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N U T R O M A L T
cukier odżywczy dla niemowląt, zapewnia ich zdrowy 
rozwój; używa się jako dodatek do pożywienia oses
ków, zamiast cukru trzcinowego i przeciwdziała tak 
niebezpiecznym zaburzeniom kiszkowym i biegunce, 
najczęstszym niedomaganiom w wieku niemowlęcym. 
Jeżeli warunki finansowe nie pozwalają na stałe sto
sowanie Nutromaltu, to bezwzględnie należy dawać 
ten preparat w okresie niebezpiecznym dla osesków, 
mianowicie przy odłączaniu od piersi, jak również 

podczas gorącego lata i przy biegunce.
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Ze szpitala im. Karola i Marji dla dzieci w W arszaw ie
(Lekarz  nasze lny  Doc. Dr. W ł. S z e n a j c h ) .

Ocena zespołów objawowych w płonicy w związku z leczeniem 
surowica swoista

P o  d a l i

J. Bogdanowicz i Wł. Szenajch

Ocena wpływu środka swoistego na przebieg płonicy na
leży do zadań niezmiernie trudnych, w ym agających  nadzw y
czaj sumiennego, ścisłego, ciągłego badania i spostrzegania 
chorych, a następnie bardzo krytycznego wnioskowania.

Płonica to kameleon. A  czemże jest, jeże li nie kam e
leonem, choroba, która w pewnej liczbie przypadków przy
b iera postać straszną, demoniczną, jak  piorun z jasnego nie
ba, jak  zatruta strzała razi życie i zabija człowieka w ciągu 
kilkunastu godzin, w innych — w ystępuje w tak lekkiej posta
ci, że trudno ją  naw et rozpoznać, że nie zasługuje nawet na 
miano choroby; a czyż to nie kameleon — choroba, która 
w jednym  przypadku w yraża się kilkom a swoistemi objawam i 
i po kilku dniach kończy się wyzdrowieniem, w drugim — 
zajmuje spraw ą chorobową praw ie wszystkie narządy ciała 
i ciągnie się tygodnie i m iesiące całe. Otóż ta różnorodność 
w przebiegu płonicy w ym aga przy ocenianiu wartości leczn i
czej surowicy w ielkiej ostrożności i krytycyzm u.

Mimo jednak bogactwa objawów płonicy dotychczasowa 
nauka i doświadczenie kliniczne nauczyło nas dość ścisłej 
oceny ciężkości poszczególnych zespołów objawowych i pozwo
liło na wydzielenie pewnych typów choroby.

Kwestję wartości seroterapji płonicy rozstrzygnie dopie
ro stosowanie surowicy w w ielkiej liczbie przypadków.

W  celu możliwego ujednostajnienia badania i spo
strzegania chorych płoniczych oraz oceny wpływu suro
w icy na poszczególne objaw y, a co zatem idzie w celu 
umożliwienia porównawczego badania wyników, otrzymanych 
przez różnych autorów, w różnych m iejscowościach, podczas 
różnych epidem ij, podajem y poniżej najważniejsze zespoły 
objawowe, na które należy zwrócić uwagę przy ocenie siły 
leczniczej surowicy, przedewszystkiem  opiszemy objawy za
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2 J. Bogdanowicz i Wł. Szenajch

leżne od toksycznego zadziałania zakażenia płoniczego, na
stępnie, zespół objawów bakteryjnych. Nie chodzi nam
0 przedstawienie całej symptomatologji płonicy, lecz podaje
my głównie te objawy, które m ają mniej lub w ięcej wybitne 
znaczenie prognostyczne.

1. W iek, konstytucja, szczepienie ochronne, usposo
bienie rodzinne dziecka. Charakter panującej epidemji.

W iek dziecka w yw iera wybitny wpływ na przebieg pło
nicy. Najciężej przebiega płonica wśród niemowląt w drugiem 
półroczu życia, a zwłaszcza wśród dzieci w drugim, trzecim
1 czwartym  roku życia. U tych dzieci płonica często przyb ie
ra ciężką postać posoczniczą.

Dzieci nalane, otłuszczone, limfatyczne, ze stanem grasi- 
czo-chłonnym, ze skazą w ysiękową i krwotoczną źle znoszą 
płonicę: często u tych dzieci w ystępu ją w ciężkiej postaci 
objaw y zespołu bakteryjnego. Jednostki z chwiejnym układem 
naczyniowym  (vasolabilitas) częściej podlegają porażeniu tego 
układu, niż dzieci ze zdrowym układem naczynio-ruchowym.

Dzieci ze skazą kurczową i z krzyw icą czynną są skłon- 
niejsze do ciężkich objawów mózgowych, niż dzieci zdrowe,

Obecność w ady serca utrudnia, rozumie się, dziecku prze- 
chorowanie takiego ciężkiego cierpienia, jakiem  jest płonica.

W obec rozpowszechnienia w ostatnich latach szczepień 
ochronnych przeciwpłoniczych w ażną jest rzeczą stwierdzenie 
w każdym  przypadku płonicy, czy dziecko było szczepione, 
lub nie, i jeże li było, to kiedy, ile razy, jak ie objawy zauw a
żono podczas szczepienia i czy w ynik szczepień był kon
trolowany za pomocą odczynu D i c k ’ ó w.

Usposobienie rodzinne w yw iera również pewien wpływ 
na przebieg płonicy: są rodziny, w których płonica przebiega 
łagodnie; inne, wśród których w ystępują często ciężkie postacie.

W zględnie często daje się stw ierdzić rodzinna skłon
ność pewnych narządów do następczych schorzeń popłoni- 
czych, zwłaszcza dotyczy to nerek: w tych rodzinach spoty
kam y częste nagromadzenie się zapalen ia nerek w przebiegu 
płonicy.

Złośliwość epidemij płoniczych w ykazuje w iększe w a
hania, niż innych chorób zakaźnych. Dlatego też przy ocenia
niu ciężkości poszczególnych przypadków płonicy należy 
brać pod uwagę, charakter panującej epidem ji.

Z wyliczonych ogólnych warunków p o g a r s z a j ą  r o 
k o w a n i e :  m ł o d y  w i e k  d z i e c k a ,  o b e c n o ś ć  o t ł u s z 
c z e n i a  i s k a z ,  z w ł a s z c z a  l i m f a t y c z n e j ,  w y s i ę k o 
w e j  i k r w o t o c z n e j ,  o b e c n o ś ć  s t a n u  g r a s i c z o -  
c h ł o n n e g o ,  c i ę ż k o ś ć  u p r z e d n i c h  p ł o n i c  w r o d z i 

www.dlibra.wum.edu.pl



Ocena zespołów objawowych w płonicy 3

n i e  i r o d z i n n e  u p o ś l e d z e n i e  p e w n y c h  n a r z ą d ó w  
o r a z  z ł o ś l i w o ś ć  p a n u j ą c e j  e p i d e m j i .

2. Początkowe objawy w napadzie choroby i dzień 
choroby, w którym rozpoczęto leczenie swoiste.

Na zasadzie w ieloletniego dośw iadczenia z surowicą 
przeciwbłoniczą wiemy, jak  w ielkie znaczenie dla wyników 
leczen ia posiada dzień jego rozpoczęcia; rozumie się, że po
dobnych stosunków należy oczekiwać w seroterapji płonicy. 
Im  p ó ź n i e j  r o z p o c z ę t o  l e c z e n i e ,  t e m  r z a d z i e j  
m o ż e m y  s p o d z i e w a ć  s i ę  d o d a t n i c h  j e g o  w y n i 
k ó w  i t e m  t r u d  n i  ej o c e n i ć  w p ł y w  s u r o w i c y  n a  
z a n i k a n i e  p o s z c z e g ó l n y c h  o b j a w ó w  c h o r o b o 
w y c h .

Dlatego też ważną jest rzeczą ścisłe określenie dnia 
choroby, w którym zastosowano surowicę. W obec zazw yczaj 
nagiego w ystępow ania choroby w większości przypadków 
z łatwością można stw ierdzić początek płonicy nie tylko cc 
do dnia, lecz nawet często co do godziny. W  tym celu nale
ży w w yw iadach zwrócić uw agę na objaw y następujące:

a) K iedy chory zaczął skarżyć się na ból gardła 
i na dolegliwości w połykaniu?

b) Czy były wymioty, ile razy i czy powtarzały się po 
zjaw ieniu się wysypki.

c) K iedy zauważono gorączkę i jak i był dotychczasowy 
przebieg ciepłoty?

d) Kiedy zjawiła się w ysypka, w jakim  czasie po w y
stąpieniu pierwszych objawów chorobowych, czy w ysypan ie 
odbyło się szybko, czy powoli?

e) Czy były w okresie napadu choroby objaw y nerwo
we (ból głowy, senność, nieprzytomność, nadmierna ruchli
wość i ożywienie dziecka, niepokój, drgaw ki), jak  długo w y
mienione objawy trwały, czy pozostawały po zjaw ieniu się 
w ysypki, czy objawom nerwowym towarzyszyła wysoka 
gorączka?

W ym ienione szczegóły z wyw iądów  służą nietylko dla 
ustalenia dnia choroby, lecz m ają również znaczenie, jak  zo
baczym y niżej, dla oceny ciężkości przypadku i ustalen ia ro
kowania.

3. C i e p ł o t a .
Ciepłotę w płonicv należy m ierzyć trzy razy dziennie, 

a w ciągu 48 godzin po zastrzyknięciu surowicy co 4 godzi
ny. Gorąćzka w płonicy ma charakter ciągły z nieznacznemi 
obniżeniami rannemi, trwa na wysokim poziomie przez czas
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4 J. B o g d a n o w i c z  i W  i. S z e n a j c h

kw itn ięcia w ysypki, następnie zaczyna stopniowo opadać 
i zazwyczaj dochodzi do normy 5 — 7 dnia choroby.

Początkowa wysoka gorączka należy do normalnego 
przebiegu płonicy i tem peratury w ieczorne, nie p rzekracza ją
ce 40,5°, nie powinny budzić obaw, jeśli istn ieją ranne, cho
ciażby n iew ielk ie, zwolnienia. Dopiero t e m p e r a t u r y  h y- 
p e r t e r m i c z n e  ( w y ż e j  41°), t r z y m a j ą c e  s i ę  p r z e z  
c a ł y  d z i e ń  n a  j e d n a k o w y m  p o z i o m i e  i t r w a j ą 
c e  d ł u g o ,  ś w i a d c z ą  o w i e l k i e m  n a s i l e n i u  z a t r u 
c i a  p ł o n i c z e g o  i m a j ą  z ł e  z n a c z e n i e  p r o g n o s t y 
c z n e ;  c i e p ł o t a  n a d m i e r n a  — 42° — 42,2° — s i g n u m  
p r a e m o r t a l e .

A czkolw iek ciepłota rzadko kiedy daje nam możność 
sądzenia o ciężkości przypadku, to zawsze nam służy, jako  
sprawdzian normalnego przebiegu choroby: dopóki tem pera
tura trzym a się wysoko, dzieci czują się osłabione, w dzień 
są apatyczne, w nocy często bredzą; wraz ze spadkiem  ciepło
ty łagodnieją zazw yczaj i inne objaw y: samopoczucie dziecka 
popraw ia się, tętno wolnieje, ob jaw y nerwowe słabną.

Przerwanie normalnego ubyw an ia (lysis) w drugiej po
łowie pierwszego tygodnia podniesieniem ciepłoty św iadczy
0 ocuceniu się zakażenia i zw iastuje w ystąpienie nowych 
spraw  zapalnych.

Przedłużanie się trwania wysokich tem peratur poza nor
m alny okres aż w głąb drugiego tygodnia wskazuje, że zaka
żenie wogóle nie wygasło i że już istnieją lub wkrótce pow sta
ną nowe objaw y chorobowe.

Podniesienie się normalnej ciepłoty w okresie zdrowie
nia jest znakiem  ostrzegawczym, że należy spodziewać się 
wystąpienia czasam i całego szeregu schorzeń okresu drugiego 
płonicy.

Z powyższego w ynika, że od chwili zastrzyknięcia suro
w icy powinniśmy ze zdwojoną pilnością śledzić przebieg ciepło
ty» gdyż jest ona jednym  z najw ybitn iejszych objawów przed
miotowych, ułatw iających nam ocenę wpływu leczniczego 
surowicy na rozwój choroby.

4. Układ krwionośny i naczynioruchowy.
Jad płoniczy bardzo szybko w yw iera wybitnie szkodliwy 

wpływ na układ krwionośny i dlatego należy bacznie śledzić 
za stanem  serca i naczyń.

N a j g r o ź n i e j s z y m  o b j a w e m  w p ł o n i c y  j e s t  
t ę t n o  n a d m i e r n i e  c z ę s t e ,  d o  160 — 200 u d e r z e ń  
n a  m i n u t ę ,  d r o b n e ,  ł a t w o  u c i s k a l n e ,  n i e m i a r o w e
1 n i e r ó w n e .

Płonica wogóle przebiega z tętnem znacznie przyśpie* 
szonem, liczba uderzeń tętna nie odpowiada zazw yczaj w y
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Ocena zespołów objawowych w płonicy 5

sokości ciepłoty i, co najważniejsze, częstość tętna nie zm niej
sza się równomiernie ze spadkiem  ciepłoty, a spada znacznie 
wolniej, niż ciepłota. Jednak w przypadkach, rozpoczynąjących 
się ciężko z wybitn ie przyśpieszonem  tętnem, w razie w ystą
pienia poprawy, tętno wolnieje. Naodwrót: jeżeli tętno stale 
trzyma się na wysokim  poziomie — jest to znak groźny, 
zwłaszcza gdy w ykazuje ono inne w yżej wymienione złe 
właściwości. Dobre tętno jest najpew niejszą oznaką dobrego 
przebiegu; nawet ciężkie ob jaw y ze strony układu nerwowe
go, lub ciężkie postacie zapaleń zgorzelinowych gardzieli 
i gruczołów są mniej groźne, o ile tow arzyszy im dobre 
i niezbyt częste tętno.

Z innych objawów, w y s t ę p u j ą c y c h w p r z e b i e g u  
c i ę ż k i e j  p ł o n i c y  i św iadczących o groźnem uszkodzeniu 
układu krwionośnego i naczynioruchowego należy wymienić: 
r o z s z e r z e n i e  g r a n i c  s e r c a ,  w y b i t n e  o s ł a b i e n i e  
t o n ó w  s e r c a ,  z w ł a s z c z a  z n i k n i ę c i e  p i e r w s z e g o  
t o n u ,  r y t m  w a h a d ł o w y  l u b  g a l o p u j ą c y ,  w y b i t n y  
s p a d e k  c i ś n i e n i a  k r w i ,  o c h ł o d z e n i e  k o ń c z y n  
i n o s a ,  s i n i c a  s t a ł a  l u b  w y s t ę p u j ą c a  t y l k o  n a  
d o l n y c h  k o ń c z y n a c h  p o  i c h  o p u s z c z e n i u ,  ł a m l i 
w o ś ć  n a c z y ń  — ł a t w e  w y s t ę p o w a n i e  w y b r o c z y n  
p r z y  u c i s k u  p a l c a m i ,  z m n i e j s z o n a  p o t l i w o ś ć  — 
s u c h o ś ć  s k ó r y .

T a wybitna niedomoga serca i układu naczyniorucho
wego, w ystępu jąca w  początku choroby, może do pewnego 
stopnia zahamować rozwój innych objawów płonicy, między 
innemi nie dopuścić do należytego rozwoju w ysypki i być 
bezpośrednią przyczyną śmierci. B r a k  t ę t n a ,  s i n i c a ,  
o c h ł o d z e n i e  k o ń c z y n  i n o s a  — o t o  z ł o w r o ż b n a  
t r ó j c a ,  z w i a s t u j ą c a  s z y b k o  z b l i ż a j ą c y  s i ę ,  n i e 
u n i k n i o n y  k o n i e c .

W yżej opisane objawy mogą w ystąpić również w później
szym okresie choroby i w tedy zm ieniają na niekorzyść roko
wanie.

Z powyższego przedstawienia zespołu objawów sercowo- 
naczyniowych w przebiegu płonicy jasno w ynika, jak  cenne, 
przedmiotowe wskazówki co do działalności surowicy może
my otrzymać, jeżeli szczegółowo zbadam y chorego w  dzień 
zastrzyknięcia, a następnie pilnie będziemy śledzili zanikanie 
lub zjaw ian ie się poszczególnych objawów ze strony serca 
lub naczyń.

5. Stan ogólny i układ nerwowy.
Niema przypadku płonicy, w którym nie moglibyśm y 

stw ierdzić pewnych zaburzeń w stanie ogólnym i sferze ner
wowej: dzieci skarżą się na osłabienie, chętnie kładą się do
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łóżka, skarżą się na ból głowy, nudności, u małych dzieci 
choroba rozpoczyna się często drgawkam i. Podniesienie się 
ciepłoty, początkowe wym ioty, przyśpieszen ie tętna są również 
wyrazem  zatrucia ośrodków nerwowych.

Na tem miejscu chcemy zwrócić uwagę na c i ę ż k i e  za
burzenia stanu ogólnego i w y s o k i  s t o p i e ń  z a t r u c i a  
układu nerwowego w przebiegu ciężkiej płonicy.

W y b i t n e  o g ó l n e  o s ł a b i e n i e :  dzieci nie mogą 
stać, siedzieć w łóżku; „przelewają się przez ręce“. S e n n o ś ć ,  
z której można chorego zbudzić, odebrać od niego odpo
wiedź, lecz chory znów w pada w sen; ciągła ś p i ą c z k a ,  
z u p e ł n a  n i e p r z y t o m n o ś ć .

N a d z w y c z a j n a  r u c h l i w o ś ć  i o ż y w i e n i e  d z i e c 
k a  w p o c z ą t k u ,  a naw et już przed początkiem  choroby 
św iadczy o zatruciu ośrodków ham ujących. N i e p o k ó j ,  
d r g a w k i ,  b r e d z e n i e ,  p o k r z y k i w a n i e ,  s k u b a n i e  
p o ś c i e l i ,  z g r z y t a n i e  z ę b a m i ,  s t a ł a  b e z s e n n o ś ć !

R z u c a n i e  s i ę :  dziecko z wystraszonym, obłąkanym  
wyrazem  tw arzy miota się ciągle po łóżku; zdaje się, jakb y 
wewnętrzny strach pobudzał je do ciągłej zm iany położenia; 
często znajdujem y dziecko, leżące ze zwieszoną głową 
w poprzek łóżka, lub z głową „w nogach“.

D u s z n o ś ć :  nadmiernie przyśpieszony, utrudniony od
dech, czasam i z głębokiemi wdechami i zupełnemi przerwami 
w oddychaniu, (typ Cheyne—Stokes’a).

C i ą g ł e ,  o b f i t e  w y m i o t y ,  n i e u s t a j ą c e  p o  z j a 
w i e n i u  s i ę  w y s y p k i .

Zupełna niechęć do przyjm owania pokarmów, a zwłasz
cza napojów.

Oddawanie pod siebie moczu i płynnych, zielonych, 
cuchnących wypróżnień.

O bjawy nerwowe m ają wogóle niepomyślne znaczenie 
w płonicy, lecz n a j g r o ż n i e j s z e m i  są: rzucanie się, dusz
ność z głębokiemi, głośnemi wdechami i zupełnemi przerwami 
w oddychaniu, stała bezsenność, zgrzytanie zębami, skubanie 
pościeli — jednem  słowem objaw y w ielkiego niepokoju 
w połączeniu z w ielkiem  osłabieniem, z przelewaniem  się 
dziecka przez ręce. O w iele mniejsze wzbudzają obawy cięż
kie odurzenie i gwałtowne bredzenie.

Jednak w ocenie objawów nerwowych należy być ostroż
nym. Znaczenie prognostyczne tych objawów zależy od kilku 
warunków: 1) u jak iego pod względem konstytucyjnym osob
nika one w ystępują; 2) k iedy w ystępu ją i jak  długo trw ają;
3) jak i je st stan układu krwionośnego w okresie w ystępow a
nia objawów nerwowych.

Dzieci ze skazą kurczową, z krzyw icą czynną, ze skazą 
neuro-artretyczną są skłonniejsze do wszelkich zaburzeń ze 
strony układu nerwowego, które w ystępu ją u nich pod w pły
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wem o wiele słabszych bodźców szkodliwych, niż u dzieci 
zdrowych; dlatego też objaw y nerwowe w przebiegu płonicy 
u tych dzieci m ają mniej groźne znaczenie, niż u dzieci nie 
obarczonych wymienionemi skazam i. Dalej są osobniki ner- 
wowo-wrażliwe, które na w t a r g n i ę c i e  każdego jadu reagu
ją silnemi objawam i nerwowemi: u tych dzieci w początkach 
wszelkich chorób zakaźnych w ystępują: podniecenie, często 
drgawki, w ielokrotne wym ioty, w ysoka ciepłota, bredzenie. 
W  tych przypadkach powinny nam pomóc w yw iady, z któ
rych dowiem y się o zachowaniu się dzieci w poprzednich 
chorobach zakaźnych. U tych dzieci początkowe objaw y ner
wowe szybko ustępują i w dalszym  przebiegu nie powtarzają 
się. D latego też zaburzenia w układzie nerwowym m ają tem 
poważniejsze i groźniejsze znaczenie, im dłużej trwają i im 
później w ystępują, zwłaszcza przy niezbyt wysokiej gorączce.

W reszcie, powyższe objaw y są o w iele groźniejszym 
prognostykiem , jeżeli im towarzyszy wybitna niedomoga ukła
du krwionośnego, zwłaszcza nadmiernie przyśpieszone, drobne 
tętno, mniej zaś groźnemi są objawy nerwowe przy dobrem, 
niezbyt Częstem tętnie. Jeżeli będziem y m ieli na uwadze 
omówione okoliczności, to ścisłe spostrzeganie objawów ner
wowych przed surowicą i po zastrzyknięciu surowicy da nam 
możność należytego określenia ciężkości przypadku i oceny 
wpływu surowicy na ustępowanie tych objawów.

6. W ysypka
W ysyp ka w normalnej płonicy z jaw ia się już pierwsze

go dnia choroby lub w pierwszej połowie drugiej doby, osią
ga najw iększy stopień rozkwitu 4 — 5 dnia, następnie zaczy
na blednąc i zazw yczaj ginie przy końcu pierwszego lub na 
początku drugiego tygodnia choroby.

O dkąd nauczyliśm y się w idzieć w skórze w ielki uodpar- 
n ia jący narząd, a na sprawy zapalne skóry w chorobach w y
sypkowych patrzeć jako na środek odciągający od narządów* 
wewnętrznych, należyte natężenie w ysypki płoniczej nabiera 
w iększego znaczenia prognostycznego.

Zbyt powolnie w ysypująca, różnokształtna, grudkowato- 
gruboplam ista lub krwotoczna w ysypka występuje często 
w przebiegu ciężkiej płonicy. Późne zjaw ienie się w ysypki stw ier
dzamy często u niemowląt i dzieci drobnych. Bardzo długo trw a
jąca, nadm iernie obfita w ysypka, dochodząca do swego peł
nego rozkwitu w kilku dorzutach, czasam i z wybitnem zół- 
tem zabarwieniem  skóry tow arzyszy zazw yczaj ciężkiemu 
bakteryjnem u zespołowi płonicy. Sine zabarw ienie w ysypki 
i raptowne jej zblednięcie wskazuje na niedomogę serca. W y
bitne „Raies b lanches“ św iadczą o kurczu nerwów, zw ężają
cych naczynia. Obecność w ysypki prosówkowatej, silnie sw ę
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dzącej daje jakoby dobre rokowanie. W  każdym  razie cha
rakter i zm iany w ysypki dają nam o w iele mniej pewne 
wskazówki co do rokowania w  płonicy, niż objaw y nerwo
w e lub sercowe. Ze względu jednak na to, że zjaw ienie się 
w ysypki zależy od zadziałania na skórę jadu płoniczego, a jej 
znikanie występuje naskutek w yczerpania się spraw y choro
bowej w gardzieli i ustania w ydzielan ia jadów lub wskutek 
utraty zdolności skóry oddziaływania na jad płoniczy pod 
wpływem zatrucia tymże jadem  (H B r o k m a n 1), należy 
skrzętnie notować przebieg wysypki i łuszczenia (czas z ja 
w ian ia się w ysypki od chwili napadu i przebieg w ysyp yw a
nia, obfitość w ysypki i je j barwa, charakter i czas je j zblednię
cia; czas w ystąp ien ia łuszczenia, jego obfitość i okres trw a
nia). Dane te, otrzymane u dzieci leczonych surowicą, w po
równaniu z przebiegiem w ysypki i łuszczenia u dzieci nie le 
czonych surowicą mogą nam dać bardzo cenne wskazówki 
co do zobojętniającego wpływu surow icy antytoksycznej na 
jad  płoniczy.

7. Jam a ustno-gardzielowa.
Swoiste zm iany w zachowaniu się śluzówki jam y ustno- 

gardzielowej — E n a n t h e m a  s c a r l a t i n o s a  e t  G l o s s i 
t i s  a c u t a  p r o l i f e r a n s  e x f o l i a t i v a  s c a r l a t i n o s  a — 
są najbardziej charakterystycznym , najstalszym  i najwcześniej 
w ystępującym  objawem płonicy. Zgodnie z L esage’m, może
my odróżniać cztery okresy w przebiegu przeobrażania się 
śluzówki języka i gardzieli.

W  I okresie język jest o b ł o ż o n y  grubą warstwą b ia
łej lub cytryno-żółtej barwy i o b r z m i a ł y ;  okres ten trwa 
zazw yczaj od 2 do 4 dni.

W  II okresie język  o c z y s z c z a  się od nalotu, co trwa 
do 7—8 dnia choroby.

W ynikiem  zniknięcia nalotu jest zupełne obnażenie ję zy 
ka i uwydatnienie wszystkich brodaw ek—jest to t. zw. j ę z y k  
m a l i n o w y ,  stanow iący III okres w rozwoju przeobrażeń 
języka płoniczego; w takim stanie język  pozostaje od 4—5 dni.

Ostatni IV okres jest to okres o d r a d z a n i a  s i ę  
w a r s t w y  n a b ł o n k o w e j :  język traci swój dotychczasowy 
połysk, m atowieje, pokryw a się cienką w arstw ą nabłonkową, 
zatraca swą barwę szkarłatną i coraz bardziej blednie wresz
cie staje się gładkim, pokrytym  jednolitą powierzchnią n a
błonka, odzyskuje swą normalną w ielkość i zabarwienie, co 
daje się stwierdzić około 15 dnia choroby.

Zm iany w zachowaniu się śluzówki pozostałych części

*) H. Brokman „Analiza b iologiczna pa togenezy  i kl in ik i p łon icy“ 
W arsz aw sk ie  Czasop ismo L ekarsk ie  — Rocznik IV, zeszyt  3, 1927.
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jam y ustnej i gardzieli przedstaw iają zupełne podobieństwo 
do przeobrażeń języka i po legają na p r z e k r w i e n i u  
i o b r z ę k u ,  zwłaszcza migdałków i języka, z ł u s z c z a n i u  
s i ę  n a b ł o n k a  i n a s t ę p c z e m  j e g o  o d r a d z a n i u  s i ę .  
Rozwój tych zmian w całej jam ie ustnej odbywa się zazw y
czaj jednocześnie, zdarzają się jednak w yjątk i: język pod 
tym  względem może wyprzedzić gardziel lub odwrotnie — 
przy wyraźnem płoniczem zapaleniu gardzieli język  jest jesz 
cze normalny i dopiero później przerabia cykl zmian cha
rakterystycznych. W  innych znów przypadkach dają się zau 
ważyć odchylenia w kierunku skrócenia lub przedłużenia 
okresu trwania poszczególnych etapów. N ajwybitniejsze zm ia
ny stw ierdza się przeważnie w okresie trzecim, t. j. j ę z y k a  
m a l i n o w e g o :  z jednej strony okres ten może być skróco
ny, jak  to St. Ł - y s k a w i ń s k i 1) stwierdził na m aterjale szpi
ta la  im. Karola i Marji w przypadkach lekkiej płonicy, z dru
giej — może być znacznie przedłużony: w 11,65°/o przypad
ków Ł y  s k a w i ń s k i e g o  długotrwałość trzeciego okresu 
wahała się od 8 do 18 dni. Również często daje się stw ier
dzić przedłużanie się okresu ostatniego: odradzania się na
błonka i powrotu śluzówki do normy. W lekkich przypadkach 
daje się często stw ierdzić skrócenie okresu I, zwłaszcza 
w gardzieli, w przypadkach zaś ciężkich — przedłużenie tego 
okresu.

Przyczyny przedłużania się poszczególnych okresów 
przeobrażania się śluzówki języka i gardzieli należy szukać 
w niedostatecznej elim inacji swoistych jadów przez chorego 
z ustroju: wyrazem  tego może być ocucenie się zakażenia 
i wystąpienie nowych przejawów cierpienia u dziecka. Ł y 
s k  a w i ń s k  i podaje następujące przykłady: nawrót płonicy 
w 13 dniu choroby, u 7-letniej dziewczynki, u której bez 
względu na słabe nasilenie i szybkie ustąpienie objawów 
schorzenia pierwotnego — język  m alinowy utrzym ywał się od 
3-go do 12 dnia włącznie; późne w ystąpienie sp raw y nerko
wej (w 50-tym dniu choroby) w przypadku bardzo lekkiej 
początkowo płonicy u 9-letniego chłopca, u którego po 
10-dniowem trwaniu języka m alinowego, ten ostatni przy 
braku jak ichkolw iek powikłań nie mógł do tego czasu powró 
cić do normy (stale był zaczerw ieniony i nie mógł uwolnić 
się całkowicie od nalotu), tak samo gardziel stale była za- 
czeiw ieniona aż do 34-go dnia choroby włącznie.

Z powyższego przedstaw ienia jasno w ynika, jak  ważną 
jest rzeczą śledzenie zmian chorobowych w jam ie ustno-gar- 
dzielowej w przebiegu płonicy wogóle, a w przypadkach, le 
czonych surowicą, w szczególności. Być może, na zasadzie

')  St.. -Łyskawiński — ..W spraw ie  re trospek tyw nej  d jagnostyk i  pło
nicy**. — P ed ja t r ja  Polska — Tom III — 1923.
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licznych spostrzeżeń, uda nam się stw ierdzić skrócenie pod 
wpływem surowicy, długotrwałości poszczególnych okresów 
przeobrażeń się śluzówki i szybszy jej powrót do normy.

Opisane zm iany o większem lub mniejszem natężeniu 
spotykam y w każdym  przypadku płonicy. W ciężkich zaś 
przypadkach płonicy toksycznej stw ierdzam y w samym po
czątku choroby silne zaczerw ienienie gardzieli z sinawym od
cieniem, suchość i obrzmienie języka, na nim „sadzow aty“ 
obfity nalot. Czasami w bardzo ciężkich przypadkach, zwłasz
cza u dzieci lim fatycznych obrzmienie języka, migdałów, łuku 
podniebiennego, języczka i m igdałka trzeciego dochodzi 
w ciągu kilku dni do takiego stopnia, że wywołuje wprost 
zam knięcie św iatła gardzieli i powoduje wybitne utrudnienie 
w połykaniu, mowie i oddychaniu: m owa nosowa, ledwo zro
zumiała; oddech utrudniony, charczący, św iszczący, kark 
sztyw ny, cała szyja stężała, nieruchoma. W tych ciężkich 
toksycznych przypadkach przekrw ienie obejmuje i sąsiednie 
okolice, m iędzy innemi stw ierdzam y wybitne przekrw ienie 
łącznic i białkówek.

W  przypadkach „septycznej“ płonicy przyłączają się 
objaw y dyfteroidalnego, względnie zgorzelinowego zapalen ia 
jam y ustnej, gardzieli i nosa. Czasami objaw y te w ystępują 
w sam ym  początku choroby, najczęściej jednak sprawy za
palne nab ierają złośliwego charakteru dopiero 4—5 dnia cho
roby, co jak  zaznaczyłem  już wyżej, uw ydatn ia się w prze
biegu gorączki: normalne ubywanie przerywa się nowem wy- 
bitnem podniesieniem ciepłoty.

Ślinienie, szarożółte naloty na dziąsłach, języku, wargach, 
policzkach, nadżarcia w kątach ust, również pokryte nalotami, 
łatwe krw aw ienia z błon śluzowych; czasam i cała błona ślu
zowa ust pokryta lepkim, ciągnącym  się śluzem; foetor ex ore—- 
oto oznaki zapalen ia zgorzelinowego j a m y  u s t n e j .

Zm iany w g a r d z i e l i :  szaro-żółte, sadłowate naloty na 
migdałkach, na łukach podniebiennych, języczku, podstawie 
języka, nieraz na tylnej ścianie gardzieli i twardem podnie
bieniu; w niektórych przypadkach zapalen ie to powoduje 
zgorzel i odpadnięcie języczka, migdałów, przedziuraw ienie 
podniebienia m iękkiego.

Z apalenie zgorzelinowe n o s a  w yraża się w wybitnem 
utrudnieniu oddechania, w obfitym w ypływ ie śluzowo-ropnym, 
śm ierdzącym , krwawym , nadżerającym  skrzydła nosa i wargi; 
czasam i w ydz ie la ją  się z nosa błony. W yb itny udział nosa 
w sprawie zapalnej św iadczy o objęciu procesem chorobowym 
całej jam y noso-gardzielowej i tworzy zazw yczaj akt wstępny 
do zgorzelinowego zapalen ia okolic sąsiednich: jam  pobocznych 
nosa, oka i ucha średniego.

Zmiany zgorzelinowe, nawet bardzo obszerne, same przez 
się rzadko kiedy powodują tragiczny zwrot w przebiegu cho
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roby: przy głębokiem drążeniu spraw y zapalnej może nastąpić 
przeżarcie jak ie jś  w iększej tętn icy gardzielow ej, powodujące 
śm iertelne krw aw ien ie—zdarzenie nadzw yczaj rzadkie. Zm iany 
powyższe mają poważne i groźne znaczenie dlatego, że są 
wyrazem ogólnego zakażenia ustroju — posocznicy płoniczej. 
Gdy organizm jest w stanie zwalczać ogólne zakażenie, w tedy 
nawet obszerne zmiany na błonach śluzowych goją się względ
nie szybko; przejawem  zaś tej zdolności ustroju do walki jest 
dobre, niezbyt częste tętno i niezbyt w ysoka z rannemi obni
żeniami ciepłota.

8. Gruczoły podszczękowe i szyjowe.
Bolesne, n iew ielk ie obrzmienie gruczołów należy do nor

malnego obrazu płonicy. Pew na część zapaleń gruczołów 
chłonnych prawdopodobnie może powstać wskutek zadziałania 
jadów  płoniczych podobnie, jak  to spotykam y w błonicy lub 
w chorobie posurowiczej. W  większości jednak przypadków 
zapalenie gruczołów jest objawem  głębszego w targnięcia p a
ciorkowców, które powoduje w iększe zapalne obrzmienie gru
czołów, często z następczem  ropieniem, i wybitnem podniesie
niem się ciepłoty. Jeżeli przytem nie stw ierdzam y objawów 
ogólnej posocznicy i zm iany zapalne w gardle nie przybrały 
wielkich rozmiarów, to nawet obustronne zropienie gruczołów 
podszczękowych i szyjowych nie przedstaw ia objawu groźnego.

Gdy zam iast ropienia w ystąp i s u c h a  z g o r z e l  g r u 
c z o ł ó w  i z g o r z e l i n o w e  o b r z m i e n i e  t k a n k i  p o d 
s k ó r n e j ,  o k o ł o g r u c z o ł o w e j ,  w tedy dopiero m am y do 
czynienia z objawam i bardzo groźnemi, św iadczącem i o cięż- 
kiem ogólnem zakażeniu i niezdolności ustroju do walki. 
W  tych przypadkach stw ierdzam y u kąta żuchwy twarde, de
skowate obrzmienie, które szybko rozszerza się wzdłuż żuchwy, 
spotyka się z obrzmieniem, idącem ze strony przeciwnej i zu
pełnie unieruchamia szyję — otrzymujemy obraz A n g i n a e  
L u d o v i c i, płonica przyjmuje postać podobną do dżumy — 
S c a r l a t i n a  p e s t i f o r m i s .  Jednocześnie z powyższemi 
objawami w ystępu je zgorzelinowe zapalenie gardła oraz w y
bitne przejaw y zatrucia układu nerwowego i krwionośnego 
i wkrótce śmierć.

9. U c h o .
Z apalenie ucha środkowego należy do względnie częstych 

powikłań płonicy i czasam i występuje bardzo wcześnie już 
2—3 dnia choroby, nawet przy obecności niew ielkich spraw 
zapalnych w gardzieli lub w nosie. Zazwyczaj kończy się ono 
przedziurawieniem  lub nakłuciem błony bębenkowej z następ
czym długotrwałym ropotokiem. W zględnie jednak często
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12 J. Bogdanowicz i Wł. Szenajch

zapalenie ropne lub zgorzelinowe szerzy się dalej, obejm ując 
wyrostek sutkowy; stąd proces zapalny może przejść na zato
kę i stać się źródłem ogólnej ropnicy lub posocznicy, w resz
cie, wywołać ropne zapalenie opon mózgowych. W ystąp ien ie 
z a p a l e n i a  w y r o s t k a  s u t k o w e g o  w y b i t n i e  p o g a r 
s z a  r o k o w a n i e  i powinno być zaliczone do ciężkich ob ja
wów płonicy.

Musimy na tem miejscu zaznaczyć, że zapalenie średnie
go ucha często rozwija się skrycie bez wyraźnych skarg 
chorego i, jak  powiedzieliśm y wyżej, niejednokrotnie już 
w pierw szych dniach choroby. Jeżeli stale nie będziemy m ieli 
zwróconej uwagi na ten narząd, łatwo możemy początek za
palenia przeoczyć. Stwierdzenie zaś p o c z ą t k u  zajęcia spra
wą zapalną ucha ma znaczenie w ocenie wpływu surowicy. 
Jeżeli w dniu zastrzyknięcia lub dnia następnego ucho było 
już objęte sprawą zapalną, to, rozumie się, surowica, gdyby 
nawet posiadała własności zapobiegawcze, nie mogłaby zapo
biec już istniejącem u schorzeniu i w tych przypadkach w ystą
pienie zapalenia ucha środkowego nie może obciążać su
rowicę.

10. Zapalenia ropne różnych narządów.
Z apalenia ropne stawów, opłucnej, płuc, osierdzia, wsier- 

dzia, śródpiersia; ropowica podskórna i m ięśniowa; ropnie 
w nerkach, wątrobie, śledzionie; ropne zapalenie otrzewnej, 
opon mózgowych, oka i t. d.— w ystępują w ciężkich postaciach 
płonicy. O ile jednocześnie z temi schorzeniami nie stw ier
dzam y objawów ogólnego zakażenia, rokowanie nie różni się 
od tego, jak ie  dają wymienione choroby, gdy powstają z in
nych przyczyn. Zazwyczaj jednak są one wyrazem  posoczni 
cy lub ropnicy płoniczej i dlatego są bardzo groźne.

Chcę zwłaszcza zwrócić uwagę na zwykle śm iertelny 
prognostyk, jakim  jest p r z e r z u t o w e  r o p n e  z a p a l e n i e  
s t a w ó w .  To złośliwe ropnicowe zapalenie stawów należy 
odróżniać od dobrotliwego zajęcia stawów t. zw gośćca szkar- 
latynowego s y n o v i t i s  s c a r l a t i n o s a ,  w yrażającego się 
w  bólu na dotyk i przy ruchach, połączonym często z obrzmie
niem i zaczerw ienieniem  okolicy stawowej. C ierpienie to w y
stępuje przy końcu pierwszego i w  ciągu drugiego tygodnia 
choroby, trw a krótko i po kilku (3 — 5) dniach kończy się 
wyzdrowieniem.

11. Ś l e d z i o n a  i w ą t r o b a .
Ś l e d z i o n a  w początku choroby jest prawie stale po

w iększona, co zawsze można stw ierdzić za pomocą opukiwa
nia, często również za pomocą obm acywania. W  p r z y p a d k a c h
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Ocena zespołów objawowych w płonicy 13

ciężkich, posocznicowych występuje stałe, wybitne obrzmienie 
śledziony; w ropnicy płoniczej w w yjątkow ych razach w śle
dzionie tworzą się ropnie.

Udział w ą t r o b y  w płonicy w yraża się w obrzmieniu 
wątroby, w jej wrażliwości uciskowej, w nieznacznem zw ięk
szeniu m iana barwników żółciowych we krwi i tle żółtaczko- 
wem skóry, wreszcie w wydzielaniu urobilinogenu z moczem. 
Naogół można powiedzieć, że im c i ę ż s z ą  jest postać zatru
cia płoniczego, tem w y b i t n i e j s z y  jest zespół objawów 
niedomogi wątroby. T ak  naprz., podług badań J. N i e p o k o  j- 
c z y c k i e j Ł) z oddziału płoniczego szpitala im. Karola i Marji, 
wątroba była m acalna w 70% przypadków ciężkich, a tylko 
w 12,1°/o przypadkach lekkich. Urobilinogenurję stwierdzono 
w 86,6% ogółu przypadków, przyczem w przypadkach cięż
kich występowała zazw yczaj wcześniej, obficiej i trwała dłu
żej, niż w przypadkach lekkich; w tych ostatnich odczyn 
Ehrlicha na urobilinogen często przez cały czas choroby w y 
padał ujemnie. Tło żółtaczkowe, które można uzależnić od 
wzmożonej ilości barwników żółciowych we krwi, spotykam y 
prawie zawsze w płonicy, lecz byw a ono tem silniej zaznaczone 
i tem trwa dłużej, im cięższy jest przebieg choroby. W  prze
ciw ieństw ie do tego tła żółtaczkowego skóry prawdziwa żół
taczka z wydzielaniem  barwników żółciowych z moczem, 
w ystępuje w płonicy rzadko i znamionuje bardzo ciężki prze
bieg choroby.

W  przypadkach, leczonych surowicą, należałoby pilnie 
śledzić wyliczone objawy, jako wyraz zaburzeń czynności 
wątroby, wywołanych przez jad  płoniczy: porównawcze bada
nia wśród przypadków leczonych i nieleczonych, być może, 
w ykazałyby różnice w czasie w ystępow ania i częstości tych 
zaburzeń, ich nasilenia i długotrwałości.

1 2 .  M o c z .

O niezbędności stałego badania moczu w  płonicy ze 
względu na możliwość w ystąp ien ia popłoniczego zapalenia 
nerek, jako o rzeczy znanej i uznanej, nie będziem y tu mó 
wili. Chcę zwrócić uwagę na pewne cechy moczu w okresie 
gorączkowym choroby.

O znaczeniu prognostycznem urobilinogenurji mówiliśmy 
wyżej. W yb itny początkowy białkomocz i obfite w ydzielan ie 
acetonu i kwasu acetooctowego św iadczy o ciężkiem  zatruciu 
ustroju.

Mocz w płonicy w zależności od okresu choroby wy-

')  J. N iepo ko jczycka — „O urob ilinogenurji w p rzeb iegu  p łon icy" — 
w „K siędze P am iątkow ej ku uczczeniu o tw arc ia  un iw ersytetu '*  — W arsza
w a, 1916.
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14 J. Bogdanowicz i Wł. Szenajch

kazuje swoiste zabarwienie, jak  to w ykazali L e s a g e ,  a u  nas 
■ Ł y s k a w i ń s k i . 1) Mocz u chorych płoniczych w pierwszym  
gorączkowym okresie choroby w ydzie la się w ilości zmniej
szonej (400 ,0— 600,0), jest stężony i posiada mniej lub bar
dziej silną barwę m a h o n i o w ą ,  przypom inającą zabarw ienie 
wody po dodaniu jodyny (w  stosunku 20 kropel na szklankę). 
Okres drugi rozpoczyna się z chwilą spadku ciepłoty i ustą
pienia pierwotnych objawów płonicy (najczęściej przy końcu 
pierwszego i na początku drugiego tygodnia), ilość moczu 
w tym czasie powiększa się, barwa jego staje się żółta z odcie
niem złotawym, a potem z i e l o n k a w y m .  Zabarw ienie to 
utrzymuje się długo przez tygodnie całe, znacznie dłużej, niż 
wszystkie inne objawy płonicy; później mocz przyjm uje nor
m alną barwę słomkową. Fakt stałego w ystępowania tej okre
sowej zm iany w zabarwieniu moczu w płonicy i jego nieo
becności w innych chorobach gorączkowych, zdaje się, prze
mawiać za jego swoistością dla tego cierpienia. W  przypad
kach ciężkich septycznych, jak  to stwierdził Ł y s k a w i ń s k i ;  
odbywa się również ten sam zasadniczy cykl swoistej p r z e 
m i a n y  zabarw ienia moczu z tą tylko różnicą, że okres mo
czu mahoniowego może być tu naogół znacznie dłuższy 
w ścisłej zależności od nasilenia i długotrwałości objawów 
septycznych (w jednym  przypadku zielonkawe zabarw ienie 
moczu wystąpiło 14 dnia choroby, w innym — dopiero 26 
dnia). Również ważnem jest spostrzeżenie, że w okresie mo
czu zielonkawego, w razie w ystąpienia następczych powikłań, 
połączonych z silniejszym odczynem gorączkowym, zielonka
we zabarw ienie moczu, obecne przed wystąpieniem  tych po
wikłań, znika często na czas pew ien w zależności od okresu 
trwania, w zględnie stopnia nasilen ia tychże. Aczkolw iek do 
chwili obecnej istota tego zachowania się moczu w płonicy 
nie jest wyjaśniona ( L e s a g e  uzależnia barwę moczu od 
większej lub mniejszej zawartości indoksylu), jednak, wo
bec stałości tego zjaw iska i zależności występowania prze
m iany w zabarw ieniu moczu od charakteru płonicy, należy 
w przypadkach, leczonych, jak  i nie leczonych surowicą, 
sprawdzać zabarw ienie moczu i określać długotrwałość po
szczególnych okresów. Skrócenie lub przedłużenie trwania 
tego zjaw iska, jako wyrazu zatrucia płoniczego, może nam 
służyć, jako jeden ze wskaźników działania surowicy.

J) St. Ł yskaw iń sk i  — loco cit.
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13. K r e w .
Krew w płonicy w ykazuje w ielorakie zmiany, jak  to, 

m iędzy innymi stwierdził J. B o g d a n o w i c z 1) w swych ba
daniach, opartych na m aterjale szp itala im. Karola i Marji. 
Podlega zmianom ilość białka w surowicy krwi, zawartość 
hemoglobiny, obraz naczyń włoskowatych, badanych kapilla- 
roskopem, szybkość opadania krwinek, liczba i skład ciałek 
białych. Ze wszystkich metod najbardziej pożyteczną, posia
dającą najw iększe znaczenie prognostyczne okazało się b a
danie krwi co do liczby i obrazu ciałek białych.

C harakterystyczną cechą jest leukocytoza. Liczba b. c ia 
łek wzrasta w  pierwszych 3 dniach choroby — potem zaczy
na maleć, ewent. utrzym uje się na wysokim  poziomie w  za
leżności od spadku, czy utrzym yw ania się ciepłoty. W yso
kość leukocytozy zależna jest od ciężkości przebiegu (w pew
nej mierze i od wieku, dając u młodszych dzieci naogół licz
by w yższe). Po leukocytozie I tygodnia liczba b. ciałek stop
niowo obniża się, dochodząc w III tygodniu do liczb normal
nych, lub przechodzi w leukopenję, utrzym ującą się nieraz 
dość długo, bo jeszcze w 6 i 7 tygodniu choroby. W  razie 
w ystąp ien ia powikłań ropnych (zapalenie średniego ucha, 
gruczołów, gardła i t. p .)po jaw ia się znów leukocytoza, lub 
wzrasta już istniejąca.

Układ białych ciałek w  obrazie krw i płoniczej u lega du
żym zmianom w przebiegu choroby, W  pierwszym  gorączko
wym tygodniu choroby spotykam y: a) bezwzględne i względne 
zwiększenie się liczby ciałek obojętnochłonnych w ieloją- 
drzastych z częstem przesunięciem się obrazu S c h i 11 i n g a 
na lewo, b) względne zm niejszenie się liczby limfocytów przy 
nieznacznych wahaniach i n p l u s  lub i n m i n u s  liczby 
bezwzględnej, c) bezwzględne zw iększenie się liczby eozyno- 
chłonów, względne zaś zwłaszcza między 3 — 8 dniem cho
roby. Otóż to połączenie neutrofilozy z eozynofilją, nie spo
tykane w innych chorobach zakaźnych, gdzie zazwyczaj 
stw ierdzam y antagonizm m iędzy obojętnochłonami i eozyno- 
chłonami, stanowi najbardziej charakterystyczną cechę płoni
cy. W przypadkach c i ę ż k i c h  i ś m i e r t e l n y c h  stw ierdza
my nadm ierną neutrofilową leukocytozę (do 43000 c.) z wy- 
bitnem przesunięciem się obrazu na lewo, aż do praw ie zu
pełnego zniknięcia normalnych ciałek w ielojądrzastych obo
jętnochłonnych przy jednoczesnych zmianach toksycznych, jak  
w akuolizacji zarodzi, niedorozwoju ziarnistości, zwyrodnieniu

')  J. Bogdanowicz — „O znaczeuiu c ia łek  b ia łych  krw i d la  usta len ia  
rokowania w p łon icy” — P ed ja t r ja  Po lska — tom 111— 1293.

J. Bogdanowicz — „W yn ik i  b ad an ia  krwi w płon icy“ — Ped jatr ja  
Pohska — tom VI —  19^6.
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jąder i t. p.; wyjątkowo, w przypadkach bardzo ciężkich 
zam iast leukocytozy w ystępuje leukopenja, jako w yraz po 
rażenia działalności szpiku kostnego- W idzim y więc, że liczba 
i obraz białych ciałek jest wiernym i subtelnym w yrazem  
zmian, zachodzących w przebiegu choroby. To też w p rzy
padkach, leczonych surowicą, należy badać jaknajczęściej krew  
chorych płoniczych; można spodziewać się w ystąp ien ia pod 
wpływem surowicy zmniejszenia nasilenia i skrócenia długo
trwałości zmian we krwi.

14. Współistnienie z płonicą innych chorób zakaźnych.
Różne choroby zakaźne mogą występować u dzieci jedno

cześnie z płonicą (cum scarlatina), po pierwszym  gorączko
wym okresie płonicy (intra scarlatinam ) i w późniejszych 
tygodniach zdrowienia popłoniczego (post scarlatinam ); może 
być i odwrotnie: inne choroby zakaźne poprzedzają w ystąp ie
nie płonicy; często zdarza się to w ospie wietrznej, gdzie 
pęknięty pęcherzyk ospowy na skórze lub błonie śluzowej 
może służyć za wrota w ejściowe dla zarazka płoniczego.

N ajczęściej spotykam y zakażenie m ieszane płonicy z bło
nicą gardzieli lub krtani, płonicy z odrą, płonicy z ospą 
wietrzną, płonicy z różą. Rozumie się, że w ystąpienie tych 
chorób w ikła przebieg płonicy, przeryw a normalne zdrowienie, 
w mniejszym lub większym stopniu, w zależności od postaci 
choroby i je j nasilenia, pogarsza rokowanie i często utrudnia 
ocenę kliniczną poszczególnych objawów- Naprz. w razie 
współistnienia błonicy gardła trudno ocenić czas w ystępow a
nia i zniknięcia płoniczego, zgorzelinowego zapalenia gardzieli; 
w niedomodze układu krwionośnego w przypadkach m iesza
nych trudno rozstrzygnąć, jak ie objawy zależą od błonicy, 
a jak ie od płonicy; w razie stw ierdzenia zapalen ia ucha środ
kowego u dziecka z zakażeniem  mieszanem płonicy z odrą, 
niem ożliwą często jest rzeczą rozstrzygnąć, czy to powikłanie 
wystąpiło w skutek płonicy, czy też odry i t. d. A czkolw iek 
współistnienie innej choroby zakaźnej nie stanowi przeciw 
w skazan ia do stosowania surowicy w płonicy, jednak, wobec 
wyżej podanych okoliczności, takie przypadki nie nadają się 
do badań naukowych nad wpływem surowicy na przebieg 
płonicy.

15. Schorzenia okresu drugiego płonicy.
Charakterystyczną cechą płonicy jest skłonność do w y

stępowania swoistych schorzeń w drugim okresie choroby po 
krótszej lub dłuższej przerwie bezobjawowej. W  tym okresie 
może powtórzyć się cały obraz płonicy—s c a r l a t i n a  r e c i 
d i v a  (zdarza się rzadko) lub też w ystępu ją schorzenia po-
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nych odznaczone p ierwszemi nagrodami. K ąp ie le  kw aso -w ęg lo w e  a la 
Nauheim i z so lą  jodowo-bromową, z iołami, s iarką, stałem, sośniną.

W y c ią g  ig l iw iow y .  Sól borowinowa, według  ana l izy  z Frazensbadu. 
T a b le tk i  k ąp ie low e :  kory dębowej,  że lazne, ig l iw iow e , kreo linowe, jodo- 
wobromowe, soli morsk ie j ,  rum iankowe, ziołowe, s iarczane, so lankow e 

i smołowe. L itera tura  i uznania leka r sk ie  przez Zakłady  Przem. 
Karol  Szopper  S. A. Bie lsko.
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szczególnych narządów pojedynczo względnie w zespole po 
kilka, jednocześnie lub w krótkich odstępach czasu: zapalenie 
nerek, gruczołów, ucha środkowego, stawów, zaburzenia ser
ca i t. d. Z jaw ien ie się tych objawów przedłuża często na czas 
dłuższy zdrowienie i powrót dzieci do zdrowia, a czasami, 
jak  w ciężkiem zapaleniu nerek z mocznicą lub w zapaleniu 
w yrostka sutkowego, w ybitnie pogarsza rokowanie. W obec 
tego, że schorzeń drugiego okresu nie można uw ażać za przy
padkowe powikłania, lecz należą one do obrazu płonicy, po
winniśmy w porównawczych badaniach nad wpływem suro
w icy notować częstość ich występow ań i należycie spostrzegać 
przebieg i nasilenie tych cierpień.

Na tem kończym y przegląd krytyczny najważniejszych 
objawów płonicy.

Omówione powyżej zespoły objawowe m ają znaczenie 
dla określenia a) typu płonicy i b) ciężkości jej przebiegu.

Na zasadzie badań biologicznych i rozważań teoretycz
nych H. B r o k m a n 1) dochodzi do następującego wniosku: 
„Przy obecnym stanie w iedzy udaje się wydzielić dwie odręb
ne właściwości zarazka płoniczego: 1) zdolność w ytw arzan ia 
jadów i 2) wpływ jego, jako drobnoustroju, pow odujący stany 
zapalne, przeważnie o charakterze ropnym “.

Klinika już dawno umiała odróżniać przypadki płonicy 
z objawam i, w y woływanem i głównie przez zatrucie ustroju ja 
dem płoniczym, od przypadków , w których na p ierw szy plan 
w ysuw ają się objaw y zespołu bakteryjnego, ropne spraw y za
palne w różnych narządach.

W  m yśl powyższego w s z y s t k i e  przypadki płonicy 
możemy podzielić na t r z y  t y p y ,  jak  to czyni również 
M. M i c h a ł o w i c z 2):

a) typ toksyczny,
b) typ bakteryjny,
c) typ toksyczno-bakteryjny.
Do płonicy t o k s y c z n e j  zaliczam y te przypadki, w któ

rych w pierwszym okresie chorobowym nie w ystępują ropne, 
w zględnie zgorzelinowe spraw y zapalne, opisane wyżej pod
Nr. Nr. 7, 8, 9, 10.

Do płonicy b a k t e r y j n e j  zaliczam y przypadki, w któ
rych stany zapalne dominują: wybitne zajęcie jam y ustno-gar- 
dzielowej, zapalenie ropne gruczołów, zapalen ie średniego 
ucha, różne przejaw y ropnico-posocznicy płoniczej.

Do typu m ieszanego — t o k s y  c z n o-b a k t e r y  j n e g o 
płonicy należą przypadki, w których po początkowych w y 

')  H. Brokm an — 1. c.
2) M. M ichałow icz — „Exo- i endo gen etyczne p o g ląd y  na ep idem jo lo - 

g ję choroby p łon iczej“. P ed ja tr ja  Po lska. Tom V I— 1926.
M. M ichałow icz — „Exo- i endo gen etyczne  p o g ląd y  na e tjo lo g ję  i p a

togenezę choroby p łon iczej" . P ed ja tr ja  P o lsk a . Tom  V II— 1927.
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IB J. Bogdanowicz i Wł. Szenajch

bitniejszych objawach toksycznych w ysrępu ją objawy zespołu 
bakteryjnego, albo jednocześnie w ystępują wybitne objaw y 
jednej i drugiej grupy, zwłaszcza wyliczone pod Nr. Nr. 4 i 5 
oraz Nr.Nr. 7, 8, 9, 10.

W  każdym  typie płonicy spotykam y przypadki lekkie, 
średnie i ciężkie, oraz bardzo ciężkie.

Do l e k k i c h  zaliczam y przypadki, w których ciepłota 
nie przekracza 39° i w żadnym  z wyżej wyliczonych zespo
łów nie stw ierdzam y wybitniejszych objawów.

Do ś r e d n i c h  zaliczam y przypadki z jednym  lub k il
koma objawam i o w iększem nasileniu, naprz.: w ysoka gorącz
ka, częste tętno przy dobrym ogólnym stanie; wybitne zajęcie 
gardzieli i gruczołów przy niezbyt wysokiej tem peraturze, 
dobrem tętnie u dziecka starszego.

Do c i ę ż k i c h  i b a r d z o  c i ę ż k i c h  (cum prognosi 
dubia et infausta) należą przypadki, w których w ystępują 
w zespole groźne, ciężkie objawy, opisane w yżej. Nie w ydzie
lam y w oddzielną grupę przypadków  bardzo ciężkich, w zględ
nie śmiertelnych, jak  to czyni M o s e r ,  gdyż w przebiegu 
płonicy następują bardzo szybko zm iany w stanie dzieci: 
przypadek, zaliczony do ciężkich, wobec gwałtownego po
gorszenia, już po kilku względnie po kilkunastu godzinach 
musi być uznany za bardzo ciężki, beznadziejny; bywa, na 
nieszczęście rzadziej i odwrotnie: dziecko, któremu rokowa* 
liśm y bardzo źle, zdrowieje.

Po tej analizie klinicznej płonicy zapytam y się, c z e g o  
m o ż e m y  s p o d z i e w a ć  s i ę  o d  a n t y t o k s y c z n e j  s u 
r o w i c y  p r z e c i w p ł o n i c z e j ,  jako leku swoistego?

W  przypadkach t o k s y c z n y c h  powinno nastąpić 
szybkie — w ciągu 24 — 48 godzin — i wybitne działanie na 
istotne i bezpośrednie następstwa zatrucia płoniczego, a m ia
nowicie powinien nastąpić: 1) wybitny spadek ciepłoty, względ
nie powrót do normy, 2) poprawa własności tętna oraz 
osłabienie lub ustąpienie innych objawów niedomogi serca 
i układu naczynio-ruchowego, 3) zniknięcie objawów nerwo
w ych i zmniejszenie osłabienia ogólnego, 4) zblędnięcie zu
pełne lub częściowe w ysypki z następczem mniej obfitem 
łuszczeniem.

Dalej, w tych przypadkach możemy oczekiwać m niejsze
go natężenia zmian w e krw i i szybszego powrotu krw i do 
normy, szybszej przem iany błony śluzowej języka i gardzieli, 
skrócenia okresu w ydzielania moczu nasyconego, mahonio
wego, słabego nasilenia objawów zespołu wątrobowego — jed- 
nem słowem — w p ł o n i c y  t o k s y c z n e j  s u r o w i c a  p o 
w i n n a  s p o w o d o w a ć  s k r ó c e n i e  c a ł e g o  p i e r w s z e 
g o  o k r e s u  c h o r o b y .

W  przypadkach bakteryjnych i m ieszanych możemy 
oczekiw ać po zastosowaniu surow icy tylko częściowego i za
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zwyczaj na krótki okres czasu osłabienia niektórych z wyżej 
wyliczonych objawów. Bezpośredniego wpływu na ropne stany 
zapalne od surow icy antytoksycznej spodziewać się nie mo
żemy, jednak możemy oczekiw ać pewnego działania pośred
niego: wobec dodatniego wpływu surowicy na stan ogólny, 
układ nerwowy i krwionośny chory powinien szybciej w ytw o
rzyć odporność antybakteryjną i łatw iej zw alczać ropne sprawy 
zapalne, co powinno w yrazić się przedewszystkiem  w skró
ceniu długotrwałości tych spraw  i w rzadszem ich występo
waniu w ciężkiej, złośliwej postaci, jak  zgorzelinowego zapa
len ia jam y ustnej, gardzieli, nosa, ucha, gruczołów i tkanki 
podskórnej. O ileby surowica posiadała własności antybakte- 
ryjne, moglibyśmy oczekiwać i bezpośredniego działania na 
ropne spraw y zapalne.

Co się dotyczy objawów drugiego okresu płonicy, to 
w przypadkach leczonych surowicą p o w i n n y  r z a d z i e j  
i o m n i e j s z e m  n a s i l e n i u  w y s t ę p o w a ć  przynajm niej 
te schorzenia, które w większości przypadków  można uzależ
nić od zadziałania jadu płoniczego, jak  z a p a l e n i e  n e r e k ,  
c i e r p i e n i a  s t a w ó w  i z a b u r z e n i a  s e r c a .
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Ze szpitala im. Karola i Marji dla dzieci w W arszaw ie 
Lek . Nacz. Doc. Dr. Wł. S z e n a j c h

0 wartości leczniczej surowicy przeciwptoniczel
p o d a l i

J. Bogdanowicz i Wł. Szenajch

I. Metodyka leczenia.
Leczyliśm y dzieci surowicą Państwowego Zakładu H igje- 

ny. Surow ica była poprzednio w szpitalu m iareczkowana na 
własność antytoksyczną za pomocą odczynu w ygasan ia w y 
sypki (zastrzykując m iędzyskórnie 0.2 cm3 bez rozcieńczenia
i w rozcieńczeniu 1 : 10 ,  1 : 20, porównywaliśm y w ynik z od- 
powiedniemi dawkam i surow icy angielskiej i niem ieckiej — 
wyniki były podobne do angielskiej — lepsze od niem ieckiej), 
oraz za pomocą stłumienia odczynu D i c k ó w u dzieci wrażli
wych m ieszankam i toksyny z antytoksyną.

Stosowaliśm y początkowo surowicę podskórnie, później 
w yłącznie domięśniowo. Przeciętnie zastrzykiw aliśm y 5 — 6 
flakonów (50 — 60 cm3) surowicy jednorazowo, rzadziej 
w iększe ilości w dwuch dawkach. Najmniejsza daw ka zasto
sowana jednorazowo była 20 cm3, najw iększa 100 cm3 Przy 
stosowaniu dwu i trzykrotnem najwyższa daw ka (raz jeden) 
w sumie wyniosła 200 cm3. Ogółem zastrzyknięto 5V2 litra su 
row icy (przeciętnie 54 cm3 na 1 przypadek).

Staraliśm y się stosować surowicę jaknajw cześn iej, a w ięc 
zaraz z chwilą przyjęcia chorego do szpitala.
Surowicę zastrzyknięto 1 dnia choroby w 8 przypadkach

n » 2 n „ W  26 ,,
3 „ „ w 28

„ » 4  dn. ch. lub później w 40 „

II. Ogólna charakterystyka materjału.
W  czasie epidem ji w latach 1925/26 i 1926/27 leczono 

w szpitalu 234 przypadki płonicy. Po odrzuceniu przypadków, 
które przybyły w drugim tygodniu choroby lub później, po 
w ykluczeniu zmarłych w ciągu p ierwszych 24 godzin, jak
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również przypadków powikłanych już w pierwszych dniach 
błonicą, jako n ienadających się do porównawczych badań nad 
wpływem leczniczym surowicy swoistej — pozostały 194 p r z y 
p a d k i ,  z k t ó r y c h  102 l e c z o n o  s u r o w i c ą ,  a 92 p o 
z o s t a ł y  d l a  k o n t r o l i .

Na następujących tablicach I i II zgrupowaliśmy cały 
nasz m aterjał podług wieku chorych.

Z danych zawartych na powyższych tablicach należy 
podkreślić:

1) W y b i t n y  u d z i a ł  d z i e c i  w w i e k u  n i e m o 
w l ę c y m  i p r z e d s z k o l n y m :  na te dwie grupy dzieci przy 
pada 1 11 przypadków  = 57% ogółu dzieci leczonych (podczas 
daw niejszych epidem ij udział dzieci do lat 7 wynosił 44%)

2) Co do t y p u  płonicy było:
66% przypadków toksycznych
14°/o „ toksyczno-bakteryjnych
20% „ bakteryjnych .

Daje się stw ierdzić wybitna różnica w stosunku różnych 
typów płonicy w zależności od w ieku dzieci, a m ianowicie: 
liczba przypadków toksycznych wzrasta wraz z w iek iem :
0 — 2 lat — 38°/o; 2 — 7 lat — 60°/o; 7 — 14 lat — 77°/o; l i c z 
b a  z a ś  p r z y p a d k ó w  b a k t e r y j n y c h  z m n i e j s z a  
s i ę  w r a z  z w i e k i e m :  0 — 2 lat — 54°/o; 2 — 7 lat — 24°/o; 
7 — 14 la t — 10°/o.

3) Co do c h a r a k t e r u  przebiegu choroby było: 
lekkich — 32%
średnich — 43%
ciężkich i bardzo ciężkich 25%.

Pod względem  charakteru przebiegu również stw ierdza
my wybitne różnice w poszczególnych grupach dzieci, co naj
bardziej uw ydatn ia się w grupie przypadków ciężkiej płonicy: 
w r a z  z w i e k i e m  u d z i a ł  p r z y p a d k ó w  c i ę ż k i c h  
z m n i e j s z a  s i ę  — z 61% wśród dzieci w w ieku 0 — 2 
la t do 20%  wśród dzieci powyżej 7 lat.

4) Pod względem częstości p o w i k ł a ń  nasz m aterjał 
przedstaw ia się, jak  następuje: w początkowym  okresie cho
roby (w ciągu pierwszych 10 dni) różne powikłania w ystąp iły 
u 22°/o wszystkich dzieci; objawy II okresu choroby stw ier
dzono w 36°/o przypadków. W  częstości powikłań, zwłaszcza 
w ystępujących w I okresie choroby, również dają się stw ier
dzić różnice w zależności od w ieku — odsetek chorych z po
w ikłaniam i z 46% wśród dzieci w w ieku od 2—6 lat spada do 
12° o w wieku powyżej 7 lat.

5) Ś m i e r t e l n o ś ć  wyniosła 5.1% na 194 przypadki —
10 zmarło. Śm iertelność ogólna w m ieście była w iększą: 
w ciągu 2 lat zarejestrowano w W arszaw ie 6511 chorych 
szkarlatynow ych, z których zmarło 758, co stanowi 1 1,6%.

Sądząc z materjału szpitalnego można powiedzieć, że 
charakter epidem ji nie był ciężki, jednak, ze względu na du-
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ży udział w zachorowaniach dzieci w w ieku niemowlęcym
i przedszkolnym, na stosunkowo duży odsetek przypadków 
ciężkich, na dość w ysoki ogólny odsetek śmiertelności w pło
nicy — e p i d e m j e  z 1925 — 1926 n a l e ż y  p o d  w z g l ę 
d e m  c i ę ż k o ś c i  z a l i c z y ć  do  e p i d e m i j  ś r e d n i c h .

Tą b/tCM _2T.
P t - O N I C A  a  W I E K  D Z I E C I

Podział w %  przypadków płonicy podług w i e k u .  i odsetek i y j i o w  

płon icy, p o s t a c i  choroby, Ś m  i e r t  e l  n  o a c i ors.i p o w i k ł a ,  n  X . i I I  

ołcresu w z& leinoicj od. w ieku  d z ie c i

III. Różnice między przypadkami leczonemi surowicą, 
a przypadkami kontrolnemi.

W  celu otrzym ania jednolitego materjału w obu grupach 
postanowiliśmy każdy przypadek parzysty leczyć surowicą, 
a nieparzyste pozostawić dla kontroli; jednak mimowoli w ra
zie w iększego napływu chorych przypadki lekkie częściej pozo
staw ialiśm y bez leczenia surowicą, niż przypadki ciężkie i d la 
tego otrzym aliśm y różnice, uwydatnione na tablicach III i IV.

Co do wi e k u :  leczono surowicą nieleczono surowicą
0 — 2 9%  4%
2 — 7 48% 53%
7 — 14 43% 43%

Co do t y p u :  leczono surowicą nieleczono surowicą 
toksycznych 57% 76%

toksyczno-bakteryjnych !8°/o 1 l°/o
bakteryjnych 25% 13%
Stw ierdzam y wśród dzieci leczonych surowicą m niej 

stosunkowo przypadków toksycznych, a w ięcej m ieszanych, 
a zwłaszcza bakteryjnych; przypadków bakteryjnych, wśród
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dzieci leczonych surowicą, było stosunkowe dw a razy więcej, 
niż w grupie dzieci kontrolnych.
Co do c h a r a k t e r u :  leczono surowicą nieleczono surowicą, 

lekkich  12°/o 53%
średnich 46°/o 40%

ciężkich i b. ciężkich 42°/o 7%

T a b l i c a  IV.

Zestawienie porównawcze w % przypadków 
leczonych surowicą i nieleczonych

(typ choroby, postać i wiek)

L e c z o n e
surow icą

L iczb a  | %

:1 N i e l e c z o n e  
ij su row icą

~]j L iczba | ft/0

P o s t a ć  c h o r o b y  

Lekka  ....................................................... 12

j

! to j 49 54

Średnio * c iężka  . . . . . 47 45 i 17 40

Ciężka  i bardzo c iężka 43 45 1 6 6

T y p  c h o r o b y

T o k s y c z n y ........................................... 58 57 i 70 77

Toks.-  b a k t e r y j n y ............................... 18 18 1 10 10
B a k t e r y j n y ........................................... 26 25 j  12 13

W i e k  d z i e c i

0 — 2 l a t ........................................... 9 ! 9 1 4 4

2 — 7 ............................................ 49 48 j 49 53

7 — 1 4 ................................................ 44 43 J 39 43

Z e j ś c i e

96 94 88 96
6 6 4 4

W idzim y więc, że w g r u p i e  d z i e c i  l e c z o n y c h  
s u r o w i c ą  p r z y p a d k ó w  l e k k i c h  b y ł o  4 l/2 r a z y  
m n i e j ,  a p r z y p a d k ó w  c i ę ż k i c h  6 r a z y  w i ę c e j ,  n i ż  
w ś r ó d  d z i e c i  n i e l e c z o n y c h  s u r o w i c ą .

Co do z e j ś c i a  ś m i e r t e l n e g o ,  to na 102 przypadki 
leczone surow icą zmarło 6 dzieci, czyli praw ie 6%; a na 92 
przypadki kontrolne zmarło 4 dzieci, czyli 4,3%.

Powyżej zaznaczone różnice, a zwłaszcza okoliczność, 
że wśród przypadków leczonych surowicą m ieliśm y o w iele
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w ięcej przypadków ciężkiej płonicy, niż wśród przypadków 
kontrolnych, powinniśmy m ieć stale na uwadze przy po
rów naw czej ocenie wartości leczniczej surowicy.

IV. Działanie lecznicze surowicy.
Z objawów toksycznych płonicy przebieg ciepłoty jest 

jednym  z najw ybitn iejszych objawów przedmiotowych, ułatw ia
jących  ocenę wpływu leczniczego surowicy na rozwój cho
roby. D latego też nieco obszerniej omówimy

I) W p ł y w  s u r o w i c y  n a  p r z e b i e g  c i e p ł o t y .
Na następujących krzywych I — IV przedstaw iam y 

p r z e c i ę t n ą  wysokość ciepłoty, obliczoną wśród różnych 
postaci choroby w przypadkach leczonych i nieleczonych 
surowicą.

Cif plota.

x * * y
Przeciętna, krzywa ciepłoty i tętna
w przypadkach toksycznych płonicy 

A) przyp. nie leczone surowicą.

T - J Z .

( Przeciętna krzywa ciepłoty
w priibiej î płonicy Jecionej surowicą, i nitlecionsj

Tft,
53,5-- BO

57,5--- —  90

B ) priyp. l e c z o n e  surowicą.

GepłoŁ*. ł rz— c/l o r o  )>y

i 4 A 3 « 1 | 8 9 10

----- lec r r i
3 9 ------ r \ 'T?' *>7«»c z Q * e  

A t
/ ♦ \  ł----- NT \ '

38------ V
/ n  i A

J v l
i A V

V .. .-pf-4  —

przyp. b akt« ryj n 6

Dostateczną jest rzeczą rzucić okiem na powyższe k rz y 
we, aby stwierdzić różnice w zachowaniu się ciepłoty w różnych 
postaciach choroby w zależności od m etody leczenia:

a) w przypadkach t o k s y c z n y c h ,  l e c z o n y c h  s u r o 
w i c ą  s t w i e r d z a m y  w y b i t n e  s k r ó c e n i e  o k r e s u  g o 
r ą c z k o w e g o  c h o r o b y ;

b) w przypadkach toksyczno-bakteryjnych stw ierdzam y 
początkowo pewien spadek ciepłoty, która jednak później 
wraz z wystąpieniem  objawów ropnych na nowo podnosi się; 
naogół jednak w przypadkach leczonych surow icą daje się 
stw ierdzić mniejsze nasilenie ciepłoty, niż w  przypadkach 
kontrolnych;
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T a b l i c a  V.
Wpływ wczesnego stosowania surowicy na występowanie 

powikłań i spadek ciepłoty

Dzień 
choroby 
w dniu 
zastos.

Ogól
Powikłan ia  

1 okresu
O bjaw y 

11 okresu
S p ad ek  ciepłoty 

o 2° lub do normy Brak 
w pły
wu na 

c ie 
na

liczba
przyp

L iczba  cho
rych

L iczba  cho 
rych Po Po R a 

surowicy bez
pow. z pow. bez

pow. z pow.
24 g. 48 g. zem płotę

P r  z y  p a d k i t o k s y  c z n •

1 6 6 _. 6 _ 6 __ 6 __
2 20 20 — 18 o 14 6 20 —
3 19 19 — 15 4 13 5 18 1
4 lub później 13 13 — 11 2 11 1 12 1

Razem 58 58 50 8 44 12 56 2
P r z y p a d k t o k s y c z n o - b a k t e r y j n e

1 2 2 _ 2 __ 2 — 2 —
2 5 3 2 5 1 2 3 2
3 2 — 2 1 1 — 1 1 1
4 lub później 9 9 — 6 3 4 — 4 5

Razem . 18 
P r

14
z y  p

4
a  d k

14 4
i b a k t e

7
r y j

3
n e

10 8

--- -------  -------- ... --------- . . . . _
1 — — — — — — — — —
3 1 1 — 1 — — — — 1
3 7 — 7 4 — 3 3 4
4 lub później 18 2 16 8 10 — — — 18

R azem  . 26 3
L i

23
c z b

13
y o

13
g ó 1 r e

3 3 23

1 8 8 _ 8 _ 8 — 8 —
9, 26 24 2 24 2 15 8 23 3
3 28 19 9 20 8 13 9 22 6
4 lub później 40 24 16 25 15 15 1 16 24

Razem  . 102 75 27 77 25 51 18 69 33
P r z y p a d k i t o k s y c z n e  w o d s e t k a c h

1 100% 100% _ 100% — 100% — 100% —
2 100 „ io o „ — 90 „ 10% 70 „ 30% 10 0 ,, —
3 100 „ 100 ,. — 78 „ 22 68 „ 23 „ 9 1 .. y%
4 lub później 100 „ 100 „ — 84 „ 1 6 .. 84 „ 8 „ 92 „ 8 ..

Razem .
A

100%  
N s z y

100%  
s t k  i e p r  z

8 6 % ; 14%
p a  d k i w

7 6 % ' 21%
o d s e t k a c h

97 % 3 %

1 100% 1000/ T  - 100% _ 100% — 100% —
2 100 ,. 91 8% 92 „ 8% 58 „ 32,. 90 „ 10%
3 100 ,, 70 „ 32 72 ., 28 „ 46 „ 36 „ 82 „ 1-8 „
4 lub później 100 ., 60 „ 40 „ 62 „ 3 8 ., 37 „ 3 „ 40 „ 60 „

Razem  . 100% 74% 26% 75% 25% 50%  ! 18% 68% 32%
www.dlibra.wum.edu.pl
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c) w przypadkach bakteryjnych  nie stw ierdzam y żadne
go wpływu surow icy na przebieg ciepłoty, a wobec tego, że 
wśród przypadków leczonych naogół było w iele w ięcej przy
padków ciężkich, przeciętna krzyw a ciepłoty u dzieci leczo
nych przebiega wyżej, niż u dzieci nieleczonych.

Po zastrzyknięciu surowicy następuje zazwyczaj w ciągu 
pierwszych 4 godzin nieznaczne podniesienie się ciepłoty, 
a później ciepłota zaczyna spadać i już po 24 godzinach w y
stępuje wybitne obniżenie gorączki.

Liczbowo spadek ciepłoty przedstawia się jak  następuje: 
wśród 58 przypadków toksycznych tylko w 2 p rzy

padkach nie stw ierdziliśmy w ciągu 48 godzin po zastrzyknię
ciu obniżenia się ciepłoty;

wśród 26 przypadków bakteryjnych w 23 przypadkach 
nie stw ierdziliśm y obniżenia się ciepłoty w  ciągu 48 godzin 
po zastrzyknięciu surowicy.

S p a d e k  c i e p ł o t y  w y s t ę p o w a ł  t e m  d o b i t n i e j ,  
i m w c z e ś n i e j  s u r o w i c a  b y ł a  s t o s o w a n a ,  jak  to w y 
nika z tablic V i VI.

Ta hit ca. YJ
S p a d e k  c i e p ł o t y  o 2. lu .b  d o  n o r m y

po 1 4  lu.b 4 8 f o 4 . S  W l & l f l n o i d  « 4  ¿ n i *  t f t t t  Ol *

H H H  - prty/x te a n n e  s u r o ^ t r ^  p r /y p  toks v(z n *  ¿ u r o w /cą .

W e w s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h  t o k s y c z n y c h ,
o ile surowicę zastrzyknięto pierwszego lub drugiego dnia 
choroby, nastąpił w ciągu 48 godzin spadek ciepłoty; o ile 
zaś zastrzyknięto surowicę 3—4 dnia lub później, to w 91°/o — 
92°/o przypadków toksycznych nastąpiło obniżeni« ciepłoty; 
wśród ogółu przypadków leczonych odsetek spadków ciepło
ty  obniża się ze ł00°/o — 1 dnia choroby do 40%, gdy z a 
strzyknięto surowicę 4 dnia choroby lub później.

www.dlibra.wum.edu.pl



O wartości leczniczej surowicy przeciwpłoniczej 31

2) W p ł y w  s u r o w i c y  n a  u k ł a d  k r w i o n o ś n y
i n a c z y  n i o r u c h o w y .

Jednocześnie wraz ze spadkiem  ciepłoty pod wpływem 
surowicy następuje zmniejszenie się nasilenia objawów ze 
strony układu krwionośnego, co n a j d o b i t n i e j  w y r a ż a  
s i ę  w z w o l n i e n i u  i ł e p s z e m  n a p e ł n i e n i u  t ę t n a .

W pływ  surowicy na zachowanie się tętna w przypadkach 
toksycznych w idać już na poprzednich krzyw ych (patrz krzy
we I—IV A  i B).

A żeby jeszcze jaśniej uw ydatnić wpływ surowicy na 
przebieg ciepłoty i tętna, przed
stawim y tętno i gorączkę na na
stępującej przeciętnej krzywej 
(V ), otrzymanej z przypadków  
toksycznych u dzieci w wieku 
od 4—7 lat. Ciepłota była m ie
rzona, a tętno liczone co 4 go
dziny od chwili zastrzyknięcia 
surowicy.

W idzimy, jak  tętno, w yno
szące u tych dzieci przeciętnie 
w chwili zastrzyknięcia MO uderzeń na minutę stopniowo co
4 godziny opada i dochodzi po 28 godzinach do 100 uderzeń.

3) W p ł y w  s u r o w i c y  n a  s t a n  o g ó l n y  i u k ł a d  
n e r w o w y .

N adzwyczaj efektownie i bardzo wybitnie wyraża się 
wpływ surow icy na samopoczucie chorego i objawy zatrucia 
układu nerwowego. Dziecko wybitnie osłabione, senne, ap a
tyczne, nie chcące przyjm ować pożywienia, mało interesujące 
się otoczeniem, na drugi dzień po zastrzyknięciu często zmie* 
nia się do niepoznania: siedzi na łóżku, z jada z apetytem  
swe porcje, rozmawia chętnie z pielęgniarką, bawi się zabaw 
kami. Nawet dzieci półprzytomne, z wybitnem i objawami 
ogólnego niepokoju przychodzą do zupełnej przytomności
i rozumnie odpow iadają na pytania. N iejednokrotnie poprawa 
stanu ogólnego następuje naw et w tych przypadkach, w któ
rych nie daje się stw ierdzić wybitnego wpływu surow icy na 
obniżenie gorączki, zwłaszcza dotyczy to przypadków tok- 
syczno-bakteryjnych.

4) W p ł y w  s u r o w i c y  n a  w y s y p k ę  i ł u s z c z e n i e .

Do toksycznych objawów płonicy należy zaliczyć w y
sypkę. Otóż w 42°/o wszystkich leczonych surow icą przypad
ków stw ierdziliśm y już następnego dnia po zastrzyknięciu 
zblednięcie w ysypki, przyczem im  w c z e ś n i e j  z a s t r z y k -

A Y.
Przecictna knywa ciepłoty i tętna
w p r iy p a d k a c h  toksycznych płonicy
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n i ę t o  s u r o w i c ę ,  t e m  c z ę ś c i e j  n a s t ę p o w a ł o  s z y b 
k i e  z b l e d n i ę c i e  w y s y p k i ,  jak  to w idać z poniższej 
tab licy VII.

T a b l i c a  VII.

Wpływ surowicy na szybsze znikanie wysypki płoniczej
w za le żn o śc i  od dn ia  z a s to so w an ia  su ro w icy

Dzień choroby 
w dniu 

zas tosow . su row icy

O gólna
l iczb a

przypadków

W y s y p k a  
zb lad ła  zu

pełnie 
następnego 

dnia

Brak było 
w ysyp k i  
w chwili  
p rzy jęc ia

W y s y p k a  
n ie  zb ladła

1 8 6 — 2
2 26 17 — 9
3 28 10 — 18

4 !ub później 40 10 6 24

R a z e m

D

102 

a  n e w

43

o d s e t k

6

a c h

53

1

oOO

75% — 2 5 %

2

oo

65 — 35..

3 o o 36 „ — 64 . .

4 lub później

oo

2 5 .. 1 5 % 60 . ,

R a z e m 100% 42% OO<0 52%

Gdy surowica była zastrzyknięta 1 dnia choroby — w y 
sypka zbladła następnego dnia w 75°/o przypadków, o ile zaś 
surowicę zastrzyknięto dopiero 4 dnia lub później — zblednię
cie w ysypki nastąpiło tylko w 25%  przypadków.

T a zależność zblednięcia w ysypki od dnia zastrzyknięcia 
surowicy św iadczy dobitnie o wpływie surowicy na w ysypkę.

Mówi o nim również f a k t  r z a d s z e g o  i n i e o b f i t e -  
g o  ł u s z c z e n i a  w p r z e b i e g u  p r z y p a  d k  ó w  l e c z o 
n y c h  s u r o w i c ą :  na 102 przypadki stw ierdziliśm y u 43 
chorych, czyli w 42% albo zupełny brak łuszczenia, albo 
łuszczenie było bardzo skąpe i krótkotrwałe.

5) W p ł y w  s u r o w i c y  n a  o b r a z  k r w i  w p ł o n i c y .
Jak  to w idać z przytoczonej poniżej tab licy VIII daje się 

stw ierdzić w pływ  surow icy na obraz krwi, w szczególności na 
zmniejszenie liczby ciałek białych, na zw iększenie % -owej 
liczby limfocytów, a zmniejszenie obojętnochłonnych przy 
zmniejszeniu wśród nich postaci patologicznych.
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Z a tw .  z a  Nr. 978  

Z n a n a  m ą c z k a  w i t a m i n o w a

„ C A L C I T R I N “
od dnia 1-go lutego r. U. w związku z zawarta konwencja nazwana została

„ C  A L C I S  A  L” .
Skład preparatu pozostaje bez zmiany.

„CALCISAL“ zalecany jest przy krzywicy, nerwowości, kamieniach żółcio
wych, a w szczególności przy wszelkich niedomaganiach wieku dziecięcego.

Przeciętna dawka dzienna 2 do 6 miarek, według wskazówek lekarza.

P rzem ysłow o-H andlow e ZaK łady C h em iczn e

L U D W I K  S P 1 E S S  i S Y N , s P . A h c.
W  a  r  s  z  a -w  a .
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6) Co do wpływu surowicy na inne objaw y ostrego okre
su płonicy, jak  na szybszą przem ianę błony śluzowej jam y 
ustnej, języka, gardzieli, na zabarw ienie moczu w płonicy, na 
stan wątroby i śledziony —■ dopiero na zasadzie dalszej serji 
naszych badań będziemy mogli dać stanowczą odpowiedź. 
Dziś tylko możemy powiedzieć, że, zdaje się, surowica w y
w iera wpływ na stan w ą t r o b y  w płonicy. O bjaw y patolo
giczne ze strony tego narządu w przypadkach leczonych su
row icą ustępują względnie szybko, jak  o tem możemy sądzić 
z następujących przykładów.

Kr. Z. 14 lat. Przy ję ta  w 3-ym dniu choroby; dostała  /O c tm 3 su ro
w ic y .  P rzy  przy jęc iu  — w ysyp k a  obfita, d robnop lam is ta ,  w y r a ź n e  t ł a  
ż ó ł t a c z k o w e ;  w ą t r o b a  n a  2 p a l c e  w y s u w a  s i ę  z pod łuku 
żebrowego. Ś ledz iona  m aca lna .  Stan ogó lny—średn io-c iężk i  B adan ie  moczu: 
b ia łko  —; odczyn dw uazo w y  +; aceton  —; u r o b i l i n o g e n  Następnego
dnia po surowicy: w ysyp ka  zb ladła praw ie  zupełnie, b r a k  t ł a  ż ó ł t a c z 
k o w e g o ,  w ą t r o b a  n i e m a c a l n a ,  w m o c z u  b r a k  u r o b i l i n o 
g e n  u.

N. H. 2 lata . P rzyję ty  w stan ie  c iężk im 4 dnia choroby. W ysyp k a
o słabem t l e  ż ó ł t a c z k o w e  m,  w ą t r o b a  w y r a ź n i e  p o w i ę k s z o 
na .  Mocz: diazo -j-, u r o b i l i  n o g e n - j * .  Po zastrzyknięc iu  5'/2 f lakonów 
surowicy na drugi dzień w ysyp k a  b ledsza , b r a k  t ł a  ż ó ł t a c z k o w e g o ,  
w ą t r o b a  n i e m a c a l n a ,  u r o b i l i n o g e n  —.

D. J. 3 lata . Przyjęty  w dość c iężk im stan ie  4 dnia choroby. W y 
sypka  obfita; w y b i t n y  o d c i e ń  ż ó ł t a c z k o w y ,  w ą t r o b a  w y s t ę 
p u j e  n a  3 p a l c e  p o n i ż e j  ł u k u  ż e b r o w e g o .  Mocz : b iałko —, 
d iazo — , aceton —, u r o b i l i n o g e n  -j—¡-. Po zastrzyknięciu b f lakonów su
rowicy następnego dnia w ysyp k a  b ledsza ,  a le  wyraźna ,  t ł o  ż ó ł t a c z k o 
w e  m n i e j  z a z n a c z o n e ,  w ą t r o b a  l e d w o  m a c a l n a ,  u r o b i l i 
n o g e n  i *  Trzec iego  dnia po surowicy: w ą t r o b a  n i e m a c a l n a ,  
u r o b i l i n o g e n  —.

7) N a p o w i k ł a n i a  I o k r e s u ,  w ystępujące w c iąg u  
p ierwszych dni choroby, jako na objaw y bakteryjne s u r o 
w i c a  w p ł y w u  n i e  w y w i e r a ł a ,  jak  to w idać z po
wyżej umieszczonej tablicy III.

Tu musimy jednak zaznaczyć, że ocena wpływu zapobie
gawczego surowicy na w ystępowanie tych objawów w ym a
ga bardzo szczegółowego, codziennego, specjalnego badania 
chorych. Zwłaszcza dotyczy to zapalenia ucha średniego. 
W śród leczonych surowicą m ieliśmy 17 przypadków ropotoku 
usznego, które pod względem czasu występow ania przedsta
w iają się jak  następuje:

Z astrzyknięto  surowicę 
dn ia  choroby

Ogó
łem

Ropotok 
na dzień

2-gi 3-ci
i

z uszu w ys tąp ił  
po zastrzyknięc iu

4-ty 5-ty 6-ty

1 dnia
2 dn ia
3 dnia lub później

1
1

lń

!

“7  ! -
2 ' 3

l

1

5 2 . 3

Razem 17 3 ! 3 6 2 3
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W idzim y, że na 17 przypadków w 12 ropotok z uszu 
wystąpił w ciągu trzech dni po zastrzyknięciu surow icy, więc 
możemy przypuszczać, że w tych 12 przypadkach w chwili 
zastrzyknięcia surowicy i s t n i a ł o  zapalenie ucha środkowe
go, któremu, rozumie się, surowica nie mogła już zapobiedz.

T a b 1 i c a IX.

Powikłania w płonicy a ciężkość postaci chorobowej

C harak ter
postac i

L iczb a
ogólna

Powikłan ia  
1 okresu

O b j a w y  
11 okresu Z e j ś c i e

Bez
powikł.

Z
powikł.

Bez 
obj aw,

Z
objaw.

W y
zdro
wiało

Z m ar
ło

P r z y p a d k i n i e 1 e c z o n e s u r o w i c ą

L e k k i e ......................... 49 46 3 31 18 49 __
Sredn io -c iężk ie  . 37 29 8 15 22 37 —
C iężk ie  i b, c iężkie 6 1 5 1 5 2 4

Razem 92 76 16 47 45 88 4

P r z y p a d k i  l e c z o n e s u r o w i c ą

L e k k i e ......................... 10 10 _ 10 _ 10
Sredn io -c iężk ie  . 46 42 4 38 8 46 —
Ciężkie  i b. c iężk ie 46 23 23 29 17 40 6

Razem 102 75 27 77 25 96 6

P rz yp ad k i n ie leczo n e su ro w icą  w o d se tkach

L e k k i e ......................... 100% 94% 6% 63% 37% ioo% —

Sredn io -c iężk ie  . 100 „ 78 „ 22 „ 41 .. 5 9 .. 100 ,, —
Ciężkie  i b. c iężk ie 100 „ 17 83 „ 1 7 ., 83 „ 3? „ 67%

Razem 100% 82% 17% R10'/O 49% 96% 4%

P rzyp ad k i leczo n e  su ro w icą  w  o d se tkach

L e k k i e .........................

S redn io -c iężk ie  . 
C iężkie  i b. c iężk ie

100%  
100 „ 

io o „

100%  : 
91 „
50 „ j

9%
50 „

100%
8 3 ,.
63 „

170/ 11  10
3 7 ..

100%  

100 „ 
87 „

. .. 

13%

Razem 100% 74%  I 26% 75% o s oC D  ; 0 94°/o 6%
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8) W p ł y w  s u r o w i c y  n a  o b j a w y  II o k r e s u  c h o 
r o b y .

Na tablicy III, jak  również na tablicach IX i X zobrazo
w aliśm y wpływ surow icy na częstość występow ania ob ja
wów drugiego okresu choroby.

T&hfica.JE
Objawy II o k r e s u  w y0 w ś r ó d  d z ie c i  

leczonych su.row?cą. i nieleczonych wę typów płonicy
¿¿ot: 4**rrnt̂ icą. M H

Z powyższych tablic w ynika, że s u r o w i c a  nie zapo
biegała całkowicie powikłaniom II okresu, lecz z m n i e j s z a ł a  
c z ę s t o ś ć  i c h  w y s t ę p o w a n i a .  Stw ierdziliśm y br a k l i  
okresu w 75°/o przypadków leczonych surowicą, a tylko w 51%

przyp. nieleczonych surowi
cą; z a p a l e n i e  n e r e k ,  
z a p a l e n i e  d o b r o t l i 
w e  s t a w ó w ,  s c h o r z e 
n i a  s e r c a  w y s t ą p i ł y  d w  u- 
k r o t n i e ,  z a p a l e n i e  
g r u c z o ł ó w  — c z t e r o 
k r o t n i e  r z a d z i e j  w ś ró d  
p r z y p a d k ó w  l e c z o n y c h  
s u r o w i c ą ,  niż wśród przy
padków kontrolnych.

Daje się również stw ier
dzić pewną zależność często- 

ściy wstępowania objawów II okresu płonicy od czasu zastrzyk- 
nięcia surowicy, jak  to w idać z tablicy V  i z powyższej XI.

O ile surowica była zastrzyknięta 1 dnia choroby, to 
w 100% przypadków nie stwierdziliśmy objawów II okresu;

Tm b t / e a  2 7  
Brak objawówJtt. o k r e s u  w % w  J t o iu n k u  

do dnia z a strzyknięcia surowicy
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w razie zastrzyknięcia surow icy 4 dnia i później objawy
II okresu wystąpiły w 62°/o przypadków.

9) W p ł  y w  s u r o w i c y  n a  z e j ś c i e  c h o r o b y .

Ze względu na niew ielką liczbę przypadków śm iertel
nych w obu grupach i nierównomierność m aterjału pod 
względem ciężkości przebiegu trudno mówić o wpływie su
rowicy na zejście choroby. Podkreślam y tylko fakt, że na 
6 przypadków ciężkich, nieleczonych surowicą, zmarło 4-ro 
dzieci, a wśród 46 przypadków ciężkich, leczonych surowicą 
zmarło tylko 6 dzieci; przyczem poszczególne przypadki le
czone surowicą robiły wrażenie w pierwszych dniach choroby 
zupełnie beznadziejnych, mimo to wyzdrowiały.

V. Choroba posurowicza.
C h o r o b a  p o  s u r o w i c z a  w y s t ą p i ł a  w 39 p r z y p .  

c z y l i  w 38%.

A ) D z i e ń  w y s t ą p i e n i a  choroby posurowiczej od 
dnia zastosowania surowicy:
Liczba dni, które upłynęły od Liczba przypadków cho-
dnia zastrzyknięcia surowicy roby posurowiczej

1 2
5 4
6 3
7 5
8  I
9 9

10 3
11 3
12 4
13 1
14 4
15 dnia lub później 4

B) C z a s  t r w a n i a  w y s y p k i  p o s u r o w i c z e j .
Czas trw ania Liczba przypadków

1 dzień 3
2 .. 9

12 

6 
2
5
3

P r z e c i ę t n i e  c h o r o b a  p o s u r o w i c z a  t r w a ł
4 dn i .
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C) O b j a w y  z w i ą z a n e  z c h o r o b ą  p o s u r o w i c z ą .

Bóle stawowe w ystąp iły w I 1 przyp. = 28%
Ciepłota podniesiona powyżej 39° 18 przyp. = 45%
O brzęki tw arzy 6 przyp. = 15%
O bjawy ze strony narządów krążenia 3 przyp. — 7%

Prócz powyższych objawów choroby posurowiczej otrzy
m aliśm y czterokrotnie ropień po zastrzyknięciu surowicy.
Z powyższych zestaw ień w ynika, że c h o r o b a  p o s u r o w i -  
c z a  w y s t ę p o w a ł a  c z ę s t o ,  t r w a ł a  d ł u g o  i p r z e b i e 
g a ł a  n i e j e d n o k r o t n i e  d o ś ć  c i ę ż k o .

Poniżej na tle historji chorób przytoczym y kilka przy
padków choroby posurowiczej. Na tem miejscu podamy dwa 
przykłady względnie ciężkich objawów choroby posurowiczej.

Antoś K. 31 /2 la t ,  zachorował’ 23.X. p rzy ję ty  do szp ita la  25.X  i tegoż 
dnia dostał  80 cm 3 surowicy . W kró tce  po zas trzykn ięc iu  c iep łota  obniżyła 
się z 38.8° do 37°. Tętno  jednak  pogorszyło się, było drobne, n itkowate. 
Chłopiec w ym io tow ał  obficie. Po k i lkakrotnem  zastrzyknięc iu  kamfory — 
popraw a .

5-go dnia od chw il i  zas trzykn ięc ia  o b f i t a ,  s w ę d z ą c a ,  b ą b l o -  
w a t a  w y s y p k a  p o s u r o w i c z ą  z c i e p ł o t ą  d o c h o d z ą c ą  
d o 40°, 8 i 1 n e m i, c z ę s t e m i  w y m i o t a m i ,  b ó l a m i  s t a w o w e m i .  
Choroba posurow iczą  z nas i len iam i trw ała  4 dni poczem popraw a  zupełna 
i d a lszy  p rzeb ieg  choroby był bez pow ikłań .

Bas ia  K. 2 la ta .  Dziecko zachorowało npgle 26.X, następnego dn ia  
p rzy ję te  do szpita la  dostało 50 cm3 surowicy. W  nocy w ys tąp iła  w y s y p k a  
posurowiczą, drobna, sw ędząca .  Po 2 dniach w ysypka  zginęła, ab y  znów 
w ys tąp ić  31.X i po 12 godzinach zginąć. 3.XI po raz trzeci w ystąp iła  w y 
sypka  posurow iczą ,  przyczem c iepłota podnosiła  s ię do 38°. Po 2-dniach 
w ysyp k a  posurow iczą  zginęła ostatecznie. Z w yw iad ó w  w iem y ,  że przed 
rokiem z powodu błonicy nosa dostała  3000 J U. surowicy  przec iw dyfte-  
ry tyczne j  • W  przypadku tym c h o r o b a  p o s u r o w i c z ą  t r w a ł a  
9 d n i ,  w ysyp ka  w ys tępow ała  trzykrotnie i w ys tąp iła  w c iągu  ki lku godzin  
po zastrzyknięciu; to szybkie  w ystąp ien ie  choroby posurowiczej n a leży  u w a 
żać, jako  objaw anafi lak tyczny , wskutek poprzednio stosowanej surowicy 
p rzec iw dyf  tery tycznej.

38 J. Bogdanowicz i Wł. Szenajch

VI. W zory przebiegu płonicy leczonej surowicą
W  celu zobrazowania wpływu surowicy na przebieg 

płonicy podamy poniżej krótkie w yciąg i z historji choroby 
najbardziej charakterystycznych przykładów różnych postaci 
płonicy.

P rz yp ad ek  Nr. 1 — k rz yw a  VI.
1. Boleś, lat 6. Zachorow ał 19.IX. W ym io ty ,  ból gardła, w y s y p k a .  

T° 39,4°.
20 X przy jęty  do szp ita la  w dość ciężkim stan ie ,  przytomny, osłab io 

ny, temp. 40,3°, tętno 150. W y s y p k a  drobna, czerwona na całem ciele.  
G a r d ł o  czerwone, m igdały  pow iększone , obrzęknięte , po jedyńcze  czopki;  
no# drożny; język  obłożony. G r u c z o ł y  podszczękowe nie powiększone, 
nie bo lesne .  W ą t r o b a  i śledź. — nie pow iększone .
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Tego  samego dnia (2-gi dzień choroby) dostał 30 cm 3 surowicy. Następnego 
dnia temp. 38,2°, tętno 88. W y syp k a  znacznie  b ledsza ,  gardło b ledsze ,  język  
m al inowy, sam opoczuc ie  dobre; je  i p i je  chętnie.
W  da lszym przeb iegu choroby b. łagodna jedn o 
dn iow a choroba posurow icza  w 6-ym dniu od 
chw il i  zas trzykn ięc ia .  Pozatem stan zupełn ie  dobry.
Łuszczen ie  n ieznaczne. W yp is a n y  zdrów po 6 t y 
godniach po ytu w szpita lu .

E p i c r i s i s .  Pomyślny p rzeb ieg  choroby 
po wczesnem zastosowaniu surowicy  w przypadku 
toksycznym płonicy.

P rzyp ad ek  Nr. 2 — K rzyw a VII.
K. Mieczysł .  3 1. Zachorował 2.1.27. Zago- 

rączkow ał popołudniu, skarżył się na ból głowy 
wym iotował .  3.1.27 — w ysyp k a .

P rzy ję ty  3.1. — w s t a n i e  n i e z ł y m ,  p r z y t o m n y .
W y s y p k a  nieobfita, różowa na całem cie le . G r u c z o ł y  pod" 

szczękowe n iepow iększone , m igdały  bez nalotów, 
język  obłożony. Nos drożny. Temp. 39,5°, tętno 140.

Dostał tego sam ego  dnia  (na 2-gi dzień 
chor.) 5 flak. sur. (50 cm3). Po 24 godz. temp. 36,8°, 
tętno 92. W y s y p k a  zb lad ła  zupełnie , gardło b lad e .  
S tan  ogólny zupełn ie  dobry.

Dalszy przeb ieg  choroby zupełn ie  dobry, bez 
powikłań, bez choroby posurowiczej .  Ł uszczen ie  
b. n ieznaczne. W yp isan y  po 5 tyg. choroby.

E p i c  r i s i 8. W yraźne  dodatn ie  dz iałan ie  
su row icy  w przyp. toksycznym.

P rz yp ad ak  Nr. 3 — K rzyw a VIII.
C. W łodz im ierz 4 V2 1- Zachorow ał nag le  8 .VIII. 

Gorączka, ból głowy. Następnego dnia w ysyp k a .
P rzy ję ty  do szpitala 10.V111 z tem peraturą  40,5°, tętno 140. N i e  s p o 

k o j n y ,  p ó ł p r z y t o m n y .  W y s y p k a  si lna, c iemno-czerwona rozs iana 
nierówno — n a js i ln ie jsza  na p lecach . Gruczoły podszczękow e lekko p o 
w i ę k s z o n e .  G a r d ł o  b. czerwone, m igdały  obrzęknięte , lekk ie  szare 
nalo ty  na obu m igdałach ; język  mal inowy, lekko 
obłożony u nasady .  Nos drożny; oczy zacze r
w ien ione .

Tego samego dnia (3-go dnia choroby) 
dostał 6 flak. surowicy  (60 cm 3). Po 24 godz i
nach temp. obniżyła się do 37,5 a potem po 
12 godzinach do 35,6°; tętno — na 104 a potem 
na 85. W ysyp ka  znacznie  b ledsza ,  gardło rów 
nież. Naloty zniknęły. Język m al inow y. S am o 
poczucie  dobre, chociaż nieco senny i osłabiony.

Dalszy p rzeb ieg  w yraźn ie  dobry — powi
kłany ty lko 3-dniową chor. posurow iczą  w 12 dni 
po zas tosow aniu  surowicy. W czasie  choroby 
posurow icze j ,  przy n ieznacznej w ysyp c e  i braku 
gorączki,  pojaw iło  się w moczu białko w du
żej i lości (2 — 3%o Esbach) przy braku wałeczków, czerwonych i b i a 
łych cia łek.

•Łuszczenie było dość obfite. W yp isan y  po 4 */2 tygodn iach  choroby^
E p i c r i s i s .  Pomyślny p rzeb ieg  choroby w zw iązku z zas tosow a

niem surowicy. W yraźn y  wpływ surowicy na o b jaw y  toksyczne .

Knywł TM 
S c a r l a t in a  toxica 

Wło dno C - 4'í m

KrivwiUI Scarlatina toxica
A t. K osłr - J /
" ,r . 45T*

Krtyw a 1ZX
S ear laii n a tamca 

B - . Sw.. .  ~ e i . t
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P rz yp ad ek  Nr. 4 — K rzyw a IX.
Ad. Ryszard  8 lat.  Zachorow ał 3.IX. W ym io ty ,  podwyższona c iep ło 

ta, w ysyp k a .  4 .IX przy ję ty  do szp ita la .
S t a n  d z i e c k a  dość ciężki. Tem p. 40°. Tętno 140. Przytomny, 

senny, pokłada się . W  y s y  p k a wyraźna , drobnoplamista , z odc ien iem  zoł-
taczkow ym . G a r d ł o  zaczerw ien ione;  
na m igdałkach  drobne na lo ty , nos 
drożny, bez w yc ieku ;  język  obłożony. 
G r u c z o ł y  nie pow iększone . W  ą- 
t r o b a n ieco powiększona .  Ś l e 
d z i o n a  n iem aca lna .  Surowicę dostał 
4 .IX a w ięc  w Il-im dniu choroby 
(60 cm*). Po 24 godz. sp adek  T° do 
37.5° tętno 108. W ysyp k a  zb ladła  zu
pełn ie. Gardło czyste. S iad a ,  baw i  się , 
rozm awia . Dalszy c iąg  choroby bez 
powikłań poza dość uporczyw ą chorobą 

posurow iczą  t rw a jącą  od 11 — 13 dnia choroby i powtórnie od 18 — 22 dnia 
choroby z bólam i kończyn  i temp. do 39,5°. Brak łakn ien ia .

W yp isan y  po 4 tygodniach  choroby w stan ie  zupełn ie  dobrym.
E p i c r i s i s. P rz yp adek  średnio-c iężk i z wyb itnym  w pływ em  surowicy  

na p rzeb ieg  choroby. Późny i d ługotrwały przeb ieg  choroby posurowiczej .

P rz yp ad e k  Nr. 5 — K rzyw a X.
Jerzy  Wł. 11 lat  . Z achorow ał n ag le  12.X11. W ym io ty ,  gorączka. 13.X11. 

w ysyp ka .
P rzy ję ty  do szp ita la  14,X11. S t a n  o g ó l n y  dość ciężki. P rzytom ny 

apa tyczny  temp. 39.5° tętno 130. W y s y p k a  b. in tensyw na, c iemno czer
wona, m ie jscam i o charak terze  krwotocznym. Brak tła żó łtaczkowego 
G a r d ł o  c iemno-czerwone. M igdały  obrzęknię te  bez nalotów, nos drożny 
jęz yk  obłożony. G r u c z o ł y  pod- 
szczękowe nie_ powiększone. W ą- 
t r o b a pow. Ś l e d ź ,  nie w yczuw .
Dostał 14.XII (3-ci dzień choroby)
70 cm 3surowicy  przeciwpłonicze j do
mięśn iowo. Na drugi d z i e ń — temp.
37,6° tętno 96. W ysyp k a  zb ladła 
zupełnie . Gardło znacznie  bledsze.
Język  m al inow y. Sam opoczuc ie  
dobre.

Dalszy p rzeb ieg  choroby, p o 
za w ys tąp ien iam i si lnej w ysyp k i  
posurowiczej w 12 dniu choroby 
( trwała  przez 5 dni z temp. ponad 
39°, s i lnem i bó lam i stawowemi i osłab ien iem  serca )  zupełnie dobry. Ł usz 
czenie  n ieznaczne, ^^yp isany po 30 dn iach  choroby zupełn ie  zdrów.

E p i c r i s i s .  S zybk ie  us tąp ien ie  dość c iężkich ob jawów toksycznych  
po su row icy .  Choroba posurow iczą  z bólam i s taw ow em i,  wym io tam i,  o sła 
b ien iem  serca ,  w yso ką  gorączką.

P rz yp ad e k  Nr. 6 — K rzyw a XI.
M. K rys ia  la t  1-'. Z achorow ała  nag le  21.XI. Dostała  T° 38, n as tępne 

go dnia wymioty, ból gardła , temp. 39°. W y s y p k a  23.XI. Przy ję ta  4-go dnia  
choroby do szpita la .  Przy  przy jęc iu  po kąp ie l i  chw i lo w a  zap a ść  (s in ica , 
drobne tętno, dreszcze, zb ledn ięc ie  w ysypk i ) .  W  chwili  stosowania surowicy 
(tego sam ego  dnia, czy l i  4-go dnia  choroby) s t a n  d o ś ć ,  c i ę ż k i ,  temp. 40*, 
tętno 140. Niespokojna, podniecona. W y s y p k a  dość obfita, różowa, drobno
plam ista .  G a r d ł o  zaczerw ien ione, m igdały  duże, obrzęknięte , bez nalotów. 
Nos drożny. Język  obłożony. G r u c z o ł y  na szyi i podszczękow e — nie 
powiększone. W ą t r o b a  i ś l e d ź ,  nie powiększona.

Krzywa 3  

S c a r l a t i n a  t o x i « a  ***

1* J er2y Wt- V W• f ̂ iW jy  y

i£Ł-tfŁA»rifci

K f j y w a  J X  

Se&Tiałina tox»<a
n. a i « t

Cjt.Tli. 4  Tł«n«-*=L
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Kr,ywa 2T 
Sca r la t in a  t o x ic a

Dostała 70 cm 3 su row icą  domięśniowo. Nazajutrz temp. 38,1°, tętno 92. 
Samopoczucie  dobre, spokojna. O ddaje  dużo moczu. W ysyp k a  zbladła. 
Gardło b ledsze .  Język mal inowy.

Dalszy p rzeb ieg  choroby, poza chorobą posurow iczą  (która w y 
stąpiła na 19-ty (!) dzień po zastrzyknięciu surowicy, a 23 dnia choro
b y—z temp. do 39° i bó lam i s taw ow em i)  zu
pełnie pom yślny , bez pow ikłań . Łuszczę* 
nie wyraźne , dość obfite. W yp isana  po
6 tyg. choroby w stan ie  zupełnie dobrym.

E p i c r i s i s .  Pom yślny  przebieg  
choroby po zas to sow an iu  «u row icy—mimo 
późnego zas trzykn ięc ia  ('ł-y dzień ch o ro 
by) . Bardzo późne w ystąp ien ie  choroby 
posurow icze j .

P rz yp ad e k  Nr. 7
Z. F. rok_i 5 m ies ięcy .  Zachorował 

nag le ;  w ym io ty ,  podw yższona  temp. i w y 
sypka .  (S iostra  starsza zachorowała  przed
12 dniam i i po zastosowaniu  surowicy p rzebyła  płonicę zupełnie po
myślnie).

Dostał tego sam ego dnia (1-y dzień choroby) 50 cm* surowicy do
mięśn iowo. W  chw ili  zastosowania  surowicy s t a n  o g ó l n y  n i e z ł y .  
Dziecko przytomne choć senne, osłabione, pok łada jące  się . Tem p. 39,6* 
tętno powyżej 140. W y s y p k a  zwolna w ystępu jąca ,  b lado  - różowa 
(na tułowiu trudna do obserwac j i  z powodu l icznych  blizn po oparzeniu). 
G a r d ł o  czerwone, migdałki bez nalotów, nos drożny, język obłożony; 
g r u c z o ł y  podszczękowe lekko  powiększone.

W  12 godzin  po zas tosow aniu  surow icy  spadek  temperatury, N aza
jutrz w ysyp k a  zb ladła  zupełnie , gardło zbladło, temp. 37°, tętno koło /20— 
dziecko czuje  się doskonale , nie chce  leżeć  w łóżku; je ,  p ije  chętnie . Od 
tego dnia zupełny b rak  wsze lk ich  ob jaw ów  chorobowych. Dziecko cały  
dzień poza łóżkiem, baw i  się , je  chętnie. Brak zupełny łuszczenia . Brak 
choroby posurowiczej .

E p i c r i s i s .  Zupełne zaham ow an ie  objawów chorobowych po za
strzyknięciu surowicy już po 12 godz inach . Doskonałe dz iałan ie  surowicy 
mimo młodego wieku dziecka.

Poniższe d w a  p rzypadk i  płonicy w jednej rodzinie  i lustrują  zupełne 
zah am o w an ie  choroby, rozpoczynające j s ię  dość groźnie u dziec i  drobnych 
w w ieku  4 '/2— 3 lat.

P rz yp ad ek  Nr. 8 — K rzy-
Krzywa 3QT.# V I I

Scar la t ina  t o x i c a  wa
J fr y s ia  C  -  U t  Krysia  G. 4 ‘ / 2 lat,  była  do

Zastrzyknijto w ujodt w ieczora  12.V  zupełnie  zdrową.
!: W nocy o 1-ej dostała  wymio-
■i.T,tno i« t90ud poMg-oii p°48r tów. Nie spała , była n iespokoj-

Ia'' na. Bardzo m ęczące  w ym io ty  po 
w tarzały  się k i lkakrotn ie  do rana
13.V. O 9-ej rano c iepłota 39,9°,
Dziecko apatyczne,  osłabione.
O 11-ej stw ierdzono w ysypkę . 
W ym io ty  nie ustępują. O godz. 
3 - e j  popołudniu: c iepłota 40°. 
tętno 180 drobne, w ysyp ka  na 
tułowiu i kończynach , zwłaszcza 
w zag ięc iach  łokci i ko lan , ję* 

zyk obrzmiały i obłożony, m igdały  pow iększone , zaczerw ien ione — zastrzyk- 
nięto 50 ctm3 surowicy. Następnego dnia  po 24 godzinach t° 38,6; tętno 
120 pełne; dz iecko wesołe , chce jeść, s iedzi na łóżku, chce w stawać ,  w y 
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4 2 J. Bogdanowicz i Wł. Szenajch

mioty ustały , w ysyp k a  zb lad ła  zupełnie ; gardło jeszcze  w yb itn ie  z a c z e rw ie 
nione, język  oczyszcza  się. Po 40 godzinach od chw il i  zas trzykn ięc ia  —- c i e 
płota normalna, tętno 112 pełne, gardło jeszcze czerwone. 16.V. — Ciepłota 
normalna, tętno 100, jęz yk  m al inow y, ogólny stan bardzo dobry. D alszy

przeb ieg  bez powikłań i bez 
łuszczenia. 10 i 11 dn ia  n ie zn acz 
na w ysyp ka  posurowicza bez  
podn ies ien ia  się c iepłoty .

P rz yp ad ek  Nr. 9 — K rzy 
w a  XIII.

Józio G.. lat 3, b rac iszek  
Krysi, zachorow ał nazajutrz; dn ia  
14.V rano o 9-ej dostał w ym io 
tów, o 10-ej stw ierdzono p odn ie 
sioną c iepłotę do 38,5°. Po po 
łudniu o 3-ej c iepłota  40,2°, tętno 
bardzo  drobne 200, dziecko o s ła 
b ione, kapryśne, n iespokojne ,  

początek w ysypk i  na tułowiu, gardło w yb itn ie  zaczerw ien ione, język  obrzmia
ły, obłożony zastrzyknię to  50 c tm 3 su rowicy . Gorączka po 16 godz inach  
spad ła  do normy, 15.V —ciepłota  37,2°—tętno 120, w ysyp k a  zb lad ła  zupełnie , 
stan dz iecka  bardzo dobry. 16.V .— tętno 110 pełne, gardło jeszcze zacze r 
wienione. Dalszy p rzeb ieg  bez powikłań, w drugim tygodniu  k i lkodn iowe 
nieobfite łuszczenie  i choroba posurow icza  z p odn ies ien iem  się c iepłoty
do 37,8°.

P rzyp ad ek  Nr. 10 — K rzyw a XIV.
St. N. la t  14. Zachorow ał nag le  23.1 — z gorączką do 39,5°, bólem 

gardła .  N astępnego dnia temp. cały  czas pow yże j  39°— dochodzi do 40°, 
tętno 140 i wyżej .  W ysyp ka  obfita, ciemno czerwona na całem c ie le ,  na 
kończynach g rudko w ata  o lekkiem s inawem  zabarw ien iu .  G r u c z o ł y  na 
szyi pow iększone , g a r d ł o  si ln ie  zaczerw ien ione , obrzęknięte ; m igdały  
pokryte  nalotami; nosem oddycha z trudnością . Oczy nieco przekrwio- 
ne. Język  obłożony. T o n y  s e r c a  głuchawe, tętno nierówne, słabo n a 
pięte . Przytomny, a le  czasam i bre
dzi. S iedz i  z trudnością . O godz. 3-ej 
po poł. dostał 60 cm3 su row icy  pod 
skórę brzucha. Po 24 godzinach 
temp. sp ada  do 37,4, tętno do 98.
W ysyp k a  o w ie le  b ledsza  i gardło 
oczyściło się. Sam opoczuc ie  dobre.
T ony  se rca  bardzie j  w yraźne, tętno 
spokojn ie jsze , m ia row e .  Następne 
dnie  temp. do 37,7°.

29.1— 5-go dnia  od zas trzykn ię 
c ia  surowicy  — początek w ysypk i  
posurowiczej o typie  Dokrzywkowym; bóle staw ow e ; temp. do 38,4°. W  m ie j 
scu zastrzyknięcia  surowicy w ylew  k rw aw y  o w ie lkośc i  20 cm 3 średnicy . 
Po 3-ch dniach choroba posurowicza mija, w y le w  k rw aw y w essa ł  się.

Dalszy przeb ieg  choroby zupełn ie dobry. Łuszczen ie  n ieznaczne.
E p i c r i s i s .  Su row ica  była s tosowaną  w p rzypadku, w którym już 

w ys tąp iły  ob jaw y  s e p ty c z n e — poza toksycznemi. W brew  przew idyw an iom  
efekt był b. dobry i n astąp iła  szybka pop raw a  stanu chorego, zw łaszcza  co 
się tyczy  stanu n arządów  krążenia.

P rz yp ad ek  Nr. 11 — K rzyw a XV.
A. Zb ign iew , lat  2 '/2. Z achorow ał nag le  28.VIII. W ym io ty ,  d rgaw ki,  

w ysyp ka ,  temp. 39,8°. P rzy ję ty  do szp ita la  29.VIII.
O g ó l n y  s t a n  d z i e c k a  c i ę ż k i :  n ieprzytomny, bredzi .  Tem p 40°,

f f r z y w  «  X7T

K  r  z y  wv a  XIII
Scarlatina toxica 
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tętno 148. W y s y p k a  n iezbyt  obfita, b lado-różowa. G a r d ł o  si ln ie  z a 
czerw ien ione ,  m igd a ły  pow iększone , duże, szare  naloty na m igdałach , nos 
słabo drożny, tak , że dziecko oddycha  przeważn ie  ustami; język  obłożony. 
G r u c z o ł y  p odszczękow e pow iększone . Mocz odda je  pod sieb ie . S to lce  
wolne, z ie lonkaw e , cuchnące.

30.V1I1 (3-ci dz ień choroby)  dostał 50 cm3 su row icy  przeciwpłoniczej .  
Po 24 godz. c iepłota obniżyła się

Kr:;«« X i  l.ftn. mjix. .
Scarlatm a. tox ico - ieptica
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do 38,8°, tętno 128. S t a n  o g ó l *  
n y  w yraźn ie  się poprawił .  P rzy 
tomny, spokojn ie jszy ;  p ije  chęt
nie. W y s y p k a  p rzyb lad ła .  Tętno 
mocnie jsze .  N a l o t y  w g a r d l e  
b e z  z m i a n y .  Następnego dnia 
dostał jeszcze  20 cm3 sur. Tętno
i temp. bez zm iany—sam opoczu
c ie  b. dobre, baw i się ,  s iedzi.
4.IX— w yc iek  z obu uszu. Temp. 
obn iżyła  się.

Od tej pory  stała  poprawa, 
b rak  da lszych  pow ikłań ; choroby
posurowicze j nie było. Ł u s z c z e n i e  bardzo n ieznaczne. W yp isan y  25.IX 
po 30 dniach choroby w stan ie  zupełn ie  dobrym.

E p i c r i s i s .  Su row ica  została zas tosow aną w 3-im dniu choroby 
w p rzypadku  o charakterze  baktery jno-toksycznym. Surow ica  w yw arła  wpływ 
na o b jaw y  toksyczne ,  baktery jne  pozostały  bez zmiany.

22.XI.27. Dostała gorączki,  w y
P rz yp a d e k  Nr. 12 — K rzyw a  XVI,
Kr. H en ia  la t  7. Z achorow ała  nagi« 

miotów. W y s y p k a  w ys tąp iła  23.XI.
Przy ję ta  do szp ita la  24.XI. w s t a n i e  b a r d z o  c i ę ż k i m .  N ieprzy

tomna, b. n iespokojna. Bredzi,  śp iew a. Temp. 40°, tętno 136, b. drobne. S k ó r a
p o k r y t a  ciemną, szkarłatną wy- 

Krtyw.im: rv.., — 4 syp ką  drobno i grubo p lam istą .
Scarlit. toxico-séptica Kończyny chłodne, s in aw e . G r u *

.«• »i ^ c z o ł y  podszczękow e  nieco po-
f } h f ć k n / ł i .  rt/ Z m - ~ t / a ć  j  i p  j  y *. I I 5ł'./ w iększone . U a r d <o żywo czer-

i..j_ *™i£cT m  i r 1 1 1 1 ' wone, m igdały  pow iększone , pokryte
z ie lonkaw em i na lo tam i (bad. bak- 
terjo log. D i —). W  gardz ie l i  i jam ie  
ustnej dużo śluzu.

T o n y  s e r c a  g ł u c h a w e ,  
przysp ieszone . M o c z  i k a ł  od
d a je  pod s ieb ie .  T ego  sam ego 
dnia  dostała  (3-ci dzień choroby) 
30 cm 3 sur. przyczem po 24 godz.— 
nie nastąp iła  poprawa, w obec  cze

go powtórnie dano 4 fl. sur. S tan  się nie zmienił. Dziecko da le j  gorącz
kuje wysoko, jes t  n ieprzytom ne, n iespokojne. Odczyn karkow y (n- ).

23.XI. Zrobiono punkcję  lum ba lną  i wydobyto  20 cm 3 płynu przezro
czystego , n iezapa lnego . (N. A p p le t  (— \ Pandy  (—), I leuk w 1 mm3). T egoż  
dnia  wystąp iły  początk i  w ysyp k i  posurowiczej .  Temp. obniżyła się do 38. 
Robi w dalszym ciągu w rażen ie  nieprzytomnej.

29.XI. O b jaw y  oponowe utrzymują się. Tem p. obn iżyła się jeszcze  
do 37.5°. W ysyp k a  posurowicza obfitsza.

1 .XII. P rzytomna. Tętno dość dobre. Odruchy jeszcze  żyw e , k arkow y  
słabo zaznaczony. Łuszczy  się .

5.XII. Ropotok z pr. ucha. Na głowie duży czyrak ;  drugi czyrak  za 
lew em  uchem. Szm er skurczowy u podstaw y .

7.XII. Czyrak i przecięto. Z ucha c iekn ie  ropa. S tan ogólny n : ezły.
16.XII. Mocz k rw aw y, c iemny. B iałka  ś lad  wyraźny.
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19.XII. Z ap a len ie  nerek utrzymuje się. Czyrak i go ją  się.
3.1. Białka jeszcze  ślad w moczu. W  osadzie  p raw ie  norma. Czyrak i 

w ygo jone . Ł uszczy  się jeszcze  bardzo.
14.1 W yp isan a  w  dobrym stanie, bez gorączki, zap. nerek  wygojone. 

Nie łuszczy się.
E p i c r i s i s .  P rzypadek  bardzo ciężki ,  o rokowaniu IV i charakterze  

toksyczno-septycznym . Surow ica  podana  dość późno i w małych daw kach . 
Brak w yraźnego  wpływu zarówno na o b jaw y  toksyczne, jak  i septyczne. 
Z e jśc ie  pomyślne.

P rz yp ad ek  Nr. 13. K rzyw a XVII.
FI. K. 6 lat. Od 14.11— 18.11 przeszła lekką  influenzę (ep idem ja  do

m owa) 18.11 wym ioty , drobnop lam is ta  w ysyp ka ,  gardło lekko zaczerw ien io 
ne. Pod wieczór w ym io ty  coraz obfitsze, d rgaw k i przez całą noc; rano 
temp. 41,5°. W y s y p k a  wyraźna ,  dz iecko nieprzytomne.

20.11 p rzy ję ta  do szp ita la  w b. c i ę ż k i m  s t a n i e ,  n i e p r z y 
t o m n a  T . 40,6° tętno 160 (?) n itkowate, n iem iarowe, w y s y p k a  in tensyw na 

na całem cie le . G a r d ł o  zaczerw ien ione,  nalot 
na lew ym  migdałku, nos drożny. G r u c z o ł y  pod- 
szczękowe nieco powiększone. W ą t r o b a  i ś l e 
d z i o n a  pow iększone . M o c z  i k a ł  odda je  pod 
siebie .

Dostała tego samego dnia (kon iec  3-ej doby) 
eo cm3 s u r o w i c y  domięśniowo. W 2 godz iny  
potem s i lne drgawki.  S tan b. c iężki .  Nad ranem 
(4 dzień choroby) n ieco przytomnie jsza , tętno 
120, t. 38,8°. Kaszle. W ysyp ka  utrzymuje się, p rzy
b iera  charakter w ybroczynow y . Gardło b. za ję te ,  
m igdały  duże, rozpulchnione; nalot w iększy ;  dziąsła, 
j ęz yk  s i ln ie  obłożone. O 12 w poł. pogorszenie, 
d rgaw ki.  Zrobiono nakłucie lędźw iow e — wydobyto
2 cm 3 płynu krwawo-mętnego. W ym io ty  pow tarza
ły się parę. razy.

5-go i 6-go dnia stan b. c iężki bez zm iany, 
dziecko wpółprzytomne bredzi; C iepłota s ta le  b. w y 
soka do 40° i w yżej .  Naloty na m igdałkach  (o b u) 
duże, szare , grube (badan ie  na dyfteryt-u jemne).

7-go dnia pogorszenie, ob jaw y zapa len ia  
płuc. N iedomoga serca. Nad ranem dziecko  zmarło. 

E p i c r i s i s .  Brak w sze lk iego  w pływ u su
row icy  — w przypadku b. c iężkim o stopniowo nas i la jących  się ob jaw ach  
baktery jnych .

P rzyp ad ek  Nr. 14. K rzyw a XVIII.

K. T. lat 7, w l is topadzie  1926 r. miał robioną próbę Dicka. W yn ik  był 
w yraźn ie  dodatn i .  Poddany  został trzykrotnemu szczep ien iu  przy dość si lne] re 
akc j i  loka lnej .  W  lutym 1927 r. próba Dicka robiona d la  sp raw dzen ia—dała w y 
nik znowu w yraźn ie  dodatni, przeto chłop iec  dostał jeszcze jeden  dodatko
w y  zastrzyk, tym razem re akc ja  była  b. silna. temp. do 40° przez 3 dni, 
w ym io ty ,  ból gardła , w ysypka .

Z achorow ał nag le  w marcu 1927 r. W ysyp ka  od p ie rw szego  dnia; 
b rak  w ym iotów . Temp. p ierwszego  dnia normalna. Przytomny, s a m o p o 
c z u c i e  d o b r e .  Następnego dnia  tem p. ranna 37,6° w p o ł u d n i e  
w  c h w i l i  z a s t r z y k n i ę c i a  s u r o w i c y  39,1°. W y s y p k a  r ó ż o w a ,  
drobno-plamista, n iezbyt obfita , bez tła żółtaczkowego.

G a r d ł o  zaczerw ien ione; m igda ły  bez nalotów; gruczoły podszczę- 
kowe nie pow iększone ; nos drożny. T o n y  s e r c a  czyste , g ran ice  normal
ne, tętno nieco przyśp ieszone , dobrze napię te .  W  ą t r o b a  i ś l e d z i o n a  
n iew yczuw alne .

Scarlat. Vepíií-toxiea
Ka  z  ¡a  F ! . ..  — « i»t
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Pod koniec  p ierwszej doby ( l*go  dnia choroby) dostał 60 cm 3 suro
w icy  przec iwpł.  Pod w ieczór temp. 37.3°, nad ranem 37.1°. Stan dobry. 
W y s y p k a  z b l a d ł a .

Przez 3 dni następne stan 
dobry, p raw ie  bezgorączkow y (t° do 
37,4°), szóstego dnia choroby t°—
38,3°; obfita w y s y p k a  p o s u r o -  
w i c z a o typ ie  pokrzywkow ym , 
m ie jscam i w ybroczynow ym ; pow. 
gruczołów, bóle stawowe. Przez
2 dni następne c iepłota utrzymuje 
s ię do 38.6°; 9-go dn ia  choroby 
temp. podnosi s ię do 39,8°, w y 
stępu je  obrzęk uda  i s taw ów  oraz 
na nowo w ysypka  szkar la tynow a 
drobnoplam ista . wybroczynowa. Z nosa w yc iek  ropny. Gruczoły podszczę- 
kowe powiększone. Na m igdałach  naloty. Temp. podnosi się do 40,4°, po
czerń spada  na 38.4°. Stan się pogarsza  i przy ob jaw ach  w yb itn e j  n iedomo
gi serca  dziecko u m i e r a  13-go dnia choroby.

E p i c r i s i s .  Z e jśc ie  śm ierte lne mimo zas to sow an ia  surowicy  już 
w 1-ej dobie, w  p rzypadku, który zap o w iada ł  się jako  średnio c iężki. W y 
tłumaczeniem może tu służyć p rzeb ieg  szczep ień  ochronnych, które w sk a z y 
w a łyb y  na zupełny b rak  zdolności organizmu do w y tw arz an ia  c ia ł  ochron
nych . Możliwe, że p ierw sze  dni choroby p rzeb iegły  pom yś ln ie  dzięki w ła 
śnie surowicy , dopiero z chw ilą  w ye l im in ow an ia  przez ustrój surowicy  i jej 
an ty toksyn  nastąp iło  pogorszen ie  z objawami zarówno toksycznemi, jak
i baktery jnem i.

P rzyp ad ek  Nr. 15 — K rzyw a XIX.
Bień. Tadz io  lat  5. Z achorow ał  nag le  5.IX. Gorączka, wym io ty

H.IX w ysypka .
Przyję ty  9 .IX w  s t a n i e  w y r a ź n i e  c i ę ż k i m -  Wpółprzytomny, 

senny, b. osłabiony. Kończyny chłodne, s inawe. S k ó r a  p o k r y t a  słabo 
rozw in ię tą , grubo- i drobnoplam istą  w ysyp ką  s inawo-czerw oną. F iła tow  (-j~) 
Pas t ia  (~1—(-). G r u c z o ł y  podszczękow e pow iększone . G a r d ł o  s i ln ie  za

czerw ien ione, m igdały  obrzęk
nięte ; duże nalo ty  na m ig d a 
łach. Język  b. obłożony. Nos 
drożny. O czy s i ln ie  przekrw io
ne. Ś luzó w ka  ust sucha, po 
pękana .  T em p. 40°, tętno 160, 
słabo nap ię te ,  chw ilam i n ie 
równe. Mocz o dd a je  pod s ie 
bie . Stolce wolne, cuchnące.

Następnego  dnia  !0.IX ra 
no dostał  60 cm 3 sur. ( 5 ' t y  
dzień choroby). Po 24 godz. 
tem perat .  obniżyła s ię do 39°, 

tętno ao 1^4. l ę t n o  D a r a z i e j  p e ł n e  i m i a r o w e .  Spał  dobrze. 
Rano przytomniejszy. W y syp k a  d u ż o  i n t e n s y w n i e j s z a ,  c iem no-czer
w ona  na całem cie le . G r u c z o ł  z l e w e j  s t r o n y  p o d s z c z ę k o w y ,  
n i e c o  w i ę k s z y ,  bolesny. Gardło ciemno-czerwone. Nalo ty  utrzymują się.

11.IX dostał jeszcze 8 flak. surowicy  (80 cm 3)—po 24 godz inach  stan 
p raw ie  bez zm iany. T em p era tu ra  utrzymuje się m iędzy  39° a 40°. Tętno 
szybk ie  140— 160 słabo nap ię te .  N alo ty  zg inęły . (Badan ie  bak ter jo log iczne  
dało Di (—). Pozosta ją  zm iany nekrotyczne na m igdałach . Gruczoł z lew e j ,  
strony jeszcze się powiększył.

13 i 14.IX. Gruczoły podszczękow e pow iększone z obu stron. Z lew e j  
b. duże, bolesne, twarde.  W ysyp k a  je szcze  się utrzymuje. Gardło d a le j  za

1 1. 1. T
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czerw ien ione .  W  moczu białko, w o sadz ie  n ieco w ałeczków  drobnoziarn i
stych , cz. c ia łek  i c. ropnych. Temp. nieco niższa, n ie p rzekracza  39°.

19.IX. Gruczoły zropiały. Po p rzec ięc iu  okazało się, że nastąpiło 
bardzo g łębokie  zniszczenie  tkanki podskórnej .  Usunięto dużo tkanki zgan- 
grenowanej.  Naczynia głębsze obnażone. Temp. utrzymuje się koło 40°
i w yże j .  Stan c iąg le  b. c iężki.

21.IX. St. b. c iężki. Tętno b. s łabe, l e cące .  Rana nie goi się. Obrzęki 
na twarzy  i nogach. W  płucach po stronie lewej  u podstaw y  — rzężenia 
w ilgotne.

23.1X. W yc iek ropny z lew ego  ucha, pozatem stan bez zm iany
24.IX. W yc iek  z ucha p rawego .
26.IX. Rana w da lszym ciągu nie goi się. W  moczu białko u trzy 

muje  się.
30.1X. Z opłucnej z lewej  strony wydobyto  10 cm 3 płynu surow i

czego, jałowego.
5.X. R ana  bez tendenc ji  do gojenia. Zawsze trwa w yc iek .  Obrzęki 

na  twarzy  i nogach  utrzymują się. Z opłucnej w ydobyto  23 cm3 płynu.
10.X. Krwiomocz. Stan dz iecka  coraz gorszy. Duże w yn iszczen ie  

Tę tno  l iche,  tony serca  głuche. Rana cuchnąca ,  pokryta  szaremi nalotami 
W y c ie k  obfity z uszu. Kaszle. Nudności, w ym io ty .

14,X, Zmarł.
E p i c r i s i s .  Ze jśc ie  śmierte lne w  przypadku w yraźn ie  septycznym. 

Suro w ica  zas tosow ana  b. późno — bo dopiero 5-go dnia choroby, w pełni już 
nas i len ia  ob jaw ów  bakte ry jnych

P rz yp a d e k  Nr. 16 — K rzyw a  XX.
L. Janusz, 1. 10. Zachorował nag le  28.VII. Ból gardła , w ym io ty ,  temp. 

do 40°. Następnego  dnia w ysyp ka .
P rzy ję ty  do szpita la  w  2-im dniu choroby, w s t a n i e  c i ę ż k i m ,  

gorączku jący  do 40°, tętno 140. W yraźn ie  podn iecony , n iespoko jny .  W y 
s y p k a  żywo czerwona, drobnoplam ista , obfita na całem c ie le .  W yraźne

tło żółtaczkowe. G r u c z o ł y  pod- 
szczękow e powiększone. G a r d ł o  za 
czerw ien ione  m igdały  obrzęknięte , 
na lo ty  szaraw e  na m igdałach . Faetor 
ex  ore. Język  suchy, obłożony. Nos 
drożny. W arg i  popękane.

3-go dnia choroby stan się po 
gorszył, temp. jeszcze  się podniosła, 
w yb itne  zam roczen ie  i n iepokój;  m i
gdały  nieco obrzęknięte , owrzodzenia . 
W y syp k a  utrzymuje się . Dostał 4 fl. 
su rowicy  (40 cm 3) podskórnie. Po 24 
godzinach b rak  popraw y . T em p. utrzy
muje się przy 40°, tętno p ow yże j  140; 
stan n iepoko ju  trwa da le j ,

1.V111. Dosta je  znowu 40 cm3 su rowicy ,  poczem po 24 godzinach 
tem p. obniża się do 38,8°, tętno 140. Stan jednak  pozostaje c iężki.

3.V11I. Dostaje jeszcze 40 cm 3 su rowicy .  Tegoż dnia  w yc iek  z l e w e 
go ucha.

4.VIII. Brak poprawy. Temp. 40°, tętno 140. Ból głowy. N ieprzyto
mny. Gruczoły na szyi powiększone. Z ucha c ieknie ,

5.VIII. Bolesność wyraźna za uchem, zwłaszcza przy uc isku na w y 
rostek su tkow y lew y. Obrzęk za uchem. Z prawego ucha w yc iek  surowi- 
czo -krw aw y .

6. VIII. O perowany. Podczas  operac j i  s tw ierdzono da leko  posunięte  
zniszczenie kości- Po o perac j i  wystąp iła  zapaść ,  poczem prze jśc iow a popraw a.

7.VIII. Zmarł.
E p i c r i s i s .  Ze jśc ie  n iepom yś lne  w przypadku b. c iężkim o domi

nujących cechach  septycznych.

KrZy wa!XX. 
S c a r l . a t i n a  séptica

J a , n u j z Y . . . .
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VII. Wnioski.
I. N ależy stosować surowicę w każdym  przypadku pło

n icy (oprócz wyraźnie lekkich), możliw ie jaknajw cześniej. 
Najlepsze wyniki daje surowica zastrzyknięta w ciągu pierw 
szych trzech dni choroby. Surow ica w yrab iana obecnie przez 
Państw owy Zakład H igjeny powinna być podaw ana w dawce 
nie mniejszej, niż 50 ctm3, raczej domięśni°wo niż podskórnie, 
dożylnie zaś wyłącznie w bardzo ciężkich przypadkach.

II W pływ leczniczy surowicy w ystępuje już po 24 go
dzinach. O ile go niema, należy przypuszczać, że surowica 
była stosowana zbyt późno i że należy oczekiw ać objawów 
bakteryjnych (uszy!).

III. P raw ie stały i wybitny wpływ na przebieg choroby 
ma surowica w przypadkach toksycznych, stanowiących 
mniej-więcej wszystkich przypadków płonicy.

IV. W  przypadkach toksyczno-bakteryjnych najczęściej 
ustępowały objawy toksyczne, bakteryjne zaś pozostawały.

V. W  przypadkach bakteryjnych surowica wpływu nie 
miała.

VI. Surow ica nie zapobiega w zupełności w ystępow a
niu objawów drugiego okresu płonicy, jednak w yw iera w y
bitny wpływ na zmniejszenie ich częstości, zwłaszcza doty
czy to schorzeń, w yw oływ anych jadam i płoniczemi.

VII. W  stosowanej obecnie surow icy posiadam y lek 
bardzo potężny, który jednak nie rozwiązuje leczenia sw o
istego płonicy, gdyż nie zapobiega i nie zwalcza objawów 
bakteryjnych.

VIII. U jemną stroną obecnej surow icy jest konieczność 
stosowania dużych dawek, co pociąga za sobą częstość w y 
stępowania objawów choroby posurowiczej. Należy w ięc dą
żyć do jaknajszybszego wyrobu polskiej surowicy przeciwpłoni
czej stężonej.

IX. Surowica powinna być stale sprawdzana na siłę an ty
toksyczną i m iareczkowana. W obec wybitnej zmienności 
zjadliwości łańcuszkowców płoniczych, konie powinny być 
uodporniane łańcuszkowcami pochodzącemi od chorych pło
niczych z ostatniej epidem ji, a nawet, o ile to się okaże 
możliwem, z panującej w danej chwili epidem ji płonicy-
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Ze szpitala im. Karola i M arji dla dzieci w W arszaw ie
(Lekarz  naczelny  Doc, Dr. Wł. S z e n a j c h).

Odczyny Dick’6w I L m d i t i - F n n c o n r e g o
P o d a l i

J. Bogdanowicz i Wł. Szenajch

Ze względu na doniosłą wartość teoretyczną i praktycz
ną, jak ą  miałby odczyn skórny D ick’ów w płonicy — w razie 
potw ierdzania się wypowiedzianych przez am erykańskich 
autorów przesłanek — poświęcono dużo miejsca powyższemu 
zagadnieniu w czasopismach zarówno obeych, jak  i naszych.

P raca poniższa jest zobrazowaniem spostrzeżeń, doko
nanych na terenie szpitala im. Karola i M arji dla dzieci 
w W arszaw ie, głównie dotyczących zachowania się odczynu 
D i c k ’ó w  i, mniej dotąd znanego, odczynu L e v a d i t i - F a n -  
c o n i’e g o, zwłaszcza u chorych płoniczych, ze szczególnem 
uwzględnieniem ich wartości rozpoznawczej.

P rzeglądając dotychczasowe prace dotyczące odczynu 
D i c k ’ó w  u chorych na płonicę, stw ierdzam y ogromną roz
bieżność otrzymanych wyników, jak  to w idać z poniżej p rzy
toczonych tablic:

T A B L I C A  I.
L iczb a  («r o d se tk ach ) d o d a t n i c h  odczynów  D i c k ’ ó w  w  p ie rw szych  

dn iach  I*go tyg o d n ia  p łon icy .

Nazwisko autora D r Nazwisko autora %  D -i-

Dick . . . .  . . . 100% Bokay . . . . . . . O o o

Z i n g h e r ..................................... 98 „ 68%
J o e ................................................. 95 „ Nobel i O r e l ........................ 54 „

86 M u r r a y ..................................... 49 „

M a d s e n ..................................... 87 „ R. Debre i M. L am y  . 33 „
84 „ K r s t u lo v i t z ............................... 36 „

82 „ Szczęsny i Koczorowska . 30 „

Rożen i Korobic ina 82,5% 7 „

K e r r ........................................... 73,7 „
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F O R T O S S A N
C  I B  A

Neutralna sól PHYTINOWA z laktozą dla o s e s k ó w  
i d z i e c i  w p i e r w s z y c h  d w ó c h  l a t a c h  ż y c i a .

LEK WZMACNIAJĄCY, ZAWSZE DOBRZE ZNOSZONY,
pobudza łaknienie, przyczynia się do tworzenia kośćca 
i rozwoju dziecka, polepsza stan odżywiania i zapobie

ga wielu chorobom, zwłaszcza krzywicy.

PUDELKA ORYGINALNE Z MIARECZKĄ W FORMIE ŁYŻECZKI.

Pabianickie To w a rzys tw o  fikcyjne Przem yślu Chemicznego
P A B J A N I C E ,  wojew. Łódzkie.

Oddział Farm aceutyczny.

N A N C Y
GRAND CENTRE UNIVERSITAIRE

FACULTÉS DE DROIT, MÉDECINE, SCIENCES, LETTRES, PHARMACIE

INSTITUTS TECHNIQUES conduisant au diplôme d’ingénieur:
(Ch im ique — electrotechnique et de M écan iqu e  app l icue  — Agricole  
et Colonia l  Géo log ie  ap p l iquée—C om m erc ia l— Dentaire — Serothéra- 
p ique — Ecole supér ieure  de la  M éta l lu rg ie  et de l ’industrie  des Mi
nes — Ecole de Brasserie) .

Les d ip lômes d ’ingénieur dé l ivrés  par l ’Univers ité  de Nancy sont 
enregistrés au Ministère  de l ’instruction Pub l ique .

E c o le  N a t io n a le  d e s  E aux  et F o re ts
Conservatoire de Musique — Ecole Supér ieure  du Commerce — Ecole 
Professionnelle  — Ecole prat ique d ’Agricu lture  — Ecole des Beaux-Arts

É T U D IA N S T  É T R A N G E R S :  E N S E IG N E M E N T  S P É C IA L  DU F R A N Ç A IS
P rép ara t io n  aux  Exam ens de l’A I l iance  F ran ça ise

Cours de l ’année scolaire: Nooemhre-Juin — Cours Je Vacances: Juillet- I-er Octobre 
D ip lô ires  d’Etudes f ran ça ise s  

Re la t ions avec  des Famm il les  f rança ises  assurrées  par un Comité de Patronage

O E U V R E S  U N IV E R S IT A IR E S  P O U R  LES É T U D IA N T S  ET D IV E R S
Maison des Etudiants du Parc de Monbois 

C er c le  J e  ¡'A sso c ia t io n  G én éra le  d e s  E tudiants (R esta u ra n t U n iversita ire)
S ect ion  S p o r t iv e  d e s  E tudiants (S ta d e U n iversita ir e L orra in ) - - F ou er  d e  la  J e u n e  F ille  

T h é â t re  M unic ipa l  — C oncerts  du C onserw a to i re  
Nancy Therm al  (Pa rc  des Sports — Théâtre  d ’été)

Pour tous renseignemets, s adresser à
/’Office de R ense ignem en ts  de  l ’U n ivers i te ,  13, Place Carnot
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O dczyny D icków  i Levaditi-Fanconi’ego 49

T A B L I C A  II.
L iczb a  w (o d se tk ach ) d o d a t n i c h  odczyn ó w  D i c k ’ó w  u ozdro w ień có w  

p op ło n iczych  (w  5-ym  lub 6-ym  tygo dn iu  choroby).

Nazwisko autora °/o D + Nazwisko autora 7o D +

OOO

9 .3%
J. B o k a y ..................................... 2 . 11.6 „

4 Rozen i Korobic ina 17 „
M u r r a y ..................................... 4.5 O’Kell  i Par isch  . . . . 18,.
J o e ................................................. 5 .. Koranyi i Francziszczi 16 ,.

7 „ 19 ..
Garter M, de Korte 7 .

CM

K e r r ........................................... 7,3 „ K u n d r a t i t z ............................... 55 „

8 Szczęsny i Koczorowska

©Oo1-it4

M adsen  . . .  . . . 10 „

Prócz tej rozbieżności w częstości stw ierdzanych odczy
nów dodatnich D i c k ó w w przebiegu płonicy — niektórzy 
autorowie podkreślają jeszcze w ystępow anie ujemnego odczy
nu Dick’ow już w pierwszym  dniu choroby (N o b e 1, L e e s, 
K u n d r a t i t z ,  P a u n z ,  C s o m a  i inni), lub też—przeciw nie— 
utrzym ywanie się odczynu dodatniego, w pewnej ilości p rzy
padków, przez cały czas choroby, nawę* po 3-ch i w ięcej 
m iesiącach (N o b e 1).

Dużo mniej znany (zarówno zresztą u nas, jak  i zagra
nicą) jest odczyn skórny L e v a d i t i - F a n c o n i ’e g o ,  zwany 
odczynem paciorkowcowym- W  polskiem  piśm iennictwie mamy 
tylko pracę B r o k m a n a ,  w obcem— 2 prace F a n c o n i e g o  
z Zurichu i gruntowną pracę twórcy odczynu — L e v a d i -  
t i’e g o, ogłoszoną już w 1918 roku.

Odczyn paciorkowcowy polega na doskórnem zastrzy- 
kiwaniu zaw iesiny (odpowiednio przygotow anej) zabitych p a
ciorkowców.

L e v a d i t i  badanie swe robił na chorych z ranami za- 
każonemi paciorkowcam i i z zachowania się odczynu wniosko
wał o przebiegu gojenia się ran. Stw ierdził on przytem  fakt 
w ielk iej doniosłości, który później potwierdziły badania Dick’ow 
dla chorych płoniczych, że nie w szyscy ranni u legają z aka
żeniu przyrannemu paciorkowcami, mimo ich obecności na 
skórze zranionej, lecz tylko w 43°/o. Pozatem Levaditi, za
uważył, że w okresie ropienia ran odczyn paciorkowcowy 
wypadał ujem nie i tłomaczył to brakiem  odpowiednich prze
ciwciał bakteryjnych w ustroju (stan anaplastyczny). Normalne, 
zdrowe bowiem osobniki reagują bez w yjątku dodatnio. Badania 
te dla chorych płoniczych (na możliwość czego wskazywał 
już Levaditi) z paciorkowcam i płoniczemi powtórzył F a n c o n i.
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Doszedł on do następujących wniosków:
1) u zdrowych odczyn paciorkowcowy jest bez w yjątku  

dodatni.
2) u chorych na płonicę — w pierwszym  tygodniu prze

ważnie (60°/o) ujem ny, później dodatni,
3) u chorych na inne choroby zakaźne byw a czasem 

ujem ny, np. przy odrze, tyfusach, zapaleniu płuc.
B r o k m a n we własnych obserwacjach nie mógł po tw ier

dzić wyników F a n c o n i e g o ,  stw ierdzając u zdrowych od
czyn paciorkow cow y dodatni tylko w 60°/o przypadków. Po- 
zatem, stw ierdzając, że odczyn ujem ny utrzym uje się jeszcze 
w okresie powysypkowym , poczem przechodzi w dodatni, za
znaczył, że utrzym anie się ujemnego odczynu jeszcze w 3 im 
tygodniu choroby, wskazuje na w ystąpienie powikłań Ii-go 
okresu.

Przechodząc do własnych wyników  — m aterjał cały roz
patryw any będzie według następu jących pozycji:

I. Z a c h o w a n i e  s i ę  o d c z y n ó w  D i c k ó w !
a) w przebiegu płonicy,
b) w przypadkach powtórnej płonicy,
c) w przypadkach płonicy po oparzeniu,
d) „ zakażeń m ieszanych,
e) „ na innych oddziałach szpitalnych.

II. Z a c h o w a n i e  s i ę  o d c z y n u  „ p a c i o r k o w c o 
w e g o “ L e v a d i t i - F a n c o n i ’e g o
a) w  przebiegu płonicy,
b) u chorych na innych oddziałach.

III. W a r t o ś ć  r o z p o z n a w c z a  o b u  o d c z y n ó w .

I. ODCZYN DICK’ÓW.

A) Zachowanie się odczynów Dick’ów w przebiegu 
płonicy.

W ykonano w szpitalu im. Karola i Marji 49) odczynów 
D i c k ’ó w u 201 chorych na płonicę. Toksynę do odczynów 
D i c k ’ó w  dostarczył łaskaw ie Państwowy Zakład H igjeny 
w W arszaw ie. O dczyny były robione zarówno u dzieci leczo
nych, jak  i nieleczonych surowicą przeciwpłoniczą. W yn ik 
odczytyw any był po 24 godzinach.

Dane te—zebrane według dni i tygodni choroby przed
staw iam y na tab licy III-ej.

Inaczej i bardziej racjonalnie w ypada obliczenie, o ile 
brać pod uw agę tylko te wyniki, które były robione przez 
wszystkie tygodnie u tych sam ych chorych, biorąc po jednym  
tylko wyniku na tydzień: patrz tablica IV.
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T A B L I C A  III.
O dczyn  D ick ’ów w p rzy p a d k a ch  p łon icy  leczo n ych  i n ie leczo nych  

su ro w icą  sw o is tą ,  w ed łu g  l ic zb y  dokonanych  szczep ień

Dnie choroby
Przypadki n ie leczone  

su row icą

Ogółem Dodatnich

Przypadk i  leczone 
su row icą

Ogółem
i

Dodatnich

1-szy dzień . . . .
i

2 1 — —
2-gi  ............................... 7 4 1 1
3-ci „ . . . . 10 5 12 6
4-ty „ . . . . 4 1 17 7

5-ty ............................... 5 4 20 5

6-ty „ . . . . 12 4 6 1
7-my „ . . . . 4 3 15 5
I t y d z i e ń ......................... 44 22 (50%) 71 25 (30%)

11 .................................... 38 15 (40%) 51 9 (18%)
III i IV tydz ień  . 67 20 (30%'' 109 13 ( 12% )
V  i VI „ . . . 53 11 (20% ) 58 19 (33%)

T  A B L I C A IV.
Odczyn  D ick ’ów w p rzy p ad k ach  p łon icy  leczo n ych  i n ie leczo n ych

su ro w icą  w edług  l ic zb y  cho rych

Przypadk i n ie leczone Przypadk i leczone
T ygodn ie  choroby surowicą su row icą

Ogółem Dodatnich Ogółem Dodatnich

I t y d z i e ń ......................... 44 22 (50%) 71 25 (30%)

11 .................... 25 10 (40%) 22 7 (32%)
III .................................... 21 4 (19% ) 19 7 (37%)
IV „ ......................... 13 3 (23%) 20 1 ( 5% )
V  .................................... 11 2 (18%) 20 2 ( 10% )
VI ................................... 9 1 ( H % ) 9 5 (55%)

Z porównania tych dwuch tablic widać, że w ykazu ją one 
dość daleko sięgające różnice; spowodowane sa one odmien- 
nemi sposobami obliczania wyników tygodniam i: w pierwszym  
sposobie liczenia obliczaliśm y w szystkie szczepienia, choćby 
one — dokonane u niew ielkiej grupy osobników — powtarzały 
się kilkakrotnie; w drugim — mamy tylko jeden wynik tygod
niowy na jednego chorego (np. chory M. G. lat 7 — IV ty 
dzień — 22-go dnia D i c k  (-}-), 25 (--]-)> 27 (-(-) — pierwszy 
sposób ob liczan ia—policzono 3 ("-}“)» drugi 1 (-(-).
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Pierwszy sposób obliczania kry je w sobie bardzo po
ważne błędy i w rzeczywistości nie daje możności sądzenia
0 zachowaniu się odczynu Dick’ów w płonicy. Jeżeli bowiem 
np. w statystyce u kilkunastu chorych robiono parokrotnie 
odczyn Dick’ów w tygodniu, a u pozostałych zaś raz jeden 
tylko, to pierwsza grupa da nieproporcjonalnie dużo odczynów, 
które mogą tak  zaw ażyć na obliczaniu ostatecznych wyników, 
że zniekształcą zupełnie faktyczny obraz zachowania się 
odczynu Dick’ów w płonicy.

W iększość wymienionych autorów posługiwała się p ierw 
szym sposobem obliczania, c z e m — w pewnej m ierze— można 
tłomaczyć rozbieżne nieraz dane liczbowe.

Patrząc więc na Tab licę IV, która leż tylko została 
wziętą pod uwagę, w idzimy, że wyniki uzyskane w szpitalu 
im. Karola i Marji odbiegają dość daleko od wyników am e
rykańskich, dając w pierwszym tygodniu (dla dzieci nieleczo- 
nych surowicą) tylko 50% dodatnich odczynów—zato w cza
sie rekonw alescencji zgadzają się z ogólnie podawanemi (I 1%).

Specjaln ie też rzuca się w oczy ogromna różnica w w y
nikach dla dzieci leczonych i nieleczonych surowicą; u p ierw 
szych bowiem już w pierwszym  tygodniu otrzymujemy niższe 
liczby odczynów dodatnich,—liczby te zmniejszają się jeszcze 
silniej w 4-m—5-m tygodniu, dochodząc do m inimalnej liczby 
5— 10°/o, w 6-m z a ś  t y g o d n i u  s t w i e r d z a m y  w y b i t n y  
w z r o s t  o d c z y n ó w  d o d a t n i c h  (55% ). Nasuwa się tu — 
naturalnie, poza możliwością przypadku,—przy względnie n ie
dużej liczbie badań, z dużą dozą prawdopodobieństwa, tło- 
maczenie, że w przypadkach tych surowica, pozw alając ustro
jowi na bierną lub też matoczynną walkę z zakażeniem  przez 
dostarczenie mu gotowych środków do niej, — nie daw ała 
ustrojowi pola do wyrobienia sobie własnych przeciwciał
1 stąd, po usunięciu z siebie surowicy, ustrój pozostawał 
z odczynem Dick’ów dodatnim. Podobnych danych dotąd 
w literaturze nie spotkaliśmy.

Rozpatrując teraz indyw idualnie poszczególne przypad
ki, musimy stwierdzić, że w ż a d n y m  z n i c h  o d c z y n  
D i c k ó w  n i e  p o z o s t a w a ł  p r z e z  c a ł y  c z a s  c h o r o 
b y  d o d a t n i m ,  lecz choćby przez czas krótki przechodził 
w ujemny. Spotkaliśm y się jednak z faktem, że odczyn 
D i c k ’ó w po przejściu w ujem ny, z powrotem staw ał się 
dodatnim, czasem raz jeszcze zm ieniając się na ujemny, 
¿m ian y  te zachodziły bez wyraźnej przyczyny i nie pozosta
wały w żadnym związku z ewentualnem i powikłaniam i cho
roby. Specjaln ie dużo takich przypadków stwierdzono w przy
padkach leczonych surowicą. Na 36 przypadków badanych 
względnie często na odczyn Dick’ów w 22-ch zachowywał 
się on normalnie, zaś w 14-stu ulegał powyżej opisanym 
zmianom.
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W śród przypadków  nieleczonych surowicą, na 21 przy
padków tylko w 5-ciu zachodziły potrójne lub poczwórne 
zmiany Dick’ów.

Oto 3 przykłady (przebieg choroby bez powikłań):
G. 4 la ta .  4 dz. chor. (—), 13-ty ( + ) ,  18-ty (—), 30.ty ( - f ) ,  i l - y  (-(-), 

34-y (— ).
Ul. 7 la t  6-y dz. chor. (—), 9-ty ("h)» 15-y (—), 18-ty (—), 27-y (—), 

28-y (—), 31-y (—), 38-y (-|—)-), 40-ty (-]—j~).
J, 10 la t  5-y dz. chor.  (—|—), 11-y (—), 14-y (—), 24-y(-(-), 27 (—) i 32 (—).

W  m aterjale szpitalnym  m ieliśm y też możność stw ier
dzenia zachorowania na płonicę dwojga dzieci z odczynem 
Dick’ów uprzednio ujemnym. Ze względu na niezm ierną w ar
tość tego rodzaju spostrzeżeń, przytaczam y historję ich cho
roby, zaznaczając, że I-y był już cytow any w pracach S p a r- 
r o w e j ,  C e l a r k a  i K a c z y ń s k i e g o .

P r z y p a d e k  I-szy: G. F. la t  2'/2. P rzy ję ta  do szp ita la  z powodu bólów 
brzuszka. S tw ierdzono obecność  glist  — których usunięto w c iągu 2-ch ty 
godni k u r a c j i— 107. Siostra  w  tym czas ie  zachorow ała  na płonicę. Odczyn 
D ick ’ów u dz iecka  w ypad ł  (—). Dziecko wzięło następnie  15 naśw ie t lań  
l am pą kw arcow ą ; w krótce  potem zachorowało na ospę w ietrzną — zaś w ty 
dzień po osp ie  w ietrznej (w  m ies iąc  po próbie Dick ów) dostało typowej 
p łon icy  bez powikłań. Odczyn D ick ’ów w p ie rw szym  dniu w ysyp k i  znowu 
ujemny.

P r z y p a d e k  Il-gi: Kam. B. 11 m ies ięcy .  P rzyję ta  na oddział z Rhinitis 
d iphter it ica . Odczyn Dick’ów ujemny. W  rok potem znowu przy ję ta  wraz 
z dwojg iem  rodzeństwa, chora  na płonicę . Odczyn Dick’ów w 3-im i 4-ym 
dniu d o d a t n i ,  w 6-ym u j e in n y. P rzeb ieg  p łon icy łagodny .

B) Odczyny D icków w przypadkach powtórnej płonicy.
W  szpitalu im. Karola i M arji zaobserwowano w ciągu 

epidem ji 1926/27 r. 2 przypadki wtórnej płonicy. Zachow a
nie się w tych przypadkach odczynu D ick’ów było bardzo 
ciekawe.

P r z y p a d e k  1-szy. S. M. lat 5. Przyjęta  z ob jaw am i bardzo l e k 
kiej płonicy : w ym io ty ,  lek ka  różowa w ysyp ka ,  zaczerw ien ien ie  gardła , brak 
na lo tów  na m igdałkach ; tem peratura w 4-ym dniu choroby normalna, język  
malinowy.

Odczyn Dick’ów w 6 -ym dniu chor. (-)—[-)
,, „ w 9-ym ,, ( + )

.. w 12-ym „ „ (~j—h)
W  22-im dniu choroby u dziecka, już zupełnie  dobrze się czu jącego — 

wym io ty ,  zaczerw ien ien ie  s i lne gardła, typ o w a  w ysyp k a ,  tem pera tura  40,5°. 
W ieczorem  dziecko  dostało i0 cm 3 su ro w icy  przeciwpłoniczej domięśniowo; 
następnego  dnia  jeszcze 30 cm3.

W  22-im dniu chor. odczyn Dick’ów ( +  )
W  24-ym „ „ „ „ (—)

Po 3-ch dniach stan dziecka  znacznie  się poprawił. Dalszy p rzeb ieg  
bez pow ikłań .

W 36-ym dniu chor. odczyn D ick ’ów ( + )  
w  41 i 52 „ „ „ ( + )
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Epicris is :  Szybka (w ciągu 24 godzin) zm iana odczynu Dick’ów, upor
czyw ie  utrzym ującego  się dodatnim, na  u jemny (po surowicy?)  i powrót 
znowu do dodatniego. Z apew ne  ustrój d z ie cka  nie był w stan ie  w ytw orzyć  
trwałej odporności,  s tąd i powtórne zachorow an ie  na płonicę i u t rzym yw a
nie się dodatn iego odczynu.

P r z y p a d e k  l ig i .  K. W . lat 11. Początek choroby średnio • c iężki 
(wymioty , w ysyp ka ,  zaczerw ien ien ie  gard ła ,  tem pera tura  poniżej 39°). Przed 
pół rokiem szczep ien ie  ochronne p rzec iw  płonicy.

W  trzec im  dniu choroby zas trzyknię to  60 cm3 su row icy  przeciwpło- 
niczej domięśniowo, poczem tem peratura  spad ła  i d a lszy  p rzeb ieg  choroby 
był zupełn ie  pom yślny . W  42 -im dniu choroby nagła zw yżka  tem peratury  
do 38°, gardło zaczerw ien ione,  w ysyp k a ,  j ęz yk  po 2-ch dniach mal inowy. 
Z achow anie  się odczynu Dick ów n as tępu jące :

5-go dnia choroby (-)-)
7 „ ( + )

26 „ ( - )
28 „ (— )
42 „ ( + )
43 „ <* ( + )
47 „ ( + )
54 „ ( - )

Epicrisis. W  przypadku tym możnaby również sądzić , że ustrój — po 
przebyte j  p ie rw sze j  płonicy — nie  w ytworzył  w  sob ie  odporności (u jem ne 
odczyny  Dick’ów w 26 i 28 dn. choroby na leżałoby  tłom aczyć , jako  skutek 
dz ia łan ia  surowicy) i dopiero powtórne zachorowanie  dało tę odporność 
(u jem ny Dick’ w 54-m dn. chor.).

Z obu przytoczonych przypadków  nasuwa się logicznie 
wniosek, że zachowanie się odczynów Dick’ów było jakby 
odpowiednikiem  sił odpornościowych ustroju na zachorowanie 
na płonicę. U trzym ywanie się dodatniego odczynu przez czas 
choroby w skazyw ało na niezdolność wytworzenia tej odpor
ności, otrzymanej tylko przejściowo i biernie przez podanie 
surow icy swoistej.

C ) Zachowanie się odczynu Dick’ów w przypadkach 
płonicy po oparzeniu.

W  ciągu ostatnich dwuch lat przeszły przez szpital im. 
Karola i M arji 4 przypadki płonicy po oparzeniu. C harakte
rystyczną cechą tych przypadków , w których proces chorobo
w y wahał się od lekkiej postaci do bardzo ciężkiej, był brak 
Ii-go okresu choroby (t. zw. powikłań) i stałe w ystępowanie 
ujem nego odczynu Dick’ów zarówno w pierwszych dniach 
(okres w ysypki) jak  i późniejszych. W ysyp ka pokazyw ała się 
na 4 — 5 dzień po oparzeniu.

Oto te przypadki:
1) K. M. 3»/* lat- Combustio  II stopnia, 2 dz. chor. Dick
2) G. A. l 3/,2 .. .. H-III .. 3 ............................
3) I. W. 5 „ „ II „ 4 ........................... .
4) Z. J. 2 „ „ II 4 .............................

* 0 .......................
3 9 ............................
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Odczyn Dick ów robiony w 3 przypadkach oparzenia bez 
następnej płonicy wypadł również ujem nie.

Przypadki powyższe ciekaw e są z tego względu, że spra
wa oparzeniowej „płonicy“ nie jest dotychczas rozstrzygniętą 
Powyższe wyniki próby Dicków — częściowo potwierdzone 
dwukrotnie wykonanym  odczynem paciorkowcowym  (przypad. 
Nr. 2 — odczyn paciorkow cow y w 3-im dniu choroby (—) 
w iek dziecka l 3/i2, i przypadek Nr. 4 — odczyn p ac io r
kowcowy w 4 dniu C-}- ), 30-ym dn. (4~), w  39-m dniu ( - f )  ) — 
odpowiadałyby raczej przypuszczeniom Szonthaga i Fanco- 
ni’ego, że nie m am y tu do czynienia z płonicą właściwą 
streptokokową, a ze „scarlatinoid’em “ niepaciorkowcowego 
pochodzenia. W literaturze nie spotykam y — poza jednym  
przypadkiem  również ujemnego odczynu D ick’ów w przypadku 
płonicy oparzeniowej (u F an con fego )—żadnych innych danych.

D) Zachowanie się odczynu D icków u dzieci 
płoniczych, chorych jednocześnie na inne 

choroby zakaźne.
W śród chorób zakaźnych (dyfteryt, ospa wietrzna, odra), 

które w ikłały normalny przebieg płonicy, jedna tylko odra 
w yw ierała wyraźny wpływ  na zachow anie się odczynu Dick’ów, 
a m ianowicie z c h w i 1 ą p o j a w i e n i a  s i ę  w y s y p k i  o d r o 
w e j  l u b  w k r ó t c e  p o  j e j  p o j a w i e n i u  s i ę  o d c z y n  
D i c k ’ów,  o i l e  b y ł  j e s z c z e  d o d a t n i m ,  p r z e c h o d z i ł  
w u j e m n y ,  u j e m n y  z a ś  t a k i m  p o z o s t a w a ł .  Zaobser
wowano 8 takich przypadków. Oto przykłady:

1) R. 3 lata . L ekk i  p rzeb ieg  płonicy. Dick c a ły  czas dodatn i (5 razy) .  
W  26-tym dniu choroby w ysyp k a  odrow a i 33-go dn ia  w yc iek  z ucha.

Odczyn Dick’ów w 25 dniu choroby je s z c ze  (-{-)
28 , „ ( - )
33 „ „ (—)
39 „ „ (—)

2) B. 4 la ta .  Bardzo łagodny  p rzeb ieg  płonicy . 19. go dnia choroby 
w ysyp ka  odrowa.

O dczyn Dick’ów: w 4-ym dniu choroby (.-)-)
„ „  w  1 1 -ym ,, ( + )
,, ,, w  15-ym ,, ,, (H~)

„ w 17-ym „ w mie jscu  uprzedniej próby
Dick’ów w yraźne  s a m o i s t n e  p o j a w i e n i e  s i ę  o d c z y n u .

(Podobne  nas i len ie  odczynu P irquet  a w okres ie  zw iastunów odry 
spostrzegał Szena jch)

w 19-ym dniu choroby (+)
21 i 34-ym „ „ (—)

Podobne w yn ik i  o trzym al iśm y w 6-ciu innych p rzypadkach .
www.dlibra.wum.edu.pl
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Z powyższych danych w ynikałoby, że o d r a  m a  p o 
d o b n y  w p ł y w  n a  o d c z y n  D i e  k ’ó w,  j a k  n a  o d c z y n  
t u b e r k u l i n o w y  P i r q u e t a ,  zam ieniając odczyn dodatni 
na ujem ny.

Jak  to tłomaczyć? Czy uważać poprostu, że odra. jako 
choroba o przebiegu ostrym, dająca w ysoką gorączkę, jest 
bodźcem urucham iającym  obronne siły, tak, że ustrój, u trzy
m ując dodatni odczyn Dick’ow po przebytej łagodnej płonicy, 
dopiero teraz zdobywa właściwą odporność? — czy uważać to 
tylko za proces m iejscowy — skórny? — czy może zw iązać te 
dane z nowemi teorjam i am erykańskiem i o istocie odry, jako 
choroby o pochodzeniu również paciorkowcowem  (strepto
coccus viridans). Może dalsze badania i w iększa liczba spo
strzeżeń wyświetli bliżej to bardzo ciekaw e zjaw isko.

E) Zachowanie się odczynu Dick’ow u chorych 
z innych oddziałów (prócz zakaźnego).

Odczyn Dick’ow, w ykonany u 242 chorych na innych 
oddziałach, w ypadł w 56% dodatnio.

W śród dzieci było
do lat 5 włącznie 106 odcz. 57 Dick’ow dodatnich

5 - 1 0  „ 74 „ 43
pow yżej 10 „ 62 „ 35 „ „

Razem . . 242 odcz. 135 D ick’ow dodatnich
Badania porównawcze w 72 przypadkach  nad zachow a

niem się odczynów Pirquet’a i D ick’ow nie w ykazały zbieżno
ści wyników.

Nie potwierdziły również badania nasze częstszego po ja
w ian ia się odczynu dodatniego D ick’ow wśród chorych na 
dyfteryt lub gruźlicę. N ieoczekiwanem było stw ierdzenie do
datniego odczynu Dick a w 8-miu przypadkach na 11-ro dzieci 
z przebytą w wyw iadach płonicą.

II. ODCZYN „PACIORKOW COW Y” LEVADITI - 
FANCONI’EGO.

A) Zachowanie się odczynu paciorkowcowego 
w przebiegu płonicy.

O dczyn „paciorkow cow y“ w ykonany został 249 razy 
u 153 chorych; przyczem u 43 chorych tylko raz—u pozosta
łych od 2-ch do 15-u razy. Ponieważ obserwacja wykazała, 
że odczyn powyższy jednakowo się zachowuje zarówno u le 
czonych jak  i nieleczonych surowicą, rezu ltaty dla obu grup 
połączone zostały razem.
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T A B L I C A  V.

O dczyn „ p ac io rk o w co w y “ w  p rzy p ad k ach  p io n ic y  (za ró w no  leczonych , 
j a k  i n ie leczo n ych )  w ed łu g  l ic zb y  dokonanych  szczep ień .

Dnie i tygodnie 
choroby Ogółem Dodatnich

1 dzień choroby 1 —

2 2 —
3 11 1
4 „ 13 4

5 » 9 1
6 9 4

7 „ 7 3

1 tydz ień  choroby . 52 13 25°/0

2 . . 36 20 55%
3 i 4 „ 77 55 71%
5 i 6 „ „ . . 84 vO 00 O

R a z e m 249 157

T A B L I C A  VI.
O dczyn  p ac io rko w co w y  u chorych  p łon iczych  w ed łu g  l ic zb y  chorych .

52 13 25%
2 23 18 00 o o

3 ...................................... 26 16 57%
4 43 39 O O O

5 „ ......................... 30 29 97%

6 17 17 100%

R a z e m 191 132

Do powyższych tablic należy dodać wyjaśnienie, że 
podobnie, ja k  to miało m iejsce z odczynami Dick’ó w — tylko 
tab lica II - ga daje r a c j o n a l n e  wyniki, jako zestawienie 
według liczby szczepień dokonanych u chorych poszczegól
nych. I tu również w idać duże różnice, w yn ikające z innego 
sposobu obliczania.

Z powyższych tablic wynika:
1) odczyn paciorkowcowy jest na początku choroby 

przeważnie u j e m n y ,  tak że biorąc liczby z całego 1-go ty
godnia, otrzymujemy tylko 25% dodatnich odczynów;
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2) w następnych tygodniach odczyn paciorkowcowy stop
niowo (a le  dość szybko) coraz częściej jest dodatni, docho
dząc w ostatnich tygodniach choroby do 100°/o odczynów 
dodatnich. Niższe liczby — otrzymane w 3-im tygodniu dadzą 
się wytłom aczyć w ystępującem i w tym czasie objawam i Ii-go 
okresu choroby (spraw y ropne!);

3) zestaw ienie porównawcze ilości (w odsetkach) odczy
nów dodatnich D ick’ów i paciorkowcowego, według tygodni 
choroby, w ykazu je w ybitnie różnicę m iędzy temi odczynam i.

Tygodnie  choroby

Odczyn Dick’ów , O dczyn  paciork. 
dodatn i  J dodatni

iw  o d s e t k a c h )

u n ie leczonych  surowicą

I tydz ień  choroby O1 0 0
0 25%

11 0
00 ^

0
000

III 19% 5 7 %

IV 23%  j 91%
V  „ . OO00 0

0
VI n %  ' 1 0 0 %

W idzim y więc, że gdy wahania dla odczynów Dick’ów 
stają w granicach 50°/o — 1 1 °/o, dla paciorkowcowego m ają

granice 25% — 100%, czyli 
dużo szersze. Pozatem , 
o d c z y n  paciorkowcowy 
szybciej przechodzi z ujem 
nego w dodatni, niż od
czyn D icków  z dodatnie
go w ujem ny. W reszcie, 
odczyn D icków  stopnio
wo w ystępu je coraz czę
ściej ujem ny, nie załam u
jąc  się, jak  to robi odczyn 
paciorkowcowy w 3-im ty 
godniu. Z tego w szystkie

go wynikałoby, że odczyn paciorkowcowy jest czulszym w y
kładnikiem  przebiegu spraw y chorobowej w płonicy, zwłaszcza 
d la celów rozpoznawczych.

Częstość występowania : I )  odczynu Dicków u dneci 
. . , ( l ic z o n y c h  su row ica. —►¿>.5. u -  ■°|-  

^.roniciych \  n ie le c io n y c S  — + £ )m 
oraz I )  odczynu. L e m d i l i -Francomegv-+C.F. ,
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B) Odczyn paciorkowcowy u chorych na innych 
oddziałach.

Zachowanie się odczynu paciorkowcowego u chorych 
na innych oddziałach — według w ieku chorych — przedstaw ia 
się następująco:

W ie k Ogółem Dodatnich Wiek Ogółem Dodatnich

0 — 2 32 12 8 — 9 10 7

2 -  3 31 27 9 — 10 15 11

3 — 4 16 8 10 — 11 31 28

4 — 3 28 16 11 — 12 16 12

5 — 6 22 17 12 — 13 24 22

6 — 7 34 26 13 — 15 10 8

7 — 8 19 14

Ogółem na 287 było dodatnich 206 (72°/o).
Zachowanie się odczynu paciorkowcowego dla poszczegól

nych chorób, w których był częściej w ykonany, przedstaw ia 
się następująco:

O gółem Dodatnich

P leur it is  puru l.  (pneumococcica , strep-
24 4

17 16

A p pend ic it is  ante oper. . . . . . 7 4

,, post ,, ............................... 16 15

Lues h e red .............................................................. 9 9

8 8

15 9

Naogół w ięc spotykam y się u chorych na inne choroby 
niż płonica z wysokim procentem odczynów dodatnich. Zw ra
ca tylko uwagę d u ż y  o d s e t e k  u j e m n y c h  o d c z y n ó w
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u m a ł y c h  d z i e c i  ( do l a t  2-c h) i w y s t ę p o w a n i e  
r ó w n i e ż  d o ś ć  c z ę s t e  u j e m n y c h  o d c z y n ó w  w r op-  
n e m  z a p a l e n i u  o p ł u c n e j .  Specjaln ie silne dodatnie od
czyny m iały m iejscę u chorych z lues hered. i przy p ląsaw i- 
cy (w tej ostatniej chorobie stwierdzono częste występowanie 
odczynu dodatniego W asserm ana). Ujemny odczyn w ystępo
wał także u dzieci wybitnie wyniszczonych.

III. W A R TO ŚĆ  RO ZPO ZN AW CZA ODCZYNÓW 
DICK’ÓW I PACIORKOWCOWEGO.

Jakkolw iek ustalenie należytego rozpoznania w przy
padkach typowej płonicy i w okresie epidemji nie przedsta
w ia w iększych trudności, — te ostatnie po jaw iają się w przy
padkach albo poronnej, łagodnej postaci szkarlatyny ze słabo 
zaznaczonemi swemi cechami charakterystycznem i, albo w bar
dzo ciężkich, zwłaszcza bakteryjnych postaciach (septycznych) 
i to u małych dzieci, u których kardynalna cecha płonicy — 
w ysypka spóźnia się nieraz o 2 —3 dni. Jeszcze trudniejszem 
często byw a rozpoznanie płonicy w późniejszym  okresie choro
by (Łyskaw iński) i dlatego też w szpitalu im. Karola i M arji 
postanowiono w tym kierunku w yzyskać odczyny skórne 
D ick’ów i paciorkowcowy. Pierwotnie posługiwano się (przed 
zapoznaniem się z odczynem paciorkowcowym ) wyłącznie 
odczynem Dick’ów i tu natrafiono jednak na duże trudności 
przy ocenie wartości tego odczynu dla djagnozy; to też zna- 
komitem poparciem  okazało się zastosowanie jeszcze i odczynu 
paciorkowcowego

Przy ustalaniu rozpoznania opierano się na następu ją
cych przesłankach, w yn ikających  zresztą z całego dotych
czasowego referatu.

a) o ile m am y do czynienia z przypadkiem  w pierwszym  
tygodniu choroby — powinniśmy się spodziewać w przypad
kach płonicy o średniem natężeniu odczynu Dick ów (- j- ) 
a paciorkowcowego ( - ) , przyczem tem prędzej, im mamy do 
czynien ia z wcześniejszym  przypadkiem  (1 — 2-gi dzień 
choroby).

W iększy przytem  będziem y kładli nacisk na wynik od
czynu paciorkowcowego, niż D ick’ów (tylko 50°/o odczynów 
dodatnich). Im przypadek jest łagodniejszy, tem prędzej ocze
kiw ać będziemy D (+ ), ale i tem łatwiej i wcześniej może 
w ystąpić i odczyn paciorkowcowy (~r).

W ciężkich, bakteryjnych postaciach płonicy, nawet 
w późniejszych dniach musimy się liczyć z odczynem pacior
kowcowym  (—), z odczynem zaś Dick’ów już wcześniej (—). 
Należy tu też w ziąć pod uwagę w iek pacjen ta ze względu 
na częste utrzym yw anie się ujemnego odczynu paciorkowco
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wego u dzieci do la t dwóch, a zwłaszcza do roku. To samo 
też dotyczy odczynu D ick’ów.

b) W  ostatnich tygodniach choroby (d iagn. retrospectiva) 
oczekujem y odczynu Dick ów (—) i odczynu paciorkow cow e
go (+), lecz i tu należy wziąć pod uwagę 1) powikłania rop
ne, przy których odczyn paciorkowcowy przechodzi w ujem 
ny (—), 2) b. łagodne postacie płonicy, k iedy odczyn Dick’ów 
pozostaje bardzo długo dodatnim.

T rzym ając się powyższych zasad, w 50-ciu w ątpliwych 
przypadkach rozpoznanie zostało poparte powyższem i odczy
nami. C iekaw sze z przypadków przytaczam y poniżej :

1) Rozpoznan ia  p łon icy  z uw zg lęd n ien iem  odczynu  Dick’ów.
a) R o z p o z n a n i e  w o s t r y m  o k r e s i e  c h o r o b y .

B. W . 3 la ta .  P rzys łany  do szp ita la  w 5-tym dniu choroby, jako  pło
n i c a — z w ysyp k ą  — nie typow ą drobnoplam istą , z z acze rw ien ien iem  gardła; 
m igdały  bez na lotów, tem peratura  38°. Nie w ym io tow ał .  Odczyn Dick ów 
6-go dnia choroby 15-go dnia choroby (-(-).

W niosek :  z apew ne n i e  p ł o n i c a ,  pon iew aż  w średnio  - c iężk im 
p rzeb iegu p łon icy Dick 15-go dnia  pow inien być raczej ujemny. Dalszy 
przeb ieg  choroby, b rak  powikłań, łuszczenia , odczyn w y g a s a n ia  z surowicą  
p rzec iw szkar la tynow ą (trzy razy)  ujemny, brak eozynofi l j i  we krwi, mocz 
bez acetonu i u rob i l inogenu — potw ierdz iły  rozpoznanie.

S. H. 2 la ta  i r/i2• P rzy ję ta  na oddział dyfterytyczny z L aryng it is  
crouposa potw ierdzonem  labora to ry jn ie .  Po  7 dn iach  pobytu w  szpita lu  — 
w ysyp k a  o typ ie  szkarłaty nowym (choroba posurowicza? -płon ica?)  Brak 
wymiotów, gardło nie typowe.

Odczyn Dick’ów: 1-szy dzień (—). Z ap ew n e  w ięc  nie Scl . ,  co po
twierdził  da lszy  p rzeb ieg  choroby (brak powikłań, brak tem pera tury ,  brak 
łuszczenia ) .

F. G. 12 lat .  P rzysłana  na 3-ci dzień choroby, już bez w ysyp k i ,  z bó
lem gardła  i n ieznaczną gorączką (niże j 38°). Dick 7-go dnia  choroby (-[ ). 
14-go (—}—), 22-go (—), 24-go ( —). Dalszy przebieg , a zw łaszcza  ch a rak te ry 
styczne łuszczenie  potw ierdz iły  postaw ioną w arunkowo na zasadz ie  odczynu 
Dick’ów djagnozę płonicy o bardzo łagodn ym  p rzeb iegu .

E. B. 8 lat. P rz y ję ta  z gruź licą płuc na oddział  gruźliczy. Dick (-f~\ 
Po tygodniu  w ysyp ka ,  temp. 39,6°; b rak  wym iotów, gardło zaczerw ien ione , 
nalot na m igdałku . Dziecko dosta je  5 f lakonów su ro w icy  przec iwpłon icze j .  
T em pera tu ra  sp ada  po 2-ch dniach po zastrzyknięc iu . Przeb ieg  bez p ow i
kłań, bez łuszczenia . 14-go dnia choroby 1' ick  (H- - !- ). Z ap ew n e  w ięc  nie 
płonica. Dziecko wróciło na oddział gruźliczy.

b) D i a g n o s i s  r e t r o s p e c t i v a .

B. A. 6 lat. Podobno przed  dw om a la ty  przechodził płonicę. P rzy
szedł po 3-ch tygodniach  choroby z zapa len iem  k rw aw em  nerek. W  domu 
inne dziecko n iedaw no  zachorowało na płonicę. Dick (-)—¡-), a w ię c  z a 
pewne nie płonica. Brak łuszczenia  i brak da lszych  pow ikłań  potw ierdz iły  
przypuszczenie.

L. Z. i L. Wł. 5 i 6 l a t—b ra c ia —p rzyw iez ien i  z baraków , gdzie  cho
row a li  na j ak ą ś  chorobę (w ysyp k i  n ie zauważono) przed trzema tygodniam i.  
O becnie  u obu zapa len ie  k rw aw e  nerek i z ap a len ie  ucha środkowego . Dick 
u obu (—). Diagnosis — Scl. Ł uszczen ie ,  które wystąp iło  na dłoniach, po
twierdziło  p rzypuszczen ie .
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2) R ozpoznan ie  płon icy  z uw zg lędn ien iem  Dick’ów i L evad i t i -Fancon i ’ego. 

a )  R o z p o z n a n i e  w o s t r y m  o k r e s i e  c h o r o b y .
S. Kr. 8 la t .  P rzy ję ta  w 5-ym dniu choroby, bez jak ich ko lw iek  ś la 

dów w ysyp k i ,  bez gorączki,  z lekk iem  zaczerw ien ien iem  gardła .  Język  nie 
typ o w y .  W  domu początek  choroby z w ym io tam i ,  bólem gardła  i w ysyp ką .  
Z powodu braku w yraźnych  cech  płonicy o d es łana  z oddziału  szkarlatyno- 
w ego  na obserw ac ję .  T u —6-go dnia choroby Dick (-(-) Pac. (—); 13-go dnia 
choroby Dick (—) Pac .  (—)—). Przy ję ta  z powrotem na oddział  szkarlatyno- 
w y, j ako  płonica, co potwierdziło  potem w yraźn e  łuszczenie  oraz Otitis 
am b il .  purul. z późnie jszym M asto id it is  dextra .

T. St. 3 l a ta .  Początek choroby — wym ioty ,  ból gardła , gorączka .  
W ysyp k i  n ie  zauważono. P rzy ję ta  8-go dn ia  do szp ita la .  Dick (-(—[-) Pac .  (+). 
17-go dnia choroby Dick (—). Późnie jszy ropotok z p raw ego  ucha po tw ier
dził rozpoznanie  płonicy.

J- J. 14/i2- Na oddz ia le  ch irurg icznym dostał w ysyp k i  z gorączką .  
Gardło nie zaczerw ien ione ,  n ie  w ym io tow ał .  Odczyn Dick ów 1-go dnia (—) 
Pac . (—). Dalszy p rzeb ieg :  b rak  łuszczenia , b rak  powikłań, j ęz yk  nie typo 
w y potw ierdz iły  rozpoznanie—nie płonica; w ystąp ien ie  odczynu paciork . (—) 
na leżało  t łom aczyć  młodym w ie k iem  dziecka .

B. L. 1,0/i2. Dziecko przy jęte  w 3-im dniu choroby (początek  bez 
w ym io tów )  w ysyp k a ,  A ng ina  d iph ter it ica  (sprawdzona bak ter jo log iczn ie ) .  
W  m ieszkan iu  był p rzyp ad ek  płonicy. W  3-im dniu choroby Dick (—) 
Pac .  (—). Z ap ew n e  nie płonica , co potw ierdza  późnie jszy przebieg . Odczyn 
pac io rko w cow y  ujemny można t łom aczyć  również młodym w iek iem  dziecka .

b) D i a g n o s i s  r e t r o s p e c t i v a .
M. ? .  2 la ta . Przed  4-ma tygodniam i w ysyp k a .  O becn ie  p ow ięk szo 

ne gruczoły podszczękow e , zapa len ie  k rw aw e  nerek. Gruczoły po 2-ch 
dniach mniejsze. Ł uszczen ie  n ieznaczne. Odczyn Dick ów (—), Pac .  (-}-). 
W n io sek :  płonica.

K. R. 2 ’/2 lat. P rzy ję ty  na oddział  dyfte ry tyczny  z A ng ina  d iph ter it ica  
(sp raw dzone  bakter jo log iczn ie ) .  P rzed  4-ma tygodn iam i w ysypka .  Po t yg o d 
niu pobytu  w szpita lu  pow iększen ie  gruczołów podszczękow ych .  5-ty t y 
dzień (pow iększone gruczoły) Dick (—), Pac. (—); 6 -ty tydz ień  (gruczoły 
dużo m nie jsze)  Dick (—), Pac . (-{-). W niosek :  płonica.

A. M. 56/12. Dziecko przyszło z zak ładu , gdzie  dz iec i  chorow ały  na 
jakąś  chorobę zakaźną ,  w ysyp k o w ą .  Dziecko przyjęto  z na lo tam i dyfterytycz- 
nemi, w 3-im tygodniu  choroby. Dick (—f—). Pac. (-)-)• Z ap ew n e  nie płonica, 
co p o tw ierdza  b rak  łuszczenia .

F. Z. 4 l a ta ,  S. W . i S. B. po 11 lat .  Dzieci te przyszły z zakładu , 
gdz ie  przed trzema tygo d n iam i przeszły j akąś  w ysyp ko w ą  chorobę zakaźną. 
O becnie  u całej  trójki łuszczenie  na dłoniach i p a lcach . F. Z. i S. B. mają 
z ap a len ie  nerek  i z ap a len ie  uszu, a S. W . ty lko ka tar  oskrzel i .  U całej tró j
ki  Dick (—), zaś  odczyn p ac io rkow cow y: dodatn i  u S. W., a bardzo słabo 
zaznaczony u F. Z i S. B. (zapa l .  uszu). W niosek :  dzieci p rzebyły  płonicę .

W n i o s k i .  

1) Częstość w ystępow ania odczynów w przebiegu pło
nicy należy obliczać nie w stosunku do liczby wykonanych 
odczynów, lecz w stosunku do liczby chorych.

2) O dczyn Dick’ów w ypada już w pierwszym  tygodniu 
tylko w 50%  dodatni, w VI-ym zaś w 1 1%.

3) U dzieci, które były leczone surow icą przeciwpłoni- 
czą, nie stw ierdza się stłumienia zupełnego odczynu Dick’ów;
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odczyn ten w ystępuje — jakko lw iek  w m niejszej liczbie przy
padków, niż u dzieci nieleczonych surowicą.

4) W ybitną różnicę w występowaniu odczynu Dick’ów 
widzimy w VI-ym tygodniu choroby u dzieci leczonych suro
wicą: odczyn D icków  występuje tu w 55°/o — jako dodatni, 
co można tłómaczyć brakiem odporności własnej ustroju, któ
ry korzystał z odporności biernej dzięki surowicy.

5) W  2-ch przypadkach powtórnej płonicy odczyn 
Dick ów w okresie powtórzenia się objawów choroby był do
datnim.

6) W  4-ch przypadkach płonicy po oparzeniu odczyn 
Dick’ów był stale, nawet w pierwszych dniach choroby, ujem 
nym, odczyn paciorkowcowy w jednym  przypadku (w iek 
dziecka 13/ia) ujem ny, w drugim—dodatni.

7) W ystąp ien ie w ysypki odrowej w przebiegu płonicy 
tłumi odczyn D ick’ów.

8) Nie udało się stw ierdzić częstszego występowania 
dodatniego odczynu Dick’ów ani u chorych na dyfteryt, ani 
na gruźlicę.

9) Opisano 2 przypadki płonicy u dzieci z uprzednio 
ujemnym odczynem Dick’ów.

10) Odczyn paciorkowcowy u chorych na płonicę byw a 
w I ym tygodniu tylko w 25°/o dodatni, w ostatnim tygodniu 
w  100%.

1 1) Odczyn paciorkowcowy w Ill-im tygodniu byw a 
dodatni rzadziej niż w Il-im lub IV-ym, a to w związku 
z występowaniem  Ii-go okresu choroby.

12) W porównaniu w ystępowania odczynów D ick’ów 
i paciorkowcowego stw ierdzam y, że odczyn paciorkowcowy 
szybciej przechodzi z ujemnego w dodatni (25°/o dodatnich 
w I-ym tygodniu, 78°/o w Il-im tygodniu), niż odczyn Dick’ów 
z dodatniego w ujem ny (w I-ym tygodniu 50°/o dodatnich, 
11-gi tydzień — 40%  dodatnich).

13) O dczyn paciorkow cow y u chorych na inne choroby 
byw a przeważnie dodatni — za w yjątkiem  spraw ropnych — 
takich jak  np. zapalenie paciorkowcowe lub pneum okokkowe 
ropne opłucnej, ropnie paciorkowcowe i t. p.

14) Odczyn paciorkowcowy ujemny spotykam y również 
często u małych dzieci do la t 2-ch — tym częściej, im 
dziecko jest młodsze.

15) Bardzo silny dodatni odczyn paciorkowcowy stw ier
dzono u dzieci z przymiotem wrodzonym (syphilis congenita) 
i p ląsaw icą (chorea).

16) W  przypadkach wątpliwej płonicy, czy to w po
czątku choroby, czy po jej przebyciu, należy stosować w ce
lach rozpoznawczych oba odczyny; w ykonanie jednoczesne 
obu daje w iększą pewność rozpoznawczą, niż jednego tylko.
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B I S MU T O S E
związek bizmutu z białkiem, jako

e n t e r o a d s t r l n g e n s  i n n t n c i d u m
0 wyjątkowem działaniu w  zaburzeniach żołądka
1 jelit, wymiotach, b i e g u n k a c h  letnich i t. p.

W  sprzedaży: pudełka po 25 i 50 g 
w oryginalnem  opakowaniu „KALLE“.

B U T O L A N
środek przeciw owsikom (glistnicy robaczkowej)

nie posiada przykrego smaku 
i nie wywiera żadnego ubocznego działania

na żołądek i jelita
BEZ ZASTRZEŻEŃ BUTOLAN MOŻE BYĆ 
PODAW ANY TAKŻE N I E M O W L Ę T O M .

W  sprzedaży: flakony po 20 tabletek a 0,5 g 
w oryginalnem opakowaniu „BAYER“.

I.G. Farbenindusłric Aktiengescllschaft
Oddzia ł  f a r m a c e u t y c z n y  ,,cî aysXzJHiiiAis)iJMCiiii)' 

Wyłączna Reprezentacja na Rzeczp. Polską: Dom A ge nt u r owy  „ R E M E D I A "
wysyła literaturę i próby na żądanie W ARSZA W SK I, FULDE i S-ka

W W PP. Lekarzy bezpłatnie W tn u w a ,  Hipoteczna Nr. 5 Skrz. poczt. 748

www.dlibra.wum.edu.pl



P O L E C A M Y

Polski Kaltiiaii likiiski
NA R OK  1928

R O C ZN IK  T RZEC I.

Znacznie rozszerzony i uzupełniony najnowrszemi zdo
byczami wiedzy, zawierający między innymi: Kalendarjum, 
dział rozpoznawczo - leczniczy z dokładnem uwzględnie
niem djagnostyki różniczkowej i symptomatologji, alfa
betyczny spis ważniejszych leków z dokładnem uwzględnie
niem produkcji rodzimej; synonimy środków leczniczych; 
tabelę najwyższych dawek dla dorosłych i dla dzieci; 
aproksymatywną pojemność naczyń; klimato- i balneote- 
rapję; tabelę porównawczą zdrojowisk polskich i zagra
nicznych; kąpiele lecznicze; kąpiele słoneczne; leczenie 
światłem elektrycznem; leczenie lampą kwarcową; le
czenie promieniami Roentgena; leczenie radem; prof. 
Korczyńskiego: Radioczynne wody lecznicze i ich zasto
sowanie; djatermję; kosmetykę; djetetykę; tabelę zawar
tości węglowodanów; witaminy; ortopedję; s u r o w i c e  
i szczepionki; pioteinoterapję; Dra Baleya: Uwagi o go- 
rączkowem leczeniu psychoz niekiłowego pochodzenia; 
badania laboratoryjne; zatrucia; najczęstsze zabiegi le
karskie; okres wylęgania i zaraźliwości chorób zakaźnych; 
oznaczenie okresu ciąży; ciężar i wzrost zdrowego dziecka; 
usuwanie plam z rąk i bielizny; etjologję i profilaksę 
płonicy; sekcję sądowo-Iekarską; znamiona śmierci gwał
townej; ustawę o wykonywaniu praktyki lekarskiej; spis 
lekarzy Izby warsz.-białostockiej; notatnik.

Cena kalendarza, formatu kieszonk. w płótno oprawnego, wynosi 
6.80 zł. za pobraniem pocztowem 8 zł.

KSIĘGARNIA NOWOŚCI
LW ÓW  —  KOPERNIKA 3.

Pozatem dostarczamy czasopisma i dzieła fachowe
polskie i zagraniczne,— te ostatnie po cenach ściśle katalo
gowych, b e z  d o l i c z e n i a  k o s z t ó w  p r z e s y ł k i  z a 
g r a n i c z n e j  i na dogodnych warunkach.
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Ze szpitala im. Karola i M arji dla dzieci w W arszaw ie 
Lek. Nacz.t Doc. Dr. Wł. S z e n a j c h

Szybkość występowania odczynów skórnych w płonicy i ich 
znaczenie prognostyczne w stosunku do powikłań

Po d a l i
J. Bogdanowicz i Wł. Szenajch

O dczyny skórne w płonicy: odczyn Dick’ów i pacior
kowcowy — odczytywane są zw ykle w 24 godziny po w yko
naniu, przyczem  ogólnie czas ten został uznany za w ystarcza
jący  i m iarodajny dla odczynu.

