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Dr.

FELIKS SACHS

1869 — 1935.

Swiat lekarski Warszawy poniést w marcu r. b.
cigzka strate. Dnia 20 marca po krétkotrwalej
chorobie, ktéra, jak sam sadzil, zarazit sie od chorego
dziecka podczas badania, zmart Feliks Sac hs, po-
sta¢ niepospolita, lekarz - idealista i spolecznik, ktérego
nazwisko uwiecznione zostalo w historji walk z caratem
rosyjskim.

Urodzony w r. 1869, Sac hs kofczy gimna-
zjum V w Warszawie w r. 1888. Przebywszy rok na Wy-
dziale prawnym Uniwersytetu Warszawskiego, przerzu-
ca si¢ nastepnie na Wydzial Lekarski, ktéry konczy w
r. 1895. Jako student V roku wyjezdza do Przasnysza
dla zwalczania epidemji cholery. Po ukonczeniu Uni-
wersytetu zostaje miejscowym lekarzem w szpitalu dla
dzieci im. Bersonéw i Baumanéw, gdzie szczegélnie zaj-
muje si¢ blonica, pracujac specjalnie nad malo jeszcze
woéwczas rozpowszechniona intubacja. Byly to poczatki
stosowania surowicy w Europie, kiedy srodek ten prawie
nie byl jeszcze w uzyciu w Warszawie, i kiedy przypadki
ciezkiej blonicy krtani mie nalezaly do rzadkosci.
Sachs mial wigc duza okazje do czestego stosowania
intubacji, ktérej tez poéwiecil oddzielna prace.

Oddajac sie¢ jeszcze w czasach studenckich pracy
polityczno-spolecznej, nietylko nie przerywa jej po
ukonczeniu studjéw lekarskich, lecz bierze w niej coraz
wiekszy udzial, stajac sie stopniowo jednym z kierowni-
kéw Polskiej Partji Socjalistycznej. Czynny wspéludzial
w pracach tego tak zasluzonego w walkach z caratem
stronnictwa zmusza go wkrétce sila rzeczy do przerwania
systematycznej dzialalnosci lekarskiej. Praca konspira-
cyjna, przerzucajaca go z jednego konca kraju w drugi,
areszt i wiezienie doprowadzaja wreszcie w swej wy-
padkowo szczeéliwej konsekwencji do wyjazdu na emi-
gracje na czas dluzszy. Osiada wiec we Wiedniu i tu, nie
zrywajac lacznoéci z 1uchem rewolucyjnym w kraju
i z pracami P. P. S., oddaje sie z powrotem dzialalnos-
ci lekarskiej. W r. 1919, po blisko dwunastoletniej nie-
obecnosci, wraca do kraju, gdzie z poczatku pracuje w
Domu Wychowawczym Tow. Przyjaciél Dzieci, biorac
pozatem udzial w tworzeniu | prowadzeniu Szkoly Pie-
legniarstwa Dziecigcego. Wraz z powstaniem Kas Cho-
rych staje Sachs w nich do pracy jako lekarz-pe-
djatra i opuszcza z zalem te placéwke, odpowiadajaca
Jego pogladom spoleczno-lekarskim, dla innej w nowo
przebudowanym Szpitalu dla dzieci im. Bersonéw i Bau-
manéw, w ktérym stawial swe pierwsze kroki, jako mlo-
dy lekarz, a w ktérym obecnie zajmowa!l stanowisko or-
dynatora oddzialu wewnetrznego. W przeddzief niemal
czterdziestolecia od chwili przekroczenia progéw tego
Szpitala $mieré polozyla kres Jego owocnej pracy.

Tak brzmia suche daty z niezmiernie bogatego
w tre$é zycia Zmarlego dra Sach s a.

Jakzez jednak inaczej wygladaja oxe, jak wielz
barw nabieraja, gdy wczué sie w to, co przezywal mlo-
dy, rozpoczynajacy swa dzialalnosé zawodowa lekarz,
gdy idealy, ktérym holdowal, ‘kazaly Mu porzucic
wzglednie spokojne zycie, jakie mégl prowadzié, oddajac
sie pracy zawodowej, i oddaé sie bez reszty pelnej nie-
bezpieczenstw dziatalnosci politycznej: w tem upatry-

wal najwidoczniej swe wlasciwe powolanie, swéj obo-
wiazek, a niewatpliwie i najglebszy zew wewnetrzny,
by przyczynié sie wlasna praca do zaprowadzenia praw-
dziwej sprawiedliwosci i do wyzwolenia ludzkosci. Trze-
ba dobrze znaé éwczesne stosunki w bylym Zaborze
Rosyjskim, trzeba zdawaé sobie sprawe z mniebezpie-
czenstw, na jakie byl wéwczas narazony dziatacz politycz.
ny, by zrozumieé cala doniostosé tego kroku.

Stawal tez Sa chs po wielekro¢ do pracy na
placowkach bardzo niebezpiecznych, otarl sie tez dosé
blisko w swej dzialalnoéci politycznej o stryczek rosyj-
ski. Przez caly ten czas az do ostatnich dni zycia swego
nie sprzeniewierzy! si¢ ani na chwile idealom swej mlo-
dosci. We wszystkich rozmowach ze Zmarlym zawsze
mozna bylo uchwycié nute idealisty-spolecznika. Praw-
da, nie lezalo w charakterze S a ¢ h s a piorunowaé
na te niezliczone przejawy niesprawiedliwosci, czy po-
niewierania godnoscia ludzka, jakich nam zycie nie szcze.
dzi, — moéwil o tem zazwyczaj z pewna subtelng ironja,
z sarkatycznym uémiechem. Niezbyt otwarty z na-
tury, zamknal sie w latach ostatnich jeszcze bardziej w
sobie, przyjmujac wszystko z filozoficznym spokojem,
i, jakgdyby w celu samoobrony, staral sie catkowicie,
jak to potrafit, zajaé tem, co go zblizalo do cierpienia,
do niedoli ludzkiej — praktyka lekarska — i tem, dla
czego mial zawsze kult, — Wiedza, ktéra staral sie jak-
najbardziej poglebié. Jako lekarz, byl Feliks S ac h s
typem lekarza - spolecznika, dla ktérego nie istnialy
wzgledy korzysci osobistej, ktdry, leczac chore dziecko,
widzial warunki, w jakich ono przebywa, i jakie w duzym
stopniu skladaja sie na powstawanie i taki czy inny prze-
bieg choréb. Co myslal, badajagc nieraz dzieci nedzy,
,,be wynaturzone okazy gatunku ludzkiego, przedwczes-
nych starcéw z obliczami trupéw i wzrokiem, ktéry wo-
la o pomste do nieba’’, jak je nazywa Zerom s ki,
niewiadomo, gdyz nie zwykl byl wywnetrzaé sie zbytnio
przed otoczeniem.

Stosunek do kolegéw byl nacechowany niezwykla
zyczliwoécia ; prostota. Skromny do przesady, nigdy nie
wykazywal zadnej wyZszosci w stosunku do mlodszego
lekarza, nie baczac na réznice wieku 1 doéwiadczenia,
chetnie tez dzielil sie z kazdym wiedza. Erudyta wielo-
stronny, potrafil zawsze opowiedzieé coé interesujacego,
a jeszcze w dzien, kiedy zachorowal, cytowat w szpitalu
w rozmowie prywatnej ustepy z Sokratesa. Niezwykle
dowcipny, a przytem nie krzywdzacy swym dowcipem
nikogo, pozostawil po sobie rozmaite powiedzenia, kté-
re dlugo kursowaé beda $ré6d Jego wspélpracownikéw.
Kierowal sie w swych sadach treécia znanego aforyzmu,
7e tout comprendre c’est tout pardonner. Totez zawsze
bronit tych, ktérych oskarzano, starajac sie wydobyé
wszystko, co sie dalo, na ich usprawiedliwienie.

Zeszedl do grobu jeden z tych nielicznych, ktérzy
marzyli o tem, by — jak powiada Zer om s ki —
,,niweczyé przemoc czlowieka nad czlowiekiem, z pod
meki cial wydobyé ducha ludzkiego, osadzié wsréd lu-
dzi miloéé 1 prawo do szczescia®'.

M. Gantaz
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Z Oddzialu gruiliczego w Szpitalu im. Bersonéw i Baumandw.
(Kierownik M. G antz).

Z kliniki gruzliczych wysiewéw naczyniowych do pluc ¥),
Podat
Micczystaw GANTZ (Warszawa).

Sréd postaci chorobowych, powstajacych nasku-
tek rozsiania sie w ustroju zarazka gruziiczego, wymienié¢
przedewszystkiem nalezy ze wzgledu na intesywnoséé
i odrebnoa. obrazu chorobowego dwie odmiany p o-
soczni1cy gruzliczej, stojacej w zwigzku z swiezem
zakazenien, bez wyraznego usadowienia si¢
pratkéw w poszczegblnych narzadach, w ostrej i pod-
ostrej modyfikacji — sepsis  tuberculosa acutissima
(Rennen, Pagel iinni) i typhotuberculosis
l.andouzy, o ktérych jest mowa na innem miejscu.

Zgodnie z ujeciem sprawy przez Leureta
i Caussimona w ich bardzo interesujacej pracy
(r. 1933) ustréj, o ile tylko moze, stara sie pozby¢
tych niepoigdanych przybyszéw, ktérzy wnikneli dof,—
badZ to prey pomocy watroby, drég zélciowych, jelit,
drég moczowych, badz tez przez ptuca. Wszedzie na
tej drodze moga, w zaleznosci od niezupelnie jeszcze
jasnych czynnikéw, powstawaé zmiany swoiste pod
wzgledem intensywnosci i ilodciowym, rzecz jasna, za-
lezne od obfitoéci pratkéw w krwiobiegu. W plucach
powstaja zmiany $rédmiazszowe i w pecherzykach.
Z doéwiadczen dopiero co wymienionych autoréw wno-
si¢ nalezy, 2ze ,,zmiany odczynowe po zaatakowaniu
zrebu (interstitium) i przestrzeni miedzypecherzyko-
wych umiejscawiajg sie w pecherzykach (str. 34)' ...
w poblizu oskrzelika odprowadzajacego. Ma wiec to
byé tendencja wstroju do wydalenia pratkéw. Zaleznie
od tego, czy pratki sa bardziej, czy mniej zjadliwe
(a moze i od iloici), ustréj badz to nie wytwarza gru-
zeltkéw, badZ tez wytwarza je w nadmiarze. Gliéwne
wiee zmiany gruzelkowe powstaja, jak widaé z tych
badan doswiadczalnych i zgodnie z obecnem ujeciem
anatomopatologéw (Hiibschmann), wpecherzy-
kach, dokad przedostaja sie pratki (przy wysiewach
naczyniowych) ze zrebu.

Przedstawicielem wysiewu naczyniowego uogél-
nionego, usadawiajacego sie w postaci wyraznych zmian
anatomicznych w szeregu rozmaitych narzadéw, najcze-
éciej jednoczesnie, jest t. zw. the. miliaris generalisata
acutfa, ktéra miedzy innemi nierzadko atakuje i pluca.
Rozrdznia sie naogét trzy rodzaje ostrej proséd w-
ki wogdinionej: postaé pponowa, durowa i pluc-
na. Nas obchodzi tu najbardziej ta ostatnia — plucna
postaé. Zaznaczyé jednak nalezy, ze, jak w durowej
postaci proséwki uogdlnionej ostrej nierzadko z biegiem
czasu udaje sie stwierdzié klinicznie i na zdjeciu proséw-
ke pluc, tak znéw we wlasciwej plucnej postaci proséw-
ki najczesciej pierwszy okres choroby odznacza sie ob-
jawami ogélnemi, przypominajacemi dur, poczem wy-
stepuja na plan pierwszy objawy ze strony pluc.

Postal durowa ostrej proséwhki
istotnie pizypomina swojemi objawami dur brzuszny.
Wysoka cieplota o typie stalym, choé nierzadko z wiek-
szemi ;ub mniejszemi remisjami, doéé ciezki stan ogél-
ny, czesto radykalna zmiana nastroju, bél glowy — oto
objawy, ktére zjawiaja sie stopniowo lub nagle
i przez dlugi czas ujmowane bywaja jako dur. Powiek-
szenie $ledziony niemal zawsze obecne, nierzadko leuko-

*) Fragment wickszej pracy.

penja i dedatni odczyn diazo skierowuja uwage tez
w strone duru, i dopiero dalsza obserwacja z ujemnym
wynikiem posiewu krwi i ujemnym odczynem W i d a-
la, a niekiedy i z uwidocznieniem (po pewnym cza-
sie) proséwki pluc na zdjeciu — rozstrzyga o istocie
choroby. Trwa ona zazwyczaj niediugo (od kilku tygo-
dni do miesiaca) i najczesciej kohiczy sie wystapieniem
objawéw oponowych i zgonem.

Wiasciwa ostra prosdéwkapluc oz
poczyna si¢ roGwniez, jak juz wspomniano, nierzad-
ko pewnym — wprawdzie krétkim — okresem ogél-
rego medomagania, poczem wystepuja objawy ze stro-
ny pluc, badZ tez objawy te zjawiaja sie prawie nagle,
niepoprzedzone stanem skarg nieokreslonych. Objawy
ze strony pluc moga by¢ jaknajréznorodniejsze: od lek-
kiej duszncéci do wybitnej sinicy z ciezka dusznoscia,
od braku jakichkolwiek zmian wystuchowych poprzez
objawy niezytu oskrzeli lub oskrzeliké6w do obrazu,
przypominajacego rozlane zapalenie pluc zrazikowe.
Objektywnie stwierdza sig¢ stale w tych razach znaczne
rozdecie pluc z wybithem obnizeniem dolncj gra-
nicy i czesto z catkowitem lub prawie catkowitem przy-
kryciem serca. Sledziona zazwyczaj bywa powiekszona.

Jezeli nagle wystgpujace objawy ze strony pluc
zmuszajg przy ogélnym ciezkim stanie pacjenta do my-
slenia o mozliwosci ostrej proséwki, zwlaszcza, jesli od-
czyn iuberkulinowy jest dodatni, to rozpoznanie w
przypadkach, w ktérych pewien czas istnieja objawy
ogdlne, nic jest latwe. Pewne podniesienie cieptoty i ob-
jawy ogblnego niedomagania nie wystarczaja, by na
tej podstawie mysle¢ o wysiewie do pluc w postaci pro-
s6wki. Jedynie znaczne rozdecie pluc z ewentualnem
przykryciem serca, mimo nieobecnosci zmian wyslucho-
wych, winro nasuwaé podejrzenie wysiewu prosowate-
go do pluc. Wspéblistniejace wysiewy do skéry (tuber-
kulidy) i twarda $ledziona moga sluzyé pomoca rozpo-
znawcza. Zejécie w przypadkach ostre; proséwki pluc
jest zawsze fatalne, najczesciej przy objawach zajecia
opon, rzadziej skutkiem wyczerpania li tylko serca.

Gdrebna do pewnego stopnia postacia chorobowa
jest t. zw, przewlekla proséwka ptltuc,
zwana tez zim na (granulie froide), o ktdrej istnie-
niu wiemy na dobre dopiero od lat ostatnich. Jest to po-
staC, ktdéra rozpoznawana bywa zazwyczaj przypadko-
wo na zdjeciu, dokonywanem badZ to z innej jakiejs
przyczyny, padZ tez przy masowem badaniu rentgenow-
skiem. Pod wzgledem klinicznym odznacza sie ta po-
staé brakiem jakichkolwiek skarg ze strony chorego
zwlaszeza na drogi oddechowe, prawidlowa cieplots
(niekiedy stanem podgoraczkowym) i objawami roz-
decia pluc wraz z pokryciem serca, bez jakichkolwiek,
najczesciej, zmian wysluchowych. Zaliczyéby tu nale-
zalo i te nieliczne przypadki, w ktérych j.ewne objawy
zmuszaja do podejrzewania proséwki, a ktére mimo,
ze poczatkowo istnieje goraczka, koncza sie po dluz-
szym czasic dobrze. Rozpoznanie i poprawa bywaja
woéwczas potwierdzane zdjeciem. Charakterystyczna
marmurkowato$é na zdjeciu trwa nieraz bardzo diugo
i ustepuje stopniowo. Nierzadko pozostaja gdzieniegdzie
zwapnicnia.

Niewatpliwa przewage ma pod wzgledem r o z-
poznawczym w przypadkach proséwki najezescie;
badanie rentgenowskie — najczesciej, lecz niezawsze.
Idzie o to, ze niekiedy wczesny okres wysiewu proso-
watego w plucach moze nie wystepowaé wyraznie na
kliszy rentgenowskiej (samo przeswietlenie bywa w tych
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razach szczeg6lnie niewystarczajgce). MieliSmy okazje
kilkakrotnie wypowiedzie¢ podejrzenie proséwki ptuc,
gdy zdjecie wykrywato jg nieco p6zniej, lub gdzie ba-
dani/e poSmiertne potwierdzato jg niezbicie.

Lecz i wystepujgcg na kliszy marmurkowatos$¢
ptuc nalezy interpretowa¢ z pewnym krytycyzmem jako
/proséwke gruzliczg. Pomijajac juz fakt,
stwierdzony przez anatomopatologéw, ze drobny wy-
siew, imponujacy jako krwiorodny, moze by¢ drobniut-
kim wysiewem odoskrzelowym, istnieje szereg spraw
chorobowych, ktére na Kkliszy zupeinie przypominaja
wysiew krwio- czy Timfokrwiorodny do ptuc.

Do rzadkich naog6t, ale temniemniej spotyka-
nych odmian wysiewu gruzliczego do ptuc, nalezy pro -
s6wka uktadu chtonnego ptuc, dajaca
na zdjeciu niemal identyczny ze zwyktg proséwka obraz,
réznigca sie jednak od niej w pewnych szczegétach pod
wzgledem Kklinicznym. Jest to opisywana niekiedy P fi-
brOiitis disseminata tbc. lymphogenes czy lympkan-
gitis tuberculosa — wysiew, nie odbywajacy sie sensu
stricto w migzszu ptuc. Podobny przypadek mielismy
moznos$¢é spostrzegac.

Dziewczynka N., lat 12, przyjeta zostata na oddziat ce-
lem wyjasnienia sprawy, czy jest dotknieta ziarnicii zto$liwa,
czy gruzlica wobec stwierdzonych od trzech miesiecy obrzmien
gruczotéw na szyi, w pachach, w pachwinach i wkoto stawéw
tokciowych. Stan podgorgczkowy. Skéra nad pakietami gru-
czotdw niezmieniona, prze:;uwalna, gruczoty twardawe, bez
rozmigknig¢. W piucach dolna granica w nor-
mie (X miedzyzebrze), nieco stabszy oddech po stronie pra-
wej, zwiaszcza z przodu i pod pacha. Serce bez uchylen od
normy. We Kkrwi c. krw. 4.340.000; bial 8,500, w tern P—0%,
S—39,5%, L—51%, M—4%, E—5%, B—05%> W asser -
mann ujemny. Biernacki 7 godzin. Odczyn Man -
toux 1/100+ , R. (kol. Krynski) wykazat rozlegte
zmiany wysiewowe w obrebie obu ptuc
z zaznaczeniem szpar miedzyplatowych; znaczne poszerzenie
srodkowego cienia wskutek rozlegtych guzqw gruczotowych.
W wycietym gruczole pachwinowym stwierdzono (kol. P t o A-
skier) typowe zmiany gruzlicze. W kale — jaja trichocepha-
lus dispar.

Zastanowit nas przedewszystkiem brak objawoéw
rozdecia ptuc przy tak rozlegtem zaatakowaniu tego na-
rzadu prziez gruzlice, czego w przypadkach proséwki
ptuc dotad nie spostrzegaliSmy. Sadzimy, ze uprawnieni
jestesmy do myslenia w tym przypadku o odrebnej po-
staci gruzlicy, o wysiewie w uktadzie chtonnym ptuc.
Utwierdza nas w tern przypuszczeniu zaatakowanie jed-
noczesne gruczotéw chitonnych dostepnych badaniu. Nie
mamy wiec tu do czynienia z tg typowa proséwkg ptuc,
usadawiajgca sie, jak dzi§ wiemy (H ribschmann,
Paszkiewicz), w pecherzykach ptuc iz tego za-
pewne powodu (miedzy innemi) powodujgca znaczne
rozdecie pkic, lecz najpewniej z prosbwka miedzypeche-
rzykowg, usadowiong w tkance i naczyniach chtonnych.
Odpowiadatoby to postaci, o ktorej wspomina
Hubsch mann (str. 199), zaznaczajgc, ze jest to
ta rzadka naog6t ewentualnos$é¢, kiedy przewaznie, a na-
wet niemal wytgcznie, gruzetki istniejg w zrebie. W tych
razach widuje sie zazwyczaj na sekcji ,,dos$¢ suche,
nieco (podkre$lenie nasze) rozdete ptuca, w ktérych
odrazu rzuca si¢ w oczy szczeg6lne uszeregowanie drob-
nych, szarych, do$é¢ ostro odgraniczonych guziczkéw,
odpowiadajgce przebiegowi oskrzeli i naczyn... tan-
cuszki gruzetkéw moga towarzyszy¢ nawet drobnym
oskrzelom i naczyniom*.

30 maja 1935 .

Hribschmann przypuszcza, ze idzie tu o za-
kazenie mato zjadliwemi pragtkami, wypadajgcemi za-
zwyczaj w naczyniach wilosowatych, powodujgcemi
nieznaczny, tatwo wchtaniajacy sie wysiek w pecherzy-
kach i wywotujacemi zmiany anatomiczne w odprowa-
dzajacych naczyniach chtonnych.

Nawiasem moéwigc, dziewczynka ta, pod wpty-
wem diuzszego pobytu na wsi i leczenia sterogylem
i wapnem, zaczeta wraca¢ do zdrowia, i zmiany wysie-
wowe, widoczne na zdjeciu, zaczety wybitnie ustepo-
wac¢ (poréwnaj odbitki Nr. 1 i 2).

Rys. 1. Regina N. 12.X.1933 r.

Rys. 2. Regina N. 18.1V.1934 r.

Zposrod spraw piucnych natury niegruzliczej,
mogacych dawaé¢ bardzo podobny obraz kliniczny i rent-
genowski, pod wzgledem ro6zniczkowo-rozpoznawczym
wchodza w rachube t. zw. bronchiolitis capillarisiu drob-
nych dzieci) i bronchopneumcnla miliariformis. Oba te
cierpienia moga catkowicie nasladowaé¢ ostrg proséwke
ptuc z jej wybitng dusznoscig, sinicg i rozdeciem ptuc.
Ujemny odczyn tuberkulinowy, zwtaszcza doskoérny,
moze najczes$ciej (cho¢ bynajmniej nie zawsze) byé w
tych razach waznym $érodkiem pomocniczo-rozpoznaw-
czym, przemawiajagcym przeciwko prosowce; dodatni
odczyn i tu, jak nierzadko, nie decyduje jeszcze o tem,
ze dane cierpienie jiest ostrg prosowka. Badanie rentge-
nowskie, uwidaczniajgce marmurkowatos¢ ptuc, rowniez
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nie jest calkowicie miarodajne, gdyz oba wymienione
cierpienia natury nieswoistej moga daé na zdjeciu obraz,
ludzaco przypomirajacy proséwke. Badanie zawartosci
zoladka na pratki napotyka w .tych razach nieprze-
zwycigzonz trudnosci (dusznosé), wynik zreszta ujem-
ny badania zwyklego nie jest pewnym argumentem. Po-
zostaje jedynie dalsza obserwacja: poprawa stanu ogél-
nego, ustepowanie dusznoéci i sinicy, cieploty, objawéw
wystuchowych, a wraz z tem szybkie oczyszczanie sie
obrazu renigenowskiego — oto, co wreszcie wyjasnia
nature cierpienia. W przypadkach, kechczacych sie Zle,
sedzia jest anatomo-patolog.

llustracja powyzszego moie byé spostrzezenie
nastepujace:

Dziecko S., 4-letnie, przybylo na oddzial z objuwami
wybitnej dusznosci i sinicy. Dolna granica pluc ztylu na
XI zebrze, w pachach na X, przednia prawa VII zebro. Na
calej przestrzeni obu pluc cdglos opukowy bebenkowy, mno-
stwo rz¢zen drobnych, swistéw i furczen — zprzodu i ztylu.
Serce przykryte, tony gluche, t¢tno 130. Sledziona macalna,
wickka. Watroba wyraZnie powickszona. Cieplota do 37,5
inrecto. Pirquet ujemny. We krwi 5:800.000 ¢. kr., 16.000 bia-
lvch (E—1%, P—8, 5—60, L—27, M—4). Zdjecie (kol. K r y 11
ski) 24XI1.31: cbustronne zmiany w plucach, przewaznic
pu stronie prawej o charakterze proséwxi. W ciagu nastep-
nych dni duszno$é i sinica zaczely ustepowad, wraz z tem
zmniejszaly si¢ objawy wysluchowe. Poprawa ta zmusila do
innego ujmowania tla sprawy chorcbowei, uwazalismy wige
cherebg — mimo orzeczenie rentgenowskie — za bronchiolitis
miliarijormis.  Slusznoéci  tego rozpoznania dowodzi drugie
zdjecie, dokonane 10 dni pé6Zniej 1 nie uwidaczniajuce juz
zadnych sladow ,,prosowki®. Dziecko po 4-tygodniowym po-
bycie wypisane zostalo zdrowe. Pluca pod wegledem fizy-
kalnym wrécily do mormy.

Zbyt pochopne rozpoznawanie proséwki pluc na
podstawie zdjecia moze doprowadzié¢ do bledu i wéw-
czas, gdy np. mamy do czynieniaze zmianami za-
stoinowemi natle wady serca. Pod wzgledem fizy-
kalnym mozemy natknaé sie na obraz, nieco przypomi-
najacy proséwke pluc, jako ewentualny dodatek do
rozpoznawanej wady serca. Wskazanz tu jest bardzo
krytyczne ccenianie stwierdzonych objawéw fizykalnych
ze strony pluc, jak wogdle woéwcezas, gdy idzie o zmiany
opukowo-wystuchowe w plucach w przypadkach zabu-
rzen dzialalnosci serca. Podobnie krytycznie musi byé
interpretowane i zdjecie, nasuwajace niekiedy w tych
razach podejrzenie proséwki, lecz rézniace sie¢ od niej
w istocie w wielu szczegétach.

Pewne trudnoéci rozpoznawcze pod wzgledem
rentgenowskim nasuwaja si¢ niekiedy, jesl idzie o zde-
cydowanie, czy obraz, utrwalony na zdjeciu i przedsta-
wiajacy drobny wysiew uogélniony w plucu, tlumaczy
sie wysiewem naczymniowym, cIy tez jest to drob.
ny wysiew pdoskrzelowy, oktérym wspomina-
no juz wyzej.

W nielicznych przypadkach wylew krwi, powo-
dujacy powstanie bronchopneumcniae haemorrhagicae,
moze symulowaé na zdjeciu proséwke pluc.

Wreszcie opisuja prosowke rak owa, po-
wstajaca slkutkiem wysiania komoérek rakowych droga
naczyniowa, réwniez przypominajaca ma zdjeciu pro-
sowke gruzlicza.

Badanie krwi w przypadkach proséwki czy wy-
siewu czesciowego zazwyczaj nie daje jakichs wyraznych
wskazéwek. Najczesciej obraz morfologiczny krwi nie
odbiega od normy. W pewnych przypadkach udaje sig

stwierdzié zmniejszona licsz lim‘focytéw co niektérzy
autorzy chca tlumaczyé przyciagnigciem tych elementéw
ze krwi obwodowej przez twory gruglicze, rozsiane w
plucach, a niekiedy i w ustroju wogéle. Jest to jednak
zbyt niestaly objaw, trudnoby wiec bylo na jego podsta-
wie wylaczyé lub rozpoznaé wysiew krwiorodny.

Pizebieg kliniczny spraw wysiewowych w plu-
cach zalezy w pewnym stopniu od obfitoéci wysiewu,
sposobu powstania i od ewentualnej czestotliwosci. Wia-
domo juz, ze nagly i obfity wysiew, dajacy ostra uogdl-
niona proséwke, m. inn. i w plucu, w krétkim przeciagu
czasu (kilka tygodni) kofczy sie zazwyczaj s$miercia.
Drobny wysiew, najpewniej wcale nierzadki w przebie-
gu gruzliczego zaatakowania pluc, przebiega najczesciej
niepostrzezenie 1 bywa stwierdzany na zdjeciu przypad-
kowo. Lecz i skrycie powstajaca i przebiegajaca pro-
séwka t. zw. przewlekla pluc w pewnym odsetku przy-
padkéw konczy sie wyzdrowieniem. Coraz czedciej ogla-
szane w literaturze lekarskiej przypadki tagodnie i prze-
wlekle przebiegajacej proséwki pluc, przewaznie roz-
poznawane li tylko przy pomocy badania rentgenow-
skiego, dowodza, ze dotychczasowe pojecia nasze o bez-
wzglednie tatalnem rokowaniu w kazdym przypadku
proséwki sa niestuszne. Przyznaé jednck nalezy, ze po-
dobne zejécie proséwki pluc nie nalezy do czestych.
Sréd przypadkéw gruzlicy dzieciecej mieliémy moznosé
kilkakrotnie spostrzegaé przewlekle przebiegajaca pro-
s6wke, trwajaca calemi miesiacami, przy zupelnie do-
brem samopoczuciu, normalnej cieplocie, przy popra-
wiajacym sie stanie ogdélnym chorego dziecka i wzrasta-
jacej wadze. Bylismy kilkakrotnie skionni sadzié, ze
przypadek zakonczy sie dobrze, t. j. ze stopniowo wy-
siew prosowkowy bedzie w plucach, a wiec i na zdje-
ciach ustepowal, i Ze pacjenta mlodego bedzie mozna
uwazaé za wolnego od tego ciezkiego powiklania swoi-
stego. Niestety, w szeregu takich przypadkéw po diu-
gim okresie zupelnego spokoju nagle wystepowaly ob-
jawy zajecia opon mézgowych (nowy wysiew), kon-
czacego si¢ Smiercig. Jest to dowédd, jak ostroznie na-
lezy rokowaé w przypadkach nawet przewlekle i lago-
dnie przebiegajacej proséwki pluc.

Wysiewy lagodne, powodujace praw-
dopodobnie m. inn. i powstawanie t. zw. przewlekle)
proséwki pluc, moga sie powtarzaé kilkakrotnie, sa one
wiec, jak to zreszta nierzadko bywa, czestotliwe.
Niekiedy udaje sie te rzuty uchwycié¢ klinicznie, gdy w
okresach vezgoraczkowych ponawiaja sie przemijajace
podniesienia cieploty i objawy pogorszenia stanu ogol-
nego. Fizykalnie rzuty te nie daja sie wykryé, skoro
juz poprzednio istniejacy wysiew spowodowal ustawienie
wdechowe (rozedme) pluc z przykryciem serca. Zdje-
cie uwidacznia zazwyczaj w tych razach wyraZne zge-
szczenle juz wczeéniej stwierdzonych cieni marmurko-
watych w plucu. Jeszcze trudniej rozpoznaé omawiana
sprawe chorobowa u ludzi dorostych, zwlaszcza w osob-
nikéw w wieku podeszlym, gdzie nierzadko istnieje ro-
zedma starcza z towarzyszacemti jej objawami podmio-
towemi i fizykalnemi. Tu tylko zdjecie wykrywa cier-
pienie.

Jak dobrze radzi sobie niekiedy chore
dziecko z przewlekla proséwka pluc, za dowdéd moze -
stuzyé przypadek, przez nas spostrzegany, a dotyczacy
dziecka trzvletniego, ktére w przeb i e g u niewatpli-
wej, przewleklej i zupelnie lagodnie przebiegajacej
proséwki ptuc nagle po uplywie 4 miesiecy od
chwili przybycia do szpitala dostalo objawéw za pale.
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nia ptuc najpewniej widknikowego (cieptota opa-
dta krytycznie na 7-my dzien). Rzecz jasna — sadzi-
liSmy, ze to dodatkowe cierpienie migzszu ptuca w tych
warunkach doprowadzi do rychtego zejscia niepomysl-
nego. Dziecko jednak na 7-my dzieh stracito cieptote
i nadal przez czas diuzszy (przeszto miesiac) czuto sie
dobrze, by potem pas$¢ ofiara zapalenia gruzliczego
opon.

Ze jednak zdarzajg sie wyzdrowienia w przypad-
kach proséwki przewlektej ptuc — tego dowodem jest
przypadek Festensztata, widziany Kkilkakrotnie
i przez nas i ogtoszony w Gruzlicy t IX. z 5.6. ldzie
tu o niemowle, zakazone przez ojca, chorego na gruzlice
ptuc i zmartego wkrdétce po urodzeniu dziecka. Proséw-
ka ptuc ustgpita powoli w ten spos6b, ze obecnie zdjecie
nie wykazuje zmian typowych w ptucach.

Podobng poprawe stanu rentgenowskiego przy
og6lnym i, przyzna¢ trzeba, nieoczekiwanym powrocie
do zdrowia (czy na diugo — trudno powiedzie¢), spo-
strzegaliSmy jeszcze w jednym przypadku. UzyliSmy wy-
razenia ,,nieoczekiwany*“, gdyz nie sadziliSmy, by 1| I-to
miesieczne niemowle P., ktére przybyto na oddziat z ob-
jawami nacieczenia pierwotnego z wysiewem do ptuc,
i u ktéorego nastepnie wywiagzato sie dwustronne zapa-
lenie ucha Srodkowego (najniezawodniej rowniez nasku-
tek wysiewu) z nastepng dwustronng trepanacja, wogo-
le mogto sie poprawié. Nawiasem moéwigc, w tkance,
usunietejlprzy trepanacji wyrostka sutkowego, stwierdzo-
no zmiany gruzlicze (kol. Ptonskie r). Zataczone
zdjecia (Nr. 3 i 4) z dnia 7-go maja 1934 r. i 4-go sty-

Rys. 4.
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cznia 1935 najlepiej ilustrujg ustepowanie wysiewu w ptu-
cach. Dziecko przybratlo sporo na wadze, dobrze sie
rozwija, rana pooperacyjna jedna w krotkim wzgle-
dnie przeciggu czasu zagoita sie zupetnie, w drugiej
stwierdza sie jeszcze niewielkg przetoke w styczniu 1935.

Tego rodzaju przypadki sa jednak naog6t rzad-
kie w zestawieniu z bardzo licznemi proséwkami ptuc
0 innym przebiegu. Wspomniane dopiero co powyzej
przypadki dotyczg t. zw. wysiew6w wczesnych, przypa-
dajacych na okres istnienia i nierzadko rozkwitu ogniska
pierwotnego. Moze i ten czynnik gra pewng role w prze-
biegu tych spraw chorobowych w odr6znieniu od wy-
siewoéw t. zw. pdéznych, wystepujacych jakoby po uspo-
kojeniu sie zespotu pierwotnego.

Z oddzialu wewnetrznego
(Kierownik: Feliks Sachs)
i oddziatu niemowlecego
(Kier. A. Braude-Hellerow a).
Szpitala dla dzieci im. Bersonéw i Baumandéw u’ Warszawie.

O kartowatos$ci pochodzenia nerkowego
(Nanismus renalis).
Podali
A. FESTENSZTAT, M. 1BERBEIN i B. KRYNSKI.
(Warszawa).

Jednostka chorobowa, znana pod nazwga ,,Nanis-
mus renalis , opisana poraz pierwszy w roku 1911 przez
Fletchera, w ostatnich dopiero latach uzyskuje
prawo obywatelstwa. Istota tego cierpienia polega na
rozwijaniu sie ciezkich zmian kostnych i kartowatosci,
wystepujacych w przebiegu diugotrwatego cierpienia
nerek w postaci ,,nephritis interstitialis” s Pierwsze obser-
wacje tego rodzaju poczynione byty przez autoréw an-
gielskich (Fletcher, N aish iin.), ktérzy
wprowadzili do pis$miennictwa $wiatowego termin ,,na-
nismus renalis"™ lub ,,pseudorachiiis renalis". Analo-
giczne spostrzezenia zostaty ogtoszone przez klinicystow
amerykanskich (M itc he 11) i francuskich (A pert),
W Polsce o chorobie tej pisat MikutowsKki.

Autorzy ci opisujg szereg przypadkéw kartowa-
tosci z wybitng deformacja najczesciej konczyn dolnych.
Znieksztatcenie wyraza sie w wystepowaniu obustronne-
go genu ualgum, co tworzy charakterystyczne usta-
wienie konczyn dolnych w postaci litery X. Zaréwno
deformacje, jak i kartowato$¢ nie sa wrodzone, lecz
rozpoczynaja sie dopiero w drugim lub trzecim okresie
dziecinstwa. Badanie sekcyjne tych przypadkéw nie
wykazuje jakichkolwiiekbgdZ zmian w gruczotach do-
krewnych, natomiast stale stwierdza sie wybitne zmia-
ny ze strony nerek.

Badanie anatomiczne nerek wyka-
zuje t. zw. matg zanikowa nerke, jako zejScie po prze-
wlektem $rédmigzszowem zapaleniu. Nieraz stwierdza
sie wrodzong anomalje nerek, wzglednie drég moczo-
wych. Innym znéw razem znajduje sie jedne lub kilka
torbieli w nerkach, ktéore réwniez wykazujg zmiany o cha-
rakterze marskosci.

Jezeli chodzi o zmiany w uktadzie kostnym, kté-
re prowadzg do znieksztalcen, to zdania sg tu podzie-
lone. Niektérzy badacze podkreslaja pewne cechy odreb-
ne dla nanismus renalis (np. na koncu nasad kosci dtu-
gich nie stwierdza sie wydrazen kielichowatych tak
charakterystycznych dla krzywicy zwyktej). Wigkszosc
jednak badaczy, opierajac sie na badaniach histologicz-
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nych, nie stwierdza zadnej réznicy miedzy temi dwo-
ma rodzajami krzywicy.

Objawy kliniczne interesujacego nas
cierpienia powtarzaja sie dosé stereotypowo. U dziecka,
ktore uchodzito za zdrowe, ktére przez pewien czas roz-
wijalo sie zupelnie prawidlowo, mozna zauwazyé, ze
od jakiego$ czasu nie rosnie, ze w poréwnaniu z rd-
wiesnikami jest wyraznie cofniete. Albo tez dziecko,
ktore dosxonale chodzilo i biegalo, zaczyna uskarzaé
sie na dolegliwosci w konczynach dolnych podczas
chodzenia, chéd staje sie kaczkowaty. Béle nég zmu-
szaja nieraz dzieci do pozostawania w 16zku. Przy bada-
niu takich dzieci stwierdza sie wyrazne cechy karlowa-
tcdei, ktérym prawie zawsze towarzyszy obustronne ge-
nu valgum. Rzadko kiedy spostrzega sie kolana szpota-
we, wzgledrie skrzywienie kregostupa. Inne objawy,
ktére wystepuja w tem schorzeniu, mozna uwazaé za
towarzyszace objawom zasadniczym. Do nich odniesé
nalezy: niedokrewnosé, bronzowe zabarwienie skéry,
jej sucho$é, nieznaczne obrzeki, szorstki wlos, wadliwe
uzebienie. Rozwéj umystowy dziecka zasadniczo odpo-
wiada jego wiekowi.

Zesp6l objawéw klinicznych ze strony nerek po-
zornie nie wystepuje. Cisnienie krwi w wiekszosci przy-
padkéw odpowiada wiekowi dziecka. rzadko kiedy
bywa ono wzmozone. Granice serca, jego tony nad aorta
przewaznie pozostaja w normie. Wynik badania moczu
naogo6l bywa doéé nikly; przemawia on raczej przeciw-
ko schorzeniu nerek: niewielka ilo$é bialka, slad bial-
ka albo wogéle brak biatka; brak elementéw nerko-
wych, brak krwinek czerwonych, wzglednie leukocy-
téw. W poszczegélnych tylko przypadkach spostrzega
sie mmejszy lub wiekszy ropomocz, naogél przemijaja-
cy, czasem utrzymujacy sie dluzej.

