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Dr

Henryka Frenklowa.

W 30-a rocznice dzialalno$ci lekarskiej.

Dr. Henryka Frenklowa urodzila sie dn.
6.11.1880 r. w Turku wojew. 16dzkiego.

W 1881 r. rodzina osiedlita sie w Warszawie, gdzie
Dr. F. otrzymata $rednie wyksztalcenie w panstwo-
wym rosyjskim gimnazjum, ktére ukonczyla ze zlo-
tvmm medalem w 1897 r.

W 1899 r. Dr. F. rozpoczela studia na wydziale
przyrodniczym Uniwersytetu w Genewie. W 1901 r.
uzyskala bakalaureat przyrodniczy ,,avec approbation
compléte”.

Po rocznej przerwie wznowila studia na wydzia-
le lekarskim w Genewie, a p6Zniej w Zurychu i Ber-
linie, gdzie w 1907 roku uzyskala tytul doktora medy-
cyny za rozprawe o wplywie chlorku sodowego i dwu-
weglanu sodowego na wydzielanie soku zotadkowego.
Nauczycielami Jej bylii Chodat, Guye, Young,

Cloétta, Prohaska, Wyss, Baginsky,
Grawitz, Heubner, Marfan, Rubner,
Ziehen, Finkelstein i inni.

W 1908 roku nostryfikacja dyplomu w Kazaniu.

Od 1908 do 1913 roku — specjalizacja lekarska.
Studia bakteriologiczne w Krakowie i Paryzu oraz
pediatryczne w Paryzu i Berlinie (u Finkelsteina,
Friedemana). W 1913—14 roku zwiedza kliniki
angielskie i amerykanskie.

Od 1908 roku Dr. F. jest staltym lekarzem szpitala
Anny Marii w Lodzi. Pracuje tu najpierw w charakte-

rze lekarza miejscowego, a pézniej jako ordynator od-
dzialu niemowlecego.

Dzialalno§¢é w Lodzi rozpoczyna w okresie nader
pomyS$lnym, kiedy na czele Szpitala dla dzieci stal jeden
z pionieréw polskiej pediatrii §. p. J. Brudzinski.
Praca pod Jego kierunkiem doprowadzila do bardzo
zywego kontaktu umyslowego Dr. F. z tym wybitnym
klinicysta. Za dowdd S$cistej wspétpracy Ich obojga
moga stuzyé usilowamia §. p. Brudzinskiego
Sciagniecia Dr. F. do Warszawy na stanowisko ordyna-
tora powstajacego tam szpitala.

Juz na poczatku kariery lekarskiej Dr. F. powie-
rzono Jej zorganizowanie duzego szpitala dla dzieci

Spis prac naukowych Dr.

1) O substancjach organotwoérczych i ich znaczeniu dla
dziedzicznosci. Wszechswiat. T. 25. 1906.

2) Experimentalle Untersuchungen iiber die Wirkung
des Kochsalzes und des Doppeltkohlensaueren Natron auf die
Magensaftsekretion. Bigochem. Zeitschr. IV. 1907 (Dissertation).

3) Percepcje Swiatla w liSciach zielonych. Wszechséwiat.
T. 26. 1907.

4) Ciezar wlasciwy wodorostu
Wszechswiat. T. 26. 1907.

5) O pogladach wspélczesnych na skutki zwigzkéw mal-
zenskich migedzy krewnymi dla potomstwa (szkic biologiczny).
Prawda. 28. 1908.

Fucus vesiculosus.

i

|
|

w Lodzi fundacji Konsztadtéw. Do zadania te-
go zabrala sie z zapalem i nader sumiennie. Po wybu-
chu wielkiej wojny w gmachu, przeznaczonym na ten
szpital, zainstalowano szpital miejski dla dorostych
(zakazny), i Dr. F. musiala si¢ zadowolié¢ prowadze-
niem niewielkiego oddzialu w Szpitalu Anny Marii.

Z tego oddzialu jednak, liczacego tylko dwadzies-
cia 16zek dla niemowlat, stworzyla Dr. F. pierwszo-
rzedna kliniczna placéwke, gdzie sie leczy dzieci we-
dtug najracjonalniejszych i najnowszych metod nauko-
wych, i gdzie si¢ uczy lekarzy, ze medycyna to nauka
i wielki spoteczny obowigzek, a nie rzemiosto.

Jako kierowniczka biblioteki szpitalne], potrafita
Dr.F.w c1agu kilku lat, dzu;kl swe] energii i wysitkom,
postawi¢ jg na poziomie prawie’ uniwersyteckim, dzi$
bowiem ta biblioteka dostarcza pediatrom w Yf.odzi pra-
wie calej $wiatowej literatury 2z zakresu medycyny
dzieciecej.

Jako konsultantka kropli mleka, organizuje spre-
Zyscie prace lekarska w poradniach i daje inicjatywe do
stworzenia wielkiej centrali mleka kobiecego dla catego
miasta.

Jako dlugoletnia wiceprzewodniczaca ¥L.édzkiego
Oddzialu Polskiego T-wa Pediatrycznego, wprowadzala
rozmach i Zycie na jego zebrania, zachecajac rada i przy-
ktadem lekarzy mlodszych do demonstracji, dyskusji
i referowania.

Jako sekretarka Zjazdu Polskich Pedlatrow w:1935
roku, okazala si¢ nieoceniong organizatorka. .

We wszystkich poczynamach i pracach przy$wie-
caja Jej stale te same hasta i dqzema prawda, dobro
sprawy, rzetelno$¢ i sumienno$¢. Cechuja Ja 2 glebi
wynikajace szczero§é- i prawdomdwno$é, nie ficzace
sie z zadnymi ubocznymi drazliwosciami;ani>stabostka-
mi ludzkimi. Pod tym wzgledem jest zawsze jednako-
wa, czesto wbrew osobistym interesom i korzysciom.
Przy ordynacji lekarskiej, w dyskusji naukowej, przy
omawianiu spraw kolezenskich i spotecznych, w sto-
sunkach z podwladnymi — zna tylko jedng drege: ucz-
ciwosci i prawdy.

J. K.

Henryki Frenklowej.

6) Przyczynek kliniczny do symptomatologii Myxoedema
infantum. Czasopismo Lekarskie. 1908.

7) O nowszych badaniach z zakresu bakteriologii blo-
nicy. Przegl. Ped. 1908.

8) Przyczynek kliniczny do kazuistyki zboczenia wzro-
stu chrzastek (Chondrodystrophia foetalis, Mikromelia). Przeglad
Ped. 1910.

9) Scrophulosis,
Przeglad Ped. 1910.

10) Przyczynek do Typhobacillosis wieku dziecigcego.
Przeglad Ped. 1911.

Lymphatismus, Diathesis exsudativa.
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11) Przyczynék kliniczny do symptomatologii choroby
plamistej Werlhofa. Przeglad Ped. 1911.

12) O stosunku skazy wysickowej wzglednie ,Limfatyz-
mu* do zolzéw i gruzlicy. (Referat programowy na XI Zjezdzie
Lekarzy i Przyrodnikéw w Krakowie). Medycyna i Kronika Le-
karska. 1911.

13) Odczyny anafilaktyczne w gruzlicy dziecigcej. Prze-
glad Lek. 1911

14) Contribution & l'‘étude des réaction locales a la tu-
berculine. Arch. med. Enf, 1911.

15) Ueber die Beziehungen zwischen d. Seifen d. Serums
u. d. antikompleméntdren Eigenschaften d. Serumglobuline.
(Razem z prof. H. Friedemannem). Zeitschr. f. Immunitétsforsch.
Bd. 14. 1912.

16) Untersuchungen ueber die Verteilung der Seifen im
Serum. Zeitschr. f. Immunitétsforsch. u. Exp. Ther. Bd. 14. 1912.

17) O odczynach tuberkulinowych skérnych u dzieci.
Medycyna i Kronika Lek. 1913.

18) Beitrage zur Frage der. cutanen Tuberkulinreaction
bei Kindern. Zeitsch. Kinderheilk. Bd. 8. 1913,

19) O bakteriach gruzlicy we krwi oseskéw i dzieci star-
szych. Przeglad Ped. T. 5. 1913.

20) Etiologia, epidemiologia, profilaktyka i seroterapia
blonicy w $wietle wspdtezesnych pogladow. Przeglad Ped. 1914.

21) Wplyw odzywiania na konstytucjonalny wyprysk
u niemowlat i dzieci starszych. Ksigga Pamiatkowa wspolipra-
cownikéw D-ra J. Brudzinskiego. 1915.

22) Zwei Félle von Spontaner Extremitdtgangrian im Kin-
desalter. Zeitschr. Kinderheilk. Bd. 29. 1921.

23) Dezynteria u dzieci. Pediatr. Pol. T. 1. 1921,

24) Przyczynek do kliniki splenomegalii u dzieci. Pediatr.
Pol. T. II. 1922.

25) Dwa przypadki samoistnej zgorzeli konczyn u dzieci.
Pediatr. Pol. T. II. 1922.

26) Nowsze badania nad rola wapnia w chorobach dzieci.
Pol. Gaz. Lek. 1922,

27) Rola glodzenia w patologii chorego i zdrowego nie-
mowlecia. Pediatr. Pol. T. III. 1923.

28) Dwa przypadki zejscia $miertelnego u niemowlat na
skutek szczepienia ospy. Pediatr. Pol. T. IV. 1924.

29) Nowe metody sztucznego odzywiania oseskéw na pod-
stawiz wlasnych spostrzezen. (Referat na II-im Ziezdzie Pedia-
tréw). Pediatr. Pol. T. IV, 1924,

30) Przyczynek do leczenia tezca u noworodkéw. Pediatr.
Pol. T. IV. 1924.

31) Wartos¢ kliniczna opadania krwinek czerwonych
u dzieci. (Razem z S. Mandelsowg). Pediatr. Pol. T. IV. 1924.

32) Wartosé kliniczna szybkosSci opadania krwinek w roz-
poznaniu i rokowaniu gruzlicy u dzieci. (Razem z S. Mandelso-
wa). Pol. Gaz. Lek. 1924.

33) Przyczynek do rozpoznawania i leczenia ostrego
wglobienia jelit u niemowlat. Pediatr. Pol. T. V. 1925.

34) O stosowaniu siarki w przewleklym gosécu stawo-
wym. Pediatr. Pol. T. VI. 1926.

35) Seroterapia plonicy (streszczenie zbiorowe). Pediatr.
Pol. T. VI. 1926.

36) Przyczynek do dietetyki niemowlat. Pediatr. Pol.
T. VI 1926.

37) Zjawisko Arthusa u niemowlat. Ped. Pol. T. VI. 1926.

38) Badania nad odczynem rozpoznawezym Dick‘a u dzie-
ci. (Razem z A. Margolisowa). Pol. Gaz. Lek. 1928.

39) Untersuchungem ueber die Dicksche Hautreaktion
bei Kindern. (Mit A. Margolis). Zeitschr. Kinderheil. Bd. 41. 1926.

40) O. érédskérny- Me. Clurea i Aldricha u dzieci. (Ra-
zem z S. Mandelsowg). Pediatr. Pol. T. VIII. 1928.

41) O wlasnosciach przeciwkrzywiczych naswietlanej er-
gosteryny. Pediatr. Pol. T. VIII. 1928,

42) Die intracutane Reaktion v. Mc. Clure u. Aldrich bei
Kindern. (Mit S. Mandels). Zeitschr. Kinderheil. 1929.

43) W sprawie stosowania naswietlanej ergosteryny.
Warsz. Czas. Lek. 1930.

44) Przypadek odmy zastawkowej otwartej pochodzenia
zewnetrznego. Pediatr. Pol. T. X, 1930.

45) Kirztusiec, jego przebieg kliniczny i leczanie. Polskie
Monografie Kliniczne. Warszawa. 1930.

46) Przypadek Epidermolysis bullosa dystrophicans z zej-
$ciem Smiertelnym. Pediatr. Pol. T. X. 1930.

47) O ropniakach odmowych oplucnej i ropniach ptuc
u dzieci na podstawie przypadkéw, spostrzeganych w szpitalu
Anny Marii w Lodzi 1911—1931. (Razem z A. Margolisowa. —
Referat na III-im Zjezdzie Pediatrow). Pediatr. Pol. T. XI. 1931.

48) Metody i wyniki leczenia ropniakéw optucnej
u dzieci na podstawie 634 przypadkéw, spostrzeganych w szpitalu
Anny Marii w Lodzi. (Razem z A. Margolisowa). Pediatr. Pol.
T. XI. 1931.

49) Beitrag zum Verlauf u. zur Behandlung des Pleu-
raempyems im Kindesalter. (Mit A. Margolis). Monatschr. Kin-
derheil. Bd. 51. 1931.

50) Stosowanie diety jablkowej w biegunkach u dzieci.
Pediatr. Pol. T. XII. 1932.

51) Przyczynki do leczenia krztusca szczepionka swois-
ta. Warsz. Czas. Lek. 1932.

52) Przypadek hemoglobinurii u dziecka po spozyciu bo-
réowek lochyn (Vaccinium uliginosum). Pol. Gaz. Lek. 1932.

, 53) Ein Fall von Hamoglobinurie bei einem Kinde nach
Genuss von Rauschbeeren. Zeitsch. Kinderheil. T. 52. 1932.

54) Z kazuistyki rzadkich schorzen ukladu nerwowego
u dzieci. Pol. Gaz. Lek. 1933.

55) Ropne wysieki optucnei u dzieci. (Razem z A. Mar-
golisowa). Polskie Monografie i Wyktady Kliniczne z Pediatrii.
Warszawa. 1934.

56) Przypadek zatkania przelyku u dziecka z zejSciem
$miertelnym. Pol. Gaz. Lek. 1934.

57) Ropne zapalenie ucha $rodkowego u dzieci w pierw-
szym roku zycia. (Razem z B. Czaplickim i K. Sciesinskim).
Warsz. Czas. Lek. 1934.

58) Przyczynek do akrodynii dziecigcej. Pediatr. Pol.
T. XV. 1935.

59) Spostrzezenia nad choroba posurowicza u dzieci.
Pediatr. Pol. T. XV. 1935.

60) Metody i wyniki przetaczania krwi na oddziale nie-
mowlecym szpitala Anny Marii dla dzieci. (Razem z K. Chittu-
kéwna. — Referat na V Zjezdzie Pediatréw). Ped. Pol. 1936.

61) Krzywica. (W pierwszym podreczniku zbiorowym
choréb dzieci pod redakciag W. Jasinskiego). W druku.



24 czerwca 1937 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 23-24

433

W sprawie dietetycznego leczenia wyprysku konsty-
tucjonalnego u niemowlat i dzieci mtodszych*).

Podat
H. FINKELSTEIN (Berlin).

Przypadki, rozpoznawane w praktyce jako konsty-
tucjonalny lub przewlekly wyprysk dzieciecy, dziela sie
w rzeczywistoSci patogenetycznie na dwie odrebne
grupy. Czesé tych przypadkéw nalezy do postaci wypry-
sku lojotokowego (Eczema seborrhoicum), ostatnio na-
zwunego przez Moro dermatitis seborrhoides. Inna
cze$é tych przypadkéw nalezy do grupy wyprysku
prawdziwego (Eczema verum) lacznie z neurode rmitis.
Wyprysk lojotokowy jest to pierwotne zaburzenie prze-
miany biatkowej i ttuszczowej w skérze, ktére prowadzi
do dyskeratozy z wtérnym odczynem zapalnym. Wy-
prysk prawdziwy jest to natomiast zapalenie pierwotne
z wtérnym zaburzeniem przemiany materii w skérze.
Odréznienie wyprysku prawdziwego od ,neurodermi-
tis" nie jest dla terapeuty konieczne, gdyz leczenie obu
tych postaci nie rézni sie zasadniczo.

Uwzgledniwszy za§ odrebno$é patogenezy obu
gléwnych grup, nalezy sie spodziewaé odmiennych spo-
soboéw leczenia, zwlaszcza leczenia dietetycznego. Istot-
nie, jak poucza nas do$wiadczenie, te przepisy, ktére
wplywaja dodatnio na jedna z tych grup, okazuja sie
bezskuteczne lub szkodliwe dla drugiej. I dlatego wlas-
ciwe rozpoznanie staje sie podstawa dla skutecznego le-
czenia, i gléwne zadanie terapeuty sprowadza sie do
okreélenia schorzenia i zaliczenia go do grupy wypry-
sku lojotokowego lub wyprysku prawdziwego.

Rozpoznanie rézniczkowe tych spraw
bywa nieraz bardzo latwe, nieraz trudne, czesto tak
trudne, ze dla niektérych dermatologéw nawet niemo-
zliwe, gdyz w licznych przypadkach zmiany skéry wy-
kazuja ten sam obraz. Z wyzej podanych przyczyn roz-
poznanie to musi byé mozliwe, i oSmielam sie stwier-
dzié, ze jest ono mozliwe przynajmniej w tym stop-
niu, Ze mozna powiedzieé: w danym przypadku obok
objawéw dwojakich stwierdza sie objawy typowe dla
wyprysku lojotokowego, i dlatego nalezy na razie spré-
bowaé leczenia odpowiedniego dla tej grupy, w drugim
przypadku brak tych objawéw, i dlatego nalezy zasto-
sowa¢ leczenie dla wyprysku prawdziwego.

Wyprysk tojotokowy znamionuje sie
obecnos$cia blaszek, pokrytych mniej lub wiecej ttusty-
mi luskami. Przy typowym uksztaltowaniu powstaje
obraz podobny do-obrazu luszczycy. Stad réwniez na-
zwa ,,Psoriasoide”. Blaszki moga sie zlewaé w wieksze
tluste powierzchnie, a zwlaszeza na glowie. Znamienne
jest umiejscowienie wyprysku, ktére w pierwszej linii
zwiazane jest z tymi czeSciami skéry, gdzie ma miejsce
wzmozone wydzielanie loju: okolica odbytniczo-ptcio-
wa, zgiecia stawowe, owlosiona cze$¢ glowy, a stad w
dét: na czolo i w kierunkach bocznych przed i za usza-
mi, policzki natomiast sa zajete tylko wtérnie; jednak
do$¢ czesto wystepuje izolowane nacieczenie policzkéw
z bardzo silnym przekrwieniem i luszczeniem, t. zw.
»Ognipiér®. Godne uwagi wreszcie jest zajecie brwi i
brzegéw powiek (Blepharitis). W drugim rzedzie ulega-
ja zmianom miejsca, tatwo poddajace sie maceracji, a

*) Artykul nadeslany przez prof. H. Finkelsteina
z Berlina zostal dostownie przetlumaczony z oryginalu niemiec-
kiego.

mianowicie — zgiecia stawowe oraz faldy skérne. W
okolicy odbytniczo-ptciowej, gdzie obydwa czynniki
sprzyjajace lacza sie, zazwyczaj usadawiaja sie najwy-
bitniejsze zmiany. Wskutek maceracji miejsca chore
przybieraja postaé¢ wyprzenia, ktore sie rozszerza w
mniejszym lub wiekszym stopniu. W miejscach stabsze-
go narazania sie zjawiaja sie, zamiast wyprzen mokna-
cych, tylko popekania: w kacikach powiek, przy otwo-
rach nosowych i u nasady ucha. Im mtodsze jest dziec-
ko, tym bardziej w obrazie klinicznym wysuwa sie na
pierwsze miejsce wyprzenie na skutek latwiejszego od-
dzielania sie gérnej warstwy naskérka. U niemowlat w
pierwszych 3-ch miesiacach zycia skladowa rozlanej
erytrodermii wyprzeniowej opanowuje obraz kliniczny
i pod koniec osigga najwyzszy szczyt w postaci Erythro-
dermia desquamativa (Leiner). U niemowlyt star-
szych i pbézniej zdarzaja sie coraz czeSciej ,,Psoriasoide®,
czeSciowo rozsiane, czeSciowo umiejscowione, a miano-
wicie, jako ,,0gnipiér" na glowie i policzkach.

W przeciwienstwie do tego wyprysk praw-
dziwy jest wypryskiem wilgotnym. Saczenie jest spo-
wodowane przez specjalna chorobliwa wlasciwosé ské-
ry, na skutek ktdérej reaguje ona anormalnie silnym
przekrwieniem i wysiekiem na bodzZce hematogenne i ze-
wnetrzne. Ta wlasciwosé skoéry jest, wedtug Czerne-
go, czeSciowym przejawem skazy wysiekowej. Przez
innych autoréw nazwana jest limfofilia skéry.

Saczenie skéry jest jedna sktadowa charaktery-
styczna prawdziwego wyprysku. Druga za$ skladowa
nosi charakter angioneurotyczno-§wierzbiaczkowy. Jest
ona podstawa tych objawéw,, na zasadzie ktérych zalicza
sie te cierpienia do grupy chordb allergicznych i uczu-
lehiowych; objawami tymi sa: eozynofilia i silne swedze-
nie z ich powaznymi nastepstwami.

Sg przypadki, w ktérych obrazie dominuje sacze-
nie: wyprysk wilgotny (E. madidans) i wyprysk strup-
kowy (E. crustosum). Powierzchnie sgczace atwo ule-
gaja zakazeniu, i wéwczas powstaje wyprysk liszajcowy
(E. impetiginosum) z grubymi ropnymi strupami. W ra-
zie slabszego wysieku wystepuje wyprysk zluszezajacy
(E. squamosum). W innych przypadkach na picrwszy
plan wysuwa sie czynnik angioneurotyczno-§wierzbiacz-
kowy i moze ostatecznie opanowaé obraz: podczas tego
saczenie stopniowo sie zmniejsza, by zupelnie zaniknac.
W ten sposéb powstajg postacie przejéciowe az do neu-
rodermitis w jej czystej postaci wlacznie: blaszki, skta-
dajace sie z grudek liszajowatych, z objawami angioneu-
rotyczno-§wierzbiaczkowymi w stopniu umiarkowanym,
bad? silnym, badz tez bardzo silnym. Najczestsza z po-
staci mieszanych jest wyprysk naciekowy (E. (nfiltra-
tum). Jest to wyprysk zluszczajacy, w ktérym na sku-
tek dlugotrwalego drapania powstaje pachyderm:a.

Typowa posta¢ wyprysku lojotokowego jest nie-
trudna do odréznienia od wyprysku prawdziwego. Ale
wyprysk lojotokowy moze wystapié¢ u dzieci z limfofilia
skéry, i wtedy blaszki moga saczy¢ i tworzy¢ strupy. Po-
dobny obraz moze powstaé¢ na skutek wtérnego ropnego
zakazenia. Wéwezas swedzenie moze byé¢ nikle, zupel-
nie nie wystepowaé — lub staé sie bardzo silne. Jedno-
cze$nie z tym liczba kwasochtonnych, dotad nieprzekra-
czajaca, badZ nieznacznie przekraczajaca norme, podwoi
sie, osiagajac wartoSci, jakie sie spotyka w wyprysku
prawdziwym. W tych przypadkach, wedlug mego do-
$wiadczenia, rozpoznanie rézniczkowe jest mozliwe tyl-
ko przy uwzglednieniu umiejscowienia zmian skéry. W
wyprysku prawdziwym brak wyzej wymienionego, po-
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winowactwz wyprysku lojotokowego do miejsc zmace-
rowania i wzmozonego tojotoku; gtéwnym bodzcem ze-
wnetrznym, prowokujacym zmiany, jest stale pocieranie
skéry przez odziez, badz inne pokrycie, i dlatego zmia-
ny usadawiaja sie gtéwnie na tulowiu i na zewnetrznej
stronie koniczyn, a nie na wewnetrznej, jak w wyprysku
lojotokowym. Faldy skérne nie sa zajete, wyprzen i po-
pekan brak, brwi i powieki sa pominiete, uwtlosiona
cze$¢ glowy nie jest najsilniej zajeta; zwiazek miedzy
ogniskami na czole i na policzkach jest niepewny, lub
nie ma go wcale, Na podstawie nieznacznego wyprzenia
udawalo nam sie nickiedy postawié rozpoznanie wypry-
sku lojotokowego w przypadkach pozornie typowego
wyprysku prawdziwego z moknacymi wykwitami na
policzkach. Wynik leczenia by} dowodem stusznoéci na-
szego ‘rozpoznania.

Wyniki doéwiadczenia w leczeniu postaci uogdl-
nionych z mniej lub wiecej rozlegla erytrodermia, wy-
stepujaca u niemowlat w pierwszym kwartale zycia —
staly sie wytyczna w terapii wyprysku tojotokowego.
Najczeéciej spotykaja sie u oseskéw przy piersi, bo w
75% przypadkéw, w przeciwienstwie do dzieci, karmio-
nych sztucznie — 25%; najczeSciej u dzieci, zle rozwija-
jacych sie ze sklonnoscia do biegunek. Wiadomo od-
dawna, iz dodatek 10—15 g preparatu biatkowego (ka-
zeinian wapnia, jak Plasmon, Larosan i t. p.) nie tylko
powstrzymuje biegunki i wplywa dodatnio na prawi-
dlowy rozwéj .dziecka, ale w 3—4 tygodnie doprowadza
do zaleczenia zmian skérnych. Stad wniosek, ze pokarm
kobiecy dla tych- dzieci nie jest pozywieniem pelnowar-
tosciowym. Przypuszczalnie ktéry$ ze sktadnikéow ko-
nieczny dla catkowitej przemiany materii skéry, a dla
procesu zrogowacenia w szczegélnoSci, zawarty jest w
mleku kobiecym w niedostatecznej ilo$ci, natomiast po-
winien byé zawarty w biatku. I jeszcze jedno. U mniej-
szej liczby niemowlat terapia biatkowa nie daje zadnych
wynikéw, badZ wyniki niezadowalajace, natomiast uda-
je sie doprowadzié¢ dzieci do szybkiego wyleczenia, za-
stepujac czeSciowo mleko kobiece mieszanka z krowie-
go mleka, bogata w biatko i uboga w tluszcze. Mas$lanka,
Alipogal, nawpét odtluszczone Drico i Glaxa. Mieszanki
bogate w tluszcze na ogo6t nie daja poprawy. Stad wy-
nika, iz mleko kobiece musi byé dla tych przypadkéw
skorygowane, nie tylko dlatego, ze w nim czego$§ brak
{co jest zwiazane z biatkiem), lecz réwniez dlatego, ze
zawiera co$ w nadmiarze, a mianowicie ttuszcz. W krét-
koéci zaznaczymy, iz te wnioski, wysnute ze spostrzezen
klinicznych, sa catkowicie potwierdzone przez badania
do$wiadczalne na zwierzetach. U szczuréw, bedacych
na diecie, pozbawionej czynnika B, — stale rozwija sie
wyprysk lojotokowy. Gyoérgy méwi o czynniku
skérnym, zwiazanym z biatkiem. Mleko kobiece zawie-
ra go w matlej iloéci, mleko krowie w wiekszej; obfituja
w ten czynnik: watroba, nerki, drozdze, kartofle. Szko-
dliwe dzialanie ttuszezu stwierdza sie u zwierzecia przy
stosunkowym lub bezwzglednym braku czynnika skoér-
nego.

Wyprysk lojotokowy i erytrodermia mledych nie-
mowlat pouczaja, iz dieta lecznicza powinna by¢ bogata
w skladniki, zawierajace czynnik skérny, oraz stosunko-
wo uboga w ttuszcz. Ta zasada stosuje sie bez ogranicze-
nia do wyprysku lojotokowego niemowlat starszych
oraz dzieci powyzej roku. Najbardziej przekonywajace
jest do§wiadczenie u dzieci dystroficznych z wypryskiem
lojotokowym. Sam stan dystrofii wskazuje na to, ze w
diecie czego$ brak. Do innej grupy naleza starsze dzieci,

w ktérych wywiadzie odgrywa duza role niedostateczny
pokarm. Widzialem takie przypadki, przewaznie w la-
tach wojny i inflacji; byly to dzieci w wieku 3-ch do
10 lat, karmione prawie wytacznie chlebem, kartoflami
oraz kapusta i zupelnie matymi ilo§ciami mleka. U
wszystkich za$ przy lepszej,a zwlaszcza obfitszej w bial-
ko diecie szpitalnej, zmiany na skérze znikalty w prze-
ciagu 2—4 tygodni.

Dla skutecznego dziatania diety musi byé wypel-
niony szereg warunkéw wstepnych:

Po pierwsze: Nie powinno byé ani biegunki,
ani zadnego zakazenia. Zaden wyprysk lojotokowy nie
wyleczy sie w obecnos$ci jednego z tych powiktan, i na-
wet .pomimo prawidlowej diety moze nastapié¢ pogor-
szenie.

Z terapii witaminowej dobrze wiadomym jest, ze
zaburzenia kiszkowe lub zakazenia ostabiaja lub parali-
zuja dziatanie lecznicze. ’

Po drugie: Zaden wyprysk lojotokowy nie
podlega leczeniu przy braku przyrostu wagi. Stad ko-
nieczno$é wzmozonego zapnotrzebowania kaloryéznego
oraz zwiekszonego zapotrzebowania na weglowodany.

Oczywiscie, ze gléwnym warunkiem dla zuzycia
czynnika skérnego jest uregulowanie ogélnej przemiany
materii. )

Po trzecie: Zaden wyprysk lojotokowy nie
leczy sie, dopoki blaszki sa w stanie ropnego zakazenia.
Liczne ropne zakazenia moga sie wyleczyé wylacznie
pod wipywem diety, ale nie wszystkie.

Konieczne jest wéwczas energiczne leczenie ze-
wnetrzne, ew. podniesienie sit obronnych ustroju przez
injekcje krwi, szczepionki i t. p. Nalezy zwalczaé wszel-
kimi $rodkami ropotoki z uszu, nosa, czyracznos$é, gdyz
sa one stalym Zrédlem nowych zakazen istniejacych
ognisk wyprysku tojotokowego.

Trudniejsze, anizeli leczenie dzieci dystroficznych
i niedostatecznie odzywianych, jest leczenie chorych w
normalnym stanie odzywiania, ktérych dieta nie wyka-
zuje wiekszych brakéw, a zwlaszcza braku czynnika
skérnego. Tutaj tolerancja na ttuszez odgrywa wazna
role. O tym wnioskuje ze spostrzezen nastepujacego ro-
dzaju: u pewnej liczby dobrze rozwijajacych sie niemo-
wlat z wypryskiem tojotokowym — widzialem wylecze-
nie w przeciagu zwyklych 3—4 tygodni po zastapieniu
dotad stosowanej obfitej w tluszcz mieszanki mlecznej
przez mieszkanke uboga w tluszcz. Po powrocie do po-
przedniego obfitego w ttuszcz odzywienia nastepowat po
kilku tygodniach nawrét. U niektérych starszych dzieci
zjawial sie wyprysk lojotokowy podczas kuracji trano-
wej i znikal po odstawieniu tranu. I dlatego u tych kon-
stytucjonalnie obarczonych dzieci z wypryskiem ?lojo-
tokowym uboga w tluszcz i obfita w czynnik skérny
dieta jest wskazana.

Co jednak czynié, je$li ona nie pomaga, jak to sie
czesto zdarza? Wtedy czasami mozna liczyé na hormo-
noterapie. Wedlug niektérych dermatologéw, wyprysk
tojotokowy jest zwiazany z niedoczynnoscia gruczoléw
plciowych. U dzieci na ten zwiazek wskazywalyby —
czesta otylo§é, opdézniony rozwdj plciowy oraz infanty-
lizm. Je$li typ budowy sie zmienia czesto przed, innym
razem w czasie dojrzewania plciowego, moze nastapié
samoistne wyleczenie, lecz nie widziatem jeszcze nigdy
u dziecka zadnej korzy$ci ze stosowania hormondéw
plciowych. Natomiast rozporzadzam 3-ma przypadkami
u dzieci w wieku od 4—14 lat, gdzie Thyreoidyna bez
watpienia byta skuteczna. Po 1—2 miesiacach skéra byta
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czysta. W dwéch przypadkach po 4-ch lub 6-ciu miesia-
cach doszto do nawrotu, ktéry ustapil pod wptywem tej
samej terapii.

W zdecydowanie odrebny sposéb winno byé kiero-
wane leczenie wyprysku prawdziwego.
Nie ulega watpliwoS$ci, ze sposéb zywienia ma wplyw
dodatni lub ujemny na ten wyprysk i daje nadzieje, ze
musi sie znalezé skuteczna dietoterapie dla tego, tak me-
czacego cierpienia.

Wyprysk prawdziwy jest zaliczany przez wielu au-
toréw do rzedu chordb trofo-allergicznych. Czy testy
skérne, tak pozyteczne dla okre§lania nadwrazliwosei w
innych schorzeniach tego rodzaju, daja i tutaj wskazania
terapeutyczne? Odpowiedz jest, niestety, przeczaca.
Prawie wszystkie dzieci chore na wyprysk oddziatywa-
ja dodatnio na biatko kurze; liczne z nich réwniez na
wieksza lub mniejsza liczbe innych produktéw spozyw-
czych. Lecz u niemowlat zaden wniosek etiologiczny
nie moze byé stad wysnuty. Przeciez wyprysk niemo-
wlecy wystepuje zwykle juz w tym czasie, kiedy dzieci
spozywaja tylko mleko i produkty zbozowe, a odno$ny
odezyn skérny bywa zwykle ujemny lub watpliwy. U
dzieci za$ starszych przez wylaczenie z jadtospisu sktad-
nikéw, wywotujacych odezyn dodatni — zaledwie nie-
kiedy osiaga sie polepszenie stanu skéry. Nie pozostaje
wiec nic innego, jak stwierdzenie czysto empiryczne, czy
ten lub inny skladnik pozywienia jest poprzez przewéd
pokarmowy szkodliwy lub nieszkodliwy.

Jestedmy juz tak daleko, azeby méc ustali¢ ogdlne

zasady, bez pominiecia, oczywiseie, tych rzadkich przy-

padkéw istnienia nadwrazliwo$ci swoistej, ktére wyma-
gaja specjalnego uwzglednienia. Prawo do$wiadczalne
powinno byé , iz wszelkie biatko zwierzece moze byé
szkodliwe i dlatego winno byé unikane: w pierwszym
rzedzie mleko i bialtko pochodzenia mlecznego, dalej ry-
ba, mieso, jajka oraz inne. Mozliwe jest, ze w danym
przypadku wrazliwo$é na pewien rodzaj biatka bedzie
mniejsza, niz na inne; prawdopodobne jest réwniez, iz
istnieja réznice iloéciowe tego rodzaju, iz jeden chory
zniesie bez szkody wieksza ilo§¢ mleka, anizeli drugi.
Te préby mozna zastosowaé w dalszym toku leczenia.
W poczatku za§ postapimy najpewniej, wykre§lajac z
pozywienia wszelkie biatko zwierzece. Drugim szkodli-
wym skladnikiem jest s6l kuchenna, i jako trzeci, przy-
najmniej dla licznych przypadkéw, nalezy wymienic¢
thuszez.

Mozna przy ustaleniu planu leczenia traktowa¢ od-
rebnie skladowa wysiekowa i angioneurotyczno-§wierz-
biaczkowa wyprysku prawdziwego. Jak wynika z licz-
nych spostrzezen klinicznych i do$wiadczalnych, obfity
dowéz soli kuchennej, mozliwie wskutek wzmozonego
i wywolanego przez NaCl pecznienia kolloidéw tkanko-
wych, wzmagaja sklonno§é do zapalenia i przez to do
wysieku. Tak, naprzyklad, przypisuja dziatanie leczni-
cze czesto przytaczanej diety Gerson-Hermands-
dorfera w gruzlicy skéry jej ubdstwu w sél ku-
chenna. Niemowleta i dzieci mtodsze wykazuja specjal-
nie duza sktonnoéé do patologicznych zmian kolloidéw.
Sama zawarto$¢ soli w mleku moze w tym sensie szko-
dzi¢ dzieciom z limfofilia skéry. Zawsze zatem wskazana
jest dieta bezsolna, badZ uboga w sél; przy wiekszym
wysieku oprécz tego musi byé ograniczona ilosé mleka.
Wskazany bedzie przepis: 200—300 cm3 mleka, umiar-
kowana ilo§¢ weglowodanéw, jarzyny i owoce obficie.
Dodatek biatka ro$linnego, najlepiej w postaci materna
(p. pézniej) moze w tym zywieniu pokryé ubdstwo bial-

ka. Dziatanie odwadniajace jest wyrazne. Saczenie usta-
je, a jednoczesnie z tym cofaja sie objawy ropnego za-
kazenia, gdyz drobnoustroje przestaja sie rozmnazaé na
suchym podtozu. Catkowite wyleczenie moze nastapié,
jesli powiklanie ropne odgrywato w schorzeniu duza ro-
le, jak w wyprysku liszajcowym, lub je$li dziecko otrzy-
mywalo duze iloSci mleka. Gdyby to jednak nie nasta-
pito, a jest to regula od czasu, gdy rozpowszechm}o sie
karmienie matymi iloéciami mleka, wéwezas Wyprysk
wilgotny przeobraza sie w suchy; dalszej poprawy nie
ma, i skladowa angioneurotyczno-$wierzbiaczkowa po-
zostaje niezmieniona.

Calkowite odstawienie mleka pozostaje bez wpty-
wu, je$li zamiast mleka podawane jest inne biatko zwie-
rzece. Tylko wytacznie rolinne zywienie moze przyniesé
poprawe. Niektorzy autorzy jako takie polecaja mleko,
przyrzadzone z soji. Na tym mleku z dodatkiem ja-
rzyn, owocow i nieduzej iloSci weglowodanéw moga
dzieci réwniez dobrze sie rozwijaé, jak na mleku kro-
wim. Co sie tyczy wpltywu na wyprysk, trzeba przyznac,
ze niektére przypadki, nawet ciezkie, poprawiaja sie.
Poprawa ta na ogél postepuje powoli i musi ustawicznie
i energicznie byé wspomagana leczeniem zewnetrznym.
W calo$ci wrazenie niezupelnie zadowalajace. Prawdo-
podobnie hamujaco na postep poprawy wplywa obfita
iloéé ttuszezu, zawarta w grochach soji, i mozliwe jest, ze
przy pomocy maki odttuszezonej mozna byloby osiagnaé
lepsze wyniki. Dotad brak do§wiadczenia w tej sprawie.

Lepsze wyniki podawane sa w zaburzeniach
$wierzbiaczkowych u dorosltych przy czystej owocowo-
jarzynowej diecie, ktéra juz od dawna stosowana jest
przez reformatoréw zywienia i zwolennikéw przyrodo-
lecznictwa. Birscher-Benner podaﬁ pierwszy
u niemowlat karmienie sokami owocowymi i mlekiem
mlgdaiowym R. Hess, apobzniej E. Schiff uznali
réwniez mleko migdatowe za podstawe diety, rozszerza-
jac ja pézniej przez dodanie jarzyn, sokéw owocowych,
maki, sucharkéw i papki z bananéw i kartofli. Wplyw
tego zyw1ema jest niewatpliwy, a mianowicie szybko
moze by¢ uémierzone swedzenie. Ale w innych przypad-
kach, a wedlug mego do$wiadczenia w wiekszosci przy-
padkéw, nie udaje sie stwierdzié zadnej poprawy; moim
zdaniem, polega to na obfitodci ttuszczu mleka migdato-
wego. Caly szereg przekonywajacych spostrzezen prze-
mawia za tym, ze i dzieci z wypryskiem prawdziwym,
jak i lojotokowym sa wrazliwe, a czasami nawet nad-
miernie wrazliwe na tluszez.

T Jak juz podalem w rozdziale o wyprysku w pod-
reczniku pediatrii Pfaundler- Schlossmanna
T. 10, najlepsze wyniki, wedtug mego doswiadczenia i
dosw1adczema innych pediatréw, na razie jeszcze nie-
hcznych a interesujacych sie tym zagadnieniem, osiag-
naé¢ mozna przy pomocy dlety bardzo ubogiej w tlusz-
cze, skladajacej sie z owocéw, jarzyn, weglowodanow
i bialka roélinnego. Przez pierwsze dwa dni, jesli to tyl-
ko mozliwe, woda cukrzona (nie cukrem Soxleta,
ktéry zawiera NaCl, lecz lepiej cukrem Aleta), poza
tym owoce i ryz. Do tego zupa maczna, chleb bez soli,
jarzyny, salata, kartofle — wszystko bez soli i ttuszczu.
Jako biatko Materna o 35% biatka (Dr. Klopfer —
Drezno) w ilo$ci 30—50 g, przyrzadzana z kietkéw zbo-
zowych. Dla poprawy smaku, jako zwykla zaprawa, mo-
ga shuzy¢ kostki z Maggi i znajdujace sie w handlu su-
rogaty soli kuchennej. Praktyczne wskazéwki znalezé
mozna w ksiazkach kucharskich zreformowanych za-
kladéw odzywiania. Czesto$¢é i szybko$é poprawy przy
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tej diecie jest pocieszajaca, mianowicie rzuca si¢ w oczy
zlagodzenie swedzenia, a niemniej znamienne jest jed-
noczesne zanikanie pachydermii w postaci naciekowej.

O przyczynie dzialania bezsolnej i beztluszczowej
diety nie daje sie nic pewnego powiedzieé. Prawdopo-
dobnie czeSciowo wchodzi w gre zmniejszenie prze-
krwienia skory. I u zdrowych przy jednostronnym zwie-
rzecym pokarmie stwierdzié sia daje za pomoca kapilla-
roskopii silne przekrwienie naczyn, ktére cofa sie przy
przejSciu na zywienie roSlinne. To samo zanotowano
przy stosowaniu diety Gerson-Hermannsdor-
fera w gruzlicy skéry. Z zanikania objawéw pachy-
dermii mozemy wnioskowaé, ze czgsciowo musimy mieé
tu do czynienia z cofaniem si¢ nadmiernego pecznienia
kolloidéw skéry, co ze swej strony znowu jest w écistym
zwiazku ze zmianami w zawarto$ci soli. Ogélny efekt te-
go przeobrazenia jest spadek nadwrazliwoéci skéry na
bodzce zewnetrzne i odzywcze, doprowadzone droga
hematogenna.

Na zasadzie nowszych do$§wiadczen Materna zawie-
ra wszystkie skladniki biatkowe, niezbedne dla wzrastu;
dzieci, otrzymujace ja w dostatecznej ilesei, mogs pozo-
stawaé¢ przez dluzszy czas na wyzej podanej dla wypry-
sku diecie, a nawet poprawiaé sie wystarczajaco. Péz-
niej mozna ostroznie zacza¢ uzupelniaé¢ ja przez stopnio-
we dodawanie ttuszczu i biatka zwierzecego. Poczatko-
wo najlepiej w ten sposéb, ze na przemian nastepuja po
sobie dwa dni bez dodatkéw po dniu z dodatkami. Zdaje
sie, ze po dluzszym okresie §cistej diety roslinnej zmia-
ny skérne ulegaja poprawie, a tolerancja podnosi sie.

Podtrzymuje te poprawe postepujace dojrzewanie
przemiany materii dziecka, ktére tlumaczy tez znana
wszystkim sklonno§é wyprysku do samoistnego wyle-
czania sie w 21 3 r. zycia.

Na zakoniczenie jedna uwaga co do wyprysku dzie-
ci karmionych piersia. W wiekszosci przypad-
kéw mamy do czynienia nie z wypryskiem prawdziwym,
lecz lojotokowym, o czym wnioskowaé mozemy juz z
charakterystycznego dla tej postaci umiejscowienia.
Jednoczesne saczenie jest uwarunkowane limfofilia skoé-
ry i wtérnym zakazeniem. Rozumie sie, ze dla tych dzie-
ci sktonnych do ojotoku matlo sie nadaje mleko kobiece
ubogie w biatko i czynnik skérny, bogate za$§ w ttuszeze.
Zywienie mieszane z ubogimi w tluszcze mieszankami
daje czesto poprawe. W kazdym razie w ten sposéb pre-
dzej mozna osiagnaé efekt, anizeli zabraniajac matce
jajek, mleka i t. p. w zatozeniu, ze §lady tych cial uczu-
laja allergicznie dzieci.

Ze szpitala Anny Marii w Lodzi.
(Dyr. Dr. Mogilnicki).

Cukrzyca nerkowa u dzieci.

Podat
Dr. T. MOGILNICKI, (Lédz).

Do chwili odkrycia przez Bantinga i Besta
insuliny pediatrzy niechetnie zajmowali si¢ cukrzyca,
ktéra woéwezas, pomimo stosowania diety oszczedzajacej,
ubogiej w weglowodany, byta chorobg bardzo ciezka,
dla dzieci prawie zawsze beznadziejng, kohczaca sie
vajczesciej Spiaczks.
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Obecnie rokowanie w cukrzycy dzieciecej jest
wzglednie pomyslne, o ile chore dzieci moga byé pod
ctalg opieka i kontrolg lekarza, i jezeli bywa w miare
potrzeby stosowana insulina w ilo$ci niezbednej, ale
mozliwie jaknajmniejszej dla utrzymania nalezytego
poziomu cukru we krwi.

Poziom cukru we krwi na czczo u osobnikéw
zdrowych waha sie od 80—120 mg%, utrzymujac sie

przewaznie w granicach oklo 100 mg%. Jezeli
stosowana bywa dieta jarzynowa z mata
iloScia weglowodanéw, poziom cukru we krwi
spas¢ moze do 70 mg%, przy diecie bar-

dzo bogatej w weglowodany moze sie¢ podnie$é¢ powy-
zej 120 mg%. Po prébnym $niadaniu, sktadajacym sie
z 2 szklanek herbaty z 2 duzymi kawalkami cukru i 2
butkami, lub po podaniu zdrowemu osobnikowi 25,0 —
30,0 cukru gronowego w wodzie lub herbacie, juz po
kilkunastu minutach poziom cukru we krwi podnosi
sig, dochodzac po godzinie do 150—160 mg% (szczyt
hiperglikemii pokarmowej), nastepnie obniza sie¢ i po
2 mniej wiecej godzinach zbliza sie do poziomu, jaki
stwierdzono na czczo. Te faze podnoszenia sie i opa-
danis cukru nazywamy hiperglikemia pokarmows. Po
3—4 godzinach poziom cukru moze sie jeszcze obnizyé
¢ 10—20%, spadajac ponizej punktu wyjscia, jest to
faza hipoglikemiczna.

W lekkich postaciach cukrzycy trzustkowej, w
ktérych poziom cukru we krwi moze byé prawidlowy,
szczyt hiperglikemii po obcigzeniu pokarmowym prze-
kracza po godzinie 180—200 mg% (prég nerkowy dla
cukru we krwi), dochodzac do 240—250 mg%, i wéw-
czas w moczu zjawia sie cukier. Ilo§¢ cukru we krwi
po 2-ch gudzinach wynosi jeszcze 160 mg% i spada
nastepnie bardzo powoli. W cukrzycy wiec faza pokar-
mowa hiperglikemiczna cechuje sie wyzszym poziomem
szezytu i wydluzong krzywa zmniejszania sie cukru
we krwi.

W tych lekkich postaciach cukrzycy niekiedy nie
bywa cukru w moczu nocnym, zjawia sie on dopiero po
obciazeniu weglowodanowym. Totez niestuszne bywa
fak czeste zgdanie przez lekarzy od pacjentéw wysyla-
nia do rozbioru moczu nocnego, bo nawet, jezeli bywa
dokonane badanie poziomu cukru we krwi na czczo,
oba hadania moga nie wykry¢ juz istniejacej cukrzycy.
Dla okre§lenia cukrzycy trzustkowej nalezy zbadaé
mocz i krew na cukier po obcigzeniu pokarmowym, a
jezeli chcemy przekonaé sie o ilosci wydzielanego cu-
kru, trzeba poleci¢ zbieranie moczu przez 24 godziny,
okresli¢ jego ilo§é i procentowa zawartosé wydziela-
nego cukru.

Przewaznie i dane kliniczne kazg podejrzewaé ist-
niejgeca cukrzyce, chorzy tacy majag zwiekszone prag-
nienie, duzo wydzielajg moczu, chudng, majg rozmaite
wysypki, ropnie, swedzenie skory.

Wedlug Depicha stale regulowanie cukru we
krwi zalezy od 2-ch czynnikéw: 1) od oddawania krwi
porzez watrobe cukru, nagromadzonego w niej w po-
staci glikogenu, 2) od odbioru cukru przez tkanki i ko-
morki ustroju. Prawidlowy poziom cukru we krwi jest
uzalezniony od prawidlowego oddawania cukru przez
watrobe i od normalnego odbioru cukru przez tkanki.
Na dwa te procesy wplyw wywiera hormon trzustko-
wy, insulina. Hamuje ona wydzielanie sie glikogenu z
watroby i utatwia wchlanianie sie cukru do tkanek. Na
tej drodze zrozumiala jest rola insuliny, obnizajgca po-
ziom cukru we krwi.
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Jako antagonisci insuliny wystepuja: adre-
nalina, hormon gruczotu tarczowego, rozmaite czyn-
ne substancje przysadki mézgowej. One to zwigkszaja
poziom cukru we krwi. Prawidlowy poziom cukru we
krwi zalezy od réwnowagi pomiedzy narzadem trzustko-
wym i jego antagonistami.

Zdarza sie jednak stosunkowo dosyé czesto, ze
w moczu stwierdzamy cukier, nawet niekiedy w ilosci
dosy¢ znacznej, przy normalnym poziomie cukru we
krwi. Juz przed kilkudziesieciu laty Lepin i Klem-
perer wykazali, ze przyczyna ukazywania sie cukru
w moczu u osobnikéw skadingd zdrowych moze by¢é
zalezna od nieprawidlowej przepuszczalno$ci nerek.
Na to spostrzezenie nie zwroécono dostatecznej uwagi,
dopiero prace Salomona stwierdzily, ze niektérzy
tudzie mogg wydziela¢ z moczem cukier pomimo bra-
ku hiperglikemii. Falta te posta¢ cukrzycy, nie ma-
jaca nic wspélnego z cukrzyca trzustkowa, nazwal cu-
krzyca nerkowa. Jestto tak zw. diabetes renalis w od-
réznieniu od diabetes mellitus.

Wedlug Umbera i Rosenberga te postaé
cukrzyey cechujg: 1) normalny poziom cukru we krwi
nawet po obcigzeniu pozywieniem weglowodanowym,
2) niezalezno$é wydzielania cukru w moczu od poda-
wania weglowodanéw, 3) stosunek do insuliny — za-
strzykiwanie insuliny nie zmniejsza wydzielania sie
cukru z moczem, natomiast wywotuje obnizenie pozio-
mu cukru we krwi i objawy hipoglikemii, 4) brak obja-
wéw klinicznych cukrzycey, 5) lagodny przebieg spra-
wy, 6) rodzinne jej wystepowanie. Brugsch iDres-
sel podajg, ze w pewnej rodzinie na 55 oséb 13 mialo
cukrzyce nerkows. Te dane potwierdza i Falta. Ten
diabetes renalis, wedlug Freisa i Jahra, zdarza
sie bardzo rzadko u dzieci, Salomon z kliniki N o-
ordena na 13 obserwowanych przez sicbie przypad-
kéw tylko raz jeden stwierdzil cukrzyce nerkowa u
dziecka ponizej lat 14.

Zdaniemr. Lichtwitza, moze niekiedy cu-
krzyca nerkowa przej$¢ w trzustkowa, a nawet czasami
u pewnego osobnika wystepuja okresowo objawy cu-
krzyey nerkowej i trzustkowej. Z pogladem tym nie
zgadza sie Depich, twierdzae, Ze w tych razach ma-
my obok siebie 2 odrebne, niezalezne od siebie scho-
rzenia, na ktére zapadl ten sam pacjent.

Czasem przez dziesiatki lat stwierdza sie cukier
w maoczu pomimo statego prawidlowego poziomu cukru
we krwi. U tych osobnikéw brak jest rowniez objawéw
cukrzycy. Sg to przewaznie ludzie nerwowi, neuraste-
nicy, ktérym terapeutyczne zmniejszanie podawania
weglowodanéw pogarsza objawy nerwowe i wplywa na
spadek wagi. Naturalnie, dla unikniecia blednego roz-
poznania nalezy okre§li¢ u nich poziom we krwi po
obcigzeniu weglowodanowym i badanie takie co kilka
miesiecy powtarzaé. Jezeli jednak rozpoznanie cukrzy-
cy nerkowej zostalo juz ustalone, nalezy u$wiadomi¢
chorego, ze nie ma on cukrzycy trzustkowej i Ze moze
rpokojnie zyé przy normalnej diecie.

U szeregu kobiet w pierwszych miesigcach ciazy
zjawia si¢ cukier w moczu. Ta glikozuria trwa do chwili
urodzenia dziecka i ginie po pologu. Ilo$é cukru we
krwi jest prawidlowa. Jest to typowa cukrzyca nerko-
wa. U kobiet rowniez w okresie laktacyjnym lub cza-
sem w koncu cigzy, szczegélniej po gwaltownym od-
stawieniu dziecka od piersi, wydziela sie cukier mlecz-
ny z moczem. Ta laktozuria nie ma nic wspélnego z
«ukrzycg. U dzieci mozna niekiedy stwierdzié male
1Jodci cukru w moczu po diecie obfitej w weglowodany.

Odstawienie nadmiernych ilosci stodyczy wplywa na
:niknigcie cukru z moczu. Niekiedy podczas choroby
goraczkowej lub zakaZnej zjawia sie cukromocz z jed-
noczesnym podniesieniem poziomu cukru we krwi. Ta
hiperglikemia i glikozuria mijajg po spadku goraczki.

Istota cukrzycy nerkowej nie zostala wyjasniona.
‘Wskazuje ona w kazdym razic na pewne konstytucjo-
nalne ostabienie ustroju, na chwiejno$é¢ ukladu nerwo-
wego. Wedlug Un gera, ukltad nerwowy sympatycz-
ny jest w $cistym zwigzku z weglowodanows przemia-
ng materii, niewatpliwie istnieje zalezno$¢ pomiedzy
wydzielaniem sie cukru w cukrzycy nerkowej i uktla-
dem nerwowym sympatycznym.

Z ogromnego materiatu szpitala Anny Marii uda-
Yo si¢ wynalezé 2 przypadki cukrzycy nerkowej, co
wskazuje'na nadzwyczajna rzadko$é tej sprawy u
dzieci. (N. B. przez ostatnie 7 lat stwierdzono cukrzyce
irzustkowg u dzieci 32 razy).