Spostrzeganie jednak bliższe przebiegu obu odczynów 
od chwili ich w ykonania po przez moment najw iększego n a
silenia aż do w ygaśn ięcia — w ykazu je duże różnice w ich 
rozwoju. Co jednak ważniejsze — termin 24 godzin, niezawsze 
jest słuszny, odczyny bowiem nieraz giną wcześniej lub też 
przeciwnie, u lega ją  dopiero nasileniu po upływie doby. Dla 
w yjaśn ien ia tych stosunków, wykonaną została na oddziale 
płoniczym w szpitalu im. Karola i M arji serja badań u dzieci 
w ogólnej liczbie 60-ciu.

W ykonyw ane były jednocześnie oba odczyny (na przed
ramieniu, ram ieniu, na plecach) 3-krotnie w ciągu tygodnia, 
za wyjątkiem  pierwszych 5-ciu dni choroby, gdy robiono je 
codziennie.

O dczyny były badane przez lekarza i p ielęgniarkę (stale 
tych sam ych) pierwotnie: po 2-ch godzinach od zastrzyknię- 
cia (doskórnie 0,1 cm3 zarówno toksyny Dick ów, jak  i pa
ciorkowcowej) po 6 ciu, po 20-u, po 24 i 48 godzinach; 
następnie, gdy się okazało, że odczyny oba po 2 godzinach 
stale są ujemne — tylkc zaczynając od 6 godzin od zabiegu. 
O dczyny były badane przy św ietle dziennem przyczem dla 
ich oznaczenia przyjęto tylko 3 znaki: ( —) odczyn ujemny 
t. j. brak w szelkiego odczynu ze strony skóry; (+) słabo do
datni t. j. lekkie zaczerw ienienie ewent. n iew ielk i naciek nie- 
przekraczający 10 mm. średnicy i (+) odczyn dodatni — wy* 
raźne zaczerw ienienie, naciek, gran ica odczynu od 10 mm. 
średnicy. Toksyna Dicków i zaw iesina paciorkowców hemo- 
litycznych — płoniczych — zostały nam nadesłane łaskaw ie 
przez Państwowy Zakład H igjeny. O ile zaw iesina pacior-
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66 J. Bogdanowicz i W ł. Szenajch

kowcowa okazała się doskonała, o ty le toksyna była znacznie 
siln iejsza od normalnie używanej, co wpłynęło zapewne na 
rezultaty badań. Toksyna była o tyle stężona, że u chorych 
płoniczych otrzym ywaliśm y — wbrew regule — odczyny do
datnie aż do końca 6-go tygodnia. Dla porównania p rzytacza
my wyniki badań na odczyn Dick ów u chorych płoniczych, 
wykonane w szpitalu im. Karola i Marji w latach 1925 26
i 1926/27.

O dsetek  odczynów  D ick ’ów dodatn ich  u cho rych  p łon iczych .

choroby Rok 1925/26 1926/27
1. 50% 62%11. 40% 65%
III. 19% 73%
IV. 23% 74%
V. 18% 69%
VI. 11% 69%

Stężeniem  też toksyny należy zapewne tłomaczyć, że 
odczyny Dick’ów m iały przebieg jaskraw szy niż normalnie, 
co jednak nie mogło wpłynąć na ogólny cel badań — cha
rakter i czas rozwojowy odczynu.

Ogółem odczynów Dicków wykonano 350; z tego od
czynów wyraźnie dodatnich było 274.

W śród tych odczynów—p o  2-ch g o d z i n a c h  w s z y s t 
k i e  b y ł y  u j e m n e  t. j. po pierwotnej reakcji urazowej po 
zastrzyknięciu (pęcherzyk, zaczerw ienienie) skóra w miejscu 
zastrzyku pozostawała o normalnem zabarw ieniu; p o 6-ciu 
g o d z i n a c h  60% o d c z y n ó w  b y ł o  d o d a t n i c h ;  p o  20 
g o d z i n a c h  -  94°/o, p r z y c z e m  t e  6°/o u j e m n y c h  s t a 
n o w i ł y  o d c z y n y  u p r z e d n i o  d o d a t n i e ;  w r e s z c i e  
p o  24 g o d z i n a c h  -  84°/o — t. j. 16% u p r z e d n i o  d o d a t 
n i c h  p r z e s z ł o  w u j e m n e .  P o  48 g o d z i n a c h  d o d a t 
n i c h  p o z o s t a ł o  t y l k o  k o ł o  20%  Nie było przypadku 
nasilenia się po 24 godzinach pierwotnie ujemnego odczynu 
w dodatni.

W  tym samym czasie z wykonanynh 344 odczynów 
paciorkowcowych — było 200 dodatnich. 1 tutaj odczyn po
2 godzinach był stale ujemny, p° 6-ciu godzinach również 
praw ie stale ujemny (88%), poczem nasilał się zwolna i p o 
20 g o d z i n a c h  w y n o s i ł  j u ż  45% d o d a t n i c h  — przy
czem nie było w ypadków  w ygasan ia już uprzednio dodat
nich odczynów. Po 24 g o d z i n a c h  o d c z y n ó w  d o d a t 
n i c h  b y ł o  90°/o, p r z y c z e m  10°/o z d od a t n i c h  u p r z e d 
n i o  p r z e s z ł o  w u j e m n e  a p o  48 g o d z i n a c h  o d 
c z y n ó w  d o d a t n i c h  b y ł o  92°/o p r z y c z e m  w y g a s ł o  
j e s z c z e  4 % u p r z e d n i o  d o d a t n i c h ,  l e c z  z u p r z e d 
n i o  u j e m n y c h  p r z e s z ł o  w d o d a t n i e  6°/o. (dopiero po 
24 godzinach).
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O ile odczyn Dick’ów szybko ginął i nie pozostawiał 
śladów, odczyn paciorkowcowy utrzym ywał się nieraz do ty 
godnia i dłużej, pozostaw iając czasem wyraźne i długotrwałe 
zabarwienie. Oba odczyny w ykazyw ały wyraźnie zależność 
od stanu skóry chorego. Przebieg był tym szybszy im skóra 
była lepiej u k r w i o n a, 
zwłaszcza szybko przeb ie
gały odczyny u blondynów.

Z powyższego nasuw ają 
się n i e k t ó r e  praktyczne 
wnioski:

1) Odczyn Dick’ów po
winien być odczytyw any 
nie po 24 godz. a po 20 go
dzinach od chwili zastrzyk- 
nięcia toksyny, w tym  bo
wiem czasie daje on naj
więcej odczynów dodat
nich.

2) Odczyn paciorkowco
wy powinien być odczy
tyw any nietylko po 24 
godz. lecz i po 48-miu — 
w niektórych bowiem przy
padkach w tedy dopiero 
odczyn staje się dodatni.

3) W szelkie dotychcza
sowe badania, opierające się na odczytyw aniu odczynu Dick’ów 
po 24 godzinach powinny być poddane rew izji, należy bowiem 
liczyć się z możliwością zaliczenia do ujemnych — uprzednio 
dodatnich odczynów (16°,/o).

4) Do w ykonyw an ia odczynu Dick’ów należy stosować 
tylko dobrze wym iareczkow aną toksynę. U żywanie toksyny 
zbyt słabej lub zbyt mocnej prowadzi do zupełnie błędnych 
rezultatów.

Badania dokonane w celu ustalen ia prognostycznej w ar
tości odczynów skórnych przy płonicy w stosunku do po
wikłań, prowadzone były w ciągu 2 lat ( 1925— 27 rok) i obję
ły m aterjał dotyczący koło 250 chorych. Dla odczynu Dick’ów, 
nie dało się stw ierdzić wyraźnej zależności m iędzy jego w y 
nikiem a powikłaniam i. Jedyną obserwacją pozytywną było 
stw ierdzenie wpływu wyniszczenia chorego na odczyn D ick’ów, 
który u chorych takich zw ykle bywał ujem ny. Dotyczyło to 
zwłaszcza ciężkich postaci bakteryjnych płonicy.

Dużo ciekaw szym  okazał się materjał, dotyczący odczy
nu paciorkowcowego. Do obliczeń, z w ykonanych 600 odczy
nów, wzięto 538. Resztę, jako w adliw ie wykonane, odrzucono.

T a b l i c a  1

oosrrm oomtmch ooczwcm/
DICKÓW I PAClOOKCM/tPwECO 

W ZALtZMOKl OD IK21H GOOZIN 
ftteM  v * c m izV OO CMWtU WYKONANIA OOCTmu
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O dczyn paciorkowcowy (podobnie, jak  to już raz było 
stwierdzone) z każdym następnym tygodniem choroby dawał 
więcej odczynów dodatnich.

I tydz ień  25%

II 58%
III . 60%
IV „ 81%

V, VI „ 92%

Poniżej przytoczone tablice, obejmują cały m aterjał, do
tyczący powikłań przy płonicy i ciekaw szy z innych działów.

T a b l i c a  2 

P rz yp a d k i  bez  p ow ik łań  a  odczyn  p ac io rk o w co w y

I. N.
D Z i e  Si C H O R O B Y

z
A

J 3 4 5 7 10 1 2 , 14 17 19 21 24 26 28 31 33 35

1 T. dz. 5 + + + + + + t + + + + +  !
2 P. chł 4 — + + + + 4" + + + i

3 B. dz. 5 — — + + + + + + +
i
i

4 Pt. chł.*) 3 _  _ + + + + + + + i
5 K. dz. 5 — + + + + + + + + + !~r +

6 Z. dz. 4 “b + + + + + + + +

7 R. dz. 2 — — + + + + + +

8 W . chł.*) 8 — — — — — + + + + + i

9 Tr. dz. 5 — + + + + + + 1
10 T. dz. 6 — + + + +

11 K. chł.*) 7 — — — — — — — 1
12 L. chł,*) 5 — i — — — ! ’ —

*) P rzeb ieg  we wszystk ich  tych  przyp . b e z  p o w i k ł a ń  mimo 
nieraz długo u trzym ującego  s ię  ujemnego odczynu pac .
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T a b l i c a  3
P rz yp ad k i  p łon icy  pow ik łane  za p a len iem  n e r e k  a  odcz . p ac io rko w e .

U
z

I. N. J
D Z I E Ń c H O R O B Y

3 4 5 7 10 i 12 14 i 17 19 21 24 26 28
3 1 33 35

13 Gr. 6 — — + — N + • — + + + — 4-1
14 Gut. 6 —o — — +  N • ~b + — + + + — —

15 Tw.* 6 — — — —s — — — N + + — — +
16 K. 5 — — ■ — +  N + + +
17 S. 7 — — • - ■ • N + • . • +
18 G. 12 (-) — .N| . + - j + +
19 P. 3 — ■ — N + + ’ ■

20 S. 6 + ■
" F

+ + 1 +

*) m iędzy  26 a 28 dn. choroby — o b jaw y  u r e m j i, w yrów nane  
w 30-ym dniu choroby.

T a b l i c a  4 
Z ap a len ie  uch a  środkow ego  a odczyn  p a c io rko w co w y

*) W  obu przyp. doszło do o perac j i  wyr. su tkow ego  poczem odczyn  
pac. zmienił  s ię w  dodatn i .
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T a b l i c a  5 
Z ap a len ie  g ruczo łó w  pod szczękow ych  a  o dczyn  p ac io rko w e .

u
z

I. N <8
J

D Z i Z Ń C H O R O B Y
3 4 5 7 10 12 14 17 19 21 24 j 26 28 31 33 | 35

33 Z 10 + L! - — | !
1

34 KR. 27 , Ll +  1
35 A.*) 2 7  * ']

36 W.**) 3. L — — i

37 R. 7 — — — + + + - f + + +  | + +L —

38 R. 3 — + +  ¡+L + +• + — i +
39 L.**) 8 L E ' i
40 TW . 6 — — — — — + + — +L - ;  —

41 S. 8 — — + l | T + ,
42 SK. 272 — — + + ±L E

— - 1 + i
43 Od. 7 + — L — + ! +
44 Pod. 10 + j - + — + +  | 4*

#) Odczyn p ac .  w 6-ym tyg .  u jem ny i jednocześn ie  wystąp iło  zapal ,  
grucz. podszczękowych .

**)  W  obu przyp . doszło do zropien ia  gruczołów.

T a b l i c a  6 
Choroba p osurow icza  a  odczyn  p ac io rko w cow y .

z. 1. N. 'a!
J

D Z 1 E Ń C H O R O B Y
3 | 4 5 | 7 10 12 14 17 19 21 | 24 | 26 28 | 31 | 33 | 35

45 K. 7 1 s +  1 i

1 ;

46 K. 5 + S +  ! i !
47 M B. 10 !+ s + ■ : "ł" ' _L i 1 • j "i ; |
48 S. 6 — - S + + + +

!
49 G 2 +  1 + +s| + + -h  + ' ; '

W  powyżej przytoczonych tablicach — klam ra CI oznacza 
początek zaobserwowanego procesu chorobowego przyczem 
litera O oznacza początek zapalen ia ucha środkowego (a ra 
czej dzień w ystąp ien ia wycieku), L — początek zapalen ia gru
czołów, N — zapal, nerek, S — choroby posurowiczej, Op — 
operację.
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Z zestaw ień tych (nie obejm ujących całego m aterjału) 
w yn ika jasno, że odczyn paciorkowcowy nie przeb iega jedna
kowo przy w szystkich powikłaniach, przyczem

1-o przechodzi praw ie stale z dodatniego w ujemny 
w przebiegu zapalen ia ucha środkowego (bez zajęcia w yrostka 
sutkowego), zapalen ia gruczołów, ropniach po zastrzyku,

2-0 nie zm ienia się, t. j. pozostaje dodatniril w przeb ie
gu zapalen ia nerek i przy chorobie posurowiczej.

3-o O dchylenia od tej reguły: d ają  zapalen ie nerek o ty 
pie bakteryjnym  (herdnephritis), w tedy odczyn zm ienia się 
w ujem ny i zapalenie gruczołów o charakterze toksycznym — 
odczyn pozostaje dodatnim.

W  ciężkich przypadkach bakteryjnej płonicy, a zwłaszcza 
śm iertelnych, odczyn cały czas pozostaje ujem ny np.

W . 3 1. 20-go dn ia  choroby — mors, odczyn pac. w 3, 4, 5, 7, 10, 12, 
19 dniu — u j e m n y .

K, 3V2 lat.  23-go dnia  chor. mors, odcz pac . w 5, 10, 12-ym dniu 
uj emny .

J. 4 1., R. 2 7 ,  lat, T. 2 lata  — zmarły 7-go dnia choroby. Odczyn 
pac io rko w cow y  w 4 i 5-ym dniu choroby — ujemny.

Odczyn paciorkowcowy nie przedstaw ia jednak  wartości 
realnej, w przew idywaniu mogących nastąpić powikłań. Często 
bowiem mimo, że szybko przechodzi z ujem nego w dodatni, 
powikłania w ystępu ją (np. 33, 37, 38, 42, 43 i inne przyp.), 
innym znów razem, długo pozostaje ujemnym, czasem nawet 
do końca choroby (np. Nr. 11, 12) a powikłań niema.
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L ’Hôpital des enfants „Charles - et - M arie“ Varsovie
Médecin Chef: Dr. W ł a d y s ł a w  S z e n a j c h ,  Agrégé.

E t u d e s  s u r  l a  s c a r l a t i n e
p a r

J . Bogdanow icz et W ł. Szenajch

I. Evaluation des syndromes symptomatiques de la 
scarlatine en relation avec la sérothérapie spécifique.

V u la diversité des sym ptôm es apparaissant au cours de 
la  fièvre scarlatine, la  définition de la  valeur thérapeutique 
du sérum appliqué ex ige une grande prudence et beaucoup de 
criticisme. Les auteurs ont discuté et démontré la  signification 
prognostique des principaux syndromes symptomatiques qui 
doivent être tout particulièrem ent pris en considération lorsqu’on 
procède à l’évaluation du sérum. Cette mise au point à p er
mis d ’uniformiser non seulem ent l ’exam en des m alades de la 
fièvre scarlatine, le degré de l ’influence de la sérothérapie 
sur différents symptômes, mais a égalem ent rendu possible 
l ’étude com parative des résultats obtenus par différents au 
teurs, dans diverses localités pendant de nombreuses épidémies. 

Les auteurs ont étudié les syndromes suivants:
1. A ge, constitution, vaccination préventive, prédisposition 

héréditaire de l ’enfant. Caractère de l ’épidémie.
2. Symptômes du début de la  m alad ie et jour de l ’app lica

tion de la  thérapie spécifique.
3. Tem pérature.
4. Systèm e vasculaire et circulatoire.
5. Etat général et systèm e nerveux.
6. Erythème.
7. Cavité bucco-laryngée.
8. A m ygdales et ganglions cervicaux.
9. Oreilles.

10. R ate et foie.
1 1. Urine.
12. Sang.
13. Autres m aladies infectieuses accom pagnant éventuellem ent 

la  fièvre scarlatine.
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14. Affections de période secondaire de la  fièvre scarlatine.
A  la  fin de leur travail les auteurs déterminent les dif

férents types de la  fièvre scarlatine, soit: a ) toxique, b) bacté
rien et c) m ixte toxico-bactérien. Ils établissent égalem ent la 
différenciation suivante en ce qui concerne l ’intensité de la 
m aladie! a) cas bénins, b) moyens, c) graves et d) très graves.

II. V aleur curative du sérum antiscarlatineux.
1. Dans le courant de l’épidémie 1925/26 et 1926/27 il 

y  a eu 234 cas de fièvre scarlatine traités à l ’Hôpital Charles 
M arie. Si nous en éliminons les cas qui ont été hospitalisés 
dans la  deuxièm e semaine de la  m aladie ou plus tard, ¡es cas 
à  issue fatale au bout des premières 24 heures, ainsi que les 
cas compliqués de diphtérie dès les premiers jours, il nous 
reste 194 cas, dont 102 ont été traités par le sérum et 62 la is
sés comme contrôle.

2. Parmi les enfants (194 cas) traités aussi bien que non 
traités par le sérum, il y  en avait:

13 de l ’âge  de  0 à 2 ans soit 6%
9 8 ...................... 2 à 7 „ „ 51°/0

83 „ „ „ 7 à 14 „ „ 43%

total jy4  enfants

ce qui concerne le type de la m aladie:
t yp e  t o x i q u e .....................................128 soit  66%
type toxico-bact..................................28 ,, 14%
type  b a c t é r i e n ............................... 38 ,, 20%

ce qui concerne l ’intensité de la maladie!
cas bénins ...........................................  61 soit  32%
cas m o y e n s ...........................................  84 ,, 43%
cas graves et très graves 49 „ 25%

tableau ci-dessous nous montre les chiffres—en pour
centage—pour les cas traités ou non traités par le sérum:

cas cas
traités non-traités

âge  des enfants 0 a 2 a n s ............................... 9% 5%
2 à *8% 53%
7 à 14 ans ..................................... 43% 42%

type  de la  m alad ie : type  t o x i q u e ......................... 57% 76%
type toxico-bactérien  . 18% 11%
type  bactér ien  . . . . 2 5 % 13 %

degré  d ’intensité: 12% 53%
cas m o y e n s ......................... 46 % 40%
cas graves et très graves 42% 7%

Parm i ces 194 cas il y  a eu 10 cas mortels  dont
6 parmi les  102 cas tra ités par le sérum 
4 parmi les 92 cas non tra ités par  le  sérum.

En

En

Le
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En résumant les données ci-dessus, nous pouvons juger 
que le caractère de l ’épidém ie n’était pas grave et que parmi 
les cas traités par le sérum, la  plupart étaient des cas graves, 
du type bactérien ou m ixte toxico-bactérien.

3. Dans les cas traités par le sérum on appliquait celui- 
ci d ’abord en injection sous-cutanée et ensuite, exclusivem ent, 
par la  voie intra-m usculaire. On in jectait en moyenne 50 
à 60 ccm en une fois—rarem ent de plus grandes quantités en 
deux injections. La plus petite dose appliquée en une fois 
a été de 20ccm, la  plus grande — 100 ccm. Répétée deux et 
trois fois, la plus haute dose (une fois) comportait 200 ccm. 
On a injecté en tout 5,5 litres de sérum, ce qui donne une 
moyenne de 54 ccm pour 1 cas traité.

4. Le sérum a été appliqué le plus tôt possible, donc 
im m édiatem ent après l ’admission du m alade à l ’hôpital.

Le sérum a été  in jecté  le  1-er jour dans 8 cas
le 2-me ,, „ 26 „
le 3-me ,, „ 28 „
le 4-me ,, ou plus tard „ 40 „

5. On a constaté des accidents sériques dans 39 cas,, 
soit 38°/o et des abcès après les injections dans 4 cas.

6. On a constaté l ’effet du sérum:
a) par l ’am élioration de l ’état général du m alade (d ispa

rition de l ’état comateux, désintoxication),
b) après 24 heures abaissem ent de la  tem pérature (dans 

le courant des prem ières 4 heures élévation de la température 
suivie d’une baisse). La baisse de la température était d ’au 
tant plus apparente que le sérum avait été appliqué plus 
tôt et dans les cas non-septiques.

Baisse  de la  tem pérature  de 2” ou
Le sérum a été app l iqué à la  normale

1 . 1 dans les  cas
tox iques

le 1-er jour de la m a lad ie  . ©OOO

100%
le 2-me „ „ „ „ . . . 58% O o o

le 3-me „ „ „ „ . . . 46% oo00

le 4-me „ ou p lus tard OOîo CO o o

au total . O o o 7 6%

Sur 58 cas toxiques dans deux cas seulement nous 
n’avons pas constaté d’abaissement de la  température dans 
les 48 h eures suivant l ’injection. Parmi 18 cas toxico - b acté
riens nous n’avons constaté aucune influence du sérum sur 
la  température dans 8 cas, tandis que nous n’avons observé
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aucun abaissement de la température dans 23 cas sur 26 du 
type bactérien.

c) La diminution et l’amélioration du pouls apparaissait 
nettement dans les cas toxiques traités de bonne heure. Parmi 
les enfants de 4 â 7 ans au moment de l ’injection du sérum 
le pouls comportait en moyenne 140 coups par minute. Après 
l’injection le pouls diminuait progressivement toutes les 4 
heures et après 28 heures ne donnait plus que 100 coups par 
minute.

d) Disparition de l ’érythème:

Sérum injecté

Ërythème 
pâ l i t  com plè 

tement le 
lendemain

A bsence
d’è rythéme

Èrythème
sans

modification

1-er jour de  l a  m a lad ie 75 % _ 25 %
65% — 35%

3-me „ ......................... 36 % — 64%
4-me „ ou plus

t a r d ............................... 25 % 15 % 60%

au total . 42 % 6% 52%

e) Desquamation plus rare et moins abondante:
Parmi les 102 cas observés nous avons constaté chez 45 

maladies (42%) une absence totale de desquamation ou une 
faible desquamation de courte durée.

f) Modification des éléments figurés du sang, en particu
lier diminution du nombre des leucocytes, augmentation du 
pourcentage de lymphocytes et diminution des neutrophiles, 
accompagnée d’une diminution simultanée des formes patho
logiques.

7. Nous n’avons pas constaté d’effet de sérum sur les 
complications de la  période primaire de la  m aladie (inflam
mation de l’oreille moyenne, inflammation des glandes lym 
phatiques, coryza purulent, angine, etc.).

Com plicat ions de la  p é r io d e  p r im a ire .

Inflammation 
de l 'o re i l le  

moyenne

Inflammation
des

gang l ions
Affections

card iaques
Symptômes
méningés

Cas traités p. sérum . 
,, non-traités ,,

17%
11%

19%
10%

3 %  

1%

3%
1%
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8. Le sérum diminuait la  fréquence de complications de 
la  période secondaire, et leur acuité. Ceci se rapporte surtout 
aux affections presque toujours provoquées par les toxines 
scarlatineuses comme la  néphrite, l ’inflammation bénigne des 
articulations, les affections cardiaques et certaines inflam m a
tions de glandes lym phatiques. Le sérum n’exerçait par contre 
aucune influence sur les affections purulentes comme par ex. 
l ’inflammation de l ’oreille m oyenne.

Au total parmi les m alades traités par le sérum 75% 
des cas n’ont donné lieu à aucune complication de la période 
secondaire, tandis que parmi ceux non traités nous n’avons 
observé que 51% des cas sans complications.

Com plicat ions de  la  p é r io d e  se con d a ire :

Inflamma
tion de 
l ’o re i l le  

moyenne

inflamma
t ion des 
g landes 

lym phat i 
ques

Néphrites
A ffec

tions car- 
d iaques

Inflamma 
tion des 
a r t icu la 

tions

C a s t r a i t é s  p.  s é r u m :
Ca* toxiques . . . . — 7 % oo

— co o o

„ tox ico-bact. H°/o 5% — 5 % —
„ b actér ien s  . n % 8% 24 % 4°/. 4 %

au total O o o OO OOO

2% 2%
C a s n o n - t r a i t é s  p. s é r u m :

Cas tox iques . . . . — 2 1 % 17% 1 % 3 %
„ tox ico -bact  . — 40% 20 %

■ O 
OO

10%
„ bactériens 25% 58% 25% 9% 9%

au total OJ O O 00 O o o o 5% 4%

V u le nombre insignifiant de cas mortels dans les deux 
groupes d ’enfants, il nous est difficile de parler de l’influence 
du sérum sur l ’issue de la  m aladie. Différent cas traités par 
le sérum se sont présentés au début comme tout à fait 
désespérés et ont donné lieu toutefois par la  suite à une 
guérison com plète.

C o n c l u s i o n s .

I. Il faut appliquer le sérum dans chaque cas de 
fièvre scarlatine (excepté ceux visiblem ent bénin) autant que 
possible dès le début de la  m aladie. Nous obtenons les m eil
leurs résultats après les injections effectuées dans le courant 
des trois prem iers jours de la m aladie. Le sérum produit 
actuellem ent par l ’institut d ’H ygiène d ’Etat doit être appliqué 
à raison d 'au moins 50 ccm, plutôt en injections intra-mu-
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sculaires que sous-cutanées et par voie intra-veineuse unique
ment dans des cas très graves.

II. Nous observons l ’effet curatif du sérum déjà 
après 24 heures. Si cet effet n’apparait pas, il faut supposer 
que le sérum a été appliqué trop tard et il faut s’attendre 
à des symptômes bactériens (oreilles).

III. Le sérum présente une influence presque constante 
et marquée dans les cas toxiques qui forment à peu près les 
deux tiers de tous les cas de fièvre scarlatine.

IV. Dans les cas toxico-bactériens les syptômes toxi
ques ont disparu le plus souvent, tandis que les symptômes 
bactériens ont persisté.

V. Dans les cas bactériens le sérum n’a exercé aucu
ne influence.

VI. Le sérum n’a pas prévenu les symptômes de la  
période secondaire de la  fièvre scarlatine, mais a exercé une 
influence m arquée sur leur fréquence. Ceci se rapporte surtout 
aux affections provoquées par les toxines scarlatineuses.

VII. Nous possédons actuellem ent dans le sérum anti- 
scarlatineux un facteur curatif puissant qui toutefois ne résout 
pas la question du traitement spécifique de la  fièvre scarlatine, 
car il ne prévient pas et ne combat point les symptômes 
bactériens.

VIII. Le côté négatif du sérum actuel c’est la nécessité 
ds l ’appliquer à de fortes doses, ce qui provoque souvent 
les accidents sériques. Il faudrait donc arriver au plus vite 
à produire dans le pays un sérum antiscarlatineux concentré.

IX. Le sérum devrait être constamment contrôlé quant 
à sa force antitoxique et tître. En considérations des varia
tions m arquées que subit la toxicité des streptocoques scarla- 
tineux, les chevaux devraient être immunisés par des strepto
coques fraîchem ent isolés de cas de fièvre scarlatine et même 
si possible de cas provenant de l ’épidém ie en cours.

III. Réactions des Dick et Levaditi-Fanconi au cours 
de la scarlatine.

Les auteurs présentent les résultats de leurs observations 
des réactions des Dick et Levaditi-Fanconi effectuées à l'hô
pital Charles-M arie, pendant l’épidém ie de fièvre scarlatine au 
cours des années 1925-1926. Les réactions des Dick ont été 
appliquées chez 201 enfants m alades (de l ’âge de 0 à M ans) 
en tout 491 réactions.
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R ésu l ta ts  des réac t ions  des Dick chez les  enfan ts  t r a i té s  
on non p ar  le  sérum an t isc a r la t in eu x :

Pourcentage  des réact ions posit ives ,hez les m a lad e s

traités 
par le  sérum

sem aine  de 
la m a lad ie

non-traités 
par le  sérum

30% I 50%
32% II 40%
37% III 19%

5% IV 23%
10% V 18%
55% VI 11%

En même temps la fréquence des réactions positives 
Levaditi-Fanconi a été:

I 75%
II 22%

III 43%
IV 9%
V 3%

VI 0%

Les autres résultats sont indiqués dans le résumée ci-après.

R é s u m é .
1. La fréquence de l’apparition des réactions au cours 

de la fièvre scarlatine doit être calculée en relation du nombre 
de m alades et non par rapport au nombre des réactions 
effectuées.

2. La réaction des Dick effectuée au cours de la 
prem ière sem ainee est positive dans 50% des cas. Effectuée 
au cours de la  sixième semaine de la  m aladie, elle ne l ’est 
que dans 11% des cas.

3. La réaction des Dick n’est pas complètement atté
nuée chez les enfants traités préalablem ent par le sérum; 
elle a lieu égalem ent chez ces enfants quoique moires fréquem
ment que chez les enfants non traités par le sérum.

4. N o u s  o b s e r v o n s  u n e  d i f f é r e n c e  m a r q u é e  
d a n s  l ’a p p a r i t i o n  d e  l a  r é a c t i o n  d e s  D i c k  e f f e c 
t u é e  a u  c o u r s  d e  l a  s i x i è m e  s e m a i n e  c h e z  l e s  
e n f a n t s  t r a i t é s  p a r  l e  s é r u m :  e l l e  e s t  p o s i t i v e  
d a n s  55°/o d e  c e s  c a s ,  c e  q u i  p e u t  s’e x p l i q u e r  p a r  
l ’a b s e n c e  d’i m m u n i t é  a c t i v e  d e  l ’o r g a n i s m e ,  q u i  
n e  p r é s e n t a i t  p l u s  d’i m m u n i t é  p a s s i v e  o b t e n u e  
a u p a r a v e n t  g r â c e  à l ’a p p l i c a t i o n  d u  s é r u m .

5. L a  r é a c t i o n  d e s  D i c k  a é t é  p o s i t i v e  
d a n s  d e u x  c a s  d e  f i è v r e  s c a r l a t i n e  r é p é t é e .

6. Dans 4 cas de fièvre scarlatine après une brûlure 
la  réaction des Dick était constamment négative, même effec
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tuée dans les premiers jours de la  m aladie, tandis que la 
réaction streptococcique a été négative dans un des cas (enfant 
de 15 mois) et positive dans un autre.

7. L ’a p p a r i t i o n  d e  l ’é r y t h è m e  d e  l a  r o u g e o 
l e  a u  c o u r s  d e  l a  f i è v r e  s c a r l a t i n e  a t t é n u e  l a  
r é a c t i o n  d e s  D i c k .

8. Nous n’avons pû constater une plus grande fréquen
ce de la  réaction D ick—positive chez les m alades atteints de 
diphtérie ou de tuberculose.

9. On a décrit 2 cas de fièvre scarlatine survenus 
chez des enfants présentant préalab lem ent une réaction Dick — 
négative.

10. La réaction streptococcique chez les m alades de la 
fièvre scarlatine au cours de la  prem ière sem aine est positive 
dans 25°/o des cas seulement; e lle l ’est dans 100% des cas au 
cours de la  dernière semaine.

1 1. La réaction streptococcique est moins fréquemment 
positive au cours de la  troisième semaine qu’au cours de la 
seconde ou de la quatrième, cela à cause de l ’apparition de 
la phase secondaire de la  m aladie.

12. En comparant les deux réactions: ce lle des Dick et 
la  réaction streptococcique, nous constatons que cette derniè
re passe plus vite de négative en positive (25°/o de négatives 
au cours de la  prem ière sem aine — 78°/o au cours de la  deu
xième) que la  réaction des Dick ne change de positive en 
négative (50°/o de positives au cours de la  première semaine 
et 40% au cours de la  deuxièm e).

13. La réaction streptococcique chez les autres m ala
des est généralem ent positive—à l’exception des complications 
purulentes telles que: p lévrite pneumococcique ou strepto
coccique purulente, abcès à streptocoques etc.

14. La réaction streptococcique est égalem ent souvent 
négative chez les enfants jusqu’à l ’âge de 2 ans et cela d’au
tant plus fréquemment que l ’enfant est plus jeune.

15. Nous avons constaté une réaction streptococcique 
positive très m arquée chez les enfants atteints de syphilis 
congénital et de chorea.

16. D a n s  d e s  c a s  d o u t e u x  d e  f i è v r e  s c a r l a 
t i n e ,  t a n t  a u  d é b u t  d e  l a  m a l a d i ' e  q u e  q u a n t  e l l e  
e s t  t e r m i n é ,  i l  s’a g i t  d’e f f e c t u e r  l e s  d e u x  r é a c 
t i o n s  a u x '  f i n s  d e  d i a g n o s t i c .  L ’e x e c u t i o n  s i m u l 
t a n é e  d e s  d e u x  d o n n e  a l o r s  u n e  p l u s  g r a n d e  s û 
r e t é  p o u r  l ’é t a b l i s s e m e n t  d u  d i a g n o s t i c  q u e  
l ’e x e c u t i o n d’u n e  d e s  d e u x  s e u l e m e n t .
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IV. Rapidité de l’apparition des réactions cutanées 
au cours de la scarlatine et leur valeur prognostique 

par rapport aux complications.
Les observations effectuées à l ’hôpital Charles-M arie sur 

la rap idité de l ’apparition des réactions des Dick et de Leva- 
diti-Fanconi ont donné des résultats suivants:

1. Deux heures après l’injection les deux réactions re
stent négatives.

2. Après 6 heures parmi les réactions positives, la réa
ctions des Dick le reste dans 60°/o des cas, tandis que celle 
de Levaditi-Fanconi ne l ’est que dans 12% des cas.

3. Après 20 heures la  réaction des Dick est positive 
dans 94% et la  réaction de Levad iti-Fanconi—dans 45%.

4. Après 24 heures la  réaction des Dick est positive 
dans 84%  et la  réaction Levaditi-Fanconi dans 90%.

5- A près 48 heures la  réaction des Dick n’est positive 
que dans 20°/o, tandis que celle de Levaditi-Fanconi l ’est dans 
92% des cas.

6. A vant 24 heures 16°/o des réactions D ick—positives 
deviennent négatives.

7. Les réactions Levaditi-Fanconi dans 6%  des cas ne 
deviennent positives qu’après 48 heures.

8. I l f a u t  d é c h i f f r e r  l e  r é s u l t a t  d e  l a  réac
t i o n  d e s  D i c k  s e u l e m e n t  a p r è s  20 h e u r e s  a p r è s  
l ’i n j e c t i o n  p o u r  é v i t e r  d e s  e r r e u r s  p o s s i b l e s ,  v u  
l e  f a i t  q u ’u n e  c e r t a i n e  q u a n t i t é  (1 6°/ o) d e s  
r é a c t i o n s ,  p o s i t i v e s  a p r è s  6 o u  20 h e u r e s ,  d i s p a 
r a i t  ou d e v i e n t  n é g a t i v e  a v a n t  24 h e u r e s .

9, L a  r é a c t i o n  L e v a d i t i - F a n c o n i  a p p a r a î t  
p l u s  t a r d  — m ê m e  d a n s  l e  c o u r a n t  d e  48 h e u r e s  
(6°/o). 11 s ’a g i t  d o n c  d e  l a  d é c h i f f r e r  à d e u x  r e p r i 
s e s :  a p r è s  24 e t  4 8  h e u r e s .

10. P o u r  e f f e c t u e r  l a  r é a c t i o n  d e s  D i c k  i l  
f a u t  e m p l o y e r  d e  l a  t o x i n e  r i g o u r e u s e m e n t  t i 
t r é e .  En em ployant une fois une bonne toxine et une autre 
fois une toxine beaucoup plus forte, nous avons obtenu des 
différences notables, comme suit:

P o urcen tage  des réac t io ns  des Dick chez  les  m a lad e s  de la  f ièvre
sca r la t in e :

T  oxine 
normale

T oxine 
p lus forte

1-ère  semaine 50% 62%
2-me „ . . . 40® o 65%
3-me ,, . . . 19% 73%
4-me „ . . . 23% 74%
5-me ,, . . . 18% 69%
6-me ,, . . . 11% 69%
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Nous n’avons pas réussi à constater la  dépendance entre 
la  réaction des Dick et les complications survenant au cours 
de la fièvre scarlatine.

L’o b s e r v a t i o n  d e  l a  r é a c t i o n  s t r e p t o c o c -  
c i q u e  e n  r e l a t i o n  a v e c  l e s  c o m p 1 i c a t i o n s (540 cas) 
a d é m o n t r é  q u e  l a  r é a c t i o n  c h a n g e  d e  p o s i t i v e  
e n  n é g a t i v e  d a n s  t o u t e s  l e s  a f f a i r e s  p u r u l e n t e s  
(p. ex.: inflammations des ganglions, inflammations de l’oreille 
moyenne, abcès post — vaccinaux e t c )  et n e  c h a n g e  p a s  
d a n s  d e s  c a s  d e  n é p h r i t e  n o n  p u r u l e n t e  e t  a u  
c o u r s  d ’a c c i d e n t s  s é r i q u e s .  Dans quelques cas d ’inflam
mation des ganglions (probablement d’un caractère toxique) 
la  réaction streptococcique est restée positive.

La réaction streptococcique est restée négative tout le 
temps de la m aladie dans des cas graves et surtout ceux 
à issue mortelle.

L e s  c o m p l i c a t i o n s  p o s t-s c a r 1 a t i n ç u s e s a p 
p a r a i s s a n t  i n d é p e n d a m m e n t  d e  l a  r a p i d i t é  
a v e c  l a q u e l l e  l a  r é a c t i o n  s t r e p t o c o c c i q u e  
n é g a t i v e  c h a n g e  e n  p o s i t i v e ,  i l  e s t  d i f f i c i l e  d e  
l u i  a t t r i b u e r  u n e  v a l e u r  p r o g n o s t i q u e .

Le cours que suit la réaction streptococcique pendant 
la fièvre scarlatine étant intéressant à tous les points de vue 
il serait désirable de continuer des études dans cette direction.
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Archives de medecine des enfants
Kwiecień 1927 r.

p o d a ł a  Dr. S k w a r c z y ń sk a

B a b o n n e i x .  Kiła dz iedz iczna ,  a g ruczo ły  dokrew ne .
Gruczoły dokrewne w dziedzicznej k i le  są p raw ie  zawsze zaa tak o 

wane. Można w nich znaleźć: 1) ogromne i lości krętków b ladych ,  2) wybitne 
zm iany anatom o-pato log iczne tak m akroskopowe, jak  i drobnowidowe (zw y
rodn ien ia ,  n ac iek i  naczyn iow e i okołonaczyn iowe, ki laki) .  W  związku ze 
zm ianami w gruczołach dokrewnych powsta ją  różnorodne postac ie  dystrofij 
w ieku dz iec ięcego . Dystrofje te mogą się w yrażać  w zniekształcen iach  i po 
twornościach pochodzen ia  płodowego; mogą one być  p rzyczyną zmian mó
zgowych, w yw ołu jących  drgaw k i,  porażen ia ,  zaburzenia psych iczne i rucho
we, id jotyzm, w reszc ie  zm iany w kośc iach  czaszki ^czoło olimpijsVie, 
czaszka łódkow ata ,  w ieżowa, wie lko- i małogłowie), w kościach nosa, 
w uzębien iu , na rogówce.

Autor odróżnia pozatem dystrofje, w których na p ie rw szy  plan w ysu 
wa się zespół objaw ów , zależny od zabu izeń  w jednym  gruczole  np.: zespół 
ta rczycow y, trzustkowy, nadnerczow y i dystrofje o charakterze  ogólnym, 
jak", infantylizm, wrodzona słabość ogólna, karłowatość .

G e n e t. Ś lep o ta  u dz iec i  bez zm ian  ofta lm oskopowych .
Najczęstszą przyczyną ś lepo ty  bez s tw ierdzen ia zmian w ziern ik iem  na 

dnie  oka  są u szkodzenia  kory mózgowej lub mózgowej części dróg ocznych. 
Zmiany te p ow sta ją  w przeb iegu zapa len ia  mózgu lub opon mózgowych ; 
u starszych  dzieci często b yw a ją  one na t le  naczyn iowem . Spo tykam y rów
nież ś lepo tę  b ęd ącą  w zw iązku z wrodzonym niedorozwojem pew nych  
włókien i częśc i mózgu, przyczem wykluczyć  trzeba zapa len ie  mózgu i w sze l 
kie zakażen ia  w p ierwszych  m ies iącach  życ ia .  P rzem ija jąca  ś lepota  może 
powstać  po drgaw kach  w przebiegu ostrego zapa len ia  nerek; wreszc ie  i s tn ie 
je ś lepota  psych iczna ,  wrodzona, w y ra ż a ją c a  się n iemożnością  czytan ia .

V a l ie r e  odróżnia  n as tępu jące  przyczyny ś lepoty : 1) zm iany naczyn io 
we w skutek  urazów i spraw zakaźnych, 2 ) guzy, -) zap. opon mózgowych,
i) ostre zap. mózgu, 5) zan ik  lub zwyrodnienie  komórek i włókien pocho
dzenia  w rodzonego lub rodzinnego.

S c h r e i b e r ,  D u h e m ,  C o p i n - L e c o c q .  P rom ien ie  pozafjołko- 
w e ,  a ro zs ian a  g ru ź l ic a  płuc.

U 3*letniej dz iewczynki,  zakażone j przez obcowan ie  z osobnik iem 
gruźliczym, rozwija  9ię odoskrzelowe zap. płuc. W ysoka  c iepłota , utrzymu*
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j ąca  się przez 6 m ies ięcy ,  dodatni odczyn P irquet ’a i rad jogram nie pozo
s taw ia ją  w ątp l iw ośc i  co do gruź liczego  tła sp raw y  chorobowej.

Pozatem m am y n iedokrwistość , w yn iszczen ie  i b iegunkę. Po zas to so 
waniu naśw ie t lań  c iep łota  opada ,  biegunki ustępują , w ag a  znacznie  podnosi 
się, stan ogólny popraw ia  się.

Dr. C o m b y .  Rum ień  nagm inny.
Rumień nagm inny czyli  t. zw. 5-ta choroba w ys tęp u je  ep idem icznie . 

Etjologj? jes t  n ieznana, okres w y lę gan ia  trwa od 4 do 14 dni. Naogół cho
roba ta jes t  uw ażana  za rzadką, być  może, d latego, że dużo przypadków 
nie jest obserw ow anych  przez lekarza . -Łagodny bowiem przeb ieg  i brak 
podn ies ien ia  c iepłoty są przyczyną, że chorzy rzadko ud a ją  się do lekarza . 
Gruczoły nie są powiększone, brak w ysyp k i  na błonach ś luzowych. C harak 
terystyczny jest  w yg ląd  w ykw itów  na skórze. W ykw ity  um ie jsc aw ia ją  się 
z początku na twarzy  i stopniowo za jm ują  tułów i kończyny.  Są  to p lam y 
czerwone, odosobnione, lub z lew a jące  się , o brzegach n ie równych  i obwódce 
bardzie j  czerwonej,  która pozostaje  zab arw ion ą  jeszcze  w tedy ,  k iedy  już 
b ledn ie  środek p lam y .  Można o bserw o w ać  na skórze jednocześn ie  w y k w i 
ty w różnych okresach ich rozwoju .

M a j
D e b b a s. C ze rw o n k a  p e łz a k o w a  i j e j  le c z e n ie ,
W  63 p rzypadkach  czerwonki pełzakowej (am ebow ate j) ,  obserw o w a

nych przez autora w Egipcie , stw ierdzono w w ypróżn ien iach  obecność  
ameb i ich torb ie l i .  Autor podkreś la  dobre wyn ik i  lecznicze, os iągn ięte  
w tych razach  przy stosowan iu  novarsenobenzolu .

D e b r e ,  P e t o t .  P rzyp adk i  dyzostozy  czaszkow o  - tw a rzo w e j  
w pew nej rodz in ie .

W  opisane j  przez Crouzon’a dyzostozie  czaszkow o-tw arzow ej w y s tę 
pują charak terystyczne  zn iekszta łcen ia  w kośc iach  czaszki i tw arzy  oraz 
zmiany chorobowe ze strony oczu: wytrzeszcz, zez i zaburzenia wzroku, 
mogące doprow adz ić  do zupełnej ś lepo ty .  Zmiany w kośc iach  są nas tęp u
jące :  krótkogłowie, garb kostny, um ie jscow iony na gran icy  kośc i  czołowej 
i skron iowej,  zn iekształcen ia  kości nosa, zm nie jszen ie  szczęki górnej i w y 
stępu jąca  wskutek tego w ydatność  dolnej. C ie rp ien ie  to jest wrodzone 
w szyscy  auto row ie  podkreś la ją  rodzinne jego w ys tęp ow an ie .  Autor podaje  
opis 3 p rzypadków  u 3 osób rodziny, w której ten zespół udało się s tw ie r 
dzić u 11 osób w c iągu 3 pokoleń .

C o m b y .  P rz yp a d e k  dyzostozy  czaszkow o  - tw a rzo w e j  n i«  d z ie 
dzicznej i n ie  rodzinne j .

C o m b y .  S tożkogłow ie  z w yw ich n ię c ie m  p raw ego  oka.
Dziecko z wrodzonem stożkogłow iem i sym etrycznym  wytrzeszczem 

nie w idz i od urodzenia . W  5-tym roku życia , n ag le  wśród bardzo si lnych 
bólów, p raw a  gałka  oczna w ys tąp iła  nazewnątrz  oczodołu — nastąpiło  zu
pełne je j  w yw ich n ięc ie .  P rzyczyną tego , jak  s tw ierdzono po enuk leac j i ,  był 
obszerny k rw iak  w oczodole, już i tak bardzo płytkim z powodu warunków 
budowy czaszki.  Jestto n iezm iern ie  rzadkie  pow ik łan ie  stożkogłowia; p o 
dobnego przykładu autor nie znalazł w l itera turze .

Dr. J. C. S tożkogłow ie  ( c z a sz k a  w ie żo w a )

Stożkogłowie jest zn iekszta łcen iem  wrodzonem, zw yk le  nie dziedzicz- 
nem, chociaż obserwow ano  już p rzypadk i  stożkogłowia w jedne j  rodzin ie
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Z niekształceniu  temu często tow arzyszą  wrodzone zmiany na kończynach , 
zwłaszcza górnych (zrost pa lców).  N iepraw idłowość budowy czaszki w yraża  
się głównie w w yb itnem  zwiększeniu wym iaru  podłużnego; pozatem m am y 
tu: p łask ie  i obszerne oczodoły , spłaszczone czoło, słaby rozwój szczęki 
górnej, zatok kl inowej i czołowej,  podn ieb ien ie  w ąsk ie  i głębokie , p ods ta 
wę czaszki w ąskę .  Dzieci odd ych a ją  ustami, wyraz twarzy  jes t  cha rak te ry s tycz 
ny, trochę głupkowaty , wytrzeszcz gałek mniej lub w ięce j  w yraźny.  W stoż- 
kogfowiu wrodzonem wszystk ie  szwy kości czaszki i twarzy  są zarośnięte  — 
odróżniamy pozatem stożkogłowie pozorne, w którem zn iekształcen ie  o g ra 
nicza się ty lko  do w ierzchołka czaszk i,  i s tożkogłowie późne, w którem 
o b jaw y  zn iekształceń w ys tępu ją  w późnie jszem dz iec iń stw ie  — przyczern 
b yw a  tu brak wrodzonych n iepraw idłowośc i  na kończynach.

Revue  F r a n ç a i s e  de P é d i a t r i e
Tom III, zesz. 3— 1927

p o d a ł  Dr. W iszn iew sk i

P. R o h m e r. P rz y c z y n e k  do nauk i  o zab u rzen iach  p okarm ow ych  
u n iem ow lą t .

Autor pod a je  n astępu jącą  k la sy f ik ac ję  zaburzeń w odżywian iu :
1) Dystrophia — zaburzenie  za leżne od w ad l iw ego  odżyw ian ia ;
2) n iestraw ność  p rzew lekła  (d ysp ep s ia  chronica) ,  która może być 

następstw em  lub przyczyną  poprzedn iego  zaburzenia ;
3) n iestrawność ostra zw ykła  (dyspep s ia  acuta),  p rzeb ieg a ją c a  bez 

w iększego  w pływ u na stan ogólny dziecka;
4) n iestraw ność  ostra c iężka  (d yspep s ia  acuta).  p rzeb iega jąc a  z duże- 

mi zaburzeniam i stanu ogólnego i w ag i ;  jej  na jw yższy  stopień cechuje  się 
b ladośc ią ,  zwoln ien iem tętna i subnormalną ciepłotą; stan ten autor nazywa 
, ,a trepsie  a iguë" i uw aża  go za o dpo w iada ją cy  w k lasy f ikac j i  F inke ls te ina— 
„decom pos it io"  III stopnia.

5) S tany  toksyczne .

W w yn iku tych wszystk ich  zaburzeń mogą p ow staw ać  p rzew lekłe  
zaburzenia w odżyw ian iu ,  jak  hypotrepsja  i a treps ja .

P. R o h m e r ,  P.  W i l s d o r f  i P.  D r e y f u s ,  Z naczen ie  azo tem ji  
w z ab u rzen ia ch  p okarm o w ych  u n iem ow ląt .

Autorzy o kreś la l i  mocznik w płynie mózgowo-rdzen iowym i stw ierdzil i  
zw iększenie  jego  miana tylko w zatruciu pokarm owem . Z w iększen ie  moczni
ka nie jes t  w zw iązku ani z poszczególnemi objaw am i,  ani z odwodnien iem .

P. R o h m e r ,  P.  C o r c a n  i F.  K l e i n .  Z n aczen ie  k l in iczne  k w a 
s icy  w z ab u rzen iach  pokarm ow ych  u n iem ow lą t .

Autorzy ok reś la l i  pH m etodą M ichae l is 'a  i rezerw ę a lka l iczną  metodą 
van P lyke . S tw ierdza l i  kw as icę  we wszystk ich p rzypadkach  zatrucia  pokar
mowego , szczegó nie zaś w  p rzypadkach  zatr. pokarmowego, dołącza jącego  
się do stanów wyn iszczen ia  (atrepsie).  Najwyższe  l iczby o trzymywano w przy
padkach ,  śm ierte ln ie  zakończonych.
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B y t e k  L y d j a .  Z n aczen ie  stanu upośledzonego  o d żyw ian ia  w po
w staw an iu  b iegun ek  toksyczn ych .

Autorka s tw ie rdza ,  że w kl in ice Marfan’a częstość b iegunek toksycz 
nych jest w dwójnasób wyższą ,  niż w zakładz ie  d la  n iemowląt w Boulogne- 
sur-Seine choc iaż  u Marfan a odżyw ian ie  składa się wyłączn ie  z m leka 
skondensowanego , maś lanki  lub pokarmu natura lnego, czy li  pokarmów nie 
u lega jących  w stopniu znacznym rozkładowi baktery jnem u, który, we dług 
M ar fa n a  s tanow i główny czynnik etjo logiczny schorzenia. Dochodzi w ięc 
do wniosku, że częste  w ys tępow an ie  b iegunek toksycznych  w k l in ice  M. 
za leży  od tego, iż materjał  k l in iczny s tanow ią  tu przedewszystk iem  niemo
w lę ta  z upośledzonem odżyw ian iem .

J. M e y e r  i N i c o l l e .  N iepraw id łow ośc i  rozw o jow e  szczęk i  gór
nej i dolnej.

Szczegółowy opis zn iekształceń w budowie i us taw ien iu  szczęk i zę 
bów, powstałych w dz iec iństw ie  i n ieza leżnych  od uszkodzeń urazowych.

H. L a u t i e r, Ch. O b e r l i n g  i P.  W o r i n g e r .  P rz yc zy n ek  do 
nauk i  o p rz e w le k łe j  t rom bopenj i .

Bardzo szczegółowy opis p rzypadku choroby W er lhofa ,  poparty  po- 
śmiertnem badan iem  histo logicznem szpiku kostnego, w którym s tw ie rd zo 
no duże zm iany w m egakar jocy tach , pop iera jące  teorję  Franek a o pow sta 
waniu  trombopenji .

L. G a r o t. Dalsze  sp o s t rzeżen ia  o p ę c h e r z y c y  u n iem ow lą t .
Zmiany w skórze, a także przeb ieg  k l in iczny zm usza ją  do w yo dręb 

n ien ia  pęcherzycy  n iem ow ląt  z grupy l isza jca  ( im petigo) mimo wspólnej 
praw dopodobnie  etjo logji .  Opis trzech p rzypadków .

H. L a u t i e r  i P.  D r e y f u s .  P rz y c z y n e k  do le c z e n ia  swois tego  
p łonicy .

P ięć  przypadków  płonicy leczonych  surowicą. Zbyt mała l iczba dla 
w yc iągan ia  pow ażnych  wniosków o skuteczności leczen ia  sw o is tego .

J a h r b u c h  für  K i n d e r h e i l k u n d e
Tom 114, zeszyt 3 — 4

P o d a ł  R. B arańsk i

O. H e u b n e r. B ad an ia  nad o xyu r ja zą .

Autor od 9 la t  c ierpi na owsik . Dotychczasowe zab ieg i  terapeutyczne 
były  bezskuteczne. T rw a ły  efekt leczn iczy  został osiągn ięty  jedyn ie  po 
„verm ed ica l ’u“ (A lum en  a c e t . -■ Bism. sub jodoga l l ic . ) ,  p od aw an ym  przez 30 
dni z rzędu, w postac i czopków w ieczorem  przed snem, a nie zrana, jak 
radz i  w yna lazca  wspomnianego środka .  „V e rm e d ic a l“, s tosowany wg. p rze 
p isu w yn a lazcy ,  j ak  również „O xy lax“ D-ra Kocha, zas tosow ane przez 
autora początkowo, nie dały  mu w yn ików  trwałych.

K. S t o 1 t e: Sposób o dżyw ian ia  n iem o w lą t  t rudnych  do o dżyw ien ia .
U dziec i ,  nie m a jących ,  z tej czy innej przyczyny , do swej dyspozyc j i  

pokarmu kob iecego  i n ieznoszących  m leka k row iego , autor już od 5 m ie 
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s iąca  życ ia  z a le ca  n astępu jącą  d je tę  mieszaną: 2 X  zupa z ryżu -f- każdo ra 
zowo 1 0 — 15 gr. s iekanego m ięsa  albo przetartej  c ie lęce j  wątróbki lub gra
s icy  i 2 X  a 10 gr. k ie łb asy  h erbac iane j  --f- 2 0 —-30  sproszkowanego such ar
ka lub keksu. T e  dw a ostatnie jed zen ia  stosowane są w postaci papki.  
W raz ie  potrzeby można do nich d o d a w a ć  tłuszczu czy to w postac i masła , 
czy też zasmażki  i w ap ień .  Zapotrzebowan ie  ustroju n iem ow lęcego  na wo dę 
powinno być  pokryte  w zupełności. S to lte  s to sow ał  tego rodzaju djetę  
w 12 p rzypadkach  z w yn ikam i dobrem i. Przejśc ie  na wyżej wym ien ioną 
djetę nie p rzedstaw iało  w iększych  trudności.

J. D u z ä r  i W. H e n s c h : T ę ż y c z k a  ad ren a l in ow a .

Jako  m ater ja ł  d o św iad cza ln y  służyły  dzieci w w ieku od 12 do 14 lat. 
Dożylne w prow adzan ie  im jednego m il ig ram a adrena liny  po 8— 10 minutach 
uprzedniej hy p erw en ty lac j i  powodowało  szybk ie  w ys tąp ien ie  jawnej  tężyczki. 
A drena l in a ,  zas tosow ana  dożyln ie  w 3 p rzypadkach  tężyczk i  u ta jone j ,  w y 
w oływ ała  u jaw nien ie  się c ie rp ien ia ;  zas tosow ana  w tych p rzypadkach  po 
uprzedniej krótkotrwa łej hy perw en ty lac j i  pow odow ała  n iezw yk le  s ilne n ap a 
dy d rgaw ek  tonicznych. W  pow yższych  dośw iadczen iach  autorzy robil i  j e d 
nocześn ie  obserw ac je  nad zachow an iem  się pod wpływem adrena liny  c iśn ien ia  
krwi, tętna i m iana cukru we krwi i doszli do hypotezy , że w tężyczce  
adrena linow ej nie ty le  chodzi o drugą fazę dz iałan ia  adrena liny ,  i le  o jej  
w pływ  na ośrodki,  regu lu jące  nap ięc ie  mięśni

R. A d e 1 h e i m. P rzyp ad ek  w ew n ą trzm ac icz n e go  z ak a ż en ia  się 
durem  pow rotnym .

R. v o n  d e n  S t e i n e n .  K row ianka  ogó lna  po t c z e m a  vacc in a tu m .

Przypadek  krow iank i  ogólnej po eczem a  vaccinatum  u n ieszczep ionego 
dotąd 4Va-letniego chłopca Inokulac ja  jadu  ospo vego nastąp iła  na skutek 
b lizkiego obcow an ia  z brac iszk iem  świeżo szczepionym. P rzypadek  zak o ń 
czył s ię per mortem. Przyczynę genera l iz ac j i  krow iank i  autor w idzi w spe
c ja lnej  w raż l iw ośc i  rodzinnej na jad  ospowy. (W  tym sam ym czas ie  8-mie- 
s ięczna siostrzyczka obchodzącego  tu nas chłopca zapadła  również na 
krow iankę ogólną, lecz o przeb iegu lekkim).

O. G ö t t c h e  i M. T  o 1 n a i. O leczn icz em  dz ia łan iu  p o żyw ien ia  
n a św ie t lan eg o  u dz iec i  k rz yw icz yc h .

Badan ia  autorów potwierdziły , że d la  w yw a rc ia  leczn iczego  d z ia łan ia  
na krzyw icę  w ys ta rcz a  częstokroć n aśw ie t lan ie  1 porcji pożyw ien ia  n iemo
w lęc ia .  Najs i ln ie j  działa  n aśw ie t lan a  cho lesteryna . N aśw ie t lana  m ąka, cukier  
Soxh le t»  oraz buraczany , przynajmnie j w zw yk le  używ anych  do mieszanek 
ilo śc iach , okazały  się w stosunku do k rzyw icy  n ieczynnemi. Jako  sp raw d z ia 
ny w dośw iadczen iach  były  s tosowane b adan ia  k l in iczne i rentgeno log iczne 
oraz miana fosforu n ieorganicznego we krwi.

Ph. Z e i t n e r: O c ię żk ie j  ep id em ji  kuru.

C kre s  w y lę g a n ia  dla kuru wynosi  19 dni. N a jw iększa  zaraź l iw ość  
choroby p rzyp ad a  na okres w ysypk i .  Kur może p rzeb iegać  w postaci c iężkie j  
choroby z dłużej t rw a ją c ą  (8 — 12 dni) gorączką  i c iężk im stanem ogólnym 
W y s y p k a  może być obfita , n iek iedy  zostaw ia  po sobie brunatną pigmen- 
tac ję .  u trzym ującą  się 3 — 4 tygodnie. W raz z w ysyp ką  skórną autor często  
o b se rw o w ał  w yraźne  zaczerw ien ien ie  ś luzówek jam y ustnej,  m iękk iego  p od 
n ieb ien ia  i ty lnej śc iany  gardz ie l i ,  oraz uporczywe n ieżyty  spojówek. Po 
wyższe  spostrzeżen ia  autor zrobił na pods taw ie  20 obserw ow anych  przez 
sieb ie  p rzypadków.
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H. Z i e s c h. D ośw iadczen ia  z m lek iem , zakw aszon em  kw asem  m le cz 
nym wg. Sch iff ’a -M o8*e’go.

Sposób p rzygo tow an ia  mieszanki:  500 gr. m leka  odtłuszczonego m ie 
sza się z 500 gr. k le ju  mondam inow ego  6"/0 Po zagotowaniu  i ochłodzeniu 
dodaw ano  do otrzymanej m ieszanki 4 cm3 czystego  kw asu  m lecznego  
i przecedzano ją  przez sito. Autor s tosował mieszankę w 150 przypadkach  
ostrych i p rzew lek łych  b iegunek . Po krótkotrwałej g łodówce autor podaw ał  
pro kilo 100 gr. wspomnianej m ieszanki,  stopniowo zw iększa jąc  ją aż do 
czasu, k iedy  i lo ść  pożyw ien ia  wynosiła '/5 w ag i  dz iecka .  W ęg lo w o d an y  do
dawano, poczyna jąc  od 2-go an ia . W  p rzew lek łych  b iegunkach  stosowano 
w spom nianą mieszankę wraz z pokarmem kobiecym. W yn ik i  były  dobre. 
Dzieci jad ły  mieszaninę chętnie. S to lce  szybko się poprawiały. Czas stoso
w an ia  wspom nianej m ieszank i  w lekk ich  b iegunkach  w ynosił -2 — 1 -'t dni, 
w c iężk ich  1 5 — 25. W niosek :  o m aw iana  m ieszanka  może być  trak tow ana  
jako leczn icza. Z a le ty  jej : łatwość i p rostota  p rzygo tow an ia .

Tom 114, Zeszyt 5.
Pr. N. K r a s n o g o r s k i .  O statn ie  zd o b ycze  w m e todyce  b ad an ia  

w a ru n ko w ych  odruchów u dziec i .

Prof. N. K r a s n o g o r s k i .  W y d z ie l a n ie  s ię  ś l iny  u dz iec i  pod 
w pływ em  m echan icznych  i chem icznych  bodźców, d z ia ła ją cych  w różnych  
czę śc iach  j a m y  ustne j.

Dla dośw iadczeń  była użyta 10-letnia dz iewczynka  z przetoką p rawej 
przyusznicy. Autor b ad a ł  wydz ie lan ie  się ś l iny z gruczołów przyuszn icowych 
i podżuchwowych i otrzymał następujące  wyniki.  M iędzy dz iała lnośc ią  g ru
czołów a d rażnien iem  różnych częśc i jam y  ustnej istnie je  ścisła zależność. 
Drażnienie  ty lnobocznej częśc i  jęz yka  na jbardz ie j  w pływ a  na w yd z ie lan ie  
ś l iny z przyusznicy tej samej strony, drażnien ie  przednich częśc i języka  
wywołu je  wzmożoną sekrec ję  gruczołów podżuchw owych . W  p rak tyce  spro
wadza się rzecz do tego, że śl ina dopływa do tych mie jsc  jam y  ustnej,  
które są drażnione. Gorzkie płyny, w lew ane  do jam y  ustnej,  w zm aga ją  w y 
dz ie lan ie  się ś l iny głównie z gruczołów przyuszn icowych, s łodk ich—z pod
żuchwowych. Pod w pływ em  izotonicznych rozczynów KB2 i NaB* i C aC l2 
dz iała ją  g łównie gruczoły podżuchwowe. Przytem na js iln ie j  dz iała  jon K, 
na js łab ie j  Ca.

P r o f .  A d .  C z e r n y .  W  sp raw ie  l e c z e n ia  g ruź l ic y  u dz iec i .
Autor od 8 lat stosuje w gruźlicy  dz iec ięce j  surowicę Uhlenhutt a, 

pochodzącą  od wołów, uodparnianyr.h osłabionemi prątkami Kocha. Przy
padk i,  w których stosuje się wspom nianą surowicę, n a leżą  do najc ięższych . 
Surow icę  tę stosuje C. w d aw kach  a 0,5— 1,0 przeważn ie  codziennie. Czerny 
ma wrażenie , że wyn ik i przy tego rodzaju terapji  są lep sze ,  niż przy sto* 
sowaniu jak ie jko lw iek  innej metody.

H. K n a u e r. B ad an ia  nad  zdo lnośc ią  do ż y c ia  p rz e t a c z a n y c h  k rw i 
nek  cze rw on ych  w p rzyp ad ku  żó łtaczk i  h em o i i tyczne j .

Po prze taczan iach  krwi, dokonywanych 5-letniemu chłopcu, choremu 
na żółtaczkę hemolityczną, autor s tw ie rdzał  zmnie jszan ie  się i lości czerw o
nych krw inek  z przyżyciowo barw iącą  się z iarn istośc ią  i zw iększan ie  się ich 
przeciętnej średn icy . To samo autor obserwow ał w 3 p rzypadkach  c iężk ie j  
anemji .  G dyby wpływ  przetaczania  krwi sp row adzał się ty lko rlo drażnienia  
szpiku kostnego, jak twierdzą niektórzy autorzy, obydw a te z jaw iska  powin 
ny zach ow yw ać  się wręcz odwrotnie .
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Z. v. B ó k a y. B ad an ia  nad  ro zm ie szczen iem  a lk a l j i  w su row icy  
u n iem ow lą t .

Autor określa ł zaw arte  w surowicy  n iem ow lą t  a lk a l ja  ( rezerw ę a lk a 
l iczną i b ia łkany  sodu) i doszedł do następu jącvch  wniosków: u w cz e śn ia 
ków, w krzywicy , jak  również i w tężyczce , kom binowanej  z k rzyw icą ,  r e 
ze rw a a lka l iczn a  jes t  obniżona. W tężyczce  autor nie s tw ierdzał  a lka lozy .  
Przy  nap ięc iu  C 0 2 w e  krwi 60%  a lka l j i  p rzypada  na rezerwę a lka l iczną , 
40%  i e8t zw iązane  z b iałkiem. Przy nap ięc iu  C 0 2 w powietrzu na rezerwę 
a lka l iczną  przypada 44%, reszta zaś jes t  zw iązana  z b iałk iem.

E. K o w  a c s. B ad an ia  nad  m ik ro o d czyn em  M e in icke 'go .
O dczyn M e in icke ’go jes t  sw o is ty  d la  kiły. Jest  on czulszy i prostszy 

w wykonaniu ,  niż odczyn W asserm ann  a. Za ujemną stronę odczynu Mei- 
n icke ’go na leży  uw ażać  trudność s topn iow an ia  o trzym ywanych  przy nim 
w yników.

M. H a r a i R. W  a k a o. Izo ag lu tyn ac ja  w e  k rw i  u dz iec i  i w m le 
ku ko b iecem .

Tom 114, Z eszyt 6.

A. H e i m a n n-T r o s i e n i  H.  H i r s c .  h-K a u f f m a n n .  C u k rz yc a  
d z ie c ię c a  ze sp ec ja lnem  uw zg lęd n ien iem  je j  l e c z e n ia .

Spostrzeżfin ia  autorów są oparte na 22 obserwow anych  przez nich 
p rzypadkach  cukrzycy . (P raca  nie nada je  się do krótkiego streszczen ia ) .

E. K r a m a r ,  B ad an ia  nad pato log ją  z a t ru c ia  u n iem ow lą t .  Z atruc ie  
do św iad cza ln e  (p ierw sze  doniesienie) .

Autorow i udało się za pom ocą sztucznego stężonego o dżyw ian ia  w y 
wołać  u młodych szczen iąt  typowy obraz zatrucia  Z ob jaw ów  tego obrazu 
autor stwierdzał, spadek  na wadze , senność, p rzechodzącą  w krótkotrwałe  
pobudzen ie ,  z następczą  śp iączką, wymioty i b iegunkę ,  leukoc) 'tozę, zespół 
objawów nerkow ych  — cukromocz. białkomocz i wałkomocz, hyperg l ikem ję ,  
zagęszczen ie  krwi, duży oddech , w yb itne  zm nie jszenie  rezerw y a lka l iczne j  
i zw iększenie  się w łókn ika w osoczu krwi oraz wzmożenie  się nap ięc ia  
układu współczu lnego.

M. B r u c k n e r .  Z k azu is tyk i  n ied o k rw is to śc i  B ie rm e r ’a u dz iec i .

Dwa przypadk i tego c ie rp ien ia  z ze jśc iem  śm ierte lnem.

E. H ä s s I e r, P rz yc zy n ek  do k l in ik i  i l e c z e n ia  ek lam p s j i  koklu* 
szowej.

Autor obserwował śród 67 chorych na koklusz n iemowląt u l ’i c iężkie 
uogólnione drgaw ki,  śród 53 małych dz ie c i—u 8 . U 7 n iemowląt i 1-go m a 
łego dz iecka  drgaw k i były  pochodzen ia  tężyczkowego. Z 22 dzieci 
z d rgaw kam i zmarło 11, z nich 10 miało z ap a len ie  płuc. Z 11 w yleczonych  
było 5 n iem ow lą t  i 6 s tarszych dzieci .  Leczen ie  kokluszu polegało  na s to
sow aniu  narkotyków (bromków, uretanu, chloralu, luminalu ) oraz strontiuranu 
(strontium chloratum -f- mocznik) Dawki tego ostatn iego u n iemowląt '/a— lc m 3, 
u starszych do 3 cm3. Stosowano go domięśniowo w odstępach  kilkudnio* 
w ych . Dobre dz iałan ie  strontiuranu za leży  od zm nie jszenia  p obud l iw ośc i  
pni nerwow ych  tak czuciowych, jak  i ruchowych, ham owania  układu nerwu 
błędnego , pogłębiania  działania bromu oraz dodatn iego  wpływu na czynność 
serca  (podobnego  do wpływu naparstn icy) .  H. z wyn ików jest  zadowolony
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i uważa , że p repara ty  strontium są godne po lecen ia  w leczen iu krztuśca 
szczegó ln ie  c iężk iego . W  p rzypadkach  tężyczk i  stosowano równocześnie  
kurację  przec iw tężyczkową .

Tom I 15, zeszyt 1 — 2.
K. S t o l t e  i H.  K n a u e r  P rz y c z y n e k  do k w es t j i  obrzęków  

i nefrozy .
Autorzy z a le c a j ą  w nefrozach zw ykłą  m ieszaną  djetę ze spec ja lnem  

uw zg lędn ien iem  mięsa . Mięso bow iem  jest tym f iz jo logicznym środkiem, 
który, zw iększa jąc  c iśn ien ie  krwi, równocześn ie  obniża białkomocz. Zw ykła  
nefry tyczna d jeta , j a k  również „dni cukrowe" p ogarsza ją  nefrozę. Jako  przy
kład służy 8 przytoczonych przypadków  tego c ie rp ien ia .  Nefroza. wg, S. i K., 
jes t  c ie rp ien iem  ogólnem, w którem zm iany nerkow e  są ty lko  małą cząstką 
zmian, wogó le  zachodzących  w ustroju, i m ają  p rzew ażn ie  znaczenie  drugo
rzędne. Do cech charak terystycznych  tego c ie rp ien ia  na leży  z a l icz yć  w iększą  
przepuszczalność naczyń  w łoskow atych  i zm nie jszenie  c iśnienia  onkotycznego 
ko lo idów krwi. W  zw iązku z tem w oda  i sole odpływ a ją  do tkanek , c iśn ie 
nie zaś krw i jes t  znaczn ie  obniżone. O ligur ja  z a leży  n ie ty le  od niemożności 
w yd a la n ia  w ody  przez nerki, i le  od n iedostatecznego  je j  dopływu do nich. 
W zm ożen ie  c iśn ien ia  krw i u nefrotyków zm nie jsza b iałkomocz. Nefroza jako  
c ie rp ien ie  ogólne jes t  do pew nego  stopnia w yrazem  w łaśc iw ośc i  konstytu
cy jnych  danego ustroju i p raw dopodobnie  za leży  od zmian w czynności 
gruczołów dokrewnych.

H. O p i t z i K. C h o r e m i s .  B ad a n ia  nad  p rzem ian ą  u rob i l inow ą 
u dz iec i ,  szczegó ln ie  po p rz e t a c z a n ia c h  k rw i  i w d o św iad czen iach  na 
zw ie rz ę ta ch .

W yd z ie la n ie  urobiliny w ka le  i moczu jest w znacznym stopniu wy 
razem rozpadu czerw onych  krwinek. Dla określan ia  urob iliny  korzystano 
z m etody Opitz-Brehme'go. S tosunek urobiliny, w yd z ie lane j  w moczu i ka le ,  
wynosi V30 — Vso> i ak to w ykazały  b ad an ia ,  p rzeprowadzone na 8 dz iec iach  
z normalnym obrazem krwi i zdrową wątrobą. Dodanie m ięsa  do d jety  m ie 
szanej u 9-letn iego dz iecka  wpłynęło  na zw iększen ie  się zaw artośc i  urobi
l iny w k a le ,  dodan ie  tłuszczu pozostało bez wpływu. Zawartość urobiliny 
w sto lcach zm yd lonych  atroficznego dz iecka  okazała  się b. n iew ie lką . Z po 
śród sześciu przypadków  n iedokrw is tośc i  pochodzen ia  pokarm owego w 5*iu 
obserw ow ano  wzmożone w yd z ie lan ie  urob iliny  (z tego w 4 p rzypadkach  
n iedokrw istośc i  od koziego m leka i w 1 p rzypadku n iedokrw is tośc i  od m le 
ka krowiego). Przy p rze taczan iach  krwi i lośc i  w yd z ie lane j  urobiliny zacho 
w ują  się rów no leg le  do stopnia rozkładu w prow adzanych  krw inek; szybkie  
zn ikanie  czerwonych krw inek  pow odu je  wzmożone w ydz ie lan ie  urobiliny.

W podobnych b ad an iach  na psach  w niektórych p rzypadkach  s tw ie r 
dzono re tenc ję  urobiliny nawet przy zupełnie  pew nym  rozkładz ie  czerwo
nych krw inek  oraz po podan iu  rozczynów hem oglob iny . W innych natomiast  
obserwowano zgodność w w ydz ie lan iu  urobiliny z zachow an iem  się czerw o
nych krw inek. A n em izac ja  psa przez krw ioupust m iała  jako skutek zmniej
szone w ydz ie lan ie  urob iliny . W prow ad zan ie  osocza tak  u człowieka, jak 
i psa , może w zm agać  w yd z ie lan ie  urobiliny (hem o l izu jący  w pływ  osocza). 
Po in jekc jach  krwi lub osocza urobilina w moczu wzras ta  n ietylko abso lu t
nie, a le  i w stosunku do urob i l iny  w k a l e —przem aw iałoby to za przejścio- 
wem uszkodzeniem czynności wątroby.

P. G y ó r g y  i M.  J e n k e .  B ad a n ia  nad k r z y w ic ą  do św iad cza ln ą .  III.
Przy nabyw an iu  przez cho les te rynę  w łaśc iw o śc i  przec iw krzyw iczych  

procesy ut len ian ia  n ie o dgryw a ją  żadnej roli.  Z n ikan ie  zaś tych w ła śc i 
wości  w tranie , ak tyw o w an e j  o l iw ie  i cho les te ryn ie ,  dz ięk i  dłużej t rw a ją 
cemu naśw ie t lan iu  ich na powietrzu za leży  c a łkow ic ie  od procesów  ut len ian ia .

www.dlibra.wum.edu.pl



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

W. S. W  a i 1. M etod yka  i w ar to ść  k l in ic z n a  o p ad an ia  k rw inek .
M ikrom etoda  Pan tschenkoffa ,  którą autor dokładn ie  opisu je  i z której 

korzysta  w swoich  bad an iach ,  nie us tępu je  m akrom etodz ie  W es te rg ren  a. 
W a i l  b ad an ia  sw o je  nad opadan iem  krw inek p rzep row adza ł  na 100 p raw ie  
chorych na różne c ie rp ien ia  dz iec iach . W yn ik i ,  otrzymane przez n iego, nie 
o db iega ją  od ogó ln ie  znanych w tej dz iedz in ie  faktów.

J. P a u n z  i E.  C s o m a .  B ad an ia  nad  czynn ikam i ,  w p ły w a ją c e m i  
na odczyn  D ick ’ow .

W b ad an iach  sw ych autorzy  w ykaza l i  za leżność  odczynów Dick’ow 
od i lo śc i  wprow adzonej  toksyny. S tosu jąc  rozczyny bardziej  rozcieńczone 
i bardzie j  stężone od sz tandartyzowanych mogli  stw ierdz ić , że w p ie rw szym  
przypadku l iczba odczynów dodatn ich zmnie jszała s ię ,  w drugich za ś—zw ięk
szała się . (Przy 9-krotnem stężeniu toksyny  —o ¿3% ). Zmiana odczynu Dick’ow 
może zachodz ić  w jedn ym  i w drugim k ie ru n k u — dodatn iego  w u jemny
i u jem nego w dodatni. To ostatn ie  z jaw isko  autorzy notowal i  w 8 p rzyp ad 
kach na 221 badanych . Zmiana odczynu za leży  bądź od n a b y c ia  odporności, 
bądź też od zmienionej w raż l iw ośc i  skóry. Odczyn Dick ów, b ad an y  u 4S 
noworodków, w yp ad ł  u w szystk ich  u jemnie , aczko lw iek  u 4 m atek  odczyn 
ten był dodatn i .  Fakt ten, wg. autorów, w sk azy w a łb y  na za leżność odczynu 
od n iezbadanego  dotąd czynn ika konstytucyjnego  O dczyn rzekomy jako b y  
częśc ie j  w ystępu je  u osobników z dodatn im  odczynem  Pirquet a .
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W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e

W  <in. 1-ym m arca  r. b. rozpoczyna się w W arszaw ie  III kurs uzu
pełn ia jący  d la  leka rzy  p. t, „G ruź l ica  i w a lk a  spo łeczna  z g r u ź l i c ą “ . 
Kurs trwa 3 m ies iące ,  jest zorgan izow any przez Po lsk i  Z w iązek  Przec iw
gruźliczy i obe jm uje  oprócz w ykładów  teoretycznych  za jęc ia  praktyczne 
w k l in ikach  i w poradniach  przec iw gruź liczych . W sze lk ich  informacji udzie la  
biuro zw iązku p rzec iw gruź liczego  — ul. Chocim ska 24, Państw ow a Szkoła 
H ig jeny.

S zc ze p ie n ia  p rz e c iw g ru ź l ic z e  m etod ą  C a lm e t te ’a zapoczątkow ane 
w 1926 r. przez Komitet szczep ień  C a lm ett ’owskich  prowadzone są sta le  
przez Po lsk i Z w iązek  Przec iwgruź l iczy .

Do dnia 1.X.1927 zaszczepiono w W arszawie  128 noworodków, na 
prowincj i  44. W  W arsz aw ie  szczep ien ia  p rzeprowadzane są głównie na 
oddziałach położniczych szp ita la  U jazdow sk iego , Kliniki U. W, oraz szpi
ta la  starozakonnych  na Czystem .

Od kw ie tn ia  b. r. op iekę  nad  dz iećm i zaszczep ionem i oddano w r ę 
ce lekarza  ped ja try ,  który kontroluje stan zdrow ia  dzieci zaszczepionych 
co k i lk a  m iesięcy .  Osoby dorosłe chore na gruź licę  z otoczenia dz iec i  
szczepionych b ad an e  są przez leka rzy  w P oradn iach  przec iwgruź liczych .

Z dziec i  zaszczep ionych  zbadano dotychczas około 30°/o. u żadnego 
z nich nie stwierdzono ujemnych skutków szczep ien ia ;  co się tyczy  własności 
ochronnych, to zbyt m ała  l iczba szczep ionych  nie pozwa la  narazie  na wy* 
sunięc ie  wniosków. Stosunkowo mała i lość w ykonanych  szczepień w yn ika  
z trudności,  na jak ie  napotyka  s tosowanie  nowej m etody  zapob iegaw cze j ,  
która nie zdobyła sobie  jeszcze  u nas dostatecznej  popularnośc i i zaufania,

Doroczne p os ied zen ie  R ad y  M ięd zyna rod o w ego  Z w iązku  
P rzec iw g ru ź l ic zeg o .

Dnia 27 w rześn ia  zebrał się w Paryżu  komitet  w ykonaw czy  M iędzy 
narodowego Związku P rzec iw gruź l iczego  w następu jącym  składzie : sir Ro
bert Phil ip, prof. A rch an ge lo  Ilvento, M. Andvord, prof. Ca lm ette, dr- Dewez, 
prof. Leon Bernard, dr. F. Humbert i M. A. Pa l la in  Nazajutrz R ada  tego 
związku odbyła doroczne pos iedzen ie  pośw ięcone  sp raw ie  organizac j i  VI-go 
m iędzynarodowego kongresu p rzec iw gruź liczego , który ma się odbyć  w  Rzy
mie 25, 26 i 27 września 1928 r. Na pos iedzen iu  tem by l i  obecni p rzed sta 
w ic ie le  10 kra jów: Austrj i ,  Belgj i ,  Francji ,  Monaco, Niemiec, Norwegji , 
Polski,  Szwajcar j i ,  W ie lk ie j  Brytan ji  i Włoch. Na w stęp ie  obrad zakom uni
kowano o przystąp ien iu do Związku dwóch nowych k ra jów , F in land ji  i Buł- 
garji,  łącznie  z któremi na leży  obecnie  do M iędzynarodow ego  Związku 
Przec iwgruźl iczego  37 państw ; z tych 24 są reprezentowane przez insty tuc je  
społeczne, a 13 przez poszczegó lne  rządy.

Polskę reprezentował prezes Po lsk iego  Związku Przec iwgruź l iczego  
dr. Czesław  W roczyńsk i .
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92 W  i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e

Z pośród tem atów  zgłoszonych przez różne kra je  R ad a  w yb ra ła  trzy 
do o praco w an ia  na M iędzynarodow y  Kongres Przec iwgruźl iczy  w Rzymie, 
a m ian ow ic ie :

1. Tem at  b io log iczny :  P rzesącza lne  pos tac i  jadu  gruźliczego ').
(E lements f i l trab les du virus tubercu leux).

2 T em at  k l in iczny : Rozpoznaw an ie  gruź licy  u dzieci .
(L a  d iagnost ic  de la tubercu lose  infantile ) .

3. T em at społeczny: A kc ja  p rzec iwgruź licza  w okręgach  w ie jsk ich .
(O rganisat ion  de la  p rophy lax ie  ant i tubercu leuse  dans les distr icts 
ruraux).

Nadto są p rzew idz iane  dwa lub trzy re fera ty  na tem aty  spec ja lne ,  
a m ianow ic ie :  temat japońsk i :  „K lasy f ikac ja  gruź l icy  płuc na podstaw ie  
obrazów ren tgenow sk ich“ („C lass if ica t ion  de la  tubercu lose  pu lm onaire  au 
moyen des rayons X"), temat włoski:  „Przeb ieg  gruź licy  a w yd z ie l in y  w e 
w nętrzne“ („Rapport entre les sekretions endocr ines  et l ’évolution de la  tu
b e rcu lo se“) oraz temat włoski:  „Praca  chorych na gruź licę  w  zakładach  
p rzem ysłow ych“ („Le trava i l  des tubercu leux  dans les  industr ies“). Decyz ja  
wyboru referentów ma zapaść  na na jb l iższem posiedzeniu komitetu w y k o 
nawczego.

Następnie  d e lega t  włoski,  prof. A. Ilvento, przedstaw ił  p ro jekty  k o 
m itetu włosk iego, do tyczące  organizac j i  M iędzynarodow ego  Kongresu P rze 
c iw gruź liczego  w  Rzymie . P ro jekty  te p rzew id u ją  zw iedzan ie  zakładów 
leczn iczych  i w yc ieczk i  uczestn ików Kongresu po całym półw ysp ie  włoskim . 
Kongres wzbudził w ie lk ie  za in te re sow an ie ,  o czem m. in. św iadczy  fakt, że 
K anada  postanow iła  w ys łać  30 de lega tów , którzy p rzedtem  odbędą  w y 
c ieczkę  n aukow ą po całej Europie.

Drugie pos iedzen ie  R ady  było pośw ięcone wysłuchan iu referatu dr. 
Dumarest a, nacze lnego  lekarza  sanator jów  w  H autv il le  w d epar tam enc ie  
Ain, o w yn ikach  phren icectomii w leczen iu  gruźlicy płuc i dyskus j i  nad 
tym referatem. Treść  pow yższego  referatu będz ie  ogłoszona in-extenso 
w najbl iższym numerze b iu le tynu M iędzynarodo w ego  Związku P rzec iw gru 
ź l iczego .

Z arząd  Po lsk iego  Tow. R ad jo lo g icznego ,  W a r sz a w a —W idok 23. na
desłał z prośbą o w yd ruko w an ie  odezwę następ.:

W  celu skuteczn ie jsze j  obrony interesów  rad jo logów  polskich oraz 
m a jąc  na w zg lędzie  p odn ies ien ie  poziomu rad jo log ji  lekarsk ie j  w Polsce , 
upraszamy wszystk ich  Kolegów za jm u jących  się lub in te resu jących  radjo- 
log ją , a nie n a leżących  do Po lsk iego  T o w arzy s tw a  Rad jo logicznego, o z a 
p isan ie  się na jego  członków.

*) T em at  ten zgłoszony był m iędzy innemi k ra jam i również i przez 
Polskę.

„D rukarnia K ra jo w a “ w W arszaw ie, Chłodna 44. T el. 188-70.
www.dlibra.wum.edu.pl



EMULSJE T R A M  -  g e s s n e r
z solami podfosforanu wapnia i sodu przy chorobach:

zołzów , krzywicy, wycieńczeniu i niedokrwi
stości u dzieci.

SyROP. DROSERAE c. Hatr. silicicco—  GE 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 :

LABORATORJUM CHEM.- FARM AC.

J A N  G E S S N E R
W arszawa, Al. Jerozolimskie 11.

G A B I N E T

Dr. HIERONIMA CZARKOW SKIEGO
(SIENNA 20. TEL. 170-76)

do l eczen ia  l am pą łukow ą, kw arcow ą ,  Sol lux*em i d ia te rm ią  uskutecznia 
n aśw ie t lan ia  po jedyncze  i zb iorowe pod  osobistym kierunkiem lekarza  

od 5 do 7 w ieczorem  i w  godz inach  umówionych.
Ceny naświetlań od 2 do 6 złotych.

F i l j a  w  L eczn icy  (N owy-Św ia t  57. T e l .  58-27) od 10 do 12 w południe 
i od 4 do 5 po południu.

KAKAO OOSIANE (DEDLfl
łączy łatwostrawDOiC kleiku z przyjemnym smakiem czekolady.
Zalecane dla dzieci i osób o słabem trawieniu

E. WEDEL,
WARSZAWA, U L IC A  S Z P I T A L N A  Ne 8.
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„NUTROMALT stosujemy ciągle z do
skonałym rezultatem u wszystkich niemowląt, które 

n ie  z n o s z ą  zwykłego cukru. Mieliśmy maleństwa, 
których jedyną domieszką do zwykłego odżywiania był

N U T R O M A L T .
Dzieci te dzisiaj rozwijają się świetnie0 .

Żłobek dziecięcy G...

DR. A. WANDER S. A., Berne.
PRÓBKI i  LITERATURĘ W Y D A JE  BEZPŁATNIE

L. FAVRE, W a r s z a w a ,  Rymarska 16 
G e n e r ,  P rzodst .  n a  P o ls k ę.

MOTOFANTIN — MOTOR
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 l UPOilEDZOMEM 0D29UIAHIEM.

ZAKŁADY CHEMICZNO-FABMACEUTYCZNE
W A R S Z A W S K I E G O  T O W A R Z Y S T W U

„ M O T O R “
S p. A k c ,

W arsza w a,  ul ica Marszałkowska  Nr. 23.
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WYCHODZI CO 2-a MIESIĄCE, SZEŚĆ Z E SZ Y TÓ W  TW O R Z Y  1 TOM 

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. 20.

P renum eratę  p rzyjm uje A dm in istracja  P e d ja tr ji Po lsk ie j

P. K. P. D. — W ydział Higjeniczno - Lekarski 

W A R SZ A W A  — JA SN A  11. KONTO 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  39 — T.  K o p e ć .
Autorzy artykułów oryginalnych dostają 25 odbitek bezpłatnie.
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AKADEMJA
K U  U C Z C Z E N I U  P A M I Ę C I

R ektora Józefa BRUDZIŃSKIEGO
W X  R O C Z N I C Ę  J E G O  Ś M I E R C I

W  celu uczczenia pam ięci zmarłego w d. 18 grudnia r. 1917 
dra med. J ó z e f a  B r u d z i ń s k i e g o ,  p ierwszego rektora 
odrodzonej W szechnicy W arszaw skiej i pierwszego lekarza 
naczelnego szpitala im. Karola i M arji d la dzieci w W arszaw ie, 
P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  P e d j a t r y c z n e  wraz z W ar- 
szawskiem  K o ł e m  m e d y k ó w  zorganizowało akadem ję 
uroczystą w d. 11-ym grudnia 1927 r. Akadem} a odbyła się 
w auli Uniwersytetu W arszawskiego przy licznym  udziale przed
staw icieli naszych sfer naukowych, władz rządowych i muni
cypalnych, działaczy społecznych, św iata lekarskiego i mło
dzieży akadem ickiej. Po zagajen iu  uroczystości przez Sekre
tarza stałego Tow arzystw a Pedjatrycznego, docenta dra med. 
W ł a d y s ł  a w a  S z e n a j c h a ,  pierwszy zabrał głos prof. 
dr. med. S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i ,  oddając hołd pa
m ięci Zmarłego imieniem zebranych w tym  dniu na Zjeździe 
dziekanów wydziału lekarskiego naszych uniwersytetów, po
czerń zaproszeni przez Towarzystwo prelegenci — w osobach: 
J. M. rektora ks. prof. dra A n t o n i e g o  S z l a g o w s k i e g o ,  
dra med. S t a n i s ł a w a  Ł y s k a  w i ń s k i e g o , - d r a  med. T a 
d e u s z a  M o g i 1 n i c. k i e g o, prof. dra med. M i e c z y s ł a w a  
M i c h a ł o w i c z a ,  dra med. J a n a  P i e n i ą ż k a  — w dwu
dziestominutowych przemówieniach scharakteryzow ali pracę 
i zasługi J. B r u d z i ń s k i e g o  na różnych polach Jego 
działalności. Zakończyło uroczystość przemówienie studenta 
med. J a n a  R u t k i e w i c z a ,  który odtworzył nacechowany 
prawdziw ą serdecznością stosunek rektora B r u d z i ń s k i e g o  
do młodzieży uniw ersyteckiej oraz zapewnił, że studenci 
w swych wdzięcznych sercach przechowują dotąd i w przy
szłości przechowywać będą trwałą pam ięć o pierwszym  rek
torze, jako najlepszym  przyjacielu młodzieży.
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P R Z E M O  W I E  NIE  
DOCENTA DRA WŁADYSŁAWA SZENAJCHA

Sekretarza Stałego Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego

M ija dziesięć lat od śm ierci J ó z e f a  B r u d z i ń s k i e g o .  
Przedwcześnie odleciał w zaśw iaty Orzeł ped jatrji polskiej. 
Śm iertelnie rażon został w chwili najwyższego lotu swego 
podniosłego życia.

Inni mówcy scharakteryzują pracę B r u d z i ń s k i e g o  
na różnych polach Jego działalności. Ja tylko powiem, że n a j
istotniejszą cechą Jego życia była służba dobru społecznemu, 
służba O jczyźnie.

„Chory byłeś na O jczyznę“ pow iedział nad Jego trumną 
jeden ze studentów. Dla O jczyzny pracował, ją  miał w sercu, 
jej służył nie ustami, lecz czynem, trudem całego swego życia.

Brudziński mógł za Kasprowiczem powiedzieć:

„Rzadko na moich wargach —
Niech dziś to w arga ma wyzna —
Jaw i się krw ią przepojony 
Najdroższy w yraz: O jczyzna”.
W  mej pracy „bogatej czy biednej —
Przyzna mi ktoś, lub nie przyzna —
Ż yje , tak rzadka na wargach,
M oja najdroższa O jczyzna”.

W  tym duchu, ogrzany ciepłem miłości, wsparty na opo
ce głębokiej w iedzy, „budował w dniach zamętu i zwątpienia; 
sercem  gorącem obejmował W czoraj, Dziś i Jutro Narodu“.

Na znak, że Polska potrafi zachować we wdzięcznej 
pam ięci w iernych swych synów, zebraliśm y się dziś, aby 
w dziesiątą rocznicę śmierci B r u d z i ń s k i e g o  obcować z Je
go duchem, aby dać św iadectwo prawdzie: non omnis mor- 
tuus est.

Przedewszystkiem  więc powstańm y z miejsc, złóżmy 
hołd Zmarłemu, w skupieniu i w m ilczeniu pochylmy głowy
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przed M ajestatem  Śmierci, lecz jednocześnie w tym dniu 
uroczystym , poświęconym Jego św ietlanej pam ięci, złóżmy 
wraz z Nim przyrzeczenie, wypow iedziane przez Niego pu
blicznie w chwili, gdy na pam iątkę 125 rocznicy Konstytucji 
sadził — historyczny już dzisiaj — dąb:

„Przy Tobie, Ojczyzno, stoimy i słać będziemy, jak  dąb, 
wichrom przeciwnym oporni, ja\ on — ziemi rodzimej blizcy”.
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P R Z E M Ó W I E N I E  
J. M. REKTORA KS. PROF. DRA ANTONIEGO SZLAGOWSKIEGO

„ J ó z e f  B r u d z i ń s k i ,  j a k o  p i e r w s z y  r e k t o r  
w o d r o d z o n y m  U n i w e r s y t e c i e  W a r s z a w s k i m ”

Dwa la ta  był rektorem Uniwersytetu W arszaw skiego 
J ó z e f  B r u d z i ń s k i  — a dwa te lata  Jego rządów wycisnęły 
niezatarte znamię, zarówno na losach. U niwersytetu, jak  i na 
życiu B r u d z i ń s k i e g o .

Na dziejach Uniwersytetu, bo dwa te la ta  były pierw- 
szem dwuleciem  jego istnienia. Było to budowanie go od 
podstaw, organizowanie wydziałów, zakładanie pracowni i se- 
m inarjów. Trzeba było zaprosić profesorów, a przybyłych ze 
stron różnych zapoznać ze sobą, zbliżyć, wytworzyć jeden 
senat, sprawnie działający, jedno ciało profesorskie, żyjące 
własnem życiem . Trzeba było młodzież, zebraną z różnych 
szkół średnich, tak prywatnych polskich, jak  rządowych ro
syjskich , zcalić w jeden organizm, dać mu duszę akadem icką 
polską, zaszczepić zw yczaje akadem ickie, tak różne od na
strojów szkoły średniej.

To wszystko na odrodzonym U niw ersytecie W arszawskim  
zdziałał rektor B r u d z i ń s k i  i mocą swego charakteru, potęgą 
swego umysłu wycisnął na nim w ciągu dw ulecia właściwe 
jemu odtąd, charakterystyczne, niestarte znamię.

Dla B r u d z i ń s k i e g o  zaś to pam iętne w życiu Jego 
dwulecie było rozkwitem Jego działalności, rozblaskiem Jego 
umysłu i woli, ono Mu dało pełnię działalności i umiłowania. 
Zdawało się, że przez życie całe szukał On pola dla siebie 
właściwego.

A  na każdem  polu, które zajmował, św iadczył, że ono 
odpowiada Jego zdolnościom. W e wczesnej młodości urzeczy
wistnił w sobie skończony typ polskiego studenta na un iw er
sytecie, potem, jako lekarz niepospolity, zorganizował szpital 
dziecięcy w Lodzi — idzie na szersze pole i w W arszaw ie — 
buduje szpital, pierwszy w kraju i za granicą szeroko słynący. 
A le pole, które całkowicie odpowiadało porywom Jego umysłu
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i serca, znalazł w U niwersytecie, jako rektor, znalazł dopiero 
w ostatniem dwuleciu swego życia.

Był On jednym  z tych, którzy odważnie, bezwzględnie 
dążyć um ieją ku celom, przez siebie wytkniętym , nie szczędzą 
trudów, nie og lądają się na sądy ludzkie.

W szak odzywały się w tedy głosy, że nie należy nam brać 
uczelni z rąk zaborców. A le B r u d z i ń s k i  był innego zda
nia: Nie bierzem y nic od wrogów, wszystko tworzymy z tego, 
co nasze, otw ieram y swój własny Uniwersytet, wchodzimy 
doń z duchem polskim, wnosimy w iedzę polską, język w y 
kładowy polski, my — profesorowie po lacy z naszą młodzieżą 
polską — zakładam y św iątynię mądrości na chwałę O jczyzny 
naszej.

I pod okiem w roga powstał U niwersytet nawskroś naro
dowy bez przym ieszki obcego. ,,Nie traćm y czasu” — wołał 
B r u d z i ń s k i —„Pol sce potrzeba będzie ludzi, im prędzej dam y 
jej ludzi do czynu, tem prędzej się ona umocni”. I B r u 
d z i ń s k i  dał Polsce ludzi.

Jacy to ludzie? Patrzcie na ich pracę, wybić się już zdą
żyli w różnorodnych dziedzinach działalności społecznej, naro
dowej; duch Brudzińskiego w nich żyje. Jacy to ludzie? Św iad
czy tab lica w auli uniw ersyteckiej, tam złotemi zgłoskami 
wypisane im iona bohaterów studentów. To są orlęta B r u 
d z i ń s k i e g o ,  On je do lotu zapraw iał.

Pam iętam , kiedy pierwszy rektor otworzył wpisy studen
tów i zaczął przyjm ować podania. Tego dnia odrodzony 
Uniwersytet W arszaw ski zaczął żyć, zaczął działać.

A  rektorskie rozporządzenie głosiło: nie przyjm ować ro
syjskich podań, nie odpowiadać na rosyjskie pytania, nie 
wpuszczać osobników w czapkach byłego rosyjskiego uni
wersytetu .

Godła, pozostałe po dawnym  uniwersytecie, rektor sam 
odrywał własnoręcznie, gdyż służba z tem się ociągała z oba
w y przed możliwym powrotem najeźdźców. A le B r u d z i ń -  
s k i się nie lękał, B r u d z i ń s k i  się nie wahał, w ierzył niezło
mnie w odrodzenie Polski, w jej rychłą niepodległość. I już 
w tedy w ierzył, gdy jeden z zaborców zw ycięsk ie po kraju 
rozpuszczał zagony, a drugi, choć pobity i wygnany, z za 
frontu groźne i mściwe w ystaw iał pazury.

B r u d z i ń s k i  odrodzonemu Uniwersytetowi nadał zna
miona polskie, kato lickie.

U ruin historycznych K aplicy Opatrzności w Ogrodzie 
Botanicznym już pierwszego roku istnienia Uniwersytetu za
prowadził nabożeństwo 3 M aja wśród drzew i kwiatów. W te
dy na ruinach umieścił pam iątkową tablicę w setną dwudziestą 
p iątą rocznicę Konstytucji, a na ich szczycie przywrócił krzyż 
żelazny, strącony przez wroga. Był to Trzeci M aja roku 1916— 
dzień pam iętny w dziejach W arszaw y i W szechnicy.
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Nieco później na ścianie gmachu uniwersyteckiego B r u 
d z i ń s k i  odsłonił tablicę na cześć K o ś c i u s z k i ,  który 
w owych murach uczył się, jako w szkole Rycersk iej.

B r u d z i ń s k i  w obrębie Uniwersytetu czuł się niepo
dległym . Na bramie wchodowej zaw iesił orła na znak, że tu 
młoda Polska sił do lotu nabiera. A  gdy rektor, otoczony 
zastępem młodzieży, ze sztandarem dawnej polskiej Uczelni* 
przez się odnalezionym, kroczył przez ulice m iasta w pocho
dzie uroczystym , zdawało się, że to hetman starodawny na 
czele wojsk narodowych.

Umiał podniecać zapał i zaufanie, z jakiem  młodzież 
przestępowała progi rodzimej W szechnicy. Rektor naw iązał 
z nią stosunki bliskie, przyjacielsk ie. On ją  ukochał sercem 
całem. Pam iętam , gdy razu jednego przechodził obok sali, 
gdzie młodzież swe obrady toczyła, w yrw ał się Mu z głębi 
serca okrzyk: „orlęta moje, jakże ja  wam zazdroszczę”...

I stawał się swej młodzieży przyjacielem  w ypróbow a
nym, starszym jej kolegą, który ją  zapraw iał do życia akade
m ickiego, wprowadzał zw yczaje akadem ickie, uczestniczył 
w je j zebraniach i w iecach, podał myśl utworzenia Bratniej 
Pomocy, przeprowadził wybory pierwszego zarządu, obmyślił 
barwy i kształt czapek dla bratniaków, rozbudził honor ko le
żeński, stworzył sąd koleżeński. Takim  był ten rektor kolega.

Umiał On podsycać radość i życzliwość, z jak ą  stolica 
powitała polski u siebie Uniwersytet. Urządzał akadem je i za
praszał szerokie koła społeczeństwa, w każdym  obchodzie 
narodowym brał czynny udział, przy każdej sposobności głos 
zabierał, staw ał się znanym w m ieście, w kraju, stawał się 
niezastąpionym .

Jak  pierwszym  był rektorem Uniwersytetu, tak  pierwszym 
był prezesem  Rady M iejskiej w W arszaw ie .

W dzięczny U niwersytet jedną z sal w ykładowych na
zwał imieniem B r u d z i ń s k i e g o ,  albowiem  był założycielem  
naszego Uniwersytetu i pozostał duchem naczelnym jego życia, 
przekazał mu swe idee, swe m yśli, swe umiłowania.

Dwulecie Jego rządów rektorskich było uwieńczeniem 
całego Jego żyw ota, imię rektora tak zrosło się z Jego osobą, 
że w pam ięci W arszaw y pozostanie po wsze czasy, jako rek
tor, p ierwszy rektor odrodzonego Uniwersytetu, rektor n ie
zrównany, wzór rektorów wszystkich!
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P R  Z EM Ó W 1 E N I E  
DRA MED. STANISŁAWA Ł YSKA WIŃSKIE G O

„ Ż y c i o r y s  J ó z e f a  B r u d z i ń s k i e g o “

W  przem ówieniu Jego M agnificencji znalazła piękny w y
raz rzeczowa ocena rektorskiej działalności ś. p. d ra  med. 
J ó z e f a  B r u d z i ń s k i e g o .  Działalność ta została przedsta
wiona w pełni n iespożytych zasług, jak ie  m iała dla ugruntowa
nia podstaw dalszego pomyślnego rozwoju odrodzonej W szech
nicy w W arszaw ie, a jak ie  dały je j pełne prawo do utrw a
lenia im ienia B r u d z i ń s k i e g o  niezatartem i zgłoskami 
w świeżo otwartej księdze dziejów tej uczelni.

Ze ta działalność taką być mogła, że taką  być musiała, 
było to nie tylko koniecznością, w yn ikającą z wrodzonych 
w yjątkow ych zalet umysłu, serca i woli B r u d z i ń s k i e g o ;  
było to również konsekwencją warunków i charakteru Jego 
pracy w okresie życia, który poprzedził objęcie przez Niego 
rektoratu w odrodzonym U niw ersytecie W arszawskim . Dały 
Mu bowiem one niejednokrotną możność wypróbowania i roz
w inięcia w szczególności Jego organizatorskich i kierowniczych 
zdolności przy urządzaniu i prowadzeniu wspaniałych insty
tucji społeczno-lekarskich, a jednocześnie tworzenia w nich 
ognisk p racy naukow o-lekarskiej.

Zadaniem  mego obecnego przem ówienia, które mam 
zaszczyt wygłosić na zlecenie Z a r z ą d 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 ,  będzie właśnie scharakte
ryzowanie, jak  kształtowały się życie i warunki p racy B r u 
d z i ń s k i e g o  w okresie, poprzedzającym  objęcie przezeń 
rektoratu .

J ó z e f  B r u d z i ń s k i  urodził się w roku 1874 w Bolewie, 
ziemi płockiej; szkołę średnią ukończył w W arszaw ie (gim na
zjum IV); nauki lekarsk ie pobierał początkowo w Dorpacie, 
później w Moskwie, gdzie też w r. 1897 uzyskał dyplom 
lekarsk i. Po powrocie do kraju  pierwsze kroki na polu studjów 
klinicznych staw ia na oddziale d-ra W i k t o r a  G r o s t e r n a ,  
a następnie w Krakowskiej Klinice Pedjatrycznej, pozostają
cej podówczas pod kierunkiem  nestora pedjatrów polskich,
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prof. M a c i e j a  J a k u b o w s k i e g o .  Stam tąd d la dalszego 
kształcenia się w chorobach dzieci udaje się zagranicę, gdzie 
pracuje kolejno w klin ikach i laboratorjach: prof. E s c h e r i c h ’a 
w Graeu, prof. G r a n c h e r a ,  M a r f a n a  i H u t i n e l a  
w Paryżu, pozatem zw iedza kliniki i szpitale dziecięce w Lon
dynie oraz zapoznaje się z urządzeniam i leczniczem i dla 
dzieci w  w ielu innych m iastach zachodnio-europejskich, W  ro
ku 1900 powraca do W arszaw y, gdzie przez 3 lata  pracuje 
w Domu W ychow aw czym  im. Ks. B o d u e n a przy Szpitalu 
D zieciątka Jezus na oddziale kierownika tej instytucji, znanego 
pedjatry, d-ra med. L u d w i k a  A n d e r s a .  W  tym samym 
czasie b ierze czynny udział w pracach W arszaw skiego T o
w arzystw a Lekarskiego , w którem w roku 1902 obejmuje 
urząd sekretarza dorocznego; pozatem jest gorliwym  współ
pracownikiem  redakcji „Gazety L ekarsk ie j“, którą zasila swemi 
artykułam i oryginalnem i i sprawozdawczem i z prac obych 
z dziedziny sw ej specjalności, wreszcie niezależnie od tych 
prac rozw ija działalność popularyzatorską na temat c ieka
wych zagadnień z dziedziny zadań wychowania dzieci i mło
dzieży.

W  roku 1903 B r u d z i ń s k i  przyjm uje propozycję obję
cia kierow nictw a nowopowstającego w Łodzi, z fundacji zna
nej tamtejszej rodziny Herbstów i G eyerów, szp itala dziecię
cego im. Anny M arji. W  związku z tą decyzją powtórnie w y
jeżdża zagran icę, tym razem dla pogłębienia znajomości no
woczesnego szpitaln ictwa dziecięcego pod kątem  w idzenia 
przyszłej swej organizatorskiej i kierowniczej działalności. 
Z agranicą zw iedza liczne szpitale i kliniki dziecięce, w po
wrotnej drodze zatrzym uje się w Krakowie, gdzie w zakła
dzie prof. B r o w i c z a uzupełnia sw ą w iedzę w zakresie 
anatom ji patologicznej.

Uzbrojony w ten sposób we w szelkie zdobycze współ
czesnej nauki lekarsk ie j w zastosowaniu do potrzeb pedjatrji, 
B r u d z i ń s k i  powraca do Łodzi i obejmuje kierownictwo 
powierzonego Mu szpitala, który otw iera w drugiej połowie 
1905 roku. Na tem stanowisku pozostaje la t pięć, doprowa
dzając przez ten czas św ietnie przezeń zorganizowaną in sty
tucję do pełnego rozkwitu je j działalności, przytem nietylko 
jako  niezm iernie pożyteczną p laców kę społeczno-humanitarną, 
lecz również jako ognisko poważnej pracy naukowo-lekarskiej, 
poczem w r. 1910 przenosi się na stały pobyt do W arszaw y.

W  W arszaw ie B r u d z i ń s k i  zostąje niebawem powo
łany do zorganizowania nowego szp itala dziecięcego, tym r a 
zem pow stającego z fundacji p. Z o f  j i  S z l e n k i e r ó  w n y .  
K orzystając z doświadczenia, nabytego przy urządzaniu i pro
wadzeniu szpitala łódzkiego, B r u d z i ń s k i  wspólnie z arch i
tektem  — prof. C z e s ł a w e m  D o m a n i e w s k i m  tworzy 
w spaniałą instytucję, uposażoną we wszelkie nowoczesne
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zdobycze w iedzy szpitalnej, wobec tego nietylko nie ustępującą 
w niczem wzorom zagranicznym , ale naw et pod niektóremi 
względam i — zdaniem znawców — znacznie je  przew yższającą. 
Szpital, noszący nazwę im. K a r o l a  i M a r j i  d la dzieci, 
zostaje otwarty w listopadzie r. 1913. B r u d z i ń s k i  obejmuje 
w nim stanowisko lekarza naczelnego i z właściwym  Mu za
pałem przystępuje do pracy, biorąc za je j cel — postaw ienie 
instytucji na w yżynach , odpow iadających szczytnym Jego 
pojęciom o praktycznych i naukowych zadaniach wzorowego 
szpitala dziecięcego. W  prowadzeniu obu szpitali (łódzkiego
i warszawskiego) u jaw nia On w całej pełni swój niezwykły 
talent organizatorski i adm inistracyjny; jest wzorem nowo
czesnego lekarza naczelnego, um iejącego zjednoczyć w swoich 
rękach całą władzę adm inistracyjną szpitala, trzym ającego 
rękę na pulsie wszystkich przejawów jego życia w ewnętrzne
go i działalności nazewnątrz, interesującego się w równej 
mierze czynnościami wszystkich jego funkcjonarjuszy, m ają
cego dzięki temu możność osobistego cennego oddziaływ ania 
na przebieg i wydajność ich pracy d la dobra instytucji. Dobro 
zaś tych instytucji obejmuje w Jego pojęciu w pierwszym  
rzędzie dobro chorego dziecka w myśl zasady ,,salus aegroti 
suprema lex esto“, a następnie — dobro polskiej nauki pedja- 
trycznej, do popierania i wzbogacania której w założeniu swem 
te instytucje są powołane. Do zrealizow ania tych zadań służą 
Mu w szczególności następujące, św ietnie przez Niego sam e
go obmyślone i um iejętnie w praktyce zastosowane środki 
zasadnicze: doskonała organizacja p racy lekarsk ie j, właściwe 
skoordynowanie pracy odpowiednio dobranego i p rzygotow a
nego personelu p ielęgniarskiego, bogaty zasób urządzeń tech
nicznych, ułatw iających z jednej strony — racjonalne p ielęgno
wanie oraz leczenie chorego dziecka, z drugiej — prowadzenie 
pracy naukowej; uwieńczeniem  zaś tych środków jest głębo
kie przejęcie się samego kierownika potrzebą ustaw icznego 
dążenia do wprowadzania koniecznych ulepszeń w zakresie 
istniejących urządzeń i zarządzeń szpitalnych. Z tego ostatn ie
go punktu w idzenia zasługuje ta na uwagę szczególnie w yso
ka skala w ym agań B r u d z i ń s k i e g o  w stosunku do Sam e
go Siebie, znacznie przew yższająca ich zakres w stosunku do 
Jego współpracowników; uzasadnieniem  tego stanowiska w zglę
dem siebie jest dla Niego obawa przed łatwem w tych w arun
kach zrutynizowaniem  się, a w  związku z niem osłabieniem 
czujności oraz in ic jatyw y w kierunku zadośćuczynien ia w ska
zaniom wyżej wymienionej naczelnej dewizy.

Mimo tak w ielk ie zaabsorbowanie pracą, połączoną z o rga
nizowaniem i kierownictwem obu tych instytucji szpitalnych, 
a niezależnie od nich z organizowaniem, bądź projektowaniem  
innych szpitali dziecięcych, a m ianowicie: z jednej strony — 
m ającego dziś już poza sobą długi szereg lat pożytecznej dzia
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łalności szpitala z fundacji rodziny V e t t e r ó w  w Lublinie, 
z drugiej—nie zrealizowanego do chwili obecnej szpitala dzie
cięcego w Radomiu z fundacji hr. O ż a r o w s k i e j ,  B r u 
d z i ń s k i  znajduje czas na kliniczną pracę naukową, jest 
bowiem zdania, że nieunikniony obowiązek każdego lekarza, 
posiadającego warsztat szpitalny, stanowi naukowe opracowy
wanie materjału klinicznego. W tych warunkach ogłasza On 
osobiście ogółem 56 prac naukowych, poruszających — obok 
zasadniczych zagadnień z dziedziny szpitalnictwa dziecięcego— 
cały szereg tematów z kliniki chorób dziecięcych. Jednocześnie 
zachęca swych asystentów do naukowego traktowania i opra
cowywania spostrzeżeń klinicznych, odstępując im całkowicie 
swój własny materjał szpitalny, nie szczędząc im przytem 
swych cennych rad i wskazówek.

Niezależnie od powyższej działalności B r u d z i ń s k i  
oddaje się w tym samym czasie bardzo czynnej pracy w War- 
szawskiem Towarzystwie Lekarskiem, w szczególności zaś 
w sekcji Pedjatrycznej tegoż Towarzystwa, w której w latach 
1913 — 1914 piastuje godność jej vice-prezesa. Jednocześnie 
jest czynnym członkiem Warszawskiego Towarzystwa Nauko
wego, w którego zarządzie pozostaje do ostatniej chwili życia, 
wreszcie widzimy go w Komitecie, Zarządzającym „Kasą P o
mocy im. dra J ó z e f a  M i a n o w s k i e g o  dla osób, pracu
jących na polu naukowem“.

Taką jest Jego działalność lekarska-— naukowa i spo
łeczna. Uwidocznia ona w pierwszym rzędzie niezwykły Jego 
zmysł organizatorski i wybitne zdolności kierownicze.

Te właśnie zalety decydują przedewszystkiem o pow o
łaniu B r u d z i ń s k i e g o  w r. 1915 do udziału w pracach 
nad organizowaniem wyższego szkolnictwa, a następnie o wy
borze Jego w tymże roku na rektora wskrzeszonego Uniwer
sytetu Warszawskiego.

Wymienione zalety obok niespożytej energji, wyjątkowo 
twórczej inicjatywy, wreszcie rzadko spotykanej umiejętnej 
pracowitości są dalej powodem, że B r u d z i ń s k i e g o  wkrót
ce potem spotykamy na różnych naczelnych stanowiskach 
społecznych, m. in. na bardzo odpowiedzialnem w ówczesnych 
warunkach stanowisku pierwszego prezesa Warsz. Rady Miej
skiej, oraz że są Mu zaofiarowywane wysokie stanowiska 
oficjalne, m. i. stanowisko Ministra Oświecenia Publicznego
i Wyznań Religijnych. Jeżeli B r u d z i ń s k i  zajmuje niektóre 
z proponowanych Mu stanowisk, to skłania Go do tego głę
bokie własne poczucie potrzeby wypełnienia aktualnego obo
wiązku społecznego, wymagającego, według Niego, spiesznego 
samodzielnego organizowania naszej własnej pracy twórczej — 
„tworzenia z tego, co jest nasze”. Skoro jednak praca na 
danem stanowisku pod Jego kierunkiem w sposób, odpowiedni 
dla dobra samej sprawy, zostaje zorganizowana, B r u d z i ń s k i
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opuszcza je, marząc o tem, aby, zgodnie ze swem właściwem  
powołaniem do pracy twórczej naukowo-klinicznej w zakresie 
swojej specjalności, oddać się jej na terenie umiłowanego 
przezeń szpitala im. K a r o l a  i Ma r j i ,  od którego z racji 
objęcia obowiązków rektorskich oderwał się na dłuższy okres 
czasu.

Jesienią r. 1917 miał właśnie — po zrzeczeniu się stano
wiska rektora — powrócić na swe dawne stanowisko w w y
mienionym szpitalu; niestety, nie sądzone Mu to było: wyczer
pany wytężoną pracą ostatnich lat organizm odmówił wreszcie 
posłuszeństwa, i w dniu 18-ym grudnia r. 1917 B r u d z i ń s k i  
życie zakończył, odchodząc w pełni sił męskich, nie docze
kawszy się lepszej przyszłości naszego narodu, na ołtarzu 
której całe pracowite swoje życie złożył w ofierze. Wobec 
tego można o Nim powiedzieć wraz z poetą, że odszedł, jak 
ci, którzy

..dźwigali ciężkich krzyżów brzemię, 
widzieli zdała obiecaną ziemię, 
widzieli światło niebieskich promieni... 
lecz sami nie wejdą do tych przestrzeni”...

W sprawiedliwej ocenie zasług B r u d z i ń s k i e g o  spo
łeczeństwo nasze dawało Mu dość wcześnie liczne dowody 
swego uznania. Tak więc na X  Zjeździe lekarzy i przyrod
ników polskich we Lwowie w roku 1907 ma On powierzony 
referat główny w Sekcji Pedjatrycznej na temat: „Leczenie 
płonicy surowicą przeciwpłoniczą”, przez Komitet zaś Wysta
wy Przyrodniczo - Lekarskiej tego Zjazdu zostaje nagrodzony 
dyplomem uznania za kierownictwo szpitala Anny Marji; 
w roku 1909 na I Zjeździe internistów polskich w Krakowie 
ma zlecony jeden z głównych referatów na temat „Zapobie
gania i leczenia gruźlicy u dzieci”, w tymże roku 1909 otrzy
muje bez składania egzaminów stopień doktora medycyny 
w Uniwersytecie krakowskim. W roku 1910 zostaje mianowany 
kuratorem szpitala Anny Marji w Łodzi, a jedna z sal szpi
talnych zostaje nazwana Jego imieniem. Już w okresie peł
nienia obowiązków rektora zostaje zaszczycony tytułem 
członka honorowego Towarzystwa Przyjaciół Nauk w Po
znaniu.

Dla utrwalenia pamięci Brudzińskiego w murach War
szawskiego Uniwersytetu Senat Uniwersytecki nadaje jednej 
z sal wykładowych nazwę „auli imienia J ó z e f a  B r u d z i  ń- 
skiego”, a portret Jego zawiesza w sali swoich posiedzeń.

Dla upamiętnienia Jego nazwiska wśród społeczeństwa 
Towarzystwo Opieki nad niemowlętami jedną z pośród swych 
stacji nazywa „Stacją im. dra B r u d z i ń s k i e g o ”, a Komitet
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budowy wspaniałego sanatorjum dia dzieci zołzowatych w Bu
sku z inicjatywy twórcy zakładu, dra med. S z y m o n a  
S t a r k i e w i c z a  nadaje nowopowstającej instytucji nazwę 
„ K o 1 o n j i l e c z n i c z e j  d z i e c i ę c e j  im.  r e k t o r a  J ó 
z e f a  B r u d z i ń s k i e g o “.

Dla dania „świadectwa wdzięcznych uczuć, uznania za
sługi, stworzenia bodźców dla dawnych współpracowników, 
przekazania tradycji głębokiej myśli, wytężonej i obowiązko
wej pracy dla ich następców” zostaje umieszczona w jednej 
z sal szpitala im. K a r o l a  i Ma r j i  dla dzieci tablica pa
miątkowa z popiersiem B r u d z i ń s k i e g o ,  sama sala zostaje 
nazwana Jego imieniem, wreszcie w tymże szpitalu zostają 
ufundowane dwa łóżka Jego imienia, przeznaczone na bez
płatne leczenie dzieci biednych mieszkańców m. st. Warszawy.

Do powyższych dowodów uznania i pamięci dla zasług 
B r u d z i ń s k i e g o  przybywa dokonane w dniu dzisiejszym  
z inicjatywy Koła byłych W ychowańców Wyższych Uczelni 
m. Moskwy poświęcenie kamienia pamiątkowego „ku uczcze
niu pamięci rektora B r u d z i ń s k i e g o ” w ogrodzie bota 
nicznym w Warszawie.
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P R Z E M Ó  W I E  N I E  

DRA MED. TADEUSZA MO GILNICKIEGO

D z i a ł a l n o ś ć  B r u d z i ń s k i e g o  w Ł o d z i

Niezmiernie smutną obchodzimy dzisiaj rocznicę. Zebra
liśmy się tutaj w auli Warszawskiej W szechnicy, żeby uczcić 
pamięć wielkiego obywatela, znakomitego profesora i lekarza, 
jednego z najwybitniejszych pedjatrów współczesnych.

My wszyscy, którzy mieliśmy szczęście pracować razem 
z B r u d z i ń s k i m ,  zdajemy sobie sprawę lepiej, niż ktokol
wiek inny, jak wielką poniósł stratę kraj cały, nauka polska, 
a specjalnie umiłowana przez Niego pedjatrja i ten oto 
wskrzeszony Uniwersytet przez śmierć przedwcześnie zmarłe
go nieodżałowanego naszego nauczyciela.

Zostałem zaproszony przez Polskie Tow. Pedjatryczne, 
żeby omówić działalność B r u d z i ń s k i e g o  na terenie Łodzi; 
za zaszczyt ten Zarządowi dziękuję.

Zanim przystąpię do właściwego tematu, chciałbym 
wykazać, jaki był stosunek B r u d z i ń s k i e g o ,  nie jako rekto
ra, ale jako pełnego zapału młodego lekarza do ówczesnych  
studentów. Byliśmy wtedy w gorszych, niż obecni akademicy, 
warunkach. Rosyjski uniwersytet warszawski stał w początkach 
X X  stulecia na bardzo niskim poziomie; profesorów polaków  
było zaledwie kilku, a prawie wszystkie katedry zajmowali 
rosjanie, naukowo naogół słabo bardzo przygotowani. Zda
waliśmy sobie z tego dokładnie sprawę. 1 dlatego też zdecy
dowaliśmy utworzyć polski tajny uniwersytet i uczyć się 
medycyny od wybitnych naszych lekarzy.

Koło nasze studenckie zwróciło się do szeregu ordyna
torów szpitalnych z prośbą o wykładanie nam tego, czego 
nie mogliśmy się nauczyć w klinikach rządowych. Z akcją 
naszą musieliśmy się ukrywać, ponieważ inspekcja uniwersy
tecka śledziła bacznie, aby studenci-medycy nie uczęszczali 
do szpitali prywatnych.

Nauczycielami naszymi byli między innymi; D u n i n ,  
N e u g e b a u e r ,  B y c h o w s k i ,  E d w a r d  Z i e l i ń s k i ,  B r u 
d z i ń s k i  i inni.
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B r u d z i ń s k i  wówczas pracował w „Domu wychowaw
czym imienia Boduena“ i tam nam wykładał kilka razy na tydzień, 
zaznajamiając nas z chorobami dzieci, co było dla nas rzeczą 
bardzo ważną, ponieważ na uniwersytecie warszawskim nie 
było zupełnie katedry pedjatrji. Wykładał swój przedmiot 
z właściwym sobie zapałem, uczył badać, wskazywał na 
właściwości fi^jologji i patologji wieku dziecięcego, omawiał 
z nami najważniejsze stany chorobowe u dzieci, na przykła
dach sekcyjnych wykazywał zmiany anatomo-patologiczne, 
uczył i uczył ciągle.

Pewnego dnia w 1903 roku zwrócił się drogi nasz profesor do 
kolegi W a c ł a w a  J a s i ń s k i e g o  i do mnie z propozycją 
objęcia posad lekarzy miejscowych w nowym szpitalu dla 
dzieci w Łodzi, dokąd na lekarza naczelnego został B r u 
d z i ń s k i  powołany. Propozycja ta zdecydowała o naszej 
specjalności, przyjęliśmy ją bez wahania.

W 1904 roku przeniósł się ś. p. B r u d z i ń s k i  do Łodzi 
w celu osobistego dopilnowania ostatecznego wykończenia 
budującego się szpitala, a nie mogąc żyć bez pracy klinicznej, 
przyjmował chore dzieci w ambulatorjum Tow. Dobroczyn
ności.

17 maja 1905 roku została oficjalnie otwarta przy szpi
talu Anny Marji przychodnia, wzorowo, jak na owe czasy, 
urządzona, z sortownią chorych i oddzielnymi pokojami izo
lacyjnymi.

B r u d z i ń s k i  zdecydował prowadzić przychodnię przez 
kilka miesięcy przed właściwem otwarciem szpitala w celu 
wytworzenia zaufania do lekarzy szpitalnych, przyzwyczajenia 
publiczności do zwracania się z chorobami dzieci do pedjatrów 
i przygotowania materjału dla przyszłych chorych szpitalnych. 
Przychodnię prowadził B r u d z i ń s k i  z niezwykłym zapałem, 
poświęcając jej do 5—6 godzin dziennie. Zaczynaliśmy przyj
mować o g. Ś1/̂  rano, a często przyjęcia przeciągały się do 
3-ej i dłużej.

Przyjmowaliśmy chorych z chorobami wewnętrznemi do 
60 — 70 dziennie, a łącznie ze specjalistami (choroby oczu, 
skóry, nosa i gardła i chirurgiczne) około 100 dzieci dziennie. 
Przez pięć pierwszych miesięcy zostało przez nas przyjętych 
10830 dzieci (15917 porad)

B r u d z i ń s k i  uczył swoich asystentów i personel pie
lęgniarski, pouczał matki, sam rozdawał drukowane przepisy 
higjeniczne, i dzięki Jego niezmordowanej pracy rosło zaufa
nie do szpitala. Gdy więc I listopada 1905 roku został szpi
tal otwarty, niedługo czekaliśmy na jego zapełnienie.

Szpital Anny Marji miał w chwili otwarcia 106 łóżek; 
był to jedyny szpital na ziemiach polskich nowocześnie urzą
dzony; trzeba go było tylko umiejętnie i wzorowo prowadzić. 
Z zadania tego znakomicie się wywiązał B r u d z i ń s k i .
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Był on, jako lekarz naczelny, nieoceniony. Twórczy jego 
talent odczuwało się na każdym kroku. Zaznaczyć muszę, że 
zarówno personel lekarski, jak i pielęgniarski, był niewykwa
lifikowany, i że kierownik szpitala, mając z surowym mater- 
jałem do czynienia, musiał wszystkich uczyć nietylko, jak ba
dać i leczyć, ale nawet—jak obchodzić się należy z chorem 
dzieckiem.

B r u d z i ń s k i  skupiał w swojern ręku całą władzę admi
nistracyjną szpitala, umiał być wszędzie, o wszystkiem wie
dzieć i wszystko widzieć. Jednocześnie opracowywał nauko
wo materjał szpitalny i zachęcał swoich asystentów do wy
tężonej klinicznej i naukowej pracy. W ten sposób dopro
wadził do tego, że w krótkim czasie szpital Anny Marji sta
nął na poziomie pierwszorzędnych klinik uniwersyteckich 
Dosyć przejrzeć znakomicie opracowane sprawozdania z dzia
łalności szpitala przez pierwsze lata jego istnienia, żeby się
0 tem przekonać.

W 1905 roku został B r u d z i ń s k i  przyjęty w poczet 
członków Łódzkiego Tow. Lekarskiego, wygłaszając na ze
braniu, które go miało balotować, świetny odczyt „O postę
pach szpitalnictwa dziecięcego“. Przez 5 lat, jako członek
1 przez rok jako sekretarz, przyjmuje żywy udział w pracach 
Tow., jużto demonstrując chorych, jużto wygłaszając cały 
szereg odczytów lub zabierając głos w dyskusji.

W tym samym roku zostaje członkiem komitetu redak
cyjnego czasopisma lekarskiego, wychodzącego pod redakcją 
S. S t e r l i n g a ,  a będącego organem towarzystw lekarskich 
prowincjonalnych. Pismo to zasilał stale B r u d z i ń s k i  za
równo własnemi pracami, jak i artykułami swoich asystentów.

Jedną z wielkich zasług Zmarłego było utworzenie pierw
szej na ziemiach polskich sekcji pedjatrycznej przy Łódzkiem  
Tow. Lekarskiem.

Dnia 24 października 1908 roku odbyło się w Szpitalu 
Anny Marji pierwsze posiedzenie nowoutworzonej sekcji 
w obecności zarządu Łódzkiego Tow. Lekarskiego i delega
tów instytucji pedjatrycznych polskich. B r u d z i ń s k i ,  jako 
inicjator, w przemówieniu wstępnem wyraził nadzieję, że po
wstanie tej sekcji pobudzi inne środowiska pedjatryczne do 
ściślejszego zgrupowania się, a w dalszem następstwie dopro
wadzi do zrzeszenia się wszystkich sekcji pedjatrycznych 
w jedno Tow. Pedjatryczne Polskie. Nie przewidział nasz 
wielki Zmarły, że myśl jego przyjmie realne kształty dopiero 
po latach dziesięciu już po Jego śmierci.

Na tem pierwszem posiedzeniu wygłosił odczyt „O ce
lach i zadaniach współczesnej pedjatrji“.

Sekcję pedjatryczną prowadził B r u d z i ń s k i  znakomi
cie, tworząc z niej placówkę poważną, która w znacznym 
stopniu przyczyniła się do rozwoju pedjatrji w Polsce. O wy
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dajności pracy sekcji niech zaświadczą dane następujące: 
przez czas od dnia 24 października 1908 roku do dnia 
19 sierpnia 1910 roku (data wyjazdu B r u d z i ń s k i e g o  
z Łodzi) odbyto ogółem posiedzeń klinicznych i zwyczaj
nych 29. Kliniczne odbywały się w Szpitalu Anny Marji, 
zwyczajne w lokalu Tow Lekarskiego. Na posiedzeniach tych 
wygłoszono 29 odczytów, z tych 6 wypowiedział sam B r u 
d z i ń s k i ,  pozostałe przeważnie jego asystenci. Pokazów  
chorych było 77. Przewodniczący dbał nie tylko o to, żeby 
odczyty były należycie opracowane, ale i o gruntowne przy
gotowywanie się do pokazów klinicznych i wysoki poziom  
dyskusji. Dla nas wszystkich młodych lekarzy posiedzenia te 
były prawdziwą krynicą wiedzy pedjatrycznej.

Jednocześnie zainicjował B r u d z i ń s k i  założenie pierw
szego pisma polskiego pedjatrycznego p. t. „Przegląd Pedja* 
tryczny“. Zaczęło ono wychodzić jako kwartalnik w 1908 ro
ku, a dzięki udziałowi wszystkich wybitniejszych pedjatrów 
trzech naszych zaborów, umiejętnemu dobieraniu tematów, 
dokładnym sprawozdaniom poglądowym, streszczeniom pism 
pediatrycznych z innych języków, zajęło odrazu poważne 
miejsce w piśmiennictwie lekarskiem polskiem.

Przyznać należy, że pismo to było pardzo poważnie 
zasilane przez lekarzy Szpitala Anny Marji.

W krótkim czasie B r u d z i ń s k i  wyrobił sobie ogromną 
praktykę w Lodzi i okolicy i powszechne uznanie. Pomimo 
to znajduje czas na ogłaszanie szeregu prac naukowych, 
z których jedna z najważniejszych, oparta na dokładnem  
spostrzeganiu licznych przypadków gruźliczego zapalenia opon 
mózgowych, była napisana w 1908 roku p. t.: „O tak zwa
nym odruchu drugostronnym“, a druga — jeszcze ważniejsza: 
, ,0  objawie karkowym“ w 1909.

Dzięki tym pracom imię B r u d z i ń s k i e g o  zyskało 
ogromny rozgłos w całym świecie pedjatrycznym, i obecnie 
niema specjalisty chorób dzieci, któremu byłoby obce imię 
Zmarłego, i któryby nie słyszał o objawach Brudzińskiego.

B r u d z i ń s k i  przyjmował również żywy udział w życiu 
społecznem i umysłowem Łodzi, wszędzie, dzięki zaletom  
swego charakteru i umysłu, wysuwając się na pierwsze miejsce.

B r u d z i ń s k i  przyczynił się bardzo do powstania i roz
woju pierwszej na ziemiach polskich Kropli mleka w Łodzi 
i poradni dla matek.

Dla twórczej i energicznej natury B r u d z i ń s k i e g o  
Łódź nie była dostatecznym terenem działalności. Szpital, któ 
ry ukochał i w którego prowadzenie tyle swej niespożytej 
włożył energji, już mógł iść dalej siłą swego rozpędu, per
sonel lekarski był już dostatecznie urobiony i przygotowany, 
a B r u d z i ń s k i  wciąż musiał organizować i tworzyć.
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F O R T O S S A N
C I B A

Neutralna sól PHYTiNOWA z laktozą dla o s e s k ó w  
i d z i e c i  w p i e r w s z y c h  dwóch l a t a c h  ż yc i a .

LEK WZMACNIAJĄCY, ZAWSZE DOBRZE ZNOSZONY,

pobudza łaknienie, przyczynia się do tworzenia kośćca 

i rozwoju dziecka, polepsza stan odżywiania i zapobie

ga wielu chorobom, zwłaszcza krzywicy.

PUDELKA ORYGINALNE Z MIARECZKĄ W FORMIE ŁYŻECZKI.

Pabianickie T o w a rzys tw o  Akcyjne Przem ysłu Chemicznego
P A B J A N I C E ,  wojew. Łódzkie.

Oddział Farmaceutyczny.

Preparaty Mieszane
Płatki owsiane 

Sucharki odżywcze 
C z e k o l a d a  

K a k a o  

Cakes

Pr*y Chorobach dziecięcych
O S Z C Z Ę D N E

T A N I E  
P rzy ję te  do spisu 

środków  Kas Chorych

Fabryki Plasmon (Neubrandeoburg)

25 la t doskonałych w y n i k ó w  leczniczych.
N a tu ra ln e ,  c z y s t e  m le k o  b i a łk o w e ,  o t r z y 
m a n e  w e d ł u g  śc i s ły c h  z a s a d  n a u k o w y c h  
z a w i e r a :  7 6 %  s u b s t a n c y j  a z o t o w y c h ,  
2 , 5 % — w a p n i a ,  i °'0 k w a s u  s i a r c z a n e g o ;  

ł a t w o  r o z p u s z c z a l n e ,  ł a t w o  s t r a w n e ,  b e z  s m a 
k u  i z a p a c h u ,  ł a t w e  w  u ż y c iu ,  z a l e c a n e  p r z y
D yspepsji, D ystro fji, Z an iku , S kazie  W ysięko
w ej, D ia te z ji, f ltro fii, S kaz ie  S ku rczo w ej, 

K rzyw icy i G ruźlicy
L i t e r a t u r a :  C zerny ,  Ke l ler ,  Feer, F inke ls te in ,  
Meyer. K le in schm id t ,  Langste in , P faund le r  - Schlos- 

man, Thomas i in.

P ró b k i i l i te r a tu r ę  w y*y ła  s ię  b e z p ła tn ie  na  ż ą d a n ie

www.dlibra.wum.edu.pl



POLECAMY

Polski K ilim  Ltkirski
NA ROK 1928

ROCZNIK TRZECI.

Znacznie rozszerzony i uzupełniony najnowszemi zdo
byczami wiedzy, zawierający między innymi: Kalendarjum, 
dział rozpoznaw Czo - leczniczy z dokładnem uwzględnie
niem djagnostyki różniczkowej i symptomatologji, alfa
betyczny spis ważniejszych leków z dokładnem uwzględnie
niem produkcji rodzimej; synonimy środków leczniczych; 
tabelę najwyższych dawek dla dorosłych i dla dzieci; 
aproksymatywną pojemność naczyń; klimato= i balneote- 
rapję; tabelę porównawczą zdrojowisk polskich i zagra
nicznych; kąpiele lecznicze; kąpiele słoneczne; leczenie 
światłem elektrycznem; leczenie lampą kwarcowa; le
czenie promieniami Roentgena; leczenie radem; prof. 
Korczyńskiego: Radioczynne wody lecznicze i ich zasto
sowanie; djatermję; kosmetykę; djetetykę; tabelę zawar
tości węglowodanów; witaminy; ortopedję; s u r o w i c e  
i szczepionki; proteinoterapję; Dra Baleya: Uwagi o go- 
rączkowem leczeniu psychoz niekiłowego pochodzenia; 
badania laboratoryjne; zatrucia; najczęstsze zabiegi le= 
karskie; okres wylęgania i zaraźliwości chorób zakaźnych; 
oznaczenie okresu ciąży; ciężar i wzrost zdrowego dziecka; 
usuwanie plam z rąk i bielizny; etjologję i profilaksę 
płonicy; sekcję sądowo-lekarską; znamiona śmierci gwał
townej; ustawę o wykonywaniu praktyki lekarskiej; spis 
lekarzy Izby warsz.-białostockiej; notatnik.

Cena kalendarza, formatu kieszonk. w płótno oprawnego, wynosi 

6.80 zł. za pobraniem pocztowem 8 zł.

KSIĘGARNIA NOWOŚCI
LWÓW — KOPERNIKA 3.

Pozatem dostarczamy czasopisma i dzieła fachowe 
polskie i zagraniczne,—te ostatnie po cenach ściśle katalo
gowych, be z  d o l i c z e n i a  k o s z t ó w  p r z e s y ł k i  z a 
g r a n i c z n e j  i na dogodnych warunkach.
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W 1910 roku przenosi się na stałe do Warszawy, żegna
ny z wielkim żalem przez tych, którzy go poznali i pokochali.

Po opuszczeniu przez Brudzińskiego Łodzi, Zarząd szpi
tala mianował go honorowym kuratorem, a salę główną od
działu wewnętrznego nazwał Jego imieniem.

Rozpatrując zasługi B r u d z i ń s k i e g o  dla nauki polskiej 
i szpitalnictwa dziecięcego, można śmiało powiedzieć, że 
działalność na terenie Łodzi stanowi jedną z najpiękniejszych 
kart Jego bogatej biografji.

O B r u d z i ń s k i m  można się wyrazić, zmieniając nieco 
słowa Krasińskiego:

„Wiecznotrwały ten na ziemi,
Kto swem życiem — życie plem i”.

www.dlibra.wum.edu.pl



P R Z E M Ó  W I E  N I E
PROF. DRA MED. MIEC ZYS ŁAW A MICHAŁOWICZA

P r a c e  n a u k o w e  B r u d z i ń s k i e g o

Przypadło mi w udziale zaszczytne, ale trudne zadanie 
zobrazowania w ciągu kilkunastominutowego przemówienia 
naukowej działalności człowieka, który całe swe życie dojrza
łego męża nauce poświęcił, zobrazowania przed audytorjum, 
które, pogrążone myślą i uczuciem w innych dziedzinach ży
cia, z natury rzeczy nie może być przygotowane do zagłębia
nia się w dziedzinę, której J ó z e f  B r u d z i ń s k i  swe naj
lepsze siły oddał.

Rozpocznę więc nie od suchego wyliczania prac Jego, 
lecz od tego uznania, na które temi pracami wśród swoich 
i obcych zasłużył.

W  roku 1910 Warszawskie T-wo Naukowe wybiera Go 
w poczet swych członków, a następnie w poczet członków  
Zarządu, dając Mu tem wyraz swego uznania.

A le nietylko na terenie stołecznym jednej dzielnicy 
oceniono B r u d z i ń s k i e g o ;  jeszcze wcześniej oceniono Go 
w dzielnicy, która uważana była za szczęśliwą kolebkę pol
skiej nauki porozbiorowej, bo aż dwiema Wszechnicami pol- 
skiemi przez los obdarzona została.

W roku 1907 dziesiąty Zjazd Lekarzy i Przyrodników 
Polskich we Lwowie zleca Mu referat główny w sekcji pe- 
djatrycznej p. t: „Sprawa leczenia szkarlatyny surowicą prze- 
ciwpłoniczą“.

W  roku 1909 pierwszy Zjazd Internistów Polskich w Kra
kowie powierza B r u d z i ń s k i e m u  jeden z referatów głów
nych p. t.: „O zapobieganiu i leczeniu gruźlicy u dzieci“.

A le sława B r u d z i ń s k i e g o  wybiega poza granice 
Kraju, bo oto drugi Zjazd Międzynarodowy Pedjatryczny 
w r. 1915 w Brukseli z ramienia „Association internationale 
de la Pédiatrie” powierza Mu referat główny na temat: „Pro
phylaxie des maladies contagieuses en particulier dans ses 
rapports avec la construction des hôpitaux des enfants“.

A le jeszcze wcześniej ujawniło się znaczenie B r u d z i ń -
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s ki  e g o  na terenie międzynarodowym—bo oto na pierwszym  
Międzynarodowym Zjeździe Pedjatrów w Paryżu w r. 1912 
poraź pierwszy, wbrew temu, co się stale dotychczas działo 
na zjazdach międzynarodowych, dzięki Jego żądaniu utwo
rzono i urzędownie uznano oddzielną sekcję Polską.

Czemu zawdzięczał mąż ten tak wielkie uznanie? Jaki 
miał ciężar gatunkowy?

Na ten ciężar gatunkowy złożyło się pięćdziesiąt prac 
Jego i kilkadziesiąt prac Jego uczniów, pod Jego osobistym  
kierunkiem stworzonych.

Nie będę nużył W ysokiego Zebrania wyliczaniem suchych 
tytułów, podzielę je raczej na grupy, podając myśl przewod
nią, która każdej z tych grup przyświecała.

Do p i e r w s z e j  grupy zaliczam te prace, w których 
B r u d z i ń s k i  poraź pierwszy podaje w piśmiennictwie pol- 
skiem stwierdzone przez innych autorów nowe objawy roz
poznawcze lub rzadsze postacie chorobowe i tym sposobem  
przyczynia się do wzbogacenia się rodzimego piśmiennictwa 
lekarskiego. Do tej grupy należą takie prace, jak:

Objawy Smitha w rozpoznawaniu cierpień gruczołów 
oskrzelowych u dzieci.

O objawie trojaka w zapaleniu wysiękowem opłucnej 
u dzieci.

O objawie Grocco-Rauchfuss-Hamburgera w zapaleniu 
opłucnej u dzieci.

O wielolicznych kostniakach u dzieci.
O myxoedema, mongolismus i mikromelii u dzieci.
0  zakażeniu mieszanem odrą i płonicą.
1 wiele — wiele innych.

2.

D r u g ą  grupę stanowią prace nad jednym z zespołów  
chorobowych, które specjalnie umiłował B r u d z i ń s k i  w swych 
studjach. Są to prace nad cierpieniami opon mózgowo-rdze
niowych u dzieci, które doprowadziły B r u d z i ń s k i e g o  do 
odkrycia nowych, bardzo ważnych i cennych objawów szcze
gólnie pod względem rozpoznawczym tego cierpienia. Tak 
zwane objawy B r u d z i ń s k i e g o  „ s i g n e s  d e  B r u d z i ń 
s k i “, „ B r u d z i ń s k i s  P h e n o m e n “ zdobyły sobie uznanie 
w nauce międzynarodowej. Poświęcona im została teza paryska 
Zajmova i angielskie prace Johna, Lovetta, Morsa i M. J. Loe- 
ba oraz włoskie Grecco i Jemma.

www.dlibra.wum.edu.pl



112 A k a d em ja  ku uczczeniu pam ięci Józefa Brudzińskiego

3.

Do t r z e c i e j  grupy należy zaliczyć prace, oparte 
na badaniach histologicznych i bakterjologicznych. Zwłaszcza 
wiele uwagi poświęcił B r u d z i ń s k i  pracom ,,0  roli drobno
ustrojów w chorobach przewodu pokarmowego u niemowląt“. 
Z tych czasów datuje się bardzo cenna i oryginalna myśl 
zwalczania szkodliwych drobnoustrojów w przewodzie pokar
mowym dziecka przez wprowadzanie do tegoż przewodu 
drobnoustrojów — antagonistów, nieszkodliwych dla dziecka, 
ale szkodliwych dla owych bakteryj chorobotwórczych.

4.
C z w a r t ą  i ostatnią grupę stanowią prace, ukryte pod 

skromnym tytułem sprawozdań i opisów szpitali dziecięcych, 
do których stworzenia B r u d z i ń s k i  się przyczyniał i w któ
rych pracował.

Skromne pozornie, zawierają najcenniejsze skarby, skarby 
myśli i serca. Człowiek nauki zetknął się tutaj z działaczem  
społecznym, miłującym gorąco dziecko.

Laik nie widzi czasem brylantu, znawca oceni go odra- 
zu, oceni najsubtelniejsze sposoby techniczne, które brylantowi 
cudny połysk nadają.

Takim brylantem stawała się w rękach B r u d z i ń s k i e 
g o  każda placówka pedjatryczna, każdy szpital dziecięcy, 
nie tylko dzięki umiłowaniu, lecz dzięki głębokiej wiedzy, nie 
tylko dzięki głębokiej wiedzy, ale dzięki umiłowaniu serdecz
nemu.

Nie tylko swe prace osobiste pozostawił po sobie B r u 
d z i ń s k i —pozostało po Nim dzieło zbiorowe, szereg roczni
ków pierwszego w Polsce pisma pedjatrycznego.

Dla Was, młodzi Koledzy, to tylko pożółkłe karty, dla 
nas — to najlepsze porywy naszej młodości. Patrząc na nie, 
wywołuję obrazy, jak w ciszy klasztornej powstawały pierwsze 
księgi, księgi, gdzie autor tworzył, przepisywacz zdobił pergamin 
kunsztem pisarskim, oprawiacz dobierał najpiękniejszej opra
wy i klamer, by dzieło, w mozole myśli stworzone, wspaniałą 
szatę przybrało. Szata prac naszych była skromna, ale, wierz
cie mi, z nie mniejszym pietyzmem myśmy nad powstaniem  
tych zżółkłych kart pod kierunkiem B r u d z i ń s k i e g o  pra
cowali.

Ale po B r u d z i ń s k i m  pozostały nie tylko karty, Jego 
ręką i Jego współtowarzyszy pisane: po B r u d z i ń s k i m  po
została legenda—legenda o zebraniach pierwszych polskich pe- 
djatrów. W szpitalu Anny Marji w Łodzi raz na miesiąc zbie 
rała się brać pedjatryczna Łodzi; raz na miesiąc z odległych 
zakątków Polski dążyli pedjatrzy na te miesięczne zebrania.
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Późno w nocy w przedziale trzeciaka wracała mała 
garstka zapaleńców, Półmrok, lampka migocąca, wszystko to 
staje mi teraz w pamięci. Tak wyglądali miłośnicy pedjatrji 
polskiej w zaraniu jej powstania, jak jacyś pierwsi idealiści, 
jacyś chrześcijanie za czasów rzymskich, powracający ze 
swych zebrań, Przewodnikiem tych pierwszych naukowców, 
tych pierwszych idealistów i pracowników na niwie pedjatrji 
polskiej był niezapomniany J ó z e f  B r u d z i ń s k i .
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P R Z E M Ó  W I  E N  J E  

DRA MED. JANA PIENIĄŻKA

J ó z e f  B r u d z i ń s k i  j a k o  s t u d e n t

Minęło z górą lat 33 od chwili, gdy B r u d z i ń s k i  wraz 
z innymi kolegami przeniósł się z Dorpatu do M oskwy na 
dalsze studja lekarskie. Odległe to czasy, a tyle przeżyć dzieli 
nas od nich, że wspomnienia niniejsze będą zaledwie słabem  
ich echem. Jednak skwapliwie podejmuję wielce zaszczytną 
propozycję Prezydjum Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego, 
aby odtworzyć przed czcigodnem zgromadzeniem jedną z kart 
pracowitego żywota ś. p. J ó z e f a  B r u d z i ń s k i e g o  w Jego 
górnej, a chmurnej młodości. Już wtedy B r u d z i ń s k i  wyrastał 
ponad miarę przeciętną w gromadzie studenckiej, dlatego 
też wiele szczegółów z tej doby zachowało się w pamięci 
kolegów. Utrwalenie tych szczegółów godne będzie trudu, 
gdyż w dużej mierze przyczyni się do wyświetlenia i zrozu
mienia tej niezwykle czynnej, a twórczej jednostki. Bowiem  
niezaprzeczenie duży jest wzajemny wpływ środowiska stu
denckiego, jego ideologji i wspólnie przeżytych wrażeń na 
urobienie psychiki, wytworzenie aspiracji i dążeń, które się 
ujawnią w późniejszej działalności, Z drugiej strony — uwy
datnią i utrwalą się cenne rysy ideału polskiego studenta, 
którego ś. p. J ó z e f  B r u d z i ń s k i  był uosobieniem, a który 
oby najdłużej przyświecał gorąco umiłowanej przezeń mło
dzieży akademickiej. Niech więc słowa moje dosięgną wszyst
kich, którzy na ławie szkołnej zbliżyli się z B r u d z i ń s k i m  
i pobudzą ich do uzupełnienia poniższych moich wspomnień.

Aby tem żywiej wywołać postać naszego niezapomniane
go Kolegi, wypadnie mi pokrótce naszkicować, jako tło, te 
środowiska, w których znalazł się On w poszukiwaniu odpo
wiedniejszych warunków pracy, niż te, które mógł mieć w kraju, 
a które jego wrażliwą naturę przepełniały głębokim żalem 
i buntem przeciw pogromicielom nauki ojczystej.

Początkowo miał On nadzieję, że znajdzie takie warunki 
w Dorpacie, dokąd Go znęciły wszechświatowej sławy siły 
profesorskie. Był to już jednak zmierzch Dorpackiego uniwersy
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tetu. Wysiłki rusyfikatorów powoli, a systematycznie gasiły 
i to pierwszorzędne ognisko wiedzy i nauki. Młodzież, która 
tylko dla nauki tu przybyła, rozproszyła się po uniwersyte
tach rosyjskich. Kilku, a w ich liczbie ś. p. J ó z e f  B r u d z i ń s k i ,  
przeniosło się do Moskwy. W tym bowiem czasie uniwersy
tet moskiewski, a w szczególności wydział lekarski zdobył już 
przodujące stanowisko wśród wyższych uczelni rosyjskich za
równo pod względem doboru sił profesorskich, jak i zaopatrze
nia w instytuty, a zwłaszcza kliniki lekarskie, przeważnie 
sumptem bogatego kupiectwa fundowane.

Los tak zrządził, że klinika pedjatryczna zajmowała na
czelne miejsce nietylko przez swe urządzenia, ale i przez wy
sokie zalety umysłu swego kierownika, znanego profesora 
F i ł a t o w a, któremu godnie sekundował w serdecznem umiło
waniu i współczuciu dla chorych dzieci profesor K o r s a k o w ,  
kierownik polikliniki dziecięcej. Podkreślam to, bo wydaje 
mi się, że ta okoliczność przeważyła szalę przy wyborze 
specjalności przyszłego lekarza, tak wrażliwego na niedolę 
tych najbezsilniejszych istot ludzkich.

Trudno sobie wyobrazić większe przeciwieństwo w a
runków zewnętrznych życia studenckiego, jakie czekało na
szych dorpackich kolegów. Chociaż bowiem Dorpat gonił już 
resztkami dawnej swobody akademickiej, to jednak wszędzie 
znać było ścisłe zespolenie małego, schludnego o zachodniej 
kulturze miasta z życiem akademickiem, a w korporacjach 
szumiał jeszcze młody temperament. Całkiem inaczej przed
stawiała się Moskwa, miasto o wybitnie wschodnim wyglą
dzie, rozległe i rozwlekłe, przytłaczające swym rozmiarem, 
w którem ludek studencki pomimo swej liczebności nikł zu
pełnie w zaułkach studenckiej dzielnicy. Moskwa była miastem 
wielkich kontrastów: z jednej strony — zastępy wybitnej inte
ligencji, może nawet przerafinowanej, a z drugiej — ciżba 
napół barbarzyńska. A  na pogranicze rzucony ten świat stu 
dencki, żywo odczuwający brak równowagi społecznej i dla
tego pełen buntu, coraz to żywo wybuchającego przeciw urzą
dzeniom i ludziom, na straży tego porządku postawionym.

Oczywiście, te nastroje udzielały się też i polskiej mło
dzieży, zwłaszcza tej części, która z miast rosyjskich pocho
dziła; często byli to potomkowie dawnych powstańców, po 
całej Rosji rozrzuconych, jednak ławy gimnazjalne zbliżyły 
ich do kolegów rosjan, a względna swoboda narodowościowa 
nie wytworzyła w nich takiego poczucia odrębności narodo
wej, jaką odznaczała się młodzież polska z Kresów, a jeszcze 
wyraźniej z Kongresówki. W miarę postępów rusyfikacji 
i niszczenia uniwersytetu Warszawskiego i Dorpackiego sze' 
regi tej młodzieży zwiększały się w Moskwie, a wraz z niemi 
wzrastała świadomość potrzeby organizacji. Zdawna też 
powstało w Moskwie Koło Polskie, jednoczące w sobie czyn-
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niejsze i więcej uświadomione grupy polskiej młodzieży aka
demickiej. Z  ogólną organizacją studencką łączyły Koło 
Polskie tylko stosunki reprezentacyjne, przytem Koło musia
ło toczyć ciągłe walki o uznanie swego odrębnego interesu 
narodowego, a ten nakazywał bliską łączność z Ojczyzną. 
Koło Polskie w czasach, o których tu mowa, t. j. w połowie 
ostatniego dziesięciolecia ubiegłego wieku, miało się stać 
według nowoprzyjętej ustawy szkołą, przygotowującą młodzież 
do pracy w kraju i walki czynnej o niepodległość Ojczyzny 
w zgodzie z hasłem, wypisanem na sztandarze świeżo wtedy 
zorganizowanej Polskiej Partji Socjalistycznej. Do tej pracy 
nawoływał gorąco J ó z e f  P i ł s uds k i ,  a przestrzegał przed zbyt 
wydatnym udziałem w akcji politycznej studentów rosyjskich, 
przejawiającej się w częstych manifestacjach, które pociągały 
za sobą straty gorętszych i ofiarniejszych jednostek i prze
rzedzały zastępy przyszłych dla Ojczyzny bojowników.

W  związku z naczelną dewizą Koła był obowiązkowy 
udział jego członków w kółkach samokształcenia. Przytem  
nauki społeczne na pierwszym planie były postawione. Wtedy 
też pomoc materjalna została wyłączona z zakresu dzia
łalności Koła i przeniosiona do świeżo powołanej do życia 
instytucji Bratniej pomocy, która objęła liczniejsze rzesze 
młodzieży polskiej, pozostawała jednak w ścisłym kontakcie 
z Kołem, a jej sprawy organizacyjne były omawiane na 
ogólnych zebraniach Koła.

Na jedno z takich zebrań przybyli po raz pierwszy nowi 
dorpaccy koledzy na jesieni 1894 roku. Na porządku dzien
nym była sprawa organizacji biura pośrednictwa pracy. Jeden 
z przybyłych kolegów zwrócił na siebie powszechną uwagę 
ujawnionym w dyskusji zapałem i zmysłem organizacyjnym. 
Był to wysoki, szczupły brunet o wyrazistych rysach, czar
nych, głębokich, jakby w siebie wmyślonych oczach. Został 
on wybrany do komisji, mającej za zadanie opracowanie 
regulaminu i powołanie do życia nowej instytucji.

To był pierwszy występ wśród nas kolegi J ó z e f a  B r u 
d z i ń s k i e g o .  Odtąd datuje sie żywy Jego udział w życiu 
Koła Polskiego w Moskwie, którego zadania odpowiadały 
ideologji i aspiracjom młodego entuzjasty. Jeszcze bowiem  
w Dorpacie brał on czynny udział w kółkach samokształce
nia, ulegając odczuwanej żywo przez młodzież ówczesną po
trzebie rozszerzenia swego światopoglądu i pracy ideowej 
nad sobą. Jego nie zadowolniło zbyt jednostronne życie kor
poracyjne, i dlatego do korporacji w Dorpacie nie wstąpił, 
natomiast w Moskwie zapisuje się bez wahania do Koła 
Polskiego i z całym zapałem organizuje studja nad zagadnie
niami społeczno-politycznemi, zaczęte przezeń jeszcze w Dor
pacie. Tu mogliśmy podziwiać Jego cierpliwość i wytrwałość.

www.dlibra.wum.edu.pl



A k ad em ja  ku uczczeniu  pam ięci Józefa Brudzińskiego 1 17

Kiedy wśród wspólnej lektury natrafiono na jakieś nowe po
jęcia, czy mało zrozumiałe określenia, dopóty nie dawały Mu 
one spokoju, dopóty szperał, aż znalazł gdzieś wyjaśnienie, 
z którem się z nami dzielił. W ogóle każdą Jego pracę cecho
wała już wtedy sumienność i gruntowność. Korzysta On też 
pracowicie z bibljoteki kołowej, zwłaszcza z jej działu nie
legalnego, który się mieścił w zakonspirowanym koszyku, 
a zawierał odpowiedni do badań Koła dobór książek, bro
szur i czasopism.

Aby nie tracić czasu, odmawiał ś. p. Kolega J ó z e f  przy
jęcia jakichkolwiek stałych godności reprezentacyjnych, nie
jednokrotnie Mu ofiarowywanych w Kole.

A  jednak wpływ Jego na organizację był bardzo w y
bitny. Pomagała Mu w tem Jego wysoka inteligencja i umysł 
wrażliwy, który odgadywał z łatwością nastroje i intencje 
środowiska, umiał im nadać pożądany kierunek i wyraz; B r u 
d z i ń s k i  przejawiał inicjatywę w wielu wystąpieniach Koła, 
redagował adresy w pięknej i gorącej formie do mężów, 
Ojczyźnie zasłużonych; słowem, był dobrem natchnieniem 
Organizacji i godnie ją też reprezentował na 1 zjeździe de
legatów kół młodzieży polskiej, studjującej na uniwersytetach 
rosyjskich.

Jak wielkim był wpływ B r u d z i ń s k i e g o ,  niech świad
czy ta okoliczność, że, gdy po skończeniu wydziału lekarskie
go opuścił już Moskwę, Koło Polskie w uznaniu Jego zasług 
dla organizacji zaszczyciło go tytułem członka honorowego, 
co w okresie, jaki obejmuje pamięć moja, było jedynem wy
darzeniem, a nabiera tem większego znaczenia, gdy się zważy, 
że większość kołowiczów stanowiła młodzież kresowa, zam
knięta w sobie i nie skora do łatwych uniesień. Kolega B r u 
d z i ń s k i  jednak zjednał sobie głęboką sympatję i uznanie, 
czego echem jest poświęcony dziś w Ogrodzie Botanicznym 
kamień pamiątkowy, a którego genezy w tem właśnie uczuciu 
szukać należy.

W rzeczy samej na tę nie zepsutą młodzież, na te pier
wotne natury silny wpływ wywierała Jego czysta, uduchowio
na postać, Jego silna wola i moc charakteru, która mu pozwo
liła odpierać pokusy młodej burzliwej krwi i zwalczać lekko
myślne podszepty kolegów. B r u d z i ń s k i  nie miał zgoła 
żadnych złych nałogów, czy też umiał je opanować, a może 
przeważył nad niemi jeden wielki nałóg — nałóg pracy, od 
której nie były w stanie odwieść go żadne pokusy studenckie
go życia.

B r u d z i ń s k i  nie był jednostronnym, bowiem prócz nauki 
ineteresowała go literatura i sztuka, lubił teatr, muzykę. Brał 
też chętny udział w życiu towarzyskiem zarówno w Dorpa
cie, jak i później w Moskwie. A  był wszędzie mile widziany 
i pożądany, bo wnosił do zebrań towarzyskich ożywienie
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i niezwykły czar swego humoru i subtelnego dowcipu, a ba
wić się umiał całą duszą. Gdy jednak wybiła odpowiednia 
godzina, opuszczał najweselsze zebranie i wracał do domu, 
aby nie zaspać i znaleźć się nazajutrz na pierwszych wykła
dach, czy zajęciach praktycznych. A często już od godziny 
6-ej rano zasiadał nad książką, dlatego też zwykle kładł się 
spać wcześnie.

W stosunkach z kolegami cechowała B r u d z i ń s k i e g o  
wielka życzliwość, sam, nieugięty dla siebie, był wyrozu
miałym dla innych i bez mentorskiej powagi umiał wniknąć 
w duszę kolegi i obronić go przed bezwzględnym sądem  
opinji koleżeńskiej, czem nieraz błądzącego na właściwą dro
gę skierował. W ogóle w stosunkach z otoczeniem przejawiała 
się wysoka i subtelna kultura Jego postępowania. Tylko 
w dyskusji polemicznej bywał czasem zawzięty i nie oszczę
dzał swego przeciwnika.

Jednego postulatu wytrwale bronił, aby młodzież polska 
nie angażowała się w rozruchach studenckich. I gdy wybuchły 
jedyne w czasie pobytu B r u d z i ń s k i e g o  w Moskwie ma
nifestacje studenckie z powodu katastrofy na Polu Chodyń- 
skiem, która koronację Mikołaja II tak krwawo zabarwiła, 
cały uniwersytet zawrzał protestem, który liczne rzesze 
do Butyrek zaprowadził, a wśród nich i sporo polaków, B r u 
d z i ń s k i  oparł się temu zamętowi pojęć, jaki w Kole wtedy 
powstał, i w manifestacji czynnego udziału nie przyjął.

W stosunku do rosjan zawsze zaznaczał konieczność 
propagandy niepodległości Polski wśród kół młodzieży. W tym 
celu zorganizował on planową akcję propagandową. Wybrał 
przytem drogę, na owe czasy niebezpieczną wobec licznych 
szpiegów i prowokatorów, którzy się na zebrania studenckie 
wciskali. Aby łatwiej do przekonania trafić, dobrane były  
najwięcej dla młodzieży rosyjskie zrozumiałe argumenty. 
Mianowicie, zostały przetłumaczone na język rosyjski artykuły 
Bebla, Engelsa i Marksa, które uzasadniały konieczność nie
podległej Polski interesem klasy robotniczej. Komisja z ochotni
ków, w której B r u d z i ń s k i  najczynniejszy brał udział, 
odwiedzała zebrania rosyjskich kół terytorjalnych, t. zw. 
„ziem łaczestw“, i po odczytaniu tych referatów, starała się 
rozstrzygać wątpliwości i odpowiadać na zadawane w dys
kusji pytania. B ru  d z i ń s k i  rozwijał przytem taką moc prze
konywania i taką siłę swej wrodzonej wymowy, że zebrania 
te cieszyły się wielkiem powodzeniem i dużą frekwencją; do
piero zainteresowanie osłabło po wyjeżdzie B r u d z i ń s k i e g o  
z Moskwy, gdy pozostali członkowie tej propagandowej ko
misji nie mogli dorównać talentowi B r u d z i ń s k i e g o .

Trzy lata pobytu kolegi B r u d z i ń s k i e g o  w Moskwie 
szybko minęły, i kiedy wespół z innymi po uzyskaniu dyplo
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mu na jesieni 1897 roku nas opuszczał, pożegnaniom nie by
ło końca, starali się wszyscy jaknajwięcej ostatnich chwil 
spędzić razem. Nie dawano wiary, aby Jego wyjazd miał 
przerwać te żywe więzy przyjaźni głębokiej, jakie się wokoło  
entuzjasty zadzierzgnęły, postanowiono więc odświeżać je na 
periodycznych zjazdach koleżeńskich. Pierwszy taki zjazd 
odbył się w Warszawie w dobie wojny japońsko*rosyjskiej; 
wzięła w nim udział nieliczna grupa kolegów razem z B r u 
d z i ń s k i m .  A  zaś ostatni zjazd, w tym roku odbyty, sta
nął już wobec porosłej trawą mogiły, kryjącej Jego serce 
gorące, które we wczesnej młodości umiało wokół siebie 
zapalać ogień głębokiej wiary w jasną przyszłość ojczyzny
i w imię tej wiary do czynu zagrzewać.
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Ze szpitala Anny Marji dla dzieci w Łodzi
L e k a r z  n a c z e ln y :  T a d e u s z  M o g i l n i c k i

Odczyn śródskórny M a n t a  w przebiegu gruźliczego zapaleniu 
opon mózgowych

P o d a ł  

Leopold Iwaszkiewicz

Gruźlicze zapalenie opon mózgowych występuje stosun
kowo często; w ostatnich dwóch i pół latach w szpitalu Anny 
Marji dla dzieci w Łodzi ogólna liczba gruźliczego zapalenia 
opon mózgowych wyniosła 143 przypadki; w tern 74 chłopców
i 69 dziewcząt.

C h ł o p c ó w D z i e w c z ą t R a z e m

w r o k u  1925 31 30 61

„ 1926 32 25 57

w  3U 1927 11 14 25

R a z e m 74 69 143

Przeciętnie wypada rocznie 60 przypadków (3% rocznej 
liczby chorych szpitala), co stanowi pokaźną liczbę, gdyż 
dwukrotnie przekracza dane statystyk polskiej i niemieckich 
(Kopeć, Oestreicher, Ossoinig). Co się tyczy wieku, to naj
większa liczba gruźliczego zapalenia opon mózgowych przy
pada na drugi rok życia, mianowicie 27,2°/o wszystkich przy
padków, na pierwszy rok życia 21,6°/o przypadków, czyli, że 
na dwa pierwsze lata przypada prawie połowa wszystkich 
przypadków meningitis tbc., następnie z każdym rokiem ilość 
przypadków się zmniejsza.
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W roku 1925 największą liczbę przypadków meningitis 
tbc. stwierdzono w czerwcu i w lipcu, w roku 1926 również 
w czerwcu i lipcu, w 1927 roku szczyt krzywej przesunął się 
na miesiąc sierpień.

W Y K R E S  I.

C z ę s to ś ć  w y s t ę p o w a n i a  p r z y p a d k ó w  m e n in g i t i s  tb c .  w e d ł u g  m ie s i ę c y
w  ro k u  1925.

W Y K R E S  II.

W y s t ę p o w a n i e  m e n in g i t i s  t b c .  w e d ł u g  m ie s i ę c y  w  r o k u  1926.
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M e n in g i t i s  tbc .  w e d ł u g  m i e s i ę c y  w  ro k u  1927.

Z powyższych wykresów widać, że największa liczba 
gruźliczego zapalenia opon mózgowych przypada na miesiące 
letnie, czyli na okres obniżonej wrażliwości tuberkulinowej; 
ten fakt zgadza się z twierdzeniem Pirqueta, Ossoiniga, Pey- 
rera i innych, którzy są zdania, że ciężkie postacie gruźlicy, 
jak meningitis tbc., tbc. miliaris, występują w okresie obniżo
nej allergji tuberkulinowej.

Począwszy od roku 1926 zacząłem dokonywać śródskór- 
nego odczynu tuberkulinowego Mantoux w celu stwierdzenia 
zachowania się allergji tuberkulinowej w przebiegu gruźliczego 
zapalenia opon mózgowych.

Z całego szeregu przypadków zupełnie pewnych pod 
względem rozpoznania i zbadanych wybrałem 40; wszystkie 
te przypadki były ściśle badane klinicznie, w każdym przy
padku były dokonywane kilkakrotne nakłucia lędźwiowe ze 
szczegółowem  badaniem płynu mózgowego, w 26 przypad
kach t. z. w 65% przypadków wykryto prątki Kocha; w trze
ciej części przypadków rozpoznanie było potwierdzone sek
cyjnie. Ponieważ odczyn Pirquet’a nie zawsze jest pewny, 
stosowałem jedynie śródskórny odczyn Mantoux, najczulszy 
z odczynów tuberkulinowych; próby dokonywałem jedną i tą 
samą tuberkuliną (alt — Tuberkulina firmy Meister Lucius 
Brüning) w rozmaitych rozcieńczeniach.

Skóra osobników zainfekowanych gruźlicą odmiennie od
działywa na wprowadzoną do niej tuberkulinę. O ile skóra 
osobników zdrowych nie reaguje wcale, o tyle w skórze 
ustrojów gruźliczych po wprowadzeniu tuberkuliny czystej lub 
w rozcieńczeniu podskórnie, śródskórnie lub naskórnie po
wstaje stan zapalny. Ten odmienny sposób oddziaływania
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ustroju nazwany nadwrażliwością, inaczej allergją tuberkulino
wą, cechuje ustroje gruźlicze i daje się stwierdzić we wszyst
kich okresach gruźlicy. Nasilenie jednak allergji tuberkulino
wej nie jest stałe, lecz ulega pewnym wahaniom; tym wahaniom  
niektórzy badacze chcą nadać pewne cechy prawidłowości.
O ile pewne czynniki i warunki nasilają nadwrażliwość tu
berkulinową, o tyle inne osłabiają ją, ewentualnie znoszą 
zupełnie.

Tak Marfan stale znajdował ujemny odczyn tuberkuli
nowy w przebiegu odry; inni badacze stwierdzali również 
ujemne odczyny w kokluszu, grypie, chorobach zakaźnych, 
jak dur, błonica, płonica; z ostatniem twierdzeniem nie 
wszyscy się zgadzają. Natomiast nasilenie allergji tuberkuli
nowej występuje przy zołzach, przy reinfekcji gruźliczej; w e
dług Pirqueta, w ostatnich okresach tbc. miliaris i meningitis 
tbc. wygasa zupełnie nadwrażliwość tuberkulinowa; powstaje 
stan tak zwanej anergji.

Nie bez wpływu też na allergję tuberkulinową pozostaje 
pora roku; Hamburger, Peyrer, Ossoinig, rozporządzając każ 
dy z osobna kilkoletnim klinicznym materjałem, wykazali sta
tystycznie, że odsetek dzieci z dodatniemi odczynami jest 
znacznie większy podczas miesięcy wiosennych, aniżeli na 
jesieni; temi sezonowemi wahaniami wrażliwości tuberkulino
wej autorowie chcą wytłumaczyć częste występowanie na 
wiosnę zołzów, gruźlicy skóry i błon surowiczych.

Z pośród 40 zbadanych przypadków meningitis tbc. od
czyn śródskórny Mantoux wypadł dodatnio w 32 przypadkach, 
t. zn. w 80% przypadków, w pozostałych 8 odczyn wypadł 
ujemnie, t. zn. w 20° o przypadków.

W Y K R E S  IV.

O g ó l n a  i lo ść  
z b a d a n y c h  p r z y 

p a d k ó w

D o d a t n i c h
o d c z y n ó w

U j e m n y c h
o d c z y n ó w

40 —  32 00 o o o 8 20%

14 c h ł o p c ó w 12 c h ło p . 3 7 ,5% 2 c h ło p . 2 5 %
26 d z i e w c z y n e k 20  d z ie w . 6 2 .5 % 6 d z i e w . 7 5 %

O d c z y n  M a n t o u x  w  p r z e b i e g u  m e n in g i t i s  tbc .

O d c z y n y  d o d a t n i e .  Z pośród 32 dodatnich odczy
nów, dokonywanych w różnych okresach meningitis tbc., 
14 t. zn. 44°/o przypada na ostatni tydzień życia; w ostatnich 
2—3 dniach przed śmiercią wypadło 12 odczynów dodatnich. 
W 20 przypadkach odczyn Mantoux dokonywany był jedno
krotnie, w pozostałych 20—kilkakrotnie.
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W Y K R E S  V.

4*.

6.

V .

-4.

W y s t ę p o w a n i e  d o d a t n i c h  o d c z y n ó w  w  ty g o d n i a c h  c h o r o b y .

Zwykle po 24 godzinach występowało zaczerwienienie; 
w 14 przypadkach, t. zn. w 44%, w przeciągu 48 godzin 
w miejscu zaczerwienienia powstawał naciek, tworząc znaczne 
wygórowanie na powierzchni skóry; wymiary poprzeczne i po
dłużne zaczerwienienia zarówno i nacieku wahały się od 1 do 
4 centymetrów. O ile odczyn występował w ostatnim tygod
niu meningitis tbc. i był jeszcze powtarzany, to naciek na 4—3 
dni przed śmiercią ustępował, zaczerwienienie bladło, przy
bierało wygląd atoniczny; żywe zaczerwienienie zmieniało się 
w szarawe, nie tracąc koloru przy ucisku. Największa ilość 
odczynów dodatnich w roku 1926 przypada na miesiąc maj
i czerwiec.

O d c z y n y  u j e m n e .  Co się tyczy 8 odczynów ujem
nych, 5 wypadło w ostatnim tygodniu przed śmiercią, a mia
nowicie: dwa odczyny wypadły ujemnie w przededniu śmierci, 
dwa—na dwa dni przed śmiercią, jeden—na 6 dni przed śmier
cią; trzy pozostałe odczyny wypadły ujemnie w drugim ty
godniu choroby—dzień śmierci był nieznany, gdyż dzieci zo
stały za życia zabrane ze Szpitala. Największa liczba odczy
nów ujemnych wypadła w trzecim kwartale 1926 roku, to 
znaczy w końcu lata i wczesną jesienią. Ujemne odczyny 
występowały przeważnie u dziewcząt, bo aż w 6-ciu przy
padkach na 8,

Co do ogólnego wyniszczenia ustroju, to nie spostrze
głem, by stan ogólny wywierał jakikolwiek wpływ na wystę
powanie odczynu tuberkulinowego. Osobniki najwięcej w y
niszczone reagowały dodatnio. Przyczyn anergji tuberkulinowej
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Z n a n a  m ą c z k a  w i t a m i n o w a

„ C A L C I T R I N “
od dnia i-go lutego r. b. w związku z zawarło konwencja nnzwana została

„t I L  CIS J L".
Skład preparatu pozostaje bez zmiany.

„CALCISAL“ zalecany jest przy krzywicy, nerwowości, kamieniach żółcio
wych, a w szczególności przy wszelkich niedomaganiach wieku dziecięcego.

Przeciętna dawka dzienna 2 do 6 miarek, według wskazówek lekarza.

Przem ysłow o-H andlow e ZaRłady C h em iczne

L U D W I K  S P 1 E S S  i S Y N ,  s P. a k c .

W  a r s z
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należałoby szukać w nieznanych dotychczas czynnikach bio
logicznych ustroju.

Wniosek. Allergja tuberkulinowa skóry przy gruźliczem 
zapaleniu opon mózgowych utrzymuje się w 80°/o przypad
ków, w 20% przypadków znika i to w ostatnim tygodniu 
przed śmiercią.

( W p ł y n ę ł o  d o  R e d a k c j i  12.X.27).

86 przypadków rumienia guzowatego u dzieci*)
P o d a ł

Dr. Jan Strzelbicki

Podając niektóre wyniki spostrzeganych przezemnie 86 
przypadków erythematis nodosi z lat ostatnich 30, z góry 
zaznaczyć muszę, że z przyczyn odemnie niezależnych, nie 
mogłem skorzystać z tak względnie pokaźnego materjału, aby, 
wedle możności, chociaż częściowo przyczynić się do roz
strzygnięcia niektórych ściśle z erythema nodosum połączo
nych kwestji. Mam tu głównie na względzie już oddawna 
toczący się w nauce spór o stosunku rumienia guzowatego 
do gruźlicy. Przeszło 50 lat upłynęło od chwili, kiedy U f f e l -  
m a n n pierwszy wygłosił myśl o bliższem pokrewieństwie 
obu chorób; do dziś dnia jednak, pomimo dużej liczby bar
dzo sumiennych prac w tym kierunku, kwestja tego pokre
wieństwa nie została ostatecznie ani udowodniona ani odrzu
cona. Dawniejsi autorowie, jak wiemy, podzielili się pod tym 
względem na dwa przeciwległe obozy: s t r o n n i k ó w  gru
źliczej etjologji rumienia guzowatego (Marfan(l), Sorel (2), 
Rochon (3), V eiel(4), Oehme (5), Durante (6), Landuzy (7), 
Chauffard (8) i inni) i p r z e c i w n i k ó w  takowej (Baginsky (9), 
Pfeiffer (10), K u h n (ll), Schlesinger (12) i inni). To samo wi
dzimy i dzisiaj. Część lekarzy (Pollak(13), Hamburger (14), 
Ernberg(15), Rohrbock (16), Kundratitz (17) i inni) jest zdania, 
że niewątpliwie istnieje bardzo blizkie powinowactwo (resp. 
że rumień guzowaty jest tylko objawem gruźlicy) między 
omawianemi chorobami, druga zaś część odrzuca wszelkie 
powinowactwo (Moro (18), Faerber u. Boddin (19), Demiewil- 
le (20), P adniez(2l), Barthelemy (22), Ochsenius (23) i inni). 
Niektórzy autorowie (Brian (24), J, Comby (25), Mołczanow (26)
i inni) przyznają wprawdzie dość blizki stosunek eryth. no
dosi do gruźlicy, bynajmniej jednak nie uważają ostatniej za

*) R z e c z  w  s t r e s z c z e n i u  w y g ł o s z o n a  n a  III Z j e ź d z i e  P e d j a t r ó w  Z .  S. S. R. 
w  L e n i n g r a d z i e .

3www.dlibra.wum.edu.pl



126 J a n  S t r z e l b i c k i

jedyny etjologiczny czynnik rumienia guzowatego. Wreszcie 
inni przypuszczają, że chociaż rumienia guzowatego nie moż
na uważać za rezultat działalności prątków gruźliczych ani 
ich jadów, to jednak, często po nim występują objawy gru
źlicy. Do tych należą: Hegler (27), Kleinschmidt (28), Wall- 
gren (29) i inni.

Nie dość tego. Ostatniemi czasy, kwestja stosunku ru
mienia guzowatego do gruźlicy do pewnego stopnia została 
powikłana przez rozdrabnianie tego stosunku. Ernberg(30) 
twierdzi, że rumień guzowaty, który według jego zdania, 
traktować należy jako a u t o g e n n y  odczyn tuberkulinowy, 
ma własność obostrzać dawniejsze ogniska gruźlicze w gru
czołach chłonnych oskrzelowych i sąsiadujących z niemi od
cinkach płuc i ilustruje zmiany na rentgenogramach. Tym 
czasem Faerber i Boddin(31) na zasadzie, że wzmiankowane 
zaognienia znikają zupełnie po upływie kilku miesięcy (co 
również stwierdzają na rentgenogramach), nie uważają zmian 
w gruczołach i płucach za swoiste, przypuszczając, że rumień 
guzowaty, tak samo jak wszelka inna choroba zakaźna, może 
wywoływać we wnękach zmiany, analogiczne do zmian na 
skórze.

Dla rozstrzygnięcia kwestji powinowactwa gruźlicy i ru
mienia guzowatego, a także znaczenia owych zmian w płu
cach, konieczne są dalsze systematyczne badania. W każdym 
razie, powtórnie ujemny odczyn Pirquet’a, Mantoux i, po 
wstrzykiwaniu powiększonych dawek tuberkuliny pod skórę 
z uwzględnieniem warunków wykluczających anergję (Faerber
i Boddin), jednoczesne chorowanie 2-ga dzieci w jednym do
mu i poniekąd małe epidemje rumienia guzowatego, kiedy, 
wkrótce po jednym przypadku co jakiś czas spotykano w tem 
samem miejscu nowe przypadki rumienia — są to fakty, któ
rych nie wolno pokrywać milczeniem i na które koniecznie 
trzeba dać wyczerpujące wyjaśnienia. W moich przypadkach 
miałem do czynienia z chłopczykiem 4x/2 lat, którego przy
wieziono do mnie razem z 5-cioletnią siostrą. Dziewczynka 
miała charakterystyczną wysypkę tylko na skórze przedniej 
części goleni, u chłopczyka zaś, oprócz tego klasycznego 
miejsca zajęła brzuch, przedramiona, biodra i stopy. Wydaje 
mi się wielce prawdopodobnem, że istniała łączność i u dru
giej pary dzieci: u chłopczyka 1 1 lat choroba zaczęła się go
rączką i wymiotami (1 raz); na 3-ci dzięń—guzy na goleniach
i przedramionach; u siostry 8-letniej, która zachorowała je
dnocześnie z chłopczykiem, oprócz podniesionej ciepłoty, 
miałem tylko do czynienia z uporczywemi wymiotami (ace
tonu w moczu nie znaleziono), które trwały 2 dni; ani śladu 
wysypki; po 2-ch dniach chora była zupełnie zdrowa. Anali
za podobnych przypadków pozostawia u lekarza wrażenie 
jakiejś swoistej samoistnej infekcji. Z punktu widzenia etio-
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logji rumienia guzowatego, nadzwyczaj ciekawą pracę ogłosił 
niedawno drukiem asystent prof. Leiner’a z Wiednia—K. Kun- 
dratitz (32) na zasadzie 81 przypadków:

1) Opisuje on szczegółowiej kilka przypadków rumienia 
guzowatego, które mają świadczyć o bliskiem pokrewieństwie 
jego z gruźlicą.

2) Szczegółowo omawia przypadki, gdzie zastosowanie 
tuberkuliny dawało odczyn ujemny i analizuje je.

3) —bija dowody Comby, jakoby przebieg rumienia gu
zowatego i skłonność do samoistnego znikania choroby prze
mawiały przeciw gruźliczej etiologji rumienia.

4) Dowodzi, źe postulaty Moro, które mogłyby udowod
nić gruźliczą naturę rumienia guzowatego, mianowicie—obec
ność prątków i „Herdreaction“ bynajmniej nie mogą być 
uważane za obowiązkowe.

5) Notowane w piśmiennictwie przypadki, kiedy, wkrótce 
po jednym zdarzały się nowe przypadki w tej samej miej
scowości, według Kundratitza, wcale nie przemawiają przeciw 
gruźliczej etiologji rumienia guzowatego, jak to podkreśla 
Wallgren. Podług autora, we wszystkich takich przypadkach 
szło o „familijną“ epidemję, co można zauważyć i przy in
nych gruźliczych objawach, naprzykład przy phlyctenach.

6) Nie przemawia przeciw gruźliczej etiologji rumienia 
guzowatego względna jego rzadkość: lichen scrofulosorum 
spotykamy jeszcze rzadziej, a nikt już dzisiaj nie wątpi, że 
jest on gruźlicą skóry.

7) Co do poruszanej przez niektórych autorów kwestji, 
jakoby erythema nodosum, podobnie do odry, osłabiając or
ganizm dzieci, „propagowała“ zjawiska gruźlicy, Kundratitz 
przytacza przeciw takiemu przypuszczeniu 2 dowody: a) ru
mień guzowaty w porównaniu z odrą jest chorobą lekką
i b) przy odrze mamy do czynienia z anergją, przy erythema 
nodosum odwrotnie, z nadczułością skóry (na grudkach Pir- 
quet’a—exsudatio). Dowód nadczułości skóry względem tuber
kuliny widzi Kundratitz także i w tem, że wcieranie tuberku
liny w skórę, które, zwykle, daje odczyn tylko na piersiach, 
brzuchu i plecach, nie zaś na nogach, przy erythema nodo
sum daje odczyn i na skórze nóg.

Wreszcie 8) Doświadczenia autora wykazały, że w pły
nie, otrzymanym z pęcherzyków (kantarydy) na guzach ru
mienia, można stwierdzić istnienie ciała (prokutyna—Tellner), 
symulującego odczyn Pirquet’a.

Nie będę się wdawał w krytykę poglądów Kundratitz’a. 
Zapewne, zrobi to ktoś o wiele odemnie kompetentniejszy, 
pozwoliłbym sobie jednak powiedzieć, że niektóre z dowodów  
autora nie bardzo jakoś trafiają do przekonania. Stanowczo 
zaś nie można zgodzić się z Kundratitz’em tam, gdzie (172 str. 
loco cit.) zalicza rumień guzowaty do chorób dość częstych.
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Kto trzyma się ściśle zasady, że u każdego dziecka, szczegól
niej przy podniesionej ciepłocie, niezbędnem jest oglądanie 
całej powierzchni skóry resp. skóry na goleniach, to podzie
lać takiego zdania nie może. Tak przynajmniej sprawa sto 
w tym pasie, gdzie ja od lat 40 pracuję. Już oddawna skrzę 
tnie notuję wszystkie przypadki rumienia; wiedzą o tem ko 
ledzy, którzy takich chorych do mnie kierują, a jednak, w cią 
gu lat zgórą 30 mogłem zebrać tylko około 90 przypadków  

Rozpatrzmy teraz wyniki moich spostrzeżeń. Najsam  
przód co do w i e k u  dzieci, które chorowały na rumień 
guzowaty. Schlesinger (33) twierdzi, że do 3 lat erythema no 
dosum spotyka się rzadko i przytacza tylko 3 przypadki ru 
mienia guzowatego do 3 lat znane w piśmiennictwie: przypa 
dek Furhmann’a (noworodek), przypadek Moncorvo (dziecko 
w wieku 3 miesięcy) i przypadek Duckworth’a (11/2 roczne 
dziecko)1). Z tem się zgodzić nie można; z pomiędzy 86 
moich przypadków dzieci do 3 lat zanotowałem I 1 (najmłod
sze miało 1 r. 1 1 m.). Podzieliwszy wszystkie 86 przypadków  
na 3 grupy: do 5 lat, od 5 do 10 lat i od 10 wzwyż, będzie
my mieli w pierwszej grupie 47 dzieci, w drugiej — 32, 
w 3-ciej — 7; najstarsze miało 16 lat.

Podług Schlesinger’a we wcześniejszym wieku nie daje 
się zauważyć przewagi jednej p ł c i  nad drugą i tylko w wie
ku szkolnym częściej zapadają dziewczynki. Dało to powód 
Schlesinger’owi do nazwania rumienia guzowatego chorobą 
„junger Frauen“. Inne nieco wyniki podaje Kundratitz; z 81 przy
padków eryth. nodos. miał 42 chłopców i 39 dziewczynek, 
Podzieliwszy 82 przypadki (w 4 przypadkach w notatkach nie 
znalazłem wzmianki o płci) na 2 grupy: do lat 8-miu i po
wyżej 8-miu i policzywszy w każdej oddzielnie chłopców
i dziewczynki, otrzymamy w 1-szej grupie 20 chłopców i 32 
dziewczynki, w 2-giej zaś 8 chłopców i 22 dziewczynki, 
czyli, że eryth. nodos. częściej spotykamy u dziewcząt, 
szczególniej w wieku starszym.

Co do p o r y  roku, w której spotykałem rumień guzo
waty, moje przypadki (o 7-miu wzmianki w notatkach nie 
znalazłem) przypadają:

na styczeń . — 5 na lipiec . . — 6
„ luty . . — 6 „ sierpień. . — 3
„ marzec . — 6 „ wrzesień . — 5
„ kwiecień — 5 „ październik — 6
„ maj . . — 9 „ listopad. . — 14
„ czerwiec — 9 „ grudzień . — 4

' )  W  n a s z e m  p i ś m ie n n ic tw ie  z n a j d u j e m y  w z m i a n k ę  o r u m ie n iu  g u z o 
w a t y m  w  b a r d z o  m ł o d y m  w i e k u  (12  m ie s i ę c y ) .  W y p a d k i  t a k i e  o p i s a l i  
E  r n b  e  r g ( lo c o  ci t .)  i K u n d r a t i t z  ( l o c o  cit).
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Z tabliczki widać, że, chociaż nie daje się w niej zau
ważyć żadnych wybitnych danych, to jednak, widocznie, naj
lepsze warunki rumień guzowaty dla swego powstawania 
znajduje w początku lata i w początku zimy. U Kundratitz’a 
rumień guzowaty najczęściej widzimy w marcu—maju, co od
powiada częstszym objawom gruźlicy w tych miesiącach.

Przechodzę do kwestji umiejscowienia guzów. Według 
Schlesinger’a na pierwszym planie stoją: przednia i wewnętrzna 
powierzchnia skóry goleni; potem idą tylne powierzchnie stóp, 
rąk i przedramię; na końcu — czoło. Inni autorowie (Mac 
Gullach) wzmiankują o twarzy i wyjątkowo o błonie śluzo
wej jamy ustnej (Pośpiełow, Grygorjew, Razumow (34).

U mn i e :  Zmiany na skórze goleni — we wszystkich 
przypadkach,

przedramionach w 33 przypadkach
pośladkach . 20
twarzy . . . . 14
uszach . . . . 10
biodrach . 5
plecach 3
brzuchu 2
czole . . . . 2
stopach 1
nosie . . . . 1 »

Pomimo skrupulatnego badania zmian na śluzówce ust 
nie widziałem nigdy. Najczęściej więc, widzimy zmiany na 
skórze goleni i tu mają one typowy wygląd, którego opisy
wać nie będę. Już o wiele mniej charakterystyczne cechy po
siada wysypka na innych miejscach — plecach, rękach, przed
ramionach i t. d., prócz twarzy (o której niżej). Traci ona 
swój wygląd guzowaty i przechodzi poprostu w plamy. Jednak 
dość rzucić okiem, żeby się przekonać, że między dużemi 
czerwonawo-sinemi guzami goleni i o wiele mniejszemi różo- 
wo-czerwonemi plamkami (trochę nacieczonemi) na innych miej
scach niejako istnieją stopniowe przejścia. Bardzo być może, że 
owe mniej charakterystyczne zmiany na skórze w postaci plam, 
niegdyś były powodem do przypuszczeń, że rumień guzowaty, 
to odrębny gatunek erythemat. exsud. multiformis — kwe- 
stja, która jeszcze w początku bieżącego wieku była przed
miotem dyskusji między dermatologami i między pedjatrami. 
Tylko w 2-ch moich przypadkach jednocześnie z rumieniem 
guzowatym widziałem i eryth. multif. exsudat.; w jednym  
z nich w postaci kół, segmentów kół i kółek, po kilka cali 
w średnicy, które pokryły prawie całe piersi, brzuch i plecy.

Pozwolę sobie teraz zwrócić uwagę na zmiany, które
www.dlibra.wum.edu.pl
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nieraz możemy spostrzegać przy rumieniu gyzowatym na 
skórze policzków, a których, o ile mi wiadomo, do tego cza
su nikt nie opisywał. Na obu policzkach, symetrycznie, cza
sem na nieco obrzękłem podłożu, które stopniowo przecho
dzi w zdrową skórę, można zauważyć kilka lub kilkanaście 
drobnych grudek, wielkości łepka szpilki, czerwonawo-sine- 
go koloru, czasem otoczonych czerwoną obwódką. Cały obraz 
robi wrażenie marmoryzacji i jest wielce charakterystyczny 
dla rumienia guzowatego. Dzięki temu, nieraz, zauważywszy 
owe zmiany na policzkach, nie czekając na oznajmienie ro
dziców, że dziecko ma jakieś guzy na nogach, odrazu rozpo
znawałem rumień, a po rozebraniu chorego zawsze znajdy
wałem swoiste guzy na goleniach.

W iemy dobrze, że zmiany na skórze przy er. nodos. pra
wie nigdy nie zjawiają się jednocześnie z gorączką. Tak sa
mo, jak przy niektórych innych chorobach, gorączka zwykle 
poprzedza wysypkę na kilka (nawet 5 — 6 i więcej) dni, z tą 
jednak różnicą, że przy rumieniu oprócz gorączki nie mamy 
żadnych objawów, które pozwalałyby przypuszczać, że dana 
choroba może być rumieniem, a łamanie i ból w nogach mo
gą być tak nieznaczne, że zupełnie nie zwracają na siebie 
uwagi dziecka i rodziców; pobieżnie opatrując chorego, respect. 
zapominając opatrzyć nogi łatwo możemy przeoczyć chorobę. 
W takich razach znajdywanie owej wysypki na policzkach 
ma ważne znaczenie, kierując myśl lekarza na siedlisko choroby.

Objawy i samopoczucie chorego dziecka, poprzedzające 
zjawiska rumienia, t. j. rodzaj okresu zwiastunów, nie przedsta
wiają nic charakterystycznego. Czasami choroba zaczyna się 
wymiotami, biegunką, bólami w okolicy szyi, częstszem odda
waniem moczu i t. p. W jednym z moich przypadków w y
sypka zaczęła się na przedramionach i dopiero na 2-gi dzień 
zajęła swoje zwykłe miejsce na goleniach. Raz jeden widzia
łem około 60 guzów. Podobnie jak i Kundratitz ani razu nie 
widziałem przy er. nodos. ani objawów gośćca stawowego 
ani wad serca po chorobie.

Zatrzymam się teraz na 2-ch objawach choroby: g o 
r ą c z c e  i powiększeniu ś l e d z i o n y .

Ciepłota przy rumieniu guzowatym sama przez się nie 
przedstawia nic dla choroby znamiennego; jednak czasem na 
pierwszy rzut oka, przy braku objawów kataralnych, może 
błędnie obudzić u lekarza podejrzenie o dur brzuszny lub 
gruźlicę. I w życiu swojem dużo widziałem omyłek w tym 
kierunku. Nauczony przed wielu laty popełnionym osobiście 
błędem przy rozpoznaniu rumienia, od tej pory nigdy nie za
pominam w przypadkach niejasnych oględzin nóg dziecka. 
Nieraz na konsultacji po wysłuchaniu historji choroby, uno
sząc tylko kołderkę dziecka, zanim go badać zacząłem, odra
zu znajdywałem istotną przyczynę choroby, którą przeoczył
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kolega. Dla uniknięcia tych bardzo przykrych chwil, z całego 
serca radzę, przy nieokreślonej t°, nigdy nie zapominać oglę
dzin nóg. W  piśmiennictwie specjalnem, przy opisie erythemat. 
nodosi mało, albo zupełnie nie zwracają autorzy uwagi na 
przebieg choroby. Czytając odpowiedni artykuł, lekarz odnosi 
wrażenie, że przebieg eryth. nodosum, jeśli tylko niema ja
kichś cięższych powikłań (np. ze strony serca i t. p.), jest 
lekki. Jest to pogląd poniekąd błędny. Przed laty 38-ma, przy
wołany do dziecka chorego na eryth. nod., uspokoiłem rodzi
ców, że choroba ma przebieg lekki i że prędko przejdzie. 
Niestety, za swoje rokowanie byłem sowicie ukarany: t° z wa
haniami (do 40°) trwała przez 5 tygodni, dając kilka nawrotów. 
A była to persona grata, która od lekarza pedjatry wymaga
ła wiedzy głębszej niż od zwykłego śmiertelnika i słusznie 
mi tego darować nie mogła. Dlatego to, mówiąc rodzicom
o przebiegu choroby, zawsze trzeba uprzedzić, że przebieg 
może być dłuższy niż zwykły, 2 — 3 tygodniowy. Jeszcze je
den szczegół: nie trzeba zbyt dużo nadzieji pokładać w le
karstwach: ani chinina, ani aspiryna, ani natr. salicyl, na eryth. 
nodos. wpływu nie okazują i choroba, jakby kpiąc z lekarza, 
idzie własnym trybem.

Co się dotyczy ś l e d z i o n y ,  to więcej niż w 25% 
wszystkich przypadków można z łatwością stwierdzić jej p o 
większenie.