Brak zmian sercowo - naczyniowych i ujemny
wynik badania moczu utrudniaja tylko rozpoznanie
schorzenia nerek. Dopiero wprowadzenie czynnosciowe-
go badamia nerek i blizsze zapoznanie si¢ z chemizmem
krwi kieruje badajacych na wlasciwa droge.

Badanie czynnodciowe nerek
we wszystkich przypadkach nanismus renalis, jako pra-
widlo, wykazuje wybitna hipostenurje, typowy objaw
przebiegajacego bez obrzekéw przewleklego zapalenia
nerek; przyczem ta niewydolno$é koncentracyjna nerek
dotyczy zaréwno substancyj azotwoych, jak i kwaséw
organicznych. Zwrécono tez uwage i na to, ze ta nie-
wydolnoéé nerek poczatkowo moze by¢ wyréwnywana
przez poliurje — objaw, ktéory dosé czesto spostrzega-
my w przypackach nanismus renalis. Jednakze w miare
tego, jak nerki coraz bardziej obarczane sa przez rosna-
¢y ustréj, poliurja okazuje sie niedos¢ wystarczajaca,
azeby wyréwnaé ich niewydolnoéé koncentracyjna. Nie-
raz jakié czynnik szkodliwy, zzewnatrz. lub zwewnatrz-
pochodry, moze przyspieszy¢ objaw niedomogi nerek,
dochodzi wéwczas do retencji azotu we krwi i do
rmniejszonego wydalania go z moczem; jednoczesnie
dochodzi do retencji kwaséw organicznych we krwi.

Niewydolnoéé koncentracyjna nerek prowadzi
konsekwentnie do zaburzenia w chemiz-
mie k r wi Réwnowaga kwasowo - zasadowa ule-
ga zachwianiu, wytwarza sie stan przewleklej kwasicy,
czego wyrazem jest wysoki wskaznik chlorowy lub
zmniejszona rezerwa alkaliczna. Pozatem stwierdza sie
we krwi obnizony poziom wapnia i nadmiernie wysoki
poziom fosforu. Wprawdzie wedlug niektérych auto-
16w fosfér nie doznaje wiekszego zaburzenia w wy-
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dzielaniu przez nerki w przebiegu przewleklego zapa-
lenia nerek, zreszta, juz w warunkach normalnych tos-
tor czeséciowo zostaje. wydalony z organizmu droga je-
lit, nie powinno zatem doj$é do retencji fosforu we krwi,
a pomimo io hiperfosfatemja jest niemal patognomo-
nicznym objawem dla nanismus renalis.

Z prac doswiadczalnych Giérgyego
i Freudenberga wynika, ze przewlekly stan
kwasicowy wywiera wybitnie hamujacy wplyw na wzrost
organizmu in folo. Zrozumialem jest wiec, dlaczego
w przeolegu rachitis renalts dochodzi do zahamowania
wzrostu. Ze stanow zaé hipokalcemji i hiperfosfatemji
wynika, ze zmniejsza sie wspélczynnik Ca : P we krwi;
przytem w zwiazku ze zmienionym chemizmem krwi
sole wapniowe nie odkladaja sie prawidlowo w rosna-
cych kosciach; naskutek tego kosci ulegaja rozmiekcze-
niu i znieksztatceniu (genu valgum).

Niektérzy badacze inaczej tlomacza powstawa-
nie zaburzen waprienia w przebiegu nanismus renalis.
1wierdza oni, ze naskutek niewydolnosci nerek endo-
genre fosfaty zostaja wydalone z ustroju przez przewéd
pokarmowy, w ktorym z powodu wysokiego stezenia
tosforu powstawaé maja nierozpuszczalne zwiazki wap-
niowo - fosforowe; tedy, wapn wsysa sie do krwi w nre-
dostatecznej ilosci, co powoduje, ze ustrd), a zatem
1 tkanka kostna jest pozbawiona dostatecznej ilosci wap-
nia. W ten sposéb tlomaczy sie rola nerek w genezie po-
wstawania zasadniczych objawéw ze strony ukladu
kostnego w przebiegu nanismus renalis. Jak widaé, roz-
wiagzanie tej sprawy dotychczas nie wyszlo poza obreb
hipotezy.

Nie zostalo réwniez wyjasnione, jakie czynniki
prowadza co schorzenia nerek. Niektérzy autorzy uwa-
zaja, ze odgrywa tu duza role czynnik dyspozycji ro-
dzinnej, wzglednie dziedzicznosé; ta hipoteza jednak
na niczem nie jest oparta. Twierdzenie niektérych ba-
daczy, ze do przewleklego zapalenia nerek prowadzi ki-
la wrodzona, rdéwniez nie znajduje wiary, albowiem
w znaczne] wiekszosci przypadkéw nanismus renalis
kily wogéle sie nie stwierdza. Inni znowu autorzy uwa-
zaja za prawdopodobne, ze jakie§ nieswoiste zakazenie
drég moczowych moze prowadzié¢ do marskosci zaniko-
wej nerek, ale zwolennicy tej hipotezy nie mogli jej
poprzeé zadnemi dowodami. Natomiast brak w wiek-
szoéci przypadkéw znaczniejszego ropomoczu przema-
wia raczej przeciwko takiemu tlémaczeniu patogenezy
cierpienia. Z 78 przypadkéw, dokladnie obserwowa-
nych i zebranych przez Hutinela, Jacob.-Du-
randa i in., zaledwie w 4 przypadkach stwierdzono
zapalenie miedniczek i pecherza, ktére mozna bylo
uwazaé za schorzenie pierwotne, prowadzace do scho-
rzenia samych nerek. Nieraz odra moze prowadzié do
marskosci nerek, rzadziej plonica, wzglednie inne za-
kazenie streptokokowe. Wreszcie w wyjatkowych przy-
padkach moze prowadzié do marskosci nerek kamica
nerkowa lub anomalja drég moczowych.

Rozpoznanie rézniczkowe doty-
czy tych spraw chorobowych, ktére prowadza do zaha-
mowania wzrostu i do zaburzen w gospodarce wapnio-
wej. Do takich spraw nalezy przedewszystkiem szereg
cierpiefn wrodzonych: chondrodystrophia, osteopsathy-
rosis, osteogenesis imperfecta, myxoedema, mongolis-
mus. Zadne z tych schorzen nie przypomina rachitis re-
nalis ani swoim przebiegiem klinicznym, ani zmianami
kostnemi. Do cierpien nabytych o cechach zblizonych
zaliczy¢ nalezy rachitis juvenilis, ktéra jednak tem réz-
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ni sie od interesujgcego nas schorzenia, ze zmiany kost'
ne dotyczg nietylko konczyn dolnych, ale i gornych,
a rowniez kosci czaszki i zeber, sa zatem bardziej uo-
golnione, anizeli te, ktore spotykamy w rachitis renalis
zresztg, rachitis juvenilis poddaje sie doskonale lecze-
niu $rodkami przeciwkrzywiczemi, a badania dodatko-
we nie wykazujg hiperfosfatemji i hipostenurijii.

Rachitis hepatica i infantilismus hepatogenes
prowadzg réwniez do zmian krzywiczych w kosciach
i do zahamowania wzrostu naskutek czes$ciowej niewy-
dolnosci watroby, co w pierwszem cierpieniu zalezne
jest od wadliwej przemiany ttuszczowej, a w drugiem
od niecelowego i niedoktadnego zuzytkowania przez
ustréj weglowodanéw. Jednakze w obu tych schorze-
niach nie stwierdza sie hipostenurji, a za$ w przypadi-
kach nanismus renalis nie wystepujg czynnosciowe za-
burzenia watroby. , ,

Nanismus hypophysarius (kartowato$é¢ przysadko-
wa) réwniez prowadzi do zatrzymania wzrostu i zmian
kostnych naskutek dysfunkcji przedniego ptata przy-
sadki, ale w tern cierpieniu czesto spostrzega si¢ inne
cechy, ktére uwazamy za patognomoniczne tylko dla
danej jednostki chorobowej: dystrophia adiposo-geni-
talis i zmiany w siodle tureckiem, natomiast brak w niem
hiperazotemji i hiperfosfatemji.

Leczeniie przypadkow nanismus renalis jest
a priori skazane na niepowodzenie. Podczas gdy w krzy-
wicy pod wpitywem S$rodkéw przeciwkrzywiczych zo-
staje przywrécona roéwnowaga kwasowo - zasadowa
i wraca do normy wspoétczynnik wapnia i fosforu we krwi,
dzieki czemu powracaja normalne warunki chemizmu
krwi, co znéw sprzyja prawidtowemu odktadaniu sie so-
li wapnia,— w nanismus renalis leczenie takie nie odno-
si zadnego skutku. Ttdmaczy sie to tern, ze geneza za-
burzenia chemizmu tkwi w ciezkiem, przewlekiem scho-
rzeniu nerek, w ktérych zmiany anatomiczne sg juz
nieodwracalne. Pomimo bezskutecznosci leczenia nanis-
mus renalis znajomos$é tego cierpienia moze mie¢ duze
znaczenie praktyczne, gdy przypadki te naskutek znacz-
nej deformacji dochodzg do zabiegéw chirurgiczno-
ortopedycznych; chodzi bowiem o to, ze wykonanie
zabiegu operacyjnego w stanie azotemji moze doprowa-
dzi¢ po operacji do mocznicy. Stad wynika, ze w kaz-
dym przypadku znacznych deformacyj kostnych, o ile
dotyczg one dziecka kartowatego, nalezy podejrzewaé
diugotrwate cierpienie nerkowe, i, cho¢by mocz nie wy-
kazywat zadnych zmian, nalezy przed zabiegiem ope-
racyjnym okresli¢ mocznik we krwi.

Przechodzimy ob-ecniie do omoOwienia poszcze-
golnych przypadkéw, z ktorych pierwszy zostat rozpo-
znany dopiero na stole sekcyjnym, a drugi za zycia.

Przyp 1 Witold M. chtopiec 8-io letni, pocho-
dzacy od rodzicow zdrowych, inteligentnych, do 3-go roku
zycia rozwijat sie jakoby prawidtowo. W 4-tym roku zauwa-
zono upo$ledzenie wzrostu; w ciggu lat nastepnych rést bar-
dzo wolno. Pozatem zauwazono rébwniez ~w  czwar-
tym roku zycia dziecka, ze -zaczeto gorzej cho-
dzi¢, przytem jego konczyny dolne zaczety sie wykrzywiaé
w kolanach, tworzac w sposéb charakterystyczny litere X.
W 5-ym i 6-ym roku lewe udo dwukrotnie ulegto ztamaniu.
Rozpoznawano krzywice i porowatos¢ kosci; leczc-no tranem
i kwarcowka, ale bezskutecznie. Rozw6j umystowy dziecka
byt prawidtowy: pozostawat na poziomie wieku; chtopczyk

-ono

uczeszczat do szkoty.

W szpitalu stwierdziliSmy znaczne uposledzenie wzro-
stu i wagi: dtugos$¢ ciata wynosita 90 cm (norma dla dziecka,
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majacego 1 rok 8 mies.), waga ciata wynosita 9700 gr. (norma
dla dziecka 11-miesiecznego). Obwod czaszki 53 cm. Obwod
brzucha 54 cm. Obwdd klatki piersiowej 55 cm. (Rys. Nr. 1).

Rye. 1.

Przypadek 1. (Obok chiopiec szesScioletni

prawidtowo).

rozwiniety

Skoéra dziecka miata zabarwienie bro-nzowawe, zwtasz-
cza na tutowiu i konczynach, w mniejszym stopniu na twa-
rzy. Sama skoéra, dos$¢ sucha, unosita sie w faldy normalnej
wielkosci, ,na klatce piersiowej wydawata sig cienkawa. Faldy
uniesione rozchodzity sie nieco powolniej, -niz w warunkach
normalnych. Zwracato uwage, ze skéra na powierzchniach
dtoniowych obu kisci i stopowych obu stéop miata zabarwie-
nie jasne, co zarysowywato si¢ zwilaszcza przy poréwnaniu
z zabarwieniem skoéry na powierzchniach grzbietowych.

Widoczne byto znaczne wychudnigcie dziecka, co do-
tyczyto w pierwszym rzedzie tkanki tluszczowej na klatce
piersiowej i na brzuchu, a to sprawiato, ze zarysy przestrze-
ni miedzyzebrowych byly wybitnie zaznaczone, i powierz-
chnia jamy brzusznej wykazywata wyrazng perystaltyke Ki-
szek, a nawet ich poszczeg6lne zarysy.

Uktad miesniowy wykazywal Scienczenie
jakich$ zanikéw predylekcyjnych.

in toto bez

Uktad kostny: czaszka duza, o cechach krzywiczych,
o wydatnych guzach czotowych; kosci twarzy drobne, pokry-
te pomarszczong skorg, dzieki czemu twarz ta miata wejrze-
nie starcze. Ciemigczko zaro$niete; bardzo wyrazny rézaniec
na klatce piersiowej, wybitne rozdecie nasad kosci dtugich,
zwiaszcza nasad nadgarstkowych i kolanowych. Przy ogla-
daniu budowy ciata rzucata sie w -oczy wybitna deformacja
konczyn dolnych w postaci obustronnego genu valgum, co
tworzyto charakterystyczne X — Bein.

Narzagdy wewnetrzne nie wykazywaty Kklinicznie zad-
nych odchylen -od normy.

W zaKresie uktadu nerwowego nie stwierdzono réwniez
nic patologicznego. Odruchy $ciggnowe, okostnowe i skdérne
byly prawidtowe, moze nieco ostabione. Zrenice dobrze rea-
gowaty na Swiatto, dno oka byto prawidtowe.
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Z badan dodatkowych: odczyn Pirqueta i M an-
t o u x wypadt ujemnie, odczyn W assermanna
u rodzicow i u dziecka roéwniez wypadt ujemnie. Badanie
podstawowej przemiany materji wypadto w granicach normy.
Badanie moczu stale wykazywato obecno$¢ biatka od 0,1 do

Ryc. 2.

Przyp. I. Rozlegte zmiany krzywicze obydwu kosci. Prze-
wapnienie dolnego brzegu nasady. Pseudoepifizy. Wybitne
zahamowanie rozwoju kostek $rdédrecza.

Ryc. 3.

Przyp. I. Skrzywienie kosci. Brak jadra gtowni. Cala prze-
strzen zajeta ,,obtoczkowatemi 4 masami. Wyrazne ,wkle$nie-
cie“ gornej granicy trzonu z zamazaniem konturéw.
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0,23&co. Innych cech patologicznych w moczu nie stwierdzano.
1los¢ mocznika we krwi wynosita 600 miligraméw. Uwage
zwracata znaczna diureza, czesto ilos§¢ moczu na dobe prze-
kraczata dwa litry:

Badanie radjologiczne kos$ci (Patrz zdjecia NrNr. 2,
3. 4, 5) wykazato zmiany krzywicze prawie wytacznie charak-
teru czynnego w obrebie wszystkich stawéw; zaatakowane by-
ty réwniez i kosci $rédrecza; zmian wstecznych byto bardzo
niewiele.

Ryc. 4.

Przyp. I. Wybitne skrzywienie kosci podudzia. Zmiany krzy-

wicze w dolnych czesciach trzonéw.

Naogdét mieliSmy do czynienia z wybitnie wyste-
pujaca kartowatoscig (nanismus) i daleko posunietg
krzywicg, ale krzywicg o przebiegu niezwyklym, bo nie
poddajaca sie leczeniu ani witaming D, ani lampg kwar-
cowa. Pozatem zwigzek kartowatosci z krzywicg wy-
dawatl sie mato prawdopodobny. Przyjelismy mozli-
wo$¢ zaburzenia w uktadzie gruczotéw dokrewnych,
a przedewszystkiem w czynnosci przysadki. Jak wia-
domo, wypadniecie funkcji przedniego ptata przysadki
w zwigzku z guzem lub aplazjg prowadzi do kartowa-
tosci (tak, jak jej nadmierna funkcja prowadzi do ol-
brzymiosci akromegaiicznej). Przytem obraz kliniczny
kartowatoséci przysadkowej jest nastepujacy: cierpienie
rozpoczyna sie w drugim, a najp6zniej w czwartym roku
zycia, obok wybitnego zahamowania wzrostu nie stwier-
dza sie uposledzenia inteligencji, twarz osobnika posia-
da starczy wyglad, skora jest miekka, czesto zwiedta,
0 bronzowym odcieniu, pozatem zwraca uwage polyuria
z niskim ciezarem gatunkowym; nieraz wystepujg obja-
wy moézgowe w postaci bélow gltowy, wymiotéw i tarcz
zastoinowych. W naszym przypadku wiekszo$¢ wymie-
nionych objaw6éw upowazniata do rozpoznawania karto-
watosci przysadkowej z tern jednak zastrzezeniem, ze
niezrozumiate byty objawy ze strony kos$cca, a szcze-
gblnie defromacja konczyn dolnych, pozatem niezro-
zumiaty byt réwniez do$¢ wysoki poziom mocznika we
krwi; przypuszczaliSmy, ze zalezat on od ciezkiej dy-
strofji.
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Ryc. 5.
Przyp. 1. Rozlegte zmiany krzywicze w gérnych czesciach
kosci udowych oraz jadrach gtéwek. Skrzywienie kosci
udowych.

Przypadek, badz co badz, pozostawal niejasny,
rozpoznanie byto niepewne, i dopiero autopsja rzucita
wiasciwe Swiatto (dziecko zmarto po 18-todniowym
pobycie w szpitalu z powodu zapalenia ptuc, ktére wy-
stagpito nagle na trzy dni przed Smiercia).

Badanie anatomo - patologiczne wykazato zmiany za-
palne w ptucu lewem o przebiegu ostrym, ktoére byty bezpo-
$rednim powodem zgonu; pozatem stwierdzono objawy prze-
wlektego zapalenia nerek z obecnoscig torbieli w jednej
z nich. W zakresie gruczotéw dokrewnych, miedzy innemi
i w przysadce, nie stwierdzono zadnych zmian, ani makrosko-
powych, ani mikroskopowych. W ko$¢cu badanie makro- i mi-
kroskopowe wykazato zmiany typowe dla krzywicy. Badanie
histopatologiczne nerek dato wynik nastepujacy:

»W kiebuszkach wida¢ czesto zgrubienie otoczki i zmia-
ny szkliste w $rodblonkach; pojedyncze kiebki sg catkowicie

zbliznowaciate. Zmiany te wystepuja ogniskowo, i w tych
samych miejscach wida¢ w podscielisku geste nacieki zapalne
z licznemi limfocytami i nielicznemi leukocytami. Gdzienie-

gdzie tylko nacieki w podScielisku wystepujg samodzielnie,
niezaleznie od zmian kiebka. W kanalikach nabtonki sa
obrzmiate, o zatartej budowie, o jagdrach przewaznie widocz-
nych, w $wietle wida¢ miejscami wafleczki szkliste. W oko-
licy miedniczki miejscami ztogi wapniowe. W Kkorze pozatem
torbiele, wysiane sptaszczonym nabtonkiem. Rozpoznanie ana-
tomo - patologiczne sprawy nerkowej brzmiato: zapalenie
podostre, przewaznie ogniskowe, toczace si¢ jednocze$nie
w kigbkach i w podscielisku: torbiele wrodzone nerki“. (Dr.
M. Plonskier).

A wiec badanie poSmiertne w ostatecznym wy-
niku wykazato kartowato$é z objawami krzywicy i prze-
wlekte zapalenie nerek, dwa zespoty objawéw, Kktore
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post mortem dopiero pozwolity nam rozpoznaé¢ t. zw.
nanismus renalis, a odrzuci¢ rozpoznanie kartowatosci
przysadkowej. Objawy poliurji i azotemji, z Kktérych
pierwszy wigzaliSmy z zaburzeniem przysadki, a drugi
ze stanem dystrofji, jak sie okazato, miaty pochodzenie
nerkowe.

Przy padek 1I. Czteroletnia dziewczynka przy-
byta do nas z nastgpujacemi wywiadami: pochodzi od
rodzicow  zdrowych, urodzona na czas, prawidtowo,
Pierwsza cigza matki. Karmiona do poéttora roku pier-
sig. Pierwszy zagb ~w 4-tym  miesigcu. zaczeta @ sia-
da¢ w 6-tym miesigcu, chodzi¢ do roku. Przez trzy lata roz-
wijata sie¢ zupeinie dobrze. Od roku jest staba, nie ros$nie,
coraz gorzej chodzi, od 2-ch miesiecy wcale chodzi¢ nie moze,
przy stawaniu wykrzywia konczyny dolne. W ciggu ostatnie-
go roku dziecku wypadty wszystkie zeby.

W szpitalu stwierdziliSmy budowe wattg, wzrost wy-
noszacy 79]/2 cm. (wzrost nalezny 98 cm), wage 9 kg. 670 gr:
(waga na'eina 15 kg. 700 gr.), obwo6d gtowy 47(4 cm (obwéd
nalezny 50 c¢m.), obwo6d Kklatki piersiowej 46*/2 cm.,
(obwo6d nalezny 49 cm.), stan odzywienia zty. Dziec-
ko chodzito z trudem, chéd bardzo niepewny, kaczkowa-
ty, podczas chodzenia skarzyto sie na bdéle w nézkach; sko-
ra sucha, pokryta miejscami drobng tuska, obrzekéw nie
stwierdzono. Ze strony kos$éca zwraca uwage wybitne znie-
ksztatcenie konczyn dolnych w postaci litery X, obustronne
genu valgum (zdjecie Nr. 6). Gruczdty chtonne obwodowe
drobne, nieliczne, migdatki niepowiekszone, zupetny brak uze-
bienia, w zehodotach tkwi kilka spréchniatych korzeni. Serce
bez zmian uchwytnych, tetno 96, réwne, miarowe, $rednio wy-
petnione i napiete, ci$nienie krwi 80—60. Ptuca bez zmian.
Brzuch duzy, zabi. Rozstep mies$ni prostych. Powtoki brzusz-
ne niebolesne. Sledziona wystawata tuz zpod tuku. Watroba
duza, o powierzchni gtadkiej, niebolesna, wystajgca na 3 cm.
zpod tuku zebrowego. Uktad nerwowy bez zmian. Badanie
moczu wykazywato: ciezar gatunkowy od 1000 do 1010, bial-

Ryc. 6.

Przypadek 1l. (Obok dziewczynka czteroletnia, rozwinieta
prawidtowo).
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ko 0—0,3%o0, leukocyty — Kkilkanascie co Kkilka pdl widze-
nia, wateczki szkliste — kilka w catym preparacie. Badanie
krwi: liczba czerwonych ciatek 3.000.000, hemoglobina 35, licz-
ba leukocytéw 8.600. Wzor: 5% eozynofilow, 1% paleczko-
watych, 50% segmentowanych, 2% monocytow, 42% limfo-
cytéw. Postacie patologiczne nie wystepowaty. Odczyn P i r-
quéta ujemny. Odczyn Wassermanna icytocho-
lowy u matki i u dziecka ujemne. Badanie czynnos$ciowe wa-
troby (obarczenie galaktoza i glukozg) nie wykazato odchylen
od normy. Badanie czynnosciowe nerek: proba wodna wyka-
zala, ze cigezar gatunkowy moczu spadat zaledwie z 1010 do
1005, poczem, po zastosowaniu normalnej djety, cigezar gatun-
kowy pozostawat bez zmian. Przy proébie koncentracyjnej c.
g. moczu podnidst sig z 1003 na 1005. Wydalanie droga nerek
fenolftaleiny, wstrzyknietej dziecku podskérnie, okazato sie
po 2-ch godzinach znacznie nizsze od normy, stwierdzono za-
ledwie 8%.

Kilkakrotne badanie mocznika we krwi stale wykazy-
wato liczby, przekraczajagce norme: od 400 do 600 mg, w li-
trze; ilo§¢ mocznika w moczu wynosita 4,2 do 4,7 grama w li-
trze. Wskaznik chlorowy wynosit 0,61 (norma 0.5).

Zawarto$¢ fosforu w surowicy krwi — 7,4 mg%o (nor-
ma 2,8 — 4,5 mg%o). llo$¢ wapnia we krwi 9,4 mg%o (norma
9—10 mg%o0). Wspoéiczynnik Ca/P wynosi! 1,3 (norma 2).

Badanie promieniami Roentgena (patrz zdjecia
NrNr. 7, 8, 9) wykazato zmiany krzywicze, czynne przede-
wszystkiem w stawach garstkowych i kolanowych, a réwniez
w trzonach kosci udowych (rachitis diaphysaria). W stawach
biodrowych widoczna byta krzywica wygojona. Cato$¢ obra-
zu wskazywata na to, iz proces ciggnat sie od diuzszego cza-
su z remisjami i ze w chwili badania znajdowat sie w okre-
sie ,rachitis florida“.

Ryc. 7.

Przyp. Il. Rozlegle zmiany w obydwu kosciach
przedramienia, szczegdlnie w kosci tokciowej.
Zmniejszenie jadra nasady. Niedorozwdéj kostek

$rodrecza.

MieliSmy zatem do czynienia z czteroletnig dziew-
czynka, ktdéra przybyta na oddziat z tern, ze do trzech
lat rozwijata si¢ jakoby prawidiowo; w czwartym roku
zycia wykazywata uposledzony wzrost, a tuz przed
przybyciem do szpitala zaczeta gorzej chodzié. Przy
badaniu stwierdziliSmy przedewszystkiem wybitne za-
hamowanie wzrostu i wagi (dziecko cofniete wstecz
o jakie 2zi roku) i bardzo znaczne znieksztatcenie kon-
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czyn dolnych o typie obustronnego genu ualgume- Bada-
nia dodatkowe wykazaty ciezkie schorzenie nerek, ich
znaczng niewydolno$¢, za czem przemawiaty' dodatni
wyniik préby wodnej i suchej, zbyt wysoki poziom mocz-
nika we krwi, znacznie zmniejszona ilo§¢ mocznika
w moczu i dodatni wynik préby z fenolftaleing. Ta nie-
wydolnos$¢ nerek byta przyczyng stale utrzymujacej sie
kwasicy we kwi (wysoki wskaznik chlorowy).

A wiec dane kliniczne (zahamowanie wzrostu
i znieksztatcenia kostne) i badania czynnos$ciowe (niedo-
moga nerek) upowazniaty do rozpoznania nanismus
renalis. Stwierdzenie hiperfosfatemji we krwi potwier-
dzito stuszno$¢ naszego rozpoznania.

Ryc. 8.

Przyp. Il. Slady przebytej krzywicy w gérnych czesciach

kiosci udowych. W dolnych czesciach tychze kosci, metafizach

kosci piszczelowych oraz trzonach kosci udowych zmiany

krzywicze charakteru czynnego. Nasady zachowane wzglednie
dobrze.

Ryc. 9.

Ch. O. Wybitne odwapnienie szczeki délnej. Zu-
peiny brak zebéw mlecznych.

Przyp. II.
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Ze Szpitala dla dzieci im. Bersonéw i Baumanow
w Warszawie.

Czy mozna z absolutna pewnoscia rozpoznaé klinicznie
blonice gardzieli?*),

Podat
Zygmunt SREBRNY (Warszawa)
Kierownik przychodni uszno - gardlaso - nosowej
i konsultant Szpitala.

Ponizsze uwagi poczynione zostaly naskutek
wielokrotnych zapytah w sprawie, wymienionej w na-
gléwku, jak réwniez w celu zaznaczenia watpliwej war-
toéci czesto uzywanego okreslenia: ,,t y p o wy dyfte-
ryt*’.

Azeby sobie wyjasnié, jak malo uzasadniona
jest taka stuprocentowa pewno$é rozpoznania dyftery-
tu w znaczeniu etjologicznem, musimy sobie nasam-
prz6d zdaé sprawe z tego, co to jest charakteryzujaca
go blona rzekoma i w jakich warunkach powstaje.

Jezeli blone taka rozpatrywaé bedziemy pod mi-
kroskopem, to przekonamy sie, ze sklada sie ona z de-
likatnej sieci wiékrika, w ktérej okach znajduja sie leu-
kocyty i mnéstwo najrozmaitszych drobroustrojéw. Na-
blonka albo nie widaé tu wcale, albo tylko gdzienie-
gdzie znalezé moina pojedyncze jego egzemplarze
zwyrodniale, znekrotyzowane. Ten brak nablonka gra
pierwszorzedna role w procesie wytwarzania si¢ blony,
gdyz, jak to juz przed wielu laty wykazal Weigert,
brak nablonka jest przyczyna krzepniecia widknika wy-
siekowego. Jakkolwiek poglad ten nie jest przez wszyst-
kich podzielany, to jednak tak autorylatywny badacz,

jak O rt h (Patholog. Apnatomie T. 1, str. 302) zgo-~

dnie z Weigertem pod blona rzekoma, poza jej
peryferja, nie znajdowal nigdy nietkrietego nablonka,
blora rzekoma zawsze przylegala bezposrednio do slu-
26wki, wzglednie do blony podstawowej (Basalmem-
bran). gdzie taka blona istnieje. Jezeli czynnik, ktéry
wywoluje zapalenie §luzéwki, nie niszczy nablonka, to
blona rzekoma nie powstanie, totez w zwyczajnych,

*) Wygloszone na posiedzeniu naukowem Szpitala.
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t. zw. niezytowych zapaleniach gardla blony rzekome;j
nie znajdujemy. Widzimy wiec, ze do powstania blony
rzekomej na $luzéwce potrzebne sa 2 warunki: 1) stan
zapalny, ktéry dotknal i naczynia krwionosne, przez
ktére przedostaje sie na powierzchnie $iuzowki wysiek,
i 2) martwica nablonka.

Teraz, kiedy wy]asmllsmy sobie proces powsta-
nia blony rzekomej, zrozumsemy, ze kazdy czynnik etjo-
logiczny, ktéry wywoluje intensywny stan zapalny blo-
ny $luzowej i martwice nablonka, musi w rezultacie daé
blone rzekoma. Czynniki te moga by¢ natury wielora-
kiej, a wiec: mechaniczne albo inaczej urazowe, che-
miczne, termiczne i bakteryjne. Kazae zdrapanie na-
blonka, czy tez glebszy uraz blony $luzowej da w wyni-
ku blone rzekoma; widujemy to niemal codziennie po
tonsillotomji lub ektomji, po ktérej rana pokrywa sie
nalotem, branym tez czasem przez niedoswiad-
czonych za dyfteryt — jako powiklanie poopera-
cyjne. Widujemy takiez blony po oparzeniach, po przy-
paleniu kauterem lub Zracym s$rodkiem chemicz-
nym — azotanem srebra, kwasem chiocmowym, tréj-
chloroctowym, karbolem, tugiem i t. d. Widujemy blo-
ny rzekome w rozmaitych chorebach zakaZnych, zaczy-
najac od mieszkowatego zapalenia migdalké6w — angina
follicularis s. lacunaris, odry, szkarlatyny, grypy, ré-
zy, cholery, dyzenterji, a konficzac na bionicy L o e f-
f 1 e rowskiej. We wszystkich tych sprawach znajdowaé
mozemy na $luzéwce blony. Azeby mieé prawo z calg,
stuprocentowa pewnoscig klinicznie rozpoznaé taka blone
jako L o e f f 1 e rowska, musielibysmy znalezé w niej
jakies cechy specyficzne, a wiec musialyby one réznié
si¢ od bion innego pochodzenia badz kolorem, badz za-
pachem, badz glebokoscia drazenia, badz rozlegloscia
lub tez towarzyszacemi im objawami klinicznemi.

Nic jednak charakterystycznego dla blonicy
L o e fflerowskiej w obrazie kliniczaym nie znajdu-
jemy. Blony tu, jak i gdzieindziej, moga by¢ biale,
brudno - szare, zélte, zielonawe. Siega¢ moga i tu
i gdzieindziej do warstw powierzchownych i glebszych,
to jest zajmowaé tylko nablonek, albo i tkanke pod-
nablonkowa, sam miazsz blony $luzowej. W zwiazku
z tem do pewnego stopnia znajduje si¢ fatwosé zdjecia
takiej blony, mianowicie btona, obejmujaca tylko na-
blonek, latwiej sie zdejmie, niz taka, ktéra zajmuje war-
stwy glebsze. Latwoéé zdjecia blony zalezy takze i od
rodzaju nabtonka; z nablonka cylindrycznego blona
schodzi latwiej, niz z blony s$luzowej, wystanej na-
blonkiem plaskim. Zapach blony Loefflera
nie rézni sie niczem od zapachu innych blon — nie ma
go wcale, albo tez ma jakis zapach mdly, co i w innych
sprawach sie stwierdza. Zapach gangrenowy réwniez
nie jest cecha charakterystyczna blony Loeffler ow-
skiej; moze jeszcze tylko jedynie angina Plaut.V in-
cent rézni sie zielonawym wygladem nalotu i pew-
nym mdlym zapachem, czem jednak ; blona L o e f-
l e r. odznaczad sie moze, tembardziej, ze kretki i pa-
feczki wrzecionowate anginy Plaut-Vincent
sa stalymi mieszkaficami jamy ustnej i gardzieli i wra-
zie nieco obfitszego bujania moga komplikowaé bioni-
ce Loeffle rowska. Rozlegloéé blon rzekomych tak.
ze moze byé rozmaita: moga sie one trzymaé wylacz-
nie migdatkéw, moga przechodzi¢ na luki, na jezyczek
i tylna sciane, nietylko w blonicy L o e f £ 1 e rowskiej,
ale 1 w szkarlatynie, grypie, rézy, cholerze, a nawet
iwanginie Plaut-Vincent. Jedynie tylko twier-
dzi¢ mozemy z pewnem prawdopodobiehnstwem, ie
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w razie szerzenia sie¢ blon poza teren migdalkéw nie
mamy do czynienia z angina follikularna. Widzimy
wiec, ze zadna z cech wymienionych nie jest charaktery-
styczna wylacznie dla blonicy L o e f f ] e rowskie;j.

Z drugiej znowu strony blona rzekoma, jakkol-
wiek prawie stala towarzyszka dyfterji, nie jest znowu w
100 procentach nieodzownym jej atrybutem. My tu z ke-
lega S achsem znamy pacjentke, osobe obecnie
35 — 36 letnig, ktéra w wieku 4 miesiecy zachorowata
na gardto. Widzial ja jeden z bardzo wytrawnych i do-
$wiadczonych pedjatréw i rozpoznal u niej angine folli-
kularna. Gdy jednak na drugi, czy trzeci dzien dziecko
zaczelo kaszlaé krupowo, widzieliSmy je razem i po-
wzielismy podejrzenie rozpoczynajacego sie krupu. lIstot-
nie juz nastepnego dnia wystapila dusznos$é i ataki za-
duszania, ktére zmusily do wykonania intubacji, a potem
i tracheotomji. Mielismy wiec tu do czynienia z przypad-
kiem klinicznie ,,typowej’’, jak to sie méwi, anginy folli-
kularnej, ktéry okazal sie jednak btonica, prawdopodob.-
nie Loef fler owska. Méwie: prawdopodobnie dla-
tego, ze oddzielajace sie po tracheotomii blony, badane
bakterjologicznie, nie wykazaly lasecznikéw LLoeffle-
ra, ale 6wczesne metody bakterjologiczne nie odzna-
czaly sie jeszcze taka doskonaloscia, aby na wyniku tego
badania opieraé¢ mozna bylo rozpoznanie. Z drugiej stro-
ny bylo to juz w epoce po roku 1889, w ktérym u nas po
raz pierwszy po wielu latach zjawila sie nanowo grypa.
Nie jest zatem wylaczone, ze owa angina i nastepczy
krup byly pochodzenia grypowego.

Wspomniatem tu tylko o przypadku tym dlatego,
aby wyvkazaé, jak niefortunnie dodawany bywa przy-
miotnik ,,typowy'* zaréwno do zapalenia follikularnego
migdatkéw, jak i do okreslenia dyfterytu. Przypomina
mi to przypadek, dotyczacy jednego z naszych, pracu-
iacych tu kolegéw, u ktérego rozpoznany przez specja-
liste ,,typowy"* dyfteryt okazal sie wcale nie dyfterytem.

Widzimy tedy, 2e cechy blon rzekomych nie
przedstawiaja nic charakterystycznego specjalnie dla blo.
nicy Loefflerowskiej Pozostajajeszcze do
omdéwienia objawy towarzyszace: miejscowe 1 ogélne.

Miejscowe: stopien czerwonosci blony Sluzowej
otaczajacej — bywa on rozmaity: od umiarkowanego do
bardzo intensywnego. Do pewnego stopnia niezbyt wy-
soki stopien reakcji otoczenia przemawia bardziej za blo-
nica Loef fler., intensywna czerwono$é budzi po-
dejrzenie szkarlatyny, rézy i grypy; w tej ostatniej pew-
ne znaczenie rozpoznawcze maia drobne wylewy krwa-
we w blonie §luzowej podniebienia miekkiego i twar-
dego. Ale stuprocentowej pewnosci i ten objaw nie
daje, gdyz i w angina follic. confluens zaczerwienienie
moze byé umiarkowane, wiec raczej podobne do anginy
Loefflera, a zdrugiejstrony anginie Loef fler.
moze takze towarzyszyé bardzo intensywne zaczerwienie-
nie otaczajacej blony sluz. Zajecie gruczoléw chlonnych
jest wspélne wszvstkim rodzajom angin i moze byé réz-
nego natezenia, BSl w zasadzie w anginic Loeffler,
nie jest tak intensywny, jak w anginie follikularnei, gry-
nie, szkarlatynie i rézy, ale odczuwanie bélu waha sie
bardzo u rozmaitych osobnikéw, a z drugiej stronv zdarza
siciblonica Loefflerowska z silnemi bélami.
Goraczka w blonicy Loefflerowskiej w za-
sadzie réwniez nie siega tak wysokich stopni, jak w
szkarlatynie, rézy, grypie, ale tylko w zasadzie, bywaja
i dyfteryty L oef fler owskie z wysoka temperatura.
A wiec i objawy towarzyszace nie daja absolutnie pew-
nej rekojmi co do rozpoznania.

Ze wszystkiego zatem, co dotychczas powiedzia-
tem, wynika, Ze nie mozna méwié na zasadzie obrazu
klinicznego o ,,typowym"* dyfterycie Loefflero w-
s kim.

Pozostaje nam rozpoznanie bakterjologiczne. Do-
niedawna i ono czesto zawodzilo i dopiero w ostat-
nich czasach zostalo udoskonalone dzieki wynalezio-
nej przez Clauberga pozywce i poznaniu pew-
nych cech biochemicznych szczepéw blonicy Loeffle-
rowskiej, o czem méwi w nastepnej pracy kolezanka
Goliborska. |zjejszczegblowych badah bakte-
rjologicznych wynika, ze rozpoznanie kliniczne bloaicy
w znacznym odsetku zawodzi, ze nie mozna zatem mé-
wié o .,typowej’" blonicy, a nawet i o ,,tvpowej’’ anginie
follikularnej, gdyz i ta sprawa chorobowa pomimo
wszelkich pozoréw klinicznych moze mieé etjologje
Loefflerowska.

W ostatnich latach zwrécono uwage na pewne po-
stacie zapalenia rzekomo-bloniastego gardzieli, ktére,
zreszta, i na innych blonach sluzowych odgrywaé sie
moga, a ktérych przyczyna lezy w zboczeniach hema-
tologicznych. Postacie te czysto klinicznie przypominaia
blonice Loefflera, ajednak nic wspélnego z nia
nie maja. Juz dawniej znana byla postaé takiego zapal.
rzekomo-bloniastego, towarzyszacego bialaczce. Zjawiaja
si¢ tu badz drobne punkcikowate naloty w rodzaju an-
giny follikul., badZ wieksze blony rzekome. Od kilku lat
za$ dzieki badaniom hematologicznym poznaliémy 3 no-
we opstacie: 1) angina z odczynem limfatycznym, w
ktérej badanie krwi wykrywa znaczna limfocytoze, jak
w przypadku, niedawno przeze mnie widzianym, gdzie
procent limfocytéw dochodzil do 85, 2) angina mono-
cytowa, gdzie procent monocytéw dochodzi do 60 i wie-
cej i 3) angina agranulocytowa, gdzie liczba bialych cia-
lek spada do liczb minimalnych, nieraz do kilkuset.
Pierwsze dwie postacie odznaczaja sie przebiegiem
wzglednie lagodnym i koficza sie pomysinie. W niedaw-
no ogloszonej pracy Klieneb er g er obie te po-
stacie podciaga pod opisana przed kilkudziesieciu laty
przez Pfeiffera goraczke gruczolowa, w ktérej
przebiegu oprécz powiekszenia gruczoléw chlonnych na
szyi, a czesto i ogdblnego, spotyka sie zapalenie rze-
komobloniaste gardzieli i innych blon $luzowych.
Klieneberger sadz, ze angina z odczynem limfa-
tycznym 1 angina monocytowa sa tylko odmianami
Pfeifferowskiej goraczki gruczolowej.

