Z Kkliniki pedyatrycznej prof. Heubnera w Berlinie.

0.3

O obecnosci trypsyny w zolgdku niemowlat.

Podat

Dr Stefan Kramsztyk.

Gdy w niedawnej jeszcze przesztosci przypisywano zo-
tadkowi nieznaczng tylko role w trawieniu, ostatnie lat dzie-
sie¢ przyniosty zupetng zmiane w pogladach na znaczenie
tego narzadu. Okazato sie bowiem, ze w Zzotadku juz za-
chodzg nader wazne sprawy, zarowno odnoszace sie¢ do roz-
szczepiania, jak i wchianiania pokarméw. Z jednej strony,
dzieki pracom Fischera i jego ucznidéw, poznano blizej nie-
zmiernie ztozony proces rozpadu biatka, z drugiej za$ gto-
wnie dzieki badaniom i doswiadczeniom Pawlowa i jego
szkoty zdotano stwierdzi¢ caty szereg przejawdw w zakresie
mczynnosci gruczotow trawiennych.

Juz na miedzynarodowym Zjezdzie fizyologéw w Bru-
kseli w r. 1904 zakomunikowat Botdyrew z laboratoryum
Pawltowa, ze udato mu sie spostrzega¢ u psa powrotne Scie-
kanie soku trzustkowego, jelitowego, oraz zoici do zotgdka,
gdy zotgdek zawierat pokarmy ttuste lub nadmierne ilosci
kwasow. Juz wowczas wyrazit Boldyrew przypuszczenie, ze
fakt ten postuzy¢ moze za podstawe do metody klinicznej
otrzymywania soku trzustkowego, oraz zOici u czlowieka.
Catkowite wyniki doswiadczen swoich podat Botdyrew do-
piero niedawno ’)» Juz Boas, Czlenow i Contejeau znajdo-

*) Der Uebertritt des naturlichen Gemisches ans Pankreassaft, Darm-
saft und Galle in den Magen. Pflugers Archiv fir die gesummte Physiolo-
gie. Tom 121, 1908.

Przeglad pedyatryczny. Roczpik I, 14,
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wali w soku zotgdkowym wszystkie fermenty jelitowe, Pa-
widw za$ zauwazyt ), ze tluszcz, wprowadzony do zotadka,
dziata pobudzajaco na wydzielanie sie soku trzustkowego,
oraz ze ten sok dostaje sie do zolgdka.

Botldyrew na podstawie catego Szeregu doswiadczen
swoich na psach doszedt do wniosku, ze przy pewnych wa-
runkach' dostaja sie do zotgdka znaczne ilosci soku trzust-
kowego wraz z zOkcig i sokiem jelitowym, a to wskutek
tego, ze wydzieliny te mogg ciec w kierunku odwrotnym;
dzieje sie to nietylko w drodze przypadkowej, wskutek
wstecznego ruchu jelit, lecz przy ttustych pokarmach, oraz,
przy nadmiernych ilosciach kwasow w zotgdku, sprawa ta za-
chodzi zupeinie stale i regularnie. Ttuszcz jest, jak wiadomo,
pokarmem ciezkim, dtuzszego potrzebujgcym trawienia, a po-
niewaz do tego konieczna jest wieksza ilos¢ soku trzustko-
wego, ktorego dziatalnos¢ w pewnym stopniu ostabia wia-
sciwy sok zolgdkowy dzieki kwasnemu swemu odczynowi,
wiec tez, jak przypuszcza Botdyrew, w przypadkach tych
zmienia sie zasadniczo typ trawienia zotadkowego, przybiera
charakter jelitowy.

Wyniki badanh Boldyrewa pierwszy zastosowat w kli-
nice Volhard, podajac jednoczes$nie metode ilosciowego okre-
$lania trypsyny u cziowieka 2), Aby wywota¢ Sciekanie soku
trzustkowego do zotadka, wprowadzat VVolhard przez zgteb-
nik naczczo 200 cm. szesciennych oliwy i po uptywie .pét.
godziny wydobywat zawarto$¢. Dla oznaczania trypsyny
postugiwat sie on metoda, oparta na wiasnosci tego fer-
mentu trawienia sernika w rézczynie alkalicznym; dodaje,
on poézniej kwasu solnego i zapomocg siarkanu sodowego,
podobnie jak i przy oznaczaniu pepsyny, strgca caty sernik,
a W przesgczu zapomocg miareczkowania oznacza nadwyzke,

") Die Arbeit der Verdauungsdriisen, 1897,
. ,2). Ueb.erdie. .Untersuchung des . Pankrcassaftcs .beim Menschen und
eine ,.Methode de,r quantitativen Trypsinbestimmung, Minch» merp W,ochen3;
Schrift, 1907, Nr. 9. [T
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kwasoty, a posrednio site trawiennag trypsynyT). Volhard
stwierdzit w 86°/0 przypadkdéw dziatanie trypsyny. Faubel?3
i Lohlein s) réwniez znajdowali trypsyne zapomocg tejze
metody i stwierdzili, ze zdolnos¢ trawienna jest wprost pro-
porcyonalna do stezenia fermentu.

Wobec znacznej juz liczby prac, poswieconych bada-
niu fermentow w zotadku u dorostych, niewiele wzglednie
uczyniono w zakresie tym u niemowlat. A wiasnie tutaj,,
by¢ moze, znalez¢ mozna odpowiedz w wielu niejasnych
jeszcze zagadnieniach, powstatych w czasach ostatnich
w zwigzku z przewrotem, jaki sie w dziedzinie odzywiania,
niemowlgt dokonywa. Pepsyne jakosciowo i ilosciowo ozna-
czano juz niejednokrotnie w zotgdku u niemowlat, ostatnio
za$ Rosenstern 4) i Reeve-Ramsey 5) zastosowali do badan
swoich najnowsze metody. Co sie tyczy trypsyny, to wia-
domo, iz znajduje sie ona w trzustce ptodu w postaci try-
psynogenu i zyskuje wlasnosci czynne dzieki enterokinazie;.
ta za$ daje sie wydoby¢ z btony Sluzowej jelit u nowo-
rodka.

Obecnos¢ trypsyny stwierdzit tez niedawno Benfey 6)
w moczu niemowlat, aczkolwiek ferment ten znajdowat
tam nierOwnie rzadziej, anizeli pepsyne, ktOrg zawsze stwier-
dzi¢ byto mozna.

Aby sie przekonac, o ile i w zotgdku niemowlecia moze
odbywac sie »trawienie trypsynowe«, przeprowadzitem w Kii-

«) Por. Minchen, med. Wochenschrift, 1903, Nr. 49.

2) Untersuchungen Uber den menschlichen Bauchspeichel und das Fer-
mentgesetz des Trypsins. Hofmeisters Beitrdge, 1907, Tom 10.

3) Ueber die Volhardsche Methode der quantitativen Pepsin- undl
Trypsinbestimmung. Hofmeisters Beitrdge, Tom 7.

4) Untersuchungen Uber die Pepsinsekretion des gesunden und kran-
ken Sduglings. Beri.- klin. Wochenschrift, 1908, Nr. ii.

5) Ueber: das Vorhandensein von Pepsin im Magen des Séuglings und
die Abhéangigkeit seiner verdauenden Kraft von der Anwesenheit von Salz-
séure. Jahrbuch fir Kinderheilkunde, Tom 68, 1908.

6) Benfey: -Ueber..Enzyme im'S&uglingsalter.- Freie Vereinigung fir
wissenschaftliche Padiatrie. Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, Tom 67, 190&

4
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nice prof. Heubnera szereg badan soku zotadkowego, przy-
tem jako »$niadania« (Oelfruhstiick) Volharda uzywatem
dwoch tyzeczek tranu rybiego, ktore naczczo otrzymywato
dziecko, a za metode okreslania trypsyny stuzyt mi sposob,
dotychczas nieogtoszony, lecz ustnie mi przez dra Fulda ‘)
zakomunikowany. Metoda ta, zblizona do ogtoszonej nie-
dawno przez Grossa #, opiera sie réwniez na trawieniu ser-
nika przez trypsyne:

Dwa gramy sernika czystego rozpuszcza sie przy go-
towaniu na tazni wodnej w 200 cm. sze$¢. #10 normalnego
tugu sodowego. Dodawszy wody przekroplonej az do 1,000
cm., dolewamy przy mieszaniu 150 cm. sze$¢. 1/10 normal-
nego kwasu solnego. Rozczyn ten przesacza sie i pod toluo-
lem przechowywa w lodowni. W celu dokonania dos$wiad-
czenia nalewa sie do szeregu probéwek soku zotgdkowego,
ewentualnie jego rozczynu, we wzrastajgcych ilosciach i do-
daje sie do kazdej préby 2 cm. sze$¢, opisanego powyzej
sernika. Probowki umieszcza sie na tazni wodnej i w ciggu
dwu godzin poddaje cieptocie 37,0°—40,0°; po wyjeciu do
kazdej proby dodaje sie kilka kropel 1°/0 rozczynu kwasu
octowego krystalicznego w 50°/0 alkoholu. Przy tej czyn-
nosci powstaje w probowce zmetnienie, o ile jeszcze nie-
strawiony sernik znajduje sie w rozczynie. llo$¢ trypsyny,
ktora wiasnie wystarcza, aby utrzymaé rozczyn przezroczy-
sty, stanowi site trawienng trypsyny w danym rozczynie.

Poczatkowo dzieci otrzymywaty tylko 2 tyzeczki tranu;
wydobyte jednak po uptywie godziny ilosci soku zotgdko-
wego byly tak nieznaczne, ze »$niadanie« zmodyfikowatem
w ten sposéb, iz naprzod dzieci otrzymywaty 100 graméw
herbaty, poczem po uptywie pét godziny dwie tyzeczki

Por. Archiv fur experimentelle Pathologie und Pharmakologie, T. 58.
Tez: von Bergmann i Bamberg: Zur Bedeutung des Antitrypsins im Blute.
Beri. Kklin. Wochenschrift, Nr. 30, 1908.
2) Die Wirksamkeit des Trypsins und eine einfache Methode der
Trypsinbestimmung. Arch. fir experim. Pathologie und Pharmakologie.
T. 58, 1908.
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tranu, po uptywie zas' nastepnej potgodziny tres¢ zotadka
wydobywano. Poniewaz trypsyna dziala w rozczynie alka-
licznym, przeto sok otrzymywany, przewaznie kwasny, zobo-
jetniatem zapomoca t/10 normalnego rozczynu tugu az do
odczynu obojetnego, lub stabo alkalicznego. Jak wykazaty
badania Grossa, nieznaczne wahania alkalicznosci nie wy-
wierajg wplywu na site trawienng. Do rozczyndéw soku uzy-
watem fizyologicznego rozczynu soli kuchennej.

Jak wykazuje podana powyzej tablica, udalo mi sie
stwierdzi¢ obecnos¢ trypsyny stosunkowo w nader niewielu
przypadkach. O ile wnosi¢ z nich mozna, trypsyne w zo-
tadku niemowlecia stwierdzi¢ mozna tylko w soku stezo-
nym w iloSciach nieznacznych; przytem przewaznie udaje
sie to u dzieci zdrowych, karmionych piersig. Takiz fakt od-
nosi sie tez do pepsyny (Reeve-Ramsey). Wyniki badan
moich do pewnego stopnia zgadzajg sie¢ z badaniami Ben-
feya (ob. wyzej), ktory rowniez trypsyne znajdowat daleko
rzadziej, anizeli pepsyne. Niedawno tez na Zjezdzie lekarzy
i przyrodnikéw niemieckich w Kolonii podat Ibrahim '), ze
nie udato mu sie stwierdzi¢ trypsyny w zoladku niemo-
wlecia nawet po obfitujgcym w tluszcz pokarmie; nawet po
40—50 gramach oliwy nie znalazt u dziecka rocznego
trypsyny metodg Volharda.

Gdyby przez dalsze badania okazato sie, iz wydzie-
lanie sie soku trzustkowego u niemowlat w istocie znacznie
ustepuje wydzielaniu sie tego soku u dorostych, by¢ moze,
ze moznaby na tej drodze szuka¢ jednej z przyczyn zja-
wiska, ze thluszczistanowi dla niemowlecia najszkodliwszy,
najtrudniejszy do pokonania skiadnik pokarmowy. -

*) Neuere Forschungen Uber die Verdauungsphysiologie des Sauglings-
alters. 80-ty Zjazd lekarzy i przyrodnikéw w Kolonii 20—26 wrze$nia 1908,
por. sprawozdanie w Deutsche med. Wochenschrift, Nr. 41, 1908.



Szes¢ tasiemcow przewierconych u dziecka.

Podat
W. Kroélikowski,

lekarz Warszawskiego szpitala dla dzieci.

Dnia 16 czerwca roku zeszltego zostatem wezwany do
dziecka 9-letniego, Edwarda L-, ktéry od roku z goérg uskar-
zat sie na czeste bole i zawroty gltowy, brak taknienia (wiha-
Sciwie smaku, gdyz jadat duzo, a tylko jedzenie nie sma-
kowato mu), na zbytnie zmeczenie i na »mizerno$éx.

Chtopiec wzrostu $redniego, o budowie ko$éca prawidto-
wej. Skora i btony Sluzowe niedokrwiste. W narzadach wewne-
trznych wyraznych zmian chorobowych niema. Uskarza sie na
bole w dotku, mdtosci, jakie go czesto nawiedzaly, i wymioty,
powtarzajgce sie kilka razy do roku. Brzuch nieco wzdety.

Podczas wywiadow chtopiec méwit, ze ma wstret do mleka,
po ktérem zbiera mu sie na wymioty; lubi stodycze. Chiopiec
jest zZle odzywiony, miesnie wiotkie, tkanka tluszczowa rozwinieta
miernie. Ogolny stan i usposobienie psychiczne zadowalniajace,
chtopiec wesét, rozwiniety umystowo, zdolny.

Dalej okazato sig, ze nie lubi wysmazonego miesa, zajada
sie surowem. W domu trzymajg psa, z ktdrym chiopiec stale
obcuje, nawet sypia.

Wszystko to naprowadzito na mysl, czy nie mamy tu do
czynienia z robakami jelitowymi. Przegladajac wyproznienia, zna-
leziono w nich podejrzane biate kawatki, ktére po zbadaniu oka-
zaty sie cztonkami (proglottides) tasiemca przewierconego (taenia
saginata s. mediocanellata).

Po podaniu odpowiednich $rodkéw dnia nastepnego otrzy-
malismy z wyproznien sze$¢ tasiemcoéw wraz z szyjkami i gtow-
kami o dlugosci ogotem okoto 40 tokci, wagi okoto pét funta.
Z szesciu tych okazéw jeden miat dtugosé 15 tokci. Wszystkie
sze$¢ nalezaty do rodzaju tasiemca przewierconego.
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Tegoz dnia chiopiec byt nieco ostabiony, nastepnego za$
dnia nastgpit powrét do zdrowia, wstret do mleka mingt, a po
dwoch tygodniach nawet niedokrwisto$¢ dotychczasowa bez po-
dawania $rodkéw lekarskich przeszta bez $ladu; apetyt zwiekszyt
sie znacznie, a obecnie rok mingt, jak chory nie uskarza sie ani
na mdiosci, ani na bole gltowy, ani wymioty.

Przypadek ten jest ciekawy z tego wzgledu, ze obe-
cno$¢ kilku wspomnianych pasorzytow jednoczesnie jest
stosunkowo rzeczg rzadka, a u dzieci o znajdowaniu wiek-
szej ilosci naraz w pismiennictwie naszem wzmianki niema.

Dirksen (D. m. W. 1903) wspomina o podobnym przy-
padku uwolnienia pewnego marynarza od dwunastu naraz
pasorzytéw. Tasiemce ogétem miaty dlugosci 60 metrow,
wagi 275 gramoéw;, chodzito o t. solium. Badajgc krew cho-
rego przed leczeniem, D. stwierdzit poikilocytoze, polichro-
matofilig, nieliczne normoblasty, brak megaloblastéw, a biate
ciatka krwi w ilosci 5000; czerwone — 906,250. Po dwdch
tygodniach, od czasu usuniecia tasiemcow, ilos¢ czerwonych
ciatek wzmogta sie do 2.600,000, a w 5 tygodni doszta do
3.249,000. Po roku D. widziat pacyenta zdrowego.

Co do leczenia mojego chorego, to polegato ono na
wypiciu rano po6t szklanki kawy czarnej z dodatkiem malej
ilosci mleka, poczem w 10 minut zazyt chory 10 pigutek:
Extr. filie, maris aeth.; pulu. r. fil. maris aa 4,0, m. pil. N. jo.
Ds. Po 10 pigutek co 15 minut. Po podaniu wszystkich pi-
gutek, w kwadrans — pastylki rzewniowe, poczem w pot
godziny nastgpit skutek.



Ze szpitala Anny Maryi dla dzieci w todzi. Lekarz naczelny dr Brudzinski.
Z oddziatu chirurgicznego dr Wattena.

Przyczynek do rozpoznawania i leczenia nowo-
tworéw pecherza moczowego u dzieci.

Podat

Dr. A. Tomaszewski,
ordynator oddziatu chirurgiczno-ortopedycznego.

Nowotwory pecherza moczowego w ogole byty uwa-
zane dawniej za rzadkos¢ tak, ze Gurlt, podajac w r. 1876
statystyke z 3 szpitali wiedenskich, podaje liczbe nowo-
tworéw pecherza wsrdd ogolnej liczby nowotworow 16,637
na 66, co stanowi 0,39°/0. Liczba operowanych przypadkow
wynosita do roku 1874 — 11. Nie ulega chyba watpliwosci,
ze nowotwory pecherza moczowego zdarzaty sie dawniej
rownie czesto, jak dzi$, i jezeli pierwsze wskazéwki co do
tej choroby znajdujemy stosunkowo w bardzo péznym
okresie historyi medycyny (Civiale na poczatku XIX stul.)
to jest to najlepszym dowodem, ze dawniej nie umiano na-
lezycie rozpoznawac tej choroby i obawiano sie usuwac
nowotwory z pecherza.

Nie moge rozwodzi¢ sie tu nad przebiegiem rozwoju
naszych wiadomosci o tej chorobie, ktére od czasu, gdy
stanety na naukowej anatomo-patologicznej podstawie, szybko
rozwija¢ sie poczety; nie wchodzi to w zakres mej obecnej
pracy. Musze jednak wspomnie¢ o nieoszacowanych zastu-
gach na tern polu Billrotha, ktéry wywalczyt prawo oby-
watelstwa chirurgicznym zabiegom w tej chorobie swojg
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operacyg, dokonang w 1874 r. na 12-letnim chiopcu za-
pomocg ciecia nadtonowego z powodu miesniaka pecherza,
jak rowniez Thompsona, Volkmana i Guyona, ktérzy swemi
pracami znakomicie przyczynili sie do nalezytego wyswie-
tlenia istoty tej choroby i udzielili bardzo cennych wska-
zan leczniczych, a w koncu Dittela i Nitzego, ktérzy wy-
nalezieniem i wprowadzeniem cystokopii znacznie ulatwili
rozpoznanie nowotworow pecherza.

Obecnie ilos¢ prac i opisanych przypadkow w tej dzie-
dzinie jest wielka, ale przewaznie wszystkie te prace tycza
sie nowotworéw pecherza u o0s6b dorostych; tymczasem
rzecz cala inaczej sie przedstawia u dzieci, u ktérych nowo-
twory pecherza sg bardzo rzadkie. Fritsch (na Zjezdzie uro-
logicznym w Wiedniu w 1907 r.) na 300 operowanych przy-
padkéw w ciggu lat 20 spostrzegat u dzieci tylko 3 przy-
padki, mianowicie: gruczolak u 13-letniej dziewczynki, wtok-
niak u 9-letniej i miesak u u-letniego chiopca. Albarran
na 252 przypadki nowotworéw pecherza napotkat tylko 6
u dzieci do lat 10 i 3 od lat 10 do 20.

Liczba opisanych spostrzezenn nowotworoéw pecherza
w wieku dzieciecym jest bardzo niewielka i jezeli jeszcze
zwazy¢, ze w wielu przypadkach nie uwzgledniono strony
anatomo-patologicznej, to kazdy nowy przypadek z tej dzie-
dziny zastuguje na uwzglednienie. Wychodzac z tego zato-
zenia, postanowitem opisa¢ dwa przypadki nowotworéw pe-
cherza U dzieci, leczone i operowane na. oddziale chirur-,
gicznym w szpitalu Anny Maryi w todzi i na zasadzie;
wiasnej obserwacyi, oraz na podstawie prac innych autorow.:
odtworzy¢ obraz kliniczny tej choroby, przytoczy¢ dane.;,
statystyczne co do rodzaju spotykanych nowotworéw, wy-
niku czynionych zabiegéw i wieku, w jakim zdarzajg sie-;
te nowotwory u dzieci, oraz omowi¢ sposéb leczenia.

I Przypadek |.

St. R., chiopie¢ lat 4, przyjety zostat do szpitala 11. U.
1907 r. Pochodzi z rodziny, w ktorej babka umarta na gruzlice;
ptuc, a z .najblizszego rodzenstwa umarto-.5,. z/tychTednow-roku/
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zesztym w szpitalu na gruzlicze zapalenie opon mézgowych. Za-
kaznych choréb zadnych nie przechodzit. Od 4 tygodni zaczat
skarzy¢ sie na bdél przy oddawaniu moczu. Mocz oddawat bardzo
czesto. Zadnego owrzodzenia, ani obrzeku czionka rodzice nie
zauwazyli. Od 2 tygodni chory zupelnie nie moze powstrzymac
moczu. W dzieh wesoty, bawi, sie, w nocy nie $pi i skarzy sie
na bol czlonka. Nie goraczkuje, nie kaszle. Budowa drobna, od-
zywienie dobre. Na ko$¢cu wybitne zmiany krzywicze, kwadra-
towa czaszka, rézaniec na zebrach, konczyny dolne wygiete
w ksztatcie litery O, nasady kosci diugich zgrubiate. Nad szczy-
tem pluca prawego oddech wydtuzony z charakterem oskrzelo-
wym, rzezenia dzwieczne. Serce, oraz narzady jamy brzusznej
zmian nie wykazuja.

Napletek w stanie zapalnym, skéra na mosznie mocno za-
czerwieniona. Mocz sptywa kroplami, jednakze na zadanie, a w wigk-
szym jeszcze stopniu przy sugestyjnem laniu wody do miednicy,
chtopiec moze odda¢ samoistnie 6—8 cm. moczu.

Poczatkowo przyjety na oddziat wewnetrzny Dra Brudzin-
skiego, przelezat tam chory 8 dni. Na szosty dzien pobytu wraz
z moczem oddat kawatek tkanki miekkiej, wielkosci fasolki, przy-
pominajacej polip btony Sluzowej. Zaraz potem mocz byt zabar-
wiony krwig.

20. 1. Chory zostat przeniesiony na oddziat chirurgiczny
Dra Wattena.

Przy badaniu przez odbytnice w okolicy pecherza dawat
sie czu¢ guz miekki, wielkosSci jaja. Brzuch byt mocno wzdety.
Sttumienie nad pecherzem nie dochodzito na 2 cm. do pepka.
Cewnikiem, ktory udato sie wprowadzi¢ zupetnie swobodnie, wy-
dobyto okoto 55 cm. sze$¢, moczu. Oddzialywanie moczu byto
obojetne. Biatka duzo. Badanie drobnowidowe wykryto obecno$é
komoérek pecherzowych i ogoniastych miedniczkowych, catych
i rozpadtych ciatek ropnych i licznych krwinek czerwonych, ja-
kotez obecno$¢ szczawiandw i moczandw.

21. 1. Mocz sptywa kroplami. Przy oddawaniu stolca chory
skarzy sie na boéle. C. 38,55°. T. 130. Zastosowano w dalszym
ciaggu — jak na oddziale wewnetrznym — plukanie 3-proc. kw.
borowym i utropine 4 razy dz. po 0,3. |

" 22. 1. T. 130. C. 38,5°. Skarzy sie na bole w koncu czionka.

23. Il. T. 110. C. 37,5°. Mocz sptywa kroplami.

1 24. 1I. Stan ten sam. Ti 100. C. 37».
01, 25. 1. T. 110. c- 37,5».

26. 1l. W uspieniu eterowem poddano dziecko . operacyi
(Dr. >Watten), mianowicie, wykonano ciecie nadtonowe. (sectio
atta) wzdtuz linii biatej. Okazato sie, ze nowotwor o powierzchni
k-alafiorowatej zajmowat przednia Sciane.pecherza, byt z nig Scisle
zro$niety T-jniejscami znajdowat sie w stanic rozpadu. Usunieto
rozpadajace sie!masy, wycieto przednia.éciane pecherza, .zatozono
sgczek .-i; Lilie-naktadajac zadnych szwdw,u ztobiono opatrunek.
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przeciwgnilny. Przez cewke przeprowadzono cewnik. Wieczorem
po operacyi dziecko senne, tetno stabe i czeste. Wstrzyknieto
oliwe kamforowsg (1:10).

27. 1. T. 110. C. 37,5°. Kamfora wewnetrznie. Ptukanie
i zmiana opatrunku.

28. Il. Tetno 120, nitkowate; ciept. 38°.

1. NI. Smier¢.

Badanie posmiertne wykazato oprécz nowotworu pecherza
przerost $cian i ropne zapalenie pecherza; moczowody rozsze-
rzone; nerki znacznie powiekszone, torebka zdziera si¢ tatwo; na
przekroju istota korowa barwy zo6ttawej, rozszerzona (przewlekte
migzszowe zapalenie nerek); gruzlica gruczotéw chtonnych w ja-
mie brzusznej, ostry miazszowy przerost $ledziony, zmetnienie
miazszowe watroby i gruzlica ptuc.

Badanie drobnowidowe kawatkéw guza oddzielonych od
Sciany pecherza stwierdzito, ze skladajg sie one z tkanki, zawie-
rajacej obfita ilos¢ komorek, ktorych ksztatt jest bardzo roz-
maity: jedne z nich sg okragte, inne owalne, inne wreszcie gwiaz-
dziste; te ostatnie przewazaja. Komorki o budowie gwiazdzistej
nie przylegajg szczelnie jedne do drugich, lecz w wielu miej-
scach taczag sie z sobg przez wypustki protoplazmatyczne; w in-
nych miejscach sg zupetnie pooddzielane jedne od drugich. Po-
miedzy temi komdrkami wida¢ bezksztattng szklista mase, ktdra
barwi sie tak, jak Substancya miedzykomoérkowa w $luzako-mie-
sakach. Komorki okragte i owalne sg bardzo niejednolitej bu-
dowy: jadra ich sa rozmaitych ksztaltow, rozmaitej wielkosci
i zawierajg bardzo rozmaitg ilos¢ chromatyny. Powierzchnia gu-
z6w w niektorych miejscach pokryta jest nabtonkiem wielowar-
stwowym plaskim, po wiekszej czesci jednak jest obnazona. Roz-
poznanie: $luzako-miesak (myxosarcoma).

Cze$¢ guza zrosnieta ze Sciang pecherza ma bardzo po-
dobng budowe, a cala roznica polega na tem, iz ilos¢ komorek
gwiazdzistych jest bardzo mata, a przewazajg natomiast komorki
okragte i wrzecionowate. Istota miedzykomoérkowa jest wiokni-
sta. Miejsca wiec te budowa swojg stoja najblizej widkniako-
miesakéw (fibrosarcoma). Unaczynienie guza jest silne. Procz roz-
szerzonych naczyn wida¢ wylewy krwawe.

Procz tego wida¢ w Scianach pecherza objawy przewlekiego
w wielu miejscach obostrzonego zapalenia, ktére wyraza sie przez
nagromadzenie sie wielojadrzastych leukocytéw, ogniska martwicy
i wiéknikowe naloty na powierzchni guza. Miejsca, wskazujace
na zapalenia przewlekte, znamionujg sie przerostem tkanki #gcz-
nej i odsznurowaniem od powierzchni wysepek nabtonkowych.

Na podstawie tych obrazéw dochodzimy do wniosku, ze
w pecherzu rozwingt sie nowotwédr ztodliwy, Sluzako-wiékniako-
miesak (fibromyxosarcoma), ktéry ulegajgc rozpadowi, lub tez
wstrzymujac mocz, wywotat ropne, a nawet widknikowe zapa-
lenie pecherza. Zapalenie to, szerzac sie po moczowodach, prze-
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szto na nerki i wywotato tam drobne ropnie, usadowione gtownie
dokota kanalikow prostych, gdzieniegdzie i kretych. Précz tego
cata nerka jest w stanie przewlekiego migzszowego zapalenia.

Przypadek II.

Edmund W., chiopiec 3-letni, przyjety zostat 10 lipca. Dzie-
dzicznie nieobcigzony; przechodzit odre i ptonice. Oddaje sie
samogwattowi. Od 7 tygodni mocz odchodzi ciggle kroplami.
Skarzy sie chory na béle w czionku. Stan ogolny dobry, budowa
prawidtowa, odzywienie mierne. Kosciec prawidtowy. Narzady
klatki piersiowej oraz jamy brzusznej zmian nie wykazujg. Pracie
duze, fatwo nastepuje naprezenie. Cewnikiem metalowym wy-
czuwa sie w pecherzu twardawe ciato. Przy obmacywaniu peche-
rza przez powioki brzuszne wyczuwa sie guz o nieréwnej po-
wierzchni.

Badanie przez odbytnice wykazuje rowniez obecnos$¢ okra-
gtego twardawego guza.

Mocz bez biatka. W osadzie komorki pecherzowe, niezna-
czna ilos¢ ciatek ropnych, moczany i szczawiany.

17. VII. Dr Watten wykonat operacye cieciem nadtonowem.
Po otworzeniu pecherza okazat sie guz kalafiorowaty, wielkosci
jaja, o tkance biatawej, usadowiony w poblizu ujscia wewnetrz-
nego cewki. Guz wycieto. Pecherz niezupetlnie zaszyto. Rane
-osgczkowano. Natozono opatrunek przeciwgnilny, a do cewki
wprowadzono cewnik na state.

18. VII. Opatrunek powierzchowny. C. 38,5°.

19—22. VII. Stan chorego zadowalniajacy. Powierzchowne
opatrunki codziennie. Mocz wydziela sie przez cewnik i saczki.

23. VII. W ranie pozostawiono jeden sgczek. Zapalenie pe-
cherza. Przeptukiwanie 3% kw. bor. Urotropina wewnetrznie.

1. VIJII. Wyjeto sagczek, pozostawiajgc cewnik. Przeptuki-
wania w dalszym ciggu. C. nie dochodzi do 37°.

2—14. VIIl. Stan ten sam. Rana nie zarasta i przy krzyku
chorego wydziela sie przez nig mocz. Waga 12.200.

15—24. VIII. C. wieczorami dochodzi do 38°. Chory stracit
na wadze 200 gr. Mocz ciggle metny i zawiera duzo ciatek rop-
nych i komérek ptaskich i wateczkowatych.

27. VIIl. C. 40°. Chory coraz stabszy. Wyciagnat sobie ce-
wnik. Mocz wydziela sie przez cewke i rane. Zatlozono znowu
cewnik.

28. VIII. Przy skombinowanem badaniu przez odbytnice
i powloki brzuszne wyczuwa sie guz wielkosci gotebiego jaja.
Ptukanie azotanem srebrowym (1:4000) i urotropina wewnetrznie
w dalszym ciggu.

29—31. VIII. Wieczorami cieptota 39°.

5. IX. Chory blady, stracit na wadze przez ostatnie dwa
tygodnie 600 gr.; wazy 11.600 gr. Apetytu nie ma.

Przeglad pedyatryczny. Rocznik I. '
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J 6. IX. Na zadanie rodzicow chory zostal wypuszczony do
omu.

Badanie drobnowidowe wycietego guza wykazato, ze nowo-
twor jest miesakiem. Jak wida¢ z historyi choroby w krétkim
czasie nastgpit nawrot nowotworu, ktory wraz z zapaleniem pe-
cherza wywotat stopniowy zanik sit i wycienczenie chorego.

Opisane przezemnie przypadki nie rdznig sie niczem
pod wzgledem klinicznym od podobnych przypadkéw in-
nych autorow. W pismiennictwie udato mi sie wyszukac
79 przypadkoéw, co razem z moimi i przypadkiem S$luzaka
u 4-letniego chtopca, opisanym przez Dra Majewskiego, oraz
nowotworem nieokreslonym Scisle, przypuszczalnie sluzakiem,
opisanym przez Dra Poznanskiego, stanowi 83 przypadki
nowotwordw pecherza u dzieci.

Jezeli teraz utozymy tabliczke co do pici i wieku,
w jakim zdarzajg sie nowotwory u dzieci, to przedstawi sie
ona w nastepujacy sposoéb:

L ata Chiopcy Dziewczeta Razem
do roku — i |
i—2 7 4 1
2-3 5 4 9
3.4 1 6 17
4-5 3 5 13
5-6 4 4 8
6-7 3 — 3
7-8 3 I 4
8_9o | — |
9—10 3 l 4
10—11 | — |
1 —12 — — —
1213 4 - 4
13-14 | — |

W szesciu przypadkach wiek nie byt wskazany.
Jak wida¢ z przytoczonej tabliczki, nowotwory peche-
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rza zdarzajg sie u chlopcoéw dwa razy czesciej, niz u dzie-
wczat, bo 51 razy na 26. Lwia czes¢ tych nowotworéw
przypada na wiek od roku do lat 6 wigcznie, u niemowlat
jeden tylko przypadek polipa $luzowego, stwierdzony przy-
padkowo na stole sekcyjnym, opisat Wickel.

Co do charakteru nowotwordw, to zebrane przez nas
przypadki przedstawiajg sie statystycznie w sposOb naste-
pujacy: miesakow 30, Sluzakow 24, Sluzako-miesakéw 4,
widkniako-migsakow 8, miesakéw limfatycznych 1, mie-
$niako-miesakow 1, widkniako-$luzakéw 1, brodawczakow 2,
wiokniako-miesniakéw 1, widkniako-miesniakéw prazkowa-
no-komorkowych 2, widkniako-gruczolak 1, widkniakow ob-
rzekowych 2 i torbielaki 2. W 3 przypadkach rodzaju nowo-
tworu nie podano.

Nowotwory pecherza, jak wiadomo, dzielg sie na pier-
wotne samego pecherza, wtérne, powstajace w sasiednich
narzadach, przechodzace na pecherz, i przerzutowe, pocho-
dzace z narzadéw odlegtych. Nowotworéw wtdrnych, ktore
u mezczyzn i kobiet zdarzajg sie czesto, u pierwszych prze-
chodzac z gruczotu krokowego na pecherz, a u drugich
z jajnikbw, u dzieci nie spostrzegano. Tak samo nie spo-
strzegano nowotworéw przerzutowych, ktore zreszta u o0séb
starszych nalezg do bardzo rzadkich. Podiug najracyonal-
niejszej, zdaniem naszem, Kklasyfikacyi Ktistera, wszystkie
nowotwory pecherza dzielg sie na 3 grupy: do pierwszej
zalicza on nowotwory, pochodzace z btony Sluzowej i pod-
Sluzowej, jako to: brodawczaki, $luzaki i miesaki; do dru-
giej pochodzace z tkanki miesniowej — miesniaki, a do
trzeciej nowotwory, pochodzace z nabtonka i bardzo nie-
licznych gruczotkédw pecherza, jako to: gruczolaki, nabto-
niaki i torbielaki. U dzieci przewaznie zdarzajg sie nowo-
twory, nalezace do grupy pierwszej; 70 na 79. Nabtoniakow
nie spotykano wecale. Jezeli za$ praktycznie dla uproszcze-
nia i ze wzgledu na mieszane pochodzenie nowotworéw pe-
cherza podzielimy je na zilosliwe i tagodne, zaliczajgc do
pierwszej kategoryi nowotwory o przebiegu ciezkim i kon-
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mczacym sie Smiercig, to musimy do tej pierwszej kategoryi
:zaliczy¢ prawie wszystkie nowotwory u dzieci. Natomiast
u os6b dorostych nowotwory tagodne zdarzajg sie czesciej,
niz ztosliwe. Z 222 nowotworow dokiadnie zbadanych przez
Nitzego, 141 przypada na brodawczaki. Z pewng stuszno-
Scig twierdzi Fenwick, ze u dzieci zdarzajg sie tylko nowo-
twory ztosliwe i nie nadajace sie do leczenia operacyjnego.

Musze jednak zastrzedz sie, ze dzielac nowotwory na
ztosliwe i tagodne, miatem na wzgledzie nietylko histolo-
giczng budowe, ale i miejsce i sposéb usadowienia sie ich
w pecherzu. Od pierwszej bowiem przyczyny beda zalezaty
szybki wzrost, wczesniejsze przejscie na sasiednie narzady,
szybko$¢ rozpadu i nawrotu, od drugiej za$, t. j. od miej-
sca — to, ze nowotwdr sam przez sie tagodny, jak bro-
dawczak lub miesniak, zakrywajac ujscie moczowodow i uj-
Scie pecherza, moze w krotkim czasie wywota¢ powazne
zaburzenia w sasiednich narzadach, przewaznie nerkach,
i sprowadzi¢ S$mier¢. Oprocz tego nadmieni¢ musze, ze
i nowotwory tagodne dajg czesto nawroty. Sluzaki, ktore
zdarzajg sie u dzieci czesto (24 na ogo6lng liczbe 82) ze
wzgledu na swdj ztosliwy przebieg, szybko$¢ nawrotu po
operacyjnem ich usunieciu, bezwarunkowo powinny by¢
zaliczone do nowotwordw ztodliwych, jak to czynig Fen-
wick i Albarran, ktérzy uwazajg je za przechodnig postac
miesakow.

Z ogolnej liczby 83 przypadkéw 75 zakonczyto sie
Smiercig, w 3 wynik nie podany, a i z tych pozostatych
pieciu za zupetnie wyleczone nalezy uwaza¢ tylko 4, mia-
nowicie: przypadek, podany przez Gussenbauera, a opero-
wany przez Billrotha z powodu migsniaka u 12- letniego
chtopca, przypadek wiodkniako-gruczolaka u 9-letniej dzie-
wczynki, operowany przez Fritscha, przypadek polipowatego
miesaka u 10-letniej dziewczynki, opisany przez Kleina,
przypadek wiokniako-$luzaka u 3-letniego chtopca, opisany
i operowany przez Rumpla. Piaty przypadek, dotyczacy na-
szego 3-letniego E. W., ktéry nie zakonczyt sie Smiercig
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u nas w szpitalu, napewno mozna uwaza¢ za stracony z po-
wodu stwierdzonego nawrotu.

Operacye mniej lub wiecej doszczetng wykonano w 38
przypadkach na ogélng liczbe 83. Nieoperowane wszystkie
zakonczyly sie Smiercia.

Przyczyny tak smutnych wynikéw szuka¢ nalezy prze-
dewszystkiem w tern, ze chodzi tu zwykle o nowotwory
ztosliwe. Pomysinego wyniku nalezatoby oczekiwac jedynie
od zupelnego usuniecia pecherza, jak dotychczas jednak
z catkowitych wyluszczen pecherza jeden tylko przypadek
Pawlika (Wilms. Totale Blasenextirpation infolge Carcinoms.
1906 Leipzig), przedstawiony na berlinskim Zjezdzie w .
1890, uwienczony zostat pozadanym skutkiem i to u do-
rostej kobiety. Moczowody wszyto i umocowano w pochwie.

Nowotwory pecherza u dzieci usadawiajg sie przewa-
znie na dnie okoto ujscia moczowodow i otworu wewnetrz-
nego cewki, lub tez na przedniej Scianie w dolnej czesci
pecherza, przyczem zawsze prawie wychodzg z warstwy $lu-
zowej, gdy natomiast u dorostych z nabtonkowej. Nowo-
twory tagodne zwykle siedzg na szypule, a ziosSliwe majg
szerokg podstawe i bywajg Scisle zrosnigte ze S$ciana,,
z ktorej wychodza.

