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JAKUBOWSKIEMU

W HOLDZIE WDZIECZNOSCI

Ze szpitala $w. Ludwika dla dzieci w Krakowie
(Dyrektor: Prof Jakubowski).

Postepowanie przy badaniu skutecznos$ci su-
rowic leczniczych w ptonicy. Wartos¢ leczni-
Cza surowicy przeciwpaciorkowcowej
Palmirskiego.

Poda!

Prof. Dr Ksawery Lewkowicz.

Wiasciciel warszawskiego* zaktadu dla Wyrobu surowic
Dr Wt Pal mirski ofiarowat .sie dostarcza¢ szpitalowi $w.
Ludwika surowice przeciwptonicza, a wiasciwiej przeciwpa-
ciorkowcowa, celem zbadania jej skutecznos$ci w przypad-

kach ptonicy. Surowice te otrzymuje Palmirski przez
wstrzykiwanie koniom hodowli paciorkowca: slreptococcus
conglomeratus, ktéregb Palmirski i Zebrowski — zre-

sztg niestusznie — uwazajg za swoisty zarazek ptoniczy.
Zachecony przez Prof. Jakubowskiego, podjgtem sie
chetnie odpowiednich doswiadczen, a to tern wiecej, ze*
spostrzezenia innych autoréw, do owego czasu 0 surowicy
Palmirski ego ogtoszone, nie wydaty mi sie dostatecznie
krytycznie prmprowadzcine. To s;yno zresztg tyczytoby sie
przewaznej liczby (doswiadczehA z innemi surowicami, mia-
nowicie takze z surowicg MQberowskg i Bujwiclowska.

Totez przystepujagc do doftviadczen, nalezato Si't prze-
dcwszystkiem ogladngd”a postepowaniem, ktéreby bada-
jacego o ite moznosci zupeinie zabezpieczato pritciwko
wszelkiego rodzaju ziudzeniem.

Samo $ledzenie poszczeg6lnych przypadkéw po za-
stosowaniu surowicy grozi tem niebezpieczeAstwem, ze
samdistne, nagte polepszenia w przebiegu choroby, tak cze-
ste w ptonicy, odnosjé bedziemy do dziatania surowicy,
stosujgc zasade, tak tatwo prowadzgcag fllo btednych wnio-
skow: post hoc ergo propter hoc.

Dla unikniecia tego btedu niezbednym jest materyal,
stuzacy do pordownania. Dziatanie surowicy ©ceni¢ wtedy

UCZNIOWIE.

bedzie mozna ze statystycznego zestawienia obu szeregow:
leczonego surowicg i nie leczonego. Trudno$¢ polega je-
dnak na tem, ze materyatl uzyty do peijéwnania powinien
by¢ zupeinie réwnorzedny.

Warunkowi temu nie moze .odpowiada¢ materyat in-
nych szpitali danego miasta, lub materyat tego' samego szpi-
tala z innych lat. Mimot© w dotychczasowych doswiadcze-
niach postugiwano sie czesto takimi matery&tami. Whnioski,
na takich porownaniach oparte, nie mogg Sobie rosci¢ pre-
tensyi do S$cistosci. Pozostajefzatem jedno jedyne wyjscie:
oddzieLenie z wlasnego materyatu czesci przypadkdéw jako
materyatu poréwnawczego.

Gdyby chodzito o poréwnanie catego materyatu le-
czonego surowica z nieteczonym b'ez uwzglednienia réznic
w ciezkosci przypadkow, wystarczatoby przeznacza¢ przy-
padk. w miare zgtaszania sie do przyjecia naptzemian do
Stosowania surowicy' i jako przypadki kontrolne. Pozada-
nym jest jednak podziat pmrpadkéw wedlug cie”kosfi.
Ol6z, inojem zdaniem, jezeli wptfyw samopoddawania ma
by¢ zupetnie wytg&jony, wcale nie jest obojetnem, kiedy
ten podziat nastapi. jest mianowicie wskazanem, zeby
ocenianie ciezkjasci przypacflléw i ©kfteslapie rokowania od-
bywato sie po rozstrzygniefciu, czy chory ma dosta¢ suro-
wice;lczk nie. Lekarz bowiem oceniajacy, jezeli jest 'zwo-
lennikiem suréwicy, bedzie mimowolnie, aby dziatanib su-
rowiey uwydatni¢, ocEnia¢ przypadki jako ciezsze* anizetiby
to odpowiadaj rzecz”istosci, jezeli majag byc¢ leczone su-
rowica, jako lzejsze, jezej.i majg stuzy¢ za przypadki kon-
trolne. Przeciwnie bedzie postepowac lekarz, nie wierzaty
w skuteczno$¢ surowicy.

Nie chce przez to wcale przypuszczaé ztej woli badaja-
cego*, lecz nieswiadomy wpfyw optymiznru naukowego, lub
Rzadziej pessymizmu, nieuswiadomiong, a bardzo rozpowsze-
chniong sktonno$¢ do tudzenia sie i do tudzenia innych.
Oczywiscie wpityw ten u jednegj) badajacego bedzie bar-
dzo znaczny, u innego moz$, &y¢ znikomo maty. Kazdy
jednak, teo przy podobnych badaniach umie siebie samego
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i drugich obserwowaé, przyzna, ze wplyw tega czynnika
istnieje i ze byloby bardzo pozadanem SziataBie j§go wy-
taczyc.

W spostrzezeniach imuch osiggnagtem to w ten spo-
'sob, ze przypadki, o ile nadawaty sie do doswiadczalnia—
(dobierane byty wytacznie przypadki w pierwszych 4 dniach
choroby) — naprzéd O _e®niano, rokowanie” Lapisywano do
historyi choroby, a nastepnie dopiero cffilafcgygano tojem,
czy ma by¢ stosowang! surowica, c?y,ibe. Oznaczonego
w ten sposob rokownnia po6zniej pod zadnym pozorem
zmienia¢ >juz nie wolno.

Wedtug ciezkosci
Mosera na 4 grupy:

. przypadki najlzejsze,

dagdpno przypadki za przykitadem

Il. > lekkie z rokowaniem korSystnem,
I1. > ciezkie z rokowaniem watpliwem,
V. » najciezsze z rokowaniem niekorzystnem.

fylozna takze tworSIfcgriES posrednie: I/1IIT T i HH/1V.
Przypadki w ten sposéb ocenione nalézy przy zestawieniu
statystycznem, by unikng¢ uwzglednienia" Az siedmiu grup,
zalicza¢ po potowie do obu grup sasiednich.

Rokowanie na dalszag mete jest, jak wiadomo, w pto-
nicy bardzo trudne i niepewne. Z tej wzglednej tylko war-
tosci pierwszet®j rokowania powinnismy sobie dobrze zda-
wac sprary¥*- j by¢é przygotowani na to, ze nawet najlzejsze
poczatkowo przypadki, oznaczone 1, bMcu. przy wigkszym
materyale miaty* pewng, choébyPSnikomo mata $miertelnosé,
a przypadki, oznaczon-e IV jS*o $miertelnej*,pyswien odsetek
*Wyleczen. Z tego takze wzgledu postanowiono”iie wytaczac
przypadkéw lekkich od doswiadczen.

. Oczywiscie wniostii mogag uzyska¢ niejakg pewnos$é
tylko wtedy, jezeli bedg opSHSJna znacznych liczbach Na
podstawie nielicznego materyatu, zastawionego poryzej, nie
mozua tez wypowiada¢ ostatecznego zdania o wartosci sto-
litwauej surowieje Ogtoszenie j*g© ma tez gtéwnie inny
cel naBjjtgledzie, mianowicie przedstawienie na danyrn ma-
teryale opijanego, zupeinie przedmiotowego .postepowania
w przeprowadzeniu spostrzegli. Mam nadzieje, ze sposo6b
tan rozpowszechni sie .przi&ewszjptkieib przy,prébach swoir
steg© leczenia ptonicy, a moze i innych choréb, ktdreby
siel ze wzgledu na swoj przebieg do tego nadawaty. Mate-
ryat, z«brar*y>jprzez rozmaitych autoréw, mozaaby nastepnie,
jezeli tylko bedg sie $cisle stosowa¢ do podanych regut,
zestawia©- ra-zem we wspolnej statystyce.

Sadze, ze nie*zalezy wiele na tern, jezeli bedg pomie-
dzy”~sposobem i trafnos$cig rokowania poszczegélnych auto-
ip.w pewna roznic®, jezeli nawet jeden i ten sam autor be-
dzie W réznych cza”ich przy rokowaniu raz bardziej pe-
symistjic*nie, to znéw optymistycznie usposobionym, gdyz
u kazdego- bedziemy mieli zawsza*! dwa zupetnie réwnorze-
dne .szeregi przypadkéw, z jednej strony leczonych, z dru-
giej nie leczonych. Potgczenie poszczeg6lnych statystyk
we wspblng miatoby na celu wyréwnanie przypadkowych wy-
chylen, zaleznych fcdjMzczuptosci materyatu i od mniejszej
wprawjL w .acenianiu przypadkdow.

PrzypadKki.

Przy. kazdym przypadku przytaczam numer dziennika szpi-
talnego z rokiem przyjecia, w nawiasie date przyjecia i wyjscia.
Dni przytaczane w historyi choroby sg dniami porzagdkowymi cho-
roby. Dzien choroby.z,dodatkiem (wyw.) oznaczg szbzegétly znane
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z wywiadow?, dzien i dodatek £sl. ob.) stan w chwili oceniania
przypadku. Na krzywych gorgczkowych chwila ta oznaczona jegj
strzatka)! jezeli wstrzykiwano surowieje, kropka w przufcadkach
kontrolnych. Goraczke zalezng od ptonicy i jej powiktan ozna-
czono polem z”cieniowanemlsko$nie nieprzerywanemi kreskami,
goragczke posurftwiczg pole* zpionowemi, przerywanemi kreskami,
goraczke skutkiem chor6b przypadkowych polem z kropkami.

A) Przypadki leczone surowicag.

1. Nr dz. 490/07*"21. VI—28. VI Z. zGfalf dziewczyna lat 8.

Dnia 1 (wyw.): wymioty, goracaka, bol gardia, wysypka.
Dnia 3. (st. ob.): budowa i odzywienie dobre; chora zupetnie
przytomna i swobodna. Wysypia typowa, do$¢ obfita, na war-
gach opryszczki, gruczoty nieco przewlekie obrzekte, niebolesne.
Jezyk: poczatek ztuszczania sie; gardto: stabo zaczerwienione.
SlecPziona jiracalna tu~ipod tukiem, zreszta narzady wewnetrzne
bez zmian. Cieptota 38'5, tetno 104. — Rokowanie I. Surowicy
*0 cmitf

Dn. 4. wysypka przybladta, jezyk ztuszcaeny. Dzien 6—8
gruczot p-odszczekosyy prawy tkliwy, dzien 13-|J.6. gruczot za-

zuchwowy lewy nieco tkliwy, nad plucami skape furczenia
i Swisty.
2. Nr. dz.Rffjpy (A&t V.—13. VI.) S. M>jzhtopiec lat 8.

1 -Dnia 1 (wyw.): biz wymiotéw. Dn. 2 (st. ob.J: Stan og6lny
dobry, chory swobodny, zaledwie wyglada na cher*go, wysypka
mierna, gardto lekko zaczerwienione, cieptota 39'4, tetno 120.
'Rokowanie I. SurowicyjS&#~m3

Dnia 3 i nastepnych, wysypka wybitniejsza, na migdatkach
wystapity punkciki zottawe, ktoretjednifk szybko ustgpity. Gru-
czoty zazuchwowe nieco obrzekty ibylv*bolesne. Dnia 11 obrzek
gruczotéw podszézakowych z lekka gorgczka.

3. Nr. dz. 33§<I7 (22. IV—17. Y-f M. J. dziewczyna lat 3.

Dnia 3 (st. ob.): Nieznaczne S$lady krzywicy, odzywfienie
dobre, nieznadftie obrzmienie- przewlekte gruczjbtéw chionnych.
Wysypka diasc skapa, jezyK zaczyna sie oczyszcza¢, podniebienie
i gardto silnie czerwone, na migdatkach pare drobnych smuzek,
nos wolny,,gruczoty jpodszceekowe i zazuchwowe wielkosci gro-
chu, tkliwe. Watroba macalna na 113 palca nizej tuku, zreszta
w narzgdach wewnetrznych zmian niema. Stan omjlny dobry,
przytomno$¢ zupetnié-nicprzy¢miona. Cieptota 39'5, tetno 160.
Rokowanie I. Surowicy 50 tm 3

Dnia 6 i 7. Wysypka przybladta, gardto silnie czerwona,
na lewym migdatku powierzchowna martwina, gruczoty zazuch-
wowe wieksze i tkliwsze. Dnia 8 pojawia sie¢ tak*: na prawym
migdatku martwina, a gruczoty zazuchwowe obrzmiewajg do
wielko$ci matej wisdni; w katach ust zajady. Dn. 14 pojawia sie
wyptyw ~ ucha prawego, ktory, utrzymuje sie az do chwili wy j-
$cia chorej. W czasie miedzy 16—20. dniem gorgczka i wysypka
odrowata posuréiwicza.

4. Nr. dz. 537/85 (7. U. fg# yilAACM.
'‘Dnia 2 (st. ob.). Budowa dobra, 'ygsdypka mierna, gardto bez
nalotéw, gruczoty niebolesne. Chory swobodny, cieptota"®a|5,
tetho 120. RokAanie L Surowicy 50 cm3

Przebieg: Gorgczka w nastepnych dniach wyzsza, wysepka
wybitniejsza, obfita. Dnia 6: obfita bardzo prosoéwka, sze”ega”
niej ni przedramiong.ch i rekach: pecherzyki o tresci ropnej,
majatfe 1—1'/2 mm S$rednicy, gesto rozsiane, gdzieniegdzie zle-
wajace siel*&ardto: powierzchowny nalot na Tyinej $cianie. D»aia
7. prosdwka przyysehta: plamki brunatne. Dnia 10—17. gruczoty
zazuchwowe tkliwe.

Nr. dz. 218/06. (27. 11—25. IH.)’ C. j/ji*Eswczyna lat S.

Dnia 1 (wyw.) wymidty. Dnia 3 (st. ob.): Wysypka mierna,
nieco guzkowarta. Gardto: zapalenie lacmiaris)
na prawym migdatku powierzchowne owrzodzenie. Cieptota 38'5,
stetno 120. stanEgélny. dobry. Rokowanie ze wz-gle¢lu na gar-
dto: IL Surowicy 50 cm3

Przebieg: bez powiktan ptoniczych, gardto oczyscito sie
powoli."IVliedzy 14 a 20 dniem rumieA odrgwaty posurowiezy.

(. Nr. dz. 806,05. (21*a—6.J 06). A. T. chiopiec lat
Dnia 4 (st. ob.). Wysypka mierna, migdatki pokryte czesciowo
wypocing ropiastg, mierny obrzfc grupzotéw. Stan ogélny do-
bry, cieptota 38'3, tetno 104. Rokowanie Il. “uroyvicy 50 cm3

Przebieg: na migdatkach rozwinety sie powierzchowne
owrzodzenia, w nastepstwie czego?-gruczoty zazuchwowe i pod-
szczekowe miernie obrzekty. Od 14 dnia przypaditosci posuro-
wic® z wysypka odrowata.

7. Nr.
Dnia 1 (Wyw.): wymioty. Dnia.J2s(st. ob.): Budowa i odzywianie
dolagre, wysypka obfita, k-OricAny doicie mrtief zajetey tu i 6wdzie,

chtopiec lat 11.

dz. 586/96.~,(25. Vf—Sb. VII.) Aj figd"Bjczyna lat 5.
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gtéwnie na posladkach, wybrroczyjjy miernie obfite; gardto: skape
naloty na obu migdaikach. epjiczoty zazuchwowe tkliwe. Chora
przytomna, ale nie«o niespokojna i ptaczliwa. ,(jji'eptota 38'5, te-
tno 140. Rdkowanie’ U. Surowicy SO cm*.

Dnia 3: kornczyny dolne silniej wysepka zajete. Dnia 8
obrzmienie gruczotéw zazuchwowych. Miedzy dniem 16—21. wy-
sypka posurowicza odnowata.

8

Dnia 1 (wyw.) nie bylo wymiotéw. Dni,a 4 (et. ob.jp Budowa
i odzywienie $rednie, wysypka obfita, ciemno czerwona, plami-
sta, gardto: wysiek ropny”ozlany na migdatkacj), gruczoty tkliwe,
mato powiekszone. Stan ogdlny7 dobry. Ci-eptota 39'2, tetno 148.
Rokowanie Il. Surowicy 75 cm'.

Przebieg dalszy korzystny: gjeyigczka podniosta sie p”fegt-
kowo, ale pozniej, Szybko spadla, gardto oczysgjto sie, zadnych
wybitniejszych powiktad nit zauwazono oproc® miernej tkliwo-
®bi i obrzmienia gruczotdw-

Afy Pc”padki leczone suiowica.

9. Nr. dz. 189/06. (14. 11.—21. lIl.) S. S. chiopczyk lat 5

Dnia 3»(st. ob;} .-Mierne zmiaftyHtafwicze i przewlekty
obrzek gruczotéw, odzywienie liche. Wysypka drobno plamista.
Gardto silnie zajete, obrzekte i oddech lekko charczacy. Gru-
czoty zazuchwowe wielkosci matej fasoli, tkliwe. Cieptota 3.87,
tetno4®!, oddech 44. Rokowanie il/UL Snrowrcy 50 cmJ.

.Przebieg: gardto 'oczyszczato sie powoli, obrzek gruczotow
utrzymwtyat sie dtugo. Wyptyw Sluzowo-ropny z nosa, wyptyw
z ucha lewego od 16-go dnia. Od dnia 17—23. przypadlosfei
posurpwdcze z wedr,ujacg wys}pka odrowats.

10. Nr dz. 423 07..(26. V.—5. VIL) T. K. chiopak lat 4.

Dnia 4 (st. ob.): Budowa i odzywienie dobre. Wysypka
Idldto-guzkowata* na podbrzuszu, pod kolanami i w przegubach
tokciowych wybroczyny. Gardto silni&-%aczerwifliione i obrzekte,
na obu migdaikach grube ipane naloty. Gruczoty podszczekowe
i zazuchwowe po obu str-onach lekko obrzekte i bolesne. Przy-
tomnos$¢ nieco przymglona, uieptota 391, tetno 144. Rokowanie
El. Surowicy 50 cm3

Dnia 6: gruczoty zazuchwowe po obu stronach obrzmie-

dz. 5£8?07. (8. VII—6.1/111.)f~AT: dzigwczyna lat 5.
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wajg znaczniej, w gardle: powierzchowna martwina. W naste-
pnych dniach gardto powoli sie oczyszcza, gruczoty jednak co-
raz wiecej obrzmiewajg i dochodzg w jkoricu do wielkosci ma-
tego jabtka. Obrzmienie jesjf poczatkowo twarde, pdzniej zjawia
sie chetbotanie. Dniu 21. wykonano nacigcie po obu gronach,
poczem gorgczka szjbko ustgpita MieTSzy 29—32. dniem ospa
wietrzna.

11 Nr. dz. 468/SCV"3. VI.—25. VL) M. Il. chiopak lat b
Dnia 3est. ob.): Miernie zbudowany i odzywiony. Y\ ysypka
plamisto-guzkowa, tylko na bokach gwarzy i szyi zlana w jedno-
stajne zaczerwienienie. Gardto- silne zaczerwienienie i obrzek,
jezyk prawie zupetnie ziif®czony, suchawy, wargi .gpiec”Dpe.
Gruczoty zazuchwowe wielkos$ci fasoli, tkliwe. Chory mato jest
przytomny, muchy go obsiaduja, oddziatywa jednak na bdl. Oczy,
midrjowicie lewe, niedomkniete, spojowki nastrzykane. Kurczowe

/i) Przypadki kontrolne.

ruchy wargami, zgrzytanie zebami, chory nie moze sobie zna-
le$¢ miejsca, przewraca sie, steka, to zndéw zapada w sennosc.
Ptuca: niec.ojjurczen, troche kaszlu wilgotnego. Watroba 2 palce
nizej tukuj do$¢ miekka, $ledziona tuz pod lukiem, twardsza.
KSieplota 398, tetno 160, oddec-h 3$V,Rokowanie 11J/1V, surowicy,
25 cm3

Dnia 4: wysypka obfitsza, objawy nerykowe utrzymujg sie,
tetno 1t6.

Dnia j> i 6: wyraZzna poprawa.

Nastepnie goraczka i tetn”iarc”u idg w gére, w moezu
zjawia sig Slad biatka, a stan ogélIn§jstaje si¢ coraz gorszy. Dnia
10-rgo rozwijajg sie dwa ropnie nad prawg topatkg, dnjg 12-go
ropien nad tokciem lewym, dnia 13. obrzmiewa staw nadgarst-
kowy lewy. Nfejtrisia ropni stwierdzono paciorkowca. Dnia 14
tetno 192, popotudniu 155. Wargi i jezyk sadzowato olatozone,
nastepn-ego dnia ,vang-wejscie Smiertelne. Badania po$miertnego
nie rwykonano.
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12. Nr. dz. 814/05. j£5. XI1—30. XL). M. K. dziewczynka
lat 2. Chora lezata ,» szpitalu z powodu zapalenia gruzliczego
otrzewnej z dos$¢ obfitym wysiekiem ptynnym.

Dtiia 1. wieczorem wymioty, goraczka, raz drgawki, linia
2. (st. ob): Odzywienie do$¢ dobre. Wysypka drobniutka zale-
dwie widoczna, najlepiej jeszcze na brzuchu w okolicy pepka.
Gardto zaczerwienione. Dziecko senne, sprawia wrazenie ciezko
cho.regd, niespokojne,, rzuca sie. Oddeah charczacy, nierowny 65.
Cieptota 40'0, tetno 2.12. Rokowanie IV. Surowicy 50 cm3

ATOnia 3-go: Stan ciezki, policzki patajag, wysypka obecnie
zupetnie wybitna, noc byta niespokojna, drgawki powtdrzyty sie.
Tetno 184, oddech 56.

Dnia 4-go: jffletno 204, 'oddech 58, popotudniu j.

Sekcya stwierdzita obok ptonicy i zapalenia gruzliezego
otrzewnej: gruzlice proséwkowga o0g6lng (ptuca, nerki, watroba),
zwyrodnienie serowate gruczotow chtonnych $rdodpiersia i oskrze-
lowych.

i?) Przypadki nie leczone surowica.

13. Nr. dz. 385/07 (9. V—7. Vji). Z K. dzigwczynka lat 6.

Dnia 1-go (wyw.)/wymioty. Dnia 2. (st. ob.): wysypka skapa,
cieptota 37'7, tetno 136, niema zadnych ciezszych objawow. Ro-
kowanie t Przebieg bez powiklan.

14. Nr. dz. 43&jf)7. (3. VI—10. VII.). M. P. chiopiec lat 8.

Dnia 3.'(st. ob.): Odzywienie $rednie, wysypka mierna,
gardto miernie zaczerwienione, gruczoty zazwfchwawe mato tkliwe,
pachwinowe nieco bolesne. Chory swobodny. *€ieptota 38'8, te-
tno 124. Rokowanie 1

Przebieg bez wybitniejszych powiktan, w 2 i 3. tygodniu
byty. gruczoty podszczekowe nieco tkliwe. Przyczyna stanu pod-
goraczkowego ciggnacego sie az do S-go tygodnia niewyjasniona.
Moc¢-z bez zmian.

15. jNr. dz. 450/07. (7. VI—9. VII). K. S. chiopiec lat 8.

Dnia 3-go (5t. ob.): Budowa watta, odzywienie liche, wy-
sypka mierna, gardto bez nalotéw, gruczoty zazuchwowe tkliwe.
Gieptota 37'&( tetno 104. Roliowanie I.

Przebieg bez wybitniejszych powiktan, mocz bez biatka,
mimoto stan podgorgczkowyjlutrzymujgcy sie do chwili opusz-
czSnia szpitala. | tutaj gruczoly podszczekowe byty w drugim ty-
godniu tkliwe, co jednak stanu podgorgczkowego dostatecznie
nie ttomaczy.

16. Nr.
lat 12W

Dnia 4.1(st. ob.): Wysypka skapa, stan ogdlny dobry, gar-
dto: zapalenie zautkowe "pjjp silne. Cieptota 387, tetno 104.
Rokowanie U.

W dalszym przebiegu tylko nieznaczne zajecie gruczotéw
podszczekowych.

17. Nr. dz. 119/06 (11. 1.—13. 11). K. Bi "chtopiec lat 5.

Dnia 2. jst. o)A Wysypka typowa na tutowiu s-kgpa, ob-
fitsza na koriczynach mianowicie na ramionach i udach. Gardto
silnie zajete, naloty ropiaste. Cieptota 38%6, tetno 125. Rokowa-
nie |II.

Wozniesismie dnia 12. moz.na bylcjjodnies¢ do lekkiego za-
jecia gruczotdw; zresztg przebieg bez powiktan.

18. Nr. dz. 1128/06. (20. X[I.—19. 1 07). ]. B., dziewczyna
lat 8.

Dnia 3. (st. ob.): Wysypka obfita, gardto silnie zaczerwie-
nione bez nalotéw. Gruczot zazuchwowy po prawej 'ktronie wiel-
kosci matej fasoli, bolesny. Watroba macalna na |'/2 palca nizej
tuku.£tlhora przytomna 'zupetnie, cho¢ nieco senna. Cieptota 397,
tetno 156. Rokowanie U.

Dnia 6: Obrzmienie migdatkéw silne, z zautkéw wydobywa
Sie ropa. Dnia 7—15.'gruczoty podszczekowe i zazuchwowe po
obu stronach wielkosci matej fasoli, bolesne. Miedzy dniem
8—Ilor obrzmienie stawu tokciowego i kblanowego lewego, mie-
dzy 20—25. obrzmienie gruczotéw podszczekowych.

19. Nr. dz. 676/05. (25. IX.—1 I. 06 f) A. Gs dziewczyna
lat 5.

Na ptonice zapadta 15. XIlI w szpitalu na oddziele chirur-
gicznym, gdzie przebywata ze w'zwichnieciem wrodzoném stawu
biodrowego i leczona byta opatrunkiem gipsowym. 'Wymiotow
nie byto.

Dnia 1. (st. ob.): Budowa i odzywienie dobre, gruczoty je-
dnak wszedzie powiekszane, drobi}®, twarde. Wysypka staba;
gardto: dawne powiekszenie migdatkéw, Swieze zaczerwienienie

obrzek. Chora do$¢ swobodna. Cieptota 38%6, J*no 160. Rc$
kowanie 1l

W dalszym przebiegu wysypka wystapita 'wybitniej. Go-

ragczka stopniowo doszta do 40'0. W gardle powstalty powierz-

dz. 196/J6. fAi7 11—23. 111). A. K. dziewczynka
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chowne naloty, gruczoty zazuchwowe obrzmiaty, stan og6lny sta-
wal sie eoraz gorszy, sen niespokojny, wargi i jezyk spieczone,
kilka stawéw obrzekto) pojawito sie “czyszczenie, tetno wahato
sie miedzy 144—164. W|p3d car”i dalej postepujagcego wynisz-
czenia nastgpito zejscie Smiertelne. Badanie zwiok nie zostato

wykojape.,,,'
20. Nr. dz. 281/(|(xf21. IL—26. 1V.). F.C. chiopiec lat5.
Dnia 3. (st ob.j. Odzywienie mierne, dawne powiekszenie

gruczotow. Wysypka niezbyt obfita. Gardto silnie zaczerwie-
nione, rozpulchnione* jezyk nieco suchawy, obtozemy. Przytom-
no$¢ ni>dco przymglona, zresztg stan og6lny dobry. Cieptotg wie-
czorem 40'4,*rano 38'9, tetno 152. Rokowanie Il II],

Dnia 8 i 14. zapisano: obrzmienie i bolesno$¢ gruczdfew
podszczekowych. Od 23 odra.

21. NE dz. 351/07:. (ifc.

Dnia 3. (st 6b,): Siady
odzywienieu-dob.iie, wysypka mierna. Gardto: silnie zaczerwienione,
obrzekte, migdatki cze$.cioWo polcasyte nalotami zd6ttawo-szarymi
(powierzchowna martwinaa),sgruczoty zazuchwowe powiekszone,
bolesne. Przytomno!?: zupeina, cieptotg*38’3, tetno 144. Roko-
wanie Il

Zmiany w gardle nastepnie sie rozszerzyly. Wpbec przy-
puszczenia bioniey, wstrzyknieto surowice przedwbitonicza,(po-
czem gardto szybko sie oezyscilo. Zapalenie gruczotéw zazuch-
wowych z koncem drugiego tygodnia.