W końcu zaznaczyć muszę, że u niektórych autorów 
(Ochsenius, Mołczanow) znajdujemy wzmiankę, jakoby częstość 
rumienia guzowatego w latach wojny znacznie się powiększyła 
notując każdy nowy przypadek, tego wrażenia nie odniosłem
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S. 206.  4. K u h n .  I b i d e m  S. 206. 5. K u h n .  I b id e m  S. 205. 6 . P r z e g l ą d  
p e d j a t r y c z n y  1J13 r. Str.  436. R u m i e ń  g u z o w a t y  u d z ie c i  z L a  p e d i a t r i e a  
Nr .  9. 1912 r. 7. K a r l  K u n d r a t i t z .  Z u r  F ra g e  d e r  A e t i o l o g i e  d e s  
E ry th .  n o d .  J a h r b u c h  f. K i n d e r h .  B d  113 (d .  111 F o lg e ) .  H e f t  3— 4, 1926, S. 160. 
8 . U  K u n d r a t i t  z ’a: i b id e m .  9. U  K  u h n a: S. 206. 10. U  K u h n  a: S. 206.
I I .  L o c o  c i t .  12. B e z i e h u n g e n  u n d  V e r g l e i c h e  z w i s c h e n  d e m  E r y t h e m a  
n o d o s u m  u n d  d e m  E r y t h e m a  e x s u d a t i v u m  m u l t i f .  im  K i n d e s a l t e r .  A r c h iv ,  
f. K i n d e r h .  1905. S. 256 i n a s t .  13. P f a u n d l e r  u.  S c h l o s s m a n n  
H a n d b u c h  d. K i n d e r h .  II Bd. i II A u f l .  192-.  S. 647. 14. Ciż  s a m i.  II Bd.
III. A ufl .  1923. S. 647. 15. D a s  E r y t h e m a  n o d o s u m ,  s e i n e  N a t u r  u n d  s e in e  
B e d e u t u n g .  J a h r b u c h  f. K in d .  Bd . 69. I/II H ef t .  16. D e r m a t o l .  W o c h e n s c h r .  
1923. B d  76 Nr. 22  S. 495. 17. J a h r b u c h  f. K i n d .  B d .  113. H e f t  3/4 S. 155.
18 . H a m b u r g e r .  T u b e r c u l o s e  u n d  S c r o f u l o s e .  19. E r y t h e m a  n o d o s u m  
u n d  T u b e r c u l o s e .  J a h r b u c h  f. K i n d e r h e i l k u n d e  B a n d .  106. 1924. H e f t  5/6.
20. ref . w  J a h r b u c h  f. K i n d e r h e i l .  Bd.  99 . S. 300. 1922. 21. re f .  w  D e rm a t .  
W o c h e n s c h .  Bd. 76. 1923. Nr. 2. S. 101. 22. re f .  w  D e r m a t .  W o c h e n s c h .  
Bd. 76. 1923. Nr. 22. S. 493, 23. u K u n d r a t i t  z ’a S. 159. 24. u K u n d r a t i t  z ‘a 
S. 157. 25.  L ’e r y t h e m e  n o u e u x  c h e z  l e s  e n f a n t s .  A r c h i v  d e  m e d .  d e s  e n f a n t s  
1923. Nr .  6 . C y t .  w e d ł .  J a h r b u c h  f. K. B a n d .  107 (57) H e f t  6 . 1925. S. 372.
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26 .  O b  u z ł o w a t o j  e r y t e m i e  u d i e t i e j .  K l i n i c z e s k a j a  m e d i c i n a .  M o s k w a  
1921 r. Nr .  3. 27. E r g e b n i s s e  d. i n n e r .  M e d .  u. K in d  1913. 28. C y t .  u K u n-  
d  r a  t  i t  z ’a  l o c o  ci t .  S. 158. 29. C y t .  u  K  u n  d  r a t  i t z ’a l o c o  c i t .  159 30. 
l o c o  ci t .  31. l o c o  ci t . 32. l o c o  ci t . S. 153. 32. l o c o  cit. 33. A .  J. P o  s- 
p i e ł o w  U c z e b n ik  k o ź n y c h  b o le ź n ie j  1905 r.

( W p ł y n ę ł o  d o  R e d a k c j i  24 .X .27 ) .

Przyczynek do semiotyki gruźliczego zapalenia 
opon mózgowych u dzieci

P o d a ł

T. M o g i l n i c k i

Zapalenie i podrażnienie opon mózgowych grają w pa- 
tologji wieku dziecięcego rolę bardzo znaczną. Prócz właści
wych zapaleń opon mózgowych, wywołanych przez zarazki 
gruźlicy, kiły, drętwicy karku, lub przez drobnoustroje ropne, 
(paciorkowce, gronkowce, pneumokoki, las. Friedlandera, las, 
Pfeifra), spostrzegamy cały szereg chorób gorączkowych i za
kaźnych, przebiegających niekiedy z oponowemi objawami, 
pomimo, iż niema właściwego zapalenia opon (meningitis se- 
rosa, meningismus). Szczególnie często stwierdzamy to podraż
nienie opon w przebiegu górnopłatowego zapalenia płuc, 
ropnego zapalenia uc ha środkowego, zapalenia miedniczek 
nerkowych, duru i t. p.

Niekiedy postawienie rozpoznania na zasadzie klinicz
nych objawów jest niezmiernie trudne a nawet niemożliwe. 
W przypadkach wątpliwych rozstrzyga wynik badania płynu 
m ózgordzeniowego, który decyduje o właściwem rozpoznaniu,

Niestety, nie zawsze możemy zrobić nakłucie lędźwiowe, 
szczególnie dotyczy to praktyki prywatnej, lub warunków, 
w jakich znajdować się może lekarz prowincjonalny, a niekie
dy i nakłucie samo natrafia na poważne trudności: albo nie 
otrzymujemy przy nakłuciu zupełnie płynu (ponction seche) 
lub też płyn wycieka z domieszką krwi i wskutek tego ba
danie płynu dla rozpoznania nie jest miarodajne. Należy więc 
starać się znajdować jaknajwięcej cech typowych dla danego 
cierpienia, żeby spostrzeganie samego chorego dało nam bez 
badań laboratoryjnych jaknaj większe prawdopodobieństwo 
właściwego rozpoznania.

Olbrzymi materjał kliniczny, jakim rozporządza Szpital 
Anny Marji w Łodzi, potwierdza dane innych badaczy, że 
najczęstszą postacią zapalenia opon jest zapalenie gruźlicze.
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Ta beznadziejna choroba zdarza się u nas bardzo często. 
Przez ostatnie 3 miesiące leżało w Szpitalu 20 takich przy
padków, mamy ich po kilkadziesiąt rok rocznie.

Choroba ta jest nazbyt typowa i nazbyt znana, żebym  
miał przytaczać wszystkie jej objawy, pragnę tylko podkreślić 
pewne cechy, na które zwróciliśmy baczniejszą uwagę, a któ
rych nie uwzględniają ani podręczniki chorób dzieci, ani mo- 
nografje poświęcone temu cierpieniu.

Zdaniem mojem, typowem dla gruźliczego zapalenia opon 
mózgowych jest zachowanie się dermografizmu. Dermografizm 
zdarza się często podczas epidemicznego zapalenia opon, 
w przebiegu duru, u dzieci nerwowych i t. p., ale wów 
czas po przesunięciu palcem po skórze szybko zjawia się 
czerwona Iinja i również prędko ginie, gdy przeciwnie przy 
gruźliczem zapaleniu dermografizm p ó ź n o  w y s t ę p u j e ,  
j e s t  b a r d z o  i n t e n s y w n y  i n i e z m i e r n i e  d ł u g o  
t r w a .

Objaw ten według naszych spostrzeżeń występuje w spo
sób następujący: Po zrobieniu linji na brzuchu palcem lub 
ołówkiem, początkowo zjawia się kresa biaława, następnie 
po kilkunastu sekundach obserwujemy lekkie zaczerwienienie, 
które stopniowo się zwiększa, a po 1 — 2 minutach widzimy 
już grubą czerwoną smugę, która utrzymuje się przez kilka
naście minut. W przypadku Słomczewskiej Heleny linje na 
skórze brzucha trwały minut 20. Niekiedy smugi te są wy
pukłe, jak wysypka przy pokrzywce: Przypadek: Genowefa 
Ochal.

Takie zachowanie się dermografizmu obserwujemy pra
wie we wszystkich przypadkach zapalenia gruźliczego opon
i uważamy je za patognomoniczne. Podobnego zachowania 
się dermografizmu nie spostrzegałem w innych stanach cho
robowych. Mojem zdaniem, dermografizm w gruźliczem zapa
leniu opon, wbrew twierdzeniu Lesagea, który uważa, że 
może go nie być, zdarza się zawsze i jest jednym z najwcze
śniejszych objawów.

W e wszystkich typowych opisach chorych na gruźlicze 
zapalenie opon, autorzy zgodnie wskazują na szybkie wystę
powanie łódkowato wpadniętego brzucha, który wygląda jak
by był wciągnięty od wewnątrz. 1 rzeczywiście, w końcowym  
okresie choroby, objaw ten, według naszych spostrzeżeń, jest 
prawie powszechny. Jednakże w okresie nieco wcześniejszym, 
na 4—5 dni przed zgonem, występuje niekiedy, szczególniej 
u małych dzieci, objaw zupełnie inny, o którym nigdzie nie 
znalazłem żadnej wzmianki, a mianowicie: brzuch wzdyma 
się wskutek zwiększonego meteoryzmu i wówczas zauważyć 
się daje wyraźny ruch robaczkowy kiszek, które ustawiają się 
jak przy zwężeniu lub przy wgłobieniu. Nieznajomość tego
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objawu może być przyczyną fałszywego rozpoznania, tern 
więcej, że zarówno przy zapaleniu opon, jak i przy wgłobie- 
niu, dominującym objawem są wymioty. Przyczyna tego zja
wiska zależy prawdopodobnie od tego, że powłoki brzuszne 
są bardzo cienkie, a wskutek częściowego porażenia pewne 
odcinki kurczą się silniej, podczas gdy inne są już porażone.

Pragnąłbym również zwrócić uwagę na niezgodność spo- 
strzegań naszych co do położenia ciała chorych na gruźlicze 
zapalenie opon z klasycznemi opisami podręczników chorób 
dzieci, szczególniej autorów francuzkich i rosyjskich (Nobe- 
court, Lesage, Fiłatow).

Autorzy ci podają, że dziecko z już rozwiniętą chorobą 
leży na boku w położeniu kurka od strzelby (en chien de 
fusil). Jest rzeczą znamienną, że wyrażenie to przed kilku
dziesięciu laty nieodpowiednio przetłomaczone z francuzkiego 
przez nieznającego języka tłomacza jako położenie wyżła 
(lagawoj sobaki), w dalszym ciągu błąka się w nowszych 
podręcznikach polskich (Biehlerowa), rosyjskich (ostatnie w y
danie Fiłatowa), chociaż wyżeł nigdy nie leży na boku z no
gami przykurczonemi.

Otóż twierdzę stanowczo, że ogromna większość dzieci 
do 2 lat już w pierwszym okresie gruźliczego zapalenia opon 
leży na wznak, a nie na boku, podczas gdy w tym samym 
okresie dzieci starsze leżą na boku częściej niż na plecach, 
w położeniu, które nazwałbym płodowem. Prawdopodobnie 
dzieci powyżej lat 2—3 z większą nadwrażliwością nerwową 
czują się w tem położeniu najlepiej, uważając, że są w ten 
sposób najbardziej odgrodzone od zewnętrznego świata. Z chwi
lą gdy przeczulenie nerwowe mija, podczas okresu porażen- 
nego, chory kładzie się na wznak, obojętny na wszystko, nie 
odczuwając już wrażeń zewnętrznych. Dlatego też prawie 
wszystkie dzieci w końcowym okresie zapalenia opon leżą na 
wznak z nogami wyciągniętemi, lub zlekka przykurczonemi. 
Położenie takie widzimy na wszystkich rysunkach w podręcz
nikach Szlossmana i Feera.

Powyższe moje wnioski wyraźnie ilustrują następujące 
opisy chorych obserwowanych w Szpitalu:

Z y g m u n t  D e r c z y ń s k i ,  l a t  4, c h o r y  o d  10 d n i ,  b ó l e  g ło w y  i w y m io ty  
o d  p o c z ą t k u  c h o r o b y .  P r z e d  4 d n i a m i  z a u w a ż o n o  s z ty w n o ś ć  k a rk u .  S ta n  
o b e c n y :  s z t y w n o ś ć  k a r k u  w y b i t n a ,  o b j a w y  B r u d z iń s k ie g o  i K e r n i g a  d o d a t n i e .  
L e ż y  n a  w z n a k ,  r ą c z k i  p r z y k u r c z o n e ,  o d  c z a s u  d o  c z a s u  c h w y t a  się 
n i e m i  z a  g ło w ę .  K o ń c z y n y  d o l n e  w y p r o s t o w a n e .  C z a s e m  n a  k r ó tk o  k ł a d z i e  
s ię  n a  b o k u .  B r z u c h  n i e z a p a d n i ę t y ,  ś r e d n i o  w y p e ł n i o n y .  P rz e z  
p o w ł o k i  b r z u s z n e  w y r a ź n ie  w i d a ć  ru c h  r o b a c z k o w y  j e l i t ,  z w ł a s z c z a  n a j s i l 
n ie j  u s t a w i a j ą  s ię  k isz k i  w  g ó r n y c h  o d c i n k a c h  b r z u c h a ,  p o  l e k k i e m  d o t k n i ę 
c iu  s ię  d o  b r z u c h a  r ę k ą .  D e r m o g r a f i z m  p o  p o s u n i ę c i u  p a l c e m  w y s t ę 
p u je  p o  p ó ł to r e j  d o  2 m in u t ,  i n t e n s y w n o ś ć  n a jw y r a ź n ie j s z a  p o  4— 6  m in u ta c h ,  
z n ik a  p o  15 m i n u t a c h .  W  p ły n ie  m ó z g o - r d z e n io w y m  o d c z y n y  z a p a l n e ,  b ia łk a  
l.l5°/oo> b ł o n k a  t y p o w a  d l a  g ru ź l i c y ,  p r ą tk i  w y k ry to .
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P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  P e d i a t r y c z n e
W Y C I Ą G  Z  P R O T O K Ó Ł Ó W  P O S I E D Z E Ń  W  W A R S Z A W I E  

Z A  D R U G I E  P Ó Ł R O C Z E  1927 R.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  z  d n i a  2 1 .IX  1927 r.

O b e c n y c h :  c z ło n k ó w  —  39, g o ś c i  —  27.

H .  B r o k m a n  i J. K o l a g o  w y g ł a s z a j ą  o d c z y t  p .  t.: ,,O s o b l i w e  
c e c h y  k l i n i c z n e  i b a k t e r j o l o g i c z n e  z a k a ż e ń  j e l i t o w y c h  o b e c n e j  e p i d e m j i “ 
( D o n i e s i e n i e  t y m c z a s o w e ) .

W  d y s k u s j i :  p ro f .  S z y m a n o w s k i  z a z n a c z a ,  że  p r ą t e k  o k r ę ż n i c y  
d a j e  s ię  c z ę ś c ie j  w y k r y ć  w e  k r w i  lu d z k ie j ,  n iż  p r z y p u s z c z a  p r e le g e n t -  W o 
b e c  i s tn i e n i a  f a k tu  m u t a c j i  u s t a l e n i e  s z c z e p ó w  b. co l i  w  o m a w i a n y c h  p r z y 
p a d k a c h  n a p o t k a  n a  w ie lk i e  t r u d n o ś c i ;  b y ł o b y  w ię c e j  c e l o w e m  z b a d a ć ,  j a k  
z a c h o w u j ą  s ię  s z c z e p y  w y h o d o w a n e  in  v i t ro  i j a k i e  w y t w a r z a j ą  t o k s y n y ;  
p r o p o n u j e  p r z e p r o w a d z i ć  b a d a n i a  n a  z w i e r z ę t a c h ,  w r e s z c i e  z a p y t u j e ,  j a k i e  
b y ły  w y n ik i  b a d a n i a  k a łu  p o d  w z g l ę d e m  b a k t e r i o l o g ic z n y m .

H .  H i r s z f e l d o w a  z a p y t u j e ,  cz y  b y ł a  r o b i o n a  a g lu ty n a c j a  z w y h o d o -  
w a n e m i  b a k t e r j a m i  i i n n e m i  s z c z e p a m i  b. co l i .

P ro f .  M, M i c h a ł o w i c z  w id z i  w  o m a w i a n y c h  p r z y p a d k a c h  z a k a ż e n i e  
o g ó l n e  —  c o l i a e m i a ;  n a  c o l i t i s  n a l e ż y  z a p a t r y w a ć  się  tu  r a c z e j  j a k o  n a  p r z e 
j a w  lo k a ln y  w  o g ó ln e m  z a k a ż e n iu  —  p o d o b n i e ,  j a k  m a  s ię  s p r a w a  z z a p a 
le n i e m  m i e d n i c z e k  n e r k o w y c h ,  n a  k tó r e  u s t a l a  s ię  p o g l ą d  o ic h  z n a c z e n i u  
li t y lk o  o b j a w o w e m ,  a  k tó r y c h  n ie  u w a ż a  s ię  za  o d r ę b n ą  j e d n o s t k ę  c h o r o 
b o w ą .  S u r o w i c a  w o b e c  m n o g o ś c i  s z c z e p ó w  b. c o l i  i i c h  m u t a c j i  n ie  m o ż e  
m i e ć  w i ę k s z e g o  z n a c z e n i a  w  l e c z e n iu  p o d o b n y c h  sc h o rz e ń .

H .  B r o k m a n  z a z n a c z a  w  o d p o w i e d z i :  p ro f .  S z y m a n o w s k i e m u  —  że 
w y k r y w a n i e  b .  c o l i  w e  k rw i ,  w e d ł u g  z n a n y c h  m u  d a n y c h ,  n ie  j e s t  r z e c z ą  
z b y t  c z ę s t ą  —  s z c z e g ó ln i e ,  j e ż e l i  w y k l u c z y  s ię  m o ż l iw o ś ć  w t ó r n e g o  p r z e n i 
k a n ia  b a k t e r j i  d o  k rw i ;  w  o m a w i a n y c h  p r z y p a d k a c h  z n a l e z io n o  b a k t e r j e  w e  
k r w i  w  5 0 % ;  t e n  fa k t ,  j a k  r ó w n i e ż  n i e w s p ó ł m i e r n o ś ć  c i ę ż k i c h  o b j a w ó w  
o g ó ln y c h  z n i e z n a c z n e m i  a n a t o m i c z n e m i  z m ia n a m i  w  j e l i t a c h  g r u b y c h ,  u p o 
w a ż n i a j ą  p r e l e g e n t a  d o  w n i o s k u ,  że  m i a ł  d o  c z y n ie n i a  z o d r ę b n ą  p o s t a c i ą  
c h o r o b o w ą ;  H .  H i r s z f e ld o w e j  —  że  a g l u t y n a c j a  w y p a d ł a  u j e m n ie ;  —  pro f .  
M. M i c h a ł o w i c z o w i  —  że ,  j a k k o l w i e k  w i d o c z n e g o  w p ł y w u  s u r o w ic y  n a  p r z e 
b i e g  c h o r o b y  n ie  u d a ł o  s ię  z a u w a ż y ć ,  m im o  to  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  w p ł y w  
t e n  b y ł  n i e w ą tp l iw y .

J. K o la g o  w y j a ś n i a ,  że  k a ł  b y ł  b a d a n y  p o d  w z g l ę d e m  b a k t e r i o l o g i c z 
n ym ; w y n ik i  n i e  d a ł y  n ic  o s o b l i w e g o .

P ro f .  M. M ic h a ł o w i c z  o z n a j m i a ,  że  w  d n i u  23 b. m . o g o d z .  8 m in .  30 
w i e c z .  w  lo k a l u  k l in ik i  o d b ę d z i e  s ię  p o s i e d z e n i e  d y s k u s y j n e  w  s p r a w i e  
o m a w i a n e j  c h o r o b y ,  n a  k tó r e  b ę d ą  z a p r o s z e n i  p r z e d s t a w i c i e l e  i n s ty tu c j i  s a 
n i t a r n y c h ,  l e k a r z e  s z k o ln i  i l e k a r z e  s a n i ta rn i .

D o c .  W .  S z e n a j c h  w y g ł a s z a  o d c z y t  p .  t.: „ O c e n a  z e s p o ł ó w  o b j a 
w o w y c h  w  p ł o n i c y  w  z w i ą z k u  z  l e c z e n i e m  s u r o w i c ą  s w o i s t ą "  ( d r u k o w a n y  
w „ P e d j a t r j i  P o l s k i e j “ , t o m  VIH, zesz .  I).
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W  d y s k u s j i  p ro f .  M. M i c h a ł o w i c z  z a z n a c z a ,  że  o b s e r w o w a ł  o b r z ę 
ki b e z  j a k i c h k o l w i e k  z m ia n  z e  s t r o n y  n e r e k ;  o b r z ę k i  t e  są  w y r a z e m  z a b u 
r z e ń  g o s p o d a r k i  w o d n e j  o r g a n iz m u  i c z ę s t o  p o p r z e d z a j ą  z a p a l e n i e  n e r e k  
p r z y r o s t  w a g i  w  o k r e s i e  w y s y p k o w y m  m o ż e  d a ć  w c z e s n e  w s k a z ó w k i  c o  d o  
g r o ż ą c e g o  z a p a l e n i a  n e re k .

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  z d n i a  5 .X . 1927 r.

O b e c n y c h :  c z ł o n k ó w — 31, g o ś c i  —  25.

H .  T r e n k n e r  p r z e d s t a w i a  i o m a w i a  p r z y p a d e k  p ó ł p a ś c a  ( h e r p e -  
z o s t e r )  z u m i e j s c o w ie n ie m  n a  c z o l e  i g ó r n e j  c z ę ś c i  tw a r z y  p o  s t r o n i e  l e 
w ej ;  z e  w z g l ę d u  n a  o b e c n o ś ć  z n a c z n y c h  p ę c h e r z y ,  w y p e ł n i o n y c h  ż ó ł t ą  cie; 
czą ,  p r z y p a d e k  t e n  m a  p e w n e  p o d o b i e ń s t w o  d o  ró ży .

P ro f .  M. M i c h a ł o w i c z  z a p r a s z a  n a  p i ą t k o w e  p o s i e d z e n i a  w  k l i 
n i c e  o g o d z .  11 r a n o ,  g d z i e  s ą  o m a w i a n e  p r z y p a d k i ,  z n a j d u j ą c e  s ię  w  l e 
c z e n iu ,  j a k  r ó w n i e ż  z a w i a d a m i a  o o d b y ć  s ię  m a j ą c e m  p o s i e d z e n i u  w  P a ń s -  
s tw o w e j  S z k o le  H ig j e n y  w  d n iu  10 p a ź d z i e r n i k a  c e l e m  o m ó w i e n i a  g r o ż ą c e j  
in w a z ją  c h o r o b y  H e i n e - M e d i n a .

S. P o p o w s k i  p r z e d s t a w i a  i o m a w i a  p r z y p a d e k  z k l in ik i  z p r a w d o -  
p o d o b n e m  r o z p o z n a n i e m  k r w o t o c z n e g o  z a p a l e n i a  t ę g ó w k i  ( p a c h y m e n i n g i t i s  
h a e m o r r h a g i c a ) .

W  d y s k u s j i  p ro f .  M i c h a ł o w i c z  z a z n a c z a ,  że  ze  w z g l ę d u  n a  c iężk i  
s t a n  c h o r e g o  —  d r g a w k i ,  u t r a t ę  p r z y t o m n o ś c i ,  c i ą g ły  k a s z e l  —  t r u d n o  m ó w ić
o ś c i s ł e m  r o z p o z n a n i u ;  t r z e b a  w z ią ć  p o d  u w a g ę  s p r a w ę  k i ło w ą .

H .  B r o k m a n  j a k o  i lu s t r a c j ę  d o  s w e g o  o d c z y t u  o z a k a ż e n i a c h  j e l i 
t o w y c h  p r z e d s t a w i a  i o m a w i a  p r z y p a d e k  p a r a t y f u s u  B u  d z i e c k a ,  l i c z ą c e g o  
ro k  i 2  m ie s i ą c e .

W  d y s k u s j i :  R. S t a n k i e w i c z  s t w i e r d z a  b r a k  w ą t p l i w o ś c i  co  d o  t e 
go ,  ż e  o b e c n a  e p i d e m j a  z a k a ż e ń  k i s z k o w y c h  u d z i e c i  n a l e ż y  d o  b a r d z o  c i ę ż 
k ich .  N a t o m i a s t ,  w /g  n ie g o ,  z b ę d n e m  j e s t ,  j a k  to  c z y n i  B., w y o d r ę b n i a n i e  n o w y c h  
j e d n o s t e k  c h o r o b o w y c h .  W c i ę ż k i c h  p r z y p a d k a c h  z a c h o r z e ń  j e l i t o w y c h  u d z ie c i  
b a k t e r i a e m i a  n a l e ż y  d o  r e g u ły ,  z w ł a s z c z a  u d z i e c i  z o b j a w a m i  dy s t ro f j i .  
W e  k r w i  t y c h  c h o r y c h  m o g ą  n i e r a z  k r ą ż y ć  z u p e ł n i e  e d m i e n n e  b a k t e r j e ,  n iż  
w  je l ic ie .  N p .  m a  to  m i e j s c e  w  c z e r w o n c e ,  k i e d y  w e  k rw i  z n a j d u j e m y  b. co l i ,  
b .  t y p h i  lu b  p a r a t y p h i .  P o w y ż s z e  z j a w i s k o  m o ż n a  s o b i e  t ł u m a c z y ć  p r z y p a d -  
k o w e m  p r z e d o s t a n i e m  się  d o  k rw i  c h o r e g o  o d m i e n n y c h  b a k t e r j i  z p o ś r ó d  
ty c h ,  k t ó r e  p a s o r z y t u j ą  w  k i s z k a c h .  N a  s k u t e k  u t r a t y  o d p o r n o ś c i  p r z e z  u s t ró j ,  
a m a m y  w s z a k  d o  c z y n ie n ia  z d z i e ć m i  w y n i s z c z o n e m i ,  m o ż e  s ię  s p o t ę g o 
w a ć  z j a d l i w o ś ć  z a r a z k a  i w y s t ę p o w a ć  m u t a c j a .  B a c t e r iu m  co l i  m o ż e  n a b y ć  
c e c h  o b c y c h  i p r z e o b r a z i ć  s ię  w  b .  d y z e n te r j i  l u b  b. d u ru  b r z u s z n e g o ,  i w y 
s t ę p u je  w ó w c z a s  b a c t e r i a e m i a .  S ą  to  r z e c z y  n a o g ó ł  d o b r z e  z n a n e .

B r o k m a n  w  o d p o w i e d z i  S t a n k ie w ic z o w i ,  n i e o b e c n e m u  n a  p o p r z e d n i e m  
p o s i e d z e n i u ,  n a  p o p a r c i e  s w e g o  p o g l ą d u  w  s p r a w i e  o b s e r w o w a n y c h  z a b u 
rz e ń  k i s z k o w y c h  p r z y t a c z a  a r g u m e n ty ,  z n a n e  z p o p r z e d n i e g o  p o s i e d z e n i a .

T .  W i ś n i e w s k i  w y g ł a s z a  o d c z y t  p. t.: » N a d w i c h n i ę c i e  k o ś c i  p ro -  
m i e n ’o w e j “ ( P r z e z n a c z o n y  d o  d ru k u ) .

H .  P  a w ł o w s k a  w y g ł a s z a  r z e c z  p. t.: „ W r a ż e n i a  z w y c i e c z k i  l e 
k a r s k i e j  d o  H o l a n d j i " .

P r e l e g e n t k a — j a k o  p e d j a t r a — i n t e r e s o w a ł a  s ię  s p r a w ą  m l e c z n ą  w  H o 
la n d j i  i d l a  i l u s t r a c j i  o m ó w i ł a  w s p o s ó b  s z c z e g ó ł o w y  p r o d u k c j ę  m l e k a  na  
j e d n e j  z fe rm .

W  d y s k u s j i :  B i t n e r o w a  z a p y tu j e ,  czy  s t o s u j e  s ię  t a m  m e c h a n i c z n e  
d o j e n i e  k ró w ?

D o c e n t  W .  S z e n a jc h  z a z n a c z a ,  że  t. zw .  m l e k o  d l a  n i e m o w l ą t  z b a n 
k r u to w a ło ,  b o  n ie  m o ż e  b y ć  w  r z e c z y w i s t o ś c i  j a k i e ś  m le k o  d l a  n i e m o w l ą t
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i i n n e  m le k o .  K a ż d e  m le k o  m o ż e  b y ć  d o b r e ,  o i le  t y lk o  p r o d u k c j a  j e g o  
j e s t  r a c jo n a ln a ;  a  p r z y  r a c j o n a l n e j  p r o d u k c j i  w a r t o ś ć  m l e k a  s to i  w  s to s u n k u  
o d w r o t n y m  d o  c z a s u  m i ę d z y  u d o j e n i e m  a  k o n s u m p c ją ;  p i z y p o m i n a .  że  
S c h l o s s m a n n  w  W i e d n i u  w y s t ą p i ł  p r z e c i w k o  s p e c j a l i z a c j i  m le k a .

A- K a m l e r  z a z n a c z a ,  że  m e c h a n i c z n e  d o j e n i e  p s u j e  w y m i o n a  i j e s t  
m n ie j  w y d a j n e .

P ro f .  M . M i c h a ł o w i c z  s t a w i a  s p r a w ę  m l e c z n ą  u n a s  n a r ó w n i  z in- 
n e m i  s p r a w a m i  s p o ł e c z n o - g o s p o d a r c z e m i ,  k tó r e  —  j a k k o l w i e k  w  p o w o l n e m  
t e m p i e  —  p o d ą ż a j ą  j e d n a k  ku  l e p s z e m u .

P a w ł o w s k a  w  o d p o w i e d z i  z a z n a c z a ,  że  n a  z w i e d z a n e j  p r z e z  n ią  
f e rm ie  u d ó j  o d b y w a  s ię  r ę c z n ie ,  a m l e k o  j e s t  r o z w o ż o n e  n a  s a m o c h o d a c h .

P ro f .  M. M i c h a ł o w i c z  w y g ł a s z a  o d c z y t  p .  tó „ D a l s z e  r o z w i n i ę c i e  
s c h e m a t u  B r o k m a n a  w  c h o r o b i e  p ł o n i c z e j “ ( 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 :  H .  B r o k m a n  z w r a c a  u w a g ę ,  że  o d c z y n  p a c i o r k o w c o 
w y  p o s i a d a  z n a c z e n i e  j a k o  w s k a ź n ik  o d p o r n o ś c i  u s t r o ju  w  p r z e b i e g u  p ł o 
n i c y  n a  p a c i o r k o w c a ,  p o z a t e m  j e d n a k  B r o k m a n  w  b a d a n i a c h  s w y c h  z a s t a 
n a w i a  s ię  n a d  te m ,  j a k i e  z n a c z e n i e  p o s i a d a  o d c z y n  p a c i o r k o w c o w y  u o s o b n i 
k ó w  z d o d a t n i m  D i c k ’i e m  j a k o  w s k a ź n ik  w r a ż l iw o ś c i  n a  p ło n ic ę .

B a d a n i a  te  s ą  w  to k u .  A n a l o g i c z n e  b a d a n i a  s ą  o b e c n i e  p r z e p r o w a 
d z a n e  w r a z  z d - r e m  P r z e s m y c k i m  w  s t o s u n k u  d o  dy f te r j i :  z o s t a ł o  p o s t a 
w i o n e  z a g a d n i e n i e ,  j a k i e  z n a c z e n i e  p o s i a d a  o d c z y n  s k ó rn y  z la s .  b ł o n i c z y m  
u d z i e c i  z d o d a t n i m  S c h i c k ’i e m  —  ja k o  w s k a ź n i k  w r a ż l i w o ś c i  n a  b ł o n i c ę .

D oc .  Dr. W ł .  S z e n a jc h  s t w i e r d z a  w i e l k ą  n i e s t a ło ś ć  w  w y s t ę p o w a n i u  
lu b  z n ik a n iu  o d c z y n u  D i c k ’ó w  u o z d r o w i e ń c ó w  p o  p ło n ic y ;  n a  w ł a s 
n y m  m a t e r j a l e  s p o s t r z e g a ł  z m i e n n o ś ć  o d c z y n u  w  c i ą g u  2 g o d z in .

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  26 .X . 1927 r o k u .

O b e c n y c h :  c z ł o n k ó w — 35, g o ś c i —  12.

P r z e w o d n i c z ą c y  S.  Ł y s k a w i ń s k i  o d c z y t u j e  p i s m o  p ro f .  
T a i l l e n s a ,  p r e z e s a  V  k o n g r e s u  p e d j a t r ó w  w  L o z a n n i e ,  z a w i e r a j ą c e  o d p o 
w i e d ź  n a  d e p e s z ę ,  p r z e s ł a n ą  n a  j e g o  r ę c e  p r z e z  p ro f .  M ic h a ł o w i c z a  
w  i m ie n iu  P .  T .  P .

D a le j  p r z e w o d n i c z ą c y  z a z n a j a m i a  z e b r a n y c h  z t r e ś c i ą  o k ó l n i 
k a  M. S. W .  D e p .  V  S łu ż b y  Z d r o w i a  w  s p r a w i e  z a p a l e n i a  p r z e d n i c h  r o 
g ó w  rd z e n ia .

R. S t a n k i e w i c z  o m ę w i a  p r z y p a d e k  d y s t r o f j i  u d z i e c k a  
w  w i e k u  1 r o k  4 m ie s .  W y n i s z c z e n i e  z n a c z n e ,  s t a n  i w y g l ą d  d z i e c k a  z b l i 
ż o n y  d o  d e c o m p o s i t i o .  D z i e c k o ,  z r o d z in y  z d ro w e j ;  d o  1 r o k u  2 m ie s .  r o z 
w i j a ł o  s ię  p r a w i d ł o w o ,  k a r m i o n e  p i e r s i ą  d o  d z i e w i ą t e g o  m ie s i ą c a  ż y 
cia .  P r z e d  d w o m a  m ie s i ą c a m i  d z i e c k o  z a p a d ł o  n a  b i e g u n k ę ,  k tó re j  t o w a 
r z y sz y ły :  p o d n i e s io n a  c i e p ł o p a  (T °  39,0),  s t o l c e  w o l n e  ze  ś l u z e m  i d o m i e s z 
k ą  k rw i ,  p a r c i e  (d o  20 s to l c ó w  n a  d o b ę ) .  D z i e c k o  w  c ią g u  2 m ie s .  l e c z e n i a  
o t r z y m y w a ł o  t y lk o  k le ik  n a  w o d z i e  z m a s ł e m  i h e r b a t ę  z s a c h a r y n ą .  B a 
d a n i e  p r z e d m i o t o w e  z m ia n  w  n a r z ą d a c h  n ie  w y k a z u je ;  s k ó r a  s u c h a ,  b l a d a ,  
u t r a c i ł a  c a ł k o w i c i e  e la s ty c z n o ś ć .  D łu g o ś ć  c i a ł a  d z i e c k a  w y n o s i  75 cm.;  o d 
p o w i e d n i a  d o  n ie j  w a g a  w i n n a  w y n o s i ć  10 —  JO kg.; t y m c z a s e m  p a c j e n t  
w a ż y  6,800.

Z a g a d n i e n i a ,  j a k ie  n a s  i n t e r e s u j ą  w  ty m  p r z y p a d k u ,  są  n a s t ę p u j ą c e :
1) w y n i s z c z e n i e  d z i e c k a  z p o w o d u  c i e r p i e n i a  i n i e o d p o w i e d n i e g o  o d 

ż y w i a n i a  z a r ó w n o  i l o ś c i o w e g o ,  ja k  i j a k o ś c i o w e g o ;
2) o b  e c n e  l e c z e n ie  s t a n u  d y s t r o f i c z n e g o .
P i e r w s z e  z a g a d n i e n i e  je s t  c a ł k i e m  z r o z u m i a ł e ,  je ż e l i  p r z y j ą ć  p o d  

u w a g ę  i s to tę  c i e r p i e n i a  i 2 -m ie s i ę c z n e  g ł o d z e n i e  d z i e c k a  ( k le ik  n a  w o d z i e  
i h e r b a t a  z s a c h a r y n ą ) ,  P o  p r z y b y c iu  d z i e c k a  d o  k l in ik i  z a s t o s o w a n o  w c ią g u  
p i e r w s z e g o  t y g o d n i a  d j e t ę  m i e s z a n ą  b e z  w y b i t n e g o  w p ł y w u  n a  k r z y w ą  w a 
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gi. W o b e c  t e g o  r o z p o c z ę t e  z o s t a ł o  d j e t e t y c z n e  l e c z e n i e  c h o r e g o  za  p o m o 
cą d u ż y c h  d a w e k  c u k r u  b u r a c z a n e g o  w e d ł u g  m e t o d y  N o b ć c o u r t  a.

D z i e c k o  o t z y m y w a ł o  p r o  d ie :
6 00  g r a m  m i e s z a n k i  M o ro ,  1200 g r a m .  h e r b a t y  z 240 gr .  c u k ru ,  50 gr. 

s o k u  o w o c o w e g o .
O g ó ł e m  w i ę c  o t z y m y w a ł o  '7 8 2  k a lo r je  czy l i  255 k a lo r j i  n a  I kg. w a 

gi. D o b o w a  i lo ść  c u k r u  w y n o s i ł a  270 g ra m ;  n a  1 kg. w a g i  p a c j e n t  o t r z y 
m y w a ł  40  g r a m  c u k ru .

I lo ś ć  b i a ł k a  w  p o ż y w ie n iu  w y n o s i ł a  21 g r a m .
„ w ę g l o \ v o d a n ó w  ,, ,, 310 ,,
,, t ł u s z c z u  „ „ 46  .,

P o  u p ł y w i e  n i e s p e ł n a  t y g o d n i a  w y n ik i  l e c z e n i a  b y ły  z d u m i e w a j ą c e  — 
p r z y ro s t  w a g i  w y n o s i ł  700 g ram .;  sk ó ra ,  p o p r z e d n i o  s u c h a ,  w io tk a ,  o b e c n i e  
w i lg o tn a ;  o b r z ę k ó w  b r a k ;  w y g l ą d  c h o r e g o  z m i e n i ł  s ię  t a k  d a l e c e ,  że  o t o 
c z e n ie  z a l e d w i e  g o  p o z n a ł o .

P o b o c z n y c h  u j e m n y c h  o b j a w ó w  w  c i ą g u  l e c z e n i a  za  p o m o c ą  d u ż y c h  i lośc i  
c u k ru  n ie  sp o s t r z e g a l i ś m y ;  w  m o c z u  t y lk o  j e d n e g o  d n ia  s t w i e r d z o n y  j e d n a k  
z o s t a ł  p r z e j ś c i o w y  c u k r o m o c z ;  i lo ść  c u k r u  w e  k rw i  b y ła  n o r m a l n a .  W  p r z e 
b i e g u  k l i n i c z n y m  p o d k r e ś l i ć  n a l e ż y  z n i k o m ą  d iu r e z ę :  d o b o w a  i lo ś ć  m o c z u  
w y n o s i ł a  250 g r a m ,  c h o c i a ż  c h o r y  w y p i j a ł  1800 g r a m .  N a d m i e r n e  p o d a w a n i e  
w ę g l o w o d a n ó w  p o w o d u j e  z m n ie j s z e n i e  s ię  i lo śc i  m o c z u  ( N ie m a n n )  i r e t e n c j ę  
w o d y  w  u s t ro ju .  A b y  j e d n a k  w ę g l o w o d a n y  m ia ły  m o ż n o ś ć  t r w a ł e g o  z w i ą 
z a n ia  tej  w o d y ,  n i e z b ę d n e  są  t ł u s z c z e  i s o l e .  O s i ą g a m y  to  w  n a s z y m  p r z y 
p a d k u ,  p o d a j ą c  m i e s z a n k ę  M o ro .  ( S t r e s z c z e n ie  w ł a s n e ) .

W  d y s k u s j i  H . B r o k m a n  z a z n a c z a ,  że  s a c h a r y n y  n ie  m o ż n a  j e d n a k  
z u p e łn i e  u s u n ą ć  z a r s e n a ł u  l e c z n ic z e g o ,  n p .  n a  k r ó t k ą  m e t ę  w  o s t r y c h  z a 
b u r z e n i a c h  ż o ł ą d k o w o - k i s z k o w y c h ,  d l a  k o r e k c j i  n i e k t ó r y c h  l e k ó w  i t. p.

A .  M i k o l a j t ó w n a  i R.  B a r a ń s k i  p r z e d s t a w i a j ą  i o m ó w i a j ą  p r z y 
p a d e k  r o p n e g o  z a j ę c i a  l e w e g o  s t a w u  ł o k c i o w e g o  p o c h o d z e n i a  p a r a t y f u -  
s o w e g o  u d z i e c k a ,  l i c z ą c e g o  2 1. 5 m.

W  d y s k u s j i  p u łk .  L .  Z e m b r z u s k i  r a d z i  z p o w o d u  n a d m i e r n e g o  
o b r z ę k u  s ta w u  o ra z  r o z c i ą g n i ę c i a  t o r e b k i  i w i ę z a d e ł  s t a w o w y c h  p o w t a r z a ć  
n a k ł u c i a  r o p n i a  i a s p i r o w a ć  w y d z ie l i n ę ,  a  to  c e l e m  z a p o b i e g n i ę c i a  w  n a 
s t ę p s t w i e  z w i o t c z e n i u  s t a w ó w ,  co  o d e z w a ł o b y  s ię  u j e m n ie  n a  c z y n n o ś c i  
t e g o  o s t a tn i e g o  w  r a z i e  w y g o je n i a  b e z  z a b i e g u  o p e r a c y j n e g o  (Str .  w ła s n e ) .

P .  B a u m r i t t e r  p r z e d s t a w i a  i o m a w i a  c i ę ż k i  p r z y p a d e k  p o r a ż e ń  
b ł o n i c z y c h  u d z i e c k a  2 V2 r o c z n e g o .  P o r a ż o n e  tu  z o s t a ło  p o d n i e b i e n i e  m i ę k 
kie  i p r z e ł y k  o r a z  l e w y  m i ę s i e ń  o d w o d z ą c y  g a łk i  o c z n e j .  P o  z a s t r z y k n ię c iu  
80 tvs .  J. U . s u r o w ic y  o s i ą g n ię to  p o p r a w ę .

W  d y s k u s j i :  R. S t a n k ie w ic z ,  j a k k o l w i e k  w id z i  w  ty m  p r z y p a d k u  
p o p r a w ę  p o  k o n s e r w a t y w n e m  l e c z e n i u  s u r o w ic ą ,  j e o n a k  r a d z i  w  p o d o b n y c h  
p r z y p a d k a c h  w s t r z y k i w a ć  a n a t o k s y n ę  c e l e m  w y w o ł a n i a  c z y n n e j  o d p o r n o ś c i ,  
co  p o w i n n o  d a ć  l e p s z y  w y n i k  le c z n ic z y .

H. B r o k m a n  z a z n a c z a ,  że  o m a w i a n y  p r z y p a d e k  p o d  w z g l ę d e m  r o z p o 
z n a n ia  m o ż n a  p o m y l i ć  z p o r a ż e n i a m i  w  c h o r o b i e  H e i n e  - M e d i n a .

S. Ł y s k a w i ń s k i  z a l e c a  w i e l k ą  o s t r o ż n o ś ć ,  a  n a w e t  z a n i e c h a n ie  z g ł ę b n i 
k o w a n ia  d o  c e l ó w  k a r m i e n i a  d z i e c k a  w  p o d o b n y c h  p r z y p a d k a c h ,  j a k o  z a 
b ie g u  z b y t  g w a ł t o w n e g o ,  k tó r y  m o ż e  w y w o ł a ć  n a g ł ą  śm ie r ć .

W .  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 . t . :  „ L e c z e n i e  c h o r o b y  H e i n e - M e -  
d in a  w  ś w ie t l e  o b r a d  V  K o n g r e s u  p e d j a t r ó w  f r a n c u s k i c h  w  L o z a n n i e  2 9 — 30 
w r z e ś n i a  i 1-go p a ź d z i e r n i k a  1927 r. (D ru k .  w  P e d j .  P o l . ,  T o m  VII,  ze s z .  5).

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 i n a  o b j ę 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 y c h  w  w a l c e  
z t e m  c ie r p i e n i e m .  P ro f ,  G . Ł 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 i u  s u r o 
w ic ą  z a p a l e n i a  rd z e n ia ,  o m ó w i ł  n a j w a ż n i e j s z e  p o d s t a w y  b i o l o g i c z n e  s e r o t e 
rap j i  w  t e m  c i e r p i e n iu  i p r z e d s t a w i ł  p o m y ś ln e  w y n ik i  p r a k t y c z n e g o  z a s to -
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w a n i a  l e c z n ic z e g o  t a k  s u r o w ic y  o z d r o w i e ń c ó w  ( m e t .  N e t te r a ) ,  j a k  i s u r o w i c y  
s w o is t e j  P e t t i t a  z Ins t .  P a s t e u r a .

D u h e m  z P a r y ż a  o m ó w i ł  s p o s o b y  f i z y c z n e g o  l e c z e n ia  r d z e n i o w e g o  
p o r a ż e n i a  d z i e c i ę c e g o .  Dr .  N i c o d  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 ł y  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

W  d y s k  u  s j i: p u łk .  L .  Z e m b r z u s k i  j e s t  z d a n ia ,  iż n a l e ż y  p o w i t a ć  
z u z n a n i e m  s t o s o w a n i e  s u r o w ic ,  jeże l i  m a j ą  o n e  z a p o b i e g a ć  p o w s t a w a n i u  
p o r a ż e ń ,  l e c z e n i e  k tó r y c h  s t a n o w i  p r a w d z i w e  , ,c rux  c h i r u r g o r u m " .  Z . ,  b ę d ą c  
p r z e z  M  la t  o r d y n a t o r e m  s z p i t a l a  d z i e c i ę c e g o ,  r o k  ro c z n ie  s p o s t r z e g a ł  p o  
k i lk a  i w ię c e j  p r z y p a d k ó w  p o r a ż e ń  n a  t l e  c h o r o b y  H e i n e - M e d in a .  A n i  z e 
s z ty w n ie n i e  s t a w ó w ,  co  c h ę t n i e  s t o s u j ą  f r a n c u z i ,  a n i  p r z e s z c z e p i a n i e  ś c i ę 
g ie n  m e t o d a m i  o r t o p e d ó w  n i e m ie c k ic h  ( T u l p i u s ,  L a n g e )  n ie  d a j ą  w y n i k ó w  
p o ż ą d a n y c h  i r a c z e j  z a d a w a l n i a j ą  c h i r u rg ó w ,  n iż  p a c j e n t ó w  o r a z  i c h  r o d z i 
c ó w .  W  r a z i e  p o r a ż e n i a  w i ę k s z o ś c i  m i ę ś n i  k o ń c z y n  n ie  p o z o s t a j e  n ic  in n e g o ,  
j a k  s t o s o w a n i e  d o  k o ń c a  ż y c ia  p r z y r z ą d ó w  o r t o p e d y c z n y c h  (Str .  w ła s n e ) .

D o c .  W .  S z e n a jc h  z a z n a c z a ,  że  e p i d e m j i  d o t ą d  n i e m a  i p r a w d o p o 
d o b n i e  n ie  b ę d z i e ,  p o n i e w a ż  c h o r o b a  H e i n e  - M e d i n a  w y s t ę p u j e  w  p o r z e  
le tn ie j ;  w  s p ł a w i e  l e c z e n i a  s u r o w ic ą  t r u d n o  d z iś  w y p o w i e d z i e ć  s ię ,  p o n i e 
w a ż  6 0 %  p r z y p a d k ó w  b e z  w z g lę d u  n a  s p o s ó b  l e c z e n i a  w  c i ą g u  2 m i e s i ę c y  
z d r o w i e j ą  z u p e łn i e ;  w a ż n i e j s z ą  s p r a w ą  z p u n k t u  w i d z e n i a  p r a k t y c z n e g o  
s ą  p r z y p a d k i ,  l e c z o n e  s u r o w i c ą  w o s t r y m  o k r e s ie ,  g d z i e  s u r o w i c a  m i a ł a  z a 
p o b i e c  p o r a ż e n i o m  ( s t r e p t o k o k o w a  s u r o w i c a  R o z e n o w a ) .

J W o ł y ń s k i  z a p y t u j e  o d a w k i  s u r o w ic y .
F. S a c h s  p r z y p o m i n a ,  że  S i c a r d  w  t r z e c h  p r z y p a d k a c h  z a s t r z y k i w a ł  p o  

10 cm .  k rw i  c h o r e g o  z p o m y ś l n y m  w y n ik i e m .

P. B a u m r i t t e r  i H.  H i r s z f e l d o w a  w y g ła s z a j ą  o d c z y t  p. t< 
,,P r z y c z y n e k  d o  s t o s o w a n i a  i n s u l in y  w  d y s t r o f j a c h  d z i e c i ę c y c h “ .

W  d y s k u s j i :  W .  M i k u ł o w s k i  z g a d z a  s ię  z w n i o s k a m i  r e f e r e n t ó w  
c o  d o  z a s a d n i c z y c h  s k u t k ó w  d z i a ł a n i a  i n s u l in v  w  k i e r u n k u  p o d n i e c e n i a  
a p e ty tu ,  z a t r z y m a n i a  w o d y  w  u s t ro ju ,  p r z y r o s t u  w a g i  i p r a w d o p o d o b n i e  
z a c h o d z ą c e j  k o r e l a c j i  h o r m o n ó w .  M ik u ło w s k i  w y p o w i a d a  p r z e k o n a n i e ,  ż e  
w ła ś n i e  w  z w ią z k u  z w y r ó w n a n i e m  k o r e l a c j i  h o r m o n ó w  p r z y c h o d z i  n a  s k u 
t e k  d z i a ł a n i a  i n s u l in y  t a k ż e  d o  z m i a n  d o t y c h c z a s o w e g o  s t a 
n u  h u  m o r a l n e  g o .  J a k  w i a d o m o ,  i n s u l in a  u s k u t e c z n i a  n ie  t y lk o  u d i a b e 
tyka ,  a l e  u  k a ż d e g o  o s o b n i k a  w z n ie s i e n i a  r e z e r w y  a lk a l i c z n e j .  M. p r z y p u s z c z a ,  
że  w  o p i s a n y c h  p r z y p a d k a c h  d y s t ro f j i  c h o d z i ł o  t a k ż e  w ł a ś n i e  o l e c z n ic z e  
d z i a ł a n i e  n a  w i ę k s z ą  lu b  m n i e j s z ą  k w a s i c ę  u s t r o j o w ą  c h o r y c h  d z ie c i .

L e c z n i c z e  d z i a ł a n i e  i n su l in y  w  g ru ź l ic y  t ł u m a c z y  s ię  n ie  t y l k o  p r z e z  
p o d n i e t ę  ł a k n i e n i a ,  a l e  t a k ż e  p r z e z  a l k a l i z u j ą c e  d z i a ł a n i e .  J a k  w i a d o m o  
z p r a c  D e l o r e  a ,  z a s a d o w o ś ć  h u m o r a l n a  j e s t  w a ż n y m  c z y n n ik i e m  o d p o r n o 
ś c io w y m  w  z a g a d n i e n i u  t e r e n u  g r u ź l i c z e g o .  ( S t r e s z c z e n ie  w ła s n e ) .

R. S t a n k i e w i c z  w  le c z e n iu  d y s t ro f j i  d z i e c i ę c y c h  k ł a d z i e  n a c i s k  n a  
o d p o w i e d n i e  o d ż y w i a n i e ,  i n s u l in ę  u w a ż a  j a k o  u l t i m u m  re fu g iu m .

D o c .  S z e n a j c h  w  4 -c h  p r z y p a d k a c h ,  l e c z o n y c h  i n s u l in ą ,  m ia ł  w y n ik  
n i e p o m y ś l n y ;  n a t o m i a s t  p o d k r e ś l a ,  iż z d o b r y m  s k u t k i e m  s to s u j e  s ię  i n s u l i n ę  
n a  o d d z i a l e  c h i r u rg i c z n y m  s z p i ta la  K a r o l a  i M a r j i  w  c e lu  z a p o b i e g a n i a  
o b j a w o m  p o c h l o r o f o r m o w y m .

W  o d p o w i e d z i  P .  B a u m r i t t e r  z g a d z a  s ię  z p r z y p u s z c z e n i e m  M i k u ł o w 
s k ie g o  c o  d o  w p ł y w u  in s u l in y  n a  z m i a n ę  s t a n u  h u m o r a l n e g o ,  a m i a n o w i c i e  
w k i e r u n k u  z w i ę k s z e n i a  r e z e r w y  a lk a l i c z n e j .

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  9 .XI 1927 r.

O b e c n y c h :  c z ł o n k ó w  —  22, g o ś c i —  15.

P r e z e s  S.  Ł y s k a w i ń s k i  k o m u n i k u j e  o w y s ła n i u  d o  p r o f e s o r a  
A .  G l u z i ń s k i e g o  g r a t u l a c y j n e g o  t e l e g r a m u  z p o w o d u  u k o ń c z o n e g o  5 0 - le c ia  
J e g o  p r a c y  l e k a r s k i e j .
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R  R  E S I V  A  L
łagodny a niezawodny w działaniu

ś r o d e k  w y k s z t u ś n y
we wszystkich ostrych i przewlekłych cierpieniach 

dróg oddechowych, 

s p e c j a l n i e  z a l e c a n y  w praktyce dziecięcej.

W sprzedaży: flakony po 125 g w oryginalnem  
opakowaniu „BAYER“.

PANFLAU1N CD PASTYLKACH
do odkażania jamy ustnej i gardzielowej, działa 

nadzwyczaj silnie na laseczniki błonicy, na pacior

kowce i pneumokoki, powstrzymując ich wzrost.

W sprzedaży: pudełka po 30 i 50 pastylek 
w oryginalnem opakowaniu „Cassella".

G A R D A N
KLINICZNIE WYPRÓBOW ANE  

A N ALG ETICUM ,
a n t i p y r e t i c u m  

ANTIRHEUM ATICUM ,
Zawierające drobinowo równe ilości:

Nowalginy i Pyramidonu.
Szybkie i intensywne działanie przy bólach i cierpie

niach gorączkowych wszelkiego rodzaju.
W sprzedaży: flakony do 10 i 25 tabletek a 0,5 g 

w oryginalnem opakowaniu ,,HOECHST“.

1 .6 . F a r b e n i n d u s t r i e  A k ł i e n g e s c l l s c h a f t
O d d z i a ł  f a r m a c e u t y c z n y  

W yłączna Reprezentacja na Rzeczp. Polską: D o m  f f g e n t u r o w y  „ R E M E D I A "
w ysyła l ite ra tu rą  i p ró b y  na żądanie W A R S Z A W S K I, FU L D E  i S-ka

W W P P . L ekarzy  b ez p ła tn ie  W a rs z a w a , H ip o te c z n a  Nr. S S k rz . p o cz t. 748
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mm TRANOWA -  GESSliER
z solami podfosforanu wapnia i sodu przy chorobach:

zotzów, krzywicy, wycieńczeniu i niedokrwi
stości u dzieci.

SYROP. DROSERAE c. Holr. silicicco—  GESStłER
w c h o r o b a c h :

kokluszu i przy nieżycie dróg oddechowych.

P O L E C A :

LABORATORJUM CHEM.- FARMAC.

J A N  G E S S N E R
Warszawa, Al. Jerozolirtiskie 11.

Kąpiele Lecznicze u  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 l i t z k y 'e g 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 i e 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 ie l i  p r z e c i w  o ty ło śc 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  już  o d  k i lk u 
dz 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  l e c z n i c z y c h  i h ig 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 s 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 ia rk ą ,  s t a ł e m ,  so ś n in ą .

W y c i ą g  ig l iw io w y .  S ó l  b o r o w i n ó w a ,  w e d 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 in o w e ,  j o d o -  
w o b r o m o w e ,  so l i  m o r s k ie j ,  r u m ia n k o w e ,  z io ło w e ,  s i a rc 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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W . M i k u ł o w s k i  d e m o n s t r u j e  d z i e w c z y n k ę  10 - le tn ią  z p o r a ż e n i e m  
r z e k o m o ' o p u s z k o w e m  n a  t l e  p o r o n n e g o  z a k a ż e n i a  p o l i o m y e l i t y c z n e g o .

P r z y p a d e k  d o ty c z y  Jó z e fy  P ., k tó r a  z a c h o r o w a ł a  n a g le  20 .X  w ś ró d  
g o rą c z k i .  N a z a ju t r z  w y s t ą p i ły  o b j a w y  a n a r t ry c z n e  z a b u r z e n i a  m o w y  z r ó w n o 
c z e s n y m  w i o t k i m  n i e d o w ł a d e m  k o ń c z y n y  d o ln e j  l e w e j .  C h o r a ,  l e c z o n a  s u r o 
w ic ą  P e t t i t ’a, o p u ś c i ł a  6 .X I  s z p i ta l  j a k o  w y l e c z o n a .

W  d y s k  u  s j i: J. B u lcow ska  o p i s u j e  w ł a s n y  p r z y p a d e k  p o r a ż e n i a  
d z i e c i ę c e g o  z n i e d o w ł a d e m  k o ń c z y n y  g ó rn e j  l e w e j  u d z i e c k a  14 - m ie s ię c z n e -  
g o ,  o b s e r w o w a n y  w  c z a s i e  o b e c n y m .

W  r o z p o z n a w a n i u  p o r a ż e ń  na  t l e  c h o r o b y  H e i n e - M e d i n a  k o l .  B u k o w 
s k a  z a l e c a  p e w n ą  o s t r o ż n o ś ć ,  p o n i e w a ż  u d z i e c i  k r z y w ic z y c h  d o ś ć  c z ę s to  
d a j ą  s ię  s p o s t r z e g a ć  r ó ż n e g o  s t o p n i a  p r z e m i j a j ą c e  n i e d o w ł a d y ;  ś c i s ł e  r o z 
p o z n a w a n ie  n a t u r y  p o r a ż e n i a  m u s i  b y ć ,  z d a n i e m  B., p o t w i e r d z o n e  p r z e z  r e 
a k c j ę  z w y r o d n i e n i a .

K. P i o t ro w s k i  z a z n a c z a ,  ż e  n a g łe ,  l e c z  k r ó t k o t r w a ł e  o b j a w y  o p u s z 
k o w e  m o g ą  p o p r z e d z a ć  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 y c h ;  m ó w c a  o b s e r 
w o w a ł  p o d o b n y  p r z y p a d e k  u c h ł o p c a  6 - l e tn ie g o ,  u  k t ó r e g o  p o  k r ó tk im  in- 
su lc ie  o p u s z k o w y m  p o  3 - ty g o d n ia c h  p o z o r n i e  z u p e ł n e g o  z d r o w i a  w y s tą p i ły  
o b j a w y  o p o n o w e ,  i c h o r y  z m a r ł  n a  g r u 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 .

S. Ł y s k a w i ń s k i  o m a w i a  p r z y p a d e k  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  u ł 2- l e tn ie j  d z i e w c z y n k i  z k i ł ą  w r o d z o n ą .

W  p r z y p a d k u  t y m  p o c z ą t k o w o  n a s u w a ł o  s ię  p o d e j r z e n i e  c o  d o  d u r u  
b r z u s z n e g o ,  a to  w o b e c  w y s o k ie j  t e m p e r a t u r y  o ty p ie  s t a ły m ,  w y b i tn i e  
z m n ie j s z o n e j  l i c z b y  b i a ł y c h  c i a ł e k  d o  4320 w  1 m m 3, z w o ln io n e g o  t ę t n a  — 
p r z y  b r a k u  w y r a ź n y c h  o b j a w ó w  o p o n o w y c h ;  te  o s t a tn i e  z ja w i ły  s ię  d o p ie r o  
w k o ń c u  d r u g i e g o  t y g o d n i a  c h o r o b y ;  w y k o n a n e  w ó w c z a s  n a k ł u c i e  l ę d ź w i o 
w e  w y k a z a ło  o b e c n o ś ć  w z m o ż o n e g o  c i ś n i e n i a  w e w n ą t r z c z a s z k o w e g o  o raz  
p ły n  o z a p a l n y c h  w ł a s n o ś c i a c h ,  t y p o w y  d l a  s p r a w y  g ru ź l ic z e j  ( z n a l e z io n o  
m. in . t y p o w y  l a s e c z n i k  g ruź l iczy ) ,  d z i e w c z y n k a  z m a r ł a  w  25 d. c h o r o b y ;  
s e k c j a  w y k a z a ł a  t y p o w e  d l a  m e n in g i t i s  t b c  z m ia n y  w m ó z g u ,  a j e d n o c z e ś n i e  
z s e r o w a c e n i e  g r u c z o łó w  t c h a w i c z o - o s k r z e l o w y c h .  Z a s ł u g u j e  tu  n a  u w a g ę  
o b e c n o ś ć  j e d n o c z e s n e g o  z a k a ż e n ia  k i ł o w e g o  ( W a s s e r m a n n  w  s u r o w ic y  k rw i  
-j— W a s s e r m a n n  w p ły n ie  m ó z g o w o - r d z e n i o w y m  -j— |— }-). W  m y ś l  o d n o ś n y c h  
s p o s t r z e ż e ń  H u t i n e l ’a i M e r k l e  n 'a  z a k a ż e n i e  to  m o ż e  m ie ć  w p ł y w  na  
o d m i e n n e  u k s z t a ł t o w a n i e  s ię  p r z e b i e g u  g ru ź l ic z e j  s p r a w y  o p o n o w e j .

( S t r e s z c z e n i e  w ł a s n e )

D o c .  A .  Ł  a w r y n o w i c z  w s p ó ln i e  z Z .  B o g d a n o w i c z ó w n ą  
w y g ła s z a  o d c z y t  p. t. , , S p o s t r z e ż e n i a  n a d  p r ć b ą  r y c z a ł t o w ą  o k r e ś l a n i a  
z j a d l i w o ś c i  l a s e c z n i k ó w  w  p o s i e w i e  ś lu z u  z  g a r d z i e l i “ .

M im o  d o k ł a d n e g o  i c a ł k o w i t e g o  o p r a c o w a n i a  s p r a w y  s z c z e p ie ń  
o c h r o n n y c h  w  b ło n ic y  n ie  z n a jd u j ą  o n e  w  n a s z y c h  w a r u n k a c h  z a s t o s o w a n i a  
D la t e g o  w e p i d e m j o l o g j i  p r a k t y c z n e j  d o t ą d  p o s i a d a  n i e m a ł e  z n a c z e n ie  b a 
d a n ie  n a  n o s i e i e l s t w o  la s .  b ło n i c z y c h .  D o t y c h c z a s o w e  s p o s o b y  s t w i e r d z a n i a  
n o s i c i e l s t w a  d r o g ą  b a d a n i a  m i k r o s k o p o w e g o  n ie  m o g ą  n a s  z a d a w a l n i a ć  ze 
w z g l ę d u  n a  u s t a lo n y  fak t  i s t n i e n i a  s z c z e p ó w  b ło n ic z y c h  n ie  z ja d l iw y c h .  
N o s i c i e l s t w o  w in n o  b y ć  b a d a n e  w k a ż d y m  p r z y p a d k u  j a k o ś c i o w o  —  na 
z ja d l iw o ś ć .  N a  te j  d r o d z e  d o t ą d  i s tn i a ły  z n a c z n e  p r z e s z k o d y ,  p o l e g a j ą c e  na  
k o n i e c z n o ś c i  w y o s a b n i a n i a  w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  h o d o w l i  c z y s ty c h .  T ę  k o 
n i e c z n o ś ć  u s u w a  n o w a  m e t o d a ,  p o d a n a  prz<»z H a r e n s  i P o w e l l ' a .  p o l e g a j ą c a  
n a  z a s t r z y k n ię c iu  d o s k ó r n e m  św in c e  m o r s k ie j  w  c e lu  z b a d a n i a  z ja d l iw o ś c i ,  
z a m ia s t  h o d o w l i  c z y s te j  —  z a w ie s in y  w s z y s tk ic h  d r o b n o u s t r o j ó w ,  w y r a s t a 
j ą c y c h  na  s u r o w ic y ,  L ô f f l e r ’a. M e t o d ę  tę ,  n a z w a n ą  p r z e z  a u t o r ó w  „ c r u d e  
t a s t e " .  p o z w a l a m y  s o b i e  n a z w a ć  „ p r ó b ą  r y c z a ł t o w ą “ . W  n a s z y c h  s p o s t r z e 
ż e n i a c h  „ p r ó b a  r y c z a ł t o w a “ d a j e  82 ,7°/0 z g o d n o ś c i  z w y n i k a m i  b a d a n i a  
z j a d l iw o ś c i  h o d o w l i  c z y s ty c h .  P r z e p r o w a d z a j ą c  d o k ł a d n ą  a n a l i z ę  c z y n n ik ó w ,  
w c h o d z ą c y c h  w  r a c h u b ę  p o d c z a s  w y k o n y w a n i a  p r ó b y  r y c z a ł t o w e j ,  d o c h o 
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d z im y  d o  w n io s k u ,  i e  j e d y n i e  w ł a s n o ś c i  o s o b n i c z e  ś w in e k  m o r s k i c h  m o g ą  
s t a n o w ić  c z y n n ik ,  z n a c z n ie  u t r u d n ia j ą c y  n i e k i e d y  u j ę c i e  w y n ik ó w  ( c h o d z i  tu
0 św in k i ,  n ie  r e a g u j ą c e  n a  t o k s y n ę  b ł o n i c z ą ) .  P r a k t y c z n i e  za  p o m o c ą  
„ p r ó b y  r y c z a ł t o w e j “ o t r z y m u je m y  71,8°/o s z c z e p ó w  z j a d l iw y c h  u c h o r y c h
1 35,f>°/o u n o s ic ie l i .  N a d t o  w  s z e r e g u  p r z y p a d k ó w  o s o b n ik i ,  u  k t ó r y c h  m i 
k r o s k o p o w o  n i e  d a j e  s ię  s t w i e r d z i ć  l a s e c z k i  b ło n ic z e j ,  d a j ą  w y n ik  d o d a t n i  
„ p r ó b y  r y c z a ł t o w e j "  —  n e k r o z ę .  (S z c z e g ó ły  m e t o d y k i  b ę d ą  p o d a n e  w  ,,M e 
d y c y n i e  D o ś w i a d c z a l n e j  i S p o ł e c z n e j “ . ( 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 :  J. B u k o w s k a  z a z n a c z a ,  ż e  c z y n n e  u o d p o r n i e n i e  n i e 
m o w l ą t  —  n o s i c ie l i  b ł o n i c y  m e t o d ą  p r o f e s o r a  D z i e r z g o w s k i e g o  s t o s o w a n e  
b y ł o  p r z e z  n i ą  w  P e t e r s b u r s k i m  D o m u  W y c h o w a w c z y m  n a  k i l k u n a s t u  d z i e 
c i a c h  w  w i e k u  1 — 12 m ie s .  T o k s y n a  w e d ł u g  s t a n d a r y z a c i i  p r o f .  D z i e r z 
g o w s k ie g o  w p r o w a d z a n a  b y ł a  d o  ś lu z ó w k i  j a m y  n o s o w e j .  Z a b i e g  j a k i c h 
k o l w i e k  z m ia n  m i e j s c o w y c h  lu b  o g ó ln y c h  n ie  w y w o ł y w a ł .  W  w y n ik u  n o s i 
c ie le  b a k t e r j i  n i e  u t r a c i l i .  ( S t r e s z c z e n ie  w ł a s n e )

R. S t a n k ie w ic z  p r z y z n a j e ,  że  p r ó b a  r y c z a ł t o w a  p o s i a d a  p i e r w s z o 
r z ę d n e  z n a c z e n i e  z p u n k t u  w i d z e n i a  e p i d e m j o l o g j i  i i m m u n o b io lo g j i ;  n a to -  
m is s t  p o d k r e ś l a ,  że  z p u n k tu  w i d z e n i a  k l in i c z n e g o  n ie  p r z e d s t a w i a  ż a d n e j  
w a r t o ś c i ,  p o n i e w a ż  n a  w y n ik i  p r ó b y  r y c z a ł t o w e j  n a l e ż y  o c z e k i w a ć  p r a w i e  
4 d o b y .

P o w s z e c h n i e  w i a d o m o  je s t ,  że  w  a n g i n a c h  d y f t e ry ty c z n y c h  w  10°/o 
p r z y p a d k ó w  w y n ik  b a d a n i a  b a k t e r i o l o g ic z n e g o  b y w ą  u j e m n y ;  w  d ł a w c u  
b ł o n i c z y m  u je m n y  w y n i k  s p o t y k a m y  w  2 8 % .  M im o  to  k l i n i c z n ie  w  ty ch  
p r z y p a d k a c h  s to s u j e m y  l e c z e n i e  s w o is t e ,  n ie  l i c z ą c  s ię  z w y n i k a m i  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 .  N ie  w o l n o  l e k a r z o w i  o c z e k i w a ć  n a  w y n ik  b a d a n i a  b a k 
t e r i o lo g i c z n e g o ,  z w ł a s z c z a  w  p r z y p a d k a c h  c i ę ż k ic h ,  a już  n a jm n ie j  w s k a 
z a n e  j e s t  w y c z e k iw a n i e  n a  w y n ik i  p r ó b y  r y c z a ł t o w e j  (4 d o b y ) .

( S t r e s z c z e n ie  w ł a s n e )
A .  K a m l e r  z a p y tu j e ,  i a k  p r z e d s t a w i a  s ię  s p r a w a  z j a d l iw o ś c i  las .  

L ó f f l e r a  u n o s i c ie l i  w  c z a s ie .

D o c .  A .  Ł a w r y n o w i c z  z a z n a c z a  w  o d p o w i e d z i :
J. B u k o w s k ie j ,  ż e  ś w i a d o m i e  n ie  w s p o m i n a ł  o p r a c a c h  p ro f .  D z ie iz -  

g o w s k ; e g o  n a d  u o d p o r n i e n i e m  c z y n n e m ,  j a k o  n ie  m a j ą c y c h  z w ią z k u  z t e 
m a t e m  o d c z y tu ;

R. S t a n k i e w i c z o w i ,  ż e  p r ó b a  z j a d l i w o ś c i  m a  z a s t o s o w a n i e  ty lk o  
u n o s ic ie l i ;  d o  c e l ó w  k l in i c z n y c h  j e s t  o n a  z b ę d n ą ,  p o n i e w a ż  o b r a z  k l i 
n i c z n y  s a m  p r z e z  s i ę  p r z e m a w i a  o n a tu r z e  z a r a z k a ;

A .  K a m l e r o w i ,  że  p r z e ś l e d z i ć  z j a d l i w o ś ć  z a r a z k a  u n o s i c ie l i  w  c z a 
s ie  j e s t  r z e c z ą  t r u d n ą  ze  w z g l ę d u  n a  m o ż l i w o ś ć  w t a r g n i ę c i a  n o w e g o  
s z c z e p u .

E. R e j c h e r ó w n a  w y g ł o s i ł a  o d c z y t  p .  t. „ O  w p ł y w i e  ć w i c z e ń  
c i e l e s n y c h  n a  u s t r ó j  l u d z k i “ .

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  3 0 .X I .1927.

O b e c n y c h :  c z ł o n k ó w —  19, g o ś c i —  13.

P r z e w o d n i c z ą c y  S.  Ł y s k a w i ń s k i  k o m u n ik u je ,  że  P .  T .  P. 
w ra z  z K o ł e m  M e d y k o w - S t u d e n t ó w  U n i w e r s y t e t u  W a r s z a w s k i e g o  o r g a n i 
z u j e  u r o c z y s t e  p o s i e d z e n i e  c e l e m  u c z c z e n i a  p a m i ę c i  R e k t o r a  d r .  m e d .  
J ó z e fa  B r u d z iń s k ie g o  w  X  r o c z n i c ę  J e g o  ś m ie rc i ;  p o s i e d z e n i e  o d b ę d z i e  się  
w  n i e d z i e l ę  d n i a  11 g r u d n ia  r. b .  o 5-ej  p p .  w  A u l i  U n i w e r s y t e t u  W a r 
s z a w s k i e g o ;

T e n ż e  z w r a c a  s ię  n a s t ę p n i e  l p r o ś b ą ,  a b y  k o le d z y  p r e l e g e n c i  s k ł a 
d a l i  d o  p r e z y d ju m  p r z e d  p r z e m ó w i e n i e m  k r ó tk ie  s t r e s z c z e n i e  s w y c h  o d -  
c z y to w ,  z a ś  k o l e d z y ,  p r z e m a w i a j ą c y  w  d y sk u s j i ,  n a d s y ł a l i  t r e ś ć  s w y c h  p r z e 
m ó w i e ń  d o  s e k r e t a r j a t u  n a j p ó ź n i e j  w  t y d z i e ń  c z a s u  p o  p o s i e d z e n i u .
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S. L y s k a w i ń s k i :

1) p r z e d s t a w i a  p r e p a r a t  s e r c a  " d n i o w e g o  n i e m o w l ę c i a  u k t ó r e g o  
p rz y ż y c io w o  s t w i e r d z o n o  n a p a d o w ą  s in i c ę  i w y b i t n y  s z m e r  w  s e r c u ,  n a  
se k c j i  —  z n a c z n e  r o z s z e r z e n i e  ś w i a t ł a  p r z e w o d u  B o t a l l a  i o t w o r u  o w a l n e g o ;

2 ) o m a w i a  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 3 '/2 l e tn i e g o  
c h ł o p c a  (M. S ) .  o b s e r w o w a n e g o  p o c z ą t k o w o  w  s z p i t a lu  im . K a r o l a  i M a rj i ,  
n a s t ę p n i e  w  s z p i t a lu  U ja z d o w s k im ;  z a s ł u g u j e  o n  n a  u w a g ę  ze  w z g l ę d u  n a  
t o w a r z y s z ą c y  m u  z e s p ó ł  o b j a w ó w  o s t r e j  c h o r o b y  z a k a ź n e j ,  p o p r z e d z o n e j  
k i l k u t y g o d n i o w e m  o g ó l n e m  n i e d o m a g a n i e m  d z i e c k a ;  o b j a w y  te  b y ły  nas tę>  
p u j ą c e :  p r z y  u o g ó l n i o n e m  n i e d u ż e g o  s t o p n i a  p o w i ę k s z e n i u  g r u c z o łó w  c h ł o n 
n y c h  w y b i t n i e j s z y  p r z e r o s t  p r a w o s t r o n n y c h  g r u c z o ł ó w  p o d ż u c h w o w y c h  (d o  
w ie lk o ś c i  ś l iw ki) ;  s t a n  g o r ą c z k o w y  o n i e p r a w i d ł o w y m  p r z e b ie g u ;  p o c z ą t k o 
w o  n i e z n a c z n a ,  w  d a l s z y m  p r z e b i e g u  w y b i t n a  s k a z a  k r w o t o c z n a  ( w y l e w y  
d o  sk ó ry ,  k r w a w i e n i a  z b ł o n  ś l u z o w y c h  n o s a  i j a m y  u s tn e j) ;  z n a c z n e  p o 
w ię k s z e n ie  ś l e d z i o n y  i w ą t r o b y ;  w e  k rw i  —  p rz y  w z m a g a j ą c e j  s ię  n i e d o 
k rw i s to ś c i  l e u k o c y t o z a — u n a s  d o  25470  b .  c. w 1 m m 3; p o ł ą c z o n a  z w y b i tn ą  
l i m fo c y to z ą  (95— 9 8 % ) ,  p r z y  z n a c z n e j  p r z e w a d z e  l im fo c y tó w  p a t o l o g i c z n y c h  
R i e d e r a ;  w r e s z c i e  w y b i tn e  z m n i e j s z e n i e  l i c z b y  t r o m b o c y t ó w  —  p r z y  
j e d n o c z e s n y m  u j e m n y m  w y n ik u  p r ó b  t u b e r k u l in o w y c h ,  o d c z y n u  W a s s e r 
m a n n a  w  s u r o w ic y  k rw i ,  b a d a ń  w  k i e r u n k u  z im n ic y  o r a z  o c e n y  p r z y p a d k u  
z p u n k tu  w i d z e n i a  in n y c h  c h o r ó b ,  p o ł ą c z o n y c h  z p o w y ż s z e m i  o b j a w a m i ;  
z a s łu g u je  tu  d a le j  n a  u w a g ę  p r z e j ś c i o w a  p o p r a w a  s t a n u  d z i e c k a  po  n a ś w i e 
t l a n iu  ś l e d z i o n y  p r o m ie n ia m i  R e n g te n a ,  p o  k tó r e j  n a s t ą p i ło  j e d n a k  z n a c z n e  
p o g o r s z e n ie ;  p r z y p a d e k  z o s t a ł  z a k o ń c z o n y  z e j ś c i e m  ś m i e r t e l n e m  w  t y d z i e ń  
p o  n a ś w ie t l a n iu ,  w  7 t y g o d n i  —  p o  z w r ó c e n i u  u w a g i  r o d z i c ó w  n a  w y r a ź n e  
o b j a w y  n i e d o m a g a n i a  d z i e c k a  ( s e k c j i  n ie  b y ło ) ;

3) o m a w i a  w  k r ó tk o ś c i  p r z y p a d e k ,  d o t y c z ą c y  4 - l e tn i e g o  c h ł o p c a  
(M. M.), u k t e r e g o  z a r ó w n o  s t a n  o g ó ln y ,  j a k  i b a d a n i e  k rw i  p o d c z a s  3 -d n io -  
w e g o  p o b y t u  w s z p i t a lu  im. K a r o l a  i M a r j i  n ie  d a ły  w y r a ź n e g o  p r a w a  d o  
s t w i e r d z e n i a  b i a ł a c z k o w e g o  p o c h o d z e n i a  s p r a w y  c h o r o b o w e j ,  n a t o m i a s t  
d a l s z y  jej  p r z e b i e g ,  o b s e r w o w a n y  p o z a  s z p i t a le m ,  d a ł  m o ż n o ś ć  u s t a l e n i a  
ś c is łe g o  r o z p o z n a n i a  —  b i a ł a c z k i  l i m f a t y c z n e j  (d o c .  S z e n a j c h  
i d o c .  K l e j  n). ( S t r e s z c z e n i e  w ł a s n e ) .

M. K a c p r z a k  w y g ła s z a  20-m in .  r e f e r a t  p. t. „ E p i d e m j o l o g j a  
d o ś w i a d c z a l n a “ .

R e fe r e n t ,  i lu s t r u j ą c  w y k ła d  t a b l i c a m i  i w y k r e s a m i ,  w  s k r ó c e n i u  p o k a 
z a ł  d o r o b e k  n o w e g o ,  w ie le  o b i e c u j ą c e g o  k i e r u n k u  w  e p i d e m j o l o g j i ,  z a p o 
c z ą t k o w a n e g o  d o p i e r o  w  o k re s i e  p o w o j e n n y m  j e d n o c z e ś n i e  w  A n g l j i  i A m e 
ry c e .  D o ś w i a d c z e n i a  w  o b u  k r a j a c h  b y ły  p r z e p r o w a d z o n e  n a d  m y s z a m i  
i d o ty c z y ły  p r a w i e  w y łą c z n ie  c h o r ó b  p r z e w o d u  j e l i t o w e g o ,  z w a n y c h  ty fu se m  
m y s im .  G ł ó w n e  w y n ik i  ty ch  d o ś w i a d c z e ń  m o ż n a  s f o r m u ł o w a ć  w  s p o s ó b  n a 
s tę p u ją c y :  e p i d e m j e  p o w s t a j ą ,  r o z w i ja ją  s ię  i w y g a s a j ą  w e d ł u g  p e w n y c h  
o k r e ś l o n y c h  p r a w ,  z a l e ż n i e  o d  z j a d l i w o ś c i  z a r a z k a ,  j e g o  r o z p o w s z e c h n i e n i a  
i l ic z b y  e l e m e n t ó w  w ra ż l iw y c h .  W z b i o r o w i s k a c h ,  k tó r e  p r z e b y ł y  e p i d e m j ę ,  
z a r a z e k  m o ż e  t r w a ć  p r z e z  d łu g i  p r z e c i ą g  c z a s u ,  n ie  p o w o d u j ą c  śm ie r c i  
m y s z y  ( l a t e n t  in fe c t io n ) .  D o d a n i e  j e d n a k  m y sz y  n ie  z a k a ż o n y c h  w y w o ł u j e  
e p i d e m j ę  p o n o w n i e ,  n a j p i e r w  w ś ró d  j e d n o s t e k  ś w ie ż o  d o d a n y c h ,  a  n a s t ę p 
n ie  i w ś r ó d  p o z o s t a ł y c h  p o  d a w n e j  e p i d e m j i  —  m y s z y  ś w ie ż e  są  n i e b e z 
p i e c z n e  d l a  z a k a ż o n y c h .  N a  p r z e b i e g  e p i d e m j i  w y w i e r a j ą  d u ż y  w p ł y w  
w a ru n k i  r o z m ie s z c z e n ia  z a r a z k a ,  o d ż y w i a n i e  m y s z y  i o d s e t e k  j e d n o s t e k  
n ie  u o d p o r n i o n y c h .  (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  z a z n a c z a ,  ż e  w y n i k i  d o ś w i a d c z e ń  p o 
s i a d a j ą  w ie lk ą  w a r t o ś ć  d l a t e g o ,  iż p o t w i e r d z a j ą  o b s e r w a c j e  n a d  s z e r z e n ie m  
się  e p i d e m j i  w  ś r o d o w i s k a c h  lu d z k ic h  i z w ie r z ę c y c h .  J a k o  p r z y k ł a d  m o ż e  
p o s ł u ż y ć  s p o s ó b  p o w s t a w a n i a  e p i d e m j i  o d r o w e j  w p e w n e m  z b i o r o w i s k u  
lu d z i ,  np. w  k la s ie .  S p o ł e c z e ń s t w o  k a ż d e j  k la s y  s k ł a d a  s ię  z o s o b n i k ó w ,  
w y c h o r o w a n y c h  n a  o d r ę ,  i t a k i c h ,  k tó r z y  j e s z c z c  n ie  c h o r o w a l i  n a  n ią ;
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z a c h o r o w a ń  n i e m a  — czy l i  u s t a l a  s ię  p e w n a  r ó w n o w a g a .  Je ż e l i  t a  r ó w n o 
w a g a  z o s t a n i e  z a c h w ia n a  p rz e z  w c i e l e n i e  d o  k la s y  k i lku  o s o b n i k ó w ,  k tó rz y  
o d r y  n ie  p r z e c h o d z i l i ,  to  o d r a  z p e w n o ś c i ą  w y s tą p i  w  ty m  w y p a d k u ,  g d y  
w i ę k s z o ś ć  u t w o r z y  s ię  z o s o b n i k ó w ,  k tó r z y  n a  o d r ę  n ie  c h o r o w a l i ,  i z w s z e l 
k ą  p e w n o ś c i ą  p i e r w s i  z a c h o r u j ą  n o w o w c i e l e n i  d o  k la s y .

U j e m n ą  s t r o n ą  b a d a ń  j e s t  n i e u w z g l ę d n i e n i e  w p ł y w ó w  a tm o s f e r y c z n y c h  
n a  p r z e b i e g  e p id e m j i ,  k tó ry  to  c z y n n ik  o d g r y w a  w ie lk ą  r o l ę  w  e p i d e m j a c h .

W  o d p o w i e d z i  M. K a c p r z a k  z a z n a c z a ,  że a m e r y k a ń s c y  b a d a c z e  u t r z y 
m u ją .  iż  z j a d l i w o ś ć  z a r a z k ó w  je*t  s t a ła ,  d l a t e g o  też  w p r a c a c h  s w y c h  n ie  
u w z g l ę d n i l i  c z y n n ik ó w  m e te o r o l o g ic z n y c h .  D a le j  m ó w c a  p o d n o s i ,  że  w  m y ś l  
w y n ik u  w s p o m n i a n y c h  b a d a ń  n a s u w a  się  n a s t ę p u j ą c y  p r a k ty c z n y  w n io s e k :  
u o d p o r n i a ć  n a l e ż y  m o ż l iw ie  w ie lk ą  i lo ś ć  o s o b n i k ó w ,  c h o ć b y  n a w e t  w  s ł a 
b y m  s to p n iu .

S. K r a m s z t y k  w y g ł a s z a  o d c z y t  p. t. „ O  w o d a c h  m i n e r a l n y c h ,  n a t u 
r a l n y c h  i s z t u c z n y c h  i o ż e l a z i e  a k t y w n e m “ .

B a d a n ia ,  j a k i e  w  c ią g u  o s t a tn i c h  d w u  l a t  b y ły  d o k o n y w a n e  p rz e z  
B a u d i s c h a  i W e l o  w  In s ty tu c ie  R o c k e f e l l e r a  o r a z  p r z e z  F r e s e n i u s a  i H a r p u -  
d e r a  w W i e s b a d e n i e  n a d  p r z y c z y n ą  „ s t a r z e n i a  s ię "  ś w ie ż y c h  w ó d  m i n e r a l 
n y c h ,  d o p r o w a d z i ł y  d o  n o w y c h ,  a  w a ż n y c h  w y n ik ó w .  O k a z a ło  s ię ,  że  
s k ł a d n ik i e m ,  k t ó r y  p o w o d u j e  s z e re g  b i o l o g i c z n y c h  i f i z y k a ln o  - c h e m i c z n y c h  
w ł a s n o ś c i  ś w ie ż e j  w o d y  m in e r a ln e j ,  są  z a w a r t e  w  nie j  n a w e t  i w n a d e r  n i e 
z n a c z n e j  i lo ś c i  z w ią z k i  ż e la z a .  Z w ią z k i  t e  z n a j d u j ą  s ię  w  w o d z ie  ś w ie ż e j  
w  p o s t a c i  c h w ie jn e j  „ a k t y w n e j “ , k tó r a  p r z y  s t a r z e n iu  s ię  w o d y  p r z e c h o d z i  
w  s t a n  s t a ły  „ n i e c z y n n y “ .

B a d a c z e  a m e r y k a ń s c y  p o d d a l i  t e  „ a k t y w n e ” zw ią z k i  ż e l a z a  s u b t e ln y m  
b a d a n i o m  i w y k a z a l i ,  ż e  n p .  t l e n e k  ż e l a z a  (F e jO g ) ,  z a c h o w u j ą c  j e d e n  i t e n  
sa m  s k ł a d  c h e m ic z n y ,  m o ż e  w y s t ę p o w a ć  , ,w  d w u  p o s t a c i a c h ” . J e d n a  p o s t a ć  
„ c z y n n a ” m a  w ł a s n o ś c i  ż e l a z o  - m a g n e t y c z n e ,  d a j e  o d c z y n  b e n z y d y n o w y  
i w y w i e r a  w p ły w ,  p o d o b n y  d o  w p ł y w u  k rw i ,  n a  r o z r o s t  b a k t e r j i ,  d r u g a  z a ś —  
n ie c z y n n a  w s z y s tk i c h  t y c h  w ł a s n o ś c i  j e s t  p o z b a w i o n a .

B a u d i s c h  i W e l o  z d o ła l i  w  d a l s z y m  c ią g u  w y k a z a ć ,  że  p r z y  
z a s t o s o w a n i u  m e t o d y  i n t e r f e r e n c y jn o  - r e n t g e n o g ra f i c z n e j  a k t y w n a  p o s t a ć  
F e 20 3 p r z e d s t a w i a  s ię  w fo rm ie  c z ą s t e c z e k  o s t r u k tu r z e  k r y s t a lo g r a f i c z n e j  
s z e ś c i e n n e j ,  n i e a k t y w n a  za ś  w fo rm ie  r o m b o e d r y c z n e j .  D a l s z y m  w y n i k i e m  
p o w y ż s z y c h  d o ś w i a d c z e ń  b y ły  p r ó b y  s t w i e r d z e n i a  d z i a ł a n i a  ż e l a z a  a k t y w n e 
go  n a  u s t ró j .  1 o to  w  c iągu  o s t a tn i e g o  r o k u  u d a ł o  s ię  prof .  B ic k lo w i  i j e g o  
w s p ó ł p r a c o w n i k o m  w B e r l in ie  d r o g ą  b a d a n i a  p r z e m i a n y  m a te r j i  u k r ó l ik ó w  
w y k a z a ć ,  że t l e n e k  ż e la z a ,  o t r z y m a n y  s p o s o b e m ,  p o d a n y m  p r z e z  B a u d i s c h a ,  
o k a z u je  w p ł y w  n ie z m ie r n i e  i n t e n s y w n y  n a  p r z e m i a n ę  b i a ł k o w ą  i n a  p r z e 
b i e g  u t l e n i a n i a  t ł u s z c z ó w  i w ę g l o w o d a n ó w .

P o d a w a n i e  z a r ó w n o  ż e l a z a  a k t y w n e g o  p e r  se , j a k  i z a w i e r a j ą c e j  to 
ż e l a z o  w o d y  m in e r a ln e j ,  z w i e r z ę t o m  p o c i ą g a ł o  za  s o b ą  l e p s z e  w y k o r z y s t a n i e  
p o k a r m u  w  k i s z k a c h ,  r e t e n c j ę  a z o tu ,  o g r a n i c z e n i e  u t l e n i a n i a  b i a ł k a ,  a  tak że  
w z m o ż e n i e  u t l e n i a n i a  su b s t a n c j i ,  n ie  z a w i e r a j ą c e j  a z o tu .  P i e r w s z a  p r a c a  
k l in i c z n a  o d z i a ł a n iu  ż e l a z a  a k t y w n e g o  u k a z a ł a  s ię  w  p o ł o w i e  p a ź d z i e r n i k a  
r. b .  M o l d a w s k y  z k l in ik i  p ro f .  C z e r n e g o  ( K l in i s c h e  W o c h e n s c h r i f t  1927 
z dn .  15 .X . Nr. 42), s t o s u j ą c  z e l a z o  a k ty w n e  w  a n e m j a c h  u n i e m o w l ą t  i n o 
w o r o d k ó w  i to  c z ę s to  w  fo rm ie ,  w o b e c  k tó re j  m s d y c y n a  b y ł a  d o t y c h c z a s  
b e z r a d n a ,  o t r z y m s ł  n i e z m i e r n i e  s z y b k o  w y n ik i  d e c y d u ją c e .

W y n ik i ,  o t r z y m a n e  p rzy  b a d a n i u  w ó d  n a t u r a l n y c h ,  m u s i a ł y  o d b i ć  s ię
i na  p r ó b a c h  u z y s k a n i a  m o ż l iw ie  d o s k o n a ł y c h  w ó d  s z tu c z n y c h .  W  r. 1926 
W a r b u r g ,  a  za  n im  S c h o e l l e r  i R o t h e  w p r o w a d z a j ą  p o d w ó j n e  t a b l e t k i ,  d z i ę 
ki k t ó r y m  u d a ł o  s ię  o t r z y m a ć  ro z c z y n ,  m a j ą c y  o d p o w i e d n i ą  k o n c e n t r a c j ę  
j o n ó w  w o d o r o w y c h  o r a z  w y k a z u j ą c y  d o d a t n i  o d c z y n  b e n z y d y n o w y .

P r e l e g e n t  p r z e d s t a w i a  w y n ik i  s w o ic h  b a d a ń  n a d  s t ę ż e n i e m  j o n ó w  w o 
d o r o w y c h  w  w o d z i e  n a tu r a ln e j  b u t e l k o w e j  w  r o z c z y n ie  z w y k łe j  so l i  m i n e 
ra ln e j  o r a z  w  r o z c z y n a c h ,  o t r z y m a n y c h  z r ó ż n e g o  T odzaju  t a b l e t e k .  P r e l e g e n t  
w s k a z u j e  n a  n i e k t ó r e  c e c h y  d o d a t n i e  p r o d u k o w a n y c h  ju ż  d a w n ie j  w  k ra ju  
t a b l e t e k ,  k t ó r e  u d a ł o  m u  s ię  z b l i ż y ć  m o ż l iw ie  d o  n a t u r a l n e g o  p i e r w o w z o r u
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p r z e z  d o d a n i e  ż e l a z a  c z y n n e g o ,  r ó w n ie ż  w  k ra ju  o t r z y m a n e g o .  D z ię k i  s u b 
t e l n y m  b a d a n i o m ,  d o k o n a n y m  m e t o d ą  in t e r f e r e n c y j n o  - r e n t g e n o g r a f i c z n ą  
w  Z a k ł a d z i e  F iz y k i  D o ś w ia d c z a ln e j  U n i w e r s y t e t u  W a r s z a w s k i ę g o ,  u d a ł o  
s ię  s tw ie rd z ić ,  że  ż e l a z o  c z y n n e ,  d e m o n s t r o w a n e  p rz e z  p r e l e g e n t a ,  p o d  
w z g l ę d e m  sw e j  s t r u k tu r y  a t o m o w e j  i s t o t n i e  o d p o w i a d a  c e c h o m ,  p o d a n y m  
p rz e z  b a d a c z ó w  a m e r y k a ń s k i c h .  Z w i ą z e k  t e n  j e s t  s i ln ie  m a g n e ty c z n y ,  d a je  
d o d a t n i  o d c z y n  b e n z y d y n o w y ,  a w i ę c  n a  p o d s t a w i e  p r a c  B ick la  i inn. p o 
w in i e n  b y ć  c z y n n y  p o d  w z g l ę d e m  b io lo g i c z n y m  i p o s i a d a ć  w y b i tn e  d z i a ł a n i e  
n a  p r z e m ia n ę  m a te r j i  i r e g e n e r a c j ę  k rw i .  P r e l e g e n t  w  k o ń c u  d a j e  kró tk i  
p o g lą d  n a  f i z jo lo g ic z n ą  p o d s t a w ę  d z i a ł a n i a  ż e l a z a  c z y n n e g o  w  zw ią z k u  
z z a c h o d z ą c e m i  tu  z m i a n a m i  w b u d o w i e  a t o m o w e j  o r a z  d e m o n s t r u j e  s z e r e g  
p rz e z r o c z y ,  u w i d o c z n i a j ą c y c h  z a s a d ę  i t e c h n i k ę  m e t o d y  i n t e r f e r e n c y jn o - r e n tg e -  
n o g ra f ic z n e j  i w i d m a  f i lm o w e  z a r ó w n o  ż a l a z a  c z y n n e g o ,  j a k  i n i e c z y n n e g o .

( S t r e s z c z e n i e  w ła s n e ) .

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  z d n i a  2 l . X I I . 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 —  15.

P r z e w o d n i c z ą c y  S.  Ł y s k a w i ń s k i  k o m u n i k u j e ,  że  d n i a  
11-go l i s t o p a d a  1927 w  A u l i  U n i w e r s y t e t u  W a r s z a w s k i e g o  o d b y ł o  s ię  u r o 
c z y s te  p o s i e d z e n i e  w  c e lu  u c z c z e n i a  p a m i ę c i  r e k t o r a  d r .  m e d .  ś. p. J ó z e f a  
B r u d z i ń s k i e g o ,  z o r g a n i z o w a n e  w  X - t ą  r o c z n ic ę  J e g o  ś m ie r c i  p r z e z  
P. T .  P. w r a z  z K o ł e m  M e d y k ó w  U n i w e r s y t e t u  W a r s z a w s k i e g o ;  w  p o d o b n y  
s p o s ó b  z o s t a ł a  u c z c z o n a  p a m i ę ć  Z m a r ł e g o  p r z e z  o d d z i a ł  w i l e ń s k i  P .  T .  P.;  
d a l e j  o d c z y t u j e  d e p e s z ę ,  n a d e s ł a n ą  d o  Z a r z ą d u  P .  T .  P .  p r z e z  o d d z i a ł  w i 
leńsk i  T o w a r z y s t w a  z o k a z j i  p o w y ż s z e j  u r o c z y s t o ś c i .

N a s t ę p n i e  Ł .  o d c z y t u j e  p i s m o  o d  P a ń s t w o w e g o  Z a k ł a d u  H ig j e n y  
z p r o ś b ą  d o  l e k a r z y  p e d j a t r ó w ,  m a j ą c y c h  w l e c z e n i u  p r z y w a t n e m  p r z y 
p a d k i  p ło n ic y ,  a b y  z e c h c ie l i  p o d a w a ć  je  d o  w i a d o m o ś c i  Z a k ł a d u  c e l e m  
p r z e p r o w a e z e n i a  b a d a ń  n a d  o b e c n o ś c i ą  p a c i o r k o w c ó w  p ł o n i c z y c h  u c h o 
ry c h ,  o z d r o w i e ń c ó w  o r a z  w  ic h  o t o c z e n i u .

W a c ł a w  L u b c z y ń s k i  ( s z p i t a l  p r z y  ul .  K o p e r n i k a  43) p r z e d s t a 
w i a  i o m a w i a  p r z y p a d e k  k r w a w i ą c z k i .

C h o r y ,  J a n  C z .t w  w i e k u  l a t  14. b u d o w y  w io tk i e j ,  n i e c o  r a c h i t y c z n e j ,  
p r z y b y ł  d o  s z p i t a l a  w  t r z e c im  d n iu  p o  w y p a d k u :  w  s z k o le ,  b i e g n ą c ,  u d e r z y ł  
s ię  b r z u c h e m  o r ó g  ł a w k i ;  n a r a z i e  o d c z u w a ł  b ó l  b r z u c h a ,  k tó ry  w k r ó t c e  
u c i c h ł ,  i c h o r y  p o z o s t a ł  w  s z k o le  d o  k o ń c a  lek c j i ;  w o g ó l e  d n ia  t e g o  źle 
n ie  c z u ł  s ię .

D n ia  n a s t ę p n e g o  w y s tą p i ł  s i ln y  i t rw a ły  b ó l  b r z u c h a  o r a z  w y m io ty ;  
o s t a tn i e  u p o r c z y w i e  u t r z y m a ł y  s ię  p r z e z  d w a  dni.

S t a n  c h o r e g o  w  c h w i l i  p r z y b y c i a  d o  s z p i t a l a  b y ł  n i e w s p ó ł m i e r n i e  
c ię ż k i  d o  j e g o  d o ś ć  n i e w i n n e g o  w y p a d k u :  w y b i t n a  b l a d o ś ć  p o w ł o k  s k ó r 
n y c h ,  w y r a ź n i e  z a z n a c z o n a  s in ic a  w a r g  i p a z n o g c i ,  t ę tn o  n a  t. p r o m i e n i o 
w e j  n ie  w y c z u w a l n e ,  u k o n iu s z k a  s e r c a  —  d o  160 n a  1’, k o ń c z y n y  c h ło d n e ;  
w y s k le p i e n i e  b r z u c h a  n i e r ó w n e :  p o  s t r o n i e  p r a w e j  p ł a s k a  g u z o w a to ś ć ,  i d ą c a  
o d  p a c h w i n y  p r a w e j  ku  s t r o n i e  l e w e j  n a  s z e r o k o ś ć  d w u  p a l c ó w  p o z a  i p o 
n a d  p ę p e k ;  p o w ł o k i  b r z u s z n e  n a p i ę t e ,  p a l p a c j a  b r z u c h a  b o le s n a ,  g u z  d o ś ć  
t w a r d y .  S p r a w a  m i e j s c o w a  p r z y  o g ó l n y m  s t a n ie  z a p a ś c  o w y m  p o z w a l a ł a  
p r z y p u s z c z a ć ,  że  m a m y  tu  d o  c z y n i e n i a  z o s t r e m  w y s i ę k o w e m  z a p a l e n i e m  
o t r z e w n e j  o g r a n i c z o n e m ,  a le  d o ś ć  r o z l e g ł e m ,  p o w s t a ł e m  n a  s k u t e k  u r a z u  
w y r o s tk a  r o b a c z k o w e g o ,  b ę d ą c e g o  p o d ó w c z a s ,  b y ć  m o ż e ,  w  s t a n i e  p r z e 
w l e k ł e g o  z a p a l e n i a .

D n i  n a s t ę p n y c h  b r z e g i  g u z a  w y r a ź n i e  o g r a n i c z y ły  s ię ,  s a m o p o c z u c i e  
c h o r e g o  p o p r a w i ł o  s ię .  W  s z ó s ty m  dn iu  p o b y t u  w  s z p i ta lu  c h o r y  m ia ł  
w y p r ó ż n ie n ie ,  b o l e s n o ś ć  b r z u c h a  u s t ą p i ł a ;  z a z n a c z y ł  s ię  n a  s k ó rz e  w  m ie j s c u  
u r a z u  s in i a k .  W d z i e s i ą t y m  d n iu  w y s t ą p i ło  l e k k i e  z a ż ó ł c e n ie  ł ą c z n ic .  Z a  
c z a s  p o b y t u  2 k r o tn ie  t e m p e r a t u r a  w y n o s i ł a  36°, p o z a t e m  b y ła  b e z g o r ą c z k o -
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w a ,  G u s  s t a le  z m n i e j s z a ł  s i ę  i o b e c n i e  j e s t  w i e l k o ś c i  p o ł o w y  d u ż e j  g ruszk i ,  
C h o r y  p r z e d  6 -m a  m ie s i ą c a m i  b y ł  l e c z o n y  w  t u t e j s ż y m  s z p i ta lu  z p o w o d u  
k r w i o m o c z u  i w y s i ę k u  d o  s t a w u  ł o k c i o w e g o  l e w e g o ;  a n a l i z a  m o c z u  w y k a z a 
ła :  b i a ł k a  0,15°/oo> k r w in e k  ś w ie ż y c h  d o  20  — 30 w  p o lu  w id z e n i a ,  b r a k  w a 
ł e c z k ó w ;  w y l e w  d o  s t a w u  o k a z a ł  s łę  w y l e w e m  k r w a w y m  ( p u n k c ja ) .

W  c z a s ie  p o b y t u  w  sz p i ta lu  w y s t ą p i ło  k r w a w i e n i e  z n o s a ,  a  p ó ź n ie j  
d o ś ć  u p o r c z y w e  z d z ią s ła ,  g d y  c h o ry  w y d ł u b a ł  s o b i e  p a l c a m i  o d ł a m e k  
z z ę b a ;  w y k o n a n a  w t e d y  a n a l i z a  k rw i  w y k a z a ła :  i lo ś ć  i j a k o ś ć  k r w i n e k  
b. i c z e r w . — p r a w i d ł o w a ;  i lo ś ć  p ł y t e k  —  o k o ło  100 tys .  w  m m 3; p ły tk i  
w y r a ź n i e  b a r w l i w e ;  k r z e p l i w o ś ć — 42 m.; k u r c z l i w o ś ć  s k r z e p u  n i e c o  u p o ś l e d z o 
n a ;  d ł u g o ś ć  k r w a w i e n i a  —  p r z e s z ło  45 m in .  (z p ł a t k a  u c h a  —  D u k e ) .

S i ł a  k r w a w i e n i a  n i e z n a c z n ie  w z m o ż o n a .
R o z p o z n a n o  j a k  z a  p ie r w s z y m ,  t a k  i z j  d r u g im  p o b y t e m  —  k r w a 

w i  ą  c  z k  ę,
W y w i a d  ro d z in n y :
2 b r a c i  c h o r e g o  r ó w n i e ż  c e c h u j e  d u z a  s k ł o n n o ś ć  d o  k r w a w ie ń :  j e d e n  

z n i c h  p o z o s t a w a ł  w  s z p i t a lu  p o  u s u n ię c iu  z ę b a ;  d ru g i  z g ło s i ł  s ię  d o  s z p i 
t a l a  z p o w o d u  k r w a w i e n i a  z d z i ą s ł a ,  k t ó r e  w y s t ą p i ło  b e z  w y r a ź n e g o  p o w o d u .

U  s io s t ry  i u  r o d z i c ó w  c h o r e g o  k r w o t o c z n o ś c i  n ie  s p o s t r z e g a n o ;  
5 -c iu  b r a c i  m a tk i  c h o r e g o  m ia ło  n ie  p r z e j a w i a ć  s k ł o n n o ś c i  d o  k r w a w i e ń ;  
p o u m i e r a l i  w s z y s c y  w c z e ś n i e  j a k o  d z ie c i ,  j a k  m a t k a  p o d a j e ,  z p o w o d u  c h o 
ró b  in f e k c y jn y c h ,  j a k :  d y f te r ja ,  o s p a  n a t u r a l n a ,  s z k a r l a t y n a  i in n e ;  z g o n u  
z p o w o d u  s k r w a w i e n i a  s ię  m ia ło  n ie  b y ć ;  b a b k a  n i g d y  n ie  w s p o m i n a ł a  
c ó r c e  s w e j  o s p o s t r z e g a n i u  p o d o b n y c h  o b j a w ó w  u s w y c h  b r a c i .  L e c z e n i e  
p o l e g a ł o  n a  k i l k a k r o tn e m  z a s t r z y k iw a n ju  p o d  s k ó rę  k o a g u l e n u ,  a  p o n a d t o  
n a  z a s t r z y k n i ę c iu  ro z c z y n u  so l i  f iz jo lo g ic z n e j  (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 :  P o p o w s k i  w  d a n y m  p r z y p a d k u  r o z p o z n a j e  k r w a w i ą c z k ę  
u o s o b n i k a ,  d o t k n i ę t e g o  t r o m b o p e n ją ,  a t o  ze  w z l ę d u  n a  p r z e d ł u ż o n y  czaa 
k r w a w i e n i a  i w y l e w  k r w a w y  w  s t a w ie  ł o k c i o w y m  o ra z  k r w io m o c z ,  o b s e r 
w o w a n e  w  i n n y m  c z a s i e  u c h o r e g o .

W .  M ik u ło w s k i  s o l i d a r y z u j e  s ię  z z a s a d n i c z e m  r o z p o z n a n i e m  k r w a -  
w ią c z k i ,  a l e  n ie  d z i e d z i c z n e j ,  t y lk o  o b j a w o w e j  i n ie  c zy s te j ,  a l e  z e s p o ł u  
„ h a e m o f i l i a h a e m o g e n j a “ , a to  ze  W zg lęd u  n a  p r z e d ł u ż o n y  c z a s  k r w a w i e n i a
i z m i a n y  w  p ł y t k a c h .  W  ż ó ł t a c z c e  w z m i a n k o w a n e j  d o p a t r u j e  s ię  o b j a w u  
r ó w n o c z e s n e j  d y s f u n k c j i  w ą t r o b o w e j ,  b ę d ą c e j  w  k o r e l a c j i  z e  s k a z ą  k r w o 
t o c z n ą  ( S t r e s z c z e n ie  w ła s n e ) .

S. Ł y s k a w i ń s k i  s k ło n n y  j e s t  r ó w n i e ż  d o  r o z p o z n a n i a  w  d a n y m  raz ie  
m ie s z a n e j  p o s t a c i  sk a z y  k r w o to c z n e j :  k r w a w i ą c z k o w o  - m a ł o p ł y t k o w e j  
( h a e m o p h i l i a - t h r o m b o p e n i a ) .

P r z e d b o r s k i  d e m o n s t r u j e  i o m a w i a  s e k c y j n y  p r e p a r a t  w r o d z o n e j  
n i e d r o ż n o ś c i  j e l i t  u  n o w o r o d k a ,  s p o w o d o w a n e j  o b e c n o ś c i ą  t w o r u  t a ś m o 
w e g o ,  p r z y r o ś n i ę t e g o  w  t r z e c h  m i e j s c a c h  d o  p ę t l i  j e l i t a  c i e n k i e g o  i p o w o 
d u j ą c e g o  ich  z a c i ś n i e n i e .

M o ż l iw o ś ć  w y l e c z e n ia  w  p o d o b n y c h  p r z y p a d k a c h  p r e l e g e n t  w id z i  
t y lk o  w  z a b i e g u  c h i r u rg i c z n y m ,  d o  c z e g o  j e d n a k  w  d a n y m  p r z y p a d k u  z p o 
w o d u  s p r z e c iw u  r o d z i c ó w  n ie  d o s z ło .

W  d y s k u s j i :  R. S t a n k i e w i c z  p o d k r e ś l a ,  że  r ó ż n i c z k o w e  r o z p o z n a 
n ie  o s t r e g o  w g ł o b i e n i a  je l i t  u n i e m o w l ą t  n a p o t y k a  n a  z n a c z n e  t r u d n o ś c i .  
C z ę s t o  n ie  s p o t y k a m y  g u z a  m a c a l n e g o  i u s t a w i a n i a  s ię  j e l i t ,  a  z e s p ó ł  
„ t r i a s  M a s s a r t ’a “ —  w y m io ty ,  n a p a d y  b ó ló w  i k r w a w e  w y p r ó ż n i e n i a  n ie  
w  k a ż d y m  p o s z c z e g ó l n y m  p r z y p a d k u  s ą  o b e c n e .  S t ą d  t e ż  i t r u d n o ś c i  r o z 
p o z n a w c z e  b ę d ą c e g o  w  m o w i e  c i e r p i e n i a .  Z a z w y c z a j  w g ł o b i e n i e  l u b  s k r ę t  
j e l i t a  u  d z i e c i  r o z p o z n a j e m y  b a r d z o  p ó ź n o ,  w ię c  t e ż  i r o k o w a n i e  z a z w y c z a j  
b y w a  n i e p o m y ś l n e .  W e d ł u g  s ta ty s ty k i  G i b s o n ’a, ś m i e r t e l n o ś ć  w y n o s i  u d z i e 
ci: w  p r z y p a d k a c h ,  o p e r o w a n y c h  w  c iąg u  p i e r w s z y c h  48 g o d z in ,  —  4 1 % ; 
w  c iąg u  2-ej d o  3-ej d o b y  —  6 2 % ;  w  c ią g u  4-ej  d o b y — 7 2 % ;  a p o  6 -y m  
d n iu  —  100% .

S p o s t r z e ż e n i a  w ł a s n e  p r z y p a d k ó w  o p e r o w a n y c h  z a k o ń c z y ły  s ię  nie* 
p o m y ś l n i e ,  p o n i e w a ż  i n t e r w e n c j a  n a s t ą p i ł a  z b y t  p ó ź n o  (Str . w ł.) .
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S. Ł y s k a w i ń s k i  p r z y p o m i n a  o w ł a s n y m  p r z y p a d k u  u  d z i e c k a  2 8 -d n io -  
w e g o ,  u k tó r e g o  p r z e w ę ż e n i e  d o t y c z y ł o  d w u n a s t n i c y ;  p r z y p a d e k  te n  b y t  
s z c z e g ó ł o w o  o m ó w i o n y  w r o k u  z e s z ły m  n a  p o s i e d z e n i u  n a s z e g o  T o w a 
r z y s tw a .

H .  T r e n k n e r  z a p y t u j e  o p o c h o d z e n i e  p r z e w ę ż a j ą c e j  t a ś m y .
P r z e d b o r s k i  w  o d p o w i e d z i  z a z n a c z a :  S t a n k i e w i c z o w i ,  ż e  n ie  na-  

n a l e ż y  u t o ż s a m ia ć  n i e d r o ż n o ś c i  je l i t  u n o w o r o d k ó w  z n i e d r o ż n o ś c i ą  u d z ie c i  
s t a r s z y c h .  O  i le  n i e d r o ż n o ś ć  u  d z i e c i  s t a r s z y c h  n a s t r ę c z a  z n a c z n e  t r u d n o ś c i  
r o z p o z n a w c z e ,  t o ,  p r z e c i w n i e ,  u n i e m o w l ą t  ta  s p r a w a  j e s t  s t o s u n k o w o  ł a 
t w ie j s z a :  p r z e m a w i a  z a  n ią  b r a k  s m ó łk i  ( sz a r e ,  a  n ie  ż ó ł t e  z a b a r w i e n i e  
t r e ś c i ,  w y d o b y t e j  z je l i t ,  z p o w o d u  b r a k u  żó łc i ,  b r a k  w  n ie j  l a n u g o ;  p o 
n i e w a ż  n i e d r o ż n o ś ć  je l i t  u n o w o r o d k ó w  w y s t ę p u j e  n a j c z ę ś c i e j  w s k u te k  z a 
c i ś n ię c i a  i c h  p r z e z  ja k i ś  n i e p r a w i d ł o w y  tw ó r ,  p r z e t o  z a b i e g  o p e r a c y jn y ,  p o 
l e g a j ą c y  w  d a n y m  w y p a d k u  n a  p r z e c i ę c i u  o w e g o  t w o r u  t a ś m o w e g o ,  m ó g łb y  
d o p r o w a d z i ć  d o  w y z d r o w ie n ia .

T r e k n e r o w i ,  że  t r u d n o  o k r e ś l i ć  w o m a w i a n y m  p r z y p a d k u  n a t u r ę  ł a ś m y  
z a c i s k a j ą c e j  p o d  w z g l ę d e m  e m b r j o lo g i c z n y m .

A . F e s t e n s z t a t  i G ł o w a c k i  p r z e d s t a w i a j ą  i o m a w i a j ą  p r z y p a 
d e k  p r z e r z u t o w e g o  n o w o t w o r u  ( o s t e o s a r c o m a )  n a  g ło w ie ,  w i e l k o ś c i ą  d o -  
r ó w n y w u j ą c e g o  s a m e j  g ło w ie ,  u d z i e w c z y n k i  8 - l e tn ie j .  P u n k t e m  w y j ś c i a  
b y ł a  p r a w a  g o le ń ,  k t ó r ą  a m p u t o w a n o  p r z e d  k i l k o m a  m i e s i ą c a m i ,  c o  j e d n a k  
już  n ie  u c h r o n i ł o  d z i e c k a  o d  p r z e r z u tó w .  W  p r a w e m  p ł u c u  d a j ą  s ię  s tw ie rd z i ć  
o b j a w y ,  p r z e m a w i a j ą c e  z a  o b e c n o ś c i ą  p r z e r z u tu .

W  d y s k u s j i :  W e ! f le  u z u p e ł n i a ,  że  o m a w i a n y  p r z y p a d e k  p r z e d  
9 -m a  m i e s i ą c a m i  b y ł  r o z p o z n a n y  h i s to lo g i c z n ie  w  s z p i t a lu  im . K a r o l a
1 M a r j i  —  j a k o  s a r c o m a  g l o b o c e l l u l a r e  c ru r is  i w t e d y  p r o p o n o w a n o  z a 
b ie g  c h i r u rg i c z n y ,  c z e m u  j e d n a k  s p r z e c iw i l i  się  r o d z i c e .

S. Ł y i k a w i ń s k i  w y g ł a s z a  o d c z y t  p .  t.: „ Z  k l in ik i  s k a z  k r w o 
t o c z n y c h  u  d z i e c i “ .

Z a  p u n k t  w y j ś c i a  d l a  r e f e r a t u  p o s ł u ż y ł  p r e l e g e n t o w i  p r z y p a d e k ,  d o 
ty c z ą c y  c h ł o p c a  (T .  B.) w  w ie k u  l a t  3 1. 4 m ie s . ,  l e c z o n e g o  w  sz p i ta lu  
im. K a r o l a  i M a r j i ,  u k t ó r e g o  p r z e b i e g  k l i n i c z n y  i w ł a ś c i w o ś c i  k rw i  o d p o 
w i a d a ł y  s t a n o w i  k r w a w i ą c z k o w e m u ,  j e d n a k ż e  b r a k  w y r a ź n y c h  w s k a z ó w e k  
c o  d o  o b e c n o ś c i  a n a l o g i c z n y c h  o b j a w ó w  s k a z y  k r w o t o c z n e j  u o s o b n i k ó w  
m ę s k ic h  w  j e g o  r o d z i n i e  p o w s t r z y m y w a ł  p r e l e g e n t a  o d  u s t a l e n i a  w  d a n y m  
ra z i e  k r w a w i ą c z k i  s a m o is t n e j  p o c h o d z e n i a  d z i e d z i c z n e g o ;  p rz y  te j  s p o s o b n o 
śc i  Ł .  o m a w i a  w  k r ó tk o ś c i  p a t o g e n e z ę  k r w a w ią c z k i  s y m p t o m a t y c z n e j  czy l i  
t. zw. s t a n ó w  h e m o f i l i c z n y c h  w e d ł u g  n o m e n k l a t u r y  a u t o r ó w  f ra n c u s k ic h .

(S t r e s z c z e n ie  w ła s n e ) .

W  d  y 8 k u 8 j i: Ś w i d e r s k i  n a  p o d s t a w i e  w y n i k ó w  b a d a n i a  k rw i  
w  p r z y p a d k u  p o w y ż s z y m  r o z p o z n a j e  p s e u d o h e m o f i l j ę ;  p r z y  te j  s p o s o b n o ś c i  
o p i s u je  s p o s ó b  b a d a n i a  k r z e p l i w o ś c i  k rw i ,  p o d a n e j  p r z e z  G i b b s  a ,  k tó ry  
u w a ż a  za  d o k ł a d n i e j s z y ,  n iż  in n e .

S. P o p o w s k i  u w a ż a  s p o s ó b  G i b b s  a  za  n i e d o k ł a d n y  z e  w z g lę d u  na  
p r z e n i k a n i e  d o  k r o p l i  k rw i  p ł y n u  m i ę d z y t k a n k o w e g o ;  w e d ł u g  m ó w c y ,  n a j 
l e p ie j  j e s t  b a d a ć  k r z e p l i w o ś ć  n a  k r o p l i  k rw i ,  z a w i e s z o n e j  w  o le ju  p a r a 
f i n o w y m .

W . M ik u ło w s k i  u w a ż a ,  że  p r z y p a d e k  o m ó w io n y  n a l e ż y  n a r a z i e  ze 
w z g l ę d u  n a  u i e m n e  w y w i a d y  o d z i e d z i c z n o ś c i  r o z p o z n a w a ć  j a k o  k rw a -  
w ią c z k ę  s p o n t a n ic z n ą ;  w  p r z y p a d k u  ty m  d o p a t r u j e  s ię  t e r e n u  c h o l e m i c z n e g o ,  
za  c z e m  p r z e m a w i a j ą ,  j e g o  z d a n ie m ,  t o w a r z y s z ą c e  p r z e b y t e m u  k o k lu s z o w i  
o b j a w y  k r w o t o c z n e  z r ó w n o c z e s n y m  s t a n e m  p o d ż ó ł t a c z k o w y m .  P r z y t a c z a
2 k l a s y c z n e  o b s e r w a c j e  W e i l a ,  w  k tó r y c h  k r w a w i ą c z k a  w t ó r n a  w y s t ę p o w a ł a ,  
j a k o  g ro ź n y  d l a  ż y c i a  o b j a w  d y s fu n k c j i  w ą t r o b o w e j :  r a z  w  p r z e b i e g u  z a t k a 
n ia  k a m i e n i e m  p r z e w o d u  ż ó ł c i o w e g o ,  d rug i  r az  w  p r z e b i e g u  u t a jo n e j  ki ły .  
W  o b u  p r z y p a d k a c h  l e c z e n i e  p r z y c z y n o w e  u s u n ę ł o  r a d y k a l n i e  k rw a w ią c z k ę .  
P r z y p o m i n a  r ó w n i e ż  sw ó j  p r z y p a d e k  d u r u  b r z u s z n e g o ,  w  p r z e b i e g u  k tó r e g o
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j a k o  o b j a w  d y s f u n k c j i  w ą t r o b o w e j  o b s e r w o w a ł  z e s p ó ł  w tó r n e j  p l a m i c y  
W e r lH o fa .  ( S t r e s z c z e n i e  w ła s n e ) .

W r e s z c i e  z a m y k a  d y s k u s j ę  p r e l e g e n t  S. Ł y s k a w i ń s k i .

P .  B a u m r i t t e r  w y g ł a s z a  rzecz  p .  t. „ P r z y c z y n e k  d o  l e c z e n i a  
k r z y w i c y  e r g o s t e r y n ą  n a ś w i e t l a n ą “ .

W  d y s k u s j i :  R. S t a n k i e w i c z  k o m u n ik u je ,  że  n a  o s t a tn im  z j e ź d z ie  
p e d j a t r ó w  n i e m i e c k i c h  w  B u d a p e s z c i e  (1927 r.) i ń o e l t z n e r  z a z n a c z a ,  iż t r a n  
z a w i e r a  o p r ó c z  c z y u n e j  e r g o s t e r y n y  i n i e c z y n n ą .  D o d a n i e  d o  t r a n u  fo s fo ru  
w z m a g a  j e g o  w ł a ś c i w o ś c i  p r z e c i w k r z y w i c z e ,  p o n i e w a ż  fosfor  a k t y w u j e  n i e 
c z y n n ą  e r g o s t e r y n ę .  W id z im y  z a t e m ,  że  w  d a w n y m  ś r o d k u  ( fos fo r  i t r a n  
w e d łu g  fo rm u ły  K a s s o w i t z ’a), p o s i a d a m y  d o s k o n a t y  ś r o d e k  p r z e c iw k r z y w ic z y .  
N a jb l iż s z e  p o r ó w n a w c z e  b a d a n i a  p o m i ę d z y  d z i a ł a n i e m  fo s fo ru  z t r a n e m ,  
a V i g a n t o l e m  w  p r z e c i e g u  k r z y w ic y  w y k a ż ą ,  k tó ry  z t y c h  ś r o d k ó w  o k a ż e  
s ię  b a r d z i e j  c e l o w y  w  z w a l c z a n i u  k r z y w ic y  u d z i e c i  (S tr .  w ła s n e ) .

S. P o p o w s k i  p o d k r e ś l a  o g r o m n e  z n a c z e n i e  p r a c ,  k tó r e  d o p r o w a d z i ł y  
d o  w y k r y c i a  d z i a ł a n i a  n a ś w i e t l a n e j  e r g o s t e r y n y .  O  i le  k r z y w ic ę  z a l i c z a ć  d o  
a w i t a m i n o z ,  to  e r g o s t e r y n ą  n a ś w i e t l a n a  je s t  p i e r w s z ą  w i t a m in ą ,  w z g l ę d n i e  
w i t a s t e r y n ą ,  o t r z y m a n ą  w  c z y s te j  p o s t a c i .  T r a n ,  j a k o  ś r o d e k  p r z e c i w k r z y 
w ic z y ,  u s t ę p u j e  e r g o s t e r y n i e  n a ś w i e t l a n e j ,  g d y ż ,  j a k  w y k a z u j ą  to  p r a c e  
H o t t i n g e r a ,  j e s t e ś m y  w  s t a n ie  l a b o r a t o r y j n i e  o k r e ś l a ć  s i łę  l e c z n i c z ą  e r g o s t e 
ryny  za  p o m o c ą  jej w id m a ;  n a t o m i a s t  o k r e ś l a n i e  w a r to ś c i  l e c z n ic z e j  p o s z c z e 
g ó ln y c h  g a t u n k ó w  t r a n u  w y m a g a  o g r o m n e g o  a p a r a t u  i s z e r e g u  d ł u g o t r w a ł y c h  
b a d a ń  n a d  z w i e r z ę t a m i .  N ie  w y k l u c z a  to  b y n a jm n ie j  s t o s o w a n i a  t r a n u ,  j a k o  
ś r o d k a  o d ż y w c z e g o .  O b e c n i e  w  o k r e s i e  b a d a ń  w a r t o ś c i  p r e p a r a t ó w  n a ś w i e 
t l a n e j  e r g o s t e r y n y  n a l e ż y  s t o s o w a ć  ją  w  p r z y p a d k a c h  c z y n n e j  k r z y w ic y ,  
p r z e b i e g a j ą c e j  z o b n i ż e n i e m  p o z io m u  fo sfo ru  n i e o r g a n i c z n e g o  w e  k rw i .  
R ó w n ie ż  n a l e ż y  p a m i ę t a ć  o te rn ,  że  s p o t y k a m y  s z c z e g ó ln i e  w ś ró d  w c z e ś n i a 
k ó w  i m a ł y c h  n i e m o w l ą t  p r z y p a d k i  r o z m i ę k c z e n i a  k o ś c i  p o t y l i c o w e j  p o c h o 
d z e n ia  n i e k r z y w i c z e g o .  K r z y w ic a  w c z e ś n i a k ó w  ró w n ie ż  s z y b k o  u s t ę p u je  p o d  
w p ł y w e m  n a ś w i e t l a n e j  e r g o s te ry n y .

St. K r a m s z ty k  z a z n a c z a ,  że* z a g a d n i e n i e  e r g o s t e r y n y  n a ś w i e t l a n e )  
p o s i a d a  o g r o m n e  z n a c z e n i e  t e o r e t y c z n e .  R o la  w i t a m i n  —  j a k o  „ k a t a l i z a to "  
r ó w “ w  r e t e n c j i  w a p n i a  b y ł a  ju ż  p o d k r e ś l o n a  p r z e z  m ó w c ę  w  T o w .  P e d j a "  
t r y c z n e m  p r z e d  l ' /2 r o k i e m  j e d y n i e  n a  p o d s t a w i e  o b s e r w a c j i  p o l i k l i n i c z ” 
n y c h .  J e d n o c z e ś n i e  z a g r a n i c ą  u k a z a ł y  s ię  p r a c e ,  p o t w i e r d z a j ą c e  s ł u s z n o ś ć  
t e g o  s p o s t r z e ż e n i a ;  t a k  n p .  w  r o k u  1924 H o u l b e r t  w e  F r a n c j i  w s k a z y w a ł  na  
. .u t rw a la ją c ą '*  r o l ę  w i t a m i n  w  p r z e m ia n ie  m in e r a ln e j ,  a w a p n i o w e j  w s z c z e 
g ó ln o ś c i ,  a w e  W ł o s z e c h  B a c c a r a n i  n a  p o d s t a w i e  b a d a ń  k rw i  i m o c z u  
d o w i ó d ł  z n a c z e n i e  w i t a m in y  B w  r e t e n c j i  w a p n i a .  K a t a l i z a t o r y  t a k i e  z a l e ż ą ,  
j a k  s ię  z d a j e ,  o d  s z c z e g ó ln y c h  p r z e o b r a ż e ń  a to m o w y c h ,  j a k  to  z r e s z t ą  w y 
k a z a ł  H o l tz ,  w s p ó ł p r a c o w n i k  W i n d a u s a ,  d l a  a k t y w o w a n e j  c h o l e s t e r y n y .

S. P o p o w s k i  w  o d p o w i e d z i  p r z e d m ó w c y  z a z n a c z a ,  ż e  w a p i e ń  b y n a j 
m n ie j  n ie  o d g r y w a  ro l i  l e c z n ic z e j  w k tz y w ic y .  B a d a n i a  G y ó r g y  e g o  w y k a 
zu ją ,  że  w a p i e ń  w y w i e r a  n a  u s t ró j  d z i a ł a n i e  z a k w a s z a j ą c e ,  czy l i  w r ę c z  
p r z e c i w n i e  d z i a ł a n iu  w s z y s t k i c h  w i t a m in  i w s z y s tk i c h  c z y n n ik ó w ,  za  p o m o c ą  
k tó r y c h  l e c z y m y  k rz y w ic ę  ( ś w ia t ło ,  p o b y t  na  p o w i e t r z u  i t. p.) . W y n ik i  
R e y e r  a  o b e c n i e  d a d z ą  s ię  w y t ł o m a c z y ć  t e m ,  że  s t o s o w a n e  p r z e z  n ie g o  
d r o ż d ż e  z a w i e r a j ą  d u ż e  i lośc i  e r g o s te ry n y .

I*. G o e b e l — o d n o ś n i e  d o  w a p n i a ,  p o d a w a n e g o  d r o g ą  d o u s t n ą  w  k r z y w i 
cy, c z u je  s ię  z m u s z o n y m  d o  z a z n a c z e n i a ,  że ,  j a k  w y n ik a  z d y sk u s j i ,  i s t n i e j e  
tu p e w n e  n i e p o r o z u m i e n i e :  k r z y w ic a  n ie  p o w s ta j e  s k u t k i e m  b r a k u  w a p n i a  
w e  k rw i ,  l e c z  w  n a s t ę p s t w i e  n i e z d o l n o ś c i  t k a n k i  c h r z ę s tn e j  d o  s t a ł e g o  w i ą 
z a n ia  w a p n ia ;  o b e c n i e  w y w o łu j e  s ię  n a w e t  k r z y w ic ę  d o ś w i a d c z a l n ą  u z w i e 
rzą t  (n p .  s z c z u ró w )  n a j l e p i e j  i n a j s z y b c ie j  za  p o m o c ą  d j e t y  Mc. C a l l u m  
3143, k tó r a  z a w i e r a  3°/q w ę g l a n u  w a p n a .

O d n o ś n i e  d o  s p o s t r z e ż e ń  V o l m e r a ,  m o ż n a  s ię  z n im  z g o d z ić ,  że  p o 
d a w a n i e  d z i e c k u  10- m ie s i ę c z n e m u  d w u  g r a m ó w  c h o l e s t e r y n y  n a ś w i e t l a n e j

www.dlibra.wum.edu.pl



Polskie  T ow arzystw o  Pedjatryczne 149

d z ie n n ie  w c e lu  l e c z e n i a  k r z y w ic y  j e s t  r z e c z ą  s z k o d l iw ą ;  ś w ia d c z y  o n o  j e d n o 
c z e ś n ie  te ż  o t e m ,  że  t a  c h o l e s t e r y n a  w i d o c z n i e  z a w i e r a ł a  m in im a ln ą  i lość  
e r g o s t e r y n y ,  k i e d y  t r z e b a  b y ł o  aż  t a k  w ie lk i c h  d a w e k ,  a ż e b y  w y w o ł a ć  w y 
nik  l e c z n ic z y  p o m y ś l n y .  Z d a j e  s ię  b y ć  r z e c z ą  p e w n ą ,  że  c h o l e s t e r y n a ,  o t r z y 
m y w a n a  z r ó ż n y c h  n a r z ą d ó w ,  z a w i e r a  n ie  z a w s z e  t ę  s a m ą  d o m i e s z k ę  e r g o 
s t e ry n y .  W  b a d a n i a c h  w ł a s n y c h  m ó w c y ,  p r z e p r o w a d z a n y c h  o b e c n i e  n a  s z c z u 
ra c h ,  d o t k n i ę t y c h  k r z y w i c ą  d o ś w ia d c z a l n ą ,  u d a w a ł o  s ię  u s u n ą ć  o b j a w y  
k rz y w ic y  z a  p o m o c ą  m in im a ln y c h  d a w e k  c h o l e s t e r y n y ,  n a ś w i e t l a n y c h  p r o 
m ie n ia m i  p o z a f i j o ł k o w y m i ,  g d y ż  ta  w ł a ś n i e  c h o l e s t e r y n a  z a w i e r a ł a  z n a c z 
n ie j s z ą  d o m i e s z k ę  e r g o s t e r y n y .  ( S t r e s z c z e n i e  w ła s n e ) .

P r z e d b o r s k i  z a z n a c z a ,  że  m i a ł  d o b r e  w y n ik i  p r z y  s t o s o w a n i u  V i g a n t o l u .

S e k r e ta rz :
(— )  K . Piotrowski

P r e z e s :
(— ) S t. Łyskaw iński
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Z A  R O K  1927 —  D Z IA Ł A L N O Ś C I D Z IE S IĄ T Y

W  r o k u  1927 o d b y ł o  s ię  j e d n o  o g ó l n e  w a l n e  p o s i e d z e n i e  T o w a r z y s t w a  
w  d n iu  16 lu t e g o ,  n a  k t ó r e m  p r z y j ę t o  s p r a w o z d a n i e  Z a r z ą d u ,  b ib l j o t e k a r z a ,  
s k a r b n i k a  i k o m is j i  r e w iz y jn e j ,  p o c z e m  d o k o n a n e  z o s t a ł y  w y b o r y  d o  tej 
o s t a tn i e j ,  u s t a l a j ą c e  n a s t ę p u j ą c y  je j  s k ła d :  E. D y te l ,  M. G r o m s k i  i p.  M. M a u e r s -  
b e r g i e r o w a .

D n ia  2 -go  m a r c a  o d b y ł o  s ię  d o r o c z n e  o g ó ln e  z e b r a n i e  c z ło n k ó w  
c z y n n y c h  T o w a r z y s t w a ,  n a  k tó r e m  p r z e p r o w a d z o n o  w y b ó r  s e k r e t a r z a  s t a ł e g o  
n a  m ie j s c e ,  o p r ó ż n i o n e  p o  św .  p. J. K r a m s z ty k u ,  o r a z  w y b ó r  c z ło n k ó w  Z a 
r z ą d u  i K o m is j i  b a lo tu j ą c e j :  s e k r e t a r z e m  s t a ł y m  z o s t a ł  o b r a n y  d o c .  d r .  m e d .  
W ł a d y s ł a w  S z e n a jc h ;  d o  z a r z ą d u  w e s z l i :  H .  B r o k m a n ,  W ł .  M i k u ł o w s k i — o b a j  
n a  U t r z e c h le c i e ;  n a  l - sze  za ś  t r z e c h l e c i e  — T .  K o p e ć ,  K. P io t r o w s k i ,  
M. R o s z k o w s k i  i R. S t a n k ie w ic z ;  d o  k o m is j i  b a l o t u j ą c e j  p o n o w n i e  z o s t a l i  
w y b r a n i :  A .  K o ra l ,  L. Z e m b r z u s k i ,  1. K o r s a k ó w n a  i J. L u b c z y ń s k i .

W  u z n a n i u  z a s łu g  n a  p o l u  p e d j a t r j i  p ro f .  Kl. P i r q u e t  z o s t a ł  z a s z c z y 
c o n y  g o d n o ś c i ą  c z ł o n k a  h o n o r o w e g o  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  P e d j a t r y c z n e g o .

N a  p o s i e d z e n i u  w  d n iu  9 . III Z a r z ą d  u k o n s t y t u o w a ł  s ię  w  s p o s ó b  n a 
s t ę p u ją c y :  p r e z e s  —  S t a n i s ł a w  Ł y s k a w i ń s k i ,  v i c e - p r e z e s — prof.  M i e c z y s ł a w  
M ic h a ło w ic z ,  s k a r b n i k  —  T a d e u s z  K o p e ć ,  b i b l j o t e k a r z  —  R e m ig ju s z  S t a n k i e 
w icz ,  s e k r e t a r z  d o r o c z n y  —  K a z im ie r z  P i o t r o w s k i ;  c z ł o n k o w i e :  H e n r y k  B r o k 
m a n ,  W ł o d z i m i e r z  M ik u ło w s k i ,  M a r ja n  R o s z k o w s k i  i H e n r y k  T r e n k n e r .

L ic z b a  c z ł o n k ó w  T o w a r z y s t w a  w d n iu  1.1 1927 r. w y n o s i ł a  227, w  tej  
l ic z b ie :  c z y n n y c h — 155, p o p i e r a j ą c y c h — 60, d o ż y w o t n i c h — 3, h o n o r o w y c h — 9. 
W  r o k u  s p r a w o z d a w c z y m  p r z y ję to  w  p o c z e t  c z ł o n k ó w  c z y n n y c h —  11, p o 
p i e r a j ą c y c h —  2 , h o n o r o w y c h  1.

P o z o s t a j e  n a  1.1 1928 r.  o g ó ł e m  c z ł o n k ó w  241, z t e g o  c z y n n y c h — 166, 
p o p i e r a j ą c y c h  —  6 ?, d o ż y w o t n i c h  —  3, h o n o r o w y c h —  10.

S p o ł e c z n a  d z i a ł a l n o ś ć  T o w a r z y s t w a  z a z n a c z y ł a  s i ą  w  s p o s ó b  n a s t ę 
p u ją c y :

T o w a r z y s t w o  k o n t y n u o w a ł o  —  w z o r e m  l a t  p o p r z e d n i c h  —  ś c i s ły  k o n 
t a k t  z c e n t r a l n ą  i n s ty tu c j ą  o p i e k i  n a d  d z i e c k ie m ,  P o l s k i m  K o m i t e t e m  P o m o c y  
D z ie c io m ,  m a j ą c  w  j e g o  R a d z i e  N a d z o r c z e j  s t a ł e g o  s w e g o  p r z e d s t a w i c i e l a  
w o s o b ie  v i c e - p r e z e s a  Z a r z ą d u ,  p ro f .  M. M i c h a ł o w i c z a ,  p o  z r z e c z e n i u  s ię  
t e g o  m a n d a t u  p r z e z  d o c .  W ł a d y s ł a w a  S z e n a j c h a .

W  p o c z u c i u  p a l ą c e j  p o t r z e b y  g r u n t o w n e g o  z r e f o r m o w a n i a  a m b u l a t o r j ó w  
d z i e c i ę c y c h  w  m y ś l  p r z e d s t a w i o n e g o  o d p o w i e d n i m  w ł a d z o m  p r z e z  T o w a 
r z y s tw o  p r o j e k t u  z j e d n e j  s t r o n y ,  z d r u g ie j  —  w o b e c  d o t y c h c z a s o w e g o -  
b r a k u  p o p r a w y  s t o s u n k ó w  w tej  d z i e d z in i e .  Z a r z ą d  w y s t o s o w a ł  d o  G ł ó w n e j  
D y r e k c j i  S ł u ż b y  Z d r o w i a  n a s t ę p u j ą c e  p i s m o ,  w  k tó r e m ,  p o w o ł u j ą c  s ię  n a
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p r z e s ł a n e  p o p r z e d n i o  w te j  s p r a w i e  m e m o r j a ły ,  i n f o rm o w a ł  s ię  co  d o  z a 
k resu  u r z e c z y w i s t n i e n i a  p o s t u l a t ó w ,  w y łu s z c z o n y c h  w e  w s p o m n i a n y c h  m e- 
m o r j a ł a c h :

Z a ł .  Nr. 1.
D O

G E N E R A L N E J  D Y R E K C JI  S Ł U Ż B Y  Z D R O W I A

W  w y k o n a n i u  u c h w a ł y  I i-go Z j a z d u  P e d j a t r y c z n e g o  1924 r. w  P o z n a 
niu  w  s p r a w i e  r a c j o n a l n y c h  r e fo rm  w p r z y c h o d n i a c h  d l a  d z ie c i  Z a r z ą d  
P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  P e d j a t r y c z n e g o  z w r a c a ł  s ię  d o  G e n e r a l n e j  D y re k c j i  
S łu ż b y  Z d r o w i a  z m e m o r j a ł a m i  d n i a  20 .V .25  r o k u  i d n i a  25.111.1926 r.

W o b e c  m a j ą c e g o  o d b y ć  s ię  w  d n i a c h  26  —  29 c z e r w c a  r. b .  
w  W i l n i e  Ii i-go  Z j a z d u  P e d j a t r y c z n e g o  Z a r z ą d  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  
P e d j a t r y c z n e g o  z w r a c a  s ię  o b e c n i e  d o  G e n e r a l n e j  D y r e k c j i  S łu ż b y  Z d r o w i a  
z u p r z e j m ą  p r o ś b ą  o p o w i a d o m i e n i e  go  w  m o ż l iw ie  s z y b k im  c z a s i e  —  p r z e d  
Z ja z d e m ,  w  ja k im  z a k r e s i e  z o s t a ł y  u r z e c z y w i s t n io n e  p o s tu l a ty ,  w y ł u s z c z o n e  
w e  w s p o m n i a n y c h  m e m o r j a ł a c h .

Z  w y s o k ie m  p o w a ż a n i e m  
S e k r e t a r z :  P r e z e s :

(— ) Dr. K . Piotrowski (— ) Dr. S . Ł yskaw ińki

W  u w z g l ę d n i e n i u  p o t r z e b y  n a w i ą z a n i a  n i e i s t n i e j ą c e g o  d o t ą d  k o n t a k t u  
p o m i ę d z y  l e k a r z e m  i o t o c z e n i e m  d z i e c k a ,  l e c z o n e g o  w  s z p i t a l a c h  i a m b u -  
l a t o r j a c h  d z i e c i ę c y c h ,  z o s t a ł a  p o r u s z o n a  s p r a w a  u t w o r z e n i a  w  ty c h  i n s t y t u 
c j a c h  n o w e g o  ty p u  p i e l ę g n i a r e k  w i z y t u j ą c y c h  ( s p o ł e c z n y c h ) .  U z a s a d n i e n i e  
p o t r z e b y  t a k i c h  p i e l ę g n i a r e k  o r a z  d o k ł a d n y  z a r y s  ic h  o b o w i ą z k ó w  z o s t a 
ły  u ję te  w  n a s t ę p u j ą c y  s z c z e g ó ł o w y  sz k ic ,  k tó ry  z o s t a ł  p r z e s ł a n y  d o  m i a 
r o d a j n y c h  c z y n n ik ó w :

Z a r z ą d  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  P e d j a t r y c z n e g o  p o w z i ą ł  n a  p o s i e 
d z e n iu  z dn. 12.I V . 1927 r. u c h w a ł ę ,  s t w i e r d z a j ą c ą  n i e z b ę d n ą  p o t r z e b ę  s t w o 
r z e n ia  s t a n o w i s k  ( e t a t ó w )  p i e l ę g n i a r e k  s p o ł e c z n y c h  ( w iz y tu j ą c y c h )  w  s z p i 
t a l a c h  o r a z  a m b u l a t o r j a c h  d z i e c i ę c y c h ,  a to  n a  w z ó r  s t o s u n k ó w  w  p a ń s t w a c h  
z a c h o d n i c h ,  g łó w n ie  w e  F ra n c j i .

P i e l ę g n i a r k i  s p o ł e c z n e  w in n y  m i e ć  p o t r z e b n e  p r z y g o t o w a n i e  f a c h o w e ,  
d a j ą c e  r ę k o jm ię ,  że ,  p o s i a d a j ą c  z w y k łe  w a r u n k i  f i z y c z n e ,  u m y s ł o w e  i m o 
r a ln e ,  z n a j ą  z a s a d y  m e d y c z n e  z z a k r e s u  p a t o g e n e z y ,  s y m p t o m a t o l o g j i  i p ro -  
f i laks j i  n a jw a ż n i e j s z y c h  c h o r ó b .

C e l e m  p i e l ę g n i a r e k  s p o ł e c z n y c h  (w iz y tu j ą c y c h )  j e s t  s ta łe  
p o ś r e d n i c z e n ie  m i ę d z y  c h o r y m  i c i a ł e m  l e k a r s k im  in s ty tu c j i  l e c z ą c e j ,  a t o  dla:

1) u m o ż l i w i e n i a  i u ł a t w i e n i a  l e k a r z o w i  j a k n a j d o k ł a d n i e j s z e g o  p o z n a 
n i a  i s to ty  c h o r o b y  p a c j e n t a ;

2 ) d l a  u m o ż l i w i e n i a  l e k a r z o w i  r a c j o n a l n e g o  u d z i e l e n i a  p o m o c y  c h o 
r e m u  t a k  p o d  w z g l ę d e m  c z y s to  l e k a r s k i m ,  j a k  i s p o ł e c z n o - l e k a r s k i m ;

3 ) d l a  p r z y ś p i e s z e n i a  p r z e z  to  t e m p a  w y m i a n y  c h o r y c h  w  in s ty tu c j i  
d z i e c i ę c e j ;

4 ) d la  u ł a t w i e n i a  in s ty tu c j i  d z i e c i ę c e j  r y c h ł e g o  r e k o n w a l e s k o w a n i a  
c h o r y c h  d z ie c i ,  n ie  n a d a j ą c y c h  s ię  d o  l e c z e n i a  w  te j  i n s ty tu c j i  p r z e z  u m i e 
j ę tn e  z a j ę c i e  s ię  p i e l ę g n i a r k i  l o s e m  t y c h  c h o r y c h ;  in s ty tu c j a  d z i e c i ę c a  p o 
z b y w a  s ię  w  t e n  s p o s ó b  w i e l k i e g o  c i ę ż a ru ,  j a k i  s t a n o w i ą  c h r o n ic z n i e  c h o r z y  
d la  b u d ż e t u  i d l a  fu n k c j i  te j  in s ty tu c j i .

O b o w i ą z k i  p i e l ę g n i a r k i  s p o ł e c z n e j  p o l e g a ł y b y :
1) N a  z b i e r a n iu  w y w i a d ó w  w  k i e r u n k u  ź r ó d ł a  c h o r o b y ,  je j  c h a r a k t e r u  

i h i s to r j i .
2) N a  z a p o z n a n iu  s ię  z c h o r o b ą  p r z e z  u m i e j ę t n e  o b s e r w o w a n i e  s z c z e 

g ó łó w  o n a s i l e n iu  s ię  i b a r w i e  d o l e g l i w o ś c i ,  o g o r ą c z c e ,  s t o p n i u  w y n is z 
c z e n ia  i n a  w y k r y w a n iu  p r a w d y  w  d o m u ,  t a jo n e j  c z ę s to  p r z e z  c h o r e g o  
z p o w o d u  f a ł s z y w e g o  w s ty d u .

3) N a  z a j ę c iu  s ię  l o s e m  c h o r e g o :
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A . P o d  w z g l ę d e m  l e c z n i c z y m :
1) N a  k o n t r o lo w a n i u ,  czy  p l a n  l e c z e n i a  c h o r e g e  w  d o m u  j e s t  w y k o 

n a ln y ,  i czy  c h o r y  go  w y k o n u je ;
2 ) n a  k o n t r o lo w a n i u ,  czy  w s k a z ó w k i  t r y b u  ż y c ia  i h ig j e n y  m a j ą  w  d o 

m u  c h o r e g o  z a s t o s o w a n i e ;
3) n a  d o p i l n o w a n i u ,  a b y  c h o r y  w  o z n a c z o n y c h  t e r m in a c h  b y ł  p o d 

d a n y  d a l s z e m u  b a d a n i u  l e k a r s k i e m u ,  a  n ie  z n i k a ł  z h o r y z o n t u  o b s e r w a c j i  
l e k a r s k ie j  ze  s z k o d ą  d l a  s i e b ie  i c z ę s to  d la  n a u k i ;

4)  n a  d o p i l n o w a n i u ,  a b y  w  m yśl  w n io s k u  l e k a r z a  z a ł a t w i o n e  z o s ta ły  
w s z y s tk i e  f o rm a ln o ś c i ,  p o t r z e b n e  d la  w y k o n a n i a  b a d a n i a  d o d a t k o w e g o  l e 
k a r s k i e g o  lu b  d l a  u m i e s z c z e n i a  c h o r e g o  w  o d p o w i e d n i m  z a k ł a d z i e  s p e c j a l 
n y m  lu b  w o d p o w i e d n i e j  m i e j s c o w o ś c i  k l im a ty c z n e j ,  czy  w  k o lo n j i  le c z n ic z e j ;  
f u n k c j e  t e  p i e l ę g n i a r k a  w iz y tu j ą c a  s p e ł n i a  w e d ł u g  ś c i s ły c h  w s k a z ó w e k  
l e k a r z a  i w  s t a ły m  k o n t a k c i e  o r a z  w  p o r o z u m i e n i u  z s i e c i ą  in n y c h  i n s t y t u 
cj i , o p i e k u j ą c y c h  s ię  d o b r e m  d z i e c k a .

B. P o d  w z g l ę d e m  s p o ł e c z n y m :

1) N a  p o z n a w a n i u  w a r u n k ó w  s p o ł e c z n y c h  c h o r e g o :  a)  e k o n o m i c z n y c h ,  
b )  i n t e l e k t u a l n y c h ,  c) m o r a l n y c h ,  d )  z a w o d o w y c h ;

2 ) n a  u d z i e l a n i u  p o m o c y  w  m y ś l  i n s t r u k c j i  l e k a r z a ,  a w ięc t
a) w  p r z y p a d k a c h  c h o r ó b  in f e k c y jn y c h ,  n ie  o b j ę t y c h  k o n t r o l ą  Sa-  

n i t a r j a tu  p a ń s t w o w o  - m ie j s k i e g o ,  p r z e z  s t o s o w n e  z a r z ą d z e n i a  
p r o f i l a k t y c z n e  i p r z e z  u d z i e l a n i e  w ł a ś c i w y c h  w s k a z ó w e k  z a w s z e  
z i d e ą  u s u w a n i a  s z k o d l iw y c h  p r z e s ą d ó w ;

b )  p r z e z  w y s z u k iw a n ie  w s p a r c i a  z a  p o ś r e d n i c t w e m  o d p o w i e d n i e g o  
w y z y s k a n i a  p o m o c y  fam i l i jn e j  c h o r e g o ,  o d c i ą ż a j ą c  p r z e z  to 
p o m o c  p u b l i c z n ą ;

c)  p r z e z  u ł a t w i e n i e  p o m o c y  p u b l i c z n e j  s p o ł e c z n e j  w  o d p o w i e d n i c h  
p r z y p a d k a c h ;

d)  p r z e z  d z i a ł a l n o ś ć  w y c h o w a w c z ą  i k u l tu r a ln ą ;
e) p r z e z  r a c j o n a l n e  u s u w a n i e  p r z y c z y n  s z k o d l iw y c h  o r a z  u d z i e l a n i e  

p o c i e c h y  d u c h o w e j  i m o r a ln e j .

P r z e z  w s z y s tk i e  t e  f u n k c je  p i e l ę g n i a r k a  s p o ł e c z n a  (w iz y tu j ą c a )  p r z y 
c z y n ić  s ię  m u s i  d o  p o d n i e s i e n i a  a u t o r y t e t u  i z n a c z e n i a  s p o ł e c z n e g o  i n s t y 
tu c j i  d z i e c i ę c e j  n a  z e w n ą t r z  i d o  w z m o c n i e n i a  w ę z ł ó w  z a u f a n i a  l u d n o ś c i  d o  
t e j ż e  in s ty tu c j i .

K o m u n i k u j ą c  p o w y ż s z ą  u c h w a ł ę ,  Z a r z ą d  w y r a ż a  g o r ą c ą  p r o ś b ę  o m o 
ż l iw ie  r y c h ł e  w p r o w a d z e n i e  w ż y c ie  w y m i e n i o n y c h  p o s t u l a t ó w  w o d n i e s i e n iu  
d o  w s z y s tk i c h  sz p i ta l i  i a m b u l a t o r jó w  d z i e c i ę c y c h ,  a  to  w  in t e r e s i e  d z i e c k a ,  
k t ó r e g o  z d r o w i e  z a l e ż n e  j e s t  o d  n a w ią z a n ia  n i e i s t n i e j ą c e g o  dz iś  k o n t a k t u  
m i ę d z y  l e k a r z e m  a o t o c z e n i e m  d z i e c k a .

M a ją c  n a  w z g lę d z i e  d o d a t n i e  w y n ik i  l e c z e n i a  r d z e n i o w e g o  p o r a ż e n i a  
d z i e c i ę c e g o  s u r o w i c ą  o z d r o w i e ń c ó w ,  Z a r z ą d  z w r ó c i ł  s ię  d o  D e p a r t a m e n t u  
V - e g o  S łu ż b y  Z d r o w i a  z p r o p o z y c j ą  m a g a z y n o w a n ia  s u r o w i c y  o z d r o w i e ń c ó w  
n a  w y p a d e k  e p i d e m j i  c h o r o b y  H e i n e - M e d in a ,  p r z e s y ł a j ą c  n a s t ę p u j ą c e  p i s m o :

Z a ł .  Nr .  2.
D O

M I N I S T E R S T W A  S P R A W  W E W N Ę T R Z N Y C H  
D E P A R T A M E N T  V  S Ł U Ż B Y  Z D R O W I A

W  z w ią z k u  z p o t r z e b ą  p r z y g o t o w a n i a  ś r o d k ó w  l e c z n i c z y c h  n a  w y p a 
d e k  e p i d e m j i  p o r a ż e n i a  d z i e c i ę c e g o  ( c h o r o b a  H e i n e - M e d i n a ) .  Z a r z ą d  P o l 
s k i e g o  T o w a r z y s t w a  P e d j a t r y c z n e g o  m a  z a s z c z y t  z w r ó c i ć  s ię  d o  D e p a r t a 
m e n t u  V - g o  S łu ż b y  Z d r o w i a  z p r o p o z y c j ą  p o l e c e n i a  l e k a r z o m  p o w i a t ó w ,  
z a g r o ż o n y c h  lu b  n a w i e d z o n y c h  p o w y ż s z ą  c h o r o b ą ,  a b y  l e k a r z e  ci:
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1) sp o r z ą d z i l i  d o k ł a d n y  w y k a z  o s ó b - r e k o n w a l e s c e n t ó w  p o  p r z e b y t e m  
p o r a ż e n i u  d z i e c i ę c e m ;

2 ) s t a r a l i  s ię  z a  z g o d ą  r e k o n w a l e s c e n t ó w  p o b r a ć ,  e w e n t u a l n i e  z a k u p ić  
o d  n i c h  z o d p o w i e d n i c h  f u n d u s z ó w  p a ń s t w o w y c h  ich  s u r o w ic ę  d o  u ż y tk u  
l e  c z n ic z e g o .

Z  W y s o k ie m  p o w a ż a n ie m  
S e k r e t a r z :  P re z e s :

(— ) Dr. K . Piotrowski ( — ) D r. S  Ł ys^aw iński

P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  P e d j a t r y c z n e ,  j a k o  o rg a n  w y k o n a w c z y  111-go 
Z j a z d u  P e d j a t r ó w  P o l s k i c h  w  W i ln i e ,  w  d ą ż e n i u  d o  u m o ż l i w i e n i a  r e a l i z a c j i  
u c h w a ł  i p o s t u l a t ó w  Z j a z d u  w  ja k n a j s z e r s z y m  z a k r e s i e ,  r o z e s ł a ł o  je  do 
o d n o ś n y c h  c z y n n i k ó w  m i a r o d a j n y c h .  T r e ś ć  u c h w a ł  i n a d a n y  im  k i e ru n e k  
z o s t a ł  o g ło s z o n y  w  „ O p i e c e  n a d  d z i e c k i e m “ Nr.  6— 7 i w  „ P e d j a t r j i  P o l 
s k i e j “ w  N r .  7 r. 19^7.

W  r o k u  s p r a w o z d a w c z y m  P .  T o w .  P e d j .  o b j ę ł o  p r o t e k t o r a t  n a d  n o 
w o p o w s t a ł y m  d w u t y g o d n i k i e m  „ M ł o d a  M a t k a " ,  p o ś w i ę c o n y m  z d r o w iu  i w y 
c h o w a n i u  d z i e c k a  d o  l a t  7, p r z e z  c o  r o z s z e r z y ło  s w e  w p ł y w y  n a  t e r e n i e  
o d n o ś n e j  a k c j i  p u b l i c y s t y c z n e j .

D la  u c z c z e n i a  ś. p .  r e k t o r a ,  d r a  m e d .  Jó z e fa  B ru d z iń s k ie g o  z o r g a n i 
z o w a n o  w  X*tą  r o c z n ic ę  J e g o  z g o n u  U r o c z y s t e  P o s i e d z e n i e ,  k tó r e  o d b y ł o  
s ię  w A u l i  U n i w e r s y t e t u  W a r s z a w s k i e g o  d n i a  11-go l i s to p a d a -  P r z e m ó w i e n i a  
b ę d ą  p o d a n e  w  „ P e d j a t r j i  P o l s k i e j “ .

D z ia ł a ln o ś ć  n a u k o w a  T o w a r z y s t w a  w y r a z i ł a  s ię  p r z e d e w s z y s t k i e m  
w  k o n t y n u o w a n i u  w y d a w a n i a  w ł a s n e g o  o r g a n u  „ P e d j a t r j a  P o l s k a “ , k tó ry  
r o z s z e r z y ł  s w e  r o z m ia ry  w  r o k u  s p r a w o z d a w c z y m  d o  o b j ę t ° ś c i  39 a rk u s z y  
z a m i a s t  24 . W  c e l a c h  p r o p a g a n d o w y c h  s to  e g z e m p l a r z y  t e g o  w y d a w n i c t w a  
z o d p o w i e d n i ą  d e d y k a c j ą  z o s t a ł o  r o z d a n y c h  p e d ja t r o r r i - c u d z o z ie m c o m ,  
u c z e s t n i k o m  Z j a z d u  L e k a r z y  S ł o w i a ń s k i c h  i Z j a z d u  S a n i t a r n o - W o j s k o w e g o  
P o z a  t e m  z n a l a z ł a  o n a  w y r a z  w  s y s t e m a t y c z n e m  u r z ą d z a n iu  p o s i e d z e ń  kli- 
n i c z n o - n a u k o w y c h :  w r o k u  s p r a w o z d a w c z y m  o d b y ł o  s i ę  w  W a r s z a w i e  20 
p o s i e d z e ń ,  w  tej l i c z b ie :  17 k l i n i c z n y c h ,  2 z w y c z a jn e  i 1 u r o c z y s t e ,  co  
ł ą c z n i e  z p o s i e d z e n i a m i  w  u b i e g ł y c h  9 -c iu  l a t a c h  c z y n i  172 p o s i e d z e n i a ,  
w  tej l i c z b i e  k l i n i c z n y c h  130, z w y c z a j n y c h  41 i u r o c z y s t e  1.

N a  p o s i e d z e n i a c h  T o w a r z y s t w a  w y g ł o s z o n o  36 o d c z y t ó w  i d e m o n 
s t r o w a n o  39 c h o r y c h  lu b  p r e p a r a t ó w ,  c o  ł ą c z n i e  z o d c z y t a m i  i p o k a z a m i  
z l a t  p o p r z e d n i c h  d a j e  249 o d o z y t ó w  i 204 p o k a z y .

W Y K A Z  O D C Z Y T Ó W :

H.  B r o k m a n  i K.  P i o t r o w s k i  —  O d c z y n y  s k ó r n e  u c h o r y c h  n a  
p ł o n i c ę

2. H .  B r o k m a n ,  H.  H i r s z f e l d ó w  a,  M.  M a y z n e r  i F.  P r z e s 
m y c k i —  A n a l i z a  o d c z y n ó w  s k ó r n y c h  w  z w ią z k u  z w r a ż l i w o ś c ią  n a  

p ł o n i c ę .
3- H .  B r o k m a n  — P r ó b a  n o w e g o  u j ę c i a  p a t o g e n e z y  p ło n ic y .
4. Z .  S z y m a n o w s k i  —  O r g a n i z a c j a  s a n i t a r n a  w  J u g o s ł a w j i .
5. L. H i r s z f e l d  —  O  i s to c i e  z a k a ż a ln o ś c i .
6 . R. B a r a ń s k i  —  Z a d a n i a  i o b o w i ą z k i  p i e l ę g n i a r k i  w  S ta c j i  O p ie k i  

n a d  m a t k ą  i d z i e c k ie m .
7. S. P o p o w s k i  —  Z a d a n i a  i o b o w ią z k i  p i e l ę g n i a r k i  w  p r z y c h o d n i  

p r z e c iw g r u ź l i c z e j .
8 . J. L u b c z y ń s k i  —  Z a d a n i a  i o b o w ią z k i  p i e l ę g n i a r k i  w  p r z y c h o d n i  

p r z e c iw ja g l i c z e j ,  p r z e c i w k i ł o w e j  i p r z e c i w a l k o h o l o w e j .
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9. S. Ł y  s k a w i ń s k i  i J. P ó ł t o r z y c k a  —  P r z y p a d e k  b i a ł a c z k i  p r z e 
w le k ł e j  s z p i k o w e j  u 12- l e tn ie j  d z i e w c z y n k i .

10. W . S z e n a j c h — Po l s k a  tw ó r c z o ś ć  p e d j a t r y c z n a .
I ł .  S. Z e m b t z u s k i  i A.  K a m l e r  —  P r ó b a  z a s t r z y k ó w  z a p o b i e g a w c z o -  

o s ł a b i a j ą c y c h  p r z e c iw  o d r z e  w  z a k ł a d z i e  l e c z n i c z o - w y c h o w a w c z y m .
12. W .  S z e n a j c h  —  K i lk a  s p o s t r z e ż e ń  o o d r z e .
13. M. E r  l i c h  ó w  n a  —  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 .
14. S. f c y s k a w i ń s k i  —  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 .
1*. S. Ł  y s k a w  i ń s k i — 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 ru ź l ic y  je l i t  

u  7 - l e tn ie j  d z i e w c z y n k i .
16. W .  M i k u ł o w s k i  —  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 y c h  w  i n s t y 

tu c j a c h  d z i e c i ę c y c h .
17. F. C i e s z  y ń  8 k i —  H i g j 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 ie  o g r ó d k ó w  

ro d z in n y c h .
18. W . M i k u ł o w s k i  —  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 ie c i .
19. J. K o l a g o  —  O  z a s t o s 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 ic tw ie .
20. Z .  D o b r o w o l s k i  —  M e t o d y k a  b a d a n i a  u sz u  u d z ie c i .
21. W . M i k u ł o w s k i  —  P rz y c z y n e k  d o  k l in ik i  k i ły  w r o d z o n e j .
22. J. P i e n i ą ż e k  —  Z  k a z u i s ty k i  s c h o rz e ń  g ó r n e g o  o d c i n k a  d ró 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  u d z ie c i .
23. K . P i o t r o w s k i  — 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 ó f-  

f le ra  d o l n y c h  d r ó g  o d d e c h o w y c h .
24. H .  B r o k m a n  i J. K o l a g o  —  O s o b l i w e  c e c h y  k l in i c z n e  i b a k t e r i o 

lo g ic z n e  z a k a ż e ń  j e l i t o w y c h  o b e c n e j  e p i d e m j i .
25. W . S z e n a j c h  —  O c e n a  z e s p o ł ó w  o b j a w o w y c h  w  p ło n i c y  w z w ią z k u  

z l e c z e n i e m  s u r o w i c ą  s w o is t ą .
26. T .  W i ś n i e w s k i  —  N a d w i c h n i ą c i e  k o ś c i  p r o m ie n io w e j .
27. H .  P a w ł o w s k a  —  W r a ż e n ia  z w y c ie c z k i  l e k a r s k i e j  d o  H o l a n d j i .
28. M. M i c h a ł o w i c z  — D a l s z e  r o z w i n i ę c i e  s z e m a t u  B r o k m a n a  w  c h o 

r o b ie  p ł o n ic z e j .
29. W .  M i k u ł o w s k i  —  L e c z e n i e  c h o r o b y  H e i n e - M e d in a  w  ś w ie t l e  o b r a d  

V -g o  k o n g r e s u  p e d j a t r ó w  f ra n c u s k ic h  w  L o z a n n i e  29 —  30 w r z e ś n ia  
i I -go  p a ź d z i e r n i k a  1927 r.

30. P .  B a u m r i t t e r  i H.  H i r s z f e l d o w a  —  P r z y c z y n e k  d o  s t o s o w a 
n ia  in s u l in y  w  d y s p e p s j a c h  d z i e c i ę c y c h ,

31. A. Ł a w r y n o w i c z  i Z .  B o g d a n o w i c z ó w n a  —  S p o s t r z e ż e n i a  
n a d  p r ó b ą  r y c z a ł t o w ą  o k r e ś l a n i a  z j a d l i w o ś c i  l a s e c z n i k ó w  b ło n ic z y c h  
w  p o s i e w i e  ś lu z u  z g a rd z ie l i .

32. E. R e j c h e r ó w n a  —  O  w p ł y w i e  ć w ic z e ń  c ie l e s n y c h  n a  u s t ró j  lu d zk i .
33. M. K a c p r z a k  — E p id e m j o l o g j a  d o ś w ia d c z a l n a .
34. St. K r a m s z t y k  —  O  w o d a c h  m i n e r a l n y c h  n a t u r a l n y c h  i s z tu c z n y c h  

i o ż e l a z i e  a k t y w n e m .
35. S. Ł y s k  a w  i ń  s k i —  Z  k l in ik i  s k a z  k r w o t o c z n y c h  u d z ie c i .
36. P . B a u m r i t t e r  —  P r z y c z y n e k  d o  l e c z e n i a  k r z y w ic y  e r g o s t e r y n ą  n a 

św ie t l a n ą .
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P o s i e d z e n i e  z d n i a  7 g r u d n i a  1926 r.

P ro f .  G r ó e r  w y g ł a s z a  s ło w o  p o ś m i e r t n e  k u  czc i  p ro f .  O t t o n a  
H e u b n e r a .  O b e c n i  p r z e z  p o w s t a n i e  u c z c i l i  p a m i ę ć  w i e l k i e g o  p e d ja t r y .

T h o n ó w n a  d e m o n s t r u j e  p r z y p a d e k  p a c h y - m e n i n g i t i s  h a e m o r r h a -  
g i c a  i n t e r n a  l u e t i c a .  O b j a w y :  s e n n o ś ć ,  w y m io ty ,  c i e m ię  s i ln ie  w y p u k l o n e  
i n a p i ę t e ,  w y t r z e s z c z  g a ł e k  o c z n y c h ,  z e z  z b i e ż n y ,  o c z o p lą s  p o z io m y ,  o b u 
s t r o n n y  z a n ik  n e r w u  w z r o k o w g o ,  l e w o s t r o n n e  p o r a ż e n i e  n e r w u  t w a r z o w e g o .  
O d c z y n  W a s s e r m a n n a  w e  k r w i  d o d a t n i .  B rak  j a k i c h k o l w i e k  z m ia n  w  p ł y 
n ie  m ó z g o w o - r d z e n i o w y m ,  n a t o m i a s t  n a k ł u c i e  c i e m i ą c z k a  w y k a z u je  o b e c 
n o ś ć  k s a n t o c h r o m a t y c z n e g o ,  m ę t n e g o  p ł y n u  z w y ł u g o w a n e m t  k r w in k a m i ,  
w z m o ż o n ą  i l o ś c i ą  b ia łk a ,  p r z y  n o r m a l n e j  i l o ś c i  c i a ł e k  b i a ły c h .

F r i t z  p r z e d s t a w i a  p r z y p a d e k  p r a w o s t r o n n e g o  p r z e m i e s z c z e n i a  s e r c a  
z  s k o l i o z ą  p r a w o s t r o n n ą  u o ś m io le tn i e j  d z i e w c z y n k i .  B a d a n i e  r e n t g e n o l o 
g ic z n e  w y k a z u je  w y s o k ie  u s t a w i e n i e  le w e j  c z ę ś c i  p r z e p o n y ,  k a s k a d o w a t y  ż o 
ł ą d e k  o r a z  w i s z ą c e ,  p r z e s u n i ę t e  n a  p r a w o  s e r c e .  P r e l e g e n t  t ł u m a c z y  m e 
c h a n i z m  z m i a n  w  p o ł o ż e n i u  n a r z ą d ó w  ( s e r c a ,  n a c z y ń ,  k r ę g o s ł u p a )  o r a z  
o b j a w y  k l in i c z n e  ze  s t r o n y  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o ,  u w a ż a j ą c  z e s p ó ł  
w s z y s tk i c h  t y c h  z m ia n  z a  n o w ą ,  o d r ę b n ą  j e d n o s tk ę  c h o r o b o w ą .

W  d  y s  k  u s j i M e i s e l s  t ł u m a c z y  to  s c h o r z e n ie  i d j o p a t y c z n e m ,  W yso
k ie m  u s t a w i e n i e m  p r z e p o n y .  W  s t a n a c h  t y c h  ż o ł ą d e k  m a  k s z t a ł t  s a k i e w k i ,  p o 
w ie t r z e  s ię  w  n im  n a g r o m a d z a ,  n ie  z o s t a j e  w y d a l o n e  z  p o w o d u  z a n ik u  
p r z e p o n y ,  s t ą d  o b j a w y  u c t s k u  n a  n a r z ą d y  k la tk i  p i e r s i o w e j .  T r u d n o ś ć  r o z 
p o z n a w c z ą  p r z e d s t a w i a  w  t y c h  p r z y p a d k a c h  w y k l u c z e n i e  p r z e p u k l i n y  
p r z e p o n o w e j .

Pro f ,  G r ó e r  w y g ł a s z a  w y k ł a d :  „ O  p a t o g e n e z i e ,  h i g j o g e n e z i e  i t e r a p j i  
g r u ź l i c y “ .

W  d y s k u s j i  b i o r ą  u d z ia ł :  D oc .  dr . P ro g u l s k i ,  dr . T o m a s z e w s k i ,  
dr. P o p i e l s k a ,  dr ,  d o c .  Q u e s t ,  p ro f .  G ró e r .

P o s i e d z e n i e  z  d n i a  11 s t y c z n i a  1927 r.

F r i t z  p r z e d s t a w i a  p r z y p a d e k  h e m i h y p e r h i d r o s i s  s i n i s t r a  f a c i e i  
u d z i e s i ę c i o l e t n i e g o  c h ł o p c a ,  k tó r y  o d  r o k u  u c z u w a  p o  le w e j  s t r o n i e  t w a r z y  
p r z y  j e d z e n i u  o r a z  p o d c z a s  u c z e n i a  s ię  l e k k i e  z im n o ,  p r z y c z e m  ta  c z ę ś ć  
tw a r z y  p o k r y w a  s ię  o b f i ty m  p o t e m .  O b j e k t y w n i e  w  n a r z ą d z i e  n e r w o w y m  
s t w i e r d z a  s ię  ty lk o  p r z e c z u l i c ę  n i e z n a c z n e g o  s t o p n i a  n a  b o d ź c e  c i e p ln e ,  
w u k ła d z i e  z a ś  w e g e t a t y w n y m  l e k k o  w z m o ż o n e  n a p i ę c i e  n e r w u  b ł ę d n e g o .

W  d a l s z y m  c i ą g u  p r z e d s t a w i a  F r i t z  d z i e w c z y n k ę  6 -c io  l e tn ią ,  k tó r a  
z a c h o r o w a ł a  p r z e d  d w o m a  m ie s i ą c a m i  w ś r ó d  c i e p ł o t y  p o d w y ż s z o n e j  d o  38°,
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w y c i e k u  z p o c h w y  i b o l e s n e g o  o b r z ę k u  g r u c z o łó w  w  o b u  p a c h w i n a c h .  P o  
10 d n i a c h  u tw o r z y ły  s ię  o b u s t r o n n i e  p r z e to k i ,  k tó r e  u t r z y m u ją  s ię  d o t y c h 
c z a s ,  a k tó r y c h  w y g l ą d  k l in ic z n y  p r z e m a w i a ł b y  z a  g ru ź l icą .  B a d a n i a  b a k t e r 
i o l o g i c z n e  n a  g o n o k o k i ,  p r ą tk i  D u c r e y a ,  P l a u t  - V in c e n t a ,  L ó f f l e ra ,  K o c h a  
w y p a d ł y  u j e m n i e .  P r z e d s t a w i a j ą c y  u w a ż a  p r z y p a d e k  te n  za  g ru ź l ic ę  g r u c z o 
ł ó w ,  m a n i f e s t u j ą c ą  s ię  p o  o s t r e j  in fe k c j i  s ro m u .

W  d y s k u s j i  d o c .  P ro g u l s k i  p o d n o s i ,  że  p o d w y ż s z o n a  c i e p ł o t a  
c i a ł a  i w y c i e k  r o p n y  p r z e m a w i a ł y b y  za  o s t r ą  s p r a w ą  ro p n ą ,  a l e  p r a w d o p o 
d o b n i e  m a  s ię  tu  d o  c z y n i e n i a  z s p r a w ą  g ru ź l ic z ą ,  p o w i k ł a n ą  w t ó r n ą  in fek c ją .

B r i c h t  a  d e m o n s t r u j e  p r z y p a d e k  i c h t y o s i s  v u lg a r i s  u 20 m ie s .  d z i e c 
k a  p ł c i  m ę s k ie j .

C h w a l i b o g o w s k i  p r z e d s t a w i a  n a j n o w s z e  p o g l ą d y  n a  p a t o l o g j ę  
i l e c z n i c t w o  c u k r z y c y  d z i e c i ę c e j .  D o  c z a s u  o d k r y c i a  i n s u l i n y — p e d j a t r z y  
w z o r o w a l i  s ię  w  l e c z e n i u  c u k r z y c y  d z i e c i ę c e j  n a  in t e r n i s t a c h .  O d m i e n n a  
e t j o lo g j a ,  w p ł y w  c h o r ó b  in f e k c y jn y c h  w ie k u  d z i e c i ę c e g o  n a  p r z e b i e g  c u 
k rzy cy  o r a z  z u p e ł n i e  in n y  ce l  l e c z e n i a — w s z y s t k o  to  są  m o m e n ty ,  d la  k t ó r y c h  
c u k r z y c a  d z i e c i ę c a  m u s i  b y ć  o d m i e n n i e  l e c z o n a .  O d k r y c i e  i n s u l in y  s k i e r o 
w a ł o  l e c z e n i e  c u k rz y c y  d z i e c i ę c e j  n a  n o w e  w ł a ś c i w e  to ry ;  w y n ik i  d o t y c h 
c z a s o w e  są  c o n a jm n ie i  z a d a w a l a j ą c e .  P r e l e g e n t  p r z e d s t a w i a  p r z e b i e g  k l i 
n ic z n y  c u k r z y c y  d z i e c i ę c e j ,  o m a w i a  o b s z e r n i e  z m ia n y  n a  s k ó r z e ,  b ł o n a c h  
ś lu z o w y c h ,  z m ia n y  ze  s t r o n y  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  o r a z  w z a j e m n y  s t o 
s u n e k  c u k r z y c y  i g ru ź l icy ,  w r e s z c i e  o p i s u j e  ś p i ą c z k ę  c u k r z y c o w ą .

D a ls z y  c i ą g  w y k ł a d u  o d ł o ż o n o  d o  n a s t ę p n e g o  p o s i e d z e n i a .

P o s i e d z e n i e  z d n i a  1 l u t e g o  1927 r.

R e d l i c h  p r z e d s t a w i a  p r z y p a d e k  k i ł y  w r o d z o n e j  u t r z y l e tn ie g o  
d z i e c k a  z j e d n o s t r o n n e m  m i ą ż s z o w e m  z a p a l e n i e m  r o g ó w k i ,  z m i a n a m i  de- 
s t r u k c y jn e m i  w  s t a w i e  b i o d r o w y m  i 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  d y s k u s j i :  G o l d s c h l a g  p o d n o s i ,  że  m o n o a r t h r i t i s  l u e t i c a  z d a r z a  
s ię  r z a d k o ,  p o j a w i a  s ię  j e d n a k  p r z e d  p i e r w s z ą  w y s y p k ą .

B ik e l e s  z a p y t u j e ,  czy  in o ż n a  w ty m  p r z y p a d k u  b e z w z g lę d n ie  w y k l u 
c z y ć  s p r a w ę  g ru ź l ic z ą  s t a w u .

W  o d p o w i e d z i  p o w o ł u j e  s ię  R e d l i c h  n a  u j e m n y  o d c z y n  P i r q u e ta
i M a n to u x ,  p o z a t e m  z w r a c a  u w a g ę ,  że  s p r a w a  w y s tą p i ł a  u d z i e c k a  z b y t  
w c z e ś n ie .

P  e s z y ń s k a  p r z e d s t a w ia  p r z y p a d e k  k i ły ,  p o w ik ła n e j  w a d ą  s e r c a  
o r a z  a n e m ją  o ty p ie  a r e g e n e r a c y jn y m  u  d z ie c k a  4 ' / 2- le tn ie g o .

W  d y s k  u  s j i : H e s c h e l e s  n a d m i e n i a ,  że  d z i e c k o  to  p o z o s t a j e  w  o b 
s e rw a c j i  p o r a d n i  p r z e c i w k i ł o w e j  k l in ik i  o d  1 ' / 2 r o k u .  P o c z ą t k o w o  o d c z y n y  
W a s s e r m a n n a  i M e i n i c k e ’go b y ły  u je m n e ,  p o d o b n i e  p o  p r o w o k a c j i  s a lv a rs a -  
n o w e j .  D ziś  o b a  te  o d c z y n y  są  w y b i tn i e  d o d a t n i e .  C h o r o b y  n ie  d a j e  się 
ś c i ś l e  p o d p o r z ą d k o w a ć  p o d  ż a d n ą  p o s t a ć  k l i n i c z n ą  k iły .

G o l d s c h l a g  u t r z y m u je ,  że  n ie  m o ż n a  w y k lu c z y ć ,  czy  i n f e k c ja  k i ł o w a  
n ie  n a s t ą p i ł a  p o  w y k o n a n i u  o d c z y n ó w  s e r o l o g i c z n y c h ,  o r a z  n a d m i e n i a ,  że 
w s k a z a n e m  b y ło  b y  w  p o d o b n y c h  p r z y p a d k a c h  w y k o n a n ie  o d c z y n u  lue ty -  
n o w e g o .

L i l i e n  z a p y tu j e ,  czy  n i e m a  u d z i e c k a  o b j a w ó w  o p o n o w y c h .
R e d l i c h  s t w i e r d z a ,  że  w y n ik  u j e m n y  b a d a ń  s e r o lo g i c z n y c h  w y p a d ł  

p o  p r z e b y t e j  o d rz e ,  m o g ł o b y  w ię c  tu t a j  c h o d z i ć  o u j e m n ą  fazę  o d c z y n ó w  
s e ro lo g ic z n y c h .

Prof .  G r ö e r  u w a ż a  t e n  p r z y p a d e k  z a  n i e w y j a ś n i o n y  w  z u p e łn o ś c i .  
S e r o l o g i c z n a  a n e r g j a  p r z y  lu e s  c o n g e n i t a  j e s t  z j a w i s k i e m  s p o r n e m .  O b j a w ó w  
o p o n o w y c h  w  d e m o n s t r o w a n y m  p r z y p a d k u  n ie m a ;  b a d a n i a  p ły n u  m ó z g o w o -  
r d z e n i o w e g o  d a ł y  w y n i k  u jem n y .
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F r i tz  w u z u p e łn i e n iu  d o  p r z y p a d k u  g ru ź l ic y  s r o m u ,  d e m o n s t r o w a n e g o  
na  08 t a tn i e m ,  p o s i e d z e n i u  p o d a j e ,  że  o s t a t e c z n e  b a d a n i a  u s ta l i ły  n i e z b ic ie  
t ło  g ru ź l i c z e  te j  sp r a w y .  N a s t ę p n i e  w y g ła s z a  k i lk a  u w a g  w s p r a w i e  e t jo lo g j i  
e ry tH e m a  n o d o s u m .

W  d y s k u s j i :  G o l d s c h l a g  p r z y p u s z c z a ,  że  w  p r z y p a d k u  o p i s y w a n e g o  
p r z e z  p r e l e g e n t a  e r y t h e m a  n o d o s u m  n a  t w a r z y  p o d  p o s t a c i ą  p ę c h e r z y ,  
m ia ło  s ię  d o  c z y n ie n ia  z a p e w n e  z e r y t h e m a  e x s u d a t ,  m u l t i f o r m e ,  o r a z  tw ie rd z i ,  
że  d e r m a t o l o d z y  u w a ż a j ą  e r y t h e m a  n o d o s u m  z a  o d c z y n  s k ó r n y  n a  n a j 
r o z m a i t s z e  n o k sy .  N a d z w y c z a j n i e  e f e k t o w n e m  l e c z e n i e m  są  w l e w a n i a  d o 
ż y ln e  10%  na tr .  sa l ic .  E r y t h e m a  n o d o s u m  m o b i l i z u j e ,  b y ć  m o ż e ,  g ru ź l i c ę ,  
s t ą d  p r a w i e  z a w s z e  d o d a t n i  o d c z y n  P i r q u e ta .  P ro f .  G r ó e r  z a p e w n i a ,  że  r e 
f e r o w a n e  p r z e z  dr . F r i t z a  p r z y p a d k i  d a w a ł y  t y p o w y  z e s p ó ł  o b j a w ó w  
e r y t h e m a  n o d o s u m .  W  m a t e r j a l e  d z i e c i ę c y m  e r y t h e m a  n o d o s u m  w  9 3 %  
p r z y p a d k ó w  je s t  n a  p o d ł o ż u  g ru ź l ic z e m .  P o d ł o ż a  g ru ź l i c z e  i r e u m a t y c z n e  
m o g ą  s ię  n i e w ą tp l iw ie  k o m b i n o w a ć .

P o s i e d z e n i e  z d n i a  8  m a r c a  1927 r o k u .

G o l d s c h l a g  p r z e d s t a w i a  p r z y p a d e k  p a r a p s o r i a s i s  u 10- le tn ie j  
d z i e w c z y n k i .  P o d k r e ś l a  p o d o b i e ń s t w o  t e g o  s c h o r z e n ia  d o  k i ły ,  ł u s z c z y c y ,  
o s p y  w ie t r z n e j .

B r i c h t a  p r z e d s t a w i a  d z i e c k o  z k i ł ą ,  p o w i k ł a n ą  w a d ą  s e r c a
i n i e d o k r w i s t o ś c i ą ,  k tó r e  d e m o n s t r o w a ł a  n a  o s t a t n i e m  p o s i e d z e n i u  dr .  Pe-  
s z y ń s k a .  P o d  w p ł y w e m  l e c z e n ia  s p e c y f i c z n e g o  s ta n  o g ó ln y  d z i e c k a  z n a c z n ie  
s ię  p o p r a w i ł .

C h w a l i b o g o w s k i  w d a l s z y m  c ią g u  s w e g o  w y k ł a d u  z p o s i e d z e 
n ia  w d n iu  11.1.1927 o m a w i a  l e c z e n i e  c u k r z y c y  d z i e c i ę c e j ,  w y łą c z n ie  d i e 
t e t y c z n e  a lb o  te ż  k o m b i n o w a n e — d i e t e t y c z n o - i n s u l i n o w e .  R o z r ó ż n i ć  n a l e ż y  
d i e t ę  p r ó b n ą ,  s t a łą ,  t u c z ą c ą  o r a z  w ę g l o w o d a n o w ą ,  s t o s o w a n ą  w  c z a s ie  
u b o c z n y c h  in fekc j i .  W s k a z a n i e m  b e z w z g ię d n e m  d o  l e c z e n ia  in s u l in ą  j e s t  
ś p i ą c z k a ,  s ta n  p r z e d ś p i ą c z k o w y  o r a z  p r z y p a d k i  d i a b e t e s  t o ta l i s ,  w z g l ę d n e m —  
u p a r t a  k e t o n u r j a ,  p r z y p a d k o w e  c h o r o b y  in f e k c y jn e ,  6 —  8 t y g o d n i o w e  o k r e 
sy t u c z e n i a  d z i e c k a  o r a z  o k r e s y  p o g o r s z e n i a  c h o ro b y .  W  d a l s z y m  c ią g u  p r e -  
l o g e n t  o m a w ia  i lo śc i  d o b o w e  in s u l in y  i s p o s ó b  d z i a ł a n i a  je j  n a  p o s z c z e g ó l 
n e  d a w k i ,  l e c z e n i e  c o m a  d i a b e t i c u m ,  k l in ik ę  w s t r z ą s ó w  h y p o g l i k e m i c z n y c h  
o r a z  r o k o w a n i e  w  c u k rz y c y  d z i e c i ę c e j .

P o s i e d z e n i e  z  d n i a  5 k w i e t n i a  1927 ro k u .

C z y ż e w s k a  p r z e d s t a w i a  p r z y p a d e k  p o l y a r t h r i t i s  c h r o n i c a  d e f o r -  
m a n s  P o n c e t  o r a z  d o ł ą c z a  c h a r a k t e r y s t y c z n y  o b r a z  r e n t g e n o l o g i c z n y  z o d 
w a p n i e n i e m  c h r z ą s te k  i k o śc i .

M o k r z y c k i  p r z e d s t a w i a  p r z y p a d e k  k i ł y  n a b y t e j  u  11 m ie s ,  
d z i e w c z y n k i .  W r z ó d  p i e r w o t n y  n a  w a r d z e  s r o m o w e i ,  o w r z o d z e n i a  n a  ś lu 
z ó w c e  d z i ą s e ł ,  n e r k o w a t e  w y k w i ty  n a  s k ó rz e  w  p o s t a c i  g r u d e k  z b i o r o w y c h  
o r a z  s t w a r d n i e n i a  w s z y s tk i c h  g r u c z o ł ó w  c h ło n n y c h .  R o z p o z n a n i e  o p i e r a  n a  
t e m ,  że  d z ie c k o  p r z y s z ło  n a  ś w ia r  z d r o w e ,  m a t k a  z a c h o r o w a ł a  w ś r ó d  o b j a 
w ó w  k i ły  p r z e d  d w o m a  m i e s i ą c a m i  o r a z  że  o k r e s  n a w r o t ó w  k i ły  w r o d z o 
nej  w y s t ę p u j e  p ó ź n ie j .

W  d y s k u s j i :  P ro f .  G r ó e r  z a z n a c z a ,  że  w y s t ą p i e n i e  w y s y p k i  r ó w n o 
c z e ś n i e  z w r z o d e m  p ie r w o t n y m  o r a z  h a b i t u s  d z i e c k a  p r z e m a w i a j ą  za  k i łą  
w r o d z o n ą .

D o c  P r o g u l s k i  p o d k r e ś l a ,  że  k o n i e c z n e m  j e s t  z b a d a n i e  o j c a  d z i e c k a  
o ra z  s t w i e r d z e n i e ,  w k tó r y m  o k r e s i e  k i ło w y m  j e s t  m a tk a .

B r i r  h t a p r z e d s t a w i a  p r z y p a d e k  l ú e s  c o n g e n i t a  t a r d a  u 1 1 - Ie tn ie j  
d z i e w c z y n k i ,  o s o b n i k a  g r u ź l i c z e g o  z b a r d z o  ro z lz g ł e m i  o b u s t r o n n e m i  o w rz o -
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d z e n i a m i  n a  szyi .  P o  s i e d m i o d n i o w e m  p o d a w a n i u  K a i .  j o d a t i  z m ia n y  te  
z m n ie j s z y ły  s ię  z n a c z n ie .

W  d y s k u s j i  P ro f .  G r ö e r  d o d a j e ,  że  z m ia n y  te  w y g l ą d a ł y  z u p e ł n i e  
n a  g ru ź l i c ę ,  i ż e  m a  s ię  tu  d o  c z y n ie n i a  o b e c n i e  ju ż  z b a r d z o  r z a d k i m  w y 
p a d k i e m  z o ł z ó w  k i ło w y c h .

H e s c h e l e s  w y g ł a s z a  r e f e r a t  p o d  ty tu ł e m :  „ P r z y c z y n e k  d o  p o r ó w 
n a w c z y c h  b a d a ń  s e r o l o g i c z n y c h  o d c z y n u  W a s s e r m a n n a  i M e i n i c k i e g o “ 
( a u to r e f e r a t ) .  P o r ó w n a w c z e  b o d a n i a  s e r o l o g i c z n e  o b u d w u  o d c z y n ó w ,  w y k o 
n a n e  n a  m a t e r j a l e  p o r a d n i  k i ł o w e j  p e d j a t r y c z n e j  U . J. K .,  w y k a z a ły  n a o g ó ł  
w y b i t n ą  p r z e w a g ę  c z u ło ś c i  o d c z y n u  M e i n i c k e ’go  w  g r u p i e  p r z y p a d k ó w  
p ó ź n ie j s z y c h  k i ły  w ro d z o n e j ;  j e s t  o n  z a r a z e m  o p o r n i e j s z y  w z g l ę d e m  le c z e n ia ,  
an iż e l i  o d c z y n  W a s s e r m a n n a .

W  d y s k u s j i  P ro f .  G r ö e r  p o d k r e ś l a ,  że  n a  p o d s t a w i e  z n a c z n ie js z e j  
c z u ło ś c i  o d c z y n u  M e i n i c k e ’go l e c z e n i e  p r z e p r o w a d z a  s ię  t a k  d łu g o ,  d o p ó k i  
s ię  t e g o  o d c z y n u  n ie  u su n ie .

P o s i e d z e n i e  z d n i a  10 m a j a  1927 r.

D o c .  P r o g u l s k i  i dr .  R e d l i c h  p o d a j ą  k i l k a  d o d a t k o w y c h  w y 
j a ś n i e ń  d o  p r z y p a d k u  z g o r z e l i  s k ó r y  p o  b ł o n i c y ,  p r z e d s t a w i o n e g o  n a  p o 
s i e d z e n i u  w  d n iu  9 l i s t o p a d a  1926. B a d a n ie  p o ś m i e r t n e  w y k a z a ło  z a c z o p o -  
w a n i e  ar t .  d o s a l i s  p e d i s  p r z e z  s k r z e p .

P e s z y ń s k a  r e fe ru je  p r z y p a d e k  p r a w o s t r o n n e g o  p r z e m i e s z c z e n i a  
s e r c a  u  d z i e c k a  6 -c io  m ie s .  P r z e m i e s z c z e n i e  w y w o ł a n e  z o s t a ł o  r o z s t r z e n ią  
i p r z e r o s t e m  s e r c a ,  z w ła s z c z a  p r a w e g o  w n a s t ę p s t w i e  n i e d o m y k a l n o ś c i  z a 
s ta w k i  t r ó jd z ie ln e j ,  b ę d ą c e j  p o z o s t a ł o ś c i ą  z a p a l e n i a  w s ie rd z i a ,  p r z e b y t e g o  
w ż y c iu  p ł o d o w e m .

G o l d s c h l a g  p r z e d s t a w i a  p r z y p a d k  d e r m a t i t i s  h e r p e t i f o r m i s  Dii- 
h r i n g i  u H - l e t n i e j  d z ie w c z y n k i .

D y s k u s j a  n a d  l e c z e n ie m  t e g o  s c h o rz e n ia :  P o p i e l s k a ,  p rof .  
G rö e r ,  G o l d s c h l a g .

M e i s e l s  i R e d l i  c h  r e fe ru ją  p r z y p a d e k ,  n a s t r ę c z a j ą c y  z n a c z n e  
t r u d n o ś c i  r r z p o z n a w c z e :  d z i e c k o  z a c h o r o w a ł o  w ś r ó d  w y m i o t ó w ,  w o l n y c h  
s to l c ó w ,  g o r ą c z k i  o t y p i e  c o n t i n u a ,  k tó r a  t r w a ł a  p r z e z  16 d n i ,  p o t e m  
p r z e s z ł a  w  s ta n  p o d g o r ą c z k o w y  i w ó w c z a s  w y s t ą p i ły  o b j a w y  e r y t h e m a  n o -  
d o s u m ,  k tó r e  b a r d z o  s z y b k o  u s t ą p i ł y .  D z ie c k o  p r z y  z u p e ł n i e  d o b r y m  s ta n ie  
s u b j e k ty w n y m ,  n i e z n a c z n e j  ty lk o  b la d o ś c i  skóry ,  b e z  j a k i c h k o l w i e k  z m ia n  
w  s e r c u  i p ł u c a c h ,  o k a z y w a ło  z m ia n y  w e  k rw i ,  n a s u w a j ą c e  t r u d n o ś c i  r o z 
p o z n a w c z e ,  czy  m a  s ię  d o  c z y n ie n i a  z b i a ł a c z k ą  m y e l o g e n n ą ,  l im fa ty c z . i ą ,  
czy  t y lk o  z o d c z y n e m  b i a ł a c z k o w y m  —  p o  p r z e b y c iu  d u ru  a lb o  z p o w o d u  
g ruź l icy .  O d c z y n  P i r q u e ta  u je m n y ,  M a n t o u x  d o d a t n i .  D o k ł n d n e  k i lk a k r o tn e  
b a d a n i a  k rw i  w y k a z a ły ,  że  m a  s ię  d o  c z y n ie n i a  z o s t r ą  b ia ł a c  zk ą  m y e l o g e n n ą .

W  d y s k  u s j i: M e i se ls  p o o k r e ś l a ,  że  k r ó tk o ś ć  t r w a n i a  w y k w i tó w  
n a  s k ó rz e  p r z e m a w i a  p r z e c iw  e r y t h e m a  n o d o s u m .

G o l d s c h l  a g  z a z n a c z a ,  że  z m ia n y  p ę c h e r z o w e  i z g o r z e l i n o w e  sk ó ry  
w y s tę p u j ą  p r z y  b i a ł a c z c e  l im fa ty c z n e j ,  b r a k u j e  ich  p rz y  b. s z p ik o w e j .

R e d l i c h  p r z y p u s z c z a ,  że  w y k w i ty  te  o d p o w i a d a ł y  b i a ł a c z k o w e j  ery -  
h e m a  to x ic u m .

P o s i e d z e n i e  z d n i a  14 c z e r w c a  1927 r .

E x e l b i r t  p r z e d s t a w i a  p r z y p a d e k  o s t i t i s  f i b r o s a  u c h ł o p c a  11- l e t 
n i e g o .  P o  w y s k r o b a n i u  o g n i s k a  « c h o rz e n ia  w  o b r ę b i e  k r ę t a r z a  d u ż e g o  k o ś c i  
u d o w e j  n a s t ą p i ło  z u p e ł n e  w y le c z e n ie .

www.dlibra.wum.edu.pl



O ddział L w ow ski Pol. T o w .  Pedj. 159

B r i c h t a p r z e d s t a w ia  p r z y p a d e k  h  i s t e  r  j i u 12 l e t n i e g e  c h ł o p c a ,  
k tó r y  p o  p r z e b y c i u  g o ś ć c a  s t a w o w e g o  o d  r o k u  n ie  c h o d z i  i n ie  w ł a d a  
k o ń c z y n ą  g ó r n ą  p r a w ą .  O b o k  ty c h  z m ia n  s t w i e r d z o n o  z n i e c z u l e n i e  sk ó ry  
w  o k o l ic y  k a r k u  i p r a w e g o  r a m ie n ia ,  b r a k  o d r u c h u  g a r d ł o w e g o  o ra z  p s e u -  
d o t u m o r  b r z u c h a .  P o  3 t y g o d n i a c h  l e c z e n i a  w k l in i c e  d z i e c i ę c e j  w e  L w o 
w ie  d z i e c k o  o d z y s k u j e  c z u c i e  s k ó r n e ,  p isze ,  r y s u j e  i p r ó b u j e  c h o d z ić .

R e d  1 i c h p r z e d s t a w ia  p r z y p a d e k  a n a e m i a  J a k s c h - H a y e m a .

G  1 e i c h w y g ła s z a  w y k ł a d  o z a s t o s o w a n i u  h e m o g r a f u  S c h i l l i n g a  
w  p r a k t y c e  d z i e c i ę c e j ,  p o d a j ą c  z m ia n y  w o b r a z i e  k rw i  w p o j e d y n c z y c h  
j e d n o s t k a c h  c h o r o b o w y c h .

W  d y s k  u s j i: R e d l i c h  n a d m i e n i a  o n a j n o w s z y c h  w y n i k a c h  b a d a ń  
o b r a z u  k rw i  p r z y  o d rz e ,  k tó r e  o t r z y m a n o  n a  K l in ic e  d z i e c i ę c e j  w e  L w o w ie .

Z ie m i l s k i  p o d k r e ś l a  z n a c z e n ie  h e m o g r a m u  d la  d i a g n o s ty k i .

S e k r e t a rk a :
(— ) Dr. Oralna-DreyeroWa

P re z e s :
(— ) Prof. G r ö e r

www.dlibra.wum.edu.pl



Wiadomości  bieżące
S ta r a n ie m  u t w o r z o n e g o  p r z e z  ś p .  d - ra  m e d .  W ł a d y s ł a w a  B u s z -  

k o w s k i e g o  „ T o w a r z y s t w a  p r z y j a c i ó ł  s z p i ta la  d z i e c i ę c e g o  w  K i e l c a c h “ 
z o s t a ł  t a m  w y b u d o w a n y  i w d. 1 p a ź d z ie r n ik »  ub .  r. o d d a n y  d o  u ż y tk u  p u b l i c z n e 
go  p a w i lo n  d l a  c h o r y c h  z a k a ź n y c h  na  50 łó ż e k .  P a w i lo n  j e s t  z a in s t a lo w a n y  
w e d ł u g  n o w o c z e s n y c h  w y m a g a ń  h i g j e n y  s z p i ta ln e j ;  m. in. z n a l a z ły  tu  z a s t o 
s o w a n i e  w a ż n e  u r z ą d z e n ia ,  u m o ż l iw ia j ą c e  o s o b n i c z ą  i z o l a c j ę  c h o r y c h  (ce lk i-  
b o k s y  p rz y  o d d z i a ł a c h  o g ó ln y c h ,  s p e c j a l n y  o d d z i a ł  i z o la c y jn y  s y s t e m u  c e l -  
k o w e g o )  o r a z  u r z ą d z e n i a ,  u ł a t w i a j ą c e  w r a z ie  p o t r z e b y  p r z e r y w a n i e  
b e z p o ś r e d n i e j  ł ą c z n o ś c i  p o m i ę d z y  p o s z c z e g ó l n e m i  j e g o  o d d z i a ł a m i .  Ł ą c z 
n ie  z d a w n y m  p a w i l o n e m ,  p o s i a d a j ą c y m  10 ł ó ż e k  d l a  c h o r y c h  n a  g r u 
ź l icę  k o s t n ą  ( z a o p a t r z o n y m  w w e r a n d ę  i t a r a s ) ,  s z p i ta l  m o ż e  o b s ł u ż y ć  o g ó 
ł e m  60-ro  d z ie c i .  L e k a r z e m  s z p i ta la  d o  k o ń c a  r, 1927 b y ł  dr. m e d .  T w o -  
r o w s k i. O d  1 s ty c z n ia  r. 1928 s t a ł ą  o p i e k ę  l e k a r s k ą  o b j ę ł a  w  n im  
dr .  m e d .  H a l i n a  L e w k o w i c z ó w n a  —■ p o  o d b y c i u  k i l k o le tn ie j  p r a k 
tyk i  w  s z p i t a l a c h  d z i e c i ę c y c h :  im. A n n y  • M arj i  w Ł o d z i  o r a z  im. K a r o l a  
i M a rj i  w  W a r s z a w i e .