Liczba nowotworéw, znajdowanych w pecherzu, bywa
rozmaita. Czesto natrafiamy na jeden nowotwor, czasami
znow na kilka. Z poczatku zwykle pojawna sie jeden. Na-
btoniaki, z wyjatkiem nabtoniakow kosmkowych, gruczolaki,
miesaki i miesniaki w dalszym swym przebiegu powiekszaja
sie tylko co do rozmiardw", ale pozostajg pojedyncze, tym-
czasem brodawczaki kosmkowe i S$luzaki predko rozmna-
zajg sie; niekiedy cala wewnetrzna powierzchnia pecherza
bywa usiana mniejszymi lub wiekszymi guzami.

Rozmiary spotykanych nowotworéw bywajg réwniez
rozmaite, poczynajac od wielkosci grochu az do wielkosci
piesci dorostego czlowieka.

Co sie tyczy przeradzania sie jednego rodzaju nowo-
tworéw w drugi — #tagodnych w zlosSliwe, to ma sie to
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rzeczywis'cie zdarza¢ wedtug badan Rokitanskyego, Winklera
i innych.

Przerzutébw nowotwory pecherza u dzieci zwykle nie
tworza. Znany w pismiennictwie jest tylko jeden przypadek
Chiariego. Trwajgc czas diuzszy, podlegajg nowotwory zmia-
nom, mianowicie nastepujg w nich mniejsze lub wieksze
wybroczyny, ktore wiodg do owrzodzen i martwicy i odry-
wania sie mas nowotworowych. Zmartwiate czastki wycho-
dzg niekiedy z moczem, jak to bylo w naszym pierwszym
przypadku. Czasami, i to w ciezszych przypadkach, jak np.
w przypadku Poznanskiego, odktadajg sie na nowotworach
sole, co moze nieraz da¢ powdd do omyitki w rozpoznaniu.
Zwykle rozwija sie zapalenie pecherza, nawet w przypad-
kach, gdzie nie cewnikowano. Sciany pecherza znajdujemy
w stanie przerostu. Wskutek ucisku, jaki wywiera rozrasta-
jacy sie nowotwér na dolny koniec moczowodu, moczowdd,
jak rowniez odpowiednia miedniczka nerkowa, ulegajg roz-
szerzeniu. Czasami zndw, wskutek zupelnego zamkniecia
ujscia moczowodu, powstaje wodonercze, ktore przybiera
niekiedy takie rozmiary, ze wywotuje przez ucisk na zyly
krezkowe puchline brzuszng i rozszerzenie zyt na powto-
kach brzusznych, jak w wyzej przytoczonym przypadku
Chiariego. Bardzo czesto w sprawe chorobowg bywajg wcig-
gane i nerki. Rozwija sie wtedy zapalenie miedniczek i. ne-
rek, ropne zapalenie nerek, lub tez, jak w naszym przy-
padku, ropnie w nerkach. W przypadku Coopera-Forstera
ropien nerki pekt i wywolat ropne zapalenie otrzewne;.

Krwotoki w przebiegu nowotworéw u dzieci w prze-
ciwienstwie do os6b starszych zdarzajg sie wyjatkowo. Zwy-
kle. sprawa zaczyna sie od dolegliwosci przy oddawaniu
moczu: parcia, zatrzymywania sie moczu i boléw w praciu.

Na podstawie.naszych obu przypadkéw i na podstawie
opisu innych autorow obraz kliniczny przedstawi¢ mozna
W nastepujacy sposob: Dziecko zaczyna uczuwaé czesto
parcie na mocz, ale moczu ocldaje za kazdym razem nie-
wiele. Z biegiem czasu parcie staje sie coraz czestsze, a ilos¢
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eoddawanego moczu coraz mniejsza; trzeba ucieka¢ sie do
pomocy cewnika.

Charakterystyczng cechg jest to, ze ilos§¢ moczu, wy-
puszczanego cewnikiem, zwykle bywa bardzo mata, choc
zdawacby sie mogto na zasadzie wysokiego sttumienia nad
spojeniem tonowem, Zze pecherz caly przepetniony jest
moczem.

Po kilkakrotnem wprowadzeniu cewnika nastepuje pe-
wne polepszenie; dziecko moze samo oddawa¢ mocz. Po-
lepszenie jednak jest ztudne i krotkotrwate. Juz po kilku
dniach dolegliwosci poprzednie powracajg z podwdjna sita.
Dochodzi do kroplomoczu lub zupetnego zatrzymania mo-
czu. Mocz bywa metny, czasami cuchngcy; czasami razem
z moczem wyjdzie kawatek obumartej tkanki. Dziecko skarzy
sie na silne béle w dolnej potowie brzucha i praciu, chwyta
sie czesto za pracie, chudnie coraz wiecej i zaczyna go-
raczkowaé. W moczu znajdujemy wtedy zwykle nieco biatka,
bardzo duzo ciatek ropnych, nabtonki pecherzowe i ner-
kowe, oraz niewielkg ilos¢ krwinek. Przy szybkim upadku
sit nastepuje $mier¢, mniej wiecej w 3 miesigce od pierw-
szych objawdw choroby wskutek zapalenia miedniczek i ne-
rek lub mocznicy.

U dziewczat bardzo czesto nowotwodr wystaje przez
cewke na zewnatrz. Jezeli zwrécimy uwage na protokoty
sekcyjne, to stwierdzimy, ze nowotwory pecherza tak u chtop-
céw, jak i u dziewczat, bez wzgledu na to, skad wychodza,
siegajg zwykle do otworu wewnetrznego cewki, co nam
objasnia objawy tej choroby, jak réwniez i chwilowe po-
lepszenie po cewnikowaniu.

Rozpoznanie nowotworu pecherza wskutek wysokiego
potozenia pecherza moczowego u dzieci jest dosyC fatwe,
ale koniecznie trzeba zastosowa¢ skombinowane badanie
przez odbytnice i powitoki brzuszne. Jezeli dziecko zbyt
silnie napina powtoki brzuszne, bada¢ nalezy w uspieniu;
wtedy zawsze zdotamy wyczué nowotwor i zdaé sobie
sprawe z jego usadowienia. Najwazniejszym jednak S$rod-
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kiem rozpoznawczym jest cystoskopia, ktoéra i u dzieci znaj-
duje obecnie coraz szersze zastosowanie. Cystoskopowac
dzieci mozna tylko w uspieniu. Zwraca¢ rowniez nalezy
uwage na szczegdtowe zbadanie moczu, ktéry czasem, cho¢
bardzo rzadko, zawiera czastki nowotworu. Won moczu
u dzieci w razie rozpadu ztoSliwych nowotworéw nie jest
tak swoista, jak u dorostych. Wprowadzanie zgtebnika w ce-
lach rozpoznawczych moze by¢ dopuszczone, ale z zacho-
waniem wszelkich zasad aseptyki.

PiSmiennictwo.

1) Hitster. Beitrdge zur Lehre von den Harnblasengeschwilsten im Kin-
desalter. Jahrb. f. Kinderheikunde. 1905.

2) Steffen. Die Geschwilste im Kindersalter. Stuttgard 1905.

3) Posner. Blasengeschwilste. Deutsche Klinik X.

4) Steinmetz. Beitrdge zur Kazuistik und Statistik der priméren Ge-
schwilste der Harnblase im Kindesalter. D. Z. f. Chir. Bd. 39.

5) — Handbuch der praktischen Chirurgie von Bergmann und Bruns. Dritte
Auflage 1907. Bd. 4.

6) Thompson. Ueber die Classification der Blasentumoren. Wien. med.
Presse 1890. Nr. 39.

7) Albarran. Les tumeurs de la vessie. Paris 1892.

8) Wilms. Mischgeschwillste der Blase. Leipzig 1902.

9) Majewski. Przypadek $luzaka w pecherzu moczowym. Kronika lek.
Nr. 6. 1900.

10) Poznanski. Przypadek nowotworu pecherza u dziecka 4-letniego. Me-
dycyna, 1889.

11) Fritsch. Bericht Uber 300 operirte Blasentumoren. Wien. klin. Woch.
Nr. 40, 1907.

12) Muller. Die Mischgeschwiilste der Blase im Kindesalter. Leipzig 1904.

13) Modlinski. Nowoobrazowanja moczewowo puzyria. Moskwa.

14) Monti. Erkrankungen der Harn- und Geschlechtsorgane bei Kindern.
Wiener Klinik 1902.

15) Beard. Embryol. der Geschwillste. Centralblatt f. allgem. Pathologie
und path. Anatomie. 1903. Heft 13.

16) Kaufmann. Spec. path. Anat. Berlin, 3 Aufl. 1904.
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Fenwick. Sarcoma of the urinary bladder. Pathol. Transaction Nr. 39.

Treplin. Ueber die Resultate der chirurg. Behandl. der Blasentumoren.

Lezniew. Leczenje nowoobrazowanij moczewowo puzyria. Rusk. Wracz
47 i 48. 1908.

Jager. Ueber einen Fall von Sarkom der Harnblase. Inaug. Dissert.
Munchen.

Key del. Statistische Beurteilung der chirurg. Behandlung der Blasen-
geschwilste. Zentrbl. f. die Harnkrankheit. Bd. 17. H. 6.

Biny Robert. Ein Fall von Lymphosarkom im Kindersalter. Archiv
f. Kinderheilkunde, Bd. 44, 1906.

Rumpel. Ueber kindliche Blasentumoren. Deutsche med. Wochenschrift
Nr. 43, 1908.

Fritsch. Ein Fall von Fibroadenom der Harnblase. Wiener mediz.
Woch. 1894.

Klein. Wiener med. Woch. 1894. Nr. 27 i 28.



Ze szpitala Anny Maryi dla dzieci w todzi. Lekarz naczelny dr Brudzinski.
Z oddziatlu chirurgicznego dr Wattena.

Leczenie przepuklin u dzieci.

Podat

A. Tereszkowicz.

Z liczby 410 operacyi, wykonanych w szpitalu Anny-
Maryi dla dzieci w przeciggu 1906—07 r., operacyi do-
szczetnego usuniecia przepuklin pachwinowych byto 40 (na
58 operacyi brzusznych). Jesli zwazy¢, iz w dzienniku ope-
racyjnym zapisywane sg takie przypadki, jak opatrunki
gipsowe przy zapaleniu stawu biodrowego i t. p. choro-
bach kosci, to liczba operacyi przepuklin, a mianowicie 40
jest dos¢ wysoka, tern wiecej, ze materyat oddziatu chi-
rurgicznego szpitala dla dzieci jest bardzo jednostajny, —
gruzlica kosci stanowi przewazajgcg odsetke chirurgicznych
choréb dzieci.

Okoliczno$¢, ze w pisSmiennictwie polskiem nie zna-
laztem prac, poswieconych wyltgcznie statystyce operacyi
przepuklin u dzieci, skionita mnie do zestawienia opero-
wanych w szpitalu przypadkow; sadze, ze zestawienie tego
rodzaju zaciekawi¢ moze zar6éwno pedyatre, jak i chirurga.

Na oddziale chirurgicznym szpitala we wspomnianym
okresie umieszczono 44 dzieci z przepukling pachwinowsa;
z tej liczby operowano tylko 40. Z 4 nieoperowanych,
dwoje wypisano na zadanie rodzicéw, jedno wypisano bez
operacyi z powodu ogolnego ostabienia, jedno, przyjete, jak
sie okazato, w okresie wylegania ospy, przeniesiono wkrotce
do baraku ospowego.
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Z ogolnej liczby 44 przypadkéw przepuklin, wrodzo-
nych byto 11 czyli 25 °/0, — nabytych w pierwszym roku zycia
20 czyli 45%, pozostate nabyto w okresie od 2 do 8 lat
zycia. Zarzecki w swojej statystyce podaje odsetke przy-
padkow przepukliny wrodzonej na 11%, Mysz za$ od-
réznienie przepukliny wrodzonej od nabytej uwaza za rzecz
trudna.

Wiek dzieci dotknietych przepukling pachwinowg
w przypadkach naszych, byt nastepujacy:

od 5 tyg. do I r. —2 w wieku do 8 lat —2
w wieku do 2 lat 7 » » 9 g
» Y3y 7 » »y to y —2
» LA S — | » »11 5y —I
» » 5 oy ~5 » »12 » —|
» y 6 » —2 » » 13 » —0
» » 7 0 g » » 13 »  —2

Najwieksza odsetka, a mianowicie 61, przypada na
dzieci w wieku do lat szesciu.

Z liczby 44 dzieci chiopcow byto 41, dziewczynek
zas 3, co stanowi stosunek zblizony do liczby, podanej
w statystyce Malgaignea — 10:1.

Stwierdzony jest fakt, ze po prawej stronie przepu-
kliny zdarzajg sie czesciej, niz po lewej. Wernher upa-
truje w tem zwigzek z op6znionem opuszczaniem si¢ pra-
wego jadra.

W naszych przypadkach stosunek ten byt nastepujacy:

Hernia dextra Hernia sinistra Hernia bilat.
21 ‘ 19 4
Dext.:sin. = 19: 16 (do 6 lat)

Dext.: sin. = 6:7 (od 6 lat)

Wszystkie 4 przypadki obustronnej przepukliny byty
u dzieci w wieku do 6 lat.

Zgadza sie to w zupetnosci ze zdaniem, wypowiedzia-
nem przez Malgaignea, ze u dzieci do lat 6 czestsze sg
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przepukliny po stronie prawej; u dzieci starszych rodznica
ta sie zatraca. Zarzecki w swej statystyce doszedt do
whiosku, ze prawostronne przepukliny spotyka sie 2—3
razy czesciej, niz lewostronne. Poniewaz jednak statystyka
Zarzeckiego nie dotyczy wylacznie dzieci, liczby jego
nie dajg w tym wzgledzie miary.

Jak wyzej powiedziatem, operowano 40 dzieci. Prze-
dewszystkiem nalezy nam sie zastanowi¢ nad pytaniem,
jak ustroj dziecka oddziatywa na sam zabieg operacyjny
Tu nalezy rozpatrzy¢ 2 kategorye przypadkéw:

1) przebiegajace bez zadnych powiktan ogolnych lub
miejscowych,

2) z powiktaniami (ropienie rany lub szwow, wylewy
krwawe w ranie i powiklanie ze strony innych narzadéw).

Do pierwszej kategoryi nalezy 28 przypadkéw czyli
70%. W 8 przypadkach tej kategoryi cieptota dochodzita
do 380 i wyzej.

Reszta przypadkéw nalezy do drugiej kategoryi. W 4
przypadkach tej kategoryi cieptota nie przekraczata 380

Wogole cieptota po operacyi:

prawidtowa —22 (54°/0)
37,5°—38,5°-10 (25%)
38,5° i wyzej —8 (20%)

Nieznaczne podniesienie cieptoty powyzej 37,5° w ciggu
jednego, najwyzej dwdéch dni, czesto nalezy przypisa¢ wessa-
niu jod-katgutu; cieptote powyzej 38,5° spotykalismy albo
w przypadkach z zejSciem $miertelnem, albo w przypad-
kach, operowanych sposobem Bassi niego; zadnych przy-
tem powikfan ze strony ptuc i przewodu pokarmowego nie
byto. Odczynu ze strony rany, ktory moégtby objasni¢ pod-
niesienie cieptoty, w danych przypadkach nie stwierdzono.

Poréwnujac te dane z liczbami, wymienionemi w pracy
Zarzeckiego, widzimy, ze ustrdj dziecka oddziatywa
stosunkowo silniej; Zarzecki spostrzegat cieptote pra-
widtowg, w 64% wyzej 38,5° w 11%.
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Gojenie dorazne w naszych przypadkach spostrzegano
w 77%, gtebokie ropienie w 5°0- Zapalenie pluc stwier-
dzono w jednym przypadku, w drugim zas' zapalenie optuc-
nej; z innych powiktan stwierdzono w jednym przypadku
ostre zakazenie (podczas matej epidemii ptonicy na oddziale
chirurgicznym, spowodowanej przez jedno dziecko, przyjete,
jak sie okazato, w okresie wylegania ptonicy). W dwdch
przypadkach powiklania te sprowadzity zejScie $miertelne
(pneumonia, sepsis). Odsetka S$miertelnosci wynosita 5°/0

W wymienionej pracy Myszg odsetka $miertelnosci
byta 1,4%. W sprawozdaniu za r. 1895—96 szpitala dla
dzieci im. ksiecia Oldenburgskiego w Petersburgu odsetka
$miertelnosci w przypadkach z operowanych przepuklin wy-
nosi 6%.

Nadmieni¢ nalezy, ze okres pooperacyjny (10— 14 dni)
u operowanych dzieci byt wolny od powaznych powikian
ze strony przewodu pokarmowego, u niektorych stwier-
dzono zaparcie. W wiekszosci przypadkéw u chiopcow spo-
strzegano obrzek moszny, co trzeba potozy¢ na karb ucisku
na powrdzek nasienny.

Co sie tyczy metody operacyjnej, to w naszych przy-
padkach stosowano:

1) 17 razy metode Bassiniego  (42,5%

2) 16 » » Kochera (40%)
3 6 » Czernego  (15%)
4 1> » Mac Ewena (2,5°0)

Uwazam za stosowne nadmieni¢, ze w naszym szpi-
talu co do metody operacyjnej dawano pierwszenstwo me-
todzie Kochera, jako technicznie daleko prostszej. Prze-
pukliny duze z szerokim kanalem operowano wedtug me-
tody Bassiniego; mate przepukliny, w ktorych wiasci-
wie tylko wrota byty troche rozszerzone, operowano me-
todg Czernego lub tez Mac Ewena. Przytem zaznaczam, ze
mdo szwéw uzywano katgutu jodowego, wrota zaciggano
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mocno, nie liczac sie z uciskiem powrdzka nasiennego, na
zaszyta w ten sposob rane nakitadano suchag gaze i przy-
mocowywano za pomoca plastra.

W pismiennictwie istniejg rézne poglady na metody
operacyjne przepuklin u dzieci: wiec Ewe uznaje przewage
mmetody Bassiniego, Parker z 40 przypadkow, opero-
wanych podiug metody Mac Ewena, w 25 niemiat na-
wrotéw. Broca woli metode Czernego; przy tern do-
wodzi, ze z 250 przypadkéw, operowanych przez niego,
w dwoch spostrzegano nawr6t po 6 miesigcach.

W wyzej wymienionem sprawozdaniu szpitala dla
dzieci w Petersburgu wszystkie przypadki, a mianowicie
16, operowano metodg Bassiniego; nawr6t stwierdzono
tylko w jednym przypadku. Biihiman uwaza operacye
u dzieci metodg Bassiniego za bardzo zlozong. Sprawa
wyboru metody operacyjnej szczegotowo byla omawiana
na Zjezdzie chirurgébw polskich w Krakowie w 1903 r.
Wiekszos¢ wypowiedziata sie za metoda Bassiniego (Ka-
der, Rydygier, Pomorski); jedynie Bossowski za-
leca metode Kochera.

Jak widzimy, zdania chirurgow w tej sprawie sg rozne.
Smiem wypowiedzie¢ zdanie, ze wybor metody operacyi
przepuklin zalezy w zupelnosci od chirurga, — zaden
z przytoczonych autoréw nie moze wypowiedzie¢ nic okre-
Slonego na korzy$¢ wybranej metody. Wyniki operacyi,
wykonanych w szpitalu Anny-Maryi réznemi metodami, sa
nastepujace.

Sprawdzono 24 przypadki, wszystkie bez nawrotow.

Po 2!/, latach 8 przypadkéw. Z tych:

operowanych m. Bassiniego — 3
» » Kochera — 2
» » Czernego — 3

Po 2 latach 2 przypadki. Z tych:
operowanych m. Bassiniego — !
» » Czernego — 1
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Po 1'/2 roku 6 przypadkow. Z tych:
operowanych m. Bassiniego — 2
» » Kochera — 2
» » Czernego — |
» » Mac Ewena— |

Po ! roku 8 przypadkow. Z tych:
operowanych m. Bassiniego — 3
» » Kochera — 5

Jak widzimy, kazda ze stosowanych w naszych przy-
padkach metod data dobry wynik.

Pytanie o ile racyonalnem jest operowanie przepuklin
u dzieci w pierwszym okresie dziecinstwa, nie jest jeszcze
rozstrzygniete. W pis'miennictwie spotykamy o tem rozmaite,
niekiedy sprzeczne zdania. Broca, wykonawszy 477 ope-
racyi przepuklin u dzieci, Smiatlo orzeka, ze mozna nie li-
czyC¢ sie z wiekiem dziecka i operowa¢ nawet kilkodniowe..
Mysz w swej pracy wyraznie zaznacza, ze operacya nie
jest niebezpieczna i ze leczenie paskami nie moze by¢
uwazane za radykalne. Bossowski sgdzi, ze jedynie drogag
operacyjng usung¢ mozna doszczetnie przepukline, zwtaszcza
u dzieci, u ktorych operacya technicznie jest fatwiejsza,
dzieki nieobecnosci zrostdw. Tegoz zdania jesti Biihlman.

Jezeli takie réznice zdan istniejg miedzy chirurgami,:
to tem bardziej usprawiedliwiong jest rozbieznos¢ pogla-
déw pedyatréw i chirurgow.

Rzeczywiscie Lan gt on, ktory zebrat 12,896 przypad-
kow przepuklin u dzieci, powiada, ze operacya jest zby-
teczna, ze pasek jest jedynym S$rodkiem leczenia przepu-
klin u dzieci.

To samo méwi chirurg Coley. Zdaniem jego 75%
przepuklin u dzieci leczy sie zapomocg paska, do opera-
cyi ucieka¢ sie nalezy o tyle, o ile po dwdch latach nie
spostrzegamy zmniejszenia sie otworu pachwinowego. Fe-
lizet uwaza za mozliwe leczenie przepuklin zapomocy pa-
skow u dzieci do 4—5 lat, przepukliny u dzieci starszych
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leczy¢ nalezy zdaniem jego operacyjnie. Karewski daje
wiecej okreslone wskazania do operacyi: przepukliny, nie
dajace sie utrzymywacé paskiem, oraz takie, gdzie sg zrosty
tresci przepukliny z workiem, nalezy operowaé. Tak samo
wskazana jest operacya, jezeli pasek wywotuje wyprysk lub
odlezyny. Kader nie radzi paskdw. Schramm do ope-
racyi nie namawia, chyba Zze wrota sg bardzo wielkie
i przepuklina nie daje sie paskiem utrzymaé. Ho rody n-
ski podaje, ze w /g przypadkdw za pomocg paska nie
osigga sie wyleczenia przepukliny.

Lorthior (na ostatnim Zjezdzie chirurgébw w Brukseli)
wypowiedziat zdanie, iz kazda przepuklina u dziecka po-
winna by¢ operowana niezaleznie od wieku i pici dziecka;
uzywanie paska przy przepuklinie pachwinowej uwaza on
za przeciwwskazane; w poréwnaniu z operacyg wywotuje
to bowiem duzo niedogodnosci i naraza dziecko na daleko
wiecej przykrosci.

W koncu porusze w kilku stowach strone spoteczng
zajmujgcego nas pytania. Leczenia zachowawczego prze-
puklin w klasie biednej nie udaje sie najczesciej przepro-
wadzi¢ jak nalezy. Z tym faktem trzeba sie liczy¢. W na-
szych przypadkach spotykaliSmy nader czesto wypryski
i odlezyny u dzieci noszacych paski; paski te byly cze-
sto Zle zaktadane, w jednym przypadku nawet wprost po
przeciwnej stronie. Wpltywa na takie przeprowadzenie za-
lecenn noszenia paska — brak opieki domowej z powodu
pracy matek w fabrykach i nizki poziom kultury. Z tych
wzgledow przychyli¢ sie musimy do zdania, iz dzieci znaj-
dujace sie w takich warunkach bezwzglednie nalezy operowaé

Bytoby pozadanem, aby sprawe w ten sposéb stawiali,
nietylko chirurgowie, lecz i internisci, gdyz od ich rady,
udzielonej rodzicom w odpowiedniej chwili, duzo zalezy.

Whnioski: i) Operacya przepukliny u dzieci nie jest
niebezpieczna.

2) Wiek dziecka nie moze by¢ przeciwwskazaniem
do operacyi.
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3) Zadna z metod operowania przepuklin nie moze
pretendowa¢ do pierwszenstwa; wybdér metody zalezy i od
whasciwosci danego przypadku i od indywidualnosci ope-
rujgcego.

4) W sferach, gdzie dzieci pozbawione sg dozoru
i troskliwej opieki, leczenie paskiem, jako nie dajace sie
skutecznie przeprowadzi¢, jest przeciwwskazane.

PiSmiennictwo.

[

) Archiv fir Kinderheilkunde XXIX, XXI, XXVI.

) Bossowski. Przeglad lekarski 1895 r.

) Mysz. Cytow. p. Dietskaja Medicina 1896.
Malgaigne. Chirurgja szczegétowa. Koeniga.

) Werhner. Langebeck Archiv. XI.

)

D o1 B W N

Zarzecki. Russkij Chirurg. Archiv. 1908 N. 2.

~

)

)
Broke. Cytow. p. Dietskaja Medicina 1891,

) Karewski. Deutsche med. Wochenschr. 1892 N. 5.

9) Buhlman. Cyt. p. Wraczebnaja Gazeta. 1907.

10) XIII Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie 1903 r.

u) Miedzynarodowy Zjazd chirurgébw w Brukseli 1908 r. Deutsche med.
Wochenschr. 1908 r. N. 43.

12) Sprawozdanie za r. od 1895—96 szpitala im. ksiecia Oldenbur-

skiego w Petersburgu.

@

Przeglad pedyatryczny. Rocznik 1.



SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

1 O leczeniu chirurgicznem zapalenia wyrostka
robaczkowego.

Podat

Dr A. Tomaszewski (Lodz).

'(Odczytane na posiedzeniu t6dzkiej Sekcyi pedyatrycznej w d. 11. XI. 1908).

Zadaniem mego referatu jest wywolanie dyskusyi w tak
zawiktanej i jeszcze dzi$ budzacej tyle najsprzeczniejszych po-
gladéw i zapatrywan sprawie, jaka jest leczenie zapalen wyrostka
robaczkowego.

W ostatnich kilku latach nastgpit zupetny przewrét pod
tym wzgledem dzieki coraz szerzej stosowanym zabiegom ope-
racyjnym, ktore wykazaly ogromng sprzeczno$¢ miedzy zmianami
anatomo-patologicznemi w wyrostku, a klinicznymi przejawami
tej choroby. Sprzeczno$¢ ta z jednej strony znacznie rozszerzyta
wskazania do operacyi, a z drugiej sprawita to, ze zapalenie wy-
rostka robaczkowego zaczyna by¢ uwazane za chorobe jezeli nie
wylacznie chirurgiczna, to taka, przy ktdrej chirurgowi nalezy sie
gtos, wiecej niz doradczy.

PiSmiennictwo, tyczace sie tego przedmiotu, niezmiernie
wzrosto i dzi$ juz jego przestudyowanie szczeg6lowe przerasta
sity nietylko lekarza praktyka, ale i specyalisty chirurga. Dos$¢
powiedzie¢, ze Sprengel w swojem dziele o zapaleniu wyrostka
rob. na 117 stronicach wylicza prace, traktujgce o zapaleniu wy-
rostka robaczkowego. To tez w niniejszym referacie ogranicze
sie do mozliwie treSciwego omowienia leczenia chirurgicznego
wczesnego i do wysnucia kilku praktycznych wnioskéw.

Kazdy chory, wyleczony bez zabiegu operacyjnego z zapa-
lenia wyrostka robaczkowego, nosi w sobie »causa nocens« i na-
razony jest ciggle na powtorzenie sie napadu, niekiedy zagraza-
jacego zyciu. Nawroty w tej chorobie zdarzajg sie dosy¢ czesto
i bywajg w swem nasileniu rézne.
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Korte na zasadzie swego bogatego materyatu podaje cze-
stos¢ nawrotéw na 40°0, a Karrenstein na 50%. Nawroty
nastgpi¢ moga po uptywie kilku, kilkunastu, a nawet kilkudzie-
sieciu lat, czego najlepszym dowodem moze by¢ prof. Garre,
ktéry bedac 13-letnim chtopcem, przechodzit pierwszy napad,
a drugi dopiero wtedy, kiedy zajmowat katedre we Wroctawiu.
Nie bez pewnej stusznosci twierdzi Krajewski na zasadzie
swych sumiennych studyéw anatomo-patologicznych nad wyrost-
kiem, ze raz schorzaty wyrostek nigdy nie wraca do stanu pra-
widlowego. Cho¢ dolegliwosci zupetnie ustgpig, to jednak zawsze
nalezy uwaza¢ taki wyrostek za schorzaly i ciggle obawiac sie
nowego napadu, albowiem 1 nawet po najlzejszem zapaleniu po-
zostajg w wyrostku czesto zmiany w postaci zgie¢, zwezen i zbli-
znowacen. Statystyka przypadkéw, leczonych wewnetrznie z malg
stosunkowo odsetka $Smiertelnosci, jak Sahliego, gdzie na 6740
umarto 591, t. j. 8,8%, Guttstadta (ze wszystkich szpitali pan-
stwa pruskiego w przeciggu r. 1903/4, na 11031 umarto 777,
t. j. 7%), Strickera (wojsko, na 3869 umarto 44, t. j. 1,1%),
ma tylko wzgledne znaczenie, po pierwsze dlatego, ze wszystkie
te przypadki mozna uwaza¢ za wolne od nawrotow, a powtlre
naleza one do kategoryi lekkich i $rednich, bo wszystkie ciezsze
trafiajg do chirurgéw, by statystyke ich obciazy¢ daleko wiekszg
odsetkg Smiertelnosci. | tak na 8174 przypadkéw operowanych,
a zebranych przez Guttstadta, umarto 1005, t. j. 12,2%, na
629 u Strickera 98, t. j. 15% i t. p. Jednakze Kraus w r.
1906 podaje $miertelno$¢ w przypadkach, leczonych zachowawczo,
juz daleko wiegkszg, bo 23%.

W praktyce rzadko spotykamy sie z zapaleniem samego
-wyrostka. Bardzo rozlegte zmiany patologiczne w wyrostku moga
nie sprawia¢ choremu zadnych dolegliwosci, wiasciwa choroba,
a zarazem i niebezpieczenstwo zjawia sie przewaznie dopiero
wtedy, kiedy zapalenie przejdzie na narzady i tkanki otaczajgce
wyrostek. Gdy t. zw. »appendicitis simplex« tylko w wyjatko-
wych przypadkach, wskutek niezwykle jadowitej zawartosci wy-
rostka, moze sie sta¢ niebezpieczng, a zwykle przechodzi tago-
dnie, to natomiast »appendicitis destructiva« pocigga za sobg
niebezpieczenstwo badz otorbionego, badz tez rozlanego ropnego
lub septycznego zapalenia otrzewnej. W tych ciezszych przypad-
kach medycyna wewnetrzna jest zupetnie bezsilng. 90% zapalen
wyrostka u oséb dorostych przechodzi pod postacia »appendicitis
simplex«, a wiec tagodnie, 'nieomal samoistnie. Inaczej sprawa ta
przedstawia sie u dzieci. Jak twierdzg zgodnie wszyscy autorowie
(Heubner, Baginsky, Sonnenburg, Karewski, Spieler, Selter), prze-
wazajg u dzieci postacie ciezkie, $wiadczace o niezwyklej jado-
witosci zakazenia ze sktonnoscig do przedziurawienia, zgorzeli
i rozlanego zapalenia otrzewnej, o czem przekonywa i nasz ma-
teryat szpitalny, gdzie na 16 wszystkich przypadkéw, z tych 9
operowanych, mieliSmy 3 razy rozlane zapalenie otrzewnej; Sel-
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ter na 28 swych przypadkéw spotkat sie z niem 6 razy. Son-
nenburg, Rotter i Lennagnder podaja, ze w wiekszej po-
towie przypadkoéw, operowanych u dzieci, przewazata posta¢ roz-
lana. Odsetka $miertelnosci, wedlug Motterstocka, waha sie
miedzy 11% a 70%; wedlug Krausa miedzy 10% a 66%, za-
leznie od sposobu leczenia — chirurgicznego lub zachowawczego.

To tez jezeli dzi$ jeszcze miedzy internistami sg lekarze pod
wzgledem leczenia zapalen wyrostka zachowawczo usposobieni,
to prawie wszyscy pedyatrzy, ze wzgledu na prze$wiadczenie
0 niebezpieczenstwie tej choroby u dzieci, zajeli mniej lub wiecej
radykalne stanowisko. Tak np. Heubner radzi natychmiast
operowaé, skoro tylko rozpoznanie stanie sie pewnem.

Sprawa leczenia zapalen wyrostka bytaby tatwiej rozstrzy-.
gnieta, gdybysmy w kazdym poszczeg6lnym przypadku mogli
uczyni¢ zupetnie Sciste rozpoznanie, ale do dzi$§ dnia nie rozpo-
rzgdzamy zadnym klinicznym objawem, ani sposobem badania,
nie wylaczajac leukocytozy, ktéryby nam pozwolit we wczesnym
okresie tej Choroby ustali¢ rokowanie co do dalszego jej prze-
biegu, jak réwniez nie mozemy zda¢ sobie sprawy z charakteru-
zmian anatomicznych w wyrostku na zasadzie klinicznych obja-
wow. Im doswdadczenszy lekarz, tern subtelniejsze bedzie rozpo-
znanie; ale i najdo$wiadczenszy dyagnosta moze by¢ w biedzie,
jak to wykazaty zmiany, znajdowane w wyrostku przy wczesnej
operacyi. A lbu okresla ilos¢ zapalen wyrostka, nie dajacych sie
Scisle co do charakteru rozpoznaé, na 10% i w watpliwych przy-
padkach o ostrzejszym przebiegu radzi zawsze operowaé, ale
mato liczy sie z tern, ze zupelnie tagodne przypadki o lekkiem
nasileniu wskutek przedziurawienia wyrostka przechodzg nagle
w rozlane zapalenie otrzewnej, jak réwniez i z tern, ze otorbione
ropnie nagle pekajag. Pod wplywem podobnych przypadkéw i nie-
spodzianek wytonita sie konieczno$¢ chirurgicznego zabiegu nie-
tylko w okresie wolnym od napadu, ale i podczas samego na-
padu, nawet w przeciggu pierwszych 48 godzin, tak zwana ope-
racya wczesna, ktéra od roku 1899 coraz wiecej znajduje uzna-
nia. Operacya ta ma na celu przez wczesne usuniecie wyrostka
przerwanie choroby i zabezpieczenie w ten sposob chorego od
wszelkich nastepstw, mogacych wynikna¢ podczas dalszego prze-
biegu choroby. Obecnie prawie wszyscy chirurgowie, nawet ci,
ktorzy dawniej zachowywali sie wzgledem wczesnej operacyi
opornie, wypowiadajg sie za nia.

Kuimmel radzi operowa¢ kazdy rozpoznany przypadek
i im wczesniej,, tern lepiej. Sprengel operuje kazdy przypadek,
ktéry w czasie 24 godzin nie traci na nasileniu wszystkich obja-
wow. Rehn uwaza wczesng operacye za jedyny $rodek, mogacy
wplyngé na zmniejszenie S$miertelnosci, przyczem stara sie do-
wies¢, ze operacya ta w niczem nie jest niebezpieczniejsza od
operacyi, dokonywanej w okresie wolnym, a posiada te prze-
wage, Ze uprzedza wszelkie mozliwe powiktania.
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Gorgcym zwolennikiem wczesnej operacyi jest Karewski.
Eiselsberg i Haberer uwazajg wczesng operacye za niebez-
pieczniejszg od operacyi w okresie wolnym, jednak twierdza, ze
jest ona najidealniejszg metodg leczenia, poniewaz przy niej od-
razu usuwa sie przyczyne choroby. Payr jest réwniez zwolen-
nikiem wczesnej operacyi i radzi ja, osobliwie przy $rédkrezko-
wem (mesocoeliacal) potozeniu wyrostka. Dorffler jako wielkg
zalete wczesnej operacyi zaznacza to, ze bywa ona dokonywana
w tym czasie, kiedy otrzewna jest jeszcze bardzo oporna na za-
kazenie, oraz kiedy odszukanie, a tem samem wyciecie wyrostka,
bywa bardzo tatwe. Korte uwaza wczesng operacye za wska-
zang tylko w ciezkich przypadkach, ktérych rozpoznanie zalezy
juz od doswiadczenia lekarza. Borelius podnosi te okolicznosé,
ze przy wczesnej operacyi mozna szy¢ odrazu nawet wtedy,
kiedy wyrostek jest zgorzelinowy i w jamie brzusznej znajdu-
jemy wysiek, bo ten wysiek zwykle bywa surowiczy i jatowy.

Trudno tu wylicza¢ wszystkie poszczeg6lne zdania réznych
autoréw, dodam tylko, ze wiekszo$¢ amerykanskich, angielskich
i francuskich autoréw os$wiadcza sie z tych lub innych powodow
za wczesng operacya. Z polskich chirurgbw goragcym zwolenni-
kiem wczesnej operacyi jest Kader.

Motywy, przemawiajace za wczeshg operacya, podiug Eb-
nera, s nastepujgce: 1) Wobec nieprzewidzianego przebiegu
zapalenia wyrostka robaczkowego, wczesna operacya jest jedy-
nym $rodkiem, wiodacym do natychmiastowego przerwania cho-
robowej sprawy i daje najwiekszg rekojmie predkiego i do-
szczetnego wyleczenia. 2) Jedna tylko wczesna operacya moze
uchroni¢ chorego od wczesniejszych lub pdzniejszych nastepstw
zapalenia wyrostka robaczkowego, jako to: skrzepéw, zatoréw,
przerzutowych ropni i spraw zapalnych ptucnych z jednej strony,
zrostow i przepuklin z drugiej. 3) Wczesna operacya jest dla
chorego prawie tylko tak niebezpieczna, jak i operacya w okresie
wolnym od napadu, a dla operatora o tyle fatwiejsza, ze z po-
wodu braku zrostow pozwala lepiej rozpatrze¢ sie w polu ope-
racyjnem i pozwala na niewielkie ciecie. 4) Wczesna operacya
ma te przewage nad operacya, dokonywang w pozniejszym okresie
choroby, ze daje zawsze mozno$¢ usuniecia wyrostka i prawie
zawsze zaszycia rany odrazu na glucho. Nawet w tych razach,
kiedy zachodzi potrzeba zostawienia w ranie saczka, wyleczenie
nastepuje daleko szybciej, niz wtedy, kiedy sie bywa zmuszonym
tylko do przeciecia ropnia, a temsamem do pozostawienia wy-
rostka, narazajac chorego na poddanie sie po6zniej doszczetnej
operacyi. 5) Chorzy, czy ich otoczenie, tatwiej sie decydujg na
zabieg w okresie bélow, niz w okresie po6zniejszym.

Co do watpliwosci i przeciwwskazan, jakie mogg sie na.4
sung¢ przy decydowaniu o potrzebie wczesnej operacyi, to prze-
dewszystkiem nalezy podnies¢ trudno$¢ samego rozpoznania.
W7, przeciggu pierwszych 48 godzin nie mozna zda¢ sobie spra-
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wy, z czem sie ma do czynienia. Nieraz zachodzity pomyiki, roz-
poznawano zapalenie wyrostka i, co gorsza, dokonywano ope-
racyi, a okazato sie, ze chodzi o dur brzuszny, ostry niezyt prze-
wodu pokarmowego, kamienie zétciowe i t. p. Szczegdlniej tru-
dne jest rozpoznanie u dzieci. Lekarz pozbawiony jest tu cen-
nych wywiadéw, oraz podmiotowych wrazen chorego. Przeciwnie
moze by¢ tatwo wprowadzony w blad przez falszywe okre$lanie
siedziby cierpienia; tak np. dzieci czesto bardzo bdle w katnicy
przedstawiajg jako bole w klatce piersiowe;j.