22. Nr. dz. 334/07 (22. IV.—*.
2 lata.

Qnia 4 (St ob.): Objawy krzywicy i zotzéw. Wysypka
typowa, obfita, na goleniach lekko guzkoWa. Gardto silnie za-
jete, na obu migdalkach wysiek ropiasty; nos zajety: wydzielina
surowiczo-ropna. Przytomno$¢ przymglona, senno$¢. Cieptota
3972, tetno 1(10.” Rokowanie IlII.

Przebieg: .Eorgczka do dnia 19. W gardle owrzodzenie po-
wierzchowne, zmiany w nosie z owrzddzeniami naokoto nozdrzy.
Od 14. dnia do dnia fwyjScia wyptyw z obu uszéw. Rozsiane
owrzodzenia w jamie ustnej. Bolesne obrzmienia gruczotéw za-
zuchy/owych.

IV.—26. £ |

VI. R G.. dziewczynka

23. Nr. dz. 11111)6. (12. XI1I.—19. 1 07.jjjj. T. chtopiec
lat 232
Dnia 41fot ob"l: Budowa i odzywjenie dobre; wysypka

obfita z odcieniem sinicy. "Gardto silnie zajete, obrzek duzy, na-
loty brudne, gruczoty powiekszone, bolesne. -Gieptota 39'A; tetno
168, chory niespokojny, ale przytomny.

Przebieg. Oczyszczanie sie gardia powolna, zajecie mierne
gruczotéw, obustronne zapalenie ucha Srodkowego z przebiciem
btony bebenkowej.

24. Nr. Bij 11)4/06 (13. XII.
lajj 5 lbrat poptzAlmegoWj

lipien 3. (st. ob): Wysypka zywa i obfita. Gardto: zaczer-
wienienie silne, obrzek, mierne naloty. Gruczoly obrzekie, bole-
jjre. Cieptota 39'2, tetno 180, chory niespokojny. Rokowanie Ill.

Przebieg: Tetno poprawia sie.jzybko, gardto oczyszcza sie.
Od dnia 11. zapalenie ucha $rodkowego po lewej, pézniej po
prawej z przebjciem btony bebenkowej dnia 14. wzglednie 20.

25. Nr. dz. 472'07. (14. VII.—16. VIl)i A. S. dziewczynka
lat 2.

Dnia 3. *@st. ob). Slady krzywioy, odzywienie dobre. Wy-
sypka do$¢ skapa. Na wardze dolnej podgojony liszajecaStt mig-
datkacb i przylegtych czesciach tukéw naloty sprawiajgce wra-
zenie pow ierzchownej martwiny. Gruczoty.'zazuchwowe wielkos$ci
grochu, tkliwe. Watroba macalna na 1  palca nizpj tuku.. Cie-
ptota 39'2itetnfflI80—176, chora przytomna. Rokowanie lik

Przebieg: Powierzchowne owrzodzenia w gardle i zajecie
gruczptu utrzymywato sie do dnia 18. Od dnia 16. zajecie obu-
stronne ucha $rodkowego z przebiciem btony bebenkowej po
prawe;j.

26. Nr. dz. 266/06. (17. I1l.—14. 1V).]. B. chiopiec lat | 5*

Dnia 3. fet. ob): Dziecko krzywicze z gruczotami chion-
nymi przewlekle obrzmiatymi. Wysypka mierna, gardto znacznie
rozpulchnione, z nosa wydzielina draznigca”ruczoty zazuchwowe
wietleosei duzej fasoh, bolesne; przytomno$¢ uposledzona, cie-
ptota 37:9, tetno 132. Rokowanie 111

Przebieg: n®s byt diugo zajety. W gardle pojawity sie na-
loty, nastepnie powierzchowne owrzodzenia. W nastepstwie tego
gruczoty zazuchwowepktore zaczety sie juz zmniejsza¢, z'lkon-
cem drugiego tygodnia zndw obrzmiaty. Potem jednak Wszyst-
kie objawy zaczely sie.szybko zmniejszac.

27. Nr. dz. 89/07. (1 1.—2. 1). M. Fl. chtopiec lat 9.

Dnia 1. (wyw): wymioty, goraczka, utrata przytomnosci

-19. I1"p7). P. T. chiopiec

WK. chtojtec lat 4.
krzywicy, kiatkapiersiowa kurza,
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i bredzenia. Dnia 2. ,£gi ob.): Kudowa i odzywienie mierne. Wy-
sypka niezbyt- owa. Gardto: obrzek duzy, caty migdatek lewy
pokryty nalotem, prawy czesciowo, lekkie cuchnienie z ust. Przy-
tomno$¢ upo.$ledzonaSednak .chory na pytania odpowiada. Cie-
ptota 392, tetno 138. Rokowanie IfL

Popotudniu $tan sie pogorszyt, wystapily dwukrotnie drga-
wki, zapad iutrata przytomno$ci i $mier¢. Sekcyi nie robiono.

28. "Nr. dz. 828/05. (20. XI—6. XIl.) F. K. dziewczynka
lat 2.

Przypadek nieczysty, gdyz chodzito £ dziecko z dawniej-
szemi przypadtosciami zotgdkSwo-jelitowemi, przyjete z objawami
znacznego zapadu. Rokowanie IV. Jest rzeczg watpliwg, czy pto-
nica byta gtdwna przyczyng zgonu.

COpedcz powyzszych przypadkéw przytoczyé jeszcze
musze 8. Mianowicie siedem przypadkéw zmuszony je5tem
oddzieli¢ od reszty, gdyz ich karty goraczkowe zaginety.
Przypadki te nie bedg mogty by¢ uwzglednione w zesta-
wieniu opadania gorgczki. Trwanm goraczki jest w nich
ty ,przyblizeniu znane, podobnie powiktania, ktére sie w ich
przebiegu pojajstyty.

Przypadek 36. nie powinien wejs¢ do zestawienia,
oznaczono w nim bowiem rokowanie zupetnie niekorzystne
i bez losowania wstrzyknieto surowice. Przypadki podobne
obcigzatyby jednostronnie szereg .leczony.

ad A).
29. Nr. dz. 178/06 (10. 11—21. IU). S. T dziewczynka
Rokowanie Il, (tetno 160, zmiany w gardle). Surowicy

00 cm: dnia 1-go. Goragczka trwata 2 tygodnie. Wysypka stata
sie obfitsza# a riasfepnie wystgpita proséwka; gardto pokryto sie
okoto 6. dnia $wiezymi brudnymi nalotami, a stan ogdélny po-
gorszyt sie. Potem powolna poprawa.

36; Ar. dz. 165/06. (4. U—23. 111). A. D. dziewczynka lat 4.
Rokowanie'4l. (tetno 156, gardio; czopy ropne). Surowicy 50 cm.
dnia 2-go. W nastepnych dniach wysypka wybitniejsza, senngs¢,
niepok6j, zmiany w gardle wieksze. Gorgczka trwata 3‘a tygo-
dnia: gardto powoli sie oczyszczato, zapalenie ucha Srodkowego
lewego bez przebicia, lekkie zajecie gruczotow.

31. Nr. dz. 865)(05. ("5. GUIL—19. I. 06). A. K. dziewczynka
lat 10/~ Rokowanie Il. (gorgczka wysoka, gardio silnie zajete).
Surowicy 50 cm3 w dniu 2-gim. Przebieg bez powiktan. SSm
goragczkowy ustgpit z koncetn 1. tygodnia.

32. Nr. dz. 799/05 (17. XI.—2. Illl.*06" J. M. dziewczynka
lat 9. Zachorowata w szpitalu. Rokowanie Ill. Jciept. 400, tetno
140, gardio silnie zajete, niespokojna). Surowicy 50 cm3 w 2
dniu. Dnia 3. spadek do 37'5, tetno 98. Miedzy dniem 4—11
Izn(’)w goryczka wyzsza: gruczoty zazuchwowe powiekszone, bo-
esne.

33. Nr dz. 287/06 f23. Ill.—f/* I\E A. li chiopiec lat 6.
Rokowanie 111, (wybroczyny, w gardle silny obrzek z nalotami
w zautkach). Surowicy 50 cm3 w 4. dniu. W dalszym przebiegu
potworzyty sie w gardle powierzchowne owrzodzenia, na war-
gach zajady, stan og6lny znacznie podupadt. Od 21. dnia wy-
sepka posurowicza odrowata. Potem jesZozg ropotok z ucha pra-
wego i lekkie zapalne zajecie nerek. Gorgczka 4 tygodnie.

34. Nr. dz. 401706. UF). IV.—1 'VI)., A M. chiopiec lat 7.
Rokowanie 111. (39'6, tetno 164, gardto: mierny obrzek, obfite
ropne naloty, wybroczyny na skérze). Surowicy 50 cm3w dniu 3.
Cieptota poczatkowo opadta, przyczem jednak stan ogolny nie
poprawit sie, a wysypka stata sie obfitszg, nastepnie znéw sje
zresztg podniosta. Mierne obrzmienie zapalne .gjryczotdw, stan
goragczkowy do konca 3. tygodnia.

ead B).

SFTC™Nr. dz. SDeyOb (27. lir.—27. IV). M. H. dziewczyna
lat 3, siostra 33. Rokowanie 111 (Tetno 156, gardio silnie roz-
pulchnione, naloty, obrzmienie gruczotéw, senpos$d wyptyw z nosa).
Oceniano dnia 4-g<H Zmiany w gardle i w nosie, zajecie gru-
czotow utrzymywato 'Sig dtugo, na wargach potworzyty sie za-
jady z nalotami. Stan goijgc"kowy it1/, tygodnia.

LEKARSKI 111

30. Nr. dz. 518/96 (30. V). Z li.
Dnia 3. Rokowanie)lV. (wysypka sinawa, w gardle naloty, nie-
przytomnos$¢ prawie zupetna, wymioty i ruchy wymiotne, poste-
kiwanie, drgawki, ciagte zmienianie potozenia ciata). Cieptota
308, tetno 212—204. O godz. 11. w jlotudnie 1()Qicm3 surowicy,
‘Pigiodz. 8 wieczorem J.

Sekcya: Ptonica, ostry niezyt oskrzeli, rozsjana niedpdma
ptuc, osfity niezyC jelit, (Wyrodnienie migzszowe narzadéw we-
wnetrznych.

Prrgtad przypadkéw okazuj)?; ze niektoré nie zupeinie
szcze$liwie Zostalty “ doswiadczen wciggniete. Tyczy aie
to mianowicie przypadku sl (ilV j), w ktérym badanie
poSmiertne stwierdzito obok gruzlicy otrzewnej og6lng gru-
zlice pWsowkowg>Mjejscowa gruzlica na przebieg ptonicy
zwykle nie wpitywa niekorzystnie i tg okolicznoscig kiero-
watem sie, .gdym wiaczal do dcSfwiadczen ten przypadek.
Podobnie' przypadek 28. (IV jJ nie jest czystym, gdyz ob-
jawy kliniczne; wywiady i badanie po$miertne przypisac
zmuszajg znaczna uole w ciezkos$ci przypadku i zdjsciu Smier-
telnem ostremu niezytowi zotadka i jelit. Mimo tych wat-
pliwosci pozostawitem przypadki te w zestawieniu, gdyz
wszelkie pdzniejsze wytaczanie przypadkéw daje pole do
niebezpiecznej dowolnosci. "Btedy zresztag podobne bedgksie
zdarzaty, jak sie to okazuje w naszej staty&ya”, w obu sze-
regach i bedg sie tern sAimenb wyréwnywac.

Mniejsze juz znaczenie miatoby to, ze przypadek pier-
wszy byt powiktany grypa, przypadek 21. prawdopodobnie
btonicg, przypadek 26. liszajcem.

Mamy zatem do poréwnania 18 przypadkéw leczo-
nych Surowicg:: (mianowicie z rokowaniem |: 4, z II: 712
IH: S, 1V: $/2) i 17 nieleczonych $ 3, II: 4%, 111 8-%,

IV: 1). Liczby sg zatem mniej wiecej réwne, a i ciezkos$cig
oba szgregi nie réznig sie wiele miedzly sobg. Szer-eg'przy-
padkéw nieleczonych przedstawia >sie jednak jako nieoo.
ciezszy, gdyz przewazajg w nim rokowania* 111, natomiast
miedzy leczonymi przewazajg rokowania Il

Smiertelno$¢ wynosi w szeregu leczonym im ¥,
(2:18), a mianowicie dla srokowama I: df dla II' O dla Il
10% ijo,5:5), dla IV: loo°/0 (H'S:b|s). W szeregu nieleczo-
nyj-n wynosi ona 1765°/0 (3:r7), mianowicie w I: o, w Il
22.22% (1:4,5), w W- >~"6»0I" 85), w !l : ioo70i:i).
Lfczby te przemawiaja pozornie na Eotzy$¢ surowicy. Je-
dnak trzeba zaznaczy¢, ze calg te rdznice wywotal jeden
przypadek, mianowicie 19, >w ktdrym mimo rokowania II,
nastagpito zejscie $miertelni Oft)jz naleay podnies¢, ze j'est
to jedyny przypadek, ktéry oceniano w pierwszym dniu
choroby, kiedy ocenianie na dalssg mete jest wogbéle 'laar-
dzo niepewna.

Goragczka trwata Srednif)(j(wytagc3ono przy obliczeniu
przypadki $mierci) w przypadkach leczonych 20, 25 dni
(17,56 dni, jezeli sie nie uwzgledni przypadto$ci posurowi-
czych), inianowime®w 1: 19,25 (wzglednie 16,5 dni), w
20,33 (wzglednie 16,22y'Mw Il1I: 21,0 (wzglednie 20.22) dni.
W przypadkach nieleczonych byto $redni®, 20,86 dni go-
raczki,* mianowicie w 1 25,11, w Il: 16,86, w IlI: 20,93 dni.
Liczby te nie przemawiajg na korzy$¢ surowicy. Gdyz choé-
bySmy pawet pomineli' gorgczke, wywotang chorobg posu-
rowiczg, *wychylenie na niekorzy$¢ szeregu nieleczonego wy-
wotane jest tylko dwoma przypadkami 14 i 15. i odbija
sie tylko w grupie ligdy natomiast w grupie Il i Hl wi-
dzimy zupetng zgodno$é. Zas co do diugotrwatego stanu

dziewczynka lat 3Va
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podgorgczkowego przypStlkow 14 i 19, to jest rzeczg wat-
pliwg, czy byt on wywotany sprawami ptoriiczemi.

Cieptota 'SHBnia w dniu ocepy ') wymosita w s?feregu
leczonym 39,22° w dniu nasjepnym 38,68° yg dniu trze-
cim38,22° t. j.spadek w ciggupierwszej doby wynosit
0,54° wciagu,”2 débi,00°.W szeregu nieleczpnym cieptota
w dniu oceny wynosita $rednio 3878 , w dniu .nastepnym
38,09° w dniu trzecim 37'83° tj. spadek w ciggu jednej doby
wynosit 0,60° w ciggu dwdch dob oksEj .Spadek w ciagu pier-
wszej doby wypada zatem na korzy$¢ przypadkow niele-
czonych, w ciggu dwoch déb na korzy$¢ leczonych, jezeli
sie jednak zamiast liczb bezwzglednych oznaczy stosunek
spadku do wysokos$ci goraczki, biér.30 za cieptote prawi-
dtowg 3638, ot.i/zynya. sie jako spacjel® wzgledny, dlg szeregu
leczonego w ciggu 2 dob 1,00 : 2,42 = 4 dla niele-
czonego 0\86 : 1,89 = 455°%® zatepi i tutaj liczby korzy-
stne- raczej dla szeregu nieleczonego.

Liczby Te dla lepszege przeglagdu zestawiani w na-
stepujacej tajaliczoe:
Przypadki leczone — nieleczone.
Smiertelno$é: ogélna 111 17-05%
przy rokowaniu 1: — —
u — 22-22°U
U 14 0% 11-76%
] » IV: 10p-0»/0 100-W,,-
Srednie trwanie goraczki —
ogotem dni : 2tr25 (17'56jf 20-86
przy ljgkowaniu i: 19211 (16’ 5) 25Jk
I: 30-33 (16-27) 16-85
] i Il: B-i-00 (5-0-22) 20-93
"Srednia cieptota wdniu oceny 054 38-69 0-60i
» nastep. 38 68 | 100 3809 |~ °Y 0.86
» » trzecim 3522 4 3783
Wysoko$¢ sredniego spadku
w ciggu 2 doéb w ktosunku
do $-tedniego wzniesienia
w dniu 0@ ly 41-3% 45"%

Co do; wysypki, to wbrew temu, co wielu autoréw
podawato, bardzo czesto (7 :18) spostrzegaho po zastoso-
waniu surowicy obfitszetwystepowanie wysypki, mianowicie
w przypadkach, w ktdrych surowice zastosowano w 2. dniu
choroby. W przypadkach 4. i 29. pojawita sie nawet na
tle wysypki obfita prosdwka.

Co do czestosSci poyriklan w dalszym przebiegu w obu
szeregach, to nie okazujg onelpod tym wzgledem w)'bi-
tnej miedzy sob$, roznicy. Uwzgledniano oczywiscie tylko
te przypadki, ktore dotrwaly do czasu, w ktérym dane po-
wiktanie zwykle sie pojawia. Co do zmian w g/arcf*e'Uwzgle-
dniano wystgpienie w dalszym przebiegu S$wiezych zmian
i mrzS|nj|Bny sie uporczywe, lub tez pogojszenillfsie
zmian stwierdzonych w chwili oceny. Otrzymujemy naste-
pujace liczby:

Przypadki leczone - - nieleczone:

Zmiany w gardle S:17 7:16
lekkie zmian®*wy gruczotach 12:17 11 :1fl
zropienie gruczotow 1 :17 —
lekkie zapalenie gruczotow poptonicze 1 :, 0 2 1.
zapalenie ucha $rodkowego 4:16 4:14
owrzodzenie w jamie usti na wargach 2 :16 2:15
'“zapalenie nerek 1 :16 —
zapalenie stawow — 1:14
1) ObliezTiTio mprybl $redzug W1lole dnia v polzcze-o.iiytji przy-

padka®, lub uiryjméfrdno za tak? dang gieptote,, jfttfeli w dniu oceny wo-
gSH”"iplote (iz 2 tjfcli nczlf?6tmoAiJo $rednia aiytrietiifiSiria.
"Wytgczono, fe-ylko' przypadki, ktére nie ylotrwaly do dnia 3,go lijKac od.daja
oceny.

mifcrzano.
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Poréwnujac oba szeregi, widzimy wiec w pewnych za-
kresach wychylenia mniej lub wiecej znacz-ife na korjV.§¢
(ednego, to zndw drugiego szeregu, -wychylenia, mojem zda-
niem, przypadkowe, zalezne od skapo$ci materyatu. Na”pgot
jednak oba -szeregi sg co do dalszego przebiegu zupetnie
ze *Sobg zgodne. O il"sie zatem na6jzna ojESjj¢ na przed-
stawionym materyale, ocena warto$ci leczniczej surowicy
Palmirskiego musi wypas¢ zupetnie ujemnie.

O odruchu drugostronnym na koriczynach
dolnych u dzieci.

Podat

Dr J6zef Brudzidskl

lekarz naczelny szpitala Anny-Maryi dla dzieci w ILodzi.

Z obs$zernej dziedziny wspotruchéw (Mitbewegungen),
ktérym poswiecono nawet osobne monografie (Foerster)
wyrdznia sie, zdaniem wszyakich autoréw, wspo6truch dru-
gostronny na konczymach, z.wlas?cza na konczynach dolnych.
Jeszcze W estp hal zwrocit uwage na szczeg6lnie (¢-zeste
wystepowanie wsjtdtruckéw po porazeniach potowiczych
wieku dziecigcego, zwiaszcza na wspotruchy identyczne w po-
razonych konc?Snach przy ruchach konczyn zdrowych.
W rzadkich przypadkach, jak podaje Lewandowsky,
kazdemu ruchowi po jednej stronie ciata towarzyszy iden-
trozny wspotruch po sigmie drugiej bez wzgledu na to, czy
ruch pierwotny powstaje po stronie zdfctjyej, czy porazonej.
Taka obustronna inerwacya stanowi ceche pierwotng ustroju.
Noworodek wyklnywa pftjffraznie ruchy' i odruchy syme-
tryczne, a nawet juz wtedy, gdy dziecko™ zaczyna wykony-
waé ruchy dowolne, ta dwustronna gymetryczno$¢ wyste-
puje jeszcze w catej petni, dziecko przyciaga jednocze$nie
obie konczyny dolne do brzucha i jednoczes$nie je wypro-
stowuje, jednoczes$nie przygina oleje koAczyny* gérne. Powoli
ta dwustronno$¢ ruchéw zanika,'.zdarzajg sie jednak,,, cho¢
mezmiernie~rzadko, przypadki, ze ta cecha pierwotna pozo-
staje na cale zycie i to u osobnikéw zupetnie prawidtowych.
Th om ay er, Damsch*; Fragstein dpifali przypadki,

ktérych przy' zamierzpmyrp jakimkolwiek ruchu kon-
czfyn” gérnej lub dolnej, powstawat wspdtruch odpowiedni
po strofie drugiej. Osobniki te nie byty w'stanie zapano-
waé nad 'tymi wspdtruchami, a wjec podczas pisania prawa
rekag lewa wydronywata takie eame ruchjii otrzymywano
kopie pisma prawej reki; chociaz orobniki te nigdy nie
pitobowaty pisage lewa reka, pismo wyshodzito zupetnie do-
ktadnie. Fragstein wspomina o miodziencu, * kiOryj nie
moégt grywa¢ na skrzypcach, gdyz przytprzesuwaniu lewg
rekg po strunach, z prawej wskutek wysAjpowaaia iden-
tycznych wspdtruchéow wypadat smyczek.

Fperster i inri moéwigc o wspotruchach konczyn,
nie Wyrdzniaja pod tym wzgledem koriefAn go6rnych i dol-
nych, tténjagzac wspdtruchy tern, ze u dziecka kazda pdt-
kula mézgovra w polu psychomotopycznem stoi w zwigzku
z koficzynami po obu stronach.

Wertheimdnjf i Lejlage przytaczaja to dowody
doswiadczalna?? Wiadomo n. p., ze wyciecie osrodka kortsworu-
chowegd wywotuje zwyrodnienia clrog piramidowych po obu
stronach, ze draznienie jednej potkuli moézgowej wywotuje
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ruchy nietylko drugostronnej konczyny, lecz iz tej samej stro-
ny,ito nawet pomimo wylaczenia, jak to uczynili wSwych do-
Swiadczeniach autorzy, catej okolicyskrzgzpsyania (decusslitio).

Monako w w sprawie wspotruchéw zaznaeza roznice,
jaka zachodzi miedzy konczynami gornemi a dolnemi. Kon-
cz) ny dolrife: ze wzgledu na ich uzytek gtéwnie do celéw
lokomocyi, co pocigga za soba czynno$¢ jezeli nie jedno-
czesng, to jednak obustronnie symetryczng, majg prawdo-
podobnie, przynajmniej u cztowieka, oddzielne dla kazdej
z nich os$rodki w kazdej potkuli (eine bilatefale corticale
Yerfreturtg); co do o$rodkéw podkorowych w moscie dla
konczyn dolnSih, to nie ulega, zdaniem Monako wa,
watpliwosci, ze istniejag one obustronnie. Konczyny goérne,
ktére rzadko dziataja obustronnie, najczesciej za$ oddzielnie
(wyspecyalizowane ruchy celowe), natprawd-opodobmej nie
majg osrodk6éw obustronnych korowych. Na dowdd przyta-
cza Monako w fakt, ze cztowiek z uszkodzeniem jednej
pétkuli, moze porazonag korniczyne dolng jeszcze w pewnym
stopniu uzywaé¢ do lokomocyi, gdy natomiast porazona kou-
czyna gorna jest zupetnie nie do uzytku.

Teorye wspotruchéw przypuszczajg zatrzymanie Itoz-
woju, czy to wskutek braku cwiczenia (Miiller), czy tez
wskutek zahamowania (Westphal). Lewandowsky sg-
dzi, iz teorye te, szczegOlnie dla wyttdémaczenia wspo6tru-
chéw identycznych, nie wystarczajg. Przypu$émy, ze istnieje
wrodzona sktonnoéé do inerwaCyi identycznych miesni obu-
stronnie, t. j., ze istnieje jalti§ zw.Mzek anatomiczny, tgczacy
osrodki identycznych miesni. Gdy jednak chlory dotkniety
porazeniem potowi¢zem w wieku paru miesiecy, kazdy ruch
wielkiego palca moze wykona¢ tylko obustronnie, to przy-
zna¢ nalezy, iz je# to tak Scisty zwigzek migéni identycznych,
jakiego w wieku dzieciecym prawidtowo nigdy nie spoty-
kamy. Przypuszczaé tu raclej nalezy wytworzenie sie pato-
logicznych trwatych potaczen, nie z$s tylko pow,r6t do wa-
runkéw fizyologicznych wczesnego okresu dziecinstwa. Nie
praczy temu fakt wystepowania takich wspétruchéw u oso-
bnikéw zdrowych, o czem wyzej wspomniano (Fragstein),
niezmierna bowiem rzadko$¢ te-g<?faktu kaze przypuszczad,
ze i tu mamy do czynienia z jaldemf$§® zmianami patolo-
gicznemi, ktore zaszty moze jeszcze w zyciu zarodkowem.
FOerster opiera swojg teorye wspotruchéw na teoryi
>stereondw« Stercha. Faktem jest, ze z punktu widzenia
filogenetycznego wspdlno$¢ ruchéw jest zjawiskiem pier-
wotnem, pojedynczogé, sp.ecyfilizatya ruchow zjawiskiem
pézniejszem, nic wiec dziwnego, ze wtasnie u dzieci przy
zaburzeniach czynnosci mézgu te filogenetycznie starsi
czynnos$ci wystepuja znowu najjaslkrawiej.

Co do miejsca poiw$"awania wspdtruchéw, nic pewnego
nie wiadomo. W pierwszym rzedzie mys$le¢ tu moznipo tndz-
gbwiu samem, nastepnite d'mdézdzku i rdzeniu. Zdaje sie, ze
gtéwng role odgrywa tu mézgowie. Foe”ster przypisuje
znaczenie os$fodkom podkorowym, Hitzig, Jaccoud
rdzeniowa. Nie mozna tu nie wspomnie¢ o dosSwiadczeniach
Sheringtona u matp pozbawionych mézgowia. Gdy prze-
dnig tape prawg takiej matpy pograzono w wode g"oraca,
nastepowafo zgiecie w stanie barkowym, tokciowym i gar-
stkowym, trwajace 15—20 minut; gdy podczas tego skurczu
pograzy¢ réwniez do poay goracej lewg tape przednig, skurcz
w prawej tapie znika, natomiast wystepuje takt sam skurcz
w lewej konczynie.
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Najdziwniejsze zjawisko, jak sie wyfazl* Oppenheim,
stagnowi fakt wystepowania wspotruchow przjy ruchach bier-
nych i przy podraznieniu pr/dem elektrycznym. Ruch je-
dnej konczyny wywotuje tu odruchowo identyczny ruch na
konczynie po drugiej stronie. Hoffmann stwierdzit u 22-
letniej dzYewczyny, ktéra prze$zta-w wieku lat 3 jakgf cho-
robe mézgu i pozostato*jej potem lewostronne porazenie
mies$ni twarzy, iz przy podraznieniu elektrycznem panktow
ruchoWych prawej zdrowej czesti twarzy, nie otrzymuje sie
prgy stabych pradach zadnej reaKcyi, gdy tymczasem re-
akcya wystepuje po stronie porazonej. Podraznienie odpo-
wiedniego punktu po stronie pprazonej wywotywato reakcye
tylko po tej samej stronfe.' |

Niektorzy autorzy (Striimpell, Oppenheim, Mo-
nakow) spostrzegali w przypadkach jrp-razenia potowiczego
lub obustronnego =zajecia drég pirgmidowych, ze n. p.
jurzy kichaniu, poziewaniu wystepowaty nilhTpjfrj w porazo-
nych konczynach wybitne wspoétruchy, nawet wtedy, jgdy
dowolne ruchy w tych kohnczynach byty- zupetnie zniesione.