N o w o p o w s t a ł e j  p l a c ó w c e  p e d j a t r y c z n e j  ży c z y ć  n a le ż y  p o m y ś ln e g o  
ro zw o ju .

„ 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.

www.dlibra.wum.edu.pl



G A B I N E T
Dr. HIERONIMA CZARKOWSKIEGO

( S I E NNA 20. TEL.  170-76)

<ło l e c z e n ia  la m p ą  łu k o w ą , k w a rc o w ą , S o l lu z  em  i d ia te rm ją  u s k u te c z n ia  
n a ś w ie t la n ia  p o je d y n c z e  i z b io ro w e  p o d  o s o b is ty m  k ie ru n k ie m  le k a rz a  

o d  5 d o  7 w ie c z o re m  i w  g o d z in a c h  u m ó w io n y c h .
Ceny naświetlań od 2 do 6 złotych.

F i l ja  w  L e c z n ic y  (N o w y -Ś w ia t  57. T e l .  58-27) o d  10 d o  12 w  p o łu d n ie  
i o d  4 d o  5 p o  p o łu d n iu .

KAKAO O W IA N E OEDLA
łączy łatuiostrawnoić kiełku z przyjemnym smakiem czekolady.
Zalecane dla dzieci i osób o slabem 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  Ne 8.

K U R A C J A  K E F I R O W A  
KLAUDJA S IG A L IN A
W A R S Z A W A ,  U L .  K R Ó L E W S K A  Ni 31.

ZAKŁAD EG ZY S TU JE  OD ROKU 1863— 32 N A JW Y ŻS Z Y C H  NAGRÓD.
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ŚRODEK WZMACNIAJĄCY
NAJ RADYKALNIEJSZY 

NAJBARDZiEJ RACJONALNY

Rekalcyfikacja
(UWAPNIANIE)

NIE MOŻE BYĆ P E W N iE j
i P R A K T Y C Z N E J  

O S I A G N i ą T A

JAK TYLKO PRZEZ

TRICALCINE
S O LE  W A P N I P R Z Y S W A JA L N E
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P E D J A T R J A  POLSKA
ORGAN POLSKIEGO T-Wf l  P E D J A T R 9 C Z N E G O

W Y C H O D Z I C O  D W A  M IE S IĄ C E  P O D  R E D A K C JĄ :

M. Michałowicza i Wł. Szenajcha w W arszawie,
Fr. G róera 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. Łyskawiński, R. Stankiewicz — W arszawa, H. Frenklowa, 

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

S. Krysiewicz — Poznań

TOM VIII —ZESZYT 3  
(maj — czerwiec — 1928)

W A R S Z A W A  
N a k ła d e m  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 ie c io m

1 9  2 8
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N ajczęstszem  zaburzeniem  w zdrow iu n iem ow ląt jest bie" 
guńka, p on iew a ż  zw yk ły  cukier, zarów n o jak i cukier m leczn y  
niejednokrotnie p ow od u ją  zaburzenia k iszk o w e , a tem  sam em  
sprzyjają b iegu n ce . W  tych w yp ad k ach  za leca  się  sto sow an ie  
N U T R O M A L T U , zam iast zw y k łeg o  lub m leczn eg o  cukru.
Z pośród wielu sprawozdań lekarskich wybieramy następujące:

Sprawozdanie 116. Memu 7-io tygodniowemu dziecku, które stale 
cierpiało na biegunkę, Nulromalt pomógł natychmiast.

Sprawozdanie 280. Zamiast źle znoszonego cukru trzcinowego 
dodawanego do pokarmu, stosowałem memu chłopcu pański Nutro- 
malt z najlepszym wynikiem.

Sprawozdanie 302. Stosowanie Nutrom&ltu memu najmłodszemu 
dziecku dawało doskonałe rezultaty: normalny, stały przyrost wagi, 
dobry stolec, trawienie bez podrażnień i całkowitą zdolność przy
swajania pokarmów.

Dr. A. WANDER S. A., Berne.
P R Ó B K I i L IT E R A T U R Ę  W Y D A J E  B E Z P Ł A T N IE

L. F A V R E ,  W a r s z a w a ,  Rymarska 16 

Gener. Przedst. na Polskę.

M O T O F A N T I N  —  M O T O R

¿SSSłSi I N T 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 UPOSLEDZOHEH 0DZ9U1AHIEH. 

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 ars z aw a ,  u l i c a  M a r s z a ł k o w sk a  Nr. 23.
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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  C O  2-a M IE S IĄ C E ,  S Z E Ś Ć  Z E S Z Y T Ó W  T W O R Z Y  I T O M  

Prenum erata roczna z dw um iesięczn ik iem  uzupełn iającym

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 .  20.

P renum eratę  przyjmuje A dm inistracja Pedjatrji Polskiej
P. K. P . D . — W yd zia ł H igjen iczn o  - Lekarski 

W A R S Z A W A  —  J A S N A  11. K O N T O  w  P .  K. O .  N5 5882.

R e d a k c j a :  Wa r s z a w a ,  M o k o t o w s k a  39 — T. K o p e ć .
A u t o r z y  a r t y k u ł ó w  o r y g i n a l n y c h  d o s t a j ą  25  o d b i t e k  b e z p ł a t n i e .

S P I S  R Z E C Z Y :
str.

L e r n e r  —  W y n i k i  l e c z e n i a  z a p a 
leń  p ł u c  k a t a r a l n y c h  w ie k u  n i e 
m o w l ę c e g o  ........................................... 161

K a p ł a ń s k i  —  O  w y s t ę p o w a n i u  
o d c z y n u  W i d a l a  w  p r z e b i e g u  du- 
ru  b r z u s z n e g o .....................................169

K o n  —  P r z y p a d e k  r o p n e g o  z a p a 
le n ia  s t a w u  k o l a n o w e g o  u  9 m. 
d z i e c k a  n a  t l e  z a k a ż e n i a  b. pa-
r a c o l i ....................................................... 177

B y c h o w s k  i— R o z p o z n a n i e  r ó ż 
n i c z k o w e ,  a n a t o m j a  p a t o l o g i c z n a
i l e c z e n i e  c h o r o b y  H e i n e  - Me- 
d i n a .............................................................180

S t r e s z c z e n i e  z b i o r o w e :

F r e n k l o w a  —  O  w ł a s n o ś c i a c h  
p r z e c iw k r z y w ic z y c h  n a ś w i e t l a n e j  
e r g o s t e r y n y ........................................... 198

Z  Pol.  T - w a  P e d j a t r y c z n e g o  . 203

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e  • . . 2 1 9

S O M M A I R E :

P-

L e r n e r  —  L e s  e s s a i s  du  t r a i t e 
m e n t  d e  p n e u m o n i e  c a t h a r r a l e  
c h e z  l e s  n o u r r i s s o n s  . 161

K a p ł a ń s k i  — L  a p p a r i t i o n  d e  
la  r é a c t i o n  W i d a l  au  c o u r s  d e  la  
f ièv re  t y p h o ï d e ............................... 169

K o n —  U n  c a s  d e  g o n i t e  p u r u 
l e n t e  c h e z  u n  e n f a n t  d e  9 m o is  
a u  f o n d  d e  l ' i n f e c t i o n  d e  b. p a -  
r a c o l i ....................................................... 177

B y c h o w s k i  —  L a  d i a g n o s t i q u e ,  
l ’a n a t o m i e  p a t o l o g i q u e  e t  le  t r a i 
t e m e n t  d e  l a  m a l a d i e  H e i n e  - 
M e d i n e ................................................. 180

R e v u e  g e n e r a l e  —  a n a l y s e s :

F r e n k l o w a  —  L a  v a l e u r  anti-  
r a c h i t iq u e  d e  l ’e r g o s te r in e  é c l a i 
r é e  ..............................................................198

C o m p t e  r e n d u  d e  la  S o c i é t é  p é d i a -  
t r i q u e  p o l o n a i s e  . . . . .203

C h r o n i q u e ................................................. 219
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E R R A T A

T reść

Str. 75 w iersz 3 
„ „ „ 25 
„ „ „ 39 

40• » 11 V ' V

zam iast p o to g én ie  m a b yć p a to g en ie
p erm eab ilitée  „ „ perm éabilité
vois
com tes
w  Grazzu
w p row d zon y
klin icznego
w y leczo n ie

v o ies
com p tes
w  Grazu
w p row ad zon y
klin iczn ie
w y leczo n eg o

www.dlibra.wum.edu.pl



W obec tego, że objętość „Opieki nad Dzieckiem“, 
począwszy od stycznia r. b., została zwiększona z 3 arku
szy na 6 — cena prenum eraty na rok 1928 wynosi:

dla „O pieki“ ...............................................10 zł.
„ „O pieki“ wraz z „P ed ja trją“ . . 20 zł.

www.dlibra.wum.edu.pl



W  k o ń c u  c z e r w c a  r. b.  o d b y ł  s ię  III z k o l e i  Z j a z d  P e d j a t r ó w  P o l s k i c h ,  
ty m  r a z e m  w  W i ln i e ,  Z j a z d  ze  w s z e c h  m ia r  u d a n y ,  a  p o d  w z g l ę d e m  w a r 
to ś c i  n a u k o w e j  p r z e w y ż s z a j ą c y  p o p r z e d n i e .  K o l e d z y ,  k tó rz y  n a  Z j a z d  t e n  
p r z y b y l i ,  p o z a  s t r a t ą  m a t e r j a l n ą ,  w y n i k a j ą c ą  z i c h  n i e o b e c n o ś c i  w  m i e j s c a c h  
s t a ł e g o  z a r o b k o w a n i a ,  p o n ie ś l i  k o sz ty  z w ią z a n e  z p r z e j a z d e m  o r a z  p o b y t e m  
w  W i ln i e ,  p ł a c ą c  w p i s o w e  n a  Z j a z d  p o k ry l i  k o s z ty  j e g o  o r g a n i z a c j i
1 w r e s z c i e  o f i a ro w a l i  p o  10 zł.  na  d r u k  P a m i ę t n i k a  Z ja z d u .

M a t e r j a ł  n a d e s ł a n y  o b e j m i e  o k o ło  16 a r k u s z y  d ru k u .  R e d a k c j a  p o 
ś w ię c i ł a  n a  t e n  ce l  z e s z y t  g r u d n io w y  P e d j a t r j i  P o l s k i e j ,  c o  ł ą c z n i e  z s u m ą  
s k ł a d e k ,  o f i a r o w a n y c h  p rz e z  u c z ę s tn ik ó w  Z ja z d u ,  p o z w o l i ł o  w y d a ć  z e s z y t  
n in ie j s z y  w  r o z m i a r a c h  p o d w ó j n y c h .  P o z o s t a ł ą  d r u g ą  p o ł o w ę  m a t e r j a ł u  
Z j a z d o w e g o  w y d a m y  w  s ty c z n iu  r. p.,. j a k o  p o d w ó j n y  z e s z y t  d o 
d a t k o w y  z a  r o k  1 9 2  7. Z e s z y t  t e n  b ę d z i e  z a k o ń c z e n i e m  t o m u  V II  
P e d ja t r j i  Pol .,  b ę d z i e  z a w i e r a ł  sp i s  r z e c z y  za  c a ły  r o k  u b i e g ł y  i b ę d z i e  
r o z e s ł a n y  u c z ę s t n i k o m  Z j a z d u  b e z p ł a t n i e ,  a p o z o s t a ł y m  
p r e n u m e r a t o r o m  z a  d o d a t k o w ą  o p ł a t ą  z ł .  5.

W i e r z y m y  m o c n o ,  że  C i  K o l e d z y ,  k tó rz y  n a  Z j e ź d z i e  n ie  by l i ,  p o n i o s ą  
c h ę tn ie  t ę  d r o b n ą  o f ia rę  n a  r z e c z  w y d a w n i c t w a ,  k tó r e  n a s  w s z y s tk i c h  t a k  
b l i z k o  o b c h o d z i ,  a  w z a m i a n  z a  to  z d o b ę d ą  m o ż n o ś ć  p o z n a n i a  b o d a j  w  t e n  
s p o s ó b  d o r o b k u  n a u k o w e g o  o s t a tn i e g o  Z ja z d u .  U fn i  w  W a s z e  p o p a r c i e .  
K o le d z y ,  p r z y s t ę p u j e m y  d o  p r a c y ,  p r o s i m y  ra z  j e s z c z e  —  p o p r z y j c i e  n a s z e  
u s i ł o w a n ia  i n a d s y ł a j c i e  5 z ł .  d o  A d m i n i s t r a c j i  n a  z e s z y t  
d o d a t k o w y ,  u z u p e ł n i a j ą c y  ro c z n ik .  W  t e n  s p o s ó b  z a m ia s t  p r z y o b i e c a n y c h
2 4 o t r z y m a c i e  r o c z n i k  4 0 -  a r k u s z o w y .

Z  p o w a ż a n ie m  

R e d a k c j a  i A d m i n i s t r a c j a  
P e d j a t r j i  P o l s k i e j

D O  C Z Y T E L N I K Ó W

www.dlibra.wum.edu.pl



ACTIFER-KlAliE
Czynny biologicznie tlenek żelaza (Fe203)

APT1FFD-KI AfflF posiada własności magnetyczne, HV III LII IlLHwL daje odczyn benzydynowy.

AfTlFFD-KI AillF w ywiera znakom ite działanie na 
ML III LU IlLHU/L regenerację krwi we wszelkich

stanach anemicznych.

AfTIFFD-KI AfilF O kazuje intensywny wpływ na ML III LII IlLHwL przem ianę białkow ą i w ęglo
wodanową.

AfTIFFD.HI Afi\F wypuszczony jest w tabletkach, 
MLIII LII HLHWL z których każda odpow iada

0,05 Fe.

S P O S Ó B  U Ż Y C I A :

3 — 16 tab letek  dziennie, sto so w n ie  do w ieku, lub 

w razie stop n iow an ia  daw ki.

P R Ó B Y  I L I T E R A T U R A  N A  Ż Ą D A N I E

Towarzystwo Przemysłu fliemiczno-Formaceutycznego 
d . M  AGISTER K L A W E ,  s .  a .

W A R S Z A W A
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Z e  szp ita la  A n n y  Marji dla d zieci w Ł od zi
L e k a rz  N a c z e ln y :  T a d e u s z  M o g i l n i c k i  
(Z  o d d z i a ł u  n i e m o w l ę c e g o  Dr.  H .  F r e n k l o w e j )

Wyniki leczenia zapaleń płuc nieżytowych wieku niemowlecego
P o d a ł

M. L e r n e r

R easum ując w yniki leczen ia  n ieży to w y ch  zapaleń  p łu c  
u n iem ow ląt w  szpitalu  A nny-M arji, kieruję się  n iety lko  ch ę
cią ob jek tyw n ego  przed staw ien ia  od p o w ied n ieg o  m aterjału, 
ale rów n ież ch c ę — przez w yróżn ien ie  jednego ze  sto so w a n y ch  
lek ów  (ch in iny) i p rzec iw staw ien ie  go innym  —  z ło ży ć  p rzy
czyn ek  do aktualnej dziś spraw y ce lo w o śc i stosow an ia  chininy  
(drogą parenteralną) w  przypadkach  o d osk rzelow ego  za p a le 
nia p łuc.

W p raw d zie  chinina, p od aw an a  parenteralnie w  postaci 
10°/o roztw oru z 5°/o uretanem , b y ła  przez tw órców  tej m eto 
dy leczen ia  przezn aczon a  i sto sow an a  w y łą czn ie  w  p rzy
padkach  w łó k n ik o w eg o  zapalen ia  p łu c. (A u frech t, C ahn - 
B ronner).

S k u teczn ość  leczen ia  m etod ą  chininow ą w yrazili w sp o 
m niani autorzy w  n astęp u jących  w nioskach:

1. Chinina zn aczn ie  skraca czas trwania choroby,
2. zm niejsza śm iertelność,
3. w yb itn ie  popraw ia  sa m o p o czu cie  chorych  i warunki 

krążenia,
4. dzia łan ie  jej p o lega  na bak terjob ójczym  w p ływ ie  na 

pneum okoki,
5. chinina nie w yw iera  u b oczn ego  w p ływ u  szk od liw ego . 

P o n iew a ż  m echan izm  działania chininy p o leg a ć  m a na z d o l
ności bakterjobójczej w  stosunku do p n eu m ok ok ów , w ięc  
w p rzypadkach  od o sk rze lo w eg o  n ieży tow ego  zapalen ia  p łu c  
nie m oże m ieć chinina rów nie szerok iego  zastosow an ia , jak  
w  zapalen iu  w łók n ik ow em , w iem y bow iem , że flora n ie ż y to 
w ego  zap alen ia  p łu c  (N . Z . P .) jest bardzo rozm aita i m ie-
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szana. C zęsto  w praw dzie sp o tyk am y p neum okoki, a le nigdy  
p raw ie n ie m ają on e tak w y łą czn eg o  zn aczen ia  p a to g en e-  
ty czn eg o , jak w  zapalen iu  p łuc p ła tow em .

O pierając się  jednak na fakcie  w zg lęd n ie  częsteg o  w y 
stęp o w a n ia  p n eu m ok ok ów  w n ieży to w em  zapalen iu  p łu c  (N . 
Z . P.)» na przypuszczen iu , że ew en tu a ln e zn iszczen ie  lub o s ła 
b ien ie n aw et częśc i drobnoustrojów , m ian ow icie  p n eum okok ., 
m oże okazać się  p o ży teczn e  dla ca ło śc i przebiegu  choroby, 
jak rów nież i na sp ostrzeżen iu , że  chinina u b oczn ie  dzia ła  
dobrze na sa m o p o czu cie  i uk ład  krążenia —  m ożem y p o w ie 
d zieć, że próba sto sow an ia  chininy w  ostrych n ieży to w y ch  
za p a len iach  p łuc (N . Z . P .) n ie  jest a priori chybiona.

A utorem , który p ierw szy  zaczą ł s to so w a ć  ch in inę w  N. 
Z . P . u n iem ow ląt b y ł Friedberg. P ierw sze  w yn ik i b y ły  bar
d zo  p om yśln e, lecz  b y ć  m oże za w d zięcza  to Friedberg przy
p ad k ow i, gdyż ok aza ło  się, że w e  w szystk ich  ob serw ow an ych  
przez autora przypadkach  N. Z . P. pneum okoki grały rolę 
p rzyczyn ow ą .

O d czasu Friedberga liczn e kliniki s to so w a ły  chininę  
z uretanem  w  przypadkach  N . Z . P.; w yn ik i są d ość  rozm aite. 
W  k ażd ym  razie o g ó ł lekarzy, którzy sto so w a li tę  m etod ę  
leczen ia , utrzym uje, że  chinina n aw et w  tych przypadkach , 
gd zie  nie sprow adza w y leczen ia , dzia ła  bardzo p om yśln ie  na 
ogó ln y  stan chorych  i układ krążenia.

N a p o d staw ie  p ow yższych  danych zaczęliśm y sto so w a ć  
w  przypadkach  n ieży tow ego  zap alen ia  p łu c  (N. Z . P .) roztw ór  
chininy z uretanem .

O braliśm y tę p ostać  leku, a n ie stw orzon y  p rzez Cahn- 
Bronnera syn tetyczn y  preparat „T ranspulm inę“, uw ażając, że 
T ranspulm ina w sk u tek  sw eg o  sk ładu kw alifikuje się  raczej 
do leczen ia  typ ow ych  schorzeń  p rzew lek łych  —  jak np. roz
strzen ie, u p orczyw e katary oskrzeli, a nie dla tak ciężkiej 
i ostrej jednostk i chorobow ej, jak N. Z . P. w iek u  n iem o w lęceg o .

R ów n o cześn ie  stosow aliśm y w szy stk ie  inne środki, które  
b yły  w sk a za n e  ze w zględu  na p a to g en ezę  i objaw y tej je d 
nostk i ch orob ow ej.

S tosow aliśm y:
1) leki działające sw o iśc ie  —  w tej grupie najw ażn iejsze  

zastosow an ie  znalazła chinina (n iek ied y su row ice i szczep ion k i).
2) środki, m ające na celu  w zm ocn ien ie  od p orn ości —  

(proteinoterapja, parenteralne p od aw an ie roztw oru cukru 
gron ow ego , d ietetyk a  — m ieszank i w y so k o w a rto śc io w e , ką
p ie le  i t. p.

3) środki i sp o so b y  zw alczan ia  złej w en ty lacji p łuc i ate- 
lektazy: lobelina, w y so k ie  u łożen ie , tlen, św ieże  p ow ietrze i t. p.

P o za  tem  sto sow aliśm y  je sz c z e  w  p o szczeg ó ln y ch  przy
padkach , za leżn ie  od p ostaci chorobow ej, środki n asercow e  
i narkotyki.
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Z a w yjątk iem  chininy, którą stosow an o  tylko u częśc i  
chorych, w szystk ie  inne zab ieg i leczn icze  i środki b y ły  jedna
k o w e u o g ó łu  p acjen tów  tak, że  porów n u jąc przypadki le 
czon e i n ie leczo n e  zap om ocą  chininy, m ożem y p o w ied zieć , 
że  p ierw szy  i najw ażn iejszy  w arunek w sze lk ieg o  d o św ia d c z e 
nia —  p od ob ień stw o  p o zo sta ły ch  w arunków , zo sta ł m ożliw ie  
d ok ład n ie  sp e łn io n y .

L eczen ie  chininą p o leg a ło  na pod aw an iu  zn a n eg o  ro z
tw oru 10°/o chininy w  stan ie c iep łym , śród m ięśn iow o, w  obrę
bie m ięśnia p oślad k ow ego; u żyw aliśm y jedną ig łę  do n ab ie
rania, drugą do w kłuw ania. Przy tej tech n ice  nie sp o strzeżo 
no ani razu szk o d liw eg o  m iejsco w eg o  dzia łan ia  ch ininy. Ilość  
zastrzyknięć w ah ała  się od 2 — 3 do 6 —  7, w yk on yw an ych  
przew ażnie co  drugi dzień.

B liższe om ów ien ie  tej m eto d y  leczen ia , w p ły w u  chininy  
na stan o g ó ln y  i ogn isko ch o ro b o w e w inno o czy w iśc ie  b yć  
tem atem  sp ecja ln ego  artykułu.

W  zestaw ion ych  poniżej w yn ik ach  w  d zia le  m etod  le 
czen ia  p odajem y jed yn ie  dw ie grupy: 1) przypadki leczo n e  
zap om ocą  chininy i 2) n ieleczone; zarów no w  jed n ej, jak  
i w  drugiej grupie p oza  chininą by ły  stosow an e n a o g ó ł te sa 
m e m eto d y  leczn icze  tak iż różn ice w  w yn ik ach  u tych  
d w óch  grup n a leży  z w szelk iem  p raw d op od ob ień stw em  o d 
n ieść  do ch ininy.

Statystyka obejm uje przypadki z roku 1925 i 1926 (i n ie 
liczn e z 1927).

W  roku 1925 sp ostrzegan o  37 p rzyp ad k ów  N. Z . P . 
Z  tej liczby w yłączy liśm y —  5 dziec i zm arłych  w  ciągu  
pierw szej doby (przew ażn ie p rzyw iezion e w  agonji) lub za 
brane w  tym że czasie  przez rodziców ; k rótkość pobytu  
w  szpitalu  nie p ozw a la  na w y c iągan ie  jak ich k olw iek  w n iosk ów , 
tem bardziej, że od m etod  leczen ia  n ieżyt, zapal, p łuc n ie  
m ożem y żądać skutku doraźnego.

D la statystyk i w ięc p o zo sta ło  32 przyp.
P od  w zg lęd em  w ieku m ieliśm y:

w  I kw artale życ ia  — 3 p acjen tów ,
II „ —  13
III
IV  

V  i V I
VII i VIII

2
0

10
4

Z e  w zg lęd u  na c iężk o ść  stanu  o g ó ln eg o  i ro z leg ło ść  
spraw y było: p rzyp ad k ów  lekk ich  —  5, średnich —  15, c ięż 
kich — 12. Spraw a jednostronna b y ła  w  12, dw ustronna  
w  20 przypadkach . W szy stk ie  przypadki b y ły  leczo n e  b ez  
chininy (w ó w cza s  je szcze  przez nas n iestosow an ej) za p o m o cą  
o gó ln ych  m etod , o których p op rzed n io  b yła  m ow a. Z a zn a czę
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ty lk o , że  w  całej tej grupie p rzyp ad k ów  szerok o  stosow aliśm y  
lob elin ę , w  niektórych  zaś proteinoterapję.

W ynik i leczen ia  b y ły  następujące:
I. W y leczo n o  —  3 pacjent., co  stanow i — 9,5% ,

II. W yp isan o  w  stan ie w ybitnej p opraw y — 6 (18,7% ),
III. Z m arło  14 ( 4 3 , 7 » ,
IV. W yp isan o  w  stanie bardzo ciężk im  . — 9 (28,1% ).

T e  cztery  grupy ła tw o  m ożem y  zred u k ow ać do dwóch:
I. Przypadki le czo n e  p om yśln ie  — (w y leczo n e

i zabrane z p o p r a w ą ) ........................28,2% ,
II. L eczon e  n iep om yśln ie  (zm arłe i zabrane 

w  ciężkim  s t a n i e ) ..............................71,8°/o.

O w ie le  g łębiej i słuszniej m ożem y ocen ić  nasze m etod y  
leczen ia , gdy rozpatrzym y od d zieln ie  grupy przypadków  
w  za leżn o śc i od ciężk ości schorzen ia .

O tóż okazuje się, że:
A . W  grupie p rzyp ad k ów  ciężkich m ieliśm y — 100°/o 

śm iertelności.
B. W  grupie przypadków  średnich 75°/o.
C. W  grupie przypadków  lekkich 0°/o.
W  roku 1926/27 ob serw ow aliśm y 60 p rzypadków  N. Z . 

P., z tej liczby odpada 23, zm arłe lub zabrane przez rodzi
có w  w  ciągu pierw szej doby; dla statystyk i p ozostaje  je 
dynie —  37.

W  za leżn ości od w ieku spostrzegaliśm y:
w  I kwartale życia  —  3 prz.,

II „ „ —  6 „
III „ „ -  4
IV  „ „ —  5 „

V  i VI „ „ -  10 „
VII i VIII „ „ —  9 „

W ed łu g danych z literatury nie b ez  zn aczen ia  jest czas 
rozp oczęcia  leczen ia  w stosunku do p oczątku  choroby.

W  naszych przypadkach rozp oczęliśm y leczen ie  w  ciągu:

I. P ierw szych  trzech dni choroby w 7 przyp.,
II. Drugich — 3 —  4 „ „ „ 1 3  „

III. W  drugim tygodniu  „ „ 5 „
IV. P onad dw a tygod. „ „ 7 „

V . W  p rzew lek łych  3 „

Pod w zględ em  stanu ogó ln ego , n atężen ia  i ro z leg ło śc i 
spraw y odróżnialiśm y: p rzyp ad k ów  lekkich  —  7, średnich —  
7, ciężk ich  23.

N a ogólną  liczbę 37 chorych sp ostrzeżon o  w  21 n ied o
m o g ę  narządu krążenia w chw ili rozp o częcia  leczen ia .
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Z  pośród  tych 37 chorych czę ść  b y ła  leczo n a  chininą, 
część  — nie.

O trzym ano w yniki następ.:
I. W yp isan ych  ze szp itala  w  stan ie zu p ełn ego  w y le c z e n ia —

— 17 chorych, co  stanow i — 46°/o,
II. W yp isan ych  ze szp ita la  w  stan ie w yraźnej p op raw y—

2 (5,5°/o),
III. Z m arło  .................................................................. 13 ( 3 5 » ,

IV . Z abrane w  stanie b. ciężkim  . . . .  5 (13,5% ).
T e  cztery grupy, jak p oprzednio, redukujem y do dwóch:

I. P rzypadków  leczon ych  pom yśln ie  (4 6 + 5 ,5 ) —  51,5% ,
II. „ „ n iep om yśln ie  . . .  — 48,5% .

S tatystyk a p ow yższa  obrazuje o gó ln e  nasze w yniki bez  
w zględ u  na sposób  leczen ia . D la ocen y  zaś w artości leczn i
czej chininy m usim y rozpatrzeć oddzieln ie  każdą grupę.

Chininę pod aw an o w  25 przypadkach, w  12 —  nie.
W śród tych 25 pacjentów , leczo n y ch  chininą m ieliśm y:
W y leczo n y ch  —  15,
W yp isan ych  w stanie popraw y —  1; razem: 16 p om yśln ych  

w yników , co  w  stosunku do ogólnej liczby leczon ych  chininą
(25) -  64°/o,

zm arło —  6,
zabrano do dom u w stanie bardzo ciężkim  —  3; razem  —  9, 

czyli 36°/o w yn ik ów  n iep om yśln ych .
W śród  tej grupy m ieliśm y 2 przypadki p ood row e i je 

den strep tok ok ow y, które w ed łu g  ogó ln ego  zdania nie k w a
lifikują się do tej m etody leczen ia .

W yniki w  grupie n ie leczon ych  chininą p rzed staw ia ły  
się następująco:

W y leczo n y ch  — 2,
zabranych z popraw ą — 1; razem  —  3, co  tw orzy 25°/o 

w yn ik ów  pom yślnych;
zm arło —  7,
zabranych w  stanie ciężk im —2, razem — 9, a w ięc  75°/o w y 

ników  n iepom yślnych  (jeden  przypadek  z tej grupy p ood row y).
Już te liczby p ozw ala ją  nam  na n astęp u jące  porów nanie: 

W  roku 1925 z pośród 32 przypadków  N. Z . P„ leczon ych  
bez chininy m ieliśm y:

I. W yn ik ów  p o m yśln ych  — 28,2°/°»
II. „ n iep om yśln ych  —  71,8°/o.

W  roku 1926/27 z pośród  12 przypadków , leczon ych  
rów nież b ez ch in iny m ieliśm y:

I. W yników  pom yśln ych  —  25°/o,
II. „ n iep om yśln ych  — 75°/o.

W  ty m że  cza sie  z pośród  25 chorych, leczo n y ch  zapo- 
m o cą  chininy m ieliśm y:
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I. W yn ik ó w  p om yśln ych  — 64°/o,
II. „ n iep om yśln ych  —  36°/o.

A  w ięc  w  roku 1926-ym śród chorych, którym  p o d a w a n o  
chininę, b y ło  praw ie 3 (2,6) razy w ięcej w y n ik ó w  p om yśln ych , 
niż b ez  ch in iny.

J eszcze  w ięcej daje do m yślen ia  b liż sze  rozpatrzenie  
za leżn ośa i m ięd zy  m etod ą  leczn iczą , skutk iem  leczn iczy m  
i c iężk o śc ią  stanu ch orob ow ego .

O tó ż  w  grupie p rzyp ad k ów  leczo n y ch  chininą (25) m ie
liśm y:

P ostaci c iężk ich  . . . 15, co  stan ow i 60%
„ średnich . . .  5 (20% )
„ lekk ich  . . .  5 (20% )

A  w ięc  średnich i c iężk ich  razem  80% .
W śród  le c z o n y c h  b ez  ch in iny  (12) było:

C iężk ich  . . . .  8 (66,6% )
Średnich . . . .  2 (16,7% )

L e k k ic h ........................2 (16,7% )
A  w ięc średnich i ciężk ich  razem  83,3% .
Z  tego  zestaw ien ia  w idzim y, że od setk a  postaci c iężk ich  

w  obydw u grupach była praw ie jednakow a.
S tatystyk a  śm iertelności i w y leczeń  w grupie chininow ej 

była  następująca!

Z m a r ł o  j Bez
p o p r a w y W y l e c z o n o z

p o p r a w ą

W y n i k i  n i e p o m y ś l n e W y n ik i  p o m y ś l n e

C ię ż k ie  (15)
1

6 =  4 0 %  | 2 =  13 ,3% 7 =  4 ,6 % —

5 3 ,3 % 4 6 ,6 %

Ś r e d n i e  (5)
! OOCMII 3 =  6 0 % II to o o o'

“

2 0  % OOO00

L e k k ie  (5) —  ! — 5 =  1 0 0 % —

0 % O O o
o

W  grupie drugiej:

C ię ż k ie  (8) 6 =  7 5 % 1 =  1 2 ,5 % 1 =  12,5 %  -

8 7 ,5 % 12 ,5%

Ś r e d n i e  (2) 1 =  5 0 % 1 =  5 0 % —  || —

OOO

0 %

L e k k ie  (5) _  |
- 1 =  5 0 %  1 1 =  5 0 %

o %

O: O
 

O
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A  w ięc  w ynik i p o m y śln e  w grupie ch in in ow ej u zy 
skaliśm y:

I. W  przypadkach ciężk ich  —  w  46,6°/o,
II. „ średnich  — „ 80°/o,

III. „ lek k ich  — „ 100%,

W  grupie b ezch in in ow ej:

I. w  ciężk ich  —  12,5%,
II. w  średnich —  0% ,

III. w  lekkich —  100°/o,

(w  tej grupie średnich  p rzyp ad k ów  m ieliśm y ty lk o  dw a, 
b yć m oże, że  dla tej m ałej liczby otrzym aliśm y p rzyp ad k o
w o  tak w ie lk ą  śm ierteln ość).

M ożem y w ięc  przez p orów n an ie p ow ied zieć , że  w gru
p ie p rzypadków  ciężk ich  u zysk aliśm y znaczn ie  w ięcej (3,7 razy) 
w y n ik ó w  p om yśln ych , stosując ch in inę.

Pragnąłbym  jeszcze  p oru szyć  p od n o szo n ą  przez n iek tó 
rych lekarzy spraw ę m ożliw ośc i u jem nego, zw yradniającego  
w p ły w u  chininy na m ięsień  serco w y , spraw ę, p o d n o szo n ą  
w brew  ogólnej n ieom al opinji k lin icystów , m ających  w ięk sze  
d o św ia d czen ie  w  tej m eto d zie  leczen ia .

W  tym  celu  rozpatrzyliśm y w y łą czo n ą  poprzednio  ze  
sta tystyk i grupę p rzyp ad k ów  — zm arłych  lub zabranych przez  
rod ziców  w ciągu p ierw szej doby p ob ytu  w szp italu . B yły  to  
n iew ątp liw ie  przypadki n a jc ięższe , jeże li w ięc  chinina, p o d a 
w an a  znanym  sp o so b em , potrafi w y w rzeć  w p ły w  szk od liw y , 
to p rzed ew szystk iem  w in n iśm y to  stw ierd zić  w  tej grupie  
przyp ad k ów . P orów n ałem  w  tym  celu  ilo ść  zg o n ó w  w śród  
tych  jed n o d o b o w y ch  p a cjen tó w  w  za leżn o śc i od  otrzym ania  
p ierw szeg o  zastrzykn ięcia .

O g ó łem  w  tej grupie zan otow an o  28 chorych , z p ośród  
nich 5 otrzym ało  chininę; z tej liczb y  zm arło troje; zabrano  
do dom u dw oje, to zn aczy  60°/o zg o n ó w  w  ciągu p ierw szej 
d ob y  u d ziec i leczo n y ch  chininą. Z  pośród  p ozosta łe j liczby  
23 d zieci —  zm arło 14 t. zn. — 60,9% . L iczb y  zg o n ó w  są  
bardzo zb liżon e.

W reszc ie  zestaw iliśm y  w yn ik i sto so w a n ia  chininy w  za 
leżn ośc i od  czasu  ro zp o częc ia  leczen ia . O tóż  w  przyp ad k ach , 
w  których  ro zp o czę liśm y  le c z e n ie  w  ciągu:

I. P ierw szych  3 dni ch o ro b y — w y le c z e n ie  stanow i — 66,6% ,
II. D rugich  3 —4 „ ,, ,, „ —  66,6% ,

III. D ru giego  tygod n ia  ,, ,, ,, —  60% ,
V I. T rzec ieg o  ,, ,, ., ,, — 75% ,

W yn ik i nasze n ie  p otw ierd zają  ro zp o w szech n io n eg o  
m niem ania, że w  przypadkach  n ieży to w eg o  zap alen ia  p łuc,
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p od ob n ie  jak i w  p ła tow em , sk u teczn o ść  chininy za leży  prze- 
d ew szy stk iem  od  w czesn eg o  leczen ia .

W  p rzed staw ion ych  p op rzed n io  w yn ik ach  leczen ia  N .Z . P. 
obraliśm y jako probierz sk u teczn ośc i sto sow an ej m etod y  (ch i
n iny) — w y le c z e n ie  w zg l. sk on  pacjenta. Z d ajem y sob ie  
przecież  spraw ę z teg o , że  ten  obrany probierz n ie jest id ea l
ny. Ś cisła  o cen a  sk u teczn ości b ad an ego  leku  w inna się  sk ła 
dać z d ok ład n ego  przedstaw ien ia  i zan a lizow an ia  w p ły w u  te 
go lek u  na ca łok szta łt ustroju pacjenta , ogó ln y  przeb ieg  ch o 
roby i p o szczeg ó ln e  jej ob jaw y. Jednakże n ie ch od ziło  nam
o nap isan ie artykułu m onograficznego o chininie, a jed y n ie
o p orów n an ie  w y n ik ó w  leczen ia  przy zastosow an iu  różnych  
m etod . A  dla tak iego  celu , zdaje się , efek t o sta teczn y — w y 
le c z e n ie — jest w skaźnik iem  d osta teczn ym  i najprostszym .

N a p od staw ie  w szystk ich  p o w y ż sz y c h  zestaw ień  d o c h o 
dzim y do w niosku , że  w  leczo n y ch  przez nas w osta tn ich  
trzech  latach  przypadkach  n ieży to w eg o  zap alen ia  p łu c u n ie
m ow ląt, chinina w p ły n ę ła  p o m y śln ie  na ob n iżen ie  odsetk i 
śm ierteln ości. Z e  sp ostrzeżeń  tych  narazie n ie w yp row ad zam y  
w n io sk ó w  co do chininy, jako stałej m etod y  leczen ia  N. Z . P., 
u w ażając, że  m aterjał, którym  rozporządzam y i jego  op raco
w anie n ie upow ażn ia  nas do o sta teczn y ch  i n iew ątp liw ych  
w n iosk ów .

( W p ł y n ę ł o  d o  R e d a k c j i  11.1.28).
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Z e  Szpitala  A n n y Marji dla d zieci w  L od zi 
(L e k .  N a c z .  Dr. m e d .  T a d e u s z  M o g i l n i c k i )

0 występowaniu odczynu Widaia w przebiegu duru brzusznego*)
P o d a ł  

J u l j a n  K a p ł a ń s k i

K w estja  w ystęp ow an ia  od czyn u  W id a la  w  przebiegu  
duru brzusznego nie p rzesta ła  być aktualna. L iczne prace, 
op isy  p o sz c z e g ó ln y c h  p rzyp ad k ów , jakie znajdujem y w b ie 
żącej literaturze lekarskiej, św iad czą  w ym ow n ie , że zagad n ie
n ie  to w ciąż jeszcze  żyw o  zajm uje u w agę zarów n o k lin icystów , 
jak i bak terjo logów .

Z a  m aterjał do niniejszej p racy  p o słu ży ły  przypadki 
duru brzu szn ego , ob serw ow an e przeze  m nie w  ubiegłym  roku 
w  szp ita lu  A n n y  Marji dla d zieci w  L o d zi **) oraz p rzyp ad 
ki z p iśm ien n ictw a . Pragnę p od k reślić  na w stęp ie , że  ch od ziło  
mi o stronę praktyczną spraw y t. j. o om ó w ien ie  znaczen ia  
od. W idala , jako środka ro zp o zn a w czeg o  dla kliniki duru 
brzusznego. Starałem  się w ięc  p rzed ew szy stk iem  zw rócić  
u w agę na dw a zagadnien ia , które g łów n ie  decydują o w artoś
ci d jagnostycznej od czyn u  sero log iczn ego:

1° jak często  w ystęp u je  od. z lep n y  W id ala  
w  przebiegu duru b rzusznego, oraz 

2° w  jakim  ok resie  choroby.

O m ó w ien ie  punktu p ierw szego  nie zajm ie dużo czasu.
M ożem y o b ecn ie  stw ierdzić, że  od. W idala  w ystęp u je  

w  p rzeb iegu  schorzeń  ty fu so w y ch  tak często , że d on iosłe  
zn aczen ie  jego , jako środka rozp ozn aw czego , jest n iezap rze
cza ln e . D o  w niosku tego  d oszli zarów n o bakterjolodzy, jak
1 k lin icyści na p od staw ie  n iez liczon ych  badań w ciągu lat 
z górą 30-tu.

*) W y g ł o s z o n e  n a  p o s i e d z e n i u  ł ó d z k .  o d d z .  P o l s k i e g o  T o w .  P e d i a 
t r y c z n e g o  z dn. 24.11. 1928 r.

**) N a  o d d z i a l e  d - ra  m e d .  A r t u r a  Z i e g l e r a .
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N a leży  jednak  zazn aczyć , że  jak k o lw iek  z chw ilą  w p ro
w ad zen ia  od cz, z lep n eg o  do d jagnostyk i duru, od czyn  ten  
zy sk a ł odrazu praw o ob yw atelstw a , to jednak p ierw sze  sta 
ty sty k i (o g ło szo n e  już w kilka lat później) nie b y ły  zbyt k o 
rzystne dla teg o  n o w eg o  środka ro zp o zn a w czeg o . H offm an  
(H yg . R undschau  1902) (1) zebrał m aterjał różnych autorów , 
sk ład ający  z się  2464 p rzypadków . O k a za ło  się, że n iektórzy  
b ad acze  p od aw ali b. znaczną o d setk ę  ujem nych o d czyn ów . 
P rocen t od cz . u jem nych  d och od ziłn  p. u Fraenkla do 30,7 (2), 
u G rubera do 28,5%  (3), u D urham a do 37,5°/o (4). N atom iast 
statystyk a  K arw ack iego  z 1907 roku, obejm ująca 8750 p rzy
p ad k ów , w ykazuje 4,5%  ujem nych od. W id ala  (5). Sam  W id al 
p od aje w  tym  czasie  0,5 —  0,6%  od cz. ujem nych.

P rzyczyn ę tak rażącej różn icy  ob jaśn ion o później tem , 
że w  przypadkach , w  których nie otrzym ano odcz. z lep n ego  
p o d cza s ca łeg o  okresu trw ania choroby, d ok on yw an o od czyn  
jed yn ie  z prątkam i Ebertha, a nie jed n o cześn ie  z prątkam i 
p aratyfusow em i. B yły  to n iew ątp liw ie  przypadki paratyfusu. 
I rzeczyw iśc ie . Z  chw ilą, gdy za częto  w  każdym  przypadku  
d ok on yw ać od. W id ala  n iety lk o  z prątkam i Ebertha, lecz
i z prątkam i p aratyfusow em i, p rocen t o d czy n ó w  ujem nych  
ob n iży ł się  b. zn aczn ie . N p. już K ayzer śród 125 p rzyp ad 
k ó w  n ie otrzym ał ani jednego o d czyn u  ujem nego. T a k  sam o  
dr. T . Z a łęsk i w  sw ojej bardzo obszernej i szczeg ó ło w ej pracy  
(„O  ep idem ji duru brzusznego w  K o stro m ie“) podaje, że  w e  
w szystk ich  42 ob serw ow an ych  p rzez sieb ie  przypadkach  o d 
czyn  w y p a d ł dodatn io . W y m ien io n y  autor podkreśla , że  o trzy 
m ałby 87°/o w y n ik ó w  dodatnich , g d yb y  d o k o n y w a ł od cz. z lep - 
ny tylko z pr. Ebertha. T utaj n a leży  jed n ak  zw rócić  u w a 
gę na fakt, że  n iektórzy autorow ie sp ostrzega li od czyn  d o 
datni z prątkam i p aratyfusow em i u zu p ełn ie  zdrow ych  
o sesk ó w  i u b. m łod ych  dzieci.

G rosser (7) np. d ok on a ł od . z lep n eg o  z pr. paratyfu so
w em i w  48 przypadkach  u d z iec i do lat 2, zu p e łn ie  zdro
w ych  i b ez  duru w  w yw iad ach . O trzym ał on zn aczn y  o d se tek  
w yn ik ów  d od atn ich  z m ianem  d o ść  w y so k iem  (1 /200). N a le 
ży o tem  p am iętać, by uniknąć w  takich razach  b łęd ó w  
d jagn ostyczn ych .

W racając do zagad n ien ia  o czę sto śc i w y stęp o w a n ia  od. 
W idala w  przebiegu  duru brzusznego, n a leży  stw ierdzić, że  
ze  statystyką, w ykazującą 100%  w yn ik ów  dodatnich , sp o 
tyk am y się w  p iśm ien n ictw ie  w yją tk o w o  rzadko. N iem al 
w szy scy  b ad acze  w skazują na trudności, na jakie natrafia 
n iek ied y  sero lo g iczn e  rozp ozn an ie duru brzusznego. Z darza  
się  b ow iem , że  od czyn  w ystęp u je  w  p óźn iejszych  okresach  
choroby (C ourm ount) (8), a n a w et p o zo sta je  ujem ny przez  
ca ły  czas trw ania choroby w  p rzypadkach  bardzo lekk ich  
lub bardzo ciężk ich  (9).
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H egler (10) om aw ia  na p o sied zen iu  T o w . L ek . w  H a m 
burgu przypadki n iew ą tp liw eg o  duru brzusznego u dzieci, 
gdzie n ie otrzym ał d od atn iego  od czyn u . B yły  to przypadki
0 przeb iegu  łagod n ym  oraz cięższym . Z a zn a czy ć  należy, że  
część  tych  d z iec i była  szczep io n a  p rzeciw k o  durowi; n a leża ło 
b y  w ięc  sp o d z iew a ć  się  w  tych przypadkach w łaśn ie  ła g o d n eg o  
przeb iegu  i w y so k ieg o  m iana z le p n e g o  z su row icą  krwi. H e 
gler jest zdania, że  w  przypadkach , w  których zu p ełn ie  p e w 
ny obraz k lin iczny nie zostaje  p otw ierd zon y  w ynik iem  badania  
sero lo g iczn eg o  (niskie m iano zlep n e, w ynik  ujem ny), n a leży  
sztu czn ie  p o d w y ż sz y ć  m iano lub sp ro w o k o w a ć w ystąp ien ie  
o d czy n u  za  p om ocą  n iesw o isty ch  środ k ów  drażniących  
(A o lan , C aseosan , adrenalina, surow ica  końska). Inni autorzy, 
jak np. R oth nie w id zie li w p ły w u  w ym ien ion ych  środków  
na p ow staw an ie  od. z lep n eg o  lub na p od n iesien ie  jeg o  n is
k iego  m iana. H . Lóhr (12) tw ierdzi, że  w  przypadkach  c ię ż 
kich i z w ysok ą  c iep ło tą  otrzym uje się  przez prow okację  
ty lko n iezn aczn e i krótkotrw ałe zw ięk szen ie  m iana z lep n eg o . 
N atom iast w  okresie zdrow ien ia  i u n o sic ie li— kilkudniow e
1 b. w yb itn e.

Gerhardt om aw ia  na jednem  z p osied zeń  lekarskich  
w W iirzburgu w  1920 r. przeb ieg choroby w  5 przyp. duru 
w  jednej rodzin ie. N ajpierw  zach orow ał 13-letni syn. P rze
b ieg  lekk i, od . W idala  w ybitn ie dodatni, p o siew  krwi dodatni. 
P o 2 tygod n iach  zachorow ała  m atka i siostra: p rzeb ieg  ciężki, 
od. W id a la  ujem ny w  obu przypadkach . N astęp n ie zap ad ły
2 m ło d sze  siostry: k ilk u d n iow e p o d w y ższen ie  c iep ło ty  bez  
d o d a tn ieg o  od. z lep n ego .

K leinsinger rów nież op isa ł przypadek  duru brzu szn ego
o n iezw y k le  ciężk im  przebiegu  z ujem nym  od. z lep n ym . 
U w aża  on n iew y stęp o w a n ie  od czyn u  w przypadkach  b. c ięż 
kich za  signum  m ali om inis.

U w ażam  za zb ęd n e  przytaczan ie innych danych  statys
ty czn y ch , gd yż jest rzeczą  n iem ożliw ą  u sta len ie  liczby, któ- 
raby śc iśle  określa ła  o d se tek  dodatn ich  od. W id ala  w  p rze
b ieg u  duru. N a p od staw ie  d o stęp n eg o  mi p iśm ienn ictw a m ogę  

jed y n ie  p o w ied z ieć , że jest ona  bliska stu. Jest rzeczą n ato
m iast w ażną, że p rzytoczon e p ow yżej p rzyk ład y w ystarczają  
do w yk azan ia , iż obok p rzypadków , w  których rozpoznanie  
duru b rzu szn ego  m ożliw e jest li ty lko  dżięk i dodatn iem u odcz. 
z lep n eg o , istnieją przypadki n iew ą tp liw eg o  duru, g d zie  p o d 
cza s  ca łe g o  czasu  trw ania choroby od czyn  ten nie w ystępuje:

P rzejdę teraz do drugiego zagadnien ia , n iesłychan ie  
w a żn eg o  z punktu w idzen ia  p rak tyczn ego , m ianow icie: w  ja
kim  ok resie  choroby w ystęp u je  od . W idala .

O tóż  oddaw na w iad om o, że od czyn  ten nie w ystępuje  
w  p ierw szych  dniach choroby, lecz  później i d o ść  często  naw et 
zn aczn ie  późn iej. Johnston  (13), T agger (14) podają o g ó ln i
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k ow o , że  otrzym yw ali dodatn i o d czy n  w  drugim tygodniu  
choroby. K arw acki (15) zebrał 2028 przypadków : w ed łu g  
teg o  m aterjału o d czy n  dodatni w ystąp ił w  p ierw szym  ty g o d 
niu w  32°/o p rzyp ad k ów , w  drugim  tygodniu  2 razy częśc iej. 
W  przypadkach  Z a łęsk ieg o , o których w sp om n ia łem  w yżej, 
od czyn  z lep n y  w ystąpił:

w  1-szym tyg. (13 przyp .) w  3 przyp. —  23%
,, 2-gim  „ (33 „ ) „ 30 ,, — 90%
„ 3-cim  „ (41 „ ) „ 41 „ — 100%

Jedna z n o w szy ch  statystyk , O stera, (16) podaje n astę
p ujące liczby: od czyn  dodatni w  p ierw szym  tygodniu  ch o ro 
by w  66%  przyp. u S ch m itz’a, w  69%  — u H a lth off’a. W sz y st
k ie statystyk i w ykazują tem  w ięk szą  od setk ę dodatn ich  od 
czy n ó w , im okres choroby jest późn iejszy . N a 3-ci tydzień  
ch orob y  w sk azu ją  praw ie w szy scy , jako na chw ilę, k iedy  
om aw ian y  od czyn  w ystęp u je  n ajczęściej. D la tego  też d o k o 
n yw anie od czyn u  w tym  okresie choroby n a leża łob y  u w ażać  
za n ajod p ow ied n iejsze . Jednakże znane są przypadki n iezw y 
k le p ó źn eg o  w y stęp o w a n ia  odczynu . H iine i O . Bulle (17) 
podają 2 przypadki duru u d zieci w  jednej i tej sam ej 
rodzinie, gd zie  od czyn  dodatni w ystąp ił dop iero  w  34-ym  
i 60 dniu choroby. R um pf przytacza 2 przypadki, w  k tó 
rych od czyn  w ystąp ił w  59-ym  i 97*ym dniu choroby. G ru
ber op isuje p rzyp ad ek  duru, w  którym  od czyn  z lep n y  w yp ad ł 
dodatnio w  70-ym  dniu choroby. O b serw u jem y w ięc tutaj 
zjaw isko odw rotne, niż przy p o siew ie  krwi na żó łci, gdzie  
najw ięcej dodatn ich  w yn ik ów , jak w iad om o, m am y w łaśn ie  
w p ierw szych  dniach choroby. Jak w yn ik a  z d o stęp n eg o  mi 
p iśm iennictw a o durzę brzusznym , liczba, w yrażająca ilość  
dodatn ich  w yn ik ów  p osiew u  krwi w  p ierw szym  ty g o d n iu  
choroby zb liżon a  jest do liczby, w yrażającej ilości dodatn ich  
od. z lep n ych , otrzym yw anych  w  3-cim  tyg. choroby. P rzy
czyn a  zu p ełn eg o  n iew y stęp o w a n ia  od czyn u  n ie jest d o ty ch 
czas w yjaśn iona. N atom iast zb yt n iskie m iano ag lu tyn acyjn e
i p óźn e  w y stęp o w a n ie  od czyn u  autorzy tłom aczą  p o w o ln em  
p ow staw an iem  aglutynin . N a jn o w sze  badania nad od p o rn o ś
cią oraz nad grupam i sero lo g iczn em i ludzkiem i (D ungern, 
H irschfeld, H erm anns) (18) w y k a za ły  w  jak dużym  stopniu  stan  
od p orn ości d anego osobnika uw arunkow any jest p rzy n a leż
nością  jego  do tej czy  innej grupy serologicznej. S tw ierdzono, 
ze rożne grupy sero log iczn e posiadają  n iejed n ak ow ą zd o ln ość  
do produkow ania  przeciw ciał.

Schiff i A d elsb erger  (19) stw ierdzili p ew n ą n iew y d o ln o ść  
w produkow aniu  p rzeciw cia ł przy zetk n ięciu  się z niektórym i 
drobnoustrojam i przez o sob n ik ów  grupy sero log iczn e  ,,A “. 
Badania przep row ad zon e przez d-ra Ż urkow skiego  (20) nad
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surow icą krw i dzieci, chorych  na dur brzuszny w szp italu  
A n n y  Marji, w y k a za ły  p rzew agę zd o ln o śc i z lep n ej surow ic  
grupy „O  n a d “ innem i grupam i.

B adania n iektórych  autorów  p od n oszą  je szcze  inny  
szczegó ł; w skazują na p ew n ą  k o lejn ość  w p ow staw an iu  p rze 
ciw ciał. W ed łu g  nich p recyp ityn y  w ystępują  w cześn iej od  
aglutynin .

P rzy toczon e  w yniki badań p ozw alają  przypuszczać, iż  
p rzy n a leżn o ść  d anego  osobn ika do tej lub innej grupy sero
log icznej m oże w p łyn ąć na w yso k o ść  m iana aglu tynacyjnego.

O statn io  u d ow odnion o, że zd o ln ość  zlep ian ia  się prąt
ków  za leży  w  dużym  stopn iu  od u żytego  do hod ow li sz c z e 
pu p od łoża , a w ięc  od  środ ow isk a , w  którem  szczep  w yrósł. 
J. H ohn  (21) ujął tę  k w estję  w następujący sposób: a) zd o l
n o ść  zlep ian ia  się  nie jest cech ą  specja lną  i p ierw otną prąt
ków; pow staje dop iero  p o  rozp ad zie  p ew n ych  substancji p o 
d łoża  (p ow staw an ie  ferm. kw asów ), b) p o d cza s rozpadu tych  
substancji zachow ują  się pr. E bertha rozm aicie, tak że ten  
sam  szczep , za leżn ie  od środow iska, na którem  w yrósł, m oże  
ok azać się ła tw o , b. ła tw o  lub b. trudno zlepnym , c) n iezd o l
ność aglu tynow ania  p o leg a  na n iezd o ln ości szczep u  w y tw a 
rzania z m aterjału p o ży w k o w eg o  tych  w łaśn ie  n iezbędnych  
do od czyn u  substancji, d) p obudzająco  dzia ła  d od an ie  różnych  
rodzajów  cukru (n ajlep iej ga lak tozy , m annitu, m altozy.

W iad om o rów nież, że  n iek tóre szczep y , szczeg ó ln ie  
św ieżo  w yh od ow an e, posiadają  b. m ałą zd o ln ość  zlepiania się; 
zd o ln ość  ta zw ięk sza  się  dopiero w n astęp n ych  p o k o len iach  
(A sco li)  (22).

W idzim y w ięc , że p rzyczyn a  p ó źn eg o  w y stęp o w a n ia  od. 
zlep n eg o  m oże tkw ić zarów n o w w ła sn o śc ia ch  surow icy krwi 
dan ego  osobnika, jak i w  sam ym  szczep ie  drobnoustroju, 
użytym  do odczynu.

Mój m aterjał sk łada się z 77 p rzyp ad k ów  duru brzusz
nego:

4 przyp. przyjętych w pierw szym  tyg. choroby,
43 „ „ „ drugim  ., „
28 „ „ „ trzecim  „ „

2 „ „ „ czw artym  „ „

P o w y ższy  p od zia ł należy  przyjąć z p ew n em  zastrzeże
niem , w iad om o b ow iem , jak trudno jest śc iśle  określić  p o czą 
tek  choroby u chorych, sta n o w ią cy ch  nasz m aterjał szp ita ln y .

K rew  na od. W idala  pobierano jak najw cześn iej po  
przyjęciu  ch orego  d zieck a  do szp ita la . N ie w liczy łem  do sta 
tystyki przypadków , w  których krew z tych czy innych  
w zg lęd ó w  pobrana zosta ła  z op óźn ien iem . W  30 przypadkach
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p osian o  jed n o cześn ie  krew  na żółci, w  53 przyp . ob liczon o  
ilo ść  b iałych  cia łek  krwi. O d czyn  z lep n y  dok on yw an y  był 
w  pracow ni Szpitala  A n n y  Marji, p ozostającej p od  kiero  
w n ictw em  m ajora d*ra J u rk o w sk ieg o . D o k o n y w a n o  odczynu  
rów n o cześn ie  z pr. E bertha i z pr. p aratyfusow em i. O d czyn  
p ow tarzan o (przew ażnie co  6 —  7 dni, rzadziej co  2 ty g o d 
nie): 1° jeżeli od czyn  w y p a d ł ujem nie, 2° jeżeli o trzym ano  
zbyt n isk ie m iano aglu tynacyjne. D ok on an o  od. W id ala  raz 
jeden  w  58 przyp., dw ukrotnie w  10 przyp., trzykrotnie w  6 
przyp., czterokrotn ie w  3 przypadkach . Śród 77 p rzyp ad k ów  
otrzym ano od. dodatn i w 75 przyp. (97°/o), w  jednym  otrzy
m ano od. z lep n y  z pr. paratyf. B., w  dw uch — od czyn  w y 
p ad ł ujem nie. P rzypadki o b serw o w a n e były  w  ciągu 4 i 5 
tygodni,

P r z y p .  I. F r .  Z a r ę b s k i  (14 lat)  p r z y j ę ty  n a  o d d z ,  c h i r u rg i c z n y  27. 
VIII-27  r. z o b j a w a m i ,  s y m u lu j ą c e m i  z a p a l e n i e  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o .  
T .  40°, si lne  b ó l e  b r z u c h a ,  p r z e w a ż n i e  w  o k o l i c y  p r a w e g o  t a l e r z a  b i o d r o 
w e g o ;  z a p a r c i e  s to l c a ,  w y m io ty .  W  3 -c im  d n iu  p o b y t u  w  s z p i ta lu ,  (8 d z i e ń  
c h o r o b y )  w y s t ą p i ł a  r ó ż y c z k a .  S t w i e r d z o n o  l e u k o p e n j ę  (3800 b. c.). O d .  
W i d a l a .  w  9 - ty m ,  14-ym i 2 l - y m  d n iu  c h o r o b y  u j e m n y .  W y p i s a n y  w  k o ń c u  
4-go  t y g o d n i a  c h o r o b y .

P r z y p .  2. M a r j a n  P a w l ik ,  ¿ '¡2 r o k u .  P rz y j ę ty  w  k o ń c u  2 -go  t y g  
c h o ro b y .  Z a c h o r o w a ł  w  10 d n i  p o  s io s t rz e ,  k t ó r a  l e c z y ł a  s ię  w t e d y  w  
s z p i ta lu .  U s io s t ry  s t w i e r d z o n o  ty fus  ( ró ż y c z k a ,  o d .  W i d a l a  1/400).  Z a  du -  
r e m  u M a r j a n a  p r z e m a w i a  w y s o k a  c i e p ł o t a ,  u t r z y m u ją c a  s ię  w  c ią g u  3 
ty g o d n i ,  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 ,  l e u k o p e n j a  (3600 b .  c. )  o r a z  b r a k  
i n n y c h  o b j a w ó w  c h o r o b o w y c h .

P od łu g  okresu  choroby o d setek  od. d od atn ich  p rzed sta
w ia się  jak następuje:

w  1-ym tyg. chor, śród 4 przyp., otrzym . ( 2 + )  ( 2—) 5 0 % +  
„ 2-gim  „ „ „ 45 . „ (3 7 + )  ( 8 ~ ) 8 2 % +  
„ 3-cim  „ „ „ 34 „ „ ( 3 1 + ) (  3 ~ ) 9 1 % +

Tutaj m uszę za zn a czy ć , że przypadki, które w yk a za ły  
z p oczątk u  niskie m iano z lep n e, a p otem  w y ższe , u w ażałem  
za  przyp. z od . dodatnim . Figurują on e ty lk o  raz jed en  w p o 
w yższej tab elce. W  znakom itej w ięk szości przypadków  otrzym y
w an o  odrazu w yso k ie  m iano z lep n e  (1/400). W  8 przypadkach  
m ieliśm y zrazu niskie m iano (1/50, 1/100). W  3 z nich n iskie  
m iano z lep n e  utrzym ało się. W — 6-ciu od czyn  zrazu ujem ny  
stał się dodatni w  p ó źn iejszy ch  okresach  choroby. P rzytoczę  
niektóre n iezm iernie p ou czające .

P r z y p .  1. Fr.  P a s t u ł k a ,  15 1 ,  p r z y j ę ty  2? .V l-27  r. w k o ń c u  d r u g i e g o  
ty g  c h o r o b y .  S ta n  n i e z w y k l e  c ię ż k i ,  s e p t y c z n y .  C h o r y  n i e p r z y t o m n y  p r z e z  
c a ł y  c z a s  p o b y t u  w  sz p i ta lu .  R ó ż y c z k a ,  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 .  
O d .  W i d a l a  d w u k r o t n i e  u je m n y .  Z e j ś c i e  ś m i e r t e l n e  p o  t y g o d n i o w y m  p o b y 
c ie  w  s z p i ta lu .  O d c z y n  p o w t ó r z o n y  p o r a ź  t r z e c i  (n a  d z i e ń  p r z e d  ś m i e r c i ą j  
w y k a z a ł  m ia n o  1/100,
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P  r z y p .  2. F a jg a  T a r g o w n i k  (14 la t )  p r z y j ę t a  11 . I X - 1927 r. w  3 -c im  
tyg. c h o r o b y .  S t a n  c iężk i .  C i e p ł o t a  w y s o k a ,  c ią g ła .  C z e r w o n y ,  s u c h y  j ę z y k ,  
d r ż e n i e  k o n iu s z k a .  B rz u c h  w z d ę t y ,  b o l e s n y  n a  u c i s k ,  ś l e d z i o n a  z n a c z n ie  
p o w ię k s z o . i a .  L e u k o p e n j a .  W i d a l  w  16 ty m  i 2 o - ty m  d n iu  c h o r o b y  u j e m n y .  
W  37-ym  d n iu  c h o r o b y  o d .  z l e p n y  d o d a t n i  z m i a n e m  1/*.00.

P r z y p .  3. A d e l a  P a c h o l a k  (14 la t ) ,  p r z y j ę t a  11 .V III -2 /  r. C h o r a  o d  
12 d n i .  S t a n  b .  c ię ż k i .  W 14-ym d n iu  c h o r o b y  w y s t ę p u j e  ró ż y c z k a .  Ś ledz io*  
n a  p o w i ę k s z o n a ;  10 z a s t r z y k n ię ć  u r o t r o p i n y .  W i d a l  d o k .  d w u k r o t n i e  w y 
p a d ł  u j e m n ie .  W  p r z e b i e g u  c h o r o b y  w y t w o r z y ł y  s ię  l i c z n e  r o p n i e  n a  u d a c h .  
W  48-ym  d n iu  c h o r o b y  z r o p y  p r z e c i ę t e g o  r o p n i a  w y h o d o w a n o  p r .  E b e r t h a .  
W  9 - ty m  ty g .  c h o r o b y  od.  z l e p n y  1/50, w  q 6 -y m  d n iu  1/400.

P r z y p .  4. R u w i m  E l.  (9 la t )  p r z y j ę ty  4 / lV .  P r z y s ł a n y  d o  s z p i t a l a  
z r o z p o z n a n i e m ,  „ w s t rz ą s  m ó z g u  w s k u te k  u p a d k u "  ( p r z e d  12 d n i a m i  s p a d ł  
ze  s c h o d ó w ) .  G o r ą c z k u j e  o d  k i lk u  d n i .  W  d n iu  p r z y b y c i a  d o  s z p i t a la  s t r a 
c i ł  p r z y t o m n o ś ć .  S t a n  b. c iężk i .  C i e p ł o t a  40°. W y b i t n e  w z m o ż e n i e  n a p i ę c i a  
m i ę ś n i o w e g o  w  k o ń c z y n a c h .  W  d o l n y c h  p ł a t a c h  p ł u c  r o z s i a n e  r z ę ż e n ia .  
W ą t r o b a  w y m a c u j e  się ,  ś l e d z i o n a  —  n ie .  M o c z  b e z  s k ł a d n i k ó w  p a t o l o g i 
c z n y c h .  O p a d a n i e  c z e rw .  c. k rw i  —  25 m in u t .  P ły n  m ó z g o w o - r d z e n i o w y  
n i e z a p a l n y ,  i l o ś ć  c u k r u  z w i ę k s z o n a .  L e u k o p e n j i  n i e m a  (13 .J00  b. c.) O d c z .  
W i d a l a  8 / lV  u j e m n y .  W  dn .  2 2 /IV  o d c z y n  1/50. W  d a l s z y m  p r z e b i e g u  c h o 
r o b y  w y t w o r z y ł y  s ię  r o p n i e  n a  u d a c h  i k l a t c e  p i e r s i o w e j .  Z  r o p y  o t r z y 
m a n o  w  d n .  2 5 / IV  c z y s t ą  h o d o w l ę  p r .  E b e r t h a .  4 / V  o d c z y n  W i d a l a  do* 
d a tn i  1/400.

Jeśli p orów nam y często ść  w y stęp o w a n ia  o. W id ala  z do- 
datniem i w ynikam i p o siew ó w  krwi. z częstośc ią  w y stęp o 
w ania leu k op en ji oraz sp ostrzegan ych  w  durzę brzusznym  
zjaw isk  klin icznych  (różyczka, p o w ięk szon a  śled zion a), to na  
p o d sta w ie  n aszego  m aterjału m ożem y p o w ied z ieć  co  n a 
stępuje:

P o siew  krwi na żó łc i dał w ynik  dodatni w  p ierw szym  
tyg, choroby w 2 przyp. (na 4 przyp .), w  drugim  tyg. —  
w 8 przyp. (na 22), w  trzecim  tyg. —  w  jednym  przyp. 
(na 3).

Ś led zion a  była  p o w ięk szo n a  w  42 przypadkach  (55°/o), 
różyczka w ystąp iła  w  28 przypadkach  (36°/o), leu k o p en ia  —  
w 87%  przyp , przyczem  w 15°/o p. ilość  b. c w ynosiła  m niej, 
niż 4000. N ie  stw ierd zon o  leukopenji p rzew ażn ie  w przyp ad 
kach p o w ik łan ych  (zapal, p łu c, ropnie). Jest to o d se tek  s to 
sunkow o duży, jeśli w ziąć pod  uw agę, że objaw  ten u d zieci 
nie jest tak  sta łym , ani tak w ybitnym , jak u dorosłych  (Jon- 
scher, E rlichów na).

N ajbardziej zb liżonym  do od. W idala  p od  w zg lęd em  c z ę 
stośc i w ystęp o w a n ia  ok aza ł się  w  n aszych  p rzyp ad k ach  objaw  
leukopenji. T eo rety czn ie , n ajpew niejszym  środkiem  ro zp o 
zn aw czym  p ow in ien  b yć p o s iew  krwi. Jednakże, prak
tyczn ie  rzecz biorąc, w artość jeg o  zm niejsza w  dużym  sto p 
niu fakt, że przew ażn ie  chorzy dostają się p od  obserw ację  
dopiero  w ó w cza s , gdy okres najbardziej od p o w ied n i d la d o 
konania p o siew u  już m inął.
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P ragnę p od k reślić  je szcze  jed en  szczeg ó ł, a m ia n ow ic ie—  
brak infekcji m ieszanej w  n aszych  przypadkach . K oaglu tyna- 
cję z pr. paratyfusow em i otrzym aliśm y ty lko  w jed n ym  
przypadku.

R easum ując p o w y ższe , d och od zim y do w n iosk ów  następ:
1-o O d. W idala  m o że  w ystąp ić  już w  p ierw szym  ty g o d 

niu choroby.
2-o O d. W idala  m o że  rów n ież w ystąp ić  d op iero  w  p ó ź 

nych  okresach  choroby. N ie n a leży  n igdy zadaw aln iać się  
w ynik iem  jed n orazow ego  badania sero lo g iczn eg o .

3-o O d. W idala  w ystęp u je p ó źn o  przew ażn ie  w  przy
p adkach  o przebiegu  ciężkim .

4 o N ie n a leży  p rzyp isyw ać od. W idala  w artości a b so 
lutnej —  od czyn  ujem ny nie w yk lu cza  duru brzusznego. O d 
czyn  p ow in ien  b y ć  o cen ia n y  w  za leżn ości od  przebiegu  k li
n iczn ego  choroby, gdyż są przypadki n iew ą tp liw eg o  duru  
brzusznego, w  których p od czas ca łeg o  czasu  trw ania choroby  
od czyn  p ozosta je  ujem ny. W  takich  razach decydują o roz
p ozn an iu  objaw y k lin iczn e oraz w y w ia d y .

P I Ś M I E N N I C T W O .

1. C y t .  Dr. T .  Z  a  ł  ę  s k  i. „ O  e p i d e m j i  d u r u  b r z u s z n e g o  w  K o s t r o m i e “ . 
(1908 r.), 2. 3, 4, 5, i 6. Ioc .  ci t .  ?. G i o s s e r .  K l in .  W o c h .  1922. N. 8. 
8. C y t .  N i c o l a s - B a l t h a z a r d :  , ,P r e c i s  d e  P a t h .  I n t .“ . T .  1. 9. I b id .
10. D. m e d .  W o c h .  1922 w  9, p r o t .  p o s i e d ź .  T o w .  L e k .  w  H a m b u r g u  z dn .
22 .X I . 1921 r. I I .  B e r i .  K l in .  W o c h .  N. 44. 12. Z t s c h r .  f. d.  g es ,  e x p e r .  
M e d .  N. 24 . 13, 14 i 15. Dr. T .  Z a ł ę s k i  lo c .  ci t .  16. O  s t e r, (Inst. 
H y g .  U n iw .  w  H e i d e l b e r g u ) ,  D e u t s c h e  m e d .  W o c h .  1925. 17. M. m e d .  
W o c h .  1920. N. 35. 18. C y t .  B. B r e i t n e r .  Die ä r z t l i c h e  P ra x i s .  1928. N. 1. 
19. Dr .  Ż  u r  k  o w  8 k i: „ O  g r u p a c h  s e r o l o g i c z n y c h  l u d z k i c h “ , w y g ł .  n a  p o s .  
Ł ó d z .  O d d z .  P .  T .  P . 30 XII.2'1 r. 20. Dr. Ż u r k o w s k i ,  lo c .  ci t . 21. J o 
s e p h  H o h n .  M. m e d .  W o c h .  1922, 22. A s c o l i ,  G r u n d r i s s  d e r  S e r o lo g ie .

( W p ł y n ę ł o  d o  R e d a k c j i  19.111.28).

www.dlibra.wum.edu.pl



T O R T O S S A N
C I B A

Neutralna sól PHYTINOWA z laktozą dla o s e s k ó w  
i d z i e c i  w p i e r w s z y c h  dwóch l a t a c h  ż yc i a .  

LEK WZMACNIAJĄCY, ZAWSZE DOBRZE ZNOSZONY,
pobudza łakn ien ie , p rzyczynia się do tw orzen ia  kośćca 
i rozw oju dziecka, polepsza s tan  odżyw iania i zapobie

ga wielu chorobom , zw łaszcza krzyw icy.

P U D E Ł K A  O R Y G IN A L N E  Z  M IA R E C Z K Ą  W  F O R M IE  Ł Y Ż E C Z K I.

Pabianickie Towarzystwo Akcyjne Przemysłu Chemicznego
P A B J A N I C E ,  w ojew . Ł ó d zk ie .

O d d zia ł F arm aceu tyczn y .

Preparaty Mieszane
Płatki owsiane 

Sucharki odżywcze 
C z e k o l a d a  

K a k a o  

Cakes
Przy

O S Z C Z Ę D N E  
T A N I E  

P rz y ję te  do spisu 
środków  Kas Chorych

Fabryki Plasmon (N eubrandenburg)

Chorobach dziecięcych
25 la t  doskonałych w y n i k ó w  leczniczych.

Naturalne, czyste mleko białkowe, otrzy
mane według ścisłych zasad naukowych 
z a w i e r a :  76% substancyj azotowych, 
2,5°/0— wapnia, 3°/0 kwasu siarczanego; 

łatw o rozpuszczalne, łatw o strawne, bez sma
ku i zapachu, łatwe w użyciu, zalecane pr*y

D yspepsji, D ys tro fji, Zan iku , S kazie  W ysięko
w ej, O ia te z ji, A tro fii, S kaz ie  S ku rczo w ej, 

K rzyw icy i G ru źlicy
L i t e r a t u r a :  C z e r n y ,  K e l l e r ,  Feer ,  F i n k e l s t e i n ,  
Meyer .  K l e i n s c h m i d t ,  L a n g s t e i n ,  P f a u n d l e r  - S c h l o s -  

ma n ,  T h o m a s  i in.
P ró b k i i l i te r a tu r ę  w ysy ła  * ię  b e z p ła tn ie  na  ż ą d a n ie
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P O L E C A M Y

Pilski W i n  Lekarski
NA R O K  1928

ROCZNIK TRZECI.

Znacznie rozszerzony i uzupełniony najnowszemi zdo
byczami wiedzy, zawierający między innymi: Kalendarjum, 
dział rozpoznaw czo - leczniczy z dokładnem uwzględnie
niem d jagnostyk i różnczkow ej i sym ptom ato log ji, alfa
betyczny spis ważniejszych leków  z dokładnem uwzględnie
niem produkcji rodzim ej; synonim y środków leczniczych; 
tabelę najw yższych daw ek dla dorosłych i dla dzieci; 
aproksymatywną pojem ność naczyń; klim ato= i balneo te- 
rapję; tabelę porównawczą zdro jow isk  polskich i zag ra 
nicznych; kąpiele lecznicze; kąpiele słoneczne; leczenie  
św ia tłem  elek trycznem ; leczenie lam pą kw arców a; le
czenie prom ien iam i R oentgena; leczenie radem ; prof. 
Korczyńskiego: Radioczynne w ody lecznicze i ich zasto
sowanie; dja term ję; kosmetykę; d je te tykę ; tabelę zawar
tości węglowodanów; witaminy; ortopedję; s u r o w i c e  
i szczepionki; p io te in o te rap ję ; Dra Baleya: U wagi o go- 
rączkow em  leczeniu psychoz niekiłow ego pochodzenia; 
badania labora to ry jne ; zatrucia; najczęstsze  zabiegi le= 
karsk ie ; okres w ylęgania i zaraźliwości chorób zakaźnych; 
oznaczenie okresu ciąży; ciężar i wzrost zdrowego dziecka; 
usuwanie plam z rąk i bielizny; etjo log ję  i p rofilaksę  
płonicy; sekcję sądow o-lekarską; znamiona śmierci gw a ł
townej; ustawę o wykonywaniu praktyki lekarskiej; spis 
lekarzy  Izby warsz.-białostockiej; notatnik.

Cena kalendarza, formatu kieszonk. w płótno oprawnego, wynosi 
6.80 zł. za pobraniem pocztowem 8 zł.

KSIĘGARNIA NOWOŚCI
LWÓW — KOPERNIKA 3.

Pozatem dostarczamy czasopism a i dzieła fachowe
polskie i zagraniczne,— te ostatnie po cenach ściśle katalo
gow ych, b e z  d o l i c z e n i a  k o s z t ó w  p r z e s y ł k i  z a 
g r a n i c z n e j  i na dogodnych warunkach.
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Z e  Szpitala  A n n y Marji dla d zieci w  Łodzi.
L e k a r z  n a c z e ln y  Dr.  T a d e u s z  M o g i l n i c k i .

(z o d d z i a ł u  n i e m o w l ę c e g o ;  o r d y n a t o r  Dr .  H ,  F r e n k lo w a ) .

Przypadek ropnego zapalenia stawa kolanowego u 9 miesięcz
nego dziecka na tle zakażenia b. paracoli

P o d a ł

Dr. J ó z e f  K o n .

P oniżej jest p rzy to czo n a  historja choroby przypadku, 
który ze  w zg lęd u  na etio logję  i p rzeb ieg  zasłu gu je  na uw agę:

M. G. p r z y j ę t y  d o  s z p i t a l a  d n .  25. VIII .  27. W y w i a d y  r o d z in n e  b ez  
z n a c z e n ia .

O d ż y w i a n i e :  p o k a r m  m a tk i ,  m le k o  z k le ik ie m ,  m a n n a .
P o w a ż n i e j s z y c h  c h o r ó b  n ie  p r z e c h o d z i ł .
O b e c n a  c h o r o b a  t r w a  o d  10 d n i .  R o z p o c z ę ł a  s i ę  p o  u p a d k u  d z i e c k a  

n a  p o d ł o g ę ,  a  w i ę c  p o  u r a z ie  m e c h a n i c z n y m .  S t a l e  w y s o k a  c i e p ł o t a ,  d z i e c 
ko  w y c h u d ł o .  A p e t y t  n iez ły ,  s t o l c e  p r a w i d ł o w e ,  m a t k a  z a u w a ż y ł a  o b r z ę k  
i b o l e s n o ś ć  w  l e w y m  s t a w i e  k o l a n o w y m .

26. VIII .  27  w a g a  4.150,  d ł u g .  60  cm., w y m i a r y  c i e m i ą c z k a  2 * ^ X 2 '/.i-
S t a n  og .  c iężk i .  D z i e c k o  b l a d e ,  w y c h u d z o n e ,  s tę k a .
C i e p ł o t a  39°. S k ó ra  s u c h a ,  s z a r o - b l a d a ,  w i o t k a .  P o d ś c i ó ł k a  t ł u s z c z o 

w a  b. s k ą p a .
O b j a w ó w  k rz y w ic y  n i e m a .
L e w a  k o ń c z y n a  d o l n a  s t a l e  z g i ę t a  w  s t a w i e  k o l a n o w y m .  Z n a c z n y  

o b r z ę k  d o ln e j  n a s a d y  l e w e g o  u d a ,  z w ł a s z c z a  o d  s t r o n y  p r z y ś r o d k o w e j .  
O b j ę t o ś ć  k o l a n a  l e w e g o  p o w i ę k s z o n a ,  w k s z t a ł c i e  k u l i s ty m .  B ie r n i e  n ie  
m o ż n a  k o ń c z y n y  r o z g ią ć .  S k ó r a  n a  k o l a n i e  t r o c h ę  n a p ię t a ,  n i e c z e r w o n a ,  
n i e z n a c z n a  b o l e s n o ś ć  p r z y  r u c h a c h ,  c h e ł b o t a n i a  n ie  w y c z u w a  się .

Ś lu z ó w k i  s u c h e ,  b l a d e .  G a r d ł o  b l a d e ,  c z y s te .
B rz u s z e k  w z d ę ty ,  w ą t r o b a  p o w i ę k s z o n a ,  ś l e d z i o n a  — n ie .
O d d e c h  p ę c h e r z y k o w y ,  s z o r s tk i ,  w y p u k  j a s n y .
T o n y  s e r c a  c z y s te ,  t ę t n o  m i a r o w e ,  n i e ź l e  w y p e ł n i o n e ,  c z ę s t o ś c i ą  o d 

p o w i a d a  c i e p ł o c i e .
S to lc e  p a p k o w a t e ,  d o m i e s z k a  ś luzu .
L e c z e n ie :  o k ł a d  n a  k o l a n o  z p ły n u  B u ro w a .  C off  n. b .  c o  2 g .X 5 .0 .  

D je ta :  m l e k o  z m o n d a m i n ą  i C a le .  la c t .  ( m ie s z a n k a  M. A . M.)  8 X 1 0 0 .

27. VIII . 27. T °  39°. O d c z y n  t u b e r k u l in o w y  I : 10.000, ś r ó d s k ó r n y  w y 
p a d ł  u je m n ie .  M o c z :  ś l a d  b i a ł k a ,  b e z  p a t o l .  s k ł a d n ik ó w  w  o s a d z ie .  N a k ł u c i e  
s t a w u  k o l a n o w e g o  n a  o d d z i a l e  c h i r u r g i c z n y m — w y d o b y t o  p ł y n  g ęs ty ,  r o p n y .
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29. VIII. 27. T °  38.8°, W a g a  4.150. S t a n  og .  z ły .  Z  r o p y  n a  r a z ie  n ie  
u d a ł o  s ię  n ic  w y o d r ę b n i ć .  K a sz e l .  O b u s t r o n n e  ś r e d n i o b a ń k o w e  r z ę ż e n ia .  
S t o l c e  d o b r e .  K o l a n o  b e z  zm ia n y .  D je ta :  r o s ó i  z j a r z y n ą  ^ 0 ,  m ie s z .  M .A .M . 
600, s o k  c y t r y n o w y .

1 . IX .  27. O d p o w i e d ź  p r a c o w n i  b a k t e r i o l o g ic z n e j  (Dr.  Ź u rk o w s k i ) :  
w y h o d o w a n o  G f .  —  p r ą tk i  r u c h o m e ,  n a  c u k r a c h  z a c h o w u i ą  s ię ,  j a k  p a r a  
B. D a l s z e  u s t a l e n i e  j a k o ś c i  s z c z e p u  t r u d n e .  U p r a s z a  się  o p o w t ó r n e  
p r z y s ł a n i e  ro p y  d o  b a d a n i a  w  c e lu  p r z e k o n a n i a  s ię ,  czy  n ie  n a s t ą p i ło  z a 
n i e c z y s z c z e n i e  p r z y p a d k o w e .

3. IX .  27. T °  38 —  38.5°. W  o b u  p ł u c a c h  l i c z n e  r z ę ż e n i a  ś r e d n io
i g r u b o b a ń k o w e .  S t o l c e  d o b r e .  W a g a  n a  p o z io m ie .

2 .IX  d o k o n a n o  p o w t ó r n e g o  n a k ł u c i a  k o l a n a  i w y d o b y t o  p r ó b k ę  r o p y  
d o  b a d a n i a ,

4. IX . 27. O d p o w i e d ź  p r a c o w n i :  w y h o d o w a n o  p r ą t k i  o n a s t ę p u j ą c y c h  
w ła s n o ś c i a c h :

1) r u c h  p o s t ę p o w y  s ł a b y ,  a l e  o b e c n y ;
2 )  G r  —
3) z c u k r e m  m l e k o w y m  b r a k  z a c z e r w i e n i e n i a  i gazu ;  z c u k r e m  g r o 

n o w y m ,  z m a n n i t e m ,  z m a l t o z ą  —  z a c z e r w i e n i a n i e  i gaz;
4) O d c z y n y  z l e p n e  z s u r o w i c a m i  ty fu s o w ą ,  p a r a  A  i B d a ł y  w y n ik i  

u j e m n e .
W y h o d o w a n y  s z c z e p  n a l e ż y  d o  r z ę d u  p o s t a c i  m u t a c y j n y c h  b. co l i ,  

czy l i  j e s t  t a k  z w a n y  „b .  p  a r a c o 1 i“ . K r e w  b a d a n a  n a  o d c z y n y  z l e p n e  
W i d a l ’a, z p r ą t k a m i  E b e r t h ’a, p a r a  A  i p a r a  C  d a ł a  w y n ik i  u j e m n e ,  s z c z e 
p u  B p r a c o w n i a  c h w i l o w o  n ie  p o s i a d a .  O b r a z  k rw i  w e d ł u g  S c h i l l in g a :

E o s .  B as .  M y c i .  M ło d .  P a ł e c z k .  S e g m e n t .  L im fo c .  M o n o c .  C. T u r k a
0 0  0 1 %  1 3 %  3 1 %  - 2 %  3 %  0

Z n a c z n a  a n i z o c y to z a ,  h y p o c h r o m i a ,  n i e z n a c z n a  p o l i c h r o m a r i a ,  s p o t y k a  
s ię  p o j e d y n c z e  n o r m o b la s ty .

5.1X.27. O d .  W a s s e r m a n a  w e  k rw i  u j e m n y .  M o c z  b e z  p a t o l o g ,  s k ł a d 
n ik ó w .  O d c z .  M a n t o u x  1 : 1000 u je m n y .  T °  o d  38° d o  39°. E x p e c t o r a n s ,  b a ń 
ki.  D je t a  t. s.-f“P o k a rm  m a tk i .  Z a s t o s o w a n o  U l ( =  50 m il j . )  a u t o s z c z e p i o n k i .

6 . I X . 27. Z a s t o s o w a n o  0.2 ( =  100 m il j . )  a u t o s z c z e p .
8 .I X .27. S p a d e k  k ry ty c z n y .  T °  z 3 9 . j ° d o  36.9° p r z y  d o b r y m  s t a n ie  

o g ó ln y m  i b e z  s p a d k u  w ag i .  Z a s t o s o w a n o  III r a z  a u t o s z c z e p i o n k ę  0,2 
( = ! 0 0  milj . ) .

10 .IX.^7.  W i e c z o r e m  8.IX  T °  z n ó w  s ię  p o d n i o s ł a .  L e w e  p ł u c o  —  b. 
l ic z n e  t r z e s z c z e n ia .  R o z le g le  p l e ś n i a w k i  w  u s t a c h .  S ta n  k o l a n a  b e z  z m i a n y ,  
o b r z ę k  n a w e t  n i e c o  r o z l e g le j s z y .  E x p e c t ,  -j- coff.  Inj.: c h in in i  m u r i a t  0.1,  
L iq .  ferr .  s e s q u i c h l o r a t  2 %  d o  p ę d z l o w a n i a  u s t .  D je ta :  p i e r ś ,  r o s ó ł ,  k a k a o ,  
m o n d a m i n a  z m a s ł e m ,  p a p k a  M o ro  —  7 X  120.

12.IX .2 . P r z e ś w i e t l e n i e  kl. p i e r s i o w e j  —  z a w o a l o w a n i e  g ó r n e g o  p ł a 
t a  p ł u c a  l e w e g o .  Z d ję c i e  s t a w u  k o l a n o w e g o  —  n a o g ó ł  p r a w i d ł o w y  s z k i e 
l e t  k o s tn y .

14. IX . 27. S to su je  s ię  n a d a l  a u t o s z c z e p i o n k ę  14.IX  V I- ty  r a z  — d a w k a  
0.4 ( = 2 0 0  milj  ) w  o d s t ę p a c h  2 d n io w y c h .  T °  o d  <7° d o  38° b e z  o d c z y n u  p o  
a u t o s z c z e p .  13. IX. r o z p o c z ę t o  o g ó l n e  n a ś w i e t l a n i e  l a m p ą  k r z e m o w ą .  W  l e 
w y m  p ł u c u  u g ó ry  —  k r e p i t a c j e .  S o o r  —  z n a c z n a  p o p r a w a .

O d  15. IX .  27 d o  23. IX . 27 u t r z y m u je  s ię  s t a n  p o d g o r ą c z k o w y  z m a -  
ł e m i  p o d s k o k a m i  p o n a d  3S°. W a g a  p o d n i o s ł a  s ię  d o  4300. S t a n  o g ó ln y  p o 
p r a w i ł  s ię .  O b j a w y  z a p a l ,  p łu c  u s t ą p i ły .  K o l a n o  n a d a l  b e z  z m ia n .  W  ty m  
o k r e s i e  s t o s o w a n o  c o d z i e n n i e  n a ś w i e t l a n i a  l a m p ą  k r z e m o w ą .  A c i d  m u r .  dii . 
d l a  p o b u d z e n i a  a p e t y t u  i d je t ę :  m ie s z .  C z e r n y  K l e i n s c h m id t ,  p a p k a  M o ro ,  
r o s ó ł ,  k a k a o ,  sok ,  m u n d a m i n a  z m a s ł e m .
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23. IX .  27. N a ł o ż o n o  n a  d o l n ą  c z ę ś ć  l e w e g o  u d a  o p a s k ę  e l a s t y c z n ą  
Biera ,  k t ó r a  p o z o s t a ł a  n a  n ó ż c e  p r z e z  c a ł ą  d o b ę  z p r z e r w ą  2 g o d z in n ą .  
O p a s k ę  t ą  s t o s o w a n o  n a s t ę p n i e  aż  d o  5. X .  27 t. zn  b l i s k o  2 t y g o d n i e ,  r o 
b iąc  p r z e r w ę  c o d z i e n n i e  n a  3 g o d z in y .  T ę t n o  w  a. d o r s .  p e d i s  b y ło  w y c z u 
w a ln e ,  n a  k o l a n i e  w i d o c z n a  l e k k a  s in ica .  P r z e z  c a ły  t e n  c z a s  s to s o w a n o  
n a d a l  l a m p ę  i j e s z c z e  d w a  r a z y  a u t o s z c z e p i o n k ę  ( 0 , 5 = 2 5 0  m ilj  ). T °  k o ło  
38°. s ta n  og. d o b r y ,  w a g a  p o d n o s i ł a  s ię .  M o c z  —  p r a w i d ł o w y .

4. X .  27. W y b i t n a  p o p r a w a  s ta n u  o g ó l n e g o .  W a g a  4.500. R u c h y  b i e r n e  
w s t a w ie  k o l a n o w y m  z n a c z n ie  s w o b o d n i e j s z e ,  b o l e s n o ś ć  b. n i e z n a c z n a ,  
o b r z ę k  k o l a n a  z n a c z n ie  m n ie j s z y .

5. X .  27. N a k ł u c i e  k o l a n a  n ie  w y k a z a ło  o b e c n o ś c i  r o p y .

6. X  27. N a ł o ż o n o  n a  k o ń c z y n ę  c h o r ą  l e k k i  w y c ią g .  Z a g o r ą c z k o w a ł ;  
na  s k ó r z e  p ę c h e r z y k i  z a w i e r a j ą c e  m ę t n ą  c i e c z  ( p e m p h i g u s ) .  Z  p ę c h e r z y k ó w  
w y h o d o w a n o  g r o n k o w c a  z ł o c i s t e g o .

12. X .  27. W a g a  4.600. P ę c h e r z y k i  z a s y c h a j ą .  St. og .  d o b r y .  S t a n  p o d 
g o r ą c z k o w y .  N a d a l  n a ś w ie t l a n i a .

1 5 ,X .  27. U ś m i e c h a  s ię .  S t .  og .  d o b r y ,  W a g a  4.750. K o l a n o  l e w e  
n i e b o l e s n e  p rz y  r u c h a c h  b i e r n y c h .  O b j ę t o ś ć  o b u  k o l a n  p r a w i e  j e d n a k o w a .

22. X .  7. R u c h y  b i e r n e  z u p e ł n i e  s w o b o d n e ,  a l e  p r z y k u r c z e n i e  n i e z n a 
cz n e  t r w a  n a d a l .  S to s u j e  s ię  w y c ią g ,  n a ś w i e t l a n i a ,  c a l c i t r i n  i m i e s z a n ą  
d j e t ę  150 k a l . /k g .  W a g a  5.000.

12. X I .  27. W y p i s a n y  d o  d o m u  z w a g ą  5.670, r u c h y  c z y n n e  i b i e r n e  
w k o l a n i e  l e w  m  z a c h o w a n e  p r a w i e  w  c a ł e j  r o z c i ą g ł o ś c i  S t a n  og. d o b r y .

W n i o s k i .

Ropne zapalenie stawu kolanowego na tle rzadko spo
tykanej infekcji b. paracoli u dziecka dystroficznego po ura
zie. Leczenie lampą krzemową, autoszczepionką i obfitą dje- 
tą daje poprawę stanu ogólnego, bez poprawy miejscowej. 
12-dniowe stosowanie opaski Biera daje zupełne wyleczenie 
miejscowe.

( W p ł y n ę ł o  d o  R e d a k c j i  1 1 .1 .2 8  r.).
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Rozpoznanie różniczkowe, anatomia patologiczna i leczenie 
choroby Heine - Medina *)

P o d a ł  

Dr. Z. B y c h o w s k i

R ó ż n i c z k o w e  r o z p o z n a n i e .
R óżn iczk ow e rozp ozn an ie  H M  nie przedstaw ia  w ielk ich  

trudności, o ile  s ię  pam ięta  o sw oistym  charakterze w y stęp u 
jących  tu porażeń , e lek tryczn ym  od czyn ie  zw yrodnien ia , stanie  
odruchów , oraz charakterze i rozprzestrzen ien iu  odruchów . 
W  p ierw szych  dniach m oże istn ieć p ew n a  w ątp liw ość  co  do  
n agm in n ego zap alen ia  op on  m ózgow ych  i rdzenia (M CS). — 
O stry p oczą tek  z ogó ln ą  n ied om ogą  d och od zącą  do zam ro
czen ia , b ó le  g ło w y  i w ym ioty , p ew n a  sz ty w n o ść  karku z obja
w am i K erniga i B rudzińskiego, p o d w y ższo n a  c iep ło ta  i drgaw 
ki, do których m ałe d zieci zresztą  są w o g ó le  sk łon n e , sp o ty 
kam y w m niejszym  lub w iększym  stopniu  przy jednem  i dru- 
giem  cierpieniu. Spraw ę m ożn a praw ie zaw sze  osta teczn ie  
rozstrzygnąć przy uw zględn ien iu  następujących  okoliczności:

1. M CS w ystęp u je  nagm innie w o g ó le  na w iosn ę, H M  
w  końcu lata i na jesieni,

2. O p ryszczk i na w argach są częstem  zjaw isk iem  przy  
M CS, w yjątkiem  przy HM .

3. Przy M CS p od w yższon a  c iep ło ta  trwa nieraz kilka  
tygodni, przy H M  p rzew ażn ie tylko dni kilka.

4. Przy M CS nigdy nie w idać takich g lob aln ych  porażeń  
jedne; lub kilku k oń czyn  jak przy HM , natom iast 
porażen ia  n erw ów  cza szk o w y ch  byw ają p rzew ażn ie  
przy M CS, a bardzo rzadko przy HM .

R ozstrzygającą praw ie rolę odgryw a stan p łynu m ózgo- 
rd zen iow ego , który przy M CS jest m ętn y  albo m ętn aw y, 
z dużą ilośc ią  w ielojądrow ych  b ia łych  cia łek , przy H M  zaś 
n ajczęściej zu p ełn ie  przezroczysty . T y lk o  autorow ie m onografji

*) R e f e r a t  w y g ł o s z o n y  w P a ń s t w o w e j  S z k o le  H ig je n y .
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z instytutu  R ockefellera  w H M  znajdow ali do k ilkuset lim fo 
cy tó w . O b ecn o ść  m en in gok ok ów  nie p o zo sta w ia  już o c z y 
w iśc ie  żad n ych  w ątp liw ości. Przy u w zględn ien iu  w yżej w y 
m ien ion ych  m om entów , a zw ła szcza  d a lszeg o  przeb iegu  nie  
trudno b ęd z ie  także odróżnić H M  od gruźliczego zap alen ia  
opon  m ózgow ych .

P ew n e  trudności przy różn iczk ow em  rozpoznaniu  m o że  
nasunąć w ie lo o g n isk o w e  zap alen ie  nerw ów  o b w o d o w y ch  (P o 
lyneuritis) tem bardziej, że i przy H M  W ickm an op isu je p o 
stać p o lyn eu rytyczn ą . D la  P o lyn . charakterystyczne są silne  
b óle  zw łaszcza  dotkn iętych  pni n erw ow ych  i c zę ste  zaburzenia  
czucia  — objaw y, które n igdy praw ie tak  dobitn ie nie w y stę 
pują przy H M . Sam e porażen ia  nie m ają przy P olyn ., zw ła szcza  
na p oczątk u , tak iego  g lob a ln ego  charakteru, jak przy H M . N a
stęp n ie  przy H M  już w  p ierw szych  tygod n iach  w y stęp u je  często  
tendencja« do szyb k iego  ustąpien ia  porażenia, czego  nie m ożna  
p o w ied zieć  o P olyn ., gdzie  porażenia w  p ierw szym  okresie  
obejm ują coraz szersze  terytorja. O d czyn  zw yrodnien ia  i brak 
odruchów  ścięgn istych  byw a przy jed n em  i drugiem  cierpieniu . 
Bywają jed n ak że przypadki, zw łaszcza  u dorosłych , gdzie odra- 
zu trudno się  d ecy d o w a ć  na śc is łe  rozpoznan ie. Sam  przed  
kilkom a tygodniam i b y łem  w  takiej sytuacji w o b ec  chorej, 
którą w id zia łem  ty lko  raz jed en . S z ło  o 3 8 -le tn ią  k ob ietę  
z prowincji, która przed kilkom a tygodniam i p rzech od ziła  
lekką anginę. P o  kilku dniach ogó ln a  n ied om oga , b ó le  krzyża  
i zu p ełn e  porażen ie  o b y d w ó ch  d o ln ych  k oń czyn  b ez  za b u 
rzeń pęcherza. Chorą w id zia łem  w  dw a tygodnie p o  w y stą 
p ien iu  p orażeń . Chora w yraźnie zazn acza , że  w  przeciągu  osta t
n ich kilku dni nastąp iła  p e w n a  p op raw a, bo przed  w yjazdem  
do W arszaw y  absolutn ie żad n ego  ruchu kończynam i dolnem i 
nie m ogła  w y k o n a ć . U  w yb orn ie  zbudow anej pacjentk i zna
lazłem  w ybitną  paresis ob y d w ó ch  dolnych  k oń czyn . M ogła  
jed n ak że w y k o n a ć  n iezn aczn e ruchy w  staw ach  k o lan ow ych  
i sk ok ow ych . Brak odruchów  k o lan ow ych  i ze ścięgna A c h il
lesa , a także p o d eszw o w y ch . C zucie zach ow an e. W rażliw ość  
m ięśn i i pni n erw ow ych  dotkniętych  kończyn . G órne k o ń czy 
ny i nerw y cza szk o w e b ez zarzutu, zw ła szcza  n iem a żadnych  
p orażeń  w  m iękkiem  podnieb ien iu . O stry p o czą tek  po zap a
leniu  gardła, które m ogło  b yć p rzeo czo n ą  b łon icą, b óle  o k tó 
rych m ów iła , p ew n a  w rażliw ość dotk n iętych  koń czyn  p rzem a
w iały  raczej za spraw ą ob w o d o w ą . N atom iast fakt, że od  
sam ego  początku  w ystąp iło  zu p ełn e  porażenie ob yd w óch  
k oń czyn  i że  w  przeciągu  k rótk iego czasu  on o  już zaczę ło  
się co fać , a także brak charakterystycznych  dla P o lyn . bardzo  
silnych  bóli, sk łon iły  m nie do rozp ozn an ia  H M . Z d aje  się, że  
m iałem  rację, bo jak się  d ow iaduję, chora po k ilk otygod n io-  
w ym  p o b y c ie  w  szp italu  w yp isa ła  się  p od ob n o  zu p ełn ie  
zdrow a.
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Przy różn iczk ow em  rozpoznaniu  n ależy  też przyjąć pod  
uw agę n ieropne zap alen ie  kory m ózgow ej (E n cep h alitis non  
purulenta O ppenheim a, P o lien cep h alitis  Strüm peH ’a), które  
tak sam o za czy n a  się gorączką, o g ó ln ą  n ied om ogą  i t. p. i g lo- 
balnem  porażeniem  k oń czyn  przew ażn ie  o charakterze p o ło 
w iczym , tem bardziej, że W ickm an opisuje m ó zg o w ą  p o sta ć  
H M , przez w ielu  autorów  zresztą n ie uznaw aną. P orażen ia  
przy zap alen iu  m ózgu  mają p rzew ażn ie  sp a sty czn y  charakter, 
odruchy śc ięg n o w e  są w zm o żo n e , istnieją objaw y p iram idow e  
(B abiński i t. p., przy H M  w idziano zresztą w yjątk ow o kilka  
razy dodatn i objaw  B abińsk iego). Brak też zm ian ze  strony  
od d zia ływ an ia  e lek tryczn ego . O stre rozsian e zap a len ie  rd ze
nia (M yelitis acuta d issem inata) też  m o że  n asu n ąć p ew n e  
w ątp liw ośc i, ale zaburzenia pęch erza , w zm o żo n e  odruchy  
śc ięgn iste  i objaw y p iram idow e z ła tw o śc ią  sp raw ę ro z
strzygają.

Z resztą, w  ob ecn o śc i ep idem ji H M  w szelk ie  w ątp liw e  
n iep ew n e  przypadki będziem y, jak to czyn im y przy innych  
ep idem jach , do niej zaliczać.

A n a t o m j a  p a t o l o g i c z n a .

U  zm arłych w  ostrym  okresie H M  znajdyw ano w  na
rządach w ew n ętrzn y ch  zm iany, w ła śc iw e w ielu  chorobom  za 
k aźn ym , w ięc ostre zw yrodnien ie  m iąższow e nerek, p rze
krw ienie w ątroby i śled zion y , obrzm ienie grudek chłonnych  
P eyera  i t. p. S p ostrzegan o  też  zw yrod n ien ie  m ięśn ia  serco 
w e g o  i zap a ln e zm iany w  m igdałach . W iesn er  (ep id em ja  w ie 
deń sk a) stale znajdyw ał rozrost w szystk ich  narządów  ch ło n 
nych  b ez  ob jaw ów  zapalnych . W o b ec  tego  autor ten  przy
p u szcza , że osobniki z u sp osob ien iem  t. zw . lim fatycznem  
prędzej niż inni giną od HM . T a k ie  sam e p rzyp u szczen ie  
w y p ro w a d za ł k ied yś berliński an atom op ato log  W esten h offer  
w  stosunku do nagm innego zap alen ia  op on  m ózgo w o rd zen io -  
w ych . W ew n ętrzn e narządy m ałp z H M  w ykazują  tak ież  
zm iany w  słabszym  jeszcze  stopn iu , a nieraz w ca le  ich  n iem a.

Na najw iększą u w agę zasługują o czy w iśc ie  zm iany  
w  ośrod k ow ym  u k ładzie  n erw ow ym . O p on y  są napięte. Przy  
ich  przecinaniu  w y lew a  się zw y k le  dużo płynu. M iękkie o p o 
ny są przekrw ione. R dzeń , a zw ła szcza  naturalne jego  zgru
b ien ia  <intum escentiae) są n ieco  zgrubiałe, przekrój rdzenia  
w ilgotny , szara istota czerw onaw a, jej granica z białą istotą  
nie za w sze  w yraźna. Z m iany m ik rosk op ow e są zresztą nieraz 
zu p e łn ie  słab o  zazn aczon e.

N ajcharakterystyczn iejsze są d ro b n o w id zo w e zm iany  
w  rdzeniu zu p ełn ie  jednakow e u ludzi i u d ośw iad cza ln ie  za 
każonych  m ałp. U tych ostatnich  stw ierdzono je juź w  p ierw 
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szych  dniach po zakażeniu , jeszcze  przed  w ystąp ien iem  p o 
rażeń . O k o liczn o ść  ta jest w ażna z teg o  w zględu , że  p om oże  
nam  głęb iej w n iknąć w p a to g en ezę  cierp ien ia . N a tym  b o 
w iem  punkcie  zdania badaczy , jak zob aczym y, nie są jed n a 
k ow e. F aktyczny stan i rozw ój zm ian w rdzeniu  przed staw ia  
się  jak następuje. N ajw ięk sze  zm iany u m ałp  sp ostrzega  się  
w kom órkach przednich  rogów . Jeszcze w ted y , k iedy  porażeń  
niem a i za szczep io n e  zw ierzę  n iczem  nie zdradza kryjącej s ię  
w  niem  choroby, n iek tóre kom órki przednich  rogów  barw ią  
się już inaczej i w ykazują p ew n e  zm iany m orfologiczne: cia ło  
kom órki n ieco  rozdęte, istota  tigroidow a zm niejszona i p rze
sunięta  w ięcej do ob w od u  kom órki. U  zw ierząt zabitych  
w 8 —  12 god zin  po w ystąp ien iu  p ierw szych  porażeń, zm ia
ny te są już znaczn ie p osu n ięte  i dają zdum iew ający  i n a d 
zw yczaj charakterystyczny obraz (W iesn er). C iało kom órki 
staje się n iepraw id łow em  o n iew yraźnych  granicach. W y ro st
ki znikają. Jądro staje się b ladem  i rozpada się. N a m iejscu  n ie 
których  k om órek  p ozosta ły  ty lk o  resztki a lbo w ca le  ich n iem a. 
Istota tigroidow a zu p ełn ie  znika. D o niektórych  kom órek  ner
w o w y ch  zaczynają  się  d o sta w a ć  okrągłe w ielo jąd row e k o 
m órki, które jakby w pijają się  w  cia ło  kom órki nerw ow ej, 
coraz w ięcej ją otaczają, aż n areszcie zostaje ona zu p ełn ie  
przez n ie pożarta — stąd  określen ie  tego  procesu  jako  
neurofagja.

Jed n ocześn ie  albo n ieco  później z op isan em i w yżej zm ia
nam i w  kom órkach  — w idać także w yb roczyn y  w  szarej, a n ie 
raz i białej isto c ie  rdzenia. W iesn er  jednakże uw aża je jako  
n ieza leżn e  od  istoty  spraw y chorobow ej i zapatruje się  na 
nie raczej jako na zjaw isk o  przedśm iertne, p rzyp ad k ow e. 
O p rócz przednich  rogów  — g łó w n eg o  terenu  zm ian w yżej  
op isanych  — w idać an alog iczn e zm iany w  ty ln ych  rogach, 
a tak że w  kom órkach zw o jó w  sym p atyczn ych ; nie są o n e  
jed n ak że sta łe  i o m niejszem  n atężen iu . T ak  sam o i zm iany  
w  białej is to c ie  rdzenia nie n a leżą  do n iezb ęd n ych . Jeżeli są, 
to znajdują się za w sze  w najb liższem  są sied ztw ie  z ogniskam i 
w  szarej istoc ie  i m ogą b yć u w ażan e w ed łu g  W iesnera  jako  
ich c iąg  d alszy . A n a log iczn e , ale je szcze  m niej dob itne zm ia 
ny sp ostrzegan o  w  m ośc ie  V aró la  i op u szce . Jeszcze  rzadzięj 
i m niej w yraźnie w id yw an o  zm iany w  korze m ózgow ej, gd zie  
przew ażn ie m a się  do czyn ien ia  z n acieczen iam i w  m iękkiej 
op o n ie  i w zd łu ż n aczyń . O  neurofagji w  korze autorzy nie  
w spom inają. O sta teczn ie  w  przednim  rogu rozw ija się  tkanka  
łączn a  i b lizn ow ate  zw yrod n ien ie , w sk u tek  czeg o  w  starych  
p rzyp ad k ach  p rzed staw ia  się  on na przekroju zm niejszony. 
P om im o już zu p e łn eg o  zn iszczen ia  kom órek  n erw ow ych , 
tkanka g le jow a  w ed łu g  sp ostrzeżeń  W iesn era  jest jeszcze  zu 
p ełn ie  nie zn iszczona. W ed łu g  teg o ż  autora zaw sze  praw ie  
brak w  tym  okresie n a c ieczeń  w m iękkiej op o n ie  i naok oło
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naczyń . D op iero  później n a c ieczen ie  zaczyn a  się  ro zp rzestrze
n iać i na tkankę glejow atą , gdzie w krótce p ow stają  od d zie ln ie  
drobne ogniska, których ośrod ek  stan ow i przew ażn ie  „zje
d zo n a “ kom órka nerw ow a. N ieco  później i tkanka śró d m ią ż
szo w a  zosta je  w ciągn ięta  w  p roces p a to log iczn y . Jest jakby  
rozpulchniona. Przestrzenie ch łon n e i n a o k o ło  k om órk ow e są  
ro zszerzon e i w y p ełn io n e  m asą drobnoziarnistą. N a c ieczen ia  
w zd łu ż  n aczyń  szarej istoty  rdzenia i art. sp inalis ant. zdają  
się  in ten syw n iejsze . Z  b ieg iem  czasu  zaczyn a  s ię  rozpad ją
der okrągłych  kom órek. P o le  zosta je  zajęte g łów n ie  przez  
jed n ojąd row e kom órki, w śród  których jest dużo lim focy tów . 
W y stęp u ją ce  w  tym  okresie zm iany w  m iękkiej o p o n ie  są  
przew ażn ie  u m iejscow ion e w  przedniej p ow ierzch n i rdzenia  
i w  jej w yrostku, który w nika do przedniej szcze lin y  (fissura  
anterior). K om órki jednojądrow e osta teczn ie  zu p ełn ie  za 
ję ły  m iejsce  w ielojądrow ych . W  polu  w id zen ia  zjaw iają  się  
obfitujące w  p ro top lazm ę kom órki i t. z. t łu szczo n o śn e  ce lem  
usun ięcia  produktów  rozpadu.

Przy  szk icow an iu  p o w y ższeg o  rozw oju  zm ian ana
tom iczn ych  m iałem  g łów n ie na w zg lęd zie  badania W iesnera  
a tak że  L andsteinera i L evad itiego . Punctum  saliens tych  
b adań p o leg a  na tem , że  p ierw sze n a jw cześn iejsze  zm ia
ny w ystęp u ją  w  kom órkach n erw ow ych  przednich  rogów  
w ted y , k ied y  n aczyn ia  i reszta  tkanek  rdzenia n ie z o 
stały  je sz c z e  d otk n ięte . T en  punkt w idzen ia  n iezm iernie  
w a żn y  dla ca łej p a to g en ezy  H M  m a jednakże i sw o ich  p o 
w a żn y ch  p rzeciw ników , w  p ierw szym  rzędzie  W ick m an a , 
który  u w aża P oliom yelitis  anterior acuta za sch orzen ie  p rze
w ażn ie  śród m iąższow e, k tórego  rozprzestrzen ien ie jest śc iś le  
p o łą czo n e  z n aczyn iam i rdzenia. M niej w ięcej tak iegoż  zdania  
jest H arbitz i S ch ee l, R öm er i inni. R öm er w yraża się  d o sy ć  
ostrożnie: „N ieraz m a się w praw dzie w rażenie, że n astęp u je  
zan ik  kom órek  n erw ow ych  przednich  rogów  b ez  w yb itn ych  
ognisk  śródm iąższow ych , w o g ó le  jednak  zd aw ało  mi się , że  
tkanka jed n o cześn ie  p o d leg a  n ap ęczn ien iu  w skutek  obrzęku, 
albo stw ierd zon o  w  sąsied ztw ie  p ow ażn iejsze  zm iany w  n a
czyn iach “....... Przy przeglądaniu m oich preparatów  starałem  się
sp ecja ln ie  otrzym ać m ikrofotograficzn ie m iejsca  z zan ik iem  
kom órek n erw ow ych  bez udziału  tkanki śród m iąższow ej,., 
i d zięk i tym  p oszu k iw an iom  u w aga  m oja zosta ła  zw rócon a  
na to, że  w id oczn ie  n iem a zu p ełn ego  izo low an ia  zn iszczen ia  
k om órek  n erw o w y ch “. Z resztą  przyznaje R öm er, że  „by łob y  
bardzo p ożąd an em , p rzep row ad zen ie  badań nad m ałpam i w e  
w czesn y m  okresie — b ezp ośred n io  po w ystąp ien iu  p orażeń “, 
a le  brak m aterjału sta ł m u na p rzeszk od zie . N a leży  d od ać, 
że W ickm an, a także H arbitz i S ch ee l m ieli do czyn ien ia  
z rdzeniam i ludzkiem i, gd zie  spraw a ch orob ow a b yła  w  k aż
dym  razie już mniej lub w ięcej posun ięta . Badania zaś W ies-
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nera i L ev a d itieg o  były  przeprow adzane na m ałpach , gdzie  
m ożn a b y ło  ca ły  p roces p rześled z ić  d o w o ln ie  od  n a jw cześ
n iejszych objaw ów . P om im o, że o so b iśc ie  nie posiadam  h isto 
p a to lo g iczn eg o  m aterjału, w yd aje  mi się  jed n ak że p o  prze- 
studjow aniu  odnośnej literatury, że  n a leży  w rócić  do p ier
w otnej koncepcji Charcota, a m ian ow icie , że punktem  w yjśc ia  
zm ian anatom icznych  przy H M  są kom órki n erw o w e p rzed 
nich rogów , że  m am y tu do czyn ien ia  z zarazkiem , który m a  
sp ecy ficzn e  do n ieh  p o w in o w a ctw o . W idzim y w szak, że  n a
w et w  sam ym  rdzeniu są sp ecja ln e  u lubione m iejsca —  prze- 
d ew szystk iem  zgrubienie lęd źw io w e  i zn aczn ie  rzadziej zgru
bienie szyjn e i że  n aw et tu stw ierdza się różn iczkow anie na  
korzyść p ew n ych  o k reślon ych  grup m ięśn iow ych . T rudno s o 
bie w yobrazić , żeby ofiaram i rozsianej spraw y zapalnej b y ły  
sta le  jed n e i te sam e grom ady kom órek . J eszcze  jedna o k o 
liczn ość  natury raczej teoretyczn ej zasługuje na u w agę . L icz
ne badania (porów naj m iędzy  innem i m onografję R y n b eck a )  
ustaliły  z w ielk iem  p raw d op od ob ień stw em , że  ru ch ow e ośrod 
ki dla p o szczeg ó ln y ch  m ięśn i koń czyn  p rzeb iegają w zd łu ż  
kilku o d c in k ó w  rd zen iow ych  w postaci o d d zie ln ych  s łu p k ó w  
rozm aitej d ługości. P osiad am y kilka takich sch em a ty czn y ch  
tablic o przypuszczalnem  top ograficzn em  ich ro zm ieszcze 
niu w rdzeniu (Sano, Bruce, F oerster i inni). K ażde p o 
p rzeczn e p rzec ięc ie  rdzenia obejm uje w ięc  jed n ocześn ie  
ośrodki, w zg lęd n ie  cz ę śc i o środ k ów  w ielu  m ięśni, i spraw a  
anatom iczna, która m iałaby zn iszczyć jakąś grupę syn ergetycz-  
nie dzia łających  m ięśni p ow in n a  b yłab y się rozprzestrzenić  
w zd łu ż  kilku od cin k ów  rdzen iow ych .

T y m cza sem  w id zie liśm y, że przy H M  p o  przejściu  ostre
go okresu zostają dotkn ięte ty lko  p ew n e  m ięśnie, o szczęd za 
jąc inne, których  ośrodki znajdują s ię  obok  nich zu p ełn ie  
w oln e. W ynika z tego , że w  tym  sam ym  odcinku rdzeniow ym  
ty lko  śc iś le  określona grupa kom órek  zosta ła  zn iszczona, w t e 
dy k ied y sąsiadujące z niem i na tem  sam em  p o p rzeczn em  
przecięciu  zostają  o szczęd zo n e . T a k ie  ześro d k o w a n ie  się  spra
w y chorobow ej w  ograniczonej ty lko  ilości k om órek  n erw o 
w ych  w  jed n em  i tem  sam em  p rzec ięciu  przem aw ia zdaje się  
stan ow czo  p rzec iw  p ierw otnej rozlanej śród m iąższow ej lub  
naczyniow ej sp raw ie. N a leży  też przyjąć p od  u w agę i n a stę
pującą o k o liczn o ść  m ianow icie, że  n aw et u m ałp  szczep io n y ch  
przez p ó łku lę m ózgow ą , g łó w n e  zm iany k lin iczne i an ato
m iczne sp ostrzega  się w  rdzeniu, pom im o, że zarazek  b y ł 
w  b ezp ośred n im  k ontakcie  z m ózg iem  i, zanim  się  dostał do  
rdzenia, m usiał przejść p rzez ca ły  szereg  innych  tkanek. N a  
zasadzie teg o  w szy stk ieg o  sąd zę, że  tym czasem  m usim y  
i chorobę H M  za liczyć  do t. z. sy stem o w y ch  sch orzeń  układu  
n erw o w eg o , a m ian ow icie  przednich  rogów . D otk n ięte  m ięśn ie  
m ają, jak w idać przy operacjach  ortop ed yczn ych , szaraw e,
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żó łtaw e lub b ia ło -żó łtaw e zabarw ienie, są  śc ień czo n e , n ie 
raz, po d łuższym  czasie, w  stanie zaniku. Ś c ięg n a  tych m ięś
ni są zw ężon e. D ługie  kości dotkniętych  kończyn, jeże li chodzi
o grom adne porażenia, są krótsze i w ęższ e . R oentgenogram y  
w ykazują zm iany w  ich budow ie. W  zan iedbanych  przypad
kach  są też  zm iany w  drobnych zw ła szcza  staw ach . — Incy
denta ln ie chciałbym  tu dodać jeszcze  jedną u w agę. W id z ie 
liśm y, że już w  okresie zw iastu n ow ym , je szcze  p rzedporaże- 
niow ym , w  n iektórych  kom órkach nerw ow ych  m ogą b yć już 
za zn a czo n e  p ew n e  zm iany, które, jak  w iem y, nie zaw sze  
doprow adzają  do p orażeń  i zu p e łn eg o  ich zn iszczen ia . N a  
zasadzie k lin iczn ego  przebiegu  —  szybkie przejście porażeń  — 
m ożna tw ierdzić, że kom órki te m ogą n aw et p ow rócić  do  
norm alnej sw ojej czyn n ości. N ależy  p rzypuścić, że  tak w łaśn ie  
spraw a m a się  w  t. zw . poronnych  przypadkach, o k tórych  
była  m ow a w yżej. N ie  jest w ięc  w yk lu czon em , że  w skutek  
przebytej w  d zieciń stw ie poronnej p ostaci H M  b ez porażeń , 
ale z przejściow em i lekk iem i zm ianam i w kom órkach n erw o
w y ch  rdzenia, kom órki te z b ieg iem  czasu  m ogą prędzej niż  
inne się „ w yczerp ać“, co  k lin iczn ie ujaw nia się tą lub ow ą  
p ostacią  zan ik ów  m ięśn iow ych . T ło m a czy ło -b y  to m o że  i ro 
dzinny charakter n iektórych  takich p ostaci. W szak  w iem y, że 
w jednej i tej sam ej rodzin ie ob ok  jed n ego  zd ek larow an ego  
przypadku H M  z porażeniam i, kilku cz ło n k ó w  przechodzi 
ty lk o  lek k ie poronne p ostac ie . W sk u tek  p rzebytych  przed laty  
lek k ich  p rzejściow ych  zm ian kom órek, te z b ieg iem  czasu  
odm aw iają czynności (abiotrofia G ow ersa). W  ten sp o só b  
m ożna b y ło b y  sob ie m oże w y tłó m a czy ć  n iektóre przypadki 
t. z. rodzinnych  zan ik ów  m ięśn iow ych . Z d aję sob ie  spraw ę  
z tego, że jest to luźne przyp u szczen ie , które ty lk o  przy za sto 
sow an iu  od n ośn ych  m etod  sero log iczn ych  m o g ło b y  znaleźć  
p otw ierd zen ie . C iek aw em  jest z teg o  w zględu , że 2 m ałpy, 
którym  L andsteiner i L evaditi w strzyknęli zaw iesin ę  z rdzenia  
chorego z zanikam i m ięśn iow em i o typ ie  W erd in g-H offm an a— 
rzadkiej rodzinnej p ostaci zan ik ów  m ięśn iow ych  — zd ech ły  po 
m iesiącu  przy ty p o w y c h  dla H M  zm ianach rdzenia.

L e c z e n i e  c h o r o b y  H e i n e - M e d i n a
L eczen ie  w  p ierw szym  n ajn ieb ezp ieczn iejszym  dla życia  

i całej p rzyszłośc i okresie chorego posiada ob ecn ie  n ieco  p o 
w ażn iejsze punkty oparcia, niźli daw niej. W o b e c  teg o , że 
osta teczn e  rozpoznan ie HM  m oże b y ć  u sta lon e  tylko po w y 
stąp ien iu  porażeń, a p odczas grasującej ep idem ji, zw łaszcza , 
jeże li w  tem  sam em  m ieszkan iu  lub rodzinie już jest zd ek la 
row an y p rzypadek  HM , rozp ozn an ie staje się praw dopodob-  
nem  o kilka dni w cz e śn ie j—m usim y w  p ierw szym  zw iastu n o
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w ym  okresie zad o w o ln ić  się t. zw . ogó ln em  ob jaw ow em  le 
czen iem . P rzed ew szystk iem  w skazany jest spokój, ze  w zględu  
na cechującą  ten okres nadw rażliw ość. T eo rety czn ie  uzasad
nioną jest urotropina, w  p ostac i d om ięśn iow ych  zastrzyków  
cylotropina. Przy podejrzeniu  na H M  w sk azan e są d om ięśn io 
w o k o llo id a ln e p rzetw ory srebra i z ło ta  (electrorgol, A urol), 
które przy nagm innem  zap a len iu  m ózgu  (E n cep h alitis epide- 
m ica seu  lethargica) są, zdaje się , istotn ie  n ie bez dodatn iego  
w p ływ u . W  celu  zm n iejszen ia  przekrw ienia  w  rdzeniu sto so 
w ano n a lew k ę ze  sporyszu . R adzą też  częste  nakłucia lęd źw io 
w e, k tóre zw ła szcza  przy silnych bólach  g łow y  i objaw ach  
o p o n o w y ch  m ają rację bytu tem bardziej, że  c iśn ien ie  w e- 
w n ątrzrd zen iow e jest przy H M  często  w ybitnie w zm ożon e. 
P rzek łu c ie  lęd źw io w e  usun ie też podejrzen ia  w kierunku na 
gm innego lub gruźliczego za p a len ia  o p on . O strzegałbym  tylko  
przed w yp u szczen iem  zbytn iej ilości p łynu. O ile dawniej 
w  m iarę teg o , jak rozpoznanie H M  staw ało  się coraz pew- 
niejszem , rola lekarza  p rzyjm ow ała  charakter w yczekujący ,
o ty le  m am y teraz kilka m etod , które już w tym  okresie  
przy p ierw szem  pojaw ien iu  się p orażeń  m ogą radykalnie  
w p ły n ą ć  na dalszy  p rzeb ieg  cierpienia.

W y ch o d zą c  z za ło żen ia , stw ierd zon ego  d ośw iad cza ln ie , 
że w e  krwi o sob n ik ów , którzy p rzech od zili chorobę HM , znaj
dują się sw o iste  p rzeciw cia ła , N etter zaczą ł w  r. 1910 s to so 
w ać  w  św ieżych  przypadkach  su row icę  o zd row ień ców  po HM . 
W strzykuje on cod zien n ie  do kanału  lęd źw io w eg o  10— 15 cm . 
sze śc ien n y ch  p o  uprzedniem  w yp u szczen iu  tak iejże ilości 
płynu. W yn ik i o trzym yw ał zach ęcające. W  r. 1917 jego  u czeń  
Salanier o g ło s ił historję 47 chorych  w ten sp osób  leczo n y ch . 
W  10 nastąpiło  zu p ełn e  w y leczen ie  (guérisons com p lètes), 
w 6 —praw ie zu p e łn e  (â p eu  près com p lètes), w  13— w ybitna  
popraw a (am élioration s très sen tib les), w  4 — w yraźna p op ra
w a, a w  4 —p op raw y nie stw ierdzono. W  10 nastąp iło  zejśc ie  
śm iertelne, ale w śród nich  w  9 b y ły  ob jaw y o p u szk ow e. 
M etoda N ettera zn a lazła  c iek a w e za sto so w a n ie  w jednej 
epidem ji w  S zw ecji — k lasyczn ym  kraju H M . W  okolicach  
jeziora H elsam , gdzie znajduje się dużo rozproszonych  m a
łych  osied li, grasow ała  ep idem ja HM . C ztery ty lko  gm iny —  
M o, R odem , A ss  i Norras G ransjó —  p o  p izyb yciu  tam  le 
karza D a w id e a  nie w yk a zy w a ły  je sz c z e  ani jed n ego  przy
padku HM . N a zasad zie  p o p rzed n ich  sp ostrzeżeń  ep id em io 
log iczn ych  nie u lega ło  praw ie kw estji, że w  najb liższej p rzy 
sz ło śc i i te m ie jscow ośc i zostan ą  n a w ied zo n e  tą p lagą. W e  
w szystk ich  tych  gm inach ilość  osób, liczących  m niej niż 25 
lat, w yn osiła  157. O tóż D aw id e 76 osob om  zastrzyknął z a p o 
b ieg a w czo  surow icę o zd ro w ień có w , a 84 zostaw ił dla kontroli 
b ez surow icy. P o  p ew nym  czasie  u 34 z tych  84, a w ięc  
u 17% w y stąp iły  bądź to p ostacie  poronne, bądź też  pora-
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żen n e, a śród 76 szczep ion ych  zach orow ała  ty lko jedna,
4 -letn ia  d z iew czyn k a  na lekką gorączkę i sz ty w n o ść  karku, 
które trw ały n ie dłużej niż 12 godzin . Z a iste  przek on yw ające  
d o św iad czen ie!

N ieste ty  m etoda N ettera —  sto so w a n ie  surow icy o zd ro 
w ie ń c ó w  p o  H M  — nie m oże zn a leźć  szerok iego  zastosow an ia  
szczegó ln iej w ted y , k ied y  ep id em ja  w yb u ch a  w  dużych  m ia
stach , ze  w zg lęd u  o czy w iśc ie  na brak m aterjału. N ie  każdy, 
który p rzeb y ł H M  jest go tó w  krew  sw oją  zaofiarow ać, 
zw łaszcza , że najczęściej ch od zi o dzieci; n ie każda krew  
(d odatn i W a sserm a n )d o  tego  się nadaje (p od ob n o  w  N ew -Y orku  
zn a lazło  się  już ob ecn ie  kilku takich za w o d o w y ch  „krw io
d a w có w  na H M “)- W iem y, że  d o tych czas, za w yjątk iem  R o m e
ra, który otrzym ał H M  u królików , d ośw iad cza ln ą  chorobę  
otrzym ano ty lk o  u m ałp, które do m asow ej produkcji suro
w icy  z rozm aitych  w zg lęd ów  się nie nadają. D on iosłym  w ięc  
krokiem  naprzód w tym  kierunku były badania Pettita . 
W strzykując w  Instytucie P asteura  system atyczn ie  koniom  
zaw iesin y  układu n erw o w eg o  ludzi i m ałp  d otkn iętych  H M , 
otrzym ał on su row icę, którą u w aża  za sw oistą  i skuteczną. 
S urow icę Pettita , w yrabianą przez Instytut P asteura w  Paryżu, 
stosuje się  d o lęd źw io w o  i podskórn ie, w p ierw szym  przypadku  
m niej w ięcej 10 sześc ien n ych  cen tym etrów  dzienn ie , sto so w n ie  
do w ieku  chorego, w  drugim  k o ło  20, aż do ustąpienia, 
w zg lęd n ie  z łagod zen ia  o b ja w ó w  porażennych . K lin icyści fran
cu scy  (E tien n e i inni) dochodzili do 260 sześć , centm . podskórnie  
i 120 dożyln ie . W  niektórych przypadkach  stosow an o  suro
w icę  P e t. jed n o cześn ie  d ożyln ie  i podskórnie. N ależy  ją s to 
so w a ć  m ożliw ie  w cześn ie . Pettit i jego  uczn iow ie  pow ołują  
się zresztą  na przypadki, gdzie surow ica ta i po w ielu  ty g o d 
niach ok aza ła  się jeszcze  zbaw ienną. D la  przykładu kilka  
historji chorych leczo n y ch  surow icą Pettita .

U  1 5 - le tn ie g o  c h ł o p c a  w y s tę p u j ą  n a g l e  n i e d o m a g a n i a ,  b ó l e  g ło w y ,  
k a r k u  i k la tk i  p i e r s io w e j .  N a s t ę p n e g o  d n ia  s i l n ie j s z e  j e s z c z e  b ó l e  g ło w y ,  
w y m io ty .  C : e p ł o t a  z r a n a  41°. N a s t ę p n e g o  d n i a  w i o t k i e  i b o l e s n e  p o r a ż e n i e  
( p a r a l y s i e  f l a s q u e  e t  d o u l o u r e u s e )  g ó rn e j  k o ń c z y n y ,  z w ła s z c z a  m m : d e l t o i d e u s ,  
p e c t o r a l e s ,  b i c e p s  i t r i c e p s .  O b j a w y  o p o n o w e  j e s z c z e  w y d a t n i e j s z e .  P ły n  
m ó z g o w o - r d z e n i o w y  z u p e ł n i e  p r z e z r o c z y s t y .  W  n o c y  a l a r m u j ą c e  o b ja w y ,  
z a b u r z e n i a  w  p o ł y k a n i u  i o d d y c h a n i u ,  t a c h y c a r d i a ,  c z k a w k a ,  s i ln e  b ó l e  
b r z u c h a  i p o r a ż e n i e  m ię ś n i  p r o s t u j ą c y c h  sz y ję .  C i e p ł o t a  38°. N a s t ę p n e g o  
d n i a  c i e p ł o t a  38,4, t ę t n o  108. W c i ą ż  g r o ź n e  o b j a w y  o p u s z k o w e .  W i e c z o 
r e m  z a s t r z y k n i ę t o  d o  k a n a łu  10 cm . s u r o w ic y  P e t .  a p o  p ó ł  g o d z in y  i p o  
10 g o d z i n a c h  p o  10 cm .  d o m ię ś n io w o .  W s k u t e k  t y c h  z a s t r z y k ó w  w y s t ę p u j e  
b e z p o ś r e d n i a  p r a w i e  p o p r a w a .

D u s z n o ś ć  u s t ę p u je ,  d y s f a g ia  s t a j e  s ię  ł a g o d n i e j s z a ,  c z k a w k a  z n ik a .  
N o c  z u p e ł n i e  s p o k o jn a .  N a s t ę p n e g o  d n ia  z r a n a  c i e p ł o t a  38,2. C h o r y  s ię  
c z u je  z n a c z n ie  l e p i e j  ( b e a u c o u p  m ie u x ) ,  o b j a w ó w  o p u s z k o w y c h  n ie m a .  
O d d e c h ,  ł y k a n i e ,  t ę t n o  b e z  z a r z u tu .  Z u p e ł n e  p o r a ż e n i e  m ię ś n i  n a r a m i e n -  
n y c h ,  n i e z u p e ł n e  m ię ś n i  szyi .  R a n o  i w i e c z o r e m  p o  10 cm . s u r o w i c y  w p o 
ś l a d k i .  N a s t e p n e g o  d n ia  c iep ł .  37.8, t ę tn o  80. J e s z c z e  3 z a s t r z y k i  d o  p o ś l a d k ó w  
p o  10 cm. O g ó ln y  s t a n  c h o r e g o  w c ią ż  l e p s z y .  P o r a ż e n i e  m m .  d e l to id . ,  tr i-
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c e p s ,  b i c e p s ,  s u p r a  e t  i n f r a s p i n a t u s  z w y r a ź n e m i  z a n ik a m i .  O d d z i a ł y w a n i e  
f a r a d y c z n e  z a c h o w a n e ,  w  m m . n a r a m i e n n y c h  u p o ś l e d z o n e .  P r ą d  g a lw a n ic z n y  
d a j e  w  n i e k t ó r y c h  m i ę ś n i a c h  z w o ln io n y  sk u rc z .  W e d ł u g  p r z e k o n a n i a  B a -  
b o n n e ix ,  k tó ry  te  s p o s t r z e ż e n i a  o p i s a ł ,  s u r o w i c a  b e z w z g lę d n ie  w s t r z y m a ł a  
p o s t ę p u j ą c y  ro z w ó j  g r o ź n y c h  o b j a w ó w  o p u s z k o w y c h .

W  s p o s t r z e ż e n i u  E t i e n n e ’a o  p o c z ą t k u  z l e k k a  g o r ą c z k o w y m ,  z z a b u r z e 
n i a m i  p ę c h e r z a ,  s p a s t y c z n y m  n i e d o w ł a d e m  k o ń c z y n ,  ze  z m ia n a m i  o d r u c h ó w  
(m o d i f i c a t io n  d e s  r é f l e x e s )  z n a c z n a  p o p r a w a  t r z e c i e g o  d n i a  p o  z a s t o s o w a n i u  s u 
ro w ic y  i z u p e ł n e  u s t ą p i e n i e  w s z y s tk i c h  z a b u r z e ń  r u c h o w y c h .  P o  m ie s i ą c u  c h o r y  
m o ż e  n a d a l  p r a c o w a ć  j a k o  p o m o c n i k  n a c z e ln i k a  n a  d u ż y m  d w o r c u  k o le jo w y m .

J e s z c z e  j e d e n  p r z y p a d e k  u 6 6 - le tn ie g o  m ę ż c z y z n y ;  s p r a w a  z a c z y n a  
s ię  o d  z a b u r z e ń  w  u r y n o w a n iu ,  p o s t ę p u j ą c e g o  o s ł a b i e n i a  d o l n y c h  k o ń c z y n  
z z a b u r z e n i e m  c z u c ia  n a  p o d e s z w a c h  i g o l e n ia c h .  5 -go d n ia  p o  z a s t o s o w a n i u  
s u r o w ic y  w y r a ź n a  p o p r a w a  w c h o d z e n i u ,  a  10-go d n i a  c h o r y  c h o d z i  z u 
p e ł n i e  b e z  z a r z u tu .

W rażenie, które się  otrzym uje przy uw ażnem  czytaniu  
p rzytoczon ych  p rzez P ettita  i innych  nieraz sk ąp ych  i często  
nied ok ład n ych , jak w id zie liśm y, historji chorób jest n iestety  
n iejed n olite  i często  n iep rzek on yw u jące . Sam o rozpoznanie  
w  niektórych  przypadkach  H M  nasuw a p ow ażn e  w ątp liw ości. 
Z am iast w yraźnego rozpoznania H M  jest często  m o w a  o ostrym  
zapalen iu  rdzenia z zaburzeniam i p ęch erza  (m y e lite s  a igu es  
diffuses), które m oże b yć zu p ełn ie  innego niż H M  p o c h o d z e 
nia i które, jak w iem y, p od lega  zu p ełn ie  innem u przeb iegow i 
(por. 3 -ci w yżej p rzytoczon y  przypadek , który n ap ew n o  nie był 
H M ). Z  p ryw atn ego  listu z L ipska w iem , że i tam  p od czas  
w ybuchu  ostatniej groźnej ep idem ji zw racan o  się do Instytu
tu Pasteura w  Paryżu o su row icę P ettita . N ieste ty  n ie w iem  
jeszcze  jakie dała wyniki. W o b ec  tego  jednakże, że jak z a 
p ew n ia  Pettit jego  surow ica n ie daje wstrząsu anafilaktycznego  
i w o g ó le  jest n ieszkod liw a, sądzę, że na leży  ją sto sow ać  m oże  
raczej d om ięśn iow o, niż d o lęd źw iow o , zw ła szcza  w przypad
kach ciężk ich , o charakterze op u szk ow ym . D la takich przy
pad k ów  k oń czących  się praw ie za w sze  śm ierteln ie n a leża łob y  
zresztą  m ieć w zap asie  p ew n ą  ilo ść  surow icy o zd ro w ień có w  
N ettera, której sk u teczn ość  nie u lega zdaje się w ątp liw ości.

Z u p e łn ie  na innych zasadach  jest oparta m etoda Rordier’a, 
sto so w a n a  od  kilku lat w e  Francji, szczegó ln ie j w e  W ło szech . 
P o leg a  ona na sk om b in ow an em  leczen iu  prom ieniam i R o en t
gena i djaterm ją. Z e  w zględ u  na to, że przy m etod zie  Bor- 
dier’a chodzi o b ezp ośred n ie  działan ie na dotkn ięte przednie  
rogi rdzenia i zajęte m ięśnie, jej rola o czy w iśc ie  zaczyn a  się  
dopiero w ted y , k iedy okres gorączk ow y m inął i w ystąp iły  
porażenia. K azuistyka Bordier’a zaw iera  przypadki, k iedy  jego  
m etod ę za czę to  sto so w a ć  przy istn iejących  już od  kilku m ie
s ięcy  porażeniach  —  z dobrym  w ynik iem . Bordier w ych od zi 
z założen ia , że o d p ow ied n ie  daw ki prom . R. m ogą się przy
czyn ić  do od zysk an ia  czy n n o śc i przez schorzałe, ale n iezu 
p ełn ie  je szcze  zn iszczon e  kom órki przednich  rogów . Z a czy n a  
w ięc leczen ie  od stosow an ia  prom . R. Bordier k ładzie w ielki
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nacisk  na śc isłe  przestrzegan ie ca łe g o  szeregu  sz c z e g ó łó w  
tech n iczn ych , których tu przytaczać nie b ęd ę. W  o gó ln ych  
zarysach przedstaw ia się  ona tak. Chory leży  na brzuchu, 
prom ienie R. zostają sk ierow an e u k o śn ie— m iędzy w yrostk iem  
p op rzeczn ym , a w yrostkiem  kolczastym , na przyp u szcza ln e  
ogn isk o  zapalne, w ięc przy zajęciu górnej k oń czyn y  —  na w y 
so k o śc i 3 — 6 kręgów  szy jow ych , przy zajęciu  zaś dolnej —  
na w y sok ośc i 8 — 12 grzb ietow ych  i p ierw szeg o  lęd źw iow ego . 
W  ten sp osób  Bordier sądzi, prom ienie przenikają istotn ie  do  
przednich rogów . Przy zajęciu  ob y d w ó ch  k o ń czy n — ustanaw ia  
rurkę R oen tgen ow sk ą  kolejno na jedną i drugą stronę. Bor
dier stosu je zw yk le  3 — 4 serje z m iesięczn em i przerw am i. 
K ażda serja obejm uje 3 posied zen ia , a przy każdem  p o s ie 
dzeniu  daje 1, 0 — 1, 5 jed n ostek . C ała w ięc  serja sk łada się  
z 3 —4, 5 jednostek . M iędzy jedną serją a drugą Bordier s to 
suje diaterm ję na dotkn ięte grom ady m ięśn iow e. D iaterm ja  
m a na ce lu  u sta len ie  praw id łow ych  w arunków  krążenia  i o d 
żyw ian ia  w  zajętych  m ięśn iach . Z w y k le  bow iem  c iep ło ta  ch o 
rej k oń czyn y  jest o kilka stopni n iższa  niż zdrow ej, co  o c z y 
w iśc ie  w p ły w a  ujem nie na od żyw ian ie  się  m ięśn i i u sposab ia  
je  do zaniku. Przy p om ocy  diaterm ji udaje się usunąć tę  
różn icę i ustalić p raw id łow e w arunki d la b y tow an ia  m ięśni. 
N a zarzuty u czyn ion e B ordier’ow i. że prom . R. m ogą  w o g ó le  
ujem nie w p łyn ąć  na rdzeń zw łaszcza  d ziec ięcy , przytacza on  
d ośw iad cza ln e  badan ie L abeau i D e  L u ea’y nad rdzeniam i 
m łod ych  zw ierząt, z których w yn ik a  „że kom órki n erw o w e  
nie doznają żad n ego  u szk od zen ia  przy silnych  naw et daw kach  
roen tgen ow sk ich “. N ajw ym ow niej zresztą św iad czą  w ed łu g  
B ordier’a p rzytaczan e później jego  w łasn e i w ie lu  w łosk ich  
autorów  sp o str z e ż e n ia .— N ieste ty  i historjom  choroby Bordie- 
ra n a leży  zarzucić zbytnią krótkość i p ob ieżn ość . Przy  
w p row ad zen iu  now ej m etod y  leczn iczej trzeba zaw sze  g w o li 
uniknięciu  zarzutów  m ylnego rozpoznania  d ok u m en tow ać w y 
niki m ożliw ie  szczeg ó ło w em i i d ok ładnem i op isam i stanu  
ob ecn ego  i przebiegu  cierpienia. P om im o tego , n iek tóre historje 
robią istotn ie silne w rażenie, zw ła szcza  te, gd zie  le c z e n ie  za 
czę to  s to so w a ć  w kilka m iesięcy  p o  w ystąp ien iu  porażeń . 
Jeżeli bow iem  w  przeciągu  p ierw szych  kilku dni i tygodni 
spostrzegam y często  ustąpien ie, w zg lęd n ie  ze lżen ie  n iektórych  
porażeń, to po kilku m iesiącach  n a leży  to już do w ielk ich  
rzadkości. T ym cza sem  w  niektórych  p rzypadkach  B. takie  
w ybitne p op raw y są n otow an e. D la  przykładu kilka przyp ad k ów .

1 p r z y p .  W s k u t e k  i s t n i e j ą c e g o  o d  k i lk u  m i e t i ę c y  w io tk i e g o  p o r a ż e n i a  
p r a w e j  d o ln e j  k o ń c z y n y ,  c h o r a  n ie  m o g ł a  z u p e ł n i e  c h o d z ić ;  p o  4 - c h  s e r j a c h  
r o e n t g e n o - d i a t e r m j i  m o ż e  n a w e t  b ie g a ć .

2 p r z y p .  „ W i o t k i e  p o r a ż e n i e  l e w e g o  r a m i e n i a  i p r a w e j  d o ln e j  k o ń c z y n y  
u  20*o m ie s i ę c z n e j  d z i e w c z y n k i .  P o m i m o  c z t e r o m i e s i ę c z n e g o  s t o s o w a n i a  g a lw a -  
n i z a c j i  n i e m a  ż a d n e j  w i d o c z n e j  p o p r a w y .  O d c z y n  z w y r o d n i e n i a  w  d o t k n i ę t y c h
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m ię ś n ia c h .  P o  4 -ch  p o s i e d z e n i a c h  ( p r a w d o p o d o b n i e  s e r j a c h .  B y c h o w s k i )  
r a d i o t e r a p i i  d o w o l n e  r u c h y  w ró c i ły .  P o z o s t a ły  t y lk o  „ ś l a d y  k o ń s k ie j  s t o p y “ .

3 p r z y p .  U  17 m i e s i ę c z n e g o  d z i e c k a  s t w i e r d z a  s ię  w i o t k i e  p o r a ż e n i e  
o b y d w ó c h  d o l n y c h  k o ń c z y n .  W y r a ź n a  h y p o t e r m ia .  P o  s t r o n i e  p r a w e j  b r a k  
w s z e lk ic h  d o w o l n y c h  r u c h ó w ,  p o  s t r o n ie  l e w e j  p o z o s t a ł o  ty lk o  k i lk a  r u c h ó w  
( q u e l q u e s  m o u v e m e n t s  à  g a u c h e ) .  O d r u c h y  k o l a n o w e  i ze  ś c i ę g n a  A c h i l l e s a  
z n i e s io n e .  W  m i e s i ą c  p o  o k r e s i e  g o r ą c z k o w y m  3 s e r je  w e d ł u g  m e t o d y  
B o r d i e r ’a. N a s t ę p n i e  r y tm ic z n a  g a l w a n i z a c j a .  P o z o s t a ł o  t y lk o  l e k k ie  p o r a 
ż e n ie  m . e x te n 8 ,  d ig i t ,  c o m m u n i s  i m. t ib ia l i s  a n t ic u s ,  p o r a ż e n i e ,  k tó r e  l e d w i e  
m o ż n a  s p o s t r z e c  p o d c z a s  c h o d z e n i a .  C h o r a  m o ż e  b y ć  u w a ż a n a  p r a w i e  z a  
w y le c z o n ą .

4 p z y p .  U  5-c io  l e tn i e g o  d z i e c k a  w y s tę p u j e  4 . IX  w y s o k a  g o r ą c z k a ,  
k tó r a  t r w a  3 dni .  W i o t k i e  p o r a ż e n i e  d o ln e j  k o ń c z y n y .  17.XII —  p o  3 ‘/a m i e 
s i ą c a c h  s t w i e r d z a  się ;  r u c h y  w y p r o s t n e  z n i e s io n e .  Z im n e  i s i n e  n o g a  i s t o 
p a  w i s z ą  b e z w ł a d n e .  N ie  m o ż e  a n i  s t a ć  an i  c h o d z ić .  W y b i t n a  h y p o t e r m i a  
n a  p o ś l a d k u ,  b i o d r z e  i s to p ie .  Z u p e ł n y  o d c z y n  z w y r o d n i e n i a  w  m. q u a d r i c e p s  
f e m o r is ,  t i b i a l i s  a n t i c u s ,  e x t e n s o r  d ig i to ru m  c o m .  i m m . p e r o n e i .  3 s e r je .  P o  
3-ej se r j i  h y p o t e r m j a  p r a w i e  z n ik ła .  R u c h y  w y p r o s t n e  d o b r z e  u w y d a t n i o n e .  
D z ie c k o  o p i e r a  d o b r z e  s t o p ę  o p o d ł o g ę  i c h o d z i  p r a w i d ł o w o  p r z y  p o m o c y  
m a łe j  l a s k i .

P rzytoczy łem  in ex ten so  kilka p rzyp ad k ów  Bordiera  
i zw o len n ik ó w  jego  m etod y . W yn ik i n iezaw od n ie  zach ęcające. 
N ieste ty , jak już p o w ied zia łem , brak dok ład n ych  historji 
chorób  i jak się  za ch o w y w a ły  odruchy, od czyn  elek tryczny i t.p .), 
czyni je n iezu p e łn ie  przekony w ującem i. W  każdym  razie  
m etod a  Bordier’a, która była  stosow an a  w e W łoszech  na se t
kach p rzyp ad k ów , stanow i duży p ostęp  naprzód. U jem na  
jej strona, p o leg a  na tem , że w ym aga d osyć  z łożon ej apara
tury i d o św ia d czo n y ch  sił p om o cn iczy ch , którem i rozporządza  
zw yk le  ty lko d u ży  n o w o cześn ie  urządzony zakład  leczn iczy . 
D o tej spraw y je sz c z e  p ow rócę .

O czy w iśc ie , że  m etoda P ettita  nie w yk lu cza  m etod y  
Bordier’a. O statnio też  o g ło szo n o  kilka p rzyp ad k ów  leczon ych  
jedną i drugą m etod ą  z dobrym  w ynik iem .

W  n iektórych  historjach Bordier’a są też luźne w zm ianki
0 stosow an iu  galw anizacji, ew en tu a ln ie  ortop ed yczn ych  za 
b iegów  t. j, tych  m etod , którem i do n iedaw na p osłu g iw an o  
się w y łą czn ie  przy leczen iu  p o rażeń  w ystęp u jących  przy H M .

K iedy b ow iem  już ostry okres m inął i ogó ln y  stan ch o 
rego nie p o zo sta w ia  nic do życzen ia , ca ła  u w aga pow inna b yć  
o czy w iśc ie  sk ierow ana na p o z o sta łe  porażenia. N ajw ięk szą  
troskę w yw ołu ją  porażen ia  kończyn , zw ła szcza  d o ln ych . G lo 
balne p orażen ie  całej k oń czyn y  n a leży  do rzadkości. P ora
żen iem  byw ają  zw yk le  dotkn ięte  p ew n e „u lub ione“ grupy  
m ięśn iow e. N a dolnej k o ń czy n ie  m. przednio  - p iszcze lo w y , 
prostujący p a lce  i paluch , rzadziej czw o ro g ło w y  i t. d., na 
górnej m . naram ienny (d elto id eu s), d w u g łow y , prostujące p alce
1 t. d. W o b ec  teg o  zaś, że w sk u tek  braku Czynności w  n ie
których m ięśn iach  cała  k oń czyn a  staje się  n iezd oln a  do zw y 
k łego  co d z ien n eg o  użytku, n a leży  nie d op u ścić  zaniku w skutek  
b ezczy n n o śc i n ied otk n iętych  m ięśni. Z  drugiej strony w skutek
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p rzew agi n iezajętych  an tagon istów  nad m ięśniam i porażonem i 
m ogą w nich w ystąp ić  przykurczenia. W yraźnie to w idać przy 
porażen iu  przednich  m ięśni go len i —  jedno £ n ajczęstszych  
n astępstw  HM. Praw ie za w sze  m am y jeszcze  m niejsze lub  
w ięk sze  przykurczenie ścięgna A ch ille sa  t. zw . końską stop ę. 
T a k  sam o przy porażeniu  m ięśn i prostu jących  dłoń  i p a lce  
w ystępują  z b ieg iem  czasu przykurczenia  w  zg inaczach , p a lce  
sto p n io w o  zginają się, nieraz w prost w pijają się w  d łoń , co  
daje bardzo brzydkie zn iek szta łcen ie . Przy takich d łu gotrw a
ły ch  przykurczeniach  w ystęp u je  częśc io w e  lub zu p ełn e  z e 
sztyw n ien ie  s ta w ó w  (ankylosis).

U p rzytom n ien ie  sob ie p o w y ższy ch  czyn n ik ów  daje linję 
w y ty czn ą  dla p o stęp ow an ia  leczn iczeg o . O b ok  w ięc  za lecan ej  
przez Bordier a djaterm ji pow ażną rolę odgryw a tu racjonalnie  
sto so w a n y  m asaż i gim nastyka. Z a  p om ocą  m asażu d ążym y  
do p od n iesien ia  krążenia w d otk n iętych  oraz zdrow ych , ale 
ch w ilow o n ieczyn n ych  m ięśn iach  i lep szeg o  ich odżyw ian ia .

N a le ż y  p am iętać, zw ła szcza  u d zieci, o n iezajętej k o ń 
czyn ie  szczeg ó ln ie , gdzie chodzi o p orażen ie  jednej dolnej. 
D łu ższa  b ezczy n n o ść  zdrow ej k o ń czy n y  m oże za sob ą  p o 
c iągnąć n iep ożąd an e skutki. W  tym  celu  stosujem y ruchy  
bierne i czy n n e . W szy stk ie  te m anipulacje p ow in n y  b y ć  w y 
k on y w a n e um iejętn ie i ce lo w o  przez o so b ę  w y k w a lifik o w a n ą , 
a nie, jak to się  często  w idzi —  na ch yb ił trafił. N a leży  u n i
kać zm ęczen ia  i w yczerpan ia  ch orego . Jest w ielk im  p lu sem  
jeże li o so b a  m asująca potrafi p o zy sk a ć  zaufanie d zieck a  c h o 
rego. P o w a żn a  i sroga m ina m asażystk i, b iały  fartuch, zak a
san e ręce, n aczyn ie  ze  sm arow idłem , oraz ból, który spraw ia  
energiczny nieum iejętny m asaż, budzą strach u dzieck a , opór  
i zd en erw ow an ie , które z k o le i czynią  korzyść z tak iego m a 
sażu conajm niej w ątp liw ą. T rzeba potrafić zrobić z tych  m a
nipulacji rodzaj zab aw y i rozryw ki dla dziecka. Jeżeli zajęta  
jest ty lk o  jedna k oń czyn a, nie n a leży  d ługo zw lek ać  z p ró
bam i ch od zen ia , o czy w iśc ie  p od  ścisłą  kontrolą. P ow in n o  się  
to  od b yw ać m ożliw ie harm onijnie i p raw id łow o bez w szelk ich  
n iep otrzeb n ych  w sp ółru ch ów  i grym asów , jak to się  n iestety  
nieraz w idzi. Ł agod n ością  i żartem  m ożna daleko w ięcej u zy 
skać, niż p o w a g ą  i groźbą. S tarsze d zieci dobrze jest dla 
autoobserw acji staw iać przed lustrem .

W  tym  też okresie zaczyn am y s to so w a ć  elek tryzację. 
P rzep row ad zan ie słab ych  prądów  faradycznych  na przem ian  
z ga lw an izow an iem  w zd łuż dotk n iętych  m ięśni (unikać kości!) 
w p ły w a  na ich od żyw ian ie  i jędrność. O  ile m ożna, dążym y  
do otrzym yw ania od nerw ów  prądem  stałym  n iezbyt s iln y ch  
skurczów  m ięśni. Z b y t forsow n ego  leczen ia  silnem i, bardzo  
b o lesn em i prądam i trzeba unikać. Z eb y  zaskarbić so b ie  za u 
fanie d zieck a, m ożna p ierw sze kilka razy używ ać elek trod y  
bez prądu i puścić w  ruch dla zab aw y m łotek  faradyczny.
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W  ten sp osób  d zieck o  sto p n io w o  p rzyzw yczaja  się  do „m a
szy n y “.

Jed n ocześn ie  z m asażem  i e lek tryzacją  stosujem y letnie  
słon e kąp iele, za leca jąc  w yk on yw an ie  w  kąpieli b iernych  
i czyn n ych  ruchów . O prócz ogó ln ych  kąp ieli za leca m y  kilka  
razy dzienn ie m iejscow e c iep łe  k ąp iele  lub c iep łe  ok ład y na 
dotkn ięte  k oń czyn y .

N a lato w sk azan y  jest w yjazd do C iechocinka (b łotn e  
kąpiele), D ruskienik, K rynicy, Iw onicza i t. p. lub na połudn ie  
(G rado, V iaregg io ). W ew n ątrz dajem y w ątłym  d ziec iom  pre
paraty że laza  i fosforu. O  ile d zieck o  nie staw ia  zb yt silnego  
oporu, stosu jem y strychninę podskórnie.

B aczną u w agę należy  zw rócić  już od sam ego  p oczątk u  
na p o ło żen ie  d otk n iętych  kończyn  w celu  unikn ięcia  szp ecą 
cych  przykurczeń. C elow em  w ięc  jest k łaść dotkniętą k oń 
czyn ę cod zien n ie  na kilka godzin  albo na n oc do o d p ow ied n io  
d o sto so w a n ej szy n y , albo b an d ażow ać po przy łożen iu  łubki 
lub grubej tektury.

N ajsm utn iejszą stroną teg o  z ło żo n eg o  i w ym agającego  
dużych środków  m aterjalnych leczen ia  jest, że ono m oże  
trw ać bardzo d ługie  m iesiące, a n aw et lata. N ieraz po kilku  
m iesiącach daje się zau w ażyć istotną p op raw ę, chroniącą od  
kalectw a. Są jednak  przypadki i na n ieszczęśc ie  w ca le  liczne, 
gdzie pom im o najskrupulatniejszego przestrzegan ia  w szystk ich  
p rzep isów  i w sk azów ek , p orażen ie w ca le  albo praw ie w ca le  
nie ustępuje. K oń czyn a staje się  blada, zim na, jakby uschnię- 
ta, i w y stęp u ją  w tórne przykurczenia  z dziw aczn em i u ło ż e 
niam i. Chora k oń czyn a  albo p ew n a  jej część  rośnie p ow ol-  
niej, niż zdrow a, w skutek  tego  staje się  krótka, czeg o  już  
p otem  o czy w iśc ie  nigdy napraw ić nie będzie  m ożna. W ted y  
p ow sta je  k w estja  zasto so w a n ia  aparatu orto p ed y czn eg o . W ła 
śc iw ie  m ów iąc, ca ła  spraw a teraz p rzech od zi w sferę dzia ła l
ności ortopedji.

S z c z e g ó ło w e  om ów ien ie  leczen ia  o rto p ed y czn eg o  n ie  
w ch od zi w  zakres n in iejszego  od czytu . Ś w ięci ono nie jed en  
tryum f przy H M . N ieste ty , jak już nieraz przy innych ok a 
zjach zazn aczy łem , ortopedja nie korzysta  jeszcze  u nas, że  
tak p ow iem , z p ełn ych  praw  ob y w a te lstw a , jak tego  s ię  d o 
czek a ły  inne dzia ły  chirurgji (urologja i t. p.). W  szp italach  
naszej sto licy , rozporządzającej pok aźn ą  bądź co bądź liczbą  
pięciu ty sięcy  łó żek , niem a oddziału  ortop ed yczn ego . Brak  
też w szelk iej racjonalnej op iek i nad u łom n em i dziećm i, jak  
to w idzim y na Z a ch o d zie  i w  P ó łn ocn ych  Stanach  Z jed n o 
czon ych . C ała tragedja H M  p o leg a  w łaśn ie  na tem , że pora
żenia, które po sob ie  zostaw ia, w ym agają  d ługoletn iej op iek i 
pod  sta łą  kontrolą lekarską. A  takie d łu go letn ie  leczen ie  w y 
m aga dużo cierp liw ości i kultury ze strony rod ziców  i jest  
p o łą czo n e  z dużem i kosztam i, a w  dodatku w ym aga w y k w a 
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lifikow anej p o m o cy  lekarskiej. T o  też sp otyk a  się n iem ało  
takich chorych , którzy są zup ełn ie  p ozostaw ien i tragicznem u  
sw em u  lo so w i i sm utnej przyszłości. N a Z a ch o d z ie  istnieją  
sp ecja ln e  za k ła d y  i ogn iska dla takich dzieci, w  których  
op rócz  sy stem atyczn ej p o m o cy  otrzym ują naukę szkolną
i zastosow an e do ich k a lectw a  w yk szta łcen ie  zaw o d o w e. O b 
szernie o m ów iłem  tę spraw ę w  innem  m iejscu .

Przy m ow ie  o aparacie ortop ed yczn ym  p ow sta je  p y ta 
nie, k ied y  za czą ć  go stosow ać. Z d aje  m i się, że jak się m a  
do czyn ien ia  z d zieck iem  n iezam ożn ych  rodziców , nie m ają
cych  ani czasu  ani p ien ięd zy  na d łu gie  leczen ie , nie n ależy  
zbyt d łu go  zw lek ać. (C hodzi tu ty lk o  o aparaty do dolnych  
koń czyn ). K ażd y  aparat m a jed n ak że z natury rzeczy  i sw o 
je ujem ne strony, o czem  rodzice pow inni b yć u p rzed zen i. 
W sk u tek  s ta łe g o  ucisku gilzy H essin gow sk iej o d żyw ian ie  k o ń 
czyn y  jest u p o śled zo n e  i w  sw oim  rozw oju, gdzie się m a do  
czy n ien ia  z d zieck iem  —  zah am ow an e. Podskórna tkanka  
tłu szczow a  i m ięśn ie  zanikają. I k ości pod legają  z b ieg iem  
czasu tem u lo sow i, jak w id ać z rentgenogram ów . Ż eb y  tem u  
zap ob iec  n a leży  w  d a lszym  ciągu m asow ać, e lek tryzow ać, 
kąpać i t. p. W o g ó le  trudno odrazu d op asow ać aparat. T rw a  
to nieraz d osyć  d ługo. U  d ziec i trzeba po pew nym  czasie  
aparat zm ien iać. W  najlepszym  razie aparat p ozosta je  c ięża 
rem, który pacjent ca łe  ży c ie  m usi dźw igać. Ideałem  le c z 
n ictw a i m arzeniem  chorego  jest p o zb y cie  się aparatu. D o  
u rzeczyw istn ien ia  tego  celu  dąży w sp ó łczesn a  chirurgja orto
p ed yczn a .

N ie tu m iejsce  na op is w szystk ich  operacji, którem i się  
posłu gu je w sp ó łczesn a  ortopedja. N iektóre z nich są bardzo  
p o m y sło w e  i św iad czą  o g łębok iem  w nikn ięciu  w m echanizm  
ruchów  i rolę p o szczeg ó ln y ch  m ięśni. O p eracje te m ożna p o 
dzie lić  na kilka grup. D o  pierw szej należą te, k tóre m ają na celu  
u su n ięcie  przykurczeń  i zn ie k sz ta łc e ń —w ięc  p rzecin an ie  te g o  
lub innego ścięgna, sto p n io w e  i forsow n e w yp rostow yw an ie  
zesz ty w n ień  sta w ó w . N ieraz też zach od zi potrzeba skrócen ia  
śc ięg ien  p orażonych  m ięśni. Z a lec iłem  to raz przy p oraże
niu prostu jących  m ięśni d łoni, k iedy te ostatn ie w sk u tek  
sw eg o  ciężaru zu p ełn ie  op ad ały , co  w  dodatku  jeszcze  
ogrom nie szp ec iło , z w ca le  dobrym  w ynik iem . T ak  sam o przy  
zw io tcza ły m  staw ie skokow ym , taki n iew inny rękoczyn  m oże  
b yć bardzo ce lo w y . W yd łu żon e  śc ięg n o  zw ija się w  fałdę. 
Drugą grupę stanow ią  artrodezy, co  do których d o ty ch cza s  
je sz c z e  zu pełnej zgod y  w śród  o rto p ed y stó w  n iem a, a le które  
w  kilku przypadkach , które w id zia łem , ok aza ły  jed n ak że d o 
bre usługi. Przy zu p ełn em  porażen iu  ob yd w óch  do ln ych  k o ń 
czy n  u t. zw . ręk och od ów  (han d gan ger) V u lp iu s d ok on yw ał ob u 
stronną artrodezę b iodrow ych, k o lan ow ych  i sk ok ow ych  staw ów . 
Sam  mi takich chorych p o k a zy w a ł. B ył bardzo dum ny z jed 
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n eg o  chorego , który daw niej c zo łg a ł się  po ziem i, a po o p e 
racji sp rzed aw ał g a ze ty  w H eid elb ergu , L os tak iego osobn ika  
nie jest m a się rozum ieć god zien  zazdrości, ale w  każdym  
razie zn ośn iejszy  niż przed operacją.

T rzecią  grupę stanow ią operacje p rzeszczep ień  ścięgn a, 
które jeden  z p ierw szych  op racow ał i za sto so w a ł chirurg 
poznański D robnik  w r. 1896. G łów n a zasada tej operacji 
polega na tem , że  się łą czy  śc ięg n o  m ięśnia n ieczyn n ego  
(pracobiorca) ze  śc ięgn em  albo tylko z częśc ią  śc ięg n a  m ięś
nia zd row ego  (p racod aw ca), naprzyk ład  przy porażeniu  
m. tibialis anticus i dobrem  zach ow an iu  m. ex ten so r  hal. lon- 
gus. W  pod ręczn ik ach  ortopedji są op isan e najrozm aitsze  
kom binacje tej operacji. W  każdym  razie chodzi o to, że  
zdrow y m ięsień  zasila  jed n o cześn ie  i porażony. W yn ik  w ię c  
za leży  od stanu m ięśnia, który m a od egrać rolę p racod aw cy . 
N ieraz trudno odrazu osąd zić  zd o ln o ść  czy n n o śc io w ą  m ięśnia, 
którem u się  ch ce  narzucić rolę p racod aw cy . Jedni opierają się  
w  takim  razie g łó w n ie  na w ynikach  badania elek tryczn ością ,
0 ile u p rzyp u szcza ln ego  p racod aw cy  jest od czyn  zu p ełn ego  
zw yrodnien ia , n ie korzystają z n iego . V u lp iu s natom iast nie  
liczy ł się  z w yn ik iem  badania elek tryczn ego . K ład ł g łó w n y  
nacisk  na m ożliw ie  d ok ład n e  zb ad an ie  przed operacją  czy n 
ności p o szczeg ó ln y ch  m ięśni, a p o d cza s operacji decyd u jącą  
rolę od gryw ały  kolor i jędrność m ięśni. N ajw ygod n iej o c z y 
w iśc ie  uciekać się  do m ięśnia, k tórego  k ierunek ruchu jest 
przybliżony do kierunku d otk n iętego  m ięśnia, (tib ia lis anti
cus -f- e x ten so r  hal. longus; flexor carpi ulnaris -|- flex , digi- 
tor. com . i t. p.). P rzeszczep iają  jednakże z dobrym  skutkiem
1 śc ięgn a  an tagon isty  (tib ialis antic, ze  śc ięg n em  A ch illesa ). 
P o operacji trzeba w  d alszym  ciągu  ćw iczy ć  i w praw iać  
m ięśn ie  w  n o w e  od p ow ied n ie  ruchy. T eo rety czn ie  ca ła  ta 
spraw a nie jest zup ełn ie  jasna i jest n aw et sprzeczn a  z za
sadam i ogólnej fizjologji m ięśni. D robnik sądził, Że dzięk i 
stałym  ćw iczen iom  następuje p ew n e  trudne na razie do w y -  
tłom aczen ia  p rzystosow an ie  się  ośrodków  rdzen iow ych  do 
now ych  potrzeb i w ym agań. F aktem  w  każdym  razie jest, 
że operacja  ta daje często  zu p e łn ie  zad aw aln iające w yniki. 
Przed u p ływ em  roku od  w ystąp ien ia  porażeń  nie należy  jej 
stosow ać. Z b yt d łu g iego  w yczek iw an ia , k iedy  już nastąpi zu 
p e łn e  zw io tczen ie  m ięśni, też trzeba unikać.

W  sw oim  czasie  ogrom ne zaciek a w ien ie  ob u d ziły  bada
nia S to ffe la  i Sp itzy  nad p rzeszczep ian iem  nerw ów . S zło
o to, że  w  gru b szych  pniach  n erw ow ych  udało  się im w y o 
drębnić o d d zie ln e  gałązk i dla p o szczeg ó ln y ch  m ięśni. S ą d zo 
no w ięc , że przy p o łą czen iu  gałązk i n erw ow ej p orażon ego  
m ięśnia z gałązką czyn n ego , uda się i p ierw szem u  przyw rócić  
jego czyn n ość . Jak w idać jednakże z n ow szych  p od ręczn ik ów  
ortopedji, operacja ta d o tych czas n ie jest popularna.
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N a jc ięższy  jest los chorych, dotk n iętych  zu p ełn em  pora
żen iem  kilku k oń czyn , gd zie  i sztuka orto p ed y czn a  (z w y 
jątkiem  m oże artrodez) n iew iele  m o że  p om óc. D la  takich ka
lek  n iezb ęd n e  są od d zie ln e  zak łady o charakterze leczn iczo -  
p ed agog iczn ym . T a k ie  zak ład y  istnieją w  A nglji, Austrji, 
N iem czech , (gdzie K riippelfursorge dzięki B esilsk iem u jest 
ogrom nie rozw in ięta ), Francji, D anji, Szw ecji, Finlandji, Z jed 
n oczo n y ch  S tan ach  i R osji. G łów n y  ce l takich za k ła d ó w  to  
od ciążen ie  rodziny i sp o łe c z e ń stw a  i d ążen ie  do w ykrzesania  
p ew n ej m ożliw ej jeszcze  w yd ajn ości praktycznej od n ajcięż
szeg o  n aw et kaleki. C horzy dotknięci p orażen iem  z p o w o d u  
przebytej H M  są p rzew ażn ie w pełn i sw o ich  w ładz u m y sło 
w y ch . Ś w iad om ość  w ieczn ej n iezd o ln o śc i sta le ich gnębi. Z nane  
są w ypadki sam obójstw a na tem  tle. D ając im jak iek o lw iek  bądź  
za jęc ie  i m o żn o ść  w spółpracy  w ogó ln ym  m echaniźm ie  
sp o łeczn y m , p od n osim y ich ducha. Jed n ocześn ie  w ięc  z p o 
praw ą ich bytu m aterjalnego sp ełn iam y o b ow iązek  hum ani
tarny. Prof. Turner, dyrektor tak iego  zakładu  w  Petersburgu, 
op ow ia d a  o jednym  takim  chorym , u którego  b y ły  porażone  
ob ie k oń czyn y  dolne i jedna górna. D zięk i ca łem u szeregow i 
operacji chory b y ł „postaw ion y  na n o g i“. W tedy zd ał egzam in  
na n a u czy cie la  lu d ow ego  i zajął m iejsce  k ierow nika szk o ły  
lu d ow ej na wsi. D ruga chora Turnera, która się czo łga ła  na 
czw orakach , zosta ła  dop row ad zon a  do tak iego stanu, że  m ogła  
zostać  p om ocn icą  bandażysty . W ysz ła  zam ąż i w ystaw iła  
w łasną op erę w teatrze ludow ym . Są to o czy w iśc ie  w yją tk o
w e  przypadki. Mniej frapujące, ale zasługujące w  każdym  ra
zie  na w ielką  uw agę i p o ch w a łę  w id zia łem  w  n iek tórych  za 
k ładach n iem ieck ich . Z e  sm utkiem  trzeba przyznać, że u nas 
na tem  polu  n iestety  jeszcze  nic nie zrobiono.

S z c z e g ó ło w a  literatura przedm iotu  p odana jest w  m ojej 
m onograf ji : C h o r o b a  H e i n e  • M e d i n a  w ś w i e t l e  
s p o s t r z e ż e ń  i d o ś w i a d c z e ń  l a t  o s t a t n i c h .  O d 
czyty  klin iczne. Serja X IX . Z e sz y t  7, 8, 9. W arszaw a 1912.

Z  n ow ych  prac, poruszających  om aw ian e spraw y, za słu 
gują na uw agę: B o r d i e r  H . L e n ou veau  traitem ent de la  
paralysie infantile. P resse M éd ica le  1924 Nr. 38. L e traite
m ent de la paralysie infantile par la radiothérapie seu le  ou  
a sso c iée  á la diatherm ie H. 1925 Nr. 48. L e v a d  i t  i C. 
E ctod erm o ses n eu rotrop es. P o liom yélite . E n cep h alite  Her* 
jees. 1922. P e a b o d y  D r a p e r  a n d  D o c h e z .  A c lin ica l  
study of acute P o liom yelitis  N ew  Y ork 1912. L es progrès  
récen ts en thérapie antiin fectieuse Paris 1926. W  tej zb ioro
w ej k sią żce  jest praca A . N e t t e r a :  Serum  de co n v a lescen ts . 
P olio m y élite , i A . P e t t i t  a: La sérothérap ie de la p o lio m y é
lite. S zc z e g ó ły  o rto p ed y czn e  znajdują się w  H. G  o e h t und 
H . D e b r u n n e r .  O rthopädische O p erationen . 1920.
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W  sp raw ie op iek i sp o łeczn ej por. Z . B y c h o w s k i .  
D ziec i kalek i i op iek a  nad nimi. W arszaw a. 1912.

P o  napisaniu  p o w y ższeg o  od czy tu  otrzym ałem  krótkie  
sp raw ozd an ie z teg o ro czn eg o  zjazdu pedjatrów , m ów iących  
po francusku, w  L ozannie (29— 30/1X — 1/X  r. b.), gd zie  g łó w 
nym  tem atem  referatow ym  była  choroba H M . Z astan aw ia  
p rzed ew szystk iem , że  g łów n y  referent E tienne, który m a o so 
biste duże d o św ia d czen ie  w  sto so w a n iu  surow ic, radzi raczej 
m ów ić o zapalen iu  rdzenia w o g ó le , niż o po liom yelitis (il ren
drait m ieu x parler de m yelite  que de p o lio m y élite ). W yd aje  
mi się, że takie rozpatryw anie H M  z innem i spraw am i zapal- 
nem i rdzenia w ca le  nie jest p ożąd an e i słuszne. Jak d ow od zą  
badania ep id em jo log iczn e, d o św ia d cza ln e  i b ak terjo log iczn e, 
H M  jest sta n o w czo  od d zieln ą  jed n ostk ą  nosograficzną. Już 
przy om aw ianiu  m etod  Pettita  i Bordiera, zw róciłem  u w agę  
na to, że  n iek tóre  p rzy toczon e  przez tych  autorów  historje  
chorób n ie są przek on yw u jące  i budzą podejrzen ie  co  do  
s łu szn o śc i rozpoznan ia  HM . Z  bardzo ożyw ionej w ym iany  
zdań w ynika, że  ob ok  licznych  zw o len n ik ó w , seroterapja
i m etod a  Bordier’a m ają w  sam ej Francji je szcze  n iem ało  
scep ty k ó w  co  do istotnej w artości leczn iczej tych m etod . 
P rzytoczon o  przyp ad k i ze  zn ak om itą  pop raw ą bez surow icy
i prom . R oen tgen a . O  szk o d liw y ch  n astęp stw ach  p o  sto so w a 
niu su row icy  n ie b y ło  m ow y. N atom iast k ład zion o  g łów n y  
nacisk  na leczen ie  diaterm ją, gorącem i m iejscow em i kąp iela
mi, m asażem  i e lek tryczn ośc ią . M ów ion o  także z w ielk iem  
u znaniem  o rozm aitych  zab iegach  ortop ed yczn ych  i p o k a za 
no ca ły  szereg  chorych  z zu p ełn ie  dobrym i w ynikam i po ta- 
kiem  leczen iu .

( W p ł y n ę ł o  d o  r e d a k c j i  2.IV. 28 r.).
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STRESZCZENIE ZBIOROWE

0 własnościach przeciwkrzywiczych naświetlanej ergosteryny
P o d a ł a

H. F r e n k l ó w  a.

Przed trzem a laty A lfred  H ess i jed n o cześn ie  S teen b o ck  
stw ierdzili, iż o leje  roślinne, n aśw ietlan e prom ieniam i ultra- 
fjo letow em i, nabierają w łasn ości p rzeciw k rzyw iczych .

O d k rycie  to sta ło  się  punktem  w yjścia  dla bardzo p o 
w ażn ych  i m ozo ln ych  badań w A m ery ce , A nglji i N iem czech , 
które d op row ad ziły  do n iezm iernie d on iosłych  w yn ik ów  
praktycznych .

P ierw szym  krokiem  na tej drodze b y ło  stw ierd zen ie  
przez H ess’a faktu, iż n iety lko  o leje  roślinne, le cz  rów n ież  
w arzyw a nabierają w łasn ośc i p rzeciw k rzyw iczych  p od  w p ły 
w em  naśw ietlan ia; n astępn ie w  ten sam  sp o só b  u d a ło  się  
u czyn n ić  (ak tyw ow ać) m leko zw y k łe  i m lek o  sp roszk ow an e. 
Z m iany, w y stęp u jące  w  produktach sp o ży w czy ch  p od  w p ły 
w em  n aśw ietlen ia , ok aza ły  się trwałe: w  d o św iad czen iach  
H essa  n aśw ietlan e m leko sp ro szk o w a n e, p rzech ow yw an e  
w  zw yk łych  w arunkach, p o  u p ływ ie  p ó ł roku b yło  jeszcze  
zu p ełn ie  czynne.

N aśw ietlan e produkty zaw ierają w itam inę o w ła sn ośc iach  
p rzeciw k rzyw iczych , którą autorzy am erykańscy  n azyw ają  
w itam iną D . P rzed  naśw ietlan iem  produkty te zaw ierają ty l
ko prow itam inę —  tę sam ą, która m usi zn ajd ow ać się w  sk ó 
rze, skoro naśw ietlan ie  d zieck a  tak sam o leczy  jego  k rzyw i
cę, jak  od żyw ian ie  go n aśw ietlanem i produktam i.

W dalszym  ciągu tych badań ok aza ło  się  (autorzy  a m e
rykańscy i angielscy: H ess, R osenheim , S teen b ock ), iż p o d ło 
żem , które zaw iera prow itam inę w  produktach, jest ch o le-  
steryna w  nich zaw arta. C zysta  ch o lesteryn a  naśw ietlana  
(d o św iad czen ia  z roku 1925) m a dzia łan ie  w ybitn ie przeciw - 
krzyw ieze: w  ilości 2-ch mg. dzienn ie leczy  krzyw icę d o ś
w iadczalną  u szczurów , a w  lV2°/o-owej zaw iesin ie  w  o liw ie,
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p od aw an a  w  ilośc i 15 gr. dzienn ie, w yw ołu je  w apnien ie nasad  
k ości i zw ięk szan ie  się odsetk i n ieorgan iczn ego  fosforu  w e krwi 
d zieci krzyw iczych . D o św ia d czen ia  te  zo sta ły  p o w tó rzo n e
i p otw ierd zon e przez autorów  europejskich; (G yörgi, H ottin- 
ger i in.). Parson  sp ostrzega ł p rzyp ad ek  ciężkiej k rzyw icy  
u dziecka, której nie ud a ło  się w y le c z y ć  za  p o m o cą  tranu, 
a która u stąp iła  natychm iast po zastosow an iu  naśw ietlanej 
ch olesteryn y. N a o g ó ł daw ki naśw ietlanej ch o lesteryn y , s to so 
w ane przez różnych  autorów  u d ziec i k rzyw iczych , są  
w ysok ie: np. V o llm er i H ottinger p od ają  2,5 gr. dziennie. 
H ess leczy ł d zieci k rzyw icze z p o w od zen iem , d odając do  
zw y k łeg o  tranu 10/o naśw ietlanej ch o lesteryn y , przez co  tran 
nabierał potrójnej siły  działan ia . H ess  sto so w a ł rów nież  
w krzyw icy naśw ietlan y  sproszkow any m ózg  (ze w szystk ich  
narządów  ciała  m ózg  zaw iera najw iększą  ilo ść  ch olesteryn y),
i ok azało  się, że taki n aśw ietlon y  proszek  p osiad a  w  w ysok im  
stopniu  w ła sn o śc i p rzeciw k rzyw icze i d ługo  je zach ow u je .

W  zw iązk u  z w łasn ościam i p rzeciw k rzyw iczem i n a św ie 
tlanej ch o lesteryn y  starano się w yjaśn ić  p rzyczyn ę chem iczną  
teg o  zjaw iska: badania  p rzep row ad zon e  jed n o cześn ie  w  G e
tyndze (W in d au s), N. Y orku (H ess)  i L on d yn ie (R osen h eim )  
dały w yniki następujące: 1) aktyw acja ch o lesteryn y  n ie p o leg a  
na zjaw isku utlen ien ia , gd y ż  w szystk ie  produkty u tlen ien ia  
ch olesteryn y  są n ieczyn n e, 2) ak tyw acja ch olesteryny udaje  
się najlepiej w  n ieo b ecn o śc i tlenu  (w  atm osferze azotu , d w u 
tlenku w ęg la  i t p.).

Jakie w ięc  zm iany zach od zą  w naśw ietlan ej ch o lestery- 
nie? Punkt topnien ia , w ła sn o śc i o p ty czn e  i skład ch em iczn y  
p ozostają  n iezm ien ion e , stw ierd zon o natom iast w ażn e różnice  
w w idm ie: n aśw ietlan a  cho lesteryn a  traci zd o ln ość  p och łan ia 
nia prom ieni u ltrafjołkow ych  o p ew nej określonej d łu gości 
fal (230 — 280 m illim ikr.). N a tej w ła sn o śc i zm ien ion ego  
w idm a absorpcyjnego oparte są w szystk ie  da lsze  badania  
z tej d zied zin y  — m etod yk a  ta zastęp u je  w  zu p ełn ośc i b a 
dania laboratoryjne i k lin iczne. D zięk i tej uproszczonej m e 
todzie , op racow an ej przez A m eryk an ów  Schlutz a i M orse’a 
oraz P oh la  z G etyn gi, udało  się  w  ciągu krótk iego  czasu  zb a
dać dużą ilość  różnych zw iązk ów  steryn ow ych .

W ażnym  w ynikiem  tych badań było  stw ierdzen ie  faktu, 
iż ak tyw acja  d an ego  zw iązk u  za leży  od jeg o  b u d ow y  c h e 
m icznej: m usi to  b yć zw iązek  n ien asycon y . Jeszcze w ażn iej
sze b y ły  badania, dok on an e dzięk i tej sam ej m etod zie  sp ek -  
trom etrycznej jed n o cześn ie  przez R osen h eim a w  L ondynie, 
H eilb ron a  w  L iverpoolu  i P oh la  w G etyn d ze . Z  badań  tych  
w ynika, iż naśw ietlan ie  ch o lesteryn y  aktyw uje nie sam ą cho-  
lesterynę, lecz  p ew n e stale jej tow a rzy szą ce  za n ieczy szczen ie , 
że ono jest w łaśn ie  tą prow itam iną, która p od  w p ły w em  n a
św ietlan ia  staje  się p rzeciw k rzyw iczą  w itam iną D .
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D op iero  to odkrycie w y tło m a czy ło  n iezrozum iałe p rzed 
tem  fakty, jak np. to, że zap om ocą  naśw ietlan ia  ch o lesteryn y  
u d aw ało  się  uczynnić ty lk o  l°/o całej substancji, że  zu p ełn ie  
d ok ład n ie  o czy szczo n a  ch o lesteryn a  w o g ó le  n ie zm ien ia  się  
p od  w p ły w em  naśw ietlan ia , że  na tę cz ę ść  ch o lesteryn y , 
która odrazu nie zm ieniła  się  p od  w p ły w em  naśw ietlaniŁ , 
d alsze  naśw ietlan ie  nie okazuje już ża d n eg o  działania i t. d

D om ieszk ą  cholesteryny, która tłom aczy  te w szystk ie  
p arad ok sa ln e  zjaw iska, tym  p raw dziw ym  n osic ie lem  w itam iny  
D , jest zw iązek  p okrew ny ch o lesteryn ie , n a leżą cy  do grupy  
stero lów  o w zorze  C27 H 42 O .

W  naturze sterol ten, zw an y  ergostero lem  w zg. ergoste- 
ryną znajduje się  w  w ięk szej ilo śc i w  sporyszu , od którego  
w zią ł sw ą nazw ę (ergot po francusku sporysz), w  drożdżach
i innych n iższych  roślinach.

N aśw ietlon a  ergosteryna p o za  charakterystycznem i zm ia
nam i w idm a, o których była m ow a w yżej, daje je szcze  ty 
p ow ą  reakcję chem iczną z d igitoninąl p o d cza s gdy przed  
n aśw ietlan iem  strąca się razem  z ch olesteryną za p om ocą  
digitoniny, n aśw ietlon a  —  znajduje się  w  p rzesączu  i daje  
się  w  ten sp o só b  od d zielić  od  ch o lesteryn y . C zysta  w itam ina
D, zaw arta w tranie przechodzi tak sam o do p rzesączu  d ig i
ton in y , jak  i n a św ietlo n a  ergosteryn a .

Z  w ażn ych  ch em iczn ych  w ła sn o śc i ergosteryny w y m ie
nim y je szcze  zd o ln ość  bardzo ła tw eg o  utleniania się, przyczem  
utlen ion a ergosteryna nie p osiad a już w łasn ości przeciw krzy- 
w iczych .

Jakie zm ian y  ch em iczn e zach od zą  w  ergosteryn ie p od  
w p ły w em  naśw ietlan ia  — n iew iad om o. W iad om o ty lk o , że  
staje  się  ona substancją o bardzo w yb itn ych  w ła sn o śc ia ch  
p rzeciw k rzyw iczych , działającą ok o ło  500 razy silniej od  n a 
św ietlanej ch o lesteryn y . W  d o św iad czen iach  na szczurach  
k rzyw iczych  d aw k i leczn icze  n aśw ietlanej ergosteryny w y n o 
s iły  za led w ie  0,001 m g. dzien n ie  (W indaus, R o sen h eim , H ess
i t. d.), daw ka profilaktyczna 0,00001 m g. (H ottinger), pod -  
cza ć  gdy daw ki naśw ietlanej ch o lesteryn y  w ahają s ię  ok o ło
1 mg. Są to najm niejsze znane ilości w itam iny o w ła sn o ś
c iach  leczn iczych .

Ilości ergosteryny (prow itam iny), zaw arte w  drożdżach, 
są w  stosunku  do tych h om eop atyczn ych  d a w ek  leczn iczy ch —  
bardzo zn aczn e. W  drożdżach  św ieżych  w y n o si ona 0,1% , 
w  su szon ych  —  0,8% , odsetki, dla ce ló w  leczn iczy ch  z u p e ł
n ie w ystarczające  (n a leża ło b y  daw ać 0,5 gr. —  1.0 gr. n a 
św ie tlo n y ch  d rożd ży  d zienn ie). W  tranie ergosteryn a znajduje  
się  n ie, jak w drożdżach, w p ostac i prow itam iny, lecz  jako  
g o to w a  w itam ina D . O b ecn o ść  jej w  tranie m ożn a so b ie  w y- 
tło m a czy ć  tak sam o, jak p o ch o d zen ie  w itam in y A : w o d o 
rosty m orskie zaw ierają p row itam in ę (źród łem  w itam iny D
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jest praw d op od ob n ie w od orost N itsch ia  closterium ), która  
aktyw uje się  dzięki przenikaniu prom ieni u ltrafjoletow ych  
przez w od ę , a go tow a  w itam ina znajduje później w  tranie 
d osk o n a ły  rozpuszczaln ik  i środ ow isk o , chroniące ją od  u tle
n ienia. W  m leku krow iem  sk ładnik iem , który się aktyw uje  
przy n aśw ietlan iu , jest p raw d op od ob n ie  rów nież ergosteryna.

Co do ustroju lu d zk iego , n a leży  przypuścić , iż erg o ste 
ryna znajduje się w  tłu szczu  skóry i uczyn n ion a  przez n a
św ietla n ie  staje się  w itam iną. Z a zn a czy ć  n a leży , iż ak tyw acja  
ergosteryny następuje dop iero  po bardzo in tensyw nem  na
św ietlan iu  bez d ostęp u  tlenu. N p. 5 m g. ergosteryny, rozp u sz
czon e  w 5 cm . sz. a lkoholu  w ym aga  30 —  45 m inut n aśw ie
tlania lam pą krzem ow ą w  o d leg ło śc i 20 cm . A u torzy , którzy  
p osługują się św iatłem  iskry m agn ezjow ej, (zn aczn ie  s iln iej
sze  źródło prom ieni u ltrafjo letow ych , niż lam pa rtęciow a), n a 
św ietlają  ergosteryn ę krócej. U k oń czon y  proces aktyw acji m ożna  
p o zn a ć  p o  tem , iż nie udaje się otrzym ać strątu za p om ocą  di- 
gitoniny: w szy stk o  t. j. ca ła  w itam ina D przechodzi do przesączu .

N aśw ietlon a  ergosteryna m usi być natychm iast rozp u sz
czon a  w  o liw ie , która ją zab ezp iecza  od d ostęp u  p ow ietrza

Próby stosow an ia  naśw ietlan ej ergosteryny w  klinice  
d ziec ięcej są  d o tych czas bardzo n ieliczn e, gd y ż  preparat ten  
w prow adzono do leczn ictw a  k rzyw icy  dop iero n ied aw n o. A le  
im ponujące liczby n ieza w sze  są potrzebne, jako d ow ód  sk u 
teczn ośc i m etod y  i tych  kilkadziesiąt przyp ad k ów , w  których  
dotychczas stosow an o  w itam inę D u d z iec i krzyw iczych (B eum er- 
F alkenheim . G yörgi, H ottinger), najzupełniej w ystarcza, jako  
d ow ód , do jak  ob iecu jących  w yn ik ów  p rak tyczn ych  dopro
w adziły  te m o zo ln e  badania n au k ow e ostatnich  3-ch lat.

Jednym  z p ierw szych  autorów , który og ło sił drukiem  
w yniki sto so w a n ia  naśw ietlanej ergosteryny u d zieci krzyw i
czych  b y ł G yörgi: sto so w a ł on ją na k lin ice w  H eidelbergu  
w  d w udziestu  kilku przypadkach  w  ilośc i 2 — 4 m g. d zien n ie . 
D a w k a  ta w ystarcza ła  zarów no do w y le c z e n ia  krzyw icy , jak
i tow arzyszącej jej tężyczk i, p rzyczem  w y leczen ie  o zn acza ło  
ustąpien ie ob jaw ów  klin icznych  oraz p ow rót zaw artości fo sfo 
ru i obrazu ren tg en o lo g iczn eg o  do norm y. W  szyb k ości w y 
leczen ia  zach od ziły  in d yw id u aln e różn ice, ale za leży  to rów 
nież od daw kow ania, p rzyczem  należy  b ezw zg lęd n ie  sto so w a ć  
daw ki op tym aln e. W  w ięk szo śc i p rzyp ad k ów  w y leczen ie  na
s tę p o w a ło  po u p ływ ie  m niej w ięcej m iesiąca .

W  klin ice Stöltznera w  K rólew cu  sto so w a n o  n aśw ietla 
ną ergosteryn ę u 6 n iem ow ląt w  daw kach 2 —  3 m g. dzień  
nie (B eum er F alkenheim ). I tu tem p o w y leczen ia  b y ło  zd u 
m iew ająco  szybk ie: np. zaw artość fosforu w e  krwi osiągała  
norm ę, (5 m g, °/o) już nieraz po 10 dniach  leczen ia . N ieza w 
sze p ierw sze  o b ja w y  w y leczen ia  w y stęp u ją  w e  krwi, gdyż  
m ogą istn ieć p ow ik łan ia , np. p rzew lek ła  gorączka, k tóre
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utrzym ują zaburzenie chem izm u krwi, a m im o to m o że  nastą
p ić w y le c z e n ie  zm ian k ostn ych . K lin iczna popraw a była  na- 
o g ó ł zd u m iew ająco  szybka: craniotabes w  jed n ym  przypadku  
ustąp ił p o  10 dniach, w  2-ch po 20 dniach i tylko w jednym  
później, niż p o  20. Z m ian y  p sych iczn e  u d ziec i leczo n y ch  w y 
stęp o w a ły  rów nież już po 10 dniach.

W  klin ice prof. W ielan d a  w B azylei H ottinger s to so w a ł  
n aśw ietlan ą  ergosteryn ę u 15 dziec i w  daw kach  od  1 do 3-ch  
m g. dziennie. O bjaw y tężyczk i u stęp o w a ły  po 10 dniach, po  
14 — ilo ść  fosforu w e  krwi o siąga ła  norm ę, po 3 —  4 ty g o d 
niach stw ierd zan o  zw ap n ien ie  nasad  kości.

P od czas gdy na p rzytoczon ych  klinikach sto so w a n o  na
św ietlan ą  ergosterynę, V o llm er  w  zak ład zie  prof. L angsteina  
w  Berlinie p od aw ał go tow y  preparat M ercka V igan to l. Próby  
zosta ły  w yk on an e na 20 n iem ow lętach  (i 100 szczurach  krzy
w iczy ch ) D aw k i —  u dzieci —  w y n o siły  od  5 do 10 mg. 
d zien n ie , i tu znow u pop raw a w y stę p o w a ła  już po 10 dniach, 
w y leczen ie  p o  1—2 m iesiącach , przyczem  w ięk sze  jednora
z o w e  daw ki d zia ła ły  lep iej, niż w ielok rotn e m ałe. S tosow an ie  
podskórne V iga n to lu  b y ło  m niej sk u teczn e.

K rzyw ica i tężyczk a  n iem ow ląt nie jest jed yn ą postacią  
ch orob ow ą, w  której w itam ina D znajdzie sw e  zastosow an ie  
leczn icze . T ęży czk a  d orosłych , o steom alac ia  c iężarnych  i osteo-  
m alacia  w łaściw a  n ajpraw dopodobn iej b ęd ą  rów nież m ogły  
b yć sk u teczn ie  leczo n e  tą m etod ą . N a p op arcie  teg o  p rzy
p u szczen ia  m ożna p rzy toczyć c iężk i p rzyp ad ek  osteom alacji 
z kliniki w ew nętrznej w  H eidelbergu , w  którym  po 3-ch 
tygod n iach  stosow an ia  10 m g. naśw ietlanej ergosteryny d zien 
n ie osiągn ięto  zd u m iew ającą  pop raw ę, oraz dw a an a log iczn e  
przypadki, sp ostrzegan e przez H ottingera.

N iew ątp liw ie  w itam ina D znajdzie rów nież za sto so w a n ie  
w  p rofilak tyce  krzyw icy, p rzez p od aw an ie  n aśw ietlan ej ergo
steryny m atkom  p o d cza s c iąży  i karm ienia.

R easum ując w ynik i prac nad n aśw ietlan ą ergosteryną, 
m usim y dojść do w niosku, że  jakkolw iek  w ob ecn ym  stanie  
badań nie m o żem y  m ieć p ew n o śc i, iż ergosteryną jest tą 
prow itam iną, a naśw ietlana —  tą w itam iną D , gd yż m oże  
zostan ie  w ykryte jeszcze  inne jak ieś za n ieczy szczen ie  ergo
steryny, inny n ien asycon y  zw ią zek  stero low y, który dopiero  
o k aże się  tą p raw dziw ą prow itam iną — jednak  zn aczen ie  
prak tyczn e tych badań jest dziś już n iesłych an ie  don iosłe . 
O d czasu zastosow an ia  po raz p ierw szy  lam py krzem ow ej nie 
b yło  w leczn ictw ie  k rzyw icy  rów nie w ie lk iego  kroku naprzód.

( W p ł y n ę ł o  d o  R e d a k c j i  11.1.28).
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P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  P e d i a t r y c z n e
W Y C IĄ G  Z P R O T O K Ó Ł Ó W  PO SIE D Z E Ń  Z A  I K W A R T A Ł  1928 ROK U

P o s ie d z e n ie  k l in iczn e  z d n ia  4. 1. 1928 roku .

W . M i k u ł o w s k i  p rz e d s ta w ia  3 p rz y p ad k i  k i ły  w ro d z o n e j  u dzieci.
P rz y p a d e k  I dotyczy  13-letniej dz iew czynki  T o li  N., k tó ra  p rzybyła  

do szp ita la  z ro z p o zn a n ie m  gruź licy  p łuc  —  ce lem  uzyskania  opinji  lek a r
skiej d la  u m ieszczen ia  jej w sanator jum . B ad an ie  w ykazało  b ronch it is  circum- 
scr ip ta ,  które  w przec iągu  10 dni u s tąp iło ;  op rócz  tego  zos ta ły  s tw ie rd zo n e :  
o b u s t ro n n e  zwichn ięc ie  s taw u  b io d ro w eg o  i b rak  w y ro s tk a  m ieczy k o w a teg o  
m ostka.  O d c zy n  W as se rm a n n a  H—h +  -

W  p rzypadku  II, 3-letnia  dz iew czynka  M arysia  D. z ach o ro w a ła  dn.
11.X, r. ub. w śród  ob jaw ów  m ózgow ych  z tem p e ra tu rą  do 39° t rw ającą  
przez 5 dni. P o  krytycznym  sp a d k u  c iep ło ty  w ys tąp i ła  żó łtaczka ,  k tó ra  
t rw a ła  5 dni; o b jaw y  m ózgow e,  n iep rzy tom ność ,  z ab u rzen ia  mowy, chodu  
u trzym ują  się  p rzez  2 ty g o d n ie  — w reszcie  p o zo s ta je  ty lk o  bezsenność,  
k tóra  po da lszych  3 ty g o d n iach  ustępu je .  B ad an ie  okul. w ykazu je  w yb i tną  
p ig m e n tac ję  s ia tków ki.  W  p ły n ie  m ózg o w y m  do d a tn i  odczyn W asse rm an n a ,  
R eferen t  w idz i  w p rzy p ad k u  tym p o tw ie rd zen ie  teorji  HutineTa, G ougero t ,  
Miliana o o b udzen iu  się  ki ły  uta jone j  p o d  w p ły w em  urazu, jakim  by ła  
żó łtaczk a  zakaźna .  D robna  na pozór  p rzyczyna  w y w o ła ła  ciężki ob raz  en- 
cephali t is  lue t ica  u dz iecka  d o tą d  zd row ego .