Dalej jako przeciwwskazania wymieniane sg: gruzlica, za-
palenie nerek i wady serca. Przeciwwskazania te sg wzgledne
i jezeli z niemi liczy¢ sie trzeba u ludzi starszych, to ustrojom
miodym dzieciecym z niezbyt wyrazonemi temi cierpieniami kro-
tkotrwata operacya szkody wiekszej, niz samo zapalenie, przy-
nie$¢ nie moze. Jezeli teraz zwrécimy sie po liczby statystyczne
do poszczeg6lnych autoréw, to np. Sprengel w ostatnich 4 la-
tach z 76 wczesnych operacyj stracit 4 przypadki, Garre na
27 — zadnego, Rehn na 80 przypadkéw, operowanych jeszcze
przed ropnem zajeciem otrzewnej, nie miat ani jednego zejscia
Smiertelnego, Schnitzler na 80 przypadkéw stracit 2, Payr
miat 4,7% Smiertelnosci, Silbermark ze szkoty Mosettiga 5,2%.
Korte na zasadzie 137 przypadkéw, operowanych w przeciggu
pierwszych trzech dni choroby, podaje odsetek $miertelnosci na
27, ale az 57 razy spotkal sie z ogélnem ropnem zapaleniem
otrzewnej i operowat w 3-im dniu. Kader do sierpnia 1908 r.
operowat w przeciggu pierwszych 48 godzin 11 razy, przyczem
8 razy sprawa ograniczata sie do wyrostka — we wszystkich
wyzdrowienie, w jednym przypadku zdazyt sie juz wytworzyé
ropien — wyzdrowienie, a w dwoéch przypadkach byto juz roz-
lane zapalenie otrzewnej — z tych jeden zakonczyt sie $miercia.
Widzimy wiec, ze odsetek $miertelnosci waha sie wogdle miedzy
3—4%. Jezeli za$, jak to czyni Lennander, za wczesng ope-
racye bedziemy uwazali tylko taka, ktorej dokonano, zanim
sprawa rozszerzyla si¢ na otrzewng, to odsetek ten spadnie do
utamku. W kazdym razie na zasadzie przytoczonych liczb mo-
zemy uwazac, iz wczesna operacya jest niewiele niebezpieczniej-
sza od tak zwanej »Intervalloperation«, a posiada duzo stron
dodatnich. U nas, o ile mi wiadomo, wczesne operacye wyko-
nywa sie bardzo rzadko, poczesci z tego powodu, ze wiekszos¢
naszych lekarzy internistow nie jest dostatecznie przeswiadczona
0 jej zaletach. W przeciggu trzech lat istnienia szpitala Anny-
Maryi wczesng operacye mieliSmy sposobno$¢ wykona¢ raz je-
den przed uptywem 36 godzin u 6-letniej dziewczynki z bardzo
groznymi objawami zapalenia wyrostka robaczkowego, z silng
bolesnoscig i napieciem powlok brzusznych, z lekka sinicg i te-
tnem, dochodzgcem do 150, a wiec juz z objawami zapalenia
otrzewnej. Po otwarciu jamy brzusznej wyciekio okoto 100 cm.3
surowiczo-ropnego ptynu. Jelita cienkie i katnica byly mocno
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nastrzykane, réwniez jak i otrzewna S$cienna. Zrostéw nie bylo,,
wyrostek jedynie byt zgiety, nieco zrosniety z katnica, silnie na-
.ciekty z mnéstwem krwawych wybroczyn na btonie S$luzowej..
Sadze, Ze przypadek ten bytby niewatpliwie stracony, gdyby nie
natychmiastowe skierowanie do szpitala i nie wczesna operacya..

O ile wszyscy prawie chirurdzy doszli obecnie do zgody
w swoich zapatrywaniach na wczesng operacye, o tyle roznia sie:
co do sposobu postepowania w poézniejszym okresie tej choroby
miedzy 3. a 8. dniem, ktéry to okres mniej wiecej odpowiada,
czasowi, potrzebnemu do wytworzenia sie¢ statych i mocnych zro-
stbw i do ograniczenia sie sprawy zapalnej.

Jedni, jak Sonnenburg, Korte, v. Bergmann, Lanz,
Garré, Eiseisberg, Hagen, Tréves sa przeciwnikami ope-
rowania w tym okresie, twierdzg bowiem, ze niebezpieczenstwo
rozerwania dopiero tworzacych sie zrostdw, a przeto i mozliwosé
wywotania rozlanego zapalenia otrzewnej jest w tym okresie tak
wielka, ze tylko grozace niebezpieczenstwo mogacego powstac
samoistnie ogodlnego zapalenia otrzewnej moze uprawnia¢ do
podjecia zabiegu operacyjnego. Inni, jak DOrffler, Rehn, Ka-
rewski, Riedel, Hahn, Delageniére, Stinson, Murphy,
Cortier, Lexer, Sprengel radzg i w tym okresie operowac
kazdy przypadek, jezeli tylko rozpoznanie jest pewne, uwazajac,
Ze przy ostroznem postepowaniu i umiejetnej technice, polega-
jacej na zabezpieczeniu wolnej otrzewnej serwetkami, mozna zu-
petnie uchroni¢ sie od zakazenia otrzewnej. Dorffler na zasa-
dzie wiasnego doswiadczenia zapewnia, ze nigdy nie mial tak
Swietnych wynikéw i tak stosunkowo niewielkiej $miertelnosci,
jak od kiedy zaczat, bez wzgledu na okres choroby, natychmiast
operowa¢ kazdy powazniejszy przypadek. Sprengel, uzasadnia-
jac swoj skrajny poglad, twierdzi, Zze i bez operacyi okres ten
jest dla chorego najniebezpieczniejszy ze wzgledu na mozliwosé
ogollnego zakazenia otrzewnej; zamiast wiec chorego naraza¢ na.
takie niebezpieczenstwo, lepiej odrazu operowaé. Jezeli znajdu-
jemy — moéwi on — rope, operacya byla wskazana, jezeli nie,
to operacya staje sie rowniez tak mato niebezpieczna, jak
i wczesna.

Lexer swdj radykalizm stara sie uzasadni¢ teoretycznie:
naokoto wiasciwego zapalnego ogniska tworzy sie tak zwana »od-
czynowa strefa Zapalna (reaktive Entziindungszone), makrosko-
powo wyrazajgca sie w silniejszem nastrzykaniu i w obrzmieniu
otrzewnej jelitowej. Pas ten ma by¢ wiecej odporny na wtérne
zakazenie, pochodzace z ogniska pierwotnego, poniewaz w nim
wytwarzajg sie bakteryobdjcze substancye ochronne. Ot6z o ile
doswiadczony operator nie wychodzi poza obreb owego ochron-
nego pasa, 0 tyle unikniecie ogdlnego zakazenia otrzewnej ma
by¢ zupetnie pewne. Nareszcie niektorzy chirurgowie, jak Kim-
mel, Kader, w sprawie operowania w tym okresie zajmujg po-
Srednie stanowisko. Kader operuje zawsze, 0 ile niema przeciw-
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wskazan, do ktérych zalicza z jednej strony wybitna poprawe
stanu chorego i widoczne stabniecie nasilenia z wyraznem ogra-
niczaniem sie sprawy, z drugiej za$ beznadziejny stan chorego
po powstatem z przedziurawienia wyrostka rozlanem zapaleniu
otrzewnej. Odsetka $miertelnosci po operacyi w tym okresie jest
dosy¢ znaczna. Kader np. na 17 operowanych przypadkéw
stracit 4, Sprengel na 51 tylko 2. Badz co badz pytanie, czy
operowa¢ w tym okresie, czy tez czeka¢ az do zupelnego ogra-
niczenia sie sprawy zapalnej, mogtoby by¢ rozstrzygniete wtedy,
gdybysmy posiadali porownawczg statystyke odsetkowg $mier-
telnosci przy czekaniu i po operacyi, z wylgczeniem, ma sie ro-
zumie¢, wszystkich takich przypadkéw, w ktérych i w tym
okresie konieczng jest operacya.

Jezeli teraz przejdziemy do sposobu postepowania w pozniej-
szym okresie choroby, kiedy juz doszto do wytworzenia i ogra-
niczenia sie jednego lub kilku ropni, to spotkamy sie ze starg
zasadg >ubi pus — ibi évacua«. R6znica miedzy chirurgami polega
tylko na odmiennej technice; jedni bowiem zadowalniajg sie
tylko wypuszczeniem ropy, inni jednoczes$nie wycinajg i wyro-
stek, kiedy dostep majg don wzglednie fatwy, a jeszcze inni wy-
cinajg zawsze wyrostek, przyczem dostajg sie don od strony wol-
nej otrzewnej. | tu nam brak dostatecznie obfitej poréwnawczej
statystyki co do wyzszosci jednego lub drugiego zabiegu. Kor te,
podajac odsetek $miertelnosci przy przecieciu i wypuszczeniu
ropy na 5,5%, przy doszczetnem postepowaniu miat 15,7% Smier-
telnosci. W naszym szpitalu mieliSmy 6 przypadkéw z ropniami
otorbionymi; poprzestawaliSmy na przecieciu ropnia i nie mie-
lismy zadnego $miertelnego zejscia. Rdznig sie réwniez chirurdzy
i co do dalszego postepowania z rang. Podczas gdy jedni sta-
rajg sie rane mozliwie skrupulatnie wytamponowaé, drudzy za-
szywajg jg prawie na,catej przestrzeni, pozostawiajgc tylko w dol-
nym koncu niewielki otwér dla przeprowadzenia sgczka do mie-
dnicy malej. Ci chirurdzy usadawiajg zwykle chorego napo6t sie-
dzaco (Fowler), aby ropa miata najdogodniejszy odptyw. Co
do miejsca i drdg powstawania ropni, odsytam ciekawych do
pieknie opracowanej pod tym wzgledem rozprawy Krajew-
skiego, zaznacze tylko, ze zalezy to w pierwszym rzedzie od
potozenia, jakie zajmuje wyrostek w stosunku do Kiszki $lepej
i innych trzew brzusznych, a nastepnie od potozenia, w jakiem
znajdowat sie sam chory podczas napadu. Doda¢ jednak musze,
ze u dzieci wskutek anatomicznego potozenia wyrostka najcze-
Sciej spotykamy ropnie w miednicy matej.

Pozostaje mi jeszcze omdéwi¢ sprawe chirurgicznego lecze-
nia rozlanych zapalen otrzewnej pochodzenia wyrostkowego. Co
do tego, czy trzeba operowac, niema dwdch zdan. Wiadomo
réwniez, ze zabieg operacyjny, podjety w przeciggu pierwszych
48 godzin po pierwszych objawach rozlanego zapalenia, daje naj-
lepsze wyniki i tylko jedynie wtedy jeszcze mozna mie¢ nadzieje
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utrzymania chorego przy zyciu. Po 48 godzinach wynik jest pra-
wie zawsze $miertelny i dlatego niektorzy autorowie radzg w ta-
kich razach operowac tylko woweczas, kiedy ogolny stan sit jest
wzglednie zadowalniajacy, inni znoéw zalecajg przeczeka¢ objawy
zapadu, na co znéw Lennander odpowiada, ze najskuteczniej-
szym $rodkiem przeciw zapadowi jest wtasnie zabieg operacyjny.
U dzieci radzg wszyscy operowac, poniewaz ustréj dzieciecy
okazuje zadziwiajacg odporno$¢ i wychodzi zwyciesko z najbar-
dziej rozpaczliwego stanu.

Na zasadzie tego krétkiego zarysu dochodze do nastepu-
jacych wnioskow:

1) Zapalenie wyrostka robaczkowego nalezy do cierpien,
ktére od samego poczatku powinien spostrzega¢ chirurg.

2) Przy kazdem, chocby najlzejszem zapaleniu wyrostka,
nalezy sie liczy¢ z konieczno$cia natychmiastowej operacyi.

3) Przypadki, ktére na drugi dzien nie tracg na nasileniu,
powinny by¢ bezwztocznie operowane.

4) Po uplywie dwdch dni zabieg operacyjny nie jest juz
bezwzglednie wskazany i zalezy od wiasciwosci danego przy-
padku.

5) Przy rozlanem zapaleniu otrzewnej, zwiaszcza u dzieci,
nalezy operowaé zawsze.

6) Po przejsciu ciezszego napadu, lub po Kkilku lekkich,
nalezy operowac.



Il. O wihasciwosciach przebiegu zapalenia wy-
rostka robaczkowego u dzieci i jego leczeniu.

Podata
A. Zieleniewska-Trenknerowa.

(Odczytane na posiedzeniu todzkiej Sekcyi pedyatrycznej w dn. n/X1 1908).

Wyrostek robaczkowy u dzieci ma pewne wilasciwosci
anatomiczne, odgrywajace bardzo wazng role zarbwno w powsta-
waniu stanéw zapalnych, jak i w przebiegu zapalenia juz istnie-
jacego.

U dzieci wyrostek jest znacznie szerszy i dtuzszy, niz
u dorostych. Podlug Ribberta dilugos¢ wyrostka u dzieci ma
sie do dhlugosci jelita grubego jak 1:10 — u dorostych za$ jak
1:20. Ta niepomierna diugos¢ moze by¢ przyczyng czestszych
zgie¢, zataman tego narzadu, co tez bywa wielokrotnie podkre-
$lane, jako przyczyna powstawania zapaleni. U noworodkéw i nie-
mowlat w ciggu kilku pierwszych miesiecy zycia wyrostek ma
ksztatt lejka, swobodnie komunikujgcego z katnicg (coecum).

Z wiekiem zmienia sie i ksztatlt wyrostka,— lejek staje sie
wazka rurka, na granicy za$ miedzy Swiattem katnicy i wyro-
stka tworzy sie fald blony S$luzowej — zastawka Gerlacha,
utrudniajgca dostawanie sie tresci katowej do wyrostka.

Katnica zajmuje u dzieci dolng potowe talerza biodrowego,
wyrostek za$ biegnie poprzez brzeg m. ledzwiowo-udowego do
miednicy matej. Fakt ten ma donioste znaczenie dla sadowienia
sie wysiekdw ropnych przy zapaleniu okatniczem (perityphlilis).
Co do budowy histologicznej, to wielokrotnie podnoszono obfi-
tos¢ tkanki limfoi dalnej, bogactwo mieszkéw u dzieci, wsku-
tek czego wyrostek w wieku dzieciecym i miodocianym jest
szczegblnie wrazliwy, tatwo ulega stanom zapalnym i sama
sprawa zapalna przebiega znacznie gwattowniej, niz u dorostych,
u ktérych odbywa sie powolny zanik tkanki chionnej tego
narzadu.

W sprawie etyologii i patogenezy schorzen tego narzadu
szczatkowego, ktéra oddawna stuzy za temat wielu rozpraw i prac
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licznych autoréw, — o jakims$ jednolitym pogladzie dotychczas je-
szCcze niema mowy.

Tak popularna teorya ciat obcych, obecnie coraz bardziej
traci na wartosci, gdyz z jednej strony zaréwno podczas ope-
racyi, jak i podczas sekcyi zmartych na zapalenie wyrostka, znaj-
dowano w nim ciata obce w tak stosunkowo nielicznych przy-
padkach, iz w zadnym razie nie mozna uwaza¢ tego czynnika za
czestg przyczyne omawianej sprawy. — Z drugiej strony liczne
spostrzezenia na stole sekcyjnym dowodza, ze ciala obce moga
sie znajdowa¢ w wyrostku, nie sprawiajagc za zycia zadnych do-
legliwosci danemu osobnikowi i nie wywotujagc zadnych zmian
chorobowych w tym narzadzie.

Podobnie ma sie sprawa i z kamieniami katowymi, ktore
jakoby wywotujg zapalenie btony S$luzowej wyrostka. Coraz wie-
ksza liczba autoréw zapatruje sie obecnie na kamienie katowe
nie jako na przyczyne zapalenia, lecz jako na jego skutek —
obecnoscig swoja jednak kamienie te moga znacznie pogarszac
sprawe chorobowg, bo uciskajac obrzmiata, Zle odzywiang $ciane
wyrostka, moga sie przyczynia¢ do miejscowej zgorzeli i do na-
stepnego przedziurawienia $ciany.

Zwolennicy teoryi zakaznej (Sahli, Roux) jako przy-
czyne zapalenia wyrostka podajg schorzenia jego tkanki chion-
nej; — od jadowitosci zakazenia zalezy nasilenie sprawy choro-
bowej. Z teoryg ta stojg w zwigzku liczne spostrzezenia, ze
zapalenie wyrostka robaczkowego czestokro¢ wystepuje w prze-
biegu innej ostrej choroby zakaznej, — btonicy, odry, grypy.
Np. Gagniére opisuje epidemie grypy, podczas ktérej 11 razy
w ciggu 4 miesiecy spostrzegatl powikiania ze strony wyrostka.

Nadzwyczaj czesto bywa zaznaczany zwigzek pomiedzy za-
paleniem wyrostka i zapaleniem gardia. Kretz podaje wyniki
badan sekcyjnych w szpitalu Franciszka Jézefa w Wiedniu od r.
1901 do 1905; z ogélnej liczby 3579 sekcyi w 53 przypadkach
Smier¢ byta skutkiem schorzenia wyrostka — w 14 przypadkach
stwierdzono jednocze$nie ostre zapalenie gardta ze znacznym
obrzekiem gruczotdéw podszczekowych i szyjnych. W 12 przy-
padkach badanie bakteryologiczne wykazato obecnos$¢ paciorko-
wcéw zaréwno w tkance migdatkéw, jak i w wysieku ropnym
W jamie otrzewnej. Inni autorowie znajdowali w wysiekach ro-
pnych pratki okreznicy, gronkowce.

Podtug innej teoryi (Dieulafoy) s$wiatto wyrostka wsku-
tek czynnikow mechanicznych zamienia sie na jame zamknietg
(cavité close), — w ktorej drobnoustroje zyskuja ponownie na
jadowitosci i wywolujg zmiany zapalne w wyrostku. Tym czyn-
nikiem mechanicznym moze by¢ albo obrzmienie btony $luzowej
przy ujsciu do katnicy — przy niezytach jelitowych, albo, jak po-
daje Hansemann, ustawienie sie wyrostka w ten sposéb (wzde-
cie, wstrzasnienie), iz zastawka Gerlacha niezupetnie zastania
Swiatto; — tres¢ katlowa przedostaje sie wtedy do wyrostka.
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w razie za$ zmiany potozenia nie moze cofng¢ sie z powrotem —
wtedy znowu mamy t. zw. »cavité close« i wszystkie jej zgubne
skutki. Te same skutki moze pociaggna¢ za sobg zgiecie wyrostka,
co z powodu jego dlugosci u dzieci zdarza sie dosy¢ czesto.

Stosunkowo czesto jako przyczyna zapalenia wyrostka po-
dawany jest uraz. — Zdaniem Sonnenburga uraz moze wy-
wolywaé ostre zapalenie tylko w tych wypadkach, gdzie juz
istnialty przewlekte zmiany w wyrostku, pozostate po dawniej
przebytych napadach — moze tak lekkich, iz nie stwierdzono
ich klinicznie. — Zupetnie zdrowy wyrostek podiug Sonnen-
burga nie ulega zapaleniu nawet przy znacznym wylewie krwa-
wym do Swiatta lub na zewnatrz.

Co do roli niezytéw jelit w powstawaniu zapalenia wy-
rostka, to zdania sg podzielone. Jedni (Selter, Sonnenburg,
Comby) twierdza, iz wyrostek bierze udziat w kaz dem zapa-
leniu btony S$luzowej jelit, a szczegélniej podtug Combyego
w przypadkach grudkowego zapalenia jelita (enter, follic.). Son-
nenburg posuwa si¢ tak daleko, iz przypuszcza, ze kazdy pra-
wie cziowiek raz w zyciu przechodzi niezytowe zapalenie wy-
rostka robaczkowego, ktére w wiekszosci przypadkéw nie pozo-
stawia po sobie Zzadnych zmian anatomicznych, — czesto jednak
pozostajg nieznaczne przerosty $cian, blizny, owrzodzenia, ktére
przyjakiem$ nowem, — czesto nawet lekkiem zakazeniu wskutek
uposledzonej czynnosci wyrostka moga doprowadzi¢ do groZznego
napadu, lub tez dawa¢ objawy zapalenia przewleklego. Selter
przypuszcza, iz nawet u niemowlat przypadki zapalenia wyrostka
robaczkowego w przebiegu ostrych biegunek sg nader czeste, —
jest to t. zw. »colica appendicularis«, ktérej powstawanie ttéma-
czy Selter zwezeniem ujscia z powodu obrzeku; wyrostek dla
uwolnienia sie od tresci musi wykonywaé znacznie mocniejsze
ruchy, — stad napad gwattownego bolu. Dziecko w tym przypa-
dku albo samo wskazuje siedzibe bélu w miejscu typowem, albo
punkt bolesny mozna znalez¢ dopiero przy ucisku. U starszych
dzieci Selter wielokrotnie spostrzegat poczatek ostrego napadu
po Swietach, uroczystosciach rodzinnych i t. d. Inni (Heubner,
Siegel) chociaz przyznaja, ze ostre zapalenie btony S$luzowej
jelit moze by¢ niekiedy punktem wyjscia schorzen wyrostka, —
podkreslajg jednak fakt, iz w bardzo wielu przypadkach najsu-
mienniejsze wywiady nie moga wykry¢ zadnych zaburzen prze-
wodu pokarmowego. Posréd przypadkow, spostrzeganych w szpi-
talu Anny Maryi, ani razu w wywiadach nie zaznaczono zabu-
rzen jelitowych.

Comby podkresla, ze zapalenie nosa i gardta przy wyro-
$lach gruczotowatych jamy nosowo-gardtowej, zapalenie grudkowe
jelita (enter, follic.) i zapalenie wyrostka robaczkowego czestokro¢
wystepujg u tego samego osobnika; — ciekawe jest spostrzeze-
nie, ze po wycieciu wyrosli gruczotowatych czeste poprzednio za-
padania na zapalenie grudkowe jelit nie powtarzaty sie wiecej.
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Pozostaje jeszcze wspomnie¢ o czerwiach, ktérych obecnos$é
w przewodzie pokarmowym Miecznikéw uwaza za bardzo
wazny czynnik etyologiczny w powstawaniu zapalen wyrostka.
Moga one podiug tego autora wywotywac przedziurawienie, moga
wpetzngé do istniejgcych zagiebien po owrzodzeniach, lub tez
wywotujg nadzarcie zdrowej btony Sluzowej. Podilug Mieczni-
kéw a w kazdym przypadku zapalenia wyrostka nalezy szukaé
w stolcach jaj czerwi i w razie dodatnim stosowac $rodki prze-
ciwczerwiowe. Obecno$¢ czerwi, zaréwno jak i ciat obcych m oze
niekiedy wywotywaé zapalenie wyrostka, lecz w wiekszosci przy-
padkéw, jak to stwierdzono na sekcyach, zadnych zmian choro-
bowych za sobg nie pocigga.

Na zakonczenie tego szeregu tak réznorodnych pogladéw
co do etyologii zapalenia wyrostka, wspomne jeszcze o spostrze-
ganych przypadkach rodzinnej skionnosci do tego cierpienia.
Dopatrywano sie w tem zjawisku rodzinnego ostabienia miesni
jelit (staby ruch robaczkowy, zaleganie tresci w wyrostku itd.).
Woreszcie wedblug niektérych autoréw, sposob odzywiania sie
moze odgrywac réwniez pewng role; — pokarmy miesne maja
podobno szczegélnie usposabia¢ do schorzen wyrostka.

Wszyscy autorowie wypowiadajg zgodnie zdanie, ze zapa-
lenie wyrostka jest chorobg wieku miodocianego i miodego do
30—40. roku zycia — po 40-tym roku zycia; wystepuje ono co-
raz rzadziej, stanowigc juz tylko nieliczne wyjatki u starcow.
Pedyatrzy zgodnie podnosza czesto$¢ tego cierpienia w wieku
dzieciecym: jako krancowy poglad przytocze tu mniemanie
Selter a, jakoby u dzieci zapalenie wyrostka wystepowato 7
razy czesciej,' niz u dorostych. Ta wygérowana liczba nie jest
jednak oparta na Scistych danych statystycznych, lecz powstata
przez sztuczne obliczenia. Sam Selter podaje, iz w ciggu 4 lat
posrod ogdlnej liczby 11.000 chorych dzieci spotkat zapalenie
wyrostka 28 razy = co stanowi 0,25°/0 — odsetka raczej nizsza,,
niz u dorostych. — W szpitalu Anny Maryi w ciggu 3 lat istnie-
nia szpitala od listopada 1905 do listopada 1908 na ogdlng li-
czbe 3595 chorych dzieci, przypadkéw zapalenia wyrostka byto
17 = 0,47%, w tem 15 ostrych, 2 przewlekle. Z przypadkow
ostrych 5 o przebiegu lekkim, 10 o przebiegu ciezkim. Zejscie
Smiertelne w 2 przypadkach, zabiegu operacyjnego dokonano
w 9 przypadkach. Najwieksza ilo$¢ schorzen wyrostka u dzieci
przypada na okres od 5. roku zycia wyzej. — Sekcye wykazy-
waly jednak zapalenie wyrostka nawet u kilkotygodniowych nie-
mowlat. Fakt, iz w wieku niemowlecym i przez pare pierwszych
lat zycia zapalenie wyrostka zdarza sie stosunkowo bardzo rza-
dko, — datby moze sie wyttdmaczy¢ wyzej wspomniang budowa
anatomiczng wyrostka; u niemowlat wyrostek ma ksztalt lejka,
zastawki Gerlacha brak, — komunikacya wiec z katnicg jest zu-
petnie swobodna i dlatego zaleganie tresci katowej i powstawa-
nie jamy zamknietej jest prawie wylgczone. — Bardzo znaczna
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liczba schorzen wyrostka robaczkowego u dzieci przebiega w spo-
séb, nie odbiegajacy wiele od typowego przebiegu u dorostych, —
czesto jednak cierpienie to wystepuje wsrod tak nietypowych
objawéw, ze niejednokrotnie nie zostaje rozpoznane przez le-
karzy.

Heubner podaje szereg objawdw, ktére mogag zaciemniac
rozpoznanie zapalenia wyrostka u dzieci, mianowicie:

1) Gwattowny napad bélu brzucha, wsréd najlepszego zdro-
wia — t. zw. kolki, — szczegolniej, jezeli napad ten nie tgczy
sie z wymiotami i z biegunka. Czestokro¢ w takich przypadkach
jedynym objawem podmiotowym jest bdl brzucha; — jedynym
objawem przedmiotowym — bdl przy ucisku w punkcie Mac-
Burneya lub przy badaniu przez odbytnice.

2) Niezyt zotagdka z gorgczkg, — gdy sie nagle zjawiajg
wymioty, biegunka, gorgczka, trwajgca czasami kilka dni; —
doktadne badanie znowu wykazuje b6l w typowem miegjscu.

3) kolka $luzowa — (colica mucosa).

4) Napadowo wystepujgce zaburzenia w oddawaniu mo-
czu — (bolesne lub za czeste).

5) Wymioty okresowe.

Nietylko niepowiktane zapalenie wyrostka przybiera tak

réznorodng posta¢; — nawet ciezkie postacie, w krétkim czasie
wiodace do zgorzeli, przedziurawienia ropnego, zapalenia otrze-
wnej, — czesciej, niz u dorostych, nie dajg typowego zespotu

objawéw gtéwnych.

A wiec przedewszystkiem u dzieci znacznie czesciej, niz
u dorostych, na poczatku obok wymiotéw wystepuje biegunka
(Heubner) zamiast typowego zaparcia. Cata posta¢ chorobowa
moze by¢ wtedy zblizona do ostrego niezytu zotadka i jelit.

Samoistnego bolu czesto moze brakowaé, lub wskazywany
bywa przez dzieci po stronie lewej, w okolicy pepka lub wyzej
i t. d. Nawet bol przy ucisku wskutek glebokiego potozenia wy-
rostka w miednicy matej moze by¢ nieznaczny, — tylko punkt
Mac-Burneya poditug wielu autorow nie zawodzi i przy ba-
daniu przez odbytnice zawsze daje sie stwierdzi¢ wyrazna bole-
sno$¢ po stronie prawej.

Zachowanie sie cieptoty i tetna nosi te same cechy, co
i u dorostych. Nizka cieptota i predkie drobne tetno w potacze-
niu z ciezkim stanem ogélnym zawsze jest objawem groznym.
Na uwage zastuguje zdanie Bokaya co do zwolnienia tetna
w przebiegu zapalenia wyrostka u dzieci. Zwolnienie to, docho-
dzace w jednym z jego przypadkéw do 52 uderzen na minute,
ma sie zjawia¢ razem z polepszeniem stanu ogdlnego wraz ze
spadkiem cieptoty i trwa¢ od kilku dni do 2 tygodni. B okay
gotoéw jest przypisywac¢ temu objawowi pomys$ine znaczenie dla
rokowania.

Jak juz wyzej wspomniatam, wyrostek robaczkowy u dzieci
czesto lezy w maltej miednicy. To tez z chwilg, kiedy zaczyna
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sie tworzy¢ ograniczony ropien, najczestszem jego siedliskiem jest
miednica mata. Dlatego w kazdym przypadku zapalenia wy-
rostka robaczkowego u dzieci zawsze nalezy badac¢ przez odby-
tnice, bo czestokro¢ w zatoce Douglasa stwierdza sie wyrazne
chetbotanie, gdy przez powioki brzuszne nie wyczuwa sie nawet
nacieku.

Ogolnie podnosza fakt, iz zapalenie wyrostka u dzieci
miewa przebieg znacznie ciezszy, niz u dorostych. Przyczyny tego
dopatrujg sie badz w obfitosci tkanki limfoidalnej w wyrostku,
badz w wiekszej wrazliwosci otrzewnej u dzieci (Sonnen-
burg), badz w niedostatecznem zaopatrzeniu ustroju dzieciecego
w ciata ochronne (Nothnagel). Postacie ciezkie, z daznoscig
do zgorzeli, do przedziurawienia, zdaniem wielu autoréw, wyste-
puja u dzieci znacznie czesciej, niz u dorostych. Pierwotne roz-
lane zapalenie otrzewnej wystepuje podiug Seltera w potowie
operacyjnych przypadkéw, — u dorostych tylko w i/8—-i/s przy-
padkéw. Przewlekle zapalenie wyrostka robaczkowego obejmuje
prawie wszystkie sprawy chorobowe przewlekte, jakie sie toczg
w samym wyrostku lub w tkankach otaczajagcych; czesto nie
sprawiajg one za zycia zadnych dolegliwosci i wykrywane by-
wajg dopiero przy sekcyi, — zawsze jednak kryja w sobie nie-
bezpieczenstwo ostrego nawrotu. W wiekszosci przypadkow
sprawy przewlekle przebiegajg z objawami nietypowymi, juz to
jako bdle zotadkowe, jelitowe, nerkowe, watrobowe, boéle przy
chodzeniu itd. Jedynie dokfadne badanie przedmiotowe przez
powloki i przez odbytnice moze wykry¢ istote cierpienia.

Ogolnie znane zasady leczenia wewnetrznego zapalen wy-
rostka sg nastepujace: bezwzgledny spokdj, gtdd, 16d na brzuch,
wewnetrznie makowiec, w pézniejszym okresie gorace oktady.
Co do podawania makowca, to w ostatnich latach zdania sie
podzielity — zwieksza sie coraz bardziej liczba autoréw, dowo-
dzacych, iz podawanie makowca nietylko nie jest potrzebne,
lecz nawet wprost szkodliwe; twierdzg oni, Ze niejeden nieszcze-
Sliwie zakonczony przypadek zapalenia wyrostka nalezy kasé
na karb tej metody leczenia. Stany zapalne w jamie brzusznej
same przez sie znoszg ruch robaczkowy jelit na caty czas trwa-
nia zapalenia. Samoistne wyproznienie zwykle zjawia sie jako
objaw powrotu do zdrowia, niekiedy tylko trzeba sie ucieka¢ do
srodkéw pomocniczych. W lekkich wiec przypadkach makowiec
jest zbyteczny, a nawet przez sztuczne wywolywanie zaparcia
i nagromadzanie sie katlu w jelicie grubem moze przeszkadzaé
tak pozadanemu wylaniu sie tresci zapalnej wyrostka do katni-
cy, — a zwiekszajac cisnienie w samym wyrostku utatwiaé prze-
dziurawienie. W przypadkakh za$ ciezkich, — gdzie pomimo
zupetnego spokoju jelit, badz sztucznie wywotanego, badz sa-
moistnego, wecale nie nastepujg zrosty, — podawanie mako-
wca nie ma zadnego znaczenia. Do tego dotgcza sie uspokaja-
jace dziatanie makowca, ktére wiasnie w tych ciezkich przypad-
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kach wywotluje sztuczng rzezwos$¢, maskujac ciezki stan chorego
i pozbawiajac lekarza tak cennych objawdw postepu choroby,
jak bél i bolesno$¢ na ucisk. W tych wiec razach podawanie
makoweca jest wprost szkodliwe. Dla zlagodzenia bdlow radzag
podawac¢ beladone lub kodeine. — Leczenie metoda wrecz od-
wrotng, — $rodkami przeczyszczajgcymi, juz zarzucone, w osta-
tnich czasach zostalo zalecone przez Sonnenburga, ktory
w ostrem zapaleniu wyrostka zaleca podawanie olejku rgczniko-
wego, lecz uzywa tego S$rodka raczej w celu rozpoznawczym;
jezeli w krétkim czasie nie nastepuje znaczna poprawa, — ope-
ruje natychmiast. — Dosadnie wyraza sie on, iz nalezy trzymac
w jednej rece butelke z olejkiem, w drugiej néz. Przez opro-
znienie jelita grubego i przez wywotanie skurczéw wyrostka ro-
buczkowego ma olejek utatwia¢ wylanie sie tresci zapalnej do
katnicy, lecz przy tych skurczach latwo moze nastapi¢ przedziu-
rawienie; — z drugiej za$ strony ruch robaczkowy jelit moze
wywotywaé rozrywanie sie juz utworzonych zrostéw i tgq droga
wywotac, szybkie zajecie otrzewnej rozlane.

Chociaz walka pomiedzy internistami a chirurgami nie
ustata dotychczas, chociaz i teraz jeszcze pewna cze$¢ lekarzy
twierdzi, ze zapalenie wyrostka nalezy wylgcznie do internisty,
leczenie chirurgiczne jednak zyskuje coraz bardziej popularnosé,
jako jedynie racyonalne i doszczetnie usuwajgce nietylko skutki,
lecz i samo zrodio choroby, — wyrostek robaczkowy.

Operacyjna metoda leczenia musi by¢ szczeg6lnie uwzgle-
dniona w zastosowaniu do dzieci, u ktérych, jak juz wyzej za-
znaczytam, przebieg wogéle bywa ciezszy, czesto nietypowy,
i nagte, niespodziane pogorszenia wsréd najtagodniejszego prze-
biegu nie nalezg do wyjatkow; z tego wzgledu wiekszo$¢ auto-
row radzi operowac u dzieci nietylko najczesciej, lecz i naj-
wczesniegj.



I1l. O leczeniu gruzliczego zapalenia otrze-
wnej u dzieci.

Napisat
Wactaw Jasinski (L6dz).

Gruzlicze zapalenie otrzewnej do r. 1884 uwazano prawie
powszechnie za posta¢ nieuleczalna, w przypadkach wyleczonych
wytgczano gruzlice, skad powstaty opisy nowych postaci: »ascite
essentielle des jeunes filles« (Cruveilhier), »peritonitis serosa
simplex« lub »non tuberculosa« (Henoch, Filatow). Laparotomia
wykazata dowodnie, ze w postaciach z niewatpliwemi i wybi-
tnemi zmiangmi gruzliczemi mozliwe jest wyleczenie »anatomi-
czne«; ilos¢ odpowiednich spostrzezen jest juz znaczna i nowsi
badacze zaliczaja gruzlicze zajecie otrzewnej do #agodniejszych
przejawow gruzlicy. Zgodnosci pogladéw co do istnienia nie-
gruzliczego zapalenia otrzewnej dotad niema; wiekszo$¢ uznaje
istnienie tej postaci, nadmieniajgc, ze podobne przypadki zali-
cza¢ nalezy do niezmiernie rzadkich (Marfan, Heubner), inni
odrzucajg zupetnie te posta¢ (Borchgrevink, Dérfler). Rokowanie
zalezy: 1) od charakteru zakazenia: ostre rozlane zapalenie otrze-
wnej, jako jeden z objawéw rozsianej gruzlicy daje prawie za-
wsze zejScia Smiertelne (u dzieci spostrzegano zejscia w postaé
przewlekia); zapalenie otrzewnej, jako powik}anie gruzlicy jelit,
gruczotdéw krezkowych oraz przy jednoczesnem zajeciu optucnej
i ptuc da rokowanie bardziej watpliwe, niz pierwotne gruzlicze
zapalenie otrzewnej; istnienie tej ostatniej postaci, przez wielu
badaczy odrzucane (Pribram, Borschke, Vierordt), ma licznych
zwolennikéw (Mazzoni, Osler i t. d.); niektorzy (Pic) podnosza cze-
sto$¢ tej wiasnie postaci u dzieci. Marfan przypuszcza, ze zaka-
zenie otrzewnej nastepuje drogg uktadu krwionosnego i pier-
wotne gruzlicze zapalenie otrzewnej powstaje u osobnikéw od-
pornych (ktére nie uleglty rozsianej gruzlicy), wskutek czego
i roko-wanie jest pomyslniejsze. 2) Rokowanie zalezy od postaci
zapalenia: najlepsze daje posta¢ wysiekowa (serosa), mniej pomy-
$lne widknisto-serowata; posta¢ zlepna najbardziej obfituje w po-
wikfania. W przypadkach Schmida w pierwszej postaci byto 70%
Przeglad pedyatryczny. Rocznik I. 17
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wyzdrowien trwatych, w drugiej 57%, w zlepnej 50% (dane
dotyczg wylgcznie dzieci); wedlug Franka najgorsze rokowanie
daje posta¢ serowata (ulcero-caseosa), — w postaciach zlepnych
widziat Frank 21,1% w surowiczych, 50% wyzdrowien. 3) Borch-
grevink rokuje na zasadzie badania gruzetkéw: gruzetki, nie
obfitujagce w komdrki, otoczone dokota tkanka taczng, skilonne
sg do zaniku, w tych za$ przypadkach, gdzie gruzelki obfitujg
w komorki i ciatka biale, nastepuje zserowacenie i zejscie jest
watpliwe. Zejscie $miertelne czesto zalezy od powiktan; naj-
grozniejszemi powiktaniami sg: zamkniecie Swiatta jelit, przetoki
katowe, zapalenie okotopepkowe (»inflammation periombilicale«
Vallina), zanik narzadéw jamy brzusznej (watroby, S$ledziony)
wskutek upo$ledzenia w odzywianiu; czestg przyczyng zejscia,
Smiertelnego bywajg sprawy wtorne, badz pochodzenia gruzli-
czego (gruzlica ptuc, opon, — proséwkowa), badz posoczniczo-
ropne. U dzieci powiktania wystepujg jednak rzadziej, niz u do-
rostych i ciezsze nawet (przetoki katowe, ropnie okotopepkowe)
dajag dos¢ czesto zejscie pomysine.

Leczenie wewnetrzne (zachowawcze) gruzliczego zapalenia,
otrzewnej posiada niezaprzeczong racye istnienia. Przedewszy-
stkiem wzmocni¢ nalezy site lecznicza ustroju przez warunki
higieniczne i odzywianie; donioste znaczenie ma lezenie w tozku,,
mozliwie na $wiezem powietrzu (aération continue); dobre wy-
niki, nawet w postaciach-wtéknisto serowatych, daje pobyt nad
morzem (Marfan, Comby, Martin, Lalesque), jednoczesne zmiany
w ptucach nie stanowig przytem przeciwwskazania (Lalesque);.
zalecajg tez pobyt w klimacie gorskim — (Liegekur im Hochge-
birge), (Stooss). W odzywianiu chorego liczy¢ sie trzeba z cze-
stemi zaburzeniami trawiennemi (brak taknienia, niezyty jelit);,
gdzie mozna, stosowa¢ nalezy forsowne odzywianie: przetwory
odzywcze, tran. Srodki apteczne majg znaczenie pomochicze;,
poza, leczeniem objawowem (zwalczanie biegunki, Srodki przeciw-
gorgczkowe) zalecajg kreozot, zelazo, glicerofosforan wapniowy,
wreszcie jod, ktéry znalazt zastosowanie zar6wno wewnetrznie
(syrop jodowy z zelazem lub tanning (0,016) (0,03), jodoform
z kreozotem w pigutkach (leo)), jako tez w postaci, wstrzykiwali
(Lhota, Sclavo, Durante).