Takie odruchowe wspotruchy wystepuja po drugiej
stronie jirzy porazeniach nerwéw obwodowych bardzo
rzadko. Csgs$ciej natomiast przy*cierpieniu drég piramido-
wych. Leyclen wspomina, ze w przypadkach $wiezego* po-
razenia potowiczego, gdy konczyna dotknieta nie moze
wykonywaé¢ zadnych ruchéw, kilkakrotne uktucie, szpilka
w podeszwe konczyny porazonej nie wywotujg zadnego
tdczynu po Me« gtronie, ale za tcf wystgpujg niekiedy wyni-
raz'ne ruchy p6 stronie zdrowej. Foerster potwierdzajac
fen fakt, nie uznaje odruchowego charRrtru powyzszego
zjawiska. Ptdmaczy té w ten sppsAfi, iz"chary na uktlucia
szpilka stara sie usilnie, cho¢ bezskutecznie, wykonaijruchy
samoobrony konczyna chorg i ze wskutek’tego wzmozonego
wysitku nastepuje wzmozona iHerwacya i wspotruch na kon-
czynie zdrowej. Natomiast uznaje FoersHPP odrticfrowy
charakter wspétruchéw, wystepujacych na drugostronnej
konczynie przy biernych ruchach na jednej kornezynie i na-
zywa je nawet odruchowymi wspotruchami (Reflexmitbewe-
gungen). Foerster spostrzegal to zjawisko i na konczy-
nach dolnych, mianowicie w jednym przypadku kurczowego
porazenia rdzeniowego zgiecie podeszwohwegstopy na jednej
konczynie wywotywato wyprostowane sie (zgiecie tylnej
palucha nietylko po »tej samej stronie, lecz i po stronie
przeciwnej (Bab inskiSdontralaterafi). Rowniez*, uderzenie
Sciegna mies$nia czworogtowego na jednej konczynie wy-
wotywato skurcz tegoz miesnia i po drugiej stronfe.

Kornitow nie uznaje, 6drucbowosci takich jwspéini-
chéw. Zdaniem jego uderzanie po $ciegnie z "ednej <$$-ony
przenosi sie nie przez rdzen, lecz przez kosci miednicy na
kosSci konczyny drugostronnej; przez ten wstrzgs powstaje
skurcz miesni.

Objasnienie to pozostaje odosobnione. Przeczy mu
fakt, iz drugostronny odruch przy uderzeniu $ciegna rzep-
kowego powstaje tylko w stSngeh chorobowych, nigdy zti$
u zdrowych ludzi. W przeciwienstwie do Kom itowa
twierdzGGibson, iz 6druch kolanowy po tej samej stronie
jest wynikiem bezpo$rednim podraznienia, - uderzenia
eciegna, prawdziwym za$ odruchem przeprowadzonym przez
rdzeA jest odruch, wystepujacy na drugastronnej [*Onczynie.
Gibson opiera sie na wynikach swych doswiadczen co
do czasu y*ystepf)\vania tych odruchow p<T p&cfcaznfeniu,
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z ktérych sie ekazuje, iz odruch po tej samej stronie wy-
stepuje juz w 0,025 Sekundy,'Jgdy odruch drugostronny do-
piero w 0,110 sekundy.

Sprawa wapotruchéw u dzieci zajgtem sie z powodu
nastepujgcego przypadku, w ktérym zauwazytem odruch
drugostronny przy ruchach biernych jednej korczyny.

Przy badaniu dziecka 9-miesiecznego,
szpitala z powodu wynedznienia pgo6lnego, datujgcego sie
od 6 miesiecy, oprocz zmian gruzliczych w ptucach, ttu-
maczacych zwalniajacy typ cieptoty i ogdlnego zaniku, za-
uwazytem nastepujace zmiany w sferze nerwowej: Obwodd
gtowy 41,2 ctm. Ciemigczko jeszcze nie zaro$niete. Przy
ptaczu wyraznie sie uwydatnia lewostronne porazenie nerwu
twarzowego. Zez zbiezny Odruch brzuszny zachéwany tylko
po stronie prawej, po lewej znjesiony. Odruch Babinskiego
na lewej konczynie dodatni, na prawej wystepuje niestale.
Odruchy kolanowe zywe. Konczyna lewa dolna okazuje
wyrazny niedowtad, pewne tylko ruchy sg zachowane. Kon-
czyna goérna lewa pozostaje stale w niezupetnem przywie-
dzeniu (addukcyi) i catkowiterin zgieciu; fife wyprostowaniu
forsownpm wraca do powyzszego potozenia, wykonujgc sze-
reg ruchéw o charakterze drgawkowym (klonicznym). Ru-
chy te, jak zauwazono pdzniej, wystepuja i samodzielnie, gdy
dziecko samo”porusza rgczky. Pigstka tzacisnieta. Przy ba-
daniu odruchéw na konczynach dolnych, gdy zauwazono
niedowtad konczyny lewej, zgieto .konczyne prawg dla prze-
konania sie, w jakim stanie napiecia sie znajduje. Gdy
zgietg juz w stanie kolanowym konczyne prawg zgigtem
do$¢ mocno jeszcze w stawie biodrowym, przycisngwszy
prawie przednig powierzchnie uda do brzucha, zauwazytem,
iz kofnczyna lewa, ktorg poprzednio utozytem zgietg w ko-
lanie, odruchowo sie wyprostowata. Powtérzytem to kilka-
krotnie, za kazdym razem \yynik byt ten sam: zgieta po-
przednio w stanie, kolanowym i biodrowym koficzyna lewa,
z chwilg przygiecia konczyny prawej do brzucha, wyprosto-
wywata sie natychmiast, przyczem ruch ten nos,it wszelkie
cechy odruchu, nastepowat bezposrednio po zgieciu prawej
konczyny. Powtdrzytem to samo napdwrot, uktadatem pra-
wa konczyne w zgieciu w obu stawach i przyginatem kon-
czyne lewa — odruch ten na kornczynie prawej nie wyste-
powal. Badanie uktadu nerwowego stwierdzito dalej: szpara
oczna lewa' szersza od prawej. Nerwy gatki ocznej nie po-
razone. Badanie dna oka nie' wykryto zadnych zmian. Zre-
nicg obie oddziatywajg na $wiatto, lewa szersza od prawe;j.
Jezyk w jamie ustnej utozony réwno, nie zbagza. Przy po-
tykaniu dziecko nie krztusi sie. Czucie zachowane. .Bo zau-
wazeniu wspomnianego.wyzej odruchu badatem dziecko
specyalnie pod tym wzgledem.

Koriczyna lewa zachowuje diugo pototsnie, jakie jej
nada¢, n. p. mozna ja odprowadzi¢ bardzo daleko i zgigc
w .kolanie, dziecko porusza wtedy tylko nogg prawa; jezeli
jest niespokojne, lewa knhAczyna w tem potozeniu pozostaje;
gdy kiu¢ lub techta¢ konczyne lewg, dziecko krzyczy i po-
rusza konczyng prawg. Wyprowadza sie z takiego sztucznego
utozenia noge lewa natychmiast, {gdy .przygiaé do brzucha
noge prawg. Odruch ten spostrzegatem od 11..maja, wy-
agtepowat codziennie az do 29. maja. Stan dziecjfa pogg*sza
sie wcigz,|na’ wadze ubywa. W plucach zmiany wzmagajg
sie; powiekszjfcnie gruczotdw podpachowych ipachwinowych.

18. V. .Stopy chitodne, lewa stopa jakgdyby
obrzekta. Lewa 'kbhczjma 'dolna w Halszym ciggft. niedo-
wladna. Odruch zauwazony, jak przedtem.

Draznienie podeszwy konczyny prawej nie wywotujg
wyprostowywania sie¢ konczyny lew.ej- KonAczyna lewa gorna
stale przykurczona. Ruchow drgawkowych, spostrzeganych
przeytem, niet.ryidaci

21. V. Wyprostowywanie sie konczyny dolnej
pp forsownem zgieciu w stawie biodrowym prawej trwa
w dalszym ciggu, odruch ten nie jest juz jednak tak szybki,
jak byt poprzednio, dokonywa Sie pédwoli, leniwie, koAczyna

przyjetego do
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lewa w stanie kurczowego niedewtadu, przy uktuciu lewej
dziecko porusza prawg.» Odruch kolanowy na konczynie
lewej wywotuje sie leniwie w pordwnaniu ze strong prawa,
gdzie jest bardzo zywy. Przy zgieciu forsownem lewej kon-
czyny prawa sie nie wyprostowuje.

24. V. Odruch na konczynie prawej, jak przedtem.
Odruch Babinskiego na lewej konczynie wyraznie dodatni,
na prawej ujemny. Lewa konczyng d.ziecko wykonywa cza-
sami nieznaczne ruchy, n. p. po uktuciu szpilkg, ale nieraz
ruch spafnia sie. Objawu Kerniga niema.

27. V. Odruch opisany na lewej konczynie dodatni,
na prawej, jak i przedtem, nie wystepuje,<ale przj*zginaniu
lewej konczyny zauwazono, iz jednocze$nie zgina sie i prawa.

28. Odruch drugostronny z wyprostowaniem na
lewej nodze bardzo leniwy, czasami wcale nie daje sie
wywotac;

29. V. Odruch drugostronny z wyprostowaniem na
lewej nodze nie daje sie wywotaé wcale, odruch drugo-
stronny ze zgieciem na prawej nodze wystepuje natomiast
wyrazcie, t. j. przygiecie lewej konczyny wywotuje odru-
chowe przygiecie konczyny, prawej.,,

30. V. Odruch drugostronny z wyprostowaniem ni”’
obecny. Odruch drugostronny ze zgieciem, wyrazny na kon-
czynie pranej.

Odruch Babinskiego na lewej nodzfe wyraznie dodatni;
przeciwnie na prawej wyraZznie ujemny, wyrazne zgiecie* po-
deszwowe.

31. V. Odruchy jak wczoraj. Odruchy kolanowe na
obu koAczynach zywe, na prawei zywszy. .(2i. V. na lewej
odruch kolanowy bardzo leniwy).

2. V1. Odruclrteabinsldego na lewej dodatni, na
wej ujemny. Przykurczenie lewej na[gi wywotuje przykur-
czenie prawej, przykurczenie za$' konczyny prawej nie wy-
wotuje przykurczenia lewej. Lewa koAczyna w stanie kui-
czowo-poraznym, gdy jg wyprostowac i drazni¢ podeszwe,
przykurczenie samodzielne nie wystepuje.

5. V1. Odruchu brzusznego po stronie lewej
Odruch drugostronny identyczny (ze zgieciem) na konAczy-
nie prawej obecny, odruch drugostronny odwrotny (z wy-
prostowaniem) na konczynie lewej nieobecny.

Nastepnych dni objawy te- same. 11. VI. Dziecko
w stanie ostatecznego wycienczenia zabrata matka do domu,
gd&fe w pare dni«zmarto.

W przypadku tym z objawami porazenia potowiczego
u dziecka z wybitnie zacofanym rozwojem, stwierdziliSmy
podwoéjnego rodzaju odruchowy wspdtruch drugostronny,
Z poczatku przykurczanie koAczyn}" zdrowej wywotuje wy-
prostowanie sie koriczyny chorej, w dalszym przebiegu przy-
kurczenie konczyny chorej wywotuje przykurczenie kon-
czyny zdrowej, czyli w pierwszym wypadku wspo6truch dru-
gostronny odwreftny, w drugim = identyczny. W przypadku
tym podnie$¢ rowniez nalezy, iz uktucie nogi porazonej nie
wywotuje .oddziatywania po tej samej stronie, lecz dziecko
porusza wtedy energicznie konczyng drugg. O wystepowa-
niu wspotruchu odwuotnegh wspomina Foerster, spotykat
go jednak wog6le rzadko i to przewaznie na konczynach
gornych; wystepowanie tego zpFwiskni na konczynach dol-
nych uwaza za bardzo rzadkiejprzytem wspomina Foer-

nieco

Ster tylkS o wspotruchach odwrotnych w miesniach tej
samej konczyny, nie wspomina zupetnie o wspdtruchu od-
wrotnym drugostronnym.

Podjete przez nas dla sprawdzenia badanie®szeregu
dzieci w oljuesie niemowlectwa i dzieci starszych, stwierdzito

emt/]erak wspomnianych objawow; w zadnym przypadku u dziecka
zdrowego nie byto ani

drugostronnego identycznego, ani
drugostronnego odwrotnego wspotruchu. — Prébowano wy-
wotywacé réwniez wspéiruch drogostronny identyczny, wy

pra-

brak.



29. lutego 1908

prostowujac zgietg poprzednio koriczyne dla przekonania sie,
czy konczyna druga nif wyprostuje sie rGwniez’ w zadnym
przypadku nie stwierdzono objawu tego u zdrowych dzieci.
Twierdzi¢ wiec mozna z pewnos$cig , zo wspomniane odru-
chowe Wspo6truchy wystepujag li tylko w stanach patolo-
gicznych i ze nie odgrywa tu przedewszystkiem Zzadnej roli
przenoszenie* sie tych ruchéw przez koSci miednicy (Kor
nil ow). Badania dalsze dostarczyty mi nowych spostrzezen.

Zygfryd J., 1d/tAoku, oddany do szpitala z powodu ogo6l-
nego zacofania rozwoju, nie mowi, nie chodzi, nie siedzi. Nie
odréznia matki od innych kobiet, wcale ag nie bawi. 'Lezy apa
tyczny. Budowa i odzywienie nadzwyczaj uposledzone, waga 5650.
Skoéra blada, brak podsciotki ttuszczowej podskérnej, obwod gfowy
43,7. Ciemigczko 6X5 ctm. Szwy ziejgce. Ma dopiero 6 zebdw.

Odruchy kolanowe daja sie wywotaé. Obie konczyny dolne
w S$tanjf jakgdyby kataleptycznym zachowuja nadane im poto-
zenie, konczyna lewa jeszcze w wiekszym stopniu, niz prawa.
W lewej czucie ostabione w poréwnaniu z prajwa. Lewa kon-
czyna gérna w stanie kurczowo-porgznym. Objaw Chwosteka po
stronie lewej wyraznjH Na lewej konpzynie objaw Babinskiego
obecny. Jezeli prawa konczyne przykurczy¢ w stawe biodrowym,
a lewg forsownie wyprostowac z poprzedniego trzykurfijenS, to
prawa konczyna odruchowo do$é szybko sie wyprostowuje. Tego
samego dnia, t. jMjiS. V. wieczeyem, przy skurczeniu prawej kon-
czyny, a nastepnie lewej , prawa wyprostowuje sie odruchowo
(zupetnie, jak u Franciszki M., poprzednio opisanej).

2j?. V. Odruch drugostronny mozna wywota¢ na obu kon-
czynach dolnych. Przykurczenie kfnica™ny prawfej po poprzedniem
przykurczeniu nogi lewej, wywotuje wyprostowanie sie konczyny
lewej (nie nastepuje to, gdy konczyna lewa przegietg jest nad-
miernie w stawie bio¢lrowymT Prawa wyprostowuje sie nawet
z tego potozenia, gdy lewag konczyne przykurczy¢ i nastepnie
forsownie wyprostowa¢. Lewa nawet w tych warunkach nie wy-
prostowuj e”sie. Na prawej koriczynie jejfi odruch drugostronny
wogole daleko zywszy, niz na lewej. Objatv Babinskiego na lewej
konczynie wyrazny, na prawej ujemny. Lewa konczyna gdrna
stale przygieta w tokciu, zaci$nieta w pigstce, w stanie kurczo-
wym. Po forsownem wyprostowaniu ppwraca w tej chwili do
poprzedniego potozenia, “tonujgL lekkie ruchy drgawkowe.
Prawg koriczyng dolng dziecko wykonywa pewne ruchy, n. p.
zgiecie w kolanie, lewa prawie zawsze lezy bezwtadna. Gdy wziaé
dziecko w potozeniu poziomem na rece, cale staje sie sztywne,
jak struna, konczyny wyprostowane.

27. V. Lewa koAczyna g6rna w stanie kurczowym
stycznym), prawa wolna. Lewa konczona dolna wiecej przykur-
czona, niz prawa. Odruch kolanowy na prawej ‘konczynie zywszy,
niz na lewej. Objaw Babinsldego dodatni na obu konczynach.
Odruch drugostronnym odwrotny (wyprostowanie) ifaj*sie wywo-
ta¢ tylko na konczynie prawej, na leten wcale me. Przez caly
czas odruchu drugostronnego identycznego na zadnej konczynie
nie otrzymano.

Wycienczenie ogo6lne posuwa sie szybko.
Smiertelne.

W przypadku tym byt tylko wspotruch drugostronny
odwrotny, identyczneso, poprzednim przypadku, nie
otrzymywalismy, t. j. przykurczeni”® bierne jednej konczyny
niej,nawotywato przykurczenia drugiej. Natomiast zauwazono
wspotruch identyczny z wyprostowanieki, miancwicEe, gdy
utozono obie konczyny dolnc”-zgiete w kolanie i odprowa-
dzone w stawie biodrowym i gdy lewa konczyne forsownie
wyprostowano, prawa koAczyna odruchowo do$¢ szybko sie
wyprostowywata.

W przypadku tym z niedorozwojem og6lnym i nie-
dorozwojem mézgu (obwdd igtowy 437, zamiast 46'7)f" (Spot-
ruchy wystepuja na obu konczynach dolnych z przewaga
konczyny pr,awaj. Prawg konczyng dziecko moze wykony
wac nieznaczne ruchy dowolne, jak zgiecie lekkie w kola-
nie, lewg zupetnie nie porusza. Wywotane wspoétruchy wy-
stepujg dos$¢ zywo, zywiej jednak na konczynie prawej.

Nastepne cztery przypadki dotyczg réwniez
z og6lnym niedorozwojem.

28. V. zejscie

dzieci
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Lejbu$ B., 2 lata. Nie chodzi, nie siedzi, nie méwi. Niema
zebéw. Budowa bardzo drobna, wygladanie dziecka khkomie-
siecznego, odzywienie bardzo upos$ledzone. Waga 6,260**(Waga
dziecka pétrocznego). Obwdd glowy 46~ (zamiast 48). Ciemigczko
wielkie niezaro$niete. Ziejgce szwy weglowp. Odruchy kolanowe
zywe. Odruch Babinskiego ujemny. Konczyny dolne bez przy-
kurczen, raczej wiotkie, ruchy konczynami dolnemi wykonywa
dzi-ed-fo zupetnie swobodnie. Wspétruch drugostronny identyczny
¢zgigfioi wystepuje na obu korczynach. Wepd6lruchu odwrotnego
(wyprostowanie) brak.

Waleryan S., 1V2roku. Dwoje rodzeristwa umarto na gru-
zlice, matka dogorywa ua gruzlice. Zabki zaczety sie wyrzynaé
po roku. Nie chodzi, nie siedzi, nie méwi. ;Obod gtowy 46 cm.
CkmigL”o zaros$niete. Lewg noge mozna Atawi¢ w zupeilnem
zgieciu w stawach kolanowym i biodrowym i stope na zewnatrz
odwrtSwé, dziecko pozostawia noge w tern potozeniu dos$¢ dtugo,
natomiast prawg w tej chwili z tego potozenia “wyprowadza. Na
konczynie lewej powstaje odruch drugostronny ze zgieciem, t. j.
przykurczenie prawej wywotuje przykurczenie lewej.

Olga Z, 3 lata.ffw chodzi, nie méwi, siedzi dobrze. Prze-
chodzita podobno ptonice.liébecnie zapalenie ucha $rodkowego
i prochnienie wyrostka sutkowego. Budowa bardzo drobna. Waga
8 kg., zamiast 14 kg. Dtugo$¢ cnata®/S¥, cm., zamiast 88. Obwod
klatki piersiowej 44V2cm., zamiast 49. Wybitne oznaki Jkrzywicy
na kos$écu. Odruchy kolanowe zywe. Objaw Babinskiego dodatni
obustronnie. Dolne J*oniczyny w stanie kurczowym (spastycznym).
Odruch drugostronny z wyprostowaniem wystepuje wyraznie po
lewej stronie. Miesnie konczyny dolnej lewej na goleni w stanie
zaniku, tuz pod kolanem, na tydce, pod tydka i nad stawem
Isko&owym, wymiary lewej ljpAcsyny wynoszg 14'/'s, 14, 12, 10'/2
prawej 15, 15, 13, Id'A. Pod tydka lewag widoczna blizna. Stopa
leWa zawsze w stanie forsownego zgiecia podeszwowego, prze-
ciggnieta ku zewnatrz. Dziecko podtrzymywane za raczki stoi,
samo sta¢ nie moze. Konczyny dolne odprowadza sde w stawach
biodrowych z trudnoscig. Obj»w'twarzmvy dodatni. Laryngo-
sjmsnms. Objaw Trousseau nie wystepuje. 89- V. t. j. w 2 dni
potem: Odruch drugosKonny z wyprostowaniem wystepuje wy-
raznie po stronielljewej.

Wiadek K., 2 lata. Nie Siedzi, nie mowi, czasami troche
sie bawi, objawia bardzo mato inteligencyi, nie odr6znia matki
od cgréb obcych, jludowa drobna (waga 9 kg.), odzywienie dobre.
Obwdd gtowy 43 cm. (zamiast 48). Ciemigczko zaro$niete. Nie
siedzi, gtowy sam nic podnosfP Twarz bez wyrazu. Czasami pro-
buje chwycié podawany przedmiot, lecz wykonywa tylko niesko-
jarzone ruchy. Konczyny dolne w stanie kurczowym (spasty-
cznym). Odprowadzanie w biodrach natrafia na duzy opor. Od-

(SPAthy kolanowe wzmozone. Odruch Babifiskiego na prawej kon-
czynie wystepuje stale, na lewej nie s-fale. Odruch drugostronny
ze zgiecierm.wstepuje na obu konczynach. Wyprostowanie for-
sowne konczyny prawej wywotuje i wyprostowanie poprzednio
przykurczonej lewej. Na prawej objaw ten nie wystepuje; wogole
za$ nie jest statym i na lewej. Przykurczenie wystepuje stale.

Irenka S., 13 mies. Mongotowat6s¢. Dziecko bardzo zaco-
fane w rozwoju, waga 4,300 (zamiast 9 kg.}. Obwdd gtowy 40 cm.,
dtugos$¢ ciata 61 cm. Nie siedzi, lezy zwykle bezwiladnie, raczki
zarzucone ku gorze. Wyglada jak dziecko dwumiesieczne. Zebéw
nie ma wcale."Objawoéw krzywicy brak. Typowe objawy mongo-
lowatosci: oczy skosne, zmarszczka nakatna (epicayithus), szeroka
przestrzen miedzyoczna; gdy dziecko ptacze, usta sie niezmiernie
rozszerzajg, twarz stajelsie wstretnie brzydka. Konczyny dolne
w stanie kurczowym. Odruch drugostronny odwrotny (wyprosto-
wanie) wystepuje na obu konczynach. Dziecko przez 4 miesigce
brato tyreoidyne. Po uptywie czterech miesiecy przy badaniu
stwierdzono brak kurczowego stanu konczyn, koriczyny nie sta-
wiajg zadnego oporu przy zginaniu biernem. Na uwage zastuguje,
iz wtedy i odruchu drugostronnego nie stwierdzono.

Zaznaczy¢ tu musze, iz w przypadkach powstrzymania
rozwoju, nieraz bardzo wybitnego, powstatego wytgcznie
wskutek krzywicy, odruchu drugostronnego nie otrzymy-
wano tak, ze tu wchodzg w gte inne 'czynniki, — nietylko
wstrzymanie rozwoju, — inaczej bowiem u dzieci takich
wystepowatyby stale wspdtruchy, jako objaw stanu pier-.
wotnego, tymczasem wystepujg one rzadko, a wiec muszg
powstawa¢ wskutek jakich$ warunkéw chorobowych. Bada-
nie szeregu diiefci, poczynajgc od pierwszych tygodni zycia,
przekonato nas, iz istnieje u nich tylko parzysto$¢ ruchdw,
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jak o tem na poczatku wspominaliSmy brak natomiast od-

ruchu drugostronnego zaréwno identycznego, jak odwro-
tnego. Wiecej Swiatla na istote teAb odruchu rzucajaite
przypadki, w ktérych wystepuje on u dzieci z okres$long

postacig chorobowg nerwowag, n. p. w chorobie LittJeEfrpla-
sawicy, jak rowniez w wiekszym jeszczek stcSpniu w ostrych
dUrpieniach z udziatem uktaifji nerwowego, jak z?Jjalenia
opon nagminnego, gruzliczego i surowiczego, meningizmu
w przebiegu zapalenia ptue wiéknikoweSjo gdrnego ptatu.
W a uwage zastuguja réwniez przypadki matogtowia i tepoty
(idyotymiu).

W 2 przypadkach plasagwicy, jafeie w tpm czasie spo-
strzegatem, nie stwierdzitem Ba konczynach dolnych odru-
chu drugostronnego, wini identycznego, ani odlotnego.

W plagsagwicy obok ruchéw mimowolnych, cechujgcych
ja, zamsjazy¢ mozna we wszystkich prawiS przypadkach
fFoerster) mniej lub wiecej wyrazonfe wspolrnshy. Wyste-
pujag one*-tez i drugostronnej gdy n. p. poleci¢ dziejejoi
uscisng¢ sie za reke, to na drugiej’ konczynie wystepuje
wyrazne zaci$niecie palcow. W przypadkach plasgwicy po-
towiczej taki wspdtruch wystepuje zas,vs%« po stronie -cho-
rejfigdy sie zaciska pifjs¢ zdrowej reki; zaci$niecie chorej
rekj wspétruchu po stronie zdrowej nie wywotuje (Foersfer).

W jednym przypadku tezca noworodkéw u dziecka
2-tygodniowe'ge nie otrzymano odruchu drugostronnego, ani
identycznego, ani odwrotnego.

Z 8 przypadkow zapalenia opon n» podstawie moézgu
w 6 stwierdzono odruch drugostronni identyczny, w i —
odwrotny, w jjjlnyfn nie stwierdzono odruchu wcale. Z za-
strzezeniem, ze rozpoznanie ustalone byto, oprdcz cech kli-
nicznych i na zasadzie naktucia ledZzwiowego, w niektérych
badania po$miertnego, pY&ning tu opis przypadlcéw, zazna-
cze tylko niektére szczegdly, stojace w SciSlejszym zwigzku
z odruchem drutjosuronrfym. W niektérych przypadkach
odruch drugostronny wystepowat obustronnie, w paru tylko
jednostronnie. Wszystkie przypadki ”~postrzegano w szpitalu
prztrz, czas dtuzszy.

Wiadzio A., 7 lat. Meningfyis basilaris. Odruch kolanowy

na prawej konczynie bardzo zywy, na lewej — leniwy. Odruch
Babinskiego na prawej konezynie wybitny, na lewej ujemny. Po-
razenie nerwu twarzowego prawego. Odnbch drugostronny iden-
tyczny (zgiecie) na obu koAczynach* zywszy (przy badaniu kilka
dni z ‘rzedu) na prawej iteonczynie.
] Janina Dy 3 lata. Meningitis thc., trzeci tydzien choimby.
Zrenica lewa persza od prawej, kijel nosowy pctistronie lewej
wygtadzony, lewy kat ust opi&aiE>n| ku dojawi. Lewa koAczyna
gérna zgieta w stawie ftokciowym, dion kurczpwo zacisnieta,
prawg reka .wykonywa ruchy, podobne do atfetstycnych. Lewa
konczyna dolna wy{>rostowana, w stanie kurczowym, 4p>Pa w P°~
tozeniu konsko”apofawem. Objaw Babinskiego na prawej konczy-
nie dolnej bardzo wybitny, daje sje wywota¢ przez podraznienie
podeszwy i przaz zginanie calej konczyny przy masfepnem jej
wyprostowaniu. Odruch kolanowy na prawej nodze zachowany,
na lewej nie daje sie wywota¢. Odruch drugostronny identyczny
wystepuje tylko po stronie lewej i to staby; noga Lewa nie przy-
kurcza’ sie w stawie biodrowym po przykurczeniu Miernem nogi
prawej, lecz zgina sie wyraznie w stawie kolanowym. Zgiecie
bEme konczyny dolnej lewej w stawie kolanowym ndaje sie ze
znacznym trudem, na koAczyne prawg co do wspoétruchu nie
wptywa to wecale. Odruch drugostronny odwrothy (Wyprostowa-
nie) nie daje sie wywota¢ ani na leWej, ani na prawjtji konczynie
dolnej.

ehtopiec, 1 lat. Meningitis basiigtis. (3 tydzien). Odruch
drugostronny identyczny daje sie wjWotaé na obu konczynach
dolnych.

