r o w i e ń c ó w  B. s ą d z i ,  że  d la  
u n ik n ię c i a  w s t r z ą s u  w s p o m n i a n ą  s u r o w i c ę  n a l e ż y  s t o s o w a ć  d o m ię ś n io w o .

E. S r h i f f  i C.  C h o r e m i s .  W  s p r a w i e  p a t o g e n e z y  z a b u r z e ń  
w  o d ż y w i a n i u  u  n i e m o w l ą t .  D o ś w i a d c z a l n e  w y s u s z e n i e  a  p r z e m i a n a  w ę g l o 
wi o d a n o w a .

P rz y  n o r m a l n e j  p o d a ż y  w o d y  ( ' / ó w a g i  n i e m o w l ę c i a )  u n i e m o w lą t ,  
g ło d z o n y c h  p r z e z  2-’i g o d z in y ,  w y s t ę p u j e  z n a c z n a  h y p o g l i k e m j a  (m ia n o  c u k r u  
w e  k rw i  o b n i ż a ł o  s ię  p r z e s z ło  o 50°/0); m ia n o  fosforu  n i e o r g a n i c z n e g o  s p a d a  
ś r e d n io  o 2 6 % ;  r e z e r w a  a l k a l i c z n a  o b n iż a  s ię  n i e z n a c z n ie  ( l ’t°/0). A c e t o n  
w m o c z u  w y s tę p u j e  r z a d k o .  P rz y  o b a r c z e n i u  c u k r e m  w y s t ę p u j e  s z y b k i  w z r o s t
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k rz y w e j  c u k r o w e j  i z w o l n i o n y  jej s p a d e k .  W n io s e k :  G l i k o g e n e z a  n ie  j e s t  
u s z k o d z o n a ,  g l i k o g e n o l i z a  j e s t  o g r a n i c z o n a ,  z e w n ę t r z n a  r e g u la c j a  ( e x o g e n e  
R e g u la t i o n )  m i a n a  c u k ru  w e  k rw i  j e s t  u s z k o d z o n a .

P rz y  o g r a n i c z o n e j  p o d a ż y  w o d y  u  n i e m o w l ą t ,  g ło d z o n y c h  p r z e z  24  g o 
dz iny ,  h y p o g l i k e m j a  n ie  w y s tę p u je ;  m ia n o  fosforu  n i e o r g a n i c z n e g o  w e  k rw i  
n i e z n a c z n ie  w z r a s t a ;  r e z e r w a  a lk a l i c z n a  z a ś  z n a c z n ie  s ię  o b n iż a .  A c e t o n  
w  m o c z u  w y s t ę p u j e  w  k a ż d y m  p r z y p a d k u .  P r z y  o b a r c z e n i u  c u k r e m  h y p e r -  
g l ik e m ja  t r w a  d łu ż e j ,  n iż  p rz y  n o r m a l n e j  p o d a ż y  w o d y .  P o  in s u l in ie  w y s t ę 
p u je  h y p o g l i k e m j a .  H e m o g l i k o l i z a  in v i t ro  n ie  p r z e d s t a w i a  o d c h y l e ń  o d  
n o rm y .  P rz y  u s u n ię c iu  w  te j  se r j i  d o ś w i a d c z e ń  k w a s i c y  za  p o m o c ą  N a H C - 0 3 
m ia n o  c u k ru  w e  k rw i  n ie  u l e g a  z m ia n o m ,  k e t o n u r j a  p o z o s t a j e ,  n a w e t  w z r a 
s ta ,  k r z y w a  c u k r o w a  p o  o b a r c z e n i u  c u k r e m  r ó w n i e ż  n ie  z m ie n ia  s ię .  W n i o s e k .  
Z u ż y c i e  w ę g l o w o d a n ó w  w  u s t r o ju  u l e g ło  z n a c z n e m u  u s z k o d z e n i u  ( p s e u d o -  
d j a b e t y c z n y  w p ły w  p r z e m i a n y  w ę g l o w o d a n o w e j ) .

U n i e m o w lą t ,  d o tk n i ę t y c h  in fe k c ją ,  p o  24 g o d z i n a c h  g ło d u  p r z e m i a n a  
w ę g l o w o d a n o w a  z a c h o w u je  s ię ,  j a k  p r z y  o g r a n i c z o n e j  p o d a ż y  w o d y .

W .  R e i m o l d ,  T h .  S t ö b e r  i K.  K l i n k e .  O b s e r w a c j e  i b a d a n i a  
p o c z y n i o n e  w  p r z y p a d k u  n i e t y p o w e j  k r w a w i ą c z k i .

P r z y p a d e k  d o t y c z y  12 - le tn ie g o  c h ł o p c a .  P r z y p a d e k  w y r ó ż n i a  s ię  o d  
in n y c h  sw y m  o b r a z e m  k l in ic z n y m  ( n i e t y p o w e  k r w a w i e n i a ,  s e p t y c z n y  ty p  
g o rą c z k i ,  o b rz ę k i ) .  K r z e p l i w o ś ć  k rw i  p r a w i e  n o r m a l n a  w  c z a s i e  k r w a w ie ń -  
z n a c z n ie  o b n i ż o n a  w  o k r e s ie ,  w o ln y m  o d  k r w a w i e ń .  M ia n o  N a C l  w e  k rw i  
w  c z a s ie  k r w a w i e ń  n o r m a l n e ,  w  p r z e r w a c h  w z r a s t a  p o ż y w e j  n o r m y .  R ó w n o 
l e g le  d o  p o z io m u  m i a n a  N a C l  w e  k rw i  p r z e b i e g a  o d p o r n o ś ć  c z e r w o n y c h  
k r w in e k  n a  h y p o t o n i c z n e  r o z c z y n y  s o l i  k u c h e n n e j .  S u r o w ic a  c h ł o p c a ,  p o b r a n a  
w  c z a s i e  k r w a w i e ń ,  j e s t  w  s t a n ie  u c h r o n ić  o d  in fe k c j i  m y sz k ę ,  z a k a ż o n ą  
t r y p a n o s o m a m i ,  w  p r z e r w a c h  w ł a ś c i w o ś c i  t e  z a t r a c a .

P h .  Z e i t n e r .  P r z y p a d e k  c h o r o b y  H i r s c h s p r u n g ’a.

Z e i t s c h r i f t  f u r  H i n d e r h e i l k u n d e
T om  XLIII. Z eszyt 4 i 5. 1927.

p o d a ł  D r .  m e d .  W ł o d z i m i e r z  M i k u ł o w s k i .

D u  k e n J. O  s p r z e c z n o ś c i a c h  p r a k t y c z n e g o  z a s t o s o w a n i a  d j a g n o s t y ,  
k i  t u b e r k u l i n o w e j .

A u t o r  s t w i e r d z a ł  c z ę s to  d o d a t n i  o d c z y n  ś r ó d s k ó r n y  tu b e r k u l in o w y  
u o s e s k ó w ,  k tó r e  n a  s e k c j i  ż a d n y c h ,  n a w e t  h i s t o l o g i c z n y c h  z m ia n  g ruź l i -  
c z n y c h  n ie  w y k a z y w a ł y .  A u t o r  w y c i ą g a  w n i o s e k  o n a d m i e r n e j  c z u ło ś c i  
t e g o  o d c z y n u  i o p o t r z e b i e  k r y ty c z n e j  o c e n y  j e g o  w a r to ś c i .

D u k e n J. G u z k o w o - p i e r ś c i e n i o w y  t u b e r k u l i d .

O p i s  n o w e j  p o s t a c i  g ru ź l ic z e j  c h o r o b y  s k ó r n e j ,  k t ó r a  w j e d n y m  
p rz y p a d k u  w y s t ą p i ł a  n a  m ie j s c u  u p r z e d n i e g o  d z i a ł a n i a  E k te b in y ,  w  d r u g im  
u o s e s k a  z j a m ą  g ru ź l ic z ą  p łu c a .

D u k e n J. S r ó d p i e r s i o w y  g u z  p o w i e t r z n y  ( p n e u m a t o c e l e )  p o  z a 
p a l e n i u  p ł u c  u  o s e s k a .

U  4 m ie s i ę c z n e g o  o s e s k a  z s in ic ą  i d u s z n o ś c i ą  s t w i e r d z o n o  k l in ic z n ie  
i r a d jo lo g ic z n ie  w  ś r ó d p ie r s iu  o b e c n o ś ć  j a m y  p o w i e t r z n e j  w i e l k o ś c i  p ię ś c i  
m ę s k ie j .  P r z e z  n a k ł u c i e  u s u n ię to  p o w ie t r z e ;  d z i e c k o  z o s t a ł o  w y le c z o n e .
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D u k e n  j .  G u z  p o w i e t r z n y  s z y j n o - p ł u c n y  u  o s e s k a  n a  t l e  r o p n i a .

W  z w ią z k u  z o g ó l n e m  z a k a ż e n i e m  ł a ń c u s z k o w c e m  h e m o l i t y c z n y m  
U tw orzy ł  s ię  u  o s e s k a  r o p i e ń  p lu c n o - a z y jn y .  N a s t ę p o w o  p o w s t a ł  w  ja m ie  
ro p n ia ,  p o z o s t a j ą c e j  w  p o ł ą c z e n i u  z m a ł e m i  o s k r z e l a m i — guz  p o w i e t r z n y  
s z y jn o - p łu c n y .  D z ie c k o  z o s t a ło  c h i r u rg ic z n ie  w y l e c z o n e .

N e d e l m a n n  E. G u z  p o w i e t r z n y  s p o j ó w k i  n a  s k u t e k  w d m u c h i 
w a n i a  p o w i e t r z a  d o  k a n a ł u  r d z e n i o w o g o  w  p r z y p a d k u  g r y p o w 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 .

D o n i e s i e n i e  k a z u i s ty c z n e  o p n e u m a t o c c l e  s p o j ó w k i ,  k t ó r e  r o z w i n ę ł o  
się  n a  s k u t e k  w d m u c h i w a n i a  p o w i e t r z a  d o  k a n a ł u  r d z e n i o w e g o .  P r a w d o 
p o d o b n i e  p o w i e t r z e  w t a r g n ę ł o  m ię d z y  p o c h w a m i  n e r w u  w z r o k o w e g o  d o  
p r z e s t r z e n i  T e n o n a  a s t ą d  w z d ł u ż  m ię ś n i  d o  w o r k a  s p o j ó w k o w e g o .

L o e w e  G . i V  i e  t  h  e  n  A .  K l i n i c z n e ,  a n a t o m o - p a t o l o g i c z n e  i b a 
k t e r i o l o g i c z n e  b a d a n i a  z o k a z j i  z ł o ś l i w e j  e p i d e m j i  o d r o w e j .

D o n i e s i e n i e  o e n d e m j i  o d r o w e j .  N a  24 m a ł y c h  d z i e c i  18 z m a r ło .  N a  
33 p r z y p a d k i — 27 p r z e b i e g a ł o  z b a r d z o  c i ę ż k i e m i  s c h o r z e n ia m i  p ł u c .  Z a p a 
l e n ie  p łu c  o d o s k r z e l o w e  w y k a z y w a ł o  c z ę s t e  z e j ś c i e  m a r t w i c z e ,  lu b  r o p n e  
z z a k a ż e n i e m  m i e s z a n e m  ł a ń c u s z k o w c o w e m .  E p i d e m j ę  k o m p l i k o w a ł a  r ó w n o 
c z e ś n i e  p ł o n i c a  i g r y p a .

A d e l s b e r g e r  L- Z a c h o w a n i e  s ię  s k ó r y  d z i e c i ę c e j  w  s t o s u n k u  
d o  r o z m a i t y c h  b o d ź c ó w .

W  d ru g ie j  p o ł o w i e  1-go ro k u  j e s t  s k ó r a  d z i e c k a  n a j p o d a t n i e j s z a  n a  
m e c h a n i c z n e  w y w o ł a n i e  w y p r y s k u .  Z m i a n y  s t a n u  a l le rg j i  z d a j ą  s ię  c z ę s t o  
z a c h o d z ić  g ł ó w n i e  u s t a r s z y c h  o s e s k ó w .

S o k o ł o w  A .  G .  P r z y c z y n e k  d o  k l in ik i  b i a ł e j  d e r m o g r a f j i  u d z ie c i .

O s e s k i  i m a ł e  d z ie c i  d o t k n i ę t e  s k a z ą  w y s ię k o w ą  w y k a z u ją  n i e z a l e ż 
n ie  o d  r o d z a j u  i n a s i l e n ia  z m ia n  s k ó r n y c h — s k ł o n n o ś ć  d o  z w ę ż e n i a  w ł o s o 
w a ty c h  n a c z y ń  s k ó r n y c h ,  co  s ię  c z ę s to  o b j a w i a  p o d  p o s t a c i ą  b i a ł e j  d e r 
m o g ra f j i .  B yć  m o ż e .  że  p o s z c z e g ó l n e  o b ja w y  s k ó r n e  sk a z y  w y s ię k o w e j  —d a 
d z ą  s ię  t ł o m a c z y ć  c z y n n e m  z w ę ż e n i e m  n a c z y ń  w ło s o w a ty c h .

M o s e a  F  r.  O  w p ł y w i e  k o k l u s z u  n a  r o z w ó j  g r u ź l i c y .

Z d a n i e m  a u t o r a  k o k lu s z  n ie  o b n i ż a  o d p o r n o ś c i  n a  g ru ź l icę .  A u t o r  
p r z y t a c z a  o b s e r w a c j e  d z i e c i  z g r u ź l i c ą  k o ś c i  i s t a w ó w ,  u k tó ry c h  k o k lu s z  
n ie  m i a ł  ż a d n e g o  u j e m n e g o  w p ł y w u  n a  p r z e b i e g  g ru ź l ic y .

T s c h e r k e s L .  A.  i L i t w a c k  J. J, O  c z y n n i k u  p r z e c i w k r z y -  
w i c z y m  t r a n u .

C o h n  W .  Z a p a l e n i e  t k a n k i  o k o ł o p ę p k o w e j  ( p e r i o m p h a l i t i s )  i p r z e 
d z i u r a w i e n i e  p ę p k a  w  p r z e b i e g u  g r u ź l i c z e g o  z a p a l e n i a  o t r z e w n e j .

O p i s  s z e r e g u  p r z y p a d k ó w  z a p a l e n i a  t k a n k i  o k o ł o p ę p k o w e j  w  p r z e 
b i e g u  g r u ź l ic z e g o  z a p a l e n i a  o t r z e w n e j .  C h o r o b a  p r z y c h o d z i  d o  s k u tk u  p r z e z  
r o z s i a n i e  g ru ź l i c y  p o  o t r z e w n e j  ś c i e n n e j ,  p r z e z  z r o s ty  z o t r z e w n ą  o k o l i c y  
p ę p k o w e j ,  p r z e z  r o z p a d  g r u ź l ic z y c h  o g n i s k  z w y t w o r z e n i e m  j a m  i r o p n i .  
P r z e d z i u r a w i e n i e  n a  z e w n ą t r z  m o g ą  s p o w o d o w a ć  z s e r o w a c i a ł e  g u z y  g r u 
c z o ł o w e ,  a lb o  r o p n i e  g ru ź l ic z e .

W i m b e r g e r  H. Z m i a n y  k i ł o w e  w  u z ę b i e n i u  m l e c z n e m ,

U  d z i e c i  z k i ł ą  w r o d z o n ą  s p o t y k a  s ię  c z a s e m  o d o s o b n i o n e  zn iszczę*  
n ie  g ó r n y c h  ś r o d k o w y c h ,  a l b o  g ó r n y c h  z e w n ę t r z n y c h  s i e k a c z y  p r z y  równo* 
c z e ś n i e  z d r o w e j  r e s z c ie  u z ę b i e n i a .
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S a n d e r  E. W p ł y w  ż ó ł t a c z k i  n o w o r o d k ó w  n a  g o s p o d a r k ę  w o d n ą .

B a d a n i a  w y k o n a n e  n a  1500 n o w o r o d k a c h  w y k a z u j ą ,  że  ż ó ł t a c z c e  
n o w o r o d k ó w  t o w a r z y s z y  w z m o ż o n e  w y d a l a n i e  w o d y .

F r e u d e n b e r g  E. P r z y c z y n e k  d o  f i z jo lo g j i  t r a w i e n i a  u o s e s k ó w .
I. T r a w i e n i e  t ł u s z c z ó w .

P i r q u e t  Cl.  M le k o  o w y s o k ie j  z a w a r t o ś c i  t ł u s z c z u .

A u t o r  p o d a j e  t a b l i c ę  d la  s p o r z ą d z e n i a  p e ł n e g o  m l e k a  ze  z w ię k s z o -  
n ą  z a w a r t o ś c i ą  t ł u s z c z u  i ze  s t o s o w n e m  o b n i ż e n i e m  z a w a r to ś c i  cu k ru .  
N o m e n k l a t u r ę  m l e k a  t ł u s t e g o  z a s t o s o w a n o  d o  u k ł a d u  n e m ó w .

C  o m  b  e r g M, O  lo s ie  i r o z w o j u  w c z e ś n i a k ó w  w  w i e k n  p r z e d 
s z k o ln y m .

N a  233 p r z y p a d k i  p r z e d w c z e s n e g o  p o r o d u  z m a r ł o  136 d z ie c i  w  1-ym 
r o k u  ż y c ia ,  z r e s z ty  —  81 d z ie c i  w  w i e k u  o d  2— 7 l a t  z o s t a ł o  z b a d a n y c h  
S t w i e r d z o n o  n i e s t o s u n e k  w y s o k ie g o  w z r o s tu  d o  n i s k ie j  w a g i  c i a ł a ,  d e l i 
k a tn ą  b u d o w ę  k o ś ć c a  i w i o t k o ś ć  m ię śn i .  N i e d o k r w i s t o ś c i  n ie  z a u w a ż o n o ,  
n a t o m i a s t  c z ę s to  u t r z y m y w a ł  s ię  w y t r z e s z c z  o c z u  i p o w i ę k s z o n y  w y m ia r  
g ło w y .  P rz y  n e u r o p a t y c z n e j  d r a ż l iw o ś c i  b r a k  b y ło  o b j a w ó w  n i e d o r o z w o j u  
u m y s ł o w e g o .  D o b r a  o d p o r n o ś ć  n a  z a k a ż e n ia .

M e y e r s t e i n  G .  O  ś r ó d o p ł u c n o w y c h  z a b i e g a c h  u z u p e ł n i a j ą c y c h  
l e c z e n i e  o d m ą  s z t u c z n ą  g r u ź l i c y  d z i e c i ę c e j .

N a  p o d s t a w i e  3 p r z y p a d k ó w — a u t o r  w y k a z u j e  p o m y ś l n e  w y n ik i  s t o 
s o w a n i a  m e t o d y  J a c o b a e u s a — r o z d z i e l a n i a  z r o s t ó w  o p ł u c n o w y c h  w  n i e d o 
s t a te c z n e j  o d m i e  s z tu c z n e j .

L e v y  S. P r z y c z y n e k  d o  k l in ik i  u k ł a d u  m o c z o p ł c i o w e g o  u o se sk a*

I. D o n i e s i e n i e .  S c h o r z e n i a  n e r e k  u  o s e s k a .

W  z a p a l e n i u  n e r e k  u o s e s k a  s t w i e r d z o n o  8 2 ,5 %  ś m ie r t e ln o ś c i .  E t i o 
lo g ic z n ie  r o z ró ż n ia  a u to r  z a p a l e n i e  n e r e k :  w  c h o r o b i e  L e i n e r a ,  w  k ile ,  
w o s t r y c h  z a k a ż e n i a c h  i w  p o s t a c i  s a m o d z i e l n e j  c h o r o b y .  Z a s t o s o w a n i e  
s c h e m a t u  V o l h a r d a - F a h r a  n a p o t y k a  n a  w ie lk ie  t r u d n o ś c i .