W  p rzy p ad k u  111, 4-letni ch łopczyk  —  Z dziś  B. z ac h o ro w a ł  po  k i lk u 
dniow ej  go rączce  na  żółtaczkę,  k tó ra  się c iągn ie  3 tygodn ie .  P rz y b y w a  do 
szp ita la  19.IX r. ub. z ddżą  w ą t ro b ą  i ś ledzioną. D z iecko  w ykazuje  znaczne 
zah am o w an ie  wagi i wzrostu .  O dczyn  W asse rm a n n a  -j—j— Pigm en tac ja  
s ia tkówki.  Z a s to s o w a n ie  w c ie rek  szaruchy sp ro w ad z a  w przec iągu  10-u 
ty g o d n i  u s tą p ie n ie  żółtaczki. P rz y p a d e k  dow odz i  o b u d z en ia  kiły  po d  w p ły 
w em  urazu, jakirn była  je s ien n a  żó łtaczka  e p id em iczn a .  P rz y p a d e k  p o ru sz a  
kwestję  infanti lism us wą troby  i ro lę  e n d o k ry n a ln ą  tego  gruczo łu  na z a h a 
m o w an ie  wzrostu.  (Streszczenie  własne).

H. B r o k m a n  d em ons tru je  z m o d y f ik o w an ą  przez n iego m ie sz a n k ę  
F e e r ’a; dzięki modyfikacj i  tej, kw aso tą  i z aw a r to śc ią  poszczegó lnych  sk ła 
dn ików  o d żyw czych  o d p o w ia d a  m leku  b ia łk o w em u ;  n a d a je  się do s to so 
wania  w p ra k ty c e  dom ow ej.

W  d y s k u s j i  R. S tank iew icz  zaznacza ,  że m ieszanka  o m aw iana  
je s t  u d a tn a  ze względu na jej k w sśn o ść  i z red u k o w a n ą  zaw ar to ść  cukru  
m lecznego .  P o d n o s i  jednak ,  że m ieszanki  te w ogóle  nie  w e  wszystk ich  
k ra jach  zd o b y ły  sob ie  p rnw o  o b y w a te ls tw a ;  t. np,,  we Francji  w c a le  n iem a  
w użyciu  m leka  b ia łkow ego .

R. Barański zaznacza ,  że z pun k tu  w idzen ia  teo re ty c z n eg o  m ie sz an 
ka je s t  u sp raw ied l iw io n a ,  p rak ty czn ie  zaś n iew y g o d n a ,  bo  p rzygo tow an ie  
jej m a trw ać  p ra w ie  2 godziny. M ów ca  w yraża  o b aw ę ,  że w p ro w ad z en ie  
jeszcze  jedne j  nowej m ieszanki ,  m oże  w y w o łać  d ezo r jen tac ję  w w y borze  
tej lub  innej m ieszanki .  W ar to ść  m ieszanki  d o p ie ro  uw idoczni  się wtedy, 
jeżeli  okaże  się lepszą  od  is tn ie jących  p o d o b n y c h  m ieszanek ,  t. j. m leka  
b ia łk o w e g o ,  mieszanki  F e e r ’a i innych,

M. R oszkow sk i  ze w zg lędu  na p rzy rządzen ie  m ieszank i  z m leka
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zsiad łego ,  d opa tru je  p ew n e j  n ies ta łośc i  m ieszanki ,  p o n iew aż  m lek o  z s iad łe  
m o że  zaw ie rać  ro zm a ite  bak te r je .

H . B rokm an zaznacza  w odpow iedzi :  R. S tank iew iczow i — z a w a r 
to ś ć  cukru  m lecznego  jes t  tak a  sam a,  jak w m leku  b ia łk o w e m  (0,5°/o), m ie 
szanka  j e s t  p rz ez n ac zo n a  do  użytku d o m o w e g o ,  gdy na tom ias t  p rzy g o to 
w an ie  m leka  b ia łk o w e g o  lub m aś lank i  w dom u nie  jes t  m ożliwe;

R. B arańsk iem u —  tw ierdzen ie ,  że p rzy g o to w an ie  m ieszank i  w ym aga  
2-cH godz in  czasu , jest  mylne; zajmuje  ono  o k o ło  V2 godziny;  m ieszanka  
nie zw iększy ilości używ anych  d o tąd ,  lecz zmniejszy: s to sow an ie  daw nej  
m ie szan k i  F e e r ’a s ta je  się zbednem ; jed n o cześn ie  m ieszan k a  ta  p re te n d u je  
do  częśc iow ego  zas tąp ien ia  m leka  b ia łk o w e g o

Już d o ty c h c z a so w e  próby ,  aczk o lw iek  w p r z y p a d k a c h  lżejszych 
zaburzeń  w odżyw ian iu ,  w ykaza ły  c e lo w o ść  tej mieszanki.  Dalsze  b ad an ia  
są  w skazane ;  nie t rzeb a  j e d n a k  czekać ,  aż p ra k ty k a  w ykaże  jej wyższość 
n ad  d a w n ą  m ieszan k ę  F e e r ’a, gdyż  już o b e c n ie  w id ać ,  że n o w a  m ie sz an k a  
p o s ia d a  2 cechy ,  k tórych b rak  dawnej:  1) cuk ie r  m leczny jes t  w niej z r e 
d u k o w a n y  do  0,b°/0; 2) m am y tu do czyn ien ia  z m ie szanką  kwaśną .  (Str. wł.).

J. B o g d a n o w i c z  i Wł .  S z e n a j c h  w ygłaszają  odczyt  p .  t.. 
„ O  o d c zy n ie  L ev a d i t i -F a n c o n i ’ego  w p ło n ic y “ . (R zecz  d ru k o w a n a  w „ P ed ja t r j i  
P o lsk ie j“ T o m  VIII. zesz,  1).

W  d y s k u s j i  H. B rokm an w yraża  z ad o w o len ie ,  że różnice  zdań  p o 
m iędzy  p re le g e n ta m i  a nim w yrów nały  się  czę śc iow o  i że uznają  oni o b e c 
nie  zn aczen ie  o d czynu  p a c io rk o w c o w e g o  dla p o w ik łań .  U w aża ,  że o dczyn  
p o s ia d a  i znaczen ie  p rognostyczne ,  choć  nie  a b so lu tn e ;  b o w ie m  w p łon icy  
m am y do  czynien ia  z w a h an ie m  p rzec iw c ia ł ,  z fa lo w an iem  sił im m unob io -  
log icznych ,  s tąd  i odczyn  u lega  n ieraz  zm ianom ,  szczególnie j  w ob liczu  
z b liża jącego  się pow ik łan ia .  N aogó ł  j ed n a k  o dczyn  d o d a tn i  da je  n ie jako 
gw aranc ję ,  źe p o w a żn ie js ze  p o w ik łan ia  już nie w ys tąp ią .  S p o s trzeg an y  przez  
p re le g e n tó w  d o d a tn i  o dczyn  w  p rzeb iegu  p ło n iczeg o  z a p a le n ia  n e rek  jeszcze  
nie p rz em aw ia  a b so lu tn ie  za czystą  to k sy c zn ą  g enezą  tego c ie rp ien ia ;  s p r a 
w a  ta  jeszcze  w  n a u ce  nie jes t  o s ta te cz n ie  w yśw ie t lo n a .  P o d o b n ie  i te 
p rz y p ad k i  z a p a le n ia  g ruczo łów , gdzie  o d czy n  p o zo s ta je  d o d a tn im ,  n ie  p rze 
m aw ia ją  za ich p a to g e n ez ą  toksyczną .  C hodz i  z a p e w n e  o lżejsze b ak te ry jn e  
zajęcie g ruczo łów  przy zachow an iu  sił o b ro n n y c h  ustro ju  —  stąd  z a c h o w a 
nie odczynu  d o d a tn ie g o ,  b ra k  rop ien ia .  M ó w ca  w yjaśn ia  dale j ,  jaki jes t  
o d p o w ie d n ik  h u m o ra ln y  odczynu  p a c io rk o w c o w e g o  i p o d n o s i ,  że na  z a sad z ie  
b a d a ń  jego w ła sn y c h  na leży  od różn iać  o d d z ia ły w an ia  ustro ju  lu d zk ieg o  na
3 o d rę b n e  sk ładnik i  paciorkowca:  toksynę ,  toksynę  og rzan ą  i c ia ła  p a c io r k o w 
ców. D a lej  m ów ca  z w raca  uw agę  na k o n iec zn o ść  sk ru p u la tn e g o  p rz y g o to w an ia  
odczynn ika :  p o z b aw ie n ie  go c a łkow ic ie  sk ła d n ik a  p ły n n eg o .  W  k ońcu  m ó 
wi o p ró b a c h ,  d o k o n a n y ch  wraz z kol. P io tro w sk im ,  m ający ch  na celu  za 
p o m o c ą  s to so w an ia  szczepionki  —  zap o b iec  w y s tąp ien iu  p o w ik łań ,  p ró b y  
d o tą d  p o z o s ta ły  bez  d o d a tn ieg o  wyniku. (S treszczen ie  w łasne)

R. S tan k iew icz  pod z ie la  zdan ie  p re le g en tó w ,  że zac h o w a n ie  się  o d 
czynu F a n c o n i ’ego na m ate r ja le  om ów ionym  t. j. p łon iczym , za leżn e  je s t  
od w y s tę p o w a n ia  sp ra w  ropnych;  za sad n icz o  j e d n a k  u w aża ,  że odczyn  F a n 
c o n i ’ego  nie jes t  odczy n em  swois tym w p łon icy ,  lecz  ty lko  w sp ra w a ch  
ropnych .  W o b ec  zmienności  z ach o w an ia  się odczynu ,  m ó w ca  zapy tu je ,  czy 
n iem a  w iny  w tech n ice .  Na z a sad z ie  w y w o d ó w ,  do  k tó ry ch  doszli  p r e le 
genci,  d y sk u ta n t  twierdzi,  że są one  d o s ta te cz n y m  d o w o d e m ,  aby  su ro w icę  
p rz e c iw p ło n ic z ą  u w a ża ć  li ty lko  za an ty to k sy czn ą ,  co m ó w ca  już  n i e j e d 
nokro tn ie  p o tw ie rd za ł .

J. B o g danow icz  uzupełn ia ,  że cho ro b y  w yn iszcza jące  p rz ew le k łe  d a ją  
u jem ny odczyn  F a n c o n ie g o .
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P o s ie d z e n ie  k l in iczn e  z dn ia  18.1. 28 r.

O b e cn y c h :  cz łonków  31, gości 19.

S. Ł y s k a w i ń s k i  p o w iad am ia  zeb ran y ch  o śmierci d -ra  J e r z e g o  
W a n d y c z a ,  cz łonka  czynnego P. T .  P., i wzywa o b ecn y ch  do uczczen ia  
pam ięc i  zm ar łego  ko leg i  przez p o w s ta n ie .

H e j b o w i c z  • K u l e s z y n a  p rz ed s ta w ia  i o m aw ia  p rzy p ad ek  
sekcyjny  d z iecka  s ied m io m ie s ię cz n eg o ,  u k tó rego  za życia  s tw ie rdza ło  się 
tylko szm ery w sercu; na sekcji  zaś znalez iono  k o m ple tny  situs viscerum 
inversus w jam ie  brzusznej,  o b a  p łu ca  trzyp ła tow e ,  w sercu  n iezarośn ię te  
foramen ovale,  jed en  p ień  tętn iczy  i n iep ra w id ło w e  wyjścia  tę tn ic  większych.

G l i ń s k a  p rzed s taw ia  p rz y p ad e k  „ d y s t r o p h ia “ na sku tek  j e d n o 
s t ro n n e g o  o d ż y w ian ia  m le k iem  (M i lc h n a h rsc h ad e n ) ,

D ziecko  7 m. Przez  p ie rw sze  trzy mies,  k a rm ione  było p iers ią ,  od
4-go mies, o t rzy m y w ało  1.200 gr. m lek a  bez d o d a tk u  w ę g lo w o d an ó w .

W klin ice  s tw ie rd zo n o  o b jaw y  d a le k o  p osun ię te j  dystrofji,  krzywicy 
oraz  s to lce  zm yd lone ,  a lkaliczne.

Po przejśc;u  na  m ieszankę  ze s ło d e m  w yraźna  p o p ra w a  stanu  ogó lne 
go i stolców.

W  d y s k u s j i  R. S tankiew icz  p o dnos i ,  że d la  dz iecka  w w ieku  s ie 
dmiu m iesięcy  op t im um  m leka  na d o b ę  500—600 gr.

R u b a s z e w  p rz e d s ta w ia  i o m aw ia  p rz y p a d e k  ro z s ian e j  g ruź licy  
p łu c  u dz iecka  cz tero le tn iego .  Pa c je n t  w roku  1926 p rzech o d z i ł  odrę  Z a 
c horow ał  w  l is to p ad z ie  r. ub. przy o b jaw ac h  kasz lu ,  wym iotów , w o lnych  
s to lcó w  o raz  b raku  łakn ien ia ;  z au w ażo n o  rów nież  s p a d e k  wagi. W  grudniu  
zagorączkow ał:  c ie p ło ta  o typ ie  z w aln ia jący m ,  d o c h o d z i ła  w ieczoram i do 
39°. Z  w y w ia d ó w  rodz innych  d o w ia d u je m y  się, że m atka  p a c je n ta  c ierpi 
„na p łu c a “ .

Stan  obecny:  w yb i tna  a p a t ja ,  o d ży w ien ie  u p o ś le d zo n e ,  bu d o w a  
wątła .  N ieznaczna  s in ica  tw arzy  i kończyn; skó ra  sucha,  b lad a ,  b e z  w y k w i
tów; c iep ło ta  wykazu je  duże w ahan ia ;  o d d e c h  i t ę tn o  p rzyśp ieszone ;

płuca:  granice  p raw id ło w e ,  n a d  g rzeb ien iem  praw ej  ło p a tk i  p rz y t łu 
m ien ie ,  o d d e c h  zaostrzony, czasam i n ieco  rzężeń  wilgotnych;

u k ład  ne rw ow y: odruchy  z ach o w an e ;  żadn y ch  o b jaw ow  o p o n o 
wych; jed y n ie  przy  zginaniu karku n ieznaczna  b o lesność ;

w zakres ie  b a d a ń  po m o cn iczy ch  s tw ie rdzono :  d o d a tn i  o dczyn  P i rq u e t  a, 
d o d a tn i  odczyn  dw uazo w y  oraz  o b e cn o ść  l icznych la seczn ik ó w  K o c h a  
w kale;  Rentgen:  na  całej  p rzes trzen i  ob u  p łuc rozsianie  l icznych  ognisk 
różnej w ie lkości ,  o k sz ta ł tach  n ie regu la rnych  — o braz  typow y d la  tu b e rc u 
losis p u lm onum  d issem in a ta .

P o  kilku d n iach  stan chorego  p o g o rsz y ł  się. Z ja w i ły  się ob jaw y  
o ponow e :  Brudzińskiego,  K e r n ig a ,  F la taua ,  si lne b ó le  głowy; ch o ry  u k ład a ł  
się na  boku .  W y s tąp i ły  rów nież  p ra w o s t ro n n e  o b jaw y  piramidowe'.  B ab iń
skiego i O p p e n h e im a .  N ak łuc ie  lęd ź w io w e  w y k a za ło  w zm ożone  c iśn ienie  
p łynu  m ózgow o - rd zen io w eg o  p rzy  b raku  o b jaw ó w  zapa ln y ch .  B ad an ie  dna  
oka da ło  w yn ik  ujemny.

W  n a s tęp n y c h  d n iach  ob jaw y  o p o n o w e  ustąpiły. N ak łuc ie  lędźw iow e  
tym razem  nie w ykaza ło  już n a w e t  w z m o żo n eg o  c iśn ien ia .  Stan  ogólny 
c horego  rów nież  u leg ł  p o p ra w ie :  a p a t ja  zm nie jszy ła  się znaczn ie ,  dz ieck o  
było wese lsze ,  s ia d a ło  do jedzen ia .  P o zo s ta ły  jed y n ie  o b jaw y  piram idowe.

Później znów n a s tąp i ło  pogo rszen ie :  w róc iły  objaw y oponow e,  w róc i ła  
rów nież  a p a t ja .  J e d n o s t ro n n e  o b jaw y  p i ram id o w e  u trzym yw ały  się w d a l 
szym ciągu, P o w tó rn a  r e n tg e n o sk o p ja  w y k a za ła  te sam e  zm iany w p łu ca ch ,  
co i p rześw ie t len ie  p o przedn ie .

Na zasad z ie  p rzy to czo n y ch  dan y ch  ro z p o zn a n o  w przypadku  tym 
rozsianą  gruź licę  p łu c  o raz  o b e c n o ś ć  p o jed y n c ze g o  g ru ze łk a  w mózgu. 
W s tosunku  do gruźlicy rozsianej  p o d k re ś l ić  na leży  dużą  rozb ieżność,  jaka
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zachodzi  pom iędzy  stanem  ogólnym  d z ie ck a  i w ynik iem  fizykalnego b a d a n ia  
p łuc  z jed n e j  s t rony ,  a o b ra ze m  ren tgeno log icznym  —  z drugiej.  Z a  gru- 
ze łk iem  zaś p o jed y n c zy m  p rzem aw ia ją :  w zm ożone  c iśnienie  p łynu mózg.- 
rdzen. przy  b rak u  cech  zapa lnych ,  j e d n o s t ro n n e  o b jaw y  p i ram id o w e  oraz 
remisje ,  k tóre  są ty p o w e  d la  tego c ie rp ien ia .  (S treszczenie  w łasne).

W . M i k u ł o w s k i  dem ons tru je  i om aw ia  p rzy p ad ek :  P e r tu ss is -  
e n c e p h a l i t i s  p o s t  m orb il lo s  u dz iew czynk i  2-letniej .

W  6 tygodni  po  przebyte j  o d rze  rozw ija  się u d z ieck a  d o t ą d  z d ro 
wego, z u jem n y m  o d c zy n e m  W a s se rm a n n a ,  w śród  d rg a w ek ,  w ym io tów , n ie '  
przy tom ności  i gorączki,  ob raz  encepha l i t i s ,  k tóry  po  3 ty g o d n iach  u lega  
pozornej  r e k o n w a le sc en c j i ,  aby  p o te m  znow u w y s tąp ić  w p os tac i  o s trych  
bezus tannych  wym iotów , skurczów głośni  i gorączki do  40°. B adan ie  
p łuc  d o p ie ro  w 5-ym dniu p o n o w n eg o  stanu m ózg o w eg o  stw ie rdz i ło  ognisko 
zapa lne  w p łucu .  W  m iarę  w y k luw an ia  się p ro cesu  p łu cn e g o  — u s tęp u ją  
wym ioty  i d rgaw ki ,  a na  ich mie jscu  p o jaw ia  się kasze l  kokluszowy ze 
skurczem  krtani .  Dziecko, mimo dw ukro tn ie  o b se rw o w an e g o  stanu  b ezn a  
d z ie jn eg o ,  w y ch o d z i  zd ro w e .

P rz y p a d e k  s tw ierdza :  1) z jawisko  o b u d z en ia  się  u ta jo n e g o  kokluszu 
p o d  w p ły w e m  urazu odry ,  2) w ażność  roli d rg a w ek  i wym iotów , które 
p o d o b n ie ,  jak  k ichan ie ,  m ogą  być  ró w n o zn aczn ik iem  kasz lu  kokluszow ego .  
O śro d k i  w y m io tó w  i kaszlu m ają  n ie ty lko  są s iad u jące  u m ie jsco w ien ie  
w  opuszce  mózgu, ale  także  p o d o b n e  drogi o d ru c h o w e  tak  d o ś ro d k o w e  
jak  i o d ś ro d k o w e .  (Streszczenie  własne).

T a d .  W e l f l e  o m aw ia  p rz y p a d e k  ang iny  P la u t -V in c e n t ’a.
N iem o w lę  11-miesięczne zos ta ło  um ieszczo n e  w szpita lu  im. K a ro la  

i Marji z p o w o d u  gorączki,  w ym io tów  i „krost  w  g a r d le “ ; c h o ro b a  m ia ła  
ro z p o c z ą ć  się  p rzed  dw om a  dniami.

Na oddz ia le  s tw ie rdzono :  s tan  ogólny dob ry ,  c iep ło ta  39,2, tę tno  
szybkie  o d o b re m  nap ięc iu  i w ypełn ien iu ;  b u d o w a  średn ia ,  k o śc iec  z wy- 
b i tnem i zm ianam i krzywiczemi; n a rządy  w ew n ę trzn e  b e z  zmian w yraźnych;  
m igda łk i  duże,  p o k ry te  sz a ro b ia łem i na lo tam i,  m ocno  z p o d ło że m  zespo lo -  
nemi; n a lo t  p rz ec h o d z i  w n ieznacznym  stopn iu  na języczek  i łuk i  p o dn ie-  
b ienne ;  w okolicy  na lo tu  ś luzów ka  m ocno  zacze rw ien iona ,  głos czysty.

P o  p a ru  dn iach  s tan  chorej p ogorszy ł  się, n a lo ty  nie u s tę p o w a ły ,  
p rz ec iw n ie  — drąży ły  w g łąb  mimo s to so w an ia  surow icy  p rzec iw błonicze j,  
tworzyły  się wyżerki: c iep ło ta  w g ran icach  ?9 — 40°, t ę tn o  szybkie ,  m ię k 
kie, wymioty,  foe tor  ex  ore. D w u k ro tn e  b a d an ia  labora to ry jne  wykaza ły  
b ra k  p rą tk ó w  Loefflera  (w p re p a ra c ie  i pos iew ie) ,  na tom ias t  s tw ie rdzono  
o b e c n o ś ć  laseczn ików  w rzec io n o w a ty ch  o raz  k rę tk ćw .

5-go dnia p o b y tu  w szpita lu  dz iecko  dosta ło  z ap a le n ia  p łuc  odos-  
k rze lo w eg o  i w kró tce  um arło .  Sekcja  w ykaza ła :  b ro n c h o p n e u m o n ia  d i sp e r 
sa  pulm. u t r iu sque  oraz  g łęb o k ie  wyżerki  na  m ig d a łk ach ,  nag łośn i  i przy 
w ejśc iu  do  krtani.

P rz y p a d e k  n in ie jszy  zas ługuje  na u w a g ę  ze w zg lędu  na z łoś liwy 
p rz eb ieg  o raz  c iekaw y  obraz  a na tom iczny ,  w ykazujący  duże  zm iany m ar 
tw icze  w bliskośc i  m igda łków , nie  n a ru sza jąc e  strun g łoso w y ch  i tchaw icy ,  
co m ia ło b y  p r a w d o p o d o b n ie  m ie jsce  w p rz y p ad k u  b łon icy ,  (Str, w łasne).

W  d y s k u s j i  doc .  W. Szenajch  przy  sp o so b n o śc i  zw rac a  uw agę  
na c iężkość  p rz eb ieg u  b ło n ic y  od p e w n e g o  czasu , śm ier te lność  w zm aga  się. 
P rzyczynę  teg o  z jaw iska  m ów ca  u p a tru je  w zw iększan iu  się jad o w ito śc i  
zarazka ,  lub, co jes t  pew n ie jsze ,  w mieszanej formie zakażen ia :  strep to-  
d ip h th e r ia .  W N ie m c ze c h  w tych  p rz y p a d k a c h  stosu ją  surow icę  dyftery tycz- 
ną i p rzec iw p ac io rk o w co w ą  z w y n ik iem  p o d o b n o  dobrym . U nas  P a ń s tw o 
wy Z ak ład  H ig jeny  m a w n ied ług im  czasie  w y p u śc ić  p o d o b n ą  m ieszan ą  
surow icę.

W . Mikułowski  p rzypom ina  o w ażności  odk ry c ia  bak te r jo log icznego  
Sanare l l i ’ego, który os ta tn io  w y k aza ł  n ie ty lko  jed n o ro d n o ś ć  p o s ta c i  krę t-
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ków kiszkowych,  u s tnych ,  p łucnych, czy w anginie ,  ale  ud o w o d n i ł ,  że t. zw. 
w izec ionow ce  nie  są n iczem  innem , jak  krę tkam i,  k tó re  na  skutek w pływ ów  
zew nę trznych  u trac i ły  z d o ln o ść  wykonyw an ia  o b ro tó w  ś rubow ych  naoko ło  
swej osi, że więc  n iem a  różnicy m iędzy  w rzec io n o w cem , a krętkiem. Z e  
w zględu  na często  spo tykany  b rak  k rę tk ó w  w p re p a ra c ie  n a lo tu  z g a rd ła  
przy  rów noczesne j  o becnośc i  w rzec io n o w c ó w  — odkryc ie  Sana re l l i ’ego 
n a b ie ra  znaczen ia  p rak ty czn eg o  tak  dla b a k te r jo lo g a ,  jak i d la  klinicysty.

(S treszczen ie  w łasne).

S. Ł y s k a w i ń s k i  p rz e d s ta w ia  i o m aw ia  p r e p a r a t  k iszek, p o c h o 
dzący od dz iecka  4 -dn iow ego  z w ro d z o n e m  z w ę ż e n ie m  je l i t a  c ien k ieg o  
i u c h y łk ie m  M e c k e l ’a p rz y ro ś n ię ty m  do p ęp k a .

U dz iecka ,  które  — poza  b ra k ie m  lewej d łon i  — przez  p ierw sze  
d w a  dni nie  zd rad z a ło  innych  w y ra źn y c h  o b jaw ó w  p a to log icznych ,  w t rze 
cim dniu w ys tąp i ły  w ym ioty  t reśc ią  o w y g lą d z ie  sm ółk i  przy  jed n o c ze sn e m  
za trzym an iu  wypróżnień ;  w n a s tęp n y m  dniu  b a d an ie ,  d o k o n a n e  przez re fe 
renta,  w ykaza ło  znaczne  w zd ęc ie  b rzucha  oraz  wypuklen ie  p ęp o w in y  w o b 
ręb ie  wrót  p ę p k a  z w y raźn em  p rze lew an iem  przy  n ac isk an iu  tegoż.  Na za 
sadzie  p o w y ższy ch  d a n y ch  z o s ta ła  ro zp o zn an a  w ro d z o n a  n ied ro żn o ść  
kiszek, w o b ec  czego  w tym sam ym  dniu d z ie ck o  b y ło  o d e s łan e  do  szpita la  
im. K a ro la  i Marji,  gdzie n iezw łoczn ie  p o d d a n o  je zab iegow i operacy jn em u .  
Przy o p e rac j i  z n a lez iono  przy rośn ięc ie  do p ę p k a  pę tl i  je l i ta  c ienk iego ,  
k tóra  o k aza ła  się  uchyłkiem  MeckeTa; uchy łek  ten, jak  ró w n ie ż  pę t la  je l i ta ,  
z której on w ychodził ,  by ły  b a rdzo  si lnie  rozdęte ;  n a to m ias t  po zo s ta ła  
część jel i ta  c ienk iego ,  ką tn ica  o raz  je l i to  g rube  m ia ły  w yg ląd  sznurkow aty ,  
p rzyczem  przejśc ie  od  ro zsze rz en ia  do zw ężen ia  b y ło  rap to w n e ;  zmian 
a natom icznych ,  k tó reby  m og ły  w p ły n ą ć  na w y tw orzen ie  się tego  p rz e w ę 
żenia, nie znalez iono.  Z ab ie g  o g ran iczy ł  się do  o d c ię c ia  o b w o d o w eg o  o d 
cinka uchyłku  M eckeTa, resz tkę  zaś jeg o  w szy to  w  ranę  pępka.  Dziecko 
zm ar ło  w kilka godzin  po  o perac ji .  Sekc ja  zwłok w ykaza ła ,  że d rożność  
jelit  nie by ła  tu c a łkow ic ie  zn ies iona  w b io d ro w e m  bow iem  jelicie  z n a le 
z iono ka ł  p o k a rm o w eg o  p o ch o d ze n ia .  (Streszczenie  własne).

W  d y s k u s j i  J. P rzed b o rsk i  zapy tu je ,  czy p ie rw sza  sm ółka  b y ła  z a 
b a rw io n a ,  czy nie, p o n iew aż  m a to zn aczen ie  d la  w y ja śn ien ia  genezy  z w ę 
żenia.

W. M ikułowski podkreś la ,  że zag a d n ie n ie  occ lus io  in te rna  tak  
u dz iecka ,  jak  i u d o ro s łeg o  nie jes t  z ag a d n ie n iem  trudnośc i  djagnostycznych, 
a le  p rzed ew szy s tk iem  z ag a d n ie n iem  trudnośc i  leczniczych. Z e s p ó ł  ten  s t a 
nowi w y ją tek  od  z asad y  .c e s s a n te  causa  c e s sa t  e ffec tus“ , p o n iew aż  mimo 
dobre j  d jagnozy  i szczęśliwej o p e rac j i  p rzychodz i  tak  częs to  po  ope rac ji  
do zatrucia  ustroju pod w p ły w em  resorpcji  t reści,  znajdującej  się p o n a d  
m ie jscem  zw ężen ia  je l i tow ego  (dz ia łan ie  p ro teozy ,  czy histaminy).  S tąd  
ważność  do n io s ły ch  odkryć  f izjologów am erykańsk ich :  W h ip p la ,  H a-  
st ingsa ,  H a d d e n a ,  którzy u d o w o d n i l i  na  zw ierzętach ,  że in toksykacja  ta 
s to i w śc is łym  zw iązku  nie ty lko  z de f icy tem  w odnym , ale  także  z ob n iże 
n iem  w skaźn ika  soli we krwi. P rsktyczny wniosek ,  aby  w każdym  prz}-pad- 
ku occ lus io  in te rna  w p ro w a d z a ć  cho rem u  n ie ty lko  sól izotoniczną, jak  
do tąd  ro b io n o ,  ale  także  w w ie lk ich  ilościach  sól hyper ton iczną ,  w ięc  
100/0 —  3 0 %  p o  kilka razy dz ienn ie  w in jekc jach  śródżylnych lub p o d 
skórnych  — tak  p rzed  ope rac ją ,  jak  i przez  szereg  dni po operacji .  Prof. 
G o sse t  i B inet ogłosili  cały szereg  z n akom itych  w yn ików  tego  w ażnego  
dziś leczen ia  za truc ia  ustroju w związku ze zw ęż e n ie m  kiszkowem. (Str. wł.).

S. fcyskawiński zaznacza  w odpow iedzi :
J. P rzed b o rsk iem u ,  p ierw sza  sm ółka  b y ła  zab arw iona;  op isany  p rzy 

p a d e k  odnos i  m ó w ca  do grupy  z boczeń  te ra to log icznych  w p rz e c iw s ta w ie 
niu do  z boczeń  s p o w o d o w a n y c h  przez  sp raw y  zapalne ,  czego w danym  
w y p a d k u  nie m ożna  by ło  stw ierdzić .

W . M ikułow skiem u —  p rz y p a d e k  był  d e m o n s tro w an y  ze w zg lędu  na 
s tosunkow o  rzadką  etio logję  w rodzonej  n ied rożnośc i  kiszek; t ru d n o śc i  le c z 
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nicze w d a n y m  razie były sp o tę g o w a n e  przez  zmiany w kiszkach, b ę d ą c e  
w związku  z pow yższą  w ad ą  rozwojową; o d  p ro p o n o w a n y c h  przez  d y sk u 
tan ta  z ab ieg ó w  nie m ożna  było  w d an y m  razie o c ze k iw ać  p o żąd an eg o  
e fek tu  (S treszczen ie  własne)»

J. W i s z n i e w s k i  w yg ła sza  odczy t  p. t : „O o d rę b n o śc ia c h  w o b r a 
z ie  k l in iczn y m  z a p a le n ia  m ie d n ic z e k  n e r k o w y c h  u d z ie c i“ . (R zecz  p rz e 
znaczo n a  do druku).

W d y s k u s j i  prof. M ichałow icz  zaznacza ,  że k w in tesenc ją  p racy  
kol.  W iszn iew sk ieg o  jes t  p o s ta w ien ie  z a g a d n ie n ia  z ap a le n ia  m ied n iczek  
n e rk o w y ch  w n o w e m  świe t le ,  a m ianow ic ie ,  że nie jes t  ono sa m o is tn ą  
jed n o s tk ą  cho ro b o w ą,  lecz tylko u jaw nien iem  się pew nej  innej c h o ro b y  
w m iedn iczkach .

Z tak ie m  z jaw isk iem  m am y do czynienia  w zab u rzen iach  g o spoda rk i  
wodnej ,  gdz ie  po d  w p ły w e m  zmniejszonej  o d p o rn o śc i  o rgan izm u  bac te r iu m  
coli m u tu je  na  z łoś liwe szczepy  i w yw ołu je  zm iany  w m iedn iczkach .  Dość 
często ox a lu r ia  w  p rz eb ieg u  z ap a le n ia  m ied n iczek  n e rk o w y ch  rów nież  
w skazu je  na  zaburzen ia  p rzem iany  m aterj i .  M ów ca  p rzypom ina ,  że p o w y ż 
szy p o g ląd  w om aw ianej  sp rawie  w y p o w ie d z ia ł  na  drug im  zjeździe  p ed ja t -  
rów w Poznaniu .

R. S tank iew icz  s twierdza,  że w p rz y p ad k ach  o s t r e g o  z ap a len ia  m ie d 
niczek ne rkow ych ,  jako  j e d e n  z w ażnie jszych  o b j a w ó w  przedm io tow ych ,  
na leży  po d k re ś l ić  w yb i tną  b o lesn o ść  okol icy  p o d p ę p c z a  i p o d  łu k am i że- 
b row em i.  Bolesność okolicy  łu k ó w  żeb ro w y ch  w y s tę p u je  w ybi tn ie  z w ła s z 
cza przy b im an u a ln em  b a d an iu .  P rzew lek łe  zapa len ie  m ied n iczek  n e rk o w y ch  
rozpozna jem y  na  p o d s ta w ie  b a d a n ia  d ro b n o w id z  o w ego  moczu; op rócz  
ro p o m o czu  o b ecn o ść  p o jed y n c zy c h  w a łeczków  szk l is tych  w tych  ra za ch  
należy om al że do reguły; u s ta len ie  ro zp o zn an ia  na  p o d s ta w ie  w y razu  
tw arzy  (p o d k rą ż o n e  gałki oczne) czę s to k ro ć  zawodzi .

P o d z ia łu  z ap a le n ia  m ied n iczek  n e rk o w y ch  na zapa len ie :  a) to k sy cz 
ne i b )  b a k te ry jn e  nie m ożna  p rzy jąć  bez  zas trzeżeń .  R ów nież  jest nie do 
p rz y ję c ia  p o d z ia ł  e tjo logiczny szkoły n iem ieck ie j :  z ap a le n ie  sp o w o d o w a 
ne p a c io rk o w c am i  (zak ażen ie  k rw io p o c h o d n e ) ,  o raz  zakażen ie  g ro n k o w ca-  
mi i b. coli  (infectio e n d o g en es-a scen d en s) .

Na j e d e n  szczegół  na leży  zwrócić  uw agę:  b a d a n ie  p o śm ie r tn e  w w ię k 
szości p rz y p ad k ó w  nie wykazuje  w m ie d n icz k ac h  ropy ,  po m im o ,  że b a d a n ie  
p rzyżyc iow e  w ykazuje  ropom ocz .

W  etjo logji  z ap a le n ia  m ied n iczek  ne rk o w y ch  w ażną  ro)ę odgryw a  
dziedziczność.  M a te r ja ł  kliniczny, polik l in iczny  i o b se rw a c je  w łasne  p r z e k o 
na ły  m ów cę,  że częstokroć  jes t  to c ie rp ien ie  rodz inne .  Leczen ie  zap a len ia  
m ie d n icz ek  n e rkow ych  do  obecne j  chwili  p rz ed s ta w ia  je szcze  b a rd zo  t r u d 
ne zagadn ien ie .  A lka lizac ja  m oczu i nap rzem ian  zakw aszan ie  nie d a je  
w y b i tnych  w yników  leczniczych. (S treszczenie  własne).

D o cen t  W. Szenajch  z w raca  uw agę  na n iek tó re  d e l ik a tn e  ob jaw y,  
jak  np .  n iec h ę ć  do ssan ia  oraz częs te  m oczen ie ,  które w ys tępu ją  wcześniej,  
niż zm iany  w moczu.

P ień k o w sk i  ośw iadcza ,  że o b se rw u jąc  i ana l izu jąc  w łasny  m ate r ja ł  
w p o rad n i ,  już od  la t  kilku u ro b i ł  sob ie  na  zapa len ie  m iedn iczek  n e rk o 
wych po g ląd ,  jaki  w tej sp raw ie  w ypow iedzie l i  p re le g en t  i prof. M ichałowicz .

W. M ikułowski  zap y tu je  referenta ,  czy u w aża  ch o ro b ę  za sa m o d z ie ln ą  
jed n o s tk ę  nozo log iczną ,  czy nie.

Jak  w po łożn ic tw ie  j e d n ą  z na jczęs tszych  przyczyn ropom oczu  c ię 
żarnych  bywają  zw ężen ia  m oczow odów  z p o w o d u  różnych m alform acji ,  
k tó re  na leży  w y k ry w ać  ren tgeno log iczn ie  i cys toskopow o, p o d o b n ie  w pe* 
djatrj i  n a leża ło b y  częściej  p o s ług iw ać  się cy s to sk o p e m  H ei tz -B oyera  
i rad io g ra f ją  ce lem  w y k ry w an ia  n ie rzad k ich  w rodzonych  zn ieksz ta łceń  lub 
guzów, p o w o d u ją cy c h  ropom ocz .  (S treszczenie  własne).

M. R oszkow sk i  p o d k re ś la  w p o w s ta w a n iu  zap a len ia  m iedn iczek  n e r 
ko w ych  znaczen ie  u sp o so b ie n ia  rodz innego ,  pory  roku i bakterji .

J. P rzed b o rsk i  u w aża  o d se tek  śm ier te lnośc i  w m ate r ja le  p re leg en ta
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za zbyt duży. M a te r ja ł  p ra w d o p o d o b n ie  d a łb y  się  p o d z ie l ić  na  d w ie  grupy:
a) p rzypadki ,  p rzyby łe  do kliniki już z g o to w e m  rozpoznaniem , ale

o ciężkim przeb iegu ;
b) p rzypadki ,  w których  rozp o zn an o  sp ra w ę  m iedn iczkow ą  dopiero  

w klinice.
W  ten sposób  p r o c e n t  śm ier te lności  u s to su n k o w a łb y  się inaczej.
St. K ram sztyk  zaznacza ,  że w  leczen iu  nie uw zględn iono  czynnika 

b ak te r jo lo g iczn eg o .
R. S tank iew icz  w  od p o w ied z i  p rzedm ów cy  zaznacza , że na  p o d s ta w ie  

80-ciu w ła sn y ch  p rzy p ad k ó w ,  leczonych  szczep ionkam i,  n ie  może uważać  
tej m e to d y  za sku teczną.

J. W iszn iew sk i  w  o d p o w ie d z i  kom uniku je  doc. Szenajchow i — na 
ob jaw y w s p o m n ia n e  przez n iego, nie zw ró c i ł  uwagi; W. M iku łow sk iem u — 
z ap a le n ie  m ied n iczek  n e rk o w y ch  u w aża  za sp ra w ę  wtórną;  M. R o sz k o w 
skiemu — treść  re fe ra tu  nie do tyczy ła  p a to g e n e z y  tego  c ierp ienia.

P o s ie d z e n ie  k l in iczn e  z dn. S. U. 1928 r.

O b ecn y ch :  cz łonków  — 46, gości — 35.

S. P ó ł t o r z y c k a  d em o n s tru je  i o m aw ia  p re p a ra t  ana tom iczny  
n o w o tw o ru  p ę c h e r z a  m o c z o w e g o  u d z ieck a  dw ule tn iego .  M akroskopow o  
twór m ia ł  ksz ta ł t  k a la f jo row aty ;  m ik ro sk o p o w o  s tw ie rdzono  h ab d o m y o m a .

S. P o p o w s k i  d e m o n s tru je  12-letnią d z iew czynkę  z ro z p o z n a 
niem jam y  g ruź licze j  w górnym p łac ie  p ra w eg o  p łuca :  po  k i lkak ro tnem  
zas tosow an iu  odm y zmiany m ie jscow e  znaczn ie  się  cofnęły i s tan  ogólny 
uległ po p raw ie .  P rz y p a d ek  pow yższy  zas ługuje  na  u w ag ę  ze w zg lędu  na 
u ta r te  m niem an ie ,  że II-rzędowa gruźlica  p łuc  nie  p o d d a je  się leczeniu

F e s t e n s t a d t  d e m o n s tru je  p rz y p ad e k  guza  j a m y  b rz u szn e j  u dziec* 
ka 4 -m ies ięcznego;  p o n iew aż  dzieciak  je s t  w o b se rw a c j i  klinicznej d o p ie ro  
2-gi dzień, p o c h o d z e n ie  guza  jeszcze  nie  zosta ło  w y jaśn ione .

W  d y s k u s j i  Jas t rzębsk i  zaznacza ,  że p rz e d  ty g o d n iem  rozpozna ł  
guz u tego  d z iecka  i że, s ądząc  ze zd jęc ia  r e n tg e n o w sk ie g o ,  m a  się tu 
p ra w d o p o d o b n ie  do  czynien ia  z guzem  p o c h o d z e n ia  n e rk o w eg o .

W. M i k u ł o w s k i  d e m o n s tru je  i o m aw ia  p rz y p ad e k  sp le n o -p n eu -  
m o n iae  G r a n c h e r i  u c h ło p c a  12-letniego. C hory  przyby ł  6. VIII. 27 r. do 
szpita la  w stanie dusznośc i  i sinicy ze s t łu m ien iem  o raz  ze zniesieniem  
szm erów o d d e ch o w y c h  n a d  p ra w ą  p o ło w ą  klatki piersiowej.  Brak p rz esu 
n ięc ia  n a rzą d ó w  sąs iedn ich ,  b rak  ob jaw u  ta śm o w eg o  P i t resa ,  k i lkak ro tne  
nak łuc ia  u jem ne.  H y p o c h o le s te r in a e m ia ,  zat rzym an ie  chlorków w moczu, 
ujem ne b a d a n ie  bak te r jo log iczne  p lw ociny ,  u jem ny R en tgen .  Stan t rw a  
8 dni; 9-go sp a d e k  tem p e ra tu ry  i z jaw ien ie  się szm eru o sk rze low ego ,  po- 
krytego rzężen iam i dźw ięcznem i.  R ó w n o cześn ie  w y rzu can ie  ch lo rk ó w  i n a 
s tę p o w a  re k o n w ale sc en c ja .  W  4 mies, p o tem  o b se rw o w an y  przez  miesiąc  
nie  w ykazuje  ż ad n y c h  zmian, k tó reb y  m ogły  p rz em aw ia ć  za gruźlicą  p łuc .  
P rz y p a d ek  był n iew ątp l iw ie  z esp o łem  G ran ch e ra ,  b y ł  jed n ak  także  n iew ąt-  
p l iw em  z a p a le n ie m  p łuc  w łókn ikow em , a nic ż a d n ą  z pos tac i  w tórnych  
(Q ueyra t) ,  lub p ie rw o tn y c h  (W oil lez)  kongest j i  p łu cn o -o p łu cn o w y ch ,  k tó re  
jak  z d em o n s trac j i  w idać ,  nie k o n ieczn ie  m uszą  w y p ie ra ć  od  uczes tn ic tw a  
zap a len ie  p łuc  w łó k n ik o w e  w zesp o le  G ra n ch e ra .  (S treszczen ie  w łasne),

S. S a s k i  w y g ła sza  odczy t  p. t.: „ W  sp ra w ie  s z c z e p ie ń  o c h ro n n y c h  
p rz ec iw g ru ź l icz y ch  s z c z e p io n k ą  B C G “ .

Dane  s ta tys tyczne  o szczep ien iach  ochro n n y ch  m e to d ą  C a lm e tte  a, 
og łoszone  do k o ń ca  1927 r., w ykazują ,  że liczba n o w o ro d k ó w  z a s z c ze p io 
nych wynosiła  we Franc ji  — 52.772, w In d o -C h in ach  —  í̂.VjOO, w Ałgie- 
rze '  1.308, w Belgji — 386, w G rec j i  —  136, w H iszp an ji  —  2 l3 ,  w Ru- 
munji  938, na U kra in ie  — 472. W  P o lsc e  P a ń s tw o w y  Z a k ła d  Higjeny
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w y d a ł  od  lu tego 1926 t . do lu tego 1928 r. szczep ionkę  d la  553 n o w orodków .  
O g ó ln a  w ięc  l iczba dz ieci  szczep ionych ,  w y k a za n a  d o ty ch czas  w sp raw o 
z d a n iac h  z poszczeg ó ln y ch  krajów, w ynos i  około  90.000. F a k ty czn a  liczba  
zaszczep ionych  jes t  znacznie  w iększa,  gdyż w ie le  k ra jów  nie og łos i ło  
jeszcze  sp ra w o z d a ń  z d o k o n an y ch  szczep ień .  O  sku tecznośc i  szczepień  
ś w ia d c z ą  n a j lep ie j  dane  s ta tys tyczne ,  u zyskane  we Francji ,  k tóre wykazują ,  
że w śró d  dz ieci  szczep ionych ,  n a rażonych  na  zakażen ie  gruźlicą,  u m ie ra l 
ność  na  tbc  w wieku 0 — 1 roku  w yn ios ła  0 ,9%  —  w obec  2 5%  dla  dzieci 
n ieszczep ionych .  P o d o b n y  stosunek  o t rzy m an o  w Hiszpanji  i na  Ukrainie .  
S tw ie rdz iw szy ,  że na p o d s ta w ie  os ta tn ich  b a d a ń  szczep BCG n a leży  u w a 
żać za b a rd z o  m ało  z jadliw y, lecz n iez u p e łn ie  p o z b aw io n y  z jad l iw o ic i  dla  
zw ie rzą t  wrażl iwych,  p re leg en t  p rz ec h o d z i  do ro zp a t rzen ia  zarzutów, s t a 
w ianych  m eto d z ie  C a lm e t te ’a przez  n ie l icznych  zresz tą  au torów . Z arzu ty  te 
do ty czą  p rz ed e w sz y s tk iem  —  n ie b e z p ie c z e ń s tw a  s to so w an ia  szczep io n k i  ze 
w zg lędu  na rzekom ą ch o ro b o tw ó rc z o ść  szczepu  BCG, p o w tó re  — m ożliw ośc i  
z w ięk sza n ia  się z jad liw ości  szczepu  w czasie  p rz eb y w a n ia  w us tro ju  szcze
p io n y m ,  w re sz c ie  — n iesku tecznośc i  szczep ien ie ,  której w y ra ze m  ma być 
u jem ny  odczy n  tu b erku l inow y  u znacznej  części szczep ionych .  Z arzu ty  
p rzec iw n ik ó w  C a lm e t t e ’a nie są p o p a r te  d o s ta te cz n y m  m ate r ja łem  d o w o 
do w y m  i są sy s tem atyczn ie  o d p ie ra n e  przez  tw órcę  m etody. O p ie ra ją c  sią 
na  d a n y c h  z p iśm ien n ic tw a  oraz  na  w łasnych  b a d a n ia c h  nad  z jad liw ości^  
szczepu  BCG, p re le g en t  u w a ża  za w sk azan e  p ro w a d z e n ie  szczep ień  nowo- 
o d k ó w  m e to d ą  C a lm e t te 'a  w Po lsce .  (S treszczen ie  własne).

M. P r o k o p o w i c z - W i e r z b o w s k a  wygłasza  rzecz: , , 0  o r g a n i 
zac j i  s z c z e p ie ń  p rz ec iw g ru ź l i c z y c h  n a  t e r e n i e  W a r s z a w y “ .

W  m arcu  1927 roku K o m ite t  szcze p ie ń  ochronnych  met. C a lm ette  a 
z a p o c z ą tk o w a ł  sz czep ien ia  na  t e ren ie  W arszaw y  i p ro w a d z i  je da le j  w s p ó l 
n ie  z Pol. Zw. P rzec iw gruź liczym  oraz  P ań s tw .  Zak ł .  Higjeny.

P o c z ą tk o w o  szczep iono  jed y n ie  n o w orodk i  z rodz in  gruźliczych, 
o becn ie  również  i z o toczen ia  z d row ego  — zaw sze  za z g o d ą  ro d z icó w ; do 
rozszerzen ia  szczep ień  »kłoniły nas: d a n e  z l i te ra tu ry  zagranicznej o n ieszko
d l iw o śc i  szczep ień  n o w orodków ; p rzek o n an ie ,  że w ś rodow isku  w ie lkom iej-  
sk iem  wszystk ie  dzieci na rażone  są na  zak ażen ie  gruźlicze; w reszc ie  s to su n 
kow o  b a rd zo  m ała  l iczba  dzieci,  p o zo s ta jący ch  w bezp o ś red n ie j  styczności  
z zak aźn em i p o s tac iam i  gruźlicy  (w najbliższej rodzin ie) .

Szczep ien ia  w y k o n u ją  w W a rsz a w ie  o d d z ia ły  położnicze :  Ofic. Szkoły 
Sanit. ,  Kliniki U. W., Szp i ta la  s ta rozakonnych ,  Św. Zofji , Św. E lżb ie ty  oraz  
p o ra d n ie  przec iw gruźl icze .

Szczep ionkę  p rzy g o to w u je  P a ń s tw o w y  Z a k ła d  H ig jeny  i w yda je  p o 
w yższym  ins ty tuc jom  b e z p ła tn ie .

S zczep ione  dz ieci  p o zo s ta ją  p o d  o p iek ą  leka rza  - p ed ia t ry  i b ad an e  
są co trzy m ies iące .  P ie lęgn iarka  w yw iadow czyn i  odw ied za jąc  rodz inę  d z iec 
ka, b a d a  warunki ,  w jakich  dz iecko  żyje, oraz  m ożliw ość  zakażen ia  wśród-  
rodz innego .  O so b y  do ros łe ,  p o d e jrz an e  o gruźlicę ,  b a d a ją  p o ra d n ie  p rzec iw 
gruźlicze.  Do dnia  1.11.28 zaszczep io n o  w W arsz a w ie  204 dz iec i  (z k tórych 
część  w y je ch a ła  na  prowincję) .  Z  p o śró d  s ta le  m ie szk a jący ch  w W arsz a w ie  
d o k ład n e  d a n e  ma Polski Z w . P rzeciw gruźliczy  o 90 dz iec iach .

Z by t  m ała  l iczba  z aszczep io n y ch  i o b se rw o w a n y c h  dz ieci  nie p o 
zw ala  na  wnioski  co do skuteczności  szczepień .  P re le g e n tk a  stw ierdza  j e d 
nak, że d o ty ch czas  nie spos trzeżono  wśród  zaszczep ionych  żad n e j  sp raw y  
c h o ro b o w ej ,  k tó rąby  m ożna  było  w iązać  z p o d a n ie m  szczepionki;  dzieci 
rozw ija ją  się naogół norm aln ie ,  z a p a d a ją c  na  w ła śc iw e  d a n em u  w iekow i 
sp raw y  ch o ro b o w e .  P re leg en tk a  zwraca  się do  w szys tk ich  leka rzy  z p ro śb ą
o w sp ó łp ra cę  w pow yższe j  akcji,  a w szczególności  o z aw ia d am ian ie  o j a 
k im kolw iek  w y p ad k u  chorobow ym , któryby mógł stać  w związku p rzyczy
n ow ym  ze szczep ien iem , o śc is łą  o b se rw ac ję  dzieci,  b ę d ą c y c h  p o d  o p ieką  
ieJcarzy - ped ja t rów ,  o sk ie ro w y w an ie  c iężko c horych  dzieci d o  kliniki lub 
szp i ta l i  w celu  w y konan ia  d o k ład n y ch  b a d a ń  oraz  ew. b a d a n ia  p ośm ier tnego .

(S treszczenie  w łasne).
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W  d y s k u s j i  P rof.  M. M ichałowicz  p o d n o s i  t rudnośc i,  z jak iem i 
wciąż wałczy K o m ite t  do szczep ień  C a lm e tte  owskich;  sp raw a  szczep ień  te  
znacznym  o p o rem  przen ika  do p rz e k o n a n ia  wie lu  lekarzy .  S to sunkow o m ała  
ilość  szczep ień ,  d o k o n an y ch  u nas,  t łu m aczy  się n ieu św iad o m ien iem  p u 
bliczności.  W ie lka  t ru d n o ść  w d o k o n y w an iu  sekcji  dzieci szczep ionych ,  
a zm arłych  z innej p rzyczyny, nie p o z w a la  ob iek tyw nie  sądz ić  o pożytku 
lub szkodzie  szczep ień .  Dotąd na m ate r ja le  og łoszonym  nie u d a ło  się zau 
w ażyć  wpływ u u jem n eg o  szczep ień .  M ów ca  zaznacza ,  że szczep i  się nie- 
ty lko  now orodk i ,  lecz  m ożna  p o d d a ć  szczep ien iom  i doros łych ;  t. np. 
w N orw eg j i  p o d le g a  szczep ien iu  zd ro w y  p e rso n e l  p ie lęgn ia rsk i  na  w y p a d ek  
p rzy d z ie len ia  na o d d z ia ł  gruźlików. (S treszczen ie  własne),

L. L ipszyc p o d a je ,  że szczep ił  dw oiaczk i.  p o c h o d z ą c e  od ojca z o tw ar 
tą gruźlicą; w ki lka  m ies ięcy  dzieci zm arły  w sk u te k  biegunki;  sekc ja  w obu 
p rz y p ad k a ch  zm ian  gruźliczych nie w yk aza ła .  W e d łu g  m ówcy,  szczep ionkę  
BCG s to so w a ć  m ożna  z czystem sum ien iem .

Doc. W . Szenajch  przypom ina ,  w  jak i  sp o só b  zosta ła  za ła tw io n a  sp ra 
wa szczep ień  BCG na o s ta tn im  z jeździe  p e d ja t ró w  n iem ieck ich  w W iean iu :  
sp raw a  bez  a rg u m en tó w  z o s ta ła  od rzucona .  M ów ca  d opa tru je  się w tym 
fakcie p o d ra żn ien ia  am bic ji  n a ro d o w y ch ,  a m oże  i n a u k o w y ch  n iem ców , 
a to tem  p ra w d o p o d o b n ie j ,  że w dz iedzin ie  gruźlicy n iem cy dw ukro tn ie  
mieli f iasco: Koch  z tu berku l iną  i F rydm an  z gruźlicą żółwią. O m aw ia jąc  
szczep ionkę  B C G ,  Szenajch  zaznacza ,  że tw órcy  jej p o p e łn i l i  b łąd ,  nazy 
wając  ją  n ie jad o w i tą  (avirulente);  z punktu  w idzen ia  teorji  p o w s ta w a n ia  o d 
pornośc i  szczep ionka  n ie ja d o w i ta  b y łab y  bezuży teczna .  Na zarzu ty  p r z e 
ciwników, że o d p o rn o ść  po szczepieniu  BCG trw a zby t  krótko —■ 3— 4 lata,  
Szenajch  zaznacza ,  że ok res  o d pornośc i ,  choćby  n a w e t  jeszcze  krótszy, ma 
don io s łe  znaczen ie  w tak  p o d a tn y m  na  zak ażen ia  ok res ie  życia  dziecka.

S. Ł y sk a w iń sk i  d o tąd  szczep ił  k i lk an aśc ie  now orodków ,  w n iektórych 
p rz y p ad k a ch  o b se rw o w a ł  b iegunkę .  O d p o r n o ś ć  m a t rw ać  około  5 lat. Idea 
szczep ień  zaczyna  p rzen ik ać  do publiczności;  m atk i  sam e już częście j  z a 
czynają  zap y tyw ać  o szczep ien ia .  Podpis  na zgodę  jed n e g o  z rodz iców  iuż 
nie je s t  w ym agalny .  Mówca uw aża ,  że c en a  szczepionki (5 z ło tych )  jes t  
zbyt w ysoka  w okresie  ob ecn y m  p ro p a g an d o w y m .

R. S tank iew icz  o b se rw o w a ł  w ym ioty  po  zadan iu  szczepionki.
Szczep  b yd lęcy ,  z k tó rego  spo rząd za  się szczep ionka ,  znajdu je  się 

w 6 %  gruźlicy no torycznej .
S. Saski uzupełn ia ,  że o d p o rn o ść  w e d łu g  C a lm e tte  a m a t rw ać  4 la ta ,  

C a lm e tte  po  ro k u  rew akcynu je ;  n ie  szczepi  j ed n a k  zasadniczo  dzieci charła -  
czych .  M utację  p rą tk ó w  typu  b y d lęc eg o  w ludzki u w a ża  za n ied o w ied z io n ą .

M. W ie rzb o w sk a  ośw iadcza ,  że w ym io ty  po  zad an iu  szczep ionk i  z d a 
rzają  się b a rd zo  rzadko; jeżeli  n o w o ro d ek  is to tn ie  zw y m io to w a ł  szczep ionkę ,  
lo p o d a je  mu się dnia  n as tępnego .  O d c zy n  P i rq u e t ’a w y s tęp u je  u 2 0%  
szczep ionych .

P a ra d is ta l  da je  krótkie  sp ra w o z d an ie  z rozm ów , jak ie  p ro w ad z i ł  
z prof. C a lm e t te ’em w spraw ie  szczep ień  BCG; o b szern ie jsze  sp raw ozdan ie  
wygłosi w T -w ie  B iologicznem.

P o s ie d z e n ie  k l in iczn e  z d n ia  22.11. 1928 r.

O b ecn y ch :  cz łonków  — 23, gości  — 23.

L a w e n d l o w a  p rzed s taw ia  p rz y p a d e k  c h o ro b y  H u t in e l  - P ic k ’a 
u 3 -letn iego ch łopca .

D z iecko  do  obecne j  c h o ro b y  by ło  zd row e,  zachorow a ło  p rzed  rokiem» 
m izern ia ło ,  a p rzed  p ó ł  rok iem  w ystąp i ły  obrzęk i  na n ogach  i tu łow iu,  p o 
większył się  brzuch.

Na klinikę p rzy b y ło  dnia  3 I X .27 r. ze zn acznem i o b j a w a m i  n i e 
d o m o g i  k r ą ż e n i a :  tę tnem  żle n a p ię te m  i źle  w y p e łn io n em ,  120 u d e 
rzeń na min.,  s inicą  na  twarzy  i k o ń c ac h  p a lcó w ,  d usznośc ią ,  o b rzęk am i 
znacznem i na k o ń c z y n a c h  do lnych  i okolicy  lędźw iow o-krzyżow ej .
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G ra n ice  se rca  p ow iększone  we w szystk ich  wym iarach ,  na  p raw o  s ię 
gają na  P /2 c m - poza  lin ję m ostkow ą ,  na lew o  na 2 cm. p o z a  linję su tko 
w ą  lew ą.  U d e rze n ie  kon iuszkow e m a c a ln e  w 5-ej przestrzen i  m iędzyżebr .  
na  wewn. od  linji sutk.  lew. n ie p rz esu w a ln e  przy zm ian ie  p o łożen ia  c ia ła  
c h o reg o .  T o n y  se rca  czyste, g łuchaw e .

P ł u c a :  N ieznaczne  s t łum ien ie  n a d  górnym  p ła te m  lew ego  p łuca  
o raz  n ad  do lnym  p ra w eg o  p łu ca  (tutaj o b jaw  tro jaka) ,  O d d e c h  pęcherzykow y.

B r z u c h :  duży, wyraźnie  ro zsze rzone  żyły skórne. W ą t r o b  a w y s ta 
je na  4 p a lce  z p o d  łuku  żeb ro w eg o ,  tw a rd a ,  o po w ie rzch n i  g ładk ie j,  
brzegu  ostrym. Ś l e d z i o n a  w ys ta je  na  2 pa lce  z p o d  łuku  ż eb ro w eg o ,
o konsys tenc ji  tw a rd aw e j .  O b ja w y  w olnego  p łynu  w jam ie  brzusznej.  
W  u k ł a d z i e  n e r w .  nic szczególnego .  B a d a n i e  m o c z u  nie w y k a 
zało  nic p a to log .  D iureza  b.  u p o ś le d zo n a .

Pu n k c ja  p raw ej  op łucne j  w y k aza ła  o b e cn o ść  p łynu  p rz e s ię k o w e g o .  
P irque t  -)— |-. W as se rm a n n  — . R entgen :  P łuca ;  p rzy c iem n ien ie  ł/3 górnej 
częśc i  lew eg o  p łuca .  N ieznaczna  ilość p łynu  p rzes ięk o w eg o  w p raw ej  opłucnej .  
Serce: p o w ię k sz o n e  we w szys tk ich  w ym iarach ,  p rzew ażn ie  w lew ą  stronę. 
Brak tę tn a  łuków  se rca .  C ały  zesp ó ł  o b jaw ó w ,  jak p o w o ln y  rozwój c ie rp ie 
nia,  o b e c n o ś ć  dużej wątroby,  ś ledz iony ,  wolny p łyn  w jam ie  brzusznej ,  
znaczne  obrzęki ,  o b ecn o ść  ob jaw ów  znacznej  n ied o m o g i  serca ,  n a su w a jące j  
raczej p rzypuszczen ie  co do  p e r ic a rd i t is  a d h aes iv a  (n iep rzesuw alne  u d e rz e 
nie kon iuszka  serca,  o b raz  rengenolog iczny)  p rz em aw ia ją  za  naszem  ro z p o 
znan iem , a d o d a tn i  odczyn  P i rq u e t ’a oraz  o b e cn o ść  g ruź liczego  ogniska 
w  lew em  p łucu  św iadczy  o e tjo log ji  gruźliczej tego c ierpienia.  Przec iw ko  
ro zpoznan iu  po lyse rosi t i s  tbc.  p rz em aw ia  o becność  p łynu  p rz e s ię k o w e g o  
w p raw ej  op łucne j  oraz tak  znaczne  o b jaw y  n ied o m o g i  se rca .  W ykluczyć  
o b e cn o ść  czystej  n ied o m o g i  se rca  m ó g łb y  tylko p rzeb ieg  kliniczny. Po 
2-u m ies ięcznym  p o b y c ie  w klinice  dz iecko  w yp isa ło  się ze znaczną  p o 
p ra w ą :  d uszność ,  obrzęk i  us tąp iły ,  zmnie jszyła  się  n ieco  w ą t ro b a  oraz  n a 
w et g ran ice  se rca  (Rentgen).

Z  leków  p o d a w a n y c h  na j lepszy  efekt o trzym yw ano po in jekc jach  
n o w asu ro lu ,  n a to m ias t  w sze lk ie  p re p a ra ty  nap ars tn icy  p o zo s taw ały  bez  
w p ły w u  na  s tan  chorego .

W o b e c  bezsku tecznośc i  n apars tn icy  m ożna  było  raczej wykluczyć 
o b e c n o ś ć  czys te j  n ied o m o g i  serca; cały p rz eb ieg  k liniczny p rz em aw ia ł  ra 
czej za n aszem  rozpo zn an iem ,  t. j. cho robą  H u t in e la  z w tó rn ą  n ied o m o g ą  
se rca ,  c h o ć  m oże  zbyt  łag o d n y  p rz eb ieg  c ie rp ien ia  i sku teczność  n o w a s u 
rolu  z d aw a ły  się p rzeczy ć  d jagnozie .

O b e c n ie  p o  2-mies.  p o b y c ie  w d o m u  dz iecko  p o w ra c a  na  klinikę 
w s tan ie  ana log icznym ,  w jak im  p rzyby ło  za p ie rw szy m  razem . Z  a n am n e 
zy d o w ia d u je m y  się, iż j a k o b y  od czasu w y p isa n ia  się z kliniki m ia ło  krótki 
o d d e ch ,  o d d a w a ło  m ało  moczu, a o s ta tn io  p rzed  3 tyg. p o jaw iły  się z n acz 
ne ob rzęk i ,  b rzuch  się pow iększy ł.  Z a s to s o w a n e  na k lin ice  in jekc je  n o w a 
surolu ,  n a s tęp n ie  p o d a w a n ie  infus.  f. d ig ita lis  o raz  m ocznika  p e r  os nie 
d a ją  żad n eg o  rezu lta tu .  O b e cn ie  m ożem y u p e w n ić  się co do rozpoznan ia ,  
a p o p ra w ę  p o d c z a s  p ie rw szeg o  p o b y tu  na  k l in ice  u w a ża ć  j ak o  remisję  
w p rzeb ieg u  c ie rp ien ia .  R o k o w a n i e  j e s t  z ł e .  (S treszczen ie  w łasne).

W  d y s k u s j i  doc .  W. Szenajch  zaznacza ,  że ro zpoznan ie  tej  j e d 
nostk i  c h o ro b o w ej  za życia  jes t  zaw sze  wątpliwe;  pew ne  rozp o zn an ie  m ożna 
p o s ta w ić  ty lko  na s to le  sekcyjnym.

D o c en t  A. Ł a w r y n o w i c z  i T.  C i o s ł o w s k i  wyg łasza ją  o d 
czyt p. t.: „W a r to S ć  p r a k ty c z n a  o d c zy n ó w  se ro lo g iczn y ch  k i ło w y c h  u p o 
ł o ż n i c  ł ą c z n ie  ze  s p ra w ą  w y k o rz y s tan ia  ich  do ce ló w  o rg a n iz ac j i  walki 
z k i ł ą  w r o d z o n ą “ .

Na m a te r ja le  Miejsk. Z a k ład u  P o ło żn iczeg o  im. ks. A nny  M a z o 
wieckiej w Miejsk. Inst. Hig.  w ykonane  zostały  b ad an ia  n a d  o d czynam i 
sero log icznem i ki łow em i (wiązania  d o p e łn iacza ,  odczyny  k łaczkujące) ,  nad 
p ró b a m i  k rw i od  2461 m a te k  (2CM1 krew p o z a ło ż y s k o w a  p lus  450 krew 
żylna)  o raz  2254 n o w o ro d k ó w  (k rew  pępow iny) .
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A u to rz y  d o c h o d zą  do w n iosków  następu jących :
K rew po za ło ży sk o w a ,  jako  w y k azu jąca  duży o d se te k  odczynów  d o 

da tn ich ,  n iesw ois tych ,  nie  n ad a je  się do  b a d a n ia  se ro log icznego  u położnic .
O d czy n y  k ł a c z k u j ą c e  (Sachs — G eorg i)  u p o ł o ż n i c  d a j ą  s t a le  z n a c z n ie  

m n ie j  7 a h a m o w a ń  n i e s w o i s ty c h ,  n iż  o d c z y n  w ią z a n ia  d o p e ł n i a c z a .
W  b a d a n iu  se ro log icznem  poza  odczy n em  W a s se rm a n n a  w ykonyw ać  

należy odczyny k łaczkujące
Z a  m in im alną  cyfrę o r jen tacy jn ą  rodz in  k i łow ych  w W arszaw ie  

m ożna  uważać  4 — 6°,o-
Dla w yk o n an ia  o dczynów  sero log icznych  u c ięża rnych  i położnic  

na leży  p o b ie rać  krew  żylną. O  ile się do tego  celu używ a krwi poza-  
łożyskow ej,  wyniki d o d a tn ie  b a d a n ia  (przy b rak u  o b jaw ów  kiły i anam nezy  
kiłowej) na leży  k o n t ro lo w ać  przez  p o w tó rn e  w y konan ie  odczynu z krwią 
żylną w 8 — 10 dni po po łogu .  O d czy n  se ro log iczny  w y k o n y w ać  na leży  
ki lkom a m etodam i,  u w zg lędn ia jąc  o b o w iązk o w o  odczyny  k łaczku jące .  W y 
nik u jem n y  we krwi p o za ło ży sk o w e j  nie u lega  wątpliwości.

Do ce lów  sy s tem a ty c zn e g o  zw alczan ia  kiły w rodzonej  m asow e  w y
kony w an ie  odczynów  se ro log icznych  z krwią  p o za ło ży sk o w ą  po łożn ic  może 
znaleźć  z a s to so w an ie  n iew ątp l iw e ,  jako  sp o só b  w ykryw ania  m atek  k i łow ych  
lub p o d e jrz an y c h  na kiłę ,  a to w celu późn ie jszego  ich p o d d a w a n ia  o b s e r 
wacji  oraz leczen iu  na s tac jach  h ig jeny  zap o b ieg a w c ze j .  (P raca  zos tan ie  
og łoszona  w ,,Po lsk ie j  G azec ie  L e k a rsk ie j“ i w ,,N ow inach  L ek a rsk ich “ ).

(S treszczen ie  w łasne).

Z. B o g d a n o w i c z ó w n a  w y g ła sza  re fera t  p. t.: ,,O d c zy n  W a s 
se rm a n n a  w m lek u  p o ło ż n ic “ .

D okonano  odczynu W as se rm a n n a  z m lek iem  300 po łożn ic ,  j e d n o c z e ś 
nie odczyny  W asse rm a n n a  i S achsa  - Georg i  ego z krw ią  m atki  i n ow orodka .  
W 8^°/0 wyniki  były  zgodne. W  13% odczyn  z m lek iem  d a w a ł  z a h a m o w a 
nie n iesw ois te ,  k tó re  w y s tęp o w a ło  na jczęśc ie j  w d a w ce  0,1, rozciąga ło  się 
jed n ak  częs to  na daw ki  0,05 — 0,025. W pięc iu  p rz y p a d k a c h  o trzymaliśmy 
odczyn  d o d a tn i  w m leku  przy u jem nym  o dczyn ie  we krwi i wyraźnych  d a 
nych klinicznych, w skazu jących  na p rz eb y tą  kiłę . P rzy  s to so w an iu  m eto d y  
Schw artza  i S chuber ta  ilość z a h a m o w ań  n iesw ois tych  d o ch o d z i  do 8 % .  
O dczyn ,  d o k onyw any  po up ływ ie  tygodnia  od chwili  porodu^ jes t  w ięcej 
swoisty . Z e  w zg lędu  na m ałą  sw ois tość  uw ażam y, iż odczyn  W asse rm a n n a  
w m leku  po łożn ic  m oże  grać  rolę ty lko  czynnika p o m o cn ic ze g o  przy ro z 
p oznaw an iu  kiły.

Szczegóły techniki  pa trz  „G ineko log ja  P o lsk a “ t. VI, Nr. 4— 5— 1927 r.

(S treszczenie  własne).
W d y s k u s j i  P ieńkow sk i  zaznacza ,  że na Stacji  O piek i  n ad  d z iec 

kiem i m a tk ą  (P o d w a le )  d o k o n y w a ł  b a d a n ia  krwi u m a tek  w kierunku lues, 
jed n a k  z p o w o d u  w ysokie j  ceny p o b ie ran e j  za b a d a n ie  p rzez  P. Z a k ła d  
Higjeny, zap rz es ta ł  w y k o rzy s ty w an ia  b adań .

Doc. Szenajch  uw aża  odczyny  se ro log iczne  z k rw ią  p o za ło ży sk o w ą  
za nie m ające  znaczen ia  i radzi używ ać  k rew  m atki  lub z pępow iny .

Fr. C ieszyński juź od  1924 r. p os i łku jąc  się w klinice po łożn icze j  m e 
todą  W asse rm a n n a ,  s tw ierdzi ł  duży o d se te k  o d czynów  n iesw ois tych  z krwią  
poza łożyskow ą.  O b e cn ie  wykonywa o dczyn  kon tro ln y  z krw ią  matki;  c z a 
sami p rz ep ro w a d z a  kontro lę  pow tórn ie .

S. Ł ysk aw iń sk i  kom unikuje ,  że w m iejskim zak ładz ie  po łożn iczym  
imienia św. E lżbie ty  na P radze ,  gdzie re fe ren t  jest  kon su l tan tem  dla  sp raw  
zw iązanych  z o p ieką  n ad  n o w orodk iem ,  od  kw ie tn ia  1927 r. jest  w y k o n y w a 
ne sys tem atyczn ie  u wszystk ich  po łożn ic  sero log iczne  b a d an ie  krwi ( ło ży 
skow ej i poza łożyskow ej)  na odczyn  kiłowy (b a d a n ie  krwi o d b y w a  się 
w miejskim  insty tuc ie  bakterio logicznym ). Do 1 lu tego r. b. z b ad a n o  w tym 
kierunku ogó łem  465 p rz y p ad k ó w ,  p rzyczem  dod a tn i  wynik odczynu  o t rzy 
mano: w 14 p r z y p a d k a c h  (3% ) jed n o cześn ie  we krwi p ę p o w in o w ej  i poza-  
ożyskowej;  w 32 p rz y p ad k ach  (6,8%) — tylko we krwi poza łożyskow ej;
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wreszcie  w 7 p rz y p ad k ach  (l,5°/0) — tylko we krwi p ępow inow ej;  s tą d  w y 
pływa,  że  k rew  pępo w in o w a  w y k aza ła  odczyn  d o d a tn i  ogó łem  21 razy 
(i ,5°/0), k rew  zaś pozałożyskow a —  ogó łem  46 razy  (9,&°/0). Co do tyczy  kii* 
nicznej s trony o dnośnego  m ate r ja łu  d z iec ięcego ,  to pod  tym w zg lędem ,  
w edług  Ł .,  zasługują  na p odkre ś len ie  fakty n as tęp u jące :  1) w grup ie  p ie rw 
szej (z do d a tn im  odczynem  kiłow ym  we krwi p ę p o w in o w ej  i poza łożyskow ej)  
na o gó lną  l iczbę l?-ga dzieci było ty lko  7-ro z w yw iadem ,  n asuw ającym  
p o d e jrz en ie  co do m ożliwości zakażenia  k i łow ego; w tej l iczbie o k aza ło  
się: a) j ed n o  dziecko donoszone ,  u k tórego  już p o d c za s  p o b y tu  w zak ładz ie  
w y s tąp i ły  typow e zmiany kiłow e na skórze; b) j ed n o  d z iecko  d o n o szo n e  
z sapką  oraz  jednocześn ie  ze zn acznem  p o w ięk szen iem  w ą tro b y  i ś ledziony;
c) je d n o  d z iecko  d o noszone  z w agą  c ia ła ,  niższą  od przec ię tne j  u n o r m a l 
nego dz iecka ,  przy tem  bez jak ichko lw iek  ob jaw ów , pode jrzan y ch  co do 
kiły; d) czw oro  dzieci dono szo n y ch  bez jak ichkolw iek  w ogó le  o d c h y le ń  od 
normy; 2) w grupie drugiej (d o d a tn i  odczyn  kiłowy ty lko w e  krwi p o z a ło 
żyskowej)  na  ogólną liczbę 32-ga dzieci by ło  tylko 8-ro n iem o w lą t  z a n a lo 
gicznym do  wyżej p o d a n eg o  w yw iadem ; w tej l iczbie  o k a za ło  się; a) jedno  
dz iecko  n iedonoszone ,  k tóre  zmarło  po dw u  d obach  życia (bez wyraźnych 
ob jaw ów  kiłowych);  b) jed n o  dz iecko  d o n o sz o n e  z w agą  c ia ła ,  n iższą  od  
przec ię tne j  norm alnej ,  j ed n a k  bez jak ich k o lw iek  ob jaw ów , pod e jrzan y ch  co 
do  kiły; c) p ięc io ro  dzieci bez  jak ichko lw iek  w ogó le  o d c h y le ń  od  normy; 
3) w g rup ie  trzeciej  (doda tn i  od czy n  k i łow y ty lko we krwi p ę p o w in o w e j)  
p rzy p ad k ó w  z w yw iadem , nasu w a jący m  w y raźn e  p o d e jrz en ie  co do m o ż l i 
wości zakażen ia  kiłowego, nie było; o b jaw ó w  k iłow ych  u dzieci,  na leżących  
do  tej grupy, również  nie spos trzegano ;  u wszystk ich  zaś dzieci bez  w y 
wiadu, obc iąża jącego  je co do przebyte j  kiły u m atek ,  nic p a to lo g iczn eg o  
nie zauw ażono .  W obec  tego, że wyniki b a d a ń  pow yższych  ze w zg lędu  na 
k ró tk o trw a ło ść  obse rw acj i  zak ładow ej  nie m ogą  być  d o s ta te cz n ą  p o d s ta w ą  
do śc is łego  w yp o w ied zen ia  się w sp ra w ie  ich isto tnej  w artośc i  ro z p o z n a w 
czej co J o  kiły, b a d a n ia  te p o w in n y  b y ć  k o n t ro lo w an e  p onow nie  po  wyj
śc iu m atek  z dz iećm i z z ak ład ó w  położn iczych .  (S treszczenie  własne),

Doc .  Ł aw rynow icz  w o d p o w ie d z i  stw ierdza ,  że wyniki jego b a d a ń  
zg ad za ją  się  z wynikami ko!. S. Ł y sk aw iń sk ieg o .  K rew  z p ęp o w in y  w s to 
sunku  do  krwi m atki  p o d  w zg lędem  se ro log icznym  u w a ża  p raw ie  za id en 
tyczną  i d la teg o  może być  użyta  do b a d a ń  narów ni z k rw ią  matki. Z e  
w zględu  na w ażność  sp raw y  z punktu  w idzen ia  h ig jeny z ap o b ieg aw cze j ,  
w każdym  w y padku  na leży  b a d a n ie  w y k o n a ć  po  raz drugi. Co dotyczy 
t rudnośc i  n a tu ry  f inansowej,  w ysun ię tych  przez  kol. P ie ń k o w sk ie g o ,  to 
ob ecn ie  one  nie  is tn ie ją ,  gdyż  miejski insty tu t  h ig jeny w y k o n y w a  p róby  
W a s se rm a n n a  zupełn ie  bezp ła tn ie ,  o ile są  p rzysy łane  p rzez  instytucje  s p o 
łeczne ,  jak  to stacje  opieki,  przytułki po łożn icze .  (S treszczen ie  własne).

Z. B o g d a n o w i c z ó w n a  w y g ła sza  o dczy t  p, t.: „ S p o s t r z e ż e n ia  
n ad  z a w a r to f c i ą  w itam iny  C w m le k u  w a r s z a w s k ie m “.

Spos trzeżen ia  n a d  o becnośc ią  w itam iny  C w m leku s ięga ją  jeszcze 
ery p rzedw itam inow ej:  są to p ra ce  B arlow a,  H e u b n e ra  i N e u m an n a  o zw iąz 
ku przyczynow ym  m iędzy  gn ilcem  dz iec ięcym , a w y łączn em  o d żyw ian iem  
m lek iem  p as te ry z o w a n em . D o św iad czen ia  labo ra to ry jn e ,  d o k o n a n e  w tej 
dz iedzin ie  przez Funka  w 1912 r. p o tw ie rd z o n e  by ły  przez  cały  szereg  
au torów  angie lsk ich  i am ery k ań sk ich .  O s ta tn io  sp raw a  w zb u d z i ła  p o n o w n ie  
żywe za in te re so w a n ie  na sku tek  w y s tąp ien ia  M ey e ra  i N a ssau a ,  k tórzy z a 
p ro p o n o w a l i  o rgan izac ję  sy s tem aty czn e j  kontroli  m leka ,  p rz ez n aczo n eg o  dla 
użytku dzieci,  na  o b ecn o ść  w itam iny  C.

P ro p o zy c ja  ta sp o tk a ła  zas trzeżen ia  ze strony c a łeg o  szeregu  a u to 
rów (Frank ,  Seligmann) ze w zględu  na d o tychczasow y  b ra k  racjonalne j  m e 
todyki.

D o św iad c ze n ia  miejskiej  p racow ni  bak te r jo log iczne j  m ia ły  na  ce lu  
s tw ie rdzen ie ,  czy m leko  rynkow e w arszaw sk ie  w ogóle  p o s ia d a  w itam inę  C, 
czy m leko z im owe różni się  p o d  tym w z g lęd e m  od  le tn iego ,  i czy zachodzi  
różnica  m iędzy  m lekiem rynkowem , a m lek iem  ze s tacj i  miejskiej .  W  tym
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celu  3 serje  św inek  ka rm ione  były  o w sem  z d o d a tk ie m  n ieogran iczonej  
ilości m lek a  su ro w eg o  pow y ższy ch  trzech k a teg o r j i  Jako kon tro la  służyły 
św inki tej sam ej ra sy  i t eg o  sam eg o  chow u, k a rm ione  m lek iem  n a g rza n em  
do 120° i owsein.

W  w y n ik ach  d o św ia d c ze ń  s tw ie rdzam y, co nas tępu je :
1) M leko  rynkow e  w arszaw skie  zimą nie zaw ie ra  w itam iny  C lub 

też zaw ie ra  ją w m in im alne j  ilości .
2) M leko ryn k o w e  la tem  jes t  b o g a ts z e  w w itam inę  C.
3) M leko ze Stacji  Miejskiej  p ra w d o p o d o b n ie  p o s ia d a  więcej w i tam i

ny C, niż m leko  rynkow e.
W d y s k u s j i  doc. Ł a w ry n o w ic z  zaznacza ,  że m leko  rynkow e w a r 

szaw sk ie  n ie ty lko  jes t  z łe  p o d  w z g lęd e m  zaw a r to śc i  w i tam in ,  lecz być 
m oże ,  jeszcze  gorsze  jes t  z p o w o d u  zan ieczyszczen ia  bak te r jam i,  k tó rych  
stężenie  d o ró w n y w a  często  zaw a r to śc i  b a k te r j i  w szczep ionkach .  Prócz 
m ik roorgan izm ów  m leko  obfi tu je  w znaczną  ilość  leukocy tów  (do 100 w p o 
lu w idzen ia) ,  co d o w o d z i  p o c h o d z e n ia  jeg o  od  krów cho ry ch  na sprawy 
z ap a ln e  wym ion.

G e b e l  u w aża  d o św ia d c ze n ia  kol. B ogdanow iczów ny ,  p rz e p ro w a d z o n e  
nad  w itam iną  z m orsk iem i św inkam i,  za n ie d o s ta tec zn e  z dwu względów:

a) g rupa  z 6-ciu św inek  je s t  zbyt  mała;
b) k ażd e  d o św iad czen ie  pow inno  być p rzep ro w ad zo n e  na 4 grupach  

zwierząt p rzez  p o d a w an ie  o d p o w ie d n ie j  djety,
R, S tank iew icz  s tw ie rdza ,  że d o s ta rcz an ie  dobrego  m leka  d la  m iast  

jest r zeczą  p ie rw szorzędnej  wagi. Należy się  p re le g en to w i  ca łkow ite  u z n a 
nie  za p o ru szen ie  tego  tak  n iezm iern ie  w ażnego  zagadn ien ia .  Jaką  wagę  
przyw iązu ją  czynniki m ia ro d a jn e  do tej sp raw y na Z ac h o d z ie ,  św iad czy  
ch o c iażb y  fakt, że w W ie d n iu  w 1924 r., k iedy  ta  sp raw a  by ła  po ruszana  
na po s ied zen iu  p ed ja t ró w ,  op rócz  w yb i tn y ch  dz ia łaczy  sp o łeczn y ch  i p rz e d 
stawicie l i  nauki  był obecn y  również  P re z y d en t  P a ń s tw a .  Mówca zapy tu je  
p re le g en ta ,  czv liczbę bakter ji  w m leku  okreś la ł  la tem ,  czy w okresie  z im o 
wych  miesięcy? Jaką  is totną  rolę o d g ry w a ją  b ak te r je ,  znajdu jące  się w m le 
ku w p o w s ta w a n iu  zab u rzeń  w odżywian iu ,  poza  d ro b n o u s t ro jam i  swoiste- 
mi, tego jeszcze  rozstrzygnąć nie jes teśm y w stanie.  Z d a n ie m  F ink iels te ina ,  
w p o w s ta w a n iu  b ieg u n ek  rola d ro b n o u s tro jó w  zo s ta ła  zm nie jszona  na k o 
rzyść z ab u rz eń  p o k a rm o w y ch  i to le ranc j i  p o szczeg ó ln y ch  sk ładn ików  p o ż y 
wien ia .  Sp raw a  w itam in  z czasem  u legn ie  g run tow nej rewizji.  Już dzisiaj 
co do niej  zdan ia  są podzie lone.  Fak tem  jest,  że dzieci,  ka rm io n e  w y łącz 
nie p iers ią ,  w itam in  nie w ym agają  (Langste in).  N a leży  p o d a w ać  w itam iny  
u dz ieci  od 4-go m iesiąca .

K o lag o  zapytuje,  czy były z n a jd o w an e  w mleku bak te r je  c h o ro 
bo tw órcze .

Doc. Ł aw ry n o w icz  o d p o w ia d a ,  że to ,  co da li  p re leg en c i  w swoich 
odczy tach ,  jes t  tylko fragm en tem  z p racy  nad  m lekiem. N araz ie  usta lono  
w 2 2 %  ob ecn o ść  s t rep tococc i  m asti t id is  longi,  który w ed łu g  bak te r jo logów  
weterynary jnych ,  p o w o d u je  rop ien ie  wym ion. Sp raw a  gruźlicy w mleku jest 
w toku. W ed łu g  p rzek o n an ia  m ów cy  w m leku  rynkow em  w arszaw skiem  
często  znajdu je  się laseczka  duru brzusznego .  (S treszczen ie  własne).

P o s ie d z en ie  k l in iczne  z d n ia  7.111.1928 r.
O becnych :  członków 31, gości 21.
M a r j a n k o - L e w e n f i s z o w a  o m aw ia  p rz y p ad e k  z n ieu s ta lo n em  

jeszcze  rozpoznan iem . P rzed  dw om a  tygodn iam i zo s ta ła  p rzyw iez iona  na 
kl>nikę p ięc io le tn ia  dz iew czynka  z p o w o d u  wysokiej c iep ło ty ,  bólów  g łowy 
i b rak u  łakn ien ia .  O bjaw y  te t rw a ją  od 5 tygodni.  Nie kaszle, nie wymiotuje .  
W drug im  roku życia p rzeb y ła  k rztus iec,  w trzec im  — od rę  bez  kom plikacj i  
p łucnych. W  najb l iższem  o toczen iu  brak  chorych na płuca .

W  klinice  s tw ie rdzono: s tan  ogólny d z iecka  niezły; m iern ie  o d ż y w io 
na, b lad a .  C iep ło ta  w ah a  się w gran icach  37 — 40,3°, zaczyna  się p o d n o s ić
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codzień  o g. 17-ej, jest  na jw yższa  o 20-ej i 23*ej, o 2-ej zac?yna  o p ad ać ,  nad  
ra n em  jes t  już no rm alna .

T ę tn o  120— 140 na  1’. m ia row e; o d d e c h ó w  48 na 1’.
N ieznaczne  p o w iększen ie  o b w o d o w y ch  gruczołów ch łonnych .
W n a rz ą d a c h  klatki p ie rs iow ej  zmian nie s tw ie rd zo n o .
W ą t ro b a  m ac a ln a  na  dw a  p a lc e  po d  łuk iem  żebrow ym , ś led z io n a  

m ac a ln a  tuż p o d  łuk iem  żebrow ym . Z e  strony u k ład u  n e rw o w e g o  zmian 
nie s tw ie rd zo n o .  C odz ienn ie  duże w a h an ia  c iep ło ty  przy braku jak ich k o l
w iek  w yraźn ie  z loka l izow anych  o b jaw ów  n asu n ę ły  w p ierw szym  rzędzie  p o 
d e jrzen ie  sp raw y  swois te j  gruźliczej.  P rze św ie t len ie  klatki p iersiowej p r o 
m ien iam i R en tg en a  d a ło  wynik ujemny, odczyny  b io log iczne  P i r q u e t ’a 
i M an toux  w y p a d ły  również  u jem nie .  K ilkakro tn ie  p o w ta rzan e  b a d a n ia  m o 
czu pozw oli ły  w ykluczyć  z ap a len ie  m iedn iczek  ne rk o w y ch .  B adanie  nosa ,  
no sogardz ie l i  i uch a  przez  spec ja l is tę  n ie  s tw ierdzi ło  żadnych  zmian. Z e  
s trony  w y ro s tk a  ro b a cz k o w e g o  również  zmian nie wykry to ,  b rak  n ap ię c ia  
p o w ło k  brzusznych, b ra k  jak ie jko lw iek  b o lesn o śc i  w jam ie  brzusznej,  w y 
próżn ien ie  co d z ień  sform owane.

O d c zy n y  W id a l ’a we krwi na tyfus i pa ra ty fus  — ujem ne.  P o s iew  
z ka łu  na  tyfus i pa ra ty fu s  również w y p a d a ją  u jemnie.

Ja łowy p o s ie w  krwi w yklucza  sp raw ę  sep tyczną.
L iczb a  leuk o cy tó w ,  k ilkakro tn ie  b a d a n a ,  nie p rzek racza  10.000 w m m 3; 

wzór leukocytów  normalny.
K ilk ak ro tn e  b a d a n ia  krwi na  z imnicę nie wykryły p a so rzy tó w  zim- 

niczych.
Mimo więc  d o k ład n e g o  b a d a n ia  k l in icznego  i l icznych  b a d a ń  l a b o r a 

tory jnych  nie  u d a ło  się  w powyższym  p rz y p a d k u  d o ty ch c za s  rozp o zn ać  
p rzyczynę  d łu g o trw a łe j  gorąc /k i.

O d  dziś chora  ex ju van t ibus  zaczyna  d o s ta w a ć  chininę.
0  d a lszych  jej lo sa ch  będzie  m owa na j e d n e m  z najb l iższych p o s ie d ze ń .

W  d y s k u s j i  prof. M ichałow icz  p o d a je  opis w łasnego  p rzy p ad k u  
u ch ło p ca  lat  10. P a c je n t  z p o w o d u  gorączki był  leczony  w szp i ta lu  A nny  
Marji;  ro zpoznan ie  nie zos ta ło  u s ta lo n e .  Z a  p o ra d ą  m ówcy z o s ta ł  u lo k o w a 
ny w sana to r jum  w O tw o ck u  rów nież  bez śc iś lejszego rozpoznan ia .  Dop ie ro  
s tw ie rd zen ie  pow s ta łe j  św ieżo sp leno-pneum onj i  gruźliczej da ło  m ożność  
usta len ia  r e t ro sp ek ty w n ie  p rzyczyny  d łu g o trw a łe j  gorączki;  w e d łu g  m ówcy,  
b y ł  to p r z y p a d e k  sep t icem ji  gruźliczej (w po jęc iu  L an d o u z y  egc);  jad  
gruźliczy, k rążący  w organizmie,  w sk u tek  o becnośc i  o d p o rn ik ó w  p rzez  
d łuższy czas  nie m ógł zna leźć  punk tu  z ad z ia łan ia ,  aż na reszc ie  sp raw a  
z loka l izow ała  się w p łucu  p o d  p o s ta c ią  sp le n o p n eu m o n j i .  W e d łu g  w sze lk ie 
go p ra w d o p o d o b ień s tw a ,  w p rzy p ad k u  d e m o n s tro w an y m  na leży  p rz y 
p u szczać  sp ra w ę  p o d o b n ą .

R. S tank iew icz  jest  zdania,  że w iększość  p rz y p a d k ó w  n ie ro z p o z n a 
nych w rezu ltac ie  w yjaśn ia ją  się jako gruźlica  w różnych pos tac iach
1 organach.

L. L i p 8 z y c p rzed s taw ia  i o m aw ia  p re p a ra t  anatom iczny  p o chodzący  
od oseska  z d y s to p ia  reni*.

W . H a l b e r ó w n a ,  H.  H i r s z f e l d o w a  i M. M a y z n e r w y 
głaszają  o dczy t  p. t.: ,,B ad an ia  n a d  p o w s ta w a n ie m  p r z e c iw c ia ł  u d z ie c i"

Prz e c iw c ia ła  zosta ły  ujęte  przez Hirszfelda ,  jako n a rządy  b iochem iczne ,  
m ające  sw e spec ja lne  p ra w a  w zrostu .  Dzieci rodzą  się bez p rzec iw c ia ł  
w ła sn y ch  i d o p ie ro  w czas ie  rozwoju  różn iczkuje  się surow ica ;  p roces  ten  
n azw an y  został  przez  H irsz fe ld a  se rogenezą ,  a p o leg a  on na p o w s taw an iu  
i n a ras ta n iu  p rz ec iw c ia ł .  P rz e c iw c ia ła  n o rm alne  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  m ogą 
służyć jako  w y raz  swoistej  zdo lnośc i  do w y tw arzan ia  c ia ł  o d p o rn o śc io w y ch .  
W y tw arzan ie  p rzec iw c ia ł  stoi w ścisłym związku z wiekiem . D z iec i  m łode ,  
se ro log iczn ie  n ied o s ta tec zn ie  do jrza le ,  m a ło  są zdo lne  do w y tw arzan ia  
p rzec iw cia ł .  B adania  nasze  m ia ły  na  celu:

1) w y jaśn ien ie  związku, zac h o d zą ce g o  m iędzy  s topn iem  dojrza łości  
se ro log icznej  ustroju, a jego  sp ra w n o śc ią  serologiczną;

2) analizę  w p ły w ó w  b o d ź c ó w  nie*w ois tych na se rogenezę .
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j e d n a  g ru p a  dzieci by ła  u o d p o rn ia n a  sz czep io n k ą  tyfusową, d ruga  
gru p a  — a n a to k sy n ą  b łon iczą ,  t rzec ia  g rupa  —  krow ianką  przec iw ko  o sp ie .  
Dzieci,  szczep ione  ty fusem , wszystk ie  w y tw o rz y ły  aglutyniny; m iano  agluty- 
n acy jne ,  o s iągn ię te  u dzieci m łodszych ,  by ło  n iższe od  m iana  ag lu tynacy j-  
n ego  d z iec i  s ta rszych .  P o z a te m  aglutyniny szybciej znika ły  u dzieci m ło d szy ch  
niż u d z iec i  s ta rszych.  Co do is tn ie jącego  związku m ięd zy  o b e cn o śc ią  p rz e 
c iw cia ł  no rm aln y ch ,  a zdo ln o śc ią  do w y tw arzan ia  c ia ł  o d p o rn o śc io w y ch ,  to 
ok a za ło  się ,  że w śró d  b ad an y c h  dzieci p ra w ie  w szys tk ie  n iem o w lę ta  n ie  
p o s ia d a ją  żad n y c h  p rzec iw c ia ł  no rm alnych ,  n a to m ias t  dzieci w ieku  2— 5 la t  
w y k aza ły  o b e cn o ść  izoprzec iw c ia ł .  P o z a te m  p o d  w p ły w em  b o d ź có w  he te ro-  
logicznych, jak  np. szczep ionk i  ty fusow ej,  a n a toksyny  b łon icze j  i k row ianki  
o sp o w ej ,  z jaw ia ją  się również  izoaglutyniny, m ian o w ic ie  — u dz iec i  poniże j
6-ciu m ies ięcy  w b a rd zo  n iezn aczn y m  s topn iu ,  u dzieci s ta rszy ch  — coraz  
wyraźn ie j.  D o jrzew an ie  se ro lo g iczn e  zależne  jes t  niety lko od  b o d ź có w  sw o i
stych; dz ia łan ie  b o d ź có w  n iesw ois tych  m oże  p rzysp ieszyć  p roces  d o j rze w a 
nia  i to w  te m  znacznie jszym  s topniu ,  im bardz ie j  p osun ię ty  jes t  p ro c e s  
se ro log iczny .

A na to k sy n a  b ło n ic z a  i k ro w ia n k a  zasad n icz o  w p ły w a ją  n a  p o w s ta 
wanie  p rzec iw c ia ł  hom o- i h e te ro log icznych ,  a czk o lw iek  w s łabszym  stopniu ,  
niż s z c zep io n k a  tyfusowa. Ujm ując sp ra w ę  se ro g en ezy  z punktu  istnienia 
sam o is tn eg o  p o w s ta w a n ia  p rzec iw cia ł,  uw ażam y, że d la  ich w ytw orzen ia  
nie są konieczne  b o d ź ce  sw ois te .  P o w s ta w a n ie  p rzec iw c ia ł  w yn ika  p rz ed e -  
wszystk iem  z ro z p ęd u  sam o is tn eg o ,  c h o ć  szy b k o ść  ro zp ęd u ,  w zg lędn ie  p o 
w staw an ie  p rzec iw c ia ł  m oże  b y ć  sp o tę g o w a n e  przez  z ad z ia łan ie  r ó ż n o ro d 
nych sw o is ty c h  i n iesw ois tych  b o d ź có w .  (S treszczen ie  w łasne).

W  d y s k u s j i :  R. S tan k iew icz  zapytu je ,  czy autorzy  jednocześn ie  
p rzep ro w ad z il i  b a d a n ia  nad  w za jem n y m  s tosunk iem  g lobulin  i a lbum in  
w czasie  w y konyw an ia  sw ych  d o św ia d c ze ń ,  a to  z tego  p o w o d u ,  że p o 
w s ta w a n ie  g lobu lin  m a być  zw iązane  z se ro g en ezą .

M. M ayzner w  od p o w ied z i  p rz ed m ó w c y  zazn acza ,  że w tym k ierunku 
b a d ań  nie p rz ep ro w a d z a l i .

H .  H i r s z f e l d ó w  a.  M.  M a y z n e r  i F.  P r z e s m y c k i  w y g ła 
szają  od czy t  p. t. „ B a d a n ia  n a d  j a d a m i  p a c io r k o w c ó w “ .

B ad an ia  m iały  na  celu  j ak o śc io w ą  anal izę  jad ó w  p ac io rk o w c o w y c h  
różnego  p o c h o d ze n ia .

Do d o św ia d c ze ń  użyto 37 jadów, w y d z ie lo n y ch  p rz ez  p ac io rk o w ce :  
p łon icze,  róży, gorączki p o ło g o w e j ,  z ie len ie jące ,  ropo tw órcze .

O d c zy n y  skórne  zostały w y k o n an e  na 144 oso b ach ;  każd y  jad  b y ł  
z b ad a n y  przynajm nie j  na  2-ch o so b n ik a ch .

O d c zy n y  skórne,  w y w o ła n e  p rzez  jady  p ac io rk o w c ó w  n iep łon iczych ,  
n iczem  nie różnią  się od  ty p o w y ch  o d czy n ó w  Dicka. Do p o ró w n an ia  użyty 
zo s ta ł  jad  sz tan d a r to w y .  O dczyny  skórne  p rz e b ieg a ją  rów no leg le .  Na  28tt 
odczy n ó w  n iezgodność  w y s tą p i ła  ty lko  w 11 p rzy p ad k ach .  Z  d o św ia d c ze ń  
wynika ,  iż w raż l iw o ść  na te jady  p o k ry w a  się w dużym s topniu  i że p r z e 
c iw cia ła ,  sk ie ro w an e  p rzec iw ko  nim, o ile  są obecn e ,  sk ie ro w a n e  są p r z e 
ciwko różnym  jadom .

B ad an ia  n ad  z o b o ję tn ia n ie m  jad ó w  róży i p ło n iczeg o  p rzez  su row ice  
o zd ro w ień c ó w  w ykaza ły ,  że surow ica  o zd ro w ień c ó w  p o  p ło n icy  p rz ew a ż n ie  
zo b o ję tn ia  j a d  p łon iczy ,  z o b o ję tn ia  ty lko  w y ją tkow o  jad  róży i o d w ro tn ie .

A  za tem  an ty g en n y  ch ara k te r  ty ch  j a d ó w  jes t  różny.
S tąd  w n iosek  prak tyczny ,  że d la  jad ó w  każde j  g rupy  p a c io rk o w c ó w  

n a leży  p rzy g o to w y w ać  o d d z ie ln e  p rzec iw jady  (surow ice  lecznicze) .
(S treszczen ie  w łasne).

W  d y s k u s j i  Prof. M ichałow icz  z g ad z a  się z w nioskam i p re le g e n 
tów i w y s tęp u je  p rzec iw  un i ta rys tycznem u p o g lą d o w i  na  jad y  p ac io rk o w có w ,  
r e p re z e n to w a n e m u  przez  Se lm ę  M eyer.

Jako p rz y k ła d  swois tości  jad ó w  p a c io rk o w c o w y c h  w o dn ies ien iu  do 
o b ra zó w  klinicznych, m ó w c a  p rzy tacza  is tn ien ie  o sobników , sk łonnych  do
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n a w ro tó w  róży, czego nie u d a ło  się d o tąd  spos trzegać  o d nośn ie  do 
p łon icy .

Doc. Szenajch  w idz i  p e w n ą  t e n d e n c ję  w h is to r jach  c h o ró b ,  p o d a n y c h  
przez  Se lmę M eyer,  a m ających  u d o w o d n ić ,  że su row icą  p rzec iw pac io rkow -  
c o w ą  leczy  się z p o w o d z e n ie m  p ło n ic a ,  róża,  jak  rów nież  i go rączka  p o 
łog o w a .

H. H irsz fe ldow a  w yjaśn ia ,  że Se lm a  M eyer,  m ów iąc  o un ita ryźm ie  
jadów ,  chce  go w id z ieć  tylko w to k sy czn y m  okresie  w s p o m n ian y ch  chorób .

P o s ie d z e n ie  k l in iczn e  z d n ia  21.111. 1928 roku.

O becnych :  cz łonków  — 30, gości  — 21.

S ekre ta rz  stały, doc.  W  ł. S z e n a j c h  p o w ia d o m i ł  zeb ran y ch  o u k o n 
sty tuow an iu  się  Z a rz ąd u  P . T. P. na  r. 1928; n o w o w y b ran y  p re ze s  kol. T a 
d e u s z  K o p e ć  w yg łos i ł  kró tk ie  s ło w o  w s tępne ,  poczem  przy s tąp io n o  
do p o rz ąd k u  dz iennego .

Prof. F r .  C z u b a l s k i  w yg ła sza  odczy t  p. t. „ N o w sze  p o g ląd y  na  
c zy n n o ść  f iz jo lo g iczn ą  n e r e k “ .

(O dczy t  d ru k o w an y  w Pol. Gaz. Lek .  w r. 1927).
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W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e
XIII Z ja z d  L e k a rz y  i P rz y ro d n ik ó w  po lsk ich  o d b ę d z ie  się w W ilnie ,  

w  czas ie  od 26 do 29 w rześn ia  r. p. P rz e w o d n icz ąc y m  K o m ite tu  O rg a n i 
zacy jnego  Z ja zd u  jes t  prof. Dr. A  Januszkiewicz,  S ek re ta rze m  G e n e ra ln y m — 
Prof. dr. K. M ichejda .  Utworzono  d o tąd  24 sekcje ,  w tem  sekc ja  14— P e d ja t r j i .  
P rzew o d n iczący m  Sekcji  Ped ja t ry czn e j  jest  prof.  Dr. W. Jasiński,  s e k re ta 
rzem  Dr. H. K au lbersz -M arynow ska .  Biuro Sekcji : Klinika  C h o ró b  Dzieci,  
A n toko l ,  Szpital  W ojskowy. W  sp ra w a ch  nauk o w y ch  należy z w racać  się do  
p rzew o d n ic zą cy c h  poszczególnych  Sekcji ,  a w  sp ra w a ch  ogólnych  — do  
S ekre ta rza  G en era ln eg o .

VI Z ja z d  M ię d zy n a ro d o w y  Z w iąz k u  P r z e c iw g ru ź l i c z e g o  o d b ę d z ie  się 
w  Rzymie, w czas ie  od  24 do 29 w rześn ia  r. b. W y b ran o  trzy referaty p r o 
g ram ow e: p ie rw szy  b io log iczny— „ P o s ta c i  p rz e są c za ln e  za razk a  gruź liczego“ —  
wygłosi  prof. C a lm ette .  Drugi k l in i c z n y — „ R o zp o zn aw an ie  gruź licy  d z ie c i ę 
c e j " —  wygłosi  prof. R o cco  Jem m a z N eapolu .  T rzec i  spo łeczn y  —  „O rgani
zac ja  profilaktyki p rzec iw gruźliczej  na  w s i“ — w ygłos i  Dr. W il l jam  B rand  
z ang ie lsk iego  Z w iązk u  P rzec iw gruźliczego .  D yskusja  jes t  o g ran iczona  do  
tych trzech  zasad n iczy ch  tem a tó w  P ró cz  tego  będzie  jeszcze  w yg łoszonych  
k i lka  re fe ra tó w  d o d a tk o w y ch ,  k tóre  dyskusji  nie podlegają.

O p ła ta  za  u d z ia ł  w Z jeźdz ie  w ynos i  100 lirów.
C z łonkow ie  M ięd zy n a ro d o w eg o  Z w iązk u  p rzec iw gruźl iczego  są z a 

proszen i  na  Z ja zd  i o trzym ują  sp raw o z d an ia  b e zp ła tn ie .  Lekarzy , k tórzy 
n ie  są członkam i M. Z. P. m ogą  w ziąć  u d z ia ł  w Z jeźdz ie ,  p rz ed s ta w ien i  
p rzez  Dep. S łużby  Z d ro w ia  (Min. Spr. W ew .)  lub  Po lsk i  Z w . Przeciwgr.  —  
C h o c im sk a  24. Z g ło sze n ia  b ę d ą  p rzy jm o w an e  do 14 l ipca .

Dn. 28 k w ie tn ia  r. b. o d b y ło  się uroczyste  o tw arc ie  i pośw ięcen ie  
Polikliniki C h o ró b  D z iec ię c y ch  U. W.,  p o w s ta łe j  d z ięk i  zab ieg o m  i wielk ie j  
p racy  jej twórcy. P ie rw szy  p rz em aw ia ł  k ie row nik  kliniki, prof.  M. M ic h a ło 
wicz,  k reś ląc  h is torję  p o w s ta n ia  po lik l in ik i  i p o d k re ś la jąc  życz liwą i ofiarną 
p o m o c  tych  wszystk ich ,  którzy się  do u rzeczyw is tn ien ia  jego  zam ierzeń  
przyczynili.  N as tęp n ie  p rz e m a w ia ł  sek re ta rz  s ta ły  Pol. Tow. P e d ja t ry czn eg o ,  
Docent  Szenajch ,  z aznacza jąc  w ie lką  p o trzebę  tej nowej p lacó w k i  spo łeczno-  
n au k o w ej  ze w zg lędu  na b rak  do tk liw y a m b u la to r jó w  i szpitali  dz iec ięcych  
oraz  w a d y  i b ł ę d y  w już istnie jących. Aktu  p o św ię c en ia  d o k o n a ł  Ks. D z ie 
kan  Michalski ,  p o c ze m  z a b ra ł  głos M agnif icenc ja  Ks. R ek to r  Sz lagow ski ,  
życząc w p o d n io s ły ch  słow ach  p o w o d z e n ia  w dalszej pracy, około  rosze- 
rzeniu Kliniki D z iec ięcej .

Dn. 6 m aja  r. b.  o d b y ło  się na Z am k u  U jazdow sk im  u roczyste  p o 
żegnanie  p ie rw szeg o  Dyrek tora  N auk  O ficersk ie j  Szkoły  San i ta rne j ,  pułk.  
Dr. L udw ika  Z em b rzu s k ie g o .  Po p rz em ó w ien ia ch ,  n a c e c h o w a n y c h  w ie lką  
se rd ec z n o śc ią  i p e łn y c h  uznan ia  d la  twórcze j  p ra cy  p ie rw szeg o  K ie ro w n i
ka Szkoły o d b y ło  się od s ło n ięc ie  jego p o r t re tu  w Sali H o n o ro w e j  i w r ę 
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czenie  p a m ią tk o w e g o  p ierśc ien ia .  U roczys tość  z akończy ł  od czy t  pułk .  
Z em b rzu sk ieg o  p o d  ty tu łem  „W ł.  M at lakow ski  jako  s tu d e n t  M e d y c y n y " .

Kol. Z am b rzu sk i  zo s ta ł  m ianow any  K ie row nik iem  San i ta rnym  P o lsk ie 
go C zerw o n eg o  Krzyża.

Dn. 18 m aja  r. b. odb y ło  się p o św ięcen ie  i o tw arc ie  p ięk n ie  w y p o s a 
żonej p ra co w n i  św ia t ło - leczn icze j  przy Szpita lu Św. Ł a z a r z a  w W arszaw ie .

Dn. 26.XI. 1927 r. odby ło  się W alne  Z e b ra n ie  cz łonków  P o lsk ieg o  
L ek a rsk ieg o  T o w a rz y s tw a  R ad jo log icznego ,  na  k tó rem  m iędzy innemi z d e 
c y d o w an o  zwrócić  się do Redakcji  pism lekarsk ich  p o lsk ich  z up rze jm ą  
p ro śb ą  o w y d ru k o w an ie  nas tęp u jący ch  wniosków , jed n o g ło śn ie  u chw alonych  
n a  Z eb ra n iu :

1. W alne  z eb ran ie  członków P. L. T .  R. p o tę p ia  a n o n im o w e  p r o w a 
dzen ie  zak ład ó w  ren tgenolog icznych  t. j. p ro w a d ze n ie  ich bez  
p o d a w a n ia  nazw iska  lekarza  k ieru jącego  i od p o w ied z ia ln eg o ,  lub  
też z p o d a n ie m  nazw iska  f ikcyjnego.
Z eb ra n i*  uważa ,  że tak ie  p ro w ad zen ie  z ak ład ó w  ob n iża  pow agę  
ren tgenolog ji  lekarskiej  i jest szkodliw e zarów no d la  in te resów  
ogółu  rad jo logów  po lsk ich  jak i d la  nauki  po lsk ie j  wogóle .  
U c h w a ła  pow yższa  odnosi  się także  i do o rzeczeń  rentg . ro z p o 
zn aw czych .

2. W a ln e  Z eb ra n ie  u w aża ,  że w w aru n k ach  dzis ie jszych w Polsce  
s ta łe  z a t ru d n ian ie  w zak ład ach  ren tgenolog icznych  leka rzy  cu d zo 
z iem có w  je s t  niczem  n ieusp raw ied liw ione  i p o w in n o  b y c  surowo p o 
tęp io n e .  Dyskwalif ikuje  ono ren tgeno log ję  p o l sk ą  w o b e c  z ag ra n i 
cy i jest  sp rzeczne  z prawam i p an s tw o w e m i.  Z eb ran ie  wzywa 
cz łonków  T o w a rz y s tw a  do b o jk o to w an ia  Z a k ła d ó w ,  k tóre  nie 
zec h cą  z a s to so w ać  się do powyższej uchw ały .

3. Z a ła tw ia n ie  p rak tyk i  prywatnej  (p ła tnej)  n a w e t  p o d  p re te k s tem  
am bula to ry jne j  w Z ak ład a c h  Użyteczności  Publicznej,  p a ń s tw o w y c h  
i m ie jsk ich  p o w in n o  być  n iedopuszcza lne .

W a ln e  Z ebran ie  wzywa Z a rz ą d  Polskiego L ekarsk iego  T o 
w arzys tw a  R adjo log icznego  do w szczęc ia  k roków  u czynników  
m ia ro d a jn y m  do  o s ta tecznego  uregu low ania  tej kwestj i .

„D ru k arn ia  K ra jo w a“ w W arszaw ie, C h ło d n a  44. T e l. 188-70.
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EMULSJE TRAINKDA -  g e s s n e r
z solam i podfosforanu w apnia i sodu  przy  chorobach:

zołzów, krzywicy, wycieńczeniu i niedokrwi
stości u dzieci.

SVR0P. DROSERAE c. Hotr. siticicco—  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 :

LABORATORJUM CHEM.-FARMAC.

J A N  G E S S N E R
Warszawa, Al. Jerozolimskie 11.

KAKAO OGKIANE (DEDLA
łączy łatwostraurnoić kiełku z przyjemnym smakiem czekolady.
Zalecane dla dzieci i osób o słabem trawieniu

E. W E D E L ,
W A R S Z A W A ,  U L I C A  S Z P I T A L N A  Ne 8.

G A B I N E T
Dr. HIERONIMA CZARKOWSKIEGO

(S IE NN A  20. TEL.  170-76)
do leczen i»  lam p ą  łukow ą,  k w arco w ą ,  So llux’em  i d ia te rm ją  usku teczn ia  
naśw ie tlan ia  p o jed y n c ze  i zb io row e  p o d  o so b is ty m  k ierunkiem  lekarza  

od  5 do  7 w ieczorem  i w g o d z in ach  um ów ionych .
Ceny naśw ie tlań  od 2  do 6 z łotych.

Filja  w L eczn icy  (N ow y-Św ia t  57. T e l .  58 •27) od  10 do 12 w  po łudn ia  
i o d  4 do  5 po  po łudn iu .
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D zięk i z a w a rto śc i ż ela za  czyn n eg o ,

Tabletki Odd Mineralnych
M a g i s t r a  KLAWE

posiadajq własności zMiźone do świeżej naturalnej wody.

Tabletki Wód Mineralnych Sztucznych
M a g i s t r a  KLAWE

E M S,  B I L I N ,
KARLSBAD, BORŻOM,

KISSINGEN, OBERSALZBRUN, 
VICHY, MARIENBAD, 

SELTERS,  WILDUNGEN
i i n n e .

OPAKOWANIE: F la k o n  z 80  ta b le tk a m i.
2 ta b le tk i n a  szk lan k ę  w ody  d a ją  n ap ó j 
m u s u j ą c y ,  z a s tę p u ją c y  o d p o w ied n ią  
w o d ę  m in e ra ln ą .

Towarzystwo Przemysłu Chemiczno-Farmaceutycznego 
d . M a g is t e r  KLAWE, s. a.

W A R S Z A W A
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Dalsze rozwiniecie szematu „Dick-Brokmon“ w zasto
sowaniu do choroby płoniczej

P o d a ł

Mieczysław Michałowicz

Choroba płonicza , zw ana  naiwnie p łonicą od jej c h a 
rak terystycznej w ysypki,  była w pojęciu  lekarzy, w y c h o w a
nych  w starej szkole pedjatrycznej, a więc i w m ojem  — 
chorobą  w yłącznie  zakaźną .  W  tem  ujęciu charak te rys tyczną  
cechą tej choroby  był n ierów ny p o d  w zględem  ciężkości, 
często śm iertelny przebieg, oraz szereg t. zw. pow ikłań, s p a ” 
d a jący ch  n iespodzian ie  na  chorego i jego lekarza. S tąd  o k re 
ślenie, że choroba  płonicza, to „choroba  n iespodz ianek“ . 
D łuższe zetknięcie  się z choremi n a  chorobę  p łoniczą n a u 
czyło mnie, że te t. zw. „niespodziane p o w ik łan ia“ d ad zą  się 
u jąć  w p ew ien  system , w ykluczający  z góry wszelki m om ent 
n iespodzianki i t ło m aczący  przebieg  w ym ienionej choroby  
u poszczególnych jednostek .

U w ażn a  obserw acja  kliniczna w p rzeb iegu  choroby p ło 
niczej nakaza ła  mi swego czasu w yodrębn ić  z niej trzy 
zespoły:

1. Z esp ó ł  in toksykacyjny.
2. Z esp ó ł  septyczny.
3. Z e s p ó ł  auto-in toksykacyjny.

P odzia ł  pow yższy  na  trzy zespo ły  p ropagow ałem , p o 
czynając  od roku  1922, n a  wszystkich posiedzen iach  Polsk ie
go T ow arzys tw a  Ped ja trycznego , pośw ięconych  om aw ianiu  
choroby płoniczej.

W  świetle odczynu  D ick’ów  szem at usposobien ia do 
choroby płoniczej w yglądałby, jak  następuje:

1
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222 M i e c z y s ł a w  M i c h a ł o w i c z

Rys. 1. S zem a t  u s to su n k o w an ia  się u s t ro ju  lu dzk iego  do jad u  p ac io rk o w c a  
p ło n iczeg o  po d łu g  D ick’ów.

Str. —  p a c io rk o w iec ,  Ind. — osobn ik ,  D — odczy n  D ick ’ów.

W  m em  rozum ow aniu  szem at pow yższy  m ożnaby  było 
sk o m en to w ać  w  sposób  następujący:

M o ż l i w o ś ć  I. Pac io rkow iec  hem olizu jący  płoniczy 
rozwija się1) często w jamie gardzielowej jednostki.  Jed n o s tk a  
ta k a  uo d p arn ia  się dzięki tem u n a  jad  p łoniczy i pos iada  
w  swej krwi przeciw jad  przeciw  jadow i p łoniczem u (D. m i
nus). Przy późnie jszem  zakażeniu  się hem olizującym  p ac io r
kow cem  płoniczym  jad  p łoniczy zosta je  zoboję tn iony  przez 
p rzeciw jad płoniczy, zna jdu jący  się już w ustroju, i choroba 
płonicza nie m oże dojść do skutku.

M o ż l i w o ś ć  II. Pac io rkow iec  hem olizujący płoniczy 
rozwija się w  jam ie gardzielowej jednostki n ieuodpornionej 
przeciw  jadow i p łoniczem u (D. plus). Jad  p łoniczy nie m oże 
być w skutek  tego zobojętn iony i w yw ołuje  odczyn chorobow y.

T en ,  tak  wierny szemat, jeżeli chodzi o ujęcie zag ad 
nienia toksemji, nie w ystarcza ł jed n ak  do zobrazow an ia  w szel

*) W o b e c  sze rok iego  ro z p o w szech n ien ia  t. zw. „wszędobylstwa** p a 
c io rk o w ca ,  p a so rzy tu je  on w jam ie gardzielowej.  Przy p raw id ło w ej  konsty
tucji i kondycji  sw ego nosic ie la  p a c io rk o w iec  bez w zg lędu  na swój rodzaj  
n ie  p o w o d u je  ż adnych  zm ian  c h o ro b o w y ch  w ustroju —  przec iw nie ,  z b i e 
g iem  czasu  w ustro ju  p o w s ta ją  p rzec iw c ia ła  p rzec iw  tem u p ac io rk o w co w i
i jego  b l iższym  odm ianom . Stan  taki  m oże  t rw ać  la ta  całe.  W  p ew n y ch  
j e d n a k  w a ru n k ac h  k o n d y c ja  ustro ju  zm ien ia  się, p rzem iana  m aterj i  tego  
ust ro ju  u leg a  zm ian ie ,  w ydziel ina  gardzie l i  zm ien ia  się p o d  w zg lęd em  che-  
m iczno-b io log icznym . P a c io rk o w iec  p aso rzy tu jący  w gardzieli  u lega  g w a ł to 
wnej  m utac ji  i s ta je  się obcym  dla  us tro ju ,  k tó ry  nie  zdąży ł  p rz y g o to w ać  
przec iw  tej nowej odm ian ie  p rzec iw jad u  i z a p a d a  w s tan  odczynu  c h o 
ro b o w eg o  siln ie jszego lub s łabszego  w z a leżn o śc i  od  s tanu  sw ego  chw ilo 
w ego  uw raż liw ien ia .
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kich możliwości w przebiegu choroby płoniczej; nie p o ruszy ł  
bow iem  zupełnie  zagadnien ia  septicemji, podkreś lane j prze- 
zem nie jako  odrębnego  zespołu.

W ynalez ien ie  odczynu  D ic k ó w  i zastosow anie  przez 
nich surowicy przeciw płoniczej po tw ierdz iło  m oje p rzy p u sz 
czenia. Już kilkanaście p ierw szych  p rzy p ad k ó w  zastosow ania  
surowicy przeciw płoniczej w ykazało , że ta  niezwykle sk u 
teczna, jeżeli chodzi o usunięcie  ob jaw ów  toksycznych, su 
row ica nie usuwa objaw ów  zespołu  sep tycznego , a jeżeli je 
łagodzi, to ty lko w n ieznacznym  stopniu.

Po trzeb a  uzupełn ien ia p ie rw otnego  szem atu  D ick’ów 
nasuw ała  się przez to sam a przez się. U zupełnienia tego 
p o d ją ł  się Brokm an. O dczyn  D ick’ów  pozw olił określić u o d 
porn ien ie  się ustroju przeciw  jadow i p łon iczem u x). Brokm an 
postaw ił  sobie za zadanie  określić uodporn ien ie  się ustroju 
także przeciw  sam ym  bakter jom , posługując się w tym  celu 
odczynem  F a n c o n i e g o. W  świetle tych b ad a ń  p ierw otny  
szem at D ic k ó w  rozw inął się w szem at B rokm ana, k tó ry  
podaję  poniżej.

Rys.  2. Szem at  u s to su n k o w an ia  się u s t ro ju  lu dzk iego  do p ac io rkow ca.  

Str. — p ac io rk o w iec ,  Ind. — o sobn ik ,  D. — o dczyn  D ick’ów,
Str.  — odczyn  p ac io rk o w c o w y .

’) O ile  nie m am y do  czynien ia  z „ n ie sp o d z ia n k ą “ indyw idualną  
sp o w o d o w a n ą  a rea k ty w n o śc ią  lub  h y p e ra le rg ją  sam ej skóry, o czem  będz ie  
m ow a w n a s tęp n y c h  us tępach .
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W yrażony  słow am i szem a t pow yższy  m ówi nam, że 
pac io rkow iec  p łonicy  m oże paść  na:

1) Ustrój posiadający odporność  an ty toksyczną  (D. mi
nus) i odporność  an tybak te ry jną  (strept. plus).

2) Ustrój posiadający  odporność an ty toksyczną  (D. m i
nus) lecz pozbaw iony  odpornośc i przeciw baktery jnej 
(strep. minus).

3) Ustrój pozbaw iony  odpornośc i antytoksycznej (D. plus), 
lecz posiadający  odporność  p rzeciw bak tery jną (strept. 
plus).

4) Ustrój pozbaw iony  obydw u postaci odpornośc i (D. plus), 
(s trept. minus).

A nalizu jąc  pow yższy  szem at przyszedłem  do p rz ek o 
nania, że musi on być  uzupełn iony  w sensie  w szechstron
niejszego zróżniczkow ania dalszych d o d a tk o w y ch  możli
wości.

S zem at p o d an y  przez B rokm ana rozróżnia tylko o d p o r
ności p rzeciw jadow ą (D. minus) i p rzec iw bak te ry jną  (strept. 
plus), oraz brak  odpornośc i p rzeciw jadow ej (D. plus) i p rze
ciwbakteryjnej (strept. minus). Skró ty  te nie w yczerpu ją  
jeszcze całkowicie istotnego s tanu  rzeczy. W yrazy  (D. plus), 
(D. minus) nie przesądzają ,  czy m am y do czynienia z alergją 
no rm alną  czy też wzm ożoną, czy też z a reak tyw nośc ią  skóry. 
T a k  sam o oznaczenie (strept. minus) m ożna tłom aczyć  sobie, 
że albo cały ustrój nie wyrobił w sobie odpornośc i p rzec iw 
bakteryjnej,  albo że takiej odpornośc i nie w ykazu je  tylko 
sam a  skóra  (a reak tyw ność  skóry). Natom iast oznaczenie 
(strept. plus) nie w yczerpu je  jako  takie także istoty rzeczy. 
O znaczen ie  (strept. p lus) m ówi tylko, że ustrój m a w sobie 
przeciwciała, k tórem i reaguje na w prow adzen ie  ciał pac io r
kowca, natom iast  nie określa wcale, w jakim stanie znajduje 
się ten  ustrój, czy jest on w stanie uodporn ien ia  p raw id ło 
w ego t. j. takiego, przy  k tó rem  następu je  za rów no  sam o d 
czyn jak i zdolność zwalczenia choroby, czy też w stanie 
hyperalergji,  t. j. takiego nadm iernego  uczulenia  się, przy 
k tó rem  n as tępu je  odczyn, a nie istnieją warunki do zw al
czenia choroby,

Poruszenie zagadnien ia  alergji norm alnej i alergji w z m o 
żonej (hyperalergji) w ym agałoby  uzupełn ien ia  s tan u  (strept. 
plus) d w o m a nas tępnem i podstanam i, s tanem  alergicznym  
norm alnym  i s tanem  hyperalergicznym . S zem at D ick-Brokm a- 
n a  uległby w obec  tego modyfikacji ułożonej p rzeze  mnie 
j podane j poniżej.
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T a k  uzupełn iony  szem at uw zględnia w daleko  szerszym 
s topniu  m ożliwość różnych us tosunkow ań  się osobnika do 
zarazka choroby płoniczej:

1) D. plus, allergia normalis; strept. plus, allergia nor- 
malis — m ogłoby odpow iadać  chorobie płoniczej 
z um iarkow anem i ob jaw am i toksycznem i i b rak iem  
ob jaw ów  septycznych.

2) D. plus, allergia normalis; s trept. plus, hypera lle rg ia— 
m ogłoby odpow iadać  chorobie płoniczej z u m iark o 
w anem i objawami toksycznem i i szeroką gam ą możli
wości objaw ów  septycznych.

3) D. plus, allergia normalis; strept. minus — m ogłoby 
odpow iadać  chorobie płoniczej z um iarkow anem i 
objaw am i toksycznem i i z w yraźnem i objaw am i sep- 
tycznemi.

4) D. plus, hyperallergia; strept. plus, allergia normalis — 
m ogłoby  o d p o w iad ać  chorobie płoniczej z wybitnem i 
toksycznem i objawami i z brak iem  objaw ów  s e p 
tycznych .

5) D. plus, hyperallergia; s trep t.  plus, hyperallerg ia  — 
m ogłoby  odpow iadać  chorobie płonicze; z wybitnemi 
ob jaw am i toksycznem i i z szeroką gam ą możliwości 
ob jaw ów  septycznych.

6) D. plus, hyperallergia; s trep t.  minus — o d p o w iad a
łoby  chorobie płoniczej z w ybitnem i objaw am i to k 
sycznem i i z wybitnem i ob jaw am i sep tycznem i.

7) D. minus; strept. plus, allergia normalis — o d p o w ia
da ło b y  b rakow i ob jaw ów  toksycznych  i b rakow i ob- 
jaw ów  septycznych , czyli w yrażałoby  zu p e łn ą  o d p o r 
ność osobnika w s tosunku do płoniczego pac io rk o w ca  
hem olizującego.

8) D. minus; strept. plus, hyperallerg ja  — odpo w iad a ło b y  
chorob ie  płoniczej z brak iem  o b jaw ów  toksycznych , 
na tom ias t  z szeroką gam ą możliwości ob jaw ów  s e p 
tycznych (angina sine exan them ate ,  aż do sep tica -  
emia włącznie).

9) D. minus; s trept. m inus — odpow iada łoby  b ra k ó w 1 
ob jaw ów  toksycznych  p rzy  obecności ob jaw ów  sep ty ' 
cznych, t. j. pod o b n em u  stanowi, o jakim  m ów i p. 8.; 
ty lko  ze zm niejszonem  rozpięciem  gam y możliwości 
sep tycznych .

O czywiście, że ten  p o dany  p rz ed  chwilą szem at a c z 
kolwiek pozw ala  nam  pogłębić analizę choroby p łoniczej,  
nie w yczerpuje jed n ak  jeszcze ostatecznie kw estji i wszelkich 
jej możliwości, pon iew aż w  życiu p rak ty czn em  m inusy o t r z y  
m an e  w odczynach  dokonanych  z toksyną i z bakter jam i, 
oraz plusy otrzym ane podczas  w ykonyw an ia  tych  sam ych
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odczynów  nie pozw ala ją  nam  w n iek tó rych  p rzy p ad k ach  
odróżnić, co jes t  w łasnością  skóry, a co jes t  w łasnością u s tro 
ju, jak na to zw róciłem  już uw agę  powyżej.  P ozatem  te sa
m e plusy nie da ją  n am  w niek tórych  p rzy p ad k ach  zupełnie 
dok ładnego  pojęcia ,  czy m am y je uw ażać za w yraz  alergji 
norm alnej,  czy też hyperalergji  (p. rys. 4 n a  str. 228).

S p raw a całkow ite j i względnej odpornośc i ustroju na  
za razek  p łonicy  i jego jad  nie m oże być rozpa tryw ana  jedy 
nie p o d  ką tem  odpornośc i swoistej, t. j. p o d  ką tem  istnienia 
w ustroju przeciwciał zarów no przeciw jadom  jak  i przeciw 
sam ym  bak ter jom  płoniczym. Musi ona być też rozw ażana  
z punk tu  w idzenia sam ego  ustroju i jego konstytucji. Istnieją 
bowiem  ustroje nie posiadające  przeciw cia ł  wymienionych, 
k tó re  to ustro je  pom im o s tykan ia  się ze źródłami za razka  
nie zap ad a ją  na  chorobę  płoniczą.

B adania  d o k o n an e  przez licznych badaczy  w ykazały , 
że swoista odporność  przeciw  jadom  płoniczym  spo tyka  się 
coraz częściej w miarę d o ras tan ia  dziecka, tak  sam o b a d a 
nia d o k o n an e  w  przebiegu m asow ych szczepień  ochronnych  
wykazały , że m ałe  dzieci uodporn ia ją  się tem  trudniej, im 
są m łodsze, czyli, że w pierwszych latach życia, ustrój dzie
cięcy jest po zb aw io n y  w w ysokim  stopniu  zdolności w y tw a
rzania swoistych ciał przeciwpłoniczych. W y chodząc  z p o 
w yższych  za łożeń  należałoby oczekiwać, że zachorow alność  
na  chorobę płoniczą będzie najw iększa  właśnie  w śród owych 
dzieci la t najm łodszych. T y m czasem  życie nie potw ierdza 
tych przypuszczeń. S tąd  wniosek, że obok  wąskiej odporności 
swoistej p rzec iw jadow o-bak tery jne j istnieje jeszcze odporność  
na  szerszych opar ta  zasadach ,— odporność ogólniejszej natury.

O d porność  ogólna m oże być bezw zględna i s tała lub 
względna, n ies ta ła  i okresow a. W  pierw szym  p rz y p ad k u  
m ówim y o odpornośc i konstytucjonalnej,  w drugim — o od
porności kondycjonalne j.  O b a  te czynniki są uw zględnione 
w szem acie II, p o d an y m  przeze  mnie. S trzały  idące  od „indy- 
w id u m “ w kierunku do „konstytucji“ i „kondycji“ w skazują  
na możliwość uchylan ia  się osobnika raz w tę, raz w inną 
stronę, na jego w iększą lub mniejszą, s ta łą  lub p rzejściow ą 
odporność  w  s tosunku  do zarazka  i jadu  płoniczego.

T a k  ułożony szem at godzi poglądy  b ad a czy  uw zględnia
jących  sw oistą  odporność  w sensie D i c k ó w  i bad aczy  
uwzględnia jących odporność  ogólną w sensie S z o n t a g h a .

S zem at ten  jest poza tem  dosta teczn ie  giętki i t łum aczy  
wszelkie możliwości zapadan ia  na chorobę  płoniczą osobn i
ków  w zg lędem  niej p rzed tem  przez długie lata odpornych , 
w szelkie możliwości rozm aitego reag o w an ia  poszczególnych 
cz łonków  jednej i tej sam ej rodziny na jeden  i ten  sam  
zarazek, podczas  jednej i tej sam ej epidemji; t łum aczy  nam  
możliwość bądź  uodporn ian ia  się, bądź  uczulan ia  się w sto-
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sunku do za razka  i jadu  płoniczego n aw et w przebiegu j e d 
nego i tego sam ego zachorzen ia  w myśl pog lądów  S c h 1 o s s- 
m a n n ’a i S e l m y  M e y e r ;  tłum aczy  wreszcie wszelkie 
uchylenia sp o ty k an e  p rzy  sys tem atycznem  badaniu  odczynów  
D i c k * ó w  co pew ien czas u jednych  i tych sam ych o sob
ników.

P oruszone  przeze mnie do tychczas  zagadnien ia  dotyczyły  
dw óch  zespołów  choroby płoniczej — zespołu  intoksykacyj- 
nego  i zespołu  bak tery jno-sep tycznego ; nie poruszyły  wcale 
zespo łu  au to in toksykacy jnego . W  tem  więc miejscu m uszę 
zaznaczyć, że p o d an y  przeze  mnie szem at II da je  m ożność 
uwzględnienia też i zespołu au to in toksykacyjnego . Jeżeli bo 
w iem , konsty tuc ja  chorego jest tak  dalece  n ieodpow iednia ,  
jeżeli kondyc ja  jego jest tak  dalece osłabiona, że ustrój nie 
jest w  stanie reagow ać na  jad  za razk a  mniej więcej „w g ra 
n icach n o rm y “ i zostaje w ytrącony z rów now agi po d  w zglę
dem  p rzem iany  materji, w tedy w ustroju takim  m oże p o 
w stać  szereg jadów  pochodzen ia  w śródustro jow ego  i zatruć 
d o d a tk o w o  szereg uk ładów  tegoż ustroju-

W  miarę w zbogacan ia  się naszych  w iadom ości w ypadnie  
n am  podzielić w  przyszłości strzały w skazujące w naszem  
szem acie ogólnikowo na  konsty tuc ję  i kondycję  na kilka 
strzał w skazu jących  dokładnie,  jak iego  n arząd u  konstytucję  
i kondycję  m usimy mieć na myśli. I tu zgóry m usim y zachow ać 
miejsce dla układu, o tak  w ażn em  znaczeniu  dla przem iany 
m ater ji  i d la od truw an ia  ustroju, jak im  jest uk ład  wątroby. 
B adan ia  ana tom o-pato log iczne zw łok  osobników zm arłych 
na  chorobę płoniczą, badan ia  k lin iczno-laboratoryjne, oraz 
ciężki p rzeb ieg  choroby płoniczej u osób starszych dają  n am  
dosta teczne  dane  do przypuszczeń, że konsty tuc jonalna  i kon- 
dycjonalna w ydolność  lub n iew ydolność w ą troby  m uszą o d 
gryw ać w przebiegu  choroby płoniczej w ażną  rolę.

N a zakończenie podkreślam , jak  zwykle, że w y p o w ie 
dziane przeze mnie poglądy  uw ażam  za przejściowe, aktualne 
tylko dla chwili obecnej. W idzę  osobiście w  nich tylko p róbę  
pog łęb ien ia  naszych zap a try w ań  na  chorobę  płoniczą, z a 
p a try w ań  do n iedaw na  tak  jeszcze naiw nych i sum arycznych. 
W ie le  jeszcze z nich przekreślim y, wiele pog łęb im y i u jm ie
m y  wielostronniej.
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O zamknięciu t. zw. tamy wątrobowe] w związku 
z choroba płonicza')

P o d a ł
Dr. W ilh e lm  K w ask o w sk i  (T o m aszó w  lubel.)

W  drugiej po łow ie  ubiegłego roku m iałem  m ożność 
obserw ow an ia  kilku p rzy p ad k ó w  po  przebytej chorobie  pło- 
niczej, k tó rym  tow arzyszyło  znaczne pow iększen ie  w ątroby 
bez o b rzęków  pow łok  skórnych, bez tła żó ł taczkow ego skóry 
i bez urobilinogenu i b ia łka  w moczu. P rzebieg  schorzeń  był 
naogó ł lekki. O bjaw y choroby, ciepłota , stan  ogólny snać 
nie budziły  n iepokoju, a lbow iem  przez cały okres trw ania 
choroby  płoniczej obchodzono  się środkam i dom ow em i. Do 
lekarza  zw rócono się po upływie 2-ch, a w jednym  p rzy p ad k u
3-ch tygodni od chwili wygaśnięcia  wysypki. P o w o d em  do 
zasięgnięcia po rad y  były pow tarza jące  się codziennie wym ioty  
i upośledzone  łaknienie. P o  w ykluczeniu  czynników  p rzy 
czynow ych, k tó reby  to  pow iększen ie  w ątroby  dosta tecznie  
tłum aczyły , pozostaw ała , m ojem  zdaniem , jedyna  in terpre tacja  
tych p rz y p ad k ó w — jako zaburzeń  czynnościow ych t. zw. tam y 
w ątrobow ej w związku z chorobą płoniczą. T o  też zas toso 
w ałem  adrenasol „Spiess’a “ tudzież p rep a ra ty  wapnia .  W ynik

' )  K om ite t  R ed ak cy jn y  w ita  z u znan iem  p racę  kol.  W. K w askow sk iego ,  
jako  d ow ód ,  że lekarz  p racu jący  w na jtrudn ie jszych  w arunkach ,  lecz  m iłu 
jący  naukę ,  m oże  przyczynić  się do  no w eg o  o św ie t len ia  na jw ażn ie jszych  
z ag a d n ie ń  k linicznych.

Stojąc  j ed n a k  na  gruncie  o b jek ty w n eg o  ro zw ażan ia  sprawy,  p o ru szo 
nej przez  Sz. au tora ,  R e d ak c ja  zaznacza ,  że przyjm uje  ujęc ie  p o d a n e  przez  
kol. K w askow sk iego  jako jed n o  z m ożliwych w d a n y m  w y p ad k u ,  nie 
p rzesą d z a jąc  o s ta teczn ie  co do reszty m ożliwości .  Dalej na leży  podkreś l ić ,  
że zw iązek  m iędzy  d z ia łan iem  a d ren a lin y  a zm nie jszen iem  się w ą tro b y  by łby  
je szcze  więce j  p rzekonyw ujący ,  gdyby  a u to r  za s to so w a ł  w iększe  dawki 
a d ren a lin y  i o t rzym ał  zm nie jszenie  się wą troby  nie  w okresie  j e d n e g o  
ty g o d n ia ,  lecz w przec iągu  6-ciu godzin .  O czyw iście ,  że tego rod za ju  s to 
so w an ie  a d ren a lin y  b y ło b y  m ożl iw e  jed y n ie  w w a ru n k ac h  k lin icznych. 
R e d ak c ja  zdaje  sob ie  zupełn ie  sp raw ę  z tego, że Sz. a u to r  nie miał do swej 
d y sp o zy c ji  tych warunków  pracy .  T e m  większe  uzn an ie  d la  au to ra  i tym 
większy o b o w iązek  zas tan o w ien ia  się n ad  p o ru sz o n e m  zag a d n ie n iem  d la  
innych  ko legów p racu jący ch  w w aru n k ach  lepszych  p o d  w z g lęd e m  klin icznym
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interwencji okazał się pom yślny i w ą tro b a  — w  krótkim  s to 
sunkow o czasie - w ciągu bow iem  n iespełna  tygodnia, cofnęła 
się p o za  p raw y  łuk  żebrowy. W o b ec  skuteczności środków  
zastosow anych , przypuszczenia  o słuszności obranej koncepcji 
przekształciły  się pon iekąd  w pewnik, co skłoniło mnie do 
ogłoszenia obserwacji, aczkolwiek zdaję sobie dokładnie  sp ra 
wę z pew n y ch  luk i niedociągnięć, jakie  musiały przy tem 
p o w stać  z p o w o d u  pom inięcia  b ad a ń  p racow nianych  w kie
runku  spraw dzenia  w ydolności w ątroby . Z łoży ły  się na to 
w arunki lokalne.

Z an im  jed n ak  przejdę do p o d an ia  historyj chorób, skreślę 
słów parę  o tamie w ątrobow ej i znaczeniu  tego m echanizm u 
dla ustroju.

N agrom adzenie  się krwi w rozległem łożysku naczynio- 
w em  w ą tro b y — niekiedy w ilości wprost im ponującej — znane 
było już Ludwigowi. Celow ość tego odruchu  jest jasna. 
W iem y  — np. iż w oda  po wessaniu się z p rzew odu  p o k a rm o 
wego zdąża do p raw ego przedsionka dw om a szlakami: trak t 
pierw szy biegnie poprzez  żyłę wrotną , żyły w ątrobow e i żyłę 
p różną  dolną, trak t  drugi—bardziej okrężny — to uk ład  limfa- 
tyczny, p rzew ó d  piersiowy, lew a żyła bez im ienna i żyła czcza 
górna. G dy  w essaniu  uległa n adm ierna  ilość wody, zw iera
cze żył w ą troby  zam ykają  ich światło  i w o d a  poprzez  p rze 
puszczalne naonczas  naczynia w ą troby  w tłacza się do roz
ległych przestrzeni limfatycznych. T a  czynność dynam iczna 
w ątroby  zdąża do odciążenia serca praw ego od  nadm iaru  
pracy. W  razie zaś p o trzeby  zaham ow an ia  w zm ożonej fali 
w ody, zdążającej do serca  lewego, tam y  żył p łucnych  wspie
rają zapory  żył w ątrobow ych. Atoli nie jest to cel pierwszy 
i ostatni czynności dynam icznej w ątroby . R ęk a  ob ro n n a  tego 
m echan izm u sięga dalej. W e  wszystkich  schorzeniach, k tóre 
grożą ustrojowi u tra tą  w ody zalegającej, jak  i krążącej (np. 
biegunki), ustrój pos iada  w ten sposób m ożność g rom adzenia  
i zaoszczędzania  w ody. Świadczy to n iedw uznacznie  o w p ły 
wie tam y w ątrobow ej — p ra w d a  pośredn io  — na gospo
darkę  w odną  ustroju. M echanizm  tej czynności zaporow ej 
w ą troby  zosta ł  dok ładn ie  p o zn an y  przez Molitora, Picka, 
M autnera, L aw sona  i R oca. B adacze ci wykryli u ujścia żył 
w ą tro b o w y ch  zw ieracze mięśniowe, nazw ane  przez nich 
tam ą w ą tro b o w ą (większych żył w ą trobow ych  jest zwykle 
trzy, m niejszych kilka; są to żyły bardzo  krótkie, w chodzące 
w pros t  z miąższu w ątroby  do żyły głównej dolnej; wiodą 
one  krew, k tó ra  doszła  do w ątroby  poprzez  tętnicę w ątrobną  
i żyłę  wrotną).

Z  pojęciem  tam y kojarzy się pojęcie o 2-ch jej czyn
nościach, zasadniczo odm iennych . P o d  w pływ em  bodźców  
w łaśc iw ych tam a w ą tro b o w a  m oże się o tw ierać i zamykać. 
W ed łu g  M autnera  i P icka  obie te  czynności żył w ą troby
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znajdują  się po d  b a tu tą  uk ładu  nerw o w eg o  w egeta tyw nego . 
W p ły w y  współczulne rozluźniają system  zapór żylnych, w p ły 
wy zaś pa rasym patyczne  działa ją  w k ierunku przeciw nym . 
A n tagon izm ow i nerw ów  w egetatyw nych  w sokach  ustroju i we 
krwi o d p o w iad a  antagonizm  ka tjonów  K  i Ca.

D ośw iadczenia S. G. L o n d ek a  p rzem aw ia ją  za is tn ie
niem równoległości pom iędzy  nerw em  błędnym  i działaniem 
jonów potasow ych, a nerw em  w spółczulnym  i działaniem  
jonów wapnia . L o n d ek  twierdzi, iż podrażn ien ie  n. b łędnego  
pow oduje  zwiększenie s tężenia jonów  K  we w nętrzu  k o m ó r
ki, zaś podrażnien ie  n. współczulnego  zw iększa stężenie 
jonów Ca. I odwrotnie. W ah an ia  w stężeniu  jonów  K  i Ca 
p ro w a d zą  do zakłócenia rów now agi system u nerw ow ego  
m imowolnego. Innemi s łow y w p ływ  nerw ów  sp ro w ad za  się 
do  zadziałania  odpow iednich  jonów . W o g ó le  zagadnienie, 
d o tyczące  czynności tam y w ątrobowej,  jest dość złożone 
i zazębia  się nietylko o w pływy, o k tórych  była  m ow a 
powyżej. U kład  nerw ow y w ege ta tyw ny  spla ta  się ściśle 
z czynnością gruczołów dokrew nych. Z  czynnością n. b łęd 
nego sprzęga się czynność insuliny — inkretu  trzustki, pituitriny, 
grasicy. A  że układ parasym patyczny  chroni ustrój od u tra ty  
wody, stąd wydzieliny nań  działa jące p o w o d u ją  naw odnien ie  
tkanek . W p ły w y  w snółczulne w kierunku uwolnienia ustroju 
od nadm iaru  H 2 O  p o p ie ra  tarczyca, nadnercze , gruczoły 
płciowe. Lecz czynność inkre tów  uzależnia  się od ogólnego 
s tosunku K  do Ca. A drenalina  np. — w obec  b raku  o d p o w ied 
niej ilości kat jonów  Ca, pod  w p ływ em  katjonów  K, za traca  
sw e cechy  w spó łczu lne  i działa  jako czynnik p a ra sy m p a 
tyczny. Insulina jest czynna w o b ec  właściw ego stężenia jonów  
po tasow ych  i t. d. R ó w n o w ag a  jo n ó w  ustroju staje się za tem  
w arunk iem  bezw zględnym  dla praw idłow ej czynności uk ładu  
n erw ow ego  w egeta tyw nego, gruczołów  dokrew nych , a co zatem  
idzie i norm alnej czynności t. zw. tam y w ątrobow ej.  P o n ad to  
istnieje szereg ciał i roztw orów, k tóre pośrednio  b iorą udział 
w regulow aniu  zapór żylnych. A trop ina , koffeina, p łyny  
h ipertoniczne, organiczne związki Hg (Pollitzer, Stolz) osła 
biają tam ę. Do um ocnienia tam y  w ątrobow ej p rzyczyniają  się 
cholina, histamina, pep ton ,  p łyny  h ipotoniczne. Jady p o c h o 
dzenia bak tery jnego  s tanow ią  czynnik  n ieobojętny  dla zapór  
żylnych. W iem y, iż w iększość ostrych chorób  zakaźnych  p ro 
wadzi do zwichnięcia rów now agi u k ład u  m im ow olnego  na 
korzyść uk ładu  nerw u b łędnego, je s t  to n ieb łahy  argum en t 
do p o p arc ia  koncepcji,  iż w  przebiegu  choroby  płoniczej 
istnieją m om enty , sprzyja jące um ocnieniu  tam y w ą tro b o w ej.

T e n  precyzyjny gm ach  w ielostronnych w pływ ów , d o ty 
czących czynności tarny w ątrobow ej,  p ok ryw ają  ośrodki, 
um iejscowione w mózgu, skąd  biegną bodźce tak  ku wątro-
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bie, jak  i w k ierunku odw ro tnym . T y le  z dziedziny teorji 
w ujęciu schem atycznem . 

Poda ję  krótkie streszczenia  obserw ow anych  p rzypadków :

P rz y p a d e k  I. W -sk i  Janek, 1. 7 (G órny-M ajdan) .  Z a c h o ro w a ł  nagle  
I2.VI1I. 27. W ym io ty ,  ból gard ła ,  gorączka.  13.VIII w y sy p k a  o cech ac h  
w ysypki  p łon icze j .  G o rą cz k o w a ł  dni s iedem .  Sam o p o czu c ie  p o d c za s  choroby  
d o b re .  O b e c n ie  b ra k  ł ak n ien ia  i sp o ra d y cz n e  wymioty.  Dziedzicznie  nie 
obc iążony.

S t a t u s  p r a e s e n s .  Po w ło k i  skórne  i w id o czn e  ś luzówki blade..  
Ł uszczen ie  na  ukończeniu .  P o d śc ió łk a  t łu szczow a  m ierna.  G ru czo ły  ch łonne  
p o d sz c zę k o w e  m acalne ,  n ie b o le sn e .  P łu c a  o p u k o w o  i o s łuchow o bez  o d 
chyleń:  w yp u k  jaw ny ,  o d d ech  p ę ch e rzy k o w y .  T ę tn o  >0 na 1’, m ia row e ,  
nap ięc ie  d o b re .  Serce  n iep o w ięk szo n e .  T o n y  se rca  czyste ,  bez  ro zszczep ień  
i przylaku.  Ś ledziona  n iem aca ln a .  W ą t r o b a  w y s tęp u je  po za  p raw y  łuk 
ż eb ro w y  na  4 pa lce  poprzeczne ,  bo lesn a ,  b rzeg  jej zaokrąg lony .  K ończyny  
do lne  wolne  od  obrzęków . Mocz bez  b ia łka  i u rob il inogenu  (próba  Ehrlicha).  
C iep ło ta  c ia ła  36,8. P o  z a s to so w an iu  A d re n a s o lu  i p r e p a r a tó w  w a p n ia  
(C aC ^)  w ą tro b a  w  ciągu dni 6 co fnę ła  się p o z a  łuk  żeb row y .

P rz y p a d ek  II. Ko-ur  Janek  1. 6 (Łuszczacz).  Z a c h o ro w a ł  4.X. 27 
wśród w ysokie j  gorączki,  wym io tów , bó lu  gard ła .  Dnia n a s tęp n e g o  wysypka 
p łonicza.  G orączka  o typ ie  s ta ły m  dni 8. Stan  ogólny p o d c za s  choroby  
zadaw aln ia jący .  O b e cn ie  ap e ty t  u p oś ledzony ,  c o dzienn ie  w ym ioty  raz, lub 
d w a  razy w c iągu doby .

S t a t u s  p r a e s e n s .  Skóra  i w idoczne  b łony  ś luzow e  b lade. G ru 
czoły ch łonne  p o d sz c zę k o w e  i szy jow e  p o w ię k sz o n e .  P łu c a ,  se rce  — norm a.  
W ą t ro b a  w y s ta je  na  3 poprzeczne  pa lce  z p o d  łuku  ż e b ro w e g o ,  bolesna.  
Puch liny  brzusznej i obrzęków  brak. Mocz bez  o d c h y le ń  o d  norm y. C iep ło ta  
36,7’. L ec ze n ie  i w yn ik  leczn iczy  jak  uprzednio .

T rzech  nas tępnych  p rzy p ad k ó w  w obec identyczności 
z p o d an em i powyżej nie p rzy taczam .
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Z  Kliniki Chorób Dziecięcych U. W.
D yrek to r  Prof. M. M i c h a ł o w i c z .

Z k l i n i k i  r o p n i a  p o z a g a r d ł o w e g o
P o d a ł

R. Barański i W. Gumiński.

R opnie  p o zagard łow e byw ają  dw ojakiego  rodzaju, 
a) w postaci ropni o przeb iegu  ostrym, pow sta łych  w na
s tępstw ie  zropienia gruczołów, i b) w postaci ropni zimnych, 
o padow ych , w p rzypadkach  gruźlicy kostnej.

T em a te m  pracy  naszej będzie  wyłącznie g rupa  pierwsza. 
O m aw ian e  ropnie rozwijają się w przestw orzu  ty lnogard łow em  
(spatium re tropharyngeum ), k tóre jest jednem  z 4, znanych 
nam  n a  szyi. P o łożone  jest ono między gard łem  i p rze ły 
kiem z jednej s trony, a ko lum ną k ręgow ą wraz z przylega- 
jącem i mięśniami — z drugiej. P rzestw orze  to zaczyna  się 
u guzika (tuberculum  pharyngeum ) kości potylicznej (partis  
basillaris ossi occipitalis), p rzech o d ząc  ku dołowi b ezp o śred 
nio w obręb tylnego śródpiersia. P rzedn ią  jego ścianę s tan o 
wi w arstw a mięśni gardłow ych wraz z powięzią policzkowo 
g ard ło w ą (fascia buccopharyngea) ,  tylną zaś powięź przed- 
k ręgow a (fascia praevertebralis), pok ry w a jąca  mięśnie przed- 
kręgowe. Z  boków  odgraniczone pasem kiem  zbitej tkanki 
łącznej (cloison sagittale C harpy) przestw orze  ty lnogard łow e 
graniczy bezpośredn io  z p rzes tw orzem  p rzy g ard ło w em  (spa
tium parapharyngeum ), w k tó rem  mieszczą się w ażne nerw y 
(błędny, szyjny nerw  współczulny, pod językow y , języko-gar- 
d łowy, doda tkow y) oraz naczyn ia  (tętnica i żyła szyjna).

O m aw iane  p rzes tw orza  tw orzą się już w tkance  z a ro d 
kowej, zawsze w postaci szczelinek, później jed n ak  zw iększa
ją się do rozm iarów  m akroskopow ych . Z d an ie m  L e w e ’go 
pow stają  one w w yniku  w zajem nego przem ieszczania  się 
poszczególnych organów. Im rozleglejsze są te przem ieszcze
nia, tem  tkanka, u trzym ująca organy  w natura lnem  położeniu, 
s ta je  się pulchniejszą i podatn ie jszą  do rozciągnięcia . S tąd
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też  wynika, że p rzes tw orze  ty lno-gard łow e jest w ypełn ione 
niezw ykle luźną tk an k ą  łączną. W  m asie tej ostatniej za le 
gają sploty  naczyń  limfatycznych i gruczoły; na  wysokości 
p ierw szego-drugiego kręgu szyjnego są po łożone  gruczoły 
tylno gard łow e (opisane przez F lem ing’a i G o u t ie r’a) w ażne 
z tego względu, że zropienie ich jest p u n k tem  wyjścia ropnia  
p ozagard łow ego .

C zynnikiem  etjologicznym  w pow staw aniu  ropnia tylno- 
gard łow ego jest zak ażen ie  odnośnych  g ruczo łów  niezależnie 
od tego, czy pow staje  ono  drogą bezpośredn iego  obrażania 
śluzówki nosa  i nosogardzieli, czy też na tle zakażenia  ogól
nego. T em  się tłumaczy, że w  przebiegu  chorób  zakaźnych  
ropień ty lnogard łow y nie jest wcale rzadkością .  N aw et zdała 
leżące o rgany m ogą w p ew nych  okolicznościach p rzyczyn ić  
się do pow stan ia  zapalen ia  om aw ianych  gruczołów. Z  cytat 
M eyer’a w ynika, że schorzenia  ucha, górnej szczęki, oczodołu, 
p o d s taw y  języka, a n aw et choroby skóry m ogą być  nieraz 
ku tem u  przyczyną. Z azn aczy ć  należy, że przy zapalen iu  
m igdałka  podnieb iennego ropnia ty lno-gard łow ego nigdy nie 
byw a . N iekiedy s tw ierdza się w nas tęps tw ie  schorzeń mig
dałka gardłow ego (adenoiditis) ropowicę tegoż. Nie m ożna 
jej jednak  identyfikow ać z ropniem  ty lnogardłow ym , gdyż 
rozwija się ona  w miąższu m igdałka, na zew nątrz  p rzes tw o 
rza ty lnogardłow ego.

R opień  tylno gard łow y o przebiegu ostrym  m ożna sp o t
kać w różnych  okresach  wieku, zasadn iczo  jed n ak  m oże być 
on u w ażan y  za cierpienie p a r  excellence w i e k u  d z i e c i ę 
c e g o ,  a z w ł a s z c z a  p i e r w s z e g o  d z i e c i ń s t w a .

T ę  sk łonność wieku dziecięcego do w ytw arzania się 
ropni ty lno-gard łow ych objaśnić m ożna wrażliwością ogólną 
systemu chłonnego, częstością  chorób  zakaźnych  u dzieci, 
dalej um iejscow ieniem  gruczołów  tylno gard łow ych i najw ięk
szym ich rozw ojem  w tym  właśnie okresie życia. Począw szy  
od 3 roku  życia gruczoły te zasadniczo u legają  zanikowi.

N ietrudno tedy w yprow adz ić  wnioski, że wszystkie ro 
pow ice om aw ianego odcinka są pochodzen ia  bakteryjnego. 
S tw ierdzam y zwykle bakterje  ropo tw órcze ,  częstokroć jednak  
z dom ieszką innych. Z  ropo tw órczych , w ed ług  au to rów  fran
cuskich, najczęściej s tw ierdza się pac iorkow ce.

W  okresie po czą tk o w y m  rozw oju  ropn ia  m ożna  o d n o 
tow ać cały szereg objaw ów  zgoła niecharakterystycznych, 
jak m niejsza  lub w iększa  gorączka , niepokój, bezsenność, 
chrapanie , w yc iek  śluzowo ropny  z nosa  i t. p. O bjaw y te 
częstokroć m ożem y stwierdzić w s tanach nieżytowych górnego 
odcinka d róg  oddechow ych , w tej liczbie i w zw ykłem  z a p a 
leniu m igdałka  gardłow ego. D opiero  w miarę nasilania się 
objawów , a głównie przy przejściu sp raw y  zapalnej w okres
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ropienia w ystępu ją  kardynalne  objawy ropn ia  w postaci za 
bu rzeń  czynności łykania, o ddychan ia  i głosu.

Skala  tych ob jaw ów  za leżna jest głównie od um iejsco
wienia oraz w ielkości sam ego ropnia . T ru d n o śc i  ssania oraz 
łykan ia  są p raw ie  zaw sze  obecne  i są jednym  z najpierw - 
szych ob jaw ów , głównie jed n ak  w ys tępu ją  one w p rz y p a d 
k ach  zlokalizow ania  się ropnia  poniżej m iękkiego podniebienia.

P rzy  niższem umiejscowieniu się ropn ia  w zm ag a ją  się 
t rudności oddechow e. O d d y ch an ie  staje się u trudnionem , 
poszczegó lne  fazy są w ydłużone, a rytm  by w a  często p rze 
ryw any; tow arzyszy  tym s tanom  zwykle sapan ie  za rów no  w d e 
chow e jak  i w ydechow e. P rzyczynę nasilającej się duszności 
p rzyp isać  należy m echan icznem u zwężeniu  dróg oddechow ych; 
n iek iedy  jednak  dochodzi do tego obrzęk  w iązadła  nagłośnio- 
na lew kow ego  lub też  skurcz bądź  też obrzęk  głośni. W  zw iąz
ku  z tem  w n iek tó rych  p rzy p ad k ach  prócz  stałej duszności 
w y s tęp u ją  n ap a d y  formalnego duszenia się. W ielu  au torów  
po d k reś la  fakt w zm agan ia  się duszności w pozycji siedzącej 
i uczucie ulgi przy leżeniu, s ta ra jąc  się objaśnić to zjawisko 
rozłożeniem  się zawartości ropn ia  na  większej pow ierzchni 
p rzes tw orza  w pozycji poziom ej.

G łos bywa z wyraźnym  odcieniem nosow ym  naogół 
jed n ak  osłabiony. N iektórzy chcą go upodobnić  do kw akan ia  
kaczki. Kaszel jest szorstki, gruby, gardlany.

O glądan ie  gardła daje bardzo  charak terystyczny  obraz. 
S tw ierdzam y zazwyczaj uw ypuklen ie  się śluzówki tylnej ścia
ny gardzieli. W  okresie w czesnym  m oże być ono asym etry 
czne w stosunku do linji środkow ej,  później jed n a k  to się 
w yrów nyw a. Ś luzów ka gardła  w tem  miejscu m oże być p rze
krwiona, czasam i norm alna na  wygląd, a n aw e t  w razie 
dużego  napięc ia  i ścieńczenia przybiera  odblask żółtaw y. 
O b m ac y w an ie  guza  w ykazu je  zw ykle rozlane obrzmienie, 
w śro d k u  k tórego  w yczuw a się miejsce dobrze  odgraniczone
o miękkiej konsystencji, więcej w ygórow ane.  Jeśli d a je  ono 
uczucie „choc en re to u r“, napew no  przypuszczać  m ożem y 
obecność  ropy.

K rzyw a ciep ło ty  w okresie sform ow anego ropn ia  jest 
m ało charak terystyczna. Z azw y cza j  w okresie w czesnym  
g orączka  byw a s ta ła  i dość w ysoka, w okresie do jrzew ania  
ro p n ia  przybiera częstokroć ch a rak te r  hektyczny.

R ozpoznan ie  ropnia w okresie już do jrzew ania  zazw y 
czaj nie p rzed s taw ia  trudności. M ogą się one n asuw ać  je d y 
nie w okresie wczesnym . Należy tu mieć na uw adze  (zdaniem  
M eyer a) możliwość istnienia róży śluzówki gardła. W e d łu g  
S chm id t’a należy przy różniczkow aniu  pam ię tać  o istnieniu 
miękkich lipomatów, n ieow rzodzonych  kilaków, a także nie
k iedy  d o d a tk o w eg o  gruczołu tarczykowego. N a szczęście są  
to wielkie rzadkości, zw łaszcza u dzieci. Z  p u n k tu  w idzenia
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F O R T O S S A N
C I B A

Neutralna sól PHYTINOWA z laktozą dla o s e s k ó w  
i d z i e c i  w p i e r w s z y c h  dwóch l a t a c h  życ i a .  

LEK WZMACNIAJĄCY, ZAWSZE DOBRZE ZNOSZONY,
pobudza łakn ien ie , przyczynia się do tw orzen ia  kośćca 
i rozw oju dziecka, polepsza s tan  odżyw iania i zapobie

ga wielu chorobom , zw łaszcza krzyw icy.

PUDEŁKA ORYGINALNE Z MIARECZKĄ W FORMIE ŁYŻECZKI.

Pabianickie Towarzystwo Akcyjne Przemysłu Chemicznego
P A B J A N 1 C E ,  w o jew . Ł ó d zk ie .

O ddzia ł  Farm aceu tyczny .
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P O L E C A M Y

Pilski Kalendarz I M i
N A  R O K  1 9 2 8

ROCZNIK TRZECI.

Znacznie rozszerzony i uzupełniony najnowszemi zdo
byczami wiedzy, zawierający między innymi: Kalendarjum, 
dział rozpoznaw czo - leczniczy z dokładnem uwzględnie
niem d jag n o sty k i różnczkow ej i sym ptom ato log ii, alfa
betyczny spis ważniejszych leków  z dokładnem uw zględnie
niem produkcji rodzim ej; synonim y środków leczniczych; 
tabelę najw yższych daw ek dla dorosłych i dla dzieci; 
aproksymatywną pojem ność naczyń; k lim ato - i balneo te- 
rapję; tabelę porównawczą zdrojow isk polskich i zag ra 
nicznych; kąpiele lecznicze; kąpiele słoneczne; leczenie  
św ia tłem  elek trycznem ; leczenie lam pą kw arcow a; le
czenie prom ien iam i Roentgena; leczenie radem ; prof. 
Korczyńskiego: Radioczynne w ody lecznicze i ich zasto
sowanie; d ja term ję; kosmetykę; d je te tykę; tabelę zawar
tości węglowodanów; witaminy; ortopedję; s u r o w i c e  
i szczepionki; p io te in o te rap ję ; Dra Baleya: U w agi o go- 
rączkow em  leczeniu psychoz niekiłow ego pochodzenia; 
badania labora to ry jne ; zatrucia; najczęstsze zabiegi le
karsk ie; okres wylęgania i zaraźliwości chorób zakaźnych; 
oznaczenie okresu ciąży; ciężar i wzrost zdrowego dziecka; 
usuwanie plam z rąk i bielizny; etjo logję i p rofilaksę 
płonicy; sekcję sądow o-lekarską; znamiona śmierci gw a ł
townej; ustawę o wykonywaniu praktyki lekarskiej; spis 
lekarzy  Izby warsz.-białostockiej; notatnik.

Cena kalendarza, formatu kieszonk. w płótno oprawnego, wynosi 
6.80 zł. za pobraniem pocztowem 8 zł.

KSIĘGARNIA NOWOŚCI
LWÓW —  KOPERNIKA 3.

Pozatem dostarczamy czasopism a i dzieła fachowe 
polskie i zagraniczne,—te ostatnie po cenach ściśle katalo
gowych, b e z  d o l i c z e n i a  k o s z t ó w  p r z e s y ł k i  z a 
g r a n i c z n e j  i na dogodnych warunkach.
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topografji, w yda je  się nieraz n iezm iernie trudnem  ścisłe ro z 
graniczenie m iędzy ropniem  tylno-gardłow ym , a ropniem  tyl- 
no-bocznym , k tóry  p o w sta je  w nas tęps tw ie  zropienia  g ru 
czołów g łębokich szyi, tow arzyszących  naczyniom .

S am oopróżnien ie  ropnia, jako p rze jaw  sam ow yleczen ia  
m ożliwe jest ty lko w p rzy p ad k ach  ropow icy gruczołu g a rd ło 
wego. Istotne zaś ropnie ty lno-gard łow e tej w łaściwości nie 
w ykazują. Luźny cha rak te r  u tkania,  w łasność ła tw ego  w sią
kan ia  p o w o d u je  to, że ropień p o w s ta ły  w obrębie p rz e s tw o 
rza ty lno-gard łow ego, opuszcza się niżej. K ierunek  jego 
rozw oju  jest zaw sze ściśle określony, lecz nie dlatego, by  tu 
istniały jakie s ta łe  drogi lub szczeliny, lecz w prost dlatego, 
że w tym kierunku ropień sp o ty k a  najm niejszy opór. S p raw a  
istnienia przestw orzy, ich k ierunku i wielkości za jm ow ała  
wielu. D ość w spom nieć o p racach  H e n le ’go, K onig’a, Paul- 
se n ’a i innych. W  piśm iennic tw ie po lskiem  posiadam y pracę  
dośw iadczalną  R osen tha l’a. Przychodzi on do  wniosków, że 
rop ień  ty lno-gard łow y nie zbacza nigdy p o za  p rzyrodzone  
granice przestworza , że między śródpiersiem p rzedn iem  i tyl- 
nem  niem a bezpośredn ich  dróg  łączności, że rop ień  tylno- 
gard łow y  nie przedosta je  się do p o ch w y  naczyniowej i że 
poziom  opuszczan ia  się uza leżniony  jest od ilości ropy  
i ciśnienia.

Ropień tylno-gardłowy, pozostaw iony  sw em u losowi, 
bezw zględnie grozi zejściem śmiertelnem. W śró d  przyczyn  
śmierci w ym ieniają  uduszenie, sp o w o d o w an e  obrzękiem  w ią
zadeł lub skurczem  głośni. U m ałych dzieci groźnym  jest s tan  
wyniszczenia w następstw ie  nieodżywiania, a w ed ług  G ou- 
tier’a — stan posocznicy (na  sku tek  zgorzeli tkanki, tw orzące j 
ściany ropnia). O d n o to w a n o  również zapalen ie  tylnego śród- 
piersia i odoskrzelow e zapalen ie  płuc. T h o y er  — Rozat,  a n a 
lizując ogłoszone p rzypadki nagłej śmierci, wnioskuje, iż 
śmierć m ogła  być objaśn ioną jedynie  syncope  cordis. M arfan 
objaśnia  pow stan ie  tego zjaw iska na drodze odruchow ej przez 
podrażnien ie  nerw u błędnego, lub też ucisk czy podrażnienie  
górnego szyjnego sp lo tu  w spółczulnego.

L eczenie ropnia  jest bardzo  proste . W  razie ustalenia 
che łbo tan ia  w skazanem  jest opróżnien ie  (drogą przecięcia), 
R opień  ty lno-gard łow y byw a o tw ierany  zazwyczaj od  strony 
jam y ustnej. Jedynie C heyne  i B urckhard t p ro p ag u ją  drogę 
od zew nątrz ,  jako  więcej o d p o w iad a jącą  zasadom  chirurgji. 
Drogę tę m o żn a  jedynie zalecić w p rzy p ad k ach  ropni zim
nych i bocznych.

Poniżej p rzy taczam y kilka dość typow ych  p rz y p ad k ó w  
ropn ia  p o zagard łow ego  u dzieci do la t dw u, k tó re  zilustrują 
wyżej umieszczony opis syntetyczny:
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238 R. B a r a ń s k i  i W.  G u m i ń s k i

1) Orz-ska Stefa, m iesięcy  5 ' / 2. "Wyciąg z his torji  Nr. 2895.

U ro d zo n a  na czas, norm alnie ,  ka rm io n a  do chwili  p rzy jęc ia  do  kli
niki p iers ią ,  regu larn ie .  P rzed  p ięc iom a  tygodniam i z ac h o ro w a ła  na  b iegunkę ,  
k tó ra  t rw a ła  p rzez  3 tygodnie .  Dwa ty g o d n ie  tem u  dos ta ła  w ysokie j  go
rączki  (39°), kaszlu  i n ieżytu nosa ,  które  to o b jaw y  t rw a ją  bez  w iększych  
zmian do  zg łoszen ia  się dz iecka  w  am bu la to r jum  klinicznem. P rzed  c z te 
rem a  dn iam i m atk a  zau w aży ła ,  że d z ieck o  źle łyka. R ó w n o c z eśn ie  w y s tą 
p i ła  ch rypka .  O d d e c h  zrobił  się głośny, chrapliwy.

12.1.28. zgłos iła  się  do polikliniki.  Stan obecny: t°. — 39°12. N arządy  
w ew n ę trz n e  bez  zmian, Z  nosa  w yc iek  ś luzowo-ropny, n iezby t  obfity . O d 
de ch  g łośny ,  ch rap l iw y .  G ło s  zachrypn ię ty  z o d c ie n iem  nosow ym . Przy 
każdym  w d e ch u  okolica  nadb rzu sza  wyraźn ie  z ap a d a .  G a rd z ie l  z a c z e rw ie 
niona,  ty lna  śc iana  gardzieli  po lew ej  s t ron ie  znaczn ie  u w y p u k lo n a  ku 
p rz o d o w i  w p o s ta c i  guza. T y ln y  lew y fałd p o d n ieb ie n n o - ję zy k o w y  oraz 
lew y  m ig d a łek  są p rzez  to o d su n ię te  ku p rzodow i.  P rz e d n ia  śc ian a  tego 
guza ła tw o  da je  się  uc iskać  przy do tyku .  Przy  cofaniu  p o g rą żo n e g o  pa lca  
w y raźn ie  w y czuw a się choc  en re tour .  W  m oczu  s tw ie rd zo n o  piurję .  R oz
p o z n an o  ro p ień  pozagard łow y ,  który p rz ec ię to  i wypuszczono  koło 2-ch ły ż e 
czek od  he rb a ty  ropy.

W  tym sam ym  dniu t. j. 12.1.28. p rzy ję to  dz iecko  do kliniki (po 
zab iegu) .  S tan  jak  wyżej.

W klinice od  12.1. do 21.1. s tan  ogólny ca ły  czas dobry;  dziecko 
ssie  i łyka  dobrze ,  nie gorączkuje ,  p rzybyw a  na  w a d ze  380 gr., z o tw oru  
po n ac ięc iu  sączy  się ro p n a  w ydziel ina .  21.1. w y p isan e .

25.1. zgłosiło  się ponow nie  do polikliniki.  O b ja w y  ro p n ia  zupełnie  
u s tą p i ły .  Z ja w i ło  się ro p n e  z ap a le n ie  u c h a  ś ro d k o w eg o  p ra w eg o .

Resum e: P rz y p a d ek  ropn ia  p o z a g a rd z ie lo w eg o  l ew o s t ro n n eg o  u d z iec 
ka  5 ^j2 m ies ięcznego .  P rz e b ie g  klinicznv d a n eg o  p rz y p ad k u  d o ść  typow y. 
Z a  tło  sp raw y  t rzeba  uw ażać  p o przedza jący  ją  n ieży t  n o sa  i noso-gardzie li .  
W y n ik  leczen ia  chirurgicznego dobry .

2) Gry...kin Rysio, m ies ięcy  2 dni 10. W y ciąg  z h is to r ji  c h o ro b y  
Nr. 2118. U rodzony  na czas, no rm aln ie ,  karm iony  w yłączn ie  p ie rs ią  do  1 */? 
m ies iąca ,  po tem  m ieszan ie ,  n ieregu la rn ie .  Z a c h o ro w a ł  p rzed  3-ma ty g o d 
n iam i n a  zap a len ie  oskrzeli ,  k tó re  trw a ło  w p rzec iągu  tygodnia .  P o  tym  
czas ie  c ie p ło ta  pow ró c i ła  do no rm y  i dz iecko  p rzez  3 dni by ło  zupełn ie  
zd ro w e .  O d  10 dni gorączkuje  do 38°— 39°, kaszle ,  rzęzi,  o d d y c h a  z t ru d n o ś 
c ią  i nie m oże  ssać.

Przy ję ty  do kliniki 7.1.27. S tan  obecny:  Leży  b iern ie ,  z o d ch y lo n ą  ku 
ty ło w i  główką, z ustami o tw artem i.  C hrypka ,  łyka  źle . N a  b a d a n ie  reagu je  
s łabo .  O d d e c h  głośny, chrap liw y,  g łów nie  p o d c za s  w d ech u ,  P o d c z a s  w d e 
chu sk rzyd ła  n o sa  rozszerzają  się,  n a d b rzu sze  zap a d a .  O d d e c h ó w  39, tętno  
120 na  1*. G ru czo ły  na  szyi z lew ej  s trony  i u ką ta  żuchw y d o c h o d z ą  do 
w ie lkośc i  wiśni,  p o z a t e m  drobne .  Na ty lne j  śc ian ie  gardzie l i  z lew ej s t rony  
w y g ó ro w an ie  w ie lkości  o rz ec h a  w ło sk ieg o  z p rześw ie c a jąc ą  ropą, miękkie.  
L ew y  m ig d a łek  i ty lny  łuk  po d n ieb ien n o -języ k o w y  p rzesun ię te  ku p rzodow i.  
Nos bez  zmian. Inne na rządy  b ez  zmian. R o zp o zn an o  rop ień  p o z ag a rd ło w y  
i d o k o n a n o  p rzec ięc ia ,  w ypuszcza jąc  koło 2-ch ły żeczek  ropy.

W  czas ie  od  7.1. do 12.1. s tan  d z ieck a  znaczn ie  się popraw ił .  T° s p a 
d ła  po  kilku dn iach  do normy, głos się oczyścił;  dz ieck o  zaczę ło  dobrze  
łykać ,  o d d y c h a  spokojn ie ,  przez  nos. P rzybytek  na w adze  przez  10 dni 
380 gr. Miejsce  p rzec ięc ia  zabliźnia  się norm aln ie .  W y p isan e  17.1.28 jako  
zd row e.

R e s u m e :  J e d e n  z k lasycznych  p rz y p a d k ó w  ro p n ia  p o z ag a rd ło w eg o ,  
p o w s ta ły  p ra w d o p o d o b n ie  po  scho rzen iu  gó rn eg o  o dc inka  d róg  o d d e c h o 
wych, o p rzeb iegu  n o rm aln y m  u c h ło p c a  2 ' / j  m ies ięcznego .

3) Sk .ak Zdzis io ,  12 m iesięcy .  W y ciąg  z kar ty  poliklinicznej 
Nr. 10428. U rodzony  na czas, norm aln ie .  O d  2-ch tygodni  gorączkuje  i źle 
ssie. P o c z ą tk o w o  m ia ł  ka ta r  nosa  i kasła ł .
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Z g ło s i ł  się do polik l in ik i  3.1128. S tan  obecny:  T.°  37,°6. G ło w a  o d 
chy lona  ku tyłowi,  o d d e c h  chrap liw y.  U k ą ta  p raw ej  żuchw y p o w ięk szo n y  
gruczoł chłonny.  Z  p raw ej  strony na  ty lnej śc ian ie  ga rd z ie l i  dość  duży 
miękki guz. O b jaw ó w  n ieży to w y ch  n iem a .  Inne n a rząd y  bez  zmian. R o z 
p o z n an o  rop ień  p o zagard łow y .  Po p rz ec ię c iu  w y d o b y to  koło  1 l/2 łyżki  
s to ło w e j  ropy.

4.11 28 S tan  dobry.
R e s u m e :  D ość  typow y  p rz y p ad e k  ro p n ia  p o z ag a rd ło w eg o  u dz iecka  

rocznego .  T ło  sp ra w y  t rze b a  w iązać  z p o p rz e d z a ją c y m  n ieży tem  górnego 
o d c in k a  d róg  o d d e c h o w y c h .  Po zab ieg u  o p e rac y jn y m  szybko p o w ró c i ł  do 
zdrowia.

4) Ka.. .ski G en io ,  10 miesięcy . W y c ;ąg z ka r ty  polik l in icznej  Nr. 2975. 
Z a c h o ro w a ł  p rz ed  m ies iącem  p rzy  o b ja w a c h  n ieży tu  oskrzeli.  N ieco  późnie j  
w ys tąp iło  z ap a len ie  uch a  ś rodkow ego  lew ego wraz z o b rz ęk iem  gruczołów  
c h łonnych  na szyi z tejże  strony.

Z g ło s i ł  się  do polik l in ik i  2.1 23. S tan  obecny: Nos drożny, bez 
o b jaw ó w  n ieży tow ych ,  ty lna  śc iana  gardzieli  z lewej s t ro n y  znaczn ie  u w y 
p u k lo n a  ku p rzodow i,  tylny łuk p o d n ie b ie n n y  p rzesun ię ty .  R o zp o zn an o  
ro p ień  p o z ag a rd ło w y .  Incisio. 1.11.23. P rz e b ie g  p o o p e ra c y jn y  norm alny.

R e s u m e :  P rzy p ad ek  ro p n ia  p o z a g a rd ło w e g o  u dz iecka  10-miesięcz- 
nego. Z a  pu n k t  wy jśc ia  sp raw y  m ożna  u w a ża ć  s tan  z ap a ln y  u c h a  ś ro d k o 
wego, p ręd ze j  j ed n a k  p o p rzed za jący  ją n ieży to w y  stan  górn . ode .  dr. 
od d ech o w y ch .

5) Br ..ski T a d z io ,  m ies ięcy  5 dni  19. W y ciąg  z kar ty  polik l in icznej  
Nr. 7606. Z a c h o ro w a ł  p rzed  k ilkom a dniam i,  o d d y ch a  ustami,  o d d ech  
ch rap l iw y .  G orączku je .

Zg łos i ł  się do  polik l in ik i  16.IV. 26 z n a s tęp u jąc e m i  ob jaw am i:  Nos 
drożny bez  o b jaw ó w  n ieży tow ych .  T y ln a  śc iana  gardzieli  po  lewej s tron ie  
znacznie  uw ypuk lona .  R ozp o zn an o  ro p ień  p o z ag a rd ło w y ,  który  oprożn iono .  
W y leczen ie .

R e s u m e :  P rz y p a d ek  ro p n ia  p o z a g a rd ło w e g o  u d z ieck a  5'/> m ie 
s ięcznego .  W ynik  po zab iegu  o p e rac y jn y m  dobry .  T ło  spraw y w o b e c  sk ą 
p ych  w y w ia d ó w  n ieznane .

O gółem  mieliśmy m ożność spostrzegać  w klinice 1 1 
p rzypadków . Z  tego część zna jdow ała  się w obserwacji kli
nicznej, część zaś — poliklinicznej.

L iczba spostrzeganych p rz y p a d k ó w  jest niewielka i d la 
tego  jako  zadan ie  staw iam y sobie jedynie podkreślen ie  p e w 
nych  osobliwości obserw ow anych p rzy p ad k ó w  oraz p o ró w n a 
nie ich z op isyw anem i przez  innych autorów,

W iek  naszych dzieci z ropniem  pozagard łow ym , jak to 
będz ie  w idać z całego przy toczonego  m ater ja łu  w ah a ł  się 
m iędzy 2 a 17 miesiącami. P rócz tego w  jednym  przypadku  
(6) obserwowaliśm y ropień  pozagardz ie low y u dziecka praw ie
4-ro letniego. P rzy p ad ek  ten  należy uw ażać  za rzadki, gdyż 
jak  tw ierdzą wszyscy autorzy, p re d y sp o n o w an e  są do ropn ia  
pozagardz ie low ego jedynie dzieci do lat 2-ch; w  w ieku  p ó ź 
niejszym gruczoły p o zag ard ło w e są zazw yczaj w zaniku.

6) Z ie -sk a  Irenka, 3 la te  9 miesięcy .  W yciąg  z ka r ty  poliklinicznej 
Nr. 1671. U ro d z o n a  na  czas,  norm alnie .  O b s e rw o w a n a  w pol ik l in ice  od  6-go 
m ie s ią ca  życia.  M iewa dość  częs to  n ieży ty  górnego  o d c in k a  dróg o d d e 
c how ych .
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1.11. 26. Z g ło s i ła  się do  polik l in ik i  z n a s tęp u jąc e m i  ob jaw am i:  T °  38, 
lekki  n ieży t  no sa ,  gardzie l  silnie  p rzek rw io n a .  M igdałk i  znaczn ie  o b rzękn ię te .  
G ru c zo ły  szyjne pow iększone ,  b o lesn e ,  zw łaszcza  po  s tronie  lew e j .  R uchy  
g łowy ogran iczone .

3.11. Poza  lew ym  m igda łk iem  ty lna  śc iana  gardzie l i  silnie  się u w y 
pu k la .  C h e łb o ta n ia  j ed n a k  nie s tw ie rd za  się.

8.11. R o p ień  s fo rm o w a ł  się. P o d d a n o  go nacięciu .  P o te m  szybka  
p o p ra w a .

R e s u m e :  P rz y p a d ek  ro p n ia  p o z ag a rd ło w eg o  u dz iecka  p raw ie  
4 -letn iego. T w o rzen ie  się ropn ia  m ia ło  m ie jsce  w p ro s t  w  naszych  oczach .  
P o  p rzec ięc iu  szybka p o p ra w a .

T ru d n o  jes t  m ówić na podstaw ie  1 1 p rzypadków  o w p ły 
w ie pory roku  na w y s tęp o w an ie  ropnia  pozagard łow ego  
u dzieci. Jednakże  zasługuje na uwagę, że większość z nich, 
bo  8, obserw ow aliśm y w okresie  od  grudnia do m arca  w łącz
nie, t. zn. w naszym  klimacie w okresie najw iększego nasile
nia schorzeń  n ieżytow ych dróg  oddechow ych .

Nic w tem  zresztą dziwnego, boć przecie  ropień  poza- 
gardzielow y w ystępuje p rzew ażnie  na sku tek  zakażen ia  ślu
zów ek  nosa czy jam y noso gardzielowej. Z  naszych  p rz y p ad 
ków  w 6-iu są n o to w an e  w w yw iadach  lub w w ynikach  b a 
dan ia  przedm io tow ego  stany nieżytow e dróg o d d ech o w y ch  
(p rzypadk i 1, 2, 3, 4, 6, 9). W  4-ym prócz tego no to w an o  
zapalenie  ucha  środkow ego. T o ż  sam o cierpienie p o p rzed za 
ło wystąp ien ie  ropnia  pozagardz ie low ego  w p rzy p ad k u  7-ym 
i 1 I . W  obydw u zapalen ie  u ch a  środkow ego  mogło być p rzy 
czyną zropienia gruczołów  pozagard łow ych, aczkolw iek  n iem a 
co do tego absolutnej pew ności.  Poniżej p rzy taczam y jeden  
z tych p rzypadków  (7).

7) Lu.. .rek D anusia ,  1 rok 5 miesięcy .  W y c iąg  z h istorji  cho roby  
Nr. 2398. U ro d zo n a  na  czas,  n o rm aln ie .  K a rm io n a  p iers ią  przez  2 tygodnie ,  
p o tem  sz tucznie ,  Do roku b y ła  zd ro w a ,  w 13-ym m ies iącu  życia p rzech o d z i ła  
o d rę  i w ie trzną  ospę . W 15-ym m iesiącu  z ap a le n ie  p łu c  o raz  b ło n ic ę  nosa  
i ga rdz ie l i .  O d  m ies iąca  gorączkuje ,  tchn ie ,  kaszle ,  m a ropny  w y c iek  
z u c h a  lew ego  i n ieżyt  spojówek. Z  p o w o d u  z ap a le n ia  p łuc  leża ła  w klini
ce. W ó w cz a s  odczyn  P i r q u e t ’a d oda tn i .

P rz y ję ta  p onow nie  do  kliniki 21.V.27. Stan  o b ecny :  gorączkuje ,  o b jaw y  
tbc  g land. p e r ib ro n ch ia l iu m  et pu lm onum . Pyelit is .  O ti t is  m ed ia  sinistra. 
Rhinit is-

26.V. s tw ie rdzono  w y p u k len ie  się  tylnej śc iany  gardzie l i  po  s tronie  
p raw ej  bez  wybitn ie jszych  cech zapalnych .  O d d e c h ó w  30. T ę tn o  140. 
R o zp o zn a n o  rop ień  p o z ag a rd ło w y ,  który p rzec ię to  i w y d o b y to  oko ło  łyżki 
gęste j  ropy.

16 VI. w yp isana .  S tan  ogólny jak  przy przyjęciu .

R e s u m e :  P rz y p a d ek  ro p n ia  p o z ag a rd ło w eg o  o n ieznanym  p rz e 
b iegu  u dz iecka  17-to m ies ięcznego ,  d o tk n ię teg o  gruźlicą  p łuc  i g ruczo łów  
k o ło o sk rze lo w y ch .  C h a ra k te r  ro p y  w ydoby te j  po  p rzec ięc iu  p rz e m a w ia ł  za 
niegruź liczem  p o c h o d z e n ie m  ropnia .  Był on rozpoznany  p rz y p ad k o w o ,  przy  
b a d an iu  laryngolog icznem . W e d łu g  s łów  o rd y n a to ra  objawy gruźlicy p łuc
i g ruczo łów  ko ło o sk rze lo w y ch  m ask o w a ły  ob jaw y ropnia .  W  p rzeb iegu  
z w rac a  na  s ieb ie  uw agę  n ied u ża  l iczba  o d d e ch ó w  (30) przy o b jaw ac h  
wysokiej  gorączk i  i duszności p o w o d o w a n e j  p rócz  tego  gruźliczemi zm ian a 
mi w p łu ca ch .
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W iększość ob jaw ów  sp o s trzeganych  na  naszym  m ater ja -  
le daje się widzieć w każdym  praw ie klasycznym  przypadku . 
Do nich należy poza  ob jaw am i ogólnemi charak terys tyczna  
triada — dysphagia, dysphonia  i dyspnoe, obrzęk gruczołów  
szyjnych, odchylanie g łow y ku ty łow i oraz typowe, op isane  
we wstępie ob jaw y w samej gardzieli. Najstalszym ob jaw em  
ze w spom nianej trójcy jest t rudność łykania. Z re sz tą  nasile
nie poszczegó lnych  objaw ów  zależy od lokalizacji ropnia. 
Położone  nizko da ją  największą duszność (8 i 9). P rzy tacza 
m y poniżej p ierw szy z nich:

fi) Pa.. cha  E d m und ,  1 rok 3 m ies iące .  W yciąg  z his torji  ch o ro b y  
Nr. 421. U ro d zo n y  na czas, no rm aln ie ,  karm iony  piers ią  do  8 miesięcy, 
p o tem  sztucznie .  Z a c h o r o w a ł  nagle  dn ia  27.XII. 23 przy o b jaw ac h  wysokiej 
go rączk i  do  40°, w ybi tne j  dusznośc i  w d echow ej ,  o p u ch n ię c ia  szyi i n a 
b rzm ien ia  żył szyjnych. Po  3-ch d n iach  t.° sp a d ła  do  3i° — 39° i na tym  
poziom ie  u trzym uje  się.

16.1.2;*. B adan ie  la ryngolog iczne  i ro en tgeno log iczne  nic sp e c ja ln e g o  
nie wykazało .  Dziecko od  począ tk u  c h o ro b y  trzym ało  g łow ę  o d ch y lo n ą  
ku tyłowi.

23 1.2 1. Przyję ty  do kliniki Stan  obecny:  robi w rażen ie  ciężko c h o 
rego, o d d e ch  ch rap l iw y,  głośny, w yraźna  ch rypka .  D z ieck o  b a rd zo  n iespo-  
kojne,  źle sypia .  W pozycj i  s iedzące j  d uszność  zmniejsza  się. G ruczoły  
na szyi ob rzm ia łe ,  bo lesne .  Nos bez  żad n y c h  zmian. M igda ły  m ałe ,  ga r
dziel  lekko  p rzekrw iona .  Na tylnej śc ian ie  ga rdz ie l i  ś luzów ka  u w y p u k lo n a ,  
g łów nie  w  dolnej częśc i  (hypopharynx) ,  z lewej s trony p rześw ieca  j ak b y  
żó łtaw ym  o d b lask iem .  K o n sy s ten c ja  w tem  m ie jscu  m iekkiej  masy, z p r a 
wej s trony n ieco  tw ardsza .  Inne na rząd y  bez  zmian. R ozpoznano  rop ień  
p o zag a rd ło w y .  R op ień  p rzec ię to ,  w y p u szcza jąc  l '/2 — 2 łyżki s to łow e  ropy .

25,1. o tw ór  poszerzono ,  aby  ro p ie  z a b e zp ie cz y ć  odpływ .
P rzez  czas od 23.1. do 30.1 s tan  d z ieck a  dobry .  T°. poniżej  38°, po d  

kon iec  h ipo te rm iczna .  Na w adze  przez  ten  czas p rzy b ra ło  140 gr. O b ja w y  
dusznośc i  szybko ustąpiły ,  a p e ty t  i sen  dobry .

30. 1. w y p isan e  w stanie  zu p e łn ie  dobrym .
R e s u m e :  P rz y p a d e k  ro p n ia  p o z a g a rd ło w e g o  u c h ło p c a  15 m ie 

sięcznego. W e d łu g  w sze lk iego  p ra w d o p o d o b ie ń s tw a  ro p ień  zo s ta ł  sformo
wany d o p ie ro  w k ońcu  czw ar tego  ty g o d n ia .  Z  o b jaw ó w  zas ługuje  na 
spec ja ln e  w yróżn ien ie  w ybitna  d uszność  i w zm agan ie  się jej w pozycji  leżą 
cej. Sp raw a ,  o ile  m ożna  zaw ie rzyć  o b se rw a c jo m  o toczen ia ,  w yg ląd a  na 
p ierwotną.

W  pow yższym  p rzy p ad k u  mieliśmy m ożność o bserw ow a
nia nasilania się duszności przy przejściu  dziecka do pozycji 
leżącej. Nie um iem y sobie tego w ytłum aczyć, gdyż w dużych 
ropniach, a raczej ropow icach pozagardz ie low ych  zazwyczaj 
spotykam y s tosunek  odw ro tny , t. j. zm niejszanie się dusznoś
ci przy leżeniu.

R ów nie  często jak w sp o m n ian ą  wyżej trójcę ob jaw ów , 
stwierdzaliśmy w yraźne pow iększen ie  gruczołów  szyjnych 
przew ażn ie  u ką ta  żuchw y (1, 2, 3, 6, 8 i 9). O b rzęk  gru
czołów szyjnych był niekiedy tak  znaczny, że rzucało się to 
w oczy przy pierwszem wejrzeniu  na chorego  (9). O b rzm ia łe  
gruczoły  były zaw sze bolesne, n iekiedy tak  dalece, że u tru d 
niały ruchy  głowy, jak  to widzieliśmy w p rzy p ad k u  6-ym.
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W  klasycznych  opisach ropnia  pozagard łow ego  jest 
zaw sze  m ow a o odchyleniu  g łowy ku tyłowi. O b ja w  ten  n o 
to w an y  jest w  2, 3, 8 i 9 p rzypadkach . T łu m aczy m y  go 
sobie w zględnie p ros to  od ruchow em  napięc iem  mięśni k a rk o 
wych, ab y  przez odchylenie g łow y ku  tyłowi złagodzić skutki 
zw ężen ia  gardzieli.

Z  ob jaw ów  rzadkich, a n ade r  ciekaw ych jest o b se rw o 
w any  przez nas w p rzypadku  9-ym zespół objaw ów  H o rn e r ’a. 
Z e s p ó ł  ten, jak  wiem y, po lega  na zwężeniu źrenicy, szpary  
ocznej i zapadnięciu  gałki ocznej. W y s tęp u je  on na  sku tek  
uszkodzenia  pew nych  gałązek szyjnego nerw u współczulnego. 
Przy ropn iu  pozagard łow ym  zasadniczo jest możliwe uszko
dzenie  tylko górnego szyjnego zwoju, po łożonego  tuż obok 
cloison sagitalle  C h arpy’ego.

9) Ni8...korn L ejb ,  1 rok. W y ciąg  z historji  choroby  Nr. 1989. 
U r o d z o n y  na  czas, no rm aln ie ,  karm iony  p ie r s ią  do 5 m ies iąca  życia, p o tem  
m ieszan ie ,  cały  czas n iereg u la rn ie .  Z a c h o r o w a ł  p rz e d  d w o m a  tygodniam i 
przy  o b ja w a c h  ka ta ru  nosa ,  kasz lu  i gorączki.  T a  o s ta tn ia  t rw a ła  2 dni, 
p o te m  ustąp iła .  Po  dw u d n iach  t e m p e ra tu r a  znowu się p o d n io s ła  i na  p o 
z iom ie  pow yżej  38° u trzym uje  się  do chwili  p rzy jęc ia  dz iecka  do  kliniki.  
P rz e d  5-ma dn iam i ob rzęk ły  gruczoły  u k ą ta  p raw ej  żuchw y. C ztery  dni 
tem u  o to czen ie  zauw aży ło  u d z ieck a  w yb i tną  duszność ,  n iepokój ,  n ie 
m o ż n o ś ć  ssan ia  i u t ru d n io n e  łykan ie .  O d d e c h  zrob ił  się g łośny, chrapliw y.  
N a s tę p n e g o  d n ia  lekarz,  p o d e jrz ew a ją c  rop ień  p o zag a rd ło w y ,  d o k o n a ł  incyzji 
p o d e j r z a n e g o  m iejsca,  lecz  ropy  nie o trzym ał.

W o b e c  braku p o p ra w y  o d d a n o  dz ieck o  do  kliniki w dniu  21.X.26. S tan  
obecny :  P rzy tom ne ,  b a rd zo  a p a ty c z n e ,  leży b ie rn ie  z g ło w ą  o d ch y lo n ą  ku 
ty łow i.  P o k a r m  przyjm uje  n iechę tn ie .  T ę tn o  156, o d d e c h ó w  24. O d d e c h  
głośny, chrap l iw y  w obu fazach. P rz y  każd y m  w d e ch u  dz iecko  w y raźn ie  
ro z sze rza  skrzydła  nosa .  T w arzy czk a  z lekka  ob rzm iała ,  G ru czo ły  po  s tronie  
p raw ej  u  ką ta  żuchw y w postaci  p ak ie tu ,  bo lesn e .  Z  lew ej  s t rony  również 
pow ięk szo n e ,  ale  nie w  tak im  s topniu .  Nos b e z  ob jaw ów  n ieży tow ych ,  
g a rdz ie l  zaf legm iona  bez  w iększego  przek rw ien ia .  Z a  ty lnym  p ra w y m  łu- 
k iem  podn ieb ien n o -języ k o w y m  w id a ć  w y g ó ro w an ie  w p o s tac i  p o d łu żn e g o  
w a łk a  z o tw o rem  po  nacięc iu .  Z  o tw oru  tego ro p a  nie w y d z ie la  się. 
W  p łu ca ch  liczne św is ty  i furczenia.  T o n y  serca  g łuche. R ytm  p łodow y.  P — . 
P o z a te m  nic szczególnego .  R o z p o zn a n o  rop ień  p o zag a rd z ie lo w y .

24.X. P rzez  noc  d z iecko  n iespoko jne ,  przy ka rm ien iu  p raw ie  wszystko 
z rzuca. Śpi z o tw ar tem i  ustami.  P rzez  o twór po p ie rw szem  n ac ięc iu  udafo  
się z a p o m o c ą  k leszczyków  w e jść  do  zb iorn ika  ropy, w y p u szcza jąc  jej  koło 
łyżeczki.

26.X. S tan  ogólny d z iecka  nie  zm ien ił  się  na  lepsze ,  jes t  wciąż  
b a rd z o  ciężki.  W y s tąp i ła  w y sy p k a  toksyczna .  W p łu ca ch  ob jaw y  roz lanego  
n ieżytu  oskrzeli.  C iep ło ta  d o tąd  na poz iom ie  38°, skoczy ła  do  39,4°. R ó w n o 
cześn ie  o b jaw y  ze s trony  gardzieli  s łabną .  D z iecko  o d d y c h a  spoko jn ie j ,  
ł y k a  lep ie j ,  przy  łykan iu  nie z rzuca.  G ardz ie l  b lad a ,  m igda łk i  m nie jsze ,  n a 
c iek  za łu k ie m  p o d n ieb ie n n y m  zm alał .  N a g ro m ad z en ia  się ro p y  nie  s tw ie r 
d zono .

28.X. s tan  cokolw iek  lepszy. T° 37,9. D uszn o ść  jak  daw niej .  O d d e 
chów  44.

30.x. T° 38,5. T ę tn o  150, o d d e c h ó w  44. O b jaw y  dusznośc i  s łabsze.  
G ruczo ły  na szyi w y raźn ie  zm nie jsza ją  się. W y s tąp i ł  zespół  o b jaw ó w  H or-  
ne r  a na  p raw em  oku, —  m a ła  szp a ra  oczna,  w ązk a  źren ica  i z a p a d n ię c ie  
ga łk i  ocznej.  P łu c a  b ez  zmian.