Przypadek pierwszy cukrzycy nerkowej dotyczyl 10-let-
niej dziewczynki F. C., skierowanej do szpitala z rozpoznaniem
diabetes mellitus w dniu 20 kwietnia 1931 r. Z wywiadéw wy-
nika, ze chora miewa silne béle brzucha i chudnie, ale niema
ani zwigkszonego pragnienia, ani nadmiernego laknienia. Od 6
tygocni przed przybyciem do szpitala w moczu stwierdzono cu-
kier. W rodzinie podobnych objawéw nie notowano. Badanie
cukru w moczu, dokonywane w szpitalu, wykazywato albo jego
Lrak lub tez $lady, a po obciazeniu diets, zawierajgeg 25 grm.
glukozy 0,5% cukru w moczu. Acetonu nie stwierdzono. Krzy-
wa cukru we krwi wykazywata:

badania poziomu cukiru we Kew!
po obctazeniu qlukozg w odskgpach czasu:

noczczo O. 30 60 90 120 180"

poziom cukry
we krwi

w Mg%

po 20q0de:

s

o——= przypl. diaberes melfttus CKazimiarczak]
te——8 pr2yp.i. dlabetes 1enalls [Chareckal

Na czczo 120 mg%, po pét godzinie po prébnym weglowo-
danowym positku 200 mg%, po godzinie 160 mg?%, a po 3-ch go-
dzinsch 130 mg%, czyli ilosci prawidlowe, nie odpowiadajace
danym, spostrzeganym w cukrzycy trzustkowej. Badanie po-
wtarzano kilkakrotnie z wynikiem takim samym. Chora wy-
pisano po 2 tygodniowej obserwacji z rozpoznaniem diabetes re-
aalis.

Znacznie ciekawszy przypadek i ze wzgledu na wiek cho-
rego i na ilo§¢ wydzielanego cukru i na rodzinne wystepowanie
spostrzegalem w roku biezgcym: z Kalisza skierowano do mnie
w dniu 14 stycznia 1937 r. 12 miesieczng dziewczynke S. K. z
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rozpoznaniem cukrzycy. Cukier stwierdzono przypadkowo w
moczu juz w dniu 22 grudnia r. u., czyli przed 3 tygodniami.
0Od tego czasu powtarzane kilkakrotnie analizy moczu pomimo
ograniczenia podawania weglowodanéw wykazywaly stale w
snoczu 1—3% cukru bez jakichkolwiek klinicznych objawéw
cukrzyey. Z wywiadéw wynika, ze matka w czasie ciazy wy-
dzielata cukier z moczem, i ze u ojca i 3 jego braci od czasu
do czasu zjawia si¢ cukier w moczu. U nich réwniez nie stwier-
dzono objawéw prawdziwej cukrzycy. Stan dziecka kwitnacy,
rera rézowa, migénie dobrze napigte, kosciec prawidlowy, waga
10 kilo, narzady wewnetrzne bez zmian. Kilkudniowa obserwa-
(ia w szpitalu Anny Marii wykazala stala obecno$é cukru w
raoczu od 2—3,6%, niezaleznie od diety, poza tym §lad biatka i
do kilkudziesigciu leukocytéow w polu widzenia. Poziom cukru
stale wahatl si¢ okoto 110 mg%, po obcigzeniu 25 gramami cu-
¥ru gronowego nie przekroczyl 130 mg%. Wypisana do domu
w stunie dobrym z rozpoznaniem cukrzycy nerkowej i zalece-
uiem nie stosowania zadnej diety oszczedzajacej. Dziecko to
rozwiia si¢ w dalszym ciaggu prawidlowo, ale cukromocz trwa.
Przypadek powyzszy jest niezmiernie ciekawy ze wzgledu na
wiek dziecka. Nie spotkalem w piSmiennictwie opisu cukrzycy
nerkowej u dziecka rocznesgo.

Rozpoznanie w obu przypadkach mozna bylto po-
~tawié¢ na zasadzie danych klinicznych, ale potwierdze-
nie diagnozy dalo wykazanie prawidlowego poziomu
cukru we krwi. Postawienie wlasciwego rozpoznania ma
ogromne znaczenie dla losu chorych. W razie bowiem
falszywej diagnozy cukrzycy trzustkowej stosuje sie
diete z maly iloscia weglowodanéw, a niekiedy i insu-
line, co obniza poziom cukru we krwi i moze wywotaé
grozny dla zycia wstrzas hipoglikemiczny.

PISMIENNICTWO.
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7 Miejskiego Domu Wychowawczego dla niemowlgt w Lodzi.
(Dyrektor: Dr. Bronistaw Knichowiecki).

Wyniki stosowania szczepionki kokluszowej w epidemii
krztusca.

Podat
Dr. Bronistaw KNICHOWIECKI (%.6dz).

Leczenie krztu$ca szczepionkami swoistymi, za-
poczatkowane w 1912 r. przez Nicollea i Con-
nora zostalo sprawdzone przez wielu autoréw. Wiek-
szo$( autoréw w ostatnich czasach wypowiedziata si¢
o tej metodzie leczenia dodatnio. Poniewaz jednak brak
jest jednomyélnosci w pogladach na ten sposéb lecze-
nia krztu$ca, zdecydowalismy sie poda¢ wyniki lecze-
nia szczepionksg, wyrabiang u nas przez Panstwowy
Zakiad Higieny w Warszawie, zastosowanego podczas
ostatniej epidemii krztu$ca w lecie i w jesieni 1936 r.
w Miejskim Domu Wychowawczym dla niemowlat
w Lodzi. )

W zakladzie tym przebywa stale + — 150 dzie-
ci w wieku od pierwszych dni zycia do 2 lat. Zaklad ze
wzgledéw technicznych podzielony jest na trzy réwno-

rzedne oddzialy z oddzielnym personelem pielegniar-
skim i pomocniczym. Oddzialy nie sg od siebie izolo-
wane. Pigé salek oddziatu I, mieszczgcego sie na par-
terze, jest polgczone wewnetrznymi schodami z salka-
mi oddzialu II i III, mieszczacymi sie na 1 pietrze.
Wszystkich salek mniejszych i wiekszych na I pietrze
jest 12, odchodzg one po obydwéch stronach od dlugie-
go korytarza.

Koklusz rozpoczal sie na jednej z sal na I pietrze,
i w przeciagu 5 miesiecy zachorowaly niemal wszystkie
dzieci. W pierwszych przypadkach szczepionke zasto-
sowano poézno, gdyz w V i VI tygodniu, nastepnie za$
stosowano szczepionke nawet w I tygodniu choroby
ze wzgledu na mozliwo$é, wobec ogélnej epidemii, po-
stawienia wczesnego rozpoznania. Ogétem zastosowano
szczepionke w 123 przypadkach w celach leczniczych i
w 1¢ przypadkach w celach zapobiegawczych. Szcze-
pionka Panstw. Zakladu Higieny jest wyrabiana w
dwoch rozcienczeniach (oba rozecieficzenia sg sprzeda-
wane w 1 pudetku), z ktérych nr. 1 zawiera w 1 cmS.
2.000 milioné6w pratkébw Bordeta-Gengou, fla-
konik nr. 2 zawiera w 1 cm3. 10.000 milionéw tych
pratkéw. Rozcieniczenia nr. 1 nie stosowano wecale, ja-
ko zbyt stabego nawet dla najmlodszych niemowlat.
StosowaliSmy natomiast rozciehczenie nr. 2 przy czym
u bardzo malych niemowlgt, 1—2 miesiecznych, za-
czynaliSmy od dawki 0,1 szczepionki domieéniowo, t. j.

‘'od 1 miliarda pratkéw i po 2—3 dniach, zaleznie od re-

akeji i po jej catkowitym ustgpieniu zastrzykiwaliSmy
0,2—0,3, t. j. 2—3 miliardéw pratkéw, nastepnie po 2-—3
dniach 4—5 miliardéw i tak dalej, stopniowo zwiek-
szajgc dawke, dochodzilismy u niemowlat mlodszych

‘do 8—10 miliardéw pratkéw, u starszych za$ rozpoczy-

naliémy od 3 miliardéw i dochodzilismy przy V i VI
szczepieniu do 15 miliardéw, t. j. 1,5 gr. szczepionki, ale
czesto juz cztery szczepienia wystarczyly, aby uwazaé
dziecko za wyleczone. .

Na ogé! niemowleta reagowaly niezbyt wysokim
podniesieniem sie cieptoty ciata — 37,50—380 in recto,
rzadko do 39V lub wyzej. Miejscowe odczyny w postaci
lekkiego obrzmienia i bolesnosci stwierdzilismy przy
wiekszych dawkach, t. j. przy III — IV szczepieniu.
Nasilenie miejscowej reakcji szlo zawsze w parze z
og6lug reakcjg ustroju. Im wyzsza po szczepieniu byla
temperatura ciala, tym wigkszy obrzek i bolesno§é w
miejscu szczepienia. Tak odezyn miejscowy, jak i ogdl-
ny trwal zwykle 1 dzien, rzadko 2 dni.

W przypadkach, kiedy stwierdzalismy poprawe
juz po 3 szczepieniu, kaszel stawal si¢ lagodniejszy, na-
pady kaszlu byly rzadsze.

Zestawienie liczbowe.

Dzieci do roku leczono 74
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W przypadkach, w ktérych zaczynano leczenie w
1 tyg. choroby, wystarczaly 3 zastrzykniecia, w ogodle
rzadko 4, aby kaszel calkowicie ustal, w przypadkach,
szczepionych péZniej — w 21 3 tygodniu choroby —
szczepiliSmy 4—5 razy, a niekiedy i 6, dochodzac do
dawki, wspomnianej wyzej 15 miliardéw pratkow.

Ddsetek $miertelnosei w krztuscu u niemowlat
jesi dos¢é wysoki: Madsen z Kopenhagi podaje dla
nientowlat do 1 roku liczbe 24,3%. Wsr6d naszych przy-
padkéw, leczonych szezepionkami w I i II tygodniu, na
103 leczone przypadki zmarto 3, t. j. okoto 3%, choro-
walo na zapalenie ptuc 4. %). '

Wsrod dzieci, u ktorych zastosowano szczepienia
w V tygodniu, na 17 zmarlo 3, t. j. 17,6%.
© - -Jak widzimy z powyzszego, szczepionke stosowa-
lismy w duzych dawkach w rozmaitych okresach cho-
roby. Zastosowanie jej wczesne w okresie niezytowym
w II, najdalej w III tygodniu choroby, dato wyniki bar-
dzo. dobre. W poézniejszych okresach — w IV, V ty-
godriu — leczenie szczepionka nie dato wynikéw zu-
pelnie albo tylko minimalne, tak, ze stosowanie jej w
tych okresach choroby uwazamy za bezcelowe.

Co sie tyczy stosowania szczepionki zapobiegaw-
czo to stosowalismy ja w dawkach takich samych 3
krotnie w 10 przypadkach. Dzieci te lezaly w salach,
gdzic wiekszo$é chorowala na krztusiec, i w ciggu 7—
10 tygodni nie zapadaly. W miare tego jednak, jak
krztusiec szerzyl sie w zaukladzie, i te dzieci utracily
odporno$é, nabyta przez 7apob1egawcze szczepienia, i
zapadaly na krztusiec w 7T — 8 i 10 tygodniu po szcze-
pieniu.

Musimy jednak zaznaczy¢, ze 20 dzieci, nie
szczeplonych zupelnie, nie zapadto na koklusz, choc nie
byly izolowane od dzieci chorych, tak, iz o dziataniu
zapcbiegawezym szezepionki na podstawie naszego ma-
terialu nie mozemy wyciagnaé zadnych wnioskéw. Ca-
ly szereg autoréw jednakie wypowiada si¢ za stoso-
waniem szczepionki i w celach zapobiegawczych.

Z oddzialu wewnetrzneqo B Szpitala Poznanskich
(Ordynator: Dr. H. Kryszek).

Niemiarowosé¢ u dzieci.

Podal
Dr. H. KRYSZEK (L6dz).

W zadnym chyba zjawisku, czesto spotykanym,
a wiec i praktycznie doniostym, nie odzwierciadla sie
z taka dokladnoscig i przejrzystoscia zaklécony me-
chanizm serca, jak w niemiarowosci serca.

Do niedawna cigzyt: na niemiarowos$ci pewna
tajemniczo$¢ i duza sugestywno$é. Sprawialy one, ze
rodzice, stwierdzajgcy sami lub na podstawie odczuwan
dzieci niemiarowos$é, niepokoili si¢ tym zjawiskiem nie-
pomiernie; lekarze za$§ przez pewien automatyzm my-
slowy kojarzyli natychmiast w swej $wiadomosci nie-
miarowosé¢ ze schorzeniemi sercowym. Nic bledniejsze-
go ponad to. W ostatnich bowiem latach poznano dzie-

*) Miroslawa — wczesniak, dystrophia — waga 4.600 —
7 mies. Stanistaw — 5 miesiegcy — waga 5300 — Mantoux
dodatni. Abram — 5 miesiecy — wagi 5.000 — wybitna skaza
wysi¢kowa.

ki wspdlnym wysitkom klinicystéw i fizjologéw te zaj-
mujaca dziedzing powstawania i przewodzenia bodz-
c6w sercowych bodaj ze nejlepiej z wszystkich innych
dziedzin kardiologii. Duzo dokladniej, niz, na przy-
ktad. kliniczng ocene sily rezerwowej mieénia serco-
wegn, bedgca kardynalnym zagadnieniem w schorze-
niach sercowych. Poznanie mechanizmu powstawania
niem‘arowosci pociggnelo za sobg z miejsca i wlasciwe
podejécie lecznicze i — co wazniejsze — wlasciwa oce-
ne rokownicza.

Z niemiarowosci, w $eistym znaczeniu tego wyra-
zu, w rachube wchodzg w wieku dzieciecym, zreszta,
podobnie jak i w wieku dujrzalym, trzy rodzaje:

1. Niemiarowo$¢ oddechowa — najczestsza i najba-
nalniejsza. Punktem wyj$cia tei niemiarowosci jest we-
zel zatokowy. Przebieg cyklu sercowego, a wiec skur-
czu i nastepujgcego po nim rozkurczu, jest z reguly
staly. Spostrzega sie jednak czesto, zwlaszcza u dzieci,
roznice w trwaniu okresu rozkurczowego (metodami
poligraficznymi), podczas gdy czas trwania okresu
skurczowego pozostaje staly. Ta wlasnie réznica w cza-
sie trwania fazy rozkurczowej jest cecha charakte-
rystyczng niemiarowosci zatokowej. Gdy pod wplywem
wysitku lub temperatury tetno sie przy$piesza, czas
trwania rozkurczu skraca sie z koniecznosci i niemiaro-
wos¢ zanika.

Opisana wyzej niemiarowo$é¢ zatokowa zaleina
jest od ukladu nerwéw biednych, pod ktérych hamu-
jacym wplywem znajduje sie wezel zatokowy, ten ,Pa-
cemaker Lewisa. Wiadomo bowiem z doswiadcze-
nia zwierzecego, ze zniszczenie nerwow blednych,
zwlaszcza prawego, wzglednie kliniczne podawanie
duzych dawek atropiny, porazajacej zakonczenia ner-
woéw blednych w mieéniu sercowym, przyspiesza tetno
u dzieci w wieku od lat 8—10 do 180 na minute.

Zdarza sie niekiedy v dzieci z uczulonym ukta-
dem nerwéw blednych, ze hamowanie akcji serca przez
nerw bledny jest u nich doéé¢ silne, badz stale, badz
okresowo. O wrazliwosci uktadu nerwu blednego prze-
konaé sie mozna za pomocg znanych objawéw
Aschnera, Czermaka, Erbena W tych wlas-
nie przypadkach zdarzy¢ sie moze, a wystepuje to
zwlaszcza w okresach zdrowienia po réznych choro-
bach zakaznych, ze tetno w ciagu kilku dni si¢ zwalnia
i doj$¢ moze do wolnego tetna, z zaznaczong niemiaro-
woscia zatokowa, 60 — 70 na minute. Takie zwolnie-
nie tetna $wiadczy najczeSciej zreszta o zakonczeniu
uprzedniej infekecji, ma zatem znaczenie rokownicze
dobre; nie wymaga wiec, oczywiscie, zadnego leczenia.
Bylby to jeden z przykladéw hamowania nerwu bted-
nego w niemiarowosci zatokowej.

Czestsza postacig jest niemiarowosé¢ zatokowa za-
lezna od okreséw oddychania. Przy tym wdech przy-
$piesza tetno, wydech zwalnia. Stwierdza sie to tatwiej
obmacywaniem i wyczuwaniem fali tetna promienio-
wego, niz osluchem serca. Le wis wykazat te niemia-
rowo$é elektrokardiograficznie u noworodkéw. N i-
cholson stwierdzal ja w duzym odsetku u dzieci w
wieku przedszkolnym, Williams u dzieci w wieku
szkolnym. I ta niemiarowo$é oddechowa, bedaca giéwna
podgrupa niemiarowos$ci zatokowej, zawdzigcza swe
powstanie nerwom blednym. Nerwy btedne zostaja
bowiem odruchowo o$rodkowo draznione przez sam
proces oddychania; stad okresowo$¢ niemiarowosci od-
dechowej réwnolegla do ckresu oddechowego. Pamie-
taé nalezy o tym, ze w niektérych przypadkach zadzia-
lanie bodzca na nerw bledny wystapié¢é moze nie od ra-
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zu, lecz po pewnym czasie. Wowczas, pomimo oddecho-
wego pochodzenia niemiarowo$ci, wahania tetna nie
beds odpowiadaly fazom oddechowym. Niemiarowo$é
ta wystepuje wyrazniej i czesciej podczas snu. Odpada-
ja bewiem wéwezas nadrzedne dla nerwu blednego
regulacje ze strony o$rodkéw podkorowych. Niemiaro-
wo$¢é znika natomiast przy przy$pieszeniu tetna na sku-
tek wysitku fizycznego, wzglednie pracy umystowej
(spostrzezenia psychiatry Wiersmy). Pomimo po-
spolito$ci niemiarowosci oddechowej w wieku dziecie-
cym i spopularyzowania tej postaci niemiarowosci w
szerokich sferach pediatrycznych, zdarza sie i obecnie
niekiedy, ze dzieci, ktére przebyly chorobe zakazng i
wykazujg w okresie zdrowienia te wlasnie niemiaro-
wos¢, uwazane sa jako dzieci sercowo chore. Zwlaszcza,
gdy po przebytej chorobie zakaznej pozostaje szmer
skurczowy nad koniuszkiem, rzadziej jako wyraz prze-
bytego a zakonczonego jus zapalenia wsierdzia, duzo
czeSciej jako niewinny szmer czynno$ciowy, pomimo
tak czestego w wieku dzieciecym akcentu drugiego to-
nu plucnego. Jedyne niebezpieczenstwo tej niemiaro-
wosci polega na prébie uczynienia z niej objektu leczni-
czego. co]

Inne, rzadsze postaci niemiarowosci zatokowej
niezalezne od oddechu, a réwnie niewinne, jak niemia-
rowcéé. oddechowa, stajg sie réwniez niekiedy powo-
dcm niepokoju rodzicow i lekarzy. Sa nimi:

a) nagle przerwy w akcji serca z nastepczym
omdleniem, gitéwnie u dzieci w wieku szkolnym, pod
wplywem bodzcéw psychicznych. Omdlewania takie
©; najmniejszej mierze nie $wiadcza o niewydolnym
mieéniu sercowym;

b) nieregularno$é¢ akeji serca, polegajaca na tym,
ie krétkie i dlugie przerwy w tetnie bez zadnej wi-
docznej regularno$ci wzajemnie po sobie nastepuja;

c) krétkotrwale, kilkanascie sekund trwajace
wahania tetna, wystepujgce w dluzszych okresach
czasu.

2. Rzadsza w wieku dzieciecym jest niemiaro-
woéé  nadskurczowa, znacznie rzadziej wystepujaca,
niz w wieku dojrzatym, wzgl. starszym. Nadskurcze sg
wyrazem wzmozcnej pobudliwo$ci mie$nia sercowego.
Moga wystepowaé, a w wieku dzieciecym wystepuja
cze$ciej w zdrowych sercach, niz w przypadkach naby-
tych wad sercowych. Wzmozona pobudliwo$é bynaj-
mniej nie jest koniecznie uwarunkowana stanem za-
palnym, wzglednie zwyrodnieniowym miesnia serco-
wego. Moze by¢ zalezna cd przejsciowych wplywow
toksyeznych (Visco) lub wplywéw psychicznych
(Pawinski, Hoffmann). Rckowanie nadskur-
czéw w wieku dzieciecym jest z reguly pomyslne.

Trudno podaé statystyke czesto$ci wystepowania
nadskurczéw u dzieci. Gdyby jednak duzy materiat
dzieci w tym kierunku przebadaé — Visco stwierdzil
na 1.000 dzieci przebadanych, wsréd ktérych byly dzie-
¢i zdrowe i chore, 48 przypadkéw nadskurczéw — to
i wtedy statystyka bylaby bez wiekszej wartoéci, gdyz
wiemy, jak przelotnie wystepuja nadskurcze i wtasnie
podczas badania lekarskiego z reguly chetnie znikaja.

= og6l powiedzieé¢ jednak mozna, Ze w materiale dzie-
ciecym, sprowadzanym celem badania serca, nadskur-
cze nie s bynajmniej taka rzadkoscig, jak niektérzy
autorzy przypuszczaja.

Odroézniamy nadskurcze, w zaleznosci od miejsca
ich powstawania, jako przedsionkowe, przedsionkowo-
komorowe (inaczej wezlowe) 1 komorowe. Stwierdze-
nie rodzaju nadskurczu nastgpi¢ moze jedynie na dro-

dze elektrokardiograficznej, praktycznie jednak nie
me wiekszego znaczenia. Wprawdzie Hecht uwaza,
ze nadskurcze przedsionkowe u dzieci maja znaczenie
rokownicze gorsze, niz nadskurcze komorowe, nato-
miast Vaquez, odwrotnie, lekcewaiy te wlasnie
nadskurcze. Punkt ciezko$ci rokowniczego znaczenia
nadskurczéw lezy nie w ich gatunku i nie w czestosci
ich wystepowania, lecz w ocenie mieénia sercowego.
Same nadskurcze, rzadko zresztg przez dzieci, w od-
réznieniu od dorostych, nieprzyjemnie odczuwane, nie
upowazniaja bynajmniej do rozpoznawania schorzenia
sercowego. Decydujaca jest ocena mieénia sercowego
niezalezna od niemiarowosci. Ta za$ nawet w przypad-
kach skompensowanych wad serca najczesciej wypada
dedatnio. Jeden szczegél, dostepny jedynie przez seryj-
ne badanie EKG, wymaga omoéwienia. Wystepowanie
nadskurczéw o réznym ksztalcie z réznych miejsc po-
wstalych, stwierdzane w ciagu miesigcy 1 lat przy

uprzedniej anamnezie zakaznej — go$ciec, blonica,
nawet przy braku innych cech niewydolno$ci mies-
nia sercowego — nakazuje duza ostrozno$¢ w przy-

sztej ocenie przypadku. Ta bowiem heterotopia $wiad:
czy o rozleglosci i réznorodnosci chorobotwérezych
bodzeéw, mogacych mieé¢ trwalg podstawe organiczng
w mieéniu sercowym. Wiemy obecnie, ze zwlaszcza
goéécowa infekeja moze w utajonym stanie bez zadnych
innych widocznych objawéw go$écowych tkwié¢ w or-
ganizmie przez lata. Stad inny wniosek — nie samo
wystepowanie nadskurczéw jest wazine pod wzgledem
klinicznym, lecz los nadskurczéw w wielomiesiecznej,
wzglednie wieloletniej obserwaciji.

Jedno z wielu spostrzezen klinicznych: chlopiec M. Sz.,
lat 12: w grudniu 1935 r. plonica. Sprowadzony po kilku tygod-
niach przez matke lekarke z powodu nadskurczéw, ktére trakto-
wano jako myocarditis postscarlatinosa; chlopiec zwalniany ze
szkoty. Przy badaniu brak wszelkich cech niedomogi miesnia
sercowego poza licznymi nadskurczami, ktére wykazuja w
EKG (kol. M. Dawidowicz): PR=0,2 sekundy; pojedyn-
cze zablokowane nadskurcze przedsionkowe, w bloku sinuso-
auricularnym wymykajace si¢ skurcze komorowe ,Escaped-
beats"; rozszczepienie Ps. Zastanawia zablokowanie przedsion-
kéw, rzadko spotykane w wieku dziecigcym, nie spotykane z re-
guly nawet w trzepotaniu przedsionkéw, ktéremu w wieku do-
rostym towarzyszy zwykle blok. Pomimo tego rzadkiego typu
zablokowanych nadskurczéw przedsionkowych rokowanie wy-
dawato si¢ by¢ dobre; dziecko wrécito do szkolnych zajeé i gim-
nastyki; z powodu stwierdzenia ropnego zapalenia migdatkéw
zalecone wyluszczenie. Stale kontrolne badania matki i nastepne
wizyty w kilkumiesiecznych odstepach nie wykazuja wiecej
nedskurczéw. Dziecko zdrowe.

Z klinicznego pojmowania nadskurczéw wynika,
ze w bardzo nielicznych tylko przypadkach staja sie
one w wieku dzieciecym objektem leczniczym. Srod-
kiem leczniczym jest wéwczas chinidyna, chyba, ze
wspdlistnieje niedomoga mieénia sercowego. Srodkiem
leczniczym wéwcezas jest odpowiednia dawka naparst-
nicy.

3. Niemiarowo$¢ catkowita, arrythmia perpetua,
dawniej nie bez uzasadnienia mniej pretensjonalnie
zwana delirium cordis. Wiemy bowiem obecnie, ze ta
postaé niemiarowos$ci nie jest bynajmniej stala, ,,wiecz-
na“, lecz pod wplywem okreslonych lekéw, a wiec chi-
nidyny, czesto i naparstnicy ustepuje catkowicie;
wzglednie wystepuje tylko okresowo, napadowo. Ta
postaé niemiarowosci, ktérej jedyna podstawag jest mi-
gotanie przedsionkdéw, spotyka sie w klinice chorych
wewnetrznych na materiale wad sercowych, wzglednie
zwyrodnienia sklerotycznego mie$nia sercowego, nie-
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zmiernie czesto. W wieku dzieciecym spotyka sie na-
tomiast w rownorzednych przypadkach wad zastaw-
kowych znacznie rzadziej. Niezaleznie od wielu teorii,
usitujacych wyttumaczyé¢ mechanizm powstawania mi-
gotania przedsionkéw (teoria Rothbergera i
Winterberga heterotopicznej tachisystolii; teoria
Heringa — licznych ognisk heterotopicznych bodz-
cotwoérezych przedsionka; teoria de Boera — etapo-
wo przebiegajacego podraznienia przedsionkow) —
wszystkie te teorie przyjmuja jako podstawe pewna
gotowo$¢é migotania przedsionkéw. Tej wlasnie sklon-
noéci przedsionki dzieciece nie posiadaja, widaé, w tym
stopniu, jak przedsionki ludzi dorostych. Niewatpliwie
waznym momentem, poza niewystepowaniem zmian
miazdzycowych, jest i brak czasu na wytworzenie sie
duzych przedsionkéw, tak typowych gtéwnie dla zwe-
zenia ujscia zylnego w wieku dorostym, predysponuja-
cych do migotania.

Dla tych gléwnie powoddéw niemiarowo$é catko-
wita napadowa, paroksyzmalna, spotykana u dorostych
i w sercach zdrowych, nie wykazujgeych wad zastaw-
kowych, spotyka sie w wieku dzieciecym niezmiernie
rzadko. Wyjatkowo tylko znajdujg si¢ w pi$miennic-
twie bezsporne przypadki tej niemiarowosei. Przypadek
tego typu mialem mozno$é obserwowania wspélnie z
kol. Dynensonem.*)

Chora S. R. lat 3. Pierwsze dziecko. Rodzice zdrowi —
zwlaszcza nie wykazuja cech tyreotoksykozy. W pierwszym ro-
ku zycia dziecko miewalo ,kurcze“. Bylo niespokojne, hipotro-
ficzne. Przebieg jednego z napadéw obserwowany przez kol.
Dynensona: dziecko mdleje, jest blado-zélte; stan ciezkie-
go omdlenia trwa do 5 minut. Akcja serca przys$pieszona, nie-
miarowa, okresy przySpieszenia tetna salwami bezposrednio po
ckresach arytmicznego zwolnienia, tetno nieréwne w wypekie-
niu. Nad sercem tony czyste. Napadéw takich, trwajacych po
kilka minut, bylo w ciagu kilku miesigcy do kilkunastu. W jed-
nym z napadéw udalo si¢ kol. M. Dawidowiczowi w
Szpitalu im. Prezz. Mos$cickiego uchwyci¢ elektrokardio-
graficznie typowe przejSciowe migotanie przedsionkéw. Dalsze
badania wykazaly: Mantoux i Wassermann — ujem-
ny; w sercu klinicznie w okresie wolnym od napadéw brak
wszelkich zmian. Roentgen serca bez zmian. Od marca
1936 r. do chwili obecnej dziecko, bedace w stalej obserwaciji
kol. Dynensona, wolne od napadéw, zdrowe.

* Okresowe migotanie przedsionkéw prowadzi do
innych zaburzen rytmu, wystepujgcych réwniez okre-
sowo, ktére nie sg wprawdzie w $cistym znaczeniu nie-
miarowoscig, ale ktére ze wzgledu na swa geneze po-
wstawania i kliniczne przejawy lacza sie z oméwiona
wyzej postacia niemiarowosci. Sa nimi: czestoskurcz
napadowy (tachycardia paroxysmalis) i trzepotanie
przedsionkéw.

W klinice dorostych dazymy do rozgraniczania
czestoskurczéw napadowych od trzepotan, chociazby
ze wzgledu na réing rokowniczg wartoéé tych stanéw
i odmienne postepowanie lecznicze. Cechami réznicz-
kowymi sg — dla czestoskurczu napadowego: nagly
poczatek i nagle zakonczenie, czesto urina spastica,
czesto$¢ tetna 180—200 na minute; dla trzepotania:
czestos¢ tetna 130——-140 na minute, rzadziej do 160, rza-
dziéj urina spastica, natomiast czesto wspoélistnienie
zmian niedomogowych w mieéniu sercowym w okresie,
poprzedzajgcym trzepotanie. By zilustrowaé na przy-

*) Przypadek demonstrowany przez kol. Dynensona
w pazdzierniku 1936 r. w Towarzystwie Pediatrycznym w Lo-
dzi.

kladzie — stale utrzymujace sie przy$pieszenie tetna
w granicach 136—140 na minute przy zachowanej na
026t miarowoéci, bez widocznych fal nasadzania sie na
sytach szyjnych, natomiast dokladne podwojenie sie
tetna po wysitku pracy lub po wdychaniu amylnitrytu
pozwaia nam czesto juz klinicznie bez metod elektro-
kardiograficznych ustali¢é rozpoznanie u dorostych,
zwlaszeza u ludzi powyzej lat 60, w kierunku trzepo-
tania. Wiemy, ze naparstnica jest tym lekiem, ktéry
potrafi usungé stan trzepotania i po przez przejSciowy
stan migotania przedsionkéw doprowadzi¢ do normal-
nego wezlowego rytmu. Zaznaczymy jeszcze, ze stwier-
dzane elektrokardiograficznie przedtuzenie przewod-
nictwa na skutek tatwiejszego wyczerpywania sie
zmeczonej wigzki przewodzacej u dorostych jest cecha
bardziej charakterystyczng dla trzepotania, niz dla cze-
stoskurczu napadowego. Natomiast czestoéé tetna przy
wspomnianym juz naglym poczatku powyzej 180 lub
200, czesto efekt dodatni po ucisku nerwu btednego lub
zatoki szyjnej, wystepowanie fal nasadzania w Zzylach
szyjnych na skutek przekroczenia krytycznej frek-
wencji przemawiajg raczej za czestoskurczem napado-
wym. Lekiem swoistym dla tych stanéw jest nie na-
parstnica, lecz chinidyna. Te ostatnie stany dajg na
og6! rokowanie dobre, malo obcigzajg miesien sercowy
nawet przy dlugim trwaniu, w odréznieniu od trzepo-
tania, ktére zazwyczaj, jak wspomnieliémy, wystepuje
juz w przypadkach niedomogowych. Niewatpliwie jest
to wygodny schemat klasyfikacyjny, bynajmniej nie
zawsze dajacy sie wykorzystaé¢ przy 1ézku chorego, nie-
kiedy nawet pomimo elektrokardiograficznego bada-
nia. Niedaremnie w polskim pi$miennictwie prof. Se-
merau-Siemianowski i Rachoniowa
podkre§lajg taczno$é czestoskurczu przedsionkowego
napadowego z trzepotaniem przedsionkéw nawet
z punktu widzenia biologicznego. Tyle co do dorostych.
W wieku dzieciecym sprawa komplikuje sie o tyle, ze
wigzka przewodzgca dziecieca znacznie tatwiej wytrzy-
muje obcigzenie i, miast typowego dla wieku dorostego
blckowania skurczéw z przedsionkéw do komoér, w sto-
sunku 2:1, 3:1 lub 4:1, lub naprzemiennego blo-
kowania, czego rezultatem jest i niemiarowo$é, w wie-
Zu dzieciecym przewodzone zostajg z reguly wszystkie
skurcze przedsionkéw do komoér. Wobec czego odpada
cecha rozpoznawcza, jaka moze byé szybko$é tetna.
Z drugiej strony mala liczba spostrzeganych przypad-
kéw i trudno$é ich spostrzegania nie przyczyniajg sie
réowniez do klinicznego rézniczkowania stanéw. Z tych
wlasnie wzgleddow w pediatrycznym piSmiennictwie
czestoskurcze napadowe i trzepotania rozpatrywane sg
n~ og6t wspdlnie, pod jednym mianem.

Padilla i Cossio w Semana Medica w r.
1930 (cyt. wedlug Monde Medicale) opisali przypadek
czestoskurczu napadowego, wystepujgcego rodzinnie u
ojca i syna. Ten moment konstytucyjny przemawialby
raczej za czestoskurczem napadowym, niz za trzepota-
niem przedsionkéw. Wiemy przeciez, ze u dorosltych
czestoskurcz napadowy wystepuje niekiedy pod wply-
wem psychicznym, a wiec kondycja przy okreslonej
konstytucji. Najmlodszy przypadek z czestoskurczem
napadowym spostrzegany byt w lonie matki przez
Tollasa (cyt. wedtug Zbl. fiir Kreislauf w r. 1934,
str. 261). 49 przypadkéw opisanego czestoskurczu na-
padowego zebrali u nas Dawidowicz i Roze-
néwna. Opisali oni wlasny przypadek czestoskurczu
napadowego przedsionkéw u 3-letniego dziecka, ilustro-
wany licznymi krzywymi elektrokardiograficznymi.
Przytaczajag tez przypadek czestoskurczu, demonstro-
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wany przez kol. Turynowa w Lédzkim Tow. Pedia-
irycznym.

Rokowanie czestoskurczéw nie jest réwniez tak
rte. jak by to wynikalo z wrazenia, odbieranego pod-
czas napadéw. I tu decyduje w zasadzie nie sam cze-
stoskurcz i nawet czas jego trwania, lecz zasadnicze
schorzenie, a wiec ostatecznie sita rezerwowa mieénia
sercowego. Na 69 przypadkéw czestoskurczu napado-
wego komorowego (?), zebranych w 1936 r. przez
I. Rubella i H. Straussa (Amer. Journal of
Diseases of Children 1936. T. 51), zaledwie trzy przy-
padki zmarly podczas napadu.

Pozostaloby powiedzie¢ stéw kilka o bloku ser-
cowym. Niemiarowo$¢ wystepowaé moze bowiem i w
lzejszych zaburzeniach przewodnictwa na skutek wy-
padania poszczegblnych skurczéw komorowych lub
stupniowego  ‘wydtuzania  przewodnictwa (okres
Wenckebacha). Zjawiska te spotykamy czesto
w blonicy, go$éeu, plonicy. Niemiarowosé ta jest przej-
Sciowa i ustepuje z wyga$nieciem procesu zapalnego.
Blok catkowity lub czesciowy, stosunkowo czesto spo-
tykany w tychze schorzeniach, idzie z reguly w parze
z miarowym wolnym tetnem. Rzadka przy tym nie-
miarowo$¢ spowodowana zostaje przez zmienne prze-
noszenie sie bodzcéw w bloku czeSciowym lub przez
wymykajgce sie skurcze komorowe w bloku catko-
witym.

Nie bez znaczenia dla kliniki dorostych moze byé
szczeg6l, nie dotyczacy, zresztg, bezpo$rednio omawia-
nego zagadnienia niemiarowos$ci. Opisano w pi$mien-
nictwie pediatrycznym przeszlo 30 przypadkéw
(Campbel i Surman) blokéw catkowitych wro-
dzonych, gléwnie przy otwartej przegrodzie komorowej.
Przy badaniu pochodzenia bloku w wieku dojrzatym
nalezy w pewnych przypadkach liczyé sie zatem z mo-
zliwoscig wrodzonego pochodzenia bloku.

Reasumujge, niemiarowos¢ w wieku dzieciecym
nalezy do jednego z bardziej zajmujacych dzialéw pa-
tologii sercowej. Na dzieciecym sercu, na ktérym nie
zdazyly sie jeszcze odbié¢ szkodliwe wpltywy wieku doj-
rzatego (miazdzyca, kila, nastepstwa przebytych cho-
réb zakaznych, jady kulturalne), znacznie tatwiej prze-
sledzi¢ niemiarowo$¢ w oderwaniu od innych wspél-
czynnikéw uszkodzenia mieénia sercowego. Kliniczna
ocena niemiarowos$ci dzieciecej, ktéra dla rokowania
wypada na ogét korzystnie, potwierdza teze, ze decy-
dujgcym czynnikiem w mieéniu sercowym jest nie
przygodna dynamika wytwarzania i przewodzenia bodz-
cow, lecz stan mieénia sercowego z jego sila rezer-
WOowg.

PISMIENNICTWO.

1) Dawidowicz i Rozendéwna. Pediatria Polska rok 1935
Nr. 5. 2) Dreszer i Lowy. Paroxysmale Tachycardie im Kin-
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nad zachowaniem si¢ ssrca w przebiegu suchot plucnych.
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Ze Szpitala Anny-Marii dla Dzieci w Lodzi.
(Dyrektor: Dr. med. T. Mogilnicki).

Guz mozdzku (Ependymoglioma) z wtérnym zespolem
objawéw Simmondsa u dziewczynki 8-letniej. Wplyw te-
rapii hormonami przedniego plata przysadki mozgowej.

Podali

S. MANDELSOWA i K. SCIESINSKI, Prosektor Szp. A. M.
(Lodz).

22 lata minety od czasu, kiedy Simmonds wy-
glosit w Hamburskim Towarzystwie lekarskim referat
o charlactwie przysadkowego pochodzenia, opierajac
sie na wyniku 3-ch przypadkéw sekeyjnych, w ktérych
za zycia stwierdzono niczym nie dajace si¢ wyttuma-
czy¢ charlactwo, a badanie po$miertne wykazalo zu-
pelne zniszczenie przedniego pltata przysadki mézgo-
wej.

: W 2-ch przypadkach znalazl gruczolaki zasado-
chlonne, a w 3-im zupelne zniszczenie tego narzadu
przez zator. Wystepujaca najczesciej u kobiet po poro-
dzie lub naskutek goraczkowego przebiegu pologu i
spowodowana przez procesy zatorowe w przednim pta-
cie, ta postaé chorobowa jest niezmiernie rzadka w wie-’
ku dzieciecym.

Najbardziej charakterystyczny i prawdopodobny
przypadek tego rodzaju opisany przez Simmondsa
dotyczyl dziewczynki 9-letniej, ktéra w ostatnim roku
zycia wykazywala stale wzrastajaca utrate sil, zanik
laknienia, utrate wagi, bez zadnych klinicznych obja-
woéw w narzadach. Ograniczono si¢ do przypuszczenia
istnienia utajonej gruzlicy.

Sekcja wykazata, ku wielkiemu zdumieniu, zupet-
nie normalny stan wszystkich narzadéw wewnetrznych
klatki piersiowej i jamy brzusznej. Natomiast znalezio-
no jedyna zmiane patologiczna, a mianowicie, guz wiel-
kosci orzecha laskowego na miejscu przysadki. Guz ten
zupelnie zniszezyl narzad. Histologicznie guz okazat
sie¢ gruczolakiem zasadochlonnym, co tlumaczy brak
objawéw akromegalicznych, gdyz wiadomo, iz wylgcz-
nie gruczolaki kwasochtonne prowadzg do akromega-
lii, zasadochlonne za$ nigdy.

W pozostalych 2-ch jego przypadkach réwniez za
zycia nie znaleziono wytlumaczenia dla postepujacego
chartactwa, i Simmonds wysnuwa wniosek, iz char-
tactwo — ten objaw dominujacy, — jest polaczone z
ubytkiem czynno$ci wewnatrzwydzielniczej tego tak
matego, a tak waznego narzadu, a zwlaszcza jego przed-
niego plata.

Simmonds, podwigzujac tetnice, doprowadza-
jacg krew do przedniej czesci przysadki mézgowej, wy-
wolywal ograniczong klinowatg martwice przedniego
plata i otrzymywat w nastepstwie chartactwo u zwie-
rzat.

W przypadkach klinicznych, gdzie chartactwo nie
daje sie wyjasni¢ w jakikolwiek sposéb, gdzie przyczy-
na zachorowania pozostaje, pomimo najdokladniejszych

badan, utajona — nalezy zawsze mysleé¢ o
etiologii przysadkowej, gdyz, jak zobaczymy
zaraz, istnieja — obok zupelnego zniszczenia narzadu

— przypadki bez podloza anatomicznego i polegajace
tylko na ubytku funkcji wewnatrzwydzielniczej. Przy-
padki takie poddaja sie leczeniu substytucyjnemu—i ich
znajomo$é, ich rozpoznawanie nalezg do najbardziej
wdziecznych i pieknych kart terapii hormonalnej.
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Jak juz zaznaczylam, choroba Simmondsa
niezmiernie rzadko wystepuje w wieku dzieciecym.
Swiadezy o tym bardzo znamienny fakt, iz w podstawo-
wym i wszechstronnym podreczniku Pfaundler —
Schlossmana, dopiero w ostatnim wydaniu znaj-
dujemy wzmianke o tej chorobie, przy czym autor opi-
suje tylko 1 wyzej wspomniany przypadek Sim-
mondsa; przyp. Knolla u 13 1. dziewcz., gdzie
chartactwo bylo wywolane przez sekcyjnie stwierdzo-
ny ziarniniak gruZliczy przysadki, i niepewny przypa-
dek Heidenkampa u 13 1 chlopca, wywolany
przez gruzlice kosci podstawowej, ktora zniszczyla
przysadke.

De Rudder opisuje zespét objawéw Sim-
mondsa u dziewcz. 92 1. w potaczeniu z kartowa-
toscia i wybitnym chartactwem. (Waga 13 kg. wzrost
1 m.)

Moderatow opisuje jeszcze przypadek Kkar-
lowatosci przysadkowej u 2-ch sidstr, potgczonej z o-
‘bjawami choroby Simmondsa. Nie jest to jednak
czysty obraz chartactwa przysadkowego.

Istota choroby Simmondsa polega na niedo-
czynno$ci przedniego plata przysadki mézgowej.

Ta niedoczynno$é moze wystapi¢ w zwigzku z
morfologicznymi jej zmianami, lecz moze istnie¢ i bez
nich.

Wspomne w tym miejscu krétko o zmianach znaj-
dowanych na sekcjach:

1) Zwykly przerost tkanki lgcznej (Zondek).

2) Zwykly zanik (Bostroem).

3) Martwica (Merkel).

4) Izolowane zatory przedniego ptata (po po-
rodach).

5) Uraz, gruzlica, kila.

6) Reye moéwi o procesach zakrzepowych lub
tez o nadmiernej inwolucji, ktérej stopien przekracza
normalna inwolucje post partum.

Mnozace sie badania z ostatnich 10 1. wykazaly,
iz ubytek czynno$ci przedniego ptata przysadki moz-
gowej moze zar6wno wystapi¢ bez obecnosci wyzej wy-
mienionych zmian anatomicznych.

Choroba Simmondsa jest centralng atrofig
Przedni plat przysadki moézgowej nalezy ujgé jako
0o$§rodek normotrofii. Jego nadczynno$é po-
woduje ogélna hipertrofie, — jego niedoczynno$é —
ogblng atrofie.

Ta ogélna atrofia na skutek zaniku os$rodka nor-
motrofii prowadzi do zespolu objawéw Simmondsa.

Stopniowo, czasem bez zadnego powodu, czasem
na skutek ciezkiej choroby zakaZnej, za§ bardzo
czesto na skutek porodu lub goraczkowego przebiegu
pologu ustaje period (ubytek hormonu gonadotropo-
wego), wzrasta apatia, wystepuje zobojetnienie na zja-
wiska zycia zewnetrznego. Jednocze$nie wzrasta brak
taknienia, dochodzacy do zupelnego jego zaniku.

Jako skutek glodzenia wystepuje chartactwo, tak,
iz chorzy wygladaja, jak skéra i koésci. Tannhiduser
‘zwraca uwage na zupelny zanik tluszczu na wewnetrz-
nej powierzchni uda (jak na fot. L.).

Skéra staje sie blada, pomarszczona. Wypadaja
brwi i wlosy. Obniza si¢ znacznie ci$nienie krwi. Pow-
stajg zaburzenia w regulacji ciepta, chorzy skarza sie
na uczucie zimna, kohczyny sie nie rozgrzewaja. Ské-
ra sie nie poci. '

Wystepuja zaburzenia troficzne paznokei. Zeby
prochniejg i wypadajg. Podstawowa przemia-

na materii sie obniza. Przewaznie stwierdza
sie niski poziom cukru we krwi, lecz nie we wszystkich
przypadkach

Notuje sie rozrzedzenie ko$ci (osteoporosis) dol-
nej szczeki i zmniejszenie wszystkich narzadéw we-
wnetrznych (Splanchnomikria Simmondsa).

Czesto wystepuje sennoé¢, tak, iz méwia o ,lethar-
gia pituitaria®.

Dominujgcym objawem jest brak taknie-
nia — ,fehlender Nahrungstrieb“ Bergmanna.

Poziom cukru we krwi jest niski—nie jest to tran-
sportowa hipoglikemia, jest to stan staly przy ,wvite
minima“. '

Podstawowa przemiana materii jest niska, dla-
tego poziom cukru jest niski.

Niektérzy autorzy, aby poprawié laknienie, czy-
nili préby podawania insuliny, lecz, wedlug Lucke-
g 0, wszyscy chorzy sa na to leczenie bardzo wrazliwi,
bo insulina, rzecz prosta, zwieksza hipoglikemie (to sa-
mo stwierdziliSmy w naszym przypadku).

,JFehlender Nahrungstrieb (Bergmann) jest
w chorobie Simm ondsa sytuacja biologiczng. Cho-
ry taki nie zna w ogéle uczucia gtodu, gdyz jego ko-
moérki nie zadaja pozywienia.

Bergmann w swej pracy o ,,Magerkeit u. Ma-
gersucht® podaje przyklady chorych z ta wybitna ano-
reksja, ujmowanych jako chorych psychicznie. Chorzy
ci byli bezskutecznie poddawani dtugotrwatemu i kosz-
townemu leczeniu psychoterapeutycznemu, a terapia
hormonalna zdolala doprowadzié¢ te zywe szkielety do
zupelnego zdrowia.

Dluzej zatrzymatam sie¢ na tym kardynalnyr.n
objawie — anoreksji, gdyz moglam osobiscie sie
przekonaé na wlasnym przypadku o wielkiej wadze tej
dominanty w obrazie klinicznym.

Droga do ustalenia rozpoznania powinna byé
zawsze ta sama: po wylaczeniu wszystkich choréb, pro-
wadzacych de chartactwa, jak nowotwory, gruzlica —
oraz choroby Basedowa i Addisona — nalezy
my$le¢ o charlactwie pochodzenia przysadkowego.

Trudne jednak bedzie rozpoznanie dla tego klini-
cysty, ktéry opieraé sie bedzie na braku jednego lub
kilku dodatkowych objawéw w obrazie klinicznym —
zejdzie on z wlasciwej drogi i nie rozpozna ch. Sim-
mondsa.

Czym jest pigmentacja dla ch. Addisona i ja-
kos¢ skory dla obrzeku Sluzakowatego, jak powiada
Lichtwitz. tym powinno byé chartactwo dla ch.
Simmondsa.

Podobny przypadek krancowego charlactwa u
dziewczynki 8 1., ktéra pod wpltywem terapii wyciagiem
z przedniego plata przysadki udalo si¢ nam przy-
wréci¢ do normalnego stanu zdrowia, pozwole sobie
tutaj omowié.

Zaznacze jednak. iz w pierwszej cze$ci omoéwie
przebieg oraz wynik leczenia, w drugiej — istote scho-
izenia, ktore posrednio doprowadzilo do ubytku czyn-
nosci przedniego ptata przysadki i wywotalo typowy
zesp6t objawéw Simmondsa.

18.8.1934 r. dziewczynka 8 1. Z. Sz. zostata przyjeta do jed-
nego z oddzialéw szpitala Anny-Marii z nastepujacym wywiadem.
Od 3-ch tyg. jest cor2z bardziej apatyczna, lezy, skarzy sie na
béle glowy. Prawie po kzzdym positku wymiotuje. Stolce za-
parte. Szybko chudnie. Jest przytomna. Skierowana zostala do
szpitala z podejrzeniem gruzliczego zapalenia opon moézgowych.
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Anamneza rodzinna bez znaczenia. Pochodzi z chlopskiej
rodziny, ktéra od pét roku mieszka w Lodzi. Jest 3-im dziec-
kiem z kolei i ma 5-oro bardzo zdrowego rodzenstwa, starsze-
go i mlodszego od siebie. Nigdy nie chorowala, tylko w ostat-
nich miesigcach, ktére poprzedzaly chorobe, stala si¢ mniej zy-
wa, byla smutniejsza niz reszta rodzenstwa, i chciala duzo spaé.
W ostatnich tygodniach zaczela coraz gorzej jadaé. Przy przy-
jeciu do szpitala ma si¢ przed soba dziecko podobne do koscio-
trupa. Waga wynosila 14,5 kg. (Waga marnego 3-letniego dziec-
ka) przy normalnym wzrofcie 120 cm.

Stan ogdlny b. ciezki, jest apatyczna, lezy, nie porusza
sie, przytomna i na pytania odpowiada.

Twarz starcza, skéra b. blada, cienka, sucha. Oczy gltebo-
ko zapadniete, policzki wkleste. Zupelny zanik tkanki tluszczo-
wej. Wyrazne wglebienia na wewnetrznej powierzchni ud
(objaw Tannhdusera).

Konczyny zimne, sine, nie rozgrzewaja si¢ (pomimo upal-
nej temperatury zewnetrznej). Cieplota ciala niska. Musi byé
stale ogrzewana termoforami i przykryta dwoma cieptymi ko-
cami.

Podobno byly stwierdzone objawy oponowe w postaci
sztywnosci karku, objawow Brudzinskiego, Kerniga
i dermografizmu.

Kilkakrotne naklucia ledzwiowe wykazywaly ptyn lekko
zapalny (ew. domieszka krwi).

Wszeikie poszuziwania kliniczne oraz laboratoryjne we
wszystkich mozliwych kierunkach dawaly stale wyniki ujemne.

Odczyny tuberkulinowe — ujemne. Roentgen pluc
(zdjecie) wykazal pluca wybitnie jasne. Zdjecie czaszki (wy-
mioty i kacheksja nasuwaly mys$l o nowotworze mézgu) dalo
obraz, zupelie odpowiadajgcy normie. Kila réwnie byla wy-
tgczona.

Poniewaz w dal:zym przebiegu na przemian z zaparciem
stolca wystepowala biegunka, szuka si¢ w kierunku gruzlicy je-
lit — bez wyniku. Myéli sie o stanie kachektycznym po durze
brzusznym — lecz ujemne wyniki badania krwi nakazuja od-
rzucié¢ te mozliwosé.

Wszelkie s$rodki przeciwwymiotne, jak atropina, perpary-
na, adrenalina, ptukania 7nladka pozostaia bez najmniejszego
wpltywu.

Stan dziecka pogarsza sie z dnia na dzien. Prawie nic nie
je, a co zje, natychmiast zwraca, chudnie przeraZliwie.

Positki, wprowadzone przy pomocy zglebnika zwraca. Ta
okolicznoéé jest dla nas zrozumiala. Jej tkanki w stanie ,wita
minima” nie potrzebu)a pozywienia. Wymioty jej ujmuje, jako
érodek samoobrony ustroju, w ktérym brak laknienia jest, jak
méwi Bergmann — sytuacja biologiczna.

Jeden chory broni si¢ gwaltownie anoreksja i sila nie
dopuszcza do siebie jedzenia, — to dziecko za$, bardziej potul-
ne, nie sprzeciwia si¢ przyjmowaniu pokarméw, rozywienie
wlewa si¢ w nie mechanicznie — organizm broni sie odruchowo
i zwraca je natychmiast.

Azeby utrzymaé ja przy zyciu, wstrzykuje sie w duzych
loéciach glukoze, tak, iz skéra jej jest jakby positkowana od
niezliczonych uklué. Stan apatii pozostaje bez zmian. Préby
leczenia insulina pogarszaja jej stan kazdorazowo.

Przez ostatnie kilka rygodni, ktére poprzedzaly wlasciwe
rozpoznanie, gdy wszelkie mozliwosci diagnostyczne zostaly wy-
czerpane, zaczgto ujmowaé jej stan jako histerie, ew. jako psy-
choze dziecigca, wystepujgea pod postacia tak uporczywego za-
niku taknienia. Sterane si¢ wéwezas wytlumaczyé sobie wymio-
'y réwniez podklaedemr psychicznym tego cierpienia.

MieliSmy przed soba charlactwo najwyzszego stopnia (5.10.
wazylta 13,5 kg. waga 2145 1. dz.), dla ktérego nie bylo zadnego
wythumaczenia. I wéweczas powstata mysl o charlactwiz pocho-

dzenia endokrynnego, a n~ pierwszym miejscu pochodzenia
przysadkowego, tak niezmiernie rzadkiego w wieku dzieciecym.