Mjecio J., 3'/2 lat. Meningitis basilaris. Odruchy 'kolanowe
dajg we wywotaé tylko po stronie prawej. Objaw Babinskiego
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dodatni na konczynie prawej. Konctyna dolna lewa w stanie
(Wybitnie kurczowym takpze zgiecie udaje sie z wielkg trudnoscia,
natomiast zgiecie prawej korczyny wywotuje natychmiastowe
zgiecie koriczyny lewej. Mamy wiec tu wybitny odruch drugo-
stronny identyczny na koriczynie lewej, na konfczynie prawej
odruch ten nie wystepuje, brak po obu stronach odruchu dru-
gostronnego odwrotnego.

Hefjio F., 4 lata. Meningitis basilaris. 7. 1X. Odruchy ko-
lanowe leniwe. Objaw Babinskiego ujemny. Objaw Kcrniga $re-
dniego stupnia. Odruch drugostronny identyczny (zgiecie) daje
sie wywota¢ na obu konczynach, zywszy na prawej. Na prawej
konczynie wystepuje odruch drugostronny odwrotny do$¢ staby.
8. IX. Odruch drugostronny identygzny (WiRie) na obu konczy-
nach. 9. IX. Obraz zapalenia ojion podstawy mézmi zarysowuje
sie coraz wyrazniej. Odruchy kolanowe nie dajg sie wywotac.
Odruch drugostronny identyczny nie wystepuje wecale, odruch
odwrotgy (wyprostowanie) wystepuje na koriczynie prawej, do$é
jednak IMiwie; konczyna z potozffina przygietego w stawie bio-
drowym i kolanowym wyprostowuje sie polycli, po zsigfciu kon-
czyny lewej.

Konrad S., 3 1 Meningitis basilaris (potwierdzone sekcyg).
Nieprzytomny, podniectmty jptilesnose karku, niedowtad lewego
nerwu twarzowego. Rece w ubawieniu szponow atem 'gritffe).
Odruchy kolanowe zywe. Objaw Babinskiego dodatni obustron-
nie. Odruchy brzuszne zniesione. Odruch drugostronny ze zgie-
ciem dodatni na obu (korczynach.

Mania M*“ 8 lat. Meningitis Imsilctris. Objaw Kerniga wy-
razny, odruchy kolanoWe barSSo zywe. Odruchu drugostronnego
zarowno idehtycznego, jak odwrotnego brak. Objawu Babinskiego
brak. Badanie preez kilka dni nastepnych daje ten sam wyiflk.

W jednym przypadku u chiopca 12-letniego, u"kto-
rego za zycia byly objawy zapalenia opon na podstawie
mobegu, a na sekeyi znaleziono ropieA moézgu w poétkuli
prawej w zrazie czotowym, nie stwierdzono, pomimo Kkilka-

ji&otnych badan) ani odruchu drugostronnego identycznego,

ani odwrotnego.

W 2 przypadkach nagminnego zapalenia opon mézgo-
wordzeniéwy”ch, stwierdzonych badaniem bakteryologiglnem,
odruch drugostronny identyczny Wystepowat na obu kon-
czynach, odwrotnego brak byto w obu przypadkach.

Hela R, 572 lat. tWeniug. cerebimp. tpid. Pigty tydzien
choroby. 4. VI. 1907. Odruchy kolanowe zywe. Objaw Kerniga
wybitny. Objaw Babinskiego dodatni na obu koriczynach. Silny
tezec tylny. Gdy dziecku konczyny dolne wyprostowaé, mozna
drazni¢ nawet do$¢ silnie podeszwy! i nie wywotuje sie skurcze-
nia zadnej konczyny. Natomiast odruch drugostronny identyczny
(zgiecie) wystepuje na obu konczynach: odruchu odwrotnego
(wyprostowanie) brak. Te same ewfpiki badania dni nastepnych.
(12. VI. $mier¢).

E&ecko 5 mies. Mening. cerebr. epitl. Czwarty tydzien.
Wyhbitny tezee tylny. Konczyny dolne w stanie kurczowym. Od-
ruch drugostronny identyczny (zgiecie) daje sie wywotywa¢ na
obu koAczynach.

W przypadku surowiczego zajbalenia opon (Kazia S,
4 lata) o przebiegu wieRej ptrzewlektym z zejSciem zupeinie
pomys$inHn — odruch drugosft.bnny iclenty¢zny ~giecie)
ustapit wraz z polepszeniem sprawy.

Odruch drugostronny identyczny ?(|Siecie) dgjlSJ sie wywo-
ta¢ na obu konczynach, na lewejj zywszy; odruchu drugostron-
nego odwreylnego (wyprostowanie) brak. Odruchy' kinowe bar-
dzo zywe, bardzo wybitny objaw stopowy (Fussslonus). W 2 dni
potem odruch ze zgieciem nie daje”pta \vywota«|konezyny zgi-
naja sie tatwo; wjgigteing. potem konczymy w stanie wybitnie
Akurczowym, wtedy tez odruch drugostronny — zywy. Przez na-
stepne 4 dni odruch udawato sie wywotywié wyraznie na kon-
czynie prawej, na lewej wystepowat leniwie. Po spadku cieptoty
t¥j. 28. VIII. w 8 dni od pierwszego badania, odruch na (koA-
czynie prawej jaszcze sie daje wywotac, ale nie stale i leniwie.
Nastepnych dni odruchu brak. Dziecko powoli powrdcito do zu-
petnego zdrowia, zat”~ o chodzié, inywic.

W przypadku nastepujgcym odruch drugostronny iden-
tyczny wystagpit w%orzeb®gu wioknikowego zapalenia ptuc

w gornymi placiK, przebiegajagcego z objawami moézgowymi.
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Aniela ), 3 lata. Pneum. croup. lobi super. dexfri. Bolesno$¢
karku. Wybitny objaw Kerniga. Odruchy kolanowe zywe. Der-
mografia. Zrenice rowne, oddziatywajg na S$wiatto. Tetno mia-
rowe. Odruch drugostronny identyczny na kornczynie lewej, kon-
czyna ta stawia wiekszy opér przy zginaniu, niz prawa. W 3 dni
potem cieptota spadla przetomowo, stan ogoélny polepszyt sie
znacznie. Odruch drugostronny mozna wywota¢ jeszcze na I¢\vej
konczynie, ale tylko w postaci przygiecia w stawie kolanowym
i posuniecia stopg. Odruch kolanowy na lewej konczynie daje
sie wywotR. W 4 dni potem odruchu drugostronnego nie stwier-
dza sie, to samo dni naKlnych.

W jednym 'przypafeu choroby Littleg, w tym czasie
spostrzeganym, wystepowat ba,rd2b wybitnie odruch druga*'
stronty odwrotny (z wyprostowanie”® t

Regina W., 9 lat. Morbus Litthi. Stan kurczowy konczyn,
zwhaszcza dolnych, szczeg6lniej konczyny dolnej prawej. Chod
typowy kurczowoporazny. Odruchy kolanowe bardzo zywe. Objaw
Babinskiego na obu HriAczynach wybitny, zwkScza na prawe;j.
Odruch drugostronny odwrotny (z wyprostowaniem) wywotuje
sie na prawej konczyftifr*wybitnie: przez zgiecie konczyny lewej,
zgieta poprzednio koriczyna prawa bardzo zywo sie wyprostowuje.
Odruchu drugostronnego identycznego (zeWieciem) brak na obu
konczynach.

foerster spostrzeral w je-Pinym przypadku choroby
Littlea bardzo Wybitne wspétruchy. Gdy chtopiec podawat
prawg reke, wystepowaty wspoétruchy prawie we wsz/stkich
mieé$niach: lewe ramie odwodzito sie,' przedramie zginato,
patce wyprostowywaty, nogi podnosity sie, gtowa-opadata
naprzéd, twarz sie wykrzywiata, jezyk wydrenowal jakiip
mlaskania. Gdy chtopiec podnosit jecilnghaoge, podnosita sie
jednoczes'nie i prawie do tej samej wysokosci druga noga,
czyli wystepowat wspétruch identyczny. O zachowaniu sie
kon(5Vn przy ruchach biernych w tym przypadku Foer-
ster ni™ wspomina.

Pozostaje omowi¢ dwa przypadki ma-fogtowia idioty
umystowej pldiotismus) u dzieci, siedmioletniego i cztero-
letniego, w ktdérych odruch drugostronny identyczny (ze
zgieciem) i parzysto$¢ ruchéw konczyn dolnych wystepo-
waty bardzo wybitnie.

Cnga M, 7 lat. Rozwdj fizyczny ogoélny dziecka péttora-
rocznego. Nie chodzi) nieptoi. Siedzi sama. Obwod gltowy 43 cm.
(zamiast 51 cm.). Ksztatt gtowy odrazu wpada w oczy. E”ecko
nie méwi nic, zachowuje sie zupetnie jak dzikie zwierzatko;
przelatujgce muchy stara sie chwyta¢ ustami. Czoto nizkie i oprécz
tego zaro$niete w znacznej czesci wtosami. Wpadajg w oczy dwa
ogromne kly w dolnej szczece. Rece i nogi®prawiajg wrazenie
ptetw wskutek zro$nigcia skoéry nad drugim itrzecim, czwartym
i piatym palcem. Dziecko palcami n6g wykonywa sprawnie wszel-
kie czynnosci, chwyta tasiemke i przesuwa jg pomiedzy palcami
nodg, dogkonale trzyma piéro pomiedzy paluchem i resztg palcow
nég. Konczyny dolne w stanie kurczowym. Odruchy kolanowe
zywe. Odruchu Babinskiego brak. Draznienie podeszwy jednej
konczyny wywotuje stale przykurczenie obu koriczyn dolnych,
konczyny gérne oddziatywaja na podraznienie kazda za siebie.
Przygiecie jednej konczyny wywotuje state przygiecie drugiej
t. j. odruch drugostronny identyczny (ze zgieciem) dodatni. Od-
ruch drugostronny odwrotny (z wyprostowaniem) nie daje sie
wywotac.

W przypadku drugim dane sg bardzo podobne. Wiadzio
R., 4l/s latz"Srie moéwi, nie stoi, nie chodzi. Siedzi Sam. Ksztatt
czaszki: mato-dtugogiowie (mikrij-dolichocephalia). Prawa strona
w okolicy ciemieniowej wiecej wypuklona. Obwadd glo\\ry na
wysokosci czota 45 cm., od ucha do ucha 32 cm. W konczynach
gérnych ani dolnych niema stanu kurczowego. Wseelkie ruchy
bierne na konczynach 'doinych dajg sie Wykonywac¢ baz oporu.
Odruchy kolanowe do$¢ zywe. Objaw Babinskiego daje,sie wy-
wolatL niestale. Odruchy bnzus-zne zachowane. Odruch dru-
gostronnie identyczny (ze zgieciem) bardzo wybitny i staty na
obu konczynach. Uktucie podeszwy ktérejkolwiek konczyny dol-
nej wywoluje stale jednoczesne przygiecie obu korczyn.

Foerster wspomina ogo6lnikowo, ~ze u osobnikéw
z zacofanym rozwojem umystowym, n. p. idiotéw, dos¢
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czesto stwierdza sie wspotruchy przy ruchach dowolnych,
naHst gdy brak wszelkich zaburzeA ruchowych. O wspdt-
rucbacb przy ruchach biernych Foerster nie wspomina.
Oppenheim uwaza wogede wystepowanie wspotruchéw
za oznake zwyrodnienia; z poglagdem tym zgadza sie wyste-
powanie wspoOtruchow w ezes'ci tylko naszych przypadkdow.
Zreszta Oppenheim nie méwi o wspdtruchach odrucho-
wych, ale m wspo6truchach przy ruchach dowolnych.

Jak widzimy z szeregu przytoczonych prWpalikéw,
zauwazony przez nas odruch drugostronny wystepowat, prze-
waznie jako odruch identyczny, rzadziej jako odruch dru-
gostronny odwrotny. W opisie przypadkéw uwzglednitem
szczeg6towo samg technike badania, ktéra jest zresztg nie-
zmiernie prosta. Strzedz srtj, tylko nalezy przyjmowania ru-
chow dowolnych dryga konczyng w razie niespokojnego
zachow”pia sie d-ziecWi, za odruch; Kkilkakrotne sprawdze-
nie zawsze od omytki uchroni. Poadstaje mi omoéwi¢ zna-
czenie kliniczne zauwazonego cfhruchu.

O ile stwieldzeme tégb odruchu w przypadkach
z 0g6Ilnem zacofaniem rozwoju, a zwtaszcza rdlfwoju lrufzgu,
przytoczonych na poczgtku, posiada raczej teoretyczne zna-
czenie, 0o czem juz byta mowa, o M e wystepowanie odru-
chu drugostronnego w przebiegu zapalenia opon nagmin-
nego i gruzliczego, meningizmu przy sjtczytowem zapaleniu
ptuc, moze na r-6iwni z innymi znanymi juz objawann przy-
czyni¢ sie do utatwienia rozpoznania.

Wystepowania objawm tego w przebiegu niektérych
cierpien, jak surowicze zapalenie opan, meningizm przy
zapaleniu piuc i*e.pikanie wjiaz z ustapieniem objawow za-
jecia opon i w przypadku mongotowato$ci wraz z ustgpie-
niem kurczowego stanu konczyn, posiada¢ musi znaczenie
i dla~sprawy powstawania wspdtruchow wogéle. U zadnego
z autoréw, zajmujacych sig, sprawg wspotruchéw, nie znaj-
dujemy wzmianki o wystepowaniu przejsciowem wsp6tru-
chow w takich warunkach, co Ke ttémaczy tem, iz wogdle
w zadnej z prac opja#cz luznych wzmianek nie znajdujemy
doktadniejszego omdwienia tych wspoétruchéw odruchowych
drugostronnych, t. j. psygstajacych drugostronnie przy ru-
chach biernych po jednej stronie na konczynach dolnych
Sprawa ta, sadze, po zwro6ceniu na nig uwagi, moze sie do-
czeka doktadniejszego niz dotad ttdmaczenia ze strony
eiutolgw, zajmujacych sie gprawg odruchéw i wspotruchow.
Tymczasem moze dalsze sprawdzenie Kkliniczne podanego
W pracy niniejszej objawu wySusietti réwniez znaczenie roz-
poznawcze, ktore zdaje sie wyptywac z pewnej kategonyi
naszych spostrzezen.

PiSmiennictwo, i) Sherington: Cataleploid reflexes in the monkey.
214, 1897). — L2 Sherington :
vatio,n of antagonistic muscleSTIProceeding of the royal Society Ser. n. Vol,

(Neurol. Centralni. Sir. On reciprocal jiinpr-

fljj Biolog.jScienc.). -- 3) Kornilow: Ueber cerebrale u. -spinale Retlexe.
(Deutht Zenschr. f.«Sejvenheik. T. 28. Str. 216). — ,J Kornilow: Da re-
llorn conlrAaleral (Journal de neuropath, deZKlorsakpw. 1902. Nr Otb — tjj
Ganault: Gontfibution a IV:Unie de quelqgtres rcf?cxeh dahrs rhemiplegie tle
(Rev. neurol. Nr 5,7899.

les moutemeHts des inembres -produits M i

causiloiaanique. — 6) Wertheimer Lepage: Sur
I'efcitation de Fhemisphbre c6-

tbbrale du céte cofrespondunt. Arch. de pjrysiol. (Jahresber. fiir Neurol. u.

Psychiatr. T. ) — 7) Hof&nann: Ttenirazuistale eiektaische Reflexzuckung
in einem TallS linksseitiger Facialislahmung. (Deuts. Zeits. f. Nervenheilk.
X. Str. 206). — 8) Gibson: z2rinciples of reoex action. (The¢Edinb.
Med. Journ. 1899 VJ. Rcfer. w Tahresber. T. JIIA — 9) Fuchs: Fali von

Alitbevfegtmgsiai|be'i sonst intfbtem Nerrensystem. (Jahresbefieht fiir Neurol.

n. Psych. 1905, T, IX). — 10) Thpfeson: Asspeiated niohetueilts in hfllii-
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piegia their origin and physiologicat signiiicance. Brain GIV. (refer. w Jah-
resbericht. 1904). — 11) Parhon i Goldstein: Sur le reflexe plantaire con-
Journ. de Neurol. (refer. w Jahresber. f. Nenrol. u. Psych.). —
12) 1newandowsky: Ubcr die Bewegungsstorungen der infantilen cerehralen
ITeiniplegie u. iiber die Athcétose double. (Deuts. Zcits. f. Nervenheilk. T.
29. Z. 516). — 13) Koersler: Die Mitbewegungen bei Gesunden, Nerven-
u. Geisteskranken. 1903 (monografia). — 14) Oppenbeim: Lehrb. der Ner-
venkrankh. — 15) Monakow: Gehirnpathologie 1905. — 16) Goldflam:
Przyczynek do patologii odruchéw na dolnych konczynach ze szczeg6tnem
uwzglednieniem odruchu Babinskiego. (Medycyna 1904. Nr 4, 5,.6, 7). —
17) Ortowski: Cierpienia uktadu nerwowego. (Odruchy, str. 23*)).

tralaleral.

Z Zaktadu sgdowolekarskiego c. k. Uniw. Jag. w Krakowie.

Dzieci jako ofiary znecania sie rodzicow.

Podat

Prof. Dr L. Wachholz.

»l-loc neque in Armeniis tigres fecerc latebris;
Perdere nec foetus ausa leacna suos«.
(Ovidii N Amor. lib. Il. eleg. 14).

Od najdawniejszych c”as$\v stawity wszystkie kultu-
ralne narody mito$¢ rodzicielska, a przedewszysikiem ma-
cierzynska. Ta ostatnia, opiewana prze.z licznych poetow,
uchodzita i uchodzi za uczucie
przekonanie to nie dopuszcza nawet mysli o wyjatku Jpod
tego prawidta. Niemiecki dramaturg R. VosS (i) twierdzi
stanowczo, ze »nie ma matki, klkiraby me kochata swego
dzieciecia®; vgszak wedle stéw innego posty, »matki mitosé
i pieszczoty strzega dziecka ranek ziloty«. Inne sna¢ do-
Swiadczenie posiadt w tej mierze rzymski poetg, skoro’
w jednej ze swych elegii postawit rzymskim kobietom jako
wzdr mitosci macierzynskiej tygrysice armenskie i odwazne
lwice!

Mito$§¢ macierzynska, czy tez irfttynkt macierzynski
jak ja zwie H.Gross (29 opiera sie na tein, zresztg stu-
sznem przekonaniu matek, zedzieci ich sg »g"eSciami ich
ciata. A jezli w pierwszych chwilach zycia tego dziecka nie
jest jej ono pod wptywem bolesnych przej$¢, z jego uro-
dzeniem sie potaczonych, tak drogiem, to pdz'niej, gdy dla
utrzyma.na g© przy zyciu wiozy wiele kapitatu prac i trosk,
staje sie ono dla niej $vViatem jej mysli i uczucia. To gte-
bokie i silne przywigzanie matki do dziecka, uwazanego
przez nig za cze$¢ wilasnego ciata, dopdki ono niesamo-
dzielne i mate, jest, jak powiada Lombroso (3), czynni-
kiem chronigcym jg przed wystepkiem, albowiem jej wy-
stepek spada swymi skutkami na dziecie, a przedewszystkiem
m.cae jg’-z dziecieciem rozigczyc.

Zaprze,czeniem mitosci, instynktu macierzynskiego by-
tyby tak czeste zbrodnie spedzenia ptodu i dzieciobdjstwa.
Zbrodnie te atoli, o ile nie sg wytacznym wynikiem proé-
znosci lub innych biahych czynnikéw, stanowig wedle H.
Grossa czyny wywotane rozpaczg (Vcrzweiflungstat) nad
tern, co ma dla niej przykrego, bolesnego, upokarzajacego
nastapi¢ z chwilg zostania matkg. »Tylko olbrzymie brze-
mie socyalne sktania matke do dzieciobéjstwa« powiada
El lis (4). Kobieta, ktdéra macierzynstwo s-we ma optacic
niestawg, odtrgceniem przez spoteczenstwo, nedza wilasng
i spjjego dziecka, gdy dziecie swe zabija przy porodzie,
dziata w stanie niezwyklego nastroju umystowego. Stad tez

tak pewne i tak stalft ze.
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otacza’ja do pewnego stopnia wspoétczucie spoteczenstwa,
stad oceniajg ustawodawstwa czyn jej o wiefe tagodniej,
nizby to bezwzglednie branej jego doniostosci odpowiadato.

Wspomniatem, ge z biegifem czasu przywigzanie i mi-
tos¢ matki do dzieciecia zwykia wzrastaé. Rozpacz nad
skutkami macierzynstwa, nie uswieconego weztem matzen-
skim, jak kazdy afekt przelotny, mija wkrdtce, rozstréj cie-
lesny, porodem wy,wptany, réwniez ustepuje. Gdy wiec prze-
stang d,ziatae te e-hynniki, ktére zbrodnie dzieciobdjstwa
ASzyaity stusznie przestepstwem uprzywilejowanym, a matka
dziecie swe pozbawi zycia, to popeinia zbrodnie, teraz ni-
czem juz* nie dajaca sie usprawiedliwi¢, morderstwo tem
potworniejsze, ze sprzeczne z najnaturalniejszym wrodzo-
nym instynktem.

Wobec tak potwornego czynu usituje zwykle mysl
ludzka wynalez'¢ jaka$ o>koliczno$¢ tagodzacg, zdolng uspra-
wiedliwi¢ lub zmniejszy¢ jego groze. Okoliczno$cia, mogaca
usprawiedliwi¢ w zupeinos$ci zamordowanie dziecka przez
matke Lest tylko obigkanie matki trwate lub przemijajace,
to drugie tylko wtedy, gdy istniato chwili popetnienia
czynu.,"Przemijajagcy stan obtagkania w mys$l § 2 b) ust. k
istniat niewatpliwie u A. G., 22-letniej.kjiony dostatniego
witoscianina, SJobiety znanej we wsi z tagodnosci, ktora jej
nie dozwalata nigdy nawet pkurczecia zabi¢«. Zyczeniem
jej goragcem byto posta¢é matka. Zostata niag z koAicem dru-
fgiego roku szcze$liwego pozycia z mezem. Poréd odbyt sie
tatwo, a matce, silcie niedukrwistej, brajcto pokarmu. W kilka
dni po-porodzie poczety sie jej z.widywaé przy zamknietych
oczach niepokojace posta¢ , totez z obawy przed mmi
wstrzymywata sie od zamkniecia oczu i od snu. Osmego
dnia po porodzie zostawsgy sama w domu, doznata nagle
jazumu w glowie, ogarnagt ja nieokreslony lek, poczem wy-
tonita sie w jej umys$je nagle mysl, sktaniajgca jg do zabi-
cia swego, tak gorgco pozadanego dzieeka. Teraz wzmogt
sie jej lek, wystgpito uczucie nudnosci, ktére dotad ja tra-
pity, az wstawszy z t6zka i wzig\vszy n6z kuchenny, po-
derzneta nim dziecku gardto. Nastepnie potozyta dziecie na
t6zku obok siebie, fo spetnieniu czynu doznata odr*zu psy-
chicznej ulgi, a uczucie to zrazu nie pozwolito jej zastano-
wi¢ sie nad czynem i zda¢ sbbie z niego sprawy. Dopiero
po uptywie pewnego czasu ogarnat ja zal i rozpacz za za-
bitem dzieckiem, zaraz tez do czynu sie przyznata. Dodaé
winienem, Ze A. G. pochodzita z rodziny, nawiedzonej' pa-
daczka o ciezkim przebiegu. Diuzsza obserwacya!M\. G.
(wspélnie z Prof. Zutawskim dokonana) nie stwierdzita
juz zadnej psychozy. W przypadku powyzszym wynikato
zabojstwo gorgco upragnioneg6, pierworodnego, $lubnego
dziecka z pobudek chorobowych, t. j. z przemijajgcego obta-
kania w czasie,- gdy ono trwato. Totez w my$l orzeczenia
uwolniono A. G. od dalszych dochodzen sadowych.

Groze takiego czynu, popetnionego przez matke w sta-
nie niewgtpHwego zdrcfida umystowego mogg tagodzi¢c Wy-
jatkowe warunki, ktére jg do niego sktaniajg.

Takie wyjatkowe warunki zachodzity w dwoch oce-
nianych prffezemnie przypadkach. W pierwszym z nich sta-
wata 28-letnia dziewczyna przed trybunatem przysiegtych
pod zarzutem zbrodni morderstwa, popeinionego na swem
nieSlubnem» 8-miesiecznem dziecku, ktére wedle wilasnego
przyznania utopita w stawie. Dziewc”ym ta, dotgd niepo-
szlakowana, oddata wkrétce po odbytym porodzie dziecie
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swe rra wychowanie, sama za$ objeta obowigzki mamki.
Przewazng czeSci swej stosunkowo wysokiej ptacy- musiata
oddawac¢ zywicielce swego dziecka. P6 uptywie Jgsmiu mie-
siecy stracita stuzbe, a z nig i dochody. Wychowawczyni
zwrdcita jej dziecko. Mie imajac znibad wsparcia, oddalana,
przez znajomych, udaje sie db jedynych dalszych swych
krewnj~h z proshba o przyjecie dziecka. Spotyka jg przykra,
rubaszna odprawa i to w p$znej porze jesiennej. Rozpacz
i gtod ogarnia dziewczyne. Bez noclegu podaza o giodzie
i chtodzie z dzieckiem napowré6t do odlegtego miasta. Znu-
zona dtuznym pochod§pi, staje nad stawem i tu ogarniajg
ja zbrodnicze mysli, doradzajace jej pozby¢ sie dziecka
pPSez wrzucenie go do stawu. Nastepuje «dtuga watka; jak
sama zeznata, modlita sie, aby sie pozby¢ tych mysli, lecz
twarda rzeczywisto$¢ dotad jej spokoju nie daje, az szyb-
kim ruchem wrzuca cteiecke do stawu, a poftem”zpvrraca sie
w obcej wsi do posterunku ' zandarmejyj i o czynie swym
donosi. Ten przytoczony bieg wypadkéw, stanowigcy wdzie-
czny temat dla nowelisty, potwierdz® Steiste $ledztwo, kto-
regn wynikiem rozprawa sadowa zakonczona uwolnieniem
dziewczyny od winy i kary. Drugi przypadek jeszeze ja-
skrawszy. Mitoda dziewczyna rodzi w zaktacfcie potozniczym
nie$lubne dziefcia. Nie$zcze$liwym zbiegiem okolicznosci nje
posiada zadnego pokarmu w piersiach. Wydalona po upty-
wie kilku tygodni po ‘'odbytym porodzie z zaktadu, nie
otrzymuje przez pomytke miejsca w innym publicznym za-
ktadzie dla swego dziecka, ktérego nie moze karmi¢. Po-
zbawiona $rodkow d®-utrfzymawat wybiera £>¢ pieszo w da-
lekg droge do krewnych. W drodze dziecie wygtodzonetipo-
czyna kwili¢. | znowu ogarnia matke rozpacz, czy dziecig
doniesie zywe do krewnych. W szczerem polu topi dziecig-
w strumykh, a mréz, ktéry w necy ffcirui- lodem fatep po-
zwala sie zafchowa¢ zwiokom dziecka w bryle lodowej jako
dowodowi zbrodni, spetnionej w Wyjatkowych ‘Warunkach.

Czyny matek, podobne do opisanych, cho¢ nie moga
juz korzysta¢ z'tagodnego przepisu, okres$lajagcego iSote
zbrodni dzieciobdjstwa, sg przeciez czynami rozpaczy, po-
petnione pod naciskiem »brzemienia -Socyalnego* i to odej-
muje im pietno potwornos$ci, budzac wspdiczucie dla nie-
szszeSliwej matki, ktéra go przed czynem niestety znalez'¢
nie mogia.