II. D o n i e s i e n i e .  O  c z ę s t o ś c i  p a t o l o g i c z n e g o  w y n i k u  b a d a n i a  
m o c z u  u  o s e s k a .

N a  2 ,800 o s e s k ó w  w 5 ,9 %  s t w i e r d z o n o  p a t o l o g i c z n y  w y n ik  b a d a n i a  
m o c z u .

B r a n d e  R.  i P e r  M. P r z y c z y n e k  d o  k l in ik i  i e t j o lo g j i  l i s z a jó w  
w y w o ł a n y c h  p r z e z  g r z y b e k  s t r z y g ą c y .

S t r u n z  F. C z y  i s t n i e j e  z a p a l e n i e  p ę c h e r z a  w y w o ł a n e  p r z e z  p r ą t e k  
o k r ę ż n i c y ?

S e r o l o g ic z n e  b a d a n i a  n a d  r o p o m o c z e m  o s e s k ó w .

W  a 1 1 g r e n A .  O k r e s  w y l ę g a n i a  w  r u m i e n i u  g u z o w a t y m .

F r a n k  H.  i P o g o r s c h e l s k y  H .  P r z y c z y n e k  d o  g o r ą c z k i  
p o w s t a ł e j  p o  i n j e k c j i  so l i  k u c h e n n e j .

L o r e n z  E. P r z y p a d e k  f u n k c j o n a l n e g o  c z ę ś c i o w e g o  b lo k u  s e r c o w e g o .
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R e v u e  f r a n ç a i s e  d e  P é d i a t r i e
T om  III, Nr. 4 — 1927

p o d a ł  D r .  J .  W i s z n i e w s k i

P .  R  o h m  e r. P r z y c z y n k i  d o  n a u k i  o z a b u r z e n i a c h  p o k a r m o w y c h  
u n i e m o w l ą t .  O  a t r e p s j i  i j e j  r o k o w a n i u .

A u t o r  p o d d a j e  k r y t y c e  z a p a t r y w a n i a  n i e k t ó r y c h  a u t o r ó w  n a  i s to t ę  
a t r e p s j i  i jej  r o k o w a n i e .  W b r e w  t w i e r d z e n i o m  p e s y m is ty c z n y m ,  d o c h o d z i  d o  
w n io s k u ,  że  n a w e t  d a l e k o  p o s u n i ę t e  z a b u r z e n i a  w  a t r e p s j i  ze  z n a c z n y m  
o b n i ż e n i e m  t o l e r a n c j i  p o k a r m o w e j  n ie  s ą  n i e o d w r a c a l n e .  N a s t ę p n i e  p r z y t a c z a  
s i e d e m  w ł a s n y c h  p r z y p a d k ó w ,  w y l e c z o n y c h  za  p o m o c ą  o d p o w i e d n i e j  d j e te -  
tyki:  p o k a r m  +  m a ś l a n k a  ( w a r t o ś ć  o k o ło  150 k a lo r j i  n a  k i lo  w a g i ) .

P .  C o r c a n  et  F.  K l e i n :  P r z y c z y n k i  d o  n a u k i  o z a b u r z e n i a c h  
w  o d ż y w i a n i u  u  n i e m o w l ą t .  O d w o d n i e n i e  i z e s p ó ł  o b j a w o w y  z a t r u c i a  p o 
k a r m o w e g o .

A u t o r z y  b a d a l i  z a c h o w a n i e  s ię  z d r o w y c h  n i e m o w l ą t ,  u k tó r y c h  d o 
ś w ia d c z a l n i e  w y w o ł y w a n o  o d w o d n i e n i e  za  p o m o c ą  o d ż y w i a n i a  m l e k i e m  
s p r o s z k o w a n y m  z o g r a n i c z e n i e m  i lo śc i  n a l e ż n e j  w o d y  d o  V3. B a d a n o  r ó w n o 
w a g ę  j o n ó w  w e  k rw i ,  r e z e r w ę  a lk a l i c z n ą ,  s z y b k o ś ć  k r ą ż e n i a  w  n a c z y n i a c h  
w ł o s o w a t y c h  i w s k a ź n ik  r e f r a k t o m e t r y c z n y .  O g r a n i c z e n i e  p o d a w a n i a  w o d y  
w y w o ł u j e  s t a n  o d w o d n i e n i a ,  c e c h u j ą c y  s ię  u t r a t ą  w ag i ,  p o d n i e s i e n i e m  c i e 
p ło ty ,  w r e s z c i e  n i e p o k o j e m ,  d o c h o d z ą c y m  aż  d o  d r g a w e k .  S t w i e r d z o n o  p o z a -  
t y m  z w o l n i e n i e  k r ą ż e n i a  w ł o ś n i c z k o w e g o ,  c u k ie r ,  b i a łk o  i w a ł e c z k i  w  m o c z u .  
K l in ic z n ie  j e d n a k  s t a n  b y ł  z u p e ł n i e  o d m i e n n y ,  n iż  w  z a t r u c iu  p o k a r m o w e m ;  
b r a k u j e  z a b u r z e ń  j e l i t o w y c h  i śp ią c z k i .  W o b e c  t e g o ,  a u t o r z y  d o c h o d z ą  do  
w n io s k u ,  że  o d w o d n i e n i e  n ie  j e s t  p r z y c z y n ą  o b j a w ó w ,  s k ł a d a j ą c y c h  s ię  n a  
z e s p ó ł  z a t r u c i a  p o k a r m o w e g o .  P o d c z a s  g d y  w  z a t r u c iu  p o k a r m o w e m  s t w i e r 
d z a  s ię  z a w s z e  k w a s i c ę ,  w  d o ś w i a d c z e n i a c h  a u to r ó w  k w a s i c y  n ie  b y ło .  
W n i o s e k .  K w a s i c a  w  z e s p o l e  z a t r u c i a  p o k a r m o w e g o  n ie  j e s t  z a l e ż n ą  an i  
o d  o d w o d n i e n i a ,  a n i  o d  z w o l n i e n i a  k r ą ż e n i a  k a p i l a r n e g o .

R . W  a i t z. U s z k o d z e n i a  o p o n o w o - m ó z g o w e  u n o w o r o d k ó w  w  z w i ą z 
k u  z  p o r o d e m .

D u ż a  i z a j m u j ą c a  p r a c a  a n a t o m o - p a t o l o g i c z n a ,  l e c z  t r u d n a  d o  s t r e s z 
c z e n ia .  A u to r ,  p o s ł u g u j ą c  s ię  s p e c j a l n ą  t e c h n i k ą  u t r w a l a n i a ,  b a d a ł  m a k r o 
s k o p o w o  i m i k r o s k o p o w o  s z e r e g  m ó z g ó w  n o w o r o d k ó w ,  z m a r ły c h  w  p r z e c i ą 
gu  p i e r w s z y c h  15 d n i  p o  p o r o d z i e .  W  42 ( n a  44) p r z y p a d k a c h  s t w i e r d z i ł  
w y r a ź n e  z m ia n y  a n a t o m o - p a t o l o g i c z n e  Z u p e ł n i e  n i e z a l e ż n ie  o d  u s z k o d z e ń  
u r a z o w y c h  c z a s z k i ,  k tó r e  są  r z a d k o ś c i ą ,  a n a  k tó r e  s k ł a d a j ą  s i ę — z m i a ż d ż e 
n ia  t k a n e k  i w y l e w y  n a z e w n ą t r z  o d  o p o n y  t w a r d e j ,  a u t o r  s t w i e r d z a ł  w e  
w s z y s tk i c h  p r z y p a d k a c h :

1) r o z s z e r z e n i a  n a c z y ń ,  d o p r o w a d z a j ą c e  aż  d o  w y t w o r z e n i a  s ię  a n e u r y z m a -  
t ó w  ż y ln y c h ,

2)  o b r z ę k  s u r o w ic z y ,
3) w y b r o c z y n y  i w y l e w y  d o  o p o n  m i ę k k ic h ,  m ią ż s z u  m ó z g o w e g o  i s p l o t u  

n a c z y n i a s t e g o .

Z n \ i a n y  w y m i e n i o n e  p o w s t a j ą  w  p r z e s t r z e n i  p o d p a j ę c z y n ó w k o w e j .  C o  
d o  c i ę ż k o ś c i  z m ia n  ro z ró ż n ia  t rzy  s to p n ie :
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1) ro z s z e rz e n i e  n a c z y ń  z w y b r o c z y n a m i  lu b  b e z ,  b r a k  lu b  n ie z n a c z n y  o b r z ę k
2) „ „ „ „ „ o b r z ę k  su ro w ic z y  z w y b r o 

c z y n a m i  l u b  b e z ,

?) •• •• .. .. ,, o b r z ę k  i d u ż e  o g n i s k o w e
w y l e w y  k r w a w e .

W y l e w y  n ie  w y w o ł u j ą  z m ia n  o d c z y n o w y c h  w t k a n c e ,  j e d y n i e  z m ia n y  
w s te c z n e .  N a t o m i a s t  o b r z ę k  s u r o w i c z y  o p o n  p r o w a d z i  o d c z y n o w o  d o  s u r o 
w ic z e g o ,  a s e p t y c z n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  (m e n in g i t i s  s e ro s a ) .

N a s t ę p s t w a  b e z p o ś r e d n i e :  p a c n y m e n in g i t i s  a l b u m i n o s a ,  z n i e s i e n i e  krą - ,  
ż e n i ą  w  p e w n y c h  o d c i n k a c h ,  z n i s z c z e n ie  t k a n k i  n e r w o w e j ,  z m ia n y  w s p lo c ie .

N a s t ę p s t w a  d a l s z e :  o i le  n i e m o w l ę t a  p o z o s t a j ą  p r z y  ż y c iu ,  z m ia n y  
p o w y ż s z e  m o g ą  p r z y c z y n i a ć  s ię  d o  p o w s t a w a n i a  w o d o g ł o w i a  i ró ż n y c h  
d z i e c i ę c y c h  z e s p o ł ó w  m ó z g o w y c h .  L ic z n e  i p i ę k n e  fo to g ra f je  d o p o m a g a j ą  
d o  o ś w ie t l e n i a  t re śc i .

Ch. O b e r l i n g  et  P.  W o r i n g e r .  C h o r o b a  G a u c h e r ’a  u n i e m o 
w lę c ia .

A u t o r z y  o b s e r w o w a l i  h p r z y p a d k i  c h o r o b y  G a u c h e r a  u n i e m o w l ą t  
C i e r p i e n i e  m o ż e  p o w s t a w a ć  już  w  p i e r w s z y c h  m i e s i ą c a c h  ży c ia .  O b r a z  k l i 
n iczn y  ró ż n i  s ię  o d  o b r a z u  c i e r p i e n i a  u s t a r s z y c h  i o s ó b  d o r o s ły c h .  P o w i ę k 
sz e n ie  ś l e d z i o n y  i w ą t r o b y  j e s t  w y b i t n e ,  a le  t o w a r z y s z y  m u  z e s p ó ł  n e r w o w y ,  
c e c h u j ą c y  s ię  z a h a m o w a n i e m  r o z w o ju  u m y s ł o w e g o ,  z n a c z n ie  w z m o ż o n e m  
n a p i ę c i e m  m i ę ś n i o w e m  i w z m o ż e n i e m  o d r u c h ó w .  G ł o w a  o d c h y l a  s ię  ku 
ty ło w i ;  w y r a ź n y  o p i s t h o t o n u s .  N a t o m j a s t  b r a k u je :  z m ia n  w e  k rw i ,  sk a z y  
k r w o to c z n e j  i p i g m e n ta c j i  sk ó ry .  O  r o z p o z n a n i u  d e c y d u j e  n a k ł u c i e  ś l e d z io n y  
w  c e lu  w y k r y c i a  k o m ó r e k  G a u c h e r .  B a d a n i a  a n a t o m i c z n e  w y k a z u ją ,  że  z m i a 
ny o d p o w i a d a j ą  w  z a r y s a c h  o g ó ln y c h  z m ia n o m ,  s t w i e r d z o n y m  u d o r o s ły c h .

R o h m e r e t L  G  e r y .  T ę ż y c z k a  p ę c h e r z a  m o c z o w e g o .

P r z y p a d e k  c i ę ż k ie g o  z a b u r z e n i a  w  o d d a w a n i u  m o c z u  u d z i e c k a  6 ’/ 2- Ie t-  
n ie g o ,  c i e r p i ą c e g o  n a  w y b i t n ą  t ę ż y c z k ę ,  z a k o ń c z o n y  z e j ś c i e m  ś m ie r t e ln e m .  
S k u rc z  z w i e r a c z a  p ę c h e r z o w e g o  k tó ry  b y ł  p o w o d e m  b ł ę d ó w  r o z p o z n a w c z y c h  
o d n o s z ą  a u to r z y  d o  tę ż y c z k i .

F. K l e i n .  Z a b u r z e n i a  s e r c o w e  w  t ę ż y c z c e .

A u t o r  o b s e r w o w a ł  p r z y p a d e k  tę ż y c z k i  u d z i e c k a  8 -m io  m ie s i ę c z n e g o  
w  p o ł ą c z e n iu  z n a p a d o w e m i  z a b u r z e n i a m i  a k c j i  s e r c a  w  p o s t a c i  k o ł a t a n i a .  
Z a r ó w n o  o b j a w y  t ę ż y c z k o w e ,  j a k  i z a b u r z e n i a  s e r c o w e  u s t ą p i ły  p o  p o d a n i u  
c h lo r k u  w a p n i a .
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luty 1927 r.

p o d a ł a  d r .  S k w a r c z y ń s k a

V o l p e  i B l o i s e .  M ię s a k i  l i m f a t y c z n e  b r z u s z n e  z  p r z e r z u t a m i  
n a  c z a s z c e  i t w a r z y  i m a s k ą  c h l o r o m a t y c z n ą .

O p i s  2 p r z y p a d k ó w  m i ę s a k ó w  l im fa ty c z n y c h  w  g r u c z o ł a c h  p o z a o -  
t r z e w n o w y c h  z p r z e r z u t a m i  w  k o ś c i a c h  t w a r z y  i c z a s z k i .  G u z y  i z n i e k s z t a ł 
c e n i a  s p o w o d o w a n e  p r z e z  te  p r z e r z u ty  n a d a w a ł y  t w a r z y  c h a r a k t e r y s t y c z n y  
w y g l ą d  m a s k i  j a k  p r z y  c h l o r o m a .  P o c z ą t k o w o  w ię c  r o z p o z n a w a n o  m i ę s a k  
z i e l o n a w y  ( c h l o r o m a ) ,  u w a ż a j ą c  guzy  n a  c z a s z c e  i t w a r z y  za  p i e r w o tn e .  
D o p i e r o  b a d a n i e  k rw i ,  w  k tó re j  n ie  w y k r y to  z m ia n  j a k o ś c i o w y c h ,  t y p o w y c h  
d l a  m i ę s a k a  z i e l o n a w e g o  i b a d a n i e  m ią ż s z u  g u z ó w  s z p ik u  i ś l e d z i o n y  w y 
k a z a ło ,  że  m a m y  d o  c z y n ie n ia  z m i ę s a k i e m  l im fa ty c z n y m .  J e g o  o g n i sk o  
p i e r w o t n e ,  j a k  u s t a lo n o  n a  s e k c j i ,  b y ł o  w  g r u c z o ł a c h  p o z a o t r z e w n o w y c h .

J. C o m b y .  N o w e  s p o s t r z e ż e n i a  o m o n g o l i ż m i e

D o  70 p r z y p a d k ó w ,  p o d a n y c h  u p r z e d n i o ,  a u to r  d o d a j e  o p i s  25 n o 
w y c h  o w y g l ą d z i e  i o b r a z i e  k l in i c z n y m  ty p o w y m .

G u e r r a  —  E s t a p é .  W r o d z o n e  s k r z y w i e n i e  k r ę g o s ł u p a  u  d z i e c k a  
10- l e t n i e g o .

D z i e c k o  z u p e ł n i e  z d r o w e ,  o n o r m a l n y c h  r u c h a c h  b i e r n y c h  i c z y n n y c h  
k r ę g o s ł u p a ,  k tó r y  n ig d z ie  n ie  j e s t  b o l e s n y ,  w y k a z u j e  w y r a ź n e  w y k r z y w i e n i e  
k r ę g o s ł u p a  w  o k o l i c y  p i e r s io w e j .  N a  fo to g ra f j i  R o e n tg e n o w s k i e j  w id z im y :
1) n i e d o r o z w ó j  i w s k u t e k  t e g o  n i e d o m k n i ę c i e  ł u k ó w  ty ln y c h  7-go s z y jn e g o  
1-go i 2 -go  k r ę g u  p i e r s i o w e g o ;  2) c z ę ś c i o w y  z a n ik  i p r z e m i e s z c z e n i e  p r a 
w e g o  c z w a r t e g o  ż e b r a ;  3) b r a k  t r z e c i e g o  ż e b r a  l e w e g o .  P o w y ż s z e  z m ia n y ,  
u w i d o c z n i o n e  n a  f o to g ra f j i  n ie  są  n a b y t e ,  j a k  u p r z e d n i o  u  o w e g o  d z i e c k a  
p r z y p u s z c z a n o  ( p r ó c h n i e n i e  k r ę g ó w ) ,  l e c z  są  w y n ik i e m  p i e r w o t n e g o ,  w r o 
d z o n e g o  z n i e k s z t a ł c e n i a .  Z a  w r o d z o n e m  p o c h o d z e n i e m  z n i e k s z t a ł c e n i a  p r z e 
m a w i a  j e s z c z e  fa k t ,  że  u d z i e c k a  o b s e r w o w a n o  p o z a t e m  s z c z e l i n ę  w  l e w e j  
p o w i e c e  i n i e d o r o z w ó j  p r z e g r o d y  n o s o w e j .

J. C o m b y .  C h o r o b a  t ę g o r y j c o w a  ( a n k y l o s t o m i a s a )  a m e r y k a ń s k a .

T ę g o r y j e c  a m e r y k a ń s k i  j e s t  o d m i a n ą  t ę g o r y j c a  d w u n a s t n i c y  ( a n k y lo -  
s t o m a  d u o d e m a l e ) ,  s p o t y k a n ą  w  A f ry c e  i A m e r y c e .  N a d ż e r k i ,  s p o w o d o w a n e  
p r z e z  t e g o  p a s o r z y t a  n a  b ł ,  ś l u z o w e j  j e l i t  k r w a w i ą  i są  w r o t a m i  ró ż n y c h  
w t ó r n y c h  z a k a ż e ń .  A n e rn ja ,  w y s t ę p u j ą c a  n i e r a z  w  z n a c z n y m  s to p n i u  j e s t  
s k u tk i e m  t a k  k r w a w i e ń  j e l i t o w y c h ,  j a k  i z a t r u c i a  u s t r o ju  j a d a m i  p a s o r z y t a .  
N a o g ó ł  j e d n a k  s t a n  d z i e c i  z a k a ż o n y c h  o d m i a n ą  t r o p ik a ln ą  t ę g o r y j c a  j e s t  
lże js zy ,  niż  o d m i a n ą  e u r o p e j s k ą  i o b j a w y  c h o r o b o w e  ( a p a t j a ,  z m n ie j s z e n i e  
w z r o s t u  i w a g i ,  o b r z ę k i ,  o s ł a b i e n i e )  s ą  w y r a ź n e  d o p i e r o  p o  z a k a ż e n i u  z n a c z 
n i e j s z ą  i l o ś c i ą  ( p o w y ż e j  100) p a s o rz y tó w .