31.X- R o en tgeno log iczn ie  s tw ie rdzono  w ys ięk  m ied zy p ła to w y .
l .X I.  R o p o w ic a  na  udzie. P rzec ięc ie .
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3.XI. Stan  ogólny  lepszy. O d  kilku dni  c iep ło ta  nie p rzek racza  38°, 
o d d e ch ó w  30, t ę tn o  144, na  w a d ze  w c iąż  sp a d a ,  w p łu ca ch  m niej l iczne  
rzężenia .

8.X1. M ie jsce  po  nacięc iu  ro p n ia  p o z a g a rd ło w e g o  zab liźn ione.  O b ja 
wy n ieży to w e  ze s trony  jam y n o so -g a rd z ie lo w ej  zm nie jsza ją  się. S tan  
ogólny coraz  lepszy. C iep ło ta  w  g ran icach  p o d g o rączk i .  T ę tn o  144.

11.XI. D z iecko  nie  gorączkuje .  S iada ,  b aw i  się. Je dobrze .  P rz y b y w a  
na w adze .  O b jaw y  n ieży tow e  w gardz ie l i  zm nie jsza ją  się. W  p łucach  
n orm a.  T y lk o  tony  se rca  g łuchaw e .

12.XI. W y p isan e  do  domu.

R e s u m e :  B. ciężki p r z y p a d e k  ro p n ia  p o zag a rd ło w eg o .  Dobry w y 
nik os iągnię to  d o p ie ro  przy  p o w tó rn y c h  p o szuk iw an iach  z b io row iska  ropy .  
P o d  w p ły w e m  ropnia  u szkodzen ie  górnego  szy jow ego  sp lo tu ,  s tąd  w y s tą 
p ien ie  zespołu  o b jaw ó w  H o rn e r ’a. W  p rz eb ieg u  zas ługu je  na  uw agę  w p ie rw 
szym okres ie  zw oln ien ie  o d d e c h u  o raz  o b e cn o ść  dużej duszności .  W y s tąp ie 
nie tego  z esp o łu  jes t  c iek aw e  z punk tu  w idzen ia  teorji  M arfan  a i Thoyer* 
Rozat.

Do rzadziej u nas no tow anych , a podręcznikow o dość  
częstych należy również zaliczyć ob jaw  zw olnienia oddechu. 
B radypnoe  widzimy w p rzy p ad k ach  5 i 7. T łu m aczy m y  je 
sobie głównie w ydłużeniem  w dechu  oraz w ydechu  na skutek  
zw ężenia  gardzieli.

P rzebieg naszych  k lasycznych  p rzy p ad k ó w  nie różni się 
od ogólnie opisywanych. W  niektórych jed n ak  widzimy 
p ew n e  różnice, k tó re  zresztą do tyczą  głównie d ługotrw ałości 
przebiegu. B abonneix  i D arre  podają  w N. T r .  de Med., że 
rop ień  pozagardz ie low y nieleczony chirurgicznie kończy  się 
8 — 10-ego dnia śmiercią. Z  naszego m ate r ja łu  p rzy p ad ek  
8 w edług w szelkiego p raw d o p o d o b ień s tw a  trw a ł  znacznie 
dłużej. T o  sam o dotyczy p rz y p ad k u  10-ego opisanego  niżej.

Zejśc ie  we w szystkich p rzy p ad k ach  z wyjątkiem 10*ego 
było dobre , mimo, że n iek tóre  były  ciężkie. Po  zabiegu chi
ru rg icznym  dzieci szybko pow raca ły  do zdrow ia. W e  w spom 
nianym  zaś 10-ym p rz y p ad k u  nastąp iło  zejście śmiertelne 
w końcu  drugiego miesiąca choroby. Exitus laetalis wystąpił 
p rzed  dokonan iem  zabiegu. W  p rz y p ad k u  tym  przeżyw aliśm y 
chwile wielkiego n iepokoju . Chodziło  o to, czy zabieg chi
rurgiczny m ógł chorego jeszcze  u ra tow ać. Z w ażyw szy  jed n ak  
stan dziecka, nieomal agonalny , olbrzymie zmiany w p łucach ,  
t rzeba  raczej myśleć, że to już nie m iałoby w pływ u n a  los 
dziecka. U tw ierdził nas w tem  p rzekonan iu  wynik p rzyży
ciow ego i pośm iertnego  bad an ia  gardzieli. O tóż w tym p rzy 
p ad k u  jakiegoś w iększego zw ężen ia  gardzieli nie było, ro p a  
bowiem  dość cienką w ars tw ą w ype łn ia ła  całą praw ie  p rz e 
s trzeń  pozagardzie low ą.

10) Mr...k Józio,  13 m iesiecy .  W y c iąg  z his torji  c h o ro b y  Nr. 2230. 
U rodzony  na czasie,  norm aln ie .  K arm iony  p ie r s ią  d o tychczas .  Z a c h o r o w a ł  
p rzed  d w o m a  m ies iącam i przy  o b jaw ac h  gorączk i  i kaszlu . R o zp o zn aw an o  
wów czas  nieżyt  oskrzeli.  W  d w a  tygodn ie  później dz iecko  zaczę ło  w y b i tn ie  
tchnąć  i rzęzić.  G o rączk a  wysoka.
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Przy ję ty  do kliniki w  nocy  z 9 na  10.111.27. Stan d z ie ck a  w ó w cz as  
b a rd zo  ciężki. T° 39°. T ę tn o  180. W y b itn a  sinica.  K o lo sa ln e  wyniszczenie .  
W a g a  5700. W p łu cach  ob jaw y  roz lanego  z ap a le n ia  p łuc .  O d d e c h  głośny, 
ch rap l iw y ,  tak  p o d czas  w d ech u ,  jak  i w y d ech u .  W y ra ź n e  o b jaw y  dusznośc i  
w d ech o w ej  i w y d ech o w ej .  Ł y k an ie  u trudn ione .  T y ln a  śc iana  gardz ie l i  
n ieznaczn ie  uw ypuk lona .  Przy  do tyku  b a rd zo  m iękka .  O b jaw y  k a ta ra ln e  ze 
s t ro n y  górnego  o d c in k a  d róg  o d d e c h o w y c h  m inim alne.  R o zp o zn an o  ro p ień  
p o z ag a rd ło w y .  Prócz tego roz lane  o d o sk rz e lo w e  zap a le n ie  p łuc  i z a p a le n ie  
m ied n iczek .  Dziecko po  k i lkunastogodz innem  po b y c ie  w klinice z m ar ło  p rzed  
p rzy b y c iem  chirurga.  Sekcja  p o tw ie rd z iła  rozpoznanie .

R e s u m e 1 P rz y p a d ek  ro p n ia  p o z ag a rd ło w eg o ,  t rw a jąceg o  p r a w d o 
p o d o b n ie  o d  d łuższego czasu  bez  o d p o w ie d n ie g o  rozpoznania ,  u dz iecka  
13-o m ies ięcznego .  Dziecko p rzyby ło  do kliniki w stan ie  an te  m ortem . 
P rzyczyną  śmierci w e d łu g  wsze lk iego  p ra w d o p o d o b ie ń s tw a  by ło  o d o sk rz e 
low e z ap a len ie  płuc.

N astępną  kwestją, jak ą  należy poruszyć, jest sp raw a  
ro zp o zn aw an ia  ro pn ia  pozagard łow ego . O tó ż  na jw ażnie jszą  
jest rzeczą, aby u m ałych  dzieci pam ię tać  o możliwości tego 
cierpienia. Lekarz, k tóry  pam ię ta  o ropniu  pozagard łow ym , 
nie zrobi b łędu  ro zp oznaw czego  przynajm nie j w typow ych  
p rzy p ad k ach .

Do trudniejszych pod  w zględem  ro zpoznaw czym  trzeba- 
by zaliczyć przypadki,  k tóre  d o chodzą  do rąk  lekarzy jeszcze 
p rzed  sform ow aniem  się ropnia. Jako p rzyk łady  m ogłyby  
służyć nasze wyżej p rzy toczone  p rzypadk i  6, 8 i 9. W  8-ym 
m im o istnienia ob jaw ów  zw ężenia gardzieli (w sku tek  k o lo sa l
nego obrzęku  gruczołów  szyjnych) istotny ropień  tylnogar- 
d łow y s tw ierdzono dopiero  w końcu  3-go tygodnia  choroby. 
W  9-ym p rzypadku  w praw dzie  już w p ierw szych dniach 
cho roby  m ożna  było widzieć w ygórow an ie  na  tylnej ścianie 
gardzieli, jed n ak  było ono n ieznaczne i w ynik  zabiegu o p e 
racyjnego w pierwszej chwili był u jem ny, zropienie w ystąpiło  
dopiero  po  kilku dniach. T o  sam o widzimy w niżej p o d an y m  
p rzypadku .

11) K o łd ra  T a d z io ,  1 1/ 2 m ies iąca ,  Nr. kar ty  polik l in icznej  10064, bez  
wy wiadów.

17.11.28. zg łos ił  się do polik l in ik i  z n a s tę p u jąc e m i  ob jaw am i:  nos 
drożny,  s ła b e  o b jaw y  n ieży tow e.  G a rd z ie l  zaf legm iona.  R uchy  p o d n ie b ie n ia  
m iękkiego  z lewej strony o sp a łe ,  n ieco  og ran iczone .  N a  ty lnej śc ian ie  g a r 
dz ie l i  z lew ej s t rony  w id a ć  w ygórow anie .  P a le c  w y c zu w a  w tein  mie jscu  
dość  duże, tw a r d e  nac ieczen ie .  J ed n o cześn ie  s tw ie rd zo n o  is tn ien ie  l e w o 
s t ro n n eg o  zap a le n ia  ucha  ś ro d k o w eg o .

R e s u m e :  P r z y p a d e k  ro p n ia  p o z a g a rd ło w e g o  u d z ieck a  1 ' / 2 m ie 
sięcznego  w okres ie  tw o rzen ia  się. Z  zab ieg iem  w s trzym ano  się dni kilka. 
Dziecko p o n o w n ie  nie  zgłosiło się i da lszy  los jego jes t  n ieznany.

P rzy p a d ek  9-ty daw ał trudności ro zpoznaw cze  jeszcze 
z innego punk tu  widzenia, m ianowicie w pierwszej chwili 
podejrzew aliśm y boczny ropień gardzielow y, to znaczy 
pow sta ły  p rzez  zropienie gruczołów  chłonnych, położonych  
p o za  p rzegrodą  s trza łkow ą C h arp y ’ego w przes tw orzu  przy- 
gard łow em . T rz e b a  powiedzieć, że zróżniczkow anie obu tych
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postac i ropni jest bardzo  trudne, a często w prost  niemożliwe. 
W  danym  p rzypadku  rozpoznanie  oparliśm y na b rak u  obja
w ów  anginy, u lokow aniu  się sznu rkow atego  w ygórow ania  
n a  tylniej ścianie gardzieli, w ieku dziecka i u jem nym  wyniku 
bad an ia  b im anualnego .

T a k  sam o trudne są do rozpoznan ia  przypadki,  w k tó 
rych na pierw sze miejsce w y su w ają  się objaw y innego c ier
pienia. T a k  było w 7-ym p rzypadku , gdzie lekarz zasugero 
wany zm ianam i gruźliczemi, s tw ierdzanem i u chorej, nie 
rozpoznał ropnia, zauw ażonego  tylko p rzy p ad k o w o  przy b a 
daniu laryngologicznem. T o  sam o miało miejsce w p rzypadku  
10-ym, gdzie lekarza  dyżurnego  całkow icie poch łonęły  zm iany 
w płucach, W  pew nych  p rzy p ad k ach  ropień  pozag ard ło w y  
może daw ać wszystkie ob jaw y krupu , jednak  tego rodzaju 
p rz y p ad k ó w  wśród naszego m aterja łu  nie było.

Jak  widać z pow yższego, leczenie sp ro w ad za  się w y łącz
nie do zabiegu chirurgicznego. W  naszych wszystkich p rzy 
p ad k a ch  s tosow ano  nacięcie  od w ew nątrz .  W  swoim czasie 
C om by doradza ł  o twieranie ropnia  pozagard łow ego  zap o m o cą  
sondy ż łobkow atej dla uniknięcia poranien ia  dużych naczyń . 
M etoda  ta nie przyję ła  się. Chcielibyśmy jed n ak  o d d ać  sp ra 
wiedliwość C o m b y ’emu, że w pew nych  p rz y p ad k ac h  korzy
stanie z jakiegoś tępego  narzędzia  jest konieczne. M am y tu 
n a  myśli te p rzypadki,  gdzie w yszukanie  zbiorow iska ropy  
w  przestrzeni pozagard łow ej sp raw ia  p o w ażn e  trudności 
(przypadek  9-ty). W yszuk iw anie  go tępem  narzędziem  jest 
bezsprzecznie  mniej ryzykowne.

M aterja ł nasz nie jes t  duży, jed n ak że  p rzeds taw ia  on 
wszystko, co przew inęło  się przez  poliklinikę i klinikę w p rz e 
ciągu lat 8-miu. Jeśli pozwoliliśmy sobie p rzy toczyć zebrane  
dane, to tylko dlatego, że ped ja trzy  o tej sprawie, tak  w ażnej 
niekiedy dla życia dziecka, nie zaw sze pam iętają .
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Z  Kliniki Chorób D ziecięcych  U. W .
Dyr. Prof. Dr. M. M i c h a ł o w i c z .

Przypadek prosówki gruźlicze] o ostrym przebiega
P o d a ł

M. B u s s e 1.

Jeżeli p rzejrzeć  p iśm iennic tw o w spraw ie podziału  p ro 
sówki ostrej z p u n k tu  w idzenia  klinicznego, to p rzekonam y 
się, że nie jest ono w yczerpujące , ani dydak tyczne .  O sta tn io  
M a r f a n  rozróżnia n as tęp u jące  trzy postacie : 1) pos tać  
d rg aw k o w ą  (forme éc lam ptique)— w ystępuje  przew ażnie  w m ło 
dym  w ieku  w  postaci zapalen ia  opon  m ózgow o-rdzeniow ych;
2) pos tać  po rażen n ą  (forme hém iplég ique) — w ystępu je  po  
d rg aw k ach  lub w przebiegu s tanu  kom atycznego  i 3) pos tać  
d uszącą  (f. suffocante J a c o u d =  asphyxie tbc. sura igue 
A n d r a l  i G r a v e s ) .  Tej ostatniej m ożna  byłoby w obec  
b a rd zo  krótkiego czasu trw an ia  n ad a ć  m ojem  zdan iem  m iano 
„fu lm inans“. P o s tać  ta  nie w y s tęp u je  prawie n igdy u  dzieci 
p rzed  wiekiem 2 lat. C iep ło ta  zw iększona (do 40°); duszność 
p o s tęp u je  szybko; jednocześn ie  w bard zo  krótkim  czasie 
w ystępu je  sinica. W  p łucach  stw ierdzam y objawy nieżytu 
oskrzeli lub odoskrzelow ego zapalen ia  płuc. Brak ob jaw ów  
o ponow ych . Z e jśc ie  śmiertelne nas tępu je  zazw yczaj po  5— 10 
dniach  trw an ia  choroby. Podkreślić  należy, że rozpoznanie  
tych  p rzy p ad k ó w  za życia jest ba rdzo  trudne, czasem  nie
możliwe. W  pojedynczych  p rzy p ad k ach  zdjęcie klatki p ier
siowej prom ieniam i R en tg en a  (nie prześw ietlenie) rzuca p ro 
m ień św iatła  na  zagadkę, k tó rą  osta tecznie  rozstrzyga bad an ie  
pośm iertne.

P rzed  7-ma m iesiącami obserw ow aliśm y w Klinice C ho
rób  Dzieci Uniw. W arszaw sk iego  p o d o b n y  p rzy p ad ek  o n ie
jasnym  i niezrozum iałym  dla nas  przebiegu z p u n k tu  w idze
n ia  k linicznego, a rozpoznany  dop iero  po  śmierci.

Sara  D .  w w ieku  la t  2. L. ks. gł. 2338/1927; j e d y n e  dz iecko ,  m a tk a  
c h o ra  na  gruźlicę  p łuc  z n a jd o w a ła  się w o to cz en iu  dz iecka  w przec iągu
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roku; dz iecko  u ro d zo n e  w 8-ym m ies iącu  ciąży, p o ró d  n o rm alny .  W ag a  
przy u ro d zen iu  w ynos iła  2.200 gr. W  p ierw szym  m iesiącu  życia  o d ży w ian e  
sztucznie  m lek iem  z w o d ą  (1:2), do 500 gr. m ie szan k i  na  dobę .  O d  d ru 
g iego do  p ię tn a s te g o  m ies iąca  życia k a rm io n e  p iers ią  n ie regula rn ie ;  jarzyn
i soków  o w o c o w y c h  nie  d o s taw a ło .  N a  p o w ie trz e  m a ło  wynoszone. 
W p ie rw szy m  roku  życia  by ło  b lad e ,  często  z a p a d a ło  na  nieżyty nosa .  
W  16-ym m ies iącu  życia  w ys tąp iła  w y sy p k a  sw ę d z ą c a  g u zkow ata ,  p o c z ą t 
k ow o  ty lko w okol icy  k rocza,  późnie j  na  c a łem  cie le. Ł&knienie u p o ś le 
d zone ,  s tolce  z a p a r te ,  w ym io tów  brak .  Do kliniki p rzy ję te  21.IV. 1927 r. z 
p o w o d u  b l a d o ś c i ,  b ra k u  a p e ty tu  oraz  sw ęd zące j  wysypki.

Stan  o b e cn y .  D ziecko  p łacz l iw e ,  b lad e ,  na lane ,  m a ło  jędrne ,  tkanka  
t łu szczow a  p o d sk ó rn a  średnio  rozwin ię ta .  C iep ło ta  m ie rzo n a  w o d b y r ie  
37,4. T ę tn o  120 m ia row e ,  dobrze  w ype łn ione ,  n ieza leżn e  o d  o d d ech u .  O d d e 
chów  32 na  m in u tę  o typie  m ieszanym . W a g a  10,540 gr. W zro s t  81 cm. 
Na skórze  tu ło w ia  i kończyn  dolnych liczne w ykw ity  o c h a rak te rze  grudzika,  
gd z ien ieg d z ie  ś lady  p o d ra p an ia  naskórka.  W  p achw in ie  wyprzenia .  Na  
p ie rw szy ch  trzech  p a lc ac h  lewej ręki i p ie rw szy m  p a lcu  p raw ej  ręki paro- 
nych ia  (o e tjo log ji  n ieznanej) .  K ośc iec  k rzyw iczy  (różaniec).  B ad an ie  
ob jek ty w n e  nie w y k a za ło  nic p a to lo g iczn eg o  p o z a  n iezn aczn em  sk rócen iem  
odgłosu  w y p u k o w e g o  p od  p raw ym  o bo jczyk iem .  Mocz bez b ia łka ,  cukru
i urobiliny; w  o sadz ie  n iel iczne skupien ia  leu k o cy tó w  (po  1 0 -  12 cia łek).  
O d czy n  P i r q u e t ’a po 48 g o d z in ach  ujemny. O d c zy n  W as se rm a n n  a w e  
k rw i u jem ny .

22.IV. P o  luminalu  i b rom ku  w ap n ia  dz iecko ,  p o p rz ed n ieg o  d n ia  
n iespoko jne ,  sp a ło  w  nocy. Ł a k n ie n ie  lepsze.

23.IV. S tan  bezgo rączk o w y .  T ę tn o  120 na  minutę.  J ed n o  w y p ró ż n ie 
n ie  w c iągu  36 godzin.  B adan ie  p łuc  d a ło  w yn ik  poprzedni .

24.IV. Cw. 37,6 — Cr. 39,6. T ę tn o  180 — 192 na m inutę ,  m ia row e ,  
średn io  n ap ię te .  O d d e c h ó w  32 na m inutę .  Z  n o sa  obfi ta  w yd z ie l in a  ś lu 
zowa.  Jam a  n o so -g a rd z ie lo w a  zaczerw ien iona .  O b ja w ó w  o p o n o w y ch  brak. 
W  p łu ca ch  zmiany p o p rzed n ie .

25.IV. S tan  gorączkowy. Cr. 40. T ę tn o ,  jak  dn ia  wczora jszego. O d 
dech ó w  36 na m inu tę  o ty p ie  m ieszanym . S tan  ogólny nie gorszy, niż dnia 
p o p r z e d n ie g o .  O d c z y n  P i r q u e t ’a w ykonany  p rzed  cz te re m a  dn iam i nasili ł  
się i je s t  s łabo  doda tn i .  O b ja w ó w  o p o n o w y c h  brak . P rześw ie t len ie  p ro m ie 
niami R. s tw ie rdziło  lekk ie  p rzyc iem nien ie  o n iew y raźn y ch  kon tu rach  w górnej 
po łow ie  p ra w eg o  p łu ca  w  pob l iżu  m ostka.  W  w ydziel in ie  z n o sa  s tw ie r
dzono  p ac io rk o w c e .  Prą tków  b łon icy  nie wykry to .  Nak łuc ie  lędźw iow e  da ło  
płyn p rzez roczysty  o w ła śc iw o śc iach  n iezapa lnych .  T e g o ż  dn ia  po p o łu d n iu  
dz iecko  zo s ta ło  z b a d a n e  przez  k onsu l tan ta  kliniki la ryngologa ,  ko legę  Gu- 
m ińsk iego .  z o rzeczen iem  następu jącem : dz ieck o  oddy ch a  g łośno, sapiąc, 
z d u żem i p a u za m i ;  w y d e c h  m ocn o  w yd łu żo n y .  Nos zupełn ie  niedrożny. 
P o  oczyszczen iu  s tw ie rd za  się znaczny o b rzęk  śluzówki,  nalo tów nigdzie 
n ie  widać.  W y c iek u  ro p n eg o  z p o d  m usze l  n iem a .  W y d z ie l in a  b a rd zo  o b 
fita, k rw a w o -ro p n a ,  w y p e łn ia  n ie ty lko  nozdrza ,  lecz  także  i j am ę  noso-gar- 
dz ie low ą.  M asa  zgęszczonej  w ydz iel iny  p o k ry w a  c a łą  ś luzówkę gardzieli . 
M igda łk i  d o ść  duże,  n a lo tó w  nie  wykazują .  O b rzęk  tkanki  limfatycznej 
p ie rśc ien ia  W a ld e y e ra .  R o zp u lch n ien ie  śluzówki całej gardziel i .  Krtani 
z b a d a ć  n i e p o d o b n a .  Uszy w yb i tn ie jszych  zm ian  nie  wykazują .  B adan ie  
wydz ie l iny  z ga rdzie l i  nie wykry ło  obecn o śc i  p rą tków  błonicy.

26.IV.27. Cr. 40,6. T ę tn o  ko ło  200 na m inutę ,  s ł a b o  n ap ię te ,  źle  w y 
pe łn ione ,  m ia row e .  Dziecko p rzy tom ne ,  o d d y c h a  z t rudem ,  sapie ,  50 o d d e 
chów  na m inutę .  L e k k a  sinica. W  p łu c a c h  p o jed y ń c ze  fu rczen ia  i swisty. 
T o n y  serca  b a rd z o  g łuche. W ą t ro b a  i ś ledz iona  n iem a ca ln e ,  opukow o  nie 
p o w ięk szo n e .  O b ja w ó w  o p o n o w y c h  brak ,  W o b e c  co raz  zwiększa jącej  się 
dusznośc i  z rob iono  o godz. 14 t ra c h e o to m ję  i w s taw io n o  rurkę. P o c z ą tk o w o  
s tan  dz iecka  p o p r a w i ł  się, u sp o k o i ło  się, zaczę ło  g łębie j  o d d y c h ać .  Piło  
dużo. O  godz. l6-ej s tan  nag le  p o g o rsz y ł  się; w y s tąp i ł  n iepokoj ,  sinica. 
Cw. 41. T ę tn o  szybkie ,  nie d a jące  się ob liczyć,  bardzo  d robne .  O  godz. 
20-ej zm ar ło .  W y n ik  b a d a n ia  pośm ier tnego :  focus case if ica t ion is  lobi su
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perioris  pu lm onis  dex tr i  (focus tbc. p r imordia lis) ,  ly m p h an g o i t is  lobi super* 
ioris  pulm. dex tr i  tbc. T b c .  c a s e o sa  g lan d u la ru m  p e r ib r io n ch ia l .  la te r i s  d e x 
tri. T b c .  miliaris lob i  superioris  pulm. dextr i ,  lo b o ru m  superio r is  sinistri  et 
m ed i i  dex tr i  e t  p leu rae  d iap h ra g m a t ic a e .  Focus  case if ica t ion is  bepat is .  Tu- 
b e rc u la  non n u l la  l ienis et renum. E m p h y sem a  pu lm onum . H y p e rp la s ia  g lan 
d u la ru m  ly m p h a t ica ru m  co ll i  et subm axil iar is  e t  tonsi l la rum . H y p e rp la s ia  
a p p a ra tu s  lym pha t ic i  t rac tus  digestivi.  H y d ro c ep h a lu s  externus.

P rzy p ad ek  pow yższy należy do postaci  sep tycznej p ro 
sówki ostrej z obecnością p rą tk ó w  we krwi, w ed łu g  Burnan- 
da i S ay é ’go, lub do postaci dusznicowej, w ed ług  podzia łu  
M arfana. W  piśmiennictwie polskiem  szereg podo b n y ch  p rzy 
p ad k ó w  został p o d an y  przez M i c h a ł o w i c z a .  Z  p u n k tu  
w idzenia ana tom o-pato logicznego należałoby, w e d łu g  W ie- 
gerta, zaliczyć do postaci przejściowej z tego pow odu , że 
rozsianie gruzełków  nie było uogólnione i do tyczyło  tylko 
po jedyńczych  narządów . Badanie pośm iertne  nie ustaliło, czy 
widoczne gruzełki były w p rzekro ju  wszystkie jednego  wieku, 
czy pow stały  rów nocześnie .

P rzy toczony p rzy p ad ek  zasługuje na  podkreślen ie  
z p u n k tu  w idzenia trudności rozpoznaw czych , k tóre  nasunęły  
się w jego przebiegu. Bardzo ostry przebieg, s ięga jący  za
ledw ie trzech dób (francuscy au torzy  opisują czas trw ania  
do 10— 11 dni), jest zjawiskiem bardzo  rządk iem  w p rze
biegu naw èt ostrej prosówki. U jem ny w ynik  badan ia  objek- 
tywnego, zupełny  b rak  sinicy na  początku, b rak  zmian w y 
bitniejszych w ypukow ych  i w ysłuchow ych, w ynik prześwietlenia 
prom ieniam i R entgena , b rak  rozbieżności m iędzy ciepłotą, 
tę tnem  i liczbą oddechów , u jem ny p o czą tk o w o  odczyn tu b e r
kulinowy, który  nasilił się dop iero  p iątego dnia, w 36 godzin 
p rzed  zejściem śmiertelnem  — z jednej strony, a z drugiej 
s trony — wystąpienie o b jaw ó w  nieżytu nosa  i gardzieli przy 
ciepłocie podw yższonej,  u jem ny wynik bad an ia  p łuc  i coraz 
w zm agająca  się sinica — te oto d an e  kliniczne uniemożliwiły 
rozpoznan ie  cierpienia za życia. Również s taw a ło  się m ało  
p raw d o p o d o b n em  podejrzenie  odoskrzelow ego zapalen ia  płuc 
niespecyficznego. Być może, że zdjęcie prom ieniam i R. um o
żliwiłoby prędsze  zorjen tow anie  się w obrazie  płuc; chociaż 
w iadom em  jest jednocześnie, że dusznośc iow a postać  za p a 
lenia oskrzelików (bronchite capillaire suffocante) daje często 
obraz rentgenologiczny, p o d o b n y  do prosów ki (Roch
i Frommel).
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Z  Kliniki Chorób  Dziecięcych U. W .
D y r e k to r : Prof. Dr. M. M i c h a ł o w i c z

Przyczynek do epidemiologii rumienia guzowatego
P o d a ł

M. B u s s e l

R um ień  guzow aty  jes t cierpieniem, k tó re  od daw ien  
d aw n a  za jm uje umysły klinicystów i bardzo  in teresuje bak- 
terjologów. Jest to choroba  sui generis, ostro występująca , 
w ed ług  n iek tórych au torów , zakaźna  i zazwyczaj zaraźliwa; 
w ystępuje  p rzew ażn ie  sporadycznie, rzadko tylko w postaci 
epidemji, zdaniem  licznych klinicystów, u dzieci, dotknię tych  
gruźlicą; najczęściej daje  uodpornienie ; naw ro ty  i pow tó rne  
zachorow ania  są bardzo  rzadk ie  (Ledoux, Bendix). Hutinel 
opisuje to cierpienie w dziale rum ieni zakaźnych  (e ry them a 
infectiosum), inni znowu w  dziale gośćcow ych schorzeń, inni 
w dziale gruźlicy.

Jeżeli obraz kliniczny jest mniej lub więcej znany  już 
oddaw na , to kw estja  etjologji c ierpienia ciągle jeszcze pod lega 
dyskusji. Z a raze k  nie jes t do tychczas  znany. P rzed  30 laty 
D em m e stwierdził we krwi chorych  obecność  p rą tk a  z zao- 
krąglonem i końcami. P rą tek  ten u morskiej świnki w yw oływ ał 
pow staw anie  guzków na  skórze, p odobnych  do guzków  przy 
rumieniu guzow atym . E ichhorstowi nie udało  się potwierdzić 
tych danych, Nicolle i Conseil otrzymali w tym kierunku 
u jem ne wyniki w swoich poszukiw aniach  bakterjologicznych. 
R ozenow  zna jdyw ał p rą tk a  pseudobłoniczego, czasem wspólnie 
z paciorkowcem . Em rys Roberts  w ykry ł w posiew ach  z krwi 
chorych na rum. guzow aty  w  II tygodniu  choroby obecność 
p rą tk a  gram —ujem nego, n ieruchom ego, długości 1 H-. P rzed  
I1/2 laty  Levaditi,  N icolan i Po indoux  stwierdzili w e krwi 
chorych na  r. guz. streptobacillus moniliformis, który  w y k a 
zuje duże pow inow ac tw o  do skqry i s taw ów  i m oże być
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przeniesiony na  królika. Na razie brak  potw ierdzenia  ostatnich 
w yników  przez innych badaczy .  Na Z jeździe  w K arlsbadzie  
w 1925 roku  Koch podkreślił, że cały szereg danych  z epi- 
demjologji i kliniki r. guzow atego raczej p rzem aw ia  p rz e 
ciwko jak iem ukolw iekbądź związkowi opisyw anego cierpienia 
z gośćcem.

Z e  s tronników  etjologji gruźliczej p rzy toczym y zdanie  
W a lm g ren a  i Ernberga. W a lm g ren  uw aża  r. guz. za okres 
ostry, czynny w zakażeniu  gruźlicą; czas, k tóry  up ływ a 
między zakażen iem  gruźlicą a w ystępow aniem  allergji, u to ż 
sam ia z okresem w ylęgania  rum ienia guzow atego, k tó ry  m a  
w ystąp ić  z chwilą nabycia allergji; objawy chorobow e, szcze
gólnie skórne, mają, w edług F ee r ła, być w y w o łan e  p rzez  jad y  
gruźlicze. Dla Ernberga tłem n iezbędnem  dla pow stan ia  r. guz. 
jest uczulenie ustroju na  jad  gruźliczy.

W iększość  jednak  autorów , p rzew ażnie  szkoły niem iec
kiej, jest sk łonna p rzypuszczać, że specyficzny za razek  ru 
mienia guzow atego w ystępuje  tylko w symbiozie z prą tkiem  
gruźliczym, który  m a w ytw arzać odpow iednie  p od łoże  dla 
rozwoju choroby. R um ień guzow aty  m a w ystępow ać u ch o 
rych na  gruźlicę dysponow anych  do schorzenia— tak twierdzą 
niektórzy starzy  klinicyści. D yspozycję  tą, pod ług  F ee r ’a, 
w y tw arza  ostro w ystępu jąca  infekcja, przew ażnie  u osobni
ków w m łodym  wieku (od 3 — 15 lat). T y p o w y  przebieg kli
niczny, szczególniej ob jaw y skórne, ostry charakter ,  en d e 
miczne czasem  w ystępow anie  rumienia guzow atego  n ad a ją  
m u cechy samodzielnej choroby zakaźnej. W edług  T a c h a n a  
skóra  u chorych na  rum ień  guzow aty  w ykazuje  w zm ożoną  
wrażliwość i daje  po  tuberkulinie i po  całym szeregu  jadów  
bak tery jnych  podobne  odczyny. Z m iany  we w nękach ,  o ile 
w ystępu ją , najczęściej nie są specyficzne. T e n  sam  autor 
podkreśla ,  że nie udało  mu się w yw ołać odczynów  ognisko
wych po próbie skórnej P irque t’a. B adania histologiczne g u z 
ków  nie pozwoliły do tychczas  wykryć w nich p rą tka  gruźli
czego, wyjąw szy L e d o u v, który  stw ierdził  obecność  nielicz
nych  p rą tk ó w  w guzku i Landouzy , który  znalazł p o jed y ń cze  
prątki we krwi. Nieznany dotychczas  za razek  m iałby a k ty 
w ow ać u ta joną  gruźlicę, czego dow odem  dla wielu au to rów  
m iałby  być silny odczyn  tuberkulinow y po  wystąpieniu 
guzków (o ile wogóle silny odczyn m iałby być odźwier* 
ciadleniem czynnej sprawy gruźliczej), powiększanie się gru
czołów szyjnych, oko łooskrze low ych  lub naw et rozsianie 
się gruźlicy w ustroju. O rgan izm  tylko czasem  u lega  w walce, 
dając m ożność w ystępow aniu  rozsianej gruźlicy lub gruźli
czego zapalen ia  opon  mózgowych po przebyciu  rum. g uzo 
watego. Na szczęście przew ażnie  jednak  organizm  zwycięża.
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W  tem  miejscu nasuw a się cały szereg m om entów , k tóre  
zna jdu ją  się w zupełnej sprzecznośc i z pog lądam i na etjolo- 
gję rum. guzow atego  jako  na objaw  gruźlicy. N a pierw szem  
miejscu cha rak te r  epidem iczny, jednoczesne  czasem  w y s tęp o 
wanie u wielu dzieci, sposób reagow an ia  u wszystkich  tylko 
jedną  postacią , m ianowicie rum ieniem  guzow atym ; bardzo  
rzadkie w ystępow an ie  tych epidemji w po ró w n an iu  z częstością  
zakażenia  gruźlicą. Nieliczni tylko au torzy, jak  G endron ,  
Moussous Symes, Medin W alm gren  opisują nieduże ep idem je 
r. guzow atego  w szkole, na  sali szpitalnej, u m ieszkańców  
jednej  wioski, w poszczególnych rodzinach. P o d o b n a  ep idem ja 
r. guzow atego , k tó ra  w ystąp iła  u dziecka i u m atk i w jednej 
rodzinie, była spostrzegana  p rzez  nas:

Jan ina  R. 1. 12. L. ks. gł. 1653/1926. p rzy ję ta  do  kliniki 19.IV .1926 r. 
R odz ice  zdrowi.  W  o toczen iu  b rak  p o d o b n o  c h o ry ch  na  gruźlicę. W wieku
i  lat  od ra ,  w w ieku  8 lat krz tus iec.

3.IV w y s tą p i ła  gorączka,  bó le  g łowy,  ga rd ła  i nóg. 6.IV w ys tąp iły  
guzki typow e d la  r. guzow atego  na w y p ro s tn e j  po w ie rzch n i  p o d u d z i ,  na 
ram ien iu  p ra w em ,  p rzed ra m ie n iu  lew em , jed n o c ze śn ie  s ilna  b o le sn o ść  
w s taw ach  k o lanow ych  i skokow ych .  Po  za o p isan em i  o b jaw am i  skórnem i,  
w n a rzą d ac h  k la tk i  p iers iow ej i jam y  brzuszne j  zmian brak .  W  m oczu  b rak  
zm ian  p a to log icznych .

Prześw ie t len ie  klatki p ie rs iow ej  p ro m ie n iam i  R. da ło  w yn ik  u jemny, 
20.1V, o dczyn  P i rq u e t ’a po  48 g o d z in ach  d a ł  w ynik  u jem ny.

23.IV. O d czy n  M an to u x  w rozc ieńczen iu  (1:1000) d a ł  wynik  s łabo  
doda tn i .  Po  72 god z in ach  o dczyn  ten  w yraźn ie  nasili ł  się, tak  iż w r o z 
c ieńczen iu  (1:1000) w ynos ił  (5 ,5X3cm.) z w yraźną  g rudką  o c iem no  czerw o- 
nem zab arw ien iu  w środku .  27.IV O dczyn  Pirquet  a, w ykonany  o b o k  o d c zy 
nu d o sk ó rn eg o ,  w y p a d ł  d oda tn io .  28.IV. W  m ie jscu  w y k o n a n ia  I odczynu  
skórnego  w ys tąp i ło  si lne z ac ze rw ien ien ie  skóry  i odczy n  ten  w o b e c  tego  
w y p a d ło  uznać  za doda tn i .  Do. 12.V. s tan  ogólny p o p ra w ia ł  się; tegoż  
dnia zniknęły  ś lady  p o  rum. guzowatym . K ilkakro tne  p rześw ie tlen ie  p r o 
m ieniami R e n tg e n a  d a ło  w ynik  ujemny. Po  w yp isan iu  z klin iki czuła się 
bardzo  d o b rz e  w przec iągu  n as tęp n e g o  roku, p rzyczem  b a d a n ie  o b jek tyw ne ,  
p o tw ie rd zo n e  p rześw ie t len iem  prom ien iam i R., da ło  w ynik  u jem ny.

Dnia 24.IV. 1926 r., t. j. w  3 tyg o d n ie  po zachorow an iu  o p isanego  
dz iecka ,  m atka ,  k tóra  syp ia ła  z n iem  w je d n e m  łóżku ,  poczu ła  lekkie  b ó le  
głowy, łam a n ia  w nogach ,  bó le  w ko lanach ,  b ra k  ape ty tu .  S tan  p o d o b n o  
był p o d g o rą cz k o w y .  Po 24 godz in ach  w ys tąp i ły  po jed y ń cze  guzki na  p o d 
udziach, typow e  dla  r. g u zow atego .  O b jaw y  te na  skórze  u trzym yw ały  się 
w przec iągu  n ie s p e łn a  2 tygodn i .  P ra c y  swojej m atka  nie p rz e ry w a ła .  O b 
se rw ac ja  matki,  k tó ra  je s t  s łużącą  w  klinice,  w  p rzec iąg u  roku  w ykaza ła  
stan ogólny dobry .  B adan ie  ob jek ty w n e  o raz  p rześw ie t len ie  p ro m ien iam i  
R. da ło  wynik u jemny.

P rzy taczam y opis tych 2 p rzy p ad k ó w  r. guzow atego  ze 
względu na  jego charak ter zakaźny. W  obrębie jakiejś rodzi
ny  12-letnie dziecko zaraziło(?) m atkę. T e n  sposób  zakażenia  
jest bardzo  rzadki, gdyż najczęściej w opisyw anych  epidem - 
jach dzieci zarażały inne dzieci (jak to ostatn io  opisywał 
W alm gren: W  klasie zachorow ało  12 dzieci na  ogólną liczbę
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34), dorośli — inne dorosłe  osoby  (M aurice W itm an  op isyw ał 
ostatnio 5 p rzy p ad k ó w  w Londynie, pochodzących  z jednego 
okręgu policyjnego), rzadko zaś dorosłe  osoby zarażały m ałe  
dzieci.

M ura tore  A nton io  opisuje p rz y p ad ek  r. guzow atego  
u 25-letniej kobiety z bólami w staw ach , z podm uchem  systo- 
licznym u wierzchołka serca, k tóry  zakaził  9-miesięczne 
dziecko z u jem nym  odczynem  P irq u e t’a.

O k re s  wylęgania (?) m iałby  trw ać około 20 dni. Nagły  
p o czą tek ,  w zględnie szybkie us tępow an ie  ob jaw ów  ch o ro b o 
wych, częsty b rak  jak ichko lw iekbądż  ob jaw ów  ze strony p łuc 
lub gruczołów  okołooskrzelow ych, b rak  dotychczas  danych
o k ilkak ro tnem  w ystępow aniu  op isyw anego  cierpienia u jednej 
osoby — to wszystko pozw ala, zda je  mi się, jeżeli nie p rze 
kreślić, to p o d ać  dyskusji zdanie, że gruźlica jest jedyną  przy
czyną  rum ienia guzow atego.
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Z  Kliniki Chorób Dziecięcych Uniw. Warsz.
D y r e k to r  P ro f .  M. M i c h a ł o w i c z .

Przypadek meningoencephalitis et neuritis optica iuetica 
u dziecka 20-miesiecznego

P o d a ł  

J.  W i s z n i e w s k i

P .  H a l i n a ,  L .  2505, 1 r. 10 m ie s .  W y w i a d :  R o d z ic e  p o d o b n o  z d r o w i .  
D z ie c i  b y ł o  t ro je :  z n i c h  ż y je  d w o je ;  j e d n o  6 - m ie s i ę c z n e  z m a r ł o  n a  z a p a 
le n ie  p ł u c .  M a tk a  m i a ł a  j e d n o  p o r o n i e n i e .  D z i e c k o  u r o d z o n e  n o r m a l n i e ,  
z d r o w e ,  k a r m i o n e  p i e r s i ą  d o  r o k u .  W  6 m ie s .  ż y c i a  p r z e c h o d z i ł o  z a p a l e n i e  
p łu c .  N i e d ł u g o  p o t e m  m ia ło  w y k w i ty  b l iż e j  n i e o k r e ś l o n e  n a  tw a r z y  i n ó ż 
k a c h .  Z  p o l e c e n i a  l e k a r z a  d o s t a ło  w c ie r k i  s z a re j  m a ś c i .  P ó ź n ie j  n ie  c h o r o 
w a ło .  O b e c n a  c h o r o b a  w y s t ą p i ł a  p r z e d  5 d n i a m i .  D z i e c k o  w  c z a s ie  c h o 
d z e n ia  p r z e w r a c a ł o  s ię  n a  l e w ą  s t r o n ę ,  n ie  m o g ło  u t r z y m a ć  p r z e d m i o t ó w  
w l e w e j  r ę c e .  N a s t ę p n e g o  d n ia  d w u k r o t n i e  w y m i o t o w a ł o .  P ó ź n ie j  c h o d z i ł o  
u t y k a j ą c  n a  l e w ą  n ó ż k ę ;  p r z e d  p r z y b y c i e m  d o  k l in ik i  m ia ło  d r g a w k i

St. ob .:  D z ie c k o  p r z y to m n e ,  n i e s p o k o jn e ;  d r u g ie g o  d n i a  p o b y t u ,  
w  k l in ic e  m i a ł o  d w u k r o t n i e  o g ó ln e  d r g a w k i  k lo n i c z e ,  t r w a j ą c e  o k o ło  m i 
nu ty .  S ta n  b e z g o r ą c z k o w y .  B u d o w a  p r a w i d ł o w a ,  d o ś ć  m o c n a ,  o d ż y w i a n i e  
n ie z łe .  W a g a  12.350 g rm . T ę t n o  o k o ł o  100/m. m ia r o w e ;  o d d e c h y  s p o k o j n e ,  
m i a r o w e .

S k ó r a  o g ó ln ie  b l a d a .  N a  p o d u d z i a c h  s k ó r a  m i e j s c a m i  z a c z e r w i e n i o n a ;  
k i lk a  s t r u p ó w  o c h a r a k t e r z e  i m p e t i g o .  U  k ą t a  w a r g  d r o b n e  p ę k n i ę c i a  
s ą c z ą c e  n a s k ó rk a .  N ie l i c z n e  g r u c z o ły  c h ł o n n e  n a  szyi ,  p o d  p a c h a m i  i w  p a 
c h w in a c h .

K o ś c ie c :  n i e z n a c z n e  g u z y  c z o ł o w e ,  r ó ż a n i e c  i z g r u b i e n i e  n a s a d .  
S ta w y  w o ln e ,  m i ę ś n i e  b e z  zm ia n .

U z ę b ie n i e :  p r a w ie  w s z y s t k i e  z ę b y  z n i s z c z o n e  p r z e z  p r ó c h n ic ę ,  t a k  
że  s t e r c z ą  ty lk o  p ie ń k i ;  g a r d z i e l  z a c z e r w i e n i o n a ;  n a  g r a n i c y  p o d n i e b i e n i a  
t w a r d e g o  k i lk a  p l a m  c z e r w o n y c h .

P ł u c a  i s e r c e  b e z  z m ia n .  B rz u c h  m ię k k i ,  n i e b o l e s n y ;  w ą t r o b a  n i e  
p o w i ę k s z o n a ,  ś l e d z i o n a  w y c z u w a  s ię  n a  ' / i  p a l c a  p o n iż e j  ł u k u  ż e 
b r o w e g o .

O d r u c h y  ś c ię g n i s te  ż y w e ,  s k ó r a  n o r m a ln a .  G a łk i  o c z n e  s k i e r o w a n e  
ku  s t r o n ie  l e w e j  ( d e v i a t i o n  c o n j u g e e ) .  Ź r e n i c e  r ó w n e ,  w ą z k ie ,  r e a g u j ą  n a  
ś w ia t ło  l e n i w i e .  N ie z n a c z n e  w y g ł a d z e n i e  m im ik i  tw a r z o w e j  p o  s t r o n i e  p r a 
w e j .  O b j a w y  B ru d z iń s k ie g o  i F l a t a u ’a  u j e m n e .  C ie m ią c z k o  n i e z a r o ś n i ę t e ,  
m a ł e  (1 V2 X  I'/s cm ) ,  n i e w y p u k l o n e .
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254 J. W i s z n i e w s k i

W y k o n a n o  n a k łu c i e  l ę d ź w io w e :  p ły n  n ie c o  o p a l i z u ją c y ,  p o d  d u ż e m  
c i ś n ie n ie m .  W s k a ź n i k  r e f r a k t o m e t r y c z n y  1.3350. O d c z y n y  g l o b u l i n o w e  N o n -  
ne  - A p e l t ’a  i P a n d y  s ł a b o  d o d a tn i e .  W  k a m e r z e  F u k s  - R o s e n t h a l a  s t w i e r 
d z o n o  480 c i a ł e k  b i a ły c h  w  1 m m 3, w y łą c z n ie  l im fo c y tó w .

D n ia  n a s t ę p n e g o :  o d c z y n  Pirquet*a u j e m n y .  B a d a n i e  d n a  o k a  (d o c .  
M e l  a n o w s k i ) :  Ź r e n i c e  b. w ą s k ie ,  o k o ło  1.5 m m .,  o d r u c h y  z a c h o w a n e .  W  d n ie  
o c z n e m !  g r a n ic e  t a r c z y  n i e c o  z a t a r t e ,  ży ły  w y d a t n i e  w ę ż y k o w a t e ,  o b r z ę k  
ta r c z y ,  R o z p o z n a n i e :  n e u r i t i s  o p t i c a  b i l a t e r a l i s  v e r i s i m i l i t e r  l u e t i c a .

O d c z y n  W R  w  p ły n ie  m ó z g o w o - r d z e n i o w y m  s i ln ie  d o d a t n i .  P o d  
w p ł y w e m  l e c z e n i a  z a s t r z y k iw a n ia m i  E p a r s e n o  i H g  C I 2 s z y b k a  p o p r a w a .  
P o  w y p i s a n iu  z k l in ik i  o b s e r w o w a n e  w c ią g u  k i lk u  t y g o d n i  w  p o l ik l in ic e ,  
g d z ie  p r o w a d z o n o  d a l s z e  l e c z e n i e  s w o is te .

P rzypadek  ten, względnie rzadki, m ógł nas tręczać  t ru 
dności rozpoznaw cze. W  podobnych  p rzypadkach  najczęściej 
różniczkuje się z zapalen iem  opon  gruźliczem. Naturalnie , że 
ujem ne odczyny tuberkulinowe, odczyn W R , a  szczególnie 
dalszy  przebieg  i w pływ  leczenia swoistego pozw ala ją  u s ta 
lić na tu rę  cierpienia. Lecz jest w ażnem  ustalić, czy na p o 
czątku cierpienia sam e objawy kliniczne nie pozw oliłyby 
przypuszczać na tu ry  kiłowej.

N o b e c o u r t  w pracy  o gruźliczem zapalen iu  opon 
u dzieci k iłow ych podaje  szereg cech różniczkow o-rozpo- 
znawczych, a mianowicie podkreśla ,  że meningitis luetica 
przebiega przew ażnie bezgorączkow o, ob jaw y o p onow e są 
niew yraźne, ledwo zaznaczone. Brakuje zaburzeń  ry tm u o d 
dechow ego  i sercowego. Częste są natom iast  porażen ia  
mięśni ocznych. W  naszym  przypadku , oprócz pow yższych 
cech, także począ tek  cierpienia i zachow anie  się dziecka, 
brak charakterystycznej m askow atośc i twarzy nie od p o w ia
dały  zw yk łem u  przebiegowi meningitis  tbc i już na począ tku  
pozw oliły  praw ie  z pew nośc ią  rozpoznać  sp raw ę  kiłową 
u k ład u  nerw ow ego .

M a z z e o om aw iając  kiłowe zapalen ie  opon  m. rdz. 
u dzieci, podkreśla ,  że należy w yodrębnić  w osobną p os tać  
kliniczną meningitis luetica, jako  w yraz ostrych zm ian w o p o 
nach  w  odróżnieniu  od sp raw  p rzew lek łych  kiłow ych w m ózgu
i oponach , dających  obraz Little a, sklerozy i t. p. W y o d ręb n io 
na  w ten  sposób  postać  ostra jest w ed ług  H u t i n e l a  sp ra 
w ą b. rzadką. Innego zdan ia  są R o d r i g o  i L e r e d l e ,  
k tórzy sądzą, że p o ło w a  dzieci um iera jących  na meningitis  
tbc. m a kiłowe zapalenie o p o n  m. rdz. M a z z e o tłum aczy tę 
rozbieżność  nierozróżnianiem spraw y kiłowej ostrej i p rze 
wlekłej i naw ołuje do ścisłego wyodrębnien ia nosologicznego 
meningitis luetica acuta .

S p raw a  pow yższa w związku z lues congenita  zda rza  
się przew ażnie w 1 — 2 roku  życia. M a z z e o opisuje 4 p rzy 
p ad k i  u dzieci w  wieku 5, II ,  23, 24 mies. W  obrazie kli
n icznym  podkreś la  b rak  gorączki, na tom ias t  w iduje ty p o w e

www.dlibra.wum.edu.pl



Przyp . m eningoencephalitis  e t neuritis op tica  luetica 255

objaw y o p o n o w e ( K e r n i g a ,  B r u d z i ń s k i e g o ) ,  O braz  nie 
jes t pa tognom oniczny , rozpoznan ie  różniczkow e kliniczne 
trudne. T rz eb a  pilnie poszuk iw ać  zm ian kostnych, p o w ięk sze
nia śledziony. R ozpoznan ie  po tw ie rd za  bad an ie  p łynu  m. rdz. 
i w ynik  leczenia. N atom iast  — najbardzie j p ew n y  dow ód  — 
zw alczenie k rę tk ó w  w p łynie  należy do wyjątków.

P I Ś M I E N N I C T W O .

1. P.  N o b é c o u r t .  D e  la  m é n in g i t e  tb c .  c h e z  l e s  h é r é d o s y p h i l i t i -  
q u e s .  L e  C o n c o u r s  m é d i c a l .  1926. ( re f .  M. P é h u  w  R e v u e  f ra n ç .  d e  
P é d .  1927). 2. M a z z e o. C o n t r i b u t o  a l l a  c o n o s c e n c a  d e l l e  m é n i n g i t e  
lu e t i c h e  a c u t e .  L a  p e d i a t r i a  1926.

Z  Kliniki Dziecięcej Un. W arsz.
D y r e k to r :  P ro f .  Dr .  M. M i c h a ł o w i c z

Przypadek błonicy nosa powikłanej skaza krwotoczna u niemowlęcia
P o d a ł

J.  W i s z n i e w s k i

M. B a r b a r a - M a r t a ,  6 m ie s .  L. 2833. P r z y j ę t a  d o  k lin ik i  11 .X II .¿7. Z a 
c h o r o w a ł a  4 .XIiI  p r z y  o b j a w a c h  k a t a r u  n o s a ,  k a s z lu ,  g o r ą c z k i  d o  39°. B u 
d o w a  p r a w i d ł o w a ,  w a g a  6450  g rm . O b w ó d  c z a s z k i  41 cm , k l a tk i  p i e r s io w e j  
39V2 cm .,  w z r o s t  42  cm.,  Si 61 cm . S k ó r a  n a o g ó t  b l a d a ,  n a  k o ń c z y n a c h  
d o l n y c h  l i c z n e ,  d r o b n e ,  w ie lk o ś c i  ł e p k a  s z p i lk i  p l a m y  k o lo r u  s i n a w e g o ,  n ie  
z n ik a j ą c e  p r z y  u c i s k u  (w y b ro c z y n y ) .  P rz y  n i e z n a c z n y m  u c i s k u  s k ó r y  w  r ó ż 
n y c h  m i e j s c a c h  z ł a t w o ś c i ą  p o w s ta j ą  w y b r o c z y n y .  N a  tw a r z y  s k ó r a  s z o r s tk a ,  
n ie c o  ł u s z c z ą c a  s ię .  E l a s t y c z n o ś ć  s k ó ry  n o r m a l n a ,  f a ł d  r o z p r o s t o w u j e  s ię  
d o b r z e ,  o b r z ę k ó w  n i e m a .  P o d  p a c h a m i  w y c z u w a j ą  s ię  n ie l i c z n e  d r o b n e  g r u 
c z o ły  c h ło n n e .  K o ś c ie c :  c z a s z k a  o z a r y s a c h  k w a d r a t o w y c h ,  z a z n a c z o n e  guzy  
c z o ł o w e  i z g r u b i e n i e  n a s a d .  C i e m i ą c z k a  m a ł e  ( I X '  c in ) .  M ię ś n ie  b e z  zm ia n ,  
s t a w y  w o ln e .  Ś lu z ó w k a  j a m y  u s tn e j  c z y s ta ,  b l a d o - r ó ż o w a .  G a r d z i e l  c z y s ta .  
J ę z y k  w i lg o tn y ,  p o k r y t y  n i e z n a c z n y m  b i a ł y m  o s a d e m .  Z  o t w o r ó w  n o s a  w y 
d z i e l a  s ię  t r o c h ę  ś luzu  z d o m i e s z k ą  k rw i .  P ł u c a  i s e r c e — b e z  z m ia n .  B rz u c h  
m ię k k i  i n i e b o l e s n y ,  w ą t r o b a  w y s t a j e  na  2 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  w y c z u w a  s ię  tu ż  p o d  ł u k i e m  ż e b r o w y m .  U k ł a d  z m y s łó w ;  n e r w o 
w y  b e z  z m ia n ,  r n o c z o p łc io w y  b e z  z m ia n .

D z i e c k o  z o s t a ło  s k i e r o w a n e  d o  k l in ik i  z p o w o d u  p o d e j r z e n i a  c i e r 
p i e n i a  k rw i .  I s to tn ie ,  b l a d o ś ć  d z i e c k a ,  l i c z n e  w y b r o c z y n y  n a  s k ó rz e  i k r w a 
w ie n ie  z n o s a  u s p r a w i e d l i w i a ł y  to  p o d e j r z e n i e .  B a d a n i e  k rw i  n ie  w y k a z a ł o  
j e d n a k  w ię k s z y c h  o d c h y l e ń  o d  n o rm y !

C z a s  k r w a w i e n i a  IOV2 m in .
C z a s  k r z e p n i ę c i a  I 2 V2 m in .
H b .  95 ( w e d ł .  S a h l i )
C z e rw ,  c i a ł e k  3.470.000 w  m m 3 
B ia ły c h  c ia łe k  8 .400 w  m m 3 
P ł y t e k  208.200 w  m m*
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W z ó r :  w i e l o j ą d r z a s t e  o b o j ę t n o c h ł o n n e  2 5 %
„ k w a s o c h ł o n n e  2 %
„ z a s a d o c h ł o n n e  1 %

l i m f o c y t y ........................................... 1 0%
m o n o c y t y ........................................... 1 2 %

J e d n o c z e ś n ie  p o s ł a n o  d o  b a d a n i a  b a k t e r i o l o g ic z n e g o  w y d z i e l i n ę  z n o 
sa ,  w  k tó re j  s tw ie rd z o n o  p r ą tk i  L ó ff le r  a. Z a s t r z y k n i ę to  6000 j. u. s u r o w i c y  
p r z e c i w b ł o n i c z e j  d o m i ę ś n i o w o .

P o  k i lk u  d n ia c h  s ta n  p o p r a w i ł  s ię ,  w y b r o c z y n y  z n ik ły  i w y d z ie l in a  
z n o s a  u s t ą p i ł a .  W y p i s a n a  z d r o w a  p o  11-dn iow ej  o b s e r w a c j i .

Błonica nosa u niemowląt, jak w iadom o, jes t  sp raw ą  
b. banalną. R ibadeau-D um as twierdzi, że badania  na oddzia
łach niem ow lęcych wydzieliny z nosa  pow inno  być tak  samo 
system atyczne, jak robienie odczynów tuberkulinowych. Z n a 
lezienie p rą tk ów  L óff le ra  dowodzi niezawsze błonicy nosa: 
może istnieć jedynie nosicielstwo. Błonica nosa zwykle na lo 
tów  nie wytwarza. A u to r  jest zdania, że w tedy  gdy m am y  
jak iekolw iek  objawy kliniczne (wyciek ropno-krw aw y, g o 
rączka, lub naw et zw ykłe zaham ow anie  wagi niemowlęcia) 
należy p rzy jąć  istnienie choroby; szczególnym dow odem  jest 
p o p ra w a  i ustąpienie  objaw ów  po wstrzyknięciu surowicy. 
Jedynie w tedy , gdy obecność p rą tków  L6ffler’a nie zdradza  
się żadnym  objaw em  m iejscow ym  lub ogólnym — m ożem y 
mówić o zw ykłem  nosicielstwie.

W  naszym p rzypadku  m am y więc do czynienia z błoni
cą nosa. Zasługują  na  uw agę współistniejące wybroczyny na 
skórze. O bjaw  łamliwości naczyń  w łosow atych  i wynik b ad a 
nia krwi dow odzą, że m am y tu klinicznie skazę krwotoczną, 
po w sta łą  p raw dopodobn ie  w skutek  toksycznego uszkodzenia 
śródbłonka.

Pow staje  pytan ie  czy istnieje zw iązek p rzyczynow y 
w tym przypadku  między błonicą nosa, a wybroczynam i. Na 
to pytanie trzeba, zdaje się, odpow iedzieć  twierdząco. U tw ier
dzają nas  w  tem przekonaniu  spostrzeżen ia  G l a n z m a n n a ,  
k tóry  stara się w ykazać związek (syntropie) pom iędzy b łon i
cą, a w ystępow aniem  skazy krwotocznej (purpura), oraz 
szybki efekt leczniczy po  zastosow aniu  surowicy. W ielu  au to 
rów p o da je  w ystępow anie  w czasie b łonicy różnego rodzaju  
w ykw itów  skórnych, przeważnie jednak  o typie rumienia. P o 
dobne przypadk i opisują H u t i n e l  i M u r s y ,  M o n t  i, 
H e u b n e r ,  B a g i ń s k i ,  F e e r .  O w ybroczynach w spom ina 
się tylko w ciężkich septycznych p rzy p adk ach  błonicy. 
G l a n z m a n n  spostrzegał w ybroczyny w  przypadku  d ław ca 
błoniczego.

W ybroczyny  w  naszym  p rzy p ad ku  zasługują na  uwagę 
ze względu na 1) wiek dziecka i 2) postać  błonicy.
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Bardzo możliwe, że uprzednie  odżyw ianie dziecka (brak 
witamin) było czynnikiem sprzyjającym  dla uszkodzenia  
ś ró d b ło n k a  przez toksynę  błoniczą.

P I Ś M I E N N I C T W O .

1. E.  G l a n z m a n n .  U b e r  d ie  S y n t r o p i e  v o n  E i t e r u n g e n ,  E r y t h e m a  
e x s u d a t i v u m  m u l t i f o r m e ,  a n a p h y l a c t o i d e r  P u r p u r a  u n d  D ip h te r i e .  J a h r 
b u c h  f. K in d e r h lk .  1928. 2. F i n k e i s t e i n .  L e h r b .  f. d.  S ä u g l in g s k r .  
3 Aufl .  3. F e e r .  L e h r .  d .  K i n d e r h .  4. V .  H  u t i n  e  I. L e s  M a l a d i e s  
d e s  E n fa n t s .  5. S c h i c k .  D i p h t e r i e ,  in  P f a u n d l e r  - S c h l o s s m a n n .  T .  II. 
6. R i b a d e a u - D u m a s  et  C h a b r u  n. L a  d i p h t é r i e  n a s a l e  d u  n o u r 
r isson .  E u ü .  d e  la  S o c .  d e  P é d .  N r  I. 1928.
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STRESZCZENIE ZBIOROWE

0 p o d s t a w o w e j  p r z e m i a n i e  m a t e r i i
P o d a ł a

T.  M arja n k o  L ew en fiszo w a

W sk u tek  ważkich p rac  w ykonanych  w  N e w -Y o rk u  pod  
k ierunk iem  Benedic t’a, G ra h am a  L usk  i Eugen  Dubois p o w s ta 
ło po jęc ie  t. zw. m etabolizm u b a z a ln e g o — podstaw ow ej p rze
m ian y  materji.

P o d s ta w o w ą  przem ianą m ater ji  w klinicznem  znaczeniu  
n azyw am y ilość ciepła w dużych  kalorjach , w y tw arzaną  przez 
m etr  kw ad ra to w y  pow ierzchni ciała na  godzinę w n as tęp u 
jący ch  w a ru n k ach :

B adana  osoba  musi być  naczczo od 14 — 16 godzin, 
leżeć w zupełnym  spokoju  w atm osferze o 16° c iep ło ty ,  musi 
być w yelim inow ana od  w p ływ ów  zew nętrznej c iepłoty . P o d 
s taw o w ą  przem ianę m aterji  określam y za p om ocą  kalory- 
metrji pośrednie j lub bezpośredniej. K a lorym etrja  b ez p o ś red 
nia po lega  n a  bezpośredn iem  oznaczaniu  wytwarzanej przez 
organizm  ciepłoty, w ym aga bardzo  kosztow nej instalacji i n a 
w et w A m ery ce  jest s to sow ana tylko w instytucjach n a u k o 
w ych oraz w niek tórych  szpitalach.

M etoda  pośrednia  po lega na określaniu p rzem iany  gazo
wej oddechow ej,  na zasadzie której oblicza się następnie 
ilość w y p rodukow anego  ciepła. A p a ra ty  w tym celu używ ane 
są dw ojakiego tvpu: a) o obw odzie zam knię tym  i b) o obw o
dzie o twartym .

Do p ierw szego  typu  należy ap a ra t  Benedic t’a i T om p- 
kins’a: b ad a n a  osoba leży n a  t. zw. łóżku  oddechow em  
w zam knięte j przestrzeni; m iech obrotow y e lek tryczny  w tła
cza pow ie trze  w ydechow e kolejno do szeregu  w chłan iaczy , 
a w ięc w pierw szym  rzędzie do osusza jącego  kw asu  siarko 
wego, następnie  do w odzianu w apn iow ego  w chłania jącego  
d w u tlen ek  węgla, w końcu  do kwasu siarkowego, k tóry  w ią
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że s traconą  przez w odzian w ap n ia  w odę. Ilość w ydzielonego 
dw utlenku  w ęgla  określamy, w ażąc  drugi i trzeci w ch łan iacz  
p rzed  i po  doświadczeniu. Z a  p o m o cą  gazom ierza  określam y 
ilość w prow adzonego  do kom ory  tlenu. S pirom etr  w ykazu je  
najm niejsze w ahania  objętości gazu w kom orze. S tosunek  
ilości w ydzie lanego dw utlenku  węgla do ilości zużytego t lenu  
daje nam  współczynnik  oddechow y, na  zasadzie którego, jak  
to wkrótce omówię, określam y p o d s taw o w ą  przem ianę m aterji.

Bez porów nan ia  dokładnie jsze  są ap a ra ty  o obw odzie  
zam kniętym . Szeroko stosowany, zw łaszcza w  klinikach i szpi
talach francuskich, jest aparat,  sk ładający się z ud iom etru  
Laulanie , ze spirom etru , z t. zw. butelki - m elanżera, oraz 
z maski kauczukow ej Tissot. M aska musi szczelnie przylegać 
do tw arzy, zao pa trzona  jest w dwie rury m etalow e, z k tó 
rych jedna  d o p ro w ad za  pow ietrze  podczas  każdego  w dechu, 
druga  o d p ro w ad za  pow ietrze w y d ech o w e  do  zbiornika szk la
nego — m elanżera , herm etycznie  zam kniętego. M elanżer ł ą 
czy się za p o m o cą  rurki gum owej ze spirom etrem , k tó ry  
mierzy objętość w yd ech o w eg o  powietrza, za p om ocą  zaś 
drugiej rurki gum owej z t. zw. ud iom etrem  Laulanie, k tó ry  
określa p rocen tow ą zaw artość  tlenu i dw utlenku  węgla p o 
w ie trza  w ydechow ego . Ilość tlenu zużytego p rzez  b ad an ą  
osobę określam y przez  różnicę t lenu w pow ie trzu  atmosfe- 
rycznem  20,9 na  100 i t lenu w pow ie trzu  w ydechow em . S to
sunek  dw utlenku  węgla w  pow ietrzu  w y d ech o w em  do zuży 
tego tlenu  tw orzy  w spó łczynn ik  oddechow y.

W  spirom etrze  oznaczam y objętość pow ietrza w y d e ch o 
wego p rzez  kilka lub kilkanaście  minut. Ś rednica objętości 
z 3-ch ostatnich m inut jest w łaśn ie  objętością pow ietrza  w y 
d echow ego  na 1 minutę.

Z n a jąc  objętość pow ietrza  w ydechow ego na m inutę , 
ilość zużytego  tlenu w  odsetkach , określam y z ła tw ością  
ilość tlenu na  m inutę i na godzinę.

M nożąc ilość tlenu zużytego w godzinę przez w spó ł
czynnik ka lo ryczny  tlenu, stały  dla danego  w spó łczynn ika 
oddechow ego, o trzym ujem y ilość tlenu w kalorjach. T a  ilość 
kalorji, podzie lona przez pow ierzchnię b adane j  osoby, daje  
nam  osta tecznie  liczbę po d s taw o w ej p rzem iany  materji, a m ia
nowicie ilość dużych kalorji, w y tw arzanych  przez ustrój na  
godzinę i m etr  kw ad ra to w y  powierzchni.

Pow ierzchn ię  odczy tu jem y z tablicy  D ubois na zasadzie 
wagi i wysokości w ed ług  wzoru:

S =  ■y 0,425 u  0,725 y, y i
p o w i e r z c h n i a  w a g a  w y s o k o ś ć  * ( s t a ła )

O trzy m an a  w ten sposób  i w yrażona  w kalorjach p o d 
staw ow a przem iana  m aterji musi być p o ró w n an a  z p o d s ta 
wową przem ianą materji u osoby zdrowej tegoż wieku i tej
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sam ej płci. W  tym celu istnieją już gotow e tablice A u b ’a 
i Dubois z w artością  podstaw ow ej p rzem iany  m ater ji  u osób 
od  14 — 80 lat. P rzez po rów nan ie  uzyskanej podstaw ow ej 
przem iany  m ater ji  z pow yższą tablicą określam y wzm ożenie 
lub obniżenie  jej w odsetkach. P rzem iana  p o d s taw o w a +  2 5 %  
oznacza , iż p rzekracza ona norm ę o 25°/o, — 25%. iż jest 
niższa od  norm alnej o 25%.

W a h an ia  +  10% są jeszcze w granicach normy.
Istnieje szereg tablic z pod s taw o w ą przem ianą  materji 

u dzieci zdrow ych. Najbardziej s tosow aną jest tablica Be- 
nedict a i T a lbo t,  o p ar ta  na badan iach  k ilkuset dzieci n o r 
m alnych do 15 lat. W e  wszystkich istniejących tablicach z a 
uw ażyć m ożna je d n ą  w spó lną  cechę: szybkie w zrastan ie  
p ods taw ow ej p rzem iany  materji  w ciągu I go r j k u  życia, 
wolne podnoszen ie  się w ciągu 3-go pó łrocza ,  od  4-go zaś 
pó łrocza  p o d s taw o w a  przem iana  materji s topniow o obniża  się 
aż do okresu dojrzewania, w k tó ry m  znów  się podnosi.

S topn iow e obniżanie się podstaw ow ej p rzem iany  m ater ji  
od  IV-go pó łrocza  w zw yż zależy w ed ług  au to ró w  am ery 
kańskich  od  s topniow ego zmniejszania się w ew n ą trzk o m ó rk o 
w ych p rocesów  utleniania i od mniejszej ilości ruchów  o d d e 
chow ych  w okresie wzrastania. O d  2 0 —40 roku życia p o d s ta 
w o w a p rzem iana  materji  nie zmienia się praw ie  w cale p o 
tem  znów  stopn iow o i n ieznacznie się obniża.

Dzieci p rzedw cześnie  u rodzone  m ają  niższą p o d s taw o w ą  
przem ianę  materji, niż dzieci norm aln ie  urodzone. Jest to w y 
raz sam o o b ro n y  organizmu, k tó rem u  p o trzeb n e  jest w iększe 
zabezp ieczen ie  przeciwko u tracie  ciepła, niż dzieciom nor
m alnym . D opiero  w  Ill-im m iesiącu  w yrów nują  się różnice 
w podstaw ow ej przem ianie  materji  u dzieci no rm alnych
i p rzedw cześn ie  urodzonych .

W  ciągu I-go roku  życia p o d s ta w o w a  przem iana  m a
terji u ch łopców  i dziew czynek  jest mniej więcej jednakow a. 
Już od  Il-go roku życia począw szy  o trzym ujem y wyższe cyfry 
d la  ch łopców  i mężczyzn.

K rzyk  dziecka podczas  dośw iadczen ia  podnosi p o d s ta 
w ow ą p rzem ian ę  materji. W ed łu g  Murlin krzyk  dz iecka  
podczas  jednej setnej czasu  trw an ia  dośw iadczenia  w zm aga  
po d s taw o w ą przem ianę materji o 1%.

W yżej w spom niałam , że do określenia podstaw ow ej 
przemiany materji  b ad a n a  osoba  musi być naczczo od 14— 16 
godzin, więc jak  to nazyw ają  au to rzy  am erykańscy  w w a 
ru n k ach  pow chłonnych .  U n iek tórych ludzi, zw łaszcza u dzie
ci to długie pozostaw anie  naczczo m oże w yw ołać  uczucie 
n iedom agan ia , zdenerw ow ania , zm ieniając w ten  sposób  w y
nik podstaw ow ej p rzem iany  materji, T o też  B enedic t  w  p o 
dob n y ch  p rzy p ad k ach  poda je  na godzinę p rzed  b ad an iem  
śniadanie , sk ładające  się z 200 cm 3 kaw y  pozbaw ionej k o 
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feiny i s łodzonej sacharyną, 30 gr. śm ietanki i 25 gr. kartofli, 
śn iad an ie  takie  praw ie zupełn ie  nie zaw iera  substancji p ro 
teinowych, w artość jego ka lo ry jna  rów na  się 250 kalorjom. 
P o d s taw o w a  p rzem ian a  m aterji  w zm aga  się w 15 m inut po 
śniadaniu, w zm ożenie u trzym uje  się w  nieco m niejszym  
stopniu  jeszcze w 40 minut po  śniadaniu, po  godzinie w raca 
do normy. Spożycie  więc pow yższego  śniadania na godzinę 
przed  badan iem  nie zmienia w yników  podstaw ow ej p rzem ia
ny materji.

O bfite odżywianie, zwłaszcza mięsne, w ciągu kilku dni 
p rzed  b adan iem  w zm aga p o d s taw o w ą  p rzem ianę  materji. N ie
dożyw ienie w ciągu dłuższego czasu obniża ją o 2 7 % —31°/o, 
Inaczej p rzed s taw ia  się sp raw a  u w ychudzonych  w skutek  n ie
dożyw ienia dzieci. T u  stw ierdzam y znaczny wzrost p o d s ta 
wowej przem iany  materji  n ietylko w poró w n an iu  z dziećmi 
norm alnem i tego sam ego wieku, lecz i tej samej wagi.

Z an im  p rze jdę  do om ów ienia  podstaw ow ej p rzem iany  
materji w różnych s tanach  chorobow ych , w spom nę kró tko
o wpływ ie n iek tórych  leków  na  p. p rzem ianę materji. 
W ed ług  S ch o en ’a p o d sk ó rn e  w strzyknięcie 10 — 20 mgr. m or
finy obniża p o d s taw o w ą  p rzem ianę  materji  o 20 do 25%. 
K was acetosalicylowy, salicylat sodu, k akody la t  sodu, p ira 
m idon w d aw k ach  zw ykłych nie w pływ ają  na  podstaw ow ą 
przem ianę  materji.  Środki przeczyszcza jące  n ieznacznie ją 
podnoszą, środki nasenne  p o d an e  w  p rzeddz ień  dośw iadcze
nia m ogą ją  znacznie  obniżyć. P o d aw a n e  w ciągu wielu ty 
godni um iark o w an e  daw ki jodku  p o ta su  nie zm ieniają  p o d 
stawowej p rzem iany  materji. T e  sam e zaś ilości jodków  sto
sow ane w p rzy p ad k ach  lekkich gruczolaków  gruczołu ta rczo 
wego bez w yraźnych ob jaw ów  nadczynności,  w zm agają  p o d 
s taw ow ą p rzem ianę  m aterji o 20%, p o w o d u jąc  objaw y n a d 
czynności. P lum m er już w 1921 roku  stwierdził, że jod p o 
bierany w postaci rozczynu Lugola praw ie zawsze obniża 
znacznie p o d s taw o w ą  przem ianę  m aterji.  W  chorobie Ba
sedow a zm niejsza jednocześn ie  ob jaw y chorobow e, stan  
ogólny ulega popraw ie .

P rzy  om aw ianiu  podstaw ow ej p rzem iany  m aterji  w s ta 
nach pato log icznych  zacznę od gruczołów  w ew nętrznego  w y 
dzielania, w pierwszym  zaś rzędzie od g r u c z o ł u  t a r c z o *  
w  e g o ,  k tóry  jest g łów nym  czynnikiem regulu jącym  p ro d u k c ję  
ciepła.

U sunięcie  gruczołu  ta rczow ego  u psa  i u k o ta  w y w o 
łuje obniżenie p odstaw ow ej przem iany m aterji o 20°/o. D o 
danie do p o k a rm u  gruczołu  ta rczow ego  w ciągu wielu dni 
zw iększa o d d ech o w ą w ym ianę  gazów, a więc i podstaw ow ą 
p rzem ianę  materji. Już w  kilka dni po  przerw aniu  leczenia 
za po m o cą  gruczołu  tarczow ego p o d s taw o w a przem iana m a
terji zaczyna  się znów obniżać. W p ły w  gruczołu  tarczow ego
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na po d s taw o w ą p rzem ianę  m aterji  zależy ca łkow ic ie  od 
obecności w nim tyro toksyny czyli kw asu  tró jjodotró jhydro- 
oksypropionow ego.

W  1916 roku  P lu m m er w prow adza  klasyfikację schorzeń 
gruczołu tarczow ego, p rzy ję tą  przez wszystkich  klinicystów 
S tanów  Z jednoczonych , a obecnie i europejskich, opar tą  
w głównej m ierze na określaniu podstaw ow ej p rzem iany  m a 
terji, a więc:

I-o O brzęk  śluzowaty i inne s tany  z obniżonem  w y tw a
rzaniem  się wydzieliny gruczołowej.

2 o W o le  zwykłe lub kolloidowe.
3-o W ole  g ruczolakow ate  zwykłe.
4-o W ole  g ruczo lakow ate  ty ro toksyczne lub jadow ite  

z nadm iernem  wydzielaniem się tyroksyny.
5-o C horoba Basedowa.

I-o W  obrzęku  ś luzow atym  p o d s taw o w a  przem iana m a 
terji jest zaw sze obniżona do 35— 40% , S tosow anie doustne 
lub p o d skórne  gruczołu ta rczo w eg o  podnosi  ją do normy, 
lub n aw et pow yżej normy. W zrost  pods taw ow ej przem iany 
m ater ji  m ożna  stwierdzić dopiero  w parę  dni po  rozpoczęciu  
leczenia, albo naw e t  dopiero  po  odstawieniu  p rep a ra tu  ta r
czycowego; utrzym uje się on przez  parę  dni, poczem  s topn io 
wo o b n iż a —co wskazuje, iż należy  leczenie znów  rozpocząć. 
N iek tó rzy  au torzy  tw ierdzą, że sku teczność  leczenia za p o 
m o cą  p re p a ra tó w  tarczycow ych obrzęku  śluzow atego  w ro 
dzonego  jest m ożliwa tylko w pierw szych latach, Inni autorzy 
nie zgadzają  się z pow yższym  poglądem . T a k  np. H erm an  
i A b e l  opisują p rzypadek  w rodzonego  obrzęku  śluzow atego 
u 22 letniej osoby, w którym  p o d s taw o w a  przem iana  materji 
w zros ła  p o d  w p ły w em  leczenia z—69%  do +  45%, u 18-letniej 
z—30,8%  do-j-46°/o.

Po  3-ch m iesiącach leczenia zaobserw ow ano w 1-ym 
p rzypadku  przyrost wysokości o 9 cm., w II-gim o 5 cm. 
Dzięki w ięc opoterap ji  tarczycow ej udało  się w pow yższych 
p rzy p ad k ach  zwiększyć znacznie  p o d s taw o w ą  przem ianę 
materji i obudzić zdolność wzrostu. R óżnorodność  w yników 
w leczeniu  obrzęku  śluzow atego za p o m o cą  opo terap ji  ta r 
czycow ej zależy na jp raw dopodobn ie j  od jakości s tosow anego  
p repara tu ,  również od ilości ty roksyny, k tó rą  dany  ustrój 
jeszcze rozporządza .  W  am erykańsk ich  szpitalach wszelkie 
p rep ara ty  tarczycow e są obecnie zastąp ione przez tyroksynę, 
k tó ra  p raw ie  bez w yją tku  podnosi p o d s taw o w ą  przem ianę 
m aterji  w  obrzęku  śluzowatym .

W ed łu g  P lu m m er’a i Boothby zastrzyk  dożylny I-go 
mlgr. tyroksyny podnosi p o d s taw o w ą przem ianę  materji o 2,8°/o, 
z a s trzy k  doży lny  10 mlgr.— o 28%.
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O dczyn  m etaboliczny  spow o d o w an y  tyroksyną dosięga 
szczytu  dopiero  na 8-my dzień, później zaczyna s topniow o 
op ad ać .

W  kretynizmie pod s taw o w a przem iana  materji jest ró w 
nież obniżona do 30 — 40°/o. W yc iąg  z gruczo łu  tarczow ego 
podnosi p o d s taw o w ą  przem ianę m aterji,  jednak , jak  i w ob rzę
ku śluzow atym , lepiej i dłużej u trzym uje  się po p raw a  stanu 
ogólnego  i wzrost p. p rzem iany  m ater ji  po  zastrzyknięciu 
tyroksyny.

2-o W ole  zw ykłe lub kollo idow e jest w yw ołane  n a d 
m ierną p ro d u k c ją  substancji kolloidowej w gruczole ta rczy 
cowym. P o d s ta w o w a  przem iana materji  jest w tych p rz y p a d 
kach norm alna lub nieznacznie obniżona — 6 — 18%. W ole 
zw ykłe spo tyka  się przew ażnie w okolicach z ubogą  w jod wodą, 
zw łaszcza w n iek tórych okolicach Szwajcarji i S tanów  Z jed n o 
czonych, u ludzi, bydła, p taków , ryb. U człow ieka wole zwy
kłe w ystępuje  przew ażnie w okresach  zw iązanych z nadm ier
ną czynnością  gruczołu tarczow ego, a więc w okresie doj
rzew ania  płciowego, ciąży, karm ien ia  i t. d. Dla tego w oko
licach endem icznych  wola zw ykłego w S tanach  Z jednoczonych  
poda je  się w  celach profilaktycznych ciężarnym, następnie  
dzieciom przez 3 lata przed  do jrzew aniem  płc iow em  i w okre
sie do jrzew ania  n ieduże ilości jodu  na  jesieni i na wiosnę.

Leczenie w ola zw ykłego za p om ocą  zastrzyków  do ży l
nych tyroksyny daje  doskonałe  wyniki, p o  8 — 12 tygodniach 
giną naw et bardzo  duże wola. T y ro k sy n ę  należy jed n ak  p o 
d aw ać p o d  ścisłą kontro lą  pods taw ow ej przem iany  materji, 
k tó ra  tylko nieznacznie p rzekraczać  może stopień  normalny. 
Z ab ieg  operacyjny  jest bezw zględnie  p rzec iw w skazany  w przy
p adkach  w ola zwykłego, gdyż prow adzi do znacznego obni
żenia podstaw ow ej przem iany  materji  i do pogorszen ia  o b ra 
zu chorobow ego. W olu  zw ykłem u tow arzyszą  czasem  objawy 
psychiczne, nerw ow e i naczyniowe, tw orząc obraz poronnej 
postaci choroby  Basedow a. W  p odobnych  p rzypadkach  tylko 
określenie  podstaw ow ej p rzem iany  materji  pozw ala  sprawę 
rozstrzygnąć: norm alna lub nieznacznie obniżona jest w yra
zem wola kolloidowego, po d czas  gdy naw et w najlżejszych 
postaciach  choroby Basedowa, wyjąwszy oczywiście okresy 
remisji, p o d s taw o w a przem iana m aterji  jest wzmożona.

3-o G ruczolaki gruczołu tarczow ego  z n iew zm ożoną w y
dzieliną gruczołow ą m ają  norm alną p o d s taw o w ą  przem ianę 
materji. W yłuszczenie  g ruczo laka jest w skazane  tylko w nie
których p rzypadkach , celem usunięcia ob jaw ów  uciskowych, 
w yw ołanych  obję tością  gruczolaka. Leczenie  jodem  jest b ez
względnie przeciw w skazane . Suell, Ford  i R ow utree  opisują 
p rzy p ad ek  gruczolaka zwykłego, gdzie w skutek influency p o 
daw ano  nieduże ilości jodku  potasu; w krótce  p ods taw ow a 
p rzem iana  materji bardzo  wzrosła, w ystąp iły  kliniczne objawy
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nadczynności gruczołu  — gruczolak zw ykły  ta rczycy  p rz e 
kształcił się w gruczolak ty ro toksyczny .

4-o G ruczolak i ty ro toksyczne cechuje  s topn iow e w z ra 
stanie podstaw ow ej przem iany materji; objaw y nadczynności 
gruczołu tarczow ego rozwijają się w  tern cierpieniu często 
dopiero  po 14— 15 la tach  od  p o czą tk u  choroby. P o d s taw o w a  
p rzem iana  materji jest zw iększona conajmniej o 28 — 35°/o. 
W ycięcie  częściow e wola lub w yłuszczenie m asy  gruczolako- 
wate j obniża ją  z 35%  do 7%. W yłuszczenie  m asy  gruczola- 
kowatej w ystarczy  tylko w ówczas, gdy p o d s taw o w a  p rz e m ia 
na m aterji  nie p rzekracza  -{-50%. P rzek roczen ie  tej liczby 
n asuw a podejrzenie p rzekszta łcen ia  się tkank i gruczołow ej 
i w ym aga większego zabiega.

5-o W  chorobie B asedow a p o d s taw o w a  przem iana  m a 
terji jest zawsze w zm ożona, w  wielu p rzy p ad k ach  n aw e t  do 
—j— 100°/o. N aogół jest ona wyższa w  ciężkich p rzypadkach  ze 
znacznem  przyspieszeniem  czynności serca.

W ed łu g  P lu m m er’a chorobę B asedow a cechuje  zw ięk
szona i jakościow o zm ieniona sekrecja  gruczołu tarczow ego. 
G ruczoł ta rczow y nie ro zp o rząd za  jakoby w ystarcza jącą  do 
w ytw orzen ia  ty roksyny ilością jodu, w sk u tek  czego zmienia 
się s truk tura  ty roksyny. Z a  słusznością tej koncepcji p rz e m a 
w iają  do sk o n a łe  rezultaty, o trzym ane przez leczenie choroby 
B ased o w a rozczynem  Lugola: p o d s taw o w a  p rzem iana  materji  
znacznie  się obniża, jednocześnie ob jaw y chorobow e ulegają  w y 
bitnej popraw ie . Sku teczność  thyro idektom ji w chorobie B asedo
wa jes t  znaczn ie  większa, ieżeli zabieg w ykonano  w okresie  r e 
misji, p rzy  niskiej podstaw ow ej przem ianie materji. Remisję 
m ożna  w łaśnie ła tw o  uzyskać p rzez p o d aw an ie  rozczynu 
L ugola  lub innej postaci jodu  p rzez  pew ien czas p rz ed  o p e 
racją .

W yniki leczenia prom ieniam i R oen tgena  są różne u róż
nych  au torów . Stoi to w związku z faktem, że naśw ie tlan ia  
p rom ieniam i R o en tg en a  na  p o czą tku  pod n o szą  pod s taw o w ą 
przem ianę materji, a po tem  dop iero  ją obniżają. T a k  np. 
w  przypadku  jednego z au torów  niemieckich p o d s taw o w a 
przem iana  materji p rzed  leczeniem  w ynosiła -(-35,4%, po 
jednorazow em  naświetlaniu  wzniosła się do -f-58,7°/o, w n a 
s tępnym  tygodniu  sp ad ła  do — 35,4°/o. W  tydzień po drugiem 
naświetleniu podniosła  się do —f~45,7°/o, po  dw óch zaś ty g o d 
niach spad ła  do —J— 17°/o. A  za tem  określanie p ods taw ow ej 
p rzem iany  m aterji  dla zróżniczkow ania i rac jonalnego lecze
n ia  schorzeń  gruczołu tarczow ego  należy już w  dobie o b ec 
nej p raw ie  do n iezbędnych  b ad a ń  pom ocniczych .

W  zaburzeniach  czynności p r z y s a d k i  m ó z g o w e j  
op isu ją n as tępu jące  zm iany p o d s taw o w e j przem iany  materji: 
w s tanach  ze w zm ożoną  czynnością  np . w akromegalji  p o d 
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s taw ow a p rzem iana  m aterji  p rzew ażn ie  wzrasta, w edług M ar
cel Labbe, do _f_33%, wyraźnie obniża się w s tanach  ze zmniej ' 
szoną czynnością p rzysadki mózgowej (Infantilismus, M orbus 
adiposogenitalis  z objawam i p rzysadkow em i).  W strzyknięcie  
wyciągu z przedniej części przysadki m ózgow ej obniża nieco 
p o d s taw o w ą  przem ianę  materji, wyciągu z tylnej części p rzy 
sadki m ózgow ej — wyraźnie ją w zm aga. O soby  norm alne 
reagują w zm ożeniem  podstaw ow ej przem iany  materji  po  
wstrzyknięciu wyciągu z tylnej części przysadki m ózgow ej, 
osoby zaś ze zmniejszoną czynnością gruczołu  tarczow ego 
nie reagują  wcale, albo też naw e t  nieznacznie obniżają  p o d 
s taw o w ą  przem ianę  materji. N a zasadzie  pow yższego sądzić 
m ożna o pew nej synergji między tyroksyną i czynną su b s tan 
cją tylnej części przysadki m ózgow ej.

W p ły w  n a d n e r c z y  na  p o d s taw o w ą  przem ianę materji 
jest różny  u różnych zwierząt: usunięciu nadnerczy  u królika 
towarzyszy długotrw ały  wzrost podstaw ow ej p rzem iany  m a 
terji, k tóra  dopiero  po upływie wielu dni do kilku tygodni 
w raca  do normy. Z azn aczy ć  jednak  trzeba, że króliki są obfi
cie zao p a trzo n e  w d oda tkow ą tk an k ę  chrom ochłonną, k tóra 
po  usunięciu nadnerczy  zaczyna  zastępczo pełnić ich czyn
ność. Usunięciu nadne rczy  u psa, ko ta  tow arzyszy  już po  48 
godzinach  zmniejszenie podstaw ow ej p rzem iany  materji, o k o 
ło 25% . D łuższych spostrzeżeń nie m ożna  było dokonać, gdyż 
pies, kot, n ieposiadające  dodatkow ej tkanki chromochłonnej 
um iera ją  już na  2— 5 dzień po  operacji.

Jeżeli w ięc  u suw am y n ad n ercza  w  ustroju, posiadającym  
do d a tk o w ą  tkankę  chrom ochłonną, to p o d s taw o w a  przem iana 
materji wzrasta, n ieposiadający  dodatkow ej tkanki ch rom ochłon
nej ustrój reagu je  zmniejszeniem podstaw ow ej przem iany  m a
terji. O b ie  części nadnerczy  n ie jednakow o działa ją  na  p o d 
staw ow ą przem ianę materji: część k o ro w a zmniejsza wpływ 
tarczycy  na  pod s taw o w ą przem ianę materji, część rdzenna, 
p ro d u k u jąca  adrenalinę  w zm aga pod s taw o w ą przem ianę  m a 
terji. W  chorobie A dissona, k tó ra  zdaje się za leżeć od uszko
dzenia części rdzennej nadnerczy , m etabolizm  baza lny  jest 
mniej lub bardziej zmniejszony, w zależności od stopnia  cho
roby. W strzykn ięcie  adrenaliny  w podo b n y ch  razach  podnosi 
zazwyczaj p o d s taw o w ą  przem ianę materji. H e rm an n  i R ichard  
opisują p rz y p ad ek  niedom ogi nadnerczy  z m etabolizm em  ba* 
żalnym  obniżonym  do — ll,37°/o, po  wstrzyknięciu adrenaliny 
p o d s taw o w a  p rzem iana  m aterji podniosła  się n aw et  pow yżej 
normy.

G r u c z o ł y  p ł c i o w e :  K astrac ja  u wszystkich praw ie  
zwierząt pow o d u je  obniżenie pods taw ow ej przem iany  materji.  
W  zespole objaw ów  adiposogenitalnym , zależnym od n iedom o
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gi czynnościowej gruczo łów  płciow ych, p o d s taw o w a przem ia
na  m aterji  jest często obn iżona do — 30u/o. O p o te ra p ja  jajni
kow a lub jąd ro w a  nie w pływ a w yraźnie na  po p raw ę  p o d s ta 
w ow ej przem iany  materji.

O m aw ia jąc  w p ływ  t r z u s t k i  na p o d s taw o w ą  przem ianę 
materji, musimy w  p ierw szym  rzędzie om ów ić w pływ  insuliny, 
co do której zdania au to rów  są bardzo  podzielone. W ed łu g  
jednych (Joslin, G ray i R oot)  insulina podnosi podstaw ow ą p rze 
m ianę materji średnio o 9°/o. Inni jeszcze twierdzą, że w pływ  
insuliny jest pośredni, że wzrastanie podstaw ow ej p rzem iany  
materji po  insulinie zależy od zw iększonej ilości p okarm ów , 
k tóre chory dzięki insulinie o trzym uje i od zw iększania się 
w spółczynnika oddechow ego  dzięki lepszem u utlenianiu w ę 
g low odanów  w ęgla . A uto rzy  am erykańscy , B oothby i Wilder, 
określali w pływ  insuliny na p o d s taw o w ą  przem ianę materji 
u zdrow ych  i u cukrzycow ych z następującem i wynikami:

W  przy p ad k ach  z ilością cukru  p onad  100 m gr w  100 
cm 3 krwi p o d s taw o w a p rzem iana  m aterji nie ulega zmianie 
po  zastosow aniu  insuliny. T a k  np. w jednym  p rzypadku  za- 
strzyknięto 20 jednostek  insuliny, następnie  k ilkakrotnie w cią
gu 140 m inut po  zastrzyknięciu określano p odstaw ow ą p rz e 
m ianę materji.

Ilość cukru we krwi w ciągu tego czasu obniżyła się 
s topniow o z 286 m gr w 100 cm 3 krwi do 100 mgr., a m e ta 
bolizm baza lny  daw ał nas tępu jące  w a r to ś c i— 17, 18, 20, 17, 
22%, a w ięc praw ie nie zmieniał się.

W  szeregu innych p rzypadków  spostrzegano, że d łu g o 
trw ałe codzienne zastrzykiwanie insuliny nie daje  dużych  w a 
hań w podstaw ow ej przem ianie  materji, jeżeli d jeta  i s tan  
odżyw iania chorego nie ulegają zmianie.

G d y  ilość cukru we krwi sp ad a  p o d  w p ływ em  insuliny 
poniżej 10U m gr w 100 cm 8 i zbliża się do s topn ia  k ry tyczne 
go, k iedy  to zaczyna ją  w ystępow ać objawy hypoglikem iczne, 
zauważyć m ożna nagły wzrost p ods taw ow ej przem iany m a 
terji. T e n  nagły w zrost autorzy przypisują nie b ezpośredn ie 
mu działaniu insuliny, lecz nag rom adzen iu  się w e krwi ad re '  
naliny — jest to wyraz sam oobrony  organizmu przeciw ko 
hypoglikemji. Pog ląd  ten  podzie la  szereg am erykańsk ich  
au torów .

Działanie ś l e d z i o n y  na  p ods taw ow ą przem ianę m a 
terji jest w edług  wielu au to rów  w prost  przeciw ne, aniżeli 
działanie tarczycy. Usunięciu śledziony u królika tow arzyszy  
praw ie  zawsze wzmożenie pos taw ow ej p rzem iany  m aterji.  
Jeżeli królikowi z usuniętą tarczycą, a za tem  ze zm niejszoną 
podstaw ow ą przem ianą materji, usuniem y nas tępn ie  śledzionę, 
to p o d s taw o w a  przem iana  materji  znacznie wzrasta. W  sple- 
nom egalji  stw ierdza się pow iększenie  podstaw ow ej p rzem ia
ny materji.
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W ed łu g  au to rów  niemieckich ś ledziona w  splenomegalji 
w ytw arza  substancje,  p o b u d za jące  ko m ó rk o w e utlenianie, 
pow iększające  za tem  p o d s taw o w ą przem iane  materji  — stąd  
leczniczy w p ły w  usunięcia ś ledziony w splenomegalji.

W  skom pensow anych  schorzeniach s e r c a  p o d s taw o w a  
przem iana  materji  nie ulega zmianie, z chwilą zaś w ys tąp ie 
nia duszności, wysokiego ciśnienia krwi, p o d s taw o w a  p rze 
m iana m aterji  w zrasta .

C horoby  n e r e k  rów nież  nie w p ływ a ją  w yraźnie na 
p o d s taw o w ą przem ianę materji. D u Bois s tw ierdza obniżoną 
naw e t  do — 40%  w chorobach  nerek , k tó fym  tow arzyszą  
obrzęki.

Z  chorób k r w i  p o d s taw o w a przem iana  m ater ji  nie u le 
ga zmianie w anem ji zwykłej. Dzieje się to, w ed ług  G ra fe ’go, 
dzięki zwiększonej szybkości krążenia, zwiększonej ilości tę tn a  
i oddechów , lepszem u w yzyskaniu  tlenu. W ystępu jące  czasem  
znaczne zw iększenie podstaw ow ej przem iany  materji  p rzyp i
sać należy  zwiększonej czynności n a rządów  krw iotwórczych.

W  niedokrw istości złośliwej niemieccy, jak  również 
angielscy autorzy stw ierdzają  zw iększoną p ods taw ow ą p rze
m ianę materji, tem  wybitniej, im cięższy jest obraz nie
dokrwistości.

W  b i a ł a c z c e  p o d s taw o w a  p rzem iana  materji jest 
w zm ożona  do 52%  w limfatycznej, do  44%  w szpikowej. 
P o d s ta w o w a  przem iana w zrasta  proporc jonaln ie  do liczby 
białych ciałek w  m m 3 krwi. W e d łu g  G u n d e rso n ’a istnieje zw ią
zek m iędzy liczbą m łodych  postaci białych ciałek, a s to 
pn iem  p ods taw ow ej p rzem iany  materji.

W  chorobach , przebiegających z podniesioną ciepłotą, 
a więc w róży, durzę, zimnicy i wielu innych podstaw ow a 
przem iana m ater ji  w zrasta  równolegle do wysokości ciepłoty 
W  gruźlicy — już sam o zakażen ie  gruźlicze, przy normalnej 
naw et  ciepłocie, podnosi p o d s taw o w ą  przem ianę materji.

Nie om aw iałam  wielu innych s tanów  chorobow ych, 
w k tórych p ods taw ow a p rzem iana  materji  w cale  albo tylko 
n ieznacznym  ulega w ahaniom .

W  rozpoznaw aniu  i leczeniu wielu s tanów  chorobow ych, 
w pierw szym  rzędzie zaburzeń gruczołu  ta rczow ego , ok reś la 
nie podstaw ow ej p rzem iany  materji odgryw a niepom iernie 
dużą rolę. N a działanie ciep ło tw órcze ty roksyny w p ływ a cały 
szereg gruczołów  w ew nętrznego  wydzielania. T y lny  p ła t  p rzy 
sadki m ózgow ej oraz gruczoły p łciowe zda ją  się działać sy- 
nergicznie z ty roksyną. D otyczy  to w ed ług  wielu au torów  
i grasicy.

N adnercza  w yw ierają  w p ływ  regulu jący  na działanie 
tarczycy. A drena lina  p o za  tem  m a również w łasne działanie 
ciepłotwórcze, w stopniu  jednak  znacznie m niejszym  od 
tyroksyny.
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P o d s ta w o w a  p rzem iana  m aterji  w zrasta  w  gorączce, 
w nadczynności gruczołu ta rczow ego , w  akromegalji, w b ia
łaczce, w n iedokrw istości złośliwej, zm niejsza się w stanach 
z n iedosta teczną  czynnością gruczołu  ta rczow ego , w n iedo
m odze  p rzysadkow ej,  jajnikowej.

W idzim y więc, że po d s taw o w a p rzem iana  materji z a 
p o cz ą tk o w a ła  szereg b ad a ń  klinicznych i dośw iadczalnych , 
o raz ciekaw e wnioski do tyczące  rozp o zn aw an ia  i leczenia. 
Jest jed n ak  jeszcze bardzo dużo sprzecznych  punk tów , które 
w y m ag a ją  większego za in teresow ania  sp raw ą  przem iany  m a
terji, określania  jej na szerszą skalę  u zd row ego  i chorego 
człow ieka.
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P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  P e d i a t r y c z n e
W Y C 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  1928 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  4. IV . 1928 r.

O b e c n y c h :  c z ł o n k ó w  36, g o ś c i  10.

J. C e 1 a  r e k w y g ło s i ł  o d c z y t  p .  t. O  s z c z e p i e n i a c h  p r z e c i w p ł o -  
n i c z y c h .

P r e l e g e n t  o m ó w i ł  s p r a w ę  z p u n k t u  w i d z e n i a  e t jo lo g j i ,  e p id e m jo lo g j i  
i p r z e d s t a w i ł  n a s t ę p u j ą c e  p r a k t y c z n e  w n io s k i  w  s p r a w i e  s z c z e p i e ń  p r z e c i w  
p ło n i c z y c h :

1) s z c z e p i e n i o m  o c h r o n n y m  p o d d a w a ć  n a l e ż y  d z ie c i  z o d c z y n e m  
D ic k ’ó w  d o d a tn im ,

2) s z c z e p i e n i a  są  p r z e c i w w s k a z a n e  u  o s ó b  c h o r y c h ,  g o r ą c z k u ją c y c h ,  
d o t k n i ę t y c h  g ru ź l ic ą ,  j a k  r ó w n i e ż  ze  s c h o r z e n ia m i  d r ó g  m o c z o w y c h ,

3) p r z e d  r o z p o c z ę c i e m  s z c z e p i e n i a  w in n o  b y ć  p r z e p r o w a d z o n e  b a 
d a n ie  m o c z u ,  ( b ia łk o ,  o s a d ) ;  p o ż ą d a n e m  j e s t  ze w z g l ę d u  n a  m o ż l iw e  o d c z y 
ny  n e r k o w e ,  k o n t r o l o w a n i e  m o c z u  w  to k u  s z c z e p ie ń ,

4) p o  u p ł y w i e  4 —  6 t y g o d n i  o d  o s t a tn i e g o  s z c z e p i e n i a  n a l e ż y  p o 
w tó r n i e  w y k o n a ć  o d c z y n  D ic k ’ó w  w  c e lu  s t w i e r d z e n i a  w y n ik u  s z c z e p ie n ia ;  
w r a z ie  d a l s z e g o  t r w a n i a  w r a ż l iw o ś c i  n a l e ż y  w y k o n a ć  j e s z c z e  j e d n o  s z c z e 
p ie n ie ;  t r w a ł o ś ć  u o d p o r n i e n i a  w in n a  b y ć  k o n t r o l o w a n a  ra z  d o  r o k u ,

5) s z c z e p ie n ia  p o w i n n y  b y ć  w y k o n y w a n e  w  o k r e s i e  k w ie c i e ń  —  m aj ,
6) w  p r z y p a d k a c h  w y s t ę p o w a n i a  p ł o n i c y  w  r o d z in i e ,  c z ł o n k o w i e  r o 

d z in y  z o d c z y n e m  D ic k  ó w  d o d a t n i m  m o g ą  b y ć  p o d d a n i  s z c z e p i e n i u  p o  
u p ły w ie  5— 7 d n i  o d  c h w i l i  o d o s o b n i e n i a  c h o r e g o ;  ta m ,  g d z ie  o d o s o b n i e n i e  
j e s t  n ie m o ż l iw e ,  w z g l ę d n i e  k o n t a k t  z c h o r y m  b y ł  b a r d z o  ściszy, a  g d z ie  
c h o d z i  n a m  o u o d p o r n i e n i e ,  n a le ż y  p o p r z e d n i o  z a s t r z y k n ą ć  10 c m 3 s u r o w ic y  
p r z e c i w p ł o n i c z e j ,

7) c e l e m  w y z y s k a n i a  m a t e r j a ł u  p o d  w z g l ę d e m  s t a ty s t y c z n y m  —  n a l e 
ży p r o w a d z i ć  d o k ł a d n ą  r e j e s t r a c j ę  s z c z e p ie ń  i ew .  p r z y p a d k ó w  z a c h o r o w a ń  
w ś r ó d  s z c z e p io n y c h .

W  d y s k u s j i  J. B o g d a n o w i c z  p o d a j e ,  że  w  r o k u  1927 d o k o n a ł  
o k o ło  12 s z c z e p i e ń  a n a t o k s y n ą ,  z t y c h  3 w  s z p i ta lu  K a r o l a  i M arj i .  W j e d 
n y m  p r z y p a d k u  ( c h ł o p i e c  9 la t )  p o  z a s t r z y k n ię c iu  2 c m 3 a n a t o k s y n y  u o d 
p o r n i e n i e  n a s t ą p i ło  t y lk o  c z ę ś c i o w o .  W  2 p r z y p a d k a c h  s z c z e p io n y c h ,  w  m i e 
s iąc  p o  s z c z e p i e n i u  w y s tą p i ły  o b j a w y  p ło n i c y .  W  je d n y m  p r z y p a d k u  p r z e 
b i e g  b y ł  w y r a ź n ie  p o r o n n y ,  w  d r u g im  d o ś ć  c ię ż k i ,  l e c z  b e z  p o w i k ł a ń .  
W  o b u  p r z y p a d k a c h  w y s t ą p i ły  w y ra ź n e  o d c z y n y  w  m ie j s c u  s z c z e p ie n ia .

D o c .  S z e n a j c h  ż ą d a  u j e d n o s t a j n i e n i a  m i a n a  to k sy n y .  Z  p o w o d u  
r ó ż n o r o d n o ś c i  t o k s y n y  n ie  d a  s ię  n a l e ż y c i e  o c e n i ć  w r a ż l iw o ś ć  n a  p ło n i c ę ;  
j e d n a  s e r j a  to k s y n y  d a j e  w r a ż l i w o ś ć  w  13% . in n a  aż  w  60°/o. D a le j  m ó w c a  
z a z n a c z a ,  że  j a k  d o t ą d  w p ł y w  s z c z e p ie ń  n a  o r g a n iz m  n ie  j e s t  d o s t a t e c z n i e  
w y j a ś n io n y .  Z a s z c z e p i o n e g o  o s o b n i k a  n a l e ż y  d o k ł a d n i e  o b s e r w o w a ć  w  c i ą 
gu 24 n a w e t  48 g o d z in ;  b a d a n i a  t a k i e  p r z e p r o w a d z i ł  J u n d e l l  w  S z to k h o lm ie .  
Z g a d z a  s ię  z p r e l e g e n t e m ,  że  n ie  n a l e ż y  s z c z e p i ć  w  o k r e s i e  m o ż l iw e g o  
w y l ę g a n i a  p ło n ic y .  N a t o m i a s t  n ie  z g a d z a  s ię  m ó w c a  z z a ł o ż e n i e m  p re le -
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g e n ta ,  a b y  c z ł o n k o w i e  r o d z in y  s z c z e g ó ln i e j  o s o b y  d o r o s ł e ,  n a  w y p a d e k  
p ł o n i c y  w  r o d z i n i e  p r z e d  u o d p o r n i e n i e m  c z y n n e m  m i a ł y  b y ć  u o d p a r n i a n e  
b i e r n i e  p r z e z  z a s t r z y k n ię c ie  s u ro w ic y .

Pro f .  M. M i c h a ł o w i c z  p r z y t a c z a  d w a  p r z y p a d k i  p ło n ic y  u  d z i e c i  
s z c z e p i o n y c h  o p r z e b i e g u  b a r d z o  ł a g o d n y m ,  w y s y p k a  t r w a ł a  z a l e d w i e  k i lk a  
g o d z i n ,  r e t r o s p e k t y w n i e  j e d n a k  u s t a lo n o  b e z w z g lę d n ie  r o z p o z n a n i e  p ło n ic y .  
O d n o ś n ie  u j e d n o s t a jn i e n i a  to k s y n y ,  m ó w c a  j e s t  z d a n i a ,  że  d o p r o w a d z i ć  d o  
j e d n e g o  m i a n a  a n ty g e n  j e s t  n a d e r  t r u d n o  z p o w o d u  m u t a c j i  b a k t e r y j n e j ,  
j a k  r ó w n ie ż  z p o w o d u  w a h a ń  w r a ż l i w o ś c i  o r g a n i z m u  w ró ż n y c h  o k r e s a c h .

D o c .  M. E r l i c h ó w n a  u w a ż a  za  k o n ie c z n e ,  a b y  o g ó ł  l e k a rz y  z a p o z n a ł  
s ię  z p r z y c z y n a m i ,  d la  k t ó r y c h  p e w n e  d z ie c i  p o m i m o  s z c z e p i e n i a  z a c h o ro -  
w u ją  n a  p ł o n i c ę .  W ś r ó d  p u b l i c z n o ś c i  s p o t y k a m y  się  c ią g l e  z o p in j ą ,  k t ó r a  
w y c h o d z i  o d  l e k a rz y  n i e  o r j e n t u ją c y c h  s ię  w i s t o c i e  sp r a w y ,  iż n ie  w a r t o  
s z c z e p ić  d l a t e g o ,  że  c h o r u j ą  t a k ż e  d z i e c i  s z c z e p io n e .

B r o k m a n  u z a l e ż n ia  p o w s t a w a n i e  o b j a w ó w  p o s z c z e p i e n n y c h  o d  m a te r -  
j a łu  s z c z e p i e n n e g o .  D o t ą d  w  m a s i e  b y ł a  u ż y w a n a  d o  s z c z e p i e ń  t o k s y n a ,  
k t ó r a  n i e k i e d y  w y w o ł y w a ł a  p o d o b n ą  d o  p ł o n i c y  w y s y p k ę ;  o b e c n i e  P .  Z .  H. 
w y p u s z c z a ć  m a  ty lk o  a n a t o k s y n ę .  U o d p a r n i a n i e  w e d ł u g  C e l a r k a  t. j. s u r o 
w i c ą  i a n a t o k s y n ą  m o ż e  b y ć  z a s t o s o w a n e  ty lk o  u o s ó b  p i e l ę g n u j ą c y c h  
c h o r e g o  np .  u  m a tk i ,  p i e l ę g n ia r k i .

W o b e c  n i e r z a d k i c h  s p r z e c iw ó w  w z g l ę d e m  s z c z e p i e ń  p r z e c iw p ło n i -  
c z y c h  n i e k t ó r y c h  l e k a r z y  p r a k t y k u j ą c y c h ,  B r o k m a n  z g ło s i ł  do  p r e z y d j u m  
w n i o s e k  w  tej  s p r a w i e ,  c e l e m  p o d d a n i a  go  p o d  g ł o s o w a n i e .  P r e z e s ,  T .  K o 
p e ć  o z n a j m i ł  w n i o s k o d a w c y ,  że  w n io s e k  n a  p o s i e d z e n i u  k l i n i c z n e m  n ie  
m o ż e  b y ć  r o z p a t r y w a n y ,  n a t o m i a s t  b ę d z i e  p r z e d m i o t e m  r o z w a ż a ń  n a  
n a j b l i ż s z e m  p o s i e d z e n i u  Z a r z ą d u ;  p r ó c z  t e g o  w  m a ju  p r z e w i d z i a n e  j e s t  
p o s i e d z e n i e  d y s k u s y jn e ,  p o ś w ię c o n e  o m a w i a n i u  s z c z e p i e ń  o c h r o n n y c h .

C e la r e k  w o d p o w i e d z i  D o c .  S z e n a j c h o w i  i B r o k m a n o w i  z a z n a c z a ,  że  
p r o p o n o w a n y  s p o s ó b  u o d p a r n i a n i a  w  r o d z i n a c h ,  g d z ie  j e s t  w y p a d e k  p ł o n i 
cy ,  n a l e ż y  s t o s o w a ć  ty lk o  w  s p e c j a l n y c h  p r z y p a d k a c h  n p .  u o s ó b  p i e l ę g n u 
j ą c y c h  c h o r e g o ,  w r o d z i n a c h  z w i e l k ą  w r a ż l i w o ś c ią  n a  p ł o n i c ę  i t. p.

P ro f .  M. M i c h a ł o w i c z  w y g ł o s i ł  o d c z y t  p. t .  C o l i t i s ,  a p p e n d i c i -  
t is ,  p s o i t i s  w  i c h  w z a j e m n e m  u s t o s u n k o w a n i u  s ię  w  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d 
k a c h  k l i n i c z n y c h .  ( B ę d z ie  o g ł o s z o n y  w  P e d j .  Pol.) .

J. S t e j n  w y g ł o s i ł  k o r e f e r a t  z d z i e d z i n y  h i s t o p a t o l o g i i  w y r o s tk a  ro-  
b a c z k o w a t e g o .

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  1 8 .IV .1928 r.

O b e c n y c h :  c z ł o n k ó w  —  34, g o śc i  —  25,
P r z e d  p o r z ą d k i e m  d z i e n n y m  z a b r a ł  g ło s  P r e z e s  T - w a  T .  K o p e ć  

i w y g ł o s i ł  n a s t ę p u j ą c e  w s p o m n i e n ie  p o ś m i e r t n e :
P r z e d  ty g o d n i e m ,  d n i a  11 b. m. z m a r ł  D o c e n t  U n i w e r s y t e t u  P e t e r s 

b u r s k i e g o ,  a o b e c n i e  W a r s z a w s k i e g o ,  D o k tó r  M e d y c y n y  ś. p. W ł a d y s ł a w  
J a n o w s k i .  Z m a r ł y  b y ł  c z ł o n k i e m  p o p i e r a j ą c y m  n a s z e g o  T - w a  o d  s a m e g o  
p o c z ą t k u ,  l o s a m i  P e d j a t r j i  P o l s k i e j  i n t e r e s o w a ł  s ię  z a w s z e  i d o k ą d  s ta n  
z d r o w i a  M u n a  to  p o z w a l a ł ,  b y ł  c z ę s ty m  g o ś c i e m  n a  p o s i e d z e n i a c h  
n a s z y c h .

N ie  m o j ą  j e s t  r z e c z ą  k r e ś l i ć  ż y c io ry s  z m a r ł e g o ,  a n i  w y m i e n i a ć  b o g a t ą  
s p u ś c i z n ę  n a u k o w ą ,  j a k ą  p o  so b ie  z o s t a w i ł .  C h c ę  ty lk o  p o d k r e ś l i ć  j e d e n  
m o m e n t  z p r a c o w i t e g o  J e g o  ż y w o t a ,  w  k t ó r y m  p r z y s łu ż y ł  s ię  d o b r z e  P e 
d j a t r j i  P o l s k ie j ,  a  b y ło  to  w  r o k u  1894-ym, k i e d y  s e r o t e r a p i a  b ło n ic y  z y s k a 
ł a  s o b i e  o f i c j a ln e  u z n a n ie  i p r a w o  o b y w a t e l s t w a  n a  m ię d z y n a r o d o w y m  
K o n g r e s i e  H i g j e n y  w  B u d a p e s z c i e  d n ia  7 w rz e ś n i a .  O d  c z a s u ,  k i e d y  B e h r in g  
i H e u b n e r  w  B e r l in ie ,  a  R o u x  w P a r y ż u  o g ło s i l i  p o r a ź  p i e r w s z y  s w o je  
s p o s t r z e ż e n i a ,  d o t y c z ą c e  d o d a t n i c h  w y n i k ó w  w le c z e n iu  b ło n ic y  s u r o w i c ą  
s w o is t ą ,  z a k o t ł o w a ł o  s ię  w  p r a s i e  c o d z i e n n e j ,  k tó r a  l i c z n e m i  a r t y k u ł a m i  
w y w o ł a ł a  z a i n t e r e s o w a n i e  p u b l i c z n e  d o n i o s ł y m  w y n a l a z k i e m .  B a w i ł  w  ty m
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c z a s ie  w  P a r y ż u  H .  W a w e lb e r g ,  z n a n y  b a n k i e r  W a r s z a w s k i ,  k tó r y  p o d  w r a 
ż e n i e m  s u b s k r y p c j i  p u b l i c z n y c h  n a  I n s ty tu t  P a s t e u r a ,  w c e lu  p o p a r c i a  p r a 
cy  n a d  n o w y m  w y n a l a z k i e m ,  z a d e p e s z o w a ł  d o  p rof.  B a r a n o w s k i e g o  w  W a r 
sz a w ie ,  że  p r z e z n a c z a  3.000 rb .  n a  w y ja z d  l e k a r z a  z W a r s z a w y  d o  P a r y ż a  
w c e lu  d o k ł a d n e g o  z a p o z n a n ia  s ię  z t ą  s p r a w ą .  P rof .  B a r a n o w s k i  p o  p o r o 
z u m ie n iu  z ó w c z e s n y m  D z i e k a n e m  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o ,  P ro f .  B r o d o w s k im ,  
z a p r o p o n o w a ł  w y j a z d  ś. p, W ł .  J a n o w s k i e m u .  1 c h o c i a ż  ju ż  p r z e d t e m  b y ły  
o g ł o s z o n e  w G a z e c i e  L e k a r s k i e j  d w i e  k o r e s p o n d e n c j e ,  d o t y c z ą c e  te j  s p r a 
w y ,  j e d n a  D a n y s z a ,  a s y s t e n t a  In s ty tu tu  P a s t e u r a ,  a d r u g a  D - ra  J. B ą c z k ie -  
w ic z a  z W a r s z a w y ,  k tó ry  b a w i ł  p o d ó w c z a s  w c e l a c h  n a u k o w y c h  z a  g r a n i c ą ,  
to  j e d n a k  p r z y z n a ć  n a le ż y ,  że  p o r u s z y ł  n a s z  ś w ia t  l e k a r s k i  i w z b u d z i ł  ż y w e  
z a i n t e r e s o w a n i e  t ą  s p r a w ą  d o p i e r o  W ł .  J a n o w s k i ,  k i e d y  p o  p o w r o c i e  z P a 
ryża  w y g ło s i ł  w  T o  w. L e k a r s k i m  sw ó j  o d c z y t  p o d  ty tu łe m :  O b e c n y  s t a n  
l e c z e n i a  b ł o n i c y  z a  p o m o c ą  s u r o w i c y  k r w i  w B e r l i n i e  i w  P a r y ż u .  O d c z y t  
t e n ,  w y g ło s z o n y  w  d n iu  l t - y m  g r u d n i a  1894-go ro ku ,  z o s t a ł  w y d a n y  j a k o  
72-gi  z e s z y t  O d c z y t ó w  K l in ic z n y c h  p r z e z  G a z e tę  W a r s z a w s k ą .  J a n o w s k i  p o 
d a j e  w  n im  s z c z e g ó ło w o  s p o s ó b  u o d p a r n i a n i a  k o n i ,  o t r z y m y w a n i a  s u ro w ic y ,  
o k r e ś l a n i a  je j  m ia n a  p r z e z  s z k o ł ę  f r a n c u s k ą  o r a z  n i e m i e c k ą ,  w r e s z c i e  p o 
d a j e  s p o s t r z e ż e n i a  w ł a s n e  n a d  w a r t o ś c i ą  l e c z n i c z ą  su r o w ic y ,  p o c z y n i o n e  
w  P a r y ż u  i w  B e r l in ie ,  a k tó re  w y k a z y w a ł y  s p a d e k  ś m ie r t e ln o ś c i  w  b ło n i c y  
z 35 —  50°/0 d o  —  1 4% , Już  w  s ty c z n iu  1895-ego  r o k u  o g ło s i ł  w  G a z e c i e  
L e k a r s k i e j  d r u g ą  p r a c ę  p o d  ty tu ł e m :  B a d a n i a  p o r ó w n a w c z e  n a d  o k r e ś l a 
n i e m  s i ł y  s u r o w i c y  B e h r i n g a  o r a z  s u r o w i c y  R o u x .  P o t e m ,  w s p ó ln i e  z B ącz-  
k i e w ic z e m ,  o g ł o s i ł  w s k a z ó w k i  p r a k t y c z n e  n a d  s p o s o b a m i  z b i e r a n i a  p o d e j 
rz a n e g o  m a t e r j a ł u  z g a r d z ie l i ,  j e g o  b a d a n i a ,  p r z e s y ł a n i a  d o  p r a c o w n i ,  d a w 
k o w a n ia  s u r o w i c y  l e c z n ic z e j ,  z a s t r z y k iw a n ia  i t. d. W  d a l s z y m  c iąg u  n a r ó w -  
ni  z J a k u b o w s k i m  w  K r a k o w i e ,  a K o r a l e m  i M a l in o w s k im  w  W a r s z a w i e  
r o z p o c z ą ł  l e c z e n i e  s u r o w i c ą  s w o i s t ą  n a  s p e c j a l n i e  a d  h o c  p r z e z n a c z o n y m  
o d d z i e l e  w  S z p i t a lu  D z,  Je z u s .  W  ty m  s a m y m  c z a s i e  i z n o w u  d z ię k i  i n i c j a 
ty w ie  p r y w a tn e j  ze  s t r o n y  k i lk u  ś w ia t ły c h  o b y w a t e l i  z r o d z i n ą  P fe i f f ró w  n a  
c z e l e ,  z o s t a ł o  z a p o c z ą t k o w a n e  w y r a b i a n i e  s u r o w ic y  w  W a r s z a w i e  p r z e z  
P a lm i r s k i e g o  (w K r a k o w i e  p r z e z  B u jw id a ) ,  W k r ó t c e  s u r o w i c a  k r a jo w a  d o 
r ó w n a ł a  w  z u p e ł n o ś c i  z a g r a n ic z n e j ,  w y r u g o w a ł a  ją  z h a n d l u ,  a w  d n iu  l*ym  
p a ź d z i e r n i k a  1895-go r o k u  m ó g ł  ju ż  J a n o w s k i  w y g ł o s i ć  swój t r z e c i  o d c z y t  
w  T o w -  L e k a r s k im :  O  w y n i k a c h  l e c z e n i a  b ł o n i c y  z a  p o m o c ą  s u r o w i c y  
k r w i ,  k tó r y m  w y w o ł a ł  o ż y w i o n ą  d y s k u s ję ,

O t o  i w s z y s tk o ,  co  c h c i a ł e m  p o w i e d z i e ć  o ś. p. W ł a d y s ł a w i e  J a n o w 
sk im ,  a c h c i a ł e m  p o w i e d z i e ć  d l a  te g o ,  a b y ś m y  w s z y s c y  w ie d z ie l i ,  co  on  
d la  P e d j a t r j i  P o l s k i e j  u c z y n i ł  i a b y ś m y  M u to  w s z y s c y  w e  w d z ię c z n y c h  s e r 
c a c h  n a s z y c h  z a c h o w a l i  —  C z e ś ć  J e g o  P a m ię c i !

O b e c n i  u c z c i l i  p a m i ę ć  ś. p. W ł a d y s ł a w a  J a n o w s k i e g o  p r z e z  p o w s ta n i e .
P  o p  o w  s k i 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  r o z s t r z e n i  o s k r z e l o w e j  

u  1 3 - Ie tn ie j  d z i e w c z y n k i .
W  d y s k u s j i  d o c .  S z e n a jc h  p o r u s z a j ą c  s p r a w ę  e t jo lo g j i ,  p r z y 

p u s z c z a ,  że  w  d a n y m  p r z y p a d k u  k o k lu s z  b y ł  p r z y c z y n ą  s c h o r z e n ia  w  m y śl  
p o g l ą d ó w  P o s p i s c h i e l l  a.

P o p o w s k i  p r z y p u s z c z a ,  że  w e d ł u g  d a n y c h  z w y w i a d u  m o m e n t e m  e t jo -  
lo g ic z n y m  m o g ła  b y ć  r a c z e j  o d r a ,  p o w i k ł a n a  p r z e z  z a p a l e n i e  p ł u c a  o d o -  
s k r z e l o w e  w d o ln y m  l e w y m  p ł a c i e ,  a l b o w i e m  o d  t e g o  c z a s u  d a tu j e  s ię  
k a s z e l ,  k o k l u s z  w y s t ą p i ł  p ó ź n ie j .

G l i ń s k a  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  c h o r o b y  H e n o c h - S c h ô n -  
l e in a  u d z i e c k a  l l - m i « s i ę c z n e g o .  (B ę d z ie  p o d a n e  w  P e d j .  P o l . )

W  d y s k u s j i  d o c .  M. E r l i c h ó w n a  zazn a cza»  że  p r z y  r o z p o z n a n i u  
n a l e ż a ło  w z ią ć  p o d  u w a g ę  c h o r o b ę  W e r lh o f f a ,  j e d n a k  s z y b k ie  c o f a n ie  s ię  
w y l e w ó w  k r w a w y c h  p o d  n a ś w i e t l a n i e m  p r z e c z y  t e m u  r o z p o z n a n iu .

S t a n k ie w ic z  z g a d z a j ą c  s ię  z r o z p o z n a n i e m ,  p p d n o s i  j e d n a k  c iężk i  
s t a n  c h o r e g o  w  p o c z ą t k u  z a c h o r o w a n i a ,  co  n ie  z d a r z a  s ię  z w y k le  p rzy  
c h o r o b i e  H e n o c h - S c h ô n l e i n a .
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L e ś n i o w s k i  d e m o n s t r u j e  p r z y p a d e k  P o l y m y o s i t i s  u  d z i e w c z y n k i
9 - I e tn i e j .

R .  S t a n k i e w i c z  i j .  W i s z n i e w s k i  w y g ło s i l i  o d c z y t  p .  t.: 
L e c z e n i e  d y a t r o f j i  u n i e m o w l ą t  d u ż e m i  d a w k a m i  c u k r u .

( P r z e z n a c z o n e  d o  d r u k u )
W  d y s k u s j i  p ro f .  M i c h a ł o w i c z ,  z g a d z a j ą c  s ię  z w n i o s k a m i  p r e l e 

g e n tó w ,  z w r a c a  u w a g ę ,  że  p r z y  l e c z e n iu  d y s t ro f j i  n a l e ż y  i n d y w i d u a l i z o w a ć  
w  p o d a w a n i u  m i e s z a n e k .  P o s t ę p o w a n i e  t a k i e  w y n ik a  z {aktu ró ż n o ro d n e j  
t o l e r a n c j i  d z i e c i  w z g lę d e m  czy  to  w ę g l o w o d a n ó w ,  czy  to  o d n o ś n i e  t łu sz c z u .

N ie  b e z  z n a c z e n i a  w  s e n s i e  u j e m n y m  w p ł y w a  n a  w y n ik  l e c z e n i a  
d y s t ro f j i  f a k t  s k u p i e n ia  d z ie c i  n a  w s p ó ln e j  sa l i ,  g d z i e  s t a le  w is i  n i e b e z p i e 
c z e ń s t w o  z a p a d a n i a  n a  s p r a w y  k a t a r a l n e ,  z a p a l e n i a  p łu c  o d o s k r z e l o w e  i t. p . :  
n a j l e p ie j  b y ł o b y  w t a k i c h  p r z y p a d k a c h  z a s t o s o w a ć  s y s t e m  c e lk o w y .

L e s n i o w s k i  w y g ło s i ł  o d c z y t  p .  t.: „ P o ly m y o s i t i a  p r i m a r i a “ .

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  z  d n i a  2 .V .1928  r.

O b e c n y c h :  c z ł o n k ó w  27, g o ś c i  11.
K. P i o t r o w s k i  p r z e d s t a w i ł  p r z y p a d e k  h y p e r o s t i s i s  u c h ł o p c a  

1 3 - le tn ie g o .  P rz y  b a d a n i u  s t w i e r d z a  s ię  guzy  w y d a t n e ,  w y s o k o ś c i  d o  1-go 
cm , s t o ż k o w a t e ,  t w a r d e ,  n i e r u c h o m e ,  u s a d o w i o n e  s y m e t r y c z n ie  w n a s t ę 
p u j ą c y c h  m i e j s c a c h :  n a  g ó rn e j  t r z e c i e j  c z ę ś c i  o b u  k o ś c i  r a m i e n i o w y c h ,  p o  
k i lk a  g u z k ó w  z o b u  s t ro n  n a  ż e b r a c h  b l i ż e j  c h r z ą s te k ,  n a j w i ę k s z y  n a  le w e j  
k o ś c i  t a l e r z o w e j ,  w  g ó rn e j  c z ę ś c i  o b u  b i o d e r ,  z n a c z n e  g u z o w a t e  z g r u b i e n i a  
z o b u  s t ro n  n a  p r z e d u d z i u  w  o k o l ic y  k o s t e k  i m n ie j s z e  g u z y  n a  k o ś c i a c h  
p r o m ie n io w y c h .  U w z g l ę d n i w s z y  z u p e ł n i e  n o r m a l n y  s t a n  u m y s ło w y  p a c j e n t a  
j a k  r ó w n i e ż  i z u p e ł n ą  s p r a w n o ś ć  f iz y c z n ą ,  p o w s ta n i e  g u z ó w  n a le ż y  p r z y p i 
s a ć  p r a w d o p o d o b n i e  w a d l i w e m u  k o s tn i e n iu ,  n a  co  w s k a z u je  u m i e j s c o w i e 
n ie  i c h  w  b l i sk o ś c i  l inji  n a s a d o w y c h .  C o  d o  l e c z e n i a  m ó w c a  z a s t r z e g a  się  
p r z e c i w  p o d a w a n i u  p r z e t w o r ó w  w a p i e n n y c h .

W  d y s k u s j i  W is z n i e w s k i  z g a d z a  s ię  z m ó w c ą  c o  d o  e t j o lo g j i  
t e g o  z b o c z e n i a  i w  s p o s ó b  s z c z e g ó ł o w y  w y j a ś n i a  p o w s t a w a n i e  g u z ó w ;  
są  t o  o g n i s k a  n a d m i e r n e g o  p r o c e s u  k o s t n i e n i a  n a  d a w n y c h  l in j a c h  epif i-  
z a r n y c h .  O d n o ś n i e  l e c z e n ia ,  m ó w c a  z a z n a c z a ,  że  w r a z ie  p r z e s z k o d y  w  r u 
c h a c h  lu b  u c i s k u  n a  n a r z ą d y ,  n a l e ż y  g u z y  u s u w a ć  c h i r u rg i c z n ie  p r z e z  ich  
zb i jan ie .

R . S t a n k i e w i c z  z a z n a c z a ,  że  p o d a w a n i e  p r z e t w o r ó w  w a p i e n n y c h  n a 
le ż y  w a r u n k o w a ć  p r z e z  u p r z e d n i e  b a d a n i e  k rw i  n a  z a w a r t o ś ć  w a p n i a .

J a s t r z ę b s k i  p r z y t a c z a  p r z y p a d e k ,  w  k t ó r y m  p o w s ta ł y  gu zy  w  c z a s ie  
r e u m a t y z m u  s t a w o w e g o ;  p o  z a d a n i u  n e o a t o p h a n u  gu zy  b a r d z o  s z y b k o  zn ik ły .

T .  K o p e ć  o m a w i a  i p r z e d s t a w ia  p r z y p a d e k  k r w o t o k u  p o d p a j ę c z y -  
n ó w k o w e g o  u  d z i e c k a  s z e ś c i o l e t n i e g o .

B a s i a  P .  l a t  s z e ś ć  i p ó ł  z a c h o r o w a ł a  n a g l e  d n ia  26 .I I .1928 r. Z w y 
m i o t o w a ł a ,  n a r z e k a ł a  n a  b ó l  g ło w y ,  s t r a c i ł a  p r z y t o m n o ś ć ,  d o s t a ł a  d r g a w e k .  
P o  k i lk u  g o d z i n a c h  o d z y s k a ł a  p r z y t o m n o ś ć .  O d  t e g o  c z a s u  s k a rż y  s ię  n a  
b ó l  g ło w y  i n u d n o ś c i ,  j e s t  s e n n a ,  p o  j e d z e n i u  i p ic iu  w y m io tu j e .

N a z a ju t r z  p r z y b y ł a  d o  s z p i ta la  im. K a r o l a  i M a r j i  w s t a n ie  c ię ż k im ,  
p r z y t o m n a ,  z c i e p ł o t ą  o k o ł o  38° C. U k ł a d a ł a  s ię  n a  b o k u ,  z g ł o w ą  o d r z u 
c o n ą  d o  ty łu ,  j a k  p rz y  z a p a l e n i u  o p o n  n a g m in n e m .  S k a r ż y ł a  s ię  n a  b ó l  
w  k a r k u  i g ło w ie .  Ź r e n i c e  b y ły  r ó w n e ,  n a  ś w ia t ł o  r e a g o w a ł y  d o b r z e .  
S z ty w n o ś ć  k a r k u  b y ła  w y b i tn i e  z a z n a c z o n a ,  o b j a w y  B ru d z iń s k ie g o  i K e rn i -  
g a  b a r d z o  ż y w e ,  o d r u c h y  ś c i ę g n i s t e  w z m o ż o n e .  O d d e c h  i t ę tn o  z w o ln io n e .  
B rz u c h  m a ły ,  w c ią g n ię ty ,  c z ę s te  w y m io ty .

T a k  p i e r w s z e g o ,  j a k  i d r u g i e g o  d n ia  p ły n  m ó z g o w y  b y ł  k r w a w y ,  
p o d  c i ś n ie n ie m  z w i ę k s z o n e m .  U d e r z a ł o ,  że  k r w a w e  z a b a r w i e n i e  p ł y n u  b y ło  
j e d n a k o w e  o d  p i e rw s z e j  d o  o s t a tn ie j  k r o p l i ,  c o  z g ó ry  w y k l u c z a ł o  p r z y p a d 
k o w ą  d o m i e s z k ę  k rw i ,  j a k  to  m a  m ie j s c e  w  p r z y p a d k o w e m  s k a l e c z e n iu
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s p lo tu  n a c z y n i o w e g o  ig łą  p o d c z a s  n a k ł u c i a .  B a d a n i e  p ły n u  u s u n ę ło  w s z e lk i e  
w ą tp l iw o ś c i :  p o  o d w i r o w a n i u  o t r z y m a l i ś m y  s p o r y  o s a d  k r w in e k  n a  d n ie  
p r o b ó w k i ,  o s a d  n i e k r z e p n ą c y ,  a  n a d  n im  p ły n  z u p e ł n i e  c zy s ty ,  p i e r w s z e g o  
d n ia  s ł a b o ,  p o t e m  c o r a z  s i ln ie j  z a b a r w i o n y  ( k s a n t o c b r o m i a ) .  W  o s a d z i e  
k r e w ,  l i c z b a  i typ  c i a ł e k  b i a ł y c h  o d p o w i a d a ł y  s t o s u n k o m  n o r m a l n y m  w e  
krw i .  B ra k  d w o i n e k  w p r e p a r a t a c h  b a r w i o n y c h ,  p o s i e w y  j a ł o w e .  B ra k  o d 
c z y n ó w  z a p a ln y c h ,  c u k r u  0 ,5 % ,  c h lo r k ó w  8 ,4 % .

O d c z y n  P i r q u e t ’a  u je m n y ,  W a s s e r m a n n ’a w  p ły n i e  też  u j e m n y ,  d n o  
o c z u  b e z  z m ia n ,  t a r c z e  p r a w i d ł o w e .

D r u g ie g o  d n i a  p o b y tu  w  s z p i ta lu  t. 38,4, 4 -go —  39 C, d z i e c k o  s k a rż y  
s ię  n a  n ie z n o ś n y  b ó l  w k a rk u  i g ło w ie ,  o p i s to to n u s  j e s z c z e  w ię k s z y ,  o d r u 
c h y  B r u d z iń s k ie g o  i K e r n ig a  j e s z c z e  ż y w s z e ,  n ie  w y m io tu j e ,  je  c h ę tn ie j .  
O d t ą d  w y s tę p u j e  p o w o l n a  lecz  s t a ł a  p o p r a w a .  P o  d w ó c h  t y g o d n i a c h  d z ie c k o  
j e s t  ju ż  w e s o ł e ,  p o r u s z a  g łó w k ą  w e  w s z y s t k i e  s t r o n y ,  m a  p ły n  m o z g o w y  
c z y s ty ,  z ł o t a w y ,  b e z  c e c h  z a p a l n y c h ,  o d r u c h y  ś c i ę g n i s t e  ż y w e ,  o p o n o w e  
n i e w y r a ź n e ;  p o  t r z y t y g o d n io w y m  p o b y c i e  w s z p i t a lu  m a t k a  z a b i e r a  d z ie c k o  
z d r o w e  d o  d o m u .

R o z p o z n a n ie :  H a e m o r r h a g i a  s u b a r a c h n o id a l i s .
P o c z ą t k o w o ,  p r z y  p i e r w s z e m  b a d a n i u  d z i e c k a  m y ś le l i ś m y  o z a p a l e n iu  

o p o n  n a g m i n n e m ,  l e c z  w y g lą d  p ł y n u  z a w s z e  j e d n a k o w o  k rw a w y ,  k s a n to -  
c h r o m ia ,  j a ł o w o ś ć  p rz y  b r a k u  c e c h  z a p a ln y c h ,  g w a ł t o w n y  p o c z ą t e k  s c h o r z e 
n ia ,  to  w s z y s tk o  u p o w a ż n i a ł o  d o  r o z p o z n a n i a  k rw o to k u  p o d p a j ę c z y n ó w k o -  
w e g o ,  j e d n o s tk i  c h o r o b o w e j  d o  n i e d a w n a  m a ło  z n a n e j .  D a l s z y  p r z e b i e g  
i s z y b k a  p o p r a w a  c h o r e j  »w z u p e ł n o ś c i  p o t w i e r d z i ł y  n a s z e  r o z p o z n a n ie .

(A u to re f e r a t ) .

R. B a r a ń s k i  i W.  G u m i ń s k i  w y g ło s i l i  o d c z y t  p. t. Z  K l in ik i  
r o p n i a  p o z a g a r d z i e l o w e g o .  ( P r z e z n a c z o n e  d o  d ru k u j .

W  d y s k u s j i  S t a n k ie w ic z  p o J n o s i  t r u d n o ś c i ,  j a k ie  n a s t r ę c z a  b a d a 
n ie  u d z ie c i  m a ł y c h  n a w e t  p rz y  z w y k ł e m  o g lą d a n iu  g a r d ł a ,  i d l a t e g o  p rzy  
p o d e j r z e n i u  r o p n ia  p o l e c a  p r z e p r o w a d z i ć  b a d a n i e  p a l c e m .

Z .  D o b r o w o l s k i  z a z n a c z a ,  że  p r z e c i n a n i e  ro p n i  p o z a g a r d z i e l o w y c h  
p r z e d s t a w i a  p e w n e  n i e b e z p i e c z e ń s t w o ,  w o b e c  t e g o  s to s u j e  w  w i e l u  r a z a c h  
p r z e r y w a n i e  ro p n i  p a l c e m .

J. P i e n i ą ż e k  d z ie l i  r o p n i e  p o z a g a r d z i e l o w e  s to s o w n ie  d o  ich  u m i e j 
s c o w ie n ia  n a  t r z y  g ru p y ;  r o p n ie ,  o k t ó r y c h  b y ł a  m o w a ,  n a l e ż ą  d o  k a te g o r j i  
n a j c z ę s t s z y c h  i w z g l ę d n i e  ł a t w y c h  d o  r o z p o z n a n i a  i l e c z e n ia ;  d r u g ą  g ru p ę  
s t a n o w i ą  r o p n i e  u m i e j s c o w i o n e  w y s o k o  w  p r z e s t r z e n i  n o s o  - g a r d z i e l o w e j ,  
są  o n e  p r z e s z k o d ą  p rz y  ssan iu ;  d o  t r z e c i e j  g ru p y  n a l e ż ą  r o p n i e  w  d o ln y m  
o d c i n k u  g a r d z i e l i ,  k tó r e  u t r u d n ia ją c  o d d e c h ,  d a j ą  w r a ż e n i e  d ł s w c a ;  t a  p o 
s ta ć  n a jc z ę ś c ie j  s p o t y k a  s ię  j a k o  p o w i k ł a n i e  p r z y  p ł o n i c y  i o d r z e .  W  o s t a t 
n ich  c z a s a c h  p r o p o n u j ą  o p e r o w a n i e  t a k i c h  r o p n i  z z e w n ą t r z .

P o s i e d z e n i a  k l i n i c z n e  z  d n i a  30. V ,  1928 r.

O b e c n y c h :  c z ł o n k ó w  20, g o ś c i  5.

P re z e s  T .  K o p e ć  z a w i a d a m i a ,  że  Z a r z ą d  P .  T .  P .  w y s t o s o w a ł  d o  
p ra sy  k o m u n i k a t  w  s p r a w i e  s z c z e p i e ń  o c h r o n n y c h  p r z e c i w p ł o n i c z y c h ;  k o 
m u n ik a t  t e n  z o s t a ł  o g ł o s z o n y  w  k i lk u  d z i e n n ik a c h .

Z  p o w o d u  t r z ę s i e n i a  z iem i  w B u łg a r j i  z o s ta ły  w y s ł a n e  w im ie n iu  
T o w a r z y s t w a  l i s ty  z w y ra z a m i  w s p ó łc z u c i a  d o  P ro f .  K i r o w a  i D a b o w -  
8 k i e g o w  Sofj i ,  o r a z  D o b r e f f a  w  F i l i p p o l i ,  o d  k t ó r y c h  o t r z y m a n o  
p o d z i ę k o w a n i e .

J. W i s z n i e w s k i  p r z e d s t a w i a  p r z y p a d e k  p n e u m o k o k o w e g o  z a p a -  
p a l e n i a  o t r z e w n e j  u  4 - l e t n ie j  d z i e w c z y n k i

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*ma t y g o d n i a m i  n a g le ,  g o rą c z k ą i  w y 
m io ta m i ,  s i ln e m i  b ó la m i  w j a m i e  b rz u s z n e j  i b i e g u n k ą .  P o  k i lku  d n ia c h  
o s t r e  o b j a w y  u s t ą p i ły ,  s t a n  ch o re j  p o z o r n i e  p o p r a w i ł  s ię ,  l e c z  p o  p e w n y m
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c z a s i e  z a u w a ż o n o  p o w i ę k s z a n i e  s ię  o b w o d u  b r z u c h a  i s t a n  p o d g o r ą c z k o w y .  
P o  p r z y b y c iu  c h o r e j  d o  k l in ik i  s t w i e r d z o n o  w  d u ln e j  c z ę ś c i  n ie c o  p o w i ę k 
s z o n e g o  i t w a r d e g o  b r z u c h a  c h e ł b o t a n i e ,  n i e w y r a ź n ie  o d g r a n i c z o n e  n a  p o 
z io m ie  p ę p k a ,  p rz y  b a r d z o  n ie z n a c z n e j  b o l e s n o ś c i  n a  u c i s k .  O p ó r  m i ę ś n i o 
w y  z a z n a c z o n y  s z c z e g ó ln i e  w  p r a w y m  d o le  b i o d r o w y m .  C i e p ł o t a  38°. 
R o z p o z n a n ie  w a h a ł o  s ię  p o m i ę d z y  g r u ź l i c z e m  z a p a l e n i e m  o t r z e w n e j ,  a  r o p 
n ie m .  U j e m n y  o d c z y n  P i r q u e t ’a i n e u t r o f i l o w a  l e u k o c y t o z a  w e  k rw i  p r z e 
m a w i a ł y  p r z e c i w k o  g ru ź l icy .  N a k łu c i e  w y k o n a n e  p r z e z  T .  W i ś n ie w s k i e g o  
w  d o ln e j  c z ę ś c i  j a m y  b rz u s z n e j  w  l inji  ś r o d k o w e j  w y k a z a ło  o b e c n o ś ć  z i e 
l o n k a w e j  g ę s te j  r o p y  w j a m ie  o t r z e w n e j .  Z  r o p y  w y h o d o w a n o  d w o in k i  
F r e n k la .

O m a w i a j ą c  p o w y ż s z y  p r z y p a d e k ,  p r e l e g e n t  p o d k r e ś l a  t r u d n o ś c i  r o z 
p o z n a w c z e ,  n a p o t y k a n e  w  p o d o b n y c h  p r z y p a d k a c h .  C ie r p i e n i e ,  w z g lę d n ie  
r z a d k i e ,  s p o t y k a  s ię  c z ę ś c ie j  u d z i e w c z y n e k  ( t : 1), p o c z ą t e k  z w y k le  n ag ły ,  
g o r ą c z k a  w y s o k a ,  w y m io ty ,  b a r d z o  s i ln e  b ó le  b r z u c h a ,  l e c z  w o d r ó ż n ie n iu  
o d  i n n e g o  r o d z a j u  z a p a l e ń  o t r z e w n e j  —  z j a w ia  s ię  u p o r c z y w a  b i e g u n k a .  
C i e r p i e n i e  p r z e c h o d z i  p r z e z  t r zy  o k re sy :

I o k r e s — o s t r e  o b j a w y  o t r z e w n o w e ;  u s t ą p i e n i e  o b j a w ó w ,  s t a n  p s e u d o -  
w y l e c z e n ia  (8 — 14 dni) .

II o k r e s  — p o w i ę k s z a n i e  s ię  o b w o d u  b r z u c h a ,  w s k u te k  g r o m a d z e n i a  
s ię  w y s ię k u  r o p n e g o ,  o b o s t r z e n i e  o b j a w ó w  o g ó ln y c h ,  n i e w i e l k a  g o r ą c z k a .

III o k r e s  —  t w o r z e n ie  s ię  p r z e t o k  w o k o l ic y  p ę p k a ,  lub  d o  j e l i t a ,  
p ę c h e r z a  i p o c h w y .

R o z p o z n a n i e  w  p i e r w s z y m  o k r e s i e  o p i e r a  się  n a  n a s t ę p u j ą c y m  z e 
s p o l e  o b j a w o w y m :

1) p ł e ć  —  d z ie w c z y n k a ,
2) n a g ły  p o c z ą t e k ,
3) s i ln e  b ó le  b r z u c h a ,
4) w y m io ty ,
5) c h a r a k t e r y s t y c z n a  b i e g u n k a  ( s to l c e  z i e lo n e  ze  ś lu z e m ) ,
6) w y s o k a  g o r ą c z k a ,
7) s z y b k ie  u s t ą p i e n i e  o b j a w ó w  i t r w a n i e  d a l s z e  b i e g u n k i .

R o z p o z n a n i e  w  II o k r e s i e  o p i e r a  s i ę  na  s tw i e r d z e n i u  n a s t ę p u j ą c e g o  
z e s p o ł u  o b j a w o w e g o :

1) p r z e b y c i e  p r z e d  p a r u  t y g o d n i a m i  c h a r a k t e r y s t y c z n e g o  o k r e s u  
o s t r e g o ,

2) u p o r c z y w a  b i e g u n k a ,  o z ie lo n y c h ,  ś l u z o w y c h  s to l c a c h ,
3) p o w i ę k s z e n i e  s ię  o b w o d u  b r z u c h a  i s t w i e r d z e n i e  w d o ln e j  c z ę ś c i  

p ł y n u  n ie  d a j ą c e g o  s ię  o d g r a n ic z y ć  w k i e r u n k u  m ie d n i c y  m a łe j ,
4) b a r d z o  n i e z n a c z n a  b o l e s n o ś ć  b r z u c h a  p rz y  u c i s k u ,  s ł a b o  z a z n a c z o 

n a  o b r o n a  m ię ś n io w a ,
5) l e u k o c y t o z a  n e u t r o f i l o w a  w e  k rw i ,
6) e w e n t u a l n i e  u je m n y  o d c z y n  P i r q u e t  a.
R o k o w a n i e  w  r a z ie  o t o r b i e n i a  s ię  w y s ię k u  —  d o b r e .  L a p a r o t o m j a  

d a je  d o  90°/0 w y le c z e ń .  L e c z e n i e  c h i r u rg i c z n e  w o k r e s i e  o t o r b i e n i a  s ię  
w y s ię k u .  (S t r e s z c z e n ie  w ł a s n e )

W  d  y s k u sj i B r o k m a n  p r z y t a c z a  n i e k tó r e  s z c z e g ó ły ,  p o n i e w a ż  c h o 
ry p r z e d  p r z y b y c i e m  d o  k l in ik i  b y ł  j e g o  p r y w a t n y m  p a c j e n t e m ;  w k w e s t j i  
z a b i e g u  c h i r u r g i c z n e g o  w y p o w i a d a  s ię ,  że  n a le ż y  j e s z c z e  p o c z e k a ć .

W o l f s z t e in  w i d z i a ł  p o d o b n e  d w a  p r z y p a d k i  w  j e d n e j  z k l in ik  w i e 
d e ń s k i c h ,  g d z i e  j e s t  p r z y j ę t a  z a s a d a  m o ż l iw ie  p ó ź n e g o  o p e r o w a n i a .

K o p e ć  z a z n a c z a ,  że  w  s z p i ta lu  K a r o l a  i M a rj i  b y ł o  w  o s t a tn i c h  l a 
t a c h  k i lk a  p r z y p a d k ó w  p n e u m o k o k o w e g o  r o p n e g o  z a p a l e n i a  o t r z e w n e j  
p r z y c z e m  b y ł y  o n e  o ty le  w ię c e j  ty p o w e  o d  d e m o n s t r o w a n e g o ,  że z n a j d o 
w a n o  w  n ic h  o g r a n i c z o n e  ro p n ie  z w y k le  w  p o ś r o d k u  b r z u c h a  w  o k o l i c y  
p ę p k a ,  co  j e s t  c h a r a k t e r y s t y c z n e  d l a  o m a w i a n e j  p o s t a c i  z a p a l e n i a  o t r z e w n e j .  
L e c z o n e  c h i r u rg i c z n ie ,  p r z e b i e g a ł y  n a o g ó ł  p o m y ś ln i e ,  a l e  n ie  w s z y s tk i e .
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J. W i s z n i e w s k i  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  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 .  P r z y c z y n ę  s t a n u  c h o r o b o w e g o  u d a ł o  s ię  u s t a l i ć  m ó w c y  
d o p i e r o  p o  z a s t o s o w a n i u  b a d a n i a  m o c z u  co  d w ie  g o d z in y :  o k a z a ł o  s ię ,  że  
z o śm iu  p o r c j i  b a d a n y c h  w  s z e śc iu  n ie  z n a l e z io n o  n ic  p a t o l o g i c z n e g o ,  
w  d w ó c h  za ś  o b f i tą  i lo ś ć  r o p y .

W  d y s k u s j i  T r e n k n e r  p o d n o s i  p o m y s ł o w o ś ć  W i s z n i e w s k i e g o ,  p o n i e 
w a ż ,  ja k  d o t ą d  o g r a n i c z a n o  s ię  z w y k le  d o  j e d n o r a z o w e g o  b a d a n i a  m o c z u  
w c ią g u  je d n e j  d o b y

W o lf s z te in  z a p y tu j e ,  czy  d a ło  się  z a u w a ż y ć  z a l e ż n o ś ć  c i e p ło ty  o d  
z n a j d y w a n i a  r o p y  w  m o c z u ,

J. W i s z n i e w s k i  o d p o w i a d a ,  że  s y n c h ro n j i  n ie  u d a ł o  s ię  z a u w a ż y ć .

J. B o g d a n o w i c z  w y g ł o s i ł  o d c z y t  p .  t. „ P ł o n i c a  o d o z d r o w i e ń c z ą " .
(B ę d z ie  d r u k o w a n e  w  P.  P .) .

W  d y sk u s j i  p ro f .  M. M i c h a ł o w i c z  w y r a ż a  u z n a n ie  p r e l e g e n t o w i ,  że  
p i e r w s z y  z e s t a w i ł  m a t e r j a ł  p o l s k i  w o m a w ia n e j  s p r a w i e .  S p r a w a  p ło n i c y  
o d o z d r o w i e ń c z e j ,  czy l i  z a k a ż e n i a  s ię  p ł o n i c ą  o d  o z d r o w i e ń c ó w ,  j a k  d o t ą d ,  
n ie  j e s t  r o z w ią z a n a .  P rz y  r o z p a t r y w a n i u  p o w y ż s z e g o  z a g a d n i e n i a  m ó w c a  
s t a w ia  s o b i e  d w a  p y t a n i a  —  1) k to  s ię  z a k a ż a  i 2) k to  z a r a ż a  in n y ch .  N a  
p i e r w s z e  p y t a n i e  m ó w c a  o d p o w i a d a ,  że  z w s z e l k ą  p e w n o ś c i ą  w  o r g a n i ź m i e  
w  p e w n y m  c z a s ie  z a c h o d z ą  z ir . iany  u s p o s a b i a j ą c e  d o  z a k a ż e n i a  s ię .  T y lk o  
w  t e n  s p o s ó b  n a l e ż y  s o b i e  t ł u m a c z y ć  z a p a d a n ie  n a  p ł o n i c ę ,  p o m i m o  n a j 
s k r u p u la tn i e j s z e j  d e z y n f e k c j i  i d ł u g o t r w a ł e g o  o d o s o b n i e n ia .  O d n o ś n i e  d r u 
g ie g o  p y t a n i a  p r o f e s o r  M ic h a ł o w i c z  są d z i ,  że  z a r a ż a j ą  p r a w d o p o d o b n i e  
o z d r o w i e ń c y  p o  p ło n i c y  b a k t e r y j n e j .

T r e n k n e r  t w ie r d z i ,  ż e  im w c z e ś n i e j  d z ie c i  p o  p ło n ic y  o p u s z c z a ły  
s z p i ta l ,  te rn  c z ę ś c ie j  z a r a ż a ł y  inne .

B ro k m a n  p r z y p u s z c z a ,  że  c z ę s to  z a r a ż e n i a  o d o z d r o w i e ń c z e  z a l e ż ą  o d  
w ie lk ie j  i lo śc i  z d r o w y c h  n o s ic ie l i .

P ro f .  M. M i c h a ł o w i c z  z a z n a c z a ,  że  p r z y p u s z c z e n i e  B r o k m a n a  z g a d z a  
s ię  z j e g o  p o g l ą d e m ,  p o n i e w a ż  n o s i c i e l a m i  są  p r a w d o p o d o b n i e  o z d r o w i e ń c y  
p o  p ł o n i c y  b a k te r y jn e j .

O d n o ś n i e  z a p a d a n i a  n a  p ł o n i c ę  o d o z d r o w i e ń c z ą  m a t e k  k o le d z y  
T r e n k n e r ,  N i s e n s o n  i W o l f s z te in  z g o d n i e  p o d k r e ś l a j ą  n a d z w y c z a j n ą  r z a d k o ś ć  
ty c h  p r z y p a d k ó w .

W i s z n i e w s k i  p r z y t a c z a  p r z y p a d e k  w ł a s n y  z a c h o r o w a n i a  na  p ł o n i c ę  
o d o z d r o w i e ń c z ą  m a tk i  i b o n y :  b o n a  w y z d r o w i a ł a ,  m a t k a  z m a r ła .

J. B o g d a n o w i c z  u z u p e łn i a ,  że  l e c z e n i e  s u r o w i c ą  p r z y c z y n i a  się  
w  z n a c z n y m  s to p n i u  d o  z a p a d a ń  na  p ł o n i c ę  o d o z d r o w i e ń c z ą .

Z  z e b r a n e g o  p r z e z  p r e l e g e n t a  m a t e r j a ł u  n ie  m o ż n a  u s t a l i ć  j a k i e  
p r z y p a d k i  t. j. t o k s y c z n e  czy  b a k t e r y j n e  w ię c e j  s p r z y ja j ą  z a p a d a n i u  n a  
p ł o n i c ę  o d o z d r o w i e ń c z ą .

P o s i e d z e n i e  d y s k u s y j n e  z d n ia  13 .V I .1928  r.  n a  t e m a t :  

S Z C Z E P I E N I A  O C H R O N N E

O b e c n y c h :  c z ło n k ó w  35, g o śc i  25.

D y s k u s j ę  z a g a i ł  D o c e n t  L. H i r s z f e l d  z t e o r e t y c z n e g o ,  a B r o k 
m a n  z p r a k t y c z n e g o  p u n k t u  w i d z e n i a .

D o c e n t  L .  H  i r s.z f e 1 d  w s w e m  p r z e m ó w i e n i u  o m ó w i ł  d o ś ć  o b s z e rn i e  
s p r a w ę  o d p o r n o ś c i ,  w y j a ś n i a j ą c  p o j ę c i a  o d p o r n o ś c i  f i z jo lo g ic z n e j ,  c z y n n e j ,  
b i e r n e j  i s y m b io ty c z n e j ;  n a s t ę p n i e  o m ó w i ł  m e c h a n i c z n e  p o w s t a w a n i e  o d 
c z y n ó w  o d p o r n o ś c i o w y c h ,  a  m ia n o w ic i e :  f a g o c y t o z ę  (u k ła d  s i a te c z k o w o -  
ś r ó d b ł o n k o w y ,  l e u k o c y to z a ) ,  a r e a k t y  w n o ś ć ,  r e a k t y w n o ś ć ,  h y p e r a k t y w n o ś ć ,  
o d z j a d l iw ia n i e  ( o d p o r n o ś ć  d e p r e s y jn a ) .
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H. B r o k m a n  p r z e d s t a w i ł  s p r a w ę  u o d p a r n i a n i a  za  p o m o c ą  s z c z e p i e ń  
w  p o s z c z e g ó l n y c h  c h o r o b a c h  z a k a ź n y c h  j a k  o s p a ,  w ś c i e k l i z n a ,  p ł o n i c a ,  
b ł o n i c a ,  d u r ,  c h o l e r a .

W  w y n ik u  t y c h  p r z e m ó w i e ń  d o c e n t  H i r s z f e ld  i k o l e g a  B r o k m a n  
z g ło s i l i  d o  d y s k u s j i  n a s t ę p u j ą c e  p y ta n i a :

1) czy  s z c z e p i e n i a  n a o g ó ł  są  k o r z y s tn e ,
21 c z y  w s z y s c y  d a j ą  s ię  u o d p o r n i ć ,
3) j a k  d łu g o  u t r z y m u je  s ię  o d p o r n o ś ć  p o  s z c z e p ie n iu ,
4) czy  n a l e ż y  d ą ż y ć  d o  u z y s k a n ia  t r w a ł e j ,  j a w n e j  o d p o r n o ś c i ,
5) j a k  c z ę s to  n a l e ż y  p o n a w i a ć  s z c z e p i e n i e ,  w z g l ę d n i e  s e r j ę  s z c z e p i e ń
6)  czy  n a l e ż y  u o d p a r n i a ć  d z ie c i  n a j m ł o d s z e ,
7) Z a p o b i e g a n i e  z a p o m o c ą  u o d p a r n i a n i a  c z y n n e g o  i b i e r n e g o  w  o b l i 

czu  ź r ó d ł a  z a k a ż e n i a  ( o t o c z e n i e  c h o r e g o ,  s z p i t a l e ,  i n s ty tu c j e  d z i e c i ę c e ) ,
8) z n a c z e n i e  t. żw . f azy  u je m n e j  w  m e c h a n i z m i e  u o d p a r n i a n i a .

N a s t ę p n i e  o d b y ł a  s ię  d y s k u s j a ,  w  k tó r e j  z a b i e r a l i  g ło s :  D o c e n t  
W ł a d y s ł a w  S z e n a jc h ,  P ro f e s o r  S z y m a n o w s k i ,  J a k s ,  T r e n k n e r ,  B o g d a n o w i c z ,  
H i r s z f e l d o w a .

S e k r e t a r z :  P r e z e s :
(— )  K . Piotrowski T. Kopeć

Drukarn ia  K ra jo w a“ w W arsz a w ie ,  C h ło d n a  44. T e l .  188-70.
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EMULSJE TRAHOOA -  g e s s h e r
z solami podfosforanu wapnia i sodu przy chorobach:

zofzów, krzywicy, wycieńczeniu i niedokrwi
stości u dzieci.

SYROP. DROSERAE c. Nutr. silicicco—  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 :

LABORATORJUM CHEM.-FARMAC.

J A N  G E S S N E R
Warszawa, Al. Jerozolimskie 11.

G A B I N E T
Dr. HIERONIMA CZARKOWSKIEGO

(S IE 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 ,  So l lux*em  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 i o n y c h .
Ceny naświetlań od 2 do 6 złotych.

F i l j a  w  L e c z n i c y  ( N o w y - Ś w i a t  57. T e l .  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 ł u d n i u .

KAKAO OOSIAHE (DEDLA
toczy tatwostrawnotf kleiku z przyjemnym smakiem czekolady.
Zalecane dla dzieci i osób o słabem trawieniu

E. W E D E L ,
W A R S Z A W A ,  U L I C A  S Z P I T A L N A  Ne 8.
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W Y C H O D ZI CO D W A  M IESIĄCE PO D  R ED A K C JĄ :

M. M ichałow icza i W ł. S zen a jch a  w  W a rsza w ie , 
Fr. G ró e ra  w e L w ow ie, W . Jas iń sk ieg o  w  W iln ie , 

K. Jo n sc h e ra  w  P oznan iu .
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T. M o g iln ick i— Ł ódź, Sz. S ta rk iew icz  — Busk,
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TOM VIII — ZESZY T 5
(w rzesień — październ ik  — 1928)

W A R S Z A W A
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Z e  szpitala  im. K aro la  i Marji dla dzieci w  W arszaw ie  
L ek .  N a c z .  D r  D o c .  W ł .  S z e n a j c h

P ł o n i c o  o d o z d r o w I e A c z a
P o d a l i

Dr. J. Bogdanowicz i doc. dr. Wł. Szenajch

Jed n ą  z m etod  zw alczania  chorób  zakaźnych  jes t  izolo
w anie  chorych  w  możliwie na jk ró tszym  czasie od chwili z a 
chorow ania  i dopuszczan ie  ozdrow ieńców  do o toczen ia  zd ro 
w ych dopiero  po  stwierdzeniu  ich niezarażliwości. W  choro
bach  zakaźnych  trw ających długo i n iebezp iecznych  (z p u n k tu  
w idzenia zaraźliwości) d la  o toczenia  p rzez  cały czas choroby  
lub jej dłuższy okres  — jak  np. p łon ica  — najracjonaln ie jszą  
m e to d ą  izolacji—jest um ieszczanie chorych  w  szpitalu. Słusznie 
też p o d n o szą  w  swej p racy  M. K acprzak  i St. A dam ow iczo-  
w a — że uśw iadom ienie  spo łeczeńs tw a  a jednocześn ie  sp raw 
ność u rzędu  sanitarnego  w W arszaw ie  — popraw iły  się — 
bowiem  liczba um ieszczonych  chorych (w  stosunku do zgło
szeń o zachorow aniu  na p łonicę) w szpitalach podniosła  się 
w ostatn ich la tach z 50°/o do 70°/o.

Jednakże  co się tyczy płonicv, to n a  tem  nie kończy się 
zagadnienie. Pozosta je  bow iem  o tw artem  py tan ie  — kiedy 
chorego  po płonicy  m ożna  z czystym sum ieniem  w rócić spo
łeczeństw u zdrow ych. T erm in  ten  — przew ażn ie  w ynoszący
6 tygodni (Niemcy, Polska, Francja, A ng lja  i t. d.) czasem  
skracany  do 3—4 tygodni lub w ydłużany  do 8-u (A m e ry k a — 
St. Z jed n o czo n e)  jes t czysto fikcyjnym i n ieopartym  do ty ch 
czas na  żadnej realnej podstaw ie  — jak  to ostatnio słusznie 
podkreś la ją  Schlossman i S. Meyer. Ź e  term in ten  nie zabez
p iecza p rzed  zakażen iem  św iadczy fakt tak  zw. p rzy p ad k ó w  
p ł o n i c y  o d o z d r o w i e ń c z e j  (return case. H eim kehrfa ll)— 
tj. p rzyp. płonicy w yw ołanych  w śród  otoczenia  — przez 
ozdrow ieńców  po  szkarlatynie.

P ierw szy — który  zwrócił na to uw agę — był w  1900 r. 
Killik Millars: p od ług  jego b ad a ń  158 chorych p łoniczych po
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278 J. Bogdanowicz i W ł. Szenajch

przebyciu  w szpitalu 5—8 tygodni, dało  171 p rzy p ad k ó w  p ło 
nicy odozdrow ieńczej.  (dla skró tu  te p rzy p ad k i  będz iem y  n a 
zywali pł. o d.).

P o  nim za in te resow ano  się bliżej tą sp raw ą  i teraz  m a 
m y już dosyć dużą  s ta tys tykę  p o d o b n y ch  zakażeń .

A  więc:
Preisich z Pragi — cytuje 145 pł. od.; Sörensen  w spo

m ina o 372 pł. od. na  10299 p rzy p ad k ó w  płonicy, zebranych  
przez  niego w ciągu 7 la t  w Norwegji, co stanow i 3,6l°/o. 
W idow itz  p o d a je  — 6 ,9%  p rz y p ad k ó w  szpitalnych.

Pospischill i W eiss . . .  — 3,15%
Klinika w Dusseldorfie . . — 1,38%
Jam eson i M archau t  (1927) — 3,6o0/ — 6,5%
Neech p rzy  15000 przyp.

s z p i t a l n y c h .......................— 1% — 1,86%
Mc. Collon przy  3000 p. . — 1,7°/o
G o r d o n .................................. — 7 %
R o b e r t s .................................. — 1*7°/o, 2% , 2 ,8%
V e l d h u y z e n .............................— 3,15%
Kinloch, Smith, T ay lo r  . — 2 %  — 5,9%
P i m i e n o f f .............................— 8 %

N ajc iekaw sze to to, że przyp. p ł. o d .  zdarza ły  się praw ie 
że niezależnie od term inu  p rze trzy m y w an ia  chorych na  o d 
dziale, nieraz, przeciwnie, rzadziej — przy krótszym  p rzeb y 
w aniu  chorych w szpitalu  (Gordon).

Najobszerniejszą p racę  o p rzy p ad k ach  p ł. o d., napisał 
P im ienoff z G atcziny (okolica P io trogrodu) w 1914 r. P rac a  
ta  um ieszczona w „Piedjatrji“ — w  języku ro sy jsk im — praw ie  
że jest n ieznaną. Z as łu g u je  jed n ak  na  uw agę  — ze w zględu 
na  sk rupu la tne  op racow an ie  m ater ja łu .

P im ienoff—w ciągu 2-letniej epidem ji p łonicy  w  Gatczi- 
n i e — miał w szpitalu  239 chorych z k tó rych  19 przyp. dało 
m u 45 przyp. p  ł. o d. z 4 zejściami śm iertelnem i. P rzy p ad k i  
te zdarzały  się, m imo że chorzy pozostaw ali przeciętn ie  43,2 dn. 
na  oddziele, a w śród  zaraża jących  n iek tó rzy  naw et 55 dni, 
p rzyczem  d aw cy  zarazy, byli wszyscy w ypisani bez łuszczenia, 
przecię tn ie  po  10,3 dniach  od chwili zupełnego  ukończenia 
łuszczenia. C horzy—nosiciele za razy— co do przebiegu  choroby 
należeli — 6 — do lekk. płonicy, 5 do średniociężkiej, a 8 do 
ciężkiej. Prócz jednego  przyp. wszystkie b iegły z p o w ik ła 
niami, a tem

15 przyp. zap. g ruczołów
6 „ „ u ch a  środkow ego  

12 v „ nerek
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Płonica odozdrowieńcza 279

w śród zarażonych  — przyp. pł. od. — 10 przyp. było bez 
pow ik łań  — 33 z pow ik łan iam i w tem

21 przyp. zap. grucz.
12 „ „ nerek  
8 „ „ ucha  środk.
8 „ „ innych

Przypadk i  należały  p rzew ażnie  do średnio  - ciężkich 
i ciężkich (4 zgony).

P rzy p ad k i  odozdrow ieńcze  — w ystąp iły  — w 29 przyp. 
w 1 tygodniu  po zetknięciu się z ozdrow ieńcem  w 14 w Il-im; 
tygodniu. N aogó ł infekcja ograniczała  się do rodzin, rzadziej 
s ięgała dalej. W  jednym  p rzy p ad k u  — jeden  ozdrow ieniec  dał 
aż 7 przyp. pł. od.

H istorja  tego  przyp. taka:
C hłopiec la t 7, p rzyszedł do szpitala na  5 dz. chor. 

P rzeszed ł płonicę średnio-ciężką, p o w ik łan ą  zap. n e rek  i gru
czołów, w ypisany  po  44 dniach  choroby. W  10 dni po tem  
a  więc w 54 dniu choroby, odw iedza  jednego dnia dw a 
p ens jona ty  dla dzieci, baw i się z rówieśnikami, częstuje ich 
cukierkam i. W  ciągu 3—4 dni od  chwili odw iedzin  w p ens jo 
na tach  tych  zachorow uje—w jed n y m  3 je  dzieci, w drugim  —
4-ro na  płonicę.

P rzechodząc  teraz do m ater ja łu  w ła sn e g o —liczba przyp . 
odozdrow ieńczej płonicy, w yniosła  za cały czas istnienia 
oddziału  p łoniczego Szpita la  im. K. i Marji — 25 p. — przy  
19 źródłach  zakażeniu  i 1250 chorych  płoniczych, którzy 
przeszli przez O ddz ia ł  w  la tach  1913 — 1927, czyli że 
p rocen t  infekujących osobn ików  był 1,59% a przyp . p ło 
nicy odozdrow ieńczej 2,0%. W  p racy  swej —  o szpitalu  im. 
K aro la  i Marji, Szenajch — za pierw sze 10 lat istnienia 
szpitala, cytuje  13 przyp. p łonicy odozdrow ieńczej (1,58%) 
przy 821 przyp. chorych  p łoniczych na  oddziele.

Z es taw ia jąc  te dane, z danem i innych szpitali — należy 
podn ieść  rzeczywiście niski p rocen t  przyp. pł od. co św iadczy 
łoby  chlubnie o w arunkach  higjeniczno - zapob iegaw czych  
oddziału płoniczego szpitala, (patrz. tabl. na  str. 280)

P rzec ię tny  czas izolacji d la przyp. k tó re  były przyczyną 
p raw d o p o d o b n ą  infekcji w y n o s i— 6 tygodni (41,6 dn i)— przy- 
czem  tylko w  2 przyp. by ł on niższy, niż 35 dni, a w 2 przyp. 
p rzekroczy ł 50 dni.

Czas — w  jakim po pow roc ie  ozdrow ieńca  do dom u — 
w ystępow ał now y przyp. płonicy, wynosił  również, jak 
u P im ienoffa p rzew ażnie  tydzień, rzadziej dłużej.
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Mieliśmy więc:
w  I tygodniu — 18 przyp. płonicy 

u  II *» 5 u  i i

„ III „ -  2 „
(w tern jeden  po  21 dniach)

Należy p rzypom nieć  przy tem , że chorzy zarażeni przez 
p o w raca jącego  ze szp ita la  ozdrow ieńca, stykali się już z nim 
w czasie p ierw szych dni ch o ro b y —jed n a k  nie ulegli zarażeniu. 
P o  sp raw dzen iu  da t — okazało  się, że powyżsi chorzy (przyp. 

odozdr.) pozostaw ali  z chorym  rodzeńs tw empł
przyp. przez dni

N aogół — zarów no przyp. p ro w oku jące  chorobę, jak  
i przyp. pł. odozdr .— należały  do przyp. łagodnych  i średnio 
ciężkich, o względnie  niewielkiej liczbie przyp. pow ikłanych . 
P rzyp . jed n ak  pł. odozdr. by ły  cięższe i dały  — 2 zgony. 
W śród , więc, 19 przyp. w yw ołu jących  płonicę, b y ł o — 10 przyp. 
bez  pow., 9 z pow., w tem:

zap. grucz. 4 przyp .
„ nerek  2 „
„ ucha 2 „ 

inne pow ik łan ia  5 „ 
w śród  przyp. pł. odozdr. na  25 przyp., było bez  pow iłań  10— 
z powikł. — 15, w tem

zap. grucz. 8 przyp.
„ ne rek  4 „
„ u ch a  4 „

i innych 2 „
P rzypadki w yw ołu jące  płonicę były i to trzeba spec ja l

nie podkreślić — pow ik łane przez w tórne  infekcje — a więc
2-krotnie przez odrę, raz przez przyusznicę, raz przez osp. w 
i raz p rzez po w tó rn ą  płonicę.

W szystk ie  jed n ak  przyp. k tóre  były wypisyw ane z o d 
działu p łoniczego były  w yp isyw ane b e z  p o w i k ł a ń  (za w y 
ją tk iem  jednego, o k tórym  dalej będzie m ow a) przy m inim al
nym  lub b raku  łuszczenia i przy  zachow aniu  norm alnych  
p rzepisów  zachow aw czych  dezynfekcyjno-zapobiegaw czych  
(Kąpiele , bielizna, ubranie, mycie głowy, p łukanie  gard ła  i t. d.). 
Nie było s tosow aną tylko — s topn iow a dezynfekcja  chorych 
przez  um ieszczenie ich po przebyciu  ostrego s tad jum  choro
by na oddziałach ozdrow ieńczych . Częściowo ta  m e to d a  za 
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s to so w an ą  była w ostatnim  roku  (1927) — w roku tym, co 
p ra w d a  ty lko przy 67 chorych  — n i e  było  przyp . płonicy 
odozdrow ieńczej.

W śró d  20 przyp. chorych — którzy stali się źródłami 
zarazy  — są przypadki takie, k tó re  w ym aga ją  specja lnego 
i bardziej szczegółow ego om ówienia.

D o  nich należy przedew szystk iem  już nie podw ójna  
a po tró jn a  infekcja odozdrow ieńcza.

1. FI.  (1923 r . \  —  R o d z in a  z t r o jg i e m  d z ie c i .  Z a c h o r o w u j e  4 - l e t n i a  
C h a j a  i n a  4 d z i e ń  c h o r o b y  p r z y c h o d z i  d o  s z p i ta la .  P r z e b i e g  p ł o n i c y  ł a 
g o d n y ,  p o w i k ł a n y  w  3-im ty g o d n i u  z a p .  g ru c z  n a  szyi .  W y p i s a n a  35-go 
d n i a  c h o r o b y  b e z  ł u s z c z e n i a  i b e z  p o w i k ł a ń .  W  3 d n i  p o  p o w r o c i e  je j  d o  
d o m u  z a c h o r o w u j e  8 - le tn i  c h ł o p i e c ,  k tó r y  r ó w n i e ż  p r z e c h o d z i  ł a g o d n ą  p o 
s t a ć  p ł o n i c y  —  p r a w i e  b e z  p o w i k ł a ń  ( l e k k ie  p o d r a ż n i e n i e  n e r e k )  i z o s ta je  
w y p i s a n y  —  z d r ó w ,  b e z  ł u s z c z e n i a  42  d n i a  c h o r o b y .  W  16 ( ! )  d n i  p o t e m  
z a c h o r o w u j e  n a j m ł o d s z e  —  2 - l e tn ie  d z i e c k o  - -  p r z e b i e g  p ł o n i c y  j e s t  b .  c i ę ż 
ki , w y b i t n i e  s e p t y c z n y  i d z i e c k o  —  p r z y  o b j a w a c h  o g ó l n e g o  z a k a ż ę n i a  —
6 -g o  d n i a  u m a r ł o .

2. M. Kr.,  d z i e w c z y n k a ,  12 la t ,  z a c h o r o w u j e  n a  p ło n i c ę .  P r z e b i e g  
p ł o n i c y  b e z  p o w i k ł a ń  ■— ś r e d n i o  c iężk i .  R o d z ic e  z i n t e l i g e n c j i ,  w  o b a w i e
o m ł o d s z e  r o d z e ń s t w o ,  p r o s z ą  o s p e c j a l n e  o s t r o ż n o ś c i ,  to  te ż  d z i e w c z y n k a  
s p ę d z a  o s t a t n i e  4 d n i  n ie  n a  o d d z i a l e ,  a  w  s a l c e  o d o s o b n i o n e j ,  n ie  s t y k a 
j ą c  s ię  z ś w ie ż o  p r z y c h o d z ą c e m i  c h o r e m i .  K ą p i e  s ię  c z ę s t o ,  p ł u c z e  g a r d ło .  
P rz y  w y p i s y w a n i u ,  r a d z i  s ię  r o d z i c o m  u s u n ię c i e  n a  t y d z i e ń  m ł o d s z e g o  r o 
d z e ń s t w a  z d o m u .  D z i e w c z y n k a  w y p i s a n ą  z o s t a j e  w  42 d n iu  c h o r o b y ,  z r o 
d z e ń s t w e m  s p o t y k a  s ię  p o  7 t y g o d n i a c h  —  m im o  to  w  3 d n i  p o t e m  z a r a ż a  
j e  p ł o n i c ą — n a  s z c z ę ś c i e  o t y p i e  ł a g o d n y m — b e z  p o w i k ł a ń .

3. P r z y p .  t e n ,  d o t y c z ą c y  12- le tn ie j  d z i e w c z y n k i  G u z .  p o d o b n y  j e s t  d o  
p o p r z e d n i e g o  t e m ,  że  c h o r a  o s t a tn i e  2 t y g o d n i e  (5 i 6 -y  t y d z i e ń  c h o r o b y )  
s p ę d z i ł a  n ą  o d d z i a l e  o b s e r w a c y j n y m  —  z p o w o d u  z a m y k a n i e  o d d z i a ł u  p ło -  
n i c z e g o .  M im o  to ,  p o  p o w r o c i o  d o  d o m u  p o  45 d n i a c h  o d  p o c z ą t k u  
c h o r o b y  ( s a m a  p r z e s z ł a  p ł o n i c ę  z l e k k i m  ty lk o  p o d r a ż n i e n i e m  n e r e k )  z a r a ż a
7 - l e tn ie g o  b r a t a  (7 d n i a  o d  p o w r o t u  z e  s z p i ta la ) .

4. P r z y p .  o s t a tn i  d o t y c z y  m a łe j  d z i e w c z y n k i  —  2 l e tn i e j  H a n k i  R. 
k tó r a  p r z y s z ł a  n a  o d d z i a ł  p o  3 d n i a c h  c h o r o b y .  P r z e b y ł a  p ł o n i c ę  b a r d z o  
s z c z ę ś l iw ie ,  b e z  p o w i k ł a ń .  N a  n ie s z c z ę ś c i e  n a  o d d z i a l e  d o s t a ł a  w  4 - ty m  
t y g o d n i u  o d r y  i 36-go d n ia  c h o r o b y  —  z a p .  o b u s t r o n n e g o  u c h a  ś r o d k o w e g o  
z  o b f i ty m  w y c i e k i e m .  N a  ż y c z e n ie  m a tk i  —  ze  w z g l ę d u  n a  b r a k  d z i e c i  
w  d o m u — d z i e c k o  z o s t a j e  42-o  d n i a  c h o r o b y  w y d a n e  r o d z i c o m —  j e s z c z e  
z l e k k i m i  w y c i e k a m i  z u s z u ,  z o s t r z e ż e n i e m  r o d z i c ó w
o z a r a ź l iw o ś c i  r e p y  z u c h a .  O s t r z e ż e n i e  to  m u s i a ł o  b y ć  z l e k c e w a ż o n e ,  czy  
t e ż  b y ł  z b i e g  n i e s z c z ę ś l i w y c h  o k o l i c z n o ś c i  —  d o ś ć  że  w  d o m u  z a c h o r o w u j e  
n a  p ł o n i c ę  m a t k a  i b o n a  —  p r z y c z e m  b o n a  u m ie r a .

P rzy p ad k ó w  — jak  pow yższe — w skazujących  nieraz na 
n iezw ykłe  trudności w zw alczaniu  zaraźliwości p ło n i c y — jest 
p rzy taczan y ch  w literaturze obcej dość dużo — tutaj w arto  
p rzy toczvć  d w a  specja ln ie  cha rak terys tyczne .  Cytuje je Bro- 
od len t (1926 r.).

1°. 1 0 - le tn i  c h ł o p i e c  —  p o  6 ty g .  p ł o n i c y  —  p o d d a n y  z o s t a ł  o p e r a c j i  
w y c i ę c i u  m ig d a łó w .  W  d w a  t y g o d n i e  p o  o p e r a c j i  w r a c a  d o  s z k o ł y  i z a r a ż a  
4 - c h  k o l e g ó w .  Z  n o s a  w y h o d o w a n o  u n i e g o  —  p a c i o r k o w c e  h e m o l i z u j ą c e .

2°. C h ł o p i e c  p o  8 tyg. p o b y t u  w  s z p i ta lu  z a r a ż a  d w o j e  d o m o w n i k ó w ;  
z o s t a j e  u m ie s z c z o n y  n a  o d d z i a l e  o z d r o w i e ń c z y m  —  w r a c a  d o  d o m u  i z a r a ż a  
b r a t a .
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Istnienie p rzy p ad k ó w  p łon icy  odozdrow ieńczej jest — 
n iezaprzecza lne  — i fakt ten — niezm iernie u trudn ia  ra d y 
kalną  w alkę z p łonicą i po d ry w a  zaufanie zarów no personelu  
lekarsk iego  jak  i p ielęgniarskiego na  oddzia łach  płoniczych  
szpitala do w artości m eto d  zapob iegaw czych .  Już Pospischill 
tw ierdził — że całe to kąpan ie , dezynfekowanie ubrania, 
skom plikow any  cerem onjał  w ydaw an ia  chorych — jest tylko 
„k o m ed ją“. Był on w alką n a  ślepo  zw łaszcza w  dobie nie
św iadom ości,  co do w łaściw ego zarazka  płonicy.

Czy możliwą jest bardziej rac jonalne  pos tępow an ie  z cho- 
remi i ozd row ieńcam i z chwilą, k iedy  s tanąć  na  s tanow isku— 
że pac io rkow ce hem olityczne D icków  — są zarazkam i płonicy. 
O tó ż  dośw iadczalne  b ad an ia  bardzo  wielu au to ró w  stwierdziły 
obecność  tych zarazków  u 100°/o chorych na  płonicę  — g łó w 
nie n a  ś luzów ce jam y nosogardzielowej. W  m iarę — jak  cho
rzy w chodzą  w  późniejszy okres choroby — i zbliżają się do 
zupe łnego  w yzdrow ien ia  — zarazki te spo tykają  się nieco 
rzadziej — chociaż względnie b. jeszcze często, a więc:

D eicher i F r iedem ann  — stwierdzili obecność  pac . h em , 
u 100% rekonw alescen tów

G o r d o n .................................. — 91 ,4%  — 47%
Ed. Nicholls u chorych w

4 t y g o d n i u .......................— 100%
K irkbridge po  30 dniach — 100%
A lek isan  po  20 dniach . — 9 0 %

„ 30 „ . -  63%
„ 40 „ . — 47%
h 50 „ . — 33%

K an ew sk a ja  po 30—40 dn. — 63,5%
41— 75 „ — 55%

Z aw sze  p rzy tem  stwierdzano pac. hem ol. p łonicy  — 
u tych  ozdrow ieńców  — którzy  dali przyp. p łon. odozdrow . 
P o tw ie rdza ją  to G ordon, F riedem ann, Deicher, V a s  i inni, 
znacznie zaś rzadziej spo tykano  je u tych  przyp., k tó re  nie 
by ły  p rzyczyną  infekcji. N iejednokro tn ie  też s tw ierdzano  (Ale- 
kison, K anew ska ja )  coraz częstsze w ys tępow an ie  s trep to co ccu s  
viridans w śród  ozdrow ieńców , idące w p arze  ze zn ikaniem  
pac. hem olizujących.

H o p p e  — zestawił b ad an ia  różnych  au to ró w  — k tó rzy  
twierdzą, że pac. hemol. są również częstym  gościem w  jam ie 
noso-gardzielow ej osób zdrow ych  lub chorych  n a  inne niż 
p łon ica  infekcje (anginy nie płonicze, katary  i t. d.). Nie p rzy
tacza  jed n ak  czy postac ie  pac . hem ol.  były b ad an e  na  ich 
swoistość — jako  pac. hem ol.-p łonicy (odczyny skórne, o d 
czyn w ygasania).

A  więc w edług  H am b rech ta  i N arum  stw ierdzam y pac.
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hem ol. u zdrow ych  (w jamie noso-gardz.) w 28%  u zdrow ych  
(anginy) 96% .

W ed łu g  D awis’a . . .  — 100%
„ C law son’a  . • — 37°/o

I t o .......................— 40°/o
„ Bloomfelda. . — 41%
„ Reichenmueller — 9 %  — 26%
„ H o p p e  — - 25°/o — 50%

Chcąc stwierdzić, czy w  przyp. płonicy sporadycznych, 
zw łaszcza wśród młodzieży szkolnej — przyczyną  infekcji 
m ogą być „nosiciele za razk ó w “ — p od d a ł  badaniu  bakterjo- 
logicznemu najbliższe otoczenie (kolegów najbliżej s iedzących 
lub najbliższych przyjaciół) świeżych przyp. płonicy. W brew  
oczekiwaniu przy 47 przyp. płonicy i 247 badanych  osobnikach 
tylko w  l4°/o przyp. wśród ko legów  stwierdził obecność  
pac. hemol.

Jeżeli jednak  chodzi o szpital — to, co jest p rzyczyną  
obecności tak  częstej pac. hemol. u ozdrow ieńców  płoni- 
czych — czy w yją tkow a odporność  zarazka czy raczej — 
stałe zarażanie ozdrowieńców przez now oprzy jm ow anych  
chorych. Z a  tą ostatn ią  hypotezą — przem aw iały  by fakty — 
że na  oddziałach płoniczych pac iorkow iec hem olizujący jest 
właściwie w szechobecny. Po tw ierdza ją  to badan ia  B ernharda
i V a sa  — co do powietrza, w którym stale unoszą się pac. 
hemol., co do p rzedm io tów  (Balmann, Feiginówna) p rzy tem  
n a  spec ja lnych  oddziałach ozdrowieńczych gdzie n iem a św ie
żych (w pierwszym tygodniu) przyp . płonicy — pac. hemol. 
sp o ty k a  się znacznie rzadziej. B adania co do obecności pac . 
hemol. na  łuskach  chorych — dały  wyniki rozbieżne.

D eicher — stanowczo twierdzi że ich niema, Kanew ska- 
ja  zaś spo tyka  w 30 — 40°/o.

O  możliwości infekow ania się nowemi zarazkam i od 
nap ływ a jących  świeżych chorych — świadczy fakt (Friede- 
mann), że w przyp. p łonicy przyrannej pac. hemol. na  p o 
wierzchni rany  spo tyka  się dopiero  po parodniow ym  pobycie 
na  oddziale płoniczym. Jeżeli więc s tanąć  na stanowisku p ło 
nicy wyw ołanej pac. hemol. — to m ożna by przypuścić, 
że przyp. płon. odozdrowieńczej wywołane są przez ozdro
w ień c ó w —nosicieli pac. hemol, — przyję tych od świeżo przy- 
p rzychodzących  na oddział chorych — za czem przem aw ia
łoby  to, że chory w pierwszych dniach choroby — nie był 
p rzyczyną  zarażenia o toczenia nieraz pozos ta jąc  wśród niego 
bez żadnych  ostrożności — do tygodnia, a po pow rocie  ze 
szpitala staje się źródłem zarazy, ew ent. — m ożnaby p rzy 
puszczać, że chory u k tórego pac. hemol. stracił n a  zjadli- 
wości s taw ał się znów zjadliwym, czy to w skutek jakiegoś 
p rzelo tnego  kataru , czy st. zapalnego  jamy noso-gardzielowej
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lub też przy  jakiejś innej chorobie (odra, o sp a  w ietrzna i t. d.). 
G d y b y  oprzeć  się na  pow yższych  h y p o te ra ch  — to rac jo n a l
n a  akcja, zm ierzająca do uniknięcia przyp. płonicy  odozdro- 
wieńczej — pow innaby  pójść w następu jących  kierunkach:

l-o Chorzy na  oddzia łach  p łoniczych  nie powinni być 
skupiani w  dużej liczbie, przyczem  na oddziałach 
specjalnie obowiązuje czystość, obfitość bielizny, 
światła oraz jaknajlepsza  wentylacja.

2 o Nie należy u trzym yw ać ozdrow ieńców  na  tych sa 
m ych oddzia łach  — n a  które  przy jm uje  się świeżych 
chorych  — lecz p ow inno  się s tosow ać system  — 2 lub
3 — stopniowy. Ż e  jed n ak  n a  tem  odosobnieniu  
ozdrow ieńców  od św ieżych chorych bezw zględnie 
po legać  nie m ożna, św iadczy wyżej op isany  p rz y 
p a d e k  trzeci.

3-o W  m iarę możności oddzielać od innych chorych 
p rzypadk i  płonicy o typie bakteryjnym .

4-o S tosow any  obecnie przepis: „minęło 6 tygodni, łusz
czenia n iem a — chory m oże być  w yp isany“ nie w y 
trzym uje krytyki. Chorzy z oddzia łu  płoniczego 
m ogą być wypisywani p rzed  pow yższem  term inem ,
o ile stan  ich jest dobry, b łona  śluzow a języka, ja 
m y ustnej, gardła  i nosa  pow róciła  zupełnie  do no r
my, o ile m ocz nie wykazuje żadnych  zm ian sw oi
stych dla p łonicy i ba rw a  jego sta ła  się n anow o  
słom kow ą, zamiast barw y zielonkawej, cechującej 
m ocz płonicy. W ypisać  chorego m ożna  tem  w c ześ 
niej, im w cześniej posiew z jam y nosogardzielowej

nie w ykaże  obecności pac io rkow ców  hemolitycz- 
nych; jednakże  obecność ich nie jest p rzec iw w sk a
zaniem  do wypisania.
Przeciwnie, n ie jednokrotnie  chorzy powinni być 
trzym ani dłużej, niż 6 tygodni, chociaż już daw no  
łuszczenie się skończyło  i m ocz jest norm alny, o ile 
b łona  śluzowa języka  i jam y ustno-gardzielowej nie 
jest zupełn ie  jeszcze norm alna, a zw łaszcza o ile 
istnieją n iezagojone sp raw y  ropne  w  uszach, gru
czołach, opłucnej. W ogó le  należy być  ostrożnym  
z w ypisyw aniem  chorych, k tórzy przechodzili  różne 
powikłania, zw łaszcza o charak terze  ropnym , jak  z a 
palenie średniego  ucha, gruczołów lub w ykazyw ali  
przez  cząs d łuższy nieznaczne w zględnie dość w y 
sokie podniesienia się c iepłoty  bez w idocznych 
pow odów .

5-o P o żąd a n em  jest, aby chorzy, k tórzy w raca ją  do 
skup ień  dzieci czy dorosłych (szkoły, in terna ty  i t. d). 
po  wypisaniu  ze szp ita la  (nie do tyczy to chorych
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pozosta jących  na leczeniu  w  dom u) przez  2 ty g o d 
nie jeszcze nie wracali do tych środow isk  a spędzali 
czas na  częstych spacerach ,  kąp ie lach  i sum iennym  
odkażen iu  jam y ustnej, nosa  i włosów.

Co się teraz tyczy o toczenia, do  k tórego  chory  w raca  
po  chorobie  — to tutaj należałoby  s tosow ać na  szeroką skalę 
m etodę  czynnego uodparn ian ia  n a  płonicę — a więc:

1-o W szyscy  z o toczenia (za w yjątk iem  osób które  już 
n a  płonicę chorow ały) pow inni b y ć  skontro low ani 
co do odczynu Dicków.

2-o W szyscy— D ick—dodatn i  powinni być  uodporn ien i 
n a  p łonicę  zapom ocą  stosow ania  odpow iedn ich  tok 
syn czy ana toksyn  czy szczepionek.

N a  po tw ierdzen ie  powyższej m eto d y  m o g ą  s łużyć dane, 
zeb ran e  p rzez  au torów : J. Parlana, K inloch’a, J. Sm ith’a 
i J. S. T ay lo r ’a.

A uto row ie  ci mieli w la tach  191 I — 1925 przeciętn ie  
5,4°/o przyp . pł, odozdrowieńczej, po  stosow aniu  zaś o d p o 
w iednich szczepień  — procen t  p. pł. odozdr. wyniósł tylko 
(w 1926 r.) 0 ,4%  (1 na  752 przyp.).

Postępow ali  oni w sposób  następujący .
D o szpitala  przy ję tych  było 252-je dzieci z d om ów  

w  których  pozosta ło  jeszcze 510 dzieci i s tarszych. Z  tych 
79 osób okazało  się Dick (— ) — resztę uodporn iono  stosując 
zaraz p o  24 godz. od  zachorow ania , z chwilą odczy tan ia  o d 
czynu D icka (u dzieci do lat 6-iu odczynu D icka nie rob io 
no — w ychodząc  z założenia, że tu p raw ie  n ap ew n o  odczyn  
jest dodatn i)  — za p ierw szym  razem  500 jednostek ,  po  
5 dnia 1000, po  10 dniach 3000. P rzew ażn ie  już w 2 ty g o d 
nie po  ostatnim  szczepieniu  o trzym yw ano  odczyn D icka — 
ujem ny.

R ezu lta ty  — jak  już wyżej w spom nieliśm y — były z a 
chęcające.

D e l hopital Charles e t Marie à V arsovie
M e d .  en  che f .  d r .  d o c .  W ł .  S z e n a j c h

„ R e t u r n - C m s “ s c o r l o t i n e u x
P a r

J. Bogdanowicz i Wł. Szenajch

E ntre  1250 cas de scarlatine des enfan ts  adm it à l’h ô 
pital Charles e t  Marie à V arsov ie  p e n d a n t  les années  
1913— 1928 il-ya eût 19 cas (1,56%), qui, ap rès  6 sem aines
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passé  à l’hôpital, revenu  à la m aison fûren t une  nouvelle 
source de contag ion  (return-case, heimkehrfall).

Jusqu’a m ain tenan t ou n ’a pas  t rouvé  le p rop re  moyen 
pour prévenir les return-cases. L a  meilleur solution de ce 
p ro b lèm e—accep té  p a r  les auteurs, — sera  p e u t ê t r e — le sy
stèm e des salles à p a r t  pour  les enfants reconvallescents, 
po u r  que ceux  ci ne fûrent pas infectés pa r  les nouveaux  
cas adm it à l’hopital.

E n  adm ettan t,  que l e s t r e p t o c o c c u s  h a e m o l i t i c u s  
est la cause veritable  de la scarlatine, on pourrait  aussi 
inmunisé tous les cohabitans du m alad e  (ou seulem ent ceux 
qui sont Dick 4~) par  la toxine ou an titox ine  de Dick. (ce qui 
à donné  de très b eau x  résultats cité par J. Parlane, Kinloche, 
Smith et Taylor) .
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4. W .  J a m e s o n ,  F.  T.  M a r c h a u t .  S y n o p s i s  o f  H y g i e n e .  5. M c. C l e * ,  
a n  D. L a n c e t .  1927. 6. D e i c h  e  r H .  Z .  f. H y g .  1927. 7. B e r n h a r d
1926. D. M. W .  8 V a s .  1926. Z .  f. H .  9. H  e 1 b  i g. D. M. W .  1927. 
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s k  a j a. J. d e  m i c r o b .  1927. 19. D o b r e i z e r  J. G ig .  i e p id .  1927’ 
20. R 'o  z e n a u .  P r e v .  m e d .  u n d  H y g ,  1925. 21. L  o w  e 11. A m .  J. M. S c ’
1927.* 22. J. O r i e n t .  M e d .  1927. 23. P  a  u 1 K. C. T h e  c a r r i e r  p r o b l .  1926. 
24, K  a n e w  8 k  a j a. M. I. M ic ro b .  J. 1927. 25. A l e k s i e j e w  G .  Gig .
i e p i d .  1927. 26. K i r k b r i d g e .  M a r y  B. I. J. of  M. A m .  M e d .  A s s .  1927. 
27. W  h e e 1 e r W .  M a r y .  t a m ż e .  28. H a p p e .  C e n t r b l .  f. b a k t .  1927. 
29. S t e v  e n 8. J. of  e x p .  m e d .  1927. 30. P a r l a n e  K i n b l o c k ,  —  
S m i t h  —  T a y l o r .  J. of. H y g .  1927. 31. J. B o g d a n o w i c z .  P e d j .  
P o l s k a .  1928. 32. W ł .  S z e n a j c h .  S z p i t a l  im. K a r .  i M arj i .  1926, 33. K a c 
p r z a k  i A d a m o w i c z o w a .  M e d .  d o ś w ia d c z .  1926 34. Doc. d r .  Ł, a- 
w r y n o w i c z .
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Kilka słów o dychawicy oskrzelowej w wieku dzieciecym
P o d a ł

Dr. W ilh e lm  K w ask o w sk i  (T o m aszó w  lubel.)