Potwornymi stajg siej*czyny matek, ktére$ nie z obtedu,
afektu lub z rozpaczy, lecz na zimno, z egoizmu t. j. z nie-
checi tozenia trudéw i kosztow na wychowanie swych dzieci,
pozbawiajg je zycia przez znecanie sie nad nimi. Czyny te
sg niestety czi“te i czeseiej jest matka, niz ojciec, ich sprawca.
Wedle Ellisa, przypltda we Wtoszech na i.gso ojcéw, za-
béjcow, 477 matek *zabdjczyn swych dzieci. Angielskie- za$
towarzystwo”cipieki nad dzieémi doniosto w r. 1891 wia-
dzom sgdowym o 347 ojcach, a 356 matkach, znecajgcych
sie nad wilasnemi dzie¢mi. Zarazem zaznacza Eliia
i w razach znecania sie ojc”w nad dzieémi, bywa matka ta,
ktéra ich do tego naktania. Wrészcie bywa znecanie sig,
matek nad dzieémi okrutniejsze niz ojcdw. Jeseli sijjptedy
zwazy te wysokie liczby stét"tytzne przypadkéw nieludz-
kiego bbchodzenia sie rodzicow, a przedewszyftjdem matek
z wlasnemi dzieémi, nadto liczne przypadki Smierci niemo-
wlat, oddanych przez matki w rece »fabrykantek aniotkdwx,
Ammmozna $Smiato za Kramsem (5) przyja¢, ze »mito$¢ d®
wtasnego potomstwa musi posiada¢ w ludzkosci ptytkie
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korzenie, skoro egoizm tak tatwo i czesto jg tlum;« Ponig-
waz za$ jak stusznie zaznacSi KraueSf wzmaga
sie z w’ck,'em cztowieka, przeto cz-estézfc sg morderstwa,
popetnione przez rodzicow na dzieciach, nil'ojcobdjstwa
i matkobdjstwa.

Uderzajgco czeste sg znefcania sie i morderstwa, BP
petniane przez rodzicow, a zwkaszcza przez matki, na dzie-
ciach, zrodzonych przed sdubem, zawartym pdzZniej z ich
ojcem. ZdJrJpitohy sie raczej , af' dzieci te jat~ fbwoc do-
boru piciowego’, mitosci, a nie rachuby zimnej i konwe-
nansu, powinny b£¢ podwdjnie; wielokrotnie drozsze od tych,
ktérych poczecie ostaniat juz wezet malzenhki. Widocznie
jest wspomnienie hanby Sacyalnej, cho¢ obecnie pokrytej,
zawartem pwzniej matzeAstwem, silniejsze dla takiej kobiety,
niz wspomnibnie mitosci, ktéra do hanby jg powiodta. Mor-
derstwem dziecka tego chce kobieta niejako* zetrze¢ plame
Sromu z siebie-, lecz udac* sie jej to’hie moze, jak bohater-
kom dramatéow Szekspira i Stowackiego nie udaje”sie ze-
trze¢ plamy krwawej zbrodni. Co wiecej usitowanie jej
czyni dawng i zapomniang hanbe dopiero gtosna.

W przypadku, ktoéry ponizej joodaje, byt ojciec zabdjca
swego przed $lubem sptodzonej syna. Udziat matki w za-
bojstwu" d-zjeckg®polegat na tem, e nie 'wystepowata nigely
w jego obronie i zachowata sjg wzgledem jego smutijpyb
losu obojetnie. By¢ moze jednak, ze meza swego a ojca
dziecka do surowos$ci wzgledem syna Zachecala.

K. D. dwuletni, przed $lubem urodzony syn matzon-
kéw D., chowat se przeS trzp miesigce per S$lubie swych
rodzicéw na wsi, a zywicielka jego polubita dzieci¢ bardzo.
Oddata ja rodzicom, jgdy przestali za me- ptaci¢. Powitanie
dziecka byto ze strony matki oziebte, ze strony ojca szorstki-e.
W kStce potem wplyneto doniesienie do wiadzy, zojnat-
zonkowie D. znecajg sie nad swem dzieckiem. Zarzadzono
wskutek tego* zbadanie dziecka przez lekarza sgddweg-o,
ktéry nie stwierdzit u niegOgjzadnych obrazen. Swiadkowie
jednak zeznali, ze matka, dowiedziawszy ,sie o doniggjeniu
do wSdzy, Sktadami przyspieszyta ustgpienie sifcow? jakie
dostrzegli na ciele dzieoka. Pewnego dnia widziat Swiadek
M., jak D. w /Wit swej bit dziecie i jak wkrotse potpm
nagle uciszyt sie ptacz dzieckaifl oboje matzonkowie po-
caeli je ratowaé wrz*komo z powoda przypadkowych >ispa-
zrabw!. Dziecie zmarto, a sekeya sgdowa jego zwiok, do-
konant.,24. listopada 19001 w* zaktadzie data wynik, ktory
podaje w skréceniu:

Zewnetrznie: Zwioki chtopca dobrze zbudowanego, licho
odtywionegp, 73 ctm. diugie, okazujag: na czole trzy since,
w $rodku tylogtotaia i nad koscig boczng lewa po jednym sincu
wieBcosci halerza, na poliifcaku prawym przeczos krwig podbie-
gniety wielkosci duzego grochu, nad i pod prawag gatezig
zuchwy po sifcu wielkosci korony, na lewym paliczku t'zy
ustepujace since wielkosci grochu, na wewnetrznej powierzchnl
srodka wargi gornej trzy rany pionowe o0 brzegach Strzepia-
stych, ikrwig podbiegnietych, z tych S$rodkowa |¥* ctm. dhuga-,
drazaca .do skMy, boczne za$ ‘/j ctm. diugie przenikajg tylko
btone Sluzowa. szczycie barku lewego, na ramieniu lewem
z przodu i 6sewnatrz, na biodrze Iswem, na tbkciu prawym, na
przedniej powierzchni uda prawego, na kolanie i posladku pra-
wym razem 19 sincéw, dochodzacych do lyietkosci korony.,
Nadto na przedniej S$cianie klatki piersiowej i na wszystkich
konczynach liczne, drobne, krwig nie podbiegniete otarcia na-
skorka.

Wewnetrznie stwierdzono obfite wynaczynienie Kkrwi
miedzy’ opong twardg, a miekka, oraz podbiegniecie krwawe
pod opong mkfjkiBfficzytu pétkul mdézgu i podstawy platu po-
tylicznego i skroniowego lewego. Procz zserowacenia gruczotow
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oskrzelowych; midrne®o rozszerzenia komoérek bocznych mézgu
i niedokrwienia narzagdéw wewnetrznych byt obraz sekcyjny zre-
-aztg ujemny.

Orzeczenie ("piewaid: PrzVczyng S$mierci dziecka
byt krwotok $rédczaszkowy, wywotapy, sadzac z licznych
-sincoéw, liczniejszymi urazami, zadanymi przez druga g”~obe
narzedziem tepjrfi, nie dajgcem sie blizej okreslic. Tuczne
krwig niepgdbiegni,e,je otarcia naskérka na ciele powstaty
najprawdopodobniej po $mierci przy akcyj ratunkowej.

Przy rozprawie gtoWpej tlumaczyt obwiniony ojciec
usmieré dziecka przyrpadkftjj®m upadnieciem na podioge
i uderzeniem sjeko bok t6zka. W orzeczeniu zaprzeczytem
napzliwpsci powstania krwjotpku $miertelnego w sposob ptj-"
dany przez ojca z uwagi na liczne, po cajRrc niemal cieje
rozrzucone since. .Matka dziecka uchylita sie od zeznan. Sad
przysiegtych uznat D. winnym zabojstwa, popetnionego na
dzi"ku, poezem D. zostat zasgdzony na 12 lat ciezkiego
Wiezienia.

A Jifjeludzkim byt postepek matki w nastepujacym przy-
pPPftu. M. G dziewczyna lat dwadzjeSoig kilka liczagca, wy-
znania mojz., nie chcac nadal ponosi¢ kosztéw utrzymania
swegg nieSlubnego jednoro.cznegd; syna, odebrata go dnia
24. lutego z. r. od wychowawczyni i porzucita wieczorem
tegoz dnia w piwnicy domu, w ktérym pozostawata w obo-
wigzku. 'fjyt to czas gwattownych mroiéw. Wychowawczyni
wzbraniakrsie rfnatce wydaé dziecie z powodu jego niedomaga-
nia. Dnia 25, lutego znaleziono dziecie ifcRtwe w piwnicy,
a.“ekcya sgdowa, wykopana w zaktadzie, data wynik, po-
dany ponizej w skroéceniu-

Zwtoki chtopca dobrz" zbudowanego i odzywionego, 69
cm. dbugie; plamy pos$miertne zywo czerwone na catej przedniej-
pfawej powierzchni ciata. Na ciele (“twierdzono précz drobnych
otar¢ naskoérka, krwig niepodbiegnietych, rfflzmie"zczonych nad
gezem czotowym lewym, na lewem skrzydle nosowem, na brédce
i na konczynach, tokragty ubytek na lewym policzku,j2, cm.
w $rednicy liczacy, lejkowato w tkanke podskdrniyjzagtebiony,
krwig niepodbiegniety, ha brzegach wyraznymi, podtuznymi row-
kami pokryty. Wewnetrznie stwierdzita sekeya niezyt oskrzelowy
i btonice gardta.

Orzeczenie opiewato: Stwierdzone sekcyg zmiany
chOrobowG, jak niezyt oslferzéli i btonica giirdta® sq zdolne
wyttdmaczy¢ przyczyne S$miwci dziecka. Mimo to jednak
porzucenie dziecka, dotknietego temi chorobami, w piwnicy
w czasie silnych mrozéw i bez opieki musiato $mier¢' co-
najmniej przyspiesza¢, a mogro jg tez niezaleznie ttjd tych
choréb wywotaé. Choroby*kekcyg Stwierdzone u dziecka sg
ciezkie, lecz irtoga* by¢ wleczone, totez nie mozna wytgczyé

mozliwosci, izby sie one daty u dzieckS* daneg” usungé,
zwhaszcza, & dziecie byto silicej budowy i dobrego odzy-
wienia. N”wet gdyby cp dziecie byto zupeinie przedtem

zdrowe, a znalazto sie w piwnicy przez catg noé”w czasie
panujacych, nigzriyjple~silnych mrozéw, bytoby ono naj-
prawdopodobniej utracito zyéije wskutek zmarzniecia. Uby-
tejWkéry n”poliezku lewym powstat niewatpliwie po $mierci
dziecka, a pochodzit 7fd ogryzienia zwiok przez szczury.
PrzywaediSiene przypadki przechodzi grbzg inny, ktory
mi.ftehi $posobnogc¢' ocenia¢ na jfodst"de aktéw. W/ prSy-

pilku tym, typzacupi sie okoto 7-letm'ego chtopczyka, zmap'

tego, jak to stwierdzita $¢kcya sadowa jego zwitok, z roz-
legtej gruzlicy ptuc, ztfeéata"sie matka nad dzieckiem W spo-
sgb okrutny., Wejlle zeznan licznych swiadkow kapata ona
dziecie choruWite stale w zimnej wodzie, przyczem nacie-
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rata ciato jego kawatkiem lodu zamiast mydita, wyrzucata
dziecie zimg w koSzuli do zimnej sieni, aby*fcie przewie-
trzyto i nie cuchneto, ile razy sie, ignieczyscito, oddajac pod
siOfifle mocz lub stolms, Gibgl-zita jc, tetez widziano nigraz
dziecie zbierajace na $mietniku lubjfey zlewach porzucone
kaWatki' chleba Ilub odpadki ziemniakéw i innej strawy
i pozj*wiajgce sie nimi. Czesfe hita dziecie harapem, popala
je, kiuta szpilkami lub p.vz}rpickala mu zelazkiem do wigsow
nos lub caesci piciowa! Wypchngwszy gp do ustepu, pole-
cata mu w ustagch przynosi¢ kawatek wiasneg® -katu na do-
wdkl, z«|eldbyt potrztebe, ze sie wiec nie zanieczy$ci, akgdy
sie Zanieczys$cit, nakazata mu pod grozbag zlizywa¢ nieczy-
stos¢. Gdy-na krdétko przed Smiercig oddat stolec pod sie-
bie, zwlokta, go z t6zka na pojjBBge, uderzyta gp rekg po
pos$ladkach i na podtodze leze¢ kazata. Tutaj tez, t. j. na
twardej podtodze dokonato dziecie iscie meczenskiego zy-
wota.-Sekeya sgdowa jego zwkikl~twieiidzita pspez r*egtej
gruzlicy ptuc liczne sifnce na gtowi#, a mianowicie na czole,
nad ko$¢mi ci-emieniowemi, na tytogtowiu, na pg,wiekach,
klatée piej-aiowejy-biodrze prawem i goleniach, do wielkoSci
talara dochocjagce.

Poniewaz orzeczenie ‘fibducentéw opiewato niestano-
wRo, zazgdat s4<S>orzeczenia dodatkowego na pytanie, czy
postepowanie obwinionej przyspieszyto rozwdj choroby $mier-
telnej dz.iee® ijsgo'E,mievé. Odpowiedz wypadta twierclzaco
z zastrzezeniem.; ze dgdania Swiadkéw ca. do znecania sie
‘cfbwinionej nad dzieckiem odpowiadajg prawdzie® Ze w da-
nyrn przypadku obchodzenie sie z dzieckiem musiato by¢
okrutne, nie'.mogto uldga¢ Watpliwosci, albowiem, gdyby
nawet cze$¢ ztaznan S$wiadkow, i to znaczng, policzy¢ na
karb -przesady wyniktej ze spdznionej ich litosci, to i tak
pozostaty nawet kwadratowy piejiwiasteb .zbieli zeznan tacz-
nie z licznymi, sefccyg Stwierdzonymi sincanai na ciele dzie-
ciecia dow*odzit az nadto wymownie winy przewrotnej
kobiety.

Trzymajac sie zalozenia, zamieszczonego w nagtoéwku,
nie wspominam o przewaznie smutnym losie tych dzieci,
ktére dostajg sie w rece?,-zawodowych wychowawczyn lub
karmicieltk, zastugujacych najczeSciej na utarte juz rniauo
»fabryliantek aniolkéw«. Kazuistyka zakiladu i wiasne sa-
dott'o*lel}:arskAltisswiadcfinie dostarczytoby w tej mierze
dosy¢ przyktadikw dla objasnienia, ile cierpiefn i meczarnh
znoszg ci mali .za winy niopop&tnione. Mimo odpowiednich
pzzepisow ustawowych zto w tej mierze ciagte sie szerzy,
a jego przyczyng, jednag z licznych, jest obojetno$¢ tych,
ktdrzy patrzac na nie, ni“lznajdujg tyle energii, by o niecn
na cfas fcarwiadoini¢ wtadze. Spo6zZniona lito$¢, objawiajgca
sie stowy wymownymi wobec sadu wtedy, gdy juz Smierc
uwolnita ofiate od udreczen, stanowi owe »lzy isobaczek,
o ktorych niedawnp zmarly* nasz p.oeta wspomina.

PiSmiennictwo. ij Ewa. Ajat 11, dramatu. — 2) KrifflinalPsy-
chologie. Leipzig 1905. — 3) Loiiibroso, Ferrero: £Sa Weib alPYerbreche-
rin u. Prostituirte. HambiKg 1894. — 4) Mann u. Weib. Leiptdg 189p —
5) rsyetfutogie des "“erbrechens: Tiibipiee 1884.
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Z oddziatu chordéb zakaznych szpitala $w. Ludwika dla dzieci
w Krakowie (Dyrektor: Prof. Dr M. Jakubowski).

Przyczynek do prob leczenia ptonicy surowica.
Napisat
Di Adam Gettiich.

Pie¢ lat uptywa w roku biezacym *od chwili, ‘gdy na
Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw niasnieckich w Karlgbadzie
przeetetawil Dr Mo ser wytworzong przez siebie surowice
»przeciwptoniczsg« i zalecaja” jag wyniki lecznicze, uzyskane
w wiedenskiej klinice pedyat.rycznei. W kilka miesiecy
poz'niej, z wiosng r. 1903, .pa miedzvnarod<ywym Zjezdzie
lekanskim w Madrycie, Prof. Escherich, kierownik Kli-
niki*, w ktdrej pracowatl Mo ser, potwierdzit, na podstawie
dalszych doswiadczen, wywody jego w catej rozciggtosci,
podniést wartos¢ i znaczenie nowej surowicy, dopatrujac
sie w niej nawet swoistego leku przeciw ptonicy.

*Te wiadomosci wywotaty tatwo zrozumiate zaintere-
sowanie sie i ruch w $tSégcie bakteryologbw i klinicystow.
Wkrétce zaczeto z wielu stron donosi¢ Ojzw.ykonanjich do-
Swiadczeniach ilpracaéh w tym kierunku, a publjkacye te,
zapeiniajgce w nastepndm trzechjeciu czasopisma fachowe,
brzmiaty w wiekszosci wcale korzystnie dla nowego,$rodka-
W dwu ostatnich latach staly sie jednak znacznie-irzacjszemi.

Jak wiadomo, préby stc*pwania surowic (przeciwpa-
ciorkowcowych-) w Jeczkniu ptonicy sg dawne, tak niemal,
jak dawno zgodzono sie uwaza¢ paciorkowcalza czynnik
wielkiego znaczenia w etymologii tej choroby. Ze drobno-

ustréj ten odgrywa tu znaczng role, godzg sie Wstetyscy:
jedni, uwazajagc paciorkowca za witasciwy zarazek choro-
bowy — i ci s% -dzisiaj w mniejszo$ci, drudzy — a tych

znaczna wiekszo$é, pnzyjmujac, ze nieznany nam jad ptom-
czy, wtargngwszy do ustroju, stwarza dla paciorkowca ko-
rzystne do rézwoju warunki, i Ze potem paciorkowiec wy-
ciska pietno na -obrazie klinicznym choroby, wskazujgcym
Wielu rysami na jego dominujace w zakazeniu znaczenie.
To tez i jedno idrugie zapatrywanie pozwalato spodziewac
sie wptywu surowicy przeciwpkcior"wcowej na przebieg
choroby i usprawiedliwiato proby stpsowania licznych jej
odmian.

Po raz pifrtyszy uzyhi w leczE.iiu ptonig surowicy*
Marmorka Josi as (wspolnie z jej twdrcg) przad 10 laty,
w paryskim »H-6pital Trousseau«. Byta to znana powszechnie
nuzywania W’ cierpieniach $cisle paciorkowcowy(OT spra-
wach rtipnych i sbptycznych — surowica przeciwpasior-
kowcowa. Ani préby Josiasa, ani aalsSffiBEg+h fi yego,
Bokay a i i) nie daty wynikéw godnych uwagi.

Surowice p6zniejsi,,jak Aronsoa-a, Blumen tbala,
Me llzer a, z ktérych pierwsza Sajwieraze obudzita zajecie
(Ganghofner, Mendelsohn, Bagin”-yl nie roznig

£tC zasadniczo od pierwotnej surowicy IMarmorka i wy-
wieraly 'rowniez wptyw bardzol mato znaczac).” lub nie wy-
wieraly zadnego wplywu. Nie roznity, sie od wspomnianego
wzoru i surowice, wyrabiane u nas: Prof BujwicCa w Kra-
kowie i WL Palmirs-kiegoH Warszawie. Surowica Buj-
wida, juz od roku 1S0* wytwarzana, odbiegata w tem ocl
sposobu Marmorka (mianowicie w p6z-mejszych seryach),
ze paciorkowej majgce stuzy¢ do hodowli, ni”® pochodzity,
jak tam, z ognisk rjppnych, nte bedacych w zwigzku z p-to-
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nicg, lecz z takichze ognisk, powstatych w przebiegu pto-
nicy w przypadkach, zakonczonych $miercig, dalej w tetn,
ze do pozywek bulionowych, na ktérych hodowano drobno-
ustroj, dodawano (Sunp.wicy ludzkiej. W r. i8q7 surowice te
stepowano celem doswiadczen w krakowskim szpitalu $w.
Ludwika; mowit o niej Prof Bujwid na posiedzeniu lyfa-
ko]fskiego Towarzystwa leka”kieto w jesieni roldj 1902.
(p. »Przegl. lek.« 190- Nr 7).

Wystgpienie i pubhkacye Mosera wplynety na 2a_
Przyrzadzana od r.
1903 i dostarczana odtad najliddziat ptoniczy kzpitalg Sw.
Ludwika surowica jest analogiczng .do Mdserowskiej.

Pomyst Mosera, jakkolwiek oparty na tH:h samych
danych naukowych, jakmmi rozporzadzali poprz%inicy, po-
legat na odmiennem od tamtych rozmitowaniu. Badania
bakteryologyzzne, jego wiasne i szeregu poprzednikéw, wy-
krywaty stct*paciorkowca we krwi i narzgdach wewnetrz-
nych u chorych i u zmartych na ptonice. Pomimgq, ze znaj-
dowano go i w przypadkach niepowik|anych, »ozystych,
obecno$¢ jego byta przyjmowana jedynie za wynik zaka-
zenia nastepowego. Przeciwnie do owego powszechnego za-
patrywania, nabrat "Moser pfcekpnania z licznych witasnych
badan, ze paciorkowiec wyhpdowginy ze krwi serca lub
ptynu moézgowprdzeniowego przypadkéw Swiezych i »czy-
stychk, jest wiasciwym zarazkiem chorobowym. Nie zrazata
go niemozno$¢ wWbbnienia tego paciorkowca ,z posréd
wielkiego szeregu pokrewnych gatunkow, jntemowzigt mysl
dowiedzenia jego swoisto$ci papdmocga dziatania klinicznego
wytworzonej ze wszystkich otrzymanych w ho-
dowli szczepéw. (Przeciw,ui%, bowiem, jak MaurmoreT?,
N Ngednie ze zclanjem Denysa, van der Yeldego ii.
nie u.wazat liczny-ch odmian paciorkowca za jeclnostkg ga-
tunkowy). Rozumow?”, ze gdy tegp rodzaju surowica wywrze
na przebieg choroby dziatanie swopjfe, to bedzie to nie-
watpliwym znakiem, iz wsérdd, szeregu niewyodret®nionych
szczepéwtHajduje sie itéw wiasciwy, poszukiwany. Rozu-
mowanie to nie je”p dostatecznie naukowo ugruntowane,
jednaka dopuszczalne, gdy sietgwazy, ze nietyjko otrzymane
ze z"wiok zmarty¢h na ptonice hod®wle. paciorkowca sa tak
réozne pod wzgledem morfc#* i biologicznym, lecz ze..i roz-
maitos$¢ poszcl™dlnyoh ispidemii ptonicy jest niepofowpanie
wieksza, niz innych chordb zakaznych. Tak wiec surowica
M Gisesca jest wieloryartosciowa ,(»polyrtalent«).

Drugim punktem, odrézniajagcym sposéb Mosera od
poprzednich, jesL zarzucenie zaleconego przez Mapnorka
przeprowadzania pacio”Swca przez zwierzeta, a ktote miato
na celu wzmozenie, i to znaczne, jego ii€dogygto$.ci. Doswiad-
czenia Petruschfyego i Kocha dowio<dly, ze MT"*hodo-
wany z ustroju ludzkiggo paciorkowiec, przezszczepienie
na krolik' powieksza niezmiernie swoja, jadowito$¢, lecz
tylko wobec krolika; chorobotwdrczo$¢ jego dla cztowieka
rownoczes$nie ginie. O donigs-tosci tego isygzegotu przefob-
nywaty réwniez badania L. Me-j*ra, dowodzace, ze ho-
dowla paciorkowca, przeszczepionego przez zwierzeta, traci
dotychczasowg”dolno$¢ aglutynacyi wobyc danej surowicy.
Moser poprzestat wiec na hodowaniu paciorkpeyeg na
sztucznej pozyje (bulionie).

Nowoscig réwniez, wprowadzong pugez Mosera., y be-
dacg w logicznym zwigzku z cajp$tiia,, pomys$la, jAst stoso-
wanie wielkich ilo.§¢j surowicy, dzig-s"eckrotnie praewyzs’ji-

surowicy,
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jacych dawki, powszechnie dotagd uzywane. Zalecenie, by
wstrzykiwa¢ naraz i00o—200 cm.3i wiecej surowicy, $rodka
prawie nieznanego, i to dziecku kilkumiesiecznemu, wywo-
tywato poczatkowo Zdziwienie i niedowierzanie, a z czasem
dopiero znalazto przekonanych nasladowcéw.

Doswiadczenia kliniczne z nowa surowicg Prof. Buj-
wida, z ktérych pomz6j zdajemy sprawe, a wytwarzanag,
jak juz wspomniano, wedtug zasad Moliera, rozpoczeto
w szpitalu $w. Ludwika z poczatem roku 1903 i prowa-
dzonol2 matemi lub wiekssemi przerwami do potowy roku
1905. Z obfitego sitoSunkkwo materyatu nie korzystaliSmy
bezwzglednie, lecz wybieraliSmy do doswiadczen przypadki
jedynie ciezkie i najciezsze, stosujagc surowice ogoOtetn w 47.
Wzglagd na chorych wobec nieznanego wsrodka, wywotujg-
cego zreszta — jak to od poczatku sie pokazato — dosy¢
cSSste i wcale powazne odczyny, ttdmaczy to postepowanie.
A chociaz jest to szczeg6t dla oceny nowej surowicy nie-
korzystny i spostrzezenia nasze tem samem nie nadajg s«
do czysto liczbowej ststty$tyki, nutno to nie tracg istotnego
znaczdnia. Bo doswiadczanie noWeg®*sposobu lub $rodka
leczniczego nie powinno i me mo*e polega¢ na fern jedy-
nie, afeb\, stosujagc go w szeregu przypadkéw, czy to z za-
chowaniem pewnego wyboru, czy bez tego, poréwnywac
uzyskane statystyczne, odsetkowe daty z danemi, otrzymy-
wanerni w czacie przecl wprowadzeniem owego S$rodka, lub
z takiemiz danemi zaktadéw leczniczych, w ktérych go do-
tagd nie uzywano. Braki, lezagce w poc¢zatkowej nied®skona-
tosci zabiegu, czy leku, choc¢by tylko natury technicznej,
W-yttémaczalna don nieufrafc¢ ze strony “stosujgcego, muszg
Wptywk¢é na ocene i ostateczny wynik czynionych proéb.
1 jezeli statystyka dozwala czynie wnioski tylko z zastrze-
zeniami i wogdle mato przyczynia sie do -oceny i sprawfei
dliwej krytyki doswiadczen i badan klinicznych, to wartosé
jej spada prawne do -akra, gdy chodzi -0 okres pierwszych
prébstosowania nowego $eodlla.’, gdy liczby statystyczne sa
jeszcze znikajgeo mate i przedewszystkiein, gdy chodzi
o chorobe tak niSBbliczalng, jak ptonica.

Procz zmienno”cipEiwiem przebiegu w poszczegdlnych
“przypadkach, powszechnie znanej,kg zdumiewajgcej niespo-
dziankami bardzo nawet doSwiadczonego lekarka, jest szcze-
g6lng wilasciwoscig 'ptonic) rdéznorodno$é epidemii. T.ak
zwaify genius epidemicus nie maww .zadnej innej chorobie
takiego znaczenia, jak tutaj i to nifety-lko co do stopnia jej
nasilenia, lefcz i ¢o do *wystepe-w”nia powiktan |n. p. zapa-
lenia .nerek). 'Dbserwacya Kkliniczna jest dlatego jedyng
droga, ktérej w rym razie trzyma¢ sie mozemy i jest tez,
zdaiiiem naszem, wystarczajgca. Wszystko, co w przebiegu
choroby odbiega od znanego nam z doswiadczania obrazu
klinicznego, najdrobniejszy rys i mato znaczgacy kiedyindziej
szczeg6t nalezy uwzglednic¢ i doktadnie zapisa¢ i co do sta-
todci wystepowania okze$jic. Nie wystarcza rokowanie co
doMycia, lejrarz mitsi isobie nakres$li¢c w mysli na podstawie
swego doswiadczenia szkic przebiegu, jarki choroba bez su-
rowicy przyjacby nii&fa.

WyiriHi stad jasno trudnos$¢ dla majgcego zda¢ sprawe
z takich spdstifezén. Wiele wrazen,.odniesionych przy tdzku
chérego, nieraz bardzo znamiennych, blednie lub ginie zu-
petnie dl# czytelnika, dlat>e'go, ze czesto trudno je przed-
stawi¢ przyjetemi nazwami lub wsuna¢ w szablonowg ru-
bryke pewnych objawdéw klinicznych.
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Trudnosci, jakie towarzysza dos$wiadczeniom z ébecng
surowica, s|li licz poréwnania wieksze oBj tych, na jakie
napotykali poprzednicy nasi, ktorym przed kilkunastu laty
wypadto wydawaé pierwszy sad o surowicy przeciwbtoni
czej. Tylko pozornie wydajg 8je warunki dzisiejsze tak po-
dobnymi do 6wczesnych, w gruncie rzeczy sa zupetnie rozne.
Surowica przeciwbtonicza dostata sie' do kliniki, gdy znano
dobfije i pratek btoniczy i jego jad, a skuteczno$é surowicy
samej udowodniono juz na z\y,ierzetach i umiano ja nawet
dawkowaé. Dostata sie do kliniki — jako lek. Tu zupeinie
inaczej. Wytworzono suroijwce »przeciwptoniczg«, zanim
paznano przyrode i zaratek ptonicy. Tworcy tej surowicy
oddajg klinice $rodek, im samym bardzo mato znany,
a spOfttyie#tenia kliniczne majg nietylko rozstrzygnaé, czy
on wogotc jest lekiem, ®yJakim kierunku i z jaka silg
wpitywa na przebieg choroby, lecz, co wiecej, majg okre-
Sleniem jego dziatania przyczyni¢ sie, i to w znacznej czesci,
do wysSwietlenia przyrody choroby.