Angina agranulocytowa przebiega w postaci ciez-
kiej posocznicy, prowadzi do martwicy duzych terytorjéw
blon Sluzowych, przewaznie gardzieli, i koficzy sie zwykle
smiercia. Przyczyne upatruja w zboczeniach szpiku kost-
nego. Dotychczas ogloszono tylko 5 czy 6 przypadkéw
z wynikiem pomyslnym, jakobv po naswietlaniu promie-
niami Roentgena kosei dlugich. U nas przed kil-
ku laty zmarl na te chorobe jeden z mlodszych, bardzo
obiecujacych lekarzy, zmarl pomimo naswietlafi rentge-
nowskich. We wszystkich tych ostatnic wspomnianych
postaciach popelniane byly omylki rozpoznawcze w sto-
sunku do blonicy L o ef flera Dopiero badanie
krwi wyjasnialo sprawe. Przeckonany jestem, e, gdybys-
my we wszystkich przypadkach anginy follikularnej i po.
dejrzanych o dyfteryt badali krew. to od czasu do czasu
spotykaliby$my sie z niespodziankami.

Moje stanowisko zatem w rozpoznawaniu blonicy
LLoefflera jest nastepujace: 1) Nie nalezy méwié
oblonicy Loefflerowskiej typowej klinicz-
nie. Ani zaden z poszczeglnych objawoéw, ani ich suma,
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nie daje stuprocentowej pewnosci co do rozpoznania.
2) O rozpoznaniu decyduie wynik bacama bakterjolo-
g.cznego wraz z obrazem klinicznym, a jak chca niekio-
rzy, i z wynikiem odczynu Schic k «. 3) Najwieksza
pewnos$é daje wynik szczepienia zwierzesiun oirzymanej
z posiewu hodowli, 4) Badanie krwi czesic moze ustrzec
od pomytki.

Powstaje wkoncu pytanie: Jak postepowaé wobec
niepewnosci rozpoznania? W kazdym przypadku, w kté-
rym rozlegloéé nalotéw, a gléwnie szerzenie sie ich poza
teren migdatkéw budzi podejrzenie blonicy, nie czekajac
na wynik badania bakterjologicznegn, — zastrzyknaé
surowice przeciwbionicza, co tembairdziei jest usprawie-
dliwione, ze i w zapaleniach rzekomo-bloniastych gar-
dzieli innej etjologjt surowica ta, jako leczenie bodzcowe
nieswoiste, daje pewne korzysci. Szkody takie zastrzyk-
niecie, poza dosyé niewinna choroba posurowicza, przy-
nie$é¢ nie moze, jezeli sie w kazdym przypadku zastosuje
metode B e s red ki Po zastrzyknicciu surowicy
wykonaé: 1) badanie bakterjologiczne i wyhodowany
szczep zaszczepié¢ zwierzeciu, 2) badanie hematologiczne.

Z pracowni bakterjologicznej Szpitala dla dzieci
imienia Bersonow i Baumanow.
(Kierownik: Dr. T.Go libor sk a)

Djagnostyka bakterjologiczna blonicy i jej znaczenie
dla kliniki.
Podala
T. GOLIBORSKA (Warszawa).

Do lat ostatnich badanie bakterjologiczne na
obecno$é pratkéw blonicy dawalo czeste wynik ujemny
mimo niewatpliwej obecnosci pratké6w bionicy w mater-
jale badanym.

Z tego powodu istniala czesto rozbiezno$é mie-
dzy wynikiem badania bakterjologicznego i rozpozna-
niem klinicznem. Nasuwaly sie watpliwosci wowczas,
gdy klinicysta rozpoznawal blonice, a badanie bakter-
jologiczne pratkéw blonicy nie wykazywalo. Nalezato
rozstrzygnaé, czy slusznosé mial klinicysta, rozpozna-
jac z cala pewnoscia blonice na zasadzie objawéw kli-
nicznych mimo ujemnego badania bakterjologicznego;
w tym przypadku nalezaloby bad. bakterjologiczne zdy-
skredytowaé. W przeciwnym razie slusznos$é mial bak-
terjolog, twierdzac, iz nie mamy do czynienia z bloni-
ca, wywolana przez paleczke Loefflera, pomimo
pewnych objawéw klinicznych. Dopiero udoskonalenie
techniki badania bakterjologicznego pozwolilo w ostat-
nich czasach zrozumieé, na czem polegata istota po-
wyzszych trudno$ci, a usprawnienie wynikéw badania
umozliwia nam prawie zawsze stwierdzenie obecnosci
pr. blonicy, o ile sa one istotnie obecne w badanym
materjale. Osiagniete w ten sposéb wyniki wplynely
w znacznym stopniu na zmniejszenie rozbieznosci, jakie
istnialy miedzy bakterjologiem a klinicysta; z drugiej
strony podniosly wartoéé¢ badania bakterjologicznego
do tego stopnia, ze mozemy dzi$ twierdzié, Ze w tym
przypadku, gdzie bad. bakterjologiczne, przeprowadzo-
ne wedlug nowoczesnej techniki, mie znajduie pr. blo-
nicy, tam z pewnoscia nie mamy do czynienia z bloni-
ca Loefflera.

Zasadniczo badanie bakterjologiczne blonicy do-
tychczas ovlegalo na bad. mikroskopowem preparatu,
bezpoérednio sporzadzonego z otrzymanej wydzieliny,
na posianiu badanego materjalu na pozywce L o e f {-

] e r a oraz na bad. mikroskopowem preparatu, sporza-
dzonego z tego posiewu. Jednym ze stalych i najpew-
niejszych punktéw oparcia w rézniczkowaniu laseczki
blonicy od innych paleczek 2z grupy maczugowcow
(corynebacterium) jest bad. mikroskopowe
wlasnoéci morfologicznych tych drobnoustrojéw. Do
najtypowszych wlasnosci morfologicznych laseczki bio-
nicy naleza jej wymiary oraz wyglad ziarnistosci B a-
besa.-FErnsta Wedlug utartych schematéw pa-
teczki blonicy sa dlugie, cienkie, na koncach przewaz-
nie zgrubiale, ukiadaja si¢ pod katem ostrym i posia-
daja biegunowo ulozone ziarnistosci metachromatycz-
ne. Jednakze wyglad morfologiczny pratka niekiedy
tak dalece odbiega od przecigtnego typu, iz nawet naj-
bardziej doswiadczony bakterjolog nde moze w nim roz-
poznaé pratka blonicy. Wahania w wygladzie morfo-
logicznym sa zalezne od bardzo réznorodnych czynni-
kéw: od wieku hodowli, skiadu i stopnia wilgotnosci
podloza, miejsca na podlozu, skad preparat byt spo-
rzadzony (z podloza stalego, czy tez z wody konden-
sacyjnej); niekiedy, zreszta, od czynnikéw zupeinie
nieuchwytnych. Nie bez znaczenia jest pochodzenie
szczepu, albowiem cechy morfologiczne pr. blonicy mo-
ga byé odmienne w zaleznosci od tego, czy dany szczep
pochodzi z blony $luzowej nosa, gardzieli, czy tez
z rany na skoérze.

Wiemy bowiem, iz pratki pochodzace z gar-
dzieli, najczeéciej zblizaja sie do obrazéw typowych,
podczas gdy pratki z nosa, wzglednie z rany, odbiega-
ja czesto. od normy.

Za ceche najbardziej typowa wiekszosé autorow
uwazala dotychczas dlugosé laseczek blonicy, utrzymu-
jac, ze pateczki blonicy prawdziwej sa dlugie i posia-
daja typowe ziarnistosci Babesa-Ernsta. Jed-
nakze, zaréwno, pod wzgledem wymiaréw, jak i ukla-
du ziarnistosci metachromatycznej wykazuja laseczki
bionicy znaczna wielopostaciowosé. A nderson
i jego wspélpracownicy twierdza, iz najzlosliwsze po-
stacie laseczek blonicy posiadaja ziarnistosci B a b e s a-
Ernsta skagpe Ramon Debré i Gil-
brin twierdza, ze miedzy dtugoscia pal. blonicy a jej
zjadliwoscia niema zadnego zwiazku. Réwniez pal.
bardzo krotkie moga powodowaé bardzo ciezkie scho-
rzenia.

Typowe biegunowe ulozenie ziarenek widzimy
przewaznie w hodowlach mtodych, lecz nawet i w tych
przypadkach spotka¢ mozemy postacie, wykazujace
zmiany wsteczne, niekiedy calkowicie pozbawione ziar-
nistosci. Liczba i wyglad ziaren zalezeé moze w duzym
stopniu od rodzaju podioza. Opisywane sa przypadki
(Lawrynowicz), wktérych pratki blonicy wyste-
powaly wylacznie w postaci bardzo intensywnie ciem-
no zabarwionych ziaren, czesto duzej wielkosei maja-
cych ksztalt klekséw atramentowych, przyczem wecale
nie mozna bylo stwierdzié ciala paleczki. W jednym
z opisanych przez wymienionego autora przypadkéw,
ustalono rozpoznanie na tej zasadzie, iZ posiew innej
osoby z tego samego otoczenia zawieral analogiczne for-
my w postaci klekséw obok typowych paleczek bloni-
cy. W dalszych posiewach szczep ten wykazywal typo-
we formy paleczki blonicy. W innych przypadkach
zmiany inwolucyjne pratkéw blonicy siegaja tak dale-
ko, ze powstaja formy dlugie, fragmeniowane, do zlu-
dzenia przypominajagce paciorkowce.  Przehieg inwc-
lucji nie ma okreslonego typu dla danego szczepu;
w pewnych przypadkach inwolucja przejawia sie¢ w nie-
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prawidlowem ulozeniu i wygladzie ziaren metachroma-
tycznych, w innych — przewazaja postacie fragmento-
ware, a niekiedy nawet wylacznie masa bezpostaciowa
(Lawrynowicz).

Poza badaniem mikroskopowem preparatu, bez-

poirednio sporzadzonego z nalotu, materjal b a-
dany wysiewamy.
Waznym czynnikiem, niekiedy decydujacym

o wyniku bad. baklerjologicznego, jest umiejetne po-
branie nalotu od chorego. Dotyczy to zwlaszcza materja-
lu dzieciecego. Spostrzegalismy niejednokrotnie, ze nie-
odpowiednie pobranie nalotu z powodu niespokojnego
zachowania sig¢ dziecka nie pozwolilo stwierdzié pr. blo-
nicy nawet w posiewie, podczas gdy materjal, umiejet-
nie pobrany natychmiast poraz wtéry, wykazal obec-
noéé¢ pr. blonicy juz w preparacie bezposrednim.

Powszechnie uzywanem podliozem jest écieta su-
rowica konska, t. zw. podloze L. oeft 1l er a. Poa-
czas posiewama halot wcieramy dobrze w podloze
i sprawdzamy wzrost drobnoustrojéw, sporzadzajac
preparaty mikroskopowe po upiywie 18, 24, 48 go-
dzin. Badanie tych preparatéw nastreczyé moze te sa-
me trudnosci, zwiazane z wygladem mortologicznym pr.
bl.,, o ktérych wspominaliémy przy omawianiu badania
bakterjoskopowego. Trudnosci te daja sie¢ niekiedy
om:naé, jesa sporzadzimy oddzielnie Z preparaty: z wo-
dy kondensacyjnej z dna probéwki oraz z czesci stalej
podioza. Ma to znaczenie z tego wzgledu, iz wyglad
morfologiczny drobnoustrojéw moze byé bardziej ty-
powy ra preparacie z wody kondensacyjnej, gdy w in-
nych przypadkach — z podtoza. Pozatem wzrost prat-
kéw moze sie ograniczyé badz tylko do wody konden-
sacyjnej, badz tylko do podloza, tak, iz badanie jedne-
go preparatu sta¢ sie moze zrédlem ujemnego wyniku.

Najwieksze trudnosci sprawiaja te przypadki,
w ktérych podloze L oe ff ! e r a okazuje sie nieod-
powiednie dla wzrostu hodowanego szczepu. Wedlug
Clauberga conajmniej 20% szczepéw bionicy
nie wyrasta na podlozulL o e f fl e r a, a zatem kaz-
dy piaty posiew wypada ujmnie, chociaz posiany ma-
tsrjal zawiera pratki blonicy. Wedlug badan innych au-
toréw liczba ujemnych posiewéw na pozywce L o e f-
ftlera wynostod 15do60% (Himmelweit,
i Degu, Piasecka-Zeyland, Kairies,
Schmitt). W przypadkach tych dopiero bad. do-
datkowe (posiew na innem podlozu lub szczepienie
zZwierzat) pozwalaja ustali¢ rozpoznanie blonicy. Spo-
strzegalismy kilkanascie przypadkéw, w ktérych, pomi-
mo obecnoséci pratkéw blonicy w posianym materjale,
nie otrzymywalidmy wzrostu na podiozu L o e f f | e ra.
Pratki blonicy dobrze rosna na podtozu Loefflera
w ciagu kilku pierwszych godzin, t. j. tak dlugo, dopéki
inne drobnoustroje, pochodzace z gardzieli, a rosnace
szybciej od paleczek blonicy, nie przerosna podloza.
Najczescie] ma to miejsce przy wzroscie drobnoustro-
jow z grupy F ried 1 da nd e r a drobnoustrojéow
gnilnych, badz paleczek siennych. Pratki Fried & n-
d e ra 1im podiobne, powodujac zesluzowacenie po-
dloza L o e f f | e rowskiego, uniemozliwiaja przez to
znalezienie pratkéw blonicy. Réwniez drobnoustroje
gnilne b. utrudniaja znalezienie pr. bl. przez to, ze dzia-
laja rozpuszczajaco na podioze L oe fflera Poza-
tem istnieja jakoby niektére szczepy paciorkowca, po-
siadajace tak wielki wplyw hamujacy na wzrost pr. bl.,
iz zapomoca takich szczepéw udawalo sie leczyé nosi-
cieli blonicy. Smarujac gardziel nosicieli hodowla wy-
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mienionycn paciorkowcéw spostrzegano zupeine znika-
nie pr. blonicy z gardzieli.

Dla unikniecia tego rodzaju mozliwosci zaczeto
stosowac podloza wybidércze, hamujace wzrost innych
drobnoustrojéw, przy utrzymaniu wzrostu pr. blonicy.
Do tego rodzaju podléz nalezy pozywka Cla ub e r-
g a, klora otrzymano przez dodanie tellurytu sodu do
agaru glicerynowego z krwia barania.

Dodatni wynik posiewu umozliwia rozpoznanie
bionicy tylko w tych przyp., w ktérych wyhodowany
szczep posiaca typowy mikroskopowo wyglad morfolo-
giczny. W innych przypadkach starano sie uchwyci¢ sze-
reg innych wlasciwoéci pratka blonicy, na ktérych pod-
stawie moznaby wustali¢ rozpoznanie. Wlasnosci serolo-
giczne, barwnikotwércze, stosunek do tlenu i inne nale-
23 do cech niestalych, i dlatego nie mozemy si¢ niemi
postugiwaé w bad. bakterjologicznem bionicy. Pozosta-
je jedynie badanie wlasnosci biochemicznych oraz zja-
dliwosci. Wlasnosci  biochemiczne szczepéw blonicy
prawdziwej polegaja na zdolnosci fermentowania weglo-
wodandéw. Wszystkie bez wyjatku szczepy bl. prawdzi-
wej fermentuja lewuloze, 98% — glukoze, przeszio
80% — maltoze; zaden ze szczepdw nie rozklada sa-
charozy (Lawrynowicz iinni).

Poza badaniem wlasnoéci fermentacyjnych, do
czesto stosowanych sposcbéw rézniczkowania nalezy ba-
danie zjadliwosci: szczepy blonicy zjadliwej zabijaja
winke morska. Sekcja takiej swinki wykazuje prze-
krwienic i obrzek w miejscu szczepienia, wysieki krwo-
toczne w jamach surowiczych oraz przekrwienie, wybro-
czyny 1 ogniska martwicze w nadnerczach. Inne palecz-
ki z grupy maczugowcéw (rzekoma blonica 1 palecz-
ki xerozy) sa z reguly dla swinek niezjadliwe. Dawniej
uzalezniano zjadliwosé pratkéw bloricy od zdolnosci
wytwarzania jadow.

Simic, Anderson 1ijego wspolpracow-
nicy, jak réwniez Feirabend i Schubert
i inni badacze wykazali, iz zjadliwos$é paleczek blonicy
niezawsze :dzie w parze z wlasnosciami toksynotwércze-
mi. Niektére szczepy, wytwarzajace silne jady, okazywa-
ly sie mniej zjadliwe od szczepéw silnic toksycznych. Po-
zatem szczepy blonicy moga byé niekiedy zupelnie po-
zbawione zjadliwosci dla zwierzat, zwlaszcza u osobni-
kéw z otoczenia chorego. W tych przypadkach starano
si¢ przywracaé pr. zjadliwo$é przez czeste przesiewanie
ich na podloza z duza domieszka krwi baraniej, badz
przez wieiokrotne przeszczepianie ze zwierzecia na zwie-
rze (M ansheim). Oile po tych zabiegach pratki
nie nabieraly zjadliwosci, zaliczano je do grupy btoni-
cy rzekomej (Schneider). Inninatomiast utrzy-
muja, ze brak zjadliwosci nawet po opisanych zabie-
gach nie swiadczy o przynaleznosci do grupy rzekomej
blonicy, do$é czesto bowiem spotykamy szczepy blo-
nicy prawdziwej, pozbawione zjadliwosci dla zwierzat.

Widzimy zatem, iz takze badanie zjadliwosci
w pewnych przypadkach nie przesadza ostatecznie roz-
poznania. Jedynie w tym przypadku, gdzie wynik szcze-
pienia jest dodatni (zmiany w nadnerczach), mimo bra-
ku cech dodatkowych, mozemy dany szczep zaliczyé do
blonicy prawdziwej; w przeciwnym razie, a wiec, gdy
szczep okazal si¢ niezjadliwy, bedziemy go mogli zali-
czyé do blonicy prawdziwej, tylko woéwczas, jezeli po-
siadaé bedzie przynajmniej wigkszos¢ wlasciwosci ty-
powych dla pr. bltonicy.

Materjal, przez nas zbadany, skladal sie z 547
przypadkéw, obserwowanych ' przswaznie w szpitalu,
1 obejmowal w wiekszosci przypadkéw idzieci do datul 4,
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Wszystkie przypadki poza badaniem ogélnem byly pod-
dawane ogledzinom przez laryngologa. Zaréwno wynik
bad. ogédlnego, jak i wynik ogledzin nosa i gardia byl
nam kazdorazowo podawany z zaznaczeniem, czy da-
ny przypadek klinicznie przedstawia obraz typowe;j
blonicy, czy jest podejrzany w kierunku blonicy, czy tez
nie nasuwa zadnych podejrzefi w kierunku blonicy. Na
547 przyp., przez nas zbadanych, mieliémy:

przyp., klinicznie rozpoznanych jako typowa blo-
nica, 56:

przyp., klinicznie podejrzanych w kierunku blo-
nicy 41;

rrzyp., klinicznie niepodejrzanych w kierunku
blonicy, 450.

Technika badah naszych przecho-
dzila 2 okresy. Poniewaz stwierdzenie obecnosci prat-
kéw blonicy w preparatach, bezposrednio sporzadzo-
nych z nalotu, mozliwe jest tylko w niewielkiej liczbie
przypadkéw, dlatego bad. bakterjologiczne opieralis-
my gléwnie na wynikach, otrzymanych z posiewu.

W pierwszym okresie rozpoznanie opieralo sie na
bad. preparatéw, sporzadzonych po 18, 24 i 48 godz.
wzrostu hodowli na podtozu L o e f fl e ra ewentual-
nie na badaniach dodatkowych wlasncéci biochemicz-
nych oraz zjadliwosci wyhodowanych szczepéw.

O ijle otrzymywalidmy szczsp blonicy typowy pod
wzgledem wlasnoéci morfologicznych, a rozpoznanie
kliniczne nie nasuwalo watpliwosci, woéwczas rozpozna-
nie bakterjologiczne uwazalidmy za wystarczajace i zgod-
ne z khnicznem. W przyp. natomiast wyhodowania
szczepéw morfologiczne nietypowych przeprowadza-
lismy badania dodatkowe: szczepienia $winek morskich.
Do szczepien uciekalismy sie réwniez w tych przypad-
kach, w ktérych rozpoznanie kliniczne nie zgadzalo sie
z rozpoznaniem bakterjologicznem.

Szczepienie przeprowadzaliSmy i ten sposéb, iz
w przyp., gdzie szczep wyhodowany byl atypowy, spo-
rzadzaliémy gesta zawiesing hodowli mieszanej z pozyw-
kiLoeffiera (3 uszka zawiesiny na | cm* soli
fizjologicznej), ktéra wstrzykiwaliémy podskérnie 2
$winkom morskim wagi po 250 gr. Kazda z nich otrzy-
mywala po 0,5 cm® zawiesiny, przyczem jedna jako
kontrolna otrzymywala réwnoczesnie 50 jednostek sur.
odpornosciowej przeciwbloniczej.

W przyp. natomiast, gdzie wynik badanja bak-
terjologicznego byl ujemny, klinicznie za$é istnialy obja-
wy blonicy, postepowaliémy odmiennie: wacik z nalo-
tem zmywalismy | cm?® NaCl fizjol. i tak uzyskana za-
wiesine szczepilismy swinkom, wychodzac z zalozenia,
Zze przyczyna ujemnego wyniku moze byé brak wzrostu
na podiozu Loeffiera.

Tego rodzaju technika stosowana byla przez nas
w | okresie. Okres 1l rozpoczyna sie od chwili postugi-
wania sie podiozem Cla uvub er ga. Okres ten ce-
chuje znaczne zmniejszenie liczby przypadkéw niezgod-
noéci pomiedzy klinika a bad. bakterjologicznem; wsku-
tek tego liczba szczepien b. zmalala., Bad. bakterjo-
logiczne w tym czasie polegalo na bad. mikroskopowem
preparatu bezpoéredniego oraz preparatéw, sporzadzo-
nych z hodowli na pozywkach Loefflera i Clau-
berga oraz na bad. wlasnoéci biochemicznych
szczepéw, otrzymanych na pozywce Claub er g a,

Posiew na podlozu ClTa u'b e r g a wykony-
waliémy przez roztarcie nalotu na podlozu za pomoca
wacika, nie poslugujac sie uszkiem platynowem. Po 18—
24 godz. otrzymywalismy zwykle, w przyp. obecnosci

blonicy, obfity wzrost oddzielnych kolonij, z ktérych
conajmniej 3 przesiewalismy na podloza z dodatkiem
poszczeg6lych weglowodanéw: dekstrozy, sacharozy
1 maltozy. Posiewy na podlozach weglowodanowych
obserwowaliémy w ciagu 4 dni, sprawdzajac, czy po-
dloze ulega zakwaszeniu naskutek fermentacji cukréw.
Badanie wlasnosci morfologicznych kolonij blonicy na
podiozu Clauberga omawiamy oddzielnie w pra-
cy o tem podlozu.

Przechodzac do omawiania naszego materjalu,
rozpoczniemy od zestawienia wynikow badan w przy-
padkach, klinicznie rozpoznanych jako blonica. Do tej
grupy zaliczylismy wylacznie te przypadki, co do kté-
rych nmie bylo zadnych watpliwosei klinicznych, albo-
wiem przyp. co do ktérych opinja lekarzy nie byla zgod-
na, zaliczyliémy do grupy Il — t. zw. przypadkéw wat-
pliwych. Do watpliwych zaliczyliSmy i te przyp., w kté-
rych lekarz nie byl w stanie klinicznie rozpoznaé bloni-
cy, a ograniczal sie do podejrzenia w tym kierunku.

W grupie I, t. zn. klinicznie typowego obrazu dla
bionicy, mielidmy 56 przypadkéw. Badanie bakterjolo-
giczne stwierdzilo obecno$¢ pateczki blonicy tylko w 48
przypadkach, a wiec w 85,5%. Liczba ta obejmuje 38
przypadkéw blonicy gardzieli i 10 przyp. btonicy nosa.

Na zasadzie tych liczb mozemy twierdzié, iz pra-
wie w 869 przyp. juz na zasadzie samego wygladu kli-
nicznego lekarz jest w stanie rozpoznaé blonice. W 7
jednakze przyp., co stanowi 14,5%, pomimo wszelkich
pozoréw klinicznych, bad. bakterjologiczne nie moglo
potwierdzié bad. klinicznego.

Przz=bieg badania laboratoryjnego tych przyp. ze-
stawiony jest w nastepujacej tablicy.

Tablica L

przyp. rozpoznanych jako blonica, kt. nie zostala
potwierdzona przez bad. laboratoryjne.
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1 H. K. gardlo} bt.— | -- brakwzrost.| yjemne
2 Sz. gardlo] — — v nie dok.
3 Z. gardlo] — - N ujemne
4 |Przyp. Dr. G.|gardlo|] — — . nie dok. [sepsis
S p. Dr. K. |gardlo] — - . ujemne
6 H. gardlo| — — . ujemne
7 Wys. nos ! — - . ujemne
'

W przyp. tych najpewniej nie mielismy do czy-
nienia z blonica, wywolana przez pratki L oefflera.
Trudno bowiem przypusécié, azeby bad. bakterjoskopo-
we, posiew na pozywkach Loefflera i Cla u-
b e r g a, jak réwniez szczepienie materjalu, bezpo-
érednio pobranego od chorego, — daly wynik ujemny,
gdyby w nim byly obecne pratki blenicy.

Przy omawianiu przyp. dodatnich podkreslié mu-
simy rzecz znamienna; gdybyémy, w poszukiwaniu blo-
nicy, ograniczyli sie wylacznie do bad. bakterjoskopo-
wego nalotu oraz do posiewu na podiozu L. o e f f ] e-
r a, to na 48 przyp. dodatnich w 8 otrzymalibysmy
wynik ujemny. W 16,6% przyp., pomimo obecnosci
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pr. blonicy w materjale badanym, bad. bakterjologicz- Tablica Il
ne nie byloby ich wykrylo.
©
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Tablica Il . Pocho- | 3 §E N §g Szcze- | glowodanami
przyp. blonicy, w ktorych posiew na p. Loefflera . dzenie | 3.20 | 5232 | pienie b :
byl ujemny. 225 1a8G : S. | M.
Ne | & e © P
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Nr. £ == €3 . g . 3. T. gardto + +
" -] H
8 3 S ga ; E Dekstr.| Sachar.| Malt g g :g: _—; + | ‘
6. W. | gardlo + + |+-1+
1. M| nos — nie dok. + nie badano g E’ "°: j‘_ + | }
. U no T Do
2 G.| nos L — n | -+ " 9. N. gardlo —+ -+ + =+
3. My| nos : - . -+ “ :(1) m g?‘r(;islo i _T_ ¢ . :[ i
4. S. gardlo, — + | nie dok. | Kwas| — |Kwas 12: Sz. nos + + + 4+ - l +
5.Ch b f . . - K. 13. Pa. nos -+ + + =4+
g”d“; + K 14. 0S.| gardlo + ¥ :
6. M, |gardte!  — + - K — K. 15. W. gardlo + +
1. Wl ol — b, . - K. 16. BI. gardlo + + + =i+
gardlo + : K| ‘ 17. Szp gardlo - + + =1+
8. X. lgerdlot . — + " nie dokonano 18. M. nos + + + +, =+
t _ . | K. - ~ K. 19, Kr. nos i i - + ‘ - * ""
0. N. | rana ' P2t _rz&ko- pat. ‘rzt;ko- n i | 20. P. nos pseudo | pseudo -+ 4+ -1+
10 1] nos mel Ly me B + K. | — | K. | Z tablicy powyiZszej widzimy, ze na 20 przyp.
* } i . w |3 przyp. posiew na poz. Loetflera byl wyraz-

Poza 8 przyp., w ktérych posiew na pozywcs
Loefflera nie wykazal wogdle obecnosci pr. blo-
nicy, mieliSmy jeszcze szereg przypadkéw, w ktérych
wynik posiewu na tem podiozu byl watpliwy. Stwier-
dzaliSmy, coprawda, obecnosé paleczek z grupy maczu-
gowcéw (blonica, rzekomablonica, xeroza), ale niety-
powych morfologicznie; do blonicy prawdziwej mogli-
$my je zaliczy¢, dzieki bad. dodatkowym: szczepie-
niom, posiewowi na podl. Claube r g a, badz na za-
sadzie lypowego zakwaszania pozywek z dodatkiem we-
glowodaréw. W 2 przyp. tego rodzaju stwierdzilidmy
w posiewie na podiozu Lo ef flera obecnoéé typo-
wych paleczek blonicy rzekomej, o ukladzie palisado-
watym, pozbawionych ziarnistoéci Babesa-Ernsta.
Oba te szczepy zakwaszaly jednakze podloza z dek-
stroza i maltoza, nie rozkladajac sacharozy. Wobec te-
go, iz na podl. z cukrami zachowywaly sie one, jak
szczepy bl. prawdziwej, zaszczepiliémy je $swinkom mor-
skim; wynik byl dodatni.- Przyp. te wykazuja, jak mo-
ze zawie$¢ w rozpoznawaniu blonicy wylaczne pestugi
wanie si¢ badaniem morfologicznem.

Jak widaé z tablicy I, w 5 przyp. rozpoznanie
blonicy ustalono dzieki szczepieniom, w 3 natomiast,
ktére przypadaly na okres postugiwania sie podlozem
Clauber g a wystarczyl sam posiew na tem po-
dlozu.

Przyp. 9 i 10 demonstruje warto$é posiewu na
podlozu z weglowodanami. W przypadkach tych szcze-
pienn dokonano wylacznie naskutek zakwaszenia podlo-
7a z dekstroza i maltoza, bez rozkladama sacharozy,

Il grupe przypadkéw tworza t. zw. przyp. wat-
pliwe, o niewyraZnym obrazie klinicznym nasuwajace
jedynie podejrzenie btonicy L o e f f | e rowskiej. Do tej
grupy zaliczyli$my réwniez te przyp., w ktérych rozpo-
znania kilku lekarzy nie zgadzaty sie ze soba. Przypad-
kéw z tej grupy mielismy 41, w tem 27 podejrzanych
w kierunku bionicy gardzieli, 14 — nosa. W 21 przyp.,
a wiec w 51,2% stwierdziliSmy obecnos$é pratkéw blo-
nicy. Sposoby wykrycia pratkéw blonicy w tych przyp.
zestawione sa ponizej w tabl. III.

nie dodatni (+), w czterech przyp. (8, 12, 18 1 1Y)
byl podejrzany (+ — ), w'trzech (4, 17 i 20) ujemny.

Rozpoznanie blonicy zostaio ustalone na zasa-
dzie szczepienia. W przyp. 4, 8, 12, 18, to zn. w 4-ch
przyp., w przyp. 1Y wynik szczepienia byl ujtmny,
ale, natomiast, zachowanie sie szczepu na podiozu z we-
glowodanami pozwolilo zaliczyé go do blonicy praw-
dziwej. Wogéle ujemnych posiewow na podi. L. o e f-
flera wsrdd przyp. tej grupy bylo 3, co stanowi
14,4 %.

W grupie tych przyp. zwraca uwage czeste ucie-
kanie sie do szczepienia zwierzat. Na 21 przyp. 8 razy
zaszczepilismy materjal swinkom morskim; przyp. te
zdarzyly sie czeéciowo w okresie, kiedy nie mielidmy
jeszcze do rozporzadzenia podltoza Clauber g a.

Ostatnig Il grupe stanowia przypadki, w kté-
rych klinicznie nie rozpoznawano blonicy. Byli to prze-
waznie chorzy na zapalenie migdatkéw (angina), z rop-
niami i owrzodzeniami gardzieli a takze bez wszelkich
objawéw chorobowych ze strony nosa i gardia (nosicie-
le). Przypadkéw z tej grupy zbadalidmy 450, z czego
chorobowych 185, nosicieli 265.

Na 185 przyp. ze zmianami w nosie lub gardle,
klinicznie niepodejrzanemi w kierunku blonicy, w 5-ciu
przyp. stwierdzilismy obecnoéé pratkéw blonicy. Przy-
padki te sa zestawione ponizej,
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Przyp. L ) er. dotyczy: pieiggniarki, ktéra w okre.
sle poorala nalolu miaia pgraniczong sprawe w migdai-
Kacn (angina rolticuiaris J ; stykaia si¢ jednak przea' za-
chorowamicm z aziecml, przebywajaCelnt W szphtalu,
. inog.a byc¢ nosicielka niezjadirtwych pratkéw bionscy.
Przyp. 3 lviarc z. aotyczyi dziecka, kiore na 3 tygodme
przea badaniem nalotu chorowalo na blonice, a opec-
nie miaio angine; mogl to by¢ takze przypadek angi-
ny u nosiciela. W przyp. Z O. w gardie u osoby doro-
sle] obok zmian ograniczonych stwierdzono opecnosé
dyskretnych nalotéw, a wiec mogi to byc przyp. bioni-
cy gardzieli. Przyp. 4 i a z. dotyczyl aziecka z zaniko-
wym niezytem nosa; osobniki, dotkniete tem cierpie-
niem sa czesto nosicielami pr. blonicy. Wreszcie przyp.
5 rozpoczal sie jako zapalenie ograniczones migdatkow,
a potem rozwinefa sie typ. blonica z nalotami.

Przebieg opisanych przyp. méglby przemawiac
za tem, ze pratki blonicy me wywotuja ograniczonych
zmian w gardziel), typu anginy bez nalotéow, Obecnos¢
za$ pratkow bl. w przyp. z takiemi zmianami jest praw-
dopodobnie zjawiskiem przypadkowem.

W grupie 265 przyp., zbadanych na nosicielstwo,
obecnosé pratkéw bl. stwierdzalidmy w Z8 przyp. Jed-
nakze wséréd tych 28 oséb bylo 1/ ozdrowiencéw po
niedawno przebytej blonicy. Po odliczeniu tych 17
ozdrowieficéw liczba nosicieli wynositaby 1, co stano-
wi 4,4%, ewentualnie po wiliczeniuv do nosicieli jeszcze
3 przyp. z grupy poprzedniej (Nr. 1, 3 i 4) % nosicieli
réwnalby sie 5,5 %.

Wniosk

I. Udoskonalenie techniki badania bakterjolo-
gicznego blonicy pozwala zawsze stwierdzié obecnosé
pratkéw blonicy, o ile sa one obecne w materjale ba-
danym.

2. Badanie bakterjologiczne nie moze sie ogra-
niczyé do bad. bakterjoskopowego i posiewu na podio-
sul oefflera. Nalezy zawsze wysiewaé materjal,
w ktérym poszukujemy pr. blonicy, réwniez na podlo-
zuClauberga.

3. Opierajac sie wylacznie na objawach klinicz-
nych, rozpoznajemy blonice czesciej, niz to ma miejsce
w rzeczywistosci. W 14% przypadkéw zmiany w no-
sie i gardzieli, mimo klinicznego wygladu typowego dla
blonicy, nie byly wywotane przez paleczki Lo e f f1e-
ra.

4, W przy»., klinicznie podejrzanych w kierun-
ku blonicy, bad. bakterjologiczne stwierdzilo obecnosé
pratkéw blonicy w 50% przypadkéw.

5. Ograniczone zmiany w gardzieli typu angi-
ny moga byé wywolane przez pratki bionicy tylko wy-
jatkowo.

6. Odsetek nosicieli na naszym materjale wy-
nosit 5,5%.

Kolegom laryngologom naszego szpitala, p. do-
ktorowi Z. Srebrnemu, doktorowiWeinkipe-
rowi i doktorowiOwczarkowi oraz kole-
gom pedjatrom, ktérzy kazdorazowo stuzyli mi wszel-
kiemi informacjami, dotyczacemi klinicznego przebiegu
choroby, skladam w tem miejscu serdeczne podzigko-
wanie.
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Ze Szpitala dla dzieci im. Bersondéw i Baumanow w W arszawie.
(Dyrektor: Dr. A. Braude-Hellerowa)

Patogeneza 1 klinika wrzodu zoladka i dwunastnicy
v dzieci.

Podala
Dr. A. BRAUDE-HELLEROWA (Warszawa).

Wrzody zoladka i1 dwunastnicy u dzieci wyjatko-
wo tylko powoduja wyrazne objawy kliniczne i dlate-
go rzadko za Zycia zostaja rozpoznawane. W wiekszos-
ci przypadkéw stwierdza sie obecnoéé wrzodu przypad-
kowo na stole sekcyjnym, prawdopodobnie czesto nie
zostaja zauwazone nawet podczas autopsji, zwlaszcza po-
wierzchowne drobniejsze nadzerki lub pokryte sluzem
wieksze owrzodzenia. Jak podaja Brockington
i Lightwood (1932) z 200 przypadkéw ulcus
duodeni, zebranych z pisSmiennictwa, przeszlo 160 nie
zostalo rozpoznanych za zycia, co jest dowodem, jak
malo byla przez klinicystéw brana pod uwage mozli-
wos€ istnienia wrzodoéw dwunastnicy u dzieci.

Pedjatryczne oraz chirurgiczne pisémiennictwo lat
ostatnich przynosi jednak coraz wiecej prac, poswieco-
nych patogenezie i klinice wrzodéw zoladka i dwunast-
nicy u dzieci, omawianiu rozpoznania rézniczkowego oraz
postepowania leczniczego. (Theile, Paterson,
Proctor, Weber, Lorget, Rocher,
Mondor, Foschee, Jankelson i inm).
Wrzody dwunastnicy i zoladka spotykane sa we wszyst-
kich okresach dziecinstwa najczesciej jednak u dzieci
najmtodszych, u noworodkéw i u niemowlat.

Schmidt stwierdzit na 1109 autopsjach
u dzieci do 1 yoku zycia 20 przypadkéw ulcus duodeni
(najczesciej miedzy 2 — 6-ym miesiagcem:) czyli 1,8 %
przypadkéw. Natomiast na 2715 sekcyj u dzieci od 1
do 2 lat 17 takich przypadkéw, co stanowi 0,6%. Po-
miedzy 2 — 10 rokiem zycia zaledwie | przypadek i od
11 — 20 roku tez tylko jeden przypadek.

Z 248 przypadkéw, zebranych przez T heile-
g o, wieksza czeéé dotyczyla dzieai w l-ym roku zy-
cia, a 1/3 — w l-ym miesigcu.

Co sie tyczy umiejscowienia wrzodéw trawiennych
u dzieci, to naogél czesciej spotykane sa wrzody dwu-
nastnicy, zwlaszcza u niemowlat. W 248 przypadkach,
zebranych z pidmiennictwa przez T heile g o, bylo
119 przypadkéw ulcus ventriculi i 125 ulcus duodeni,
w obu narzadach jednoczeénie 7 razy. Natomiast, jesli
wyodrebnié w podanej przez niego statystyce wrzody
u niemowlat atroficznych, to dominuja bezwzglednie
wrzody dwunastnicy. Na 48 przypadkéw ulcus duodeni
przypadto 16 przypadkéw ulcus ventriculi i 4 razy
w obu narzadach. E n z (Budapeszt) podaje, ze na
364 sekcje dzieciece 11 razy stwierdzil ulcus pepticum.
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z tego 10 razy w dwunastnicy i jeden raz w zoladku.
Wszystkie u dzieci ponizej jednego roku, najmlodsze h-
czylo 6 tygodni, najstarsze 6 miesiecy. Na 210 sekcyj
dzieciecych, dokonanych na ymaterjale naszego [zpi-
tala, stwierdzil Dr. Pl o fhskier 7 razy ulcus duo-
deni, z ktérych 4 byly rozpoznane klinicznie.