M a r z e c

P  e  1 f o r t. O s t r e  z a p a l e n i e  o p o n  m ó z g o w y c h  u n i e m o w l ą t ,  w y w o 
ł a n e  p r z e z  p r ą t k a  P f e i f f e r a .

P r ą t e k  P fe i f f e ra  c z ę ś c i e j ,  niż p r z y p u s z c z a n o ,  j e s t  s p r a w c ą  r o p 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  —  z w ła s z c z a  u  n i e m o w lą t .  A u t o r  p o d a j e ,  ż e  n a
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26 p r z y p a d k ó w  r o p 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 ie c i  o d  3 l a t  w  15 
m o ż n a  b y ł o  w y h o d o w a ć  m e n i n g o k o k i ,  w  7 p r ą tk i  P fe i f f e ra ,  w 5 p n e u m o -  
kok i .  R o z p o z n a n i e  u s t a l i ć  m o ż n a  j e d y n i e  n a  p o d s t a w i e  b a d a n i a  b a k t e r i o l o 
g ic z n e g o ,  g d y ż  o b r a z  k l in ic z n y  j e s t  p o d o b n y ,  j a k  w  r o p n e m  z a p a l e n i u  po* 
c h o d z e n i a  m e n i g o k o k o w e g o .  Ś m ie r t e ln o ś ć  b a r d z o  d u ż a  —  u a u t o r a  w y n o s i  
100°/o — u i n n y c h  9 0 % .  N i e p o w o d z e n i e  w  l e c z e n iu  s u r o w i c ą  p r z e c iw m e n in -  
g o k o k o w ą  r o p n y c h  z a p a l e ń  o p o n  m ó z g o w y c h  o p o c h o d z e n i u  n i e u s t a lo n e m  
t ł o m a c z y ć  m o ż n a ,  w e d ł u g  a u t o r a  t e m ,  że  s p r a w c ą  ic h  m o g ą  b y ć  n ie  m e n i n 
g o k o k i ,  l e c z  s t o s u n k o w o  c z ę s to  p r ą tk i  Pfe iffera .

M i k u ł o w s k i .  Z a b u r z e n i e  r ó w n o w a g i  h u m o r a l n e j  u d z i e c k a  (dru* 
k o w a n e  w  P e d j a t r j i  P o l s k i e j  t. VI ,  z e s z .  4).

N o b é c o u r t ,  P i c h o n ,  P r ê t e  t. K i ł a  w r o d z o n a  k o ś c i  i w ą t r o b y  
u c h ł o p c a  1 2 - le tn ie g o .

O p i s  p r z y p a d k u  z r o z l e g ł e m i  z m i a n a m i  k i ł o w e m i  w  k o ś c i a c h  p r z e d 
r a m i e n i o w e j ,  c z o ło w e j ,  b i o d r o w e j ,  w  s z c z ę c e  g ó rn e j  i k o ś c i a c h  n o s a .  U b y tk i  
k o s tn e ,  p o w s t a ł e  p o  w y d a l e n i u  m a r t w a k ó w ,  o w r z o d z e n i a  i p r z e to k i  n a  s k ó 
rze  i b l iz n v  p o z r a s t a n e  z k o ś ć m i  z n i e k s z t a ł c a j ą  d z i e c k o  w  p o t w o r n y  s p o s ó b .  
W  w ą t r o b i e  o g r o m n e j ,  t w a r d e j  o p o w i e r z c h n i  g u z o w a t e j  s t w i e r d z o n o  na  
s e k c j i  l i c z n e  k i lak i .  O b r a z  k l in ic z n y  u z u p e łn i a j ą :  n i e r ó w n o ś ć  ź r e n ic ,  p o w i ę k 
sz e n ie  ś l e d z i o n y  i d o d a t n i  o d c z y n  W a s s e r m a n a  w e  k rw i .

Dr. J. C o m b y .  Z a p o b i e g a n i e  p o w s t a w a n i a  w o la .

W o l e ,  k tó r e m u  to w a r z y s z y  k r e ty n i z m  r o z w i j a  s ię  w s k u te k  n i e d o m o g i  
ta r c z y c y  p r z y  jej p o w i ę k s z e n i u .  N i e d o m o g a  w y t w a r z a  s ię  z p o w o d u  b r a k u  
jo d u  w  p o ż y w ie n iu .  E n d e m j e  w o l a  p o w s t a j ą  w  t y c h  o k o l i c a c h ,  g d z ie  g l e b a  
j e s t  u b o g a  w  jo d  i r o ś l i n y  z a w i e r a j ą  go  b a r d z o  m a ł o .  W  S z w a jc a r j i  50 tys .  
o s ó b  j e s t  d o t k n i ę t y c h  w o l e m  —  s p o t y k a m y  t a m  c a łe  r o d z in y  k r e ty n ó w .  W o 
b e c  te g o ,  ż e  i n a m y  p r z y c z y n ę  p o w s t a w a n i a  w o la  ł a t w o  m o ż e m y  z a p o b i e c  
te j  c h o r o b i e .  W y s t a r c z y  m i n i m a l n a  i lo ś ć  j o d u ,  k tó r ą  p o d a m y  u s t r o jo w i  b ą d ź  
to  w  p o s t a c i  p a r y  j o d u ,  w c h ła n ia n e j  z o tw a r t e j  b u t e lk i ,  b ą d ź  p r e p a r a t u  
j o d o w e g o ,  lu b  d o d a t k u  d o  w o d y ,  czy  so li ,  u ż y w a n e j  w  p o k a r m a c h .  W  A m e 
r y c e  1 c z ę ś ć  jo d u  d o d a j e  s ię  d o  500000 c z ę ś c i  so l i ,  p r z e z n a c z o n e j  d o  s p o 
ży c ia .  W  o k o l i c a c h  d o t k n i ę t y c h  w o le m  s p e c j a l n ą  u w a g ę  p r z y  akc j i  z a p o b i e 
g a w c z e j  z w r ó c ić  m u s im y  n a  k o b ie ty  w  c ią ż y  i d z i e c i  o d  la t  6 —18, j a k o  na  
o s o b n ik i  b a r d z i e j  sk ło n n e  d o  p o w s t a w a n i a  w o la .
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do dn. 28.11 1927 r.

W i l e ń s k i  O d d z i a ł  T - w a  P t d j a t r y c z n e g o  z o s t a ł  z a ł o ż o n y  n a  z w o ł a n e m  
p r z e z  P ro f .  D ra  W a c ł a w a  J a s iń s k i e g o  z e b r a n i u  o r g a n i z a c y j n e m  w  d n iu  
9  m a r c a  1925 r. W  s k ł a d  z a r z ą d u  w es z l i :  P ro f .  Dr. W . Ja s iń sk i ,  j a k o  p r e z e s  
i Dr. W . S z u n ie w ic z  j a k o  s e k r e t a r z  i sk a rb n ik ,  c z ł o n k ó w  z a p i s a ł o  s ię  20.

N a  p o s i e d z e n i u  w  d n iu  5 p a ź d z i e r n i k a  1925 r. u z u p e ł n i o n o  z a r z ą d  
p r z e z  w y b ó r  w i c e p r e z e s a  i s k a rb n ik a .  N a  w i c e - p s e z e s a  w y b r a n o  D - ra  L. Ł u 
k o w s k ie g o ,  n a  s k a r b n i k a  D - ra  B. Z a b k o - P o t o p o w i c z a .

D o  K o m is j i  R e w iz y jn e j  w y b r a n i  z o s t a l i :  Dr. M. K a r n i c k a ,  Dr.  M. L e 
w in  i Dr. M. Z a g ó r s k a .

N a  p o s i e d z e n i u  w  d n iu  17 g r u d n i a  1926 r. z p o w o d u  z r z e c z e n i a  się  
s e k r e t a r j a t u  p r z e z  D - ra  W .  S z u n ie w ic z a  w y b r a n o  na  s e k r e t a r z a  D - ra  H .  K aul-  
b e r s z - M a r y n o w s k ą .

W  c ią g u  d w u l e t n i e g o  i s tn i e n i a  W i l e ń s k ie g o  O d d z i a ł u  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  o d b y ł o  się  15 p o s i e d z e ń  n a u k o w y c h .  W y g ł o s z o n o  
n a  n ic h  14 r e f e r a t ó w  i d e m o n s t r o w a n o  36 p r z y p a d k ó w  c h o r o b o w y c h .

R e f e r a t y  w y g ło s i l i :

1) P ro f .  Dr. M. M ic h a ło w ic z :  U d z i a ł  w o d y  w p r z e m i a n i e  m a te r j i  u n i e 
m o w lą t .

2) Dr. R. S ta n k ie w ic z :  Z n a c z e n i e  p r a k t y c z n e  n a k ł u c i a  z a to k i  s t r z a ł 
k o w e j  u  n i e m o w lą t .

3) Dr. E. I szo ra :  Z  f iz jo log j i  i p a to lo g j i  g ru c z o łó w  d o k r e w n y c h  w ie k u  
d z i e c i ę c e g o .

4) Dr.  W .  S z u n ie w ic z :  O  r o z p o z n a n i u  i l e c z e n i u  k i ły  w r o d z o n e j .
5) P ro f .  Dr. W .  Ja s iń sk i :  U z d r o w i s k a  p o l s k i e  w  p r a k t y c e  d z i e c i ę c e j .
6) D r .  B. Ż a b k o  - P o t o p o w i c z :  O  ż y w ie n iu  m a ś l a n k ą  n a  z a s a d z i e  s p o 

s t r z e ż e ń  w ła s n y c h .
7) D r .  M. L e w in :  B ia łk o  w  o d ż y w ia n iu  n i e m o w lą t .
8)  Dr .  M. K a r n i c k a :  O  p ło n ic y .
9)  Dr. M . Z a g ó r s k a :  R o z p o z n a w c z e  i l e c z n ic z e  z n a c z e n i e  t u b e r k u l in y .

10) Dr. R. S z a b a d - G a w r o ń s k a :  27 p r z y p a d k ó w  z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o 
w o - r d z e n i o w y c h  l e c z o n y c h  s u r o w ic ą .

1 1) Dr.  H .  K o w a r s k i !  S u r o w ic z e  z a p a l e n i e  o p o n  m ó z g o w y c h .
12) Dr .  S. G o g o l e w s k a :  O  anaf i laksj i -
13) Dr .  E. G e r l e e :  Z  ż y c ia  O d d z i a ł u  d l a  n i e m o w l ą t  w  K l in i c e  U. S. B
14) P ro f .  Dr. W . Ja s iń sk i :  K i lk a  u w a g  o l e c z e n iu  d z ie c i  k ą p i e l a m i  s o 

l a n k o w e m u
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D e m o n s t r o w a n o  o g ó ł e m  36 p r z y p a d k ó w  c h o r o b o w y c h :

Dr.  L. B a ra n o w s k i :  p r z y p a d e k  r o z s t r z e n i  w a l c o w a t e j  o s k rz e l i  u 10-let-  
n iej d z i e w c z y n k i .

D r .  J. D o w g i a ł ł ó w n a :  1) p r z y p a d e k  z ia r n ic y  z ło ś l iw e j  u 1 0 - le tn ie g o  
c h ł o p c a .  2) P o k a z  p r e p a r a t u  w y c i ę t e g o  j e l i t a  w y p e ł n i o n e g o  g l i s t a m i  d ż d ż o -  
w n ic o w a te m i .

Dr. F . E j z e n b e r ż a n k a :  O m ó w i e n i e  p r z y p a d k u  r o p n i a  p ł u c  u 14 m ie 
s i ę c z n e g o  d z i e c k a .

Dr. E. G e r l e e :  1) p r z y p a d e k  p o l y n e u r i t i s  m u l t i p l e x  a c u t a  u 5 - le tn ie g o  
c h ł o p c a .  2) p r z y p a d e k  ic te ru s  h a e m o l i t i c u s  f am i l i a r i s  u 14 - le tn ie g o  c h ło p c a .
3) p r z y p a d e k  S t e n o s i s  P y lo r i  u 1 m i e s i ę c z n e g o  d z i e c k a .  4) D w a  p r z y p a d k i  
d u ru  b r z u s z n e g o  z k r w a w i e n i a m i  j e l i t o w e m i .

Dr. S. G o g o l e w s k a  - L ó w e n h o f f :  p r z y p a d e k  o s t e o g e n e s i s  i m p e r f e c t a  
u 3 m i e s i ę c z n e g o  d z i e c k a .

D r .  E. I szo ra :  l )  p r z y p a d e k  d y s t r o p h i a e  a d i p o s o - g e n i t a l i s  u  l 5 - le tn ie j  
d z ie w c z y n k i . /  2) p r z y p a d e k  m o c z n ic y  p r z e w l e k ł e j  u 12- le tn ie j  d z i e w c z y n k i .

P ro f .  Dr. W . Ja s iń sk i :  1) p r z y p a d e k  c i r r h o s i s  h e p a t i s  c a r d i o - t u b e r c u -  
l o s a e  H u t i n e l ’a  u 8 - le tn ie g o  c h ł o p c a .  2)  D e m o n s t r a c j a  k o ń c z y n y  d o ln e j  
d z i e c k a  1 m i e s i ę c z n e g o  z t w a r d z i e l ą  sk ó ry .  3) p r z y p a d e k  z e s p o ł u  H i r s c h  
p r u n g a  u 7 m i e s i ę c z n e g o  n i e m o w lę c i a .

Dr. H . K a u l b e r s z - M a r y n o w s k a :  1) p r z y p a d e k  a r h r i t i s  c h ro ń ,  p r i m a r i a  
u 9 - l e tn ie g o  c h ło p c a .  2) p r z y p a d e k  c u k r z y c y  u 8 - l e tn ie g o  c h ł o p c a .

Dr. M. L e w in :  p r z y p a d e k  c h o r o b y  H i r s c h p r u n g a  u 4 - l e t n i e g o  c h ł o p c a .

Dr. L . Ł u k o w s k i :  1) p r z y p a d e k  H y s te r i a e  u 14 - le tn ie j  d z i e w c z y n k i
2) P r z y p a d e k  s c l e r o d e r m i a e  g e n e r a l i s a t a e  u 1 4 - le tn ie g o  c h ło p c a .

Dr. J. M u r a s z k ó w n a :  1) p r z y p a d e k  a n a e m i a e  J a c k s c h - H a y e m a  u 2 - le t -  
n ie j  d z ie w c z y n k i .  2) p r z y p a d e k  z p r z y p u s z c z a l n e m  r o z p o z n a n i e m  g ru ź l icy  
g r u c z o łó w  k r e z k o w y c h  u 5- le tn ie j  d z i e w c z y n k i .  3) p r z y p a d e k  p e r i c a r d i t i s  
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 .  4) p r z y p a d e k  t u b e r c u l u m  s o l i t a r iu m  u 9  m i e 
s i ę c z n e g o  d z i e c k a .  5) p r z y p a d e k  g u z a  ja n  v b r z u s z n e j  u 5 - le tn ie j  d z i e w c z y n k i .
6) p r z y p a d e k  b i a ł a c z k i  l im fa ty c z n e j  u 13 - le tn ie j  d z i e w c z y n k i .

Dr. J. N ie p o k o j c z y c k a :  p r z y p a d e k  p o w i ę k s z e n i a  g r u c z o łó w  c h ł o n n y c h  
szyi  u 3 ' /2 - l e tn i e g 0 c h ł o p c a  ( l y m p h o g r a n u l o m a t o s i s  a n .  l y m p h o s a r c o m a ) .

D r .  L .  R o s tk o w s k i :  1) p r z y p a d e k  o b r z  ęk u  ś l u z o w a t e g o  u 2 - l e tn ie g o  
c h ło p c a .  2) p r z y p a d e k  r z e ż ą c z k o w e g o  z a p a l e n i a  s t a w u  u n i e m o w l ę c i a  3 t y 
g o d n i o w e g o .  3) p r z y p a d e k  e n c e p h a l i t i s  l e t h a r g i c a e  u r o c z n e g o  n i e m o w l ę c i a .

Dr. W .  S z u n ie w ic z :  1) p r z y p a d e k  t h r o m b o p e n i a e  e s s e n t i a l i s  b e n i g n a e  
u 14 - le tn ie g o  c h ł o p c a .  2)  p r z y p a d e k  e v e n t r a t i o n i s  c o n g e n i t a e  u 1 6 -d n io w e g o  
n i e m o w l ę c i a .  3) p r z y p a d e k  c ię ż k ie j  c u k r z y c y  u 14 - le tn ie g o  c h ł o p c a ,  l e c z o n y  
in su l in ą ,

Dr. A .  W i r s z u b s k i :  p r z y p a d e k  s c h i z o f r e n i a e  u 13- le tn ie j  d z i e w c z y n k i .

Dr. M. Z a g ó r s k a :  1) 6 p r z y p a d k ó w  g ru ź l ic y  p ł u c  u d z i e c i  w  w ie k u  
sz k o ln y m ,  l e c z o n y c h  z w y n ik i e m  p o m y ś l n y m  za  p o m o c ą  t u b e r k u l in y .  2)  p r z y 
p a d e k  c i r r h o s i s  h e p a t i s  c a r d i o t u b e r c u l o s a e  ( H u t in e l )  u 1 3 - le tn ie j  d z i e w c z y n k i .

O g ó ł e m  p r z e d s t a w io n o  36 p r z y p a d k ó w ,  w te m :

z K l in ik i  C h o r ó b  D z i e c i ę c y c h  U. S. B. 26 p r z y p a d k ó w  
z M ie j s k i e g o  s z p i t a l a  d la  d z i e c i  6 „
z Ż y d o w s k i e g o  s z p i t a l a .........................2 „
ze  s z p i ta la  S w .  J a k ó b a ............................... 1 „
ze  s c h r o n i s k a  d la  d z ie c i  g ru ź l ic z y c h  . 1 „
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S P R A W O Z D A N I E  K A S O W E  

W  r o k u  1 9 2 r>

W p ł y n ę ł o  . . . . zł . 182.20 W y d a n o  . . . zł. 55.15

W  r o k u 1 9 2 6

W p ł y n ę ł o  . . . . zł . 345.— W y d a n o  . zł. 252.—

R a z e m  . zł. 527.20 R a z e m zł. 307.15
O d  t e g o  r o z c h ó d ” 307.15 ----

P o z o s t a j e  n a  r. 1927 zł. 220.05

S ł o w n i e  d w i e ś c i e d w a d z i e ś c i a  zł. i p i ę ć  g ro szy .

C z ło n k ó w  w  ro k u  1925 z a p i s a n y c h  b y ło  21 
.........................  1926 „ „ 22

N a  r o k  1927 w y b r a n o  d o  Z a r z ą d u :  P ro f .  D r a  W .  J a s iń s k i e g o ,  D r a  L. Ł u ’ 
k o w s k ie g o .  D r a  B. Ż a b k o - P o t o p o w i c z a ,  D ra  H .  K o w a r s k i e g o .

K o m i s j a  R e w i z y j n a  p o z o s t a ł a  w  d a w n y m  s k ł a d z i e .

S e k r e t a r z  P r z e w o d n i c z ą c y
H anna Kaulbersz-M arynow sza W acław  Jasiński

W Y C I Ą G  Z  P R O T O K Ó Ł Ó W  Z A  IV - ty  K W A R T A Ł  1926 r. 
i I P Ó Ł R O C Z E  1927 r.

P o s i e d z e n i e  X l l l - t e  d n .  18 /X  1926 r.