Przypadki, stuzace do nagszych doswiadczajg) postano-
wiliSmy podzieli¢, wzojjém Mosera, na cztery stopnie:
I. lekkie, Il $rednio ciezkie, 111 bardzo ciezkie, IV. stracone
(moribundt’), nie uwazajac jednak podziatu tego za witasciwe
»rokowany«, a raczej za okreSlenie jedynie »|fanu obec-
nego*. Do I szferegu nie zaliczyliSmy zadnego z naszych
przypadkéw, do Il. — 11, do — 31, do IV. — 5

W pierwszym 'dniu choroby nie zastosowano surowicy
ani razu, w najwiekszej za$ liczbie przypadkow w trzecim
i czwartym, najp6zniejszym byt dzien 6smy. Surowice sto-
sowaliSmy w lloSciach wzglednie znacznych — 507150 ¢cm3
nasladujac i pod tym wzgledem jffipscra; a wstrzykiwa-
lisSmy w wiekszosci przypadkéw jednocze$nie catg ilosc,
50—ioo0 ¢cm3 w kilkunastu za$ powtdérzono dawke po do-
bie, nie prz~krackajac jednak ogolnej ilosci 150 cm3 Wstrzy-
kiwano zawsze w powtoki brzuszne, w dwéch lub trzech
réznych miejscach, zachowujgc $cisle przepis™ przeciwgnilnc,
w czasie samego zabiegu, jakotez przy opatrzeniu rany Ki

Omawiajac poszczegblne objawy kliniczne, zaczniemy
od zachowania sjaeieptoty, ktora, inaczej jak przy blonicy*))
gdzie jest objawem podrzednym, ma tu znaczenie pierwszo-
rzedne, jako $cisSle zwigzana ze wszystkimi okresami sprawy
chojjbbowej i towarzyszaca kazdétnu prawie powikitaniu.
Goraczka w ptonicy niema, jak wiadomo, swojej znamien-
nej krzywej, jednak za najczestsza jej posta¢ uwaza¢ na-
lezy te, 'gdzie po wzniesieniu, albo nagtem, albo 2—3 tsto-
pniarni, zatrzymuje si¢ na pewnejf* wysokosci tylko kroétko,
pojazfem w dniach kilku sjrada powoli, dachéwkowato, czesto
ze znacznemi zwolnieniami (f. repiittens). Albo tez zatrzy-
muje sie na szczycie wzniesienia lub w pewnym punkcie
obnizania sie¢ (szczego6lni®€|lioto 38°) przez dni kilka tak,
ze do prawidtowego poziomu spada gdzies w potowie dru-
giego tygodnia. Wqgdle powolne opadanie gorgczki (per
lysimm ufeaza¢ nalLezy za zwyczajne, za$ spadki przetomowe,
jakkolwiek nie sg w ptonic)7 osobliwoscia, sa rzadkie. W na-
szych 47 przypadkach spadia gogjczka przetomowo w S
w 9 Innych spadek jej miat charakter bardzo zblizony do
przetomowego. W dalszych 22 opadanie gbraczki, jakkol-

4 Hislorye choréb naszych przypadkéw w streszczeniu podajemy
na koncu artykutu.
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wiek tylko stopniowe, niekiedy niezbyt znaczne i tylko
krotkotrwate, nastepowato tak bezposredn;o po wstrzyknie-
ciu surowicy (na drugi dzien), ze nalezato mys'le¢ o zacho-
dzagcym miedzy mem, a wstrzyknietg surowicg przyczyno-:!
wym zwigzku. W g przypadkach, nie liczac miedzy nie trzech,
w ktérych $mieré nastapita w 20—40 godzin po wstrzyknie-
ciu, tego domniemanego wptywu surowicy na krzywa cie-
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ptoty nie dostrzegliSmy. Owo korzystne — przypuszczalnie —
zadziatanie surowicy, ogoétem zauwazy¢ sie dajgce w 35 przy-
padkach, wystepowato bez wzgledu na to, w ktérym dniu
choroby wstrzyknieto surowice. W szeregu przypadkdw,
gdzie pdzno zastosowana surowica wywarta wptyw dodatni,
na osobliwg uwage zastugujag dwa: 5. (K. S.) i 43. (J. N),

'(ktérych krzywi na fig. 1 i2). Szczeg6lnie-drugi z nich $wiad-

Figura i.

Figura 2.

czy niewatpliwie silniej na korzy$¢ surowicy, niz wszystkie
wspomniane przetomowe spadki goraczki. Jestto przypadek,
zakonczony $miercig, a dotyczy 4-letniego chtopca, przyje-
tego do szpitala w drugim dniu choroby, w stanie ciezkim.
W dniach nastepnych stan jego zaczat sie szybko pogarszac,
przyczem cieptota wahata si™ miedzy 390 a 399° tak, ze
w 7-i 8. dniu pobytu w szpitalu (a 8. i 9. choroby), w chwili
stosowania surowicy, uwazaliSmy stan dziecka za bardzo

ciezki (P. ). Surowice wstrzyknieto w dwdch dawkach,
w dwoch po sobie nastepujacych dniach (75 cm3-j- 60 cm8).

W chwili drugiego wstrzykniecia, okoto godz. 4 po pot.,
wynosita gorgczka 40'6°. Na drugi dzien rano, o godz. 8
(w 5 godzin pézniej) spadia o pditora stopnia, a w na-

stepnych trzech dniach obnizata sie ciggle, spadajac z je-
dnem matem zwolnieniem do 370 i 36-8°. Pigtego zostata
na tej wysokosci, az dopiero széstego dnia, liczac iod clru-
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giego wstrzykniecia, nastgpito szybkie wzniesienie, utrzymu-
jace sie w dniach nastepnych, a zmieniajgce sie¢ w ostatnich
dniach zycia w tor goraczki septycznej, towarzyszacej roz-
wijajgcym sie licznym ogniskom ropnym. Ro6wnolegle do
owego spadku gorgczki nastgpita poprawa tetna, jak réwniez
ogromna zmiana w zachowaniu sie dziecka. Senne dotad,
stekajgce i na pol przytomne, z wyrazem cierpienia w oczach
i twarzy, byto na drugi dzieA po wstrzyknieciu i w nastep-
nych czterech, jakby z diugiego snu przebudzone, zaczeto
interesowac sie otoczeniem, rwac si¢ do siadania i zabawek.
Byta to zmiana tak nagta i niespodziewana, ze w zwykiym
przebiegu podobnych przypadkéw nie znajdowalibysmy do-
statecznego wyttdmaczenia. Z podniesieniem sie cieptoty za-
chowanie si¢ iwyglagdanie chorego powrdécity do stanu z przed
pieciu dni.

Niemniej charakterystyczncm jest zachowanie sie cie-
ptoty w przypadku 5. w ktérym surowice wstrzyknieto
w dziewigtym dniu choroby, puczem nastgpi! spadek cie-
ptoty, prawie przetomowy.

Te dwa przypadki — i w mniejszym stopniu kilka
im podobnych (2,7, 16, 33), — w ktorych wptyw surowicy
na gorgczke byt niezaprzeczony, sprawiaty wrazenie, jakby,
ona pod tym wplywem wydzielata si¢ z catoksztattu obja-
woéw klinicznych, ulegajgc dziataniu surowicy na czas mniej
lub wiecej krotki, a reszta objawow, i to podstawowych, szia
obranym od poczatku torem.

Z 9 przypadkow, w ktérych wpltywu surowicy na cie-
ptote nie dostrzegliSmy, w trzech (4. 6. 1 8.) zastosowano
surowice w 6. i 8. dniu, w dawkach przerywanych, raz w 2,
dwa razy w 3 po sobie nastepujacych dniach, zas' w trzech
innych (14, 15. i 40) wstrzyknieto surowice jednorazowo
i w iloSciach stosunkowo znacznych, ite to przypadki,a osobli-
wie przypadek 40, bardzo niekorzystnie o surowicy $wiadcza.

Wysypka w ptonicy jest w swoich okresach zupeinie
rownolegta do toru gorgczki, — w zwyklym przebiegu, —
t- zn. jej rozwijaniu sie odpowiada wzniesienie sie cieptoty,
czasowi jej rozkwitu — szczyt gorgczki, a jej znikaniu — spa-
dek cieptoty.

Spostrzezenie, jakie zrobiliSmy co do zachowania sie
cieptoty, odnosi sie, z matymi wyjatkami, i do wysypki,
mianowicie, ze réwnoczes$nie zc spadaniem gorgczki, przy-
spieszonem — przypuszczalnie dzieki surowicy — ustepo-
wata i wysypka. W przypadkach 14. i 22. zbledniecie wy-
sypki, bardzo wybitne, wyprzedzito spadek goraczki, zresztg
nieznaczny. W przypadku 41, w ktdrym surowice wstrzy-
knieto w drugim dniu choroby i w ilosci 100 ¢cm8 na raz,
doznalisSmy wrazenia, jakgdyby wysypka, bedaca w I. okre-
s,e rozwijania sie, zostata wstrzymang. U dziecka 6-letniego,
ktore dzien przedtem zapadto ws$réd znamiennych, gwat-
townych objawow, stwierdziliSmy w chwili wstrzykniecia
surowicy (obok daleko posunietych zmian w gardle) pto-
nace policzki i owo napiecie (turgor) catej skory, jakie po-
przedza zwykle wysypanie sie osutki. Na szyi, dokota uszu
1 na gornej czesci klatki piersiowej widoczne tu i 6wdzie
sozrzucone punkciki i guzki. Do$wiadczenie uczy, ze z tymi
°t>jawami i tak rozpoczynajgca sie wysypka dochodzi do zu-
peinego rozkwitu. Tymczasem na drugi dzien, t j. w 20
godzin po wstrzyknieciu (trzeci dzien choroby), znalezlismy
te same, co dnia poprzedniego guzki, obok przybledniecia
Policzkéw i niniejszego og6lnego napiecia skory. Trzeciego
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dnia skdéra wrocita do stanu prawidtowego. W dwdch przy-
padkach zauwazyliSmy zmiane charakteru wysypki: z po-
czatku wybitnie sina, zaczeta wyglada¢ w 20 i 24 godzin
po wstrzyknieciu zwyczajnie, w nastepnych dwdch dniach
znikneta bez $ladu. W obu tych przypadkach surowice
wstrzyknieto wobec wysypki diuzej sie utrzymujgcej.

Tetno pozostawato w zwyklym stosunku do kazdora-
zowej zmiany cieptoty.

Powiktaniom nie zapobiegta stale nasza surowica, w za-
dnym kierunku. Wystepowaty zmiany zapalne i ropienia
gruczotow, kilkakrotnie zmuszajgce do otwarcia ropni, po-
wstawaty zapalenia ucha $rodkowego z nastepowym ropoto-
kiem, zapalenia staw6w i optucnej, wreszcie zapalenia nerek,
0 przebiegu nieraz bardzo ciezkim. Jednakze dal sie zauwa-
zy¢ wpltyw dnia choroby, w ktérym surowice wstrzyknieto,
na wystepowanie tych powiktan. Na 9 przypadkéw, w kté-
rych wstrzyknieto surowice w drugim dniu choroby, jeden
tylko raz wystagpito zapalenie nerek, wprawdzie krwotoczne,
jednak trwajace tylko przez 5 dni; w innym przypadku
btonica gardta, ograniczajgca sie do matego nalotu. Zresztg
zadne inne powiktanie w tych dziewieciu przypadkach nie
wystapito. Przy wstrzyknieciu surowicy w trzecim dniu cho-
roby powiktania sg juz czeste, za$ od czwartego poczawszy
wystepujg prawie z .reguly.

Btonica jest w naszych przypadkach owem czestem
powiktaniem dni poOzniejszych, i to przewaznie w postaci
bardzo zto$liwej. StwierdziliSmy ja w o$Smiu przypadkach.
W jednym, wystgpiwszy niezwykle gwattownie i zajmujgc
gardto i krtan, byta gtdwng i bezposrednig przyczyng zejscia
Smiertelnego. (O rzeczy, dawno wiadomej, ze w blonicy,
wiktajgcej ptonice, surowica swoista zupetnie zawodzi, prze-
konaty nas powyzsze przypadki, az nazbyt dowodnie).

Zapalenie nerek wystgpito ogo6tem, przewaznie jako
ciezkie, w 7 przypadkach, obok czestego biatkomoczu.

Zapalenie stawow spostrzegalismy trzechkrotnie— nie
liczac przypadku bolu w stawach (arthralgia), ktéry, jako
rownoczesny z osutkg i krotkotrwaty, odnie$¢ nalezy do od-
czynéw posurowiczych. W dwoch z owych trzech przypad-
kéw przebieg byt bardzo ciezki, zajmujac w jednym staw
biodrowy i kolanowy i przewlekajac sie blizko dwa tygodnie,
w drugim #gczac sie z wysokg gorgczka i obrzekami.

W jednym przypadku widzieliSmy réze, wystepujaca
obok powiktan ze strony ucha i gruczotéw w po6z'niejszym
przebiegu ciezkiego od poczatku przypadku.

Przypadkow zakonczonych $miercig byto ogdétem 19.
Z liczby tej nalezy oddzieli¢ dwa, w ktérych od chwili za-
stosowania surowicy do zgonu nie uptyneta cala doba.
W przypadkach tych surowica nie mogta zadziata¢, bo jak-
kolwiek wchtanianie jej rozpoczyna sie wkrotce po wstrzy-
knieciu, to jednak peinia dziatania wypada dopiero po upty-
wie 24 godzin. Stwierdzili to Pirguet i Schick, ktérzy
oznaczajac co kilka godzin aglutynacye paciorkowca ptoni-
czego przez surowice Kkrwi osobnika, leczonego surowicg
Mo ser a, przekonali sie, ze zdolno$¢ aglutynowania da sie
wprawdzie stwierdzi¢ juz w dwie godziny po wstrzyknieciu,
dochodzi jednak szczytu dopiero po uptywie 26 godzin.

Z pozostatych 17 przypadkow w pieciu surowice wstrzy-
knieto w trzecim dniu choroby, u szeSciu w czwartym,
a z dalszych szesciu wypada trzy na szésty, po jednym na
piaty', 6smy i dziewigty dzien.
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W liczbie pieciu przypadkéw ze wstrzyknieciem w trze-
cim dniu mieszczg sie trzy, dotyczace trojga rodzernstwa:
rownoczes'nie zapadto na ptonice piecioro rodzenstwa; jedno
z nich zmarto w domu po wt doby, za$ czworo przywiez'li
rodzice do szpitala. U wszystkich czworga (przyp. Nr 37,
38, 39, 40) wstrzyknieto surowice réwnoczes'nie, troje otrzy-
mato po 003 za$ czwarte » 9) 20 cins-f-(przez omytke)
60 cm3surowicy przeciwropniczej Marmorka. To czwarte
zmarto 2. dnia w noc« ztrojga reszty jedno na trzeci dzien,
drugie w 28. dniu choroby, a tylko jedno, najstarsze, wyszto
z zyciem. Przypadki te, pomimo uwzglednienia niezwykiej
jadowito$ci zarazka, zle nas dla suroway usposobity. Nje
mniej ujemnie $wiadcza o niej dalsze dwa z owych pieciu,
ze wstrzyknieciem w 3. dniu choroby, mianowicie przjrpa-
dek ii. i 14. W obu razach dawki surowicy byty wprawdzie
niewielkie (60 i 40 cma) u dzieci 3-Jetnich, jednak nie do-
strzegliSmy zadnego wplywu surowicy, ani na krzywg cie-
ptoty, ani na zachowanie sie,, wysypki; a przytgczajgce sie
zapalenie gruczotdw szyjnych i blonica gardia wywotaty
$mieré, raz w 8. dniu, drugi raz juz w czwartym.

Z przypadkéw, w ktérych wstrzykiwano surowice
w czwartym dniu, na uwage zastuguje jeden z przebiegiem
niezwykle ciezkim. Dotyczy on chtopaka io-letniego, ktdry
w 4. dniu choroby otrzymat 150 cm3surowicy. Wptyw su-
rowicy nie dat sie zauwazy¢ w zadnym Kkierunku, a w dal-
szym przebiegu tego przypadku wystapity najciezsze powi-
ktania, w koAcu kliniczny obraz ropnicy. Sekcya stwierdzita
liczne ropnie w ptucach i nerkach, ropne zapalenie optucnej,
ropienie w zatoce sierpowatej, zwyrodnienie watroby i mie-
$nia sercowego, wreszcie nadzerki btony Sluzowej Zzotgdka,
wywotujgce przed S$miercig wymioty krwawe.

W dalszych $miertelnych dziesieciu przypadkach dwu-
krotnie wystgpito zapalenie ptuc, jako ciezkie powiktanie,
i jemu zejScie Smiertelne przypisa¢ nalezy. Pozostate o$m
przypadkdéw nie przedstawiajg nic osobliwszego; zmiany
ropne w gruczotach, uchu $rodkowem, przytaczajace sie za-
palenie nerek i wspomniana czesto btonica gardta, wywo-
tywaly juz to szybsze zejscie ,$Smiertelne, juz tez, jesli tak
powiedzie¢ mozna, chartactwo ptonicze i powolng $mierc.

WS_”Z_V' < Stopien ciezkosci Przyp. $mierci

kniecie 2 § 2

w dniu 222
2 9 6 & -
3 6 — 3 13 — — 5 =
4 12 — 2 8 2 — 4 2
S - — 1 1 — - 1 1
6 3 — 1 1 1 — | 1 1
7 1 —_ — 1
8 3 - - 3 — — - =
9 1 1 1

47 — 12 30 5 — 2 12 S

Méwigc o ubocznem dziataniu naszej surowicy, mu-

simy jej duzo zrobi¢ zarzutéw. Mianowicie wywotywata ona
czesto odczyny miejscowe, poczgwszy od lekkiego nacieku
zapalnego az do ropowicy, ktéra wystgpita wprawdzie raz
jeden, ale wywotata ciezkie schorzenie dziecka, przedtuzajac
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na tygodnie okres zdrowienia. Ropnie, wymagajace otwar-
cia, mieliSmy w sze$ciu przypadkach, za$ nacieki, ktore
wessaty sie samey w dalszych trzech. Ze o to wini¢ nalezy
surowice sama, a nie szukaé przyczyny z zewnatrz, przeko-
nywato nas coraz wiecej pOzZniejsze wystepowanie takich
niemych nastepstw, pomimo zdwojonych ostroznosci przy
zabiegu, a rownocze$nie brak takich przypadkéw na od-
dziale btoniczym, gdzie przecie wstrzykiwanie surowicy jest
na porzadku dziennym. Nadto przekonywato nas o tern
ogtoszenie podobnych spostrzezen skadingd: mianowicie Dr
Ouest stosujgc w klinice wroctawskiej surowice krakowska
w 11 przypadkach, a Mcgjjirowskg w 10, wytknagt, ze po
pierwszej zdajyaty sie wielokrotnie nacieki zapalne i ropnie,
zmuszajace do otwarcia, czggo po Moserowskiej nie byto.
Wysypki posurowicze widzieliSmy w 15 przypadkach (na
47), wszystkie jednorazowe? z wyjatkiem jednej dwukrotnej.
Dwukrotnie wystgpit nawrot osutki, w tej samej postaci.
fRgzewaznie byty to osutki plamiste, podobne do odrowej*
W czterech przypadkach spostrzegaliSmy pokrz}rwke (ltrti-
caria). Dwa razy mieliSmy sposobno$¢ widzie¢ zaburzenie
wiecej uog6lnione, ktére Schick i Pirquet ujeli w nowg
pAstaé t. zw. »Serumkranklieit«, a na ktére ztozyty sie, oprécz
wysypki, wybitne podniesienie sie cieptoty i obrzek zapalny,
raz jedno-, drugi raz obustronny, gruczotéw podszczekowych.
.Bole stawowe, towarzyszgce wysypce, trwajace, z ma-
tem podniesieniem cieptoty, dzien jeden, wystgpity raz tylko.
Na tych uwagach konczymy opis naszych spostrzezen
klinicznych. Jakkolwiek z wieloma zastrzezeniami, jednak
pozwalajg one na wskazanie kierunku, w ktérym dziatania
surowicy szukacby nalezato. Jezeli we wszystkich, zaznaczo-
nych na poczatku, 35 przypadkach, wystagpito ono nie do-
sy¢ wybitnie, o wiele jeszcze stabiej dla czytelnika, niz dla
bezposrednio te przypadki obserwujgcego, to jednak w po-
towie tej liczby przypadkéw nie moégtbym dziatania suro-
wicy zaprzeczy¢. A zaznaczylo sie ono wplywem na cie-
ptote, wysypke, tetno i ogo6lne zaburzenia nerwowe. Jestto
grupa objawow »tokSfcznyckf, wywotanych nie przez sam
zarazek, lecz przez jego jad, w przeciwstawieniu do szeregu
zmian miejscowych, a uwazanych za wyraz bezposredniego
wtargniecia zarazka. Naleza tu wszystkie charakterystyczne
zmiany na btonie $luzowej gardta: obrzek zapalny, ztogi
wysiekowe, martwica; dalej podobne zmiany w jamie noso-
wej; wreszcie naciek zapalny sasiednich gruczotdw. Bez
Scistej granicy taczy sie ta grupa objawow z wihasciwemi
powiktaniami ptoniczemi, bedgcemi réwniez wynikiem tego
bezposrednmgo zadziatania nieznanego nam drobnoustroju.
Okoliczno$¢, ze za materyal do naszych doswiadczen
stuzyty®w przewazajacej wiekszosci przypadki poézniejsze,
nie Swieze, okoliczno$é, bedgca gtownem zastrzezeniem
w chwili wypowiedzenia wnioskéw, nie pozwala o wplywie
surowieje na te grupe objawdw wypowiedzie¢ czego$ pe-
wnego. Tylko dziewie¢ przypadkéw, w ktorych wstrzyknieto
surowice w drugim dniu choroby, pozwalatoby na sad w tym
kierunku. Swiadczytyby one dla surowicy korzystnie: zmiany
miejscowe ograniczaty sie do bardzo nieznacznych, a po-
wiktanie raz jeden tylko wystgpito. Jednak przypadkéw tych
jest zbyt mato, aby do nich wieksze znaczenie mozna przy-
wigzywac.
Dalszem utrudnieniem oceny naszych wynikéw jest
wilasciwo$¢ samej surowicy, majaca Zrédto w dotychczaso-
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wym sposobie jejtiotrzymyiyania. Mianowicie warto$¢ po-
szczegOlnych jej w»seryi« '(kazdorazowych upustéw krwi ko-
nia®zczepionego) nie jest, jak to z istoty rzeczy wynika,
jednakowa. Surowice do naszych dos$wiadczen, Wykonywa-
nych z przerwami w rozmaitych Sczasaclt, otrzymywali$my
przez okres prawie potrzecia-roczny. Wnosi¢ stad nalezy,
ze wahania jej wartosci t. j. sity dziatania mogty by¢ zjiaczne.
To tez przypadki taki®, jak n. p. 37, 38, 39.140. oddzie-
lone od poprzednich i od nastepnych pewng wieksza/przerwg
w. tosowaniu surowicy, a w ktédrych wstrzyknieto surowice
w trzecim dniu choroby, We wszystkich réwnoczesnie i w lito-
rych wptyw jej nie zaznaczyt sfie w zadnym Kkierunku, na-
suwaja mysl, czy przyczyny tego nie nalezatoby szukaé¢ w tej
witasnie okolicznosci, iz surowica miata warto$¢ zmienna.
Wptyw na objawy toksyczne jelt jedynym rysem naszej
surowicy, ktory niewatpliwie i wyraznie w przypadkach na-
szych sie zaznaczyt. O wyplywie na zmiany podstawowe,
wiasciwym zarazkiem wywotane, sadzi¢ nie nfozemy. la
mata ilo$¢ przypadkéw, w ktérych prawdopodobnie wpltyw
ten wystapit, zacheca jednak do podjecia w tym Kkierunku
dalszych doSwiadczen. Dotychcz&owa, powazna wada na-
szej surowicy, wywotywanie czestych i nieraz ciezkich za-
burzen odczynowych, jako lezgca niezawodnie w technicznej
niedoskonatos$ci przyrzadzenia, da sie usuna¢, a z tern zniknie
przyczyna obawy przed stosowaniem surowicy w najpier-
wszym okresie choroby.

Hislorye chorob.

1. A M 1 10¥ Przyjety 28. XI. Chory od wczoraj potud.:
wymioty, bol gtowy i gardta. — 29. XI. C. 3<fo. Wys. guz-
kowa, z odcieniem sinawym, zajmuje calg skore, procz twarzy
Podniebienie miekkie silnie zaczerwienionej rozpulchnione, bez
nalotéw. Kilkakrotne wymioty; sensorium zajete; czyszczenie,
stolce wodniste, ciemne. T. 160. P. Il. < Il.%. O godzinie 4'/2
p. p. Inject. 50 ctm.3 S. S — 30. XI. C. 37'2. Stan ogdlny zna-
cznie lepszy. T. 90. IV. dnia C. 36'7, Wys. i g. zbladty zupetnie.
Euphoria. T. 80. Stan ten bez zmiany do dnia wyjscia 301 (X]I

2. J. N. 1 6. Przyj. 25. XI. w Il. dniu choroby. W VII.
dniu pobytu w szpitalu, wéréd objawdw i zmian, w kazdym Kie-
runku postepujacych: 2. XII. -godz. 11.r. Inject '50 ctm.3 — Wys.
b. zyn i, obok zéttaczkowego zabarwienia skory ispojowek 6cz. —
G. silnie zapalnie zajete, na migdaikach biatawe, rozlegte na-
loty. Gruczoly podszcz. miernie obrzekle. — Ostabienie b.
znaczne; w nocy nie $pi, zrywa sie. — C. 39°. T. 146, b. miek-
kie. P. lll. — 3. XIl. C. 37'6, T. lepsze; stan ogo6lny réwniez.
W XI. dniu po wstrzyknieé.u cieptota podnosi sie nagle do 39'8.
Obrzek gruczotdw podszczek., na migdaikach $wieze biate na-
loty; silny b6l gtowy. Nastepnego dnia obrzek gruczotéw znacznie
wiekszy; obrzek zapalny powiek. Stan ten trwa przez 4 dni. —
Wychodzi zdrowa 3. Il. Uw. Dnia VIllI-go po wstrzyknieciu wy-
sypka rézyczkowa, gtéwnie dokota miejsca wstrzykniecia. Po
paru dniach powtdrna.

Mfefc B B. 1 2. Przyj. 30. XI. w Ill. dniu choroby. 2. XIl.
mysypka znikajgca. G. silnie zaczerwienione i rozpulchnione.
gruczoty obustronnie, obrzgkte. C. 40T. Sensorium zajete. T. b.

liche, niepoliczalne. Swiezy znaczny obrzek $ledziony. — P. Il
Inj. 25+ 25 ctm.3 — Maly spadek cieptoty, utrzymujacy sie
przez 3 dni, okoto 37'2. — IV. dnia (po wstrzyknieciu) C. w.
39° otorrlipg. W II. dniu ogniska zapalne w, ptucach, ktére roz-
szerzajg sie szybko, zajmujac oba ptuca. — Smieré¢ 14. XlIl. Uw.
W miejscu wstrzykniecia ropnie.

4 A. P. 1 5 Przyj. 14 1 w VII. dniu choroby. 15. I

C. 39'9.' Wysypka w postaci drobnych, porozrzucanych guzkdw,
bledngca. G. silnie zaczerwienione i zapalnie nacieczone; na

') Skrécenia: P = stopien ciezkosci (prognosis). Inj. — w/trknie-
Cle- S. B.= surowica krakowska (Bujwida). C.= cieptota. T.= tetno. G =
gardto. Wys. = wysypka 6Jr. = gruczoty. Uw. = uwaga.
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podniebieniu m. naloty dyfteryt Gr. znacznite obrzekte. Osta-
bienie duze, $pigczka. ~(Dziecko strasznie wychudte; budowa
b. licha). — P. lll. Inj. 25 c¢tm.3+ 16. I. +51 ctm.3 W 20
godz. po Il inj. spadek cieptoty zaledwie o kilka dziesietnych. —
Ogdlnyr .stan lepszy, chora swobodniejsza. — W IV. dniu $wieze
naloty dyfteryt. — 9. Ill. wychodzi wyleczona. — Uw. W miej-
scu wstrzykniecia ropowica.