P a to g en eza  dychawicy oskrzelowej posiada  w  ustroju 
dziecięcym  te sam e p u n k ty  uchw ytu, co i as thm a bronchia le  
dorosłych. S p raw a  ta — m oże i ban a ln a  — ze w zględu na 
p ew n ą  okoliczność, w łaściw ą ustrojowi dziecięcemu, nabiera  
m ojem  zdaniem  — rum ieńców życia. T ą  okolicznością  jest 
fakt, iż w wieku dziecięcym drogi o ddechow e częściej, ani
żeli w wieku dojrzałym, pod legają  a takom  ze strony  p rą tk a  
b łonicy  (b. Lófflera). M ożność zaś różniczkow ania  tych  dw óch  
k rań co w o  rozbieżnych  jednostek  chorobow ych na  m ocy li 
ty lko danych  klinicznych jest n iekiedy w yjątkow o w ątła  i n a 
jeżona trudnościam i. M am  tu na  myśli p rzypadk i  błonicy 
d ró g  o d d echow ych  o nikłych zw y żk ach  c iepłoty  ciała, a co 
gorsza — bez nalo tów  w gardzieli,  bez tej nici przew odniej, 
k tó ra  w yprow adza  zwykle lekarza  z b łędn ika  trudności roz
poznaw czych  i nie pozw ala  zboczyć na  m anow ce. D odajm y 
do  tego, iż nie m am y częstokroć ani czasu, ani też możności 
p rzep ro w ad zen ia  b ad ań  p racow nianych  i że pos tępow an ie  
lecznicze pos iada  tutaj, bodaj jak  w żadnym  innym  w y p a d k u — 
znaczen ie  szczególne, a sy tuac ja  d ra s tyczna  ze w zg lędu  na 
konieczność szybkiej decyzji s taje się jasna.

W zm ianka  o tem  będzie później przy próbie różniczko
w an ia  dychaw icy  oskrzelowej

O becn ie  p rzechodzę  do om ów ienia  dychaw icy, jako  
jednostk i  chorobowej.

O d  chwili ukazania się p racy  E pp ingera  i H essa
o w agotonji (r. 1910) zdaw ało  się, iż zagadnien ie dychaw icy 
zyskuje rozwiązanie ostateczne. Badacze ci twierdzą, że n a 
p ady  dychaw icy  są w yw oływ ane przez skurcz oskrzelików 
w skutek  s tanu  p rzedrażn ien ia  w obrębie n. b łędnego. A toli 
dalsze spostrzeżenia postaw iły  pew ne znaki zap y tan ia  na 
zrębie owej teorji. Kum m el, np. po  przecięc iu  zw ojów  szyj
nych  n. w spółczulnego, a więc nerw u  rozszerzającego  oskrzela 
nie widział pow iększenia  skurczu oskrzeli, przeciw nie — cały
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n ap a d  dychaw icy  ustawał. F izjologja uczy nas, iż po  krótkiem, 
chw ilowem  podrażnien iu  n. b łędnego  o trzym ujem y w zmożenie 
oddechu, dłuższe drażnienie tego nerw u działa n a  oddech 
ham ująco . A  więc ten sam  czynnik  (n. b łędny) m oże p o w o 
d o w ać  czynności fizjologiczne zasadniczo  odm ienne .  Po  p rze 
cięciu n erw u  rozszerzającego oskrzela  i zachow aniu  nerw u 
zw ężającego nastąpić m oże  po pew nych  zabiegach  rozszerze
nie oskrzeli: po  skurczu  p ilokarp inow ym  oskrzeli drażnienie 
n. b łędnego  pow odu je  ich rozszerzenie (Schilf). By te i inne 
sprzeczności oświetlić n ieco  szerzej, nie od rzeczy będzie  
sięgnąć do anatom ji i fizjologji unerw ienia  dróg oddechow ych.

P łu ca  o trzym ują  unerw ienie  od n. b łędnego  i od n. współ- 
czulnego. Liczne gałązki tych  n e rw ó w  biegną od splotu  p łu c 
nego przedn iego  i tylnego. O d  sp lotów  p łucnych  dążą  cienkie 
nerw y do ścian oskrzeli i oskrzelików, unerw iając ich w arstw ę 
mięśniową, ś luzów kę i kończą  się w ęzełkow atem  wzdęciem  
w w arstwie nabłonkow ej.  Z e  w zględu n a  zw iązek  tych n e r
w ów  z mięśniami gładkiemi, gruczołam i ś luzow em i i b łoną  
ś luzow ą dróg  oddechow ych, są to odpow iednie  nerwy: rucho
we, wydzielnicze i czuciowe. Mięśnie oskrzeli i tchaw icy 
znajdują się w stanie s tałego napięcia, za leżnego od  n. b łę d 
nego. Św iadczy o tem rozszerzenie tchaw icy  i oskrzeli po  
przecięciu  tego  nerwu. Istnieją spostrzeżenia, iż przy drażnie
niu n. b łędnego  obserw ujem y n iekiedy rozszerzenie oskrzeli. 
Bethe i Grim m  tłum aczą to tem, iż w pniu n. b łędnego  są 
o becne  i w łókna  n. współczulnego. Nerwy rozszerzające 
oskrzela, w ychodzą  z rdzen ia  poprzez  1— 3 nerwy piersiowe, 
w stępują  do zwoju gwiaździstego, a s tąd  do płuc. N. współ- 
czulny szyjny posiada  czasem  i w łó k n a  zw ężające oskrzela, 
k tó re  to w łókna  pod ług  Bethego należą do w łókien n. vagi.

Bráucher znalazł w łókna  n. b łędnego i w rami com unican tes .  
W szy s tk o  to uw ypukla  trudności poznan ia  w p ły w ó w  układu 
au tonom icznego na drogi o ddechow e i dostatecznie t łumaczy 
rozbieżność p o g ląd ó w  poszczegó lnych  autorów . Badania Lai- 
gnel-L avastine’a i D anielopolu  o wpływ ie uk ładu  nerw ow ego 
na wydzielanie gruczołów  śluzowych oskrzeli p rzem aw iają  
za tem, iż n. b łędny  p o s iad a  w łókna  wydzielnicze dla tych 
gruczołów. S postrzeżen ia  farm akologiczne z p ilokarp iną 
p o tw ierdza ją  słuszność tych badań . N. w spółczulny  działa 
przeciwnie: po  zadaniu atropiny, lub adrenaliny  rzężenia 
as tm atyczne  ustają.

S p raw a  nerw ów  p łucnych  czuciow ych p rzedstaw ia  się 
jak  następuje . N. b łędny pos iada  w p łucach  w łókna  czuciowe, 
króre drogą sam oregulacji  ze strony  płuc w p ływ ają  na 
oddychanie .  W  okresie rozszerzania  się i zapadan ia  p łuc 
podrażnien ie  zakończeń  n. b łędnego w ysyła poprzez  ośrodek  
o dd ech o w y  bodźce w pierw szym  w ypadku  do wydechu, 
a w drugim  — do w dechu. Podrażn ien ie  zakończeń  n. b łęd
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nego w  błonie śluzowej krtani, tchaw icy i oskrzeli p o b u d za  
w rdzeniu  p rzedłużonym  ośrodek  kaszlowy. O skrze la  d rob
niejsze w ykazu ją  m niejszą wrażliwość na  podrażn ien ia  do 
kaszlu. Z  m iąższu p łuc te pobudzen ia  w cale nie w ychodzą, 
jak  nie w y ch o d zą  i w rażenia bólowe. Danie lopolu  jes t  zdania, 
iż w łókna czuciowe d o chodzą  do p łuc  tak  z n. b łędnego, 
jak  i z n. współczulnego. V e rn e t  zaś przyjm uje, że nerw y 
w spółczulne  czuciowe w ogóle nie istnieją.

Co do nerw ów  naczynioruchow ych p łucnych , to obecnie  
przyjmuje się, iż n. współczulny zaopa tru je  p łu ca  we w łókna 
zw ężające światło naczyń; te w łókna  w y ch o d zą  z 3—6 ner
wów rdzeniow ych p iersiow ych poprzez  zwój gwiaździsty. 
W  kwestji n e rw ó w  rozszerzających  naczynia p łucne  zdania 
są podzielone. R o m m  twierdzi, że obustronne  przecięcie 
n. b łędnego  nie w p ływ a na krążenie p łucne, nie w p ły w a  też 
na  to krążenie  i drażnienie odśrodkow ego  końca  tych nerwów .

D anie lopolu  i Laignel-Lavastine dow odzą ,  iż p rzy  d raż
nieniu n. b łędnego  rów nocześn ie  ze skurczem  m ięśniówki 
oskrzeli następu je  rozszerzenie naczyń  krw ionośnych i w y 
dzielanie śluzu. N iełatwo jest przy  drażnieniu nerw ów  w y k lu 
czyć ich działanie na serce, co oczywiście pow ażnie w p ły w a na  
światło  n aczyń  płucnych. Z d an ie  jed n ak  D anie lopolu  należy 
uw ażać za dowiedzione. N aczynia  w łosow ate  rów nież posia
da ją  nerw y w spółczulne i przy  w spółczulne . Są to nerw y
0 cechach  nerw ów  czuciow ych i wydzie lniczych i b rak  im 
cech nerw ó w  ruchow ych.

Jak  już wspom niałem , n ap a d  dychaw icy  t łum aczy  się 
zw ężeniem  światła oskrzeli d robnych  i większych. Z w ężen ie  
zaś oskrzeli uza leżnia  się od  skurczu mięśni oskrzelow ych
1 od  obrzm ienia  śluzówki dróg oddechow ych . W y s tęp u ją  
rów nież i zaburzenia w pęcherzykach  płucnych . W o b e c  ro z 
szerzenia naczyń  w łosow atych , ich pow ierzchn ia  o d d ech o w a 
kurczy się; dostęp  tlenu opada ,  a ciśnienie C 0 2 wzrasta; stąd  
duszność i sinica. R az  na  miejsce czołow e w ysuw a się skurcz 
oskrzeli (skąpa  ilość rzężeń), drugi raz — obrzmienie b łon 
śluzowych (liczne świsty i furczenia), innym  razem  obie te 
przyczyny w ys tępu ją  równomiernie. Mówiliśmy już, iż D an ie 
lopolu i Laignel-Lavastine u jm ują zespół w oskrzelach podczas  
d ychaw icy  jako wyraz p o b u d zen ia  odśrodkow ego  w łókien  
n. b łędnego. Claude i V e rn e t  dopa tru ją  się w o b jaw ach  n a 
czynioruchow ych (obrzm ienie śluzówki) udziału  n. w spółczul
nego, atoli H ajos  i L em eth  odm aw iają  tem u  uk ładow i wszel
kiej roli w objaw ach  dychaw icy  oskrzelowej. S torm  van  Lee- 
uven, K aem m erer  i inni w ypow iadają  się za pokrew ieństw em  
dychaw icy  oskrzelowej ze w strząsem  uczu linow ym  i zaliczają 
to cierpienie do skaz alergicznych. W ed łu g  K aem m erera ,  
w śród  objaw ów  dychaw icy alergicznej no tu jem y sp ad ek  cie
p ło ty  ciała, obniżenie ciśnienia krwi, swędzenie, obrzęk, ro z 
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szerzenie naczyń, k a ta ra ln e  zapalen ie  śluzówek, sp a d e k  leu 
kocytów , eozynoch łonność  i t. d., co sum arycznie sk ład a  się 
n a  znany zespół objaw ów  uczulenia. Czynników, p o w o d u ją 
cych dychaw icę alergiczną, czyli t. zw. a lerganów  jest wiele. 
C elem  łatwiejszej orjentacji  dzielimy je n a  4 grupy. G ru p a  
p ierw sza — łuski lub włosy zw ierząt dom ow ych; g rupa  d ru 
ga —  niektóre  pokarm y  (jaja, m leko, ryby, raki i t. d,) gru
p a  trzecia — robaki, d robnoustro je; g rupa  czw arta  — a le rga
ny  klimatyczne. Z  tych jedne  — A  — zna jdu ją  się na  wol- 
n em  pow ietrzu  (kurz, w o ń  kwiatów, py łk i roślinne i t. d.), 
drugie — B — w ciasnych i w ilgotnych m ieszkaniach. P o 
dług S torm  van  L eeu v en a  n a  łuski ludzkie jako  czynnik d y 
chawicy alergicznej p a d a  90 — 95°/o. Losy a lerganów  po 
p rzedostan iu  się do ustro ju  t łum aczą  bad an ia  Oellera. Jeżeli 
zastrzyknąć m orsk im  świnkom , uprzednio  sztucznie uczulo
nym  — dożylnie krew  obcą, to cia łka  czerw one krwi, użytej 
do zastrzyku, szybko u legają  zniszczeniu i za to row ują  d robne  
naczyn ia  płucne; rów nocześnie  śródbłonki naczyń  w ło so w a
tych  w ychw ytu ją  obce ciałka krwi; tak  ob ładow ane  śródbłonki, 
pod o b n e  teraz  do leukocytów  — dosta ją  się do obiegu krwi 
i u legają  s traw ieniu  w  w ątrobie  i śledzionie. Z g o d n ie  z tem  
zapatryw an iem  uk ład  nerw ow y nie odgryw ałby  roli w  w y w o 
ływ aniu  ob jaw ów  naczyn ioruchow ych  w  napadz ie  dychawicy. 
A  jednak  dla klinicysty udzia ł  uk ładu  nerw ow ego  w w yzw a
laniu się n ap a d u  dychaw icy jest nie do odrzucenia  (dzia łanie 
atrop iny  i adrenaliny). T y lk o  ram y pojęcia  o roli vagotonji 
w dychaw icy  znacznie rozsuw am y i przyjm ujem y, iż p o w s ta 
w anie n a p a d u  dychaw icy  oskrzelow ej m oże po w stać  przez  
podrażnien ie  miejscowe, lub ogólne n. b łędnego (vago ton ja  
bezwzględna),  jak  rów nież dobrze  przez  osłabienie n. p rz e 
c iwnego i wreszcie p rzez  przeczulen ie  m iejscow e tkanek  
p łucnych  (vago ton ja  względna).

Podniety , k tóre m ocne są w yw oływ ać zm iany napięc ia  
w  układzie  nerw ow ym  o d ś rodkow ym  płuc, m ogą być p o c h o 
dzenia  nerw ow ego, hum ora lnego  i m iejscowego, czyli, ze 
s trony  płuc.

Do bodźców  nerw ow ych  zaliczam y przedew szystk iem  
podn ie ty  duchow e. O n e  to m ogą w yw oływ ać zm iany w rzu
cie m inutow ym  serca, w  rytm ie oddychania , p o w o d u ją  ślino- 
tok, wymioty, ruchy  robaczkow e jelit i t. d. Pow szechnie  
znana jest możliwość p obudzen ia  odśrodkow ych  n. p łuc  przez  
odruch  z nosa, krtani, n a rząd ó w  płciowych, żołądka, w yrostka  
robaczkow atego  i t. d. Nie w ykluczona jest możliwość o d ru 
chów  ze strony  skóry na  p łuca  (n iektóre zabiegi, jak  bańki, 
kąpiele ,  naśw ie tlan ia  p o w o d u ją  zm iany w napięciu  uk ładu  
au tonom icznego i zm iany w koloidach krwi). Istnieją autoro- 
wie, k tórzy przy jm ują  możliwość odruchów, w yzw ala jących  
n ap a d  dychawicy, ze s trony p łuc i tym odruchom  p o zo s ta 
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wiają wśród innych przyczyn  pow ażne  miejsce (D unna , Da 
n ielopolu).  W ah an ia  w trw aniu  n ap a d u  dychaw icy  Danielo 
po lu  t łum aczy  tem, iż pobudzen ie  zakończeń  n. b łędnego4 
p o w odu jąc  skurcz oskrzeli, obrzmienie i w ydzielanie śluzu, 
podn ieca  też dośrodkow e zakończenia  tego nerwu; to też 
k ró tko trw a łe  działanie p rzyczyny wyzwalającej n a p a d  może 
minąć, a sam  n ap a d  trwa dalej.

D o bodźców  hum oralnych  należą  zm iany w e krwi po
chodzen ia  alergicznego, horm onalnego  i elektrolitycznego 
(K i Ca). S tw ierdzam y  też eozynofilję i zaburzenia  w  kolo
idach  k r w i x) jako odpow iednik  na pow yższe bodźce. W ed łu g  
P arnasa ,  w d ychaw icy  oskrzelowej, o ile skurcz obejm uje  
cały n arząd —m am y kw asicę gazową i anoksem ję  (brak  tlenu); 
jeżeli jedne oskrzela  są w skurczu, inne zaś czynne nadm ier
nie, to w ys tępu ją  obrazy ró ż n o ro d n e—od kwasicy  gazowej 
z anoksem ją  do anoksem ji z a lkalozą gazow ą (sinica szara).

C zynnik  m iejscow y — stan  p łuc — o d g ry w a  wielką rolę 
w w yzw alaniu  się dychaw icy. Boć nie wszyscy alergicy 
i w agoton icy  cierpią na  dychaw icę oskrzelową; nie wszyscy, 
k tórzy  cierpią na  dychawicę, p rze jaw ia ją  ob jaw y w agotonji  
w  innych odcinkach ustroju (pokrzyw ka, zmiany tętna, biegunki 
i t. d.). M uszą więc istnieć usposobien ia  miejscowe, by  pow sta ł  
n a p a d  dychaw icy oskrzelowej. R az zmiany ana tom iczne  są 
n ieuchw ytne , innym razem  te zm iany są nam acalne .  W  tym  
ostatnim p rzypadku , a dotyczy to szczególnie spraw  gruźliczych 
i zakażeń  pochodzen ia  niegruźliczego — przypuszczam y dw a 
rodza je  uczulenia: je d n o —swoiste, przeciw zakażeniu, drugie — 
przec iw ko  proteinom , pow stałym  w sku tek  ro zp ad u  tkanek . 
N a pow stan ie  usposob ien ia  m iejscowego sk ładać  się m ogą  
i cierpienia gruczołów  tchaw icow o-oskrzelow ych.

W  leczeniu n ap a d ó w  d y c h a w ic y 2) p ierw sze miejsce 
za jm uje  adrenalina, nas tępn ie  p itu itryna i a tropina . V e rn e t  
za leca  neopankarp inę ,  (w yciąg z Jaborandi,  zaw iera  p i lokar
pinę). Ś rodek  ten  m a p rzyw racać  no rm alny  stan wrażliwości 
n. b łędnego. K w estja  ta czeka  jed n ak  rozstrzygnięcia .

Celem  ilustracji p rzy taczam  kilka charak terystycznych  
p rzy p ad k ó w  dychaw icy  oskrzelowej u dzieci z prak tyki 
własnej.

P r z y p a d e k  1. I c e k  H ,  1 ł/a r. R o z p o z n a n i e :  d y c h a w i c a  o s k r z e lo w a .  
Z a c h o r o w a ł  n a g l e  w ś r ó d  o b j a w ó w  u t r u d n i o n e g o  o d d y c h a n i a  i k a s z l u  s u c h e 
go .  M a t k a  c i e rp i  n a  k a m i e n i e  ż ó ł c i o w e  1 d y c h a w i c ę  o s k r z e l o w ą .

S t a n  o b e c n y .  P o w ł o k i  s k ó r n e  b l a d e .  G ł o s  c z y s ty .  W y c i e k u  z dom iesz *

’) N o r m a l n y  s t o s u n e k  a l b u m in  d o  g lo b u l in  (60 40) u l e g a  p r z e s u n i ę c iu  
n a  k o r z y ś ć  g lo b u l in .

2) O  l e c z e n i u  d y c h a w i c y  w ł a ś c i w e m i  a l e r g a n a m i  p e r  o s ,  d o ż y ln i e  
lu b  d o s k ó r n i e  n ie  w s p o m i n a m  z r o z m y s ł e m :  s ą  to  m e t o d y  n i e p e w n e  i p o 
w o d u j ą  n i e k i e d y  z e j ś c ie  ś m i e r t e l n e ;  o b e c n i e  m o g ą  m ie ć  z a s t o s o w a n i e  w y 
ł ą c z n i e  n a  k l in ik a c h .
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F O R T O S S A N
C  I B  A

Neutralna sól PHYTINOWA z laktozą dla o s e s k ó w  
i d z i e c i  w p i e r w s z y c h  d w ó c h  l a t a c h  ż y c i a .

LEK WZMACNIAJĄCY, ZAWSZE DOBRZE ZNOSZONY,
p o b u d z a  ł a k n ie n ie ,  p r z y c z y n ia  się  do tw o r z e n i a  k o ś ć c a  
i ro z w o ju  d z ieck a ,  p o le p s z a  s t a n  o d ż y w ia n ia  i z a p o b ie 

g a  w ie lu  c h o r o b o m ,  z w ła s z c z a  k rz y w ic y .

P U D E L K A  O R Y G I N A L N E  Z  M I A R E C Z K Ą  W  F O R M I E  Ł Y Ż E C Z K I .

Pabianickie Towaizystwo iiiuyjne Przemysłu e tn ic z n e g o
P A B J A N I C E ,  w ojew . Ł ódzk ie.

O ddz ia ł  F arm aceu tyczny .

Nakładem Tow. Lekarskiego Warszawskiego
W Y S Z E D Ł  Z  D R U K U

PRZEGLĄD P I Ś M I E N N I C T W A
Lekarskiego Polskiego

za  l a ta  1917 — 21.

p o j e d y n c z e  e g z e m p la r z e  w  c e n ie  zł. 15 s ą  d o  n a b y c ia  

w  k an ce la r j i  T o w .  L e k a r s k ie g o  

W a r s z a w a ,  N ie c a ła  7.

W o b ec  ograniczonej liczby nak ładu  uprasza  się o jaknaj- 

wcześniejsze zam aw ianie  egzem plarzy.
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P O L E C A M Y

Pilski Kalendarz Lekirski
NA R O K  1 9 2 8

ROCZNIK TRZECI.

Znacznie rozszerzony i uzupełniony najnowszemi zdo
byczami wiedzy, zawierający między innymi: Kalendarjum, 
dział rozpoznawczo - leczniczy z dokładnem uwzględnie
niem djagnostyki różniczkowej i sym ptom atologji, alfa
betyczny spis ważniejszych leków z dokładnem uwzględnie
niem produkcji rodzimej; synonim y środków leczniczych; 
tabelę najwyższych dawek dla dorosłych i dla dzieci; 
aproksymatywną pojemność naczyń; klim ato- i balneote- 
rapję; tabelę porównawczą zdrojowisk polskich i zagra
nicznych; kąpiele lecznicze; kąpiele słoneczne; leczenie 
św iatłem  elektrycznem; leczenie lampą kwarcową; le
czenie promieniami Roentgena; leczenie radem; prof. 
Korczyńskiego: Radioczynne wody lecznicze i ich zasto
sowanie; djatermję; kosmetykę; djetetykę; tabelę zawar
tości węglowodanów; witaminy; ortopedję; s u r o w i c e  
i szczepionki; proteinoterapję; Dra Baleya: Uwagi o go= 
rączkowem leczeniu psychoz niekiłowego pochodzenia; 
badania laboratoryjne; zatrucia; najczęstsze zabiegi le
karskie; okres wylęgania i zaraźliwości chorób zakaźnych; 
oznaczenie okresu ciąży; ciężar i wzrost zdrowego dziecka; 
usuwanie plam z rąk i bielizny; etjologję i profilaksę 
płonicy; sekcję sądowo-Iekarską; znamiona śmierci gwał
townej; ustawę o wykonywaniu praktyki lekarskiej; spis 
lekarzy Izby warsz.-białostockiej; notatnik.

Cena kalendarza, formatu kieszonk. w płótno oprawnego, wynosi 
6.80 zł. za pobraniem pocztowem 8 zł.

K S I Ę G A R N I A  N O W O Ś C I
LWÓW — KOPERNIKA 3.

Pozatem dostarczamy czasopisma i dzieła fachowe
polskie i zagraniczne,—te ostatnie po cenach ściśle katalo
gowych, b e z  d o l i c z e n i a  k o s z t ó w  p r z e s y ł k i  z a 
g r a n i c z n e j  i na dogodnych warunkach.
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k ą  k rw i  z j a m y  n o s o w e j  n i e m a .  G a r d z i e l  b e z  z m ia n .  R u c h y  k r t a n i  n o r m a ln e .  
C h w o s t e k  (-(-).  O d d e c h  u t r u d n io n y .  R ó w n o c z e ś n i e  z r o z s z e r z e n i e m  s ię  
s k r z y d e ł  n o s a  w c i ą g a n i e  n a d b r z u s z a  ' )  w z d ł u ż  o b u  łu k ó w  ż e b r o w y c h  i w y 
r o s t k a  m i e c z y k o w a t e g o .  M ię ś n ie  m o s t k o w o - o b o j c z y k o w o - s u t k o w e — p o  s t r o n ie  
p r a w e j  i l e w e j — n a p i ę t e .  W y p u k  k la tk i  p i e r s i o w e j  j a w n y ,  d o l n e  g r a n i c e  
p łu c  m a ł o  p r z e s u w a l n e .  L ic z n e  św is ty  i f u r c z e n ia  p o  o b u  s t r o n a c h  k la tk i  
p i e r s io w e j .  T o n y  s e r c a  c z y s te ,  t ę t n o  80 n a  1’, n a p i ę c i e  d o b r e .  N a r z ą d y  
j a m y  b r z u s z n e j  b e z  zm ian .  K o ń c z y n y  d o l n e  b e z  o b r z ę k ó w .  O d r u c h y  ś c i ę g 
n o w e  ży w e .  C i e p ł o t a  c i a ł a  37,2°. P o  z a s t o s o w a n i u  a d r e n a l i n y  o d d e c h  
n o r m a l n y .

P r z y p a d e k  2. A b r a h a m  S., 6 1. R o z p o z n a n ie :  d y c h a w i c a  o s k r z e l o w a .  
Z a c h o r o w a ł  r a p t o w n i e ,  k a s z l e ,  o d d y c h a  c ię ż k o .  M a t k a  c i e rp i  n a  d y c h a w i c ę  
o s k r z e lo w ą .

S ta n  o b e c n y .  W z r o s t  ś r e d n i ;  n i e z n a c z n e  s k r z y w i e n i e  k r ę g o s ł u p a  
z w y p u k l e n i e m  ku  s t r o n i e  p r a w e j ;  ł o p a t k i  o d s ta ją ;  z n a c z n e  o w ł o s i e n i e  
p r z e s t r z e n i  m i ę d z y ł o p a t k o w e j .  B la d y ,  o d d y c h a ,  z w y s i łk i e m :  s k r z y d ł a  n o s a  
fa lu ją .  K l a t k a  p i e r s i o w a  ł ó d k o w a t a ,  r ó ż a ń c a  b r a k .  W y p u k  k l a tk i  p i e r s i o w e j  
j a w n y ,  o d d e c h  p ę c h e r z y k o w y ,  s k ą p e  f u r c z e n ia .  P o z a t e m  z m ian  b ra k .  C i e p ł o t a  
c i a ł a  36.8°. P o  a d r e n a l i n i e  w y n ik  d o d a t n i .

P r z y p a d e k  3. S ta ś  K. 11 m i e s i ę c y .  R o z p o z n a n i e :  d y c h a w i c a  osk rze»  
Io w a .  W y w i a d  b e z  z n a c z e n ia .  Z a s ł a b ł  n a g l e  p r z y  o b j a w a c h  u t r u d n io n e g o  
o d d e c h u .

S ta n  o b e c n y .  W e s ó ł ,  r e a g u j e  n a  o t o c z e n i e  i z a b a w k i .  B la d y .  J a m a  
n o s o w o - g a r d z i e l o w a  b e z  zm ian .  P r ó b y  b a d a n i a  c h r z ą s tk i  n a g ł o ś n io w e j  b e z  
s k u tk u .  K l a t k a  p i e r s i o w a  n o r m a ln a .  W  o k r e s i e  w d e c h u — w c i ą g a n i e  n a d b r z u s z a .  
W y p u k  ja w n y ,  o b f i t e  r z ę ż e n ia .  P o z a t e m  z m ia n  b r a k .  A d r e n a l i n a  d z i a ł a  
s k u te c z n ie .

P r z y p a d e k  4. Ja ś  K., m i e s i ę c y  10. R o z p o z n a n ie :  d y c h a w i c a  o s k r z e l o 
w a .  Z a c h o r o w a ł  w  n o cy .  O d d e c h  c iężk i ,  r z ę ż e n ia .

S t a n  o b e c n y .  N a  g ło s  r o d z i c ó w  r e a g u j e  u ś m i e c h e m .  P o w ł o k i  sk ó r n e  
b l a d e .  G r u c z o ł y  c h ł o n n e  p o d s z c z ę k o w e  m a c a l n e .  K l a t k a  p i e r s i o w a  b e z  
r ó ż a ń c a .  P o d c z a s  o d d e c h u  n a p i ę c i e  m ię ś n i  s z y jn y c h  i w c i ą g a n i e  n a d b r z u s z a .  
O s ł u c h o w o  l i c z n e  ś w is ty .  W ą t r o b a  i ś l e d z i o n a  n i e m a c a l n e .  C i e p ł o t a  c ia ł a  
36.9°. P o  a d r e n a l i n i e  r z ę ż e n ia  u s ta ją ,  o d d e c h  p o w r a c a  d o  n o r m y .

A  teraz  słów parę o różniczkowaniu  dychaw icy oskrze
lowej od błonicy dróg oddechow ych.

M ogłoby się zdaw ać, iż różniczkow anie  dychaw icy 
oskrzelowej od błonicy dróg oddechow ych  trąci naiwnością. 
Z d a rza ją  się jednak  przypadk i dychawicy, k tóre w ym agają  
subtelnej oględności, by  stanąć  na  właściw ym  poziom ie w y
m agań  chwili pod  w zględem  rozpoznaw czym  i leczn iczy m 2). 
T ru d n o  bowiem  oprzeć się p ierw szem u wrażeniu, gdy  widzimy 
wciąganie nadbrzusza  i do lnych żeber, czy nie m am y do 
czynienia z błonicą.

Musimy więc każdorazow o brać  p o d  uw agę brzmienie 
głosu dziecka, stan jam y noso*gardzielowej, wyniki oględzin 
chrząstki nagłośniowej, ruchy  krtani, zapach  z jamy ustnej, 
typ oddychania , c iep ło tę  ciała, wyniki osłuchiwania, mimikę 
dziecka, objaw  Chwostka.

*) P a t r z  o ro l i  p r z e p o n y  b r z u s z n e j  w  o d d y c h a n i u .
*) S a t e l i t ą  b ł ę d n e g o  r o z p o z n a n i a  j e s t  m y ln e  l e c z e n ie .  Z a s t r z y k  s u r o 1 

w ic y  k o ń s k ie j  w  d y c h a w i c y  o s k r z e l o w e j  m o ż e  b y ć  w  s k u tk a c h  fa ta lny .

2
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Z  góry  m ożna  zaznaczyć, iż każdy  z w ym ien ionych  o b ja 
w ó w  w liczbie po jedyńczej nie m a znaczenia  bezw zględnego. 
B adanie  głosu nie zawsze jest w  naszej mocy; w iem y np., 
iż n a p a d  dychaw icy  m oże sprowadzić zw ężenie głośni (Striim- 
pell), lub zm ianę brzm ienia czyli barw y głosu, co m oże 
w p ły n ąć  i n a  ruchy krtani. Jam a noso-garazie low a w p rzy
p a d k a c h  p ierw otne j błonicy dróg oddechow ych  nie da  nam  
rów nież odpowiedzi s tanowczej. O ględziny nagłośni, wobec 
sprzeciw ów  dziecka i rodziców, którzy n iekiedy uw ażają  
tego rodzaju  badan ie  za n iepo trzebne  m altre tow anie  dziec
k a — często odpada ją .  O  ciepłocie ciała m ożem y powiedzieć, 
iż spo tykam y stosunki niekiedy vice versa: zw yżkę ciepłoty  
p o d czas  n ap a d u  dychaw icy oskrzelow ej (np. tło gruźlicze) 
i no rm alną  ciep ło tę  w  przebiegu błonicy. T y p  oddychan ia  — 
w ciąganie klatki piersiowej z boków  i wzdłuż przyczepów  
przepony  brzusznej—spostrzegam y w błonicy dróg o d d ec h o 
wych, w dychaw icy oskrzelowej, w p rzy p ad k ach  bronchitis 
capillaris, u dzieci krzywiczych, co znacznie podw aża  znacze
nie tego  objawu. Mimika dziecka. Dziecko w nap ad z ie  dy
chaw icy oskrzelowej, n aw et o nasileniu z n a c z n e m — nie jest 
ani senne, ani też apa tyczne, reaguje na głos matki uśm ie
chem, wyciąga rączki do zabawek; u dzieci, do tkn iętych  
błonicą  dróg  oddechow ych  byw a przeciwnie: obojętność  i s e n 
ność sięga kulm inacyjnego punktu . O słuchiwanie w d y ch a
wicy oskrzelowej daje liczne świsty, a w p rzy p ad k ach  
„as thm a siccum “— względną ciszę i oddech  pęcherzykow y; 
osłuchiw anie  w p rz y p ad k ac h  błonicy dróg oddechow ych  
s tw ierdza rzężenia d robno i ś redn iobańkow e, jako  jeden  
z p rze jaw ów  odoskrzelow ego zapalen ia  p łuc  (m ówię tu
0 p rzy p ad k ach  spóźnionych, te bow iem  zw ykle dochodzą  do 
lekarza  na  głuchej prowincji). O b jaw  C hw ostka  konsta tu je  
zubożenie  ustro ju  w jony  wapnia, a że zubożen ie  w w ap ń  
no tu jem y i w innych schorzeniach, nie m ożem y na  tym  ob ja
wie polegać . F oeto r ex ore w dychaw icy  nie spotykałem . 
Celem  ustalenia dychaw icy  oskrzelowej i różn iczkow ania  tego 
schorzenia od błonicy, analizuję ściśle w artość w yszczególn io
nych  objaw ów , nie odrzucam  je  rychło, trak tu ję  jako p o m o c 
nicze, zw racam  jed n ak  szczególną uw ag ę  n a  m im ikę dziecka
1 wyniki osłuchiwania. Jak  do tąd  nie m iałem  p o w o d u  ża ło 
wać tego postępow ania .

Na zakończen ie  stawiam  pew ien  w niosek.
Byłoby m oże w skazane, by  nieżyty tchaw icy u dzieci 

krzyw iczych i skurcze krtani wcielić do działu nauki o vago- 
tonji i gospodarce  m ineralnej ustroju, t rak tu jąc  jednocześn ie  
te schorzenia jako  siostrzyce dychaw icy  oskrzelowej.

Z a  takiem ujęciem tej kwestji p rzem aw iałby  fakt, iż 
w  s tanach  chorobow ych, w pom nianych  powyżej — p rep ara ty  
adrenaliny da ją  wyniki lecznicze niezawodne.
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Z  Kliniki Chorób  Dziecięcych U. W .
Dyr. P ro f .  Dr. M i c h a ł o w i c z .

Z kazuisłyhi ostrego zapalenia ucha środkowego u dzieci.
P o d a l i

Dr. W. Gumiński i Dr. T. Marjanko-Lewenfiszowa.

R o zp o zn an ie  zapaleń  u ch a  środkow ego  u dzieci n a p o 
ty k a  niekiedy na  duże trudności, gdyż z konieczności m usimy 
się oprzeć  praw ie w yłącznie  na  w yn ikach  badan ia  objek- 
tyw nego.

N iem ow lę skarżyć się nie może. N iem ow lę i m ałe  dzieci 
nie um ieją  lokalizować bóluj to chw yta ją  rączkam i za skroń, 
to w k łada ją  do ust palec, n iek iedy  krzyczą przeraźliwie, 
często są apa tyczne ,  senne.

N ajczęściej w 4 ym  m iesiącu życia dziecko zw raca uw agę 
n aszą  na ucho przez tarcie muszli usznej, p rzez  reagow anie  
krzykiem  przy  dotknięciu  okolicy ucha, przez unikanie leże
nia na  chorem  uchu; w zm aganie  się bóli usznych p o d czas  
ssania  p o w o d u je  nagłe przerw anie  ssania i głośny krzyk. Do 
tego czasu, a więc do IV -go miesiąca, b rak  p rzew ażn ie  
jak iejkolw iek ruchow ej reakcji i dopiero  wyciek z ucha jest 
pierw szym  jaskraw ym  objaw em  choroby  usznej. B łona b ę b e n 
k o w a  n o w o ro d k ó w  jest g ruba  i mocna, to też w yciek  z ucha 
jest n aogó ł  późnym  objaw em . W czesny  o b jaw —po d w y ższo n a  
c iep ło ta  — jest p rzew ażnie p rzyp isyw any  jednoczesnem u
i częstem u schorzeniu  nosogardzieli i d róg  oddechow ych. 
S tany  zapalne  dróg o ddechow ych  w przebiegu ostrego z a p a 
lenia ucha  były jeszcze do n iedaw na  uw ażane  za pow ikłan ie  
sp raw y usznej. O becn ie  szereg au to rów  z E sca t  i Sargnon 
na  czele uw aża ją  nieżyt dróg  oddechow ych  i ucha  za ró w n o 
ległe u jawnienia  ogólnego przew ażnie  p n eum okokow ego  
zakażenia  u dzieci.
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U niem ow ląt przy  ro p n em  zapalen iu  ucha  środkow ego 
w y s tęp u ją  częstokroć zaburzenia trawienia w postaci  b iegu
nek, d o p row adza jących  niekiedy do w yniszczenia ogólnego. 
P raw d o p o d o b n ie  przyczyną n ieżytów  kiszek są toksyny, acz
kolwiek wielu bad aczy  dopuszcza m ożliwość zanieczyszczenia 
p rzew odu  pokarm ow ego  stale odp ływ ającą  p rzez  trąbki s łu
chow e ropą.

D o pow ik łań  ogólnych, rzadko  w piśmiennictwie o m a
wianych, należą zaburzenia intelektualno-psychiczne. U r b a n t -  
s c h i s c h  opisuje zaburzen ia  pamięci, m owy, g łupkow atość  
w przebiegu  zapalen ia  ucha  środkowego. Z m ian y  psychiczne, 
po legające  na  silnem podniecen iu  aż do stanu  m anjakalnego  
lub n a  depresji, w ystępu ją  w edług U rban tsch ischa  w 25 °/o 
katara lnego , w  35 °/o ropnego zapalen ia  ucha środkowego. 
Z ab u rzen ia  in te lek tualno-psychiczne nasilają się, jeżeli sp ra 
w a  uszna  ulega pogorszeniu, u s tępu ją  przew ażnie wraz z p o 
p ra w ą  spraw y usznej, po sam oistnem  lub operacy jnem  p rze 
cięciu b łony bębenkow ej,  jak  to miało miejsce w n as tęp u ją 
cym przypadku:

4-letnia H. M. (Nr. księgi głównej 2986) została  p rzyw ie
ziona do kliniki 16.11. 1928 r. z następu jącem i w yw iadam i:

D z ie c k o  u r o d z o n e  n a  cza s ,  p o r ó d  p o ś l a d k o w y ,  c ię ż k i .  K a r m i o n e  
sz tu c z n ie -  P i e r w s z y  z ą b  w  s i ó d m y m  m i e s i ą c u  ż y c ia ,  c h o d z i ć  z a c z ę ł o  w k o ń 
cu  2 -g o  ro ku .  C z ę s t o  z a p a d a  n a  n i e ż y ty  d ró g  o d d e c h o w y c h .  W  s ty c z n iu  
b.  r.. p r z e c h o d z i ł a  o d o s k r z e l o w e  z a p a l e n i e  p łu c ,  t r w a j ą c e  o k o ło  3-ch  t y 
g o d n i .  N a  ty d z i e ń  p r z e d  p r z y b y c i e m  d o  k l in ik i  z a g o r ą c z k o w a ła  d o  38°; 
p o d w y ż s z o n a  c i e p ł o t a  u t r z y m u je  s ię  p r z e z  c a ły  czas .  J e d n o c z e ś n i e  z a c z ę ł a  
t r a c i ć  s łu c h ,  n a b r a ł a  b e z m y ś l n e g o  w y r a z u  tw a r z y ,  o d  d w ó c h  z a ś  ty g o d n i  
z a t a c z a  s ię  p r z y  c h o d z e n iu .  W  k l in i c e  s t a n  d z i e c k a  p r z e d s t a w i a  się ,  j a k  
n a s t ę p u je :  p r z y t o m n a ,  sm u tn a ,  a p a t y c z n a ,  n i e c h ę t n i e  o d p o w i a d a  n a  p y t a n i a .  
W y r a z  t w a r z y  g ł u p k o w a ty ,  czyn i  w r a ż e n i e  n i e d o r o z w i n i ę t e j .  C i e p ł o t a  37°— 
37,6°. T ę t n o  110 n a  1’, m i a r o w e ,  m ie r n ie  w y p e ł n i o n e  i 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 i e n i e  m ie r n e .  N ie z n a c z n e  p o w i ę k s z e n i e  g r u c z o ł ó w  
c h ł o n n y c h ,  sz y jn y c h .  G a r d z i e l  p r z e k r w i o n a ,  m i g d a ł k i  p o w i ę k s z o n e .  W  n a 
r z ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h  k la tk i  p i e r s i o w e j  i j a m y  b r z u sz n e j  z m ia n  n ie  
s t w i e r d z o n o .  U k ł a d  n e r w o w y :  ź r e n i c e  r ó w n e ,  o k r ą g łe ,  o d d z i a ł y w a j ą  
p r a w i d ł o w o  n a  ś w ia t ło  i p r z y s t o s o w a n i e .  O d r u c h y  ś c i ę g n i s t e  i o k o s t -  
n o w e  d o ś ć  żyw e.  O b j a w ó w  o p o n o w y c h ,  p a t o l o g i c z n y c h  n ie  s tw ie rd z o n o .  
O b j a w  B a b iń s k ie g o  u je m n y .

O d c z y n  W a s s e r m a n a  w e  k rw i  u j e m n y .  B a d a n i e  m o c z u  n ie  w y k a z a ło  
z m ia n  p a t o l o g i c z n y c h .

U t r z y m u ją c e  s ię  p r z y t ę p i e n i e  u m y s ł o w e  p rz y  b r a k u  z m ia n  p a t o l o g i 
c z n y c h  ze  s t r o n y  u k ł a d u  n e r w o w e g o  n a s u w a ł o  p o d e j r z e n i e  s p r a w y  m ó z g o 
w e j ,  b e z  w y r a ź n e g o  u m i e j s c o w ie n ia .  D o k o n a n e  n a k ł u c i e  l ę d ź w i o w e  w y k a z a ło  
z n a c z n e  w z m o ż e n i e  c i ś n ie n ia  ś r ó d c z a s z k o w e g o  b e z  z m ia n  z a p a l n y c h  w  p ły n ie .

B a d a n i e  d n a  o c z n e g o  p r z e z  o k u l i s t ę  n ie  s tw i e r d z i ł o  ż a d n y c h  z m ian .  
B a d a n i e  u sz u ,  d o k o n a n e  d n i a  17.11, w y k a z a ło  o b u s t r o n n e  o b j a w y  n i e ż y t o w e ,  
z n a c z n ie  i n t e n s y w n ie j s z e  w  u c h u  l e w e m .  W r a ż l i w o ś ć  w y r o s t k a  s u tk o w e g o  
l e w e g o .  L e k k ie  n a p i ę c i e  b ło n y  b ę b e n k o w e j .  A p a r a t  s t a ty c z n y  w y ra ź n ie  
z a c h w ia n y .  P rz y  c h o d z e n i u  d z i e c k o  z b a c z a  z a z w y c z a j  w  s t r o n ę  p r a w ą .  
Z e g a r e k  s ły sz y  o b u s t r o n n ie  o k o ł o  10 cm .

S ta n  o g ł u p i e n i a  d z i e c k a  n ie  u s t ę p o w a ł .  N a  sk u te k  n a s i l e n i a  s ię  s p r a w y  
z a p a l n e j  w  u c h u  l e w e m ,  d o k o n a n o  d n ia  21.11 p r z e c i ę c i a  b ł o n y  b ę b e n k o w e j
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lew e j ;  s f o r m o w a n e j  r o p y  j e s z c z e  n ie  w y k ry to ;  p o d  d u ż e m  c i ś n i e n i e m  w y p ł y 
w a ł  p ły n  s u r o w i c z o - k r w a w y .

B a d a n i e  u sz u  d n i a  23.11 w y k a z a ł o  d u ż ą  b o l e s n o ś ć  w y r o s t k a  s u t k o w e 
go  l e w e g o ,  z w ł a s z c z a  w  o k o l i c y  e m i s s a r i u m  S a n to r in i .  O s t r e  r o p n e  z a p a 
l e n ie  u c h a  l e w e g o  d o ś ć  i n t e n s y w n e .  S z e r o k i  o t w ó r  p o w s t a ł y  p o  p r z e c i ę c i u  
b ł o n y  b ę b e n k o w e j  z a b e z p i e c z a  w  z u p e ł n o ś c i  o d p ł y w  w y d z ie l i n y  ro p n e j  
w  d u ż e j  i lo śc i .

Ju ż  w  d w a  d n i  p o  d o k o n a n i u  p a r a c e n t e z y  s t a n  o g ó ln y  d z i e c k a  u le g ł  
z n a c z n e j  p o p r a w i e :  u s t ą p i ł  b e z m y ś ln y  w y r a z  t w a r z y ,  d z i e c k o  w e s o ł e ,  c h ę t n i e  
o d p o w i a d a  n a  p y t a n i a ,  z n ik ł  z u p e ł n i e  s t a n  p s y c h i c z n e g o  z a h a m o w a n i a .  P o
10-ciu d n i a c h  p o b y t u  w  k l in ic e  d z i e c k o  w y p i s a n o  z p o l e c e n i e m  l e c z e n i a  
u sz u  a m b u l a t o r y jn i e .

Szybkie ustąpienie zaburzenia  psychicznego po p rz e 
cięciu b łony  bęb en k o w ej każe  całkowicie uzależnić stan  
psychiczny od  spraw y usznej, a za tem  rozpoznać  w p rzy p ad k u  
powyższym  pow ikłan ie  psychiczne w przebiegu  ostrego z a p a 
lenia ucha środkow ego. Z ap a len ie  ucha  było p rzyczyną 
zw iększonego ciśnienia śródczaszkow ego, to zaś sp o w o d o 
wało zaburzenie psychiczne. Z ab u rzen ia  psychiczne należą 
do pow ik łań  ogólnych w przebiegu zapalen ia  ucha ś ro d k o 
wego. Prze jdz iem y teraz z kolei rzeczy  do pow ikłań  m ie jsco
wych, z k tórych  najczęściej w ystępują  pow ik łan ia  kostne, 
zw łaszcza zapalen ie  w yros tka  su tkow ego. Pow ik łan ie  b łędn i
kow e w ystępuje  znacznie rzadziej. R ów nież rzadko w ystępują  
porażen ia  nerw u tw arzow ego, aczkolw iek bez  p o rów nan ia  
częściej niż u dorosłych. Dzieje się to z p o w o d u  częstego 
wrodzonego rozszczepien ia  kostnego kana łu  nerw u tw arzo 
wego u dzieci, a zatem  ła tw ego  przejścia  s tanu  zapalnego  
n a  łączn o tk an k o w e otoczki n. tw arzow ego. W  kości skronio
wej m ałego dziecka znajdują się stale w dw óch miejscach 
ubytk i kostne t. zw ane  dehiscencje. Jednem  z tych miejsc 
jest kana ł kos tny  nerw u tw arzow ego; jest to miejsce powyżej 
okienka ow alnego  (między tem  ostatn iem  i p rzew o d em  łu k o 
w atym ), gdzie b łona śluzowa jam y  bezpośredn io  przylega do 
otoczki nerw u.

Z ajęc ie  nerw u tw arzow ego  w y raża  się w porażeniu  
m usku latu ry  mimicznej po stronie chorego ucha: opuszczenie 
k ą ta  ust, w ygładzenie fałdy nosogardzielowej, n iedom ykalność 
pow iek  i inne. Porażenie  n. tw arzow ego  zaczyna  się często 
od m im ow olnych  d rgaw ek mięśni twarzy, ruchów  ssania
i t. p. W  gruźlicy kości skroniow ej porażen ie  nerwu tw arzo 
wego jes t  ob jaw em  groźnym, w spraw ach zaś ostrych jest 
ono kró tkotrw ałe , mija po  kilku dniach, najdalej 2— 3 tygod
niach; pobudliw ość na prąd  faradyczny  p raw ie  zawsze pozostaje , 
b rak  odczynu  zw yrodnienia. W  p o czą tk o w y m  okresie z a p a 
lenia ostrego ucha środkow ego  w ystąpić m ogą objawy, p rz y 
p o m in a jące  do z łudzenia zapalen ie  op o n  m ózgow ych w zględnie 
mózgu: wymioty, senność, u tra ta  przytom ności, sztyw ność 
karku, n iepokój, kurcze  w kończynach  i t. p. T e n  zespół
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objaw ów , nazw any  przez D u p re  „M e n i n g i s m u s “— rzek o 
me zapalen ie  opon  m ózgowych, ustępu je  zupełnie  po p rzecię
ciu b łony bębenkow ej.  Dzieci szybko p o w raca ją  do zdrowia 
bez  uby tków  inteligencji. W  przypadku , w k tó rym  pow yższe 
o b jaw y w ystępu ją  lub utrzym ują  się po  rozpoczę tym  ropo- 
toku, należy  myśleć o rzeczyw istem  ro p n em  zapaleniu  opon 
m ózgow ych .

P ły n  m ózgo-rdzen iow y w rzekom em  zapalen iu  opon 
m ózgow ych  nie w ykazuje żadnych  zm ian zapalnych . P rzyczy
ną w ystąp ien ia  pow yższych objawów jest blizka łączność 
o p o n y  twardej z kością sk ron iow ą u m ałych  dzieci, istnienie 
licznych naczyń kom unikujących  m iędzy jam ą b ęb en k o w ą
i czaszkow ą przez  n iez łączone  jeszcze szwy.

N a uw ag ę  zasługuje nas tępu jący  p rzy p ad ek  zapalen ia  
ucha  środkow ego , pow ik łanego  zajęciem nerw u tw arzow ego
i zespo łem  ob jaw ów  Dupre.

B. B. 1 r. 6. m . p r z y w i e z i o n a  d o  k l in ik i  14.III 1 <28 r. w  9 -y m  d n iu  
c h o r o b y .  D z ie c k o  z a c h o r o w a ł o  n a g le  z o b j a w a m i  w y s o k ie j  c i e p ł o t y ,  w y 
m io tó w ,  n ie ż y tu  n o s a .  W  c z w a r t y m  d n iu  c h o r o b y  s t r a c i ł o  p r z y t o m n o ś ć ,  
a  n a  d w a  d n i  p r z e d  p r z y b y c i e m  d o  k l in ik i  z j a w i ł  s ię  k a s z e l .  P o p r z e d n i o  
n ie  c h o r o w a ł o ;  p r z e z  14 m i e s i ę c y  k a r m i o n e  w y łą c z n ie  p i e r s i ą .  S ta n  d z i e c k a  
w ch w i l i  p r z y w i e z i e n i a  d o  k l in ik i  c iężk i .  D z ie c k o  n i e p r z y t o m n e .  C i e p ł o t a  
37.2° —  37.6°. T ę t n o  120 n a  1’, m i a r o w e .  O d d .  30 n a  1’, g ł ę b o k i e .  B u d o w a  
p r a w i d ł o w a ,  w ą t ła ;  o d ż y w i e n i e  u p o ś l e d z o n e .  M ie rn e  p o w i ę k s z e n i e  g r u c z o ło w  
c h ło n n y c h  sz y jn y c h .  N i e z n a c z n e  z g r u b i e n i e  n a s a d  k o ś c i  d łu g ic h .  J ę z y k  w i l 
g o t n y .  G a r d z i e l  n i e c o  p r z e k r w i o n a .  W  p ł u c a c h  s tw i e r d z o n o  s t ł u m i e n i e  n a d  
p ł a t a m i  p r a w e m i  g ó r n y m  i ś r o d k o w y m ;  w  m ie j s c u  s t ł u m i e n i a  o d d e c h  o s k r z e 
lo w y  p o k r y t y  l i c z n e m i  d r o b n o -  i ś r e d n i o b a ń k o w e m i  w i l g o t n e m i  r z ę ż e n ia m i .  
N a d  r e s z t ą  p ł u c  w y p u k  j a w n y  i o d d e c h  p ę c h e r z y k o w y .

S e rc e :  g r a n i c e  n i e p o w i ę k s z o n e ,  a k c j a  m i a r o w a ,  t o n y  c z y s t e .  W  n a 
r z ą d a c h  j a m y  b r z u s z n e j  z m ia n  n ie  s t w i e r d z o n o .

U k ł a d  n e r w o w y :  d z i e c k o  n i e p r z y t o m n e ,  w y k o n y w a  r u c h y  r ą c z k a m i ,  
n ó ż k a m i ;  u s t a m i  —  r u c h y  ss ą c e ;  n i e d o w ł a d  l e w o s t r o n n e g o  n e r w u  t w a r z o 
w e g o ,  z n a c z n a  w i o tk o ś ć  m ię ś n i  k o ń c z y n .

W o b e c  p o w y ż s z y c h  o b j a w ó w  r o z p o z n a l i ś m y  p r a w o s t r o n n e  z a p a l e n i e  
p ł u c  ze  w s p ó ł i s t n i e j ą c ą  j a k ą ś  s p r a w ą  m ó z g o w ą .  W y k o n a n e  d w u k r o t n i e  
n a k ł u c i e  l ę d ź w i o w e  d a ł o  w y n ik  u j e m n y .

P o  ty g o d n i o w y m  p o b y c i e  w  k l in ic e  w y s t ą p i ł  r o p o t o k  z u c h a  l e w e g o ,  
j e d n o c z e ś n i e  d z i e c k o  z a c z ę ł o  w r a c a ć  d o  p r z y t o m n o ś c i ,  s t a n  o g ó ln y  u l e g ł  w y b i t 
nej  p o p r a w i e .  B a d a n i e  u sz u  s t w i e r d z i ł o  o s t r e  r o p n e  z a p a l e n i e  u c h a  ś r o d k o w e g o  
l e w e g o  z s a m o i s t n e m  p r z e r w a n i e m  b ł o n y  b ę b e n k o w e j .  B a d a n i e  b a k t e r i o l o 
g ic z n e  r o p y  z u c h a  w y k a z a ł o  o b e c n o ś ć  d u ż e j  i lo ś c i  p n e u m o k o k ó w .  P o  
t r z y t y g o d n io w y m  p o b y c i e  w  k l in i c e  d z i e c k o  w y p i s a n o  w  s ta n ie  d o b r y m  
d o  d o m u .

Stw ierdzone w tym  p rzy p ad k u  p n eu m o k o k o w e  zapalen ie  
u ch a  i zapalenie  p łuc  należy uw ażać  za rów norzędne  u jaw 
nienia ogólnego zakażen ia  pneu m o k o k o w eg o ,  objawy zaś 
oponow o-m ózgow e za pow ik łan ie  sp raw y  usznej.

Z baw ienny  w p ływ  rozpoczyna jącego  się ropo toku  sa 
m oistnego  lub operacyjnego  na p rzebieg  choroby w obu 
opisanych p rzy p ad k ach  upew nia  nas o słuszności twierdzenia
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G o m p erz ’a, że w każdej sp raw ie  gorączkow ej u dzieci należy 
dokładnie  zbadać  uszy. Przy w ystąp ien iu  ob jaw ów  psych icz
nych, oponow o-m ózgow ych  i s tw ierdzeniu  zapa len ia  ostrego 
u ch a  ś rodkow ego  należy na tychm ias t  dać upust  ro pne j  w y 
dzielinie przez dokonanie  p aracen tezy .
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1, V i c t o r  U  r b  a n t s c h  i s ch .  O t o g e n e  R e f l e x n e u r o s e n .  (w  H a n d -  
b u c h  d e r  N e u r o l o g i e  d e s  O h r e s .  G .  A l e x a n d e r  u . O .  M a rb u r g .  2. D r .  G u s 
t a v  A l e x a n d e r .  D ie  O h r e n k r a n k h e i t e n  im  K i n d e s a l t e r .  3. A .  M o  u lo  n-  
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Z e  szpitala A n n y  Marji dla dzieci w Łodzi.
L e k a r z  N a c z e ln y :  T a d e u s z  M o g i l n i c k i .

(z o d d z i a ł u  Dr. A ,  Z i e g le r a ) .

0 dożyinem stosowaniu 40°/° roztworu urotropiny w ciężkich 
stanach duru brzusznego.

P o d a ł a
Dr. med. Stefanja Krusche

U rotrop ina  p o d aw an a  per  os, czy dożylnie  wydziela  się 
w e krwi, żółci, ślinie, pocie, soku trzustkowym , mleku, płynie 
m ózgow o-rdzen iow ym  i innych sokach  tkankow ych. Ibrahim 
w sw oich  dośw iadczen iach  dowiódł, że urotropina, dodana  
in vitro do p łynu  m ózgow o-rdzeniow ego, ham uje  rozwój bak- 
teryj (gronkow ców , pac iorkow ców , m eningokoków , p rą tków  
E b er th a  i innych). W  mniejszym stopniu  stwierdził to sam o 
in vivo, po d a jąc  trzy razy dziennie po  0,5 uro tropiny  per  os,
1 dlatego zalecał p odaw an ie  u ro trop iny  przy zapalen iach  opon 
m ózgow ych  surowiczych i ro pnych  i jako śro d ek  zap o b ieg aw 
czy p rzy  operac jach  m ózgu i op o n  m ózgow ych. Inni autorowie, 
jak Sachs, opisują dodatn i w pływ  uro trop iny  p rzy  angina 
necrotica, angina lacunaris, icterus. A u d o-G iano tti  widział 
dobre  wyniki w durzę brzusznym, D eu tsch—w ostrych goścach 
s taw ow ych . Buzello s to sow ał uro tropinę w s tanach  septycz- 
nych i stwierdził, że d robnoustro je  znikają ze krwi już po
3— 4 zas trzykach  po 3—4 gr. urotrop.

N iektórzy badacze ,  jak  T re n d e len b u rg  i Nicolaier, dz ia 
łanie odkażające  przypisują jedynie form aldehydow i, który  
się oddzie la  od  uro tropiny  w drogach  m oczow ych, szczegól
niej p rzy  kw aśnym  odczynie moczu. W o b e c  tego też u w a ża 
ją, że u ro trop ina  rozwija swe działanie jedynie w drogach 
m oczow ych. Ibrahim i C rohn  na  zasadzie  dośw iadczeń  doszli 
do  p rzekonan ia ,  że wyniki lecznicze urotropiny nie są zależne 
od  obecności form aldehydu, a należy je przypisać sam ej u ro 
tropinie. Ibrahim w  swoich licznych badan iach ,  ani razu nie 
stw ierdził  w olnego fo rm aldehydu w płynie m ózgow o-rdzen io 
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wym, C rohn zaledwie ślady, k tó rym  nie m ógł przypisać  
dzia łan ia  leczniczego. Ibrahim i C rohn dochodzą  do wniosku, 
że uro trop ina  w jakiejkolw iek bądź postaci działa nietylko 
jako środek  odkażający  drogi m oczow e, ale też krew, żółć, 
p łyn m ózgow o-rdzeniow y i inne soki tkankow e.

W y ch o d ząc  z założenia, że w durzę brzusznym  m am y 
do czynienia z ogólnem  zakażen iem  ustroju przez  prątki 
E b er th a  zaczęliśmy stosow ać dożylnie uro trop inę i staraliśmy 
się spostrzegać jej działanie lecznicze, jako ogólnego środka  
odkażającego  ustrój. O d  I. 7. 27 r. do 1. 4. 28 r. było  80 
p rz y p ad k ó w  duru  brzusznego w szpitalu Anny-M arji.  U ro tro 
p inę stosowaliśmy tylko w najcięższych p rzy p ad k ach ,  ogółem  
u 23 chorych. Były to p rzew ażn ie  dzieci starsze, powyżej 
8-miu lat, u k tórych przebieg  choroby, co do ob jaw ów  kli
nicznych i zmian ana tom o-pato logicznych , jes t  praw ie  iden
tyczny z durem  brzusznym  u dorosłych. Na 23 chorych, 
leczonych  urotropiną, dzieci poniżej lat 8-miu było 6, reszta  
była w wieku od lat 8-iu do 14-tu.

U ro trop inę  stosowaliśmy dożylnie, p o czą tk o w o  daw ka 
wynosiła 2Va cm 3. 40%  roz tw oru  t. j. 1 gr. uro tropiny  co drugi 
dzień. Późniejsze dośw iadczenia nauczyły  nas, że była  to 
d a w k a  zbyt mała. S topniow o podw yższano  d aw k ę  jed n o ra 
zową, p o d aw an o  co drugi dzień  5 cm 3. 40%  roztworu, a w k ońcu
5 cm 3., t. j. 2 gr. u ro trop iny  codziennie. Ilość zastrzyków  
w ah a ła  się od  4 —5 aż do 10 —12, w zależności od ciężkości 
p rzypadku .

Najw iększy w pływ  u ro trop ina  w yw arła  na  p o p ra w ę  s tanu  
ogólnego i uk ład  nerwowy. O b jaw y  zam roczen ia  durow ego, 
senność, podn iecen ie  ruchowe, u m łodszych  dzieci ro z d ra ż 
nienie — znikały po 2 — 4 zastrzykach . O gólny  stan  się p o 
prawiał, nastrój był spokojny, dobry. Szybko znikały objaw y 
oponow e , jak  objaw  Kerniga, Brudzińskiego, dermografizm, 
k tóre  jako w yraz podrażn ien ia  op o n  m ózgow ych  przy durzę 
brzusznym  stwierdzaliśmy niejednokro tn ie .  P rzy taczam y kilka 
p rzyk ładów  dodatn iego  w pływ u urotropinyl

1. A .  H . ,  8 la t ,  c h o r a  14-ty d z ie ń .  S t a n  b a r d z o  c ię ż k i ,  z n a c z n e  w y 
c i e ń c z e n ie ,  t e m p e r a t u r a  39.5.  S k ó ra  s u c h a ,  b r a k  t k a n k i  p o d s k ó r n e j ,  j ę z y k  
s e p t y c z n y ,  d z i ą s ł a  k r w a w ią .  T o n y  s e r c a  g ł u c h a w e ,  t ę t n o  m i a r o w e  156 n a  
m in u tę ,  d r o b n e ,  s ł a b o  n a p i ę t e .  P ł u c a  —  w y p u k  ja s n y ,  w  d o l n y c h  p ł a t a c h  
l ic z n e  r z ę ż e n i a  w i lg o tn e ,  d r o b n o  i ś r e d n i o b a ń k o w e .  B rz u c h  z a p a d n i ę t y ,  n a  
d o ty k  b o l e s n y ,  w ą t r o b a ,  ś l e d z i o n a  n i e m a c a l n e ,  s t o l c e  w o l n e ,  V i d a l  1/400 
d o d a t n i .  C h o r a  o t r z y m u je  c o  d ru g i  d z i e ń  p o  5 c m 3, u r o t r o p i n y .  C i e p ł o t a  
w a h a  s ię  p o m i ę d z y  3 8 .5 —  39.5, r z ę ż e n ia  w i l g o t n e  w  p ł u c a c h  u t r z y m u ją  się ,  
t ę t n o  n a d a l  m ię k k ie ,  160 n a  m in u tę .  S a m o p o c z u c i e  j e d n a k  ju ż  p o  t r z e c i m  
z a s t rz y k u  l e p s z e ,  c h o r a  s p o k o j n i e j s z a ,  i n t e r e s u j e  s i ę  o to c z e n ie m .  P i e r w s z e  
b a d a n i e  m o c z u  w y k a z a ło  ś l a d  b i a ł k a  i 1— 3 z i a r n i s t e  w a łe c z k i  w  p r e p a r a c i e .  
W  d a l s z y c h  b a d a n i a c h  m o c z u  p o m i m o  p o d a w a n i a  u r o t r o p i n y  s k ł a d n ik ó w  
p a t o l o g i c z n y c h  n ie  s t w i e r d z a n o .  C i e p ł o t a  d o  39° u t r z y m u je  s ię  j e s z c z e  p r z e z  
d w a  ty g o d n i e ,  s t a n  o g ó ln y  j e s t  j e d n a k  d o b r y .  C h o r a  o t r z y m a ł a  r a z e m  8 z a 
s t r z y k ó w  —  ?8 c m 3. 4 0 %  r o z tw o ru ,  t. j. 15 gr. u ro t ro p in y .
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2. E. Z .  6 la t ,  p r z y s ł a n e  z r o z p o z n a n i e m  z a p a l e n i a  n e r e k ,  z 0 ,0 9 %  b i a ł 
k a ,  w a ł e c z k a m i  z i a r n i s t e m i  w  m o c z u  i 6 —  8 c z e r w o n e m i  k r w i n k a m i  w  p o lu  
w id z e n i a .  C i e p ł o t a  39 8°. Z n a c z n e  p o d r a ż n i e n i e  n e r w o w e ,  n i e p o k ó j .  J ę z y k  
s u c h y ,  o b ło ż o n y .  T ę t n o  d r o b n e ,  p r z y ś p i e s z o n e ,  m i a r o w e .  P ł u c a  —  w y p u k  
j a s n y ,  n a d  g ó r n y m  p ł a t e m  p ł u c a  p r a w e g o  d r o b n o  i ś r e d n i o b a ń k o w e  r z ę ż e n ia  
w i lg o tn e .  B rz u c h  n a p ię ty ,  w ą t r o b a ,  ś l e d z i o n a  n i e m a c a l n e .  N a  s k ó r z e  t u ło w ia  
d u ż a  i l o ś ć  r ó ż y c z e k  d u r o w y c h .  V i d a l  1/4U0 w y b i t n i e  d o d a t n i .  D z ie c k o  o t r z y 
m u je  c o  d ru g i  d z i e ń  o k o ło  3 c m 3 u r o t r o p i n y ,  r a z e m  16 c m 3 4 0 %  r o z t w o r u .  
C i e p ł o t a  d o c h o d z i  d o  40°. P o  t r z e c im ,  a  s z c z e g ó ln i e j  p o  c z w a r t y m  z a s t r z y k u  
s t a n  p o p r a w i ł  s ię  z n a c z n ie ,  o b j a w y  p o d r a ż n i e n i a  z n ik ły ,  s a m o p o c z x ic ie  d o b r e .  
W  p ł u c a c h  p o j e d y ń c z e  f u rc z e n ia .  B a d a n i e  m o c z u  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 j e .

3. T .  A .  8 la t ,  c h o r e  9-ty  d z ień .  S t a n  c iężk i ,  z n a c z n e  p o d n i e c e n i e  
r u c h o w e .  C i e p ł o t a  38,5°. N a  s k ó r z e  d u ż a  i l o ś ć  r ó ż y c z e k  d u r o w y c h .  G a r d ł o  
z a c z e rw ie n io n e ,  b ł o n a  ś l u z o w a  j a m y  u s tn e j  s u c h a ,  j ę z y k  o b ł o ż o n y ,  w arg i  
ś p i e c z o n e ,  k r w a w i ą c e ,  k r w a w i e n i e  z n o s a .  S e r c e  b e z  z m ia n  p a t o l o g i c z n y c h .  
T ę t n o  ś r e d n i o — n a p i ę t e ,  p r z y ś p i e s z o n e .  P ł u c a — w y p u k  ja s n y ,  n a d  o b u  p ł u c a m i  
ś w is ty ,  f u rc z e n ia ,  g r u b o b a ń k o w e  r z ę ż e n i a  w i lg o tn e .  W ą t r o b a ,  ś l e d z i o n a  n i e 
m a c a l n e .  W  m o c z u  0. l7°/oo b i a ł k a ,  w o s a d z i e  b r a k  s k ł a d n ik ó w  p a to lo  
g ic z n y c h .

N a  d ru g i  d z i e ń  p o  p r z y ję c iu  c i e p ł o t a  d o c h o d z i  d o  40° i u t r z y m u ie  
s ię  p o m i ę d z y  39 —  40° p r z e z  d n i  12. D z ie c k o  o t r z y m u je  c o d z i e n n i e  z a s t rz y k  
5 c m 3 4 0 %  u r o t r o p i n y .  Ju ż  p o  t r z e c i m  z a s t r z y k u  s t w i e r d z a m y  z m i a n ę  w  s a 
m o p o c z u c i u .  D z ie c k o  z n a c z n ie  s p o k o j n i e j s z e ,  p o d n i e c e n i e  r u c h o w e  z n ik a .  
M o c z  b a d a n o  k i l k a k r o tn i e  i n i g d y  s k ł a d n i k ó w  p a t o l o g i c z n y c h  n ie  s t w i e r 
d z a n o .  C i e p ł o t a  s p a d ł a  n a  29- ty  d z i e ń  c h o r o b y .  R a z e m  d z i e c k o  o t r z y m a ł o  
10 z a s t r z y k ó w  p o  5 c m .3 40°/0 r o z t w o r u  u r o t r o p i n y ,  t. j. 20  gr. u ro t ro p in y .  
P r z e b i e g  c h o r o b y  w ty m  p r z y p a d k u  j a k  i w  w i ę k s z o ś c i  i n n y c h  c e c h o w a ł a  
w y s o k a  c i e p ł o t a  p rz y  d o b r y m  s t a n ie  o g ó ln y m  d z i e c k a .

W  przypadkach ,  przez nas spostrzeganych , u ro tropina  
m ało  w pływ ała  na  czas trw ania  choroby. K rzy w a  ciepłoty 
d ochodz iła  do norm y przeciętn ie  około  30-go dnia choroby. 
Na 19 chorych w yleczonych  u siedmiu pod w y ższo n a  ciepłota 
u trzym yw ała  się 20 — 30 dni, u dw unastu  zaś 30 — 50 dni. 
Są to liczby inne, niż je poda je  A udo-G iano tti ,  k tó ry  sp o 
strzegał 20 p rzy p ad k ó w  duru  brzusznego, leczonych  zastrzy- 
kiwaniam i urotropiny. Czas trw an ia  choroby w jego p rz y p a d 
kach  wynosił p rzeciętn ie  23 dni.

Co do działania  u ro trop iny  na  k rzyw ą ciepłoty, nie m o 
żem y w yciągnąć jednolitych wniosków. O b o k  w yraźnego 
w pływ u dodatn iego  n a  sp ad ek  ciepłoty, m am y też ch o 
rych, u k tó rych  krzyw a t°, pom im o znacznej p o p ra w y  
s tan u  ogólnego, zachow yw ała  przebieg typow y  dla d u 
ru brzusznego. K ilkakro tn ie  stwierdzaliśmy rów nież  częś
ciowe i chwilowe za łam anie  się krzywej ciepłoty. Cie
p ło ta  op ad a ła  nagle o 2 — 3 stopnie i po  1 — 2 dniach  
podnosiła  się do dawnej wysokości. C harak te rys tyczną  cechą  
przy  leczeniu naszych  chorych u ro trop iną  był ich ogólny 
niezły stan  i dobre  sam opoczucie  pom im o wysokiej gorączki.

Chaufford  uważa, że u ro trop ina  zapob iega  p o w staw an iu  
n aw ro tów  duru brzusznego. Chaufford  w tym  celu s tosow ał 
u ro tropinę  u chorych  na  dur brzuszny bardzo  długo, a prze-
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dew szystkiem  przy  podaw an iu  chorym  większej ilości p o k a r 
mów, k iedy  to więcej żółci i razem  z nią p rą tk ó w  duru 
b rzusznego dosta je  się do p rzew o d u  pokarm ow ego  i krwio- 
biegu. M yśmy stosowali u ro trop inę  tylko, dopóki u trzym y
w ały  się ob jaw y sep tyczne  i podw yższona  ciepłota. Na 19 
p rzy p ad k ó w  bardzo  ciężkich mieliśmy 4 naw roty .

Co do w pływ u  uro tropiny  na  pow ikłan ia  duru brzusz
nego, to nie widzieliśmy ani razu, ażeby  zapalenia opon 
m ózgowych, zapalen ia  płuc, k rw aw ienia  jelitow e rozwinęły 
się podczas  stosow ania urotropiny. N a istniejące już pow ik ła 
nia u ro trop ina  działała pośrednio , o tyle, że w p ły w a ła  dodatn io  
na  ogólny stan  chorego zm niejszając ob jaw y ogólnej posocz
nicy. O b jaw y  podrażnien ia  m ózgu znikały szybko, n aw et tam, 
gdzie chorzy przybywali z rozpoznan iem  zapalen ia  surowiczego 
opon  m ózgow ych (N onne-A pelt  wyb. dodatni, P an d y  dodatni, 
białka 1,6 pro  mille). Krw aw ienia jelitowego nie stwierdziliś
my ani razu na  całym m aterja le ,  leczonym  urotropiną, 
przeciwnie w ystąpiły  raz we w zględnie lekkim  przypadku , 
nie leczonym  urotropiną. K ilkakro tn ie  widzieliśmy ropotoki 
z u ch a  i ropnie p o d skórne  po  zastrzykach  kamfory. W  jed
nym, bardzo  ciężkim p rzy p ad k u  w ystąp iły  przy  no rm alnym  
obrazie  krwi krw otoki do tkank i podskórnej.

Na 80 chorych na  dur brzuszny  p rzypadków  śmierci 
było 3, t. j. 5 %  śmiertelności. W ed łu g  F iła tow a śm iertelność 
u dzieci wynosi 3 — 10°/o, w szp ita lach  w arszaw skich w edług  
W o lb e rg a  4,5°/o, w edług  prof. Jonszera 4,9°/o. N asze p rz y p ad 
ki śm iertelne odnoszą się do chorych, k tórzy przybyli do 
szpitala  w stanie bardzo  zan iedbanym  i z ciężkiemi p o w i
kłaniami.

N iektórzy au torow ie uw ażają, że u ro tropina  drażni b łonę  
śluzow ą pęcherza  m oczow ego, w yw ołu jąc  ból przy o d d a w a 
niu m oczu, k rw iom ocz i b iałko w moczu. Breunig p rzyczynę 
tego podrażn ien ia  przypisuje form aldehydow i, k tóry się w y 
dziela w pęcherzu  m oczow ym , szczególniej p rzy  kw aśnym  
odczynie moczu. Breunig przypuszcza, że przy m ocno  kw aś
nym  odczynie m oczu  form aldehyd w ydzie la  się już w k an a 
likach nerkow ych  i przy spec ja lnem  usposobien iu  p o w o d u je  
m iejscową przepuszczalność naczyń n erkow ych  dla krwinek. 
G ragert  jako  przyczynę podrażn ien ia  p ęcherza  m oczow ego  
przez  u ro trop inę  p oda je  angioneurozę. O baj widzieli k rw iom ocz 
tylko w w yją tkow ych  p rzy p ad k ach .  M yśm y badali  m ocz 
w każd y m  p rzy p ad k u  stosow ania  urotropiny. Tylko raz 
jeden  stwierdziliśmy po  cz terech  zastrzykach  4 — 5 cm 3 uro
tropiny s tan  podrażn ien ia  p ęch erza  m oczow ego z 0,4°/oo 
b iałka w  m oczu  i licznemi krw inkami w osadzie. P o  p rze r
waniu s to sow an ia  uro tropiny  objaw y podrażnien ia  minęły po 
kilku dniach. Mieliśmy naw et  kilka p rzy p ad k ó w  takich, jak 
wyżej przytoczone, gdzie chorzy przybyw ali ze zm ianami
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w moczu do szp itala i gdzie podczas i pomimo stosowania 
urotropiny objaw y podrażnienia względnie zapalen ia nerek 
znikały zupełnie. 

Na zasadzie spostrzeganych przez nas przypadków duru 
brzusznego, leczonych urotropiną, dochodzimy do wniosków 
następujących: 

1) urotropinę należy stosować w ciężkich przypadkach 
duru brzusznego u dzieci starszych w dawkach 4 — 5 cm3 
40% roztworu dziennie.

2) urotropina w pływ a dodatnio na stan ogólny chorych, 
zm niejszając ohjawy ogólnego zatrucia ustroju.

3) urotropina zapobiega powstawaniu powikłań i w pły
wa pośrednio przez poprawę ogólnego stanu chorego na już 
istniejące.

4) urotropina mało wpływa na długość przebiegu cho
roby i krzyw ą ciepłoty.

5) Przy jednoczesnem badaniu moczu urotropinę można 
stosować nawet przy objawach podrażnienia dróg moczowych.

P I Ś M I E N N I C T W O .

1) C h a u f f o r d:  Urotropin in der T h e rap ie  des I leotyphus. Münch. 
Med. W ochenschr if t .  1912 S- 1571. 2. A u d o - G i a n o t t i :  Die intravenöse 
Urotropin-Injektion in der T herap ie  des  Typhus abdom inal is .  Pens iero  Me- 
dico . 1924 S. 233. 3. I b r a h i m :  Die V e rw en d b a rk e i t  des Urotropins zur 
B ehand lung  der serösen und e itr igen M ening it is ,  spez ie l l  des K indesa lte rs .  
Med. Klinik. 1910 S. 1893. 4. L o e p e r  i G r o s d i d i e r . '  Intravenöse Uro. 
t ropineinspr itzungen bei Infektionskrankheiten. Progres m ed ica l .  1918 Nr. 35.
5. S a c h s :  Behand lung  der A n g in a  n ecro t ica  P laut-V incent ,  der Ang ina  
lacu nar is  mit 40°/0 steri len  Urotropin lösungen. W iener  K lin ische W och en 
schrift. 1919 Nr. 24. 6. B u z e 1 1 o: Uber die  Behandlung der pyogenen  Blut
infektion durch  intravenöse  A nw endung von Urotropin. D. Zeitschrift für 
Chirurg ie . 1922 B. 168. Heft 1—2. 7. K u n t z: Ueber ungünst ige W irkungen 
des H examethy lentetram ins .  Münchner Med. Wochenschrift .  1913 S. 1656.
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Z Kliniki Chorób Dziecięcych Uniw. Pozn.
Dyrektor Prof. Dr. K. J o n s c h e r .

Przypadek iiemihypertroBliia cruciata u dziecka trzyletniego
P o d a ł a

Dr. M a r j a  K r o t o s k a .

Spostrzegaliśm y w klin ice przypadek, który ze względu 
na swą rzadkość zasługuje na uw agę.

Dziecko M. L , la t  trzy, przyjęto do k l in ik i w styczniu 1928 r. z po
wodu zołzowatcśc i .  W yw iad y  rodzinne bez znaczenia . R odz ice  podają , że 
zaraz po urodzeniu dz iecka  zauw aży l i  a sym e tr ję  twarzy, później w całej 
budow ie  c ia ła .  Dziecko rozwijało  s ię  dobrze w  okres ie  n iem ow lęc tw a ,  
w drugim roku ż yc ia  przechodziło krztusiec, w  ostatnich m ies iącach  leczyło  
się na gruź licę  gruczołów szyjnych  oraz na p rzew lek łe  zapa len ie  ucha środ
kowego  po stronie  lew e j .

Stan ogó lny  dobry. Rozwój um ysłow y o d p o w iad a  w ieko w i  dz iecka .  
O dczyn W asserm anna  u jemny; odczyn tuberku l inowy, w ykonany  przed od
dan iem  do k l in ik i ,  wyb itn ie  dodatni .

W  b udo w ie  dz iecka  uderza  brak symetr j i .  Już przy oglądan iu  po- 
w ierzchownem  stw ie rdza  się różnicę w grubości kończyn, oraz asym etr ję  
twarzy . Dokładne w ym ia ry  w ykazu ją ,  że długość kończyn jes t  równa za w y 
ją tk iem  pa lucha ,  który po stronie  lew e j  je s t  o 1 cm. dłuższy. Są  natomiast  
różnice w  obw odzie  kończyn. P o d a ję  k i lka  w ym iarów ;

Kończyny dolne; str. pr. str. 1ew a
Obwód uda 10 cm. powyże j  górn. brzegu rzepki — cm. 25,2 — cm. 23

„ „ na wysokośc i  górn. brzegu rzepki . — „ 21,2 — ft 23
„ podudz ia  10 cm. pow yże j  kostki wewn. . — .. 19 — 19,5
>• „ 3 cm. „ ,, „ . — „ 14,5 — 15
„ stopy 4 cm, powyże j  n asad y  pa lców  . . — 15,2 — 15,6

„ p a lu c h a ..........................................................................— 5,4 — 6.2
Kończyny górne:

Obwód ram ien ia  5 cm. pow yże j  w yrostka  łokciow . — cm. 15.4 _ cm. 15
•• . 9  cm. „ „ „ — „ 15,5 — 15
„ przedram ien ia  5 cm. poniżej „ „ — „ 15 — 14,3
« « 9  cm. „ „ „ — „ 12,8 — „ 12

„ 13,5 — 12,5
„ p ie rw szego  p a l iczka  p a lca  środk. . . .  — 4,4 — 3,8

Rentgenogram  nie w ykazu je  różnic w długości i grubości ko śćca ,  W y 
miary  k la tk i  p ie rs iow e j  i b rzucha równe po obu stronach. T w arz  n ie sym e
tryczna, l ew a  połowa pełn iejsza , lew a małżow ina uszna w yraźn ie  w iększa . 
Ze wzg lędu na Opór dz iecka  trudno było w ykonać  dok ładne  pomiary.
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Pod w zg lędem  neuro log icznym nie spostrzeżono różnicy m iędzy  lew ą  
i p raw ą  połową c iała . Na skórze znamię naczyn iowe ( p l a c a r d  e r y t h e -  
m a t e u x) rozmieszczone, za w y ją tk iem  drobnych, n ie regu la rn ie  ogran iczonych  
m ie jsc  skóry o zabarw ien iu  praw idłow em , na całej kończyn ie  lew e j  dolnej 
i p raw ej górnej ,  a w ięc  na kończynach  grubszych . Na kończyn ie  p rawej 
do lnej i lew e j  górnej, oraz na dolnej częśc i tułowia p lam y  naczyn iow e  są 
także a le  mniej rozległe i na tułowiu mniej in tensyw ne . C iepłota  w obu 
pachach  i pachw inach  równa.

S tw ierdzam y zatem u dz iecka  p r z e r o s t  c z ę ś c i  m i ę k k i c h  l e 
w e j  k o ń c z y n y  d o l n e j  i p r a w e j  g ó r n e j ,  p r z e r o s t  l e w e j  
p o ł o w y  t w a r z y ,  oraz r o z l e g ł e  z n a m i ę  n a c z y n i o w e  z a j m u 
j ą c e  p r z e d e w s z y s t k i e m  k o ń c z y n y  p r z e r ó s ł  e, a le  także 
kończyny normalne choć w słabszym stopniu. Rozpoznajemy hem ihyper-  
t roph ia  congen. i to r z a d k ą  j e j  p o s t a ć ,  h e m i h y p e r t r o p h i a  
c r u c i a t a .

Ogółem opisano przeszło 50 przypadków hem ihyper
trophia, w tern skrzyżowanej bodaj k ilka (według B o z z o 1 i - 
n o  9). W  piśm iennictwie ostatnich czasów znajdujem y liczne 
prace na ten temat, że wspomnę tylko obszerną pracę 
I. G r a e t z a  w Zeitschrift für Kinderhk., prace L e n s t r u p a ,  
który sam jeden spostrzegał 8 przypadków, i częste pokazy 
i dyskusje na ten tem at w paryskie j Societe de pediatrie. 
W  w iększości przypadków przerost dotyczy kości i części 
m iękkich. L e n s t r u p  we wspom nianych 8 przypadkach spo
strzegał w pięciu przerost tylko części m iękkich, w trzech 
także przerost kości. Znam iona naczyniowe, telangiectasia, 
plam y barw ikow e—są częstem zjaw iskiem  w  podobnych przy
padkach. Stwierdzano je n iekiedy tylko na częściach przero- 
słych, n iekiedy na całem ciele, najrzadziej na kończynach 
normalnych, przy równoczesnym braku na kończynach prze- 
rosłych. Niektórzy autorowie stw ierdzali różnicę w ciepłocie 
kończyny normalnej i przerosłej.

Z licznych teoryj starających  się wytłum aczyć tę dziwną 
postać chorobową, najw ięcej zwolenników ma stara teorja 
C o n h e i m a, przyjm ująca i tutaj v i t i u m  p r i m a e  f o r m a -  
t i o n i s .  I. G r a e t z  dowodzi na podstaw ie przypadku włas
nego i licznych z piśm iennictwa, że hem ihypertrophia ma 
zawsze charakter w ady rozwojowej. G e s e l l  uw aża, że z a 
burzenia we wczesnym okresie życia płodowego, dotyczące 
procesu dzielenia, od którego zależy sym etrja normalnego 
osobnika, mogą wywołać najrozmaitsze postacie asym etrji, 
także hemihypertrophia. Część autorów dopatruje się p rzy
czyny tego cierpienia w zaburzeniach układu nerwowego, 
współczulnego. L e n s t r u p  opierając się na p racy neurologa 
W e  r n ö e  o przebiegu dróg współczulnych podaje ciekaw y 
przyczynek do w yjaśn ien ia tej sprawy. Drogi przedzwojowe 
krzyżują się naogół, i każdy bodziec działający na nie dzia
ła na obie połowy ciała. W  licznych doświadczeniach na ry 
bach W e  r n ö e  spostrzegał, że istnieją osobniki, których 
drogi przedzwojowe nie krzyżują się w całym swym prze
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Przypadek hemihypertrophia cruciata 307

biegu, a bodziec działający na te właśnie drogi w pływ a tylko 
na jedną połowę ciała, drugą zostaw ia nietknietą. Jeżeli i u lu
dzi przyjm iem y możliwość przebiegu nieskrzyżowanego, to 
fakt ten mógłby nam wytłum aczyć anom alję we wzroście, 
ograniczoną tylko do jednej połowy ciała. Uszkodzenie dróg 
przedzwojowych (krwaw ienie, zakażenie, nowotwór) może 
wywołać w tedy zmiany w odżywianiu jednej połowy ciała, 
bez wpływu na drugą.

Autorow ie francuscy w przypadkach hemihypertrophia 
stw ierdzali często kiłę wrodzoną.

P I Ś M I E N N I C T W O .

1. B l u m e n t h a l .  Inaug. Dissert.  Le ipz ig  1909. 2. G r a e t z I. 
Zeitschr. für Kinderhk. Band 45. 1928 r. 3. H o r w i t t. Arch. of Ped. Vol. 
XLIII. 1926 r. 4) H o u z e l  — S c h e k t e r  — B a b o n n e i x ,  Bullet. de
1. Soc. de P ćd  de Paris 1927. 5. L an g e tamże. 5, L e n s t r u p  E. A c ta  
Ped iá tr ica  V o l .  VI, 1927 r. 7. M o h r  G. Arch . of P ed .  Vol.  XLII. 1925 r.
8. O u g r é l i d z é  M. Le Nourisson 1928 r. 9. R o e d e r e r - P h e l e b o n ,  
Bullet, de la  Soc. de Pćd. de Par is  1927 r. 10. R o e d e r e r - K l e i n  tamże.
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Ze szpitala Anny M arji w Łodzi.
Lekarz N acze lny  Dr. T a d e u s z  M o g i l n i c k i .

Przebieg i leczenie p 1 q s a w i c 9.
P o d a ł

Leopold Iwaszkiewicz

Pląsaw ica należy do schorzeń względnie częstych w szpi
talu A nny Marji w Lodzi. Schorzenie to dotyczy przeważnie 
płci żeńskiej. Przejrzawszy historje chorób szpitala za ostatnie
3 lata, zebrałem 54 przypadki opracowane klinicznie, z k tó 
rych 41, czyli 76%, p rzypada na dziewczynki. Stosunek dziew
cząt do chłopców równa się 3 do 1, co przewyższa ogólnie 
podaw any w literaturze stosunek 2 do 1.

Pod w zględem  w ieku dzieci najw iększa ilość przypad
ków pląsaw icy przypada na okres pom iędzy 9-ym, a 15-ym 
rokiem życia; do tego okresu należy 83% spostrzeganych przy
padków. Z tego wynika, że najczęściej p ląsaw ica w ystępu je 
przed albo w okresie dojrzewania płciowego. Do 5-go roku życia 
nie m ieliśm y ani jednego przypadku, (p. wykres na str. 297)

Nie jest też obojętna pora roku — najw iększą liczbę 
przypadków spostrzegano późną jesien ią i podczas m iesięcy 
zimowych; druga fala p ląsaw icy przypada na wiosnę, (p. w y
kres na str. 298)

Równocześnie z w iększą liczbą przypadków p ląsaw icy 
spotykano na innych salach szpitala przypadki ostrego gośca 
stawowego, zapalenie wsierdzia, zapalenie opłucnej. Jak ie 
w ięc wnioski możemy w yciągnąć o stosunku p ląsaw icy do 
grupy schorzeń goścowych na podstaw ie naszego m aterjału 
szpitalnego?

Z pośród 54 przypadków p ląsaw icy stwierdzono w 27-miu 
szmer skurczowy; w w yw iadach 10*ciu innych przypadków 
znajdywano gościec lub też anginę, inaczej—w 50°/o przypad
ków p ląsaw icy stwierdzano wadę serca, w 19°/o — gościec 
lub anginę.

Pojęcie samoistnego zapalenia wsierdzia zostaje z każ
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dym rokiem zwężane; trudności po legają jedyn ie na stw ier
dzeniu przyczyny; jako jeden z warunków należy przypuścić 
w targnięcie drobnoustrojów do krwiobiegu. W  pierwszych 
trzech latach życia zapalenie wsierdzia jest rzadkością, gdyż 
wsierdzie niem owlęcia, jak  podaje Finkelstein, odznacza się 
wybitną odpornością; jeśli zaś w ystąpi, przyczyną tych poje- 
dyńczych przypadków iest grypa lub zakażenie ogólne (sepsis). 
Od piątego roku poczynając, wsierdzie traci tę odporność, 
i gościec staw ow y bardzo często zostaje pow ikłany zap a le
niem wsierdzia, przyczem częściej u dzieci, aniżeli u doro-

W Y K R E S  1.

10*

I I  ET
i

Częstość  w ys tęp o w an ia  p lą s a w ic y  w edług  w ieku  dz iec i .

słych. Bouilland pow iada— „chez les enfants le coeur se com- 
porte comme une articu lation“. Gościec staw ow y przebiega 
u dzieci łagodnie, praw ie bez ciepłoty, nie oszczędza jednak 
wsierdzia. W edług słów Laseque’a »gościec staw ow y o ile
0 staw y się ociera, o tyle serce nadgryza“. Dousch uważa 
goścowe zapalenie w sierdzia nie za powikłanie, a za jeden 
z objawów ostrego schorzenia. T e częste w ystępow anie za
palen ia wsierdzia (50%) w  przebiegu p ląsaw icy oraz gościec
1 angina w w yw iadach  rzucają światło na patogenezę p ląsa
w icy, dają pewne wskazówki lecznicze.

3www.dlibra.wum.edu.pl



310 L e o p o l d  I w a s z k i e w i c z

Czas trwania p ląsaw icy wynosił od 3 tygodni do 2 m ie
sięcy, a n iekiedy i dłużej, M ieliśm y k ilka przypadków p ląsa
w icy paralitycznej (chorea mollis) z zupełnem wygaśnięciem  
odruchów ścięgnistych. N iektóre przypadki przeb iegały nie
zw ykle burzliw ie, z ogromną hyperkinezą, zupełną niemotą, 
nieprzyjm owaniem  posiłków, praw ie że nieprzytom nością;

W Y K R E S  II.

trzeba było stale czuwać, aby zapobiec uszkodzeniom ciała; 
jeden z takich przypadków zakończył się śm iercią prawdopo
dobnie naskutek w yczerpania serca. W  grudniu 1926 roku 
w jednym  z takich ciężkich przypadków, gdzie zachodziła 
obawa o życie (W anda B .— 12 lat), a wszystkie środki były 
już wyczerpane, z polecenia p. d-ra M ogilnickiego została
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zastosow ana 40%  urotropina dożyln ie w ilości 3 cm3. Nastąpiło 
znaczne uspoko jen ie , popraw a ogólnego stanu; ten oczywisty 
w yn ik  leczn iczy zachęcił nas do dalszego stosowania urotro
p iny. Poprzednio stosow aliśm y, prócz powszechnie używanych  
preparatów  salicy low ych  i arszen ikow ych, zastrzyki siarki 
i m leka. M leko zastrzyk iw ano w odstępach 3 — 7-dniowych 
w daw kach  od 1 do 10 cm3, liczba zastrzyków  nie przekra
czała 10; odczyny po m leku b y ły  słabe: ciepłota dochodziła 
do 38° z krezkam i i trw ała krótko.

P rzypadków  leczonych jednak  m lek iem  w latach  1925—26 
m ieliśm y 6, w dwóch z nich w ystąp iły potem nawroty,

S ia rk ę  stosowano w postaci zaw iesiny w oliw ie w połą
czeniu z eukalypto lem  (Sulfur. depur. 1,0, E ucalyptoli 20,0 
Ol. OHvarum ad  100.0).

Z astrzyk iw ano  dom ięśniowo 1% zaw iesinę siark i poczy
n a jąc  od 0,5 i nie p rzek racza jąc  2,5 gr. w odstępach 3—6 dnio
w ych; liczba zastrzyków  nie przekraczała 10. Ciepłota pod
nosiła się, a le  dopiero następnego dnia, do 39° przeszło 
i u trzym yw ała się przez cały dzień ; ogólny w ięc odczyn 
ustroju po siarce jest w porównaniu z m lekiem  o w iele w y
raźn ie jszy . Z m iany w ystępu jące w ustroju pod wpływem po- 
zaje litow o w prow adzonej siark i i m leka w ykazu ją pewne 
wspólne cechy, ja k ie  zauw ażyć można przy w strząsie anafi- 
lak tycznym . W  m iejscu w prow adzen ia siarki powstaje rozpad 
b iałka; nowopowstałe produkty rozpadu białkowego powo
dują zm iany w układzie ko llo idow ym  soków ustroju, co sta
now i prawdopodobnie głów ny moment w mechanizm ie le 
czenia. P rzypadków  leczonych  jedyn ie  s iarką  m ieliśm y 10, 
w 2 z nich w ystąp iły naw roty.

P ocząw szy od roku 1927, zachęceni znakomitym w y
nikiem po 40°/o urotropinie w  ciężkim  przypadku, zaczęliśm y 
stosować ją  zaw sze w ostrych przypadkach . W  przec iąga ją
cych się przypadkach  i w nawrotach, w celu wywołania ogól
nego odczynu ustroju stosujem y w dalszym  ciągu zastrzyki 
siarki, d a jące  siln iejsze odczyny w porównaniu z odczynami 
po m leku.

Z daw ało się nam, że nasze próby z urotropiną są p ierw 
sze, napotkałem  jednak  w  literaturze wzm iankę, źe Decarde- 
nas, au to r hiszpański, stosował skutecznie 5%  urotropinę 
w kilku p rzypadkach  p ląsaw icy.

W ychodząc z założenia, że p ląsaw ica należy do grupy 
schorzeń goścowych, uw ażaliśm y za stosowne, zastąpić 40°/o 
rozczyn urotropiny preparatem  „cylo trop iną“, składającym  się: 

z 40°/o urotropiny,
16% natr. sa licy lic . i 
4°fo coffein. natr. salicylic .

S tosow nie do składu działa w ięc ona jako  środek odka
ża jący  i przeciw gorączkow y.
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Na podstawie badań nad działaniem urotropiny lbrahim 
i Crohn przy podawaniu urotropiny per os lub dożylnie 
stw ierdzili je j obecność we krwi, żółci, soku trzustkowym 
i przedewszystkiem  w płynie mózgowo-rdzeniowym. Badacze 
ci w ykazali doświadczalnie bakterjobójcze działanie urotropiny; 
wyniki lecznicze uzależniają od obecności przedewszystkiem  
samej urotropiny, a nie od odszczepiającego się formaldehydu.

Ibrahim i inni badacze uważają, że urotropina w jak iej- 
kolwiekbądż postaci jest środkiem odkażającym  nie tylko dla 
dróg moczowych, ale też krwi, żółci i płynu mózgowego.

Stosowaliśm y cylotropinę, względnie 40°/o urotropinę do
żylnie, poczynając od 2 gr. rozczynu, i nie przekraczaliśm y 
jednej ampułki t. z. 5 gr. Przypadków leczonych jedyn ie cy- 
lotropiną mieliśmy 9; bardzo ciężkich przypadków było 4, 
w 2 z nich wybitny efekt już po 2-gim dożylnym  zastrzyku, 
zmniejszenie się ilości ruchów, lepszy stan ogólny; w ciężkich 
przypadkach podaw aliśm y cylotropinę codziennie; jeden z tych 
ciężkich przypadków, mimo codziennego stosowania cylotropi 
ny przez tydzień, w 3-cim tygodniu choroby zakończył się 
śm iercią; powstały rozległe starcia naskórka na tułowiu i koń
czynach; śm ierć nastąpiła prawdopodobnie naskutek w yczer
pania serca; jest to jedyny nasz śm iertelny przypadek. 
W  przypadkach o mniejszem nasileniu podawano cylotropinę 
co 2—4 dzień; po 5-ciu względnie 8-miu zastrzykach ruchy 
pląsaw icze ustępowały zupełnie.

W  jednym  z lżejszych przypadków przy leczeniu uro
tropiną po 2 m iesiącach zupełnego zdrowia m ieliśmy nawrót.

O ile przy stosowaniu cylotropiny nie osiągaliśm y pożą
danego wyniku, podaw aliśm y pozajelitowo siarkę; przypad
ków takich, leczonych metodą kombinowaną, to znaczy: cylo- 
tropiną, a następnie siarką m ieliśm y 15, co stanowi trzecią 
część spostrzeganych przypadków . N ajlepsze wyniki p rzypa
dałyby tej metodzie, gdyż ani razu nie m ieliśm y potem 
nawrotu.

Zdecydow aliśm y również wyprobować metodę hormo
nalnego leczenia p ląsaw icy według Duzara, która polega na 
stosowaniu adrenaliny, a m ianowicie: przez pierwsze trzy dni 
zastrzyk dożylny 0,1 rozczynu adrenaliny 1 : 1000 w 1 cm3, 
rozczynu fizjologicznego soli 2 razy dziennie; począwszy od
4-go dnia zam iast zastrzyków dożylnych 1 cm3 adrenaliny 
2 : 1000 2 razy dziennie pod skórę; od początku leczenia do 
pokarmów dodaje się 30 — 40 gr. sody (N a H C 0 3); według 
Duzara ruchy, jak  również i hypotonja m ięśniowa ustępują 
szybko.

Metodę leczenia adrenaliną, jak  podaje Duzar, należało
by wyróżnić już z tego względu, że w przypadkach nawet 
najcięższych po kilku zastrzykach adrenaliny następuje zmniej
szenie hyperkinezy, a po 3—4-em leczeniu wybitne polepsze
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nie. Ten szybki w yn ik  przy stosowaniu adrenaliny ma zna
czenie doniosłe, gdyż najtrudniejszem  jest opanowanie stanu 
podniecenia w pierwszych dniach choroby. Leczniczy ten w y 
nik ma zależeć od drugiej alkalicznej fazy reakc ji adrenalino- 
wej; a lkaliczną fazę potęguje Duzar przez podawanie sody. 
W edług Duzara przyczyna ruchów pląsaw iczych tkwi w za
burzeniu czynności w egetacyjnych ośrodków nerwowych; czyn
ność układu w egetacyjnego zależna jest od równowagi jonów 
wodorowych i wodorotlenowych. Przez stosowanie kombino
wanego leczenia adrenaliną i sodą, Duzar dąży do przesunię
cia przem iany m aterji w kierunku alkalozy. Dzięki działaniu 
adrenaliny Duzar usuwa zaburzenia czynnościowe ośrodków 
w egetacyjnych , m ieszczących się w hypothalam us.

Leczenie hormonalne Duzara stosowano w 4-ch przy
padkach. W  jednym  z nich stosowano zastrzyki adrenaliny 
przez 10 dni; polepszenia nie stwierdzono; następnie zaczęto 
naśw ietlać chorego lam pą krzem ową; po 24 naśw ietlan iach 
i trzech zastrzykach domięśniowych krwi ozdrow ieńca po p lą 
saw icy wypisano chorego ze znaczną poprawą.

Drugi przypadek. Nawrót p ląsaw icy u 5-letniej dziew
czynki, leczonej poprzednio zastrzykam i m leka. Po 10 dniach 
kombinowanego leczenia adrenaliną i sodą w yn ik m inimalny; 
zastosowano narkotyki i arszenik. W  tym czasie zapada chora 
na błonicę, otrzym uje surowicę w ilości 8.000 jedn. odp.; 
w kilka dni potem znaczne uspokoję nie się oraz ustąpienie 
ruchów pląsaw iczych. T a sam a chora po 2 m iesiącach zupeł
nego zdrowia zgłosiła się do szp itala ponownie z powodu 
drugiego nawrotu pląsaw icy.

Ponieważ hormonalne leczenie Duzara nie dawało spodzie
wanego w yn iku w pierwszych dniach choroby, k iedy to pod
niecenie byw a najw iększe, ani też nie zapobiegało nawrotom 
pląsaw icy, m etody tej zaniechaliśm y.

Stosowaliśm y również Nirwanol. W edług kliniki R ietschla 
i Pfaundlera nirwanol jest znakomitym  środkiem przeciwplą- 
saw iczym . Nirwanol należy do środków nasennych.

O trzym uje się przez połączenie mocznika z kwasem 
glikolowym , po oddzieleniu wody „H 20 “, jest w ięc zbliżony 
do veronalu i lum inalu. Nirwanol przy p ląsaw icy należy sto
sować w ilości 0,3 codziennie, aż do chwili w ystąp ien ia cie
płoty i w ysypki. Pomiędzy szóstym, a dziew iątym  dniem le 
czenia pow staje ciepłota, która może dochodzić do 39,5° 
i utrzym yw ać się od 3 do 5 dni. W arunkiem  dla wyniku leczni
czego jest wzmożona asep tyczna ciepłota i w ysypka, innemi 
słowy choroba nirwanolowa. Szczególną cechą działania nir- 
wanolu jest długie utrzym ywanie się ciepłoty; w ysoka ciepłota 
utrzymuje się od 3 do 7 dni, czyli że znacznie dłużej w po
równaniu z ciepłotą osiągniętą dowolną proteinoterapją. Dłu
gotrwała ciepłota jest dowodem wzmożonego odczynu ustroju.
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Zasadniczy sposób działania dotychczas nie był znany. Husler 
przypuszcza chemiczny wpływ na ciało prążkowane — corpus 
striatum. Hefter zaś jest zdania, że naskutek działania nirwa- 
notu ma m iejsce rozpad białka; nowopowstałe produkty biał
kowe doprowadzają do zatrucia ustroju, następstwem  czego 
powstaje ciepłota aseptyczna oraz w ysypka. Nie we wszyst
kich jednakże przypadkach badacze ci m ieli pożądany wynik 
po stosowaniu nirwanolu. Husler, Hefter i Schm al doradzają 
stosować nirwanol w przypadkach przedewszystkiem  ciężkich 
i to jedyn ie w szpitalu.

W  naszych przypadkach stosowano nirwanol dwukrotnie 
i w obu nie stw ierdziliśm y dodatniego wpływu leczniczego. 
Ostatnio Bernard de Rudder z kliniki R ietschla dowodzi, że 
choroba nirwanolowa, jak  ją  nazyw a Pfaundler, jest odczy
nem ustroju o typ ie choroby posurowiczej. Cecham i wspól- 
nemi są: okres w ylęgan ia, jako czas niezbędny dla powstania 
nieobecnych w ustroju amboceptorów, następnie objaw y od
czynu anafilaktycznego; badania przem iany m aterji potw ier
dziły analogję z chorobą posurowiczą.

Z jaw ia się przypuszczenie, że środek może być obo
jętny, chodzi o sam wstrząs anafilaktyczny. W ychodząc 
z tego założenia, Knoepfelmacher w  przew lekłych p rzypad
kach p ląsaw icy i w je j nawrotach stosuje zastrzyki surow icy 
końskiej. Chorobę posurowiczą uw aża za czynnik leczniczy.

Spostrzegaliśm y znakomity, wprost n ieoczekiw any wpływ 
chorób zakaźnych na przebieg p ląsaw icy. W  jednym  przy
padku, leczonym przeszło dwa m iesiące, przypadkowe zaka
żenie się grypą, panującą na sali, spowodowało w ybitną po
prawę. W  drugim przypadku z nawrotem po przebyciu bło
nicy nastąpiło znaczne uspokojenie się chorego.

Podaw aliśm y praw ie we wszystkich przypadkach duże 
dawki salicylu , który działa przedewszystkiem  jako  lek swoisty 
na zakażenia natury goścowej, następnie jako środek napotny.

W  okresach silnego podniecenia ogromną ulgę spraw iały 
chorym długotrwałe kąp iele oraz zaw ijan ia w koce.

W  czterech przewlekłych przypadkach m ieliśm y moż* 
ność stosowania surow icy ozdrowieńców po pląsaw icy 
w 3 — 5-krotnych zastrzykach od 5 do 10 gramów w odstę
pach kilkudniowych; nie spostrzegaliśm y wprawdzie w yraźne
go odczynu ustroju, mimo to w  2 — 3 tygodnie od chwili 
p ierwszego zastrzyku występow ała znaczna poprawa, nawet 
w dwóch przypadkach z nawrotem.

W  przypadkach lekkich i p rzeciągających  się n aśw ietla
liśm y chorych lam pą kw arcow ą.

Dla poprawy ogólnego stanu podawaliśm y arszenik 
w postaci Sol. arsen. Fowleri, w postaci zastrzyków  Triplex, 
lub też w połączeniu z żelazem.
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Przypadki p ląsaw icy staraliśm y się zawsze odosabniać, 
co ma niemałe znaczenie d la sam ego chorego, ja k  i dla 
otoczenia.

Na zasadzie naszego m aterjału klinicznego jest rzeczą 
niezm iernie trudną orzec, jak i środek i k iedy daje najlepsze 
wyniki, ponieważ sam przebieg p ląsaw icy jest bardzo różno
rodny. Spostrzegam y obok przypadków  lekkich i krótkotrwa
łych stany chorobowe bardzo ciężkie, trw ające długo, nieraz 
po parę m iesięcy, przeb iegające z nawrotam i i niekiedy nie 
poddające się żadnemu leczeniu.

Jednakże wyrobiliśm y sobie pewien szemat, który zda
niem naszem należałoby stosować i który może dać wyniki 
względnie najlepsze. A  więc:

W e wczesnych i najcięższych postaciach p ląsaw icy do
żylne stosowanie cylotropiny daje często w yn iki wprost zdu
m iew ające.

W  przypadkach przec iągających  się, przewlekłych i na
wrotach najbardziej wskazanem  jest pozajelitow e stosowanie 
siarki; stw ierdziliśm y, że im w iększy jest po zastrzykiw aniach 
siarki lub m leka odczyn ustroju, tem szybciej w ystępuje po
praw a ogólna wraz z uspokojeniem się chorego.

Przy ogólnem podnieceniu należy stosować środki nar
kotyczne w postaci chloralu, bromu, lum inalu, względnie dłu
gotrwałe kąp iele, koce, odosobnienie. Ze względu na gośco- 
w y charakter p ląsaw icy i możliwość powikłań we wszystkich 
przypadkach — prócz środków w yżej wym ienionych należy 
stosować preparaty salicylow e, a dla poprawy stanu ogólnego 
arszenik, względnie żelazo.
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Ze szpitala Anny M arji d la dzieci w Lodzi.
Lekarz Naczelny: T a d e u s z  M o g i l n i c k i .

Badanie krwi i próby czynnościowe w plasawicy.
P o d a ł y

Bernsteinówna i Białaszewiczówna.

A . B a d a n i e  k r w i  w p l ą s a w i c y .
W  roku bieżącym  w szpitalu Anny M arji, m ieliśm y 22 

przypadki p ląsaw icy. Były to dzieci w w ieku od 7 do 15 lat 
z przew agą dziewczynek w stosunku 2 : 1 .  3ród 22 przypad
ków, które zgłosiły się do leczenia szpitalnego, nawrotów 
choroby było 6, z tych jedno dziecko przechodziło p ląsaw icę 
po raz czwarty, jedno po raz trzeci, czworo po raz drugi. Poraź  
pierwszy zachorowało 16-ioro dzieci, z tych u czworga p ląsa
w icę poprzedzały bóle i obrzęk stawów, u dwojga pow ikła
nie ze strony staw ów  wystąpiło w przebiegu choroby. 9-ioro 
miało objawy zapalen ia wsierdzia: szmer skurczowy nad ko
niuszkiem serca i zaakcentow anie drugiego tonu nad tętnicą 
płucną. U dzieci tych ze względu na b lade zabarw ienie skóry 
i błon śluzowych, które to objaw y już w ystępow ały na po
czątku choroby, przeprowadziłyśm y badanie morfologiczne 
krw i: określenie ilości hemoglobiny, obliczenie ilości czerwo
nych i białych ciałek krwi, oraz obliczenie b iałych ciałek 
krw i podług wzoru Schillinga. Prócz tych badań wykonano 
odczyn Biernackiego na szybkość opadania czerwonych krw i
nek. W  tym samym czasie, równolegle z badaniam i krwi 
w p ląsaw icy przeprowadzono te same badan ia w sześciu 
przypadkach ostrego gośca stawowego, połączonego z w adą 
serca, i w jednym  przypadku surowiczego zapalen ia opłucnej 
pochodzenia goścowego.

Z badań naszych wynika, iż u dzieci chorych na p lą sa
w icę ilość hemoglobiny na początku choroby w aha się od 
60 — 80%  podług Sah liego . T y lko  w jednym  przypadku 
stw ierdziłyśm y ilość hem oglobiny powyżej 80%, i w  jednym  
tylko 48%. Ilość czerwonych ciałek krwi była w granicach
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od 3.000 000 do 4.500.000 tylko w pojedynczych przypadkach
0 przebiegu znacznie łagodniejszym ilość czerwonych ciałek 
była przez cały czas choroby praw ie normalna. W  stosunku 
do białych ciałek stwierdzono m ierną leukocytozę w przypad
kach cięższych, która naogół w ahała się w granicach od 
9.000 do 12.000 w 1 mm3. W przypadkach o łagodnym prze
biegu ilość białych ciałek była normalna. W skaźnik krwi był 
od 0,7 do 0,9.

O bliczając białe ciałka krwi podług wzoru Schillinga, 
stw ierdziłyśm y obraz następujący: w przypadkach o przebie
gu łagodniejszym  liczby były normalne, w cięższych w ystę
powała eozynofilja do 13%, ilość obojętnochłonnych norm al
na, względna lim focytoza do 48°/'o, przesunięcia obrazu w lewo 
nie było. (Limfocytoza nie może być uw ażana za objaw 
patologiczny, ponieważ ilość limfocytów w w ieku dziecięcym  
jest normalnie w iększa niż u dorosłych, jak  podaje Naegeli
1 Schuttelhelm ). U dzieci ze znaczną eozynofilją przeprowa
dzono kilkakrotnie badania na ja ja  pasorzytów jelitow ych, 
które dały w yn ik ujem ny. Odczyn Biernackiego na początku 
choroby był znacznie przyspieszony równolegle do natężenia 
objawów chorobowych. W  m iarę ustępowania objawów, opa
danie było stopniowo wolniejsze. Dla przykładu przytaczam y 
następujące przypadki:

1. W . J adw iga ,  8 lat,  chora po raz p ie rw szy  od trzech tygodni. W y k o 
n yw a  n ie skoordynow ane  ruchy kończynami górnemi i do lnemi, tułowiem , 
głową, m ięśn iam i twarzy  i języka .  Mowa znacznie  upośledzona , połykan ie  
utrudnione, (przy chodzeniu nie może zach ow ać  równowagi) .  Odruchy 
śc ięgnow e zachow ane. O bjaw  Gordona u jemny. Płuca  — norma. W  sercu — 
szmer skurczowy nad koniuszk iem i zaakcen to w an ie  11 tonu nad  tętn icą 
płucną. C iepłota  37°. Badan ie  krw i na  początku choroby: Hgb. 48%, Er. 
3.000,000, L. 9.000. W skaźn ik  0,8, Eozyn. 5%, Limf. 32%, OB. 40 m. Po 
upływ ie  6-iu tygodn i w końcu choroby Hgb. 60°/o, Er. 4.000.000, L. 8.000. 
W skaźn ik  0,8, wzór Sch i l l inga  bez zmian. OB. 145 m.

2. M. S tan is ław a ,  9 la t ,  chora po raz p ie rw szy .  W yk o n yw a  ruchy 
p lą saw icze  kończynami, tułowiem, głową, m ięśn iam i twarzy ,  od m ies iąca  
mowa znacznie  upośledzona, c iep ło ta  37°. Płuca i se rce  — norma. Badan ie  
krwi: Hgb. 64% , Er. 3,600X00, L. 10 000, W skaźn ik  0,9, Eoz. 5%, Limf. 
40%, OB— 50 m. Po trzech tygodn iach  popraw a  stanu ogólnego, hyperk ine-  
sis mnie jsza . Krew: Hgb 72% , Er. 4,300.000, L. 8.000, W sk . 0,9, Eoz. 4% , 
Limf. 35%. OB— 140 m.

3. J.  Gucia , lat 11, p rzechodziła  dw a  razy p lą s a w ic ę  i raz gościec 
s taw ow y .  W yk o n yw a  znaczne n ieskoordynowane  ruchy p raw ą  ręką  i nogą. 
Nad koniuszkiem se rca  szmer skurczowy. P łuca  — norma. Badan ie  krwi: na 
początku choroby : Hgb. 6% , Er. 4.000.000, L. 8.800. W skaźn ik  0,8 Eoz. 8% , 
Limf. 32%, OB. — 51 m. Pow o li  ruchy słabną ,  stan ogólny lepszy ,  Badan ie  
krwi: Hgb. 72% , Er. 4.500.000, L. 7.000, Eoz 5% , Limf. 32%. W skaźn ik  0,8, 
OB. — 94 m.

4. B. Genowefa, lat 7, chora po raz p ie rw szy  od trzech tygodni,  ruchy 
p lą saw icze  głową, tułowiem, kończynami, m ow a znaczn ie  upośledzona . Płu
ca , serce  — norma. Badan ie  krw i :  Hgb. 60% , Er. 3.800.000, L. 10.000, W sk .
0,8, Eoz. 10%, Limf. 33%, OB. 33 m. W  miarę p opraw y  k rew  w ykazu je  znacz
ne zmiany: Hgb. 75%, Er. 4.200.000, L. 8.000. W sk . 0,9, Eoz. 5%. Limf. 30%. 
OB. 95 m.
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5. K. R yw c ia ,  la t  13, chora po raz drugi, w yko n yw a  n ie sko o rd yn o w a
ne ruchy  kończynam i górnemi, do lnemi oraz tułowiem. S e r ce — słaby szmer 
skurczowy nad koniuszkiem. Płuca — norma. Badan ie  krw i: Hgb. 74% , 
Er. 4.000.000, L. 9 , i00 , Wsk. 0,9, Eoz. 10%, Limf. 40% , OB. 92 m. Po u s tą 
p ien iu objawów chorobowych, obraz krwi w ykaza ł  n ieznaczną popraw ę . 
Eozynofile i L imfocyty nie zm nie jszyły  się w przeb iegu choroby, OB. 180 m.

Z estaw iając dane otrzymane przy badaniu krw i w pląsa- 
w icy, stw ierdzam y m iernego stopnia anem ję, w yraźn iejszą 
w przebiegu cięższym, która w m iarę popraw y stanu choro
bowego w ykazuje również poprawę.

Prócz tego stw ierdzam y w przypadkach cięższych mniej 
lub w ięcej w yrażoną leukocytozę, ustępującą u dzieci w y le 
czonych, dalej eozynofilję i znaczne przyśpieszenie opadania 
krw inek czerwonych.

W  badanych przez nas przypadkach gośca stawowego 
ilość hemoglobiny wahała się od 54°/o do 75%, ilość czerwo
nych ciałek krwi od 3.300.000 do 4.500.000, białych ciałek 
krw i od 7.900 do 12.000, wskaźnik 0,7 do 0.9, OB. od 30 do 
58 m. Eozynofile od 3 do 12°/o, lim focyty od 22 do 36°/o, po- 
zatem brak przesunięcia w lewo według A rnedta. Porówny- 
w ując badania krwi w p ląsaw icy z badaniam i w goścu sta
wowym  i zapaleniu opłucnej na tle goścowem, stw ierdzam y 
podobne zachowanie się obrazu krwi: anemję, leukocytozę, 
eozynofilję i przyśpieszenie opadania krw inek czerwonych.

Takie sam e badania w pięciu przypadkach p ląsaw icy 
i sześciu przypadkach gośca stawowego przeprowadził Take- 
no, w yniki jego badań odpow iadały wynikom  otrzymanym 
przez nas. Schuttelhelm  podaje, iż w goścu stawowym  stw ier
dził eozynofilję i względną limfocytozę. W  zarysie hemato- 
logji dziecięcej Erlichówny spraw a zmian w obrazie krw i 
w przebiegu p ląsaw icy jest pominięta.

W yn iki naszych badań krwi i badań Takeno przem a
w iałyby za goścowym pochodzeniem p ląsaw icy.

B. P r ó b y  c z y n n o ś c i o w e  n e r e k  w p l ą s a w i c y .
Na tym  samym m aterjale klinicznym  przeprowadziłyśm y 

badania czynnościowe nerek. Badania w ykonyw ane były 
w sposób następujący: jednego dnia przeprowadzano próbę 
wodną, dziecko zrana dostawało litr w ody i w przeciągu na
stępnych 5-ciu godzin określano co godzinę ilość i ciężar g a 
tunkowy wydzielonego moczu.

Próba sucha była w ykonyw ana następnego dnia: dziecko 
otrzym ywało pokarm suchy z dodatkiem  trzech gramów soli 
kuchennej i badano w ciągu 12 godzin ilość, ciężar gatunko
w y i zawartość chlorków w każdej porcji moczu. Oprócz te
go w niektórych przypadkach w przebiegu choroby określa
no dobową ilość moczu. W  wyniku badań okazało się, że 
nasz m aterjał możemy podzielić na dwie grupy: o łagodniej
szym i cięższym przebiegu choroby. Do pierwszej kategorji,
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o łagodniejszym  przebiegu, zaliczam y 8 przypadków, w któ
rych przy próbie wodnej ilość wydzielonego moczu w ciągu
5-ciu godzin wahała się od 600 cm. do 1.000 o ciężarze ga
tunkowym najniższym od 1.000 do 1.004, przyczem  przy dru
giej i trzeciej porcji ilość wydzielonego moczu gwałtownie 
wzrastała, przy następnych w ystąp ił nagły spadek. Proces 
w ięc w ydzie lan ia jak  również i rozcieńczania wody przez 
nerki odbywał się zupełnie prawidłowo.

W  drugiej kategorji, w cięższych przypadkach, przy spo
życiu tej sam ej ilości wody, próba wodna w ypadła następu ją
co: ilość wydzielonego moczu w  ciągu 5-ciu godzin wahała 
się od 240 cm. do 500 o ciężarze gatunkowym  od 1.000 do 
1.006, przem awiałoby to za niedomogą zdolności w ydzielania 
wody, w mniejszym stopniu — zdolności do rozcieńczania. 
Ilość dobowa moczu w tych przypadkach była w stosunku do 
ilości podanego płynu również zmniejszona.

Przy określaniu zdolności koncentracji i w ydzie lan ia 
chlorków nie udało się nam stw ierdzić w żadnym  przypadku 
wyraźnego upośledzenia zdolności koncentracyjnej nerek; 
najw yższy ciężar gatunkow y był w granicach od 1.025 do
1.037, przyczem  ciężar gatunkow y wzrastał równolegle ze 
ze spadkiem  ilości moczu. Co do w ydzielania chlorków, zau
w ażyłyśm y w niew ielu przypadkach, iż było ono zwolnione, 
a m ianowicie: z trzech gram ów przyjętej soli kuchennej 
w ciągu 12-u godzin zostało wydzielone od 1,5 do 2,5 gr.

To nie upoważnia nas jednak do stw ierdzenia niedomogi 
nerek, d latego, że ani badania kliniczne chorych, ani badania 
laboratoryjne moczu żadnych składników patologicznych 
nie w ykryły.
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Ze szpitala A nny M arji dla dzieci w Lodzi.
L ekarz  nacze lny :  dr. T a d e u s z  M o g i l n i c k i .

Przypadek plasawicy po anginie, zapaleniu stawów i wsierdzia.
P o d a ł

J a k ó b  P o l a k o w .

D ziewczynka ,  la t  10. Początek  choroby nagły. Bóle głowy, bóle  gardła, 
łam an ie  w kośc iach , c iepłota do 40°. Z acze rw ien ien ie  gardła , obrzęk mig- 
dałków, na których w idoczne  są sz a raw e  czopy (ang ina  lacunar is ) .

W  c iągu  2 dni ( s a l ic y la t y ,  okłady,  p łukania)  c iep ło ta  o p ad a  do nor
my, bóle  g łow y i gard ła  ustępują . S tan ogólny d z iecka  dobry. Po 6 dniach 
ponowny skok gorączki do 40°, bó le  gardła. B adan ie  stw ierdza  obustronne 
czopy na  m igdałkach  i bardzo znaczne zacze rw ien ien ie  gardła. W  dw a dni 
później w ys tąp iły  bóle  w s taw ie  ko lanowym  p raw ym , bóle  w staw ach  
śródręcza  p raw ego , wreszc ie  obrzęk i bóle w  s taw ie  barkowym  lewym. Po 
zas to sow an iu  m aśc i  s a l icy low e j  znaczna popraw a.

W  k i lka  dni po u jaw nien iu  się ob jawów s taw ow ych  dziecko  skarży  
s ię  na bóle w  oko l icy  se rca ,  jednocześn ie  w ys tęp u je  n ieznaczna duszność 
i  ponowne podnoszen ie  się ciepłoty, która poprzednio b yła  n ieco  opadła.

W yraźny  szmer skurczowy nad zas taw ką  dw udzie lną .
P raw ie  jednocześnie  z ob jaw am i za ję c ia  przez sp raw ę  chorobową 

wsierdzia ,  dziecko zaczyn a  z ah aczać  się w m ow ie  i w ys tęp u ją  n ie sko o rd y 
nowane ruchy w  kończynach , na jp ierw  dolnych, następn ie  górnych, i d o d a t 
ni objaw Gordona.

S tan  dz iecka  pogarsza  s ię  szybko do tego stopnia , źe dziecko 
nie je s t  w stan ie  s iedz ieć ,  nie mówi, nie może połykać  pokarmów.

Przy zas tosow aniu  środków usp a k a ja ją c y c h  i s a l ic y la tó w  stopniowo 
w ystępu je  popraw a, i po upływ ie  8 tygodni chora  opuszcza łóżko.

S tan  serca nie w ykazu je  p op raw y .  W ys tę p u ją  ob jaw y  n iew yrów nan ia  
przy znaczn ie  rozszerzonem sercu. O becn ie  po 2 la ta c h  s tw ierdz ić  możemy 
cor bovinum i szmery  skurczowy i rozkurczowy.

Przypadek wyżej przedstawiony może służyć jako  ja s 
k raw y przykład ścisłego zw iązku p ląsaw icy z anginą i ostrym 
goścem stawowym . W  10 dni po pierwszym  ataku anginy 
w ystępuje choroba stawów, w 4 dni potem, a w ięc w dwa 
tygodnie od początku infekcji zapalenie wsierdzia i p ląsaw ica.

W szystkie te zespoły chorobowe w ystępują w nieprzer
w anym  cyklu zakażenia, tworząc jedną całość.
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Z przypadki powikłali nerkowych plasawicy.
P o d a ł  

Dr. Bronisław Frenkiel.

Jeżeli zaliczam y p ląsaw icę do rzędu chorób infekcyjno- 
toksycznych należy się spodziewać, że w je j przebiegu n iejed
nokrotnie ulegnie uszkodzeniu tak czuły narząd, jak  nerki. 
Tem w ięcej, że p ląsa w ica należy do reumatoz (ostre zap a le
nie stawów, zapalenie wsierdzia), cierpień, których skutkiem 
częstokroć pozostaje podostre zapalen ie nerek.

W  piśm iennictw ie mało spotykam y o tem wzmianek. 
W  podręcznikach p ląsaw ica jest pominięta jako  moment etjo- 
logiczny chorób nerkowych.

O związku p ląsaw icy z cierpieniem  nerek pisał przed 
la ty  Thomas, (Freiburg). W  jego przypadku p ląsaw icy 
(14-letni chłopak) w 3-im tygodniu choroby w ystąpiły ob jaw y 
nerkowe (obrzęki, 1/4°/o białka, liczne szkliste wałeczki). Po 2-ch 
tygodniach objawy te ustąpiły, a w raz z niemi i zespół 
p ląsaw iczy. Thomas przypuszcza, że powodem p ląsaw icy 
było zatrucie elem entam i moczu. T ak ie u jęcie nie w yda je  mi 
się prawidłowem i udowodnionem.

W ystępow anie zaburzeń nerkowych w przebiegu p ląsa
w icy nie należy do rzadkości. Niżej przytoczę dwie obser
w acje z 1927 roku.

P rzyp ad ek  1. Dziewczynka la t  14. W  7-ym roku ż yc ia  przechodz iła  
p lą s aw icę ,  która trwała  k i lka  tygodni .  Po pom yś lnem  ze jśc iu  choroby 
dziecko rozwijało się dobrze. W  14 roku życ ia  jes t  dużą św ietn ie  w y g lą 
d a ją c ą  uczennicą 4-ej k lasy .  W  tym czasie  z a p a d a  ponownie  na p lą s a w ic ę .  
O b jaw y  bardzo gwałtowne. H yperk ineza  bez p rzerw y, bezsenność, zaburze
nia  m owy i łykan ia .  S tan b ezgorączkow y, se rce  bez zmian. W  2-im tygo d 
niu choroby rozbiór moczu wykazał :

6 maja . C. g. 1019, b ia łka  żadnych  e lem entów  morf.
Następne rozbiory:
14 m a ja .  C. g. 1021, b ia łka  pojed , b iałe  c., bardzo l iczne

krwinki,  po jed .  wałeczki .
25 maja . C. g. 1020, b ia łka  3,2°/00, l iczne b ia łe  c., krw ink i  do 15 

w poi. widz., po jed .  wałeczki .
30 m a ja  C. g. 1019, b ia łka  1,0°/00, b iałe  c. 2 — 3 w poi. w idz . 

krwinki 5 w poi. widz.,  pojed . wałeczk i .
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4 czerw ca . C. g. 1026, b ia łka  O.OS0/^, b iałe  c. 3 — 4 w  poi.  w idz .,  
krwinki n ieobecne , po jed .  wałeczki .

Obrzęków nie było. S topn iow a pop raw a  w zespo le  p ląsaw iczym . 
W yzdrow ien ie .

W  przypadku powyższym  w ystąp iły , trw ające około
4 tygodni, lekkie zresztą objawy nefrozo-nefrytu.

Przyp adek  2. H a linka  Pr.,  la t  7. Słabo rozw in ię ta . W 4-ym roku 
życ ia  zakażen ie  ropne.

W  l is topadz ie  1927 r. stw ierdziłem p lą s aw icę ,  przypuszcza ln ie  t rw a 
ją c ą  10 dni. Stopniowe pogorszenie. Następnie  p rzeb ieg  c iężki. Z aburzen ia  
m ow y i połykan ia .  Szmer skurczowy koniuszkowy.

Rozbiór moczu w ykazał :
1 grudnia . C. g. 1022, b ia łka  0,06°/00, krwinki,  pojed. w ałeczk i  szkliste , 

150 — 200 leukocytów  w  poi. widz.
12 grudnia. C. g. 1032, b iałka  0 .03% 0t po jed . krw inki,  30 leukoc .  

w  poi.  w idz . ,  w ałeczk i .
28 grudnia . C. g. 1017, b ia łk a  ś lad y ,  10 leukocy t ,  w  poi. widz.
Obrzęków nie było. W  6 tygodniu  choroby zaczę ła  b rać  luminal 

(3 razy  dzień, po 0,03); po tygodniu  1 */a dn ia  t rw a ją cy  bezmocz. C iep ło ta  
39°. W y s y p k a  (tydzień) .

Po o dczyn ie  w ysyp ko w ym  p o lepszen ie  w  zespo le  p ląsaw iczym . 
W yzdrow ien ie .  Residuum : vitium cordis .

W  powyższym przypadku w  przebiegu ciężkiej p ląsa- 
w icy u jaw niły się: lekkie podrażnienie nerek, krótkotrwałe 
zapalenie m iedniczek, i wreszcie bezmocz. Ten ostatni objaw 
skłonny jestem  przyp isyw ać działaniu narkotyku.

Opisane wyżej przypadki w skazują, że w przebiegu 
p ląsaw icy mogą zachodzić powikłania ze strony narządu 
moczowego. O bjawy te zależą poczęści, jak  to widzieliśm y, 
od stosowania leków , w znacznym jednak stopniu należy je 
tłumaczyć przez zadziałanie toksyn na tkankę nerkową.

Pow ikłania ze strony nerek nie są groźne i u lega ją  zu
pełnemu wyrównaniu.

W  obserwacji i leczeniu dzieci p ląsaw iczych należy 
zw racać uw agę na czynność nerek.

P I Ś M I E N N I C T W O .

L. Thom as. Ein Fall  von Chorea-Nephrit is . Deutsche med. W och en 
schrift 1892 Nr. 29.
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STRESZCZENIE ZBIOROWE

Patogenezo p 1 a s a w i c y
(O dczyt  w ygłoszony w  Tow. Lek .  w  L odz i  w  szpita lu  Anny Marji)

P o d a ł
Dr. Bronisław Frenkiel

P ląsaw ica jest tak powszechnie znanem cierpieniem , że od
pada potrzeba opisu przebiegu tej choroby. Rozpoznanie jest 
łatwe. Leczenie idzie utartym  szlakiem . Jednakże teorja po
w staw an ia p ląsaw icy k ry je w sobie w iele nierozw iązanych 
jeszcze zagadnień.

W iadom o, że na p ląsaw icę zapadają częściej dziewczęta, 
niż chłopcy, że oszczędza ona niektóre rasy (indjan, murzy
nów), że w ystępuje przeważnie między 5 i 16 rokiem życia, 
że zdradza skłonność do nawrotów i do powikłań ze strony 
serca i wsierdzia, że je j ofiarą pada ją dzieci neuropatyczne, 
lub pochodzące z rodzin, obfitujących w  różne nerwowe cier
pienia, że w reszcie ujawnia się częstokroć po zakaźnych cho
robach, najczęściej po anginie.

Z tych kilku właściwości p ląsaw icy zarysow ują się 
w szystkie pytan ia , które przy rozważaniu każdej choroby 
muszą być rozwiązane.

Z agadnienie momentu etjologicznego, zagadnienie roli 
konstytucji i w reszcie mechanizmu chorobotwórczego t. j. tej 
zależności, która w yn ika z zadziałan ia momentu etjologicznego 
na organizm osobnika.

Drogi rozw iązania wym ienionych zagadnień d la p ląsaw i
cy są również zwykłe, a w ięc:
spostrzeżenia pojedyńczych przypadków  choroby i statystyka, 
badania bakterjologiczne, 
badania dośw iadczalne i 
badania anatomopatologiczne.

Pojedyńcze spostrzeżenia, a takie każdy z panów z ła
twością przypomni sobie z własnej praktyki, pouczają o szcze

www.dlibra.wum.edu.pl



324 B r o n i s ł a w  F r e n k i e l

gólnym związku, jak i zachodzi m iędzy p ląsaw icą, a ostrem 
zakaźnem zapaleniem  stawów. Jeden z takich uderzających 
przykładów opisuje dzisiaj Dr. Polakow.

Affectio organizmu rozpoczyna się od spraw y par excellen 
ce zakaźnej—anginy. Później w ystępu je zapalenie stawów i za
palenie wsierdzia, a po pewnym  czasie u jaw n ia się p ląsaw ica; 
albo angina przechodzi niepostrzeżenie i jako pierwszy człon 
cyklu  chorobowego występuje zapalenie stawów. Zdarza się, 
że po anginie dzieci zapadają na p ląsaw icę, w przebiegu której, 
albo później, widzimy ostry gościec stawowy.

O becnie obserwuję przypadek, gdzie ruchy p ląsaw icze 
nawarstw iły recydyw ę zapalen ia stawów, które było poprze
dzone przez dwukrotną anginę (wszystko to w ciągu dwóch 
m iesięcy).

Podobne spostrzeżenia są tak uderzające, że każdy 
z nas u łóżka chorego szuka w w yw iadach  przebytego 
gośca.

Francuzi mówią o reumatozach, łącząc w tej grupie 
ostre zakaźne zapalenie stawów, zapalenie wsierdzia i p lą
saw icę.

Statystyczne ujęcie tego związku w ypada u poszczegól
nych autorów bardzo rozmaicie. Od Steinera, który zaledw ie 
w l°/o p ląsaw icy w ykryw a przebyte zapalenie stawów, do 
S ee ’a, podług którego u 92% choreatyków stwierdzić można 
cierp ienia reum atyczne. Przeciętnie autorowie stw ierdzają ten 
zw iązek w 40% obserwowanych przez siebie przypadków 
choroby.

W  tem miejscu chciałbym podkreślić dwa spostrzeżenia. 
W  pierwszych latach życia zarówno ostre zapalenie stawów 
jak  i p ląsaw ica są cierpieniam i spotykanem i bardzo rzadko. 
Z drugiej strony pierwszej z tych chorób towarzyszy w y
soka ciepłota, w p ląsaw icy notujemy ją  rzadko.

Zaliczenie p ląsaw icy do chorób zakaźnych byłoby 
w zupełności udowodnione przez odnalezienie wywołującego 
ją  zarazka. Poszukiwania te trw ają od 1872 r., kiedy P ianese 
w ykrył w płynie mózg.-rdzeniowym pląsaw iczych diplokoka. 
Badania następne w skazują przeważnie na gronkowce i łań- 
cuszkowce, jako w inow ajców  tej choroby. Badania te liczne 
ale sprzeczne nie zdołały zadośćuczynić postulatom  Kocha 
dla ustalen ia swoistości zarazka p ląsaw icy. Zresztą nie jest 
ustalona jeszcze swoistość zarazka w goścu stawowym . 
Heubnerowi udało się wyhodować ze krwi żywego choreatyka 
szczepy paciorkowców i gronkowców i w ywołać przez wstrzyk
nięcie królikowi obrzęk stawu. W estphal i W asserm an uzys
kali szczep gronkowców ze krwi w przypadku p ląsaw icy (po 
goścu stawowym), za pomocą którego w yw ołali u królików 
ostry reumatyzm.

Podobne przekonyw ujące dośw iadczenia w nowszych
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czasach podają Dick, Rotstein i Rosenow. T ak  w ięc badania 
bakterjologiczne i dośw iadczalne utrw alają pogląd o ścisłym 
związku p ląsaw icy i ostrego gośca stawowego x).

Niezmiernie ważkie są opisy anatom opatologiczne Ashoffa, 
który znalazł w mięśniu sercowym pląsaw iczych odrębne nacie- 
czenia drobnokomórkowe i p lazm atjczne (węzełki Aschoffa)
o specjalnym  kształcie, twory, które opisano wyłącznie 
w om awianych dwu chorobach, p ląsaw icy i ostrym goścu 
stawowym , i nigdzie indziej.

T ak więc możemy uważać, że p ląsaw ica jest pochodze
nia zakaźnego i z kolei należy rozważyć pytanie, czy zespół 
hiperkinetyczny wraz z innemi objawami p ląsaw icy, spowodo
wany jest przez sprawę zapalną czy też przez toksynę (sw oi
stych lub nieswoistych zarazków).

Badania histologiczne ośrodkowego układu nerwowego 
w przypadkach p ląsaw icy dziecięcej (a także dośw iadczalnej) 
w ykazu ją zmiany zwyrodnieniowe zwłaszcza niektórych części 
mózgowia (o czem niżej). W  nielicznych tylko przypadkach 
stwierdzano zakaźne zatory i nieliczne nacieczenia zapalne, 
przyczem należy pam iętać, że przypadki sekcyjne p ląsaw icy 
są zawsze powikłane (endocarditis, sepsis).

Zmiany histopatologiczne w skazują na to, że p ląsaw ica 
jest cierpieniem przeważnie miąższowem, zrzadka w ykryw a 
się zw iązek nawet w iększych ognisk nekrotycznych z na
czyniam i

Zupełne wyzdrowienie dzieci p ląsaw iczych, naw et po 
ciężkich i burzliwych nawrotach choroby bez wszelkich pozo
stałości objawowych, możemy łatw iej zrozumieć, przyjm ując 
toksyczną genezę zespołów pląsaw iczych.

Obserwacje p ląsaw icy ciężarnych również przem aw iają 
za taką patogenezą.

Możność uzyskania zespołów pląsaw iczych u zw ierząt 
za pomocą różnorakich jadów  podtrzymuje pogląd, że p ląsa
wica, jako zespół, powstaje dzięki zadziałaniu toksyn na 
ośrodki mózgowe.

A więc Mannini wyw oływ ał podobne zespoły przez 
działanie alkoholu, Demme —jodoformu, a Fuchs za pomocą 
guanidinum hydrochloricum. D ecydujące bodaj są prace Levyego, 
który otrzymał p ląsaw icze zespoły u m yszy za pomocą toksy
ny błoniczej.

Te ostatnie badania rzuciły nowe światło na całą spra
wę. Levy dowódł, że tylko nieliczne szczepy błonicy posia
dają zdolność wywołania p ląsaw icy. Z pośród w ielu znalazł 
on tylko dwa takie szczepy. H eym an (H ygieniczny Instytut 
Berliński) w ykrył jeden tylko szczep o takiej właściwości.

*) Badan ia  ko l.  E. H ermana w W arszaw ie ,  id ące  w innym kierunku 
są odosobnione.
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Podobne doświadczenia poczynił Ostertag nad szczepami 
łańcuszkowców. Tylko niektóre z jego szczepów wywoływały 
p ląsaw icę, przyczem z biegiem czasu traciły tę właściwość, 
natomiast powodowały ogólne śm iertelne zakażenie.

Okazało się, że poprzednie zadziałanie na zwierzę 
toksyną błoniczą ułatwiało powstawanie w tych warun
kach p ląsaw icy.

W szystkie te badania, łącznie z doświadczeniem  kii - 
nicznem, że p ląsaw ica u dzieci często w ystępuje po rozm a
itych infekcjach, przem aw iają za tem, że p ląsaw ica jest 
pochodzenia toksycznego, w dalszym ciągu, że w grę tu 
wchodzą pewne grupy toksyn, które zawarte są w n iejedna
kowej ilości w różnych szczepach tych samych bakteryj, i że 
podobne toksyczne grupy mogą być zawarte (względnie 
produkowane) przez lóżne bakterje. Badania te nasuwają 
przypuszczenie, że powstanie p ląsaw icy zależne jest od 
ściślejszej konstytucji zarazka.

Dalsze poszukiwania m ają dowieść, czy chodzi o istnienie 
określonych grup toksycznych, czy może o zawartość grup 
haptoforowych, przy pomocy których obecna toksyna może 
na ośrodek mózgowy zadziałać.

W szystko, co wyżej przytoczyłem, upoważnia do tw ier
dzenia, że pląsaw ica dziecięca jest chorobą infekcyjno-toksyczną 
najczęściej zw iązaną z zakażeniem  strepto lub stafiloko- 
kowem *).

Na które narządy osobnika muszą toksyny zadziałać, 
aby wywołać pląsawicę?

Podstaw ą dla rozstrzygnięcia tego zagadnienia, są 
szczegółowe badania drobnowidzowe układu nerwowego. 
Z ejścia śm iertelne pląsaw icy, dziecięcej są bardzo rzadkie 
(około 1-go °/o), m aterjał sekcyjny należy do w yjątków , a tem 
bardziej szczegółowe opracowanie histologiczne mózgów.

W nioski o lokalizacji zmian w pląsaw icy opierają się 
więc głównie na poszukiwaniach dotyczących p ląsaw icy cię
żarnych, p ląsaw icy Huntongtona i zespołów pląsaw iczych 
w nagminnem zapaleniu mózgu.

Znajdowano zm iany we wszystkich częściach mózgowia. 
W  korze mózgowej zmiany w idywano w w arstw ie ziarenko- 
wej, w móżdżku (bardzo rzadko) w warstwie komórek 
Purkinjego. W zględnie mało zaatakow any jest globus pallidus; 
rozleglejsze zaburzenia w ykazują substantia nigra i niektóre 
części podwzgórza (corpus Luisii, nucleus periventricularis). 
Najczęściej zajęte są małe komórki zwojowe w neostriatum, 
które u legają zwyrodnieniu, najostrzejsze zmiany badania

')  Nie można pom inąć koncepc ji  Kocha: p lą saw icę  w yw ołu je  zarazek  
odrębny swoisty , a zakażen ie  ostrego gośca  s taw ow ego  działa  predyspo- 
zycy jn ie  (dow odów  tego—brak).
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wykazują w Putamen (niestale), gdzie dochodzi do zgorzeli. 
Zaburzenia wywołane przez jady głównie w ięc dotyczą 
układu ruchowego pozapiram idowego, a w nim w pierwszym  
rzędzie jego najwyższych ośrodków. Część środkowa jąder 
układu tegc (globus pallidus) pozostaje wolna.

W  św ietle tych badań nadmiar ruchów (hyperkineza) 
w pląsaw icy jest wynikiem  w ypadnięcia pewnych składowych 
części skomplikowanego mechanizmu, którym rozporządza 
organizm dla celowego i oszczędnego sam okierowania.

Vogtow ie ujmują zespół p ląsaw iczy jako w yraz „odha- 
mowania b ladaw cow ego“ (Pallidumentemmung).

Ta, że się tak w yrażę, koncepcja p ląsaw icy porażenna 
(a nie podrażnieniowa) jest w zgodzie z omówionemi w yżej 
zmianami niezapalnem i, a zwyrodnieniowemi w mózgu.

Że jednakże uszkodzenia mózgowia są bardzo rozmaicie 
umiejscowione, i że przecież spotykam y czasam i i naciecze- 
nia zapalne, w zespołach p ląsaw iczych zdarzą się elem enty 
odmienne, a nie wyłącznie odhamowanie układu ruchowego 
globus pallidus. W ypadn ie częstokroć moment regulacyjny 
możdżkowy (zajęcie w arstw y Purkinjego, zm iany w brachium 
coniunctivum), albo zgoła w ystąp ią objawy podrażnienia jednej 
ze składowych części naszej motilitas. (Niektóre ruchy pse- 
udospontaniczne),

Niezbędne jest dalsze opracowanie analizy objawów 
ruchowych pląsaw icy i um iejętności d jagnostyki w tym k ie
runku, aby uzyskać indyw idualne dla każdego poszczególnego 
przypadku p ląsaw icy wskazania lecznicze.

T a analiza w związku z zarysow ującą się w iedzą o po
w inowactw ie leków (m etale, alkalo idy, glukozydy) do po
szczególnych układów czy okolic m ózgowia rokuje w przy
szłości celowe i indyw idualne stosowanie środków drażniących 
lub uspakajających .

Obraz kliniczny p ląsaw icy, który jest wynikiem  zadzia
łania toksyn na ośrodkowy układ nerwowy, a w nim na 
układ pozapiram idowy, kształtuje się nietylko w zależności 
od konstytucji zarazka, ale również zależnie od stanu napad
niętego organizmu. Chodziłoby tu o siły odpornościowe 
i opornościowe osobnika, o jego rezerw y obronne w stosunku 
do infekcji wogóle, a w szczególności o podatność ośrodków 
nerwowych. Można przypuszczać, że te właśnie cechy nie są 
jednolite dla całego układu nerwowego, i że pewne jego 
części (w naszym wypadku układ pozapiram idowy) m ają różną 
wrażliwość na różne szkodliwości.

W  ukształtowaniu się konstytucji osobnika rola główna 
przypada gospodarce gruczołów dokrewnych. Otwiera się 
nowe pole badań nad patogenezą p ląsaw icy. Rola między 
innemi przytarczycy (gotowość drgawkowa) znana nam jest 
i skądinąd Jednakże pogląd Moriniego na pląsaw icę, jako na
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dysfunkcję przytarczycy nie może się ostać w św ietle 
krytyk i.

W  związku z wyłuszczonym wyżej poglądem na pato
genezę pląsaw icy dziecięcej pozostawać musi zrozumienie 
dotychczasowego leczenia, opartego na empirji (leczenie ogól
nie wzm acniające, proteinoterapeutyczne, fizykalne i uspaka
ja jące ); w związku z tem winny powstać nowe drogi i próby 
usiłowań leczniczych.
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Prof K r z y s z t a ł o w i c z .  Choroby skóry, 1 77 rys. na 44 
tabl., W arszaw a 1928, wyd. z zasiłku W ydziału Nauk M>nistr. 
W yznań Relig. i O świecenia publ. w zaw iadyw . Kasy im. 
J. M ianowskiego.

Książka powyższa, wraz z w ydaną niedawno „Etjologją 
i patogenezą chorób skórnych“, stanowi jednolitą całość. 
Jest ona dziełem wysoce oryginalnem Autora, który sam prze
m yślał w szystkie problematy naukowe, poddał je surowej 
ocenie na mocy swego bogatego dośw iadczenia, a dzięki 
wrodzonemu krytycyzm owi i przenikliwości wyprowadza nowe 
wnioski i tw ierdzenia. K rytycyzm  jest objektywny. Autor 
podkreśla zasługi innych uczonych, nawet niezgadzających 
się z jego zapatrywaniam i, a ze szczególnym  naciskiem  pod
kreśla wyniki polskich badaczy. O ryginalną i głęboką jest 
k lasyfikacja chorób skórnych, wprowadzenie nowych grup, 
u jęcie tych grup i jednostek chorobowych. Autor odrzucił 
dotąd stosowany układ chorób skórnych na podstaw ie danych 
anatomicznych; opiera go na etjologji i patogenezie, choć 
wie, że próba stworzenia tego podziału jest niezm iernie 
trudna ze względu na brak dostatecznych wiadomości o etjo 
logji w ielu chorób skórnych. Subtelną analizą faktów stara 
się przeniknąć tajemnicę ich pochodzenia i pokrew ieństwa.

Podział chorób skórnych obejmuje VI grup głównych:
I. W ady wrodzone i dziedziczne,
II. Zm iany urazowe,

III. Choroby skórne pasorzytne,
IV. Schorzenia skutkiem  zatrucia,
V. Schorzenia skóry z przyczyny wewnętrznej,

VI. Nowotwory złośliwe.
W  1-ej grupie znajdujem y znamiona, zm iany zależne 

od nadmiernego rogowacenia naskórka, jego oddzielania się, 
zboczenia wrodzone włosów i paznokci i t. d. Druga grupa 
obejmuje zm iany skórne, wywołane czynnikam i mechanicz- 
nemi, termicznemi, chemicznemi i św ietlnem i. W tym dziale 
zw racają przedewszystkiem  uwagę uszkodzenia, powodowa
ne promieniami Róntgena i trującem i gazam i, dzięki przed
staw ieniu ich w św ietle badań najnowszych.

Na szczególną uwagę zasługuje grupa trzecia, ze względu 
na poglądy oryginalne, a często i umiłowanie, powiem nawet 
pietyzm, jakim  Autor otacza pewne działy, np. grzybice i rop
ne zapalenia skóry. Do tego działu Autor zalicza na mocy 
swych licznych i ścisłych badań chorobę D iiringa (zakażenie 
paciorkowcami). Z apalen ia skórno-naskórkowe, epidermo-
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dermitis SabouraucTa i Gougerot’a znajdują dokładny i w y
czerpujący opis. Powyższemu cierpieniu Autor poświęcił 
szczególniejszą uwagę, wyodrębniając je z grupy wyprysków . 
Autor wogóle nie podaje opisu w yprysku jako choroby, 
a tylko uzasadnia brak tego opisu: rozmaite cierpienia po 
staciowo w ypryskowate umieścił w różnych grupach, zależnie 
od ich etjologji. Grupa czwarta obejmuje w ysypki lekowe 
i pokarmowe, pokrzywki, św ierzbiączki i chorobę Fordyce‘a 
i H enryka Foxa. Nadzwyczaj ciekaw a i oryginalnie u jęta jest 
grupa p iąta . Awitam inozy, skazy, szczególniej krwotoczne, 
a przedewszystkiem  zmiany skórne, zw iązane z układem 
dokrewnym  i autonomicznym stanowią teren trudny, często 
nawet w wielu punktach pokryty tajem niczą zasłoną, którą 
Autor stara się uchylić. Rozpatruje On zależność zmian skór
nych od tych obu układów współcześnie, w skazuje na ich 
oddziaływanie na skórę.

Chociaż Autor poświęcił lecznictwu szczegółowemu dużo 
m iejsca, to jednak poprzedził część kliniczną obszernym za
rysem  leczenia ogólnego. W tym rozdziale podaje najnowsze 
metody lecznicze, jak  djetetyczną, uodpornienie swoiste i nie
swoiste, odczulanie, haem otherapję, opotherapję, leczenie we
wnętrzne i fizykalne. Leczenie zewnętrzne zajm uje ze względu 
na swe praktyczne znaczenie, poczesne m iejsce, jest wyłożone 
dokładnie i jasno, czemu w znacznej mierze współdziała 
ułożenie środków grupami, zależnie od ich działania.

Chociaż Autor zwraca przedewszystkiem  uwagę na po
chodzenie i wzajem ny stosunek chorób skórnych, jednak 
przejrzyście odtwarza ich obrazy kliniczne można powiedzieć, 
że dusza tych cierpień przyobleka się w kształty wyraźne, 
a uw ydatnienie zależności zmian morfologicznych od zmian 
histopatologicznych czyni je wyrazistszem i i zrozumialszemi. 
Obraz kliniczny jest często tak w yrazisty , iż pozwala odróżnić 
daną jednostkę chorobową od innej i czyni prawie zbędnem 
rozpoznanie różniczkowe. Jeżeli przytem nadmienimy, że 
zrozumieniu obrazów bardzo pomaga piękny atlas dobrych 
reprodukcji, że język i styl poza wypadkowem i usterkam i 
jest czysty i jasny, to należy Autorowi w yrazić szczerą wdzięcz
ność za wzbogacenie dość ubogiej naszej literatury dermato
logicznej książką o tak dużej wartości naukowej, która ze 
względów łatwo zrozumiałych powinna być przełożona na 
wszystkie, przynajmniej poczytniejsze język i obce.

12. 111. 1928 r. F. M a i i n o w s k i.
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Oddział Wileński Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego.
W YCIĄ G  Z PROTOKÓŁÓW  POSIEDZEŃ 

Pos iedzen ie  z dn ia  14.XI. 1927 r.

O becnych: członków — 12, gości - -  10.
Pos iedzen ie  zaga ja  preze», prof. W . J a s i ń s k i ,  w zyw a jąc  zebranych do 

uczczenia pamięc i  Zmarłego Członka Oddziału ś. p. Dr. Wł. Za h o r s k i e g o .
T.  W ą s o w s k i  demonstruje  i om aw ia  p rzypadek  wrodzonego  z a 

ro śn ięc ia  n ozdrzy  ty ln ych  u 9-c iomiesięcznego dz iecka .  (Autoreferatu nie 
dostarczono).

W d y s k u s j i b iorą udział:  S taw ia rska ,  Z ienk iew icz ,  Olechno- 
w iczówna.

E. G e r l e e  p rzedstaw ia :  1) 5-letnią dz iew czynkę  z b ia ła c z k ą  limfa- 
tyczną ,  którą rozpoznaje na zasadz ie  pow iększen ia  wątroby, ś ledziony i g ru
czołów, oraz charak terys tycznego  obrazu krwi.

2) 7- letn ią  dz iew czynkę  z z i a rn ic ą  z ło ś l iw ą ,  którą rozpoznaje  na z a 
sadz ie :  1) w yb itnego  p ow iększen ia  gruczołów chłonnych w praw ej jam ie  
nadobojc .zykowej i pod prawą pachą, 2) charakteru  zlepów gruczołowych, 
■O leukocytozy , 4) dodatn iego  odczynu d w uazow ego  w moczu, M powolnego 
początku choroby, 6) przebiegu ciepłoty.

W  d y s k u s j i  dr. Muraszko mówi o ana log ji  p ie rw szego  przypadku 
z przedstaw ionym  przez nią w ubiegłym roku p rzyp ad k iem  białaczki .

K- S t a w i a r s k a  odczytu je : S p raw o zd an ie  z dz ia ła lnośc i  żłobka 
im. M ar j i  d la  n iem o w lą t  za okres 10-c io lec ia  i obecna o rgan izac ja  Ż łobka“. 
(Autoreferatu nie dostarczono — ukaże się w druku).

W d y s k  u s j i prof. Jas ińsk i  podkreś la  wyb itny  postęp w rozwoju 
tej instytucji  oraz ofiarną i w ytrw ałą  pracę lekarzy  Żłobka. Sądzi ,  że dzięki 
temu dzieci Żłobka mogły być  ind yw idu a ln ie  t raktowane, co pozwoliło 
un iknąć  n iebezp ieczeństwa  hospitalizmu. Niską śm ierte lność t łumaczyć rów
nież na leży  dużą i lo śc ią  mleka kob iecego , jak iem  Żłobek rozporządza. Na
der pom yś lnym  czynn ik iem jest możność przenoszenia  dzieci małych do 
zw iązanego  ze Żłobkiem przedszkola . Dalszym e tapem  w rozwoju opieki 
byłoby naw iązan ie  stosunków z wsią , dokąd  na leżałoby o d daw ać  na w y  
chow anie  zupełne sieroty.

J. Z i e n k i e w i c z  w ygłasza  odczyt p. t.: O dczyn B ie rn ack iego  
u n iem ow lą t  z k ’ łą  wrodzoną  (druk. w Pam. Wil . Tow . Lek.).

U roczys te  pos iedzen ie  z dn ia  19.XII.27 r.
(pośw iecone uczczeniu p am ięc i  

ś. p. R e k t o r a  J ó z e f a  B r u d z i ń s k i e g o  
w X rocznicę Jego  Zgonu)

Posiedzen ie  z aga ja  Prezes Wil . T  ow. Lekarsk iego , prof. Dr, A. J a- 
n u s z k i e w i c z ,  poczem wygłoszono następu jące  odczyty :

J. M. Rektor Un iw. w  arszaw sk iego  Ks. Prof. Dr. S z l a g o w s k i :  
,, Józe f  Brudziński» j a k o  o rgan iza to r  W szechn icy  W a r s z a w s k ie j “ , (druk. 
w Ped jatr j i  Polskie j) .

Prof. Dr. W . J a s i ń s k i :  , ,Zasługi J .  B rudz ińsk iego  na polu p ed ja t r j i ’1. 
(druk. w Pam. W il .  Tow . Lek.)

Prof. Dr. J. S z m u r l o ,  dz iekan  wydz iału  lek. U. S. B.: „Udział  
J  B rudz ińsk iego  w życ iu  społuczno-lekarck iem  w stolicy*' , (druk. w Pam . 
W il  Tow . Lek.) .
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B. H a n u s o w i e  z: „ Jó ze f  Brudzińsk i ,  j ak o  ko leg a  u n iw e r s y t e c k i“ , 
(druk. w Pam. W il .  Tow . Lek.) .

Po w ysłuchan iu  odczytów uczczono pam ięć  S. P. Rektora Brudziń
sk iego  przez pow stan ie  i chw i lę  skupien ia .

S P R A W O Z D A N I E  
za  rok t r z e c i  dz ia ła lnośc i ,  1927 *).

W ileń sk i  Oddział P o lsk iego  T ow arzys tw a  Ped ja trycznego  liczył w ro
ku '927 członków 20.

W roku 1927 Pol. Tow. Ped ja tryczne  poniosło stratę z powodu 
śm ierc i  sw ego  członka — D-ra Z a h o r s k i e g o .

W  skład  Zarządu weszl i :  Prof. Dr. J a s i ń s k i — jako  prezes, Dr. Ł U- 
k o w s k i i Dr. K o w a r s k i—jako w iceprezes i.  Dr. Ż a b k o -  P o t o p o w i c  z— 
jako skarbnik . Dr. K a u l b e r s z - M a r y n o w s k  a—jako  sekretarz. W  skład 
Komisji Rew izy jne j  wesz l i :  Dr. K a r n i c k a, Dr. L e w i n  i Dr.  Z a g ó r s k a .

Posiedzeń  naukowych odbyło się 5, jedno uroczyste poświęcone czci 
ś. p, J. Brudzińsk iego .

W ygłoszono na nich 10 referatów i omawiano 16 p rzypadków choro
bowych , co razem z 14 referatami i 31 pokazami dwu lat ub iegłych  czyni 
24 referatów i 47 pokazów.

Referaty  wygłos i l i :
1. Dr. W . S z u n i e w i c z :  Sprawozdan ie  z działa lnośc i P rzec iw k iło w e j  

Stac j i  O p iek i  nad M atką  i Dz ieckiem za okres 3-letni (od t .IV. 1924 r. 
do 1.111.1927).

2. Dr. J. D o w g i a ł ł ó w n a :  O leczen iu  ropnych z ap a leń  opłucnej u dzieci
3. Dr. S. G o g o l e w s k a - L ó w e n h o f f :  K ilka u w ag  o szczep ien iach  

ochronnych w ospówce.
4. Prof. Dr. A l e x a n d r o w i c z :  Dziedziczenie  chorób w św iet le  teorj i 

M endla .
5. Dr. K. S t a w i a r s k a t  Spraw ozdan ie  lekarsk ie  ze Żłobka Im. Marji  

d la  n iemowląt .
6. Dr. J. Z i e n k i e w i c z :  Odczyn B ie rnack iego  u n iemowląt z kiłą 

wrodzoną.
7. Ks. Rektor S z l a g o w s k i :  Józef Brudziński, jako  organizator W szech

n icy  W arsz aw sk ie j .
8. Prof. Dr. Ja  s i ń s k i: Zasługi  Brudzińsk iego na polu Pedjatr j i .
9. Prof. Dr. S z m u r i o :  U dz ia ł  Brudzińskiego w życiu społeczno-lekar-  

sk iem  w s to l icy .
10. Dr. H a n u s o w i e  z: Józef Brudziński , jako ko lega  un iw ersy teck i .

O mawiano i demonstrowano następu jące  p rzypadk i  chorobowe:

1 Di. E. I s z o r a :  P rzypadek  moczn icy  p rzew lekłe j  u 12-letniej d z iew 
czynki.

2. Dr. Z a g ó r s k a :  P rzypadek  cirrhosis  hepatis c ard io tubercu losa  Hutinela  
u 13-letnie j dziewczynki.

3. Prof. Dr. J a s i ń s k i :  P rzypadek  zespołu Hirschprunga u 7-miomie- 
s ięcznego  dz iecka

4. Dr. J M u r a s z k o :  2 p rzypadk i b iałaczki l im fatycznej u 13 letnie j 
dz iewczynk i i u 9 -c io letn iego  chłopca.

5. Dr. H. K a u l b e r s z - M a r y n o w s k  a :  Przypadek cukrzycy  u  8 - l e t -  

niego chłopca.

*) Zgodnie  z żądaniem Zarządu To w arzys tw a  Ped ja t rycznego  w W a r
szaw ie  poda jem y spraw ozdan ie  za cały  rok ub iegły  (1927), j akko lw iek  część 
tego okresu była już  uw zg lędn iona  w poprzedniem spraw ozdan iu .
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6. Dr. E j z e n b e r ż a n k a :  P rzyp adek  ropnia płuc u 14-miesięcznego 
dziecka .

7. Dr. S z u n i e w i c z: Cztery p rzypadk i kiły wrodzonej ze zm ianami 
kostnemi i pokaz rentgenogramów.

8. Dr. L. B a r a n o w s  ki: P rzyp adek  pow ik łan ia  po obrzezaniu u 4-mie- 
s ięcznego dz iecka .

9. Dr. P. L i d z k a: P rzypadek  ostrego p rzekrw ien ia  opon m ózgowych  
u 5-letniego gruźliczego dziecka .

10. Dr. T. W  ą s o w s k i: P rzyp adek  zarośn ięc ia  nozdrzy ty lnych  u 9-cio 
miesięcznego  dziecka .

U .  Dr. E. G e r l e e :  Przypadek b iałaczki l im fatyczne j  u 5-letniej d z ie w 
czynki

12. Dr. E. G e r l e e :  P rzyp adek  z iarn icy  złośl iwej u 7-letnie j dz iewczynk i.
W tern dem onstrow ano :

z Kliniki Dziec ięcej p r z y p a d k ó w ......................... 9
ze Szp ita la  M i e j s k i e g o ..................................................1
ze Szp ita la  Ż y d o w s k i e g o ........................................... 1

ze Schron iska  d la  dz iec i  gruź l iczych  . . .  1
ze S tac j i  Opieki nad M atką  i Dzieckiem N. 8 i
Sekretarz : Prezest 

H. Kaulbersz-AJarynowska. W . J a s i ń s k i •

Oddział Łódzki Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego.
Pos iedzen ie  z dn ia  30.IX.1927 r.

Obecnych 32 osoby.
A. Z i e g l e r  demonstruje p rz y p a d e k  k i łow ego  z ap a len ia  opon 

m ózgow ych . Przy  c iężk im stan ie  ogólnym stwierdzono W a, w płyn ie  mózgo- 
rdzen iow ym  i we krwi Wybitne, o b jaw y  oponowe znacznie  złagodn iały  po 
zastosowaniu  swoistego leczen ia .

M a k  o w s k i p rzedstaw ia p rz y p a d ek  choroby k rw i  u 12-letniego 
chłopca. P irqu e t—, W a —. Obraz krwi p rzem aw ia  za b ia łaczką  l im fatyczną. 
Leczony  sy s tem atycznem i zas trzyk iw an iam i krwi ludzkie j  do mięśni.

J. K o n demonstruje p rz y p a d ek  o steogenes is  im p e r fe c ta  u 9-io 
mies. dz iecka  Postać wrodzona.

M o g . l  n i c k i p rzedstaw ia  k i lkum ies ięczne  dz iecko  z zupełnem  
ro zszczep ien iem  k ręgos łup a  na dużej przestrzeni i ogromną przepukliną 
oponowo-rdzeniową.

W  o ź n i a W ó w n a  pokazuje  błonę w yksztuszoną w przeb iegu 
d ław ca  przez dz iecko  w półtorej godziny po zas tosow aniu  surowicy. Błona 
stanowi od lew  tch aw icy  z rozgałęz ien iam i

T o m a s z e w s k i  pokazu je  dz iew czynkę  ze zn iekształceniem kości 
garstkowych. Kość p rom ien iow a w sun ięta  je s t  dolnym końcem ku 
przodowi nad dłoń. Z d jęc ie  Rg. w sk azu je  przesun ięc ie  poszczególnych kości.  
Je s t  to p rz y p a d e k  choroby M ade lun ga ,  c ie rp ien ia  rzadko sp o tykan ego .

I w a s z k i e w i c z  demonstruje  p rzyp ad ek  decomposit io , gdzie  
po 3-krotnem zastosowaniu  insuliny po 5 jednostek  i cukru gronowego pod
skórnie, nastąp ił  szybk i  przyrost w ag i .

W  d y s k u s j i  kol.  Kon kwestjonuje  rzadkość  tego wodnego  przy
rostu po insulin ie , na co is tn ie ją  obecnie  3 różne p og ląd y  w ped ja tr j i .

I w a s z k i e w i c z  w ygłasza  odczyt p. t.: „Zachow an ie  się od
czynu  tub erku l in o w ego  śródskórnego  w p rzeb iegu  z a p a le n ia  opon mózgo
w y c h “. (Rzecz przeznaczona do drukuj.

W  d y s k u s j i  z ab ie ra l i  głos kol. S te r l ing  i Dynenson.
F r e n k i e l  w yg łasza  odczyt :  O odruchu ka rko w o  - źren ico w ym  

przy  zap a len iu  opon m ó zgo w ych “ . F la tau  opisał odczyn rozszerzania się
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źren ic  przy rw ie  ku lszow ej podczas  zg inan ia  kończyny dolnej w staw ie  
biodrowym. Referent spostrzegł, i e  u dziec i  dotkniętych z a p a len iem  opon 
rozszerza ją  s ię ź ren ice  nietylko przy zg inaniu karku, a le  również przy zg i
naniu kończyny,  jak w próbie L asegu a .  Referent  spostrzega  28 p rzyp adków  
gruź liczego  zap a len ia  opon, u których ty lko  w 5-ciu ob jaw  m ydr ja tyczny  
nie w ys tępow ał ,  w skutek  stałej a re f leks j i  n adm iern ie  rozszerzonych źren ic, 
W  drę tw icy  karku objaw  ten jest  zawsze  dodatn i ,  raz tylko nie można go 
było wywołać  przy zwężonych  źren icach . O bjaw  rozszerzenia źren icy  przy 
zgięc iu kończyny w yprostow anej  w ys tępu je  bardzo w cześn ie ,  równoleg le  
z ob jaw em  Brudzińsk iego . Jest  to odruch bólowy.

W  d y s k u s j i  zab ie r a ją  głos kol. G liksman, S te r l ing ,  M ogiln ick i.

Po s iedzen ie  z dnia 27.X. 1927 roku.

O becnych  40 osób.
M a k o w s k i  demonstruje 2Vs-letnie dz iecko , przy jęte  do szp ita la  

z rozpoznaniem choroby H eine-M ed ina .  B adan ie  w szp ita lu  w ykaza ło :  
bardzo podn ies iona ciepłota , n ieprzytomność, spastyczny  stan do lnych  
kończyn, lekk ie  drżenie górnych, n iedow ład  nerwu twarzowego . Rozpozna
nie — E ncepha l it is  acu ta .

J. K o n  p rzedstaw ia  p rzyp ad ek  sp ina  b if ida  a p e r ta  i h yd roceph a lu s  
congen itus  u 6-c iom ies ięcznego  dz iecka .  Jednocześn ie  zn iekształcen ie  
kończyny dolnej.

W  d y s k u s j i  kol. Tom pszew sk i  podkreś la ,  że zw yk le  otwarte  spina 
bif ida u lega ją  zakażen iu  z zewnątrz i następuje  zap a len ie  opon.

J. K o n omawia  p rz y p a d ek  sekc y jn y  2-m iesięcznego dz iecka  sz tucz
nie odżyw ianego . Obraz klin iczny: uporczywe wym io ty  od k i lku  dni 
bez b iegunk i — podejrzen ie  z ap a len ia  otrzewnej.  Na sekc j i  s tw ierdzono 
stłuszczoną wątrobę i w zdęcie  jel it . W  je l ic ie  c ienkiem znalez iono pałeczkę  
cy l ind ryczną  długości 3—4, cm. której skład chemiczny okazał  się paraf iną
o w ysok ie j  c iepłoc ie  top l iw ości ,

J. K o n  przedstaw ia  11-tomiesięczne dziecko, które p o  u r a z i e  
zachorow ało  na ropne zap a len ie  s taw u ko lan o w ego  lew ego . Z ropy w y 
hodowano b. paracoli .  Leczenie  au toszczep ionką nie dało wyn iku, n a to 
miast w y leczen ie  nastąpiło  po zas tosow aniu  leczen ia  zasto inowego przy 
pomocy opask i  Biera.

W d y s k u s j i  kol. T om aszew sk i  zw raca  uw agę ,  że samo nakłuc ie  
da je  n iek iedy  w y leczen ie  u małych dz iec i  z ropnym w ys ię k iem  w s taw ach .

F r e n k l o w a  w uzupełn ien iu demonstrac j i  z poprzedn iego  p o s ie 
dzenia zaznacza , że u dz iecka, u którego stosowano insulinę, o s iągn ięta  poprawa 
była bardzo przelotna, da lsze  stosowanie insuliny nie dało dobrych wyn ików .

M o g i l n i c k i  w yg łasz a  referat:  P rz y c z y n k i  do ró żn iczkow ego  
ro zp o zn an ia  z ap a le n ia  opon mózgowych . (Rzecz drukowana w Ped ja tr j i ) .

W  d y s k u s j i  F renk lowa p odkreś la ,  że n iem ow lę ta  w p rzeb iegu  
zap a len ia  opon mózgowych leżą  p raw ie  nawznak . W  da lszym  ciągu z ab ie 
ra l i  głos: Frenkie l , Knichowieck i ,  Dynenson.

Ż u r k o w s k i  w yg łasza  referat:  O w ew n ą trz sz p i ta ln em  n o s ic ie l 
s tw ie  p a c io rk o w c a  hem ol izu jącego .

W  d y s k u s j i  zab iera l i  głos Mogiln ick i i Frenk lowa, p od kreś la jąc  
techniczną trudność w sze lk ie j  izo lac j i  nos ic ie l i .  Kn ichow ieck i  podkreś la  
w ażność  wniosku pre legen ta ,  do tyczącego  częstości nos ic ie ls tw a  zarazków 
wśród leka rzy  i personelu .

P o s ied zen ie  z dnia 25.11. 1927 roku.

O becnych  32 osoby.
E. Z i e g l e r  demonstruje  dz iecko  5- le tn ie  z p o rażen iem  do lnych  

kończyn , które w ystąp iło  w m iesiąc  po zakażen iu  błonicą. Leczen ie  w s z p i 
ta lu  zas trzyk iw an iam i strychnini nitr. 2 razy  dziennie po ’/i mgr. Referent 
podnosi kw est ję ,  czy na leży  stosować surowicę  w p rzypadkach  p orażeń  po
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błoniczych. W szpita lu  Anny Marji  p rzew ażn ie  n ie stosujemy leczen ia  su
row icą  porażeń i w yn ik i  mam y dobre. Jednocześn ie  Z ieg le r  o m aw ia  p rz y 
p a d ek  nagłego zgonu u dz iecka ,  w 10 dni po błonicy pozornie w yleczonej .

W d y s k u s j i  Mogiln ick i podkreś la ,  że osta tn io  z jaw ia ją  s ię znacz 
n ie c ięższe p rzyp ad k i  błonicy niż te, które spostrzega l iśm y  w ostatn ich 
la tach ; szereg  autorów francuskich i n iem ieck ich  opisuje  również w iększe  
obecnie  nas i len ie  błon icy . W sp raw ie  leczen ia  porażeń pobłon iczych , Mo- 
g i ln ick i  jest zdan ia ,  że s tosować  surowicę  na leży  w tych p rzypadkach , 
gdzie  dz iec i  nie były leczone specyf iczn ie  w przeb iegu błonicy, w innych 
razach  na leży  leczyć  porażen ia  ty lko s trychn iną i m echano terap ją ,  ew en tu 
aln ie  e lek tryzac ją .  Żurkowski zaznacza ,  że cięższe przypadki błonicy p raw ie  
zaw sze  są  jed n o cześn ie  pow ikłane p ac io rkow cem  hem olizu jącym . J. Kon 
p oda je  dane z l ite ra tury  s tw ie rdza jące ,  że zakażen ie  m ieszane  przy błonicy 
jes t  za leżne przeważn ie  od s i ln ie  toksycznych  drobnoustrojów.

R o z e n ó w n a p rzedstaw ia  dz iecko  9-m ies ięczne  z rop ien iem  g ru 
czołów  chłonnych  podobojczykow ych  po sz czep ien iu  ospy.

W  d y s k u s j i  zab iera l i  głos: Frenk low a, T o m aszew sk i ,  W oźniakówna,
E. Z ieg ler ,  M og iln ick i ;  wszyscy podkreś la l i  częstość  bardzo  si lnych o d czy 
nów zapa lnych  po m asowych szczep ien iach  ospy.

M a n d e l s o w a  demonstruje  n iem ow lę  ze  spas tycznym  n ied o w ła 
dem  kończyn  i z jednoczesnym  n ied o w ład em  n erw u  tw arzo w ego .  Przyczy
n a — ostre zap a len ie  mózgowia.

O. L a n g e  w ygłasza  referat :  „O braz  k rw i  w p rzeb iegu  p ło n icy“ 
(Rzecz przeznaczona do druku).

W d y s k u s j i  zab ie ra ją  głos: kol. Frenk low a, Ż urkow sk i i J. Kon.

Pos iedzen ie  z dn. 16.XII. 1927 roku.
O becnych  35 osób.
T o r n a s z e w s k a  demonstru je  d z iecko  z p orażen iem  n erw u  pro 

m ien iow ego  kończyny lewej  po urazie. Dokonano zeszyc ia  nerwu.
K u k i e l ó w n a  p rzedstaw ia  p re p a r a t  je l i t ,  sk ręco nych  dokoła 

pow rózka  id ącego  od j e l i t a  do uchyłka  Meckela . Kol. Tom aszewsk i  p rzy 
pom ina , że przed kilku m ies iącam i w przypadku  operow anym  stwierdzono 
również skręt dokoła uchyłku M ecke la .

P o l a k ó w  demonstruje  dz iecko , przy ję te  do Szp ; ta la  z rozpozna
n iem m en ingoencepha l it i s  tbc. W domu wym ioty ,  dziecko nieprzytomne, 
c iepłota wysoka , ruchy p ląsaw icze ,  drgawki.  Płyn mózgo-rdzeniowy n ieza- 
pa lny ,  i lo ść  cukru w płyn ie  wzmożona. Po dożylnem zas trzyknięc iu  uro
tropiny — poprawa. O becn ie  pozostały  drżen ia  w m ięśn iach karku i szyi . 
Rozpoznanie: en cep h a l i t is  acu ta .

J. K o n demonstruje  n iem ow lę ,  u którego n ie g o ją cy  się u b y te k  
w skó rze  po usun ięc iu  ropnia został pobudzony do gojen ia  przez zastoso
w an ie  maści insulinowej w stosunku 3 jednostki insu l iny  na 0,5 gr. w ase l in y .

F r e n k l o w a  omawia le c z e n ie  k r z y w ic y  w igan to lem . S to sow an ie  
tego preparatu , w edług  prac am erykańsk ich  i n iem ieck ich  autorów, szybko 
w pływ a  dodatn io  na popraw ę stanu zdrow ia  dz iec i  krzyw iczych . L eczen ie  
to jest pew n ie jsze  i prędzej prowadz i  do celu, niż nawet  stosowan ie  n a 
św ie t lań  lam pą krzem ow ą i podaw an ie  tranu.

W  d y s k u s j i  z ab ie ra l i  głos kol: M ogiln ick i,  Knichowiecki  i Iw aszk ie 
wicz, który zaznacza ,  że ostatnio w szp i ta lach  w iedeńsk ich  stosuje  się 
w igan to l  z doskonałym w yn ik iem , kontrolowanym prom ien iam i Roentgena 
i b adan iem  su row icy  na zaw artość  fosforu.

I w a s z k i e w i c z  referuje swoje spostrzeżenia , do tyczące  d ie t e ty k i  
n iem o w lęce j  w zakładz ie  M olla  w W iedn iu .

W  d y s k u s j i  kol.  Mogiln ick i streszcza  odczyt L angsz te ina  o do
żyw ian iu  n iem ow ląt ,  wygłoszony na z jeździe  ped ja t rów  w Budapeszc ie .  
Kol. F renk low a podkreś la ,  że obecnie  w ped ja t r j i  da je  s ię  zauw ażyć  
za in teresow an ie  bezm leczną  d ietą ,  tak gorąco  pop ieraną  przez Molla .
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Wi adomośc i  bi eżące.
W  dniu 20 czerw ca  r. b. Tow . P rzy jac ió ł  Nauk w Poznaniu  obcho

dziło  uroczyśc ie  70-lec ie  swojego  istnienia. Założone w roku 1857-ym w ce
lu p ie lęgno w an ia  n a u k i  i j ę z y k a  polsk iego , było w epoce  rozbiorów 
ogniskiem życ ia  duchow ego  i strażnicą pam iątek  narodowych , za co n a le ży  
mu się cześć i chwała!

W  dniu 7 l ipca r. b. Tow. L ek a r sk ie  Lw ow sk ie  święciło obchód j u 
b i leuszow y  p ięćdz ies ięc io lec ia  sw ego  istnienia. Po uroczystem posiedzeniu 
odbyła  s ię  wspólna w ieczerza  ko leżeńska i w yc ieczka  do pob l izk iego  
Morszyna.

Komitet  Budow y Pom nika d la  uczczen ia  pam ięc i  członków S ł u ż b y  
Z d r o w i a  poległych za Ojczyznę — W a rsz a w a ,  Szp ita l  U jazdowsk i ,  te 
lefon 522-30. Konto P. K. O. 14111, zw raca  się z gorącem  w ezw an iem  do 
wszystk ich ,  zw iązanych  w jak iko lw iek  sposób ze służbą zdrow ia ,  o mater- 
j a ln e  poparc ie  jego  zam ierzeń — w zn ie s ien ia  w stolicy państw a  pom nika  
po ległym  bojownikom.

N E K R O L O G J A

W  dniu 22 września r. b. zmarł ś. p.

LUDWIK BONDY
Doktór filozofji i medycyny

b. o rdyna to r  i b. d y rek to r  Domu W yc h o w aw c ze g o  
im. ks. Boduena  w W a rsz a w ie

,,Drukarnia Krajowa“ w Warszawie, Chłodna 44. Telefon 188-70.
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mm TRANOOA -  GESSHER
z solami podfosforanu wapnia i sodu przy chorobach:
zofzów, krzywicy, wycieńczeniu i niedokrwi

stości u dzieci.

SyROP. DROSERAE c. Hntr. silicicco— GESSHER
w c h o r o b a c h :

kokluszu i przy nieżycie dróg oddechowych.

P O L E C A :
LABORATORJUM CHEM.- FARMAC.

J A N  G E S S N E R
Warszawa, Al. Jerozolimskie 11.

G A B I N E T
Dr. HIERONIMA CZARKOWSKIEGO

( S I E N N A  20.  TEL.  170-76)
do leczen ia  lam pą łukową, kw arcow ą ,  S o l lux ’em i d ia te rm ją  uskutecznia  
naśw ie t lan ia  p o jedyncze  i zbiorowe pod osobistym kierunkiem lekarza  

od 5 do 7 w ieczorem  i w godz inach  umówionych.
Ceny naświetlań od 2 do 6 złotych.

F i l ja  w L eczn icy  (N owy-Św ia t  57. T e l .  58-27) od 10 do 12 w południe 
i od 4 do 5 po południu.

KAKAO OWIANE CDEDLA
łączy łatwostrawnotf kiełku z przyjemnym smokiem czekolady.
Zalecane dla dzieci i osób o slabem trawieniu

E. W E D E L ,
W A R S Z A W A ,  U L I C A  S Z P I T A L N A  Ne 8.
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STOSUJE SIE 0 DZIECI Z UPOlLEDZOHEM 0D29WIHHIEH.

ZAKŁADY CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNE
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„ 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.

Preparaty Mieszane
Płatki owsiane 

Sucharki odżywcze 
j  J  j  C z e k o l a d a

^  K a k a o
CŁil/vv» - v5 Cakes

P r i y
OSZCZĘDNE 

T A N I E  
Przyjęte do spisu 

środków Kas Chorych

Chorobach dziecięcych

Fabryki Plasm oo (H eu bran decborg)

25 lat doskonałych w y n i k ó w  leczniczych.
Naturalne, czyste  mleko b iałkowe, otrzy
mane według ścisłych zasad  naukowych  
z a w i e r a :  76%  substancyj azotowych , 
2 . 3 % — wapnia , 3°/0 kw asu  s ia rczanego ; 

ła two  ro zp uszcza lne ,  ła tw o  s t raw n e ,  bez sm a
ku i z apachu , ł a tw e  w użyc iu ,  z a l e c a n e  p rcy
Dyspepsji, Dystrofji, Zaniku, Skazie Wysięko
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Ze szpitala Anny M arji dla dzieci w Łodzi.
Lekarz  nacze lny :  T a d e u s z  M o g i l n i c k i .

Ciało obce w oskrzelach u dzieci.
Poda ł  

Dr. Brunon Czaplicki.
(Ordynator oddziału chorób uszu, nosa i gardła).

Od czasu wprowadzenia przez Briiningsa udoskonalo
nego instrumentarium — bronchoskopia znalazła szerokie 
zastosowanie w rozpoznawaniu i usuwaniu ciał obcych z oskrze
li, a ilość opisywanych w literaturze przypadków zaczęła 
wzrastać niepomiernie. Do roku 1896 w całej literaturze za
notowano zaledw ie 5 przypadków ciał obcych, usuniętych 
z oskrzeli za pomocą endoskopii, w roku 1906 podano ich 
już 137, w 1909 — 304, w 1912 — 756 i t. d. Obecnie sprawa 
ta, jak  pod względem rozpoznawczym, tak i technicznym, jest 
doskonale opracowana, w yczerpu jące działy znaleźć można 
w specjalnych podręcznikach; pomimo to literatura bieżąca 
przynosi nam stale jeszcze opisywane spostrzeżenia, które zawsze 
dają coś nowego, czy co do sam ego rodzaju przypadku, czy 
w ustaleniu rozpoznania lub też w technice operacyjnej. Dla
tego też sprawy tej nie można uważać za zam kniętą i wszel
kie dalsze publikacje są pożądane. Przeważnie spraw y te 
omawiane są w literaturze laryngologicznej, uważam jednak 
za bardzo wskazane poruszanie ich w pismach ogólnych, aby 
tem w iększe grono lekarzy mogło się z niemi zaznajom ić, 
co może dodatnio wpłynąć na dobre i wczesne rozpozna
wanie i zastosowanie odpowiedniego leczenia.

Chociaż ogólna liczba przypadków opisywanych w lite ' 
raturze św iatowej jest bardzo znaczna, to jednak stosunek 
ich do poszczególnych obserwatorów jest mniejszy, za w yjąt
kiem kilku, pracujących w olbrzymich szpitalach na ogromnym 
m aterjale ,—przy pracy w mniejszych środowiskach przypadki 
te zdarzają się dosyć rzadko, co ma ujem ny wpływ  na w y 
robienie i opanowanie dosyć skom plikowanej techniki.
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338 B r u n o n  C z a p l i c k i

W  ostatnich latach m ieliśm y w tutejszym  szpitalu 3 p rzy
padki ciała obcego w oskrzelach u dzieci. Przypadki te ze 
względów rozpoznawczych jak  również i operacyjnych 
zasługują na szersze omówienie.

Przyp. I. H enryk G., la t  8, przy jęty  do szp i ta la  dn. 28.IX .1925. Przed 
tygodn iem , b aw iąc  s ię  g l in ianą  gw izdaw ką . w c iągn ą ł  z ustn ika  jej m e ta lo w ą  
b laszkę  formy stożkowej, p rzypom ina jącą  o twartą sp inkę od kołnierzyka. 
Rodzice d z ie cka  na raz ie  nie zwrócil i  na to uw ag i,  dopiero po tygodniu 
z powodu s i lnych  ataków kasz lu  uda l i  s ię  z dz ieck iem  do lekarza , w sp om i
n a jąc ,  że jako b y  chłop iec  połknął c ia ło  obce. P rześw ie t len ie  k la tk i  p ie rs io 
w ej prom ien iam i Roentgena w ykazało  ciało obce w oskrzelu i chłopca 
skierowano do szp ita la .

29.IX. Budowa dz iecka  p raw idłow a , odżywian ie  mierne, skóra b lada ,  
gruczoły chłonne lekko m aca ln e .  j a m a  ustna bez zmian, gardło czyste. 
P łuca :  w  p raw ym  dolnym płacie  pod łopatką na przestrzeni dłoni oddech, 
osłabiony z domieszką n ie l icznych  rzężeń, pozatem na całej przestrzeni 
płuc oddech  normalny . W yp uko w ych  zmian niema. T ony  serca  czyste. W ą 
troba i ś ledz iona — n iem aca lne .

W ykonane  zd jęc ie  Roentgenowskie  dało c ień stożkowaty, ustaw iony 
skośnie  w ie rzchołk iem  ku górze, tuż przy g ran icy  mostka na w ysokośc i
5 m iędzyżebrza  po stronie prawej,  (patrz rentgenogram Nr. 1).

30.IX. W uśpien iu chloroformowem przystąp il iśmy do bronchoskopji .  
W prow adzen ie  rurki do krtani spraw iało  znaczne trudności z powodu dużej 
w raż l iw ośc i  błony śluzowej pomimo narkozy , którą w czas ie  w prow adzan ia  
trzeba było p rze ryw ać ;  dziecko często się budziło, zaczynało  krz tusić  s ię 
i rzucać, t rzeba było pracę  p rzeryw ać  i d o daw ać  narkozy. Pomimo tych 
trudności udało się bronchoskopem dojść do b ifurkacj i  i do brzegu p ra w e 
go oskrzela ; da lsze  poszuk iw an ia  trzeba było przerwać z powodu osłab ien ia  
p ac jen ta ,  oraz w a d l iw ie  dz ia ła jącego  ap ara tu  o św ie t la jącego .

2.X. T em p era tu ra  w ieczo rna  po w ykonan iu  zab iegu 37,5°, pozatem  
poniżej 37°; stan dz iecka zupełn ie  z a d a w a ln ia ją c y ,  w płucach  żadnych  
zm ian pow ażn ie jszych .

5.X Powtórna bronchoskopia również w uśpieniu chloroformowem. 
W prow adzen ie  bronchoskopu po uprzedn iem znieczu len iu błon ś luzow ych , 
rozczynem koka iny  — nieco ła tw ie jsze ;  udało się w ejść  na b rzeg  p raw ego  
oskrze la ,  jed n ak  i tym razem c ia ła  obcego  nie wykryto .  Z powodu p od raż 
n ien ia  błon ś luzow ych  w ydz ie l in a  była  znaczn ie  w iększa ,  co utrudniało  
o r jen tac ję .

10,X, Przez ki lka dni c iepłota w ah a ła  się około 38°, w p raw ym  do l
nym p łac ie  płuc w ys tąp iły  l iczne furczenia  i rzężen ia  w i lgo tne .  Okłady, 
środki w ykrztuśne .

16.X. C iepłota  od 3 dni normalna, o b jaw y  w płucach znikły. Przy
stąpiono do ponownej bronchoskopji . T ym  razem  za lew an ie  śluzem po la  
w idzen ia  było jeszcze  w iększe  i ogromnie utrudniało poszukiwania . Na w y 
sokośc i  do lnej b ifurkacj i  uw idaczn ia ł  się obrzęk ś luzówki, n a jp raw do po 
dobniej za s łan ia ją cy  ciało  obce, lecz jego  sam ego  nie dało się uchw yc ić .

22.X. 3-dniowe wahan ia  tem pera tury  około 38°, pozatem stan ogólny 
dz iecka  z a d a w a ln ia ją c y .

27.X. Po usta len iu  się c iepłoty w  g ran icach  normalnych przystąp iono 
po raz czw arty  do bronchoskopji  i tym razem w narkozie  chloroformowej. 
Po przejściu rurką p raw ego  oskrzela  tuż za rozgałęz ien iem  w oskrzelu dru
g iego  rzędu udało nam się dostrzec cia ło  obce. Po uchwycen iu  go wpro- 
w adzonem i haczyko w atem i k leszczykam i Bruningsa, wydostano  go na- 
zewnątrz , jednocześn ie  usuwając  bronchoskop. Efekt i zadow o len ie  z os iągn ię 
tego wyniku były  n adzw ycza jn e ,  b io rąc  pod uw agę  długie i mozolne p o 
szukiwania .
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Ciała obce w oskrzelach u dzieci 339

31.X. C iepłota po ostatnim zab iegu  n ie  przekroczyła  37°, o b jaw y  
płucne znikły zupełnie . W  stan ie  z ada w a ln ia ją c y m  dziecko w yp isano  do 
domu. (Zaznaczyć  tu muszę, że dw a ostatn ie  z ab ieg i  w yko n yw a l iśm y  wspó l
n ie z d-rem H elm anem , któremu za ła sk a w ą  pomoc serdeczn ie  dz ięku ję) .

W  opisanym  przypadku godnemi są podkreślenia prze- 
dewszystkiem  dane z wyw iadów , nikłe objawy, jak ie  dawało 
dosyć duże ciało m etalowe w tak wrażliwem  środowisku, 
jak  oskrzela, że dopiero po tygodniu rodzice uw ażali za po
trzebne zwrócić się z tern do lekarza, przy mniej wrażliwej 
opiece mogłoby to dłużej jeszcze pozostać w ukryciu. 
Nie zawsze jednak rodzice w iedzą lub przypuszczają obec
ność ciała obcego, przy braku w iększych objawów, szczegól
niej u małych dzieci, otoczenie często nie przypuszcza nic 
podobnego, b ada jący zaś lekarz, wobec braku pewnych ob
jawów, nieraz też tę sprawę przeoczy, to też zdarza się 
często, że przypadki te latam i całemi pozostają n iew ykryte. 
Chevalier Jackson opisuje 20 przypadków ropni płucnych, 
rozstrzeni oskrzeli, gruźlicy płuc i śm iertelnych krwotoków 
płucnych, powodowanych przez n iew ykryte ciała obce w os
krzelach, przebyw ające tam od 1 — 35 lat. Herman usunął 
gwóźdź tapicerski, przebyw ający w płucach 7 lat. W eiss 
i Krassen podają historję choroby jednej kobiety, która przez 
35 lat m iała w płucach kaw ałek szpilki, dookoła której po
wstał rak.

To też uważam za wskazane pośw ięcić k ilka słów m e
chanizmowi dostawania się ciał obcych do oskrzeli i objawom, 
jak ie  one tam później wywołują.

Pionowe położenie krtani i tchaw icy ułatw ia u człowieka 
wpadanie ciał obcych do dróg oddechowych, na szczęście 
posiadamy naturalny środek ochronny w postaci odruchowego 
zam ykania się głośni. Ten ważny dla życia odruch panuje 
nad zależnem od naszej woli oddychaniem i dopiero wdech 
odruchowy może sparaliżować jego działanie. Przeto wchło
nięcie ciał obcych w pierwszym rzędzie nastąpić może przy 
nagłym kaszlu, śmiechu, przestrachu i t. p., w ystępujących 
przy spożywaniu pokarmów, przy upadnięciu lub nieoczeki- 
wanem uderzeniu osobnika, trzym ającego w ustach ciało 
obce. Osłabienie odruchów jak ie  ma m iejsce we śnie, w nar
kozie, przy ataku padaczki, usposabia do wchłonięcia ciał 
obcych. Również sprzyja ją temu n ieuw aga i niedorozwój 
odruchów. W ięcej niż połowa spostrzeganych wchłoniętych 
ciał obcych ma m iejsce u dzieci do lat 5-ciu. Pewien odsetek 
wchłoniętych ciał obcych zostaje wyksztuszony już to bezpo
średnio po w ypadku, lub po pewnym czasie, w iększość jed 
nak pozostaje w oskrzelach; dzięki swej ciężkości i silnie 
działającem u wdechowi zostaje odrazu mocno wklinowana, 
następnie każde rozszerzenie się oskrzeli przy wdechu i zwę 
żanie przy wydechu sprzyja coraz głębszemu zapadaniu się,
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340 B r u n o n  C z a p l i c k i

wyksztuszaniu zaś przeszkadza odruchowy skurcz głośni, 
jak i w ystępuje przy każdym  kaszlu. N ajczęściej pozostają 
niewyksztuszonem i ciała w iększe, które wpadłszy do oskrzeli 
zajm ują całe ich światło i op ierają się mocno o ścianki, ciała 
drobniejsze łatw iej b yw ają  wyksztuszane, zanim dostaną się 
i ustalą w oskrzelach niższego rzędu. Praw ie w 4/ 5  przypad
ków ciała obce dostają się do oskrzela prawego, stanowi ono 
bowiem, jakby przedłużenie tchaw icy, tworząc z nią kąt
o nieznacznem odchyleniu.

Co do rodzaju ciał obcych, to spotykano w oskrzelach 
najrozm aitsze rzeczy. Przedew szystkiem  wspomnieć trzeba
0 ciałach płynnych, które zostają aspirowane, nap rzykład  
ropa przy otwieraniu ropni pozagardzielowych, lub krew  przy 
operacjach w jam ie nosogardzielowej. D ają one nieraz groźne 
objawy i w ym agają natychm iastowej interwencji, ja k  zmiany 
położenia pacjenta głową do dołu, względnie w yssania płynu 
za pomocą pompki z krtani lub z tchaw icy po dokonanej tra- 
cheotomji. Co do ciał stałych rozróżniać należy m iękkie ciała 
roślinne i ciała twarde ze względu na wręcz przeciwne skutki 
ich działania. O ile ciała twarde, przeważnie metalowe, mogą 
bez w iększych uszkodzeń i objawów nieraz bardzo długo 
pozostawać w oskrzelach, o ty le ciała roślinne, jak  to groch, 
orzechy, pestki różnego rodzaju nabrzm iew ają od wilgoci
1 torują drogę infekcji, prędko przy nich w ystępują bardzo 
gwałtowne nieraz objawy zakażenia m iejscowego i ogólnego, 
to też i zabieg operacyjny nastąpić musi niezwłocznie. Ciała 
z ostremi kantam i kaleczą błonę śluzową i d a ją  krwaw ienia. 
C iała przedziurawione jak  rurki, koraliki, przy pomyślnem 
ustaw ieniu mogą nie wyw oływ ać objawów zwężenia, pow ie
trze przechodzi bowiem przez otwór. Małe ciała obce mogą 
zmieniać m iejsce i w zw iązku z tem zm ieniają się objawy. 
Igły, monety, spinki, sztuczne zęby zdarzają się przeważnie 
u dorosłych, podczas gdy kości, ości, pestki, ziarnka, gwoździe
i inne rzadsze przedmioty są udziałem wieku dziecięcego.

Bardzo ważne są pierwsze objawy, jak ie  w yw ołuje ciało 
obce, wpadłszy do dróg oddechowych. Praw ie we wszystkich 
przypadkach występuje tak zw any początkowy atak kaszlu, 
nieraz połączony ze skurczam i krtani i silnemi objawam i 
duszności. T rw a to zw ykle przez k ilka godzin ze zmienną 
siłą, poczem następuje okres spokoju, co nieraz daje powód 
do mylnego przypuszczenia, że ciało obce przeszło do żo
łądka. Na podobne opisy należy zw racać baczną uwagę przy 
w yw iadach, bagatelizowanie ich bowiem może wpłynąć na 
opóźnienie postaw ienia prawidłowego rozpoznania. W  lite
raturze zanotowane są przypadki, gdzie najw iększe powagi 
lekarskie staw iały mylne rozpoznania, nie przyw iązując wagi 
do opowiadań chorego, względnie rodziców. Seidel opisuje 
przypadek, gdzie m atka ciężko chorego na płuca dziecka,
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które z początku choroby z całą pewnością twierdziło, że 
połknęło gwóźdź, przez 5 la t z powyższą wiadomością cho
dziła od lekarza do lekarza, od pow agi do powagi, w końcu 
bała się juź wspominać o gwoździu, bo kilka razy spotykały 
ją  z tego powodu niegrzeczne uwagi, ostatecznie gwóźdź 
w oskrzelach okazał się przyczyną choroby.