O b e c n y c h  c z ł o n k ó w  18, g o śc i  4

N a  w s tę p i e  p ro f .  dr. J a s i ń s k i  p o ś w i ę c a  k i lk a  s łó w  p a m i ę c i  z m a r 
ł y c h  p e d j a t r ó w :  d - r a  O l e s z k i e w i c z a  z W i l n a  i d - ra  S z u 1 c z e w -  
s k i e  g o z P o z n a n i a .  O b e c n i  u c z c i l i  Ich  p a m i ę ć  p r z e z  p o w s ta n i e .

Dr. J. M u r a s z k o  p r z e d s t a w i a  p i ę c i o l e t n i ą  d z i e w c z y n k ę  z g u z e m  
j a m y  b r z u s z n e j ,  u m i e j s c o w n i o n y m  p o d  p r a w y m  ł u k i e m  ż e b r o w y m .  G u z  
z o s t a ł  z a u w a ż o n y  p r z e z  r o d z i c ó w  p r z e d  6 t y g o d n i a m i .  O d  t e g o  c z a s u  
s t a l e  s ię  p o w i ę k s z a ł ,  o b e c n i e  j e s t  w ie lk o ś c i  p i ę ś c i ,  t w a r d y ,  g ła d k i .

G r a n i c e  g u z a  z l e w a j ą  s ię  z g r a n i c ą  w ą t r o b y ,  p r z y  w d e c h u  guz  w r a z  
z w ą t r o b ą  u n o s i  s ię  k u  g ó rz e .  W e  k rw i  1 2 %  e o z y n o c h ł o n n y c h .  K a ł  ja j  
p a s o ż y t ó w  n ie  z a w ie r a .  W  m o c z u  b i a ł k a  0 .2 5 % 0, p o j e d y ń c z e  c i a ł k a  r o p n e ,  
o r a z  n i e w ie lk i e  s k u p ie n ia .  P r z y p a d e k  n a s u w a  t r u d n o ś c i  r o z p o z n a w c z e  c o  d o  
p u n k tu  w y j ś c i a .  N a  K l in i c e  C h i ru rg ic z n e j  m a  b y ć  d o k o n a n a  l a p a r o t o m ía .

Dr .  E. G e r l é e  p r z e d s t a w i a  p r z y p a d e k  S t e n o s i s  P y l o r i  u  5 -c io  
t y g o d n i o w e g o  d z i e c k a ,  u k tó r e g o  i lo ś ć  w y m i o t ó w  z m n i e j s z y ła  s ię  p o  p o 
d a w a n i u  p a p a v e r y n y  w  i lo śc i  0,0025, a n a s t ę p n i e  0,005 gr .  p r o  d ie .  A t r o 
p in y  d z i e c k o  n ie  z n o s i ło — już p o  4 - te j  k r o p l i  r o z tw o ru  1/1000 w y s tą p i ły  
o b j a w y  z a t r u c i a ;  p o d a w a n i e  g ę s te j  k a s z y  p r z e d  k a ż d e m  k a r m i e n i e m  p ie r s i ą  
r ó w n i e ż  n ie  p o w o d o w a ł o  z m n i e j s z e n i a  w y m io tó w .

W  d y s k u s j i  z a b i e r a j ą  g łos:  D r  Ł u k o w s k i .  Dr.  L e w in .  Dr. B r o d z k a .  
Dr .  F e i g e n b e r g .
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D r.  H .  K a u l b e r s z - M a r y n o w s k a  p r z e d s t a w i a  p r z y p a d e k  A r t 
h r i t i s  C h r o n i c a  P r i m a r i a  u 9 -c io  l e tn i e g o  c h ł o p c a .  C h o r o b a  r o z p o c z ę ł a  się  
p r z e d  2 la ty  o b r z m i e n i e m  s t a w ó w  o b w o d o w y c h ;  s to p n io w o  s y m e t r y c z n ie  
z o s t a ł y  z a ję te  in n e  s ta w y .  M ię ś n ie  u l e g ły  z a n ik o w i ;  p r z y  r u c h a c h  c z y n n y c h  
i b i e r n y c h  w y s t ę p u j e  z n a c z n a  b o l e s n o ś ć .  O d c z y n y  P i r q u e t a  i W a s s e r m a n a  
u je m n e .  R e n t g e n o s k o p i a  s t a w ó w  w y k a z a ł a  s i ln y  o b r z ę k  i b u j a n i e  b ł o n y  
m a z io w e j .  L e c z e n i e  r o z p o c z ę t o  o d  w s t r z y k iw a ń  w ś r ó d m i ę ś n i o w y c h  ¿ s ia rk i  l° /0, 
p o  k tó ry c h  n a s t ą p i ł a  l e k k a  p o p r a w a ,  o b r z ę k  s t a w ó w  z m n ie j s z y  s ię  n i e c o  
i r u c h o m o ś ć  z w ię k s z y ła  s ię . W  d y s k u s j i  z a b i e r a j ą  g ło s  p ro f .  dr . J a s iń sk i  
i dr . Ł u k o w s k i .

Dr .  E. G e r l e e  p r z e d s t a w ia  s p r a w o z d a n i e  z ż y c i a  o d d z i a ł u  d l a  n i e 
m o w l ą t  w  K l in ic e  U. S. B. ( d r u k o w a n e  w P e d ja t r j i ) .

P o s i e d z e n i e  X I V - te  d n .  17 .XII.1926 r.

O b e c n y c h  c z ł o n k ó w  16, g o śc i  4.

N a  w s tę p i e  p ro f .  J a s i ń s k i  p o ś w i ę c a  k i lk a  s łó w  p a m i ę c i  z m a r łe g o  
p e d j a t r y  p r o f .  H e u b n e r a .  O b e c n i  u c z c i l i  p a m i ę ć  J e g o  p r z e z  p o w s ta n i e .

Dr .  S. G o g o l e w s k a - L ó w e n h o f f  p r z e d s t a w ia  p r z y p a d e k  O s t e o g e n e s i s  
i m p e r f e c t a  u 3 - m ie s i ę c z n e g o  n i e m o w l ę c i a .  Z a r a z  p o  p rz y j ś c iu  n a  ś w ia t  
d z i e c k a  z a u w a ż o n o  z ł a m a n i a  o b u  k o ś c i  u d o w y c h .  O g ó ł e m  w ch w i l i  d e m o n 
s t r a c j i  j e s t  5 z ł a m a ń  w y g o jo n y c h .  W s z y s t k i e  z ł a m a n i a  d o t y c z ą  k o ś c i  d ł u 
gich .  C z a s z k a  m i ę k k a ,  z w ła s z c z a  w o k o l i c y  p o ty l i c y  r o b i  w r a ż e n i e  b ł o n i a 
s t e g o  w o r k a .  O d c z y n  W a s s e r m a n a  u d z i e c k a  i o b o j g a  r o d z i c ó w  u j e m n y .  
R e n t g e n o g r a m y  w y k a z a ły  p r a w i d ł o w e  n a s a d y  k o ś c i  d łu g i c h ,  p r a w i d ł o w e  
l in je  w z ro s tu ,  ś c i a n k i  k o s t n e  c ie n k ie ,  z ł a m a n i a  t r z o n ó w  k o s t n y c h  w 5 m ie j 
s c a c h .  I lo ść  C a  w e  k rw i  p r a w i d ł o w a .  P r e l e g e n t k a  p r z e p r o w a d z a  r ó ż n ic z 
k o w a n i e  m i ę d z y  C h o n d r o d y s t r o p h i a  fo e ta l i s ,  k r z y w ic ą  a o s t e o g e n e s i s  im p e r 
f e c t a  i o m a w i a  e t j o l o g j ę  t e g o  c ie r p i e n i a .

W  d y s k u s j i  z a b i e r a j ą  g ło s  dr .  K o w a r s k i ,  dr .  P o t o p o w i c z ,  prof.  
dr .  J a s iń sk i .

D r .  L .  Ł u k o w s k i  p r z e d s t a w i a  p r z y p a d e k  T w a r d z i n y  s k ó r y  r o z 
l a n e j  ( s c l e r o d e r m ia  g e n e r a l i s a t a )  u 1 4 - le tn ie g o  c h ł o p c a ,  k tó r a  z a c z ę ł a  s ię  
o d  c h ł o d n e g o  w r z o d u  p r z e d  l e w e m  u c h e m .  O d  t e g o  m i e j s c a  w  c ią g u  k i lku  
dn i  o b s z a r  s t w a r d n i e n i a  p r z e s z e d ł  n a  p o l ic z k i ,  s z y ję ,  k a rk ,  a  p o  ty g o d n iu  
n a  k l a tk ę  p i e r s io w ą ,  r a m io n e  i p r z e d r a m ię .

C h o r y  w i ę k s z y c h  d o l e g l i w o ś c i  n ie  o d c z u w a ,  s k a rż y  s ię  t y lk o ,  że  go  
„ c i ą g n i e “ i że  m a  r u c h y  u p o ś l e d z o n e .  Z w r a c a  u w a g ę  s y m e t r j a  p o r a ż e ń  
s k ó ry .  P r e l e g e n t  o m a w i a  e t j o l o g j ę  i p a t o g e n e z ę  t e g o  c i e r p i e n i a ,  o r a z  r o k o 
w a n i e  i l e c z e n ie .

Dr .  E . G e r l e e  d e m o n s t r u j e  d w ó c h  o z d r o w i e ń c ó w  p o  ty f u s i e  b r z u 
s z n y m  c i e k a w y c h  ze  w z g l ę d u  n a  k r w a w i e n i a  j e l i t o w e ,  k tó r e  w y s tą p i ły  
u j e d n e g o  w  18, u d r u g i e g o  w  44 d n iu  c h o r o b y .

P ro f .  dr .  W .  J a s i ń s k i  d e m o n s t r u j e  n o g ę  d z i e c k a  m ie s i ę c z n e g o  
z m a r ł e g o  n a  r o p n e  z a p a l e n i e  o t r z e w n e j  i o g ó ln ą  p o s o c z n i c ę ,  u k tó r e g o  b y ła  
ro z l e g ł a  t w a r d z i e l  s k ó r y .  D z ie c k o  p o  k i l k u g o d z i n n y m  p o b y c i e  w  K l in ic e  
z m a r ło .  N a  p r z e k r o ju  n o g i  w i d o c z n a  g ru b a  w a r s t w a  tk a n k i  t ł u s z c z o w e j  
s t w a r d n i a ł a  o w o s k o w a t e m  w e j r z e n iu .

(S e k c j i  d o k o n a ł  D r .  M a h rb u r g  w  Z a k ł a d z i e  A n a t o m j i  P a t o l o g i c z n e j
U. S. B.).

Dr .  J. D o w g i a ł ł ó w n a  d e m o n s t r u j e  p r e p a r a t  w y c i ę t e g o  p r z e z  N ią  
u 9 - c i o l e t n i e g o  c h ł o p c a  k a w a ł k a  j e l i t a  w y p e ł n i o n e g o  o l b r z y m ią  i i o i c i ą  
g l i s t  d ż d ż o w n i c o w a t y c h .

P r o  f. dr. W .  J a  s i ń s k i w y g ła s z a  r e f e r a t  p. t. „ K i l k a  u w a g  o l e c z e 
n iu  d z i e c i  k ą p i e l a m i  s o l a n k o w e m i "  (u k a ż e  s ię  w  d ru k u ) .
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P o s i e d z e n i e  X V  d n .  28.11.1927 r.

O b e c n y c h  c z ł o n k ó w  16, g o ś c i  5.

P o  p r z e c z y ta n iu  p r o t o k ó łó w  d w u  p o p r z e d n i c h  p o s i e d z e ń  d r .  J. M u-  
r a s z k o  i dr .  L .  Ł u k o w s k i  in f o rm u ją  w  z w ią z k u  z p o k a z a m i  c h o r y c h  w dn iu
18.X  i w  dn .  17.XII 1928 r., że  d o k o n a n a  l a p a r o t o m j a  u c h o r e j  z g u z e m  
p r a w e g o  p o d ż e b r z a  w y k r y ł a  p u n k t  w y j ś c i a  z p r a w e j  n e rk i .  B a d a n i e  h i s to lo -  
g i c z n e  g u z a  d o k o n a n e  w  Z a k ł a d z i e  A n a t .  P a t o l .  U . S. B. w y k a z a ł o  m i ę s a k  
n e r k i .  U  c h o r e g o  ze  s c l e r o d e r m i ą — s t w a r d n i e n i e  sk ó ry  z m n ie j s z a  s ię .

Dr .  E. I s z o r a p r z e d s t a w i a  p r z y p a d e k  m o c z n i c y  p r z e w l e k ł e j  u 12-let-  
n ie j  d z i e w c z y n k i .  C h o r o w a ł a  w  d o m u  4 m i e s i ą c e  z o b j a w a m i  b ó lu  g łow y ,  
w y m i o t ó w ,  o b r z ę k ó w  p o d  o c z a m i .  O t o c z e n i e  p r z y p i s u j ą c  p o w y ż s z e  o b ja w y  
r o b a k o m ,  p o d a ł o  k i lk a  k r o p l i  t e r p e n t y n y .  N i e d ł u g o  p o t e m  o g ó ln y  s t a n  p o 
g o r s z y ł  s i ę  z n a c z n ie ,  w y s t ą p i ły  d r g a w k i ,  i u p o r c z y w e  w y m i o t y ,  o r a z  z a m r o 
c z e n ie .  W  t a k im  s t a n i e  p r z e w i e z i o n o  c h o r ą  d o  S z p i t a l a  M ie js k i e g o  d l a  
d z ie c i  w  W i l n i e ,  g d z ie  s t w i e r d z o n o  o s t r ą  m o c z n i c ę .  W  m o c z u  i lo ś ć  b i a ł k a  
w a h a ł a  s ię  o d  1,5 d o  4°/oo> w o s a d z i e  n i e l i c z n e  w a ł e c z k i  s z k l i s t e  i p o j e -  
d y ń c z e  c i a łk a  c z e r w o n e  w y ł u g o w a n e .  Z d o l n o ś ć  z a g ę s z c z e n i a  m o c z u  z n a c z n ie  
u p o ś l e d z o n a .  I lo ść  r e s z t k o w e g o  N w e  k rw i  120— 200. G r a n i c e  s e r c a  p r z e s u 
n ię te ,  s z m e r  n i e o r g a n i c z n y ,  t ę t n o  o w y s o k ie m  n a p i ę c i u ,  c i ś n ie n ie  k rwi 
150 —  220. G r a n i c e  t a r c z y  w z r o k o w e j  z a t a r t e ,  w  s ą s i e d z t w i e  t a r c z y  d u ż e ,  
o k r ą g ł a w e  w y l e w y  k r w a w e ,  o k o l i c a  żó ł te)  p l a m k i  z a j ę t a  l iczn em i  ro z l e g ł e m i ,  
b i a ł e m i  o g n i s k a m i  z w y r o d n ie n i a .

D r .  M. Z a g ó r s k a  p r z e d s t a w i a  p r z y p a d e k  C i r r h o s i s  h e p a t i s  c a r d i o  
t u b e r c u l o s a  H u t i n e l a  u 13- le tn ie j  d z ie w c z y n k i .  C h o r a  o d  3 la t  k a s z le ,  n ie  
g o r ą c z k u je .  O d c z y n  t u b e r k u l in o w y  d o d a t n i ,  w  p l w o c i n i e  p r ą tk i  K o c h ’a. 
Z  p o d  ł u k u  ż e b r o w e g o  p r a w e g o  w y s t ę p u j e  k o lo s a ln y  g u z  t w a r d y ,  s i ę g a j ą c y  
w  p o z y c j i  s i e d z ą c e j  d o  2 p a l c y  p o n iż e j  p ę p k a ;  p ły n u  w  j a m i e  b r z u s z n e j  n ie  
m a .  M o c z u  c h o r a  o d d a j e  m a ło ,  b i a ł k a  j e s t  t y lk o  ś la d .  P r e l e g e n t k a  p r z e p r o 
w a d z a  r ó ż n i c z k o w a n i e  m ię d z y  a m y l o i d e m  i g r u ź l i c ą  w ą t r o b y ,  c i r r h o s i s  h e 
p a t i s  b i l i a r i s ,  a c i r rh o s i s  h e p .  c a r d i o  tub .  H u t i n e l  a .

Prof.  dr .  W .  J a s 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  z e s p o ł u  H i r s c h p r u n -  
g a  u 7 - m ie s i ę c z n e g o  d z ie c k a ,  i lu s t ru ją c  go  z d j ę c i a m i  r e n t g e n o l o g i c z n y m i .  
W  j a m i e  b r z u s z n e j  w y c z u w a  s ię  guzk i ,  u m i e j s c o w i o n e  p r z e w a ż n i e  p o  p r a w e j  
s t r o n ie ,  z n ik a j ą c e  p o  o b f i t e m  w y p r ó ż n ie n iu .  Z d j ę c i a  r e n t g e n ,  b y ł y  d w u k r o t n i e  
r o b i o n e  —  j e d n o  w y k a z u j e  ro z s z e r z e n i e  e s i c y  p o  p r a w e j  s t r o n ie  l e ż ą c e j ,  
d r u g ie  —  r o z s z e r z e n i e  c a łe j  j o k r ę ż n ic y  i w y d ł u ż e n i e  z s t ę p u j ą c e j  c z ę ś c i ,  
j a k o t e ż  e s icy .

Dr,  J. M u r a s z k o  p r z e d s t a w ia  p r z y p a d e k  b i a ł a c z k i  l i m f a t y c z n e j  
u 1 3 - le tn ie j  d z i e w c z y n k i ,  p o w i k ł a n y  w y s i ę k a m i  w  j a m a c h  s u r o w i c z y c h .  C h o 
r o b a  r o z p o c z ę ł a  s ię  p r z e d  4  m ie s i ą c a m i  b ó l e m  g a r d ł a ,  w k r ó t c e  p o t e m  z a u 
w a ż o n o  z w ię k s z e n ie  s ię  g r u c z o ł ó w  p o d s z c z ę k o  w y c h ,  s z y jn y c h ,  p a c h o w y c h  
i p a c h w i n o w y c h  o r a z  w y b i t n ą  b l a d o ś ć ,  p o ł ą c z o n ą  z o s ł a b i e n i e m .  P o  2 m i e 
s i ą c a c h  z w ię k s z y ł  s ię  o b w ó d  b r z u c h a .  W  c h w i l i  p r z y j ę c i a  d o  K l in ik i  ( p rz e d
7 d n ia m i )  p o z a  l i c z n e m i  i z w i ę k s z o n e m i  g r u c z o ł a m i  l i m f a t y c z n e m i  s t w i e r 
d z o n o  o b e c n o ś ć  z m l e c z a ł e g o  p ł y n u  ( p s e u d o c h y l o s u s )  w  o b u  j a m a c h  o p ł u c 
n y c h  i w  o t r z e w n o w e j ;  w ą t r o b ę  t w a r d ą ,  w y s t ę p u j ą c ą  n a  s z e r o k o ś ć  3 p a lc y ,  
a ś l e d z i o n a  n a  s z e r o k o ś ć  4 p a l c y  p o n iż e j  łu k u  ż e b r o w e g o .  P o  u s u n ię c iu  
p ły n u  z j a m y  b rz u s z n e j  w y c z u w a ł o  s ię  b a r d z o  l i czn e  g u / y  ( g ru c z o ły  k r e z k o 
w e ) ,  B a d a n i e  p ł y n u  z j a m  s u r o w ic z y c h  w y k a z a ło  z w i ę k s z o n ą  i lo ś ć  b i a ł k a ,  
d o d a t n i ą  p r ó b ę  R iw a l ty ,  p o s i e w  p o z o s t a ł  j a ło w y .  B a d a n ie  k rw i  p r z e p r o w a 
d z a n e  c o  2-gi d z i e ń  w y k a z a ło  l e u k o c y t o z ę  o d  20000 do, 87000 z p r z e w a g ą  
l im fo c y tó w  (do  93°/V, i l o ś ć  c z e r w o n y c h  c i a ł e k  o d  2 m i l jo n ó w  d o  1 m i l jo n a .  
H e m o g l o b i n a  o b n iż y ła  się  z 30°/0 n a  20 °/q. M o c z  b e z  z m ia n  s z c z e g ó ln y c h .  
W  le c z e n iu  s t o s o w a n o  a r s z e n ik  i n a ś w i e t l a n i a  l a m p ą  k w a r c o w ą .