5. K S 1 12, — Przyj. 21. I. w VIII. dniu choroby.

(Z trojga rodzenstwa, chorych réwnoczesnie na plonice, dwoje
zmarto w domu). Drugiego dnia pobytu w szpitalu stan zna-
cznie sie pogarsza: 22. I. Wysypka blada, znikajgca. — G. b,
silnie zajete, naloty dyfteryt. C. 39'2°—40. Objawy zatrucia
b. silne. T. nitkowate. Usta otwarte, zupetna nieprzytomnos¢;
oddech charczacy. — P. Ill. < IV. Inject. 50 ctm.3 godz. 12 pot.
23. I C. 38 — gardto oczyszcza sig; stan ogolny lepszy. 24. |

C. 3»2 — sprawa zapalna w g. ustepuje; pewna euphoria. 27. 1
otorrh6e. — W dalszym przebiegu réza twarzy i gtowy z ogél-
nem znaczpem pogorszeniem i gorgczkg. — XIV. dnia spadek

cieptoty. Odtgd”tan dobry, bez zmiany. — Wych. zdrow 4. 111,

6. M. Z 16 mie$. Przyj. 27. I. w. VI. dniu. Wysypka ledwo
widoczna na szyi i klatce piersio*Ep. G. silnie zaczerwienione:
na migdaikach i lukach wysiek woknikowy. Gruczo.ly pod-
szczek. obrzekte. C.j33'7, T.A32. Znaczne ostabienie. P. Il. > Il
Inj. 20+ 20+ 20 ctm.MM 6 dniach). Na drugi dzien wysypka
i gardto przybladly, obrzek gruczotéw mniejszy, podmiotowo-
stan lepszy. — V dnia zwigksza sie obrzek gr. podszczek.
w gardle Swieze' naloty dyfteryt., .:stan znacznie gorszy, wy-
mioty. — \Wjdalszym przebiegu obustronne zapalenie ptuc. Smier¢
10. 11l — Uw. W okolicy miejsca wstrzykniecia wys. plamista,
pozniej rumien (w V. dniu)

7. S. L. lat 3Ve Przyjj*23. Il. w IV. dniu. Wy4 zywa, zaj-
muje calg skére. G. silnie zapalnie zajete, na migdaikach i lu-
kach wysiek wioknikowy. C. 39& T. 136. Dziecko wyglada na
ciezko chore. P. Il. < 1. Inj. 20etm.3 (24. 1)+ 20-ptm.3 (25.
11). Na drugi dzieAn po drugiej inj. C. 374, wys. zbladta prawie
zupetnie, gardto znacznie oczyszczone, dziecko swobodniejsze.
Nastepne 2 dni polepszenie utrzymuje si¢, trzeciego dnia pod-
niesienie sie cieptoty, obrzek gruczotéw podszczekowych; naste-
pnie Swieze naloty dyflerytyczne, utrzymujace sie diuzej. Zro-
piate gruczoly przeciete. Dalej obustronne ropienie ucha $rod-
kowego. Wych. 6. IV.

8. M. K. lat 6J,, Przyj. 5 [IV. w VI. dniu. tuszczenie
obfite, na konczynach liczne wybroczyny. G. Angina necrotica
z gtebokimi ubytkami, podobne zmiany w nosie. *E 39'8, T. 140,
apatya, przytomnos¢ niezupetna. P. llI—IV. Inj. 25+ 36+ 30 ctm.3
(w 3 dniach). W nastepstwie jedynie pewne mate polepszenie
w stanie ogdélnym. C. pozostaje prawie bez zmiany. G. w na-
stepnych dniach oczyszcza sie. VI. dnia C. 40°, obrzek zapalny,
najpierw okolicy stawu nadgarstkowego,, pdzniej caiego przedra-
mienia i tokcia; objawy posocznicy. Smier¢ 12. IV. — Uw.
W miejscu wstrzykniecia naciek zapalny.

9. M. W. lat 6. Przyj. 6. IV. w IIl. dniu. Wys. doScrzywa,
zajmuje calg skdére. G. silnie zapalnie zajetej na migdaikach
ubytki wypetnione wysigkiem widknikowym. Gruczoly podszcze-
kowe miernie obrzekte. C. 39,,'T. 14~ Ostabienie, mierne upo-
$ledzenie przytomnosci. P. Il. > Il Inj. 20+ 25+ 36 ctm.3 (w 3
dniach). Po I Inj. spadek C.k= kilka dziesietnych, Stan ogdlny
nieco lepszy; w Il dniu C. 368, skéra zbladta, gardto oczy-
szczone, ogolna przeczulica. — W dalszym przebiegu zapalenie
stawow obu rak. W Ill. tygodniu zapalenie nerek z obrze-
kami. — Wych. 3. WI. — Uw. W miejscu wstrzykniecia ropien.

10. S. L. lat 4. Przyj. 5 |1V, choroba trwa juz przeszto
tydzien. Na skorze wys. mi&jscami tuszczaca sie, ustepujgca, si-
nawa i liczne wybroczyny. G.: daleko posuniete, zmiany rozpa-
dowe, przechodzace na podniebienie twarde i wyrostki zebo-
dotowe. C. 39'9. T. 160, b. niklte. Objawy zatrucia, zupetna nie-
przytomno$¢, konczyny zimne; czyszczenie, stolce zielone. P. IV.
Inj. 20+ 3p ctm.3 (w 2 dniach). — W dalszym przebiegu stan
pogarsza sig) zmiany rozpadowe i objawy zatrucia szybko po-
stepujg. — Smier¢ 8. IV.

11. J. W. lat 3. Przyj., 7. IV. w Ill. dniu. Wys. nieréwno-
miernie rozmieszczona, duzo miejsc wolnych od niej. G.: na
podniebieniu miekkiem nieco wysieku wioknikowego. C. 39'4.
Znaczne ostabienie, apatya, wymioty (znaczna krzywica). P. Il
< M. Inj. 30 ctm.3 (7. IV.)+ 25 (8.1V.). Na drugi dzien po po-
wtornej Inj. C. 38, wysypka bez zmiany. — G.: Swiezy wysiek
wioknikowy na migdaikach, obrzek gruczotdéw podszczekowych. —
W nastepnych dniach przy nieznacznym spadku cieptoty wy-
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sypka utrzymuje sig; wkrolge silne tuszczenie. W gardle rozsze-
rza sie sprawa dvfterytyczna; obustronne ropienie uszu. Smier¢
It 1V

12. M. P. lat 12. Przyj. 7. IV. w Ill. dniu. Wys. b.
zlewajgca sie. G. silnie zaczcrwfenione, z wysiekiem witokniko-
wym na migdatkach; obrzek gruczotéw podszczekowych. C. 402,
nieprzytomno”® wymioty, T. 156. P. lii. — Inj. 30 ctm.3(8. IV.)
—-+30 ctm.3 (g. IV) — 9. IV. Stan og6lny nieco gorszy, -wysypka
zywsza, C. +89J,,—1f). IV. Podmiotowo stan lepszy; skdra stale
ptongca, gdzieniegdzie peka, pokryta potéwka; G. bez zmiany;
bole miesniowe i przeczulica. — 12. IV. Znakomita poprawa. —
14. IV. G. czyste; tuszczenie duze. — Wych. 20. V.

131 A. D. lat 6.Przyj. 4. V. w IV. dniu. zywa, skora
i btony S$luzowe zéttaczkowo - zabarwione. G. silnie zapalnie za-
jete, na migdatkach wysiek wioknikowjtli gruczoty podszczekowe
nieco obrzekte. C 402, znaczne ostabienie, T 160. P. II—IIl. —
4. Y. Inj. 4> ctm.3 — 5 V. — 6. V. C. 3L7, T. 92.
Stan og6lny lepszy, wys. zbladta; G.: Stan zapalny ustepuje,
gruczoty mniejiobrzekte. — 7. V. Wys. zbladta zupetnie. G. oozy-
szczojie. Wyjsh. 23. V.

14, M. G. lat 3. Przyj. Il. V. w lll. dniu. Wys. miernie
zywa. G. silnie zapalnie zajete, bez ztogéw wysieku, gruczoty po-
czynajg brzekngg. 39, nieprzytomno$¢, znaczng* ostabienie.
T. okoto 169. P. Il. — Il. V. Inj. 40 ctm.3 W nastepnych dniach
niema zadnej popralwy; przeciwnie, précz zblednigcia wysypki,
wszystkie zmiany postepuja. G. sprawa zapalna rozwija sie, ma
migdatkach [ztogi szarawo-z6ttawe; obraek gruczotéw podszcze-
kowych i silny obrzek zapalny powieje. C. podnosi sig¢ stopniowo
do 40fi. — Smier¢' 15. V.

15. A M lat Przyj. 13. V. w IV. dniu. Wys. szkar-
tatna na catej skorze, policzki »ptong«. G. silnie zapalnie zajete;
ztogi dyfterytyczne. C. 402, b. znaczne ostabienie, nieprzyto-
mnos$¢. T. wyzej 160_P. Ill. -j ifc. — W trzecim dniu pobytu
w szpitalu, w ktérym to czasie wszystkie objawy sie wzmogty,
Inj. .SA ctm.3 (15. V). — Po wstrzyknieciu stan z dnia na dzien
w|'kazdym kierunku pogarsza sie: W gardle rozwija sie rozpad;
owrzodzenia na jezyku; wzmagajacy sie obrzek gruczotéw pod-
szczekowych i szyjnych. Wys. przybiera odcien sinawy; na ské-
rze liczne i duze wybroczyny. C. 39—40. W Kkoncu objawy za-
trucia i ostabienia serca. — Smiere-21 V. — Uw. W miejscu
wstrzykniecia w powitokach brzusznych naciek zapalny.

JO. A T. lat 4. Przyj. 15. V. w IV. dniu. Wys. bEywa, zle-
wajaca sIfl G. silnie rozpulchnione i zapalnie naciekte; na mi-
gdatkach grube, serowate btony, gruczoty podszczekowe obrze-
kie.' £. 40'3, oszotomienie, bezsenno$¢. T. b. drobne, z trudno-
Scig policzalne; powyzej 160. P. Ill. — W II. dniu pobytu w szpi-
talu (14. V.) Inj. 53 ctm.3 Stan nie poprawia sie, lecz przeci-
wnie; * gardle rozwija sie btonica, nastepnie rozpad do wiel-
kich rozmia-téw; ztogi i btony przechodzg na podniebienie twarde
i jezyk, obrzek gruczptow wzmaga sie; skdra dalej wyglada
>ptongco«. Pozniej ogromne tuszczenie, ropienie uszu. C. 3iP®8t4.
Smier¢ 21 V. (Dok. w Nr. 10).

Z zaktadu medycyny sadowej Uniwersytetu Jagielloriskiego.
(Dyrektor: Prof. Dr Wachlioiz).

Zbrodnicze otrucie dziecka.

Podat

Doc. Dr Stefan Horoszkiewicz
asystent zaktadu.

W lutjjm r. z piijbstano |9 szpitala iw. Ludwika za-

ktadowi zwloki 28 dni liczagcej Maryi K., nieSlubnej cérki
stuzgcej Katamrftjt R., z przeznaczeniem do aekcyi poli
cyjno-sanitarnej. Przyczyng przestania zwilok do zaktadu

medycyny sadowej byta okolicznosé,-, iz rozpoznanie kli-
niczne (debilitas congenita,; $oor) nie ttémaczyto nagtej Smierci
dziecka, oraz ze matka dzigciecia Rachowaniem sie swent
zaraz po jego urodaeniu wzbudzita podejrzenie ztych wobec

Zywa,

Nr 9

niego zamiarow tak, ze nawet z fego powodu przestuchi-
wang byta sadowni¢T
Sekcya zwilok dziecka data nastepujacy wynik:

Wewnetrznie: 4)*Zwioki dziecka pici
zbudowanego, licho odzywionego, 53 cm. dtugie. Plamy 'trupie
wyrazne, miernie rozlegte-,, zwyklego zabarwienia. Stezenia tru-
piego brak. Na powitokach skdrnych gesto rozrzucone szare wy-
nioste grudki brudu i ‘tuszczacego sie naskdrka. 2) Na ciclfe
brakibbrazen.

Wewnetrznie: 3)RPowitoki czaszki, sklepienie i podstawa
nieuszkodzone. Opony twarda i miek-ie, gtadkie, cienkie, I$nigce,
w czeéciach tylnych opadowo przelcrwione. W zatokach zylnych
ciemne, wiotkie#skrzepy."Mo6zg prawidtowej budowy i zbitosci,
w £re\v dos$¢ zasobny, bez zmian.

4) Krtan i tchawica prézne, blona S$luzowa bez zmian.
Ptuca wojne, optucne" gtadkie, ISnigce, cienkie. Migzsz ptuc wsze-
dzie powietrzny, na przekroju jasno-czerwony, jedrny, gtadki)'
wydziela przy ucisku ciecz pienistg w”kapej ilosci, z krwig zmie-
szang. Z oskrzeli dobywajg sie dos$¢ obfite czopki $luzu.

5) Osierdzie i nasierdzie bez zmian. Serce prawidlowej
wielkosci zawiera obfite, ciemne, wiotkie skrzepy. Zaslawki,
wsierdzie i naczynia bez zmian. Miesien seseg jedrny.
oSstedziona niepowie]j'szona, w krew dos$¢ zasobna, jedrna.
7) Watroba prawidtowa, w 1-Jrew zasobna, je-drna.

8) Nerki zrazikowe, prawidtowej wielkosci, w krew za-
rysunek i odgraniczenie wyrazne. Moczowody drozne.
i czeSci piciowe zewnetrzne i wewnetrzne

zenskiej dobrze

sobne,
Pecherz moczony
bez zmian. _

&LJezyk, gardto i przetyk bez zmian. Zotadek zawiera
obfitg iloj5¢ gestego $luzu o zabarwieniu niebieskaWe-zielonawem.
Na tylnej S$cianie zotadka na przestrzeni mniej wiecej piecioko-
ronéwki btona $luzowa ZzStaiflka ciemnoszara z odcieniem sina-
wozielonkwym, oporniejsza, twardsza, suchsza, powleczona dro-
bnym biatym proszkiem i gestym szklistym $luzem. Reszta btony
$luzowej rozpulchniona, wiecej przeSwiecajgca, z drobneini wy-
broczynami i pou ierzcho\nremi nadzerkami, $luzem powleczona.
Cate jelito cignkie igrube o btonie Sluzowej silnie zaczerwienio-
nej i rozpulchnionej zawiera tres¢ krwawg S$luzowa. Kepy Payera

i grudki odosobnione powiekszone. Otrzer\ na bez zmian. Gru-
czoty krezkowe nieco powiekszone, soczyste.

10) Kosciec nieuszkodzony.

11) Tres$¢ zotadka nie wydziela zadnej charakterystycznej

woni, oddziatlywa stabo zasadowo, a zdskrobariy'z btony Sluzowej
proszek przedstawia sie pod mikrosfeopem, jakcTréznej wielkosSci
bezpostaciowe brytki, jurzeSwiecajace, bezbarwne; nadto miedzy
temi brytkami spotyka sie rozrzucone kepki nitel;F|j;lybka ples-
niawek, ciatka biate i $luz.

Gdy na podstawie te?H wyniku
ulega¢ Watpliwosci, ze dziecko zmarto

sekcyi ni<i,, mogto
skutkiem otrucia,
pfzeto zawiadoniiono"2Wm przypadku Prokuratorye'Pan-
stwa, ktéra zarzadzita wykonanie na zwitokach dziecka po-
wtérnej sekcyi, jako sekcyi sagdowej

Wydane dlatygdu orzeczenie brzmiato:

1) Przyczyng S$mierci dziecka -Stal sie ostry niezyt zo-
tadka i jelit, wywotany dziataniem jakiej$, blizej jednak
okresli¢ nie dajacej sie trucizny, by¢ moze arszeniku, tacznie
z jaka$ solg miedziowa.

2) Stanowcze w tej mierze orzeczenie wyda¢ bedzie
mozna po przeprowadzeniu badania chemicznego przecho-
wanej w tym celu tre$ci zotgdka oraz narzgdéw wewnetrznych
dziecka.

3) Uwzgledniajgti okolicznosci przypadku, nalezy przy-
ja¢ karygodne dziatanie osoby drugiej.

Przeprowadzone $ledztwo sadowe stwierdzito naste-
joujace szczegOty: Matka zmartego dziecka przyjeta zostata
wraz z niem na oddziat mamelwszpitjya $w. Ludwika, a jak
inne kobiety' pozostajace na oddziale, a jirzestuchiwane
fc roli Swiadkow zeznaly, obchodzita sie z dzieckiem Zle, nie-
chetnie podawata mu pier§, z powodu czego dziecko gtodne
czesto ptakato; kapata je w zimnej wodzie a na krotki czas
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przed $miercig dziecka co$ Tajemniczo koto dziecka ro-
bita*, poczem ono poczeto kwili¢ i wkrotce potem zmario.
Przed Smiercig zauwazono u dziecka wymioty trescig cig-
gnacg sie, zielonkawa.

Dalsze dochodzenia wykryty, Ze jedna z przebywaja-
cych na oddziale mamek, przyniosta w tym czasie jaki$
Srodek z apteki, ktory nazywala »sinym kamieniem « i ktéry
rozpuéciwszy w wodzie, umiescita za piecem. Srodek ten
miata zamiar uzywaé jako lekarstwa przeciw S$wierzbowi.
Flaszki z owym S$rodkiem w czasie prowadzenia dochodzen
sgdowych nie znaleziono.

Przeprowadzone rdwnoczesnie z $ledztwem sadowem
badanie chemiczne stwierdzito w tresci zotadka i jelit dziecka
arsen i miedz, a chemicy sadowi w orzeczeniu swem zazna-
czyli, ze wynik badania chemicznego przemawia za tern, iz
trucizng, ktora $mieré dziecka wywotata, byta juzto zielen
Scheelego, juz tez zielen szwajnfurtska.

Na podstawie tych wynikéw $ledztwa oskarzyta Pro-
kuratorya Panstwa Katarzyne K. o zbrodnie morderstwa.
Po przeprowadzonej rozprawie gtdwnej zaprzeczyli sedzio-
wie przysiegli g gtosami postawione im w kierunku mor-
derstwa pytanie, a trybunat wydat wyrok, uwalniajagcy pod-
sadna.

Pomijajgc strone psychologiczng, zastuguje powyzszy
przypadek z kilku przyczyn na wzmianke.

W dawniejszych czasach postugiwano sie bardzo czesto
i chetnie trucizng w celach zbrodniczych, obecnie przeci-
wnie, morderstwa przez otrucie nalezg do coraz rzadszych.
Przyczyne tego upatrywaé¢ nalezy z jednej strony w odpo-
wiednich przepisach ustawowych, niedozwalajgcych na wy-
dawanie osobom do tego nie uprawnionym lekéw dziata-
jacych niebezpiecznie, ani przetworéw chemicznych, moga-
cych dla zdrowia i zycia ludzkiego sta¢ sie szkodliwymi,
z drugiej za$ strony w rozwoju nauk chemicznych i w tym
coraz szerszym warstwom ludno$ci wiadomym szczegdle, iz
w razie najlzejszego podejrzenia czynu karygodnego zarza-
dzajg wtadze sgdowe sekeye zwiltok, a co za tern idzie, ze
mozliwo$¢ wykrycia zbrodni jest bardzo wielka. Statystyka
otru¢ stwierdza dalej, ze dzieci, a zwtaszcza oseski stanowig
znikajagco maty odsetek o0s6b, ktore padty ofiarg zbrodni
przez otrucie. Tiomaczy sie to tg okolicznoscia, iz czyn,
jesli sie go matka dzieciecia dopuszcza, jest czynem zazwy-
czaj odruchowym, przy ktérym sprawca postuguje sie spo-
sobami prostszymi i predzej do celu wiodgcymi, a wiec
uduszeniem, utopieniem , uszkodzeniem narzadéw dla zycia
waznych przy pomocy pod rekg znajdujgcego sie jakiego-
kolwiekbadz sprzetu, wreszcie porzuceniem dziecka w ta-
kiem miejscu, gdzie albo zimno, albo brak pokarmu zaste-
puja czynne targniecie sie matki. Jezeli za$ dziecie traci
zycie w pierwszych tygodniach lub miesigcach po urodzeniu
Sle> z reki o0s6b obcych, to osobami temi w najwiekszej
liczbie przypadkéw sg kobiety biorgce na wychowanie
zwhaszcza dzieci nieSlubne. Kobiety te zbyt sg obeznane
z ustawg karng, by chwytaé sie sposobdw, ktére mogtyby
jc narazi¢ tak na utrate wolnosci, jak i, co wazniejsze, na
utrate zarobku, lecz zwolna a skutecznie niewinnymi napo-
zor $rodkami przygotowujg powierzone swej opiece oseski do
pdzniejszej ich roli aniotkdéw, wiedzac, ze przeprowadzona na-
wet wskutek jakiego$ doniesienia sekeya stwierdzi jedynie
zmiany chorobowe w narzgdzie oddechowym i przewodzie
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pokarmowym, ktére, jak to niestety czesto na odpowiednie
pytania sadu musimy odpowiada¢, powsta¢ moga takze
samoistnie.

Badanie chemiczne stwierdzito w naszym przypadku
w tresci zotadka i jelit dziecka obecno$¢ arsenu i miedzi,
co sktonito chemikéw clo orzeczenia, iz otrucie nastgpito
albo zielenig Scheelego, t. j. arseninem miedziowym, lub
tez arseninem i octanem miedziowym czyli t. zw. zielenig
szwainfurtska. Wnioski te przez chemikéw na podstawie
wyniku badania chemicznego wysnute, byly najzupetniej
stuszne, a jednak na podstawie obrazu sekcyjnego, w szcze-
golnosci zmian w zotadku mam, jak sadze, podstawe do
twierdzenia, ze w danym przypadku zaden z wymienionych
przez chemikéw przetworow otrucia nie wywotat. Opierajac
sie na do$wiadczeniu nabytem w zakladzie przy sposobnosci
wykonania sekcyi zwiok os6b, zmartych skutkiem otrucia
solami miedziowemi i zielenig szwainfurtskg, o czem w swoim
czasie zdatem sprawe, przyjmuje raczej, iz otrucie nastgpito
mechaniczng mieszaning siarkanu miedziowego i arszeniku.

W sprawozdaniu raem z dwu przypadkéw otrucia
arszenikiem A sekcyonowanych w zaktadzie, oméwitem nieco
obszerniej sprawe miejscowego dziatania arszeniku i stara-
tem sie na podstawie szeregu badan do$wiadczalnych i spo-
strzezen anatomicznych dowie$¢, iz arszenik nie posiada
dziatania zrgcego i ze odnosi sie to tak do arszeniku bia-
tego, jak i do jego soli. Sekcyonujac za$ zwloki kobiety,
ktora w zamiarze samobdjczym otruta sie zielenig szwain-
furtskg, mogtem stwierdzi¢, ze w istocie btona S$luzowa
procz zmian, dowodzacych ostrej sprawy zapalnej nigdzie
nie miata takiego wejrzenia, jakie wywotuje dziatanie tru-
cizny zracej. Ten sam obraz stwierdzi¢ mogtem i w dalszej
czesci przewodu pokarmowego. W przypadku tym nadto
mozna byto nietylko ze zmian anatomicznych rozpoznac
otrucie arszenikiem, lecz takze stwierdzi¢, jaka jego solg
otrucie wywotane zostato, gdy Zzolgdek wypetniata obfita
tre$¢, zielono zabarwiona, a na btonie $luzowej tak zotgdka,
jak i jelit znajdowat sie zbity w grudki zielony proszek.

Sole miedziowe, w szczeg6lnosci siarkan i octan mie-
dziowy, naleza, jak to wynika z ich witasno$ci chemicznych,
do trucizn, dziatajacych silnie zragco. Zmiany anatomiczne,
przez nie wywotane, polegaja na obumarciu btony $lazowej,
ktora, jak to znow pouczajg przypadki w zaktadzie sekcyo-
nowane, bywa wtedy suchg, twardg, zgrubiatg, pokrytg wy-
broczynami i nadzerkami, powleczong szklistym, ciggnacym
sie Sluzem; w kazdjon prawie przypadku takiego otrucia
udaje sie dalej stwierdzi¢ charakterystyczne zabarwienie
btony $luzowej, ktore (jak to zaznaczytem, podajgc do wia-
domosci przypadki w zakladzie sekeyonowane?, w razie
otrucia siarkanem miedziowym jest zielonawe, przy otruciu
za$ octanem miedziowym niebieskawe.

Jesli sie uwzgledni réznice w dziataniach $rodkéw
w danym przypadku wchodzgcych w rachube, oraz zmian}"”
w przewodzie pokarmowym dziecka, stwierdzone przez sekcye,
w szczegO6lnosSci za$ zmiane na tylnej S$cianie zotgdka, do-
wodzacg niewatpliwie obumarcia btony $Sluzowej w tern miej-
scu, oraz jezeli sie uwzgledni réwnocze$nie jej sinawozie-

* Dwa przypadki otrucia arszenikiem oraz kilka stdw o jego dziataniu
miejscowem. ».Przegk lek.c 1902.

2 Zur Kasuistik der Yergiftungen durch Kupfersalze.
gerichtL Med.« 3 F. T. XXV. Z. 1

»Yjschr. fiir
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lone zabarwienie, w takim razie jako pewne uwazac¢ nalezy,
iz zmiana ta wywotang zostata S$rodkiem zrgcym, jakim
w danym przypadku byta sél miedziowa i to siarkan mie-
dziowy. Wniosek ten, zgodny z ob'awami spostrzeganymi
za zycia i z wywiadami, popiera takze wynik badania che-
micznegp. Zmiany te anatomiczne wystarczajg same przez
sie do rozpoznania otrucia tg solg miedziowg, obok nich
za$ przeciw otruciu jedng z wymienionych soli arsenowych
przemawia dalej ta okoliczno$¢, ze tre$¢ zotadka nie byta
charakterystycznie zielono zabarwiona, Zze dalej na btonie
$§luzowej nie stwierdzono trucizny w postaci nierozpuszczo-
nego zielonego proszku, natomiast znaleziono na btonie
$§luzowej drobny biaty proszek. Czy wiasnie proszek ten byt
arszenikiem, stanowczo rozstrzygaC nie moge; opierajac sie
jednak na wyniku badania chemicznego nie mozna watpic,
iz w istocie do przewodu pokarmowogo dziecka wprowa-
dzony zostat takze arszenik, wywotujgc by¢ moze ze swej
strony cze$¢ zmian w zotgdku i jelitach.

Przypadek powyzszy poucza w kofcu, jak potrzebng
i uzyteczng jest instytucya sekcyi policyjno-sanitarnych.
Smieré z otrucia przebiegaé moze u dziecka wéréd objawéw
tak nieznacznych, ze nawet wprawne oko lekarza ich me
spostrzeze. Gdy jeszcze dziecie takie czas diuzszy choruje
wsérod przypadoéw n. p. zotgdkowo jelitowych, zdarzyé sie
moze tatwo, iz, zwtaszcza w miastach mniejszych lub wsiach,
Smier¢ dziecka nie budzi podejrzenia, a zbrodnia ujdzie
bezkarnie. Przypadek powyzej opisany jest juz drugim
z rzedu, w ktédrym sekeya policyjno-sanitarna, w tutejszym
zaktadzie wykonana, stwierdzita jako przyczyne S$mierci
oseska otrucie mimo, iz objawy za zycia za tern nie prze-
mawiaty. Pierwszy przypadek sekeyonowat i opisat W ac li-
iiol z3). Do zaktadu przestat jeden z lekarzy miejskich zwitoki
2-miesiecznego dziecka celem wykonania sekcyi z powodu
niejasnej przyczyny $mierci. Sekeya i badanie chemiczne
stwierdzity otrucie fosforem, a matka dziecka, ktdra zbrodni
tej sie dopuscita, skazana zostata na 5 lat ciezkiego wiezienia.

Z kliniki choréb dzieci Uniwersytetu Jagiellonskiego.
(Dyrektor Prof. Dr Ksawery Lewkowicz).