Dnia 6.10 zostalo wykonane badanie podstawowej prze-
miany materii (Dr. Krasowski), ktére wykazalo znaczne
iej obnizenie (—28%). Pozicm cukru we krwi na czczo na niz-
szej granicy normy (—0,09 mgr.)

Préba obciazenia cukrem (50 gr. glukozy) dala wynik,
zblizajacy si¢ do normy, jednak z pewnym opéznieniem doj-
scia do normy (po 6 godzirach jest jeszcze na 0,14), co sie zga-
dza z pewnymi spostrzezeniami.

Obraz meorfologiczny krwi nie wykazuje uchylen od nor-
my, cho¢ jeden raz sitwierdzono 16% komérek kwasochlonnych
(eozynofilia jest opisana w niektérych przypadkach).

Poziom Ca. 13}, mgr. % (wyzej normy). Ph, indykan,
chlorki i moeznik w granicach normy.

Bardzo niskie cisnienie krwi, bo max. 80.

Widzimy wiec, iz badania kliniczne i laboratoryjne daja
wyniki prawie normaliie poza poziomem Ca. (Ostatni objaw na-
lezy do zespolu objawéw ch. Simmondsa — jak podaje
Kylin).

Mamy przed sobg obraz krahcowego charlactwa, pogar-
szajgcego si¢ z dnia na dzien i nie poddajacego si¢ zadnemu le-
czeniuy, z obnizeniem podstawowej przemiany
materii i z obnizeniem ci$nienia krwi.

Dziecko, skladajgce si¢ ze skdry i kosci, o skérze bialawo
bladej, o brzuchu wklestym, o posladkach zaniklych, jak widzimy
na zdjeciach wykonanych dnia 5.10.1934 r. (Ryec. 1 i 2), ma konczy-
ny zimne, sine, nie poci sig¢, marznie, niektdre paznokcie sa po-
lamane, pomarszczone. Uwlosienie rzadkie, skape, brwi réw-
niez rzadkie.

Po skrupulatny:n wylaczeniu wszelkich diagnostycznych
mozliwosci, majac pr.ed sobg obraz najciezszego charlactwa,
przyszliSmy per exclusionem do wniosku, iz mamy przed soba
chorobe Simmoadsa w ;ej kraficowej postaci — t. j. ubytek
czynnosci przedniego plata przysadki moézgowej.

Nie zastanawiamy si¢ wowczas nad czynnikiem etiologicz-
nym i decydujemy si¢ na rozpoczecie terapii hormonalnej.

Bedziemy sie kicrowali co do trafnosci rozpoznania wy-
nikiem leczenia, ktére, je$li pomoze, pozwoli nam z cata
pewnoscia i stanowczo$cia postawié rozpoznanie ex juvantibus.

Dnia 18.10.1934 (. demonstrujemy dziecko w Towarzystwie
Pediatrycznym z duzym zastrzezeniem, z ostroznym przypusz-
czalnym rozpcznamern cheroby Simmondsa. Bylby to
pierwszy przypadek tej jednostki chorobowej, spostrzegany i roz-
poznany w naszym szpitalu, jak réwniez w Polsce, u dziecka.

Dziecko zostalo przyriesione na reku na sale posiedzen,
gdyz nie jest w stanie nawet samoistnie si¢ unie$é. Zaznaczamy
woéweczas, iz pokazujemy je tylko z przypuszczalnym rozpozna-
niem przed rozpoczeciem leczenia, nie odkladamy jednak po-
kazu do nastepnego posiedzenia, gdyz watpimy, czy dozyje do
tego czasu.

Dnia 19.10.1334 r. zaczynamy dziewczynke leczyé prepa-
ratem f. Richter z przedniego plata przysadki mézgowej pod
nazwa ,Antephysan” w postaci injekcji & 1 ecm?® dziennie
podskérnie i przez doustne podawanie tego samego $rodka po
jednej pastylce dziennie.

Juz po 2-ch dniach lzczenia stwierdzamy poprawe w tym
sensie, ze ustgpuja wyinioty, i dziecko zaczyna chetniej jesé (dla-
tego, naszym zdaniem, przestaje zwracaé) a w godzine po in-
jekcji sama zada jedzenia i, wprost dla nas niewiarygodne —
w nastepnym dniu stanym olosem zapytuje pielegniarke o skiad
obiadu, ktérego nie moze sie doczekaé.

Niejednokrotnie opisuja to uczucie silnego glodu ,Heiss-
hunger® po injekcjach preparatéw przysadkowych.

Dnia 23101934 r. usiadia o wlasnych sitach, rozmawia z
innymi dzieémi.
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d. 5.X.34 r. Przed leczeniem waga 13,5 Kkg. d. 1.111.35. 6 miesiecy od poczatku leczenia, waga 24 Kkg.

Ryc. IV
Ryc. I. Ryc. Il

Ryc. V

Ependymoglioma cerebelli.
Ryc. 11 pendymog
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Po 4-ch dniach ustepuja biegunki, po 6 dniach — ma
fwietny apetyt, jest znacznle zywsza. Trudno jest opisaé meta-
morfoze, ktéra zaszla w tak krétkim czasie. Dziecko, ktéremu
kilka dni wczesniej nie mozna byla wlaé¢ kilka lyzek strawy,
siedzi o wlasnych sitach, sumodzielnie i z apetytem szybko zja-
da podane potrawy.

25.10.34 r. Skéra mniej sina, cieplejsza i wilgotniejsza na
na konczynach.

Stan co dzien lepszy. —Sama stanela w kapieli. W 7 dni od
rozpoczecia leczen:a, wen zywy szkielet czyni préby chodzenia,
podtrzymywana, a

29.10.34 r., t. j. w 10 dni od poczatku leczenia sama juz
chodzi do 1azienki.

11134 r, w 12 dni od =zastosowania hormonote-
capii, stwierdziliry przyrost wagi o 2 kg i wzrostu o 14 cm.

1811.34 r.,, w miesiag¢ po rozpoczeciu leczenia, moglam
‘g pokazaé powtérnie w Tow. Pedj. z przyrostem wagi 5 kg.
Sama przyszta z oddz.alu sama, bez obcej pomocy si¢ roze-
brala. Jest wesota, zywa, ruchliwa. Wlosy gesto rosna, konczyny
sg rézowe, skéra gladiza, lekko wilgotna, paznokcie sg zupelnie
normalne. Ma ogromry ap:tyt. W dalszym przebiegu mozemy
tylko stwierdzaé czybko wostepujaca poprawe, i 2.II1.35 r. po
130 injekcjach i stalym zazywaniu ,,Antephysanu“ doustnie —
osiagga normalng wage dla dziewczynki 8-letniej — t. j. 24 kg.
(przyrost od poczatku leczenia 11 kg), na ktéorym to poziomie
utrzymuje sie¢ waga + — do lipca tegoz roku (fot. 3 i 4).

Podstawowa przemiana materii, skontrolowana d. 20.1.35 r.,
t. j. po 3-ch miesigcach leczenia, wykazatla przyrost + 11%.

Cisnienie krwi wzrosto do 110.

Podczas swego pobytu w szpitalu przebyla ciezka odre z
odoskrzelowym zapaleniem pluc oraz anging. W toku tych 2-ch
infekcji stracila na wadze, lecz w czasie rekonwalescencji szyb-
ko odzyskata chwilowa utrate.

W marcu, t. j. w 14 roku od poczatku leczenia, wobec
$wietnego stanu zdrowia i wobec trudnosci z wydzialem zdro-
wia, na ktérego koszt byla leczona, zostala wypisana do domu
z zaleceniem dalszej kuracii doustnej.

Lecz w domu, w najokropniejszych warunkach material-
nych, mieszkaniowych i higienicznych, i, pozbawiona injekcji,
zaczela znéw tracié lzknienie, potrochu zwracaé i gorzej wy-
gladaé, tak iz po 2-ch tygodniach zostala ponownie przyjeta do
szpitala, gdzie star: jej bardzoc szybko ulegl poprawie, i d. 18.6.35
r. demonstrowalain ja w Tow. Lek. jako zdrowe, wesole i kwit-
nace, pelne zycia dziecko, ktére niczym si¢ nie réznito od swych
najzdrowszych réwiesnikow.

Musialam jednik zatrzymaé ja w szpitalu, gdyz jedna
kwestia pozostawnla otwarta — czy mozna przerwaé leczenie
hormonalne? Posiipic tak nie mialam odwagi. W domu pod-
czas 2 tyg. przerwy nastapilo pogorszenie; w kwietniu czynitam
w toku leczenia niektére krétkie przerwy, i w czasie podobnych
przerw krzywa wagi cie obnizata.

Gdyby istniala dokladna metoda okreslania iloéci hormo-
now we krwi, wéwczas mozna byloby widzie¢, kiedy wolno
przerwa¢ leczenie.

Wszyscy aurorzy. opisujacy dlugotrwala i stala poprawe
u swych pacjentéw, lecza przez dluzszy okres czasu od 1-go do
3-ch lat.

Kto mial okazje spostizegania tak niewiarogodnej popra-
wy na skutek hormonoteravii, ten nie ma prawa watpi¢ o roz-
toznaniu.

Jest to klasycziy przyklad diagnosis ex juvantibus.

Podobnych przypadkéw jest coraz wiecej w piSmiennic-
twie swiatowym z ostatnich lat, z wyjatkiem przypadkéw z dzie-
dziny pediatrii, jak ju: zazuaczylam na wstepie.

W toku tego opisu ra skutek 9-cio miesiecznej bardzo
dokladnej obserwacji ’j:rzypadku doszliSmy do jednego znamien-
rego wniosku: byl to przypadek niewatpliwy z zespotem obja
woOw, opisanym pizez Simmondsa.

Ubytek czynnoSci przedniego plata przysadki mézgoweij;
cudownie przywrdécona normalna czynno$é przy pomocy terapii
substytucyjnej nie mogla vlegaé najmniejszej watpliwosci.

Etiologia tego zupelnego braku doptywu hormonéw po-
zostawata nadal niewyjasniona, jak réwniez kwestia: czy narzad
jest zniszczony, czy tvlko funkcjonalnie wyjety z obiegu.

UwazaliSmy dziecko za zupelnie zdrowe, nie wiedzieli$my
jednak, czy mamy prawo przerwaé leczenie.

W przeciggu 9-ciu miesigcy leczenia preparatami przy-
cadkowymi (Antephysin Richtera) nie udato nam sie stwier-
dzi¢ ani klinicznie, ani laboratoryjnie zadnych zmian w na-
rzadach wewnetrzaych, ani ze strony ukladu nerwowego, ktore
moglyby wskaza¢ na jakiekolwiek zmiany organiczne, mogace
wyjasnié patogeneze j2j cierpienia.

Mysl o guzie moézgowym w okolicy przysadki, czy tez
umiejscowionym w joj sasiedztwie, musiala odpasé, gdyz, po-
wtarzam jeszcze taz, zadne objawy somatyczne, ani powtarzane
badania dna oka oraz zdjerie czaszki na te mozliwoéé nie wska-
zywaly.

Jednak koncowy przekieg naszej obserwacji klinicznej oraz
wynik badania posmiertnego zdolaly nam wyjasnié patogeneze
cierpienia.

Dnia 1.VIL35 r. zupelnie nagle wystgpuje wybitne pogor-
szenie. Nie spata cala noc, narzekala na silne béle glowy, zwra-
va. Dziecko, ktére poprredniego dnia biegalo i bawilo si¢ w ogro-
dzie, nie chce opuscié 16zka. Lezy apatyczne, przytomne, na py-
rania odpowiada. '

W nastepnych dniach stwierdza si¢ stale szybkie pogorsze-
nie. Béle glowy uporczywe trwaja nadal, apatia wzrasta, dziec-
ko chudnie, brak lakrienia si¢ wzmaga.

9.VIL35 r. vwystepuja wyrazne objawy oponowe (wzmo-
zone cisnienie wewngrzczaszkowe) — sztywnosé karku, roz-
szerzenie Zrenic; wymioty i béle glowy coraz silniejsze. Stwier-
dza sie stopoplas i objaw Bakinskiego.

Badanie dna oczu wvkazuje, iz brodawki sa rozszerzone
i wygdrowane.

Przy nakluciu ledzwiowym ptyn wyptywa pod wzmozonym
ci$nieniem.

Plyn mézgowo-rdzeniowy jest lekko zapalny.

11.VIL35 r. Przy ciggle trwajacych bélach glowy wysta~
pil nagle atak drgawek tonicznych z poprzedzajacym je silnym
krzykiem,

13.VIL35 r. Powtérne badanie dna oczu (Dr. Borowski)
wykazuje szybko postepujice zmiany, gdyz na dnie oka
prawego stwierdza sig: granice tarczy prawie zatarte, do-
okota tarczy szary wysigk, idacy ponad jej poziom. Naczynia
zylne silnie rozdete, u wyjscia z tarczy zawoalowane.

Dno oka lewegc: Tarcza o granicach zatartych,
iakkolwiek w stopniu znacznie mniejszym, niz po stronie pra-
wej. Naczynia ro:dete.

Rozpoznanie: Tnrcza zastoinowa wigksza po stronie
prawej.

W nastepnych dniach stan nadal si¢ pogarsza. Straszne
i:6le glowy nie ustgpuja pod wplywem silnych analgetykéw.

15.VIL35 r. Podczas bodania, gdy stwierdzono juz wyrazne
cbjawy niezbornosci, ktére moglyby wskazaé na schorzenie
moézdzkowe, wystapil nagle kurcz toniczny, sztywnienie kon-
zyn w stawach, dziewczyvka stracila przytomno$é. W czasie
tego ataku stwierdzilisiny zaburzenia oddechowe, a mianowicie:
nddech byl przerywany, 2 odechy i 15 sekund przerwy (objawy
opuszkowe).
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16.VIL55 r. stan, jak poprzedniego dnia, drgawki si¢ nie
powtérzyty.

W nocy nagle nastgpil zgon.

Podczas sekcji (S. 110—1935), wykonanej w 5 godzin po
$mierci, dnia 17.VIL1:35, stwierdziliSmy stan nastepujacy:

Odzywianie dostateczne. Skéra blada. Miesnie, kosci pra-
widlowo rozwiniete. Gruczoly chlonne obwodowe, naczynia
obwodowe bez zmian.

Czaszka: (wymiary: 17X13,5X 10 cm, grubos¢ kosci
dochodzi do 2 mm) symetryczna, kosci cienkie. Siodetko tureckie
nieco rozszerzone, szczegbélnie w wymiarze strzalkowym.

Opona twarda do$¢ silnie napigta, gladka, lénigca.
Zatoki zylne zawierajg skrzepy posmiertne. Opony miekkie
cienkie, gladkie, lénigce, do$¢ blade. Ze zbiornika wielkiego
wylewa sig obficie ciecz jasna, przejrzysta. Tetnice na podstawie
mézgu bez zmian.

Przysadka mézgowa wazy 065 g, jak na wiek
smarlej powickszona, splaszczona przez uciskajacy ja potku-
listo rozszerzony lejek, z ktérego po nacigciu wydobywa si¢
obficie ciecz jasna, przejrzysta.

Mdézg (waga: 1.300 g) powigkszony, zakrety splaszczone,
rowki wygladzone, spoistoé¢é mézgowia prawidtowa, na prze-
kroju mézgowie do$é blade, rysunek wszedzie zachowany,
istota rdzeniowa naokoto komér mézgowych zwezona. Komo -
ry mézgowe I, II i III do$é znacznie rozszerzone, zawie-
raja obficie ciecz jasng, przejrzysta. Wodociag Sylwiusza
do$é znacznie rozszerzony. Przednia cze$é komory IV réwniez
rozszerzona (1316 X 18 mm), dalsza cze¢$é komory IV po stro-
nie prawej szczelinowata, po stronie lewej za$§ nieréwnomiernie
rozszerzona w kierunku lewej pétkuli mézdzku. W tylnej
czesei mostu Varola i w komorze IV guz, wyrastajacy
glownie z prawej polowy dna komory i wypemiajacy ja
w wigkszej czesci, ksztaltu na razie okraglawego, srednicy
12 mm, powigkszajacy si¢ ku tylowi (na drugim przekroju
frednica wynosj 21 mm, na czwartym przekroju $rednica
20 mm), zmniejszajacy si¢ szybko dalej ku tylowi (na piatym
przekroju wielkosci 25 X 22 mm). Guz wpukla sie silniej w isto-
te bialg prawej pétkuli mézdzku, przechodzi jednak w $rodko-
wych i tylnych czesciach réwniez na lewa polowe, naciekajac
w tylnych czesciach réwnomiernie obie pétkule mézdzku
w obrebie robaka dolnego i rdzen przedtuzony. Guz odgrani-
cza sig po stronie prawej ostro od otoczenia, barwy szaraword-
zowawej z do$é licznymi naczyniami krwiono$nymi, naokoto
térych widac ogniska szarawobialawe, dos§é wyraznie odcinaja-
ce si¢ od siebie; po stronie lewej guz ma granice mniej wyrazne,
barwy bialawej. Spoistos¢ wobec otoczenia wigksza. W przed-
niej czesci po stronie lewej znajduje si¢ jamka wielkosSci
9% 6 mm, wypelniona Scigta tresciag bialawa, przeswiecajaca,
o $cianach gladkich. Tresé¢ oddziela si¢ latwo od $ciany jamki.
(Ryc. 5: Ependymoglioma cerebelli. Przekrdj mézdzku z guzem).

Klatka piersiowa:

Grasica dos¢ duza, wazy 36 g, na przekroju niezmie-
niona. Ptuca nieco przekrwione biernie, powietrzne. Tar-
czyca (waga 10 g.) wielkosci i ksztattu prawidtowego, na prze-
kroju przekrwiona biernie. Serce bez zmian.

W narzadach jamy otrzewnej przekrwienie bier-
ne. Nadnercza (waga: pr. 3,5 g, 1. 5 g) budowy prawidlowe;j.
Narzgdy plciowe prawidlowo rozwinigte, bez zmian.

Badanie mikroskopowe:

Komora IV wyslana w czesci zachowanej jedng warstwa
do$é niskich komérek wysciblki, splaszezonych znacznie w cze-
Sci, gdzie komora tworzy tylko ciasna szczeling. Guz obficie una-
czyniony, poprzegradzany cienszymi i grubszymi pasmami tkanki
Igeznej widknistej, w ktérej znajduja sie wicksze naczynia
‘krwionosne, posiadajace zrgb sprezysty, przewaznie w postaci
cienkich, gladko i réwnolegle ulozonych wilékienek. Mniejsze
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naczynia krwionosne maja Sciany cienkie, bez wildkien sprezy-
stych. Naokolo tych niejako osi lgcznotkankowonaczyniowych
skupiaja sig gesto komérki owalne, mniej lub wigcej wydtuzo-
ne, o jadrze owalnym, z jednym lub dwoma matymi jaderkami
i wiotkim zrebem chromatynowym, o protoplazmie stabo za-
znaczajacej sig, wldkienkowatej. Gdzieniegdzie komérki ukla-
daja si¢ koto tych pasm palisadowato, przy czym jadra sg od-
dalone od osi tacznotkankowonaczyniowej, do ktérej przylega-
ja komorki swa cytoplazma. Tkanka laczna wraz z komérkami
ma uklad brodawkowaty. Wéréd komérek znajduja sie w réz-
nych miejscach w réinej liczbie twory rozetkowate, mianowi-
cie naokolo przewaznie malego pustego $wiatta okraglego lub
nieco wydluzonego widaé promienisto gesto utozone komérki
waleczkowate z protoplazma widkienkowata, do $rodka zwré-
cong, z jadrami zas lezacymi ku obwodowi. Na obwodzie guza
spostrzega si¢ kilka wydluzonych jamek, o $wietle ciasnym, wy-
stanych komoérkami typu komérek wyéciétki komér mézgo-
wych. Ogladajac calo§é guza, znajduje sie wéréd utkania ko-
morkowego, zwlaszeza w $rodkowych czesciach ognisk komér-
kowych, martwice skrzepows, o ksztaltach nieregularnych. Nie-
Ltére z tych ognisk martwiczych wapnieja, w innych za$ dosé
znaczny naciek, zlozony z leukocytéw wielojadrzastych obojet-
nochtonnych. W obwodowych czesciach guza, zwlaszcza $ciélej
zwigzanych z istota rdzeniowa mézdzku i dnem komory IV,
obok rozleglej martwicy wiotkie utkanie widkienkowe glejowe
7 obrzgkiem oraz obecnoscia rozsianych komérek gwiazdzistych
(astrocytéw) i drobnych skupien leukocytéw koto naczyn krwio-
nosnych. W tej czesci dosé liczne jamiste przestrzenie o réznym
éwietle, wypelnione S$cieta ciecza, ograniczone jedynie gesciej
ulozonymi wiékienkami. Niektére z tych przestrzeni maja jed-
nowarstwowa wysciotke komérkowa, o komérkach wysokich,
z jadrami u podstawy, lub o komdrkach doéé niskich splaszczo-
nych. Gdzieniegdzie gromadki komérek, obladowanych hemo-
syderyna. W preparacie, barwionym sposobem P ala, znalezio-
no wiékna myelinowe jedynie na zewnatrz od guza.

Przysadka mézgowa: Budowa ogélna zachowa-
na a takze stosunek plata przedniego do tylnego. Miedzy obu
platami znajduja sie do$é duze jamki, zajmujace cala grubosé
przysadki, wypelnione trescia koloidowa z pojedynczymi ko-
moérkami zhluszezonymi. W przednim placie przewazaja dosé
znacznie komérki kwasochlonne, zajmujac nieco szerzej przedni
rlat, niz prawidtowo. Komoérki zasadochlonne tworza w przed-
niej czesci beleczki i pecherzyki, ztozone wylacznie z nich, roz-
ciane tylko pojedynczo w pozostalych czesciach plata. Prze-
waznie chlong one dos$é stabo barwnik, wigkszo$é komérek ma
protoplazme raczej piankowats, wodniczkowo zmieniong, ani-
zeli ziarnista (lipoidy? — preparatu $wiezego nie barwiono w
kierunku ttuszczéw). Komérki barwnikooporne male, rozsiane
pojedynczo lub malymi gromadkami. Plat tylny bez zmian.

W obrazie anatomopatologicznym wysuwa si¢ na pierwszy
plan jako gléwna sprawa chorobowa w naszym przypadku no-
wotwor mézdzku z nastepczym wodoglowiem wewnetrznym oraz
szczegélnym rozszerzeniem lejka, uciskajacego przysadke moéz-
gowa. Nowotwér, usadowiony w dnie komory IV, zajmujacy
czgéciowo obie pétkule mézdzku oraz most Varola i rdzen
przedtuzony, ma w obrazie mikroskopowym cechy nowotworéw
wysciétki komér mézgowych z wyrainym udzialem elementéw
glejowych. W mysl mianownictwa, podanego przez Roussye-
go, zaliczamy nowotwér w naszym przypadku do t. zw. epen-
dymoglioma (wedle Baileya i Cushinga: ependymobla-
stoma). Nowotwér ulegt do$é znacznym zmianom wstecznym,
a prawdopodobnie ostatnio obrzekowi, jak to wynika z badania
mikroskopowego, powigkszajac si¢ w ten sposéb i utrudniajac
jeszcze bardziej odptyw plynu mézgowordzeniowego, wzmoglt
tym samym ci$nienie s$rédczaszkowe i przyspieszyl zejscie
$miertelne. Nieznaczne zmiany w przednim placie przysadki
mézgowej w postaci zmian wstecznych uwazamy za zmiany
wtérne.
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Wynik badania poémiertnego wyjasénit nam pato-
geneze i mechanizm powstania zespolu objawéw, ktd-
ry spostrzegaliSmy w przeciggu 10 miesiecy, oraz stal
sie przyczynkiem do kliniki guzéw mézdzkowych w
wieku dziecigcym.

Z wynikéw sekcji wylaniajg sie dwa ciekawe
momenty.

1) Moment, ktéory chcemy podkre$lié, jest ten,
iz bez wybitniejszych zmian anatomicznych w przy-
sadce moézgowej spostrzegaliSmy typowy obraz choro-
by Simmondsa. Ubytek czynno$ci przedniego plata
orzysadki mézgowej zostal wywolany przez ucisk, jaki
wywieralo duze nagromadzenie ptynu w lejk u.

Prawdopodobnie plyn przez dluzszy czas groma-
dzit sie¢ w lejku, jako tworze o $cianach cienkich i do$é
podatnych, skoro zdotal sptaszczyé¢ przysadke i, w nie-
znacznym stopniu, rozszerzyé¢ siodetko tureckie.

Przypuszezamy, iz dtugotrwaly ucisk, wywierany
przez lejek na przysadke, doprowadzil stopniowo do
uposledzenia i ubytku jej czynnos$ci. Narzad sptaszczo-
ny i uci$niety przestal dzialaé. Hormony przestaly do-
plywaé do ustroju. Powoli rozwinatl sie obraz typowego
chartactwa przysadkowego.

Wprowadzenie terapeutyczne wyciagu z przed-
niego plata przysadki doprowadza droga substytucji
ustréj do stanu pozornego zupelnego zdrowia.

W pézniejszym rozwoju guza, po dlugim okresie
utajonym, powstajg objawy szybko rosngcego wodo-
glowia i w koncu ucisk guza na os$rodki zyciowe dna
4-tej komory doprowadza nagle do zejscia.

Nagle zejscie mozna chyba wytlumaczyé znacz-
nie wzmozonym uciskiem wewnatrzczaszkowym, wy-
wotanym przez obrzek guza histologicznie stwierdzo-
nym i powstalym przypuszczalnie szybko w ostatnich
dniach zycia.

2) Moment, niezmiernie ciekawy w naszym przy-
padku (nie majacy nic wspdlnego z zespotem objawéw
Simmondsa), jest to okres utajony w roz-
woju guzéw mdzdzku u dzieci, t. j. dlugotrwaly prze-
hieg bezobjawowy, charakterystyczny dla kliniki gu-
76w moézgu, a zwlaszcza guzéw moézdzkowych w wieku
dzieciecym. Wiadomo, iz guzy tej okolicy mogg prze-
hiegaé w sposéb zupelnie utajony, tak diugo, dopdki
guz nie zamyka wejécia wodociggu Sylwiusza do
4-tej komory. Woéwczas rozwija sie stosunkowo szyb-
ko obraz zamknietego wodoglowia wewnetrznego.

W naszym przypadku objawy, wskazujgce na ew.
umiejscowienie guza w okolicy moézdzkowej, jak nie-
zbornoé¢ oraz atak drgawek tonicznych ze sztywnie-
rniem w stawach, wystgpily zaledwie w ostatnich dniach
zycia. Jest to potwierdzeniem znanego faktu kliniczne-
go — dlugiego okresu utajonego w przebiegu guzéw
moézdzkowych u dzieci.

Zresztg, widzieliSmy, iz dziecko, majace w
mézdzku guz przez dlugie miesiace i doprowadzone
do pozornego stanu zdrowia, dzigki terapii hormonalnej.
nie zdradzalo zadnych objawéw neuroclogicznych, kté-
reby nasunely podejrzenie w tym kierunku. Pomimo
obecnosci guza zlosliwego tak $wietnie poddawalo sie
leczeniu hormonami.

Guz, jako taki, nie wywotal az do ostatniego ty-
godnia zycia zadnych specjalnych objawéw. Dziatal
on 2 distance, wywolujac wodoglowie, ktére, uciskajac
mechanicznie przysadke mézgowa, wylaczylo jej hor-
mony z obiegu, i, w ten sposdb, dal nam obraz klasycz-
nego zespohu objawéw Simmondsa.
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W streszezeniu: przypadek rzadki i niezmiernie
ciekawy, gdyz u jednego osobnika znajdujemy dwa przy-
ktady potwierdzenia znanych faktéw klinicznych:

1. Choroba Simmondsa moze byé wywolana
wylacznie przez ubytek funkecji, przy braku
zmian anatomicznych w samym narzadzie (ucisk przy-
:adki w naszym przypadku).

2. Guzy moézgowia wogéle, a w szczegdlnosci oko-
licy moézdzkowej u dzieci, moze cechowaé dlugotrwa-
iy okres bezobjawowego przebiegu.
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Uwagi w sprawie przebiegu i leczenia cukrzycy
u dzieci.

Podat
Dr. L. SZYFMAN (%.4dz).

W okresie przedinsulinowym rokowanie w cu-
krzycy u dzieci bylo zawsze niepomyslne; wedlug N o-
ordena dzieci do lat dziesigciu umieraty zazwyczaj
przed drugim rokiem od chwili ujawnienia cukrzycy,
a mlodociani diabetycy w wieku od 10—20 lat gineli
w ciggu czterech lat. Smieré nastepowata wskutek
$pigczki lub wskutek powiklania przez suchoty plucne.
Joslin spostrzegal w okresie przedinsulinowym 231
dzieci chorych na cukrzyce, z ktérych zmarto 161, czyli
70%, a pozostale 70 dzieci doczekaly szczesliwie od-
krycia insuliny.

Od czasu wprowadzenia do praktyki lekarskiej in-
suliny rokowanie w cukrzycy w ogodle, a zwlaszcza u
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dzieci uleglo wybitnej zmianie na lepsze. Na 839 dzie-
ci, chorych na cukrzyce, spostrzeganych przez Josli-
na od 1922 do 1934 r. zmarlo 84, a wiec tylko 10%; ta-
kiez pomy$lne wyniki osiggneli Priesel i Wagnex
w Klinice Wiedenskiej.

W ciggu ostatnich kilkunastu lat nagromadzono
obfity material kliniczny, dotyczgcy cukrzycy u dzieci,
poznano odrebne wlasciwosci cukrzycy wieku dziecie-
cego, poczyniono wiele spostrzezen praktycznych.
Zwrécenie uwagi na niektére mato jeszcze znane wila-
Sciwosei cukrzycy u dzieci stanowi cel niniejszego ar-
tykutu.

Cechg charakterystyczng cukrzycy wieku dzie-
ciecego jest to, ze mamy tu prawie zawsze do czynienia
z ,czysta® cukrzyca, t. zn. z klasycznym diabetes insu-
laris; stad zrozumiale skuteczne dziatanie insuliny w
tych przypadkach. Stosowanie insuliny w praktyce dzie-
ciecej nastrecza jednak czestokro¢ trudnosci ze wzgledu
na skfonnosci dzieci do hipoglikemii. Jedynym zwiastu-
nem hipoglikemii moze by¢ zmiana w zachowaniu sie
dziecka — dotychczas postuszne, moze si¢ staé. niesfor-
ne, o czym powinni byé pouczeni rodzice, jak i wycho-
wawcey. Czasami hipoglikemia wystepuje jednoczeénie
z kwasica, do ktérej dzieci maja réwniez wielka predy-
spozycje. W takich razach wytwarza sie sytuacja b.
skomplikowana, o czym $§wiadczy nastepujace spo-
strzezenie wlasne:

Dnia 6.IX.1930 r. zostalem zaalarmowany przez matke me-
go 6-letniggo pacjenta-diabetyka. Chiopiec przed tygodniem
wroécit z Wiednia, gdzie w ciggu 3 miesigcy przebywal w klinice
prof. Pirqueta. Po powrocie do domu stosowano $cile wy-
znaczong w klinice diete (do 100 g. weglowodanéw) i zastrzy-
kiwano wskazang tam ilo$¢ insuliny — 32 jednostki dziennie
(20+12). Matka podaje, ze juz przed wieczorem chlopiec sie
nieco zmienit — zjadl jednak swa kolacje: otrzymal zwykla
dawke insuliny i wkrétce potem okolo 9-ej wiecz. wpadl w
Spiaczke. Przy badaniu chorego uderzaly nastepujace objawy:
nieprzytomny, lezy na 16zku skurczony, konczyny dolne i gér-
ne kurczowo napigte, odruchy kolanowe wzmozone; z ust wy-
razny zapach acetonu; skéra — wilgotna, tetno przyspieszone,
miarowe, niezle wypeklione. Poniewaz chlopiec choruje na cu-
krzyce juz od 3 lat, w ciagu ktérych miat juz kilkakrotnie po-
czatkowe objawy $pigczki, wydawalo si¢ w pierwszej chwili,
zwlaszcza ze wzgledu na wyrazny zapach acetonu, jaki wyczu-
wal sie¢ w poblizu chorego, ze i tym razem mamy do czynie-
nia ze Spigczka cukrzycza; ale niektére objawy, jako to wilgot-
na skéra, napigte migsnie konczyn, wzmozone odruchy, wzbu-
dzily podejrzenie.co do hipoglikemii. Wabec tego zdecydowa-
tem si¢ nie stosowa¢ insuliny az do ustalenia $cistej diagnozy,
zarzadzilem natychmiastowe pobranie krwi do zbadania na cu-
kier, a tuz po pobraniu krwi przystapilem do dozylnego zastrzy-
kiwania 20% roztworu cukru gronowego; po zastrzyknieciu
200 g. glukozy chory odzyskal przytomnoéé, zaczal odpowiadaé
na pytania, na Zadanie moje oddal troche¢ moczu; po kilku mi-
nutach jednak znéw wpadl w stan $pigczki. Bylo juz wtedy
jasme, Zze mieliSmy do czynienia jednoczesnie z kwasica i hipo-
glikemia; po cukrze gronowym ustapily objawy tej ostatniej,
trwala jednak nadal kwasica. Otrzymane po godzinie wyniki
badania krwi i moczu potwierdzily stuszno$é naszego rozumo-
wania: we krwi stwierdzono 49 mg% cukru, w moczu ace-
ton i kwas aceto-oetowy w duzej ilodci, przy braku cukru.
Chory w ciggu nocy otrzymywal cukier gronowy i $rodki na-
sercowe; nad ranem — poziom cukru we krwi podniést sie do
160 mg; chory odzyskal przytomnosé; zastosowano insuline w
polaczeniu z obfita weglowodanowa dieta; po dwéch dniach
sprawa- byla zupelnie opanowana, a w celu unikniecia takich
powiklan na przyszto§¢ wyznaczono diete o wiekszej niz przed-

tem zawartosci weglowodanéw. W przypadku tym przeoczenie
objawéw hipoglikemii i zastosowanie w pierwszej chwili insu-
liny byloby zabdjcze dla chorego.

Analogiczne przypadki, wymagajace szybkiej
orientacji, natychmiastowego przeprowadzenia badan
laboratoryjnych, doraznej interwencji lekarskiej, w
praktyce nie stanowig rzadkosci.

Dla unikniecia hipoglikemii i kwasicy konieczne
jest wlasciwe okre$lenie dawki insuliny i zastosowanie
odpowiedniej diety. Sprawa diety u dzieci dzi§ jest
wcigz jeszeze przedmiotem dyskusji. Jedni stosuja die-
te ubogg, drudzy bogatg w weglowodany. Stolte jest
zwolennikiem t. zw. diety ,,wolnej“, czyli nieograniczo-
nej. Kwestii tej poswiecimy kilka uwag. Co sie tyczy
diety ,,wolnej Stoltego, majgcej bezsprzecznie do-
datni wplyw na nastréj psychiczny dziecka, to wyma-
ga ona ogromnych dawek insuliny i wydaje si¢ nam,
zgodnie z opinig J oslina — niewlasciwa. Oto, co pi-
sze o t. zw. ,free-diet* Joslin:.. ,Diete wolng zale-
cal Stolte i inni. Jezeli tre$¢ jej odpowiada nazwie,
winna by¢ zarzucona. Cho¢ nigdy nie przepisywalismy
jej naszym chorym, byla jednak — wbrew naszej wo-
li — czesto stosowana, i wyniki byly bardzo smutne.
Chorzy tacy po 5 latach dostawali zaémy lub miazdzycy,
a po 10 — 12 latach gineli z powodu ciezkich zakazen,
posocznic w nastepstwie mastoiditis, zakazen drég mo-
czowych, czyrakéw. Jezeli t. zw. dieta wolna sktada
sie z pokarméw niewazonych, najwieksza jej wada jest,
ze jest nieregularna i utrudnia dawkowanie insuliny“.

Dieta o matej ilosci w-w a duzej ilosci tluszezu u
dzieci jest przeciwwskazana po pierwsze ze wzgledu na
sklonnosé dzieci do kwasicy, po wtére ze wzgledu na
mozliwoé¢ hipoglikemii; najodpowiedniejsza okazala sie
w praktyce naszej dieta, zawierajgca umiarkowang ilosé
w-w i ttuszezu; stosunek w-w do ttuszezu 2:1. Joslin
podaje przecietnie dziecku pigcioletniemu 140 g w-w,
60 g bialka, 70 g ttuszczu.

Przy uktadaniu diety nalezy zwrécié uwage na
to, by dziecko otrzymywalo niezbedng w stosunku do
wieku ilo$¢ pozywienia przy odpowiedniej dawce in-
suliny; do$wiadczenie lat ostatnich wykazalo, ze w ra-
zie chronicznego niedozywiania dziecka, czy to na sku-
tek niewlasciwej diety, czy tez niedostatecznej dawki
insuliny, wystepuje opisana przez Priesla ,dzie-
cieco$¢ insularna® (infantilismus insularis). Charakte-
rystycznymi cechami tego stanu sg ,,zahamowanie
wzrostu, brak oznak dojrzewania i zatrzymanie sie w
stadium ogélnej dziecieco$ci®. Zastosowanie odpowied-
niej diety i wlasciwej dawki insuliny moze usunaé te
objawy. Stad jeszcze jeden wniosek, ze leczenie cukrzy-
cy u dzieci wylgcznie za pomocy Scistej b. ograniczonej
diety bez insuliny nalezy uwaza¢ za blad. Co sie tyczy
powiktan poinsulinowych u mlodocianych diabetykéw,
to Priesel zwraca uwage na wystepowanie lokalnego
otluszczenia w miejscu zastrzykiwania, ktére spostrze-
gal cze$ciej, niz zanik tkanki ttuszczowej, t. zw. lipody-
strofie. Poza tym obserwuje sie u dzieci, zwlaszcza u
dziewczat w okresie dojrzewania, skfonnoéé do ogdlne-
go otluszezenia, przybierajgcego patologiczne rozmiary
i opornego na leczenie. Jeden taki przypadek u dziew-
czynki 17 1. miatem mozno$é spostrzegania ostatnio.

Dla zobrazowania najczestszych powiktan cukrzy-
cy wieku dziecigcego wystarczy przytoczyé statystyke
Joslina. U 1000 dzieci chorych na cukrzyce spo-
strzegal on nastepujace powiklania: $pigczke — w 300,
wybitna hipoglikemie — w 67, gruzlice pluc — w 17,
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zaéme — w 24 i miazdzyce tetnic — w 52 przypadkach.
Uderza w tej statystyce — w poréwnaniu ze spostrze-
zeniami innych autoréw — czeste wystepowanie miaz-
dzycy u mlodocianych diabetykéw.

Na zakonczenie kilka stéw w sprawie udoskona-
lenia preparatéw insuliny. Ujemng strone insuliny sta-
nowi konieczno§¢ wprowadzania jej do ustroju droga
wylacznie zastrzykiwan i przemijajace jej dzialtanie.
Wszelkie dotychczasowe proby stosowania insuliny
drogg doustng,niestety, zawiodly. Sprawa wytworzenia
preparatu insulinowego, ulegajgcego powolniejszemu
wchtanianiu i majacego dzigki temu trwalsze dziatanie,
wydaje sie¢ byé na drodze do rozwiazania dzieki H a g e-
dornowi, ktéry wykryt i juz wprowadzil do prakty-
ki nowy preparat, t. zw. Protaming insulinows. Z prac
Hagedorna, Lavrensa i innych wynika, ze pro-
tamina insulinowa dziala powolniej i dtuzej, niz zwy-
kla insulina. Podczas gdy insulina, wedlug trafnego
okreSlenia Joslin a, nalezy do ,pracownikéw, uzna-
jacych oé$miogodzinny dzien pracy“ — dzialanie Pro-
taminy rozciggaé¢ si¢ moze nawet na 2 dni. Dzialanie
Protaminy insulinowej jest wprawdzie slabsze od in-
suliny, ale dzieki powolniejszemu wchlanianiu niebez-
pieczenstwo hipoglikemii jest znacznie mniejsze. Dla-
tego tez Protamina insulinowa, zwlaszcza w razie jej
dalszego udoskonalenia, moglaby mieé zastosowanie
przede wszystkim w praktyce dziecigcej. Daloby to
moznoé¢ ograniczenia liczby zastrzykiwan i unikania
tak czesto wystepujgcych u dzieci niebezpiecznych
wstrzaséw hipoglikemicznych poinsulinowych. Byloby
to jeszcze jednym wielkim krokiem naprzéd w lecze-
niu cukrzycy wogdle, a cukrzycy wieku dzieciecego w
szezegblnodcei.

Z oddzialu wewnetrznego A szpitala Poznanskich w Eodzi
(Ordynator: Dr. L. Szyfman)
i
z pracowni analityczno-lekarskiej
(Kierownik: Dr. Kocen).

Przypadek bialaczki u dziewczynki 14-letniej o nie-

zwyklym przebiegu (przyczynek do wartosci rozpoz-

nawczej i rokowniczej przyzyciowego badania szpiku
kostnego).

Podali
Dr. SZYFMAN i Dr. KOCEN (L4dz).

Zagadnienie bialaczek jest, wedlug trafnego okre-
Slenia Williego, jednym 2z najciekawszych pod
wzgledem naukowym i jednym z najsmutniejszych w
codziennej praktyce lekarskiej. Obraz kliniczny i he-
matologiczny tych schorzen bywa bardzo skompliko-
wany, co nastrecza czestokroé¢ wielkie trudnosci roz-
poznawcze, a wigc i rokownicze. Tylko dzigki seryjnym
badaniom szpiku kostnego mamy doéé czesto moznoéé
ustalenia wlasciwego rozpoznania i wyciagania wnio-
skéw rokowniczych. Potwierdzeniem tej tezy stuzyé
moze spostrzegany przez nas w oddziale szpitalnym A
przypadek, zaslugujgcy na szczegélowe omoédwienie.

Chora lat 14 przybywa do szpitala 12IX.1935 r. z powodu
choroby, ktéra rozpoczela si¢ 4 tygodnie temu ostabieniem, bé-
lami glowy oraz dwukrotnym, do$é¢ obfitym krwawieniem z no-
sa. Oslabienie wystepowalo na poczatku tylko po wysitku, pa-

cjentka miala jednak wcigz jeszcze mozno$é prowadzenia nor-
malnego trybu zycia. Béle glowy, zlokalizowane w czole i czedci
potylicznej glowy, wystepowaly bardzo czesto po wysitku. W po-
zycji lezgcej czesto miewala szum w uszach. Jednoczeénie z ob-
jawami powyzszymi chora zaczela blednaé, blado$é zwiekszala
si¢ stopniowo. Tydzien przed przybyciem do szpitala wystapilto
znaczne ostabienie, chora musiala leze¢ w 16zku. T° wahala sie
w granicach od 38,2 do 38,6°. Czeste i obfite krwawienia z dzig-
sel. Stolce normalne. Ubytku na wadze nie bylo. Mdlosci, wy-
miotéw, obrzekdéw, ani boléow stawowych nie miala. W dziecin-
stwie jak podaje rodzina, miala czeste anginy. Anamnerza ro-
dzinna bez znaczenia.

Status praesens: chora budowy normalnej, odzywiania
miernego. Skéra oraz widoczne $luzéwki bardzo blade, o od-
cieniu woskowym. Na skérze twarzy, konczyn oraz tulowia wi-
doczne wybroczyny. Twarz lekko obrzekla; obrzek szczegélnie
zaznaczony na wargach. W lewym nozdrzu, na dzigstach i war-
gach widoczne skrzepy krwi. Jama ustna: uzebienie w stanie
dobrym, gardziel i migdatki obrzekle, podniebienie blade, brak
nalotéw i owrzodzen — widoczne nieliczne wybroczyny. Jezyk
suchy, oblozony. Szyja: gruczoly szyjne wyczuwalne, lekko bo-
lesne, przesuwalne. Gruczoly podszczgkowe powigkszone, bo-
lesne. Klatka piersiowa, ptuca bez mian. Serce — granice nor-
malne. Nad koniuszkiem akcent I-go tonu oraz podmuch skur-
czowy. Tetno przys$pieszone, miarowe, stabo napiete — 160 na
min. Pp 100/45. Jama brzuszna — watroba niepowiekszona, $le-
dziona niemacalna. Koséci niebolesne. 13.IX — wobec bardzo
cigzkiego stanu dokonano przetaczania krwi 200 cm sz. i za-
czeto podawa¢ watrobe (pernaemon), po czym wystgpily silne
dreszcze oraz T° 41% Mocz normalny. (Wyniki badan krwi pod-
czas pobytu w szpitalu podane nizej). 17.X — skargi na dreszcze
i béle w lewej konczynie gérnej. T° 38°. Foetor ex ore.
23.IX — samopoczucie lepsze. Wybroczyny ustepuja. T° znizku-
je do 37,5%. 25IX—30.IX — samopoczucie dobre — hematolo-
gicznie brak poprawy. 5X — przy badaniu wyczuwa sig¢ sle-
dziona na 114 palca, bolesna na dotyk. 9.X — stan chorej dobry.
11.X — wypisana do domu. Wyniki badan krwi: Pierwsze bada-
nie wykonano 9.IX — chora zjawita si¢ wtedy do ambulatorium
szpitala. Hb 30%. Er. 1.405.000. Wskaznik — 1,07. Ciatka czer-
wone — anizo- i poikilocytoza, polichromatofilia. Ciatka biale
45300 — 99% mikromyeloblastéw; gdzieniegdzie myelocyty
i segmentowane obojetnochtenne. 12IX — Hb 12%. Er. 1.070.000.
Wskaznik — 0,6. Czas krwawienia powyzej 22’. Krzepliwosé 7’
Objaw opaskowy dodatni. Retikulocyty 1%.. Pojedyncze plytki.
Obraz czerwonych ciatek — anizocytoza, poikilocytoza, nie-
znaczna polichromatofilia. Liczba bialych cialek 2.425, w tym
99% mikromyeloblastéw. 121X dokonano badania szpiku
kostnego (naklucie mostka). Szpik zawiera duzo cialek bia-
tych — sa to prawie same mikromyeloblasty (odczyn oksyda-
zowy ujemny); 1—2 erytroblasty lub normoblasty co kilka pdl
widzenia. Retikulocyty 16%, (I gr. — 1, II gr. — 1, III gr. — 14).
17.IX — Er. 870.000. Hb 16%. Leukocyty 1.050. Wskaznik — 1.
Retikulocyty 6%.. Na 32 obliczone ciatka biate stwierdzono mye-
loblastéw 3, myelocytéw 2, postaci mlodych 7, postaci palecz-
kowatych 11, postaci segmentowanych 9. Anizo- i poikilocytoza.
231X — Hb 20%. Er. 910.000. Leukocyty 2.100. Obliczono 50
cialek bialych: myeloblastéw 30, myelocytow 3, postaci mlodych
6, postaci pateczkowatych 5, postaci segmentowanych 6. Anizo-
i poikilocytoza; nieznaczna polichromatofilia. Patologiczna ziar-
nisto§¢ w zarodzi leukocytéw obojetnochlonnych. 28IX — Re-
tikulocyty 183%. (II grupa 26, III grupa 157) — kryza reti-
kulocytarna. 4X — Hb 63%, Er. 3.690.000. Wskaznik —
0,87. Czas krwawienia 4,5. Krzepliwo$é 9,5. Plytki 18%, —
66.120 w 1 mm sz. Wybitna anizocytoza (makro- i mikrocytoza),
polichromatofilia, nieznaczna poikilocytoza. Cialek bialych
7.675 — myeloblasty 4.5%, promyelocyty 2,5%, myelocyty 3%,
postaci mlode 8.5%, postaci pateczkowate 19,5%, postaci seg-
mentowane 23,5%, kwasochlonne 1%, limfocyty 12%, mono-
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cyty 0,5%; 25% komorek atypowych, zblizonych do mikromye-
loblastéw; 8 normoblastéw na 200 bialych cialek. Odczyn oksy-
dazowy: 65% ciatek -— odczyn dodatni; 35% — ujemny. W dniu
10.X dokonano badania szpiku kostnego. Szpik
bogaty w elementy ukladu leukoblastycznego — prawie wszyst-
kie ciatka sa to mikro- i makromyeloblasty; pojedyncze postaci
mlode i paleczkowate; nieliczne myelocyty i promyelocyty w po-
lu widzenia; 2—3 normoblasty i erytroblasty w polu widzenia.
Pojedyncze myeloblasty i cialka jadrzaste czerwone w okresie
podzialu (mitoza). 11.X — chora wypisana ze szpitala na wlasne
zadanie przy dobrym samopoczuciu. 15.X — chora zjawila si¢ na
kontrolne badanie krwi. Hb 75%. Er. 3.510.000. Wskamik=—1,07.
Liczba biatych ciatek 300.000 w 1 mm sz.: 96% myeloblastéw,
pojedyncze postaci miode, paleczkowate i segmentowane, nie-
liczne myelocyty. Anizocytoza; nieznaczna poikilocytoza. Reti-
kulocyty 22%, (I gr. — 1, II gr. — 6, III gr. — 15). 20.X — stan
chorej pogorszy! sig, i po tygodniu chora zmarla w domu.

Epikrytycznie przypadek nasz przedstawia sie,
jak nastepuje: dziewczynka lat 14 od kilku tygodni
cierpi na bole gtowy i jest znacznie ostabiona. We krwi
po pierwszym badaniu stwierdzono wybitng niedo-
krewnos¢, 45.000 bialych ciatek, mikromyeloblastycz-
ny obraz bialych cialek i objawy skazy krwotocznej.
Zastosowano przetaczanie krwi i kuracje watrobowas;
po 16 dniach nastgpil przetom retikulocytarny, popra-
wa stanu ogdlnego i stale polepszajacy sie obraz ukladu
erytroblastycznego. Liczba leukocytéw ulegala w prze-
biegu choroby znacznym wahaniom: 45.300—2.100—
7.675—300.000 (obraz zdradzal w ciggu calego czasu
objawy typu bialaczkowego). Uderzajgca poprawa sta-
nu ogélnego (chora, traktowana na poczatku w szpitalu
jako moribunda, po kilku dniach zaczela sie domagaé
jedzenia, i z trudem mozna jg bylo powstrzymaé¢ od bie-
gania) i czeSciowa poprawa obrazu hematologicznego
nasuwaly my$l, ze mamy moze do czynienia nie z praw-
dziwg biataczka, lecz z odezynem szpikowym, upraw-
niajgcym do pomy$lniejszego, niz w bialaczce, rokowa-
nia. Tylko kilkakrotne badanie szpiku kostnego wyka-
zywalo stale zmiany typowe dla bialaczki szpikowej
i umozliwilo nam ustalenie wlasciwego rozpoznania
i unikniecie bltedéw w rokowaniu. Dalszy przebieg
choroby po wypisaniu ze szpitala: wybitne pogorszenie
obrazu hematologicznego — 15.X znaczna leukocytoza
z typowym obrazem bialaczki szpikowej, wreszcie fa-
talne zejscie potwierdzily stuszno$é rozpoznania, opar-
tego przede wszystkim na badaniu szpiku kostnego.

W przypadku naszym zastuguja na podkreslenie
dwa nastepujace momenty: po pierwsze, przemijajaca
wprawdzie, ale znaczna poprawa stanu ogélnego i czes-
ciowo hematologicznege po przetaczaniu krwi, popra-
wa, spostrzegana przez nas kilkakrotnie i w innych
przypadkach bialaczek zgodnie z doswiadczeniami ame-
rykankich autoréw; po wtére, ustugi, oddane nam przez
seryjne badania szpiku kostnego. Decydujgce znacze-
nie przyzyciowego badania szpiku kostnego w niekté-
rych przypadkach stanie si¢ tym bardziej zrozumiale,
je$li zwazymy, ze obraz hematologiczny krwi obwodo-
wej jest wypadkows wielu czynnikéw, miedzy innymi
zdolnos$ci szpiku kostnego do wysylania elementéw ko-
moérkowych do obwodu; w razie zahamowania tej czyn-
nosci (Knochenmarkssperre) tylko badanie szpiku
kostnego moze rzucié¢ $wiatlo na istote sprawy choro-
bowej.

Trichobakterie jako czynnik etiologiczny schorzen.
(O réznicowaniu promienioweéw, bakterii wloskowych
i wrzecionkowcéw w przebiegu niektéorych schorzen).

Podal
Dr. Jan ZURKOWSKI (%.6dz).

W przebiegu niektérych spraw ropnych spotyka-
my sie z drobnoustrojami, wystepujacymi w postaci
nici wlosowatych réznej dlugosci, ktére na podlozach
sztucznych nie zawsze, a w kazdym razie nie tatwo da-
ja sie hodowaé. Niewatpliwie chodzi tu o drobnoustroje
nalezgce do rozmaitych ugrupowan systematyki bakte-
ryjnej, ktére nie wykazuja dostatecznie réznigcych je
cech, przez co nastreczaja diagnostyce bakteriologicz-
nej duze trudno$ci rozpoznawcze.

Trudnoéci te znalazly odbicie w piSmiennictwie,
gdzie podobne drobnoustroje zostaly opisane jako:
actinomyces, streptothrix, leptothrix, cladothrix nocar-
dia, oospora, discomyces i t. p.

Ta liczba nazw byla by usprawiedliwiona, gdyby
rzeczywiécie chodzito o rézne drobnoustroje. Jednakze
tak nie jest, i, jak méwi Lieske, te same drobnou-
stroje figuruja u szeregu autoréw pod réznymi nazwami.

Podobny stan rzeczy musia! wywotaé¢ dazenie do
znalezienia sposobu odrézniania jednych rodzajow od
drugich, jak réwniez i do usuniecia niepotrzebnych
nazw. Dazenie to znalazlo wyraz w pracach Lachner-
Sandowala, Petruschkego, Baumgarte-
na, a ostatnio Lieskego, ktérzy sprawe podzialu
omawianych drobnoustrojéw usilujg rozwigzac.

Czyniag to jednak w réznym czasie, a wiec i spo-
soby podejécia do tego zagadnienia sa inne.

Jezeli przejrzymy kolejno odpowiednie dzialy w
poszczegblnych wydaniach ,,Handbuch der pathogenen
Mikroorganismen* Kollego i Wassermanna
i Kollego, Krausa i Uhlenhutha, to zo-
baczymy, iz sprawa klasyfikacji omawianych tu drob-
noustrojéw w stosunkowo niedlugim czasie ulegla kil-
kakrotnym zmianom.