Na zasadzie badan anatomopatologicznych nale-
zy u dzieci, podobnie jak i u dorostych, odrézniaé 2 ro-
dzaje wrzodéw zotadka i dwunastnicy. [—to wrzad ostry,
wtérny. [l—pierwotny przewlekly wrzé6d, wlasciwy ulcus
chronicum simpl. rotundum.

Ale, gdy u dorostych dominuje ulcus chronicum
simplex, u dzieci jest ten rodzaj wrzodu spotykany nie-
zmiernie rzadko, a i to w pézniejszem dziecifistwie. Prze-
wazajaca liczbe przypadkéw stanowia ostre wtérne
owrzodzenia, jako wtérne okreslane dlatego, ze wyste-
puja w przebiegu schorzef ostrych lub przewleklych.

Ostre wrzody zoladka i dwunastnicy wystepuja
badZz w postaci licznych drobnych uszkodzen blony élu-
zowej, tak zwanych nadZerek krwotocznych, niekiedy
bardzo drobnych, zaledwie widocznych golem okiem,
niekiedy dochodzacych do wielkosci grochu, badz w po-
staci  wigkszych owrzodzen, wlasciwych wrzodéw
ostrych. Nadzerki krwotoczne znajduja sie najczesciej
w Srodkowej czesci zoladka, w okolicy przyodzwierni-
kowej spotyka sie je w przeciwienstwie do wrzodow
rzadziej.

Wielkoéé wrzodéw ostrych bywa rézna. Spotyka-
ne sa ubytki od wielkosci grochu — do 20 groszy i jesz-
cze wieksze, Owrzodzenia te ksztaltu przewaznie okrag-
tego lub owalnego, o brzegach ostro scietych, siegaja
czesto glebiej, niz nadzerki krwotoczne, poprzez pod-
§luzéwke, az do blony miesnej i glebiej. Wyjatkowo
spotykamy owrzodzenia wszystkich warstw.

Brzegi wrzodu przewleklego sa przewaznie nacie-
czone, obrzekniete i czesto jakby zwisaja nad samym
ubytkiem. W przypadkach typowych okraglego wrzo-
du przewleklego spotykamy i u dzieci owrzodzenia
ksztaltu lejkowatego, stozkowatego, przyczem éciany
tworza jakby schodki, co jest spowodowane stopniowem
zniszczeniem poszczegdlnych warstw $ciany.

Co sie tyczy patogenezy wrzodu ostrego i prze-
wleklego ustalono, ze ten sam mechanizm powstania,
tez same czynniki dzialaja u dzieci, co i u dorostych.

Pomimo licznych teoryj, wyjasniajacych zaburze-
nia, na ktérych tle rozwijaja sie owrzodzenia w $cianie
zoladka 4 dwunastnicy, zadna nie wyjasnia wszechstron-
nie patogenezy tego schorzenia.

Ogélnikowo mozna stwierdzié, ze wszelkie upo-
$ledzenie krazenia w $cianie przewodu pokarmowego,
badz zwykla niedokrewncs$é, bad? przekrwienie, badz
uszkodzenie normalnego krazenia cieczy tkankowej lub
glebsze zmiany w miazszu éciany, powodujac w tych
razach upoéledzenie odzywiania pewnych odcinkéw blo-
ny $luzowej, moze staé sie przyczyna powstania wrzodu
trawiennego.

Uposledzone w odzywianiu i wskutek tego zmie-
nione chorobowo komérki stawiaja mniejszy opér dzia-
laniu sily trawiennej soku zoladkowego. Kwasota soku
zoladkowego w wieku dzieciecym jest, jak wiadomo,
stabsza, niz u dorostych, wystarcza jednak, by spowo-
dowaé nadzarcie zanemizowanych odcinkéw blony §lu-
zowej. Takie powstanie owrzodzenia mozna wykazaé na
drodze réznych doswiadczen u zwierzat.

Wrzéd zotadka i dwunastnicy jest wynikiem kon-
cowym patologicznego przebiegu, tworzy ostatnie ogni-
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wo lancucha. Ale, gdy czeéé druga tego patologicznego
procesu, wlasciwe tworzenie si¢ wrzodu trawiennego
wskutek nadzerania uszkodzonych odcinkéw blony élu-
zowej przez sok zoladkowy, pozostaje w kazdym przy-
padku niezmienna, to czynnik pierwotny — uposledze-
nie trawienia, upo$ledzenie odzywiania $ciany zotadka
lub dwunastnicy, ktéra, zmniejszajac odpornosé blony
$luzowej, stwarza odpowiednie podlioze dla sily trawia-
cej soku zotadkowego, moze powstaé na drodze najréz-
norodniejszej.

Wszystkie wrzody, ktére stwierdzamy u niemow-
lat i u dzieci mlodszych, sa pochodzenia wtérnego. po-
wstaja bowiem w przebiegu lub jako skutek réznych
schorzen i przewleklych lub ostrych zakazen: posoczni-
cy, kily, szkarlatyny, blonicy, rézy i t. p. Znane sa przy-
packi owrzodzeh zoladka i dwunastnicy u niemowlat z
cigzka dystrofija, z erytrodermiae desquamativae, u dzie-
ci w przebiegu mocznicy, oparzeh ciala, zamarznigcia.
Réwriez u niemowlat ze skurczem oddZwiernika w nie-
ktérych przypadkach stwierdzona zostala obecno&é wrzo-
du dwunastnicy lub zoladka. Tak czesto u dorostych
natomiast wystepujacy pierwotny chroniczny wszdd zo-
tadka, ulcus chronicum simplex rotundum. nie byt do-
tychczas obserwowany u dzieci ponizej 5 lat, a réwniez
w pézniejszem dziecinstwie spotykany jest rzadko.

Zdaniem T heilego, Finkelsteina
i innych, patogeneze wrzodu wtérnego charakteryzuje
to, ze pierwszy bodziec dla. powstania owrzodzen przy-
chodzi zzewnatrz. Zaburzenie w krazeniu w odnosnych
odcinkach siciany zotadka i dwunastnicy moze powstaé
badz wskutek zatoru lub zakrzepu naczyn, badz odru-
chowa na drodze nerwowej wskutek kurczu naczyn, lub
tez blona $luzowa zostaje uszkodzona toksycznie albo
przez uraz mechaniczny.

Owrzodzenia i krwotoczne nadzerki najczesciej
wzglednie wystepuja v noworodkéw. Przedewszystkiem
podkreslié nalezy czesta obecnoéé owrzodzeh w prze-
wodzie pokarmowym w melaena neonatorum. Z. da-
nych, zebrarych z pismiennictwa przez Z u k o w-
skiego, wynka, ze w okolo 45 % wszystkich przy-
padkéw czarnej choroby stwierdzono wrzéd w gérnych
odcinkach przewodu pokarmowego. Obecnoéé wrzodu
w zoladku i dwunastnicy nie wyjasnia istoty melaena
neonatorum, albowiem nie istnieje on w wiekszosci przy-
padkéw meleny, powtére u bardzo wielu noworodkéw
stwierdzono na sekcji liczne krwotoczne nadzerki, po-
jedynicze lub liczne owrzodzenia w $cianie zotadka lub
dwunastnicy, ktére nie powodowaly zadnego krwawie-
nia. Za przyczyne powstania tych owrzodzen, tak czes-
tych u noworodkéw, uwazane byly przez niektérych
autoréw wsteczne zatory, powstale z zakrzepu zyly pep-
kowej. Zakrzep w zyle pepkowej u noworodkéw pc-
wstaje, zdaniem L a nd a ua, wskutek zamartwicy,
zdaniem F ran ke go, wskutek krzyku i gwaltow-
nych ruchéw oddechowych. Jedno i drugie powodowaé
moze zmiany w cis$nieniu w zylach klatki piersiowej craz
w zyle pepkowej, co sprzyja utworzeniu zakrzepu w zyle
pepkowej lub w przewodzie Botalla.

Zator, oderwany z zyly pepkowej, poprzez otwar-
ty przewdéd Botalla przenika do duzego krwiobie-
gui do drobnych tetniczek zoladka ijelit (L an d'a u).
Bardziej uznany jest poglad Fran k e g o, ktérego
zdaniem z zakrzepu zyly pepkowe] powstaja zatory
wsteczne w zyle wrotnej i jej rozgalezieniach. Wedlug
Beneckego, niewylew lub przekrwienie blony slu-
Zowej jest przyczyna powstania ulcus pepficum u no-
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worodkéw, lecz, odwrotnie, ograniczona martwica biony
sluzowej, martwica, powstala na drodze odruchowe;j
wskutek kurczu naczyn, w zwiazku z wstrzasem poro-
dowym. Nowsze poglady na geneze wrzodu trawiennego
u dorostych, mianowicie, dysharmonja w ukladzie nerwu
blednego i wspélczulnego réwniez byly brane pod uwa-

ge, jako czynnik patogenetyczny owrzodzen nowo-
rodkéw.
Wylewy krwawe do blony §luzowej, nadzerki

krwotoczne oraz owrzodz:nia nietylko u noworodkéw,
lecz u oseskéw i dzieci drobnych powstaé moga we-
dlug Aschoffa réowniez na drodze uszkodzenia
mechanicznego, wskutek ucisku ze strony watroby lub
mocno wypelnionego pecherzyka zélciowego na dwu-
nastnice.

Geneze wrzodéw, spotykanych u niemowlat atro-
ficznych, sprowadza Helmholtz do zakrzepu na-
czyn §luzéwki, zakrzepu, ktéry powstal naskutek che-
micznego zadzialania soku zoladkowego na $ciany na-
czyn poprzez uszkodzona $luzéwke dwunastnicy.
Helmholtz stwierdzit na 16 przypadkéw dekom-
pozycji z klinikki Finkelsteina 8 razy ulcus
duodeni, wnioskuje z tego ze atrofja tych niemowlat
napewno jest w Scistym zwigzku z powstaniem wrzodu.
Schmidt uwaza, ze wszelkie schorzenia, ktére pro-
wadza do wyniszczenia, a wige zaburzenia w odzywia-
niu, jakotez choroby zakaZne przygotowuja odpowied-
nie podioze dla powstania ubytku w blonie $luzowe;.
I brahim przypuszcza, iz znaczna czeéé¢ wrzodéw
dwunastnicy u niemowlat starszych pochodzi z okresu,
kiedy byly one noworodkami, a charlactwo tych nie-
mowlat nie jest przyczyna, lecz skutkiem dluzej istnie-
jacego owrzodzenia. Finkelstein szuka przy-
czyny powstania owrzodzenia u niemowlat wyniszczonych
w uszkodzeniu przez chorobe podstawowa tych czyn-
nosci ustroju, ktére chronia zdrowa sluzéwke przsd nad-
zarciem przez sok zoladkowy.

W licznych przypadkach sekcyjnych stwierdzo-
no obok kurczu odzwiernika obecnoéé owrzodzen w prze-
wodzie pokarmowym. Nalezy przypuszczaé, ze nie jest
to przypadkowe skojarzenie dwuch schorzen, lecz ze
istnieje tu zwiazek przyczyrowy. Istnicja 2 mozliwosci:
albo kurcz odzwiernika moze wtérnie spowodowad
owrzodzenia na blonie sluzowej, albo, odwrotnie, wrzéd
w okolicy odzwiernika moze staé sie przyczyna kurczu.
Rosenbaum, Torday, Pfaundler uzna-
ja to drugie. Na swym materjale 144 przypadkach kur-
czu odzwiernika stwierdzit R o senb aum w 33
obecno$é domieszek krwi w wymiocinach, wzglednie wy-
préznieniach, a 7 razy krwawienia poprzedzaly objawy
kurczu odzwiernika. Inni autorzy natomiast klada na-
cisk na druga mozliwoéé (Kleinschmidt). Twier-
dza, ze diugotrwaly kurcz odzwiernika przez uszkodze-
nie normalnego krazenia powoduje miejscowe uposle-
dzenie w odzywianiu S$ciany i wrzéd trawienny jako
skutek.

Patogeneza owrzodzen zoladka i dwunastnicy,
spotykanych u dzieci, owrzodzen ostrych réznej etjo-
logji, w przebiegu oparzen, zamarzniecia, eryfrodermiae
desquamalivae, mocznicy, nie jest dostatecznie wyjas-
niona. Przypuszczalnie blona $luzowa przewodu pokar-
mowego, jako narzad eliminacyjny dla réznego rodzaju
toksyn, zostaje uszkodzona i, pozbawiona odpornosci,
podlega dzialaniu trawiennemu soku zoladkowego.

Nerwowe pochodzenie wrzodéw zoladka i dwu-
nastnicy przyjaé nalezy w przypadkach tezyczki, gruzli-
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czego zapalenia opon mézgowych, zmian chorobowych
w moézgu i w mbézdzku, przyczem w mechanizmie pow-
stania tych owrzodzen, analogicznie do owrzodzen, spo-
strzeganych u noworodkéw z wylewami wewnatrzczasz-
kowemi, czynnikiem decydujacym sa odruchowe kurcze
naczyn blony sluzowe;j.

Opisywane sa ostatnio coraz czeécie] przypadki
krwawiefi z wrzodéw dwunastnicy w przebiegu zapale-
nia pluc u dzieci, nietylko u niemowlat, lecz réwniez
u dzieci starszych. Autorzy francuscy, opisuja tego ro-
dzaju przypadki u dzieci, ktére nie zdradzaly zadnych
objawéw skazy krwotocznej, przypuszczaja, iz pewne
szczepy pneumokokéw posiadaja powinowactwo do Siu-
z6wki przewodu pokarmowego.

Owrzodzenia gruZlicze w Zoladku i dwunastaicy
u dzieci spotykane sa bardzo rzadko. Na 1109 sekcy;j
gruzliczych dzieci stwierdzit H o 1t tylko 5 przvpad-
kéw wrzodéw gruzliczych zotadka., Wrzody te powstad
moga badZ na drodze polykania pratkéw gruzlicy, badz
na drodze krwiopochodnej, najczesciej u dzieci z chro-
niczna uogdlniona proséwka. Zakazenie nastapié tez
moze zzewnatrz zoladka, ze strony otrzewny wzglednie
gruczoléw chlonnych jamy brzusznej, lezacych tuz przy
zotadku.

Co sie tyczy kily, jako podioza wrzodéw, to, jak
wielokrotnie zostalo stwierdzone, spotykamy u dzeci
z kila wrodzona lub nabyta réznego rodzaju zmiany na
blonie §luzowej zoladka i dwunastnicy: wylewy krwa-
we, krwotoczne nadzerki, blizny po owrzodzeniach
i wrzody w pelnym rozwoju. Uszkodzenie kilowe naczyn,
wzglednie kilaki sa powodem tych zmian.

W genezie wrzodu przewlekblego, ulcus chroni-
cum simplex rot., oprécz wszystkich mozliwosci pato-
genetycznych, dzialajacych w powstawaniu ostrego wrzo.
du, nalezy przyjaé istnienie jeszcze jednego czynnika
specyficznego (T h e i | e), ktéry badz tworzy odpo-
wiednie podloze dla samoistnego powstania wrzodu
przewleklego, badZ przyczynia sie do przemiany wrzodu
ostrego na ulcus chronicum simplex rotundum.

Ze wzgledu na rzadkosé okraglego wrzodu prze-
wleklego u dzieci starszych i zupelne niewystepowanie
jego u dzieci ponizej 5 lat nalezy przypuszczaé, ze czyn-
nik ten w wieku dzieciecym nie istnieje, albo, Zze zostaje
zwalczony przez wlaiciwa temu wiekowi zdolnoéé rege-
neracji. Tkanki ustroju dziecigcego, zwlaszcza u niemo-
wlat, posiadaja, jak wiadomo, znaczna sile odradzania
sie. Czeéé ostrych owrzodzen zoladka, wzglednie dwu-
nastnicy u dzieci dzigki tej ogromnej sile regensracyjnej
szybko sie goi, nie pozostawiajac zadnych $ladéw, badz
bardzo matle, ledwo widoczne blizenki, ktére nie powo-
duja zadnych zmian w ksztalcie i ruchach zoladka.

W pewnych przypadkach jednakze u dzieci star-
szych, podobnie jak w dorostych, z ostrego wrzodu lub
tylko nadzerki krwotocznej rozwinaé sie moze typowy
przewlekly wrzéd okragly. Zdaniem K undrata,
Aschoffa i innych, nie ulega watpliwosci, Ze ulcus
chronicum simplex powstaje zawsze na tle ostrego ubyt-
ku. Takim bodzcem, powodujacym przemiane wrzodu
ostrego na wrzéd przewlekly, jest, zdaniem A sc h o f-
fa czynnik mechaniczny, niepomyslne umiejscowicnie
wrzodu naprz. na krzywiznie malej zotadka lub w przed-
niej czesci dwunastnicy. Wszystkie pokarmy przechodzj
przez zoladek wzdluz krzywizny malej, gdzie faldy bto-
ny $luzowej sa mocniej napigte i nieruchome. Uraz, wy-
wierany przez papke pokarmowa, wystarcza do wytlu-
maczenia, dlaczego ostry ubytek, nadzerka przekszial-
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ca sie na wrzdd przewlekly. Szybkie opréznianie zotad-
ka w wieku dzieciecym jest czynnikiem hamujacym
rozwd) wrzodu. Papka pokarmowa opuszcza zoladek
u dzieci znacznie szybciej, wobec czego odpada czynnik
szkodliwy , t. j. uraz mechaniczny zalegajacej tresci zo-
ladkowej.

Nadkwasnos$é, wysuwana jako czynnik patogene-
tyczny choroby wrzodowej dorosltych, rzadko bywa spo-
strzegana u dzieci, niekiedy w kurczu odzwiernika lub
wymiotach nawykowych. Natomiast opisane sa przy-
padki typowego wrzodu przewleklego u dzieci z bardzo
niska kwasota lub nawet z H = O.

Nowsze badania anatomopatologiczne przypisuja
decydujace znaczenie w powstaniu przewleklego wrzo-
du trawiennego u dorostych istnieniu przewleklych zmian
zapalnych na blonie §luzowej zotadka. Caly szereg auto-
réow wskazuje na to, ze olbrzymiej wiekszoéci przypad-
kéw wrzodu okraglego 7oladka lub dwunastnicy towa-
rzyszy przewlekle zapalenie niezytowe blony sluzowej
voladka — gastritis chronica, gastritis hyperplastica.
To przewlekle zapalenie powoduje glebokie zmiany ana-
tomiczne w blonie $luzowej i tkankach glebszych
{Konjetzny, Dabrowska, Finsterer
i inni). Najistotniejsze sa w tych razach zmiany, zacho-
dzace we wlasnym ukladzie nerwowym zoladka. Nacie-
ki z limfocytéw i komérek plazmatycznych, umiejsco-
wione naokolo naczyn i nerwéw lub niezaleznie od nich,
oraz rozrost w poézniejszych okresach tkanki lacznej na-
okolo nerwdéw i naczyn i wrastanie jej wewnatrz samych
nerwoéw powoduje perineuritis, endoneuritis et perian-
giitis (D abrowska). Schorzenie nerwéw wlasnych
zoladka nalezy, zdaniem Zaorskieg o, uwazaé
za ten czynnik staly, na ktérego tle rozwija sie¢ przewlek-
ly wrzéd okragly.

W niezycie przewleklym, spostrzeganym u dzie-
ci, wyglad $luzé6wki bywa zmienny. Sa przypadki
gastritis chronica, w ktérych $luzéwka jest cienka, jak-
by atroficzna, barwy bialej lub szarobialej, w innych
przypadkach s$luzéwka czesto bywa zgrubiala, mocno
pomarszczona, przedstawia obraz etat mamelonné, cho-
ciaz nie tak wyraznie, jak w odnosnem schorzeniu do-
rostych. Histologicznie stwierdzamy w postaci przeros-
towe]j gastritis chronica réwniez u dzieci nacieki z lim-
focytéow i komérek plazmatycznych wokolo naczyn oraz
zgrubienie blony podsluzowej z powodu rozrostu tkanki
tacznej (Steinberg). Jednakie nigdzie w dostep-
nem mi pi$miennictwie nie znalazlam opisanych powyzej
zmian chorobowych w nerwach wlasnych Zoladka
u dzieci.

Przewlekly niezyt zoladka zdarza sie przewaznie
w wieku srednim wskutek dluzszego uzywania niestosow-
nych mieszanin pokarmowych, zbyt goracych lub zim-
nych, zbyt ostrych potraw, réwniez wskutek naduzywa-
nia napojéw alkoholowych. U dzieci odpadaja szkodli-
we czynniki, jak alkoholizm, nadmiar w spozywaniu po-
karméw i napojéw, powodujace u dorostych przewlekly
niezyt i na tem tle przewlekly wrzéd trawienny.

Ogromna sita regeneracyjna tkanek ustroju dziec-
ka, szybkie opréznianie zoladka, rzadko$é¢ nadkwasnoé-
ci, brak tak szkodliwych czynnikéw, jak alkoholizm, nie-
odpowicdnie, nieregularne odzywianie oraz stale poly-
kanie ostrego pylu przy pracy w pewnych zawodach,
mniejsza pobudliwoéé uktadu wegetatywnego — wszyst-
kie te czynnosci hamuja przypuszczalnie mozliwoéé roz-
woju okraglego wrzodu przewleklego u dzieci.

Pytanie jednak, dlaczego we wczesnem dziecini-

stwie nie wystepuje ulcus chronicum simplex pomimo
calego szeregu przypuszczen i teoryj nie jest dotychczas
rozstrzygniete.

Co sie tyczy objawéw klinicznych, to wrzody
wtérne niezaleznie od swizj etjologji powstaja niekiedy
zupelnie ostro, powodujac wskutek ciezkich krwawien
lub perforacji do jamy otrzewnowej bardzo szybko
zejscie smiertelne, W innych przypadkach, w wiekszosci,
nie daja zadnych objawéw klinicznych, stwierdzone zo-
staja przypadkowo na autopsji. Niekiedy znéw wrzody
rozwijaja sie w sposdb przewlekly $réd nieokreslonych
objawéw, do ktérych zaliczamy wymioty, ogdlne nie-
domaganie, niedokrewno$é, wyniszczeniz. Dopiero ba-
danie wypréznien na krew utajona lub nagle zjawienie
sie krwawych wymiotéw albo tez krwawych wypréznien
wyjasnia przyczyne dolegliwoéci dziecka. Co sie tyczy
przewleklego wrzodu okraglego u dzieci starszych, to
objawy u dzieci nie réznia sie od objawéw, obserwowa-
nych u doroslych. Béle sa zjawiskiem czestem, wyste-
puja w 4/5 przypadkéw, nie sa zazwyczaj tak silne, jak
u dorostych, przyczem niezawsze bywaja $cisle zloka-
lizowane.

Wymioty wystepuja wzglednie czesto, nickiedy ja-
ko wymioty krwawe. W przypadkach typowych objawy
nasilaja sie¢ w pewnych okresach, powodujac gwaltow-
ne napady béléw i wymiotéw. U dzieci czesiciej jednak-
ze, niz u doroslych, spotykamy przypadki nietypowe
o objawach niewyraznych i. dlatego wszelkie niewyijas-
nione przypadki przewleklych zaburzen zotadkowych
u dzieci starszych powinny nasuwaé myél o wrzodzie
trawlennym,

NB. Pomiedzy objawami natury ogélnej spostrze-
gane bywa u dzieci z przewleklym wrzodem zahamowa-
nie rozwoju fizycznego. Za rozpoznaniem okraglegn
wrzodu przewleklego zoladka lub dwunastnicy przema-
wiaja: krwawe wymioty, krew utajona w kale; defini-
tywnie moze by¢ rozpoznanie postawione na zasadzie
badaf rentgenologicznych. Ze rozpoznanie wrzodu zo-
tadka lub dwunastnicy tak rzadko bywa ustalane u dzie-
cl, nalezy przypisaé temu, iz przewaznie o tej mozliwos-
ci sie najmniej mys$li, oraz ze duzo jest przypadkéw
o objawach nietypowych.

Z oddziatu niemowlecego sepitala dla dzieci im. Bersonow
i Baumandw w Warszawie.
(Ord:Dr. A Braude-Hellerowa)
Z kiiniki wrzodu dwunastnicy u niemowlat.
Podat
A. DAWIDSON (Warszawa).

Przewlekle wrzody zoladka, czy dwunastnicy w
pierwszych latach Zycia nie sa spotykane. By¢ moze, ze
zbyt rzadko podejrzewa si¢ w tym wieku te schorzenia,
aczkolwiek pierwsze ich nieuchwytne gbjawy w pewnym
odsetku przypadkéw przypadaja juz na okres wczesnego
dziecinstwa, Te zas wrzody zoladka, czesciej dwnunast-
nicy, ktére rozpoznajemy u niemowlat i malych dzieci,
sa to wrzody ostre 1 wtérnie w przebiegu ostrych lub
przewleklych zakazen lub zaburzen w trawiemu powsta-
le. Rozpoznaje sie je przypadkowo na stole sekcyjnym,
a za zycia tylko woéwczas, gdy ujawniaja ukryte w sobie
niebezpieczenstwa: krwawienia z przewodu pokarmowe-
go lub przebicie do jamy otrzewnowe;j.

W ciagu ostatniego roku stwierdzono na oddziale nie-
mowlgcym 4 przypadki wrzodu dwunastnicy, przyczem 3
z nich byly rozpoznane za Zzycia, a 1 — niespodzianie na stole
sekeyjnym,
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Przebieg kliniczny tych przypadkdw przedstawia sic po-
krotee nastepujaco:

1) Marjan H. (N. ks. gléownej 1326), 4 miesiace, od
urodzenia watly, Zle sie rozwija. Od 2-ch miesiecy jest na
pokarmie wylgcznie sztucznym. Od tygodnia ma wolne stolee.
W dniu sprowadzenia dziecka do szpitala wystapily goraczka
i zamroczenie. W szpitalu stwierdzono: st. og. ciezki, t® 38,8°,
zamroczenie, odwodnienie, dystrofj¢; w narzadach wewngtrz-
nych i ze strony ukladu nerwowego brak odchylen od normy.
Po dobowej glodéwcee zamroczenie nie ustapilo, t° 37.5°. Te-
goz dnia wystapily wymioty o charakterze fus kawowych,
w nastepnych dniach w pestaci plynnej czystej krwi. Stolce
pierwszego dnia pobytu dziecka w szpitalu byly $luzowe, plyn-
ne, od drugiego dnia $luzowo-krwawe, ciemne z domieszka
krwi, a w nastepnych dniach obok skrzepéw krwi plynna
krew. Stan ogdlny dziecka z dnia na dziet pogarszal sig; za-
mroczenie nie ustgpowalo; krwawienia, pomimo naszych za-
hiegéw (hemoterapja domigsniowa i doustna, zastrzykiwania
coagulenu i wapnia, wlewania podskdorne soli kuchennej), po-
wickszaly si¢, i w 5-tym dniu pobytu dziecka w szpitalu na-
stapil zgon.

QOdczyny tuberkulinowe, odczyn W a R i proba W i-
dala z plynu mézgowo-rdzeniowego i ze krwi, posiewy ze
krwi, moczu i kalu daly wynik ujemny. Plyn mézgowo-rdze~
niowy, poza zwiekszonem ci$nieniem, odchylen od normy
nie wykazal. Badania krwi w kierunku skazy krwotocznej wy-
kazaly stosunki normalne. Morfologja krwi wykazala anemj¢
wtorna (liczba czerwon. cialek spadta z 4.770.000 do 2.200.000,
ilogé Hgb z 72,5% — do 509). Mocz bez zmian patolo-
gicznych.

Reasumujac, mozemy powiedzie¢, ze w obrazie klinicz-
nym dominowal poczatkowo zesp6l objawow toksykozy, do
ktorego dolaczvly sie krwawienia z przewodu pokarmowego.

W rozpcznaniu rozniczkowem nalezalo braé pod uwage
sprawy chorobowe, ktore moglyby daé caloksztalt obrazu kli-
nicznego (dur, gruzlica) lub wspoldzialanie dwuch spraw cho-
robowych (infekcja kiszkowa, ogélna lub zapalenie mdzgo-
wia + skaza krwotoczna). Ze wzgdledu na ujemne wyniki ba-
dan laboratoryjnvch wszystkie te sprawy odpadly, i zatrzy-
mali§my sie na rozpoznaniu: enferocolitis toxica ulcerosa lub
tez enterocolitis toxica -+ ulcus duodeni (duodeni — jako
owrzodzenie cze$ciej u niemowlat spotvkane).

Badanic sekcyine: ulcus duodeni, haemorrhagia ex ulce-
re, crudes sanguinis in ventriculo et in colo. Imbibitio sanguinea
partis coli. Anaemia et oedema cerebri. Steatosis organorum.

Nie poruszajac zasadniczo patogenezy wrzodu
dwunastnicy, chce tylko podkreslié, ze w tym przypadku
nalezaloby, byé moze, wziaé pod uwage poglad Helm-
holtza i1 Finkelsteina, Zze proces, prowa-
dzacy do dekompozycji ustroju, w jakis sposéb dyspo-
nuje do wrzodu.

2) Tojwja W, (N. ks. ¢l. 382), 16 mies., w domu przez
tvdzien goraczkowal. W szpitalu stwierdzono wysickowe za-
palenie oplucny. Punkcja oplucny dala plyn ropny, pneumo-
kokowy. Po dwuch punkcjach wystapily cbjawy fizykalne,
przemawiajace za obecnoScia jamy w  miazszu plucnym,
wzglednie odmy oplucnowej. Rentgenologicznie natomiast
cbraz ekranowy przemawial za rozpreZeniem si¢ pluca. Po
dwuch nastepnvch punkcjach objawy jamy wystapily zupetnie
wyraZznie, i dalsze punkcje zostaly zaniechane.

Obck objawdéw tego zasadniczego schorzenia wystapily
w 3-cim dniu pobytu dziecka w szpitalu czarne stolce, a w na-
stepnych dniach stolce zawieraly duzoe skrzeplej i plynnej krwi.
Obok zasadniczego zatem schorzenia (pneumonia abscedens
cum pleuritide purul.) nalezalo zrézniczkowad przyczyneg krwa-
wien. Brano pod uwage skaz¢ krwotoczna, jako skutek cigz-

kiej infekcji, lub owrzodzenia jelitowe (durowe, gruzlicze lub
wrzdd dwunastnicy). Ale, gdy w 6-tym dniu pobytu dziecka
w szpitalu wystapily krwotoki z jamy ustncj, rozpoznanie —
ostry, wtorny wrzod dwunastnicy, wzglednie zoladka — bylo
prawie pewne. Therapia magna (Srodki hemostatyczne wszel-
kiego rodzaju az do transtuzji wlacznie) byla bezskuteczna,
dziecko nastepnego dnia zmarlo.

Na autopsji: 4 ulcera duodeni, haemorrhagia gravis ad
ventriculum et intestina, pleuritis fibrinoso purulenta sin., ab-
scessus multiplices pulm. sin:, atelectasis ejusdem pulm., ofi-
tis media, tonsillitis, pyelitis, degeneratio parenchymatosa or-
ganorum, anaemia gravis.

3) Charles F. (Nr. ks. gl. 1349) 15 mies., goraczkowal
w domu przez 2 tygodnie, poczatkowo rozpornano lewostron-
ne zapalenie pluc, po 8 dniach réwniez zapalenie wysickowe
oplucny. W szpitalu stwierdzono wysiek i odme w lewej opluc-
nie. Ze wzgledu na to, Ze oplucna nie byla nakluwana, punktem
wyjscia wysieku i odmy musialo byé zapalenie pluc abscedu-
jace. Po kilku punkcjach, ktére daly plyn ropny, cuchnacy,
pneumokokowy, dokonana zestala pleurotomja. W 10-tym
dniu pobytu dziecka w szpitalu stwierdzono jeden raz do-
mieszk¢ krwi w stolcu. Wsréd objawéw stale pogarszajacego
si¢ stanu ogblnego dziecko zmarto po 3 tygedniowym pobycie
w szpitalu.

Na autopsji: abscessus et gangraena pulm. sin., pleuri-
tis fibrinoso- pur. sin., pleuro-pericarditis externa, emphyse-
ma pulm. dextri, degeneratio parenchymatosa organorum, ul-
cus duodeni.

W obu ostatnich przypadkach choroba zasadni-
cza byla jedna i ta sama, ale przebieg kliniczny byl réz-
ny. W przypadku 2) przebieg byl ostry, i bezposrednia
przyczyna, ktéra przyspieszyla zejicie smiertelne, bylo
ostre wykrwawienie sie. Przypadek 3) mial przebieg la-
godniejszy, przyczyna $mierci byla choroba zasadnicza,
ktéra powoli wyczerpala sity zywotne ustroju. Wrzéd
dwunastnicy w akcie zejscia $miertelnego nie odegral
zadnej roli.

4) Marjan G. (N. ks. gl. 1071), 2 lata i 9 mies. W domu
goraczka przez 4 tygodnie, kaszel, stolce zaparte, w ciagu
ostatnich 10 dni wymioty. W szpitalu stwierdzono gruzlicze
zapalenie opon mozgowych. Dokladniejsze badanie pluc ze
wzgledu na ciezki stan dziecka uniemoZliwione. Po uplywie
pierwszej doby nastapila $mieré.

Na autopsji anatomo-patolog stwierdzil w jelicie gru-
bem duza ilo$é¢ skrzeplej krwi, ktorej Zrédlem byl wrzod dwu-
nastnicy. Ro7poznanie sekcyjne: leptomeningitis tbc., disse-
minatio miliaris pulmonis, hepatis, lienis et peritonei, focus pri-
mar, I, infer. pulm. sin.. lymphadenitis caseosa hili pulmonis sin.,
steatosis organorum, ulcus duodeni. haemorrhagia ex ulcere.

W tym przypadku za zycia wrzodu dwunastnicy
nie rozpoznano, gdyz nie bylo zadnych klinicznych ku
temuo danych. Krwawienie z wrzodu wystapilo widocznie
niedlugo przed &miercia, i wynaczyniona krew nie zo-
stala przez jelita usunieta.

Z obserwacyj tych przypadkéw wynika, ze ostry
wrzéd dwunastnicy jest wtérny i

a) moze za zycia nie dawaé zadnych objawéw
klinicznych,

b) najczestszym objawem jest krwawienie z prze-
wodu pokarmowego.

A zatem wniosek stad prosty: kazde (nawet uta-
jone w kale) krwawienie z przewodu pokarmowego w
przebiegu jakiegokolwiekbadZ schorzenia winno nasu-
waé podejrzenie wrzodu dwunastnicy, weglednie zo-

tadka.
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Z Oddziatu Wewnegtrznego Szpitala dla dzieci im. Bersonow
i Baumanow w Warszawie.
(Kier.: Feliks S a ¢ h s).

Z kliniki wrzodu zoladka u dzieci.

Podal
A, FESTENSZTAT (Warszawa).

Nadzerki blony $luzowej zoladka u dzieci wecale
nie nalezg do rzadkosci. Natomiast wrzéd okrag-
t'y w wieku dzieciegcym wystepuje w wyjatkowych
przypadkach. Rozwija sie on samoistnie, znacznie czes-
ciej jednak w zwiazku z innem cierpieniem; przytem
u niemowlat przewaznie w zwiazku z zakazeriem pneu-

mokokowem lub pateczka Pfeiffera, audzieci
starszych szczegélnie po plonicy, odrze i durze
brzusznym.

Przypadki pierwctnego wrzodu zoladka, znane
nam z piSmiennictwa, dotycza noworodkéw, niemowlat,
dzieci od 3 do 5 lat i najczeéciej dzieci powyzej lat 6-ciu;
u dzieci powyzej lat 10-ciu prawie rigdy nie wystepuja.

Zmiany anatomicznz i objawy kliniczne w zasa-
dzie sa takie same, jakie spostrzega sie u doroslych.
Wrzéd zotadka u dzieci moze nie dawaé zadnych obja-
wow, innym znéw razem moze przebiega¢ pod postacia
zaburzen w trawieniu i béléw brzucha; moze tez symu-
lowaé zespél przerostowego zwezenia odzwiernika: nie-
kiedy wymioty krwawe stanowia jedyny objaw, ktéry
upowaznia do ustalenia rozpoznania; wreszcie cierpie-
nie to moze przebiegaé pod postacia ciezkiej anemji lub
tez wystapi¢ niespodzianie, nagle, ,,jak piorun z jasne-
go nieba’’, tworzac burzliwy obraz perforacji.

Przypadki ostatniego typu zwykle nasuwaja duze
trudnosci rozpoznawcze. Do rzedu tych przypadkéw
naleza te, ktére podajemy ponizej.

Przypadek L S5cioletnia dziewczynka przy-
byla do nas w maju 1933 roku. Z wywiadéw ustalilismy, ie
od urcdzenia byla zawsze blada, jadala niechetnie, chorowala
jedynie na odre. Na miesiac przed przybyvciem na oddzial
dwukrotnie zwymiotowala krwawag tredcia.
Tego samego dnia zjawily si¢ obfite, czarne wypré z-
nienia, ktére trwaly okolo tygodnia, poczem wystapila
wybitna bladoéé. Po tygedniu zjawily si¢ obrzeki kenczyn.
Do nas zostala skierowana z rozpuznaniem:
obrzeki, niedokrewnoéc".

Na oddziale stwierdziliSmy objawy bardzo ciezkiej
anemji, a wigc: skére o bladosci weskowej 1 Sluzowki jamy
ustnej wybitnie blade; na koiiczynach dolnych niewielkie
obrzeki, nad koniuszkiem serca dwa szmery przy stanie bez-
goraczkowym, w jamie brzusznej $ledzione, wystepujaca na
3 palce z pod luku Zebrowego; wreszcie czarne, smoliste wy-
proZznienia, zawierajace krew i trwajace jeszcze na oddziale
w ciagu 8-iu dni.

Badania dodatkecwe podamy w zwiazku z rozpo-
znaniem rézniczkowem.

Po wylaczeniu krwotokéw pochodzenia ptucnego
(co udalo sie ustalié dzieki badaniu fizykalnemu i ra-
djologicznemu), nalezalo naprzéd wziaé pod uwage ca-
ly szereg takich cierpien, wlasciwych wiekowi dziecie-
cemu, w ktérych mozliwe sa krwawienia z przewodu po-
karmowego.

Badanie krwi wykazalo: liczba czerwonych cialek —
1.140.000: Hb. — 18; Indeks — 0.79; liczba bialych cialek —
7.800; segmentowanych — 62% ; paleczkowatych — 4% ; lim-
focytow — 34%; liczba plytek — 225.000; kurczliwosé skrze-

.wada serca,
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pu prawidlowa; czas krzepnigcia — 12 minut; czas krwawie-
nia — 4 minuty.

Podany obraz krwi niemal z cala pewnoscia wy-
laczal mozliwosé biatltaczki ao cierpieniu tem
musieliSmy mysleé z tego wzgledu, ze mniej wiecej w
tym samym czasie stwierdziliSmy autopsyjnie w przy-
padku biataczki caly szereg wybroczyn w blonie sluzo-
wej zoladka wm dziecka, ktére réwniez mialo krwawe
wymioty. Jednakze brak form patologicznych w obrazie
bialych cialek krwi i szybka poprawa bez dokonania
transfuzji przemawialy przeciwko bialaczce.

Chorobe Werlhoffa moznabylo réw-
niez wylaczyé, a to ze wzgledu na brak wybroczyn na
skorze 4 brak typowego zespolu we krwi (liczba plytek
byla prawidlowa, kurczliwoéé skrzepu byla dobra, czas
krwawienia nie byl wydluzony).

Przeciwko chorobie Schonlein-He-
nocha przemawial réwniez brak wybroczyn na ska-
rze, brak objawéw lamliwosci naczyn i brak objawéw
skazy w innych narzadach miazszowych, miedzy innemi
mocz nie zawieral krwinek.