Leczenie miejscowe bywa stosowane w roznych posta-
ciach: nacierania nalewka jodowa z dodatkiem kleiny (kollo-
dyum) nalezy do najdawniejszych; zastepowano je wcieraniami
masci jodoformowej z tranem (leo) lub dodatkiem jodoformu
(1:20) do szarego mydia. Wocierania szarego mydta licznych
majg zwolennikéw (Pribram, Baginsky), tacza je tez z naste-
pnymi oktadami Priessnitza (Lhota); Fitatow nie wierzy w ich
skuteczno$¢, zalecajac raczej wecierania szaruchy. Stosowano tez
wcierania gwajakolu, ktore tagodzi¢ majg bdle i obniza¢ cie-
ptote; po wecieraniach tych jednak widywano objawy zapadu.
(Marfan, Fitatow). Sehrwald poleca okfady alkoholowe (96%
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alkohol, niedziurkowana cerata), Durante miesienie brzucha lub
elektroterapie (pradem statym). Zastosowano réwniez rentgeni-
zacye (Ausset i Bedart), cho¢ niektorzy (Grange) uwazajg jg za
zabieg niebezpieczny wskutek zbyt znacznego przekrwienia na-
stepczego. Oppenheimer (ISO?) ogtosit niedawno dobre wyniki
po stosowaniu kapieli stonecznych, ktérych pomysine dziatanie
ttdbmaczy przekrwieniem otrzewnej. Oprécz powyzszych, stoso-
wano caly szereg przemywac jamy brzusznej $rodkami odkaza-
jacymi, wodg wyjatowiong, wprowadzano do jamy brzucha po-
wietrze wyjatowione (Mosetig-Moorhof, Nolen), wstrzykiwano su-
rowice psa (Kirmisson) i t. p.; wspomnie¢ wreszcie nalezy o t. zw.
autoseroterapii (Gilbert-Tovake); t. j. o wstrzykiwaniu pod skoére
wysieku, wyciagnietego z jamy brzusznej, a posiadajgcego nieza-
przeczone wiasnosci bakteryobojcze. Leczenie wstrzykiwaniami
tuberkuliny wyprébowano dotad w bardzo nielicznych przy-
padkach.

Leczenie zachowawcze ma wiec szerokie pole; — a jezeli
jednak przy odpowiednich warunkach higieniczno-dyetetycznych
i leczeniu wewnetrznem wahania cieptoty trwaja, obwod brzucha
nie zmniejsza sie, a wyniszczenie wzrasta, wiekszo$¢ zaleca la-
parotomie; istniejg jednak i bezwzgledni przeciwnicy leczenia
operacyjnego (Borchgrevink, Comby i t. d.).



Szkic rozwoju pedyatryi polskiej

(wygtoszone na posiedzeniu inauguracyjnem Sekcyi pedyatrycznej Tow.
lekarskiego t6dzkiego).

Podat
W. Jasinski (Lodz).

Pedyatrya wyodrebniona zostata, jako osobna gatez wiedzy
lekarskiej z chwilg, gdy w wielkich miastach Europy powstawac
zaczety osobne szpitale dla dzieci, t. j. z poczatkiem XIX stule-
cia (pierwszy szpital w Paryzu w r. 1802). Jakkolwiek bowiem
juz wczesniej ukazywaly sie zrzadka dziela, traktujgce o choro-
bach dzieci, byty to jednak raczej popularnie ujete wskazowki
dla rodzicow i wychowawcow, niz prace, oparte chocby na do-
Swiadczeniu klinicznem. Lekarze polscy w tym wzgledzie nie dali
sie innym uprzedzi¢, nie méwiac bowiem o tern, iz pierwsze wogole
dzietlo z zakresu pedyatryi spisane zostalo (wediug wyktadow
prof. Mercurialisa) w r. 1583 przez Polaka (Jana ChrosSciejow-
skiego), w piSmiennictwie naszem juz w poczatkach XIX stule-
cia zjawia sie szereg prac, poswieconych »nauce roztropnego cho-
wania dzieci«: w r. 1805 wychodzi z pod pidra Jedrzeja Sniade-
ckiego rozprawa »O fizycznem wychowaniu dzieci«, lata nastepne
przynosza okoto 15 prac popularnych z tej dziedziny. Dos$¢ wcze-
$nie rowniez przyswojono literaturze ojczystej podreczniki, po-
Swiecone systematycznemu juz wyktadowi choréb dzieci; — pier-
wsze dziela tej tresci wychodzg jako przerébki lub przektady
dziet obcych juz w r. 1810—1830 i stanowig dorobek naukowy
profesoréw wszechnicy wilenskiej; nastepne przektady podreczni-
kéw wychodzag w Warszawie i Krakowie w latach od 1870 do
1886, wreszcie w r. 1906 (Comby), — og6tem przektaddéw takich
mamy siedem, oryginalnego jednak podrecznika choréb dzieci
piSmiennictwo nasze nie posiada.

Wiasciwy rozwdj pedyatryi polskiej ulegt znacznemu op6-
Znieniu wskutek niezmiernie trudnych warunkoéw, jakie towarzy-
szg powstaniu osobnych szpitali dla dzieci: kiedy bowiem w Pa-
ryzu juz w r. 1802 zatozony zostat szpital o kilkuset t6zkach,



ROZWOJ PEDYATRYI POLSKIEJ 2CI

w ktérym od zatozenia przebywa corocznie 2—3 tysiecy dzieci,
u nas zwolna i tylko dzieki ofiarnosci prywatnej powstajg mate
i biedne szpitale dla dzieci; szpitale te mieszczg sie'poczatkowo
w matych, wynajetych lokalach (Lwéw 1845, Warszawa 1869)
i licza po kilkanascie t6zek. Potrzebe kliniki dla dzieci uznano
dos¢ wczesnie w Krakowie w r. 1833; potrzebie tej na razie
uczyniono zado$¢ przez oddzielenie dla dzieci 12 tézek przy kli-
nice potozniczej i zobowigzanie profesora potoznictwa do wykia-
déw pedyatryi (po 2 godziny tygodniowo w ciagu jednego pot-
rocza). Od r. 1864 dopiero rozpoczyna odrebne wyklady z dzie-
dziny pedyatryi prof. dr Maciej Leon Jakubowski, positkujgc sie
materyatem wiasnej polikliniki; w r. 1874 klinika pedyatryczna
oddzielona zostaje od potozniczej i powstaje osobna katedra pe-
dyatryi. (W Niemczech pierwsza klinika pedyatryczna powstaje
w Wiedniu w r. 1850). Od r. 1876 klinika pedyatryczna miesci
sie juz w osobnym szpitalu dla dzieci $w. Ludwika, ktéry w chwili
ot warcia obliczony byt na 72 t6zka, obecnie za$ mieSci ich 120.
Od r. 1897 posiada Krakéw procz szpitala $w. Ludwika maty
oddziat dla dzieci przy szpitalu zydowskim. Druga katedra pe-
dyatryi powstata we Lwowie dopiero w r. 1904; odrebna Kkli-
nika pedyatryczna we Lwowie jest juz ukonczona i niebawem
dziatalno$¢ swa rozpocznie. Szpital $w. Zofii we Lwowie, istnie-
jacy w skromnych warunkach juz od r. 1845, przeniesiono do
osobnego gmachu w r. 1878; obecnie liczy on 120 {6zek. Innych
katedr pedyatryi na ziemiach polskich nie posiadamy, (nie miat
jej wecale uniwersytet warszawski); — szpitale za$ dla dzieci, ja-
kie w Poznanskiem i Krdlestwie istniejg, zawdzieczajg swe pow-
stanie wylacznie ofiarnosci prywatnej i walczg ustawicznie z bra-
kiem s$rodkéw. W Warszawvie osobny szpital dla dzieci pow'-
stat juz w r. 1869; od roku 1875 szpital ten przeniesiono do
osobnego gmachu (przy ul. Aleksandryi), w roku za$ 1884 roz-
szerzono, tak iz obecnie liczy on 130 t6zek statych. Jedyny w Kro-
lestwie oddziat dla niemowlat istnieje przy Domu wychowawczym
w Warszawie; Dom wychowawczy posiada takze oddziat dla star-
szych dzieci, oraz pawilon dla choréb zakaznych o 3 oddziatach.
W r. 1879 powstaje w Warszawie szpital zydowski (im. Bauma-
néw i Bersondéw) przy ul. Sliskiej, w r. 1893 prywatny zakfad
leczniczy pod kierunkiem dr Baczkiewicza, wreszcie w r. 1902
oddziat dla choréb zakaznych przy szpitalu zydowskim na Czy-
stem. £6dz od r. 1905 posiada kosztem prywatnym wzniesiony
duzy szpital dla dzieci im. Anny Maryi o 4 oddziatach, lecz jak
dotad bez oddziatu dla niemowlat, drugi szpital (zydowski) ma
by¢ wzniesiony w niedalekiej przysztosci. W Wilnie od r. 1906
rozpoczat dziatalno$¢ oddziat zakazny dla dzieci na przedmiesciu
Zwierzyniec, wreszcie niedlugo ma by¢ otwarty osobny oddziat
dla dzieci w Lublinie. W Poznanskiem od r. 1877 funkcyo-
nuje szpital $w. Jézefa w Poznaniu, liczacy obecnie 50 #tdzek,
oraz maly szpital w Bydgoszczy.
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Ubogo wiec przedstawia sie jeszcze pomoc szpitalna dla
dzieci na ziemiach polskich: nie przesadzimy, moéwiac, ze kazda
z duzych stolic europejskich wigkszymi, niz my, razem wzieci,
rozporzadza $rodkami; 2 katedry i kliniki uniwersyteckie, 3—4
wieksze szpitale oraz kilka matych oddziatéw dla dzieci, to wszyst-
kie juz, a tak'nieliczne przecie placowki, na ktérych pracowac
i wyrabia¢ sie moga pedyatrzy polscy. Trudno wiec poréwny-
waé olbrzymi juz dorobek naukowy, jakim pedyatrya wogéle
poszczyci¢ sie moze, z tem, co pedyatrzy polscy, w tak ucigzli-
wych pracujgc warunkach, doda¢ do niego mogli. A jednak te
skromne i nieliczne placéwki, jakie z trudem o byt wprost wal-
czy¢ musza, przyczyniajg sie jednoczes$nie do wyrobienia zastepu
lekarzy, poswiecajacych sie wylacznie pedyatryi, oraz do powie-
kszania dorobku naukowego z tej dziedziny. 1lo$¢ prac z zakresu
pedyatryi w ostatniem dziewiecioleciu zwieksza sie o$miokrotnie
i gtownie dzieki osobnym szpitalom dla dzieci, jaki na ziemiach
polskich w ciggu ostatnich lat 30 powstaty. Przeglad pismienni-
ctwa lekarskiego polskiego od r. 1890 do 1906 wigcznie wyka-
zuje okoto 700 prac oryginalnych z zakresu pedyatryi, wykaz
za$ prac pedyatrycznych z poszczeg6lnych szpitali, zestawiony
przez prof. Jakubowskiego w r. 1905, daje pojecie o zywotnosci
naszych placéwek. Wedtug tego wykazu

ze szpitala sw. Ludwika w Krakowie od r. 1876 wyszio
prac 63 (oprocz opiséw i sprawozdan);

z oddziatu dla dzieci w Krakowie od r. 1897 wyszio prac 7,

ze szpitala $w. Zofii we Lwowie od r. 1889 do 1899 wy-
szto prac 9 (wylacznie z chirurgii dzieciecej);

ze szpitala $w. J6zefa w Poznaniu od r. 1877 wyszio prac 13
(wiekszos¢ z chirurgii dzieciecej);

ze szpitala przy ul. Aleksandryi w Warszawie od r. 1870
wyszto prac 130 (38 z chirurgii dzieciecej);

ze szpitala przy ul. Slizkiej w Warszawie od r. 1877 wy-
szto prac 44,

z Domu wychowawczego w Warszawie od r. 1892 wy-
szto prac 22;

z lecznicy dr Baczkiewicza w Warszawie od r. 1896 wy-
szto prac 8;

wreszcie ze szpitala Anny Maryi w todzi od r. 1905 prac 26.

Nie kusimy sie o przedstawienie w tym krétkim rysie ca-
tego materyatu bibliograficznego z zakresu pedyatryi ’), dla po-
jecia jednak o rozwoju pedyatryi polskiej niezbedng bedzie pe-
wna charakterystyka dorobku naukowego z tej dziedziny. Od-
dzielne dziaty naszej specyalnosci rozmaicie uwzglednione zostaty
w ruchu pismienniczym. Brak pracowni przy szpitalach i niezna-

1) Do opracowania bibliografii zamierzamy niebawem przystapic.
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czna ilos¢ katedr odbity sie dotkliwie na ilosci prac teorety-
cznych: pomiedzy kilkunastu ledwie pracami tego dzialu posia-
damy pracowicie zebrane dane co do wiasciwosci fizyologicznych
i patologicznych okresu dzieciecego (Kamienski), oraz pojedyncze
przyczynki co do wzrostu i wagi dzieci (Kosmowski); w zakre-
sie bakteryologii oraz hematologii wyrdzniaja sie prace szkoty
krakowskiej (Lewkowicz, Raczynski, zielenski). Dyetetyka oseskéw
uwzgledniong zostata niezbyt pokaznie, co tatwo wyttdmaczy¢ bra-
kiem oddziatébw dla niemowlat; — z dwudziestu kilku prac tego
dziatlu wiekszo$¢ przypada na ogdlne zagadnienia co do dyete-
tyki i zaburzen trawiennych u niemowlat, (Baczkiewicz, Roszkow-
ski, K.-Daszkiewicz), posiadamy jednak i w tym dziale prace
doswiadczalne: z mlekiem Gartnera (Brudzinski, Papieski, Raczyn-
ski), badania nad zawartoscig ttuszczu w kale noworodkéw (Kram-
sztyk) oraz systematyczne badania bakteryologiczne stolcéw nie-
mowlat (Brudzinski). Stosunkowo duzo (trzydziesci kilka prac)
pisano o noworodkach, zajmujac sie gtéwnie sprawg opatrywania
pepowiny, cucenia noworodkow (K.-Daszkiewicz), sprawg kapa-
nia noworodkéw w pierwszych dniach zycia i t. p.; zaniedbang
w tym dziale jest sprawa zakazen septycznych. Upo$ledzony co
do liczby jest dziat choréb ogdlnych ustroju i przemiany mate-
ryi: mato pisano o zotzach, (Brudzinski); krzywica, oprécz roz-
praw ogélnych (Sterling, Brudzinski, Prechner) uwzgledniong je-
dnak zostata w doswiadczeniach (Ouest); nowe postacie choro-
bowe uwzglednione zostaty badz w opisach, jak choroba Barlowa,
badZz w cennych przyczynkach klinicznych, jak obrzek Sluzowaty,
mongolizm (Brudzinski, Lewkowicz).

Przymiot dziedziczny opisany zostat gtéwnie w zakresie
symptomatologii; w sprawie gruzlicy posiadamy pojedyncze
prace o czestoSci wystepowania i rozpoznawaniu gruzlicy u dzieci
(Brudzinski, Raczynski), uleczalnosci (Bronowski); ogtoszona w roku
zesztym metoda rozpoznawcza Pirgueta szybko znalazta oddzwiek
w pismiennictwie pedyatrycznem (Progulski, W. Jasifski, Kope¢,
Zembrzuski). Chirurgia wieku dzieciecego uwzgledniong zostata
w stu kilkudziesieciu pracach, z ktérych wiekszo$¢ przypada na
oddzialy szpitalne (R. Jasinski, Bossowski, Schramm, Drobnik
i inni).

Z kliniki choréb wewnetrznych najpokazniej co do liczby
przedstawia sie dziat chorob nerwowych u dzieci; wiekszo$¢ prac
tego dzialu zawdzieczamy zresztg neuropatologom, — kliniki dzie-
ciece daly jednak rowniez ciekawe przyczynki badz w opisach
ciekawych przypadkéw (choroba Friedreicha, Littlea), badz w oce-
nie naktucia ledzwiowego (Raczynski, Lewkowicz); z klinik dziecie-
cych wyszto wreszcie kilka prac o tezyczce (Kramsztyk, Kraushar).

Najwiecej pochtaniaty uwage pedyatréw naszych ostre cho-
roby zakazne, pos$wiecono im bowiem trzecig cze$¢ calego do-
robku literackiego z zakresu pedyatryi. Sto z gorg prac liczy
btonica; wyniki poréwnawcze leczenia diawca intubacya i tra-
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cheotomig ogtosit juz w r. 1891 prof. Jakubowski; dalsze przy-
czynki w tej sprawie (Czarnik, Sachs, Poznanski) sg jeszcze skape
i na szczuptym oparte materyale. Znaczne ozywienie wywotata
w piSmiennictwie surowica przeciwbtonicza; w pierwszym zaraz
roku po jej wprowadzeniu ogtoszono trzydziesci kilka przyczyn-
kéw w tej sprawie, w nastepnych latach przybyto drugie tyle,
Uwzgledniono réwniez klinike btonicy, piszac o zmianach krwi
(Kucharzewski), o btonicy u oseskéw (Rabek), o bloniczem zapa-
leniu spojowek u dzieci (Mogilnicki) i t. p.; w ostatnich latach
wreszcie przybyly prace o uodpornieniu przeciw btonicy (Dzierz-
gowski), o jadzie btoniczym (Gastmanowa, Nitsch) i antytoksynie
(Brunner-Pinkus). Dos¢ duzo prac (okoto 50) poswiecono ptonicy,
i tutaj leczenie surowicg wiele zajelo miejsca: posiadamy w tym
wzgledzie zaréwno sprawozdania z oddziatéw szpitalnych (Mali-
nowski, Brudzinski) i in. jak i pojedyncze przyczynki i spostrzezenia
wraz z krytyczna oceng samej metody (Kamienski). Mniej uwzgle-
dniono kliniczng strone ptonicy; pisano wprawdzie do$¢ wczesnie
0 nawrotach w ptonicy (Gutentag, Arnstein), o powiktaniach pto-
nicy (Malinowski), niektére jednak braki w tym dziale (rzadsze
powiktania, zapalenie nerek poptonicze) zapeiniajg dopiero osta-
tnie lata (Schoenaich, Biehlerowa). Odre i krztusiec (Malinowski)
uwzgledniono jeszcze niedostatecznie, brak roéwniez powazniej-
szych badan co do ospy. Zapalenie opon mézgowych uwzgle-
dnione zostato szerzej szczeg6lniej co do etyologii (Droba-Ku-
cera, Lewkowicz, Eisenberg); niedawno otrzymalismy przyczynki
co do wystepowania tej postaci u oseskéw (Progulski). Z innych
postaci duzo pisano o leczeniu tezca noworodkéw (Zelenski, Ra-
bek i inni), o przebiegu u dzieci réznych postaci duru (Czarnik
Mogilnicki, Wolberg), o zarazku czerwonki (Brudzinski, Ciecha-
nowski, Nowak, Lewkowicz), wcze$nie bardzo o nowych posta-
ciach wysypek (Kramsztyk, Brudzinski), o rozyczce (Kramsztyk,
Brudzinski), goraczce gruczotowej (Bronowski), o zakazeniach
mieszanych odrg i ptonica (Ciaglinski, Brudzinski) i t. p.

Z zakresu higieny wieku dzieciecego najwiecej miejsca po-
Swiecono higienie szkolnej, ze statystyki uwzgledniono kilkakro-
tnie sprawe $miertelnosci niemowlat (Kamienski, Krysiewicz, No-
wak). Dziat szpitalnictwa posiada pare studyéw o szpitalnictwie
dzieciecem (Brudzinski, Sterling) kilka opiséw szpitali oraz szcze-
g6towe sprawozdania z wiekszych szpitali dzieciecych. (Krakdw,
Lwoéw, £06dz).
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Archiv fur Kinderheilkunde.

P. Sommerfeld. O wydzielaniu soku zotgdkowego oraz
kilka uwag o wydzielaniu $liny. Tom 49, zeszyt 1 i 2, 1908.

Badanie wykonano u 9-letniej dziewczynki, u ktérej z po-
wodu zupetnego zamkniecia $wiatta przetyku wykonano otwar-
cie zotadka i przeciecie przetyku (gastrotomie i ezofagotomie).
Dzieki ztgczeniu obu ran gumowg rurka, dziewczynka mogta
przezute pokarmy wprowadza¢ do zoladka. Wobec przerwania
potaczenia miedzy zotgdkiem i jama ustng, mozna bylo z jednej
strony okresla¢ ilos¢ $liny, wydzielonej przy zuciu pokarmow,
z drugiej strony czysty sok zotgdkowy, wydzielany podczas Zzu-
cia, czyli podczas »karmienia rzekomego«. (Scheinfitterung).

Po opisaniu metody badania zajmuje sie autor bodz-
cami, wywotujagcymi wydzielanie sie soku zotgdkowego i docho-
dzi do wniosku, ze zadne mechaniczne bodzce, jak zucie ka-
mienia, ssanie smoczka gumowego, jak réwniez bezposrednie
draznienie mechaniczne blony S$luzowej zoladka nie wywotuje
wydzielania soku zotgdkowego. Natomiast sok zotgdkowy wy-
dziela sie przy piciu (wrzekomem) wody i pod wptywem bodz-
cow psychicznych (widok ulubionych potraw, dluzsza rozmowa
0 takociach). Wydzielanie soku zotgdkowego nastepuje zazwyczaj
juz po uptywie 3—5 minut od poczatku zucia i trwa diuzej, niz
samo zucie pokarmoéw.

Otrzymywany podczas karmienia rzekomego czysty sok
zotgdkowy badat autor pod wzgledem ciezaru gatunkowego,
punktu zamarzania, przewodnictwa elektrycznego, suchych czesci
sktadowych, ogdlnej kwasnosci, ilosci kwasu solnego wolnego,
ilosci chlorkow. Z wynikéw tych nalezy podnies¢, ze ilos¢ chlor-
kéw w czystym soku zotgdkowym jest wieksza, niz dotad powsze-
chnie przyjmowano, a mianowicie wynosi 0,57%, z czego na
wolny kwas solny przypada 0,445%. Podobne wyniki otrzymali
réwniez Pawtow i Bickel. Pod wzgledem zdolnosci peptonizowa-
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nia, najwiekszg zdolno$¢ posiada sok, wydzielony podczas kar-
mienia rzekomego miesem, stabsza — przy karmieniu chlebem,
najstabszg — przy karmieniu pokarmami mieszanymi i mlekiem.
Co do ilosci $liny, wydzielanej podczas zucia, to czesto-
kro¢ jest ona znaczna (do 300 gr. podczas 40-minutowego zu-
cia), lecz jakiego$ stalego zwigzku miedzy jakoscig pokarmu
a iloscig $liny, autor, wbrew twierdzeniu Pawlowa, nie stwierdzit.
Do pracy dotgczone sg liczne tablice z wynikami poszcze-
go6lnych badan soku zotagdkowego i opisem oddzielnych do-
Swiadczen. Wi Schoenaich (L6dz).

Engel. W sprawie wydzielania soku zotgdkowego
u niemowlat. Tom 49, zeszyt 1 i 2, 1908.

Do obecnej chwili nie mamy dokladnego rozbioru czy-
stego soku zotadkowego niemowlat. Engel badat sok zotgdkowy
u 4-tygodniowego dziecka, ktéremu, wskutek kurczu odzwier-
nika, w celu karmienia zatozono przetoke w jelicie czczem.
Mimo zupetnego wylaczenia zotgdka z trawienia wymioty nie
ustgpity. Badanie wymiocin wykazato obecnos$¢ pepsyny, kwasu
solnego i t. d. W ciaggu 3 tygodni (az do $mierci dziecka) autor
badal systematycznie ten czysty sok zotagdkowy, otrzymujac go
zapomocy zgtebnikowania.

Dlaczego w tym przypadku przy braku podniet ze strony
jamy ustnej i zotadka sok zoladkowy wydzielat sie w znacznej
ilosci, odpowiedzie¢ trudno. Engel przypuszcza, ze podnietg do
czynnosci wydzielniczej zotgdka bylo karmienie dziecka przez
przetoke jelitowg. Przy kazdorazowem zgtebnikowaniu, niezale-
znie od tego, czy ono bylo wykonane przed, czy po karmieniu,
czy tez w przerwie miedzy 2 positkami, lub po kilkakrotnych
wymiotach, zawsze mozna bylo otrzyma¢ 20—30 cm3 czystego
soku zotgdkowego. Wymioty wystepowaly czesto do 10 razy
dziennie, wobec czego nalezy przypuszcza¢, ze zoladek w ciggu
24 godzin wydzielat 100—200 cm3 soku.

Badanie jakosciowe soku zotgdkowego niemowlecia wyka-
zatlo obecno$¢ w nim wszystkich tych skladnikoéw, jakie spoty-
kamy w soku zoftadkowym dorostych, przedewszystkiem kwasu
solnego, pepsyny i podpuszczki. Obecnosci lipazy autor nie
stwierdzit. Pod wzgledem ilosciowym réwniez sok zotgdkowy
#ygodniowego  dziecka, (dane ugrupowane w tablicach), niczem
nie rézni sie od soku zotgdkowego starszych dzieci i dorostych.
Co sie tyczy ilosci kwasu solnego, to Engel otrzymat nieco
mniejsze liczby (0,256%), niz Bogen i Sommerfeld przy bada-
niu soku zotgdkowego starszych dzieci. Fakt ten da sie obja-
$ni¢ brakiem prawidtowych podniet ze strony jamy ustnej, —
zucia. W kazdym razie wyniki autora $wiadcza o braku nad-
kwasnosci przy kurczu odzwiernika.

Wobec choroby dziecka i wobec braku prawidtowych po-
dniet do wydzielania soku zotagdkowego pozostaje nierozstrzy-
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gnietem pytanie, czy Engel miat w reku sok prawidiowy, czy
tez chorobowo zmieniony. Pytanie to mogg rozstrzygna¢ dalsze
porownawcze badania soku zotadkowego u niemowlat.

W1, Schoenaich (£6dz).

Mautner. O pytkacli mleka (laktokoniach). Tom 49,
zeszyt 1 i 2, 1908.

Pod powyzszg nazwg opisali Neumann i Kreidel drobne,
ruchome ciata, widoczne w mleku tylko pod ultramikroskopem
Mautner badat zmiany, jakim podlegajg te ciatka pod wpltywem
réznych odczynnikéw. Mikrochemiczne badanie wykazato, ze owe
ciatka skladaja sie z sernika. W mleku krowiem jest ich o wiele
wiecej, niz w mleku kobiecem. Gdy mleko kobiece postoi 6—7
godzin, otrzymujemy' pod mikroskopem obraz, zblizony do mleka
krowiego: bardzo liczne ciatka, ktére jednak po dodaniu eteru
znikaja, co $wiadczy, ze sa to »wrzekome laktokonia«, sktada-
jace sie z tluszczu. Te rzekome laktokonia réznig sie od praw-
dziwych tem, ze sg nieruchome. Po dodaniu do mleka kobie-
cego 1% rozczynu sernika, otrzymywat autor obrazy mleka kro-
wiego. Laktokonia znikajg z mleka pod wptywem stabych tugéw,
powstaje prawdziwy rozczyn sernika; — jezeli do takiego roz-
czynu doda¢ nieco kwasu do wystapienia stabo-kwasnego od-
czynu, to znéw wystapia laktokonia. Autor badat co do lakto-
koniéw précz mleka jeszcze sztuczne roztwory biatka, jak ro-
wniez mleko Backhausa, zupe Liebiga, maslanke, kefir, mleko
butgarskie i we wszystkich tych przetworach znajdywat typowe
laktokonia takie, jakie wystepujag w Swiezem mleku krowiem.
Wobec takich wynikéw badanie ultramikroskopowe mleka nie
ma znaczenia rozpoznawczego. WI. Schoenaich (£6dz).

Stolkind. W sprawie klinicznego przebiegu para-
tyfusu i kazuistyki zakazen mieszanych paratyfusem It
i odra. Tom 49, zeszyt 1 i 2, 1908.

Praca ta w znacznej czesci sktada sie z danych zaczer-
pnietych z pi$miennictwa, tyczacych sie czestosci wystepowania,
drég zakazenia, objawéw, przebiegu klinicznego, zejscia paraty-
fusu A i B i zakazen mieszanych paratyfusem i durem brzusznym.
W koncu opisuje autor swoj przypadek paratyfusu B, u rocznego
dziecka, ktory w ciggu pierwszych 7 dni przebiegat przy obja-
wach czerwonki: krwawe, $luzowe wypréznienia, czeste parcie,
wypadniecie odbytnicy. Wystgpienie wybitnego powiekszenia $le-
dziony i zwolnienia tetna naprowadzito autora na mysl o para-
tyfusie. Przypuszczenie to zostalo potwierdzone badaniem bakte-
ryologicznem; otrzymano czysta hodowle paratyfusu z wypréznien
i z krwi i aglutynacye z bakteryami paratyfusu B. Stan chorego
w ciggu 2 tygodni byt ciezki, lecz w trzecim tygodniu zaczat
poprawiac, sie, gdy wystapita odra. Przebieg odry byt bardzo
ciezki; ogolne ostabienie, nieprzytomnos¢ i rozliczne powiktania,
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plesniawki, zapalenie wrzodziejace ust, zapalenie ptuc, znaczne po-
wiekszenie watroby, ostabienie dziatalnosci serca. Tetno w ciagu
przebiegu odry i zapalenia ptuc bylo zwolnione: wptyw jadu pa-
ratyfusu B. Zdrowienie nastepowato bardzo powoli, gdyz dopiero
85. dnia choroby dziecko mogto o wiasnych sitach wstac.

117. Schoenaich (£6dz).

Monti. 0 leczeniu widknikowego zapalenia ptuc su-
rowicg pneumokokowg Romera. Tom 49, zeszyt 1 i 2, 1908.

Na zasadzie 12 przypadkow, leczonych surowicg Romera,
dochodzi autor do nastepujacych wnioskéw: 1) We wszystkich
przypadkach pod wptywem surowicy nastepowat spadek cieptoty,
a mianowicie w 3 przypadkach w drugim dniu leczenia, w 6 przy-
padkach w trzecim dniu, w 3 przypadkach — w czwartym dniu.
2) We wszystkich przypadkach wystgpito po wstrzyknieciu suro-
wicy polepszenie og6lnego stanu i dusznosci. 3) Surowica pneu-
mokokowa wywiera wplyw na przebieg cieptoty. Przy niedo-
statecznej w stosunku do ciezkosci przypadku dawce pierwsze
wstrzykniecie moze pozosta¢ bez zadnego wplywu i dopiero
nastepne wstrzykniecia wywotujg spadek cieptoty. 4) Surowica
wplywa na przebieg sprawy zapalnej w ptucach tylko przy od-
powiedniej dawce. W przypadkach autora daje sie stwierdzic¢
pewien wptyw na miejscowg sprawe w plucach dopiero po kilku
(2—4) wstrzyknieciach surowicy po 10 cm. Prawdopodobnie
wstrzykniecie jednorazowe surowicy, lub Kilkakrotne w ciagu
12 godzin wstrzykniecie mniejszych dawek mogtoby mie¢ szyb-
sze i pewniejsze dziatanie na sprawe zapalng w phucach.

W4 Schoenaich (L6dz).

Mu skat. W sprawie powstawania skrzywien bocznych
kregostupa. Tom 49, zeszyt 1 i 2, 1908.

Oméwiwszy krytycznie wszystkie dotad znane czynniki
szkodliwe, ktére moga wywotywac skrzywienia kregostupa: wptyw
szkoty, diugie siedzienie w niewygodnych tawkach, noszenie ma-
tych dzieci na jednej rece, noszenie ksigzek pod pacha, wrodzone
wady kregostupa, wreszcie tak zwana »liczebng zmienno$é« kre-
géw (numerische Variation Bohma), polegajaca na tem, ze badz
ostatni krag szyjny przemienia sie w krag piersiowy i przytrzy-
muje pierwsze zebro, badz pierwszy krag ledZzwiowy przemienia
sie w 13 krag piersiowy i przytrzymuje ostatnie zebro, zwraca
autor uwage na nieuwzgledniany dotad czynnik szkodliwy, a mia-
nowicie: nieumiejetne prowadzenie za raczke dopiero co zaczy-
najacych chodzi¢ dzieci.

Przy spostrzeganiu takich dzieci podczas przechadzki mo-
zna zauwazy¢ nastepujace zmiany: cate cialo wraz z glowa jest
pochylone na jedna strong, poziom ramion nierébwny; jedna
stopa zlekka tylko dotyka ziemi, gdy druga spoczywa catg po-
wierzchnig na ziemi; gorna czes¢ ciata jest pochylona ku przo-
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dowi; — wszystko to, jezeli sie powtarza czesto i przez czas
d’ruzszy, moze przyczyni¢ sie do skrzywienia kregostupa, jak to
wida¢ z zalgczonych w pracy rysunkéow. Wyzej opisang postawe
dziecko przybiera przy chodzeniu dlatego, ze niemoze dosiegnaé
reki prowadzgcego je cztowieka dorostego. Jak wykazuja oblicze-
nia, dtugos¢ dziecka w tym wieku wraz z wyciagnietg rekg wynosi
Srednio 69 cm, reka zas dorostego znajduje sie na wysokosci
85 cm; pozostaje do wyrdéwnania przeszto 15 cm. Dziecko, chcac
trzymac sie za reke dorostego, musi nadmiernie wycigga¢ odpo-
wiednig (zazwyczaj lewg) reke wraz z ramieniem, co prowadzi
do wyzej opisanei postawy catego ciata.
WI. Schoenaich (L6dz).

Jahrbuch fir Kinderheilkunde.

Ferraris-Wys. Gosciec jako choroba nastepowa po
plasawicy. Lipiec 1908.

Zwigzek plasawicy z gos¢cem stawowym nie ulega watpli-
wosci. Ze wszystkich poglqd(’)w na istote plasawicy najbardziej
racyonalnym wydaje sie poglqd Heubnera, ktéry uwaza plasa-
wice jako rownowaznik gos$éca: »Rheumatisches Aequivalent<-
Teorya ta opiera sie na Scistych danych klinicznych: czeste na-
pady gosécowe, w przebiegu lub przed plasawica, zapalenie wsier-
dzia, tak czesto wiklajgce zaréwno gosciec, jak i plasawice, wre-
szcie stosunkowo rzadkie wystepowanie gos$cca u dzieci. Wszy-
scy badacze, zajmujacy sie stosunkiem plasawicy do goséca,
stale wykazywali czesto$¢ wystepowania goscca przed plasawica,
autor za$ zajmuje sie przedewszystkiem rozstrzygnieciem pyta-
nia, jak czesto wystepuje gosciec po plgsawicy. W tym celu
zebrat dane co do 51 przypadkéw plasawicy, leczonych w szpi-
talach w Zurychu od r. 1874 do 1907. Z przypadkoéw tych tylko
o losie 35 mozna byto dowiedzie¢ sie pewnych danych, a mia-
nowicie: U 80% dzieci wykaza¢ mozna bylo zwigzek pomie-
dzy plasawica, gosécem stawowym i zapaleniem wsierdzia. Gos-
ciec przed plgsawicag stwierdzono w 31%, po plasawicy w 40%,
zapalenie wsierdzia po plgsawicy w 54,3% przypadkéw. Dane te,
zdaniem autora, przemawiaja za tem, ze plgsawica, gosciec sta-
wowy i zapalenie wsierdzia sg trzema okresami jednej i tej sa-
mej postaci chorobowej, jakgdyby trzema aktami jednego dra-
matu, jak sie obrazowo wyraza. Akty te mogg nastepowac jeden
po drugim w réznym porzadku. T Mogilnicki (L6dz).

Weissen beig. Wzrost gltowy i twarzy. Wrzesier 1908.
Spostrzezenia swoje opiera autor na 25 niemowletach,
chtopcach piecio-, dziesiecio- i pigetnastoletnich, jak réwniez 10-le-
tnich dziewczetach, na 50 dorostych kobietach i 100 dorostych
mezczyznach. Badania robit W. w potudniowej Rosyi wytgcznie
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a Zydéw. Zbierat nastepujace pomiary: diugos$é ciata, dtugosé
glowy, szeroko$¢ gtowy, obwdd glowy, wysoko$¢ twarzy, sze-
rokos$¢ twarzy, wysoko$¢ nosa, gorna i dolna.szeroko$¢ nosa.
Z szczegOlowych tablic wyptywa, ze czaszka rosnie najstabiej
i dosiega ostatecznego swego rozwoju juz w wieku miodzien-
czym, gorna potowa twarzy rozwija sie poczatkowo szybciej a na-
stepnie wolniej, dolna rosnie najwolniej i najpézniej dosiega
szczytu swego rozwoju. Rozmiary glowy kobiecej sg wogole
mniejsze, niz u mezczyzn, a stosunki poszczeg6lnych pomiarow
zblizone sg do stosunkdw u dziecka. T. Mogilnicki (L6dz).

F. Szontagh: Kilka uwag o leczeniu antytoksycznein
btonicy. Wrzesien 1908.

Spostrzeganie kliniczne 1000 przypadkéw btonicy w prze-
ciggu lat dziewieciu nasuneto autorowi nastepujace watpliwosci
co do leczniczego dziatania surowicy. Nie kazdy przypadek bto-
nicy konczy sie pomyslnie, nawet jezeli surowice wstrzyknieto
wczesnie i w ilosci dostatecznej. Istniejg przypadki ztosliwej bto-
nicy, szczegolniej u osobnikéw gruzliczych, lub po odrze i pto-
nicy, ktore nie poddajg sie leczniczemu dziataniu surowicy. Przy-
czyna tego faktu jest nieznana, w kazdym razie przypadki takie
zdarzajg sie rzadko. Nie nalezy przypuszcza¢ jednak, ze przy-
czyng ztosliwosci przebiegu btonicy ma by¢ koniecznie zakaze-
nie mieszane. Prawdopodobnie w tych zto$liwie przebiegajacych
przypadkach, nie poddajgcych sie leczeniu surowicg, osobnik
jest szczegolnie wrazliwy na jad bloniczy. Surowica niema zna-
czenia odtrutki, zobojetniajacej jad btoniczy i dlatego nie moze
ona ani uprzedza¢ wystepowania porazen pobtoniczych, ani ich
leczy¢. Mimo to jest ona znakomitym s$rodkiem leczniczym,,
wplywa bowiem bardzo dodatnio na sprawe miejscowag i tern
samem posrednio zmniejsza niebezpieczenstwo ogoélnego zatru-
cia ustroju. W bionicy krtani (w krupie) wptyw surowicy na
sprawe miejscowg jest mniej wybitny, niz w btonicy gardia. Co sie
tyczy objasnienia sposobu dziatania surowicy, to autor przypusz-
cza raczej jej dziatanie bakteryobdjcze. T. Mogilnicki (£6dz).

Kar ni cki. Przyczynek do flzyologii wzrostu i roz-
woju ustroju dziecka. Pazdziernik 1908.

Przez lat 20 autoi' $cisle badat i sprawdzat rozwdj swoich
7 dzieci. Wyniki badan tych majg by¢ pozniej szczeg6towo ogto-
szone. Obecha praca opiera sie na spostrzezeniach nad széstem
z rzedu dzieckiem od urodzenia do 8 miesigca, t. j. do daty
$mierci. Dziecko to przyszto na $wiat zdrowe i rozwijato sie
poczatkowo zupetnie prawidtowo; do 8 tygodnia otrzymywato
ono wylacznie pier§, potem bylo ostroznie dokarmiane miesza-
ning mleka krowiego z kleikiem, a od 15 tygodnia przeszio na
wyltgczne karmienie sztuczne. Co tydzien badano wage dziecka,
dtugos¢ ciata, obwod glowy i piersi, wypr6znienia i krew.
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Whioski, jakie autor z badan tych wysnuwa, sg nastepu-
jace: Zdrowe dziecko w przeciggu pierwszych Kkilku dni traci
na wadze, nastepnie waga powoli sie wznosi i' 10 dnia docho-
dzi do wagi pierwszego dnia zycia. Przybywa dziecku na wadze
najwiecej w drugim miesigcu zycia. Zdrowemu dziecku powinno
stale przybywa¢ wagi, chwilowe nawet zatrzymanie przyrostu
wagi jest objawem nieprawidtowym. Pomiedzy 5—6 miesigcem
zycia waga podwaja sie. Przyrost diugosci ciata jest najwiekszy
w pierwszym miesigcu. Karmienie sztuczne, nawet najlepiej prze-
prowadzone, wplywa ujemnie na rozwdj dziecka, ostrozne do-
karmianie mlekiem krowiem przy karmieniu piersig nie wywiera
ujemnego wpltywu na dziecko. Badania krwi majg wielkie zna-
czenie jako przedmiotowa metoda, sprawdzajgca prawidtowy roz-
woj dziecka. T. Mogilnicki (£6dz2)'

Schelbe H. W sprawie niedokrwisto$ci we wcze-
snem dziecinistwie. Pazdziernik 1908.