W wydaniu pierwszym, pochodzacym z roku 1996,
Petruschky spoéréd wielu grzybkéw, dajacych
sploty grzybni, wyodrebnia w oddzielna rodzine naj-
ciensze z nich, wlosowate (Haarpilze). Rodzinie tej, na-
lezacej wedlug niego do rzedu hyphomycetes, daje
nazwe trichomycetes. Zalicza do niej rodzaje: actino-
myces, streptothrix, leptothrix i cladothrix.

W wydaniu drugim tegoz dzieta, pochodzacym z
roku 1913, pod wplywem uwag Baumgartena
Petruschky zmienia swojg klasyfikacje o tyle, ze
pozostawia rodzaje, dajace prawdziwe odgalezienia, a
mianowicie actinomyces i streptothrix w rodzinie tri-
chomycetes, podczas gdy rodzaje cladothrix i leptothrix,
jako niedajgce tych odgalezien, zalicza do bakterii
(schisomycetes), dajac im zbiorowa nazwe trichobak-
terii.

Prof. Klecki w swoim podreczniku patologii
ogoblnej dla oznaczenia pojeé ,trichomycetes” i ,tricho-
bacteria® uzywa nazw polskich: wloskowce i bakterie
wloskowe.

Podzial ten jednakze nie utrzymal sie. W ostat-
nim wydaniu wspomnianego ,,Handbuch der pathoge-
nem Mikroorganismen‘ z roku 1928 nieco inaczej pod-
chodzi do tego zagadnienia Lieske. Nie godzi si¢ na
wprowadzenie do systematyki bakteryjnej nazwy tri-
chomycetes. Botanika bowiem zna oddawna grupe pro-
mieniowcdéw (actinomycetes, Strahlenpilze) i do niej,
zdaniem Lieskego, winno byé zaliczone wszystko,
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co ostatnio Petruschky zaliczal do rodziny tricho-
mycetes.

Nazwy oospora, nocardia i discomyces wylacza
z uzycia, gdyz wprowadzone one zostaly albo dla ozna-
czenia tych samych promieniowcéw, albo innych grzyb-
kéw, o ktérych dzi§ wiemy, ze naleza do zupelnie in-
nych rzedéw.

Poza tym nie widzi podstaw do wyodrebnienia w
zakresie promieniowcéw rodzajéw: actinomyces i strep-
tothrix. Cechy, ktére maja je od siebie réznié¢, a miano-
wicie obecno$é lub brak charakterystycznych rozetek
(Strahlenkranze) i kolbowatych zakonczen grzybni, sg
uwarunkowane nie odrebno$cig mikroorganizméw, lecz
réznym odczynem ustroju na czynnik infekcyjny.

To samo da si¢ powiedzie¢ o formach tlenowych
i beztlenowych promieniowcéw, o tak zwanych typach
sBostroem” i ,,Wolf-Israel. Po za ustrojem
ludzkim i zwierzecym na réznych roslinach spotyka sie
tylko postaé tlenows, dajacg przewaznie dlugie grzyb-
nie. Ustrdj, zapadajacy na promienice, zakaza sie w ten
sposéb, ze zdzblo ro$linne, zakazone postacig tlenowg
promieniowcow, dostaje si¢ do migkkich czesci jamy ust-
nej, pluc czy jelita i staje sie o$rodkiem, dookota kté-
rego promieniowce zaczynajg sie rozmnaza¢. Dopiero
w ustroju ludzkim, wzglednie zwierzecym powstaje
przeistaczanie sig¢ postaci tlenowej w beztlenowsg. Wte-
dy moga powstaé postacie morfologiczne, przypomina-
jace raczej maczugowce blonicy anizeli grzybnie pro-
mieniowcdw.

Moze sie réwniez zdarzyé, ze do takiego przeisto-
czenia nie dochodzi i wtedy postaé tlenowa pozostaje
w ustroju nadal. Stad duza réznopostaciowo$é promie-
niowcéw zaleznie od warunkéw, w ktérych one sie
znajduja.

Ostatecznie pod mianem promieniowcéw rozumie
Lieske duzg grupe drobnoustrojéw, obejmujgcg oko-
to 150 gatunkéw, stojagcych na pograniczu miedzy bak-
teriami sensu strictiore i grzybkami prawdziwymi.

Drobnoustroje te posiadajg ksztalt rozgateziaja-
cych sie nitek réznej dtugosci; dookota tych nitek spo-
tyka si¢ mniej lub wigcej liczne zarodniki.

Zarodniki tworzg sie wewnatrz grzybni, skad wy-
dostaja si¢ na zewnatrz przy ich rozpadzie. Zardéwno
grzybnie jak i zarodniki barwia si¢ Gram +, choé
starsze inwolucyjnie postacie jak réwniez i kolbowato
zakonczone zgrubienia grzybni barwig sie Gram —.

Grzybnie, ktére stracily zdolno$é barwienia sie
G ramem, nie dajg si¢ hodowaé na podlozach sztucz-
nych*).

W pracy Bartscha z roku 1936 znajdujemy w
dalszym ciggu podzial na grzybice ptuc, wywotane przez
rodzaj actinomyces i rodzaj streptothrix.

Czysto$¢ systematyki bakteryjnej czasami trudno
pogodzié ze spostrzezeniami klinicznymi. Bliskie pokre-
wiehstwo botaniczne pomiedzy actinomyces, mycobac-
terium i corynebacterium stawia je obok siebie, pod-
czas gdy pod wzgledem klinicznym sg to drobnoustroje,
powodujace zupelnie rézne cierpienia.

Odmienng od promieniowcéw grupe stanowig
wyodrebnione przez Baumgartena bakterie wto-
skowe. Zyskujg one coraz bardziej prawo obywatel-
stwa i w ostatnim wydaniu , Handbuch der pathogenen
Mikroorganismen* stanowia oddzielny dzial, opracowa-
ny przez Huntemiillera.

*) Opinia Lieskiego jednakze nie przez wszystkich
autoréw zostala przyjeta.

Pod ta nazwg rozumie on drobnoustroje, nalezgce
do rzedu rozszczepkdéw, posiadajace ksztalt cienkich od
0,5 do 0,6 u nici, nie dajagcych w odréznieniu od pro-
mieniowecéw prawdziwych odgatezien i czesto uklada-
jacych sie w geste sploty.

Wedlug Lehmanna i Neumanna do gru-
py trichobakterii naleza rodzaje: leptothrix, cladothrix,
beggiatoa i crenothrix. Podczas gdy dwa ostatnie rodza-
je sa bezwzglednie niechorobotwércze, dwa pierwsze
opisywane sg jako czynnik etiologiczny réinych scho-
rzen.

Huntemiiller uwaza, ze rodzaj -cladothria
jest niestusznie uwazany za chorobotwérczy, i dlatego
do trichobakterii chorobotwéreczych zalicza tylko jeden
rodzaj, a mianowicie leptothrix.

Morfologicznie leptothrix jak i cladothrix sg to
wlasciwie tancuszki, sktadajgce sie z krétkich paleczek
we wspolnych otoczkach.. Wydostajac sie poza obreb
macierzystych otoczek, paleczeki nie odrazu traca z
nimi laczno$é, przez co robia wrazenie jakby odgate-
zien. Sg to tak zwane odgalezienia rzekome, ktdre majg
byé cechg charakterystyczng rodzaju cladothrix.

Leptothrix tych odgalezien nie daje.
Obok barwigcych sie metodg Grama dodatnio

sa opisywane gatunki Gram — (Mendel Mat-
hews).

Przy barwieniu metods Neissera wystepuja
wewnagtrz nici ciemno barwigce si¢ ziarenka, ktérych
istota nie jest dotad dostatecznie znana.

Bakterioskopowo wewnatrz splotéw spotykamy
krétsze nici w $rodku, dluzsze bardziej na obwodzie.
Zdarzaja sie tez wewnatrz splotéw niekiedy formy inwo-
lucyjne w postaci duzych ziaren, przypominajace ko-
mérki drozdzowe. Drobnoustroje te saprofituja w ja-
mie ustnej cztowieka, skad mogg przedostawa¢ sie w spo-
s6b dotad niewyjaéniony do réznych narzgdéw. W pew-
nych przypadkach stanowig one czynnik etiologiczny
niektérych schorzen.

Boecker i Kauffmann w swym podrecz-
niku diagnostyki bakteriologicznej opisujg trichobak-
terie jako czynnik, powodujacy: anginy, procesy zgo-
rzelinowe, zakazenia kanaléw lzowych i zebodoltéw,
ropne zapalenia optucnej i inne.

Stosunkowa rzadko$é tych schorzen, zaréwno jak
i trudnosci, zwigzane z ustaleniem ich tla etiologiczne-
go, sprawiaja, iz o bakteriach wloskowych musimy zaw-
sze pamietaé.

Jako trzecig grupe drobnoustrojéw, ktére w przy-
padkach stwierdzenia wlosowatych nici nalezy braé
pod uwage, wymieni¢ nalezy wrzecionkowce (fuso-
bacteria).

Drobnoustroje te, znane jako czynnik etiologiczny
proceséw zgorzelinowych i angin Plaut-Vincen-
t a, spotyka sie przewaznie w symbiozie z Srubowcami
(spirilla sputigena). Moga jednakze znajdowacé sie i w
symbiozie z innymi drobnoustrojami lub same. Do ro-
dzaju wrzecionkowecéw Knorr zalicza trzy gatunki,
a mianowicie: fusobacterium Plaut-Vincenta,
fusobacterium nucleatum i fusobacterium polymor-
phum.

Wszystkie te odmiany posiadajg ksztatt zaostrzo-
nych na koncach nici réznej dtugoséci, a wewnatrz nich
znajduja sie stabo lub wcale niebarwiace sie ziarenka.

Niekiedy wrzecionkowce dajg sploty, ktére ma-
kroskopowo w ropie moga wystepowa¢ w postaci klacz-
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kéw, przypominajacych ziarna promieniowcéw. Sa jed-
nak od tych ostatnich migksze i dajg si¢ latwo rozgnia-
taé szkieltkiem przykrywkowym.

W preparatach zabarwionych stwierdza sig, ze
sploty skladaja sie z ciatek ropnych oraz z Gram —
zaostrzonych na kohcach, powyginanych i nie dajacych
odgalezien nici.

Hcdowle beztlenowe wrzecionkowcéw w  glebo-
kich warstwach agaru w surowica ludzkg na ogél sie
udajg, choé czasami nastreczajg duze trudnosci.

Same wrzecionkowce nie wytwarzajg przykrego
zapachu. Wystepuje on dopiero wtedy, gdy wrzecion-
kowce znajduja sie w symbiozie z niektérymi innymi
drobnoustrojami.

Coronini i Priesel jako promienice rze-
komg opisujg przypadek, ktéry pod wzgledem klinicz-
nym robil wrazenie prawdziwej promienicy, byl jednak
wywolany przez wrzecionkowce.

Jezeli przejdziemy do przypadkéw klinicznych,
gdzie diagnostyka bakteriologiczna ma si¢ zdoby¢ na
definicje, od ktérej zalezy postepowanie lecznicze i ro-
kowanie przy 16zku chorego, to zobaczymy, iz nie zaw-
sze taka definicja jest mozliwa.

Decydujgce znaczenie ma tu doswiadczenie.

Celem pomnozenia niezbyt obfitej kazuistyki, do-
tyczacej bakterii wloskowych i spowodowanych przez
nie schorzen, pozwalam sobie przytoczyé wlasne spo-
strzezenia.

Przypadek 1-szy. U chorej, 18-letniej panny, od
tygodnia goraczkujacej i odczuwajacej klujace béle w prawej
potowie klatki piersiowej, stwierdzono zapalenie ptuc oraz ophuc-
nej z obecnosécia wolnego ptynu.

Na 4 dzien pobytu w szpitalu zauwazono, iz ilos¢ ptynu
szybko wzrasta.

Wykonano dwa, kolejno dzienh po dniu nastepujace po
sobie nakhucia, i wydobyte porcje ptynu przestano do zbadania
bakteriologicznego.

Obydwie porcje byly jednakowe i przedstawialy si¢ na-
stepujaco: plyn o wygladzie herbaty z mlekiem, rzadkiej konsy-
stencji, z unoszacymi si¢ lub opadajagcymi na dno naczynia
klaczkami.

Pod lupa zadnych ziaren stwierdzi¢ si¢ nie udalo, a klacz-
ki, Yatwo rozgniatajace sie szkietkiem przykrywkowym, skladaty
si¢ ze skupien leukocytéw.

W preparatach barwionych metoda Grama wykryto
bardzo liczne krétsze i dluzsze nitki, ktére niekiedy przypomi-
naly bakterie, niekiedy za$ tworzyly wojlokowate sploty. Nitki
te barwily sie Gram —, tylko wewnatrz splotéw spotykaty sie
pojedyncze paleczki, przypominajace maczugowce blonicy i bar-
wiagce si¢ Gram +.

Niektére nitki byly powyginane na ksztalt petli, niektére
na koncach posiadaly zgrubienia, przypominajace kolby pro-
mienioweéw.

Gruboéé nitek nie byla jednakowa; nie przekraczala ona
jednakze 0,8 mikr.

Niektére nitki skladaly sie z krétkich pateczek, pooddzie-
lanych od siebie nieco jasniejszymi przestrzeniami; w innych
mozna bylo zauwazyé niebarwigce si¢ ziarenka.

W preparatach barwionych Neisserem wewnatrz od-
dzielnych nitek spotykaly si¢ ziarenka, barwiace si¢ na ciemno.

Zadnych odgalgzien nici nie posiadaly; réwniez brak bylo
dookota nich zarodnikéw. Do czasu otrzymania wyniku posie-
woéw wyrazono przypuszczenie, ze chodzi tu o promieniowce.

Wykonano 26 posiewéw i to zaréwno tlenowych, jak i bez-
tlenowych, w T? cieplarki, jak i w T® pokojowej. Posiewy wy-

konane zostaly na: bulionie zwyklym, na bulionie z cukrem
gronowym i maltoza, na surowicy Loefflera, na agarze zwy-
ktym, agarze cukrowym z surowica ludzka, z ptynem puchlino-
wym i krwia ludzka, na plytkach i w glebokich warstwach.

Jednoczesnie rope zastrzyknieto morskiej $wince dootrzew-
nowo, a krdlikowi dozylnie.

Chora od chwili rozpoznania u niej rzekomej promienicy
zaczeta otrzymywaé duze dawki jodu. Na 10-ty dzien pobytu
w szpitalu wobec duzej ilo$ci plynu w optucnej dokonano to-
rakotomii. Wstawiono na stale dren gumowy.

W trzy dni potem rentgenologicznie stwierdzona zostata
duza jama w dolnej czeéci prawego pluca. Pomimo to stan cho-
rej przedstawial sie znacznie lepiej niz przed zabiegiem.

W ciagu nastepnych dni wydzielina stawala sie coraz bar-
dziej surowicza i skapa. W 20 dni po pierwszym zdjeciu rentge-
noskopowo jamy juz nie bylo widaé, stwierdzalo si¢ natomiast
tylko nieznaczna ilo$¢ plynu w dolnej czeici oplucnej.

W dwa miesigce po przybyciu do szpitala chora zostala

wypisana jako zdrowa, bez widocznych $ladéw przebytego scho-
rzenia.

Wykonane posiewy nawet po 4-ch miesigcach nie daty wy-
niku. W jednym tylko przypadku posiewu na agarze z maltozg i
surowica ludzky pod parafing zauwazyé sie dalo wzdtuz miej-
sca wklucia obloczkowate zamglenie, skad jednak ani prepara-

tow mazanych ani dalszych przeszczepéw otrzymaé nie uda-
to sig.

Réwniez zwierzgta szczepione pozostaly zdrowe.

Przypadek 2-gi U chlopca 2V)-letniego z obja-
wami wysigkowego zapalenia oplucnej wydobyto gesta rope,
w ktérej wykryto pneumokoki i réznej dtugosci Gram — pa-
leczki. Makroskopowo zadnych ziaren nie stwierdzono. W posie-

wach otrzymano tylko pneumokoki, natomiast wspdttowarzysza-
ce im paleczki nie rosty.

Dokonano szeregu posiewéw na podlozach, jak w przypad-
ku I-ym, jednakze bez wyniku. W jednym posiewie na suro-
wicy Leofflera w wodzie kondensacyjnej zauwazono po kilku
dniach, ze liczba Gram — paleczek jest wybitnie wieksza, i ze
tworza sie skupienia powyginanych réznej dtugosci nitek.

Niektére nitki skladaly si¢ z paleczek poprzegradzanych
przestrzeniami nieco jasniejszymi. Kolbowatych zgrubien i ja-
kichkolwiek ziarenek nie wykryto.

Dziecko po tygodniu opuscilo szpital w stanie beznadziej-
nym i w domu wkrétce zmarlo.

Przypadek 3-ci. U osobnika 22-letniego ponizej
prawego kata ust utworzylo sie twarde _nacieczenie, spojone z
dolnym dzigstem. Po pewnym czasie w $rodku nacieczenia wy-
stapilo chetbotanie, i wydobyto nieco zmieszanej z krwia ropy,
w ktérej stwierdzono nici podobne jak w przypadku I-szym
i 2-gim.

Chory zaczal otrzymywaé jod. Po mniej wigcej 2-ch ty-
godniach dokonano przecigcia ropnia. Nastgpilo zupelne wyle-
czenie. W tym przypadku wykonane posiewy réwniez nie daly
wyniku.

Zwierzat nie szczepiono.

Zastanawiajgc si¢ nad rodzajem drobnoustrojow,
stwierdzonych w przebiegu opisanych wyzej spraw rop-
nych, przychodzimy do wniosku, iz najbardziej odpo-
wiadaja one bakteriom wloskowym.

Zespot wlasnosci morfologicznych naszych drob-
noustrojéw, jako to, ze barwia sig. G ram —, ze nie da-
ja odgatezien i zarodnikéw, nie tworzg charaktery-
stycznych ziaren, nie daja nici zaostrzonych na kon-
cach, nie wystepuja w symbiozie z srubowcami — rézni
je zaréwno od promieniowcdw, jak i wrzecionkowcédw.
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To samo da sie powiedzie¢ o przebiegu klinicznym
schorzen, ktéry odbiega od tego, co zazwyczaj widzimy
w promienicy optucnej, czy promieniczym nacieczeniu
na twarzy.

Jednakze i do zupeinie pewnego réznicowania w
obrebie promieniowcéw, bakterii wioskowych i wrze-
cionkowcow wszystkie te cechy wystarczajace nie sa.

Brak tu najwazniejszego sprawdzianu, jakim sg
wiasnosci hodowlane. Ale ten brak nie rézni naszych
drobnoustrojéow od bakterii wtoskowych. Cechag bo-
wiem wyrdzniajacq bakterie witoskowe jest, ze nie da-
ja sie one w wiekszosci przypadkéw hodowaé¢ na podto-
zach sztucznych. Wprawdzie w pisSmiennictwie spoty-
kamy sie z pojedynczymi opisami przypadkoéw, gdzie
poszczegélnym autorom udato sie je wyhodowacd,
jednakze przypadki te sg rzadkie.

Praktycznie wiec biorac, cech absolutnie pewnych,
ktore by pozwolity w obrebie omawianych drobnou-
strojow na zupeinie pewne odr6znianie jednego rodza-
ju od drugiego, dotychczas nie ma.

Przy rozpoznawaniu promieniowcow, bakterii
wioskowych i wrzecionkowcéw nasuwajg sie nieraz
trudnosci, ktére zmuszajg poszczegdélnych autoréw do
nie zawsze trafnych rozpoznan. Dowody takiego stanu
rzeczy znajdujemy w pracach Huntemiillera i
liieskego.

Stad nalezy wyprowadzi¢ wniosek, ze w przypad-
kach, gdzie na zupetnie pewng definicje w stosunku do
wykrytych nitkowatych twordw nie mozemy sie zdo-
by¢, rozpoznanie nasze winno by¢ bardzo ogledne i pet-
ne zastrzezen.

W kazdym takim przypadku powiadomi¢ nalezy
klinicyste, ze moga tu wchodzi¢ w gre zaréwno promie-
niowce, jak bakterie wioskowe czy wrzecionkowce. Kli-
nicysta bowiem predzej wybaczy bakteriologowi taka
niescistos¢, niz by ten miat rozpozna¢ promieniowce
tam, gdzie chodzi o bakterie wioskowe.

Nie daruje mu za$ nigdy, jezeli ten z daniem od-
powiedzi bedzie zwlekat az do otrzymania wyniku ho-
dowli, i kiedy juz wszelka odpowiedZz moze sta¢ sie
zbedna.

PISMIENNICTWO.

1) Kolie und Wassermann, Handbuch der path. Mikroorg.
I und 11 Auflage, Bd. V. 2) Kolie, Kraus und Uhlenhuth. Hand-
buch der path. Mikroorg. Bd V- I. 3) Kiecki — Patologia ogolna.
4) Lehmann und Neumann — Bakteriolog. Diagnostik. 5) Men-
del, Joseph — Centralblatt fur Bakteriolog. Ref. 70 Bd. Nr. 3/4
1920. 6) Bartsch — Deutsches Tuberkulose - Blatt Heft 7, 1936.
7) Boecker und Kauffmann — Bakteriologische Diagnostik.

Ze Szpitala Anny Marii w todzi.
(Dyr. Dr. T. Mogilnicki, Ordynator: Dr. H. Frenklow a)

Przypadek wrodzonej wiotkosci wielostawowej
(choroba Kochera).

Podali
W. CZABANOWNA i J. HANDZEL (L6dz?).

Od wielu lat dermatolodzy spostrzegali przypadki
zwiekszonej elastycznosci i rozciagliwosci skory, kto-
rym towarzyszyta nadmierna wiotkos¢ stawow. Do tych
objawow, opisanych przez innych autoréw, dodali jesz-
cze Ehlers i Danlos kardynalny objaw tamliwosci
i kruchosci skory.

W r. 1932 H. L. Rocher wyodrebnit i opisat jed-
nostke chorobowa, polegajaca na nadmiernej gietkosci
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stawdéw. Nazwat to schorzenie ,,laxites articulaires con-
genitales multiples“. Przypadku Rochera nie nale-
zy identyfikowa¢ z zespotem Ehlers-Danlosa,
brak mu bowiem zasadniczego objawu, t. j. famliwosci
skory.

Poniewaz przypadek Rochera jest jedyny do-
tychczas notowany w literaturze, podajemy doktadnie
opis analogicznego, przez nas obserwowanego scho-
rzenia.

Spostrzezenie nasze dotyczy dziewczynki w wieku 21 mie-
siecy, przyjetej do oddziatu niemowlecego w styczniu 1937 roku.

Ojciec pacjentki przed trzema laty chorowat na gruzlice
ptuc, poza tym anamneza rodzinna jest bez znaczenia. U zadne-
go z cztonkéw rodziny nie zaobserwowano zaburzenn w rozwo-
ju koscca i stawéw. Dziecko, urodzone na czasie, byto karmio-
ne piersig do 9-iu miesiecy, dokarmiane od 5-go miesigca. W
pierwszym roku zycia przeszto Zapalenie ptuc.

W wieku 14-tu miesiecy dokonano w oddziale chirurgicz-
nym naszego szpitala repozycji wrodzonego zwichniecia lewego
stanu biodrowego; po 7-iu miesigcach leczenia ortopedycznego
uzyskano dobry wynik. Narzady wewnetrzne nie wykazuja
zmian patologicznych. Odczyn Wassermanna i tuberkulino-
wy ujemny.

Budowa koséca delikatna, odzywienie upos$ledzone, wa-
ga wynosi 11 kg. Skéra koriczyn czerwona, o zabarwieniu sina-
wym, jest nieco mniej elastyczna i wykazuje pewna rozciagli-
wos$¢. Badaniem za pomoca elastometru Schadego stwier-
dzamy utrate elastycznosci, wyrazajaca sie liczbg 38%. Tkanka
podskérna jest bardzo skapo rozwinigta.

W czaszce o konfiguracji dolichocefalicznej uderza $Scie-
te czolo i znaczne uwypuklenie kosci potylicznej. Ruchy bierne
glowa sa we wszystkich kierunkach prawidiowe, przy wyko-
nywaniu tych ruchéw dziecko stawia op6r. Matzowiny uszne
odstaja, co Rocher ttumaczy niedorozwojem wiezadet uszno-
sutkowych (lig. auriculo-mastoideum). Budowa i ruchy zuchwy
prawidtowe, uzebienie odpowiednie do wieku.

Stwierdzamy ogromna wiotko$¢ i elastyczno$¢ stawow
nadgarstkowych i wszystkich stawoéw paliczkowych. W spoko-
ju, w pozycji lezacej koriczyny goérne sa doprowadzone do klat-
ki piersiowej, zgiete w stawach tokciowych, przyczym dtonie sg
ustawione we fleksji dorsalnej w stawach nadgarstkowych
(main tombante).

Chwyt rekga matpowaty, a mianowicie przy chwytaniu
dziecko ustawia reke w zgieciu grzbietowym i dopiero w tej
pozycji ujmuje dany przedmiot, przy czym ruchy kciuka nie sa
petnochwytne. Poza tym mozna w stawie nadgarstkowym, jak
w stawie kulistym, wykonywaé ruchy rotacyjne we wszystkich
kierunkach, tak, ze grzbiet dioni np. moze dotkna¢ powierzchni
wyprostnej przedramienia (Fig. 1). Ponadto odwracanie dtoni

Fig. 1.
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mozliwe jest w ramach okoto 360° (Fig. 2). Ruchy w stawie sio-
detkowym kciuka sa b. wydatne, tak, ze grzbietowag powierzch-
nie kciuka mozna zblizy¢ do kosci promieniowej, a palce w sta-
wach guziczkowych daja sie wygia¢ do grzbietu dioni. (Fig. 3).
Wyrazem znacznego niedorozwoju rozéciegna dtoni jest brak
oporu przy jej uscisnieciu. Odruchy $ciegnowe z miesni dwu-
i tréjgtowych zniesione.

Fig. 2.

Fig. 3.

Przy badaniu koriczyn dolnych obserwujemy obustronne
ptaskie stopy. Kosci pietowe sa wysuniete ku tylowi o jakie$
V/1 cm., prawdopodobnie jako wyraz rozluznienia wiezadet. Oba
stawy skokowe wykazujg wybitng gietkos¢, tak, ze np. podczas
fleksji dorsalnej grzbiet stopy styka sie z przednig powierzchnig
podudzia. (Fig. 4). Mozna ponadto wykonywaé¢ w stawach sko-

Fig. 4.
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kowych wszelkie ruchy rotacyjne. Dziecko, prowadzone za obie
raczki, chodzi niepewnie, zapadajac sie niejako w stawach sko-
kowych.

Odruchy kolanowe zachowane, stabe, prawy odruch stab-
szy od lewego. Odruchéw $ciegnowych Achillesa brak, odruchy
podeszwowe zniesione. Badanie elektryczne mie$ni oraz ner-
wow nie wykazato reakcji zwyrodnienia (K>> A), tylko zmniej-
szong pobudliwos¢ ze strony nerwéw i miesni. Zaburzen czucia
bélu i temperatury nie stwierdzono.

Dziecko wymawia wyraznie poszczegdlne wyrazy, jak:
tata, mama i t. p. Rozwéj umystowy dziecka na poziomie wieku
14-tu miesiecy.

Badanie neurologiczne przeprowadzit Dr. Dynkiewicz,
za cO mu w tym miejscu dzigkujemy.

Uderza nas tedy w naszym przypadku nadmierna wiot-
ko$¢ wszystkich stawoéw obwodowych przy duzej wydatnosci
ruchéw we wszystkich prawie kierunkach, jako wyraz nadmier-
nej rozciggliwosci torebek i wiezadet stawowych. Doda¢ nale-
zy, ze rozwOj miesni a moze i $ciegien jest prawdopodobnie
uposledzony.

Rocher i Dubreuil tlumacza te jednostke
chorobowa zaburzeniem w rozwoju mezodermy, tkanki
macierzystej wszystkich miesni, kosci, wiezadet i t. p.
Jezeli w zyciu ptodowym przy normalnie rozwinietej
jamie stawowej tworzy sie zbyt cienka tkanka wiékni-
sta torebek stawowych i wiezadet, dochodzi do pow-
stania wrodzonej wiotkosci stawodw.

Niedorozw6j i zmniejszone napigcie miesni uzu-
petniajg obraz anatomo-kliniczny tego schorzenia.

Pacjent, opisany przez Rochera po 17-letniegj
obserwacji, wykazuje nadmierng wiotko$¢ wszystkich
stawow obwodowych, znaczng ruchomos$¢ w zakresie
kregéw szyjnych i nienormalng rozciggliwos¢ torebki
stawu zuchwowo-skroniowego, co pozwala na dowolne
ruchy w tym stawie az do zwichniecia. Przypadek nasz
wykazuje wiec cechy podobne do przypadku Roche -
ra, a rézni sie tym tylko, ze nie obserwowaliSmy u na-
szego dziecka nadmiernej ruchomosci w zakresie kre-
gow szyjnych i zuchwy.

Leczenie wyzej omoéwionego schorzenia moze by¢
zachowawcze i chirurgiczne. Leczenie zachowawcze
polega na zastosowaniu odpowiednich aparatéw,
wzglednie bucikéw, usztywniajacych stawy i nie po-
zwalajgcych na zapadanie sie konczyn w obrebie scho-
rzatych odcinkéw. Leczenie chirurgiczne polega na
ograniczeniu ruchéw w stawach skokowych (arthrori-
sis), wzglednie na zupeinym usztywnieniu stawow
(arthrodesis).

Methemoglobinemia przy leczeniu antistrepting.

Podat
M. DAWIDOWICZ (L6dz).

Znaczny postep w leczeniu zakazen ogélnych (pa-
ciorkowcami, gronkowcami, laseczkg okreznicy) ugrun-
towany zostat w ostatnich latach dzieki badaniom nad
poteznymi wilasnosciami bakteriob6jczymi in  vivo
barwnikéw typu ,azo“ o podwdjnym wigzaniu pier-
Scienia benzenowego. Szereg prac laboratoryjnych
ostatniej doby wykazat, ze wtasnosci bakteriobdjcze nie
sg zwigzane z witasciwg grupa barwnikowa, lecz z obec-
noscig grupy sulfamidowej w pozycji ,para“. Dato to
moznos$¢ oddzielenia jednego jadra benzenu i ze skom-



plikowanego poniekad czerwonego barwnika wytwo-
rzyé prostszy bezbarwny preparat. Jest to substancja
produkcji krajowej o nazwie ,antistreptin“ i wlasnos-
ciach leczniczych identycznych, a nawet wyzszych od
preparatu zasadniczego. Jak wykazaly dalsze badania
doéwiadczalne, preparaty te: (polski, niemiecki, fran-
cuski) odznaczajg sie duzg trwalo$cig i w organizmie
zwierzat i ludzi, pomimo energicznego dzialania na za-
razki chorobotwoércze nie wywierajg na ogél ujemnego
wplywu na tkanki ustrojowe.

Kazuistyka, dotyczaca powiklan przy stosowaniu
wymienionych preparatéow, jest nader skapa. Zanoto-
wano w piSmiennictwie kilka przypadkéw drobnych
zaburzen zolgdkowych, objawéw podraznienia nerek
i jeden przypadek $mierci po zastrzyknieciu dozylnym.
Przypadek, zupelnie odrebny pod pewnymi wzgledami
po uzyciu antistreptiny, mieliSmy mozno$¢ obserwowaé
w lutym r. b.

Pacjent, lat 60, lekarz. Dawniej miewal dolegliwoséci zo-
ladkowe o charakterze przejSciowym. Przed 4 laty przeby! za-
palenie pecherzyka zétciowego. Po kuracji w Morszynie zupet-
ny powré6t do zdrowia. W lutym r. b. zachorowal nagle wséréd
objawéw wysokiej cieploty (39.3), silnej bolesnosci catego brzu-
cha, w szczegélnoéci w okolicy watroby i pecherzyka zétciowe-
go. Dreszczy i zdttaczki przez caly czas choroby nie bylo. Za-
stosowano 5 cem. cylotropiny dozylnie. Tego samego dnia (w
pierwszym dniu choroby) badania krwi i moczu wykazatly:
mocz: ¢. g 1023; biatko 0,9%; osad - erytrocyty pojedyncze wy-
tugowane; leukocyty 1—2 w p. w. i waleczki szklistawo-ziarni-
ste 1—3 w p. w. Krew: Hb 80%, wskaznik 0,8, cz. krw. 5 mil.
b. krw. 9750, obojetn. 81.5%, limfo. 53% mono 13%, kwaso
0,2%, palecz. 102%, segm. 71.3%. Wobec zmian w nerkach za-
niechano stosowania cylotropiny. Chory otrzymywalt s6l mor-
szynska i belladonne w czopkach.

19.2. Mocz: biatko 0,36 %, albumozy w znacznej ilosci, uro-
bilina — §lady, wateczki ziarniste kilkanascie w preparacie. Tem-
peratura utrzymywala si¢ powyzej 38. Silna bolesnos¢ brzucha
trwata 2 dni. Wobec objawéw silnej ostrej infekcji niewiadome-
go pochodzenia z predylekcja do pecherzyka zélciowego (peche-
rzyk duzy, watroba powigekszona) i jednoczesnego podraznienia
nerek zdecydowano zastosowaé antistrepting w ilosci, pierwsze-
go dnia 3 razy po 1 tabl, w nastgpnych dniach po 2 tabl. Na
trzeci dzien cieplota spadla do 37,1 ogélny stan wykazywal
znaczng poprawe, pecherzyk sie zmniejszyl, bolesnosé nicznacz-
na. Mocz dn. 22.2, biatko $lady, albumozy nieobecne, urobilina
i urobilinogen niezwiekszone, osad: waleczki szkliste kilka w
preparacie. Stosowanie leku kontynuowano jeszcze 1 dzien dla
utrwalenia dzialania. Ogétem zastosowano u pacjenta 2 rurki an-
tistreptiny, czyli 24 tabl. W dwa dni po ukoneczonej kuracji wy-
stapito sine, a nastgpnie sinawo-niebieskie zabarwienie skéry
i Sluzéwek. Morfologia krwi wykazala spadek liczby czerwo-
nych krwinek do 4.300 tys., leukocytéw do 7000, Hb do 72. Wy-
stapily meczace poty, ostabienie. Serce i pluca bez zmian cho-
robowych. Objawéw duszno$ci lub zastoiny brak. Cisnienie krwi
Mx115, spadto do 100, a nastepnie do 90 mm. Wybitna sinica przy
braku jakichkolwiek objawéw niedomogi serca i normalnym
obrazie elektrokardiograficznym nasuwala podejrzenie zatrucia
aniling, wzgl. jej pochodna. Mate dawki piramidonu, 0,1, po-
dawane tylko wieczorem przed snem, nie mogly spowodowac
tych zmian, tym bardziej, ze pacjent zadnej idiosynkrazji do
lekéw, w szczegélnoéci do piramidonu nie ma. Badania labora-
toryjne (Dr. Wilner i Dr. Kocen) wykazaly: spektrosko-
powo we krwi stwierdza sig obecnosé znacznej ilosci methemo-
globiny; oporno$é krwinek zmniejszona; retikulocyty w liczbie
16%., objaw regeneracji. Zaczeto stosowaé injekcje strychniny
i pernemonu. Chory czul sie lepiej pomimo dalszego nasilenia
sinicy. Badanie krwi dn. 1.3. stwierdzilo nowy spadek czerwo-
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nych krwinek do 3.600 tys., ilo§¢ Hb. 68. Po tygodniu sinica po-
czeta stabnaé. We krwi liczba czerw. krw. 3.700 tys., biatych
4750, retikulocytéw 35%c, anizocytoza, anizochromia.

Cieplota normalna. Po uplywie 3 tygod. stwierdza sie je-
szcze spektroskopowo methemoglobing we krwi. Jezeli zwazyé,
ze pacjent byl caly czas na $cislej diecie, ze zadnych innych
$rodkéw leczniczych nie otrzymywal, ze stale pozostawal w 16z-
ku, mozna z cala pewnoscia ustali¢, ze wyzej przytoczone obja-
wy wystapily wylacznie po uzyciu leku. Jako charakterystyczne
zmiany podkre$lié nalezy: methemoglobinemie, spadek liczby
czerwonych i biatych krwinek, zmniejszong opornosé ciatek krwi,
wychudzenie, poty.

Whnioski jakie mozna i nalezy wyciggngé¢ z przyto-
czonego przypadku, sg nastepujgce:

1. wustalono niewatpliwie zwigzek przyczynowy
miedzy zastosowaniem antistreptiny i wystgpieniem
objawéw zatrucia;

2. objawy toksyczne $wiadczg o odszczepieniu w
organizmie aniliny, wzgl. pochodnych aniliny. Nasuwa
sie podejrzenie niezbyt trwalego polgczenia pierscienia
benzenu z czescig sulfamidowa;

3. w przypadkach schorzenia pecherzyka zétcio-
wego lub watroby i w zwigzku z tym zmniejszonej zdol-
nosci odtruwajgcej ustroju, nalezy zachowaé ostroz-
no$¢ w stosowaniu antistreptiny, wzgl. preparatéw o
budowie pokrewnej.

Z Zakladu potozniczego ,Linas Nacholin®,
(Lekarz Naczelny: Dr. Bergson).

Przypadek wylewu krwawego do mézgu noworodka
nrzy porodzie samoistnym.

Podat
Dr. DYNENSON (L6dz).

Wylewy krwawe do moézgu zdarzaja sie u nowo-
rodkéw, zwlaszeza u wezeSniakéw, dosy¢ czesto. Giow-
nym czynnikiem etiologicznym sg przede wszystkim
uszkodzenia mechaniczne przy porodach operacyjnych
(kleszcze) lub w tych przypadkach porodéw samoist-
nych, kiedy miedzy objetoscig gléwki a wymiarami ka-
natu porodowego istnieje duzy niestosunek.

Wedlug niektérych autoréw krwawienia mogg by¢
wywolane réwniez przez nagly zmiane ciénienia w kon-
cowym okresie porodu w chwili wydostawania si¢
gléwki. Czynnik konstytucjonalny i lamliwo$é naczyn
mogg sprzyja¢ powstawaniu krwawieh. Znane sg nawet
przypadki wylewu krwi do mézgu u noworodkéw, uro-
dzonych przy pomocy cesarskiego cigcia. Anatomicz-
nie rozrdézniamy krwawienia nad- i podnamiotowe, do-
komorowe i kombinowane.

Przebieg kliniczny schorzenia zalezny jest od
umiejscowienia i nasilenia krwawienia. W wielu przy-
padkach sekcyjnie stwierdzone wylewy krwi do mézgu
nie dawatly za zycia zadnych objawéw (Y lp pd), w in-
nych spostrzegano tylko przemijajace objawy, jak lek-
ka sinica, krotkotrwale zaburzenia oddychania, sennosé
it. p. ,

W przypadkach ciezkich, kohczacych sie¢ czesto
zejSciem $miertelnym, mamy przed soba zespdt obja-
woéw doé¢ wyraznych: drgawki, sennosé¢, zaburzenia w
potykaniu, oddychaniu, sinica, porazenia. W tych przy-
padkach rozpoznanie nie nasuwa zadnych watpliwosci;
w lzejszych mozna mysleé o przejSciowym obrzeku
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moézgu. Objawy wylewu krwi do mézgu mogag wystepo-
waé u noworodkéw po pewnym okresie utajenia, trwa-
jacym od 1 do kilku dni. W jednym z naszych przypad-
kéw okres ten byl wyjgtkowo dlugi.

) Pordd samoistny, normalny; dziecko wagi 2750 gr., brak
objawéw patologicznych. Osmego dnia, juz po wyjsciu z kliniki,
zejscie $miertelne: Rozp. sekeyjne: wylew krwi do mézgu.

W przypadkach, ktére udaje sie utrzymaé przy zy-
ciu, moga zjawi¢ sie w p6zniejszych okresach pewne na-
stepstwa w postaci choréb ukladu nerwowego, jak cho-
roba Little a, porazenia, niedorozwo6j umystowy i t.p.

Podajemy obecnie przypadek ciezkiego krwawie-
nia do mézgu u noworodka, krwawienia powstalego
podczas porodu samoistnego:

L. E. karta chorobowa 135,37, lat 28, zdrowa, ciaza druga,
zadnych poronien. Pierwszy pordd kleszezowy z powodu braku
béléw porodowych po odejsciu wdod. Dziecko zmarto po 12 go-
dzinach.

Ciaza obecna prawidtowa; pordd dnia 8.2.1937 r. samoistny,
lekki, szybki. Noworodek plci meskiej, donoszony, prawidlowo
rozwiniety, waga 3350 gr., dtugosci ciala 50 cm., obwdd gléwki
34 cm., brak obrazen zewnetrznych. W pierwszym dniu zycia za-
chowanie normalne, zadnych zmian patologicznych. W nocy
drgawki konczyn. 9/2 dziecko nieprzytomne, senne, nie ssie, po-
tyka zle, oddycha spokojnie, akcja serca miarowa. Gléwka bier-
nie opada na prawe ramie; zadnych przykurczéw w mieéniach
szyi; ciemiaczko nie napiete, lekkie drgawki w prawej gornej 1
lewej dolnej koniczynie; prawa dolna konczyna spastyczna.

10.II ogdélny stan ciezki, zéttaczka, dziecko nadal senne,
siniato kilka razy, nie polyka, wprowadzony przez zglebnik po-
karm czesciowo wymiotuje; ustawienic glowki, jak wyzej; po
odprowadzeniu do linii $rodkowej ciala gléwka z powrotem
»sopada“ na prawe ramie, ciemiaczko nieznacznie napiete. Obwéd
gtéwki 37 cm, migénie konczyn dolnych nadmiernie napiete.
Konczyny gérné bezwladne. Drgawki nie powtarzaly sie. Wokec
ciezkiego stanu dziecka i zupelnie pewnego rozpoznania wylewu
krwawego wewnatrzczaszkowego, naklucia ledzwiowego nie
dokonano. W nocy z dnia 10 na 11-— zejscie $miertelne.

Wyciag'z prot. seke. dn 11.IL1937 r. (Dr. Hur-
wicz). Czaszka: powloki migkkie, po str. wewn. okolicy cie-
mieniowej lewej galaretowate, o licznych wybroczynach. Pomie-
dzy oponami po str. prawej krwiak diug. okolo 6 cm, grubosci
do 1,5 cm, pokrywajacy plat skroniowy od boku i dotu i zacho-
dzacy na plat ciemisniowy. Namiot po stronie prawej wykazuje
na blaszce gérnej peknigcie w postaci rozstepu swoich wildkien
tuz obok zatoki prostej, prawie przez cala szerokosé blaszki. Plat
skroniowy i potyliczny wykazuja zaglebienie, odpowiednie do
krwiaka. Komory zawieraja krwawy plyn i cienkie, wiotkie
skrzepy. Moézdzek otoczony cienka warstwa krwi, na przekrojach
rysunek prawidfowy.

Rozpozn. anat.-patologiczne: Ruptura tentorii cerebelli.
Haematoma subdurale et infratentoriale. Compressio cerebri.

Podajemy powyzszy przypadek, jako przyczynek
do kazuistyki rozleglych wylewéw wewnatrzczaszko-
wych, ktére mogg powstaé zar6wno na skutek zabiegéw
operacyjnych, jak réwniez przy porodach samoistnych,
zwlaszeza bardzo szybkich.

W naszym przypadku zwréciliSmy uwage na rzad-
ko spotykany objaw opadania giéwki na ramie, ktéry
moznaby byto ttumaczyé¢ rozleglym zniszezeniem osrod-
kéw nerwowych z nastepczym porazeniem mieéni szyi.

= e R R e e S

Z oddzialu niemowlecego Szpitala Anny-Marii dla dzieci
w Lodzi.
(Dyrektor: T. Mogilnicki, Ordynator: H. Frenklowa).

Przypadek zespolu Waterhouse-Friderichsena u
niemowlecia*).

Podala
Maria GUTMANOWA (Lédz).

Wéréd obrazéw klinicznych ostrej niedomogi nad-
nercza swoiste miejsce zajmuje zesp6t Waterhouse-
Friderichsena (z. W. Fr.), — t. zw. ,le syn-
drome surrénal insuffisance aigu avec purpura®,
wzglednie ,,akute Nebennieren Apoplexie mit Haut-
purpura®.

Od pierwszych opiséw tego schorzenia w ubieglym
stuleciu (Marchand, Voélcker) ukazywaly sie
w piSmiennictwie pojedyncze opisy, az w r. 1911 W a-
terhouse, wr. 1918 Friderichsen zebrali do-
tychczas opisane przypadki, dofgczyli do nich kilka
wlasnych spostrzezen, stad tez (wlasciwie niestusznie)
zespét ten zwie sige z. W. Fr.

Obraz kliniczny opisanych przypadkéw przed-
stawial sie w postaci piorunujacej posocznicy z objawa-
mi skazy krwotocznej na skorze, w bardzo szybkim cza-

-sie — kilka do kilkunastu godzin od rozpoczecia cho-

roby — nastepowalo zejscie $miertelne. Na sekcji
stwierdzono w tych przypadkach obustronne wylewy
krwawe do nadnerczy, ktore miaty stanowié anatomicz-
ne podloze powyzszego obrazu klinicznego. Opisane
przypadki dotyczyly w olbrzymiej wiekszosci mtodych
niemowlat w wieku od 2-ch miesiecy do 2-ch lat, poje-
dyicze przypadki spostrzegano u starszych dzieci, a na-
wet u ludzi doroslych (Andrewes i inni). Zesp6t
W. Fr. nalezy do b. rzadkich spostrzezen — w wszech-
Swiatowym piSmiennictwie opisano zaledwie kilkadzie-
sigt przypadkéw (wg. zestawienia Bamattera =z
r 1934 — 40 przypadkéw, w r. 1935 i 1936 podali poje-
dyncze opisy Magnusson, Ghon, Coccheri,
Bamatter iinni). Do nielicznych opiséw z piSmien-
nictwa dolaczymy opis przypadku u niemowlecia 5 mie-
siecznego, spostrzegany w oddziale niemowlecym szpi-
tala Anny-Marii w Lodzi w 1935 r. Dziecko to bylo,
coprawda, zaledwie kilka godzin w obserwacji szpital-
nej, tym niemniej catoksztalt obrazu klinicznego w po-
staci piorunujacej posocznicy z rozlegly plamica na ské-
rze oraz wynik badarie po$miertnego ustalily rozpoz-
nanie zesvolu W, Fr.

Przypadek przedstawial si¢ nastepujaco: D. P. 5 mies.
odzywiana wylacznie piersia, przed tym zupelnie zdrowa, zacho-
rowala nagl: w nocy, wystapita wysoka goraczka, wymioty, nie-
pokéj, znaczne ostabienie. Po kilku godzinach zauwazono pla-
my na twarzy i konczynach dolnych. Wezwany lekarz skierowat
dziecko do szpitala z przypuszczalnym rozpoznaniem — sepsis
meningococcica.

Przyjeta do oddzialu niemowlecego szpitala Anny-Marii
w dn. 22/XI 1935 roku. W szpitalu stwierdzono stan ogdélny
b. ciezki, cieptota 39°; na skdrze calego ciala liczne wybroczy-
ny krwawe o Srednicy od 3—6 mm. Sinica. Tony serca gluche,
tetno wybitnie przyspieszone, ledwo wyczuwalne.

*) Przypadek omawiany na posiedzeniu Tow. Pediatr.
w l.odzi 24/1. 36 r., cytowany w referacie: ,ostra niedomoga
nadnerczy i zesp. W. Fr. u dzieci, wygloszonym w Tow. Lekar:-
skim w Eodzi 22/II. 36 r.
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Zastosowano wlewania podskérne adrenaliny, srodkéw
nasercowych — bez wyniku. Wsréd objawéw postepujacego osta-
bienia i niedomogi krazenia dziecko zmarlo po 114 g. pobycie
w szpitalu, a w 16 godzin od rozpoczecia choroby. Rozpoznanie
kliniczne: posocznica meningokokowa. Ostra niedomoga nadner-
czy — zespdt W. Fr?

Sekcja zwlok, wykonana w 15 godzin po $mierci (dr. K.
Sciesinski), wykazala: wzrost 63 cm., waga 7.400 gr. Odzy-
wianie dostateczne. Skéra bladosina, na calym ciele, zwlaszcza
na konficzynach gérnych i dolnych, liczne rozsiane plamy, zlewa-
jace sig ze soba, kropkowate oraz wigksze, sinoczerwone. Do-
stepne blony s$luzowe sinawe.

Gruczoly chlonne obwodowe nieco powigkszone, prze-
krwione.

Czaszka i mouzgowie bez zmian.

Klatka piersiowa: grasica duza, pokrywa cale Srédpiersie
przednie i worek osierdziowy, waga 36 gr.

Pluca: w oskrzelach tre$¢ $luzowa metna, miazsz plucny
powietrzny. Serce: wielkosci i ksztaltu prawidlowego, migsien
sercowy bladoszary, rysunek zatarty.

Brzuch: $ledziona (waga 37 gr.) powigkszona, spoistosci
wzmozonej, na przekroju grudki duze obfite, miazga przekrwio-
na. Nadnercza wielkoéci prawidlowej, na przekroju prawe nad-
nercze w caloéci ciemnowisniowe, lewe w */3 ciemnowisniowo-
czerwone, w /3 upstrzone wybroczynkami.

Nerki budowy platewej, przekrwione biernie.

Watroba nieco powigkszona (waga 220 g.), na przekroju
miazsz bladoszary, rysunek zatarty.

Zoladek, jelita cienkie, grube bez zmian.

Badania histologiczne:

Skéra ramienia: naskérek prawidlowy, naczynia krwio-
nosne brodawek skérnych i skéry wlasciwej do$é znacznie roz-
szerzone; wybroczyn, ani naciekéw zapalnych nie znaleziono

Grasica: budowy prawidlowe;j.

Nadnercza. Prawe nadnercze: istota korowa i rdzeniowa
catkowicie nadziana krwinkami czerwonymi. Komérki kory nad-
nercza sa porozdzielane wybroczynami.

Lewe nadnercze: tutaj istota korowa i rdzeniowa czescio-
wo nadziane krwinkami czerwonymi, jak w prawym nadnerczu,
czgSciowo za$ upstrzone wybroczynkami, a nawet czesciowo bu-
dowa zupelnie zachowana.

Drobnoustrojéw w preparatach z nadnerczy nis znaleziono.
Posiew krwi, pobranej z serca na stole sekcyjnym, jalowy. Roz-
poznanie anat. - patologiczne: Bronchiolitis catarrhalis diffusa.
Petechiae multiplices cutis, glandulae suprarenalis wutriusque.
Tumor lienis acutus. Hyperplasia thymi.

Zatem spostrzegaliSmy przypadek ostrego scho-
rzenia u 5 mies. niemowlecia o piorunujgcym przebie-
gu; wérdéd objawdw rozlegltej plamicy i wybitnej nie-
domogi krazenia po 16 godz. nastgpilo zejscie $miertel-
ne. Badanie anatomiczne wykazato miedzy innymi obok
b. duzej grasicy wylewy krwawe do obu nadnerczy.
Przypuszczalne rozpoznanie z. W. Fr. zostalo w ten
spos6b ustalone.

Obraz kliniczny naszego przypadku przedstawiat
sie na ogél analogicznie do opiséw z piSmiennictwa, w
ktérych podkreslano nagly poczatek (czesto budzenie
sie¢ w nocy z krzykiem), blado$é, sinice, wysoka ciepto-
te, wymioty, utrate przytomnosci, zapasé, tetno b. przy-
$pieszone, nikle, czesto niemiarowe, spadek ciénienia,
oddech .b. przyspieszony, powierzchowny, czesto typu
Cheyne-Stokesa, drgawki i plamice. Bau-
mann i Magnusson spostrzegali w swych
przypadkach wahania cieptoty ciala w postaci réz-
nicy cieptoty réznych cze$ci ciala — jedne lo-
dowato zimne, inne gorace, wywolujace w do-

tyku uczucie parzenia, Do bardzo waznych sta-
tych objawéw z. W. Fr. nalezy plamica w postaci drob-
nych wybroczyn, czesciej rozleglych zlewajacych sie
wylewéw krwawych (krwawienia z bton $luzowych na-
lezg do rzadko$ci). Objaw ten ma wazne znaczenie roz-
poznawcze. Baumann wustalit rozpoznanie przyzy-
ciowe z. W. Fr. na podstawie patognomonicznego obra-
zu klinicznego po stwierdzeniu zaledwie 3-ch wybro-
czyn kolo sutka; w dalszym przebiegu b. szybko wy-
stapita rozlegta plamica (podobnie Bamatter, przy-
padek drugi). Bardzo charakterystyczny dla z. W. Fr.
jest piorunujgacy przebieg, zejscie $miertelne nastepuje
w kilka do kilkunastu godzin od zachorowania, rzadko
wczeSniej, np. w przypadku Langmeada zejscie
$miertelne nastgpito juz po 2-ch godzinach, w przypad-
ku Talbota po 6 godzinach, w naszym przypadku
po 16 godzinach. Ten piorunujacy przebieg lgcznie z
rozlegly plamicg stwarza niesamowity obraz kliniczny,
nasuwajgcy niejednokrotnie my$l o zatruciu (Ba-
matter, Glanzmann). W przypadku Victora
7 miesieczne niemowle, poprzedniego dnia zupelnie
zdrowe, zrana zostalo znalezione martwe w 16zku; ba-
danie poémiertne ustalilo rozpoznanie. Andrewes
przytacza nastepujacy przebieg, dotyczacy lekarza 53
lat — poprzedniego dnia zupelnie zdréw, nastepnego
ranka zle samopoczucie, w porze obiadowej wystepuje
plamica, wieczorem zgon po 10%2 godzinach od zacho-
rowania.

W kilku przypadkach z. W. Fr. wykonano bada-
nia krwi (szczegétowe badania Glanzmann i Ba-
matter). Stwierdzano normalne lub znacznie zwigk-
szone liczby cialek biatych, liczba czerwonych krwinek
odpowiadala normie.