Biorac pod uwage podstawowy objaw cierpie-
nia — krwawe wymioty i krwawe stolce, a przytem
znacznie powiekszona éledziong, nalezalo réwniez roz-
niczkowaé z cierpienicm wprawdzie rzadkiem, ale dla
wieku dzieciecego dosé charakterystycznem, a mianowi-
cie z choroba Walgrena, ktéra polega na
zakrzepie w zyle Sledzionowe;j i ktéra z powodu zastoi-
ny w ukladzie zylnym prowadzi do krwotokéw. Cierpie-
nie to jednak charakteryzuje si¢ tem, ze duza Skedziona
natychmiast kurczv sie po krwotoku — krew jakgdyby
wy'ewa sie ze $ledziony. W naszym przypadku sledzio-
na powiekszala sie po krwotokach w miare rozwijania
sie niedokrewnosci i stopniowo zmniejszala si¢ w miare
ustepowania niedokrewnosci.

Marskoé$é watroby réwniez nie wcho-
dzita w gre, a to ze wzgledu na brak widocznej etjo-
logji: odezyn W assermanna byl ujemny, czyn-
nik alkoholizmu nie mégl mieé miejsca, zimnicy dziecko
nie przechodzilo. Zreszta, nie stwierdzalismy ani wodo-
brzusza, ani rozszerzonych zy! na skérze brzucha.

Sprawa septyczna, wzglednie dur
brzuszny, ktére mogly spowodowaé krwawienie
z blony éluzowej zoladka per diapedesin, mogly byé
réwniez wylaczone ze wzgledu na brak podniesionej
cieploty (wprawdzie w domu nie byla mierzona) i ze
wzgledu na ujemny wynik odczynu Wi dala i po-
siewu ze krwi.

Tedy pozostalo nam rozpoznanie wrz od u
zoladka, ktéry méglbyé przyczyna ciezkiej anemii,
prowadzacej do obrzekdéw, szmeréw w sercu i powiek-
szonej $ledziony. W tym celu, kiedy ustapily krwawe
stolce, zbadalismy tres¢ zotadkowa.

Naczczo wydobyto 5 cm. treSci bezbarwnej; L — 18;
A — 36; préby na krew — dodatnie; obecno$é cialek J a-
worskiek o (strawione leukocyty). Po probnem $niadaniu:
bulka dobrze strawiona; L — 8; A — 26; proby na krew do-
datnie. Po dwuch tygodniach: tres¢ wydobyta naczczo bez-
barwna; L — 65; A — 30; po probnem sniadaniu: L — 10;
A — 40; préby na krew dodatnie.

Wobec tych wynikéw, badz co badz, pode;rza-
nych w kierunku wrzodu Zzoladka, ostatnie stowo odda-
lismy rentgenologowi. ,,Badanie przewodu pokarmowe-
go per os i per rectum wykazalo jedynie zmiany w obre-
bie zstepnicy charakteru kolitycznego. Przeprowadze-
nie badania sluzéwkowego ze wzgledéw technicznych
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nie zostalo wykonane. Colitis ulcerosa? Polyposis?*

(Dr. B. Krynski).

Tak wiec badanie chemizmu tresci zoladkowe;j
do pewnego stopnia przemawialo za wrzodem, do pew-
nego, poniewaz mieliémy objawy nadkwaénodci w pur-
cjach, wydobywanych naczczo; pozatem stale dodatnia
préba na krew réwniez przemawiala za wrzodem. Jed-
nakze badanie radjologiczne rozpoznania tegs nie po-
twierdzalo.

W czasie, gdy wszystkie badania kliniczne byly
prowadzone, jednoczesnie stosowano leczenie objawo-
we w postaci hemoterapji, naéwietlania lampa kwarco-
wa, podawania zelaza, kwasu solnego, witamia, watro-
by. Po szeéciu tygodniach stan dziecka ulegl znakomi-
tej poprawie, liczba czerwonych cialek krwi wzrosla do
4.500.000, hemoglobina zwickszyla si¢ do 74 %; obrze-
ki ustapily, éledziona znacznie zmniejszyla sie, szmery
w sercu byly niestyszalne. Dziecko wypisano do domu
bez ustalonego rozpoznania, aczkolwiek liczylismy sie
z mozliwoécia istnienia wrzodu zoladka.

Po 9-ciu miesiacach pacjentka przybyla poraz
drugi na oddzial w stanie bardzo ciezkim.

Przez trzy miesigce czula sig dobrze. W ciagu ostat
nich sze§ciu miesiccy szybko post¢powala bladosé, dziewczyrn-
ka niechgtnie jadla, czesto miewala czarne stolce, ponownie
wystapily obrzeki, a na tydzien przed przybyciem — krwa-
we wymioty.

Tym razem znéw stwierdziliSmy stan bardzo cig¢zkicj
anemji: liczba czerwonych ciatlek wynosila 1.730.000, Hb, —
22% (liczba bialych cialek krwi, ich obraz, piytki, czas krwa-
wienia, krzepnigeia, kurczliwo$é skrzepu nie wykazywaly od-
chylei od normy). Na konczynach gérnych i dolnych i tym
razem stwierdziliémy nieznaczne obrzg¢ki. Sledziona wysta-
wala znow na trzy palce, nad koniuszkiem serca ponownie
zjawily si¢ dwa szmery. W ciagu tygodnia dziecko oddawala
cszarne stolce, zawierajace krew.

Po zastosowaniu tego samego leczenia, jak i w czasic
pierwszego pobytu, znéw doszlo do znakomitej poprawy, licz-
ba czerwonych cialek wzrosla do 4.200.000; Hb. do 60%; sle-
dziona zmniejszyla si¢; szmery w sercu i obrzcki ustapily.

Po ustapieniu krwawien z przewodu pokarmowego po-
nownie przystapilismy do badania tresci Zoladkowej. Naczczo
otrzymalismy plyn wodny z plywajacemi klaczkami, o odzialy-
waniu kwasnem; L — 0; A — 2; préby na krew dodatnic;
pod mikroskopem znaczna ilo§é $luzu, pokrytego niestrawio-
nemi leukocytami, bardzo liczne czerwone krazki krwi. Po
probnem $niadaniu: bulka dobrze strawiona, oddzialywanie
kwasne, L — 4, A — 56.

Wynik badania chemizmu tresci zoladkowej, tym
razem zupelnie pozbawionej objawéw nadkwasnosci,
upowaznial nas do podejrzen rzadkiej postaci z a p a-
lenia blony $luzowej zoladka, ktérej
moga towarzyszy¢ liczne nadzerki, powodujgce obfite
krwotoki kapilarne. Przeciwko jednak temu rozpozna-
niu przemawial fakt szybkiej poprawy bez zastosowania
djety, ktéra podajemy w przypadkach gastritis. Zresz-
ta, badanie radjologiczne tym razem wykazalo o b e c-
nos$é niszy w okolicy krzywizny ma-
lej (Dr. Kryfski), coniewatpliwie przemawialo
za slusznoscia poczatkowego rozpoznania. Jak wiadomo,
brak madkwasnosci bynajmniej nie wylacza mozliwosci
istnienia wrzodu zoladka. Ze wspélczesnych badan
Konjetznego wynika, Zze owrzodzenie zoladka
jest sprawa wtérna, rozwijajaca sie na tle przewleklego
zapalenia $luzéwki, ktére moze nie powodowad stanu
nadkwasnosci,

Reasumujac, nalezy podkredlié, ze w obrazie kli-
nicznym poza krwawemi wymiotami 1 wyprodznieniami
na plan pierwszy wysuwaly sie objawy wybitnej niedo-
krewnosci. Obrzeki, szmery w sercu i powiekszenie $le-
dziony byly skutkiem tej anemji i znikaly w miare jej
ustepowania.

Przypadek 11 Szeicicletnia dziewczynka, kto-
ra nie przechodzita zadnych chorob infekcyjnych, w ciagu
ostatnich dwuch lat byla blada, jadala nieche¢tnie, wykazy-
wala duze oslabienie. Lekarze rozpoznawali anemj¢ bez usta'o-
nego tla. W kwietniu 1934 r. na tydzien przed przybyciem
na oddzial dostala gwaltownego Sciskania w dolku i mdies.
ci. W ciagu pierwszych trzech dni miata krwawe wymioty. Na-
stepnego dnia wymioty te ustapily, natomiast ziawily  sig
czarne, smoliste stolce, a jednocze$nie wystapila wysoka go-
raczka i bardzo silne béle brzucha. Z temi objawami przybyla
na oddzial w ésmym dniu choroby.

StwierdailiSmy stan bardzo ci¢zki, temperature, siggaia-
cq 40-tu stopni, tetno 140, brzuch wzdg¢ty, bardzo bolesny na
calej przestrzeni, z widoczna perystaltyka poprzez powlnki
skorne. Facies peritonealis. Wymiotow juz nie miata. Stolce by-
ly czgste, polplynne, czarne, zawierajace krew. Pozatem zwra-
cala uwage wybitna bladosé powlok i blon $luzowych. Liczba
czerwonych cialek wynosila 1.140.000; Hb — 16%; liczba bia-
lych cialek — 35.000; w tem paleczkowatych 19%, segmento-
wanych — 74%, limfocytow — 7%.

Wsrod tych cigzkich .objawoéw dziecko zmarlo w czwar-
tym dniu pobytu w szpitalu.

W rozpoznaniu klinicznem nalezalo wziaé pod
uwage te sprawy, w ktérych wystepuje krwawienie
z przewodu pokarmowego, a ktére prowadza w konse-
kwencji do ostrego zajecia otrzewny.

Ostre zapalenie wyrostka z prze-
biciem do otrzewny moznabylo odrzucié
juz z tego wzgledu, Ze cierpieniu temu nie towarzysza
ant krwawe stolce, ani tembardziej krwawe wymioty.
Przeciwko durowi brzusznemu przemawial
brak goraczki w pilerwszych dniach choroby, przed wy-
stapieniem krwotokéw z przewodu pokarmowego. Na-
lezalo tez wylaczyé wrzéd w uchyltku Meec-
k e} a; wprawdzie dla cierpienia tego charakterystycz-
ne sa krwawe stolce, ktére wystepuja przed perforacja,
ale tu znéw mie maja miejsca krwawe wymioty. Najlo-
giczniej wiec bylo rozpoznaé w danym przypadku wrzéd
w.dwunastnicy lub w zoladku, ktéry powodowal krwa-
we wymioty i krwawe stolce, wystepujace w okresie bez-
goraczkowym, a péZniej doprowadzil do przedziurawie-
nia, ktére bylo przyczyna ropnego zapalenia otrzewny,
przebiegajacego w okresie goraczkowym. Badanie sek-
cyjne wykazalo owrzodzenie pierwotne, okragle na
przedniej $cianie zoladka, w okolicy krzywizny malej,
drazace na powierzchnie Sciany zoladka, i ropne rozla-
ne zapalenie otrzewny, jako skutek przedziurawienia,

% % *

Obydwa przypadki sa interesujace z punktu wi-
dzenia klinicznego. Kiedy poraz pierwszy zjawiaja sie
one przed oczami lekarza, imponuja calym szeregiem
groznych objawéw, oddalonych od zasadniczego cier-
pienia, od rdzenia choroby. W przypadku pierwszym wy-
suwa si¢ na czolo zespdl ciezkiej anemji, w przypadku
drugim — zespé6l ropnego zapalenia otrzewny. Dopie-
ro dokladniejsza analiza zbliza mnas do istoty cierpienia,
Jo rozpoznania wrzodu zoladka. Na tem polega do pew-
nego stopnia odrebno$é wrzodu zoladka u dzieci. U do-
roslego przewaznie jest tak (chociaz tez nie zawsze),
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ze, z powodu tych, czy innych dolegliwosci zolagdkowych,
chory, cierpigcy od dluzszego czasu, leczy sie na wrzéd
zoladka, i dopiero pézniej w konsekwencji cierpienia
moga zjawié sie grozne, burzliwe objawy. U dziecka na-
tomiast cierpienie to dopiero wtedy zwraca uwage oto-

czenia, kiedy wystapia ciezkie objawy, zagrazajace zy- -

ciu (wprawdzie i u dorostych moze mieé miejsce taki sam
poczatek, ale zdarza sie to znacznie rzadziej).

Czy jednak nie jest mozliwe unikniecie tych groz-
nych objawéw? Innemi stowy, czy mozliwe jest wczesne
rozpoznarie wrzodu 2oladka u dzieci? Do pewnego
stopnia tak. O ile dziecko wykazuje mniej lub wiecej
posunieta anemje, pewien stan niedozywienia, objawy
dyspeptyczne, wéwczas powinniémy podejrzewaé wrzéd
7zoladka lub dwunastnicy i w tym kierunku przeprowa-
dzié szereg badan, a wiec: badanie kalu na utajone
krwawieniz, badanie tresci zoladkowej, badanie radjo-
logiczne przewodu pokarmowego. Oddanie takich przy-
padkéw w odpowiednim czasie w rece chirurga moze
uratowaé zycie pacjenta.

Zaden z naszych przypadkéw, niestety, nie dostal
sie pod opieke chirurga, w pierwszym bowiem przypadku
rodzice dziecka nie zgodzili sie na zabieg operacyjny,
przypadek drugi przybyl juz do nas w stanie beznadziej-
nym i nie kwalifikowal sie do zabiegu.

Z Proseklorjum Sepitala dla dzieci im. Baumanow i Bersonow
w Warszawie,

Wrzody dwunastnicy w materjale sekcyjnym szpitala
dla dzieci im. Baumanow i Bersonow.
(Doniesienie tymczasowe).

Podal
M. PLONSKIER, prosektor Szpitala (Warszawa).

W okresie sprawozdawczym, t. j. od listopada
roku 1932 az do chwili obecnej, w Prosektorjum Szpi-
tala im. Baumanéw i Bersonéw wykonano 210 sekcyj.
W 9 przypadkach spostrzegali$émy ubytki w dwunastnicy.
W 7 przypadkach na podstawie obrazu makro- i mikro-
skopowego rozpoznawalismy wrzody zwykle dwunast-
nicy; w pozostalych 2 przypadkach badanie mikrosko-
powe wykazalo, ze ubytki sa powierzchowne (nad-
zerkt).

Wiek dzieci, u ktérych stwierdzono obecnoéé wrzo-
déw, wahal sie od 4 miesiecy do 5 lat. W pierwszym ro-
ku zycia byly 2 przypadki (4 i 6 miesiecy); w drugim
roku — 2 przypadki; w trzecim, czwartym i piatym ro-
ku zycia po jednym przypadku. W 5 przypadkach wrzo-
dy dwunastnicy spostrzegano u dzieci plci meskiej, —
w 2 przypadkach u dzieci plci zefiskiej.

W 6 przypadkach wrzody byly pojedyficze; w
jednym przypadku u chlopca péltorarocznego spostrze-
galismy 4 wrzody dwunastnicy. We wszystkich przypad-
kach wrzody byly umiejscowione w czesci gérnej dwu-
nastnicy; w przypadku z czterema wrzodami — jeden
wrzéd zrajdowal sie w czedci zstepujacej. We wszyst-
kich prawie przypadkach wrzody byly spostrzegane w
tylnej Scianie dwunastnicy, czesto blizej brzegu przy-
srodkowego. Wymiary wrzodéw byly réine: érednica
najmniejszego wynosila 0,3, — najwiekszego 2 cm.
Ksztalty wrzodéw byly okraglawe, owalne lub nieregu-
larne z ostremi katami. Brzegi wrzodéw byly w 4 przy-
padkach ostro §ciete, — w pozostalych plaskie, niewy-
raznie odgraniczone od dna. Dno wrzodéw bylo prze-
waznie gladkie; w dwuch przypadkach spostrzegalismy
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w dnie $wiatlo drobnej tetniczki. W dwuch przypadkach
dno wrzodéw bylo czesciowo pokryte skrzepami krwi;
w 4 przypadkach spostrzegano plynna krew lub skrze-
py badz to w zoladku, badz tez w jelitach. Badanie mi-
kroskopowe wykazalo w 4 przypadkach odczyn zapalny
w dnie lub w brzegach wrzodéw; w 3 przypadkach nie
spostrzegaliémy odczynu zapalnego. W zadnym przy-
padku nie stwierdzono mikroskopowo obecnosci drob-
noustrojéw w tkankach, otaczajacych ubytek; nie spo-
strzegano réwniez cech zapalenia swoistego.

W jednym przypadku u 4-miesiecznego chlopca
wrzéd dwunastnicy byl choroba zasadnicza; $mieré na-
stapifa wskutek krwotoku. W jednym przypadku wrzéd
dwunastnicy spostrzegaliSmy w przebiegu tyfusu, — w
2 przypadkach w przebiegu ropni pluc, — w 3 przy-
padkach w uogélnionej gruzlicy (z zajeciem opon méz-
gowych).

W obrazach mikroskopowych zbadanych wrzodéw
nie spostrzegaliSmy znaczniejszych réznic pomiedzy po-
szczegblnemi przypadkami, ani tez cech charakterystycz-
nych dla poszczegélnych przypadkéw; ,,samoistny”
wrz6d dwunastnicy u 4-miesiecznego chiopca nie réznil
sie zasadniczo od pozostalych wrzodéw, towarzysza-
cych innym sprawom chorobowym.

Przytoczone powyzej dane upowazniaja nas do
twierdzenia, ze wrzéd dwunastnicy u dzieci nie jest
rzadkiem zjawiskiem (w naszym materjale 3,5% ) 1 ze
juz bardzo wczeénie moze wystepowaé jako choroba za-
sadnicza.

Wydaje sie koniecznem, azeby wrzéd dwunast-
nicy u dzieci byl czeéciej, anizeli dotychczas, brany pod
uwage w rozwazaniach klinicznych.

Ze szpitala dla dzieci im. Bersonéw i Baumanow w Warszawie.
(Kierownik Przychodni choréb gardla, nosa i uszéw i konsul-
tant Szpitala: Z. Sreb rny).

Postepowanie chirurgiczne w przypadkach posocznicy
usznej 1 migdatkowej *).

Podat
E. WEINKIPER (Warszawa).

Nie jest rzecza przypadkowa, iz stany septyczne
pochodzenia gardzielowego i usznego zostaly ujete wspol-
nie w jednym referacie, i nie jest to zalezne od tego, iz
znajduja sie one w obrebie tej samej specjalnosci, w re-
kach oto-laryngologéw. Zlaczenie ich nia glebsze pod-
stawy: podstawy §ciéle anatomiczne. Mianowicie, droga
inwazji bakteryj do organizmu w obu razach jest ta sa-
ma: droga naczyh zylnych, oddajacych swa krew do
zyly jarzmowej, z ktérej dostaja sie zarazki do ogélne-
go krwiobiegu. Analogja w powstawaniu i szerzeniu sie
zakazefi pochodzenia migdatkowego i usznego zupelnie
stusznie jest podkreslana przez klinike czeska prof. N i n-
gera w Brnie. Oto etapy szerzema sie infekcji.

U ch o (otitis media purul.) — mastoiditis —
abscessus perisinualis — thrombophlebitis sin. —
thrombosis venae jugularis.

Migdatek (tonsillitis purulenta)— lymphan-
goitis — lymphadenitis colli lub phlegmone colli —
thrombosis venae jugularis lub ven. facialis et jugularis.
Kazdy oddzial szpitalny lub kliniczny posiada w swej sta-

*) Referat wygloszony na posicdzeniu referatowem
w Szpitalu dla dzieci im. B. i B. w marcu 1935 r.
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tystyce sporo przypadkéw stanéw septycznych pocho-
dzenia usznego. Lecz w wiekszych miastach, jak B e r-
lin, powstaly juz nawet specjalne oddzialy (jak od-
dzial D-ra Clausa wszpitalu Virchowa) dla
zakazeh pochodzenia migdalkowego, i okazuje sie, iz
przy nalezytem roztoczeniu opieki i rejestracji liczba
tych przypadkéw jest bardzo pokazna.

Na oddziatach szpitala dla dzieci im. Be r s o-
nédw I Baumanoéw posiadamy zarejestrowanych
w ciagu 3 lat 11 przypadkéw zakazen krwi pochodzenia
usznego i 2 — zakazen pochodzenia migdatkowego.

Klinika prof. Nin g era w ciaggu jednego roku
zarejestrowala 10 przypadkéw standw septycznych po-
chodzenia migdatkowego, z tych jeden mial punkt wyj-
écia z okoiicy okolomigdatkowej — z ropnia okolomig-
datkowego, a w 9 przypadkach punktem wyjscia byla
przestrzenn obokgardzielowa (spatium parapharynge-
um), czyli glebokie tkanki szyi. W tej drugiej grupie
stwierdzono w 6 przypadkach zakrzep w zyle jarzmo-
wej, a w 3 przyp. w zyle twarzowe;.

W naszych usznych przypadkach zawsze mielis-
my do czynienia z zakrzepem w zatoce esowatej. W 2-ch
przypadkach zakrzep siegal daleko kn tylowi do zatoki
poprzecznej, a we wszystkich zawsze ku dotowi docho-
dzil do opuszki zyly jarzmowej. W jednym przypadku
stwierdziliémy zropialy zakrzep zyly jarzmowej od gé-
ry do dolu, tak, iz nie bylo mowy o pozostawieniu zyly,
i zostala ona wycieta.

Patogeneza Etapy inwazji infekcji po-
chordzenia usznego zostaly juz oméwione: ucho, wyro-
stek, zakrzep zatoki, wysiew do organizmu. Droga in-
fekcji w przypadkach pochodzenia migdatkowego zosta-
la dokladnie zbadana na podstawie badan anatomo-
patologicznych i klinicznych (w czasie zabiegéw) i przed-
stawia sie rastepujaco: infekcja przenika poprzez mig-
dalki, ktére stanowia tylko wrota infekeji, lecz nie sa
po wiekszej czesci tem “ogniskiem, z ktérego nastapil
wysiew drobnoustrojéw do organizmu. Ognisko to znaj-
duje sie w 90% przypadkéw w przestrzeni obokgardzie-
lowej na przebiegu glebokich naczyh szyi i tytko w 10%
zakazenie moze powstaé z okolicy écisle migdatkowej—
z ropnia okolomigdalkowego i migdaltkowego.

Z migdalka infekcja szerzy sie badiz odrazu dro-
ga naczyh zylnych lub droga naczyn chlonnych. Powsta-
j= lymphangoitis lub lymphadenitis colli. Proces zapal-
no-ropny czesto lokalizuje si¢ w gruczole, mieszczacym
sie w miejscu polaczenia p. facialis com. z v. jugularis,
w gruczole, nazywanym lymphoglandula jugularis pro-
funda.

Taki gruczol zropialy otwiera si¢ bezposrednio
do jednej z tych zyl, wywolujac rozsianie si¢ drobno-
ustrojow.

Czesto obserwujemy w glebokich warstwach szyi
tworzenie sie ropowic; powstaja one w przestrzeni obok-
gardzielowej wzdluz duzych naczyn szyi i szerza sie w
kierunku érédpiersia lub karku, na podstawe jezyka lub
do przestrzeni tylnoprzelykowej i moga przej$é na pod-
stawe czaszki.

W etjologji zakazen pochodzenia migdaltkowego
wiekszoéé autoréw, jak dotychczas, zwrécila gléwna
uwage na sam migdalek i na jego najblizsza okolice.
Zange, Claus, Ufenorde, Fraenkel ra-
dza jednoczesnie z podwiazaniem odplywéw zylnych
(t. j. v. facialis lub tez v. jugul.) bezwzglednie usuwaé
migdalek.

Natomiast inni autorzy (niektérzy francuscy i kli-
nika czeska) wprowadzaja odmienne postepowanie

Whioski szkoly czeskiej prof. Nin ge ra sa na-
stepujace: migdalek stanowi tytko wrota infekcji, a ogni-
sko septyczne znajduje si¢ wglebi na szyi w gruczolach

_Jub w tkance szyjnej w postaci ropowicy. | dlatego uwa-

zaja ci autorzy za wystarczajace podwiazanie naczyn
na szyi bez jednoczesnego usuniecia migdalka, taksamo,
jak w przypadku ostrego zapalenia ucha Srodkowego
oczyszezamy ognisko w wyrostku sutkowym i otwiera-
my zatoke, lecz nie robimy operacji doszczetnej ucha.
Niebezpieczenstwo kryje si¢ w przejéciu infekcji na oko-
lice duzycn naczyd, a nie w uchu érodkowem. Taksamo
i w zakazeniach poanginowych niebezpieczenstwo kryje
sie w obrebie duzych naczyf, gdzie tez nalezy inter-
wenjowaé, nie ruszajac chwilowo wrét infekeji czyli
migdaltka, gdyz gléwnem naszem zadaniem w takim
przypadku jest odseparowanie zakrzepu od krwiobiegu.

Ciesawy poglad na mechanizm przenoszenia sie
infekcji do krwiobiegu przeprowadza Dr. Hyb a s e k;
uwaza on, iz infekcja przedostaje sie nie z dolnego bie-
guna zakrzepu, lecz glownie z gérnego. W dolnym bie-
gunie pod zakrzepem, rastepuje zapadanie sie $cian zy-
ly zatkanej zakrzepem, natomiast gérny biegun zakrze-
pu jest omywany przez wirujaca tu i nie znajdujgca
ujscia krew. Ta wirujaca krew odrywa czasteczki zakrze-
P4 i wracajac, unosi je ze soba. Stad wniosek, iz nalezy
zawsze podwiazac zyle w obrebie zakrzepu od géry i od
dotu. .

ILeczenie Zasadniczem postepowaniem mo-
ze byé tylko postepowanie chirurgiczne i to zastosowa-
ne wczeénie. Srodki chemiczne i immuno - terapeutyczne
nie wplywaja zazwyczaj na ognisko ropne. I tak samo
w schorzeniu usznem, jak i w migdalkowem nalezy
oczyéci¢ ognisko ropne i podwigzaé odplywy zylne
(v. jugularis), by odsunaé niebezpicczenstwo przedo-
stania sie infekcji do krwi.

Celem podwiazania zyly jarzmowej prowadzimy
ciecie dlugoséci 10 cm wzdluz przedniego brzegu miesnia
mostk. - sutkowo - obojczykowego na wysokosci grani-
cy $rodkowej i gbrnej trzeciej czeéci przestrzeni miedzy
wyrostkiem i mostkiem.

Nalezy usunaé pakiety gruczolowe, czy sa zropia-
te, czy nie, i obnazyé zyle jarzmowa. Nalezy dokonaé
naklucia zyly, by przekonaé sie, czy krazy w niej krew
1, jezeli stwierdzimy zakrzep, nalezy podwiazaé go od
dotu i od géry. Jezeli gérnej granicy nie mozemy osigg-
naé, nalezy trepanowac wyrostek sutkowy i obnazyé za-
toke esowata. W okolicy migdatka nalezy, ma sie rozu-
mieé, szeroko otworzyé kazdy naciek ropny, jezeli go
w tej okolicy stwierdzamy.

Co sie za$ tyczy jednoczesnego wyluszczenia mig-
datka, to, jak juz wyzej bylo wzmiankowane, klinika
czeska nie uwaza go za rzecz niezbedna (na 10 przypad-
kéw zakazen wykonano tylko w 2-ch przypadkach wy-
luszczenie raigdatkéw).

Natomiast Fraenkel, Zange, Taptas—
ktérzy uwazaja, iz szerzenie sie infekcji powstaje dro-
ga drobnych zyl, i autorzy, jak U ffenorde, Ves-

sely, Waldapfel Claus— ktérzy uwazaja,
iz szerzenie si¢ odbywa sie droga naczyn limfatycz-
nych — nakazuja jednoczesne usuniecie migdalka.

Réwniez K 1 o t z na podstawie licznych badan
anatomo - patolog., ktére wykazaly obecnoéé w migdal-
ku drobnych ropni podotoczkowych — jest zwolenni-
kiem jednoczesnego usuniecia migdatka.
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Natomiast Canuyt wprowedza postepowa-
nie kompromisowe (nie na zimno i nie na goraco, lecz
na cieplo ,,a tiede').

Usuwanie migdatka na goraco jest bardzo boles-
ne z powodu nacieczenia tkanek i nie pozbawione przy-
krych komplikacy; w postaci nacieczerr ropnych w oko-
licy rany pooperacyjnej. Nalezy, wedlug Canu yt,
poczekaé kilka (4—5) dni, az spadnie i zresorbuje sie
naciek, i wtedy dopiero dokonaé usuniecia migdatkéw.

Jak widzimy wigc, wiekszoéé autoréw ma zbli-
zony punki widzenia. Nalezy usunaé migdalek i to usu-
na¢ w calosci. Tu jeszcze raz nalezy podkreslié, iz
w obliczu tych licznych badas klinicznych i anatomo-
patolog.,, jest absurdalne czesciowe
usunigcte migdatka, czyli usuniecie tylko
zewnetrznej czesci, a pozostawienie wglebi wlaénie tej
czedel, ktéra bywa siedliskiem infekcji.

Zapalenie migdatka gardzie-
lowe g o (adenoiditis).

Oddzielnie oméwie stany septyczne u niemowlat
i dzieci najymlodszych.

Nalezy tu podkresli¢ specyficzny dla tego wieku
jednostke chorobowa — adenoiditis — czyli zapalenie
ropne migdalka gardzielowego. Odrézniamy postaé
ostra — adenoiditis acuta (trwa 4—=8 dni) i adenoidi-
tis subchron. lub chronica, przewlekajaca sie do 2—4—
8 tygodni. Leczymy te stany zapomoca wyciskan, czyli
masazu wyvodli, Zyskuje ta metoda coraz wiecej zwo-
lennikéw, a trzeba nadmienié, iz w starych klasycznych
podrecznikach byla ona surowo zabroniona.

Rendu, Michon i Gamaleia oraz
wielu innych twierdzi, iz po takim masazu otrzymywali
bardzo ladne wyniki: cieplota opadala w ciagu 24 go-
dzin. Lieb ault radzi stosowaé wyciskanie tylko
w zapaleniach przewleklych, a nie w ostrych. C a d e-
nault 2z Bordeaux przytacza kilka bardzo cieka-
wych wynikéw tej metody. Wiekszoéé autoréw zgadza
sie jednak, iz w przypadkach ostrych wszelka interwen-
cja lokalna powinna byé ograniczona do minimum
1 stosowana rozwaznie, natomiast wskazana jest w przy-
padkach przewlekajacych sie i przewleklych.

Na naszym materjale szpitalnym wséréd dzieci
szpitala im. Bersondéw i Baumanéw obser
wowaliémy schorzenia septyczne, glownie pochodzenia
usznego. 2 przypadki posocznicy poanginowej przybyly
w stanie bardzo ciezkim, wylaczajagcym mozliwoéé do-
konania operacji. Zanotowalidmy 11 przypadkéw zaka-
zenia krwi pochodzenia usznego — wszystkie stwierdzo-
ne bakteijologicznie. Jako czynnik chorobotwérczy
przewazal sfreptoc. haemolyticus. Cztery z obserwowa-
nych przypadkéw zakonczyly sie Smiercia. Z nich je-
den z przyczyny niezaleznej od schorzenia zasadnicze-
go— (wskutek urazu w glowie, powstalcgo przed przy-
byciem do szpitala). W 2-ch przypadkach émieré na-
stapila z powodu licznych drobnych ropni w plucach,
a w jednym z powodu ropowicy podstawy czaszki
(wszystkie 3 przypadki byly bardzo péZno skierowane
do szpitala). W 2 przypadkach bardzo ciezkich nie do-
konano wecale podwiazania zyly, i nastapilo samoistne
zorganizowanie si¢ zakrzepu i wyleczenie. W 9 przypad-
kach dokonano podwiazania zyly jarzmowej i zyly
twarzowej wspélnej. Zatoki, dotkniete zakrzepem, by-
ly zawsze szeroko drenowane. .

Jozef C., lat 12, przybyl 16.7.1932 r. z rozpoznaniem
otitis media pur. chr. exacerb. z temperatura 40° o typie prze-
puszezajacym. Podczas zabiegu stwierdzilen. zropialy perlak,
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ropien podoponowy i zakrzep zatoki esowatej, ktora szero-
ko rozciglem i zakrzep wydobylem. Mimo to w ciagu na-
stgpnych dos obserwowano wysoka cieplot¢ i dreszcze.

Po kilku dniach obserwacji podwigzalem zyle jarzmo-
w4 w gornej czeSci. Szybki powrdét do zdrowia. Wypisany
17.9.1932 w ctanie dobrym. Obserwowany cstatnio 5.4.1935 r.:
czuje si¢ dobrze, z ucha nie ropieje, naskorek wyscielajacy
rang po doszczgtnej operacji zupelnie zdrowy na calej prze-
strzeni.

Genia F., dat 8. Przybyla 11.9.1932 r. z rozpoznaniem
otitis med. purul. et mastoiditis acuta. Osmy dzief schorzenia.
Temp. do 40°, wymioty, stan cigzki. objawy oponowe. Ope-
racja (dr. O w ¢ z a r e k) wykazala duZe zniszczenie wy-
rostka, ropien w okolicy zatoki esowatej, zakrzep zatoki. Jed-
nocze$nie wykonane zostalo pedwigzanie v. jugularis. Szybki
powr6t do zdrowia. Wypisana 3.12.1932 po 3 tygodniach po-
bytd w szpitalu. Nalezy pcdkresli¢ bardzo szybki rozwdj
schorzenia, ktére doprowadzilo do zabiegu

Jozefa S., 1. 15. Przybyla 10.7.1933 w bardzo ci¢zkim
stanie z rozpoznaniem otitis media pur. chron.. z temp. 39,5°,
z objawami oponowemi, tarczami zastoinowemi (badanie ne-
urol. Dr. H er m an). Te¢tno 120. Bialych cialek 11.200.
Pcedezas zdbiegu stwierdzilem duzy ropien w okolicy esowatej
i zakrzep w niej. Zakrzep usunalem i po 2 dniach podwigza-
lem v. jugularis et v. facialis. Chora wypisana 16.9.1933 roku.
Zjawila si¢ do kontroli 20.4.1935 r. Czuje si¢ dobrze. W tym
przypadku nalezy podkreslié: 1) maly stosunkowo leukocy-
tezg (11.200) przy cigzkich zmianach w wyrostku i zatoce;
2) brak goraczki przepuszczajacej i dreszczy. 3) zastoinowe
tarcze, powstale naskutek ucisku ropnia przyzatokowego. Za-
stoinowe tarcze utrzymywaly si¢ przez 7—8 tygodni po za-
biegu naskutek, jak sadzimy, podwigzania zyly jarzmowej,
podczas, gdy w innych naszych przypadkach (abscessus ce-
rebri) obserwowali$my powr6t do normy juz po 3—4 tygod-
niach.

Benio G., 1. 5, przyby! do szpitala 24.9.1933 r., z roz-
poznaniem otitis m. pur. bilateralis et masioid. bilateralis.
Thrombophilebitis sin.

Objawy: temp. do 39.5°, wymioty, lekka sztywnos¢
karku, K e r n i g ujemny, t¢tno 126, Podczas zabiegu opera-
cyjnego stwierdzilem, iz oba wyrostki sutkowe sy zniszczo-
ne, zatoka prawa wolna, lewa zawiera zakrzep. Dokonano
podwigzania Zyly jarzmowej i twarzowej ze strony lewej.
Z krwi wyhcdowano Strep. haemolytic. Wypisany 24.12.1933,
do opatrunka ambulat. Nalezy podkresli¢ slabg leukocytoze
11.500, ktoéra nastepnie wraz z poprawa cgélng wzrosla do
18.000 (6.12), by nastepnie (22.12) opas¢ do 8.000.

Lolek E., 1. 11, przybyl 24.1.1934 r., z rozpoznaniem:
otitis m. pur. chr. sin. Temp. o typie przepuszczajacym 36,7—
39,5°. wymioty, lekko zaznaczone objawy oponowe. Opera-
cja (Dr. O w ¢z ar e k) — stwierdzono znaczne zniszczenie
wyrostka sutkowego, ropien przyzatokowy, zckrzep zatoki eso-
watej. Zakrzep ten si¢gal daleko do zatoki poprzecznej ku
tylowi prawie do confl. sinuum. Wypisany 21.2.1934 r. Nalezy
podkresli¢ obecno$é¢ duzego zakrzepu, obejmujacego zatoki
esowata i poprzeczny. Zyla jarzmocwa nie byla podwiazana
z powodu ogdlnej poprawy po zabiegu.

Jadwiga W, lat 6, przybyla 3.8.1934 r. z rozpoznaniem:
mastoiditis dextr. et trombophlebitis. Podczas zabiegu ope-
racyjnego stwierdzilem duZy ropien zewnatrzoponowy i ro-
pien przyzatokowy, zakrzep zatoki esowatej, siegajacy do za-
toki poprzecznej. Zakrzep usunigto. Z powodu poprawy po
zabiegu nie podwiazano zyly jarzmowej. Wypisana do opa-
trunkéw ambul. -

Kazimierz Z., lat 10, przybyl 9.10.1934 r.,, z rozpozna-
niem: mastoiditis dextr. et thrombophlebitis dextr. . Podczas
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zabiegu operacyjnego stwierdzitem zakrzep zatoki esowatej
i zyly jarzmowej, zyta okazata sie zupeinie zmieniona, zros-
nieta z otaczajacemi tkankami i wypetniong zropialym za-
krzepem. Zyla zostata na duzej przestrzeni wycieta. Podwig-
zano doptywy. Powr6t do zdrowia. Dziecko wypisane zosta-
to do opatrunkéw ambulatoryjnych. Kontrola: dziecko zja-
wito sie 20.4 1935 r., czuje sie dobrze, uczeszcza do szkoty.

Rysunek 1.
Jézefa S,, lat 15. Ciezkie objawy o0g6lne septyczne. Podwigza-
nie zyly jarzmowej i z. twarzowej wspoélnej. — Woyleczenie.
Rysunek 2.

Kazimierz Z., lat 10. Ciezkie objawy septyczne. Sirep. haemol.
we krwi. Ligatura et resectio v. jugularis dextr.—Wyleczenie.

Na podstawie przebiegu klinicznego i wynikéw
leczenia na naszym materjale szpitalnym, wyprowa-
dzitbym wnioski nastepujace:
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11 Jedynie celowem i czesto ratujgcem zycie pc

stepowaniem, zaréwno w posocznicy migdalkowej, jak
i usznej; jest zabieg chirurgiczny, polegajgcy na sze-
rokiem otwarciu ognisk ropnych i ewentuainem pod-
wigzaniu zyt.

Ze Szpitala dla dzieci im. Berson6w i Baumanoéw u’ Warszawie.
(Kierownik przychodni uszno-gardl.-nosow. i Konsultant Szpi-
tala: Z. Srebr.ny).

O bronchografiji.

Podat
A. OWCZAREK (Warszawa).

Niejednokrotnie podczas badania rentgenologicz-
nego przewodu pokarmowego chorych z przetoka prze-
tykowo-tchawiczng lub z porazeniem krtani dostawaty sie
przypadkowo do dolnych drég oddechowych przetyka-
ne masy kontrastowe. Rentgenogramy wykazywaty ich
obecno$¢é w oskrzelach i oskrzelikach. Po krétszym lub
dtuzszym czasie ptyny te, wzgl. papki zostawaly wy-
krztuszane, a doktadne badania kliniczne, przeprowa-
dzane na ludziach, i doSwiadczalne na kotach (W e i n-
gartner i Stewart) nie wykazywaty zadnego
odczynu ze strony oskrzeli lub tkanki ptucnej. Spostrze-
zenia te datly asumpt lekarzom amerykanskim do dal-
szych w tym kierunku badan. W r. 1918 Jackson,
azanimwr 1920 L yn a h rozpylali przy pomocy
bronchoskopu, zarowno dla celéow terapeutycznych, jak
i djagnostycznych, do oskrzeli weglan bizmutu, jakoby
z dobrym wynikiem. Lynah w r. 1921 wlewat tym-
ze sposobem zawiesine oleista weglanu bizmutu i cho-
ciaz proby te nie pociggaly za sobg nigdy zadnych po-
wiktan, jednak nie zyskaty sobie zwolennikéw. Punktem
zwrotnym broncho- wzglednie pneumografji byto wpro-
wadzenie w r. 1922 przez Siccarda i Fore-
stier a znakomitego $rodka kontrastowego, lipjo-
dolu, ktéorym mozna wypetni¢ wszelkie jamy naszego
ciata dla celéw rentgenodjagnostycznych.