W  d y s k u s j i  n a d  p o k a z a m i  c h o r y c h  z a b i e r a j ą  g ło s :  prof.  d r .  W .  J a 
s iń sk i ,  dr .  Ł u k o w s k i ,  dr . P o t o p o w i c z ,  d r .  L id z k a .
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D r. H .  K a u l b e r s z - M a r y n o w s k a  o m a w i a  p r z y p a d e k  c u k r z y c y  
u 8 - m io le tn ie g o  c h ł o p c a ,  k tó ry  b y ł  l e c z o n y  p r z e w a ż n i e  d j e t e ty c z n ie .  P r e l e 
g e n t k a  p r z y t a c z a  k i lk a  m e t o d  d j e t e t y c z n e g o  l e c z e n ia  c u k rz y c y  ( O s z a c k ie g o ,  
P e t r e n a ,  N o r d e n a ,  W a g n e r a ) .

W  d y s k u s j i  z a b i e r a j ą  g łos :  d r .  M u r a s z k o ,  dr .  L id z k a ,  dr .  P o t o p o -  
w icz  z w r a c a  u w a g ę  n a  p r e p a r a t  „ s a l a b r o z ę “ m a j ą c y  d u ż ą  w a r t o ś ć  o d ż y w c z ą .

D r.  E  j z e n b e r ż a n k a  o m a w i a  p r z y p a d e k  r o p n i a  p t u c  u d z i e c k a  
m a j ą c e g o  1 r. i 2 m i e s i ą c e ,  k tó ry  z a k o ń c z y ł  s ię  ś m i e r t e l n i e  p o  4 d n ia c h  
p o b y t u  d z i e c k a  w  K l in ic e .  D z ie c k o  p r z y w i e z i o n e  z o s t a ło  w  5- tym  t y g o d n i u  
c h o r o b y  z p o w o d u  d u s z n o ś c i ,  g o rą c z k i  i k a s z lu .  K l in ic z n ie  i r e n t g e n o l o 
g ic z n ie  s t w i e r d z o n o  o p r ó c z  z a p a l e n i a  p ł u c ,  j a m ę  w  g ó rn y m  a c i e  p r a w e g o  
p ł u c a ,  co  s e k c j a ,  d o k o n a n a  w  Z a k ł a d z i e  A n a t o m j i  P a t o l o g i c z n e j  U. S B. 
p r z e z  d r a  B u b le j a ,  p o t w i e r d z i ł a .

P o s i e d z e n i e  X V I - t e  d n  21 .III .1927 r.

O b e c n y c h  c z ł o n k ó w  14, g o ś c i  2.

P o  p r z e c z y ta n iu  p r o t o k ó łu  z p o p r z e d n i e g o  p o s i e d z e n i a  Dr. M u r a s z- 
k  o i dr. 1 s z o r a in fo rm u ją  o z e j ś c iu  ś m i e r t e l n e m  o b y d w u  d e m o n s t r o w a 
n y c h  w d n .  2.11 p r z y p a d k ó w  i o w y n ik u  se k c j i .  U  d z i e w c z y n k i  z b i a ł a c z k ą  
l im fa ty c z n ą ,  o p r ó c z  p ł y n u  m le c z n e g o  w  j a m a c h  s u r o w ic z y c h ,  s t w i e r d z o n o  
o b e c n o ś ć  l i c z n y c h  p r z e r o s ł y c h  g r u c z o ł ó w  c h ł o n n y c h ,  z k tó r y c h  j e d e n  
w z r a s t a ł  d o  n e rk i ,  z a jm u ją c  m i e d n i c z k ę  n e r k o w ą .  U  d z i e w c z y n k i  z m a r ł e j  n a  
m o c z n ic ę ,  b a d a n i e  p o ś m i e r t n e  w y k o n a n e  w  Z a k ł a d z i e  A n a t o m j i  P a t o l o 
g iczne j  U. S. B. p r z e z  d - ra  J a k u b o w s k i e g o  w y k a z a ło  m a r s k o ś ć  p r a w e j  
n e rk i ,  z a n ik  i w o d o n e r c z e  l e w e j  n e rk i ,  z a r o ś n i ę c i e  u j ś c ia  l e w e g o  m o c z o w o -  
d u  o r a z  j e g o  p r z e r o s t  i r o z s z e r z e n i e .

Dr. W .  S z u n i e w i c z  p o k a z u j e  9 r e n t g e n o g r a m ó w  k o ń c z y n  d z i e c i  
o b a r c z o n y c h  k i ł ą  w r o d z o n ą  o r a z  p r z e o s t a w i a  4  p r z y p a d k i  k i ł y  w r o d z o n e j
le c z o n o  w  s ta 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  Nr. 8, w  k tó r y c h  z m ia n y  
k o s tn e  d a j ą  s ię  s t w i e r d z i ć  n a m a c a l n i e .

P r e l e g e n t  p o d k r e ś l a  c z ę s to ś ć  w y s t ę p o w a n i a  z m ia n  k o s t n y c h  i o k o s t -  
n o w y c h  p r z e w a ż n i e  o c h a r a k t e r z e  w y t w ó r c z y m .  W  d y s k u s j i  z a b i e r a j ą  
g ło s :  p ro f .  dr .  J a s iń a k i ,  d r .  Z a g ó r s k a ,  dr . L id z k a ,  dr .  F e j g e n b e r g ,  dr .  Ł u 
k o w sk i ,  d r .  L e w in ,  dr .  P o t o p o w i c z .

Dr. W .  S z u n i e w i c z  p r z e d s t a w i a  d a n e  l i c z b o w e  z d z i a ł a n i a  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  Nr. 8  ( d a w n e j  p r z y c h o d n i  p r z e c i w k i ł o w e j  
K lin ik i  D z ie c i ę c e j  U . S. B. ( z a  o k r e s  t r z y le tn i  o d  1.I V . 1924 d o  1.111.1927 r. 
o r a z  o m a w i a  je j  p o w s t a n i e  i b u d ż e t .

C o  d o  w y n ik ó w  l e c z e n i a  to  p r e l e g e n t  n a d m i e n i a ,  że  w y j ą t k o w o  d o b r e  
w y n ik i  o t r z y m y w a ł  w e  w s z y s tk i c h  p o s t a c i a c h  k i ły  n i e m o w l ą t  p rzy  p o d a w a n i u  
s to w a r s o lu  w d a w c e  0-02 n a  1 k i lo g ra m  w a g i  c i a ł a  na  d o b ę .

P o s i e d z e n i e  X V I I- t e  d n .  10.V. 1927 r .

O b e c n y c h  c z ło n k ó w  16, g o śc i  3-

Dr. L .  B a r a n o w s k i  d e m o n s t r u j e  4 m i e s i ę c z n e  d z i e c k o  o b r z e z a n e  
w  s ió d m y m  dn iu  ż y c i a ,  a  p r z y w i e z i o n e  p r z e d  k i lku  g o d z in a m i  d o  d z i e c ę c e -  
go  s z p i t a la  ż y d o w s k i e g o .  W  5-ym  ty g o d n iu  w y s t ą p i ło  z a c z e r w i e n i e n i e  
i s t w a r d n i e n i e  w  m ie j s c u  o b rz e z a n ia ,  w  3 -c im  m i e s i ą c u  w y s t ą p i ł a  w y s y p k a  
n a  c ie le ,  k t ó r ą  d e r m a t o l o g  u z n a ł  za  n i e s p e c y f ic z n ą .  N i e d a w n o  m a t k a  z a u w a 
ż y ła  o b r z ę k  g r u c z o łó w  p a c h w i n o w y c h ,  k tó re  o b e c n i e  są  r o z m ię k łe  i c h e ł -  
b o c z ą c e .

www.dlibra.wum.edu.pl



356 O ddział W ileński Pol. T ow . Pediatrycznego

R e a k c j a  W a s s e r m a n a  w y p a d ł a  u j e m n ie ,  w r o z m a z ie  z p r a e p u t i u m  
p r ą tk ó w  K o c h a  n ie  z n a l e z i o n o .  O d c z y n  P i r q u e t a  m a  b y ć  d o k o n a n y .  L e u k o -  
c y t o z a  29000. W  d y s k u s j i  z a b i e r a j ą  g łos :  d r .  D o w g i a ł ł ó w n a ,  dr .  P o t o -  
p o w ic z .

P rof .  dr .  J a s i ń s k i  k o m u n ik u je ,  że  b y ły  s e k r e t a r z  W i l e ń s k i e g o  
O d d z i a ł u  P o l s k i e g o  T o w .  P e j .  dr. W . S z u n i e w i c z  o p u ś c i ł  W i ln o  i w s t ą p i ł  
d o  Z a k o n u  X X  M is jo n a rz y  w K r a k o w i e .  Z e b r a n i e  n a  w n i o s e k  Z a r z ą d u  
u c h w a l i ł o  w y s ł a ć  d o  d r a  S z u n ie w ic z a  p i s m o  z p o d z i ę k o w a n i e m  za  d w u l e t n i ą  
p r a c ę  w  Z a r z ą d z i e  T o w a r z y s t w a .

Dr. J. D o w g i a ł ł ó w n a  w y g ła s z a  r e f e r a t  o l e c z e n i u  r o p n y c h  z a 
p a l e ń  o p ł u c n e j  u d z i e c i  i p o d a j e  s t a ty s t y k ę  o b e j m u j ą c ą  45 p r z y p a d k ó w  ze  
s z p i t a la  d z i e c i ę c e g o  w  W iln ie .  Ś m i e r t e l n o ś ć  o b n iż y ła  s ię  z n a c z n ie ,  k i e d y  
z a c z ę t o  z w l e k a ć  z r e s e k c j ą  ż e b r a ,  a s t o s o w a n o  p o c z ą t k o w o  z w y k łe  n a k ł ó c i a ,  
a  w  k o ń c u  d r u g i e g o  lu b  p o c z ą t k a c h  t r z e c i e g o  t y g o d n i a  p r z y s t ę p o w a n o  d o  
p l e u ro to m j i  m a łe j  lu b  p l e u r o t o m j i  z z a s t a w k ą  m e t o d ą  R. G r e g o i r e  a ( p le u -  
r o to m ie  v a l v u l a i r e ) ,  k tó r ą  w o s t a tn i c h  l a t a c h  z d o b y w a  c o r a z  w ię c e j  z w o 
l e n n ik ó w .

W  d y s k u s j i  prof .  J a s iń s k i  m ó w i ,  że  p o d o b n y  d o  G r e g o i r e  a s p o 
s ó b  p o d a ł  w  K r a k o w i e  C h lu m s k y .  W  K l in i c e  d z ie s ię c e j  n i e d a w n o  b y ł  l e 
c z o n y  p r z y p a d e k  p y o p n e u m o t h o r a x ,  p rzy  k tó r y m  o b y ło  s ię  b e z  p l e u r o t o m j i ,  
s a m e  n a k ł ó c i a  w y s ta r c z y ły .

D r .  J. D o w g i a ł ł ó w n a  m ó w i  o d z i e c k u ,  k tó r e  p r z y b y ł o  d o  s z p i ta la  
w  a g o n j i ,  a  p o  d o k o n a n e j  p l e u r o t o m j i  z a c z ę ł o  p r z y c h o d z i ć  d o  s i e b i e  i z o 
s t a ło  w y p i s a n e  j a k o  z d r o w e ,  p o d c z a s  k i e d y  t h o r a c o t o m j a  m o g ł a b y  s p o w o 
d o w a ć  z e j ś c i e  ś m i e r t e l n e .

Dr .  S. G o g o l e w s k a - L ó w e n h o f f  p o d a j e  w y n i k i  s z c z e p i e n i a  
o c h r o n n e g o  p r z y  o i p ó w c e  u 30 d z i e c i  w K l in ic e  U. S B.

W  d y s k u s j i  z a b i e r a j ą  g ło s  dr .  S z a b a d - G a w r o ń s k a .  d r .  Ł u k o w s k i ,  
p ro f .  dr .  J a s i ń s k i ,  d r .  M u r a s z k o ,  dr. P o t o p o w i c z ,  dr .  L id z k a .

Dr. P. L i d z k a  o m a w i a  p r z y p a d e k  o n i e j a s n e m  r o z p o z n a n i u ,  k tó r e g o  
i s e k c j a  n ie  w y ś w i e t l i ł a  n a l e ż y c i e .  D z ie c k o  5 - l s tn ie  p r z y b y ł o  d o  K l in ik i  
w  6 d n iu  c h o r o b y ,  n i e p r z y t o m n e  z d r g a w k a m i  t o n ic z n e m i  i k l o n i c z n e m i ,  
p o w t a r z a j ą c e m i  s ię  co  2— 3 m in u ty .  K a r k  b y ł  n i e c o  sz ty w n y ,  o b j a w  K erni*  
ga  l e k k o  z a z n a c z o n y .  W  p r a w e m  p łu c u  p o n iż e j  k ą t a  ł o p a t k i  o d g ł o s  o p u k o -  
w y  s t ł u m io n y  i o s ł a b i e n i e  s z m e ró w  o d d e c h o w y c h .  L e u k o c y t o z a  18000. 
P ł y n  m ó z g o w o - r d z e n i o w y  p r z e z r o c z y s t y ,  c i ś n ie n ie  25 m m ,  p l e o c y t o z a  3. 
O d c z y n y  P a n d y ’e g o  i N o n n e  - A p p e l t a  u j e m n e .  O d c z y n  W i d a l a  u je m n y .  
P o s i e w  k rw i  j a ł o w y .  T e m p e r a t u r a  37.4 —  37.6, w d n iu  z e j ś c i a  r a n o  38.8. 
D z ie c k o  p o  d w u c h  i p ó ł  d n i a  p o b y t u  w  K l in i c e  z m a r ło .  S e k c j a ,  w y k o n a n a  
w  Z a k ł a d z i e  A n a to m j i  P a to lo g ic z n e j  U. S. B. p r z e z  p rof .  d r a  O p o c z y ń s k i e g o ,  
w y k a z a ł a  p r z e k r w i e n i e  o p o n  m ó z g o w y c h ,  m a ł e  o g n is k o  g r u ź l ic z e  w  d o l n y m  
p ł a c i e  p r a w e g o  p ł u c a ,  z s e r o w a c e n i e  g r u c z o ł ó w  o s k r z e lo w y c h ,  p o j e d y n c z e  
n i e l i c z n e  g r u z e łk i  w  ś l e d z i o n ie  i w ą t r o b ie ,  o b e c n o ś ć  g l is t  w  j e l i t a c h .  S e k c j a  
n ie  d a ł a  w ię c  w y t ł o m a c z e n i a  t a k  s z y b k ie g o  z e jś c ia .

P o s i e d z e n i e  X V III  d n .  14.V I.  1927 r.

O b e c n y c h  c z ł o n k ó w  10, g o śc i  14.

P ro f .  d r .  J. A l e x a n d r o w i c z  w y g ł a s z a  o d c z y t  p. t. „ D z i e d z i c z e n i e  
c h o r ó b  w  ś w i e t l e  t e o r j i  M e n d l a “ .