Glanzmann w spostrzeganym przypadku u
chlopca 2 1. stwierdzil: 1. postepujgcy zanik plytek;
2. wybitne zmniejszenie komoérek wielojagdrzastych z
ciezkimi zmianami zwyrodnieniowymi (wodniczki,
znieksztalcenie jgder); 3. obecnos$é normoblastéw. Inni
autorzy natomiast stwierdzali normalne liczby plytek
(Battley, Bamatter). Bamatter potwierdza
w swych przypadkach opisane przez Glanzmanna
ciezkie zmiany zwyrocdnieniowe w bialych komérkach
krwi, czemu przypisuje nawet pewne znaczenie rozpoz-
nawcze.

Badania chemiczre: w kilku przypadkach z. W.
Fr. stwierdzono obnizenie poziomu cukru we krwi
(Middleton i Duane — 30 mg%, Baumann
— 0.031 mg.%, Bamatter i Magnusson). Wy-
jatek pod tym wzgledem stanowi przypadek Ba-
mattera (3-ci przypadek z r. 1935), w ktérym
wspominany autor stwierdzil wysoki poziom cukru we
krwi 1 w plynie moézgowo-rdzeniowym (132—154
mg.%). Bamatter uzaleznia opisane rdéznice w po-
ziomie cukru od czasu wykonania badan: ante mortem
poziom cukru ma by¢é znacznie nizszy, analogicznie do
do$wiadczen na zwierzetach z usunietym nadnerczem,
u ktérych poziom cukru opada dopiero w 10 godzin po
zabiegu operacyjnym.

Oczywista, sprawa ta wymaga dalszych badan,
pozadane byloby, zdaniem Bamattera, uzyskanie
krzywej poziomu cukru w przebiegu choroby. Bada-
nia powyzsze sa b. interesujgce: niski poziom cukru w
z. W. Fr. tlomaczg niektérzy autorzy ostrg niedomoga
nadnercza, ktéry to narzad, a zwlaszcza kora, w swietle
wspéblezesnych pogladéw endokrynologicznych posiada
doniosty wplyw na gospodarke weglowodanows ustro-
ju. Podobnie amerykanscy autorzy Goldzieher
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i Gordon stwierdzali niski poziom cukru we krwi,
natomiast wysoki poziom azotu resztkowego (NR) w
przypadkach ostrej niedomogi nadnerczy u noworod-
kéw (pseudopneumonia infantum).

W przypadkach zespoltu W. Fr. okre$lenie NR we
krwi wykazato liczby, odpowiadajace normie (B a-
matter), wzglednie czeSciowo zwiekszone (Bau-
mann, Magnusson). W spostrzeganym przez nas
przypadku badan powyzszych nie wykonaliSmy z po-
wodu bardzo krétkiego pobytu dziecka w szpitalu.

Etiologia: naogél wszyscy autorzy przychylaja sie
do zdania, ze zesp6t W. Fr. jest nastepstwem bardzo
ciezkiej infekcji. Badania bakterioskopowe wykonano
w kilkunastu przypadkach: Borberg stwierdzilt w
plynie moézgowo-rdzeniowym (post mortem) diplo
G r am ujemny, niezjadliwy dla myszy, podobnie Fri-
derichsen zekrwi (post mortem); Baumann w
pierwszym przypadku znalazl diplostreptococcus w
tkance okolo nadnerczy, w drugim streptococcus an-
haemolyticus. W wielu przypadkach posiewy okazaly
sie jatlowe (Glanzmann, Magnusson). Szereg
autoréw stwierdzit w swych przypadkach obecno$¢
meningokokéw (Andrewes, Mec. Lagan i Co-
oke,Battley,MiddletoniDuane, Mc.Lean
i Caffey — 2 przypadki, Lattes, Ghon, Ba-
matter — 3 przypadki) we krwi, w mézgu, w plynie
moézgowo-rdzeniowym, w wycinkach skéry, w prepa-
ratach ze szpiku kostnego (rozmazy). Na tej zasadzie
Bamatter, ktéremu zawdzieczamy najdokladniej-
sza analize zespolu W. Fr. z ostatnich lat, wnioskuje,
ze zesp6t W, Fr. stanowi jednostke chorobowg sui gene-
ris, najprawdopodobniej wywolang przez meningokoki.
W ujeciu Bamattera bylby zatem zespél W. Fr.
piorunujgca posocznicg meningokokows. Oczywista, ze
ujemne wyniki posiewéw nie przemawiaja przeciwko
ujeciu Bamattera, tym bardziej, ze chodzi o zara-
zek tak czuly, jakim jest meningokok.

Szereg wazkich danych przemawia za sluszno$cig
ujecia Bamattera: 1. Znana jest czestos¢ wylewow
krwawych na skérze w przebiegu schorzeh meningoko-
kowych; 2. w wszystkich przypadkach z. W. Fr., w kté-
rych wykonano przyzyciowe badanie krwi, stwierdzo-
no obecno$¢ meningokokéw; 3. znamy z pi$miennictwa
opisy przypadkéw ostrej posocznicy meningokokowej
z klinicznym obrazem z. W. Fr., jednakze bez wylewéw
krwawych do nadnerczy (Graetz i Deussing),
wzglednie przypadki ostrej posocznicy meningokoko-
wej z plamicg, z ropnym zapaleniem opon moézgowych
bez wylewéw do nadnerczy (Glanzmann) — takie
przypadki moglyby stanowié¢ przejscie od ostrej posocz-
nicy meningokokowej do zespolu W. Fr,

Niestety nasz przypadek nie moze przyczynié sie
do wyswietlenia powyzszego zagadnienia ze wzgledu
na niepewny wynik badania bakterioskopowego (p6z-
no wykonana sekcja, zbyt dlugie przechowywanie po-
branej krwi w zimnej sali sekcyjnej, a przede wszyst-
kim brak badania przyzyciowego). Spotrzegaliémy na-
tomiast w oddziale niemowlecym szpitala Anny-Marii
przypadek ostrej posocznicy meningokokowej z rozleg-
13 plamica na skérze bez wylewéw krwawych do nad-
nerczy. Przypadek ten, jako przejscie do zespotu W. Fr.
(wedlug ujecia Bamattera) pozwole sobie przyto-
czyc: ' i

H. G. dziewcz. 3 mies. przed tym zupetnie zdrowa. 19.X.1934
r. rano matka dziecka zauwazyla na policzku 2 drobne czerwone
plamki, ktére szybko si¢ powiekszyly i przybraly zabarwienie

sinawe; potem wystapity plamy na udach. Wezwany lekarz skie-
rowal dziecko do szpitala.

W szpitalu stwierdzono stan ogdlny dziecka b. ciezki.
Cieplota 35.8°. Na skorze ciala, zwlaszcza na policzkach i udach,
liczne plamy sinawe, miejscami zlewajace sie, wielkosci od V53—
2 cm. Tony serca bardzo gluche. Tetno nitkowate. Zastosowano
$rodki nasercowe, wlewania adrenaliny. Po kilku godzinach pla-
my na udach przybraly zabarwienie brunatno-fioletowe, znacz-
nie si¢ pcwigkszyly. Dziecko zmarto po 8 godzinnym pobycie w
szpitalu, a w 24 godzin od rozpoczecia choroby. Rozpoznanie
kliniczne: Purpura fulminans. Sepsis meningococcica?

Badanie anatomiczne (dr. K. Sciesifnski) nie wyka-
zalo zmian w oponach moézgowych. Nadnercza bez zmian.

Posiew krwi, pobranej z serca na stole sekcyjnym: wy-
hodowanc meningokoki.

Rozmaito$é obrazéw klinicznych, wywotanych
przez meningokoki, od zwyklej posocznicy meningo-
kokowej do piorunujacego przebiegu zespolu W. Fr,,
tlomaczg niektérzy autorzy szczegélng zjadliwoscia za-
razka. Istotnie, szczep meningokoka, wyhodowany przez
Bamattera, okazal sie szczegdlnie zjadliwy w do-
$wiadczeniu na zwierzeciu ($winka morska).

Z drugiej strony w powstaniu zespolu W. Fr. gra
niewatpliwie role czynnik mniejszej wartosciowosSci
ustroju — w wielu przypadkach z. W. Fr. stwierdzono
na sekeji stan grasiczo-limfatyczny (podobnie w naszym
przypadku waga grasicy wynosita 25 gr.). Podkres$lano
niejednokrotnie wspé6lzalezno$¢ miedzy niedorozwojem
uktadu chromochltonnego nadnerczy a stanem grasiczo-
limfatycznym; poza tym znane jest szczegblne uspo-
sobienie dzieci limfatycznych do zapadania na dretwi-
ce. Moze szczegblna zjadliwo$¢é zarazka na tle mniej-
szej wartoSciowo$ei ustroju stanowi wlasnie podtoze
obrazu z. W. Fr.

Powstanie wylewéw krwawych w nadnerczach
tlomaczg Mc. Lagan i Cooke szczegélnym powi-
nowactwem zarazkéw (meningokoki) do ektodermy,
a zatem nadnercze stanowié by mialo korzystne podloze
dla meningokokéw, analogicznie do osrodkowego ukla-
du nerwowego, podobnie moznaby tlomaczy¢ wylewy
krwawe na skoérze.

Mechanizm powstania wylewéw krwawych na
skérze i w nadnerczach ttomaczy Glanzmann tok-
sycznym uszkodzeniem naczyn wlosowatych, co ujaw-
nia si¢ przede wszystkim w nadnerczach, gdzie naczy-
nia krwionoéne sg szczegdlnie wrazliwe, potem na ské-
rze.

Tlomaczenie Glanzmanna co do nieodzowne-
go wplywu maloptytkowoéci na rozleglo$é wylewoéw mo-
ze by¢ zastosowane jedynie do wlasnego spostrzezenia
tego autora. Wedlug Bamattera mechanizm pow-
stania wylew6w krwawych na skérze jest ztozony: tok-
syczne uszkodzenie naczyn wlosowatych, zakrzepy
bakteryjne, w nastepstwie porazenie naczyn wtosowa-
tych, wreszcie brak wplywu nadnerczy w sensie wzma-
gania napiecia naczyn wlosowatych.

Rozpoznanie zespclu W. Fr., zwlaszeza weczesne,
jest nielatwe; w rozpoznaniu rézniczkowym nalezy
uwzgledni¢ purpura fulminans (interesujacy przypa-
dek, spostrzegany przez Glanzmanna w przebiegu
posocznicy meningokokowej z ropnym zapaleniem opon
moézgowych bez wylewéw krwawych do nadnerczy).
W piSmiennictwie znajdujemy opisy rozleglej plamicy
na skdrze w przypadkach, gdzie bakterioskopowo
stwierdzano obecno$¢ réznych zarazkéw, jak pneumo,
strepto i stafilokokéw, a nawet gonokokéw, natomiast



24 czerwca 1937 r.

nadnercza bez zmian chorobowych. W podobnych przy-
padkach wskazane jest badanie bakterioskopowe wy-
broczyn lub z preparatow ze krwi.

Rokowanie z. W. Fr. jest bardzo zte. Ostra niedo-
moga nadnerczy, ktérych rola w swietle wspoétczesnych
pogladéw endokrynologicznych jest tak niezmiernie
wazna dla og6lnej gospodarki ustroju, musi prowadzié¢
do szybkiej i nieuniknionej katastrofy.

Dla leczenia—oczywista, wazne jest wczesne roz-
poznanie. Stosowanie adrenaliny, surowicy meningoko-
kowej okazato sie bez wplywu na przebieg tego scho-
rzenia. Wyodrebnienie hormonu kory nadnerczy
(Swingle i Pfiffner, Hartmann i jego szkota
i t d.) umozliwia obecnie stosowanie wyciggéw z ko-
ry (cortin, cortigen, pancortex i t. d.). Wydaje sie jed-
nak, ze nawet stosowanie tych wyciggéw nie bedzie
w stanie, wobec rozlegtosci i obustronnosci uszkodzen,
zmieni¢ ponurego rokowania zespotu W. Fr.

Z oddziatu chirurgicznego Szpitala Anny-Marii dla azieci
w todzi.

(Ordynator: dr. M. Tomaszewska).

Patogeneza i kazuistyka kamieni drég moczowych
u dzieci.

Podali
Dr. J. HANDZEL i Dr. A. MALENDA (L6dz).

Wszyscy autorzy zgodnie podajg, ze od roku 1925
daje sie zauwazy¢ wzmozona fala kamieni
drég moczowych. Potwierdzajg to prace B 1lu-
ma, Perlmana, Webera iinnych. Praeto-
rius podaje, ze do roku 1927 nie miat przypadku ka-
mienia drog moczowych w okregu hannowerskim, a w
roku 1927 28 miat ich 30. Necker i Thompson
nie potwierdzajg tego zjawiska w swoich spostrzeze-
niach.

Etiologia i patogeneza powstawania ka-
mieni drég moczowych jest dotychczas niejasna. Zanim
przejdziemy do omowienia tego tematu, nalezy uzgod-
ni¢ podziat kamieni dr. m. na pierwotne, t j. ta-
kie, ktére powstajg w kwasnym, niezakazonym moczu
(kamienie moczanowe, szczawianowe i cystynowe), i
wtérne, t j. takie, ktore tworzg sie w moczu zasado-
wym, a sktadajg sie ze zwyktych soli fosforowych, wap-
niowych, z kamieni weglanowych i magnezowych.

Wyttomaczenie powstawania kamieni wtérnych
nie przedstawia zadnych trudnosci. Wiemy bowiem, ze
w jednostronnym ropnym zapaleniu nerek tworzag sie
nieraz kamienie, tak samo w zapaleniach miedniczek
nerkowych, pecherza. Bokay widziat na 667 przy-
padkéw kamieni u dzieci 21 razy u dzieci zydowskich

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 23-24 459

i ttumaczy to tym, ze u tych ostatnich powstajg rza-
dziej stulejki i inne mechaniczne przeszkody w drogach
moczowych.

Trudniejsza staje sie sprawa, gdy idzie o wythu-
maczenie tworzenia sie kamieni pierwotnych. Pierwsza
i podstawowa teoria jest zwigzana z badaniami L ic h t-
witza nad powstawaniem niektérych ciat kolo-
idalnych w moczu, zapoczatkowanymi przez Gra-
hama jeszcze w roku 1862, a kontynuowanymi na
poczatku obecnego stulecia przez Klemperera i
Becka. Sprawa ta byla czesciowo poruszona na
ostatnim zjezdzie urologébw w Wiedniu. Z wywoddéw
Snappera na tym zjezdzie warto wspomnie¢, ze
ktebuszki wydzielajg w jednej minucie 170—190 c¢cm3
ptynu, ktory zostaje w 99%-ach z powrotem wessany.
Zrozumiemy tedy, jak czuta i delikatna musi by¢ bto-
na kanalikéow i sie¢ kilebuszkéw, jak bardzo precy-
zyjny i skomplikowany jest proces wydzielania moczu
wraz z jego pstrokacizng skiadnikéw w warunkach fi-
zjologicznych, a zwilaszcza patologicznych. Przez mem-
brane kiebuszkéw przechodzg ciata o wadze moleku-
larnej 40.000,— a wyzej 60.000,— pozostaja we Kkrwi
Istniejg przejscia z prawdziwych roztwordw, gdzie
rozpuszczone czasteczki maja rozmiary molekularne,
poprzez roztwory kolloidalne, do zawiesin. Réznice w
tych trzech kategoriach lezg w wielkosciach drobin, kté-
rych poznanie mozliwe jest przy pomocy fenomenu
Thyndala, a szczeg6lnie przy pomocy badania ultra-
mikroskopowego.

Wazny dla poznania naszych spraw bedzie po-
dziat na koloidy suspensyjne, ktére wypadajag
przy matej ilosci soli, a to wypadanie jest nieodwracal-
ne, i emulsyjne czyli hidrofilne, ktére wypadajag
przy duzych ilosciach soli, i gdzie wypadanie jest od-
wracalne. Tym gtéwnie kolloidom nalezy przypisaé
wiasciwosci ochronne przed wypadaniem rozmaitych
soli przy roztworach przesyconych, co w normalnym
roztworze wodnym bytoby niemozliwe.

Ten to przesycony roztwdr moczu odznacza sie tez
duzg statoscia uwarunkowang wiasnie tym, ze sole,
znajdujace sie w wysokiej koncentracji, trzymane sa w
statym roztworze przez obecno$¢ substancji kolloidal-
nych, do ktérych naleza gtéwnie albuminy i kwasy nu-
kleinowe, substancje gumoidalne. Stopien dyspers;ji
tych kolloidéw w moczu mozna bada¢ przy pomocy tak
zwanej cyfry ztota (Goldzahl), i jest on dla wypadania
osadu w moczu decydujacy. Jezeli oczyscimy mocz z
tych ciat kolloidalnych, przy pomocy eteru, wypadajg
natychmiast sole, w moczu zawarte.

Jakkolwiek teoria ta byta przez diugie lata de-
cydujgca i jest jeszcze dzi§ podstawg w ocenie pow-
stawania kamieni, to jednak w ostatnich czasach coraz
czesciej podnosza sie glosy przeciwne. Aschoff sa-
dzi, ze kolloidy maja tu znaczenie drugorzedne, a gtéw-
nie decyduje stopien przesycenia krwi da-
ng solg. Do tych zasadniczych przyczyn dotgcza sie je-
szcze szereg dalszych: potozenie geograficz-
ne, warunki klimatyczne, poktady geo-
logiczne, indywidualna dyspozycja.

Czynniki konstytucjonalne moga tez odegraé¢ waz-
na role w powstawaniu kamieni dr. m. Wedtug Bau-
era, istnieje pewna konstytucjonalna anomalia za-
czynéw komorkowych, ktdéra, juz nawet przy matlym
nasileniu, powoduje stany chorobowe, zwane schorze-
niami przemiany materii. W ramach tych miesci sie tez
choroba kamieni dr. m. Cystynuria polega na zaburze-
niu przemiany biatkowej, kamienie moczanowe pow-
stajg w zaburzeniach gospodarki kwasu moczowego, W
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jego zatrzymaniu w tkankach (dna), to samo dotyczy
szczawianéw, kamieni wapniowych.

W powstawaniu kamieni dr. m. mogg odegraé
pewng role zaburzenia w odzywianiu, szczegélnie brak
witamin, tak, ze schorzenie to moznaby uwazaé¢ za pew-
nego rodzaju awitaminoze.

Badania Osborna i Mendla, Perlmana
i Webera, Fujimaki i innych, udowodnily, ze
brak witamin w pozywieniach przyczynia si¢ do pow-
stawania kamieni dr. m., gdyz dodanie, w doéwiadcze-
niu na zwierzetach, malych ilosci tranu do pokarmu ha-
mowalo powstawanie schorzenia.

Witaminy przypominajg w wielu przypadkach
hormony, male ilosci jednych i drugich wplywaja
powaznie na gospodarke ustroju, przemiany materii,
wzrost. Totez przypuszczano, ze hormony moga byé
czynnikiem, wplywajgcym na powstawanie kamieni
dr. m. Na czolo wysunela sie¢ przytarczyca. Prace
Gyorgiego, Erdheima, Pommera i As-
chenheima rzucily duzy snop $wiatta na role przy-
tarczyc w gospodarce wapniowej ustroju, a zatem na
powstawanie kamieni dr. m.

W patogenezie powstawania kamieni dr. m. ma
tez braé udzial tarczyca, wazna w wytwarzaniu jodu
w ustroju. Bluma zastanowila pewna kolejnosé¢ w
wystepowaniu wola i kamieni dr. m. Tlumaczy to, we-
dlug Ewalda i Erdheima, podawaniem ma-
tych dawek jodu do soli (w wyniku prac Wagnera-
Jauregga), co spowodowalo powstawanie fali ty-
reotoksykozy i kamieni dr. m. Z prac angielskiego
autora Haiga nad kwasem moczowym dowiadu-
jemy sie, ze, po podaniu malych dawek jodu, powstaje
retencia kwasu moczowego w organizmie, a po ustaniu
dziatania jodu dochodzi do gwaltownej akcji wydziel-
niczej kwasu mcczovego ze krwi, wiekszego magazy-
nowania go w tkankach ustroju, intensywniejszego wy-
dzielania drogami moczowymi, co usposabia do powsta-
nia kamieni moczowych. Tym tlumaczymy n. p. powsta-
wanie kamieni zélciowych po przebytej cigzy, dlugo-
trwatych chorobach infekcyjnych i t. d. Widocznie te-
dy jod, podawany w soli jako $rodek ochronny przeciw
endemii wola, zmienit warunki wydzielania si¢ soli
i dat podtoze do tak licznych przypadkéw kamieni drég
moczowych.

Przegladajac literature polska kamic drég moczo-
wych u dzieci, znajdujemy do$¢ skapy material z tej
dziedziny. Mozna przypuszcza¢, ze przypadki kamieni
drég moczowych u dzieci na ziemiach polskich sa do-
sy¢ liczne, malo jednak przypadkéw przenika do pis-
miennictwa. 1) :

Na podstawie naszego materialu pragniemy zwroé-
cié uwage na trudnoéci rozpoznawcze. Przebieg kamicy
u dzieci nie rézni sie zasadniczo od przebiegu tego
schorzenia u dorostych, jednak objawy nie wystepuja
tak wyraznie; poczatkowe dolegliwosci przypisuje sig
innym stanom chorobowym, dopiero wigksze i utrzy-
mujace si¢ przez diuiszy czas objawy chorobowe,
zmiany w moczu, béle, parcie na mocz zwracaja bada-
nia w kierunku kamicy.

Jak wynika z prac Bokaya, Kretschme-
ra i innych, kamice drég moczowych spotyka si¢ juz
w pierwszym roku zycia, najczeéciej wystepuje ona w
latach 3-—7. Na oddziale chirurgicznym szpitala Anny
Marii najmlodsze dziecko, operowane z powodu kamig-
nia pecherza, mialo trzy lata. Czestos¢ wystepowania
kamieni drég moczowych zalezna jest od tych samych

1) Pol. Gaz. Lek., Pol. Przegl. Chirurg.

czynnikéw, co u dorostych, i nie da sie scisle okreslié,
gdyz brak jest dostatecznie opracowanego materialu.

W szpitalu Anny Marii na ogdélng liczbe chorych
dzieci 67.000 (w ciagu 30 lat), ktére dotad leczono, ope-
rowano 17 przypadkéw kamieni drég moczowych. Licz-
by te nie obrazujg czesto$ci schorzenia na tutejszym
terenie, gdyz nieznane nam sg przypadki ambulatoryj-
ne, w ktérych kamienie odeszly samoistnie, i te, ktére
leczone byly w szpitalach dla dorostych.

Podkresli¢c musimy, ze od roku 1915 do 1927 nie
spotkaliSmy ani jednego przypadku kamicy.

Nizej podajemy 4 przypadki, operowane w 1936
roku.

Przypadek I Dziewczyna M. M. lat 14, przyjeta dnia
12.X.1935 r. ze wsi, ojciec rolnik. Od roku czesto oddaje mocz,
ma stale parcie na mocz i pieczenie w cewce moczowej. Od mie-
sigca stan pogorszyl sig¢, oddaje bezwiednie mocz kroplami. Od
tygodnia goraczkuje, z odbytnicy od 15 roku odplywa kilka ra-
zy dziennie Sluz z krwia.

Stan ogélny dosyé ciezki, ogélne wyniszczenie, cieplota
37,49C, skéra ziemista, ujmuje si¢ w duzy fald. W narzadach
wewnetrznych brak zmian.

Narzady moczopliciowe: Okolica pecherza bolesna na ucisk,
wargi sromowe silnie obrzekle, z pochwy wydziela sie ropa,
mocz odchodzi stale kroplami. Badanie moczu: Dwoinki Neis-
sera ujemne, biatko: 2,15%.. Osad: cale pole widzenia usiane
ciatlkami ropnymi i czerwonymi.

Badanie wewne¢trzne narzadéw moczoplciowych:

Z pochwy saczy si¢ ciecz ropna, cuchngca. Blona dziewi-
cza w postaci strzepkow.

Pochwa: blona $luzowa rozpulchniona, obrzekla, w $wie-
tle: cialo obce podiuzne, jak otéwek, sterczace poprzecznie w
kierunku pecherza. Mocz odchodzi przez pochwe, a kroplami
przez cewke moczows. (Cewnika przez cawke do pecherza nie
udalo sie wprowadzié).

Zdjecie Roentg. wykazalo: cbce cialo intensywnosci
metalu ponad spojeniem lonowym, a dokola niego cien wielkosci
jaja golebiego.

15.X.1935 r. wyjeto per vaginam cialo obce, szpilke od
wloséw otoczona zlogami.

5.X1.1935 r. cigciem ponad spojeniem lonowym w narkozie
eterowej wyjeto z pecherza kamien barwy biatawo-zbéttawej,
podluzny, wielkosci: 4,5:3, 5:2, skladajacy sie z fosforanéw.
Kamien tkwit w okolicy ujscia wewn. cewki, wmurowany w
$ciang pecherza.

Wypisana zz szpitala 3.XIL1935 r. w stanie ogélnym do-
brym. Mocz oddaje czgsto, badanie moczu nie wykazalo zmian.

7.11.1936 r. zglasza si¢ ponownie do szpitala z powodu nie-
trzymania moczu.

Poniewaz zwyklym badaniem nie stwierdzono zmian, wo-
bec tego wypelniono pecherz blgkitem metylenowym, i wtedy
okazalo sie, ze barwnik przechodzi do pochwy.

28.11.1936 r. w uspieniu chlorkiem etylu dokonano zaszy-
cia przetoki pochwowo-pecherzowej.

Przypadek II. Chiopiec R. W., lat 13, przyjety do
szpitala 28.X.1936 r., wychowuje si¢ w internacie. Chlopiec od
tygodnia narzeka na béle podbrzusza i okolicy ledzwiowej, miat
silne parcie na mocz, ktory odptywa tylko kroplami, w cewce
pieczenie. Po kilku dniach mocz oddaje czesto w wigkszych ilos-
ciach. Poczatkowo cieplota podgoraczkowa, obe:nie prawidlowa.

Stan ogdlny dobry. Narzady wewnetr ne bez zmian.
Brzuch: znacznie wypuklony, a zwlaszcza podl zusze. Przy ob-
macywaniu wyczuwa si¢ pecherz bolesny, si gajacy powyzej
polowy odleglosci miedzy spojeniem dolnym a mepkiem. Z cew-
ki moczowej saczy si¢ mocz kroplami. Préby dokonania cewni-
kowania sprawiajg znaczne trudnosci, cewnil napotyka prze-
szkode, nie wchodzi do pecherza, wreszcie od tywa kilka cen-
tymetrow szesc. moczu. Nastgpnego dnia 28 { wprowadzenie
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cewnika metalowego sprawia znowu trudnos$ci i w pewnym mo-
mencie napotyka sie twardy opér (stuknigcie). Przy badaniu
per rectum wymacuje sie duzy twardy guz, polozony wysoko.

Analiza moczu: biatka 2,6%., barwniki krwi obecne, osad:
cale pole widzenia gesto usiane c. ropnymi, liczne w polu ciatka
czerwone. Oddzialywanie zasadowe.

Zdjecie rentg.: na 2 palce powyzej spojenia lonowego znaj-
duje si¢ twér intensywnie wysycony, o ostrych brzegach, wiel-
kosci jablka.

4XI — II zdjecie: po napelnieniu pecherza Natr. brom.
40% — twor zmienit polozenie, zarys pecherza wyraznie wi-
doczny. )

5.XI.1936 r. w usSpieniu eterowym cigciem nadlonowym
wydobyto kamien twardy, wielkoéci 5,5:4,3, barwy brazowej,
o powierzchni szorstkiej, wygladzie krystalicznym, wagi 123,5 g,
o skladzie chemicznym moczanéw amonu. Do pecherza prébo-
wano przez cewke wprowadzié cewnik, ktéry jednak wchodzit
pod Sluzéwke — ujécie cewki w pecherzu silnie obrzekle, jak
réwniez $luzéwka pegcherza, Wprowadzono cewnik na stale
przez rane operacyjng i ujscie wewnetrzne cewki.

Przypadek III. Chiopiec O. J., lat 13, z rodziny ro-
botniczej, pozostajacy na wychowaniu u obeych, przyby! do szpi-
tala 7.X.1936 r. z nastgpujacym wywiadem:

Stan ogdlny do$é dobry, rozwdj umystowy uposledzony.
Brzuch rownomiernie wysklepiony, w linii $rodkowej podbrzu-
sza bolesnosé uciskowa. Dokonano licznych badan moczu i krwi.
W moczu stwierdzono bialko 16,5%. 1 badanie, a pbzniejsze ba-
dania 3,3 i 1,3%., liczne cialka ropne i nieliczne czerwone w polu
widzenia. Krew badano na mocznik, chlorki, indykan, Was-
sermanna, badania nie wykazaly odchylen od normy.

10.X.1936 r. cystoskopia wykazala zaczerwienienie blony
sluzowej.

Leczono cystitis i pyelitis, lecz zmiany w moczu utrzy-
mywaly sie.

Roentgen 20.XI wykazal cien w pecherzu.

27.X1.1936 r. wykonano operacj¢ ,sectio alta”, wydobyto
kamien wielkosci 4:3:2 cm, barwy bialawej, wagi 40 g, kru-
chy, chemicznie sktada si¢ z fosforanéw. Przebieg pooperacyjny
dobry, stopniowo ustepowaly zmiany w moczu (biatko, ciatka
ropne, krwinki), a w 3 tygodnie po operacji chory zostal wypi-
sany jako wyleczony.

Przypadek IV. Chlopiec F. M. lat 12, ojciec szewec.
Od roku czeste napady béléw w lewym nadbrzuszu i w boku
po stronie lewej. Podczas tych napadéw wymiotuje. Badanie mo-
czu 181V.1936 r.:. bialka 0,16%., ciatka ropne 20—30 w polu wi-
dzenia, ciatka czerwone 30—35 w polu widzenia.

Przybyt do szpitala 23.IV.1936 r., wypisany 4.V.1936 r. na
zadanie ojca.

Stan ogélny dobry. W czasie pobytu w szpitalu zadnych
napadéw, ani zmian w narzadach wewnetrznych nie stwierdzo-
no. Analiza moczu: 0,33%. bialtka, ciatka ropne 5—10 w polu wi-
dzenia, cialtka czerwone bardzo liczne. Waleczki szkliste poje-
dyncze w preparacie. Zdjecie nerek: w cieniu lewej nerki duzy
okragly twor intensywnosci wapna. Zdjecie kontrastowe: lewa
nerka duza, miedniczka nie wypelnia si¢. Twor okragly znaj-
duje sie¢ czesciowo poza granica nerki.

Miedniczka prawa wypeliona prawidlowo. Cystoskopia
29.IV. Pecherz przekrwiony, oba moczowody wydzielaja stabo
po 8 minutach barwnik.

3.X1.1936 r. przybywa po raz drugi do szpitala. W czasie
pobytu w domu miat trzy napady béléw w lewym boku, pod-
czas napadéw wymioty.

Stan ogélny chlopca dobry. 4.XI analiza moczu: oddzia-
lywanie kwasne, biatka $lad, ciatka ropne 1—2 w polu widzenia,
ciatka czerwone 6—12 w polu widzenia.

6.XI zdjecie puste nerek — lewa nerka duza, w przysrod-
kowej jej czesei znajduje sie intensywnie wysycony cien wiel-
kosci duzej wisni.

14.XI zdjecie kontrastowe: (inj. uroselektanu do zyly) po
10 min. miedniczka lewa wypelniona. W nerce lewej widoczny
jest szereg okraglawych cieni rozmaitej wielkosci. Po 30 min.
kontrast znajduje si¢ w pecherzu. Prawa miedniczka mniej za-
cieniona.

15.XI cystoskopia: moczowody wydzielaja leniwie z opdz-
nieniem, a zwlaszcza lewy.

20.XI operacja: cigciem ponizej lewego tuku zebrowego
odslonieto lewa nerke. W miedniczce stwierdzono twardy guz.
Miedniczke otwarto i wyjeto kamien. Nerka lewa nieco powiek-
szona, miedniczka nieznacznie rozszerzona. Sciany miedniczki
bardzo kruche, wobec tego pokryto cigcie w miedniczce tkanka
okolonerkowsg. Do lozyska nerki polozono dren. Po operacji cho-
ry ma si¢ dobrze, w ciagu dnia sgczy si¢ nieznaczna ilosé wy-
dzieliny metnej. W moczu wystepuja nieznaczne zmiany, a
zwlaszeza ciatka ropne. Po kilku dniach dren wyjeto, chory ma
sie dobrze.

Kamien wagi 5 g, konsystencji twgrdej, sklada si¢ z szcza-
wianéw wapnia, wielkosei 1,5:1:0,8 cm, o powierzchni morwy,
barwy brazowej.

PISMIENNICTWO.

Bokay — Zeitschrift fiir Kinderheilkunde 1912. Beck i
Klemperer. Lichtwitz — Deutsche Mediz. Woch. 1910. Kret-
schmer J. A. M. A. 1928/29. Ostborn J. A. M. A. 1928/69. Perl-
man — Miinch. Mediz. Woch. 1928, 51. Zondek — Zentralb. fiir
Chirurgie 1931. Casper — Fortschritte der Ther. 1930. Lich-
tenberg — Klinische Woch. 1929. H. 45. Olp — Miinch. med. Woch.
1930. S. 91. Praetorius — Deutsche Mediz. Woch. 1925. Sprawo-
zdanie z Kongresu Urolog. w Wiedniu 1936 r. Ulmer — Archiv.
fiir Kinderheil. 1929 (85—87). Blum — Wiener Klinische Woch.
1931. Wiener Klinische Wochenschrift 1932. — Dr. Walter
Brandesky. Miinchener Mediz. Wochenschrift 1928 — Doc. Dr.
Kortzeborn. Pol. Gazeta Lekarska 1936. Polskie Tow. Chirur-
giczne.

Z oddzialu wewnetrznego Szpitala im. Prez. Moscickiego
w Lodzi.
(Kierownik: S. Mine).

Wskazania do usuniecia migdatkéow w zwiazku z rozwo-
jem nauki o gos$écu.
Podat
Jozef ITELSON (L6dz).

Postep nauki o go$écu wysunal uklad krazenia na
miejsce dominujgce w tym cierpieniu. ‘

Stwierdzenie zmian w mie$niu sercowym po prze-
bytych anginach, zmian, utrzymujacych sie nieraz przez
dtuzszy okres czasu w sensie obrazu subiektywnego,
jako to: skargi na latwe nuzenie sie, bicie serca, utrate
energii zyciowej, przy wykladniku obiektywnym nie-
zbyt rzadko li tylko elektrokardiograficznym, ustepo-
wanie wspomnianego obrazu chorobowego pod wply-
wem leczenia salicylem, wzgl. piramidonem, czestokroé¢
dopiero z chwilg usuniecia migdalkéw — wszystko to
daje wskazania do ich wyluszczenia. Zostaje ustalony
blizszy zwigzek miedzy migdatkami, jako miejscein
wysiewania czynnika chorobotwérczego, a migéniem
sercowym, gdzie czynnik ten doprowadza do obrazu hi-
stopatologicznego w sensie guzkéw Aschoffa. Pod:
kresli¢ nalezy, iz zmiany go$écowe w mie$niu serco-
wym czesto sg bardzo dyskretne, nieraz uchwytne do-
piero w obrazie ekg, zwlaszcza na odeinku T (szczegé-
lowe dane o zmianach ekg znajdujg sie w pracy, umiesz-
czonej w Warsz. Czas. Lek. Nr. 1—2 z 1936 r.): ,ner-
wica® serca nabiera wéwczas cech schorzenia mieénia
sercowego go$écowego, a skargi chorego: po przebytej
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anginie na tatwe nuzenie sie, sensacje w okolicy serca,
nabierajg dzieki badaniom elektrokardiograficznym
waloru zmian obiektywnych w miesniu sercowym; po
usunieciu za$ migdatkdéw te pozorne uporczywe nerwi-
ce ustepuja, przywracajac choremu normalny stan ukita-
du krazenia. Tonsillektomia w przypadkach tych stano-
wi réwniez leczenie zapobiegawcze, poniewaz stwierdze-
nie zmian gos¢cowych w miesniu sercowym nasuwa
zawsze obawe zajecia wsierdzia w sensie endomyocar-
ditis. Nieraz pomimo usuniecia migdatkéw wywigzuje
sie z biegiem czasu zastawkowa wada serca, jako zejs-
cie sprawy gosccowej, przebiegajacej skrycie i powoli
na zastawkach, na wsierdziu. Ale i w tych stanach,
gdzie juz na poczatku cierpienia proces chorobowy
ogarngt poza miesniem sercowym wsierdzie, nie zal
nam tego zabiegu: miesien sercowy w znacznie mniej-
szym stopniu narazony jest u osobnikéw po usunigciu
migdatkdw na nawroty zmian gos$écowych, tak chetnie
i czesto obejmujacych ten narzad; a cel leczenia cho-
rych na wade serca tkwi w utrzymaniu mozliwie wydol-
nego miesnia sercowrgo. Pacjent odczuwa wade serca
dopiero z chwilg ostabienia miesnia sercowego.

Przy ocenie wskazan do tonsillektomii zmiany w
stawach odchodzg na plan dalszy; ustalone bowiem zo-
stato, dzieki badaniom klinicznym i histopatologicznym,
iz zaledwie w 40% przypadkoéw schorzenia gosécowego
zajete zostajg stawy. Dlatego tez po przebytej anginie
zwraca¢ nalezy uwage przede wszystkim na stan mies-
nia sercowego, jako osrodka zmian chorobowych gos$¢-
cowych. O ile, pomimo leczenia energicznego farmako-
logicznego, proces chorobowy w migéniu sercowym
utrzymuje sie, nalezy zaleci¢ tonsillektomie, nawet po-
mimo braku objawow ze strony stawdw. Na catym sze-
regu przypadkoéow, obserwowanych w warunkach lecze-
nia szpitalnego i ambulatoryjnego, mieliSmy moznos¢
przekonania sie o wartosci tonsillektomii nawet w sta-
nach, zdawatoby sie, rozpaczliwych. Dla przykiadu
przytocze przypadek, zaczerpniety z pracy mojej o
gosccu miesnia sercowego (Warsz. Czas. Lek. 1936 r.).

Dotyczy on pacjentki lat 14, u ktérej przy podawaniu du-
zych dawek piramidonu i salicylanu sodu nie uzyskano poprawy
w przebiegu endomyocarditis przy temperaturze, utrzymujacej
sie¢ stale powyzej 38°. W pigtym tygodniu leczenia wystapity
objawy zajecia osierdzia (krzywa trzecia Ekg). W stanie tym
bardzo ciezkim zalecono wytuszczenie migdatkéw, traktujac je
jako primum movens zakazenia go$¢cowego i jako czynnik, ni-
weczacy leczenie. Po dokonanym zabiegu nastgpito przemijajace
wzniesienie cieptoty do 39,2°; juz czwartego dnia cieptota ciata
zaczela spada¢, a 6smego dnia po zabiegu uzyskalismy stan pod-
goraczkowy przy znacznej poprawie i ustepowaniu objawow ze
strony osierdzia; T w obrazie ekg nie byto juz zupeinie ptaskie.
Po kilku tygodniach chora opuscita oddziat szpitalny w stanie
bezgoraczkowym pomimo odstawienia lekéw, przy prawidtowym
ekg i dobrym stanie miesnia sercowego (krzywa czwarta Ekg).

Jeszcze bardziej posuniete zmiany chorobowe dotyczyty
pacjentki lat 12, gdzie pigty miesiac leczenia konserwatywnego
goséca po przebytej anginie przy schorzatych migdatkach dopro-
wadzit do ciezkiego uszkodzenia mie$nia sercowego z duszno$-
cig znacznego stopnia, do obustronnego zapalenia wysiekowego
optucnej, przy cieptocie ciata, nie ustepujacej ponizej 38°. Wy-
chodzac z zatozenia, iz proces gos¢cowy tak ciezki nie da sie opa-
nowa¢ bez usuniecia migdatkéw, zaleciliSmy zabieg ten po wy-
puszczeniu ptynu z jamy oplucnej i nasyceniu organizmu pira-
midonem w ciggu kilku dni po 24 g. | w tym przypadku popra-
wa szybko postepowata naprzéd; dziesigtego dnia po zabiegu
chora o whasnych sitach siedziata w t6zku, nie doznajac dusz-
nosci wyrazniejszej, a podawanie piramidonu w ilosci 1,2 g
pro die utrzymywato cieptote ciata na wysokosci, nie przekra-
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czajacej 37,2. Po czterech tygodniach pacjentka opuscita t6zko,
wykazujac wolne jamy optucnowe, wydolny migsienn sercowy
przy niedomykalnosci zastawki dwudzielnej, jako memento, by¢
moze, zbyt diugiego leczenia konserwatywnego.

Czynnik chorobotworczy gosc¢cowy doprowadzié
moze do zmian w samym uktadzie nerwowym autono-
micznym, co pocigga za sobag sensacje ze strony serca,
jako to: bole, bicie serca i inne objawy, ujete w klinice
jako zesp6t Jegorowa. Zesp6t ten powstaje na sku-
tek zaatakowania uktadu wspétczulnego przez czynnik
chorobowy droga naczyn chionnych, gdzie wrotami
infekcji sg bardzo czesto migdatki. | dopiero po usunie-
ciu migdatkéw ustepujg do tego czasu oporne na lecze-
nie objawy chorobowe, uniemozliwiajgce czestokroé
prace, przy czym ginie réwniez szmer skurczowy nad
sercem, o ile nalezal on do zespolu Jegorowa.
Z podobnymi przypadkami spotykaliSmy sie na naszym
materiale szpitala im. Prezydenta MosScickiego
niezbyt rzadko, a wyniki zalecanej tonsillektomii byty
dobre.

Na specjalne podkreslenie zastuguja przypadki
nadcisnienia przy zdrowych klinicznie nerkach u osob-
nikéw miodych w wieku 20—26 lat, gdzie cisnienie
krwi utrzymywato sie przez szereg tygodni na wyso-
kosci 150—170 mm, i gdzie leczenie farmakologiczne
byto bez efektu. Usuniecie za$ migdatkéw przywracato
stan normalny. Zwigzek miedzy zmianami w napieciu
uktadu chromochtonnego a zmianami zapalnymi w
migdatkach niewatpliwy. Jak czesto przypadki nadcis-
nienia samoistnego naleze¢ mogg do omawianego cier-
pienia, zblizonego do zespotu Jegorowa, gdzie diu-
gotrwate zmiany w uktadzie roslinnym moga by¢ juz
nieodwracalne pomimo tonsillektomii — wykazaé¢ moze
doktadna analiza tego zagadnienia na duzym materiale.
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Przypadki nasze, zwlaszcza efekt tonsilektomii w sen-
sie przywrocenia normalnego ci$nienia, rzucajg nieco
$éwiatta na zagadnienie nadci$nienia samoistnego.

Narzadem, na ktdéry klinika ostatnio zwraca wiek-
szg uwage w przebiegu go$cca, jest watroba. Liczne ob-
serwacje stwierdzajg zgodnie wystepowanie nieraz
z6ttaczki przy braku wszelkich dolegliwoéci u chorych
po przebytej anginie, po zajeciu stawéw w 2—3 tygod-
niu cierpienia. Zo6taczka ta zazwyczaj ustepuje po kil-
ku tygodniach i nie wymaga specjalnego leczenia. Sto-
sowanie piramidonu, jak to zwykle ma miejsce w lecze-
niu goséca, daje pczadane wyniki. Omawiane cierpienie
polega, wedlug badan Eppingera, na gromadzeniu
sie ptynu surowiczego w przestrzeniach miedzy komoér-
ka watroby a $rédblonkiem naczyniowym. To zapalenie
surowicze watroby odpowiada zmianom, wystepujgcym
w miesSniu sercowym w pierwszym okresie procesu
go$écowego, wedlug Kiingego i Tatatajewa.
W nielicznych przypadkach ten stan chorobowy, opisa-
ny jako hepatitis serosa, utrzymywaé sie moze przez
dluzszy okres czasu, doprowadzajagc nawet do wystg-
pienia marskosci watroby. Rola goééca w marskosci
watroby zajmuje obecnie miejsce nieposlednie w pato-
genezie tego cierpienia i prowadzi mysl klinicysty w
kierunku migdatkéw, jako punktu wyjécia zmian zapal-
nych w watrobie. W przypadkach chorobowych, gdzie
urobilinuria utrzymuje sie¢ przez czas dtuzszy, lub wy-
stepuja nawroty zéltaczki po $wiezej anginie — wska-
zanie do usuniecia migdaltkéw jest bezwzgledne. Hepa-
titis serosa nieraz tak dalece upo$ledza wydolno$é wa-
troby, iz doprowadza do wystepowania dodatniego od-
czynu Takaty, o czym mieliSmy mozno$¢ przekona-
nia sie na materiale wlasnym.

Powyzsze rozwazania wskazujg, jak dzieki roz-
wojowi znajomos$ci zmian, zachodzacych w réznych na-
rzgdach wskutek zakazenia go$écowego, skala wskazan
do tonsillektomii doznaje nalezytego rozpiecia.

Nadmieni¢ nalezy, iz wszystkie przypadki, bedgce
materialem niniejszej pracy, znalazly konsultanta i ope-
ratora w osobie D-ra Imicha, ordynatora szpitala.

. Reasumujge, przychodzimy do wnioskéw naste-
pujacych:

1) utrzymujgce si¢ zmiany w miesniu sercowym
go$¢cowym stanowig bezwzgledne wskazanie do usu-
niecia chorych migdalkéw. Zmiany te uwidoczniajg sie
czesto tylko w obrazie ekg. Szybko$é opadania krwinek
czerwonych i cieplota ciala moga nie dawaé odchylen
od normy;

2) nawet krotkotrwate nawroty zajecia miesnia
sercowego po przebytych anginach stanowig wskazanie
do tonsillektomii, jako leczenia zapobiegawczego w sen-
sie uniknigcia zmian na zastawkach;

3) stany chorobowe, nalezgce do zespolu Jego-
rowa, przypadki utrzymujgcego si¢ nadci$nienia po
przebytej anginie wymagajg usuniecia migdatkéw;

4) utrzymujace si¢ przypadki surowiczego zapale-
nia watroby (hepatitis serosa) wymagaja kontroli sta-
nu migdatkéw i ewentualnego ich wyluszezenia. Sta-
nowi to leczenie przyczynowe, a nieraz zapobiegawcze
w powstawaniu marskos$ci watroby gosécowej.

Z Oddziatu miemowlecego Szpitala Anny Marii
(Dyrektor: Dr. T.. Mogilnicki,
Ordynater: Dr. H. Frenklowa).

Przypadek jalowego ropnego zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych u noworodka.
Podal
Dr. Jézef KON (R6dz).

Dnia 22.X.36 skierowano do szpitala Anny Marii 16-dnio-
wego noworodka plci meskiej 2z nastepujagcymi wywiadami:
Pierwsze dziecko zdrowych, mlodych rodzicéw; poronien nie
byto; poréd prawidlowy, samoistny (w zakladzie Ubezp. Spot.
w Lodzi). Karmiony piersia. Na 12-ty dzien po urodzeniu wy-
stapily drgawki w zakresie prawej konczyny gérnej i prawej
polowy twarzy. Drgawki byly krotkotrwale (2-minutowe), wy-
stepowaly podczas przykltadania dziecka do piersi. W nastepnym
dniu drgawki objely réwniez konczyny lewe. Dziecko wymio-
towalo. Cieploty nie mierzono. Stolce prawidlowe. Po 2 dniach
wymioty ustapity, ale drgawki powtarzaty sie. Lekarz skierowal
dziecko do szpitala z rozpoznaniem: Eclampsia. Haemorrhagia
cerebri.

Przy pierwszym badaniu stwierdzono: Stan ogélny nie-
zty, odzywianie dobre, dziecko spokojne, przytomne, cieplota
39,1°. Podczas badania 1-minutowe drgawki kloniczne w zakre-
sie prawej konczyny gérnej. Chwilami drgaja tez konczyny dol-
ne i gérna lewa. Na skérze potéwki. Pepek prawidlowy. W
ustach plesniawki. W narzadach klatki piersiowej i jamy brzusz-
nej zadnych zmian patologicznych. Tetno 125 na minute. Zu -
pelny brak objawéw oponowych Odruchy kola-
nowe zywe. Zrenice réwne. Zmetnienie obu blon bgbenkowych.
Wodniak prawostronny moszny.

23.X.36. Drgawki powtarzaja sie. Cieplota opada. Naklu-
cie ledzwiowe: plyn metny, troche ksantochromicz-
ny, cisnienie niewysokie. Rozbiér pltynu m.-rdz.: odeczyny glo-
bulinowe wybitnie dodatnie, biatka 3,36%., cukru 0,046%, w osa-
dzie 2.959 bialych cialek z wybitng przewaga wielojadrzastych.
Drobnowidowo nie znaleziono zadnych drobnoustrojéw. P o-
siew po 14 godzinach jalowy.

24.X.36. Rano krothetrwale drgawki. Nie wymiotuje.
Brak objawéw oponowych. Ciemie nienapigete. Do-

‘brze ssie. Stan ogdélny dobry. Cieptota 37,3°.

Naktucie ledzwiowe: plyn metny pod wzmozonym cisnie-
niem, odcien ksantochromiczny. Szczegdly rozbio-
ru w tablicy. Jalowy po 38 godzinach.

25.X.36. Drgawek nie bylo. Sennos¢. Zadnych obja-
wow chorobowych. Przyrost wagi. Cieplota prawi-
dlowa.

26.X.36. St. .d. Naklucie ledzwiowe: plyn metny z do-
mieszkg krwi. (Rozbiér p. tabl)). Jatowy.

27.X.36. St. id. 28X.36. St. id. Naklucie komory
mézgowej — plyn metny, na pozywce Lofflera posiew
jalowy, na agarze z krwiag — gronkowiec bialy (zanieczyszcze-
nie).

29.X.36. Nakl ledzwiowe: plyn przezroczysty,
ksantochromiczny, pod wzmozonym cisnieniem. Wynik
rozbioru (p. tabl.) lepszy, ale nadal przewaga postaci wieloja-
drzastych. Posiew jalowy.

30.X.36. Stan cgdlny nadal zupelnie dobry bez objawow
chorobowych.

Badanie krwi: Hgb 83%, cz. c. 4.440.000, wsk. 09, b. c.
9.600, mtod. 2%, pal. 23%, segm. 30%, limf. 31%, mon. 10%,
eoz. 4%. Posiew ze krwi jalowy.

Transfuzja krwi ojca (60 cm3) do zatoki strzalkowej.

31.X.36. St. id. Nakl. ledzw.: plyn przezroczysty, lekko
ksantochromiczny, przewaga drobnych limfocytéw w
osadzie. Jatowy.

W dalszym przebiegu do dn. 17.X1.36, t. j. do chwili wy-
pisania ze szpitala, dziecko zachowuje si¢ zupelnie prawidtowo,
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cieplota nie przekracza 37°, waga wzrasta z 4 kg do 41, kg
Mocz prawidlowy. Wassermann we krwi i w plynie
m.-rdz. ujemny. 3 nastepnz nakl. ledzw. (p. tabl) wykazywaly
stopniowy powrét do normy ptynu m.-rdz.

Dn. 22.XI1.36 dziecko zglosilo si¢ do badania w wieku 10
tygodni. Wynik badania — catkowita eutrophia, bez zadnych
zaburzen rozwoju. Brak wszelkich objawéw porazennych, do-
brze patrzy, dobrze $pi, wesoly. Dn. 6.I1.37 stan zupelnie dobry.
Rozwéj prawidlowy. Eutrophia.

Rozbiér plynéw m.-rdz
(Dr. Zurkowski i p. Klich).
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Z przytoczonego cpisu wynika, ze mieliSmy do
czynienia z ropnym zapaleniem opon mézgowych u no-
worodka o niezwykle pomys$lnym przebiegu i z bardzo
niklymi objawami klinicznymi. Powstanie schorzenia
wymaga dalszego zastanowienia sie wobec stwierdzonej
ponad wszelka watpliwoéé statej jatowosci ptynu moéz-
gowo-rdzeniowego.

Jalowe zapalne plyny moézgowo-rdzeniowe w wie-
ku dziecigcym nie nalezg do rzadkos$ci. Wystepuja w
t. zw. surowiczym jalowym zapaleniu opon (meningitis
serosa) i rzadziej w ropnym jalowym zapaleniu opon.
Sprawa ,,jalowosci“ musi byé rozwazana z duzym kry-
tycyzmem. Pozornie jalowe zapalenia opon mogg by¢
skutkiem dzialania nieznanych zarazkéw, a czesciej
postaci przesaczalnych (virus invisibilis). Naleza tu
przypadki zapalenia opon, towarzyszace Swince,
wietrznej ospie, odrze, szczepieniu ospy i t. d. W ra-
mach nagminnego szerzenia sie choroby Heine-
Medina lub zapalenia mézgowia (encephalitis) trze-
ba pamieta¢, ze i te zarazki mogg czesto wywolywaé
pozornie jalowe zapalenie opon. Japonscy badacze
oglosili 4 przypadki ropnego jalowego zapalenia opon,
w ktérych plyn mézgowo-rdzeniowy zawieral zarazki
encephalitidis (szczepienie do mézgu krélikowi).

W zwigzku z naszym przypadkiem wazne sg dla
nas spostrzezenia, dotyczace ropnych, niewagt-
pliwie i bez zastrzezen jalowych za-
palen opon u najmlodszych niemo-
wlat. .
W literaturze polskiej istnieje opis ropnego jalo-
wego zapalenia opon o przebiegu zupelnie pomys$l-
nym, ale dotyczy on nie noworodka, lecz 5-mies. nie-
mowlecia, ktére tydzien przed zachorowaniem przebylo
wietrzng ospe (Kaulbersz—Marynowska)
— to spostrzezenie nie stanowi wiec analogii z naszym
przypadkiem. W dostepnej mi, obcej literaturze nie

udato mi sie znalezé opisu ropnego jalowego zapa-
lenia opon u noworodka précz przypadkéw, opisanych
przez Tassovatza, ktéry dokladnie badal ptyny
m.-rdz. u noworodkéw z objawami krwawych wyle-
wow  érédezaszkowych. Zgodnie z wynikami badan
Widala i Froina, dotyczacymi pt m.rdz. w
wylewach krwi podoponowych u dorostych, Tasso-
vatz stwierdza odczyny zapalne ze strony opon u no-
worodkéw od zwyklego obrzeku, wyrazajacego sie
wzmozonym ciénieniem i zwigkszong iloscia biatka w
pl. m.-rdz., az do ropnego wysiecku w oponach, gdzie
ptyn m.-rdz. zawiera do 3.000 biatych ciatek w 1 mms3,
a ilo§¢ bialka dochodzi do 3%.. Oczywiscie, Ze we
wszystkich tych przypadkach plyn m.-rdz. jest ksan-
tochromiczny 1 =zawiera odpowiednie liczby
czerwonych ciatek. Wedlug wspomnianych autoréw,
jest to odeczyn opon na obecno$é krwiaka. W miare
wchlaniania krwi cdezyn ten zmniejsza sie, i pt. m.-rdz.
predko wraca do normy.