Autor spostrzegat przypadek wrodzonej niedokrwistosci
u dziecka 1 r. 9-miesiecznego, powiktanej krwawieniami z bton
$luzowych i przypominajacej krwawigczke. U dziecka tego, stabo
rozwinietego i bladego, wazgcego 10 kg, stwierdzono 3,3 miliony
czerwonych ciatek krwi i 30°/0 hemoglobiny, nastepnie po obfi-
tych kilkakrotnych krwawieniach pochodzenia urazowego i zna-
cznem pogorszeniu sie stanu ogolnego w 3 miesigce poOzniej
badanie krwi wykazato 1,70 mil. cz. ciatek krwi i 20% hemo-
globiny. W przypadku tym ani leczenie arszenikowe, ani wstrzy-
kiwanie Zzelatyny skutku nie odnosity. Dopiero dzieki 5-krotnie
powtarzanym wstrzykiwaniom odwioknionej Swiezej ludzkiej krwi
w ilosciach od 10—18 cm8 naraz zaczat sie stan dziecka popra-
wiaé, ilos¢ czerwonych ciatek krwi i hemoglobiny stale wzra-
stata i w 4 miesigce po poprzedniem badaniu stwierdzono 4,8
mil. cz. ciatek krwi i 45% hemoglobiny przy stosunkowo do-
brym ogélnym stanie dziecka (waga 14,3 kg). Na zasadzie tego
przypadku radzi autor w ciezkiej niedokrwistosci u dzieci mo-
zliwie wczesnie stosowacé systematyczne wstrzykiwania.

T. Mogilnicki (L6dz).

Lotsch F. Wyniki stosowania intubacyi w btoniczein
zwezeniu Kkrwi. Pazdziernik 1908.

W szpitalu w Magdeburgu spostrzegat autor 71 przypad-
kéw zwezenia btoniczego krtani. W 61 przypadkach stosowano
zabieg operacyjny, w 59 przypadkach intubacye pierwotng z zej-
Sciem $miertelnem, w 11 przypadkach tracheotomie pierwotng
w 2 przypadkach zakonczonych niepomysinie. W 9 przypadkach
dokonano tracheotomii wtoérnej, z tych 7 zakonczylo sie Smier-
cig. Po szczegbtlowem omowieniu techniki intubacyi i tracheo-
tomii, dochodzi autor do wniosku, ze obie metody operacyjne
moga istnie¢ wspotrzednie i powinny sie wzajemnie dopetniac.
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Gdzie niema przeciwwskazan, nalezy stosowac pierwotng intu-
bacye, o iie ona zawodzi lub dokonang by¢ nie moze, trzeba
wykonaé¢ tracheotomie. T. Mogilnicki (£6dz).

Pacchioni i Francioni. Badania bakteryologiczne
w przebiegu odry. Pazdziernik 1908.

Dotychczasowe badania bakteryologiczne pozwalajg przy-
puszcza¢, ze lasecznik krwiochwytny (bac. haemophilicus) jest
swoisty dla odry, jakkolwiek badania preparatéw z krwi cho-
rych w ogromnej wiekszosci przypadkéw nie daty wynikéow do-
datnich. Lasecznika tego, ktory morfologicznie jest podobny do
lasecznika Pfeiffera, znajdowano bardzo czesto u chorych na
odre w wydzielinie oczu, nosa i oskrzeli, rzadziej w ropie przy
powiktaniach poodrowych. Autorzy, korzystajac z nagminnie pa-
nujacej we Florencyi odry, postanowili przeprowadzi¢ badania
bakteryologiczne dla stwierdzenia zapomocg najnowszych metod
swoistosci lasecznika krwiochwytnego, jak réwniez dla wyjasnie-
nia istoty samej choroby. Badan dokonywano u 25 chorych.
Szczepienie krwi chorych na odre na rozmaitych podtozach nie
wykazato zadnych zarazkéw, a wiec i lasecznika krwiochwytnego.
Metoda hemolityczna stosowana z dodatnim wynikiem przez Giar-
rego i Carliniego, pozwolita stwierdzi¢ obecnos$¢ catego szeregu
rozmaitych zarazkéw, lecz nie data zadnych danych co do wyla-
cznej lub przynajmniej przewazajacej obecnosci lasecznika krwio-
chwytnego. Poniewaz bezposrednio nie udato sie wykazaé swoi-
stosci lasecznika krwiochwytnego, postanowili autorzy badaé
krew chorych na odre w stosunku do danego zarazka. Chodzito
0 wykazanie, czy po przejsciu odry krew ma wiasnosci ochronne
wzgledem lasecznika krwiochwytnego. W tym celu robiono do-
Swiadczenia nad powstawaniem we krwi aglutynin, ambocepto-
row i zdolnosci co do fagocytozy. Z powodu wielu nastreczaja-
cych sie trudnosci udato sie dojs¢ do pewnych wynikéw jedy-
nie w dziedzinie fagocytozy, mianowicie stwierdzono, ze krew
dzieci po przebyciu odry posiada zdolno$¢ fagocytozy wzgledem
lasecznika krwiochwytnego w stopniu znacznie silniejszym, niz
krew dzieci, ktére nigdy odry nie przechodzity, co potwierdza
przypuszczenie o swoistosci zarazka. Ciekawe sg poglady auto-
row na istote odry. Sadza oni, ze odra jest chorobg miejscowa,
ograniczong do goérnego odcinka drég oddechowych, a objawy
ogolne zaleza od wytwarzanego przez bakterye jadu, ktéry prze-
nika do obiegu krwi. Wysypka za$ odrowa, podobnie jak wy-
sypka w chorobie posurowiczej, jest tylko wyrazem wytwarzania
sie w ustroju niwecznikéw, poczem nastepuje trwata odpornosc.

T. Mogilnicki (L6dz).
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Miinchener med. Wochenschrift.

F. Siegert. Nerwowo$¢ a odzywianie w wieku dzie-
ciecym. Nr 38 1908, str. 1963.

Na zasadzie spostrzeganych 60 przypadkéw wystepuje au-
tor goraco przeciw zdawkowej, tak zwanej »dyecie wzmacniaja-
cej«, szeroko i bezkrytycznie stosowanej w odzywianiu dzieci.
Polega ona na podawaniu zbyt wielkich ilosci biatka i thuszczu
w postaci miesa, jaj, mleka i na zupetnem zaniedbywaniu owo-
cow i jarzyn, obfitujagcych w zasady i drzewnik. Ofiarg powyz-
szej dyety padajg najczesciej dzieci hotelarzy, cukiernikow, re-
stauratoréw, rzeznikéw, a takze niestety i lekarzy. Skutkiem nieod-
powiedniego odzywiania wywigzuje sie »nervositas dystrophica,
ktéra zdaniem autora objawia sie: fizycznem i duchowem osta-
bieniem, tem dziwniejszem, ze chory spozywa wielkg ilo$¢ »po-
zywnych« pokarméw, z6itg cerg, zaparciem, cierpieniami skory
(liehen urticatus i in.), usposobieniem do czestego zapalenia gar-
dia, zapalenia oskrzeli, usposobieniem do choréb zakaznych, wzra-
stajacg nerwowoscia, niepokojem we dnie i w nocy, stabymi po-
stepami w nauce. Autor opisuje szczeg6towo 4 takie przypadki,
wyleczone podawaniem w wielkich ilosciach owocéw, jarzyn
i ograniczeniem do minimum mleka, jaj, miesa. Wyniki na-
der pomysine juz po kilku tygodniach. Wiekszo$¢ wyliczonych
objawéw ustgpita. Autor nie stosowat w powyzszych przypadkach
zadnych S$rodkéw aptecznych.  Miecz. Michatowicz (Wieden).

Prof. Hopmann. Obawa przed wycinaniem migdat-
koéw. Nr 38 1908, str. 1970.

Autor jest goragcym zwolennikiem wycinania migdatkéw
przy przeroscie i przy sktonnosci do choréb zakaznych; doko-
nat osobiscie 300 wycie¢ i sadzi, ze im dluzej chory posiada
powiekszone migdatki, tem wiecej sposobnosci do zakazenia przez
drobnoustroje chorobotwdrcze. Autor uwaza czesciowe wycina-
nie migdatkdw za chybiajace celu, poniewaz pozostate czastki sg
réwniez zdolne do wechianiania drobnoustrojéw chorobotwor-
czych. W obec tego zgda catkowitego i starannego usuniecia
migdatkéw w powyzszych przypadkach. Da sie to zdaniem au-
tora wykona¢ tylko w us$pieniu.

Miecz. Michatowicz (Wieden).

E. Moro. 0 nadczutosci klinicznej. 1. Odczyn tuber-
kulinowy a uklad nerwowy. Nr 39 1908, str. 2025.

Wecierajagc w celach rozpoznawczych mas¢ tuberkulinowa
dzieciom gruzliczym, zauwazyt autor, ze odczyn swoisty zjawia sie
nietylko na miejscu wcierania, lecz i w innych okolicach po-
wierzchni skéry. Autor rozrdznia: a) odczyn symetryczny (masé
wtarta tylko nad prawa brodawka sutkowsa, odczyn zaréwno nad
prawa, jak tez symetrycznie nad lewg brodawka); b) rozsiany
Przeglad pedyatryczny. Rocznik 1. 18
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i odlegly odczyn skérny (mas¢ wtarta tylko nad pepkiem, — od-
czyn w tem miejscu i jednoczesnie na piersiach i na szyi); c) je-
dnostronny opasujacy wspétodczyn skéry (mas¢ wtarta pod wy-
rostkiem mieczykowatym — odczyn w postaci wysypki peche-
rzykowej opasuje lewg potowe klatki piersiowej). Odczyn wiec
zdaniem autora nie zalezy $ciSle od miejsca stosowania tuber-
kuliny, lecz od udziatlu ukfadu nerwowego. W wypadkach a) b) c)-
podraznienie przeniosto sie z miejsca wecierania do rdzenia. Nerw
wspotczulny bierze tez udziat w odczynie. Autor stara sie udowo-
dni¢ to nastepujagcem doswiadczeniem: 12-letniej dziewczynce-
wtarto masé¢ tuberkulinowg nad pepkiem i jednoczesnie pod
pepkiem wtarto czystg mas¢ resorbinowa, wzglednie lanolinowa;
odczyn zarowno nad jak i pod pepkiem. Mamy tu jakby »okia-
manie« uktadu nerwowego. Podlug autora u chorych gruzliczych
istnieje swoista nadczuto$¢ uktadu nerwowego wzgledem tuber-
kulmy, pewna swoista »allergiac. Odczyn skérny tuberkulinowy
jest jedynie objawem naczynioruchowym. Moro nie sgdzi, by
odczyn zalezat od niwecznikéw (Antikorper), (nie uzasadnia je-
dnak wecale tego pogladu); odczyn tuberkulinowy da sie wytto-
maczy¢ podiug niego w zupetnosci »teoryg nerwowa«.

(Przy szczepieniu tuberkuliny sposobem Pirqueta nie zau-
wazono jednak nigdy powyzej opisanych zboczen, w odczynie.
Przypisek sprawozdawcy). Miecz. Michatowicz (Wieden).

S. Pfannenstiel: Zwykia zoéttaczka noworodkow
o0 ciezkim przebiegu. Nr 42 i 43 1908, str. 2170 i 2233.

Autor przytacza gruntownie i szczegétowo opracowang tra-
giczng historye choroby 3 dzieci jednej matki, ktére umieraty
jedno po drugiem w kilka dni po urodzeniu na cigzka zdttaczke.
Byly to noworodki zdrowe. Badania pepowiny podiug Levadi-
tiego i odczyn surowiczy przymiotu wypadty ujemnie. Zaréwno
kliniczny przebieg, jak anatomiczne i drobnowidowe zbadanie-
zwiok ustality tozsamos¢ ciezkiej zétaczki noworodkéw ze zwy-
kg fizyologiczng zo6taczka tychze. (W jednym z opisanych przy-
padkéw wywiazato sie précz tego krwawienie z pepowiny; ucisk,,
przypalanie, wstrzykiwania zelatyny zawiodly zupetnie). Badanie
bakteryologiczne, oraz badanie krwi wypadly ujemnie. W pi-
Smiennictwie Znalazt autor 9 podobnych do powyzszego przypad-
kow, t. j. przypadkéw, w ktérych umieraty po kolei noworodki
jednej i tej samej matki. Fakt, ze dzieci przychodzity na S$wiat,
zdrowe, bez zohaczki, ktéra wystepowata zaraz po narodzeniu,,
wskazuje, zdaniem autora, na zalezno$¢ choroby od odtgczenia,
ustroju dziecka od matki i powiazanych z tem zmianach w kra-
zeniu i oddychaniu, oraz zmianach czynno$ci narzadéw gruczo-
towych, przeznaczonych do trawienia i utleniania. W skutek po-
wyzszych gwaktownych zmian niezuzytkowana z6t¢ moze prosta,
droga przedosta¢ sie do obiegu krwi.

Miecz. Michatowicz (Wieden).
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Doc. Franz Hamburger. 0 tuberkulinie i odporno-
8ci. Nr 42 1908, str. 274.

Pod wyrazem »odporno$¢ wobec tuberkuliny« rozumiemy
zupetng, lub prawie zupeilng niewrazliwos¢ ustroju na wieksze
dawki tuberkuliny (0,01 g — Ig). Spostrzezenia nad wstrzykiwa-
niem tuberkuliny dzieciom i nad znikaniem lub ostabieniem
odczynu Pirqueta po tych wstrzykiwaniach nasunetly autorowi
mysl, ze sztucznie wywotana odpornos¢ w obec tuberkuliny za-
lezy w niektorych przypadkach od przesycania sie niwecznikow
(Antikorper) tuberkuling. Czy wszystkie jednak przypadki po-
wyzszej odpornosci zaleza od nasycania sie niwecznikow, o tern,
zdaniem autora, nalezy watpi¢. Miecz. Michatowicz (Wieden).

A. W. Bruck. Sztucznie wywotany biatkomocz w po-
stawie stojacej (ortostatyczny). Nr 44 1908, str. 2271.
Ogtoszona w Nr 1 1908, Munch, med. Wschr., praca Jeh-
lego o wpltywie skrzywienia kregostupa ku przodowi na biatko-
mocz w postawie stojacej, zachecita autora do sprawdzenia twier-
dzen Jehlego. Do doswiadczen i badan wybierano dzieci, u kto6-
rych mozna bylo z wszelkg pewnoscig wyleczy¢ organiczne za-
jecie nerek. Skrzywienie kregostupa ku przodowi stwierdzono
zapomocy dostosowanego aluminiowego preta. Autor dochodzi
do wniosku, ze u dzieci ze skrzywieniem kregostupa ku przo-
dowi biatkomocz zjawia sie przy postawie stojacej i znika przy
lezeniu. W obec tego nie nalezy jedynie skrzywieniu przypisy-
waé wplywu na »biatkomocz w postawie stojacej«. Jednocze$nie
z tern Bruck wpadt na pomyst ustawiania dzieci w potozeniu
»sztucznego skrzywienia kregostupa ku przodowi«. Dzieci sta-
wiano na 10 minut przy t6zku, pret poreczy 16zka przechodzit
pod pachami odrzuconych w tyt rak; w ten sposéb otrzymano
»sztuczne skrzywienie kregostupa ku przodowi«. Po zbadaniu koto
65 dzieci w wieku ponad 6 lat stwierdzit autor mniejwiecej
w 18"/0 moznos$¢ 'wywolywania sztucznego »biatkomoczu w po-
stawie stojacej«. Co do dzieci, dotknietych takim biatkomoczem,
to mozna je podzieli¢ na 3 kategorye: |. Dzieci stabowite, blade
(Schulandmie Heubnera) z niezwykle wrazliwym ukladem naczy-
nioruchowym i przyspieszeniem tetna przy przejsciu od lezenia
do stojacej postawy. Czeste cierpienia gruzlicze, lub »neuropathia«
Czernyego. Il. Kategorya: dzieci z chorobg pewnego narzadu.
Il. Kategorya: dzieci silne i zdrowe zupeinie. »Sztuczne skrzy-
wienie kregostupa ku przodowi« nie wywotuje w potozeniu na
wznak biatkomoczu. 1lo$¢ moczu przy staniu jest o potowe, lub
trzy razy mniejsza, niz przy lezeniu. Autor sadzi, Zze jego do-
Swiadczenia stwierdzaja wyraznie mechaniczng przyczyne biatko-
moczu. Wywotuje go nietylko postawa stojgca, lecz tez potozenie
o »pewnych $cistych granicach«. Czy chodzi tu o zast6j w kieb-
kach nerek, czy o ucisk moczowodéw, tego autor nie czuje sie
na sitach rozstrzygna¢. Miecz. Michatowicz (Wieden).
18*
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Engel i Bauer. O znaczeniu i swoistosci niweczni-
kéw, wigzacych komplementa przy gruzlicy i o ich wpty-
wie na wyzdrowienie. Nr 44 1908, str. 2273.

Wszyscy badacze uznajg istnienie przy gruzlicy niweczni-
kéw, wigzacych komplementa. Engel i Bauer prébowali uodpor-
nia¢ przeciw tuberkulinie oseski i dzieci starsze i stwierdzili, ze
przynajmniej pewne postacie tatwo i predko dajg sie uodpornié¢
przeciw niezwykle wielkim dawkom (5—10 g). Dalej przekonali
sie autorowie, ze ilos¢ niwecznikéw u dzieci gruzliczych wzra-
stata w miare wstrzykiwania tuberkuliny, a jednocze$nie zmniej-
szata sie zdolno$¢ ustroju oddziatywania na wstrzykiwania tuber-
kuliny — goraczka i wytwarzaniem sie guzka przy prébie Pir-
queta. Z faktéw powyzszych wysnuwajg autorowie przypuszczenie,
ze, tworzac niweczniki, mozemy wigza¢ skiadniki trujace lase-
cznika gruzlicy, odcigga¢ je od ognisk i ukatwia¢ otorbienie
i wygojenie sie tych ognisk.

(Pirquet sgdzi, ze nie zachodzi tu uodpornianie, lecz chwi-
lowe wyczerpanie sie niwecznikéw, wobec czego odczyn na tu-
berkuline znika. Pirquet podaje w watpliwos¢ dalsze wnioski
autoréw. Przypisek sprawozdawcy}.

Miecz- Michatowicz (Wieden)

Tollens. 0 odzywianiu oseskéw kefirem w przewle-
ktych chorobach trawienia. Nr 45 1908, str. 2334.

Zachecony wynikami Dra Dreslera, (Med. Klinik. Nr 27
1908) stosowat Tollens kefir u dzieci z przywlekiemi chorobami
trawienia i otrzymywat dobre wyniki. Autor zwraca przedewszyst-
kiem uwage na stosownie rzeczywiscie dobrego kefiru i dosy¢
szczegbtowo podaje technike jego przygotowania. Dobre wyniki
zalezg prawdopodobnie z jednej strony od rozmnazania sie w prze-
wodzie pokarmowym obfitej i nieszkodliwej flory bakteryjnej,
ktéra dziata na wszelkie inne szkodliwe drobnoustroje, z dru-
giej strony — od niezwykle pulchnego i drobnego sernika w ke-
firze. Autor stusznie nie uwaza jednak kefiru za lek jedyny
w chorobach trawienia. Miecz. Michatowicz (Wieden).

K. E. Weiss. 0 zupeinej poprawie krotkowidztwa
w wieku dzieciecym. Nr 45 1908.

Jeszcze niedawno zdania okulistbw co do poprawy krotko-
widztwa w wieku dzieciecym byty zupetnie sprzeczne. Jedni za-
lecali noszenie szkietl, inni odradzali. Obecnie wigkszo$¢ dochodzi
do przekonania, ze noszenie szkiet nie wzmaga krotkowidztwa,
lecz przeciwnie powstrzymuje jego rozwoj. Pomijajac wzgledy
fizycznej natury, autor goraco zaleca szkla, przedewszystkiem ze
wzgledéw czysto wychowawczych. Dziecko krétkowidz jest na-
razone w szkole i w zyciu na tysigczne przykrosci, wskutek tego
wywigzuje sie niepewnos$¢ siebie, lekliwos¢, unikanie ludzi (n. p.
z obawy niepoznania i nieukionienia si¢) i t. d. Obowigzkiem
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szkoty, jako wychowawcy, jest zbada¢ wzrok 1ucznia, by zapo-
biedz zboczeniom w ukiadaniu sie charakteru powierzonego jej
opiece dziecka. Miecz. Michatowicz (Wieden).

Walcher. Zanik zdolnosci karmienia piersig z przy-
czyn natury anatomicznej nie istnieje. Nr 47 1908, str. 2440.

Autor, kierownik szkoty mamek w Stuttgarcie, opiera sie
na fakcie, ze czesto kobiety o olbrzymich sutkach »nie majg po-
karmu«, wtedy, gdy inne o sutkach, rozwinietych znacznie go-
rzej, doskonale karmig piersia swe dzieci. Autor stwierdza usta-
lony przez innych pedyatrow fakt, ze z im wiekszg energig opro-
zniajg sie gruczoly mleczne, tern wieksza jest ilos¢ pokarmu.
Ciekawe tez sy przeprowadzone w zakladzie badania Dr G. Mar-
tina, ze dzieci, karmione wylgcznie piersia, opuszczaty w 13 dniu
zaktad z przyrostem wagi, $rednio 9,6 gr na klgr, wtedy, gdy
dzieci dokarmiane, w tym samym czasie wykazywaly 31% braku
wagi pierwotnej. Jak szeroko nawet wsréd lekarzy rozpowsze-
chniony jest przesad o niezdolnosci karmienia piersig kobiet
wspoétczesnych, Swiadczy miedzy innymi fakt, Ze przed 20 laty
tylko 23% rodzacych w zakladzie »moglo karmié piersig«, obe-
cnie za$ dzieki przekonywaniu autora, 100% kobiet, rodzacych
w zakladzie, osobi$cie karmi swe dzieci.

Miecz. Michatowicz (Wieden).

Otto Neustatter. 0 zupetlnej poprawie krotkowidz-
twa w wieku dzieciecym. Nr 47, 1908, str. 2540.

A. zupelnie sie zgadza na wypowiedziane przez Weissa
(w Nr 45 Munch. med. Wochschr.) poglady i dodaje od siebie,
ze przy okre$laniu krétkowidztwa trzeba zwraca¢ pilng uwage,
by nie przeoczy¢ niezbornosci, o ile ona w danym przypadku
istnieje. Miecz. Michatowicz (Wieden).

Otto Aronade i Albert Fuchs. Wptyw przekrwienia
biernego na miejscowy odczyn tuberkulinowy. Nr 50 1908,
str. 2605.

Dokonane w 90 przypadkach badania stwierdzity, Ze prze-
krwienie; wywotane zastosowaniem opaski gumowej lub banki,
pocigga za sobg przekrwienie wyrazne naktu¢ igla Pirgueta,
o ile one daly poprzednio dodatni odczyn tuberkulinowy. Na-
ktucia kontrolujagce w powyzszych przypadkach nie wykazaty prze-
krwienia. Takiz sam wynik daly badania nad przekrwieniem
miejsc, gdzie poprzednio wecierana byla masé tuberkulinowa
Moro. Miecz. Michatowicz (Wieden).

Prof. Vulpius. Wyniki leczenia ciezkich porazen dzie-
ciecych. Nr 51 1908, str. 2667.

Autor, kierownik zakladu ortopedycznego i chirurgicznego
w Heidelbergu, zaznajamia czytelnikbw z nader zachecajacymi
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wynikami po zastosowaniu leczniczego zniesienia stawu (arthro-
desis), przeszczepiania $ciegien i przeszczepiania nerwow. Artykut
urozmaicajg liczne fotografie. Miecz. Michatowicz (Wieden).

Fr. Hamburger. Gruzlica jako choroba dziecieca
Nr 52 1908, str. 2702.

Przejrzyscie napisany artykut jest wynikiem dtugoletnich
badan autora; tak samo, jak prawie kazdy cztowiek raz w zyciu
musi zachorowe¢ na odre, lub plonice, tak samo ustréj kazdego
prawie czlowieka ulega w dziecinstwie zakazeniu gruzliczemu.
Juz podjeta poprzednio przez Hamburgera i Sluke statystyka
sekcyjna wykazata, ze odsetka gruzlicy wzrasta w okresie doj-
rzewania do 75°/0. Wznowione w tym kierunku ostatnie badania
wraz z zastosowaniem proby Pirgueta podniosty powyzsza od-
setke do 90°/0. Jezeli klinicznie mozemy daleko rzadziej stwier-
dzi¢ gruzlice u dzieci, to dlatego, ze pierwsze zakazenie sadowi
sie u dziecka najczesciej w gruczotach chtonnych. Gruzlice do-
rostych z jej usadowieniem sie przewaznie w ptucach i Kkrtani
uwaza¢ nalezy, zdaniem autora, za nawrdt gruzlicy. Gruczoty
chtonne nie oddziatywajg na gruzlice dorostych tak, jak na gru-
Zlice dzieci. Autor wskazuje na doswiadczenia Kocha ze $win-
kami morskiemi: — gruczoty $winek morskich dawaly silny od-
czyn na pierwsze zakazenie i oddziatywaty bardzo stabo przy
drugiem zakazeniu. Autor najzupetniej zgadza sie z Orthem (m.
Zjazd przeciwgruzliczy w Wiedniu 1907 r.), ze gruzlica ptuc da
sie sprowadzi¢ do pono wn ego zakazenia pratkiem gruzliczym.

Miecz. Michatowicz. (Wieden).

Wiener medizinische Wochenschrift.

W. Knépfelmacher i H. Lehndorff. 0 szczepieniu
powtéornem rogowki oka u krélika. Nr. 47 1908, str. 2562.

Nowsze badania nad szczepieniem krowianki krolikom
wykazaty, Ze szczepienie na skoérze i na rogoéwce krolika nie
wplywajg nawzajem na siebie. Po skutecznem zaszczepieniu na
skérze nie otrzymujemy odpornosci rogéwki i odwrotnie. Fakt
ten zainteresowat obu autoréw, ktérzy podjeli sie stwierdzenia
stosunku, jaki zachodzi pomiedzy szczepieniem pierwotnem na
rogéwce, a szczepieniem powtérnem na niej. Doswiadczenia wy-
kazaty, ze powt6rne szczepienie krowianki na rogéwce krélika
wywotuje predszy i stabszy odczyn, niz szczepienie pierwsze i ze
w danym przypadku mamy przed sobg odczyn alergiczny w zna-
czeniu Pirgueta. Miecz. Michatowicz (Wieden).

Zappert. Uwagi w sprawie obecnej epidemii poraze-
nia rdzeniowego u dzieci (polioinyelitis) w Wiedniu i oko-
licy. Nr 47 1908, str. 2564.
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Obecna epidemia rozpoczeta sie w Wiedniu w koricu lipca
i trwa do chwili obecnej, zaleznie prawdopodobnie od tagodnej
tegorocznej jesieni i zimy w Wiedniu. Jak wiadomo bowiem
z opisébw dotychczasowych, epidemia wybucha zwykle podczas
miesiecy letnich. Z powodu nawiedzenia swego czasu Norwegii
przez epidemie, wydat monografie o porazeniu rdzeniowem Wi-
ckman, w ktérej uwydatnia, ze objawy chorobowe nie ograni-
czajg sie, jak dotychczas mniemano, do rdzenia, lecz, ze chodzi
0 ogolne zakazenie ukltadu nerwowego osrodkowego i ze spoty-
kamy tu nieraz objawy zapalenia opon mdzgowych, zapalenia
mozgu, porazen opuszkowych, zajecia rdzenia z obrazem zapa-
lenia przednich rogéw, lub tez porazenia Landryego i ze osta-
tecznie sprawa moze zakonczy¢ sie porazeniem nerwoéw os$rod-
kowych i bezwtadem. Zainteresowany pracg Wickmana, nawotuje
Zappert kolegéw do zbierania materyatu z obecnej opidemii.
(Dowiadujemy sie, ze wied. Towarzystwo pedyatryczne
zorganizowalo ankiete i rozestato kwestyonaryusze do miejsco-
wych lekarzy. Przypisek sprawozdawcy).
Miecz. Michatowicz (Wieden).

I. K. Friedjung. W sprawie etyologii zapalenia oka-
tniczego (perityphitis) w wieku dzieciecym. Nr 47, 1908,
str. 2566.

Od chwili powszechnego wybuchu grypy w roku 1890
zwiekszyta sie znacznie, zdaniem autora, ilo$¢ cierpien rozmaitych
narzadéw naszego ustroju. Miedzy innymi Francuzi'Faisans i Ga-
gniere zwrdcili pierwsi uwage na zwigzek pomiedzy grypa a za-
paleniem okatniczem. Nastepnie zjawily sie prace chirurgéw
Adriana i Honcka. Prace powyzsze zwr6city uwage autora, ktory
podczas epidemii grypy 1906/7 w Wiedniu badat speéyalnie stan
wyrostka robaczkowego u chorych na grype dzieci i w wielu
przypadkach stwierdzit znaczng bolesno$¢ w prawej okolicy nad-
biodrowej. W 4 za$ przypadkach chorzy musieli po pewnym
czasie poddac sie operacyi wyciecia wyrostka. Wobec tego Fr.
zaleca zwracanie w przypadkach grypy pilnej uwagi na stan wy-

rostka robaczkowego.
Miecz. Michatowicz (Wieden).

Prof. Escherich. Przypadek przewlekiej tezyczki
mw pierwszych latach zycia. Nr 49 1908, str. 2674.

Opis kliniczny pokazywanego na posiedzeniu pedyatrycz-
nym 14-miesiecznego dziecka. Zgodnie z wynikami badan, pod-
jetych przez Janasa i Erdheima, doszukuje sie autor etyologii
-danego przypadku wobec przewlektej i uporczywej postaci, w wy-
broczynach do ciatek nabtonkowych (Epithelkdrperchen) przy-

tarczycznych.
Miecz. Michatowicz (Wieden).
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Wiener klinische Wochenschrift.

F. Schleissner. W sprawie wigzania komplemen-
tow przy ptonicy. Nr 40 1908, str. 1375.

Autor dokonat 20 badan u dzieci chorych na ptonice; we
wszystkich przypadkach rozpuszczanie sie krwinek czerwonych
wypadto dodatnio. Dokonane jednocze$nie badania Jochmanna,
Topfera, Boasa i Hange daly wszystkie ten sam wynik. Wstrzy-
manie rozpuszczania sie krwinek czerwonych zalezy tylko od
ztego odczynnika. Ptonica nie daje odczynu Wassermanna.

Miecz. Michatowicz (Wieden).

Prof. Ganghofner. 0 odczynie tuberkulinowym Pir-
queta. Nr 41 1908, str. 1403.

Na zasadzie 60 przypadkéw, zaszczepionych sposobem Pir-
gueta i nastepnie zbadanych posmiertnie, dochodzi G. do na-
stepujagcych wnioskéw: 1) Zdarzajg sie przypadki, gdzie, pomimo
dodatniego odczynu skdérnego Pirqueta, badanie po$miertne nie
wykazuje ogniska gruzliczego. Te rzadkie przypadki oczekujg
jeszcze na wyjasnienie. 2) Pojedyncze sprzecznosci pomiedzy
dodatnim odczynem skérnym a ujemnymi wynikami badania po-
Smiertnego nie uprawniajg jednak do powatpiewan o swoistosci
odczynu skoérnego tuberkulinowego. 3) Najpewnigjszy sposob,
wywotania odczynu polega na uzywaniu nierozciefnczonej starej
tuberkuliny Kocha i przykryciu zaszczepionego miejsca watg.
4) Przebieg odczynu w wieku dzieciecym, wzglednie wyrysowa-
nie krzywych odczynu, nie nadaje sie do wysnuwania wnioskéw
co do rokowania i nie pozwala rozréznia¢ czynnej lub nieczyn-
nej gruzlicy. Miecz. Michatowicz (Wieden).

Romeo Monti Poréwnawcze badania, nad rozpoznaw-
czg wartoscig odczynéw tuberkulinowych w wieku dzie-
ciecym. Nr 41 1908, str. 1407.

Wkrotce po ogloszeniu odczynu tuberkulinowego Pirqueta
otrzymali Moro i Doganoff takiz sam odczyn przez wcieranie
pod wyrostkiem mieczykowatym 50% masci tuberkulinowej
(Alt-Tuberkulin Héchst 5 cm3 -j- Lanolini anhydr. 5 g misce fiat
unguentum). Zadaniem Montiego bylo poréwnanie odczynu Pir-
queta z odczynem Moro. Wyniki wypadly jak nastepuje:

(Patrz tab. str. 281).

Z powyzszego autor wnosi, ze odczyn Moro jest mniej
czuly, niz odczyn Pirqueta, mozna go jednak stosowac tam,
gdzie lekarz, lub chory z jakichkolwiekbadZz powodéw obawiajg
sie niewinnego zresztg sposobu Pirqueta.

Miecz. Michatowicz (Wieden).
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Wcieranie Szczepienie spo-
sposobem Moro  sobem Pirgueta

llo$¢ dzieci
zbadanych

I. Dzieci wyraznie dodatni dodatni
gruzlicze . . . 43 wynik u 88% wynik u 97,6%
Il. Dzieci podejrza-
ne 0 gruzlice . 23 » 65% » 78%
I1l. Dzieci klinicznie
nie gruzlicze 235 » 34% > 43,8%
Razem . . 301 >, 44% » 54%

F. Hecht. O fermentach rozszczepiajgcych biatko
i thuszcze u oseskOw. Nr 45 1908.

Z badan autora wyptywa, ze stolec oseskdw zawiera try-
psyne i steapsyne, poczynajac od pierwszych dni zycia. Pod tym
wzgledem gruczoty trawienne sg przygotowane do przyjecia po-
karméw. Zboczenia w trawieniu nie zalezg wiec od zmniegjszo-
nego wydzielania sie trypsyny lub steapsyny. Od tego prawidia
autor spotkat bardzo nieliczne wyijatki.

Miecz. Michatowicz (Wieden).

F. Hecht. Osobliwa posta¢ braku soku zotgdkowego
(achylia gastriea) w wieku dzieciecym. Nr 45 1908.

Cierpienie powyzsze spotyka sie przewaznie w wieku star-
szym, u dzieci za$ prawie nie bylo opisane dotychczas. Autor
spotkat 9-letnig dziewczynke, cierpigca na brak soku Zzotgdko-
wego. Dziecko cierpi na statg przewleklg i uporczywa biegunke,
przy badaniu treSci zotagdkowej stwierdza sie brak kwasu sol-
nego, podpuszczki i nieznaczng czynno$¢ pepsyny. Wobec tego
zwraca H. uwage na konieczno$¢ badania tresci zotgdkowej przy
uporczywych przewlektych biegunkach. Tegoz samego zdania

jest przytoczony przez autora Brauner.
71/z>rs.. Michatowicz (Wieden).

Pospischill. 0 uzywaniu rurki tcliawicznej zaty-
kajgcej (Tamponcaniile) przy zwezeniach krtani u dzieci
w chorobach zakaznych. Nr 46 1908, str. 1896.

Rysunek i opis rurki z gumowym rozszerzalnym baloni-
kiem na koncu. Zaleta jej, zdaniem autora, polega na tern, ze
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dziecko z rozcietg tchawicg moze bezpiecznie gasi¢ meczace pra-
gnienie bez obawy zachty$niecia sie, rurka bowiem znakomicie
utatwia przyjmowanie napojow.

Miecz. Michatowicz (Wieden).

K. Potpeschnigg. 0 istocie i przyczynach niezdol-
nosci (Minderwertigkeit) dzieci. Nr 47 1908.

Autor daje szczegdtowe sprawozdanie z odwiedzin szkoty
dla matorozwinietych dzieci w Gracu, oraz zastanawia sie nad
etyologig stabego umystowego rozwoju u widzianych dzieci. Jak
Sie nalezalo spodziewa¢, przymiot i. alkoholizm rodzicéow od-
grywaja nieposlednig role. Miecz. Michatowicz (Wieden).

Berliner klinische Wochenschrift.

L. Kuttner. Wrzody dwunastnicy u dzieci do lat 10.
Nr 45 1908.

Autor podaje dwa, przez siebie spostrzegane, przypadki
wrzodu dwunastnicy; jeden u dziecka miesiecznego, drugi
u 4-letniego; obydwa z zejSciem Smiertelnem. Rozpoznanie sek-
cyjne w pierwszym przypadku brzmiato: Ulcus duodeni, enteri-
tis follicul., haemorrhagia profusa intestinuorum, atelectasis par-
tis pulm.; w drugim — colitis pseudomembr., ulcus duodeni
rot., nephritis parench. K. zaznacza, ze jakkolwiek powyzsza cho-
roba u dzieci pomijana jest milczeniem we wszystkich prawie
podrecznikach, zastuguje jednak na uwage, gdyz wediug staty-
styki wrzéd dwunastnicy spotykamy u dzieci prawie w potowie
przypadkéw. Co do przyczyny powstawania wrzodu dwunastnicy
opiera sie autor na przypuszczeniu innych lekarzy, ktérzy do-
patrujg sie jej w zakrzepie zyly pepkowej i w zatorze naczyn
jelita cienkiego z nastepng jego martwicg. Sok Zzotagdkowy ma
takze niejaki wplyw, na tworzenie sie owrzodzen w zotgdku
i dwunastnicy, za czem przemawia obecno$¢ wrzodéw w od-
cinku poziomym goérnym dwunastnicy, stale zwilzanym przez
sok zotgdkowy. Omawiajac zalezno$¢ tworzenia sie owrzodzen
dwunastnicy od zachorzen nerek, autor uwaza jednoczesne po-
jawienie sie tych choréb za przypadkowe; choé¢, by¢ moze, nie-
raz powstajg one tak samo, jak wrzody dolnych odcinkéw ki-
szek, przy mocznicy, wskutek podraznienia btony $luzowej przez
weglan amonu. W drugim przypadku, przez autora podanym,
stan ogdlny nie byt tak ciezki, aby byt powodem tak znacznych
zmian w jelitach, zawistych od stanu nerek. Dalej omawia autor
pewien zwigzek wiekszych oparzen skéry z wrzodami dwunast-
nicy; przytaczajgc przypadek, niedawno badany w instytucie
patologicznym Virchowa, sadzi,, ze zalezno$¢ ta jest watpliwa,
a w danym przypadku wrzéd dwunastnicy wygladat na zasta-
rzaty przewlekty; jednoczesna przeto obecno$¢ oparzenia i wrzodu
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jest tylko przypadkowa. Nastepnie, nie rozstrzygajagc sprawy
wplywu urazéw i choréb zakaznych (dur brzuszny, gruzlica, réza
i t. p.) na powstawanie wrzodéw w dwunastnicy, zaznacza autor,
ze, jakkolwiek w jednym jego przypadku u dziecka 4-letniego
znaleziono znaczng ilos¢ bact. coli w wyprdznieniach, to jednak
wrzéd wygladat jak typowy wrzdéd trawienny, a nie toksyczny.
Wreszcie, zaznaczajac, ze obydwa jego przypadki spostrzezono
u dziewczynek, nie zgadza sie z twierdzeniem K., jakoby wrzody
dwunastnicy spotykano 3—4 razy czesciej u chlopcow.