Lipjodol L a f a y a jest to jasnobursztynowy
ptyn, bez smaku, o lekko czosnkowym zapachu i dosy¢
wysokiej lepkosci. Stanowi on w odpowiednich warun-
kach trwate potaczenie jodu z olejem makowym.
W sprzedazy znajduje sie w postaci 20 i 40% oleju.
Kazdy centymetr 40% ptynu zawiera 0,54 gr. jodu me-
talicznego i. dzieki tej wysokiej zawartos$ci jodu, jest on
nieprzejrzysty dla promieni rentgenowskich. Silne zespo-
lenie atomu jodu z atomem wegla przedstawia nader
korzystng ceche tego preparatu, gdyz oddzielenie tych
2 pierwiastkéw i wydzielenie czystego jodu moze nasta-
pi¢ jedynie po zupetnym rozpadzie drobiny ttuszczowej,
a jak nam z fizjotogji wiadomo, moze to mie¢ miejsce
tylko w jelicie cienkiem. Oceniajagc te zalete, podkres$la-
my ja, gdyz wlewajac 10 do 20 cm. sze$é., a jak
Schilling nawet do 80 cm. sze$¢. 40% lipjodolu
do drég oddechowych, wprowadzamy przeszto 40 gr.
metalicznego jodu, i mimo to zatrucia jodowe wystepuja
niezmiernie rzadko. Podobne wtasnosci ma stosowana
w Niemczech jodipina, ktora jest chemicznem potacze-
niem metalicznego jodu z olejem sezamowym.

Nalezy zaznaczy¢ jednak, ze ptyny te powinny by¢
przechowywane w warunkach odpowiednich, gdyz na
Swietle, na powietrzu, w cieple i wilgoci, ulegajg rozkta-
dowi, zmieniajac barwe bursztynowa na ciemno-bronzo-

1. W stanach septycznych nalezy interwenjowadwa, i wtedy do uzytku sige nie nadajg.

szybko.

Wprowadzenie ptynéw kontrastowych w broncho-
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grafji znalazlo licznych zwolennikow; dzieki tej metodzic

nietylko udaje sie nam uniknaé btedéw, ale jest ona nie- .

jednokrotnie jedyna podstawa wlasciwego rozpoznania:
jakZze czesto calemi miesiacami przebywali chorzy z roz-
strzeniami oskrzeli w sanatorjach dla gruzlikéw, i dopie-
ro bronchografja pozwolila wustalié istote cierpienia.

Od czasu wprowadzenia bronchografji opraco-
wano caly szereg sposobéw wlewania plynéw kontrasto-
wych do dolnych drég oddechowych. Dazono stale, aby
zabieg ten byl najprostszy, najmniej dla chorego mecza-
¢y, a w zadnym razie szkodliwy. Francuzi, ktérzy pierw-
siza Siccardem ¢ Forestierem rozpo-
wszechnili bronchografje, wprowadzaja lipjodol przez
wigzadlo tarczykowo - obraczkowe (ligamentum coni-
cum). Po uprzedniem obmyciu, odkaZeniu i znieczule-
niu skéry szyi wkluwa sie w linji érodkowej trdjgraniec
o érednicy 1,5 mm., wzgl. zwykla lub specjalnie wygie-
ta igle poprzez skére, powiez i wiezadlo do tchawicy.
Syk powietrza pozwala zorjentowaé sie, ze wkluty ko-
niec znajduje sie¢ w swietle tchawicy; wéwczas wlewa sie
przy pomocy strzykawki kilka kropel srodka znieczula-
jacego, az do zupelnego zniesienia odruchu kaszlowe-
go, a nastepnie ta sama droga plyn kontrastowy. Spo-
séb ten, stosowany jeszcze dotychczas we Francji i to
nie przez wszystkich, w innych krajach zostal prawie zu-
pelnie zarzucony, gdyz moze on daé caly szereg powik-
lah. K6 hler i Bjorn opisali przypadki dosta-
nia sie lipjodolu do tkanki lacznej miedzy powiezia po-
wierzchowna, s$rodkowa i gleboka szyi, gdzie zalegal
6 — 12 miesiecy, nie ulegajac rezorbcjii. A meuijle
obserwowal podobny przypadek, w ktérym lipjodol do-
istal sie do drodpiersia. Forrestier i Piccino
opisywali przypadki odmy podskérnej, inni autorzy za-
palenie $rédpiersia, ropnie szyi i wreszcie Leroux
demonstrowal przypadek zgorzeli pluc, w ktérym, po
dokonaniu bronchografji ta metoda, wystapitlo ognisko
zgorzelinowe w miejscu wklucia tréjgranca, powstale
prawdopodobnie naskutek zawlecznia infekcji z pier-
wotnego ogniska.

Z innych sposobéw wymienie najprostszy — za-
chlystowy: po dokladnem znieczuleniu jezyka, gardzieli
i drég oddechowych nalewa si¢ na jezyk lub do zatoki
gruszkowatej plyn kontrastowy; przelykany plyn dostaje
sie czesciowo do tchawicy i oskrzeli, czesciowo zas do
przewodu pokarmowego. Duza iloéé lipjodolu, niemoz-
noéé¢ wypelnienia gérnych odcinkéw ptuc oraz mozliwosé
zawleczenia infekeji z jamy ustnej do drég oddechowych,
nie sprzyjaly rozpowszechnieniu sie tego sposobu. Z po-
dobnych przyczyn nie utrzymal sie sposéb rozpylania,
intubacyjny (B aischa), anitez wlewanie strzykaw-
ka krtaniowa pod kontrola oka w lusterku.

Amerykanie dotychczas stosuja w bronchografji
bronchoskop i sonde dwunastnicza. Sposéb ten jest ce-
lowy i przedstawia pewne zalety, gdyz mozna jednoczes-
nie kontrolowaé okiem ewentualne zmiany w oskrzelach,
a ponadto z latwoscia usunaé madmiar wlanego plynu
kontrastowego. Wysoce nieprzyjemne uczucie, zwiazane
z wprowadzeniem bronchoskopu, nie sprzyjato stosowa-
niu tego sposobu. Jednoczesnie i niezaleznie od siebie
Beck i Sgalitzer oraz Lorey wlewali ply-
ny kontrastowe przez cienka pél-elastyczna sonde, za-
koficzona metalowym guzikiem, ktéra pod kontrola lu-
sterka krtaniowego wprowadzali przy pomocy mandryna
lub szczypczyké$w  krtaniowych przez usta do krtani
i tchawicy. Wprowadzenie sondy niestychanie ulatwilto
wykonanie bronchografji.
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Hasslinger wr 193] poraz pierwszy wpro-
wadzil zwykly kateter N elatona przez nos, po
uprzedniem znieczuleniu drég oddechowych. H i c-
quet i Hennebert starali sie i ten sposéb
uproscié, wychodzac z zalozenia, ze przy wyciagnietym
ad maximum jezyku, przelykanie jest niemozliwe. Za.
miast kateteru zakladaja oni do nosa wziernik uszny,
sadowia pacjenta na krzesle z glowa przechylona ku
tylowi i wysunietym jezykiem. Sposéb ten jest rzeczy-
wiscie dla chorego najmniej moze meczacy, jest jednak
o tyle niecelowy, ze pozwala na wypelnienie tylko dol-
nych odcinkéw oskrzeli i pluc.

W ostatnich latach stosowaliémy wylacznie meto-
de Hasslingera, zta tylko drobna modyfika-
cja, ze caly zabieg, a wiec | znieczulenie i wlewanie ply-
nu kontrastowego przeprowadzaliémy wylacznie przez
nos, przyczem, zaleznie od topograficznych stosunkéw
nosa, gardzieli i krtani, pacjent mial jezyk wysuniety
lub nie.

Chcac mieé jaknajdokladniejszy obraz rentgenow-
ski staraliémy sie przedewszystkiem usunaé, wzgl. zmn’ej-
szy¢ 1loéé zalegajacej wydzieliny w oskrzelach badz érod-
kami wykrztusnemi, badz zmniejszajacemi wydzieiine
lub tez mechanicznie przez odpowiednie ulozenie cho-
rego. Do srodkéw przeciwkaszlowych uciekalisiny  sie
bardzo rzadko. Niektérzy autorzy radza jeszcze przed
przystapieniem do bronchografji zbadaé tolerancje da-
nego osobnika na jod i wrazie stwierdzenia nadwrazli-
woéci zastosowaé bromipine. Po tym okresie przygoto-
wawczym sadowimy chorego na krzedle i znieczulamy
szerszy przewo6d nosowy przy pomocy 2% kokainy lub
1 % nowokainy z adrenalina, wprowadzonej na zgtebni-
ku z watka. Po znieczuleniu nosa wprowadzamyv kateter
Nelatona Nr. 15 lub 161, przechodzac coraz gle-
biej, znieczulamy gardziel i krtan, wlewajac przy pomo-
cy strzykawki po kilka kropel érodka znieczulajacego
w krétkich odstepach czasu.

Zazwyczaj po 5 — 8 minutach znikaja odruchy
wymiotne i kaszlowe, przesuwamy wéweczas katete:r gle-
biej i b, czesto odrazu trafiamy wprost do krtani, Te
latwoéé wprowadzenia kateteru do krtani nalezy tloma-
czyé tem, ze krtah dobrze znieczulona nie zamyka sie
odruchowo przy wprowadzeniu ciala obcego; glosnia po-
zostaje szeroko otwarta, podczas gdy przetyk jest zamk-
niety. Jezeli natrafiamy jednak na pewne trudnosei,
woéwezas wystajacy z nosa koniec cewnika obracamy
miedzy palcami, przesuwajac jednoczesdnie nazewnatrz
i wglab. Drobna ta manipulacja pozwala zazwyczaj
wprowadzié cewnik z cala latwoscia, a nagly odruch
kaszlowy z jednoczesnym $wistem wydechanego po-
wietrza przez kateter oraz ochrypniety glos $wiadcza
niezawodnie, ze jesteémy w krtani. Po znieczuleniu tym
samym sposobem rozdwojenia tchawicy przesuwamy
cewnik glebiej, uwazajac jednak, by nie dostal sie on do
cienkiego oskrzela; gdyz naskutek calkowitego zatka-
nia $wiatla jego przez koniec cewnika juz minimaine cis.
nienie przy wlewaniu plynu kontrastowego moze spe-
wodowaé przedostanie sie jego pod oplucne, jak to ~pi-
sal Wiese.

Oskrzela sa niewrazliwe, czego dowodzi spostrze-
zenie, ze plyn kontrastowy, wlewany przez przetoke pluc-
na, wywoluje odruch kaszlowy dopiero wéwezas, gdy
dosiega bifurkacji. Po przylepieniu wystajacego konca
cewnika plastrem lepkim do nosa i osiagnieciu zupelne-
go znieczulenia, przystepujemy do wlasciwej broncho-
grafji. Chorego sadowimy lub ukladamy w ten sposéb,
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by miejsce, ktére zamierzamy wypemié plynem kotras-
towym znajdowalo sie najnizej. Lipjodol wlewamy za-
wsze pod ekranem, gdyz tylko w ten sposdb, obserwu-
jac ciagle obraz rentgenowski, mozemy uniknaé ewentl.
biedéw, zwiazanych z mylnem odczytanizm rentgenogra-
mu. Klisza, naszem zdaniem, w bronchografji powinna
byé raczej tylko dokumentem poréwnawczym w razie
ewenil. ponownego badania., Obserwujac na ekranie,
widzimy, ze oskrzela grube wypelniaja si¢ dosyé szybko,
ciensze daleko wolniej, gdyz powietrze, w nich zalega-
jace, trudniej zostaje wypchnicte, wreszcie mniejwiecej
po 8 — 10 minutach zostaja wypelnione pecherzyki
plucne. M ounier przyréwnat réozne okresy wypel-
niania sie plynem kontrastowym oskrzeli do okreséw
wegetacyjnych drzew. 1ak wiec, gdy wypelnione sa tyl-
ko oskrzela wieksze, nazwal je drzewem zimowem
(I'arbre d‘hiver), gdy sa wypelnione i oskrzeliki —
drzewem wiosennem (l'arbre du printemps), wreszcie,
gdy wypelnione sa i pecherzyki plucne — drzewem
letniem (l'arbre d'été). Wypeinienie drobnych oskrzeli
odbywa sie nietylko naskutek sily ciezkosci plynu kon-
trastowego; Leroux, Ameuijlle, Kudel-
ski i Ballard obserwowali przypadki, gdzie li-
pjodol nie dostal si¢ do oskrzelikéw mimo ich droznosci
jedynie z powodu niedodmy pecherzykéw plucnych,
a co zatem idzie, braku czynnych ruchéw wdechowych.

Do wlewania uzywamy 40 % lipjodolu, ogrzanego
do 20 — 25°, w ilodch 8 — 20 cm. szesé. zaleznie od
wieku pacjenta i przypuszczalnej rozleglosci zmian.
Ogrzanie do powyzszej temperatury ma swoje uzasadnie-
nie, gdyz lipjodol o nizszej temperaturze jest zbyt gesty,
przy wyzszej zas—zbyt rzadki i zbyt predko przeto wy-
pelnia pecherzyki plucne, tworzac t. zw. jezioro lipjodo-
lowe, zaciemniajace cienie oskrzeli. Czas calej procedury
od chwili rozpoczecia znieczulania nosa do wypetnienia
oskrzeli przez lipjodol nie przekracza zazwyczaj 15 mi-
nut i tylko wyjatkowo w przypadkach bardzo wielkiej
pobudliwosci pacjenta dochodzi do 20, a nawet do 25
minut. Zalety stosowanego przez nas sposobu, jak z po-
wyzszego opisu wynika, sa niezaprzeczalne. Czas trwa-
nia w poréwnaniu z innemi sposobami krétki; nieskom-
plikowane instrumentarjum: sondka, cewnik, strzykaw-
ka i przylepiec; latwosé wprowadzenia cewnika i utrwa-
lenia go bez obawy wysunigcia, wreszcie mala ilo§¢ roz-
czynu znieczulajacego (4 — 8 cm. szeéé. nigdy ponad
12 em. 2% kokainy, wzgl. tylez 1% nowokainy). Spo-
s6b ten jest jedynie niewykonalny w przypadku zupeine;j
niedroznosci nosa. lnne metody wymagaja przewaznie
zuzycia wiekszej ilosci srodkéw znieczulajacych, nieraz
kilkudniowego przygotowania pacjenta, dobrej woli
i wiele cierpliwosci ze strony chorego i lekarza, sa mecza-
ce i wvezerpujace, a u dzieci czesto wogole zawodza.
Stosowana przez nas metoda nie zawiodla ani razu, cho-
ciaz w naszych przypadkach mieliSmy do czynienia
z dzieémi od lat 3 — 14, niekiedy bardzo kaprys-
nemi *).

Przechodzac do ustalenia wskazahn do broncho-
grafji, musimy przyznaé, ze jest to bez watpienia najlep-
sza metoda rentgenorozpoznawcza w przypadkach
rozstrzeni oskrzeli, jam, zgorzeli i ropni pluc, Wielkie
ustugi oddaje tez bronchografja w przypadkach nowo-
tworéw oskrzeli i ptuc, wrodzonych zmian oskrzeli oraz
cial obcych w drogach oddechowych, przepuszczaja-

*) Materjal zawdzigczamy uprzejmosci pp. ordynato-
row, Drow Gantza i Sachsa,

cych promienie rentgenowskie. Ropnie pluc niekiedy nie
daja sie ta metoda stwierdzi¢, mianowicie wtenczas, kie-
dy sa calkowicie wypelnione, tak, ze plyn kontrastowy
nie moze sie do nich przedostaé. Wreszcie dzieki mozli-
wosci dokladnego umiejscowienia i zorjentowania si¢ w
rozlegloéci schorzenia bronchografja oddaje nieocenione
ustugi w chirurgji klatki piersiowej. W czasie obserwowa-
nia obrazu rentgenowskiego musimy pamietaé o mozli-
wych btedach w odczytywaniu go. Nalezy mieé na uwa-
dze, ze oskrzela, wypelnione plynem -konstrastowym,
znajduja sie w rozmaitem oddaleniu od Zrédia swiatla
i od ekranu, moga wiec mimo jednakowego zupelnie
przekroju dawaé na ekranie cienie réznej grubosci, a tem
samem prowadzi¢ do blednych wnioskéw. W celu wiec
unikniecia klednej interpretacji nalezy badaé¢ w pozycji
przednio-tyknej, wzgl. tylno-przedniej i boczne;.

Przeciwwskazaniem do bronchografji sa krwoto-
ki plucne, rozstrzenie, przebiegajace z podniesiona cie-
plota, ogdlne wyniszczenie, ostre schorzenia drog odde-
chowych, ciezkie schorzenia serca lub naczyn krwionos-
nych, schorzenia nerek, czynna gruzlica pluc, nadczyn-
noéé tarczycy i wielka pobudliwo$é¢ nerwowa. Kazde
z tych cierpien moze daé po bronchografji zaostrzenie
procesu. Koller, Zuccoli i1 Wierig u lu-
dzi b. nerwowych obserwowali napady, przypominajace
padaczkee. Pruvost, Halphen 1| Andre
M e y e r opisali przypadek padaczki, ktory zakonczyt
sie Smizrcia w 15 minut po bronchografji.

Powiklania moga nastapi¢ juz podczas znieczula-
nia, poczawszy od lekkiego zatrucia, az do zatrué ciez-
kich, nawet z zejsciem $miertelnem (Wierig
Brauer). Litzkint, Hitppe t Singer
opisali przypadki, w ktérych w zwiazku ze zweieniem
oskrzel gléwnych, badZ tez naskutek niedodmy peche-
rzykéw plucnych wystapila w czasie wlewania lipjodolu
nagla dusznosé i $mieré, spowodowana prawdopodobnie
utworzeniem si¢ w oskrzelu zatoru z lipjodolu. A rc hi-
bald, Braun, Ballon, Grill i inniopisuja
zaostrzenie sie utajonych proceséw gruzliczych po bron-
chografji, ktére w przypadkach Aumonta i Se-
coussea doprowadzily do zejécia $émiertelnego.
Wreszcie opisane sa tez przypadki ciezkiego zapalenia
pluc po bronchografji. Z innych powiklan nalezy wymie-
ni¢ zatrucia jodowe, poczawszy od lagodnego niezytu
nosa i blon sluzowych drég oddechowych, az do wyste-
pujacych niekiedy ciezkich zatrué, konczacych sie $mier-
cia (Scadding). Zatrucia te jednak wystepuja
b. rzadko: Scad ding podaje zestawienie 2,900
bronchografij, dokonanych w Brompton-Hospital, kté-
re nie pociagnely za soba ani jednej powazniejszej kom-
plikacji. Nawet rzadko wystepujace powiklania wska-
zuja, ze bronchografja niezawsze jest zabiegiem obojet-
nym i zupelnie dla chorego bezpiecznym, to tez winna
byé stosowana tylko w takich przypadkach, gdzie zacho-
dzi tego bezwzgledna potrzeba. Czesto dokladne bada-
nie kliniczne i zwykly obraz rentgenowski wystarcza do
postawienia wlasciwego rozpoznania. Jedynie przypadki
watpliwe, wzgl. przebiegajace przy znikomych obja-
wach klinicznych 1 rentgenowskich upowazniaja nas do
wykonania bronchografji.

Jaki jest los wlanego do oskrzeli lipjodolu? Za-
zwyczaj bywa szybko wydalony droga wykrztuszania,
tak, ze po kilku dniach badanie rentgenowskie nie stwier-
dza jego obecnosci wcale lub tez drobne tylko pozosta-
tosci. Sa opisane jednak przypadki, w ktérych lipjodol
zalegal w drogach oddechowych przez kilka miesiecy,
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a nawet lat. Jak juz wyzej wzmlanlkowalxsmy, sluzowka

drég  oddechowych lipjodolu nie wchlania; jedynie
Rogier i Binat obserwowali bezposrednie
wchianianie go przez naczynia krwionosne oskrzeli.

Costa i Parenti znajdowali lipjodo! w fago-
cytach wpoblizu pecherzykéw  plucnych,
przeniesiony do drég i gruczotéw chlonnych.

Po ustapieniu dzialania $rodkéw zmeczulajacych
czgsciowo plyny kontrastowe przesuwajz sie w kierunku
rozdwojenia tchawicy, wywolujac silny odruch kaszlowy,
podczas ktérego czesé lipjodolu zostaje wykrztuszona,
czes¢ zas w postaci najdrobniejszych czasteczek — roz-
pylona, dostaje si¢ do innych odcinkéw pluc, a nawet
1 szezytéw. Zjawisko to wyraznie nam demonstruje, w
jaki sposéb moze nastapic¢ wysiew bakteryjny odoskrze-
lowy, jak to ma miejsce naprz. w proséwce. Pewna ilosc
lipjodolu, niewyksztuszona i nierozpylona w plucach, zo-
staje polknieta, przechodzi do przewodu pokarmowego,
i w jelicie cienkiem po rozpadzie drobiny tluszczowe;j
nastgpuje wchlonienie jodu i nastepcze wydalenie go
przez nerki. Juz po kilku godzinach mozna znalezé w
moczu jod. Ze wchlonigcie jodu odbywa sie jedynie w
jelicie cienkiem, a nie w drogach oddechowych, dowio-
dly tego doswiadczenia Knippinga i Pon-
dorfa, ktérzy, uniemozliwiajac przedostanie sie lip-
jodolu z krtani do przelyku, jodu w moczu nigdy nie
wykrywali. Jak wykazaly obserwacje, zdrowe oskrzela
wydalaja lipjedol szybciej, chore zas znacznie wolniej.
Przyspieszenie wydalenia lipjodolu mozemy osiagnaé
przez odpowiednie ulozenie chorego (Q uin c k e).

W okresie ostatnich trzech lat stosowaliémy
bronchografje w czterdziestu dwuch przypadkach u dzie-
ci w wieku od 3 — 14 lat. W odmiu przypadkach wy-
konalismy ja dwukrotnie, w odstepach czasu 5 — 12-to
dniowych u chorych, u ktérych podejrzewaliémy zmiany
obustronne. Ulozenie chorego nieraz wylaczalo mozli-
wo$¢ jednoczesnego wypelnienia plynem kontrastowym
odcinkéw, chorobowo zmienionych w obu ptucach, tem-
bardziej, ze w obawie, by niespowodowaé dusznosci
naskutek zajecia zbyt wielkiej powierzchni oddechowej,
unikaliSmy wprowadzania jednorazowo za duzej ilos-
ci plynu.

Na ogéblna liczbe pieddziesieciu bronchografij mie-
lismy dwa zatrucia srodkami znieczulajagcemi — jedno
kokaina, mialo przebieg tagodny, — drugie perkaina,
z przebiegiem dosyé ciezkim, przy objawach zapasci;
przypadek ten udalto sie uratowaé, lecz stosowanie per-
kainy w bronchografji zarzucilismy zupelnie. Mielidmy
réwniez przypadek $miertelnego zatrucia jodem. Doty-
czyl on dwunastoletniego chlopca ze zmianami wiék-
nistemi w plucach 1 rozstrzeniami oskrze!li. Podczas wy-
konywania powtérnej bronchografji, po przerwie 5-cio
dniowej, po wlaniu oémiu cm.? lipjodolu nastapila za-
pasé, utrata przytomnosci, dusznoéé, charczacy oddech
i obfita, rézowa, pienista wydzielina z ust i nosa. Po
upuscie krwi i zastosowaniu $rodkéw nasercowych cho-
1y po dwu godzinach wrécit do przytomnosci. Po kilku-
dniowej poprawie wystapilo obustronne zapalenie ptluc,
ostry miezyt drég oddechowych oraz réznopostaciowa
wysypka na skérze calego ciala, miejscami w postaci
drobnych grudek z sina obwédka, miejscami zas o cha-
rakterze pokrzywki. Smieré nastapila 16-go dnia po
bronchografji.

skad zostal

Przypadki pozaszpitalne dotyczyly ludzi starszych,
u ktérych stosowany przez nas sposéb dal sie réwniez
z cala latwoscia przeprowadzié.

Bronchografja oddala nam niezaprzeczone ustugi
w calym szeregu przypadkéw, usuwajac watpliwosci
i bledy rozpoznawcze, ustalajac jednoczesnie charakter,
umiejscowienie i rozlegloéé schorzenia.

Z oddzialu chirurgicznego Szpitala im. Baumanow i Bersonow
w Warszawie.
(Ordynator: M. Saidman)

Przyczynek do kazuistyki promienicy narzadow
wewnetrznych,

Podal

M. SAIDMAN (Warszawa).

Promienica szyjno-twarzowa, jak réwniez pro-
mienica, wychodzaca « tkanki plucnej i drazaca po-
przez sciane klatki piersiowej nazewnatrz, wreszcie pro-
mienica przewodu pokarmowego umiejscowiona w obre.-
bie Slepej kiszki i wyrostka (t. zw. postaé ileo-cekal-
na) — sa to postacie promienicy niezbyt rzadkie i dosé
powszechnie znane. Istnieja jednak postacie promienicy,
ktérych umiejscowienie i przebieg daleko odbiegaja od
wyzej wymienionych, a ktérych rozpoznanie nastgpuje
zwykle dopiero po dlugotrwalej chorobie lub na stole
sekcyjnym. Jako przyklad takie; niezwyklej postaci
i przebiegu moze sluzyé nastgpujacy przypadek:

W dniu 18.X.1934 r. przybyl do szpitala chlopiec
ktéry cd roku skarzyl si¢ na béle w lewym boku. Od tego
czasu zaczal mizernicé, stracil Liknienie, nie kaslal. W kwiet-
niu r. 1934 zauwazono, zc¢ chlopiec goraczkuje (38 do 385).
Wéwezas lekarsz rozpoznal gruilice lewego pluca. Przez 2 mie-
siace pozostawal w Otwocku, poZniej na wsi. Przez caly czas
mial t° 38 do 38.0 Od 2 tygodni stan chlopca sie pogerszyd,
wystapily bole brzucha, od czasu do czasu stolce wolne, ostat-
nio stolce prawidlowe, brzuch si¢ powickszyl, bole brzucha
trwaja. nie kaszle, nie wymiotuje.

Stan obecay: chory apatyczny, budowy watlej,
tichego odzywiania, znacznie wychudzony, skéra i widoczne
sluzowki blade, t° 37.2, tetno 110/m miarowe, miernic napigte

Tylna powierzchnia lewej polowy klatki piersiowej w
dolnej czesci jest bardziej wysklepiona. Badanie pluc wyka:
zuje: po stronie lewej skrécenie wypuku od gory do grzebie-
nia ‘lopatki; od grzebienia wypuk nieco jawnicjszy. Od VIl
przestrzeni migdzyZzebrowej wybitne stiumienie ku dolowi,
stlumienie to w linji pachowej si¢ urywa. Po stronie prawej
wypuk jawaie bgbenkowy. Wysluchowo ztylu po stronie pra-
wej szmer pecherzykowy, ktory po lewej stronie od gory ma-
biera charakteru chuchajacego ku dolowi. Od VIII Zebra od-
dech ostabiony oskrzelowy, po kaszlu trzeszczenia. Serce
normalne.

Badanie i rozpoznanie rentgenologiczne:
pewietrznosci z lewej strony u dolu o charakterze zmian oko-
looskrzelowych z odczynem oplucnowym u podstawy.

Jama brzuszna: w gornej cze¢sci jamy brzusznej, tuz
pod lukiem Zebrowym lewym, w obrgbie miesnia prostego,
stwierdza si¢ nieduze wygérowanie formy owalnej, konsy-
stencji elastycznej, bardzo bolesne na dotyk, nicchetbocace.
Dolna polowa jamy brzusznej niebolesna i niewrazliwa na
dotyk. nieznaczne wzdecie brzucha, $ledziona macalna, sama
watroba ze wzgledu na pewne napiccie tej okolicy nie daje
sic wymacaé. W okolicy ledzwiowej prawej nieduze obrzmie-
nie bolesne na dotyk, niechetbocace.

Badanie per rectum nie wykazuje nic szczegdlnego.

Przvjmuiac, zZe mamy do czynienia ze sprawa zapalna
ropna, dokonalem naklucia w okolicy ledZzwiowej w obrebie
wygérowania, co wykazalo mi obecnosé ropy. Tuz po doko-

9.ietni,

zmniejszenie
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naniu naklucia przystapilem do zabiegu operacyjnego. Cig-
ciem ledZwiowem skosnem dotarlem do ropnia. Po dokladnem
badaniu akazalo sig, ze komunikowal on z wolna jama brzusz-
na, z glebi rany wylewaly si¢ duze ilosoi cuchnacej gestej
ropy. Po wytamponowaniu rany gaza wioformowa przysta-
piono do drugiegc zabiegu: cigcie na wysokosci wygorowania
w obrebie gornej czesci migénia prostego. Natrafiono na ro-
pien w powlokach brzusznych migdzy tylna $ciana miesnia
prestego i otrzewna $cienna, komunikujacy sie waskim kana-
fem z jama brzuszna. Ciezki stan chorego nie pozwolil na
dokladniejsze badanie jamy brzusznej. Po dokcnaniu przeciw-
cigcia po stronie zewngtrznej migsnia prostego zalozono do
rany saczki z gazy wioformowej.

Dnia 25.X. t° spadla do normy, samopoczucie znacznie
lepsze, opatrunek bardzo przesigknigty. 28.X. stan chorego po-
garsza sig: tetno 120, slabo napicte, nie chce przyjmowaé po-
karmoéw: 30.X. zmiana opatrunku, brzuch wzdety, wydzielina
z ran skapa, rany suche. Saczkowanie jamy brzusznej zapo-
meca gumowych drenow. Duia 6.XI. chory zmarl przy obja-
wach wyniszczenia i ostabienia migsniowego.

Rozpoznanie sekcyjne; Perifonitis fibrinosa diff. Abscess.
subphrenic. sin, Abscess. multipl. lienis et hepatis. Abscessus
pleuropulm. basal. sin. Perforatio diaphragmatis ad regn. pa-
ralienalem. Bronchopneumonia che. lobi inf. pulm. sin. Ad-
haesiones hep. ventriculi et lienis. St. post. incisionem abdom.
in reg. lumh. dextr. et in reg. lin. albae. Qedema cerebri,
cachexia.

Badanie ropy, wzietej z watroby, wykazalo obecnosé¢
grzybkow promienicy.

MieliSmy wigc w tym przypadku do czynienia
z rozlanem zapaleniem blony brzusznej, powstalem na
tle sorawy promieniczej w kiatce piersiowei. Poczatek
tej choroby byl przewlekly. Pierwotne umiejscowienie
w dolnym placie lewego pluca rozszerzylo sie na prze-
pone i, przedziurawiwszy ja. przedostalo sie do jamy
brzusznej. Rozpoznanie zostalo w tym przypadku ustalo-
ne dopiero na sekcii i na mocy badania bakteriologiczne-
go ropy. Klinicznie trudno bylo w przypvadku danym
ustali¢ istote choroby. Wyglad chorego i przewleklosé
cierpienia w lewej polowie klatki piersiowej wzbudzily
przy pierwszem badaniu klinicznem podejrzenie, ze na-
cieczenie zapalne w nowlokach brzusznych i nrawej oko-
licy ledzwiowej mogly byé gruzliczego nochodzenia, nato-
miast badania kliniczne i rentgenowskie wylaczyly moz-
liwosé grullicy. Roéwriez odczyn Pirqueta wy-
padl ujemnie. Nie mvélano te? «w tvm orzvoadku o pro-
~ienicy, poniewaz brak bylo jakichkolwiek cech charak-
terystycznych dla tego cierpienia: nacieczenia oromieni-
cze, wychodzace z jamv brzusznei, sa zazwyczaj w swych
rozmarach daleko wieksze, przytem i twardsze. Nie do-
szlo tez do stopienia sie mnacieczonych tkanek w male
ogniska z typowemi dla promienicy przetokami.

Pod wzgledem rozpoznawczo - rézniczkowym
wchodzilo jeszcze w gre kryte przedziurawienie zolad-
ka, ktére spowodowalo ograniczone zapalenie ropne ja-
my brzusznej z nastepczem zrosnigeciem sie powlok
brzusznych i ich nacieczeniem ropnem w obrebie prze-
dziurawienia. Mozliwo$é taka zostala wylaczona ze wzgle-
du na brak w wywiadach oraz w przebiegu choroby ja-
kichkolwiek zaburzen zotadkowych.

Rozpoznanie rozlanego zapalenia otrzewny tez
trudno bylo postawié z powodu zupelnego braku w obra-
zie klinicznym objawéw kardynalnych tego cierpienia.

Wspomnieé jeszcze nalezy w tym przypadku o
promienicy watroby i $ledziony. Prawdopodobnie mie-
lismy do czynienia z wtérna pyemiczna postacia promie-
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nicy tych narzadéw. Jest to postaé rzadka, ale postac
pierwotna nalezy w poréwnaniu z nia do rzadkoéci bez-
poréwnania wigkszych.

Co sie tyczy samego zabiegu operacyjnego, to
musialem sie ograniczy¢ tylko do naciecia ropni i sacz-
kowania ich poniewaz ciezki stan chorego nie pozwolil
na dokonanie dokladniejszej rewizji jamy brzuszne;j.

Ostatecznie wiec przypadek, tu podany, dotyczy
bardzo rzadko spotykanego rozlanego zapalenia pro-
mieniczego blony brzusznej z ropniami promieniczemi
narzadéw wewnetrznych (watroby i $ledziony), pow-
stalego naskutek przedziurawienia przepony przez ro-
pien tkarki ptucnej do wolnej jamy brzuszne;j. To wtérne
przebicie sie sprawy promieniczej do jamy brzusznej po-
przedzily objawy przewleklego stanu zapalnego w lewej
polowie klatki piersiowej, ktérym towarzyszyly objawy
oplucnowe.

Niezwykla j ciekawa z punktu widzenia klinicz-
nego jest w tym przypadku wybitna niewspélmiernosé
faktycznego stanu w jamie brzusznej z nieznacznemi
objawami klinicznemi.

Z oddzialu wewnetrznego Szpitala dla dzieci im. Bersondw
i Baumanow w Warszawie.

(Ordynator: dr. Feliks S a c h s).

Promienica pluc u dzieci.

‘Podala
Dr. Ewelina LAWENDEL (Warszawa).

Promienica pluc u dzieci nalezy do schorzen
rzadkich; cze$é jej przypadkéw jednakzie prawdopo-
dobnie uchodzi uwadze lekarzy. Mozliwe, iz zbyt malo
myséli sie o jej wystepowaniu, a nieraz, gdy nawet brana
jest w rachube, mozZe zbyt pospiesznie rozpoznanie to
sie odrzuca.

W ciggu krétkiego istnienia naszego szpitala
(5 lat) mielismy juz trzy przypadki promienicy pluc
u dzieci; przypadek, ktéry zamierzamy opisaé, jest trze-
ci skolei.

Jedenastoletni chlopiec z prowincji przybyl na oddzial
wewnetrzny w styczniu 1934 roku. Z wywiadéw dowiedzie-
lismy sie, Ze pacjent od dwuch lat kaszle i mizernieje, a ostat-
mio ma dwa tygodnie przed przybyciem do szpitala dostal
nagle silnej dusznosci, zaczal wigcej kasla¢ oraz stracil tak-
nienie, mimo to nie lezal. Po tygodniu wystapila goraczka, a
wezwany lekarz stwierdzil stan zapalny prawej oplucny.

W szpitalu stwierdzilismy stan ogélny i samopoczucie
niezle, odzywianie upo$ledzone (waga 30,8 kg.); chory duzo
kaszle i odpluwa obficie. Temperatura waha si¢ od 36° rano
do 39° wieczerami. Oddech nieco przyspieszony (24°). Skora
blada, bez wykwitéw. Drobne gruczoly chlonne na szyi. Jama
ustna bez zmian, zeby w bardzo dobrym stanie.

Klatka piersiowa nieco zapadnigta po stronie prawej,
zwlaszcza wyraznie od przodu. Nad prawem plucem od tylu
przytlumienie od grzebienia lopatki, nasilajace sie ku doto-
wi i przechodzace na wysckosci dolnej jednej trzeciej czesci
lopatki w teposé. Sttumienie to przechodzi ku pasze i ku
przodowi, gdzie zajmuje przestrzen, poczawszy od IV prze-
strzeni miedzyzebrow+i do podstawy pluca. Nad pnzostaia
powierzchnia pluca prawego odglos wypukowy jawny z od-
cieniem bebenkowym. Cale prawe pluoo slabiej oddycha, niz
lewe; oslabienie oddechu nasila si¢ ku dolowi; u podstawy
prawego pluca oddech zniesiony. Pod grzebieniem iopatki sly-
chaé oddech zblizeny do oskrzelowego i rzezenia Srednioban-
kowe, zwlaszcza liczne po kaszlu, a na wysokosci kata lopat



ki oddech ma charakter oskrzelowy, jakby z glebi, i towa-
rzysza mu trzeszczenia. Drzenie klatki piersiowej i przewod-
nictwo glosu nad grzebieniem lopatki wzmozZone, ponizej
oslabione, u podstawy zniesione. Pluco lewe odchylen od nor-
my nie wykazuje. Serce — granice prawidlowe, tony czyste.

Powloki brzuszne mickkie, watroba macalna pod lu-
kiem Zebrowym, sledziona niemacalna.

W ukladzie nerwowym nie stwierdza sic odchylen od
aormy.

W moczu nic patologicznego. We krwi hemoglobiny
5%, czerwonych ciatek krwi 3.110.000, Lialych cialek 12.400.
Wzor:

B L M

: a
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Na podstawie wynika Tadania klinicznego mozemy
sprawe chorobowa u naszego chorego zlokalizowa¢ w prawem
plucu. Mamy tu wyraZne objawy wysickowego zapalenia
oplucny przy jedncczesnem zajeciu  miaZszu o charakterze
zmian bronchoprneumonicznych.  Ogélny stan chorego, wy-
wiady, a wreszcie objawy retrakcji klatki piersiowej wskazuja
na tlo przewlekle tego procesu.

Przy rozpoznaniu rdozniczkowem nalezalo tu braé pod
uwage nastgpujace sprawy chorobowe:
zapalenie pluca przewlekle oraz rozstrzenie,
gruzlice pluca,
kile pluca,
promienice pluca.

R

Zdjecie rentgenowskie wykazalo obecno$é zmian miaz-
szowych charakteru przewleklego z zaatakowaniem oplucny
podstawowej przewaznie w czesci przysrodkowei. Rentgeno-
log (dr. K r y it s ki) wyraza przypuszczenie kily albo
promienicy prawego pluca.

Badanie plwociny nie wykazalo obecnosci pratkow kwa-
soodpornych, natomriast znaleziono liczne grzybki promienicy.
Jednocze$nie w plynie surowiczo-ropnym, otrzymanym z pra-
wej oplucny w ilosci tylko 3 ccm., stwierdzono bardzo liczne
cialka ropne, komorki srédblonkowe i twory typowe dla grzyb-
ka promienicy (kolby). Posiew jalowy (dr. Goliborska).

Powyisze badania dodatkowe rozstrzygnely o rozpo-
ananiu promienicy pluca.

Z innych badan: odczyn W assermanna—
ujemny, odczyn M an toux 1/1000 — dodatni.

Podczas pebytu chlopea na oddziale utrzymuje sic tem-
peratura hektyczna, objawy wysluchowe w plucu prawem
ulegaja zmianie, a miancwicie, na przestrzeni od grzebienia do
kata lopatki slychaé glosny oddech amforyczny, wzmwvzone
przewodnictwo oraz liczne diwigczne rzezenia, a wige wy-
raine objawy rozpadu. Objawy wysluchowe na pozostalej
przestrzeni pluca prawego i ziniany wypukowe nie ulegaja
zmianie.

Po dziesigciodnicwym pobycie w szpitaiu chlopiec zo-
staje wypisany na Zadanie rodzicéw i wyjezdza do Otwocka.
O dalszym jego losie nic nie wiemy.