Analizujac przebieg kliniczny naszego przypadku,
widzimy, ze jest on zgodny z jednej strony z przebie-
giem jalowego zapalenia opon u starszych dzieci (do$¢
burzliwy poczatek, szybka poprawa, zupelnie pomys$lne
zejscie), z drugiej strony przez brak objawéw opono-
wych odpowiada przebiegowi innych zakaznych po-
staci zapalen opon u noworodkéw, u ktérych, wedlug
zgodnej opinii wszystkich autoréw, wykrywamy nieraz
najciezsze postacie zapalen opon (pneumokokowe, pa-
ciorkowcowe, odmiencowe, okreznicze...) bez stwierdza-
nia typowych objawéw oponowych za zycia.

A wiec nietypowe dla zapalenia opon objawy
w naszym przypadku sa dostatecznie wytlumaczone
mlodym wiekiem pacjenta na zasadzie analogii z inny-
mi postaciami zapalen opon u noworodkéw. Lagodnosé
przebiegu, dobry sian ogélny, szybka poprawa i zejécie
pomyslne bez nastepstw sg catkowicie zgodne z opisami
jatowych ropnych zapalen opon u innych autoréw
(Schiff, Turguety, Gautier, Prebil, Ma-
rynowska...). Przez dlugi czas (juz przy wyraz-
nym cofaniu sie ropienia) utrzymujaca sie ksantochro-
micznos¢ ptynu jest zgodna z wynikami badan Tas-
sovatza, a wiec nasuwa my$l o wylewie krwi pod-
oponowym w naszym przypadku. Niestety, nie doko-
nywali$my dokladniejszych cytologicznych badan pl.
m.-rdz., ktéreby mogly wedlug Widala i Tasso-
vatza to przypuszczenie potwierdzié. Silny stopien
ropnego odczynu przemawia za rozlegloscia, wzgl. obfi-
toscia wylanej krwi. Brak nastepstw dla rozwoju dziec-
ka do pewnego stopnia pozwala watpi¢ o mozliwosci
takiego wylewu. Z drugiej strony w naszym przypadku
nie mozemy nawet domyslaé¢ sie zadnego innego tla dla
zapalenia opon. Zadna z przyczyn, wywotujacych rze-
komo jalowy odczyn zapalny opon u dzieci starszych
lub dorostych, nie wchodzi tutaj w rachube; kila, gru-
zlica, ognisko ropne na powierzchni mézgu ( meningitis
concomittans), $pigczka mocznicowa, udar stoneczny,
czerwie, dzialanie toksyczne stowainy, kokainy, spiro-
cydu i in. $rodkéw, grypa oraz choroby, wywolywane
zarazkami nieznanymi lub przesgczalnymi, o ktérych
juz wspominaliémy, — wszystko to odpada przy kry-
tycznej ocenie wywiadéw i przebiegu. Pozostaje tylko
etiologia urazowa, a wiec wylew krwi podoponowy mi-
mo wspomnianych zastrzezen. Musimy pamietaé, ze
klinika i zejscie wylewéw $§rédczaszkowych porodo-
wych sg jeszcze niedostatecznie zglebione i zbadane,
i nieraz widujemy duza niewspétmiernosé miedzy obja-
wami klinicznymi, pézniejszymi nastepstwami i zmia-
nami anatomicznymi. Ta niewspélmiernosé cechuje,
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zreszty, calg patologie noworodka i stanowi o znacznych
trudno$ciach rozpoznawczych i rokowniczych w tym
okresie zycia.

PISMIENNICTWO.

Eckstein (Hdb. d. K.): Finkelstein (Lehrb. d. S. K.); Tas-
sovatz (Rev. fr. de Péd. 1936/3); Turguety (Paris médical 1934);
assler (Med. Welt 1934); Zntrbl. f K. T. XXX str. 415;
T. XXXII str. 121; 1931; Kaulbersz-Marynowska Z. f. K. 1929/8;
Bull de Soc. de Péd. 1934; 1929; Schiff (Dtsch. m. W. 1930, 1562);
Amer. J. Dis. Childr. 1935, 49 str. 1282.

Ze Szpitala Anny Marii w Lodzi.
(Dyrektor: dr. T. Mogilnicki).

Przypadek celiakii.

Podata
G. LANDAUOWNA (L4dz).

Schorzenie to zastuguje na uwage ze wzgledu na
rzadko$é wystepowania. Wyodrebnione w koncu ubie-
glego stulecia przez Gee, zostalo doktadnie opisane
przez Hertera, a pézniej Heubnera. Szczegé-
lowy opis znajdujemy w dzietach Lehndorfa
i Mautnera oraz Fanconiego. Z piSmiennic-
twa polskiego nalezy wymieni¢ Jozefa Kona, Mik u-
towskiego, Wolfsteina oraz Wojtecka.

Przygadek nasz stanowi klasyczny obraz tego cier-
pienia, caly bowiem zespél objawéw -znajduje w nim
wierne odbicie.

Chlopczyk lat trzech zostal przyjety do szpitala dnia 21.9.35r.
z rozpoznaniem gruzliczego zapalenia otrzewnej. Wywiady ro-
dzinne bez znaczenia. Warunki domowe ciezkie. Urodzil si¢ do
czasu, waga poczatkowa wynosi¢ miata cztery i pét kilo. Karmio-
ny piersiag przez 3 miesigce, p6zniej pokarm sztuczny. Pierwszy
zab w 10 miesigcu, chodzi¢ zaczal po roku. W 3 miesigcu zycia
przechodzit zapalenie pluc, od tego czasu nigdy nie chorowal.
Dziecko zawsze wesole i dobre, w koncu lipca nagle posmut-
nialo, stalo si¢ mrukliwe, nieprzystepne, wyraznie zle, nad wy-
raz kapryéne. Stracilo laknienie, wystapily wolne stolce. Leczo-
ne bylo w domu przez 2 miesigce, stan jego jednak ciagle sie
pogarszal, zostalo wigc skierowane do szpitala z wyzej podanym
rozpoznaniem.

Badanie wykazato: dziecko wzrostu 89 em. (zam. 94 cm.),
wagi 11 kg. (zam. 14.5 kg.). Stan umystowy dziecka wyprzedza
jego wiek, ,altklug®“. Chory smutny, placzliwy, wybitnie blady
i ostabiony. Skéra sucha, szarawa z lekko sinym zabarwieniem
konczyn. Na glowie rozsiane wrzodzianki. Wlosy jasne, oczy
niebieskie. Koneczyny, aczkolwiek obrzekle, sa bardzo cienkie
i stanowig dziwny kontrast z duzym brzuchem. Budowa kos$éca
krzywicza. Migénie bardzo wiotkie. Uktad nerwowy bez zmian
chorobowych, W sercu tony nieco gluche, akcja miarowa, tetno
stabo napiete i wypelnione, 90 uderzen na minute. Pluca bez
zmian. Brzuch: bardzo duzy, rozlewajacy sie, zaleznie od uloze-
nia ciala, niebolesny, powloki migkkie, zadnego tworu choro-
bowego, ani plynu si¢ nie stwierdza. Watroba wystaje tuz pod
tukiem zebrowym, $ledziona niemacalna.

Bad. pracownianc: mocz. bez zmian, odczyn B—W. ujemny,
obraz morfologiczny krwi prawidlowy. OB=—455 min. Prdéba
Mantoux w rozcienczeniu do 1:1000 ujemna. Przeswietlenie
i zdjecie ptuc (dr. Margolisowa) zadnych zmian chorobo-
wych nie wykazalo.

W przebiegu spostrzegania chorego uderzy! nas charakter
stolcow oraz do$é znaczne wahania wagi ciata. Dziecku przy-
bywato lub ubywalo w ciggu jednego dnia 500, a nawet 700 gr.
Stolce byly jasne, papkowate, cuchnaee, bardzo obfite, jedno-
razowy stolec mogt wypeli¢ przeszio pét naczynia.

Powyzsze dane kliniczne nasuwaly mysl choroby He r-
ter-Heubnera’

Bad. katu (dr. Zurkowski) wykazalo wlékna migsne
w stopniu I i I skali Schmidta (stopien strawienia dobry).
Tkanki ljcznej nie spotyka sige. Krople tluszczu obojetnego po
kilkanascie w polu widz., spotykaja si¢ réwniez krysztatki kwa-
sé6w tluszczowych. Skrobia, torebki kartoflowe z blonnikiem,
normalnie ulegajagcym strawieniu. Préba z Sudanem dodatnia.
Las. Koch a sie nie stwierdza.

Zdjecie kosci dtugich wykazato rozrzedzenie kosci.

Rentgonoskopia przewodu pokarmowego: zol. ksztaltu
prawidlowego opréznia si¢ normalnie, opuszka w ksztalcie du-
zego trojkata. Po 2 godz. cala tre§é znajduje sie w jelitach cien-
kicl.. Jelito grube przy wlewie kontrastowym wypelnito si¢ pra-
widlowo.

Chea: wylaczyé w rézniczkowaniu gruzlice, wy-
konalismy préobe Mantoux réwniez tuberkulina
bydleca; w rozciehczeniu 1:1000 wypadia ona dodatnio.
Gdyby ten odczyn byl ujemny, bez zadnych zastrzezen
moznaby bylo zaliczyé omawiany przypadek do infan-
tylizmu intestynalunego Hertera. A czy teraz mamy
prawo schorzenie to w ten sposéb zakwalifikowaé?

Fanconi dzieli przewlekle schorzenia przewo-
du pokarmowego poza wiekiem niemowlecym (chro-
nische Dyspepsie jenseits des SHuglingsalters) na pier-
wotne, w écistym tego slowa znaczeniu — choroba
Herter-Heubnera (gdzie objawy, o ktérych za
chwile wspomne, stojg na pierwszym planie, i ktére s3
wynikiem idiopatycznej, zmniejszonej wartosciowosci
przewodu pokarmowego), i na wtérne, bedace wyni-
kiem innych schorzen; ie posta¢ wtérng nazywa on coe-
liakiag. Ta ostatnia moze wystapi¢ na skutek stosowa-
nia zbyt dlugotrwatej diety (e medico), badz to w wy- -
niku ciezkiej krzywicy, niedokrewnosci, glistnicy
dzdzownicowatej i wreszcie gruzlicy brzusznej.

Do zespolu vbjawéw coeliakii nalezg: 1. Obfite,
tyoowe stolce. 2. Wielki chetboczacy brzuch. 3. Chwiej-
noé¢ wodnza. 4. Zahamowanie wzrostu. 5. Osteopatia.
6. Hipotoniza. 7. Anemia. 8. Zaburzenia przemiany ma-
terii (demmeralizacja i poSrednia kwasica).

Dla uzupelnienia obrazu dodaé by nalezato zmia-
ne usposobienia dziecka, ktére z wesotego, towarzyskie-
go staje sie smutne, mrukliwe, bardzo przy tym kaprys-
ne. Inteligencja nietylko nie jest zahamowana, lecz wy-
przedza wick dziecka. Schorzenie wystepuje, poza wie-
kiem niemowlecym, najcze$ciej pomiedzy 2—4 rokiem
zycia, rzadko wczeséniej, do§é¢ czesto i poézniej. Dzieci
o jasnych wlosach zapadajg podlug Fanconiego,
czedciej, niz o ciemnych.

Jakie objawy celiakii nalezy w naszym przypad-
ku, zgodni¢ z wyzej] wymienionym zespolem, oméwié?

Stolee u naszego chorego sa jasne, papkowate,
cuchnace, bardzo obfite; jednorazowy stolec bardzo cze-
sto wynosi przeszlo 400 gr., czyli 8 razy wiecej, niz u
zdrowego dziecka. Pierwsze badanie kalu wskazuje na
dostateczne trawienie bialka i na zte wchlanianie ttu-
szczOéw, a wiemy, iz w przebiegu tego schorzenia orga-
nizm nie przyswaja ttuszczéw.

Obwdéd brzucha u naszego pacjenta wynosi 60 cm.

Krzywa wagi dziecka dostatecznie $wiadczy o za-
burzeniach w gospodarce wodnej ustroju (wahania do-
bowe wagi wynoszg czesto 700 gr.).

Jezeli idzie o zahamowanie wzrostu, to dziecko
nasze ma 29 cm wzrostu (zamiast 94 cm.).

Zdjecie kosci dlugich wykazalo rozrzedzenie
kosci.

Hipotonia u naszego chorego wyrazala sie tak sil-
nym ostabieniem, ze nie moégt on nawet siedziec.
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Co sie tyczy punktu 7 w zespole objawéw celia-
kii (niedokrewno$¢), to obraz krwi jest u naszego cho-
rego praw:dlowy. Fanconi w swej monografii pisze:
»wszyscy chorzy na celiakie sg bladzi, jednakze nie u
wszystkich znajdujemy zmniejszong ilo$¢ hemoglobiny,
a liczba c. czerwonych przekracza dosé czesto 5 mil."
Szybko$¢ opadania krwinek jest, zgodnie z Fanco-
nim, wydluzona, wynosi bowiem 455 min.

Ostatni sktadanik tego zespolu to zaburzenia prze-
miany materii (demineralizacja i posrednia kwasica).
Aczkolwiek nie mogliSmy poczynié¢ badan w tym kie-
runku, jednakze pozwole sobie sprawe te nieco sze-
rzei omo6wi¢, rozwazenie bowiem niektérych procesow
pozwoli nam zrozumieé¢ spos6b leczenia najbardziej tu
wilasciwy.

Wszystkie skladniki pokarmu, oprécz biatka, by-
wajg zle wchlaniane. Najgorzej przedstawia sie sprawa
z ttuszezami. Chorzy ci nie tylko nie wykorzystuja ttu-
szczu pokarmowego, ale wydalajg jeszcze z kalem swoj
wlasny. Krzywa lipemiczna we krwi przebiega ptasko.

Nie lepiej sie maja weglowodany; wchtanianie ich
jest bardzo upos$ledzone, stanowig one przeto podtoze
dla fermentacji, draznig btone $luzowsa jelit, wywotujac
ich wzmozong perystaltyke. Po podaniu pokarméw
macznych préba z plynem Lugola wypada przewaz-
nie dodatnio. Poziom cukru we krwi jest ponizej nor-
my: po pudaniu glukozy krzywa cukru przebiega
plasko. Przemiana mineralna jest takze upo$ledzo-
na, dotyczy to zwlaszeza fosforu, a w stabszym
stopniu wapnia. Prawie calty fosfor i waph bywa wy-
dalany z kalem (na mocz przypada 3% wydalonego ze
stolcem fosforu), nic wiec dziwnego, ze poziom fosfo-
ru we krw! jest znacznie obnizony. Gdy ilo$¢ wapnia
we krwi jest zbyt matla, wystepuje tezyczka, jako po-
wiktanie celiakii. Te niskie wartosci fosforu we krwi
ttomaczg riam zahamowanie wzrostu, osteoporoze i hi-
potonie.

Chlorki bywaja réwniez zle wykorzystane, z nimi
zwigzana jest sprawa gospodarki wodnej, ktéra, jak
wspomniano, jest w tym cierpieniu bardzo chwiejna.
Ilosé¢ chlorizéw we krwi bywa czesto prawidlowa, prze-
waznie poziom ich jednak przewyzsza norme. Sluzg
one, jak wiemy, do regulowania ci$nienia osmotyczne-
go w ptynach tkankowych, one to muszg wypetni¢ luke,
spowodowsang zlym wchlanianiem innych soli mineral-
nych (jak fosforu i wapnia), i dlatego poziom ich we
krwi musi sie czesto podniesé.

Ze sprawa demineralizacji tgczy sie kwestia kwa-
sicy, ktéra, jak obrazowo si¢ wyrazil Fanconi, wisi
nad chorym Hertera, jak miecz Damoklesa.

U dziecka, dotknietego chorobg Herter -
Heubnera, a wiec, gdzie wehlanianie substancji mi-
neralnych jest znacznie uposledzone, ilo$é buforéw jest
bardzo skapa, organizm musi siegna¢ do nastepnego me-
chanizmu regulujacego, ktérym jest amoniak. Stad
wtlasnie duze ilo$ci amoniaku w moczu.

Wobec tych zaburzeh przemiany materii najwla-
Sciwsze postepowanie polega na uregulowaniu diety.
Leczenie farmakologiczne ustepuje na plan dalszy.

Wobec tego, ze tluszeze i weglowodany nie tyl-
ko, ze nie bywaja wykorzystane, ale wyraznie choremu
szkodzg, powodujgc nadmiar kwaséw, z ktérymi ustrédj
chorego na celiakie nie moze sobie, jak widzielismy wy-
zej, radzi¢, wskazana jest dieta zasadorodna, a wiec
owoce, jarzyny na pierwszym miejscu, do tego, mozna
doda¢ w umiarkowanej ilo$ci nieco miesa chudego, bia-
tego sera i ma$lanki. Wedtug niektérych autoréw, jak
naprz. Reyhera, dla ktérych celiakia ma byé awita-

'

minozg B,, nalezy przede wszystkim zastosowaé w po-
zZywieniu witamine B,; zreszta, i sam Fanconi zale-
ca rowniez i watrobe.

U naszego chorego zastosowaliSmy diete owocowo-jarzy-
nowa z duza iloscia bananéw, dostawal przy tym troche miesa
i sera bialego. Stan ogélny dziecka bardzo sie poprawil. Jest
teraz wesole, mniej kapryséne, u$miecha si¢ do otoczenia. Lak-
nienie bardzo dobre. Od dluzszego czasu si=dzi, a ostatnio na-
wet zaczelo chodzié. Stolce jednak nadal obfite, brzuch sie nie
zmniejszyt, wahania wagi trwaja, chociaz stwierdza sie staly
jej przyrost: gdy przybyl, wazyl 11 kg, przy wypisaniu, po 2
miesigcach pobytu w szpitalu — 13 kg.

Podlug Lehndorfa i Mautnera rokowa-
nie w tym schorzeniu jest niedobre. Mniej pesymistycz-
nie zapatruje sie na te sprawe Fanconi; uwaza on,
iz jest ono tym lepsze, im pézniej sprawa chorobowa sie
rozpoczela, dla postaci wtérnej zejscie jest przy tym da-
leko pomySlniejsze, niz dla pierwotnej. O wyleczeniu
ostatecznym trudno méwié, gdyz choroba przebiega
okresami, najbtahsza przyczyna moze wywotaé nawrét
schorzenia, t. zw. katastrofe. Wedlug M ader a, osta-
teczna poprawa nastepuje dopiero w okresie pokwita-
nia, ktéry zreszta bywa znacznie op6Zniony.

Z powiklan choroby Herter - Heubnera
nalezy wymienié gnilec, t. zw. hipotrombinemie (skor-
butoid Fanconiego), tezyczke, zaburzenia w za-
kresie narzadéw moczowych (krwiomocz, zapalenie
miedniczek nerkowych i pecherza). Zaburzenia w
uktadzie krgzenia wystepujg, wedlug Fanconiego,
bardzo rzadko.

Na zakonczenie pragnelabym podkreslié, ze opisa-
ny wyzej przypadek jest drugim z kolei, spotrzeganym
na terenie szpitala Anny Marii w Lodzi; pierwszy opi-
sat Jozef Kon w roku 1934 w ,,Warszawskim Czaso-
pi$mie Lekarskim®.

Ze Szpitala Anny Marii
(Dyrektor: T. Mogilnicki)
i
Sekeji do walki z grulica Magistratu m. Lodzi
(Lek. Nacz: H. Reiterowski).

Przypadek olbrzymiej torbieli plucnej u dziewczynki
12-letniej (pneumatocele).

Podali
A. MARGOLISOWA i H. REITEROWSKI (Lédz).

Dziewczynka 12-letnia M. J. zglosila si¢ do jednego z nas
ambulatoryjnie w lipcu 1936 r. ze skargami na uciazliwy kaszel
i stany podgoraczkowe z krotkotrwalymi wzniesieniami cie-
ploty do 40°. Czeste przezigbienia. Do szkoly stale chodzi, lecz
duzo lekeji opuszeza.

Wywiady rodzinne bez znaczenia. Z choréb zakaznych
przechodzita odre bez powiklan. Jako niemowle, przebyla zapa-
lenie oskrzeli. Zadnych dluzszych schorzen goraczkowych nie
bvto.

Dziecko budowy prawidlowej, $rednio odzywione. Waga
— 30 kg (nieco ponizej normy). Badanie ptuc: odglos opukowy
z odcieniem bebnowym od lewego obojczyka ku dotowi w czesci
przedniobocznej. Na tej przestrzeni oddech zniesiony. Przesu-
nigcie serca w prawo. Wobec niejasno$ci obrazu chorobowego
chora zostala skierowana do przeswietlenia klatki piersiowej.
Opis obrazu brzmial nastgepujaco (Dr. Kejlson): W ptucu
lewym cieh pierScieniowaty wielkosci glowki dziecka, siegajacy
ku goérze az do obojezyka, a ku dolowi na 2 palce powyzej prze-
pony. Jama ta zawiera plyn falujgecy, wysokosci 1 palca. Roz-
poznanie: Torbiel? Ropien? Przepuklina przeponowa? (p.
rg-m 2).
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Po uplywie miesigca chora zglosila sie powtdrnie w stanie
subjektywnym i objektywnym bez zmian i zostala skierowana
do przeswietlenia przewodu pokarmowego, ktére nie wykaza-
ta lgcznosci jamy brzusznej z wyzej opisang jamg w obrebie
klatki piersiowej.

Po trzecim badaniu chorej w styczniu 1937 r. zostala ona
przestana do szpitala Anny Marii dla dzieci w celu dalszej ob-
serwacji.

Dnia 4.1.37 przyjeto chorg na oddziat choréb plucnych
w stanie ogélnym dobrym. Wywiady, podane powyzej, nie zo-
staly uzupelnione zadnymi ciekawymi szczegétami, mogacymi
rzucié $wiatlo na istote schorzenia. Waga dziecka przy przyje-
ciu 32,2 kg (o 2,2 kg wigksza, niz przed V4 rokiem). Wzrost
146 cm. Budowa prawidlowa, odzywianie mierne. Skéra czysta,
normalnie ukrwiona. Cieplota 378 in recto, w nastgpnych
dniach i przy pomiarach co 2 godziny nie dochodzila do 37°.
Kosei, migénie i stawy prawidtowo rozwiniete. Gruczoty chlon-
ne obwodowe w postaci drobnych, do$é licznych groszkéw. Od-
ruchy fizjologiczne zachowane, patologicznych brak. Wzrok i
stuch prawidlowe. Jama ustna czysta. Migdatki powiekszone,
zaczerwienione, o nieréwnej powierzchni. Nos drozny. Narzady
krazenia: lewa granica serca w linii srodkowej mostka, prawa
2'% palca na zewnatrz od prawej linii przymostkowej. Uderze-
ni¢ koniuszezkowe ponizej wyrostka mieczykowatego. Tony
serce. czyste, najlepiej styszalne w okolicy dolnego brzegu most-
ka i w 2-im miedzyzebrzu po stronie prawej, po stronie lewej
niestyszalne wecale. Tetno — 90 uderzen na min. miarowe, do-
brze wypelnione. Liczba oddechéw 28—30 na min. Pluco prawe:
wypuk jawny, oddech pecherzykowy. Nad prawym szczytem
wydech wydluzony. Pluco lewe: od obojczyka ku dolowi wy-
puk bebnowy, dochodzi do potowy mostka i do tylnej linii pa-
chowej. Nad szezytem i na catej tylnej powierzchni pluca jaw-
ry. Na przedniobocznej powierzchni oddech niestyszalny, w
szezycie 1 w okolicy lopatki znacznie oslabiony, ponizej kata
lopatki lepiej styszalny. Drzenie glosowe na przednio-bocznej
powierzchni zniesione. Ruchomos$é¢ podstawy pluca zachowana.

Brzuch réwnomiernie wysklepiony. Watroba i $ledziona
riemacalne. Mocz bez odchylen od normy. W plwocinie bardzo
skapej (wydobytej po podawaniu jodku potasu) pratkéw Ko -
cha nie stwierdzono. Badanie krwi: Hg — 82%. Cz. c.
4.380.000. B. c. 6.200. Wzér Schillinga: Eo — 1. Pal —
11. Segm. — 60. L. — 20. Mono — 5.

Czas opadania cialek czerwonych metodg Lintzen-
meyera — 143 min.

O. Wassermanna we krwi ujemny. O. Wein-
berga — ujemny.

O. Mantoux 1:100,000 dodatni.

Badanie radiologiczne wykazato (p. rg. 1): jame plynno-
powietrzng wielkosci gléwki dziecka, ksztaltu owalnego, z ostro
zarysowang otoczkg. Gérna granica jamy znajduje sie tuz po-
nizej obojczyka, dolna na jeden palec powyzej przepony, lewa
dochodzi do $ciany klatki piersiowej, prawa, nieco uwypuklona,
znajduje si¢ na srodkowej linii mostka. Na dnie jamy niewiel-
k2 ilo$¢ plynu. Srédpiersie i serce znacznie odepchniete w pra-
wo. Tchawica uwypuklona w prawo, widoczna na zewnatrz od
r.ostka w prawym polu plucnym. W dolnym prawym polu plue-
nym znajduje si¢ ostro odgraniczony cien wielkosci grochu, in-
tensywnosci wapna (ognisko pierwotne). Przepona obustronnie
ruchoma. Zatoki przeponowe wolne. Przeswietlenie w pozycjach
2otowej i skosnych wykazalo, ze otoczka jamy daje sig¢ oddzie-
lié od scian klatki piersiowej. W pozycji lezacej otoczka jamy
zarysowuje sie¢ jeszcze wyrazniej w postaci owalnego pierscie-
nia. Bronchografia, wykonana metoda Hiquet, wykazala, ze
wypehilo sie olejem jodowym dolne lewe oskrzele gléwne i jego
rozgalezienia, a do jamy olej nie przedostal sie (p. rg. 3 i 4).

Badanie przewodu pokarmowego doustnie i za pomocag
wlewu kontrastowego nie wykazalo lacznosci jamy brzusznej
z wyzej opisang jama w klatce piersiowej.
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Na zgdanie rodziny dziewczynka zostata wypisana ze szpi-
tale po 7-miu dniach pobytu z rozpoznaniem torbieli plucnej
niewiadomego pochodzenia. Zglosila si¢ ponownie ambulato-
ryinie po 2-ch tygodniach z powodu uciazliwego kaszlu i obfi-
tei plwociny. Badanie ropnej, podbarwionej krwig plwociny, wy-
k:zalo: Cale pole usiane cialkami ropnymi i czerwonymi krwin-
kami, dobrze zachowanymi. Haczykéw bagblowca nie stwierdzo-
no. Pratkbw Kocha nie znaleziono. Liczne drobnoustroje
mieszane (Dr. Zurkowski).

Powtérnie wykonane badanie wzoru Schillinga dato
obraz nastepujacy:

Eo — 12 Mt — 1. Pal — 16. Segm. — 33. L. — 31.
Mono — 7.

O. Weinberga we krwi ponownie ujemny. Préba
$rédskérna wykonana plynem bgblowca — ujemna (nie bylo
odczynu wcezesnego po 5 godz., ani wlasciwego po 24 godz.).

Reasumujac, jest to przypadek olbrzymiej jamy
: }ynno-powietrznej z ostro ‘odgraniczong otoczka, od-
pvchajacg $rodpiersie w strone przeciwng, wykryta u
dziecka podeczas badania z powodu nieznacznych dole-
giiwosci ogdélnych. Wielkie zbiorniki powietrza w klat-
ce piersiowej o charakterze guzowatym (geschwulstar-
tig), majace tendencje do rozrostu i ucisku narzgdéw
otoczenia, naleza do obrazéw rzadkich u dzieci. Moga
one byé wyrazem spraw chorobowych o rozmaitej
etiologii, patogenezie i lokalizacji. Ze schorzen poza-
plucnych w rozpoznaniu rézniczkowym uwzglednié na-
lezy: 1) zbiornik powietrza w $rédpiersiu, wzglednie
w optucnej $rédpiersiowo-ptucnej, powstaty jako zejscie
sprawy zapalnej na skutek przebicia do oskrzela i wy-
tworzenia otworu zastawkowego (t. zw. pneumatocele
mediastinale,opisane przez D uk e n a), 2) torbiel oskrze-
lowa ,,Bronchuscyste*, 3) zastawkowa odme miedzypta-
towa. W przypadku Dukena u dziecka 4-mies. po
przebytym dlugotrwalym zapaleniu pluc wytworzyla
sie olbrzymia jama powietrzna (radiologicznie podobna
co do ksztaltu i wielkosci do obrazu w naszym przypad-
ku) z ciezkimi objawami podmiotowymi: dusznoscia,
sinica. Po dwukrotnym nakluciu w okolicy brzegu mo-
stka i wypuszczeniu powietrza objawy chorobowe usta-
pity i przypadek zakonczyl sie wyzdrowieniem.

W naszym przypadku przeciwko lokalizacji spra-
wy chorobowej w &érédpiersiu przemawia dobry stan
cg6lny chorej, brak dusznosci, sinicy i innych objawéw
uciskowych. Torbiele oskrzelowe, powstajgce ze $cia-
ny rozwidlenia tchawicy lub duzego oskrzela, znane sg
z badan po$miertnych, opisanych przez Golda.
Seciany tych torbieli majg elementy $cian oskrzeli
(wldékna lgcznotkankowe, blaszki chrzestne, gruczoly
$luzowe), a wyscidtke ich stanowi nabtonek migawko-
wy: wypelnione sg tre$cig przezroczysta, a po perfo-
racji — powietrzem, wzglednie powietrzem i plynem.
Z przypadkéw, rozpoznanych za zycia, wymieni¢ na-
lezy przypadek torbieli Sultana, Preussa i
Fromme, wielkosci gtowki dziecka, ktore byly usu-
uiete operacyjnie. Objawy chorobowe ciezkie: dusz-
no$¢, bodle anginoidalne, uwypuklenie klatki piersiowej
ku przodowi. Brak tych objawéw chorobowych w na-
szym przypadku przemawia przeciwko rozpoznaniu te-
go rzadkiego schorzenia.

Przeciwko rozpoznaniu zastawkowej odmy mie-
dzyptatowej, wzglednie opréznionego ropniaka przema-
wia w naszym przypadku niezmieniajacy sie podczas
wielomiesiecznej obserwacji obraz radiologiczny. Zbior-
niki powietrza w miedzyptaciu zmniejszajg sie dosé
szybko.

Ze spraw, toczacych sie w samym plucu, w roz-
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poznaniu rézniczkowym uwzglednié nalezy: olbrzymis
jame gruzliczg, ropien pluca, zbiornik powietrza w
miazszu pluenym po przebytym wrzodziejacym zapale-
niu pluc (Zarfl), torbiel wrodzona, torbiel nabyta
(bablowiec).

Wszystkie wyzej wymienione postacie chorobowe
moga przybiera¢ rozmiary olbrzymich jam powietrz-
nych, wzglednie plynno-powietrznych, o ile przebijajg
sie do oskrzela, i w miejscu perforacji powstaje dtugo
utrzymujaca sie zastawka. Mechanizm ten opisal Du -
ken i wprowadzil nazwe ,,Pneumatocele pulmonale”.
Zarfl podkresla, ze pojecie ,,Pneumatocele obejmu-
je rézne pod wzgledem etiologicznym i patologoana-
tomicznym postaci ,,guzéw powietrznych® (Geschwul-
startige Luftansammlungen) klatki piersiowej. Przy-
padek, opisany przez Zarfla, dotyczy niemowlecia,
u ktérego pneumatocele powstalo w przebiegu zapale-
snia pluc.

Jako dowdd, ze olbrzymie zbiorniki powietrza mo-
g powsta¢ z wrodzonych torbieli, przytoczymy przy-
radek, opisany przez Burgharda. Radiologicznie
clbrzymi zbiornik powietrza w okolicy $rddpiersia i w
srodkowym i dolnym lewym polu pluenym, odpycha-
jgcy serce, duze naczynia i tchawice w prawo (p. radio-
grem w podréczniku Lenka 1929 str. 228). Anato-
mo-patologicznie autor stwierdza wrodzong torbiel
wielkosci jabltka, o napietych S$cianach, drenujacg do
cskrzela zastawkowym otworem, przepuszczajgcym
cienki zglebnik. Autor opisal swo6j przypadek jako
. Ventilpneumocyste*; w ujeciu Dukena i Zarfla
bytoby to pneumatocele pulmonale, powstale z wro-
dzonej torbieli. Wobec tego, ze rozpoznanie roézniczko-
we wielkich zbiornikéw powietrznych w klatce piersio-
wei jest niezmiernie trudne, i pewno$¢ rozpoznawcza
uzyskaé mozna po zabiegu chirurgicznym, wzglednie
badaniu posmiertnym, wprowadzenie przez Dukena
ogélnej nazwy ,,Pneumatocele pulmonale lub media-
stinale” jest trafne i celowe. Potwierdzeniem jest fakt,
7¢ nazwa ta coraz czeSciej spotyka sie w piSmiennic-
twsie pediatrycznym (Kleinschmidt, Pohl).

Przypadek nasz odpowiada pojeciu ,,Pneumato-
cele”.

Co moze byé podstawg anatomiczng tej olbrzymiej
jamy plynno-powietrznej?

Przeciwko jamie gruzliczej przemawia: 1) brak
yratkéw Kocha w plwocinie, 2) dobry stan ogdlny.
Zwapniate ognisko w ptucu prawym, jako zejscie prze-
bytego zakazenia, nie upowaznia do rozpoznania jamy
gruzliczej.

Ropien pluca wylagczy¢ mozna na podstawie wy-
wizddéw, negujacych ostre schorzenie gorgczkowe.
Oprézniajgcy sie olbrzymi ropie ptuca nie uszediby
uwagi chorej i jej otoczenia. Niezmniejszajgce sie w
ciagu 5 roku rozmiary jamy przemawiajg réwniez
przeciwko temu rozpoznaniu.

Brak w otoczeniu jamy jakichkolwiek zmian po-
zapalnych przemawia przeciwko rozpoznaniu pneuma-
tocele po przebytym zapaleniu pluc.

Pozostaje tylko torbiel, jako podstawa anatomicz-
na schorzenia w naszym przypadku. Wedtug podziatu
Eiglera, torbiele bywaja: 1) prawdziwe — jamy,
wypeInione plynem, wzglednie powietrzem, ktérych
sciana (otoczka) p051ada wysciélke nablonkows i
2) torbiele rzekome — nie posiadajace wysci6tki na-
p'onkowej. Do torbieli prawdziwych naleza wady roz-
wcjowe w postaci:

a) torbielowatego zwyrodmema pluc
lurge),

(Waben-

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 23-24

24 czerwca 1937 r.

b) torbieli pojedynczej ptuc (Sacklunge),

c) torbieli dermoidalnej — powstalej jako sku-
{vk przemieszczenia zarodzi w Zyciu pozaplodowym
(najczesciej w $Srodpiersiu),

d) torbieli chtonnej (Lymphcyste) — miejscem
powstania jej jest oplucna.

Torbiele prawdziwe, jak wszystkie wady rozwo-
Jowe, znajduja sie, zdaniem Lenka, najczesciej po
si. onie lewej.

Do grupy torbieli rzekomych nalezg: a) torbiele
pasozytowe (Echinococcus i Cysticercus), b) torbiele
na tle rozmiekania nowotwordéw.

Torbiele rzekome sg znacznie czeéciej spotykane
od prawdziwych.

Z wyzej wymienionych torbieli w rozpoznaniu
rézniczkowym w stosunku do naszego przypadku
uwzgledni¢ nalezy tylko te postaci, w ktérych bywa jed-
na torbiel otwarta, t. zn. wypelniona powietrzem,
wzglednie powietrzem i ptynem (podzial Kaufman-
na na torbiele zamkniete, wypelnione plynem, nie 1a-
czgce sie z oskrzelem i otwarte: jamy ptynno-powietrz-
ne, lub powietrzne, drenujace do drzewa oskrzelowe-
go). Z postaci torbieli prawdziwych uwzglednimy po-
jedyncza torbiel ptuc (Sacklunge) i z rzekomych —
torbiel babloweca.

Podlug Dieulafoy odrézniamy 3 okresy w
rozwoju bablowca: 1) okres utajony, 2) okres rozwoju
cheroby i ujawnienia objawéw fizykalnych i 3) okres
opréznienia bgblowca do optucnej lub do oskrzela z
uytworzeniem pneumocysty, wzglednie wysieku optuc-
nowego.

Okres trzeci, w ktérym nastepuje przebicie ba-
klowca z objawami burzliwymi: kaszlem, krwioplu-
ciem, ciezkim stanem ogélnym, moégltby byé przypusz-
¢zany w naszym przypadku. Przeciwko temu rozpozna-
niu przemawia:

1) Brak w wywiadzie momentu, $wiadczacego
o wyksztuszaniu duzych ilosci wydzieliny. Moment
przebicia, polgczony zwykle z objawami groZnymi, nie
uszedtby uwagi chorej i otoczenia.

2) Brak dodatniego odczynu wigzania dopetnia-
cza (dwukrotnie wykonany O. Weinberga ujem-
ny) O. Weinberga nie jest dla rozpoznania zu-
pelnie miarodajny, gdyz w polowie opisanych przypad-
kéw bgblowca wypada ujemnie. Dodatni odczyn po-
twierdza przypuszczalne rozpoznanie.

3) Brak dodatniego odczynu $rédskérnego
Ithuraty, ktéry wypadl u naszej chorej ujemnie,
a kiéry zgodnie z opinia wszystkich autoréw jest bez-
wrglednie swoisty i prawie w 100% przypadkéw ba-
tlowca wypada dodatnio.

4) Brak znacznego stalego powiekszenia kwaso-
chtonnych we krwi, chociaz w piSmiennictwie eozy-
nofilii nie przypisuja bezwzglednego znaczenia.

5) Brak haczykéw bgblowcowych w plwocinie.

6) Obserwacja chorej w ciggu %4 roku, nie wy-
krzujaca zadnych zmian w rozmiarze torbieli, wzgled-
nie wygladzie otoczki, gdyz po opréznieniu torbiele
bablowcowe maja tendencje do zmniejszania si¢ i
uwapnienia otoczki.

7) Umiejscowienie w plucu lewym. Bagblowce
bywaja przewaznie w dolnym placie pluca prawego.
Nalezy tu wspomnieé o przypadku Reme bablowca
w plucu lewym (operowany i wyleczony).

Wszystkie wyzej wymienione motywy przemawia-
ja przeciwko rozpoznaniu torbieli rzekomej. Pozostaje
wigc jedynie przypuszczenie, ze jest to prawdziwa tor-
hiel lewego ptuca. Dla wrodzonych torbieli pluc zna-
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Zdjecie 1. w pozycji przednio tylnej. Olbrzymia jama w lewym Zdjecie 2. w pozycji Il skosnej uwidaczria ostro zarysowana
polu ptucnym z niewielka iloscig ptynu u dotu. Serce i $rodpier- otoczke, oddzielajaca jame od otoczenia,
sia odepchniete w prawo.

Zdjecie 3. w pozycji | skosnej po wprowadzeniu Lipiodolu do Zdjecie 4. w pozycji czotowej po wprowadzeniu Lipiodolu do
oskrzeli Wypetnito sie kontrastem dolne oskrzele lewe. Kontrast oskrzeli. Wypetnito sie dolne lewe oskrzele. Widoczna jest wy-
nie przedostat sie do jamy. raznie otoczka jamy.
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m'enny jest mlody wiek. Czesto torbiele wrodzone daja
zejécie Smiertelne w okresie niemowlectwa. Opisywane
sq jednak torbiele wrodzone u dzieci i ludzi starszych
{przypadki Clairmont, Kerley, Schoerre
i Juyng, Debre, Sternmeyer i w polskim
pis$miennictwie Glassa).

Przebieg kliniczny torbieli prawdziwych bywa
rézny. Moga one przez dlugie lata nie dawa¢ zadnych
objawéw choroby poza nieznaczng dusznoécia wysil-
kowa. Nieraz ujawniaja sie w przebiegu innych scho-
rzenn dodatkowych na skutek przebicia do oskrzela i
szybkiego powiekszania sie jamy (duszno$¢, sinica).
Nieraz mogg one ulega¢ wtérnemu zakazeniu.

W naszym przypadku przebieg prawie bezobja-
wowy potwierdza przypuszczenie wady rozwojowej,
torbieli prawdziwej. Typowa dla torbieli wrodzonej
jest, wedlug Lenka, obecno$¢é duzego, napelnione-
gc powietrzem worka z ostro zarysowang otoczky wsrod
normalnego lub rozedmowo rozciggnietego pluca z
przesunieciem $rddpiersia.

W naszym przypadku (p. rys. 1 i 4) torbiel jest
ostro zarysowana, w plucu nie ma $ladéw przebytego
sapalenia, a $rddpiersie jest mocno odepchniete w stro-
ne praws.

Czesto torbielom wrodzonym towarzysza inne
wady rozwojowe, ktérych w naszym przypadku nie
stwierdzilismy.

Z wywodéw powyzszych wynika, ze w przypadku
naszym najprawdopodobniejszym pozostaje rozpozna-
nie wrodzonej torbieli otwartej, zastawkowej (Ventil-
pneumocyste Burgharta, a w ujgeciu szerszym
Pneumatocele Dukena).

Leczenie zastosowaliSmy objawowo - konserwa-
tywne, gdyz otoczenie chorej wobec dobrego stanu ogdl-
riego i normalnego rozwoju fizycznego i umystowego
¢.iecka odrzucalo mysl o interwencji chirurgicznej.
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Z ,Domu Wychowawczego dla Niemowlgt TOZu i Gminy
Wyznaniowej Zyd.”

Endemia duru brzusznego.

Podali
Rachela LEWI i Jézef KON (L4dz).

W okresie czasu od polowy marca do polowy maja
1936 r. spostrzegalismy w ,,Domu Wychowawczym dla
Niemowlat, zalozonym i prowadzonym przez TOZ", —
endemie duru brzusznego. Zaklad miesci sie na parte-
rze budynku, ktérego pierwsze i drugie pietro zajmuje
»Dom Sierot”“ (£.6d2) dla dzieci starszych, podczas gdy
nasz Zaklad opiekuje si¢ dzieémi do lat trzech.

5-go marca 1936 r. stwierdzono w ,D. S.“ pier-
wszy przypadek duru brzusznego. Poniewaz przypadki
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zachorowan zaczely sie mnozyé, przeprowadzono bada-
nia celem wykrycia Zrédla zakazenia. Okazalo sie, ze
woda w zbiorniku wspélnym dla catego domu, miesz-
czacym sie na strychu, oraz woda ze wspdlnej dla ca-
tego domu studni byla zanieczyszezona i zakazona.
(Pracownia Bakteriologiczna w Lodzi).

Poniewaz endemia zostala stwierdzona w obu Za-
kladach prawie réwnoczesnie (w ,,D. S.“ 5/III. 36, u nas
16/711.36), i ze wzgledu na to, ze miedzy zakladami nie
ma zadnego kontaktu, ani personalnego, ani gospodar-
czego (osobna pralnia, osobna kuchnia, osobne magazy-
ny, osobne ubikacje i t. p.), — nalezy przypuscié, ze
zréodlem endemii byly nie przypadki zachorowah w
»D. 8., tylko uzywanie zakazonej wody, wspélnej dla
calego domu.

Jak w kazdej epidemii duru brzusznego, tak i u
nas, trudno jest ustali¢ z cala dokladnoécia mechanizm
szerzenia si¢ choroby. Nie majgc moznoéci écistego izo-
lowania dzieci chorych i podejrzanych (brak jednost-
kowych bokséw), nie jesteSmy w stanie wylgczyé mo-
zliwo$ci bezposredniego zarazania sie dzieci. Jednak na-
gromadzenie $wiezych zachorowan w przeciagu krét-
kiego okresu czasu (9 Swiezych przypadkéw w ciggu
12 dni) przemawia jaskrawo za wspélnym zrédlem za-
kazenia (woda). Nagly wybuch i szybkie szerzenie sie
epidemii uwaza Jochmann za ceche charaktery-
styezng pochodzenia zakazenia z wody.

Jak wynika z zalgczonej tablicy, cztery ostatnie
przypadki duru rozpoczely sie w kilka tygodni pézniej,
niz wszystkie pozostate. W tych przypadkach schorze-
nie nie moglo powsta¢ z zakazenia woda, lecz jedynie
przez kontakt, poniewaz juz w pierwszych dniach po
ustaleniu zanieczyszczenia wody doplyw jej zostal
przerwany.

W okresie omawianej endemii w Zakladzie bylo
35-0 dzieci w wieku do 3-ch lat, przy tym:

niemowlat do 1 roku bylo T-ro
dzieci od 1—2 lat »  23-je
dzieci , 2—3 lat " 5-ro

Ogélem zachorowan bylo 13. Z tego
niemowlgt do 1 roku chorowalo 0
dzieci od 1—2 lat chorowato 10
dzicei od 2—3 lat chorowato 3
Smiertelnych przypadkéw 1 (2-letnie),

Jak wynika z podanych liczb, odsetek ogdlny za-
chcrowan przy jednakowej ekspozycji wyniést 37,1%.
Na.wyiszy odsetek przypada na dzieci najstarsze, od
2—3 lat, mianowicie 60, podczas gdy dzieci do 1-go ro-
ku zycia daly 0 zachorowan.

Zachorowalno$¢ dzieci w pierwszym roku Zzycia
jes: nikla, lecz umieralno$é najwyzsza. I jedno i dru-
gie zjawisko nalezy tlumaczy¢ miejscowymi (w prze-
wodzie pokarmowym) i ogélnymi warunkami immuno-
biologicznymi poczatkowego okresu zycia. Istnieje tak-
ze mozliwoéé¢, ze w zaktadach zamknietych przy jed-
narowej ekspozycji przyczynia sie do tej niklej zacho-
rowalnosci specjalna higiena zywienia (wyjalowione
naczynia i mieszanki odzywcze) oraz bardziej utrud-
niony kontakt z otoczeniem. Dla poréwnania przyto-
czymy statystyki autoréw:

Langer z Pragi Czeskiej stwierdzal u dzieci
porizej roku 0,6% zachorowan i stale wzrastajacy z
wiekiem dzieci odsetek. Mogilnicki i Oleszan-
k 2 przytaczaja na 558 dzieci chorych na dur 9-oro do
roku i takze stale z wiekiem wzrastajgca zachorowal-
nos:. Neumark i Bogaturowa podajg na 161
przypadkéw u dzieci do !-ego roku zycia — 2 przypad-
ki, a do 3-ch Tat 25 przypadkéw zachorowan. Olivier
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na 611 przypadkéw. obserwowanych w szpitalu, spo-
strzegal tylko 3 przypadki w wieku do dwoéch lat.
Wiszniewski i Wéjciak opisujg 15 przypad-
kéw w ramach jednej epidemii, z ktérych do 2-ch lat
byt tylko jeden. GrundgandéwnaiSulkes po-
daja tylko 2 przypadki duru u niemowlat ze statystyki
Khaiki Warszawskiej za okres 13 lat. Nikly odsetek za
chorowalnosci na dur brzuszny u dzieci najmlodszych,
podawany przez statystyki, ttumaczg niewielka liczba
niemowlat leczonych w szpitalach (Mogilnicki i
Oleszanka). a przede wszystkim trudno$ciami roz-
poznawczymi (Finkelstein, Staehelin).

Warunki naszego Zakladu uniemozliwialy scista
izolacje (brak dostatecznej liczby pomieszczen i perso-
nelu — w nocy z konieczno$ci petnita stuzbe u chorych
i zdrowych ta same pielegniarka). I dlatego mozna
twierdzié¢ z pewnoscia, ze ekspozycja wszystkich dzieci
byla jednakowa Nastepuie, poniewaz epidemia prze-
biegala w zakladzie zamknigtym, i wszystkie dzieci bez
wyjatku byly podejrzewane i stale badane w kierunku
klinicznych, bakteriologicznych i serologicznych prze-
jawéw duru, to nie moze byé mowy o przeoczeniach
rozpoznawczych. Dlatego tez na szczegdlne podkresle-
nie zastuguje fakt, ze nie bylo u nas zachorowan wsréd
niemowlat. Nasza statystyka obejmuje, co prawda, malg
liczbe przypadkéw, ale wykazuje niezbicie wieksza od-
porno$é na dur brzuszny dzieci w pierwszym roku
zycia.

Smiertelno$¢ w naszej epidemii wynosi 7,7%. Je-
dyny przypadek zgonu dotyczyl dziecka 2-letniego, wy-
bitaie dystroficznego i neuropatycznego (nawykowe
wymioty, wodochwiejno$é¢). W 4-tym tyogdniu cho-
roby stwierdzono nagle pogorszenie z objawami wybit-
nej bebnicy, uposledzeniem krgzenia i podejrzeniem za-
palenia pluc. Z powodu objawéw otrzewnowych dziec-
ko cdestano do szpitala, gdzie wykonano operacje. Za-
palenia otrzewnej nie stwierdzono, dziecko zmarlo
wki6tce po zabiegu Nalezy przypuscié, ze gtéwng przy-
czyng naglego pogorszenia bylo porazenie jelit i na-
stepcze uposledzenie krazenia, co wedlug Jochm an-
n a, zdarza sie w przebiegu duru na skutek dziatania
toksyn.

Smiertelnoéé z powodu duru brzusznego u dzieci
w ogéle przedstawia sie nastepujgco:

w-g Heubnera 8,6%
, Jdonschera 7,4%
w Wolberga 4,1%

” Wlsznlewsklego i W01c1aka 8 %

U najmlodszych dzieci rokowanie i umieralnosé
na dur brzuszny u réznych autoréw przedstawia sie
rozmaicie. Podczas gdy jedni uwazaja rokowanie za
pomys$lne (Stepina, Wundt, Berdyczewska),
to istniejg statystyki, wykazujace do 50% S$miertelno-
§ci (Marfan i Nobécourt). Zalezy to, wedlug
nas, od tego, ze w statystykach, podawanych w litera-
turze, zaréwno u nas, jak i za granicg, nie jest dosta-
tecznie wydzielany okres pierwszych dwunastu mie-
sieey zycia.

Jezeli w naszej epidemii zachorowalnosé tego
okresu wyniosta 0%, a drugiego roku zycia 37,1%, to
z tego wynika, ze podawanie liczb, obejmujgcych ry-
czaltem okres 0—2 lat (jak to spotykamy u wigkszo$ci
autoré6w), prowadzi do blednych wnioskéw w obli-
czaniu.

Chmehbysmy podkxeshc charakterystyczny szcze-
g6t naszej endemii. W czasie jej trwania i w okresie,
bezposrednio jg poprzedzajagcym, spostrzegaliSmy u na-
szych dzieci 8 przypadkow S§luzowo-krwawego niezytu

jelit. Z tych 8-u przypadkéw 5 chorowalo na dur.
Pierwsze dziecko, ktére przechodzito dur brzuszny, za-
goraczkowalo 16 marca, zale juz od 26 lutego chorowato
onc na krwotoczny niezyt jelit, ktéry trwal 2 tygodnie.
Jest godne uwagi, ze w tym samym czasie, t. j. w kon-
cu lutego, jedna osoba z personelu pielegniarskiego réw-
niez chorowata w ciagu 2 dni na krwotoczny niezyt je-
lit bez podwyzszonej temperatury i bez jakichkolwiek
innych objawéw chorobowych. Po pewnym czasie
stwierdzono u niej dodatni odczyn Widala 1/200. Ist-
nie iq spostrzezenia rosyjskich autoré6w (Neumark
i Bogaturowa), dotyczgce duru u dzieci, ktérych
chcroba przebiegala pod postacig niezytu krwotoczne—
go jelit, gdzie tylko odczyn Widala decydowat o roz-
poznaniu. U nas w niektérych przypadkach duru, po-
przedzonych przez krwotoczny niezyt jelit (p. tabl.
Nr. 2, 3, 6), Widal wypadl dodatnio w rozciehczeniu
1/260 juz w pierwszym dniu goraczki, co przemawia
za tym, ze poprzedzajgcy niezyt jelit mégl mieé tlo
durowe. W przypadku 6-ym widzimy, ze goraczka du-
rowa towarzyszy objawom §luzowo-krwotocznego nie-
zytu jelit od voczatku zachorowania. Wyzej wspomnia-
ny przypadek pielegniarki zdaje sie réwniez potwier-
dza¢ wspdtzaleznosé etiologiczng tych schorzen w naszej
endemii.

Ogélny przebieg naszej endemii by} $rednio ciez-
ki. Z 13-u przypadkéw 4 przeblegaly ciezko, 2 $rednio
ciezko. Wéréd personelu pomocniczego z 12-u oséb ule-
glo zarazeniu —5. Z tych jedna zmarla, jedna przebyta
dur bardzo ciezki z nawrotami. Dwie inne, u ktérych
odezyn Widala byl 1/200 dodatni, przeszly dur bez
objawéw chorobowych. Pigta, wyzej wspomniana pie-
legriarka, jako jedyny objaw miata 2 dni trwajacy
krwotoczny niezyt jelit.

Co do charakteru krzywych cieploty, to z ich prze-
biegu nie mozemy wysnué¢ zadnych konkretnych wnio-
skéw. Cieplota przebiega zmiennie, przewaznie jest wy-
soka z duzymi remisjami, trwa od kilku dni do kilku
tygodni, zaleznie od ciezko$ci przypadku. Dur dziecie-
cy cechuje, wedlug wszystkich autorédw, brak ustalone-
go typu cieploty.

Co do innych objawéw, zanotowaliSmy obecnosé
rézyczki w 2-ch przypadkach, powigkszenie $ledziony
w 5-u przypadkach. Réwniez co do stoleéw, ogdlnych
wnioskéw wyprowadzaé¢ nie mozemy. W przypadkach,
bezposrednio *gczacych sie z niezytem jelit, notowalismy
rozwolnienia, w innych przypadkach: — stolce zmienne.
Powiktania notowaliSmy w 8-u przypadkach: 2 razy nie-
dokrewno$é¢ typu hipochromicznego, 2 razy zapalenie
ptuc, 1 raz niezyt oskrzeli, 2 razy zapalenie dzigsel, 2
razy ropne zapalenie ucha $rodkowego, 1 raz — posocz-
nica z przerzutami ropnymi, 1 raz — toksyczne pora-
zenie jelit (wspomniany przypadek zejicia $miertel-
nego).