Objawy kliniczne wrzodu dwunastnicy u dzieci sg tez-
same, co u dorostych; krwawe wypréznienia, nieraz krwawe wy-
mioty, blados¢ powtok skérnych i t d.; wrzoéd sadowi sie za-
zwyczaj na przedniej $cianie gornej poziomej gatezi dwunast-
nicy; wystepuje zwykle pojedynczo. Rozpoznanie jest trudne,
dopoki nie wystapig krwotoki jelitowe lub zolgdkowe, zresztg
wrzody dwunastnicy majg nieraz przebieg skryty, bez zadnych
objawéw ze strony przewodu pokarmowego, a krew moze by¢
w wypréznieniach w postaci utajonej, na oko niewidocznej, co
przy rozpoznaniu trzeba mie¢ na wzgledzie i bada¢ wypréznie-
nia szczegdtowo. Co sie tyczy leczenia choroby, to odpowiada
ono w zupetnosci leczeniu u dorostych. Nalezy unika¢ zbytniego
obarczania zotgdka, wprowadza¢ pokarmy ochfadzane, oseskom
mdawaé piers, albo w razie niemoznosci, zastepowac jg S$mie-
tanka lub przetworami mlecznymi o malej zawartosci biatka
(Ramogen); przy stopniowej poprawie nalezy zwiekszy¢ ilosé
pokarméw, a wrazie ponownego zjawiania sie krwawienia z ki-
szki stolcowej lub krwawych wymiotéw, nalezy przej$s¢ do lewa-
tyw odzywczych. Ze $rodkoéw farmakologicznych podawacé alka-
lia: magn. carb., wode wapienng, wode Kkarlsbadzka, bizmut;
srodkoéw $ciggajacych lepiej unikac; wreszcie stosowaé nalezy
oktady z lodu na nadpepcze. Zabieg operacyjny jest niekiedy
koniecznym, ale tylko tam, gdzie rozpoznanie pewne.

W. Krolikowski.

T. O. Schabad (Wilno). Przypadek kartowatosci, wy-
wotanej przez uraz czaszki, w wieku dzieciecym. Nr 45 1908.

Ignacy K., 9 lat i 3 miesiace; do lat dwoch rozwijat sie
prawidtowo; w 3-cim roku zycia upadt z wysokosci 5 arszynow,
poczem chorowat przez 1 122 miesigca. Lekarz stwierdzit ztama-
nie kosci czaszki i od tego czasu do dzi§ wzrost chorego po-
wiekszyt sie 0 10—11 cm. Teraz wynosi on 84 cm, waga 29J/a
funta. Nos siodlowaty. Kosci czaszki niepomiernie silniej rozwi-
niete, niz kosci twarzy. Potylica wystaje znacznie ku tylowi.
Lewy guz czolowy wyrazniejszy niz prawy. Szew wieAcowy wy-
czuwalny obustronnie. Na kosci czotowej, na 11/2 ctm. od linii
srodkowej i na ctm. nad lewym tukiem brwiowym, wyczuwa
sie wgtebienie kosci. W miejscu tem czu¢ tetnienie, réwnocze-
sne z tetnem t. promieniowej. Obwdd glowy — 58 cm.
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Podajgc dokladnie wszystkie wymiary glowy i tulowia,
oraz konczyn, zaznacza autor, ze kosci odpowiadajg kos$¢cowi
dziecka matego, ze Sladami krzywicy. Chiopiec jest pilny, zgra-
bny, oryentujacy sie tatwo. Dotychczas nie uczyt sie; rachowac
umie; zna nazwy dni w tygodniu. Z dotgczonego rentgenogramu
kosci wida¢ wstrzymanie rozwoju jader kostnienia kosci $rodre-
cza, kazdej z nich na innym szczeblu.

W danym przypadku przyczyna kartowatosci byt uraz
czaszki, ztamanie kosci jej, wyczuwalne i obecnie. Wspomniane
przypadki leczono tyreoidyna, ale przetwory gruczotu tarczowego
majg .wieksze zastosowanie i skutek w przypadkach wadliwego
rozwoju tego gruczotu i powstatych wskutek niego zaburzen
wzrostu; w innych przypadkach, jak i w niniejszym, Skuteczno$é
przetworéw tych jest watpliwg, poniewaz kartowato$¢ zalezy za-
pewne od zmian w os$rodkowym uktadzie nerwowym. Autor sto-
sowatl przetwory gruczotu tarczowego, lecz bez skutku, co sie
za$ tyczy zabiegu operacyjnego (trepanacya i usuniecie wrosnie-
tego i uciskajgcego kawatka kosci) — na ten nie zgodzono sie.

IV. Krolikowski.

L. Huismans. Dwa przypadki $mierci grasiczej (mors
thymica), zaleznej od czynnikéw mechanicznych. Nr. 45 1908.

Nadmierny rozwdj S$rédpiersiowej czesci grasicy ma bez
watpienia ogromny wpltyw na oddech i obieg krwi u dzieci.
Autor podaje 2 przypadki, obydwa ze zejSciem $miertelnem. Je-
dno, dziecko 6-miesieczne, 14-te z rzedu, z matki pijaczki, ba-
dane i przyjete do szpitala z powodu zlego odzywiania, wkrétce
poprawito sie. W narzadach wewnetrznych nic osobliwego, od-
dech spokojny. Krzywica. Pewnego dnia rano o 4-tej dziecko
spato spokojnie, o0 5-tej raptownie wystapito rzezenie, a 0 go-
dzinie 5'/2 dziecko zmarto przy objawach duszenia sie. WSstrzy-
kiwano kamfore. Sekcya: obrzek mozgu, grasica pokrywa pra-
wie cale osierdzie. Wielko$¢ grasicy w wymiarze czolowym —
5,5 cm., w strzatkowym — 3,0. Grasica o zbitosci zwyklej, roz-
winela sie prawie wylacznie w $rodpiersiu. W drugim przy-
padku 6-tygodniowe dziecko, dobrze odzywione, po nagtem wy-
stgpieniu rzezen wkrétce zmarto. sekcya procz zwyklych obja-
wow uduszenia wykazata powiekszenie grasicy. Apertura cordis
zajeta przez nig prawie catkowicie. Diugos¢ jej — 8 cm., szero-
kos¢ — 5 cm., w przekroju czolowym — 3,5 cm. Zwiekszony
gruczot nie przedstawiat w budowie zmian patologicznych. Po-
mimo olbrzymich rozmiaréw obydwdch gruczotéw, samo tylko
powiekszenie nie moze by¢ uwazane za przyczyne nagtego
zgonu, poniewaz, nie baczac na nieustosunkowanie wielkosci gru-
czolu do miejsca dlan przeznaczonego, stan ogolny byt znosny
w ciggu 6 miesiecy, ewentualnie 6 tygodni. Niepodobna réwniez
poczytywaé za przyczyne raptownego zgonu jakiego$ ostrego
zatrucia wydzielinami gruczotu lub wadliwego niweczenia wy-
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dzielin przez inne gruczoly przy jednoczesnej bezczynnosci gra-
sicy. Autor za przyczyne zejécia $miertelnego uwaza czysto me-
chaniczne czynniki, mianowicie nadmierny rozwdj gruczotu
w $rodpiersiu.  Trzeba tylko sprzyjajacej chwili, np., nadmier-
nego przechylenia gtowy we $nie, aby powiekszony gruczot
ucisngt narzady, miedzy gruczotem a kregostupem potozone.
Sekcya wskazuje, ze ucisniete byly zyly, a nie krtan i aorta.
Obrzek mézgu w obydwu przypadkach wskazuje na ucisk
zyly gtébwnej goérnej, a skrzepy w zytach ptucnych, w lewym
przedsionku i lewej komorze oraz obrzek ptuc — na ucisk zyt
ptucnych. Nastepcze stopniowe ostabienie mie$nia sercowego ma
takze pewien wpltyw na zejscie Smiertelne. Obecnie czesciej, niz
dotychczas, przy nadmiernie rozrosnietej w $rédpiersiu grasicy
stosujg zabieg operacyjny, technicznie nie trudny do wykona-
nia, polegajacy na przyszyciu lub usunieciu czesci gruczotu.

W. Krolikowski.

Gamaieja. 0 drobnoustroju ptonicy. Nr 40, 1908.

W 25 przypadkach ptonicy stwierdzit autor istnienie
drobnoustroju, ktéremu nadat miano >Synanthozoon scarla-
tinae<. Drobnoustrdj nalezy do pasorzytéw zwierzecych i ma
zdolno$¢ tworzenia kolonii. Klasyczng posta¢ drobnoustroju
przedstawia »Myosytis«, posrodku kulka, otoczona $cisle geome-
trycznem kotem z 5 kulek. Stato$¢ i prawidtowos$¢ wyzej opisa-
nej postaci zdaje sie zaleze¢ od grubej torebki, otaczajgcej
wszystkie 6 kulek. Pasorzyta spotyka sie w skorze, w gardle
i w narzadach wewnetrznych. Na preparatach drobnowidowych
spotyka sie pasorzyta zaréwno lezgcego swobodnie, jakotez w wie-
lojadrzastych ciatkach biatych. M. Michatowicz (Wieden).

Ludwig Meyer i Hans Rietschel. Dzialanie trujace
i odtruwanie soli kuchennej przy wstrzykiwaniach pod-
skérnych. Nr 50 1908, str. 2217.

Na zjezdzie Stuttgarckim 1906 r. zwrécit Schaps pierwszy
(z Kliniki Finkelsteinaj uwage na podwyzszenie cieptoty u ose-
skéw po wstrzyknieciu 5 cm3 wyjatowionego rozczynu fizyolo-
gicznego soli kuchennej. Poniewaz spostrzezenia nastepnych ba-
daczy dawaty niezgodne wyniki, dokonali M. i R. niezaleznie
w 2 réznych przytutkach dla oseskéw badan w tym kierunku
i przekonali sie, ze 60% oseskow oddziatywa na wstrzykiwania
fizyologicznego rozczynu soli kuchennej podnoszeniem sie cie-
ptoty, czasem do 39°. Gorgczka nie zalezy tu od zgniecenia tka-
nek i nastepnego wsysania sig, lecz od trujgcych wiasnosci soli
kuchennej. Zatrucie, jak o tern przekonali sie autorowie, da sie
unikng¢ przez dodanie do rozczynu w niewielkich ilosciach
chlorku potasu, chlorku wapnia i dwuweglanu sodu. M. i R.
zatrzymali sie na ponizszym przepisie dla wstrzykiwan fizyolo-
gicznych.
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NaCl 75

KC1 0,1 (czasem 0,2)
CaCl2 0,2

czasem NaHCO3 0,1
Aquae destillatae 1000,0.

Praca zawiera ciekawe krzywe cieploty i szczegotowe teo-
retyczne umotywowanie. Miecz. Michatowicz (Wieden).

Haberlin (Wyk Féhr). Badania krwi podczas pobytu
na morzu potnocnem. Nr 52 1908, str. 2303.

Na zasadzie badan krwi w 100 nowych przypadkach
w domu zdrowia w Wyk-Féhr dochodzi autor do wniosku, ze
pobyt na wybrzezu morskiem wptywa znacznie na przyrost ilo-
Sci krwinek czerwonych i na zwiekszenie sie zawartej w nich
hemoglobiny. Miecz. Michatowicz (Wieden).

Vierteljahrschrift fiir gerichtliche Medizin.

Kurt v. Syry. Przyczynek do nagtych zejs¢ smier-
telnych u dzieci i t. zw. $mierci grasiczej. Lipiec 1908.

Ostatnimi czasy podawano w piSmiennictwie wiele przy-
padkéw powiekszenia grasicy u dzieci i nagtego wskutek tego
zejécia Smiertelnego. Autor twierdzi, Zze we wszystkich prawie
przypadkach $mier¢ grasica (mors thymica) naukowo dowie-
dziong nie byla. Nie omawiajac przypadkow, pozostawionych
bez sekcyi, ktérych rozpoznanie nie zostato stwierdzone przez
nig, autor sadzi, ze w przypadkach, badanych nawet anatomo-
patologicznie, zachodzi pytanie, czy $mieré nie byla wywotana
przez wetchniecie wod ptodowych. Wetchniecie takie, jak wia-
domo, moze sie zdarzy¢ nawet przy porodach prawidtowych
i stosunkowo lekkich, kiedy nastepujgce po sobie skurcze przy-
czyniajg sie do niedostatecznego nasycania sie tlenem Kkrwi,
u ptodu, a wskutek tego zjawiaja sie przedwczesne ruchy odde-
chowe. Co sie za$ tyczy okre$lania wielkosci i powiekszenia,
grasicy, to, zdaniem autora, jest ono zbyt dowolne. Autor, ba-
dajac zwioki 200 dzieci, okreslit granice wahan wagi i wymia-
row grasicy dla kazdego wieku, przyczem stwierdza, ze w wielu
przypadkach, gdzie méwiono o »nadmiernem powiekszeniu« gra-
sicy, w rzeczywistosci powiekszenia zupetnie nie bylo. Azeby
gruczot zwiekszony mogt wywotaé znaczniejszy ucisk tchawicy,,
wymagana jest waga do 250 grm., a w przypadkach, czesto za
S$mier¢ grasiczg uwazanych, gruczot wazyt 40—50 grm.; w po-
dobnych przypadkach zejscie zalezato zapewne od innych przy-
czyn, na ktére przy sekcyi nie zwrécono, by¢ moze, uwagi; nie
wywotujac tak czesto, jak o tern sie mowi, zejécia $miertelnego,,
powiekszenie grasicy bywa natomiast czestokro¢ przyczyng utru-
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dnien w oddychaniu u matych dzieci (stridor), znikajacych po
catkowitem lub czeSciowem usunieciu gruczotu. Nalezycie wyja-
$ni¢ zaleznosci tej jednak nie mozemy. W. Krélikowski.

Archives de médecine des enfants.

Pehn et Chalier. O wrodzonej.gruzlicy. Nr 1 i 2 1908. '

Sprawag wrodzonego zakazenia gruzliczego zaczeto sie zaj-
mowa¢ od r. 1873, kiedy Charrin opisat dosy¢ typowy pod tym
wzgledem przypadek. Odtad ukazato sie kilka prac tej sprawie
poswieconych (Arloing, Londe i Thiercelin, Straus). W r. 1898
G. Kiuss w znakomitej swej pracy o dziedzicznosci gruzlicy ze-
brat wszystko, co bylo ogtoszone; nagromadzony materyat roz-
klasyfikowat, poddat ocenie krytycznej i wysnut wnioski. Od
tego czasu opisano jeszcze kilkanascie przypadkéw, do ktérych
P i C. dotaczajg dwa wiasne spostrzezenia. Autorzy poddajg
surowej krytyce wszystkie przypadki, opisane po r. 1898 (nie
objete pracg Kussa) i dochodzg do wniosku, ze sie zbyt lekko-
mys$Inie méwi o gruzlicy wrodzonej. Baumgarten twierdzit, ze
gruzlica u dzieci bierze swoj poczatek w okresie ptodowym, ale
zarazek gruzliczy pozostaje w ustroju w przeciggu mniej lub wie-
cej diugiego czasu w stanie utajonym i dopiero czynniki zmniej-
szajace odporno$¢ ustroju, wyprowadzajg go z tego stanu. Jezeli
teorya ta niekiedy sie sprawdza, nie mozna jej jednak uwazac
za prawidlo ogdélne. W kazdym przypadku objawéw gruzliczych
u niemowlat, nalezy najpierw rozstrzygna¢ pytanie, czy zarazek
dostat sie do ustroju przed, czy po urodzeniu. Tu sie czesto na-
potyka na wielkie trudnosci. Wogole tylko wtedy mozna uwa-
za¢ rzecz za prawdopodobng, gdy od urodzenia niemowlecia
mineto nie wiecej, niz jeden miesigc. Niektérzy, jak np. Lebki-
chner, uwazajg za wrodzone przypadki takiej gruzlicy, kiedy
u dziecka, majacego nawet kilka miesiecy, stwierdza sie daleko
posuniete zmiany anatomiczne, ktére ich zdaniem nie zdazytyby
sie rozwina¢, gdyby zakazenie nastgpito pdzniej, po urodzeniu,
/.e to zapatrywanie nie jest stuszne, przekonywamy sie ze spo-
strzezen Wassermana, Haushaltera i innych, gdzie zmiany gru-
zlicze daleko posuniete stwierdzano u niemowlat kilkotygodnio-
wych, jako sprawe nabytg. Za przyktadem Kussa, P. i C. dzielg
spostrzezenia na dwie kategorye. Do pierwszej zaliczajg przy-
padki gruzlicy wrodzonej bez zmian anatomicznych (2 przypadki,
1 wiasny). W obu spostrzezeniach nie stwierdzono ani makro-
skopowych ani mikroskopowych zmian w tkankach ptodéw ma-
tek, zmartych na gruzlice. Zakazenia gruzliczego dowodzi fakt
zakazenia zwierzat przez przeszczepienie . (w obu przypadkach)
czastek tozyska i watroby ptodu. Spostrzezenia gruzlicy wrodzo-
nej ze zmianami anatomicznemi dzielg autorzy na 1) ujemne,
2) watpliwe i 3) dodatnie. Z pomiedzy ujemnych zaznaczamy
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przypadek Ricarda, ktory dlatego autorzy uwazajg za ujemny,
ze z rodzicéw chorego gruzlice miat tylko ojciec. Tymcza-
sem ojciec nie ma zadnego wptywu na dziedziczenie gruzlicy.
Dotychczas nie opisano ani jednego przekonywajgcego przy-
padku — ani u ludzi, ani u zwierzat — gruzlicy, przekazanej
przez ojca. Watpliwe sg te przypadki, gdzie badania przeprowa-
dzono nie dos¢ Scisle, lub gdzie wiek dziecka przekroczyt jeden
miesigc. Z 20 opisanych przez Kiissa, jako dodatnich, P. i C.
uznajg 16; z opisanych po 1898 roku — 6, ktére wytrzymaty
surowg krytyke. Do 11 przypadkéw bez zmian G. Kiissa dodajag
2 (1 wilasny). Wszystko to razem stanowi 35 przypadkéw. Ta
liczba wskazuje, jak rzadko sie zdarza wrodzone zakazenie gru-
zlicze. Dlatego kazdy podejrzany przypadek nalezy bada¢ szcze-
gbétowo. Nalezy zwr6ci¢ uwage na stan matki, na poczatek jej
choroby (podczas cigzy, czy przedtem), rozwoj, czas trwania,
siedlisko, zmiany w narzadach piciowych, stan zdrowia ojca (dla
wyswietlenia jego wplywu). Baczng uwage nalezy zwrocié na
tozysko, ktére bezwarunkowo nalezy zbada¢ mikroskopowo i przez
szczepienie na zwierzetach. Nastepnie koniecznie nalezy prze-
prowadzi¢ badanie pepowiny. Badania powinny by¢é mozliwie
Sciste. Zdarza sie bowiem, ze zmiany przymiotowe uwaza sie za
gruzlicze i odwrotnie, zwlaszcza, jezeli sie poprzestaje na bada-
niach histologicznych (komorki olbrzymie nie sg wiasciwe tylko
gruzlicy).

Pytania, od czego zalezy zakazenie ptodu i kiedy ono na-
stepuje, dotychczas nie rozstrzygnieto ostatecznie. Lo6fller utrzy-
mywal, ze dostep lasecznikéw do ptodu zalezy od zmian gruzli-
czych w narzadach piciowych matki. Tymczasem te zmiany
stwierdza sie nie czesto. Nocard, Schmorl i Kockerl twierdzg,
ze dopiero zmiany martwicze w fozysku otwierajg droge lase-
cznikom, gruzlica za$ tozyska nie koniecznie wywotuje gruzlice
ptodu. Co sie tyczy czasu, kiedy nastepuje zakazenie, to tylko
raz jeden stwierdzono gruzlice ptodu czteromiesiecznego; zwy-
kle stwierdza sie gruzlice dopiero w 5 miesigcach i pozniej.
W okresie ptodowym niema zakazenia. Gruzlica matki moze na
cigze wywiera¢ wpltyw dwojaki, zaleznie od czasu, kiedy nasta-
pito zakazenie matki. Z doswiadczen D'Arigo u zwierzat wynika,
ze zakazenie samiczek w cigzy wywotluje poronienie, chociaz to-
zysko i narzady wewnetrzne ptodu pozostajg bez zmian; nato-
miast poronienie nalezy do wyjatkbw u samiczek, ktére przed
zaptodnieniem juz miaty gruzlice; w tym przypadku tozysko i ptod
dopiero w drugiej potowie cigzy zawierajg laseczniki. Co sie ty-
czy usadowienia sie gruzlicy wrodzonej, to btednem jest zapa-
trywanie Baumgartena, Kelscha i innych, ktorzy pierwsze miej-
sce wyznaczajg gruzlicy gruczotéw chlonnych, gdyz zmiany w gru-
czotach sg wtérne; najczesciej spotyka sie zmiany w watrobie.
W plucach w przewaznej liczbie spostrzezenn zmian nie wy-
kryto. Gruzlice wrodzong stwierdza sie drogg poszukiwan tase-
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cznikow we krwi zyly pepkowej, albo przez szczepienie na zwier-
rzetach, albo wreszcie przez barwienie lasecznikow w skrawkach
histologicznych. Te ostatnie badania czesto stwierdzaty siedlisko
lasecznikbw w Swietle naczyn. Z tego powodu Heitz twierdzi,
ze wiekszo$¢ przypadkéw gruzlicy wrodzonej bez zmian jest za-
kazeniem podczas konania, gdyby bowiem zakazenie nastgpito
wczesniej, toby drogg badania mikroskopowego stwierdzono
mniejsze lub wieksze zmiany w tkankach. Przebieg kliniczny nie
daje pewnych rekojmi co do rozpoznania. — Ostatecznie auto-
rzy wysnuwajg wniosek o doniostem znaczeniu praktycznem,;
poniewaz dotychczas opisano tylko 35 niewatpliwych przypad-
kéw wrodzonej gruzlicy, nalezy przeto uwazac jg za niezmiernie
rzadkg i dlatego nie mozna uwaza¢ dzieci rodzicow gruzliczych
za skazane na gruzlice, poniewaz one gruzlicy jeszcze nie majg
i chowane w odpowiednich warunkach higienicznych, moga uni-
kng¢ zakazenia. 6l Dulewicz (L6dz).

Archives of Pediatrics.

Franklin Royer. Nagminne zapalenie opon indzgo-
wordzeniowych. (Uwagi kliniczne, etyologiczne i anatomopato-
logiczne). Nr 10 1908.

W pracy tej, zawierajgcej przewaznie rzeczy znane, ugru-
powane jako odczyt kliniczny, znajdujemy dos$¢ szczeg6towe
dane co do historyi powstawania i szerzenia sie¢ nagminnego
zapalenia opon, etyologii, objawéw klinicznych, wartosci r6znych
metod badania i leczenia. Ciekawe sga dane autora co do $mier-
telnosci z tej choroby w Ameryce (60—80%); w samym New-
Yorku w r. 1904 zmarto 3029 os6b, w 1905 r. — 1404. Bardzo
doktadne badania bakteryologiczne, dokonywane z ramienia
»New-York Board of Health«, wykazaty przenoszenie i rozsie-
wanie meningokokéw z blony $luzowej nosa os6b pielegnuja-
cych i leczacych. Udato sie stwierdzi¢ w wielu przypadkach Sci-
ste daty przeniesienia zakazenia przez dozorczynie z jednego
pietra w szpitalu na drugie. Zdarzaly sie do$¢ czeste przypadki
zachorowania 0séb z otoczenia, a nawet lekarzy.

Z objawéw poczatkowych, jako na objaw czesty, co stoi
w sprzecznosci z doswiadczeniem zdobytem w Europie, zwraca
autor uwage na wybroczyny, ktérych czesto$¢ okresla na 10—
15% wszystkich przypadkow, a wielko$¢ od tebka szpilki a? do
wielkosci palucha. Podkre$la réwniez autor znaczenie objawow
ocznych, gtdwnie za$ znieczulenia rogéwki i spojowki, co stale
spotykat w swych przypadkach i wypowiada przypuszczenie, czy
nie uda sie zuzytkowa¢ tego objawu pod wzgledem rdzniczko-
worozpoznawczym pomiedzy nagminnem, a gruzliczem zapale-
niem opon. Zwraca rOéwniez autor uwage na bolesno$¢ miesni.
Za wczesny objaw uwaza ghluchote, ktéra czesto pozostaje na
Przeglad pedyatryczny. Rocznik 1. Iy
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stale, to tez autor nagminne zapalenie jako czynnik etyologi-
czny ghluchoty stawia prawie w réwnym rzedzie z odrg i ptonica.
Surowicg przeciwmeningokokowa Flexnera leczyt autor
17 przypadkéw ze $miertelnoscig 28 °/o, co uwaza za wielki po-
step w poréwnaniu ze zwyklg odsetkg 60. W tej surowicy po-
ktada tez nadzieje, bo zresztg uwaza, iz wszelkie inne metedy
zawodza; do$¢ wielkie znaczenie przypisuje jedynie systematy-
cznym nakluciom ledzwiowym. Kapieli gorgcych nie stosowat
autor w ostrym okresie, w poézniejszych okresach uwaza je za
pozyteczne. Autor stosowat surowice przeciwbtoniczg podskoérnie
i do kanalu kregowego, lecz bez widocznego dziatania doda-
tniego, ani na przebieg, ani na zmniejszenie sie S$miertelnosci.
Rzecz Swietnie i obficie (6pryszczka, Wylewy krwawe, utozenie
i wejrzenie chorych, krzywe cieptoty) objasniona rysunkami.
j- Brudzinski (k6d2).

Burvill-Holmes. 0 nakluciu ledzwiowem i znacze-
niu badania cytologicznego ptynu mozgowordzeniowego
dla rézniczkowego rozpoznania gruzliczego i nagminnego
zapalenia opon moézgowych. Nr 10, 1908.

Autor po doktadnem omowieniu techniki naktucia ledzwio-
wego i zaznaczeniu nieszkodliwosci tego zabiegu, charakteryzuje
prawidtowy i chorobowo zmieniony ptyn mézgowordzeniowy.
Metny, niekiedy prawie zottawy ptyn w zapaleniu nagminnem
opon, nie zawsze jednak tak wyglada; na 150 badanych pod
tym wzgledem przypadkéw nagminnego zapalenia opon, spotkat
autor w jednym przypadku ptyn zupelnie przezroczysty, ktéry
jednak zawierat duzo meningokokdw.

Wielkie znaczenie w sprawie rozpoznania rézniczkowego
przypisuje autor badaniu cytologicznemu ptynu moézgowordze-
niowego zwilaszcza tam, gdzie badanie bakteryologiczne na razie
zawodzi; gléwng uwage zwraca na stosunek wielojadrzastych
ciatek biatych do limfocytéw. Przewage znaczng, niekiedy bez-
wzgledng pierwszych uwaza za potwierdzenie rozpoznania na-
gminnego zapalenia opon, wbrew zdaniu Sahliego, ktory sadzi,
iz przewaga jednej lub drugiej odmiany ciatek biatych Swiadczy
raczej o okresie rozwoju i ciezkosci przebiegu cierpienia, niz
0 jego etyologii. Przeciwko zdaniu niektérych autoréw, ze prze-
waga wielojadrzastych ciatek biatych charakteryzuje poczatek,
za$ przewaga limfocytdw zakonczenie sprawy chorobowej lub
przejscie w stan przewlekty, przytacza autor wyniki badan w 5
przypadkach zapalenia nagminnego, w dniu od 41 do 91, gdzie
jednak stwierdzano przewage ciatek wielojadrzastych.

W okresach wczesniejszych, gdy badanie cytologiczne wia-
$nie ma znaczenie dla rozpoznania, przewaga wielojadrzastych
ciatek, jest zjawiskiem statem, dochodzi nieraz do 98%. Autor
przytacza wyniki badania w 13 przypadkach od 1-go do 17-go
dnia choroby. Odsetka wielojgdrzastych waha sie od 75-—98%,
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odsetka limfocytow od 3—27%. Dla sprawdzenia zdania niekto-
rych autoréw, ze znaczng odsetke wielojadrzastych ciatek spot-
ka¢ mozna i w przypadkach gruzliczego zapalenia opon (Lew-
kowicz i in.) badat autor 6 przypadkéw gruzliczego zapalenia
opon mozgowych, potwierdzonych potem badaniem po$miertnem,
ktére wykazalo oprocz tego gruzlice proséwkowa réznych na-
rzadow, i we wszystkich odsetka limfocytdbw wynosita okoto
100%. Nader ciekawy jest przypadek siédmy autora, dotyczacy
dziecka 7-letniego, u ktorego stwierdzono klinicznie, cytologi-
cznie i bakteryologicznie nagminne zapalenie opon moézgowych.
Odsetka wielojadrzastych ciatek na 3-ci dzien choroby wynosita
95%, limfocytow — 4%. Dziecko bylo w okresie zdrowienia.
54-go dnia choroby dokonano nakiucia ledzwiowego dla zbada-
nia ptynu co do meningokokéw. Tych nie stwierdzono, nato-
miast +— liczne bardzo laseczniki gruzlicze; badanie cytologiczne
wykazato 59% limfocytow, 41% ciatek wielojadrzastych, a w dal-
szym przebiegu odsetka limfocytéw doszta do 100%.

Autor przypisuje badaniu cytologicznemu wazne znaczenie
w przypadkach klinicznie watpliwych, zwlaszcza gdy badanie
drobnowidowe nie wykrywa na razie meningokokéw czy lase-
cznikow gruzliczych. y. Brudzinski (£6dz).

Simon Flexner i James Jobling. Wyniki leczenia
zapalenia nagminnego opon mozgowordzeniowycli suro-
wicg przeciwmeningokokowg na podstawie 400 przypad-
koéw. Nr 10, 1908.

Spostrzezenia zbierano w réznych miejscowosciach Standéw
Zjednoczonych, Kanadzie i Anglii, z mniejszych lub wiekszych
epidemii i sporadycznych przypadkéw. Do statystyki i zestawie-
nia krytycznego autorow weszly tylko przypadki, badane bakte-
ryologicznie. Wyniki oceniano, uwzgledniajac wiek chorych, dzien
choroby, wplyw na przebieg, wplyw surowicy na meningokoki,
ptyn mézgowordzeniowy i leukocytoze.

W wieku ponizej | roku wyzdrowiato zmario.

leczono surowicg 22 przyp. 11 11 (50%)
pomiedzy 1 a 2 rokiem 19 < 11 8 (42«)
« 2a 5 « 68 * 52 16 (23«)

< 5al1l0 ¢« 79 « 70 9 (11«)

« 10 a 20 ¢« 105  « ¢ 80 25 (24«)

Najmiodsze dziecko z leczonych surowicg z wynikiem po-
mys$inym miato 1 miesigc.

Podtug dnia wstrzykniecia Sciste dane udato sie autorom
zebra¢ co do 361 przypadkow:

Wstrzykn. wyzdrowiato zmarto.
1 do 3 dn. chor, w 123 przyp, 107 16 — 16,5%
4 do 7 « « W 126 « 96 30 — 24 «
po 7 dniach w 112 « 73 39—35 <

19
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Dane co do przypadkow, w ktorych surowice wstrzyki-
wano po 7 dniach (zaliczono tu i przypadki o przebiegu kilko-
tygodniowym) dowodza, zdaniem Flexnera, iz dopdki w plynie
stwierdza sie meningokoki i szkody wyrzadzone uktadowi, ner-
wowemu mogg jeszcze by¢ naprawione przez odradzanie sie, su-
rowica moze mie€ jeszcze dziatanie pomysine. W przypadkach,
gdzie surowice zastosowano wczes$nie, spadek odsetki $miertel-
nosci jest az nadto widoczny.

Co do wplywu na przebieg, to z 273 przypadkow, gdzie
autorzy mogli zuzytkowa¢ doktadne dane, 200 wykazywato po-
prawe powolniejszg (per tysin) w 73 czyli okoto 30% po wstrzy-
knieciu surowicy choroba zostata przetomowo przerwana. W 228
wyleczonych przypadkach czas trwania objawéw chorobowych
gtownych nie przekraczat 11 dni.

Wybitny wplyw, zdaniem autoréw, wywiera wstrzykniecie
surowicy na same meningokoki: liczba ich wybitnie sie zmniej-
sza, spostrzega sie je tylko wewnatrzkomdérkowo, podlegaja
szybko zwyrodnieniu, traca zywotno$¢ na pozywkach.

Pod wptywem surowicy zmetnienie ptynu szybko znika;
twierdzg to autorzy nawet co do ptynéw wyraznie ropnych. Li-
czne badania krwi przed i po wstrzyknieciu surowicy przeko-
naty autoréw, ze leukocytoza we krwi po wstrzyknieciu surowicy
szybko sie zmniejsza, spostrzegano nawet raptowne spadki liczby
ciatek biatych wraz z wyjasnieniem sie ptynu i zniknieciem me-
ningokokow. — Brak tego wplywu Swiadczy zdaniem autorow
zle co do rokowania. Nawroty przy leczeniu surowicg zdarzaty
sie znacznie rzadziej, a jeszcze rzadziej niepomyslnie sie kon-
czyly podczas nawrotu przypadki, w ktorych zastosowano su-
rowice wczeénie i w dostatecznych dawkach. Wyleczenie prze-
waznie bylo zupelne, z powiktan pozostawata jedynie gtuchota,
ale i to w niewielu przypadkach i tylko tych, gdzie objawy ze
strony uszu wystapity jeszcze przed wstrzyknigeciem surowicy.

%. Brudzinski (L6dz).

Frank S. Churchill. Przyczynek do leczenia suro-
wicg zapalenia nagminnego opon mézgowordzeniowycli.
Nr 10, 1908.

Autor leczyt surowicg przeciwmeningokokowsa Flexnera 11
przypadkow, z tych 4 chorych zmarto (36%). Dziatanie surowicy,
jak sie wyraza autor, bylo uderzajgce zarébwno na stan ogolny
chorego pomimo trwania stezenia karku, cieptote, leukocytoze,
na makro- i mikroskopowe wejrzenie ptynu. Autor réwniez po-
twierdza dziatanie surowicy na wyjasnienie sie nawet ptynu ro-
pnego.

Autor sadzi, iz w przypadkach, klinicznie o zapalenie opon
mobzgowych podejrzanych, nalezy dokona¢ naktucia ledzwiowego
i w razie otrzymania ptynu metnego wstrzykiwa¢ nalezy suro-
wice natychmiast do kanatu kregowego; jezeli badanie bakteryo-
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logiczne wykazato obecno$¢ meningokokow, wstrzykniecie suro-

wicy powinno by¢ powtarzane codzien, trzy do czterech dni

z rzedu. W razie nawrot, nalezy znowu wstrzykng¢ surowice.
y. Brudzinski (L6dz).

Charles Hunter Dunn. 0 leczeniu zapalenia nagmin-
nego opon moézgowordzeniowych surowicg przeciwmenin-
gokokowa na podstawie 40 przypadkéw. Nr 10, 1908.

Surowice wstrzykiwatl Dunn zawsze do kanatu kregowego,
wstrzykiwat ja nawet w pozniejszych okresach choroby. W ra-
zie otrzymania przez naktucie ledzwiowe pltynu metnego suro-
wice stosowano natychmiast, w razie za$ otrzymania ptynu prze-
zroczystego czekano na wynik badania bakteryologicznego. Po-
przestawano na jednorazowem wstrzyknieciu w przypadkach,
w ktorych nastgpita wybitna poprawa wraz ze spadkiem cieptoty
do poziomu prawidiowego, w przeciwnym razie stosowano Ssu-
rowice co dzien, dopoki taka poprawa nie nastgpita, nie dtuzej
jednak, niz 4 dni z rzedu. Niekiedy nalezalo po przerwie znowu
wstrzykiwaé, w przypadkach ciezszych wstrzykiwano nawet 2
razy na dobe. Zwykla dawka wynosita 30 cm3, najwieksza 45 cma3.
W przypadkach, gdy udawato sie wypusci¢ malg tylko ilos¢
ptynu moézgowordzeniowego, dawke zmniejszano az do 10 cma.
Na 40 przypadkéw leczonych surowicg zmarto 9 (22%), wyzdro-
wiato 31. Z wyleczonych — u 2 pozostaty nastepstwa (gtuchota
i Slepota). Zupetne wyleczenie w 72% przypadkdw. Smiertelnos¢
innych lat wynosita w Bostonie w tym samym szpitalu dziecie-
cym 58—80%. Z 9 zakonczonych $miertelnie przypadkéw 5 byto
przewlektych w bardzo péznym okresie choroby. Autor podkre-
$la, ze wybitne dziatanie surowicy Flexnera uwydatnia sie wie-
cej jeszcze u toza chorego; przebieg przy leczeniu surowicg sta-
nowi zdaniem jego kontrast zupelny z przebiegiem przy daw-
nych sposobach leczenia — co sie wyraza spadkiem cieptoty
przetomowym lub zwalniajgcym, wybitnem polepszeniem stanu
ogoblnego wraz z ustapieniem niektorych objawoéw (zamroczenie,
bredzenie, b6l glowy, przeczulica, stezenie karku, wymioty)
i skroceniem calego przebiegu, co uderzalo w poréwnaniu
z dhlugoscig przebiegu w tym samym szpitalu w innych latach.
Autor potwierdza w zupetnosci wplyw surowicy na same me-
ningokoki; (zmniejszenie sie ich liczby, wewngtrzkomoérkowe
potozenie).

Nawroty zdarzajg sie i przy leczeniu surowicg i wyma-
gajag dalszego jej stosowania. Dziatanie surowicy byto zdaniem
autora tern wybitniejsze, im wcze$niej jg zastosowano; w po-
zniejszych okresach choroby naogét nie widziat autor wplywu
dodatniego; spostrzegat jednak i wyjatki od tego prawidta, radzi
wiec wstrzykiwac¢ surowice w kazdym przypadku.

J. Brudzinski (L6dz).
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Mason Knox i Frank Sladen. Wodogtowie w nastepstwie
nagminnego zapalenia opon mdézgowordzeniowych i wyniki
leczenia surowica przeciwmeningokokowsg. Nr 10, 1908.

Obok danych z piSmiennictwa przytacza autor 2 przypa-
dki (u dzieci piecio- i szeSciomiesiecznych) wodogtowia, ktore
powstatlo w nastepstwie przebytego zapalenia opon moézgowo-
rdzeniowych, za czem przemawiala oprocz danych z wywiadéw
i trwajacych jeszcze niektérych objawow, co najgtéwniejsze, obe-
cno$¢ meningokokéw w ptynie moézgowordzeniowym. W obu
przypadkach zejscie $miertelne. Autor wypowiada przypuszcze-
nie, iz taka etyologia moze databy sie wykry¢ i w niektoérych
przypadkach wodogtowia, uwazanych za samoistne, z drugiej
strony sadzi, iz przez wczesne stosowanie surowicy przeciwme-
ningokokowej moze uda sie zapobiedz takim nastepstwom. —
Autor przytacza szczegdtowe dane co do 2 przypadkow, leczo-
nych surowicg w »Johns Hopkins Hospital« (Baltimore). 15-le-
tni chtopiec z wybitnymi i ciezkimi objawami zapalenia menin-
gokokowego opon mézgowordzeniowych (wybroczyny krwawe
na tutowiu i udach); naklucie ledzwiowe i wstrzykniecie su-
rowicy do kanatu kregowego powtarzano w przeciggu 16 dni
5 razy i wypuszczono ogoétem 230 cm3 plynu, a wstrzyknieto'
150 cm3 surowicy przeciwmeningokokowej. Poprawa wystepo-
wata po kazdorazowem wstrzyknieciu, ale nie trwale, stata po-
prawa nastgpita na 17. dzien choroby; — wyzdrowienie zupeine,
bez nastepstw. W drugim przypadku (cht. 7 lat), przyjetym do
szpitala na 15. dzien choroby,w stanie S$rednio-ciezkim, wstrzy-
knieto 30 cm3 surowicy, powtdrzono na drugi dzien. Zdrowienie
bez przerw, wyzdrowienie zupetne na 35 dzien choroby. Przy-
padek ten, zdaniem autora, bytby sie zakonczyt pomysinie pra-
wdopodobnie i bez surowicy, ale surowica, jego zdaniem, zna-
cznie skrécita przebieg choroby. Wogole leczono surowicg 21
przypadkéw, z tych zmarto 3 dzieci (14%). Cieptota niekiedy
spadata przetlomowo juz po pierwszem wstrzyknieciu, przewaznie
jednak na nowo podnositfa sie i spadata do poziomu prawidtowego
dopiero po trzech wstrzyknieciach; typ przetomowy i zwalniajgcy
spostrzegano prawie w réwnej liczbie przypadkéw. Stan ogolny
poprawiat sie wybitnie, ustepowaly niektére objawy, najdiuzej
trwaty — sztywnos¢ karku, objaw Kerniga. Autor podnosi szcze-
golnie fakt, ze leczenie surowica usuwato objawy ucisku mdzgu,
chociaz na miejsce.wypuszczonego ptynu wstrzykiwano tylez lub
niekiedy wiecej nawet surowicy. llos¢ cialek biatych wieloja-
drzastych w ptynie mézgowordzeniowym zwiekszata sie¢ znacznie
nieraz po pierwszem wstrzyknieciu surowicy, zmniejszala sie na-
tomiast ilo$¢ ciatek biatych we krwi; to zjawisko przyciggania
chemicznego w plynie mézgowordzeniowym spostrzegat autor
w kazdym z badanych przypadkéw.