N o w o c z e s n e  b a d a n i a  n a d  d z i e d z i c z n o ś c i ą  o p i e r a j ą  s ię  n a  o d k r y c i a c h  
M e n d la ,  o g ł o s z o n y c h  w  r o k u  1865 i 1869, k t ó r e  j e d n a k  d o p i e r o  z p o c z ą t k i e m  
X X - g o  w i e k u  d o  n a u k  b i o l o g i c z n y c h  p r z e n ik n ę ły .  Z a s ł u g ą  M e n d l a  j e s t ,  że  
d a w n i e j s z y m  c h a o t y c z n y m  p o j ę c i o m  o d z i e d z i y z n o ś c i  p r z e c i w s t a w i ł  a n a l i 
zę p r z e n o s z e n i a  s ię  p e w n y c h  d o k ł a d n i e  o k r e ś lo n y c h  c e c h  w  k i lk u  p o k o l e 
n ia c h ,  a w n i o s k i  o p a r ł  n a  d a n y c h  l i c z b o w y c h .  B a d a n i a ,  p r z e p r o w a d z o n e
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w  c ią g u  o s t a tn i c h  l a t  d w u d z i e s t u  w y k a z a ły  w  d u ż e j  l i c z b i e  p r z y p a d k ó w ,  iź 
z ja w is k a  d z i e d z i c z n o ś c i  w  ś w ie c i e  r o ś l in n y m  i z w i e r z ę c y m  p r z e b i e g a j ą  
w e d ł u g  t. zw . p r a w  M e n d la ,  ( o b j a ś n i e n i e  n a  p r z y k ł a d a c h  p r a w  M. i l u s t r o 
w a n y c h  t a b l i c a m i) .  B a d a n ia  n a d  c h r o m o s o m a m i ,  o d k r y c i e  z j a w i s k a  r e d u k c j i  
c h r o m o s o m ó w ,  d a ły  m o r fo lo g ic z n e  p o d s t a w y  d l a  p o j ę c i a  „ c z y s to ś c i  g a m e t “ 
u  m i e s z a ń c ó w  t r a fn ie  s f o r m u ł o w a n e g o  ju ż  p r z e z  M e n d l a .  N o w o c z e s n a  g e 
n e ty k a  p o s ł u g u j e  s ię  s w o is t e m  s ł o w n i c tw e m  n i e z b ę d n y m  d la  o k r e ś l e ń  n o -  
w yC h p o j ę ć  ja k  n p .  „ g e n “ , „ h o m o z y g o t a “ , „ H e t e r o z y g o t a “, „ g e n o t y p " ,  . f e 
n o t y p “ , P r z e n o s z e n i e  c e c h  d z i e d z i c z n y c h  z a l e ż n e  j e s t  o d  p e w n y c h  .czyn
n ik ó w  o b e c n y c h  w  k o m ó r k a c h  p ł c i o w y c h .  S u m a  t y c h  o d d z i e d z i c z o n y c h  
c z y n n ik ó w ,  i n a c z e j  g e n ó w ,  k tó r e  d a n y  o s o b n i k  m o ż e  p r z e k a z a ć  p o t o m s t w u  
s t a n o w i  j e g o  g e n o t y p ;  je s t  to  z a t e m  j e g o  f o r m u ł a  d z i e d z i c z n o ś c i .  N ie  
w s z y s tk i e  g e n y  u j a w n i a j ą  s ię ,  d l a t e g o  z w y g l ą d u  d a n e g o  o s o b n i k a  z j e g o  
f e n o ty p u  n ie  m o ż n a  s ą d z i ć  o c a ło ś c i  j e g o  g e n o t y p u .  P o d s t a w ą  n a jb a r d z i e j  
r o z p o w s z e c h n i o n y c h  p o j ę ć  o g e n e t y c e  j e s t  t e o r j a  s t a ło ś c i  g e n ó w ,  k tó r e  
z p o k o l e n i a  n a  p o k o l e n i e  się  p r z e n o s z ą .  Z m i a n y  d o t y c z ą c e  f e n o t y p u  n ie  
p r z e n o s z ą  s ię  n a  g e n o t y p ,  i n a c z e j  m ó w i ą c  c e c h y  n a b y t e  n ie  d z i e d z i c z ą  się . 
B a d a n i a  d o ś w i a d c z a l n e  p r o w a d z o n e  są  n a  o g r o m n y m  m a t e r j a l e .  W  ś w i e 
c ie  r o ś l in n y m  n a j d o k ł a d n i e j s z ą  a n a l i z ę  p r z e n o s z e n i a  s ię  c e c h  d z i e d z i c z n y c h  
p r z e p r o w a d z i ł  B a u r  u lw ie j  p a s z c z ę k i  ( A n t i r r h in u m  m aju s) ,  a  w  ś w ie c i e  
z w i e r z ę c y m  M o r g a n  u m a ł e j  m uszk i  ( D r o s o p h i l a  m e l a n o g a s t e r ) .  Z w ł a s z c z a  
b a d a n i a  M o r g a n a  i j e g o  s z k o ły  p r z y c z y n i ły  s ię  d o  w y j a ś n i e n i a  m e c h a n i z m u  
p r z e n o s z e n i a  się c e c h  d z ie d z i c z n y c h .  P r z e n o s z e n ie  s ię  c h o r ó b  i z n i e k s z t a ł 
c e ń  z a le ż y  w  m y ś l  t e o r j i  o p a r t e j  n a  p r a w a c h  M e n d l a  o d  o b e c n o ś c i  p e w n y c h  
g e n ó w  c h o r o b o w y c h .  N o w o c z e s n a  g e n e t y k a  w s k a z u je  n a m  d ro g i ,  j a k i e m i  
w ę d r u j ą  g e n y  p r z e z  p o k o l e n i a  i w y j a ś n i a  w a r u n k i  w  ja k i c h  u j a w n i a  się  
d a n a  c h o r o b a  w  f e n o ty p ie .  J a k  b o w i e m  in n e  c e c h y  d z i e d z i c z n e  t a k  i c e c h y  
c h o r o b o w e  m o g ą  u j a w n i a ć  s ię  w  f e n o ty p ie ,  g d y  d a n a  c e c h a  j e s t  d o m i n u 
j ą c a ,  lu b  te ż  p o z o s t a w a ć  w u k ry c iu ,  g d y  o n a  j e s t  c e c h ą  r e c e s y w n  ą. 
J a k o  c e c h a  d o m i n u j ą c a  d z ie d z i c z y  s ię  n p .  D i a b e t e s ,  P o ly u r i a ,  K e r a t o s i s  
p a lm a r i s ,  C h o r e a ,  A t a x i a  c e r r e b e l l a r i s ,  B r a c h y d a k t y l i a ,  H e m e r a l o p i a ,  A s ty -  
g m a ty z m ,  G l a u c o m a  i in n e .  g d y  c e c h a  j e s t  d o m i n u j ą c a  w ó w c z a s  u j a w n ia  
s ię  o n a  w  k a ż d y m  o s o b n ik u ,  k tó r y  ją  o d z i e d z i c z y ł ,  cz y  to  p o  o b o j g u  r o 
d z i c a c h  (o s o b n ik  h o m o z y g o ty c z n y ,  h o m o z y g o t a ) ,  czy  t e ż  p o  j e d n y m  z n ic h  
( h e t e r o z y g o ta ) .  O s o b n ik i  p o c h o d z ą c e  z ro d z in  o b a r c z o n y c h ,  l e c z  z d r o w e ,  
n ie  m o g ą  w  ż a d n y m  p r z y p a d k u  p r z e k a z a ć  c h o r o b y  p o t o m s t w u .  I n a c z e j  s ię  
r z e c z  m a ,  g d y  c h o r o b a  d z i e d z i c z y  s ię  j a k o  c e c h a  r e c e s y w n a .  U j a w n i a  się  
o n a  ty lk o  u o s o b n i k ó w  h o m o z y g o t y c z n y c h ,  z a ś  u h e t e r o z y g o t y c z n y c h ,  k tó re  
o t r z y m u ją  ją  p o  j e d n e m  ty lk o  z r o d z i c ó w ,  j e s t  u k r y t a  w g e n o ty p ie  i m o ż e  
b y ć  p r z e k a z y w a n a  p o t o m s t w u  p r z e z  w ie l e  p o k o l e ń ,  n ie  z d r a d z a j ą c  sw ej  
o b e c n o ś c i ,  aż  p ó k i  z w ią z e k  d w ó c h  o s o b n i k ó w  z t a k ą  c e c h ą  u k r y t ą  n ie  
u m o ż l iw i  u j a w n i e n i a  s ię  je j  w  o s o b n i k u  h e m o z y g o t y c z n y m .  J a k o  c e c h a  r e 
c e s y w n a  d z i e d z i c z y  s ię  n p .  A lb i s m u s  to t a l i s ,  I c h t io s i s  c o n g e n i t a , ,  X e r o d e r 
m a  p i g m e n t o s u m ,  R e t i t in i t i s  p i g m e n t o s a ,  L u x a t io  c o x a e  c o n g e n i t a ,  c h o r o b a  
F r i e d re i c h a ,  c h o r o b a  T a y - S a c h s a ,  g ł u c h o n i e m o t a  i inne .  O d d a w n a  z n a n e  
p r z y p a d k i  w y s t ę p y w a n i a  c z ę s t e g o  p e w n y c h  c h o r ó b  u p o t o m s t w a  z w ią z k ó w  
k r e w n i a c z y c h  t ł o m a c z ą  s ię  z w ię k s z o n e m  p r a w d o p o d o b i e ń s t w e m  s p o t k a n ia  
s ię  t a k i c h  d w u c h  u k r y ty c h  z w ią z k ó w  c h o r o b o w y c h ,  k tó r e  u k r e w n y c h  p o 
c h o d z ą  o d  w s p ó ln e g o  p r z o d k a .

Są  j e s z c z e  i n n e  s c h e m a t y  d z i e d z i c z e n i a  c h o r ó b ,  g d y  np .  d a n a  c h o r o 
b a  w y s tę p u j e  u o s o b n i k ó w  j e d n e j  t y lk o  p łc i .  M ó w i  s ię  w ó w c z a s ,  iż d a n a  
c e c h a  z w i ą z a n a  j e s t  z p łc ią .  T a k  np .  d z ie d z i c z y  s ię  ś l e p o ta  b a r w  c z e rw o n e j  
i z i e lo n e j  i h e m o f i l j a .  T e n  s p o s ó b  d z i e d z i c z e n i a  d a  s ię  o b j a ś n i ć  w te n  
s p o s ó b ,  że  d a n y  g e n  p r z e k a z y w a n y  j e s t  p r z e z  c h r o m o s o m  X  in a c z e j  z w a n y  
c h r o m o s o m e m  p ł c i o w y m ,  k tó r y  z n a j d u j e  s ię  w p o d w ó j n e j  l i c z b i e  w  j ą d r a c h  
k o m ó r e k  p łc i  ż e ń s k ie j ,  a  w p o j e d y n c z e j  u p łc i  m ę s k ie j  (u  lu d z i ,  w  in n y c h  
z a ś  g r u p a c h  z o o lo g ic z n y c h  m o g ą  b y ć  in n e  fo rm u ły ) .

O p i s y w a n e  w  l i s e r a tu r z e  p r z y p a d k i  c h o r ó b  d z i e d z i c z n y c h  i z e s t a w i e 
n ia  g e n e a l o g i c z n e  d a n y c h  ro d z in  n i e z a w s z e  o d p o w i a d a j ą  d o k ł a d n i e  p r a w o m  
m e n d a l i z m u .  W  p r z e w a ż n e j  c z ę ś c i  d a  s ię  to  o b j a ś n i ć  n i e d o k ł a d n o ś c i ą  w y 
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w i a d ó w  r o d z i n n y c h  i z b y t  m a ł ą  l i c z b ą  b a d a n y c h  o s o b n i k ó w .  In n e  p r z y p a d k i  
n p .  h e m o f i l j a  w y m a g a j ą  d o d a t k o w y c h  h i p o t e z .  W ie l e  c h o r ó b  n ie  z o s t a ł o  
w o g ó le  z b a d a n y c h ,  c o  d o  ich  d z i e d z i c z e n i a .  D la  s t w i e r d z e n i a  c z y  d a n a  
c e c h a  je s t  d z i e d z i c z n a ,  w ie lk i e  z n a c z e n i e  m a j ą  b a d a n i a  b l i ź n i ą t  m o n o c h o r -  
j a ln y c h  ( in a c z e j  z w a n y c h  h o m o l o g i c z n e m i  lu b  j e d n o j a j o w e m i ) .  P o ż ą d a n ą  j e s t  
o b s e r w a c j a  p r z e z  l e k a r z y  k a ż d e g o  p r z y p a d k u .  ( S t r e s z c z e n i e  w ł a s n e ) .

W  d y s k u s j i  dr. -Łukow sk i  p r z e m a w i a  w s p r a w i e  d z i e d z i e z e n i a  
k r w a w ią c z k i  n a  p o d s t a w i e  o p r a c o w a n e g o  p rz e z  s i e b ie  r o d u  P ó ź n i a k ó w ,  
g d z ie  w y k r y ł  d z i e d z i c z e n i e  k r w a w ią c z k i  w  p i ę c iu  p o  « o b ie  n a s t ę p u j ą c y c h  
p o k o l e n i a c h  w  c ią g u  132 la t .  T y p  d z i e d z i c z e n i a  j e s t  w y r a ź n i e  r e c e s y w n y  
p r z y c z e m  z a c h o r o w u j ą  t y lk o  m ę ż c z y ź n i ,  a c h o r o b a  p r z e n o s i  s ię  t y lk o  
p r z e z  k o b ie ty .

P ro f .  J a s i ń s k i  d z i ę k u ją c  prof .  A l e x a n d r o  w ie ż o w i  za  o d c z y t  p o d 
k r e ś l a  w a ż n o ś ć  z a g a d n i e ń  w p ł y w u  te o r j i  M e n d l a  n a  k o n s t y t u c j ę .  Z a g a d n i e 
n ie ,  czy  k o n s t y t u c j a  z a l e ż n a  je s t  o d  g e n ó w ,  czy  o d  c z y n n ik ó w  z e w n ę t r z 
n y c h  m i a ł o b y  d l a  P e d j a t r j i  d u ż e  z n a c z e n i e .

S e k r e t a r z :  P r z e w o d n i c z ą c y :

( — ) Dr. H ■ K auliersz-M ary nowsza ( — ) Prof. Dr. IV. Jasiński

O d d z i a ł  ł ó d z k i  Pol .  Tow.  P e d j a t r y c z n e g o
P o s i e d z e n i e  z d n .  24.9. 1926 r.

O b e c n y c h  o s ó b  23.

K o l .  R o z e n b e r ż a n k a  p rz e d s ta w i '»  2 - l e tn ie  d z i e c k o  k l in ic z n ie  
p r z y p o m i n a j ą c e  c h o r o b ę  J a k s c h - H a y e m ’a, u k tó r e g o  p r z y c z y n ą  r z e k o m e j  
a n e m j i  b y ł  p r z y m io t .  ( W a s s e r m a n  w e  k rw i  -■{- j

K ol .  K o n  d e m o n s t r u j e  6 - l e tn ią  d z i e w c z y n k ę  z e  s t a ł y m  o c z o p l ą s e m  
p o z i o m y m ,  t r w a j ą c y m  o d  p i e r w s z y c h  ty g o d n i  ży c ia .  P ró c z  t e g o  d z i e c k o  m a  
g ru ź l i c ę  s t a w u  ł o k c i o w e g o .  W a  w e  k rw i  u j e m n y .

K o l .  L  e r n e r p r z e d s t a w i a  d z ie c k o  c h o r e  n a  a n e m j ę  J a k s c h - H a y e m ’a 
i l e c z o n e  z b a r d z o  d o b r y m  w y n ik i e m  ż e l a z e m ,  a r s z e n ik i e m  i p r o m i e n i a m i  
J a m p y  k w a r c o w e j .

K o l .  M o g i l n i c k i  d e m o n s t r u j e  7 -m io  m i e s i ę c z n e  d z i e c k o  c h o r e  o d  
t y g o d n ia .  C h o r o b a  z a c z ę ł a  s ię  w ś r ó d  o b j a w ó w  o p o n o w y c h .  N a k ł u c i e  l ę d ź 
w i o w e  w y k a z a ło  że  p ły n  j e s t  n i e z a p a ln y .  B a d a n i e  m o c z u  w y k a z a ło  z a p a l e n i e  
m i e d n i c z e k  n e r k o w y c h .  P r e l e g e n t  p o d k r e ś l a  c z ę s t o ś ć  p o w s t a w a n i a  z a p a l e n i a  
m i e d n i c z e k  n e r k o w y c h  u d z ie c i ,  s z c z e g ó ln i e  u d z i e w c z ą t .  Z d a r z a j ą  s ię  o n e  
i u k i l k o t y g o d n i o w y c h  n i e m o w l ą t ,  a n a w e t  u n o w o r o d k ó w  i m o g ą  c z a s e m ,  
j a k  w  o m a w i a n y m  p r z y p a d k u ,  d a w a ć  o b ja w y  o p o n o w e .

K o l .  M a k o w s k i  o m a w i a  p r z y p a d e k  o b c e g o  c i a ł a  w  o s k r z e l a c h  
u k i l k o l e tn i e g o  c h ł o p c a ,  u k t ó r e g o  o b r a z  k l i n ic z n y  p r z e m a w i a ł  za  z a p a l e n i e m  
o p ł u c n e j :  s t ł u m i e n i e ,  o s ł a b i e n i e  o d d e c h u ,  z a c i e m n i e n i e  d o l n e g o  p ł a t u  p ł u c a  
n a  fo to g ra f j i  R o e n t g e n a .  C h ł o p c z y k  p o  k i lk u  d n i a c h  p o b y t u  w s z p i ta lu  d o 
s t a ł  a t a k u  d u s z n o ś c i ,  s i l n e g o  k a sz lu  i w y k s z tu s i ł  g ro s z e k .  O b j a w y  z a p a l e n i a  
o p ł u c n e j  p r z e s z ły  p o  p a r u  d n ia c h .
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K ol.  I w a s z k i e w i c z  o m a w i a  p r z y p a d e k  d e r m a t i t i s  e x f o l j a t i v a  
R i t t e r a  12 d n i o w e g o  n i e m o w l ę c i a .  C h o r o b a  t a  o b e c n i e  d o s y ć  r z a d k a ,  d a 
w n ie j  w y s t ę p o w a ł a  z n a c z n ie  c z ę ś c ie j .  S a m  R i t t e r  o p i s a ł  296 p r z y p a d k ó w  
tej c h o r o b y .  P r a w d o p o d o b n i e  p o l e p s z e n i e  s ię  w a r u n k ó w  a s e p t y c z n y c h  p r z y t u ł 
k ó w  p o ł o ż n i c z y c h  w p ł y n ę ł o  n a  w y d a t n e  z m n ie j s z e n ie  p r z y p a d k ó w  te i  c h o r o b y ;

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z d n .  29 .10 1926 r.

O b e c n y c h  33 o s o b y .

K o l .  K n i c h o w i e c k i  d e m o n s t r u j e  d z i e c k o  d o t k n i ę t e  c h o r o b ą  Tay*  
S a c h s a .  D z i e c k o  ż y d o w s k i e .  W i e k  1 r. 7 m ie s ię c y .

P r z e w o d n i c z ą c y  K o l .  M o g i l n i c k i  p o ś w ię C a  p a r ę  s łó w  w s p o m n i e 
nia  n i e d a w n o  z m a r ł e m u  n e s t o r o w i  p e d ja t r j i  p o l s k i e j  d r .  K r a m s z t y k o w i .  
P a m i ę ć  z m a r ł e g o  u c z c z o n o  p r z e z  p o w s ta n i e .  N a s t ę p n i e  kol .  M og i ln ick i  
o ś w ia d c z a ,  że  Ł ó d z k i  o d d z i a ł  T o w .  P e d j a t r y c z n e g o  w y s ła ł  K o n d o l e n c y j n ą  
d e p e s z ę  z p o w o d u  z g o n u  w ie lk i e g o  p e d j a t r y  n i e m i e c k i e g o  H e u b n e r a  i o t r z y 
m a ł  p o d z i ę k o w a n i e  p i ś m i e n n e  o d  P r .  F in k e l s z t e in a .

K o l .  W o ź n i a k ó w n a  r e fe ru je  s w o je  s p o s t r z e ż e n i a  z o d d z i a ł u  chi" 
r u r g i c z n e g o  S zp i t .  A .  M. d o t y c z ą c e  s t o s o w a n i a  z a p o b i e g a w c z e g o  s u r o w ic y  
p r z e c i w p ł o n i c z e j  u d z ie c i  z a g r o ż o n y c h  s z k a r l a ty n ą .  O d c z y n  D ic k a  u d z ie c i  
ta k i c h  z m ie n ia ł  s ię  z d o d a t n i e g o  n a  u je m y .  N ie  b y ł o  an i  j e d n e g o  p r z y p a d k u  
s z k a r l a t y n y  p o  t a k i e m  z a p o b i e g a w c z e m  s t o s o w a n i u  s u r o w ic y .

W  d y s k u s j i  ko l .  K n i c h o w i e c k i  z a z n a c z a ,  że  r ó w n i e ż  s a m  s t o s o w a ł  
s u r o w i c ę  p r z e c i w p ł o n i c z ą  z a p o b i e g a w c z o  z d o b r y m  w y n ik i e m .  N a s t ę p n i e  
z a b i e r a l i  g ło s  k o le d z y :  H e r s z f in k i e l ,  M ik ła s z e w s k i ,  J a ro s z e w s k i ,  M o g i ln ick i  
i M a k o w s k i .

K ol .  I w  a s z k i e w i c z  o m a w i a  p r z y p a d e k  d r ę t w i c y  k a r k u ,  l e c z o n y  
p o c z ą t k o w o  s u r o w i c ą  p r z e z  2 m ie s i ą c e ,  n a s t ę p n i e  s z c z e p i o n k ą  w ła s n ą ,  w r e 
sz c ie  s t o s o w a n i e m  1 5 %  ro z c z y n u  N a C l  d o ż y ln i e .  S t a n  p o p r a w i ł  s ię  n a j w y 
ra ź n ie j  p o d  w p ł y w e m  h y p e r t o n i c z n e g o  r o z tw o r u  so l i .

Kol. I m i c h  w y g ł a s z a  r e fe ra t  o T o n s i l l e k t o m i i  u  d z i e c i  ze  s p e c ja l -  
n e m  u w z g lę d n ie n i e m  m e t o d y  S lu d e r a .  R e f e r e n t  o m a w i a  ró ż n e  p o g l ą d y  n a  
w s k a z a n ia  d o  t e g o  z a b i e g u  i d o c h o d z i  d o  w n io s k u ,  że  t a m  g d z ie  l a r y n g o lo g  
s tw ie rd z a  c h o r o b ę  m ig d a łk ó w  n a w e t  g d y  są  o n e  n i e z b y t  p o w i ę k s z o n e ,  n a 
leży  je  u s u w a ć  j a k o  ź r ó d ło  s z k o d l iw o ś c i  d l a  u s t ro ju

W  d y s k u s j i  p r z y jm o w a l i  u d z i a ł :  kol  : K n ic h o w ie c k i ,  K on ,  M i k ł a 
sz e w sk i ,  L e w i ó w n a  i M o g i ln ic k i .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z  dn .  10.XII.26 r.

O b e c n y c h  36 o s ó b .