Ciezki przebieg duru u najmlodszych dzieci spo-
strzega wiekszo$¢ autorow.

Bakteriologiczne badanie krwi przeprowadzono
w 10-u przypadkach 16 razy. 8 razy posiewy byly do-
datnie. W jednym przypadku posiew jeszcze w 6-ym
tygodniu po zachorowaniu wypadl dodatnio. Wszystkie
wyniki ujemne mozna wyttumaczyé spéznionym termi-
ner: pobrania krwi. Odezyny Widala byly dokonane
we wszystkich przypadkach. Ogélem u dzieci chorych
przeprowadzono 23 badania. W 3-ch przypadkach od-
czyn zlepny byl ujemny, posiew krwi jednak wypadt
dodatnio. W 2-ch przypadkach przy 3-krotnym powté-
rzeniu badania odezyn Widala dopiero za trzecim
razem wypadl 1/50 dodatnio. Odczyn Widala ujem-
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ny, wzglednie slabo dodatni, przy dodatnim posiewie
mieliSmy w przypadkach, ktére rozpoczely sie przy
korcu endemii. Fakt ten réwniez przemawia za tym,
ze poczatek tych zachorowan nie przypada na okres
mo?liwego zarazenia sie woda.

Posiew z kalu na pratki Ebertha robiony byt
we wszystkich przypadkach, czesto kilkakrotnie, ani
razu nie wypadl dodatnio.

Po roku powtdrzono odczyn Widala u wszyst-
kich dzieci i u personelu. Okazalo sie, ze tylko pieleg-
niarka, ktéra przechodzila ciezki dur, miata odczyn
Widala 1/80 dodatni. Troje dzieci wykazywato W i-
dala 1/10 i 1120 dodatni, reszta miata o. Widala
ujeimny. :

Leczenie polegalo na stosowaniu srodkéw obja-
wowych (podtrzymujacych serce i krazenie). W ciez-
szych przypadkach stosowali$my hemoterapie. Gtéwny
nacisk kladlo sie na pielegnacje, doptyw $wiezego powie-
trza oraz na kalorycznie wysokowarto$ciowe zywienie.
Stosujac diete mieszang, ewentualnie bialkowg, mo-
glismy nawet w ciezkich przypadkach, jak i w przypad-
kach z niezytem jelita grubego, utrzymaé wage na po-
ziomie, poprzedzajacym chorobe. Tylko w jednym przy-
padku waga spadta, a w 4-ch osiggneliémy nawet przy-
rozt wagi.

Wnioski:

1. Dzieci w pierwszym roku zycia zapadajg na
dur brzuszny bardzo rzadko.

2. Na =zasadzie ustalonego zwigzku ze $luzowo-
krwawym niezytem jelit, uwazamy za wskazane poszu-
kiwanie tla durowego przy nagminnym wystepowaniu
takiego niezytu w oddzialach dzieciecych.

Panom Kierownikowi Panstwowego Zakladu Hi-
gieny, D-rowi Zateskiemu oraz Naczelnikowi Wy-
dziatu Sanitarnego w Lodzi D-rowi Misjonowi skla-
damy niniejszym podziekowanie za pomoc w zwalcza-
niu epidemii.

PISMIENNICTWO.

Cassoute — w podr. Nobécourt, Finkelstein — Sauglings-

krankheiten, Feer — Kinderkrankheiten, Grundgandéwna i Sul-
kes — Ped. P, T. XVI, Jochmann — Infektionskrankh. Langer —

w podr. Pfaundler i Schlossmann, Podr. Weyman i Staehelin —
Inf. Krankheiten, Mogilnicki.i Oleszanka — Ped. P., Neumark
i Bogaturowa—Sow. ped., Stepina—Sow. ped., Wiszniewski i Woj-
ciak — Ped. P. XIV. Mogilnicki. Podrecznik choréb dzieci T. I.
J. iKaplanski Pedj Polska. T. VIIL

Endemia duru brzusznego W »Domu sierot“ w Lodzi
przy ul. Pélnocnej Nr. 39.

Podaty
Dr. F. ROZENOWNA i Dr. T. RUNDSZTEJNOWA (Lddz).

W marcu i kwietniu 1936 r. mialyémy moznosé
obserwowania wigkszej endemii duru brzusznego w
»2Domu sierot w f.odzi przy ul. Pélnocnej 39.

Analogiczne endemie byly juz opisywane w pol-
skim pi$miennictwie kilkakrotnie (Kostrzewski
i Bilek, Kassur, Delikowska, Donhaiser
i inni ¥).

*) Kostrzewski i Bilek O szerzeniu sie duru
brzusznego. P. Gaz. Lek 1936 r. Nr. 31. B. Kassur. Epidemia
duru brzusznego w pow. Pultuskim w 1929 r. P. Gaz. Lek. 1930 r.
Nr. 31. Delikowska. Epidemia duru brzusznego na Gérce
w 1932 r. Nowiny Lek. 1935 r. Donhaiser. P. Gaz. Lek. 1936
r. Nr. 31,

Ze wzgledu jednak na to, ze przebieg jej, wpraw-
dzie dosé charakterystyczny, ale w szczegélach byt in-
teresujacy, i ze przebiegala w $rodowisku $Scisle zam-
knietym, umozliwiajacym doktadng obserwacje, pozwa-
lamy ja sobie tutaj oglosié.

Budynek ,Domu sierot“ skanalizowany, zaopa-
trywany w wode z wlasnej studni, polozony jest w
dzielnicy miasta, mato zaludnionej i, jak na E6dz, hi-
gienicznej. W budynku tym miesci sie¢ wylgcznie ,,Dom
wychowaweczy dla niemowlat T. O. Zu* (na parterze),
oraz ,,Dom sierot” (Ii II pietro). W poblizu niema zad-
dnych doméw mieszkalnych.

W Lodzi w tym okresie nie notowano zadnej epi-
demii duru brzusznego, a w samym ,,Domu sierot”, z
wyjatkiem jednego sporadycznego przypadku w 1934 r.,
od szeregu lat nie zaobserwowano ani jednego przy-
padku zachorowania na dur brzuszny.

Endemia rozpoczela sie¢ 5 marca 1936 r. naglym
zachorowaniem jednego z wychowankow.

Po ustaleniu rozpoznania u tego chorego (2 dni
po zachorowaniu) woda natychmiast zostala poddana
badaniu i okazala sie zanieczyszczona zaréwno w zbior-
niku, jak i studni. Wedlug orzeczenia Miejskiej Pra-
cowni Bakteriologicznej w ELodzi miano b. coli wody
1) z kranu wynosilo 0,1, liczba bakterii 25,000 w 1 cm3
2) ze studni — 1,0, liczba bakt. 1,200 w 1 cm.3, 3) ze
zbiornika — 1,0, liczba bakt. 3,000 w 1 cm3.

Jak przewidzie¢ bylo mozna z wyniku badania
wody, endemia nie ograniczyla si¢ do jednego, ani tez
kilku sporadycznych przypadkéw, lecz szybko objeta
duza liczbe wspétmieszkancéw. Rozwdj endemii byt ty-
powy dla duru pochodzenia wodnego.

Zalaczona tablica Nr. 1 ilustruje nam, ze w ciggu
3 tygodni mielismy prawie codziennie jeden lub kilka
przypadkéw $wiesvch zachorowan.

Na 21 dzieh od pierwszego zachorowania, a na 16
dzieh od zamkniecia studni ostatni przypadek duru, po
czym nastepuje przerwa i dopiero w 2-im miesigcu en-
demii ponowne 2 przypadki.

Jedli przyjaé, ze okres inkubacji duru brzusznego
trwa do 3 tygodni, wyttomaczone dla nas bedzie zaka-
zenie wodne wszystkich przypadkéw z wyjatkiem
dwéch ostatnich. U tych musimy przypuszcza¢, mimo
§cistej izolacji, zakazenie kontaktowe, badz tez uwazac
je za nawroty po I-ym bezobjawowym schorzeniu.

Blizsza lustracja warunkéw higieniczno-sanitar-
nych nasunela 2 mozliwosci co do sposobu zanieczysz-
czenia wody: 1) zanieczyszczenie wody w zbiorniku
przez praczke, ktéra czesto w poSpiechu czerpala wode
wiadrem bezposrednio ze zbiornika, 2) zanieczyszczenie
niedostatecznie zamknietej studni. To ostatnie ttoma-
czenie, jako dalej idace, wydaje nam si¢ prawdopodob-
niejsze, gdyz w I-ym wypadku pozostalby niewyttoma-
czony fakt zanieczyszczenia wody w studni.

Zwalczanie endemii rozpoczeliSmy od zastosowa-
nia pewnych $rodkéw zapobiegawczych. Zamknieto
studnieg, i poddana ona zostala doktadnemu odkazeniu,
zbiornik zmieniony na nowy. Przez dluzszy okres czasu
woda do uzytku zaktadu byla dowozona z miasta i na-
tychmiast gotowana. Chore dzieci poczatkowo byly
umieszczane w szpitalach, a gdy wskutek duzej liczby
zachorowan stato sie to technicznie niemozliwe, zostal
urzadzony za zgodg wydzialu Sanitarnego m. Lodzi
prowizoryczny oddzial na oddzielnym pietrze i Scisle
izolowany od pozostalego zakladu. Tu izolowano lzej-
szych chorych, rekonwalescentéw i nosicieli zarazkéw.
Opusci¢ izolacje mogli tylko ci ozdrowiency i nosiciele,

u ktérych trzykrotne, kolejne badanie kalu na- obec-
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noéé¢ pr. Ebertha dato wynik ujemny. Wszyscy zdro-
wi wychowankowie zaktadu oraz wszystkie osoby per-
sonelu miaty kal i mocz badany na nosicielstwo, krew
na posiew, za$ pod koniec endemii krew na odczyn W i-
dala (wszystkie badania przeprowadzone zostaly w
Miejskiej Pracowni Bakteriologicznej w Lodzi). Ana-
logiczne badania przeprowadzone byly u chorych.

Dzieki temu, iz dane, dotyczace przebiegu klinicz-
nego chorych umieszczonych w szpitalach: dla dzieci
Anny Marii w Lodzi oraz w miejskim w Radogoszczu,
zostaly nam laskawie przez wspomniane szpitale udzie-
lone, oraz na zasadzie wtasnego materiatu klinicznego
jesteémy w moznoéci opisa¢ w ogélnych zarysach cha-
rakter endemii.

Ogétem zachorowan klinicznych byto 43 przypad-
ki, a mianowicie: 42 wychowankéw na ogélng liczbe
86, co wynosi 48,7%, oraz 1 spo$réd 10 oséb personelu,
co wynosi 10%.

Rzuca sie w oczy obserwowane réwniez w innych
endemiach zjawisko t. zw. ,zespolowego schorzenia“,
polegajace na tym, ze dur brzuszny w pewnym $rodo-
wisku nie szerzy sie bezladnie, lecz wybiera pewne ze-
spoly oséb, w naszym przypadku wychowankéw. Nie
jest jednak wylaczone, ze zjawisko to w naszej endemii
daje sie wytlumaczy¢ faktem dos¢ banalnym, ze dzieci
wbrew przepisom czesto pily nieprzegotowana wode
wprost ze studni, czego oczywista, nie robil nikt ze
starszych oséb personelu.

Nizej zalaczone tablice wykazuja:

1) zachorowalnoé¢ ogélng w odsetkach u chlop-
coéw i dziewczat (tabl. 2);

2) zachorowalnoéé¢ ogdlng w odsetkach z uwzgled-
nieniem wieku (tabl. 3).

tabl. Nr. 2.
Ogélna liczba dzieci — 86, chorowato—42—48,7%.
Ogdlna liczba chlopeéw — 61, chorowato—29=—=47,5%.
Ogélna liczba dziewczat — 25, chorowato—13=52 %.

tabl. Nr. 3.
: od 7 do | powyiej
WIEK dolat 7f “ys'iar | 14 lat
Ogélna liczba dzieci w Zakladzie 10 57 19
Liczba chorych dzieci . . 6 28 8
Zachorowalno$éé w odsetkach . 60% 53, 3% 42, 1%

Réznica zachorowalno$ci miedzy dziewczetami
a chtopcami zdaje sie nie mieé¢ glebszego znaczenia, na-

|

3

lad? we
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tomiast godny podkreslenia jest fakt spadku zachoro-
walnosci z wiekiem.

Badania na odcz. Widala, przeprowadzone
wérod zdrowych osobnikéw zakladu, daly wynik do-
datni w 10 przypadkach z ktérych jeden byl poza tym
nosicielem, a poniewaz zaden z nich poprzednio duru
brzusznego nie przechodzil, mozemy twierdzié, ze zo-
stali oni réwniez zakazeni w czasie opisywanej przez
nas endemii, tylko, ze to zakazenie nie wywolato do-
strzegalnych objawéw klinicznych. Jezeli do tego do-
damy, ze w 4 przypadkach stwierdzilismy pr. Ebertha
w kale u zdrowych, u ktérych odez. Widala, kilka-
krotnie badany do konica endemii, pozostal ujemny, mo-
zemy uwazaé, ze co najmniej w 57 przypadkach (lacz-
nie z 43 przypadkami duru z objawami klinicznymi)
nastapito zakazenie ustroju pratkami duru.

W celu latwiejszego zorientowania sie w charak-
terze endemii podzielilimy nasz material na przypadki
ciezkie, $rednio ciezkie i lekkie, zdajac sobie sprawe, ze
wszelkie tego rodzaju klasyfikacje sg sztuczne ze wzgle-
du na postacie przejéciowe.

W ocenie ciezko$ci schorzenia bralismy pod uwa-
ge stan ogélny chorego, powiklania i czas trwania sta-
nu gorgezkowego.

Do przypadkéw lekkich zaliczyliSmy te, ktérych
przebieg lekki, atypowy, czesto nawet poronny, w cza-
sie wolnym od endemii, nie nasunalby nawet podejrze-
nia duru brzusznego.

Dla przykladu: N. C. lat 9. W ciagu 13 dni stan podgo-
raczkowy. Stan ogélny dobry. Stolce prawidlowe. Watroba i Sle-
dziona w normie. Rézyczki brak. Posiewy krwi, moczu i trzy-
krotnie kalu jalowe. Odcz. Widala 1/200 dodatni.

Do przypadkéw ciezkich zaliczylismy te, ktére
objawiaty sie ciezkim stanem ogdlnym chorego, gdzie
cieplota wysoka o charakterze mniej lub wiecej typo-
wym dla krzywe] Wunderlicha utrzymywata sie
co najmniej 3 tygodnie, oraz te przypadki, w ktérych
mozna bylo stwierdzi¢ ciezkie powiklania, jak np. krwo-
toki wewnetrzne.

Dla przyktadu: J. F. lat 16. Poczatek nagly. Stan ogélny
b. ciezki. Przytomny, ale zupelnie apatyczny. Cieplota, typowa
dla duru brzusznego, trwala 36 dni. Watroba i $ledziona macal-
ne. Stolce wolne. Leukopenia. Ze krwi w 3-im dniu.choroby
wyhodowano pr. Ebertha. Posiew kalu, trzykrotnie badany,
jatowy. Odcz. Widala 1/400 dodatni.

Pozostale przypadki, ktédrych nie mozna bylo za-
liczyé do zadnej z tych grup, oznaczyliSmy jako $red-
nio ciezkie.

Dla przykladu: Poczatek stopniowy. Cieplota, o charak-
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ter;'e tyrowym dla duru brzusznego, trwa 25 dni i dochodzi w
srodkowyra okresie choroby do 39°. Stan ogélny srednio ciezki.
Na skorze brzucha skapa rézyczka, Sledziona twarda wystaje
na 2 palce z pod tuku zebrowego. Watroba w normie. Stolce
prawidtowe. Posiew krwi, moczu i trzykrotnie kalu ujemny.
Odcz. Widala 1‘/200 dodatni.

Przy ocenie naszego materiatu klinicznego poza
zwyklymi obliczeniami, iz na 43 chorych przypadalo
przypadkéw ciezkich 19, $rednich 14 i lekkich 10
(tabl. 1), interesowaly nas jeszcze dwa zagadnienia: 1)
czy daje sie ustalié zalezno$é ciezkosci schorzenia od
okresu endemii, oraz 2) czy daje sie okresli¢ zaleznosé
ciezko$ci schorzenia od wieku chorego.

Zagadnienie I najlepiej ilustruje nam tablica 1,
wedlug ktérej wszystkie trzy rodzaje przypadkéw spo-
tykamy w kaizdym okresie endemii. Wprawdzie naj-
wieksza liczba przypadkéw ciezkich przypada na okres
najwiekszego nasilenia endemii, t. j. od 5 do 14 dnia,
lecz w tym samym okresie mamy réwniez 10 przypad-
kéw $rednio ciezkich oraz 8 lekkich. Przy poréwnaniu
poczatku endemii z koficem zwraca nasza uwage wiek-
sza liczba przypadkéw ciezkich w koficu endemii, w
kazdym wiec razie nasilenie ciezkosci schorzenia nie
zmniejszalo si¢ w czasie endemii.

Co sie tyczy zagadniego II-go, to wbrew temu, co
podawane jest w pismiennictwie, ze dur brzuszny u
dzieci przebiega lzej, niz u dorostych, nie udalo nam
sie stwierdzi¢ jakiejkolwiek zalezno$ci cigzkosci prze-
biegu klinicznego od wieku. To samo dotyczy atypowo-
Sci przebiegu klinicznego.

Zgonéw ogdtem bylo 2. Jeden u wychowanicy
18-letniej, wskutek kilku krwotokéw wewnetrznych,
drugi u wychowanicy 12-letniej, u ktérej dur brzuszny,
powiklany ciezkim zapaleniem ptuc, przebiegal ciezko,
jednak bezposrednia przyczyng zgonu bylo wewnatrz-
szpitalne zakazenie blonica.

Charakter przebiegu klinicznego byl na ogél dosé
nietypowy. Typowe krzywe cieploty Wunderlicha
obserwowalismy w 17 przypadkach; powiekszenie $le-
dziony w 28; watroby w 9 przypadkach; rézyczka, na
ogét nikta, w 12 przypadkach; stolce zaparte w 13; wol-
ne w 6 przypadkach. W 17 przypadkach zanotowaliémy
nawroty i to niektére w okresie do$é péinym, gdyz w
VII-ym tygodniu zdrowienia.

W przeciwstawieniu do jednoczesnej endemii w
»Domu wychowawezym dla niemowlat T. O. Zu“ nie
stwierdzili§my ani w jednym przypadku zadnego zwiaz-
ku z krwotocznym niezytem jelit, jak i w ogéle ani jed-
negoc przypadku tego schorzenia w naszym zakladzie.

Znamiennym objawem naszej endemii byla, sto-
sunkowo biorac, nieduza liczba powiklan. Wsred 43
chorych mielismy w 2 przypadkach krwotoki we-
wnetrzne, w jednym zapalenie ucha s$rodkowego, w
jednym zapalenie ptuc, w jednym zéltaczke oraz w sied-
miu niezbyt ciezkie niezyty oskrzeli. Ze strony innych
naizagdéw, a zwlaszcza ze strony ukladu nerwowego,
brak jakichkolwiek powiklan.

Ten fakt, jak réwniez i to, ze w 14 przypadkach
pomimo zakazenia nie wystapily objawy kliniczne, po-
zwalaja nam nasza endemie uwazaé za doéé rozlegla,
lecz o przebiegu niezbyt ciezkim, chociaz mieliémy 19
schorzen ciezkich.

Jak juz zaznaczyliSmy uprzednio, u chorych, jak
révmiez i u zdrowych wspélmieszkancéw ,,Domu sie-
rot" przeprowadzono caly szereg badan bakteriologicz-
nych i serologicznych o wynikach nastepujacych.

Krew na posiew u chorych badana byla w 37
przypadkach (w szpitalach, w przypadkach, w ktérych

dur brzuszny nie podlegal watpliwosci czesto posiewu
nie robiono), data wynik dodatni w 12 przypadkach i to
przewaznie w pierwszych 3—4 dniach choroby, chociaz
udalo nam sie wyhodowaé¢ pr. Ebertha w jednym
przypadku lekkim w 15-ym dniu choroby, oraz w jed-
nym $rednio ciezkim w 9-ym dniu choroby. W wielu
przypadkach pratké6w Eberth a nie udalo sie w ogé-
le wyhodowaé, chociaz krew posiana byla w pierwszych
dniach choroby. Co sie tyczy zdrowych, to mimo ze po-
siewy robione byly ze krwi i ze skrzepéw z odez. W i-
dala ani w jednym przypadku nie wyhodowano prat-
kow Ebertha.

Na 216 badan kalu zlozyly sie kilkakrotne bada-
nia kalu u chorych i nosicieli oraz jednorazowe bada-
nie u zdrowych. Wséréd zdrowych stwierdziliémy 5-ciu
nos.cieli, wéréd chorych wszystkiego 9 wynikéw do-
datnich i to w réznych okresach choroby. Mocz w po-
siewie badano u choryéh i prawie u wszystkich zdro-
wych. Dodatni wynik w 2 przypadkach u chorych.

Odcz. Widala, z przyczyn od nas niezaleznych,
wéréd chorych nie byt badany w 4 przypadkach. W po-
zostatych przypadkach pewnego klinicznie duru brzusz-
nego odcz. Widala potwierdzit nam rozpoznanie kli-
niczne z wyjatkiem jednego przypadku, w ktérym po-
zostal ujemny do IV-go tygodnia choroby wilgcznie.

Ustalenie $cistej zaleznoseci miana odczynu W i-
dala od tygodnia choroby jest niemozliwe z tego
wzgledu, Ze wprawdzie powtarzany on byl kilkakrotnie

az do wyniku dodatniego, jednakze nie w réwnych i
tych samych odstepach czasu.

Ogétem u chorych przeprowadzono 57 badan z
tego na I-szy tydzien przypada — 5, na II-gi — 26, na
III-ci — 12, na IV-y — 3, na V-y — 2, na VI-y — 3 i
na VII-y — 3.

Hilario podaje (cytowane wg. Kolle-Was-
sermanna?*), ze na 404 dodatnie i pewne reakcje
na }-szy tydzien choroby przypadato 42,3%, w II-im ty-
godniu — 65,4% , w III-im — 65,9%, w IV-ym — 72,8%,
w VII-ym — 100%.

Tablica Nr. 4 ilustruje wyniki naszych odczynéw.

Tabl. Nr. 4.
FPLT E
) Egé u]j(:r‘:,\- Yso | Yoo | Mo Maoo | Voo
"O:=.a | nych ;
1 tydzien 5 2 2 1
noo, % | 8 | 5 | 4 | 8 | 1
11 . 12 2 2 6 1
v, 6 1 1 2 ! 2
v, 2 | 1 1|
Vi . 3 1
vib . 3 3

Operujemy materialem zbyt matym, aby wyciag-
na¢ wnioski w odsetkach. Zwlaszcza nieéciste bylyby
wnioski, dotyczace I-go tygodnia choroby, w ktérym
zasadniczo odczyn badany byl tylko *w tych przy-
padkach, gdzie podejrzewaliSmy nawrét ambulatoryj-
nego schorzenia, oraz w kohcowych tygodniach, gdzie
badan przeprowadzono wszystkiego kilka, a mianowicie
u tych chorych, u ktérych odezyn w. uprzednich ty-
godniach by! ujemny. Natomiast pewne wnioski wy-
ciggnaé juz mozna z II-go i III-go tygodnia. Na 26 ba-

*) Kolle — Wassermann. Lehrbuch der pathoge-
nen Mikroorganismen 19335, B. III,
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dan w Il-im tygodniu odczynéw pewnych mieliémy 13,
a wiec 50%, w III-im tygodniu odezynéw pewnych
mieliémy 9, t. j. 75%.

W jednym przypadku klinicznie pewnego duru
brzusznego odcz. Widala, osiggnawszy w 9-ym dniu
choroby miano 1/50 i kontrolowany pod koniec endemii,
w 40-ym dniu choroby okazat sie juz ujemny.

Ten fakt tak szybkiego znikniecia wlasnosci zle-
piania surowicy po durze brzusznym nasunal nam mys$l,
azeby odczyny te skontrolowaé po pewnym czasie, tym
bardziej, ze rzadko zdarza si¢ mozno$¢ obserwowania
endemii w zakladzie zamknietym, gdzie ruch wycho-
wankow jest stosunkowo maly. W piSmiennictwie za-
gadnienie to poruszane jest do$¢ rzadko.

Wedlug Brugscha*) odez. Widala ma sie
utrzymywaé cate lata. Wedlug Kolle-Wasser-
manna poglady co do utrzymywania sie aglutynin
po przebyciu duru brzusznego u réznych autoréw sa
rozbiezne. Wedlug niektérych odezyny znikaja dosé
szybko, gdyz juz po kilku miesigcach, wedtug innych
utrzymuja sie jeszcze lata.

W naszej endemii po roku zbadalismy krew na
odczyn Widala w 44 przypadkach. Badania te obej-
mowaty bylych chorych, nosicieli i tych 9 osobnikéw, u
ktorych odezyn Widala pod koniec endemii okazal
si¢ dodatni mimo braku objawéw klinicznych. Dodat-
ni wynik po roku otrzymalismy tylko w 9 przypadkach,
w rozcienczeniach, jak wykazuje tablica Nr. 5.

Tabl. Nr. 5.
MIANO Vo Yoo } /40 go
Liczba przypadkéw 4 | 1 ' 2 2
‘ ' |

Podwyzszenie miana odez. Widala po roku
stwierdziliémy tylko u jednego chorego (z 1/50 do 1/80)
oraz u 2-ch nosicieli, u ktérych odcz. Widala, w ro-
ku ubieglym ujemny, teraz wystapil w rozciencze-
niach 1/10 i 1/80.

Na ogét wiec mozemy stwierdzi¢ bardzo szybkie
zniknigcie, badz juz kohcowe zanikanie odez. Widala.

Zjawisko szybkiego znikania odcz.' Widala
jest o tyle interesujace, ze, jak wiemy z kliniki, odpor-
noé¢ po przebytym durze brzusznym utrzymuje sie
przez cate lata, znaczy to, ze odcz. Widala nie prze-
biega réwnolegle z odpornoscia, nie jest jej miara,
a tylko jednym z jej objawdw i to nie koniecznym. Z
tych wzgledéw dur brzuszny moze nie wystapi¢ u no-
siciela, choé¢ odecz. Widala jego jest ujemny, na od-
wrét za$, ciezki nawrdt moze sie zjawié u osobnika z
odczynem dodatnim.

P. Dr. T. Zateskiemu, kierownikowi P.Z.H.
w Lodzi, oraz p. Dr. B. Misjonowi, Inspektorowi
sanitarnemu Wydz. Zdrowotno$ci Mg. m. Lodzi za oka-
zang pomoc w opanowaniu endemii niniejszym tutaj
dzigkujemy.

*) Brugsch. Lehrbuch der inneren Medizin.

Ze Szpitala Anny Marii w Lodzi.
(Lek..Nacz.:. T. Mogilnicki).

Przyczynek do zagadnienia blonicy jezyka i Sluzéwki
jamy ustnej.

Podali
C. FINKLER-BROKMANOWA i J. POLAKOW (%4dz).

Blonica jezyka i §luzéwki jamy ustnej jest choro-
ba stosunkowo rzadka. Obserwacje kliniczne przypad-
kéw blonicy gardzieli i migdatkéw wykazaly, iz te po-
stacie blonicy maja tendencje do rozszerzania sie w
kierunku tylnej Sciany gardzieli, podniebienia miek-
kiego i jezyczka, rzadko za§ w kierunku jezyka, dzia-
set i policzkéw. Pierwotne postacie blonicy jamy ustnej
naleza do schorzen, bardzo rzadko spotykanych.

Goppert w swojej pracy o blonicy zaznacza,
iz zupelnie pewnych przypadkéw blonicy jamy ustnej
obecnie sie nie spotyka. Wieksza prace, poswiecona te-
mu schorzeniu, znajdujemy u Bretonneau. Opisal
on w 1926 r. endemie blonicy jamy ustnej, ktéra prze-
biegata pod postacia rozleglych nalotéw na dziaslach.
Naloty te ulegaly rozpadowi i szerzyly sie w kierunku
btony $luzowej policzkéw, gdzie réwniez rozpadaly sie
i tworzyly cuchnace sadlowate masy. W postaciach
ciezkich dotaczala sie réwniez angina btonicza. Od tego
czasu jedynie Bokay z kliniki Finkelsteina
i Jansen opisali u niemowlat postacie pierwotnej
blonicy dziasel, ktére przebiegaly z obrzekiem i doéé¢
duzymi nalotami na brzegach wyrostkéw zebodoto-
wych.

W oddziale bloniczym szpitala Anny Marii w Lo-
dzi w ciagu ostatnich dwéch lat na 670 przypadkéw
blonicy obserwowaliémy 5 przypadkéw blonicy jamy
ustnej.

Przypadek I J. B. lat 8. Od tygodnia uskarza sie na
béle gardla, od kilku dni obrzek warg. Goraczkuje do 38 st.
Skierowana do szpitala z rozpoznaniem blonicy, stomatitis
ulcer.-aphtosa. Pyorrhea. Przy przyjeciu stan ogélny dosé ciez-
ki, cieplota do 38 st. Gruczoly szyjne macalne. Gardlo czyste,
dziasla rozpulchnione, obrzekle, krwawia przy dotyku. Na
dziastach matle szare nalociki, w katach ust zajady. Wargi su-
che, pokryte szaro-brudno-krwawymi strupkami. Nos drozny.
Migdatki zaczerwienione. Nalotéw brak. Serce w granicach nor-
my, tony gluchawe. W plucach zmian brak. Watroba macalna,
$ledziona niemacalna. Z nalotéw na dzigstach i z wydzieliny
z gardla wyhodowano liczne laseczniki blonicy.

Po zastosowaniu 15.000 surowicy przeciwbloniczej domieé-z
niowo, stan ogdlny dziecka si¢ poprawil, obrzek dziasel stop-
niowo zmniejszal sie, naloty ustapily w ciagu 3 dni, wargi sig
oczyscily, zajady w katach ust zagoily sie. Po 2 tygodniach wy-
pisano dziecko w stanie zupelnego wyleczenia do domu.

Przypadek II. Z. M. rok i 2 mies. Choruje od maja
1936 r. Choroba rozpoczela sie wolnymi stolcami ze sluzem
i krwia. Po okresie poprawy -— ponowne pogorszenie, Obecnie
stolce wolne, bez krwi. Nie goraczkuje. Skierowane do szpi-
tala z rozpoznaniem: ,Przewlekle zaburzenia odzywiania®.

Przy przyjeciu dn. 27.VIII stan ogélny dosé¢ ciezki. Dziec-
ko zachowuje sie spokojnie. Budowa — krzywicza. Stan odzy-
wiania — zlty. Skéra sucha, czysta. Uklad gruczolowy bez zmian.
Migdalki powiekszone, gladkie. Jama ustna czysta. Pluca, serce
bez zmian. Brzuch miekki, watroba, $ledziona niemacalne.
Zmetnienie blon bebenkowych. Uklad nerwowy bez zmian.

Po zastosowanu mieszanek leczniczych w stanie dziecka zaz-
nacza sie wyrazna poprawa. Waga wzrasta, wymioty ustaja, stolce
papkowate, laknienie dobre. Stan ten utrzymuje sie bez zmian w
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ciggu 3 tygodni. Dnia 23.IX, prawie miesigc po przybyciu do szpi-
tala, dziecko zagoraczkowalo.

Na brzegu jezyka stwierdza si¢ duze biale naloty, z kto-
rych wyhodowano bardzo liczne laseczki blonicy. Dziecko prze-
niesiono na oddz. bloniczy. Dnia 25.IX stan sie pogorszyl. Jezyk
lekko obrzekly. Na prawym brzegu jezyka, podniebieniu twar-
dym i migdalku prawym — l$niace szkliste naloty, nie ostro
przechodzace na otaczajace tkanki. Gruczoly szyjne nie powigk-
szone. Samopoczucie dobre.

Po zastrzyknieciu 10.000 surowicy przeciwbloniczej do-
miesniowo stan dziecka ulega raptownej poprawie. Tempera-
tura opada do normy, naloty znikaja. Obrzek jezyka ustepuje,
i po 2 tygodn. dziecko w stanie zupelnego wyleczenia zostalo
wypisane do domu.

Przypadek III. W. G, 10 miesigcy. Chore od 5 dni,
goraczkuje. W jamie ustnej zjawily sie biale plamki, wysta-
pit lekki obrzek $luzéwek, dziasel i jezyka. W dniu przyjecia
do szpitala obrzek znacznie si¢ zwigkszyl. Skierowano do szpi-
tala z rozpoznaniem: krup, oedema linguae, status gravis. Stan
dosé ciezki. Dziecko stale ma otwarte usta. Jezyk wysuniety, sil-
nie obrzekly, pokryty licznymi drobnymi owrzodzeniami, ktére
sa pokryte szarawymi blonami. Jezyk nie miesci si¢ w jamie ust-
nej. Na blonie $luzowej jamy ustnej, pod jezykiem na pod-
niebieniu i migdatkach réwniez brudno-szarawe btony. Slino-
tok, glos ochrypty, gruczoly podszczgkowe obustronnie powigk-
szone, wielkosci $liwki. Akcja serca miarowa. Tetno miernie na-
piete. Tony serca czyste. W plucach rozsiane furczenia i rzeze-
nia $rednio-bankowe. Dziecko nie przyjmuje pokarmoéw.

Watroba wyczuwalna na palec ponizej tuku zebrowego;
$ledziona niemacalna. Cieplota 38,6 st. Z nalotdéw z jezyka i wy-
dzieliny z gardla wyhodowano liczne laseczki blonicy. Po za-
strzyknieciu 20.000 surowicy przeciwbloniczej stan dziecka co-
kolwiek si¢ poprawil. Obrzek jezyka si¢ zmniejszyl, gruczoly
znacznie mniejsze, na jezyku i podniebieniu zaznacza si¢ ostra
linia demarkacyjna nalotéw. W plucach rzezenia znikly. Dziec-
ko chetniej przyjmuje pokarmy. Temperatura stopniowo opada.
Wobec tego, ze naloty utrzymuja sig, aczkolwiek obrzek jezyka
zupelnie ustapil, zastrzyknigeto ponownie 10.000 surowicy prze-
ciwbloniczej. Po zastrzyknigciu naloty stopniowo znikajg. W sta-
nie dziecka zaznacza sie dalsza poprawa. Laknienie dobre, tem-
peratura opada do normy.

Po 12-dniowym pobycie w szpitalu dziecko zostalo wy-
pisane w stanie zupelnego wyleczenia do domu.

Przypadek IV. Ch. K, 3 lata. Choroba zaczela sie
nagle od silnej dusznosci. Kaszel szczekajacy. Skierowano dziec-
ko do szpitala z rozpoznaniem krupu.

Przy przyjeciu stan do$¢ dobry. Dziecko lekko wciaga.
Glos ochryply, kaszel szczekajacy. Gruczoly chlonne szyjne
i podszczekowe niepowigkszone. Na blonie $luzowej policzka
prawego tuz przy migdatku ‘blona szaro-bialawa, nie ostro od
otoczenia odgraniczona, wielkosci 2/2 cm. Na blonie Sluzowej
policzka lewego identyczna blona wielkosci 1,5/2 cm. Migdatki
obrzekle, zaczerwienione. Nalotéw brak. Blona §luzowa gardzieli
zaczerwieniona. Akcja serca miarowa, przys$pieszona, tony serca
gluche. W okolicy miedzylopatkowej lewej liczne rzezenia drob-
no i $rednio-bankowe. Po stronie prawej od polowy topatki ku
dolowi — rzezenia wilgotne $rednio-bankowe. Watroba i Sle-
dziona niemacalne. Temperatura 40 st. Z nalotow policzkéw
i wydzieliny z gardta wyhodowano liczne laseczki blonicy. Prze-
$wietlenie ptuc wykazuje zapalenie migdzyptatowe oplucnej
prawej. Po zastrzyknigciu 15.000 surowicy przeciwbloniczej,
temperatura raptownie obniza si¢ do 37 st., w nastepnych dniach
znowu podnosi sie do 38,5 st. Blony na policzkach wyraznie sie
odgraniczaja od otaczajacej je zdrowej tkanki, wyrainie kurcza
sie, rozpadaja sie i zanikaja. Po 7 dniach wystgpuje obfita wy-
sypka posurowicza o charakterze plam wielopostaciowych. Po
kilku dniach wystepuje ropotok ucha prawego. Z ropy wyho-

dowano laseczki blonicy. Zmiany w plucach stopniowo znikaja,
utrzymuje si¢ jedynie z glebi slyszalny oddech chuchajacy po
stronie prawej. Powtdérne przeswietlenie ptuc przemawia retro-
spektywnie za niedodma, a nie wysigkiem miedzyptatowym.

Po 3-tygodniowym pobycie w szpitalu dziecko zabrano
do domu w stanie dobrym.

Przypadek V. K. S, 2 lata. Chora od 2 tygodni,
kaszle. Od 5 dni zmiany na jezyczku. Na béle w gardle nie na-
rzeka. Skierowana dc szpitala z rozpoznaniem zapalenia ptuc,
obustronnego zapalenia ucha, zapalenia dzigsel i jamy ustnej.

Przy przyjeciu stan dziecka bardzo cigezki. Budowa krzy-
wicza, odzywianie zte. Migénie wiotkie. Ropotok z ucha lewego.
Blona sluzowa jamy ustnej i gardzieli zywo zaczerwieniona. Na
obu migdalkach — I$nigce szkliste naloty, ograniczone do po-
wierzchni migdatkéw. Naloty réwniez na koniuszku jezyka i na
wardze dolnej po stronie wewnetrznej. Nadzerki w katach ust.
Serce w granicach normy, tony czyste, akcja przy$pieszona.
Tetno miarowe, dobrze wypelnione. W plucach po stronie lewej
oddech szorstki, po prawej od przodu i tylu liczne rzezenia
Srednio- i drobno-bankowe. Watroba macalna na pdlttora palca
ponizej luku zebrowego. Brzuch migkki, zapadniety. Sledziona
niemacalna. Cieplota 38,2 st. Z nalotéw jezyka i migdalkéw wy-
hodowano liczne laseczki blonicy.

Po zastrzyknigciu 25.000 surowicy przeciwbtoniczej do-
migéniowo i zastosowaniu réinych srodkéw nasercowych i glu-
kozy podskérnie stan dziecka nieznacznie si¢ poprawil. Naloty
na jezyku i migdalkach zmniejszaja sig, w plucach rzezenia
utrzymuja si¢. Wobec ponownego pogorszenia sig¢ stanu ogélnego
i utrzymywania sie nalotow na jezyku i migdatkach ponownie
zastrzyknieto  10.000 surowicy przeciwbloniczej domieéniowo
i glukoze podskérnie. Zmiany w plucach utrzymuja sie, watroba
sie powigksza. Nadzerki w katach ust utrzymuja sie.

Po kilku dniach skok temperatury do 39 st., stan ogdlny
bardzo cigzki, dziecko woskowo-blade, na ciele tulowia sinawe
plamy wielkosci 2 cm, watroba twarda, wystaje na 2 i p6t palea
ponizej tuku zebrowego. Sledziona macalna. Tony serca gluche,
tetno przyspieszone, migkkie. Nad ptucami po stronie prawej od
tylu i przodu liczne drobnobankowe rzezenia. Trzykrotne za-
strzykniecia krwi i zastosowanie réznych $rodkéw nasercowych.
Przy objawach posocznicy dziecko po
w szpitalu zmarto.

Wszystkie nasze przypadki mozemy podzieli¢ na
dwie zasadnicze grupy: grupe blonicy pierwotnej jamy
ustnej (przyp. 1) i grupe blonicy wtérnej jamy ustnej
(przyp. 2, 3, 4 i 5). Przypadek 5 przebiegal z objawami
septycznymi. Wszystkie przypadki blonicy pierwotnej
jamy ustnej, opisane w pi$miennictwie, miaty przebieg
bardzo ciezki. Finkelstein twierdzi, Ze sa one
zwykle powiklane niedomogg serca i koncza sie zejs-
ciem $miertelnym. Tym bardziej zasluguje na podkre-
§lenie nasz przypadek blonicy pierwotnej o bardzo la-
godnym przebiegu i zupelnym wyleczeniu.

Przypadki nasze blonicy wtérnej zasluguja na
uwage ze wzgledu na brak podobnych opiséw w pis-
miennictwie polskim, na rzadko spotykany objaw
obrzeku jezyka, ktéry spostrzegalismy w przypadku
2 i 3-im, i wreszcie na objawy jednoczesne dlawca
z nalotami na blonie §luzowej policzkéw, bez zajecia
migdaltkéw (przyp. 4).

15-dniowym pobycie

Ze Szpitala dla dzieci im. Anny-Marii w Lodzi.
(Dyrektor: Dr. med. T. Mogilnicki).
Wrzéd dwunastnicy u dzieci.
2 przypadki.
Podata
Z. TURYNOWA (%.4dz).
Choroba wrzodowa, tak czesta u oséb dorostych,
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rozpoznawana dzieki postepom rentgenologii w prawie
100% przypadkéw, zdarza si¢ u dzieci bardzo rzadko.
Postepom rentgenologii zawdzieczaé nalezy, ze z pomie-
dzy najrozmaitszych cierpien jamy brzusznej wieku
dzieciecego udaje sie rozpoznaé niektére jako chorobe
wrzodowa. Ze mimo to jest to schorzenie w wieku dzie-
ciecym rzadkie, wynika ze skapych wzmianek kazui-
stycznych w pi$miennictwie pediatrycznym. Np. w cia-
gu ostatniego 10-ciolecia w szpitalu naszym (najwiek-
szym w Polsce) obserwowaliémy zaledwie dwa przy-
padki owrzodzenia dwunastnicy u dzieci.

Nim przejdziemy do oméwienia przypadkéw i do
podkreslenia pewnych ich specjalnych cech klinicznych,
zaznaczamy, ze mamy na my$li wylgcznie t. zw. ulcus
pepticum, t. j. chorobe wrzodowa zotadka pierwotns,
chroniczna, a nie wrzody ostre wtdrne, tak czete w nie-
mowlectwie i w piSmiennictwie pediatrycznym dobrze
znane, ostatnio omawiane przez Braude-Hellero-
wa. O ile te pierwsze sg cierpieniem same w sobie, o
tyle owrzodzenia ostre sa nastepstwem rozmaitych scho-
rzen i stanowia tylko epizod w ich przebiegu.

Przyp. I. Dn. 24IV.1935 r. przyjeto do oddz. 13-letnig
dziewczynka W. H. z nastepujaca anamneza. Przed 4 laty miewala
napadowe béle brzucha, zoperowano wéwczas przepukline linii
biatej, i béle ustgpily. Obecnie od 3 mies. miewa napadowe bodle
w nadbrzuszu, wystepujace pézno po jedzeniu, w nocy, promie-
niujace do tylu, silniejsze w pozycji lezacej. Blizszego opisu tych
k6léw nie mogliSmy uzyskaé. Zaparcie. Wywiad rodzinny bez
Znaczenia.

Status praesens. Dziewczynka niespokojna, placzliwa, bu-
dowy watlej. Odzywianie uposledzone. Skéra czysta, sucha, §lu-
z6wki dobrze ukrwione. Kosci i stawy b. zm. Pluca i serce b. zm.
Brzuch migkki. Rozlana bolesnoéé przy obmacywaniu nadbrzusza.
Watroba i $ledziona niemacalne. Uklad nerwowy: odruchy Scieg-
nowe zywe, skérne zachewane, objaw Chwostka dodatni obu-
stronnie,

Ze wzgledu na béle bardzo typowe dla owrzodzenia dwu-
nastnicy badanie poszlo w kierunku wykrycia owrzodzenia. Istot-
nie, zdjecie zoladka wykazato: zoladek ksztaltu haka, oproéinia
sie¢ prawidlowo. Faldy $luzéwki prawidlowe. Opuszka ksztaltu
tréjkata. W czesci gérnej opuszki po przejSciu papki kontrasto-
wej pozostaje cien wielkoscei grochu, widoczny na kliszy.

W kale krew utajona wybitnie dodatnia utrzymywala sie
przez kilka tygodni, mimo ustgpienia objawéw bélowych.

Sondowanie zoladka. Naczezo wydobyto kilka cm3 tresci
$luzowej. L brak, A — 2,5. Po éniadaniu BE 24 cm3 dobrze roz-
robionej tresci, stosunek czesci stalej do plynnej 1:6 L=—=50,
A =62

Préba benzydynowa dodatnia.

Badanie krwi. Hb 107%, C. cz. 5.540.000, Ind 0,97, C. b.
12.400, Miod. 1%, Pal. 16%, Segm. 51%, Limf. 25%, Mon. 7%.

W moczu brak zmian.

Przypadek IL*) Chlopiec 14-letni, I. S. Chory od 3
tygodni. Wymiotuje, najczesciej w nocy. Wymioty te sg niezalez-
ne od jedzenia i sa polgczone z bdlami nadbrzusza. Czeste od-
bijania kwasne, spadek wagi. Anamneza rodzinna bez zna-
czenia.

W szpitalu stwierdzono: chlopiec budowy watlej, szczupty.
Skéra czysta, blada, $luzéwki dobrze ukrwione. Pluca i serce
b. zm. Brzuch migkki. Rozlana bolesno$é przy obmacywaniu
nadbrzusza. Watroba i Sledziona niemacalne. Odruchy $ciegno-
we zachowane. Objaw Chwostka dodatni.

Badania pomocnicze. Dwukrotne przeswietlenie i zdjecie
zoladka wykazalo: Zotadek ksztaltu haka o dobrym napieciu

*) obserwowany przez Dr. S. Mandelsowa.

scian, kaskadowy, o zgrubialych faldach $luzéwki. Sciana gladka,
ruchy robaczkowe zywe. Opuszka dwunastnicy posiada glebo-
kie wklesniecie od”strony krzywizny wielkiej i drobna nisze na
krzywiznie matej.

Krew utajona w kale dodatnia.

Badanie tresci zoladkowej na czczo wykazalo ok. 10 cm3
tresci zielonkawej, co wskazuje na obecnoséé biliwerdyny z do-
mieszka $luzu. Badanie drobnowidowe: strawione jadra leuko-
cytéw (ciatka Jaworskiego), pasemka $luzu i ziarenka
skrobii. L. 30, A. 62.

Krew utajona nieobecna.

Po prébnym s$niadaniu 65 cm3 dobrze strawionej treéci.
Stosunek czesci stalej do plynnej 1:2. Drobnowidowo ziarna
skrobii, do$¢ liczne komérki drozdzowe i pasemka $luzu. Krew
utajona dodatnia. L. 45, A. 72.

Badanie krwi: Hb 94%, C. cz. 5.170.000, Ind. 0,9, C. b. 6.600,
Mt. 1%, Pal. 15%, Segm. 419, Limf. 39%, Monoc. 4%.

Badanie moczu norma.

Objawy bélowe w naszych przypadkach byly
zupelnie typowe i przypominaty skargi dorostych, dot-
knietych tym cierpieniem. Owrzodzenie zoladka i dwu-
nastnicy w wieku dziecigcym jest dlatego jeszcze tak
rzadko rozpoznawane, ze na ogél objawy bélowe s3
niewyrazne i czesto stabo zaznaczone. Bratusch
Marain nie odréznia tych béléw od objawéw ner-
wicy zoladka. Hirsch opisuje dwa przypadki, rozpo-
znane klinicznie jako nerwice zotadka, gdzie dopiero
badanie rentgenologiczne wykrylo wlasciwe schorze-
nie. By¢ moze, z tymi wybitnymi objawami bélowymi
zwigzana jest prawie ksigzkowa dokladnogé, z jaka
owrzodzenie wystgpilo u naszych chorych.

StwierdziliSmy wiec utajone krwawienie, $wiad-
czace o stanie czynnym owrzodzenia. U obydwu chorych
wydzielanie soku zolgdkowego jest obfite, kwasota so-
ku zolgdkowego jest wysoka (50 i 45). Sila trawienna
soku zolgdkowego jest duza, co wynika ze znacznej
chemifikacji treéci zoladka po $niadaniu prébnym.
W naszych przypadkach stwierdzilismy wysokie licz-
by dla hemoglobiny i erytrocytéw. Jest to zjawisko,
czesto towarzyszace owrzodzeniom zotadka i dwunast-
nicy. Zwrécil na nie uwage Friedmann jeszcze w
1913 r. Ostatnio bylto ono szeroko omawiane przez au-
toré6w polskich, niemieckich, a zwlaszcza wloskich
(Tuchfeld, Mairano, Grasso, Turyn). Auto-
rzy ci wigzg nadmiernie dobre ukrwienie z prawdo-
podobng nadprodukecjg czynnika antyanemicznego C a-
stlea. Nadmierne wydzielanie bardzo kwasnego so-
ku zolgdkowego z jednej strony, a wspomnianego czyn-
nika Castlea z drugiej strony $wiadcza o stanie nad-
czynnosci btony $luzowej zolgdka i dwunastnicy. Utra-
ta krwi jest szybko i z nadwyzkg rekompensowana dzie-
ki nadprodukeji czynnika Castlea.

W obydwu naszych przypadkach wywoltywalismy
z tatwoscig objaw Chwostka. U dziecka malego
objaw ten dowodzi tezyczki. U dziecka wigkszego, po-
dobnie jak u czlowieka dorostego, $wiadczy o pewnej
niedomodze przytarczyczek. Objaw Chwostka obok
niektérych cech konstytucji przytarczycznej, wyraz-
nych w przypadku 2-gim, z oczami gleboko osadzony-
mi, o nieco ponurym wyrazie twarzy, ze zmarszczka
pionowa miedzy brwiami, pewna sztywnoscia mimiki
przypominajg t. zw. typ tezyczkowy T (Jaensch).
Kalkiv. Bergmann znajdujg owrzodzenia zolad-
ka i dwunastnicy szczegdlnie czesto u osobnikéw o ta-
kim typie.

Dwa te przypadki przemawiajg za tym, ze ulcus
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pepticum, jezeli nawet wystepuje u dziecka, ma cechy
te same co u ludzi dorostych. Jakkolwiek wiec ulcus
peptzcum w wiekszosci przypadkow trudno jest rozpoz-
nal u dzieci ze wzglgdu na niewyrazne skargi subjek-
tywne, to zdarzaé sie¢ mogg i przypadki typowe dla
patologii wieku dorostego.

Wiadomo

Choroby zakazine w Polsce.

251V— ll2iv— 1l o/v— | 16/V—

RODZAJ CHOROBY 1 V 8V 15V 22,V
Ospa . ! E 0 0 0
Dur brzuszny . i 201 (11)* 126 (10) || 126 (10) || 184 (14)
Dur rzekomy. . . ., : 1(0) 0 0
Dur osutkowy 158 (9) 1132 (11) | 205 (10) || 199 (5)
Dur powrotny 1 1 1(0) 0 0
Czerwonka | 11(0) ’ 6(0) 5(1) 10 (0)
Plonica . . 275(10) | 212(7) 258 (6) || 265 (4)
Blonica . . 11201 (18) | 232 (13) || 255 (18) | 248 (11)
Zapal. op. mézg. . .| 67112) | 44(T) | 59(12) | 47(8)
Odra. . . . . .[1056(8) | 606¢(6) | 668(4)| 681(6)
Krztusiec . . , . .[119(11) 87 (6) [[170 (10) | 104 (5)
Malaria . . . At 7(0) 9(0) 7(0) 16 (0)
Goraczka pologowa L 31(8) 23(6) 26 (5) 30 (8)
Chor. Heine-Medina L 100 0 4(0) 2(0)
Zap. mozg. $pigczk. . |i 0 0 0 0
Choroba Banga e o 0 i Q 2(1) 0
Trad . . . . - i 0 0 0 0
Gruzlica . . 1620 (258) 1496 (232) 604 (242) (1572 (272)
Réza . e oo L 110() 68 (5) 96 (2) 77 (6)
Jaglica . . . . . .| 442(0) | 362(0) || 475(0) | 522(0)
Twardziel . . . . .| 0 0 1(0) 6 (1)
Waglik . . . . . . o | o0 0 | o0
Nosacizna . . 0 | 0 0 [ 0
Wlosnica L 0 ; 0 0 fo1(0)
Wscieklizna: . . . . 0(2) ! 0(2) 0 | 0

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— Wydawnictwa, interesujgce Admini-
stracje Spraw Wewnetrznych. ,Grzyby domo-
we 1 inne szkodniki budulca oraz metody

i $rodki walki“ Z zasitku Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych, Zarzadu Miejskiego m. st. Warszawy, Banku Gospodar-
stwa Krajowego i Panstwowej Szkoly Higieny zostala wydana
przez Komisje Rzeczoznawcow przy Referacie Techniki Sanitar-
nej Min. Spraw Wewnetrznych praca zbiorowa p. t. ,,Grzyby
domowe i inne szkodniki budulca oraz metody i $rodki walki
pod redakcjg docenta Dra F. X. Skupienskiego. Wymieniona pra-
ca jest zbiorem wykladéw, wygloszonych na 1-szym Kursie Wal-
ki z grzybami i owadami w budownictwie, zorganizowanym z ini
cjatywy Departamentu Techniczno - Budowlanego Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych w marcu 1936 r. na Politechnice War-
szawskiej. Wymieniona praca, dajaca dokladne i konieczne wska-
zéwki w dziedzinie walki z grzybami domowymi, zasluguje na
rozpowszechnienie, wskutek czego Ministerstwo Spraw We-
wnetrznych zaleca ja do uzytku wladz budowlanych rzadowych
i samorzadowych. Uwaga: powyzsza praca jest do nabycia w
Polskim Towarzystwie Higienicznym (ul. Karowa 31 w Warsza-
wie) w cenie 8 (o$miu) zlotych.