Taki sam wplyw surowicy spostrzegat autor w 6 przypad-
kach gruzliczego zapalenia opon mézgowych; ptyn przezroczysty
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z niewielka iloscig limfocytow stal sie po wstrzyknieciu su-
rowicy metnym i zawierat ciatka biate wielojgdrzaste, limfo-
cyty za$ zupetnie znikly. Zjawisko to bylo jednak przejsciowe
tylko. Autor potwierdza w zupetnosci zaznaczony przez in-
nych wptyw surowicy na same meningokoki.

y. Brudzinski (L6dz).

Towarzystwo Pedyatréw amerykanskich. Zjazd w maju
1908 r. w Delaware Water Gap.

Dyskusya nad odczytami Flexnera, Churchilla,
Dunna i Knoxa. O leczeniu zapalenia nagminnego opon
mobzgowordzeniowych surowica przeeiwmeningokokowg
Flexnera.

Koplik podnosi, iz w ocenie wynikdw leczenia surowicg
zapalenia meningokokowego opon mézgowordzeniowych nie na-
lezy zapomina¢ o roznicy przebiegu i S$miertelnosci, jaka zacho-
dzi pomiedzy sporadycznymi, a epidemicznie wystepujacymi
przypadkami tego cierpienia. Pierwsze sg znacznie tagodniej-
sze. Koplik spostrzegat od 1899—1904 21 przypadkéw sporady-
cznych, leczyt objawowo i naktuciem ledzwiowem; z tych chorych
zmarto 8 (38%), w tem 6 w wieku ponizej roku. Podczas epi-
demii 1904—1905 roku przebieg byt znacznie ciezszy, zdarzaly
sie przypadki piorunujagce. W 1904 r. na 39 chorych zmarto 21
(53%), z tych 13 ponizej roku, 26 powyzej 2 lat. W roku 1905
na 35 chorych zmarto 17 (48%) z tych 10 ponizej roku. Wsréd
dzieci ponizej roku wieku $miertelno$¢ wynosita 100%, ponizej
2 lat 78%, powyzej 3 lat — 31%. W przypadkach sporadycz-
nych tylko naktuciem ledzwiowem wyleczono 2 przypadki po-
nizej roku wieku, 2 pomiedzy 1 a 2 laty. Surowicg leczyt autor
13 przypadkéw. Surowice wprowadza nie strzykawka, ale przez
lejek. Wiek dzieci wynosit 3% do 11 lat, 3 dzieci bylo ponizej
roku, z tych jedno tylko wyzdrowiato. Zmarto na 13 przypad-
kéw 2 (15%), oba w wieku ponizej roku.

Holt dla nalezytej oceny dziatania surowicy przypomina,
iz w 2350 przypadkach, nie leczonych surowicg w r. 1904 podczas
epidemii w New-Yorku, Smiertelno$¢ wynosita 75%. Czas trwania
choroby w przypadkach, ktore zakonczyty sie wyzdrowieniem,
(doktadne dane zebrano co do 350 przyp.) wynosit w 50% przyp.
-5 tygodni i wiecej. Na tem tle wyniki, przytoczone przez ro-
znych autoréw w przypadkach leczonych surowica, wygladajg
jeszcze przejrzysciej i zachecajg do leczenia surowica.

Rotch nie uznaje réznicy pomiedzy sporadyczng a epi-
demiczng postacig, jest zwolennikiem wczesnego stosowania Su-
rowicy nawet przed bakteryologicznem wys$wietleniem sprawy,
szkody bowiem dla ustroju nigdy po wstrzyknieciu surowicy nie
widzial, a opOznienie szkode przynosi. Rotch zaleca wstrzykiwa-



296 STRESZCZENIA

nie wczesne, czesto powtarzane, nawet 2 razy na dobe; ta me-
toda mogtaby zapobiedz wystepowaniu przykrych nastepstw.

Jacobi, nestor pedyatrow amerykanskich, zaznacza, iz
z rozkosza stuchat rozpraw, ktore tyle obiecujg w leczeniu tej
strasznej choroby; zal go ogarnia, ze wiek podeszty nie pozwala
mu juz dorzuci¢ tu i swej cegietki; — z dawnego swego do-
Swiadczenia sadzi, ze przypadki, nie poddajgce sie leczeniu su-
rowicg, zwlaszcza z cieplotg nizsza od prawidtowej, nalezg praw-
dopodobnie do kategoryi zakazenia mieszanego paciorkowcami,
jak to bywa w podobnych przypadkach btonicy.

Morse sadzi, ze jezeli kogo nie przekonywajg dostatecznie
co do dziatania surowicy kliniczne objawy poprawy, to przeko-
nywa¢ muszg zaznaczone tylokrotnie zmiany, zachodzace w ply-
nie mdzgowordzeniowym pod wplywem surowicy. Surowice
wstrzykiwa¢ nalezy jaknajwczesniej i jaknajczeSciej z chwilg
stwierdzenia meningokokdw, nie za$, jak chca niektorzy, dopiero
wtedy, gdy wystapig objawy ucisku moézgu. Wstrzykiwaé suro-
wice nalezy nawet wtedy, gdy naktuciem ledzwiowem wydobe-
dzie sie zaledwie pare kropel ropy. Wstrzykujagc bowiem suro-
wice, mamy wszak na celu zadziatanie na same meningokoki na
miejscu ich dziatania i nie powinniSmy obawia¢ sie wptywu
wstrzyknietej ilosci na zmiane cisnienia.

Wilkinson leczyt w »Garfield Hospital« w Washing-
tonie 10 przypadkow isurowica, z tych 3 zmarto (30°/0). Z 3 zmar-
tych w 1 przypadku juz przy przyjeciu stwierdzono wodogtowie
przewlekte, potwierdzone badaniem pos$miertnem. Drugi przy-
padek byt bardzo ciezki, przyjety juz w zapadzie. W trzecim,
zdaniem mowcy, zastosowano odrazu za matg dawke surowicy
(15 cm8). Zwykle stosowat méwca 15 cm8 2 dni z rzedu, nie-
kiedy 30 cm8. Najwczesniejszym okresem choroby, w jakim sie
udato wstrzyknaé surowice, byt czwarty dzien choroby. Sredni
przebieg przypadkoéw leczonych surowicg wynosit 14 dni, ale
w wiekszosci stan og6lny poprawial sie znacznie juz po 4—5
dniach. Mowca potwierdza w zupetnosci wplyw surowicy na
meningokoki, leukocytoze. — W 3 wyleczonych przypadkach
pozostaty nastepstwa ze strony uszu i oczu.

Adams, jako najwiecej przekonywajacy, podnosi fakt, iz
w przypadkach wyleczonych surowicg, daleko mniej sie spotyka
nastepstw ze strony uszu, oczu i stanu psychicznego, a wszak
wyzdrowienie z temi nastepstwami jest stokro¢ nieraz gorsze od
$mierci. Z przypadkéw leczonych osobiscie, przytacza miedzy
innemi dziecko 7-miesieczne z niezmiernem wzmozeniem ci$nie-
nia wewnatrzczaszkowego tak, ze pltyn przesgczat sie wprost
przez ci.emigczko duze; po wstrzyknieciu surowicy wybitna po-
prawa juz po 24 godzinach.

Dunn, réwniez jak Knox, zauwazyt béle w stawach kola-
nowych, goleniach, w 2 przypadkach, w ktérych zapomniat ogrzac
nieco surowice przed wstrzyknieciem; w innych przypadkach
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zadnych ubocznych dziatan surowicy nie spostrzegat. Dunn nie
zauwazyt wybitniejszej roznicy pomiedzy zdarzajgcymi sie spo-
radycznie w ostatniem dziesiecioleciu przypadkami, a wystepu-
jacymi nagminnie.

Koplik jeszcze raz zaznacza, ze codzienne nakiucie ledz-
wiowe i wstrzykiwanie surowicy uwaza za zbyteczne; jezeli na-
stapita pewna poprawa po pierwszem nakiuciu, nastepne nalezy
wykonywa¢ o tyle, o ile objawy do tego upowazniaja.

Flexner (na zakonczenie dyskusyi) przyznaje stusznos¢
Koplikowi z powodu jego zastrzezen. Zapalenie opon mdézgowo-
rdzeniowych jest rzeczywiscie postacig chorobowa nader zmienna,
nietylko zaleznie od okreséw czasu, ale i od miejscowosci. Na
te okoliczno$ci w zestawieniu statystycznem zwracat moéwca
uwage; stwierdzit n. p. w najlepszej i najwiekszej statystyce z Bel-
fast (Dr Robb) takie fakty, ze Smiertelnos¢ wsréd nieleczonych
w szpitalu wynosita 80%, wsrod leczonych szpitalnie 26%. Ma-
jac nawet na wzgledzie wieksza ciezko$¢ przypadkéw, gorsze
warunki pielegnowania i leczenia chorych na miescie, réznica ta
jednak jest tak wielka, ze nalezy przypisywac¢ pewng role doda-
tnig i stosowaniu surowicy w szpitalach. Flexner omawia szcze-
gotowo sposéb przyrzadzania surowicy meningokokowej, zazna-
czajac, iz jest to surowica bakteryolityczna; powinna by¢ wstrzy-
kiwana bezposrednio do ogniska chorobowego, gdyz wprowa-
dzenie jej do ustroju przez obieg krwi, ostabia niepomiernie jej
dziatanie; — niweczniki obecne sg tylko przy pewnem stezeniu.
Sama sprawa chorobowa w zapaleniu opon mézgowordzeniowych
ma zresztg charakter miejscowy, uktadowy, gdyz meningokoki
atakujg wylgcznie uktad nerwowy; inne narzady, o ile nie ma
zakazenia mieszanego, nie wykazujg zadnych zmian.

%. Brudzinski (£6dz).
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Dr Ludwik Mendelssohn. Badania nad dzie¢mi w spra-
wie przyczyn zwezenia gornego otworu klatki piersiowej
i 0 znaczeniu tego zjawiska w rozwoju gruzlicy szczyto-
wej. (Untersuchungen an Kindern iiber die Ursachen der Ste-
nose der oberen Apertur und lhre Bedeutung fur die Entwicke-
lung der Spitzenphthise). Stuttgart. 1906.

Juz Freund w roku 1859 dopatrywal sie pewnego zwigzku
miedzy zwezeniem gornego otworu klatki piersiowej i gruzlica
ptucng o przebiegu przewleklym. Za przyczyne tego zwezenia
poczytywat on pewne nieprawidtowosci chrzastki zebra pier-
wszego; bywata ona wyjgtkowo kroétka, lub tez skostniatg. Men-
delssohn zadaje sobie pytanie, czy zmiany w chrzastce sg czyn-
nikiem przyczynowym w powstania zwezenia, czy tez nastep-
czym; czy jest ono wrodzonem, czy tez nabytem. Zeby rozstrzy-
gna¢ to pytanie, badal on czesci skladowe otworu gérnego
klatki piersiowej we wszystkich okresach rozwojowych, a przeto,
poczynajac od noworodka, do wieku, w ktérym klatka piersiowa
przybiera ksztalty state.

Gtoéwna réznica miedzy otworem gornym klatki piersiowej
w wieku dzieciecym i dojrzatym polega na stosunku otworu
tego do poziomu. U dorostych stosunek ten tworzy kat pochy-
lenia = 30°, u noworodkéw kat ten wynosi zaledwie 5°—8°.
W zyciu ptodowem zaciera sie on jeszcze bardziej i w 8—9 mie-
siecu zycia ptodowego = 0° co znaczy, ze powierzchnia po-
zioma z powierzchnig gérnego otworu klatki piersiowej zlewajg
sie ze sobg. W 6 i 7-ym miesigcu zycia ptodowego powierzchnia
gornego otworu klatki piersiowej przerzyna poziomag powierz-
chnie pod katem ostrym.

Otwor gorny klatki piersiowej, u dzieci matych, przy-
biera ksztatt dwojaki. Zwykta posta¢ jest mniej wiecej czworo-
katna, z poziomo lezacemi chrzastkami zeber; drugg za$ poro-
wnywa Henk do szeroko rozciggnietego serca czerwiennego (kie-
rowego); chrzastki zeber w tej formie biegng pochyto od przodu
i dotu ku tylowi i gorze. Forma ta jest rzadka, przytem czesciej
bywa u dorostych, niz u dzieci; pierwsza natomiast spotyka sie
czesciej w wieku dzieciecym.
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Wymiary gdrnego otworu sg nastepujace:

Wymiarprosty wewnetrzny, od najbardziej naprzod
wysunietego punktu trzonu pierwszego kregu piersiowego do
srodka gdrnego wewnetrznego brzegu rekojesci mostku.

Wymiar poprzeczny wewnetrzny — miedzy naj-
bardziej oddalonymi punktami pierScienia zebrowego.

Wymiary skos$ne — prawy i lewy — od osady
chrzastki pierwszego Zzebra do najbardziej oddalonego punktu
na luku kosci zebrowych przeciwlegtej strony.

Wymiary te u noworodkéw prawidtowych sg nastepujace:

wymiar prosty 21 cm
«  poprzeczny 4'35 «
«  skosny prawy  4'3 «
«  skosny lewy 42 «

Otwoér goérny klatki piersiowej w rozwoju swym dalszym
podlega zmianom pod wzgledem: potozenia, formy i wielkosci.
Na zmiany te wywierajg wptyw: przebyte choroby, ogdlny stan
odzywiania, dziedziczno$¢ i potozenie socyalne.

Forma otworu tego, poczatkowo czworokatna, zwolna przy-
biera posta¢ serca czerwiennego. Rzadko kiedy zmiana ta wy-
stepuje juz w széstym miesigcu zycia, zwykle jednak jeszcze
u dzieci dwuletnich daje sie zauwazy¢ pierwsza forma.

Zmiana formy i potozenia idg ze sobg réwnolegle, zmiana
za$ wielkosci goérnego otworu nastepuje zwolna. Dowodem jest
nastepujgca tablica:

skosny skos$ny

Wymiar prosty poprzeczny  prawy lewy

r 1 miesigcu 2,1 4,35 4,3 4,2
2 « 2,3 4,54 4,44 4,46

3 2,5 4,7 4,6 4,6
4— 5 « 2,5 4,9 4,8 4,8
. 6— 8 « 2,6 49 4,8 4,8
9—12 « 2,6 55 53 53
I 2-gim roku 2,6 6,1 6,0 6,2

Wymiary te u dziewczat sa nieco mniejsze, niz u chio-
pcéw w tym samym wieku.

Prawie do konca drugiego roku zycia wzrost klatki pier-
siowej odbywa sie réwnomiernie we wszystkich kierunkach,
a dopiero od tej chwili rozpoczyna sie przewaga dolnych od-
cinkéw Kklatki piersiowej, wskutek czego powstaje stopniowo ta
jej posta¢, ktéra poréwna¢ mozna ze stozkiem Scietym.

Zmiana wielkosci klatki piersiowej stoi w zwigzku z roz-
wojem calego ustroju. Powiekszenie z latami kata pochylenia,
utworzonego przez gorny otwor klatki piersiowej i ptaszczyzne
poziomg ttémaczy sie tern, ze rozwdj kregostupa postepuje bar-
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dzo szybko i wskutek tego zebra, potaczone z tylu z kregostu-
pem wiazadtami, sg wznoszone ku gérze; w ten sposéb powie-
ksza sie kat pochylenia.

Zboczenia od powyzej podanego schematu spotykamy
przedewszystkiem u dzieci przedwcze$nie urodzonych, u dwoja-
czkéw, oraz czesto u dotknietych przymiotem wrodzonym. U nich
ten otwor gorny klatki piersiowej bywa wezszym, —jest to cze-
Sciowym przejawem ogdlnego niedorozwoju. U dzieci tych zmnigj-
szony bywa szczeg6lniej wymiar poprzeczny. Autor spotykat ro-
wniez zwezenie otworu u dzieci stabo rozwinietych. Prawidtowo
chrzastka pierwszego zebra biegnie skosnie od zewnatrz i gory
ku wewnatrz i dotowi. Dlugos$¢ chrzastki u noworodkéw wynosi
2 cm, nastepnie zwolna narasta tak, ze w 13-ym roku zycia ro-
wna sie 3.25 cm.

Moze ona jednak by¢ skrécona. Skrécenie to bywa wro-
dzonem lub tez nabytem wskutek pdzniejszego zatrzymania roz-
woju; wystepuje ono wtedy jako jednostronne lub obustronne
i moze wywiera¢ wptyw na zwezenie gérnego otworu klatki pier-
siowej lub tez pozostawaé bez wplywu. W pierwszym przypadku
jednoczesnie ze skréceniem chrzastki wystepuje przedwczesne
pochyte potozenie gdrnego otworu. Zsumowanie tych dwu ob-
jawow daje zwezenie catej klatki piersiowej. Krzywica wywotuje
réwniez skrécenie chrzastki pierwszego zebra wraz ze zwezeniem
gornego otworu. Zboczen w samej budowie chrzastki, spotyka-
nych u dorostych, u dzieci autor nie spostrzegat.

Co do nieprawidtowosci, ktére nalezatoby postawi¢ w zwia-
zku z zaburzeniami wzrostu prawidtowego, zdarzy¢ sie moga
dwie mozliwosci: moze by¢ mianowicie mowa o zaburzeniach
ilosciowych (wzrost zbyt duzy lub zbyt maly w stosunku do
warunkéw prawidtowych), albo tez o zbyt szybkiem lub zbyt
p6znem zakonczeniu okreséw wzrostu, lub tez o kombinacyi
tych zaburzen. Wsrod zaburzen, ktore dadza sie poja¢ na pod-
stawie zbyt wczesnego zakonczenia wzrostu prawidtowego, maja,
dla nas szczego6lniej znaczenie te, w ktorych stwierdzi¢ mozna
przedwczesne zwiekszanie sie kata pochylenia gérnego otworu
klatki piersiowej. Mendelssohn badat kosciecd ziecka niedono-
szonego, ktérego klatka piersiowa sprawiata wrazenie zmniej-
szonej klatki piersiowej cztowieka dorostego. We wszystkich
przypadkach tej kategoryi, znajdowat autor prawie zawsze upo-
Sledzenie wymiaréw goOrnego otworu, przyczem réwnoczesnie
zmniejszony byt wymiar prawie wszystkich powierzchni Zzebro-
wych, a same Zebra byty silniej pochylone do poziomu. Pew-
nego rodzaju przeciwienstwem sa zmiany, wywotane przez krzy-
wice. Choroba ta wywolywa najrozmaitsze jednostronne i obu-
stronne zboczenia w uksztattowaniu gérnego otworu klatki pier-
siowej. Pocigga to za sobg powazne zmiany takze w poszcze-
golnych wymiarach. Najpowazniejsze wszelako zboczenia wywo-
tuje krzywica w potozeniu oddzielnych czesci sktadowych klatki
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piersiowej. W zadnym przypadku krzywicy Klatki piersiowej
autor nie spotykat sie z katem pochylenia, wiasciwym danemu
wiekowi. Po wiekszej czeSci otwoér gérny byt utozony zupel-
nie poziomo lub tez miat cechy ptodowe. Naturalnie stopien
tych zaburzen zalezy od tego, w jakim okresie rozwoju, z ja-
kiem natezeniem i w jakim przeciggu czasu wywierata wplyw
krzywica.

Czesdcig sktadowa gornego otworu jest réwniez staw mie-
dzy rekojesciag mostka, a jego trzonem. Rotschild zauwazyt, ze
zboczenia tego stawu stojag w zwigzku ze zwezeniem goérnego
otworu klatki piersiowej. Prawidtowo rekojes¢ mostka u dzieci
przedstawia o$miokat, ktérego brzeg gérny tworzy wciecie pot-
ksiezycowate, dolny brzeg faczy sie z trzonem mostka, trzy bo-
czne brzegi z obojczykami, chrzastka pierwszego zebra i powierz-
chnig stawowg drugiego zebra. Rekoje$¢ mostka, rozwijajac sie,
roénie bardziej wzdtuz niz wszerz we wczesnych okresach, po-
tem jednak o$ poprzeczna staje sie dtuzsza od osi podtuzne;j.

Potaczenie miedzy rekojeScia mostka, a jego trzonem
w wieku dzieciecym, jest zupetnie ruchome i wypetnione luzng
tkanka taczng. Do 6-go roku zycia ilo$¢ tej tkanki znacznie sie
powieksza tak, ze facznos¢ trzonu i rekojesci staje sie Scislejsza,
lecz ruchomo$¢ jeszcze sie nie zatraca. Dopiero pod koniec dzie-
sigtego roku zycia tworzy sie unieruchomienie. Przyl zwezeniach
gornego otworu 'zadne nie dajg sie zauwazy¢ zmiany w rucho-
mosci omawianego polgczenia.

Co do roli, jakg odgrywa zwezenie gérnego otworu w po-
wstawaniu gruzlicy szczytow ptuc, to Freund twierdzi, iz zwe-
zenie jest czynnikiem usposabiajgcym. M. jednak na podstawie
swoich badan dochodzi do wniosku, ze cierpienie to nie jest
zalezne od nieprawidtowosci klatki piersiowej.

Powstawanie gruzlicy ptucnej u dzieci jest zupetnie inne,
niz u dorostych. Uklad limfatyczny odgrywa tu wybitng role.
Gruzlica szczytow phuc jest u dzieci zjawiskiem bardzo rzadkiem.
Jezeli uzalezni¢ usadowienie sie pragtkéw Kocha w szczycie phu-
cnym od niedostatecznego przewietrzania tej czesci ptuc, to
ptuca dzieciece przedstawiajg sie korzystniej, niz ptuca dorostych.

Zeby goérne czesci pluc przewietrzaty sie mozliwie najle-
piej, powinny one rozszerza¢ sie ku gorze, przodowi i tytowi.
Gorny otwor klatki piersiowej, prawie poziomo przebiegajacy
u dzieci, bardzo mato moze sie rozszerza¢ w tych Kkierunkach,
a pomimo tego wszystkiego gruzlica szczytowa jest u dzieci
zjawiskiem rzadkiem.

M. widzi przyczyne tej rzadkosci w roznicy konfiguracyi
gornych czesci ptucnych u dzieci dorostych. Mianowicie, gorna
granica gornego pluca u dzieci przedstawia wypukty tuk, czyli
t. zw. szczyt pluca u dzieci jeszcze nie jest wyksztalcony. Naj-
wyzsze miejsce tego tuku odpowiada okolicy! pachowej. Dopiero
z latami wytwarza sie szczyt ptuca, zwrocony ku gorze i tytowi
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i wtedy goOrna granica gornego platu biegnie wypukie od tytu
i gory ku przodowi i dotowi.

Przy zwezeniu goérnego otworu Kklatki piersiowej, szczyt
ptuca jest wynikiem jeszcze wiekszego zmniejszania sie objeto-
sci ptuc ku gorze.

Przy zwezeniu gérnego otworu klatki piersiowej, prawi-
dtowe ruchy oddechowe ptuc sg uposledzone, co wiedzie za sobg
nieznaczne przewietrzanie wierzchotkow ptucnych. W ten spo-
séb budowa gornego otworu klatki piersiowej i nieprawidtowa
czynno$¢ phuc usposabiajg do powstania gruzlicy szczytowe;j.

Co sie tyczy pytania, czy opisane nieprawidtowosci klatki
piersiowej stojg w zwigzku z dziedzicznoscig gruzlicy, Mendels-
sohn nie wypowiada ostatecznych wnioskéw i mniema, ze tylko
dalsze badania w tym kierunku rzuci¢ moga na to dostateczne
Swiatto. Dr T. Kon.



RUCH W TOWARZYSTWACH.

Sekcya pedyatryczna przy Tow. lek. tédzkiem.

Pierwsze posiedzenie zwyczajne (z programu na rok 1908/9)
w dn. 11/X1 1908.

Przewodniczacy — J. Bru dzinski, sekretarz — W. Ja-
sinski.

Kol. A. Zieleni ewska-Trenknerowa odczytata rzecz
0 przebiegu i leczeniu zapalen wyrostka robaczkowego
u dzieci (drukowane na str. 250).

Kol. Tomaszewski odczytat rzecz: 0 leczeniu chirur-
gicznem zapalen wyrostka robaczkowego u dzieci (druko-
wane na str. 242).

Dyskusya: Pierwszy zabiera gtos kol. A. Goldman:
Moweca spostrzegat 23 przypadki zapalenia wyrostka robaczkowego
u dzieci, z tych jeden u 8-miesiecznego dziecka, powiktany zam-
knieciem Swiatta jelit przez jtasmo zrostowe; najstarsze dziecko
liczyto 12 lat. Operacye wykonano w 14 przypadkach: w 4 wcze-
sng operacye (w 8—38 godzin od poczatku choroby), w 6
w okresie posrednim, w 4 p6zng operacye (otwarcie ropni,
2 razy od strony jamy Douglasa). Z pierwszej grupy dwoje wy-
zdrowiato, dwoje zmarto; z drugiej zmarto 4, w trzeciej wszyst-
kie wyzdrowiaty. — W 7 przypadkach nie operowano (2 razy
wskutek beznadziejnego stanu chorych przy rozlanem zapaleniu
otrzewnej). W 2 przypadkach méwca miat do czynienia z prze-
wlekiem zapaleniem wyrostka, nadajagcem sie do operacyi »a froid«.
Wyrostek usungt méwca 3 razy: 1 w okresie posrednim, 2 pod-
czas wczesnej operacyi. — Modwca omawia obszerniej 2 przy-
padki: w pierwszym (u 2-letniego dziecka) operacye odtozono
wskutek poprawienia sie stanu chorego po 48 godzinach, tym-
czasem 6-go dnia choroby wystapit nagle zapad i zejscie $mier-
telne; operacya w okresie posrednim prawdopodobnie uratowataby
dziecko. W drugim przypadku byla septyczna posta¢ zapalenia
wyrostka robaczkowego. — Mdwca wypowiada nastepujace wnio-
ski: 1) fatwiej i pewniej jest usuna¢ wyrostek robaczkowy na-
wet w kilka godzin po zachorowaniu, niz otworzy¢ gieboki
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ropien w péznym okresie choroby bez uszkodzenia sasiednich
narzadow (jelita, pecherz); 2) przebieg zapalen wyrostka robacz-
kowego u dzieci obfituje w grozniejsze powiktania, niz u doro-
stych; 3) rozpoznanie zapalen wyr. rob. u dzieci jest znacznie
trudniejsze, niz u dorostych; 4) wszystkie przypadki zapalen
wyrostka robaczkowego u dzieci, nie tracace na nasileniu w prze-
ciggu 2-ej doby lub odrazu przebiegajgce przy objawach bu-
rzliwych z uposledzeniem dziatalnosci serca powinny by¢ ope-
rowane w ciggu pierwszych 48 godzin; 5) po 48 godzinach —
w okresie posrednim — nalezy operowac zawsze, jezeli naciek
zapalny, w pierwszym okresie graniczony, ma sktonnos$¢ do roz-
szerzenia sie; 6) operowac nalezy bezwzglednie: w przypadkach
ropni pochodzenia wyrostkowego, rozlanych zapalen otrzewnej,
oraz po kilku lekkich lub jednym ciezkim napadzie. — (We-
diug autoreferatu).

Kol. Gutentag przypadkéw zapalen wyrostka robaczko-
wego, doktadnie spostrzeganych, miat 30: 16 ostrych i 14 o cha-
rakterze przewleklym. Wiek dzieci wahat sie od 23/4 do 12 lat.
Z 16 chorych pierwszej grupy wyzdrowiato bez operacyi 10,
z 6 operowanych 3 wyzdrowiato, 3 zmartlo. W 2 przypadkach
operowano W ciggu pierwszej doby, w pozostatych czwartego
dnia lub pdzniej. Moéwca sadzi, ze w ostrym okresie nalezy mo-
zliwie wstrzymywac sie z operacya, jesli za$ operowaé, to tylko
w ciggu pierwszej, a najdalej 2-ej doby. Mowca zwraca gtéwng
uwage na chorych drugiej kategoryi, u ktérych zapalenie wy-
rostka rozwija sie bez ostrego napadu, czesto bez wymiotow,
jako lekkie niedomaganie z nieokreslonymi bélami brzucha; nie-
domaganie to trwa 2—4 dni, natomiast powtarza sie nieraz kilka
razy w ciggu roku i stan podobni trwa cale lata, co wywiera
wplyw ujemny szczeg6lniej na psychike chorych; z tego tez
wzgledu, jak réwniez z powodu obawy przed ostrym napadem,
ktérego zejScie nie da sie przewidzie¢, w przypadkach podo-
bnych nalezy operowaé. — Z 14 chorych drugiej grupy opero-
wano 5, wszystkie z wynikiem pomysinym; jeden natomiast,
w ktéorym po pierwszym lekkim napadzie operacyi nie doko-
nano, zapadt powtornie po 6 miesigcach i zmart pomimo wcze-

snej operacyi. — W 2 innych przypadkach spostrzegano réwniez
ciezkie nawroty po lekkim napadzie poczatkowym. (Wedtug auto-
referatu).

Kol. Wallen roztrzgsa krytycznie statystyke Strickera
(przytoczong w referacie kol. Tomaszewskiego) i wysnuwa z niej
wniosek, ze odsetka wyzdrowien od czasu stosowania wczesnej
operacyi poprawita sie b. nieznacznie. Méwca operowat wczesnie
w 10 przypadkach zapalen wyrostka robaczkowego u dzieci —
jeden z tych przypadkéw zakonczyt sie $miertelnie, w drugim
(operowanym niedawno) wystapity ciezkie powiktania. Mowca
jest zwolennikiem operacyi na zimno. — Co do symptomatologii
zapalen wyrostka robaczkowego u dzieci, zwraca méwca uwage



RUCH W TOWARZYSTWACH 305

na siedzibe bélow w oko-licy pepka i wbrew zdaniu referentki
uwaza, iz ta nietypowa siedziba jest wiasnie typowa u dzieci.
W sprawie wlewan podskérnych soli ostrzega moéweca przed zbyt
obfitem wlewaniem. Zdaniem moéwcy wstrzykiwaé nalezy u dzieci
najwyzej 2 razy na dobe i nie wiecej niz 100 cm3 na dawke.

Kol. Handelsman zwraca uwage nha epidemiczne nieraz
wystepowanie zapalen wyrostka robaczkowego; co do objawow,
moéweca przypisuje znaczenie réznicy termometrycznej (cieptota
w odbytnicy przewyzsza znacznie cieptote w pasze), dalej potepia
moéweca leczenie makowcem i ostrzega przed podawaniem olejku
recznikowego (w jednym przypadku spostrzegat moéwca prze-
dziurawienie po zastosowaniu tegoz). Co do operacyi, to nalezy —
zdaniem moéwcy — stosowaé jg w ciagu 1—2 dnia choroby.
Podawanie $rodkéw przeciwczerwiowych, nawet w przypadkach,
gdzie obecnos$¢ czerwi jest stwierdzona, uwaza méwca za prze-
ciwwskazane, stwierdzenie bowiem czerwi nie przesgdza jeszcze
ich roli w powstaniu zapalenia wyrostka w danym przypadku.

Kol. Maybaum: Najwazniejsza — zdaniem moéwcy —
przyczyna zapalenia wyrostka robaczkowego jest zastoj wydzieliny,
podobnie jak w zapaleniu pecherzyka zéiciowego; do domnie-
manych przyczyn zapalenia wyr. rob. doda¢ nalezy poglad Go-
tubiewa, ktéry uwaza to cierpienie za sprawe zakazng. — Co
do czestosci zapalen wyr. rob. u dzieci, to

wedtug Matterstocka na 474 dorostych przypada 46 dzieci,
»  Fitza > 228 » » 22 »
» Sonnenburga » 130 » » 26 »

Baginsky z 7413 chorych dzieci widziat zapalenie wyrostka
rob. u 15; Einhorn na 1000 sekcyi znalazt w 5 przypadkach za-
palenie wyr. rob., z tych 2 u dzieci. — Mdwca dochodzi do wnio-
sku, ze zapalenie wyrostka robaczkowego u dzieci jest chorobg
rzadkg. — Co do rozpoznania, przypomina méwca objaw Manna-
berga — wzmozenie drugiego tonu nad tetnicg plucng, oraz
objaw Richardsona — zapomocg ostuchiwania szmeréw jelito-
wych odrézni¢ mozna zwykly niedowtad jelit od septycznego,
gdyz szmery stycha¢ tylko przy zwyktym; wreszcie podkresla
moéwca réwniez znaczenie roznicy termometrycznej. Mowca spo-
strzegat 17 przypadkoéw zapalen wyr. rob. u dzieci do lat 10;

z tych operowano:

wczednie 3 — wszystkie zmarty,

w okresie posrednim 2 — 1 wyzdrowiato, 1 zmario,
pézno 1

na zimno 5 —5 »

nie operowano 6 —5 » 1

Mowca przeciwstawia wnioskom kol. Tomaszewskiego, na-
stepujace wiasne: 1) Sledzi¢ zapalenie wyrostka robaczkowego

Przeglad pedyatiyczny. Rocznik 1.
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moze internista nie gorzej od chirurga; nalezy tylko zdawac so-
bie sprawe, Zze operacya wczesna jest najkorzystniejszg dla cho-
rego i technicznie najtatwiejsza. 2) Zapalenie wyr. rob. u dzieci
nie ma grozniejszego przebiegu, — nalezy jednak bezwzglednie
operowa¢ w przeciagu 48 godzin kazdy przypadek o silnem
i nie tracacem na sile natezeniu. 3) Zadaniem lekarza, oprocz
oceny przypadku jest leczenie, dzigki niemu bowiem nasilenie
przypadku moze sie zmniejszyé. 4) Po uplywie 48 godzin po-
winna by¢ dokonana operacya, o ile wytworzyt sie ropien lub
o ile stan ogolny chorego stale sie pogarsza. 5) Przy zapaleniu
rozlanem otrzewnej nalezy operowaé¢ bezzwlocznie; na zimno
operowac trzeba kazdego chorego, ktéry przebyt jeden lekki lub
kilka ciezkich napadéw. — Whniosek pierwszy kol. M. wywotat
jeszcze dyskusye pomiedzy kol. Wattenem i Maybaumem. (Podt.
autoreferatu).

Kol. Perlis podkresla znaczenie pierwszego wniosku kok
Tomaszewskiego. — Chirurg — zdaniem méwcy — powinien
mie¢ stowo decydujace w kazdym przypadku, chocéby tylko po-
dejrzanym o zapalenie wyr. rob. — Odpowiedzialno$¢ za zly
wynik operacyi spada na tego, kto przeoczyt odpowiednig chwile.
Operowa¢ nalezy w kazdym przypadku, o ile to mozliwe przed
uptywem drugiej doby. Operacye na zimno lepiej jest wykonaé
w rok po przebytym napadzie, anizeli wczesniej. Operowaé na-
lezy przytern nawet po jednym lekkim napadzie. Srodki czy-
szczace i makowiec nalezy potepi¢. — Mdwca przedstawia wyro-
stek, wyciety w 27 godzin od poczatku choroby — przebieg
w poczatku pierwszej doby byt nietypowy, juz po 27 godzinach
wystapit nagly zapad, sinica; — wykonana bezzwiocznie opera-
cya wykazata zgorzelinowe zapalenie wyrostka robaczkowego,
przedziurawienie jeszcze nie nastgpito. (Podt. autoreferatu).

Kol. Brudzinski sadzi, iz w mysl pierwszego wniosku
kol. Tomaszewskiego, chirurg powinien by¢ jak najwczesniej
powolywany przez pedyatre do wspdlnego spostrzegania przy-
padkéw, podejrzanych o zapalenie wyrostka robaczkowego, ze
wzgledu jednak na wielkie nieraz trudnosci rézniczkowo-rozpo-
znawcze, wymagajace dokladnej znajomosci wiasciwosci ustroju
dzieciecego, przejs¢ pod wylaczne spostrzeganie chirurga moze
zapalenie wyrostka robaczkowego dopiero z chwilg ustalenia
rozpoznania. Tak moéwca rozumie wniosek pierwszy referenta..

Z przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego u dzieci
podnie$¢ nalezy przedewszystkiem wiasciwosci przebiegu i cze-
sto$¢ tego cierpienia u dzieci do lat dwdch. Nie nalezy zapo-
mina¢, ze zapalenie wyrostka spotyka sie nawet u najmtodszych
niemowlat. Albrecht n. p. przytacza sekcyjnie stwierdzone przy-
padki przedziurawienia wyrostka u 1—3 mie$, niemowlat. Kir-
misson zebrat z piSmiennictwa 26 spostrzezen zapalenia wyrostka
u niemowlat, w tem jeden z wiasnej obserwacyi, i podaje w swej
pracy nastepujgce wnioski: Zapalenie wyrostka u dzieci do lat.
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dwoéch nie jest tak rzadkie, jak sie przypuszcza, rozwija sie
raptownie, rokowanie jest bardzo powazne; zabieg natychmia-
stowy jest wskazany, gdyz jedyne przypadki wyleczenia nalezg
do kategoryi operowanych weczesnie. Dodaje jednak Kirmisson,
na co sie méwca najzupelniej zgadza, ze »trudno sie nieraz zde-
cydowa¢ wobec wielkich trudnosci rozpoznawczych.« Brudzinski
widziat 3 przypadki u dzieci do lat dwdch, wszystkie opero-
wano. — Jedno 14-miesieczne w 4 godziny od chwili wystgpienia
pierwszych objawow operowane; — wyrostek przedziurawiony,
niewielka ilos§¢ metnego ptynu w jamie otrzewnej; — wyzdro-
wienie; powiktania zapaleniem ptuc z lewej strony, ropnym wy-
siekiem optucnej z prawej strony. Dziecko 8-miesieczne, opero-
wane w 36 godzin od wystgpienia napadu; wyrostek przyro$niety
do jelita, btona $luzowa pokryta licznemi wybroczynami. Wy-
zdrowienie bez powiktan. Dziecko 2-letnie — ropien operowany
8-go dnia przy stanie ogoélnym niezmiernie ciezkim, bez typo-
wego umiejscowienia boléw, dtugotrwate zdrowienie (8 tygodni);
w 3 miesigce od czasu wyzdrowienia wystapity, béle w okolicy
wyrostka, dokonano doraznej operacyi na zimno. Swiatto wyrostka
zamkniete przez przewezenie posrodku. Dziecko, obecnie 7-le-

tnie, zdrowe. — We wszystkich tych przypadkach brak byto
typowych objawdéw i rozpoznanie, nalezato raczej stawial przez
wytgczenie.

W sprawie rozpoznania rézniczkowego Br. kladzie nacisk
na boéle brzuszne, wystepujace w poczatkach zapalenia ptuc,
duru brzusznego u dzieci. Przytacza przypadek Seymour Emausa,
gdzie objawy byly tak wybitne,’ iz przystgpiono do operacyi
i stwierdzono zupetnie prawidtowy wyrostek, a na drugi dzien
stwierdzono typowe objawy zapalenia ptuc. (»Pneumonie pseudo-
appendiculaire« autoréw irancuskich). W innym przypadku Le-
roux wspdtistnialy jednak i zapalenie ptuc i zapalenie wyrostka
(przypadek z badaniem posmiertnem).