K o l .  A .  Z  i e g 1 e r d e m o n s t r u j e  2 - l e tn ie  d z i e c k o  c h o r e  n a  r o p n e  z a 
p a l e n i e  o p ł u c n e j .  Z  r o p y  w y h o d o w a n o  p n e u m o k o k i .  P r z e p ł u k a n o  4 r azy  
o p ł u c n ą  r i w a n o le m .  T e m p e r a t u r a  s p a d ł a ,  r o p y  j e s t  z n a c z n ie  m n ie j ,  n a s t ą p i ł a  
w y b i t n a  p o p r a w a .  U  d r u g ie g o  d z i e c k a  r ó w n i e ż  c h o r e g o  n a  p le u r i t i s  p u ru -  
l e n t a  w y p u s z c z o n o  350 c tm  r o p y ,  z a w i e r a j ą c e j  p n e u m o k o k i .  P o  4 p r z e p łu -  
k a n i a c h  r i w a n o l e m  w r o z c z y n ie  1 : 1000 n a s t ą p i ł a  p o p r a w a .  K o l .  M o g i ln ic k i  
p o d n o s i  k w e s t j ę  l e c z e n i a  r o p n y c h  z a p a l e ń  o p łu c n e j  u d z ie c i ,  s tw ie r d z a j ą c ,  
że  p e w n y c h  m e t o d  d a j ą c y c h  d o b r e  w y n ik i  n i e m a .  K o l .  T o m a s z e w s k a  r e f e 
ru je  t e c h n i k ę  l e c z e n ia  r o p n y c h  z a p a l e ń  o p ł u c n e j  w  S z p i t a lu  A . M. W  o s t a t 
n ic h  l a t a c h  r e z e k c j i  ż e b e r  w c a l e  n ie  r o b i o n o ,  o g r a n i c z a n o  s ię  d o  t o r a k o c e n -  
tezy ,  p r z y  z n a l e z i e n i u  p n e u m o k o k ó w  j e d n o c z e ś n i e  p r z e p ł u k i w a n o  o p ł u c n ą  
o p t o c h i n ą ,  c z a s e m  r o z c z y n e m  so l i  k u c h e n n e j .  K o l .  K a n t o r  m a  l e p s z e  w y n ik i  
z r e s e k c j i  ż e b r a ,  r a d z ą c  r o z p o c z y n a ć  p o  o p e r a c j i  g im n a s ty k ę  p łu c .  K o l .  T o 
m a s z e w s k i  u w a ż a ,  ż e  n i e k i e d y  m o ż n a  w y l e c z y ć  r o p n e  z a p a l a l e n i a  o p łu c n e j
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k o n s e r w a t y w n i e ,  n a j l e p s z e  j e d n a k  w y n ik i  d a j ą  t o r a k o c e n t e z a  i s z c z e p i o n k a  
w ł a s n a ,  lu b  p r z e p ł u k i w a n i e .  K o l .  M a k o w s k i  tw ie r d z i ,  że  w  k l in ic e  F in k e l -  
s z t e i n a  w  B e r l in ie  m e t o d a  o p e r a c y j n a  d a w a ł a  w y n ik i  p o d o b n e ,  j a k  n a k łu c i a  
z p r z e p ł u k i w a n i e m .

K ol .  W o ź n i a k ó w  n a  d e m o n s t r u j e  3 - m ie s i ę c z n e  d z i e c k o  z w r o d z o -  
n e m  z n i e k s z t a ł c e n i e m  k o ń c z y n  i r o z s z c z e p i e n i e m  k r ę g o s ł u p a .

Kol.  T o m a s z e w s k a  p o k a z u j e  p r e p a r a t  s a r c o m a  r e n i s ,  u s u n ię ty  
u ¿ - l e tn ie j  d z i e w c z y n k i .  K ol .  T o m a s z e w s k i  tw ie r d z i ,  że  s t a w i a n i e  r o z p o z n a 
n ia  u m a ł y c h  d z i e c i  w o d o n e r c z a  j e s t  r y z y k o w n e ,  p o n i e w a ż  n a  o p e r a c j i  o k a 
z u je  s ię ,  ż e  m a m y  p r z e w a ż n i e  d o  c z y n i e n i a  z m i ę s a k ie m .

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 t . z w .  z i e l e n i a k u ,  czy l i  c h lo -  
r o m a  ( rz e c z  p r z e z n a c z o n a  d o  d r u k u ) .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z d n .  28.1.1927 r.

O b e c y c h  25 o só b .

K o l .  R o z e n h a u s - K a c o w a  d e m o n s t r u j e  d w o j e  d z i e c i  —  r o d z e ń 
s t w o — c io teczne ' .  7 - l e tn ie  i 13- le tn ie  c h o r e  n a  d y s t r o f i a  m u s c u l o r u m  p r o 
g r e s s iv a .

K o l .  F r e n k i e l  p r z e d s t a w i a  d z i e w c z y n k ę  c i e r p i ą c ą  n a  t o n i c z n e  
p o ł o w i c z e  a t a k i  d r g a w e k ,  w y s t ę p u j ą c e  b e z  u t r a ty  p r z y to m n o ś c i .  A t a k i  te  
ł a t w o  u d a j e  s ię  w y w o ł a ć  z a  p o m o c ą  k r ó t k o t r w a ł e j  h y p e r w e n t y l a c j i .

Kol.  T  o m a s z e w s k a  d e m .  p r z y p a d e k  p es .  e x c a v a t u s  a d o l e s c e n t i u m  
i d ru g i  p r z y p a d e k  a n a lo g ic z n y ,  w y l e c z o n y  o p e r a c y j n i e .

K o l .  F r e n k i e l  o m a w i a  s p r a w ę  l e c z e n i a  p l ą s a w i c y  w s z p i t a lu  A .  M. 
O s t a t n io  s t o s o w a n o  z a s t r z y k i w a n ia  s ia rk i ,  d a j ą c e  n i e n a j g o r s z e  w y n ik i ,  l e c z e 
n ie  to  j e s t  d ł u g o t r w a ł e .  W  j e d n y m  p r a w i e  b e z n a d z i e j n y m  p r z y p a d k u  p o  
z a s t r z y k n i ę c iu  d o ż y l n e m  u r o t r o p i n y  w y n ik  b y ł  n a d s p o d z i e w a n i e  d o b r y .  W o 
b e c  t e g o  z a c z ę t o  s t o s o w a ć  tę  m e t o d ę  w  c i ę ż k ic h  p r z y p a d k a c h  p l ą s a w i c y  
i o s i ą g n ię to  d o b r e  w y n ik i  w  3 n a s t ę p n y c h  p r z y p a d k a c h .

K ol .  L a m e n t o w s k i  w y g ł a s z a  r e f e r a t  o n i e b ł o n i c z n y c h  n i e ż y t a c h  
k r t a n i  u  d z i e c i .  O d r ó ż n i e n i e  t y c h  n i e b ł o n i c z n y c h  n i e ż y t ó w  k r t a n i  o d  s p e c y 
f ic z n y c h ,  m a  o g r o m n e  z n a c z e n i e  d la  r o k o w a n i a  i l e c z e n ia .  J e s t  r z e c z ą  z r o z u 
m ia ł ą .  że  s u r o w i c a  n ie  p o m a g a ,  a i n t u b a c j a  s z c z e g ó ln ie j  p r z y  n i e ż y t a c h  
g r y p o w y c h  i o d r o w y c h  d a j e  r o k o w a n i a  b a r d z o  n i e d o b r e .  W  ty c h  r a z a c h  
l e p ie j  d o k o n a ć  t r a c h e o t o m j i .  O d r ó ż n i e n i e  t y c h  s p r a w  o d  b ł o n i c z y c h  j e s t  
n i e r a z  n i e p o d o b i e ń s t w e m .

W  d y s k u s j i  n a d  r e f e r a t e m  z a b i e r a l i  g ło s :  k o l :  F r e n k i e l ,  C z a p l ic k i ,  
K o n ,  M o g i ln i c k i  i R o z e n h a u s  - K a c o w a .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z d n .  11.IU.27 r.

O b e c n y c h  35 o só b .

K o l .  I w a s z k i e w i c z  d e m o n s t r u j e  1 2 - le tn ią  d z i e w c z y n k ę  c h o r ą  na  
r o p n e  z a p a l e n i e  o p ł u c n e j ,  l e c z o n ą  z b a r d z o  d o b r y m  w y n ik i e m ,  p r z e p ł u k i 
w a n i e m  r i v a n o l e m  1 : 1000. D ru g i  a n a lo g ic z n y  p r z y p a d e k  u 2 - Ie tn ieg o  d z i e c k a  
d a ł  w y b i t n ą  p o p r a w ę  p o  d w u k r o t n e m  p r z e p ł u k i w a n i u  r i v a n o le m .  W  o b u  
r a z a c h  z r o p y  w y h o d o w a n o  p a c i o r k o w c e .

K o l  I w a s z k i e w i c z  p r z e d s t a w i a  p r z y p a d e k  l i c z n y c h  z m i a n  s k ó r 
n y c h  g r u ź l i c z y c h  —  s p in a  v e n t o s a ,  s k r o f u lo d e rm ia  e tc .

K o l .  M o g i l n i c k i  p r o p o n u j e ,  ż e b y  z e b r a n i e  w y p o w i e d z i a ł o  się  
w  z w ią z k u  z a n k i e t ą  g a z e ty  l e k a r s k i e j  o w y n i k a c h  s z c z e p ie ń  p rz e c iw p ło *  
n ic z y c h .
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Z o s t a ł y  s f o r m u ł o w a n e  n a s t ę p u j ą c e  p y t a n i a :  a)  czy  o d c z y n  D ic k a  
z m ie n ia  s ię  z d o d a t n i e g o  n a  u j e m n y  p o  s z c z e p i e n i a c h  i j a k  c z ę s to ;  b )  czy  
są  j a k i e ś  s z k o d l iw o ś c i  d la  z d r o w i a  s z c z e p i o n y c h  d z ie c i  i c) j a k i  o d s e t e k  
s z c z e p i o n y c h  d z i e c i  p r z e c h o d z i  p ó ź n ie j  p ło n i c ę .  P o  o ż y w io n e j  d y sk u s j i ,  
w k tó re j  p r z y j m o w a l i  u d z i a ł  K ol. :  M ik la s z e w s k i ,  G u t e n t a g ,  Ż u rk o w s k i ,  N o-  
w a k ó w n a ,  M a rg o l i s o w a ,  P o l a k o w ,  J a r o s z e w s k i ,  K n i c h o w i e c k i ,  M o g i ln ic k i ,  
S z e r e s z e w s k a  i K a p ła ń s k i  z e b r a n i e  d o c h o d z i  d o  n a s t ę p u j ą c y c h  w n io sk ó w :  
w z n a c z n e j  w i ę k s z o ś c i  d z ie c i  o d c z y n  D ic k a  d o d a t n i  z m ie n ia ł  s ię  w  u je m n y  
p o  s z c z e p i e n i a c h ,  n ie  w i a d o m o  czy  t e n  u j e m n y  p r z e t r w a ł  b y  cz a s  d łu ż s z y .
2) S z k o d l i w o ś c i  p o  s z c z e p i e n i a c h  są  m i n i m a l n e  i m o g ą  b y ć  n ie  b r a n e  w r a 
c h u b ę .  3) D z ie c i  u o d p o r n i a n e  r z a d k o  b a r d z o  z a p a d a j ą  n a  p ło n i c ę .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z d n .  8 . IV .1927 r.

O b e c n y c h  25 o s ó b .

K ol.  M a n d e l s o w a  p r z e d s t a w i a  p r z y p a d e k  n i e d o w ł a d u  l e w e j  k o ń 
c z y n y  d o ln e j  z d r ż e n i e m  l e w e j  k o ń c z y n y  g ó r n e j .  O d c z y n  t u b e r k u l in o w y  
d o d a t n i ,  l i czne  z m ia n y  sk ó rn e  g ru ź l i c z e .  J e d n o c z e s n e  p o r a ż e n i e  o c u lo m o to r iu s  
ze  s t r o n y  p r a w e j .  P r a w d o p o d o b n i e  z m ia n y  g r u ź l i c z e  w p e d u n c u l u m  c e re b r i  —  
z e s p ó ł  B e n e d ic k a .

K o l .  I w a s z k i e w i c z  d e m .  p r z y p a d e k  o b r z ę k u  s a m o i s t n e g o  n a t u r y  
p o k r z y w k o w e j  u 2 - le tn ie g o  d z i e c k a ,  u m i e j s c o w i e n i e — d o l n a  i g ó r n a  p o w i e k a  
l e w e g o  o k a .

K o l .  M o g i ln ic k i  i M a r g o l i s o w a  s p o s t r z e g a l i  a n a lo g ic z n e  p r z y p a d k i .

Kol.  M o g i l n i c k i  o m a w i a  w k i lku  s ł o w a c h  p r a c ę  D o c .  S z e n a j c h a  
„ O  p o l s k i e j  tw ó r c z o ś c i  p e d j a t r y c z n e j “ .

K o l .  J . K o n  w y g ła s z a  r e fe ra t :  „ O  i n s u l in i e  j a k o  ś r o d k u  t u c z ą c y m “ 
( W y d r .  w P e d j .  P o l .  T o m  VII.  Z .  5).

W  d y s k u s j i  p r z y jm u ją  u d z i a ł :  K o l .  K n ic h o w ie c k i ,  l t e l s o n  i L e -  
w ió w n a .

S e k r e t a r z

J. K o n

P r z e w o d n i c z ą c y

T . M ogilnicki

www.dlibra.wum.edu.pl



Sprawozdanie z V Zjazdu Pediatrów Francuskich 
odbytego w Lozannie w dn. Z9-30.IX i 1.X.19Z7

T e m a t y  p r o g r a m o w e :

I. L e c z e n i e  p o r a ż e n i a  r d z e n i o w e g o  ( c h o r .  H e i n e  M e d in a ) .

II. Z a p o b i e g a n i e  i l e c z e n i e  s p e c y f i c z n e  z a p a l e n i a  p ł u c  o d o s k r z e -  
l o w e g o .

Z ja z d  o d b y ł  s ię  p o d  p r z e w o d n i c t w e m  p rof.  T a i l l e n s a  z L o z a n n y ,  
O b r a d y  z a c z ę ł y  s ię  w  u n i w e r s y t e c i e ,  a p o t e m  o d b y w a ł y  s ię  w k l in i c e  i s z p i 
t a lu  d z i e c i ę c y m  (D r.  E x c h a q u e t ) .  B y łe m  j e d y n y m  p o l s k im  u c z e s t n i k i e m  Z ja z d u .

P r o g r a m o w e  r e f e r a t y  n a  t e m a t  l e c z e n i a  c h o r o b y  H e i n e  M e d in a  o b ję ły  
z a g a d n i e n i e  s e r o t e r a p j i ,  f i z jo te r a p j i  i o r t o p e d j i  z a s t o s o w a n e j  w  w a l c e  
z t e m  c i e r p i e n i e m .  P ro f .  G. E t i e n n e  z N a n c y  w  o d c z y c i e  o l e c z e n iu  s u r o 
w ic ą  z a p a l e n i a  r d z e n i a — o m ó w i ł  n a j w a ż n ie j s z e  p o d s t a w y  b io l o g i c z n e  s e r o 
t e r a p j i  m y e l i t i s  i p r z e d s t a w i ł  p o m y ś l n e  w y n ik i  p r a k t y c z n e g o  z a s t o s o w a n i a  
l e c z n ic z e g o  t a k  s u r o w i c y  o z d r o w i e ń c ó w  (m e t .  N e t t e r a )  j a k  i s u r o w i c y  s p e 
cy f ic z n e j  P e t t i t a  Inst. P a s t e u r a .

Z a g a d n i e n i e  s e r o t e r a p j i  p o l i o m y e l i t i s  c z e r p i e  s w o je  u z a s a d n i e n i e  
n a u k o w e  w  e p o k o w y c h  o d k r y c i a c h  L a n d s t e i n e r a ,  P o p p e r a  i L e v a d i t i e g o ,  
k tó r z y  p i e r w s i  d o ś w ia d c z a l n i e  s tw ie rd z i l i  z a p o m o c ą  s z c z e p i e n i a  r d z e n i a  
d z i e c k a  z m a r ł e g o  n a  p o r a ż e n i e  r d z e n i o w e  m o ż l iw o ś ć  w y w o ł a n i a  te j  c h o r o 
b y  u m a ł p ,  w y k a z a l i  p r z e s ą c z a l n o ś ć  z a r a z k a  (v irus )  p r z e z  ś w ie c ę  i w r e s z c i e  
u d o w o d n i l i ,  że  k r e w  m a ł p  u p r z e d n i o  z a k a ż o n y c h  i c h o r y c h  n a  p o r a ż e n i e  
z m i e s z a n a  z j a d e m  p o l i o m y e l i t i s  —  z a s z c z e p i o n a  ś w ie ż y m  m a ł p o m  c z y n i  je 
n i e z d o l n e m i  d o  z a c h o r o w a n i a .

L ic z n e  i s z c z e g ó ł o w e  b a d a n i a  N e t t e r a ,  M a r t y  W e i n s t e i n ,  S t e f a n o p o u l o ,  
P e t t i t a  n ie  s t w i e r d z i ł y  a n i  r a z u  o b e c n o ś c i  ż a d n e g o  e l e m e n t u  b a k t e r y j n e g o ,  
lu b  p a s o ż y t n i c z e g o  i w y k a z a ły  b e z p o d s t a w n o ś ć  h i p o t e z  o s t r e p t o k o k o w e j  
a lb o  d i p l o k o k o w e j  p a t o g e n e z i e  c h o r o b y ,  k tó r ą  p r z y p u s z c z a l i  P a r a f f  w e  
F ra n c j i  a R o s e n o w ,  T o w n e ,  W h u le r ,  N u z u m  czy  H e r z o g  w  A m e r y c e .