Utrudnia rozpoznanie w ielka różnorodność objawów, 
jak ie ciała obce w oskrzelach powodują, podobieństwo zbioru 
tych objawów do innych postaci chorobowych, brak pewnych 
objawów stałych, które w skazyw ałyby na obecność ciała 
obcego. A larm ujące objawy pierwotne, wywołane przez 
podrażnienie krtani i tchaw icy, ustępują i zn ikają zupełnie, 
jak  tylko ciało obce ustali się w oskrzelach. Za wyjątkiem  
nielicznych zresztą przypadków , przeważnie przy ciałach 
roślinnych, gdzie na 2-gi lub 3-ci dzień w ystępują gwałtowne 
objawy zapalen ia płuc, kończące się przeważnie śm iercią, 
w większości przypadków następuje kilkotygodniowy, nieraz 
kilkom iesięczny okres względnego spokoju. W  płucach tym 
czasem zachodzą zmiany patologiczne, zależne od rodzaju 
ciała obcego, od jego jałowości, i odpowiednio do tych zmian 
kształtują się późniejsze objawy. Początkowo w okolicy ciała 
obcego rozw ija się ograniczony n ieżyt oskrzeli, daje to powód 
do uporczywego kaszlu, występującego szczególniej przy ru
chach ciała, z czasem jednak zakłucającego i sen. Spraw a 
nieżytowa rozszerza się na cały płat płucny i już przy czę- 
ściowem nawet zatkaniu oskrzela, powstają rozstrzenie oskrzeli 
z zatrzym ywaniem  w ydzieliny. P lwocina przybierać zaczyna 
charakter ropny, z czasem gnilny i cuchnący, wydzielanie jej 
wskutek rozw ijającej się w okolicy ciała obcego ziarniny
i późniejszych blizn, staje się coraz trudniejsze i mniej kom
pletne i po m iesiącach, nieraz latach, otrzym ujem y obraz 
postępującej bronchectasiae z obfitą, cuchnącą w ydzieliną. 
W  otaczającej tkance płucnej pow staje nacieczenie i zgęsz- 
czenie przy obrazie klinicznym przewlekłego zapalenia płuc, 
powstają zrosty opłucnej, nieraz ostre w ysięki i ropnie. 
W najbliższem otoczeniu ciała obcego następuje zniszczenie 
ścianki oskrzeli i następne bliznowate zwężenia; nieraz ciało 
obce, przebiwszy ściankę oskrzela, znika w tkance płucnej,
i daje powód do wytworzenia się ropnia płuc.

W szystkie te sprawy powstać mogą i na innem tle, brak 
nam jest stałego kryterium , które wskazywałoby, że w yw o
łane one zostały przez ciało obce.

Gorrigues pobudzony obserw acją w szpitalu głównym 
w M ontpelier jednego przypadku, gdzie ciało obce pozosta
wało w oskrzelach przez 3 lata i 3 m iesiące, było nieroz
poznane i dało powód do ciężkich zmian w płucach i pomy
łek rozpoznawczych, zebrał z literatury opisy 6U przypadków , 
w których ciała obce pozostawały w oskrzelach dłużej niż
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1 rok, były przez organizm tolerowane i w ykryte zostały 
dopiero przy sekcji, względnie wyksztuszone lub usuwane po 
ustaleniu pomyłki rozpoznawczej. Z powyższego materjału 
wysuwa on wnioski, że najważniejszem i czynnikami pozosta
w an ia ciał obcych w oskrzelach są: niedostateczne lub niedo
statecznie w yzyskane w yw iady i brak objawów stałych, 
charakteryzujących  dane cierpienie. Rodzaj kaszlu byw a 
zmienny i nie można go uw ażać za objaw patognomoniczny, 
w ażniejszą jest jego długotrwałość. Zm iany wysłuchowe
i w ypukow e również pewnych wskazówek nie dają, ważną 
natom iast jest jednostronność cierpienia. Specjalne szmery, 
mniej lub w ięcej charakterystyczne d la ciał obcych mogą 
tylko dopomóc do przypuszczenia ciała obcego i skłonić do 
radioskopii, względnie próbnej bronchoskopii.

Promienie Roentgena odgryw ają bardzo ważną rolę 
w tej spraw ie. Przy ciałach obcych nieprzejrzystych, szczegól
nie m etalowych, otrzymać możemy zupełnie pewne dane 
nietylko co do obecności ciała obcego, ale i co do jego 
um iejscowienia, pożądane są przytem zd jęcia przednie, tylne
i boczne. Przy ciałach obcych przejrzystych współdziałanie 
promieni Roentgena jest również bardzo ważne, jak  to w y
nika z w yczerpującej w tej spraw ie pracy Texier i Lavesque. 
A utorzy ci, wychodząc z założenia, że ciało obce w oskrze
lach musi powodować w danym odcinku mniej lub więcej 
zupełne zwężenie, opisują, jak  się to przejaw ia na zdjęciach 
względnie prześw ietleniach promieniami Roentgena. A  więc 
następuje: 1) przesunięcie organów śródpiersia stałe, lub 
tylko przy oddechu; 2) zmniejszenie ruchów przepony brzusz
nej po stronie chorej; 3) zm iany w przejrzystości płuc. W sku
tek częściowej lub całkowitej nieczynności jednego płuca 
następują zaburzenia równowagi w narządach wewnątrz k la t
ki p iersiowej. Płuco normalne zajm uje w ięcej m iejsca, niż 
zapadnięte i przesuwa wszystkie narządy śródpiersia, szczegól
niej serce i duże naczynia, w stronę zaczopowanego oskrzela.
O ile zwężenie jest zupełne, przesunięcie to w ystępuje szybko, 
jest stałe i wyraźne. Przy niekompletnem zwężeniu w ystę
puje to mniej wyraźnie i tylko przy silnym wdechu. W sku
tek tej samej mechaniki przepona brzuszna w ykonuje po 
stronie zaczopowanej mniejsze ruchy, niż po stronie zdrowej, 
stw ierdzić to można łatwo, porównując jedną i drugą stronę 
przy prześw ietlaniu na ekranie. Zm iany w przejrzystości 
płuc zależą również od stopnia zaczopowania oskrzela; części 
płuca, które nie oddychają, prześw ietlają się szaro i n ieprzej
rzyście, w odróżnieniu od przejrzystości płuca zdrowego. Przy 
pełnem zam knięciu św iatła nieprzejrzystość płuca, zniesienie 
szmerów oddechowych, matowość podstawy — mogą wzbudzać 
podejrzenie na w ysięk opłucnej. Przesunięcie narządów śródpier
sia w stronę chorą, względnie nakłucie próbne w yklucza pomyłkę.
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0  ile te wszystkie środki rozpoznawcze nie d ają  jeszcze 
pewności, lecz stw ierdzają tylko możliwość obecności ciała ob
cego w oskrzelach, należy bezwzględnie w ykonać próbną bron- 
choskopję i albo możliwość tę w yk luczyć, lub też ciało obce 
zaraz przy tej sposobności usunąć. Trudności samego zabiegu
i jego ewentualne skutki nie mogą odstraszać od wykonania 
bronchoscopji. Pozostaw ienie ciała obcego w oskrzelach daje 
rokowanie bezwzględnie złe, wspomniane w literaturze przy
padki z czasów przedbronchoskopowych kończyły się bez 
w yjątku śm iercią, od czasu wprowadzenia bronchoskopji ilość 
pomyślnie usuniętych ciał obcych w ykazu je 95,5%, śm iertel
ność zaś wynosi 9,6%.

Pow racając do opisanego przeze mnie przypadku omówić 
muszę trudności techniczne, jak ie  nam on nastręczył; trzeba 
było czterech długich seansów , ażeby ciało obce z oskrzela 
usunąć. Byłbym skłonny tłum aczyć to częściowo mało w y
robioną techniką wobec zbyt rzadko zdarzających się u nas 
spraw podobnych, jednak w literaturze spotykałem w iele 
opisywanych przypadków, gdzie szczególniej u dzieci, usuw a
no ciała obce z oskrzeli za 3-cim, 4-tym, a raz nawet dopiero 
za 7-mym razem. Rzeczyw iście bronchoskopja u dzieci jest 
bardzo trudna, ze względu na małe pole operacyjne wpro
w adzać można tylko najm niejsze rozmiary rurek, kilkomili- 
metrowy krążek św ietlny udostępnia oku tak małą przestrzeń, 
że przy stałem jeszcze zalewaniu go śluzem orjentacja nie 
jest łatwa. Następnie u dorosłych w w iększości przypadków 
stosować można bronchoskopję w znieczuleniu miejscowem 
w pozycji siedzącej, podczas gdy u dzieci wykonać ją  można 
tylko w uśpieniu ogólnem, z musu przerywanem , co znacznie 
przew leka i utrudnia zabieg. Chcąc zmniejszyć te trudności, 
w przypadku 2-gim zastosowałem uśpienie per rectum, 
w technice zaś usuwania wprowadziłem zasadniczą zmianę:

Przyp. II. W ład ys ła w a  W. la t  7 p rzy ję ta  do szp ita la  2.IX. 1927 r. 
z rozpoznaniem gruź licy  płuc. Dziecko od 2 m ies ięcy  p rzebyw ało  w Domu 
W ychow awczym , gdzie  stw ierdzono, że dużo kasz le ,  p lu je  i m iew a pod 
w yższoną c iepłotę.

5.IX. Stan  ogólny dz iecka  niezły , budow a p raw idłow a , odżywian ie  
upośledzone , skóra w io tka .  Gruczoły drobne. C iep łota  praw idłowa. P a lce  
u rąk bęb enko w ato  rozszerzone. Jam a ustna czysta . Narządy krążen ia  bez 
zmian. Nad całem lew em  płucem po s i lnym kaszlu l iczne rzężenia w ilgotne 
grubo i ś redn iobańkow e. Nad p raw em  płucem  w oko l icy  łopatk i  te same 
ob jaw y. W yp u k  w szędz ie  jaw n y .  P lw oc ina  obfita , cuchnąca. B adan ie  p lw o
c iny na prątki Kocha i włókna sprężyste  dało w yn ik  u jemny.

6.IX. Odczyn B iernack iego  22’. Odczyn Mantoux 1 : 100.000 ujemny. 
L ekk ie  zw yżk i  t. do 37.6°, i lo ść  p lw ociny  od 10,0 do 30,0 na dobę.

1 3.IX. Rozpoznanie  k l in iczne — ustalono — rozstrzenie oskrzel i .  C elem  
upew n ien ia  s ię  w ykonano  zd jęc ie  Rentg , k la tk i  p ie rs io w e j ,  które wykazało  
ciało obce w  kształc ie  śruby, zwrócone główką ku dołowi, w lew em  oskrzelu 
d rugorzędnem (patrz rentgenogram Nr. II). Po zas trzyknięc iu  do oskrzela  
lew ego  lod ip iny prześw iet len ie  dało ładny  obraz kontras tow y, w yk azu jący
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rozstrzenie  oskrzel i  w gran icach  płuca lew ego ,  u trw a len ie  obrazu na k l iszy  
nie udało się ,  pon iew aż  dz iecko szybko wyksztusiło  zastrzyknię tą  Iodipinę.

22 IX. Przystąp iłem do usun ięc ia  c ia ła  obcego z oskrzeli za pomocą 
bronchoskopji .  C hcąc  usunąć trudności,  jak ie  w yn ika ją  ze stosowan ia  p rze 
ryw anego  u śp ien ia  chloroformowego, zas tosow ałem  eterow e uśp ien ie  per  
rectura według  modyfikac ji  Jacod . Dziecko dostało w lew kę  z m ieszank i  
30,0 eteru , 100,0 o l iw y  i 20,0 1 °/o camphorat i ,  w prow adzoną  w ysoko  
do odbytn icy ,  pow oli ,  w c iągu 15 minut. Po uśpieniu zwykłem za pomocą 
eteru , w spom niana  wyżej  w lew ka  u trzym yw ała  dziecko w stan ie  lekk iego  
uśp ien ia ,  w ys ta rcz a ją cego  zupełnie do w yko n an ia  zab iegu. Dziecko zacho
w yw ało  się spokojn ie , nie rzucało się , żadnych  późnie jszych złych skutków 
nie było.

Z powodu wątłej  i drobnej b udow y  dz iecka ,  oraz w ązk iego  w ejśc ia  
do krtani zas to sow ać  można było jedną  z na jw ęższych  rurek bronchoskopu 
Bruningsa. W prow adzen ie  dosyć  trudne, położenie  krtani nizkie , dało się 
uskuteczn ić  w  pozyc j i  s iedzące j .  W prow adzen ie  bronchoskopu do oskrzela  
lew ego  odbyło s ię  dosyć  łatwo, pon ieważ wskutek  rozstrzeni oskrzel i  s ta 
nowiły  one ja k b y  da lszy  c iąg  tch aw icy .  W  pew nym  momencie  na dnie  
można było zau w ażyć  c iem ny punkt, jakby  zardzew ia łe  żelazo , lecz  n a 
stępnie obfita w ydz ie l in a  śluzowo ropna z oskrzel i  tak s ta le  w yp e łn ia ła  
wąziutkie  światło rurki, że w yk luczała  w sze lką  o r ien tac ję ,  przytem  w y 
czerpanie  d z ie ck a  zmusiło p rzerw ać da lsza  bad an ie  bez pożądanego  w yn iku .

26.IX. Po zab iegu  stan dz iecka  pogorszył s ię znacznie , w ahan ia  
c iep łoty  dochodziły  do 39,5°, i lo ść  p lw ociny  pow iększyła  s ię  do 100.0.

3.X. W  p raw em  płucu pod łopatką  w ystąp iło  stłumienie  i osłab ien ie  
oddechu, które powoli  ustąpiło po zas tosow aniu  odpow iedn iego  leczen ia .

30.X. W ah an ia  t.° n ieco mnie jsze , stan chorej poprawił się. Postano
wiono przystąp ić  do ponownej próby usun ięc ia  c ia ła  obcego. Ponieważ 
jedn  ak  na p ie rw szy  zab ieg  dziecko za reagow ało  dosyć  s i ln ie , do czego 
przyczynić  się mogło podrażn ien ie  błon ś luzow ych  przez rurkę bronchosko
pu, z drugie j  zaś strony wązkie  światło rurki i obfite  z a lew an ie  w ydz ie l in ą ,  
ogromnie utrudniało o r jentację  w głębi jam y  oskrzelowej,  dawało  mało 
szans odszukania  c iała  obcego, samo zaś schwytan ie  go szczypcami mu
siałoby s ię  o dbyw ać  zupełnie na ślepo, w prow adzone  bow iem  do rurki 
szczypce  w yp e łn ia ją  św iało  jej ca łkow ic ie ,  postanow iłem  zastosować inną 
metodę, która mniej m altre tu jąc  dziecko, pozwa la ła  jednocześn ie  kontro lo
w ać  i k ie ro w ać  ruchami w prow adzonych  do oskrzel i  instrumentów.

?.X1. K orzysta jąc  ze zna jdu jącego  się w szpitalu stołu operacy jnego  
z umieszczoną pod nim lam pą Roentgena (trochoskop), p rzesuw a lną  w tył, 
naprzód i na strony, ułożyl iśmy na stole  tym  dziecko, również po zas to so 
w an iu  rek ta lnego  uśpienia . Następnie chciałem us ta l ić  w ejśc ie  do krtani za 
pom ocą bezpośredn iego  laryngoskopu. Użyłem początkowo laryngoskopu 
Seifer ta , który według Kahlera , miał być  najbardz ie j  odpow iedn i w praktyce  
dz iec ięce j .  Okazał s ię on jedn ak  bardzo  n iep rak tyczny , w prow adzen ie  jego  
było wprost n iemożliwe , po k i lku  próbach odrzuciłem go i założyłem di- 
rektoskop H ass l ingera ,  który dał się wprow adz ić  stosunkowo łatwo. Po u s ta 
len iu  w  ten sposób w e jśc ia  do krtani,  zacząłem  stopniowo zn ieczu lać  ko 
ka iną  coraz niżej drogi o ddechow e, aż okazało się możliwe wprow adzen ie  
tam  instrumentu bez w ywołania  zbytniej reakc j i .  W te d y  w prow adz iłem  głę
boko do tch aw icy  k leszczyk i  do usuw ania  c ia ł  obcych  z instrumentarium 
Bruningsa, k ie ru jąc  je  ku stronie lew e j ,  m ie jscu  zna jdow an ia  się c ia ła  obce
go. Zgaszono św iatło  i jednocześn ie  zapalono pod stołem lam pę Roentgena ,  
pom aga jący  mi przy tem kol.  Dubolew icz za pom ocą kryptoscopu (rodzaj 
dużych oku larów  z ekranem zamiast  szkieł) uchw yc ił  wzrokiem na ekran ie  
ciało  obce , j a k  również i koniec  w prow adzonego  przeze mnie instrumentu, 
udz ie la ł  mi nada l  w skazów ek  co do ich wza jem nego  stosunku w położen iu 
i odpow iedn io  k ierow ał ruchami instrumentu w głąb jam y  płucnej. W  p ew 
nym momencie  p ow iedz ia ł  mi, że instrument do tyka  już c ia ła  obcego, w te 
dy  otworzyłem k leszczyki,  uchwyciłem  c iało  obce i zacząłem go zwolna
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poc iągać ,  — prześw ie t len ie  potw ierdzało , i e  c ia ło  zostało uchwycone i że 
się posuwa. W  ten sposób udało  się powoli  w ydostać  na zewnątrz zardze 
w iałą  śrubę długości około 4 cm. z główką zwróconą ku dołowi.

Dziecko zniosło zab ieg  bardzo dobrze, znacznie  lep ie j ,  niż p ierwszy, 
c iepłota  od czasu z ab iegu  nie p rzekraczała  37°, i lość p lw ociny  zm nie jszyła 
się do 10,0 na dobę, ogólny stan dz iecka  popraw ił  się i w stanie zadawał* 
n ia jącym  w yp isan e  zostało  ze szp ita la .

Ten sposób usuwania ciała obcego z oskrzeli—pod kon
trolą promieni Roentgena — okazał się w danym  przypadku 
bardzo praktyczny, bez porównania mniej znużył dziecko
i lekarzy, niż to ma m iejsce przy zwykłej bronchoskopji, 
trwał znacznie krócej i dał pożądany wynik. To też przy na
stępnym  odpowiednim przypadku nie omieszkamy zastosować 
go ponownie. W dostępnej mi literaturze nigdzie nie spotka
łem się z opisem takiej m odyfikacji, za wyjątkiem  jednego, 
nieco zbliżonego, podanego przez Halphena, gdzie u 10-mie- 
sięcznego dziecka, wobec niemożności wprowadzenia naj
mniejszej rurki, usunięto z 3-rzędnego oskrzela gw izdek w pro
w adzając wprost do oskrzeli haczyk pod kontrolą promieni 
Roentgena.

Ostatni p rzypadek daje nam obraz sam owydzielenia się 
ciała obcego (słomki) z oskrzeli przez powstanie ropnia płuc
nego, który się otworzył na zewnątrz.

Przypadek  111. W ik to r  S., 3 '/ą roku, p rzy ję ty  do szp ita la  dn. 8.VIII.1927 
roku. Chory od 4 tygodni, przez p ierwsze dw a tygodnie  wysoko gorączko
wał, w ostatnich dniach c iepłota n iepodwyższona . Od początku skarży  się 
na bóle w p raw ym  boku pod łopatką. P rzysłany z rozpoznaniem; bronchec- 
tas ia ,  ph legmona subscapu lar is  dextra.

8.VIII Stan ogólny dz iecka  dosyć  dobry. T° 37°— 37,7°. Gruczoły p a 
chowe i pachw inow e w ie lkośc i  fasoli.  J am a  ustna czysta , foetor ex ore. Ser .  
ce bez zmian.

Płuca  — po stronie p rawej poniżej kąta  łopatk i w ypuk  stłumiony, 
po stronie  lew e j  na w ysokośc i  łopatk i w ypuk  bębenkow y . O ddech p ęch e 
rzykowy, w m ie jscach  o wypuku bębenkow ym  — rzężenia  i oddech  oskrze
lowy. W  dolnej częśc i  p raw ego  płuca  oddech  osłab iony.

W ątroba  w yczu w a ln a  na 2 p a lc e  poniże j łuku żebrowego.
Na k la tce  p ie rs iow ej po stronie p raw e j  pod łopatką  w ygórow an ie  

w ie lkośc i  p ięśc i ,  m iękk ie ,  w głębi w yczu w a  się chełbotan ie .
Zastosowano w strzykn ięc ia  N eosa lvarsanu .
13.V11I. Nakłuta phlegmona; z ropy w yhodow ano  pneumokoki.  Po 

zas trzykn ięc iach  N eosa lvarsanu  foetor ex ore zm nie jszył się . S tan ogólny 
bez zmian.

17.VIII. Szerok ie  n ac ię c ie  ropow icy ,  w ypłynęło  dużo ropy z krwią. 
T  am ponada .

18.VIII. B adan ie  p lw ociny  oraz treści żołądkowej prątków wrzeciono
w atych  nie w ykaza ło ,  s tw ierdzono gronkow ce i n ie l iczne  pneumokoki.

20.VIII. P rześw ie t len ie  p romien iami Roentgena w ykazało  ograniczenie  
ruchów p raw e j  połow y przepony oraz n ieznaczne z aw o a lo w an ie  p raw ego  
kąta przeponowo-żebrow ego . Cień zgęszczen ia  w lew ym  górnym płacie . 
V  zastrzyk 0,03 neosa lva rsanu .  S tan ogó lny  dobry.

23.VIII. Z rany n ieznaczna w yd z ie l in a  ropna, przy kaszlu ukazu ją  się 
pęcherzyk i  powietrza . T° 37,4°. W  dolnej częśc i  p raw ego  płuca  wysłuchu je  
się oddech  dzbanowy, wypuk jaw n y .
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26.VIII. Stan ogólny dobry. Zm iany w p łucach  mniej wyraźne ,  po 
stronie p raw e j  oddech  p ęcherzykow y, w yp uk  jaw n y .  T° 37° — J7,4°.

30.VIII. St an pogorszył się, t° w ieczorem  40°, brak łakn ien ia ,  stolce 
wolne. Z rany obfita w ydz ie l ina ,  przy kasz lu pęcherzyk i  powietrza .

1-IX. Oddech w dolnym płac ie  p raw ego  płuca z tyłu o charakterze  
o skrze low ym , Z rany w yd z ie l in a  krw aw o-ropna . Sonda  p rzen ika  na 4 cm.
w głąb . T.° 39.3° — 38,8°.

2.IX. C iepłota 39,2°. Rozszerzono ranę na k la tce  p ie rs iow ej i g łę
boko w ytam ponowano . P rześw ie t len ie  prom ien iam i Roentgena  w ykazało  
l iczne p asm a  w górnym płac ie  obu płuc. Duże c ien ie  wnękowe. Po stronie 
p raw e j  zrosty opłucnej.

3 .IX. T  9 38°— 37,8. S tan  ogó lny  nieco lepszy.
5.IX. Podczas opatrunku z rany  w ydobyto  słomkę z kaw ałk iem  kłosa 

długości 7 — 8 ctm. Była to w ięc  przyczyna  całej choroby. W chłonięta  
n iew iadom o k iedy  do płuc, w yw o ła ła  pow stan ie  tam ropnia , który następnie  
przebił opłucną i tkanki k la tk i  p ie rs iow ej  górując, pod skórą jako phlegmo- 
na subscapu lar is .

8 .IX. Stan chorej znacznie  się poprawił, c iepłota  3^,9°— 37,3°.
10.IX. W  stanie z ad aw a ln ia ją cym  dziecko w yp isane  ze szpita la .
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Z Kliniki Chorób Dziecięcych Uniw. W arsz.
Dyrektor Prof. Dr. M i c h a ł o w i c z .

0 ropnem zapaleniu opłucnej w przebiegu gruźlicy płuc 
u niemowląt.

P o d a ł a
M. Prokopowicz - W ierzbow ska.

Najczęstsze postacie ropnego zapa len ia  opłucnej spoty 
kane u niem owląt byw ają powikłaniem lub następstwem 
odoskrzelowego, względnie płatowego zapalenia płuc, a więc 
spowodowane przez drobnoustroje ropotwórcze jak : pneumo- 
staphylo-streptokoki. Pozatem istnieje druga grupa spraw  za
palnych t. z w. ropne gruźlicze zapalen ie opłucnej. Zdaniem 
ogółu autorów gruźlicze ropne zapalen ie opłucnej jest bardzo 
rzadkie, przyczem  znacznie rzadziej w ystępuje u dzieci niż 
u dorosłych.

Rozpoznanie gruźliczego ropnego zapalen ia opłucnej 
napotyka na duże trudności. Trudności te polegają przede- 
wszystkiem  na wyodrębnieniu tej postaci od ropnych spraw  
nieswoistych, nie stojących w żadnym związku z gruźlicą. 
Nie posiadają one bowiem w swym przebiegu cech d la  siebie 
jedyn ie specyficznych, badanie zaś bakterjologiczne nie zaw 
sze rozstrzyga istn iejące wątpliwości. O gruźliczem ropnem 
zapaleniu opłucnej możemy mówić z zupełną pewnością je 
dynie w tedy, gdy stw ierdzim y w ropie prątki Kocha mikros
kopowo, względnie szczepiąc ropę śwince. Badanie mikros
kopowe jednak zdaniem badaczy rzadko daje wynik dodatni, 
inokulacja 2aś św ince, jak  wiadomo, posiada mniejszą wartość 
praktyczną ze względu na czas trw an ia doświadczenia. W ia
domo również, że ropne gruźlicze zapalenia opłucnej, w któ
rych znajdują się jedyn ie prątki Kocha, a w ięc t. zw. „jałowe“ 
należą do rzadkości, zazw yczaj bowiem równocześnie stw ier
dza się drobnoustroje ropotwórcze jak  pneumo-staphyio-strep- 
tokoki. Bardzo trudno jest również (biorąc pod uw agę trud
ności w ykryc ia  prątków  Kocha) rozstrzynąć, czy w przypad
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ku, w którym stwierdzamy zarazek ropotwórczy mamy do 
czynienia z wysiękiem gruźliczym, czy też nie. Nie daje nam 
również wskazówek w tym kierunku badanie morfologiczne 
ropy z opłucnej, nie wiadomo bowiem, sądząc z piśmiennictwa 
dotyczącego rozpoznania różniczkowego, czy opłucnowy w y
sięk ropny gruźliczy posiada specyficzne cechy.

Na podstawie danych z literatury i ogólnie przyjętych 
pojęć możnaby ropne zapalenia opłucnej u osobników gruź
liczych podzielić na 3 kategorjel 1) zapalenia ropne, w prze
biegu których nie stwierdza się w ropie drobnoustrojów ropo- 
twórczych, a jedynie prątki Kocha, mikroskopowo, lub meto
dą biologiczną; tej postaci odpowiadają zazwyczaj zmiany 
swoiste na opłucnej (Hutinel). 2) W  ropie znajdują się prąt
ki Kocha stwierdzone jedną z metod i równocześnie drobno
ustroje ropotwórcze, 3) w ropie znajdują się jedynie drobno
ustroje ropotwórcze.

Dwa pierwsze rodzaje należałoby nazywać ropnem 
gruźliczem zapaleniem opłucnej. 3-ci natomiast ropnem zapa 
leniem opłucnej u osobnika gruźliczego, nie przesądzając czy
i jaką  rolę w powstaniu tego schorzenia odgrywa współistnie
jąca gruźlica. Podział taki posiadać może wartość teoretyczną, 
nie odpowiada jednak wymaganiom praktycznym, szczególnie 
jeśli chodzi o odróżnienie postaci drugiej od trzeciej, ze 
względu na trudności rozpoznawcze wyżej wymienione. Zu
pełnie więc pewne odróżnienie gruźliczego zapalenia opłucnej 
od zapalenia opłucnej u osobnika gruź iczego jest zdaniem 
autorów (Netter) bardzo trudne. 1

Rozpoznanie ropnych gruźliczych zapaleń opłucnej opie
ra się zazwyczaj na stwierdzeniu zmian gruźliczych w płucach, 
względnie — u młodego niemowlęcia — zakażenia gruźlicze
go, oraz na charakterystycznym przebiegu, a mianowicie po
wolnym początku oraz względnie łagodnym lecz przewlekłym 
rozwoju. Tę ostatnią cechę spotyka się jednak nierzadko 
w ropnych zapaleniach opłucnej u osobników niegruźliczych, 
np. na tle pneumokoków.

W szystkie opisywane ropne zapalenia opłucnej u dzieci 
gruźliczych posiadają tę najważniejszą cechę choroby prze
wlekłej, co je ma odróżniać od ostro przebiegających ropnych 
zapaleń, nie stojących w żadnej łączności z gruźlicą. Nie spo
tykam y natomiast w literaturze opisu przypadku ropnego 
zapalenia opłucnej o ostrym przebiegu, którego powstanie 
możnaby mimo to łączyć ściśle z istniejącą sprawą gruźliczą 
płuca. Jednak spostrzeżenia kliniczne uczą, że postacie takie 
istnieją, a jedynie być może nie zostają jako takie rozpozna
wane i wyodrębniane.

Poniżej przytoczone przypadki ropnych zapaleń opłucnej
o przebiegu ostrym, spostrzegane w klinice, wykazują wspól
ny punkt wyjścia, którym jest rozpadowa gruźlica płuc.
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D. J. 9 m ies ięcy .  Ojciec  chory na gruź licę płuc, m atka  zdrowa. Do 
ostatnich czasów  nie chorowało i rozwijało  się normalnie . Choroba, z po 
wodu której dziecko przybyło do kl in ik i zaczęła  się przed 3 'ma dn iam i go
rączką i utrudnien iem ssan ia .  Dnia 24.V l-go przy jęte  do kl in iki.  W a g a  
7.200, odżyw ienie  dość dobre. Temp. 39°, oddech  40/m m iarow y, tętno 
l?0/m. Przytomność zachow ana , dziecko bardzo n iespokojne .  Gruczoły 
chłonne podszczękow e powiększone. Kośc iec  o wyb itnych  zm ianach k rzyw i
czych. Ś luzów k i  jam y ustnej si lnie przekrw ione, przy lekkim  dotyku k rw a 
w ią ,  na dz iąsłach  i podn ieb ien iu  małe szare na lo ty . P łuca  w gran icach  nor
m alnych , w yp uk  z tyłu jawny, z przodu po stronie lew e j  pod obo jczykiem 
nieznaczne stłumienie . Oddech pęcherzykow y. Pod  lew ą  pachą drobne rzę 
żenia . Serce  bez zmian patologicznych. Narządy jam y brzusznej zmian nie 
w ykazu ją .  Odruchy fiz jo logiczne zachow ane, pato log icznych  brak. Odczyn 
P irquet ’a u jem ny, odczyn Mantoux 1/10.000 dodatni , powtórnie  wykonany 
odczyn P irquet a dodatn i .  W  moczu stw ierdza  się : c. g. 1,020, o dd z ia ływ a 
nie kw aśne,  b iałko 0,15°/00 nabłonki 3 — 5 w polu w idzen ia ,  leukocyty  
20 — 40 w polu. B adan ie  nalotów z jam y  ustnej w ykazu je  n iezróżnicowane 
koki, w rzec ionow ców  brak.

W  następnych  dniach ciepłota utrzymuje się . S tan zapa lny  jamy 
ustnej pod wpływem  przem yw ań  w odą ut len ioną ustępuje  s topniowo. Dziec
ko bardzo niespokojne. Dn. 27.IV stan gorszy, wym ioty  po każdem k a r 
mieniu, dz iecko zamroczone. P rześw ie t len ie  promien iam i Roentgena  k la tk i 
p iers iow ej w ykazu je  zac iem nienie  jedn o l i te ,  roz lane na dużej przestrzen i 
w okolicy  wnęki lew e j .  29.IV. Stan dz iecka  pogarsza się szybko, św iatło- 
wstręt,  drżenie rączek , sz tywnośc i karku brak . Dnia 30.IV w ykonane  nakłu
cie lędźw io w e  w ykazu je  wzmożone c iśn ien ie ,  płyn mózgowo - rdzeniowy 
przezroczysty, odczyny :  Nonne — A p e lta  Pandy  12 b iałych  c ia łek
w 1 mm.3, p raw ie  w yłączn ie  l imfocyty, 1.V stan ten sam. W  płucach stłu
mienie  po stronie lew e j  pod obo jczyk iem  oraz z tyłu od góry do kąta  łopatk i ,  
oddech pęcherzykow y, liczne dźw ięczne rzężenia. 2.V stan bardzo ciężki ,  
w yraźna duszność, lekka  s in ica , oddech o gn ilnym zapachu . Płuca: po stro
nie lew e j  od szczytu do kąta łopatk i  przytłumienie , poniżej stłumienie zu
pełne, w górze oddech  oskrzelowy, rzężen ia ; na przestrzeni stłumienia  
oddech pęcherzykow y osłabiony. W  pasze  lew e j  oddech  jam isty ,  dźwięczne 
rzężenia. Nakłucie  opłucnej lew e j  dało około 4 cm.3 płynu surowiczo rop 
nego, z w ykonanego  p os iew u wyrósł gronkowiec  złocisty. 4.V. S tan  dz iecka 
u legł znacznemu pogorszeniu; bardzo si lna duszność i s in ica ; płuca po s t ro 
nie lew e j :  stłumienie  do kąta  łopatki, poniżej (w m ie jscu poprzedniego 
stłumienia) w ypuk z odc ien iem  bębenkow ym , tamże oddech  oskrzelowy 
osłabiony. Powtórne nakłucie  opłucnej:  po przekłuciu opłucnej tłok strzy
kaw k i  cofa się gwałtownie ; uda je  się w yd o b yć  z a led w ie  k i lka  kropli  rop 
nego płynu. Prześw ie t len ie  w ykazu je  w ys ięk  w lewej  jam ie  opłucnowej,  
połączony z ogran iczoną zrostami odmą. T ego  dnia dziecko zmarło.

Rozpoznanie  klin iczne: Tbc. pulm, utr. pr. sin. C averna pulm. sin. 
P leu r i t i s  puru lenta et pneumothorax sin. M en ing it is  tbc. Stomatitis, Pye l i t is .

Rozpoznanie  anatomo-pato log iczne: Pyopneumothorax sin. apertus. 
C averna  Iobi sup. pulm. sin. cum p leu ra  communicans. Tbc. m il ia r is  pulm. 
dextri  et lobi inf. pulm sin. Tbc. c a seo sa  g land, per ibr. et. gl. mesenter i i .  
Peritonit is  tbc. diffusa p lastica . Tubercu lum  so l itäre  ad meningum progre- 
diens in. reg. temp. sin. Pachym en ing it is  haemor. sin. Ulcera tbc. i le i  et 
ulcus duodeni T u be rcu la  m il iar ia  hepat is  et l ien is .

W  przypadku tym jak  widać istniała gruźlica płuc, 
która pod wpływem zakażenia nieswoistego (którego obja
wem było stomatitis i pyelitis) uległa szybkiemu obostrzeniu, 
wytwarzając rozpad i jamę w płucu lewem. Bliskie sąsiedztwo 
jamy z opłucną spowodowało przejście drobnoustrojów ro- 
potwórczych na opłucną i w następstwie szybkie powstanie
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ropnego zapalenia opłucnej. Jama, k t l r a  była miejscem w y j
ścia zakażenia opłucnej, znajdowała się tuż pod opłucną, nie dłu
go bowiem nastąpiło przebicie jej, czego następstwem była 
stwierdzona przy powtórnem nakłuciu odma. Może nasuwać 
się wątpliwość, czy zakażenie wtórne opłucnej nie nastąpiło 
skutkiem przebicia jamy i przedostania się jej zawartości do 
opłucnej; przeciwko temu przemawia jednak stwierdzenie ro
py przed powstaniem odmy, oraz zmiany na opłucnej, stwier
dzone na sekcji w postaci zrostów i zgrubienia, wskazujące 
na proces zapalny, trwający dłuższy przeciąg czasu, podczas 
gdy objawy odmy wystąpiły dopiero w dniu śmierci. Mieliśmy 
więc tutaj do czynienia z ropnem gronkowcowem zapaleniem 
opłucnej przy równoczesnem istnieniu rozpadowej gruźlicy 
płuc, która była źródłem zakażenia opłucnej. Przebicie jamy 
do opłucnej i wytworzenie odmy powikłało sprawę i spo
wodowało zejście śmiertelne.

O ile przypadek ten ze względu na powikłanie odmą 
mógłby na pierwszy rzut oka nasuwać pewne wątpliwości, 
co do drogi zakażenia opłucnej, przypadek 2-gi, którego opis 
podajemy poniżej, przedstawia się zupełnie jasno.

R. F. 10 m ies ięcy .  Rodzice zdrowi. Od urodzen ia  rozwijało  się nor
maln ie , nie chorowało do obecnej choroby. Zachorowało  przed dwom a 
tygodniam i:  kasze l ,  gorączka, od ki lku dni w yraźn a  duszność.

Przybyło  do k l in ik i  2. IV. w stanie  c iężkim, s in ica  i duszność w y 
b itna, przytom ność zachow ana , n iespokojne . Tem pera tu ra  38,7, tętno 130/m. 
oddech 38/m. W a g a  8.900, odżyw ien ie  dobre, n ieznaczne zmiany k rzyw icze .  
Płuca : po stronie lewej ztyłu od góry do dołu, w pasze  i zprzodu zupeł
ne stłumienie , oddech  p ęch erzykow y  bardzo osłab iony, płuco p raw e  bez 
zmian. Serce  zmian pato log icznych  nie wykazu je .  Brzuch w zdęty ,  n iebolesny .  
W ątroba  znaczn ie  powiększona, s ię g a  na 2 cm. poniżej pępka . Ś ledz iona  
n iepow iększona.  Nakłucie  opłucnej dało 400 cm.3 płynu ropnego, w  którym 
stw ierdzono pac io rkow ce .

W  następnych  dniach stan dz iecka  pogarszał się znacznie . Dnia 5.V. 
bardzo n iespokojne, s i lne i częste  w ym io ty ,  twarz o w yraz ie  c ie rp iącym , 
oczy zapadn ię te ,  w yb itna  s in ica  twarzy . Brzuch s i ln ie  wzdęty ,  bardzo bo 
lesny .  S to lce  płynne częste. W ieczo rem  dziecko zmarło.

Rozpoznan ie  klin iczne: p leur it is  purulenta. Peritonit is acuta?
Rozpoznanie  anatomo*patologiczne: Per i ton it is  f ibrinosa pur. diff. 

P leurit is  puru lenta . Tbc. pr imaria  ap ic is  sin. sub forma pneumonía caseosa  
lo ca l is a ta .  C averna  recens ap ic is  sin. C ase if ica t io  gland. h il i  lat. sin. O edem a 
lobi inf. pulm. sin, A naem ia  m yocard i .  Infiltrado ad iposa  renum. Catarrhus 
mucosu8 intestln .

U dziecka pozornie zupełnie zdrowego występują ostre 
objawy zapalenia opłucnej, nakłucie wykazuje płyn ropny, 
zaw iera jący paciorkowce. Przebieg schorzenia gwałtowny, 
zejście przy objawach zakażenia otrzewnej. Z powodu krót
kiego pobytu dziecka w klinice nie zostały wykonane odczy
ny tuberkulinowe (robimy je zazwyczaj dopiero po kilkodnio
wym pobycie) rozległy zaś wysięk opłucnowy nie dozwalał 
stwierdzić zmian w miąższu płucnym. Z tej to przyczyny
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O ropnem zapaleniu opłucnej 351

wynik badania sekcyjnego, stwierdzający obecność gruźlicy 
rozpadowej oraz jam y był dużą niespodzianką.

W  przypadku powyższym widzimy znów gruźlicę roz
padową płuca, oraz ropne zapalenie opłucnej po tejże stro
nie. Jest wielce prawdopodobne przypuszczenie, iż sprawy te 
stoją w ścisłej łączności ze sobą. Jam a gruźlicza płuca stała 
się tu bezwątpienia źródłem zakażenia opłucnej (przyczem 
nie stwierdzono uszkodzenia opłucnej w drodze przebicia), 
a przejście drobnoustrojów odbyło się najprawdopodobniej 
drogą naczyń chłonnych. Przebieg schorzenia o charakterze 
ostrym i gwałtownym.

Na przypadki te zwracamy uwagę z przyczyn następu
jących. Dowodzą one, że zapalenie ropne opłucnej może 
istnieć jako powikłanie gruźlicy płuc u niemowląt i że może 
ono mieć charakter schorzenia ostrego, niczem nie różn iące
go się od innych ropnych spraw na opłucnej. Przebieg więc 
ostry nie przemawia przeciw rozpoznaniu tła gruźliczego. 
Żródłe m zakażenia w tych przypadkach jest najprawdopo
dobniej jama gruźlicza, która jak  wiadomo zawiera prawie 
zawsze oprócz prątków Kocha inne drobnoustroje ropotwór- 
cze (paciorkowce, gronkowce, pałeczki Friedlandera, rzeko- 
mobłonicze, proteus i inne, jak  również beztlenowce). Czy 
w tych przypadkach ropa opłucnowa zawierała również prąt
ki Kocha nie wiadomo, gdyż w tym kierunku badania nie 
były robione.

Netter uważa, że w ropnych przewlekłych zapaleniach 
opłucnej u dzieci należy zawsze wykonyw ać odczyn Pirquet’a; 
na podstawie powyższych przypadków należałoby dodać, iż 
również w ostrych zapaleniach opłucnej u niemowląt odczyn 
Pirquet’a może być wskaźnikiem dla ustalenia rokowania 
i leczenia (szczególnie jeśli chodzi o zabieg chirurgiczny). 
Odczyn dodatni wskazywałby bowiem u niemowląt na gru
źlicę czynną i nasuwał przypuszczenie, iż istnieje przyczyno
wy związek między obiema sprawami. Poszukiwanie prątków 
Kocha w ropie posiadać może jedynie wartość teoretyczną, 
gdyż jak  wspomniałam drobnowidzowe stwierdzenie jest 
niezwykle trudne, a próby biologiczne dają  wynik zbyt późny. 
Nie można na podstawie dwu spostrzeganych przypadków 
stwarzać specjalnego typu schorzenia, lecz być może dalsze 
badania klinicystów-pedjatrów stwierdzające przypadki podob
ne opisanym, umożliwią wyodrębnienie z pośród zapaleń 
opłucnej postaci ostrego ropnego zapalenia, jako powikłania 
specjalnie rozpadowej gruźlicy płuc u niemowląt.
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Z Kolonji Leczniczej Dziecięcej im. Rektora J. Brudzińskiego.
Lekarz  nacze lny :  S z y m o n  S t a r k i e w i c z .

Odczyn Biernackiego w gruźlicy chirurgiczne] wieku dziecięcego 
i uzupełnienie metody Pesciieia.

Podał
Dr. Jan Wojciechowski.

(K ierownik pracowni kl in icznej i gab inetu Roentgeno log icznego  uzdrowiska.)

Osadzanie się krwi nie jest odczynem swoistym. Spostrze 
gamy ten odczyn we wszystkich postaciach gruźlicy, w ostrych 
chorobach zakaźnych, w ostrym i przewlekłym goścu, przy 
nowotworach złośliwych, w ciężkich niedokrwistościach i cho
robach krwi, a także w takich stanach fizjologicznych, jak: 
ciąża i menses. Jednem słowem we wszystkich przypadkach 
zwiększenia rozpadu tkanek pochodzenia zapalnego lub 
nowotworowego.

Przyczyna przyspieszenia opadania krwinek leży w zmia
nach zachodzących w osoczu krwi, mianowicie w zwiększeniu 
fibrynogenu i innych globulin (labilglobulin), co stoi znowu 
w związku z ładunkiem elektrycznym krwinek (Hiiber i Mond).

Ponieważ zależnie od ilości fibrynogenu i globuliny we 
krwi zwiększa się wewnętrzne tarcie krwinek, powinniśmy 
szukać stałego związku między lepkością krwi i przyspie
szeniem opadania.

W  przypadkach, które mam zamiar opisać, zastosowa
łem metodę Peschela, wypróbowaną przeze mnie na wielu 
przypadkach gruźlicy płucnej. Ma ona tę przewagę nad inne- 
mi metodami, że będąc prostą, wygodną i ścisłą daje możność 
przedstawienia wyników pod postacią krzywej, pozwalającej 
czytać cały przebieg opadania jednym rzutem oka. Przed 
pobraniem krwi przygotowuję pewną ilość probówek hemoglo- 
binometrycznych, nalewając do każdej 5°/o rozczynu cytrynianu 
sodu, ściśle do podziałki 25. — Krew pobieram zawsze z rana
o godzinie 10— 1 1 (przed obiadem) z żyły łokciowej w ilości 
1, 5— 2 cm3 do wyjałowionej strzykawki Recorda, z której 
natychmiast wylewam krew do probówki ściśle do podziałki
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F O E T O S S A N
C  I B  A

Neutralna sól PHYTINOWA z laktozą dla o s e s k ó w  
i d z i e c i  w p i e r w s z y c h  d w ó c h  l a t a c h  ż y c i a .  

LEK WZMACNIAJĄCY, ZAWSZE DOBRZE ZNOSZONY,
pobudza łakn ien ie ,  p rz y c z y n ia  s ię  do tw o rzen ia  ko śćca  
i rozwoju dz iecka , po lepsza s tan  o d żyw ian ia  i zapob ie

g a  w ie lu  chorobom, zw ła szcza  k rz y w ic y .

PUDEŁKA ORYGINALNE Z MIARECZKĄ W FORMIE ŁYŻECZKI.

Pabianickie Towarzystwo Akcyjne Przemysłu Chemicznego
P A B J A N I C E ,  wojew. Łódzkie.

Oddział Farmaceutyczny.

Nakładem Tow. Lekarskiego Warszawskiego
W YSZEDŁ Z DRUKU

PRZEGLĄD P I Ś M I E N N I C T W A
Lekarskiego Polskiego

za lata 1917 — 21.

pojedyncze egzemplarze w cenie zł. 15 są do nabycia 

w kancelarji Tow. Lekarskiego 

W a rs z a w a ,  N iecała 7.

Wobec ograniczonej liczby nakładu uprasza się o jaknaj- 

wcześniejsze zamawianie egzemplarzy.
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P O L E C A M Y

Polski K M n  I tk i r s k i
NA R O K  1928

ROCZNIK TRZECI.
Znacznie  rozszerzony i uzup ełn io ny  na jno wsz emi  zd o

byczami  wie dzy ,  z a w i er a j ąc y  między  innymi:  K a le n da r ju m,  
dział rozpoznawcza - leczniczy z do kła d ne m  u w z g lę d n ie 
niem djagnostyki różniczkowej i symptomatologji, al fa 
be tyc zn y  spis ważn ie jsz ych l e k ó w  z dokład nem u w z g lę dn ie 
niem produkcji rodzimej; synonimy ś r o d k ó w  leczniczych;  
tabe lę  najwyższych dawek dla dor osłych i dla dzieci;  
a p r o k s y m a t y w n ą  po je m n oś ć  naczyń;  klimato= i balneote- 
rapję; tabe lę  p o r ó w n a w c z ą  zdrojowisk polskich i zagra
nicznych; kąpiele lecznicze;  kąpiele s łoneczne;  leczenie  
światłem elektrycznem; leczenie lampą kwarców^; l e
czenie promieniami Roentgena; leczenie radem; prof.  
Korczyńsk iego:  Radioczynne wody lecznicze i ich za s to 
sowanie;  djatermje; kosmetykę ;  djetetykę; tab e lę  z a w a r 
tości w ę g lo w o d a n ó w ;  wi taminy;  or to ped ję ;  s u r o w i c e  
i szczepionki; pioteinoterapję; D ra B al ey a :  Uwagi o go- 
rąc?kowem leczeniu psychoz niekiłowego pochodzenia; 
badania  laboratoryjne; zatrucia;  najczęstsze zabiegi le
karskie; okres  w yl ęg an ia  i zaraźl iwości  chorób zakaźnych;  
oznaczenie okresu  ciąży;  ciężar i wzrost  z d row e g o  dziecka;  
usu w a ni e  p lam z rąk i biel izny;  etjologję i profilaksę 
płonicy; sekcję sądowo-lekarską; zn am io ra  śmierci  g w a ł 
to w ne j ;  us t awę o w y k o n y w a n i u  prakt yki  lekarskiej ;  spis 
lekarzy Izby warsz. -białostockie j ;  notatnik.

Cena kalendarza, formatu kieszonk. w płótno oprawnego, wynosi 
6.80 zł. za pob ra ni em  poc ztowem 8 zł.

K S I Ę G A R N I A  N O W O Ś C I
LWÓW —  KOPERNIKA 3.

Pozatem do starczamy czasopisma i dzieła fachowe 
polskie i zagraniczne,— te ostatnie po cenach ściśle k a ta lo 
g o w y c h ,  b e z  d o l i c z e n i a  k o s z t ó w  p r z e s y ł k i  z a 
g r a n i c z n e j  i na dog odn ych warunkach.
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Odczyn Biernackiego w gruźlicy chirurgicznej 353

100.—Zawartość mieszam przewróceniem probówki 5—6 razy
i zapisuję czas. Następnie sprawdzam i notuję szybkość opa
dania co V2 godziny na kartkach, odpowiadających tablicy, 
którą tu widzimy, (tablica Nr. 1) obserwując proces opadania

T A B L I C A  I.

L I N J f l  N - N  Derif lCZfl  N O R M A L N E  □ PADANIE KRWINEK

w ciągu 2-ch godzin. Czas ten uważam za zupełnie wystar
czający wobec tego, że po 2-ch godzinach krzywa opadania 
przyjmuje kierunek prawie linji poziomej.

Zauważyłem, że różnice szybkości opadania są bardzo 
rozległe i że da się wprowadzić rozróżnienie kilku stopni 
przyśpieszenia, co uczyni tę metodę więcej ścisłą. W ięc po
dzieliłem pole między poziomą, a pionową linją kilkoma 
równoległemi poziomemi i oznaczam stopnie opadania w za
leżności od tego, gdzie przypada linja danego przyśpieszenia. 
Jeżeli cała linja przyśpieszenia pada powyżej linji poziomej 
przy 80 oznaczam to, jako opadanie I stopnia.—Jeżeli większa 
część linji przyśpieszenia leży między 80 i 60 otrzymuję 
opadanie II stopnia i t. d. Przy IV stopniu większa część 
linji przyśpieszenia leży między 40 i 20.—Opadania niżej tej 
linji nie obserwowałem.

Kończąc opis metody, muszę powiedzieć parę słów
o stałym charakterze krzywej przyśpieszenia, mianowicie: 
szybkość opadania zawsze (bez wyjątków) jest największa 
w okresie pierwszej 1/a godziny, w okresie drugiej V2 godziny

2
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354 J a n  W o j c i e c h o w s k i

zwalnia się nieco. Po godzinie szybkość jest już bardzo 
nieznaczna- W ięc największe załamanie linji mamy zawsze 
na 30-ej minucie.

Przy bardzo silnem przyśpieszeniu (IV stopnia) zała
manie to następuje na wysokości 30—35 podziałki.

Oprócz tego zauważyłem, że krzywa normalnego opa
dania nie ma żadnego załamania t. j. jest zwykle prostą 
i w ciągu 2 godz. zniża się od i 00 do 85 — 80.

Przechodzę teraz do wyników badań 45 dzieci chorych 
na gruźlicę kości i stawów w Kolonji Leczniczej Dziecięcej, 
spostrzeganych w lipcu i sierpniu r. b.

Badania te mają charakter wstępny, ponieważ nie posta
wiłem sobie żadnych specjalnych zagadnień, oprócz jednego: 
wyjaśnić, jak w ypada odczyn Biernackiego u dzieci w gruźli
cy chirurgicznej. A by wyłączyć czynnik subjektywny, historje 
chorób przeglądałem dopiero po ukończeniu badania.

Badano dzieci w wieku od lat 5 do 18 włącznie.

5 — 10 l at 1 0 — 15 lat powyże j
15 lat

Razem

Ilość b ad anych  dzieci 10 27 8 45

Wśród nich chłopców 23, dziewczynek 22.
W yn ik i dodatnie (przyśpieszenie opadania) otrzymałem 

w 40 przypadkach, z tych 38 z rozpoznaniem tbc. i 2 
z rozpoznaniem gośca. W  5 przypadkach opadanie było 
normalne.

Podział dzieci według  rozpoznania i w yn ik i  O. B. 
określone w stopn iach  :

Spondyl it is  t. b. c.
Coxit is  t. b. c.
Gonitis t. b. c- 
T . b. c. costarum 
T . b. c. kości stopy i ręki 
T . b. c. os. cruris 
Sco l iosis  et anaem ia  
Lym ph aden it is  co l l i  . 
Scrophulos is .  Conjunct iv it is 

S taphy  lom a-Lym phaden it is  
A n aem ia  post osteom ye l i t id .  fe- 

moris et humeri, Rheumatismus 
St. post rach it is .  Otit is m ed ia  

chron ica  
Post osteotom iam  (genu va lgum) 
Atroph ia  musculor. (?) 
Po lyarthr it is  rheum at ica  .
T . b, c. os8ium ped is s in is trae . 
O bserw atio  genus dextri

4 M V . I-III, I-II i l-I st.
12 M V .  3-111, 4-11 i 4-1 st.
14 3-111. 6-11, 3-1 i 1-N (?)
2 2-11
2 I-1V, l-II

1 1 1
1 N
1 II
1 III
1 111
1 II
1 II1 N
1 II
1 N
1 N
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Ogólny wyn ik badań, przemawiający za ścisłością okre
ślenia rozmiarów procesu chorobowego i ogólnego stanu 
chorego wyprowadzimy później, przeprowadziwszy analizę 
poszczególnych przypadków. — Na razie już na podstawie 
tej tablicy musimy zaprzeczyć zdaniu, które spotkałem w pra
c a c h  nad O. B. że najwięcej skrócony czas opadania jest 
w przypadkach spondylitis.

Z załączonej tablicy widzimy, że szybkość opadania nie 
zależy od umiejscowienia sprawy chorobowej. T ak  w przy
padkach spondylitis otrzymaliśmy przy naszych badaniach 
4 różne stopnie opadania. To samo widzimy w przypadkach 
coxitis i gonitis.

Teraz przystąpimy do analizy poszczególnych przy
padków i postaramy się na podstawie tej analizy w yprow a
dzić odpowiednie wnioski.

Na początku opiszę przypadki, które dały n o r m a l n e  
opadanie krwinek. (Rozpoznania podaję z historji chorób).

1 — W łos tow ska  — Rozpoznanie  : sco lios is  do rsa l is  dex., lum bal is  
s inistra cum gibbo. Anaem ia .

Dziewczyna lat 14, ma w y g lą d  zdrow y , s i ln ie  p rzyb yw a  na w adze 
(w ostatnim m iesiącu -j- 3 kg.) M iew a  czasam i po 37,3. P irquet -j-.

2 — Konradówna — Rozpoznanie  : obserwat io  genus dextri .  W yg lą d a  
dobrze. Przybyła w  ostatnim mies. 1 kg. C iepłota  czasem 37,1—4. Piquet

3 — Szott — Rozpoznanie : T. b. c. ossium ped is  s in is trae .  Byłem 
za in trygowany. Może rozległa sp raw a  gruźlicza? D laczegóż szybkość  o p a d a 
nia  normalna?

W  namioc ie  zas tałem  chłopca pozosta jącego  na nogach. Badan ie  
w ykazało  na skórze m a l leo l i  externi b liznę w ie lkośc i  p ięc io-groszówki. S am o 
poczucie  i ogólny w y g lą d  ma dobry. Na nogę zupełnie nie skarży się. Ciepłotę 
miał N. P rzybytek  w ag i  w c iągu ostatn iego m ie s ią ca  w ynosił  2,5 kg. Odczyn 
P irquet ’a dw a razy  rob iony dał w yn ik  ujemny.

4 — B ędz ikow ska  — Rozpoznanie : gonitis t. b. c. s inistra. Ogólny 
stan dobry. C iepłota  p raw ie  sta le  p raw id łow a , czasem  37,1. P rzybyła  na 
w adze  0,0 kg./m. Pirquet - ]—

5 — Podworski — Rozpoznanie  : zan ik  mięśni podudzia , — Ogólny 
stan dobry. C iepłota  normalna. P rz yb y tek  w ag i  1,2 kg./m. P irquet —.

Przyśpieszenie 1 st. stwierdziłem w 8 przypadkach, 
z których I z rozpoznaniem spondylitis, 4 coxitis i 3 gonitis.

Ogólny stan tych chorych określony jest jako dobry. 
Ciepłota podgorączkowa (w 1 przyp. spondylitis t° do 37,5—6) 
Pirquet dodatni (od + do —f~+).

Największą liczbę przypadków — 20 — dał stopień II. 
Z nich spondylitis — 1, Coxitis — 4, gonitis — 6, t. b. c. 
cost. — 2, Lymphadenitis — I, Rheumat. artic. 2, t. b. c. 
os. cruris — 1, t. b. c. kości stopy i ręki — J.

Ogólny stan tych chorych w 4 przypadkach określony 
jest jako dobry i w 7 jako średni.

Ciepłota w 2 przypadkach do 37,5 — 8, w 10 przypad- 
do 37,1 -  3 i w 3 przypadkach prawidłowa.

Przybytek wagi w 12 przypadkach, ubytek w 2-ch 
i reszta bez zmian.
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Stopień III dało 9 przypadków: z nich — spondy- 
litis — 1, Coxitis — 3, gonitis — 3, 1 przypadek z rozpozna 
niem ankylosis genus et articuli ta lo-crur. dextr. post opera- 
tionem.

A le muszę tu zaznaczyć, że chora miała podwyższoną 
ciepłotę do 37,5- Ubytek na wadze — I kg/m. W ygląd  
wątły, Pirquet H—i—K

Mojem zdaniem w danym przypadku rozpoznanie jest 
niezupełne.

Dziewiąty przypadek z rozpoznaniem: scrophulosis. 
Conjunctivitis. Oczopląs. Staphyl. oculi dextri i dowiaduję 
się teraz, że chora miała b. duże gruczoły szyjne (ropiejące). 
Ciepłotę miała 37.0 — 38.0. Przybytek na wadze +  1 kg/m. 
Pirquet dodatni ~K

W reszcie stopień IV dały 3 najcięższe przypa dki z ba
danych:

1 — Kania — Rozpoznan ie : observatio  vertebrar ,  cerwic . insp, spon- 
d y lit is t. b. c. — Ogólny stan ciężki.

W yn iszczen ie  s i lne. T u do 39°. P irquet nie robiony.
2 — Ignasiak  — Coxit is t. b. c. dex tra  cum anky los i .  T° do 39°. 

W a g a  s tała . P irquet -j--- 1----j~. Znaczne w yc ieńczen ie .
3 — Kupisz Zygmunt — Gruźlica  stopy z przetokam i. W yn iszczen ie  

b. znaczne. T° do 38°. P rzyb y tek  na w adze  1 kg-/ m. Pirquet - -|—

Z analizy poszczególnych przypadków wynika, że 
w odczynie Biernackiego mamy dobrą i wygodną metodę 
określania czynności spraw chorobowych i ogólnego stanu 
chorego. W zupełności zgadzam się z jednym z autorów, 
który określając znaczenie O. B. mówi, że „przebieg krzy
wych wykreślanych systematycznie podczas choroby jest 
wyrazem walki, która się toczy w ustroju między zarazkiem 
i jego antytoksynami“. Co do oznaczenia odczynu B. dla ro
kowania w gruźlicy chirurg., zagadnienie to w ym aga dalszych 
badań w ciągu dłuższego czasu.

Zagłębiając się myślą w wyniki badań, postawiłem sobie 
pytanie, czy nie można byłoby na podstawie tych nielicznych 
przypadków wyprowadzić wniosku co do ciężkości schorzeń 
gruźliczych kostno-stawowych w zależności od płci. Starałem 
się zbliżyć do rozstrzygnięcia tego pytania podwójną metodą, 
korzystając z tego, że liczby chłopców i dziewczynek są pra
wie jednakowe, podsumowałem ilość stopni otrzymanych 
przez jednych i drugich. A  wiec 23 chłopców otrzymało ra
zem 41 stopni, 22 dziewczynki 43 stopnie szybkości.

A le ponieważ szybkość opadania u płci żeńskiej jest 
wogóle większa, więc może nieduża przewaga stopni u dziew
cząt pochodzi z tej ogólnej różnicy szybkości opadania. Ina
czej wypadałoby przyznać, że płeć żeńska daje większą 
szybkość opadania, a więc i cięższe przypadki

Podejdziemy do tegoż zjawiska z innej strony. Zsegre- 
gujemy wszystkie przypadki według stopni i przedstawimy

www.dlibra.wum.edu.pl



Odczyn Biernackiego w gruźlicy chirurgicznej 357

T A B L I C A  II.

n

L IC  Z B y  W K W A D P f lT f lC H  O Z N A C Z A JĄ  CHŁOPCÓW 
W K O L K A C H  ”  DZIEWCZYNKI
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to w postaci wagi, w której centralną część zajmą przypadki 
średniej szybkości (ciężkości) więc II stopień; liczba, która na 
nasze szczęście dzieli się równo po połowie według płci, 
(10 chłopców i 10 dziewczynek). Po lewej stronie wagi umieś
cimy przypadki lżejsze (N i I st.), po prawej cięższe (III i IV). 
Teraz weźmiemy sumę po stronie lewej (8 chłopców i 5 
dziewczynek), więc w lżejszych przypadkach przewaga jest 
po stronie chłopców.

Po prawej stronie liczby zachowują się akurat odwrotnie, 
t. j. na 5 chłopców przypada 7 dziewczynek. W ięc w cięż
kich przypadkach przewaga liczb po stronie płci żeńskiej, 
(patrz. str. 357. Tablica II).

Gdybyśmy mieli większą liczbę przypadków, moglibyśmy 
tym sposobem stwierdzić, że płeć żeńska skłonna jest do zapada
nia na cięższe postacie, A le  ta przewaga nie jest zbyt znaczna.

Reasumując wyniki naszych badań, możemy wyprow a
dzić wnioski następ.:

1. W  rzędzie innych ścisłych badań klinicznych, jak 
mierzenie ciepłoty, określanie wagi, badanie mikroskopowe 
i inne, odczyn Biernackiego jest metodą niezbędną i ma 
pierwszorzędne znaczenie dla określenia czynności sprawy 
chorobowej, jej ciężkości i określenia ogólnego stanu chorego.

2) Powtórne okresowe badania opadania krwinek 
w gruźlicy kostno-stawowej, zwłaszcza przv jednoczesnych 
badaniach rentgenologicznych, niewątpliwie oddadzą wielką 
przysługę klinice i wyjaśnią ich znaczenie dla rokowania.

3) Szybkość opadania krwinek nie zależy od umiejsco
wienia sprawy chorobowej.

4) Wprowadzenie do metody Peschela uzupełnienia 
w postaci stopni szybkości opadania krwinek przyczynia się 
do ścisłości określania stanu chorobowego.
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Ze szpitala Anny Marji dla dzieci w Lodzi.
L ekarz  nacze lny  T. M o g i l n i c k i ,

Z oddziału H. Frenklowej.

Odczyn iródskórny Hc. Clure’n i Aldrich’n u dzieci.
P o d a ł y

H. Frenklowa i S. Mandelsowa.

W  r. 1923 autorzy am erykańscy Mc. Clure i Aldrićh 
opisali u dzieci odczyn, polegający na wstrzyknięciu doskór 
nem 0,2 cm. sz. rozczynu fizj. soli, przyczem tworzy się pe
rełka, która u normalnego osobnika utrzymuje się w prze
ciągu 50 minut lub dłużej. W przypadkach obrzęków autorzy 
ci stwierdzili znaczne przyśpieszenie odczynu: perełka solna 
znika szybciej, nieraz już po upływie minuty lub nawet 
jeszcze prędzej.

W  następnym roku autorzy ci podali bardziej szczegóło
we wyniki, dotyczące omawianego odczynu: w 16 przypad
kach chorób nerek u dzieci z obrzękami perełka znikała tem 
szybciej, im większe były obrzęki i odwrotnie; zjawisko to 
ma polegać na wzmożonem powinowactwie tkanek do wody 
w stanach obrzękowych (podług innych autorów mechanizm 
tego odczynu jest dotychczas niewyjaśniony). Szybkość w sy 
sania się soli, wstrzykniętej doskórnie ma być większa na 
kończynach dolnych, niż na górnych wskutek niejednakowych 
warunków obiegu krwi rąk i nóg. Zatrucia i zakażenia wpły
wają podług Mc. Clure’a i A ldrich’a również na przyśpiesze
nie odczynu; to samo występuje w niektórych postaciach 
chorób serca oraz w okresie popłoniczym (bez widocznych 
obrzęków).

Spostrzeżenia Mc. Clure’a i Aldrich’a zostały potwier
dzone — u dzieci i u dorosłych — przez cały szereg auto
rów amerykańskich. Autorzy ci (Milton B. Cohen, Baker, 
W alter G. Stern, Olmstead) uważają, że normalny czas trw a
nia odczynu wynosi 60 minut, i że przyśpieszone znikanie 
perełki doskórnej jest wyrazem miejscowego zaburzenia krą-
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żenią lub ogólnego zakłócenia gospodarki wodnej ustroju 
(obrzęki wzgl. gotowość obrzękowa). W  obrzękach, towarzy 
szących niedomodze serca, czas trwania perełki solnej, zmniej
szony w miejscach obrzękniętych, może być prawidłowy 
w innych częściach ciała-

Baker na podstawie badań nad odczynem Mc. C l .—Aldr. 
w płonicy i błonicy u dzieci twierdzi, że w obu zakażeniach 
jest on znacznie przyśpieszony, przyczem przyśpieszenie to 
ma być tem większe, im zakażenie jest cięższe. Loveth przy
pisuje odczynowi Mc. Cl.—Aldr. w płonicy tak duże znacze
nie, iż uważa przyśpieszenie odczynu poniżej 30 minut za 
dodatkowe wskazanie do dania surowicy.

Harrison podaje, jako normalny czas dla odczynu McCl. — 
Aldr. u dzieci powyżej roku godzinę: w 12 przypadkach 
zapalenia płuc u dzieci w wieku 2 — 14 lat czas ten był 
znacznie skrócony. Po przełomie przyśpieszenie odczynu 
utrzymuje się jeszcze w ciągu dłuższego czasu: w 2-ch przy
padkach w miesiąc po spadku ciepłoty odczyn był jeszcze 
przyśpieszony.

Poza piśmiennictwem amerykańskiem rzadko kiedy znaj
dujemy wzmiankę o odczynie Mc. Cl.—Aldr.: kilku tylko au
torów europejskich sprawdzało wartość tego odczynu (Povoa, 
Merklen i i.) i naogół potwierdzają przytoczone wyniki auto
rów amerykańskich.

Celem naszej pracy było sprawdzenie wartości praktycz
nej omawianego odczynu w różnych stanach chorobowych 
u dzieci, szczególnie zaś u chorych niemowląt i stwierdzenie, 
czy ma on znaczenie djagnostyczne wzgl. prognostyczne 
w stanach zaburzenia gospodarki wodnej ustroju dziecka. 
W iedząc, jak  wielkie znaczenie posiada przemiana wodna 
w fizjologji i patologji oseska, można było a priori przypu
szczać, iż omawiany odczyn, umożliwiając nam ocenę stanów 
zakłóconej równowagi wodnej, będzie miał duże znaczenie 
kliniczne.

Materjał nasz obejmuje 117 dzieci w wieku od 3-ch 
tygodni do 15 lat, u których wykonałyśmy 215 odczynów, 
stosując następującą technikę: 0,2 cm. sz. fizjol. rozczynu 
soli wstrzykiwano bardzo powierzchownie (koniec igły musi 
przeświecać przez skórę) za pomocą bardzo cienkiej igły 
w skórę brzucha i obserwowano wytworzone na miejscu 
wstrzyknięcia nacieczenie (perełkę) aż do zniknięcia. Ocena 
wsysania się perełki odbywała się za pomocą dotyku, gdyż 
wzrokowo nie udaje się zupełnie dokładnie ustalić momentu, 
kiedy cała sól się wessała.

Odczyn wykonywano u wszystkich dzieci w jednakowem 
miejscu na prawo od pępka, tylko kilkanaście pierwszych
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odczynów wykonano w innych miejscach: na udach, przedra
mionach i klatce piersiowej, przyczem stwierdziłyśmy, iż na 
brzuszku czas trwania odczynu był najdłuższy, czyli najlepiej 
nadawał się do spostrzegania przyśpieszenia i zwolnienia.

Różnica między trwaniem odczynu w różnych częściach 
ciała była nieraz bardzo znaczna np:

klatka piersiowa 31 minut 
przedramię . 47 „ 
brzuch . . . .  77 „

Powyższy przykład dotyczy dziecka, u którego czas 
trwania odczynu był wyjątkowo długi, gdyż u większości 
naszych dzieci spostrzegałyśmy odczyny, trwające mniej niż 
30 minut. Dane innych autorów co do czasu trwania odczynu 
McCl.-Aldr. u dzieci różnią się od naszych wyników, gdyż 
podają oni, jak  wyżej widzieliśmy, jako normę dla dziecka 
powyżej roku 50 do 60 minut. Krótszy czas trwania odczynu 
w naszych spostrzeżeniach należy prawdopodobnie przypisać 
okoliczności, iż miałyśmy wyłącznie do czynienia z dziećmi 
choremi, u których widocznie działały czynniki, przyśpiesza
jące wsysanie się perełki solnej.

Przy omówieniu naszych spostrzeżeń odróżniać musimy 
wyniki:

a) prób jednorazow ych , i
b) wyn ik i  w ie lokrotnego pow tarzan ia  tych prób w określonych  o d 

stępach czasu u tych  sam ych  dzieci .
P ie rw sza  grupa obe jmuje przypadki  z następu jącem i rozpoznaniami:

Pneumonia, B r o n c h o p n e u m o n i a ........................................... 27 przyp.
Nephrosis ,  Nephrit is (z obrzękami i bez obrzęków ) 11 „
C h o r e a .................................................................................................. 13 „
Vit ium cordis  (zobrzękami i bez obrzęków) . . . .  9 „
Peritonit is  tb c ........................................................................................ 3 „
Pleuritis  e x s u d a t i v a ..........................................................................6 „
Po lyarth r i t is  r h e u m ......................................................................... 2 „
Dystrophia. Atrophia  . . . .  ........................................... 24 „
Inne rozpoznania  ......................... .....................................  . . 22 „

Przechodząc do omówienia wyników u naszych dzieci, 
zaznaczyć musimy, iż nie spostrzegałyśmy żadnych charakte
rystycznych różnic w odczynach pośród poszczególnych grup 
chorobowych. Naogół przeważał, o czem już była mowa, bar
dzo krótki czas trwania odczynu: poniżej 30 minut, wyjątko
wo tylko trwał godzinę lub powyżej godziny (10 przypadków). 
Jakiejkolwiek zależności między szybkością odczynu a roz- 
poznaniem nie udało nam się stwierdzić, gdyż we wszystkich 
grupach zdarzały się zarówno bardzo szybkie, jak  i długo- 
trwające odczyny. W  przypadku przewlekłej nefrozy u dziew
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czynki 14-letniej z małemi obrzękami dolnych kończyn czas 
trwania odczynu, wykonanego, jak zwykle, na brzuchu, w y 
nosił 85 minut. Na zasadzie danych z piśmiennictwa, oczeki
wałyśmy w przypadku tym bardzo szybkiego odczynu ze 
względu na obecność obrzęków, możliwe jednak, iż w danym 
razie należało wykonać odczyn w obrębie obrzęków, t. j. na 
dolnych kończynach.

Przypadki wad serca, pląsawicy, zapalenia otrzewnej 
i opłucnej oraz gośca stawowego nie przedstawiały pod 
względem czasu trwania odczynu nic szczególnego. W  23-ch 
przypadkach płatowego i odoskrzelowego zapalenia płuc 
w okresie podniesionej ciepłoty odczyny były bez wyjątku 
bardzo szybkie.

W  dystrofjach różnego stopnia, spostrzegałyśmy zarów
no bardzo długi, jak  i zupełnie krótki czas trwania odczynu, 
przyczem nie udało nam się w ykryć żadnego związku między 
szybkością odczynu, a stopniem wyniszczenia dziecka. Nato
miast we wszystkich bez wyjątku przypadkach atrofij odczy
ny były tak szybkie, iż perełka znikała wprost w oczach. 
Najszybsze wogóle odczyny o czasie trwania 8 i 9 minut 
występowały w tej właśnie grupie dzieci.

U 51 z pośród naszych przypadków próba McCl.-Aldr. 
została wykonana wielokrotnie w celu sprawdzenia stałość 
omawianego odczynu.

Próby te wypadły tylko w 13 przypadkach dodatnio, 
t. j. u dzieci tych czas trwania odczynu, powtórzonego po 
krótszych (kilkodniowych) lub dłuższych (kilkotygodniowych) 
przerwach nie uległ zmianie, jak  np. u dziecka S. N., 15 
mies., Rozp. Krzywica:

22.12 — 36 minut, 21.1 — 21 min., 24.1 — 18 minut, 2.5 — 29 min.

U pozostałych 38 dzieci o stałości odczynu nie mogło 
być mowy, jak to widzimy z następujących przykładów:

Gr., 10 mies.,  Dystrophia, Pertuss is .
22.11 — 69 minut, 2 1.11 — 18 min., 26.11 — 15 min., 28.11 — 57 min., 

22,12 — 16 min., 21.1 — 25 min., 24.1 — 11 min., 2.5 — 16 min.
Chi.,  6 mies. Otit is m ed ia .
7.11 — 40 min., 10.11 — 35 rnin., 24.11 — 66 min., £6.11 — 24 min., 

28.11 — 19 min., 5.12 — 10 min , 22,12 — 111 min., 21.1 — 15 min.,
M., 11 lat, C horea  minor.
19.6 — 16 min., 21.6 — 53 min.
M., 8 mies., Pertuss is ,  Bronchopneumonia.
18.6 — 8 min., 21.6 — 34 min. i t. p.

Sprzeczności tych nie można było wytłumaczyć zmia
nami w stanie dziecka, gdyż pomimo najdokładniejszego 
spostrzegania naszych przypadków nie udawało nam się 
wykryć żadnej równoległości między szybkością odczynu, 
a przebiegiem choroby, wzgl. stanem odżywienia (u niemowląt).
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Nasze przypuszczenie a priori, iż odczyn ten może być 
wskaźnikiem zaburzeń równowagi wodnej u niemowląt, nie 
sprawdziło się, gdyż niestałość odczynu, występująca nieza
leżnie od objawów klinicznych, uniemożliwiała opieranie na 
nim jakichkolwiek wniosków.

Być może, iż przy ocenie wyników naszych należy mieć 
na względzie tę okoliczność, iż dzieci nasze, a zwłaszcza 
niemowlęta, przebywając przez czas dłuższy na oddziale, 
podlegały różnym utajonym zakażeniom, które mogły wpły
wać na przyśpieszenie odczynu, ale w takim razie próba 
McCl.-Aldr. jest dla celów praktycznych zbyt subtelna.

Na podstawie danych z piśmiennictwa należy przy
puszczać, iż odczyn McCl.-Aldr. odznacza się większą prawi
dłowością w stanach obrzękowych u starszych dzieci, ale 
nasi chorzy, śród których było zaledwie kilka przypadków 
z obrzękami do tego rodzaju spostrzeżeń się nie nadawali.

W  tych stanach chorobowych natomiast, o których była 
powyżej mowa, zarówno przy jedno, jak i przy wielokrotnych 
próbach, odczyn McCl.-Aldr. w naszych doświadczeniach 
okazał się niestały, t. j. u lega jący u tego samego osobnika 
dużym wahaniom i — praktycznie — bezwartościowy.
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Lekarz naczelny :  T. M o g i 1 n i c k i.

Leczenie tężca surowica swoista i siarczanem magnezu.
Podała

Janina Woźniakówna.

Tężec jest chorobą infekcyjną, powstającą najczęściej 
wskutek zakażenia rany cząstkami ziemi. Objawy tej cho
roby są bardzo charakterystyczne: najwcześniejszym objawem 
jest szczękościsk, później występuje tężcowy skurcz mięśni 
twarzy, tułowia i kończyn. W  cięższych przypadkach przy
chodzi do porażenia mięśni przełyku, mięśni oddechowych 
oraz wystąpienia drgawek tonicznych.

Rokowanie w tej chorobie jest poważne zwłaszcza, jeżeli 
okres od chwili zakażenia do wystąpienia pierwszych objawów 
chorobowych jest krótki. Według Rozego, jeżeli okres w ylę
gania trwa krócej niż 1 dni, rokowanie jest bardzo złe, 
jeżeli wynosi więcej niż 10 dni, rokowanie jest lepsze.

Śmiertelność przed wprowadzeniem surowicy swoistej 
Behringa była bardzo duża. Według Richtera wynosiła 89%, 
Posselta — 80° o, Behringa—80 — 90°/o, Curschmana — 44,6%, 
Ketzlera — 67,39°/o. Naskutek leczenia surowicą śmiertelność 
obniżyła się, lecz jest jeszcze bardzo wysoka. Engelman po
daje 28% śmiertelności, Kohler — 43%, Posselt — 40%, 
Holsti — 34,2%, Ullrich — 45,5%.

Surowica swoista daje najlepsze wyniki, gdy stosuje 
się ją  zapobiegawczo i to możliwie jak  najwcześniej, według 
Aschoffa do 12-tu godzin po zranieniu, w ilości 10 cm. sz., 
czyli 40 jedn. antytoksycznych. Antytoksyna bowiem neutra
lizuje toksyny tężca tylko w drogach krwionośnych, na 
toksyny związane już z tkanką nerwową nie działa.

Surowica podana zapobiegawczo, jeżeli nie chroni we 
wszystkich bez wyjątku przypadkach od zachorowania, to 
jednak znacznie przedłuża okres wylęgan ia choroby. Według 
Sutera, Bara, Lotheissena do 7-miu tygodni.

Surowicę leczniczo stosuje się dożylnie, do kanału krę
gowego i domięśniowo. Podskórnie prawie nie jest stoso
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wana, wobec zbyt powolnego wchłaniania się. Roux stosował 
również surowicę domózgowo; Sicard w okolicę pni nerwo
wych. Niesłychanie ważną rzeczą jest zastosowanie surowicy 
jak  najwcześniej, z chwilą wystąpienia pierwszych objawów 
chorobowych. Ilość surowicy obliczają autorzy według jedno
stek antytoksycznych. Jednostka antytoksyczna jest to ilość 
surowicy, którą należy zastrzyknąć podskórnie myszce o w a 
dze 10 gr., by uchronić ją od zachorowania po zastrzyknięciu 
świeżej toksyny tężcowej, stanowiącej cztery miljony razy 
wyższą dawkę od śmiertelnej dla tej myszy.

Surowicę dożylnie pierwszy zaczął stosować Nocard, 
później Graff i Simon. Friedemann w jednym przypadku 
w ciągu 15-tu dni zastrzyknął 136 500 J. A. dożylnie, Kreuter 
zaczyna od 200 J. A. i dochodzi do 500 J. A. na dawkę. Ko
le daje 50 J. A  , Behring 100 J. A. na dawkę.

Leyden, Blumenthal i Roux zalecają zastrzykiwania do 
kanału kręgowego w ilościach od 100— 150 J. A. na dawkę.

Najrozleglejsze jednak zastosowanie ma surowica poda
wana domięśniowo. Jednakże mimo stosowania tak dużych 
dawek surowicy, jak  widać z poprzednio cytowanej statystyki, 
wyniki nie są najlepsze. Zaczęto zatem szukać nowych dróg, 
by ratować chorych. Zwrócono uwagę na leczenie objawów 
i starano się o obniżenie nadmiernej pobudliwości chorego, 
napięcia i prężenia mięśni, oraz o usunięcie drgawek. Cel 
częściowo osiągnięto przez podawanie narkotyków i środków 
uspakajających: jak chloral hydrat, urethan w dużych dawkach, 
morfina, pantopon i inne.

W  1905 roku Meltzer i Auer wprowadzili do lecznictwa 
siarczan magnezu, Meltzer przeprowadził badania doświad
czalne z siarczanem magnezu na królikach. Stosując roztwór 
siarczanu dożylnie, domięśniowo i podskórnie w ilości 1,5 —
1,7 gr. na kilo wagi otrzymywał: początkowo obniżenie, póź
niej zniesienie odruchów i znieczulenie, przytem zwierzęta 
przez dłuższy czas były uśpione i w ykazyw ały zupełny bez
wład mięśniowy. Ośrodek oddechowy nie ulegał porażeniu.

Przy dożylnem stosowaniu zbyt stężonych roztworów 
następowało nagłe porażenie mięśnia sercowego zanim jeszcze 
wystąpił bezwład mięśniowy. Meltzer stosował również roz
twór siarczanu magnezu wprost na rdzeń przedłużony. W ów 
czas już po 16 minutach wszystkie centra ulegały porażeniu. 
Po zastosowaniu jednak sztucznego oddychania można było 
zwierzę przywrócić do życia. Stosując siarczan magnezu do 
kanału kręgowego w okolicy lędźwiowej uzyskiwał znieczu
lenie i brak ruchów w dolnej połowie ciała. Przy długotrwałem 
działaniu może nastąpić sen przy zachowaniu czynności 
ośrodka oddechowego. Sole magnezu stosowane wprost na 
pień nerwowy, znosiły przewodnictwo nerwowe. Na zakończę-, 
nia nerwowe siarczan magnezu działał porażająco, jak  kurara
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Cloetta twierdzi, iż po narkozie, wywołanej siarczanem 
magnezu, nie stwierdził zmian w komórkach nerwowych, 
znajdował natomiast dużo tych soli we krwi i limfie. Mans
feld dowodzi, że sól magnezu wchodzi w odwracalny związek 
z otoczką plazmy. Abderhalden przychodzi do wniosku, iż 
sól magnezu powoduje pęcznienie otoczki komórki i zmienia 
układ kolloidalny plazmy. Chura obserwował działanie siar
czanu magnezu u dzieci i dorosłych. W  wyniku podaje, iż po 
zastosowaniu małych dawek 0,03 — 0,2 na kg. wagi uzyski
wał podrażnienie układu parasympatycznego; przy większych 
dawkach — obniżenie napięcia tego układu.

Charakterystycznem jest, że sole wapnia działają antago- 
nistycznie, znosząc już w małych dawkach działanie magnezu

Opierając się na doświadczeniach Meltzera można tw ier
dzić, że siarczan magnezu nadaje się do objawowego lecze
nia tężca W  ostatnich czasach w literaturze spotyka się licz
ne doniesienia o dodatnich wynikach leczenia siarczanem 
magnezu. Standler podaje dobre wyniki po zastrzykiwaniu 
podskórnym 30 — 40°/o roztworu siarczanu magnezu do 25 gr. 
na dobę. Dreifuss stosuje 33% roztwór. Meltzer 0,03 gr. na 
kg. wagi 3 — 4 razy dziennie — w ciężkich przypadkach 0,5 
gr. na kilo wagi wraz z eterem domięśniowo. Góppert stosu
je u dzieci 0,2 gr. na kilo wagi domięśniowo. Kocher 1,5 gr. na 
kilo wagi. Straub podaje dożylnie 2,5 — 3% roztwór od 50 — 
150 cm. Liebold—5°/o roztworu 10 cm. 2 — 3 razy dziennie. Do 
kanału kręgowego stosowali siarczan magnezu Blake i Logan. 
Franke i Griffon stosowali siarczan magnezu w roztworze 
25% 2 — 4 cm. Meltzer zastrzykuje 0,03 na kilo wagi w 15— 
25% rozezynie. Jednakże autorzy ci przestrzegają przed nie
bezpieczeństwem porażenia ośrodka oddechowego przy tej 
metodzie.

W  Szpitalu Anny Marji już w 1924 r. stosowano le 
czenie surowicą i siarczanem magnezu u chorych na tężec 
noworodków. Z 5 ciu przypadków opisanych przez H. Fren- 
klową troje wyzdrowiało, czyli wynik był bardzo dodatni. 
W 1927 r. E. Ziegler opisał przypadek tężca u 9-ioletniego 
chłopca, u którego leczenie swoiste surowicą nie dało dobrych 
wyników. Dopiero po zastosowaniu dużych dawek siarczanu 
magnezu, chłopiec zaczął się szybko poprawiać i w krótkim 
czasie nastąpiło wyleczenie. Przypadek był nietylko bardzo 
ciężki, ale z bardzo krótkim (3-dniowym) okresem wylęgania, 
co jak  wiadomo pogarsza rokowanie.

Zachęceni temi dobremi wynikami, zaczęliśmy w roku 
ubiegłym stosować u wszystkich chorych na tężec skombino- 
w any system leczenia surowicą i dużemi dawkami siarczanu 
magnezu. W  tym okresie mieliśmy 7 przypadków tężca. Le
czenie przeprowadziliśmy w sposób następujący:

W pierwszych dniach leczenia zastrzykiwaliśmy surowicę
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do kanału kręgowego, do żyiy i do mięśni, by szybciej uzys
kać działanie lecznicze; po 4 — 5 dniach zastrzykiwaliśmy 
surowicę tylko do mięśni, aby podtrzymywać jej stężenie 
w ustroju. Ilość stosowanej surowicy uzależnialiśmy od ogól
nego stanu chorego i punktu wyjśc ia zakażenia. Jeśli punktem 
zakażenia była rozległa, brudna i trudna do leczenia chirur
gicznego rana, gdzie istniało ognisko, skąd mogły wydzielać 
się świeże toksyny, a stan ogólny chorego był ciężki, tam 
stosowaliśmy więcej surowicy,

Nakłucia lędźwiowe wykonywaliśmy w narkozie z chlor
ku etylu. Metoda ta okazała się słuszna i bardzo korzystna, 
gdyż:

1) unikaliśmy tak niebezpiecznego niepokoju i rozdraż
nienia chorego,

2) technika zabiegu była łatwa i szybka,
3) niekiedy po krótkiej nawet narkozie dzieci zasypiały 

spokojnie na 2 — 3 godziny.
40% roztwór siarczanu magnezu zastrzykiwaliśmy pod

skórnie od pierwszego dnia leczenia w ilościach od 15—20 gr. 
czystego siarczanu magnezu na dobę. Wobec jednak tego, 
że działanie siarczanu magnezu jest przemijające dłuższych 
przerw między zastrzykiwaniami nie robiliśmy. Mając dobre 
wyni ki przy stosowaniu pod skórę — do żyły i do kanału 
kręgowego siarczanu magnezu nie zastrzykiwaliśmy. Pr?y 
podawaniu 40% roztworu nie zauważyliśmy ani razu martwej 
skóry, ani ujemnego wpływu na nerki.

Oprócz surowicy swoistej i siarczanu magnezu stosowa
liśmy duże dawki urethanu od 4 — 8 gr. na dobę — w y
jątkowo ehloral hydrat. Ciepłe długotrwałe kąpiele, staranne 
przewietrzanie pokoju chorego, racjonalne odżywianie, w cięż
kich przypadkach law a tyw y  odżywcze, dokładne, opatrywanie 
ran, uzupełniały leczenie tej źle rokującej choroby.

Z siedmiorga leczonych dzieci—sześcioro opuściło oddział 
w dobrym stanie, jedno tylko, już podleczone, wbrew naszej 
woli zostało zabrane do domu przez niekulturalną matkę, 
gdzie, wobec braku opieki i złych warunków domowych, 
zmarło po tygodniu z powodu nieżytowego zapalenia płuc.

Dla zilustrowania przebiegu leczenia przytoczę kilka 
historyj chorób:

1. Kazio K., 4 1., p rzybył na oddz ia ł  szp ita la  ze skomplikow8nem zła
maniem kości p raw ego  podudz ia .  Po 18 dn iach  od chw il i  z łam ania w ys tą 
pił szczękośc isk ,  s i lne stężenie  mięśni tułowia i kończyn, w yg ięc ie  kręgo
słupa i krótkotrwałe drgan ia  całego  układu mięśn i szk ie le tow ych . Stan 
ogólny dz iecka  b. c iężk i .  Tem p. 39°.

S tosowano surowicę  p rzec iw tężcow ą do kanału  kręgow ego  raz dz ien 
nie w c iągu  trzech dni, po 2 flakony — t. j. 80 J. U., a do mięśni codz ien 
nie po 2 f lakony. Z astrzyk iw an ia  40°/o siarczanu magnezu 3 razy dziennie po 
10 cm*. S tężen ie  m ięśn i  i d rgaw k i  stopniowo us tęp ow ały .  Po 9 dn iach  l e 
czenia m atka  zabrała dziecko w stan ie  osłab ionym  do domu na własne
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żądan ie .  W kró tce  zaw iadom iła  nas, że dz iecko całkow ic ie  wróciło do 
zdrow ia .

2. A rkad iusz  G., 8 lat  — ska leczył  się w nogę. Po 2 tygodniach  w y 
stąp ił  szczękośc isk ,  sztywność karku i drgaw ki.

•i .VI 11.28 na oddz ia le  stwierdzono stan c iężk i ;  w yb itn y  szczękościsk, 
tężcow y skurcz mięśni,  typow y  d la  tężca  r isus sardon icus, k i lk a  razy  dz ien
nie krótkotrwałe d rgaw ki.

Jnj. 2 f lakony su row icy  p rzec iw tężcowe j do żyły .
Jnj. 2 f lakony „ „ do mięśni.
Jnj. 40%  roztwór siarczanu magnezu pod skórę 4 razy  po 10 cm.3 

na dobę.
Roztwór 10% uretanu 3 razy po 10 gr.
5.VIII szczękośc isk  wzmógł się , mięśnie  napię te ,  sztywne, drgawki 

tylko jed en raz w c iągu  doby.
Jn\ 2 fl. su row icy  do mięśn i,  s iarczan  magnezu i urethan jak  dnia 

poprzedniego.
6. VIII sztywność mięśni utrzymuje się, d rgaw ek  już nie stwierdzono, 

chłop iec  spał spokojnie .
Zastrzykn ięto  surowicę  do kanału  k ręgow ego  i do mięśni.
7.VIII stan lepszy .  Chłopiec próbuje  s iadać ,  usta o tw iera  lep ie j ,  

m ięśn ie  mniej napię te ,  d rgaw ek  nie było.
15.VIII chory zaczyna  chodzić.
18.VIII stan zupełnie  dobry, chory chodzi bez pom ocy , brzuch m ięk 

ki, risus sa rdon icus słabo zaznaczony.
Ogółem w c iągu leczen ia  chłopiec otrzymał:

2 flak. sur. p rzec iw tężcowej do żyły.
2 flak. „ „ do kanału  kręg.

12 flak. „ „ do mięśni.
C zys tego  siarczanu mag/iezu w c iągu  16 dni — 290 gr,
3. Edmund K., 7 lat ,  zgłosił się do szp i ta la  dn. 22.V.28.
Dnia 21.V  w ys tąp ił  szczękośc isk ,  sz tywność  mięśni i d rgaw ki.  Nie 

był rzekomo ska leczony .
22.V  stw ierdzono ogólny stan b. c iężk i !  trismus znacznego  stopnia, 

m ięśn ie  k latk i p ie rs iow ej  i brzucha s i ln ie  n ap ię te ,  kończyny sz tywne, k rę 
gosłup w yg ię ty ;  dziecko połyka z trudnośc ią , chw ilam i s in ie je ,  przy b a d a 
niu i w ogó le  z chwilę  zb l iżan ia  się do łóżka n iepokoi się i dosta je  d rgaw ek . 
Z astosowano 2 flak. surowicy do kanału kręg. i 2 f lakony do mięśni.  Inj. 
40%  siar. magn. 3 razy po 10 cm. pod skórę .

23.V st an nada l  c iężki :  sztywność mięśni utrzymuje się, p rzełykan ie  
utrudnione, sinica, k i lka  razy dziennie drgawki.

Inj. 2 f lak. surow. do żyły , 2 flak. do mięśni.  Zw iększono daw kę  
s iarczanu magnezu,

24.V  stan nieco lepszy, d rgaw ek  nie było, połyka lep ie j ,  szczękościsk  
mn ie jszy ,  sz tyw ność  mięśni utrzymuje się.

Inj. 2 flak. surowicy  do kanału, s iarczan  magnezu nada l .
25.V  stan u lega  stopniowo popraw ie ,  chłopiec pije chętnie, zaczyna 

się podnosić , nie u lega  tak ła tw o  rozdrażnien iu , j ak  na początku choroby.
Inj. 2 flak. surowicy  do mięśni.
30.V  stan chłopca z ad aw a ln ia ją c y .  S iedz i  o własnej si le ,  twarz p rzy

b ie ra  normalny w yraz ,  brzuch m iękki.
S ia rczan  magnezu zaczęto  stosować w l aw a tyw ach .  Stwierdzono w y 

sypkę posurow iczą  na całem c ie le .
6.VI stan dobry, chłopiec chodzi.
8.VI został w yp isan y  do domu zupełnie w y leczony .
W czasie  leczen ia  otrzymał:

4 flak. surow icy  do kanału.
2 flak. „ do żyły.
6 flak. „ do mięśni.
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MŁODA MATKA
D W U T Y G O D N I K  

poświęcony zdrowiu i wychowaniu dziecka do lat 7-miu.

P o d  r e d a k c j ą

D r. B arań sk ie g o  i W a n d y  P e łc z y ń sk ie j.
Wychodzi 1 i 15-go każdego miesiąca.

W A R S  Z  A W A  
Górnośląska 20 m. 7. Telefon 401-24.

W arun k i  p ren u m era ty :
Miesięcznie Zł. 1.— Półrocznie Zł. 5 .40 . 
Kwartalnie ,, 2.70. Rocznie ,, 10.—

N u m e r  p o j e d y ń c z y  5 0  gr.
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W ciągu 9 dni otrzymał czys tego  siarcz, magn. pod skórę — 122 gr.
W c iągu 11 dni „ „ „ „ w law a tyw ach ,— 137 gr.

Jakkolwiek materjał nasz jest mały, bo obejmuje tylko 
7 chorych, to jednak na zasadzie spostrzeżonych przypadków, 
przychodzimy do wniosku że:

1) dobre wyniki daje skombinowana metoda leczenia su
rowicą swoistą i siarczanem magnezu w dużych dawkach;

2) należy unikać podrażnienia chorego, a więc bolesne 
zabiegi, jak  nakłucia ledźwiowe wykonywać w narkozie;

3) otoczyć dziecko dobrą pielęgnacją i racjonalnie je 
odżywiać.

P I Ś M I E N N I C T W O .
H. F r e n k l ó w  a. P ed ja t r ja  P o lsk a  1924 r. B. F r e n k i e l  

i L.  I w a s z k i e w i c z .  Po lska  Gazeta  L eka rsk a  1925 r. E. Z i e g 1 er. 
P ed ja t r ja  Po lska  1927 r, R. N i t s c h. Szczepionki i surowice  1921. M e y e r  
u n d  G o t t l i e b .  Experimente lle  Pharm ako log ie .  M e l c e r .  Deut. Med. 
Woch . 1909. Bd. 1. R. C r u c h e t. L a  prat ique  des m a lad ies  des enfants 
T. V. R. H o e s c h .  Munch. Med. Woch. 1924 Bd. II. S t r e b e 1. Deut. 
Med. W cc h .  1927. Bd. 1. K a t z .  Deut, Med. W och . 1927 Bd. 1. K l a r .  
Deut. Med. W och . 1927. Bd. II. H. M e s e c k .  Klin. W och . 1926. K r a u s  
u n d  B r u g s c h .  S p ez ie le  Pa tho log ie  und Therap ie .  C o m u s  e t  G o u r »  
n e  y.  N o u v e a u  T r a i t e  d e  M e d e c i n e  V,  11. B e r g m a n  u n d
S t a c h e 1 i n. Handb, der inner. Med. Bd. 1.
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Przypadek pierwotnego zakażenia pralkami Lofiera 
dolnych dróg oddechowych*).

Podał
Dr. Kazimierz Piotrowski.

Z Warszawskiego Szpitala dla Dzieci.
L ekarz  naczelny : Dr. W ł a d y s ł a w  R o d y s .

Każdy ze znanych nam zarazków chorobotwórczych, 
nawiedzając organizm ludzki, nie daje jednakowego obrazu 
klinicznego u szeregu dotkniętych osobników; przy łóżku 
chorego napotykamy polimorfizm kliniczny. Pod względem 
odmian przejawów klinicznych, czyli t. z. polimorfizmu kli
nicznego dominujące miejsce zajmuje przymiot, następnie 
gruźlica, płonica, odra, a potem dopiero błonica. Klinika 
błonicy i lecznictwo w dzisiejszej dobie jest tak dalece znane, 
że, zdaje się, mówić w  tej sprawie jest rzeczą nieco spóźnioną. 
Pomija jąc zwykły obraz błonicy górnych dróg oddechowych, 
rzadziej spotykamy się z pierwotną sprawą w nosie, uchu, 
spojówkach oka, na organach płciowych dziewcząt i może 
najrzadziej w dolnych drogach oddechowych, t. j. w drob
nych oskrzelach i tkance płucnej.

Rozpoznanie sprawy błoniczej w dolnych drogach od
dechowych bez porażenia dostępnych dla oka narządów 
przedstawia znaczne trudności.

Powodowany rzadkością występowania pierwotnej bło
nicy dolnych dróg oddechowych, jakoteż trudnością roz
poznania tej sprawy, pozwalam sobie przedstawić odnośny 
przypadek.

Stefan  T., 1. 7, w  dniu 20 grudnia 1922 roku przybył do W arszaw sk iego  
S zp ita la  d la  Dzieci z powodu płonicy w  2-im dniu choroby. Odrę miał 
p rzechodzić  w  początku drugiego  roku życ ia .  S tan chorego w dniu p rzy jęc ia :

Stan ogólny pomyślny.

J) Rzecz wygłoszona w dniu 22.VI. 1927 r. na pos iedzeniu P. T . P.
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Budowa: cechy  krzyw icy  na czaszce  i k la tce  p ie rs iow ej ;  odżyw ian ie  
średnie; na vertex  cap it is  k i lka  strupów, z pod których da je  się w yc isk ać  
ropa; ubytku włosów n iem a.

S k ó r a :  dosyć  słaba  drobnopunkcikowa w ysyp k a ,  gruczoły szy jowe 
um iarkowanie  pow iększone , różańcow ato  ułożone, n iebolesne , co nie 
wskazu je  na istn ien ie  w nich sp raw y  o charak te rze  ostrym.

Jam a noso-gardz ie low a : stan ka tara lny ,  na m igdałkach  punkcikowe 
naloty. W yp ływ u  z nosa n iema, uszy  bez zmian. Serce : tony czyste, tętno 
około 100 — regularne. Płuca: oddech  p ęch erzykow y .  Brzuch — bez 
zmian. Białka w moczu niema. T. 37,6.

23.XII. W y s y p k a  znikła, j ęz yk  w yb itn ie  m al inow y, o grudkow ate j  po
w ierzchn i,  p lam ki na m igdałkach  utrzym ują  się.

24.XII. C iepłota  spada  do normy, p lam ki znikają .
Następn ie  w c iągu 23 dni stan zupełnego zdrow ia ,  c iepłota poniżej 

37, gruczoły pozostały  jak  w  dniu p rzy jęc ia ,  w ypływu ani z nosa, ani 
z uszu nie było, b ia łka  w  moczu nie stwierdzono, ap e ty t  dobry, sen nor
malny: wybitne p ła tow e łuszczenie.

17.1.23 r. t. j. w dniu 30-ym p rzeb yw an ia  na  oddzia le  p łon iczym —za k a 
tarzenie , p lam ki Koplika, c iepłota 37,6. Chory został przen ies iony na 
oddział m ieszany .

18.1. C. 36,8 — 39,4 w ieczorem , stan si lnego zaka tarzen ia ,  g ardz ie l  
pstrokata , bez nalotów, odrowa w y s y p k a  w pełn i; w p łucach  tu i owdzie  
furczenia i św isty .

20.1. 37,4 — 38,2. W ysyp ka  w pełni; w oskrzelach w ys tąp iły  obustron
nie l iczne furczenia , św isty , a tatiże głuche rzężenia .

21.1. 37,2 — 38,6. W y s y p k a  zaczyna  b lednąc ,  rzężeń mniej, kaszel 
łagodn ie jszy .

22.1 t. j. w dniu 35 p rzebyw an ia  w  szp ita lu  na skutek zezwolen ia  
władzy san itarnej został w yp isan y  do domu.

W y d a ją c  chorego do domu, polec iłem  rodzicom dokładnie  m ierzyć 
c iep łotę  i w raz ie  pogorszen ia  z as ięgnąć  rad y  lekarsk ie j .

Dalszy p rzeb ieg  choroby był  następu jący :
23.1. 38,5 — 39,2 m arm oryzac ja  skóry , stan ka tara lny  ustąpił. Tętno 

120, m iarow e, pełne; tony serca czyste ; w  obu płucach , szczegó ln iej  po 
stronie lew e j  bardzo  liczne rzężenia , ogn iska  zapa lnego  stw ierdzić  nie 
mogłem. Mocz bez b iałka, gardzie l  normalna, w yd z ie l in y  z nosa n iema. 
Choremu b a r Jz o  dokucza suchy , c iężk i ,  us taw iczny  kaszel ,  p lw o c iny  przy 
kasz lu chory p raw ie  nie w ydz ie la .

S tan ogólny nie robi w rażen ia  c iężk ie j  choroby, chory energ icznie  
s ia d a  i rezo lutnie  o d po w iada  na pytan ia .

24.1. C. 39,1 — 38,8 Stan chorego nie u legł  żadne j zmianie.
29.1. 3^,8 — 39,9. Gardło czyste, w ypływu z nosa niema, w płucach 

w c iąż  rzężenia, kasze l  uporczywy, m ęczący ,  suchy trwa. Tw arz  nieco 
obrzękła. Mocz mętny, brunatny . W  dniu następnym  b iałka  5°/00, w osadzie  
do 30 — 40 w ałków  z iarn istych , inkrustowanych  leukocytam i,  bardzo 
liczne czerwone c iałka .

31.1. 39,8 — 40,5. Mocz k rw aw y ,  ze skrzepami, w i lośc i  dostatecznej ;  
obrzęk, który zaznaczał  się na twarzy , znikł; w płucach w ciąż  furczenia 
i św isty . G ardzie l  b lada ,  czysta . Kasze l w ciąż  częsty, męczący,  z małą 
i lo śc ią  wydz ie l iny .

2 .11. Chorego o g ląda  inny leka rz  i kw a lif iku je  do szp i ta la  z powodu 
popłoniczego zap a len ia  nerek i ka ta ra lnego  stanu płuc po odrze. Chory 
pozostał w domu.

3.11. C. 38 4 — 39,8. Ogólny stan bez po lepszen ia ,  mocz mniej 
k rw aw y, rzężen ia  u trzymują się , k a sz e l  trwa. Duszności n iema, głos czysty. 
S am opoczuc ie  chorego pozosta je  nada l  w zg lędn ie  dobre.

4.11. 39,4 — 40,4. Chorego og lądam y  razem z dr. Dytlem i tym 
razem, t. j. w 14-ym dniu w ysok ie j  c iepłoty , prócz wyżej  op isanych  o b ja 
w ów , nic nowego nie stw ierdz il iśmy; w gardz ie l i  nic pode jrzanego  prócz
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zacze rw ien ien ia .  Nasunęła się myśl o ostrej sp raw ie  gruźliczej płuc. P o le 
cono zb ad ać  p lwocinę  w tym kierunku.

6.11. Dr. Szerypo  w  p lw ocin ie  w ykry ł  bardzo liczne prątki Lófflera ; 
w tym że dniu spostrzegłem nikłe, b iałe , punkc ikowe p lam k i we wnękach 
migdałków , migdałki same bez w yraźnego  odczvnu zapa lnego . Zastrzyknąłem
4 flakony su row icy  przeciwbłoniczej .

7 .11. C. 40.4 — 40,2. Stan chorego bez zmiany.
8.11. 38,4 — 40,6. Pod p raw ą  łopatką  trzeszczen ia , oddech  oskrzelowy. 

Stłumienia n iem a; p lamki na m igdałkach  utrzymują się . Chory znacznie  
osłabł, jes t  apatyczny .  Zastrzyknąłem jeszcze  3 fl. sur. przec iwbłon icze j .

9.11. 37,2 — 37,3. Chory  dużo śpi, poc i  się , kasze l  łagodn ie jszy ;  
oddech  oskrzelowy z pod praw ej łopatk i znikł, rzężenia  u trzymują się, 
lecz  w mniejszej i lości.

1011. 40,2 — 38,8. P lam k i  z m igdałków znikły. W yd z ie l in a  przy 
kasz lu  obfita,  ś luzowo-ropna.

12.11. 26,8 — 38,0. S tan  znacznej poprawy ogólnej;  w obec  utrzymu
ją cych  się rzężeń zastrzyknąłem jeszcze  2 fi. surowicy.

Od 13.11. stan bezgorączkow y, rzężen ia  znikły, białko znikło.
P o s iew  z p lw ociny  w ykonany  przez Dr. Szerypę  dał k i lk a  kolonij 

prątków Lófflera i b. dużo prątków rzekomo-błoniczych.

T ak  się przedstawia strona kliniczna danego przypadku. 
Każde rozpoznanie nie potwierdzone przez obdukcję 

może nasuwać pewne wątpliwości co do istoty choroby.
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W przypadku odnośnym miałem do czynienia z trzema za
razkami, które kolejno nawiedziły jeden i ten sam organizm, 
a m ianow ic ie : płonicę, odrę i błonicę. Każdy z tych trzech 
zarazków, prócz właściwej mu choroby, mógł wywołać ze 
swej strony powikłania swoiste, a więc: płonica — zapalenie 
nerek, odra—zapalenie oskrzeli i zapalenie płuc, błonicę zaś 
możnaby tylko uważać za rzecz przygodną, a może, jako nosi
cielstwo. Ta okoliczność w znacznym stopniu mogłaby zmniej
szyć napozór wartość mego rozpoznania, nadanego w nagłów
ku niniejszego komunikatu.

W  celu uwypuklenia roli, jaką  w tym przypadku przy
pisuję prątkowi Lófflera, pozwolę sobie raz jeszcze zwrócić 
uwagę na sprawy chorobowe, które rozegrały się w ustroju 
w ich kolejności i czasie występowania.

Pierwszy okres płonicy, 24 dni, nie przedstawiał nic osobli
wego; dalej następuje 5*dniowy okres zupełnie typowy dla odry- 
W  35 dniu płonicy, a 6-ym odry zaczyna się dziać coś w ustroju: 
ciepłota znacznie podnosi się, występuje bardzo ciężki, mę

www.dlibra.wum.edu.pl



Przypadek pierwotnego zakażenia 373

czący, suchy, ustawiczny kaszel, przy jednoczesnem banalnem 
zajęciu średnich oskrzeli. W  42-im dniu płonicy, a 13-ym odry 
występuje zapalenie nerek; termin dla zapalenia nerek po- 
płoniczego bardzo spóźniony—rzadko, ale i to się zdarza; odra 
w danym przypadku nie miała cech złośliwych, septycznych, 
a samo zapalenie nerek przebiegało dosyć łagodnie. Mając 
na uwadze źe wszelkie poodrowe powikłania przebiegają 
bardzo ciężko, nie mam podstawy, aby uzależnić zapalenie 
nerek od odry.

W  23 dniu poodrowym występuje krótkotrwałe ognisko 
pneumoniczne pod prawą łopatką. Ze względu na tak 
odległy odstęp czasu, na względnie łagodny przebieg odry, 
nie mogę ustalić związku przyczynowego tej ostatniej z pneu- 
mońją. Ponieważ objawy zapalenia płuc wystąpiły na 3-ci 
dzień po zastrzyknięciu surowicy i krótko trwały, spostrzega
łem je tylko raz jeden, mogę przypuszczać, że nie było to 
zapalenie płuca w ścisłem słowa tego znaczeniu, lecz sprawa 
niejako sztuczna, a mianowicie: pod wpływem zadziałania 
surowicy przyszło do rozpulchnienia i rozpłynięcia błon i w y 
pociny w drobnych oskrzelikach i pęcherzykach płucnych, 
które, wypełnione lepką cieczą, mogły dać objawy fizykalne, 
właściwe zapaleniu płuc w okresie rezolucji.

Cały 17-dniowy okres gorączkowy od 6-go dnia odro
wego aż do wykrycia prątków Lófflera nie dawał się wtło
czyć w ramy tych pojęć, jakie posiadam o przebiegu odry 
i płonicy. Dopiero wykryc ie prątków Lófflera sprawę w yjaś 
niło, zastosowanie zaś surowicy przyczyniło się do szybkiego 
powrotu do zdrowia i upoważniło mnie do rozpoznania w da
nym przypadku, zakażenia pierwotnego prątkami Lófflera 
dolnych dróg oddechowych, t. j. drobnych oskrzelików i ewen
tualnie płuc-
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Z Warszawskiego Szpitala dla Dzieci.
Lekarz  Naczelny: Dr. W ł a d y s ł a w  R o d y s .

Dwa przypadki koincydencji płonicy i tyfusu brzusznego.
P o d a ł

Dr. Kazimierz Piotrowski.

P rzyp ad ek  I-szy.
M ieczys ław  Szp„ lat  6V2» PrzyK*:y ns oddz ia ł  wewnętrzny dnia

5 s ie rpn ia  r. b.
W y w ia d y :  w nocy z 29 na 30 l ip c a —gorączka, k i lkakrotne  w yp ró żn ie 

n ia  t reśc ią  p raw ie  czarną; podano rycynę .  Na drugi dzień chory również 
dostał rycyn ę ,  przed w ypróżn ien iem  wystąp iły  gwałtowne bó le  w brzuchu. 
Ex consi l io  rozpoznano „powikłan ie  ze strony o trzew ne j“ i w dniu 5.VIII. 
chory został um ieszczony w szp ita lu  ce lem  dokonan ia  zab iegu operacy jnego .

Na o dd z ia le  wewnętrznym chory przebył 6 dni, t. j. do 10.VIII; n a j 
w yż sza  c iep łota  w c iągu tego czasu była 37,7 i to ty lko  raz jeden , w dniu 
p rzy jęc ia ;  bóle  w brzuchu, rozwoln ien ie  ustąp iły , o b jaw y  otrzewnowe 
nie były w yraźne . Zatrzymano s ię  przy rozpoznaniu ap pend ic it is  i zab ieg  
o peracy jn y  przesunięto  na czas późniejszy.

W  dniu 10.VIII. chory z ap ad a  na płonicę o bardzo łagodnym  p rze
b iegu , bez  jak ich ko lw iek  powikłań. W  24-ym dniu okresu płoniczego 
c iepłota  zaczyna  podnosić  się dość szybko. Spo d z iew an ych  powikłań 
popłoniczych , j a k  również zmian w jam ie  brzusznej n ie udało mi się 
s tw ie rdz ić  w c iągu p ierwszych  k i lku  dni. W  5-ym dniu obecnego stanu 
gorączkow ego  udało  mi się w yczuć  śledzionę o okrągłym, m iękk im  brzegu. 
W  6-ym dniu V id a l  w yp ad ł  w sposób n as tęp u jący—z bac. typhi abdom. '/roo* 
z bac. para typh i A i B Víoo-

Niezbyt obfita różyczka w ys tąp iła  w 10-ym dniu. W  14 -y m dniu 
c iepłota spadła  do normy i chory na żądan ie  ojca 16.IX został w yp isan y  
ze szpita la .

P rzyp adek  Il-gi.
M ieczys ław  K., la t  7, p rzybył 18.IX r. b. na oddział  płoniczy w trze 

cim dniu choroby. Przeb ieg  p ie rw szego  okresu płon icy  w tym p rzyp adku  
był um ia rkow any ,  w ysoka  c iep łota  trwała  10 dni,  co łączn ie  z 3-ma dn iam i 
p rzebytem i w domu trwało dni 13 -cie ; — je s t  to Il-gi typ c iepłoty  płoniczej ,  
na co zwróc iłem uw agę  poprzednio (patrz Ped. Po l,  Z eszy t  3 — 1927). 
Dalsze 30 dni c iep łota  p raw id łow a ; następn ie  zaczęła  się podnosić  w spo
sób charak terys tyczny  d la  duru. Powikłań  popłoniczych , m ogących  pow o do 
w ać  podn ies ien ie  s ię  c iep łoty  nie udało mi się naraz ie  spostrzec.

W  6-ym dniu obecnego stanu gorączkow ego  ś ledz iona  stała s ię ma- 
ca lną; w 11  dniu odczyny zlepne w yp ad ły  dodatn io  w n as tęp u jący  sposób: 
p ara typhus  A — Viooo» B — 1 /ioo* typhus ab d .  u jem ny. Po 16 dniach c iepłota 
normalna; chory opuścił  szpital  26.X r. b. zdrów.
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Zbieżność dwu tak poważnych jednostek chorobowych, 
jak  płonica i dur, zdawałoby się, powinny znacznie pogarszać 
rokowanie. Tymczasem przebieg płonicy jak również i duru 
był zupełnie pomyślny: w obu przypadkach powikłań popło- 
niczych nie było, dur zaś przebiegał bardzo łagodnie — bez 
zwykle spostrzeganych w tych wypadkach objawów — stanu 
tyfoidalnego, obłożenia języka, za jęcia  sensorjum, zaburzeń 
kiszkowych.

Rozpoznanie duru w obu przypadkach w wielkim stop
niu zostało oparte na odczynie zlepnym. Tak i łagodny prze
bieg durów w okresie płoniczym można tłumaczyć w dwoja
ki sposób: 1) albo to były infekcje z natury łagodne, 2) albo 
płonica i dur są do pewnego stopnia antagonistami. Myśl ta 
szczególniej nasunęła mi się przy analizowaniu pierwszego 
przypadku.

Początek i przebieg choroby (6 dni w domu), choć nie 
typowy, jednak spotykany w durzę: wysoka ciepłota, częste 
wypróżnienia, bóle brzucha, do pewnego stopnia objawy 
otrzewnowe. W  szpitalu w ciągu 5-ciu dni zupełne zacisze, 
w 5-ym dniu występuje płonica, w 24-ym dniu płoniczym 
ujawnia się wzrastająca gorączka, w 6-ym dniu której Vidal 
wypada 1 do 800.

Zachodzi możliwość, że pierwsze objawy w domu były po
wodowane przez zakażenie durowe, w tym czasie chory mógł 
ulec infekcji płoniczej (okres utajony) i na skutek tej nowej 
infekcji — może antagonistycznej w stosunku do duru — objawy 
ostatniego szybko ustąpiły. Począwszy od 24-go dnia okresu 
płoniczego zarazek duru nanowo przejawia swoją działalność, 
czyli jest to niejako dalszy ciąg zahamowanej pierwotnej 
sprawy. Do takiej interpretacji upoważnia mnie wysokie mia
no zlepne już w 6-ym dniu gorączki; to wskazywałoby, że 
organizm wyrobił aglutyniny już wcześniej niż w ciągu 6-ciu 
dni, a więc i początek duru był wcześniejszy.

Oczywiście, że myśl o biologicznym antagoniźmie pło
nicy i durów brzusznych, jest tylko mojem przypuszczeniem.

Gdyby w tym kierunku udało się zebrać dostateczną 
ilość materjału, to możnaby wysnuć wnioski praktyczne, np. 
leczyć dury surowicą przeciwpłoniczą.
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Z Polikliniki Chorób Dziecięcych Uniw. W arszaw.
Dyrektor: prof. M. M i c h a ł o w i c z .

Przypadek rozległe] martwicy kości skroniowych u niemowlęcia.
Podał

W.  G u mi ń s k i .

W yciąg  z karty ambulatorjum Kliniki Chorób Dziecię
cych za Nr. 2370 głosi, co następuje:

Do poradni zgłoszono (dn. 21.XI.24) dziecko roczne (rok i dni 21), 
C ec y l ję  Ł, z ob jaw am i obustronnego ropotoku z uszu.

W ed łu g  słów matki ,  dz iecko  przebyło 2-krotnie jakąś  sp raw ę choro
b ow ą  płucną, przyczem od czasu ostatniego nas i len ia  sta le  pokasłuje . Od 
m ies iąca  j ak o b y  m atka  obserwuje  w yc iek  ropny z uszu. Przed 2 tygodn iam i 
w ystąp iły  o b jaw y  n iedom yka lnośc i  pow iek  lew ego  oka, w yg ładzen ie  fałdy 
noso-w argowe j i opuszczenie  kąc ika  ust z tejże ( lew e j)  strony. Ciepłota nie 
b y ła  mierzona.

B adan ie  uszu wykazało: obustronne, ko liste  zwężenie  przewodów ze
wnętrznych, obecność z iarn iniaków, w yłan ia jących  się ze sk lep ien ia  jam  b ę 
benkow ych  i zas łan ia jących  znaczną część św ia tła  przewodów. Błony i ko 
steczki zniszczone. Zgłębnik w yczuw ał  tu i tam obnażoną, chropow atą  kość 
śc iany  w ew nętrzne j  ( jam bębenkowych ). Ropien ie  było n iezbyt  obfite , w y 
dzie l ina  krw aw o-ropna , b. cuchnąca . W raż l iw o śc i  -wyrostków sutkowych nie 
stwierdzono. Powłoki m iękk ie  n iezm ienione. N iedow ład  wszystk ich  gałązek 
lew ego  nerwu twarzowego  w yraźn ie  zaznaczony. Porażen ia  mięśn i jęz yczka  
brak. Ł yk a n ie  w zg lędn ie  sprawne. Ze strony opon mózgowych zmian nie 
s tw ierdzono. Drżenia ga łek  nie stw ierdzono. Źren ice  re ag u ją  praw idłowo. 
Pod w zg lęd em  słuchu — dziecko  reagu je  na k laskan ie  w dłonie.

Nazajutrz badan ie  wewnętrzne w ykazało  u d z ie cka  stan znacznego 
wyn iszczen ia .  Na skórze l iczne czyraki .  W ybitne  stłumienie  w przestrzeni 
m iędzyłopatkow ej ,  tamże zaostrzony oddech. Kasze l „szczeka jący" .  Inne n a 
rządy w ew nętrzne  bez zmian. Roentgen (Kasa  Chorych): w górnej t/3 p ra 
w ego  płuca n ie w ie lk ie  ognisko. C ien ie  w nęk w yb itn ie  pow iększone , skąd 
c iągną  się wzmożone smugi naczyń  oskrze lowych .

22.XI — Z iarn inę  usunięto pęt lą  i łyżeczką; zastosowano w d m u ch iw a 
nie jodoformu oraz suchą tam ponadę .

K ilkakrotne b ad an ie  ropy (metoda Z ieh l-N eelsena)  obecności prątków 
gruźliczych nie ujawniło. Odczyn P irquet ’a wyb itn ie  dodatn i -|----p. W  z ia r 
ninie  zna lez iono prócz e lementów składowych (komórki p lazm atyczne  tuczne 
włóknotwórcze, jedno i w ie lo jąd rzas te  c ia łka  bia łe)  dużo komórek o lb rzy
mich. W edług  słów matk i p rzeb ieg  bezgorączkow y.
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W  7 dni później (27.XI) stwierdzono ro zw in ięc ie  się zeza zbieżnego 
po stronie lew e j .

29 X1 Po raz p ie rw szy  zaznaczył s ię z lekka  ob jaw  Brudzińskiego.
4.XII Stw ierdzono narastan ie  z iarn iny  w uszach. K lin iczn ie  stan uszu 

nie u legł popraw ie .  P rzeb ieg  jakoby  bezgo rączkow y
l I.XII Kaszel „szczeka jący" .  Dziecko senne. Brudziński -j-. Nakłucia 

lędźw iow ego  nie zrobiono wobec ka tegorycznego  sprzec iwu matki.
14.XII Dziecko n ieprzytomne. Koernig -f~. Brudziński w jamie

ustnej p le śn iaw k i .
1 5.XII Exitus

Zanim omówię interesujące nas szczegóły cierpienia usz
nego, uważam za konieczne odpowiedzieć na pytanie, z jaką  
postacią chorobową mieliśmy zasadniczo do czynienia. A cz
kolwiek, jak  widać z karty poliklinicznej, brak jest ścisłych obser- 
wacyj klinicznych i badań dodatkowych, jednakże na mocy 
głównych wytycznych (badanie fizykalne, Roentgen, Pirquet) 
możemy wyciągnąć wnioski, że mieliśmy tu do czynienia 
z gruźlicą gruczołów wnękowych, a bezpośrednią przyczyną 
zejścia śmiertelnego było rozwijające się zapalenie opon mó
zgowych.

Nasuwa się teraz pytanie, czy obserwowane ropne za
palenie uszu u dziecka gruźliczego należy uważać za pospo
lite, czy też było ono schorzeniem o charakterze swoistym. 
Zdaniem mojem, zapalenie uszu w omawianym przypadku 
było niezaprzeczenie natury gruźliczej. Na zarzut, że badania 
ropy na obecność prątków gruźliczych dawały wynik ujemny, 
zaznaczyć muszę, że wogóle wykrycie prątków gruźlicy w ropie 
nie jest rzeczą łatwą. I dziwić się temu nie należy. Wiadomo bo
wiem, że w pewnym okresie gruzełek ulega rozpadowi. Masy se
rowate są wytworem martwicy koagulacyjnej tkanek, poprzedzo
nej ich zwyrodnieniem tłuszczowem. Gdy gruzełek ulega temu 
procesowi, stopniowo giną i drobnoustroje. W  ropie ogniska 
gruźliczego prócz rozpadowych cząsteczek, kawałków tkanek 
i włóknika, znajdujemy stosunkowo mało ciałek ropnych, 
ilość bakteryj jest również znikoma. Dlatego też badając 
ogólnie znaną metodą Ziehl-Neelsen’a, ma się wrażenie, że 
wynik dodatni jest niemal jedynie dziełem przypadku. C e -  
m a c h w pracy swej cytuje, że przy pierwotnych metodach ba
dania ropy znajdował prątki zaledwie w 7°/o przypadków. 
Ostatnio zmodyfikował on całą metodę, przyczem punktem 
ciężkości była konieczność „koncentracji“ badanego materjału 
drogą hodowli na specjalnych pożywkach (biologische Anrei
cherung). Tylko tą drogą udawało mu się osiągnąć dodatnie 
wyniki w blisko badanych przypadków.

To samo tyczy się również badania tkanek, podejrza
nych o gruźlicę. Zachodzi duża różnica, czy materjał wzięty 
był wprost z ucha, czy też podczas operacji (na wyrostku), 
czy składał się jedynie z ziarniny, czy też i części kostnych. 
Pobranie ziarniny z ucha środkowego nie może służyć, jako
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kryterjum rozstrzygające. W iem y bowiem, że w daleko posu
niętych postaciach gruźlicy rozpadowej, ziarnina może wcale 
nie zawierać elementów swoistych, a być jedynie wytworem 
odczynu zapalnego. Gruzełki z komórkami olbrzymiemi 
Langhans’a spotyka się tylko w świeżych przypadkach.

Jedynie przekonywającem jest badanie drobnowidzowe 
kawałków, usuniętych drogą operacji, oraz wyniki szczepień 
na zwierzętach. Pomijając jednak te szczegóły badań labora
toryjnych, śmiem twierdzić, że w omawianym przypadku 
wszystkie dane, a zatem: utajony początek, nieburzliwy i bez- 
gorączkowy przebieg, obraz zniszczenia uszu środkowych, 
miejscowa produktywno-ziarninowa postać zapalenia, charak
ter ziarniny, obecność martwiaków — przemawia za tem, że 
należy uznać bezwątpienia proces uszny za swoisty.

C e m a c h w swej pracy uważa za objawy pierwszo
rzędne i prawie znamienne:

1) szybko występujące zniszczenie błony przy obecności 
gruzełków i

2) obecność martwiaków; 
jako drugorzędne przytacza:

a) zwężenie przewodów,
b) niebolesny początek,
c) bujanie ziarniny,
d) porażenie nerwu twarzowego i t. p.,

to jest wszystkie te zjawiska, jak ie widzieliśmy u dziecka.
Gruźlicze zapalenie uszu u dzieci jest zjawiskiem dość 

częstem. W  źródłowej pracy L e e g a r d a  znajdujemy pewne 
dane statystyczne. Określa on odsetek gruźlicy uszu u nie
mowląt na 10°/o—20%. Największy jednak odsetek przypada na 
okres od lat 2 — 8, gdyż sięga 29°/o. Zdaniem Leegarda jest 
to okres, na który zazwyczaj przypada największa liczba za
każeń gruźliczych. Według moich danych z roku akademic
kiego 1923/24 odsetek zapaleń uszu o charakterze gruźliczym 
w materjale ambulatoryjno-klinicznym wynosił 1 1,5%

Zdaniem większości badaczy narząd słuchu bywa zaka
żony wtórnie. Zakażenie przypada zazwyczaj na koniec
II okresu gruźlicy. Pierwotne ognisko stwierdzamy zwyk le 
w gruczołach lub w płucach.

W  omawianym przypadku godną odnotowania jest rozleg
łość sprawy chorobowej. Wynikiem tego było skojarzenie poraże
nia dwóch nerwów czaszkowych: twarzowego i odwodzącego. 
Zaatakowanie nerwu twarzowego spotyka się u niemowląt 
niekiedy i w przebiegu nieswoistego, ostrego ropnego zapale
nia. Objaśnia się ono tem, że w  tym okresie życia często
kroć istnieją w ścianie kanału rozstępy (dehiscencje), przez 
co ułatwionem bywa niemal bezpośrednie zetknięcie się ropy 
z otoczką nerwu. Przy odpowiedniem jednak traktowaniu, 
objaw ten może być tylko przejściowym i dość szybko mija.
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Zgoła inaczej przedstawiła się sprawa u dziecka obser
wowanego przeze mnie. O objawach uciskowych ze strony gro
madzącej się ropy, ewentualnie ziarniny, nie mogło być mo
wy. Ucho środkowe, jako takie, było całkowicie zniszczone. 
Pomimo krótkiego czasu nasilenia objawów usznych, mieliśmy 
tu do czynienia z szeroko zakrojoną martwicą ścian jamy 
bębenkowej. Nerw twarzowy w przypadkach martwicy kości 
skroniowej może ulec uszkodzeniu w każdem miejscu swego 
przebiegu. E r b  opracował nawet szemat, pozwala jący nam 
ściśle określić miejsca uszkodzenia nerwu. Niestety, subtelne 
próby określenia zaburzeń smaku, ilości wydzielanej śliny, 
stwierdzenia szumów i sprawności słuchu są niemożliwe do 
przeprowadzenia u tak małych dzieci. W  każdym jednak ra
zie, na zasadzie braku objawów porażenia języczka, oraz 
braku objawów zapalnych umiejscowionych u wierzchołka 
wyrostka, lub otworu rylcowo-sutkowego można twierdzić, 
że miejsce porażenia leżało poniżej zwoju kolankowego (gang. 
geniculi), najprawdopodobniej w obrębie ujścia nerwu strze- 
mieniowego (N. strapedin) i struny bębenkowej (chorda tym- 
pani). Topograficznie odpowiada to okolicy przewodu łuko
watego zewnętrznego i okienka owalnego; tu najczęściej 
umiejscowione są martwiaki przy posuwaniu się sprawy cho
robowej w kierunku błędnika. Czy ostatni był już nieczynny 
— trudno określić u niemowlęcia, w dodatku spostrzeganego 
tylko ambulatoryjnie.

Na tem jednak sprawa chorobowa się nie ogranicza. 
Wkrótce wystąpiły objawy zeza zbieżnego lewego oka. Po
rażenie nerwu odwodzącego w przebiegu ropnego zapalenia 
ucha nosi nazwę zbioru objawów G r a d e n i e g o  i jest z ja
wiskiem b. poważnem, niekiedy złowrogiem. Dowodzi ono 
bowiem niezbicie zajęcia jakimś procesem chorobowym ko
mórek końcowych u wierzchołka piramidy kości skroniowej, 
skąd zapalenie przechodzi na nerw odwodzący.

Mieliśmy zatem w omawianym przypadku głęboko po
sunięte zmiany w kości, sięgające podstawy czaszki. W  isto
cie, w kilka dni później wystąpiły objawy oponowe i po
twierdziły nasze przypuszczenie. Zapalenie opon mózgowych 
było bezpośrednią przyczyną zgonu.

P I Ś M I E N N I C T W O .

I) C e m a c h „Das Problem der M itte lohrtuberku lose“. 2) L e e g a r d  
Beitrag  zum Studium der M itte lohrtuberkulose. Poss. Beitr . 18/1922.
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NOTATKA KLINICZNA.

Przypadek wrodzonego przerostowego zweienla odźwiernika 
u noworodka — steaosis pylori hypertrophito congenita.

Po d a ł
T a d e u s z  K o p e ć .

N. N. noworodek płci męskiej, drugie z kolei dziecko 
rodziców młodych i naogół zdrowych, przyszedł na świat
o 3 tygodnie zawcześnie, urodził się w piątek, dn. 12. X. ¿8
0 godz. 22-iej, ważył 3170 grm.

Dobra i doświadczona akuszerka miała w opiece matkę
1 dziecko, rzecz działa się na głębokiej prowincji. W  sobotę 
dała kilkakrotnie pić dziecku, zrobiła lawatywę, po której nic 
nie otrzymała. W  n i e d z i e l ę  d z i e c k o  z a c z ę ł o  z w r a 
c a ć ,  wymiotować po każdem piciu. Akuszerka zrobiła znowu 
law atyw ę , tym razem otrzymała ciemno zabarwioną wodę. 
Niezadowolona, że dziecko dotąd smółki nie oddało, dała 
mu małą łyżeczkę olejku. Do poniedziałku wieczoru nie było 
skutku ani po olejku, ani po lawatywie. Dziecko dostało raz 
jeszcze na przeczyszczenie, tym razem nie zruciło i po kilku go
dzinach oddało pierwszy stolec — śluz szaro zabarwiony, ga la re
towaty, bez krwi i bez smółki; piło chętnie, szukało buzią, lecz 
co wypiło to i zruciło, moczu nie oddawało wcale. W  poniedzia
łek czyli t r z e c i e g o  d n i a  ż y c i a ,  a k u s z e r k a  z a u w a 
ż y ł a  p o r a ź  p i e r w s z y  „ w a ł e k “ w górnej części brzu
cha — to ją  do reszty zaniepokoiło. W e wtorek i w środę 
dziecko w dalszym ciągu wymiotowało, moczu i stolca nie od
dawało, na wadze straciło 670 grm. Przy robieniu lawatywy 
akuszerka napotykała trudności przy wprowadzaniu miękkiej 
kanki gumowej, a przy wlewaniu wody musiała „z c a ł e j  s i 
ł y “ naciskać i woda natychmiast wyciekała obok kanki. A k u 
szerka zrobiła alarm i we czwartek, t. j. szóstego dnia życia 
przywiozła dziecko do Warszawy.

Widziałem je zaraz wieczorem. Stwierdziłem duże w y 
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niszczenie i zubożenie w wodę — ciemiączka, szwy czasz
kowe były zapadnięte, wyraz twarzy cierpiący, język  podsy- 
chający, tętno drobne i słabo napięte. Brzuszek wzdęty. 
W  górnej połowie poprzez ścieńczałe powłoki widać było 
r u c h y  r o b a c z k o w e ,  przy których dziecko często płaka
ło. Dolny brzeg wątroby wystawał trochę z pod łuku żebro
wego, wałka w okolicy odźwiernika, żołądka, śledziony w y 
macać nie można. Lekko zaznaczone żółtaczkowe zabarw ie
nie białkówek i skóry.

Nie ulegało wątpliwości, że mamy przed sobą wrodzo
ne zwężenie, ew. zamknięcie światła przewodu pokarmowego, 
a ponieważ akuszerka utrzymywała, że w wymiocinach dziec
ka widziała smółkę, dziecko ani razu stolca nie oddało, wpro
wadzenie kanki od law atyw y napotykało na opór i woda, 
z trudem wlewana, natychmiast powracała — mimowoli na
rzucała się na myśl najczęstsza wada rozwojowa— zamknięcie 
odbytu.

Chirurg wezwany tego samego wieczoru na naradę, 
stwierdził, że rectum jest wolne, lecz głębiej wyczuwa się 
jakieś ciało elastyczne, okrągłe, które wchodzi do małej mie
dnicy i zamyka jej światło.

Staliśmy wobec zagadki i mieliśmy do wyboru — albo 
pewną śmierć dziecka z głodu, albo zabieg operacyjny. 
Wobec zgody ojca postanowiliśmy dziecko operować, mieliś
my słabą nadzieję, że może jednak znajdziemy zwężenie wro
dzone odźwiernika żołądka, a w takim razie istnieje możność 
uratowania dziecka. Wobec ciężkiego stanu i obezwodnie- 
nia dziecka, wobec drobnego, słabego tętna — post&nowi- 
liśmy dać przez noc kroplówkę z 5°/o roztworu cukru grono
wego, a do zabiegu przystąpić nazajutrz rano, t. j. w piątek 
dn 19-ego.

Po otwarciu otrzewnej oczom naszym przedstawił się 
widok następ.: cały brzuszek wypełniony ogromnym żołąd
kiem, którego dno sięga głęboko do małej miednicy. Żołądek 
wzdęty i wypełniony treścią przykrywa zbite w kłębuszek, 
wązkie pętle szyfrowo zabarwionych, pustych jelit. Po wpro
wadzeniu zgłębnika do żołądka otrzymaliśmy 130 ctm. sz. 
brudnoszarej, bogatej w śluz treści o odczynie kwaśnym. Po 
opróżnieniu żołądka, przy jego obmacywaniu znaleźliśmy 
gruby twardy wałek — obręcz w miejscu odźwiernika, za
ciśnięty tak mocno, że nie przepuszczał wprowadzonego do 
żołądka kateteru. Wobec tego przecięto dokładnie całą 
mięśniówkę odźwiernika do śluzówki i nałożono szwy — 
zabieg Rammstedt-Webera,—poczem rany zaszyto.

Dziecko dostało zaraz po zabiegu kroplówkę i domięś
niowo roztwór 5 °/o cukru gronowego. W  sobotę po raz 
pierwszy oddało mocz, w niedzielę — 3 razy piło chętnie, 
wymiotowało początkowo mniej, potem znowu więcej, stolca
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ani samo, ani po lawatyw ie nie oddawało i wreszcie zmarło 
we wtorek, 11 ego dnia życia (badanie pośmiertne było 
wykluczone).

W obec niepomyślnego zejścia, wymiotów i braku w y
próżnień po zabiegu, należy przypuszczać, że obok wrodzo
nego przerostowego zwężenia i na skutek tego, kolosalnego 
wiotkiego rozszerzenia żołądka, mieliśmjf jeszcze w danym 
przypadku zwężenie lub brak światła w jelitach cienkich 
u noworodka — wcześniaka na tle niedorozwoju przewodu 
pokarmowego. Tak ie zwężenia mogą mieć miejsce w jed
nym lub w kilku sąsiadujących ze sobą odcinkach, czego 
niestety podczas zabiegu nie można było odszukać. Jeżeli 
tak było — przypadek był w każdym razie stracony, a jeżeli 
pozwalam go sobie opisać, to ze względu na jego wielką 
rzadkość i dlatego, że jest to już drugi przypadek operowany 
w Warszawie.

Zwężenie odźwiernika należy u nas wogóle do rzad
kości, objawy jego występują zazwyczaj po 2 — 3 tygodniach 
życia. W  danym razie mieliśmy nie zwężenie, ale zupełne 
zamknięcie odźwiernika i to wrodzone, dające objawy już 
w drugim dniu życia.

Przypadek pierwszy, o którym wspominam, był zwykły, 
dał w parę tygodni po przyjściu na świat typowe objawy 
schorzenia; operowany pod koniec drugiego miesiąca życia
i wrócił do zdrowia w zupełności, (Był demonstrowany i oma
wiany przez Kol. Barańskiego i Kol. Trawińskiego na po
siedzeniu P.T.P. w dniu 5.XII.28).
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STRESZCZENIE ZBIOROWE.

0 praktycznem zastosowaniu i kontroli biologicznej witamin.
P o d a ł a

Dr. T. Marjanko Lewenfiszowa.

Obawa przed awitaminozą jest powszechna i zresztą 
zupełnie uzasadniona. W  związku z tern matki, zależnie od 
stopnia inteligencji, mniej lub więcej dopominają się o pre
paraty witaminowe. Fabrykanci produkują je w zastraszającej 
ilości, niestety większość tych preparatów posiada minimalną 
wartość leczniczą.

Liczba prac nad istotą awitaminozy, zapoczątkowana 
przez Funka, wzrasta z roku na rok. Piśmiennictwo obce, jak  
również polskie, obfituje w dużą ilość teoretycznych rozwa
żań o witaminach, awitaminozach i ich leczeniu; praktycznych 
wskazówek w związku z powyższą kwestją jest znacznie 
mniej. W referacie niniejszym omówię praktyczne zastosowa
nie i kontrolę biologiczną witamin na zasadzie najnowszych 
prac.

Witaminami w ścisłem tego słowa znaczeniu nazywamy 
ciała, których częściowe lub zupełne wyeliminowanie z poży
wienia wywołuje charakterystyczne obrazy chorobowe. Z asad
nicze witaminy są nazwane literami A , B, C, D i E, albo też 
według ich własności biologicznych — witaminą zabezpiecza
jącą od zeschnięcia spojówki i rogówki (A), od beriberi (B), 
od gnilca (C), od krzywicy (D), witaminę zaś E charaktery
zują własności rozrodcze.

Zapotrzebowanie ustroju w witaminy zależy od szeregu 
czynników, a mianowicie od: 1) usposobienia, 2) wieku, 3) po
ry roku, 4) stanu odżywiania, 5) pewnych stanów fizjo-pato- 
logicznych, jak np. wcześniactwo, ciąża, choroba zakaźna i t. p.

Czynnik pierwszy — usposobienie — może być omówio
ny w stosunku do wszystkich witamin. Ilość witamin, potrzebna 
do utrzymania zdrowia, jest różna u różnych osób. Jednakowe
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niesprzyja jące warunki odżywiania wywołują tylko u niektó
rych osobników awitaminozę.

Doświadczenie z okresu wojennego poucza, iż w tych 
samych okolicznościach tylko niektóre dzieci zachorowywały 
na gnilec, lub krzywicę. Dużą rolę odgrywa tu i czynnik 
dziedziczenia: tak np. rodzice krzywiczych dzieci mają często 
cechy przebytej krzywicy; opisane są przypadki rodzinnego 
gnilca. Toteż wskazane jest energiczne leczenie zapobiegaw
cze tych właśnie dzieci, których rodzice przechodzili choroby 
na tle awitaminozy.

B r a k  w i t a m i n y  A  prowadzi do zeschnięcia spo
jówki i rogówki, u dużego dziecka i u dorosłych do 
zmierzchowej, kurzej ślepoty. Witamina A  rozpuszcza się 
w tłuszczach, znajduje się w tranie, mleku, żółtku, mięsie
i rybie. Przy diecie beztłuszczowej, zwłaszcza u niemowlęcia 
karmionego odwirowanem chudem mlekiem lub maślanką, 
albo też przy wyłącznej diecie węglowodanowej — wystąpić 
mogą zaburzenia w przemianie materji z groźnemi objawami 
ocznemi. Najbardziej zagrożony jest wiek od 3*go miesiąca 
do 2-go roku życia. Najczęściej występuje kseroftalmja w mie
siącach marcu do maja. Wcześniaki i dzieci słabe odznaczają 
się dużem zapotrzebowaniem witaminy A.

Zawartość tłuszczu w mleku 2 1/-2°/o — 3°/o wystarczy do 
pokrycia zapotrzebowania witaminy A . W  razie utraty apetytu, 
jak  np. w długotrwającej chorobie zakaźnej, należy podawać 
chociaż małe ilości tłuszczu, np. w postaci śmietany lub masła, 
aby zapobiec wystąpieniu awitaminozy. Gdy już wystąpiły 
objawy oczne, tylko energiczne dostarczanie witamin, na j le
piej w postaci tranu, może wzrok uratować.

W i t a m i n a  B, zapobiegająca chorobie beriberi, znajduje 
się obficie w mleku, sokach owocowych, w jarzynach, mące, 
w mięsie i w wielu innych pokarmach. Dlatego brak jej od
czuwa się w naszych warunkach bardzo rzadko.

W i t  a m i n a  C znajduje się w surowych sokach owo
cowych (pomarańcze, pomidory, cytryny i t. p.). Gotowane j a 
rzyn} i surowy sok mięsny zawierają mniej witamin. Mleko 
krowie zawierając rozmaitą ilość witamin, zależnie od paszy, 
pory roku, naogół zawierając mało witaminy C, a zatem sztucz
nie karmionemu dziecku trzeba już w 3 — 4-ym miesiącu 
życia podawać w jakiejkolwiek postaci witaminę C, M le
ko kobiece zawiera dostateczną ilość witaminy C. wystarczy 
zatem od 6-go miesiąca życia dostarczać dziecku soki owo
cowe. Zaczynamy od 20 gr. soku owocowego, przechodzimy 
prędko do 50 gr. dziennie (co stanowi połowę dużej poma
rańczy).

Obawa przed możliwością wystąpienia biegunek pod 
wpływem soków jest zupełnie nieuzasadniona. W  miesiącach 
zimowych i wiosennych musimy podawać zwiększoną ilość
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witamin, gdyż z jednej strony w tym okresie mleko, jarzyny
i owoce zaw ierają ich mniej, z drugiej strony na ten okres 
przypada zwiększona ilość chorób zakaźnych, zapotrzebują- 
cych dużo witamin. W każdej chorobie gorączkowej zużywa 
się dużo witamin, stąd wskazanie do podawania dużej ilości 
lemoniady ze świeżych cytryn. Do diety gorączkującego dziec
ka należy dodać okoto 50— 100 gr. soków owocowych. Ilość w i
tamin musi być znacznie zwiększona w przypadkach, w  któ
rych już wystąpiły, na skutek braku witaminy C, objawy cho
robowe. W  tych razach trzeba ilość soków owocowych zwięk
szyć do 100 — 200, nawet 300 gr. dziennie.

W  stanach niedokrewności wczesnego dzieciństwa zaleca 
się również obfite dostarczanie witaminy C. Szereg autorów 
(Aron, Bertoye, Erlichówna, Mouriquand) twierdzi, że niektóre 
postaci niedokrewności pokarmowej powstają skutkiem braku 
witaminy C, i leczą tę postać dużą ilością soków owocowych.

W i t a m i n a  D zabezpiecza od krzywicy i leczy ją; 
leczy również osteomalaciam podczas i po ciąży. Zapotrze
bowanie ustroju w witaminę D może być pokryte różnemi 
drogami:

a) przez podawanie ciał zaw ierających witaminę D, 
w pierwszym rzędzie tranu, potem masła, jaj, tłuszczów zwie
rzęcych;

b) zwierzęce i roślinne tłuszcze są po naświetlaniu światłem 
pozafjołkowem źródłem witaminy D, np. naświetlone mleko;

c) ustrój naświetlany światłem pozafjołkowem jest w sta
nie sam wytworzyć dostateczną ilość witaminy D.

Tran jest jednym z najstarszych i najlepszych środków lecz
niczych w krzywicy. Doskonałe wyniki daje również naświetla
nie mleka. 200 gr. naświetlonego mleka dziennie wystarczy 
do zapobiegania, 500 gr. — do leczenia krzywicy.

Obecnie wiadomem jest, że macierzystą substancją wi* 
tarniny D jest ergosteryna. Przez naświetlanie ergosteryny 
powstaje witamina D. Jednym z preparatów naświetlonej er
gosteryny jest vigantol. Baumryter stwierdził szybką poprawę 
krzywicy, leczonej naświetlaną ergosteryną. 3 razy po 3 krople 
vigantolu dziennie wystarczy do leczenia i zapobiegania krzy
wicy u niemowlęcia. U wcześniaków i dzieci słabych od 2—4 
miesiąca vigantol może spowodować biegunkę. Przyczyną 
biegunek zdaje się tu być nie vigantol, lecz olej. Takim 
dzieciom poleca się vigantol w postaci rozpuszczalnych p a
stylek 1 — 2 dziennie.

Szybki rozwój dziecka w I-ym roku życia, kiedy dłu
gość ciała powiększa się o 50 — 75 cm., w aga o ciała 6000 gr., 
odbywa się tylko przy dostarczaniu odpowiedniego poży
wienia, zawierającego witaminy. Zapotrzebowanie witamin 
noworodek pokrywa z dwóch źródeł: z zapasu witamin 
z życia płodowego i z pożywienia.
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Zawartość witamin w pożywieniu matki wpływa w  du
żym stopniu na wewnętrzny rozwój płodu. Pogląd ten jest 
zgodny z doświadczeniami Korenschewsky’ego i Karra, Hessa
i Ungera, 01ow ’a: sztuczne zmniejszanie witamin A, B, D i E. 
w pożywieniu matki działa ujemnie na przebieg ciąży oraz 
rozwój płodu. Doświadczenia Abels’a wykazują, że podawanie 
ciężarnym kobietom tranu wywiera wpływ dodatni na wew- 
nątrzmaciczny rozwój płodu. Według Vogt’a podawanie 
vigantolu w ciąży wpływa dodatnio na wagę matki, dziecka, 
oraz ilość pokarmu.

Ciekawe są spostrzeżenia Steppa dotyczące młodziwa, 
które zawiera dużą ilość witaminy A i B, nieco mniejszą 
witaminy C. Jeżeli weźmiemy jeszcze pod uwagę dużą za
wartość soli w młodziwie, ciał odpornościowych, białka, oraz 
jego wartość kaloryjną, to zrozumiałem jest znaczenie mło
dziwa dla noworodka.

W  mleku krowiem ilość witamin zależy całkowicie od 
pożywienia. Najwięcej witamin zawiera mleko czerwcowe. 
Mleko zimowe zawiera bardzo mało witamin, stąd wynika 
wskazanie do podawania preparatów witaminowych, zwłaszcza 
w miesiącach zimowych. Wartość lecznicza tych preparatów 
jest różna, za leży w dużej mierze od przygotowywania i prze
chowywania. To też nasuwa się konieczność przeprowa
dzenia stałej kontroli preparatów, znajdujących się w sprze
daży. Witaminy niestety nie nadają się do prób fizycznych
i chemicznych, jakim podlegać mogą różne leki i pokarmy. 
Ponieważ ich czynność fizjologiczna i lecznicza może być 
porównana tylko z wydzieliną gruczołów o wydzielaniu 
wewnętrznem, stąd siłę działania ciał witaminowych można 
określić tylko doświadczalnie, na zwierzętach. Leśne i Clement 
proponują mianowanie ciał witaminowych określonemi jed 
nostkami fizjologicznemi.

J e d n o s t k ą  f i z j o l o g i c z n ą  witaminy byłaby dzien
na dawka dla zwierzęcia z określoną wagą i dietą, konieczna
i w ystarczająca dla zapobiegania awitaminozie.

Witaminy łatwo ulegają różnym wpływom szkodliwym: 
jedne tracą swoje własności pod wpływem ciepła i wysusze
nia, inne przez utlenianie albo wpływ promieni słonecznych, 
inne wreszcie z biegiem czasu. Dlatego też pożądanem jest 
oznaczenie na opakowaniu preparatów witaminowych nietylko 
zawartości jednostek fizjologicznych, lecz i daty przygotowania.

Zaczniemy od witaminy A. Zwierzęciem kontrolnem dla 
tej witaminy jest biały szczur trzytygodniowy z wagą 2 5 -  30 gr. 
Dieta wystarczająca, lecz pozbawiona witaminy Ą, wywołuje 
u niego po 5-ciu ty-godniach kseroftalmję, wkrótce potem 
śmierć. Jednostką fizjologiczną dla witaminy A  jest codzienna, 
konieczna i wystarczająca dawka dla szczura białego, zabez
pieczająca go od kseroftalmji przy diecie pozbawionej w ita
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miny A. Jedna kropla tranu dzienne odpowiada powyższym 
wymaganiom, Według Lesné i Clément tran leczniczy powi
nien zawierać conajmniej 45 jednostek fizjologicznych w 1 cm3. 
Dobry tran zawiera 70 — 100 jednostek fizjologicznych.

Z diet pozbawionych witaminy A  używają dla doświad
czeń następujące:

Kazeiny . . . .  — 18%
Cukru . . . .  — 65%
Oliwy . . . . 10%
Drożdży piwnych — 2%
S o l i ........................— 5°^

Soku cytrynowego i wody w dowolnej ilości.

Kazeina nie Dowinna zawierać domieszek tłuszczu. Droż
dże muszą być czyste i w dobrym gatunku, w przeciwnym 
razie wywołują u szczura biegunkę, nawet śmierć.

Dla witaminy B kontrolnem zwierzęciem jest gołąb. 
Karmiony wyłącznie ryżem polerowanym dostaje po 5—6 ty
godniach béribéri. Jednostką fizjologiczną witaminy B jest 
dzienna dawka wystarczająca dla zapobieżenia béribéri u go
łębia z wagą 300 — 350 gr., karmionego wyłącznie ryżem po
lerowanym,

Gram drożdży piwnych zawiera do 10 jednostek fizjolo
gicznych witaminy B.

Dla witaminy C zwierzęciem kontrolnem jest świnka 
morska. Dieta zwykła, lecz sterylizowana wywołuje już na 
21 dzień krwotoki, nawet śmierć świnki (waga 250 — 300 gr.). 
Jednostką fizjologiczną witaminy C jest dzienna dawka ko
nieczna i wystarczająca dla zapobiegania gnilcowi. Sok cy
trynowy zawiera 1—2 jednostek w cm3. 20 kropli soku cytry
nowego dziennie zabezpiecza od gnilca dziecko, karmione 
mlekiem wyjałowionem. Ta sama ilość soku cytrynowego 
leczy objawy gnilca, oczywiście, że w pierwszym rzędzie 
trzeba zmienić mleko.

Dla witaminy D zwierzęciem kontrolnem jest, jak  i dla 
witaminy A, biały szczur. Jednostkę fizjologiczną określa się 
taksamo, jak  dla witaminy A. Jedna kropla tranu równa się 
jednostce fizjologicznej. Tran znajdujący się w sprzedaży 
powinien zawierać conajmiej 45 jednostek fizjologicznych. 
Wśród gatunków tranu, kontrolowanych przez Lesné i Clément, 
część zawierała 90 jednostek w cm3, duża zaś część zawie
rała mniej, niż 20 jednostek.

Substancje naświetlane posiadają rozmaitą siłę przeciw- 
krzywiczą. Dobre gatunki naświetlanej ergosteryny zawierają 
według Hessa i W indausa 500.000 jednostek w gramie. 
Naświetlana i badana przez Lesné i Clément ergosteryna 
zawierała od 500 — 2.500 jednostek w gramie. W  zależności 
jednak od sposobu przygotowywania tracą szybko swą siłę,
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mniej więcej po 3-ch miesiącach. 4 mlgr. naświetlanej ergoste- 
ryny dziennie może wyleczyć czynną krzywicę w przeciągu
2 — 3-ch tygodni. Wśród diet pozbawionych witaminy 
D, najlepszą dla kontrolnego zwierzęcia jest następująca:

Zbożowej mąki — 80,9 °/o 
Białka kurzego — 10%
Masła . . . . — 5 °/o 
S o l i ........................— 4 ,1%

Dieta powyższa jest pozbawiona fosforu. Podczas doświad
czenia zwierzęta muszą być pozbawione światła. Po 3-ch 
tygodniach można stwierdzić zmiany krzywicze zarówno 
makro — jak mikroskopowe.

Z powyższego wynika, iż nie jest wcale rzeczą trudną 
dla fabrykanta określić zawartość witamin w poleconych 
lekach i pokarmach, określić ilość jednostek fizjologicznych 
na jednostkę miary lub wagi. Jeżeli dodać do tego na opa
kowaniu datę przygotowania, względnie ograniczony okres 
używalności, jak  to się dzieje z surowicami lub szczepion
kami, — to lekarz miałby cenne ułatwienie w leczeniu aw i
taminozy i jej zapobieganiu.
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Oddział Wileński Polskiego Towarzystwo Pediatrycznego.
W YCIĄ G  Z PROTOKÓŁÓW  POSIEDZEŃ.

P o s ied zen ie  z dn ia  23.1. 28 r.

Obecnych: członków M, gości 9.
Po przeczytan iu protokółu z poprzedn iego  pos iedzen ia  G e r l ć e  

informuje  w zw iązku z pokazem chorej z z iarn icą ,  że jeden  z gruczołów 
został w yc ię ty  i poddany  badaniu h is topato log icznemu, które w ykazało  
obecność  komórek S te inberga  i eozynofi lów, co w zupełności potw ierdziło  
poprzednie rozpoznanie

M. M o s z  y ń s k i p rzedstaw ia  nowotwór, w ych od zący  z p rawej  nerki,  
w yc ię ty  u 5-c io letniego  dz iecka  i rozpoznany na zasadz ie  badan ia  drobno* 
w idow ego , jako  rhabdom yom a. Nowotwory te rosną podotrzewnowo, zmian 
w moczu i bólów nie powodują , są jednak  bardzo złośl iwe, da ją  na jczęśc ie j  
przerzuty do płuc; rokow an ie  jes t  n iepom yś lne.

Po omówieniu p rzypadku pre legen t  wspom ina d a le j  o dobrych  w y n i 
kach stosowan ia  p rze sąc zu  B e sred k i  (an t iv iru s )  w m en ingokokow em  za* 
pa len iu  opon m ózgow ych  i z ach ęca  do szerszego s tosow an ia  tegoż sposobu 
leczen ia .

J. Z i e n k i e w i c z  p rzedstaw ia  p rzypadek  k i ły  mózgu u 14-tomie- 
s ięcznego dziecka . Do 7-go m ie s ią c a  życ ia ,  dz iecko  rozwijało  s ię  normaln ie , 
w tym czasie  dostało  po raz 1-szy drgawek , sz tywniało  i sin iało , p iana  
w ystępow ała  z ust. S tan  taki trwał m iesiąc  W 12-ym m. życ ia  stan ten 
powtórzył się i trwał 2 tygodnie ,  od tego czasu rozpoczęły s ię  w ym io ty  — 
codziennie, częste i obfite; dz iecko przestało  s iadać  i zaczęło trac ić  na 
w adze .  Przy p rzyjęc iu stw ierdzono spastyczny  stan mięśni kończyn, nogi 
dz iecko trzymało przyc iągn ię te  do brzucha i skrzyżowane , us taw iczn ie  ś l i 
niło się i wymiotowało. Rozpoznano status post encephali t idem . Po zbadan iu  
krwi i stw ierdzeniu wyb itn ie  dodatn iego odczynu Bordet - W asse rm anna  chorą 
poddano  leczen iu swoistemu. Zastosowan ie  7 zastrzyków rtęci w ilości 1 mg 
na kg. w ag i  nie poprawiło stanu chorej — po podaniu zaś dożylnem neosal- 
varsanu w i lośc i 0,03 pro kg. nastąp iła  już po 2 zas trzykn ięc iach  popraw a, 
w ym io ty  zmnie jszyły się , dz iecko  zaczęło na w adze  p rzyb ie rać ,  pod ko
niec leczen ia  w yp ro sto w yw ać  nóżki i s iadać ,  a przy podtrzym yw an iu  stawać.  
W ob ec  dodatn iego odczynu W asse rm ann a  i us tąp ien ia  ob jaw ów  mózgowych 
pod w pływ em  leczen ia  swoistego usta lono rozpoznanie  jako  lues  cerebri .  
Dziecko znajduje  się nada l  pod op ieką  Stac j i  d la dzieci k iłowych.

J. Z i e n k i e w i c z  p rzedstaw ia  p rzypadek  zw ę ż e n ia  z a s taw k i  dw u
dz ie lne j ,  bez ob jawów n iedo m yka ln ośc i  tej zastawki u 2-letn ie j  dz iewczynki.  
Po płonicy, którą przechodziła  przed 2 la ty ,  chorą  m iew ała  bóle i b ic ie  
serca . S twierdzono budowę asteniczną. b ladość  powłok, pow iększen ie  gran ic  
serca ;  p raw a na lew ym  brzegu mostka, górna na 3 żebrze , l ew a  na ’/2 cm. 
nazewnątrz od lew e j  lin ji  sutkowej. Nad koniuszkiem i nad  anatomicznem 
m ie jscem  zas taw ki dwudzie lne j  słyszalny szmer rozkurczowy, 2-gi ton — 
dość dźw ięczny ,  nad tętnicą płucną 2-gi ton wyb itn ie  zaakcen tow any
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i rozdwojony; tętno dość słabo napięte , ła tw o  uc iska lne ,  n iezbyt m iarow e, 
Krzywa tętna w ykazu je  typow y pulsus anacrot icus. C iśn ien ie  krw i 80 — 55 
Roentgen stw ie rdz ił  n iedużą lew ą  komorę, w ypuk len ie  lew ego  przedsionka, 
n ieznaczne rozszerzenie  p rawej komory.

W  d y s k  u s j i z ab ie ra ją  głos prof. W. Jas ińsk i  i L. Łukowsk i,
K a u l b e r s z - M a r y n o w s k a  p rzedstaw ia  p rzypadek  — ropnego 

ja ło w e g o  z a p a le n ia  opon mózgowo • rdzen iow ych  u 5-c iomiesięcznego dz iec 
ka, które przed 1 '/* m ies iącem  zostało w yp isan e  z Kliniki po w yleczen iu  z czy- 
raczności,  n a  którą c ierp iało  przez 2 m ies iące .  W  domu dziecko przechodziło  
przed dw om a tygodn iam i ospę wietrzną. W  przeddzień powtórnego p rzybyc ia  
do klin iki dz iecko  n ag le  dostało gorączki i wym io tów . Stwierdzono c iężk i stan 
dz iecka ,  s i lne w yp uk len ie  c iem iączka ,  sz tywność  karku, dodatn i objaw 
Kerniga. Płyn mózgowo - rdzen iow y mętny, p raw ie  b iały ,  p leocy toza  7400, 
żadnych  drobnoustrojów w p reparac ie  z osadu nie znalez iono, dwukrotny 
pos iew  pozostał również ja łow y .  W p reparac ie  barw ionym  osadu s tw ie r 
dzono 96°/0 1 eukocy tów  o regularnych  zarysach  i jąd rach , b a rw iących  się 
w yraźn ie ,  a w ięc  podobnych do n iezm ienionych b iałych  c ia łek  krwi. Po
3 dn iach  pobytu  w k l in ice  c iepłota c ia ła  spadła , stan dz iecka polepszył się 
znacznie . Dokonane po 10 dniach nakłucie  w ykazało  płyn jasny ,  przezro
czysty , odczyny z ap a lne  ujemne, p leocy tozę  30, sk ład a ją c ą  się z sam ych  
l imfocytów. Rozpoznan ie  postawiono na zasadz ie  ana log ji  z przypadkam i,  
op iaywanem i przez W id a la ,  Chauffarda i Gautiera .

W  d y s k  u s j i zab ie ra ją  głos: prof. W  Jas iń sk i  i Dr. L. Łukowsk i.
Prof. W. J a s i ń 8 k i wygłasza odczyt p. t. „T ypy  S ig aud  u n ie 

m o w lą t“ . (ukaże  się w druku).
W  d y s k u s j i  Dr. Czarnocki mówi, że odpow iedn im  terenem d la  

oznaczenia  typów  b y ła b y  szkoła i c iek aw em  byłoby  łączyć  typy  ze zdo l
nościami. Dr. Z agórska  zapytu je  o szczegóły w ys tęp o w an ia  gruźlicy  u dzieci 
rożnych typów. Dr. Ł ukow sk i mówi, że W ilno  ze w zg lędu na znaczne po
m ieszan ie  ras byłoby odpow iedn im  terenem do badan ia  typów. W odpo
wiedzi  prof. Jas ińsk i  zaznacza ,  że do o kreś lan ia  typów  nada ją  się już 
noworodki;  w tym okres ie  n ie w chodzą  w grę czynniki kondyc jona lne ,  
a ty lko  konstytuc jonalne; c iekaw ą  będzie  obserwac ja ,  czy p ie rw otn ie  ok re 
ślone typy  pod w p ływ em  k rzyw icy  i innych chorób nie u le g a ją  zm ian ie .

E. G e r l e e  w ygłasza  odczyt p. t. „Z k azu is ty k i  ropnych  z ap a leń  
opon m ózgow o-rdzen iow ych  u dz iec i" ,  (ukaże  się w druku).

W  d y s k u s j i  Dr. Ł ukowsk i o m aw ia  szereg  p rzypadków  zapa leń  
opon mózgowo-rdzen iowych , spostrzeganych  u dzieci w Szp ita lu  dz iec ięcym  
w W iln ie .  — Dr. K au lbersz -M arynow ska  mówi o p rzypadku  meningoko- 
kowego zapa len ia  opon mózgowych u rocznego dz iecka ;  p rzeb ieg  klin iczny 
daw ał  obraz meningit is  tubercu losa . Na sekc j i  s tw ierdzono ropę, u sado 
w ioną  na p od s taw ie  mózgu i w komorach, a na powierzchni b rak  było ropy.

Zagórska  mówi o konieczności częstego robien ia  nakłuć komorowych.

P o s iedzen ie  z dn ia  20.11.1928 r.

Obecnych: członków — 15, g o ś c i— 3.

J. M u r a s z k o  przedstaw ia  14-letnią dz iewczynkę,  która przybyła 
przed 30 ma godz inam i do kl in iki z powodu c iężk ie j  ip i ą c z k i  cuk rzyco w e j ,  
w stanie b. ciężkim, z wyb itnym  zap achem  acetonu, głębokim oddechem , 
sin icą, tętnem dobrze nap ię tem  130. O b jaw y  powyższe  wystąp iły  na 3 go 
dziny przed p rzybyc iem  do kl in ik i.  Dziecko dz iedz irzn ie  n ie obarczone; 
w w yw iad z ie  dur brzuszny, płonica ; od roku dziecko dużo pije , mocz od* 
da je  często, w dużych i lo śc iach . Cukier w moczu w i lośc i  3,8°/0 s tw ie r 
dzono na 2 tygodnie  przed w ystąp ien iem  objawów śp iączki.  W te d y  też 
zas tosow ano  am bula tory jne  leczen ie  i odpow iedn ią  dietę. Natychmiast  po 
przy jęc iu  zastosowano insulinę: w c iągu 1-ej doby ogółem 120 jednostek ,
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jednocześn ie  poda jąc  cuk ier  doustnie  w i lości 20 gr. i natr. b icarbon. w i lo 
ści 20 gr. O b jaw y  śp iączk i  utrzymywały się 20 godzin; w chw il i  obecne j  
stan chorej jes t  dobry .

J. M u r a s z k o  p rzedstaw ia  dz iewczynkę  3-letnią, p rzy ję tą  do k l i 
niki 17.1. b. r. z powodu porażeń  po błon icy .

Dziecko zachorowało podobno nagle  17.XII.1927; w tym dniu s tw ie r 
dzono błonicę i zastrzyknię to  3000 jednostek  su row icy  swoiste j ,  naza jutrz  
ponowie  3000 jednostek .  Po praw a  stanu ogólnego nastąp iła  prędko, jed n ak  
w 5-tym dniu choroby w ystąp iło  porażenie  podnieb ien ia , a w 2-gim tygodniu— 
porażenie  kończyn dolnych, n iedowład górnych i zez. W  chw il i  p rzy jęc ia  
stwierdzono porażenie  kończyn dolnych, zn ies ien ie  odruchów ko lanowych , 
porażenie  nerwu odw odzącego , n iedow ład  p odn ieb ien ia .  Po zastosowaniu  
leczen ia  w postac i zas trzyk iw ań  strychniny i g a lw an iz ac j i  n astąp iła  znaczna 
popraw a :  chora zaczęła  chodzić, zez zm nie jszył  się. Pre legentka  przytacza  
s ta tys tykę  porażeń po błonicy i zw raca  uw agę  na w czesne  i c iężk ie  pora. 
żen ią  w danym  p rzypadku , które w ys tąp iły ,  pomimo w czesnego  za s to so w a 
nia  dość dużych d aw ek  surowicy.

W d y s k u s j i  z ab ie r a ją  głos Ż abko-Potopow icz  i prof. Jas ińsk i .
J. Z i e n k i e w i c z  p rzedstaw ia  chorą 1 3-letnią, z z a p a len iem  n e rek
W  d y s k u s j i  z ab ie r a ją  głos: prof. Jas ińsk i ,  Muraszko, Potopowicz
K a u l b e r s z - M a r y n o w  s k a  p rzedstaw ia  p repara t  serca  dz iecka  

9-c iomiesięcznego  z w rodzoną  w a d ą  s e rc a .  Dziecko od urodzen ia  było 
sine, s in ica zw iększała  s ię z b ieg iem  czasu coraz w ięce j .  G ran ice  serca 
były pow iększone , p raw a dochodziła  do p raw ej  lin ji przysutkowej.  Szmer 
skurczowy nad koniuszkiem i nad mostk iem nie zaw sze  był słysza lny .  Na 
sekc j i  swierdzono: foramen ova le  apertum, foramen interventricu lorum, ste- 
nosis a. pu lmonalis .

W d y s k u s j i  z ab ie ra ją  głos Potopow icz  i prof. Jas ińsk i .
P, L i d z k a w yg łasz a  referat:  K i lka  uw ag  o e t jo log j i  ru m ien ia  gu 

zo w atego  (ukaże się w druku).
W  d y s k u s j i  Potopowicz zapytu je ,  czy p o jaw ien ie  się rum ien ia  

w pływ a  na przeb ieg  gruźlicy. Dr. Z agórska  mówi, że e ry them a nodosum 
łączy  się często ze szmerem w sercu i, że moment zakażen ia  gruź l icą  nie 
może być  n igdy śc iś le  o k re ś lon y .S taw ia rska  zapytu je  j a k  anatom o-pato log iczn ie  
przedstaw ia  się e ry them a nodosum. Prof. Jas ińsk i  mówi o p rzypadku, gdzie  
były  w ykw ity  rum ien ia  w ie lo p o s tac io w ego  (ery  thema mult iforme), a jed n o 
cześnie charak te rystyczne  guzki e ry them a nodosum.

W odpow iedz i  L id zka  zaznacza ,  że w ys tąp ien ie  eryth . nodosum 
nie stanowi złego ro kow an ia  d la  p rzeb iegu  gruźlicy. W ys tęp ow an ie  przy 
e ry them a nodosum szmeru w  sercu nie je s t  często obserw ow ane  w p iśm ien
nictwie. W edług  H am burgera ,  guzki są tuberku l idam i,  a le  zarazków  g ruź l i 
czych w guzkach  n igdy nie znaleziono. Eryth. exsudât ,  mult iforme z jaw ia  
się zw yk le  na kończynach  górnych i w ykw ity  w ystępu ją  w p ow ierzcho w 
nych w ars tw ach  skóry, a e ry them a nodosum p rzew ażn ie  na kończynach 
dolnych i guzki są usadow ione w głębszych  w a rs tw ach  skóry, dochodzą 
często do okostnej.

P o s iedzen ie  z dnia 15.III. 1923 r.

Obecnych członków 17.
Po przeczytan iu  protokółu M u r a s z k o  i E j z e n b e r ż a n k a  

uzupełn ia ją  pokaz chorej z c u k rz yc ą  informacją o obecnym stan ie  je j  
zdrowia.

K. K a r n i c k a  p rzedstaw ia  9 -c ;o letn iego  chłopca z w rodzonym  
b rak iem  m. p ec to ra l i s  m a jo r  e t  minor. Chłopiec budowy wątłe j  o wzroście  
i wadze  od po w iada jące j  7-letniemu dziecku. Klatka p ie rs iow a  n ie sym etrycz 
na, o łukach żebrowych  nieco w yw in ię tych  z zaznaczonym  różańcem. Z ew 
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nętrzne je j  częśc i  w okol icy  sutkowej n ieco w pad n ię te ;  lew y  hemithorax: 
28 cm., p raw y  — 30 cm. Skóra z lew e j  strony śc iś le j  ob lega  k la tkę  p ie rs iow ą , 
b rak  lew e j  b rodaw k i  ( a th a l ia ) ,  otoczka nikła, w yże j  u s adow ion a  niż po 
stronie p raw ej .  Brak jes t  również tkanki tłuszczowej podskórnej i gruczołu 
su tkowego (am as t ia ) .  Badan ie  s tw ie rdza  obecność  ty lko '/a m ię śn ia  p ie rs io 
wego w iększego  t j. część  obo jczykową (pars c lav icu lar is) ,  której do lny 
brzeg zaznacza  się w yraźn ie .  Brak również m ięśn ia  p ie rs iow ego  mniejszego. 
Kręgosłup us taw iony  normalnie. Ł op a tk i  sk rzyd la te .  Brzuch duży, w ypuk lo -  
ny; roz«tęp mięśni prostych ; wogó le  cały  układ  m ięśn iow y jes t  słabo rozw i
n ięty. Pomimo braku m ięśn ia  p ie rs iow ego  mnie jszego  i */a m ięśn ia  p ie r s io 
w ego  w iększego, ruchy ręk i  nie są upośledzone .

E. G e r l e e  p rzed staw ia  5-letnią dz iew czynkę  i  analog icznym 
b rak iem  m ię in ia  p ie rs io w ego  w ięk szeg o  po stronie p raw e j .

M. Z a g ó r s k a  wygłasza  referat  „O leczen iu  odmą obustronnej 
g r u i l i c y  płuc" i p rzedstaw ia  trzy chore leczone tym sposobem w Schronisku 
d la  dzieci gruź l iczych  w W iln ie .

Przyp . I-szy: 13-letnia dz iewczynka ,  p rą tku jąca  b. obficie, z da leko  
posun ię tą  g ruź l icą  lew ego  płuca i z dużą jam ą m iędzy  2-giein a 4-tem żeb 
rem. C iep łota  w ahała  się od 37,5 do 39. Od roku ma stosowaną  odmę. 
Przed 6-ciu m ies iącam i p rzestała  prątkować, obecnie  mało kasz le  i mało 
o dp luw a  C iepłota  od 10 m ies ięcy  sta le  normalna. Na w adze  przybyła 5 kg., 
duszność ustąpiła,  u trzymują się tylko dźw ięczne  rzężenia . Ostatnią odmę 
dopełn iono przed 3 tygodniam i.

Przyp. Il-gi: 11-letnia dz iew czynka , obfic ie  p rątkująca , chora  od ki lku 
m ie s ięcy ,  p rzybyła  z w yraźnem i zmianami w  obu płucach: w do lnym płac ie  
lew ego  płuca wysłuch iw ano  mnóstwo półdźwięcznych  rzężeń; w  górnym 
p łac ie  p raw ego  i l ew ego  płuca szmery o ddech ow e  wydłużone, chucha jące .  
C iepłota  w ah a ła  się od 37,9 do 39. Roentgen w ykazał  marmurkowatość obu 
płuc. W obec tych  zmian nie stosowano na początku odmy, ty lko  złoto 
w postac i aurosanu po 0,05, a następn ie  po 0,1—razem  2,5 gr. C iepłota  
spadła do normy, stan ogólny popraw ił się , lecz rzężen ia  i prątki,  choć 
mniej l iczne, u trzym yw ały  się; w tedy  (przed */2 rokiem) założono odmę 
leczn iczą  obustronną. Obecnie  i lość p lw oc iny  zmnie jszyła s ię  znacznie , 
prątki b. n ie l iczne  i to nie zawsze obecne, duszność i kasze l  ustąp iły . Na 
w adze  p rzybyła  1/2 kg.,  c iep łota  c ia ła  s ta le  praw idłow a, sam opoczuc ie  
dobre.

Przyp. 111: 11-letnia dz iewczynka ,  również obficie prą tku jąca ,  z gruź licą 
obustronną W  do lnych  płatach  obu płuc l iczne dźwięczne rzężenia, l ic z 
n ie jsze w płucu lew em . Założono odmę lewostronną. O becn ie  sam opoczu
c ie  dobre, brak duszności ,  c iepłota s ta le  normalna, ostatn ie  b ad an ia  p lw o
c iny  nie w ykaza ły  prątków. Rzężen ia  p o jedyńcze  utrzymują się nadal.

W  d y s k u s j i  zab ie ra ją  głos dr. Z ienkiew icz , dr. Muraszko, prof. 
Jas iń sk i ,  dr. Żabko-Potopow icz .

Ź a b k o - P o t o p o w i c i  przytacza  zdan ie  Czernego w sp raw ie  l e 
czenia złotem. Czerny tw ierdzi ,  że na jgorszym  okresem na jego  oddz ia le  
g ruź liczym był okres prób leczen ia  sanokryzyną. Obecn ie  Czerny  stosuje 
pro te ino terap ję  ( surow ica  uodpornionych koni), i jes t  z tego sposobu z a 
dowolony. Żadna  jed n ak  z metod leczen ia  nie uchran ia  chorego  od 2 
śm ierte lnych  postac i  "gruźlicy, t. j,  prosówkowej i g ruź l iczego  zapa len ia  
opon mózgowych, a w ięc  spec ja lnego  leczen ia  gruź licy  do tychczas  n iema.

E jzenberżanka w ygłasza  referat p. t. Istota odczynu  tub erku l in o w ego  
i j e g o  zn aczen ie .

Sekretarz : Prezes:
(—-) Hanna K au lb enz -M arynotosk a . ( — > WaclaiO Jasińsk i.
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Oddział Łódzki Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego.
P o s ied z en ie  z dn ia  27.1. 1928 r.

M o g i l n i c k i  demonstru je  jednocześn ie  9 p rzyp ad ków  pląsaw^cy 
w  różnych okresach  choroby. Leczen ie ! s a l i c y la ty ,  arsen , w p rzypadkach  
p rzew lekłych  za s trzyk iw an ia  siarki ,  w ostrych, c iężk ich  — cy lo trop ina  do
ży ln ie .

S z e r e s z e w s k a  p rzed staw ia  2*letnie d z iecko  z l ic zn em i w yb ro 
czynam i w  skórze i błonach śluzowych .

L e w i ó w n a  demonstru je  n iem o w lę  z o b jaw am i z a p a le n ia  opon 
m ózgowych  Płyn m ózgordzen iowy ja łow y , odczyn W asserm ann  a w p ły
n ie |— | w e  krw i —, w płynie bardzo  l iczne  w ie lo jąd rz as te  leukocyty . 
Przy  drugiem badaniu  o. W. w płyn ie  ujemny. P raw dopodobne  rozpozna 
nie — przew lek łe  ep idem iczne  zap a len ie  opon m ózgowych.

W  d y s k u s j i  Źurkowski w y ja śn ia  sp raw ę  n iesw o is to śc i  odczynu W. 
w związku ze zm ianami układu ko lo ida lnego , które mogą w ys tęp ow ać  
i w innych  chorobach zakaźnych . Z byt  czuły an t igen  może w ykryć  globu- 
l inowe p rzesun ięc ie  tam, gdzie ono i lo śc iow o jest  znaczn ie  niższe, niż w k i 
le. I lościowo, a nie jakośc iowo różnią s ię  zm iany układu ko lo ida lnego  
w gruźlicy  i k i le .  Dawnie j ,  p rzy s łabych  an tigenach  o. W. nie w yk luczał  
kiły, obecnie  jes t  ten denc ja  do uczu len ia  antigenów i d latego m am y okres, 
k iedy  o. W . może n ie  być  dowodem kiły.

T  o m a s z e w s k i  pokazuje  zd jęc ia  R oen tgenow sk ie  2-ch p rzy p ad 
ków z łam ań , leczo n ych  z a  pom ocą n a ło ż en ia  szw ów  kostnych-

K o c e n w ygłasza  referat p. t.: „P a to g en eza  skaz  k rw o to czn ych “- 
P re legen t  om aw ia  istotę krzepn ięc ia  krw i w św iet le  teori i  zaczynow e j ,  w e
dług której z fibrinogenu pow sta je  włóknik pod w pływ em  trombiny; trom- 
bina p ow sta je  z pro lrom biny, dzięki działan iu trombokinazy, pochodzące j  
z płytek i innych e lem entów  i dz ia ła jące j  w obecności jonów wapn ia . Moż
na p odz ie l ić  choroby krwotoczne na k i lka  grup, uw idoczn ionych  na t ab l i 
cach. A  w ięc  krwotoczność, w yn ik a ją c a  z n iezdo lnośc i  krzepn ięc ia  krwi, 
czy l i  k rw aw iączka  w ła śc iw a  — brak zaczynów przy normalnej i lości płytek, 
czas k rzep l iw ośc i  przedłużony. Druga grupa , to m ałopłytkowość—trombo- 
penja esen t ia l i s  (morbus Werlhoffi) , cha rak te ryzu je  sie przedłużonym cza
sem krw aw ien ia  i małą  i lo śc ią  płytek. Małopłytkowość b yw a  także  o b ja 
wow a. Do trzecie j  grupy n a leżą  choroby krwotoczne bez zm nie jszenia  i lośc i 
p łytek przy rozmaitych  zatruciach  i zakażen iach .  Tu mamy na p ie rw szym  
plan ie  uszkodzenie  śródbłonków naczyń. Co do leczen ia ,  to w krw aw iączce  
pom aga jed yn ie  p rzetaczan ie  krwi, a w trombopenji  n aśw ie t lan ie  promie
niami Roentgena ,  lub usuw an ie  śledziony . Istnieje  również cały szereg  cho
rób krwotocznych, k tórych nie można z a l icz yć  do określone j grupy.

W  d y s k u s j i  J. Kon zaznacza  doniosłość grupy trzec ie j  d la  ped ja-  
trji. Tu ta j  n a leżą  w szys tk ie  p rzypadk i  z ob jaw am i krwotocznem i w choro
bach zakaźnych . Żurkowski podkreś la , że obecna teorja  k rzep l iw ośc i  krwi 
musi u lec w przyszłości zm ian ie  z chw i lą  rozwoju chem ji  f izyka lnej ,  nie- 
uznającej tych różnych enzymów, które s tanow ią  treść  obecnych  pog lądów  
na k rzepn ięc ie  krwi.

P o s iedzen ie  z dn ia  24.11. 1928 r.

Obecnych  30 osób.
L e w i ó w n a  przedstaw ia  p rz y p a d ek  ospy w ie t rzn e j  u 8-io miesięcz^- 

nego n iem ow lęc ia ,  pow ikłany ropnemi w yk w itam i,  oraz zgorzelą  skóry.
W  d y s k u s j i  M ogiln ick i  podkreś la  stosunkową częstość  w ys tęp o 

wan ia  zgorzel i  skóry w przeb iegu ospy wietrznej w  c iężk ich  postac iach  
tej  naogół lek k ie j  choroby. Herszf ink ie l ,  L ich tenszta inow a i Knichowieck i  
mówią o pow ik łan iach  przy ospie w ietrzne j z a p a len iem  płuc, rożą, krwo- 
tocznem zap a len iem  nerek .
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K n i c h o w i e c k i  demonstru je  p rz y p a d ek  p lą s a w ic y  o ciężkim 
p rzeb iegu u l i - l e tn ie g o  chłopca, w y leczony  zas trzyk iw an iam i cylotropiny.

I w a s z k i e w i c z  pokazu je  4-miesięczne n iem ow lę  z w yb itn ą  s in icą  
skóry i błon ś luzow ych—morbus coeru leus ,  w którym stw ierdzono hyperg lo -  
bulję  (14.550 000 czer. c iał .  krwi)  i 95%  hem oglob iny .

R o z e n ó w n a  p rzedstaw ia  p rz y p a d ek  ropnego za p a len ia  opłucne j,  
w y le czo n eg o  nakłuc iam i.

P o  l a k  o w dem onstru je  2 p rzyp ad k i  c u k rz ycy ,  leczone małemi d a w 
kam i insu l iny .

K a p ł a ń s k i  demonstru je  6- io le tn iego  chłopca z trom bopen ia  
e te n t ia l i s ,  w y leczonego  zas trzyk iw an iam i krwi matki i coagu lenu . S tw ie r 
dzono poza ogólną popraw ą , zw iększen ie  się i lo śc i  płytek i hemoglobiny,

M o g i l n i « :  k i  o m aw ia  p rzypadek  gruź liczego z ap a len ia  opon móz
gow ych  u ■'rletniej dz iewczynk i,  uderzonej w główkę 2 tygodnie przed po
czątk iem  choroby, podkreś la jąc  doniosłe  znaczenie  urazu d la  w ybuchu me- 
nig itis  tbc., w p rzypadkach  uta jone j gruź licy.

K a p ł a ń s k i  wygłasza  odczyt p. t.: „O w ys tęp ow an iu  odczynu  Wi- 
d a la  w p rzeb iegu  duru b rzusznego" ,  (druk. w  Ped ja tr j i  Polskie j).

W  d y s k u s j i  M ogiln ick i  p odkreś la  konieczność  k i lkakrotnego 
p ow tarzan ia  odczynu W id a la ,  proponując również dokonyw ać  odczynu 
2 -azo w ego  nie w pracow ni,  a na samych oddziałach  szp ita lnych  ze ś w ie 
żym moczem. Z urkowsk i  mówi o odczynach p arado ksa lnych ,  za l icza jąc  
rów nież  do nich odczyny  ujemne we w czesnych  okresach  duru brzusznego.

Po s iedzen ie  z dn ia  30.111. 1928 r.

O becnych  40 osób.
B o r n  s z t e i n ó w n a  pokazuje  dz iecko  3 letn ie  z porażen iam i po- 

błoniczemi, leczone podczas  błonicy surowicą .  O becn ie  po zas trzyk iw an iach  
strychniny znaczna poprawa.

J K o n  pokazuje  dz iecko 4-letnie  z p o rażen iam i pobłoniczemi. Dziec
ko przechodziło  anginę  przed 7-miu tygodniam i — błonica nie była rozpoz
nana  i su row icy  nie s tosowano. Obecne l e c z e n ie  — zas trzyk iw an ia  suro
w icy  i s trychn iny .

A. Z i e g l e r  demonstru je  dz iecko  z d a rem  brzu sznym  pow ikłanym  
ob jaw am i oponowem i.

W d y s k u s j i  M ikłaszew sk i  tw ierdzi ,  że w 45° 0 przypadków  nie 
s tw ie rdza  się odczynu W id a la  w przeb iegu całego  duru. A. Z ieg ler  w y 
j a śn ia ,  że na za s ad z ie  dużego materjału w Szpita lu  Annv Marji  można 
tw ierdzić , że u jemny odczyn W id a la  w ystępu je  za leow ie  w 15% przypadków . 
M ogiln ick i podkreś la  częstość  późnego w ys tęp o w an ia  odczynu z lepnego , 
n ieraz już u ozdrow ieńców  po durzę brzusznym.

P o 1 a k o w om aw ia  d a lsze  le c ze n ie  p rzyp ad kó w  c u k rz y c y  w S z p i 
ta lu  Anny M ar ji .  (P rzyp adk i  te b ędą  ogłoszone w druku).

B a r c i ń s k i  demonstru je  p rzenośny  a p a ra t  R o en tgena  z odpow ied- 
n iemi w y jaśn ien iam i

Pos iedzen ie  z dnia 27.IV. 1928 r.

O becnych  32 osoby.
S z e r e s z  e w s k a  demonstru je  n iem ow lę  z bardzo l icznemi zła

m aniam i kośc i długich i żeber. Rozpoznanie  — o »teogene* is  im perfec ta .
W d y s k u s ' i  J. Kon wspom ina o 3 spostrzeganych  przypadkach  

te j  choroby.
R o z e n ó w n a  »okazuje n iemowlę  do tkn ięte  k rz y w ic ą ,  w odogłow iem  

i an em ją  typu  J a k s ch -H a jem a .
K u k i e l ó w n a  ookszu je  preparat  j e l i t  7-iodniowego noworodka, 

który zmarł w  Szpitnlu  na skutek ob jaw ów  n i e d r o ż o ś r i .  Sek c ja  w yk az a ła  
n iedorozw ój c a łeg o  j e l i t a  g rubego . T ak i  p rzyp adek  notowano ty lko  raa 
jeden  w Szp ita lu  'n n y  Marji  w 1911 roku.
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J. K o n  p rzed staw ia  p re p a r a t  ż y ł y  p ęp ko w e j ,  w ydo b yte j  p rzy  sek c j i  
zwłok 4 -tygodniowego d z iecka ,  które zmarło przy o b jaw iach  posoczn icy .  
W  ży le  pępkow ej znaleziono zakrzep rop ie jący .  Zmiany zewnętrzne pępka  
nieznaczne.

K r u s z ó w n a  w yg ła sz a  odczyt :  „O s tosow an iu  uro tro p in y  4O°/0 d o 
ż y ln ie  w c ię żk ich  p rzyp ad kach  duru b rzu szn ego “ . (R zeez  przeznaczona do 
druku).

W  d y s k u s j i  Mogiln icki podkreś la  bardzo  dodatn i w pływ  urotrop iny  
w c iężk ich  p rzyp adkach  duru. J u rk o w s k i  wspomina, że o becn ie  stosuje  się 
przy leczen iu duru szczep ionkę doustn ie .

W o ź n i a k ó w n a  wygłasza  odczyt :  „O do ży ln em  stosowan iu  su ro 
w ic y  p rze c iw b ło n ic ze j“ (Rzecz przeznaczona do druku).

P o s iedzen ie  z dn ia  8.VI. 1928 r.

O becnych  31 osób.
A. Z i e g l e r  p rzedstaw ia  dz iecko z żó ł t a cz k ą  h em o l i tyczną .  S praw a 

trwa od pół roku. Oporność krw inek  czerwonych zmniejszona do 0,59. 
Odczyn  V an  d. Bergha pośredn i dodatn i .  Urobilina i urobilinogen w moczu 
zw iększone .

K a p ł a ń s k i  demonstruje  poraź drugi dz iecko , które p rzedstaw ia ł  
w lutym r. b. do tkn ięte  chorobą trom bopen ia  e sen t ia l i s .  Leczone obecnie  
n aśw ie t lan iam i R oentgena .  Ilość płytek w e  krw i n ie podnosi  s ię , a le  k rw a 
w ień , które dawnie j w c iąż  s ię  powtarzały, od szeregu  tygodni nie było. 
Prócz naśw ie t lań  stosuje s ię codz iennie  200 gr. w ątroby .  Obraz krwi poza 
płytkami znacznie  s ię  poprawił .  Ilość hem og lob iny  i c ia łek  czerwonych 
podwoiła  się.

W d y s k u s j i  zab iera l i  głos: A. Z ieg le r ,  M ogiln ick i  i Rajchman.
W o ź n i a k ó w n a  dem onstru je  2 letn ie  dz iecko  z dużą czaszką

o twardych  kostnych w ypukłośc iach  guzow atych , rozłożonych n ie sym etrycz 
nie. C iem ię  w zg lędn ie  n ieduże.  Płyn m ózgowo-rdzen iowy w yp ływ a  pod 
dużem c iśnieniem , n iezapa lny .  Tomaszewska przypuszcza, że jes t  to przy
padek  n ie typow y h yd roceph a lu s  in te rnus .

O r d y ń s k a  demonstru je  p reparat  w yc ię tego  w yrostka  robaczkow ego .  
W  św ie t le  w y ro s tk a  zna lez iono  ogniwo ta s iem ca .

A Z i e g l e r  referuje sw o je  w r a ż e n ia  z kursów  p ed ja t ry cz n y ch  
w Dusse ldorfie .  S treszcza  odczyty L angsz te ina :  „O odżyw ian iu  n iem ow lą t“, 
Spetka :  „O mleku k ro w iem “, Eckszte ina : „O o dżyw ian iu  i p ie lęgnow aniu  
w cześn iaków* , Jaschkego : , , 0  chorobach now orodków “, H aberera :  „O zap a 
leniu w yrostka  robaczkow ego  i skurczu odźw ie rn ika“, Se lm y  M ajer :  „O cho
robach  zakaźnych “.

L e w i ó w n a  ozna jm ia  o zorgan izowaniu w  Łodz i  przy poradni 
TOZu cen t ra l i  m le k a  ko b iecego ,  p rzeznaczonego  d la  chorych n iem ow lą t  
na m ieśc ie .

M o g i l n i c k i  zda je  sp raw o zd an ie  ze  Z jazdu  L e k a r z y  S łow iańsk ich  
w  P radze .  Pre legent  oznajmia, że na ostatn iem pos iedzen iu  S ekc j i  P ed ja -  
trycznej w  Pradze,  postaw ił  2-a wniosk i :  1) o utworzeniu wspó lnego  pe
d ja trycznego  p isma w językach  słow iańskich , 2) o system atycznym  udz ia le  
de lega tó w  ped ja trów  słow ian  w z jazdach  ped ja t rycznych  polskich.

M o g i l n i c k i  ozna jm ia , że w Czechach  n iema organu p ed ja t ryczne 
go i nie je s t  jeszcze  z a lega l izo w an e  Tow. Ped ja t ryczne .

P rzew odn iczący :  Sekretarz :
T. Mogilnicki J •  K o n
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U/ i ndomośc i  b i eżące.
Protokół pos iedzen ia  Komitetu w sp raw ie  Konkursu  im. ś. p. D-ra 

S tan is ł aw a  K am ień sk iego ,  ogłoszonego przez Pol. Tow . Ped jatryczne (patrz 
Ped ja t r ja  Po lska  tom VI, zeszyt 7, str. 462, rok 1926).

Komitet Konkursowy stanow il i  Docent Bu jak , Prof. Groer, Prof. J a 
siński, Prof. Jonscher , Prof. M ichałow icz  i Dr. Roszkowski.  Członkowie Ko
mitetu pozam ie jscow i nadesła l i  oceny p iśm ienne, załączone do protokółu. 
Członkowie  m ie js co w i w yp o w ied z ie l i  swe zdan ie  na p os iedzen iu ,  odbytem 
dnia 30 l is to p ad a  1928 r, o godz. 10 rano w Klinice Ped ja t ryczne j  U. W. 
Opin ja , u s ta lona  na za sad z ie  otrzymanych p iśm iennych  i ustnych ocen w y 
pad ła  j ak  następu je :

N adesłana  na Konkurs p raca  pod godłem: „Come what  come m a y “, 
stanowi c iek aw y ,  sumienn ie opracow any , poddany  wie lostronnej an a l iz ie  r e 
ferat, lecz nie jes t  istotnym przyczynk iem  do w zb ogacen ia  w ied zy  l e k a r 
skiej  w  dziedzin ie  Ped ja t r j i  (stosownie do p, 2 Konkursu). W o b ec  p ow yż 
szego Kom itet  uzna je  konkurs za n ieo d by ty  i o g ła sza  go ponownie ,  u s ta 
l a j ą c  term in  o s t a te c z n y  d la  n a d sy łan ia  p rac  na  dz ień  31 w rze śn ia  1929 r. 
w łączn ie .  W arunk i Konkursu — patrz „Ped ja tr ja  Po lska“ tom VI, zeszyt 7, 
d o da tko w y ,  1926 r.

W a rs z a w a ,  dn. 30.XI. 1928 r. M . M ichałow icz
M. Roszkowski

U w a g a :  nades łana  na konkurs p raca  pod godłem „Come w ha t  com e m a y “ 
i zap ieczę to w an a  kope ita  z nazw isk iem  autora są do odebran ia  
w R ed akc j i  „Ped jatr j i  Po lsk ie j“ do dnia  1 stycznia  1929 r,

W  l is topadz ie  r. b. minęło 40 la t  od założen ia  p ie rw szego  Po lsk iego  
p isma lek a r sk iego  w Po lsce  Z achodn ie j  p. t. „Nowiny L e k a r sk ie " .  Mimo 
n iew o l i ,  mimo braku warsztatu naukowego , mimo n iemożności kom un ikow a
nia się z ośrodkami naukowemi w pozostałych zaborach , „Nowiny L e k a r 
sk ie “ n ie ty lko  p rzetrw ały  na jc ięższe  la ta  uc isku, a le ,  dzięki w ys iłkom  k o le 
gów W ie lkopo lsk ich ,  utrzym ały  s ię  na w ysok im  poziomie naukow ym  i stały 
się poważnym czynn ik iem w rozwoju i postęp ie  nauk i  leka r sk ie j  Po lsk ie j .  
W związku z uroczystemi obchodam i jub ileuszow em i „Nowin L ekarsk ich  
w  Poznaniu, R e d a k c ja  nasza  dołącza ze sw ej  strony życzenia  „ad multos 
annoe".

R e d a k c ja  otrzymała  zeszyt 1 czasop ism a p. t. C h iru rg ja  n a rząd ó w  
ruchu  i o r to p ed ja  Po lska , pod red ak c ją  Prof. I. W ie rz e jew sk iego  i Doc, 
dr. A . W o jc ie ch o w sk ieg o .  Je s t  to p ierwsze  czasop ismo po lsk ie  poświęcone 
tej coraz to b ardz ie j  zaznacza jące j  sw ą  odrębność  spec ja lnośc i .  Z eszyt  1 
poświęcony został I Z jazdow i nowoutworzonego Po lsk iego  T-wa 
O rtopedycznego  w Poznaniu. W ydany , jak  na nasze  stosunki, wprost w s p a 
n ia le .  na k red o w ym  p ap ie rze ,  bogato i lu strow any , w skazu je ,  że i my s ta ra 
my się n ad ążyć  za  pokrewnem i dz iałami na Zachodzie .

Na treść p ie rw szego  zeszytu  sk łada ją  się prace: Fr. R asze j i ,  A. Grucy,
I. W ie rz e je w sk ie go ,  W. Ł ap iń sk iego , M. L a tko w sk iego  i M. G robe lsk iego  

P ed ja trów  polsk ich  czasop ism o to musi in te re so w ać  ze w zg lędu  na 
swój s tosunek  do schorzeń organów ruchu, które u dziec i  n ie  mniej często, 
a może n a w e t  częśc ie j  w ys tęp u ją ,  niż u dorosłych.

Nowemu p ismu tak  św ietn ie  p rezentu jącem u się  już w sw ych  począt
kach  na leży  życzyć  da lszego  odpow iedn iego  rozwoju .

(R ed ak c ja  i A dm in is trac ja :  Topolowa. 2. Doc. A. W o jc iechow sk i) .
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EMULSJE TRAROCDA -  CESsnm
z solami podfosforanu wapnia i sodu przy chorobach:

zołzów, krzywicy, wycieńczeniu i niedokrwi
stości u dzieci.

SUROP. DROSERAE c. Nntr. silicicco—  G E S S I f E R
w c h o r o b a c h :

kokluszu i przy nieżycie dróg oddechowych.
P O L E C A :

LABGRATORJUM CHEM.- FARMAC.

J A N  G E S S N E R
Warszawa, Al. Jerozolimskie 11.

G A B I N E T
Dr. HIERONIMA CZARKOWSKIEGO

( S I E N N A  20. T E L .  170-76)
do leczen ia  lam pą  łukową, kw arcow ą ,  Sollux*em i d ia te rm ią  uskuteczn ia  
n aśw ie t lan ia  po jedyncze  i zb iorowe pod o sob istym  kierunkiem lekarza  

od 5 do 7 w ieczorem  i w godz inach  um ówionych.
Ceny naświetlań od 2 do 6 złotych.

F i l j a  w  L eczn icy  (N owy-Św ia t  57. T e l .  58-27) od 10 do 12 w  południe
i od 4 do 5 po południu.

KAKAO OWIANE OEDLA
łączy łutwostrnwnotf kiełku z przyjemnym smakiem czekolady.
Zalecan e  d la dzieci i osób o stabem 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  Ne 8.
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ŚRODEK WZMACNiAJĄCY
NA JR A D Y KA LN IEJSZ  Y 

NAJBARDZiEJ RACJONALNY

' * ' 1 cAV**
REKALCYFI KACIA

(UWAPNiANIE)
NIE MOŻE BYĆ PEWNiEj

i PRAKTYCZNiEj 
OSIA6 NIĘTA

JAK TYLKO PRZEZ

TRICALCINE
S O LE  W A P N I R R Z Y S  WA1A L N E

6 R U Ź U C A  G R U Ż L i C Z p Z A P A L ^ N i E  OTRZEWNEJ 

KRZ YWi CA, ZOŁZ Y,WYN ¡SZCZEŃ i E ORGANIZMU 
PRÓCHNiCA Z^BÓW, Z ł  A MANIA KOSCl’ 
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