Znacznie mniej rozpowszechniong jest znajomo$¢ postaci
zapalenia wyrostka, przebiegajgcych z burzliwymi objawami ner-
wowymi. Moéwca przytacza niezmiernie ciekawy przypadek Mou-
setti u dziewczynki 10-letniej, ktora podczas 2 napadow zapale-
nia wyrostka w okresie 3-miesiecznym, przedstawiata typowy
obraz cierpienia opon moézgowych, tak ze podczas pierwszego
napadu rozpoznano nawet zapalenie opon gruzlicze. Stan taki
trwat kilka tygodni. Podczas drugiego napadu, réwniez z typo-
wymi objawami zapalenia opon moézgowych, dokonano operacyi,
ze wzgledu na typowy bol w punkcie Mac-Burneya; operacya
potwierdzita rozpoznanie zapalenia wyrostka. Wyzdrowienie zu-
petne. W przypadkach podobnych mamy wiec »meningismus«, —
jak w przebiegu szczytowego zapalenia ptuc lub zaburzen zo-
tadkowo-jelitowych u dzieci.

Obok rzeczywistych napadéw zapalenia wyrostka pamie-
ta¢ nalezy o t. zw. »appendalgia« inaczej »skolikalgiac. — Na-

20
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pady boléw wskutek nieprawidtowego utozenia wyrostka; rozde-
cie katnicy wywiera wtedy uraz na wyrostek i powoduje bole.
Hochenegg radzi w takich przypadkach réwniez operowaé; —
na 14 operowanych z tego powodu przypadkéw w 13 otrzymat
wyzdrowienie zupeine; uprzedza sie tym sposobem wystgpienie
rzeczywistego napadu. Istnieje poza tern pewna kategorya przy-
padkéw, gdzie usuniecie wyrostka nie usuwa boéléw; oprécz
przypadkoéw t. zw. »pseudoappendicitis« jako nerwicy urazowej,
nalezg tu zdaniem Wilmsa przypadki, w ktorych przyczyng boé-
low byta dtuga ruchoma katnica (coecum mobile), ktéra wsku-
tek skrecania sie, rozciggania daje bole. Wyciecie wyrostka bez
umocowania takiej ruchomej katnicy (fixatio coeci) nie usuwa
béléw. Wilms wykonat z tego powodu operacye w 40 przypad-
kach, przy zdrowym wyrostku z wynikiem pomysinym, bole ni-
gdy juz nie wystepowaty. W sprawie czestosci zapalenia wyrostka
robaczkowego u dzieci starszych ponad 2 lata, dostatecznie po-
ruszonej w referatach i dyskusyi, Brudzinski dodaje zdanie prof.
Hochenegga, ze zapalenie wyrostka robaczkowego spotyka sie
znacznie czesSciej u dzieci miejskich, niz u dzieci wiejskich.
Hochenegg ttémaczy to w nastepujacy sposoéb: Prawdziwy na-
pad zalezy zawsze od pewnego zastoju zawartosci w wyrostku.
Zasto6j zawartosci moze nastgpi¢ miedzy innemi i wskutek roz-
decia katnicy; — otwor do wyrostka staje sie chwilowo wiekszy
i tatwiej przepuszcza czgsteczki katu; po powrocie rozdetej ka-
tnicy do stanu zwyklego, gdy otwdr zmniejszyt sie znacznie,
cze$¢ kalu pozostaje w wyrostku, twardnieje, przeistacza sie
w kamienie kalowe. Owe rozdecia katnicy powstajg gtownie
przez zastoj katu, niezyt przewlekly jelit grubych i wytwarza-
jace sie przez to gazy. Tem sie ttdmaczy czesto$¢ zapalenia wy-
rostka u dzieci miejskich w okresie szkolnym, ktére najczesciej
miewajg zaburzenia jelitowe i wskutek Scistego przestrzegania
jako nieprzyzwoitosci nie oddajg prawie nigdy gazéw; — wskutek
rozdymania jelit przez gazy, powoli wytwarza sie tto do zapale-
nia wyrostka na zasadzie powyzszego mechanizmu. Natomiast
dzieci wiejskie wskutek wigkszego ruchu nie majace zaburzen
kiszkowych, a przedewszystkiem bez najmniejszego skrepowania
dajgce upust nagromadzajagcym sie w jelitach gazom, chronig sie
temsamem od nadmiernego rozciggniecia jelit, a wiec i katnicy,
a co za tem idzie, od zajecia wyrostka sprawami zapalnhemi.

Mowca przytacza ten oryginalny poglad znanego chirurga
jako ciekawy, cho¢ opar.y na jednostronnem etyologicznem poj-
mowaniu zapalen wyrostka (kamienie katowe) ze wzgledu, iz pod
wzgledem zapobiegawczym moznaby z tych rozumowan Hoche-
negga jednakze wysnu¢ pewne wnioski. (Autoreferat).

Posiedzenie kliniczne d. 25/X1 1908 (w sali szpitala Anny Maryi).

Przewodniczacy: J. Brudzinski, sekretarz: W. J asinski.
1) A. Tomaszewski pokazuie 7-tygodniowego chiopca,
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u ktérego dokonat doszczetnej operacji przepukliny pachwi-
nowej — podczas operacyi usunieto réwniez wyrostek ro-
baczkowy, znaleziony w worku przepuklinowym; — zagojenie
dorazne. W dyskusyi kol. M. Kohn wspomina o przypadkach,
ktore dajg sie uleczy¢ bez operacyi, — mowca jednak jest zwo-
lennikiem zabiegu niezaleznie od wieku dziecka.

2) J. Brudzinski pokazuje a) 4-letniego Wiadzia H.
(opisany w wieku 2 lat w pracy >Myxoedema, mongolismus
i micromeliax — patrz Czasopismo lekarskie r. 1907), leczonego
od lat 3 tyreoidyng z powodu obrzeku Sluzowatego. Chtopiec
pod wplywem leczenia stale sie poprawia; gdy jednak matka
w lecie na trzy miesigce zaniechata leczenia, stan ulegt znowu
znacznemu pogorszeniu, zjawit sie znowu obrzek twarzy, powro-
cit glupkowaty wyraz; podawanie ponowne pastylek znowu to
usuneto. Obecnie wzrost dziecka 81 ctm. W pierwszym roku
leczenia wzrost dziecka powiekszyt sie o 13 ctm. po wybraniu
z przerwami 145 pastylek po 0,1 tyreoidyny, obwdd glowy po-
wiekszyt sie o 5]/2 ctm. Przez nastepne dwa lata poprawa na-
stepowata znacznie powolniej, wzrost powiekszyt sie tylko o 2
ctm., obwdd glowy wecale sie nie zwiekszyt. Waga przez pierw-
szy rok wzrosta z 7.750 do 10.340, przez nastepne dwa lata do
13.460. Waga zresztg ulega wahaniom, po leczeniu zawsze sie
obniza, tak n. p. ostatnia waga (po dtuzszej przerwie w lecze-
niu), spadfa do 12.660 po trzech tygodniach leczenia i wybraniu
30 pastylek po 0,1 tyreoidyny. — Rozwdj umystowy mato sie
posunagt przez ostatnie dwa lata. Wzrost dziecka po roku lecze-
nia (w wieku 2 lat) roznit sie od przecietnego dla tego wieku
wzrostu o 6 ctm., obecnie réznica ta wynosi — 10—12 ctm.
(4 lata), dziecko wiec nie tylko wcigz pozostaje w tyle, ale
stosunek sie nawet na niekorzys$¢ zwiekszyt. Przypisa¢ to na-
lezy w znacznej mierze mniej $cistemu przeprowadzaniu lecze-
nia przez matke w dwoch ostatnich latach, $wiadczy to zarazem
jednak o nietrwatosci wewnetrznego leczenia tyreoidyng w ko-
taczykach, o przeszczepieniu za$ gruczotu z matki nie moze w tym
przypadku, jak i w wielu innych, by¢ mowy, b) Gitla J.,, 16 Iat,
dotad nieleczona tyreoidyng, wogole zyta w warunkach higie-
nicznych i odzywiania jak najgorszych. Wzrost 781/2 ctm. waga
14 kilogr. zamiast 158 ctm. i 42 kilogr. dla tego wieku. Obwaod
glowy 503/3 ctm. zamiast 52V2 ctm. Wszelkie cechy obrzeku $lu-
$luzowatego — skora sucha, tuszczaca sie, nibytluszczaki —
zwhaszcza na karku (kark bawoli), rece poduszkowate. Epican-
thus. Twarz obrzmiata, wyraz twarzy zupetnej idyotki. Wargi
grube, obwiste. Nos szeroki. Uszy odstajace, grube. Uszka dos¢
dobrze rozwiniete. Glowa nieforemna, guzowato$¢ potyliczna ze-
wnetrzna bardzo wybitna, wypuklenia czotowego prawie brak
zupetny, czoto zaro$niete wiosami az po same brwi. Przepuklina
pepkowa. Stolec b. zaparty (prolapsus recti). Rozwdj umystowy
zupetnie uposledzony, chora nie méwi prawie nic. Po wybraniu
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60 kotaczykéw po 0,1 stan zaczat sie korzystnie poprawiac.
Twarz zupeinie sie zmienita, nabrata inteligencyi, dziecko sie
usmiecha, zaczepia otoczenie, opiekuje sie dzie¢mi, bawi lalkg —
inteligencya jednak najwyzej I™-rocznego dziecka. Chora mowi
b. niewiele, powtarza wszystko, co styszy. Skéra zupetnie sie
zmienia, miekka, jedwabista. Nibytluszczaki na policzkach, karku
znikty zupetnie. Dziecko chodzi zupeinie swobodnie, biega. Stolce
prawidtowe. Waga waha sie od 13—14 kilogr. Leczenie przery-
wano dwa razy z powodu podniesienia sie cieptoty. Wzrost po
2 mie$, leczenia, z matemi przerwami, 84 ctm. (781/2); przyrost
o 572 ctm. odbywat sie tak: 11. X. — 784/2 ctm., 25. X. —
80 ctm. 4. XI. 82x/2, 20. XI. 821/2, 8. XIl. 84 ctm. (Streszcze-
nie wiasne).

W dyskusyi zabierajg glos: Przedborski, H. Kohn,
Panski, Klozenberg.

3) W. Jasinski pokazuje 5-letniego chiopca, przyjetego
do szpitala A. M. z wybitnymi objawami gruzliczego zapalenia
opon mozgowych (sztywnos$¢ karku, objaw Kerniga, odruch
drugostronny (Brudzinski) na konczynie dolnej lewej). — W ptu-
cach podczas przyjecia zmian nie stwierdzono; naklucie ledz-
wiowe dato ptyn przezroczysty, pod znacznem cisnieniem. W 9 dni
po przyjeciu cieptota, dotad niezbyt wysoka (38—38,5°), podnio-
sta sie do 40°; stwierdzono zapalenie krupowe ptuca prawego
(szczytowe); objawy moézgowe po spadku cieptoty ustapity, z wy-
jatkiem spastycznego stanu konczyn dolnych i pewnego zamro-
czenia inteligencyi. W przypadku tym (obserwacya trwa) przy-
puszcza¢ mozna zwolnienie (remissio) w przebiegu gruzliczego
zapalenia opon moézgowych po przejéciu zapalenia krupo-
wego phuc.

W dyskusyi podkresla Brudzinski znaczenie odruchu
drugostronnego, ktéry w tym przypadku wystepowal wybitnie,
Klozenberg przypuszcza, ze zwolnienie zalezy od dziatania na-
ktucia. — Dalszy przebieg choroby ma by¢ oméwiony na na-
stepnem posiedzeniu klinicznem.

4) A. Zieleniewska-Trenknerowa pokazuje i oma-
wia przypadki: a) plasawicy (chorea vulgaris) u 4-letniej dziew-
czynki o przebiegu niezwykle ciezkim i szybkiej poprawie —
stosowano brom 4,0—5,0 (pro die), kapiele cieple i zawijania,
arszenik z poczatku wewnetrznie, p6zniej podskérnie; poprawa
nastgpita w tydzien od rozpoczecia leczenia, w 5-tym tygodniu
choroby. — b) Roézia F. 6 lat. W 4-tym roku zycia odra — od
tego czasu rozpoczeto sie ostabienie, dziecko zaczeto gorzej cho-
dzi¢ i méwi¢, — od roku nie chodzi, nie méwi — miewata
drgawki. Obecnie: siedzie¢ nawet nie moze, »przelewa sie przez
rece«; drganie konczyn i twarzy wystepuje stale, wybitniej po
stronie prawej; odruchy kolanowe prawidtowe, Babinski i Ker-
nig — ujemne, odruchy skoérne zniesione. Sztywnosci karku
i dermografii niema. Prawa Zrenica nieco szersza od lewej, od-
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ruch Zrenic leniwy. — Na kiucie oddziatywa ptaczem. Interesuje
sie nieco otoczeniem, lecz sprawia wrazenie zupetnego niedotestwa
umystowego (idiotismus); przypuszczalne rozpoznanie: encepha-
litis (post morbillos). (Wedt. autoreferatu). — W dyskusyi
Klozenberg zgadza sie z rozpoznaniem powyzszem, PanskKi
podkresla jednoczesne zajecie rdzenia (encephalomyelitis).

5) W. Jasinski przedstawia 2 przypadkKi:

a) Stefcio Z., 2 1, skierowany do szpitala (przez kol, Gra-
bowskiego) ze wskazaniem do natychmiastowej tracheotomii
wskutek wybitnego zwezenia krtani. Wedtlug wywiadéw du-
szno$¢ trwa od kilku miesiecy, nasila sie stopniowo — w osta-
tnich dniach pogorszenie. — Stan dziecka w szpitalu nie byt
juz grozny, zabieg odtozono; — w phucach stwierdzono ognisko
zapalne (bronchopneumonia); po spadku cieptoty oddychaé za-
czat swobodnie, — duszno$¢ wystepowata wybitniej podczas
ruchéw (n. p. podczas zabawy); bezgtos utrzymuje sie. — Ba-
danie laryngoskopowe nie dato sie wykona¢ pomimo kilkakrot-
nych préb (Grabowski, Pienigzek), — Rozpoznanie przy-
puszczalne — brodawczaki krtani; poprawe w stanie chorego
ttébmaczy¢ nalezy sktonnoscig tych nowotworéw do zaniku, szcze-
golniej po przejSciu sprawy gorgczkowe;j.

W dyskusyi omawiano wskazania do zabiegu, — dora-
dzono zbada¢ dziecko w u$pieniu, gdyby za$ badanie to nie
dato wyniku, dokona¢ tracheotomii, po ktérej brodawczaki czesto
zanikajg. — Glos zabierali Brudzinski, Grabowski, W. Ja-
sinski, Przedborski.

b) Julcia S. 1 4; chora 9-ty dzien, wedlug wywiadéw cho-
roba rozpoczeta sie nagle, wymiotami. Przy badaniu: C. 40! stan
ciezki, konczyny chiodne, tetno ledwie macalne; skéra czysta.
W ptucach: nad prawem sttumienie od szczytu do potowy to-
patki, oddech oskrzelowy, trzeszczenia. — Brzuch napiety, wa-
troba na 11/2 palca, $ledziona na 2 palce pod tukiem, twarda.
W moczu $lad biatka, wateczkéw brak, — wybitny odczyn dwu-
azowy. Cieptota po 2 dniach spadta do 378, wkrotce jednak
podniosta sie ponownie' do 41°; stwierdzono zapalenie lewego
ucha, — po kilku dniach ropotok z ucha; wahania cieptoty
trwajg — ropotok z drugiego ucha. W ptucach oddech oskrze-
lowy, rzezenia dzwieczne i przelewania, dziecko niszczeje, traci
na wadze, cieptota wieczorem 40°, rano 372—368, tor nieprawi-
diowy; powstaje przypuszczenie zaostrzenia sie i szybkiego po-
stepu sprawy gruzliczej (dziecko o typie gruzliczym, odczyn po
szczepieniu (Pirquet watpliwy). Sledziona w przebiegu choroby
zmniejszyfa sie tak, iz macalny jest tylko brzeg tuz pod tukiem;
po 20 dniach choroby ustala sie stan bezgoraczkowy, dziecko
je coraz chetniej, stan poprawia sie; nad szczytem prawym od-
dech zaostrzony, rzezen coraz mniej; $ledziona w giebi pod tu-
kiem; po 9 dniach przerwy cieptota podnosi sie stopniowo do
40°, w phlucach nowych zmian nie stwierdzono, $ledziona znowu
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powiekszona znacznie, twarda, na 2 palce pod lukiem; w 2 dni
pozniej wystapity typowe rézyczki. Rozpoznano dur ptucny
(pneumotyphus) z nawrotem od 38-go dnia choroby. — W dy-
skusyi zabiera gtosBrudzinski, podkreslajac niezwykty prze-
bieg w tym przypadku i wylgczajac zakazenie szpitalne.

6) A. Tomaszewski przedstawia: a) 9-letnig dziew-
czynke po operacyi doszczetnej wyrostka robaczkowego,
dokonanej w 30 godzin od poczatku choroby (oméwiona w re-
feracie Tom. na posiedzeniu poprzedniem). — b) 10-letnia dziew-
czynka, od Of/a roku niedomaga, znacznie wyniszczona. Brzuch
wzdety, lewa strona wypuklona wyrazniej; przy macaniu wy-
czuwa sie guz dochodzacy do linii pepkowej, twardy, tkliwy na
ucisk; z tylu guz ginie pod zebrem, u dolu dochodzi do talerza
kosci biodrowej. W moczu b. duzo ropy. Rozpoznano guz wy-
chodzacy z nerki, wobec jednoczesnych za$ zmian gruzliczych
w ptucach przypuszczano gruzlice nerki. — Operacya, doko-
nana przy pomocy' ciecia pozaotrzewnego wykazata nerke, wagi
500,0, wypetniong jamami, w ktérych zawarte byly rozpadajace
sie masy serowate; moczowdd zgrubialy do szerokosci 1 ctm.
(preparat przedstawiono). — W danym przypadku nie dokonano
cystoskopii i cewnikowania moczowodoéw; cystoskopia u dzieci
moze by¢ dokonana tylko w uspieniu, u dziewczat od 1-go roku
zycia, u chlopcow od lat 2; cewnikowanie za$ moczowoddéw
u dziewczat od 1-go roku, u chiopcow od 8 lat, najlepiej jest
jednak bada¢ sprawno$¢ nerek wstrzykiwaniem floryzyny, —
mozna tez dokona¢ kryoskopii krwi i moczu (z kazdej nerki
oddzielnie) i po tych badaniach dopiero nalezaloby' przystapic¢
do wyciecia nerki. — Chora po zabiegu (5 tygodni) ma si¢ do-
brze, przybrata na wadze. (Streszczenie wihasne).

W dyskusyi omawiano szerzej sprawe cewnikowania
moczowodow, co wiekszo$¢ uznata za zabieg niebezpieczny, prze-
ktadajagc zbieranie moczu z kazdej nerki oddzielnie za pomocg
odpowiednich przyrzadéw. Glos zabierali Prechner, Gold-
man, M. Kohn.

7) Rotwand przedstawia a) chorg od 3 lat, 10-letnig
dziewczynke, z rozpoznaniem rozszerzenia oskrzeli; b) 1™-ro-
czng dziewczynke z typowymi objawami choroby Tay-Sachsa.
Klozenberg po badaniu dna oka stwierdza zanik nerwu wzro-
kowego oraz typowa plamke czerwows.

8) J. Brudzinski przedstawia preparat mnogich ropni
watroby i omawia przypadek: Maryanna T. 8 lat, chora od sze-
$ciu tygodni, od 2 tygodni znaczne pogorszenie. — Obraz za-
kazenia og6lnego, wychudzenie niezwykte, wybroczyny krwawe
na skérze tutowia i korczyn dolnych. Ropotok z prawego ucha.
Gardio czyste, cuchnienie z ust. Tetno prawie niewyczuwalne.
Zmian w ptucach nie stwierdza sie. Brzuch wzdety, bolesny nieco
z prawej strony w okolicy wyrostka. Watroba duza, twarda.
Sledziona twarda, powigkszona. Po 2 dniach pobytu w szpitalu
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zejscie Smiertelne. Badanie posmiertne wykazuje: Pluca b. blade,
wylewy krwawe na powierzchni i na przekroju. W jamach optu-
cnych ptynu brak. W worku osierdziowym koto 4 tyzek stoto-
wych metnego, zielonkawego ptynu, miesien serca niezmiernie
blady. W jamie otrzewnej ptynu brak. Petle jelit niepozrastane.
Wyrostek robaczkowy z dluga krezka, Swiattlo wolne. Na btonie
Sluzowej wylewow krwawych, ani innych zmian nie widaé. W je-
litach zadnych owrzodzen nie stwierdza sie. $ledziona ogromna,
twarda, watroba ogromna, zrosnieta z przepong mocng #gczno-
tkankowa otoczkg na calej przestrzeni, prawa nerka przyro-
$nieta do watroby, réwniez Scisle zrosnieta z watrobg $ledziona.
Przy prébie oddzielenia watroby od przepony wylata-sie ropa
gesta, z domieszkg zotci; posrodku prawego ptata watroby ro-
pien duzy, oprocz tego watroba cala wprost podziurawiona
mniejszymi ropniami. Ropnie réwniez i w lewym ptacie, tu nie-
ktére ropnie otoczone tgcznotkankowa otoczka, stwardniate we-
wnatrz. — Br. omawia czynniki etyologiczne, wylaczajgc czer-
wonke, dur, zapalenie wyrostka robaczkowego, zatrzymuje sie
na czerwiach, ktérych do$¢ duzo stwierdzono w jelitach, — przy-
pisuje jednak z najwiekszem prawdopodobienstwiem powstanie
ropni watroby — ropniowi podprzeponowemu, za czem przema-
wiajg zrosty wattoby z otoczeniem i Scisty zwigzek gtéwnego
ropnia z przepona.

W dyskusyi Perlis przypomina, ze w przypadkach
podobnych pierwotnem ogniskiem moze by¢ zapalenie szpiku
kostnego.

Posiedzenie zwyczajne d. 9 grudnia 1908 (ll-gie z programu na
r. 1908/9) w sali ogblnej Towarzystwa lekarskiego to6dzkiego.

Przewodniczacy: J. Brudzinsk i, sekretarz: W. Jasinski’

1) W. Jasinski: 0 leezeniu gruzliczego zapalenia
otrzewnej u dzieci (poréwnaj: Sprawozdanie poglagdowe na
str. 260).

2)) H. Goldberg: O leczeniu chirurgiczne™ gruzli-
czego zapalenia otrzewnej.

Autor przytacza zdania bezwzglednych zwolennikéw i prze-
ciwnikdw zabiegu operacyjnego, poczem przechodzi do rozpa-
trzenia wskazan i przeciwwskazan. Zastanawiajac sie nad wzgle-
dng wartoscia operacyi przy rozmaitych postaciach gruzliczego
zapalenia otrzewnej, przytacza prelegent poglady autoréw na
operacye przy rozmaitych powiktaniach. Na pytanie, kiedy na-
lezy operowaé, znajdujemy w literaturze mniej lub wiecej Sciste
okreslenia, zaleznie od pogladéw danego chirurga na przebieg
i rokowanie omawianego cierpienia. Ostateczny jednak wniosek
brzmi: operacya jest najbardziej na czasie we wczesnym okre-
sie gruzliczego zapalenia otrzewnej przy ogolnym dobrym stanie
chorego.
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Dalej opisuje prelegent poszczeg6lne metody operacyjne,
ktore podzielono na dwie grupy; do pierwszej nalezy otwarcie
szerokie jamy brzusznej, do drugiej za$ dziatanie na otrzewng
bez szerokiego otwarcia. W pierwszej grupie spotykamy: nacie-
cie Sciany brzusznej, saczkowanie, przemycie, wytarcie jodofor-
mem, usuniecie dostepnych schorzatych narzadow i t. d.; do
drugiej: naktucie, sgczkowanie przez dwa otwory, wpuszczanie
powietrza i t. d. Przeglad literatury poucza, ze ze wszystkich
proponowanych zabiegéw najwiecej zwolennikdéw znalazto proste
naciecie $ciany brzusznej.

Na czem polega wiasciwie zbawczy wptyw laparotomii —
pytanie to pozostatlo dotychczas nierozwigzane. Poczatkowo obja-
$niano wynik dodatni zmiang warunkéw cisnienia w jamie brzu-
sznej, czyli otwarciu otrzewnej przypisywano znaczenie czysto
paliatywne. P6zZniej podraznieniu otrzewnej i wywotanemu prze-
zen bliznowaceniu przypisywano zastuge, od r. 1896 za$ na plan
pierwszy wystepuje teorya Biera o przeciwzakaznem dziataniu
przekrwienia.

Co sie tyczy zmian wstecznych, zachodzacych w gruzetku
przy zdrowieniu, istniejg wiasciwie dwie tylko teorye, mianowicie
Nannottiego i Bacchiottiego o bliznowaceniu gruzetka wskutek
rozwoju miodej tkanki acznej i nowotworzenia naczyn, i Gattiego
o zwyrodnieniu torbielowatem komoérek, w skiad gruzetka wcho-
dzacych.

Nakoniec podaje prelegent dane statystyczne podiug roz-
maitych autoréw, przyczem wyniki zabiegu operacyjnego u dzieci
szczeg6lnie uwzgledniono. (Streszczenie wiasne).

Dyskusya: S. Sterling sadzi, ze nalezatlo uwzglednié¢
objawy gruzliczego zapalenia otrzewnej; pominieto tez etyolo-
giczng role lasecznika »typi bovini« w powstawaniu schorzen

narzadow jamy brzusznej u dzieci. — A. Goldman omawia
2 przypadki gruzliczego zapalenia otrzewnej u dzieci, leczone
operacyjnie z wynikiem pomys$inym. — A. Tomaszewski

przytacza wyniki w 4 przypadkach, leczonych operacyjnie w szpi-
talu Anny Maryi: 2 u 6-letnich i 2 u 14-letnich; 2 przypadki
gruzliczego zapalenia otrzewnej surowiczego zakonczyly sie po-
myslnie, 2 inne za$ — ze zlepami i zrostami — S$miertelnie:
jeden 5-go dnia po operacyi wskutek przedziurawienia jelit i na-
stepnego zakazenia ogo6lnego; w drugim réwniez w kilka dni po
operacyi wytworzyta sie przetoka katowa (Smier¢ wskutek ogdl-

nego wyniszczenia). Nie nalezy wiec, — zdaniem T., — dazy¢
do rozluznienia zrostéw, gdyz tkanki sg wiotkie i szwy niepe-
wne. — Co do wieku, kiedy gruzlicze zapalenie otrzewnej naj-

czesdciej wystepuje, to mdweca na zasadzie statystyki Munstermana
i Nothnagla wyraza zdanie, ze najczestsza jest ta posta¢ miedzy
30—40 rokiem i najrzadsza do lat 10, nieuzasadnione jest wiec
przypuszczenie, ze w zakazeniu gra role »typus bovinus«, wchia-
niany przez dzieci z mlekiem. tagodny przebieg i pomysine
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zejScie czeste jest i u dorostych. — Gruzlicze zapalenie otrzew-
nej rzadko bywa pierwotne: Borschke na 226 przypadkoéw sek-
cyjnych w 200 znalazt zmiany w ptucach, w 2 tylko przypu-
szczal pierwotne zakazenie otrzewnej. — Co do wskazan do za-
biegu, zdaniem Borchgrerinka operacya jest wprost szkodliwa
dla goraczkujacych. — Statystyka wynikéw pooperacyjnych nie
jest ujednostajniona; wynik zalezy wielce od postaci zapalenia,
a réwniez od czasu, jaki uptynat od operacyi bez nawrotu cho-
roby; najlepsze rokowanie daje zapalenie surowicze, najgorsze
ropnowrzodziejgce; posrednie miejsce zajmuje zapalenie zrostowe
(méwca przytacza statystyke Wunderlicha i Franka). — Czy la-
parotomia dziata pomyslnie, czy tez — jak twierdzi Borchgre-
vink, — wcale nie dziata, orzec trudno; T. widziat jednak przy-
padek zapalenia zrostowego (u 15-letniej dziewczyny) z objawami
niedroznosci jelit, w ktérym po laparotomii (bez rozluznienia
zrostow) nastgpito wyzdrowienie; nawrotu choroby niema, cho¢
uptyneto juz 41/a lat.

Perlis zwraca uwage na puchline brzuszng mleczystg
(ascites chylosus), jaka zdarza sie nierzadko w postaci widkni-
sto-serowatej zaleznie od ucisku powiekszonych gruczotéw krez-
kowych na zbiornik mleczu (cysterna chyli); (moéwca przytacza
przypadek Mauclairea); opisano tez powikanie gruzliczego zapa-
lenia otrzewnej zapaleniem otrzewnej pneumokokowem; przy tern
powiktaniu najczestsze jest zejScie w prosowkowsg posta¢ gru-
Zlicy. — Co do leczenia poleca¢ nalezy (nawet w przypadkach
operowanych) wcierania szarego mydfa. Maybaum ostrzega
przed wcieraniami gwajakolu, gdyz wywotuja one gwattowny
spadek cieptoty i zapad. — Przedb orski wspomina o znacze-
niu cierpien ucha w etyologii gruzliczego zapalenia otrzewnej.

Brudzinski przytacza niektére dane z pismiennictwa an-
gielskiego, pominiete w referacie — dane Johna Bottomley (28
oper, przyp.), Morgana Rotch (69 przyp.), zwolennikéw zabiegu
operacyjnego. Koplik, Jacobi wypowiadajg sie raczej za leczeniem
zachowawczem, uwazajac zabieg jako ostatni ratunek, gdy inne
metody leczenia zawiodg. Jacobi uwaza nawet, iz zagadnienie
pozostaje jeszcze otwarte, czy przypadki wyleczone przez lapa-
rotomie nie nalezg wiasnie do tych, ktdreby sie wyleczyly réw-
niez pozostawione same sobie. Dr Dodton z Chicago zaleca le-
czenie promieniami Roentgena. Brudzinski leczyt dwa przypadki
gruzliczego zapalenia otrzewnej (wspélnie z R. Bernhardtem
w Warszawie) promieniami Roentgena; omawia szczegétowo
jeden przypadek diuzej spostrzegany z wynikiem pomys$inym:
Szczepan I. 7 lat; po uprzedniem leczeniu wecieraniami szarego
mydta bezskutecznie przez czas diuzszy; dziecko poddano wo-
gole 16 naswietlaniom w okresie 2'/s miesiecznym. Diugosc¢ iskry
22—25 ctm., 1200 przerw na 1’; 1—11/2 Ampere, twarda rurka
‘Crookesa. Naswietlano tylko brzuch, sasiednie czesci odpowied-
nio zabezpieczono. Zadnego widocznego odczynu ze strony skéry
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nie zauwazono przez caly czas leczenia i wog6le zadnego szko-
dliwego ubocznego dziatania. Dziecko, badane w D/a roku po
ukonczeniu naswietlania, uwaza¢ mozna bylo za zupetnie wyle-
czone. W przypadku tym, w uspieniu chloroformowem wyczu-
wano wyraznie liczne powiekszone gruczoly krezkowe, stan
ogolny byt niezmiernie ciezki i warunki hygieniczne i odzywia-
nia bardzo niepomysine. Br. sadzi, ze leczenie promieniami
Roentgena powinno znalez¢ zastosowanie, gdy inne metody le-
czenia zawiodly. Brudzinski podnosi znaczenie leczenia dzieci
z zapaleniem gruzliczem otrzewnej w klimacie morskim, przyta-
czajac dane z wiasnego doswiadczenia, nader pomysine.

Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie.

Posiedzenie w dniu 10/23. wrzesnia 1908.

A. Nowinski: 0 diplokokowem zapaleniu otrze-
wnej u dzieci.

Dyskusy-a: B. Koztowski przypomina sobie z dawnych
czasOw przypadek ropnego zapalenia otrzewnej u 4-letniej dzie-
wczynki. Badania bakteryologicznego nie bylo, to tez zrazu uwa-
zat K. ten przypadek za zapalenie na tle wiewi6rowem, teraz
jednakze skiania sie do przypuszczenia, ze chodzito raczej o pe-
ritonitis diplococcica. Ropa przebita sobie wreszcie sama ujscie
przez powloki brzuszne w okolicy pepka, dziecko za$ wyzdro-
wiato po 3]/2-miesiecznej chorobie. Co sie tyczy leczenia w po-
dobnych przypadkach, to mozna czekaé, o ile sprawa jest otor-
biona, nalezy natomiast operowac nie zwlekajac, jezeli chodzi
0 rozlane zapalenie otrzewnej. — Pietkiewicz zwraca uwage
na trudnosci rozpoznawcze bez badania bakteryologicznego.
W przypadku prelegenta kilku doswiadczonych klinicystéw po-
peinito pomytki rozpoznawcze, przypuszczajgc juz to dur brzuszny,
juz to poprostu tylko zatrucie, z kiszek pochodzace. — Sggajto
sgdzi, iz z tego, co powiedziat prelegent o przebiegu choroby
w jego przypadku, wnosi¢by mozna, ze jedynym objawem, po-
zwalajacym na kliniczne rozpoznanie rézniczkowe pomiedzy pneu-
mokokowem zapaleniem otrzewnej, a zapaleniem wyrostka roba-
czkowego, bytaby biegunka.—Januszkiewicz pyta, czy be-
bnica byta znaczna, czy bol byt silny, czy wystepowata wyrazna
twardos¢ Scian brzusznych (defense musmlaire), gdyz ten objaw
wilasnie nalezy uwaza¢ za jedna z glownych oznak zapalenia
otrzewnej, i to mianowicie zapalenia, wywotanego przez bardzo
jadowite drobnoustroje (gronkowce, paciorkowce, pratki okrez-
nicy), gdy natomiast ten objaw moze nie wystepowaé wcale, lub
wystepowac¢ stabo przy tagodniejszych postaciach zapalenia
otrzewnej, jak to byto n. p. w przypadku preleganta. — Socha-
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cki zaznacza, ze czasem trudno powiedzie¢, czy sie ma przed
soba sprawe rozlang, czy tez otorbiong; co sie za$ tyczy twar-
dosci miesniowej, to bywajg wyjatki. Pamieta on sam chorego,
po ktérego $mierci sekcya wykazala zapalenie otrzewnej wsku-
tek dziurawigcego wrzodu dwunastnicy, pomimo tego, ze za zy-
cia owej twardosci miesni u chorego zauwazy¢ nie byto mozna.

Towarzystwo medycyny wewnetrznej w Wiedniu.

Sekcya pedyatryczna — posiedzenie 10/X11 1908 r.
(Sprawozdanie wiasne).

Przewodniczacy Dr Th. v. Geuser. Sekretarz doc. v. Pirquet.

I. Dr A. Goldreich przedstawia wrodzone wysokie po-
tozenie lewej topatki (Deformitat Sprengel’s). Przyczyna: praw-
dopodobnie nieprawidlowe wykrecenie danego ramienia podczas
cigzy wskutek braku wod ptodowych. Obraz rentgenowski wy-
kazuje procz tego naro$l kostng wychodzacg z 6-go kregu pier-
siowego. W pismiennictwie opisano 34 podobnych przypadkow.

Il. A. Goldreich przedstawia 7-letnig dziewczynke z dwu-
stronnemi zebrami szyjnemi. Badanie rentgenowskie wyka-
zuje, ze zebra wyrastajg z 7-go kregu szyjnego.

I1l. H. Koch przedstawia 2l/a-letniego chtopca ze stonio-
wacing wrodzong prawej dolnej koriczyny.

IV. Doc. K. Hochsinger (z powodu protokétu poprzed-
niego posiedzenia) podkresla zwigzek pomiedzy przymiotem
a wodogtowiem przewlekiem.

V. E. Mayerhofer: Przyczynek do ilosSciowego ozna-
czenia biatka i nowy zwigzek kreatyninowy. Referent zwraca
uwage na bronzowy osad krystaliczny, ktéry do$¢ czesto opada
na dno probéwki Essbacha przy badaniu co do biatka. Referent
stwierdzit, ze zwigzek ten jest to kreatinin-bipikrat i ze ma
nastepujaca budowe;

/INH — CO /OH /O
HN:C< | C(iHa< 4- CfH2<
N.CNe-CKS \(NOs4 \NOs)2

Zwigzek ten moze by¢ wyodrebniony z kazdego moczu,
a wiec i z moczu zdrowego oseska.

Prof. Escherich zapytuje: w jaki sposéb da sie odrézni¢
dany osad od biatka w przypadkach watpliwych.

Mayerhofer odpowiada, ze najlepiej da sie to wykonaé
przez ogrzewanie — Kkreatinin-bipikrat rozpuszcza sie bowiem

przy ogrzewaniu, biatko za$ pozostaje.
Sprawozdawca: Miecz. Michatowicz (Wieden).



T Prof. Mikotaj Gundobin.

15/28 wrzesnia r. b. zmart w Petersburgu na zapalenie
otrzewnej, wywotane przedziurawieniem wyrostka robaczkowego,,
w 49-ym roku zycia, wybitny przedstawiciel pedyatryi rosyj-
skiej, Prot, Akad. woj. lekarskiej, Mikotaj Gundobin. Gundobin
urodzit sie w Rybinsku (gub. jarostawska); gimnazyum ukonczyt
w Petersburgu, a medycyne studyowat w Moskwie. Po ukorczeniu
Wydzialu lekarskiego w 1885 r. zostaje ordynatorem przy Kkli-
nice choréb dzieci Prot. Tolskiego. W 1888 r. Prof. G. prze-
nosi sie do Petersburga, gdzie studyuje hematologie w Instytu-
cie medycyny doswiadczalnej u §. p. Prof. Uskowa; zajmuje
sie anatomig patologiczng i jednoczesnie pracuje w Domu wy-
chowawczym.

W 1891 r. obronit Gundobin Swietnie w Uniwersytecie
moskiewskim rozprawe doktorskg pod tytutem: »Budowa jelit
u dzieci« (»Strojenje kiszecznika u dietiej«}. W r. 1892 zostaje
docentem prywatnym Akademii woj. lekarskiej, a w 1897 r,
otrzymuje katedre pedyatryi w tejze Akademii.

Jako profesor, byt to znakomity mowca i nader pracowity
i sumienny uczony. Klinika jego przywabia odrazu calg rzesze
lekarzy i oto w przeciagu 10 lat z kliniki tej wychodzi caly
szereg rozpraw doktorskich (przeszio 100), w tej liczbie wielu
naszych rodakéw (Grzybowski, Hitasko, Koczorowski,
Szaniawski i inni), wyjasniajgcych rozwdj wszystkich narza-
déw u dzieci, zaleznie od wieku, jak réwniez ich wiasciwosci
anatomiczne, drobnowidowe i chemiczne. Prace te postuzyty mu
za podstawe do wydania powaznej pracy — »O wiasciwosciach
wieku dzieci« (»Osobiennosti diestkawo wozrasta«).

Oprécz pracy zawodowej brat Gundobin zywy udziat
i w pracy spotecznej; z jego inicyatywy powstalo w Petersburgu
»Towarzystwo walki ze $miertelnoscig dzieci w Rosyi«.

Jako lekarz byt Gundobin bardzo dostepny dla cho-
rych, jako profesor — dla studentéw i lekarzy, szukajgcych,
u niego rady.

Byt to idealista, cztowiek zacny i prawy.

Dorobku naukowego zostawit po sobie okoto 40 prac.

Sit tibi terra levis, nauczycielu; zywot Twoj peten chlubnej
pracy i pamie¢ o Tobie nie wygasnie w sercach licznych Twych,
ucznidw i przyjaciot. Stanistaw Ostrowski (Petersburg).



SPROSTOWANIE.

W artykule Dr Korybut-Daszkiewicza w Zesz. |. na stronie
51 w wierszach 22 i 23 zamiast »miligraméw« ma by¢ »centygraméws,
a zamiast »centygraméw« ma byé »decygraméw«.