D o ś w i a d c z e n i a  o n e u t r a l i z u j ą c y m  w p ł y w i e  s u r o w ic y  z w i e r z ą t  u p r z e d 
n io  z a k a ż o n y c h  i p o r a ż o n y c h  - na  św ie ż y  j a d  p o l io m y e l i t i s  —  s t a n o w i ą  s i ln ą  
p o d s t a w ę  n a u k o w ą  d l a  w s z y s tk i c h  n a s t ę p n y c h  b a d a ń  l a b o r a t o r y j n y c h  i k l i 
n i c z n y c h .  Z  b a d a ń  N e t t e r a  i L e v a d i t i e g o  w y n ik a ,  że  z d o l n o ś ć  h a m u j ą c a  
z j a d l iw o ś ć  z a r a z k a  w y s tę p u j e  w  s u r o w ic y  już w  12-ym d n iu  c h o r o b y ,  a u t r z y 
m u je  się  j e s z c z e  n a w e t  w  32 la t  p o  z a c h o r o w a n i u .  B a d a n i a  k l in ic z n e  w y 
k a z a ł y  s k u t e c z n o ś ć  s e r o t e r a p j i  ( czy  to  s u r o w i c ą  o z d r o w i e ń c ó w  p o  p o l i o m y e 
lit is , c z y  to  s u r o w i c ą  z a k a ż o n y c h  m a ł p )  a m ia n o w ic i e  w  p r z e b i e g u  p o r a ż e n i a  
d z i e c i ę c e g o ,  j a k  ró w n ie ż  w  o s t r e m  lu b  p o d o s t r e m  z a p a l e n i u  r d z e n i a  d o 
r o s ł y c h ,  b  e z s k u t e c z n o ś ć  w  in n y c h  k l in ic z n ie  p o k r e w n y c h  c h o r o b a c h ,  jak
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e n c e p h a l i t i s  e p i d e m i c a ,  s c l e ro s i s  en  p l a q u e s ; — p r z e z  t o  s t w i e r d z o n a  z o s t a ł a  
t o ż s a m o ś ć  n a tu r y  ró ż n y c h  k l in ic z n y c h  p o s t a c i  m y e l i t i s  a c u ta .  W s z y s t k i e  te 
p o s t a c i e  w y m a g a j ą  s s r o t e r a p j i  p r z e c i w p o l i o m y e l i t y c z n e j .  S e r o t e r a p j a  p o 
tw i e r d z i ł a  k l in ic z n ie  w s z y s tk i e  b a d a n i a  d o ś w i a d c z a l n e  n a d  n a t u r ą  z a r a z k a  
i n a d  u o d p a r n i a n i e m  p r z e d  c h o r o b ą .  S e r o t e r a p j a  u d o w o d n i ł a ,  że  o k r e s  
z m ia n  s p e c y f i c z n y c h  j e s t  z n a c z n ie  d łu ż s z y ,  n iż  d o t ą d  s ą d z o n o  i że  z m ia n y  
d e s t r u k c y j n e  s ą  n a o g ó ł  d o ś ć  p ó ź n e .  P r a k t y c z n e  d o ś w i a d c z e n i a  n a d  s t o s o 
w a n i e m  m e t o d ą  N e t t e r a  s u r o w ic y  o z d r o w i e ń c ó w ,  w p r o w a d z a n e j  p r z e d e -  
w s z y s t k i e m  d o  k a n a ł u  r d z e n i o w e g o  a t a k ż e  ś r ó d m i ę ś n i o w o  — są  n a o g ó ł  t a k  
w e  F ra n c j i  j a k  i w A m e r y c e  b a r d z o  z a d a w a l n i a j ą c e  p o d  w z g l ę d e m  l e c z n i 
c zy m .  D e  R u e c k  i Z i n g h e r  s to s o w a l i  z d o b r y m  s k u t k i e m  w  c z a s i e  e p i d e m j i  
w  b r a k u  in n e j  s u r o w i c y  k re w  m a tk i ,  lub  s u r o w i c ę  o s ó b  z d r o w y c h  w  p r z e 
k o n a n iu ,  że  w  c z a s i e  e p i d e m j i  w s z y s t k i e  o s o b n i k i  z d r o w e  w in n y  p o s i a d a ć  
d o s t a t e c z n ą  i lo ść  p r z e c iw c ia ł .  S u r o w ic a  s p e c y f i c z n a  P e t t i t a ,  p o c h o d z ą c a  o d  
z w ie r z ą t  u o d p o r n i o n y c h  p r z e z  z a w ie s in ę  r d z e n ia  m a ł p y  z a k a ż o n e j  p o r a ż e 
n i e m  d z i e c i ę c e m ,  o k a z a ł a  s ię  b a r d z o  s k u t e c z n a  p o d  w z g l ę d e m  l e c z n ic z y m  
i to  w  r ó ż n y c h  o k r e s a c h  n a w e t  b a r d z o  c ię ż k i c h  p r z y p a d k ó w  z a p a l e n i a  
rd z e n ia .  Z a n i k i  m i ę ś n i o w e  n a w e t  b a r d z o  w y b i t n e  m o g ą  s z y b k o  u s t ę p o w a ć  

i c a ł k o w i c i e  w y r ó w n y w a ć  s ię .  S u r o w ic a  z a s t o s o w a n a  n a w e t  p ó ź n o  w  36-ym
i w  6 0 -ym  d n iu  c h o r o b y  d a w a ł a  r e z u l t a t y  l e c z n i c z e .  S u r o w ic ę  n a l e ż y  s t o 
s o w a ć  j a k n a j s z y b c i e j  o i le  m o ż n o ś c i  w  o k r e s i e  o s t r y m  w  i lo ś c i  60— 100 c m 3 
ś r ó d m i ę ś n io w o .  W  n a s t ę p n y c h  d n i a c h  m o ż n a  j ą  p o d a w a ć  w  m n ie j s z y c h  
d a w k a c h ,  a le  t a k  d łu g o ,  d o p ó k i  n ie  w y s t ę p u j e  w y r a ź n a  p o p r a w a .

D u h e m  z P a r y ż a  w y g ło s i ł  o d c z y t  o s p o s o b a c h  f iz y c z n e g o  l e c z e n i a  p o 
r a ż e n i a  d z i e c i ę c e g o .  W y p o w i e d z i a ł  s ię  g o r ą c o  za  k o n i e c z n o ś c i ą  s e r o t e r á p j i  
w  o k r e s i e  g o r ą c z k o w y m .  W  o k r e s i e  p o g o r ą c z k o w y m  n a l e ż y  s t o s o w a ć  ra d jo -  
t e r a p j ę  w  2-ch  s e r j a c h  p o  4 s e a n s e ,  d i a t e r m ię ,  g o r ą c e  k ą p i e l e  m i e j s c o w e  
4 —- 6 r a z y  n a  d z i e ń  ( o d  38° —  45° C.) , m a s a ż e  r ę c z n e  b e z  u ż y tk u  a p a r a tó w .  
Z a b i e g i  t e  u r o z m a i c o n e  e l e k t r o t e r a p j ą  w  p o s t a c i  p r ą d u  s t a ł e g o  p r o w a d z ą  
c z ę s to  d o  z u p e ł n e g o  z n ik n ię c i a  z a b u r z e ń  t r o f i c z n y c h  i z a n ik ó w ,  a lb o  u ł a t w i a 
ją  w  w y s o k im  s t o p n i u  n a s t ę p n e  l e c z e n ie  o r t o p e d y c z n e .

Dr. N ic o d ,  d y r e k t o r  Z a k ł a d u  O r t o p e d y c z n e g o  w  L o z a n n i e  w y p o w i e 
d z i a ł  r e f e r a t  o c h i r u r g i c z n e m  l e c z e n iu  p o r a ż e n i a  d z i e c i ę c e g o ,  d e m o n s t r u j ą c  
c a ły  s z e r e g  l e c z o n y c h  p r z y p a d k ó w .  R e f e r e n t  p o l e c a ł  p a m i ę t a ć  o z a s a d z i e ,  
że  j e d y n i e  c z y n n o ś ć  r o z w i j a  n a r z ą d  i w ty m  d u c h u  o ś w i a d c z a ł  s ię  za  sk o m -  
b i n o w a n e m  l e c z e n i e m  f iz y c z n e m  i o r t o p e d y c z n e m ,  k tó re  w in n o  s ię  w z a j e m 
n ie  u z u p e ł n i a ć .  W  ro k  p o  u k o ń c z o n y m  o k r e s i e  c o f a n ia  s ię  o b j a w ó w  p o ra -  
ż e n n y c h  m o ż n a  ju ż  p r z y s t ę p o w a ć  d o  z a b i e g ó w  c h i r u r g i c z n y c h .  J e s t  z w o 
le n n ik i e m  r a c z e j  l e c z n ic z e g o  z n ie s i e n i a  s t a w u  i ś c i ę g n a  ( a r t h r o d e s i s  i t e n o -  
d e s i s ) ,  t r a n s p l a n t a c j i  ś c i ę g i e n  k o s t n o - o k o s t n y c h ,  n iż  a n a s t o m o z  ś c i ę g n i -  
s ty c h  i t r a n s p l a n t a c j i  m i ę ś n io w y c h .

W  d y s k u s j i  n a d  p o s z c z e g ó l n e m i  o d c z y t a m i  c a ł y  s z e r e g  p o w a ż n y c h  
p e d i a t r ó w  ( ja k  N o b é c o u r t ,  L e r e b o u l l e t ,  R o h m e r ,  S o re l  i t. p .)  w y p o w i e d z i a ł  
s ię  z a s a d n i c z o  z g o d n ie  z g łó w n e m i  t e n d e n c j a m i  r e f e r e n t ó w ,

D u f o u r t  z L y o n u  p o r u s z y ł  w  o d c z y c i e  p .  t- o p r z y c z y n o w o ś c . i  i z a 
p o b i e g a n i u  z a p a l e n i a  p ł u c  o d o s k r z e l o w e g o  —  s z e r e g  z a s a d n i c z y c h ,  a  n ie 
r o z w ią z a n y c h  d o  d z i ś  z a g a d n i e ń  z z a k r e s u  b a k t e r j o l o g j i  p łu c a .  R e f e r e n t  
o ś w ia d c z y ł  s ię  p o d o b n i e  iak  N e t t e r  za  m o n o b a k t e r y j n ą  e t j o l o g j ą  z a p a l e n i a  
p łu c .  B a d a n ie  b a k t e r i o l o g ic z n e  na  z w ł o k a c h  n ie  j e s t  m i a r o d a j n e  z p o w o d u  
p o ś m ie r tn e j  z m ia n y  f lory  b a k te r y jn e j  R e fe r e n t  z a p o m o c ą  n a k łu c i a  k la tk i  
p ie r s io w e j  za  ż y c ia  w y k o n y w a ł  p o s i e w y  n a  p o ż y w k a c h  i s tw ie rd z i ł ,  że  n a j 
c z ę s t s z y m  d r o b n o u s t r o j e m  w y w o ł u j ą c y m  z a p a l e n i e  p łu c  j e s t  p n e u m o c o c c u s  
( 5 0 % )  n a  d r u g i e m  i na  t r z e c i e m  m ie j s c u  s t r e p t o c o c c u s  i e n t e r o c o c c u s ,  k t ó r e g o  
n a o g ó ł  w i ę k s z o ś ć  b a k t e r j o l o g ó w  z w y k ł a  z a p o z n a w a ć .  O p i s u j e  o b r a z  e p i d e m j i  
p n e u m o k o k o w y c h  i p a c i o r k o w c o w y c h .  N ie  p r z y p i s u j e  ż a d n e j  w a r t o ś c i  z a p o b i e 
g a w c z e j  c e l k o m  na  o d d z i a ł a c h  d z i e c i ę c y c h  i p r o p o n u j e  c e l e m  z w a l c z a n i a  k r o 
p e l k o w e j  in fekc j i  z a p r o w a d z e n i e  m a s e k  o c h r o n n y c h  n a  n o s  i u s ta  w ś ró d  p e r s o 
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n e lu  p i e l ę g n i a r s k i e g o  s z p i ta la .  S z c z e p ie n i e  z a p o b i e g a w c z e  p n e u m o k o k ó w  d a je  
s ię  c z a s e m  p r z e p r o w a d z i ć ,  s z c z e p i e n i e  s t r e p t o k o k ó w  j e s t  p r a k t y c z n i e  j e s z c z e  
t r u d n ie j s z e ,  b o  w y m a g a  d łu ż s z e g o  czasu .

G r e n e t  w  o d c z y c i e  o s p e c y f i c z n e m  le c z e n iu  z a p a l e n i a  p ł u c  o d o s k r z e -  
l o w e g o  u d z i e c i  —  d z ie l i ł  s ie  s k ą p e m i  d o ś ć  n a  t e n  t e m a t  d d ś w i a d c z e n i a m i  
w ła s n e m i  i o b c e m i .  R e f e r e n t  u z y s k a ł  n a  s k u te k  l e c z e n i a  s z c z e p io n k a m i  
z n a c z n e  o b n i ż e n i e  o d s e t k i  ś m ie r t e ln o ś c i  w  z a p a l e n i u  p ł u c  o d o s k r z e l o w e m  
u d z ie c i .  S e r o t e r a p j a  j e s t  n a o g ó ł  z a w o d n a .

O b a  o s t a tn i e  r e f e r a ty  w y w o ł a ł y  o ż y w i o n ą  d y s k u s j ę  i w y m i a n ę  d o ś ć  
s p r z e c z n y c h  p o g l ą d ó w .

P o  z je ż d z ie  o d b y ł a  s ię  w y c i e c z k a  do  L e y s in  c e l e m  z w ie d z e n ia  z a 
k ł a d u  D r .  R o l l i e r  i s a n a t o r j u m  d z ie c i ą c e g o .

N a s t ę p n y  Z j a z d  p e d j a t r ó w  o d b ę d z i e  się  za  2 l a t a  w  P a r y ż u  n a  t e m a t  
ż ó ł t a c z k i  n o w o r o d k ó w  i o b r z ę k ó w  u o s e s k ó w .

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

O D  R E D A K C J I

J a k  n a s  i n fo rm u ją  —  D e p a r t a m e n t  S a n i t a r n y  M. S. W o j s k ,  z a m ie r z a  
p o w o ł a ć  w  n a jb l i ż s z y m  c z a s i e  p e w n ą  i lo ść  l e k a r z y  z r e z e r w y  d o  s łu ż b y  
c z y n n e j .  L e k a r z e  - o f i c e ro w ie  r e z e r w y ,  r e f l e k t u j ą c y  n a  p o w o ł a n i e  d o  c z y n n e j  
s łu ż b y  w o j s k o w e j ,  m o g ą  ju ż  w n o s i ć  p o d a n i a  d o  M. S. W o j s k ,  w d r o d z e  
s ł u ż b o w e j  p r z e z  w ł a ś c i w e  P . K. U. z z a ł ą c z e n i e m  o d p i s u  d y p l o m u  l e k a r s k i e 
g o ,  w y c ią g u  z m e t r y k i  u r o d z e n i a  o r a z  c u r r i c u l u m  v i t a e .

„ D ru k a r n i a  K r a j o w a “ w W a r s z a w ie ,  C h ł o d n a  44. l  ei.  188-70-

www.dlibra.wum.edu.pl



„ ENTEROL- MOTOR“
IDEALNY ŚRO DEK  

PRZECZYSZCZAJĄCY

XX  W I E K U

R U G U J E  Z U Ż Y C I A  

OLEJ RYCYNOWY

W Y S Z Ł A  Z D R U K U  K S IĄ Ż K A

D-ra MARCELEGO GROMSKIEGO
v i c e  d y r e k t o r a  P o l s k i e g o  K o m i t e t u  P o m o c y  D z i e c i o m

p o d  t y t u ł e m

„ Ż Ł O B K I  D Z I E N N E  DL A  N I E M O W L Ą T ,  
O R G A N I Z A C J A  i P R O W A D Z E N I E ”

W y d a n a  p r z e z  W y d z i a ł  O p i e k i  n a d  D z i e ć m i  i M ł o d z i e ż ą  
M i n i s t e r s t w a  P r a c y  i O p i e k i  S p o ł e c z n e j

Książka ta zawiera wskazówki dla orga
nizatorów ż ł o b k ó w  f a b r y c z n y c h .

DO  NABYCIA W E W SZYSTK ICH  K S I Ę G A R N I A C H  
o r a z  W  POLSKIM KOMITECIE POM OCY DZIECIOM

( W Y D Z I A Ł  H IG J E N I C Z N O -L E K A R S K 1 )

W A R S Z A W A ,  J A S N A  11.

CENA EGZEMPLARZA ZŁ. 2.

www.dlibra.wum.edu.pl



KAKAO OOSIAHE WEDLA
łączy tatwostrnwnoić kleiku z przyjemnym smakiem czekolady.
Zalecane dla dzieci i osób o słabem trawieniu

E. W E D E L ,
W A RSZAW A, U L IC A  S Z P IT A L N A  N q  8.

G A B I N E T

D r .  H I E R O N I M A  C Z A R K O W S K I E G O
( S I E N N A  2 0 .  T E L .  1 7 0 - 7 6 )

d o  l e c z e n i a  l a m p ą  łu k o w ą ,  k w a r c o w ą ,  S o l lu x ’e m  i d i a t e r m ją  u s k u t e c z n i a  
n a ś w i e t l a n i a  p o j e d y n c z e  i z b i o r o w e  p o d  o s o b i s t y m  k i e r u n k ie m  l e k a r z a  

o d  5 d o  7 w i e c z o r e m  i w g o d z i n a c h  u m ó w io n y c h .
Ceny naświetlań od 2 do 6 złotych.

Filja w Lecznicy (Nowy-Świat 57. Tel. 58-27) o d  10 d o  12 w  p o ł u d n i e
i o d  4 d o  5 p o  p o łu d n iu .

P I  A  m V f O M  M L E K O  B I A Ł K O W E
*  Ł ■*JL  1  i  X 25 lat doskonałych wyników

S k ła d n ik i a z o t o w e  7 6 ,2 3 % S o le  w a p n i a 2 .6 4 %
T łu s z c z 0 ,1 2 % K w a s  f o s fo ro w y 3 .0 4 %
S k ła d n ik i b e z a z o t o w e  6 ,4 1 % S o le  s o d o w e 0 ,5 4 %
W o d a 9,92 % K w a s  w ę g l o w y 0 ,4 3 %

S o le  p o t a s o w e 0 ,4 7 %

NIEODZOWNE PRZY LECZENIU DZIECI.
Z a l e c a n e  przy: n ie s t r a w n o ś c i  u o s e s k ó w  s z tu c z n ie  o d ż y w i a 

ny c h ,  n e u r o p a t j i ,  s k a z ie  w y s ię k o w e j ,  z a n ik u ,  sk a z ie  s k u r c z o 
w e j ,  k r z y w ic y ,  g ru ź l ic y  o r a z  j a k o  o d ż y w k a  w z m a c n i a j ą c a .  

Literatura: F in k e l s t e in ,  S c h lo s s ,  F e e r ,  K l e in s c h m id t ,  T h o m a s ,  
R a c z y ń s k i ,  F r e u n d ,  A u e r b a c h ,  L a n g e r ,  S c h m a l ,  P u t z ig  i inni .  
Oryg. paczki po 100 g i 250 g tanie opakowanie.

Próbki i literaturę wysyła bezpłatnie 
przedstawiciel na Wschód

S. Kaletzki-Gdańk, Brotbankengasse 29.

FABRYKACJA:

PUSMOłl-W EHKE. U « G

www.dlibra.wum.edu.pl



F E R R O L
CT-ra F e r r i  oxydati saccharati)

N a j b a r d z i e j  r a c j o n a l n y
tani preparat żelazisty, przyjemny 

w smaku, doskonale przyswajany 
i znoszony przez o r g a n i z m

E L A T O L
(capsulae gelatinosae)

Sole do przyrządzania

Kąpieli balsamiczno-sosnowych
zaw ierające skoncentrow ane substancje arom atyczne  

z ig ie ł Pinus Pum ilio i Pinus Silvestris 

1 K A P S U Ł K A  N A  K Ą P I E L

TOW. AKC.

Fr. K A R P I Ń S K I
w W A R S Z A W I E

www.dlibra.wum.edu.pl



ŚRODEK WZMACNIAJĄCY
NAJ RA DYKALNIEJSZY  

NAJBARDZÎEJ RACJONALNY

REK ALCYFIKACJA
(U W A P N IA N tE )

NIE M 02E BYĆ PEW NÎEj
i PRAKTYCZNIEJ 

OSIAGNi^TA

JAK TYLKO PRZEZ

TRICALCINE
SOLE W A P N I P R Z Y S W A JA L N E

PŁUC .i KO ŚCI
G R U Ź LIC Z E  Z A P A L E N IE  OTRZEWNEJGRUŹLICA

KRZYWICA. ZOŁZY. WYNÎSZCZENÎE ORGANIZMU 
PRÓCHNiCA ZĘBÓW, ZŁAMANIA KOŚCl' 

REKONWALESCENCJA

LABORATO!fif D E 5 .PRODU/Tô ÔC1ENT/A D. E.PERRAUDIN PK d e K e cl 2 1 .Rue C h a p h jl. PARI5 9 ?

Odbito czcionkami .Drukarni Krajowej“ w Warszawie, Chłodna 44. Tel. 168-70.

www.dlibra.wum.edu.pl