Sprawozdanie z Ogédlnego Zebrania
Delegatéw Polskiego Powszechnego Towa-
rzystwa Farmaceutycznego w Krzemiencu
Dnia 23 u. m. odbylo sie¢ w Krzemienicu na Wotyniu Ogélne Ze-
branie Delegatéw Polskiego Powszechnego T-wa Farmaceutycz-
nego pod przewodnictwem p. Dra Poratynskiego ze Lwowa. Na
Zebranie przybyt z Warszawy Naczelnik Wydziatu Farmaceu-
tycznego Ministerstwa Opieki Spolecznej p. Sokolewicz oraz

PISMIENNICTWO.

Braude-Hellerowa. W. Czas. Lek. 30.V.1935. V. Bergmann.
Funktionelle Pathologie. W. Hirsch. Mtschr. f. Kinderhk. 63, 1935,
H. Kalk. D. Geschw. d. Magens u. 12-fingdarm. Klenschmidt
in Pfaundler u. Schlossmann. Moritz, v. Denes. Kinderérztl. Pr.
t. 6, 1935. R. Prevot ibidem. F. Turyn. Gastrologia Polska t. 4.
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przedstawiciel pana Wojewody Wotynskiego, miejscowych wtadz
panstwowych i samorzadowych, oraz prawie wszyscy delegaci
Okregéw Polskiego Powsz. T-wa Farmaceutycznego. Po zagaje-
niu Zebrania przez prezesa Okregu Wolynskiego P. P. T.
p. Parysa, przeméwieniu prezesa Zarzadu Gléwnego p. Filipo-
wicza, przewodniczacego Zjazdu D-ra Poratynskiego, nastgpily
przeméwienia przedstawicieli Wladz Panstwowych i Samorza-
dowych poczem uchwalono wystanie depesz holdowniczych do
Pana Prezydenta Rzeczypospolitej, Prof. Ignacego Moscickiego,
p. Marszatka Smiglego Rydza, p. Premiera D-ra Stawoj Sktad-
kowskiego oraz p. Ministra Koscialkowskiego. Nastepnie p. prof.
Szlapek wyglosil odezyt o Krzemiencu, po czym jednoglosnie
uchwalono przyznaé¢ godnosé czlonka honorowego p. mgr Stefa-
nowi Genevovi z Bulgarii, prezesowi Zwiazku Aptekarzy Bul-
garskich, oraz cztonka — korespondenta p. J. Zaorskiemu, apte-
karzowi ze Stanéw Zjedn. Ameryki Péln. Przyjeto réwniez z
wielkim aplauzem rezolucje odczytang przez p. Prezesa Filipo-
wicza, zalecajgca jaknajgorecej realizacje hasta: ,Polski lek w
polskiej aptece”. Dluzsza dyskusje wywolal gruntownie opraco-
wany referat p. Mgr. B. Machnikowskiego na temat problematu
zaopatrzenia ludnosci wiejskiej w leki. Postanowiono w najbliz-
szym czasie (najdalej w ciggu miesigca) opracowaé ostatecznie
rozwigzanie tego zagadnienia i odpowiedni projekt zglosi¢ do
wladz nadzorczych. W referacie swym p. Mgr. B. Machnikowski
omowil miedzy innymi tzw. ,Pharmacopea Pauperum® t. j. le-
kospis, wedlug ktérego bylyby wydawane leki dla ubogiej lud-
nosci wiejskiej.

— Zaktady Lecznicze w Czarnieckiej Go-
rze. Przed dwu laty w sferach lekarskich i aptekarskich po-
wstala mys$l zakupienia zakladéw leczniczych w miejscowosci
Czarniecka Goéra (Goéry Swietokrzyskie) i zorganizowania tam
uzdrowiska, miejsca wypoczynkowe i stacji turystycznej, w
miesigcach letnich za$ sanatorium otwartego caly rok dla cho-
rych na serce i uklad krwionoény, i ofrodka zdrowia i sportéw
zimowych przez zime. Obecnie projekt ten jest juz caltkowicie
zrealizowany. Gléwny gmach zakladowy, dwupigetrowy budynek
o oszklonych werandach, otoczony parkiem i lasami, miesci w
sobie 40 pokoi doskonale urzadzonych z biezaca ciepla i zimnag
woda, przeznaczonych dla kuracjuszéw. Sanatorium, po wyko-
naniu szeregu inwestycji, dysponuje wszelkimi wspélczasnymi
urzadzeniami w dziedzinie diagnostyki i terapii, a wigc posiada
aparat Roentgena, elektrokardiograf, pracownie¢ bakteriologiczna
i chemiczng, dziat fizjoterapeutyczny z kagpielami leczniczymi.
Chorzy zakladowi znajduja si¢ pod stala opieka lekarska leka-
rzy zakladowych oraz pod opieka prof. Méciwoja Semerau Sie-
mianowskiego, odwiedzajacego zaklad co dwa tygodnie. Przy
sanatorium réwnolegle prowadzi si¢ dzial wypoczynkowy dla
os6b szukajacych spokoju i wytchnienia. Na liScie wypoczyn-
kowcoéw i kuracjuszy figurowaty juz nazwiska wybitnych ludzi
ze $wiata nauki i literaury i wolnych zawodéw, przy czym frek-
wencja stale wzrasta. Dla tej kategorii gosci jest szereg atrakciji,
jak wycieczki autem, konmi, kajaki, tenis, krokiet i biblioteka
zawierajaca pare tysiecy toméw. Polskie powszechne T-wo Far-
maceutyczne, przystepujac do spétki, mialo na celu rozwiazanie
dwu zagadnien: stworzenie zakladu leczniczego dla oséb cho-
rych na serce, czego brak dawal si¢ odczuwaé, oraz postawienie
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pierwszych zrebéw pod przyszly dom aptekarza dla weteranéw
zawodu. Nie méwiac juz o pierwszej sprawie, ktéra jest rozwig-
zana i rozwija si¢ nader pomyslnie, ten drugi cel jest osiagniety
w tym stopniu, ze z odsetek od udzialéw spétki juz utrzymuje
si¢ w schronisku dwodch pensjonariuszy - emerytéw zawodu far-
maceutycznego. Wprawdzie jedno jak i drugie zagadnienie jes:
jeszcze w stadium raczej poczatkowym, ale wspaniate warunki
miejscowe (Czarniecka Goéra lezy w sercu najwigkszego w $rod-
kowej Polsce rezerwatu lesnego 330—370 m. nad poziomem mo-
rza) i wielka potrzeba posiadania zakladu leczniczego i schro-
niska kaze mie¢ nadzieje, ze rozwéj tych instytucji péjdzie po
wlasciwej drodze.

— Komunikat Panstwowego Zakltadu Hi-
gieny w sprawie Tularemii. Wobec wykrywania
coraz to nowych ognisk w wielu krajach europejskich i zwlasz-
cza wobec wystapienia tej choroby w 1936 r. w Czechostowacji,
gdzie juz notowano z géra 200 przypadkéw, nalezy sie liczyé z
mozliwosciag wystapienia tej choroby w Polsce. Brak literatury
w jezyku polskim oraz malo typowy przebieg kliniczny choro-
by, by¢ moze, sa powodem, ze tularemia nie byla dotychczas
wlasciwie rozpoznawana. Tularemia jest choroba za-
kaznga, wywolywana przez zarazek Bacterium tularense —
wyodrebniong jako jednostka chorobowa przez Mc Coy (u zwie-
rzat) i Francisa (u ludzi) w latach 1911—1919. Nazwa choroby,
podana przez Francisa, pochodz od powiatu Tulare (Kalifornia),
gdzie wykryto pierwsze przypadki choroby, Tularemia jest cho-
roba epizotyczna szerzaca si¢ wsréd gryzonidw, zyjacych dziko
i gromadnie. W Kalifornii i w ogéle w Ameryce Péin. wchodza
tu w rachube gléwnie wiewiérki ziemne i réine gatunki dzi-
kich krélikéw, w Rosji Europejskiej i Azjatyckiej szczury wod-
ne, susty i myszy polne, w Norwegii lemingi i zajace, ostatnio
(1935 i 1936) w Austrii i w Czechostowacji zajace. Zarazek moze
sie przerzuca¢ z jednych gatunkéw zwierzat na inne zaréwno przez
kontakt bezposredni, jak i przez kleszcze i rozmaite owady ktujace.
Zarazek przenosi si¢ na czlowieka najczesciej bezposrednio przez
uszkodzong skoére. Choruja przewaznie osoby, majace stycznoéé z
chorym zwierzeciem, a wige mys$liwi, zwlaszcza przy zdejmowa-
niu skoérek, sprzedawcy, kucharki i t. p. Przenoszenie na czlo-
wieka przez kleszcze i owady jest réwniez mozliwe. Przypadki
bezposredniego zakazenia si¢ jednego czlowieka od drugiego
nie sg znane. Objawy chorobowe: U ludzi tularemia
wystepuje w dwadch postaciach: 1. Posta¢ gruczotowa (czestsza):
choroba rozpoczyna si¢ guzkiem (papula) w miejscu wtargniecia
zarazka, najczeéciej na skorze, czasem na spojowce oka, wkrét-
ce w miejscu tym powstaje owrzodzenie, po czym nastepuje za-
palenie najblizszych gruczoléw (najczesciej pachowych, szyj-
nych). Gruczoty obrzmiewaja, stajg si¢ bolesne, ropiejg, tworza
si¢ przetoki, przez ktére wydostaje si¢ ropna wydzielina. Obja-
wy ogoélne zjawiaja sig nagle: podwyzszona temperatura, dresz-
cze, oslabienie, mdlosci, béle w réznych okolicach ciala. Goracz-
ka utrzymuje si¢ 2—3 tygodni, czasem zdarzaja si¢ nawroty. Po-
staé gruczolowa powstaje zazwyczaj wskutek zakazenia przez
skére — uszkodzenie skéry rak u oséb majacych do czynienia
z miesem lub skérkami krolikéw, zajecy lub przez ukgszenie
zakaznych owadow. 2. Postaé tyfoidalna jest rzadsza. Choroba
ogranicza si¢ do objawdéw ogdlnych, wystepuje goraczka, dre-
szcze, bdle glowy i innych czesci ciala. W tej postaci zmian miej-
scowych i objawéw swoistych brak. W kazdej postaci choroba
jest uporczywa, powoduje znaczne wyniszczenie, wyzdrowienie
trwa dlugo. Smiertelno$¢ wynosi okolo 4%. Rozpoznanie
choroby potwierdza si¢ za pomoca prob bakteriologicznych (aglu-
tynacja, zakazenie zwierzat wydzieling ropna z gruczoléw lub
ze spojowki). Wazng role orientacyjna odegra¢ moze anamneza.
Zr6dlo zakazenia: Zwierzeta, glownie gryzonie: dzikie
kréliki, zajgce, wiewidrki, szczury wodne, susty i inne. Epizootia
wsrod tych zwierzat poprzedza nieraz zjawienie si¢ tularemii
wéréd ludzi. Drogi szerzenia: na czlowieka zakazenie

przenosi si¢ najczeSciej przez ukaszenie owadéw (muchy kon-
skie, kleszcze) lub przez stykanie sie z miesem lub skérkami
zakazonych zwierzat, zwlaszcza, jezeli skéra czlowieka zostanie
uszkodzona. Spozycie niedogotowanego migsa zajgczego lub kro-
liczego, woda zanieczyszczona przez zakazone szczury wodne —
réwniez mogg spowodowaé zakazenie cJzlowieka. Przenoszenia
tularemii z czlowieka na czlowieka nie stwierdzono. Okres
wylegania waha si¢ od 1 do 10 dni, najczesciej trwa 4 dni.
Okres zakazno$ci: zarazek znajduje si¢ we krwi cho-
rego czlowieka w ciagu pierwszych dwéch tygodni choroby, nie-
co dtuzej w wydzielinie ropnej ze spojéwki i z owrzodzenia skoér-
nego, przez parg¢ miesigcy w gruczotach chlonnych i wydzieli-
nie. Zakazno$é much trwa 2 tygodnie, kleszczy przez cata diu-
gos$é ich zycia. Ciala gryzoniéw w warunkach laboratoryjnych
zachowaly zakaZno$é w ciagu paru lat. Wrazliwos$é: czlo-
wiek jest wrazliwy na zakazenie tularemia w kazdym wieku.
Przechorowanie wywohluje odporno$é, jednak u odpornionego
osobnika w razie ponownego zakazenia moga wystapi¢ zmiany
miejscowe na skérze, lecz bez objawéw ogélnych. Metody zwalcza-
nia: A. Chory i otoczenie: rozpoznanie choroby, potwierdzenie
przez badanie bakteriologiczne. Izolacja nie jest potrzebna; od-
kazanie: wydzielin z owrzodzen zropialych gruczotéw, spojowki;
uodparnianie: nie stosuje sig. B. Zarzadzenia ogélne: dbatosé¢ o
czystoéé rak; wystrzeganie sie¢ uszkodzen skéry przy dotykaniu
gryzoniéw; dokladne gotowanie migsa zajeczego przed spozy-
ciem; unikanie ukaszen kleszczéw i owad6éw; niszczenie gryzo-
niéw w wypadku wybuchu epidemii.- Swoistych s$rodkéw lecz-
niczych brak.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zawiadamia o
przyznaniu nastepujacych nagréd i zapomég konkursowych:
a) Z funduszu im matli Sieragowskich naste-
pujacym osobom: 1. prof. Edwardowi Lothowi; 2. dr. Kazimie-
rzowi Neugebauerowi; 3. dr. Jézefowi Steinowi, za caloksztalt
prac z dziedziny biologii i medycyny doswiadczalnej. b) Z fun-
duszu im dra Feliksa Sommera. Prof. Wiadysta-
wowi Melanowskiemu — za prace p. t. ,Higiena i ochrona na-
rzadu wzroku‘. Sekretarz Staly: Prof. dr. med. A. Lesniowski.

— 0Od 7 do 15 Sierpnia r. b. obradowaé bedzie w Warsza-
wie pod wysokim Protektoratem P. Prezydenta Rzeczy-
pospolitej i Przedstawicieli Rzadu Wszech-
§wiatowy Kongres Esperantystéw. W ramach te-
go Zjazdu odbedzie si¢ Konferencja Lekarska, na ktérej wy-
gloszone beda przez uczonych réznych narodowosci referaty na-
ukowe w jezyku Esperanto. Zglosili referaty miedzy innymi Prof,
Lubieniecki z Poznania, Dr. Justesen z Danii; Dr.
Thursz z Warszawy, Prof. Hideo Yagi z Japonii i inni.
Konferencja ta wyznaczona jest na 10 Sierpnia r. b. o godz. 10
rano w sali Panstwowej Szkoly Higieny pod protektoratem P.
Ministra Dra Chodzki i wyzszych sfer lekarskich. Udziat
zglosili lekarze z 10 panstw, z Francji, Anglii, Niderlandéw, Fin-
landii, Italii, Szwecji, Estonii, Czechostowacji, Japonii, Avstrii
i jeden z Australii. Koledzy — nieesperantysci beda mile wi-
dziani.

—Konkurswérédlekarzy-spotecznikoéow. Za-
ktad Ubezpieczen Spolecznych rozpisuje kon-
kurs na pamietnik lekarza spotecznego. Lekarz
najlepiej widzi potrzeby szerokich mas, bo przed jego wzrokiem
roztacza sie nie tylko przebieg choroby pacjenta, ale i jego zycie.
Zadaniem konkursu jest wykazaé: I. wage, jaka maja ubezpie-
czalnie spoteczne, IL. trudnosci, ktére napotykaja, III. atmosfere
psychiczna, w ktérej pracuje lekarz spoteczny, i jej przeobrazenia,
IV. warunki pracy lekarza. Ad I. Bedzie tu mialo migdzy innymi
wielkie znaczenie wykazanie na przykladach konkretnych, z
praktyki wzietych, jak wielkim i niezastapionym dobrodziej-
stwem dla $wiata pracy sa ubezpieczenia spoteczne. A wiec —
obraz rodziny, uderzonej wielorako przez chorobe, — sylwetka
chlopca, dZwigajacego si¢ na kursach wieczorowych i t. p. ku
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wyzszej formie zycia, i choroba, ktéra by przeciela ten ped, gdy-
by nie pomoc spoleczna; zabiegi specjalne, stawiajace chorego na
nogi; ratowanie dzieci przez izolacje; moznos$é walki z chorobami
wenerycznymi; szpital i chory i t. d. i t. d. Ad. II. Bedzie tu moz-
liwe wykazanie zgubnego wplywu wylomu w zasadzie powszech-
nosci. Ginace zycia nieubezpieczonych, na co lekarz nie moze po-
radzi¢. Wykazanie, jak odbilo sie na poszczegélnych egzysten-
cjach ludzkich wylaczenie np. robotnikéw rolnych z ubezpieczen
spolecznych. Zahamowania, wylaniajace sie np. wskutek nad-
miernej liczby chorych, trudnoseci mieszkaniowych, lokomocyjnych
it. d. Ad. III. Nalezy zwréci¢ uwage na nieufno$é, znachorstwo,
pieniactwo, z ktérymi walczy lekarz, oraz doswiadczenia lekarza
domowego z symulantami i ,,wiecznie“ leczacymi sie. Nalezy od-
malowa¢é stosunek do wielkiego dziela spotecznego, jakim sa ubez-
pieczenia — inteligencji. Wreszcie chodzi o zwrécenie uwagi na
fakty i skutki nie§wiadomosci ubezpieczonych co do praw, lub
nieumiejetnosci korzystania z uprawnien $wiadczeniowych. Z dru-
giej strony nalezy podkreslic dowody uznania dla ubezpieczen
ze strony ubezpieczonych, kietkujace objawy zrozumienia soli-
daryzmu spolecznego, ktére sa coraz czestsze. W pamietniku le-
karza domowego moglyby réwniez znalezé sie jego obserwacje
spoleczno-obyczajowe. Ad. IV. Mozna daé obraz zycia lekarza
spolecznego. Ilo§é pracy tworczej, dajacej zadowolenie i ilosé
niezbednej pracy formalnej. Specjalnie cieszace poczucie lekar-
skie fakty skutecznej pomocy. Czy system lekarza domowego,
nie zas lekarza z wyboru, jest istotnie tak ostry, jak sie pewnym
kolom inteligencji wydaje? Trudnosci psychiczne w podejsciu
do nieprzygotowanych nalezycie pod wzgledem ubezpieczenio-
wym chorych, wyzysk przez nich czasu i sil lekarza i odwrotnie—
objawy zrozumienia i wdziecznosci. Rola lekarza, wybiegajaca
poza zakres jego obowiazkéw (zna rézne tragedie, interweniuje
nie tylko jako lekarz, budzi przez to zaufanie i wdzieczno$é; byty
juz liczne tego rodzaju wypadki). W pamietniku moglaby by¢
opisana rola lekarza w akcji profilaktycznej (lekarz domowy,
jako nauczyciel domowy), nadto — poruszona sprawa doksztal-
cania lekarzy domowych w dziedzinie medycyny spotecznej.
Wreszcie w pamietniku tym winny znalezé wyraz zasadnicze de-
zyderaty lekarza domowego. Forma prac. Tych kilka punktéw
powyzej zostaly podane przykladowo. Ani nie wyczerpuja tematu,
ani odwrotnie nie jest konieczne, aby praca konkursowa poru-
szala te wszystkie punkty. P. P. lekarze nie sa zupelnie skrepo-
wani ani w wyborze tematu, ani w jego rozplanowaniu, ani w
formie (a. dziennik-pamietnik, z dnia na dzieh, b. luzne opo-
wiadania, c. poklasyfikowanie materiatlu w/g tresci), ani w obje-
tosci. Pozadane jest tylko, aby praca zawierala mozliwie duzo
danych konkretnych, wypadkéw realnych z praktyki. Forma lite-
racka nie obowiazuje. Pozadane jest jednak, aby opisywane jed-
nostki i zdarzenia byly podane w formie opisowej z towarzysze-
niem szczegéléw ubocznych (wyglad, sposéb moéwienia, otocze-
nie, tto domowe i t. p.) tak, aby czytelnik mial podany obraz pla-
styczny. Wszelkie srodki literackie — dialog, opis przyrody, meta-
fora, poréwnanie, cytata z dziela literackiego, pointy — sa dopu-
szczalne. Niedopuszczalne jest tylko — oczywiscie — zmyslenie
samego faktu gléwnego, dookola ktérego obraca sie tresé opo-
wiadania. Podawanie dat, miejscowosci, faktéw, fotografii i naz-
wisk, o ile na to pozwala tajemnica zawodowa — bardzo poza-
dane. Prace nadestane beda honorowane dwojako: a) Nagrody:
I nagroda 2.000 zi, II nagroda 1.000 zi., III nagroda 750 zi., IV
i V nagroda po 500 zt. =—1.000 z}, VI, VII, VIII, IX i X nagroda
po 250 z}. == 1.250 zt. Ponadto bedzie przyznanych 10 wyrdznien.
b) Prace nagrodzone i nienagrodzone, zakwalifikowane do wy-
dania ksiazkowego, bez ograniczenia naktadu, beda ponadto ho-
norowane po 100 zl. za arkusz, prace za$ drukowane w catosci
lub w wyjatkach w prasie — niezaleznie od liczby pism — po
15 gr. za wiersz 40-literowy. Termin i sposéb nadsyta-
nia. Termin nadsylania — 1 kwiecien 1938 r. Ze wzgledu na to,
ze material, oparty na faktach, bedzie na tyle przejrzysty, ze po-

zwoli domyslaé sie autorstwa, — uwaza sie za zbedne podawanie
nazwisk w zamknietej kopercie, oznaczonej godlem. Natomiast
mozna zastrzec, ze praca ma byé drukowana pod pseudonimem.
Sktad Jury: Przewodniczacy Gen. Dr. Rouppert Stani-
staw — Przewodn. Rady Naukowo-Lekarskiej ZUS. Dr. Czu-
balski Franciszek—Prorektor Uniw.'J. Pilsudskiego, czt. Rady
Naukowo-Lekarskiej ZUS. Dr. G ad e k Stanistaw — Red. Nowin
Spoteczno-Lekarskich. Dr. Kaszubski Tadeusz — Chirurg,
Lekarz Ubezp. Spol. w Warszawie, Cztonek Rady Naukowo-Le-
karskiej ZUS. Dyr. Sasorski Stanistaw — Sekretarz General-
ny ZUS. Dr. Szumski Jan — Staty Sekretarz Rady Naukowo-
Lek. ZUS Red. Melchior Wankowicz—doradca akeji popu-
laryzacyjnej ZUS. Dr. W aso wic z Stanistaw — Dyrektor Dzia-
tu Lecznictwa ZUS. Dr. Zamecki Stanistaw — Naczelny Le-
karz U. S. w Warszawie.

— Do kolegéowlekarzy. We wrzeéniu r. b. odbedzie
si¢ w Warszawie XXI Miedzynarodowy KongresPrze-
ciwalkoholowy. W zwiazku z Kongresem Kolo Leka-
rzy Abstynentoéw pragnie ustalié¢ liczbe lekarzy w Polsce:
1) nie uzywajacych alkoholu, 2) szerzacych ide¢ abstynencji w
swej pracy zawodowej i spoleczno-wychowawczej. Lekarze Ab-
stynenci proszeni sa o nadestanie odpowiedzi na powyzsze pyta-
nia oraz podanie imienia, nazwiska, roku ukonczenia studiéw,
specjalnosci, ewentualnie stanowiska stuzbowego. Informacje te
beda shuzyly wylacznie jako material statystyczny i nie obowia-
zuja do przystapienia do Kola Lekarzy Abstynentéw, jak réwniez
do wzigcia udziatu w XXII Miedzynarodowym Kongresie Prze-
ciwalkoholowym. Przystapienie do Kola Lekarzy Abstynentéw
musi byé dodatkowo zaznaczone w odpowiedzi. Ze wzgledu na
to, ze wyniki ankiety beda reprezentowaly lekarzy polskich na
terenie miedzynarodowym — Koledzy Abstynenci goraco sa pro-
szeni o wzigcie w niej licznego udzialu i rychlego nadsylania
odpowiedzi do Kota Lekarzy Abstynentéw — Warszawa, ul.
Obozna 4 m. 28. Telef. 511-07.

— Z Polskiego Zwiazku Przeciwgruzlicze-
go. Fundacja im. Prof. Leon Bernard‘a. Celem ucz-
czenia pamieci Profesora Leona Bernard‘a wybitnego dzia-
tacza miedzynarodowego na polu walki z gruzlica i wieloletniego.
Sekretarza Generalnego Miedzynarodowego Zwiazku Przeciw-
gruzliczego. Komitet Wykonawczy tego Zwiazku ufundowal na-
grode w wysokosci 2.500 fres. wyplacana co dwa lata, i oddaje
ja do dyspozycji Rzadéw i Zwiazkéw Przeciwgruzliczych poszcze-
golnych krajow, cztonké6w Miedzynarodowego Zwiazku Przeciw-
gruzliczego. Nagroda ta bedzie przyznana po raz pierwszy w roku
1938 autorowi pracy oryginalnej o gruzlicy jako zagadnieniu
spotecznym. Praca winna byé zredagowana po francusku lub
angielsku. Te dwa jezyki zostaly wybrane jedynie celem ulat-
wienia Komitetcwi Wykonawczemu zadania przyznania nagrody.
Prace zglaszane do powyzszej nagrody winny byé wydrukowane
lub pisane na inaszynie i nie moga przekraczaé¢ 10.000 siéw. W
razie, gdyhy Komitet Wykonawczy Miedzynarodowego Zwiazku
nie uznat zadnej pracy za odpowiednia, nagroda bedzie przyzna-
na w roku nastepnym. Decyzja Komitetu Wykonawczego jest
ostateczna. Pracc autoréw polskich, przeznaczone na powyzszy
konkurs, winny byé sktadane w biurze Polskiego Zwiazku Prze-
ciwgruzliczego, Warszawa, ul. Karowa 31, do dnia 1 marca
19 38 najpdzniej.

— Wzorem lat ubieglych Italski Faszystowski Zwiazek
Przeciwgruzliczy oddaje do dyspozycji Miedzynarodowego Zwia-
ku Przeciwgruzliczego sze$é stypendiéw dla studiéw nad gruz-
lica w Instytucie ,,Carlo Forlanini“ w Rzymie. Stypendia te, w
wysokosci 2.000 liréw kazde, wraz z mieszkaniem i catkowitym
utrzymaniem, maja za zadanie ulatwi¢ lekarzom zagranicznym
staz w Instytucie. — Staz trwa od 15 listopada do 15 lipeca, t. j.
osiem miesigcy, ze zwykla przerwa wakacyjna. Mieszkanie w
Instytucie obowiazuje. Pierwszenstwo w otrzymaniu stypendiéw
maja lekarze mlodsi, ale juz obeznani z zagadnieniem gruzlicy
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i pragnacy wydoskonali¢ si¢ w tej dziedzinie. Rodzaj prac w
Instytucie bedzie ustalony w porozumieniu miedzy kondydatem
i Dyrektorem Instytutu. Prawo pierwszenstwa do oglaszania
prac posiada Biuletym Migdzynarodowego Zwiazku Przeciw-
gruzliczego. Stypendia beda przyznane na posiedzeniu Komite-
tu Wykonawczego Miedzynarodowego Zwiazku Przeciwgruzli-
czego we wrzesniu r. b, w Lizbonie. Lekarze chcacy ubiega¢ sie
o stypendia w Instytucie ,Carlo Forlanini“ powinni zglosié
swa kandydature do Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego,
Warszawa, ul. Karowa 31, najp6zniej do dnia 30 czerwca 1937 r.
z podaniem: 1) Nazwiska i imienia, 2) Curriculum vitae, ze
szczegblnym uwzglednieniem przebiegu pracy lekarskiej, 3) Wy.
kazu ogloszonych prac naukowych, o ile mozliwe z zalaczeniem
tych prac. Kandydatury zglaszane inna droga nie beda roz-
patrywane.

— X-ty Miedzynarodowy Zjazd Przeciwgruzliczy, ktoéry
mial sie odbyé we wrzesniu roku ubieglego w Lizbonie, lecz
zostal odlozony, odbedzie si¢ w roku biezacym, réwniez w Liz-
bonie, w dniach 5—9 wrzesnia 1937 roku. Przypominamy, ze
program Zjazdu obejmuje trzy tematy gléwne: — Temat I Bio-
logiczny: ,,Obrazy radiologiczne wneki ptucnej i ich interpre-
tacja“. — Referent gléwny Prof. Lopo de Carwalho (Por-
tugalia) Koreferenci: Prof. Dr. H. Kleinschmidt (Niemcy),
Dr. L. Hofbauer (Austria), Dr. H C. Sweany (Stany
Zjednoczone A. P.), Prof. E. Sergent, Dr. Dr. L. Delherm
et P. Cottenot (Francja), Dr. W. T. Munro (Wielka Bry-
tania), Prof. A. Busi (Italia), Dr. L. Koganas (Litwa),
Prof. W. Zawadowski (Polska), Dr. A. Hoffman (Cze-

choslowacja). — Temat II Kliniczny: ,Pierwotne zakazenie
gruzlicze u mlodziezy i dorostych®. — Referent gtéwny Dr.
Olaf Scheel (Norwegia). Koreferenci: — Dr. Redeker

(Niemcy), Prof. L. Sayé i Dr. Tapia (Hiszpania), Dr. R. E.
Plunkett (Stany Zjednoczone A. P.), Dr. J. Troisier
(Francja), Dr. L. S. T. Burrel (Wielka Brytania), Dr. G. Gali
(Wegry), Dr. S. Irimescu i Dr. M. Nasta (Rumunia), Dr.
Y. Nadelkovitsch (Jugoslowacja), Dr. H. Ernberg
(Szwecja). — Temat III Spoleczny. ,Zapobieganie gruzlicy w
Srodowisku domowym®. Referent gléwny: Dr. Ch. J. Hatfield
( Stany Zjedn.), Dr. A. Powell (Wielka Brytania). Korefe-
renci: Dr. Braeuning (Niemcy), Dr. Willems (Belgia),
Dr. Savonen (Finlandia), Dr. P. Braun i Dr. A. Beza-
n¢on (Francja), Prof. G. Breccia (Italia), Dr. N. Heit-
mann (Norwegia), Dr. H. R. Gerbranay (Holandia),
Dr. J. Misiewicz (Polska), Dr. L. Patricio (Portugalia),
Dr. J. Morin (Szwajcaria). —Czlonkowie Miedzynarodowego
Zwiazku Przeciwgruzliczego, rzeczywisci i tytularni sa wolni
od wpisowego na Zjazd. Osoby, nie bedace czlonkami Miedzy-
narodowego Zwiazku, moga takze wziaé udzial w Zjezdzie, pod
warunkiem wplacenia 200 escudos portugalskich (z. 58) od
czlonka konferencji oraz 90 escudos (zl. 28) od czlonka rodziny.
Zgloszenia zaréwno czlonkéw rzeczywistych i tytularnych jak
i zwyklych czlonkéw Zjazdu winny byé skladane, wraz z wpi-
sowym do Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego (Warszawa,
Karowa 31), do dnia 30 czerwca r. b. najpézniej. Kandy-
daci na wyjazd do Lizbony sa proszeni o dotrzymanie nieod-
wotlalnie tego terminu, poniewaz dopiero po zebraniu zgloszehr
Polski Zwiazek Przeciwgruzliczy moze przystapi¢ do staran o
paszporty i ulgi na kolejach polskich.

— Staty Komitet Organizacyjny Lekar-
skich Kurséw Wakacyjnych w Ciechocinku—
Cieplicy przystgpit do organizacji X Lekarskiego
Kursu wraz ze Zjazdem Polskiego Towarzy-
stwa Zwalczania Go$éca w dn. 3, 4, 5, IX. 1937 r.
(piatek, sobota, niedziela). Protektorat nad Kursem laskawie
objaé¢ raczy! J. W. Pan v. Minister Opieki Spolecznej Dr. med.
Eugeniusz Piestrzynski. Kursy poprzednie dzigki udzialowi wy-
bitnych prelegentéw oraz trafnemu wyborowi tematéw, zywo
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interesujgcych lekarzy praktykoéw, zjednaly sobie szczere uzna-
nie uczestnikéw, przybylych w liczbie okoto 2.500 z najdalszych
krancow Rzeczypospolitej. Komitet Organizacyjny, dazac do
utrzymania X Lekarskiego Kursu wraz ze Zjazdem Polskiego
Towarzystwa Zwalczania Go$éca na réwnie wysokim poziomie,
zwrécit sie z prosba o wygloszenie odczytow ‘do pp.: b. Ministra
Dra med. Hubickiego St. (Warszawa), Prof. Dra med. Koskow-
skiego Wi (Lwéw), Doc. Dra med. pitk.-lek. Kucharskiego T.
(Poznan), Dra med. Kuligowskiego E. (Warszawa), Prof. Dra
med. Lorentowicza L. (Warszawa), Prof.-Dra med. Michatowi-
cza M. (Warszawa), Prof. Dra med. Ortowskiego W. (Warsza-
wa), Doc. Dra med. Reicheréwny E. (Warszawa), Generala Bry-
gady Dra med Roupperta S., (Warszawa), Prof. Dra med. Szmurlo
J. (Wilno — Warszawa), Dyrek. Panstw. Zakl. Higieny Doc.
Dra med. Szulca G. (Warszawa), Prof. Dra med. Wojciechow=
skiego A. (Warszawa). Uczestnicy Kursu i Zjazdu mie¢ beda
zapewnione bezplatne mieszkanie w Zdrojowisku podczas trwa-
nia Kursu, t. j. dn. 3, 4, 5, IX, oraz ulgi kolejowe tzw. kuracyjne
na drodze powrotnej. Komitet Organizacyjny X Lekarskiego
Kursu wakacyjnego wraz ze Zjazdem, uwzgledniajac obecne wa-
runki pracy Kolegéw, obnizyt oplate uczestnictwa do zi. 20, od
os6b towarzyszacych (Zona, cérka, syn) do zl 15. Komitet Orga-
nizacyjny projektuje szereg rozrywek i wycieczek podczas
trwania kursu. Dokladny program zostanie rozeslany we wlascie
wym czasie. W Imieniu Komitetu Organizacyjnego X Lekar-
skiego Kursu Wakacyjnego wraz ze Zjazdem Polskiego Towze
rzystwa Zwalczania Go$éca: Stanistaw Wisniewsky,
Dyrektor Panstwowego Zakladu Zdrojowego i Przewodniczacy
Komisji Zdrojowej w Ciechocinku-Cieplicy. Prof. Dr. med. J.
Szmurlo, Przewodniczacy. Prof. Dr. med. L. Lorentowicz.
Zastepca Przewodniczacego. Dr. med. P. Rudzki, Zastgpca
Przewodniczacego i Generalny Sekretarz.

— Licea a farmacja. W zwiazku z uruchomieniem
w przysztym roku szkolnym liceéw- na Wydzial Farmaceutycz-
ny Uniwersytetu Jézefa Pilsudskiego w Warszawie beda w przy-
szlodci przyjmowani wychowankowie wszystkich typéw liceow.
Rada Wydzialowa zastrzegla sobie jednak wprowadzenie Scistych
egzaminéw z botaniki, chemii i fizyki. Pierwszenstwo beda mleh
wychowankowie liceum przyrodniczego i matematyczno- flzycz-
nego.

— Odczyt w Warszawskim T-wie Farma-
ceutycznym. Dnia 28 maja r.b. odbyl sie w Warszawskim
T-wie Farmaceutycznym odczyt D-ra Jézefa Celarka pod tytu-
fem ,Nowe poglady na surowice i szczepionki“, Po odczycie wy-
wigzata sie ozywiona dyskusja, podczas ktérej zostala poruszona
sprawa specjalizacji farmaceutéw w bakteriologii i produkeji su-
rowic i szczepionek. Prelegent odniést si¢ do tego zagadnienia
z duza zyczliwoscia, uznajac, ze przygotowahie naukowe farma-
ceuty jest catkowicie wystarczajace do tego rodzaju pracy.

— Miedzynarodowa Federacja Farmaceu-
tyczna. W roku biezacym ogélne zgromadzenie Migdzynaro-
dowej Federacji Farmaceutycznej odbedzie si¢ w koncu sierpnia
w Kopenhadze. Czlonkowie rzeczywiSci M. F. F. winni zglosi¢
swéj udzial w zgromadzeniach do dnia 15 -czerweca (Sekretariat
M. F. F.,, Leyde, 37 Boerhaavelan). Inne osoby, ktére pragna
wziaé udzial w zgromadzeniu, winny mozliwe jak najpredzej kie-
rowaé zgloszenia pod adresem: Danemark, Copenhague, V, Ham
merichsgade 14 (Komitet Organizacyjny zgromadzenia).

— Z farmacji italskiej. W Mediolanie zorga-
nizowalo sie Towarzystwo zlozone z przedstawicieli przemyshu
chemiczno-farmaceutycznego i perfumeryjnego, majace na celu
uniezaleznienie kraju przez eksploatacje roslin i surowcdéw lecz- -
niczych w Afryce Wschodniej Italskiej, potrzebnych dla licznych
galezi przemystu, a szczegélnie dla przemyshu chemiczno - far-
maceutycznego Wéréd szeregu produktéw ktére maja byé odtad
sprowadzane z Afryki Wschodniej znajduje si¢ kamfora (spro-
wadzana dotychczas z Japonii), guma arabska (dotychczas z Su-
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danu angielsko-egipskiego) majaca szerokie zastosowanie za-
réwno w przemysle jak i w medycynie, cybet, kasja, tamaryszek,
pieprz czarny, gozdziki, jak réwniez akacja, jasmin i eukaliptus
dla celéw perfumeryjnych i drzewo sandalowe dla celéw tera-
peutycznych. Program dziatalnosci Towarzystwa przewiduje row-
niez akcje aklimatyzacji innych roélin, majacych zastosowanie
badz w lecznictwie, badz w przemysle perfumeryjnym a sprowa-
dzanych dotychczas z zagranicy.

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.
XIIl. Porazenie rzekomoopuszkowe czy nadopuszkowe?

Pod nazwa porazenia opuszkowego pojmujemy zespél po-
razenia nerwow VII—XII, ktérych jadra obwodowe znajduja
si¢ w opuszce. Stad porazeniom tym towarzyszg zawsze zmiany

zanikowe odnosnych migéni z odczynem zwyrodnienia czescio-
wym lub calkowitym (AnZS>> KaZS*). Bywajg jednakze przy-
padki, w ktérych stwierdzamy porazenie nerwéw nie tylko
opuszkowych, ale réwniez tréjdzielnych obustronne, lecz zwykle
z pewna przewaga po jednej stronie, tym rézniace si¢ od po-
razenia opuszkowego, ze zanikéw migsni porazonych brak, po-
budliwos¢ galwaniczna normalna (KaZS - AnZS) lub nieco
oslabiona, sam za$ skurcz jest blyskawiczny. Te cechy $wiad-
cza, ze uszkodzony jest neuron nie obwodowy, lecz osrodkowy, .
innymi slowy, porazenie jest nadopuszkowe. Stad wigc nazwa
»rzekomoopuszkowe" jest niewlasciwa, gdyz w przyrodzie nie
ma nic rzekomego, falszywego, to tylko nasza wiedza jest cze-
sto wiedza niedoskonala, a nasze nazwy naukowe sa czesto
nazwami rzekomonaukowymi. A wigc porazenie nadopuszkowe,
a nie rzekomoopuszkowe. Stanistaw Justman.

Résumé des articles originaux.

H. FINKELSTEIN — Berlin. A propos du traitement dié-
tétique de l‘eczéma constitutionnel du nourrisson et du jeune
enfant.

L‘auteur distingue selon le tableau clinique et la localisa-
tion -des lésions cutanées deux formes différentes: l'eczéma
séberrhoique et l'eczéma vrai jusqua la neurodermite
inclusivement. Se basant sur des faits cliniques et expérimentaux,
l'auteur recommande deux traitement diététiques distincts pour
chacune des formes, qui se laissent résumer en lignes géné-
rales, comme suit: 1. Diéte sans graisse ou pauvre en graisse
et riche en albumine et en ,facteur cutané* (Gyorgy) pour
I‘eczéma séborrhoique. 2, Diéte pauvre en albumine d‘ordre
animal et pauvre en graisse, riche en légumes et fruits pour
l'eczéma vrai. L‘auteur donne des prescriptions strictes pour
chacune des formes cliniques, en tenant compte de la quantité
et de la qualité de la nourriture, permettant ainsi 2 maintenir
le développement normal de I‘enfant. Méme chez les nourrissons
au sein atteints d‘eczéma séborrhoique l‘allaitement exclusif par
le lait de femme, riche en graisse-et pauvre en albumine est
contre-indiqué. Par contre est indiqué Il‘allaitement mixte par
addition d‘un produit plus riche en albumine ef pauvre en
graisse.

T. MOGILNICKI Le diabéte rénal.

Le diabéte rénal est relativement trés rare chez l‘enfant
L‘absence de signes du diabéte pancréatique et le niveau normal
du sucre sanguin, méme aprés surcharge par 25—50 gr. de glucose
ou aprés déjeuner hydrocarbone—caractérisent cette entité mor-
bide. L‘auteur n‘a observé a distance de plusieures années a
I'hépital Anne-Marie a Lodz que deux cas, dont un chez un
enfant de 12 mois par ailleurs tout a fait bien portant.

B. KNICHOWIECKI. Résultats du traitement par le vaccin
anticoquelucheux.

A la créche municipale de Lodz 123 cas de coqueluche
chez des enfants a 1'4ge de 2 mois & 2 ans furent traités par
le vaccin anticoquelucheux du P. Z. H. (Institut d‘Hygiéne de
Varsovie). Sur 99 cas, traités dans la le et 2e semaine de la
maladie on notait 90 guérisons et 3 décés — c. a. d. une mortalité
de 3%. Le méme traitement institué lors de la IV et V semaine
de la maladie ne donna aucun résultat favorable. On administra
des doses élevées: de 1 milliard de bacilles de Bordet-Gen-
gou jusqu‘a 10 milliards — chez des nourrissons les plus jeunes
et de 3 milliards & 15 chez des nourrissons plus agés et chez les
enfants de la 2e année.

H. KRYSZEK. L‘arythmie chez 1‘enfant.

L‘auteur décrit les différentes formes de l‘arythmie ob-
servées chez l'enfant. Plus largement il décrit l‘arythmie sinu-
sale, fréquente et banale, qui n'est pas l'expression de I‘atteinte

du m. cardiaque. Ensuite il décrit l‘arythmie extrasystolique
d‘aprés ses propres observations,—le pronostic de cette arythmie
serait bon. Il décrit 1‘arythmie compléte paroxystique et rap-
porte un cas observé avec le Dr. Dynenson chez un enfant
de 3 ans a coeur sans lésions visibles, le diagnostic clinique
étant confirmé par la courbe EKG. 1l insiste sur les différences
et les analogies entre la tachycardie paroxystique et la trémula-
tion auriculaire (l‘auricular — flutter) et décrit l'arythmie en
cas de trouble de la conductibilité. L‘auteur arrive a des con-
clusions, que n'importe quelle arythmie chez l‘'enfant a a priori
un pronostic favorable et que dans le traitement et le pronostic
décide la capacité fonctionnelle du m. cardiaque.

M-me S. MANDELS et K. SCIESINSKI. Tumeur du cer-
velet (Ependymogliome) avec syndrome secondaire de Simmonds
chez une fillette de 8 ans.

Syndrome de cachexie hypophysaire extréme merveilleu-
sement influencée par l‘application de l'extrait du lobe anté-
rieur de ‘hypophyse. Lenfant ne présentait aucun signe de lo-
calisation d‘une tumeur. Dans les derniers 15 jours de sa vie
apparition de signes cérébelleux. L' autopsie découvre la pré-
sence d'une tumeur du cervelet et une hydrocéphalie interne
avec distension énorme de la cysterne, aplatissant et compri-
mant 'hypophyse.

L. SZYFMAN. Remarques concernant le diabéte infantile.

Le pronostic du diabéte chez les enfants avant la décou-
verte de linsuline était toujours néfaste; ce n‘est que grice a
la découverte de I'insuline que nous avons la possibilité de pro-
longer la vie des jeunes diabétiques. Le diabéte de 1‘dge infanti-
le a certains caractéres particuliers, & savoir: tendance a laci-
dose, a I‘hypoglycémie et 3 l‘apparition de ,l‘infantilisme insu-
laire*. L‘auteur discute la valeur de différentes diétes du dia-
béte infantile et la ,protamine — insuline® introduite derniére-
ment dans la thérapeutique du diabéte.

L. SZYFMAN et M. KOCEN. A propos d‘un cas de leucé-
mie chez une malade de 14 ans.

Les auteurs insistent sur les particularités suivantes: pre-
miérement amélioration passagére mais certaine de l‘état général
et partiellement aussi du sang; aprés les transfusions améliora-
tion observée dailleurs dans d‘autres cas de leucémie et ceci
d‘accord avec les expériences des auteurs américains; deuxiem-
ment les services tirés par les auteurs des examens en série de
la moelle osseuse. La valeur décisive dans certains cas de la
ponction sternale faite pendant la vie sera plus facilement com-
préhensible si on aura présent & l'esprit que la formule globu-
laire du sang péripherique constitue une resultante de nombreux

*) An—anoda, Ka—katoda, Z-—zamknigcie, S—skurcz,
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facteurs, et entre autres, de la faculté de la moelle osseuse
d'expédier vers la péripherie des élements cellulaires; si cette
fonction sera inhibée (Knochenmarkssperre) seulement l‘étude
du myélogramme pourra jeter une lumiére sur l'affection mor-
bide.

J. ZURKOWSKI. Les trichobactéries domme agent patho-
gene de différents etats morbides.

Les irichobactéries, saprophites de la cavité buccale, peu-
vent devenir quelquefois agent étiologique de certaines maladies
Elles offrent alors au diagnostic bactériologique parfois de gros-
ses difficultés étant donné leur ressemblance morphologique
dans certains cas aux genres: actinomyces et fusobacterium. Le
travail concerne-l‘analyse de ces difficultés ainsi que la descrip-
tion de deux cas d‘empyéme pulmonaire provoqués par les tri-
chobactéries.

W. CZABAN et J. HANDZEL. Un cas des laxités congé-
nitales multiples chez une fillette de 21 mois.

Description d‘un cas.

M. DAWIDOWICZ. Un cas de methémoglobinémie au cours
du traitement par I‘antistreptine.

Lantistreptine (paraaminobenzenosulfamide) exerce dans
ies cas d'infections a strepto- et & staphylocoques une forte
action bactéricide, en général sans effet nocif sur l‘organisme
humain. Dans des cas trés peu nombreux on a noté cependant
une action toxique du produit. L‘auteur a observé un cas de
methémoglobinémie consécutive a lingestion de 24 pastilles
d'antistreptine en 4 jours. On constata un affaiblissement no-
tablle, des sueurs, chute de la quantité de globules rouges, de
{ enisocytose, anisochromie et une diminution de la résistance
globulaire, ainsi qu‘au spectre — de la methémoglobinémie.
i.e malade fut sujet a plusieurs reprises & une cholecystite a re-
chutes et présentait derniérement des signes de cholécystopathie.
Les signes d‘intoxication durérent plus de 3 semaines. L‘auteur
vient a conclure que l‘atteinte morbide de la vésicule biliaire
cu du fote présente une contre-indication certaine dans l‘admi-
1istration de l‘artistreptine ou d'un autre moyen chimique
& formule analogue.

DYNENSON. Un cas d‘hémorragie intracranienne chez un
nouveau — né, aprés accouchement spontané.

Un cas d‘hémorragie considérable chez un enfant de 9
jours, venu au monde par accouchement normal. Le diagnostic,
fait pendant la vie, était confirmé par l‘autopsie.

M-me M. GUTMAN.Un cas de syndrome de Waterhouse-
Friderichsen chez un nourrisson de 5 mois.

Le diagnostic a été confirmé par l'examen anatomique
(hémorrhagies surrénales).

J. HANDZEL et A. MALENDA. Etiologie et pathogénie
des calculs des voies urinaires.

Aprés avoir passé en revue la question de l‘amont de
fréquence des calculs aprés un long intervalle, les auteurs citent
les causes multiples, capables de jouer un réle dans la génése des
calculs: changement de régime, certaines avitaminoses, troubles
fonctionnels des glandes endocrines — etc. Suit la description
de 4 cas de calculs.

I. ITELSON. Indications a l‘amygdalectomie en rapporrt
avec les progrés dans les recherches sur la maladie rhumatismale.

Sur base de l‘observation clinique de linfection rhu-
matismale l‘auteur vient a conclure que: 1) Les modi-
fications persistantes dans le myocarde rhumatismale
donnent une indication absolue a l‘ablation des amygdales
pathologiques. Ces modifications ne sont revélées sou-
vent que dans le tableau électrocardiographique. La vi-
tesse de sédimentation des globules rouges ainsi que la tem-
pérature peuvent rester dans la limite du normal. 2) Méme des
récidives de myocardite, de courte durée aprés angines, indi-

a

quent, l‘amygdalectomie, a titre de traitement prophylactique
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afin d‘éviter des lésions des valvules 3) Les états morbides de
la catégorie du syndrome de Jegorow, des cas d‘hypertension
persistante aprés angine demandent l‘ablation des amygdales;
aprés amygdalectomie on voit trés souvent la tension artérielle
tomber i la normale. 4) Les cas d‘inflammation séreuse persi-
stante du foie (hepatitis serosa) exigent le controle de 1‘état des
amygdales et leur ablation probable. Cest le traitement étiolo-
gique et parfois prohylactique de la genése da la cirrhose hé-
patique rhumatismale.

J. KON. Un cas de méningite purulente chez un nou-
veau-né,

Description d‘un cas de méningite purulente aseptique
chez un nouveau-né des 12 jours, a issue favorable. Admission
a I'hdpital a cause de convulsions au 12-e jour de la vie. Liqu{de
c. r. purulent, aseptique et xantochromique. Cessation des con-
vulsions aprés la ponctin lombaire. Malgré l‘absence de tout
signe méningé et l‘état général excellent le liquide c. r. reste,
jusqu‘a devenir graduellement presque normal, tout en restant’
aux plusieurs ponctions répetées — purulent, mais aseptique
xantochromique. Sorti de I‘'hdpital tout a fait guéri et revu
aprés 3 mois en état d'eutrophie compléte sans sequelles du
cbté du systéme nerveux. Le diagnostic est celui d‘une hémorra-
gie intracranienne, suivie de réaction inflammatoire et aser;-
tique des méninges. (Pareil aux cas, publiés par Tassovatz
dan la Revue fr. de Ped. de 1936).

M-lle G. LANDAU. Un cas de coeliakie.

Cette observation mérite a étre signalée a cause de la
rareté de son apparition dans notre pays et surtout & Lodz ot
deux cas seulement ont été observés. Notre malade présente
tous les symptdmes caractéristiques pour cette affection. Sous
I'influence du régime approprié (celui proposé par Fanconi):
fruits, légumes et viande maigre — amélioration considérable.

M-me A. MARGOLIS et H. REITEROWSKI. Un cas
d‘énorme cyste pulmonaire chez une fillette de 12 ans.

Un cas d‘énorme cyste pulmonaire d‘origine probablement
congénitale chez une fillette de 12 ans, ne présentant presqu‘au-
cur signe subjectif du coté d‘appareil respiratoire. Toutes les
grandes poches aériennes intrathoraciques (pneumatocele d‘aprés
Duken) ont leur origine dans la perforation bronchique a
I'étiologie qu'elle soit inflammatoire (specifique ou non speci-
figue), malformations congénitales ou parasitaire.

M-me R. LEWI et J. KON. Endémie de fiévre typhoide
a la créche de TOZ a Lodz.

A la créche hébergeant 35 enfants a 1‘dge de 0-3 ans fut
observée une endemie de fiévre typhoide causée par l‘eau in-
feci¢e. Malgré que tous les entants se sont trouvés dans les mé-
mes conditions de contamination, il n‘y avait que 37% d‘enfants ma-
lades, dont aucun au dessous d‘un an. Chose importante a
signaler qu‘un certain nombre de cas commencait ou parcourait
sous forme de colite sanguine avec la séro-réaction de Widal
positive. Nos données statistiques démontrent, que dans les mé-
mes conditions de contamination les nourissons au dessous d‘un
an ne sont pas sujet & la contamination typhique. Par consé-
quent il est donc nécessaire de faire dans les statistiques de mor-
bidité une discrimination nette entre les enfants au dessous d‘un
an et ceux de deuxiéme année.

M-lle F. ROZEN et M-me T. RUNDSTEIN. Endémie de
fievre typhoide a Forphelinat Pémocna 39.

Description d‘une endémie, surgie par souillure de l‘eau
de puits. Statistique. Formes cliniques. Bactériologie. Sérologie.
Résultats de la réacton de -Widal un an apreés.

M-me C. FINKLER—BROKMAN et J. POLAKOW. Con-
tribution au probléme de la diphtérie de la langue et de la
muqueuse orale.

Description de 5 cas de' diphtérie de la cavité buccale avec
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fosses membranes, siégeant sur la muqueuse des joues, de la = vent I‘ulcére gastrique chez l‘enfant, qui ne présente pas de par-
langue et des lévres. On cite ces cas a cause de leur rareté ticularités cliniques dans cet age, tout en étant une affection
rélative dans la littérature pédiatrique. rare. Dans nos cas les symptdmes étaient classiques avec hype-
M-me Z. TURYN. Ulcére du duodénum chez Ienfant racidité, hyperglobulie. Le signe de Chwostek positif prouve-
(deux cas). rait la part des glandes parathyroides dans la pathogénie de
Grice aux progrés de la radiologie et a la connaissance I‘ulcére qui seraient l‘expression de l‘hyperactivité de la mu-
plus approfondie de signes cliniques on diagnostique plus sou- queuse gastrique.
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padek bialaczki u dziewczynki 14-letniej o niezwyklym przebiegu (przyczynek do wartosci rozpoznawczej i rokowniczej przyzy-
ciowego badania szpiku kostnego). — J. ZURKOWSKI. Trichobakterie jako czynnik etiologiczny schorzen. (O réznicowaniu pro-
mieniowcéw, bakterii wloskowych i wrzecionkowcéw w przebiegu niektérych schorzei). — W. CZABANOWNA i J. HANDZEL.
Przypadek wrodzonej wiotko$ci wielostawowej (choroba Rochera). — M. DAWIDOWICZ. Methemoglobinemia przy leczeniu enti-
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Endemia duru brzusznego. — F. ROZENOWNA i T. RANDSZTEJNOWA. Endemia duru brzusznego w ,,Domu sierot w Lodzj
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