W przypadku naszym promienice udalo si¢ nam
rozpoznaé juz na trzeci dzien pobytu dziecka w szpitalu.
Jak wielkie jednak trudnosci nasuwaé moze rozpoznanie
promienicy ilustruja najlepiej dwa przypadki z naszego
szoitala opisane uprzednio w ,,Warszawskiem Czasopis-
mie Lekarskiem®".

Pierwszy z nich, podany przez dr. Piank 6 wn ¢
w roku 1932 (Nr. 17), przebiegal pod postacia prawcstronnego
wysickowego zapalenia oplucny; a wiele ruzy powtarzane na
klucia dawaly wynik ujemny. Kilkakrotnie badana plwocina
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nie wykazywala obecnosci grzybka promienicy, jedynie obraz
rentgenowski moglby t¢ mozliwosé nasuwaé. Za Zycia chorego
nie udalo si¢ ustali¢ rrozpoznania, nawet badanie sekcyjne nic
dalo makroskopowo typowegc obrazu promienicy, dopiero
badanie mikroskopowe stwierdzilo promienicg. Drugi przypa-
dek promienicy, opisany w roku 1935 (Nr. 9) przez dr. F e-
stensztata, przebiegal rowniez pod postacia wysicko
wego zapalenia prawej oplucny z niewielka iloscia plynu rop-
no-krwawego, z objawami retrakcji klatki piersiowej oraz
z uwypukleniem czegsci migkkich w okolicy ponizej kata lo-
patki. W dalszym przebiegu schorzenia w miejscu uwypuklenia
wytworzyla si¢ ropna przetoka. Ten przypadek rowniez na-
streczal duze trudnosci rozpoznawcze, gdyz kilkakrotne ba-
danie repy z oplueny nie wykazywalo obecnosci grzybka pro-
mienicy. Twory charakterystyczne dla promienicy udalo sig
stwierdzi¢ w ropie dopiero po czwartem nakluciu oplucny.

We wszystkich tych trzech przypadkach promie-
nica pluca bylo pierwotna. Przebiegala pod postacia
zapalenia przewleklego pluca z duza sklonnoscia do
rozpadu i do bliznowacenia. Droga koniaktu schorzenie
przeszio na oplucna, gdzie dalo sprawe zrostowa, z nie-
znaczna tylko iloscia plynu surowiczo-ropnego. W przy-
padku kol. Festensztata promienica przeszla
na ‘klatkg piersiowa, co zdarza si¢ najczesciej, a w przy-
pfxo'ku kol. Piank 6 wny— na przepone, dajac ro-
pien podprzeponowy, stwierdzony sekcyjnie.

Z oddzialu wewnetrznego Szpitala dla dzieci im. Baumancéw
i Bersonow w Warszawie.
(Kier.: Dr. F. Sac hs).

Z kazuistyki duru brzusznego.

Podat
M. IBERBEIN (Warszawa).

Mimo duzego powinowactwa pratka Ebertha
do z6lci, mimo czestych schorzen watroby, woreczka
z6lciowego, wzglednie drég zélciowych w przebiegu,
czy tez w nastepstwie duru brzusznego (— d. b.), wy-
stapienie z6itaczki juz w pierwszych dniach d. b. nalezy
do bardzo rzadkich objawéw tego schorzenia.

Podajemy opis przypadku d. b., ktéry sie wlasci-
wie rozpoczal od zéltaczki.

Dnia 10.X.1933 r. zostala przyjeta na oddzial wewngtrz-
ny naszego szpitala 7-mio letnia dziewczynka z nast¢pujacemi
wywiadami:

Pigte zkolei dziecko zdrowych rodzicow. W drugim ro-
ku 2ycia odra bez powiklan, pozatem zawsze zdrowe. Churo-
ba obecna rozpoczela si¢ 12 dnia przed przybyciem dziewczyn-
ki do szpitala, mianowicie, otoczenie stwierdzilo u dziecka
20ttaczke, jednoczesnie ciemno-czerwony mocz i odbarwiony
kal. Dziecko czulo si¢ przytem stosunkowo dobrze. Po 4-ch
dniach podskok cieploty do 37.5. Stan taki utrzymywal sig
przez 6 dni. 7-go dnia stan dziecka nagle si¢ pogorszyl, cieplota
podniosla si¢ do 39, zoltaczka si¢ nasilila. Dziewczynka uskar-
zala si¢ na bdle brzucha. Z tych tez powodow skierowano ja
do szpitala.

Stan obecny dziecka przy pierwszem badaniu
w szpitalu (podajemy najwainiejsze szczegdly). Dziewczynka
przytomna, apatyczna. Cieplota 40.2. Tetno 130, miarowe, sla-
bo wypelnicne i napiete. Oddechow 34° — miarowe, rowne.
Budowa prawidiowa, dos¢ watla. Stan odzywiania zly. Skora
calego ciala, rowniez bialkéwki — wybitnie Zo6lte. Obrzekéw
na skorze nie stwierdza sie. Na powlokach brzusznych poje-
dyncze wykwity (roseola?). Narzady wewne¢trzne klatki pier-
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siowej bez zmian patologicznych. Watroba wystaje na 4 cm.
zpod luku zebrowego, o powierzchni gladkiej, na dotyk wraz-
liwa. Sledziona — wyczuwa si¢ brzeg tuz pod lukiem zZebro-
wym. Odruchy sciggnowe, skorne i okostnowe — leniwe. Od-
ruchow patologicznych nie stwierdza si¢. Objawdw opono-
wych réwniez si¢ nie stwierdza. Zrenice rowne, oddzialywaja
zywo na Swiatlo i przystosowanie. Uszy i nos (badane przez
specjalist¢) — bez zmian patologicznych.

MieliSmy zatem do czynienia ze sprawa chorobowsy,
trwajaca od 12 dni, a z objawow klinicznych na plan pierwszy
wysuwala si¢ Zoltaczka, ktoryg stwierdzono juz ma samym po-
czatku choroby, bo jeszcze na 4 dni przed wystapieniem go-
rqczki. — Charakter Zoltaczki: odezyn H ymansa van
der Bergha bezposredni, natychmiastowy, nasilajacy
si¢ (ilosciowo 10 jednostek bilirubiny w 1 L. surowicy) wska-
zywal na pochcdzenie watrobowe Z6ltaczki. Mozna bylo za-
tem odrzuci¢ Zdltaczki hemolityczne. Brak kwasow zolcio-
wych w moczu (kwasy z6lciowe we krwi nie byly okreslane)
przemawial za zéltaczka, powstalg naskutek uszkodzenia migz-
szowego komorki watrobowej, nie za$ droga mechaniczna na-
skutek ucisku (nowotwdr), wzglednie naskutek zaczopowania
wiekszych przewodow zolciowych (cholelithiasis); przeciwko
tej genezie powstania zoltaczki przemawial réwniez ujemny
wynik proby z ferrocyankali.

Ze spraw chorobowych watroby, powstalych naskutek
uszkodzenia miaZszowego jej komorek, a ktére przebiegaja
z Z6ltaczka 1 wyscka cieplota, nast¢pujace schorzenia trzeba
bylo wziaé pod uwage przy réZnicowaniu:

1. lIcterus catuarrhalis — hepatitis simplex.

Icterus gravis — atrophia acuta vel subacuta hepatis.
Iclerus infectiosus W e ila.

Hepatitis suppuraliva.
5. T. z. icterus infectiosus ceyli Zoltaczka, wystepuja-
ca w przebiegu ostrych zakaZenn — posocznicy, plonicy, za-
palenia platowego pluc i duru brzusznego.

w19

Ad 1. T. z. icterus catarrhalis przebiega wprawdzie
z podwyzszong cieplota, ale tylko w ciagu kilku pierwszych
dni, rzadko kiedy przekracza 38. W naszym przypadku pierw-
sze kilka dni byly raczej bezgoraczkowe, nastepnie zas cieplo-
ta przez dluZszy czas byla wysoka i dochodzila do 40°.

Ad 2. Icterus gravis — przebiega przewaznie bez go-
rqczki. Stany goraczkowe wobserwuje si¢ na samym po-
czatku choroby, wzglednie tuz przed zejSciem wystgpowad
moga t. zw. hiperpiretyczne.

Brak w naszym przypadku cbjawow ze strony przewo-
du pokarmowego, ktore w przebiegu ict. gravis wystgpuja wy-
raznie juz w okresie przedzéltaczkowym, a wzmagaja si¢ w
miar¢ nasilania si¢ z6ltaczki, brak objaw6éw neurologicznych,
brak w moczu aminokwaséw — przemawialy przeciwko
icterus gravis.

Ad 3. Stosunkowo niezly stan ogolny dziecka, brak
objawow ze strony drog moczowych (nephritis), brak bolow
miegsniowych przemawialy przeciwko icterus infectiosus
Weila

Ad 4. Brak wyraZnej bolesnosei w okolicy watroby,
charakter cieploty niehektyczny , wzglednie mala liczba bia-
lych cialek krwi (8.600) przemawialy przeciw hepatitis suppu-
rativa.

Ad 5. Z latwoscia mozna bylo wylaczyé plonice,
wzglednie platowe zapalenie pluc, réwniez ani objawy kh-
niczne, ani badania pcmocnicze nie przemawialy za posocz-
nica — pozostala zatem jeszcze jedna sprawa chorobowa, kto-
ra przebiega¢ moze z #dltaczka, mianowicie, dur brzuszny.
Badania laboratoryjne potwierdzily nasze rozpoznanie klinicz-
ne, mianowicie, z posiewu ze krwi wyrosly pratki Eber tha,
odczyn zlepny z temizZe pratkami — dodatni — w rozciencze-

niu 1 : 800 (odczyn zlepny z pratkami duru rzekomego —
ujemny).

Jesli weZmie si¢ pod uwage, ze zoltaczka w przebiegu
d. b. nalezy naogél do powiklan poZnych tego schorzenia, i Ze
niemal zawsze jest zalezna i idzie w parze z zapaleniem drég
zolciowych, to nalezy przyjaé, ze mieliSmy do czynienia z rzad-
kim przypadkiem d. b., ktéry si¢ rozpoczal od zéltaczki po-
chodzenia migzszowego.

Dalszy przebieg duru u naszej pacjentki byl pomysiny,
bez wszelkich powiklan.

Dziecko pozostalo na oddziale do 18.X1.1933 r., a wicc
przez 39 dni az do calkowitego wyzdrowieria.

Z oddzialu wewnetrznego Szpitala dla dzieci im. Bersonéw
i Baumanow w Warszawie,
(Ordynator: dr. Feliks S a ¢ h s).

Z kazuistyki duru u dzieci.

Podata
Dr. Ewelina LAWENDEL (Warszawa).

Wiadomo, iz najwybitniejsze i najbardziej typo-
we dla duru brzusznego zmiany umiejscawiaja sie w prze-
wodzie pokarmowym. Zakazenie pratkiem E b e r-
t h a przebiega¢ moze i bez zajecia ukladu chlonnego
jelit 1 bez charakterystycznych owrzodzen na blonie $lu-
zowej — sa to przypadki t. zw. zakazehr durowych , bez
duru. W literaturze opisano caly szereg takich przypad-
kéw pod nazwa ,.Typhus sine typho™ albo ,,Typhus
sepsis’’, naleza one jednak do rzadkoséci, zwlaszcza u do-
rostych. Zreszta, ostatnio wysuwane sa zarzuty (C h ri-
steller), izw zadnym z opisanych przypadkéw nie
dano dowodu braku zmian mikroskopowych charakte-
rystycznych dla dumu w jelitach, dowodu, bez ktérego nie
moga przypadki te uchodzié¢ za rzeczywista ,,posocznice
durowa®’.

U dzieci naogél zmiany miejscowe w przewodzie
pokarmowym sa mniej rozlegle, mniej drazace; wzgled-
nie czesto nie dochodzi nawet do wytworzenia sie owrzo-
dzeh. Sprawa ogranicza sie do tak zwanego ,,naciecze-
nia rdzeniastego'’ grudek limfatycznych, nacieczenia,
ktére moze sie wchionaé. Wiek odgrywa tutaj zasadni-
cza role; im dziecko jest mlodsze, tem zmiany w jeli-
tach sa mniej wyrazone. U niemowlat i u dzieci do 2 —
3 roku zycia dur przebiega najczeéciej pod postacia
..gastroenteritis typhosa’ z pratkami we krwi ale bez
owrzodzeh w jelitach, choé i w tym wieku moga wyste-
powaé przyvadki z typowem: dla duru zmianami (J o n-
scher, Christeller).

Przypadek, ktéry zamierzamy opisaé, nalezy rowniez do
grupy t. zw. ,,posocznicy durowej*.

Chiopiec 3-letni przybyl do szpitala w piatvym tygod-
niu choroby, ktdéra rozpoczela si¢ wysoka goraczka, przekra-
czajaca 39°, bélami brzucha, rozwolnieniem i sennos$cia. Tem-
peratura z malemi wahaniami utrzymywala sie przez caly czas
choroby na poziomie 39°. W drugim tygodniu choroby w cia-
gu trzech dni dziecko bylo nieprzytomne, odmawialo przyj-
mowania pokarmu, oddawalo mocz i kal pod siebie. P0Zniej
wraz z obniZeniem si¢ temperatury wystapil ropny wyciek
7 obu uszu. W ciagu ostatnich dni temperatura podniosla sie
do 39°. W domu na prowincji rozpoznano dur brzuszny.

W szpitalu stwierdzilismy stan bardzo ciezki. Dziecko
zamroczone, nie moéwi; cieplota 38° — 39°, tetno drobne, nie
daie si¢ obliczyé; oddech przyspieszony, niemiarowy. Stan
odzywiania bardzo uposledzony. Skéra sucha, wiotka; odlezy.
na w okolicy krzyzowej. Na skérze prawej malzowiny usznej
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glebokie owrzodzenie, drazace do chrzastki. Obustronny wy-
ciek ropny z uszu. Wargi pozbawicne nablonka, pokryte krwa-
wym strupem. Szczeko$cisk. Jama ustna, zbadana przy po-
mocy rozwieracza, wykazuje liczne owrzodzenia plaskie na
blonie sluzowej policzkéw, na jezyku, na prawym luku pod-
niebiennym. Migdalki bez zmian widocznych. Nad lewem plu-
cem stwierdza sig stlumienie odglosu wypukowegn, rozpoczy-
najace sie ztylu od kata lopatki, w linji pachowej lewei od
szostego zebra i siegajace do podstawy pluca. W miejscu sttu-
mienia oddech oskrzelowy, liczne rzeZenia drobnobankowe
i trzeszczenia. Nad pozostala powierzchnia pluc odglos wy-
pukowy jawny, oddech pecherzykowy; u podstawy prawego
rluca nieliczne trzeszczenia i rz¢zenia $redmio- i drobnoban-
tcwe. Serce — granice prawidlowe, tony serca gluchz. Jama
brzuszna: pewloki zapadnigte; watroba sigga do linji pepkowej,
dosé mickka; sledziona migkka, wystaje na 2 cm. zpod fuku
zebrowego.

Uklad nerwowy: odruchy sciegnowe, okostnowe i skér-
ne zywe, odruchéw patologicznych nie stwierdza sie. Zreni-
ce reaguja prawidlowo na $wiatlo, prawa szersza »d lewej.
{bjawow oponowych niema.

Badanie moczu wykazalo obecno$é acetonu, odezyn dwu-
4ZOWY ujernny.

Liczba bialych cialek krwi 8700 w mm.3

Wzér:

B. E.. P. S L. M,
0% 0% 2% 36% 6(% 2%

W posiewie zekrwistwierdzono pratki E b e r-
Odczyn Widala dodatni 1/400.

W trzecim dniu pobytu dziecka w szpitalu wystapila
nieznaczna sztywnos$¢ karku, objaw Brudzifnskiego
lewostronny dodatni. Naklucie ledzwiowe dalo
plyn przezroczysty pod normalnem ciSnieniem bez objawow
zapalnych. W posiewie: obecno$§é pratkow
Ebertha

Stan dziecka stale sie pogarsza; temperatura utrzymuje
si¢ na poziomie 39°; t¢tno bardzo drobne. Dziecko miespokoj-
ne, ma ataki dusznos$ci, przypominajace krup. Oddech stale
charczacy, wyraZne wciaganie przestrzeni migdzyzebrowych.
Radanie bakterjologiczne wydzieliny z gardzieli obecnosci
pratkéw bloniczych nie wykazalo. Po 5-ciu dniach pobytu w
szpitalu dziecko zmarlo.

tha.

Na podstawie wywiadoéw, obrazu klinicznego oraz bada-
nia morfologicznego krwi przypuszczaliSmy, ze mamy do czy-
nienia z przypadkiem duru brzusznego, powiklanego odoskrze-
lowem zlewajacem sig zapaleniem w dole lewego pluca, obu-
stronnem ropnem zapaleniem uszu, owrzodzeniem  krtani.
Ewentualnie liczyliSmy si¢ z mozliwoscia istnienia posocznicy
durowej lub posocznicy o innej etjologiji.

Nalezy podkresli¢, iz w chwili zgonu dziecka aie mie-
liémy jeszcze ostatecznego wyniku badan bakterjologicznych
iodezynu Widala

Badanie sekcyjne stwierdzilo: Otitis media purulenta
bilateralis, perichondritis purulenta laryngis, bronchopneumo-
nia confluens pulmonis sinistri, hyperplasia follicul. lienis, in-
tumescentia agminorum Payeri, degeneratio parenchymatosa
organorum, nie wykazalo natomiast obecnosci owrzodzen w
jelitach, ani zmian typowych dla duru, jedynie przekrwienie
pojedyfczych blaszek P a y er a, wobec czego anatomo-
patolog (Dr- Pl onskier) nie mogl ustalié rozpoznania
duru brzusznego.

Celem ostatecznego wyjasnienia przypadku (podczas
sekcji nie otrzymaliémy jeszcze wyniku badan bakterjologicz-
nych) pobrano na posiew 261¢ z woreczka zélciowego oraz

nalot ropny z cwrzodzenia, znajdujacego sie dookola chrzastki
nalewkowej. Z zélci wyrosly paleczki Ebertha, a z ro-
py z krtani paciorkowce. Dopiero ma podstawie dodatniego
posiewu z Zélei rozpoznanie duru brzusznego, a wlasciwe po-
socznicy durowej zostalo potwierdzone réwniez sekcyjnie.

W przypadku naszym nalezy jeszcze podkresli¢
fakt stwierdzenia za zycia dziecka obecnosci paleczek
Ebertha w plynie mézgowordzeniowym. W lite-
raturze opisane sa tylko nieliczne przypadki z dodatnim
wynikiem posiewu plynu mézgowordzeniowego na prat-
ki durowe.

Opony mézgowe raleza do miejsc najrzadszej lo-
kalizacji procesu durowego. Kliniczne objawy zajecia
opon moga by¢ przytem bardzo nieznaczne, a ptyn moze
nie wykazywaé zadnych zmian, co mialo miejsce i w na-
szym przypadku. Niestety, z powodu obecnosdci réwniez
krwi w porcji plynu, postanego do badania bakterjolo-
gicznego, nie mozemy napewno powiedzieé, czy palecz-
ki durowe nie pochodzily wlasnie z tej krwi (posiew ze
krwi na pratki durowe byl dodatni). Badanie sekcyjne
nie wykazalo réwniez zmian na oponach.

Przypadek nasz opisujemy ze wzgledu na wyjat-
kowo ciezki przebieg duru w tak wezesnem dziecifistwie,
brak zmian anatomo-patologicznych typowych dla du-
ru w jelitach (co pozwala zaliczyé go do ,,posocznicy
durowej’’), liczne ciezkie powiklania, a wérad nich tak
niezmiernie rzadkie w wieku dzieciecym owrzodzenie
krtani, wreszcie ze wzgledu na obecnosé w posiewie
z plynu mézgowordzeniowego paleczek Eberth a.

Z oddzialu chirurgicznego Szpitala im. Baumandéw i Bersonow
w Warszawie.
(Ordynator: M. Saidman).

W sprawie szybkiego rozpoznawania pneumokokowego
zapalenia otrzewny.

Podali
M. SAIDMAN i Leopold RAFALOWSKI (Warszawa).
Zagadnienie, czy pneumokokowe zapalenie

otrzewny nalezy operowaé natychmiast, czy pézniej,
gdy dochodzi juz do otorbienia sie¢ ropnia (czyli t. zw.
ropniaka jamy brzusznej), jest jeszcze ciagle sporne.
Narazie trudno osadzié, ktére stanowisko jest stuszniej-
sze. W innej pracy jedenznas (Saidm an) zamierza
oméwié szczegétowiej klinike i terapje pneumokokowe-
go zapalenia otrzewny na podstawie obfitszego materja-
tu, zebranego w latach ostatnich na oddziale wlasnym.
Chcielibyémy jednak juz teraz pokrétce zaznaczyé, ze,
wedlug naszego zapatrywania, wczesna interwencja chi-
rurgiczna w przypadkach pneumokokowego rozlanego
zapalenia otrzewny zwlaszcza o przebiegu burzliwym,
jest wielkim bledem klinicznym, poniewaz (na naszym
materjale) wykazuje ona wielka $miertelnosé,
Wychodzac z tego zaloienia, uwazamy za rzecz
pierwszorzednej wagi rozpoznanie pneumokokowego za-
palenia otrzewny juz przy pierwszem badaniu pacjenta.
Rzecz jasna, ze w przypadkach, gdzie objawy pn.
zapalenia otrzewny wystepuja w postaci szczegélnie kla-
sycznej: stan ogdlny ciezki, zamroczenie, wysoka cie-
plota, tetno szybkie, drobne, miekkie, wybitna leukocy-
toza, herpes labialis, biegunka, brzuch wzdety i bolesny,
ale miekki, przytem u dziewczynek zapalenie warg srom-
nych z dwoinkami gram-dodatniemi na rozmazie —
rozpoznanie natychmiastowe nie nastrecza zadnych trud-
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nosci. W wiekszosci przypadkow jednak rozpoznanie
kliniczne nie daje sie ustali¢ ani tatwo, and zupetnie pew-
nie, poniewaz przebieg choroby przypomina bardziej
ogélny obraz wszelkich innych zapalen otrzewny, a w
szczegOlnosci obraz ostrego zapalenia wyrostka robacz-
kowego z przedziurawieniem (najwiecej przypadkéw pn.
zapalenia otrzewny przybywato do naszego szpitala
Z rozpoznaniem ostrego zapalenia wyrostka). W tego
rodzaju przypadkach chirurg szuka pozytywnych spo-
sob6w rozpoznawczych, ktéreby mu pozwolity zdecy-
dowac sie bagdz na niezwtoczny zabieg, bagdz na leczenie
wyczekujaco-zachowawcze.

Rys. I
Wprowadzenie rurki tréjgranca (wedlug L o e w e g o).

Badanie bakterjologiczne ptynu, nagromadzonego

w jamie brzusznej, i znalezienie w nim pneumokokdéw
daje, naturalnie, rozpoznanie bezwzglednie pewne. Do
tego celu polecat Frangenheim wr. 1927
naktucie brzuszne, jako sposdb rozpoznaw-
czy prosty i pewny we wszystkich niewyraznych scho-
rzeniach jamy brzusznej, w ktérych zabieg operacyjny
wydaje sie wskazany, ale trudno jest ustali¢ to z calg
pewnoscig. Naktucie wykonywa sie wedlug E r a n-
genheima wlinji Srodkowej na wysokosci lub po-
nizej pepka, albo tez z prawej tub lewej strony od tej
linji poprzez miesnie proste. L o e w e, ktéry uwaza
naktucie brzucha, napietego wskutek zapalenia otrzew-
ny, za zabieg zbyt heroiczny, podat w r. 1932 jako me-
tode szybkiego rozpoznania pneumokokowego zapal,
otrzewny u dziewczat naktucie jamy Douglasa
poprzez pochwe. Na rysunku |. uwidoczniona jest techni-
ka tego naktucia: rurke tréjgranca s$redniej grubosci
wprowadza sie do pochwy az wyczuwa sie op6r macicy
lub tylnego sklepienia. Przez rurke te przesuwa sie igte
do naktu¢ Sredniego kalibru i nastepnie wcigaga sie ptyn
do strzykawki. Zdobytg prébke ptynu poddaje sie nie-
zwilocznie badaniu bakteriologicznemu. Od czasu ogto-
szenia przez L o e w e g o tego sposobu stosowatem go
u dziewczynek we wszystkich prawie przypadkach, w
ktérych pneumokokowe zap. otrzewny rozpoznawatem
klinicznie, jako bardzo prawdopodobne, i miatlem za-
wsze wynik dodatni.

30 maja 1935 r.

Jednakze pod wptywem przykrego uczucia, z ja-
kiem zwigzane jest dla chirurga manipulowanie ostrym
przyrzadem (igta do naktucia) w miejscu tak niedostep-
nem dla wzroku j dotyku, jak pochwa dziecka, jeden
znas (L. Rafatowski na zlecenie S a i ck
m a n a) badat na zwlokach dzieci potozenie igty w
jamie D o.ug lasa po dokonaniu naktucia, aby wy-
jasni¢ stosunek potozenia igly do anatomicznych czesci
matej miednicy (szyja maciczna, macica, naczynia i t. d.)
oraz sprawdzi¢, czy igta zawsze przenika do jamy Dou -
glasa bez ubocznego uszkodzenia tych organdw.

W tym celu wykonano na 12 zwilokach dzieci
naktucie pochwowe wedlug podanej przez
L oewego techniki, poczem jame brzuszng otwierano
i sprawdzano naocznie potozenie iglty. Z tych samych
wzgledéw wykonat Rafatowski na pewnej licz-
bie zwilo,k réwniez naktucia brzuszne wedlug F r a n-
genheima poprzez powtoki brzucha i sprawdzat
nastepnie w drodze laparotomji, czy igta nie spowodo-
wata uszkodzenia jelit.

Wyniki sg nastepujace: igta przenika do jamy
Douglasa bez uszkodzenia ktéregokolwiek z orga-
néw sasiednich; na 12 nakitu¢ brzusznych natomiast 1
raz stwierdzono uszkodzenie jelita.

Rys. Il
Wprowadzona f/igla in situ (wedtug L oe w c g o).

W zestawieniu z analogicznemi wynikami dos$wiad-
czenia klinicznego na chorych badania powyzsze wyka-
zujg, ze u matych pacjentek naktucie pochwo-
w e wedlug Loewego znatychmiastowem bada-
niem bakterjologicznem stanowi znakomity, pewny oraz
technicznie tatwy spos6b wczesnego wyjasnienia istoty
choroby i zdobycia pewnego rozpoznania. Natomiast
naktucie brzuszne wedlug Frange n-
heima winno byé porzucane, poniewaz — jak wy-
kazaty badania na zwtokach — niebezpieczenstwo uszko-
dzenia jelita, nawet w normalnej jamie brzusznej, jest
dostatecznie duze. Tembardziej za$ w ostrych sprawach
zapalnych, gdy w jamie brzusznej dochodzi czesto do
zrostéw jelit z przednig $ciang brzucha, igta moze pod-
czas naktucia tatwiej je uszkodzi¢. Wolimy wiec nawet
u chtopcow stosowa¢ w przypadkach watpliwego rozpo-
znania raczej probna laparatomje, niz naktucie poprzez
powtoki brzucha.
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Z oddzialu wewnetrznego Szpitala dla dzieci im. Bersonéw
i Baumanow w Warszawie.
(Kierownik: Dr. Feliks S a ¢ h s).

Dwa przypadki zptrucia salicylanem sodu u dziect.

Podala
Natalja PIANKO (Warszawa).

W ostatnich czasach leczenie duzemi dawkami
salicylanu sodu znalazio szerokie zastosowanie w zakre-
sie schorzen gosécowych. Przypadki zatrucia salicylowe-
go u dzieci naleza do rzadkosci i wystepuja po poda-
waniu nietylko duzych, lecz i $rednich dawek tego le-
ku. Opisane sa przypadki =zatrucia u dzieci w wieku
dziesieciu lat, z ktdrych jedne otrzymywaly po 3 gr, in-
ne po 8 gr. salicylu dziennie przez dziesie¢ do dwu-
nastu dni zrzedu.

A wigc granica toksycznosci dla salicylu w wieku
dzieciecym nie jest ustalona,

ZLatrucie salicylem moze byé lekkie, w ktérego
przebiegu wystepuje: szum w uszach, zaburzenia zo-
ladkowe, nudnosci, krwotoki z nosa, krwiomocz, pla-
mica- lub ciezkie w postaci $piaczki, utraty przytomnosci
i rytmu oddechowego K ussma ul a.

Piccioli opisuje przypadek zatrucia u oémio-
letniego chlopca z zespolem oponowym: sztywnoéé kar-
ku, Kernig, leniwe oddzialywanie Zrenic.

W przypadku Mikulowskiego wystepu-
ja objawy mézgowe: utrata przytomnosci, podniecenie
szalowe naprzemian ze stanem $piaczkowym, wymioty,
anizokorja, bradykardja, hipotonja, zaburzenia w oddy-
chaniuz oraz bezwiedne oddawanie moczu.

Badanie krwi w przypadku émiertelnego zatru-
cia salicylem wykazuje odwrécenie wzajemnego stosun-
ku chloru w krwinkach i w osoczu, zmniejszenie zasobu
zasad i zwiekszenie poziomu cukru we krwi. W moczu
stwierdza sie czesto znaczna ilo$é cial ketonowych, kto-
re nieraz poprzedzaja objawy zatrucia, oraz obecno$é
kwasu salicylowego.

Na uwage zasluguje nastepujacy przypadek.

Aleksander S., 5 lat, przyby! do szpitala dnia 13.11.34
roku w stanie cigzkim z powodu temperatury 38° oraz bélu
w stawach skokowych i okolicy serca, utrzymujacych sig¢ od
szeSciu dni. Pigé tygodni przed przybyciem do szpitala cho-
zowal na anging. Z chordb poprzednich: zapalenie cpon moz-
gowych w pierwszym roku zycia, po trzech latach krétkotrwa-
le porazenie konczyn dolnych.

Dziecko budowy prawidlowej, drobnej, odzywiania
miernego. Przy temperaturze 37° t¢tno 108 na minutg, réow-
ne, miarowe, $rednic napigte. Oddechéw 30 na min., lekka si-
nica warg. Granice serca: prawa — Srodek mostka, lewa —
w lewej linji sutkowej, gorna — {II zebro. Akcja serca mia-
rowa. Na koniuszku szmer skurczowy i rozkurczowy. llosé
dobowa moczu 300 — 350 cm®. Odczyn Biernackiego
wynosil 15 minut. Mocz i krew w mnormie. Ciénienie 67/40.

Od chwili przybycia dziecko otrzymywalo 10% wodny
roztwor salicylanu sodu i dwuweglanu sodu (aa) 4 razy dzien-
nie po 10 graméw. 23.11. wystapil oddech glosny, sapiacy.
Badanie laryngologiczne zmian w gérnych drogach oddecho-
wych nie wykazalo. 25-ego — senno$é, oddech stenotyczny
nasilil sie, liczba oddechéw 36 na min.; t¢tno nadal dobre,
120 na min. Dziecko chwilami zamroczone; w toku rozmowy
zapada w sen. 26-go — nadal senne. Oddech glosny, steno-
tyczny, 30 na min. 27-go — oddech gleboki, o typie oddechu
Kussmaula Dziecko stale $pi. 28-go $pi stale. Zrenice
waskie. Na pytania daje scisle odpowiedzi, zasypia podczas
rozmowy. Przy badaniu stwierdza si¢ wybitna bolesnosé¢ ko-

rzonkow przy napinaniu nerwéw kulszowych, bolesny ucisk
na punct potyliczny obustronnie. Objaw Fla t a ua ujemny.
OUdruchy kolanowe obustronnie dobrze zachowane. Odruchy
Achillesa slabe, lewy Zywszy. Zadnych ogniskowych
objawOw nic stwierdza sie. Reakcja Zrenic dobra. Badanie dna
oczu: prawa tarcza o nieco zatartych gramicach,
W normie.

Dokonano naklucia ledZwiowego. Wypuszczono okoto
15 cm? plynu wodojasnego pod ci$nieniem nieco wzmoZonem.
Biatko 0,06%o, pleocytoza — 3 cialka w kamerze, odczynéw
zapalnych brak, posiew z plynu jalowy. Zawartosé cukru
w plynie madzgowo - rdzeniowym 1 gr w litrze. Odczyn
Wassermanmna zplynuize krwi ujemmy.

Stezenie chloru w osoczu 3,12 gr. w litrze (norma 3,41—
3,62). Krew badana metoda V a n Sy k a, wykazuje zasob
zasad 51, ilo$¢ mocznika we krwi 450 mg. w litrze. Poziom
cukru we krwi 1,4 gr w litrze.

W moczu acetonu nie stwierdza sic.

29-go odstawiono salicyl. Od tej chwili zaburzenia w od-
dychaniu i sennos$¢ zaczely szybko ustgpowaé. Stan ogdlny
dziecka szybko si¢ polepszal, i 18.12, zostalo ono wypisane
do domu ze znaczna poprawa (Biernacki 1 godz 20
minut).

Dolna granica rezerwy alkalicznej, zmniejszenie steze-
nia chloru w osoczu, zwigkszenie poziomu cukru we krwi oraz
wynik badania plynu mézgowo - rdzeniowego nasunely po-
dejrzenie zatrucia salicylanem sodu. Za tem przemawialoby
rowniez nagle ustapienie objawéw moézgowych oraz zaburze-
nia w oddychaniu po odstawieniu salicylanu sodu.

lewa —

Zatrucie w raszym przypadku wystapilo 11-go
dnia podawania salicylu wi ilosci 4 gr. dziennie pomimo
zobojetnienia ta sama iloécia sody. Mocz, badany kil-
kakrotnie tuz przed i podczas zatrucia, nie wykazywal
obecnosci acetonu. Caussade i Charpy przy-
puszczaja, ze niektére przypadki zatrucia salicylanem
sodu nalezy klaé¢ na karb zanieczyszczenn produktu
skladnikami toksycznemi grupy fenolowej izomerycz-
nemi z kwasem salicylowym. Hipoteza ta jest bardzo
watpliwa . Ot6z jednoczednie z dzieckiem, ktére uleglo
zatruciu, przebywalo na Oddziale jeszcze troje deiedi,
ktérym podawano duze dawki salicylanu sodu z powo-
du go$écowego zapalenia wsierdzia oraz plasawicy.
Wszystkie dzieci otrzymywaly ten sam preparat salicy-
lowy przez kilka tygodni bez jakichkolwiek badZ zmian
ubocznych.

Rzadkie wystepowanie kwasicy salicylowej, po-
mimo czestego stosowania duzych dawek salicylanu so-
du mozna jedynie wytlomaczyé tem, Ze zatrucie wyste-
puje wylacznie u jednostek szczegélnie wrazliwych.

Wedtug niektérych autoréw, jest ono wyrazem
odczynu allergicznego. Zatrucie moze wystypié juz
w pierwszych dniach podawania leku.

Dowodem tego jest przypadek Z. T. Chlopiec w wieku
8 lat 7-iu mies. zostal skierowany do szpitala dnia 27.11.1934
roku z powodu temperatury 39°, utrzymujacej si¢ od 5-ciu
dni, oraz bolu i obrzeku stawoéw kolanowych, lokciowych
i skokowych. Na Oddriale stwierdzono jeszcze u dziecka za-
palenie wsierdzia. Przed dwoma laty chlopiec byl leczony
przez kilka tygodni na tym samym Oddziale réwniez z po-
wodu zapalenia stawdw i wsierdzia.

Dziecko otrzymywalo 6 gr. salicylanu sodu dziennie
(zoboj¢tniano ta sama iloscia sody) na poczatku w roztwo-
rze wodnym, a po dwuch dniach—w oplatkach. Drugiego dnia
pobytu w szpitalu wystapily mdlosci, a czwartego dnia od-
dech glosny, charczacy oraz sennos$é. Bole oraz obrzeki sta-
wow ustapily. Szostego dnia podawania salicylanu sodu —
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senno$¢ wieksza, na pytania odpowiada rzeczowo, lecz zasy-

pia podczas badania. W moczu acetonu nie stwierdza sig,

préba na obecpo$¢ kwasu salicylowego wybitnie dodatnia,

rcczerwa alkaliczna z powodéw technicznych nie byta okre-

$§lona. Badanie krwi na chlorki wykazato przesunigcie chloru

w strone krwinek.

Stezenie ctdoru we hrwi catkowitej—3,01 gr. w litrze

— 2,00 gr. . (n: 1,70—1,95)
- LW osoczu —3,b4gr. » (n: 3,41—3,62)

Wskaznik, chlorowy 0,61 (n: 0,47—0,53).

Na zasadzie powyzszych badan oraz obrazu klinicznego
rozpoznano u dziecka zatrucie salicylem. Préba usuniecia
kwasicy za pomoca dodawania do salicylu podwodjnej ilosci
dwuweglanu sodu niedala zadnej poprawy, wobec czego by-
liSmy zmuszeni odstawi¢ salicyl i podawaé¢ chtopcu duze daw-
ki dwuweglanu sodu. Nastepnego dnia senno$¢ ustgpita.

Po 3 tygodniowej przerwie rozpoczeto u chiopca
ponownie kuracje salicylowa. Przez 10 dni otrzymywat 3 gr.
salicylanu sodu oraz 3 gr. dwuweglanu sodu dziennie. Tym
razem nie zauwazono zadnych objawéw ubocznych. A wigc za-
burzenia w oddychaniu oraz $pigczke, ktére wystapity na po-
czatku podawania salicylu, nalezy raczej tlomaczy¢ przedaw-
kowaniem leku u osobnika wrazliwego.

Paisseau, Friedmann i Vaille
radzg, dla wyzyskania catej wartoséci leczenia salicylo-
wego i dla unikniecia objawéw zatrucia taczy¢ salicylan
sodu z podwéjng dawka dwuweglanu sodu. O sodzie
nie nalezy zapomina¢ i wtedy, gdy salicylan stosuje sie
w lawatywach lub $rédzylinie.

Poczatkowe okresy  zatrucia mozna przerwac
przez odstawienie salicylu i podawanie duzych ilosci
dwuweglanu sodu $rédzylnie i przez odbytnice, w razie
wystgpienia hiperglikemji dotgcza sie do tego insuline,
przy spadku chlorkéw we krwi — nalezy podawac i te
ostatnie.

LW Krwinkach

Z 0Oddz. Wewnetrznego Szpitala dla dzieci im. Bersonow
i Baumanéw w Warszawie.
(Kier.: Feliks Sachs).

Przypadek zakazenia go$¢cowego ze szczeg6lnem
zajeciem stawow u 12-letniej dziewczynki.

Podata
Jadwiga HUFNAGELOWNA (Warszawa).

P. Lereboullet omawiajac leczenie ostre-
go gos$éca stawowego u dzieci, zwraca uwage, iz zakaze-
nie gosécowe po przedostaniu sie do ustroju, nie wyga-
sa przez czas bardzo diugi i powoduje nawroty i obo-
strzenia badz w stawach, bgdz w sercu.

Zakazenie gosSécowe jest bardzo czeste w wieku
trzeciego dziecinstwa (5 — 15 rok zycia) i to nietylko
w swych postaciach ostrych wielostawowych, lecz i w
postaciach poronnych, w ktérych stawy sg nieznacznie
tylko zaatakowane, a pierwotng siedzibg zakazenia jest
serce i jego btony (wsierdzie, osierdzie).

Jezeli rzuci¢ okiem na gosciec stawowy wieku dzie-
ciecego, to musi sie dojs¢ do wniosku, iz klinicznie w wie.
ku tym czestsze sg raczej postaci go$cca, atakujgce ser-
ce, niz stawy. Stad obrazowe powiedzenie autoréw fran-
cuskich, dotyczace coprawda, os6b dorostych, lecz tem-
bardziej znajdujgce potwierdzenie w stosunku do dzieci,
iz — ,Godciec stawowy lize stawy, a gryzie
serce”.

Przypadek, ktéry przedstawiamy, odbiega od sza-
blonu: 1) przez dominujacy wspo6tudziat stawéw i ich

30 maja 1935 f.

znieksztatcenia, ktére w takim stopniu rzadko zdarzaja
sie w wieku dziecigcym, 2) przez oporno$¢ cierpienia
w stosunku do najrozmaitszych metod leczniczych.