O znaczeniu rozpoznawczem odczynu skérnego
po szczepieniu tuberkuling sposobem
Pirguetowskim.

Podat

Dr Wiadystaw Filipkiewicz,

asystent kliniki.

Rozpoznanie rozwinietej gruzlicy w wieku dziecigcym
nie natrafia przewaznie na wieksze trudnos$ci. Stwierdzenie
jednak gruzlicy wczesnej bywa w bardzo wielu przypad-
kach trudne, mato stanowcze-; c6z dopiero méwié o gru-
zlicy utajonej, niedostepnej dla badania fizycznego.

Do nowszych sposobdéw rozpoznawaniagruzlicy na-
lezy metoda, podana przez Pirgueta, na posiedzeniu ber-
linskiego Towarzystwa lekarskiego dnia 15. maja 1907
O piSmiennictwie w tej sprawie nie bede wspominat, dosy¢

3) Zur Kazuistik der Pliosphorvcrgiftungen. »Ztschr. f. Med.« 1894.

Nr 9
bowiem wyczerpujaco podali je Skoérczewski i Kor-
czynski (Przegl. lek.« Nr i, 1908).

Metoda Pirgueta polega na swoistym odczynie

w postaci miejscowego zapalenia, jakie wywotuje 25°/0 roz-
czyn tuberkutiny Kocha, wszczepiony naskornie.

Szczepienia przeprowadzitem na materyale klinicznym
i chirurgicznym szpitala $w. Ludwika, précz tego na mata-
ryale ambulatoryjnym. Ambulatoryjnie za$ szczepitem tylko
przypadki podejrzane o gruzlice i z pewng gruzlica.

Ogo6tem przeprowadzitem przeszto 100 szczepien, ktore
podaje na zalgczonej tablicy. Uzywatem do szczepienia sta-
rej tuberkutiny Kocha (fabr. Hoechst n/M.) i sporzadzatem
do kazdego szczepienia rozczyn S$wiezry, 25°/0. OczySciwszy
poprzednio skore eterem i wyskokiem, szczepitem zwyktymi
lancetami, uzywanymi do szczepienia krowianki, robigc na
ramieniu dwa ciecia, — jedno wyzej, drugie nizej, —- bar-
dzo plytkie, raczej zdrapania powierzchowne, tak, aby le-
dwo krew sie pokazata, by za$ wiecej nie krwawity, W je-
dno z tych cie¢ szczepitem rozczyn tuberkutiny, drugie
(g6rne,) .zostawiatem dla kontroli nieszczepione. Uwazam ten
spos6b za zupelnie wystarczajacy, a przedewszystkiem mniej
bolesny dla chorego od uzywanych w tym celu specyal-
nych swiderkdéw.

Odczyn skoérny dodatni wystepowat u niektorych ba-
danych wczesniej, u innych pdézniej (najwczes$niej po 9 go-
dzinach, najp6zniej trzeciego dnia).

Odczyny bywaty rozmaicie silne; czasem tylko obwdédka
czerwona bez wybitniejszego obrzeku, lub tez nacieku, cze-
Sciej typowy zupetnie guzek [papula) i silne zar6zowienie.
W jednym za$ przypadku wytworzytl sie na miejscu szcze-
pionem pecherz wielkosci 1 X 2 ctm., wypetniony ciecza
z0ttawa, przezroczystg. Dalszego przebiegu tegoz pecherza
nie byto mi danem S$ledzié. W Kkilku przypadkach spostrze-
gatem tworzenie sie po kilkunastu godzinach, dookota
ranki, kilku drobnych guzkéw, poczem dopiero w pewien
czas wystepowat typowy odczyn. Za odczyn dodatni
w dwdch przypadkach uznatem i odczyn o malem nasile-
niu, zarézowienie o S$rednicy kilku zaledwie milimetrow,
whbrew zapatrywaniu Skdérczewskiego, a to dlatego, ze
w dwdch tych przypadkach szczepienie, dokonane 3-go dnia
powtdrnie, dato taki sam wynik, coby dowodzito, ze nie cho-
dzito stanowczo o jakie$ przypadkowe zakazenie miejscowe.
Ustepowanie takich odczynéw trwa rozmaicie diugo, od
kilku dni do kilku nawet tygodni, nieraz za$ pozostaje,
zwitaszcza po odczynach silnych, diugo sie utrzymujgca plama
barwikowa. W zadnym przypadku nie spostrzegatem pod-
niesienia sie cieptoty, ani objawow ogdlnych.

Zapalenie pryszczykowe, ktére wystgpito w kilka dni
po szczepieniu u dziewczyny z porazeniem dzieciecem
rdzeniowem i przypuszczalnem zageszczeniem prawego
szczytu, wystgpito prawdopodobnie czysto przypadkowo
po wykonaniu szczepienia, dziewczyna ta przechodzita je
bowiem juz pare razy w zyciu.

Chorych przed wykonaniem szczepienia przydzielatem
do 3 nastepujgcych grup' 1) chorzy »bez podejrzenia«,
2) »podejrzani o gruzlice* i 3) gz gruzlica pewna«.

Badanie kazdego dziecka przeprowadzatem bardzo do-
ktadnie w kierunku gruzlicy, oraz zotzéw.

W niektorych przypadkach dziedziczno$¢, zboczenia
w odzywieniu i budowie, objawy skazy wysiekowej (diathe-
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sis exsudativa Q"zerny), jakos¢ i ilffs¢~g”uczbtow i t. d,
sktaniaty mnie do zaliczenia pewnych przepadkdédw di| giupy
»pocpjrzanych o gruzlice*. Co gie tyczy gruczotéw, zma-
catem szczegdlng uwage na gruczoly Sradpiersia, ktdre przy
kazde® umiejscowieniu gruzl.icy prawie b#z wyjatku by-
wajg zajete. Stp"Dwatem mianowicie spos6b, podany przez
Smitha. Metoda ta polega na ostuchiwaniu na rekojesci
mostka. Pirzy zwykitem potozeniu gjtaky nie styaly sie nic

Bez podejrzenia 0 gruzlice

Wynik dodatni -j- Wynik uierany —

. Polyarthntis 40. Eronchitis
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nieprawidtowego. Przy silnem przechyleniu gtowy ku tytowi,
zjawia sie w przepadkach powiekszeniu »sie gruczotéw
oketooskrzelowych ifczmer zylny, mniej lub wiecgj gtosny
i jednostajny,# wywotany wecMugBajmitha uciskiem po-
wiekszonych gruczotéw na £yle gtdwng gorng. Objawu tego
szukatem w, la ||n przypadku i stwiepdzate.in go prawie
wszedzie tam, gdjSe na podstawie powiekszenia, gruczotow
podpachowyph znaczniejszego stopnia i innycft objawoéw,

Podejrzane Z gruzlica pewna

Wynik ujemny Wynik dodatni -|- Wynik ujemny

102. Cositjs dextr.

rheumatica.

2. Typhus
abdominal.

3. Struina.

4. Mastoiditis
purulent. dextr.

5. Fymphangioma.

6, Erysipelas faciei.

7. Polyartkritis
rheumatica,
8. Pneumonia
croup. dextr.
9. Stomatitis

aphthosa.

10, Sin-iulatio,

11 Stomatitis
aphthosain rhachitico.

12. Typhus
abdominal.

13. Appendicitis.

14. Stomatitis
aphthosa.

15. Atrophia cerebri
microcephalia.
16. Morbus ITirsch-
sprungi.

17. Pneumonia
croup. dextr.

18. Typhus
abdominat.

19. Pes varus.

20. Angioma
faciei.
21. Combustio,
cicatrices, rhachitis.

2Z. Sarcoma
renis sin.

23. Luxatio coxae
traum. *in,

24. Appendicitis
purulenta.

25. Luxatio tranm.
coxae.

20. ITernia inguin.

27. Hydrocephal.
internus.

28. Nephrolithiasis.

29. Exsudat. pleur.
dextr, purulent.

Objaw Smitha. —
Sekcya thc. —

30. Chorea minor.
31. Stenosis pylori,
inanitio.

32. Typhus
abdominal.

33- 'typ|ns
abdominal.

34. Appendicitis.
35* Eoetus
praematur.

30. Meningitis
cerebrospinal. epid.

37. Empyema
pleurae dextr.
38. Pneumonia
croup. dextr.

39. Empyema
pleurae sinistr.

capillaris.

41. Naevus
pilosus antibr.

42. Brouchitis
in rhachitico.

43. Influenza.

44  Plernia
inguinal.
45. Nephritis
post scarlatinalll

46, Rhachitis.

47. Fluor albus.

48. Hydrocephalus
acauisit.
49. Meningitis
cer. spin. epidem.

50, Helminthiasis,

51. Perlussis.

52. Bronchitis in
rhachitico.

53. Hydrocephalus
congeu.

54. Stomatitis
nlcerosa.

55. Soor.

56. Jrlernia
umbilic.

57* Influenza.

58. Prolapsus
recti.

59. Bronchitis
in rhachitico.

60, Pleuropneumo-
nia ambilat
(iruczotki podejrz.

61. Adnexitis il
anaemico. Anorexia.

62. Nephritis chron.
Gruczolki!

63. Nephritis hae-
mondiagica.
Gruczoiki drobne.
Eczema capitis.
Rhinitis chronica.
(Z zaktadu Zuro-
wskiej.)

64. Euxatio coxae
dextra.
Polymicroadenia
O. Smitha -|~.
65. Coxa vara.
Gruczotki!

6b. Typhus abdoin.
Gruczoiki twarde.
O. Smitha -)-.

67. Tumor in
abdomine prob. tbc.
peritonei.

O. Smitha —.
Sekcya tbc. -)-.

68. Polyomyelitis
ant, acuta.
Induratio apic. ?

bej. Polyrnicroadc-
nia, indurat. apic.
dextr.
O. Smitha -|~.
70. Pneumonia centr.
0. Smitha

71. Bronchopneum.
ambilat. prob. tbc.

72. Onania. Enu-
0. Smitha -)-.

73. Induratio apic.
Dziedzicznos¢
(brat y na tbc.

mening.)

74. Bronchitis
chronica. Anoresia.
75. Aduexitis.
Polymicroadenia.

76. Pneumonia
dextra.

O. Smitha

(4 raz zapalenie).

77 Hnteritis chron.
Cachcxia.
Gruczofki!

78. leritonilis
circumscripta.

79. Enteritis chron,
thc ? Eroncliitis
dilTusa. Inanitio.
Sekcya tbc.

So. Typhus abdom.
O. Smitha
Siostra pod 1 66
szczepiona poprze-
dnio z wynikiem-)-.

81. Fertussis. Thc,
. pulmoiium.
Pratki w plwocinie.

82. Peritonitis tbc.

83. Anaemia in
ind. cum indurat,
apicis dextri.

84. Spondylitis tbc.

85. Spondylitis tbc.

86. Pes eauinus,
osteomyelitis tbc.
peracta.
Tbc. universal.

87. Coxitis dextra.
88. Olenitis tbc.

Coxitis destra

90. Lupus nasi.
(Operatio plastica
facta).

91. Thc. pulmonum.

Pratki w plwocinie.

92. Anaemia.
Indur. ap. dextr.
O. Smitha

93. Bronchitis sicca.

Polymicroadenia.
Thbc. irictis.

(Z kliniki ocznej).

94. Meningitis tbc.
(punctio facta).

95. Infiltratio
pulmon.
Pratki w plwocinie.

96. Infiltratio
pulmon.

Pratki w plwocinie.

97. Indur. pulmon.
dextr. Cicatrices
post tbc. ossium.
O. Smitha

98, Thc. pulmon.
Lymphomata colli.
Anaemia.
Thc. w plwocinie.
99. Scrophulosis,
spina yentosa.

100. Spinae ventosae.

101. Infiltratio pulm.

(Dziedzicznos¢).

Cachexia.

103. Thbc. pulmon.
lab es mesaraica.
Cachexia.
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przemawiajacych? ,za gruzlicg, przypuszczac mozna
powiekszenie gruczotéw oskrzelowych.

Do grupy »gruzlica pewna* zaliczatem, jak zreszta
wida¢ z zatlgczonej tablicy, wszystkte te przypadki, w kto-
rych byta ona Kklinicznie udowodniong; na 21 tych przy-
padkéw byto. Srgruzlicy chirurgicznej.

AWyniki moich badan zestawitem powyzej w tablicy.

Wedtug mojego zestawienia okazuje sie, ze na 59 przy-
padkéw, gdzie na podstawie klinicznego badania gruzlicy
nie przypuszczatem, wypadt odczyn dodatnio 9 razy (15'3
prc.) — (16% u Pirque*ta).

W grupie druBej, podejrzanych o gruzlice, wczepitem
dzieci 21, z czego w 17 przypadkach otrzymatem odczyn
dodatni (809 °/0).

Do grupy trzeciWj »gruzlica pewna« zaliczonych przy-
padkéw byto 22; 20 dato odczyn skdrny dodatni (90'9°/0)

U dwojga dzieci z tej grupy, u ktérych odczyn skérny
wypadt ujemnie, byty juz objawy wyraznej chejy, a w ta-
kich przypadkach, jak Pirquet i inni podajg, odczyn
swoisty zazwyczaj gie wystepuje.

Przypadkow sekcyjnych, sekcyonowanych w Zaktadzie
anatomii patologicznej U. J., byto trzy; z tych w jednym
(Rozp. klin. Enteritis chronica tuberculasa ? Bmn¢hitis diffusa.
Cachexia), mimo, ze odczyn skérny wypadt ujemnie, sekcya
gruzlice stwierdzita, ale i w tym przypadku chodzito o dzie-
cko nadzwyczaj wyniszczone. Zresztg w dwoch przypad-
kach wynik sekcyi zgodzit sie z wynikiem odczynu skor-
nego (jeden dodatni, drugi ujemny).

Ogdtem tedy dodatnich odczynéw na 103 szczepio-
nych dzieci byto 47 (45'6°/0 dzieci gruzliczych!).

Liczba ta odnosi sie do categto materyatu badanego.

byto

lekarski Nr 0

Jezeli Sfe odtraci 9 przypadkéw badanych ambulatoryjnie,
wszystkie podejrzane o gruzlice, lub z gruzlicg pewng, obcig-
zajacych powyzszg statystyke, otrzymamy d!'a materyutu
khniczife.go i szpitalnej? odczynéw dodatnich na 94
przypadkéw“ badafych, t. j. 40"5 %m Liczba'ta nie wyda sie
chyba nadmienie wielkg, skoro sie uwzgledni statystyke
miasjta Krakowa, ktdéra wslcfeuje, zc z ogo6lnej $midBelno-
§ci przypada na gruzlice dwadziescia kilka °/0%).

Sg to jednak tylite JftyBEdfl, w ktérych ggizlicaj*yta
wedtug rozpoznan lekarzy ordynujacych bezpos'rednig przy-
czyng Srrpjm . Jezeli sie do tego doda przypadki $mierci
z innyHi pijyczyn z ogniskami gruzliczemi, jako zjawiskiem
dodatkowem, to u dzieci, jakby wynikato n. p. ze staty-
styki szpitala wiedenskiego $w. Anny (Hamburger
i Sluka, Hamburger), — czesto$¢ gruzlicy w raateryale
sekcyjnym podnosi sie — zaleznie od wieku dzieci — na
40 — 7"%- W materyale przebywajacym w szpitalu by-
taby ta czesto$¢ prawdopodobnie znagqznie nizszg, 'Boby
dobrze zgadzato sie z liczbami, otrzymanemi przy szczepieniu
Pirquetows knpem.

Na podstawie tych 103 jtezypadkow, mianowicie wobire
Szczuptego materyatu sekcyjnego, kt6™ jedynie moze mieé
znaczenie rozstrzygajace, nie mozna wyda¢ jeszcze ostate-
tecznego i pewnego sadu o wartosci metody. Ale juz obe-
cnie mozna zaznaczy¢, ze wyniki badaniem Pirqueto-
wskiem osiggniete doterze, jak z powyfSzych zestawien wy-
nikli zgadzajg sie zrozpoznaniem klinicznem i w Jfrzypadkach
watpliwych moga by¢ dla celow rozpoznawczych wyzyskane.

* W r. 1901 — 21-4°/0, w .
22'50/0, w grudniu 1907 — 28'5°/0.

1902 —m 22'4°/0; w listopadzie igp7

Uczniom Czcigodnego Prctfegbra Jakubowskiego, Sctadajagcym UkcJwanemu swemu Nauczycielowi hotd wdzie-

cznosci, oddajemy na ten cel tamy naszego pisma z tern wiekszg radoscig,

Jo przez to i »Przeglad lekarski*, zigczony

z Czcigodnym Jubilatem tyloletnimi blizkimi i serdecznymi weztami, moze w hotdzie dla Ntego jaknajsci$lej uczestniczyc¢.
Obywatelska i spoteczna dziatalno$é Czcigodnego Jubilata miata znaczenie nietylko dla rodzinnego Jego miasta
i jednej ziem naszych dzielnicy, a Jego praca naukeftya i dydaktyczna wywarta wptyw na rozwdj pedyatryi w catej Polsce.

Totez w uczczeniu Jego tgczg sie dzis szerokie kota lekarzy polskich.

Wypetnimy mysl czytelnikéw naszych, sktadajac

Czcigodnemu Jubilatowi ich tajfze imieniem z calego serca zyczenia, by maégt w petni sit, ku pomys$inosci umitowanych

dziet swoich, pracowa¢ owocnie jajknajdtuzsze jesgcze latal

Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza,
oddechowych.

jakotez drog

Prospekty rozsyta na zadanie tirunnen-Unternehmung Krondorf bel
Karlsbad Ilub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny:

Krakéw, Grodzka 48, Lwow, Sykstnska 31.

Woda on 82
7 - - = .Rl * §
Krosciciisl|™a =
_ g5
ze zdroju Stefana wo
o bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader * §*1,3
mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece {:‘l* |
i pamieci P, T. lekarzy polskich. 206 N g

Redakcya.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

SLOWNIK LEKARSKI POLSKI

Cena. w Austryi 20 koron, przesytkg pocztowg 21 koron. W Niem-
czech 20 Marek, z przesytkg pocztolv|L 21 Marek. W W ats™awie

RIj?! 8'50 z przfesytkg pocztowg Rbs. 9. 184
Do nabycia w Administracyi ,Przegladu Lekarskiegol Krakow,
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiggarniach.

N GORZKA WODA NATURALNA H
"Ajlepszy Srodek CZYSZA
ANDRSAS SAXLEHNER emviece
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Znakomity lek w sprawach

septycznych, procesach

potogowych i t. a Do
$§rodzylnego (bez szkodliwosci), przez odbytnice i wewnetrz-
Nego uzycia; jako ,,Ungentum Crede* do wecierali;. Takze do
leczenia ran i zakaznych choréb ocznych, jakotez do prze-
ptukiwalijpecherza.

Creosotai ,,Heyden* jest

najlepszym s$rodkiem prze-

ciwgruzliczym, doskona-
tym wewnetrznym lekiem przeciwzotzowym, a w duzych daw-
kach jestjpewnie i szybko dziatajacym lekiem we wszystkich 0strych
chorobach drég oddechowych (zapalenie ptuc i t d.).

Xeroform
do leczenia kity, je-

Injectio Dr. H irSCh dynyzupel—nienie_

bolesny przetwor Hg, do podskérnych i srédmiesn. wstrzykiwan.

Zupetnienietrujacy, wysusza-
jacy, odwaniajacy proszek
do posypywania ran.

Prébki i piSmiennictwo rozsyta: 2b
Cliemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Wino chinowe z zelazem.

Przez powagi lekarskie polecane ozdro-
wiencom i niedokrewnym. Z powodu 43
swego dobrego smaku uzywane chetnie

MK przez dzieci i kobiety

Wystawa Mg. Wieden 1906: Nagroda panstw, i dypl. hon. do medalu zltotego.

Odznaczone Kkilkakrotnie. — Przeszto 5000 orzeczen lekar-
skich. Ra zadanie przesytamy PP. lekarzom literature i prébki.

J. Serravallo. Triest-Barcola.

(1?7 mNm> M W-

Rok V. GINEKOLOGIA Rok V

miesiecznik poswiecony chorobom kobiecym i poto-
znictwu wychodzi w Warszawie przy udziale naj-
wybitniejszych sit fachowych polskich.

Przedptata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron 15.
Redaktor: Dr. Czestaw Stankiewicz.
Adres Redakcyi: Ztota 3, w Warszawie.

Skiady gtéwne na Galicye:
Ksiegarnia Krzyzanowskiego w Krakowie i Altenberga we Lwowie.

Zeszyt okazowy na zgdanie. 188

LEKARSKI. Nr 9

Nazwa Nazwa
| zastrzezona. E xtractum zastrzezona. |

Chinae ,,Nanning*

(Najlepsze wspoétczesne Stomachicum).
Przeevisywane w Kasach chorych w Berlinie.

skazane w:
%braku apet. u bledn. (Dysinen. znikig po

uzszem uzywaniu tego $rodka).
braku apetytu u zotzowatycli i gruZfiezycH.

| 3) ostrym i przewlektym niezycie zotadka. Oryginalne
14) u goraczkujacych i w goraczce przyraung). flakon y
| 5) u ozdrowiencow. po Kor.
._J6g w wymiotach cigzarnych. ) . tylko
j7) w przew. niez. zotagdka wskutek naduzywania wyskoku. w aptekach.

18) w niestrawnosci pod wptywem Hg. i jodku potasu.

| jeaynie DF H. NANNING, aptekarz, DenHaags. (Holandya).]
Zastepca generalny na Austro-Wegry:
[LUDWIK FUCHS, Wien I. Annagasse 3.1

Odsprzedaje sie tylko aptekarzom. 207 |

Prébki i literatura bezpfatnie.

JOZEF GORECKI

PREMIOWANA FABRYKA 28

SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCY!| ZELAZNYCH
| WYROBOW ORNAMENTALNYCH KUTYCH
W KRAKOWIE, UL. SW. WAWRZYNCA L. 26.

Poleca sie do wykonania po najtariszych cenach: Wszelkich siatek maszynowych i re-
cznych. stuzacych do ogrodzen, ochron raf, betondw’, mateiyatéw aprezynowycli i t p. —
Mebli zelaznych i mosieznych tanieli i wykwintnych do urzadzen lekarskich, szpitali,
klinik, internatéw i ogrodéw. — Konstrukcyi dachéw, schodéw zelaznych w réznych
systemach, pawilonéw, werand, markiz, okien, hram i portali. — Wyrobéw artystycznych
z zelaza, m-edzi i bronzu kutych, jak wszelkich krat, balustrad, balkonéw, ogrodzen,
krzyzy, wiencow i kwiatow, $wiecznikéw, lat- ri i kandelabréw i t. p — Drut kolcza-
sty i wzdetochrony do ratowania bydta.

Magazyn wtasny we fabryce przy ulicy $w. Wawrzynca Nr 20.
Adres listéw i telegraméw wyraznie:

JOZEF GORECKI - KRAKOW. Telefon Nr. 277.

Nowy koncesyonowany krakowski

Laktad desinfekcyjny i czyszczenia mieszkan

przy ul. Mikotajskiej L. 11 227
p. f. ,STINfiTOR™

Wykonuje desinfekeye po chorobach zakaznych, czy$ci okna, wystany,
portale, podtogi, zapuszcza i froteruje posadzki oraz tepi owady, — po
cenach, niskich. Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zaktadu ,,Nuntia*l
Swiadectwa i dowody uznania ze strony panéw lekarzy i oséb prywatnych.



Nr 9

Rossel, Schwarz & Ca. Wieshaden 25.

Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrzadéw.

Wytgczny wyréb przyrza-
dow systemu Dra Herza,
W-eden. 135

Wyltgczny wyrdb przyrza-
doéw, systemu Dra G. Zan-
dera, Stockholm.

Przyrzady pendutowe S20rens, o omarem 12
elektrycznych przyrzadéw do grzania go-
Dra Tyrnauera w Karlsbadzie.

PiSmiennictwo i oferty
bezptatnie i optatnie.

Wytaczny  wyrdb
racem powietrzem, systemu

Pierwszorzedny wyréb |l
z daleko idacg gwarancya. ||

Najlepsze kraj. i obcokraj. polecenia. Patenty we wszystkich panstw, kultur.

Kok VI. 185 Rok VI.
u
o
Dwutygodnik, poSwiecony sprawom za-
wodowym lekarskim, deontologii le-

karskiej i1 zagadnieniom z zakresu
— medycyny spotecznej, r

Wychodzi we Lwowie pod pedakeya
Dra Szczepana Mikotajskiego.

Przedpfata roczna wraz z przesytkg po ztowga: 6 koron ==:6 marek = 3 ruble.

Adres nudakcyb i adim mstfa&yi: Lwéw, ul. Sniadeckich, Nr. 6.

,,HYG EA® chem.-farm. laboratoryum M.

Kapsuik' lecznicze ,,HYGEA*
Bznane przet Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudetkach oryginalnych po 50 j 100 szt., oznaczonych
stafemi cenami, napetniane: bals. kopaiwowym, kreosota-
lem (,,Heyden®), duotalem (,,Heydenu), kreosotem, gono-
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba-
nolem, mentolem, morrbuolem, olejem rycynowym, olej-
kiem santatowym, terpentynowym, terpinoiem, tranem, wy-
eiggiem paproci, granatu i szaruchg i w. innymi lekami

UW AGA: Aby unikna¢ drozszych, o watpliwej jako$ci i dawce
wyroboéw, upraszam dodawaé na receptach: ,fabr. ZAHRADNIK 1IN
sc-t. orig“.

Pismiennictwo

PRZEGLAD LEKARSKI.

i probki

S9 lutego 1908

Rok zatozenia 1887. Rok zatozenia 1887.

|-sza KRAJOM F1BRTU OPATR08M CHRURGICZYUH

M. L. DOBROWOLSKIEGO

MAG. FARMACYI W PODGORZU

poleca swoje wyroby pozostajagce pod kontrolg Komisyi przemystowej
krakowskiego Towarzystwa lekarskiego.
Fabryke znajdujaca sie obecnie na Krzemionkach, pedza dwie
maszyny parowe o tgcznej sile 32 koni. Znajduje sie w niej 10
kreiiipli do dziennej produkcyi 500 kgr. waty, blicharnia i suszar-
nia bawetny, oraz laboratoryum parowe. — OSwietlenie elektry-
_ czne. — Ogrzewanie centralne. — Telefonu Nr 200.
Zwiedzenie fabryki P. T. Lekarzom dozwolone. 212

Polecony przez Krakowska Komisye przemystowo-iekarska.
Odznaczony najwyZszemi odznaczeniami na wystawach hy-
gienicznych we Wiedniu i Paryzu 1906 i we Lwowie 1907,

3o
ooz

Najprzyjemniejszym zaréwno w smaku jak zapachu,
Tranem rybim, jest specyatng metodg przyrzadzony

Tiu jroiwe-telazisty-anHatycziy

z prawnie zarejestrowang marka ochroung

JECIFERROb 127

wyrobu chemika Dra JULIUSZA FRANLOSA

aptekarza w Tarnopolu.

Tran ten sprowadzony wprost z Bergen w Norwegii, zawiora 0250

jodku zelazowego, podczas gdy tran Lahusena ma tylko 020<b Fe Ja

Nadto jest ,.7ECOFERROL“ o catg korone tariszy od tranu Lahusona,

ktory kosztuje Kor. 350. Do kazdej flaszki oryginalnej, pojemnosci J/2 li-
tra, dotaczony jest pakiet nader przyjemnej pasty mietowej.

Cena 2 Kor. 50 hal.
ordynuje sie: ,JECOFERROL"™ Dr FRANZOS.

Do nabycia we wszystkich wigkszych aptekach.

We Lwowie w aptekach Mikolascha, Haya, Dra Piepes-Poratyfiekiego,
Dra Wiewlérkowsktego, tazarskiego.

W KRAKOWIE W APTECE WISNIEWSKIEGO.

ZAHRADNSK, aptekarz, ZLO GZOW.

Driukonare pestylki - Suouretone |, ZAHRADNIK,

Zaleta dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalno$é, doktadnos¢ dawek i taniosc.

PowtOrne orzeczenie komisyi przemystowo-lekarskiej.
»Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAHRADNIKA. wyrob pod kazdym wzgledem znako-
mity, znaleZzé powinny powszechne zastopowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczej “.

. e . 202
Prosze przepisywaé i zadaé tylko:

Pastilli Sublimati perforati ,ZAHRADNI1K".

na zadanie.