Chora E. D., lat 12, przyjeta 5.VI1.1934 r. na oddz. wewn.
Szpitala im. Bersondéw i Baumanoéow

Wywiady: Przed 7 mies. ostry gos$ciec stawowy
i zapalenie wsierdzia. Poprawa po 4 tyg. leczeniu w Szpit. im.
Karola i Marji w Warszawie. W ciggu 3 m. stan dziecka za-
dawalajagcy (uczeszcza do szkoty). Przed 4 tyg. nagle go-
raczka, wymioty, obrzeki i bolesnos¢ stawow. Nastepnie bo-
le stawowe i obrzeki nieco ustgpity, goragczka jednak utrzymy-
wata sie nadal; dotaczyty sie dusznos$¢ i niepokdj.

Stan obecny. Dziecko w stanie bardzo ciezkim.
Sinica, duszno$¢, apatja. Temp. skaczgca — 36.5°—39°. Sko-
ra blada, bez wykwitéw, nieznaczne obrzeki i bolesnos$¢ sta-
wow tokciowych, kolanowych i skokowych. W dole lewego
pluoa sttumienie, siegajace ku goérze do kata topatki, ku przo-
dowi za$ zlewajace sie ze stlumieniem serca. W miejscach
sttumienia cichy oskrzelowy oddech. Serce powiekszone we
wszystkich wymiarach. Uderzenie koniuszkowe — w przedniej
linji pachowej, rozlane na przestrzeni V i VI miedzyzebrza.
Nad koniuszkiem szmer skurczowy, przenoszacy sie ku pa-
sze. Watroba — 2 cm., $ledziono t/z cm. ponizej lukéw zebro-
wych. Diureza skapa; mocz bez zmian patologicznych. Bada-
nie morfologiczne krwi: ciatek czerw. 2.210.000, Hb. 45
(S a h 1i); ciatek biatych 10.800, wzér: P — 3%, S — 6597,
L —30%, M — 1%, E — 1%.

Dalsza obserwacja. Pod wptywem $Srodkéw
nasercowych zaznaczyta sie poprawa ogdlna mimo utrzymywa-
nia si¢ goraczki. Wymiary serca zmniejszyty sie, jednoczesnie
ustapit oddech oskrzelowy w lewem ptucu, a przyttumienie
stato sie mniej wydatne. W miedzyczasie zjawit sie szmer roz-
kurczowy nad koniuszkiem serca oraz przemijajgcy szmer tar-
cia w okolicy lewego brzegu mostka.

Po 2 miesiecznym pobycie w szpitalu wystgpita zywa
bolesnos¢ i obrzek stawéw (kolanowe, nadgarstkowe), i od
tego czasu zmiany stawowe wysuwajg sie na plan pierwszy.

Mimo rozmaitych sposob6éw leczenia (podawania salicy-
lanéw, piramidonu, diozylnie ortofanu, domie$niowo prepa-
ratow srebra i siarki, diatermji, naswietlania promieniami
Roentgena chorych stawéw, unieruchomienia ich, po-
dawania preparatow witaminowych) nie udato sie opanowac
cierpienia stawowego.

Coraz to nowe stawy ulegaly zaatakowaniu (barkowe,
miedzykregowe, zuchwowe, $rédpaliczkowe).

Powstawatly przykurcze miesni, wytwarzaly sie odle-
zyny na pos$ladkach, wzrastato chartactwo, tak, ze stan chorej
w kwietniu b. r. t. j. po 10-miesigcznym pobycie w szpitalu,
przedstawiat sie nastepujgco: wyglad bardzo zty, cera szaro-
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z0ita, rysy wybitnie zaostrzone, wychudnigcie daleko posu-
niete (kosci i skora). Na postadkach odlezyny, drazace wglab.
Znieksztalcenie stawdw: szponowate ustawienic palcow rak,
przyvkurcze w kolanach, stawach biodrowych i lokciowych,
wrzecionowate zgrubienia stawdéw paliczkowych (patrz rysu-
nek). Skora nad niektéremi stawami zaczerwieniona. Temper.
w granicach 36.5° — 38.5°.

Guzkdw okolostawowych przez caly czas cierpienia nie
stwierdza sie. Szmery nad koniuszkiem serca utrzymujg sie.
Poza tem widoczne weigganie w okolicy koniuszka serca, syn-
chroniczne z czynnoscia serca. Kilkakrotnie wykonany po-
siew ze krwi wypadal ujemnie.

Dla caloksztaltu obrazu musimy zaznaczyé, iz w ciagu
diugiego pobytu dziecka na oddziale wystepowala wielokrot-
nie na czole, tulowiu i w okolicy stawéw wysypka o typie
rozyezki; towarzyszyla ona stale wzniesieniom cieploty, do-
chodzycej nicraz do 40°.

W omawianym przypadku zwraca uwage jeszcae jedna
okoliczno$et, iz mimo krancowego wyniszczenia i duzych do-
legliwosci fizycznych chora Zyje, interesuje si¢ otoczeniem,
czyta gazetg. Obraz, jaki widzimy na rysunku, obserwujemy
juz od szeregu miesigcy; codziennie odnosi sig wrazenie Ze sa
to ostatnie godziny zycia dziecka, a mimo to wegetuje
ono nadal.

Na zakoficzenie chcielibyémy raz jeszcze podkres-
lié cel opisu niniejszego przypadku. Celem bylo uwy-
puklenie uporczywych i rozlegltych zmian stawowych na
tle zakazenia reumatycznego, jakie w wieku dziecigcym
zdarzaja sie rzadko. (Przez czas 5-cio letniego istnienia
oddzialu jest to pierwszy przypadek).

Pozatem chcielibyémy uwydatnié, jak oporny nie-
raz bywa godciec stawowy wzgledem najrozmaitszych
metod leczniczych i wysitkéw ze strony lekarza,

W koficu nalezy podniesé wyjatkowy stan char-
lactwa, do jakiego doprowadzilo zakazenie reumatyczne.
Tego rodzaju wyniszczenie widujemy raczej pod koniec
rozpadowej gruzlicy pluc lub w zloéliwych sprawach no-
wotworowych.

Z Oddzialu riemowlecego Szpitala im. Bersonow i Baumanow
w Warszawie.

(Kier.:Dr. A, Braude-Hellerowa).

Przypadek choroby Herter-Heubnera,

Podal
St. WOLFSTEIN (Warszawa).

Choroba Herter-Heubnera (infanti-
lismus intestinalis) jest choroba, dosé rzadko spotyka-
na. Poraz pierwszy zebral i opisal szereg przypadkéw
Heubner w 1909 roku. W polskicj literaturze opi-
sane sa pojedyhcze przypadki. W ubieglym roku Ko n
oglosit w ,.Warszawskiem Czasopi$mic Lekarskiem"
przypadek choroby Herter.Heubnera ze szpi-
tala im. Anuy i Marji w Lodazi.

Schorzenie to ujawnia sie dopiero w drugim roku
zycia, niekiedy poczatkowe objawy siegaja pierwszego
roku. Z wazniejszych objawéw nalezy tu wymienié¢: du-
ze, obfite wypréznienia, okresowo wystepujace raptowne
spadki wagi, co w nastepstwie prowadzi do zahamowania
wzrostu, wychudniecia i anemji. Dzieci grzestaja chodzié,
maja starczy wyglad, jak w ciezkiej dystrofji u niemo-
wlat. Cecha najbardziej charakterystyczna jest duzy roz-
miar brzucha, ktéry w okresie spadkéw wagi i obfitych
stolcéw ulega zmniejszeniu. Po pewnym czasie dzieci
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zaczynaja si¢ poprawiaé, biegunka ustepuje. Dzieci przy-
bieraja na wadze, az nagle i niespodziewanie, czesto bez
uchwytnych przyczyn, ponownie wystepuja wyzej wy-
mienione zaburzenia i katastrofalne spadki na wadze.
Czasami nicwielki blad w djecie, niewinna infckcja gry-
powa, angina moze byé przyczyna ponownego zalama-
nia sie dziecka.

W okresie zaburzen dzieci sa niespokojne, placz-
liwe, wystepuja objawy neuropatji, ktéra jest jedna
z cech tegn schorzenia. O ile szybko nastepuja okresy
pogorszenia, o tyle dtugo 1 uporczywic trwa t. zw. okres
reparacji.

Wiasciwie nalezy uwazaé, iz dzieci z chorobag
Hertera sazawsze w przededniu wystapienia burz-
liwych objaw éw. Wypréznienia maja wyraznie charakter
stoledw zmydlonych wskutek wielkich ilosel tluszezéw
i soli ziem =alkalicznych.

Nierzadko dzieci kilkuletnie majy wage niemo-
wlecia, nie moga chodzi¢, ani siedzieé. Niekiedy dzieci
zchoroba Hertera traca w ciagukilku dni jeden—
dwa kilogramy wagi.

Bardzo charakterystyczne dla tego schorzenia sa
zmiany w koéciach. Wystepuje czesto rozrzedzenie kosci
(ostecporosis). Kosci sa ubogie w wapn, Wobec was-
kich trzonéw, nasady wydaja sie bardzo rozszerzone.
Naskuiek nieréwnomiernego odkladania sie wapnia w
obrebie paséw kostnienia wystgpuja na zdjeciu rentge-
nowskiem t. zw. poprzeczne linje wzrostu. Réwnolegle
z tem mamy pdéZne wystepowanie jader kostnienia.

W patogenezie tego schorzema mozna, wedlug
Freisego, wyodrebnié¢ cztery grupy: | — grupa:
przyczyna neuropatyczna, jako zaburzenie nerwowe cale.
go ukladu trawiennego. Tego zdania jest takze G i b-
b ons Il — chroniczna infekcja przewodu pokarmo-
wego, obecro$é gram-dodatnich bakteryj. Il — konsty-
tucjonalna stabosé ukladu trawiennego (Heub ner)
i1 IV grupa — zaburzenia gruczoléw wewnetrznego wy-
dzielania (Schick i Wagner).

Fanconi stoi na stanowisku, iz czysta postaé
choroby Hertera jest schorzeniem wybitnie kon-
stytucjonainem, polegajacem na mniejszej wartoscio-
wosci ukladv trawiennego jako calosci. Choroba ujawnia
sie doplero w drugim roku zycia, naskutek wiekszych
wymagan, jakie stawia sie narzadowi trawienia w tym
okresie.

Wedivg Fanconiego rozwéj ukladu tra-
wiennego nie moze podazyé za rozwojem calego orga-
nizmu. Pozoustaje on na poziomie wieku niemowlecego.
Istotnie, jest pewne podokienstwo miedzy chorym na
chorob¢ Herter-Heubnera a niemowleciem:
cechuje ich wodochwiejnosé i ograniczona tolerancja wo.
bec weglowodanéw i ttuszczéw,

Obok zaburzen zoladkowo-jelitowych wystepuja
w chorobie H. H. glebokie zaburzenia w przemianie po-
$redniej (Intermedidrer Stoffwechsel). Zaburzenia te
czedciowo sy spowodowane zla rezorbcja w przewodzie
pokarmowym, czesciowo za$ istota samej choroby, t. j.
jej podlozem konstytucjonalnem.

Bowiem juz po wyleczeniu choioby, po ustapie-
niu objawéw jelitowych pozostaje zahamowanie wzrostu,
otyloéé¢ i opéznienie w rozwoju plciowym. Zdaniem
Fancomniego, zaréwno zaburzenia jelitowe, jak
i zaburzen:a przemiany posredniej sa wyrazem zmian
konstyiucjonalnych. Odréznia on czyste postacie choro-
by Herter.Heubnera, t. z. pierwotne, o po-
dlozu czysio konstytucjonalnem, od wtérnych, majacych
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tylko zespé! objawéw choroby H. H., powstalych na-
skutek 1 w przebiegu innych schorzen, jak np.: krzywi-
cy, czerwi ielitowych, ciezkiej anemji i t. d. Tak zwane
wtérne posiacie szybko ustepuja po zastosowaniu odpo-
wiedniego feczenia przyczynowego, a wiec: przeciwkrzy-
wiczego, przeciwczerwiowego i t. d.

Jak wiadomo, szybka perystaltyka w przebiegu
choroby H. H. jest jedna z przyczyn ztego trawienia i ziej
rezorbeji w przewodzie pokarmowym.

Freise i Jahr stwierdzili, Zze karmin po-
dany doustnie dziecku z choroba H. H., ukazuje sie juz
po uplywie | — 114 godz. (norma 5 — 6 godz.). Kon.
trolujac pod rentgenem, stwierdzili, ze zoladek bardzo
szybko sie opréznia, to samo dotyczy jelit cienkich i czes-
ci wstepujace]j jelita grubego.

Natomiast w jelicie zstepujacem 1 w esicy papka
kontrastowa przesuwa sie normalnie, wzglednie nawet
z niewielkiem opéZnieniem., Ze wzgledu na wzmozona
perystaltyke prébowano porazaé n. bledny atropina, lecz
bez skutku. Natomiast po podaniu makowca i papawe-
ryny stwierdzoro rentgenologicznie zahamowanie prze-
suwania sie papki kontrastowej i dobre wykorzystanie
skladnikéw pokarmowych.

Dane doéwiadczalne na zwierzetach dokladnie ilu-
struja role. jaka odgrywa uklad nerwowy w choro-
bie H. H.

Po pizecieciu plexus coeliacus wystapil u zwierzat
zesp6l objawéw podobny do H. H.: stolce, charaktery-
stycznie wzmozone, ruchy jelit, duzy brzuch i zahamo-
wanie wzrostu. Nalezy jeszcze wspomnieé o wystepu-
jacych czesto u chorych na H. H. powiklaniach w postaci
skazy krwotocznej, maloplytkowosci, tezyczki, ciezkiej
anemji i krzywicy. Rokowanie w chorobie H. H. jest
bardzo trudne. Czesé tych chorych ginie we wezesnym
wieku naskutek wiekszej sklonnosci do zapadania na
choroby infekcyjne i mniejszej odpornoséci ustroju. Im
wezedniej wystapily objawy chorcby H. H., tem roko-
wanie jest powazniejsze.

Fanceni, majacw swojej obserwacji od kil-
kunastu la; szereg przypadkéw, stwierdza zahamowanie
wzrostu, niedorozwdj narzadéw plciowych, czesto brak
drugorzednych cech plciowych. Niekiedy u osobnikéw
w wieku lat 15 — 16 stwierdza si¢ wage i wzrost, od-
powiadajace dzieciom 10-cio letnim.

Przechodzac do djetetyki w chorobie H. H., na-
lezy wziaé pod uwage, iz wskutek niedostatecznego pro-
cesu utlemiania powstaje wiecej kwaséw w organiZmie,
niz u zdrowego dziecka, co moze byé latwo przyczyna
kwasicy.

Fanconi uwzglednia jeszcze kwasice jako
przyczyne hipofosfatemji, czego wyrazem jest nadmierne
wydzielanic moczu, amoniaku i fosforanu, przy jedno-
czesnym spadku rezerwy alkaliczne;j.

Wszystkie potrawy, obfitujace w weglowodany
i tluszcze, naskutek zdolnosci przysparzania ustrojowi
kwaénych sktadnikéw, sa szkodliwe. Natomiast poda-
wanie na poczatku duzej ilosci jarzyn i owocéw, a wiec
pokarméw, obfitujacych w skladniki zasadowe, dziala
tu leczniczo. Od czasu stosowania tej djety coraz rzadziej
spotykamy si¢ ze stanami toksycznemi, tak groznemi w
swoich skutkach. Podajac jarzyny4 owoce w obfitej ilos-
c¢i, wprowadzamy jednoczesnie duzo witamin, co ze
wzgledu na mozliwoéé gnilca u tych dzieci ma kolosal-
ne znaczenie. Dawna djeta biatkowa zupelnie stracila
na aktualnoéci. Naturalnie, na diuisza mete djeta owo-

cowo-jarzynowa nie moze pokryé potrzeb rosnacego or-
ganizmu.

Uzupelnia wigc Fanconi djete orzechami,
migdalami i t. p. podajac w ten sposéb biatko i tluszcz
roslinny. Stosunkowo wczesnie dodaje sie do powyzszej
djety w niewielkiej ilosci pokarm kobiecy, ewentualnie
maslanke. Naturalnie, ze przy tym spocobie karmienia
mozna przeprowadzié najrozmaitsze kombinacje, i dla
kazdego przypadku nalezy znalezé taka djete, przy kto-
rej chory najlepiej sie¢ poprawia. Nalezy by¢ ostroznym
z podawaniem tluszczdw i weglowodanéw w burzliwym
okresie. W tym czasie nalezy stosowaé krétkotrwale glo-
déwki, djete owocowa i szybko powrécié do poprzednio
stosowanej djety.

W ciezkich i rozpaczliwych przypadkach nie nale-
zy, naturalnie, rezygnowad ze srodkéw farmaceutycz-
nych, ktére zwykle w biegunkach stosujemy, aczkolwiek
nie nalezy sie wiele spodziewad.

Niekiérzy chetnie stosuja insuline i surowice kon-
ska w maiych dawkach, w wielu przypadkach osiagano
znaczna poprawe. M a utn e r wstrzykiwal prepara-
ty przedniego plata przysadki ze zmiennym efektem
leczniczym. Ciekawe spostrzezenia poczynit F a n ¢ o-
n 1: wychodzac z zalozenia, ze tluszcze w chorobie H.
H. niedostatecznie sie wchlaniaja przez przewdd pokar-
mowy, pocawal w niektérych przypadkach olive w za-
strzykiwaniach podskérnych. W dwuch przypadkach nie
widzial zadnej poprawy, w kilku innych przypadkach
niewielki efekt leczniczy. Natomiast w dwuch przypad-
kach, stosujac codziennie 3 cm.? 4% roztworu kamfory,
stwierdzil systematyczny przyrost na wadze, ktory sie
zatrzymal z chwila zaprzestania zastrzykiwan.

W kazdym przypadku choroby H. H. nalezy pa-
mietaé o leczeniu przeciwkrzywiczem (tran, lampa kwar-
cowa) ze wzgledu na istniejace podobienstwo przemia-
ny materji ; zmian kostnych w tych dwuch jednostkach
chorobowych.

Przypudek, przez nas obserwowany, nalezy do typowych
i uporczywych postaci choroby Herter-lleubncr a
Ciekawy jest ze wzgledu na specyficzng djetg, stosowany w cia-
gu szeregu miesigey pubytu chorego w szpitalu. Okresom po
prawy towarzyszyly czgsto gwaltowne spadki na wadze, w kon.
cu usiggnigto efekt leczniczy dosé dlugotrwaly i dobry.

Dziewczynka Gr. Br. 2 L. 10 m. od pierwszych tygodni
zycia zle sig 10zwija, malo przybiera na wadze. Zaczg¢la siadad
w osiemnastym miesigcu Zycia. Nie chadzi. Pierwszy zgb
w 8-ym miesigeu. Pigte dziecko z kolei, rodzice zdrowi, pozo-
stale dzieci zdrowe. W ostatnich czasach stracila na wadze.

Badanie na oddziale 8.X1.31 wykazalo co nastepuje:
dziecko nie mowi, cofnigte w rozwoju umyslowym; ciemie nie
zarosnigte, waga 6400 (norma 13,700), wzrest 78 (norma 90).
Zabarwienie skory szarawo-ziemiste, wybitne objawy krzywicy.
Duzy wysklepiony brzuch, obrz¢ki na dolnych koticzynach.
W pachach i pachwinach liczne drobne gruczoly ruchome
i niebolesne. W plucach niestale rzg¢zenia. Serce w granicach
normy, tony gluchawe, akcja miarowa. Przy obmacywaniu
jamy brzusznej nie stwicrdza sig nic szezegdlnego. Watroba
na poéltora palca pod tukiem, sledziona maocalna tuz pod sa-
mym lukiem. Odruchy prawidlowe. Wycick ropny z prawego
ucha. Na «addziale dziecko jest spokojne, sizle lezy, nie siada,
ma codziennie kilka obfitych, zmydlonych stoleéw. Laknie-
nie uposledzone. Krew: c. czerw. 4.850.000, b. cialek 12.400,
hemoglob. £G%, indeks. 0,5. Wzor: pal. 2%, segm. 70%,
limf. 25%, mon. 3%. W moczu cewnikowym odczyn obojet-
ny, $lad biaska, nieco wzmoZony urobilinogen i pojedyncze

leukocyty 0 — 1 — 2 w polu widzenin. M antoux
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~—— W miesiacach letnich — czerwcy, lipcu i sierp.
niu — ,,Warsz, Czasop. Lek.’‘ wychodzi¢ bedzie w po-
wigkszonej objetosci 2 razy na miesiac.

—1D. 26 b.m. odbyla si¢ w Szpitalu dla dzieci im. Berso-
now i Buumanow Akademja zalobna ku czci niedawno zmarle-
go crdynatora tegoz Szpitala, Dra Feliksa S a ¢ h s a. Po
zagajeniu Akademji przez prezesa Tow. Przyjaciol dzieci, me-
cenasa Baumberga; wyglosili przeméwienia Dr. Hel-
ler owa, dyrektor Szpitala i Dr. W in a w e r, kolega
szkolny Zmarlego.

— Prof Dr, Ludwik Hirszfeld nadestal nam po-
nizszg notatk¢ w sprawie o§rodkow przeta-
czania krwit mna terenie Panstwa. W zwiagz-
ku z artykulem Dr. M a k o w e r a w sprawie kazuistyki
zakazen kilowych przy transfuzji i listu p. Doc. N o w i ¢-
k i e g o, pragnalbym podaé wyniki ankiety Wydzialu Le-
karskiego Uniwersytetu w Warszawie, ktore otrzymalem dzig-
ki uprzejmosci p. Dziekana Prof. V e n ul e t a. Przetacza-
nie krwi jest zorganizowane w miastach nastepujacych:
K rak 6 w: Stacja jest czynna od r. 1929 przy klinice chi-
rargicznej. Od r. 1933 sq dawcami krwi przewaznie studenci
medycyny, pozatein v.szyscy zglaszajgcy sig zdrowi, mlodzi
ludzie. W r. 1934 wpisano na list¢ dawcow krwi uczenice Pai-
stwowej Szxcly Poloznych. Wykonywaja przetaczanie leka-
rze szeregu kiinik i szpitali, przyczem zaklady Krakowa i Ma-
lopolski Zachodniej otrzymaly odpowiedrie zawiadomienia.
Zostaly opracowane do$é Scisle przepisy w sprawie kontroli
dawcow i przetaczania krwi. L w ¢ w. Osrodki transfuzji
istnieja w klmice choréb wewngtrznych i chirurgicznej, prze-
pisy regulujyce przetaczanie krwi, maja by¢ rozpatrzone na
radzie klinicystéw. P o z n a n. Przetaczanie krwi wykony-
wa si¢ glownie w szpitalu okregowym, dawcami krwi sg sze-
regowcy z plutonu administracyjnego. Dawcy nie otrzymuja
wynagrodzenia, a jedynie urlopy wypoczynkowe. W iln o.
Nie istnieje zorganizowany osrodek transfuzji, klinika chirur-
giczna organizuje ten zabieg doraznie. Warsza w a. Ko-
ta medykow zorganizowaly orodki dawcow krwi, z ktérych
korzystaja szpitale i lekarze prywatni. Cz¢$¢ otrzymanych fun-
duszow za transfuzje jest przelewana przez dawcow do kasy
specjalnej, z ktorej korzystaja na wypadek potrzeby przetacza-
nia krwi niezamozni chorzy. Pozatem istnieja oSrodki w nie-
ktorych szpitalach miejskich. Dawcy podlegaja regularnemu ba-
daniu. Krwiodawcey z kola medykow znajduja sie pod kontrola
Kliniki wewaetrznej, dermatologicznej i Panstwowego Zakladu
lHigjeny. Wydzial Szpitalnictwa opracowal dokladny regula-
min, przewidujacy krwiodaweow honorowych i zawodowych

i okreslajacy warunki kontroli krwivdaweow i przetaczania
krwi. W szpitalu okregowym pod kierunkiem p. Pulk. S o k o-
towskiego zostal stworzony osrodek krwiodawecow. De-
partament Sluzby Zdrowia zwolal komisje jeszcze w r. 1932
w celu opracewania odpowiednich przepisow, obowigzujacych
orodki transfuzji. Projekt nie mogl byé zalegalizowany przed
zatwierdzeniem przez Sejm nowej ustawy w sprawie zwalcza-
nia chordb zakaZnych, Obecnie projekt ten ma wejsé niezadiu-
go w zycie (na zgdanie ch¢tnie moge sluzyé odpisem). Wy-
dzial Lekarski U.W. rozpisal ankiete ze wzgledu na Zjazd Mie-
dzynarodowy, ktéry ma sie odbyé od 26—29 wrzesnia
1935 r. w Rzymie w zwiazku ze sprawa transfuzji krwi. Bylbym
wdzigezny, gdyby szpitale, nie uwzglgdnione w podanej an-
kiecie, zechcialy przysla¢ pod moim adresem dane, tak, by
mozna bylo odzwierciadlié stan transfuzji krwi w Polsce w
sposOb wyczerpujacy. Dla oséb, interesujgcych sig transfuzja,
pragnalbym zaznaczyé, ze na Zjezdzie tym beda wygloszone
nastepujace referaty programowe: Prof. A. M. D o gl i o-
t t i (Turyn): Problemy biolsgiczne i klinicune, dotyczace naj-
nowszych wikazan w zakresie transfuzji krwi. Dr. A. Tzanck
(Paryz): Transfuzja krwi w chorobach zakaznych. Prof. k.
Il e s s e (Leningrad): Rodzaj 1 leczenie wstrzasow hemoli-
tycznych po transfuzji krwi. Prof. S t a h | (Wroclaw):
‘I'ransfuzja xrwi jako srodek terapeutyczny dla rownowagi so-
kow ustrojowych. Prof. A. R it t e r (Minsterlingen):
Transfuzja krwi w armjach. Blizszych wiadomosei udziela Ko-
mitet Organizacyjny Zjazdu w Medjolanic via Palermo Nr. 1
Zwracaé sie mozina po polsku, poniewaz list sekretarza gene-
ralnego Zjazdu do Polakoéw byl wystesowany po polsku.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
28V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
Przyjegcie zapisuim. Dra W. Wesolowskiego.
oraz wspoélnie
a Towarzystwem Chirurgicznem Warszawskiem.

. Paszkiewicz L. Sprawy ropne w plucach
(anatomja patologiczna). 2. Werkenthin M. Radjo-
djagnostyka ropni pfuc. Szokalski K. i Niecuieec-
k a G. Odczyny koloidalne krwi w gruilicy. Doniesienie
tymczasowe.

3.VL. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

1. F. Lukaszczyk Wynikiradjoterapji nowo-
tworéw zlosliwych na podstawie materjalu Instytutu Rado-
wego w Warszawie. 2. 1. Nobliné wna Jad kobry
w leczeniu nowotworow zlosliwych.

Résume des artlcles originaux.

M!GANTZ, Contributlon a la clinique des dissémi-
nations fuberculeuses hématogénes dans les poumons.

1’auteur, en se basant sur le propres observations, dis-
cute la question de granulie pulmonaire et souligne les diffi-
cultés du Jiagnostic au point de vue clinique et rentgenolo-
gique. 11 cite. comme preuve, un cas de péribronchite tuber-
culeuse disseminée lymphogéne et un cas de bronchopneu-
monie miliariforme. En outre 'auteur examine la question de
granulie froidc et le pronostic dans les cas de diss¢mination
pulmonaires plus abondantes.

A. FESTENSZTAT, M. IBERBEJN et B. KRYNSKI. Nanis-
me rénal.

Les auteurs aiscutent la question de nanisme rénal en
s'appuyant sur la litterature. Dans deux propres observations,
ils ont constaté des symptomes de nanisme et de néphrite
chrenique.

S. SREBRNY. Peut-on diagnostiquer cliniquement la
diphtérie pharyngée avec une certfifude absoluel

Vu les divers agents étiologiques qui pcuvent provoquer
la formation des fausses membranes et faute de traits carac-
téristiques des membranes diphtériques aussi que de sympto-
mes généraux spécifiques pour la diphtérie 1'auteur donne une
réponse négative a la question posée. Le terme diphtérie ,.ty-
pique® n‘est pas juste.

T. GOLIBORSKA. Le diagnostic bacfériologique de
la diphtérie et sa valeur clinique.

‘Les perfectionnements apportés récemment a l'‘examen
bacteriologique des bacilles de la diphtéric permettent d‘iden-
trifier infailliblement la présence de ces bacilles. L examen

bacteriologique ne doit pas se borner i la bacterioscopie et
a la culture sur serum de Loeffler, mais il faut toujours
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Les signes cliniques sont trop souvent attribués a la
diphtérie et en effet dans 14% de cas les lésions observées
sur les muqueses bien que typiques pour la diphtérie ne
sount pas dues au bacille de Loef fler.

Sur la totalité de cas cliniques ot la
soupsonnée ce n'est que dans la moitié
Loetfler apuétre décelé.

Les lésions circonstrites dans la cavit¢ nasale ou pha-
ryngienne sans exsudat ne sont qu’exceptionnellement provo-
quées par le bacile de Loe ffler.

A. BRAUDE - HELLER. La pathogénie et la clinique
-de V'ulcére de I'estomac et du duodénum chez les enfants.

L'uleére du duodénum et de l'estcmac donne chez
U'enfant exceptionnellement des symptomes cliniques bien nets
et cest pour cette raison, qu’il est diagnostiqué rarement pen-
dant la vie. Dans la majorité de cas l'ulctre est une trouvaille
d’autopsie. L'ulcere est observé dans toutes les periodes de la
vie de 'enfant, plus frequemment chez les plus jeunes: nour-
rissons et nouveau-nds.

produits du prélevement sur milieu de

diphtérie a été
que le bacille de

Comme chez l'adulte, on distingue deux formes:

I. Ulcére aigue secondaite,

1. Ulcere
chronique.

Dans la premiére enfance Pulcire est secondaire et sc
developpe au cours des affections aigues et chroniques les
plus diverses: septicémie, syphilis, tuberculose, pneumonie,
scarlatine, diphtérie, erysipéle, athrepsie infantile, eérythro-
dermie desquamative, urémie, brilures et engelures. Le spasme
du pyvlore a été aussi incriminé étre 4 lorigine de l'ulcére du
duodénum.

L’ulcere rond chronique si souvent rencontré chez I'adul-
te n’a pas ¢été encore observé chez l'enfant au dessous de
5 ans, meme chez 'enfent plus agé son apparition est rare. La
pathogenie de l'ulcere aigu ou chronique est le meme, que
chez P'adulte. Troubles de la circulation dans la paroi du
tube digestif, anémie locale, congestion provoquent des trou-
bles trophiques au niveau des segments correspondants de la
muqueuse donnant ainsi naissance a l'ulcére peptique. Trou-
blées dans leur metabolisme les cellules ne resistent pas
a l'action digestive du suc gastrique. L’acidité gastrique,
quoique moins prononcée chez l'enfant, que chez Vadulte,
est pourtant suffisante pour provoquer une exulcération de
la muquese.

Les troubles de la circulation au niveau de la muqueuse
peuvent survenir soit 4 la suite d'une embolie ou thrombose,
soit par voie refléxe a la suite d’'une wvasoconstriction. La
muqueuse peut aussi étre Iésée par Paction toxique ou trauma-
tisme. Les ulceres secondaires indépendamment de leur étio-
logie ont une évolution aigu¢ et amenent la mort par hémorra-
gie ou perforation.

Parfois ils se developpent d’une facon chronique don-
nant des signes cliniques peu accentués, vomissement, amai-
grissement, malaise générale, et c’est la recherche du sang dans
les selles ou une hématémeése brusque qui permettent de poser
le diagnostic.

Les formes atypiques sont plus frequemment observées
chez I'enfant et c’est pourquoi les troubles digestifs chroniques
‘non expliqués chez Venfant doivent faire penser & [ulctre
peptiqre.

A. DAWIDSON. Contribution a Vétude d’ulcére du
duodénum chez les nourrissons et les enfants en bas age.

L’auteur rapporte 4 cas d'ulcére du duodénum <urve-
nant chez 123 nourrissons et les enfants en bas ide.

I cas concerne un nourrisscn de 4 mois, dystrophique,

chronique primitif, l'ucére simple rond

f

allaité artiticicllement chez lequel au cours d’'une éntérocolite
toxique on a observé des hématémeses et selles sangiurtes
qui ont permis de poser le diagnostic pendant la vie

Il cas. Enfant de 16 mois. Maladie principale: broncho-
pneumonie avec des abscés multiples disseminés, pyop reumo-
thorax. Les himatémeéses abondantes ont améné la mort.
Cause de 'kemorragie — 4 ulcéres du duodénum.

{1 cas. Lnfant de 15 mois avec un procéssus morbide
analogue au precedent. Au cours de la malsdie on a constaté
une seule fois macroscopiquement du sang dans les selles.

Cause de la mort — maladie principale.

IV cas concerne un enfant de 2 ans 9 mois mort d’'une
tuberculose miliaire géneralisée. A l'autopsie on a trouvé dans
le colon de gros caillots du sang dont l'origine était un ulcére
du duodénum

Conclusions: 1) L'ulcére du duodénum ou de I'estomac
se rencontre chez I'enfant en bas ige secondairement au cours
des maladies infectieuses ou troubles digestifs.

2) Il peut évoluer sans donner aucun signe clinique.

3) Les hémorragies du tube digestit au cours d’une atfec-
tion quelconque doivent faire soupsonner un ulcére du duodé-
num ou de I'estomac.

A. FESTENSZTAT. Contribution a la clinique d'ulcére

de I'estomac chez les enfants.
L’auteur présente 2 cas d'ulcere de 'estomac chez des

jeunes filles de 5 et 7 ans. Le premier parcourait sous la
forme d’anémie grave, le deuxiéme—sous la forme de péri~
tonite perforative. :

M. PLONSKIER. Les ulcéres du duodénum dans le
materiel autoptique de I'hépital des enfants malades.

Parmi les 210 autopsies executées i I'hopital des enfants
malades (fond. Bauman et Bers on) ona trouvé 7 fois
des ulctres du duodenum (dans un cas chez un garcon de
4 mois l'ulcere était la maladie principale et la source d’une
hémorragie mortelle; dans un autre cas chez un garcon de 18
mois, qui est décéde a la suite d’abces des poumons, on a
trouvé 4 ulcéres du duodénum. Dans la majorité de cas on
a obsérve des ulcéres du duodénum chez les enfants qui sont
morts a la suite de maladies générales graves (tuberculose,
dothiénentérie, abcés des poumons).

E. WEINKIPER. Traitement chirurgical des septicémie.

auriculaires et amygdaliennes.

En se basant sur les travaux récents des auteurs tcheques
francais et allemands concernant le traitement chirurgical des
¢tats septiques d'origines amygdalienne ct auriculaire —
lauteur s’appuyant sur sa propre expérience (cas observés
a I'hopital des Entants Malades — fond. Berson et
B auman a Varsovie) vient 4 la conclusion, que la liga-
ture de la veine jugulaire donne des resultats satisfaisants a
conditions qu’elle soit faite précocement. Cette méthode de
traitement ne doit jamais étre négligée.

A. OWCZAREK. Sur la bronchographie.

Antérieurement 4 Yusage du lipiodol — les autcurs
américains introduisaient dans les bronches du bicarbonate
de bismuth. Ce n'est qu'au lipiodol qu‘on est redevable de
‘essor qu‘a pris la bronchographie. L'auteur ayant en le choix
entre plusieurs méthodes d’introduction du lipiodol — a choisi
le procddé de Hasslinger, c’est a dire la voie transnasale,
comme la plus simple, la plus directe, la moins pénible pour
le malade et exigeaut un minimum d’ansthésie. Ce procédé
appliqué par 'auteur dans 50 cas s’est avéré de toute épreuve
méme ches les tout petits enfants.

Considérant que la bronchographie est une méthode
nullement indifferente — l'auteur en précise minutieusement
les indications, les contreindications, les complications et se
préoccupe de la destinée du lipiodol introduit dans les bronches
et les poumons.



M. SAIDMAN. Contribution a la casuistique de l"acti-
nomycose des organes internes.

L’auteur déerit un cas trés rare d’une peritonite actino-
mycosique avec des abeds actionomycasiques des organes in-
ternes (foie et rate), form¢ par suite de la perforation du
diaphragme par un abcls pulmonaire dans la cavité abdo-
minale.

E.LAWENDEL. Actinomycose du poumon chez 'enfant.

L’auteur rapporte un cas d’actinomycose primitive du
poumon chez un garcon de 11 ans.

Cliniquement on a observé une pleurésic exsudative
droite avec des adhérences, des signes de ramollissement du
parenchyme pulmonaire du méme coté.

On a reussi de poser le diagnostic le 3-me jour de
I'hospitalisaticn du malade grice a la constatation du germe
dans les crachats et dans le pus pleural.

Pour illustrer les grandes difficultés du diagnostic de
Iactinomycose chez 'enfant, auteur cite 2 cas déja décrits.

M. IBERBEIJN. Un cas de typhus abdominal chez un
enfant.

L’ictére qu'on a constaté au cours de premiers jours de
1a maladie était probablement la suite d’une lésion bactérienne
primitive du foie.

E. LEWENDEL. Contribution & l'étude de la fiévre
typhoide chez |'enfant.

Un cas d'une ,septicémie tvphique” chez un gargon de
3 ans, mort la 5 semaine de sa maladie.

L’auteur attire 'attention sur 1) la forme trés grave de
la ficvre tvphoide chez un si jeune enfant, 2) I'absence des 1¢-
sions anatomo-pathologiques tvpiques dans lintestin (ce qui
permet de classer le cas comme septicémie tvphique), 3) les
complicaticns graves, sourtout les ulcérations du larynx si ra-

rement rencontrées dans Penfance, 4) la présence de bacille,

d'E b er t h dans le liquide cephalo-rachidien.

M. SAIDMAN et L. RAFALOWSKL. Sur la question du
diagnostic rapide de la péritonite 3 pneumocoques.

La péritonite 3 pneumpcoques en comparaison avee les
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péritonites d'une autre étiologie, exige, d’aprés lexpérience
de Pauteur un traitement conscrvateur. Pour cette raison le
diagnostic rapide de cette affection est trés important, notam-
ment, par 'examen bactériologique du pus sur la présence des
pneumocoques. Dans ce but Frangenh-eim a conseillé
ponctionner la cavité abdominale a travers les parois abdomi-
nales. L 0 ¢ v e a proposé de faire cette ponction chez les
petites filles a travers le vagin. Les auteurs se basant sur un
materiel vivant et sur les cadavres arrivent a la conclusion,
que la ponction vaginale est un moyen facile et sir pour
poser rapidement le diagnostic, par contre le moven da Fran-
denheim est dangereux comme nous apprend nos expé-
riences sur les cadavres, car 'aigulle peut blesser les intestins.
Chez les garcons donc les auteurs préferent dans les cas
douteux récourir 4 une laparatomie explorative.

N. PIANKO. Deux cas d’intoxication par salicylate de
soude chez les enfants.

L’auteur décerit deux cas d’intoxication par salicylate
de soude chez un enfant de 5 et 8 ans avec des symptémes
suivants: réspiration sténotique, somnolence, diminution de la
resérve alcaline, augmentation du nieveau du sucre dans le sang
et diminution de concentration du chlore dans le plasma san-
guin. Les symptomes susdits cédent aprés cessation d'amini.
stration du salicylate.

J. HUFNAGEL. Un cas d’infection rhumatismale avec
déformations articulaires chez une fillette de 12 ans.

Désceription dun cas des déformations articulaires mul-
tiples d’origine rhumatismale chez un enfant de 12 ans.

Le cas est demoenstratif par 1) la participation prédomi-
nante des articulations, ce qui est rare chez 1'enfant, 2) pur sa-
résistance a toute methode du traitement.

S. WOLFSTEIN. Un cas de maladie de Herter-Heubner.

L’auteur présente un cas de maladie de Her te r-
Heubner traité avec grand succes au moyen de lait albu-
mineux et de fruits,
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